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บทคัดย่อ
	 ปัญหาคุณภาพอากาศภายในห้อง (Indoor Air Quality; IAQ) เป็นสิ่งคุกคามที่น่าห่วงกังวล ทั้งนี้อุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพันธ์ และความเร็วลมในห้องเรียนเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการเพิ่มข้ึนของมลพิษส่งผลให้เกิดผลกระทบ           

ต่อสุขภาพได้ การศึกษาแบบภาคตัดขวางคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนจากการ           

ใช้ห้องเรยีนในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัของนกัศกึษามหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง ในกรงุเทพมหานคร ใช้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

237 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ Simple random sampling ในนักศึกษาที่ใช้ห้องเรียนระยะเวลาแตกต่างกัน                       

(เวลา 10.00 น. , 12.00 น. และ 14.00 น.) เครือ่งมอืทีใ่ช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจวัดคณุภาพอากาศ ชนิด  Multi-parameter 

ventilation meters และแบบสอบถามที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน การทดสอบใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-square, 

One-way ANOVA, Independent t-test และ Multiple linear regression ด้วยวิธี Enter method ผลการศึกษา          
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 Thermal discomfort in classrooms 

พบว่า อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และความเร็วลม ทั้ง 3 ช่วงเวลามีค่าใกล้เคียงกัน ช่วงเที่ยงในห้องเรียนมีอุณหภูมิ

สงูทีส่ดุเท่ากบั 27.86 องศาเซลเซยีส ส�ำหรบัช่วงบ่ายในห้องเรียนมีความชืน้สมัพทัธ์และความเร็วลมมากทีส่ดุเท่ากบั 

60.04 และ 0.19 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ขณะน่ังเรียนในห้องนักศึกษามีความรู้สึกว่าอากาศไม่ร้อน ผิวแห้ง และอึดอัด             

ตามล�ำดับ มีเพียงประมาณ 1 ใน 4 ที่มีความรู้สึกสบายตัวในขณะนั่งเรียน ความรู้สึกของนักศึกษาทั้ง 3 ช่วงเวลา             

ไม่แตกต่างกัน และจากการศึกษาปัจจัยท�ำนาย พบว่า เพศและโรคประจ�ำตัวสามารถท�ำนายความถ่ีของความรู้สึก          

ไม่สบายเชงิความร้อนได้ สรปุได้ว่า อณุหภมูใินห้องเรียนสงูกว่าเกณฑ์กรมอนามยัก�ำหนด แต่นักศกึษารูส้กึว่าอากาศ

ไม่ร้อนซึ่งเกิดจากความเคยชินตามอุณหภูมิภายนอก ข้อแนะน�ำควรปรับอุณหภูมิภายในห้องเรียนให้เหมาะสม             

กบัความรูส้กึผู้เรียน ควรท�ำความสะอาดและซ่อมบ�ำรงุพดัลมระบายอากาศอยูเ่สมอ เพือ่เพิม่การไหลเวียนของอากาศ

ซึ่งจะท�ำให้ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวเกิดความรู้สึกสบายขึ้น 

Abstract
 	 Indoor Air Quality (IAQ) has become one of the alarming threats that greatly concerns a society. 

Temperature, relative humidity, and air velocity in classroom are important factors associated with the             

increasing pollution which affects health. This was a descriptive cross-sectional study aimed to investigate 

the relationship between improved IAQ and thermal discomfort among university students. The objective of 

this study was to study the thermal discomfort in classroom at different times of the day in a university in 

Bangkok. A total of 237 respondents were selected using a cluster random sampling technique. Using               

structured questionnaires, data were collected from students who used classroom at three different sessions             

(at 10.00 AM, 12.00 PM, and 02.00 PM) and multi-parameter ventilation meters were used to measure 

air quality. Inferential statistics, which include Chi-square, one-way ANOVA, independent t-test, and           

multiple linear regression, were used by entering method. The results revealed that temperature, relative  

humidity, and air velocity obtained in the classroom from three different sessions were very similar. At 12.00 

PM, the temperature in the classroom was 27.86 degree Celsius, which was the highest temperature                      

in classroom, and higher than the standard set by the Department of Health. For afternoon sessions, the highest 

rates of relative humidity and air velocity were 60.04 and 0.19, respectively, which were within the standard 

range. The students did not feel the room was hot, felt they were having dry skin, and felt uncomfortable 

while studying in the classroom. There was only a quarter of students who felt comfortable while they were 

attending class. All students from three different sessions felt the same level of the thermal discomfort. Based 

on the results from this study with respect to the predictive factors, it was found that genders and underlying 

health conditions may be used for predicting the frequency of the thermal discomfort. In conclusion, even 

though the temperature in classroom was higher than the standard criteria set by the Department of Health, 

the students did not feel the room was hot because of their being accustomed to the outdoor temperature. It 

is recommended that classroom temperature should adjusted to suit the students feeling. In addition, ventilation 

fans should be regularly cleaned and maintained to improve air circulation, which will make students with 

underlying health conditions feel more comfortable.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันมีผู้ใช้ชีวิตอยู่ในอาคารจ�ำนวนมากข้ึน

และบุคคลเหล่าน้ันก�ำลังเผชิญกับมลพิษท่ีเกิดข้ึน             

ในอาคาร(1) หน่ึงในน้ันคือ กลุ่มวัยเรียน(2) ท่ีใช้เวลา

ประมาณ 1 ใน 3 ของเวลาทั้งหมดในหน่ึงวันอาศัยอยู่           

ในห้องเรียนในสถานศึกษา ทั้งน้ีในห้องเรียนมีแหล่ง             

ของการเกิดมลพิษที่ส�ำคัญหลายปัจจัย ทั้งวัสดุในห้อง 

จ�ำนวนผู้ใช้ห้อง และการระบายอากาศ ส�ำหรับวัสดุ

อุปกรณ์ในห้องเรียน เช่น สีทาผนังห้อง โต๊ะ เก้าอี้ และ

ผ้าม่าน เป็นต้น(3) นอกจากน้ีจ�ำนวนผู้ใช้ห้องเรียนมี              

ความสัมพันธ์เชิงลบกับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์              

ในห้องอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(4) โดยเฉพาะวันสดุท้าย

ของสปัดาห์ทีม่กีารเรียนการสอนเป็นวันทีม่คุีณภาพอากาศ 

ลดลง(5) รวมถึงการระบายอากาศภายในห้องเรียน เช่น             

พดัลมระบายอากาศและเคร่ืองปรบัอากาศ ซึง่ห้องเรียน 

ร้อยละ 64.0 มีระบบระบายอากาศยังไม่ดีพอ(6) อน่ึง          

มีข้อมูลรายงานว่า นักเรียนในประเทศอเมริกามากกว่า 

25 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 50 อยู่ในห้องเรียน            

ที่ไม่มีการจัดการด้านการระบายอากาศ(7) ทั้งนี้ Dorizas, 

et al(8) พบว่าการระบายอากาศในห้องสมัพนัธ์กบัอณุหภมิู 

ภายในห้อง ดังนั้นเมื่อผู ้เรียนรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยง                

ในห้องเรียนน้ันแล้ว ในระยะเริม่แรกจะรับรู้ถงึความรู้สกึ

อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพได้

	 ความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อน (Thermal 

discomfort) เป็นสภาพทางจิตใจท่ีแสดงออกในความ            

ไม่พึงพอใจต่อสภาพแวดล้อม หากผู้เรียนถูกรบกวน            

จากอุณหภูมิที่ผิวกายต�่ำหรือสูงเกินไปจะเกิดผลกระทบ

ต่อความรู ้สึกเชิงลบและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ 

อย่างไรก็ตามข้ึนอยู่กับจ�ำนวนผู้ท่ีอยู่ในห้องเรียนด้วย 

และสภาพอณุหภมิู ได้แก่ อณุหภมิู ความชืน้สมัพทัธ์ และ

ความเร็วลม(9-10) มีผลให้เกิดความรู้สึกทางสุขภาพ เช่น 

อดึอดั ปวดศรีษะ(11) ระคายเคืองระบบทางเดนิหายใจ(12) 

และผิวหนังแห้ง(5) เป็นต้น โดยมีการศึกษาความรู้สึก             

ไม่สบายเชิงความร้อนในห้องเรียนในประเทศมาเลเซีย 

พบว่า ผูเ้รียนมีอาการ 3 อนัดับแรก ได้แก่ ผิวแห้ง น�ำ้มกูไหล 

และตาแห้ง ร้อยละ 40.8 30.0 และ 29.5 ตามล�ำดับ(13) 

นอกจากนี้คุณภาพอากาศที่ไม่ดีในห้องเรียนยังส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพทางปัญญาของผูเ้รียนลดลงกว่าร้อยละ 30(14) 

ไม่มีสมาธิ ล้า หงุดหงิด(7) อีกทั้งมีผลต่อการอ่านและ           

การท�ำความเข้าใจในห้องเรียน(6) 

	 การศึกษาที่ผ่านมามุ่งเน้นประเด็นผลกระทบ

ด้านสขุภาพในห้องเรยีนในกลุม่นักเรยีนประถมศกึษา(11) 

และมัธยมศึกษา(15) ส�ำหรับระดับอุดมศึกษามีการศึกษา

ในห้องปฏิบัติการ(13) แต่ในห้องบรรยายรวมยังพบ                              

ได้น้อย(4) อย่างไรก็ตามในประเทศไทยมีการศึกษา              

ตรวจวัดทางสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนของมหาวิทยาลัย                           

ขอนแก่น(3) ซึ่งยังขาดการศึกษาในประเด็นทางสุขภาพ 

และ Sudprasert S. (2016)(16) ได้ศึกษาสภาวะความ             

ไม่สบายเชิงความร้อนในห้องเรียนไม่ปรับอากาศ   

อย่างไรก็ตามห้องเรียนในมหาวิทยาลัยส่วนมากได้ใช้

ระบบปรับอากาศและบริบทด้านสิ่งแวดล ้อมของ

ประเทศไทยมีภูมิอากาศแบบร้อนชื้นเป็นปัจจัยเอื้อ              

ทีส่�ำคัญทีเ่สีย่งต่อการเพิม่การปนเป้ือนมลพษิทางอากาศ

ในห้องได้มากกว่าต่างประเทศ ในการศึกษาครั้งนี้           

จึงสนใจศึกษาความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนจากการ     

ใช้ห้องเรียนในช่วงเวลาต่างกันของนักศกึษามหาวิทยาลยั

แห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร เป็นการส�ำรวจเพื่อให้             

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหรือจัดระบบระบายอากาศ

ภายในห้องเรยีน อนัจะน�ำไปสูก่ารลดผลกระทบความรู้สกึ 

ด้านสุขภาพและเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ของผู้เรียน

ได้ต่อไป  

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้รูปแบบเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)
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กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณด้วยสูตรการประมาณค่า

สัดส่วนแบบทราบประชากร ซึ่งค่าสัดส่วนได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมของ Sudprasert S.(16) พบนักศึกษา

มีภาวะความไม่สบาย ร้อยละ 81 (P=0.81) ก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (Z=1.96) และค่า              

ความคาดเคลื่อน (e=0.05) เมื่อแทนค่าในสูตรแล้ว             

ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 234 คน โดยได้ก�ำหนด

เกณฑ์ของห้องเรียนเป็นห้องเรียนรวม ท�ำการเรียน               

การสอนตลอดท้ังวันในช่วง 08.00-16.00 น. และ          

ช ่วงระยะเวลาที่ใช ้ห ้องแตกต่างกัน แบ่งออกเป็น                  

3 ช่วงเวลา ได้แก่ เวลา 10.00 น. , 12.00 น. และ 14.00 น. 

จากนัน้ได้ก�ำหนด วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบ Simple random 

sampling สุ่มแบบจับสลากเลขที่ห้องและเก็บข้อมูลกับ

นักศกึษาท่ีสมคัรใจในห้องจนครบตามจ�ำนวนท่ีค�ำนวณได้ 

เครื่องมือในการศึกษา

	 เครื่องมือวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1) เคร่ืองมือตรวจวัดทางสขุศาสตร์อตุสาหกรรม ใช้เครือ่ง 

Multi-parameter ventilation meters ผ่านการสอบเทยีบ

ประจ�ำปีจากบรษัิทผูจ้�ำหน่าย และก่อนการน�ำมาตรวจวัด           

ได้สอบเทียบภาคสนามโดยทดสอบให้อุปกรณ์ตรวจจับ 

(Sensor) อยูใ่นกล่อง ค่าทีวั่ดต้องเป็นศนูย์ จงึจะสามารถ

น�ำไปเกบ็จรงิได้ ผู้ตรวจวัดเป็นอาจารย์มหาวิทยาลยัด้าน 

วิศวกรรมความปลอดภยั ตรวจวัดอณุหภมู ิความช้ืนสมัพทัธ์ 

และความเรว็ลม โดยทมีผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวมพารามเิตอร์

ดงักล่าว ณ จุดกึง่กลางของห้องขณะทีม่กีารเรยีนการสอน

ปกติในวันศกุร์ เคร่ืองสามารถอ่านผลได้โดยตรง หลงัจากนัน้ 

ผู้วิจัยบันทึกค่าท่ีได้ 2) แบบสอบถาม จ�ำนวน 15 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล  

และความรู้สกึไม่สบายเชงิความร้อน ซึง่ประยกุต์มาจากวิจยั 

Saraiva, et al(14) และค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้น

น�ำไปทดสอบความตรง (Validity) ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องมากกว่า 0.5 ในทุกข้อ และน�ำไปทดสอบค่า

ความเท่ียง (Reliability) ได้เท่ากบั 0.781 การให้คะแนน

ความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อน ได้แก่ เกิดอาการนั้นให้ 

1 คะแนน ไม่เกดิอาการน้ันให้ 0 คะแนน ส�ำหรับค่าคะแนน 

อาการรวมโดยการน�ำอาการของนักศกึษาทีเ่กดิมาทัง้หมด 

รวมกันมีจ�ำนวน 7 ข้อ คะแนนที่ได้มีโอกาสอยู่ระหว่าง 

0-7 คะแนน การรวบรวมข้อมลูโดยรวบรวมแบบสอบถาม 

หลังจากสิ้นสุดช่ัวโมงการเรียนการสอนในวันศุกร ์

สอดคล้องกับการตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 

รวบรวมข้อมูลในเดือนกันยายน พ.ศ. 2562

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์

	 โครงการวิจยัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเดจ็ 

เจ้าพระยา เลขที่ 028/62E24 เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 

พ.ศ. 2562 

สถิติที่ใช้ในการศึกษา

	 การวิเคราะห์ทดสอบสถิติ 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) 

สถิติพรรณนา ค�ำนวณจ�ำนวนและร้อยละ ในตัวแปรเพศ 

โรคประจ�ำตัว และความรูส้กึไม่สบายเชงิความร้อน ส�ำหรบั 

การค�ำนวณค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในตัวแปร

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความถ่ีของ            

ความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนโดยรวมทุกอาการ และ 

2) สถิติอนุมานได้เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป ความรู้สึก           

ไม่สบายเชิงความร้อนกับช่วงระยะเวลาที่ต่างกันใช้สถิติ 

Chi-square และ One-way ANOVA เปรียบเทียบการ

มีโรคประจ�ำตัวกับความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อน             

โดยรวมใช้สถิติ Independent t-test และทดสอบปัจจัย

ท�ำนายด้วยสถิติ Multiple linear regression 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่             

ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในห้องเรยีน เปรียบเทียบ

ข้อมลูท่ัวไปของนักศกึษาในช่วงเวลาท่ีต่างกัน เปรียบเทยีบ 

ความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนในช่วงเวลาที่ต่างกัน 

เปรียบเทียบระหว่างคะแนนความถี่ของความรู ้สึก           

ไม่สบายเชิงความร้อนกับการมีโรคประจ�ำตัว และปัจจัย

ท�ำนายความถี่ของความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนของ

นักศึกษา ดังนี้ 
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คุณภาพอากาศภายในห้องเรียน

	 สภาพทั่วไปของห้องที่นักศึกษาใช้เรียนรวม

แต่ละห้องมีขนาด 252 ลูกบาศก์เมตร มีประตูเข้า-ออก 

3 จุด หน้าต่างกระจกจ�ำนวน 9 บาน เครื่องปรับอากาศ

ขนาด 18,000 BTU จ�ำนวน 3 เคร่ือง พดัลมระบายอากาศ 

จ�ำนวน 3 จุด และช่องลมจ�ำนวน 4 ช่องลม จากการ           

ตรวจวัดคุณภาพอากาศในช่วงระยะเวลาแตกต่างกัน           

ช่วงเช้า เท่ียง และบ่าย พบว่ามอีณุหภมูเิท่ากบั 26.04,         

27.86 และ 26.22 องศาเซลเซียส ตามล�ำดับ 

ความชืน้สมัพทัธ์เท่ากบั 59.54  54.56 และ 60.04 %RH 

ตามล�ำดับ และความเร็วลมเท่ากับ 0.16, 0.13 และ 

0.19 เมตรต่อวินาที ตามล�ำดับ 

เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษาในช่วงเวลาท่ี

ต่างกัน

	 จากการส�ำรวจข้อมลูท่ัวไปของนกัศกึษาจ�ำนวน 

247 คน พบว่า การใช้ห้องเรียนของนักศึกษาเช้า เที่ยง 

และบ่ายมีอัตราส่วนใกล้เคียงกัน จากการวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบในข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก       

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และการมีโรคประจ�ำตัวพบว่า        

ช่วงเวลาเรียนทั้ง 3 ช่วง นักศึกษามีข้อมูลท่ัวไปไม่        

แตกต่างกัน กล่าวคือ ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุอยู่ใน

ช่วงประมาณ 18-20 ปี รูปร่างสมส่วน และนักศึกษา

ประมาณ 1 ใน 3 ให้ประวัตว่ิามโีรคประจ�ำตวั  (ตารางที ่1)

เปรียบเทียบความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนของ

นักศึกษาในช่วงเวลาที่ต่างกัน

	 จากการสอบถามความรู ้สึกไม ่สบายเชิง          

ความร้อนจ�ำนวน 7 อาการ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่              

มีอาการมากกว่า 3 อาการข้ึนไป อย่างไรก็ตามท้ัง 3               

ช่วงระยะเวลาที่ต่างกันความรู้สึกโดยรวมของนักศึกษา  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาในช่วงเวลาที่ต่างกัน

ข้อมูลทั่วไป

เพศ1 

   - ชาย

   - หญิง

อายุ2 

น�้ำหนัก2 

ส่วนสูง2 

ดัชนีมวลกาย2 

โรคประจ�ำตัว1 

   - มีโรคประจ�ำตัว

   - ไม่มีโรคประจ�ำตัว

เช้า (n=84)

31 (32.0)

53 (35.3)

18.73 [0.79]

57.81 [11.41]

163.52 [7.99]

21.54 [3.55]

17 (31.5)

67 (34.7)

เที่ยง (n=79)

39 (40.2)

40 (26.7)

18.84 [1.28]

62.78 [19.16]

166.20 [9.87]

22.51 [5.60]

20 (37.0)

59 (30.6)

บ่าย (n=84)

27 (27.8)

57 (38.0)

19.14 [1.16]

59.79 [15.41]

164.46 [8.55]

21.97 [4.85]

17 (31.5)

67 (34.7)

p-value

0.068

0.059

0.125

0.130

0.424

0.667

1ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square 2สถิติ One-way ANOVA : จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย [ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน]

ไม่แตกต่างกัน เมื่อจ�ำแนกเป็นรายความรู้สึกพบว่า 

นักศึกษามีความรู้สึกว่าขณะน่ังเรียนอากาศในห้องเรียน

ไม่ร้อน รองลงมาคือ รู้สึกผิวแห้ง และอึดอัด ตามล�ำดับ 

ทั้งน้ีความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนของนักศึกษาทั้ง 3 

ช่วงเวลาไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2) 
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เปรียบเทียบระหว่างคะแนนความถี่ของความรู้สึกไม่

สบายเชิงความร้อนกับการมีโรคประจ�ำตัว

	 จากการเปรียบเทียบระหว่างการมีโรคประจ�ำตัว

กับคะแนนความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนโดยรวม 

จ�ำแนกตามช่วงเวลาเรียนที่แตกต่างกันพบว่า ผู้ท่ีมี               

โรคประจ�ำตัวมีคะแนนของการเกิดความรู้สึกไม่สบาย           

เชิงความร้อนมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว โดยเฉพาะ

ช่วงเวลาเช้าและเทีย่งพบคะแนนมีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนของนักศึกษาในช่วงเวลาที่ต่างกัน

ความรู้สึกไม่สบาย

เชิงความร้อน

จ�ำแนกตามความรู้สึก

รู้สึกอากาศไม่ร้อน

รู้สึกผิวหนังแห้ง

รู้สึกอึดอัด

รู้สึกตัวร้อน

รู้สึกหายใจล�ำบาก

รู้สึกเหนอะหนะตัว

รู้สึกสบายตัว

ความถี่ความรู้สึกโดยรวม

  - เกิด ≤3 อาการ

  - เกิด >3 อาการขึ้นไป

ความถี่ความรู้สึกเฉลี่ย

เกิด

72 (85.7)

59 (70.2)

54 (64.3)

50 (59.5)

42 (50.0)

41 (48.8)

21 (25.0)

ไม่เกิด

12 (14.3)

25 (29.8)

30 (35.7)

34 (40.5)

42 (50.0)

43 (51.2)

63 (75.0)

เกิด

69 (87.3)

53 (67.1)

49 (62.0)

53 (67.1)

38 (48.1)

49 (62.0)

20 (25.3)

ไม่เกิด

10 (12.7)

26 (32.9)

30 (38.0)

26 (32.9)

41 (51.9)

30 (38.8)

59 (74.7)

เกิด

79 (94.0)

69 (82.1)

49 (58.3)

51 (60.7)

38 (45.2)

46 (54.8)

23 (27.4)

ไม่เกิด

5 (6.0)

15 (17.9)

35 (41.7)

33 (39.3)

46 (54.8)

38 (45.2)

61 (72.6)

p-value

0.187

0.070

0.726

0.566

0.824

0.237

0.930

เช้า เที่ยง บ่าย

ช่วงเวลาที่ต่างกัน

ความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนในช่วงเวลาที่ต่างกัน

เช้า

24 (28.6)

60 (71.4)

4.70 [1.85]

เที่ยง

20 (25.3)

59 (74.7)

4.83 [1.88]

บ่าย

19 (22.6)

65 (77.4)

4.90 [1.48]

0.675

ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square : จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย [ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน]

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระหว่างคะแนนความถี่ของความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนกับการมีโรคประจ�ำตัว

ช่วงเวลาที่ต่างกัน

- เช้า

- เที่ยง

- บ่าย

มีโรคประจ�ำตัว

5.41 [1.41]

5.45 [1.46]

5.11 [1.36]

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

4.52 [1.91]

4.62 [1.97]

4.85 [1.52]

t

-2.138

-1.974

-0.704

p-value

0.040*

0.050*

0.488

คะแนนความถี่ความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนโดยรวม

ปัจจัยท�ำนายความถี่ของความรู้สึกไม่สบายเชิงความ

ร้อนของนักศึกษา 

	 จากการศึกษาป ัจ จัยท� ำนายความถี่ ของ                

ความรูส้กึไม่สบายเชงิความร้อน ส�ำหรบัตวัแปรต้นทัง้หมด 

ที่น�ำเข้าสู่สมการ 5 ตัวแปร พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถ

ท�ำนายความถี่ของความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนมี              

2 ตัวแปร ได้แก่ เพศและมีโรคประจ�ำตัว ซ่ึงสามารถ

ท�ำนายการผันแปรของตัวแปรตามได้ร้อยละ 22.4 

(ตารางที่ 4)

ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test : ค่าเฉลี่ย [ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน] : * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05
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วิจารณ์
  	 จากการศึกษาอุณหภูมิที่ตรวจวัดได้อยู่ในช่วง 

26.04-27.86 องศาเซลเซียส ใกล้เคียงกับการศึกษา            

ในมหาวิทยาลยัขอนแก่นมีอณุหภมิู 26.4-31.7(3) แต่ไม่

สอดคล้องกับประเทศที่อยู่ในเขตหนาว เช่น ประเทศ

ญ่ีปุน่และอเมรกิาพบค่าเฉลีย่อณุหภมูภิายในห้องเท่ากบั 

25.2(17) และ 23.2(2) องศาเซลเซยีส ตามล�ำดบั เมือ่พจิารณา 

เปรียบเทียบอุณหภูมิที่ตรวจวัดได้กับเกณฑ์ต่างๆ พบว่า 

มค่ีาเกนิกว่ามาตรฐานของหลายๆ หน่วยงานทีไ่ด้ก�ำหนด

อุณหภูมิที่ท�ำให้เกิดความสบาย เช่น กรมอนามัย(18)               

ทีก่�ำหนดอยูร่ะหว่าง 20-26 องศาเซลเซยีส เช่นเดียวกบั

ประเทศอเมริกา โดยหน่วยงาน American Society of 

Heating Refrigeration and Air Conditioning Engineers 

(ASHRAE 55)(19) ได้ก�ำหนดอณุหภมิูสบายของกจิกรรมเบา 

(น่ังเรียน) ไว้ที่ 20-26 องศาเซลเซียส อย่างไรก็ตาม            

ในการพิจารณาตั้งค่าอุณหภูมิความสบายของบุคคล             

ในประเทศน้ันๆ อาจข้ึนกับความเคยชินของคนและ             

สิ่งแวดล้อมตามภูมิศาสตร์ของแต่ละประเทศด้วย                

โดย Dear and Brager(20) กล่าวว่า อุณหภูมิอากาศ

ภายนอกมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับอุณหภูมิภายใน

ห้องที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกสบาย 

	 ความชื้นสัมพัทธ์ที่ตรวจวัดได้ทั้ง 3 ห้อง มีค่า

อยู่ระหว่าง 54.56-60.04 %RH ซึ่งผลการตรวจวัด              

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย(18) และ ASHRAE(19) 

ที่ก�ำหนดไว้อยู ่ในช่วง 50-65 และ 30-60 %RH                  

ตามล�ำดับ ในการศึกษาครั้งน้ีพบค่าความช้ืนสัมพัทธ์ 

น ้อยกว่าการศึกษาในมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่พบ

ความช้ืนสัมพัทธ์อยู ่ระหว่าง 57.1-80.7 %RH(3) 

นอกจากน้ีมีค�ำแนะน�ำของ Yamtraipat, et al(21) ว่า

ปริมาณความชื้นสัมพัทธ์ในห้องในประเทศไทยควรอยู่

ระหว่าง 50-60%RH หากความชื้นสัมพัทธ์สูงมากกว่า 

70 %RH จะมีความสัมพันธ์กับการเติบโตของมลพิษ              

ทีมี่ชีวิตในห้อง แต่หากน้อยกว่า 20 %RH จะท�ำให้อากาศ

ร้อนและแห้งได้(22) อน่ึงพารามิเตอร์ความชื้นสัมพัทธ์น้ี

ควรอยูใ่นค่ามาตรฐานเพราะเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัมาก โดย

มีผู ้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่า ความช้ืนสัมพัทธ์และ

อณุหภมูมิผีลต่อการเกดิโรคหรอือาการเจบ็ป่วยในอาคาร

มากทีส่ดุ ท�ำให้อาการของผูป่้วยด้วยระบบทางเดินหายใจ

แย่ลง ย่ิงไปกว่าน้ันความชื้นสัมพัทธ์มีศักยภาพท�ำให้

ความเข้มข้นทางเคมีในอากาศเปลี่ยนแปลงเกิดการ            

ท�ำปฏิกิริยาระหว่างน�้ำกับสารเคมีที่ส่งผลกระทบทาง

สุขภาพได้(23) 

 	 จากการตรวจวัดความเร็วลมอยู่ระหว่าง 0.13- 

0.19 เมตรต่อวินาที สอดคล้องกับเกณฑ์กรมอนามัย(18) 

ที่ก�ำหนดค่าอยู่ระหว่าง 0.1-0.3 เมตรต่อวินาที และ 

ASHRAE(19) ได้รายงานว่า ส�ำหรบัผูท้ีม่กีจิกรรมน่ังเรยีน 

(60 W/m2) สวมใส่ชดุเน้ือผ้าธรรมดา (0.6 Clo) ความเร็ว

อากาศภายในห้องควรอยู่ประมาณ 0.1 เมตรต่อวินาที 

นอกจากน้ีมีการศึกษาของ Zaki, et al(17) ได้ตรวจวัด

ความเร็วลมในห้องเรียนของ 2 มหาวิทยาลัยพบว่า มีค่า

ใกล้เคียงกันอยู่ระหว่าง 0.13-0.28 เมตรต่อวินาที            

เห็นได้ว่าระบบการท�ำงานโดยใช้เคร่ืองปรับอากาศ             

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายความถี่ของความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อน

ตัวแปร

Constant

เพศ (หญิง)

อายุ

ดัชนีมวลกาย

โรคประจ�ำตัว (มี)

ช่วงเวลาเก็บข้อมูล (เที่ยง)

ช่วงเวลาเก็บข้อมูล (บ่าย)

B

	 2.168

	 0.805

	 0.198

	-0.014

	 0.833

	 0.136

	-0.090

Std. Error

	 3.134

	 0.327

	 0.144

	 0.033

	 0.365

	 0.379

	 0.371

Beta

0.165

0.091

-0.028

0.144

0.026

-0.018

t

	 0.692

	 2.160

	 1.382

	 -0.426

	 2.280

	 0.358

	 -0.242

p-value

	 0.490

	    0.015*

	 0.168

	 0.670

	   0.024*

	 0.720

	 0.809

95% CI

	-4.007 	ถึง 	8.343

	 0.160 		ถึง 1.450

	-0.084 	ถึง	0.481

-0.078 	ถึง	0.050

	 0.113	ถึง	1.552

-0.610 ถึง 0.881

-0.820 ถึง 0.641

ทดสอบด้วยสถิติ Multiple linear regression วิธี Enter method,  F-test = 2.107, R square = 0.224
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ร่วมกับมีพัดลมระบายอากาศในทุกห้อง ช่วยควบคุม

คุณภาพอากาศให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถึงแม้ว่าทั้ง 3 ห้อง

จะผ่านการใช้ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน แต่เครื่องปรับ

อากาศยังสามารถควบคุมอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์           

และความเร็วลมให้มีคุณภาพอากาศที่ใกล้เคียงกันได้                 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Katafygiotou and Serghides(24) 

ได้ศึกษาในประเทศไซปรัส พบพารามิเตอร์ทั้ง 3 ชนิด                

ในห้องเรียนในแต่ละฤดูไม่แตกต่างกัน 

 	 จากการสอบถามนักศกึษาทีมี่ข้อมลูทางลกัษณะ

ประชากรคล้ายกัน ถึงความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อน    

ในการใช้ห้องเรียนช่วงเช้า เที่ยง และบ่าย พบว่า              

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยูใ่นช่วงประมาณ 18-20 ปี 

รูปร่างสมส่วน และนักศึกษาประมาณ 1 ใน 3 ให้ประวัติ

ว่ามีโรคประจ�ำตัว โรคที่เป็นมาก ได้แก่ หอบหืด ภูมิแพ้ 

โดยนักศึกษาทั้งหมดสวมใส ่เสื้อตามระเบียบของ

มหาวิทยาลัย คือ ผ้าสีขาวเนื้อผ้าปกติ และนักศึกษา

มากกว่าร้อยละ 70.0 ให้ข้อมูลว่าเกิดความถี่ของความ

รูส้กึไม่สบายเชงิความร้อนมากกว่า 3 อาการข้ึนไป ซึง่พบ

มากกว่าการศึกษาของ Ali, et al(25) ท่ีศึกษาคุณภาพ

อากาศในห้องเรยีนในสถานศกึษาทุกภมิูภาคของประเทศ

จอร์แดนกับอาการท่ีเกิดข้ึน พบว่า ผู้อยู่ในห้องเรียน            

มีความชุกของอาการไม่พึงประสงค์ที่มากกว่า 3 อาการ 

เพยีงร้อยละ 24.0 ซึง่แตกต่างกบัคร้ังนีม้ากกว่าถงึ 3 เท่า 

ทัง้น้ีอาจมาจากวัฒนธรรมการแต่งกายด้วย ในการศกึษา

พบนักศกึษาสวมใส่ผ้าแบบปกติ และมากกว่าร้อยละ 80 

ให้ข้อมลูว่ารูส้กึไม่ร้อน จึงอาจเป็นสาเหตวุ่าอากาศภายใน

ห้องสมัผัสผิวกายได้มากกว่า แต่การแต่งกายของนักเรียน

ในประเทศจอร์แดนที่อยู ่ในห้องปรับอากาศเช่นกัน              

จะสวมใส่เสือ้ผ้ามดิชดิ ในผู้หญิงมผ้ีาคลมุศรีษะร่วมด้วย 

อนึง่ท้ัง 3 ช่วงระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั นักศกึษาเกดิความ

รู้สึกโดยรวมคล้ายกัน 

 	 เมื่อจ�ำแนกเป็นรายความรู้สึกพบว่า นักศึกษา

มีความรู้สึกว่าขณะน่ังเรียนอากาศไม่ร้อน รองลงมาคือ 

รู ้สึกผิวแห้ง และอึดอัด ตามล�ำดับ มีเพียงนักศึกษา

ประมาณ 1 ใน 4 ที่มีความรู้สึกสบายตัวในขณะนั่งเรียน 

ทัง้น้ีนกัศกึษาท้ังสามห้องเรียนเกดิความรู้สกึไม่แตกต่างกนั 

เห็นได้ว่า นักศึกษารู้สึกว่าห้องเรียนมีอากาศไม่ร้อน             

แต่ไม่สอดคล้องกับอุณหภูมิท่ีตรวจวัดได้ ซึ่งมีอุณหภูมิ

สูงเกินกว่าความรู ้สึกสบายเชิงความร้อน ท้ังน้ีอาจ             

เน่ืองมาจากการประเมินได้สอบถามจากความรู ้สึก               

และความเคยชนิ ส�ำหรบัคนไทยจะเคยชนิกบัอากาศร้อน 

หากอยู่ในทีท่ี่มกีารเคลือ่นท่ีของอากาศจึงท�ำให้เกดิความ

รู้สึกไม่ร้อนได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องให้อากาศมีอุณหภูมิ           

ต�่ำกว่า 26 องศาเซลเซียสตามที่ก�ำหนด ในแง่อุณหภูมิ                 

ที่สบายของต่างประเทศ โดย ASHRAE(19) ได้ก�ำหนด

อุณหภูมิสบายในห้องในฤดูหนาวและฤดูร ้อนไว ้ที่             

20-23.5 และ 22.5-26.0 องศาเซลเซียส ตามล�ำดับ               

ซึ่งเป็นอุณหภูมิท่ีเคยชินของประเทศแถบหนาว ดังน้ัน

ความรู ้สึกสบายของคนไทยท่ีอยู ่ในเขตร้อนช้ืนกับ

ประเทศเขตหนาวจึงมีความแตกต่างกัน ซึ่งคนไทย 

เคยชินกับความร้อน อุณหภูมิสบายจึงควรสูงกว่า             

หน่วยงาน ASHRAE  ก�ำหนด(26) 

 	 การอยู ่ ในสิ่ งแวดล ้อมเ ดียวกันอาจเกิด            

ผลกระทบความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อนแตกต่าง             

กันได้(27) ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาในสภาวะแวดล้อม

ของห้องเรียนท่ีใกล้เคียงกัน พบว่า มีป ัจจัยส ่วน                     

บุคคลที่สามารถท�ำนายความถี่ของความรู้สึกสบาย                           

เชงิความร้อนได้ คือ เพศและการมีโรคประจ�ำตัว อธิบาย

ได้ว่า เพศหญิงมีความถ่ีความรู้สึกได้มากกว่าเพศชาย 

และผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวโดยเฉพาะนักศึกษาท่ีให้ประวัติ

เป็นโรคระบบทางเดินหายใจมีความถี่ของความรู้สึก

มากกว่าคนที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ส�ำหรับประเด็นเพศ            

สอดคล้องกับ Rupp, et al(28) รายงานว่า กลุ่มเพศหญิง

มีความไวกับสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมมากกว่า              

เพศชาย อาจจะเกิดจากการตอบสนองของจิตวิทยา 

สรีรวิทยา เช่น กระบวนการเผาผลาญที่ก ่อให้เกิด            

ความร้อนในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ

ไม่คงท่ี หรือหลอดเลือดขนาดเล็กหดตัว (Peripheral 

vasoconstriction) และความแตกต่างของการสวมใส่

เสื้อผ้าระหว่าง 2 เพศ คือ นักศึกษาชายทั้งหมดสวมใส่

กางเกงขายาว ส่วนนักศึกษาหญิงส่วนใหญ่สวมใส่

กระโปรงถงึระดบัเข่าอาจท�ำให้เพิม่พืน้ท่ีสมัผัสความเยน็
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ความรู้สกึไม่สบายเชงิความร้อนจากการใช้ห้องเรียน 

และความเร็วลมกับร่างกายได้(29) อย่างไรก็ตามมีการ

ศึกษาในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น          

ระบบ(30) พบว่า ปัจจัยด้านเพศกับการรับรู้อุณหภูมิ               

มีความแตกต่างของงานวิจัยแต่ละฉบับ ซึ่งยังไม่สามารถ

สรุปได้แน่ชัด โดยประมาณคร่ึงหนึ่งของงานวิจัย                 

ทีท่บทวนพบว่า เพศชายและเพศหญิงพบความแตกต่าง

กันเล็กน้อย อีก 1 ใน 5 ฉบับ พบความแตกต่างอย่าง            

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีจ�ำนวนหน่ึงที่ไม่พบความ             

แตกต่างกัน 

	 ในการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างโรค

ประจ�ำตัวกับความรู ้สึกไม่สบายเชิงความร้อน โดย

นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นโรคทางระบบทางเดินหายใจ

สอดคล้องกับ Osman, et al(31) พบว่า ผู้ที่มีภาวะปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง (พบได้ในผู้ที่เป็นโรคหอบหืด) ภาวะ

สุขภาพจะแย่ลงหากรับสัมผัสอุณหภูมิในห้องที่ไม่            

เหมาะสม และ McGeehin and Mirabelli(32) กล่าวว่า           

ผู ้ ท่ีมีโรคประจ�ำตัวด้วยระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง            

จะมีความไวต่อความร้อนได้ ซึ่งพยาธิสภาพของโรค   

ท�ำให ้หลอดลมและเ น้ือปอดถูกท�ำลายร ่วมกับมี                         

การซ่อมแซมเกิดเป็นวงจรต่อเนื่อง หากมีปัจจัยเสริม          

เป็นสิ่งกระตุ้น เช่น อุณหภูมิ ความชื้น จะส่งผลให้เกิด

อาการหายใจล�ำบาก อึดอัด และไม่สบายตัว เป็นต้น(33) 

จงึเป็นสาเหตุให้นักศกึษาท่ีมีโรคประจ�ำตวัเกดิความรู้สกึ

ไม่สบายเชิงความร้อนได้มากกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัว 

นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่สบาย           

เชิงความร้อนระหว่างผู้ที่มีและไม่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำแนก

ตามช่วงเวลาเช้า เที่ยง และบ่าย พบว่านักศึกษาที่มี              

โรคประจ�ำตัวมีคะแนนความรู้สึกไม่สบายเชิงความร้อน

มากกว่านักศึกษาที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ โดยเฉพาะในช่วงเวลาเช้าและเท่ียง ส�ำหรับ          

ช่วงเวลาบ่ายไม่พบความแตกต่างกัน อภิปรายได้ว่า            

ส่วนหนึง่ความรู้สกึไม่สบายเชงิความร้อนมสีาเหตมุาจาก

ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ            

ที่นักศึกษาเป็นอยู่ และอีกส่วนหากพิจารณาร่วมกับ                

การตรวจวัดคุณภาพอากาศพบว่า ในช่วงบ่ายมีค่า

ความชื้นสัมพัทธ์และความเร็วลมมากกว่าช่วงเวลาอื่นๆ 

จึงท�ำให้เกิดการเคลื่อนที่ของอากาศภายในห้องได้มาก 

นักศึกษาที่มีโรคประจ�ำตัวจึงเกิดความรู้สึกที่ดีขึ้นได้

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีได้          

ตรวจวัดคุณภาพอากาศที่เป็นตัวแทนของห้องเรียน             

ซึ่งอาจจะไม่ครอบคลุมกับสภาพความเป็นจริงท่ีสุด              

ซึ่งนักศึกษาน่ังเรียนในต�ำแหน่งต่างกัน การรับสัมผัส

คุณภาพอากาศจึงอาจมีความแตกต่างกนั เช่น ความเรว็ลม 

จากเคร่ืองปรบัอากาศทีส่มัผัสผิวหนัง ดังน้ันในการศกึษา

ครั้งต่อไปควรพิจารณาการตรวจวัดตามต�ำแหน่งของ              

ผู้เรียนจะเกิดผลที่แม่นย�ำมากกว่าคร้ังน้ี ส�ำหรับข้อดี           

ของการศกึษา คือ การพจิารณาเลอืกห้องเรียนในการสุม่

เป็นห้องเรยีนรวมทีม่ลีกัษณะกายภาพและจ�ำนวนผู้เรียน

ทีใ่กล้เคียงกนั อน่ึงเป็นการก�ำจดัตัวแปรกวนแหล่งก�ำเนดิ

ที่อาจจะส่งผลต่อคุณภาพอากาศได้   

สรุป
	 จากการศึกษาพบความช้ืนและความเร็วลม             

มีค่าอยู ่ในมาตรฐาน แต่อุณหภูมิภายในห้องเรียนมี               

ค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานของกรมอนามัยเล็กน้อย แต่เมื่อ

สอบถามถึงความรู ้สึกไม่สบายเชิงความร้อนพบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่รู้สึกถึงอากาศไม่ร้อน ซึ่งอาจเกิดจาก

ความเคยชินกับอุณหภูมิแบบร้อนช้ืน ข้อเสนอแนะ              

ควรปรับเพิ่มอุณหภูมิให ้ เหมาะสมกับความรู ้สึก               

ของผู้ใช้ห้อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาเกณฑ์            

ที่เหมาะสมกับคนไทยให้สอดคล้องกับอากาศภายนอก

ห้อง นอกจากน้ีการใช้พัดลมระบายอากาศเป็นอุปกรณ์ 

ที่ช่วยควบคุมความชื้นสัมพัทธ์และความเร็วลมในห้อง 

ให้อยู่ในเกณฑ์ได้ทั้ง 3 ช่วงเวลา ซึ่งการระบายอากาศที่ดี

ส ่งผลให้มีการเคลื่อนไหวของอากาศมากจึงท�ำให้

นักศึกษาที่มีโรคประจ�ำตัวลดอาการความรู้สึกไม่สบาย

เชงิความร้อนได้ และผู้รบัผดิชอบดูแลห้องเรยีนจึงควรมี

การท�ำความสะอาดและซ่อมบ�ำรุงพัดลมระบายอากาศ 

ให้สามารถท�ำงานได้ดีอยู่เสมอ 
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