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การค�านวณความเสี่ยงในการติดเชื้อทางอากาศ
ด้วย Wells-Riley Model

The Wells-Riley approach to assessing risks of 
infectious airborne diseases 

	 การแพร่เชื้อทางอากาศของเชื้อโรคในระบบ

ทางเดินหายใจ	 เช่น	 โรคหัด	 (measles)	 วัณโรค	

(tuberculosis)	 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง	

(SARS)	ไข้หวดัใหญ่	(influenza)	โรคหวัด	(common	

colds)	รวมถงึโรคโควิด-19	(COVID-19)	นัน้ก่อความ

เสียหายทางสุขภาพและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล	

เพื่อที่จะให้วิศวกรระบบปรับอากาศมีความเข้าใจ

เพิม่เตมิ	 ถงึความเสีย่งหรอืความน่าจะเป็นในการติด

เชือ้	การลดความเสีย่งในการตดิเชือ้ด้วยมาตรการทาง

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ	 วิธีการค�านวณ

ความน่าจะเป็น	ในหน่วย	เปอร์เซนต์ของโอกาสในการ

ตดิเชือ้	 เพือ่ให้เปรยีบเทยีบได้ชดัเจน	 เข้าใจถงึความ

รุนแรงของการแพร่เชื้อทางอากาศในสภาวะต่างๆ	

สามารถปรับปรุง	 ระบบระบายอากาศ	 ระบบกรอง

อากาศ	ได้เหมาะสม	เพ่ิมความปลอดภยัให้แก่บุคลากร

ทางการแพทย์	ประชาชนท่ัวไปได้

	 การติดเชื้อทางอากาศ	(modes	of	disease	

transmission)	มเีส้นทางการตดิต่อกนัได้	3	ทาง	คอื

	 1.	 การหายใจ	 เอาเชื้อที่ลอยในอากาศเข้าไป	

ทัง้จาก	infectious	aerosols,	droplet	nuclei

	 2.	 การรับเชื้อโดยตรง	 จากละอองน�้าลาย	

droplets

	 3.	 การสัมผัสกับพ้ืนผิว	 ท่ีมีเชื้อตกค้าง	 และ

น�าเข้าสู่ร่างกาย

	 เม่ือผู้ป่วย	 จาม	 ไอ	 พูด	 หรือ	 หายใจ	 จะมี

การปล่อยละอองน�า้ลาย	 หรอื	droplets	 ออกมาเป็น

จ�านวนมาก	 ข้ึนกบักจิกรรมท่ีท�า	 เมือ่	droplets	ลอย

ในอากาศ	น�า้ใน	droplets	จะระเหยออกไป	เหลือเป็น	

droplet	nuclei	 ที่มีขนาดเล็กลง	 ลอยค้างในอากาศ

ได้นานข้ึน	 และ	 ลอยได้ไกลขึน้	 ท�าให้เกดิการตดิเช้ือ

ทางอากาศได้	
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การคาํนวณความเสี่ยงในการตดิเชือ้ทางอากาศ ด้วย Wells-Riley Model 

The Wells-Riley approach to assessing risks of infectious airborne diseases  
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การแพร่เชือ้ทางอากาศของเชือ้โรคในระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหดั (measles) วณัโรค (tuberculosis) โรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS) ไข้หวดัใหญ่ (influenza) โรคหวดั (common colds) รวมถงึโรค โควิด-19 
(COVID-19) นัน้ก่อความเสียหายทางสขุภาพและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล เพ่ือท่ีจะให้วศิวกรระบบปรับอากาศมีความ
เข้าใจเพิ่มเติม ถึงความเส่ียงหรือความน่าจะเป็นในการติดเชือ้ การลดความเส่ียงในการติดเชือ้ด้วยมาตรการทางระบบ
ปรับอากาศและระบายอากาศ วิธีการคํานวณความน่าจะเป็น ในหน่วย เปอร์เซนต์ของโอกาสในการติดเชือ้ เพ่ือให้
เปรียบเทียบได้ชดัเจน เข้าใจถงึความรุนแรงของการแพร่เชือ้ทางอากาศในสภาวะตา่งๆ สามารถปรับปรุง ระบบระบาย
อากาศ ระบบกรองอากาศ ได้เหมาะสม เพิ่มความปลอดภยัให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ ประชาชนทัว่ไปได้ 

การติดเชือ้ทางอากาศ (modes of disease transmission) มีเส้นทางการติดตอ่กนัได้ 3 ทาง คือ 

1. การหายใจ เอาเชือ้ท่ีลอยในอากาศเข้าไป ทัง้จาก infectious aerosols, droplet nuclei 
2. การรับเชือ้โดยตรง จากละอองนํา้ลาย droplets 
3. การสมัผสักบัพืน้ผิว ท่ีมีเชือ้ตกค้าง และนําเข้าสูร่่างกาย 
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การคำานวณความเสี่ยงในการติดเชื้อทางอากาศ
ด้วย Wells-Riley Model

The Wells-Riley approach to assessing risks of 
infectious airborne diseases 

	 การแพร่เชื้อทางอากาศของเชื้อโรคในระบบ 

ทางเดินหายใจ	 เช่น	 โรคหัด	 (measles)	 วัณโรค	 

(tuberculosis)	 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง	

(SARS)	ไข้หวัดใหญ่	(influenza)	โรคหวัด	(common	

colds)	รวมถงึโรคโควิด-19	(COVID-19)	นัน้ก่อความ

เสียหายทางสุขภาพและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล	 

เพื่อที่จะให้วิศวกรระบบปรับอากาศมีความเข้าใจ 

เพิม่เตมิ	 ถงึความเสีย่งหรอืความน่าจะเป็นในการติด

เชือ้	การลดความเสีย่งในการตดิเชือ้ด้วยมาตรการทาง

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ	 วิธีการค�านวณ

ความน่าจะเป็น	ในหน่วย	เปอร์เซนต์ของโอกาสในการ

ตดิเชือ้	 เพือ่ให้เปรยีบเทยีบได้ชดัเจน	 เข้าใจถงึความ

รุนแรงของการแพร่เชื้อทางอากาศในสภาวะต่างๆ	

สามารถปรับปรุง	 ระบบระบายอากาศ	 ระบบกรอง

อากาศ	ได้เหมาะสม	เพ่ิมความปลอดภยัให้แก่บุคลากร

ทางการแพทย์	ประชาชนท่ัวไปได้

	 การติดเชื้อทางอากาศ	 (modes	of	disease	 

transmission)	มเีส้นทางการตดิต่อกันได้	3	ทาง	คอื

	 1.	 การหายใจ	 เอาเชื้อที่ลอยในอากาศเข้าไป	 

ทัง้จาก	infectious	aerosols,	droplet	nuclei

	 2.	 การรับเช้ือโดยตรง	 จากละอองน�้าลาย	 

droplets

	 3.	 การสัมผัสกับพ้ืนผิว	 ที่มีเชื้อตกค้าง	 และ 

น�าเข้าสู่ร่างกาย

	 เม่ือผู้ป่วย	 จาม	 ไอ	 พูด	 หรือ	 หายใจ	 จะม ี

การปล่อยละอองน�า้ลาย	 หรอื	droplets	 ออกมาเป็น

จ�านวนมาก	ขึน้กบักิจกรรมทีท่�า	 เมือ่	droplets	ลอย 

ในอากาศ	น�า้ใน	droplets	จะระเหยออกไป	เหลือเป็น	

droplet	nuclei	 ที่มีขนาดเล็กลง	 ลอยค้างในอากาศ 

ได้นานข้ึน	 และ	 ลอยได้ไกลขึน้	 ท�าให้เกดิการติดเชือ้

ทางอากาศได้	
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	 การค�านวณความน่าจะเป็นในการติดเชื้อทาง

อากาศนัน้	 มหีลายสมการ	 แต่หนึง่ในสมการที่ได้รับ

ความนยิม	คอื	Wells-Riley	model	(Riley	et	al.,	1978)	

ซึง่มพ้ืีนฐานจากข้อมูลเชงิปริมาณ	 คือ	 “quantum	of	

infection”	หรอื	อตัราการปล่อยเชือ้ก่อโรค	ซึง่มหีน่วย

เป็น	 “quanta”	 มาค�านวณความน่าจะเป็นท่ีคนทัว่ไป 

จะป่วย	(P	infection)	เม่ือได้อยู่ร่วมกับผูป่้วยแพร่เชือ้	

ในสภาวะคงที่	 ในห้องปิดที่มีความเข้มข้นของเชื้อ 

เท่ากันทัว่ทัง้ห้อง

Measles	(ไข้หดั)	 =	 570	-	5,600		per	hour

SARS	(ซาร์ส)	 =	 10	-	300	 per	hour

Influenza	(ไข้หวดัใหญ่)	 =	 67	-	100	 per	hour

Tuberculosis	(วณัโรค)	 =	 1	-	50	 per	hour

Rhinovirus	(หวัด)	 =		1	-	10	 per	hour

COVID-19	 =		67	-	1,000	 per	hour	

(*ขึน้กบัสายพนัธ์ุทีร่ะบาด)

	 ตวัอย่างการค�านวณ	ห้องส�านกังาน	ขนาด	500	

sq.m.	 มีพนกังาน	24	 คน	 และ	 คนป่วยอกี	1	 คน	 

มอีตัราการหายใจท่ี	0.48	CMH	 มกีารเตมิอากาศที่	 

750	CMH	(0.6	ACH)	 ถ้าผูป่้วยเป็นโรคไข้หวดัใหญ่	

(influenza)	 ทีม่อัีตราการปล่อย	quanta	 ที	่100	per	

hour	 เมือ่อยูร่วมกนัเป็นเวลา	8	 ชัว่โมง	 จะหาความ 

น่าจะเป็นในการติดเชือ้	และ	จ�านวนผูป่้วยได้	ดังนี้

	 P	 =	 1	-	e(-	1	x	100	x	0.48	x	8	/	750)	 =	 0.40

	 	 =	 40%	 =	 case	/	24

			Case	 =		9.6	คน	(จะมคีนป่วย	9	-	10	คน	

	 	 	 จากการอยูร่่วมกนั	8	ชัว่โมง)

	 ในการลดความเส่ียงของการแพร่เชื้อทาง 

อากาศนั้น	 สามารถท�าได้โดยการเพิ่มอัตราการเติม

อากาศ	(Qoa)	จาก	750	CMH	(0.6	ACH)	 เพิม่เป็น	

5,000	CMH	(4.0	ACH)	 จะท�าให้ความน่าจะเป็น 

ในการตดิเชือ้	 ลดลงเหลอื	8%	 เทียบเท่ากบัจ�านวน 

คนป่วย	2	คน	

การคาํนวณความเสี่ยงในการตดิเชือ้ทางอากาศ ด้วย Wells-Riley Model 

The Wells-Riley approach to assessing risks of infectious airborne diseases  
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การแพร่เชือ้ทางอากาศของเชือ้โรคในระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหดั (measles) วณัโรค (tuberculosis) โรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS) ไข้หวดัใหญ่ (influenza) โรคหวดั (common colds) รวมถงึโรค โควิด-19 
(COVID-19) นัน้ก่อความเสียหายทางสขุภาพและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล เพ่ือท่ีจะให้วศิวกรระบบปรับอากาศมีความ
เข้าใจเพิ่มเติม ถึงความเส่ียงหรือความน่าจะเป็นในการติดเชือ้ การลดความเส่ียงในการติดเชือ้ด้วยมาตรการทางระบบ
ปรับอากาศและระบายอากาศ วิธีการคํานวณความน่าจะเป็น ในหน่วย เปอร์เซนต์ของโอกาสในการติดเชือ้ เพ่ือให้
เปรียบเทียบได้ชดัเจน เข้าใจถงึความรุนแรงของการแพร่เชือ้ทางอากาศในสภาวะตา่งๆ สามารถปรับปรุง ระบบระบาย
อากาศ ระบบกรองอากาศ ได้เหมาะสม เพิ่มความปลอดภยัให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ ประชาชนทัว่ไปได้ 

การติดเชือ้ทางอากาศ (modes of disease transmission) มีเส้นทางการติดตอ่กนัได้ 3 ทาง คือ 

1. การหายใจ เอาเชือ้ท่ีลอยในอากาศเข้าไป ทัง้จาก infectious aerosols, droplet nuclei 
2. การรับเชือ้โดยตรง จากละอองนํา้ลาย droplets 
3. การสมัผสักบัพืน้ผิว ท่ีมีเชือ้ตกค้าง และนําเข้าสูร่่างกาย 

 

เม่ือผู้ ป่วย จาม ไอ พดู หรือ หายใจ จะมีการปลอ่ยละอองนํา้ลาย หรือ droplets ออกมาเป็นจํานวนมาก ขึน้กบั
กิจกรรมท่ีทํา เม่ือ droplets ลอยในอากาศ นํา้ใน droplets จะระเหยออกไป เหลือเป็น droplet nuclei ท่ีมีขนาดเลก็ลง 
ลอยค้างในอากาศได้นานขึน้ และ ลอยได้ไกลขึน้ ทําให้เกิดการติดเชือ้ทางอากาศได้  

การคํานวณความน่าจะเป็นในการติดเชือ้ทางอากาศนัน้ มีหลายสมการ แต ่หนึง่ในสมการท่ีได้รับความนิยม คือ 
Wells-Riley model (Riley et al., 1978) ซึง่มีพืน้ฐานจากตวัเลขเชิงปริมาณ คือ “quantum of infection” หรือ อตัราการ
ปลอ่ยเชือ้ก่อโรค ซึง่มีหน่วยเป็น “quanta” มาคํานวณความน่าจะเป็นท่ีคนทัว่ไปจะป่วย (P infection) เม่ือได้อยู่ร่วมกบั
ผู้ ป่วยแพร่เชือ้ ในสภาวะคงท่ี ในห้องปิดท่ีมีความเข้มข้นของเชือ้เทา่กนัทัว่ทัง้ห้อง 

 
q หรือ quanta generation rate นัน้ เป็นปริมาณท่ีบอกความรุนแรงของการแพร่ระบาด ไมมี่หน่วย แตมี่อตัรา

การปลอ่ยเชือ้นบัเป็นตอ่ชัว่โมง ใช้กําหนดวา่โรคนัน้ระบาดได้ง่ายหรือยาก ไมไ่ด้หมายถงึความรุนแรงของอาการป่วย โดย
โรคติดเชือ้ทางอากาศท่ีมีการวิจยันัน้ มีอตัราการปลอ่ย quanta ดงันี ้(รายการอ้างอิง ระบทุ้ายบทความ) 

Measles (ไข้หดั)  =  570 – 5,600  per hour 

SARS (ซาร์ส)  = 10 – 300  per hour 

Influenza (ไข้หวดัใหญ่) = 67 – 100  per hour 

Tuberculosis (วณัโรค) = 1 – 50  per hour 

Rhinovirus (หวดั)  =  1 – 10  per hour 

COVID-19  =  67 – 1,000 per hour (*ขึน้กบัสายพนัธุ์ท่ีระบาด) 

 ตวัอยา่งการคํานวณ ห้องสํานกังาน ขนาด 500 sq.m. มีพนกังาน 24 คน และ คนป่วยอีก 1 คน มีอตัราการ
หายใจท่ี 0.48 CMH มีการเติมอากาศท่ี 750 CMH (0.6 ACH) ถ้าผู้ ป่วยเป็นโรคไข้หวดัใหญ่ (influenza) ท่ีมีอตัราการ
ปลอ่ย quanta ท่ี 100 per hour เม่ืออยูร่วมกนัเป็นเวลา 8 ชัว่โมง จะหาความน่าจะเป็นในการติดเชือ้ และ จํานวนผู้ ป่วย
ได้ ดงันี ้

	 q	หรอื	quanta	generation	rate	นัน้	เป็นปรมิาณ

ท่ีบอกความรุนแรงของการแพร่ระบาด	 ไม่มีหน่วย	 

แต่มอัีตราการปล่อยเชือ้นบัเป็นต่อชัว่โมง	ใช้ก�าหนดว่า

โรคนั้นระบาดได้ง่ายหรือยาก	 ไม่ได้หมายถึงความ

รุนแรงของอาการป่วย	 โดยโรคติดเชือ้ทางอากาศทีม่ี

การวจิยันัน้	มีอตัราการปล่อย	quanta	ดังนี	้(รายการ

อ้างอิง	ระบทุ้ายบทความ)

โดย  ประพุธ พงษ์เลาหพันธุ์
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	 นอกเหนือจากการลดความเสี่ยงด้วย 

การเพ่ิมอัตราการเติมอากาศแล้ว	 การเลอืกใช้

แผงกรองอากาศ	ท่ีมีความสามารถในการกรอง

อนภุาค	กจ็ะช่วยให้ปริมาณเชือ้ท่ีลอยในอากาศ

ลดลง	 มผีลต่อความน่าจะเป็นในการตดิเชือ้ได้	

โดยมสีมการทีค่ดิรวมถงึตวัคณูลดจากการเลอืก

ใช้แผงกรองอากาศ	 ซึง่พฒันาโดย	(Fennelly,	

Nardell,	Nazaroff,	Fisk)	ดังนี้

	 Kdeposition	 จะขึ้นกับขนาดอนุภาค	 

ความหนาแน่น	 รปูแบบห้อง	 เช่น	 ความเรว็ลม	

พ้ืนท่ีผิวในห้อง	โดยท่ัวไปจะมค่ีา	0.7	

	 Kfiltration	 ไม่ได้หมายถึงประสิทธิภาพ 

ของแผงกรองอากาศเพียงอย่างเดียว	 แต่เป็น 

ผลรวมของชั่วโมงการท�างานของระบบกรอง

อากาศ	 อัตราลมที่ไหลผ่านแผงกรองอากาศ

ประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศต่อเชื้อโรค

ด้วย	 ซึ่งในหยดน�้าลายที่ปล่อยออกมาจาก 

จมกู	ปาก	ของผูป่้วยนัน้	ถ้าเป็นหยดทีม่ขีนาดใหญ่ 

กจ็ะมจี�านวนเชือ้โรคมากกว่า	หยดท่ีมีขนาดเลก็	

ได้มกีารวจิยัโดย	Lindsley	et	al.(2010)	พบว่า	

	 15%	ของ	infectious	droplet	nuclei	

	 	 มขีนาด	0.3-1.0	micron

	 25%	ของ	infectious	droplet	nuclei	

	 	 มขีนาด	1.0-3.0	micron

	 60%	ของ	infectious	droplet	nuclei	

	 	 มขีนาด	3.0-10.0	micron

	 ในส่วนของแผงกรองอากาศนั้น	 จะมี

ประสิทธิภาพแตกต่างกันไป	 ตามขนาดของ

อนภุาค	 และ	 ตามความสามารถทีร่ะบุไว้ของ 

แผงกรองอากาศ	ตามตาราง

	 เม่ือน�าปรมิาณของเชือ้โรคในหยดน�า้ลาย

ขนาดต่างๆ	 ไปคูณกับประสิทธิภาพของแผง

กรองอากาศทีข่นาดอนภุาคต่าง	ๆ	นัน้	จงึจะได้

ประสิทธิภาพการกรองเชื้อโรคของแผงกรอง

อากาศ	ตามตาราง

 P  =  1 – e(- 1 x 100 x 0.48 x 8 / 750) = 0.40 
   = 40%     = case / 24 

 Case  =  9.6 คน (จะมีคนป่วย 9 – 10 คน จากการอยูร่่วมกนั 8 ชัว่โมง) 

ในการลดความเส่ียง ของการแพร่เชือ้ทางอากาศนัน้ สามารถทําได้โดยการเพิ่มอตัราการเติมอากาศ (Qoa) จาก 
750 CMH (0.6 ACH) เพิ่มเป็น 5,000 CMH (4.0 ACH) จะทําให้ความน่าจะเป็นในการติดเชือ้ ลดลงเหลือ 8% เทียบเทา่
กบัจํานวนคนป่วย 2 คน  

นอกเหนือจากการลดความเสี่ยง ด้วยการเพิ่มอตัราการเติมอากาศแล้ว การเลือกใช้ แผงกรองอากาศ ท่ีมี
ความสามารถในการกรองอนภุาค ก็จะช่วยให้ปริมาณเชือ้ท่ีลอยในอากาศลดลง มีผลตอ่ความน่าจะเป็นในการติดเชือ้ได้ 
โดยมีสมการท่ีคิดรวมถงึตวัคณูลดจากการเลือกใช้ แผงกรองอากาศ ซึง่พฒันาโดย (Fennelly, Nardell, Nazaroff, Fisk) 
ดงันี ้

 

 
 Kdeposition จะขึน้กบั ขนาดอนภุาค ความหนาแน่น รูปแบบห้อง เช่น ความเร็วลม พืน้ท่ีผิวในห้อง โดยทัว่ไปจะ
มีคา่ 0.7  

Kfiltration ไมไ่ด้หมายถงึประสทิธิภาพของแผงกรองอากาศเพียงอยา่งเดียว แตเ่ป็นผลรวมของ ชัว่โมงการ
ทํางานของระบบกรองอากาศ อตัราลมท่ีไหลผา่นแผงกรองอากาศ ประสทิธิภาพของแผงกรองอากาศต่อเชือ้โรคด้วย ซึง่ใน
หยดนํา้ลายท่ีปลอ่ยออกมาจากจมกู ปาก ของผู้ ป่วยนัน้ ถ้าเป็นหยดท่ีมีขนาดใหญ่ก็จะมีจํานวนเชือ้โรคมากกวา่ หยดท่ีมี
ขนาดเลก็ ได้มีการวิจยัโดย Lindsley et al.(2010) พบวา่  

15% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 0.3-1.0 micron 

25% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 1.0-3.0 micron 

60% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 3.0-10.0 micron 

 ในสว่นของแผงกรองอากาศนัน้ จะมีประสทิธิภาพแตกตา่งกนัไป ตามขนาดของอนภุาค และ ตามความสามารถ
ท่ีระบไุว้ของแผงกรองกาศ ตามตาราง 

 
เม่ือนําปริมาณของเชือ้โรคในหยดนํา้ลายขนาดต่างๆ ไปคณูกบัประสทิธิภาพของแผงกรองอากาศท่ีขนาด

อนภุาคตา่ง ๆ นัน้  จงึจะได้ประสทิธิภาพการกรองเชือ้โรคของแผงกรองอากาศ ตามตาราง 

 
ตวัอยา่งการคํานวณความเส่ียงในการติดเชือ้ของพืน้ท่ีตา่ง ๆ ได้แก่ Office, School, Hospital สําหรับ โรค 

Influenza และ Rhinovirus โดยจะกําหนดให้พืน้ท่ีตา่ง ๆ มีคา่ท่ีใช้คํานวณเหมือนกนั ดงันี ้

15% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 0.3-1.0 micron 

25% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 1.0-3.0 micron 

60% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 3.0-10.0 micron 

 ในสว่นของแผงกรองอากาศนัน้ จะมีประสทิธิภาพแตกตา่งกนัไป ตามขนาดของอนภุาค และ ตามความสามารถ
ท่ีระบไุว้ของแผงกรองกาศ ตามตาราง 

 
เม่ือนําปริมาณของเชือ้โรคในหยดนํา้ลายขนาดต่างๆ ไปคณูกบัประสทิธิภาพของแผงกรองอากาศท่ีขนาด

อนภุาคตา่ง ๆ นัน้  จงึจะได้ประสทิธิภาพการกรองเชือ้โรคของแผงกรองอากาศ ตามตาราง 

 
ตวัอยา่งการคํานวณความเส่ียงในการติดเชือ้ของพืน้ท่ีตา่ง ๆ ได้แก่ Office, School, Hospital สําหรับ โรค 

Influenza และ Rhinovirus โดยจะกําหนดให้พืน้ท่ีตา่ง ๆ มีคา่ท่ีใช้คํานวณเหมือนกนั ดงันี ้

Table 3. Minimum Efficiency Reporting Values (MERV) 
and associated particle removal efficiencies (%)

Table 4. Assumed filter removal efficiency for 0.3-1 µm,  
1-3 µm, 3-10 µm and total weighted-average droplet  
nuclei particles

	 การค�านวณความเสี่ยงในการติดเชื้อทางอากาศด้วย Wells-Riley Model
 The Wells-Riley approach to assessing risks of infectious airborne diseases
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	 นอกเหนือจากการลดความเสีย่ง	ด้วยการ

เพิ่มอัตราการเติมอากาศแล้ว	 การเลือกใช	้ 

แผงกรองอากาศ	ท่ีมีความสามารถในการกรอง

อนภุาค	กจ็ะช่วยให้ปริมาณเช้ือท่ีลอยในอากาศ

ลดลง	 ลดความเสี่ยง	 หรือความน่าจะเป็นใน 

การตดิเชือ้ได้	 โดยมสีมการทีคิ่ดรวมถงึตัวคูณ

ลดจากการเลอืกใช้	แผงกรองอากาศ	ซ่ึงพัฒนา

โดย	(Fennelly,	Nardell,	Nazaroff,	Fisk)	ดงันี้

	 K	deposition	 จะขึ้นกับ	 ขนาดอนุภาค	 

ความหนาแน่น	 รปูแบบห้อง	 เช่น	 ความเรว็ลม	

พ้ืนท่ีผิวในห้อง	โดยท่ัวไปจะมีค่า	0.7	

	 K	filtration	ไม่ได้หมายถงึประสทิธภิาพของ

แผงกรองอากาศเพียงอย่างเดียว	 แต่เป็นผลรวม

ของ	 ชัว่โมงการท�างานของระบบกรองอากาศ	

อตัราลมท่ีไหลผ่านแผงกรองอากาศ	ประสทิธภิาพ

ของแผงกรองอากาศต่อเชือ้โรคด้วย	ซึง่ในละออง

น�า้ลายท่ีปล่อยออกมาจากจมกู	ปาก	ของผูป่้วยนัน้	

ถ้าเป็นหยดทีม่ขีนาดใหญ่กจ็ะมจี�านวนเชือ้โรค

มากกว่า	 หยดท่ีมขีนาดเลก็	 ได้มกีารวจิยัโดย	 

Lindsley	et	al.(2010)	พบว่า	

	 15%	ของ	infectious	droplet	nuclei	

	 	 มขีนาด	0.3-1.0	micron

	 25%	ของ	infectious	droplet	nuclei	

	 	 มขีนาด	1.0-3.0	micron

	 60%	ของ	infectious	droplet	nuclei	

	 	 มขีนาด	3.0-10.0	micron

	 ในส่วนของแผงกรองอากาศนั้น	 จะมี

ประสิทธิภาพแตกต่างกันไป	 ตามขนาดของ

อนภุาค	และ	ตามระดับความสามารถท่ีระบุไว้

ของแผงกรองกาศ	(MERV)	ตามตาราง

	 เมือ่น�าปรมิาณของเชือ้โรคในละอองน�า้ลาย

ขนาดต่าง	 ๆ	 ไปคณูกบัประสทิธภิาพของแผง

กรองอากาศ	ทีข่นาดอนภุาคต่าง	ๆ	นัน้	 จึงจะ

ได้ประสทิธภิาพการกรองเชือ้โรคของแผงกรอง

อากาศ	ตามตาราง

 P  =  1 – e(- 1 x 100 x 0.48 x 8 / 750) = 0.40 
   = 40%     = case / 24 

 Case  =  9.6 คน (จะมีคนป่วย 9 – 10 คน จากการอยูร่่วมกนั 8 ชัว่โมง) 

ในการลดความเส่ียง ของการแพร่เชือ้ทางอากาศนัน้ สามารถทําได้โดยการเพิ่มอตัราการเติมอากาศ (Qoa) จาก 
750 CMH (0.6 ACH) เพิ่มเป็น 5,000 CMH (4.0 ACH) จะทําให้ความน่าจะเป็นในการติดเชือ้ ลดลงเหลือ 8% เทียบเทา่
กบัจํานวนคนป่วย 2 คน  

นอกเหนือจากการลดความเสี่ยง ด้วยการเพิ่มอตัราการเติมอากาศแล้ว การเลือกใช้ แผงกรองอากาศ ท่ีมี
ความสามารถในการกรองอนภุาค ก็จะช่วยให้ปริมาณเชือ้ท่ีลอยในอากาศลดลง มีผลตอ่ความน่าจะเป็นในการติดเชือ้ได้ 
โดยมีสมการท่ีคิดรวมถงึตวัคณูลดจากการเลือกใช้ แผงกรองอากาศ ซึง่พฒันาโดย (Fennelly, Nardell, Nazaroff, Fisk) 
ดงันี ้

 

 
 Kdeposition จะขึน้กบั ขนาดอนภุาค ความหนาแน่น รูปแบบห้อง เช่น ความเร็วลม พืน้ท่ีผิวในห้อง โดยทัว่ไปจะ
มีคา่ 0.7  

Kfiltration ไมไ่ด้หมายถงึประสทิธิภาพของแผงกรองอากาศเพียงอยา่งเดียว แตเ่ป็นผลรวมของ ชัว่โมงการ
ทํางานของระบบกรองอากาศ อตัราลมท่ีไหลผา่นแผงกรองอากาศ ประสทิธิภาพของแผงกรองอากาศต่อเชือ้โรคด้วย ซึง่ใน
หยดนํา้ลายท่ีปลอ่ยออกมาจากจมกู ปาก ของผู้ ป่วยนัน้ ถ้าเป็นหยดท่ีมีขนาดใหญ่ก็จะมีจํานวนเชือ้โรคมากกวา่ หยดท่ีมี
ขนาดเลก็ ได้มีการวิจยัโดย Lindsley et al.(2010) พบวา่  

15% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 0.3-1.0 micron 

25% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 1.0-3.0 micron 

60% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 3.0-10.0 micron 

 ในสว่นของแผงกรองอากาศนัน้ จะมีประสทิธิภาพแตกตา่งกนัไป ตามขนาดของอนภุาค และ ตามความสามารถ
ท่ีระบไุว้ของแผงกรองกาศ ตามตาราง 
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Influenza และ Rhinovirus โดยจะกําหนดให้พืน้ท่ีตา่ง ๆ มีคา่ท่ีใช้คํานวณเหมือนกนั ดงันี ้
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60% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 3.0-10.0 micron 
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Table 3. Minimum Efficiency Reporting Values (MERV) 
and associated particle removal efficiencies (%)

Table 4. Assumed filter removal efficiency for 0.3-1 µm,  
1-3 µm, 3-10 µm and total weighted-average droplet  
nuclei particles

	 การคำานวณความเสี่ยงในการติดเชื้อทางอากาศด้วย Wells-Riley Model
 The Wells-Riley approach to assessing risks of infectious airborne diseases



สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย 99

	 ตวัอย่างการค�านวณความเสีย่งในการตดิเชือ้ของ

พืน้ท่ีต่าง	ๆ	ได้แก่	Office,	School,	Hospital	ส�าหรับ	

โรค	Influenza	และ	Rhinovirus	โดยจะก�าหนดให้พืน้ท่ี

ต่าง	ๆ	มค่ีาที่ใช้ค�านวณเหมือนกัน	ดังนี้

•	 Kdeposition		 =	 0.7		per	hour

•	 Influenza	 =		 100	quanta	per	hour

•	Rhinovirus	 =		 5	 quanta	per	hour

•	Adult	pulmonary	ventilation	rate

	 	 =	 0.67		m3/hour

•	Child	pulmonary	ventilation	rate

	 	 =		 0.50		m3/hour

•	มาตรฐานการระบายอากาศส�าหรับ	Office	&	 

	 School		 =	 ASHRAE	Standard	62.1	

•	มาตรฐานการระบายอากาศส�าหรับ	Hospital		 	

	 	 =	 ASHRAE	Standard	170

	 ค่า	Kfiltration	ส�าหรับ	Office	 ท่ีมีอัตราการเติม

อากาศ	0.51	ACH	อตัราการกรองอากาศ	1.52	ACH

Table 5. Droplet nuclei particle removal rates 
(kfiltration) for a range of MERV filters for use in 
modeling risk inside the office building with a 
recirculation rate of 1.52 per hour

Table 6. Droplet nuclei particle removal rates 
(kfiltration) for a range of MERV filters for use in 
modeling risk inside the school classroom with a 
recirculation rate of 8.14 per hour

• Kdeposition    =  0.7  per hour 

• Influenza   =  100 quanta per hour 

• Rhinovirus   =  5 quanta per hour 

• Adult pulmonary ventilation rate = 0.67  m3/hour 

• Child pulmonary ventilation rate =  0.50  m3/hour 

• มาตรฐานการระบายอากาศสําหรับ Office & School  = ASHRAE Standard 62.1  

• มาตรฐานการระบายอากาศสําหรับ Hospital   = ASHRAE Standard 170 

คา่ Kfiltration สําหรับ Office ท่ีมีอตัราการเติมอากาศ 0.51 ACH อตัราการกรองอากาศ 1.52 ACH 

 
 จะคํานวณความเสี่ยงในการติดเชือ้ของ Office เม่ือใช้แผงกรองอากาศชนิดตา่ง ๆ ได้ ดงันี ้
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 จะคํานวณความเสี่ยงในการติดเชือ้ของ Office เม่ือใช้แผงกรองอากาศชนิดตา่ง ๆ ได้ ดงันี ้

 

	 ค่า	Kfiltration	ส�าหรบั	School	ทีม่อัีตราการเติม

อากาศ	2.70	ACH	อตัราการกรองอากาศ	8.14	ACH

 

	 จะค�านวณความเสี่ยงในการติดเชื้อของ	Office	

เมือ่ใช้แผงกรองอากาศชนดิต่าง	ๆ	ได้	ดังนี้
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	 จะค�านวณความเส่ียงในการตดิเชือ้ของ	School	

เมือ่ใช้แผงกรองอากาศชนดิต่าง	ๆ	ได้	ดงันี้

Figure 7. Predicted risk of infection by rhinovirus (common cold) in the hypothetical office building. 
Note that the y-axis values are in percentages for this and subsequent figures; the values noted above 
the bars are fractional (i.e., 0.015=1.5%).

Figure 9. Projected risk of infection by influenza virus during an 8-hour day in a bypothetical classroom 
environment with 35 child occupants and 25% outdoor air supply using a range of HVAC filters installed 
in a system with a recirculation rate of 8.14 per hour

Figure 6. Projected risk of infection by influenza virus during an 8-hour workday in a hypothetical 
office building with 25 occupants and 25% outdoor air supply using a range of HVAC filters installed 
in a system with a recirculation rate of 1.5 per hour

โดย  ประพุธ พงษ์เลาหพันธุ์

บทความวิชาการประจำาปี ชุดที่ 26 (พ.ศ. 2564)98

	 นอกเหนือจากการลดความเส่ียง	ด้วยการ

เพิ่มอัตราการเติมอากาศแล้ว	 การเลือกใช	้ 

แผงกรองอากาศ	ทีม่คีวามสามารถในการกรอง

อนภุาค	กจ็ะช่วยให้ปริมาณเช้ือท่ีลอยในอากาศ

ลดลง	 ลดความเสี่ยง	 หรือความน่าจะเป็นใน 

การตดิเชือ้ได้	 โดยมสีมการทีค่ดิรวมถงึตัวคณู

ลดจากการเลือกใช้	แผงกรองอากาศ	ซึง่พัฒนา

โดย	(Fennelly,	Nardell,	Nazaroff,	Fisk)	ดงันี้

	 K	deposition	 จะขึ้นกับ	 ขนาดอนุภาค	 

ความหนาแน่น	 รปูแบบห้อง	 เช่น	 ความเรว็ลม	

พืน้ท่ีผวิในห้อง	โดยท่ัวไปจะมีค่า	0.7	

	 K	filtration	ไม่ได้หมายถงึประสทิธภิาพของ

แผงกรองอากาศเพียงอย่างเดยีว	 แต่เป็นผลรวม

ของ	 ชัว่โมงการท�างานของระบบกรองอากาศ	

อตัราลมทีไ่หลผ่านแผงกรองอากาศ	ประสทิธภิาพ

ของแผงกรองอากาศต่อเชือ้โรคด้วย	ซึง่ในละออง

น�า้ลายทีป่ล่อยออกมาจากจมกู	ปาก	ของผูป่้วยนัน้	

ถ้าเป็นหยดทีมี่ขนาดใหญ่กจ็ะมีจ�านวนเชือ้โรค

มากกว่า	 หยดทีม่ขีนาดเลก็	 ได้มกีารวจิยัโดย	 

Lindsley	et	al.(2010)	พบว่า	

	 15%	ของ	infectious	droplet	nuclei	

	 	 มขีนาด	0.3-1.0	micron

	 25%	ของ	infectious	droplet	nuclei	

	 	 มขีนาด	1.0-3.0	micron

	 60%	ของ	infectious	droplet	nuclei	

	 	 มขีนาด	3.0-10.0	micron

	 ในส่วนของแผงกรองอากาศนั้น	 จะมี

ประสิทธิภาพแตกต่างกันไป	 ตามขนาดของ

อนุภาค	และ	ตามระดบัความสามารถทีร่ะบไุว้

ของแผงกรองกาศ	(MERV)	ตามตาราง

	 เม่ือน�าปริมาณของเชือ้โรคในละอองน�า้ลาย

ขนาดต่าง	 ๆ	 ไปคณูกบัประสิทธิภาพของแผง

กรองอากาศ	ทีข่นาดอนภุาคต่าง	ๆ	นัน้	จงึจะ

ได้ประสทิธภิาพการกรองเชือ้โรคของแผงกรอง

อากาศ	ตามตาราง

 P  =  1 – e(- 1 x 100 x 0.48 x 8 / 750) = 0.40 
   = 40%     = case / 24 

 Case  =  9.6 คน (จะมีคนป่วย 9 – 10 คน จากการอยูร่่วมกนั 8 ชัว่โมง) 

ในการลดความเส่ียง ของการแพร่เชือ้ทางอากาศนัน้ สามารถทําได้โดยการเพิ่มอตัราการเติมอากาศ (Qoa) จาก 
750 CMH (0.6 ACH) เพิ่มเป็น 5,000 CMH (4.0 ACH) จะทําให้ความน่าจะเป็นในการติดเชือ้ ลดลงเหลือ 8% เทียบเทา่
กบัจํานวนคนป่วย 2 คน  

นอกเหนือจากการลดความเสี่ยง ด้วยการเพิ่มอตัราการเติมอากาศแล้ว การเลือกใช้ แผงกรองอากาศ ท่ีมี
ความสามารถในการกรองอนภุาค ก็จะช่วยให้ปริมาณเชือ้ท่ีลอยในอากาศลดลง มีผลตอ่ความน่าจะเป็นในการติดเชือ้ได้ 
โดยมีสมการท่ีคิดรวมถงึตวัคณูลดจากการเลือกใช้ แผงกรองอากาศ ซึง่พฒันาโดย (Fennelly, Nardell, Nazaroff, Fisk) 
ดงันี ้

 

 
 Kdeposition จะขึน้กบั ขนาดอนภุาค ความหนาแน่น รูปแบบห้อง เช่น ความเร็วลม พืน้ท่ีผิวในห้อง โดยทัว่ไปจะ
มีคา่ 0.7  

Kfiltration ไมไ่ด้หมายถงึประสทิธิภาพของแผงกรองอากาศเพียงอยา่งเดียว แตเ่ป็นผลรวมของ ชัว่โมงการ
ทํางานของระบบกรองอากาศ อตัราลมท่ีไหลผา่นแผงกรองอากาศ ประสทิธิภาพของแผงกรองอากาศต่อเชือ้โรคด้วย ซึง่ใน
หยดนํา้ลายท่ีปลอ่ยออกมาจากจมกู ปาก ของผู้ ป่วยนัน้ ถ้าเป็นหยดท่ีมีขนาดใหญ่ก็จะมีจํานวนเชือ้โรคมากกวา่ หยดท่ีมี
ขนาดเลก็ ได้มีการวิจยัโดย Lindsley et al.(2010) พบวา่  

15% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 0.3-1.0 micron 

25% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 1.0-3.0 micron 

60% ของ infectious droplet nuclei มีขนาด 3.0-10.0 micron 

 ในสว่นของแผงกรองอากาศนัน้ จะมีประสทิธิภาพแตกตา่งกนัไป ตามขนาดของอนภุาค และ ตามความสามารถ
ท่ีระบไุว้ของแผงกรองกาศ ตามตาราง 
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อนภุาคตา่ง ๆ นัน้  จงึจะได้ประสทิธิภาพการกรองเชือ้โรคของแผงกรองอากาศ ตามตาราง 
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Table 3. Minimum Efficiency Reporting Values (MERV) 
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nuclei particles
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สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย 99

	 ตวัอย่างการค�านวณความเสีย่งในการตดิเชือ้ของ

พืน้ท่ีต่าง	ๆ	ได้แก่	Office,	School,	Hospital	ส�าหรับ	

โรค	Influenza	และ	Rhinovirus	โดยจะก�าหนดให้พืน้ท่ี

ต่าง	ๆ	มค่ีาที่ใช้ค�านวณเหมือนกัน	ดงันี้

•	 K	deposition	 =	 0.7		per	hour

•	 Influenza	(ไข้หวัดใหญ่)	 =	 100	quanta	per	hour

•	Rhinovirus	(ไข้หวัด)	 =	 5	 quanta	per	hour

•	Adult	pulmonary	ventilation	rate		=		0.67	 CMH

•	Child	pulmonary	ventilation	rate	 =		0.50	 CMH

•	มาตรฐานการระบายอากาศส�าหรบั	Office	&	School

	 	 	 =	 ASHRAE	Standard	62.1	

•	มาตรฐานการระบายอากาศส�าหรับ	Hospital	

	 	 	 =	 ASHRAE	Standard	170

	 ค่า	K	filtration	ส�าหรับ	Office	ท่ีมีอัตราการเติม

อากาศ	0.51	ACH	อตัราการกรองอากาศ	1.52	ACH

Table 5. Droplet nuclei particle removal rates 
(kfiltration) for a range of MERV filters for use in 
modeling risk inside the office building with a 
recirculation rate of 1.52 per hour

Table 6. Droplet nuclei particle removal rates 
(kfiltration) for a range of MERV filters for use in 
modeling risk inside the school classroom with a 
recirculation rate of 8.14 per hour

• Kdeposition    =  0.7  per hour 

• Influenza   =  100 quanta per hour 

• Rhinovirus   =  5 quanta per hour 

• Adult pulmonary ventilation rate = 0.67  m3/hour 
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• มาตรฐานการระบายอากาศสําหรับ Hospital   = ASHRAE Standard 170 

คา่ Kfiltration สําหรับ Office ท่ีมีอตัราการเติมอากาศ 0.51 ACH อตัราการกรองอากาศ 1.52 ACH 

 
 จะคํานวณความเสี่ยงในการติดเชือ้ของ Office เม่ือใช้แผงกรองอากาศชนิดตา่ง ๆ ได้ ดงันี ้
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	 ค่า	Kfiltration	ส�าหรบั	School	ทีม่อัีตราการเติม

อากาศ	2.70	ACH	อตัราการกรองอากาศ	8.14	ACH

 

	 จะค�านวณความเสี่ยงในการติดเชื้อของ	Office	

เมือ่ใช้แผงกรองอากาศชนดิต่าง	ๆ	ได้	ดงันี้
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	 จะค�านวณความเส่ียงในการตดิเชือ้ของ	School	

เมือ่ใช้แผงกรองอากาศชนดิต่าง	ๆ	ได้	ดงันี้

Figure 7. Predicted risk of infection by rhinovirus (common cold) in the hypothetical office building. 
Note that the y-axis values are in percentages for this and subsequent figures; the values noted above 
the bars are fractional (i.e., 0.015=1.5%).

Figure 9. Projected risk of infection by influenza virus during an 8-hour day in a bypothetical classroom 
environment with 35 child occupants and 25% outdoor air supply using a range of HVAC filters installed 
in a system with a recirculation rate of 8.14 per hour

Figure 6. Projected risk of infection by influenza virus during an 8-hour workday in a hypothetical 
office building with 25 occupants and 25% outdoor air supply using a range of HVAC filters installed 
in a system with a recirculation rate of 1.5 per hour

โดย  ประพุธ พงษ์เลาหพันธุ์
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	 ค่า	Kfiltration	ส�าหรับ	Hospital	ท่ีมีอัตราการเติม

อากาศ	2.00	ACH	อตัราการกรองอากาศ	10.00	ACH

	 จากตวัอย่างการค�านวณ	ด้วยสมการ	Wells-Riley	

จะเหน็ได้ว่า	 ปัจจัยทีมี่ผลต่อการลดความเส่ียง	 หรอื	 

ลดความน่าจะเป็นในการตดิเชือ้ทางอากาศ	ทีค่�านวณ

เป็น	เปอร์เซนต์	นัน้	ได้แก่

	 1.	 การลดจ�านวน	 ผู้ป่วยแพร่เชื้อ	(I=number	 

of	infector	individuals)	เพือ่ลดการปล่อยเชือ้ในห้อง

	 2.	 การลดจ�านวน	 ผูใ้ช้งานในห้อง	(S=number	 

of	susceptible	individuals)	เพือ่ลดปรมิาณคนรบัเชือ้

	 3.	 การลดการปล่อย	quanta	โดยการใส่หน้ากาก	

เพือ่กรอง	droplet,	droplets	nuclei	จากการไอ	จาม	พดู

	 4.	 การลดการหายใจแรง	 โดยงดเว้นกิจกรรม 

ทีท่�าให้หายใจถีข่ึน้	เช่น	การออกก�าลังกาย	ตะโกน

	 5.	 การลดเวลาการอยู ่ร ่วมกัน	 เพื่อลดเวลา 

ในการรับเชือ้ให้ส้ันลง

	 6.	 การเพิ่มอัตราการเติมอากาศจากภายนอก	

เพือ่เจอืจางเช้ือ

	 7.	 การใช้แผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	 เพือ่

กรองเชือ้

	 8.	 การเพิม่อัตราการกรองอากาศ	เพือ่กรองเชือ้

ในการออกแบบ	 ก่อสร้าง	 ระบบปรับอากาศส�าหรับ 

ห้องผูป่้วยนัน้	มมีาตรฐานก�าหนด	อตัราการเตมิอากาศ	

อัตราการระบายอากาศ	 อัตราการกรองอากาศ	

ประสทิธภิาพแผงกรองอากาศ	 ตาม	ASHRAE-170	

และ	 มาตรฐาน	 วสท.ไว้แล้ว	 ควรใช้ค่าอ้างอิงตาม

มาตรฐานข้างต้นเป็นเกณฑ์	 เนื่องจากเป็นค่าที่ผ่าน 

การทดลองใช้งานจรงิเป็นเวลานาน	 มกีารเกบ็ข้อมูล	

ปรบัปรงุ	ให้ค่าตามมาตรฐาน	เหมาะสมต่อการป้องกนั

โรค	และ	ประหยดัพลังงาน

Table 7. Droplet nuclei particle removal rates 
(kfiltration) for a range of MERV filters for use in 
modeling risk inside the hospital waiting room 
environment
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Figure 10. Predicted risk of infection by rhinovirus (common cold) in the hypothetical 
classroom environment

Figure 12. Projected risk of infection by influenza virus during a 2-hour stay in a hypothetical 
hospital waiting room environment with 50 adult occupants and ASHRAE 170 minimum 
ventilation rates

Figure 13. Predicted risk of infection by rhinovirus (common cold) in the hypothetical 
hospital environment

 

	 จะค�านวณความเส่ียงในการติดเชือ้ของ	Hospital	

เมือ่ใช้แผงกรองอากาศชนดิต่าง	ๆ	ได้	ดังนี้

 
 จากตวัอยา่งการคํานวณ ด้วยสมการ Wells-Riley จะเหน็ได้วา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การลดความเส่ียง หรือ ลดความ
น่าจะเป็นในการติดเชือ้ทางอากาศ ท่ีคํานวณเป็น เปอร์เซนต์ นัน้ ได้แก่ 

1. การลดจํานวน ผู้ ป่วยแพร่เชือ้ (I=number of infector individuals) เพ่ือลดการปลอ่ยเชือ้ในห้อง 
2. การลดจํานวน ผู้ใช้งานในห้อง (S=number of susceptible individuals) เพ่ือลดปริมาณคนรับเชือ้ 
3. การลดการปลอ่ย quanta โดย การใสห่น้ากาก เพ่ือกรอง droplet, droplets nuclei จากการ ไอ จาม พดู 
4. การลดการหายใจแรง โดยงดเว้นกิจกรรมท่ีทําให้หายใจถ่ีขึน้ เช่น การออกกําลงักาย ตะโกน 
5. การลดเวลาการอยูร่่วมกนั เพ่ือลดเวลาในการรับเชือ้ให้สัน้ลง 
6. การเพิ่มอตัราการเติมอากาศจากภายนอก เพ่ือเจือจางเชือ้ 
7. การใช้แผงกรองอากาศประสทิธิภาพสงู เพ่ือกรองเชือ้ 
8. การเพิ่มอตัราการกรองอากาศ เพ่ือกรองเชือ้ 

ในการออกแบบ ก่อสร้าง ระบบปรับอากาศสําหรับห้องผู้ ป่วยนัน้ มีมาตรฐานกําหนด อตัราการเติมอากาศ อตัรา
การระบายอากาศ อตัราการกรองอากาศ ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศ ตาม ASHRAE-170 และ มาตรฐาน วสท.ไว้แล้ว 
ควรใช้คา่อ้างอิงตามมาตรฐานข้างต้นเป็นเกณฑ์ เน่ืองจากเป็นค่าท่ีผา่นการทดลองใช้งานจริงเป็นเวลานาน มีการเก็บ
ข้อมลู ปรับปรุง ให้คา่ตามมาตรฐาน เหมาะสมต่อการปอ้งกนัโรค และ ประหยดัพลงังาน 

 สําหรับการคํานวณตามสมการ Wells-Riley ท่ีได้นําเสนอนัน้ เพ่ือให้ทราบถงึปัจจยัอ่ืนเพิ่มเติม ท่ีมีผลตอ่การติด
เชือ้ทางอากาศ จะได้ปรับเพิ่มมาตรการให้ดีขึน้กวา่มาตรฐาน เพ่ือเพิ่มความปลอดภยั หรือ เพ่ือชดเชยความเสี่ยงท่ีเพิ่ม
มากกวา่ปกติ เช่น กรณีคนหนาแน่น กรณีผู้ ป่วยไมส่ามารถใสห่น้ากาก กรณีเชือ้โรคอบุติัใหมรุ่นแรง ท่ียงัไมมี่วคัซีน หรือ 
ยงัไมมี่ยารักษา ซึง่ต้องมีความเส่ียงในการติดเชือ้น้อยท่ีสดุ  

 รายละเอียดเพิ่มเติมสามารถศกึษาได้จากเอกสารอ้างอิง 

 

	 การค�านวณความเสี่ยงในการติดเชื้อทางอากาศด้วย Wells-Riley Model
 The Wells-Riley approach to assessing risks of infectious airborne diseases
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	 ค่า	K	filtration	ส�าหรบั	Hospital	ทีม่อีตัราการเตมิ

อากาศ	2.00	ACH	อตัราการกรองอากาศ	10.00	ACH	

	 จากตวัอย่างการค�านวณ	ด้วยสมการ	Wells-Riley	

จะเหน็ได้ว่า	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการลดความเสีย่ง	หรอื	ลด

ความน่าจะเป็นในการตดิเชือ้ทางอากาศ	ทีค่�านวณเป็น	

เปอร์เซนต์	นัน้	ได้แก่

	 1.	 การลดจ�านวน	ผูป่้วยแพร่เชือ้	(I=number	of	

infector	individuals)	เพือ่ลดการปล่อยเชือ้ในห้อง

	 2.	 การลดจ�านวน	ผูใ้ช้งานในห้อง	(S=number	of	

susceptible	individuals)	เพือ่ลดปรมิาณคนรับเช้ือ

	 3.	 การลดการปล่อย	quanta	โดย	การใส่หน้ากาก	

เพื่อกรอง	droplets,	droplet	nuclei	 จากการ	 จาม	 

ไอ	พดู

	 4.	 การลดการหายใจแรง	 โดยงดเว้นกิจกรรม 

ทีท่�าให้หายใจถีข่ึน้	เช่น	การออกก�าลังกาย	ตะโกน

	 5.	 การลดเวลาการอยู ่ร ่วมกัน	 เพื่อลดเวลา 

ในการรับเช้ือให้ส้ันลง

	 6.	 การเพิ่มอัตราการเติมอากาศจากภายนอก	

เพือ่เจอืจางเชือ้

	 7.	 การใช้แผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	 เพือ่

กรองเชือ้

	 8.	 การเพ่ิมอัตราการกรองอากาศ	เพ่ือกรองเช้ือ

	 ในการออกแบบ	ก่อสร้าง	ระบบปรบัอากาศส�าหรับ

ห้องผู้ป่วยนั้น	 มีมาตรฐานก�าหนด	 อัตราการเติม 

อากาศ	อตัราการระบายอากาศ	อตัราการกรองอากาศ	

ประสทิธภิาพแผงกรองอากาศ	 ตาม	ASHRAE-170	

และ	 มาตรฐาน	 วสท.ไว้แล้ว	 ควรใช้ค่าอ้างอิงตาม

มาตรฐานข้างต้นเป็นเกณฑ์	 เนื่องจากเป็นค่าที่ผ่าน 

การทดลองใช้งานจรงิเป็นเวลานาน	 มกีารเกบ็ข้อมูล	

ปรบัปรงุ	ให้ค่าตามมาตรฐาน	เหมาะสมต่อการป้องกนัโรค	

และประหยดัพลังงานแล้ว

Table 7. Droplet nuclei particle removal rates 
(kfiltration) for a range of MERV filters for use in 
modeling risk inside the hospital waiting room 
environment
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Figure 10. Predicted risk of infection by rhinovirus (common cold) in the hypothetical 
classroom environment
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Figure 13. Predicted risk of infection by rhinovirus (common cold) in the hypothetical 
hospital environment

	 จะค�านวณความเส่ียงในการติดเชือ้ของ	Hospital	

เมือ่ใช้แผงกรองอากาศชนดิต่าง	ๆ	ได้	ดงันี้
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น่าจะเป็นในการติดเชือ้ทางอากาศ ท่ีคํานวณเป็น เปอร์เซนต์ นัน้ ได้แก่ 

1. การลดจํานวน ผู้ ป่วยแพร่เชือ้ (I=number of infector individuals) เพ่ือลดการปลอ่ยเชือ้ในห้อง 
2. การลดจํานวน ผู้ใช้งานในห้อง (S=number of susceptible individuals) เพ่ือลดปริมาณคนรับเชือ้ 
3. การลดการปลอ่ย quanta โดย การใสห่น้ากาก เพ่ือกรอง droplet, droplets nuclei จากการ ไอ จาม พดู 
4. การลดการหายใจแรง โดยงดเว้นกิจกรรมท่ีทําให้หายใจถ่ีขึน้ เช่น การออกกําลงักาย ตะโกน 
5. การลดเวลาการอยูร่่วมกนั เพ่ือลดเวลาในการรับเชือ้ให้สัน้ลง 
6. การเพิ่มอตัราการเติมอากาศจากภายนอก เพ่ือเจือจางเชือ้ 
7. การใช้แผงกรองอากาศประสทิธิภาพสงู เพ่ือกรองเชือ้ 
8. การเพิ่มอตัราการกรองอากาศ เพ่ือกรองเชือ้ 

ในการออกแบบ ก่อสร้าง ระบบปรับอากาศสําหรับห้องผู้ ป่วยนัน้ มีมาตรฐานกําหนด อตัราการเติมอากาศ อตัรา
การระบายอากาศ อตัราการกรองอากาศ ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศ ตาม ASHRAE-170 และ มาตรฐาน วสท.ไว้แล้ว 
ควรใช้คา่อ้างอิงตามมาตรฐานข้างต้นเป็นเกณฑ์ เน่ืองจากเป็นค่าท่ีผา่นการทดลองใช้งานจริงเป็นเวลานาน มีการเก็บ
ข้อมลู ปรับปรุง ให้คา่ตามมาตรฐาน เหมาะสมต่อการปอ้งกนัโรค และ ประหยดัพลงังาน 

 สําหรับการคํานวณตามสมการ Wells-Riley ท่ีได้นําเสนอนัน้ เพ่ือให้ทราบถงึปัจจยัอ่ืนเพิ่มเติม ท่ีมีผลตอ่การติด
เชือ้ทางอากาศ จะได้ปรับเพิ่มมาตรการให้ดีขึน้กวา่มาตรฐาน เพ่ือเพิ่มความปลอดภยั หรือ เพ่ือชดเชยความเสี่ยงท่ีเพิ่ม
มากกวา่ปกติ เช่น กรณีคนหนาแน่น กรณีผู้ ป่วยไมส่ามารถใสห่น้ากาก กรณีเชือ้โรคอบุติัใหมรุ่นแรง ท่ียงัไมมี่วคัซีน หรือ 
ยงัไมมี่ยารักษา ซึง่ต้องมีความเส่ียงในการติดเชือ้น้อยท่ีสดุ  

 รายละเอียดเพิ่มเติมสามารถศกึษาได้จากเอกสารอ้างอิง 
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สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย 101

	 ส�าหรบัการค�านวณตามสมการ	Wells-Riley	ทีไ่ด้

น�าเสนอนัน้	 เพ่ือให้ทราบถึงปัจจยัอืน่เพ่ิมเติม	ทีม่ผีล

ต่อการตดิเชือ้ทางอากาศ	จะได้ปรับเพ่ิมมาตรการให้ดี

ขึน้กว่ามาตรฐาน	 เพ่ือเพ่ิมความปลอดภยั	หรอื	 เพือ่

ชดเชยความเสีย่งท่ีเพ่ิมมากกว่าปกติ	เช่น	กรณคีนหนา

แน่น	 กรณผู้ีป่วยไม่สามารถใส่หน้ากาก	 กรณเีชือ้โรค

อบุติัใหม่รนุแรง	ท่ียังไม่มีวัคซีน	หรือ	ยังไม่มยีารกัษา	

ซึง่ต้องมคีวามเสีย่งในการติดเชือ้น้อยท่ีสุด	
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บทความวิชาการประจำาปี ชุดที่ 26 (พ.ศ. 2564)100

	 ค่า	K	filtration	ส�าหรบั	Hospital	ทีม่อีตัราการเตมิ

อากาศ	2.00	ACH	อตัราการกรองอากาศ	10.00	ACH	

	 จากตวัอย่างการค�านวณ	ด้วยสมการ	Wells-Riley	

จะเหน็ได้ว่า	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการลดความเสีย่ง	หรอื	ลด

ความน่าจะเป็นในการติดเชือ้ทางอากาศ	ทีค่�านวณเป็น	

เปอร์เซนต์	นัน้	ได้แก่

	 1.	 การลดจ�านวน	ผูป่้วยแพร่เชือ้	(I=number	of	

infector	individuals)	เพ่ือลดการปล่อยเชือ้ในห้อง

	 2.	 การลดจ�านวน	ผูใ้ช้งานในห้อง	(S=number	of	

susceptible	individuals)	เพ่ือลดปริมาณคนรับเช้ือ

	 3.	 การลดการปล่อย	quanta	โดย	การใส่หน้ากาก	

เพื่อกรอง	droplets,	droplet	nuclei	 จากการ	 จาม	 

ไอ	พดู

	 4.	 การลดการหายใจแรง	 โดยงดเว้นกิจกรรม 

ทีท่�าให้หายใจถ่ีขึน้	เช่น	การออกก�าลงักาย	ตะโกน

	 5.	 การลดเวลาการอยู ่ร ่วมกัน	 เพ่ือลดเวลา 

ในการรับเช้ือให้สัน้ลง

	 6.	 การเพิ่มอัตราการเติมอากาศจากภายนอก	

เพือ่เจอืจางเชือ้

	 7.	 การใช้แผงกรองอากาศประสทิธภิาพสงู	 เพือ่

กรองเชือ้

	 8.	 การเพ่ิมอัตราการกรองอากาศ	เพ่ือกรองเช้ือ

	 ในการออกแบบ	ก่อสร้าง	ระบบปรบัอากาศส�าหรับ

ห้องผู้ป่วยนั้น	 มีมาตรฐานก�าหนด	 อัตราการเติม 

อากาศ	อตัราการระบายอากาศ	อตัราการกรองอากาศ	

ประสทิธภิาพแผงกรองอากาศ	 ตาม	ASHRAE-170	

และ	 มาตรฐาน	 วสท.ไว้แล้ว	 ควรใช้ค่าอ้างอิงตาม

มาตรฐานข้างต้นเป็นเกณฑ์	 เนื่องจากเป็นค่าท่ีผ่าน 

การทดลองใช้งานจรงิเป็นเวลานาน	 มกีารเกบ็ข้อมูล	

ปรบัปรงุ	ให้ค่าตามมาตรฐาน	เหมาะสมต่อการป้องกนัโรค	

และประหยัดพลงังานแล้ว

Table 7. Droplet nuclei particle removal rates 
(kfiltration) for a range of MERV filters for use in 
modeling risk inside the hospital waiting room 
environment

 
คา่ Kfiltration สําหรับ Hospital ท่ีมีอตัราการเติมอากาศ 2.00 ACH อตัราการกรองอากาศ 10.00 ACH 

 
 จะคํานวณความเสี่ยงในการติดเชือ้ของ Hospital เม่ือใช้แผงกรองอากาศชนิดต่าง ๆ ได้ ดงันี ้
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 จะคํานวณความเสี่ยงในการติดเชือ้ของ Hospital เม่ือใช้แผงกรองอากาศชนิดต่าง ๆ ได้ ดงันี ้

 

 
คา่ Kfiltration สําหรับ Hospital ท่ีมีอตัราการเติมอากาศ 2.00 ACH อตัราการกรองอากาศ 10.00 ACH 

 
 จะคํานวณความเสี่ยงในการติดเชือ้ของ Hospital เม่ือใช้แผงกรองอากาศชนิดต่าง ๆ ได้ ดงันี ้

 

Figure 10. Predicted risk of infection by rhinovirus (common cold) in the hypothetical 
classroom environment

Figure 12. Projected risk of infection by influenza virus during a 2-hour stay in a hypothetical 
hospital waiting room environment with 50 adult occupants and ASHRAE 170 minimum 
ventilation rates

Figure 13. Predicted risk of infection by rhinovirus (common cold) in the hypothetical 
hospital environment

	 จะค�านวณความเส่ียงในการตดิเชือ้ของ	Hospital	

เมือ่ใช้แผงกรองอากาศชนดิต่าง	ๆ	ได้	ดงันี้

 
 จากตวัอยา่งการคํานวณ ด้วยสมการ Wells-Riley จะเหน็ได้วา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การลดความเส่ียง หรือ ลดความ
น่าจะเป็นในการติดเชือ้ทางอากาศ ท่ีคํานวณเป็น เปอร์เซนต์ นัน้ ได้แก่ 

1. การลดจํานวน ผู้ ป่วยแพร่เชือ้ (I=number of infector individuals) เพ่ือลดการปลอ่ยเชือ้ในห้อง 
2. การลดจํานวน ผู้ใช้งานในห้อง (S=number of susceptible individuals) เพ่ือลดปริมาณคนรับเชือ้ 
3. การลดการปลอ่ย quanta โดย การใสห่น้ากาก เพ่ือกรอง droplet, droplets nuclei จากการ ไอ จาม พดู 
4. การลดการหายใจแรง โดยงดเว้นกิจกรรมท่ีทําให้หายใจถ่ีขึน้ เช่น การออกกําลงักาย ตะโกน 
5. การลดเวลาการอยูร่่วมกนั เพ่ือลดเวลาในการรับเชือ้ให้สัน้ลง 
6. การเพิ่มอตัราการเติมอากาศจากภายนอก เพ่ือเจือจางเชือ้ 
7. การใช้แผงกรองอากาศประสทิธิภาพสงู เพ่ือกรองเชือ้ 
8. การเพิ่มอตัราการกรองอากาศ เพ่ือกรองเชือ้ 

ในการออกแบบ ก่อสร้าง ระบบปรับอากาศสําหรับห้องผู้ ป่วยนัน้ มีมาตรฐานกําหนด อตัราการเติมอากาศ อตัรา
การระบายอากาศ อตัราการกรองอากาศ ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศ ตาม ASHRAE-170 และ มาตรฐาน วสท.ไว้แล้ว 
ควรใช้คา่อ้างอิงตามมาตรฐานข้างต้นเป็นเกณฑ์ เน่ืองจากเป็นค่าท่ีผา่นการทดลองใช้งานจริงเป็นเวลานาน มีการเก็บ
ข้อมลู ปรับปรุง ให้คา่ตามมาตรฐาน เหมาะสมต่อการปอ้งกนัโรค และ ประหยดัพลงังาน 

 สําหรับการคํานวณตามสมการ Wells-Riley ท่ีได้นําเสนอนัน้ เพ่ือให้ทราบถงึปัจจยัอ่ืนเพิ่มเติม ท่ีมีผลตอ่การติด
เชือ้ทางอากาศ จะได้ปรับเพิ่มมาตรการให้ดีขึน้กวา่มาตรฐาน เพ่ือเพิ่มความปลอดภยั หรือ เพ่ือชดเชยความเสี่ยงท่ีเพิ่ม
มากกวา่ปกติ เช่น กรณีคนหนาแน่น กรณีผู้ ป่วยไมส่ามารถใสห่น้ากาก กรณีเชือ้โรคอบุติัใหมรุ่นแรง ท่ียงัไมมี่วคัซีน หรือ 
ยงัไมมี่ยารักษา ซึง่ต้องมีความเส่ียงในการติดเชือ้น้อยท่ีสดุ  

 รายละเอียดเพิ่มเติมสามารถศกึษาได้จากเอกสารอ้างอิง 
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	 ส�าหรับการค�านวณตามสมการ	Wells-Riley	 

ที่ได้น�าเสนอนัน้	เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยอ่ืนเพ่ิมเติม	ทีม่ี

ผลต่อการตดิเชือ้ทางอากาศ	 จะได้ปรบัเพิม่มาตรการ

ให้ดขีึน้กว่ามาตรฐาน	 เพือ่เพิม่ความปลอดภัย	 หรือ	

เพือ่ชดเชยความเสีย่งทีเ่พ่ิมมากกว่าปกติ	 เช่น	 กรณี 

คนหนาแน่น	 กรณีผูป่้วยไม่สามารถใส่หน้ากาก	 กรณี

เชือ้โรคอบุติัใหม่รุนแรง	ท่ียังไม่มีวัคซีน	หรือ	ยงัไม่มี

ยารกัษา	ซึง่ต้องมีความเสีย่งในการติดเชือ้น้อยทีสุ่ด	

	 รายละเอยีดเพิม่เตมิสามารถศกึษาได้จากเอกสาร
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