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บทคัดย่อ
 จากการศึกษาระดับการปนเปื้อนของเชื้อราในอากาศภายในสถานบริการสปา จำานวน 3 
แห่งในกรุงเทพฯ โดยใช้วิธีการเปิดจานอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อดักเชื้อรา จำานวน 8 จุด ในสปาแต่ละ
แห่ง แล้วทำาการเปรียบเทียบปริมาณเชื้อราภายในอากาศระหว่างภายในและภายนอกอาคารสปา 
หลังจากน้ันทำาการตรวจหาปริมาณการปนเปื้อนเชื้อราภายในสปาด้วยวิธีป้ายเชื้อในพื้นท่ีตัวอย่าง 
เพื่อหาปรมิาณเชื้อราทั้งหมด และสืบหาแหล่งที่มาของการปนเปื้อน
  ผลการศึกษาพบว่าปริมาณการปนเปื้อนเชื้อราในอากาศของสถานบริการสปาทั้ง 3 แห่ง มี
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเชื้อราภายนอกอาคาร โดยเชื้อราชนิดเด่นที่พบ คือ Scedosporium spp. 
(Pseudallescheria spp.) Penicillum spp., Cladosporium spp. และ Alternaria spp. โดย
พบว่ามีปริมาณเชื้อราเฉลี่ยจากการป้ายเชื้อในพื้นที่ตัวอย่าง ในสปาที่ 1 สปาที่ 2 และสปาที่ 3 เป็น 
6.7x102, 8.3x102 และ 7.3x102 CFU/inch2 ตามลำาดับ จากการสืบหาแหล่งที่มาของการปน
เปื้อนเชื้อรา เชื้อที่พบมากที่สุด คือ Scedosporium spp., Penicillium spp. และ Cladospo-
rium spp. ซึ่งเป็นชนิดเดียวกันกับที่พบในอากาศภายในสถานบริการสปา จึงกล่าวได้ว่าปริมาณ
เชื้อราในอากาศมีแหล่งที่มาจากบริเวณ พรม ผนังห้อง ผ้าม่าน หน้ากากเครื่องปรับอากาศ หรือ
บริเวณที่เกิดความชื้น หรือในทางกลับกันอาจเกิดการสะสมของเชื้อราในอากาศไปยังแหล่งดังกล่าว
ได้เช่นกัน

           เชื้อราในอากาศ สปา

Abstract :

 Fungal contaminations of the airborne fungi in 3 spa buildings were researched 
with the settle plate method. The settle plate method is a comparison of the airborne 
fungi quantity between  indoor  and  outdoor  around  8 areas and amount of fungal
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บทนำา
 ในปัจจุบันมนุษย์มีความตื่นตัวและให้

ความสนใจต่อการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง

เป็นอย่างมาก จึงให้ความสำาคัญต่อการพักผ่อน

เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายจากภาวะความกดดัน

ในด้านต่างๆ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และ

การเมืองมากขึ้น จึงให้ความสนใจในสถานบริการ

ที่เรียกว่า “สปา” สปาเป็นสถานประกอบการที่

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้บริโภคใน

กลุ่มดังกล่าวได้เป็นอย่างดี ด้วยเหตุน้ีสถานบริการ

ควรให้ความสำาคัญในความปลอดภัยของผู้เข้ารับ

บริการ1

 โดยท่ัวไปแล้วสถานประกอบการสปามัก

มีการใช้ผลิตภัณฑ์และสารเคมีในกลุ่มสารระเหย

เป็นจำานวนมาก เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายมาก

ขึ้น นอกจากน้ียังมีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความชื้น

สะสมในสถานประกอบการ ตลอดจนการปรับ

แต่งพื้นที่ภายในและภายนอกให้เป็นที่น่าสนใจ 

ดังนั้นจึงทำาให้มีพื้นที่ที่ก่อให้เกิดการสะสมของ

เชื้อก่อโรคอยู่ภายในสถานประกอบการได้ โรค

ที่เก่ียวข้องกับการสัมผัสมลพิษอากาศภายใน

อาคารมักเป็นโรคที่เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ

เป็นหลัก ได้แก่ โรคหอบหืด ภูมิแพ้ หรือแม้แต่

การเป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง แต่บางรายอาจ

เกิดการระคายเคืองที่ผิวหนังได้ หากสัมผัสหรือ

อาศัยอยู่ภายในอาคารเป็นระยะเวลานาน ซึ่งเรียก

อาการเจ็บป่วยที่เก่ียวเน่ืองกับการอาศัยภายใน

อาคารว่า “Sick Building Syndrome” หรือ 

SBS2 นอกจากนี้ภายในอาคารอาจเป็นแหล่ง

แพร่เชื้อก่อโรคที่ร้ายแรง เช่น เชื้อไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ 2009 โรค SARs ไข้หวัดนก วัณโรค ซึ่ง

เป็นโรคท่ีสำาคัญสามารถติดต่อได้รวดเร็วและเป็น

สาเหตุให้เสียชีวิตได้3 

 CDC (Center for Disease Control) ได้

ประเมินสาเหตุของโรคภูมิแพ้จากมลพิษอากาศ

พบว่ามีสาเหตุมาจากฝุ่นละออง ละอองชีวภาพ 

contamination in spa building with the swab method was used in the sample area, 
search for total fungal count and origins of the airborne fungi. 
 Results, Each area of fungal contamination quantity indoor air were less than 80% 
of outdoor.  The  most fungi  are  Scedosporium spp. (Pseudallescheria spp.), Penicil-
lum spp., Cladosporium spp. and Alternaria spp. The total fungal count by using the 
swab method;  average in the 1st spa, 2nd spa and 3rd spa are 6.7x102, 8.3x102 and 
7.3x102 CFU/inch2, respectively. The most fungi are Scedosporium spp., Penicillum 
spp., Cladosporium spp. Alternaria spp., that same fungal type of the airborne fungi in 
3 spa buildings. For this reason, the origins of the airborne fungi were carpets, walls, 
curtains, air conditioners or moisture areas. Conversely, it could be the accumulation 
of fungi in the airborne movement in the spa buildings.
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อักเสบ ท้องเสีย5 ราบางชนิด เช่น Aspergillus spp. 

หรือแม้แต่ Penicillium spp. มีความสามารถ

เป็นเช้ือก่อโรคฉวยโอกาส (Opportunistic fungal 

pathogens) ในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง6 

 ด้วยเหตุน้ีการประเมินการปนเปื้อนของ

เชื้อราในสถานประกอบการสปาจึงมีความจำาเป็น

อย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นมาตรการในการป้องกัน

อันตรายที่เกิดจากการสัมผัสเชื้อกลุ่มดังกล่าว

โดยตรง หรือการสัมผัสสารพิษที่สร้างขึ้นอย่าง

หลายหลากจากเชื้อรา

วิธีการวิจัย
 1. วิธีการศึกษาและการเก็บตัวอย่าง: 

เป็นการศึกษาเชิงสำารวจ เก็บตัวอย่างโดยใช้วิธ ี

Settle plate ซึ่งเป็นการวางจานเพาะเชื้อที่ระดับ

หายใจเพื่อดักเชื้อรา โดยจะวางจานเลี้ยงเชื้อไว้

บริเวณภายในอาคารแต่ละสถานบริการสปา 

ทำาการเลือกตัวอย่างสปาแบบจำาเพาะเจาะจงโดย

พิจารณาสปาขนาดกลางท่ีมีผู้ใช้บริการระหว่าง 

15-20 คนต่อวัน และมีความประสงค์เข้าร่วม

วิจัยอย่างสมัครใจ โดยสถานบริการสปาต้องให้

บริการอย่างน้อย 3 การบริการได้แก่ การนวดตัว 

นวดเท้า และการนวดน้ำามัน ซึ่งต้องจัดให้มีบริเวณ

กิจกรรมดังกล่าวแยกออกจากกันอย่างชัดเจน ซึ่ง

อาจใช้ม่าน ฉากหรือประตูกั้น และมีที่โล่งเป็น

ห้องรับแขก ทำาเลทีต่ั้งอยู่ในบริเวณที่มีการสัญจร

คับคั่งโดยพบว่า สปาที่ 1 และ 2 ตั้งอยู่ภายใน

ซอย สปาที่ 3 ตั้งอยู่ติดกับถนนสายหลัก 

 กำาหนดเก็บตัวอย่างบริเวณภายในสปาแห่ง

ละ 6 ห้อง ทำาการกำาหนดจุดที่เป็นตัวแทนห้องละ 

และ VOCs ร้อยละ 35, 34 และ 31 ของผู้ป่วย

ที่เกิดภูมิแพ้ตามลำาดับ4 ละอองชีวภาพรวมถึงเชื้อ

ราที่พบเห็นในอาคารบ้านเรือนต่างๆ  มักเกิดขึ้น

จากภาวการณ์ย่อยสลายสารอินทรีย์ต่างๆ ได้แก่ 

กระดาษ ขนสัตว์ ไม้ บางครั้งอาจพบเชื้อรา

บนผนังห้อง หรือแม้แต่สีทาอาคารต่างๆ ราก็

สามารถเจริญเกิดขึ้นได้ นอกจากนี้สปอร์และ

สายราเองยังมีความสามารถในการก่อโรคภูมิแพ้ 

เชื้อราบางชนิดสามารถสร้างสารพิษหรือทอกซิน 

(Toxin) ได้หลากหลายชนิดซึ่งเรียกรวมๆ กันว่า 

สารพิษจากเชื้อรา (Mycotoxins) ตัวอย่างราที่

สามารถสร้างสารพิษเช่น Acremonium spp., 

Alternaria spp., Aspergillus spp., Chaeto-

mium spp., Cladosporium spp. Fusarium 

spp., Paecilomyces spp., Penicillium spp., 

Stachybotrys spp., และ Trichoderma spp. 

ตัวอย่างสารพิษจากเชื้อราเหล่านี้ได้แก่ Aflatox-

ins และ Trichothecenes ซึ่ง Mycotoxins นี้

เม่ือได้รับไปแล้วจะขัดขวางการสังเคราะห์โปรตีน 

(Inhibition of Protein Systhesis) และไปกด

ระบบภูมิคุ้มกัน (Immunosuppression)   โดย

เมื่อสัมผัสเอาสารพิษนี้เข้าสู่ร่างกายย่อมมีผล

ต่อระบบทางเดินหายใจเป็นหลักโดยสารพิษจะ

ทำาลายเยื่อเมือกในทางเดินหายใจ (Mucous 

Membrane)  การระคายเคืองตา  จมูก  และคอ 

เมื่อสปอร์ซึ่งมีขนาดเล็กผ่านลงไปในถุงลมปอด

อาจก่อให้เกิดปอดอักเสบได้ นอกจากนี้ยังพบว่ารา

หลายชนิดสามารถผลิต VOCs และแอลกอฮอล์ 

ซึ่งหากได้รับเป็นจำานวนมากส่งผลต่อระบบทาง

เดินหายใจ ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ผิวหนัง
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2 จุด โดยการแบ่งพื้นที่ห้องออกเป็น 2 ส่วน

ย่อย และทำาการวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อเก็บ

ตัวอย่างสูงจากพื้น 1 เมตร นอกจากนี้ได้ทำาการ

เก็บตัวอย่างบริเวณภายนอกอาคารสปา จำานวน 

2 จุด จุดละ 2 ซ้ำา เก็บตัวอย่างสูงจากพื้น 1 

เมตรเช่นกัน โดยจุดตัวแทนทั้ง 2 จุดดังกล่าวนี้

ต้องไม่ถูกรบกวนโดยเครื่องปรับอากาศ พัดลม 

แมลง นกและสัตว์อื่นๆ ตลอดจนไม่มีการฟุ้ง

กระจายของฝุ่น กำาหนดระยะเวลาในการเก็บ

ตัวอย่างในแต่ละจุด จุดละ 10 นาทีก็เพียงพอ 

เนื่องจากละอองชีวภาพขนาดเชื้อรานี้ซึ่งมีขนาด

อยู่ระหว่าง 10-30 ไมครอน จะใช้เวลาในการ

ตกลงพื้นตามปกติ 4-17 นาที3,7,8 หลังจาก

เก็บตัวอย่างเชื้อราในอากาศแล้ว นำาตัวอย่างที่

ได้มาบ่มที่อุณหภูมิห้อง เฝ้าติดตามตรวจนับและ

วินิจฉัยเชื้อราที่เจริญทั้งหมด จนครบ 1 สัปดาห์

เนื่องจากเชื้อราแต่ละชนิดใช้เวลาในการเจริญ

เติบโตในอาหารเลี้ยงเชื้อไม่เท่ากันแต่โดยปกติ

แล้วเชื้อราในอากาศสามารถเจริญเติบโตใน

อาหารเลี้ยงเชื้อที่เหมาะสมภายใน 1 สัปดาห์ 

 2. การประเมินระดับความปนเปื้อนของ

เชื้อราภายในอาคาร: ทำาการประเมินการปนเปื้อน

ของเชื้อราในอากาศโดยวิธี Total fungal count

โดยสภาพปกติแล้วปริมาณจุลชีพในอากาศ

ภายในอาคารไม่ควรสูงกว่าจุลชีพในอากาศ

ภายนอกอาคารหรือจุลชีพภายในอาคารควรอยู่

ระหว่างร้อยละ 30-80 ของจุลชีพภายนอกอาคาร9 

 3. การสืบหาแหล่งที่มาของการปนเปื้อน

เชื้อราในอากาศ: ทำาการสืบหาที่มาของการปนเปื้อน

ของเชื้อราในอากาศ โดยการสุ่มเก็บเชื้อราใน

พื้นที่ 3 ตารางนิ้ว โดยการตัดกระดาษเป็นช่อง 

ช่องละ 1 ตารางนิ้ว ที่ผ่านการทำาลายเชื้อแล้ว

ทาบลงบนบริเวณท่ีคาดว่าจะมีเช้ือราปนเปื้อน

อยู่ เช่น บนพรม หน้ากากเครื่องปรับอากาศ 

หรือผนังห้องและสถานที่มีรอยรั่วของน้ำา หรือ

บริเวณที่เกิดความชื้น โดยทำาการสุ่มเก็บเชื้อ

ด้วยการป้ายเช้ือ (Swab)10 ทำาโดยนำาไม้พันสำาลี

ที่ปราศจากเชื้อจุ่มในหลอดแก้วบรรจุ Normal 

saline solution (NSS) ปราศจากเชื้อ ให้ชุ่ม

พอหมาดๆ (บีบบัฟเฟอร์ออกจากสำาลีโดยกด

สำาลีกับผนังด้านในของขวดแก้ว)  ป้ายพ้ืนผิวบริเวณ

ที่ต้องการศึกษา/เก็บตัวอย่างด้วยวิธีการหมุนก้าน

ไม้พันสำาลี (Rolling motion) ไปบนพื้นผิวใน

กรอบที่กำาหนด ในพื้นที่ 3 ช่องหรือ 3 ตารางนิ้ว 

โดยใช้ไม้พันสำาลี 1 อันต่อ 1 ตัวอย่าง การป้าย

พื้นผิวในลักษณะนี้ให้ทำาซ้ำา 2-3 ครั้ง จนกระทั่ง

เต็มกรอบ ในแต่ละครั้งนำาไม้พันสำาลีแกว่งใน

ขวดบรรจุ NSS ขวดเดิม บีบบัฟเฟอร์ออกจาก

สำาลีก่อนป้ายพื้นผิวเช่นครั้งแรก เมื่อป้ายคร้ัง

สุดท้ายแล้วให้ใส่ไม้พันสำาลีไว้ในขวด (หักก้าน

ไม้ท่ียาวเกินปากขวดออก) ปิดฝาขวดบัฟเฟอร์ให้

แน่น ทำาการสุ่มเก็บเช้ือราซ้ำารวมแหล่งละ 2 ซ้ำา นำา

ตัวอย่างที่เก็บได้ไปหาปริมาณและชนิดของเช้ือรา

ที่พบ โดยทำาการประเมินปริมาณเชื้อรามีชีวิต

ทั้งหมด10  (Total viable count or To-

tal fungal count) จากการป้ายเชื้อโดยวิธีการ 

Spread plate ซึ่งเป็นวิธีการประเมินปริมาณ

จุลินทรีย์ที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ ทำาโดยการ
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เจือจางตัวอย่างทีละ 10 เท่า (Ten Fold Dilu-

tion) แล้วหยดตัวอย่างจำานวน 0.1 มล. ลงบน

จานอาหาร Potato dextrose agar (PDA) เชื้อ

จุลินทรีย์จะถูกแผ่กระจายท่ัวผิวหน้าอาหารเล้ียง

เช้ือด้วยแท่งแก้วพิเศษท่ีผ่านการฆ่าเช้ือ (Spread-

er) วิธีน้ีสามารถสังเกตลักษณะโคโลนีของจุลินทรีย์

ได้ง่าย และทำาการเพาะเช้ือไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง เป็น

เวลา 1 สัปดาห์ แล้วนำามานับและแยกเช้ือต่อ

ไปทำาโดยบนอาหารเล้ียงเช้ือ PDA เปรียบเทียบ

ความสัมพันธ์ของชนิดของเช้ือราท่ีพบจากการเก็บ

ตัวอย่างอากาศ กับเช้ือราท่ีพบจากการป้ายเช้ือ 

ท้ังน้ีในระหว่างเก็บตัวอย่างเช้ือราต้องทำาการตรวจ

วัดอุณหภูมิ และความช้ืนสัมพัทธ์ ในแต่ละห้องท่ี

เก็บตัวอย่างดังกล่าวด้วย

 4. การตรวจวินิจฉัยเช้ือราในอากาศ : โดย

การศึกษาลักษณะโคโลนี (Macroscopic exami-

nation) ของเชื้อรา ที่แยกได้ทุกโคโลนี ได้แก่ 

ศึกษาสีของโคโลนี ท้ังผิวหน้าโคโลนีและสีด้านใต้

โคโลนี  ลักษณะโคโลนี  รวมถึงศึกษาลักษณะ

เชื้อราภายใต้กล้องจุลทรรศน์ (Microscopic 

examination) นอกจากการอ่านผลโคโลนีด้วย

ตาเปล่าแล้ว การพิสูจน์เพ่ือหาชนิดของเช้ือรา

ยังต้องอาศัยการตรวจหาลักษณะของเช้ือราภาย

ใต้กล้องจุลทรรศน์ควบคู่ไปด้วยเสมอเพ่ือช่วย

ยืนยันชนิดของเช้ือก่อนรายงานผล ในการศึกษา

น้ีจะทำาการศึกษาโครงสร้างของเช้ือราโดยใช้วิธี 

Scotch tape technique และย้อมโดยใช้ Lacto 

Phenol Cotton Blue  (LPCB) และวินิจฉัย

เช้ือราดังกล่าวภายใต้กล้องจุลทรรศน์  

ผลการวิจัย
 ผลการประเมินปริมาณการปนเป้ือนของเช้ือรา

ในอากาศภายในสถานบริการสปาของทั้ง 3 แห่ง

โดยวิธีการเปิดจานอาหารดักเชื้อรา เป็นเวลา 10 

นาที นั้นพบว่ามีปริมาณการปนเปื้อนของเชื้อรา

น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเชื้อราภายนอกอาคาร 

คือร้อยละ 25.3, 33.6 และ 26.4 ในสปาที่ 

1, 2 และ 3 ตามลำาดับ เชื้อราที่พบในสปาที่ 1 

คือ Pseudallescheria spp. (Scedosporium 

spp.) ร้อยละ 36.1, Alternaria spp. ร้อย

ละ 20.2, Cladosporium spp. ร้อยละ 16.0, 

Penicilium spp. ร้อยละ 12.0, Mucor  spp. 

ร้อยละ 4.2 ที่เหลือไม่สามารถทำาการระบุชนิดได้ 

(Non-identify)  ร้อยละ 11.5  เชื้อราที่พบใน

สปาที่ 2 คือ Pseudallescheria spp. ร้อยละ 

39.3, Penicilium spp.  ร้อยละ 17.9, Fonse-

caea spp. ร้อยละ 10.7, Cladosporium spp. 

ร้อยละ 7.2, Paecilomyces spp. ร้้อยละ 3.6, 

Chrysosporium spp. ร้อยละ 3.6 ที่เหลือไม่

สามารถทำาการระบุชนิดได้ ร้อยละ 17.7 ส่วน

ในสปาที่ 3 พบเชื้อรา Pseudallescheria spp. 

ร้อยละ 31.5, Penicilium spp. ร้อยละ 14.3, 

Cladosporium spp. ร้อยละ 8.6, Alternaria 

spp. ร้อยละ 5.7, Fonsecaea spp. ร้อยละ 

5.7, Mucor spp. ร้อยละ 2.8, Aspergillus 

spp. ร้อยละ 2.8, Paecilomyces spp. ร้อยละ 

2.8 ที่เหลือไม่สามารถทำาการระบุชนิดได้ ร้อยละ 

25.8 (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1  ชนิดและปริมาณของเชื้อราในอากาศ 

 ภายในสถานบริการสปาทั้ง 3 แห่ง 

 เชื้อราที่พบในสปาท้ัง 3 แห่งได้แก่   

 Pseudallescheria spp. (Ps), 

 Cladosporium spp (Ca) และ  

 Penicilium spp. (Pe) โดยพบ  

 Pseudallescheria spp. มีปริมาณสูงสุด

 ผลการศึกษาถึงแหล่งท่ีมาของการปนเปื้อน

เชื้อราในอากาศภายในสถานบริการสปา โดยการ

ใช้วิธีการป้ายเช้ือในบริเวณท่ีคาดว่าจะมีเช้ือราปน

เปื้อนอยู่ เช่น พรม ผนังห้อง ผ้าม่าน หน้ากาก

เครื่องปรับอากาศ หรือบริเวณที่เกิดความชื้น 

เพื่อนำาไปเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างชนิด

ของเชื้อราที่พบจากการเก็บตัวอย่างอากาศกับเชื้อ

ราที่พบจากการป้ายเชื้อ ซึ่งผลจากการป้ายเชื้อ 

จากตัวอย่าง พรม ผนังห้อง ผ้าม่าน หน้ากาก

เครื่องปรับอากาศ หรือบริเวณที่เกิดความชื้น 

ภายในสปาที่ 1 พบเชื้อรา คือ Pseudallesche-

ria spp., Penicillium spp., Alternaria spp. 

และ Fusarium spp. (รูปที่ 2) ภายในสปาท่ี 2 

พบเช้ือรา คือ Pseudallescheria spp., Penicil-

lium spp., Cladosporium spp. Mucor spp., 

Aspergillus spp. และ Fusarium spp. (รูป

ที่ 3) ส่วนสปาที่ 3 พบเชื้อรา Pseudallescheria 

spp., Penicillium spp., Cladosporium spp. 

Mucor spp., Alternaria spp. และ Fonse-

caea spp. (รูปที่ 4) โดยพบว่ามีปริมาณเชื้อรา

โดยเฉลี่ยในสปาที่ 1 สปาที่ 2 และสปาที่ 3 เป็น 

6.7x102, 8.3x102 และ 7.3x120 CFU/inch2 

ตามลำาดับ โดยพบว่าอุณหภูมิเฉลี่ยภายในสปาอยู่

ในช่วง 25 (SD=1.5), 28 (SD=1.5) และ 27 

(SD=2.0) องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์

เฉลี่ยอยู่ในช่วง 95 (SD=1.5), 85 (SD=2.0) 

และ 77 (SD=2.5) % ในสปาที่ 1, 2 และ 3 

ตามลำาดับ

 

รูปท่ี 2 ชนิดและปริมาณของเชื้อราที่พบจากการ 

 ป้ายเชื้อในสถานบริการสปาที่ 1 

 พบเชื้อราสะสมสูงสุดตามลำาดับดังนี้  

 1) บนหน้ากากเครื่องปรับอากาศ 

 2) มา่นไม้ หรอื พรม 3) มา่นหน้าตา่ง  

 และ 4) ม่านบังตา 
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รูปท่ี 3 ชนิดและปริมาณของเชื้อราที่พบจากการ

  ป้ายเช้ือในสถานบริการสปาท่ี 2 

  พบเช้ือราสะสมสูงสุด ตามลำาดับดังนี้ 

  1) ม่านไม้ หรือ ม่านหน้าต่าง 

  2) ผนังห้อง หรือ กระจก และ 

  3) ม่านบังตา 

 

 

รูปท่ี 4  ชนิดและปริมาณของเชื้อราที่พบจาก 

 การป้ายเชื้อในสถานบริการสปาที่ 3  

 พบ  เชื้อราสะสมสูงสุดตามลำาดับดังนี้ 

 1) ผนังหอ้ง 2) มา่นไม ้3) มา่นบงัตา  

 4) ม่านหน้าต่าง และ 5) กระจก

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาปริมาณการปนเป้ือนของเชื้อ

ราในอากาศภายในสถานบริการสปา จำานวน 3 

แห่งในกรุงเทพมหานคร โดยทำาการเก็บตัวอย่าง

ด้วยวิธีเปิดจานอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อดักเชื้อรา 

(Settle plate) ซึ่งเป็นการจำาลองคล้ายกับการ

สัมผัสโดยตรง เพื่อให้เชื้อราตกลงบนอาหารเลี้ยง

เชื้อ และนำาไปบ่มไว้ที่อุณหภูมิห้อง ซึ่งผลจากการ

ประเมินปริมาณการปนเปื้อนของเช้ือราในอากาศ

ภายในสถานบริการสปาของทั้ง 3 แห่งนั้น มี

ปริมาณการปนเปื้อนของเชื้อราน้อยกว่าร้อยละ 

80 ของเชื้อราภายนอกอาคาร ซึ่งไม่เกินข้อเสนอ

แนะคุณภาพอากาศ9 โดยเชื้อราที่พบได้เสมอทั้ง 

3 สปา ได้แก่ Pseudallescheria spp. (Sce-

dosporium spp.), Cladosporium spp. และ 

Penicilium spp. ส่วนเชื้อราอื่นๆ ที่พบได้บ้าง

ในบางสปา ได้แก่ Mucor spp. Fonsecaea spp., 

Paecilomyces spp., Chrysosporium spp. 

Alternaria spp. และ Aspergillus spp. ทำานอง

เดียวกับการศึกษาเชื้อราในอาคารสำานักงานแห่ง

หน่ึงท่ีมีปัญหาการระบายอากาศ ตรวจพบเช้ือรา 

Aspergillus spp., Penicilium spp., Mucor spp.,  

Curvularia spp. และราดำา12  เช่นเดียว

กับการศึกษาเชื้อราในอากาศภายในและภายนอก

อาคาร ที่บริเวณถนนหลานหลวง และอาคาร

พฤกษศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย 

Plate Method พบเชื้อราได้แก่ Cladosprium 

spp., Curvularia spp., Aspergillus spp. 

และ Pullularia spp. ตามลำาดับ13  อย่างไร

ก็ตามแม้ว่าปริมาณเชื้อราที่พบในสถานบริการ

สปาทั้ง 3 แห่งยังไม่ถือว่ามีความเสี่ยงทางสุขภาพ 
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แต่มีรายงานว่าเชื้อรา Pseudallescheria spp. 

เป็นสาเหตุของโรค Mycetoma เชื้อรา Peni-

cillium spp. ซึ่งเป็นสาเหตุของโรค Keratitis 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและระบบทาง

เดินปัสสาวะ และ Endocarditis รา Alternaria 

spp. เป็นสาเหตุที่ทำาให้เกิดโรค Phaeohypho-

mycosis รา Fusarium spp. เป็นสาเหตุโรค 

Mycetoma, Sinusitis และการติดเชื้อที่ผิวหนัง

และเล็บ ส่วน Aspergillus spp. เป็นสาเหตุ

ของโรค Aspergillosis และยังมีความสามารถ

ในการสร้างสารพิษ หรือก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้ได้11 

 ผลการศึกษาถึงแหล่งท่ีมาของการปนเปื้อน

เชื้อราในอากาศภายในสถานบริการสปา ทำาโดย

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของ

เชื้อราที่พบจากการเก็บตัวอย่างอากาศกับเช้ือรา

ที่พบจากการป้ายเชื้อ พบว่าชนิดของเชื้อราที่ได้

จากการป้ายเชื้อส่วนใหญ่เป็นชนิดเดียวกันกับที่

พบในอากาศภายในสถานบริการสปา โดยพบ

ว่าในสปาที่ 1 การตรวจพบ Pseudallescheria 

spp. ในอากาศมีความสัมพันธ์กับการพบในม่าน

ไม้ พรม ม่านบังตา หน้ากากเครื่องปรับอากาศ 

และม่านหน้าต่าง การพบ Alternaria spp. ใน

อากาศมีความสัมพันธ์กับการพบในพรม และ

หน้ากากเครื่องปรับอากาศ และการพบ Peni-

cilium spp. ในอากาศมีความสัมพันธ์กับการพบ

ในม่านไม้ ม่านบังตา และม่านหน้าต่าง

 ในสปาที่ 2 การตรวจพบ Pseudallesche-

ria spp. ในอากาศมีความสัมพันธ์กับการพบใน

ม่านไม้ ผนัง ม่านบังตา กระจก และม่านหน้าต่าง 

การตรวจพบ Cladosprium spp. ในอากาศ

มีความสัมพันธ์กับการพบในม่านไม้ ม่านบังตา 

และกระจก ส่วนและการพบ Penicilium spp. 

ในอากาศมีความสัมพันธ์กับการพบในม่านไม้ ผนัง

ห้อง และม่านหน้าต่าง

 ส่วนในสปาที่ 3 การตรวจพบ Pseud-

allescheria spp. ในอากาศมีความสัมพันธ์กับ

การพบในม่านไม้ ผนัง ม่านบังตา กระจก และ

ม่านหน้าต่าง เช่นเดียว กับสปาที่ 1 และ 2 การ

ตรวจพบ Cladosprium spp. ในอากาศมีความ

สัมพันธ์กับการพบใน ม่านไม้ ผนัง และม่าน

หน้าต่าง การพบ Alternaria spp. ในอากาศ

มีความสัมพันธ์กับการพบใน ม่านบังตา การพบ 

Penicilium spp. ในอากาศมีความสัมพันธ์กับ

การพบใน ม่านไม้ ผนังห้อง ม่านหน้าต่าง และ 

กระจก การตรวจพบ Fonsecaea spp. ใน

อากาศมีความสัมพันธ์กับการพบใน ม่านไม้ และ

การพบ Mucor spp. ในอากาศมีความสัมพันธ์

กับการพบใน ม่านไม้ และ ม่านหน้าต่าง

 ดังน้ันจึงกล่าวได้ว่าปริมาณเชื้อราในอากาศ

มีแหล่งที่มาจากบริเวณ พรม ผนังห้อง ผ้าม่าน

หน้ากาก เครื่องปรับอากาศ หรือบริเวณที่เกิด

ความชื้น หรือในทางกลับกันอาจเกิดการสะสมของ

เชื้อราในอากาศไปยังแหล่งดังกล่าวได้ เช่นเดียวกับ

รายงานท่ีสรุปว่าจุลชีพและสารชีวภาพในบรรยากาศ 

เช่น รา แบคทีเรีย และไวรัส มักอาศัยอยู่ในบริเวณ

ท่ีอับช้ืน เช่น พรมที่เปียกน้ำา ใต้แผ่นกระเบื้อง 

หรือฉนวนกันความร้อน/เย็น14 ในการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าความชื้นสัมพัทธ์และอุณหภูมิภายใน
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สปาทั้ง 3 แห่งอยู่ในช่วงที่สนับสนุนต่อการเจริญ

เติบโตของเชื้อราในกลุ่ม Mesophile ซึ่งเป็น

รากลุ่มท่ีใหญ่ท่ีสุด  โดยมีอุณหภูมิเหมาะสมท่ีทำาให้

ราประเภทนี้มีอัตราการเจริญเติบโตสูงท่ีสุดอยู่ใน

ช่วง 15-30 องศาเซลเซียส15 จากรายงานการศึกษา

ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมที่พบในอาคารเช่น การมีน้ำา

ขัง บริเวณท่ีเห็นเช้ือราชัดเจน กล่ินเช้ือรา ความช้ืน 

และระยะเวลาสัมผัสโดยประมาณของแต่ละบุคคล

เป็นตัวช้ีวัดและทำานายอาการทางเดินหายใจของคน

ท่ีทำางานในอาคาร พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบ

ทางเดินหายใจ มีความสำาคัญอย่างมีนัยสำาคัญ

กับปัจจัยสิ่งแวดล้อมในอาคาร16 ในปัจจุบันการ

ศึกษาการแพร่กระจายของเชื้อราในสถานบริการ

สปายังมีจำากัด แต่มีรายงานว่าพบเชื้อราและยีสต์ 

เช่น Trichophyton mentagrephytes เป็น

สาเหตุของโรคเชื้อราที่เท้า (Athlete’s Foot)  

และเชื้อ Candida krusei ที่เป็นสาเหตุของ

โรคเชื้อราที่ปากหรือลำาคอ (Thrush)17

 การเก็บตัวอย่างโดยวิธี Settle plate ซึ่ง

เป็นการวางจานเพาะเชื้อที่ระดับหายใจเพื่อดัก

เชื้อรา เป็นการจำาลองคล้ายกับการสัมผัสเชื้อ

โดยตรง แต่มีข้อจำากัดในเรื่องของขนาดละออง

ชีวภาพที่สามารถเก็บได้ คือ ละอองชีวภาพที่

เก็บได้ต้องมีขนาดหรือน้ำาหนักมากพอสมควรจึง

สามารถตกลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อได้โดยตรง เช่น 

ละอองชีวภาพขนาด 10-20 ไมครอนจะใช้เวลา

ในการตกลงพื้น 4-17 นาที ขนาดอนุภาค 6-10 

ไมครอนใช้เวลา นับชั่วโมงส่วน และหากอนุภาค

มีขนาดเล็กกว่าน้ันอาจฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศได้

ตลอดเวลา อย่างไรก็ตามในสภาวะปกติละออง

ชีวภาพขนาดเล็กมักจะเกาะจับฝุ่นละอองขนาด

ใหญ่และสามารถตกลงสู่พื้นได้เช่นกัน3,7,8 ดังนั้น

ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่างจึงมีความสำาคัญ

อย่างยิ่ง ระยะเวลาเก็บตัวอย่างที่น้อยเกินไปมีผล

ต่อจำานวนและชนิดของละอองชีวภาพที่เก็บได้ ใน

ทางตรงข้ามการใช้ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง

ที่นานจนเกินไปจะมีผลให้ทำาการตรวจแยกเช้ือรา

ได้ยากหากมีการปนเป้ือนของเช้ือราในปริมาณสูง 

หรือการเปิดจานอาหารดักเช้ือเป็นระยะเวลานาน

อาจทำาความเสียหายให้อาหารเล้ียงเช้ือน้ัน เช่น มี

ผลให้อาหารเล้ียงเช้ือสูญเสียความช้ืน ทำาให้การ

เจริญของเช้ือราเป็นไปได้ยากข้ึนเป็นต้น อย่างไร

ก็ตามข้อดีของวิธีน้ีคือ  เป็นวิธีท่ีสามารถทำาการเก็บ

ตัวอย่างได้ง่าย ราคาถูก และทำาได้ทุกท่ี18

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ วิทยาลัยนครราชสีมา 

วิทยาเขตกรุงเทพฯ ที่ให้ความสำาคัญของการวิจัย

จึงจัดสรรทุนวิจัย ขอขอบคุณ สปาทั้ง 3 แห่ง ขอ

ขอบคุณ นางสาวพรอุมา เรืองเอี่ยม และนางสาว

สุนิศา แซ่ล้อ ที่มีส่วนช่วยในการวิจัยในครั้งนี้ จน

สามารถปฏิบัติงานลุล่วงเป็นไปตามวัตถุประสงค์
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