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              BUILDING SYNDROME AMONG HEALTH CARE WORKERS IN HOSPITALS WITH   
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 This cross – sectional analytic study aimed at examining the prevalence rate and related 

factors of sick building syndrome (SBS) among health care workers in hospital building. By using 

CO2 level to be the indicator of ventilation condition, the study population were all health care workers 

in hospitals with inadequate ventilation (CO2 level in the building was more than 800 ppm.) and the 

comparison groups were health care workers in hospitals with adequate ventilation (CO2 level in the 

building was lower  than 700 ppm.). The data were collected by questionnaires and the air samples 

(carbon dioxide, carbon monoxide, humidity, temperature, volatile organic compounds, particulate 

matter, fungi, bacteria, nitrogen dioxide and ozone) were collected by industrial hygiene instruments 

from nine government hospitals in central region. Totally 1,800 questionnaires were distributed and 

1,500 were returned, with the response rate of 83.3 percent. 

 The results showed no significant difference the SBS prevalence rate between the study and 

the comparison groups (the prevalence rate of the study (95%CI) was 25.82 (22.92 – 28.71) versus 

26.31(22.64-29.97)). The most frequency symptoms were eye (prevalence rate (95% CI)                      

= 17.94(15.42-20.45)). 

 Multivariable analysis showed that factors which were significantly associated with SBS 

were the total amount of dust in the building more than 0.1 mg/m3 (OR (95% CI)= 1.62(1.24-2.11)), 

working day per week more than 5 days (OR (95% CI)= 1.48(1.14-1.93)), using printer  (OR (95% CI)  

=1.54(1.18-2.01)), complaint about bad ventilation (OR (95% CI)= 1.46(1.13-1.87)), dirty                

(OR (95% CI) = 2.09(1.55-2.81)), noise  (OR (95% CI)= 1.34(1.01-1.79)). 

 In conclusion, the study did not reveal the association between the inadequate ventilation 

and SBS in the hospitals in central Thailand. However, the SBS prevalence rate of 25-26 percent 

almost reaches the problematic level of 30 percent which was proposed by the WHO. Attention 

should therefore be paid to minimize this problem beforehand.
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารไดเกิดขึ้นมานานแลวในอดีต ตั้งแตคนเราเริ่มหุงตม
อาหาร(1) แตก็ไดรับความสนใจและศึกษาอยางจริงจังประมาณชวงป ค.ศ. 1970 เมื่อเกิด
วิกฤตการณพลังงานในประเทศแถบที่มีอากาศหนาวเย็น ซึ่งตองใชพลังงานสวนหนึ่งในการปรับ
อุณหภูมิภายในอาคาร จึงไดพยายามหามาตรการตางๆมาใชเพื่อลดการใชพลังงาน โดยมาตรการ
หนึ่งที่นํามาใชคือ การสรางอาคารใหปดมิดชิดมากขึ้นเพื่อลดการรั่วไหลของความรอนหรือความ
เย็นไปกับอากาศที่ระบายออกจากอาคาร และจํากัดปริมาณอากาศจากภายนอกที่จะเขาสูอาคาร
ใหมีปริมาณนอยที่สุด(0-5 ลบ.ฟุต/นาที/คน) ชวงนี้เองจึงเกิดการรองทุกขถึงอาการเจ็บปวยตางๆ 
ที่เกิดขึ้นจากผูที่อยูอาศัยหรือทํางานในอาคารดังกลาวเพิ่มมากขึ้นในเขตหนาว และเกิดศัพทใหมๆ
สําหรับเรียกอาการดังกลาว เชน กลุมอาการอาคารปด(Tight building syndrome ) กลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร( Sick building syndrome) เปนตน(1,2) 

 ปจจุบันในหลายประเทศทั่วโลกไดใหความสนใจเกี่ยวกับ คุณภาพอากาศภายในอาคาร
เปนอยางมาก ทั้งนี้เนื่องจากคนสวนใหญใชเวลาอยูในอาคารเกือบรอยละ 90 ของเวลาในแต     
ละวัน   ไมวาจะเปน  ที่บาน โรงเรียน สถานที่ทํางาน โรงพยาบาล หางสรรพสินคา และ ในอาคาร
อ่ืนๆ(3)  องคการอนามัยโลก(World Health Organization; WHO) คาดวารอยละ 30 ของอาคาร
ทั่วโลกอาจมีปญหาดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร       ที่นําไปสูการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารได(4)  และโรงพยาบาลก็จัดเปนอาคารสาธารณะ(5)  ที่มีคนจํานวนมากเขาไปใชสอยหรือ
รับบริการ   จะเห็นไดจากขอมูลของสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
พบวาเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนคิ 
ในปพ.ศ. 2545 มีจํานวนทั้งสิ้นถึง 130,936 คน โดยในจํานวนนี้ยังไมรวมถึงผูปฏิบัติงานใน
ตําแหนงงานอื่นๆ ประกอบกับลักษณะโครงสรางของอาคารโรงพยาบาลมักออกแบบใหเปนอาคาร
สูง  อาคารมีลักษณะปด  สถานที่ตั้งมักอยูใจกลางชุมชน หรือเมืองที่มีการจราจรหนาแนน มี
กิจกรรมที่ทําใหเกิดการฟุงกระจายของสารเคมี และมีแหลงกําเนิดจุลชีพ ซึ่งสอดคลองกับที่
องคการอนามัยโลกกลาววา การเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารมักเกิดจากปจจัยดานคุณภาพ
อากาศภายในอาคารหลายๆปจจัยรวมกัน เชน การระบายอากาศ การใชวัสดุตกแตงอาคาร 
อาคารปดมิดชิด  มลพิษจากภายนอก การใชสารเคมีในการทําความสะอาด(4)   ดังนั้น 
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โรงพยาบาลจึงเปนสถานที่ทํางานที่มีโอกาสเกิดปญหาคุณภาพอากาศในอาคาร ที่จะสงผลให
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในอาคารเกิดการเจ็บปวยได  

 แหลงของมลพิษทางอากาศที่กอใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารนั้น มีจํานวน
มากขึ้นและซับซอนขึ้น เชน อาคารที่ปดมิดชิดเพื่อลดการรั่วไหลของความรอนหรือความเย็น      
ซึ่งเปนการประหยัดพลังงาน ทําใหการแลกเปลี่ยนอากาศภายในและภายนอกลดลง การใช
อุปกรณเครื่องใชสํานักงาน เชน เครื่องถายเอกสาร เครื่องโทรสาร เครื่องพิมพดีด เครื่อง
คอมพิวเตอร เครื่องปรับอากาศ พรมปูพื้น ฝากันความรอน ฯลฯ สามารถปลอยสารพิษออกสู
อากาศไดในขณะมีการใชงาน สารเคมีที่ใชในการทาํความสะอาด อาจระเหยกลายเปนไอปนเปอน
อยูในหองหรือสํานักงาน แหลงของสารพิษยังมาจาก ยาฆาแมลง น้ํายาลบคําพิษ ควันบุหร่ี ฯลฯ 
นอกจากนี้ก็ยังมีอนุภาคที่แขวนลอยอยูในอากาศ เชน ฟอรมาลดีไฮด ฝุนละออง แบคทีเรีย เชื้อรา 
และไวรัส ฯลฯ มลภาวะทางอากาศเหลานี้จะสงผลกระทบโดยตรงตอระบบการหายใจ ระบบ
ไหลเวียนของโลหิตและหัวใจ ระบบประสาท ระบบการทํางานของไต ทําใหภูมิตานทานของ
รางกายลดต่ําลง และยังเปนสาเหตุของการกอมะเร็งในมนุษยดวย  และจากการศึกษาและการ
สํารวจของนักวิจัยพบวา ความเขมขนของมลพิษหลายชนิดภายในอาคารสูงกวาภายนอกอาคาร 
เชน กาซไนโตรเจนไดออกไซด     กาซคารบอนมอนนอกไซด กาซคารบอนไดออกไซด ปริมาณฝุน
ซึ่งเกิดจากการสูบบุหร่ีและสารประกอบอินทรียระเหยที่เกิดจากสีทาผนัง เฟอรนิเจอร ยาฆาแมลง 
เปนตน(6) 

ทั้งนี้ตัวชี้วัดที่สําคัญตัวหนึ่งที่ใชในการบงบอกวาอาคารดังกลาว เกิดปญหาคุณภาพ
อากาศภายในอาคารหรือไมนั้น คือระดับของกาซคารบอนไดออกไซดที่ตรวจพบภายในอาคาร     
(7,8 )ถึงแมวาระดับกาซคารบอนไดออกไซดไมใชปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรง 
เนื่องจากจะตองมีความเขมขนสูงกวา 5,000 สวนในลานสวน(parts per million; ppm.)  จึงจะทํา
ใหเกิดผลกระทบตอรางกาย(9) แตหากพบวาระดับความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด
ภายในอาคาร มีคาตั้งแต 800 - 1,000 ppm. ขึ้นไป จะบงบอกถึงการระบายอากาศในอาคารนั้น
ไมเพียงพอ   อาจเปนสาเหตุใหสารปนเปอนอื่นๆ สะสมในอาคารดวย และที่ระดับดังกลาวผูที่อยู
ในอาคารมักมีอาการที่เกี่ยวเนื่องกับสารปนเปอนในอาคาร ซึ่งเปนภาวะผิดปกติดานสุขภาพ     
ทางตา จมูก ลําคอ ระบบการหายใจสวนลาง ผิวหนัง และอาการทั่วไป(ปวดหัววิงเวียนศีรษะ
อาการเหนื่อยลา) (7,8,9,10) ถึงแมวาอาการเหลานี้ไมทําใหเจ็บปวยอยางรุนแรงหรือเปนอันตราย
ตอชีวิต แตก็สงผลกระทบทําใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานขาดสมาธิในการทํางาน การปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลลดลง   ทําใหขาดประสิทธิภาพในการทํางาน และขาดแรงจูงใจในงาน ซึ่งแสดง
ออกมาในรูปแบบตางๆ เชน   การขาดงานเพิ่มข้ึน ขาดความสนใจในงาน ทํางานนอกเวลานอยลง 
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มีการเปลี่ยนงานบอย นํามาซ่ึงความสูญเสียตอประเทศได(11)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา
กลุมอาการปวยเหตุอาคารทําใหสูญเสียประมาณรอยละ 0.5-1.0 ของมูลคาผลผลิตมวลรวมของ
ประเทศ(4) 

สําหรับประเทศไทย ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารของ 
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนอยมาก(6,12)  ทั้งๆที่เจาหนาที่เหลานี้จะตองปฏิบัติงาน
ในอาคารและตองสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงตางๆ เมื่อเทียบกับการศึกษาในตางประเทศ ซึ่งสวนใหญ
มักเปนประเทศในเขตหนาว(13,14,15,16,17,18) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการขาดองคความรู และ
มองวาปญหาอื่นๆสําคัญ เรงดวนและรุนแรงกวา ปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารจึงถูกมอง
วาไมใชปญหาที่ควรตระหนักหรือใหความสนใจ ท้ังๆที่เปนปญหาที่สําคัญและควรไดรับการแกไข 
ดังจะเห็นไดจากในชวง4-5ปที่ผานมาจํานวนการรองเรียนเกี่ยวกับปญหาดังกลาวมีแนวโนมสูงขึ้น 
(1) ดังนั้นการเพิ่มองคความรูโดยการสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัย เร่ืองคุณภาพอากาศภายใน
อาคารในประเทศไทยใหมีมากขึ้นจึงเปนสิ่งที่สําคัญ ดังจะเห็นไดจากการศึกษาอยางจริงจังเรื่อง
คุณภาพอากาศภายในอาคารในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในแถบยุโรป ทําใหปญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคารไดรับการแกไขไปไดสวนหนึ่ง(1) ทายที่สุดแลวขอมูลที่ไดจากการ
วิจัยในครั้งนี้ ยังสามารถนําไปศึกษาตอ เพื่อหามาตรการปองกันแกไขที่มีประสิทธิภาพที่จะใชเปน
แนวทางใหกับโรงพยาบาลตางๆไดปฏิบัติตามตอไป เชน มาตรการติดตั้งหรือออกแบบระบบการ
ระบายอากาศที่เหมาะสมในโรงพยาบาล  มาตรการการควบคุมการฟุงกระจายของระดับสาร
มลพิษในอาคาร  เปนตน 
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คําถามการวจิัย  

1. ความชุกของกลุมอาการปวยเหตอุาคารของเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัตงิานอยูในอาคารของ
โรงพยาบาลทีม่ีสภาพการระบายอากาศไมเพียงพอ   เปนอยางไร 

2. ความชุกของกลุมอาการปวยเหตอุาคารของเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัตงิานอยูในอาคารของ
โรงพยาบาลทีม่ีสภาพการระบายอากาศไมเพียงพอ แตกตางกับความชุกของกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารของเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัตงิานอยูในอาคารของโรงพยาบาลที่มีสภาพการระบายอากาศเพยีงพอ 
หรือ ไม อยางไร 

3. มีปจจัยอื่นๆทีเ่กี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ในเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ภาคกลาง หรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั  
 5.1. วัตถุประสงคทั่วไป 

        เพื่อศึกษาอัตราชุก และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
ของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ภาคกลาง โดยใชระดับกาซ
คารบอนไดออกไซดเปนตัวชี้วัดสภาพการระบายอากาศ 
 5.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  5.2.1.เพื่อศึกษาอัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารในเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
ในอาคารของโรงพยาบาลเขตพื้นที่ภาคกลาง ที่มีระดับของกาซคารบอนไดออกไซดสูงกวา         
800 ppm. และต่ํากวา 700 ppm. 
  5.2.2.เพื่อเปรียบเทียบอัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารในเจาหนาที่        
ที่ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ภาคกลาง ระหวางอาคารที่มีระดับของ             
กาซคารบอนไดออกไซดสูงกวา 800 ppm. และต่ํากวา 700 ppm. 
  5.2.3.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆ กับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร ในเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาล ในเขตพื้นที่ภาคกลาง เชน ปจจัย
จิตวิทยาสังคม ปจจัยบุคคล ปจจัยระดับคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล ปจจัยทั่วไปของ
โรงพยาบาล และปจจัยลักษณะงาน  

สมมุติฐานการวิจัย  
  การปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาล ที่มีสภาพการระบายอากาศภายในอาคาร      
ไมเพียงพอ (โดยใชระดับของกาซคารบอนไดออกไซดเกิน 800 ppm. เปนตัวชี้วัด)มีความสัมพันธ
กับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาเฉพาะผูที่ทํางานในอาคารของโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลในเขต
พื้นที่ภาคกลาง จํานวน 9 โรงพยาบาล  และทําการเก็บขอมูลยอนหลังของเดือนพฤศจิกายน 2548 

ขอตกลงเบื้องตน  
 8.1.ระดับกาซคารบอนไดออกไซดในอาคารสามารถเปนตัวชี้วัด สภาพการระบายอากาศ
ในอาคารได 
 8.2.บริเวณทีม่ีระดับกาซคารบอนไดออกไซดตั้งแต 700-800 ppm.จะไมนํามาใชใน
การศึกษาครั้งนี้เพื่อลดการเกิด Exposure misclassification 
 8.3.การตรวจวัดระดับกาซคารบอนไดออกไซด จะทําการตรวจวัดในชวงที่มีคนอยูใน
อาคารหนาแนนที่สุด ซึ่งคาเฉลี่ยของระดับกาซคารบอนไดออกไซดสูงสุดที่วัดไดจะถือเปนตัวชี้วัด
สภาพการระบายอากาศของอาคารตลอดทั้งวันที่มีการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 

นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย  
 1.  คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor air quality) หมายถึง ระดับหรือปริมาณของ
ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ (ความชื้น อุณหภูมิ) ดานเคมี (สารระเหยอินทรียรวม ฟอรมัลดีไฮด     
กาซคารบอนมอนออกไซด โอโซน กาซไนโตรเจนไดออกไซด ฝุน) และดานชีวภาพ (เชื้อรา         
เชื้อแบคทีเรีย) ในอาคารของโรงพยาบาลที่ไดจากการตรวจวัด โดยใชเครื่องมือตรวจวัดระดับ
คุณภาพอากาศภายในอาคาร 
 2.  กลุมอาการปวยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome) หมายถึง ภาวะผิดปกติดาน
สุขภาพ ทางตา จมูก ลําคอ ระบบการหายใจสวนลาง ผิวหนัง และอาการทั่วไปที่เกิดขึ้นคลายกัน
ในกลุมคนทํางานในอาคารสํานักงานที่มีความสัมพันธกับชวงเวลาที่อยูในอาคาร แตไมสามารถ
ระบุสาเหตุที่แนนอนได ปญหาอาจเกิดขึ้นเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของอาคารหรือกับทุกสวนของ
อาคารก็ได โดยอาการปวยดังกลาว เปนอาการที่ไมมีลักษณะเฉพาะโรค และมักจะดีขึ้นหรือ
หายไปเมื่อออกนอกอาคาร หากพบวาเจาหนาที่ที่สอบถามมีอาการของกลุมอาการดังกลาวเพียง
กลุมอาการเดียว หรือเกิดหลายกลุมอาการรวมกัน ก็ถือวาเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 3. เจาหนาทีโ่รงพยาบาล หมายถงึ บุคคลที่ปฏิบัติหนาที่การงานประจําอยูภายในอาคาร
ของโรงพยาบาล เชน พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข โดยตองปฏิบัติงานอยูในอาคารเปนเวลาอยาง
นอย รอยละ 70 ของเวลางานทัง้หมด  
 4. กาซคารบอนไดออกไซด(9,19) หมายถึง    กาซที่ไมมีสี ไมมีกลิ่น หนักกวาอากาศ
ประมาณ 50 เปอรเซ็นต ละลายน้ําไดเล็กนอย คือ ประมาณ 0.169 กรัมตอน้ํา 100 มิลลิลิตร 
ภายใตสภาวะความดันและอุณหภูมิที่เหมาะสม สามารถเปลี่ยนสถานะเปนของเหลว หรือของแข็ง



 6

สามารถตรวจวัดระดับความเขมขนในบรรยากาศไดโดยใชเครื่องมือตรวจวัดระดับกาซชนิดอานคา
โดยตรงรุน IQ-410  
 5.  สภาพการระบายอากาศไมเพียงพอ หมายถึง บริเวณที่มีระดับกาซคารบอนไดออกไซด
ตั้งแต 800 ppm.ขึ้นไป เมื่อตรวจวัดดวยเครื่องมือตรวจวัดระดับกาซชนิดอานคาโดยตรงรุน        
IQ-410 
 6. สภาพการระบายอากาศเพียงพอ หมายถงึ บริเวณที่มีระดับกาซคารบอนไดออกไซด  
ต่ํากวา 700 ppm. เมื่อตรวจวดัดวยเครื่องมือตรวจวัดระดับกาซชนิดอานคาโดยตรงรุน IQ-410 

ขอจํากัดในการวิจัย  
  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล โดยสวนใหญจะมีคนหนาแนนในชวงเชาของทุกวัน 
(07.00-12.00น.) และจะลดลงในชวงบายของวันซึ่งจะสงผลใหระดับกาซคารบอนไดออกไซดมีคา
ไมคงที่ จะลดขอจํากัดโดยการ ตรวจวัดระดับกาซคารบอนไดออกไซด ทั้งชวงเชาและชวงบาย  

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
-    ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของใชในการปรับปรุงคุณภาพ

อากาศภายในโรงพยาบาลใหมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น และเปนประโยชนตอการวางแผนการ
กอสรางอาคารใหมหรือการปรับปรุงอาคารที่มีอยูเดิมใหมีระบบระบายอากาศ บรรยากาศ และ
สภาพแวดลอมในการทํางานเหมาะสมกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

- ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลประกอบการสงเสริมสุขภาพอนามัยที่ดี เพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางาน ลดการเจ็บปวยที่เกิดจากการทํางานและลดคาใชจายที่จะตองสูญเสียใน
การรักษาพยาบาล 

-  ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพืน้ฐานในการศึกษาวิจยัครั้งตอไป เพื่อหาแนวทาง
ปองกนัและควบคุม สาเหตขุองการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
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กรอบความคิดในการวิจยั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลที่มีสภาพ
การระบายอากาศไมเพียงพอ(ระดับกาซ
คารบอนไดออกไซดสูงกวา 800  ppm.) 

ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลที่มีสภาพ
การระบายอากาศเพียงพอ(ระดับกาซ
คารบอนไดออกไซดต่ํากวา 700  ppm.) 

กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
(Sick building syndrome) 

- ระดับคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ความชื้น อุณหภูมิ สารระเหยอินทรียรวม        
ฟอรมัลดีไฮด  กาซคารบอนมอนออกไซด โอโซน กาซไนโตรเจนไดออกไซด ฝุน เชื้อรา 
เชื้อแบคทีเรีย) 

- ปจจัยทั่วไปของโรงพยาบาล ( ระบบการปรับอากาศของโรงพยาบาล ) 
- ปจจัยลักษณะงาน (การใชสารเคมี  แผนก/บริเวณที่ทํางาน การใชเครื่องใชสํานักงาน) 

   -   ปจจัยจิตวิทยาสังคม (ความพึงพอใจในงาน ความเครียดจากงาน) 
    -  ปจจัยบุคคล(เพศ อายุ ระดับการศึกษา  การทํางานลวงเวลา  
        ชั่วโมงการทํางาน  ประวัติการเจ็บปวย  โรคประจําตัว)



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของโดยมีรายละเอยีดดังนี ้
1. ขนาดปญหากลุมอาการปวยเหตุอาคารและปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
2. ปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
3. ประเภทมลพษิที่พบในอาคาร  
4. ระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารที่เหมาะสม 
5. การระบายอากาศในโรงพยาบาล 
6. กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

 1 . ขนาดปญหากลุมอาการปวยเหตอุาคารและปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

1.1 ขนาดปญหาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 
 มีการรวบรวมขอมูลปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล จากบุคลากร
ทางการแพทยพบวาปญหาสวนใหญมีสาเหตุมาจาก การระบายอากาศที่ไมเพียงพอ อุณหภูมิ     
ไมเหมาะสม(อากาศรอนเกินไป) การปนเปอนจากสารเคมีรอบๆที่ทํางาน(กาซดมยา สารระเหย
อินทรียรวม สารฆาเชื้อ) อากาศแหงจนเกินไป การเกิดไฟฟาสถิต (20)  

 จากการศึกษาในประเทศนอรเวย(20) พบวาการรองเรียนปญหาทางสุขภาพของเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุมาจากคุณภาพอากาศภายในอาคารไมเหมาะสม พบวามี
ลักษณะไมแตกตางกับโรงพยาบาลในแถบยุโรปตอนเหนือและโรงพยาบาลอื่นๆทั่วโลก โดยปญหา
สวนใหญจะเกี่ยวของกับความแตกตางของอาคาร แผนกที่ทํางาน และส่ิงแวดลอมขนาดเล็ก 
อาการที่พบประกอบดวย อาการระคายเคือง(ตา จมูก) อาการเกี่ยวกับระบบประสาทสวนกลาง 
อาการทางผิวหนัง และยังพบวาเปอรเซ็นตการรองเรียนเกี่ยวกับอาการระคายเคืองเยื่อบุตางๆ  
สัมพันธกับคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเหมือนกับ
หรือสูงกวาที่พบในผูปฏิบัติในอาคารสํานักงานอื่นๆ ที่ไมใชโรงพยาบาล     การเกิดกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในประเทศอื่นๆที่เปนประเทศในเขตหนาว 
เชน ประเทศสวีเดน (13,14,15,16,17,18) พบกลุมอาการเมื่อยลา กลุมอาการทางผิวหนัง กลุม
อาการเกี่ยวกับเยื่อบุ (ตา จมูก คอ) โดยเกี่ยวของกับ ลักษณะของอากาศที่แหง อาคารปด         
การระบายอากาศไมดี ความชื้นในอาคารไมเหมาะสม การเกิดไฟฟาสถิต ซึ่งไมแตกตางกับที่พบ
ในประเทศนอรเวย 
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สวนการศึกษาปญหาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลในประเทศไทย มีคอนขางนอย 
ไดมีการศึกษาการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใน
จังหวัดชลบุรี(6) โดยการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลดวยดัชนีที่
เปนมลพิษในอาคาร คือ แบคทีเรีย เชื้อรา ฝุน ฯลฯ และสัมภาษณกลุมอาการเจ็บปวยของ
เจาหนาที่ พบวามีการเกิดกลุมอาการทางตา กลุมอาการทางเดินหายใจ กลุมอาการทางผิวหนัง 
และผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวาการสัมผัสมลพิษภายในอาคารของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ
กับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร  สวนการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง(12)โดยการ
ตรวจวัดปริมาณเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียในแผนกตางๆของโรงพยาบาลพบวาในหอผูปวยทกุแผนก
ยกเวนหอผูปวยหนักมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราสูงกวาเกณฑมาตรฐานของ American 
Conference of Governmental Industrial Hygienist (ACGIH) 

2.2 ขนาดปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารอื่นๆ 
การศึกษาในอาคารอื่นๆที่ไมใชโรงพยาบาล สวนใหญจะทําการศึกษาในอาคารสํานักงาน

เชน มีการศึกษาในอาคารสํานักงานในเขตกรุงเทพฯ พบความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
คิดเปนรอยละ 20.58 โดยพบกลุมอาการทาง ตา จมูก ระบบประสาท ทางลําคอ ทางผิวหนัง และ
ระบบทางเดินหายใจสวนลาง คิดเปนรอยละ 9.96, 6.67, 6.48, 4.51, 3.20 และ 1.22 ตามลําดับ 

(2) การดําเนินงานดานคุณภาพอากาศภายในอาคารในประเทศไทยนั้น มีการเริ่มตนอยางจริงจัง 
ตั้งแตปพ.ศ. 2536 โดยในป พ.ศ.2542 กองอนามัยสิ่งแวดลอม สํานักอนามัย กรุงเทพฯ             
ไดดําเนินการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศภายในบริเวณศูนยอาหาร อาคารจอดรถ และ
หางสรรพสินคา จํานวนทั้งสิ้น 11 แหง พบวา มี ระดับกาซคารบอนไดออกไซด เกินคามาตรฐาน    
3 แหง ความเขมขนอยูระหวาง 1,170 - 1,302 ppm.  ในป พ.ศ. 2544-2545   สํานักอนามัย
ส่ิงแวดลอม กรมอนามัย ไดสํารวจโรงแรมทั้งสิ้น 20 แหง พบวา กวารอยละ 30 ของโรงแรมขนาด
ใหญและขนาดกลางมีปริมาณ กาซคารบอนไดออกไซด สูงเกินกวาที่มาตรฐานกําหนด(3) 

 ปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารมักสัมพันธกับกลุมอาการที่มีการรองเรียน ของผูที่
ทํางานอยูในอาคารนั้น โดยเรื่องที่พบวามีการรองเรียนบอยที่สุดไดแก เร่ืองกลิ่น อุณหภูมิที่ไม
เหมาะสม อาการทางรางกาย เชน ปวดศีรษะและระคายเคืองทางเดินหายใจ ซึ่งเชื่อวาเกิดจาก
สารเคมีหรือสารทางชีวภาพ(21) สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติ(National 
Institute of Occupational Safety and Health; NIOSH) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดทําการศึกษา
ขอรองเรียนอันเนื่องมาจากคุณภาพอากาศภายในอาคารในชวงทศวรรษที่ 1970 และสามารถแยก
สาเหตุของการเกิดปญหาไดดังนี้ (3) 
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- รอยละ 52 เกดิจากการระบายอากาศในอาคารที่ไมเพียงพอ เชน การออกแบบที่
ไมถูกตอง การกระจายอากาศภายในอาคารไมดีพอ อุณหภูมิและความชืน้ไมเหมาะสม มีแหลง
มลพิษภายในระบบระบายอากาศ 

- รอยละ 16 เกดิจากมีสารปนเปอนอยูในอาคาร เชน ไอระเหยของน้ํายาทาํความ
สะอาดจําพวกสารตัวทาํละลาย หรือน้าํยาฆาเชื้อโรค เชื้อรา 

- รอยละ 10 เกดิจากมลภาวะภายนอกอาคาร เชน มลพิษจากการจราจร ควนั ฝุน 
ละอองเกสร 

- รอยละ 5 เกิดจากการปนเปอนดานชีวภาพ 
- รอยละ 4 เกิดจากการปนเปอนของวัสดุตกแตงอาคาร 
- รอยละ 13 ไมทราบสาเหต ุ

2. ปจจยัที่มผีลตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

2.1สารปนเปอนหรือสารพิษที่พบในอาคาร  
 สารปนเปอนหรือสารพิษ ที่มักพบเปนตนเหตุของปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร
สามารถแบงออกไดเปน 7 กลุม คือ 1) ผลิตภัณฑหรือสารที่เกิดจากการเผาไหม (Combustion 
product) 2) สารระเหยอินทรีย (Volatile Organic Compound, VOC) 3) อนุภาคขนาดเล็กที่
สามารถเขาไปฝงตัวภายในถุงลมปอดได(Respirable Particulates) 4) ผลิตภัณฑหรือสารที่เกิด
จากการเผาผลาญสารอาหารเพื่อสรางพลังงานของมนุษยและส่ิงมีชีวิต 5) ส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กที่
แขวนลอยในอากาศ(Bioaerosols) 6) เรดอน (Radon) 7) กลิ่น(Odors) โดยแหลงกําเนิดของสาร
ปนเปอนที่พบในอาคารพบวาเกิดจาก 2 แหลงคือ(22,23,24) 

• บรรยากาศภายนอกอาคาร เกิดจากการไหลของอากาศภายนอกอาคารเขามาภายใน
(Natural Infiltration) โดยการแทรกผานรอยตอของผนัง หนาตาง ประตู เขาสูภายในอาคาร หรือ
เกิดจากการดึงอากาศจากภายนอกเขาสูภายในอาคาร ผานทางชองนําอากาศบริสุทธิ์เขา(Fresh 
air intake) สารปนเปอนที่เกิดจากแหลงกําเนิดภายนอกอาคารนั้น ไดแก ไอเสียรถยนต สาร
ปนเปอนจากอุตสาหกรรม ละอองเกสรดอกไม ฝุน สปอรของเชื้อรา สารเคมีหรือสารกําจัดแมลงที่
ปนเปอนในดิน 

• บรรยากาศภายในอาคาร เกิดจากสารระเหยหรืออนุภาคที่มาจากสวนประกอบของอาคาร 
เฟอรนิเจอร และการตกแตง เชน ผนัง หรือพื้นที่ผุพัง วัสดุสิ่งทอ ผามาน พรม เปนตน จากอุปกรณ
หรือส่ิงอํานวยความสะดวกที่ใชในสํานักงาน เชน เครื่องถายเอกสาร คอมพิวเตอร พรินเตอร      
เปนตน กิจกรรมของผูใชอาคาร เชน การสูบบุหร่ี การปรุงอาหาร เปนตน อุปกรณหรือเครื่องมอืของ
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ระบบจัดการอากาศ(HVAC System) เชนจุลชีพที่เจริญเติบโตในถาดรองน้ํา ทอ หรือหอผึ่งน้ํา ฝุน
ที่ตกคางในทออากาศ เปนตน 

สารปนเปอนที่พบในอาคารอาจถูกจัดเปนสารที่กอใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศในอาคาร
ไดทั้งสิ้น หากมีความเขมขนในระดับที่รบกวนความรูสึก หรือกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูคนที่อยูอาศัยในอาคารนั้น สามารถแบงออกไดดังนี้ 

- สวนประกอบของอาคาร เฟอรนิเจอร และการตกแตง 
สวนประกอบของตัวอาคาร และเฟอรนิเจอรตางๆที่ใชในการตกแตง พบวามีการปลอย

สารระเหยอินทรียออกมาจากวัสดุดังกลาว ซึ่งวัสดุที่มักคายสารเคมีออกมาไดแก สี กาว Sealant 
เฟอรนิเจอร พรมปูพื้น แผนไวนิลปดผนงั สารเคมีสําคัญที่คายออกมาไดแก ฟอรมัลดีไฮด ซึ่งมีกลิ่น
ฉุน มักพบในสารที่ใชทําการยึดสิ่งตางๆ เชน กาวยึดเศษไมของแผนไมอัด(Particle Board) กาวที่
ใชติดกระดาษออน กระดาษแข็ง กาวยึดพรมหรือวัสดุปูพื้นตางๆ ดังนั้น อาคารที่เพิ่งสรางเสร็จ 
หรือตกแตงภายในใหม จึงมีไอระเหยของสารเคมีชนิดนี้ปนเปอนอยูในอากาศปริมาณที่คอนขางสูง 
วัสดุกอสรางบางอยาง เชน กระเบื้องยาง ฉนวนกันความรอนและกันไฟ ที่มีลักษณะเปนเสนใย
ละเอียด เชน พวกใยหิน(Asbestos) ใยแกวนั้น เมื่อยังอยูในสภาพใหมและดีมักไมกอใหเกิด
อันตรายตอคน แตหากผิวหนาที่มีวัสดุอ่ืนปกคลุม เชน แผนอลูมิเนียม เกิดการฉีกขาดจนเสนใย
ภายในหลุดออกมาจะทําใหเกิดการระคายเคืองแกตา จมูก คอ และผิวหนังได ตัวทําละลายและ
แอมโมเนียจากสารที่ใชในการทําความสะอาดพรม ก็ทําใหเกิดการระคายเคืองตอตา จมูก และคอ
ไดเชนกัน อาคารที่มีการทําความสะอาดในเวลาเย็น หรือวันหยุด ขณะที่ปดการระบายอากาศ 
หรือไมมีหนาตางที่สามารถเปดออกสูภายนอกได จะมีสารเหลานี้ปะปนกับอากาศภายในอาคาร
ในปริมาณสูง และทําใหผูที่เขามาปฏิบัติงานในวัดถัดไปเกิดการระคายเคืองได 

-  อุปกรณเครื่องใชสํานักงานและสิ่งอาํนวยความสะดวกตางๆ 
อุปกรณหรือส่ิงอํานวยความสะดวกที่ใชในสํานักงานหลายชนิด พบวาเปนแหลงที่

กอใหเกิดสารระเหยอินทรียและอนุภาค เชน สารเอทานอล เมทานอล ไตรคลอโรเอททีลีน เกิดจาก
เครื่องถายเอกสาร กระดาษอัดสําเนา และโอโซนเกิดจากอุปกรณไฟฟาชนิดที่มีความตางศักยสูง 
เชน เครื่องถายเอกสาร เครื่องฟอกอากาศ เปนตน  

-  กิจกรรมของมนษุย 
การเผาไหมและการเผาผลาญสารอาหารเพื่อสรางพลังงานของมนุษยและสิ่งมีชีวิต ทําให

เกิดกาซคารบอนไดออกไซดซึ่งถูกนําออกมาจากรางกายพรอมกับลมหายใจออก นอกจากทําให
เกิดกาซคารบอนไดออกไซดแลวยังพบวาการหายใจออกของมนุษยนั้นยังมีการปลอยไอน้ํา และ
จุลชีพบางชนิดออกสูอากาศไดอีกดวย นอกจากนี้การทํากิจกรรมบางอยางของมนุษยภายใน



 

 

12

อาคาร เชน การทําอาหาร การสูบบุหร่ี ลวนแลวแตสงผลกระทบตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ทั้งสิ้น 

- จุลชีพหรือส่ิงมีชีวิตขนาดเล็ก  
ปจจัยที่ทําใหจุลชีพหรือส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กเกิดการเจริญเติบโตนั้น พบวาจะตองมี

ความชื้น และอุณหภูมิที่เหมาะสม มีสภาพแวดลอมทางกายภาพและสารอาหารที่พอเพียง ดังนั้น
ในบริเวณที่ชื้นแฉะและสกปรกของระบบปรับอากาศ เชน ที่แผงกรองอากาศ(Air Filter) คอยลทํา
ความเย็น ทอสงลมเย็น น้ําที่ขังอยูนิ่งๆ ถาดน้ําทิ้ง มักจะเปนแหลงเพาะเชื้อจุลินทรีย รา ฯลฯ เชื้อ
เหลานี้จะถูกระบบปรับอากาศแพรกระจายไปตามสวนตางๆของอาคาร จนทําใหเกิดการเจ็บปวย
แกคนเปนจํานวนมากไดงาย 

- เรดอน 
เรดอนเกิดจากการสลายตัวของธาตุกัมตภาพรังสทีี่มีอยูในดิน เชน ยูเรเนียม(Uranium) 

และทอเรียม(Thorium) มีลกัษณะเปนกาซเฉื่อย ไมทําปฏิกิริยากับวตัถุอ่ืนๆ แตจะลอยขึ้นมาจาก
ดิน หรือปะปนกับน้ําที่ซึมเขาสูตัวอาคาร แลวฟุงกระจายไปในอากาศในระดับตํ่า ไมเกิน 2 ชัน้จาก
ฐานรากของตวัอาคาร การสลายตัวของธาตุเรดอนจะทาํใหเกิดสารตัวใหมขึน้ ซึง่สามารถรวมตวั
กันเปนฝุนละอองขนาดเลก็ในอากาศได เมื่อหายใจเอาอนุภาคเหลานี้เขาไป อนุภาคจะไปขยายตัว
และตกคางอยูภายในถงุลมปอด ทําใหเกดิเปนมะเรง็ปอดได(24)  

2.2  ปจจยัทางกายภาพ 
ปจจัยทางกายภาพที่มีอิทธพิลตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร(23,25,26) ไดแก 
- ความชื้น  ความชื้นสัมพัทธที่สูงกวา  70% พบวามีความสัมพันธกับการ

เจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก และสารปนเปอน(27,28,29) ในสิ่งแวดลอมที่มีความชื้น
สัมพัทธในชวงที่ต่ํากวา 20% จะทําใหเกิดอาการทางผิวหนังและเยื่อบุแหง และระคายเคืองได     
ซึ่งมีรายงานวาทําใหเกิดอาการระคายเคืองตา(30) นอกจากนี้ยังพบวาอาการอักเสบนั้น              
มีความสัมพันธกับความรอน ความแหงของอากาศ และอัตราการเคลื่อนไหวของอากาศในบริเวณ
นั้นดวย Environmental Protection Agency (EPA) ของสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนะคาความชื้น
สัมพัทธวา ควรอยูในชวง 45-50% และ The American Society of Heating Refrigeration and 
Air Conditioning Engineers(ASHRAE)ไดเสนอแนะวาคาความชื้นสัมพันธของอากาศควรต่าํกวา 
60%(25) 

- อุณหภูมิ อุณหภูมิที่ทําใหคนรูสึกสะดวกสบายนั้น พบวาเปนปจจัยที่มีผลตอการ
รับรูถึงคุณภาพอากาศภายในอาคาร ชวงของอุณหภูมิที่ทําใหคนรูสึกสะดวกสบายที่กําหนดโดย 
The American Society of Heating Refrigeration and Air Conditioning Engineers(ASHRAE) 
ตาม ASHRAE 55-1981(31)คืออุณหภูมิ 20-26 ๐C (68-79๐F) ซึ่งจะขึ้นอยูกับกิจกรรมของผูที่ใช
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อาคาร เสื้อผาที่สวมใส และความชื้นสัมพัทธของอากาศ อุณหภูมิที่สูงกวาในชวงที่แนะนํา พบวามี
ผลตอการคายหรือปลอยออกของสารระเหยอินทรียจากวัสดุหรืออุปกรณตางๆในปริมาณที่มากขึ้น 
จากการศึกษาของ Wyon(32) พบวาอุณหภูมิของอากาศที่สูงกวา 24๐C และ22๐Cมีผลตอการเกิด
กลุมอาการปวยเหตุอาคารที่เพิ่มข้ึนตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- แสง ปญหาเรื่องแสงมักเกิดจากการใชไฟสองสวางภายในอาคารที่ไมเหมาะสม
ทั้งในดานปริมาณ และ/หรือ  ดานคุณภาพ ทําใหเกิดแสงจา(Glare) การสะทอนกลับของแสง
(Reflection) การกระพริบของแสง(Flicker) หรือความเขมของแสงที่แตกตางกัน(Contrast) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดแจงจา และการสะทอนกลับของแสงมักเกิดจากกระจกหนาตาง ทําให
เกิดความรําคาญตอผูที่ตองใชสายตามาก เชน การอานหนังสือ การพิมพดีด หรือการทํางาน
หนาจอคอมพิวเตอร เปนตน  ปจจัยดังกลาวถึงแมจะไมมีสวนเกี่ยวของกับเรื่องคุณภาพอากาศ แต
อาจมีสวนเสริมทางดานจติวิทยา (33) 

- เสียงและการสั่นสะเทือน ปญหาเรื่องเสียงมักเกิดในอาคารที่มี Background 
Noise ที่สูงกวา 50dB(A) ทําใหการสนทนาจับใจความไดลําบาก ตองสนทนากันดวยเสียงที่ดังขึ้น 
ทําใหสมาธิในการทํางานลดลง หรือทําใหเกิดความรูสึกวาที่ทํางานไมเปนสวนตัวเทาที่ควร 

3.  ประเภทมลพิษที่พบในอาคาร  

3.1 กาซคารบอนมอนนอกไซด(34) 
 กาซคารบอนมอนนอกไซด เปนผลพลอยไดที่เกิดจากการเผาไหมที่ไมสมบูรณของ
เชื้อเพลิง เชน แกสโซลีน  มีเทน หรือ โพรเพน การสัมผัสกาซคารบอนมอนนอกไซด สามารถทําให
เกิดผลกระทบตอรางกายตั้งแตขนาดไมรุนแรง เชน ปวดหัว เวียนศีรษะ มึนงง จนถึงขั้นที่รุนแรง 
เชน ไมรูสึกตัว และบางครั้งอาจเสียชีวิต เนื่องจากกาซคารบอนมอนนอกไซด เปนกาซที่มองไมเห็น 
ไมมีกลิ่น และไมมีรส จึงไมมีการเตือนถึงภาวะความเปนพิษของกาซชนิดนี้ ความเขมขนของ 
คารบอนมอนนอกไซดในระดับต่ําๆ พบไดทั่วไปในส่ิงแวดลอมภายในอาคาร ระดับความเขมขน
ต่ําๆโดยปกติจะไมคุกคามสุขภาพจึงเปนสาเหตุที่ไมมีการสอบสวนหาสาเหตุ ผลกระทบตอสุขภาพ
เมื่อตองสัมผัสในชวงระยะเวลาสั้นๆยังไมชัดเจนจนกระทั่ง ความเขมขนอยูในระดับคา Threshold 
Limit Value (TLV) คือ 25 ppm.  ตลอดเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง ความเขมขนของระดับกาซ
คารบอนมอนนอกไซดที่ทําอันตรายตอชีวิตทันทีทันใด (IDLH) คือ 1,200 ppm. สําหรับผูใหญที่มี
สุขภาพรางกายแข็งแรง 

 แหลงกําเนิดของกาซคารบอนมอนนอกไซดภายในอาคาร มาจากเตาหลอมที่ใชแกสและ
ไฟ ที่มีระบบการระบายอากาศไมเพียงพอ หมอไอน้ํา การทําอาหาร จากยานพาหนะ ลานจอดรถ
หรือโรงรถชั้นไตดิน จากการเชื่อมโลหะในอาคาร ควันบุหร่ี เครื่องมือที่ใชพลังงานจากแกส (เชน 
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การใชเล่ือยตัดซีเมนต จากเครื่องกําเนิดไฟฟา ฯลฯ) คามาตรฐานที่เกี่ยวของกับกาซคารบอนมอน
นอกไซดดังแสดงในตารางที่ 2.1 

ตารางที่ 2.1 แสดงระดับคามาตรฐานที่เกีย่วของกับกาซคารบอนมอนนอกไซด 

หนวยงานที่กาํหนดคามาตรฐาน ระยะเวลาการสัมผัส ระดับคามาตรฐาน 
ACGIH 8 ชั่วโมง 25 ppm. 
OHSA 8 ชั่วโมง 50 ppm. 
NIOSH 10 ชั่วโมง 

ceiling (คาเพดานสูงสุด) 
35 ppm. 

200 ppm. 
EPA 8 ชั่วโมง 

1 ชั่วโมง 
9 ppm. 
35 ppm. 

ASHRAE 62-1989 ตลอดทั้งวัน 9 ppm. 

 
การตรวจประเมิน 
 เมื่อทําการตรวจวัดกาซคารบอนมอนนอกไซดภายในอาคาร พบวาจะมีความเขมขนระดับ
ต่ํามากๆ เชน  มีคามากกวาภายนอกอาคาร 1-2 ppm. เครื่องมือที่ใชจะตองสามารถอานคาที่ศูนย
ได และตองแนใจวาเปนศูนยที่แทจริง เมื่อทําการตรวจวัดกาซคารบอนมอนนอกไซดบริเวณรอบๆ
และพบวามีการเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยประมาณ 2-4 ppm. ก็สามารถใชเปนตัวบงบอกวาอาจจะมี
แหลงที่ทําใหเกิดกาซคารบอนมอนนอกไซด ความเขมขนของกาซคารบอนมอนนอกไซดมากกวา  
9 ppm. แสดงใหเห็นถึงความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของผูที่อยูในอาคาร และตองการทราบ
แหลงกําเนิดของกาซที่ถูกตอง สถานที่ที่ควรจะทําการตรวจเช็คระดับกาซคารบอนมอนนอกไซดใน
ระหวางที่ทําการเดินสาํรวจ ควรประกอบไปดวย 

1. รอบๆบริเวณ แหลงที่มีการใชกาซและไฟ เชน เตาหลอม หมอไอน้ํา จุดที่มีการประกอบ
อาหาร หรือเครื่องทําน้ํารอน 

2. ใกลๆจุดที่อากาศจากภายนอกถูกสงเขามาในอาคาร 
3. ในบริเวณทีเ่จาหนาที่หรือพนักงานรายงานวามีอากาศปวดศีรษะ 

ควรมีการตรวจวัดระดับกาซคารบอนมอนนอกไซด ในระหวางที่มีการปฏิบัติงานตามปกติ
รวมทั้งตองตรวจวัดในสภาพที่แทจริงดวย เชน เมื่อระบบทําความรอนความเย็น(HVAC) กําลัง
ทํางานอยูหากในสภาพการทํางานปกติประตูถูกเปดหรือปด ก็ตองทําการตรวจวัดตามสภาพนั้น 

 
 
 



 

 

15

3.2 ออกไซดของไนโตรเจน(34) 
 ออกไซดของไนโตรเจนถูกผลิตขึ้นเมื่อมีการเผาไหมเชื้อเพลิง ในเครื่องกําเนิดความรอน 
การทําอาหาร และการเผาไหมภายในของเครื่องจักรกล โดยเฉพาะอยางยิ่งเครื่องจักรกลประเภท
ดีเซล ออกไซดของไนโตรเจนที่พบมากที่สุดภายในอาคารคือ ไนโตรเจนไดออกไซด(NO2) และ    
ไนตริกออกไซด (NO) ไนโตรเจนไดออกไซดเปนแกสที่มีการออกซิไดสูงสุด และเปนแกสที่ทําใหเกิด
การระคายเคืองและสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีนําไปสูการทําลายปอดและรบกวนหนาที่
ของระบบภูมิคุมกัน ความเขมขนของกาซไนโตรเจนไดออกไซด 0.1- 1 ppm. ถูกพบวาเปนสาเหตุ
ของการรองเรียนเกี่ยวกับปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร ระดับที่มีความเขมขนสูงๆ 
ไนโตรเจนไดออกไซดจะมีกลิ่น สวนไนตริกออกไซดสามารถทําใหเกิด methemoglobinemia แต
ระดับไนตริกออกไซดที่พบในอาคารไมถือวาเปนอันตราย  คามาตรฐานที่ เกี่ยวของกับ              
กาซ ไนโตรเจนไดออกไซดดังแสดงในตารางที่ 2.2 

ตารางที่ 2.2 แสดงระดับคามาตรฐานที่เกีย่วของกับกาซไนโตรเจนไดออกไซด 

หนวยงานทีก่ําหนดคามาตรฐาน ระยะเวลาการสัมผัส ระดับคามาตรฐาน 
ACGIH 8 ชั่วโมง 

STEL 
3 ppm. 
5 ppm. 

OSHA STEL 
ceiling (คาเพดานสูงสุด) 

5 ppm. 
5 ppm. 

NIOSH STEL 1 ppm. 
 
การตรวจประเมิน 
 ใชเครื่องมือชนิดอานคาโดยตรง ชนิดของเซ็นเซอรที่ใชตรวจจับไนโตรเจนไดออกไซด 
ประกอบดวย  Electrochemical, chemical, UV absorption และ chemiluminescent 

3.3 กาซคารบอนไดออกไซด 
 กาซคารบอนไดออกไซด โดยปกติจะเปนสวนประกอบอยูในบรรยากาศทั่วไปประมาณ 
330-350 ppm. ในอาคารที่มีการระบายอากาศไมเพียงพอ กาซคารบอนไดออกไซด และสาร
ปนเปอนอื่นๆจะมีการสะสม พบวาความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดที่ไดจากการหายใจ
ออกของมนุษย จะมีระดับความเขมขนเพิ่มสูงขึ้นในระหวางวันมากกวาความเขมขนในบรรยากาศ
ทั่วไป จึงเปนหลักฐานที่วาเมื่อระดับของกาซคารบอนไดออกไซดในอาคารสูงกวาภายนอกอาคาร 
3 เทา หรือเทากับ 1,000 ppm. ทําใหผูที่อยูอาศัยในอาคารรูสึกรําคาญและ มีการรองเรียนเรื่อง



 

 

16

ของความไมสะดวกสบาย(34) ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดระดับสูงๆที่พบในอาคาร 
จะทําใหผูที่อยูในอาคารมีอาการที่เกี่ยวเนื่องกับสารปนเปอนในอากาศอยางมีนัยสําคัญ ซึ่ง 
National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) ไดศึกษารวบรวมและสรุปผล
ความสัมพันธระหวางความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดในอาคารและอาการตางๆดังนี้(23) 

- กาซคารบอนไดออกไซด 600 ppm. มีผูรองเรียนเกี่ยวกับปญหาคณุภาพอากาศใน
อาคาร 

- กาซคารบอนไดออกไซด 600 -1,000 ppm. มีผูรองเรียนเกีย่วกับปญหา คุณภาพ
อากาศภายในอาคารแตมักไมสามารถหาสาเหตุได  

- กาซคารบอนไดออกไซด > 1,000 ppm.บงชี้ถงึการระบายอากาศไมเพียงพอ และผู
รองเรียนมีอาการปวดศีรษะ เหนื่อยลา และมีปญหาทางเดินหายใจสวนบน  

มีการศึกษา ที่พบความสัมพันธระหวางกาซคารบอนไดออกไซดกับการเกิดกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารจํานวน 11 การศึกษา จากทั้งหมดจํานวน 22 การศึกษา โดยการศึกษาดังกลาว
แสดงใหเห็นวาระดับของกาซคารบอนไดออกไซดในอาคารที่เพิ่มขึ้น สัมพันธกับความชุกของการ
เกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารที่เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ(35,36) ทั้งนี้อาการที่พบจะประกอบดวย 
กลุมอาการปวดศีรษะ เมื่อยลา กลุมอาการทางตา กลุมอาการทางจมูก   กลุมอาการที่เกี่ยวกับ
ระบบการหายใจ รวมทั้งการเกิดหลายกลุมอาการรวมกัน     รอยละ 20 ของการศึกษา พบวา
สํานักงานที่ใชเครื่องปรับอากาศจะพบความสัมพันธระหวางระดับกาซคารบอนไดออกไซด กับการ
เกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงขึ้น การพบระดับความเขมขนของ กาซคารบอนไดออกไซด
ภายในอาคารสูงกวา กาซคารบอนไดออกไซด ภายนอกอาคาร 100 ppm.ขึ้นไป จะพบกลุมอาการ
เจ็บคอ อาการทางจมูก และไซนัส อาการแนนหนาอก และหายใจมีเสียงวี๊ด เนื่องจากการตรวจวัด
ความเขมขนของระดับกาซคารบอนไดออกไซดสามารถวัดไดทันที และรวดเร็วกวาการวัดการ
ระบายอากาศโดยตรง  จึงทําใหมีการใชระดับกาซคารบอนไดออกไซดเปนตัวชี้วัดการระบาย
อากาศภายในอาคารกันอยางกวางขวาง ซึ่งจะตองไมใชในโรงงานอุตสาหกรรม หรือที่มี
กระบวนการผลิต โดยทั่วไปจะเปนการประเมินดูวาอากาศจากภายนอกถูกสงเขามาในอาคาร
เพียงพอหรือไม ซึ่งหากเพียงพอระดับของกาซคารบอนไดออกไซดในอาคารจะตองไมเกิน 1,000 
ppm. โดยตัวชี้วัดการระบายอากาศนี้จะใชเปนแนวทางในเรื่องของความสบายในที่อยูอาศัย
เทานั้น และจะตองไมเกี่ยวของกับการสัมผัส  
คามาตรฐานที่เกี่ยวของกบัระดับกาซคารบอนไดออกไซด 
 มาตรฐานของ ASHRAE 62-1989 (37) ไดกําหนดระดับความเขมขนของ                      
กาซคารบอนไดออกไซดกับความสัมพันธกับอัตราการระบายอากาศ มีการจัดแบงไวดังนี้คือ กรณี
ไมมีแหลงกําเนิดของ กาซคารบอนไดออกไซด อัตราการระบายอากาศเปน 15 ลูกบาศกฟุตตอ
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นาที (cubic feet per minute; cfm)ของอากาศที่สงเขาตอคนกําหนดใหมีกาซคารบอนไดออกไซด
ไมเกิน 1,000 ppm. หากอัตราการระบายอากาศเปน 15 cfm ของอากาศที่สงเขาตอคน กาํหนดให
มีกาซคารบอนไดออกไซดไมเกิน 800 ppm           กรณีเกิดจากการทํางานหรือเกี่ยวเนื่องจากการ
ทํางาน ACGIH ไดกําหนดคา TLV ของกาซคารบอนไดออกไซดตลอดระยะเวลาการทํางาน          
8 ชั่วโมง ตองไมเกิน 5,000 ppm. เพื่อเปนการปองกันอันตรายตอพนักงานจากการหายใจ(34) 
การตรวจประเมิน 
 เนื่องจากการวัดระดับกาซคารบอนไดออกไซดภายในอาคารนั้น ไมไดใชเปนตัวชี้วัดการ
สัมผัสตอสุขภาพเนื่องจากการทํางาน ดังนั้นวิธีการวัดจึงไมจําเปนตองวัดที่ระดับการหายใจของ
ผูปฏิบัติงาน จึงสามารถใชเครื่องมือชนิดอานคาโดยตรงหรือใช colorimetric detector tubes     
ในการตรวจวัดได ตําแหนงการวัดที่เหมาะสมนั้นจะตองหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีอิทธิพลตอการอาน
โดยตรง เชน จับเครื่องมือตรวจวัดหางจากบริเวณที่มีการหายใจออก  การตรวจวัดจะตองถือหัววัด
หางจากพื้น 3-5 ฟุต และหางจากคนที่ใกลที่สุดอยางนอย 5 ฟุต การตรวจวัดจะตองมีการวัด
หลายๆสภาวะ เนื่องจากระดับของกาซคารบอนไดออกไซด มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
ดังนั้นควรมีการวัด ตอนเชา กลางวัน และตอนเย็น และจะตองวัดจุดที่ใชสําหรับเปนจุดควบคุม
ดวยเพื่อใชเปนขอมูลเปรียบเทียบ เชนวัดภายนอกอาคารเปนจุดควบคุม หรือวัดจากพื้นที่ที่ไมมี
ปญหาเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร การวัดภายนอกอาคารควรวัดบริเวณที่เปนทางเขา
ของอากาศจากภายนอกอาคาร  

3.4 ฟอรมลัดีไฮด(34) 
 ฟอรมัลดีไฮด เปนแกสไมมีสี มีกลิ่นที่รุนแรง ถูกใชอยางกวางขวางในอุตสาหกรรมเคมี 
แหลงกําเนิดในอาคารสวนใหญเกิดจากการที่ฟอรมลัดีไฮดระเหย หรือสลายตัวมาจาก เฟอรนิเจอร 
พรม ผนัง  ระบบทําความรอน แหลงที่มีการเผาไหม ผลิตภัณฑจากไม เชน  ไมอัด ฉนวน 
ผลิตภัณฑจากกระดาษ ผา พลาสติก กาว สารเติมแตง จากการสูบบุหร่ี พบวาหากผลิตภัณฑ
เหลานี้ เชน ไมอัด สัมผัสกับความชื้น จะปลอยฟอรมัลดีไฮดออกมา การยอยสลายดวยความรอนก็
สามารถปลอยฟอรมัลดีไฮดออกมาไดเชนกัน ในบานแบบธรรมดามีรายงานวาพบระดับฟอรมัลดี
ไฮดอยูในชวง 0.01-4.8 ppm. (38) ผลกระทบตอสุขภาพแบบเฉียบพลันนั้น พบวามีการรองเรียน
ดวยอาการระคายเคืองตอระบบการหายใจ ผิวหนัง และตา การสัมผัสแบบเรื้อรัง เกี่ยวของกับการ
เปนมะเร็ง เปนสาเหตุของปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร ตัวอยางระดับความเขมขนของ
ฟอรมัลดีไฮดที่มีผลตอสุขภาพของมนุษย ดังแสดงในตารางที่ 2.3 
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ตารางที่ 2.3 แสดงระดับความเขมขนฟอรมัลดีไฮดที่มีผลตอสุขภาพของมนษุย(39) 

ระดับฟอรมัลดีไฮด(ppm) ผลตอสุขภาพ 
0.00-0.05 ไมมีผล 
0.05-1.00 มนุษยสามารถไดกล่ิน 
0.05-1.50 มีผลตอระบบประสาท 
0.01-2.00 ระคายเคืองตา 
0.10-25.00 ระคายเคืองทางเดินหายใจสวนตน 
5.00-30.00 ระคายเคืองทางเดินหายใจสวนลางและปอด 
50.00-100 ปอดบวมน้ํา ปอดอักเสบ 

>100 เสียชีวิต 

 
คามาตรฐานที่เกีย่วของกับระดับฟอรมัลดีไฮดดังแสดงในตารางที ่2.4 

ตารางที่ 2.4 แสดงระดับคามาตรฐานที่เกีย่วของกับฟอรมัลดีไฮด 

หนวยงานที่กาํหนดคามาตรฐาน ระยะเวลาการสัมผัส ระดับคามาตรฐาน 
ACGIH STEL 

ceiling (คาเพดานสูงสุด) 
0.3 ppm. 
0.3 ppm. 

OSHA 8 ชั่วโมงการทํางาน 
STEL 

ceiling (คาเพดานสูงสุด) 

0.75 ppm. 
2 ppm. 
2 ppm. 

NIOSH 8 ชั่วโมงการทํางาน 
STEL 

0.016 ppm. 
0.1ppm. 

 
การตรวจประเมิน(34) 
 การตรวจวัดระดับฟอรมัลดีไฮดควรตรวจวัดอยางตอเนื่อง เพราะแหลงกําเนิดของ       
ฟอรมัลดีไฮดจะผลิตออกมาทั้งระดับที่ตอเนื่องและระดับที่มีคาขึ้นลงสูงต่ําไมเทากัน ภายในอาคาร
จะพบความเขมขนในระดับตํ่า เครื่องมือที่ใชตรวจวัดจะตองมีความไวเพียงพอที่จะตรวจจับได 
การใชเครื่องมือชนิดแบบพกพา สามารถใชตรวจวัดในบริเวณที่มีความเขมขนของฟอรมัลดีไฮด    
ที่เดนชัด สวนชุดเก็บตัวอยางชนิดอยูกับที่ สามารถใชวัดความเขมขนแบบ TWA และคาต่ําสุดที่
พบในอาคาร   ชนิดของ sensor ที่จะใชตรวจจับฟอรมัลดีไฮด มีอยู 3 ชนิดคือ อิเลคโตรเคมีคอล 
ตัวดูดจับชนิดอินฟาเรต และหลอดเทียบสี ซึ่งพบวาหลอดเทียบสีอาจจะมีความไวไมเพียงพอ 
สวนตัวดูดจับชนิดอินฟาเรตไมเหมาะที่จะใชตรวจวัดในระดับที่มีความเขมขนระดับต่ํามากๆ
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โดยเฉพาะระดับที่ต่ํากวา ในลานสวน(part per million; ppm.)  สําหรับ อิเลคโตรเคมีคอลนั้นมี
ความไวสูง สามารถตรวจวัดในกรณีที่ทีความเขมขนระดับต่ําๆได รวมทั้งในกรณีที่มีความเขมขน
ไมคงที่ซึ่งเหมาะที่จะทําการตรวจวัดภายในอาคาร 

3.5 สารระเหยอินทรีย(Volatile Organic Compound; VOC) (23,40) 
สารระเหยอินทรีย คือสารที่มีคารบอนและไฮโดรเจนอยางนอยหน่ึงอะตอมในโมเลกุล  

สารระเหยอินทรียยังถูกแบงยอยออกเปนสารระเหย(Volatile Organic Compounds) สารกึ่ง
ระเหย (Semi-volatile Organic Compounds) และสารไมระเหย (Nonvolatile Organic 
Compounds) การจัดแบงประเภทพิจารณาจากความดันไอของสารนั้นๆ  

 แหลงกําเนิดสําคัญของสารอินทรียภายในอาคาร คือ วัสดุและสารตางๆที่ใชภายในอาคาร
รวมทั้งกิจกรรมบางชนิด โดยสารระเหยอินทรียจะระเหยออกมาจากวัสดุและสารตางๆ เชน 
อุปกรณเครื่องใชสํานักงาน  เครื่องถายเอกสาร  สีทาหอง  ไม อัด  สารเคลือบเงาไม  กาว               
สารทําละลาย เฟอรนิเจอร พรม น้ํายาฆาเชื้อโรค น้ํายาทําความสะอาดพื้นหองน้ํา น้ํายารีดผา
เรียบ สเปรยฉีดผม ควันบุหร่ี เปนตน  แหลงกําเนิดแตละชนิดจะทําใหเกิดสารระเหยอินทรียได
หลายตัว เชน ควันบุหร่ี มีไอระเหยของแอลกอฮอล อะซีโตน เบนซีน ฟอรมัลดีไฮด ฟนอล 
แอมโมเนีย โทลูอีน และอะโรมาติกไฮโดรคารบอน เปนตน ดวยเหตุนี้ทําใหความเขมขนและชนิด
ของสารที่พบในอาคาร หรือหองตางๆมีความแตกตางและหลากหลาย 

 ผลกระทบตอสุขภาพของสารระเหยอินทรียรวมทั้งหมด (Total Volatile Organic 
Compounds; TVOC) โดยรวมคือ ทําใหเกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ คอแหง 
คลื่นไส อาเจียน มึนงง เมื่อยลา แตผลกระทบตอรางกายจากการสัมผัส VOC หลายๆสารพรอมกนั
ยังไมเปนที่ทราบแนชัดในปจจุบัน  Molhave(41) ไดทําการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย
เม่ือไดรับไอระเหยของสารประกอบอินทรียขนาดความเขมขนต่ําๆ โดยแบงออกเปน 3 ขั้น คือ    
เร่ิมรับรูโดยประสาทสัมผัส มีปฏิกิริยาโตตอบโดยเกิดอาการระคายเคือง และเกิดอาการเครียด 
แสดงผลดังตารางที่ 2.5 นอกจากนี้ยังทําการหาความสัมพันธระหวางปริมาณความเขมขนของสาร
ระเหยอินทรียและความไมสบายที่เกิดขึ้นกับมนุษยที่ความเขมขนตางๆกัน ดังแสดงในตารางที่ 2.6 
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ตารางที่ 2.5 แสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอสารระเหยอนิทรียในอาคาร 

ปฏิกิริยาการตอบสนอง ผลการตอบสนองขั้นแรก ผลการตอบสนองขั้นที่ 2 
ขั้นที่ 1 เริ่มรับรูวามีปริมาณ VOC  
            ในสภาพแวดลอม 

- เริ่มไดกล่ิน 
- เกิดอาการคัน, ระคายเคือง รูสึก  
   แนนอึดอัด ตองการระบบระบาย 
   อากาศที่ดีกวานี้ 

- เกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอ 
  ทางเดินหายใจ 
- หายใจลําบาก 

ขั้นที่ 2 ปฏิกิริยาตอบสนองตอ 
            ผิวหนัง และเยื่อบุ อาการ   
            คลายกับอาการอักเสบ 

-หลอดเลือดสวนปลายขยายตัว 
- คัน ระคายเคือง 

- อาการปวด 
- อุณหภูมิบริเวณผิวหนัง 
   เปล่ียนแปลง 

ขั้นที่ 3 เกิดอาการเครียด - ไมสุขสบาย บนปวดศีรษะ มึนงง - เกิดภาวะแทรกซอนตอระบบการ   
  ทํางานของรางกายและจิตใจ  
  อารมณเปล่ียนแปลง น้ําในลูกตา 
  และจมูกเปลี่ยนแปลง 
- ระดับทนทานตอกล่ินเปล่ียนไป 
- เปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ 

ที่มา : Environmental Toxicants Human Exposure and Their Health Effect. New York: Van Nostrand Reinbold., 1992;232 

 

ตารางที่ 2.6 แสดงความสมัพันธระหวางปริมาณความเขมขนของสารระเหยอินทรยีและอาการ 
                  ตางๆทีเ่กิดขึ้นในมนษุย 

ระดับความเขมขน(mg/m3) อาการ ระดับ 

<0.20 ไมเกิดอาการ ระดับปกติ 

0.20-3.0 เกิดอาการระคายเคืองและไมสุข
สบาย 

- 

 ปวดศีรษะ ระดับไมสุขสบาย 

 เกิดอาการทางดานระบบประสาท 
ปวดศีรษะ 

ระดับเปนพิษ 

ที่มา : Environmental Toxicants Human Exposure and Their Health Effect. New York: Van Nostrand Reinbold., 1992;232 
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3.6 โอโซน(42) 
เปนกาซที่ประกอบดวยออกซิเจน 3 อะตอม อะตอมที่ 3 นี้สามารถหลุดออกจากโมเลกุล

และจับกับอนุภาคของสารอื่นๆได โอโซนเกิดขึ้นไดจากการใชอุปกรณไฟฟาที่มีความดันไฟฟา     
แรงสูง เชน เครื่องถายเอกสาร เครื่องฉายรังสีเอกซ เครื่องเชื่อมโลหะไฟฟา เปนตน สําหรับใน
เครื่องถายเอกสารนั้นโอโซนสวนใหญเกิดจากการอัด และปลอยประจุไฟฟาที่ลูกกลิ้งและกระดาษ 
โอโซนบางสวนเกิดจากการปลอยแสงเหนือมวง จากหลอดไฟพลังงานสูงของเครื่องถายเอกสาร ซึง่
รังสีเหนือมวงนี้ จะทําใหออกซิเจนในอากาศรวมตัวกันเปนโอโซนงายขึ้น  ในสภาวะปกติหรือใน
สํานักงานทั่วไป โอโซนจะสลายตัวเปนออกซิเจนไดภายใน 2-3 นาที อัตราการสลายตัวขึ้นอยูกับ
ระยะเวลา อุณหภูมิ   

 ผลตอสุขภาพระยะสั้น โอโซนที่ระดับความเขมขนต่าํ (0.01-0.02 ppm.) ก็สามารถ
ตรวจสอบกลิ่นได โอโซนระดับความเขมขน 0.25 ppm. ขึ้นไปมีผลทาํใหเกิดความระคายเคืองตอ
ตา จมูก และคอ ทําใหหายใจสั้น วิงเวยีน และปวดศีรษะได นอกจากนี้ยังพบวาเปนสาเหตุของ
ความลาและการสูญเสียประสาทรับรูกลิน่ดวย คนทีม่ีโรคระบบการหายใจอยูแลว เชนโรคหอบหืด 
ไมควรสัมผัสโอโซน 

 ผลตอสุขภาพระยะยาวทําอนัตรายตอปอด พบไดบอยในคนงานเชื่อมโลหะ คามาตรฐาน
การสัมผัสโอโซน สําหรับ 8 ชั่วโมงการทาํงานของประเทศญี่ปุน และออสเตรเลีย คือ 0.1 ppm. 
สวน American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) กาํหนดคา TLV 
(Threshold Limit Value) เทากบั 0.1 ppm.และเปนคาสูงสุดทีย่อมใหมีในบรรยากาศการทาํงาน 
ความเขมขนของโอโซนที่ 10 ppm.เปนระดับที่ทาํอันตรายตอชีวิตและสุขภาพทนัท ี (Immediately 
Dangerous to Life and Health; IDLH) 

3.7 อนุภาคแขวนลอยในอากาศ(23,40) 
อนุภาคที่แขวนลอยในอากาศ(Aerosol) โดยทั่วไปมีขนาดเล็กมากจึงไมสามารถมองเห็น

ไดดวยตาเปลา Aerosolสวนใหญมีเสนผาศูนยกลางเล็กถึง 0.001 ไมโครเมตร(micrometers;μm) 
และที่มีขนาดใหญคือ 1-10 μm ซึ่งเปนขนาดของอนุภาคที่สามารถเขาไปถึงถุงลมปอดได
(respirable dust) อันตรายของอนุภาคเหลานี้ขึ้นอยูกับความสามารถในการผานเขาไปในระบบ
การหายใจ อนุภาคที่มีขนาดเล็กเสนผาศูนยกลางนอยกวา 10 μmเมื่อหายใจเขาไปจะผาน
ทางเดินหายใจ ผานเนื้อเยื่อในปอดไปฝงตัวอยูภายใตถุงลมปอด การฝงตัวของอนุภาคฝุนขึ้นอยู
กับขนาด และรูปรางของฝุน ความสามารถในการละลายน้ํา ความหนาแนน ฝุนที่มีความสามารถ
ในการฝงตัวบริเวณถุงลมปอดมากที่สุดคือ ขนาด 0.1-2.5 ไมโครเมตร อนุภาคที่พบทั่วไปภายใน
อาคารมีหลายชนิด ไดแก ควันบุหรี่ ฝุนทั่วไป เสนใยแรใยหิน สปอรเชื้อรา ละอองเกสร แบคทีเรีย 
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และไวรัส ระดับของอนุภาคฝุนในอาคารจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับกิจกรรมในอาคาร เชน การสูบ
บุหร่ี การประกอบอาหาร   การใชเตาหุงอาหาร เครื่องทําความรอน เครื่องกรองอากาศและเครื่อง
ระบายอากาศ แตส่ิงที่ทําใหเกิด อนุภาคขนาดเล็กมากที่สุดคือ ควันบุหร่ี  

 อนุภาคของฝุนสามารถทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรางกาย คือ ไอ จาม หลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง หอบหืด  ควันบุหร่ียังเปนสาเหตุของอาการเจ็บปวยตางๆ ไดแก เยื่อจมูกอักเสบ กลองเสียง
อักเสบ คัดจมูก ไอ ระคายเคืองเยื่อบุตา ปวดศีรษะ อาการของระบบทางเดินหายใจเรื้องรังกําเริบ 

 Norbact และคณะ(44) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความเขมขนของสาร
ระเหยอินทรีย, ระดับฝุนทั่วไป และปจจัยสวนบุคคลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารใน
โรงเรียนประถม พบวาระดับความเขมขนของฝุนทั่วไปมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวย
เหตุอาคาร 

 Turiel และคณะ(43) ไดทําการศึกษาในสํานักงาน 185 แหง พบวาบริเวณที่ไมมีการสูบ
บุหร่ีมีปริมาณฝุนขนาดเล็กเทากับ 20± 17.6 μg/m3 และบริเวณที่มีการสูบบุหร่ีมีปริมาณฝุนขนาด
เล็กเทากับ 46± 56.9 μg/m3 ซึ่งมากกวาถึง 2 เทา 

คามาตรฐานที่เกี่ยวของกบัอนุภาค  
Environmental Protection Agency (EPA) ของสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนะมาตรฐาน

คุณภาพอากาศเฉลี่ยตลอดทั้งป สําหรับอนุภาคทั้งหมดที่แขวนลอยในอากาศไววาไมควรเกิน 
0.075 mg/m3 และไดเสนอมาตรฐานที่มีขนาดเล็กวา 10 ไมโครเมตร (micrometers;μm)        
(PM-10) ไวที่ 0.05 mg/m3ซึ่งจากมาตรฐานนี้ ASHRAE (American Society of Heating, 
Refrigeration, and Air Conditioning Engineers) ไดนํามาเสนอใหเปนความเขมขนสูงสุดสําหรบั 
PM-10ในอาคาร(40) 

3.8 สิ่งมีชีวิตขนาดเล็กที่แขวนลอยในอากาศ(23,40) 

 ส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กที่แขวนลอยในอากาศ(Bioaerosols) สวนใหญมาจากจุลชีพตางๆ เชน 
เชื้อรา แบคทีเรีย ไวรัส ริคเกตเซีย โปรโตซัว ไรฝุน รวมถึงชิ้นสวนเล็กๆ ที่หลุดออกมาจากส่ิงมีชีวิต 
เชน ละออง เกสร สปอรของรา และชิ้นสวนที่หลุดมาจากผิวหนังหรือขนของสัตว สิ่งมีชีวิตเหลานี้
จะเปนเหตุปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารไดนั้น จะตองมีสภาพแวดลอมที่เหมาะสม เชนมี
แหลงน้ําขังในระบบระบายอากาศ( เชนถาดรองน้ํา ฯลฯ) มีสภาวะที่เหมาะสมตอการเจริญเติบโต
ของจุลชีพ และมีแหลงน้ําที่มีการแตกกระจายหรือฟุงกระจายกลายเปนอนุภาคเล็กๆแขวนลอยใน
อากาศ เปนตน การมีสภาพแวดลอมและอุณหภูมิที่เหมาะสมจะทําใหจุลชีพแบงตัวเพิ่มจํานวน 
ลอยปะปนอยูในบรรยากาศ และเคลื่อนที่ไปสูหองตางๆภายในอาคารโดยผานระบบปรับอากาศ 
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เมื่อคนหายใจเอาจุลชีพที่แขวนลอยในอากาศเหลานี้เขาไปในรางกาย ก็จะทําใหเกิดโรคและ
อาการเจ็บปวยตามมา  ส่ิงมีชีวิตที่มีขนาดเล็กที่แขวนลอยในอากาศ เหลานี้สามารถทําใหเกิดผล
กระทบตอสุขภาพได โดยทําใหเกิดการติดเชื้อ ทําใหเกิดอาการแพและทําใหเกิดพิษได สําหรับ
อาการแพ สาเหตุสวนใหญจะมาจากชิ้นสวนเล็กๆ จากสัตว ไรฝุน และละอองเกสร ซึ่งอาการแพนี้
อาจมีเพียงเล็กนอย ทําใหผูไดรับผลกระทบรูสึกไมสบาย หรืออาจรุนแรง   อาการและอาการแสดง
ของการแพ ไดแก น้ําตาและน้ํามูกไหล คัดจมูก คัน ไอ ปวดศีรษะ เหนื่อยออน(23) 
การตรวจประเมิน 

 การเก็บตัวอยางเพื่อประเมินปริมาณของจุลชีพในอากาศนั้น สามารถทําไดโดยการ       
ดูดอากาศผานเพลทเพาะเชื้อซึ่งวางอยูใน Impaction-type sampler และนําไปเพาะเชื้อเพื่อ
วิเคราะหโดยการนับโคโลนี (23) 

4. ระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารที่เหมาะสม(23,34,27,52) 

 ระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารที่เหมาะสมสามารถสรุปไดดังตารางที ่2.7  

ตารางที่ 2.7 แสดงคามาตรฐานของคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

ปจจัยคุณภาพอากาศ คามาตรฐานทีก่ําหนด ระยะเวลา มาตรฐานอางอิง 
อุณหภูมิ 20-26 ๐C ตลอดเวลา -ASHRAE Standard 55 
ความชื้นสัมพัทธ 30-60% ตลอดเวลา -ASHRAE Standard 62 
กาซคารบอนไดออกไซด 1,000 ppm. 

800 ppm 
ตลอดเวลา 
ตลอดเวลา 

-ASHRAE Standard 62 
-OSHA 

กาซคารบอนมอนนอกไซด 9 ppm. 8 ชั่วโมง -ACGIH(2002) 
อนุภาครวม 0.26 mg/m3 24 ชั่วโมง -EPA 
อนุภาคขนาดเล็ก (PM10) 0.15mg/m3 24 ชั่วโมง -ASHRAE Standard 62 
เรดอน 4 พิโคคิวรี่/ลิตร 1ป -EPA 
โอโซน 0.04-0.4 ppm 

0.05 ppm 
0.08 ppm 

ตลอดเวลา 
8 ชั่วโมง 
8 ชั่วโมง 

-WHO(1984) 
-ACGIH(2002) 
-EPA 

แอสเบสตอส 0.1 fiber/cc 
0.05 fiber/cc 
<10 fiber/cc 

8 ชั่วโมง 
 

-ACGIH(2002) 
-OSHA 
-WHO(1984) 

เชื้อรา <500 CFU/m3 ตลอดเวลา -WHO 
เชื้อแบคทีเรีย <500 CFU/m3 ตลอดเวลา -WHO 
ไนโตรเจนไดออกไซด <0.1 ppm ตลอดเวลา -ASHRAE Standard 62 
ฟอรมัลดีไฮด <0.4 ppm ตลอดเวลา -ASHRAE Standard 62 



 

 

24

5.  การระบายอากาศในโรงพยาบาล(37,45) 
 การระบายอากาศไมเพียงพอเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(1) 
อาจจะดวยเหตุผลของการประหยัดพลังงาน หรือ เกิดจากคุณลักษณะของตัวอาคารโรงพยาบาล 
ที่มีความแตกตางกัน ทั้งเรื่องอายุตัวอาคาร และระบบการระบายอากาศ/ระบบการปรับอากาศ ซึ่ง
มีทั้งแบบที่เปนธรรมชาติและแบบสมัยใหมที่มีระบบหอหลอเย็น ภายในอาคารมีเฟอรนิเจอร      
การปูพื้น การทาสี และกิจกรรมที่หลากหลาย สงผลใหมีการนําอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเขาสู
อาคารไมเพียงพอ ทําใหเกิดการสะสมของกลิ่น เชื้อโรค และสารระคายเคืองตางๆ ได  

 ปจจุบันปญหาการติดเชื้อภายในสถานพยาบาลมีมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริเวณ
พื้นที่ที่มีการปรับอากาศ  ปญหาที่พบบอยคือ การออกแบบและติดตั้งระบบปรับอากาศ              
ไมเหมาะสมกับการใชงานในสถานพยาบาล ดังนั้นจึงมีการกําหนดมาตรฐานในการออกแบบและ
ติดตั้งระบบปรับอากาศในสถานพยาบาล เพื่อปกปองสาธารณชนที่ตองเขาไปใชบริการใน
สถานพยาบาลตลอดจนบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล American Society 
of Heating, Refrigeration, and Air Conditioning Engineers (ASHRAE) ไดเสนอแนะคาอัตรา
การไหลของอากาศเขาสูอาคารสําหรับหองลักษณะตางๆของโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน 
ASHRAE Standard 62-1989 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่2.8 และวิศวกรรมสถานแหง
ประเทศไทย ในบรมราชูปถัมภ ไดออกขอแนะนําเฉพาะกาลสําหรับการออกแบบและติดตั้งระบบ
ปรับอากาศและระบายอากาศของสถานพยาบาล โดยกําหนดใหอัตราการนําเขาอากาศภายนอก 
อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหอง และภาวะสัมพันธ ดังแสดงในตารางที่ 2.9  

ตารางที่2.8 แสดงอัตราการไหลของอากาศเขาสูอาคารในหองลักษณะตางๆของโรงพยาบาล ตาม 
                   มาตรฐาน ASHRAE Standard 62-1989(37) 

ลักษณะพื้นที่ จํานวนคนตอ 1,000 
ตารางฟุต 

อัตราการไหลของอากาศ 
ลูกบาศกฟุต/นาที/คน 

(cfm/person) 
หองพักผูปวย 10 25 
หองปฏิบัติการทางการแพทย 20 15 
หองผาตัด 20 30 
หองพักฟนและหอง ICU  20 15 
หองตรวจคนไขโดยแพทย 20 15 
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ตารางที่2.9 แสดง อัตราการนาํเขาอากาศภายในหอง อัตราการหมุนเวยีนอากาศภายใน   
               และความดนัสัมพัทธ(45) 

ลําดับ สถานที่ อัตราการนําอากาศ
ภายนอกไมนอยกวา

จํานวนเทาของปริมาตร
หองตอ 1 ชั่วโมง 

อัตราการหมุนเวียน
อากาศภายในหองไม

นอยกวาจํานวนเทาของ
ปริมาตรหองตอ1ช่ัวโมง 

ความดัน
สัมพัทธกับ

พ้ืนที่ขางเคียง 

1 หองผาตัด 5 25 สูงกวา 
2 หองคลอด 5 25 สูงกวา 
3 หอง Nursery 5 12 สูงกวา 
4 หออภิบาลผูปวยหนัก(ICU) 2 6 สูงกวา 
5 หองตรวจรักษาผูปวย 2 6 สูงกวา 
6 หองฉุกเฉิน 5 12 สูงกวา 
7 บริเวณพักคอยสําหรับแผนก

ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน 
2 12 ต่ํากวา 

8 หองพักผูปวย 2 6 สูงกวา 
9 หองแยกผูปวยแพรเชื้อทาง

อากาศ 
2 12 ต่ํากวา 

10 หองแยกผูปวยปลอดเชื้อ
(Protective Environment) 

2 12 สูงกวา 

11 หองปฏิบัติการ(Laboratory) 2 6 ต่ํากวา 
12 หองชันสูตรศพ 2 12 ต่ํากวา 

ที่มา: มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
 
6.  กลุมอาการปวยเหตุอาคาร (8,46,47,48,49,50,51) 

  6.1 นิยามและความหมายที่เกี่ยวของ 
  กลุมอาการปวยเหตุอาคารหรือ sick building syndrome (SBS) หมายถึงภาวะผิดปกติ 
ดานสุขภาพ ทางตา จมูก ลําคอ ระบบการหายใจสวนลาง ผิวหนัง และอาการทั่วไปที่เกิดขึ้น
คลายกันในกลุมคนทํางานในอาคาร ที่มีความสัมพันธกับชวงเวลาที่อยูในอาคารแตไมสามารถ
ระบุสาเหตุที่แนนอนได ปญหาอาจเกิดขึ้นเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของอาคารหรือกับทุกสวนของ
อาคารก็ได  โดยอาการปวยดังกลาวเปนอาการที่ไมมีลักษณะเฉพาะโรค และมักจะดีขึ้นหรือ
หายไปเมื่อออกนอกอาคาร  มีชื่อเรียกอื่นๆ  เชน  ความเจ็บปวยเหตุไมจําเพาะในอาคาร             
(Non specific building-related illness) กลุมอาการอาคารปดสนิท(Tight building syndrome) 
การเจ็บปวยที่เกิดในอาคารจากสาเหตุที่ระบุไดไมเรียกวากลุมอาการปวยเหตุอาคาร แตจะเรียกวา
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ความเจ็บปวยเหตุจําเพาะในอาคาร (Specific building related illness) ตัวอยางเชน โรคทหาร
ผานศึก (Legionellosis) ที่เกิดจากเชื้อกอโรคลีจีโอเนลลา 

6.2 วิทยาการระบาด(Epidemiology) 
 องคการอนามัยโลกประมาณการวาอาคารสํานักงานใหมหรือที่มีการปรับปรุง รอยละ 30 
จะพบกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ขณะเดียวกันพบวา ผูทํางานในอาคารสํานักงานที่ไมมีปญหา
เร่ืองคุณภาพอากาศภายในอาคาร รอยละ20-35 สามารถพบอาการของกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารไดเชนกัน มีการสํารวจในกรุงเทพมหานครพบวาผูทํางานในอาคารสํานักงานที่เปนอาคาร
สูง ปดทึบ และมีระบบปรับอากาศและการระบายอากาศแบบรวมรอยละ 20 พบกลุมอาการปวย
เหตุอาคารปรากฏขึ้นทุกสัปดาห และผูทํางานในอาคารสํานักงานเกาจะปรากฏอาการมากกวา
อาคารสํานักงานใหม  

6.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการพบกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 ปจจัยเสี่ยงตอการพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารประกอบดวย ปจจัยบุคคล ลักษณะงาน 
สภาพแวดลอมในสถานที่ทํางาน และลักษณะอาคาร แสดงดังตารางที่ 2.10 ซึ่งความชุกและ
อาการในแตละกลุมอาการของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร มีความแตกตางกันตามอาคาร
เนื่องจาก 

1. ปจจัยบุคคลหลายปจจยัทาํใหมีความไวตอการเกิดโรค(susceptibility)เพิ่มข้ึน 
2. การสัมผัสมลพิษในอาคารขึน้อยูกับลักษณะงานของแตละบุคคล ไมพบปจจัยใดปจจัย

หนึง่ทีเ่ปนผลมีอาการชัดเจนแมจะไดรับมลพิษเดียวกนั โดยแตละคนอาจมีระดบัการตอบสนอง
และการแสดงออกที่แตกตางกนั 

3. การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมหิรือมลภาวะของอากาศภายนอก ก็มีผลตอสภาพแวดลอม
ภายในอาคารรวมทัง้กิจกรรมของผูอยูภายในอาคาร หรืออุปกรณ เครื่องใชในสํานกังาน ลวนทําให
เกิดความแตกตางกนัใน microenvironment ของสถานที่ตางๆในอาคารเดียวกนั 
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ตารางที่ 2.10 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูทํางานในอาคารสํานักงาน 

ปจจัยดานตางๆ รายละเอียด 
ดานบุคคล เพศหญิง อายุนอย(<40ป) ประวัติโรคภูมิแพ การสูบบุหรี่ 
ดานลักษณะงาน งานสารบรรณ เลขานุการ ใชเครื่องคอมพิวเตอรเปนเวลานาน ใชกระดาษสําเนาพิมพชนิด

ไรคารบอน ใชงานหรือนั่งใกลเครื่องใชสํานักงาน เชน เครื่องถายเอกสาร พรินเตอร           
มีชั่วโมงการทํางานนาน ปญหาทางจิตสังคมในงาน เครียด ไมพึงพอใจในงาน 

ดานสภาพแวดลอม
ในสถานที่ทํางาน 

มีคนนั่งทํางานเปนจํานวนมาก พื้นปูพรม  มีน้ํารั่วหรือซึม ขาดการทําความสะอาด ปญหา
การยศาสตร 

ดานลักษณะอาคาร อาคารเกา  อาคารปรับอากาศ มีระบบปรับความชื้นในอาคาร  อากาศหมุนเวียนนอย 
(การระบายอากาศ<10ลิตร/วินาที/คน) 

 
ในปจจุบันมีการสํารวจและสืบคนสาเหตุการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร กันอยาง

กวางขวาง พบหลายสาเหตุ เชน (ก) พิษของสารเคมีภายในอาคาร เชน โอโซน สารประกอบ
อินทรียระเหย( volatile organic compounds) ซึ่งระเหยออกมาในระดับตํ่าจากเฟอรนิเจอร วัสดุ
ตกแตงในอาคาร น้ํายาทําความสะอาด สี และอุปกรณเคร่ืองใชสํานักงาน เชน เครื่องถายเอกสาร 
รวมกับปฏิกิริยาการกอภูมิไวตอสารเคมี (ข) การปนเปอนของจุลชีพในบริเวณที่ปูพรม มีน้ําร่ัวหรือ
น้ําซึม และในระบบปรับอากาศและการระบายอากาศแบบรวมตามหอผึ่งเย็น ตัวกรอง ตัวปรับ
ความชื้น (ค) ฝุนละอองขนาดเล็ก และสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน อุณหภูมิ ความชื้น แสง เสียง 
(ง) การระบายอากาศในสํานักงานไมเพียงพอเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการดังกลาวได นอกจากนี้ยัง
พบวาปจจัยทางดานจิตสังคม และปจจัยสวนบุคคลเปนตัวปรับเปลี่ยนการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร อยางไรก็ตามยังไมสามารถหาสาเหตุที่แทจริงได ทั้งนี้เพราะไมพบวามีสาเหตุทาง
ส่ิงแวดลอมเพียงสาเหตุเดียวหรือกลุมเดียวที่สามารถอธิบายการเกิดโรคไดชัดเจน และมักตรวจ
พบวาระดับมลพิษชนิดตางๆ ภายในอาคารมีความเขมขนต่ํากวาระดับที่คาดวาจะเปนสาเหตุของ
โรค 

6.4 ลักษณะทางคลินกิ(Clinical presentation) 
 กลุมอาการปวยเหตุอาคารประกอบดวย กลุมอาการในระบบตางๆไดแก กลุมอาการทาง

ตา จมูก ลําคอ กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง กลุมอาการทั่วไปของระบบประสาท และ
กลุมอาการทางระบบผิวหนัง ผูพบกลุมอาการเหลานี้สวนใหญมักจะเริ่มมีอาการภายในไมกี่ชั่วโมง
หลังจากเขาทํางาน และมักจะดีขึ้นภายในไมกี่นาทีหลังจากออกจากอาคาร โดยกลุมอาการปวย
เหตุอาคารในแตละระบบนั้นมีอาการแตกตางกันดังนี้ 
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1. กลุมอาการทั่วไป ลักษณะอาการสวนใหญไมจําเพาะเจาะจงตอโรคใดโรคหนึ่ง แต
เปนอาการที่พบไดทั่วไปของระบบประสาท เชน ปวดศีรษะแบบตื้อเหมือนมีอะไรมาบีบรัด          
มึนศีรษะ งวงนอน หงุดหงิด ขาดสมาธิในการทํางาน คลื่นไส รูสึกเหนื่อย ออนเพลีย 

2. กลุมอาการระคายเคืองเยื่อบุ การระคายเคืองเยื่อบุสัมผัส เชน เยื่อบุตา จมูก หรือ
ลําคอ เปนกลุมอาการที่พบไดบอยที่สุดในผูทํางานในอาคารปรับอากาศ  โดยกลุมอาการทางตา 
สวนใหญเปนการระคายเคืองตา น้ําตาไหล คันตา ตาแหง แสบตา ตาแดง โดยไมมีการอักเสบหรือ
ติดเชื้อของตา ผูใสคอนแทคเลนสจะพบวามีการใสคอนแทคเลนสลําบาก กลุมอาการทางจมูก     
มีอาการตั้งแต รูสึกระคายเคืองจมูก คัดจมูก น้ํามูกไหล คันจมูก เลือดกําเดาไหล หรือการไดรับ
กลิ่นของจมูกผิดปกติ และกลุมอาการทางลําคอ มีอาการคลายการติดเชื้อระบบการหายใจ เชน 
คอแหง แสบคอ ระคายคอ เจ็บคอ กลืนลําบาก เสียงแหบ 

3. กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง ลักษณะอาการสวนใหญคลายกับโรคหอบหืด 
เชน แนนหนาอก หายใจลําบาก อึดอัดบริเวณทรวงอก หายใจขัด แตไมเคยมีประวัติหอบหืดใน
อดีต ไอในผูที่ไมไดสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ี โดยกลุมอาการในระบบนี้พบไดนอยกวากลุมอาการ
อ่ืน 

4. กลุมอาการทางผิวหนัง มักเปนบริเวณที่สัมผัสไดงาย อาการที่พบ ประกอบดวย 
ระคายเคืองใบหนา ผื่นบริเวณใบหนาซึ่งมักพบในผูทํางานกับคอมพิวเตอร ผิวแหง ผื่นนูนแดง ผ่ืน
ผิวหนังอักเสบ 

แมอาการเหลานี้ไมทําใหเจ็บปวยอยางรุนแรงหรือเปนอันตรายตอชีวิต แตก็สงผลกระทบ
ทําใหขาดสมาธิในการทํางาน การปฏิสัมพันธระหวางบุคคลลดลงทําใหขาดประสิทธิภาพในการ
ทํางาน และขาดแรงจูงใจในงาน ซึ่งแสดงออกมาในรูปแบบตางๆ เชน การขาดงานเพิ่มข้ึน ขาด
ความสนใจในงาน ทํางานนอกเวลานอยลง มีการเปลี่ยนงานบอย โดยพบวามากกวาสามในสี่ของ
ผูมีอาการในกลุมอาการปวยเหตุอาคารในกรุงเทพมหานครรายงานวามีผลกระทบตอประสทิธภิาพ
การทํางาน และในตางประเทศเชน ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา กลุมอาการปวยเหตุอาคารทําให
สูญเสียประมาณรอยละ 0.5-1.0 ของมูลคาผลผลิตมวลรวมของประเทศ 

6.5 การวินิจฉัย  
อาการที่พบในกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เปนอาการที่ไมจําเพาะ อาการเหลานี้ปรากฏได

ในหลายโรคโดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบการหายใจ อาการหลายอาการในระบบเดียวกันจะมีความ
เชื่อถือไดวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาอาการบางอาการในหลายๆระบบ  ดังนั้น    
การวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารนั้นตองขึ้นอยูกับอาการที่ปรากฏในผูปวย อาการที่มี
ลักษณะคลายกันในเพื่อนรวมงาน อาการที่ปรากฏเมื่ออยูภายในอาคาร และดีขึ้นเมื่อออกจาก
สิ่งแวดลอมนั้น ไมพบ สรีรพยาธิสภาพ และไมสามารถวินิจฉัยวาเปนโรคอ่ืนได ซึ่งปจจุบันยังไมมี
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เกณฑสากลในการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ของผูทํางานในอาคาร  ดังนั้นการวินิจฉัย
ควรประกอบดวยกลุมอาการที่มีลักษณะสําคัญดังนี้ 

1.     ลักษณะที่บงชีว้าสมัพนัธกับการทํางาน เชน อาการปรากฏขึ้นเฉพาะเวลาทาํงานใน
อาคาร อาการดีขึ้นเมื่อออกนอกอาคาร หรือหยุดงาน 

2.     มีการแยกโรคหรือภาวะอื่นๆที่สามารถทําใหเกิดอาการดังกลาวขางตนออกกอน 
3.    ไมพบปจจัยที่บงบอกแนชัดไดวา ปจจัยดังกลาวทําใหเกิดอาการตางๆ ขางตน เชน 

การติดเชื้อลีจโีอแนลลา โรคปอดอักเสบจากภาวะภูมิไวเกิน หรือโรคหอบหืดเปนตน 

6.6 การวินิจฉัยแยกโรค(Differential diagnosis) 
การเจ็บปวยซึ่งเกิดจากผูทํางานในสถานที่ทํางาน นอกจากกลุมอาการปวยเหตอุาคารแลว

ยังมีโรคหรือกลุมอาการที่มีลักษณะอาการคลายกัน อาจทําใหการวินิจฉัยผิดพลาดได ทําใหการ
แกไขปองกันไมตรงกับสาเหตุ จึงจําเปนตองทําการวินิจฉัยแยกภาวะอื่นออกจากกันกอน ที่จะมี
การวินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารโรคที่มีการวินิจฉัยแยกออกไดแก 

1. Specific building-related illness อาการคอนขางจะคลายกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารมาก แตมีขอแตกตางที่สําคัญคือ พบสาเหตุการเกดิโรคที่สามารถอธิบายการเจ็บปวยนั้นได 
โดยมีรายละเอียดขอแตกตางที่สําคัญแสดงดังตารางที่ 2.11  

ตารางที่ 2.11 ขอแตกตางระหวาง Specific building-related illness กับ sick building  
                      syndrome  

ขอแตกตาง Specific building-related illness sick building syndrome 
ระยะเวลาการเกิดอาการ เปนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง มักเปนแบบเฉียบพลัน 
รูปแบบอาการทางคลินิก มีลักษณะเหมือนๆกัน มีอาการที่หลากหลายแตกตางกัน 
อาการ อาการของโรคติดเชื้อ โรคเกี่ยวกับ 

ภูมิคุมกัน โรคภูมิแพ สารพิษ 
อาการของโรคไมชัดเจน บงบอก
ไมไดวาเปนโรค ใดโรงหนึ่ง 

การตรวจรางกาย พบลักษณะอาการตามโรคที่เกิดขึ้น สวนใหญตรวจไมพบความผิดปกติ
ใดๆ 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบความผิดปกติตามอาการที่ปรากฏ ไมไดชวยในการวินิจฉัย 
สาเหตุของอาการ พบความผิดปกติตามอาการที่ปรากฏ ไมทราบสาเหตุ เกิดจากหลาย

ปจจัย 
อัตราการเกิดอาการ พบไดคอนขางนอย พบไดทั่วไป พบบอย 
อาการเมื่อออกนอกอาคาร ใชเวลานานอาการดังกลาวจึงหายไป อาการดังกลาวหายไปเร็ว 
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2. Mass psychogenic illness มีอาการไดหลากหลาย แตอาการเดนมักเปนอาการทาง
ระบบประสาท อาการที่พบมักคลายกับอาการ hyperventilation เชน แนนหนาอก หายใจขัด 
วิงเวียน ออนเพลีย หรืออาการอื่นๆ โดยมีลักษณะสําคัญคือ มักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
ในวัยรุนหรือผูใหญตอนตน มักเกิดในชุมชนปด การระบาดของโรคเกิดจากการไดยินหรือไดเห็น
อาการของผูอ่ืนหลังเกิดผูปวยรายแรก โดยมีปจจัยการกระตุนคือ การที่รางกายหรือจิตใจอยูใน
ภาวะเครียด มักเกิดในผูมีปญหาทางอารมณบอยๆ โดยภาวะนี้แตกตางจากกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร คือ อาการไมหายไปหลังจากออกนอกอาคาร ลักษณะการเกิดเปนแบบกระจายเปน
เครือขาย ซึ่งแตกตางจากกลุมอาการปวยเหตุอาคารที่มีแนวโนมการเกิดเปนแบบกลุม 

3. Multiple chemical sensitivity  เปนอาการที่เกิดขึ้นหลังจากเคยไดรับสารเคมีชนิด
ใดชนิดหนึ่งเพียงครั้งเดียวหรือไดรับซ้ําๆ โดยอาการเปนแบบเฉียบพลัน เมื่อไดรับสารเคมีชนิดอื่นๆ 
เชน ผลิตภัณฑจากปโตรเลียม น้ําหอม หรือ ผลิตภัณฑอ่ืนๆที่ใชภายในอาคาร แมในปริมาณเพียง
เล็กนอย ซึ่งอาการจะปรากฏในหลายระบบ ไดแก ระบบประสาท (เชน ออนเพลีย ปวดศีรษะ ซึ่ง
เปนอาการที่พบบอย) ระบบการหายใจสวนตนและสวนลาง ผิวหนัง และหัวใจ อาการเหลานี้
สามารถเกิดอยางเรื้อรังได และจะปรากฏพรอมอาการ hyperventilation ได หรือบอกกลาวอาการ
เกินความเปนจริง สิ่งที่แตกตางระหวางภาวะนี้กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร คือ เกิดไดคอนขาง
นอยมากเมื่อเทียบกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร มีลักษณะการเกิดเปนแบบ endemic ขณะที่
กลุมอาการปวยเหตุอาคารมักเปนแบบ epidemic โดยอาการไมจําเพาะตอสถานที่ทํางานและ   
ไมหายไปหลังจากมีการปรับปรุงสถานที่ทํางานหรือไดรับการรักษา 

6.6 การประเมิน(Assessment) 
1. การประเมินอาการทางคลินิก 
สิ่งที่จะชวยในการวินิจฉัยไดมากที่สุดและควรกระทําเปนอันดับแรก เมื่อพบผูมีกลุม

อาการปวยเหตุอาคาร คือ การซักประวัติ แพทยควรมีการซักประวัติอยางละเอียดเกี่ยวกับอาชีพ
และสิ่งแวดลอม รวมถึงอาการของผูปวยและความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางานและ    
ที่บาน ขอมูลเกี่ยวกับงาน รวมไปถึงลักษณะงานและสิ่งแวดลอมภายในอาคาร การระบายอากาศ 
แหลงของการสัมผัส ปริมาณฝุน และปจจัยทางดานกายภาพ เชน อุณหภูมิ ความชืน้ แสง ทีสํ่าคญั
ควรคนหาการเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอมการทํางาน เชน การปรับปรุงงาน ปูพรมใหม เครื่องใช
อุปกรณชนิดใหม หรือการเปลี่ยนแปลงที่มีความสัมพันธกับการเกิดหรือการกระตุนใหเกิดอาการ 
การปรากฏอาการที่เหมือนกันในกลุมคนที่ปฏิบัติงานดวยกัน การที่อาการปรากฏขณะอยูภายใน
อาคารและดีข้ึนเมื่อออกนอกอาคาร จะเปนตัวชวยวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคาร นอกจากนี้
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ควรซักถามเกี่ยวกับปญหาในงานและสภาพองคกรดวย เชน ความพึงพอใจในงาน ปริมาณงาน 
ระดับความเครียด ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและหัวหนางาน 

 การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการมักจะไมพบความผิดปกติ แตเนือ่งจาก
อาการของกลุมอาการปวยเหตุอาคารมีลักษณะไมจําเพาะและเกิดขึ้นในหลายระบบ ดังนั้นควร   
มีการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปนบางอยาง เพื่อคัดแยกสาเหตุอ่ืนออก
กอน ถาผูปวยมีอาการคลายกับการเจ็บปวยเหตุจําเพาะในอาคาร เชน หอบหืด หรือปอดอักเสบ  
ภูมิไวเกินควรทําการเอ็กซเรยปอด ทํา spirometry และวัด peak flow หากมีอาการทางระบบการ
หายใจสวนลาง เชน ไอ หายใจขัด เปนอาการเดน ควรมีการวินิจฉัยวา มีภาวะ hyper-reactive 
airway) หรือไม เนื่องจากการที่จะแยกระหวางการระคายเคืองระบบการหายใจกับโรคหอบหดืจาก
ประวัติกระทําไดยาก 

2. การประเมินในอาคารและสถานทีท่ํางาน 
 เมื่อพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารจากปญหาคุณภาพสิ่งแวดลอมในอาคาร การประเมิน
คุณภาพอากาศจะเปนสิ่งชวยในการจัดการกับปญหาดังกลาว ทีมงานที่ประเมินควรประกอบดวย
แพทย นักสุขศาสตรอุตสาหกรรม วิศวกรที่ดูแลดานอาคารและการระบายอากาศ โดยสิ่งที่ควร
กระทําคือ การเดินสํารวจ(Walk through survey) เพื่อเปนการทบทวนขอมูลพื้นฐานและประวัติ
การใชสิ่งอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ การปรับปรุง เครื่องมือผูอาศัยและประวัติสุขภาพ 

 การสอบถามผูอยูภายในอาคารโดยใชแบบสอบถามจะชวยคนหาสวนที่มีปญหา ซึ่งพบวา
ถามีอัตราความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวารอยละ 20 แสดงวาอาคารดังกลาว       
มีปญหาเรื่องคุณภาพอากาศภายในอาคาร และเพื่อใหประหยัดงบประมาณในการสืบสวน ควรใช
ประสบการณของนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมมาประเมินการสัมผัส ประเมินระบบปรับอากาศและ
ระบบระบายอากาศ อากาศบริสุทธิ์ที่ใช และการกระจายตัวของอากาศ นอกจากนี้ควรมีการ
ติดตามหลังการสํารวจ ซึ่งเปนการเฝาติดตามความสําเร็จหลังมีมาตรการแกไข เพราะผูมีกลุม
อาการเหลานั้นมักจะยังคงอยูภายในอาคารหลังจากการแกไขปญหา 

6.7 การปองกัน(Prevention) 
 กลุมอาการดังกลาวจะหายไปเมื่อออกจากสิ่งแวดลอมนั้นและสามารถปองกันได ดังนั้น

การปองกันการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ตองเปนความรวมมือทั้งผูใชอาคาร ผูดูแลอาคาร
สํานักงานและเจาของอาคารสถานที่ ถึงแมวาจะไมพบเหตุปจจัยโดยตรง แตการแกไขเหตุปจจัย
ทางออมก็สามารถทําใหอาการดีขึ้น โดยใชทั้งมาตรการทางการบริหารจัดการและการควบคุมทาง
วิศวกรรม 
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1. ควบคุมมลพิษและแหลงกอมลพิษในอาคาร เชน เลือกวัสดุอุปกรณสํานักงาน
หรือสารเคมีที่เปนพิษนอยและใชเทาที่จําเปน การเลือกใชวัสดุที่ไมเปนแหลงสะสมและทาํใหจลุชพี
แพรกระจาย ใชเฟอรนิเจอรที่มีการระเหยของสารประกอบอินทรียระเหยนอย จัดวางเครื่องใช
สํานักงาน เชน เครื่องถายเอกสาร เครื่องพิมพเลเซอร ในที่ที่มีการระบายอากาศอยางเพียงพอ      
มีการทําความสะอาดสถานที่ทํางานอยางสม่ําเสมอ  โดยเฉพาะพรม ฝุนตามพื้นผิว ควบคุมและ
กําจัดแหลงกอความชื้น หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กอมลพิษในอาคาร เชน การสูบบุหร่ี ซอมแซมสถานที่
ทํางานขณะมีผูทํางานอยู 

2. ดูแลรักษา ทําความสะอาดระบบปรับอากาศและระบายอากาศอยางสม่ําเสมอ 
เพิ่มการไหลเวียนของอากาศมากกวา 10 ลิตรตอวินาทีตอคน อาคารที่ใชระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศแบบรวม ควรลดการนําอากาศจากภายนอกเขาอาคารโดยตรง เชน การเปด
หนาตาง และในอาคารที่ใชเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน ขณะใชงานควรเปดพัดลมระบาย
อากาศเพื่อใหอากาศหมุนเวียน 

3. ใหความรูและสรางความตระหนักเรื่องคุณภาพสิ่งแวดลอมในอาคาร ควรมีการ
อธิบายและใหความมั่นใจแกผูมีกลุมอาการดังกลาว ผูมีความไวตอการเกิดโรค ควรหลีกเลี่ยงการ
นั่งทํางานใกลแหลงกอมลพิษ เมื่อพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูทํางานในอาคาร หรือมี      
ผูรองเรียนเกี่ยวกับปญหาดังกลาวควรใหความสําคัญ รีบดําเนินการ และควรมีเจาหนาที่
สาธารณสุขหรือเจาหนาที่ฝายอาชีวอนามัยรวมออกสํารวจและประเมินความเสี่ยง เมื่อพบส่ิง
ผิดปกติก็ใหคําแนะนําแกไขตามหลักวิชาการ ในขณะที่ยังแกไขไมไดควรยายงานหรือเปลี่ยน
หนาที่ใหกับผูมีอาการกอน 

4. มีการจัดระเบยีบสถานที่ทํางานไมใหแออัด ควบคุมสภาพแวดลอมในการทํางาน
ใหเหมาะสมทั้งดานกายภาพ  การยศาสตร และทางจิตสังคม 
 

 



 

 

บทที่3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross -
sectional Analytic study)  

ระเบียบวธิวีจิัย  

 1.ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในอาคารของ
โรงพยาบาลสงักัดรัฐบาลในเขตพื้นที่ภาคกลาง 
 2.ประชากรกลุมตัวอยาง (Sample population)   ประกอบดวย 
  2.1ประชากรกลุมศึกษา คือ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาล
สังกัดรัฐบาลในเขตพื้นที่ภาคกลางที่มีระดับกาซคารบอนไดออกไซด อยูในอาคาร 800 ppm.ขึ้นไป 
  2.2ประชากรกลุมเปรียบเทียบ  คือ  เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในอาคารของ
โรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลในเขตพื้นที่ภาคกลางที่มีระดับกาซคารบอนไดออกไซด อยูในอาคาร     
ต่ํากวา 700 ppm. 

3. ขนาดตัวอยาง 
คํานวณโดยใชสูตร(53)           n  =        Z2

1-α/2 [P1(1- P1) + P2(1-P2)]        
                       d2 
 โดยกําหนดใหระดับความเชือ่มั่นในการสรปุขอมูลเทากบัรอยละ 95 
 Z1-α/2   = 1.96 
 P1   = ความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ซึ่งคาดวานาจะเกิดขึ้นในอาคารที่ม ี      
                             ระดับของ กาซคารบอนไดออกไซด อยูในอาคาร  800 ppm. ขึ้นไป เทากับ 0.5 
 P2  = ความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารซึ่งไดจากการศึกษาของ ฉัตรชัย                        
                              เอกปญญาสกุลในผูทีท่ํางานในอาคารสํานกังานรฐัมนตรีกระทรวง 
                              สาธารณสุขมีคาเทากับ 0.30 
 d = desired precision = 0.05 
 n =   1.962[(0.5) (0.5) + (0.3) (0.7)]         
             (0.05)2 

  = 707 คน 
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 ขนาดตัวอยางที่นอยที่สุดที่ทาํการศึกษา(n) ในครั้งนี้จึงเทากบั 707 คน ในแตละกลุม
การศึกษาและคาดวาจาํนวนที่อาจหายไปหรือขาดการตดิตอ (dropout rate) คิดเปน รอยละ 10  
 n per group   =    n ที่คํานวณได 
   (1- dropout rate) 
     = 707/ (1-0.1) = 786  
ดังนัน้ ขนาดตัวอยางนอยทีสุ่ดที่ทาํการศกึษา(n)คร้ังนี้ทั้งหมด 786 คนในแตละกลุมการศึกษา 

 4. ตัวอยาง(Sample) คือ เจาหนาที่ทุกคนทั้งชาย และหญิง (Study unit) ที่ปฏิบัติงานใน
อาคารของโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลในเขตพื้นที่ภาคกลางที่มี ระดับกาซคารบอนไดออกไซด อยูใน
อาคาร 800 ppm. ข้ึนไปจํานวน 786 คน  และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลที่มี
ระดับกาซคารบอนไดออกไซดอยูในอาคารต่ํากวา 700 ppm. จํานวน 786   คน รวมทั้งหมด   
1,572 คน ซึ่งทําการเลือกลุมตัวอยาง โดยการนําเครื่องมือตรวจวัดระดับกาซชนิดอานคาโดยตรง
รุน IQ-410 ทําการตรวจวัดระดับกาซคารบอนไดออกไซดในแผนกตางๆของโรงพยาบาล หาก
พบวาบริเวณใดมีระดับกาซคารบอนไดออกไซดสูงกวา 800 ppm. เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยู
บริเวณดังกลาวจัดเปนกลุมศึกษา และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในบริเวณที่มีระดับกาซ
คารบอนไดออกไซดต่ํากวา 700 ppm. จัดเปนกลุมเปรียบเทียบ โดยทั้งนี้จะพิจารณาถึงลักษณะที่
ใกลเคียงกันของกลุมตัวอยางระหวางกลุมศึกษา และกลุมเปรียบเทียบ เชน แผนก และลักษณะ
งานที่คลายคลึงกัน  เปนตน 

ตารางที่3.1 แสดง แผนกและลักษณะงานของกลุมตัวอยางที่คัดเลือกมาทําการศึกษา 

กลุมตัวอยาง(คน) ลักษณะงานในอาคาร
ของโรงพยาบาลกลุม

ตัวอยาง 

แผนกที่เลือก 
ประชากร       
กลุมศึกษา 

ประชากร        
กลุมเปรียบเทียบ 

อาคารที่มีการบริการดาน
การรักษาพยาบาลและ
ดูแลผูปวย 

ผูปวยใน ผูปวยนอก ศัลยกรรม 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไตเทียม สูติ
นารี ทันตกรรม เภสัชกรรม  

700 560 

งานดานบริหารจัดการ       
ธุรการ บัญชีและการเงิน 
งานดานคุณภาพ งานดาน
วิชาการ 

ธุรการ บัญชีและการเงิน แผนกที่
จัดทําระบบคุณภาพ แผนกที่ผลิต
งานวิชาการ 

200 160 

งานดานอื่นๆ โภชนาการ ชางอุปกรณ  บริการ
เครื่องชวยหายใจ ฯลฯ  

100 80 

รวมทั้งหมด 1,000 800 
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5. การสังเกตและการวัด(Observation and Measurement) 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 
 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ประกอบดวย 

- ระดับของ กาซคารบอนไดออกไซดในอาคาร  
- ระดับของคุณภาพอากาศภายในอาคาร ไดแก ปริมาณของสิ่งแวดลอมดาน

กายภาพ ( ความชื้น อุณหภมูิ) ดานเคมี (สารระเหยอนิทรียรวม ฟอรมัลดีไฮด  
กาซคารบอนมอนออกไซด โอโซน ไนโตรเจนไดออกไซด ฝุน)  และดาน
ชีวภาพ   (เชื้อรา แบคทีเรีย) 

- ปจจัยจิตวทิยาสังคม 
- ปจจัยบุคคล 
- ปจจัยทัว่ไปของโรงพยาบาล 
- ปจจัยลักษณะงาน 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบดวย 
 กลุมอาการปวยเหตุอาคาร ประกอบดวย  

- กลุมอาการทัว่ไป (ปวดศีรษะ มนึศีรษะ งวงนอน ขาดสมาธิในการทาํงาน 
รูสึกเหนื่อย ออนเพลยี) 

- กลุมอาการระคายเคืองตอเยื่อบุ (เยื่อบุ ตา จมกู ลาํคอ) 
- กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง 
- กลุมอาการทางผิวหนงั 

6. เครื่องมือทีใ่ชในการศึกษาวิจัยครัง้นี้ประกอบดวย 

 6.1 แบบสอบถาม เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร และ
ปจจัยที่เกี่ยวของอ่ืนๆ ซึ่งประกอบดวย ปจจัยจิตวิทยาสังคม ปจจัยบุคคล  ปจจัยทั่วไปของ
โรงพยาบาล และปจจัยลักษณะงาน จํานวน 1 ฉบับ (Self -administered questionnaire) 
ประกอบดวยคําถาม 6 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดบัการศึกษา แผนกที่ทาํงาน ตําแหนง
งาน ประสบการณการทาํงาน ระยะเวลาทาํงาน และการทํางานลวงเวลา 
 สวนที่ 2 ขอมูลดานสถานที่ทาํงาน ไดแก ลักษณะงาน เชน การใชสารเคมี 
ระบบการปรับอากาศ ลกัษณะหองทํางานและบริเวณที่ทาํงาน วัสดุตกแตงภายในทีท่ํางาน      
การใชวัสดุอุปกรณสํานักงาน  
 สวนที่ 3 ขอมลูดานสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี  การเจ็บปวย และโรคประจําตัว 
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 สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในขณะทํางาน ไดแก กลุมอาการปวยเหตุ
อาคารที่เกี่ยวของกับสถานที่ทํางาน ระยะเวลาการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร และผลกระทบ
ตอการทํางานเมื่อเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 สวนที่ 5 ขอมลูเกี่ยวกับความพึงพอใจและความเครียดในทีท่ํางาน 
 สวนที่ 6 ขอมลูความคิดเหน็เกีย่วกับสภาพแวดลอมในสถานทีท่ํางาน 
 โดยแบบสอบถามดดัแปลงมาจากการศึกษาของฉัตรชัย เอกปญญาสกุล และวันทนี พันธุ
ประสิทธิ์(1,2)(ดังในภาคผนวก ก.) ที่ประกอบดวย 6 สวนนั้น ไดมีการตรวจสอบความถูกตองและ
ความสมบูรณของเนื้อหาในแบบสอบถาม(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิดานอาชีวเวช
ศาสตรและอาชีวสุขศาสตร (ดังรายนามในภาคผนวก ข.) ซึ่งมีการตรวจสอบรายละเอียดของ
เนื้อหา และพิจารณาความเหมาะสม จากนั้นทําการทดสอบความเที่ยงตรงของแตละขอคําถาม
ของแบบสอบถามดวยวิธี Test-retest reliability (54) โดยการทดสอบครั้งนี้ใชแบบสอบถาม
ทั้งหมด 30 ชุดเก็บขอมูล 2 คร้ังในชวงระยะเวลาที่ตางกันในโรงพยาบาลของรัฐบาลแหงหนึ่ง และ
ปรากฏผลการทดสอบดังในตารางที่ 3.2  

ตารางที่3.2 แสดงขอคําถามที่เก็บในแบบสอบถาม สถิติที่ใชทดสอบ Test-retest reliability และ 
                   คาทางสถิตทิีท่ดสอบได 

ขอคําถาม สถิติที่ใชทดสอบ คาทางสถิติ 
สวนที่1 ขอมูลทั่วไป 
ขอคําถามเกี่ยวกับ  
- เพศ  แผนกที่ทํางาน ตําแหนงงาน การทํางานลวงเวลา  
- อายุ ประสบการณทํางาน ชั่วโมงการทํางาน และจํานวนวันที่   
   ทํางาน  
- ระดับการศึกษา 

 
 

Kappa 
Pearson correlation 

 
Spearman rho 

 
 
K =0.87 - 1.00 
r = 1.00 
 
r = 0.97 

สวนที่ 2 ขอมูลสถานที่ทํางาน 
ขอคําถามเกี่ยวกับ  
- การใชสารเคมี ลักษณะหนาตาง ลักษณะระบบการ ปรับ 
  อากาศ       ลักษณะพื้นหอง         การทํางานกับคอมพิวเตอร   
  ลักษณะบริเวณที่ทํางาน และการใชวัสดุอุปกรณเครื่องใช 
  สํานักงาน  
- เวลาที่ใชทํางานกับคอมพิวเตอร 

 
 

Kappa 
 
 
 

Pearson correlation 

 
 
K =0.78 - 1.00 
 
 
 
r = 1.00 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ)แสดงขอคําถามที่เก็บในแบบสอบถาม สถิติที่ใชทดสอบ Test-retest reliability  
                    และคาทางสถติิที่ทดสอบได 

ขอคําถาม สถิติที่ใชทดสอบ คาทางสถิติ 
สวนที่ 3 ขอมูลดานสุขภาพ 
ขอคําถามเกี่ยวกับ 
-  การสูบบุหรี่ ปญหาการใสคอนแทคเลนส ประวัติการเจ็บปวย   
    และโรคประจําตัว 

 
 

Kappa 
 

 
 
K =0.78 - 1.00 
 

สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในขณะทํางาน 
ขอคําถามเกี่ยวกับ 
- กลุมอาการทางตา 
- กลุมอาการทางจมูก 
- กลุมอาการทางลําคอ 
- กลุมอาการระบบทางเดินหายใจ 
- กลุมอาการระบบประสาท 
- กลุมอาการทางผิวหนัง 
- ระยะเวลาการเกิดกลุมอาการตางๆ 
- ผลกระทบตอการทํางานของกลุมอาการตางๆ 

 
 

Spearman rho 
Spearman rho 
Spearman rho 
Spearman rho 
Spearman rho 
Spearman rho 
Spearman rho 
Spearman rho 

 
 
r = 0.82 - 1.00 
r = 0.72 - 0.99 
r = 0.65 - 0.99 
r = 0.89 - 1.00 
r = 0.65 - 0.97 
r = 0.73 - 1.00 
r = 0.96 - 1.00 
r = 1.00 

สวนที่ 5 ความพึงพอใจในงาน 
ขอคําถามเกี่ยวกับ  
- ความพอใจในงานที่ทําอยู 
- ความเครียดจากงาน 

 
 

Kappa 
Kappa 

 
 

K =0.84 
K =0.84 

สวนที่ 6  ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในสถานที่
ทํางาน 
ขอคําถามเกี่ยวกับ  

 
 
 

 
 
 

-  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาสภาพแวดลอมในที่ทํางาน Kappa K =0.78-1.00 
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 6.2 เครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร ประกอบดวย  
- เครื่องมือตรวจวัดกาซชนิดอานคาโดยตรงรุน IQ-410(34) สําหรับตรวจวัดกาซ
คารบอนไดออกไซด กาซคารบอนมอนนอกไซด อุณหภูมิและ ความชื้นสัมพัทธ 

 

 

 

 

 

 

 

-     เครื่อง Ozone Detector Tube (34) สําหรับตรวจวัด กาซโอโซน 

 

 

 

 

 

 

-    เครื่อง Microbiological Monitoring of the Environment รุน DUO SAS SUPER 
360TM.(34) สําหรับตรวจวดัเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา 
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-  เครื่องตรวจวัดกาซ รุนTG-501(34) สําหรับตรวจวัดกาซไนโตรเจนไดออกไซด และสารระเหย
อินทรีย 

 

 

 

 

 

 

- อุปกรณเก็บฝุนขนาดเลก็ตามวธิีมาตรฐานของ NIOSH(34) สําหรับตรวจวัดปริมาณฝุนละอองใน
อาคาร 

 

 

 

 

 

 

โดย Limit of detection (คาต่ําสุดของเครื่องมือชนิดอานคาโดยตรงทีส่ามารถตรวจจับได)   ของ 
เครื่องมือตรวจวัด กาซคารบอนไดออกไซด กาซคารบอนมอนนอกไซด สารระเหยอนิทรีย และกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซดเทากับ 0.0 ppm. เครื่องมือตรวจวัดความชืน้สมัพัทธเทากับ 0.0%เครื่องมอื
ตรวจวัดอุณหภูมิเทากับ 0.0 oC สวนหลอดเก็บกาซโอโซนเทากับ 0.05 ppm.  
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกบักลุมอาการปวยเหตุอาคาร ไดแก ปจจยัทางจิตวทิยาสังคม 
ปจจัยบุคคล ปจจัยทัว่ไปของโรงพยาบาลและปจจัยลกัษณะงาน จะถูกเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม ซึ่งเปนแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง 

2. ขอมูลการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 
ไดแก กลุมอาการทั่วไป กลุมอาการระคายเคืองตอเยื่อบุ กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง 
กลุมอาการทางผิวหนงั จะเกบ็ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เชนเดยีวกับขอที่ 1 

3. ขอมูลระดับคุณภาพอากาศภายในอาคาร ประกอบดวย อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ 
การระบายอากาศ  เชื้อรา แบคทีเรีย ฟอรมัลดีไฮด ไอระเหยขององคประกอบรวมของสารอินทรีย 
(TVOCs) ฝุนขนาดเล็ก กาซคารบอนไดออกไซด กาซคารบอนมอนนออกไซด ไนโตรเจนได
ออกไซด และโอโซน ทําการเก็บขอมูลโดยใชเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร  

การวิเคราะหขอมูล  

นําแบบสอบถามที่รวบรวมมาไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตอง 
กอนการวิเคราะหขอมูล โดยแบบสอบถามทีถู่กคัดออกจากการวเิคราะหคือ แบบสอบถามที่ตอบ
ไมสมบูรณโดยเฉพาะขอมูลในสวนที่เกี่ยวของกับกลุมอาการปวยเหตอุาคาร หรือขอมูลสวนอืน่ๆที่
มีความไมสมบูรณมากกวารอยละ 50 และแบบสอบถามที่ผูตอบไมไดอยูในกลุมตัวอยางทีจ่ะ
ศึกษา   หลังจากนัน้จงึทาํการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี ้

- คํานวณคาอัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารและนาํเสนอในรูปรอยละ
และคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95  

- เปรียบเทยีบอัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารระหวางกลุมศึกษาและ
กลุมเปรียบเทยีบโดยใช สถติิ Chi-square  

- ทดสอบความเกี่ยวของของปจจัยตางๆกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ทาง
สถิติ โดยใชวธิี Univariable analysis และใชคา Odds ratio เปนตัวชี้วัด
ความสัมพันธ  

- ใช Mantel - Haenszel กรณีเปนความสัมพันธเชงิเดีย่ว และใช  Multiple 
logistic regression กรณเีปนความสัมพันธเชิงซอนเพื่อควบคุมการรบกวน 
(Confounding effect) ของปจจัยอื่นๆ  

 



 

 

บทที่ 4 

ผลการศึกษาวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยเรื่องอัตราชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ของ
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลที่มีการระบายอากาศไมเพียงพอ ไดทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตกรุงเทพและปริมณฑลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
9 แหง จากโรงพยาบาลทั้งหมด 54 แหง โดยวิธีการสุมอยางงาย แยกเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก
(ไมเกิน120  เตียง) จํานวน 3 แหง โรงพยาบาลขนาดกลาง(120 - 500 เตียง) จํานวน 3 แหง และ
โรงพยาบาลขนาดใหญ(มากกวา 500 เตียง) จํานวน 3 แหง อาคารของโรงพยาบาลที่ทําการเก็บ
ขอมูลจะตองเปนอาคารที่มีลักษณะงานดานการรักษาพยาบาลและดูแลผูปวย งานดานบริหาร
จัดการ( ธุรการ บัญชี การเงิน) งานดานวิชาการ งานดานคุณภาพ ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ดวยวิธีการตรวจวัดระดับกาซคารบอนไดออกไซด โดยจะนําเสนอผลการศึกษาวิจัยออกเปน         
6 สวนดังนี้  

1. อัตราการตอบกลับของประชากรกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
2. ขอมูลผลการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 
3. ขอมูลทั่วไปและปจจัยตางๆของกลุมศึกษาและกลุมเปรยีบเทยีบ 
4. อัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
5. ความเกี่ยวของของปจจัยตางๆกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
6. ผลกระทบที่เกดิขึ้นในผูที่มกีลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

สวนที่ 1 อัตราการตอบกลับของประชากรกลุมตวัอยางทีศ่ึกษา 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีประชากรกลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด 1,800 คน ไดมาจากการ
จัดแบงโดยใชปริมาณระดับกาซคารบอนไดออกไซดในอาคารเปนเกณฑ สามารถจัดแบงออกได
เปน 2 กลุมคือ กลุมศึกษา ไดแก เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในอาคารของโรงพยาบาลที่มีระดับของ
กาซคารบอนไดออกไซดอยูในอาคาร 800 ppm. ข้ึนไป และกลุมเปรียบเทียบไดแก เจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานอยูในอาคารของโรงพยาบาลที่มีระดับของกาซคารบอนไดออกไซดอยูในอาคาร ต่ํากวา 
700 ppm. โดยรายละเอียดของจํานวนแบบสอบถามที่แจกและอัตราการตอบกลับมีรายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 4.1  
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ตารางที่ 4.1  แสดงจํานวนแบบสอบถามและอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามในกลุม 
                     ประชากรตัวอยางทัง้ 2 กลุม 

กลุมประชากรตัวอยาง จํานวนแบบสอบถาม
ที่แจก(ชุด) 

จํานวนแบบสอบถามที่
ตอบกลับ(ชุด) 

อัตราการตอบกลับ 
(%) 

กลุมศึกษา 1,000 900 90 
กลุมเปรียบเทียบ 800 600 75 

รวมทั้งหมด 1,800 1,500 83.3 

ในจํานวนนี้มีแบบสอบถามที่ตอบไมครบถวนสมบูรณ และไมอยูในเงื่อนไขของการศึกษา 
เชน ผูตอบแบบสอบถามเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในอาคารเปนเวลานอยกวา
รอยละ 70 ของเวลางานทั้งหมด จํานวน 36 คน (กลุมศึกษา 8 คนและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 28 
คน) ดังนั้นคงเหลือแบบสอบถามที่นํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 1,464 ชุด แยกเปน กลุมศึกษา
จํานวน 892 ชุด และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 572 ชุด 

สวนที่ 2 ขอมูลผลการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 

 จากการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารระหวางพื้นที่กลุมศึกษา และพื้นที่
กลุมเปรียบเทียบพบวาแตกตางกัน โดย ระดับกาซคารบอนมอนนอกไซด ความชื้นสัมพัทธ 
อุณหภูมิ สารระเหยอินทรีย ฝุนละอองขนาดเล็ก ปริมาณเชื้อราและเชื้อแบคทีเรีย ในพื้นที่กลุม
เปรียบเทียบมีคามัธยฐานสูงกวาในพื้นที่กลุมศึกษา ยกเวนระดับกาซคารบอนไดออกไซด ที่มี
คามัธยฐานในพื้นที่กลุมศึกษาสูงกวาพื้นที่กลุมเปรียบเทียบ สวนกาซโอโซน และกาซไนโตรเจน  
ไดออกไซด ตรวจไมพบในอาคารของโรงพยาบาล รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.2 เมื่อนําผล
การตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศภายในอาคาร เปรียบเทียบกับคามาตรฐานคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร พบวาระดับกาซคารบอนไดออกไซด ความชื้นสัมพัทธ อุณหภูมิ ฝุนละออง       
ขนาดเล็ก ปริมาณเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียในบางพื้นที่สูงกวาที่คามาตรฐานที่กําหนด รายละเอียด
ดังแสดงในภาคผนวก ค. 
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ตารางที่4.2 แสดงผลการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารเปรียบเทยีบระหวางพืน้ที ่
                  กลุมศึกษาและพื้นที่กลุมเปรียบเทยีบ 

พ้ืนที่กลุมศึกษา พ้ืนที่กลุมเปรียบเทียบ ชนิดคุณภาพอากาศ 
มัธยฐาน ต่ําสุด-สูงสุด มัธยฐาน ต่ําสุด-สูงสุด 

CO2 (ppm.) 948.00** 800.00 -1,695.00 650.00** 515.00 - 698.00 
CO (ppm.)     0.78** 0.05 - 2.98     0.89** 0.24 - 2.98 
ความชื้นสัมพัทธ(%)  56.10** 43.30 - 76.35   65.53** 51.02 - 80.72 
อุณหภูมิ(oC)  27.35** 25.62 - 30.18   27.76** 25.60 - 30.18 
VOC (ppm.)    0.48** 0.00 - 1.10    0.53** 0.37 - 1.50 
ฝุนละอองขนาดเล็ก (mg/m3)    0.09** 0.06 - 0.25    0.15** 0.03 - 0.27 
เชื้อรา (CFU/m3)        400.00* 90.00 - 1,400.00          620.00* 120.00 - 1,400.00 
เชื้อแบคทีเรีย (CFU/m3)        530.00** 30.00 - 2,100.00  800.00** 60.00 - 2,900.00 
O3 (ppm.) ND ND ND ND 

NO2 (ppm.) ND ND ND ND 

หมายเหตุ : ทําการวิเคราะหความแตกตางดวย Mann-Whitney U  test, ** p<0.001, * p<0.05 
                : ND หมายถึง ตรวจวิเคราะหไมพบ, CO2 (กาซคารบอนไดออกไซด), CO (กาซคารบอนมอนนอกไซด), O3 (กาซโอโซน) 
   VOC (สารระเหยอินทรียรวม), NO2 (กาซไนโตรเจนไดออกไซด) 
 : Limit of detection (คาตํ่าสุดของเครื่องมือชนิดอานคาโดยตรงที่สามารถตรวจจับได)   ของ เครื่องมือตรวจวัด CO2,   
                  CO, VOC, NO2 เทากับ 0.0 ppm. เครื่องมือตรวจวัดความชื้นสัมพัทธเทากับ 0.0%   เครื่องมือตรวจวัดอุณหภูมิ 
                  เทากับ 0.0 oC  สวนหลอดเก็บO3 เทากับ 0.05 ppm. 

สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปและปจจัยตางๆของกลุมศกึษาและกลุมเปรียบเทียบ 

 จากการศึกษาขอมูลทั่วไประหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกันใน
ปจจัยดานเพศ ชวงอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน ชั่วโมงการทํางานตอวัน จํานวน
วันที่ทํางานตอสัปดาห และการทํางานลวงเวลา โดยสวนใหญ เปนเพศหญิง มีชวงอายุนอยกวา 
50 ป มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณทํางานนอยกวาหรือเทากับ 10 ป มีชั่วโมงการ
ทํางาน 6 ถึง 8 ชั่วโมงตอวัน ทํางาน 5 วันตอสัปดาห และสวนใหญทํางานลวงเวลา สวนปจจัย
ดานตําแหนงงานพบวาแตกตางกันระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมศึกษามี
ตําแหนงงานเปน พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข และแมบาน นอยกวากลุมเปรียบเทียบ สวนตําแหนง
งานเปน เจาหนาที่ธุรการ พนักงานสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข มากกวากลุม
เปรียบเทียบ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางทีท่าํการศึกษาระหวางกลุมศึกษาและกลุม           
                    เปรียบเทยีบ 

กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ ปจจัย 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

p value 
 

เพศ 
- หญิง 

       - ชาย 
         รวม(รอยละ) 

 
829(93.0) 
62(7.0) 

891(100.0) 

 
539(94.2) 

33(5.8) 
572(100.0) 

 
0.428 

อายุ  
- < 30     ป 
- 30 -39  ป 
- 40 - 49 ป 

       - ≥  50     ป 
         รวม(รอยละ) 

 
295(33.6) 
294(33.5) 
224(25.5) 

64(7.4) 
877(100.0) 

 
372(67.7) 
112(20.4) 
57(10.4) 

8(1.5) 
549(100.0) 

 
0.734 

ระดับการศึกษา   
       - ต่ํากวาปริญญาตรี 
      - ปริญญาตรี 
      - สูงกวาปริญญาตรี  
        รวม(รอยละ) 

 
308(34.7) 
524(58.8) 

58(6.5) 
890(100.0) 

 
218(38.2) 
323(56.6) 

30(5.2) 
571(100.0) 

 
0.079 

ลักษณะตําแหนงงาน 
      -  พยาบาล 
      -  ผูชวยเหลือคนไข 
      -  เจาหนาที่ธุรการ 
      -  เจาพนักงานสาธารณสุข 
      -  นักวิชาการ 
      - แมบาน 
      -  อื่นๆ 
         รวม(รอยละ) 

 
500(56.1) 
141(15.8) 
116(13.0) 

19(2.1) 
24(2.7) 
42(4.7) 
50(5.6) 

892(100.0) 

 
330(57.7) 
122(21.3) 

25(4.4) 
7(1.2) 
3(0.6) 
50(8.7) 
35(6.1) 

572(100.0) 

 
<0.001 

 

ประสบการณทํางาน 
-   ≤   10  ป 

       -  11-20  ป 
        -  >  20 ป 
           รวม(รอยละ) 

 
621(72.1) 
162(18.8) 
78(9.1) 

861(100.0) 

 
372(67.8) 
112(20.4) 
65(11.8) 

549(100.0) 

 
0.143 

 

หมายเหตุ : ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช สถิติ Chi-square 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาระหวางกลุมศึกษาและกลุม 
                     เปรียบเทยีบ 

กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ ปจจัย 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

p value 

ชั่วโมงทํางานตอวัน 
       -    6-8 ชั่วโมง 
       -    > 8 ชั่วโมง 
             รวม(รอยละ) 

 
665(74.8) 
224(25.2) 

889(100.0) 

 
440(77.1) 
131(22.9) 

571(100.0) 

 
0.359 

จํานวนวันทํางานตอสัปดาห  
      -      5 วัน 
      -  > 5 วัน 
            รวม(รอยละ) 

 
650(72.9) 
242(27.1) 

892(100.0) 

 
427(74.7) 
145(25.3) 

572(100.0) 

 
0.492 

การทํางานลวงเวลา     
      -  ทํางานลวงเวลา 
      -  ไมทํางานลวงเวลา 
         รวม(รอยละ) 

 
588(66.5) 
296(33.5) 

884(100.0) 

 
360(63.2) 
210(36.8) 
570(100.0) 

 
0.209 

 
 

หมายเหตุ : ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช สถิติ Chi-square 

สวนขอมูลดานการทํางานระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ พบวาไมแตกตางกัน
ในปจจัยดานการใชสารเคมีในที่ทํางาน  การใชคอมพิวเตอร เวลาที่ใชทํางานกับคอมพิวเตอร    
การปรับปรุงบริเวณที่ทํางานใหม การทาสีผนังใหม การใชเฟอรนิเจอรใหม การใชวัสดุอุปกรณ
สํานักงาน (เครื่องพรินเตอร กาว และน้ํายาทําความสะอาด) โดยสวนใหญพบวา มีการใชสารเคมี
ในที่ทํางาน ใชคอมพิวเตอรในการทํางาน ใชเวลาทํางานกับคอมพิวเตอรนอยกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 
สวนใหญไมมีการใชเฟอรนิเจอรใหม ไมมีการใชฉากกั้นใหม  สวนใหญมีการใช พรินเตอร กาวและ
น้ํายาทําความสะอาดในที่ทํางาน ปจจัยที่แตกตางกันระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ
ประกอบดวย ระบบการปรับอากาศ หนาตางในที่ทํางานที่สามารถเปดได ลักษณะพื้นหองของที่
ทํางาน การมีกองเอกสารหรือกองหนังสือ การพบน้ําร่ัวซึมในที่ทํางาน  การใชเครื่องถายเอกสาร 
น้ํายาลบคําผิด และวัสดุอุปกรณหรือสารเคมีที่มีกลิ่น โดยพบวากลุมเปรียบเทียบมีพื้นหองที่
ทํางานเปนหินขัดและกระเบื้องเคลือบ มีหนาตางที่สามารถเปดได และมีการใชวัสดุอุปกรณหรือ
สารเคมีที่มีกล่ิน มากกวากลุมศึกษา สวนการมีระบบการปรับอากาศเปนเครื่องปรับอากาศแบบ
แยก มีกองเอกสารหรือหนังสือในบริเวณที่ทํางาน การพบน้ําร่ัวซึมในที่ทํางาน การใชเครื่องถาย
เอกสาร การใชน้ํายาลบคําผิด   พบในกลุมศึกษามากกวากลุมเปรียบเทียบ รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4 แสดงขอมูลดานสถานทีท่ํางานของกลุมตัวอยางทีท่าํการศึกษาระหวางกลุม  
                    ศึกษาและกลุมเปรียบเทยีบ 

กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ ปจจัย 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

p value 

การใชสารเคมีในที่ทํางาน  
       -   ใชสารเคมี 
       -  ไมใชสารเคมี      
         รวม(รอยละ)      

 
537(60.5) 
351(39.5) 
888(100.0) 

 
332(58.3) 
237(41.7) 

569(100.0) 

 
0.452 

หนาตางที่สามารถเปดได 
- เปดได 
- เปดไมได 
  รวม(รอยละ)      

 
791(88.7) 
101(11.3) 

892(100.0) 

 
529(92.5) 

43(7.5) 
572(100.0) 

 
<0.05 

ระบบการปรับอากาศ 
     -  เครื่องปรับอากาศแบบแยก 
     -  เครื่องปรับอากาศแบบรวม 
     -  พัดลม 
     - .ใชทั้งเครื่องปรับอากาศแบบ  
          แยกและแบบรวม 
     -   ใชทั้งเครื่องปรับอากาศและ   
          พัดลม 
      -  อื่นๆ 
        รวม(รอยละ)      

 
514(57.8) 
220(24.7) 

29(3.3) 
30(3.4) 

 
96(10.7) 

 
1(0.1) 

890(100.0) 

 
284(49.7) 
171(29.9) 

34(5.9) 
11(1.9) 

 
68(11.9) 

 
4(0.7) 

572(100.0) 

 
<0.05 

 
 

ลักษณะพื้นหองของที่ทํางาน  
      -  พรม 
      -  ไม 
      - หินขัด กระเบื้องเคลือบ 
      -  แผนยางพีวีซี 
      - อื่นๆ     
        รวม(รอยละ)       

 
5(0.6) 
29(3.3) 

736(82.9) 
102(11.5) 

15(1.7) 
887(100.0) 

 
1(0.2) 
22(3.8) 

505(88.3) 
31(5.4) 
13(2.3) 

572(100.0) 

 
<0.001 

 

การใชคอมพิวเตอรในการทํางาน  
       -   ใชคอมพิวเตอร 
       -  ไมใชคอมพิวเตอร 
         รวม(รอยละ)       

 
607(68.4) 
281(31.6) 

888(100.0) 

 
370(64.7) 
202(35.3) 

572(100.0) 

 
0.162 

หมายเหตุ : ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช สถิติ Chi-square 
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ตารางที่ 4.4(ตอ) แสดงขอมูลดานสถานที่ทาํงานของกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาระหวาง 
                   กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ ปจจัย 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

p value 

เวลาที่ใชทํางานกับคอมพิวเตอร 
- < 6 ชั่วโมงตอวัน 

       - ≥ 6 ชั่วโมงตอวัน 
            รวม(รอยละ) 

 
431(77.1) 
128(22.9) 
559(100) 

 
267(79.2) 
70(20.8) 

337(100.0) 

 
0.056 

 

ลักษณะที่ทํางานใน 1 ปที่ผานมา 
*การปรับปรุงพ้ืนใหมในที่ทาํงาน       
     -  มี 

 
 

137(15.4) 

 
 

110(19.2) 

 
 

0.066 
    -  ไมมี 753(84.6) 462(80.8)  
       รวม(รอยละ)      890(100.0) 572(100.0)  
*การทาสีผนังใหม ใน1ปที่ผานมา  
      -  มี 

 
202(22.6) 

 
179(31.3) 

 
<0.001 

      -  ไมมี 690(77.4) 393(68.7)  
        รวม(รอยละ)       892(100.0) 572(100.0)  
*การใชเฟอรนิเจอรใหม  
      - มี 

 
225(25.2) 

 
184(32.2) 

 
<0.05 

     - ไมมี 667(74.8) 388(67.8)  
       รวม(รอยละ) 892(100.0) 572(100.0)  
*การใชฉากกั้นใหม  
     - มี 

 
129(14.5) 

 
62(10.8) 

 
0.054 

     - ไมมี 763(85.5) 510(89.2)  
      รวม(รอยละ) 892(100.0) 572(100.0)  
*มีน้ํารั่วซึม  
      - มี 

 
652(73.1) 

 
376(65.7) 

 
<0.05 

      - ไมมี 240(26.9) 196(34.3)  
       รวม(รอยละ) 892(100.0) 572(100.0)  
*มีกองเอกสารหรือหนังสือ  
       -   มี 
       -  ไมมี   
         รวม(รอยละ) 

 
689(77.3) 
202(22.7) 
891(100.0) 

 
388(67.8) 
184(32.2) 
572(100.0) 

 
<0.001 

หมายเหตุ : ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช สถิติ Chi-square 
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ตารางที่ 4.4(ตอ) แสดงขอมูลดานสถานที่ทาํงานของกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาระหวาง 
                   กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ ปจจัย 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

p value 

การใชวัสดุอุปกรณและเครื่องใช
สํานักงาน          

 
 

 
 

 
 

* เครื่องถายเอกสาร    
   -  ใช 278(31.2) 100(17.5) <0.001 
   -  ไมใช 614(68.8) 472(82.5)  
     รวม(รอยละ) 892(100.0) 572(100.0)  

* พรินเตอร    
   -  ใช 587(65.8) 359(62.9) 0.276 
   -  ไมใช 305(34.2) 212(37.1)  
     รวม(รอยละ) 892(100.0) 571(100.0)  

* น้ํายาลบคําผิด    
   - ใช 781(87.6) 457(79.9) <0.001 
   - ไมใช 111(12.4) 115(20.1)  
    รวม(รอยละ) 892(100.0) 572(100.0)  

* กาว    
   - ใช 678(76.1) 413(72.2) 0.108 
   - ไมใช 213(23.9) 159(27.8)  
     รวม(รอยละ) 891(100.0) 572(100.0)  

* น้ํายาทําความสะอาด    
   - ใช 617(69.2) 417(72.9) 0.141 
   - ไมใช 275(30.8) 155(27.1)  
     รวม(รอยละ) 892(100.0) 572(100.0)  

* วัสดุอุปกรณหรือสารเคมีทีม่ีกล่ิน    
   - ใช 365(41.0) 271(47.4) <0.05 
   - ไมใช 526(59.0) 301(52.6)  
     รวม(รอยละ) 891(100.0) 572(100.0)  

หมายเหตุ : ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช สถิติ Chi-square 
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ทั้งกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบพบวามีขอมูลดานสุขภาพที่ไมแตกตางกัน คือ สวน
ใหญไมสูบบุหร่ี และไมมีประวัติการเปนโรคประจําตัวซึ่งประกอบดวยโรคภูมิแพ ไซนัสอักเสบ    
หอบหืด ไมเกรน ผื่นผิวหนังอักเสบ และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 4.5 

ตารางที่4.5 แสดงขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ศึกษาระหวางกลุมศึกษาและกลุม 
                   เปรียบเทียบ 

กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ ปจจัย 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

p value 

การสูบบุหรี่ 
       -   สูบ 
       -  เคยสูบแลวเลิก 
       - ไมสูบ     

 
10(1.1) 
16(1.8) 

865(97.1) 

 
9(1.6) 
12(2.1) 

551(96.3) 

 
0.693 

        รวม(รอยละ) 891(100.0) 572(100.0)  
ประวัติการเปนโรคประจําตัว 
โรคภูมิแพ 

 
 

 
 

 
 

   - มี 276(31.0) 170(29.7) 0.652 
   - ไมมี 615(69.0) 402(70.3)  
     รวม(รอยละ) 891(100.0) 572(100.0)  

ไซนัสอักเสบ   
   - มี 

 
71(8.0) 

 
51(8.9) 

 
0.587 

   - ไมมี 820(92.0) 521(91.1)  
     รวม(รอยละ) 891(100.0) 572(100.0)  

หอบหืด 
   - มี 
   - ไมมี 

 
49(5.5) 

842(94.5) 

 
35(6.1) 

537(93.9) 

 
0.703 

 
     รวม(รอยละ) 891(100.0) 572(100.0)  

ไมเกรน 
   - มี 
   - ไมมี 

 
183(20.6) 
707(79.4) 

 
103(18.0) 
469(82.0) 

 
0.257 

     รวม(รอยละ) 890(100.0) 572(100.0)  
ผื่นผิวหนังอักเสบ               

   - มี 
   - ไมมี 

 
238(26.7) 
653(73.2) 

 
135(23.6) 
437(76.4) 

 
0.204 

 
     รวม(รอยละ) 891(100.0) 572(100.0)  
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ตารางที่4.5(ตอ) แสดงขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ศึกษาระหวางกลุมศึกษาและ  
               กลุมเปรียบเทยีบ 

กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ ปจจัย 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

p value 

โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ 
   - มี 

          - ไมมี 

 
216(24.3) 
674(75.7) 

 
153(26.7) 
419(73.3) 

 
0.316 

           รวม(รอยละ) 890(100.0) 572(100.0)  

 

ขอมูลดานความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในที่ทํางาน พบวากลุม
ศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความคิดเห็นไมแตกตางกันเกี่ยวกับ ที่ทํางานมีแสงจารบกวน อากาศ
เย็นเกินไป เสียงดังรบกวน อากาศอับช้ืน และมีกลิ่นไมพึงประสงค แตมีความคิดแตกตางกัน
เกี่ยวกับ การระบายอากาศไมดี มีฝุนเกาะตามพื้นผิว บริเวณที่ทํางานไมสะอาด อากาศรอน แสง
สวางไมเพียงพอ  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.6 

ตารางที่4.6 แสดงขอมูลดานความคิดเหน็ของผูปฏิบัติงานเกีย่วกับสภาพแวดลอมในทีท่ํางาน 

กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ ประเด็น 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

p value 

การระบายอากาศไมดี 
       -   ใช 
       -  ไมใช 
         รวม(รอยละ) 

 
475(53.3) 
416(46.7) 

891(100.0) 

 
240(42.0) 
332(58.0) 

572(100.0) 

 
<0.001 

 

 แสงจารบกวน 
       -   ใช 
       -  ไมใช 
         รวม(รอยละ) 

 
51(5.7) 

840(94.3) 
891(100.0) 

 
43(7.5) 

529(92.5) 
572(100.0) 

 
0.209 

อากาศเย็นเกินไป 
       -   ใช 
       -  ไมใช 
         รวม(รอยละ) 

 
65(7.3) 

825(92.7) 
890(100.0) 

 
36(6.3) 

536(93.7) 
572(100.0) 

 
0.524 

หมายเหตุ : ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช สถิติ Chi-square 
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ตารางที่4.6(ตอ) แสดงขอมูลดานความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในที ่
                  ทาํงาน 

กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ ประเด็น 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

p value 

มีฝุนเกาะตามพื้นผิว 
       -   ใช 
       -  ไมใช 
         รวม(รอยละ) 

 
292(32.8) 
599(67.2) 

891(100.0) 

 
156(27.3) 
416(72.7) 

572(100.0) 

 
< 0.05 

อากาศรอน 
       -   ใช 
       -  ไมใช 
         รวม(รอยละ) 

 
298(33.5) 
592(66.5) 

890(100.0) 

 
248(43.4) 
324(56.6) 

572(100.0) 

 
< 0.001 

ไมสะอาด 
       -   ใช 
       -  ไมใช 

 
184(20.7) 
707(79.3) 

 
81(14.2) 
491(85.8) 

 
< 0.05 

         รวม(รอยละ)   891(100.0) 572(100.0)  
 แสงสวางไมเพียงพอ 
       -   ใช 

 
149(16.7) 

 
72(12.6) 

 
< 0.05 

       -  ไมใช  742(83.3) 500(87.4)  
           รวม(รอยละ)     891(100.0) 572(100.0)  
เสียงดังรบกวน 
       -   ใช 

 
189(21.2) 

 
118(20.6) 

 
0.840 

       -  ไมใช 702(78.8) 454(79.4)  
         รวม(รอยละ) 891(100.0) 572(100.0)  
อากาศอับช้ืน 
       -   ใช 

 
149(16.7) 

 
87(15.2) 

 
0.487 

       -  ไมใช 742(83.3) 485(84.8)  
         รวม(รอยละ) 891(100.0) 572(100.0)  
มีกล่ินไมพึงประสงค 
       -   ใช 

 
231(25.9) 

 
152(26.6) 

 
0.831 

       -  ไมใช       660(74.1) 420(73.4)  
        รวม(รอยละ) 891(100.0) 572(100.0)  

หมายเหตุ : ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช สถิติ Chi-square 
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ดานความพึงพอใจในงาน พบวาทั้งกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน      
สวนใหญผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานที่ทํา และรูสึกวางานที่ทําอยูทําใหตนเองรูสึกเครียด 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.7 

ตารางที4่.7 แสดงขอมูลดานความพงึพอใจในงานระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรยีบเทยีบ 

กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ ประเด็น 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

p value 

ความพอใจในงานที่ทํา 
       -   พอใจ 

 
782(87.9) 

 
513(90.6) 

 
0.119 

       -  ไมพอใจ 108(12.1) 53(9.4)  
         รวม(รอยละ) 890(100.0) 566(100.0)  
งานทําใหรูสึกเครียด    
       -   ใช 376(42.2) 241(42.3) 1.00 
       -  ไมใช  514(57.6) 329(57.7)  
         รวม(รอยละ) 890(100.0) 570(100.0)  
หมายเหตุ: ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช สถติิ Chi-square 
สวนที่ 4 อัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

 เมื่อสอบถามเกี่ยวกับอาการตางๆในกลุมอาการปวยเหตุอาคารในชวง 1 เดือนที่ผานมา
พบวาอาการที่ปรากฏเฉพาะบริเวณสถานที่ทํางาน สวนใหญจะมีความถี่ในการเกิดอาการ 1-3 วัน
ตอเดือน รายละเอียดดังนี้ 
 อาการที่พบมากกวารอยละ 10 ไดแก อาการ ปวดศีรษะ ออนลาออนเพลีย ขาดสมาธิ
ในการทํางาน พบเหมือนกันทั้งในกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 
 อาการที่พบระหวางรอยละ 5 ถึงรอยละ 10 ในกลุมศึกษา ไดแก  อาการ ระคายเคือง
ตา น้ําตาไหล แสบตา คัดจมูก แสบจมูก ระคายคอ เจ็บคอ ไอ มึนศีรษะ งวงเหงาหาวนอน สวนใน
กลุมเปรียบเทียบไดแก อาการ ระคายเคืองตา คันตา แสบตา คัดจมูก เจ็บคอ มึนศีรษะ และงวง
เหงาหาวนอน 
 อาการที่พบนอยกวารอยละ 5  ในกลุมศึกษาไดแก อาการ ตาแหง น้ําตาไหล ตาแดง 
ระคายเคืองจมูก เลือดกําเดาไหล คอแหง หิวน้ําบอย แสบคอ แนนหนาอก หายใจลําบาก หายใจ
ขัด  อึดอัดบริเวณหนาอก  ผิวแหง  ระคายเคืองหนา  ผื่นนูนตามรางกาย  ผ่ืนแดงที่หนา                   
คันบริเวณนอกรมผา ผื่นผิวหนังอักเสบ สวนในกลุมเปรียบเทียบ ไดแก อาการ ตาแหง น้ําตาไหล 
ตาแดง ระคายเคืองจมูก แสบจมูก เลือดกําเดาไหล คอแหงหิวน้ําบอย แสบคอ ระคายคอ แนน
หนาอก หายใจลําบาก หายใจขัด อึดอัดบริเวณหนาอก ไอ ผิวแหง ระคายเคืองหนา ผ่ืนนูนแดง
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ตามรางกาย ผ่ืนแดงที่หนา คันบริเวณนอกรมผา ผื่นผิวหนังอักเสบ รายละเอียดดังแสดงใน
ภาคผนวก ง. 
 ขั้นตอนการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารของกลุมตัวอยางที่ศึกษาวิจัย 

เกณฑการวนิจิฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารในการศึกษาวิจยัครั้งนี ้ประกอบดวยเกณฑ 4 ขอ คือ 
1. จํานวนอาการที่ปรากฏตองปรากฏตั้งแต 1 อาการขึ้นไปในหนึ่งระบบ 
2. ความถี่ในการเกดิอาการ ตองเกิดอาการ เกือบทุกวัน หรือ 1-3 วันตอสัปดาห หรือ 1-3 วัน

ตอเดือน 
3. ความสัมพันธกับสถานที่ทาํงาน กลุมอาการตองเกิดขึ้นเฉพาะสถานทีท่ํางานเทานั้น 
4. มีการคัดแยกโรคหรือภาวะอื่นๆที่เกิดขึ้นในระบบนั้นออก ประกอบดวยโรค ไขหวัด(ไข มี

น้ํามูก เจ็บคอ ไอ ปวดเมื่อยตัว), โรคทางตา , โรคทางจมูก, โรคระบบการหายใจ, โรคระบบ
ประสาท และโรคผิวหนัง ที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย เชน มีกลุมอาการทางผิวหนังเขาไดกับเกณฑ
ขอที่ 1 ถึง 3 แตพบวาใน 1 เดือนที่ผานมามีโรคผิวหนังที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย ก็จะมีการคัดออก
ไมวินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคาร  
 จากการศึกษาพบวาใน 1 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางที่ทํางานในอาคารของโรงพยาบาล
ที่ตอบแบบสอบถามแลวมีอาการตามเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารตาม ขอ 1 ถึง   
ขอ 4 และไดรับการวินิจฉัยวามีกลุมอาการปวยเหตุอาคารมีจํานวนทั้งสิ้น 373 คน จาก 1,434 คน 
เมื่อจัดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมโดยใชระดับกาซคารบอนไดออกไซดเปนเกณฑในการ   
บงบอกถึงสภาพการระบายอากาศในอาคารไดแก  
 กลุมศึกษา หมายถึง คนที่ปฏิบัติงานอยูในอาคารของโรงพยาบาลที่มีสภาพการระบาย
อากาศไมเพียงพอ(พื้นที่ที่มีระดับของกาซคารบอนไดออกไซดสูงกวา 800 ppm. ) ไดรับการ
วินิจฉัยวามีกลุมอาการปวยเหตุอาคารมีจํานวนทั้งสิ้น 227 คน จากจํานวน 879 คน คิดเปนรอยละ 
25.82 
 กลุมเปรียบเทียบ หมายถึง คนที่ปฏิบัติงานอยูในอาคารของโรงพยาบาลที่มีสภาพการ
ระบายอากาศเพียงพอ (พื้นที่ที่มีระดับของกาซคารบอนไดออกไซดต่ํากวา 700 ppm. ) ไดรับการ
วินิจฉัยวามีกลุมอาการปวยเหตุอาคารมีจํานวนทั้งสิ้น 146 คน จากจํานวน 555 คน คิดเปนรอยละ 
26.31 
 เมื่อคิดเปนอัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารที่เกิดขึ้น พบวาอัตราชุกในกลุมศึกษา
และในกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน กลุมอาการที่พบมากที่สุด คือ กลุมอาการทางตา รองลงมา
เปนกลุมอาการทางระบบประสาทและกลุมอาการทางระบบผิวหนัง  กลุมอาการทางลําคอ กลุม
อาการระบบทางเดินหายใจสวนลาง ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.8  
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ตารางที่4.8 แสดงอัตราชุกกลุมอาการปวยเหตุอาคารระหวางกลุมศึกษา และกลุมเปรียบเทียบ  
                   เมื่อใชระดับกาซคารบอนไดออกไซดสูงกวา 800 ppm.เปนเกณฑ 

กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ  
กลุมอาการ #c / #n อัตราชุก*(95%CI) #c / #n อัตราชุก*(95%CI) 

p value 

กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 227/879 25.82(22.92-28.71) 146/555 26.31(22.64-29.97) 0.948 
ตา 160/892 17.94(15.42-20.45) 84/572 14.69(11.78-17.59) 0.119 
จมูก 27/889 3.04(1.91-4.16) 12/572 2.1(0.92-3.27) 0.357 
ลําคอ 37/879 4.21(2.88-5.54) 19/555 3.42(1.91-4.94) 0.547 
ทางเดินหายใจสวนลาง 13/887 1.47(0.67-2.26) 9/565 1.59(0.56-2.61) 1.00 
ระบบประสาท 95/892 10.65(9.61-11.68) 61/572 10.66(8.13-13.18) 1.00 
ผิวหนัง 95/892 10.65(9.61-11.68) 61/572 10.66(8.13-13.18) 1.00 
หมายเหตุ    : #c / #n หมายถึงจํานวนผูมีอาการตอ จํานวนคนทั้งหมด   : * หมายถึง อัตราชุกตอ 100   : ทําการวิเคราะหความ  
                  แตกตางโดยใช สถติ ิChi-square 

สวนที่ 5 ความเกี่ยวของของปจจัยตางๆกับกลุมอาการปวยเหตอุาคาร 
1. ปจจัยบุคคล ไดแก 

- อายุ พบวาผูที่มีอายุอยูใน ชวง 40 - 49 ป และนอยกวา 30 ป มีความสัมพันธกับ
การเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P< 0.05) โดยผูที่มีอายุอยูในชวง 40-49 ป และชวงอายุนอย
กวา 30 ป มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป 1.92 
เทา และ 2.29 เทาตามลําดับ 

- ระดับการศึกษาพบวาการศึกษาระดับปริญญาตรีมีความสัมพันธกับการเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร(P< 0.05) โดยผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีโอกาสเกิดกลุมอาการปวย
เหตุอาคารมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี 1.49 เทา 

- แผนกที่ทํางานพบวาแผนกธุรการมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร(P<0.05)โดยผูที่ทํางานในแผนกธุรการ มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่
ทํางานในแผนกเภสัชกรรม 2.09 เทา 

- ลักษณะตําแหนงงาน พบวาตําแหนงงานเจาหนาที่ธุรการมีความสัมพันธกับการ
เกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P<0.05)โดยผูที่มีตําแหนงงานเปนเจาหนาที่ธุรการ มีโอกาสพบ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่มีตําแหนงงานเปนพนักงาน 2.49 เทา 

- ชั่วโมงทํางานตอวัน  พบวาชั่วโมงการทํางานมากกวา  8 ชั่วโมงตอวัน  มี
ความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P< 0.05)โดยผูที่มีชั่วโมงการทํางานมากกวา 
8 ชั่วโมงตอวัน มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่มีชั่วโมงการทํางาน 6 ถึง 8 
ชั่วโมงตอวัน 1.5 เทา 
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- จํานวนวันทํางานตอสัปดาห พบวาจํานวนวันทํางานมากกวา 5 วันตอสัปดาหมี
ความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P<0.05) โดยผูที่ทํางานมากกวา 5 วันตอ
สัปดาหมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่ทํางาน 5 วันตอสัปดาห 1.60 เทา  

- การทํางานลวงเวลา พบวาการทํางานลวงเวลามีความสัมพันธกับการเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร(P<0.05) โดยผูที่ทํางานลวงเวลามีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
มากกวาผูที่ไมทํางานลวงเวลา 1.56 เทา 

- โรคประจําตัวหรือการเจ็บปวย พบวาผูที่มีประวัติเปนโรคภูมิแพมีความสัมพันธ
กับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P<0.05) โดยผูที่มีประวัติเปนโรคภูมิแพมีโอกาสพบกลุม
อาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่ไมมีประวัติเปนโรคภูมิแพ 1.33 เทา ผูที่มีประวัติเปนโรคไซนัส
อักเสบมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P<0.05) โดยผูที่มีประวัติเปนโรค
ไซนัสอักเสบ มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่ไมมีประวัติเปนโรคไซนัสอักเสบ 
1.70 เทา ผูที่มีประวัติเปนโรคผื่นผิวหนังอักเสบมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร(P< 0.001)โดยผูที่มีประวัติเปนโรคผื่นผิวหนังอักเสบมโีอกาสพบกลุมอาการปวยเหตอุาคาร
มากกวาผูที่ไมมีประวัติเปนโรคผื่นผิวหนังอักเสบ 1.60 เทา ผูที่มีประวัติเปนโรคเกี่ยวกับระบบ   
การหายใจมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P<0.05) โดยผูที่มีประวัติเปนโรค
เกี่ยวกับระบบการหายใจมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่ไมมีประวัติเปนโรค
เกี่ยวกับระบบการหายใจ 1.40 เทา รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.9 

ตารางที่4.9 แสดงความเกี่ยวของระหวางปจจัยดานบุคคลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

คาทางสถิติ ปจจัยดานบุคคล SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

เพศ 
       -   หญิง 
       -   ชาย 

 
351/991 

22/69 

 
1.1(0.68-1.82) 

1.00 

 
0.770 

 
อายุ 
       -    < 30 ป 
       -   30 -39  ป 
       -   40 -49  ป 
       -  ≥  50     ป 

 
139/325 
115/351 
97/271 
17/91 

 
2.29(1.32-3.99) 
1.75(1.00-3.07) 
1.92(1.09-3.38) 

1.00 

 
<0.05 
0.063 
<0.05 

 
ระดับการศึกษา 
       -    ปริญญาตรี 
       -    สูงกวาปริญญาตรี 
       -    ต่ํากวาปริญญาตรี 

 
240/589 

22/66 
111/406 

 
1.49(1.15-1.92) 
1.21(0.72-2.06) 

1.00 

 
<0.05 
0.549 
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ตารางที่4.9(ตอ) แสดงความเกี่ยวของระหวางปจจยัดานบุคคลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

คาทางสถิติ ปจจัยดานบุคคล SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

ประสบการณการทํางาน 
       -  11-20  ป 
        -  >  20 ป 
        -   ≤   10  ป 

 
63/206 
31/108 
266/706 

 
0.81(0.59-1.11) 
0.76(0.50-1.16) 

1.00 

 
0.223 
1.34 

แผนก 
      - ธุรการ 

 
49/82 

 
2.09(1.01-4.35) 

 
<0.05 

       - ผูปวยใน 107/285 1.31(0.67-2.59) 0.53 
       - ผูปวยนอก 36/135 0.93(0.45-1.96) 1.00 
       - ฉุกเฉิน 29/77 1.32(0.61-2.85) 0.61 
       - หองคลอด 5/38 0.46(0.15-1.43) 0.27 
       - ศัลยกรรม 32/92 1.22(0.57-2.60) 0.75 
       - ผูปวยหนัก 16/45 1.24(0.53-2.94) 0.78 
       - กุมารเวช 22/77 1.00(0.45-2.22) 1.00 
       - สูตินารี 15/39 1.35(0.56-3.23) 0.66 
       - เภสัชกรรม 12/42 1.00  
ลักษณะตําแหนงงาน    
      -  พยาบาล 
      -  ผูชวยเหลือคนไข 
      -  เจาหนาที่ธุรการ 
      -  เจาพนักงานสาธารณสุข 
      -  นักวิชาการ 
      -  แมบาน 

215/600 
53/206 
50/84 
8/18 
8/19 
17/71 

1.50(0.86-2.60) 
1.08(0.58-1.98) 
2.49(1.32-4.70) 
1.87(0.69-4.98) 
1.76(0.70-4.98) 

1.00 

0.190 
0.94 

<0.05 
0.33 
0.39 

 
ช่ัวโมงทํางานตอวัน 
      - > 8 ชั่วโมง 
      - 6-8 ชั่วโมง 
จํานวนวันทํางานตอสัปดาห  
      - > 5 วัน 
      -    5 วัน 
การทํางานลวงเวลา 

 
112/236 
261/825 

 
122/248 
249/807 

 

 
1.5(1.15-1.95) 

1.00 
 

1.60(1.23-2.07) 
1.00 

 

 
<0.05 

 
 

<0.05 
 

  
      -  ทํางานลวงเวลา 268/662 1.56(1.20-2.02)  <0.05 
      -  ไมทํางานลวงเวลา    102/392 1.00  
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ตารางที่4.9(ตอ) แสดงความเกี่ยวของระหวางปจจยัดานบุคคลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

คาทางสถิติ ปจจัยดานบุคคล SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

การสูบบุหรี่ 
-  เคยสูบแลวเลิก 

       - สูบ         
-  ไมไดสูบ 

 
6/21 
4/14 

363/1025 

 
0.81(0.32-2.02) 
0.81(0.26-2.47) 

1.00 

 
0.811 
0.915 

ประวัติโรคประจําตัวหรือการเจ็บปวย 
โรคภูมิแพ 

- มี 
- ไมมี 

 
 

129/302 
244/758 

 
 

1.33(1.03-1.71) 
1.00 

 
 

<0.05 
 

ไซนัสอักเสบ    
- มี 

       - ไมมี 

 
42/74 

331/986 

 
1.70(1.13-2.52) 

1.00 

 
<0.05 

 
หอบหืด 

- มี 
       - ไมมี 

 
27/56 

346/1004 

 
1.40(0.87-2.25) 

1.00 

 
0.207 

 
ไมเกรน 

- มี 
       -ไมมี 

 
85/193 
287/867 

 
1.33(1.00-1.77) 

1.00 

 
0.061 

 
ผื่นผิวหนังอักเสบ 

- มี 
       - ไมมี 

 
122/246 
251/814 

 
1.60(1.24-2.08) 

1.00 

 
<0.001 

 
โรคเกี่ยวกับระบบการหายใจ 
       - มี 

- ไมมี 
 

 
114/249 
259/810 

 
1.43(1.10-1.86) 

1.00 

 
<0.05 
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2. ปจจัยดานสถานที่ทํางานและลกัษณะงาน 
 - การใชคอมพิวเตอรในการทํางานพบวาการใชคอมพิวเตอรในการทํางานมีความสัมพันธ
กับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P< 0.05) โดยผูที่ใชคอมพิวเตอรในการทํางานมีโอกาสพบ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่ไมใชคอมพิวเตอรในการทํางาน 1.50 เทา 
 - เวลาที่ใชทํางานกับคอมพิวเตอร พบวาผูที่ใชเวลาทํางานกับคอมพิวเตอรมากกวาหรือ
เทากับ 6 ชั่วโมงตอวันมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P<0.05) โดยผูที่ใช
เวลาทํางานกับคอมพิวเตอรมากกวาหรือเทากับ 6 ชั่วโมงตอวัน มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารมากกวาผูที่ใชเวลาทํางานกับคอมพิวเตอรนอยกวา 6 ชั่วโมงตอวนั 1.52 เทา 
 - บริเวณที่ทํางานมีกองเอกสารหรือหนังสือ พบวาบริเวณที่ทํางานมีกองเอกสารหรือ
หนังสือมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P<0.05) โดยผูที่ทํางานในบริเวณที่
มีกองเอกสารหรือหนังสือ มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูทํางานในบริเวณที่ไมมี
กองเอกสารหรือหนังสือ 1.46 เทา 
 - การใชเครื่องถายเอกสาร พบวาการใชเครื่องถายเอกสารมีความสัมพันธกับการเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร(P< 0.05) โดยผูที่ใชเครื่องถายเอกสาร มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารมากกวาผูที่ไมใชเครื่องถายเอกสาร 1.31 เทา 
 - การใชพรินเตอร พบวาการใชพรินเตอรมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร(P< 0.001) โดยผูที่ใชพรินเตอร มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่ไมใช
พรินเตอร 1.63 เทา รายละเอียดดังแสดงในตารางที่4.10 

ตารางที่4.10 แสดงความเกีย่วของระหวางปจจัยดานสถานทีท่ํางานและลักษณะงาน 

คาทางสถิติ ปจจัยดานสถานที่ทํางาน SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

การใชสารเคมีในที่ทํางาน  
        -  ใชสารเคมี         
       -   ไมใชสารเคมี 

 
234/620 
137/437 

 
1.2(0.94-1.53) 

1.00 

 
0.152 

หนาตางที่สามารถเปดได 
- เปดไมได 
- เปดได 

 
43/98 

330/963 

 
1.2(0.88-1.87) 

1.00 

 
0.239 

 
ระบบการปรับอากาศ 

- เครื่องปรับอากาศแบบแยก 
- เครื่องปรับอากาศแบบรวม 
- พัดลม 

 
195/588 
102/278 

13/49 

 
1.25(0.66-2.35) 
1.38(0.72-2.66) 

1.00 

 
0.590 
0.411 
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ตารางที่4.10(ตอ) แสดงความเกี่ยวของระหวางปจจยัดานสถานที่ทาํงานและลกัษณะงาน 

คาทางสถิติ ปจจัยดานสถานที่ทํางาน SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

ลักษณะพื้นหองของที่ทํางาน    
       -  ไม 
      - หินขัด กระเบื้องเคลือบ                          
      -  แผนยางพีวีซี       

 
12/38 

316/899 
39/92 

 
0.75(0.35-1.58) 
0.83(0.56-1.23) 

1.00 

 
0.557 
0.410 

 
การใชคอมพิวเตอรในการทํางาน  
       -   ใชคอมพิวเตอร 
       -  ไมใชคอมพิวเตอร 

 
272/682 
100/377 

 
1.50(1.16-2.08) 

1.00 

 
<0.05 

 
 เวลาที่ใชทํางานกับคอมพิวเตอร 
       - ≥ 6 ตอวัน 

- < 6 ชั่วโมงตอวัน 

 
87/163 
162/460 

 
1.52(1.11-2.08) 

1.00 

 
<0.05 

การปรับปรุงพ้ืนใหมบริเวณที่ทํางาน 
        -  มี   
        -  ไมมี 

 
61/181 
312/878 

 
0.95(0.69-1.30) 

1.00 

 
0.805 

การทาสีผนังใหม   
        -  มี     
        -  ไมมี 

 
98/271 
275/790 

 
1.04(0.79-1.36) 

1.00 

 
0.834 

การใชเฟอรนิเจอรใหม 
        -  มี   
        - ไมมี 

 
102/295 
271/766 

 
0.98(0.75-1.27) 

1.00 

 
0.918 

การใชฉากกั้นใหม 
        - มี 
        - ไมมี 

 
51/137 
322/924 

 
1.07(0.76-1.51) 

1.00 

 
0.776 

มีน้ํารั่วซึม 
      - มี 
      - ไมมี 

 
263/742 
110/319 

 
1.03(0.79-1.33) 

1.00 

 
0.886 

มีกองเอกสารหรือหนังสือ 
      - มี 
      - ไมมี 

 
294/761 
79/299 

 
1.46(1.10-1.94) 

1.00 

 
<0.05 

การใชวัสดุอุปกรณและเครื่องใชสํานักงาน 
 เครื่องถายเอกสาร 

   -  ใช 
   -  ไมใช 

 
 

110/257 
263/804 

 
 

1.31(1.01-1.70) 
1.00 

 
 

<0.05 
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ตารางที่4.10(ตอ) แสดงความเกี่ยวของระหวางปจจยัดานสถานที่ทาํงานและลกัษณะงาน 

คาทางสถิติ ปจจัยดานสถานที่ทํางาน SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

พรินเตอร 
   -  ใช 
   -  ไมใช 

 
270/653 
103/407 

 
1.63(1.26-2.12) 

1.00 

 
<0.001 

 
น้ํายาลบคําผิด 

   - ใช 
   - ไมใช 

 
319/898 
54/163 

 
1.07(0.77-1.50) 

1.00 

 
0.744 

 
กาว 

   - ใช 
   - ไมใช 

 
288/783 
85/277 

 
1.20(0.91-1.58) 

1.00 

 
0.227 

 
น้ํายาทําความสะอาด 

   - ใช 
   - ไมใช 

 
261/753 
112/308 

 
0.953(0.736-1.234) 

1.00 

 
0.766 

 
วัสดุอุปกรณหรือสารเคมีที่มีกล่ิน 

   - ใช 
         - ไมใช 

 
175/449 
198/611 

 
1.20(0.95-1.52) 

1.00 

 
0.143 

 
3. ปจจัยดานจติวิทยาสังคม 

- ความพอใจในงานที่ทํา พบวา ผูที่ไมพอใจในงานที่ทํามีความสัมพันธกับกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร (P<0.05) โดยผูที่ไมพอใจในงานที่ทํา มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารมากกวาผูที่พอใจในงานที่ทํา 1.55 เทา 

- ความรูสึกเครียดในงานที่ทํา พบวาผูที่รูสึกเครียดในงานที่ทํามีความสัมพันธกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร (P<0.001) โดยผูที่รูสึกเครียดในงานที่ทํา มีโอกาสพบกลุมอาการปวย
เหตุอาคารมากกวาผูที่ไมรูสึกเครียดในงานที่ทํา 1.60 เทา รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.11 
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ตารางที ่4.11 แสดงความเกี่ยวของระหวางปจจยัดานจิตวิทยาสังคมและกลุมอาการปวยเหต ุ
                     อาคาร 

คาทางสถิติ ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

ความพอใจในงานที่ทํา 
   -  ไมพอใจ 
   -  พอใจ 

 
54/105 

316/950 

 
1.55(1.09-2.20) 

1.00 

 
<0.05 

 
งานทําใหรูสึกเครียด 
          -  ใช 
          -  ไมใช 

 
189/642 
182/642 

 
1.60(1.26-2.03) 

1.00 

 
<0.001 

 
ความเกีย่วของระหวางความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในที่ทํางานกบักลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร 

 ความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีการระบายอากาศไมดี มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร(P<0.001) โดยผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีการระบายอากาศไมดี มีโอกาส
พบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่มีความคิดเห็นวา ในที่ทํางานมีการระบายอากาศดี        
1.73 เทา   

ความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีฝุนเกาะตามพื้นผิว มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร (P<0.001) โดยผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีฝุนเกาะตามพื้นผิว มีโอกาส      
พบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางาน ไมมีฝุนเกาะตามพื้นผิว 
1.89 เทา  

ความคิดเห็นวาในที่ทํางานไมสะอาด มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร(P<0.001) โดยผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางานไมสะอาด มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารมากกวาผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางานสะอาด 2.49 เทา  

ความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีแสงสวางไมเพียงพอ มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร(P<0.05) โดยผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีแสงสวางไมเพียงพอ มีโอกาสพบ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีแสงสวางเพียงพอ 1.57 เทา  

ความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีเสียงดังรบกวน มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวย
เหตุอาคาร(P<0.001) โดยผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีเสียงดังรบกวน มีโอกาสพบกลุม
อาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางานไมมีเสียงดังรบกวน 1.64 เทา  
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ความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีอากาศอับชื้น มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร(P<0.05) โดยผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีอากาศอับชื้น     มีโอกาสพบ กลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางานไมมีอากาศอับชื้น 1.71 เทา 

ความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีกลิ่นไมพึงประสงค มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร(P<0.001) โดยผูที่มีความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีกล่ินไมพึงประสงค มีโอกาสพบ 
กลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่มีความคิดเห็นวา ในที่ทํางานไมมีกลิ่นไมพึงประสงค      
1.64 เทา รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.12 

ตารางที่4.12 แสดงความเกีย่วของระหวางความคิดเหน็ของเจาหนาทีเ่กี่ยวกับสภาพแวดลอมในที ่
                    ทํางานกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

คาทางสถิติ ความคิดเห็น SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

การระบายอากาศไมดี 
       -   ใช 
       -  ไมใช 

 
219/479 
154/581 

 
1.73(1.36-2.19) 

1.00 

 
<0.001 

 
 แสงจารบกวน 
       -   ใช 
       -  ไมใช 

 
31/62 

342/998 

 
1.46(0.93-2.29) 

1.00 

 
0.124 

 
อากาศเย็นเกินไป 
       -   ใช 
       -  ไมใช 

 
32/68 

340/992 

 
1.37(0.89-2.13) 

1.00 

 
0.192 

 
มีฝุนเกาะตามพื้นผิว 
       -   ใช 
       -  ไมใช    

 
154/287 
219/773 

 
1.89(1.48-2.42) 

1.00 

 
<0.001 

 
อากาศรอน 
       -   ใช 
       -  ไมใช 

 
153/385 
220/674 

 
1.2(0.96-1.55) 

1.00 

 
0.124 

 
ไมสะอาด 
       -   ใช 
       -  ไมใช   

 
109/151 
264/909 

 
2.49(1.88-3.30) 

1.00 

 
<0.001 

 
 แสงสวางไมเพียงพอ 
       -   ใช 
       -  ไมใช  

 
73/142 
300/918 

 
1.57(1.15-2.15) 

1.00 

 
<0.05 
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ตารางที่4.12(ตอ) แสดงความเกีย่วของระหวางความคดิเห็นของเจาหนาทีเ่กี่ยวกับ  
                            สภาพแวดลอมในทีท่ํางานกับกลุมอาการปวยเหตอุาคาร 

คาทางสถิติ ความคิดเห็น SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

เสียงดังรบกวน 
       -   ใช 
       -  ไมใช 

 
103/200 
270/860 

 
1.64(1.25-2.16) 

1.00 

 
<0.001 

 
อากาศอับช้ืน 
       -   ใช    
       -  ไมใช 

 
82/150 
291/910 

 
1.71(1.27-2.31) 

1.00 

 
<0.05 

 
  มีกล่ินไมพึงประสงค    
       -   ใช 
       -  ไมใช     

126/252 
247/808 

1.64(1.27-2.12) 
1.00 

<0.001 
 

 
ความเกีย่วของระหวางกลุมอาการปวยเหตุอาคารกับสภาพการระบายอากาศ 

 จากการศึกษาในอาคารของโรงพยาบาลที่มีสภาพการระบายอากาศไมเพียงพอ เมื่อใช
ระดับกาซคารบอนไดออกไซดสูงกวา 800 ppm. เปนเกณฑพบวาไมมีความสัมพันธกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.13  

ตารางที่4.13 แสดงความเกีย่วของระหวางสภาพการระบายอากาศไมเพียงพอ (ใชระดับกาซ  
                    คารบอนไดออกไซดสูงกวา 800 ppm. เปนเกณฑ)กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

คาทางสถิติ สภาพการระบายอากาศ SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

ไมเพียงพอ 227/652 0.98(0.77-1.24) 0.84 
เพียงพอ 146/409 1.00  

ความเกีย่วของระหวางกลุมอาการปวยเหตุอาคารกับระดับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

- ระดับกาซคารบอนมอนออกไซด พบวาระดับกาซคารบอนมอนออกไซดในอาคาร
ของโรงพยาบาลมากกวา 1 ppm. มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P<0.05) โดยผูที่
อยูในอาคารของโรงพยาบาลที่มีระดับกาซคารบอนมอนออกไซดมากกวา 1 ppm. มีโอกาสพบ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่อยูในอาคารของโรงพยาบาลที่มี ระดับกาซคารบอนมอน
ออกไซดนอยกวาหรือเทากับ 1 ppm. 1.81 เทา 
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- ระดับความชื้นสัมพัทธ พบวาระดับความชื้นสัมพัทธในอาคารของโรงพยาบาล
มากกวาหรือเทากับ 60.84% มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในเชิงผกผัน
(P<0.05)เมื่อเปรียบเทียบกับระดับความชื้นในอาคารของโรงพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 
51.00% 

- ระดับอุณหภูมิ พบวาระดับอุณหภูมิในอาคารของโรงพยาบาลมากกวา 29 องศา
เซลเซียสมีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในเชิงผกผัน(P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ระดับอุณหภูมิในอาคารของโรงพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 29 องศาเซลเซียส 

- ปริมาณฝุนขนาดเล็ก(PM-10) พบวาปริมาณฝุนขนาดเล็ก (PM-10) ในอาคาร
ของโรงพยาบาลมากกวา 0.1 mg/m3. มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(P<0.05) โดย
ผูที่อยูในอาคารของโรงพยาบาลที่มีระดับปริมาณฝุนขนาดเล็ก (PM-10) มากกวา 0.1 mg/m3        
มีโอกาส พบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่อยูในอาคารของโรงพยาบาล ที่มีปริมาณฝุน
ขนาดเล็ก(PM-10) นอยกวาหรือเทากับ 0.1 mg/m3 1.66  เทา  

- ปริมาณแบคทีเรียทั้งหมด พบวาปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอาคารของโรงพยาบาล
มากกวา 1,200 CFU/m3 มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในเชิงผกผัน (P<0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบกับปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอาคารของโรงพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 64 CFU/m3 

- ปริมาณเชื้อราทั้งหมด พบวาปริมาณเชื้อราในอาคารของโรงพยาบาลเทากับ   
401 CFU/m3 ถึง 1,000 CFU/m3 มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในเชิงผกผัน 
(P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณเชื้อราในอาคารของโรงพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ        
190 CFU/m3  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.14 

ตารางที่ 4.14 แสดงความเกี่ยวของระหวางระดับคุณภาพอากาศภายในอาคาร กับกลุม 
                      อาการปวยเหตุอาคาร 

คาทางสถิติ คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

กาซคารบอนไดออกไซด* 
    > 1,047      ppm. 

 
102/255 

 
1.10(0.79-1.52) 

 
0.63 

   833 -1,047 ppm. 90/267 0.93(0.66-1.29) 0.70 
   669 - 832   ppm. 83/270 0.84(0.60-1.18) 0.37 
  <   668        ppm.   98/269 1.00  
กาซคารบอนมอนนอกไซด 
  > 1.00 ppm. 
  < 1.00 ppm. 

 
83/152 
97/322 

 
1.81(1.28-2.57) 

1.00 

 
<0.05 
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หมายเหตุ: * ใช ระดับ Quartiles ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 
 
ตารางที่ 4.14(ตอ) แสดงความเกี่ยวของระหวางระดบัคุณภาพอากาศภายในอาคาร กับกลุม 
                             อาการปวยเหตุอาคาร 

คาทางสถิติ คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS 
 Odds ratio(95%CI) p value 

ความชื้นสัมพัทธ* 
 > 66.20 % 

 
38/108 

 
0.50(0.26-0.98) 

 
<0.05 

     60.84 - 66.20 % 32/114 0.40(0.20-0.79) <0.05 
    51.01 - 60.83 % 95/215 0.63(0.34-1.16) 0.18 
 < 51.0 % 21/30 1.00  
อุณหภูมิในอาคาร 
   >29 ๐C 
   <29 ๐C 

 
7/49 

173/425 

 
0.35(0.16-0.79) 

1.00 

 
<0.05 

 
สารระเหยอินทรีย(VOC) 
   ≥1.00 ppm 
  <1.00ppm. 

 
33/80 

155/408 

 
1.0(0.70-1.70) 

1.00 

 
0.81 

ปริมาณฝุนขนาดเล็ก(PM-10) 
  >0.10 mg/m3 
  <0.10 mg/m3 

 
115/238 
75/250 

 
1.66(1.17-2.30) 

1.00 

 
<0.05 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียทั้งหมด* 
  >  1200       CFU/m3 

 
28/115 

 
0.58(0.35-0.98) 

 
<0.05 

   681-1200 CFU/m3 67/119 1.34(0.87-2.07) 0.22 
   65-680     CFU/m3 40/132 0.72(0.45-1.16) 0.22 
<  64           CFU/m3 55/131 1.00  
ปริมาณเชื้อราทั้งหมด* 
> 1000 CFU/m3 

 
19/56 

 
0.65(0.36-1.19) 

 
0.21 

  401-1000   CFU/m3 58/172 0.65(0.43-0.99) <0.05 
  191-400 CFU/m3 37/110 0.65(0.40-1.04) 0.095 
 < 190      CFU/m3 65/125 1.00  
หมายเหตุ: * ใช ระดับ Quartiles ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 

เมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารทั้งหมด มาทําการ
วิเคราะหดวย Multiple logistic regression พบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารไดแก ปริมาณฝุนในอาคารที่มากกวา 0.1 mg/m3. จํานวนวันทํางานที่มากกวา 5 วันตอ
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สัปดาห  ความคิดวาในอาคารที่ทํางาน มีการระบายอากาศไมดี สกปรก มีเสียงดังรบกวน และ 
การใชอุปกรณเครื่องใชสํานักงาน (เครื่องพรินเตอร) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.15 

ตารางที่ 4.15 แสดงปจจัยที่มีความสัมพนัธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารเมื่อวเิคราะหดวย  
                      Multiple logistic regression 

ปจจัยที่สัมพันธกับ 
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p value 

ความคิดเห็นวาในที่ทํางาน 
* สกปรก 

 
2.49(1.88-3.30) 

 
2.09(1.55 – 2.81) 

 
0.000 

* มีเสียงดังรบกวน 1.64(1.25-2.16) 1.34(1.01 – 1.79) 0.047 
* มีการระบายอากาศไมดี 1.73(1.36-2.19) 1.46(1.13-1.87) 0.003 

มีปริมาณฝุนขนาดเล็ก มากกวา  
0.10 mg/m3 

1.66(1.17-2.30) 1.62(1.24-2.11) 0.000 

ทํางานมากกวา 5 วันตอสัปดาห 1.60(1.23-2.07) 1.48(1.14-1.93) 0.004 
การใชอุปกรณสํานักงาน 

* พรินเตอร 
 

1.63(1.26-2.12) 
 

1.54(1.18-2.01) 
 

0.002 
ระดับกาซคารบอนไดออกไซด 
มากกวา 800 ppm. 

0.98(0.77-1.24) 1.12(0.96-1.31) 0.157 

สวนที่ 6 ผลกระทบที่เกิดขึ้นในผูที่มกีลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 ดานผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดขึ้นในผูที่มีกลุมอาการปวยเหตุอาคาร พบวา สวนใหญมี
อาการเกิดขึ้นนานเปนนาทีและนานเปนชั่วโมง โดยกลุมอาการปวยเหตุอาคารเกิดขึ้นขณะทํางาน
นานเปนนาทีคิดเปนรอยละ 38.02 และเกิดขึ้นขณะทํางานนานเปนชั่วโมงคิดเปนรอยละ 31.13 
นอกจากนี้ ยังพบวากลุมอาการปวยเหตุอาคารยังเกิดขึ้นนานเปนวันและนานถึงวันถัดไป โดย
อาการเกิดขึ้นนานตลอดวันคิดเปนรอยละ 14.88 และเกิดขึ้นนานถึงวันถัดไปคิดเปนรอยละ 15.97 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.16 และเมื่อพิจารณาถึงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการ
ทํางาน พบวากลุมอาการปวยเหตุอาคาร ยังทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลงคิดเปนรอยละ 
38.19 ทําใหตองหยุดพักการทํางานชั่วขณะคิดเปนรอยละ 3.02 และถึงขั้นตองหยุดงานคิดเปน
รอยละ 1.65 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.17 
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ตารางที่ 4.16 แสดงระยะเวลาการเกิดอาการปวยเหตอุาคาร 

ระยะเวลาการเกิดอาการ จํานวน รอยละ 
นานเปนนาที 138                       38.0 
นานเปนชั่วโมง 113                       31.1 
นานตลอดวัน    54                        14.9 
นานถึงวันถัดไป    58 16.0 

รวมทั้งหมด                     363                     100.0 

 

ตารางที่ 4.17 แสดงผลกระทบที่เกิดขึ้นในผูที่มีอาการปวยเหตุอาคาร 

ผลกระทบของผูมีอาการ จํานวน รอยละ 
ไมรบกวนการทํางาน 208 57.1 
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 139 38.2 
ตองหยุดพักงานชั่วขณะ 11 3.0 
ตองหยุดงาน 6 1.7 

รวมทั้งหมด 364 100.0 

 
 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการศึกษาอัตราชุก และปจจัยที่เกี่ยวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
ของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานภายในอาคารของโรงพยาบาลที่มีการระบายอากาศไมเพียงพอ ซึ่งเปน
การวิจัยเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง(Cross-sectional Analytic study) โดยใชระดับกาซ
คารบอนไดออกไซดเปนตัวชี้วัดสภาพการระบายอากาศ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาล
ของรัฐบาล 9 แหง ในเขตพื้นที่ภาคกลาง โดยใชแบบสอบถามและเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร มีประชากรกลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด 1,800 คน จัดแบงออกไดเปน        
2 กลุมคือ กลุมศึกษาไดแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในอาคารของโรงพยาบาล ที่มีระดับกาซ
คารบอนไดออกไซดอยูในอาคาร 800 ppm. ข้ึนไป มีจํานวน 1,000 คน ไดตอบแบบสอบถามดวย
ตนเองจํานวน 900 ชุด และกลุมเปรียบเทียบ ไดแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในอาคารของ
โรงพยาบาลที่มีระดับของกาซคารบอนไดออกไซดอยูในอาคาร ต่ํากวา700 ppm มีจํานวน 800 คน 
ไดตอบแบบสอบถามดวยตนเองจํานวน 600 ชุด ซึ่งอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามรวม
ทั้งหมดคิดเปนรอยละ 83.3  

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะที่ไมแตกตางกัน โดย
สวนใหญเปนเพศหญิง มีชวงอายุนอยกวา 50 ป มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณการ
ทํางานนอยกวาหรือเทากับ 10 ป มีชั่วโมงการทํางาน 6 ถึง 8 ชั่วโมงตอวนั ทํางาน 5 วันตอสัปดาห 
และสวนใหญทํางานลวงเวลา มีการใชสารเคมีในที่ทํางาน ใชคอมพิวเตอรทํางานโดยใชเวลานอย
กวา 6 ชั่วโมงตอวัน ไมมีการใชฉากกั้นใหม ยกเวนการมีตําแหนงงานเปนพยาบาล เปนผูชวยเหลือ
คนไข การใชเฟอรนิเจอรใหม การมีหนาตางในที่ทํางานที่สามารถเปดได บริเวณที่ทํางานมีระบบ
การปรับอากาศเปนเครื่องปรับอากาศแบบรวม การปูพื้นดวยหินขัดและกระเบื้องเคลือบ การใช
วัสดุอุปกรณหรือสารเคมีที่มีกลิ่น จะพบในกลุมเปรียบเทียบมากกวากลุมศึกษา สวน การมี
ตําแหนงงานเปนเจาหนาที่ธุรการ บริเวณที่ทํางานมีระบบการปรับอากาศเปนเครื่องปรับอากาศ
แบบแยก การมีกองเอกสารหรือหนังสือในบริเวณที่ทํางาน การใชเครื่องถายเอกสาร การพบน้ํา
ร่ัวซึมในอาคาร การใชน้ํายาลบคําผิด   การปูพื้นดวยแผนยางพีวีซีจะพบในกลุมศึกษามากกวา
กลุมเปรียบเทียบ 
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 ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคาร คือบุคคลที่มีอาการปรากฏตั้งแต     
1 อาการขึ้นไปในหนึ่งระบบ อาการเหลานี้ตองเกิดอาการเกือบทุกวัน หรือ 1-3 วันตอสัปดาห หรือ 
1 ถึง 3 วันตอเดือน และเกิดข้ึนเฉพาะที่ทํางานโดยมีการคัดแยกโรคที่เกิดขึ้นในระบบนั้นออกไป
แลว มีจํานวน 227 คน ในกลุมศึกษาคิดเปนอัตราชุกเทากับ 25.82 สวนในกลุมเปรียบเทียบ        
มีจํานวน 146 คน คิดเปนอัตราชุก เทากับ 26.31 ซึ่งไมแตกตางกัน โดยความชุกของกลุมอาการ   
ที่พบมากที่สุดไปนอยสุดในกลุมประชากรศึกษาคือ กลุมอาการทางตาคิดเปนรอยละ 17.94 กลุม
อาการทางระบบประสาทและกลุมอาการทางระบบผิวหนังคิดเปนรอยละ 10.65 เทากัน กลุม
อาการทางลําคอคิดเปนรอยละ 4.21 กลุมอาการทางจมูกคิดเปนรอยละ 3.04 และกลุมอาการ
ทางเดินหายใจสวนลางคิดเปนรอยละ 1.47 ตามลําดับ  

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารเมื่อใชคา odds ratio เปนตัวชี้วัด
ความสัมพันธ  คือ 

1. ปจจัยบุคคล ไดแก ผูที่มีอายุนอยกวา 30 ป และมีอายุอยูในชวง 40-49 ป  
การศึกษาระดับปริญญาตรี ตําแหนงงานเปนเจาหนาที่ธุรการ มีชั่วโมงการทํางานมากกวา           
8 ชั่วโมงตอวัน ทํางานมากกวา 5 วันตอสัปดาห ทํางานลวงเวลา มีโรคประตัว ไดแก โรคภูมิแพ 
โรคไซนัสอักเสบ โรคผื่นผิวหนังอักเสบ และโรคเกี่ยวกับระบบการหายใจ 

2. ปจจัยดานสถานที่ทํางานและลักษณะงาน ไดแก การทํางานกับคอมพิวเตอร ใช
เวลาในการทํางานกับคอมพิวเตอรเทากับหรือมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน บริเวณที่ทํางานมีกอง
เอกสารหรือหนังสือ การใชเครื่องพรินเตอร และการใชเครื่องถายเอกสาร 

3. ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม ไดแก ผูที่ไมพอใจในงานที่ทํา และผูที่รูสึกเครียดในงาน
ที่ทํา 

4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก ระดับกาซคารบอนมอนออกไซดมากกวา 1 ppm.   
ปริมาณฝุนขนาดเล็กที่มากกวา 0.1 mg/m3 สวนระดับอุณหภูมิสูงกวา 29 องศาเซลเซียส ระดับ
ความชื้นสัมพัทธสูงกวา 60.84%ถึง 66.20% ปริมาณเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดในอาคารมากกวา 
1,200 CFU/m3  และปริมาณเชื้อราในอาคารเทากับ 401CFU/m3 ถึง1,000 CFU/m3 มี
ความสัมพันธเชิงผกผันของการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

5. ความคิดเห็นของเจาหนาที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในที่ทํางาน ไดแก ความ
คิดเห็นวา การระบายอากาศในที่ทํางานไมดี มีฝุนเกาะตามพื้นผิว บริเวณที่ทํางานไมสะอาด มี
แสงสวางไมเพียงพอ มีเสียงดังรบกวน และมีกลิ่นไมพึงประสงค 

โดยทั้งหมดนี้มีคา odds - ratio อยูระหวาง 1-2.50  และเมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารทั้งหมดทําการวิเคราะหดวย Multiple logistic regression พบวาปจจัย
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ที่มีผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารเหลือเพียง 6 ปจจัยคือ ปริมาณฝุนในอาคารทีม่ากกวา 
0.1 mg/m3  จํานวนวันทํางานที่มากกวา 5 วันตอสัปดาห  ความคิดวาในอาคารที่ทํางาน มีการ
ระบายอากาศไมดี สกปรก มีเสียงดังรบกวน และ การใชอุปกรณเคร่ืองใชสํานักงาน (เคร่ือง
พรินเตอร) โดยมีคา    odds- ratio ที่ปรับใหม อยูระหวาง 1.33 – 2.1  

 ระยะเวลาของการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร สวนใหญมีอาการเกิดขึ้นนานเปนนาที
คิดเปนรอยละ 38.02 และนานเปนชั่วโมงคิดเปนรอยละ 31.13  

 โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นในผูที่มีกลุมอาการปวยเหตุอาคารนั้นสวนใหญ ทําใหประสิทธภิาพ
การทํางานลดลง คิดเปนรอยละ 38.19 ถึงขั้นตองหยุดพักงานและตองหยุดงานมีเพียงเล็กนอย คดิ
เปนรอยละ 3.02 และรอยละ1.65 ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

71

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาอัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารในบุคลากรทาง
การแพทยที่ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลมีคาใกลเคียงกับอัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารในโรงพยาบาลในตางประเทศคือ รอยละ 30 และยังใกลเคียงกับอัตราชุกในอาคาร
สํานักงานอื่นๆ ซึ่งทําการศึกษาโดยฉัตรชัย เอกปญญาสกุล แตอยางไรก็ตามความถี่ของการเกิด
กลุมอาการปวยเหตุอาคารที่พบในการศึกษาครั้งนี้ยังนอยกวาที่พบในอาคารสํานักงานอื่นๆ คือ
เกิดขึ้น 1-3 วันตอเดือนมากที่สุด สวนความถี่ของการเกิดอาการปวยเหตุอาคารในอาคาร
สํานักงานอื่นๆ สวนใหญเกิดอาการ 1-3 วันตอสัปดาหและเกือบทุกวัน การศึกษาครั้งนี้พบอัตรา
ชุกของกลุมอาการทางตามากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของจิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ และชมพู
ศักดิ์ พูลเกษ(6) ที่ทําการศึกษาในโรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรีก็พบอัตราชุกของกลุมอาการทางตา
มากที่สุด สวนการศึกษาในโรงพยาบาลของตางประเทศ(20) ก็พบกลุมอาการทางตามากที่สุด
เชนกัน  

 การศึกษาครั้งนี้พบวาอาคารของโรงพยาบาลที่มกีารระบายอากาศไมเพียงพอนั้นพบกลุม
อาการปวยเหตุอาคารไมแตกตางกับอาคารที่มีการระบายอากาศเพยีงพอ ทั้งนี้เนื่องจาก 

- กลุมประชากรที่ศึกษาสวนใหญเปนพยาบาล ซึ่งลักษณะการทํางานของพยาบาล         
จะแตกตางกับการทํางานในสํานักงานอื่นๆคือ ไมตองนั่งทํางานประจําอยูกับที่ มีการเปลี่ยน
ทาทางการทํางานหรืออิริยาบถอยูตลอดเวลา  ทั้งการดูแลผูปวย การเตรียมยา การประชุมเพื่อสง
ตองาน ฯลฯ ดานสภาพการระบายอากาศจะมีหลายลักษณะที่แตกตางกัน คือสวนที่เปนหองพัก
พยาบาลจัดวามีสภาพการระบายอากาศที่ไมเพียงพอ โดยมีระดับกาซคารบอนไดออกไซดเฉลี่ย
มากกวา 800 ppm ซึ่งเปนบริเวณที่พยาบาลทํางานนานกวาจุดอื่นๆ ผูวิจัยจึงจัดใหเปนกลุมศึกษา 
ถึงแมวาสภาพการระบายอากาศในบริเวณอื่นๆจะเพียงพอก็ตาม สวนบริเวณที่เปนหองพักผูปวย
จะมีสภาพการระบายอากาศที่เพียงพอและจัดวาดีเพราะสวนใหญ ใชระบบการปรับอากาศแบบ
ธรรมชาติ โดยการเปดหนาตางและพัดลมที่เพดานหอง (ยกเวนอาคารผูปวยหองพิเศษจะใชระบบ
การปรับอากาศโดยการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไมไดเก็บขอมูลในสวนนี้) ระดับ
กาซคารบอนไดออกไซดที่วัดไดในบริเวณนี้เฉลี่ยอยูที่ 624.68 ppm. ใกลเคียงกับระดับ              
กาซคารบอนไดออกไซดจากภายนอกอาคาร ซึ่งการทํางานของพยาบาลจะตองผานเขาออก
ระหวาง 2 พื้นที่นี้อยูตลอดเวลา  

- อาคารที่มีการระบายอากาศเพียงพอ ซึ่งจัดเปนกลุมเปรียบเทียบพบวาสวนใหญระดับ
กาซคารบอนไดออกไซดมีคาเฉล่ียสูงกวาภายนอกอาคารเกินกวา 100 ppm. จากการศึกษาของ
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Seppanenและคณะ(35) พบวาการทํางานในอาคารที่มีระดับกาซคารบอนไดออกไซดสูงกวา
ภายนอกอาคารเกิน 100 ppm. จะมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร   

- ระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ตรวจวัดได ทั้งระดับกาซคารบอนมอนออกไซด สาร
ระเหยอินทรีย ปริมาณฝุนขนาดเล็ก อุณหภูมิ ความชื้นในพื้นที่กลุมเปรียบเทียบสูงกวาพื้นที่กลุม
ศึกษา 

- เกณฑในการวินิจฉัยการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ยังไมมีมาตรฐานสากลอีกทั้งการ
ตรวจรางกายหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดคอนขางยาก ดังนั้นอัตราชุกที่เกิดขึ้นมีความ
หลากหลายขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชในการวินิจฉัย  

- กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะที่แตกตางกัน เชน ปจจัยดานตําแหนงงาน 
ปจจัยดานสถานที่ทํางาน 

- เมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารทั้งหมด มาทําการ
วิเคราะหดวย Multiple logistic regression(55) พบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารมากที่สุด 6 ปจจัยดวยกันคือ ปริมาณฝุนในอาคาร จํานวนวันที่ทํางานตอสัปดาห ความคิด
วาในอาคารที่ทํางานมีการระบายอากาศไมเพียงพอ ความคิดวาในอาคารที่ทํางานสกปรก 
ความคิดวาในอาคารที่ทํางานมีเสียงดัง การใชอุปกรณสํานักงาน(พรินเตอร) แตไมพบวาระดบักาซ
คารบอนไดออกไซดเปนปจจัยที่สําคัญของการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

ปจจัยดานบุคคล ไมพบวาเพศหญิงเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาเพศชาย       
ซึ่งแตกตางกับผลการศึกษาของฉัตรชัย เอกปญญาสกุล (2) การศึกษาของ Ruijula และคณะ(56)   
และการศึกษาของ Burgeและคณะ(48) ที่พบวาเพศหญิงเปนปจจัยของการเกิดกลุมอาการปวย
เหตุอาคาร ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา
รอยละ 90  มีตําแหนงงานเปนพยาบาลและผูชวยเหลือคนไข มีลักษณะการทํางานที่แตกตางกับ
การทํางานในอาคารสํานักงานอื่นๆ  

ปจจัยดานอายุพบวาผูที่มีอายุนอย จะพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารไดมากกวาผูที่มีอายุ
มาก ถึงแมวาชวงอายุ 30-39 ปไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตก็มีแนวโนมที่จะเห็นความสัมพันธในเชิง
บวก คือมีคา odds ratio เทากับ 1.75(1.00-3.07) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ruijulaและ
คณะ(56)  การศึกษาของ Burge และคณะ(48)  ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะงานในโรงพยาบาลจะใหผู
ที่มีอายุมาก(มากกวา 50 ปขึ้นไป) เปลี่ยนบทบาทไปทํางานในเชิงบริหารจัดการมากขึ้น การ



 

 

73

ทํางานเกี่ยวกับเอกสารและงานดานคอมพิวเตอรลดลง  รวมทั้งการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมและ
กระบวนการทํางานสามารถปรับตัวไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา  

ผลการศึกษาเกี่ยวกับโรคประจําตัวและการเจ็บปวยสอดคลองกับ การศึกษาของฉัตรชัย 
เอกปญญาสกุลและ การศึกษาของ Ooi และคณะ (58) เพราะโรคเหลานี้ทําใหเกิดกลุมอาการปวย
เหตุอาคารในระบบนั้นๆไดมากกวาคนปกติ หรืออาจเนื่องจากผูที่ตอบแบบสอบถามที่เปนโรค
ประจําตัวมีโอกาสที่จะตอบวามีอาการในกลุมอาการปวยเหตุอาคารไดมากกวาคนปกติ 

ดานการศึกษา พบวาการศึกษาระดับปริญญาตรีเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารได
มากกวาระดับการศึกษาอ่ืนๆ ทั้งนี้เนื่องจากเจาหนาที่ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีสวนใหญ     
จะไดรับมอบหมายงานทางดานเอกสาร งานในแผนกธุรการ งานสารบรรณ งานที่ตองใชเครื่อง
คอมพิวเตอรและเครื่องพรินเตอรมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี สวนผูที่มี
การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี เชน ผูชวยเหลือคนไข จะทํางานในเชิงปฏิบัติการมากกวา สวนผูที่มี
การศึกษาสงูกวาระดับปริญญาตรีจะปฏิบัติงานในเชิงบริหารจัดการมากขึ้น ปจจัยดานการศึกษา
ยังสอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบวาตําแหนงงานทางดานธุรการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารมากกวาตําแหนงงานอื่นๆ ทั้งนี้เนื่องจากงานดานธุรการเปนลักษณะงานที่ผูปฏิบัติงานสวน
ใหญนั่งทํางานประจําที่ อยูในสภาพแวดลอมเดิมๆเปนเวลานาน งานสวนใหญเกี่ยวของกับ
เอกสาร คอมพิวเตอร พรินเตอร อุปกรณเครื่องใชสํานักงาน รวมทั้งมีกองเอกสารหรือกองหนังสือ
อยูในบริเวณที่ทํางานเปนจํานวนมากที่มักจะเปนแหลงสะสมของฝุนละอองขนาดเล็ก  

ดานระยะเวลาการปฏิบัติงานพบวาการทํางานในสภาพแวดลอมเดิมเปนเวลานานๆ เชน 
ชั่วโมงการทํางานตอวันมากกวา       8 ชั่วโมงตอวัน การทํางานมากกวา 5 วันตอสัปดาห และการ
ทํางานลวงเวลามีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่
ปฏิบัติงานอยูในสภาพแวดลอมเดิมเปนเวลานานๆ จะมีโอกาสสัมผัสกับคุณภาพอากาศภายใน
อาคารที่ไมดีมากกวาคนอื่นๆ  

ดานการสูบบุหร่ีของบุคลากร ไมพบความเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตอุาคาร 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Menzies และคณะ(59) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวน
ใหญเปนเพศหญิง และเปนบุคลากรทางดานการแพทยทําใหพบคนที่สูบบุหร่ีนอยมาก พบเพียง
รอยละ 1.1 ประกอบกับมีกฎขอหามและขอบังคับการหามสูบบุหร่ีในอาคารของโรงพยาบาลจงึทํา
ใหไมเหน็ความสัมพนัธในเร่ืองของการสูบบุหร่ี 

 ปจจัยดานลักษณะงาน พบวาการทํางานกับเครื่องถายเอกสาร เครื่องคอมพิวเตอร 
พรินเตอร มีความเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
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Jaakkola และคณะ(60) ที่พบวาอุปกรณในสํานักงานมีผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
เพราะอาจเปนแหลงของการเกิดมลพิษพวกสารประกอบอินทรียระเหยในอาคารจากเครื่อง
พรินเตอร หรือเมื่อตองนั่งทํางานกับเคร่ืองคอมพิวเตอรเปนเวลานานๆทําใหมีอาการแสบตา 
เหนื่อยลาและน้ําตาไหลได บริเวณที่ทํางานที่มีกองเอกสารหรือกองหนังสือ มีความเกี่ยวของกับ
การเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารเนื่องจากเปนแหลงสะสมของฝุนละอองขนาดเล็ก รวมทั้งเปน
แหลงสะสมของสารระเหยอินทรียบางชนิดเชน ฟอรมัลดีไฮดจากแฟมหรือปกเอกสาร และเปน
แหลงสะสมของเชื้อราและ    เชื้อแบคทีเรียเมื่อมีความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสม (34)  

 ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม พบวาผูที่ไมพอใจในงานที่ทําและผูที่รูสึกเครียดในงานที่ทํามี
ความเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lahtinen 
และคณะ (61) และการศึกษาของ Norback (44) ที่พบวาหากเกิดปจจัยเหลานี้มากขึ้นเทาไรก็ยิ่ง
พบการเกิดอาการตางๆมากยิ่งขึ้น ทั้งน้ีเนื่องจากบุคคลที่มีสภาวะดังกลาวอาจเกิดความไวตอการ
รับรูสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงมากกวาปกติ 

 ปจจัยระดับคุณภาพอากาศ พบวา ระดับกาซคารบอนมอนออกไซดมากกวา 1 ppm. 
ปริมาณฝุนขนาดเล็กมากกวา 0.1 mg/m3  มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Fisk และคณะ(62) ที่พบวาแมระดับความเขมขนจะไมสูงพอที่จะ
ทําใหเกิดพิษแตการไดรับปริมาณนอยและไดรับเปนเวลานานๆก็มีผลตอสุขภาพได และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของจิตรพรรณ ภูษาภักดี และชมพูศักดิ์ พูลเกษ (6) ที่พบวาเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีฝุนขนาดเล็ก และระดับกาซคารบอนมอนออกไซดในระดับตํ่าจะ
เกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร  

สวนปริมาณเชื้อราทั้งหมดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียมีความสัมพันธกับกลุมอาการปวย
เหตุอาคารในเชิงผกผันนั้น เพราะปริมาณเชื้อราที่พบในอาคาร มีความสัมพันธกับระดับความชื้น 
(P<0.05) เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อรากับความชื้น พบวาอาคารที่มี
ระดับความชื้นมากกวา 60% จะพบปริมาณเชื้อราสูงกวา 500 CFU/m3 ถึง 5 เทา ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Chao และคณะ(29) ที่พบวาปริมาณเชื้อรามีความสัมพันธเชิงผกผัน กับระดับ
ความชื้นสัมพันธ และมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด 
อาคารในโรงพยาบาลสวนใหญที่ทําการศึกษามีระดับความชื้นสัมพัทธเฉลี่ยเกิน 60% ยกเวน
แผนกธุรการ และยังพบวาระดับความชื้นมากกวา 60% มีความสัมพันธเชิงผกผันของการเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Burge และคณะ(48) พบวาเชื้อแบคทีเรีย
และเชื้อรายังไมมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารที่ชัดเจน เนื่องจากมี
การศึกษาที่พบความสัมพันธดังกลาวนอยมาก รวมทั้งหลักฐานในปจจุบันก็ไมพบความสัมพันธ
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ดังกลาว แตทั้งนี้ขณะทําการตรวจวัดระดับความชื้นสัมพัทธในโรงพยาบาลที่ 6 และโรงพยาบาลที่ 
7 เปนวันที่มีฝนตกจึงอาจสงผลใหระดับความชื้นสัมพัทธที่ตรวจวัดไดสูงกวาความเปนจริง แต
อยางไรก็ตามพบวาปริมาณเชื้อราในอาคารของโรงพยาบาลสวนใหญมีระดับเฉล่ียเกินกวาคา
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก  

สําหรับระดับอุณหภูมิภายในอาคารสูงกวา 29 องศาเซลเซียสเปนปจจัยผกผันของการเกดิ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารเนื่องจากอุณหภูมิสูงกวา 29 องศาเซลเซียส จะอยูในอาคารที่มีการ
ระบายอากาศเพียงพอ และเปนอาคารที่ใชระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ  Apteและคณะ(36) พบวาอาคารที่มีระบบการปรับอากาศโดยการติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศ มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาอาคารที่ระบบ
การปรับอากาศแบบธรรมชาติ 

 ดานความคิดเห็นและการรองเรียนของเจาหนาที่ พบวาความคิดเห็นวาบริเวณที่ทํางานมี
การระบายอากาศไมเพียงพอ มีฝุนละอองมาก ไมสะอาด แสงสวางไมเพียงพอ  มีเสียงดังรบกวน 
อากาศอับชื้น และมีกลิ่นไมพึงประสงคมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร      
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของNIOSH (3,23) ที่ไดทําการศึกษาขอรองเรียนอันเนื่องมาจากปญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคาร พบวาขอรองเรียนสวนใหญเปนเรื่องการระบายอากาศภายใน
อาคารไมเพียงพอ ยิ่งเปนอาคารของโรงพยาบาลหากมีอากาศจากภายนอกเขามาในอาคารนอย
เกินไปและการกระจายตัวของอากาศภายในอาคารไมดี ทําใหเกิดการสะสมของกลิ่น (เชน กลิ่น
อุจจาระ ปสสาวะหรือสารคัดหลั่งของผูปวย กลิ่นยา)  เชื้อโรคและสารระคายเคืองตางๆได  

จากการศึกษาของ Nordstrom และคณะ(13) เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ
อากาศภายในโรงพยาบาล พบวาเสียงดังที่ระดับ 50 dB (A) ซึ่งเปนเสียงที่มาจากระบบการปรับ
อากาศ ระบบการระบายอากาศ อาจทําใหสมาธิของคนทํางานในอาคารลดลง ทําใหเกิดอาการ
ปวดหัว เมื่อยลา สวนแสงสวางไมเพียงพอนั้นถึงแมวาเปนปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับปญหาคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร แตอาจมีสวนเสริมทางดานจิตวิทยาใหอาคารที่มีปญหาดานคุณภาพอากาศ
ไมเหมาะสมอยูแลวมีสถานการณเลวรายลงไปอีก 

แตเมื่อนําปจจัยทั้งหมดที่สัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เขาโมเดล logistic 
regression พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารที่แทจริงนั้นมีเพียง          
6 ปจจัยเทานั้น คือ ปริมาณฝุนในอาคารที่มากกวา 0.1 mg/m3 จํานวนวันทํางานที่มากกวา 5 วัน
ตอสัปดาห  ความคิดวาในอาคารที่ทํางาน มีการระบายอากาศไมดี สกปรก มีเสียงดังรบกวน และ 
การใชอุปกรณเครื่องใชสํานักงาน (เครื่องพรินเตอร)  อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Ooi และ



 

 

76

คณะ(58) ที่ทําการศึกษาทางระบาดวิทยา เกี่ยวกับปจจัยของกลุมอาการปวยเหตุอาคารใน
ประเทศสิงคโปรโดยการนําปจจัยที่สัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารทั้งหมด มาเขาโมเดล 
logistic regression พบปจจัยที่สําคัญของกลุมอาการปวยเหตุอาคารประกอบดวย ที่ทํางานมี
เสียงดังรบกวน แสงสวางไมเพยีงพอ ผูที่มีอายุนอย มีประวัติการเปนโรคประจําตัว มีความเครียด
ในที่ทํางาน อุณหภูมิในที่ทํางานไมเหมาะสม ซึ่งเปนปจจัยที่สอดคลองกับผลการศึกษากอนที่จะ 
นําปจจัยทั้งหมดมาเขาโมเดล logistic regression 

จุดออนของการศึกษาวิจัย 
1. การใชระดับกาซคารบอนไดออกไซด เปนตัวชี้วัดสภาพการระบายอากาศสามารถทํา     

ไดงายและรวดเร็วหากมีเครื่องมือตรวจวัดระดับกาซคารบอนไดออกไซด และมีการศึกษาที่
สนับสนุนวาระดับกาซคารบอนไดออกไซดสามารถใชเปนตัวชี้วัดสภาพการระบายอากาศ ในพื้นที่
นั้นได แตอยางไรก็ตามก็ยังมีขอจํากดัคือ ระดับของกาซคารบอนไดออกไซดข้ึนอยูกับจํานวนคนที่
อยูในอาคารขณะที่ทําการตรวจวัด ถึงแมวาผูวิจัยจะทําการตรวจวัดทั้งตอนเชาและตอนบายของ
วันแลวหาคาเฉลี่ย แตความไมแนนอนของจํานวนคนที่อยูในอาคารของโรงพยาบาลมีสูง เนื่องจาก
จํานวนผูปวยและญาติผูปวยในแตละวันมีมากนอยไมเทากัน จึงอาจจะทําใหระดับกาซ
คารบอนไดออกไซดในแตละวันมีระดับที่ไมแนนอนได อยางไรก็ตามวิธีการนี้จะเหมาะสมกับ
สํานักงานอื่นๆที่มีจํานวนคนที่แนนอน 

2. รูปแบบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง   
(Cross-sectional Analytic study) ซึ่งสวนใหญการศึกษากลุมอาการปวยเหตุอาคารจะใช
การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เพราะทําใหเก็บขอมูลปจจัยการสัมผัสและการเกิดกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารไดในเวลาเดียวกัน รูปแบบการศึกษาจึงมีความเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ 
รวมทั้งการศึกษาในครั้งนี้ยังมีการตรวจวัดสิ่งแวดลอมเพื่อหาความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารดวย โดยทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบที่มีลักษณะใกลเคียง
กัน แตการศึกษาในครั้งนี้เปนการสอบถามประวัติอาการยอนหลังไปเปนเวลา 1 เดือนซึ่งอาจเกิด
ปญหาเรื่อง Recall bias และอาจสงผลใหผลการตรวจวัดทางสิ่งแวดลอมไมมีความสัมพันธกับ
การเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารได เพราะผลการตรวจวัดสิ่งแวดลอมเปนคาที่ตรวจวัดได ณ 
เวลาปจจุบันสวนการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารเปนการสอบถามยอนหลัง 

3 การเลือกกลุมตัวอยางทั้งกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ มีลักษณะที่แตกตางกัน
โดยเฉพาะปจจัยดานตําแหนงงาน และปจจัยดานสถานที่ทํางาน 

4. การสอบถามกลุมอาการปวยเหตุอาคารจะใชแบบสอบถามชนิดใหตอบดวยตนเอง (Self-
administered questionnaire) ที่ผานการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานตางๆทั้งแพทย
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ทางดานอาชีวเวชศาสตรและนักสุขศาสตรอุตสาหกรรม ถือวาเปนการใชเครื่องมือที่เหมาะสม
เนื่องจากยังไมมีเกณฑการตรวจทางสุขภาพที่จะวินิจฉัยโรคนี้ และแบบสอบถามเปนเครื่องมือที่
นิยมใชในการศึกษากลุมอาการปวยเหตุอาคาร แตอยางไรก็ตามขอมูลที่ไดอาจขาดความ
นาเชื่อถือไดเพราะผูตอบแบบสอบถามเปนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในอาคารของโรงพยาบาล ซึ่ง
มักจะมีความรูสึกหรือทัศนคติที่ไมดีตอสภาพแวดลอมที่ตนเองทํางาน ทําใหผลการประเมิน
เบี่ยงเบนไปจากความจริงได  

5. ถึงแมวาอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามทั้งหมด คิดเปนรอยละ 83.3 แตอัตราการ
ตอบกลับของแบบสอบถามระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบไมเทากัน โดยอัตราการตอบ
กลับในกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 90 สวนอัตราการตอบกลับในกลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 75 
ซึ่งนอยกวากลุมศึกษา ดังนั้นอาจทําใหเจาหนาที่ที่ไมมีกลุมอาการปวยเหตุอาคารซึ่งอยูในกลุม
เปรียบเทียบไมไดตอบแบบสอบถาม ซึ่งอาจสงผลใหอัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
ระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบเกิดความคลาดเคลื่อนได 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป 
- การกําหนดสภาพการระบายอากาศภายในอาคารควรใชเกณฑที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดย

นําอัตราการไหลของอากาศ จํานวนคน ขนาดพื้นที่หอง ปริมาตรหองมาพิจารณารวมดวย เชน
มาตรฐานของ ASHRAE  

- ศึกษาปจจัยระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารที่เกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร เชน ปริมาณเชื้อรา ปริมาณฝุนขนาดเล็ก ระดับกาซคารบอนมอนนอกไซด ฯลฯ ในเชิงลึก
มากขึ้น เพื่อนําขอมูลที่ไดไปกําหนดเปนแนวทางในการปองกันโรคตอไป 

- ศึกษาเกี่ยวกับปริมาณเชื้อจุลชีพ เชน เชื้อรา เชื้อแบคทีเรีย ในประเด็นของโรคติดเชื้อหรือ
โรคอื่นๆที่จะสงผลกระทบตอเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลได 

- ศึกษา ถึงอัตราการลดลงของกลุมอาการปวยเหตุอาคารเมื่อมีการควบคุมหรือจัดการกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เชน การปรับการระบายอากาศ การเพิ่ม
ความพอใจในงาน การลดปริมาณความชื้นในอาคาร ฯลฯ รวมทั้งศึกษาวาวิธีการใดที่สามารถลด
กลุมอาการปวยเหตุอาคารไดดีที่สุด 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและการบริหารจัดการ 
 ผูบริหารของโรงพยาบาลจะตองใหความสําคัญในการแกไขปญหาคุณภาพอากาศภายใน
โรงพยาบาลโดยกําหนดเปนนโยบายที่ชัดเจนเมื่อมีการกอสรางหรือขยายอาคารใหม รวมทั้งการ
แกไขปญหาในอาคารเกาโดยการมอบหมายหนาที่ผูรับผิดชอบในการแกไขปญหา เชน กลุมงาน
ทางดานอาชีวเวชศาสตร หรือกลุมงานที่ดูแลสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลเพราะจากการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา อัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ในเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในอาคารของ
โรงพยาบาลนั้น ใกลเคียงกับที่องคการอนามัยโลกคาดไวคือใกลเคียงรอยละ 20 ถึง 30 และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารนั้น จะทําให
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง 

มาตรการปองกันที่เหมาะสมประกอบดวย 
 1. การจัดการระดับคุณภาพอากาศ ไดแก กาซคารบอนไดออกไซด กาซคารบอนมอน
ออกไซดและฝุนละอองขนาดเล็กใหอยูในระดับที่ปลอดภัย และการจัดการปญหาที่มีการรองเรียน
ในโรงพยาบาล เชน การระบายอากาศไมเพียงพอ แสงสวางไมเพียงพอ บริเวณที่ทํางานไมสะอาด 
มีเสียงดังรบกวน อากาศอับชื้นและมีกลิ่นไมพึงประสงค ดวยมาตรการตอไปนี้ 

- การออกแบบระบบระบายอากาศ (Heating, Ventilation, and Air Conditioning 
System; HVAC)ใหเหมาะสมหรือไดมาตรฐาน โดยยึดตามมาตรฐานของ ASHRAE ซึ่งคํานึงถึง
จํานวนคนที่อยูในอาคาร และอัตราการไหลของอากาศหรือปฏิบัติตามมาตรฐานวิศวกรรมสถาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งที่แผนกธุรการ และแผนกผูปวยในจุดที่พักพยาบาล เพราะการออกแบบระบบ
การระบายอากาศที่เหมาะสมจะชวยลดปริมาณความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด สามารถ
ควบคุมกลิ่นที่ไมพึงประสงค และชวยลดความอับชื้นของอากาศได 

- การลดปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กภายในอาคารของโรงพยาบาลโดยเพิ่มมาตรการรักษา
ความสะอาดของอาคาร และพื้นที่ทํางานใหสะอาดอยูตลอดเวลาโดยการทําความสะอาดพื้น    
การลดปริมาณฝุนจากแหลงกําเนิดภายในและภายนอกอาคารโดยการทําความสะอาดระบบ 
HVAC ทั้งหมด ไมวาจะเปนเครื่องปรับอากาศ พัดลดดูดอากาศ ตัวกรองอากาศ และทอสงอากาศ 
รวมทั้งการทําความสะอาด มุงลวด ผามาน ผาหม ผาปูเตียง ลดปริมาณกองเอกสารหรือกอง
หนังสือโดยการแยกเก็บในพื้นที่ที่จัดแยกไว กําหนดมาตรการรักษาความสะอาดสําหรับญาติ
ผูปวย เชน      การเปลี่ยนรองเทา การทําความสะอาดมือและเทากอนการเยี่ยมผูปวย เปนตน     
ใชวิธีการดูดฝุน การเช็ดพื้น แทนการกวาด การลดปริมาณฝุนจากลานจอดรถและบริเวณหนา
โรงพยาบาลที่เปนพื้นดินโลงเปลาโดยการปรับพื้นใหมดวยการเทคอนกรีต หรือเคลือบดวยวัสดุ
ตางๆ หรือ การปลูกตนไม การจัดสวน เพื่อลดการฟุงกระจายของฝุนละออง 
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- การลดปริมาณเชื้อรา และเชื้อแบคทีเรีย ถึงแมวาในการศึกษาครั้งนี้ปริมาณเชื้อราและ
ปริมาณเชื้อแบคทีเรียไมเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารแตปริมาณเฉลี่ยที่ตรวจพบ
สวนใหญเกินกวาที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว โดยเฉพาะที่แผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอก 
ดังนั้นทางโรงพยาบาลจะตองหามาตรการเพื่อลดปริมาณใหอยูในระดับที่ปลอดภัย เพื่อปองกัน
ผูปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ไมวาจะเปนโรคเกี่ยวกับระบบ
การหายใจ โรคผิวหนัง เปนตน  มาตรการที่ใช เชน การลดการรั่วซึมของน้ําเพราะจากการศึกษา
คร้ังนี้พบปญหาการรั่วซึมของน้ําในอาคารของโรงพยาบาลถึงรอยละ 73.1 การจัดการกับแหลง   
น้ําขังในระบบการระบายอากาศ เชน ถาดรองน้ํา การใชระบบ HVAC ที่เหมาะสม ซึ่งเปนระบบที่
รวมไปถึง เร่ืองการระบายอากาศ การปรับอุณหภูมิ การปรับความชื้น และการทําใหอากาศสะอาด 
รวมไปถึงควรมีการตรวจแยกเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียเพิ่มเติม วาเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจ
พบเปนชนิดที่ทําอันตรายตอสุขภาพถึงขั้นรายแรงหรือไม เชน เชื้อวัณโรค เปนตน 

- การแกไขปญหาเรื่องแสงสวางไมเพียงพอโดยการตรวจวัดระดับแสงสวางแลวเปรียบเทยีบ
กับมาตรฐานที่กําหนดในแตละประเภทงาน รวมทั้งการลดปญหาเสียงดังจากระบบการระบาย
อากาศภายในโรงพยาบาลดวยการดูแลรักษาความสะอาดและการซอมบํารุงที่เหมาะสม 

2.  การอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาล ในเรื่องปญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคาร เพื่อใหเจาหนาที่ไดมีสวนรวมในการแกไขปญหาดวยตนเอง เชน 
การจัดระเบียบสถานที่ทํางาน การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดมลพิษภายในอาคาร   เปนตน 

3. การกําหนดกฎระเบียบตางๆ เชน การหามสูบบุหร่ีในอาคาร หรือการหามทํากิจกรรมใดๆ
ที่กอใหเกิดมลพิษทั้งภายในและภายนอกอาคารของโรงพยาบาล เปนตน 
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แบบสอบถามประกอบการเก็บขอมูลภายใตโครงการ 

 “การสํารวจระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารและการเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคารของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล” 

 
โดย 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

และ 

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

เพื่อคนหาปญหาสุขภาพ และปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลที่ทาน
ทํางานอยู รวมกับตรวจวัดสิ่งแวดลอมในขณะทาํงานดวยเครื่องมือทางสุขศาสตรอุตสาหกรรม 
เพื่อประเมนิวาสภาพแวดลอมในการทํางานรอบตัวทานมีผลกระทบตอสุขภาพหรอืไม จึงใคร     
ขอรบกวนเวลาของทานชวยกรอกแบบสอบถามฉบับนี้ตามความสมัครใจ โดยขอมูลแบบสอบถาม
ที่ทานกรอกนีจ้ะเปนความลบัโดยไมเปดเผยแตอยางใด แตจะรวบรวมขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหา
ภาพรวมของปญหาที่เกิดขึน้ อันนาํไปสูการปองกนัและปรับปรุงแกไขปญหาดังกลาว ในลําดบั
ตอไป 

เพื่อใหการติดตอประสานงานเปนไปโดยสะดวก  หากทานมีขอสงสัยเกีย่วกับคําถาม     
ขอหนึ่งขอใด โปรดติดตอ นายณัฐพงศ  แหละหมัน   โทรศัพท 0-1741-0129 หรือทาง                
E- mail  laemunn @ hotmail.com.  
 

คณะผูทําการวิจัยขอขอบคุณที่ทานไดสละเวลาตอบแบบสอบมา ณ โอกาสนี ้
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         รหัส(ID).................................... 
แบบสอบถาม 

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 6 สวน    คือ    1) ขอมูลทั่วไป 2) ขอมูลสถานที่ทํางาน        3) ขอมูลดานสุขภาพ  
4) ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในขณะทํางาน 5) ความพึงพอใจในงาน 6) ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในที่
ทํางาน     ผูตอบแบบสอบถามกรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกสวนโดยใสเครื่องหมาย  / ลงใน  หรือ 
ตาราง และกรอกขอความในชองวางใหสมบูรณ โดยเริ่มตอบแบบสอบถามตั้งแตสวนที่ 1 เปนตนไปถึงสวนที่ 6 
****************************************************************************************************************************** 

ชื่อโรงพยาบาล…………………………………………….ชื่อตึก................................................ชั้น.............................. 

อาคาร.......................................................................แผนก...................................................................................... 

สวนที่1 ขอมลูทั่วไป 

1.  เพศ   1ชาย   2หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุเทาไร..............................ป 
3. ทานจบการศึกษาระดับใด 
   1ประถมศึกษา  2มัธยมศึกษา  3ปริญญาตรี 
   4สูงกวาปริญญาตรี 5อื่นๆ..................................... 
4. แผนกที่ทานทํางานอยูในปจจุบัน.................................................................. 
5. ตําแหนงงานที่ทานทําในปจจุบัน........................................................................ 
6. ประสบการณทํางานในแผนกนี้..........................ป................................เดือน 
7. จํานวนชั่วโมงตอวันที่ทํางานในแผนกนี้..........................................ชั่วโมง/วัน 
8. จํานวนวันที่ทํางานในแผนกนี้........................................................วัน/สัปดาห 
9. ทานทํางานลวงเวลาหรือไม    

0 ไมทํา  1ทํา สัปดาหละ........................................ชั่วโมง 

สวนที่ 2 ขอมูลสถานที่ทาํงาน 

10. แผนกที่ทานทํางานอยูมีการใชสารเคมีหรือไม 
   0ไมใช  1ใชระบุ..................................................................... 

11. จุดที่ทานทํางานอยูมีหนาตางที่สามารถเปดได  
0ไมใช  1ใช 

 
12. ลักษณะระบบการปรับอากาศในที่ทํางานของทานเปนแบบได 
   1แอรแยก(Separate air) 2แอรรวม(Central air) 
   3พัดลม(ไมมีแอร) 4อื่นๆ ระบุ................................................ 
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13. พื้นหองสวนใหญของสถานที่ทํางานเปนอยางไร 
   1พรม   2ไม เชน ไมอัด 
   3กระเบื้องเคลือบ 4แผนยางพลาสติก,พีวีซี   

5อื่นๆระบุ............................................................................................ 

14. ลักษณะงานของทานทานตองทํางานกับคอมพิวเตอรหรือไม 
   1ไมไดใช  2ใช  เฉล่ียวันละ.........................ชั่วโมง      

15 .ในชวง 1 ปที่ผานมาบริเวณที่ทํางานของทานมีลักษณะตอไปนี้หรือไม 
    ไมมี    มี 

ปูพรม   0   1  
ปรับปรุงพื้นใหม  0   1 
ทาสีผนังใหม  0   1 
เฟอรนิเจอรใหม  0   1 
ฉากกั้นใหม  0   1 
น้ํารั่ว หรือซึม  0   1 
มีกองเอกสารหรือหนังสือ 0   1 
อื่นๆระบุ............................. 0   1 

16. ทานใชวัสดุอุปกรณเครื่องใชสํานักงานเหลานี้หรือไมขณะทํางาน 
    ไมใช   ใช 
 เครื่องถายเอกสาร  0   1 
 พรินเตอร   0   1 
 น้ํายาลบคําผิด  0   1 
 กาว   0   1 
 น้ํายาทําความสะอาด 0   1 
 วัสดุอุปกรณหรือสารเคมีที่มีกล่ิน  
 ระบุ.................................... 0   1 

สวนที่ 3 ขอมูลดานสุขภาพ 

17.ทานสูบบุหรี่หรือไม    
0ไมสูบ  1สูบ ปริมาณที่สูบตอวัน.................. 

    2เคยสูบแตเลิกแลว 

 

18. ทานมีปญหาในการใสคอนแทคเลนสหรือไม  
0ไมมี   1มี ระบุ........................................................

 3ไมไดใส 
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19. ทานเคยมีประวัติเปนโรคเหลานี้หรือไม 
     ไมมี   มี      
 โรคภูมิแพ  0  1 
 โรคไซนัสอักเสบ  0  1 
 โรคหอบหืด  0  1 
 ไมเกรน   0  1 
 ผ่ืนผิวหนังอักเสบ  0  1 
 โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ   
              ระบุ......................... 0  1   
 โรคประจําตัวอื่นๆ ระบุ............................................................................. 

20.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการหรือโรคเหลานี้หรือไม 
      ไมมี  มี 
 ไขหวัด(ไข น้ํามูก เจ็บคอ ไอ ปวดเมื่อยตัว) 0  1 
 นอนไมหลับ    0  1 
 โรคทางตาที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย   0  1 
 ระบุ.....................................................  
 โรคทางจมูกที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย  0  1 
 ระบุ...................................................... 
 โรคระบบทางเดินหายใจที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย 0  1 
 ระบุ...................................................... 
 โรคระบบประสาทที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย 0  1 
 ระบุ...................................................... 
 โรคผิวหนังที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย  0  1 
 ระบุ...................................................... 

สวนที่ 4 ขอมูลเกีย่วกับภาวะสุขภาพในขณะทํางาน 

21.   ในชวง 1เดือนที่ผานมา ขณะที่ทานกําลังทํางานอยู ทานมีอาการตอไปนี้หรือไม (กรุณาทําเครื่องหมาย  / ลงในชอง
ตารางที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด )  

หมายเหตุ : กรณีทานไมมีอาการตามรายการขางลางโปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองไมมีอาการ โดยไมตองระบุความถี่     
และสถานที่ที่เกิดอาการ 

     กรณีที่ทานมีอาการโปรดระบุความถี่และสถานที่ที่เกิดอาการโดยการทําเครื่องหมาย / ลงในชองตารางดวย  
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ความถี่ในการเกิดอาการ อาการเริ่มเกดิขึ้นขณะอยูที่ใด  

กลุมอาการ ไมมี
อาการ 

1-3วันตอ
เดือน 

1-3วัน ตอ
สัปดาห 

เกือบ   
ทุกวัน 

ที่ทํางาน ในบาน ทั้งที่ทํางาน
และที่บาน 

อาการทางตา 

* ระคายเคืองตา        

* ตาแหง        

* น้ําตาไหล        

* คันตา        

* ตาแดง        

*แสบตา 
 

       

อาการทางจมูก 
* ระคายเคืองจมูก        

*คัดจมูก        

* แสบจมูก        

*เลือดกําเดาไหล        

อาการทางลาํคอ 
*คอแหง หรือ             
  หิวน้ําบอย 

       

*แสบคอ        

*ระคายคอ        

*เจ็บคอ        

อาการทางเดนิหายใจ 
*แนนหนาอก        

*หายใจลําบาก        

*หายใจขัด        

*อึดอัดบริเวณ   
  หนาอก 

       

*ไอ        
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ความถี่ในการเกิดอาการ อาการเริ่มเกดิขึ้นขณะอยูที่ใด  

กลุมอาการ ไมมี
อาการ 

1-3วันตอ
เดือน 

1-3วัน ตอ
สัปดาห 

เกือบ   
ทุกวัน 

ที่ทํางาน ในบาน ทั้งที่ทํางาน
และที่บาน 

อาการระบบประสาท 

*ปวดศีรษะ        

*มึนศีรษะ        

*งวงเหงาหาวนอน        

*ออนลา ออนเพลีย        

*ขาดสมาธิในการ  
  ทํางาน 
 

       

อาการทางผวิหนัง  
*ผิวแหง        

*ระคายเคืองหนา        

*ผ่ืนนูนแดงตาม        
รางกาย 

       

*ผ่ืนแดงที่หนา        

*คัดบริเวณนอก         
  รมผา 

       

*ผ่ืนผิวหนังอักเสบ        

 
22 . ในชวง1 เดือนที่ผานมา เมื่อมีอาการทางตา-จมูก-ลําคอ-ระบบทางเดินหายใจ-ระบบประสาท-ผิวหนัง ในขอ 21    
โดยเฉลี่ยแลวจะเปนอยูนานเทาไร อาการดังกลาวจึงจะหาย 
   1นานเปนนาที  2นานเปนชั่วโมง 
   3นานตลอดวัน  4นานถึงวันถัดไป  
23.  ในชวง1 เดือนที่ผานมา เม่ือมีอาการทางตา-จมูก-ลําคอ-ระบบทางเดินหายใจ-ระบบประสาท-ผิวหนัง ในขอ 22 แลว     
มีผลกระทบตอการทํางานของทานอยางไร 
   0ไมรบกวนการทํางาน ยังคงทํางานไดตามปกติ 
   1ประสิทธิภาพการทํางานลดลง แตยังคงทํางานไดตามปกติ 
   2ตองหยุดพักทํางานชั่วขณะ 
   3หยุดงาน 
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สวนที่ 5 ความพึงพอใจในงาน 

24.ทานพอใจในงานที่ทํางานอยูหรือไม 
0 ไมพอใจ  1พอใจ 

25 .งานที่ทานทําอยูทําใหทานรูสึกเครียด 
0ไมใช  1ใช    

สวนที่ 6 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในทีท่ํางาน 

26 ทานคิดวาสภาพแวดลอมในที่ทํางานของทานมีปญหาตอไปนี้หรือไม 
1การระบายอากาศไมดี 2 แสงจารบกวน 
3อากาศเย็นเกินไป 4มีฝุนเกาะตามพื้นผิว 
5 อากาศรอน  6 ไมสะอาด 
7แสงสวางไมเพียงพอ 8เสียงดังรบกวน 
9อากาศอับช้ืน 
10มีกล่ินไมพึงประสงค เชน กล่ิน สารเคมี,อาหาร, ควัน,ไอเสียรถยนต 
11อื่นๆ ระบุ............................................................................................ 

27. ขอเสนอแนะตอสถานที่ทํางานของทานในการแกไขปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
 
      ขอขอบคุณที่ทานไดสละเวลาตอบแบบสอบถาม 
                                 คณะผูวิจัย  
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ภาคผนวก ข. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสอบถาม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจยั เร่ืองอัตราชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด       
กลุมอาการปวยเหตุอาคารของเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาล ที่มีการระบาย
อากาศไมเพียงพอครั้งนี้ ไดผานการตรวจสอบความถกูตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม
จากผูทรงคุณวุฒิดานอาชวีเวชศาสตร และอาชีวสุขศาสตร ดังมีรายนามดังตอไปนี ้

1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นายแพทยวิโรจน เจียมจรัสรังษ ี
                 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   
           คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

2.  ศาสตราจารย ดร.นายแพทยพรชัย สิทธิศรัณยกุล 
      ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม   
           คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

3. ดร.สรอยสุดา  เกสรทอง 
     กลุมงานวจิยัและพัฒนาวชิาการ 
     สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 

4. ดร.สสิธร เทพตระการพร 
     กลุมงานวจิยัและพัฒนาวชิาการ 
     สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 
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ภาคผนวก ค. 
ผลการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารในแผนกตางๆ 
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ตาราง 6.1 แสดงผลการตรวจวัดระดับกาซคารบอนไดออกไซดภายในและภายนอกอาคารของ 
                 โรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลในเขตพื้นที่ภาคกลาง จํานวน 9 แหง 

ระดับที่วัดได  
ร.พ. ผ.ผูปวยใน 

(ที่พักพยาบาล)
(ppm.) 

ผ.ผูปวยใน 
(เตียงผูปวย) 

(ppm.) 

ผ.ผูปวยนอก
(ppm.) 

ผ.ธุรการ
(ppm.) 

ภายนอก
อาคาร 
(ppm.) 

 
คามาตรฐาน
ภายในอาคาร

(ppm.)* 
1 667.68 624.10 728.83 1,158.50 590.30 1,000 

2 763.58 563.35 600.00 1,050.00 572.35 1,000 

3 878.25 652.33 768.98 1,286.50 615.83 1,000 

4 820.50 580.50 547.65 1,078.65 515.15 1,000 

5 720.75 598.75. 861.85 1,086.00 561.65 1,000 

6 1,017.00 613.00 602.00 847.00 630.00 1,000 

7 632.66 663.26 641.5 701.50 542.00 1,000 

8 981.40 734.40 856.88 1,043.00 608.00 1,000 

9 979.00 592.50 727.75 1,446.00 571.00 1,000 
คาเฉล่ีย 828.98 624.68 703.94 1077.52 578.48 1,000 

SD 143.24 52.26 113.61 218.67 36.71 1,000 
Min-Max 632.66- 1,017 563.35 - 734.40 547.65- 861.85 701.50- 1446 515.15-  630 1,000 

* American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers; ASHRAE Standard 62-1989 
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ตาราง 6.2 แสดงผลการตรวจวัดระดับกาซคารบอนมอนออกไซดภายในและภายนอกอาคารของ  
                โรงพยาบาลสงักดัรัฐบาลในเขตพื้นที่ภาคกลาง จํานวน 9 แหง 

ระดับที่วัดได  
ร.พ. ผ.ผูปวยใน 

(ที่พักพยาบาล)
(ppm.) 

ผ.ผูปวยใน 
(เตียงผูปวย) 

(ppm.) 

ผ.ผูปวยนอก
(ppm.) 

ผ.ธุรการ
(ppm.) 

ภายนอก
อาคาร
(ppm.) 

 
คามาตรฐาน
ภายในอาคาร

(ppm.) 
1 0.48 0.47 0.43 0.35 1.48 9 

2 0.24 0.28 0.89 0.29 0.67 9 

3 0.78 0.34 0.99 1.19 0.47 9 

4 1.25 1.25 2.13 1.60 2.15 9 

5 0.38 0.34 0.42 0.47 0.25 9 

6 1.10 2.1 1.7 1.1 2.4 9 

7 0.38 0.4 0.77 0.64 0.79 9 

8 2.98 2.56 0.60 0.7 2.9 9 

9 0.05 0.48 0.80 1.40 0.56 9 
คาเฉล่ีย 0.85 0.91 0.96 0.86 1.30 9 

SD 0.89 0.86 0.58 0.48 0.97 9 
Min-Max 0.05 - 2.98 0.28 - 2.56 0.42 - 2.13 0.28 - 1.60 0.25 -  2.90 9 

* American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers; ASHRAE Standard 62-1989 
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ตาราง 6.3 แสดงผลการตรวจวัดระดับความชื้นสมัพทัธภายในและภายนอกอาคารของ  
                  โรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลในเขตพื้นที่ภาคกลาง จํานวน 9 แหง 

ระดับที่วัดได ร.พ. 
ผ.ผูปวยใน 

(ที่พักพยาบาล)
(%) 

ผ.ผูปวยใน 
(เตียงผูปวย) 

 (%) 

ผ.ผูปวยนอก
(%) 

ผ.ธุรการ 
(%) 

ภายนอก
อาคาร 

(%) 

คามาตรฐาน
ภายในอาคาร* 

(%) 

1 65.53 74.70 70.78 52.60 72.95 30-60 

2 66.20 74.00 76.35 56.95 71.40 30-60 

3 60.83 70.58 66.28 44.55 67.80 30-60 

4 55.12 72.83 76.79 56.50 71.02 30-60 

5 66.78 79.64 74.37 58.65 78.09 30-60 

6 54.3 83.7 78.5 43.3 90.3 30-60 

7 80.72 79.08 78.15 65.5 84.2 30-60 

8 51.02 62.08 56.1 55.2 60.7 30-60 

9 55.70 71.28 63.00 45.05 60.00 30-60 
คาเฉล่ีย 60.88 74.21 71.20 53.14 72.94 30-60 

SD 10.20 6.27 7.70 7.50 10.03 30-60 
Min-Max 47.45- 80.72 62.08- 83.70 56.61- 78.50 43.30-65.50 60.00-90.30 30-60 

* American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers; ASHRAE Standard 62-1989 
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ตาราง 6.4 แสดงผลการตรวจวัดระดับอุณหภูมิภายในและภายนอกอาคารของโรงพยาบาลสงักดั  
                  รัฐบาลในเขตพืน้ที่ภาคกลาง จํานวน 9 แหง 

ระดับที่วัดได  
ร.พ. ผ.ผูปวยใน 

(ที่พักพยาบาล)
(oC) 

ผ.ผูปวยใน 
(เตียงผูปวย) 

(oC) 

ผ.ผูปวยนอก
(oC) 

ผ.ธุรการ 
(oC) 

ภายนอก
อาคาร 
(oC) 

 
คามาตรฐาน
ภายในอาคาร

(oC) 
1 27.60 29.23 28.52 25.62 29.92 20-26 

2 27.91 29.00 29.30 27.3 30.40 20-26 

3 27.08 28.93 30.18 26.90 26.90 20-26 

4 25.95 29.20 28.1 26.25 29.75 20-26 

5 27.30 28.35 27.95 27.60 28.55 20-26 

6 26.40 28.40 28.90 27.00 26.70 20-26 

7 26.63 27.00 26.55 25.60 25.55 20-26 

8 27.76 29.60 28.50 27.25 30.40 20-26 

9 27.35 30.7 28.73 26.80 33.70 20-26 
คาเฉล่ีย 27.11 28.93 28.52 26.70 29.54 20-26 

SD 0.66 1.01 0.99 0.72 2.39 20-26 
Min-Max 25.95-27.90 27.00-30.7 26.55-30.18 25.60-27.60 25.55-33.70 20-26 

* American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers; ASHRAE Standard 55-1992 
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ตาราง 6.5   แสดงผลการตรวจวัดระดับสารระเหยอนิทรีย(VOCs) ภายในและภายนอกอาคาร  
                   ของโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลในเขตพื้นที่ภาคกลาง จํานวน 9 แหง 

ระดับที่วัดได  
ร.พ ผ.ผูปวยใน 

(ที่พักพยาบาล)
(ppm.) 

ผ.ผูปวยใน 
(เตียงผูปวย) 

(ppm.) 

ผ.ผูปวยนอก
(ppm.) 

ผ.ธุรการ 
(ppm.) 

ภายนอก
อาคาร 
(ppm.) 

 
คามาตรฐาน
ภายในอาคาร

(ppm.)* 
1 0.60 0.65 0.53 0.63 0.00 1-2  

2 0.48 0.48 0.45 0.30 0.40 1-2 

3 0.43 0.23 0.50 0.10 0.00 1-2 

4 0.45 1.00 1.10 0.55 0.95 1-2 

5 1.00 0.88 1.00 0.75 0.85 1-2 

6 0.70 1.40 1.50 0.35 - 1-2 

7 0.61 0.53 0.70 0.55 0.60 1-2 

8 0.37 0.65 1.05 1.10 1.00 1-2 

9 0.10 0.50 0.86 0.00 0.50 1-2 
คาเฉล่ีย 0.53 0.70 0.85 0.48 0.54 1-2 

SD 0.25 0.35 0.35 0.34 0.39 1-2 
Min-Max 0.10-1.00 0.23-1.40 0.45-1.5 0.00-1.10 0.00-1.00 1-2 

* Environmental Protection Agency;EPA 
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ตาราง 6.6  แสดงผลการตรวจวัดปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กภายในและภายนอกอาคารของ 
                   โรงพยาบาลสงักัดรัฐบาลในเขตพื้นที่ภาคกลาง จํานวน 9 แหง 

ระดับที่วัดได ร.พ. 
ผ.ผูปวยใน 

(ที่พักพยาบาล)
(mg/m3.) 

ผ.ผูปวยใน 
(เตียงผูปวย) 

(mg/m3.) 

ผ.ผูปวยนอก
(mg/m3.) 

ผ.ธุรการ 
(mg/m3.) 

ภายนอก
อาคาร 

(mg/m3.) 

คามาตรฐาน
ภายในอาคาร* 

(mg/m3.) 

1 0.06 0.13 0.10 0.11 0.26 0.15 

2 0.07 0.14 0.22 0.18 0.23 0.15 

3 0.09 0.12 0.09 0.07 0.24 0.15 

4 0.08 0.11 0.13 0.16 0.27 0.15 

5 0.15 0.15 0.18 0.25 0.33 0.15 

6 0.12 0.49 0.27 0.15 0.39 0.15 

7 0.13 0.17 0.11 0.03 0.27 0.15 

8 0.16 0.16 0.06 0.22 0.33 0.15 

9 0.08 0.21 0.23 0.15 0.20 0.15 
คาเฉล่ีย 0.10 0.19 0.15 0.15 0.28 0.15 

SD 0.04 0.12 0.07 0.07 0.06 0.15 
Min-Max 0.06-0.16 0.11-0.49 0.06-0.27 0.03-0.25 0.20-0.39 0.15 

* American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers; ASHRAE Standard 62-1989 
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ตาราง 6.7  แสดงผลการตรวจวัดปริมาณเชื้อราทุกขนาดภายในและภายนอกอาคารของ  
                  โรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลในเขตพื้นที่ภาคกลาง จํานวน 9 แหง 

ระดับที่วัดได  
ร.พ. ผ.ผูปวยใน 

(ที่พักพยาบาล) 
(CFU/m3) 

ผ.ผูปวยใน 
(เตียงผูปวย) 

(CFU/m3) 

ผ.ผูปวยนอก
(CFU/m3) 

ผ.ธุรการ 
(CFU/m3) 

ภายนอก
อาคาร 

(CFU/m3) 

 
คามาตรฐาน
ภายในอาคาร

(CFU/m3)* 
1 420 1400 1,000 170 5 500 

2 1,000 320 360 330 85 500 

3 100 400 120 160 120 500 

4 260 370 370 170 300 500 

5 1,000 1,000 750 750 300 500 

6 10 260 750 90 100 500 

7 620 600 960 510 75 500 

8 80 190 750 750 70 500 

คาเฉล่ีย 436.25 567.50 632.50 366.25 131.88 500 
SD 400.43 421.99 313.86 270.55 108.92 500 

Min-Max 10-1,000 190-1,400 120-1000. 90-750 5-300 500 

*World Health Organization; WHO 
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ตาราง 6.8 แสดงผลการตรวจวัดปริมาณเชื้อแบคทีเรียทกุขนาดภายในและภายนอกอาคารของ  
                  โรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลในเขตพื้นที่ภาคกลาง จํานวน 9 แหง 

ระดับที่วัดได ร.พ. 
ผ.ผูปวยใน 

(ที่พักพยาบาล) 
(CFU/m3) 

ผ.ผูปวยใน 
(เตียงผูปวย) 

(CFU/m3) 

ผ.ผูปวยนอก
(CFU/m3) 

ผ.ธุรการ 
(CFU/m3) 

ภายนอก
อาคาร 

(CFU/m3) 

คามาตรฐาน
ภายในอาคาร

(CFU/m3)* 

1 60 140 320 40 20 500 

2 - 60 80 30 20 500 

3 100 240 320 60 30 500 

4 1,700 2,700 800 1,300 500 500 

5 780 1,400 1,500 390 230 500 

6 600 470 2,900 530 280 500 

7 80 100 240 60 45 500 

8 1,200 2,600 2,100 740 270 500 

9 260 930 590 680 260 500 
คาเฉล่ีย 597.50 960 983.33 425.56 183.89 500 

SD 601.18 1054.28 976.24 434.56 166.28 500 
Min-Max 60 – 1,700 60-2,700 80 – 2,900 30 - 1300 20 - 500 500 

*World Health Organization; WHO 
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ภาคผนวก ง. 
รายละเอียดของการเกิดกลุมอาการในระบบตางๆ 
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ตาราง 7.1  แสดงความแตกตางของความถี่ในการเกิดอาการตางๆในกลุมอาการปวยเหตุอาคาร  
                  ทีป่รากฏเฉพาะบริเวณทีท่ํางานในกลุมศึกษา 

จํานวนที่มีอาการเฉพาะที่ทํางาน(รอยละ) กลุมอาการที่ปรากฏในแต 
ละระบบ 

จํานวนที่ตอบ 
(คน) เกือบทุกวัน 1-3 วัน       

ตอสัปดาห 
1-3 วัน      
ตอเดือน 

กลุมอาการทางตา 
- ระคายเคืองตา 
- ตาแหง 
- น้ําตาไหล 
- คันตา 
- ตาแดง 
- แสบตา 

 
891 
890 
891 
890 
890 
891 

 
10(1.1) 
4(0.4) 
6(0.7) 
6(0.7) 
0(0.0) 

12(1.3) 

 
23(2.6) 
8(0.9) 

12(1.3) 
24(2.7) 
0(0.0) 

22(2.5) 

 
78(8.8) 
20(2.2) 
33(3.7) 
62(7.0) 
9(1.0) 

58(6.5) 
กลุมอาการทางจมูก 

- ระคายเคืองจมูก 
- คัดจมูก 
- แสบจมูก 

          -      เลือดกําเดาไหล 

 
891 
891 
891 
891 

 
10(1.1) 
9(1.0) 
6(0.7) 
0(0.0) 

 
26(2.9) 
19(2.1) 
19(2.1) 
1(0.1) 

 
44(4.9) 
61(6.8) 
46(5.2) 
0(0.0) 

กลุมอาการทางลําคอ 
- คอแหง หิวน้ําบอย 
- แสบคอ 
- ระคายคอ 

           -      เจ็บคอ 

 
891 
891 
891 
891 

 
16(1.8) 
2(0.2) 
4(0.4) 
1(0.1) 

 
25(2.8) 
14(1.6) 
18(2.0) 
12(1.3) 

 
41(4.6) 
41(4.6) 
61(6.8) 
61(6.8) 

กลุมอาการทางเดินหายใจ 
- แนนหนาอก 
- หายใจลําบาก 
- หายใจขัด 
- อึดอัดบริเวณหนาอก 
- ไอ 

 
891 
891 
890 
891 
891 

 
2(0.2) 
1(0.1) 
1(0.1) 
2(0.2) 
2(0.2) 

 
0(0.0) 
2(0.2) 
2(0.2) 
2(0.2) 
8(0.9) 

 
9(1.0) 
13(1.5) 
13(1.5) 
14(1.6) 
56(6.3) 

กลุมอาการระบบประสาท 
- ปวดศีรษะ 
- มึนศีรษะ 
- งวงเหงาหาวนอน 
- ออนลา ออนเพลีย 

           -      ขาดสมาธิในการทํางาน 

 
890 
891 
891 
890 
891 

 
8(0.9) 
9(1.0) 
17(1.9) 
23(2.6) 
19(2.1) 

 
32(3.6) 
28(3.1) 
48(5.4) 
53(6.0) 
18(2.0) 

 
104(11.7) 

88(9.9) 
78(8.8) 

103(11.6) 
128(14.4) 
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ตาราง 7.11(ตอ) แสดงความแตกตางของความถี่ในการเกิดอาการตางๆในกลุมอาการปวยเหต ุ  
                           อาคารที่ปรากฏเฉพาะบริเวณทีท่ํางานในกลุมศึกษา 

จํานวนที่มีอาการเฉพาะที่ทํางาน(รอยละ) กลุมอาการที่ปรากฏในแตละ
ระบบ 

จํานวนที่ตอบ 
(คน) เกือบทุกวัน 1-3 วัน       

ตอสัปดาห 
1-3 วัน      
ตอเดือน 

กลุมอาการทางผิวหนงั 
- ผิวแหง 
- ระคายเคืองหนา 
- ผ่ืนนูนแดงตาม

รางกาย 
          -       ผ่ืนแดงที่หนา 

 
891 
891 
891 

 
890 

 
25(2.8) 
5(0.6) 
3(0.3) 

 
2(0.2) 

 
15(1.7) 
17(1.9) 
7(0.8) 

 
8(0.9) 

 
26(2.9) 
27(3.0) 
16(1.8) 

 
17(1.9) 

ตาราง 7.2  แสดงความแตกตางของความถี่ในการเกิดอาการตางๆในกลุมอาการปวยเหตุอาคาร  
                   ที่ปรากฏเฉพาะบริเวณทีท่ํางานในกลุมเปรยีบเทยีบ 

จํานวนที่มีอาการเฉพาะที่ทํางาน(รอยละ) กลุมอาการที่ปรากฏในแตละ
ระบบ 

จํานวนที่ตอบ 
(คน) เกือบทุกวัน 1-3 วัน       

ตอสัปดาห 
1-3 วัน      
ตอเดือน 

กลุมอาการทางตา 
- ระคายเคืองตา 
- ตาแหง 
- น้ําตาไหล 
- คันตา 
- ตาแดง 
- แสบตา 

กลุมอาการทางจมูก 
- ระคายเคืองจมูก 
- คัดจมูก 
- แสบจมูก 
- เลือดกําเดาไหล 

กลุมอาการทางลําคอ 
- คอแหง หิวน้ําบอย 
- แสบคอ 
- ระคายคอ 
-      เจ็บคอ    

 
572 
571 
572 
571 
572 
571 

 
571 
570 
571 
572 

 
572 
572 
571 
572 

 
9(1.6) 
4(0.7) 
5(0.9) 
4(0.7) 
1(0.2) 
7(1.2) 

 
7(1.2) 
3(0.5) 
3(0.5) 
0(0.0) 

 
17(3.0) 
8(1.4) 
9(1.6) 
6(1.0) 

 
10(1.7) 
6(1.1) 
9(1.6) 
13(2.3) 
4(0.7) 
13(2.3) 

 
117(1.9) 
12(2.1) 
7(1.2) 
0(0.0) 

 
13(2.3) 
9(1.6) 
9(1.6) 
8(1.4) 

 
35(6.1) 
13(2.3) 
18(3.1) 
35(6.1) 
6(1.0) 
35(6.1) 

 
24(4.2) 
34(5.9) 
26(4.6) 
1(0.2) 

 
28(4.9) 
23(4.0) 
25(4.4) 
36(6.3) 
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ตาราง 7.2(ตอ) แสดงความแตกตางของความถี่ในการเกิดอาการตางๆในกลุมอาการปวยเหต ุ
                 อาคารที่ปรากฏเฉพาะบริเวณที่ทาํงานในกลุมเปรียบเทยีบ 

จํานวนที่มีอาการเฉพาะที่ทํางาน(รอยละ) กลุมอาการที่ปรากฏในแตละ
ระบบ 

จํานวนที่ตอบ 
(คน) เกือบทุกวัน 1-3 วัน       

ตอสัปดาห 
1-3 วัน      
ตอเดือน 

กลุมอาการทางเดินหายใจ 
- แนนหนาอก 
- หายใจลําบาก 
- หายใจขัด 
- อึดอัดบริเวณหนาอก 
- ไอ 

กลุมอาการระบบประสาท 
- ปวดศีรษะ 
- มึนศีรษะ 
- งวงเหงาหาวนอน 
- ออนลา ออนเพลีย 
- ขาดสมาธิในการ

ทํางาน 
กลุมอาการทางผิวหนงั 

- ผิวแหง 
- ระคายเคืองหนา 
- ผ่ืนนูนแดงตาม

รางกาย 
- ผ่ืนแดงที่หนา 
- คันบริเวณนอกรมผา 
- ผ่ืนผิวหนังอักเสบ 

 

 
572 
572 
571 
572 
572 

 
572 
572 
572 
570 
572 

 
 

572 
572 
572 

 
572 
572 
571 

 

 
1(0.2) 
1(0.2) 
1(0.2) 
2(0.3) 
5(0.9) 

 
8(1.4) 
8(1.4) 
11(1.9) 
18(3.2) 
7(1.2) 

 
 

7(1.2) 
10(1.7) 
2(0.3) 

 
1(0.2) 
2(0.3) 
1(0.2) 

 
0(0.0) 
2(0.3) 
3(0.5) 
1(0.2) 
13(2.3) 

 
20(3.5) 
20(3.5) 
33(5.8) 
26(4.6) 
17(3.0) 

 
 

8(1.4) 
10(1.7) 
5(0.9) 

 
2(0.3) 
3(0.5) 
4(0.7) 

 
4(0.7) 
2(0.3) 
1(0.2) 
3(0.5) 
27(4.7) 

 
61(10.7) 
39(6.8) 
41(7.2) 

64(11.2) 
65(11.4) 

 
 

7(1.2) 
19(3.3) 
8(1.4) 

 
8(1.4) 
11(1.9) 
10(1.7) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นายณัฐพงศ แหละหมัน เกดิเมื่อวันที่ 5 มกราคม 2519 ที่จังหวัดพทัลุง สําเร็จการศึกษา
ระดับ  ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร สาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภัย 
จากมหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2542 และเขาทาํงาน ในตําแหนง เจาหนาที่ความ
ปลอดภัยในการทํางานระดบัวิชาชพี ที่บริษัท   เอนไกไทย จาํกัด จนถึงปพ.ศ. 2543 ตอมาไดเขา
ทํางานในตาํแหนงเจาหนาทีค่วามปลอดภยัในการทาํงานระดับวิชาชพี ที่บริษัทเครื่องนุงหม
สําเร็จรูป จํากดั จนถงึปพ.ศ. 2544 จากนัน้เขารับราชการในตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข กอง
อาชีวอนามยั กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึง่ตอมาภายหลังไดเปลี่ยนชือ่หนวยงานเปน
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม และยายมาสังกัด กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และเปนนิสิตปริญญาโทวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวช
ศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจบุนัรับราชการใน
ตําแหนง นกัวชิาการสาธารณสุข ระดับ 5  สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  โทร 02 -3940-166  หรือ 01-741-0129 
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