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that examines the prevalence of SBS among workers in airport buildings and 
studies the associated factor in many dimensions. Data were collected using a 
questionnaire coupled with the indoor air quality at Mae Fah Luang-Chiang Rai 
International Airport. There were 402 participants in the study. The prevalence of 
SBS was 29.4%. The associated factors of SBS are female, younger than 40 years 
old, Bachelor's degree or higher in educational level, using a screen longer than 
half of working time, work stress, and unpleasant smell. Improving the 
environment and operations as well as diagnosing SBS are key to solving the 
problem. Studying the impact of SBS on performance remains an important area 
for future studies. 
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บทที่ 1 บทนำ (Introduction) 
 

1.1 ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
มลพิษในอากาศ (Air pollution) คือ สสารที่อยู่ในช้ันบรรยากาศที่สามารถทำอันตรายกับ

สิ่งมีชีวิตต่าง ๆ รวมไปถึงมนุษย์ ซึ่งถือเป็นปญัหาใหญท่ี่มีความสำคัญระดับโลก ในรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ในปี ค.ศ. 2014 พบว่ามีผู้เสียชีวิตก่อน
วัยอันควรจากสาเหตเุนื่องจากมลพิษในอากาศทั่วโลกมากถึง 7 ล้านคนต่อปี ถือเป็นอัตราส่วน 1 ใน 8 
ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด สง่ผลให้มลพิษทางอากาศกลายเป็นสิง่คุกคามจากสิ่งแวดล้อมที่สง่ผลต่อชีวิต
และสุขภาพมากที่สุดในโลก สิง่ที่น่าสนใจสองประเด็นจากรายงานฉบับนี้ คือ หนึ่งประเทศที่ไดร้ับ
ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศมากทีสุ่ดในโลกคือ กลุม่ประเทศที่อยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้รวมถึงประเทศไทย และสองหากกล่าวถึงมลพิษทางอากาศโดยทั่วไปมักจะคิดถึง มลพิษอากาศจาก
ภายนอกอาคาร (Outdoor air pollution) แต่แท้จรงิแล้วพบว่ามลพิษอากาศภายในอาคาร (Indoor 
air pollution) กส็่งผลกระทบไม่น้อยเช่นกัน โดยพบว่ามสี่วนทำให้เสียชีวิตก่อนเวลาถึง 3.8 ล้านราย
ต่อปี1 
 มลพิษอากาศภายในอาคารเริ่มได้รบัการศึกษากันมากข้ึนครัง้แรก เนื่องจากสถานการณ์การ
ขาดแคลนพลังงานในประเทศตะวันตก ในปี ค.ศ. 1973 ทำให้การออกแบบอาคารและบ้านเรือนใน
สมัยนั้น เปน็การออกแบบโดยคำนึงถึงการลดต้นทุนทางพลงังาน มีการปิดช่องทางการระบายอากาศ
ทำให้การหมุนเวียนอากาศภายในอาคารลดลงถึง 10 เท่า เมือ่เทียบกับอาคารแบบเดิม2 ส่งผลให้มกีาร
สะสมของมลพิษในอากาศภายในอาคารมากขึ้น ในช่วงปลายทศวรรษ 1970 หลังจากมีการปรับ
โครงสร้างตกึต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย เริ่มมีรายงานของอาการต่าง เช่น ระคายเคืองเยื่อบุทางเดิน
หายใจ เยือ่บุตา ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ผื่น ซึง่อาการดังกล่าวเกิดข้ึนช่ัวคราวและสัมพันธ์กบัช่วงเวลา
ที่มาปฏิบัตงิานหรือเมื่อเข้ามาในสถานที่ปฏิบัตงิาน และยังพบการกระจายของผู้ป่วยเป็นกลุ่มกอ้นในที่
ปฏิบัติงานเดียวกัน3 ซึง่ต่อมาในปี ค.ศ. 1983 องค์การอนามยัโลก ได้เรียกกลุม่อาการเหล่าน้ีว่า “Sick 
Building Syndrome, SBS” หรือ อาจเรียกเป็นภาษาไทยว่า กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร4 ซึง่ต่อมาใน
ปี ค.ศ. 1984 องค์การอนามัยโลก ก็ได้รายงานถึงความชุกกลุ่มอาการเหล่าน้ีว่าสามารถพบได้มากถึง
ร้อยละ 30 ของผู้ที่ปฏิบัตงิานในอาคารทีม่ีการปรบัรปูแบบเป็นโครงสร้างอาคารสมัยใหม่ และสัมพันธ์
กับคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ไม่ด ี
 โดยสาเหตุของการเกิดกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารดังกล่าว ไม่อาจบอกสาเหตุของการเกิด
อาการด้วยสาเหตุใดสาเหตหุนึ่งได้หากแต่มีหลาย ๆ สาเหตแุละปจัจัยร่วมกัน5 ทัง้ในแง่ปจัจัยระดับ
บุคคลเรือ่งของโรคประจำตัว ประวัติการเกิดอาการภูมิแพ้ หอบหืด หรือโรคผิวหนัง ในแงป่ัจจัยจาก
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งานก็พบว่า ความเครียดจากงาน ความไม่พอใจในงาน และตำแหน่งงานต่ำก็อาจเป็นปจัจัยเสี่ยง
เช่นกัน6 สุดท้ายปจัจัยเรื่องสิง่แวดล้อมในการปฏิบัติงานและคุณภาพอากาศภายในอาคารก็เป็นปจัจัย
ที่สำคัญไม่แพก้ัน เช่น การหมุนเวียนอากาศภายในอาคารทีต่่ำ สารเคมทีี่ปนเปื้อนในอากาศทั้งจาก
กิจกรรมภายในและภายนอกอาคาร ชีวโมเลกลุต่าง ๆ ที่ปนเปื้อนในอากาศไม่ว่าจะเป็น เช้ือรา 
แบคทีเรีย ไวรสั รวมไปถึงปัจจัยทางกายภาพ แสง เสียง อุณหภูมิที่ไม่เหมาะสมเหล่าน้ีก็อาจเป็นปจัจัย
ในการเกิดภาวะกลุ่มอาการเหตุป่วยเหตุอาคารได้ทัง้สิ้น3  
 ในปัจจบุันที่พบว่ามนุษย์มีการใช้ชีวิตและทำกิจกรรมต่าง ๆ ภายในอาคารมากถึงร้อยละ 90 
ในประเทศพัฒนา และกว่าร้อยละ 70 สำหรับประเทศกำลังพัฒนา7 และกจิกรรมมากมายที่เกิดข้ึนใน
การปฏิบัตงิานสมัยใหมท่ั้งเครื่องพิมพเ์ลเซอร์ เครือ่งถ่ายเอกสาร เครือ่งโทรสารต่าง ๆ รวมถึงวัสดุ
ตกแต่งภายในก็สามารถเป็นแหลง่ทำใหเ้กิดมลพิษอากาศภายในอาคารได้ทั้งสิ้น8 ทัง้นี้ยังพบว่าภายใน
อาคารมีความเข้มข้นของมลพิษในอากาศมากกว่าภายนอกอาคารถึง 2-4 เท่า และแม้กลุ่มอาการ
เหล่าน้ีมิได้เป็นอาการที่รุนแรงมากถงึข้ันเสียชีวิตหรือพิการ แต่ก็เป็นปญัหาที่สำคัญตอ่คนปฏิบัติงาน
โดยเฉพาะกลุ่มทีป่ฏิบัติงานสำนักงาน ซึ่งอาจสง่ผลใหเ้กิดการลดผลผลิตการทำงาน จำนวนการขาด
งานที่มากข้ึน รวมถึงการเพิ่มข้ึนของการออกจากงาน9,10

 

 สำหรับประเทศไทยซึง่เป็นประเทศเมอืงร้อนน้ัน การศึกษาเรื่องกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคาร 
อาจยังถูกละเลย มจีำนวนน้อย และยังไมเ่ป็นที่แพรห่ลายมากนัก แต่ก็มีรายงานที่ศึกษาความชุกของ
กลุ่มอาการเหตปุ่วยอาคารที่รายงานไว้ตั้งแต่ร้อยละ 20 ถึงรอ้ยละ 3711 โดยกลุม่อาการทางตาเป็น
กลุ่มที่พบมากทีสุ่ดถึงรอ้ยละ 48 รวมทัง้ได้ศึกษาผลกระทบของกลุม่อาการต่อการลดประสิทธิภาพใน
การปฏิบัตงิานถึงรอ้ยละ 51 และส่งผลต่อการหยุดงานถึงร้อยละ 54 แสดงใหเ้ห็นว่าปญัหา กลุ่ม
อาการปว่ยเหตุอาคารนั้นเป็นปัญหาทีส่ำคัญและส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานโดยเฉพาะ ปจัจบุันที่
อาคารส่วนใหญ่ในประเทศไทยก็มักจะสร้างเป็นระบบปิดและใช้ระบบปรบัอากาศและระบายอากาศ
ขนาดใหญ่ ในการควบคุมอากาศภายในอาคาร12 ก่อนหน้านีม้ีการศึกษามากมายเกี่ยวกบักลุ่มอาการ
เหตุป่วยอาคารซึ่งนิยมทำในอาคารสำนักงานและอาคารสงู แต่ในระยะหลังนี้การศึกษาเรือ่งกลุ่ม
อาการเหตุป่วยอาคารได้ให้ความสำคัญกบัการศึกษาสถานทีอ่ื่น ๆ เช่น ที่พักอาศัย โรงพยาบาล และ
โรงเรียนเป็นต้น อย่างไรก็ตามหนึง่ในอาคารที่สามารถเกิดความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารได้มาก และยังไมม่ีการตพีิมพ์การศึกษาแพรห่ลายคือ ท่าอากาศยาน ซึ่งเป็นอาคารขนาดใหญท่ี่
มีระบบการสร้างเป็นอาคารระบบปิด ที่มรีะบบปรับอากาศและการระบายอากาศขนาดใหญ่ ทัง้ยังมี
กิจกรรมมากมายทั้งภายในอาคารท่าอากาศยาน การตกแต่งด้วยวัสดุต่าง ๆ รวมถึงจำนวนผู้โดยสาร
และผูป้ฏิบัติงานภายในอาคาร ซึง่สามารถทำใหเ้กิดมลพิษทางอากาศภายในอาคาร และสง่ผลถึงการ
เกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้ ส่วนภายนอกอาคารท่าอากาศยานมีรายงานว่ากจิกรรมการบิน
สามารถส่งผลกระทบต่อมลพิษภายนอกอาคารได้จากการเผาไหม้เช้ือเพลงิของเครื่องยนตจ์าก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

เครื่องบิน ทำใหม้ีการสะสมของ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ คาร์บอนไดออกไซด์ ไนตริกออกไซด์ ฝุ่น
ขนาดเล็ก ในบริเวณรอบ ๆ อาคารท่าอากาศยาน แต่ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องผลกระทบตอ่สุขภาพ
และคุณภาพอากาศภายในอาคารที่เปลี่ยนแปลง13 ที่ผ่านมาอาคารท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงเชียงราย 
มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารทุกปี ซึ่งผลตรวจล่าสุดพบปญัหาการเคลื่อนที่ของอากาศ
ต่ำกว่าเกณฑ์ พบมลพิษทางอากาศภายในอาคาร เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็กไมเ่กิน 2.5 ไมครอนและ 
10 ไมครอนสูงกว่าเกณฑ์ ทั้งยังพบการสะสมของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และเช้ือรา14 และจากสถิติ
ย้อนหลงัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ถึง 2564 พบว่าอาการหวัดและภูมิแพ้จมูกเป็นกลุม่อาการที่เข้ารับการ
ตรวจภายในคลินิกประจำท่าอากาศยานมากเป็นอันดับสามและหกของการตรวจรักษาทัง้หมด
ตามลำดับ อย่างไรก็ตามยังไมม่ีการศึกษาปัญหาสุขภาพและการเจบ็ป่วยทีส่ัมพันธ์กบัคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร  
 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยน้ีจึงได้จัดทำข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาหาขนาดปัญหากลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานภายในอาคารท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง ภายใต้
การดูแลของ บริษัทท่าอากาศยานไทย จำกัด  (มหาชน) พรอ้มทั้งหาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยต่าง 
ๆ ที่อาจส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เพื่อแสดงให้เห็นความสำคัญของปญัหา และชัก
นำให้เกิดความตระหนักในการพฒันาปรับปรุงในปัจจัยต่าง ๆ เพื่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัตงิาน
ต่อไป 
 

1.2 ค ำถำมงำนวิจัย 
1) ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ของผูป้ฏิบัติงานภายในอาคารท่าอากาศยานแม่

ฟ้าหลวง เชียงราย ในช่วงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เป็นอย่างไร 
2) ปัจจัยระดบับุคคล ปจัจัยด้านการปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ

ปฏิบัติงาน มีความสมัพันธ์กับกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคารหรอืไม่อย่างไร       
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพื่อศึกษาหาความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ในกลุ่มผู้ปฏิบัตงิานภายในอาคารท่า 

อากาศยาน 
2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร กับปจัจัยระดบับุคคล ปจัจัย 

ด้านการปฏิบัตงิาน และปจัจัยด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 

1.4 สมมติฐาน 
1) ผู้ปฏิบัติงานภายในอาคารท่าอากาศยานมีความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

ไม่น้อยกว่าผู้ปฏิบัตงิานภายในอาคารลักษณะอื่น ๆ ทีเ่คยศึกษาก่อนหน้านี ้
2) ปัจจัยระดบับุคคล ปจัจัยด้านการปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ 

ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กบักลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร 
 
1.5 กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดเรือ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบักลุม่อาการป่วยเหตุอาคารประกอบด้วยปัจจัย 3 
ด้าน คือ ปัจจัยระดบับุคคล ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน และปจัจัยด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึง่ตรงกับกรอบแนวคิดการวิจัยของ Dhungana9 และ
บทความวิชาการของ Burge15 ตามภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 
การศึกษาในครั้งนีเ้ป็นการเก็บข้อมลูแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมลูในพนักงานและลูกจ้าง 

บริษัท ท่าอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) พนักงานจัดจ้างนอกองค์กร และผู้ประกอบการร้านค้า
เอกชน เท่านั้น มิได้รวมถึง ผู้โดยสาร  

โดยกำหนดใหป้ัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยระดบับุคคล ปัจจัยด้านการปฏิบัตงิาน และปจัจัย
ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัตงิาน เป็นตัวแปรต้น กำหนดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเป็นตัวแปร
ตามดังแสดงในกรอบแนวคิดงานวิจัย โดยศึกษาในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ซึ่งสำรวจ
ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

 
1.7 การให้คำนยิามเชิงปฏิบัติการ 
 1) เกณฑ์การวินจิฉัยกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารจากแบบสอบถามดังนี้ แบบสอบถามให้
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยตอบเรื่องของอาการกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคารทั้ง 12 อาการว่า “ในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมาขณะเข้าทำงานภายในอาคารคุณมีอาการดงัต่อไปนี้หรือไม่” ระบุว่ามีอาการ “ใช่ บ่อยครั้ง 
(ทุกสัปดาห์)” “ใช่ บางครั้ง” หรอื “ไม่มีอาการ” หากผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยตอบ “ใช่ บ่อยครั้ง (ทุก
สัปดาห์)” หรือ “ใช่ บางครั้ง” จะต้องระบุว่าอาการดงักล่าวดีข้ึนเมื่อออกจากอาคารหรอืไม่ ซึ่ง
เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจะใช้ตามหลักเกณฑ์ของแบบสอบถามต้นฉบบัคือ ผู้ทีม่ี
อาการ “ใช่ บ่อยครั้ง” และตอบว่า “อาการดงักล่าวดีข้ึนเมือ่ออกจากอาคาร” อย่างน้อยอาการใด
อาการหนึง่ใน 12 อาการ แบ่งอาการออกเป็น 4 กลุม่อาการได้แก่ 1) กลุ่มอาการทั่วไปได้แก่ อาการ
อ่อนเพลีย รู้สกึหนกัศีรษะหรือง่วงซึม ปวดศีรษะ คลื่นไส้หรอืเวียนศีรษะ และไม่มีสมาธิ 2) กลุ่ม
อาการทางผิวหนงัได้แก่ ผิวแห้งหรอืแดง ผิวหนงัศีรษะหรือใบหลูอก และมือแหง้คันแดง  3) กลุ่ม
อาการทางตาได้แก่ อาการระคายเคืองตา 4) อาการทางเดินหายใจได้แก่ อาการคันจมูกหรือแน่นจมูก
หรือน้ำมูกไหล อาการเสียงแหบหรือคอแหง้หรือเจบ็คอ และอาการแน่นหน้าอกหายใจลำบาก9 

2) ผู้ที่ปฏิบัตงิานในท่าอากาศยาน ณ ที่นี้หมายถึง พนักงานและลกูจ้าง บริษัท ท่าอากาศยาน
ไทย จํากัด (มหาชน) รวมถึงพนักงานจัดจ้างนอกองค์กร ผู้ประกอบการร้านค้าเอกชน พนักงาน
ประจำสายการบิน ซึง่ปฏิบัตงิานภายในอาคารท่าอากาศยานเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 3 เดือน ก่อน
ตอบแบบสอบถาม 

3) ผลตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร เป็นข้อมูลที่ระบุมลพิษทางอากาศภายในอาคาร 
(Indoor air pollutant) รวมถงึอุณหภูมิ ความช้ืน การเคลือ่นที่ของอากาศทีพ่บเจอในอาคาร ซึ่ง
การศึกษาน้ี ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากผลสำรวจคุณภาพอากาศภายในอาคารของปี
ล่าสุด พ.ศ. 256514 ที่ได้มีการสำรวจไว้แล้ว 
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1.8 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

study) 
 
1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
 1) ทำให้ผูป้ฏิบัติงานภายในท่าอากาศยานรูจ้ักและเข้าใจถึงอาการผิดปกติในกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคาร ทำให้ผูป้ฏิบัติงานสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีข้ึน 

2) ผู้บรหิารองค์กรสามารถเข้าใจภาพรวมของปัญหากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เห็น
ความสำคัญของการพัฒนาโครงสร้างและระบบการระบายอากาศภายในอาคาร ตลอดจนการดูแล
ปัจจัยต่าง ๆ รอบด้านซึ่งเป็นการดูแลปัญหากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารแบบบูรณาการ 

3) องค์ความรู้ใหม่ในการดูแลปัญหากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารซึ่งสามารถพบได้ในลกัษณะ
อาคารอื่น ๆ นอกเหนือจากอาคารสำนักงาน โรงพยาบาล หรือโรงเรียนที่เคยศึกษามาก่อนหน้านี้ 
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บทที่ 2 ปริทัศน์วรรณกรรม (Literature review) 
 

ประกอบด้วยเนื้อหาต่อไปนี ้

1. คุณภาพอากาศภายในอาคารและค่ามาตรฐาน 

2. การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากอาคาร 

3. กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

4. การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารและการประเมินทางคลินิก  

5. มลพิษทางอากาศจากกิจกรรมการบินและการศึกษาที่เกี่ยวข้อง 

6. ระบบการระบายอากาศภายในอาคารและการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร ท่า

อากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย 

 

2.1 คุณภาพอากาศภายในอาคารและคา่มาตรฐาน 
 คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor air quality) หมายถึง คุณลักษณะของอากาศที่อยู่
ภายใน หรือรอบ ๆ อาคารสิง่ก่อสร้าง ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความสะดวกสบายต่อผู้
อาศัย ผู้ทำงานในอาคารเหล่าน้ัน16 หรือในบางครั้งอาจหมายถึง สารปนเปือ้นในอากาศ (Indoor air 
contaminant) หรือ มลพิษทางอากาศภายในอาคาร (Indoor air pollutant) ที่พบเจอในอาคารซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อผู้อาศัยในอาคาร17 
 ผลกระทบในระยะสั้นน้ันมักจะเริม่มีอาการหลงัสมัผสัสารนัน้ครั้งเดียว หรือหลายครัง้ซ้ำ ๆ 
แล้วเกิดอาการข้ึนมาซึง่ส่วนใหญ่เป็นอาการที่ไม่จำเพาะ อาจประกอบด้วย ระคายเคืองตาจมูกคอ 
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรืออ่อนเพลียได้ โดยสามารถเกิดเพยีงอาการใดอาการหนึ่ง หรือเกิดข้ึนพร้อม
กันหลาย ๆ อาการ บางครั้งอาจทำใหอ้าการบางอย่างแย่ลงได้ เช่นในคนที่เป็นโรคหอบหืดเดิมก็
สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืดกำเริบได้ ซึ่งอาการดังกล่าวสามารถแสดงแตกต่างกันออกไปใน
แต่ละบุคคลข้ึนการความไวในการรับสัมผัสส่วนบุคคล และเนื่องจากอาการไมจ่ำเพาะเจาะจงนี้อาจมี
ลักษณะใกลเ้คียงกบัโรคต่าง ๆ เช่น โรคหวัด โรคภูมิแพ้ การมีประวัติการมีอาการหรืออาการแย่ลง
ขณะเมื่ออยู่ภายในอาคารแล้วดีข้ึนหลังออกจากอาคาร จงึเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้คิดถึงผลกระทบจาก
ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารเหล่าน้ีได้  
 ส่วนผลกระทบในระยะยาวเกิดจากการที่อยูอ่าศัยหรอืสมัผสัสารนั้นซ้ำ ๆ ภายในอาคารซึง่
ผลกระทบนั้นยังไม่แน่นอนข้ึนกับ ขนาด ระยะเวลา และชนดิของสารนั้น ๆ ซึง่มักจะอ้างอิงจากผล
การทดลองในสัตว์ทดลองจากห้องปฏิบัตกิาร ซึ่งโดยมากความเข้มข้นของสารมักจะสงูกว่าในระดับที่
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คนทั่วไปรับสัมผัส จงึยังต้องอาศัยข้อมลูในการศึกษาต่อไป โดยในรายงานขององค์การอนามัยโลก ได้
ระบุว่าการ รับมลพิษทางอากาศภายในอาคารในระยะยาวมคีวามสัมพันธ์ให้เกิดการตายก่อนวัยโดย
สาเหตุต่าง ๆ เช่น โรคปอดติดเช้ือ เส้นเลือดสมองแตกตีบตนั เส้นเลือดหัวใจเฉียบพลัน ถุงลมปอด 
รวมถึงมะเร็งปอดอีกด้วย18 
 
 แหล่งกำเนิดของมลพิษทางอากาศภายในอาคาร สามารถแบ่งได้เป็น 3 แหล่งดังนี ้

1) มลพิษทางอากาศที่เกิดจากวัสดุการก่อสร้างอาคาร หรอืส่วนประกอบอาคาร เช่น แอส
เบสตอสจากฉนวนฝ้าเพดาน ฟอรม์ัลดีไฮดจ์ากเฟอร์นิเจอร์ไม้โดยเฉพาะไมป้ระสาน สารประกอบ
อินทรียร์ะเหยง่ายจากวัสดุและการตกแต่งอาคาร  

2) สิ่งปนเปื้อนที่เกิดจากกจิกรรมของมนุษย์ เช่น ควันจากการประกอบอาหาร ควันจากการ
สูบบุหรี่ ไอสารเคมีจากผลิตภัณฑ์ทำความสะอาด 

3) สิ่งปนเปื้อนภายนอกอาคารเข้ามาสู่ภายในตัวอาคาร เช่น ฝุ่น อนุภาคขนาดเล็กในอากาศ 
(Particulate Matter, PM) และของเสียจากการเผาไหม้เครื่องยนต์ เป็นต้น 
  

นอกจากแหลง่กำเนิดแล้ว จะต้องอาศัยอีกหลายปจัจัยที่ทำให้เกิดการสะสมของมลพิษทาง
อากาศภายในอาคาร ทั้งระบบการระบายอากาศ ระบบการกรองอากาศจากภายนอก ช่องทางการ
เช่ือมต่ออากาศภายในและภายนอกอาคาร ความช้ืน รวมถึงระบบเครือ่งปรบัและระบายอากาศขนาด
ใหญ่ (Heating Ventilation and Air conditioning, HVAC) ภายในอาคาร ซึ่งมีการศึกษาของ
สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งสหรัฐอเมรกิา (National Institute for Occupational 
Safety and Health, NIOSH) ในปี ค.ศ. 1993 ได้สำรวจอาคาร 203 อาคาร และสรุปสาเหตุของ
ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารตามแหล่งกำเนิดและปจัจัยต่าง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 สาเหตุของปัญหาคุณภาพอากาศทีส่ำรวจภายในอาคารโดย NIOSH ปี ค.ศ. 1993a 
สาเหตุของปัญหา ความถี่(%) 

(n = 203) 

การระบายอากาศไม่เพียงพอ 48.3 
สิ่งปนเปื้อนทางอากาศจากกิจกรรมภายในอาคารb 17.7 
สิ่งปนเปื้อนทางอากาศจากภายนอกอาคาร เช่น การเผาไหม้, กลิ่น และอ่ืน ๆc 10 
ความชื้น 4.4 
สิ่งปนเปื้อนทางชีวภาพd 3.5 
สิ่งปนเปื้อนทางอากาศจากโครงสร้างอาคาร 3 
ควันบุหรี่ 2 
แสงสว่าง และ เสียงรบกวน 1 
ไม่ทราบสาเหตุ 9.4 
a 203 อาคารประกอบด้วย อาคารสำนักงานร้อยละ75 สถานศึกษาร้อยละ 14.8 สถานบริการทางการแพทย์ร้อยละ 9.3 
b ยกตัวอย่าง เช่น methyl alcohol จากน้ำยาถ่ายเอกสาร, methacrylate จากเครื่องถ่ายเอกสาร , sulfur dioxide จากระบบปรับ
อากาศ 
c ยกตัวอย่าง เช่น ของเสียจากการเผาไหม้ของเครื่องยนต์ ฝุ่น และควันจากภายนอกอาคาร 
d รวมถึงกรณีการสัมผัสเชื้อราทำให้เกิดภาวะ โรคปอดอักเสบจากการภูมิไวเกิน ร้อยละ 3 และ โรคหิด ร้อยละ 0.5 
 

มลพิษทางอากาศภายในอาคารสามารถแบง่เป็น 3 หมวดหมู่ ดังนี้ 
 1) สิ่งปนเปื้อนทางชีวภาพ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา ไรฝุน่ ขนสัตว์ และละอองเกสรต่างๆ 
การสะสมสิง่เหล่าน้ีในอากาศภายในอาคาร อาจเกิดจากการระบายอากาศที่มีปญัหา หรือการขาดการ
ซ่อมบำรุงอาคาร โดยเฉพาะความช้ืนและการรั่วซึมของท่อนำ้ซึ่งสง่ใหเ้กิดการเพิม่ขึ้นของเช้ือราและ
แบคทีเรียในอากาศ ซึง่มีความสมัพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร19  
 2) สิ่งปนเปื้อนทางเคมีซึง่อยู่ในสถานะก๊าซหรือสารระเหย ซึง่อาจกำเนิดจาก วัสดกุาร
ก่อสร้าง และการตกแต่งภายในอาคาร อาจเกิดจากกจิกรรมในสำนักงานต่าง ๆ เช่น การถ่ายเอกสาร 
การทำความสะอาด การสูบบุหรี่ การใช้สารกำจัดแมลง หรอืการทำสารเคมีรั่วหกโดยตรง ซึ่งสิ่ง
ปนเปือ้นทางอากาศเหล่าน้ีทีพ่บบ่อยได้แก่ สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile Organic 
Compounds) ฟอรม์ัลดีไฮด์ ไนโตรเจนออกไซด์ โอโซน และคาร์บอนมอนอไซด ์
 3) อนุภาคขนาดเล็กหมายถึงของแข็งหรือของเหลว ที่ไม่ใช่โมเลกุลทางชีวภาพ ซึ่งมีขนาดเล็ก 
เบา และคงอยู่ในอากาศได้นานซึ่งมีคุณสมบัตทิางเคมีแตกตา่งกันตามแต่แหล่งกำเนิด โดยมากแล้วฝุ่น
ละอองขนาดเลก็มักเกิดจากการรับเอาอากาศภายนอกอาคารเข้ามาภายในอาคารมากกว่าเกิดจาก
กิจกรรมภายในอาคาร 
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ค่ามาตรฐานการตรวจวัดคุณภาพอากาศสหรัฐอเมริกามหีนว่ยงานหลักที่กำหนดค่ามาตรฐาน
ของคุณภาพอากาศภายในอาคาร คือ สำนักงานปกปอ้งสิ่งแวดล้อมสหรฐัอเมริกา (United State 
Environmental Protection Agency, EPA) ภายใต้ช่ือกำกับ National Ambient Air Quality 
Standards (NAAQS) และหน่วยงาน The American Society of Heating, Refrigerating, and 
Air Conditioning Engineers (ASHRAE) ซึง่ได้รับความนิยมโดยแพรห่ลายในการนำมาใช้ประเมิน
คุณภาพอากาศภายในอาคาร นอกจากนี้ยังมีมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก รวมทั้งของประเทศ
ไทยจัดทำโดยสำนักอนามัยและสิ่งแวดลอ้ม กรมอนามัยได้ออกประกาศเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพ
อากาศภายในอาคารเช่นกัน จำแนกตามมลพิษในอากาศที่พบบ่อย รวมทั้งปัจจัยทางกายภาพ
ประกอบไปด้วย อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ อากาศบรสิุทธ์ิ และค่าระดบัจำกัดของคาร์บอนไดออกไซด์ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ ฟอร์มลัดีไฮด์ อนุภาคขนาดไม่เกิน 2.5 (PM2.5) และ 10 ไมครอน (PM10)  ดัง
แสดงในตารางที่ 217 20 21  
 
ตารางที่ 2 ค่ามาตรฐานระดบัมลพิษทางอากาศภายในอาคารขององค์กรต่าง ๆ 
หัวข้อ NAAQS ASHRAE WHO กรมอนามัย 

อุณหภูมิ (°C)  20.5 – 25.5 (ในฤดูร้อน) 
24.5 – 28 (ในฤดูหนาว) 

 20-26 

ความชื้นสัมพัทธ์ (%)  30-60  50-65 
การเคลื่อนที่ของอากาศ (m/s)    0.1-0.3 
คาร์บอนไดออกไซด์ (ppm)  1000  - 1000 
คาร์บอนมอนอไซด์ (ppm) 9  9 10 9 
ฟอร์มัลดีไฮด์ (ppm)  0.08 (30 นาที) 0.08 (30 นาที) 0.1 
ไนตริกออกไซด์ (ppm) 0.05 (1 ปี) 0.0001 0.1 (1 ชั่วโมง)  
โอโซน (ppm) 0.08 0.05 0.064 0.1 
ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง PM2.5  

(mcg/m3) 
35 15 25 35 

ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง PM10 

(mcg/m3) 
150 150 50 50 

เชื้อรา (CFU/m3)   500 500 
แบคทีเรีย (CFU/m3)   500 500 
สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย 
(ppm) 

   3 

หมายเหตุ NAAQS = National Ambient Air Quality Standards, ASHRAE = The American Society of Heating, 
Refrigerating, and Air Conditioning Engineers, WHO = World Health Organization, °C = degree Celsius, m/s = meter 
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per second, ppm = parts per million, mcg/m3 = microgram per cubic meter, CFU/m3 = Colony Forming Unit per 
cubic meter 
 

2.2 การเจบ็ป่วยท่ีเกี่ยวเนื่องกับอาคาร 
 การเจบ็ป่วยทีส่ัมพันธ์กบัอาคาร (Building Related Illness, BRI) หมายถึง การเจบ็ป่วยที่
เกิดในอาคารที่ไม่ใช่โรงงานอุตสาหกรรม ส่วนใหญ่ใช้กับกลุ่มอาคารสำนักงาน ต่อมามีการศึกษา
ครอบคลมุถึงทีพ่ักอาศัยต่าง ๆ ด้วย ซึ่งมสีาเหตุที่สมัพันธ์กับคุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยอาจ
แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี ้

1) การเจบ็ป่วยทีเ่ฉพาะเจาะจงสัมพันธ์กบัเหตุจากอาคาร (specific building related illness) 
 เป็นการเจบ็ป่วยที่มสีาเหตุจากคุณภาพอากาศภายในอาคาร ที่สามารถหาสาเหตุของการ
เจ็บป่วยน้ันได้ชัดเจน อาจเกิดจากการสะสมของเช้ือโรค หรอืมลพิษทางอากาศ ซึ่งสามารถระบุได้แน่
ชัดว่าเกิดจากเช้ือหรือสารใด โดยอาจแบ่งยอ่ยอีกตามสาเหต ุเช่น 
 โรคติดเช้ือที่สมัพันธ์กับอาคาร เช่น โรคติดเช้ือปอดอกัเสบลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ 
disease) ซึ่งเกิดจากการหายใจเอาเช้ือแบคที่เรีย legionella pneumophila ที่สะสมอยู่ในหอหลอ่
เย็น (Cooling tower) และเครื่องปรับอากาศขนาดใหญ่ภายในอาคาร ซึ่งทำใหเ้กิดอาการปอดอักเสบ
ที่มีความรุนแรง มอีัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 10-15 นอกจากนี้การหายใจเอาเช้ือแบคทีเรียชนิดนี้ยัง
สามารถทำให้เกิด ไข้พอนเตียก (Pontiac fever) ซึ่งเกิดปฏิกิริยาทางภูมิคุม้กันกบัแอนติเจนของเช้ือ
โรคเดียวกันนี้ ซึ่งอาการมีความรนุแรงน้อยกว่าและไม่ทำให้เสียชีวิต22 รวมถึงการติดเช้ือไวรัสไข้หวัด 
และวัณโรคภายในอาคารก็ถือเปน็โรคติดเช้ือทีส่ัมพันธ์กบัอาคารที่สามารถพบได้ 
 โรคปอดอักเสบจากการภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Pneumonitis, HP) เกิดจากร่างกาย
รับเอาสิง่กระตุ้นผ่านการหายใจ แล้วระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นนั้น
เกิดผลกระทบต่อทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึง่จะมีอาการ เหมอืนเป็นไข้ (Flu like syndrome) ได้แก่ 
ไข้ หนาวสั่น อ่อนเพลีย ใน 4-8 ช่ัวโมงแรกหลังสัมผสัสิง่กระตุ้น (Antigen) ร่วมกับ อาการระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น อาการแน่นอก ไอ ซึ่งมัก หายได้เองภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังสิ่งทีส่ัมผัสหายไป23 
ซึ่งสิง่กระตุ้นนั้นอาจเป็น เช้ือแบคทีเรีย รา หรือโปรโตซัว ซึ่งปนเปือ้นในอากาศจากระบบระบาย
อากาศและเครื่องทำความช้ืน (Humidifier) 
 โรคหืดกำเริบ (Asthma) ซึ่งสัมพันธ์กับความช้ืนภายในอาคาร ไรฝุ่น และเช้ือรา หากภายใน
อาคารมีการสะสมความช้ืนมากจะสามารถทำให้เกิดการเจรญิเติบโตของไรฝุ่นและเช้ือราได้ โดยเช้ือรา
ที่พบได้บ่อยภายในอาคาร เช่น เพนนิซิเลียม (Penicillium) แอสเปอจลิัส (aspergillus) คลาโดสปอ
เรียม (Cladosporium) เป็นต้น ซึง่เช้ือราและไรฝุ่นเหล่าน้ีสามารถกระตุ้นให้เกิด อาการแพ้ได้ผ่าน
ภาวะภูมิแพ้ (Allergy) และภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) ผา่นการกระตุ้นอิมมูโนโกบูลินอี ซึง่อาการ
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แพ้เช้ือราเหล่าน้ีสามารถพบได้ถึงร้อยละ 5 ในประชากรทั่วไป17 ตัวอย่างการศึกษาการเจบ็ป่วยที่
เฉพาะเจาะจงสัมพันธ์จากเหตุจากอาคารดังแสดงในตารางที ่3 24 

 

ตารางที่ 3 ตัวอย่างการเจบ็ป่วยทีเ่ฉพาะเจาะจงสัมพันธ์กับเหตุจากอาคาร 
โรค รูปแบบการศึกษา ประเภทอาคาร แหล่งสะสมภายในอาคาร เชื้อโรค หรือ ส่ิง

ปนเปื้อน 
ปอดติดเชื้อลิเจียน
แนร์, ไข้พอนเตียก 

Case report อาคารขนาดใหญ่ 
(สำนักงาน,
โรงพยาบาล
,โรงแรม) 

หอหล่อเย็น 
เครื่องปรับอากาศ 
เครื่องทำความชื้น 

Legionella 
pneumophila 

ไข้หวัด Cross-sectional study 
Longitudinal study 

อาคารสำนักงาน 
ค่ายทหาร 

มนุษย์ เชื้อไวรัสที่ติดต่อ
ทางการหายใจ 

วัณโรค Index case followed 
by cross-sectional 

study 

อาคารสำนักงาน มนุษย์ Mycobacterium 
tuberculosis 

โรคปอดอักเสบจาก
การภูมิไวเกิน 

Case report อาคารสำนักงาน เครื่องทำความชื้น แบคทีเรีย, เชื้อรา และ 
แอคติโนมัยสีท ร่วมกัน

หลายตัว 
ภูมิแพ้ (ผิวหนัง, 

โพรงจมูกและหอบ
หืด) 

Case report อาคารสำนักงาน ฝุ่น พรม เสื้อผ้า ไรฝุ่น ขนสัตว์ 
ผลิตภัณฑ์จากพืช เชื้อ

รา 
โพรงจมูกอักเสบ Case report อาคารสำนักงาน กระดาษก๊อปปี้ที่ไม่มี

คาร์บอน 
Alkylphenol 
novolac resin 

การระคายเคือง 
(ผิวหนังและระบบ
ทางเดินหายใจ) 

Case report อาคารสำนักงาน ฝ้าเพดาน ไฟเบอร์กราส 
Case report อาคารสำนักงาน ควันบุหรี่ , ควันจาก

ยานพาหนะ 
คาร์บอนมอนอไซด์ 

ไนโตรเจนไดออกไซด์ 

 
2) การเจ็บป่วยที่ไม่เฉพาะเจาะจง หรือกลุ่มอาการเหตุป่วยอาคาร (Non-specific building relate 
illness, Sick building syndrome) 
 เป็นกลุ่มอาการทีเ่กิดข้ึนกบัผู้อยูอ่าศัย หรือทำงานภายในอาคาร โดยอาการที่เกิดข้ึนมี
ความสัมพันธ์กับช่วงเวลาทีอ่ยู่ภายในอาคาร แต่ไม่สามารถระบุโรคและสาเหตุที่แน่นอนได้ อาจเกิดได้
ในส่วนพื้นที่ใดพื้นทีห่นึ่งในอาคารหรอืเกิดพร้อมกันทัง้อาคารได้ และอาการดงักล่าวมักหายไปหลัง
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ออกจากอาคาร5 ซึ่งถือกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารเป็นการเจบ็ป่วยทีส่ัมพันธ์กบัอาคารที่พบได้บ่อย
ที่สุด ซึ่งจะกล่าวโดยละเอียดต่อไป 
 
2.3 กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 2.3.1 คำจำกัดความ 
ในปี ค.ศ. 1983 องค์การอนามัยโลก ได้กำหนดนิยาม ของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick 

Building Syndrome, SBS) ไว้กว้าง ๆ เป็นแนวทางว่า กลุม่อาการป่วยเหตอุาคาร ผู้คนที่อาศัยอยู่ใน
อาคารแล้วพบอาการผิดปกตบิ่อย ๆ โดยอาการเหล่าน้ีประกอบด้วย อาการ ระคายเคืองตา จมกู 
ทางเดินหายใจส่วนบน และทางเดินหายใจส่วนล่าง อาการทางผิวหนงั และอาการทางระบบประสาท
เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้25 
 ในปี ค.ศ. 1991 สำนักงานปกป้องสิง่แวดล้อมสหรัฐอเมริกา (United State 
Environmental Protection Agency, EPA) ได้ให้คำนิยามของ กลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร เอาไว้ว่า  
เป็นกลุ่มอาการทีผู่้อาศัย หรือผูท้ำงานภายในอาคารประสบอาการหรือความไมส่บายกาย โดยอาการ
ที่เกิดข้ึนมีความสัมพันธ์กับช่วงเวลาที่อยู่ภายในอาคาร แต่ไม่สามารถระบุโรคและสาเหตุที่แน่นอนได้ 
อาจเกิดได้ในส่วนพื้นที่ใดพื้นทีห่นึ่งในอาคารหรอืเกิดพร้อมกนัทั้งอาคารได้5  
 บทความขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labor Organization, ILO) 
ในปี ค.ศ. 2011 ได้อธิบาย กลุ่มอาการป่วยเหตอุาคาร ว่าเปน็ความไม่สุขสบาย และ อาการต่าง ๆ 
ของพนักงานในอาคารสำนักงาน ที่สมัพันธ์กับลักษณะอาคารที่มีการสัมผัสมลพิษทางอากาศ รวมทัง้
สัมพันธ์กบัรปูแบบการทำงาน โดยอาการต่าง ๆ ข้ึนกับปจัจยัส่วนบุคคลด้วย 
 นอกเหนอืจากนี้ กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในอดีตยังสามารถเรียกไดห้ลายช่ือ เช่น กลุ่ม
อาการเหตุอาคารปิด (Closed building syndrome) กลุ่มอาการเหตุอาคารที่แน่นหนา (Tight-
building syndrome) หรือการเจบ็ป่วยเหตุไมจ่ำเพาะในอาคาร (Non-specific building-relate 
illness)17 ก็ล้วนแต่เป็นความหมายเดียวกันทัง้สิ้น มบีทความที่เสนอว่าแท้จริงแล้ว คำว่า “Sick 
Building Syndrome” อาจเป็นการตัง้ช่ือที่ผิด (Misnomer) เนื่องจากเป็นลักษณะของกลุม่
ปรากฏการณ์มากกว่ากลุ่มอาการอย่างที่ใช้กันทั่ว ๆ ไปในทางการแพทย์26 

 2.3.2 อาการและอาการแสดง 
 กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร มักมีอาการที่แตกต่างหลากหลาย แต่จากการศึกษาทีผ่่านมาอาจ
สามารถจำแนกใหเ้ป็น 5 อาการหลกั ตามความถ่ีที่มีการรายงานบ่อย ๆ ดังนี้27 

1) อาการทางตา ได้แก่ อาการคันตา เคืองตา และน้ำตาไหล 
2) อาการทางเยื่อบุ ได้แก่ อาการคัดจมกู อาการระคายเคืองคอ คอแห้ง 
3) อาการง่วงซึม เพลีย 
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4) อาการทางผิวหนงั เช่น ผิวแห้ง 
5) อาการปวดศีรษะ 

 
ซึ่งการศึกษาในช่วงแรกที่ศึกษาในคนทำงานภายในอาคารสำนักงาน 4373 คน พบว่าอาการ

ง่วงซึมพบได้มากทีสุ่ดร้อยละ 57 อาการระคายพบมากเป็นอันดับสองรอ้ยละ 46 และอาการปวด
ศีรษะพบได้ร้อยละ 4325 และยงัพบกลุม่อาการนอกเหนือจากอาการหลกัอีกมากมาย เช่น อาการ
แนน่หน้าอก อาการหอบเหนื่อย หายใจเสียงว้ีด จาม น้ำมูกไหล อาการลิ้นรับรสผิดปกติ ชาริมฝปีาก 
เจ็บคอ ผื่น คัน คลื่นไส้ ไม่มีสมาธิ ความจำลดลง เวียนศีรษะ ซึ่งจากอาการที่มีจำนวนมากและ
หลากหลายนี้ สามารถจัดกลุ่มเป็น 5 กลุ่มซึ่งเป็นที่นิยมนำไปประยุกต์ในการใช้ทางคลินิก28,3 ดังนี ้

1) กลุ่มอาการทางเยื่อบุ ได้แก่ อาการระคายเคืองตา จมูกและคอ อาการคอแห้ง อาการ
แสบจมูกและคอ เสียงเปลี่ยน เสียงแหบ  

2) กลุ่มอาการระคายเคืองทางผิวหนัง ได้แก่ ผิวแดง แสบ แหง้ และระคายเคือง 
3) กลุ่มอาการทางระบบประสาท ได้แก่ อาการเหนือ่ยล้าทางจติใจ ความทรงจำลดลง ง่วง 

ซึม ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ 
4) กลุ่มอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ กลุ่มอาการน้ำมูกไหล น้ำตาไหล แน่นอก  
5) การได้กลิ่นและการรบัรสทีผ่ิดปกต ิ

ในภายหลังอาการได้กลิ่นและการรบัรสทีผ่ิดปกติพบว่าไม่มคีวามเกี่ยวข้องกับการป่วยที่
สัมพันธ์กบักลุม่อาการป่วยเหตุอาคารจึงได้ถูกตัดออกไป และอาการน้ำมกูหรือน้ำตาไหล ได้ถูกจัดรวม
ให้อยู่ในกลุม่ระคายเคืองเยื่อบุ29 

2.3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร  
 จากบทความขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วย

เหตุอาคาร มีความหลากหลาย แบ่งได้เป็น 3 กลุม่ จากการทบทวนการศึกษาชนิดภาคตัดขวางในอดีต

มากกว่า 30 วรรณกรรม ดังนี้29 

 
ปัจจัยระดบับุคคล 
 เพศ มีหลายการศึกษาเรื่องความชุกของ กลุ่มป่วยเหตอุาคารพบว่าเพศหญงิ มีความชุกของ
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าเพศชาย ซึ่งเหตุผลอาจเกิดจากการสมัผสัสิง่แวดล้อมที่ต่างกันจาก
หน้างานที่ต่างกัน หรอืลักษณะนสิัยส่วนตัวที่แตกต่างกัน30  
 อายุ ยังไม่มีข้อมลูความสัมพันธ์ระหว่างอายุและความชุกของกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร 
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 ภูมิแพ้ทางกรรมพันธ์ุ (Atopy) และ โรคภูมิแพ้ (Allergy) พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกัน
ของประวัติโรคภูมิแพ้ กับความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และผู้ทีม่ีประวัติภูมิแพ้ทาง
กรรมพันธ์ุจะสามารถเกิดอาการระคายเคืองได้มากกว่า31 
 การสบูบหุรี่ มหีลายการศึกษาทีพ่บว่าการสูบบุหรีส่ัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคาร 
 ลักษณะนิสัย พบว่ากลุ่มที่มลีักษณะนิสัย หมกมุ่นเรื่องการปว่ย (Somatization) กงัวลง่าย
หรือวิตกจริต (Neuroticism)26 มีความสัมพันธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ความวิตกกังวล
ความเศร้าและความเครียดสะสมก็มีความสมัพันธ์กับความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเช่นกัน 
 
ปัจจัยด้านการปฏิบัตงิาน 
 ความเครียดจากการทำงาน สามารถทำใหเ้กิดกลุ่มอาการปว่ยเหตุอาคารได้มากข้ึน 32 
 การสนบัสนุนทางสังคมต่ำ สามารถทำให้เกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากขึ้น โดยเฉพาะ
อาการทางตา อาการทางคอ และอาการเหนื่อยล้า33 
 ลักษณะงาน ตำแหน่งหัวหน้า วิศวกร และสถาปนิก มีความชุกของกลุม่อาการป่วยเหตุ
อาคารน้อย เสมียนและพนักงานบริการสังคมมีความชุกสูงกว่า25 รวมถึงกิจกรรมบางอย่างเช่น งานที่มี
การใช้กระดาษก๊อปปี้ชนิดไร้คารบ์อน งานถ่ายเอกสารก็พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของ
กลุ่มอาการเจบ็ป่วยเหตุอาคาร34 และงานที่มีการใช้หน้าจอเป็นเวลานาน ๆ ก็สามารถทำใหเ้กิดอาการ
ระคายเคืองตาซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
 นอกจากนี้ ความไม่พอใจหัวหน้า หน้าที่งานที่ไม่หลากหลาย ความไม่พอใจในงาน งานที่
เร่งรัด และ ตำแหน่งงานที่ต่ำกว่าในองค์กรก็อาจเป็นหนึง่ในสาเหตุปัจจัยจากการทำงานได้17 
 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
 อุณหภูมิที่มากกว่า 22 องศาเซลเซียส มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการระคายเคืองเยื่อบุ 
และ อาการทั่วไปอย่างอาการปวดศีรษะ อาการเหนื่อยล้า  
 ความช้ืนสัมพัทธ์ (Relative air humidity) ที่ต่ำเกินจะสง่ผลต่ออาการระคายเคืองเยือ่บุตา
และทางเดินหายใจส่วนบนได้โดยตรง ส่วนความช้ืนสัมพัทธ์สูงอาจทำใหม้ีการสะสมของเช้ือราและ
แบคทีเรีย ซึง่เป็นสาเหตุทางอ้อมของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
 การไหลเวียนของอากาศ (Ventilation) โดยปกติแล้วสามารถวัดได้จากทั้ง ระดับก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) หรือ จากการไหลเวียนของอากาศภายนอกอาคารในระดับบุคคล 
(Personal outdoor airflow) หรือ อัตราการหมุนเวียนอากาศ (Air exchange rate) ซึ่งมีค่า
มาตรฐานทั่วไปของระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ อยู่ที่ไม่เกนิ 1000 หนึ่งต่อล้านส่วน (Part per 
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million : ppm) แต่ในการศึกษาพบว่าทีร่ะดบัก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ ต่ำกว่า 800 ppm ก็สามารถ
พบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้เช่นกัน และยังพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างค่าทีเ่พิ่มข้ึนกบัความ
ชุกของอาการระคายเคืองและอาการระบบหายใจส่วนล่าง35 และจากบนัทึกการประชุมทาง
วิทยาศาสตร์ของยุโรป (EUROVEN) ได้สรุปว่า การปรบัปรุงให้ภายในอาคารมีการไหลเวียนอากาศที่ดี
นั้นนอกจากจะช่วยลดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารแล้ว ยังสามารถป้องกันการติดเช้ือที่อยู่ในอากาศอีก
ด้วย และแนะนำให้ภายในอาคารมีค่า personal outdoor airflow อยู่ที่ 25 L/s36 
 สิ่งปนเปือ้นในอากาศกลุ่มสารเคมี ไม่มีสารเคมีตัวใดตัวหนึ่งเป็นสาเหตุของกลุม่อาการป่วย
เหตุอาคารชัดเจน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (volatile organic 
compound : VOC) ร่วมกันหลาย ๆ ชนิดในระดับต่ำ ๆ สามารถทำใหเ้กิดอาการระคายเคือง และ
ปวดศีรษะได้ หนึ่งในกลุม่สารประกอบอินทรียร์ะเหยง่ายที่ได้รับการศึกษามากทีสุ่ดคือ  
ฟอร์มลัดีไฮด์ พบว่าฟอร์มัลดีไฮด์ในระดับต่ำ ๆ (ต่ำกว่า 50-100 ppb) ที่มาจากผลิตภัณฑ์จากไม้
โดยเฉพาะกระดานไม้อัด ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาด และจากควันบุหรี่ สามารถทำให้เกิดอาการ
ระคายเคืองเยื่อบุได้37 ปริมาณฝุ่นภายในอาคารทีเ่พิ่มข้ึนก็อาจเป็นสาเหตุหนึง่ทีท่ำให้เกิดกลุม่อาการ
เจ็บป่วยเหตุอาคาร25 
 สิ่งปนเปือ้นอากาศกลุ่มชีวโมเลกลุ พบว่าเช้ือรา และกลิ่นของเช้ือรา สมัพันธ์กับอาการที่ไม่
เฉพาะเจาะจงเช่น ปวดศีรษะและอ่อนเพลีย ดังแสดงภาพรวมในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

ปัจจัย ความสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคาร 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
เพศหญิง + 

อายุ 0 
โรคภูมิแพ้ และ ภูมิแพ้ทางกรรมพันธ์ุ + 
การสูบบุหรี่ + 
ลักษณะนิสัย หมกมุ่นเรื่องการป่วย, กังวลง่ายหรือวิตกจริต + 
อารมณ์ ความวิตกกังวล, ความเศร้าและความเครียดสะสม + 
ปัจจัยด้านการทำงาน  
ความเครียดจากการทำงาน + 
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน - 
ตำแหน่งงานสูงในองค์กร - 
งานบริการและเสมียน + 
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ปัจจัย ความสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคาร 

กิจกรรม งานถ่ายเอกสาร การใช้กระดาษก๊อปปี้ชนิดไร้คาร์บอน + 
กิจกรรม งานที่ต้องใช้จอมอนิเตอร์เป็นเวลานาน + 
ความพอใจในงาน - 
หน้างานที่หลากหลาย - 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน - 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน  
อุณหภูมิที่เหมาะสม - 
การไหลเวียนอากาศ และการถ่ายเทอากาศจากภายนอก - 
ความชื้นที่เหมาะสม - 
สิ่งปนเปื้อนกลุ่มเคมี VOCs ฟอร์มัลดีไฮด์  + 
สิ่งปนเปื้อนกลุ่มเคมี ไนตริกออกไซด์ โอโซน + 
สิ่งปนเปื้อนกลุ่มเคมี ฝุ่น + 
สิ่งปนเปื้อนกลุ่มชีวโมเลกุล เชื้อรา + 

หมายเหตุ + ความสัมพันธ์เชิงบวก (ปัจจัยเส่ียง), 0 ไม่พบความสัมพันธ์ และ – ความสัมพันธ์เชิงลบ (ปัจจัยป้องกัน) 

 

2.4 การวินิจฉัยและการประเมินทางคลินิกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
2.4.1 การวินิจฉัยกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร 

 การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารปัจจุบันยังไม่มี คำนิยามทางคลินกิ และเกณฑ์การ
วินิจฉัยที่เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง3 โดยมลีักษณะร่วมกันคือ มีกลุม่อาการที่เกิดข้ึนเป็นอาการ
ที่ไม่จำเพาะเจาะจงจนสามารถวินิจฉัยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ไมส่ามารถระบสุาเหตุได้ชัดเจน อาการที่
เกิดข้ึนมีความสมัพันธ์กับช่วงเวลาที่อยู่ในอาคาร รวมทัง้ความรุนแรงของอาการข้ึนอยู่กับแตล่ะบุคคล
ไม่เหมอืนกัน สำนักงานปกป้องสิง่แวดล้อมสหรัฐอเมริกา ได้กำหนดข้อบง่ช้ี (Indicator) ของกลุ่ม
อาการเหตุป่วยอาคารไว้ 3 ข้อดังนี้5 
 1) ผู้อาศัยในอาคารมีอาการผิดปกติและความไม่สบายกาย เช่น ปวดศีรษะ ระคายเคืองตา 
จมูก คอ ไอแห้ง คัน เวียนศีรษะ คลื่นไส้ ไม่มีสมาธิ อ่อนเพลยี หรือ ได้กลิ่นผิดปกติ 
 2) ไม่ทราบสาเหตุของการเกิดอาการ 
 3) อาการดังกล่าวดีข้ึนเมื่อออกจากอาคาร 
  

รวมทั้งกลไกในการเกิดอาการก็ยังไมเ่ป็นทีท่ราบชัดเจน17,27 ไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจน ใน
บางครัง้อาจพบเพียงลักษณะคอหอยที่มีอาการแดง เยือ่บุโพรงจมูกทีบ่วมขึ้นเล็กน้อยเท่านั้น  ไม่มีการ
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ตรวจทางห้องปฏิบัติการทีเ่ฉพาะกบัภาวะนี้ รวมทั้งภาพถ่ายรังสีและการทดสอบสมรรถภาพของปอด
ก็ไม่พบความผิดปกติ ทำใหก้ารวินิจฉัยภาวะกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมีความซับซ้อน และได้รบัการ
วินิจฉัยที่หลากหลายข้ึนกับความชำนาญ และความเห็นของแพทย์ผู้ตรวจ และเนือ่งจากอาการที่มี
ความหลากหลายนีเ้องทำใหส้ามารถพบ ผู้ป่วยทีม่าด้วยกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร ได้จากหลากหลาย
คลินิกเฉพาะทาง รวมถึงคลินิกโรคทั่วไปด้วย สิ่งทีส่ำคัญทีส่ดุของการวินิจฉัยภาวะนี้แยกจากโรคหรือ
ภาวะอื่น ๆ (Differential diagnosis) ทีม่ีอาการใกลเ้คียงกนัก่อนเป็นลำดับแรก ดังนี ้

1) การเจ็บป่วยที่สมัพันธ์กับอาคาร (Specific Building Related Illness) อาการหลาย ๆ 
อาการของโรคกลุม่นี้มีความใกล้เคียงกับ กลุม่อาการเหตุป่วยอาคาร รวมทั้ง อาการทีเ่กิดข้ึนยังอาจ
สัมพันธ์กบัช่วงเวลาที่อยู่ภายในอาคารอีกด้วย ซึ่งตัวอย่างโรคต่าง ๆ ในกลุ่มนี้ได้แสดงไว้แล้วใน
ตอนต้น สิ่งทีส่ำคัญทีสุ่ดของข้อแตกต่างกับกลุ่มป่วยเหตุอาคารคือ การทีส่ามารถระบุโรคหรือสาเหตุ
ในการก่อโรคได้ โดยมีรายละเอียดที่แตกต่างกันกบักลุ่มอาการเหตปุ่วยอาคาร ดังแสดงในตารางที่ 54 

 
ตารางที่ 5 การเจบ็ป่วยทีส่ัมพันธ์กบัอาคารและกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

ข้อแตกต่าง การเจ็บป่วยท่ีสัมพันธ์กับอาคาร 
(BRI) 

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 

ระยะเวลาการเกิดอาการ เฉียบพลันและเรื้อรัง เฉียบพลัน 
รูปแบบการเกิดอาการทางคลินิก มีลักษณะที่เหมือน ๆ กัน มีความหลากหลายของอาการ 
อาการ เป็นอาการของโรคติดเชื้อ ภูมิแพ้ 

ภูมิคุ้มกัน และสารพิษ มักมีความ
รุนแรงมากกว่า 

ไม่เฉพาะเจาะจง  
ความรุนแรงของอาการน้อยกว่า 

อาการแสดง ตรวจพบลักษณะรอยโรคตามการ
วินิจฉัย ที่เฉพาะเจาะจง 

มักไม่พบความผิดปกติ อาจพบเยื่อบุ
แดง บวม ของโพรงจมูก 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ สามารถตรวจพบได้ตามโรคที่ปรากฏ 
เช่น ภาพถ่ายรังสีทรวงอกในผู้ป่วยปอด
อักเสบจากเชื้อโรคภายในอาคาร 

ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการใดที่
จำเพาะหรือช่วยวินิจฉัยโรค 

สาเหตุของอาการ พบสาเหตุปัจจัยที่อย่างชัดเจน ไม่พบสาเหตุใดสาเหตุหน่ึง 
อัตราการเกิดอาการ พบได้ค่อนข้างน้อย พบได้บ่อยกว่า 
อาการเม่ือออกนอกอาคาร อาการอาจอยู่ได้นาน เกิน 24 – 48 

ชั่วโมง 
อาการหายไปอย่างรวดเร็วหลังออก
จากอาคาร 

 

2) การอุปทานหมู่ว่าเจบ็ป่วย (Mass Psychogenic Illness) เป็นปรากฎการณ์ทางจิตสังคม
ที่เกิดข้ึนต้ังแต่ 1 คน ข้ึนไปโดยเหตุการณ์ดังกล่าวจะเกิดข้ึนในกรณีที่กลุ่มบุคคลนั้นมีความคิด เช่ือว่า
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ตนเองป่วยเป็นโรคเดียวกัน หรอืเผชิญปัญหาเดียวกัน จึงแสดงอาการเจ็บป่วยออกมาคล้าย ๆ กัน38 
โดยอาการมกัไม่เฉพาะเจาะจง แต่มักจะมีการแสดงความเจบ็ป่วยในระบบกล้ามเนื้อ และประสาท
ร่วมด้วย เช่น เกร็ง ปวดเมื่อย กรีดร้อง หรืออาการหายใจเรว็มือจีบ (Hyperventilation) เป็นต้น ซึ่ง
อาการเหล่าน้ีสามารถเกิดข้ึนในสถานประกอบการและสำนักงานได้เช่นกัน (Building-Associated 
Mass Psychogenic Illness) โดยยังไมท่ราบถึงสาเหตุ การเกิดมักจะเริ่มจากกลุ่มคนที่มลีักษณะวิตก
กังวลง่าย โดยสิ่งกระตุ้นมกัจะเป็นกลิ่นไม่พงึประสงค์ภายในอาคาร และมีการกระจายของข่าวในเวลา
ต่อมา ทำให้ผูท้ี่อยู่ในอาคารเหล่าน้ัน  แสดงอาการผิดปกติต่าง ๆ ออกมาคล้ายกัน โดยเฉพาะในกลุ่ม
คนที่มีความเครียดสะสม และงานที่มีค่าตอบแทนน้อย17 สิง่ที่แตกต่างจากกลุม่อาการเหตุป่วยอาคาร 
คือ อาการอยู่ในนานกว่าและไมห่ายเมือ่ออกจากอาคาร และอาการดังกล่าวหายไปเมือ่แยกคนที่ป่วย
ออกจากกัน รวมถึงตัดสิ่งรบกวนออก เช่นกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ เป็นต้น 

 
3) ภาวะไวต่อสิ่งกระตุ้นและสารเคมี (Multiple Chemical Sensitivity, MCS) เป็นภาวะที่

มีการแสดงอาการหลาย ๆ ระบบ ร่วมกัน ของบุคคลที่สมัผสัสารเคมีในระดับต่ำที่อยู่ในงาน หรือ
สภาพแวดล้อมที่คนส่วนใหญ่สามารถทนได้และไม่แสดงอาการ ซึ่งการตรวจร่างกายและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการมักไม่พบความผิดปกติ โดยองค์กร Association of Occupational and 
Environmental Clinics (AOEC) ได้ให้เกณฑ์ในการวินจิฉัยไว้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
สุขภาพประกอบด้วยอาการเรื้อรงัต่าง ๆ อย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งถูกกระตุ้นโดยตัวกระตุ้นทางเคมหีลาย
อย่าง มีอาการอย่างน้อย 3 อวัยวะข้ึนไป และโดยทั่วไปอาการมักจะเป็น ๆ หาย ๆ ตามการสัมผสั ซึ่ง
อาการไม่มีความจำเพาะคล้ายกับกลุม่ป่วยเหตุอาคาร แต่จะเพิ่มอาการทางเดินอาหาร ท้องอืด 
ท้องผูก, อาการทางหัวใจ อาการเจ็บอก, อาการระบบกล้ามเนื้อและกระดกู ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 
และอาการทางจิตเวช วิตกกังวล ซึมเศร้า ตกใจกลัว ซึ่งระยะเวลาของอาการดังกล่าวจะแตกต่างกับ
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารที่อาการเพราะอาการอยู่ได้นานกว่าและไม่สัมพันธ์กับช่วงเวลาที่อยู่ใน
อาคารมากเท่ากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร อาจมีอาการเกิดข้ึนที่บ้านได้ โดยทั่วไปการแก้ไขปรับปรงุ
อาคารไม่ได้ทำให้อาการเหล่าน้ีดีข้ึน39 

 
2.4.2 การประเมินทางคลินกิ 

 การประเมินปญัหาสุขภาพกลุม่ป่วยเหตุอาคารนั้น แตกต่างจากการประเมินทางคลินิกของ
โรคทั่วไป แม้จะไม่ใช่กลุม่อาการที่มีความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตหรือพกิาร แต่ก็มีความสำคัญต่อสุขภาพ
คนทำงานซึ่งส่งผลตอ่คุณภาพการผลิตและการขาดงานไดเ้ช่นกัน ดังนั้นการวินิจฉัยและการประเมิน
ทางคลินิกจึงเป็นจุดเริม่ต้นทีส่ำคัญในการนำไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหา เนื่องจากเป็นโรคที่การ
วินิจฉัยมีความซับซอ้น องค์การแรงงานระหว่างประเทศได้ให้ความเห็นว่า การจัดการปัญหากลุ่ม
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อาการป่วยเหตุอาคาร ควรแบง่มุมมองการแก้ไข เป็น 3 มุมมองที่แตกต่างกัน  
 1. มุมมองการบริการทางการแพทย์มหีน้าที่ ตรวจรักษาและวินิจฉัย ค้นหาว่าอาการและ
อาการแสดงทีเ่กิดข้ึนสัมพันธ์กับการทำงานหรือสถานทีท่ำงานตามหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์  
 2.  มุมมองทางวิศวกรรม ซึง่รวมถงึเรื่อง การออกแบบอาคาร วิธีการปฏิบัติงาน การดูแล
รักษา และการตรวจวัดระดับการสมัผสัมลพิษทางอากาศ  
 3. มุมมองของการบรหิารจัดการองค์กรโดยให้ความสำคัญกบัการดูแลองค์กรและการ
ช่วยเหลือด้านจิตสงัคม 
  

การประเมินผูป้่วย แพทย์ที่รกัษาควรทำการซักประวัติอย่างรอบคอบในด้านต่าง ๆ อย่างแรก 
คือ การซักประวัติอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ทีเ่กิดข้ึน โดยเฉพาะอาการในกลุม่ระคายเคือง 
อาการทั่วไปหรืออาการทางระบบประสาท และอาการทางผวิหนัง ซึ่งอาการเหล่าน้ีสามารถพบได้
บ่อยในกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร จากประวัติอาการหากคิดถึงภาวะนี้แล้ว สิ่งสำคัญที่ตอ้งประเมิน
ต่อไปคือ ความสัมพันธ์กับช่วงเวลาทีอ่ยู่ภายในอาคาร โดยปกติแล้วกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมกัจะมี
อาการเฉียบพลันในขณะที่อยู่ภายในอาคารที่ทำงานและอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็วหลังออกจากที่
ทำงานเป็นลักษณะเฉพาะของกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร ซึง่ประวัติส่วนที่ต้องซักเพิ่มเติมด้วย คือ
ข้อมูลเกี่ยวกับงาน (Job description) ทีบ่อกลักษณะข้ันตอนการทำงาน เวลาการทำงาน ข้อมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการทำงาน (Work environment) ที่มีรายละเอียดในเรื่องลกัษณะสถานที่
ทำงาน อุณหภูมิ แสง เสียงดงัรบกวน ฝุ่น และ การไหลเวียนของอากาศ ซึ่งหากสามารถซกัประวัติ
เรื่องการจัดการองค์กร (Work organization) ก็จะเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมลูได้มากข้ึน 
โดยเฉพาะ เรื่องความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน การช่วยเหลอืในองค์กร ผลตอบแทน และความเครียด    
  เนื่องจากอาการที่ไมเ่ฉพาะเจาะจง (Nonspecific symptoms) การซกัประวัติที่ดีจะต้องมี
การคิดวิเคราะห์เพือ่แยกสาเหตุอื่น ๆ ออกไปโดยเฉพาะการเจ็บป่วยทีส่ัมพันธ์กบัอาคาร การตรวจ
ทางห้องปฏิบัตกิารไม่ช่วยในการวินิจฉัย การตรวจสมรรถภาพปอด และ การทำภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ไม่ช่วยวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร แต่ก็ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคอื่น ๆ ได้ อย่างเช่น หอบหืด 
โรคปอดอักเสบจากภูมิไวเกินหรือโรคปอดติดเช้ือที่สมัพันธ์กบัเช้ือในอาคาร และสุดท้ายคือไมม่ีสาเหตุ
หรือปัจจัยใดปจัจัยหนึ่งทีส่ามารถอธิบายการเจ็บป่วยได้ เมื่อพิจารณา รอบด้านแล้วจงึจะสามารถ
วินิจฉัย อาการกลุม่ป่วยเหตุอาคารนี้ได้อย่างแม่นยำ 
 การประเมินอาคาร การตรวจวัดและประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารก็เป็นส่วนสำคัญ
ในการดูแลจัดการ กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร โดยเริ่มจากการจัดต้ังทีมงานที่มสี่วนเกี่ยวข้อง แบบสห
สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม (Industrial Hygienist) วิศวกรด้าน
โครงสร้าง และวิศวกรด้านระบบการระบายอากาศ โดยข้ันแรกคือการเดินสำรวจ (Walk Through 
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Survey) เพื่อดูสถานทีท่ำงาน กิจกรรมการทำงาน อุปกรณ์การทำงาน และข้อมลูการร้องทุกข์ทาง
สุขภาพ ซึ่งการสัมภาษณ์ผูป้ฏิบัติงานระหว่างการเดินสำรวจอาจทำให้ได้ข้อมลูทางสุขภาพเพิ่มเตมิที่
แตกต่างจากการตรวจในคลินิก ต่อไปคือการค้นหาสาเหตุของปัญหา ซึ่งพบว่านักสุขศาสตร์
อุตสาหกรรมทีม่ีประสบการณ์จะสามารถช่วยให้ข้อมูลทีม่ีความสำคัญต่อการเกิดโรคได3้ ส่วนใหญท่ี่
พิจารณาอันดบัแรก จะเป็นเรื่องของการไหลเวียนและการระบายอากาศ โดยใช้ข้อมูลผลสำรวจทาง
สิ่งแวดลอ้มทางอากาศภายในอาคาร ประกอบกับข้อมูลเกี่ยวกับระบบปรบัอากาศของอาคาร (HVAC) 
ที่ผ่านการวิเคราะห์ของวิศวกรด้านระบบการระบายอากาศ ซึ่งหากขาดการดูแลอย่างเหมาะสมอาจ
ส่งผลต่ออุบัติการณ์การเกิดการสะสมของมลพิษทางอากาศภายในอาคารได้ อย่างไรก็ตามแมผ้ลตรวจ
สิ่งแวดลอ้ม จะอยู่ในเกณฑท์ี่กำหนดตามมาตรฐาน ในข้ันตอนต่อไปก็ควรจะมีการปรบัปรุงให้มีการ
ไหลเวียนของอากาศเพิ่มข้ึนและลดมลพิษทางอากาศภายในอาคารอยู่ดี หนึ่งในข้อผิดพลาดที่สำคัญ
คือ องค์กรได้มีการใช้ทรัพยากรจำนวนมาก ทั้ง เงิน เวลา และคน ในการค้นหาสาเหตุมากกว่าการ
ปรับปรงุใหม้ีคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ดี 

 

2.5 มลพิษทางอากาศจากกิจกรรมการบินและการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับท่าอากาศยาน 
 ที่ผ่านมาพบความสมัพันธ์ระหว่างกจิกรรมการบินของท่าอากาศยานกับมลพิษทางอากาศ
ภายนอกอาคารในหลายการศึกษา ยกตัวอย่าง เช่น การศึกษาเรื่องการปล่อยมลพิษทางอากาศของ 
Unal40 ท่าอากาศยาน Atlanta International Airport ในปี ค.ศ. 2005 พบความเข้มข้นของก๊าซ
โอโซนบริเวณรอบท่าอากาศยาน ที่เกิดจากกิจกรรมการบินมากกว่าพื้นที่อื่น ๆ ใน Atlanta ถึง 10 
เท่า เช่นเดียวกันกบัค่าอนุภาคขนาดไม่เกิน 2.5 ไม่ครอน (Particulate matter 2.5, PM2.5) ก็พบว่ามี
ความเข้มข้นในบริเวณรอบท่าอากาศยานมากกว่าพื้นที่อื่น ถึง 5 เท่า ต่อมาการศึกษาของ Koudis41 
ในปี ค.ศ. 2017 ทำการศึกษาในท่าอากาศยาน London Heathrow เป็นการศึกษาเชิงสังเกตเรื่อง
การลดการใช้พลงังานของการข้ึนบินด้วยแรงขับกำลังสูง (Thrust take-off) สามารถลดการใช้
พลังงาน ลดการปล่อยก๊าซไนตริกออกไซด์ในอากาศได้ร้อยละ 10.7–47.7  และลดการปล่อยเขม่า 
Black Carbon ในอากาศร้อยละ 49.0–71.7 
 มีการศึกษาทีเ่น้นเรือ่งคุณภาพอากาศภายในอาคารของท่าอากาศยานของ Zanni13 ที่
ตรวจวัดมลพิษทางอากาศภายในอาคารแบบต่อเนือ่ง (Real time) พบว่า ความเข้มข้นของ
สารประกอบอินทรียร์ะเหยง่าย ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และก๊าซที่มกีลิ่น มีค่าสูงข้ึนสมัพันธ์กับ
ช่วงเวลาที่มีผู้โดยสารจำนวนมาก และมีความสัมพันธ์กบัระดับมลพิษอากาศที่สงูข้ึนจากภายนอก
อาคารอีกด้วย จากหลักฐานดังกล่าวอาจพอสรปุได้ว่ากิจกรรมการบินสามารถก่อใหเ้กิดมลพิษทาง
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อากาศภายนอกอาคาร ซึ่งสามารถส่งผลตอ่คุณภาพภายอากาศภายในอาคารท่าอากาศยานได้รวมถึง
ความหนาแน่นในการเดินทางของผู้โดยสาร ก็เป็นหนึง่ในปจัจัยที่เกี่ยวข้องเช่นกัน 
 การศึกษาของ Balaras42  ที่ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2015 เรื่องระบบการระบายอากาศและ
เครื่องปรบัอากาศขนาดใหญ่ภายในท่าอากาศยาน Hellenic ประเทศกรซี ได้สำรวจความพอใจด้าน
สภาพแวดล้อมของผูโ้ดยสารและผู้ปฏิบัติงาน 285 คน ผ่านแบบสอบถาม พบว่า คุณภาพอากาศและ
เสียงรบกวนเป็นเรื่องที่ถูกร้องเรียนมากที่สุดถึงร้อยละ 75 และ 78 ตามลำดับ ส่วนเรือ่งแสงพบน้อย
กว่าอยู่ที่ ร้อยละ 28 รวมถึงอุณหภูมิทีร่้อนเกินไปก็มผีลทำให้บุคคลภายในอาคารท่าอากาศยานได้รับ
ความไม่สะดวกสบายเช่นกัน43 
 ที่ผ่านมาพบการศึกษาการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารที่ศกึษาภายในอาคารท่าอากาศยาน
เพียงการศึกษาเดียวเท่านั้น Gupta8 แต่เป็นหนึง่ในอาคารสำนักงานที่อยู่ในเขตการบินแต่ไม่ใช่อาคาร
ผู้โดยสาร ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2017 ทำในท่าอากาศยาน Indira Gandu International airport ศึกษา
ในผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 168 คน โดยจำแนกตามช้ันของอาคาร พบว่าช้ันที่มี
ปัญหามากทีสุ่ดพบความชุกของกลุม่อาการป่วยเหตุจากอาคาร ปวดศีรษะร้อยละ 51 ง่วงซึมร้อยละ 
50 และอาการทางเยื่อบุ ร้อยละ 33 โดยพบว่าอาจมีความสมัพันธ์กับการกรองอากาศจากภายนอก
อาคารเนื่องจากเป็นช้ันทีม่ีประตูทางเข้าหลักและเมือ่นำกลุม่อาการป่วยเหตมุาคำนวณเป็นคะแนน 
(SBS score) เฉลี่ยของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละช้ันพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับความเข้มข้นของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดท์ี่สงูข้ึน 

 

2.6 ระบบการระบายอากาศภายในอาคารและการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร ท่า
อากาศยานแม่ฟ้าหลวงจังหวัดเชียงราย 
 อาคารที่ได้วางแผนเข้าทำการขอเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจยั คือ ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง
เชียงราย (Chiang Rai International Airport terminal) เปิดใช้อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 5 
สิงหาคม 2535 มีขีดความสามารถในการรองรับผู้โดยสารได ้3 ล้านคนต่อปี และสามารถรองรบั
อากาศยานขนาดใหญ่ เช่น Boeing-777, Boeing-787, Airbus A330 series, Airbus A340 series 
เป็นอาคารคอนกรีตสองช้ัน มีพื้นที่ใช้ประโยชน์ 22,960 ตารางเมตร ข้อมลูจากการสัมภาษณ์ 
(Interview) กับผู้ประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารที่มีประสบการณ์ กล่าวว่า ท่าอากาศยาน
เชียงรายเป็นอาคารระบบปิด มีระบบการระบายอากาศและควบคุมการหมุนเวียนอากาศภายใน
อาคาร ด้วยเครื่องปรบัอากาศขนาดใหญ่ 6 เครื่อง เครื่องละ 500,000 BTU แบบทำความเย็นจาก
ส่วนกลาง (Package Air Conditioning) มีช่องดูดอากาศภายในโถงอาคารที่ติดตั้งตามฝ้าเพดาน
หมุนเวียนสู่เครื่องปรบัอากาศผ่านท่ออากาศ และปล่อยอากาศเย็นในจุดปล่อยอากาศทีก่ระจายตาม
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จุดต่าง ๆ ภายในอาคาร โดยเครื่องปรบัอากาศของท่าอากาศยานเชียงรายประชานุเคราะห์ ใช้ระบบ
ระบายความรอ้นด้วยอากาศ เพื่อไปแลกเปลี่ยนอากาศร้อนและอากาศเย็น ด้วยระบบคอยล์รอ้น โดย
ไม่ได้ใช้หอหล่อเย็นในกระบวนการ โดยใช้อากาศที่หมุนเวียนภายในอาคาร ไม่มีระบบการกรองฝุ่น
และอนุภาคขนาดเล็ก และ ยังไม่มรีะบบการเติมอากาศบรสิทุธ์ิจากภายนอกเข้าในโถงอาคาร 
 โดยมีการตรวจติดตามคุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นประจำทุกปี ปีละหนึ่งครั้ง ดัชนีที่ทำ
การตรวจวิเคราะห์ วิธีการตรวจและเครือ่งมอื ที่ใช้ในการวิเคราะห์ ตรวจวิเคราะห์คุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร (Indoor Air Quality, IAQ) ตามมาตรฐาน SS 554: 2009 Singapore Standard 
“Code of Practice for Indoor Air Quality for Air Conditioned Buildings” และมาตรฐาน
เทียบเคียงทีเ่ช่ือถือได้ จำนวน 13 พารามิเตอร์  ดังตารางที่ 6 และ ตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 6 รายการตรวจสภาพอากาศภายในอาคารท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงเชียงราย 

หมายเหตุ a วิธีที่เทียบเคียงหรือสอดคล้องกับมาตรฐานของ NIOSH, OSHA, U.S.EPA หรือ ASHRAE  
b วิธีมาตรฐานตาม SS 554: 2009 Singapore Standard “Code of Practice for Indoor Air Quality for Air Conditioned 
Buildings” เก็บตัวอย่างโดยใช้ ชดุเก็บตัวอย่างของ Andersen single-stage impactor หรือ เก็บตัวอย่างโดยปริมาณอากาศเทา่กัน  
c วิธีมาตรฐานตาม ISO 11731:2017 specifies culture methods for the isolation of Legionella 

 
 

 

 รายการ  มาตรฐานการตรวจวัด/ เครื่องมือตรวจวัดa 

1  อุณหภูมิ (Temperature)  Hot-wire anemometer  
2  ความชื้นสัมพัทธ์ (Relative humidity)  Hot-wire anemometer  
3  การเคลื่อนที่ของอากาศ (Air movement)  Hot-wire anemometer  
4  ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon Dioxide, CO2)  Real-time infra-red sensor  
5  ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon Monoxide, CO)  Real-time electrochemical sensor  
6  อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  Laser scattering  
7  อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10)  Laser scattering  
8  ก๊าซโอโซน (Ozone, O3)  Real-time Electrochemical sensor  
9  ฟอร์มัลดีไฮด์ (Formaldehyde, HCHO)  Real-time Electrochemical sensor  
10  สารอินทรีย์ประกอบระเหยง่าย (Total VOCs)  Real-time photoionization detector  
11  เชื้อรารวม (Total Fungal Count)  Bioaerosol impactorb 

12  เชื้อแบคทีเรีย (Total Bacteria Count)  Bioaerosol impactor 
13  เชื้อลีจิโอเนลลา (Legionella)  ISO 11731:2017c 
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ตารางที่ 7 ค่ามาตรฐานการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ใช้สำหรับท่าอากาศยานที่ศึกษา 
รายการ  เกณฑ์มาตรฐาน  หน่วย  วัตถุประสงค์  

อุณหภูมิ  
(Temperature)  

24 – 26  °C  ประเมินค่าพารามิเตอร์ที่กำลัง
สบาย เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและใช้
บริการภายในพื้นที่  

ความชื้นสัมพัทธ์  
(Relative humidity)  

< 65 สำหรับอาคารใหม่  
< 70 สำหรับอาคารที่มีอยู่  

%RH  

 
การเคลื่อนที่ของอากาศ  
(Air movement)  

 
0.10 – 0.30  

 
m/s  

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  
(Carbon Dioxide, CO2)  

ไม่มากกว่าอากาศภายนอก
อาคาร 700  

ppm  เพื่อให้ทราบถึงคุณภาพของระบบ
ระบายอากาศ การซึมผ่านของ
อากาศภายในอาคาร และปริมาณ
สารปนเปื้อนที่สะสมในพื้นที่  

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  
(Carbon Monoxide, CO)  

< 9  ppm  เพื่อให้ทราบว่าในพื้นที่มีปริมาณ
สารมลพิษปนเปื้อนมากน้อย
เพียงใด และเพื่อเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานและใช้บริการภายใน
พื้นที่  

ก๊าซโอโซน  
(Ozone, O3)  

< 0.1  ppm  

ฟอร์มัลดีไฮด์  
(Formaldehyde, HCHO)  

< 0.1  ppm  

สารอินทรีย์ประกอบระเหยง่าย  
(Total VOCs)  

< 3000  ppb  

อนุภาคฝุ่นละออง  
- ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
(PM2.5)  
- ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน  
(PM10)  

 
< 35  
 
< 50  

 
mcg 
/m3 

mcg 
/m3  

เพื่อให้ทราบว่าในพื้นที่มีปริมาณ
ฝุ่นละอองมากน้อยเพียงใด และ
เพื่อเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผู้ปฏิบัติงานและใช้บริการ
ภายในพื้นที่  

เชื้อรารวม (Total Fungal 
Count) และเชื้อแบคทีเรีย 
(Total Bacteria Count)  

< 500  CFU 
/m3  

เพื่อให้ทราบถึงปริมาณจุลชีพที่
แพร่กระจายในอากาศภายในพื้นที  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

โดยรายงานผลตรวจวัดคุณภาพอากาศประจำปลี่าสุด ทีส่ำรวจในวันที่ 1 – 2 มีนาคม พ.ศ.
2564 จากจุดสำรวจทั้งหมด 35 จุดแบ่งเป็น โถงผู้โดยสาร 7 จุด สำนักงาน 21 จุด อาคารดับเพลิง 4 
จุด อาคารบำรงุรกัษา 2 จุด หอบังคับการบิน 1 จุด พบว่าสว่นที่มีปัญหาดังนี้14 

- PM2.5 สูงกว่าเกณฑ์ มีจุดตรวจวัดไม่ผ่านเกณฑ์ 34 จุด จากจำนวนทั้งหมด 35 จุด คิด
เป็นรอ้ยละ 97 ของจุดตรวจทัง้หมด 

- PM10 สูงกว่าเกณฑ์ มีจุดตรวจวัดไม่ผ่านเกณฑ์ 29 จุด จากจำนวนทั้งหมด 35 จุด คิด
เป็นรอ้ยละ 83 ของจุดตรวจทัง้หมด 

- การเคลื่อนที่อากาศ (Air movement) ต่ำกว่าเกณฑ์ มีจุดไม่ผ่านเกณฑ์ 31 จุด จาก
จำนวนทั้งหมด 35 จุด คิดเป็นร้อยละ 89 ของจุดตรวจทั้งหมด  

- อุณหภูมิไม่เหมาะสมมี 15 จุดคิดเป็นร้อยละ 43 ของจุดตรวจทั้งหมด  
ด้านมลพิษทางอากาศภายในอาคารอื่น ๆ จากสารเคมีต่าง ๆ ไม่พบปญัหา ส่วนใหญ่อยู่ใน

เกณฑ์ที่กำหนด มีเล็กน้อยที่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สงูกว่าเกณฑ์ 4 จุดคิดเป็นร้อยละ 11 และพบเช้ือ
ราเกิน 6 จุด คิดเป็นร้อยละ 22 จากจุดตรวจทั้งหมด ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

 

 
ภาพที่ 2 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารประจำปี พ.ศ. 2564  

ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงเชียงราย 
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

study) 
 

3.2 ประชากรท่ีศึกษา 

ผู้ปฏิบัตงิานภายในอาคารท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ในระหว่างที่ทำการสำรวจช่วง
เดือนพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2565 ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 
 

3.3 เกณฑ์การคัดเลือกเขา้ร่วมการวิจัย 
- ผู้ปฏิบัตงิานภายในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงเชียงราย 
- มีอายุการทำงานอย่างนอ้ย 3 เดือน 
- มีอาชีพหลกัปฏิบัตงิานภายในอาคารท่าอากาศยาน หรือ อยา่งน้อยร้อยละ 50 ของ

ช่ัวโมงการทำงานทั้งหมด (20 ช่ัวโมงต่อสัปดาห)์ ปฏิบัติงานภายในอาคารท่าอากาศยาน 
 
3.4 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 

- ไม่ได้เข้าปฏิบัติงานภายในอาคารท่าอากาศยาน มากกว่า 3 เดือน รวมถึงกรณีไป
ประจำการที่อื่น หรือ ทำงานจากที่พกัอาศัย (Work from home) 

- ไม่สมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 
 
3.5 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

เนื่องจากรปูแบบของงานวิจัย เป็นแบบพรรณนาชนิดภาคตัดขวาง การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
ใช้สมการ Finite Population Proportions (Wayne W. 1995) จากสูตรคำนวณดังนี ้

   n = 
𝑁𝑃(1−𝑃)𝑧

1−
∝
2

2  

𝑑2(𝑁−1)+𝑃(1−𝑃)𝑧
1−

∝
2

2  

โดยกำหนดค่า  Z ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 % = 1.96 
  N = จำนวนผูป้ฏิบัติงานจำนวนรวมทัง้หมด 944 คน 
  P = สัดส่วนความชุกของกลุม่ป่วยเหตุอาคาร = 0.21*  
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  * จากงานวิจัยเรื่อง ความชุกและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของ
  ผู้ที่ทำงานในอาคารสำนักงานในเขตกรุงเทพมหานคร4 
  d = acceptable error 5 % = 0.05 
 ในประเด็นเรื่องความชุกซึ่งเป็นจุดประสงค์หลักของการวิจัยได้ขนาดประชากรที่ศึกษา 201 
คน คาดว่ามีผู้ไม่เข้าร่วมงานวิจัย (Non-response rate) ประมาณร้อยละ 30 จึงคำนวณเผื่อขนาด
ตัวอย่างได้ 288 คน แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนีม้ีจุดประสงค์ในการหาความสมัพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
ที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารซึ่งจำเป็นจะต้องมีจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมากข้ึน ผู้วิจัยจึง
ได้รวบรวมข้อมลูจากประชากรที่ศึกษาทั้งหมดโดยไม่มกีารสุม่กลุม่ตัวอย่าง 
 
3.6 การรวบรวมข้อมลู 
  การเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดใหผู้้ตอบกรอกข้อมูลเอง ในรูปแบบเอกสาร
ออนไลน์ และกระดาษ (สำหรบัผูเ้ข้าร่วมวิจัยที่ไม่สะดวกในการกรอกแบบสอบถามผ่านระบบ
ออนไลน)์ โดยคณะผู้วิจัยจะทำหนังสือไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนญุาตการเข้าถึง
ผู้ปฏิบัตงิานภายในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงเชียงราย เมือ่ได้รับการอนุญาตแล้ว คณะผู้วิจัยจะ
เดินทางไปยงัสถานที่ศึกษาวิจัยและเป็นผู้ดำเนินการด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนการช้ีแจงข้อมลู
โครงการวิจัย สอบถามเบื้องต้นว่าผู้ปฏิบัตงิานดังกล่าวมีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์การคัดเลอืกเข้าศึกษา 
ขออนุญาตผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยในการยินยอมเข้าร่วมด้วยความสมัครใจกอ่นทุกครัง้ และหากผูเ้ข้าร่วม
งานวิจัยยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ใหล้งลายมอืในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จงึจะสามารถ
เริ่มทำแบบสอบถามตามลำดับ 

 
3.6.1 แบบสอบถาม 

ประกอบด้วยชุดคำถาม แบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี ้
1) สภาพแวดล้อมในการปฏิบัตงิาน เป็นแบบประเมินความรู้สึกไมสุ่ขสบายในสถานที่

ปฏิบัติงาน ในประเด็นต่าง ๆ ประกอบด้วย กระแสลม อุณหภูมิ อากาศอับไม่ถ่ายเท อากาศแหง้ กลิ่น
ไม่พึงประสงค์ ไฟฟ้าสถิต กลิ่นบุหรี่ เสียงรบกวน แสง และฝุน่ 

2) แบบประเมินอาการในกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร ประกอบด้วยอาการผิดปกตทิี่พบได้
บ่อยในกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร 12 ข้อ อ่อนเพลีย รู้สึกหนักศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 
รบกวนสมาธิในการทำงาน คันเคืองแสบตา คันหรอืแน่นจมกูน้ำมูกไหล เสียงแหบเจ็บคอ ไอ ผิวแหง้ 
ผิวหนังศรีษะลอก และมือแห้งคันแดง 
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3) ข้อมูลด้านอาชีพและการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ตำแหน่งงาน ส่วนปฏิบัตงิานตาม
โครงสร้าง ระดับข้ัน ช่ัวโมงการทำงานภายในอาคาร อุปกรณ์ที่ใช้ในการทำงาน และช่ัวโมงการใช้
คอมพิวเตอรห์รอืหน้าจอมอนเิตอร์  

4) แบบประเมินสภาพการปฏิบัตงิาน ประกอบด้วย ความน่าสนใจของงาน ภาระงาน การ
ได้รับการสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงาน ความเครียดจากงาน และการปฏิบัติงานในกะกลางคืน 

5) ข้อมูลพื้นฐานและปจัจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติการ
สูบบุหรี่ โรคประจำตัว ระดับการศึกษา จำนวนช่ัวโมงการนอนหลบั ระดบัความเครียด  

 
โดยผู้วิจัยได้คัดเลอืกแบบสอบถามที่น่าสนใจและเลอืกแบบสอบถามต้นแบบช่ือ “MM040 

NA” ซึง่เป็นแบบสอบถามที่นิยมใช้ในการประเมินกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร ที่พฒันาโดยแผนกอาชีว
เวชศาสตร์และสิง่แวดล้อมของมหาวิทยาลัย Örebro University Hospital ประเทศสวีเดน ซึ่งมกีาร
ทดสอบความเที่ยง (Retest reliability) ใน 500 คน ได้ค่า Kappa  value ที่ 0.31 ถึง 0.59 
(ค่าเฉลี่ยอยูท่ี่ 0.45)44 และ แปลเป็นภาษาไทยก่อนนำมาใช้โดยใช้เทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ 
(back-translation) ด้วยวิธีการของบรสิลิน45 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ข้ันที่ 1 การแปลไปข้างหน้า (forward translation) โดย นพ.ศุภสิน วงศ์บุญตัน 
 ข้ันที่ 2 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบบัแปล โดย นพ.วิทวัส สุรวัฒนสกลุ 
 ข้ันที่ 3 การแปลย้อนกลับ (backward translation) โดย น.ต.ศรุต พ่วงรักษา  
 และ นายแทนวิวัฒน์ ใจกุณา 
 ข้ันที่ 4 การเทียบเคียงภาษาฉบับแปลย้อนกลบัและต้นฉบับ 

ซึ่งแบบสอบถามฉบบัดังกล่าวคณะผู้วิจัยเป็นผู้แปลและพัฒนาเป็นฉบบัภาษาไทยด้วยตนเอง
เพื่อใช้ในงานวิจัยน้ี เนื่องจากแบบสอบถามฉบับดงักล่าวยงัไม่เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อนจึงมีการวัด
คุณภาพของแบบสอบถาม แบบสอบถามมีการตรวจสอบความตรง (Validity) ของเนื้อหาในฉบบัแปล
ไทยโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาชีวเวชศาสตร์และอาชีวสุขศาสตร์ จำนวน 3 ท่าน ด้วยวิธี Item 
Objective Congruence (IOC) ได้ข้อคำถามมีค่าอยู่ในช่วง 0.67-1.00 ถือว่าข้อคำถามมีความ
สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการศึกษา และทดสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) ในกลุม่
ผู้ปฏิบัตงิานในท่าอากาศยานแหง่หนึง่ที่ไม่ใช่ประชากรที่ศกึษาจำนวน 20 คน ได้ค่าสัมประสทิธ์ิ
แอลฟา (Cronbach alpha coefficient) เท่ากบั 0.62 อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้กอ่นนำแบบสอบถาม 

 
3.6.2 ข้อมูลผลตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร  
เป็นข้อมูลทุตยิภูมิ (Secondary data) ที่ได้จากรายงาน “การตรวจติดตามคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร ณ ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงเชียงราย ประจำปี 2565” ทำการตรวจวดัระหว่างวันที่ 2-4 มีนาคม 
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พ.ศ.2565 โดยคณะวิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบุรี14 ทำการตรวจวัดด้วย
อุปกรณ์มาตรฐาน ทำโดยผู้มีความชำนาญการใช้อุปกรณ์และสอบเทียบเคร่ืองมือวัดโดยอ้างอิงวิธีการตรวจ
ตาม SS 554: 2009 Singapore Standard “Code of Practice for Indoor Air Quality for Air 
Conditioned Buildings”46 ซ่ึงผู้วิจัยได้คดัเลือกเฉพาะจุดที่มีผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบตัิงานทั้งหมด 29 จุด โดย
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้เลือกตำแหน่งที่ทำงานด้วยตนเองโดยเลอืกตำแหน่งที่ปฏบิัตงิานในพื้นที่น้ันนานที่สุด
เป็นตัวแทนของคุณภาพอากาศของผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละคน 

 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะหด์้วยโปรแกรมสำเร็จภาพ Stata/MP version 16 ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ สรุปและนำเสนอ

ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชงิคุณภาพ สรุปและนำเสนอโดยใชค้วามถีแ่ละร้อย
ละ วิเคราะหส์ัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้วยวธิีการ Bivariate analysis 
เลือกใช้ Odds ratio เป็นตัวชี้วดัความสัมพันธ์ของตัวแปร แสดงเป็น Crude Odds ratio (COR) แล้ว
คัดเลือกเฉพาะตัวแปรท่ีมีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 แล้วใชว้ิธีการ Backward stepwise regression เพื่อ
คัดเลือกตัวแปรปัจจัยเข้าสู่การวิเคราะหด์้วยวิธีการ Multivariate analysis ด้วยสถติิ Multiple logistic 
regression ซ่ึงทำการตรวจสอบตัวแปรปัจจัยพบว่าไม่มีสหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ 
(Multicollinearity) ในขั้นตอนสุดทา้ยผูว้ิจัยนำเสนอความสัมพนัธ์ด้วย Adjusted odds ratio (AOR)  
พิจารณาค่าความเชื่อม่ันที่ร้อยละ 95 (95% Confident interval) 
   

3.8 ข้อพิจารณาดา้นจริยธรรม 
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เอกสารรับรองเลขที ่COA No.0521/2022 IRB No. 0078/65 ลงวันที่ 12 

เมษายน พ.ศ. 2565 โดยมหีลกัที่ต้องพิจารณา ดังต่อไปนี ้
1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย

ครั้งนี้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะได้รบัการอธิบายรายละเอียดของวิจัยอย่างเพียงพอกอ่นเข้าร่วมการวิจัย ได้รบั
อิสระในการตัดสินยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และสามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยใน
ส่วนข้อมูลในการวิจัยที่ไดร้ับจากผูเ้ข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบัด้วยการเข้ารหสั ซึ่งผู้วิจัย
จะเป็นผูเ้ดียวที่เข้าถึงรหสัได้ นอกจากนีจ้ะไม่มกีารระบุช่ือ และที่อยู่ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยในข้อมูลหรือ
แบบสอบถาม ในส่วนของการวิเคราะหผ์ล และรายงานผลการวิจัย จะนำเสนอในภาพรวม เพื่อ
วัตถุประสงค์ทางวิชาการ โดยจะไม่กระทบต่อผูเ้ข้าร่วมวิจัย และสถานทีป่ฏิบัติงานที่ผูเ้ข้าร่วมวิจัย
สังกัดอยู่  

2. หลักแหง่ผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครัง้นี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์
โดยตรงใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการวิจยัจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ซึ่งเป็น
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ประโยชน์ต่อส่วนรวม ซึ่งสามารถนำผลการศึกษาน้ีไปใช้ประกอบเป็นแนวทางการแก้ไขปรับปรุง
คุณภาพอากาศ และสุขภาพของคนทำงาน 

3. หลักแหง่ความยุติธรรม (Justice) ในการดำเนินโครงการนี้ ทุกคนที่เป็นกลุม่เป้าหมายใน
หน่วยงานเดียวกันจะมีโอกาสในการได้รบัเลือกเข้าโครงการฯ เท่ากัน มีเกณฑก์ารคัดเข้าและออกจาก
การวิจัยอย่างชัดเจน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการดำเนินงานวิจัย 
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บทที่ 4 ผลการวิจัย (Research result) 
 

 การวิจัยครัง้นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของ
ผู้ปฏิบัตงิานภายในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย โดยศึกษาเรื่องความชุกของกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร วิเคราะหห์าปจัจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารทั้งปจัจัยระดบับุคคล 
ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน โดยการนำเสนอผลการวิจัย
แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี ้

ส่วนที่ 1 ผลการเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ประชากรที่ศึกษา 
ส่วนที่ 2 ลักษณะทั่วไปและจำนวนของการมีปจัจัยในแตล่ะด้านของประชากรที่ศึกษา 
ส่วนที่ 3 ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์หาความสมัพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับการกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์กลุม่ย่อยที่น่าสนใจ 
 

4.1 ผลการเก็บข้อมลูจากกลุม่ประชากรท่ีศึกษา 
ผู้วิจัยได้ทำการเกบ็ข้อมลูโดยอาศัยการเดินแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยเบื้องต้นมีผู้ที่

เข้าเกณฑ์การรบัเข้าการศึกษา 790 คนโดยประมาณ ในช่วงเวลาที่ผู้ศึกษาทำการสำรวจมผีู้ปฏิบัติงาน
เข้ามาปฏิบัติงานภายในท่าอากาศยานเป็นจำนวน 562 คน โดยมีผู้ไมส่มัครใจในการให้ข้อมูล 1 คน  
มีจำนวนประชากรที่ได้รับแบบสอบถามทั้งหมด 561 คน และมีผูเ้ข้าร่วมตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 
410 คน คิดเป็นอัตราการร่วมการวิจัยร้อยละ 73.1 และเมือ่คัดแบบสอบถามที่ขาดความสมบรูณ์ของ
เนื้อหาในประเด็นคำถามหลักของงานวิจัยออก ทำให้เหลอืจำนวนประชากรที่ศึกษาที่นำมาทำการ
วิเคราะหท์ั้งหมด 402 คน ซึ่งมีจำนวนมากกว่าขนาดประชากรที่ศึกษาที่ไดจ้ากการคำนวณดังแสดงใน
ภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 แผงผังแสดงจำนวนประชากรที่ศึกษาและการสูญหายของข้อมลูทีท่ำการศึกษา 
  
4.2 ลักษณะท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา 

จากประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 402 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มจีำนวน 216 คน 
(ร้อยละ 53.7) เพศชาย มีจำนวน 186 คน (ร้อยละ 46.3) มีอายุเฉลี่ย 34.6 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.6 ป)ี ซึ่งพบข้อมลูอายุไมส่มบรูณ์จากแบบสอบถามจำนวน 7 คน ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ คืออยู่ระหว่าง 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม. มจีำนวน 162 คน (ร้อยละ 40.6) ข้อมลู
ดัชนีมวลกายไม่สมบูรณ์จำนวน 3 คน ส่วนข้อมูลอื่น ๆครบถ้วนสมบูรณ์ ผูป้ฏิบัติงานมากกว่าครึง่จบ
การศึกษาในระดบัปริญญาตรี และปฏิเสธการสบูบหุรี่ โดยโรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือโรคภูมิแพ้
จำนวน 61 คน (ร้อยละ 15.2) ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศกึษาจำนวน 402 คน 

 
 

ลักษณะท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา จำนวนคน ร้อยละ 
เพศ    

หญิง 216 53.73 
ชาย 186 46.27 

อายุ (N = 395)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 395 34.63 ± 9.58 

ดัชนีมวลกาย (N = 399)   
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 399 23.79 ± 4.07 

ระดับการศึกษา   
ต่ำกว่าปริญญาตรี 150 37.31 
ปริญญาตรี 228 56.72 
สูงกว่าปริญญาตรี 24 5.97 

การสูบบุหรี่   
ไม่สูบบุหรี่ 295 73.38 
เคยสูบในอดีต ปัจจุบันไม่ได้สูบ 49 12.19 
สูบบุหรี่อยู่ 58 14.43 

การด่ืมแอลกอฮอล์   
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 144 35.82 
ดื่มน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์  161 40.05 
ดื่มมากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 97 24.13 

โรคประจำตัวภูมิแพ้   
มี 61 15.17 
ไม่มี 341 84.83 

โรคประจำตัวหืด   
มี 8 1.99 
ไม่มี 394 98.01 

โรคประจำตัวไซนัสอักเสบ   
มี 4 1.0 
ไม่มี 398 99.00 

โรคประจำตัวทางผิวหนัง   
มี 9 2.24 
ไม่มี 393 97.76 
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ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานในประชากรที่ศึกษามีอาชีพรวมถึงตำแหน่งงานทีม่ีความ
หลากหลายพบว่าตำแหน่ง พนักงานรกัษาความปลอดภัยเปน็ตำแหน่งที่พบมากที่สุดจำนวน 165 คน 
(ร้อยละ 41.0) ส่วนใหญท่ำงานมากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์มีจำนวน 274 คน (ร้อยละ 68.2) มี
ระยะเวลาในการใช้จอมอนเิตอร์หรือคอมพิวเตอรเ์ฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 50 ของเวลางานทัง้หมด
จำนวน 166 คน (ร้อยละ 41.3) มจีำนวนผู้ปฏิบัตงิานภายในห้องหรือสถานทีเ่ดียวกันเฉลี่ย  7.9 คน 
(น้อยสุด 1 คน มากสุด 20 คน) คะแนนความพอใจในงานเฉลี่ย 3.6 คะแนน คะแนนความ
หลากหลายของงานเฉลี่ย 3.6 คะแนน (1-5 คะแนน) และผูป้ฏิบัติงานส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มอืถือใน
การทำงานจำนวน 293 คน (ร้อยละ 72.9) ดังแสดงในตารางที่ 9  
 
ตารางที่ 9 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศกึษาจำนวน 402 คน 

 

ลักษณะท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา จำนวนคน ร้อยละ 
โรคประจำตัวความดันโลหิตสูง   

มี 37 9.20 
ไม่มี 365 90.80 

โรคประจำตัวเบาหวาน   
มี 11 2.74 
ไม่มี 391 97.26 

โรคประจำตัวไขมันในเลือดสูง   
มี 26 6.47 
ไม่มี 376 93.53 

ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน จำนวนคน ร้อยละ 

ตำแหน่งหรืออาชีพ   
หัวหน้างาน 13 3.23 
งานบริการผู้โดยสาร 65 16.27 
พนักงานรักษาความปลอดภัย 165 41.04 
นักผจญเพลิง 28 6.97 
พนักงานร้านค้า 42 10.45 
พนักงานทำความสะอาด 29 7.21 
งานเอกสาร เลขานุการ 13 3.23 
อ่ืนๆ 47 11.69 
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ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน จำนวนคน ร้อยละ 
ชั่วโมงการทำงาน   

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 402 46.06 ± 9.01 
สัดส่วนเวลาการใช้จอคอมพิวเตอร์หรือมอนิเตอร์ต่อ
เวลางาน 

  

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 402 0.49 ± 0.35 

จำนวนเพื่อนร่วมงานในห้องหรือสถานท่ีเดียวกัน   
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 402 7.90 ± 5.25  

คะแนนความพอใจในงาน   
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 402 3.56 ± 0.85 

คะแนนความหลากหลายของงาน   
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 402 3.61 ± 0.90  

มีการใช้เครื่องถ่ายเอกสาร   
มี 139 34.58 
ไม่มี 263 65.42 

มีการใช้พรินเตอร์   
มี 87 21.64 
ไม่มี 315 78.36 

มีการใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาด   
มี 134 33.33 
ไม่มี 268 66.67 

มีการใช้คอมพิวเตอร์   
มี 174 43.28 
ไม่มี 228 56.72 

มีการใช้จอมอนิเตอร์   
มี 136 33.83 
ไม่มี 266 66.17 

มีการใช้โทรศัพท์มือถือ   
มี 293 72.89 
ไม่มี 109 27.11 

มีการใช้วิทยุสื่อสาร   
มี 160 39.80 
ไม่มี 242 60.20 
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ส่วนผลการประเมินสภาพการปฏิบัติงาน ผู้เข้าร่วมงานการศึกษาตอบแบบสอบถามว่าการ
ปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมการศึกษามีปจัจัยดังกล่าวหรือไม่ โดยมีตัวเลือกเป็น “บ่อยครั้ง” “บางครั้ง” 
“น้อยครั้ง” และ “ไม่มีหรือไม่เคย” พบว่าการไดร้ับการช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานเป็นปัจจัยที่พบ 
“บ่อยครั้ง” มากที่สุดเป็นจำนวน 175 คน (ร้อยละ 43.5)  และภาระงานที่มากเกินไปเป็นปัจจัยที่พบ
บ่อยครั้งนอ้ยทีสุ่ดจำนวน 20 คน (ร้อยละ 5) ดังแสดงในภาพที่ 4 
 

 

ภาพที่ 4 ผลประเมินสภาพการปฏิบัตงิานของประชากรที่ศกึษาจำนวน 402 คน 

 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมจาก

แบบสอบถามและผลตรวจสิง่แวดล้อม โดยการใช้แบบสอบถามจะเป็นการสอบถามสิง่ทีผู่้เข้าร่วมวิจัย
รู้สึกเกี่ยวกบัสภาพแวดลอ้มในการทำงานว่ามปีัจจัยดังต่อไปนี้หรือไม่ พบว่าอุณหภูมิหอ้งไม่คงที่เป็น
ปัจจัยที่พบมากทีสุ่ดโดยพบบ่อยครั้ง 115 คน (ร้อยละ 28.6) ส่วนปัจจัยที่พบน้อยทีสุ่ดคือกลิ่นบหุรีซ่ึ่ง
ไม่พบ 249 คน (ร้อยละ 61.9) ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 ผลการประเมินปัจจัยด้านสภาพแวดลอ้มในการปฏิบัติงานของประชากรที่ศึกษา 402 คน 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นข้อมลูที่ได้จากรายงาน “การตรวจติดตาม
คุณภาพอากาศภายในอาคาร ณ ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงเชียงราย ประจำปี 2565” ทำการตรวจวัด
ระหว่างวันที่ 2-4 มีนาคม พ.ศ. 2565 โดยคณะวิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอม
เกล้าธนบรุี ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกเฉพาะจุดที่มผีู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติงานทั้งหมด 29 จุด ทำการตรวจวัด
ด้วยอุปกรณ์มาตรฐาน และทำโดยผู้มีความชำนาญการใช้อปุกรณ์ โดยอ้างอิงวิธีการตรวจตาม SS 
554: 2009 Singapore Standard “Code of Practice for Indoor Air Quality for Air 
Conditioned Buildings” ได้ผลในภาพรวมดงัตารางที่ 3 ซึ่งหากเทียบเกณฑ์ SS 554 : 2016 ของ
ประเทศสงิคโปร์ฉบบัล่าสุดที่กำหนดอุณหภูมทิี่เหมาะสม (23-25 องศาเซลเซียส) พบว่ามีจุดผ่าน
เกณฑ์หรืออุณหภูมิเหมาะสม 19 จุด (ร้อยละ 65.5) ความช้ืนสัมพัทธ์เหมาะสม 27 จุด (ร้อยละ 93.1) 
การเคลื่อนที่ของอากาศเหมาะสม 28 จุด (ร้อยละ 96.6) ความเข้มข้นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
เหมาะสม 27 จุด (รอ้ยละ 93.1) อนุภาคขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนเหมาะสม 19 จุด (ร้อยละ 65.5) 
อนุภาคขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนเหมาะสม 8 จุด (ร้อยละ 27.6) ปริมาณเช้ือแบคทีเรียในอากาศ
เหมาะสม 28 จุด (รอ้ยละ 96.6) ส่วนผลการตรวจวัด ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซโอโซน ฟอร์มลัดี
ไฮด ์สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ไม่พบค่าเกินเกณฑ์หรือไม่เหมาะสม ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 
10 
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ตารางที่ 10 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร (n = 29) 
ดัชนีการตรวจวัด หน่วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ผลต่ำสุด ผลสูงสุด 

อุณหภูมิห้อง °C 24.32 1.09 22.7 27.3 
ความชื้นสัมพัทธ์ %RH 49.20 8.40 38 74 
การเคลื่อนที่ของอากาศ m/s 0.06 0.08 0.01 0.44 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ppm 755 251.58 435 1839 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ppm < 1 < 1 < 1 < 1 
อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน mcg/m3 35.34 11.76 21 68 
อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน mcg/m3 80.72 80.68 25 478 
ก๊าซโอโซน ppm < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 
ฟอร์มัลดีไฮด์ ppm < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 
สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ppm < 0.1 < 0.1 < 0.1 < 0.1 
เชื้อแบคทีเรีย CFU/m3 115.03 184.96 17 1000 

 

4.3 ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มผูม้ีอาการป่วยเหตุอาคารในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

มีอาการที่เข้าได้กับอาการป่วยเหตุอาคารอาการใดอาการหนึ่งจากทัง้หมด 12 ข้อ ขณะที่อยู่ในอาคาร
ปฏิบัติงานประกอบด้วย อาการทั่วไป คือ 1) อ่อนเพลีย 2) หนักศีรษะหรือง่วงซมึ 3) ปวดศีรษะ 4)
คลื่นไส้หรือเวียนศีรษะ 5) ไม่มีสมาธิ, อาการทางตา คือ 6) อาการคันตาหรือเคืองตาหรือแสบตา
อาการระบบทางเดินหายใจ คือ 7) อาการคันจมกูหรือแน่นจมูกหรือน้ำมูกไหล 8) อาการเสียงแหบ
หรือคอแห้งหรือเจ็บคอ 9) อาการไอหรือแน่นหน้าอกหรือหายใจลำบาก, อาการทางผิวหนัง คือ 10) 
ผิวแห้งหรือแดง 11) ผิวลอกหรือคันบริเวณหนงัศีรษะหรือใบหู และ 12) ผิวมือแห้งหรือคันหรอืแดง 
อาการดังกล่าวต้องระบุความถ่ีในการมีอาการ “มีอาการบ่อยครั้ง (ทุกสัปดาห์)” และระบุว่าอาการ
ดังกล่าวดีข้ึนหลังจากออกจากอาคารทีป่ฏิบัติงาน พบว่ามผีู้เข้าเกณฑ์การวินจิฉัยกลุม่อาการป่วยเหตุ
อาคารในการศึกษาครัง้นี้ทั้งสิ้น 118 คนจากจำนวนผูเ้ข้าร่วมการศึกษา 402 คน หรือคิดเป็นความชุก
ของกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารโดยรวมร้อยละ 29.4 (95% CI = 24.9% - 34.1%) และมีความชุก
ของกลุม่อาการนี้จำแนกตามระบบต่าง ๆ พบว่าอาการทั่วไปพบมากทีสุ่ด 72 คน (ร้อยละ 17.9) 
รองลงมาคืออาการทางผิวหนัง 44 คน (ร้อยละ 11.0) อาการทางตาพบ 38 คน (ร้อยละ 9.5) และ
อาการทางเดินหายใจพบ 35 คน (ร้อยละ 8.7) ดังแสดงในตารางที่ 11 และภาพที่ 6  
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ตารางที่ 11 ความถ่ีในการมีอาการของกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคาร (n = 402) 
อาการ ความถี่ในการมีอาการขณะอยู่ในอาคารท่ีปฏิบัติงาน อาการดีขึ้นหลังออก

จากอาคารท่ี
ปฏิบัติงานเฉพาะผู้มี

อาการบ่อยครั้ง 

 มีอาการ
บ่อยครั้ง 
n (%) 

มีอาการ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่มีอาการ 
n (%) 

แน่นหน้าอก หายใจลำบาก 7 (1.74) 99 (24.63) 296 (73.63) 7 (1.74) 
เสียงแหบ คอแห้ง เจ็บคอ 13 (3.23) 166 (41.29) 223 (55.47) 11 (2.74) 
คัน แน่นจมูก น้ำมูกไหล 43 (10.07) 207 (51.49) 152 (37.81) 33 (7.96) 
คัน เคือง แสบตา 45 (11.19) 204 (50.75) 153 (38.06) 38 (9.45) 
ผิวลอก คันบริเวณหนัง
ศีรษะหรือใบหู 

21 (5.22) 74 (18.41) 307 (76.37) 12 (2.99) 

ผิวมือแห้ง คัน แดง 35 (8.71) 110 (27.36) 257 (64.93) 21 (5.22) 
ผิวแห้ง แดง 49 (12.19) 133 (33.08) 220 (54.73) 35 (8.46) 
คลื่นไส้ เวียนศีรษะ 11 (2.74) 176 (43.78) 215 (53.48) 9 (2.24) 
ปวดศีรษะ 23 (5.72) 234 (58.21) 145 (36.07) 19 (4.73) 
ไม่มีสมาธิ 25 (6.22) 192 (47.76) 185 (46.02) 24 (5.97) 
อ่อนเพลีย 34 (8.46) 253 (62.94) 115 (28.61) 29 (7.21) 
หนักศีรษะ ง่วงซึม 45 (11.19) 238 (59.20) 119 (29.6) 38 (9.45) 
 

 

ภาพที่ 6 ผู้เข้าเกณฑ์วินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจำแนกรายอาการและจำแนกตามระบบ 
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ตารางที่ 12 ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคารจำแนกตามห้องทำงานทีม่ีจุดตรวจวัดอากาศ 

 ห้อง กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร n (%) จำนวน
คน

ทั้งหมด 
  อาการ

ทั่วไป 
อาการ
ทาง

ทางเดิน
หายใจ 

อาการ
ทางตา 

อาการ
ทาง

ผิวหนัง 

อาการ 
ทุกระบบ 

1 โถงผู้โดยสาร (บริเวณ เคาน์เตอร์ Check-in) 1 (7.69) 0 (0.00) 1 (7.69) 1 (7.69) 2 (15.38) 13 
2 โถงผู้โดยสาร (บริเวณ กลางอาคารผู้โดยสาร) 7 (10.77) 3 (4.62) 6 (9.23) 8 (12.31) 15 (23.08) 65 
3 ห้องโถงผู้โดยสาร (บริเวณทิศใต้อาคารผู้โดยสาร) 1 (2.22) 1 (2.22) 2 (4.44) 1 (2.22) 5 (11.11) 45 
4 ห้องผู้โดยสารขาออกภายในประเทศ Gate 1-2 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (11.11) 0 (0.00) 1 (11.11) 9 
5 ห้องผู้โดยสารขาออกภายในประเทศ Gate 3-5 31 

(27.19) 
20 
(17.54) 

12 
(10.53) 

15 
(13.16) 

48  
(42.11) 

114 

6 ห้องผู้โดยสารขาออกระหว่างประเทศ 1 (25.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (25.00) 4 
7 ห้องผู้โดยสารขาเข้าภายในประเทศ 1 (5.26) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (5.26) 19 
8 ห้องผู้โดยสารขาเข้าระหว่างประเทศ 1 (12.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (12.50) 8 
9 ห้องพักพนักงานตรวจค้น 1 (33.33) 1 (33.33) 1 (33.33) 1 (33.33) 1 (33.33) 3 
10 สำนักงานส่วนพาณิชย์และการเงิน 5 (83.33) 1 (16.67) 1 (16.67) 3 (50.00) 5 (83.33) 6 
11 สำนักงานส่วนกิจการพิเศษและมวลชนสัมพันธ์ 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (50.00) 1 (50.00) 2 (40.00) 2 
12 สำนักงานส่วนพัสด ุ 2 (40.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (40.00) 5 
13 สำนักงานส่วนกฎหมายและทรัพยากรบุคคล 1 (20.00) 1 (20.00) 3 (60.00) 2 (40.00) 3 (60.00) 5 
14 สำนักงานส่วนรักษาความปลอดภัย 1 (20.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (20.00) 5 
15 สำนักงานส่วนห้องงานบัตร 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 
16 สำนักงานส่วนบริการท่าอากาศยาน 1 (12.50) 1 (12.50) 1 (12.50) 0 (0.00) 1 (12.50) 8 
17 สำนักงานส่วนปฏิบัติการเขตการบิน 1 (16.67) 1 (16.67) 1 (16.67) 1 (16.67) 2 (33.33) 6 
18 สำนักงานส่วนมาตรฐานท่าอากาศยาน 2 (22.22) 1 (11.11) 3 (33.33) 1 (11.11) 4 (44.44) 9 
19 สำนักงานงานควบคุมคุณภาพการให้บริการ 2 (66.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (33.33) 2 (66.67) 3 
20 ห้องประชาสัมพันธ์ 1 (33.33) 0 (0.00) 1 (33.33) 0 (0.00) 1 (33.33) 3 
21 ห้องพิธีการบิน 2 (50.00) 1 (25.00) 1 (25.00) 2 (50.00) 3 (75.00) 4 
22 ห้อง CCTV 0 (0.00) 1 (25.00) 0 (0.00) 2 (50.00) 2 (50.00) 4 
23 ห้อง AOC 2 (18.18) 1 (9.09) 1 (9.09) 1 (9.09) 2 (18.18) 11 
24 คลินิกแพทย ์ 4 (44.44) 0 (0.00) 1 (11.11) 3 (33.33) 6 (66.67) 9 
25 ห้อง ผู้บังคับบัญชาท่าอากาศยานเชียงราย 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 
26 สำนักงานส่วนดับเพลิงและกู้ภัย 1 (7.69) 1 (7.69) 0 (0.00) 1 (7.69) 2 (15.38) 13 
27 ส่วนเตรียมความพร้อม ส่วนดับเพลิงและกู้ภัย 0 (0.00) 1 (6.67) 1 (6.67) 0 (0.00) 2 (13.33) 15 
28 ห้องฝึกอบรม ส่วนดับเพลิงและกู้ภัย 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 
29 สำนักงานส่วนบำรุงรักษา 3 (30.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (30.00) 10 

 รวม 72 
(17.91) 

44 
(10.95) 

38 
(9.45) 

44 
(10.95) 

118 
(29.35) 

402 
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นอกจากนีผู้้วิจัยได้หาความชุกของกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารโดยจำแนกตามห้องที่

ปฏิบัติงานซึง่มจีุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารประจำอยู่แต่ละห้องอย่างน้อย 1 จุด ดังตาราง

ที่ 12 พบว่า สำนักงานส่วนพาณิชย์และการเงิน เป็นห้องทีพ่บสัดส่วนกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารรวม

ทุกกลุม่อาการสงูทีสุ่ดร้อยละ 83.3 ซึ่งทัง้หมดแสดงอาการในกลุ่มอาการทั่วไป รองลงมาได้แกห่้องพิธี

การบิน พบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารรวมทุกกลุ่มอาการร้อยละ 75 ซึ่งกระจายตามอาการในหลาย ๆ 

ระบบ และอันดบั 3 ที่พบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากทีส่ดุได้แก่ สำนักงานงานควบคุมคุณภาพการ

ให้บรกิาร เท่ากับ คลินกิแพทย์ ที่มสีัดส่วนกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารรวมทุกกลุ่มอาการร้อยละ 66.7 

โดยแสดงเป็นอาการในกลุ่มอาการทั่วไปมากที่สุด และหากพิจารณาตามรายอาการพบว่า อาการใน

กลุ่มอาการทั่วไปพบมากที่สุด ณ ห้องสำนักงานส่วนพาณิชยแ์ละการเงิน มสีัดส่วนผู้มีอาการกลุ่ม

อาการป่วยเหตุอาคารในกลุ่มอาการทั่วไปร้อยละ 83.3 อาการทางเดินหายใจพบมากทีสุ่ด ณ ห้องพกั

พนักงานตรวจค้น มีสัดส่วนผู้อาการกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารในกลุม่อาการทางเดินหายใจรอ้ยละ 

33.3 อาการทางตาพบมากทีสุ่ด ณ ห้องสำนักงานส่วนกฎหมายและทรัพยากรบุคคล มสีัดส่วนผู้

อาการกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในกลุม่อาการทางตาร้อยละ 60 และอาการทางผิวหนงัพบมากทีสุ่ด 

ณ ห้องสำนักงานส่วนพาณิชย์และการเงิน ห้องสำนักงานส่วนกิจการพิเศษและมวลชนสมัพันธ์ ห้อง

พิธีการบิน และห้อง CCTV มีสัดส่วนผู้อาการกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในกลุ่มอาการทางผิวหนังร้อย

ละ 50  

 

4.4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
4.4.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร 
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารผู้วิจัยได้

ทำการวิเคราะหห์าความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร (Bivariate Analysis) คือปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัย
ระดับบุคคล ปัจจัยด้านการปฏิบัตงิาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานกับการวินิจฉัยกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคาร ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square และแสดงค่าเปน็ Odds ratio กำหนดค่า
ความเช่ือมั่นที่รอ้ยละ 95 โดยปัจจัยทีพ่บความสมัพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ p-value < 0.05 มีดังนี ้
ปัจจัยระดบับุคคลที่พบความสัมพันธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตอุาคาร 

เพศหญงิมีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าเพศชายเป็น 2.54 เท่า (1.62-4.02) 
ผู้มีอายุน้อยกว่า 40 ปี มีโอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้มีอายุมากกว่า 40 ปีเป็น 3.51 
เท่า (1.79-6.89) ผูม้ีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 25 kg/m2 หรือมีภาวะอ้วนมีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคารนอ้ยกว่าผู้มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 kg/m2 คิดเป็น 0.52 เท่า (0.31-0.84) ผูม้ีโรค
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ประจำตัวภูมิแพ้มีโอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้ไม่มีโรคประจำตัวภูมิแพ้ 2.01 เท่า 
(1.15-3.52) ผู้มีโรคประจำตัวปวดศีรษะไมเกรนมีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้ไม่มี
โรคประจำตัวปวดศีรษะไมเกรน 2.02 เท่า (1.08-3.79) ซึ่งแม้อาการของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร
จะมีความใกล้เคียงกับผู้มีโรคประจำตัวปวดศีรษะไมเกรนและภูมิแพ้แต่พบว่าส่วนใหญ่ของผูม้ีโรค
ประจำตัวอาการไม่ดีข้ึนหลงัจากออกจากอาคารทีป่ฏิบัติงาน ซึ่งไม่ถูกวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร ดังนั้นอาการแสดงร่วมกันน้ีจงึอาจไม่ใช่ประเด็นรบกวนผลการศึกษา ผู้สำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไปมีโอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้ที่สำเรจ็การศึกษาในระดับที่ต่ำกว่า 
3.12 เท่า (1.88-5.18) ดังแสดงในตารางที่ 13 

 
ตารางที่ 13 ปัจจัยระดบับุคคลกับกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคาร 

ปัจจัย 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  

Crude OR 
(95% CI) p-value วินิจฉัย 

n (%) 
ไม่วินิจฉัย 
n (%) 

เพศ     
หญิง 82 (37.96) 134 (62.04) 2.54 (1.62-4.02) 0.001* 
ชาย 36 (19.35)  150 (80.65) Ref. 

อายุ (n = 395)     
0.001* น้อยกว่า 40 ปี 105 (33.98) 204 (66.02) 3.51 (1.79-6.89) 

มากกว่า 40  ปี 
 
 
 
 

11 (12.79) 75 (87.21) Ref. 
ค่าดัชนีมวลกาย (n = 399)     

ตั้งแต่ 25 kg/m2 (ภาวะอ้วน) 28 (20.59) 108 (79.41) 0.52 (0.31-0.84) 0.008* 
น้อยกว่า 25 kg/m2 88 (33.46) 175 (66.54) Ref.  

สูบบุหรี่     
สูบบุหรี่ หรือ เคยสูบ 24 (22.43) 83 (77.57) 0.61 (0.36-1.03) 0.068 
ไม่สูบบุหรี่ 94 (31.86) 201 (68.14) Ref.  

ด่ืมแอลกอฮอล์     
ดื่ม 77 (29.84) 181 (70.16) 1.07 (0.68-1.67) 0.772 
ไม่ดื่ม 41 (28.47) 103 (71.53) Ref.   

โรคประจำตัวภูมิแพ้     
มี 26 (42.62) 35 (57.38) 2.01 (1.15-3.52) 0.015* 
ไม่มี 92 (26.98) 249 (73.02) Ref.  

โรคประจำตัวหอบหืด     
มี 3 (37.50) 5 (62.50)  1.45 (0.34-6.19) 0.611 
ไม่มี 115 (29.19) 279 (70.81) Ref.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 43 

ปัจจัย 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  

Crude OR 
(95% CI) p-value วินิจฉัย 

n (%) 
ไม่วินิจฉัย 
n (%) 

โรคประจำตัวปวดศีรษะไมเกรน     
มี 20 (43.48) 26 (56.52) 2.02 (1.08-3.79) 0.028* 
ไม่มี 98 (27.53) 258 (72.47) Ref.  

โรคประจำตัวทางผิวหนัง     
มี 4 (55.56) 5 (44.44) 1.96 (0.52-7.42) 0.323 
ไม่มี 114 (29.01) 279 (70.99) Ref.  

โรคประจำตัวความดันโลหิตสูง     
มี 7 (18.92) 30 (70.64) 0.53 (0.23-1.25) 0.149 
ไม่มี 111 (30.41) 254 (69.59 Ref.  

โรคประจำตัวไขมันในเลือดสูง     
มี 5 (19.23) 21 (80.77) 0.55 (0.20-1.51) 0.247 
ไม่มี 113 (30.05) 263 (69.95) Ref.  

โรคประจำตัวเบาหวาน     
มี 2 (18.18) 9 (81.82) 0.53 (0.11-2.48)  0.417 
ไม่มี 116 (29.67) 275 (70.33) Ref.  

ระดับการศึกษา     
ปริญญาตรีขึ้นไป 94 (37.30) 158 (62.70) 3.12 (1.88-5.18) 0.001* 
ต่ำกว่าปริญญาตรี 24 (16.00) 126 (84.00) Ref.  

* Significant if p-value < 0.05 

 

ปัจจัยด้านการทำงานที่พบความสมัพันธ์กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
 ผู้ปฏิบัตงิานที่ใช้คอมพิวเตอร์ในงานมโีอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่า
ผู้ปฏิบัตงิานที่ไม่ใช้คอมพิวเตอร์ 1.49 เท่า (0.96-2.32) เช่นเดียวกับผู้ปฏิบัติงานที่ใช้จอมอนิเตอรม์ี
โอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ใช้จอมอนเิตอร์ 2.42 เท่า (1.55-3.78) 
ส่วนผู้ใช้วิทยุสื่อสารในงานมีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารน้อยกว่าผู้ไม่ใช้วิทยุสื่อสารคิดเป็น 
0.63 เท่า (0.40-0.99) ผู้ที่ใช้เวลามากกว่าร้อยละ 50 ของเวลางานในการใช้หน้าจอคอมพิวเตอร์หรือ
จอมอนเิตอรม์ีโอกาสทีจ่ะพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้ที่ใช้เวลากับจอน้อยกว่ารอ้ยละ 50 
ของเวลางาน 2.11 เท่า (1.37-3.27) ผูป้ฏิบัติงานในห้องหรอืสถานที่ทีม่ีจำนวนผูป้ฏิบัติงาน 8-10 คน
มโีอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคารมากกว่าผู้ปฏิบัตงิานที่มีจำนวนผูป้ฏิบัติงาน 1-3 คน ในห้อง
หรือสถานที่เดียวกัน 2.91 เท่า (1.56-5.42) ส่วนผูป้ฏิบัติงานในห้องหรือสถานที่ทีม่ีจำนวน
ผู้ปฏิบัตงิาน 4-7 คนมีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผูป้ฏิบัติงานทีม่ีจำนวน
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ผู้ปฏิบัตงิาน 1-3 คน ในห้องหรือสถานทีเ่ดียวกัน 2.13 เท่า (1.11-4.08) ผู้ทีพ่อใจในงานทีป่ฏิบัติมาก 
(4-5 คะแนน) มีโอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารน้อยกว่าผู้ที่พอใจในงานน้อยกว่า (1-3 คะแนน) 
คิดเป็น 0.54 เท่า (0.35-0.82) เช่นเดียวกันกบัผูป้ฏิบัติงานกะกลางคืนมีโอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุ
อาคารน้อยกว่าผู้ไมม่ีการปฏิบัติงานกะกลางคืนคิดเป็น 0.62  เท่า (0.40-0.96)  และ ผู้มีความเครียด
จากงานมโีอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้ที่ไม่มีความเครียดจากงาน 2.77 เท่า ดัง
แสดงในตารางที่ 14 
 

ตารางที่ 14 ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

ปัจจัย 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value วินิจฉัย 
n (%) 

ไม่วินิจฉัย 
n (%) 

ตำแหน่งงาน     
หัวหน้างาน 3 (23.08) 10 (76.92) 0.58 (0.14-2.42) 0.455 
งานบริการผู้โดยสาร 22 (33.85) 43 (66.15) 1.00 (0.45-2.19) 0.983 
พนักงานรักษาความปลอดภัย 55 (33.33) 110 (66.67) 0.97 (0.49-1.92) 0.928 
นักผจญเพลิง 4 (14.29) 24 (85.71) 0.33 (0.09-1.09) 0.069 
พนักงานร้านค้าเอกชน 12 (28.57) 30 (71.43) 0.78 (0.31-1.91) 0.579 
พนักงานทำความสะอาด 0 29 (100.00) - - 
งานเอกสาร เลขานุการ 6 (46.15) 6 (53.85) 1.66 (0.48-5.78) 0.425 
อ่ืนๆ 16 (46.15) 31 (53.85) Ref.  

เวลาการปฏิบัติงานในอาคารต่อสัปดาห์     
มากกว่า 40 ชม. 88 (32.12) 186 (67.88) 1.55 (0.96-5.50) 0.076 
ไม่เกิน 40 ชม. 30 (23.44) 98 (76.56) Ref.  

มีการใช้เครื่องถ่ายเอกสาร     
มี 48 (34.53) 91 (65.47) 1.45 (0.93-2.27) 0.098 
ไม่มี 70 (26.62) 193 (73.38) Ref.  

มีการใช้พรินเตอร์     
มี 32 (36.78) 55 (63.22) 1.55 (0.94-2.55) 0.087 
ไม่มี 86 (27.30) 229 (72.70) Ref.  

มีการใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาด     
มี 45 (33.58) 89 (66.42) 1.35 (0.86-2.11) 0.189 
ไม่มี 73 (27.24) 195 (72.76) Ref.  

มีการใช้คอมพิวเตอร์     
มี 75 (32.89) 153 (67.11) 1.49 (0.96-2.32) 0.075* 
ไม่มี 43 (24.71) 131 (75.29) Ref.  
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ปัจจัย 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value วินิจฉัย 
n (%) 

ไม่วินิจฉัย 
n (%) 

มีการใช้จอมอนิเตอร์     
มี 57 (41.91) 79 (58.09) 2.4 (1.55-3.78) 0.001* 
ไม่มี 61 (22.93) 205 (77.07) Ref.  

มีการใช้โทรศัพท์มือถือ     
มี 90 (30.72) 203 (69.28) 1.28 (0.78-2.11) 0.326 
ไม่มี 28 (25.69) 81 (74.31) Ref.  

มีการใช้วิทยุสื่อสาร     
มี 38 (23.75) 122 (76.25) 0.63 (0.40-0.99) 0.046* 
ไม่มี 80 (33.06) 162 (66.94) Ref.  

เวลาในการใช้หน้าจอมอนิเตอร์หรือ
คอมพิวเตอร์ 

    

มากกว่าร้อยละ 50 ของเวลางาน 64 (38.55) 102 (61.45) 2.11 (1.37-3.27) 0.001* 
น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเวลางาน 54 (22.88) 182 (77.12) Ref.  

จำนวนผู้ปฏิบัติงานในห้องเดียวกัน     
มากกว่า 10 คน  22 (26.83) 60 (73.17) 1.66 (0.83-3.33) 0.154 
8-10 คน 45 (39.13) 70 (60.87) 2.91 (1.56-5.42) 0.001* 
4-7 คน 32 (32.00) 68 (68.00) 2.13 (1.11-4.08) 0.023* 
1-3 คน 19 (18.10) 86 (81.90) Ref.  

ความพอใจในการทำงาน     
มาก 47 (23.04) 157 (76.96) 0.54 (0.35-0.82) 0.005* 
น้อย 71 (35.86) 127 (64.14 Ref.  

ความหลากหลายของงาน     
มาก 47 (23.04) 157 (76.96) 0.90 (0.55-1.38) 0.616 
น้อย 71 (38.86) 127 (64.14) Ref.  

เป็นงานท่ีน่าสนใจหรือน่าต่ืนเต้น     
ใช่ 93 (29.62) 221 (70.38) 1.10 (0.65-1.87) 0.712 
ไม่ 24 (27.59) 63 (72.41) Ref.  

มีภาระงานมากเกินไป     
ใช่ 81 (31.52) 176 (68.48) 1.34 (0.85-2.12) 0.205 
ไม่ 337 (25.52) 108 (74.48) Ref.  

ได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน     
ใช่ 102 (28.25) 259 (71.75) 0.62 (0.32-1.20) 0.154 
ไม่ 16 (39.02) 25 (60.98) Ref.  

มีการปฏิบัติงานกะกลางคืน     
ใช่ 53 (24.77) 161 (70.65) 0.62 (0.40-0.96) 0.032* 
ไม่ 65 (34.57) 123 (65.43) Ref.  
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ปัจจัย 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value วินิจฉัย 
n (%) 

ไม่วินิจฉัย 
n (%) 

มีความเครียดจากการปฏิบัติงาน     
ใช่ 88 (37.61) 149 (62.39) 2.77 (1.72-4.46) 0.001* 
ไม่ 30 (17.86) 138 (82.14) Ref.  

* Significant if p-value < 0.05 

 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่พบความสัมพันธ์กับกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร 
 ผู้ปฏิบัตงิานในที่มีอากาศอบอ้าวไม่ถ่ายเท (บ่อยครัง้หรือน้อยครั้ง) มีโอกาสพบกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้อยู่ในที่มีอากาศอบอ้าวไม่ถ่ายเท 1.91 เท่า (1.06-3.41) 
พบว่าการมกีลิ่นไมพ่ึงประสงค์ กลิ่นบุหรี่ ฝุ่นหรือสิ่งสกปรกในสถานที่ปฏิบัตงิานก็เป็นปจัจัยที่พบ
ความสัมพันธ์กับกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารทีเ่พิ่มข้ึน ดังตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15 ปัจจัยด้านสภาพแวดลอ้มในการปฏิบัติงาน (แบบสอบถาม) กบักลุม่อาการป่วยเหตุ
อาคาร 

ปัจจัย 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  

Crude OR 
(95% CI) p-value วินิจฉัย 

n (%) 
ไม่วินิจฉัย 
n (%) 

มีกระแสลมพัดผ่าน     
มี 46 (30.67) 104 (69.33) 0.90 (0.58-1.41) 0.656 
ไม่มี 72 (28.57) 180 (71.43) Ref.  

อุณหภูมิห้องร้อนเกินไป     
มี 102 (30.82) 229 (69.18) 1.53 (0.84-2.80) 0.167 
ไม่มี 16 (22.54) 55 (77.46) Ref.  

อุณหภูมิห้องต่ำเกินไป     
มี 93 (31.96) 198 (68.04) 1.61 (0.97-2.69)  0.065 
ไม่มี 25 (22.52) 86 (77.48) Ref.  

อุณหภูมิห้องไม่คงท่ี     
มี 112 (94.92) 6 (5.08) 2.37 (0.96-5.83) 0.060 
ไม่มี 252 (88.73) 32 (11.27) Ref.  

อากาศอบอ้าวไม่ถ่ายเท     
มี 101 (31.96) 215 (68.04) 1.91 (1.06-3.41) 0.029* 
ไม่มี 17 (19.77) 69 (80.23) Ref.  
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ปัจจัย 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  

Crude OR 
(95% CI) p-value วินิจฉัย 

n (%) 
ไม่วินิจฉัย 
n (%) 

มีกลิ่นไม่พึงประสงค์     
มี 104 (34.10) 201 (65.90) 3.06 (1.67-5.67) 0.001* 
ไม่มี 14 (14.43) 83 (85.57) Ref.  

มีกลิ่นบุหรี่     
มี 55 (35.95) 98 (64.05) 1.66 (1.07-2.56) 0.023* 
ไม่มี 63 (25.30) 186 (74.70) Ref.  

มีเสียงดังรบกวน     
มี 99 (31.19) 219 (68.87) 1.54 (0.88-2.72) 0.129 
ไม่มี 19 (22.62) 65 (77.38) Ref.  

มีสภาพแสงรบกวน      
มี 85 (32.20) 179 (67.80) 1.51 (0.94-2.41) 0.084 
ไม่มี 33 (23.91) 105 (76.09) Ref.  

มีฝุ่นหรือสิ่งสกปรก     
มี 109 (32.15) 230 (67.85) 2.84 (1.35-5.96) 0.006* 
ไม่มี 9 (14.29) 54 (85.71) Ref.  

* Significant if p-value < 0.05 

 ส่วนผลตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคาร เนื่องจากข้อมลูทีไ่ด้จากการตรวจวัดเมื่อประเมิน
ตามเกณฑ์ช้ีวัดต่าง ๆ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมทำให้ การวิเคราะห์โดยใช้เกณฑ์ดังกล่าว
อาจทำให้ไม่ไดผ้ลการศึกษาทีเ่หมาะสม ผู้วิจัยจึงได้แบ่งข้อมลูที่ได้เป็น 3 กลุ่มตามการกระจายของ
ข้อมูล โดยนำข้อมลูมาเรียงลำดับและแบ่งตาม Tertiles (T) เพื่อทราบปรมิาณตัวช้ีวัดต่าง ๆ ในแต่ละ
ระดับที่แตกต่างกันว่ามีความสมัพันธ์กับความชุกของกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารหรอืไม่ ซึ่งผู้เข้าร่วม
การศึกษาจะต้องเลือกสถานทีป่ฏิบัติงานทีผู่้เข้าร่วมการศึกษาใช้เวลาทำงาน ณ จุดน้ันมากที่สุดเป็น
ตัวแทนของปัจจัยผลตรวจวัดคุณภาพอากาศของแต่ละบุคคล พบว่าผูป้ฏิบัติงานทีท่ำงานในอุณหภูมิ
สูง Tertile 3 (T3 ; 24.3-27.3 °C) มีโอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่า ผูป้ฏิบัติงานที่
ทำงานในช่วงอุณหภูมิต่ำกว่า T1 ( 22.9-23.5 °C) มากกว่า 2.97 เท่า (1.29-3.48) ส่วนผูป้ฏิบัติงานที่
ทำงานในช่วงอุณหภูมิสงู T2 (23.6-24.2 °C) มีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่า 
ผู้ปฏิบัตงิานที่ทำงานในช่วงอุณหภูมิต่ำกว่า T1 (22.9-23.5 °C) มากกว่า 2.00 เท่า (1.08-3.71) 
ความช้ืนสัมพัทธ์ที่เพิ่มข้ึนมีความสมัพันธ์ในทางตรงข้ามกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เช่นเดียวกับ
อนุภาคขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ผู้ปฏิบัติงานทีส่ัมผัสปริมาณอนุภาคขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนที่
ระดับสูงกว่า 114 มิลกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร (T3) มีโอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่า
ผู้ปฏิบัตงิานที่สมัผสัปริมาณอนุภาคขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนที่ระดับต่ำกว่า 62 มิลลกิรัมต่อลูกบาศก์
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เมตร (T1) 2.16 เท่า (1.28-3.65) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ที่แตกต่างกันระหว่าง T2 และ T1 
เช่นเดียวกับปริมาณแบคทีเรียในอากาศ ดังแสดงในตารางที่ 16 แม้ผลการศึกษาที่ได้ในข้ันตอน 
Bivariate analysis จะได้ผลการศึกษาที่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ในการแปลผลและการนำไปใช้อาจ
ต้องพิจารณาความเหมาะสม เพราะเนื่องจากกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารตามนิยามคือ ไม่ได้มีสาเหตุ
จากปจัจัยใดปัจจัยหนึง่ซึ่งทำให้การนำ Crude Odds ratio ที่เป็นการวิเคราะห์โดยตรงระหว่างตัว
แปรตัวแปรทำนายและตัวแปรตาม ไปใช้วิเคราะหอ์าจทำใหเ้กิดความคลาดเคลื่อนและผลที่ได้อาจเกิด
ความไม่สมเหตุผลทางด้านวิชาการได้ ผู้วิจัยจงึได้ทำการวิเคราะห์โดยควบคุมหลายตัวแปรในข้ันตอน
ต่อไป คือ การวิเคราะหพ์หปุัจจัยด้วยสถิติ Multiple logistic regression 
 

ตารางที่ 16 ปัจจัยสภาพแวดลอ้มในการปฏิบัตงิาน (ผลตรวจคุณภาพอากาศ) กับกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารซึ่งได้มาจากจุดตรวจคุณภาพอากาศของห้องที่พนักงานแต่ละคนทำงานนานทีสุ่ด 

ปัจจัย 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

Crude OR 
(95% CI) p-value วินิจฉัย 

n (%) 
ไม่วินิจฉัย 
n (%) 

อุณหภูมิห้อง     
24.3-27.3 °C 25 (34.25) 48 (65.75) 2.97 (1.29-3.48) 0.003* 
23.6-24.2 °C 60 (35.50) 109 (64.50) 2.00 (1.08-3.71) 0.027* 
22.9-23.5 °C 33 (20.63) 127 (79.38) Ref.  

ความชื้นสัมพัทธ์    
 

 
53-74 % RH 13 (14.44) 77 (85.56) 0.25 (0.13-0.48) 0.001* 
49-52 % RH 20 (20.00) 80 (80.00) 0.37 (0.21-0.66) 0.001* 
38-48 % RH 
 

85 (40.09) 59.91 (127) Ref.  
การเคลื่อนท่ีของอากาศ     

0.10-0.44 m/s 15 (23.08) 50 (76.92) 0.81 (0.41-1.60) 0.541 
0.06-0.10 m/s 64 (33.16) 129 (66.84) 1.33 (0.831-2.14) 0.232 
0.01-0.05 m/s 39 (27.08) 105 (72.92) Ref.  

ความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์     
968-1839 ppm 4 (19.05) 17 (80.95) 1.12 (.35-3.54) 0.848 
675-967 ppm 81 (42.41) 110 (57.59) 3.50 (2.18-5.61) 0.001* 
435-674 ppm 33 (17.37) 157 (82.63) Ref.  

ความเข้มข้น PM2.5     
37-68 mg/m3 13 (15.29) 72 (84.71) 0.52 (0.32-0.83) 0.007* 
29-36 mg/m3 39 (25.66) 113 (74.34) 0.27 (0.14-0.52) 0.001* 
21-28 mg/m3 66 (40.00) 99 (60.00) Ref.  
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ปัจจัย 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

Crude OR 
(95% CI) p-value วินิจฉัย 

n (%) 
ไม่วินิจฉัย 
n (%) 

ความเข้มข้น PM10     
114-478 mg/m3 
 

49 (41.88) 68 (58.12) 2.16 (1.28-3.65) 0.004* 
67-113 mg/m3 32 (23.36) 105 (76.64) 0.91 (0.53-1.57) 0.746 
25-62 mg/m3 37 (25.00) 111 (75.00) Ref.  

ปริมาณแบคทีเรีย     
175-1000 CFU/m3 31 (23.13) 103 (76.87) 1.28 (0.59-2.80) 0.526 
56-152 CFU/m3 75 (33.33) 150 (66.67) 1.66 (1.01-2.70) 0.041* 
17-55 CFU/m3 12 (27.91) 31 (72.09) Ref.  

* Significant if p-value < 0.05 

แบ่งกลุ่มตามการกระจายของข้อมูล (Tertiles) 

 

4.4.2 การวิเคราะห์พหปุัจจัย 
การวิเคราะห์ปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับกลุม่อาการป่วยเหตอุาคาร วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

Multiple logistic regression ผู้วิจัยได้นำตัวแปรต้นทีส่ำคัญซึ่งได้จากการวิเคราะห์ในข้ันตอน 
Bivariate analysis ที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 จากการวิเคราะห์โดย Bivariate analysis ซึง่ได้
จำนวนตัวแปรทั้งสิ้น 29 ตัวแปร ผู้ศึกษาจึงได้ทำการคัดเลือกตัวแปรอีกครั้งด้วยวิธี Backward 
stepwise regression ได้ตัวแปรทัง้หมดที่นำมาเข้าสมการ Multiple logistic regression 15 ตัว
แปร โดยแบ่งเป็นปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจำตัวภูมิแพ้ ปัจจัยด้าน
การปฏิบัตงิาน ได้แก่ เวลาในการทำงานภายในอาคาร เวลาในการใช้จอ การใช้เครื่องถ่ายเอกสาร การ
ใช้จอมอนิเตอร์ ความพอใจในงาน การได้รบัความช่วยเหลอืจากเพือ่นร่วมงาน ความเครียดจากการ
ทำงาน และปจัจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ได้แก่ การมีกลิ่นบหุรี่ การมีกลิ่นไม่พึงประสงค์ 
ความเข้มข้นของก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ และปริมาณแบคทีเรียในอากาศ ซึ่งตัวแปรในสมการทุกตัว
ผ่านการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ (Multicollinearity) ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ โดยการ
หาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ซึ่งจากการวิเคราะห์ไม่พบว่ามี ตัวแปรใดที่มีค่าสหสมัพันธ์มากกว่า 
0.6 ดังนั้นจึงได้ทำการนำปัจจัยทีผ่่านการคัดเลอืก เข้าสูก่ารวิเคราะห์ต่อไปคือการหาค่า VIF 
(Variance Inflation Factor) โดยพบว่ามีค่า 1.03 - 1.32 และมีค่า Tolerance 0.76-0.97  แปลได้
ว่าตัวแปรต้นชุดน้ีไม่มีความสัมพันธ์กันเอง เนื่องจากได้ค่า VIF จากการวิเคราะห์ไม่เกิน 10 และ 
Tolerance มีค่าไม่ต่ำกว่า 0.1 ดังนั้นจึงสามารถนำตัวแปรทัง้หมดที่ผ่านการคัดเลือกมาเข้าสูส่มการ
เพื่อวิเคราะห์ต่อได้ ซึ่งเมื่อทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี Multiple logistic regression วิเคราะหก์าร
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วินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารกับตัวแปรต้นปจัจัยต่าง ๆ มีบางปจัจัยที่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญ โดยกำหนดค่าความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval) และ p-value < 
0.05 ดังนี ้
ปัจจัยระดบับุคคล  

อายุ - ผู้ปฏิบัตงิานที่มีไมเ่กิน 40 ปี มีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่า
ผู้ปฏิบัตงิานที่มีอายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป 2.50 เท่า (95% CI = 1.15-5.41) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 
แล้ว 

เพศ - ผู้ปฏิบัติงานทีเ่ป็นเพศหญงิ มีโอกาสพบกลุ่มอาการปว่ยเหตุอาคารมากกว่าผู้มอีายุ
มากกว่า ผู้ปฏิบัตงิานที่เป็นเพศชาย 1.94 เท่า (95% CI = 1.09-3.13) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ แล้ว 

ระดับการศึกษา - ผูป้ฏิบัติงานทีส่ำเร็จการศึกษาปริญญาตรข้ึีนไป มีโอกาสพบกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคารมากกว่า ผูป้ฏิบัติงานทีส่ำเร็จการศึกษาต่ำกว่าระดับปรญิญาตรี 2.16 เท่า (95% CI = 
1.29-3.63) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ แล้ว 
 
ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน 

เวลาในการใช้งานหน้าจอคอมพิวเตอรห์รือจอมอนิเตอร์ – ผูป้ฏิบัติงานทีม่ีระยะเวลาในการ
ใช้หน้าจอมอนเิตอรห์รือคอมพิวเตอร์มากกว่าร้อยละ 50 ของเวลางานทัง้หมด มีโอกาสพบกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้ปฏิบัติงานที่มรีะยะเวลาในการใช้จอมอนิเตอร์ไม่เกินร้อยละ 50 ของเวลา
งานทั้งหมด 1.93 เท่า (95% CI = 1.09-3.10) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ แล้ว 

ความเครียดจากการปฏิบัติงาน – ผู้ปฏิบัตงิานที่มีความเครยีดจากการปฏิบัติงานบ่อยครัง้
หรือบางครัง้มีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้ที่มีความเครียดจากการทำงานน้อยครัง้
หรือไมม่ีความเครียดจากการทำงาน 1.83 เท่า (95% CI = 1.04-3.20) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ แล้ว 
 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

การมีกลิ่นไม่พงึประสงค์ – ผู้ปฏิบัติงานที่มีการสมัผสักลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ในสภาพแวดล้อม
การทำงานมีโอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผูป้ฏิบัติงานทีป่ฏิเสธการสมัผสักลิ่นไม่พงึ
ประสงค์ 2.20 เท่า (95% CI = 1.06-4.55) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางที่ 17 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร วิเคราะห์โดยใช้ Multiple 
Logistic Regression แสดงความสัมพันธ์ด้วย Adjusted Odds Ratio 

ปัจจัย 
Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) p-value 

ปัจจัยระดับบุคคล    

อายุ    
≤ 40 ป ี 3.51 (1.79-6.89) 2.50 (1.15-5.41) 0.021* 
> 40 ป ี Ref. Ref.  

เพศ    
หญิง 3.51 (1.79-6.89) 1.94 (1.09-3.13) 0.024* 
ชาย Ref. Ref.  

ระดับการศึกษา    

ปริญญาตรีขึ้นไป 3.12 (1.88-5.18) 2.16 (1.29-3.63) 0.003* 

ต่ำกว่าปริญญาตรี Ref. Ref.  
โรคประจำตัวภูมิแพ้    

มี 2.01 (1.15-3.52) 1.62 (0.83-3.19) 0.156 

ไม่มี Ref. Ref.  
ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน    

เวลาการปฏิบัติงานในอาคารต่อสัปดาห์    

> 40 ชม. 1.55 (0.96-5.50) 1.68 (0.88-3.21) 0.117 
≤ 40 ชม. Ref. Ref.  

มีการใช้เครื่องถ่ายเอกสาร    

มี 1.45 (0.93-2.27) 1.66 (0.93-2.96) 0.085 
ไม่มี Ref. Ref.  

มีการใช้จอมอนิเตอร์    

มี 2.40 (1.55-3.78) 1.36 (0.79-2.36) 0.261 
ไม่มี Ref. Ref.  

เวลาในการใช้หน้าจอมอนิเตอร์หรือ
คอมพิวเตอร์ 

   

มากกว่าร้อยละ 50 ของเวลา
งาน 

2.11 (1.37-3.27) 1.93 (1.09-3.10) 0.023* 

น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเวลา
งาน 

Ref. Ref.  

ความพอใจในงาน    

มาก 0.54 (0.35-0.82) 0.71 (0.41-1.23) 0.223 
น้อย Ref. Ref.  
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ปัจจัย 
Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) p-value 

ได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน    

ใช่ 0.62 (0.32-1.20) 0.51 (0.23-1.18) 0.116 

ไม่ใช่ Ref. Ref.  

มีความเครียดจากการปฏิบัติงาน    

ใช่ 2.77 (1.72-4.46) 1.83 (1.04-3.20) 0.036* 
ไม่ใช่ Ref. Ref.  

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม    

มีกลิ่นไม่พึงประสงค์    

มี 3.06 (1.67-5.67) 2.20 (1.06-4.55) 0.033* 
ไม่มี Ref. Ref.  

มีกลิ่นบุหรี่    

มี 1.66 (1.07-2.56) 1.51 (0.87-2.60) 0.136 
ไม่มี Ref. Ref.  

ความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์    

968-1839 ppm 1.12 (0.35-3.54) 1.37 (0.36-5.17) 
 

0.113 
675-967 ppm 3.50 (2.18-5.61) 1.65 (0.89-3.08) 0.639 

435-674 ppm Ref. Ref.  

ปริมาณแบคทีเรียในอากาศ    

175-1000 1.28 (0.59-2.80) 1.36 (0.51-3.66) 0.535 
56-152 1.66 (1.01-2.70) 1.73 (0.89-3.36) 0.105 

17-55 Ref. Ref.  

* Significant if p-value < 0.05 
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บทที่ 5 สรุปผล อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ (Conclusion, Discussion and 
Recommendation) 

  
การวิจัยครัง้นี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาสภาพปญัหากลุม่อาการป่วยเหตอุาคารของ

ผู้ปฏิบัตงิานภายในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย โดยศึกษาความชุกของกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคารในกลุ่มประชากรที่ศึกษา และมีวัตถุประสงค์รองเพื่อวิเคราะห์หาความสมัพันธ์ของปัจจัย
ระดับบุคคล ปัจจัยด้านการปฏิบัตงิานและปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมในการปฏิบัตงิานที่มีแนวโน้ม
เกี่ยวข้องกบักลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร 

ประชากรที่ศึกษาคือผูป้ฏิบัติงานภายในท่าอากาศยานแมฟ่้าหลวง จงัหวัดเชียงราย ที่มี
สถานภาพการจ้างงานเป็น 1) พนักงานประจำท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน) 2) พนักงานจัดจ้าง
ช่ัวคราว 3) พนักงานสายการบิน และ 4) พนักงานจากสถานประกอบการเอกชนที่มีอายุระหว่าง 18 
– 60 ปี บริบูรณ์ในวันที่ทำการเก็บข้อมลู ผู้วิจัยเลอืกทำการเก็บข้อมูลจากประชากรที่ศึกษาทุกคนโดย
ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง โดยมผีูผ้่านเกณฑเ์ข้าร่วมการวิจัยทัง้สิ้น 790 คน มีพนักงานที่ไม่ได้เข้ามา
ปฏิบัติงานในช่วงที่ทำการสำรวจ 228 คน ไม่สมัครใจให้ข้อมูล 1 คน เหลือแจกแบบสอบถามทั้งสิ้น 
561 ชุด ประชากรที่ศึกษาที่มีการตอบกลบัแบบสอบถาม 410 คน และมีผู้ไม่ตอบกลับแบบสอบถาม 
151 คน คิดเป็นอัตราการร่วมการวิจัยร้อยละ 73.1 และมีแบบสอบถามที่ตอบไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ใน
ประเด็นคำถามหลักของการวิจัย 8 คน ทำให้เหลือจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่นำไปสูก่ารวิเคราะห์
ข้อมูลครัง้นี้ทั้งสิ้น 402 คน 

เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1. แบบสอบถามซึ่งได้ถูกพฒันามาจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยแปลและดัดแปลงจากแบบสอบถาม “MM040 NA”44 ซึ่งเป็นที่นิยมในการศึกษากลุม่
อาคารป่วยเหตุอาคารในปจัจบุัน มีการตรวจสอบความตรง (Validity) ของเนื้อหาในแบบสอบถาม 
โดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์ 3 ท่าน เนื้อหาในแบบสอบถามเป็นชุดคำถามประกอบด้วย 
แบบประเมินกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ข้อมลูด้านอาชีพและการ
ปฏิบัติงาน และข้อมูลส่วนบุคคล 2. ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นข้อมลูที่ได้จาก
รายงาน “การตรวจติดตามคุณภาพอากาศภายในอาคาร ณ ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงเชียงราย 
ประจำปี 2565”47 ทำการตรวจวัดระหว่างวันที่ 2 ถึง 4 มีนาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งครอบคลุมกับช่วงเวลา
ที่เครืองมือแบบสอบถามอาการถามยอ้นไปในช่วงสามเดือนก่อน ทำการตรวจวัดโดยคณะ
วิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบรุีซึ่งทำการตรวจวัดด้วยอุปกรณ์มาตรฐาน 
และทำโดยผู้มีความชำนาญการใช้อปุกรณ์ โดยอ้างอิงตามมาตรฐานสากล ประกอบด้วยข้อมูล
อุณหภูมิห้อง ความช้ืนสัมพัทธ์ การเคลื่อนที่ของอากาศ ความเข้มข้นของก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ 
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ความเข้มข้น PM2.5 ความเข้มข้น PM10 ปริมาณแบคทีเรียในอากาศ จากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมลูด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จภาพ Stata/MP version 16 (StataCorp. 2019 Stata Statistical 
Software: Release 16. College Station, TX: StataCorpLLC.) 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคารในผูป้ฏิบัติงานท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย
เท่ากับร้อยละ 29.4 (95% CI = 24.9% - 34.1%) หากจำแนกอาการตามระบบพบว่ากลุม่อาการที่
พบมากที่สุดคืออาการทั่วไปพบรอ้ยละ 17.9 ลำดับถัดไปคืออาการทางผิวหนงัรอ้ยละ 11.0 อาการ
ทางตาร้อยละ 9.5 และ อาการทางเดินหายใจร้อยละ 8.7 ตามลำดับ 
 ผลการศึกษาปจัจัยต่าง ๆ 15 ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับกลุม่อาการป่วยเหตอุาคาร โดยใช้
สถิติ Multiple logistic regression พบว่ามีหลายปจัจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับกลุม่อาการป่วยเหตุ
อาคาร โดยปัจจัยที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังนี้ ปัจจัยระดับ
บุคคลพบว่ากลุ่มอายุที่ไม่เกิน 40 ปี มีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่ากลุ่มทีม่ีอายุ
มากกว่า [Crude OR (COR) = 3.51 (1.79-6.89), Adjusted OR (AOR) =  2.50 (1.15-5.41)] 
ระดับการศึกษาต้ังแต่ปริญญาตรีข้ึนไปมโีอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้มรีะดบั
การศึกษาต่ำกว่า [COR = 3.12 (1.88-5.18), AOR =  2.16 (1.29-3.63)] และเพศหญงิมีโอกาสพบ
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าเพศชาย [COR = 2.54 (1.62-4.02), AOR = 1.94 (1.09-3.13)] 
เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ แล้วตามลำดับ ปัจจัยด้านการปฏิบตัิงานพบว่าเวลาในการใช้หน้าจอมากกว่า
ครึ่งของเวลางานมีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้ที่ใช้เวลากับหน้าจอนอ้ยกว่า [COR 
=2.11 (1.37-3.27), AOR = 1.93 (1.09-3.10)] และผูม้ีความเครียดจากการปฏิบัติงานสูงมีโอกาสพบ
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้มีความเครียดจากการปฏิบัติงานน้อยกว่า [COR = 2.77 (1.72-
4.46), AOR = 1.83 (1.04-3.20)]  อย่างมีนัยสำคัญเมือ่ควบคุมตัวแปรอื่น ๆ แล้ว ส่วนปจัจยัจาก
สภาพแวดล้อมพบว่าผูป้ฏิบัติงานสถานที่ทีม่ีกลิ่นไมพ่ึงประสงค์มีโอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร
มากกว่า [COR =3.06 (1.67-5.67), AOR = 2.20 (1.06-4.55)] อย่างมีนัยสำคัญเมื่อควบคุมตัวแปร
อื่น ๆ แล้ว ส่วนผลตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคารโดยการวิเคราะห์ Multivariate analysis ยังไม่
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยปัจจัยดังกล่าวผ่านการทดสอบทางสถิติแล้วไม่พบ
ความสัมพันธ์กันเองระหว่างปัจจัย 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 5.2.1 ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 สำหรับจุดประสงค์แรกเรื่องการศึกษาขนาดของปญัหากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในการวิจัย
ครั้งนี้พบความชุกของกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร อยู่ทีร่้อยละ 29.4 (95% CI = 24.9% - 34.1) เป็น
จำนวนผู้ได้รับผลกระทบซึ่งไม่นอ้ยเมือ่เทียบกบังานวิจัยในอดีตเช่น ผลการศึกษาของ ฉัตรชัย เอก
ปัญญาสกลุ ที่ทำการศึกษาในผู้ทีป่ฏิบัติงานในอาคารสำนักงานของอาคารสงูของรัฐและรัฐวิสาหกจิ 5 
อาคารในกรงุเทพมหานคร พบความชุกอยู่ทีร่้อย 20.64 ซึง่ทำการทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า 
“ผู้ปฏิบัติงานภายในอาคารท่าอากาศยานมีความชุกของกลุม่อาการป่วยเหตอุาคาร ไม่น้อยกว่า
ผู้ปฏิบัตงิานภายในอาคารลักษณะอื่น ๆ ทีเ่คยศึกษาก่อนหนา้น้ี” ด้วยสถิติ 2 proportions one 
tailed (95% CI) พบว่า สัดส่วนความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในงานวิจัยน้ีมากกว่าความชุก
ของกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารในงานวิจัยก่อนหน้าอย่างมีนยัสำคัญ (P-value < 0.001) นอกจากนี้
ในการศึกษาอื่น ๆ พบว่าความชุกของผูป้ฏิบัติงานในอาคารสำนักงาน การศึกษาของ จิตรลดา ต้น
พรหม ที่ทำการศึกษาในเจ้าหน้าที่และพนกังานทุกคนที่ปฏิบัติงานภายในอาคารของโรงพยาบาลกลาง 
พบความชุกอยู่ที่รอ้ยละ 24.648 และการศึกษาของ เมธา กาญจน์นิรันดร์ ที่ศึกษาในอาคารสำนักงาน
กรมแพทย์ทหารบก พบความชุกอยู่ทีร่้อยละ 19.749 แสดงถึงผลกระทบของกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารที่มีในประเทศไทยสามารถพบได้ไม่แตกต่างกบัการวิจัยในต่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นอาคารสูง 
อาคารสำนักงาน โรงพยาบาล หรือแมก้ระทั่งอาคารขนส่งสาธารณะอย่างอาคารท่าอากาศยานดังผลที่
ปรากฏในการวิจัยน้ี เนื่องจากการวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารยังไม่มีวิธีวินิจฉัยมาตรฐาน (Gold 
standard) ความแตกต่างของเกณฑ์การวินิจฉัยของแตล่ะงานวิจัยจึงอาจมสี่วนทำให้ความชุกที่พบมี
ความแตกต่างกันได้ ยกตัวอย่างงานวิจัยในต่างประเทศของ Dhungana ที่ศึกษาในกลุม่ผู้ทำงานใน
ธนาคารที่ประเทศเนปาลซึ่งใช้เกณฑ์วินิจฉัยเดียวกันกบัวิจัยฉบับนี้ พบความชุกของกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคารอยู่ที่รอ้ยละ 47.6 นอกจากนั้นกลุ่มอาการที่พบมากที่สุดคือกลุ่มอาการทั่วไป ซึ่งใหผ้ล
การศึกษาทีส่อดคล้องกับการวิจัยน้ี9 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ  Azuma K. ที่ศึกษาในกลุ่ม
คนทำงานประเทศญี่ปุ่นพบความชุกของกลุ่มอาการทั่วไปมากที่สุดทีร่้อยละ 14.450 เนื่องจากกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารมีความหลากหลายในแง่อาการที่แตกต่างกันในหลายระบบ หากต้องการให้
ความสำคัญกับกลุ่มอาการใดกอ่น ผู้วิจัยเสนอให้เลือกกลุม่อาการที่มีความชุกมากทีสุ่ดคือ “กลุม่
อาการทั่วไป” เป็นกลุ่มอาการสำคัญในการพิจารณา  
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5.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
 อายุ เป็นปจัจัยระดบับุคคลที่พบความสัมพันธ์กบัความชุกของกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร 
โดย กลุ่มอายุที่ไม่เกิน 40 ปี มีโอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่ากลุ่มทีม่ีอายุมากกว่า 2.50 
เท่า ซึ่งเมื่อจำแนกกลุ่มอายุต่าง ๆ กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารพบว่า อายุที่มากข้ึนเป็นปจัจยัที่มี
การแปรผกผันกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ดังภาพที่ 7 ซึ่งให้ผลสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฉัตรชัย 
เอกปญัญาสกลุ และ Gupta51 อาจเนื่องจากงานของผูป้ฏิบตัิงานที่อายุน้อยทีม่ีความเครียดสูงซึ่งมผีล
ต่ออาการปวดศีรษะซึ่งเป็นหนึ่งในอาการของกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร52 
 

 
ภาพที่ 7 การกระจายของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารตามช่วงอายุ 

 
เพศ การวิจัยน้ีมีผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยทั้งสองเพศจำนวนใกล้เคียงกันเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.7 

เพศชายร้อยละ 46.3 พบว่าเพศหญงิมีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าเพศชายประมาณ 
1.94 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของฉัตรชัย เอกปญัญาสกุล และ Gupta หลายการศึกษาพบว่า 
จากการทบทวนไม่พบการศึกษาใดที่เพศชายมีความสัมพันธ์กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าเพศ
หญิงอย่างชัดเจน ผู้วิจัยได้แสดงจำนวนผู้ถูกวินิจฉัยกลุ่มป่วยเหตุอาคารและกลุ่มอาการทีเ่ข้าได้จำแนก
ตามเพศดังแสดงใน ภาพที่ 8 พบว่าเพศหญงิมสีัดส่วนทีจ่ะแสดงอาการทางผิวหนงัทีเ่ข้ากับอาการกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าเพศชายมากที่สุดประมาณ 2.93 เท่า เมื่อเทียบกบัอาการอื่นๆ 
การศึกษาของ Karvala อธิบายว่าเพศหญงิอาจรับความรู้สึกเรื่องกลิ่นและสงัเกตุอาการผิดปกติได้
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ดีกว่าเพศชาย ซึ่งยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกบัการรบักลิ่นไมพ่ึงประสงค์ในการวิจัยน้ี 

การศึกษาของ Azumaสรุปว่า ปัจจัยเพศหญงิมีความสมัพันธ์ต่อกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจริงแต่ยัง
ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน53 และเพศหญงิมีแนวโน้มทีจ่ะแสดงอาการเหนื่อย ไม่มแีรง ปวดศีรษะที่
สัมพันธ์กบัอาการทางจิตสงัคมมากกว่าเพศชาย50 

 

 
ภาพที่ 8 แสดงการกระจายของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจำแนกตามเพศ 

 
 การศึกษา เป็นอีกหนึง่ปจัจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เป็นที่
น่าสนใจว่าหากแบ่งระดบัการศึกษาเป็น 3 กลุ่มคือ สูงกว่าปริญญาตรี,ปริญญาตรีและต่ำกว่าปริญญา
ตรี ที่ระดบัการศึกษาทีสู่งข้ึนสามารถพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่า ดังภาพที่ 9 ซึ่งส่วนหนึ่ง
อาจเป็นเพราะว่าผูท้ี่มีระดับการศึกษาสงูกว่ามีแนวโน้มทีจ่ะได้รับตำแหน่งงานที่มหีน้าทีร่ับผิดชอบสูง 
และมีความเครียดจากการทำงานได้มากกว่ารวมถึงอาจมีการสงัเกตอาการต่าง ๆ ทีเ่กิดข้ึนกบัตนเอง
มากกว่า เนื่องจากเป็นปจัจัยหนึ่งที่ยังไมป่รากฏในงานวิจัยอืน่ ๆ จึงไม่สามารถเปรียบเทียบใหเ้ห็น
ความแตกต่างกับการวิจัยทีผ่่านมาได้มากนัก 
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ภาพที่ 9 แสดงการกระจายของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารตามระดับการศึกษา 

 
 การใช้เวลากับหน้าจอ ไม่ว่าจะเป็นจอมอนิเตอร์ (จอของเครือ่งสแกนสัมภาระหรือจอกล้อง
วงจรปิด) หรือจอคอมพิวเตอร์พบว่าระยะเวลาในการใช้จอทีน่านกว่ามีโอกาสในการพบกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคารมากกว่า โดยเฉพาะกลุม่อาการทางตา ดังแสดงในภาพที่ 10 ปัจจัยน้ียังไมป่รากฏใน
งานวิจัยก่อนหน้า แต่ใกล้เคียงกับระยะเวลาในการใช้คอมพวิเตอร์ในงานวิจัยของฉัตรชัย เอกปัญญา
สกุล ซึง่ใหผ้ลสอดคล้องกันและการศึกษาของ Gupta ซึ่งพบความสัมพันธ์เชิงบวกเป็นเส้นตรงระหว่าง 
เวลาในการใช้คอมพิวเตอร์กับกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร ถือว่าเป็นปจัจัยทีม่ีความสำคัญซึ่งสามารถที่
จะปรับปรงุแก้ไขหน้างานได้โดยเฉพาะผูม้ีอาการกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารทางตา 

 
ความเครียดจากการปฏิบัติงาน ความเครียดและแรงกดดันจากงานเป็นปจัจัยทีม่ี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารทีส่ำคัญซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทีผ่่านมาของ
จิตรลดา ต้นพรหมที่พบว่าความเครียดมีความสมัพันธ์กับกลุม่อาการป่วยเหตอุาคาร [COR = 1.77 
(1.04, 2.99)]48 นอกจากนี้การได้รบัความช่วยเหลอืจากเพื่อนร่วมงานและความพึงพอใจในงานก็อาจ
เป็นปจัจัยที่สำคัญกับกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารได้แม้ในการวิจัยน้ีจะไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญก็ตาม ดังการศึกษาของ Dhungana ทีพ่บว่าความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานพบกลุม่
อาการป่วยเหตุอาคารนอ้ยลงโดยเฉพาะอาการทางตาได้ [COR = 0.27 (0.10, 0.79)]9 นอกจากการ
ดูแลเรื่องอุปกรณ์และวิธีการทำงานแล้ว ปัจจัยด้านจิตสังคมในสถานปฏิบัติงานกเ็ป็นปัจจัยทีส่ำคัญใน
การดูแลกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคาร 
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ภาพที่ 10 สัดส่วนเวลาในการใช้หน้าจอต่อเวลางานของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 
 กลิ่นไม่พงึประสงค์ เป็นปัจจัยจากสภาพแวดล้อมเดียวในงานวิจัยน้ีที่พบความสัมพันธ์กบักลุม่
อาการป่วยเหตุอาคารในการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression พบว่าผูป้ฏิบัติงานสถานที่
ที่มีกลิ่นไม่พึงประสงค์รบกวนมีโอกาสพบกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่า 2.20 เท่า สอดคลอ้งกบั
งานวิจัยของ Sayan และ Gupta โดยเฉพาะกลิ่นสี กลิ่นจากขยะหรอืกลิ่นจากเช้ือราทีพ่บว่ามี
ความสัมพันธ์กับกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร  ซึ่งงานวิจยัน้ียังไม่ได้แยกชัดเจนว่ากลิ่นไม่พึงประสงค์นี้
คือกลิ่นอะไรอาจเป็นประเด็นสำหรบัการวิจัยครั้งต่อไป54  

งานวิจัยน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคารกับกลุม่อาการ
ป่วยเหตุอาคารอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตามผลตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคารยังคงอาจเป็น
ปัจจัยที่สำคัญทีส่ัมพันธ์กบักลุม่อาการป่วยเหตุอาคารได้ จากข้อมูลที่ได้จากการวิจัยวิเคราะห์แบบ 
Bivariate analysis พบว่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์ทางบวกกบักลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคารสอดคล้องกับงานวิจัยของ Surawattanasakul ที่แนะนำว่าการเพิ่มการไหลเวียนของ
อากาศและการควบคุมปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ทีร่ะดับต่ำกว่า 700 ppm สามารถที่จะ
ป้องกันกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารได้55 และหากพจิารณาจุดตัดก๊าซของคารบ์อนไดออกไซด์ตาม
คำแนะนำของ American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers 
(ASHRAE) ที่แนะนำระดับ “คารบ์อนไดออกไซด์ในอาคารไม่เกิน 800 ppm”56 พบว่าปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดม์ากกว่า 800 ppm มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคาร [COR 
= 2.35 (1.52-3.65), AOR (0.87-1.63)] 
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5.2.3 ลักษณะเฉพาะของกลุม่ประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยน้ี  
เนื่องจากการวิจัยน้ีศึกษาในประชากรกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานทำให้มีความแตกต่าง

กับประชากรที่ศึกษาก่อนหน้าซึ่งมักทำในอาคารสำนักงาน โดยสามารถแยกเป็นประเด็นดังนี้  
ความหลากหลายของอาชีพกับกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร  
เนื่องจากในท่าอากาศยานมผีู้ปฏิบัติอาชีพที่มีความหลากหลายมากกว่าอาคารสำนักงาน ทำ

ให้สามารถทดสอบความสมัพันธ์ของแตล่ะอาชีพกับกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารที่แม้จะไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ แต่ก็พบข้อมลูที่น่าสนใจว่าอาชีพพนักงานทำความสะอาด 29 คนไม่
เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเลย อาชีพนักผจญเพลงิซึ่งส่วนใหญเ่ป็นเพศชายพบ
กลุ่มอาการป่วยเหตุไมม่าก [COR = 0.33 (0.09, 1.09)] เมื่อเทียบกับอาชีพอื่น ๆ ส่วนอาชีพที่มี
แนวโน้มพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากทีสุ่ดคือ อาชีพทีท่ำงานเอกสารและเลขานุการ [COR = 
1.66 (0.48-5.78)] และเมือ่เทียบกันระดับหัวหน้าหรือผู้จัดการซึง่ต้องเดินทางและประชุมมากว่าพบ
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร [COR = 0.58 (0.14-2.42)] อาจเป็นไปได้ว่าอาชีพหรืองานทีม่ีการ
เคลื่อนไหวมากกว่ามีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารนอ้ยกว่าเป็นประเด็นที่น่าสนใจต่อไป และ
อาจนำมาซึง่มาตรการที่สำคัญในการปอ้งกันกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 
การใช้จอมอนิเตอร์ (กล้องวงจรปิดและจอของเครือ่งตรวจสมัภาระ) และวิทยสุื่อสาร 
เนื่องจากในท่าอากาศยานมพีนักงานที่ใช้อุปกรณ์จอมอนิเตอร์จำนวนหนึง่ซึง่เป็นอุปกรณ์ที่

จำเพาะและไมป่รากฎในการศึกษาอื่น ๆ เป็นอปุกรณ์ที่ต้องใช้สายตามองหน้าจอต่อเนื่องเป็น
เวลานาน ซึ่งอาจส่งผลกับกลุ่มอาคารป่วยเหตุอาคารได้ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการใช้จอมอนิเตอรม์ี
ความสัมพันธ์กับกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร [COR = 2.41 (1.55-3.78)] มากกว่าการใช้คอมพิวเตอร์  
[COR = 1.49 (0.96-2.32)] แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในการวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis ทั้งนี้
หลายหน่วยงานในท่าอากาศยานยังมีการใช้วิทยสุื่อสารอยู่ซึง่ไม่ปรากฎในการศึกษาก่อนหน้าพบว่า
ผู้ใช้วิทยุสื่อสารพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารนอ้ยกว่า [COR = 0.63 (0.40-0.99)] แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ในการสื่อสารด้วยโทรศัพท์มอืถือ 

 
การปฏิบัตงิานกะกลางคืน 
การทำงานในท่าอากาศยาน มีผูป้ฏิบัติงานในกะกลางคืนอยูด่้วยซึ่งการทำงานกลางคืนอาจ

ทำให้มีการนอนหลบัที่ไม่เพียงพอซึ่งรบกวนนาฬิกาชีวิต (Circadian regulation) อาจสง่ผลต่อกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารได้ เช่นอาการปวดศีรษะ ง่วงซึม อาการน้ำมูกหรือผื่นผิวหนังทีม่ีลกัษณะคล้าย
อาการภูมิแพ้ได5้7 แต่ผลที่พบกลบัพบว่าการปฏิบัติงานกะกลางคืนด้วยพบความสมัพันธ์กับกลุม่
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อาการป่วยเหตุอาคารนอ้ยกว่า [COR = 0.62 (0.40-0.96)] ซึ่งยังไมป่รากฏปัจจัยน้ีในการศึกษากอ่น
หน้า 

 
5.3 จุดแข็งงานวิจัย 
 1) กลุ่มประชากรตัวอย่างในงานวิจัยน้ีเป็นประชากรที่ศึกษาที่ยังไม่เคยได้รบัการศึกษาเรื่อง
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมาก่อนงานวิจัยน้ีถือเป็นงานวิจัยแรก ๆ ที่ศึกษากลุ่มอาการป่วยเหตอุาคาร
ในกลุ่มพนกังานผู้ปฏิบัติการในเขตอาคารท่าอากาศยาน ซึ่งครอบคลมุหลากหลายกลุ่มอาชีพ 
หลากหลายตำแหน่งและหน้างานที่แตกต่างกัน อาคารท่าอากาศยานเป็นอาคารที่ใช้ระบบปรับอากาศ
ในระบบปิด ซึ่งมักจะมีการถ่ายเทอากาศจากภายนอกอาคารผ่านทางประตูเข้าออกอยู่เสมอ และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าบริเวณรอบ ๆ ท่าอากาศยานอาจเป็นสถานทีท่ี่มีมลพิษทางอากาศ
เนื่องจากกจิกรรมทางการบิน ทำให้ผลการศึกษาที่พบความชุกของกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารที่ได้จาก
การวิจัยน้ีทีพ่บประมาณร้อยละ 29.4 หรือคิดเป็น 1 ใน 3 ของผูป้ฏิบัติงานในอาคารเป็นประเด็น
น่าสนใจและมีความสำคัญ 
 2) การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในงานวิจัยน้ีได้มาจากแบบสอบถามที่อิงจาก
แบบสอบถามที่ได้รับการยอมรับในระดบัสากลและนิยมใช้ในการศึกษาเรื่องกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารที่ใช้ทั่วไปในงานวิจัยต่าง ๆ โดยเฉพาะงานวิจัยช่วง 10 ปีล่าสุดซึง่การใช้หลกัเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในเกณฑเ์ดียวกัน ทำใหส้ามารถเทียบเคียงผลการศึกษากับงานวิจัย
ในต่างประเทศได้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศพบว่ายังไม่มงีานวิจัยไหนใช้เกณฑก์าร
วินิจฉัยหรือแบบสอบถามฉบับนี้ “MM040NA” มาก่อน 
 3) การเกบ็ข้อมลูในประชากรและความน่าเช่ือถือของข้อมูล การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูล
แบบปฐมภูมิจากแบบสอบถามในรปูแบบอิเล็กทรอนิกส์โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นผูล้งบันทกึข้อมลู
เอง ลดโอกาสการเกิดข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมลู ผลตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคารจัดทำโดย 
ผู้เช่ียวชาญด้านการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอากาศ มีการองิวิธีการตรวจวัดเป็นมาตรฐานสากล เก็บ
ข้อมูลด้วยอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน ซึ่งผ่านการรับรองโดยมหาวิทยาลัยช้ันนำของประเทศ 
 4) ปัจจัยต่าง ๆ ในงานวิจัยฉบับนี้ได้ถูกรวบรวมมาจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา มี
ความครอบคลมุทั้งปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยจากการปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านสภาพแวดลอ้ม 
นอกเหนอืจากนั้นยงัมปีัจจัยทีป่รบัให้เข้ากบักลุ่มประชากรที่ศึกษา มีบางปจัจัยที่ไม่ปรากฏใน
การศึกษาทีผ่่าน เช่น ปัจจัยด้านระดับการศึกษา ปจัจัยด้านเวลาในการใช้หน้าจอ การใช้อุปกรณ์มือ
ถือหรือวิทยสุื่อสารในงาน ซึง่พบผลการศึกษาที่น่าสนใจ 
 5) มีกระบวนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยและกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารอย่างเป็น
ระบบและงานวิจัยช้ินน้ีแสดงข้อมูลการวิเคราะหท์ั้งในรปูแบบ Bivariate Analysis และ 
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Multivariate Analysis ทำให้มีความน่าเช่ือถือของผลการศึกษามากกว่าการวิเคราะหเ์พียง 
Bivariate Analysis เนื่องจากปัจจัยทัง้หมดได้รับการควบคุมอิทธิพลจากปัจจัยอื่น ๆ แล้ว 
 6) การศึกษานี้ไม่มีการระบุตัวตน ดังนั้นผู้เข้าร่วมการศึกษาจะไม่ได้รบัผลกระทบใดๆ ส่งผล
ให้สามารถตอบอาการและทำการเสนอความคิดเห็นได้ตามจริง และการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการแจก
สิ่งของใด ๆ เพื่อเป็นแรงจูงใจเข้าร่วมการศึกษา 
  
5.4 ข้อจำกัดของการทำวิจัย 
 1) การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารยงัไม่มีการวินิจฉัยมาตรฐานแมผู้้วิจัยจะเลือกวิธีการ
วินิจฉัยจากแบบสอบถามทีเ่ป็นที่นิยมใช้ในงานวิจัยช่วงหลัง ๆ แต่ในความเป็นจรงิหนึง่ในข้ันตอนการ
วินิจฉัยที่สำคัญยงัต้องการการวินิจฉัยแยกโรคและสาเหตุของอาการที่ชัดเจนออกไป ซึง่เป็นหนึง่ใน
อุปสรรคของการทำวิจัยชนิดภาคตัดขวางที่มีประชากรที่ศึกษาจำนวนมาก 
 2) ข้อมูลที่ได้ส่วนใหญ่เป็นข้อมลูจากประชากรที่ศกึษาทั้งข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ข้อมลูด้าน
ปัจจัยต่าง ๆ รวมถึงข้อมูลผลตรวจวัดคุณภาพอากาศแม้จะมีการใช้ผลการตรวจวัดจากหน่วยงาน
ภายนอก (Secondary data) แต่คนที่เลือกจุดทำงานกบัจุดที่ทำการตรวจวัดคุณภาพอากาศก็ยังคง
เป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยเอง ซึง่อาจเกิดความเข้าใจที่คลาดเคลือ่นในการลงข้อมลูของผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ 
และการสอบถามย้อนหลงัเป็นระยะเวลาสามเดือนไมส่ามารถหลีกเลี่ยงอคติจากความจำ (Recall 
bias) เรื่องการทบทวนอาการต่าง ๆ ในระยะเวลาที่ผ่านมาได้ 
 3) ความคลาดเคลื่อนของระยะเวลาในการตรวจวัดคุณภาพอากาศและการสำรวจอาการและ
ปัจจัย การสำรวจและตรวจวัดคุณภาพอากาศทำข้ึนในช่วง 2-4 มีนาคม พ.ศ. 2565 แต่การเก็บข้อมลู
ด้วยแบบสอบถามเริม่ทำในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 หลงัผ่านมตกิารพจิารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ซึ่งในระยะเวลาดังกล่าวผลตรวจวัดคุณภาพอากาศและอาการต่าง ๆ อาจมกีาร
เปลี่ยนแปลงได ้
 4) รูปแบบงานวิจัยแบบภาคตัดขวางทำให้ยังไมส่ามารถสรุปว่าปัจจัยใดเป็นเหตุหรือผล 
เพียงแต่ทราบว่ามีความสมัพันธ์กัน เช่น พบว่าความเครียดจากการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กบักลุม่
อาการป่วยเหตุอาคารในทางบวกคือ ความเครียดอาจเป็นเหตุส่งผลต่อกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารได้ 
ในทางกลบักัน กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เช่น อาการปวดศีรษะหรอืการไมม่ีสมาธิก็อาจเป็นสาเหตุ
ให้ส่งผลให้มีความเครียดในการปฏิบัติงานไดเ้ช่นกัน ข้อมูลทีไ่ด้จากงานวิจัยน้ีจึงไมส่ามารถอนมุาน
เรื่องปัจจัยเสี่ยงหรอืปจัจัยป้องกนัได้อย่างตรงไปตรงมา 
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5.5 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี ้
 1) ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยน้ีพบว่ากลุม่อาการป่วยเหตุอาคารมีความชุกเพิ่มข้ึนในผูป้ฏิบัติงาน 
ที่อายุน้อย เพศหญิงและมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ปัจจัยระดบับุคคลนี้ช่วยให้แพทย์ประจำ
ท่าอากาศยานหรอืแพทย์ที่ตรวจรักษาทั่วไป นำไปเป็นข้อมลูทีส่ำคัญในการประกอบการวินิจฉัยกลุม่
อาการต่าง ๆ ที่คล้ายกลุม่อาการป่วยเหตุอาคาร ประโยชน์ของการวินจิฉัยที่ถูกต้องสามารถช่วยให้
การรกัษาอาการเหล่าน้ีมปีระสิทธิภาพดีข้ึน ลดการกลบัมาเป็นซ้ำ ลดการขาดงานจากอาการเจ็บป่วย
ได้ การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องถือเป็นกุญแจสำคัญในการแก้ไขปัญหาและการป้องกันต่อไป 
 2) ผลการวิจัยพบว่าห้องที่มจีำนวนผู้มีอาการกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 3 อันดับแรก ได้แก่ 
สำนักงานส่วนพาณิชย์และการเงิน เป็นหอ้งทีพ่บสัดส่วนกลุม่อาการป่วยเหตอุาคารสงูทีสุ่ดร้อยละ 
83.3 รองลงมาได้แก่ห้องพิธีการบิน ห้องสำนักงานงานควบคุมคุณภาพการให้บริการ และคลินิก
แพทย ์ตามลำดับ ควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติมในเรือ่งของ ปจัจัยจากสภาพแวดล้อม ทัง้ในแง่ของ
คุณภาพอากาศภายในอาคาร และการรบัความรู้สกึ ระบบการระบายอากาศ รวมถึงกจิกรรมที่อาจ
ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศภายในอาคาร ผู้วิจัยแนะนำให้มกีาร เดินสำรวจ (Walk through survey) 
ห้องทีม่ีปญัหากลุ่มอาการป่วยเหตอุาคารซึง่ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
วิศวกรระบบระบายอากาศ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย หัวหนา้งาน เพื่อทำการประเมินค้นหาสาเหตุที่
อาจสง่ผลกระทบต่อกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร รวมถึงโรคทีส่ัมพันธ์กบัอาคารอื่นๆ 

3) ผลการวิจัยพบว่าความเครียดจากการปฏิบัติงานมีความสมัพันธ์กับการกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคารดงันั้นผู้วิจัยแนะนำให้ท่าอากาศยานจัดกจิกรรมและบริการที่ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตแก่
ผู้ปฏิบัตงิาน เช่น “โปรแกรมช่วยเหลอืพนักงาน (Employee Assistance Program หรือ EAP)” 
และสง่เสรมิการช่วยเหลอืกันในหมู่เพื่อนร่วมงานเมื่อประสบปัญหา เป็นหนึง่ทางในการลดกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร ซึ่งเป็นมมุมองในการจัดการบรหิารในองค์กร (Organization management) ที่มี
ความสำคัญและสามารถช่วยแก้ไขปัญหากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้อีกทาง 

4) สำหรบัผู้ปฏิบัติงานที่มรีะยะเวลาในการใช้หน้าจอนาน (มากกว่าร้อยละ 50 ของเวลางาน
ทั้งหมด) ท่าอากาศยานอาจทบทวนวิธีการปฏิบัติงานและหมุนเวียนหน้างานเพือ่ลดระยะเวลาในการ
สัมผัสหน้าจอลง รวมถึงการจัดการสภาพแวดล้อมใหเ้หมาะสมโดยเฉพาะตำแหน่งที่มีการใช้จอเป็น
ระยะเวลานาน ผู้วิจัยเสนอว่าการตรวจสุขภาพวัดสายตาและการแก้ไขเลนสส์ายตาทีเ่หมาะสมก่อน
เข้าปฏิบัติงาน เป็นข้อแนะนำในกลุม่ผูป้ฏิบัติงานที่ใช้หน้าจอเป็นประจำ 

5) ผู้วิจัยแนะนำให้ท่าอากาศยานสำรวจหาสาเหตุของข้อร้องเรียนด้านสภาพแวดล้อมการ
ทำงานที่รบกวนเพิ่มเตมิโดยเฉพาะเรื่องของกลิ่นที่ไมพ่ึงประสงค์ เพราะมีความสมัพันธ์กับกลุม่อาการ
ป่วยเหตุอาคาร 
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5.6 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1) จากความรู้ที่ได้จากการศึกษาในครัง้นี้พบว่า ผูป้ฏิบัติงานในอาคารท่าอากาศยานมผีู้ได้รับ
ผลกระทบจากอาการกลุ่มป่วยเหตุอาคารไม่นอ้ยกว่าอาคารสำนักงาน โรงพยาบาล หรอืตึกสงูอื่นๆ 
แนะนำว่าการศึกษาในอนาคตอาจพิจารณาศึกษาในขนาดกลุ่มประชากรที่ใหญ่ข้ึน เช่น ศึกษาในท่า
อากาศยานอื่น ๆ ทั่วประเทศ รวมถึงอาจนำไปสู่การศึกษากลุ่มประชากรอื่น ๆ ที่ลกัษณะอาคาร
ใกล้เคียงกันเช่น ห้างสรรพสินค้าหรือร้านอาหาร  
 2) ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ ศักยภาพด้านการปฏิบัตงิาน และการหยุดงานจากผลของ
อาการรบกวนในกลุ่มผู้วินิจฉัยกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารโดยเฉพาะในกลุม่ผูป้ฏิบัติงานภายในอาคาร
ท่าอากาศยาน  

3) ทำการศึกษาในรปูแบบ Cohort study ออกแบบการศึกษาโดยพิจารณาผลตรวจวัด
คุณภาพอากาศที่สำคัญและสามารถตรวจติดตามได้บอ่ย ๆ เช่น ปริมาณก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ แล้ว
ติดตามการเกิดอาการที่เข้ากบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเปน็ระยะเวลาหนึ่ง จะสามารถอนุมานความ
เป็นเหตุเป็นผลของปัจจัยได้ดีกว่าการวิจัยแบบภาคตัดขวางในครั้งนี้ 
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