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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ความชุก กลุ่มอาการ ป่วยเหตุอาคาร

ของผูป้ฏิบติังานพยาบาล  ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั บริเวณ ท่ีใชร้ะบบระบาย
อากาศแบบธรรมชาติ และปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั ความชุก กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในแต่ละ
ฤดูกาล  โดยศึกษาใน ฤดูร้อน (เมษายน ) และฤดูฝน  (พฤศจิกายน) ดว้ยการเก็บขอ้มูลสองส่วนคือ  
ส่วนแรก ศึกษาความชุก กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในกลุ่มผู ้ ปฏิบติังานดา้นการพยาบาล  (พยาบาล
วชิาชีพ ผูป้ฏิบติังานพยาบาล  พนกังานช่วยการพยาบาล ) ท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก  5 คลินิก
และแผนกผูป่้วยใน 4 หน่วย มีกลุ่มประชากรท่ีเขา้ร่วมทั้งส้ิน  243 คน ส่วนท่ีสองตรวจวดัปัจจยัทาง
ส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นชีวภาพ  (แบคทีเรียและเช้ือรา ) ปัจจยัดา้นกายภาพ  (อุณหภูมิ ความช้ืน
สัมพทัธ์  ความเร็วลม ) ปัจจยัดา้นเคมี  (ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  ก๊าซ
ซลัเฟอร์ไดออกไซด์  ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์  โอโซนและฟอร์มลัดี ไฮด์) ณ แผนกผูป่้วยนอก 2 
จุด และแผนกผูป่้วยใน 2 จุด 

ความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ในฤดูร้อนมีอตัราป่วย ร้อยละ 41.56 ในขณะท่ี
ฤดูฝนพบร้อยละ  40.32 ซ่ึงไม่พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี ความชุกทั้ง 2 ฤดูท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ(P>0.05) การตรวจวดัปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารโรงพยาบาลพบวา่ใน ฤดูร้อนและ
ฤดูฝนมีปริมาณรา อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์  ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์  และปริมาณแบคทีเรียใน
แผนกผูป่้วยนอก ท่ีมีค่าสูงกวา่ค่ามาตรฐาน  เม่ือนาํปัจจยัทั้งหมด วเิคราะห์ความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารดว้ยสถิติ  Mutiple Regression Analysis พบวา่ในฤดูร้อนมีจาํนวน  2 ปัจจยัคือ 
อตัราความเร็วลมและก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์ส่วนในฤดูฝนมีจาํนวน 2 ปัจจยั คือ แบคทีเรียและ
อตัราความเร็วลม ท่ีพบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) นอกจากน้ียงัพบปัจจยัอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวขอ้ง กบัความชุก กลุ่มอาการป่วย เหตุอาคาร โดยในฤดูร้อน ไดแ้ก่ ปัจจยัการเล้ียงสุนขัท่ีบา้น  
ความสะอาดในท่ีทาํงาน แสงสวา่งบริเวณโตะ๊ทาํงาน ความสะดวกสบายในการจดัวางโตะ๊และเกา้อ้ี  
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การพบเห็นเช้ือรา ท่ีเกิดข้ึนบริเวณผนั งหอ้ง มีปัญหาสภาวะแวดลอ้มอากาศช้ื นเกินไปและความพึง
พอใจต่อการสนทนาส่วนบุคคล  ในขณะท่ีฤดูฝนพบวา่ ปัจจยัการเล้ียงแมวท่ีบา้น  การทาํงานสัมผสั
กบัอุปกรณ์สาํนกังานไดแ้ก่  เคร่ืองถ่ายเอกสารและกระดาษก็อปป้ีท่ีไม่มีคาร์บอนประกอบ  การพบ
เห็นเช้ือราเกิดข้ึนบริเวณพื้นหอ้งและอุปกรณ์สาํนกังาน  การสนทนาส่วนบุคคล  และการตอ้งทาํงาน
หนกัเพื่อใหเ้สร็จ  ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั ความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(P<0.05) 

การศึกษา ความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในบริเวณท่ีมีการระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั คร้ังน้ีพบวา่มีความชุก ท่ีสูงกวา่ระดบัท่ีองคก์ารอนามยัโลก
คาดวา่จะพบในพื้นท่ีท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัคุณภาพอากาศ และพบวา่มีปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารมี
ผลต่ออาการเจบ็ป่วยดงักล่าว  ดงันั้นจึงควรมีการเฝ้าระวงั คุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล  
โดยเฉพาะการ ระบายอากาศ  เพื่อป้องกนัและ ลดสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิด การเจบ็ป่วยของผูท่ี้เขา้มาอาศยั
ภายในอาคาร 
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Abstract 

The aimed of this cross-sectional study was to describe the prevalence of sick 
building syndrome (SBS) and factors related to SBS in nursing staffs using constructed NIOSH 
questionnaire. This study was conducted in the University Hospital area using a natural ventilation 
system during summer (April) and rainy (November) season. The questionnaires were sent to 243 
nursing staffs (nurse, nurse assistant, staff nurse) work in 5 outpatient departments (OPD) and 4 
inpatient departments (IPD). The environmental factors include biological factors (Bacteria, 
Fungi) physical factors (temperature, relative humidity, velocity) chemical factors (carbondioxide, 
carbonmonoxide, sulfurdioxide, nitrogendioxide, ozone formaldehyde) were measured at 2 OPDs 
and at 2 IPDs 

The result of the prevalence of SBS during summer was 41.54 % while rainy 
season was 40.39 %. However, there was no significant difference the prevalence of SBS between 
these seasons. The environmental factors during summer and rainy showed that fungi concentration, 
temperature, relative humidity, nitrogen dioxide concentration and bacteria concentration in OPDs 
were higher than the indoor air quality (IAQ) standards. During summer, the indoor air velocity 
and nitrogen dioxide concentration were associated to the prevalence of SBS while in the rainy 
season were the indoor air velocity and bacteria concentration (p<0.05) were found during rainy 
season. 

The significantly factors related to the prevalence of SBS during summer were 
“presently have any of the dogs at home”, “clean in workspace area”, “the lighting at 
workstation”, “a comfortable is the current setup of desk or work”, “fungi growth on room wall”, 
“air to humid”, and “conversations privacy”. However “presently have any of the cats at home”, 
“works exposed to office equipment (photocopier, copy paper carbonless)”, “fungi growth on 
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room floor” and “office equipment, conversations privacy, and job require you to work very hard” 

were found during rainy season.  
The prevalence of SBS in University Hospital with a natural ventilation system 

was higher than the World Health Organization (WHO) guideline and found that the indoor 
environmental factors related to SBS. Therefore, air ventilation system and well maintenance 
program should be establish to protect the illness of those who healthcare workers and patients.  
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วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 

ผูว้จิยัขอขอบคุณ คุณอุไรวรรณ พฒันสัตยว์งค ์รักษาการหวัหนา้งานส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่ีไดใ้หค้วามรู้ คาํปรึกษา คาํแนะนาํในการจดัทาํวทิยานิพนธ์ 
รวมถึง อาํนวย ความสะดวกและช่วยเหลือในการเกบ็ขอ้มูล ขอขอบคุ ณรองศาสตราจารย ์ดร . 
แพทยห์ญิง พิชญา พรรคทองสุข  ท่ีเป็นผูเ้ช่ี ยวชาญในการ ตรวจคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั  ขอขอบคุณ
นายแพทยก์ฤษณะ สุวรรณภูมิ นายแพทยก์ฤตนุ นาคแท ้และแพทยห์ญิงวริยา กาลญักุล  ภาควชิาเวช
ศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีใหค้าํแนะนาํในการวนิิจฉยัอาการ
เจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคประจาํตวั ขอขอบคุณ คุณกิตติศกัด์ิ ชูมาลี ในการใหค้วามรู้ คาํแนะนาํการ
ใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ขอขอบคุณ คุณปวติร ชยัวสิิทธ์ิ ท่ีไดช่้วยเหลือในการเก็ บขอ้มูลปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มและแบบสอบถาม ขอขอบคุณสาํนกัจดัการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 
สาํหรับขอ้มูลคุณภาพอากาศ และขอขอบคุณหวัหนา้หอผูป่้วยและคลินิกต่างๆ ท่ีอนุญาตและอาํนวย
ความสะดวกในการเขา้ไปดาํเนินการเก็บขอ้มูลภายในโรงพยาบาล รวมทั้งกลุ่มผูป้ฏิบติังานพยาบาล
ทุกคนท่ีใหค้วามร่วมมือ และเสียสละเวลาในการใหข้อ้มูล 

ขอขอบคุณบุคคลในครอบครัวและญาติของขา้พเจา้ เพื่อนๆสาขาการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีคอยเป็นกาํลงัใจ รวมทั้งขอขอบคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีไม่ ไดเ้อ่ยนาม ณ ท่ีน้ี ท่ีได้
ช่วยเหลือตลอดระยะเวลาของการศึกษาจนถึงการจดัทาํวทิยานิพนธ์ 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

1.1 ความส าคัญและทีม่าของการวจัิย 
ในปัจจุบนัหลายประเทศใหค้วามสาํคญักบัการวจิยัคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีประชาชนส่วนใหญ่ใชเ้วลาอยูใ่นอาคารเกือบร้อยละ 90 ของวนั และคาดวา่
ร้อยละ 30 ของอาคารทัว่โลกมีปัญหาดา้นคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Wolkoff and Søren 2007; 
Bernstein et al., 2008) โดยมีสาเหตุมาจากการออกแบบอาคารเป็นลกัษณะอาคารสูงและหนาแน่น ทาํ
ใหมี้ผลต่ออุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ การระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสม และมีการสะสมของส่ิง
ปนเป้ือนภายในอาคารเช่น ฝุ่ น เส้นใย ก๊าซ ไอของสารเคมี และจุลชีพ (ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล, 2546; 
Lambaugh and Kipen, 2005) ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดโรคและอาการ
เจบ็ป่วยต่างๆของผูท่ี้อยูอ่าศยัภายในอาคาร เช่น ภูมิแพ ้หอบหืด ประสิทธิภาพการทาํงานของปอด
ลดลง อาการเจบ็ป่วยระบบทางเดินหายใจ และอาการเจบ็ป่วยโดยไม่ทราบสาเหตุของผูท่ี้อยูอ่าศยั
ภายในอาคารท่ีเรียกวา่ กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome: SBS) (Burge, 2004; 
Norbäck and Nordström, 2008)  

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  เป็นสภาวะผดิปกติดา้นสุขภาพของคนท่ีอาศยัอยูใ่น
อาคารท่ีไม่สามารถระบุสาเหตุได ้มกัจะเกิดอาการขณะอาศยัอยูแ่ละอาจจะหายไปเม่ือออกจากอาคาร 
(Mizoue et al., 2004; Burge, 2004) อาการท่ีพบส่วนใหญ่ เช่น ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ง่วงซึม หงุดหงิด 
ขาดสมาธิในการทาํงาน คล่ืนไส้ ตาแหง้ ระคายเคืองตา คนัตา แสบตา ตาแดง (ไม่มีอาการอกัเสบของ
ตา) คอแหง้ แสบคอ ระคายคอ เจบ็คอ กลืนลาํบาก เสียงแหบ รู้สึกระคายเคืองจมูก คดัจมูก เลือดกาํเดา
ไหล หรือการไดรั้บกล่ินของจมูกผดิปกติ แน่นหนา้อก หายใจลาํบาก อึดอดับริเวณทรวงอก ไอในผูท่ี้
ไม่ไดสู้บบุหร่ีหรือไดรั้บควนับุหร่ี ระคายเคืองใบหนา้ ผืน่บริเวณใบหนา้ เป็นตน้ (U.S.EPA, 1991; 
Health Canada, 1995; Burge, 2004; ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล, 2546) สาํหรับสถานการณ์กลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคารมีการรายงานอตัราการเกิดท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัชนิดของอาคาร ฤดูกาล รวมถึงเกณฑท่ี์ใช้
ในการวนิิจฉยัท่ีปัจจุบนัยงัไม่มีการกาํหนดเกณฑท่ี์แน่นอน ดงัเช่น ในอาคารสาํนกังานในประเทศญ่ีปุ่น
ทาํการสาํรวจพบกลุ่มอาการระคายเคืองเยือ่เมือก (ตา จมูก และคอ) และกลุ่มอาการทางผวิหนงั เพิ่มข้ึน
ในฤดูหนาวและฤดูใบไมผ้ลิ (Mizoue et al., 2004) ประเทศอินเดียสาํรวจในอาคารสาํนกังานท่ีมีระบบ
ปรับอากาศ พบอาการปวดหวัร้อยละ 51.00 ง่วงซึมร้อยละ 50.00 และเยือ่เมือกในร่างกายแหง้ร้อยละ 
33.00 (Gupta et al., 2007) ประเทศมาเลเซียสาํรวจในอาคารสาํนกังานเก่าพบอตัราชุกร้อยละ 68.80 ส่วน
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ในอาคารใหม่พบร้อยละ 36.10 (Syazwan et al., 2009) ส่วนอาคารสาํนกังานในประเทศไทยพบร้อยละ 20.58 
(ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล, 2546) นอกจากน้ีมีการสาํรวจในอาคารท่ีพกัอาศยัในประเทศญ่ีปุ่นท่ีสร้างใหม่
พบร้อยละ 21.60 (Takeda et al., 2009) ส่วนในอาคารโรงพยาบาลมีการสาํรวจในประเทศสวเีดนพบ
กลุ่มอาการทางผวิหนงัมากท่ีสุดร้อยละ 39.00 รองลงมากลุ่มอาการเจบ็ป่วยทัว่ไปร้อยละ 37.00 กลุ่ม
อาการระบบทางเดินหายใจร้อยละ 34.00 และกลุ่มอาการเจบ็ป่วยทางตาร้อยละ 28.00 (Nordström  et 
al., 1994) และในอาคารโรงพยาบาลในประเทศไทยมีการสาํรวจพบร้อยละ 25.82 (ณฐัพงศ ์แหละหมนั
, 2548)  

สาํหรับปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารไดแ้ก่ ปัจจยับุคคล เช่น 
เพศ อาย ุประวติัการเกิดโรค การสูบบุหร่ี ลกัษณะการทาํงาน (Brasche et al., 2001; Runeson et al., 
2006 ) ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายในอาคาร เช่น ดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ การระบาย
อากาศ ดา้นชีวภาพ ไดแ้ก่จุลชีพ (แบคทีเรีย รา ) ดา้นเคมี ไดแ้ก่ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด ์ (CO2) ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด ์ (SO2) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์ (NO2) ก๊าซ
โอโซน (O3) และฟอร์มลัดีไฮด ์(HCHO) (ศิริลกัษณ์ วงษว์จิิตสุข และ ชญัญา เจียมใจ, 2553; Norbäck 
and Nordström, 2008; Mizoue et al., 2004; Rahman et al., 2012; Zhang et al., 2011)    

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยระดบั
ตติยภูมิ (โรคยากและซบัซอ้น) ใหบ้ริการรักษาพยาบาลทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และมีกิจกรรมการ
เรียนการสอนของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ เช่น นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาพยาบาล นกัศึกษา
กายภาพบาํบดั เป็นตน้ ประกอบกบัสถานท่ีตั้งมกัอยูใ่นแหล่งอุตสาหกรรมและชุมชนท่ีมีการจราจร
หนาแน่น การออกแบบอาคารท่ีเป็นอาคารสูง หนาแน่น แบบก่ึงเปิดมีระบบการระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติ ทาํใหปั้จจยัส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารอาจส่งผลกระทบดา้นสุขภาพต่อผูท่ี้อาศยัอยูภ่ายใน
อาคารโรงพยาบาลทั้งผูป่้วยท่ีรอรับการรักษาและพกัรักษาตวัอยู ่ญาติผูป่้วย รวมไปถึงบุคลากรท่ี
ปฏิบติัหนา้ท่ีภายในโรงพยาบาลได ้(Zhang et al., 2011; วทิยา อยูสุ่ข, 2554) จะเห็นไดจ้ากการสาํรวจ
ในอาคารโรงพยาบาลท่ีสามารถพบการเจบ็ป่วยจากคุณภาพอากาศภายในอาคารไดโ้ดยเฉพาะกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร (Nordström et al., 1995; Smedbold et al., 2001; ณฐัพงศ ์แหละหมนั, 2548) ถึงแมว้า่การ
เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนอาจจะไม่ใช่อาการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงหรือเป็นอนัตรายต่อชีวติ แต่ก็อาจจะส่งผลกระทบ
ต่อการทาํงานของเจา้หนา้ท่ี ทาํใหข้าดสมาธิในการทาํงาน การปฏิสัมพนัธ์และประสิทธิภาพในการ
ทาํงานลดลง และขาดแรงจูงใจในงาน ซ่ึงแสดงออกมาในรูปแบบต่างๆ เช่น การขาดงานเพิ่มข้ึน ขาด
ความสนใจในงาน ทาํงานนอกเวลานอ้ยลง มีการเปล่ียนงานบ่อย (ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล, 2546) 

ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจทาํการศึกษาปัจจยัส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียงขอ้งภายใน
อาคารโรงพยาบาลและความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร โดยศึกษาในกลุ่มของผูป้ฏิบติังานพยาบาล
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ท่ีตอ้งปฏิบติังานในการดูแลรักษาและใหบ้ริการผูรั้บบริการอยูภ่ายในอ าคารโรงพยาบาลตลอด
ระยะเวลาทาํงาน เพื่อตอ้งการทราบความแตกต่างของอตัราการป่วยและปัจจยั ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารแต่ละฤดูกาล และนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการวาง
แผนการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารโรงพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพในการลดปัจจยัเส่ียงท่ี
อาจก่อใหเ้กิดอาการเจบ็ป่วยของผูท่ี้อาศยัภายในโรงพยาบาล  

 
1.2 ค าถามของการวจัิย 

1.2.1 ความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูป้ฏิบติังานพยาบาลในแต่ละฤดูกาลมี
ความแตกต่างกนัหรือไม่ 

1.2.2 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งแต่ละฤดูกาลสัมพนัธ์กบัความชุก
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูป้ฏิบติังานพยาบาลหรือไม่ 

 
1.3 สมมติฐานการวจัิย 

1.3.1 ความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูป้ฏิบติังานพยาบาลแต่ละฤดูกาลมีความ
แตกต่างกนั 

1.3.2 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งแต่ละฤดูกาลมีผลต่อความชุกกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารของผูป้ฏิบติังานพยาบาล 

 
1.4 วตัถุประสงค์ 

1.4.1 เพื่อศึกษาความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูป้ฏิบติังานพยาบาล 
1.4.2 เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารโรงพยาบาลและปัจจยัอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้งกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
1.4.3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง

แต่ละฤดูกาลกบัความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูป้ฏิบติังานพยาบาล 
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1.5 ขอบเขตการวจัิย 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีจะทาํการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในแผนก

ผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในท่ีมีระบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติ โดยทาํการสาํรวจความชุก
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) แต่ละฤดูกาลของผูป้ฏิบติังานพยาบาลและตรวจวดัปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มประกอบดว้ย ปัจจยัทางกายภาพ เช่น ความเร็วลม ความช้ืนสัมพทัธ์ และอุณหภูมิ ปัจจยั
ทางชีวภาพ ไดแ้ก่ จุลชีพในอากาศ (แบคทีเรียและรา ) ปัจจยัทางเคมี เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์
(CO) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ (CO2) ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด ์ (SO2) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์
(NO2) ก๊าซโอโซน (O3) และฟอร์มลัดีไฮด ์(HCHO) โดยจะทาํการตรวจวดัใน 2 ฤดูกาล คือ ฤดูร้อน 
(เดือนเมษายน) และฤดูฝน (เดือนพฤศจิกายน)  

 
1.6 นิยามศัพท์ 

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  คือ อาการผดิปกติต่างๆท่ีพบในกลุ่มประชากรและ
เป็นไปตามเกณฑว์นิิจฉยักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารคือ มีอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
อาการใดอาการหน่ึงอยา่งนอ้ย 1 อาการ โดยอาการเหล่านั้นมีลกัษณะท่ีบ่งช้ีวา่สัมพนัธ์กบัการทาํงาน 
คือ เกิดข้ึนเฉพาะขณะทาํงานในอาคา ร อาการดีข้ึนเม่ือออกจากอาคารหรือหยดุงาน อาการท่ีเกิดไม่
สอดคลอ้งกบัอาการของ โรคประจาํตวัหรือภาวะอ่ืนๆท่ีสัมพนัธ์กบัระบบนั้น ท่ีสามารถทาํใหเ้กิด
อาการดงักล่าว เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบประสาท โรคผวิหนงั ภาวะไวต่อสารต่างๆ 
เป็นตน้ โดยแบ่งกลุ่มอาการออกเป็น 5 กลุ่มอาการดงัน้ี 

1) กลุ่มอาการ ระคายเคืองเยือ่บุ  ไดแ้ก่ ตาแหง้  คนัตา ระคายเคืองตา , เจบ็คอ 
คอแหง้, คดัจมูก นํ้ามูกไหล แน่นโพรงไซนสั, จาม 

2) กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ไดแ้ก่ หายใจมีเสียงวีด๊ , แน่นหนา้อก, 
ไอ, หายใจต้ืนๆ 

3) กลุ่มอาการระบบประสาท  ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ, เหน่ือยลา้  อ่อนเพลีย  เซ่ืองซึม, 
เครียด หงุดหงิด อาการทางประสาท , จดจาํลาํบาก ขาดสมาธิในการทาํงาน , มึนศีรษะ เวยีนศีรษะ, 
คล่ืนไส้ ไม่สบายทอ้ง 

4) กลุ่มอาการทางผวิหนงั ไดแ้ก่ แหง้ คนั ผวิหนงั 
5) กลุ่มอาการทัว่ไป ไดแ้ก่ เม่ือยลา้ และปวดดวงตา, ปวดเม่ือยหลงั  ไหล่ คอ, รู้สึก

ซึมเศร้า 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ ปัจจยัทางกายภาพไดแ้ก่ ความเร็วลม ความช้ืนสัมพทัธ์ 

และอุณหภูมิ ปัจจยัทางชีวภาพไดแ้ก่ แบคทีเรียและรา ปัจจยัทางเคมี ไดแ้ก่ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์
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(CO) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ (CO2) ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด ์ (SO2) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์
(NO2) ก๊าซโอโซน (O3) และฟอร์มลัดีไฮด ์(HCHO) 

 
ปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร คือ ปัจจยัดา้นบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ

อาย ุโรคประจาํตวั ความไวต่อสารเคมี การสูบบุหร่ี  การมีสัตวเ์ล้ียงท่ีบา้น ปัจจยั ดา้นสภาวะ
แวดลอ้ม ในท่ีทาํงาน  ไดแ้ก่ ความสะอาดของพื้นท่ี  แสงสวา่ง การมองเห็นฝุ่ น  การพบเห็นรา การ
ทาํงานกบัคอมพิวเตอร์ การเปล่ียนแปลงในพื้นท่ีทาํงาน  ความพึงพอใจต่อสถานท่ี และเสียงรบกวน 
ปัญหาสภาวะแวดลอ้มในท่ีทาํงาน  ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการทาํงานในอาคาร  
จาํนวนวนัทาํงาน การใชอุ้ปกร ณ์เคร่ืองใชส้าํนกังาน  ปัจจยัจิตวทิยาสังคม ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อ
งาน ความขดัแยง้ในการทาํงาน  ตอ้งเร่งรีบทาํงาน เวลาในการทาํงานนอ้ยเกินไป มีงานมากเกินไป  
ทาํงานไดส้าํเร็จตามคาดหวงั  

 
ผูป้ฏิบติังานพยาบาล คือ บุคคลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีบริการพยาบาลอยูภ่ายในอาคาร

โรงพยาบาล ประกอบไปดว้ย พยาบาลวชิาชีพ ผูช่้วยพยาบาล ผูป้ฏิบติังานพยาบาล โดยตอ้ง
ปฏิบติังานอยูใ่นอาคารเป็นเวลาอยา่งนอ้ยร้อยละ 70 ของเวลางาน  

 
ฤดูกาล คือ ช่วงเวลาในแต่ละปีแบ่งตามสภาพอากาศท่ี เปล่ียนแปลงทางภาคใตข้อง

ประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 2 ฤดูกาล คือ ฤดูร้อน (เดือนเมษายน) และฤดูฝน (เดือนพฤศจิกายน) 
 

1.7 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย 
1.7.1 ทราบถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในแต่ละฤดูกาล 
1.7.2 เป็นแนวทางในการแกไ้ขและวางแผนการจดัการส่ิ งแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล

และการส่งเสริมสุขภาพในการลดปัจจยัเส่ียงท่ีอาจก่อใหเ้กิดอาการเจบ็ป่วยจากส่ิงแวดลอ้มภายใน
อาคารโรงพยาบาล 

1.7.3 เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาวจิยัหาสาเหตุ วธีิการป้องกนัและควบคุมการเกิด
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารต่อไป 
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1.8 กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

 
 

 

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
(Sick Building  Syndrome) 

 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
- ดา้นกายภาพ (ความเร็วลม,อุณหภูมิ,

ความช้ืนสัมพทัธ์) 
- ดา้นเคมี (CO, CO2, NO2, SO2, 

HCHO, O3) 
- ดา้นชีวภาพ (แบคทีเรีย,รา) 
- ฤดูกาล (ร้อน,ฝน) 

ปัจจัยอืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง  
- ขอ้มูลทัว่ไป (อาย ุเพศ โรคประจาํตวั 

ความไวต่อสารเคมี การสูบบุหร่ี) 
- ขอ้มูลสถานท่ีทาํงาน (ระยะเวลาใน

การทาํงานในอาคาร ลกัษณะหอ้ง 
ความสะอาดของพื้นท่ี การพบเห็นรา 
การทาํงานกบัคอมพิวเตอร์ ระบบ
ปรับอากาศ การเปล่ียนแปลงในพื้นท่ี
ทาํงาน การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองใช้
สาํนกังาน) 

- ลกัษณะของสถานท่ีทาํงาน (ความพึง
พอใจต่อสถานท่ี สภาวะแวดลอ้ม) 

- ขอ้มูลลกัษณะงาน (ความพึงพอใจต่อ
งาน ระดบัการศึกษา ความขดัแยง้ใน
การทาํงาน) 
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บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มจาํแนกตามฤดูกาลต่อความชุก
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูป้ฏิบติังานพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  ผูว้จิยัไดท้าํการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

2.1 คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality: IAQ) 
2.2 ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
2.3 ระดบัคุณภาพอากาศและการระบายอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสม 
2.4 ระบาดวทิยา (Epidemiology) 
2.5 กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome) 

 
2.1 คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality: IAQ)  

คุณภาพอากาศภายในอาคาร คือ สภาวการณ์ท่ีอากาศภายในอาคารท่ีอาจไม่มี
ส่ิงเจือปนหรือมีส่ิงท่ีเจือปนท่ีอาจจะทาํหรือไม่ทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพอนามยัของมนุษย ์ต่อ
ส่ิงมีชีวติอ่ืนๆ ต่อทรัพยสิ์นของมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มบริเวณรอบๆ หากปริมาณของสารปนเป้ือนตํ่า
กวา่ระดบัท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาดงักล่าว ก็ถื อวา่ไดว้า่คุณภาพอากาศภายในอาคารอยูใ่นระดบัดี 
เหมาะสมกบัการอยูอ่าศยัหรือทาํงาน แต่ถา้หากปริมาณส่ิงปนเป้ือนเท่ากบัหรือสูงกวา่ระดบัท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดปัญหาก็จะถือไดว้า่คุณภาพอากาศภายในอาคารนั้นไม่ดี ไม่เหมาะสมกบัการอยูอ่าศยัหรือ
ทาํงาน (จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ , 2552) ซ่ึงปัจจุบนัหลายประเทศทัว่โลกไดใ้หค้วามสนใจเร่ือง
คุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นอยา่งมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากคนส่วนใหญ่ในเขตเมืองในแต่ละวนัอาศยั
อยูภ่ายในอาคาร ไม่วา่จะเป็นบา้น โรงเรียน สถานท่ีทาํงาน โรงพยาบาล หา้งสรรพสินคา้ และใน
อาคารอ่ืนๆ (Wolkoff and Søren, 2007; Bernstein et al., 2008) องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์วา่ ร้อย
ละ 30 ของอาคารทัว่โลกอาจมีปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร (IAQ) ซ่ึงจะนาํไปสู่อาการเจบ็ป่วย
ต่างๆของผูท่ี้อาศยัอยูภ่ายในอาคารได ้สาํหรับส่ิงปนเป้ือนในอากาศโดยทัว่ไปจะประกอบดว้ย ฝุ่ น 
เส้นใย ก๊าซ ไอของสารเคมี แ ละจุลชีพ ซ่ึงการอาศยัอยูห่รือทาํงานในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีส่ิงปนเป้ือน
ภายในอาคารเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดโรคและอาการเจบ็ป่วยต่างๆ เช่น ภูมิแพ ้หอบหืด
ประสิทธิภาพการทาํงานของปอดลดลง อาการป่วยระบบทางเดินหายใจ และกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร (Douwes et al., 2003) 
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2.1.1 แหล่งท่ีมาของส่ิงปนเป้ือน 
สาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารเน่ืองจากการออกแบบ

อาคารส่วนใหญ่เป็นระบบปิดทึบเพื่อป้องกนัแดด ฝน ฝุ่ น ลมทาํใหมี้ผลต่อการแลกเปล่ียนอากาศ
ภายในและภายนอก ส่งผลใหมี้ส่ิงปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้มภายในอาคาร แสงสวา่งไม่เพียงพอ 
อุณหภูมิไม่เหมาะสม ความช้ืนสูงหรือตํ่าเกินไป (ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล, 2546) โดยเฉพาะอาคารท่ี
มีวสัดุ อุปกรณ์สาํนกังานท่ีมีส่วนประกอบของสารเคมี เช่น เคร่ืองถ่ายเอกสาร นํ้ายาลบคาํผดิ กาว ซ่ึง
จะเกิดการสะสมของมลพิษและแพร่กระจายสู่ผูใ้ชอ้าคารและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูใ้ชอ้าคาร
ในท่ีสุด ส่ิงปนเป้ือนภายในอาคารเกิดจากแหล่งท่ีมาของส่ิงปนเป้ือนท่ีสาํคญั 2 แหล่งคือ 

2.1.1.1 การปนเป้ือนจากส่ิงแวดลอ้มภายนอกอาคาร (External Environment) 
แหล่งกาํเนิดส่ิงปนเป้ือนภายนอกอาคาร เช่น ไอเสียจากการเผาไหมข้องเคร่ืองยนต ์

สารปนเป้ือนจากอุตสาหกรรม ละอองเกสรดอกไม ้ฝุ่ น เช้ือรา สารเคมีและสารกาํจดัแมลงต่างๆ โดยการ
ไหลเขา้มาของสารมลพิษจากภายนอกอาคารในช่องทางต่างๆ ทั้งการแทรกผา่นทางพื้นหรือผนงัท่ี
แตกร้าว หนา้ต่างและประตู (Sundell, 2004) อาคารท่ีมีระบบปรับอากาศท่ีไม่เหมาะสมหรืออาคารท่ีมี
ระบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติ การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ความช้ืน ตามฤดูกาลอาจส่งผลต่อ
คุณภาพส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารได ้(Mizoue et al., 2004) นอกจากน้ีอาคารท่ีมีการระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติหรือไม่มีระบบเคร่ืองกลช่วย จดัการอากาศภายในอาคาร ความดนัอากาศจะเป็นลบ ทาํให้
อากาศภายนอกอาคารท่ีมีความดนัอากาศเป็นบวกจะนาํมลพิษจากภายนอกอาคารเขา้มาภายในอาคาร
ไดโ้ดยตรง อากาศจากภายนอกท่ีเขา้มาในอาคารจึงเป็นตวักาํหนดอากาศบริสุทธ์ิในอาคารและเป็น
แหล่งกาํเนิดมลพิษ เช่น อากาศเสียท่ีมาจากการระบายออกจากอาคารใกลเ้คียง ควนัไฟ อาคารท่ีตั้งอยู่
ในท่ีชุมชนท่ีมีการจราจรแออดั มลพิษภายนอกอาคารยอ่มเขา้สู่อาคารไดเ้ช่นเดียวกนั (จกัรกฤษณ์ 
ศิวะเดชาเทพ, 2552) 

2.1.1.2 การปนเป้ือนจากส่ิงแวดลอ้มภายในอาคาร (Indoor Environment) 
ส่ิงปนเป้ือนภายในอาคารเกิดจากแหล่งกาํเนิดหลายประเภทแต่ละประเภทก่อใหเ้กิด

ส่ิงปนเป้ือนท่ีแตกต่างกนัไดแ้ก่ การปล่อยสารเคมีจากอุปกรณ์สาํนกังานชนิดต่างๆเช่น เคร่ืองถ่าย
เอกสารและเคร่ืองกรองอากาศแบบอิเลคโทรนิคส์ เป็นแหล่งท่ีมาของก๊าซโอโซนและฟอร์มลัดีไฮด ์
การปล่อยสารจากโรงซ่อม หอ้งปฏิบติัการ กระบวนการทาํความสะอาด หรือตามซอกหลืบในอาคาร 
และบริเวณพื้นท่ีช้ืนแฉะท่ีพบเช้ือรา (Fungi) รวมถึงไรฝุ่ น (Dust Mites) ใตพ้รม ความแออดัภายใน
อาคาร เช่นคนจาํนวนมากๆ จะทาํใหมี้การปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอ์อกมาจากกระบวนการ
หายใจมากกวา่ปกติ (จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ , 2552) สารมลพิษจากการเผาไหม ้เช่น ก๊าซหุงตม้ 
อาคารท่ีมีการใชเ้คร่ืองเรือนใหม่ หรือวสัดุตกแต่งใหม่ๆในอาคาร หรือทาสีใหม่จะพบสารอินทรีย์
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ระเหยง่าย ควนัไฟจากเตา และควนับุหร่ี เป็นแหล่งท่ีมาของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์การใช ้กาว 
หมึก สี และผงถ่าน จากเคร่ืองถ่ายเอกสาร มกัตรวจพบสารไฮโดรคาร์บอน วสัดุฉนวนกนัความร้อน
และไฟจะมีแร่ใยหิน (Asbestos) เป็นส่วนผสม (Mizoue et al, 2004)  

 
2.2 ปัจจัยทีก่่อให้เกดิปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

2.2.1 ปัจจยัดา้นกายภาพ 
2.2.1.1  อุณหภูมิ (Temperature) 
อุณหภูมิของอากาศเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีมีผลต่อสุขภาพของมนุษย ์เน่ืองจาก

อุณหภูมิของอากาศบริเวณโดยรอบร่างกายจะสร้างผลกระทบต่ออุณหภูมิร่างกาย (Core Body 
Temperature) และภายนอกร่างกายหรือท่ีเรียกวา่อุณหภูมิท่ีผวิกาย (Skin Temperature) โดยปกติ
อุณหภูมิภายในร่างกาย จะมีค่าค่อนขา้งคงท่ีและแตกต่างกนัไม่มากนกัในแต่ละบุคคล โดยทัว่ไป
อุณหภูมิค่าเฉล่ียภายในร่างกายมนุษยจ์ะมีค่าประมาณ 37 องศาเซลเซียส (๐C) และมีการแกวง่ตวัข้ึน
ลงไม่เกิน 0.5 ๐C แต่สาํหรับอุณหภูมิท่ีผวิกายจะมีการแกวง่ตวัในช่วงท่ีกวา้งกวา่ โดยทัว่ไปจะมีค่า
ระหวา่ง 31 ถึง 35 ๐C ข้ึนกบัสภาวะแวดลอ้มและกิจกรรมท่ีกาํลงักระทาํ (ทรงยศ ภารดี , 2552) 
นอกจากน้ีอุณหภูมิภายในอาคารท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีแยล่งและ
ส่งผลต่อสุขภาพต่อผูอ้ยูอ่าศยัโดยทาํใหเ้กิดอาการปวดหวัและความเม่ือยลา้ (Fang et al., 2002) 
สาํหรับอุณหภูมิภายในอาคารท่ีเหมาะสมต่อการอยูอ่าศยัจากการกาํหนดของ The American Society of 
Heating Refrigeration and Conditioning Engineers (ASHRAE) อยูร่ะหวา่ง 20-26 ๐C (ASHRAE, 2001)   

2.2.1.2 ความช้ืนสัมพทัธ์ (Relative Humidity) 
ความช้ืนสัมพทัธ์เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดความสบายกบัมนุษย ์ถา้เปรียบเทียบ

ระหวา่งหอ้งท่ีมีอุณหภูมิเท่ากนั ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นหอ้งท่ีมีความช้ืนสัมพทัธ์ตํ่ากวา่จะรู้สึกสบายกวา่ผูท่ี้
อาศยัอยูใ่นหอ้งท่ีมีความช้ืนสัมพทัธ์สูงกวา่ เน่ืองจากสภาวะอากาศท่ีมีความช้ืนตํ่ากวา่จะทาํใหเ้หง่ือท่ี
ผวิกายระเหยสู่อากาศไดง่้ายข้ึน การระเหยของเหง่ือดงักล่าวจะช่วยลดความร้อนภายในร่างกายและ
ทาํใหร่้างกายรู้สึกเยน็สบายมากข้ึน (ทรงยศ ภารดี, 2552) อาคารท่ีมีความช้ืนสัมพทัธ์ในระดบัท่ีสูง 
(>70%) มกัพบขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะ อาการทางจมูกและลาํคอ (Mizoue et al., 
2004) นอกจากนั้นความช้ืนในระดบั 70% ยงัเป็นระดบัท่ีเหมาะสมกบัการเจริญเติบโตของจุลชีพต่างๆ 
(Brooks et al., 2004) ส่วนในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความช้ืนสัมพนัธ์ตํ่า (<20%) มกัพบขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัการ
เกิดอาการระคายเคืองต่างๆ ทั้งผวิหนงั ตา และเยือ่บุ (Wolkoff and Soren, 2007) หน่วยงาน The 
American Society of Heating Refrigeration and conditioning Engineers (ASHRAE) ประเทศ
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สหรัฐอเมริกาไดมี้การกาํหนดระดบัความช้ืนสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมสาํหรับผูท่ี้อยูอ่าศยัภายในอาคารอยู่
ระหวา่ง 30-60 % (ASHRAE, 2001) 

2.2.1.3 การระบายอากาศ (Ventilation) 
การระบายอากาศภายในอาคารท่ีไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุหลกัท่ีทาํใหเ้กิดปัญหา

คุณภาพอากาศภายในอาคาร เน่ืองจากความหนาแน่นในการก่อสร้างอาคารและออกแบบอาคาร ท่ี
ปัจจุบนัส่วนมากจะเป็นระบบปิดมีการใชร้ะบบปรับอากาศ จึงส่งผลให้ ระบายอากาศหรือการนาํ
อากาศเขา้มาในอาคารทั้งในแง่ของคุณภาพ ปริมาณ และการกระจายตวัของอากาศท่ีไม่เหมาะสม 
ส่งผลต่อการไหลเวยีนของอากาศ และจะส่งผลต่อการแพร่กระจายและการเพิ่มข้ึนของส่ิงปนเป้ือน
ภายในอาคาร สาํหรับในส่วนของอาคารท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ ปัจจยัส่ิงแ วดลอ้ม เช่น 
อุณหภูมิ ความช้ืนและฤดูกาล เป็นปัจจยัส่งผลต่อการกระจายตวัของจุลชีพในอากาศภายในอาคาร 
(Lambaugh and Kipen, 2005) รวมถึงมลพิษภายนอกอาคารทั้งท่ีเกิดจากการจราจรและมลพิษจาก
อุตสาหกรรมสามารถเขา้มาภายในอาคารไดง่้าย (Zhang et al., 2011) นอกจากน้ีการออกแบบอาคารแต่
ละอาคารจะออกแบบมาเพื่อรองรับคนจาํนวนจาํกดัจาํนวนหน่ึง แต่เม่ือจาํนวนคนภายในอาคารมีมาก
เกินกวา่มาตรฐานท่ีถูกออกแบบไวก้็จะส่งผลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคารได ้เช่น เม่ือคนมีจาํนวน
มากก็จะหายใจเอาก๊าซออกซิเจนเขา้ไปและหายใจเอาก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอ์อกมามากข้ึน ทาํให้
ระบบระบายอากาศท่ีออกแบบไวไ้ม่สามารถขบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอ์อกจากอาคารและนาํก๊าซ
ออกซิเจนไดท้นั จึงส่งผลกระทบต่อผูท่ี้อาศยัอยูภ่ายในอาคารทาํใหเ้กิดอาการอึดอดั อ่อนเพลีย และ
เวยีนศีรษะข้ึนได ้(จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2552) 

2.2.2 ปัจจยัดา้นเคมี 
2.2.2.1 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์(CO2)  
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์ป็นก๊าซท่ีไม่มีสี ไม่มีกล่ิน ไม่ติดไฟ ปกติเป็นก๊าซท่ีไม่ไว

ต่อปฏิกิริยาทางเคมีและไม่กดักร่อน สามารถเกิดข้ึนไดจ้ากหลายแหล่งกาํเนิด เช่น ภูเขาไฟระเบิด 
การหายใจของส่ิงมีชีวติ หรือการเผาไหมข้องสารประกอบคาร์บอน ในบ รรยากาศปกติจะมีปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอ์ยูท่ี่ 250-350 ppm สาํหรับภายในอาคารแหล่งกาํเนิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
เกิดจากการหายใจของผูท่ี้อยูใ่นอาคารและการเผาไหมข้องสารประกอบคาร์บอน ส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหมี้
ปริมาณก๊าซชนิดน้ีภายในอาคารสูงเกิดจากการระบายอากาศท่ีไม่ดี สาํหรับผลกระทบต่อสุขภาพของ
ก๊าซน้ี จะเกิดพิษเฉียบพลนั ได ้โดยการเขา้ไปแทนท่ีออกซิเจนในบริเวณท่ีจาํกดัทาํใหป้ริมาณ
ออกซิเจนไม่เพียงพอต่อการหายใจ เมด็โลหิตแดงไม่สามารถรับออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยือ่ต่างๆของ
ร่างกายได ้เกิดอาการปวดหรือวงิเวยีนศีรษะ หายใจติดขดั อาเจียน  อ่อนเพลีย หมดแรง ความรู้สึก
สับสน ถา้มีปริมาณมากจะทาํใหห้มดสติ และร่างกายขาดออกซิเจน เสียชีวติได ้ซ่ึงก๊าซ
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คาร์บอนไดออกไซดจ์ะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพเม่ือมีปริมาณสูงกวา่ 5,000 ppm แต่จากการศึกษา
ของสถาบนัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัและสุขภาพประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ท่ี ความเขม้ขน้ 
600 ppm จะเร่ิมพบปัญหาร้องเรียนเก่ียวกบัคุณภาพอากาศในอาคาร ระดบั 600-1,000 ppm จะพบผู้
ร้องเรียนแต่ไม่พบสาเหตุ และท่ีระดบัมากกวา่ 1,000 ppm จะมีขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัการปวดศีรษะ 
เหน่ือยลา้ และระบบทางเดินหายใจ (NIOSH, 1987) 

2.2.2.2 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์(CO)  
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดเ์ป็นก๊าซไม่มีสี ไม่มีกล่ิน เกิดจากกิจกรรมท่ีมีการเผา

ไหมท่ี้ไม่สมบูรณ์ของสารประกอบคาร์บอน เช่น นํ้ามนัเช้ือเพลิง มีเทน โพรเพน การปนเป้ือนก๊าซ
ชนิดน้ีภายในอาคาร เกิดจากเตาไฟประกอบอาหาร เตาหลอม เคร่ืองทาํความร้อน และควนับุหร่ี 
นอกจากน้ียงัสามารถเกิดไดจ้ากการท่ีบริเวณโดยรอบอาคารมีการจราจรหนาแน่น อนัตรายจากการ
สัมผสัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดซ่ึ์งมีคุณสมบติัท่ีสามารถจบักบัฮีโมโกบิลในเลือดไดดี้กวา่ก๊าซ
ออกซิเจน 200-250 เท่า เม่ือก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดร์วมตวักบัฮีโมโกบิลแลว้ เรียกวา่ คาร์บอกซีฮี
โมโกบิล (Carboxyhemoglobin) ทาํใหอ้วยัวะต่างๆเกิดภาวะขาดออกซิเจน เกิดอาการ ปวดหวั มึน
งง คล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงถา้ไดรั้บไปใน ปริมาณท่ีมีความเขม้ขน้สูงมากๆจะทาํใหห้มดสติ สมองเกิด
ภาวะขาดออกซิเจน (Dales et al., 2008) และสามารถทาํใหผู้ท่ี้มีร่างกายแขง็แรงเสียชีวติในทนัทีถา้
ไดรั้บในระดบัท่ีสูงถึง 1,200 ppm สาํหรับการสัมผสัก๊าซน้ีตลอดระยะเวลาการทาํงาน 8 ชัว่โมง โดย
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดก้าํหนดระดบัการสัมผสัก๊าซน้ีไวท่ี้ 10 ppm (WHO, 2000) ส่วน
หน่วยงาน American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) ประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดก้าํหนดไวท่ี้ 25 ppm (ACGIH, 2011) 

2.2.2.3 ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด ์(SO2) 
ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด ์เป็นก๊าซไม่มีสี ไม่ไวไฟ ท่ีระดบัความเขม้ขน้สูงจะมี

กล่ินซลัเฟอร์  (กาํมะถนั ) ท่ีฉุนแสบจมูก เม่ือทาํปฏิกิริยากบัก๊าซออกซิเจนในอากาศจะเป็นก๊าซ
ซลัเฟอร์ไดออกไซดแ์ละจะรวมตวัเป็นกรดกาํมะถนัเม่ือมีความช้ืนเพียงพอและหากอยูร่่วมกบั
อนุภาคมวลสารท่ีมีตวัเร่งปฏิกิริยา เช่น แมงกานีส เหล็ก จะเกิดมีปฏิกิริยาเติมออกซิเจนเกิดเป็น
ซลัเฟอร์ไตรออกไซด ์และเป็นกรดกาํมะถนั สาํหรับแหล่งกาํเนิดของก๊าซชนิดน้ี สามารถเกิดไดจ้าก
การสันดาปเช้ือเพลิงเพื่อใชพ้ลงังานในการดาํรงชีพของมนุษย ์ในบริเวณท่ีมีการจราจรหนาแน่น 
และรวมถึงกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมต่างๆท่ีทาํใหเ้กิดก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด ์ก๊าซชนิดน้ี
ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อระบบทางเดินหายใจ แ ละการสัมผสัโดยตรงบริเวณผวิหนงัและเยือ่เมือก เช่น
โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง  จะมีอาการเพิ่มมากข้ึน เม่ือไดรั้บก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์
ตั้งแต่ 0.25 ppm (ไดก้ล่ินฉุน ) สาํหรับพิษเฉียบพลนัทาํใหร้ะคายเคืองท่ีตาอยา่งรุนแรง นํ้าตาไหล 



12 

 

ระคายเคืองต่อผวิหนงั จมูก คอ และทางเดินหายใจ มีนํ้ามูกไหล ไอ แน่นหนา้อก หายใจไม่ออก 
พบวา่ในสัตวท์ดลองอาจเป็นสารก่อมะเร็งได ้นอกจากน้ีก๊าซน้ียงัทาํใหน้ํ้าฝนท่ีตกลงมามีสภาพ
ความเป็นกรดมากข้ึน ซ่ึงจะทาํลายระบบนิเวศน์ ป่าไม ้แหล่งนํ้า ส่ิงมีชีวติต่างๆ รวมถึงสร้างความ
เสียหายใหก้บัอาคารและโบราณสถานอีกดว้ย (จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2552; Dales et al., 2008)  

2.2.2.4 ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์(NO2)  
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดส่์วนใหญ่เกิดข้ึนระหวา่งกระบวนการเผาไหมข้อง

เช้ือเพลิงจากฟอสซิล สาํหรับแหล่งกาํเนิดภายในอาคารมาจากกระบวนการเผาไหมข้องอุปกรณ์
เคร่ืองใชภ้ายในอาคาร เช่น  เตาไฟท่ีใชก้๊าซหรือนํ้ามนั เตาทาํอาหาร ตูอ้บ เตาใหค้วามร้อน เป็นตน้ 
(Dales et al., 2008) นอกจากน้ีก๊าซไนโตรเจนสามารถปนเป้ือนจากภายนอกอาคารไดเ้ช่นกนั โดยเฉพาะ
ในบริเวณท่ีมีการจราจรหนาแน่น ความเขม้ขน้ของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดท่ี์มากกวา่ 0.28 ppm 
สามารถทาํใหม้นุษยเ์สียชีวติได ้ส่วนความเขม้ขน้ในช่วง 0.09-0.28 ppm สามารถทาํใหเ้กิดโรคปอด
เร้ือรัง การตอบสนองของร่างกายในช่วงแรกจะเกิดข้ึนท่ีอวยัวะท่ีสัมผสัก๊าซน้ีจะทาํใหเ้กิดการระคาย
เคืองต่อบริเวณท่ีสัมผสั เช่น ผวิหนงั เยือ่บุนยัน์ตา จมูก และคอ ทาํใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก ไอ หายใจ
ขดั ทาํใหภู้มิตา้นทานโรคทางเดินหายใจลดลง เกิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย เช่น โรคหลอดลมอกัเสบ หอบ
หืด โรคถุงลมโป่งพอง เป็นตน้ (จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2552; Bernstein et al., 2008) หน่วยงาน The 
American Society of Heating Refrigeration and conditioning Engineers (ASHRAE) ประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดก้าํหนดค่ามาตรฐานสาํหรับก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดภ์ายในอาคารไวท่ี้ไม่เกิน 
0.01 ppm (ASHRAE, 2001) 

2.2.2.5 ฟอร์มลัดีไฮด ์(HCHO)  
ฟอร์มลัดีไฮดใ์นระดบัอุณหภูมิหอ้งจะอยูใ่นสถานะก๊าซ เป็นสารท่ีไม่มีสี มีกล่ินฉุน

อยา่งรุนแรงท่ีระดบัความเขม้ขน้สูงกวา่ 0.2 ppm เป็นสารมลพิษท่ีสาํคญัเก่ียวกบัคุณภาพอากาศ 
เน่ืองจากสารน้ีไดถู้กนาํมาใชอ้ยา่งกวา้งขวางกบัวสัดุก่อสร้าง วสัดุตกแต่งภายใน เช่น พรมปูพื้น 
เฟอร์นิเจอร์ แผน่ไมท่ี้ประกอบข้ึนจากเส้นใยหรือช้ินไม ้ (Particleboard) ผา้ท่ีทาํจากขนสัตว ์และยงั
เกิดจากควนับุหร่ี อีกทั้งนาํมาใชใ้นการฆ่าเช้ือจึงมีการนาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลายในทางการแพทย ์ใน
การเก็บรักษาช้ินส่วนของมนุษยแ์ละสัตว ์ซ่ึงปริมาณความเขม้ขน้จะข้ึนกบัอายขุ องแหล่งกาํเนิด 
อตัราการระบายอากาศ อุณหภูมิ และความช้ืนทั้งภายนอกและภายในอาคาร ซ่ึงจากการศึกษาใน
ประเทศแคนนาดาพบปริมาณฟอร์มลัดีไฮดใ์นอากาศระหวา่ง 9.60 ถึง 90.0 ppb ในบา้นพกัอาศยั โดย
ปริมาณของฟอร์มลัดีไฮดใ์นบา้นจะมีปริมาณสูงข้ึนเม่ืออตัราการแลกเปล่ียนอากาศลดลง และจะ
ปริมาณลดลงเม่ืออตัราการแลกเปล่ียนอากาศเพิ่มสูงข้ึน (Health Canada, 1995; Gilbert et al., 2006) 
ฟอร์มลัดีไฮดมี์ฤทธ์ิทาํใหเ้วยีนศีรษะ ระคายเคืองต่อผวิหนงั นยัน์ตาและเยือ่บุต่างๆ สามารถทาํให้
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เกิดอาการหอบหืดและอาการแพอ่ื้นๆ  ถา้มีปริมาณในอากาศ 0.1 ppm สามารถทาํใหเ้กิดการระคาย
เคืองระบบทางเดินหายใจและความรุนแรงจะเพิ่มข้ึนตามปริมาณท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ีฟอร์มลัดีไฮด์
เป็นสารก่อมะเร็งในสัตวแ์ละอาจเป็นสารก่อมะเร็งในคน แต่หากสูงถึงระดบัท่ีมากกวา่ 100  ppm ทาํ
ใหเ้สียชีวติได ้ (OSHA, 2011) สถาบนัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัและ สุขภาพประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดก้าํหนดใหก้ารสัมผสัฟอร์มลัดีไฮดต์ลอดระยะเวลาทาํงาน 8 ชัว่โมงไดไ้ม่เกิน 0.016 
ppm (NIOSH, 2004) 

2.2.2.6 โอโซน (O3) 
แหล่งกาํเนิดโอโซนในอากาศภายในอาคารเกิดจากอุปกรณ์และเคร่ืองใชส้าํนกังานท่ี

เป็นอุปกรณ์ไฟฟ้าชนิดต่างๆท่ีมีความต่างศกัยสู์ง (High Voltage) เช่น เคร่ืองถ่ายเอกสาร เคร่ืองฟอก
อากาศท่ีใชไ้ฟฟ้า (Electronic Air Cleaner) เป็นตน้ ซ่ึงในการทาํงานจะเกิดการแลกเปล่ียนประจุไฟฟ้า
ทาํใหเ้กิดเสียงดงัก่อใหเ้กิดความรําคาญและอาจไดก้ล่ินคาวของก๊าซชนิดน้ีดว้ย (จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชา
เทพ, 2552) นอกจากน้ีโอโซนเป็นสารโฟโตเคมีคอลออกซิแดนทป์ระเภทหน่ึง ซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยาเคมี 
Photochemical Oxidation ระหวา่งสารประกอบไฮโดรคาร์บอน และก๊าซออกไซดข์องไนโตรเจน โดย
มีแสงแดดเป็นตวัเร่งปฏิกิริยา (Wolkoff and Kjaergaard, 2007) โดยโอโซนในระดบัความเขม้ขน้ 0.01-
0.02 ppm สามารถไดก้ล่ินได ้แต่ท่ีระดบั 0.25 ppm ทาํใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยือ่บุจมูก ตา คอ และ 
ปอด รวมทั้งยงัทาํใหเ้กิดการกดักร่อน และสามารถทาํใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานของปอดลดลง เกิด
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด โรคปอดอุดกั้น 
(Bernstein et al., 2008) โดยหน่วยงาน American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH) ไดก้าํหนดมาตรฐานความเขม้ขน้และระยะเวลาในการสัมผสัก๊าซโอโซนไวท่ี้ 0.1 ppm 
สาํหรับระยะเวลาไม่เกิน 8 ชัว่โมงในลกัษณะงานเบา (ACGIH, 2011) 

2.2.3 ปัจจยัดา้นชีวภาพ 
2.2.3.1 จุลชีพในอากาศ 
จุลชีพมีอยูทุ่กท่ีในสภาพแวดลอ้มโดยทัว่ไป เช่น นํ้า ดิน อากาศ พืช สัตว ์และมนุษย ์

(Douwes et al., 2003) จุลชีพท่ีพบในอากาศจะมีชนิดและปริมาณแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บั
สภาพแวดลอ้มและการแพร่กระจายของฝุ่ นละออง ในสภาพแวดลอ้มท่ีมีกิจกรรมสูงจะมีปริมาณ
แบคทีเรียมากกวา่สภาพแวดลอ้มท่ีมีกิจกรรมนอ้ยกวา่ อากาศในหอ้งท่ีมีฝุ่ นละอองหรือหอ้งท่ีสกปรก
จะมีจุลชีพมากกวา่อากาศในหอ้งท่ีสะอาด (บญัญติั สุขศรีงาม , 2534) จุลชีพในอากาศนั้นสามารถ
ก่อใหเ้กิดการติดเช้ือทั้งจากเช้ือท่ีสามารถติดต่อจากคนสู่คนทางระบบทางเดินหายใจ (Communicable 
Respiratory Pathogens) และเช้ือฉวยโอกาสท่ีปกติจะไม่ติดต่อเวน้แต่บุคคลจะอยูใ่นสภาพท่ีอ่อนแอ 
ซ่ึงในกลุ่มของเช้ือท่ีสามารถติดต่อจากคนสู่คนไดน้ั้น พบวา่ การเกิดโรคหวดัมาจากการไดรั้บเช้ือ  
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Rhinovirus จาํนวนตั้งแต่ 200 อนุภาคข้ึนไป โดยท่ีผูป่้วยโรคหวดันั้นแพร่เช้ือไดป้ ระมาณ 6,200 
อนุภาคต่อหน่ึงชัว่โมง และเช้ือโรคมีชีวติอยูใ่นอากาศไดน้านเกิน 10 นาที ส่วนผูป่้วยวณัโรคสามารถ
แพร่กระจายเช้ือไดป้ระมาณ  1-249 อนุภาคต่อหน่ึงชัว่โมง โดยเช้ือวณัโรคปริมาณ  1-10 อนุภาค
สามารถก่อใหเ้กิดการติดเช้ือได ้ ซ่ึงในการไอและจามของผูป่้วยหน่ึงคร้ังสามารถปล่อยอนุภาคเช้ือ
มากกวา่ 1,000 และ 100,000 อนุภาค ตามลาํดบั (Kowalski and Bahnfleth, 1998) การปนเป้ือนจุลชีพ
ในอากาศ มกัเป็นสารก่อภูมิแพใ้นอากาศ (Aeroallergen) ทาํใหเ้กิดโรคภูมิแพร้ะบบทางเดินหายใจ 
เช่นโรคโพรงจมูกอกัเสบ ภูมิแพ ้โรคหืดหลอดลม และโรคปอดอกัเสบ ภูมิไวเกิน นอกจากน้ีจุลชีพ
จะก่อใหเ้กิดกลุ่มอาการต่างๆ ตั้งแต่ไม่สบายเล็กนอ้ย คร่ันเน้ือคร่ันตวั จนถึงโรคติดเช้ือในทาง
เดินอากาศหายใจในระดบัต่างๆ เช่น ไขห้วดัใหญ่ หดั วณัโรค และการติดเช้ือในโรงพยาบาล (วนิดา 
จีนศาสตร์, 2551)  

จากการศึกษาวจิยัโดยการตรวจวดัจุลชีพในอากาศพบการปนเป้ือนจุลชีพค่อนขา้งสูง
ดงัเช่น ในอาคารทัว่ไปของเกาหลีใตเ้ช่น โรงเรียนอนุบาล หอ้งพกัฟ้ืนหลงัคลอด บา้นพกัคนชรา และใน
โรงพยาบาล โดยทาํการตรวจวดัปริมาณเช้ือราและแบคทีเรียทั้งภายในและภายนอกอาคารพบปริมาณ
เฉล่ียแบคทีเรียและราในโรงพยาบาลอยูท่ี่ 404 และ 382 (Colony Forming Unit: CFU/m3) ตามลาํดบั 
โดยพบในหอ้งพกัฟ้ืนหลงัคลอด 586 และ 371 CFU/m3 ตามลาํดบั ชนิดของแบคทีเรียท่ีพบส่วนใหญ่ 
ไดแ้ก่ Staphylococcus spp. Micrococcus spp. Corynebacterium spp. และ Bacillus spp. ส่วนราท่ีพบส่วน
ใหญ่ ไดแ้ก่ Penicillium spp. Cladosporium spp. และ Aspergillus spp. (Kim and Kim, 2007) สาํหรับใน
ประเทศไทยมีการศึกษาชนิดและปริมาณของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราท่ีก่อโรคตามแผนกต่างๆใน
โรงพยาบาลขนาด 700 เตียงในจงัหวดัขอนแก่น โดยการใชเ้คร่ืองมือ Anderson Impactor พบจาํนวนจุล
ชีพในอากาศทั้งหมด 11 Genus แบ่งเป็นเช้ือแบคทีเรีย 7 Genus และเช้ือรา 3 Genus เช้ือแบคทีเรียท่ีพบมาก
เป็น 4 อนัดบัแรก คือ Staphylococcus พบมากท่ีสุดถึ งร้อยละ 17.80 (688 CFU/m3) รองลงมาคือ 
Micrococcus ร้อยละ 14.00 (541 CFU/m3) รองลงมามาคือ Pseudomonas พบร้อยละ 13.80 (467 CFU/m3 ) 
และ Bacillus พบร้อยละ 12.10 (467 CFU/m3 ) ส่วนรา ท่ีพบมากสุด 3 อนัดบัแรกคือ Aspergillus พบร้อย
ละ 8.00 (309 CFU/m3 ) Penicillium พบร้อยละ 5.60 (217 CFU/m3 ) (กฤษณียา ศงัขจนัทรานนท ์และคณะ
, 2549) 
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2.3 ระดับคุณภาพอากาศและการระบายอากาศภายในอาคารทีเ่หมาะสม 
2.3.1 ระดบัคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสม 

ปัจจุบนัมีหลายหน่วยงานไดแ้นะนาํและกาํหนด ค่ามาตรฐานระดบัส่ิงแวดลอ้ม
ภายในอาคาร ประกอบไปดว้ยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัดชันีความสบาย เช่น อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ 
ระดบัสารเคมีภายในอาคาร และปัจจยัทางชีวภาพภายในอาคารซ่ึงระดบัค่ามาตรฐานท่ีกาํหนดนั้น
จะมีค่าอยูใ่นระดบัตํ่า แตกต่างกบัค่ามาตรฐานของส่ิงแวดลอ้มจา กการทาํงาน รายละเอียดดงัแสดง
ในตาราง 2.1 
 
ตาราง 2.1 แสดงค่ามาตรฐานคุณภาพส่ิงแวดล้อมภายในอาคาร 

ปัจจัยคุณภาพอากาศ ASHRAE 
(2001) 

ACGIH 
(2011) 

WHO 
(2000) 

NIOSH 
(2004) 

อุณหภูมิ  20-26 ๐C   - - - 
ความช้ืนสัมพทัธ์  30-60% - - - 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ 1,000 ppm 5,000 ppm 5,000 ppm 5,000 ppm 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์ 9 ppm 25 ppm 10 ppm 35 ppm 
ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์  - 0.25ppm* 5 ppm 2 ppm 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์ <0.1 ppm 3 ppm 0.1 ppm***  1 ppm*   
โอโซน   0.05 ppm 0.048 ppm 0.1 ppm 
ฟอร์มลัดีไฮด ์ <0.4 ppm 0.3 ppm*  0.081 ppm** 0.016 ppm 
แบคทีเรีย  - - 500 CFU/m3 1,000 CFU/m3 
รา  - - 500 CFU/m3 1,000 CFU/m3 

*ระยะเวลา 15 นาที 
**ระยะเวลา 30 นาที 
***ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 
***ระยะเวลา 24ชัว่โมง 
 

2.3.2 ระดบัการระบายอากาศท่ีเหมาะสมในโรงพยาบาล 
American Society of Heating Refrigerating and Air-Conditioning Engineers ได้

เสนออตัราการระบายอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลโดยแบ่งตามลกัษณะหอ้งต่างๆตามมาตรฐาน 
ASHRAE Standard 62-1989 ดงัตาราง 2.2 
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ตาราง 2.2 อตัราการไหลของอากาศเข้าสู่ห้องลกัษณะต่างๆของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
ASHRAE Standard 62-1989 

ลกัษณะห้อง อตัราการไหลของอากาศ 
ลูกบาศก์ฟุต/นาท/ีคน  

หอ้งผา่ตดั 30 
หอ้งพกัผูป่้วย 25 
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ 15 
หอ้งตรวจคนไข ้ 15 
หอ้งผูป่้วยหนกั (ICU) 15 
ท่ีมา : ASHRAE Standard 62-1989 
 
2.4 ระบาดวทิยา (Epidemiology)  

2.4.1 ความหมายและความสาํคญัของระบาดวทิยา 
ระบาดวทิยาเป็นวทิยาศาสตร์แขนงหน่ึงท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการพฒันาดา้น

สาธารณสุขและสุขภาพอนามยัของประชากร จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ (2551) ไดส้รุปความหมาย
และความสาํคญัของระบาดวทิยาในปัจจุบนัไวว้า่ เป็ นวชิาท่ีศึกษาเก่ียวขอ้งกบัการเกิด การกระจาย 
และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลหรือเป็นตวัก าหนดการเกิดโรค การบาดเจบ็และภาวะต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ของมนุษย ์การศึกษาทางระบาดวทิยาจึงเป็นวธีิการศึกษาท่ีมีความส าคญัอ ยา่งมากต่อการท่ีจะไดม้า
ซ่ึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาดา้นสุขภาพและสาธารณสุข รวมถึงสาเหตุของปัญหา ท าใหท้ราบถึงการ
เกิดและการกระจายของโรค ธรรมชาติของการเกิดโรค และแนวทางการป้องกนัและควบคุมโรค 
ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะน าความรู้เหล่าน้ีไปใชใ้นการใหบ้ริการทางสาธาร ณสุขแก่ประชาชน 
น ามาวางแผนก าหนดนโยบาย ก าหนดมาตรการและแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีใหป้ระโยชน์สูงสุด 
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหานั้นอยา่งเหมาะสม  

2.4.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค 
ปัจจยัหลกัท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคและการกระจายของโรคในทางระบาดวทิยา มี 3

ประการไดแ้ก่ ตวัก่อโรค (Agent) โฮสต ์(Host) และส่ิงแวดลอ้ม (Environment) สาํหรับตวัก่อโรค
ทางระบาดวทิยาของโรคจากการประกอบอาชีพนั้น เรียกวา่ส่ิงคุกคาม (Hazard) ในภาวะท่ีสมดุลกนั
ระหวา่งปัจจยัทั้งสามจะไม่มีโรคเกิดข้ึน ดงัภาพ 2.1 ตรงกนัขา้มหากปัจจยัทั้งสามไม่สมดุลกนั
เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของตวัก่อโรค โฮสต ์หรือส่ิงแวดลอ้ม อยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือสองอยา่ง 
หรือทั้งสามอยา่งไปจากภาวะปกติจะทาํใหเ้กิดโรคหรือการกระจายของโรคได ้ดงัภาพ 2.2 
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ภาพ 2.1 ภาวะสมดุลของปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกิดโรค 

ทีม่า จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2551 

 
ภาพ 2.2 ภาวะไม่สมดุลของปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคในลกัษณะต่างๆ 

ทีม่า จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2551 
 

2.4.3 การวดัความถ่ีของการเกิดโรค (สีลม แจ่มอุลิตรัตน์,2554) 
2.4.3.1 อุบติัการณ์ (Incidence) 
อุบติัการณ์เป็นค่าหน่ึงท่ีใชบ้อกความถ่ีของการเกิดโรค โดยวตัถุประสงคเ์พื่อ

แสดงถึงความเร็วในการเกิดโรคในประชากร จึงคาํนวณค่าอุบติัการณ์มุ่งเนน้เฉพาะผูป่้วยรายใหม่ 
การเกิดโรคคร้ังใหม่ ซ่ึงค่าอุบติัการณ์จะบ่งช้ีถึงความเส่ียงของการเกิดโรค ประโยชน์ท่ีสาํคญัจึงเป็น
การใชเ้พื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค ประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคในประชากร และ
ประเมินหามาตรการการป้องกนัโรค  

1) อุบติัการณ์สะสม (Cumulative Incidence) มีค่าเท่ากบัความเป็นไปไดข้องการ
จะเกิดโรคใหม่ ดงันั้นคาํนวณไดจ้ากการหารจาํนวนผูป่้วยใหม่ดว้ยจาํนวนคนท่ี เส่ียงจะเป็นโรคใน
ช่วงเวลาเดียวกนั ดงัสูตรคาํนวณต่อไปน้ี 
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Cumulative Incidence = 

 
2) Person-Time Incidence หรือ Incidence Density (ID) ใชใ้นกรณีท่ีระยะเวลาท่ี

ติดตามมีอิทธิพลต่อความเส่ียงของการเกิดโรค จะมีการปรับดว้ยระยะเวลาการติดตามของแต่ละคน 
ดงัสูตรคาํนวณต่อไปน้ี 

 
 Person-Time Incidence  = 
 
2.4.3.2 ความชุก  (Prevalence) เป็นค่าความถ่ีของการพบโรคหรือเหตุการณ์ใด

เหตุการณ์หน่ึง ณ ช่วงเวลาส ารวจ ความชุกจึงนบัทุกคนท่ีเป็นโรค ไม่วา่จะเพิ่งเกิดใหม่ หรือเป็นมา
ก่อน ซ่ึงต่างจาก อุบติัการณ์มุ่งเนน้เฉพาะผูป่้วยรายใหม่ สาํหรับการหาความชุกคาํนวณท าไดโ้ดยใช้
สมการต่อไปน้ี  

 
ความชุก = 

 
2.4.3.3 อตัราป่วย (Morbidity Rate) เป็นอุบติัการณ์สะสม (Cumulative 

Incidence) ของคนท่ีเป็นโรค คาํนวณไดจ้ากสูตรต่อไปน้ี  
 

อตัราป่วย =  
 

2.4.3.4 อตัราตาย (Mortality Rate) เป็นอุบติัการณ์สะสม (Cumulative Incidence) 
ท่ีคาํนวณไดจ้าก จาํนวนคนเสียชีวติหารดว้ยประชากรเส่ียง ช่วงเวลาสาํรวจท่ีใชส่้วนใหญ่เป็น 1 ปี 
แต่อาจใชช่้วงเวลาพิเศษ เช่น ช่วงสงคราม ช่วงท่ีมีการระบาดของโรค คาํนวณไดจ้ากสูตรต่อไปน้ี 

 
อตัราตาย =  
 
สาํหรับการวจิยัคร้ังรายงานผลการศึกษากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเป็นความชุก

(Prevalence) 
 

  จ  านวนผูป่้วยท่ีพบ 
 จ านวนรวมของคนท่ีถูกส ารวจ 

 จ  านวนผูป่้วยรายใหม่ท่ีพบ 
จ านวนรวมของระยะเวลาเส่ียงต่อการเกิดโรค  

จ านวนผูป่้วยรายใหม่ท่ีพบ 
จ านวนคนเส่ียงต่อการเกิดโรค 

  จ  านวนคนเป็นโรค 
      ประชากรเส่ียง 

  จ  านวนคนเสียชีวติ 
      ประชากรเส่ียง 
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2.5 กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome) 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเป็นสถานการณ์ท่ีคนอาศยัอยูใ่นอาคารเพื่อดาํเนิน

กิจกรรมต่างๆเกิดสภาวะผดิปกติดา้นสุขภาพ ซ่ึงไม่สามารถระบุสาเหตุได ้มกัจะเกิดอาการขณะ
อาศยัอยูภ่ายในอาคารและหายไปเม่ือออกจากอาคาร (U.S.EPA, 1991; Health Canada, 1995; 
Mizoue et al., 2004; Burge, 2004) สามารถแบ่งแยกอาการท่ีพบแบ่งตามกลุ่มอาการต่างๆดงัน้ี กลุ่ม
อาการทัว่ไปและระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ง่วงซึม หงุดหงิด ขาดสมาธิในการทาํงาน 
คล่ืนไส้ กลุ่มอาการตา จมูกลาํคอ จะมีอาการตาแหง้ ระคายเคืองตา คนั แสบตา ตาแดงแต่ไม่มี
อาการอกัเสบของตา อาการทางจมูกและลาํคอ อาการคลา้ยการติดเช้ือระบบการหายใจ เช่น คอแหง้ 
แสบคอ ระคายคอ เจบ็คอ กลืนลาํบาก เสียงแหบ รู้สึกระคายเคืองจมูก คดัจมูก เลือดกาํเดาไหล หรือ
การไดรั้บกล่ินของจมูกผดิปกติ กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น แน่นหนา้อก หายใจ
ลาํบาก อึดอดับริเวณทรวงอ ก หายใจมีเสียงหวดี มีอาการลกัษณะคลา้ยกบัโรคหอบหืด แต่ไม่เคยมี
ประวติัหอบหืดในอดีต ไอในผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ีหรือไดรั้บควนับุหร่ี กลุ่มอาการทางผวิหนงั  มกัเป็น
บริเวณท่ีสัมผสัไดง่้าย เช่น ระคายเคืองใบหนา้ ผืน่บริเวณใบหนา้ซ่ึงมกัพบในผูท้าํงานกบั
คอมพิวเตอร์ ผวิหนั งเป็นผืน่คลา้ยผวิหนงัอกัเสบ จะเป็นมากเม่ืออากาศแหง้ลงและมีอากาศ
หมุนเวยีนถ่ายเทไปมามากเกินไป (U.S.EPA, 1991; Health Canada, 1995; Burge, 2004; Gupta et 
al., 2007; Syazwan et al., 2009) หากในกรณีเกิดกลุ่มอาการดงักล่าวเกิดข้ึนแลว้สามารถระบุสาเหตุ
ไดจ้ะไม่เรียก วา่กลุ่มอาการป่วยจากอาคาร อาจจะเรียกวา่ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากเหตุจาํเพาะจาก
อาคาร (Specific Building – Related illness: SBRI) หรือ ความเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากอาคาร 
(Building Related Illness: BRI) (U.S.EPA, 1991; Burge, 2004)  

2.5.1 การวนิิจฉยักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
อาการท่ีพบในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเป็นอาการท่ีไม่จาํเพาะ อาการเหล่าน้ี

ปรากฏไดใ้นระบบเดียวกนัจะมีความเช่ือถือไดว้า่เป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกวา่อาการบาง
อาการในหลายๆระบบ การวนิิจฉยักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารนั้นตอ้งข้ึนอยูก่บัอาการท่ีปรากฏใน
ผูป่้วย อาการท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัในเพื่อนร่วมงานทาํงาน อาการท่ีปรากฏเม่ืออยูภ่ายในอาคาร และ
ดีข้ึนเม่ือออกจากส่ิงแวดลอ้มนั้น ไม่พบสรีระพยาธิสภาพ และไม่สามารถวนิิจฉยัวา่เป็นโรคอ่ืนได ้ 
ในปัจจุบนัยงัไม่มีเกณฑก์ารวนิิจฉยักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารท่ีแน่นอน แต่จากการทบทวนเอก สาร
สามารถสรุปลกัษณะบ่งบอกวา่เป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารไดด้งัน้ี (U.S.EPA, 1991; Burge, 
2004; ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล, 2548) 

1) มีลกัษณะอาการเจบ็ป่วยต่างๆเหล่าน้ีเกิดข้ึนขณะอาศยัอยูภ่ายในอาคาร เช่น 
ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ง่วงซึม หงุดหงิด ขาดสมาธิในการทาํงาน คล่ืนไส้ ตาแหง้ ระคายเคืองตา คนั 
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แสบตา ตาแดง คอแหง้ แสบคอ ระคายคอ เจบ็คอ กลืนลาํบาก เสียงแหบ รู้สึกระคายเคืองจมูก คดั
จมูก เลือดกาํเดาไหล หรือการไดรั้บกล่ินของจมูกผดิปกติ แน่นหนา้อก หายใจลาํบาก อึดอดับริเวณ
ทรวงอก หายใจมีเสียงหวดี ไอ จาม ฯลฯ 

2) มีลกัษณะท่ีบ่งช้ีวา่สัมพนัธ์ กบัการทาํงาน เช่นอาการปรากฏข้ึนเฉพาะเวลา
ทาํงานในอาคาร อาการดีข้ึนเม่ือออกนอกอาคาร หรือหยดุงาน และอาการท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัใน
เพื่อนร่วมงานทาํงาน 

3) อาการท่ีเกิดข้ึนไม่สามารถระบุสาเหตุและไดมี้การแยกโรคหรือภาวะอ่ืนๆท่ี
สามารถทาํใหเ้กิดอาการดงักล่าวขา้งตน้ก่อนได ้

2.5.2 สถานการณ์กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  
2.5.2.1 สถานการณ์กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในอาคารทัว่ไป 
จากการสาํรวจขอ้มูลการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูท่ี้ปฏิบติังานในอาคาร

ทัว่โลกพบวา่ในประเทศอินเดียมีรายงานจากอาคารสาํนกังานท่ีมีระบบปรับอากาศพบอาการปวดหวั
ร้อยละ 51.00 ง่วงซึมร้อยละ 50.00 และเยือ่เมือกในร่างกายแหง้ร้อยละ 33.00 (Gupta et al., 2007) 
ประเทศญ่ีปุ่นมีการสาํรวจอาคารท่ีพกัอาศยัท่ีสร้างใหม่ พบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารร้อยละ 21.60 
ซ่ึงเกิดจากการปนเป้ือนของสารท่ีใชเ้ป็นส่วนประกอบของอาคารและเฟอร์นิเจอร์ (Takeda et al., 
2009) ประเทศมาเลเซียมีการสาํรวจในอาคารสาํนกังานเก่าและใหม่พบอตัราชุกร้อยละ  68.80 และ 
36.10 ตามลาํดบั (Syazwan et al., 2009) ส่วนในประเทศไทยมีรายงานการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารในผูป้ฏิบติังานในอาคารต่างๆดงัเช่น มีรายงานจากอาคารสาํนกังานท่ีมีการอนุรักษพ์ลงังาน
พบวา่มีบุคลากรท่ีมีลกัษณะอาการคลา้ยอาการไขห้วดั มากกวา่ร้อยละ 20.00 โดยมีอาการ คอแหง้ คดั
จมูก นํ้ามูกไหล ปวดตน้คอ มึนศีรษะวงิเวยีนศีรษะ เป็นไข ้เจบ็คอ และปวดศีรษะ ซ่ึงระยะเวลาการ
เกิดไม่แน่นอนตลอดสัปดาห์ประมาณสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และช่วงเวลาท่ีอาการเจบ็ป่วยทุเลาหรือ
หายไป คือหลงัจากไดพ้กัผอ่นและออกจากอาคาร ซ่ึงเป็นลกัษณะของอาการป่วยเหตุอาคาร (กุลภรณ์ 
นกจนัทร์, 2543) ส่วนในรายงานจากอาคารสาํนกังานในเขตกรุงเทพมหานครพบกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารร้อยละ 20.80 (ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล, 2546) และจากรายงานในอาคารของมหาวทิยาลยัแห่ง
หน่ึงพบกลุ่มอาการป่วยระบบประสาทร้อยละ 25.08 กลุ่มอาการป่วยทางตาร้อยละ 16.77 กลุ่มอาการ
จมูกร้อยละ 15.67 กลุ่มอาการป่วยทางลาํคอร้อยละ12.54 กลุ่มอาการป่วยทางเดินหายใจร้อยละ 5.80 
และกลุ่มอาการป่วยผวิหนงัร้อยละ 5.64 (ศิริลกัษณ์ วงษว์จิิตรสุข และ ชญัญา เจียมใจ, 2553) 
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2.5.2.2 สถานการณ์กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีผูรั้บบริการและผูท่ี้ปฏิบติังานในอาคารเป็นจาํนวนมาก ทาํ

ใหมี้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีนาํไปสู่การเกิดอาการเจบ็ป่วยท่ีเรียกวา่กลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารได ้จากการสาํรวจขอ้มูลพนกังานท่ีปฏิบติังานในอาคารโรงพยาบาลในประเทศ
สวเีดนพบรา ยงานขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบักลุ่มอาการเจบ็ป่วยทางตาร้อยละ 28.00 กลุ่มอาการระบบ
ทางเดินหายใจร้อยละ 34.00 กลุ่มอาการทางผวิหนงัร้อยละ 39.00 กลุ่มอาการเจบ็ป่วยทัว่ไปร้อยละ 
37.00 (Nordström et al., 1994) และจากการสาํรวจในประเทศนอร์เวยถึ์งอาการระคายเคืองตาใน
พนกังานหญิงในโรงพยาบาลทัว่ไปและพบวา่อาการเจบ็ป่วย สัมพนัธ์กบัการอาศยัอยูภ่ายในอาคาร
โรงพยาบาลและการเปล่ียนแปลงของคุณภาพอากาศ (Smedbold et al., 2001) สาํหรับในประเทศไทยก็
มีการศึกษากลุ่มอากาศป่วยของผูท่ี้ปฏิบติังานในอาคารโรงพยาบาล จาก การศึกษาในพนงังานท่ี
ปฏิบติังานในสาํนกังานของโรงพยาบาลในจงัหวดัชลบุรี พบวา่เกิดกลุ่มอาการทางตาร้อยละ 54.55 กลุ่ม
อาการทางปอดร้อยละ 46.85 กลุ่มอาการติดเช้ือร้อยละ 41.26 กลุ่มอาการทางผวิหนงัร้อยละ 30.07 (จิตร
พรรณ ภูษาภกัดีภพ และชมภูศกัด์ิ พลูเกษ, 2547) และผลการศึกษาอตัราความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในอาคารโรงพยาบาลของรัฐในแถบภาค
กลาง พบอตัราชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารร้อยละ 25.82 เม่ือแยกแต่ละอาการพบ กลุ่มอาการทาง
ตาร้อยละ 17.94 กลุ่มอาการระบบประสาทและผวิหนงัร้อยละ 10.65 กลุ่มอาการทางลาํคอร้อยละ 4.21 
กลุ่มอาการทางจมูกร้อยละ 3.09 (ณฐัพงศ ์แหละหมนั, 2548) 

2.5.3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
การเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากหลายปัจจยัดว้ยกนั จาก

การสาํรวจในต่างประเทศและในประเทศไทยพบวา่การเกิดกลุ่ม อาการป่วยเหตุอาคารมกัสัมพนัธ์
กบัปัจจยัต่างเหล่าน้ี เช่น ปัจจยับุคคลและจิตสังคม ลกัษณะงาน ส่ิงแวดลอ้มในท่ีทาํงาน ลกัษณะ
อาคาร และคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

2.5.3.1 ปัจจยับุคคล ลกัษณะงาน และจิตสังคม 
ปัจจยับุคคลหลายปัจจยัดว้ยกนัท่ีเป็นปัจจยัทาํใหเ้กิดความไวต่อการเกิดโรค เช่น  

เพศ หญิง อาย ุมีประวติัการเกิดโรค การสูบบุหร่ี มีปัญหาดา้นจิตสังคม เครียดไม่พอใจในงาน (ฉตัร
ชยั เอกปัญญาสกุล, 2548; Brasche et al., 2001; Smedbold et al., 2001; Runeson et al., 2006) จากการ
รายงานการวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร
พบวา่ เพศเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารโดยเฉพาะเพศหญิง เช่น จาก
การศึกษาของประเทศเยอรมนัระหวา่งปี ค.ศ. 1995-1998 ในผูท่ี้ปฏิบติังานสาํนกังานพบอตัราการเกิด
อาการป่วยเหตุอาคารท่ีแตกต่างกนั โดยในเพศหญิงพบร้อยละ 44.30 มากกวา่ในเพศชายท่ีพบเพียงร้อย
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ละ 26.20 และพบความวา่ความพึงพอใจในงานมีผลต่อกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร โดยในกลุ่มท่ีพึง
พอใจในงานพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารท่ีร้อยละ 39.00 ในเพศหญิงและร้อยละ 19.80 ในเพศชาย 
ซ่ึงตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่พอใจในงานซ่ึงพบในเพศหญิงร้อยละ 53.00 และเพศชายร้อยละ 33.30 (Brasche 
et al., 2001) ส่วนลกัษณะงานท่ีมีโอกาสพบการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารสูง เช่น งานท่ีตอ้งใช้
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ใชส้าํเนาพิมพช์นิดคาร์บอน ใชง้านหรือนัง่ใกลเ้คร่ืองใชส้าํนกังาน เคร่ือง
ถ่ายเอกสาร สามารถพบกลุ่มอาการทางตา เช่น ระคายเคืองตา และกลุ่มอาการทัว่ไป เช่นอาการ
เม่ือยลา้ ปวดหวั (ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล, 2548; Brasche et al., 2001; Runeson et al., 2006) 

2.5.3.2 ปัจจยัลกัษณะอาคารและส่ิงแวดลอ้มภายในอาคาร  
จากรายงานการวจิยัในประเทศมาเลเซียโดยการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งอาคารเก่า

ท่ีมีอายมุากกวา่ 7 ปีกบัอาคารสร้างใหม่พบวา่ผูอ้าศยัอยูใ่นอาคารเก่ามีอตัราชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุสูง
กวา่อาคารใหม่มีสาเหตุเน่ืองจากในอาคารเก่ามีการออกแบบระบบระบายอากาศท่ีไม่ดี ส่วนในอาคาร
ใหม่มีสาเหตุมาจากสารปนเป้ือนจากวสัดุประกอบอาคาร (Syazwan et al., 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
รายงานการศึกษาการปนเป้ือนอากาศภายในอาคารและความช้ืนในอาคารท่ีพกัอาศยัใหม่ในประเทศ
ญ่ีปุ่นพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารสัมพนัธ์จากการปนเป้ือนของสารมลพิษท่ีเกิดจากวสัดุอาคารและ
เป็นอาคารท่ีมีการใชร้ะบบปรับอากาศท่ีมีอุณหภูมิไม่เหมาะสม โดยการศึกษาไดท้าํการตรวจวดั
ปริมาณของ ฟอร์มลัดีไฮด ์เช้ือราในอากาศ และความช้ืนสัมพทัธ์ในอาคารและทาํการ สาํรวจการ
เจริญของรา ความช้ืนจากหอ้งนํ้า พบวา่ปริมาณฟอร์มลัดีไฮดแ์ละความช้ืนสัมพทัธ์ในอาคารมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการป่วยเหตุอาคาร (Takeda et al., 2009) และมีรายงานการศึกษาอาการป่วยเหตุ
อาคารท่ีสัมพนัธ์กบัอตัราการแลกเปล่ียนอากาศ อุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ ในหอ้งคอมพิวเตอร์
ของมหาวทิยาลยัในประเทศสวเีดน โดยทาํการเปรียบเทียบในหอ้งท่ีมีอตัราการระบายอากาศสูงและ
อตัราการระบายอากาศตํ่า พบวา่การเพิ่มสูงข้ึนของคาร์บอนไดออกไซด ์ (CO2) และอุณหภูมิมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการทางตา จมูก เจบ็คอ ปวดหวั เม่ือยลา้และหายใจติดขดั (Norbäck and 
Nordström, 2008) นอกจากน้ีจากการสาํรวจในอาคารทางตอนใตข้องประเทศญ่ีปุ่นไดท้าํการศึกษาการ
เปล่ียนแปลงตามฤดูกาลของคุณภาพส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารกบัการเกิดอาการป่วยท่ีไม่สามารถระบุ
สาเหตุไดข้องผูท่ี้อาศยัอยูใ่นอาคาร พบกลุ่มอาการระคายเคืองเยือ่เมือก (ตา จมูก และคอ) และกลุ่ม
อาการทางผวิหนงั เพิ่มข้ึนในฤดูหนาวและฤดูใบไมผ้ลิ ส่วนกลุ่มอาการทัว่ไปแตกต่างกนัเล็กนอ้ย  
โดยท่ีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ และความช้ืน เป็นปัจจยัท่ีแตกต่างกนัในแต่ละฤดูกาลท่ีส่งผลให้
เกิดอาการเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั (Mizoue et al., 2004) เช่นเดียวกบัการสาํรวจในอาคารโรงพยาบาล
ในประเทศสวเีดนท่ีพบวา่การเปล่ียนแปลงของฤดูกาลมีผลต่อการเพิ่มสูงข้ึนของอาการ เจบ็ป่วยเหตุ
อาคาร (Nordström et al., 1995) 
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สาํหรับประเทศไทยมีการศึกษาปริมาณมลพิษในอากาศภายในหอ้งปิดและความชุก
การเกิดอาการอาคารป่วย โดยทาํการเก็บตวัอยา่งอากาศวเิคราะห์ปริมาณฝุ่ นรวมทุกขนาดท่ีสามารถ
เขา้ถึงและสะสมในปอดได ้ (Respirable Dust) ปริมาณรวมของเช้ือแบคทีเรีย (Total Bacteria) และ
ปริมาณรวมของเช้ือรา (Total Fungi) พบวา่จาํนวนของเช้ือแบคทีเรียมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่ม
อาการอาคารป่วยและผูท่ี้ปฏิบติังานในบริเวณท่ีพบปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นกลุ่มท่ีพบ
การเกิดกลุ่มอาการป่วยสูง (ศิริลกัษณ์ วงษว์จิิตสุข และ ชญัญา เจียมใจ, 2553)  

จากการทบทวนเอกสารจะเห็นไดว้า่การเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเกิดจากหลาย
ปัจจยัร่วมกนั ไม่วา่จะเป็น เพศ อาย ุลกัษณะงาน ความเครียดจากงาน ปัจจยัลกัษณะอาคารและ
ส่ิงแวดลอ้มภายในอาคาร อาคารเก่าหรือใหม่สามารถพบการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได ้ข้ึนอยู่
กบัการออกแบบและการใชว้สัดุในการตกแต่ง มีนํ้าร่ัวหรือซึม และขาดการทาํความสะอาด ทาํใหมี้
การสะสมของจุลชีพ อตัราการระบายอากาศท่ีไม่ดีและมีคนอาศยัเป็นจาํนวนมากมกัทาํใหมี้ปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดสู์ง มีมลพิษ สะสมปนเป้ือนในอากาศ เช่น จุลชีพ ไอระเหยของสารเคมี 
นอกจากน้ีระบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติอุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ท่ีต่างกนัในแต่ละ
ฤดูกาลลว้นส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคา รท่ีแตกต่างกนั จึงทาํใหก้ารวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยั
สนใจศึกษาปัจจยัต่างๆท่ีสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในแต่ละฤดูกาล 
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บทที ่3 
 

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 

3.1 การออกแบบการวจัิย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ แบบภาคตดัขวาง ณ จุดใดเวลาหน่ึง (Cross – 

Sectional Study) โดยการตรวจวดัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ ดา้นเคมี ดา้นชีวภาพ และการ
สาํรวจความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome) 
 
3.2 การก าหนดจุดตรวจวดัและการหาเวลาทีเ่หมาะสมในการเกบ็ตัวอย่าง 

3.2.1 การกาํหนดเวลาในการเก็บตวัอยา่ง 
การเก็บตวัอยา่งดว้ยเคร่ือง Six-stage Viable Andersen Cascade Impactor (The 

Thermo Scientific®, USA) จาํเป็นตอ้งหาเวลาท่ีเหมาะสมในการเก็บตวัอยา่งแบคทีเรียและรา ใน
บริเวณท่ีมีระบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติ โดยใช ้Nutrient agar (NA) สาํหรับแบคทีเรียและ 
Potato dextrose agar (PDA) สาํหรับรา ทาํการทดลองเก็บตวัอยา่งท่ีเวลา 3 นาที 5 นาที 10 นาที และ 
15 นาที และนาํไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 oC เป็นเวลา 1-2 วนั สาํหรับแบคทีเรีย และทาํการบ่มท่ีอุณหภูมิ 
25 oC เป็นเวลา 3-5 วนัสาํหรับรา ผลของการทดลองการเก็บตวัอยา่งอากาศเบ้ืองตน้ จะนาํมากาํหนด
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเก็บตวัอยา่งสาํหรับงานวจิยัในคร้ังน้ี  

จากผลการทดลองเบ้ืองตน้ไดก้าํหนดระยะเวลาในการเก็บตวัอยา่งไว ้ 5 นาที 
เน่ืองจากในแต่ละชั้นของอาหารเล้ียงเช้ือมีการกระจายท่ีดีไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป ทาํใหง่้ายต่อการ
ตรวจนบัโคโลนี 

3.2.2 การกาํหนดจุดเก็บตวัอยา่ง 
การกาํหนดจุดเก็บตวัอยา่งดว้ยการเดินสาํรวจเบ้ืองตน้ (Walk Through Survey) ใน

บริเวณท่ีมีระบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติและทาํการทดลองตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน 
ความเร็วลม และจุลชีพในอากาศเบ้ืองตน้ ในแผนกผูป่้วยนอก จาํนวน 3 จุด และแผนกผูป่้วยใน 4 จุด 
เพื่อหาจุดเก็บตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในการทาํวจิยัในคร้ังน้ี  

สาํหรับแผนกผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ คลินิกอายรุกรรม คลินิกศลัยกรรม คลินิกกระดูกและ
ขอ้ คลินิกตา คลินิกหู คอ จมูก  ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีเป็นลกัษณะโถงโล่งขนาดใหญ่  มีระบบการระบาย
อากาศแบบธรรมชาติใชพ้ดัลมช่วยปรับอากาศ ทางดา้นคลินิกอายรุกรรมอากาศสามารถไหลเขา้ได้
ทั้งสองดา้นและยงัพบวา่มีระบบระ บายอากาศแบบใชเ้คร่ืองกลช่วยในการระบายอากาศ ส่วนดา้น
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คลินิกตามีอากาศไหลเขา้ทางดา้นหนา้เพียงดา้นเดียวอีกดา้นเป็นท่ีระบายอากาศออกโดยใช้
เคร่ืองกล โดยกาํหนดจุดการเก็บตวัอยา่งอากาศ แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ภายใน
อาคาร 2 จุดภายนอกอาคารจาํนวน 1 จุดดงัภาพ 3.1 

ภาพ 3.1 จุดเกบ็ตัวอย่างอากาศบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก 

 

ส่วนในแผนกผูป่้วยใน ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง ชั้น 11 หอผูป่้วยอายรุกรรม
ชายชั้น 9 หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย ชั้น 5 และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง ชั้น 4 มีลกัษณะพื้นท่ีเป็นหอ้ง
ขนาดใหญ่มีทางเขา้ออก 2 ทาง และใชห้นา้ต่างแบบบานเกร็ดและมุง้ลวด มีระบบการระบายอากาศ
แบบธรรมชาติ ใชพ้ดัลมช่วยปรับอากาศ จากการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้พบวา่ในหอผูป่้วยทั้ง 4 มีการ
ค่าท่ีใกลเ้คียงกนั ดงันั้นจึงเลือกตามลกัษณะกิจกรรมท่ีต่างกนัคือ เลือกเก็บตวัอยา่งท่ีหอผูป่้วย อายรุ 
กรรมชาย ชั้น 9 และหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย ชั้น 5 โดยทาํการเก็บตวัอยา่งอากาศภายในอาคารจาํนวน 2 
จุด ภายนอกอาคาร 2 จุดดงัภาพ 3.2 

ภาพ 3.2 จุดเกบ็ตัวอย่างอากาศบริเวณแผนกผู้ป่วยใน 
 

จากการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ การศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกเก็บตวัอยา่งอากาศท่ีบริเวณ
แผนกผูป่้วยนอกจาํนวน 2 จุด ไดแ้ก่ คลินิกอายรุกรรมและคลินิกตา แผนกผูป่้วยใน 2 จุดไดแ้ก่ หอ
ผูป่้วยอายกุรรมชาย ชั้น 9 และหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย ชั้น 5 และจุดอา้งอิง (อากาศภายนอกอาคาร) 
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จาํนวน 3 จุด ไดแ้ก่ ภายนอกแผนกผูป่้วยนอก ภายนอกหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย ชั้น 5 และภายนอกหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมชาย ชั้น 9 รวมจุดเก็บตวัอยา่งทั้งส้ิน 7 จุด 
 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.3.1 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยั 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป้ฏิบติังานพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วย

นอกและแผนกผูป่้วยในจาํนวน 337 คนโดยแบ่งเป็น 
1) ผูป้ฏิบติังานพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก จาํนวน 110 คน 
2) ผูป้ฏิบติังานพยาบาลในแผนกผูป่้วยใน จาํนวน 231 คน 

3.3.2 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง (Aday and Cornelius, 2006)  
คาํนวณโดยใชสู้ตร  n = Z2

1-α/2[P1(1-P1)] 
    d2 

- Z1-α/2 = 1.96 
- P1 = ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ตามผลการศึกษาวจิยัของณฐัพงศ ์

แหละหมนั เร่ืองอตัราความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของ
เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในอาคารของโรงพยาบาลท่ีมีการระบายอากาศไม่เพียงพอ เท่ากบั 0.25 (ณฐั
พงศ ์แหละหมนั, 2548) 

- d = desired precision = 0.05 
จะได ้ n = 1.962[0.25(1-0.25)] 

        0.052 
 n = 289 คน 

คาํนวณสัดส่วนประมาณการ (Estimating the Proportion) 

       p ±Z p(1-p)

n  
N-n

N-1
 

  = 0.25±(1.96)   0.25  0.75 
289  

341-289

341-1
 

  = 0.25±(1.96)(0.025)(0.391) 
  = 0.25±0.195 
 0.2305 ≤ 𝜋 ≤ 0.2695 
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คาํนวณค่าความคาดเคล่ือนท่ี π ≥ 0.2305 

  e1 = Z  π(1-π)

n  
N-n

N-1
 

  e1 = 1.96  0.2305  0.7695 
289  

341-289

341-1
 

  e1 = (1.96)(0.0248)(0.391) 
  e1 = 0.019 
คาํนวณค่าn0ท่ี π ≥ 0.2305 

  n0 = 
Z2π(1-π)

e2  

  n0 = 
 1.96 2(0.177)

(0.019)2  

  n0 = 
0.681

0.000361
 

  n0 = 1,886.43 
คาํนวณขนาดตวัอยา่งท่ี π ≥ 0.2305  
  n = 

n0N

n0+(N-1)
 

  n = 
 1,886.43 (341)

1,886.43+(341-1)
 

  n = 289 
คาํนวณค่าความคาดเคล่ือนท่ี π≤ 0.2695 

  e2 = Z  π(1-π)

n  
N-n

N-1
 

  e2 = 1.96  0.2695  0.7305 
289  

341-289

341-1
 

  e2 = (1.96)(0.0261)(0.391) 
  e2 = 0.020 
คาํนวณค่าn0ท่ี π ≤ 0.2695   

  n0 = 
Z2π(1-π)

e2  

  n0 = 
 1.96 2(0.197)

(0.020)2  

  n0 =
0.756

0.0004
 

  n0 = 1,890.20 
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คาํนวณขนาดตวัอยา่งท่ี 𝜋 ≤ 0.2695    
  n = 

n0N

n0+(N-1)
 

  n = 
 1,890.20 (341)

1,890.20+(341-1)
 

  n = 290 
ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีดีท่ีสามารถเป็นตวัแทนประชากรได ้เท่ากบั 290 

คนเพื่อใหไ้ดร้ะดบัความเช่ือมัน่เท่ากบัร้อยละ 95 แต่เน่ืองจากประชากรในบริเวณท่ีทาํการศึกษามี
จาํนวนไม่แตกต่างจากขนาดตวัอยา่งมากนกัจึงทาํการแจกแบบสาํรวจทุกคน 
 
3.4 ขั้นตอนการวจัิยและวเิคราะห์ข้อมูล 

3.4.1 ศึกษาปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มจาํแนกตามฤดูกาล 
ทาํการศึกษาดว้ยการตรวจวดัทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมโดยการสุ่มเก็บตวัอยา่ง

อากาศในบรรยากาศในโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
3.4.1.1 จุดตรวจวดัปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
1) แผนกผูป่้วยนอกจาํนวน 2 จุดไดแ้ก่ คลินิกอายรุกรรม และ คลินิกตา  
2) แผนกผูป่้วยในจาํนวน 2 จุดไดแ้ก่ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยอายกุรรมชาย 
3) จุดอา้งอิง (อากาศภายนอกอาคารเก็บเฉพาะ แบคทีเรีย รา อุณหภูมิ ความช้ืน

สัมพทัธ์ และความเร็วลม) จาํนวน 3 จุด ไดแ้ก่ ภายนอกแผนกผูป่้วยนอก ภายนอกหอผูป่้วยศลัยกรรม
ชาย ชั้น 5 และภายนอกหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย ชั้น 9 

โดยเก็บตวัอยา่งในช่วงตวัแทนฤดูร้อนเดือนเมษายน และตวัแทนฤดูฝนเดือน
พฤศจิกายน โดยทาํการเก็บตวัอยา่งในตอนเชา้ ช่วงเวลา 8.30 - 12.00 น. และในตอนบ่าย ช่วงเวลา 13.00 – 
16.30 น. เดือนละ 2 คร้ัง รวมทั้งส้ินจุดละ 8 ตวัอยา่ง  

3.4.2 การตรวจวดัจุลชีพในอากาศ 
ตรวจวดัเพื่อวเิคราะห์หาปริมาณจุลชีพในอากาศ ตามคาํแนะนาํของสถาบนัความ

ปลอดภยัในการทาํงานแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute of Occupational Safety 
and Health; NIOSH) โดยเคร่ืองมือ Six-stage Viable Andersen Cascade Impactor ซ่ึงอาศยัหลกัการ
กระแทกของอากาศบนพื้นผวิของแขง็ (Impaction) โดยใชห้ลกัการแยกขนาดอนุภาค โดยอนุภาคท่ีมี
ขนาดใหญ่จะถูกสะสมในชั้นบนสุด และมีขนาดเล็กลงไปจนถึงชั้นล่างสุด ใชอ้าหารเล้ียงเช้ือ  
Nutrient Agar สาํหรับแบคทีเรียและ Potato Dextrose Agar สาํหรับรา ใชเ้วลาในการเก็บตวัอยา่งละ 5 
นาที ทาํการเก็บ 2 ซํ้ าในทุกจุด รวมตวัอยา่งทั้งหมดแบ่งเป็นรา 56 ตวัอยา่ง และแบคทีเรีย 56 ตวัอยา่ง 
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และนาํไปบ่มนาํไปบ่ม ณ หอ้งปฏิบติัคณะการจดัการส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอุณหภูมิภูมิ 25 ๐C ระยะเวลา 3-5 
วนัสาํหรับราและอุณหภูมิ 37 ๐C ระยะเวลา 2 วนั สาํหรับแบคทีเรีย  โดยในแต่ละชั้นของเคร่ืองมือ
สามารถแยกขนาดของเช้ือจุลินทรียไ์ดด้งัตารางท่ี 3.1 

การวเิคราะห์ปริมาณของจุลชีพ จากการเก็บตวัอยา่งดว้ยเคร่ืองมือ Six-stage 
Viable Andersen Cascade Impactor  โดยการนบัจาํนวนโคโลนีท่ีเกิดข้ึน โดยให ้ 1 โคโลนีเท่ากบั 1 
หน่วยจุลชีพ หน่วยท่ีไดจ้ะมีค่าเป็นจาํนวนโคโลนีต่อปริมาณอากาศ 1 ลูกบาศกเ์มตร (Colony 
Forming Unit: CFU/m3) (Kim and Kim, 2007) 

ปริมาณของจุลชีพ      =   จาํนวนโคโลนีท่ีนบัได ้(CFU) 
    ปริมาณอากาศทั้งหมด (m3) 

ปริมาณอากาศทั้งหมด = อตัราการไหลของอากาศ ( 28.32 L/min ) x ระยะเวลาท่ี
เก็บตวัอยา่งอากาศ (t)โดยท่ี 1 Liter = 10-3 m3 

ดงันั้น          ปริมาณของจุลชีพ  =    จาํนวนโคโลนีท่ีนบัได ้ (CFU/m3) 
     28.3 x t x 10-3 
 

ตาราง 3.1 ขนาดของจุลชีพในแต่ละช้ันของเคร่ืองมือ Six-stage Viable Andersen Cascade 
Impactor 

 

ชั้น ขนาดของอนุภาค (µm) 
1 > 7.1  
2 4.7-7.1 
3 3.3-4.7 
4 2.1-3.3 
5 1.1-2.1 
6 0.65-1.1 

ท่ีมา: Kim and Kim, 2007 
การควบคุมคุณภาพสาํหรับการศึกษาปริมาณของแบคทีเรียและราแบ่งออกเป็น  2 

ส่วนดงัน้ี (Jensen and Schafer, 1998) 
การควบคุมคุณภาพในหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory Media Blank) โดยการสุ่มตวัอยา่ง

อาหารเล้ียงเช้ือจาํนวน 3 Plates ทาํการบ่มเช้ือตามอุณหภูมิจริงในการบ่มราและแบคทีเรียเพื่อทดสอบ
การปนเป้ือนของอาหารก่อนไปเก็บตวัอยา่งอากาศในโรงพยาบาล 
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การควบคุมคุณภาพระหวา่งทาํการเก็บตวัอยา่ง (Field Blanks) นาํ Plates ท่ีมีอาหาร
เล้ียงเช้ือไปยงัสถานท่ีเก็บตวัอยา่ง โดยไม่ตอ้งทาํการเก็บตวัอยา่ง ทาํ Field blanks 2 plates ต่อจาํนวน
ตวัอยา่ง 10 ตวัอยา่ง 

 
3.5 ศึกษาความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุจากอาคาร 

3.5.1 การสร้างเคร่ืองมือวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีทาํการสาํรวจดว้ยการใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงมาจาก

แบบสอบถามมาตรฐานเร่ือง Indoor Air Quality And Work Environment Symptoms Survey ของ 
The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยทาํ
การแปลและเรียบเรียงใหม่ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 4 ตอน คือ  

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและสุขภาพ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ โรคประจาํตวั ความไวต่อ
สารเคมีในท่ีทาํงาน การสูบบุหร่ี อาการในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารขณะทาํงานในช่วงเวลา 1 เดือนท่ี
ผา่นมาและอากาศในปัจจุบนัและอาการในช่วงหยดุงาน 

ตอนท่ี 2 ขอ้มูลสถานท่ีทาํงานประกอบดว้ย ระยะเวลาในการทาํงานใ นอาคาร 
ลกัษณะหอ้ง ความสะอาดของพื้นท่ี การพบเห็นรา การทาํงานกบัคอมพิวเตอร์ ระบบปรับอากาศ การ
เปล่ียนแปลงในพื้นท่ีทาํงาน การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองใชส้าํนกังาน 

ตอนท่ี 3 อธิบายลกัษณะสถานท่ีทาํงาน ความพึงพอใจต่อสถานท่ี สภาวะอากาศ มี
กล่ินสารเคมี กล่ินบุหร่ี 

ตอนท่ี 4 ลกัษณะของงาน ตาํแหน่งงาน ความพึงพอใจต่องาน ระดบัการศึกษา ความ
ขดัแยง้ในการทาํงาน ภาระงานอ่ืนนอกจากงานประจาํ 

3.5.2 เกณฑก์ารวนิิจฉยักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Syazwan et al., 2009) 
1) มีอาการผดิปกติอาการใดอาการหน่ึงอยา่งนอ้ย 1 อาการ  
2) อาการเหล่านั้นตอ้งเกิดข้ึนใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  
3) อาการเหล่านั้นมีลกัษณะท่ีบ่งช้ีวา่สัมพนัธ์กบัการทาํงาน คือ เกิดข้ึนเฉพาะขณะ

ทาํงานในอาคาร อาการดีข้ึนเม่ือออกจากอาคารหรือหยดุงาน  
4) ไม่มีอาการของโรคประจาํตวัหรือภาวะอ่ืนๆ ท่ีสามารถทาํใหเ้กิดอาการดงักล่าว 

เช่น อาการของโรคระบบทางเดินหายใจ อาการของโรคระบบประสาท อาการของโรคผวิหนงั ภาวะ
ไวต่อสารต่างๆ เป็นตน้ 
 
 



31 

 

3.5.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั 
3.5.3.1 ความถูกตอ้งของการวดั (Validity) 
เคร่ืองมือแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ปลมาจากแบบสอบถามมาตรฐาน 

โดยไดป้รับปรุงและเพิ่มเน้ือหาบางส่วนจากการทบทวนวรรณกรรมใหเ้หมาะสมกบัการวจิยัในคร้ังน้ี 
จากนั้นจึงขอความอนุเคราะห์ผูท้รงคุณวฒิุดา้นอาชีวเวชศาสตร์ อาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
จิตวทิยาและการทาํวจิยั จาํนวน 3 ท่าน ในการตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมอีกคร้ัง  

3.5.3.2 การทดสอบความเท่ียง (Reliability) 
 การตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมและนาํไปทดสอบความเท่ียงโดยวธีิการทดสอบ

ซํ้ า (Test-Retest Reliability) เก็บตวัอยา่งแบบสอบถาม 2 คร้ัง เวน้ระยะห่างกนั 2 สัปดาห์ จาํนวน 30 ชุด ณ 
สาํนกัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ และนาํมาวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Pearson correlation 
โดยไดผ้ลการทดสอบดงัแสดงในตาราง 3.2 

 
ตาราง 3.2 ค่าทางสถิติทีไ่ด้จากการทดสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือวจัิย (Reliability) 

ข้อค าถาม Pearson correlation 
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปและสุขภาพ 

ประวติัการสูบบุหร่ี ปัญหาความไวต่อควนับุหร่ีและสารเคมี
ประวติัโรคประจาํตวั 
สุขภาวะขณะทาํงาน 

- กลุ่มอาการระคายเคืองเยือ่บุ 
- กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
- กลุ่มอาการระบบประสาท 
- กลุ่มอาการทางผวิหนงั 
- กลุ่มอาการทัว่ไป 

ตอนที ่2 ข้อมูลสถานทีท่ างาน 
ระยะเวลาการทาํงานในตึก (ปี, วนัต่อสัปดาห์, ชัว่โมงต่อวนั) 
ลกัษณะหอ้งทาํงาน 
แสงสวา่งบริเวณทาํงาน 
พบเห็นฝุ่ นในอากาศ เช้ือราเกิดข้ึนในสถานท่ีทาํงาน 
ความสะดวกสบายของโตะ๊ทาํงาน 

 
0.79-1 
0.86 

 
0.78 
0.80 
0.89 
0.86 
0.88 

 
0.90 
0.79 
0.81 
0.95 
0.84 
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ตาราง 3.2(ต่อ) ค่าทางสถิติทีไ่ด้จากการทดสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือวจัิย (Reliability) 
ข้อค าถาม Pearson correlation 

ระยะเวลาทาํงานกบัคอมพิวเตอร์ 
ลกัษณะหนา้ต่างและระบบระบายอากาศ 
การเปล่ียนแปลงโดยรอบสถานท่ีทาํงาน 
การใชง้านกบัอุปกรณ์สาํนกังาน 

0.70 
0.96 
0.90 
0.91 

ตอนที ่3 ลกัษณะของสถานทีท่ างาน 
ความพึ่งพอใจต่อสถานท่ีทาํงาน 
สภาวะแวดลอ้มในสถานท่ีทาํงาน 

 
0.85 
0.90 

ตอนที ่4 ลกัษณะของงาน 
ความพึงพอใจในงาน 
ความขดัแยง้และความเครียดในการทาํงาน 
การทาํงานอ่ืนๆนอกจากงานประจาํ 

 
0.84 
0.89 
0.90 

 
3.5.4 สถิติท่ีใชใ้นการศึกษา 

1) ศึกษาความแตกต่างความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารระหวา่งฤดูกาลโดยการ
ใชส้ถิติทดสอบความแตกต่าง McNemar's test  

2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร
ดว้ยสถิติ Chi-Square test ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 

3) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มแต่ละฤดูกาลกบัอตัราการป่วย
ดว้ยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารโดยการใชส้ถิติวเิคราะห์แบบถดถอย (Multiple Regression 
Analysis) ประเมินหาความสัมพนัธ์ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 

3.5.5 ขอ้เสนอแนะแนวทางการแกไ้ข 
นาํผลการศึกษาท่ีไดม้าหาขอ้เสนอแนะแนวทางการแกปั้ญหา 
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บทที ่4 
 

ผลการวจิัย 
 

ผลการศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้งกบั กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูป้ฏิบติังานพยาบาลใน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่ง
หน่ึงในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในแต่ละฤดูกาลของกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังานพยาบาล ศึกษาปัจจยัส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร และศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารแต่ละฤดูกาลของกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังานพยาบาล โดยนาํเสนอผลการศึกษาวจิยัออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลผลการตรวจวดัระดบัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล 
4.2 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษา 
4.3 ความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารและการวเิคราะห์ความแตกต่างของความ

ชุกในแต่ละฤดูกาล 
4.4 ขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
4.5 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการ

ป่วยเหตุอาคาร 
 

4.1 ข้อมูลผลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล  
 ผลการตรวจส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัทั้งสองฤดูกาล  ไดแ้ก่  

ปัจจยัดา้นชีวภาพ  เช่นปริมาณแบคทีเรียและรา  ปัจจยัดา้นกายภาพ  เช่นระดบัอุณหภูมิ  ความช้ืน
สัมพทัธ์  ความเร็วลม  และปัจจยัดา้นเคมี  เช่นปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  (CO2) ก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด ์(CO) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์  (NO2) ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์  (SO2) ก๊าซ
โอโซน (O3) และฟอร์มลัดีไฮด์  (HCHO) โดยทาํการตรวจวดัในแผนกผูป่้วยนอก 2 จุด คือคลินิก
อายรุกรรมและคลินิกตา แผนกผูป่้วยใน 2 จุดคือ หอผูป่้วยอายรุกรรมชายและหอผูป่้วยศลัยกรรม
ชาย มีผลการตรวจวดัดงัน้ี 

4.1.1 แผนกผูป่้วยนอก (คลินิกอายรุกรรม) 
สาํหรับพื้นคลินิกอายรุกรรมท่ีมีเป็นลกัษณะโถงโล่งขนาดใหญ่มี ระบบการระบาย

อากาศแบบธรรมชาติใชพ้ดัลมช่วยปรับอากาศ ตั้งอยูบ่นชั้น 1 ของอาคารท่ีมีอายกุารก่อสร้างมาแลว้
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กวา่ 30 ปี โดยทางดา้นทิศเหนือและทิศใตเ้ป็นหอ้งตรวจโรคซ่ึงดา้นบนโล่งอากาศสามารถถ่ายเทได ้
สาํหรับดา้นทิศตะวนัออกติดกบัสวนหยอ่มชั้น 1 และสวนหยอ่มท่ีอยูช่ั้น Basement ไม่มีหนา้ต่าง
ลกัษณะเปิดโล่งและมีพดัลมระบายอากาศติดตั้งอยูส่่วนบนติดกบัเพดาน  ส่วนทางทิศตะวนัตกซ่ึง
อยูใ่กลเ้ส้นทางการจราจรมีหนา้ต่างเป็นกระจกบานเล่ือนและ มีพดัลมระบายอากาศติดตั้งอยู่
ส่วนบนติดกบัเพดาน สาํหรับบริเวณภายในมีโตะ๊ลงท ะเบียนตรวจและท่ีนัง่สาํหรับผูป่้วยและญาติ
รอลงทะเบียนและรอตรวจดงัภาพ 4.1  

ภาพที ่4.1 แผนผงัแผนกผู้ป่วยนอก (คลนิิกอายุรกรรมและคลนิิกตา) และบริเวณโดยรอบ 
 

ผลการตรวจวดัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มต่างๆภายในแผนกผูป่้วยนอก (คลินิกอายรุกรรม) 
ในฤดูร้อนและฤดูฝนมีผลการตรวจวดัเปรียบเทียบกบัค่าแนะนาํจากหน่วยงานต่างๆดงัน้ี 

- ปัจจยัดา้นชีวภาพ  ผลการตรวจวดัพบวา่ ปริมาณแบคทีเรีย ในฤดูร้อน ปริมาณ
ตั้งแต่ 522.97-1,568.90 (1,073.32±391.56) cfu/m3 ใกลเ้คียงกบัในฤดูฝนพบวา่ปริมาณแบคทีเรียมี
ปริมาณตั้งแต่  282.69-1681.89 (894.87±513.28) cfu/m3 ซ่ึงค่าเฉล่ียสูงกวา่ค่าแนะนาํขององคก์าร
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อนามยัโลกท่ี 500 cfu/m 3  ทั้งสองฤดูกาล ส่วนปริมาณราพบวา่ในฤดูร้อนมีปริมาณ
ตั้งแต่  664.31-2,240.28 (1 ,216.43±543.60)  cfu/m 3  สูงกวา่ในฤดูฝน ท่ีรามีปริมาณ
ตั้งแต่  424.03-770.32 ( 566.26±125.9 ) cfu/m 3  ทั้งน้ีทั้งสองฤดูกาลค่าเฉล่ียสูงกวา่ค่า
แนะนาํขององคก์ารอนามยัโลกท่ี 500 cfu/m3 ทั้งสองฤดูกาล  

- ปัจจยัดา้นกายภาพ  ผลการตรวจวดัอุณหภูมิภายในอาคารสาํหรับฤดูร้อนมี
ระดบัตั้งแต่ 28.66-31.18 (29.57±0.92) ๐C ใกลเ้คียงกบัในฤดูฝนพบวา่อุณหภูมิมีระดบัตั้งแต่  28.64-
30.15 (29.40±0.54) ๐C ทั้งน้ีสูงกวา่ค่าแนะนาํ ASHRAE (2001) ท่ีอุณหภูมิภายในอาคารท่ีเหมาะสม
ทาํใหผู้อ้ยูอ่าศยัรู้สึกสบายควรอยูท่ี่ 20-26๐C ทั้งสองฤดูกาล ดา้น ความช้ืนสัมพทัธ์ภายในอาคาร
สาํหรับฤดูร้อนพบวา่มีระดบัตั้งแต่  66.73-77.34 (70.43±4.29) % ใกลเ้คียงกบัในฤดูฝนความช้ืน
สัมพทัธ์มีระดบัตั้งแต่  66.20-77.99 (70.45±4.45) % ซ่ึงมีค่าเฉล่ียท่ีสูงกวา่ ค่าแนะนาํของ ASHRAE 
(2001) ระดบัความช้ืนสัมพนัธ์ภายในอาคารท่ีเหมาะสมสาํหรับผูอ้ยูอ่าศยัรู้สึกสบายควรอยูท่ี่ 30-
60% ทั้งสองฤดูกาล ส่วนความเร็วลมในฤดูร้อนมีระดบัตั้งแต่  0.29-0.44 (0.34±0.05) m/s ใกลเ้คียง
กบัฤดูฝนท่ีความเร็วลมมีระดบัตั้งแต่ 0.25-0.41 (0.32±0.06) m/s  

- ปัจจยัดา้นเคมีผลการตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นฤดูร้อนพบวา่มี
ปริมาณตั้งแต่  440.92-521.81 (477.55±30.20) ppm ส่วนในฤดูฝนพบวา่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดมี์
ปริมาณตั้งแต่  435.46-592.95 (516.16±73.77) ppm ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE (2001) ปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 1,000 ppm ทั้งสองฤดูกาล ดา้นก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดใ์นฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  0.00-0.54 (0.14±0.21) ppm ส่วนในฤดูฝนก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดมี์ปริมาณตั้งแต่  0.00-0.49 (0.09±0.17) ppm ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE 
(2001) ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 9 ppm ทั้งสองฤดูกาล 
ดา้นก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดใ์นฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  0.16-0.38 (0.24±0.08) ppm ส่วนในฤดู
ฝนก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดมี์ปริมาณตั้งแต่  0.00-1.00 (0.26±0.41) ppm สูงกวา่ค่าแนะนาํ  
ASHRAE (2001) ปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 0.01 ppm 
ทั้งสองฤดูกาล ส่วนฟอร์มลัดีไฮดใ์นฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  0.04-0.11 (0.10±0.04) ppm ส่วนในฤดู
ฝน ฟอร์มลัดีไฮดมี์ปริมาณตั้งแต่  0.01-0.04 (0.02±0.01) ppm ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE (2001) 
ปริมาณฟอร์มลัดีไฮดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 0.04 ppm ทั้งสองฤดูกาล ในส่วนก๊าซ
ซลัเฟอร์ไดออกไซดแ์ละก๊าซโอนโซนทาํการตรวจวดัไม่พบ  ดงัแสดงในตาราง  4.1 และขอ้มูล
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกอาคารดงัตาราง 4.3 
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4.1.2 แผนกผูป่้วยนอก (คลินิกตา) 
สาํหรับพื้นคลินิกตาลกัษณะเป็นโถงโล่งขนาดใหญ่มี ระบบการระบายอากาศแบบ

ธรรมชาติใชพ้ดัลมช่วยปรับอากาศ ตั้งอยูบ่นชั้น 1 ของอาคารท่ีมีอายกุารก่อสร้างมาแลว้กวา่ 30 ปี 
โดยทางดา้นทิศเหนือและทิศใตเ้ป็นหอ้งตรวจโรคซ่ึงดา้นบนโล่งอากาศสามารถถ่ายเทได ้สาํหรับ
ดา้นทิศตะวนัออกติดกบัสวนหยอ่มท่ีอยูช่ั้น Basement ไม่มีหนา้ต่าง ลกัษณะเปิดโล่งและมีพดัลม
ระบายอากาศติดตั้งอยูส่่วนบนติดกบัเพดาน ส่วนทางทิศตะวนัตกซ่ึงอยูใ่กลเ้ส้นทางการจราจรจะอยู่
ติดกบัอาคารขนาด  7 ชั้นโดยมีทางเช่ือมเปิดโล่งไปยงัอาคาร และมีพดัลมระบายอากาศติดตั้งอยู่
ส่วนบนติดกบัเพดาน  สาํหรับบริเวณภายในมีโตะ๊ลงทะเบียนตรวจและท่ีนัง่สาํ หรับผูป่้วยและญาติ
รอลงทะเบียนละรอตรวจดงัภาพ 4.1  

ผลการตรวจวดัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มต่างๆภายในแผนกผูป่้วยนอก (คลินิกตา) ในฤดู
ร้อนและฤดูฝนมีผลการตรวจวดัเปรียบเทียบกบัค่าแนะนาํจากหน่วยงานต่างๆดงัน้ี 

- ปัจจยัดา้น ชีวภาพ ผลการตรวจวดั ปริมาณแบคทีเรีย ในฤดูร้อนพบวา่ มีปริมาณ
ตั้งแต่ 494.72-1583.04 (1,032.92±458.16) cfu/m3 ส่วนในฤดูฝนพบวา่ ปริมาณแบคทีเรียมีปริมาณ
ตั้งแต่ 346.29-1,307.42 (833.92±313.67) cfu/m3 ซ่ึงค่าเฉล่ียสูงกวา่ค่าแนะนาํขององคก์ารอนามยั
โลกท่ี 500 cfu/m3 ทั้งสองฤดูกาล  ปริมาณเช้ือราพบวา่ในฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  551.24-2,459.36 
(1,081.27±613.59) cfu/m3 ในฤดูฝนปริมาณเช้ือรา มีปริมาณตั้งแต่  402.83-720.85 (558.31±108.37) 
cfu/m3 ซ่ึงค่าเฉล่ียสูงกวา่ค่าแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลกท่ี 500 cfu/m3 ทั้งสองฤดูกาล 

- ปัจจยัดา้นกายภาพ การตรวจวดัในฤดูร้อนพบวา่อุณหภูมิมีระดบัตั้งแต่  29.96-
31.50 (30.00±1.45) ๐C ในฤดูฝนพบวา่อุณหภูมิมีระดบัตั้งแต่  28.53-30.25 (29.35±0.62) ๐C สูงกวา่
ค่าแนะนาํของ ASHRAE (2001) ท่ีอุณหภูมิภายในอาคารท่ีเหมาะสมสาํหรับผูอ้ยูอ่าศยัรู้สึกสบาย
ควรอยูท่ี่ 20-26 ๐C ทั้งสองฤดูกาล  ส่วนความช้ืนสัมพทัธ์ในฤดูร้อนมีระดบัตั้งแต่  65.23-80.90 
(72.98±5.65) % ในฤดูฝนความช้ืนสัมพทัธ์มีระดบัตั้งแต่  67.11-76.89 (72.22±3.50) % ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย
ท่ีสูงกวา่ค่าแนะนาํของ ASHRAE (2001) ระดบัความช้ืนสัมพนัธ์ภายในอาคารท่ีเหมาะสมสาํหรับผู ้
อยูอ่าศยัรู้สึกสบายควรอยูท่ี่ 30-60% ทั้งสองฤดูกาล  ส่วนความเร็วลมในฤดูร้อนมีระดบัตั้งแต่  0.23-
0.38 (0.29±0.06) m/s ในฤดูฝนความเร็วลมพบวา่มีระดบัตั้งแต่ 0.17-0.24 (0.21±0.02) m/s  

- ปัจจยัดา้นเคมี  ผลการตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นฤดูร้อนพบวา่มี
ปริมาณตั้งแต่  452.99-538.63 (496.57±28.69) ppm ส่วนในฤดูฝนพบวา่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดมี์
ปริมาณตั้งแต่  476.63-566.37 (501.25±29.70) ppm ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE (2001)ปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 1,000 ppm ทั้งสองฤดูกาล ดา้นก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดใ์นฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  0.00-0.63 (0.18±0.26) ppm ส่วนในฤดูฝนก๊าซ
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คาร์บอนมอนอกไซดมี์ปริมาณตั้งแต่  0.00-0.50 (0.16±0.19) ppm ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE 
(2001) ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 9 ppm ทั้งสองฤดูกาล 
ดา้นก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดใ์นฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  0.08-0.40 (0.20±0.10) ppm ส่วนในฤดู
ฝนก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดมี์ปริมาณตั้งแต่  0.11-0.88 (0.41±0.29) ppm สูงกวา่ค่าแนะนาํ  
ASHRAE (2001) ปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 0.01 ppm 
ทั้งสองฤดูกาล ส่วนฟอร์มลัดีไฮดใ์นฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  0.03-0.14 (0.08±0.03) ppm ส่วนในฤดู
ฝน ฟอร์มลัดีไฮดมี์ปริมาณตั้งแต่  0.01-0.10 (0.06±0.04) ppm ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE (2001) 
ปริมาณฟอร์มลัดีไฮดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 0.04 ppm ทั้งสองฤดูกาล ในส่วนก๊าซ
ซลัเฟอร์ไดออกไซดแ์ละก๊าซโอ นโซนทาํการตรวจวดัไม่พบดงัตาราง  4.2 และขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกอาคารดงัตารางท่ี 4.3 
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ตาราง 4.1 ข้อมูลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายในอาคารแผนกผู้ป่วยนอก (คลนิิกอายุรกรรม) 

ปัจจัยระดับคุณภาพอากาศ 
 ฤดูร้อน ฤดูฝน 

ค่าแนะน า 
n ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด 

แบคทีเรีย (CFU/m3) 8 1,073.32±391.56 522.97-1,568.90 894.87±513.28 282.69-1681.89 500*  
รา (CFU/m3) 8 1,216.43±543.60 664.31-2,240.28 566.26±125.94 424.03-770.32 500* 
อุณหภูมิ (๐C) 8 29.57±0.92 28.66-31.18 29.40±0.54 28.64-30.15 20-26**  
ความช้ืนสัมพทัธ์ (%RH) 8 70.43±4.29 66.73-77.34 70.45±4.45 66.20-77.99 30-60** 
ความเร็วลม (m/s) 8 0.34±0.05 0.29-0.44 0.32±0.06 0.25-0.41 - 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (ppm) 8 477.55±30.20 440.92-521.81 516.16±73.77 435.46-592.95 1,000** 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) 8 0.14±0.21 0.00-0.54 0.09±0.17 0.00-0.49 9** 
ฟอร์มลัดีไฮด ์(ppm) 8 0.07±0.03 0.04-0.11 0.02±0.01 0.01-0.04 0.04** 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppm) 8 0.24±0.08 0.16-0.38 0.26±0.41 0.00-1.00 <0.01** 
ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ (ppm) 8 ND ND ND ND 5*  
ก๊าซโอโชน (ppm) 8 ND ND ND ND 0.1*** 
หมายเหตุ  ND คือ ตรวจวดัไม่พบ 
 * ค่าแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก (1988)  
 ** ค่าแนะนาํของ ASHRAE (2001)   
 ***ค่าแนะนาํของ NIOSH (2004) 
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ตาราง 4.2 ข้อมูลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายในอาคารแผนกผู้ป่วยนอก (คลนิิกตา) 

ปัจจัยระดับคุณภาพอากาศ 
 ฤดูร้อน ฤดูฝน 

ค่าแนะน า 
n ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด 

แบคทีเรีย (CFU/m3) 8 1,032.92±458.16 494.72-1583.04 833.92±313.67 346.29-1,307.42 500*  
รา (CFU/m3) 8 1,081.27±613.59 551.24-2,459.36 558.31±108.37 402.83-720.85 500* 
อุณหภูมิ (๐C) 8 30.00±1.45 29.96-31.50 29.35±0.62 28.53-30.25 20-26**  
ความช้ืนสัมพทัธ์ (%RH) 8 72.98±5.65 65.23-80.90 72.22±3.50 67.11-76.89 30-60** 
ความเร็วลม (m/s) 8 0.29±0.06 0.23-0.38 0.21±0.02 0.17-0.24 - 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (ppm) 8 496.57±28.69 452.99-538.63 501.25±29.70 476.63-566.37 1,000** 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) 8 0.18±0.26 0.00-0.63 0.16±0.19 0.00-0.50 9** 
ฟอร์มลัดีไฮด ์(ppm) 8 0.08±0.03 0.03-0.14 0.06±0.04 0.01-0.10 0.04** 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppm) 8 0.20±0.10 0.08-0.40 0.41±0.29 0.11-0.88 <0.01** 
ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ (ppm) 8 ND ND ND ND 5*  
ก๊าซโอโชน (ppm) 8 ND ND ND ND 0.1*** 
หมายเหตุ  ND คือ ตรวจวดัไม่พบ 
 * ค่าแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก (1988)  
 ** ค่าแนะนาํของ ASHRAE (2001)   
 *** ค่าแนะนาํของ NIOSH (2004) 
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ตาราง 4.3 การตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายนอกอาคารแผนกผู้ป่วยนอก 

ปัจจัยระดับคุณภาพอากาศ  ฤดูร้อน ฤดูฝน 

 n ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด 
แบคทีเรีย (CFU/m3) 8 361.31±80.62 190.81-445.23 471.73±248.56 155.48-791.52 
รา (CFU/m3) 8 1,119.26±415.49 424.03-1,526.50 561.96±36.67 501.77-607.77 
อุณหภูมิ (๐C) 8 30.41±1.66 27.80-31.90 29.96±0.56 29.32-30.89 
ความช้ืนสัมพทัธ์ (%RH) 8 72.31±5.83 66.00-80.90 69.68±3.56 65.43-74.24 
ความเร็วลม (m/s) 8 0.30±0.08 0.20-0.40 0.29±0.08 0.17-0.42 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (ppm) - - - - - 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์* (ppm) 8 0.0005±0.0001 0.0004-0.0007 0.0003±0.0001 0.0002-0.0007 
ฟอร์มลัดีไฮด ์(ppm) - - - - - 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์* (ppm) 8 0.0057±0.0014 0.003-0.008 0.0042±0.0027 0.002-0.014 
ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์* (ppm) 8 0.0024±0.0005 0.002-0.003 0.0013±0.0006 0.000-0.003 
ก๊าซโอโชน* (ppm) 8 0.0110±0.0045 0.005-0.025 0.0287±0.1000 0.013-0.044 

* ท่ีมา: สาํนกัจดัการคุณภาพอากาศและเสียง, 2556 
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4.1.3 แผนกผูป่้วยใน (หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย) 
สาํหรับหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย ตั้งอยูบ่นชั้น 9 ตวัอาคารสูง 13 ชั้นท่ีมีอายกุาร

ก่อสร้างมาแลว้กวา่ 30 ปี มีระบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติใชพ้ดัลมช่วยปรับอากา ศ ลกัษณะ
พื้นท่ีเป็นหอ้งขนาดใหญ่มีทางเขา้ออก 2 ทางไดแ้ก่ทางดา้นทิศตะวนัตกประตูทางดา้นตวัอาคารและ
ทางดา้นทิศตะวนัออกประตูเปิดออกสู่ระเบียงตึกซ่ึงมีหอ้งนํ้าอยูท่ี่มุมทั้งสองดา้นติดกบัประตู ส่วน
ทางดา้นทิศเหนือและทิศใตเ้ป็นหนา้ต่างแบบบานเกร็ดและมีหนา้ต่างมุง้ลวดปิดอีกชั้นหน่ึง สาํหรับ
โตะ๊ปฏิบติังานจะอยูจุ่ดกลางของหอ้งโดยวางเคร่ืองถ่ายเอกสารไวติ้ดกบัโตะ๊ป ฏิบติังานและเตียง
ผูป่้วยอยูท่างดา้นทิศเหนือและทิศใตด้งัภาพ 4.2 

ภาพ 4.2 แผนผงัแผนกผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย) และบริเวณโดยรอบ 
 

ผลการตรวจวดัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มต่างๆภายในแผนกผูป่้วยใน (หอผูป่้วยอายรุกรรม
ชาย) ในฤดูร้อนและฤดูฝนมีผลการตรวจวดัเปรียบเทียบกบัค่าแนะนาํจากหน่วยงานต่างๆดงัน้ี 

- ปัจจยัดา้น ชีวภาพผลการตรวจวดั ปริมาณแบคทีเรีย ในฤดูร้อนพบวา่ มีปริมาณ
ตั้งแต่ 381.63-855.12 (544.25±155.70) cfu/m3 ซ่ึงค่าเฉล่ียสูงกวา่ค่าแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก
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ท่ี 500 cfu/m3 ส่วนในฤดูฝนพบวา่ปริมาณแบคทีเรียมีปริมาณตั้งแต่  64.81-261.48 (154.29±62.61) 
cfu/m3 ซ่ึงค่าเฉล่ียตํ่ากวา่ค่าแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลกท่ี 500 cfu/m3 ส่วนปริมาณเช้ือราพบวา่
ในฤดูร้อน มีปริมาณตั้งแต่  254.42-1,328.62 (788.87±446.16) cfu/m3 ในฤดูฝน ปริมาณเช้ือรา มี
ปริมาณตั้งแต่  360.42-763.25 (542.54±141.67) cfu/m3 ซ่ึงค่าเฉล่ียสูงกวา่ค่าแนะนาํขององคก์าร
อนามยัโลกท่ี 500 cfu/m3 ทั้งสองฤดูกาล 

-  ปัจจยัดา้นกายภาพ การตรวจวดัในฤดูร้อนพบวา่อุณหภูมิมีระดบัตั้งแต่  28.68-
31.32 (30.09±1.10) ๐C ในฤดูฝนพบวา่อุณหภูมิมีระดบัตั้งแต่  29.54-31.65 (30.00±1.02) ๐C สูงกวา่
ค่าแนะนาํของ ASHRAE (2001) ท่ีอุณหภูมิภายในอาคารท่ีเหมาะสมสาํหรับผูอ้ยูอ่าศยัรู้สึกสบาย
ควรอยูท่ี่ 20-26 ๐C ทั้งสองฤดูกาล  ส่วนความช้ืนสัมพทัธ์ในฤดูร้อนมีระดบัตั้งแต่  66.88-78.74 
(70.99±7.36) % ในฤดูฝนความช้ืนสัมพทัธ์มีระดบัตั้งแต่  58.83-75.81 (69.39±6.94) % ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย
ท่ีสูงกวา่ค่าแนะนาํของ ASHRAE (2001) ระดบัความช้ืนสัมพนัธ์ภายในอาคารท่ีเหมาะสมสาํหรับผู ้
อยูอ่าศยัรู้สึกสบายควรอยูท่ี่ 30-60% ทั้งสองฤดูกาล  ส่วนความเร็วลมในฤดูร้อนมีระดบัตั้งแต่  0.10-
0.22 (0.15±0.05) m/s ในฤดูฝนความเร็วลมพบวา่มีระดบัตั้งแต่ 0.10-0.21 (0.16±0.04) m/s  

- ปัจจยัดา้นเคมีผลการตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นฤดูร้อนพบวา่มี
ปริมาณตั้งแต่  432.61-481.30 (459.82±16.64) ppm ส่วนในฤดูฝนพบวา่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดมี์
ปริมาณตั้งแต่  433.26-515.05 (461.07±29.71) ppm ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE (2001)ปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 1,000 ppm ทั้งสองฤดูกาล ดา้นก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดใ์นฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  0.00-0.49 (0.17±0.20) ppm ส่วนในฤดูฝนก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดมี์ปริมาณตั้งแต่  0.00-0.25 (0.03±0.09) ppm ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE 
(2001) ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 9 ppm ทั้งสองฤดูกาล 
ดา้นก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดใ์นฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  0.27-2.13 (1.09±0.81) ppm ส่วนในฤดู
ฝนก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดมี์ปริมาณตั้งแต่  0.28-2.94 (1.46±0.89) ppm สูงกวา่ค่าแนะนาํ  
ASHRAE (2001) ปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 0.01 ppm 
ทั้งสองฤดูกาล ส่วนฟอร์มลัดีไฮดใ์นฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  0.03-0.14 (0.08±0.03) ppm ส่วนในฤดู
ฝน ฟอร์มลัดีไฮดมี์ปริมาณตั้งแต่  0.00-0.25 (0.03±0.02) ppm ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE (2001) 
ปริมาณฟอร์มลัดีไฮดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 0.04 ppm ทั้งสองฤดูกาล ในส่วนก๊าซ
ซลัเฟอร์ไดออกไซดแ์ละก๊าซโอนโซนทาํการตรวจวดัไม่พบ  ดงัแสดงในตารางท่ี  4.4 และขอ้มูล
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกอาคารดงัตารางท่ี 4.5  



 

43 

 

ตาราง 4.4 การตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมแผนกผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย) 

ปัจจัยระดับคุณภาพอากาศ 
 ฤดูร้อน ฤดูฝน 

ค่าแนะน า 
n ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด 

แบคทีเรีย (CFU/m3) 8 544.25±155.70 381.63-855.12 154.29±62.61 64.81-261.48 500*  
รา (CFU/m3) 8 788.87±446.16 254.42-1,328.62 542.54±141.67 360.42-763.25 500* 
อุณหภูมิ (๐C) 8 30.09±1.10 28.68-31.32 30.00±1.02 29.54-31.65 20-26**  
ความช้ืนสัมพทัธ์ (%RH) 8 70.99±7.36 66.88-78.74 69.39±6.94 58.83-75.81 30-60** 
ความเร็วลม (m/s) 8 0.15±0.05 0.10-0.22 0.16±0.04 0.10-0.21- - 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (ppm) 8 459.82±16.64 432.61-481.30 461.07±29.71 433.26-515.05 1,000** 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) 8 0.17±0.20 0.00-0.49 0.03±0.09 0.00-0.25 9** 
ฟอร์มลัดีไฮด ์(ppm) 8 0.10±0.03 0.05-0.14 0.03±0.02 0.00-0.25 0.04** 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppm) 8 01.09±0.81 0.27-2.13 1.46±0.89 0.28-2.94 <0.01** 
ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ (ppm) 8 ND ND ND ND 5*  
ก๊าซโอโชน (ppm) 8 ND ND ND ND 0.1*** 

หมายเหตุ  ND คือ ตรวจวดัไม่พบ 
 * ค่าแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก (1988)  
 ** ค่าแนะนาํของ ASHRAE (2001)   
 *** ค่าแนะนาํของ NIOSH (2004) 
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ตาราง 4.5 การตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายนอกอาคารแผนกผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย) 

ปัจจัยส่ิงแวดล้อม 
 ฤดูร้อน ฤดูฝน 

n ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด 
แบคทีเรีย (CFU/m3) 8 179.33±105.36 42.40-332.16 50.36±22.80 28.27-91.87 
รา (CFU/m3) 8 705.83±564.68 169.61-1,611.31 599.24±156.64 763.25-296.82 
อุณหภูมิ (๐C) 8 32.23±0.91 31.40-33.90 30.33±1.45 28.60-32.20 
ความช้ืนสัมพทัธ์ (%RH) 8 63.78±4.83 55.50-68.50 67.65±10.75 53.20-78.40 
ความเร็วลม (m/s) 8 1.21±0.37 0.06-1.70 1.58±0.66 0.70-2.50 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์(ppm) - - - - - 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์* (ppm) 8 0.0005±0.0001 0.0004-0.0007- 0.0003±0.0001 0.0002-0.0007 
ฟอร์มลัดีไฮด ์(ppm) - - - - - 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์* (ppm) 8 0.0057±0.0014 0.003-0.008 0.0042±0.0027 0.002-0.014 
ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์* (ppm) 8 0.0024±0.0005 0.002-0.003 0.0013±0.0006 0.000-0.003 
ก๊าซโอโชน* (ppm) 8 0.0110±0.0045 0.005-0.025 0.0287±0.1000 0.013-0.044 

* ท่ีมา: สาํนกัจดัการคุณภาพอากาศและเสียง, 2556 
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4.1.4 แผนกผูป่้วยใน (หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย) 
สาํหรับหอผูป่้วย ศลัยกรรมชายตั้งอยูบ่นชั้น 5 ตวัอาคารสูง 13 ชั้นท่ีมีอายกุาร

ก่อสร้างมาแลว้กวา่ 30 ปี มีระบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติใชพ้ดัลมช่วยปรับอากา ศ ลกัษณะ
พื้นท่ีเป็นหอ้งขนาดใหญ่มีทางเขา้ออก 2 ทางไดแ้ก่ทางดา้นทิศตะวนัตกประตูทางดา้นตวัอาคารและ
ทางดา้นทิศตะวนัออกประตูเปิดออกสู่ระเบียงตึกซ่ึงมีหอ้งนํ้าอยูท่ี่มุมทั้งสองดา้นติดกบัประตู ส่วน
ทางดา้นทิศเหนือและทิศใตเ้ป็นหนา้ต่างแบบบานเกร็ดและมีหนา้ต่างมุง้ลวดปิดอีกชั้นหน่ึง สาํหรับ
โตะ๊ปฏิบติังานจะอยูจุ่ดกลางของหอ้งโดยวางเคร่ืองถ่ายเอกสารไวติ้ดกบัโตะ๊ป ฏิบติังานและเตียง
ผูป่้วยอยูท่างดา้นทิศเหนือและทิศใตด้งัภาพ 4.3 

ภาพ 4.3 แผนผงัแผนกผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย2) และบริเวณโดยรอบ 
 

ผลการตรวจวดัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มต่างๆภายในแผนกผูป่้วยใน  (หอผูป่้วยศลัยกรรม
ชาย) ในฤดูร้อนและฤดูฝนมีผลการตรวจวดัเปรียบเทียบกบัค่าแนะนาํจากหน่วยงานต่างๆดงัน้ี 

- ปัจจยัดา้น ชีวภาพผลการตรวจวดั ปริมาณแบคทีเรีย ในฤดูร้อนพบวา่ มีปริมาณ
ตั้งแต่ 190.81-763.25 (484.10±221.56) cfu/m3 ส่วนในฤดูฝนพบวา่ปริมาณแบคทีเรียมีปริมาณตั้งแต่  
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84.81 -1,681.89 (484.10±221.56) cfu/m3 ซ่ึงค่าเฉล่ียตํ่ากวา่ค่าแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลกท่ี 500 
cfu/m3 ทั้งสองฤดูกาล ทั้งน้ียงัมีบางช่วงเวลาท่ีตรวจวดัในฤดูร้อนสูงกวา่ค่าแนะนาํ ส่วน ปริมาณเช้ือ
ราพบวา่ในฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  226.15-2,063.60 (1,135.16±735.38) cfu/m3 ในฤดูฝน ปริมาณ
เช้ือรา มีปริมาณตั้งแต่  388.69-636.04 (506.18±99.30) cfu/m3 ซ่ึงค่าเฉล่ียสูงกวา่ค่าแนะนาํของ
องคก์ารอนามยัโลกท่ี 500 cfu/m3 ทั้งสองฤดูกาล 

- ปัจจยัดา้นกายภาพ การตรวจวดัในฤดูร้อนพบวา่อุณหภูมิมีระดบัตั้งแต่  28.50-
31.44 (29.91±0.86) ๐C ในฤดูฝนพบวา่อุณหภูมิมีระดบัตั้งแต่  29.54-31.48 (30.28±0.77) ๐C สูงกวา่
ค่าแนะนาํของ ASHRAE(2001)ท่ีอุณหภูมิภายในอาคารท่ีเหมาะสมสาํหรับผูอ้ยูอ่าศยัรู้สึกสบายควร
อยูท่ี่ 20-26 ๐C ทั้งสองฤดูกาล  ส่วน ความช้ืนสัมพทัธ์ในฤดูร้อนมีระดบัตั้งแต่  65.96-78.03 
(70.43±4.50) % ในฤดูฝนความช้ืนสัมพทัธ์มีระดบัตั้งแต่  61.17-74.51 (67.88±5.81) % ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย
ท่ีสูงกวา่ค่าแนะนาํของ ASHRAE (2001) ระดบัความช้ืนสัมพนัธ์ภายในอาคารท่ีเหมาะสมสาํหรับผู ้
อยูอ่าศยัรู้สึกสบายควรอยูท่ี่ 30-60% ทั้งสองฤดูกาล  ส่วนความเร็วลมในฤดูร้อนมีระดบัตั้งแต่  0.11-
0.30 (0.16±0.06) m/s ในฤดูฝนความเร็วลมพบวา่มีระดบัตั้งแต่ 0.09-0.23 (0.16±0.05) m/s  

- ปัจจยัดา้นเคมีผลการตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นฤดูร้อนพบวา่มี
ปริมาณตั้งแต่  457.79-505.83 (473.71±15.93) ppm ส่วนในฤดูฝนพบวา่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดมี์
ปริมาณตั้งแต่  442.54-489.86 ppm (460.27±15.82 ppm) ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE (2001)ปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 1,000 ppm ทั้งสองฤดูกาล ดา้นดา้น
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นฤดูร้อนทาํการตรวจวดัไม่พบ ส่วนในฤดูฝนก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์
มีปริมาณตั้งแต่  0.00-0.13 ppm (0.02±0.05 ppm) ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE (2001) ปริมาณก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 9 ppm ทั้งสองฤดูกาล ดา้นก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซดใ์นฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  0.03-0.69 (0.32±0.24) ppm ส่วนในฤดูฝนก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซดมี์ปริมาณตั้งแต่  0.00-5.20 (1.19±1.92) ppm สูงกวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE 
(2001) ปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 0.01 ppm ทั้งสอง
ฤดูกาล ส่วนฟอร์มลัดีไฮดใ์นฤดูร้อนมีปริมาณตั้งแต่  0.11-0.20 (0.16±0.03) ppm ส่วนในฤดูฝน  
ฟอร์มลัดีไฮดมี์ปริมาณตั้งแต่  0.02-0.16 (0.10±0.05) ppm ตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ  ASHRAE (2001) 
ปริมาณฟอร์มลัดีไฮดภ์ายในอาคารท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 0.04 ppm ทั้งสองฤดูกาล ในส่วนก๊าซ
ซลัเฟอร์ไดออกไซดแ์ละก๊าซโอนโซนทาํการตรวจวดัไม่พบ  ดงัตารางท่ี  4.6 และขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกอาคารดงัตารางท่ี 4.7 
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ตาราง 4.6 ข้อมูลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายในอาคารแผนกผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย) 

ปัจจัยระดับคุณภาพอากาศ 
 ฤดูร้อน ฤดูฝน 

ค่าแนะน า 
n ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ตํ่าสุด-สูงสุด 

แบคทีเรีย (CFU/m3) 8 484.10±221.56 190.81-763.25 187.28±113.07 113.07-254.42 500*  
รา (CFU/m3) 8 1,135.16±735.38 226.15-2,063.60 506.18±99.30 388.69-636.04 500* 
อุณหภูมิ (๐C) 8 29.91±0.86 28.50-31.44 30.28±0.77 29.54-31.48 20-26**  
ความช้ืนสัมพทัธ์ (%RH) 8 70.43±4.50 65.96-78.03- 67.88±5.81 61.17-74.51 30-60** 
ความเร็วลม (m/s) 8 0.16±0.05 0.09-0.23 0.16±0.06 0.11-0.30 - 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (ppm) 8 473.71±15.93 457.79-505.83 460.27±15.82 442.54-489.86 1,000** 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) 8 ND ND 0.02±0.05 0.00-0.13 9** 
ฟอร์มลัดีไฮด ์(ppm) 8 0.16±0.03 0.11-0.20 0.10±0.05 0.02-0.16 0.04** 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppm) 8 0.32±0.24 0.03-0.69 1.19±1.92 0.00-5.20 <0.01** 
ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ (ppm) 8 ND ND ND ND 5*  
ก๊าซโอโชน (ppm) 8 ND ND ND ND 0.1*** 

หมายเหตุ  ND คือ ตรวจวดัไม่พบ 
 * ค่าแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก (1988)  
 ** ค่าแนะนาํของ ASHRAE (2001)   
 *** ค่าแนะนาํของ NIOSH (2004) 
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ตาราง 4.7 ข้อมูลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายนอกอาคารแผนกผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย) 
ปัจจัยระดับคุณภาพอากาศ  ฤดูร้อน ฤดูฝน 

 n ค่าเฉล่ีย สูงสุด-ตํ่าสุด ค่าเฉล่ีย สูงสุด-ตํ่าสุด 
แบคทีเรีย (CFU/m3) 8 169.61±134.99 28.27-360.42 44.17±28.20 7.07-70.67 
รา (CFU/m3) 8 1,369.26±1,435.54 3936.40-226.15 505.29±146.87 303.89-734.89 
อุณหภูมิ (๐C) 8 29.70±3.00 25.50-31.80 30.87±104 29.39-31.93 
ความช้ืนสัมพทัธ์ (%RH) 8 70.50±9.75 59.10-84.00 65.38±7.92 57.08-76.31 
ความเร็วลม (m/s) 8 1.44±0.50 0.80-2.20 1.51±0.57 0.80-2.67 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์(ppm) - - - - - 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์* (ppm) 8 0.0005±0.0001 0.0004-0.0007 0.0003±0.0001 0.0002-0.0007 
ฟอร์มลัดีไฮด ์(ppm) - - - - - 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์* (ppm) 8 0.0057±0.0014 0.003-0.008 0.0042±0.0027 0.002-0.014 
ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์* (ppm) 8 0.0024±0.0005 0.002-0.003 0.0013±0.0006 0.000-0.003 
ก๊าซโอโชน* (ppm) 8 0.0110±0.0045 0.005-0.025 0.0287±0.1000 0.013-0.044 

* ท่ีมา: สาํนกัจดัการคุณภาพอากาศและเสียง, 2556 
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4.2 ข้อมูลทัว่ไปของประชากรที่ศึกษา 
จากการสาํรวจขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มท่ีศึกษาพบวา่ประชากรท่ีศึกษาทั้งหมดเป็น

เพศหญิง มีอายนุอ้ยกวา่ 29 ปีร้อยละ 31.54 อยูใ่นช่วง 30-39 ปีร้อยละ 38 อยูใ่นช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 
23.46 และมากกวา่ 50 ปีร้อยละ 6.92 ตาํแหน่งงานเป็นพยาบาลวชิาชีพร้อยละ 50 พนกังานช่วยการ
พยาบาล ร้อยละ 41.15 พนกังานช่วยการพยาบาล ร้อยละ 8.85 มีการศึกษาระดบั มธัยมตน้หรือ
เทียบเท่าร้อยละ 3.85 มธัยมปลายหรือเทียบเท่าร้อยละ 33.08 ปริญญาตรีร้อยละ 60.38 และปริญญาโท
ร้อยละ 2.69 ดงัตาราง 4.8 

 
 ตาราง 4.8 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มประชากรทีศึ่กษา  

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวนคน(ร้อยละ) 
เพศ (n=243)  
หญิง 243 (100.00) 
อาย ุ(n=243)  

นอ้ยกวา่ 29 ปี  82 (31.54) 
30-39 ปี 99 (38.00) 
40-49 ปี 61 (23.46) 
มากกวา่ 50 ปี 18 (6.92) 

ตาํแหน่งงาน (n=243)  
พยาบาล 130 (50.00) 
ผูป้ฏิบติังานพยาบาล 23 (8.85) 
พนกังานช่วยการพยาบาล 107 (41.15) 

ระดบัการศึกษา (n=243)  
มธัยมตน้หรือเทียบเท่า 10 (3.85) 
มธัยมปลายหรือเทียบเท่า 86 (33.08) 
ปริญญาตรี 157 (60.38) 
ปริญญาโท 7 (2.69) 
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 ผลการสาํรวจขอ้มูลดา้นสุขภาพพบวา่ ประชากรส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั คือ 
ปวดหวัไมเกรนร้อยละ 19.34 เป็นผืน่แพผ้วิหนงัร้อยละ 17.70 แพฝุ้่ นร้อยละ 17.28 การติดเช้ือท่ี
โพรงไซนสั 16.87 โรคหอบหืดร้อยละ 7.00 แพเ้ช้ือราร้อยละ 6.58 และแพช้นแมวร้อยละ 6.17 ดงั
ตาราง 4.9 

 
ตาราง 4.9 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มประชากรทีศึ่กษา  

โรคประจ าตัว (n=243) จ านวนคน (ร้อยละ) 
การติดเช้ือท่ีโพรงไซนสั 41(16.87) 
หอบหืด 17 (7.00) 
ปวดหวัไมเกรน 47 (19.34) 
ผืน่แพผ้วิหนงั 43 (17.70) 
แพฝุ้่ น 42 (17.28) 
แพเ้ช้ือรา 16 (6.58) 
แพข้นแมว  15 (6.17) 

 
4.3 ความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีประชากรในกลุ่มท่ีศึกษาทั้งหมด 341 คนโดยทาํการแจง
แบบสอบถามกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารใหก้บัผูป้ฏิบติังานทุกคนในฤดูร้อน (เดือนเมษายน) และใน
ฤดูฝน (เดือนพฤศจิกายน ) พบมีแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน 274 และ 262 ฉบบั ตามลาํดบั ดงั
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.10 ในจาํนวนน้ีมีแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ และไม่อยูใ่นเง่ือนไข
การศึกษา คงเหลือแบบสอบถามท่ีนาํมาวเิคราะห์สาํหรับฤดูร้อน 260 ชุด ฤดูฝน 255 ชุดและมีกลุ่ม
ประชากรท่ีตอบทั้งสองฤดูกาลจาํนวน 243 ชุด 

 
ตาราง 4.10 อตัราการตอบกลบัจากประชากรทีศึ่กษา  

ฤดูกาล แบบสอบถามท่ีตอบกลบั อตัราการตอบกลบั (ร้อยละ) 
ฤดูร้อน 274 80.35 
ฤดูฝน 262 76.83 
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การสาํรวจความชุกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เป็นการสาํรวจอาการเจบ็ป่วยต่างๆท่ี
เกิดข้ึนในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาท่ีเกิดข้ึน ขณะผูต้อบแบบสอบถามอาศยัอยูภ่ายในอาคารโรงพยาบาล 
และมีหลกัเกณฑใ์นการวนิิจฉยักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Syazwan et al., 2009) ดงัน้ี 

1) มีอาการผดิปกติในระบบตา จมูก ลาํคอ ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ระบบ
ประสาท หรือระบบผวิหนงั ระบบใดระบบหน่ึงอยา่งนอ้ย 1 ระบบ  

2) อาการเหล่านั้นตอ้งเกิดข้ึนใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  
3) อาการเหล่านั้นมีลกัษณะท่ีบ่งช้ีวา่สัมพนัธ์กบัการ ทาํงาน คือ เกิดข้ึนเฉพาะขณะ

ทาํงานในอาคาร อาการดีข้ึนเม่ือออกจากอาคารหรือหยดุงาน  
4) ไม่มีอาการท่ีสอดคลอ้งกบั โรคประจาํตวัหรือภาวะอ่ืนๆท่ีสามารถ ทาํใหเ้กิด

อาการ 
ผลการวเิคราะห์ผูท่ี้มีอาการเขา้กนัได้ กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ท่ีทาํการสาํรวจใน 

2 ฤดูกาล จาํนวนประชากรในฤดูร้อน 260 คนพบวา่ผูมี้อาการตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัจากการสาํรวจ
จาํนวน 108 คนคิดเป็นร้อยละ 41.54 ส่วนจาํนวนประชากรในฤดูฝน 255 พบผูมี้อาการตามเกณฑ์
การวนิิจฉยัจาํนวน103 คน คิดเป็นร้อยละ 40.39 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11  
 
ตาราง 4.11 อตัราการป่วยด้วยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

กลุ่มอาการ  ฤดูร้อน (ร้อยละ) n=260 ฤดูฝน (ร้อยละ) n=255 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 108 (41.54) 103 (40.39) 

 
สาํหรับการศึกษาในคร้ังน้ีตอ้งการศึกษาความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุในแต่ละ

ฤดูกาลมีความแตกกนัหรือไม่ จึงคดัแยกกลุ่มประชากรท่ีตอบทั้ง 2 ฤดูกาล เพื่อนาํมาวเิคราะห์ความ
แตกต่างดว้ยสถิติ McNemar Test พบวา่มีกลุ่มประชากรท่ีตอบทั้ง 2 ฤดูกาลจาํนวน 243 คน  

 เม่ือนาํผลความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารทั้งสองฤดูกาลมาทดสอบดว้ยสถิติ  
McNemar Test ไม่พบความแตกต่างของอตัราการป่วยดว้ยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (P>0.05)ระหวา่งฤดูร้อนกบัฤดูฝน โดยผูพ้บกลุ่มอาการป่วยเหตุทั้งสองฤดูกาล
จาํนวน 70 คนคิดเป็นร้อย ละ 28.81 เฉพาะฤดูร้อนจาํนวน 31 คนคิดเป็นร้อยละ 12.76 เฉพาะฤดูฝน
จาํนวน 28 คนคิดเป็นร้อยละ 11.52 และผูท่ี้ไม่พบกลุ่มอาการป่วยเหตุทั้งสองฤดูกาลจาํนวน 114 คน
คิดเป็นร้อยละ 46.91 ดงัตาราง 4.12 
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ตาราง 4.12 วเิคราะห์ความแตกต่างของการเกดิกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารแต่ละฤดูกาล 

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 

 
 

ฤดูฝน  

 
 

SBS Non-SBS รวม 

ฤดูร้อน 
SBS 70 31 101 

Non-SBS 28 114 142 

 
รวม 98 145 243 

  McNemar Test = 0.795   
 

เม่ือนาํกลุ่มประชากรท่ีตอบทั้ง 2 ฤดูกาลจาํนวน 243 คนมาวเิคราะห์ท่ีมีอาการตาม
เกณฑก์ารวนิิจฉยัมาจาํแนกตามอาการต่างๆไดท้ั้งส้ิน 5 ระบบ โดยกลุ่มอาการท่ีพบสูงสุดในฤดูร้อน
ไดแ้ก่ อาการทางประสาทร้อยละ 35.80 กลุ่มอาการทัว่ไปร้อยละ 33.74 กลุ่มอาการระคายเคืองเยือ่บุ 
ร้อยละ 31.27 กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ร้อยละ 14.81 และกลุ่มอาการระบบผวิหนงั
ร้อยละ 7.00 ตามลาํดบั ส่วนในฤดูฝนพบกลุ่มอาการทางประสาท ร้อยละ 35.39 กลุ่มอาการระคาย
เคืองเยือ่บุ ร้อยละ 33.48 กลุ่มอาการทัว่ไป ร้อยละ 32.10 กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง
ร้อยละ 18.93 และกลุ่มอาการระบบผวิหนงัร้อยละ 10.70 ตามลาํดบั และเม่ือนาํมาทดสอบทางสถิติ
ไม่พบความแตกต่างของอตัราการป่วยดว้ยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเม่ือแยกตามกลุ่มอาการ
ระหวา่งฤดูร้อนกบัฤดูฝน ดงัตาราง 4.13 
 
ตาราง 4.13 ความชุกของอาการตามระบบในผู้ทีพ่บกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

กลุ่มอาการ (n=243) ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) P-value 
กลุ่มอาการระบบระคายเคืองเยือ่บุ 76 (31.27) 86 (35.39) 0.326 

ตาแหง้, คนัตา, ระคายเคืองตา 34 (13.99) 40 (16.46) 0.430 
เจบ็คอ, คอแหง้ 45 (18.52) 50 (20.57) 0.597 
คดัจมูก นํ้ามูกไหล แน่นโพรงไซนสั 25 (10.29) 37 (15.23) 0.088 
จาม 41 (16.87) 37 (15.23) 0.652 

McNemar Test (P<0.05) 
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ตาราง 4.13 (ต่อ) ความชุกของอาการตามระบบในผู้ทีพ่บกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

กลุ่มอาการ (n=243) ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) P-value 
กลุ่มอาการทางเดินหายใจส่วนล่าง 36 (14.81) 46 (18.93) 0.229 

หายใจมีเสียงวีด๊ 3 (1.23) 5 (2.06) 0.687 
แน่นหนา้อก 2 (0.82) 10 (4.11) 0.210 
ไอ 31 (12.75) 34 (13.99) 0.771 
หายใจต้ืนๆ 7 (2.88) 12 (4.94) 0.267 

กลุ่มอาการระบบประสาท 87 (35.80) 81 (33.48) 0.545 
ปวดศีรษะ 51 (20.99) 64 (26.34) 0.111 
เหน่ือยลา้, อ่อนเพลีย,เซ่ืองซึม 53 (21.81) 55 (22.63) 0.896 
เครียด หงุดหงิด อาการทางประสาท 35 (14.40) 32 (13.17) 0.761 
จดจาํลาํบาก, ขาดสมาธิในการทาํงาน 19 (7.81) 21 (8.64) 0.851 
มึนศีรษะ, เวยีนศีรษะ 50 (20.57) 61 (25.10) 0.193 
คล่ืนไส้, ไม่สบายทอ้ง 17 (7.00) 17 (7.00) 1.000 

กลุ่มอากาทางผวิหนงั 17 (7.0) 26 (10.70) 0.150 
แหง้ คนั ผวิหนงั 17 (7.0) 26 (10.70) 0.150 

กลุ่มอาการทัว่ไป 82 (33.74) 78 (32.10) 0.728 
เม่ือยลา้ และปวดดวงตา 52 (21.40) 51 (20.99) 1.000 
ปวด เม่ือยหลงั, ไหล่, คอ 74 (30.45) 65 (26.75) 0.342 
รู้สึกซึมเศร้า 12 (4.94) 12 (4.94) 1.000 
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4.4 ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารท่ีทาํการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้มในท่ีทาํงาน ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน และปัจจยัดา้น
จิตวทิยาสังคม ผลการสาํรวจในฤดูร้อนและฤดูฝนมีดงัต่อไปน้ี 

4.4.1  ปัจจยัดา้นบุคคล 
ผลการสาํรวจในฤดูร้อนและฤดูฝน พบวา่กลุ่มประชากรไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี 

แต่คิดวา่ตนเองมีความไวต่อควนับุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 90.95 และร้อยละ 90.53 ตามลาํดบั และคิดวา่
ตนเองมีความไวต่อสารเคมีในท่ีทาํงานคิดเป็นร้อยละ 72 .43 และร้อยละ 73 .25  ตามลาํดบั 
นอกจากน้ียงัพบวา่ผูต้อบแบบสอบถาม ใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการมองเห็น ไดแ้ก่ แวน่สายตา ร้อยละ 
23.46 และ 26.34 ตามลาํดบั ใชแ้วน่สองเลนส์ร้อยละ 1.65 และ 3.29 ตามลาํดบัมีสัตวเ์ล้ียงในบา้น
ได้แก่ เล้ียงสุนขัร้อยละ 28.40 และ32.51 ตามลาํดบั เล้ียงแมวร้อยละ 14.40 และ 11.93 ตามลาํดบั 
และเล้ียงร้อยละ 13.58 และ14.81 ตามลาํดบั มีงานอ่ืนตอ้งรับผดิชอบนอกจากงานประจาํไดแ้ก่ การ
เล้ียงเด็กร้อยละ 31.28 และ30.04 ตามลาํดบั ทาํงานบา้น ร้อยละ 81.5 และ 79.4 ตามลาํดบั การดูแล
เล้ียงดูผูสู้งอาย-ุผูพ้ิการร้อยละ 15.23 และ16.46 ตามลาํดบั งานอ่ืนๆท่ีตอ้งใชเ้วลามากกวา่ 5 ชัง่โมง
ร้อยละ 35.8 และ 32.92 ตามลาํดบัดงัในตารางท่ี 4.14 

 
ตารางที่ 4.14 ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้านบุคคล  

ปัจจัยด้านบุคคล ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
ประวติัการสูบบุหร่ี (n=243)   

ไม่เคย 243 (100) 243 (100) 
ใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการมองเห็น (n=243)   

แวน่สายตา 57 (23.46) 64 (26.34) 
แวน่สองเลนส์ (แวน่สายตาคนชรา) 4 (1.65) 8 (3.29) 
คอนแทคเลนส์ 11 (4.53) 7 (2.88) 

มีความไวต่อควนับุหร่ี (n=243) 221 (90.95) 220 (90.53) 
มีความไวต่อสารเคมีในท่ีทาํงาน (n=243) 176 (72.43) 178 (73.25) 
มีสัตวเ์ล้ียงท่ีบา้น (n=243)   

สุนขั 69 (28.40) 79 (32.51) 
แมว 35 (14.40) 29 (11.93) 
นก 33 (13.58) 36 (14.81) 
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ตารางที่ 4.14 (ต่อ) ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้านบุคคล 

ปัจจัยด้านบุคคล ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
งานอ่ืนๆท่ีตอ้งรับผดิชอบนอกจากงานประจาํ (n=243)   

เล้ียงดูเด็กเล็ก 76 (31.28) 73 (30.04) 
ทาํงานบา้น 198 (81.48) 193 (79.42) 
ดูแลเล้ียงดูผูสู้งอาย-ุผูพ้ิการ 37 (15.23) 40 (16.46) 
งานอ่ืนท่ีใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 5 ชัว่โมง  87 (35.80) 80 (32.92) 

 
4.4.2 ปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้ม 

ผลการสาํรวจ ในฤดูร้อนและฤดูฝนพบวา่กลุ่มประชากรส่วนใหญ่คิดวา่พื้ นท่ี
ทาํงานของตนเองสะอาดพอสมควรร้อยละ 74.1 และร้อยละ 71.6 ตามลาํดบั สาํหรับความคิดเห็นวา่
แสงสวา่งบริเวณโตะ๊ทาํงาน อยูใ่นระดบัพอดี ร้อยละ 54.32 และ 54.32 ส่วนความคิดเห็นวา่แทบจะ
ไม่มีแสงสะทอ้นหรือมีแสงสวา่งจา้บริเวณโตะ๊ทาํงานร้อยละ 37.4 และ 36.6 ตามลาํดบั นอกจากน้ี
กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มองเห็นฝุ่ นในอากาศ ในท่ีทาํงานร้อยละ 51.85 และ55.56 ตามลาํดบั และ
พบเห็นการเกิดข้ึนของ เช้ือราในท่ีทาํงาน  65.02 และ72.84 ตามลาํดบั โดยพบเห็นบริเวณฝ้าเพดาน
ร้อยละ58.44 และ 62.14 บริเวณพนงัหอ้งร้อยละ35.39 และ 37.04 สาํหรับความสะดวกสบายในการ
ทาํงานจากการจดัวางโตะ๊และเกา้อ้ีมีความเห็นวา่อยูใ่นระดบัสะดวกสบายพอควรร้อยละ 36.63 และ 
45.27 ตามลาํดบั ส่วน การเปล่ียนแปลง ในพื้นท่ีทาํงานในรัศมี 4 เมตรพบมีนํ้าร่ัวซึมในพื้นท่ีทาํงาน
ร้อยละ41.98 และ48.56 ตามลาํดบั  การสนทนาส่วนบุคคล พบประชากร พึงพอใจนอ้ยร้อยละ 43.2 
และ45.68 ตามลาํดบัและ การปราศจากเสียงรบกวน พบประชากร พึงพอใจนอ้ยร้อยละ 48.56 และ 
48.97 ตามลาํดบัดงัในตาราง 4.15 

 
ตารางที่ 4.15 ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้านสภาวะแวดล้อม  

ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
ภาพรวมความสะอาดในพื้นท่ีทาํงาน (n=243)   

สะอาดมาก  10 (4.12) 12 (4.94) 
สะอาดพอสมควร  180 (74.07) 174 (71.60) 
สกปรกเล็กนอ้ย 45 (18.52) 48 (19.75) 
สกปรกมาก  8 (3.29) 9 (3.70) 
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ตาราง 4.15 (ต่อ) ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้านสภาวะแวดล้อม  

ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
แสงสวา่งบริเวณโตะ๊ทาํงาน (n=243)   

มืดมาก 0 (0.00) 0 (0.00) 
ค่อนขา้งมืด 14 (5.76) 19 (7.82) 
พอดีๆ 132 (54.32) 132 (54.32) 
ค่อนขา้งสวา่ง 55 (22.63) 54 (22.22) 
สวา่งมาก 42 (17.28) 38 (15.64) 

มีแสงสะทอ้น หรือมีแสงสวา่งจา้บริเวณโตะ๊ทาํงาน (n=243) 
แทบจะไม่มี 91 (37.45) 89 (36.63) 
นานๆคร้ัง 46 (18.93) 48 (19.75) 
บางคร้ัง 70 (28.81) 67 (27.57) 
ค่อนขา้งบ่อย  20 (8.23) 23 (9.47) 
บ่อยมาก 16 (6.58) 16 (6.58) 

มองเห็นฝุ่ นในอากาศ (n=243) 126 (51.85) 135 (55.66) 
พบเห็นเช้ือราเกิดข้ึน (n=243) 158 (65.02) 177 (72.84) 
บริเวณท่ีพบเห็นเช้ือราเกิดข้ึน    

พื้นหอ้ง (n=243) 17 (7.00) 27 (11.11) 
ผนงัหอ้ง (n=243) 86 (35.39) 90 (37.04) 
ฝ้าเพดาน (n=243) 142 (58.44) 151 (62.14) 
อุปกรณ์สาํนกังาน (n=243) 17 (7.00) 14 (5.76) 

ความสะดวกสบายในการทาํงานจากการจดัวางโตะ๊และเกา้อ้ี (n=243) 
สะดวกสบายมาก 9 (3.70) 8 (3.29) 
สะดวกสบายพอควร 89 (36.63) 110 (45.27) 
ค่อนขา้งสะดวกสบาย 37 (15.23) 39 (16.05) 
ไม่สะดวกสบายมาก 34 (13.99) 31 (12.76) 
ไม่มีโตะ๊ทาํงานประจาํ 74 (30.45) 55 (22.63) 

ลกัษณะระบบปรับอากาศ(n=243)   
พดัลม 243 (100.00) 243 (100.00) 

 



57 

57 

 

ตาราง 4.15 (ต่อ) ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้านสภาวะแวดล้อม  

ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
การเปล่ียนแปลงในรัศมี 4 เมตร จากพื้นท่ีทาํงาน ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา (n=243) 

ปูพรมใหม่ 2 (0.82) 4 (1.65) 
ทาสีผนงัใหม่ 13 (5.35) 6 (2.47) 
เฟอร์นิเจอร์ใหม่ 11 (4.53) 7 (2.88) 
ฉากกั้นหอ้งใหม่ 8 (3.29) 6 (2.17) 
ตกแต่งผนงัใหม่ 4 (1.65) 12 (4.94) 
นํ้าร่ัวซึม 102 (41.98) 118 (48.56) 

ความพึงพอใจต่อการสนทนาส่วนบุคคล (n=243)   
พึงพอใจมาก 101 (41.56) 100 (41.15) 
พึงพอใจนอ้ย 105 (43.21) 111 (45.68) 
ไม่ค่อยพึงพอใจ   28 (11.52) 26 (10.70) 
ไม่พึงพอใจเลย 10 (4.12) 6 (2.47) 

ความพึงพอใจต่อการปราศจากเสียงรบกวน (n=243)   
พึงพอใจมาก 42 (17.28) 46 (18.93) 
พึงพอใจนอ้ย 118 (48.56) 119 (49.97) 
ไม่ค่อยพึงพอใจ   49 (20.16) 43 (17.70) 
ไม่พึงพอใจเลย 34 13.99) 35 (14.40) 

 
ผลการสาํรวจปัญหาสภาวะแวดลอ้มในพื้นท่ีทาํงานในฤดูร้อนและฤดูฝน ของกลุ่ม

ประชากรท่ีศึกษาพบ อากาศในท่ีทาํงานร้อนเกินไป ร้อยละ 95.06 และ 90.95 ตามลาํดบั  อุณหภูมิ
เยน็เกินไปร้อยละ 23.87และ 25.93 ตามลาํดบั อากาศช้ืนเกินไปร้อยละ 27.98 และ 35.57 ตามลาํดบั 
อากาศแหง้เกินไปร้อยละ 45.48 และ 42 .80 ตามลาํดบั มีกล่ินบุหร่ีร้อยละ 32.51 และ 37 .45 
ตามลาํดบั  มีกล่ินไม่พึงประสงคข์องสารเคมี ร้อยละ 55.97 และ 55.14 ตามลาํดบั  กล่ินไม่พึง
ประสงคอ่ื์นๆ ( เช่น กล่ินกาย, อาหาร, นํ้าหอม) ร้อยละ 65.02 และ 69.55 ตามลาํดบั ดงัตาราง 4.16 
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ตาราง 4.16 ปัญหาสภาวะแวดล้อมในสถานทีท่ างานในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา  

สภาวะแวดล้อมในสถานทีท่ างาน ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
อุณหภูมิร้อนเกินไป (n=243)   

ไม่มีเลย 12 (4.94) 22 (9.05) 
1-3 วนัในเดือนท่ีผา่นมา 40 (16.46) 37 (15.23) 
1-3 วนัต่อสัปดาห์ในเดือนท่ีผา่นมา 40 (16.46) 49 (20.16) 
ทุกวนัหรือเกือบทุกวนัทาํงาน 151 (62.14) 135 (55.56) 

อุณหภูมิเยน็เกินไป (n=243)   
ไม่มีเลย 185 (76.13) 180 (74.07) 
1-3 วนัในเดือนท่ีผา่นมา 32 (13.17) 35 (14.40) 
1-3 วนัต่อสัปดาห์ในเดือนท่ีผา่นมา 22 (9.05) 25 (10.29) 
ทุกวนัหรือเกือบทุกวนัทาํงาน 4 (1.65) 3 (1.23) 

อากาศช้ืนเกินไป (n=243)   
ไม่มีเลย 175 (72.02) 159 (65.43) 
1-3 วนัในเดือนท่ีผา่นมา 50 (20.58) 53 (21.81) 
1-3 วนัต่อสัปดาห์ในเดือนท่ีผา่นมา 16 (6.58) 27 (11.11) 
ทุกวนัหรือเกือบทุกวนัทาํงาน 2 (0.82) 4 (1.65) 

อากาศแหง้เกินไป (n=243)   
ไม่มีเลย 132 (54.32) 139 (57.20) 
1-3 วนัในเดือนท่ีผา่นมา 40 (16.46) 39 (16.05) 
1-3 วนัต่อสัปดาห์ในเดือนท่ีผา่นมา 33 (13.58) 36 (14.81) 
ทุกวนัหรือเกือบทุกวนัทาํงาน 38 (15.64) 29 (11.93) 

มีกล่ินบุหร่ี (n=243)   
ไม่มีเลย 164 (67.49) 156 (64.20) 
1-3 วนัในเดือนท่ีผา่นมา 54 (22.22) 61 (25.10) 
1-3 วนัต่อสัปดาห์ในเดือนท่ีผา่นมา 20 (8.23) 21 (8.64) 
ทุกวนัหรือเกือบทุกวนัทาํงาน 5 (2.06) 9 (3.70) 
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ตาราง 4.16 (ต่อ) ปัญหาสภาวะแวดล้อมในสถานทีท่ างานในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา  

สภาวะแวดล้อมในสถานทีท่ างาน ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
มีกล่ินไม่พึงประสงคข์องสารเคมี (n=243)   

ไม่มีเลย 107 (44.03) 109 (44.86) 
1-3 วนัในเดือนท่ีผา่นมา 76 (31.28) 76 (31.28) 
1-3 วนัต่อสัปดาห์ในเดือนท่ีผา่นมา 43 (17.70) 40 (16.46) 
ทุกวนัหรือเกือบทุกวนัทาํงาน 17 (7.00) 18 (7.41) 

กล่ินไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ ( เช่น กล่ินกาย,อาหาร,นํ้าหอม) (n=243) 
ไม่มีเลย 85 (34.98) 74 (30.45) 
1-3 วนัในเดือนท่ีผา่นมา 63 (25.93) 70 (28.81) 
1-3 วนัต่อสัปดาห์ในเดือนท่ีผา่นมา 52 (21.40) 49 (20.16) 
ทุกวนัหรือเกือบทุกวนัทาํงาน 43 (17.70) 50 (20.58) 

 
4.4.3 ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน 

ผลการสาํรวจ พบวา่กลุ่มประชากรส่วน ทาํงานในตึก มาแลว้ 10.10±7.96 ปี โดย
ตอ้ง ทาํงาน 5.58±1.22 วนัต่อสัปดาห์ ระยะเวลา  9.48±2.18 ชัว่โมงต่อวนั และทาํงาน ตอ้ง กบั
คอมพิวเตอร์ 4.93±3.17 ชัว่โมงต่อวนัดงัตาราง 4.17 

 
ตาราง 4.17 ข้อมูลค่าเฉลีย่ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้านลกัษณะงาน  

ปัจจัยด้านลกัษณะงาน  ค่าเฉลีย่ ± SD 
อายกุารทาํงานในตึก (ปี) 10.10±7.96 
จาํนวนวนัทาํงานต่อสัปดาห์ท่ีทาํงานในตึก (วนั) 5.58±1.22  
จาํนวนชัว่โมงทาํงานต่อวนัท่ีทาํงานในตึก (ชัว่โมง) 9.48±2.18 
จาํนวนชัว่โมงทาํงานต่อวนัท่ีทาํงานกบัคอมพิวเตอร์ (ชัว่โมง) 4.93±3.17  

 
ส่วนการทาํงานสัมผสักบัอุปกรณ์สาํนกังานหรือสารเคมีต่างๆ ในฤดูร้อนและฤดู

ฝนพบตอ้ง ทาํงานใชเ้คร่ืองถ่ายเอกสารร้อยละ 30.8 และ 33.33 ตามลาํดบั ทาํงานใชเ้คร่ืองปร๊ินเตอร์
เลเซอร์ ร้อยละ 30.8 และ 30.45 ตามลาํดบั ทาํงาน ใช้เคร่ืองโทรสาร Fax ร้อยละ 7.4 และ 2.47 
ตามลาํดบั ทาํงานใชก้ระดาษก๊อปป๊ีท่ีไม่มีคาร์บอนประกอบ ร้อยละ 18.90 และ 2.47 ตามลาํดบั การ
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ทาํงานสัมผสักบันํ้ายาทาํความสะอาด กาว นํ้ายาลบคาํผดิและสารเคมีท่ีมีกล่ิน ร้อยละ 7.4 และ 2.47 
ตามลาํดบั ดงัตาราง 4.18 
 
ตาราง 4.18 ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้านลกัษณะงาน  

ปัจจัยด้านลกัษณะงาน ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
ทาํงานสัมผสัอุปกรณ์สาํนกังานหรือสารเคมีต่างๆ   

เคร่ืองถ่ายเอกสาร (n=243) 75 (30.86) 81(33.33) 
เคร่ืองปร๊ินเตอร์เลเซอร์ (n=243) 75 (30.86) 74 (30.45) 
เคร่ืองโทรสาร Fax (n=243) 17 (7.00) 6 (2.47) 
กระดาษก๊อปป๊ีท่ีไม่มี คาร์บอนประกอบ (n=243) 45 (18.52) 30 (12.34) 
นํ้ายาทาํความสะอาด กาว นํ้ายาลบคาํผดิ  

สารเคมีอ่ืนๆ ท่ีมีกล่ิน (n=243) 
152 (62.55) 154 (63.37) 

  
4.4.4 ปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคม 

ผลสาํรวจในฤดูร้อนและฤดูฝนพบวา่กลุ่มประชากรส่วนใหญ่พึงพอใจ ต่องานท่ีทาํ
มากร้อยละ 50.62 และ 51.41 ความขดัแยง้ใน งานท่ีอา้งถึง  ส่วนเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัการ
ทาํงานพบ ประชากรท่ีศึกษากบังานท่ีทาํอยูโ่ดย ผูท่ี้มีตาํแหน่งสูงกวา่ร้องขอใหท้าํงานดว้ยวธีิการท่ี
แตกต่างไปจากท่ีคิดวา่ดี ท่ีสุดในบางคร้ัง ผูท่ี้มีตาํแหน่งสูงกวา่ ไม่เคยหรือนอ้ยคร้ัง ใหส่ิ้งตอบแทน 
จนทาํใหเ้กิดความขดัแยง้กบัคนอ่ืน นอ้ยคร้ังหรือไม่เคยจาํเป็นตอ้งรับขอ้เสนอใหท้าํงานท่ีขดัแยง้
กบัหนา้ท่ี ดงัตาราง 4.19 

 
ตาราง 4.19 ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้านจิตวทิยาสังคม 

ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
ความพึงพอใจต่องานท่ีทาํ (n=243)   

พึงพอใจมาก 123 (50.62) 125 (51.44) 
พึงพอใจนอ้ย 97 (39.92) 92 (37.86) 
ไม่ค่อยพึงพอใจ 14 (5.76) 21 (8.64) 
ไม่พึงพอใจเลย   9 (3.70) 5 (2.06) 
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ตาราง 4.19 (ต่อ) ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้านจิตวทิยาสังคม 

ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
ผูท่ี้มีตาํแหน่งสูงกวา่ร้องขอใหท้าํงานดว้ยวธีิการท่ีแตกต่างไปจากท่ีคิดวา่ดีท่ีสุด (n=243) 

นอ้ยมาก – ไม่เคย 69 (28.40) 86 (35.39) 
บางคร้ัง 119 (48.97) 116 (47.74) 
บ่อย 41 (16.87) 32 (13.17) 
บ่อยมาก 14 (5.76) 9 (3.70) 

ผูท่ี้มีตาํแหน่งสูงกวา่ใหส่ิ้งตอบแทนกบัท่านจนทาํใหเ้กิดความขดัแยง้กบัคนอ่ืน (n=243) 
นอ้ยมาก – ไม่เคย 195 (80.25) 205 (84.36) 
บางคร้ัง 37 (15.23) 34 (13.99) 
บ่อย 9 (3.70) 4 (1.65) 
บ่อยมาก 2 (0.82) 0 (0.00) 

จาํเป็นตอ้งรับขอ้เสนอ ใหท้าํงานท่ีขดัแยง้กบัหนา้ท่ี (n=243) 
นอ้ยมาก – ไม่เคย 144 (59.26) 143 (58.85) 
บางคร้ัง 71 (29.22) 83 (34.16) 
บ่อย 22 (9.05) 16 (6.58) 
บ่อยมาก 6 (2.47) 1(0.41) 

ตอ้งรีบทาํงานเพื่อใหเ้สร็จทนัเวลา (n=243)   
นอ้ยมาก – ไม่เคย 6 (2.47) 10 (4.12) 
บางคร้ัง 51 (20.99) 52 (21.40) 
บ่อย 92 (37.86) 86 (35.39) 
บ่อยมาก 94 (38.68) 95 (39.09) 

ตอ้งทาํงานหนกัเพื่อใหง้านเสร็จ (n=243)   
นอ้ยมาก – ไม่เคย 14 (5.76) 15 (6.17) 
บางคร้ัง 72 (29.63) 79 (32.51) 
บ่อย 88 (36.21) 80 (32.92) 
บ่อยมาก 69 (28.40) 69 (28.40) 
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ตาราง 4.19 (ต่อ) ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้านจิตวทิยาสังคม 

ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
มีเวลาในการทาํงานใหเ้สร็จส้ินในระยะเวลาท่ีนอ้ยเกินไป (n=243) 

นอ้ยมาก – ไม่เคย 37 (15.23) 35 (14.40) 
บางคร้ัง 103 (42.39) 117 (48.15) 
บ่อย 73 (30.04) 62 (25.51) 
บ่อยมาก 30 (12.35) 29 (11.93) 

มีงานใหท้าํมากเกินไป (n=243)   
นอ้ยมาก – ไม่เคย 20 (8.23) 21 (8.64) 
บางคร้ัง 96 (39.51) 105 (43.21) 
บ่อย 71 (29.22) 59 (24.28) 
บ่อยมาก 56 (23.05) 58 (23.87) 

ทาํงานท่ีไดรั้บมอบหมายไดส้าํเร็จ (n=243)   
นอ้ยมาก – ไม่เคย 2 (0.82) 2 (0.82) 
บางคร้ัง 28 (11.52) 25 (10.29) 
บ่อย 117 (48.15) 138 (56.79) 
บ่อยมาก 56 (23.05) 78 (32.10) 

สามารถรู้ไดว้า่ผูอ่ื้นคาดหวงัในงานของท่าน (n=243)   
นอ้ยมาก – ไม่เคย 11 (4.53) 6 (2.47) 
บางคร้ัง 44 (18.11) 58 (23.87) 
บ่อย 118 (48.56) 124 (51.03) 
บ่อยมาก 70 (28.81) 55 (22.63) 

ทาํงานท่ีมีวตัถุประสงคช์ดัเจน (n=243)   
นอ้ยมาก – ไม่เคย 8 (3.29) 6 (2.47) 
บางคร้ัง 27 (11.11) 29 (11.93) 
บ่อย 139 (57.20) 139 (57.20) 
บ่อยมาก 69 (28.40) 69 (28.40) 
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ตาราง 4.19 (ต่อ) ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารด้านจิตวทิยาสังคม 

ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม ฤดูร้อน (ร้อยละ) ฤดูฝน (ร้อยละ) 
ทาํงานไดส้าํเร็จตามท่ีผูอ่ื้นคาดหวงั (n=243)   

นอ้ยมาก – ไม่เคย 2 (0.82) 1 (0.41) 
บางคร้ัง 37 (15.23) 40 (16.46) 
บ่อย 145 (59.67) 151 (62.14) 
บ่อยมาก 58 (23.87) 51 (20.99) 

 
4.5 ความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่ิงแวดล้อมและปัจจัยอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 การศึกษา ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆกบัความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การศึกษาวเิคราะห์ความแปรปรวนในปัจจยัดา้น คือ ดา้นบุคคล ดา้น
สภาพแวดลอ้มในท่ีทาํงาน ด้ านลกัษณะงาน และดา้นจิตวทิยาสังคมของกลุ่มท่ีพบอาการป่วยเหตุ
อาคารกบักลุ่มท่ีไม่พบอาการป่วยเหตุอาคารโดยใชส้ถิติ Chi-Square Test ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 
0.05 และการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหวา่งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มแต่ละฤดูกาลกบัอตัราการ
ป่วยดว้ยกลุ่มอาก ารป่วยเหตุอาคารโดยการใชส้ถิติวเิคราะห์แบบถดถอย  (Multiple Regression 
Analysis) หาความสัมพนัธ์ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 

 
4.5.1 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของกลุ่มท่ีพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) กบั

กลุ่มท่ีไม่พบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Non-SBS) 
 การวเิคราะห์ปัจจยัดา้นบุคคลของกลุ่มท่ีพบอาการป่วยเหตุอาคารกบักลุ่มท่ีไม่พบ

อาการป่วยเหตุอาคาร พบวา่ในฤดูร้อนไม่พบความแตกต่างกนัในปัจจยัประวติัการสูบบุหร่ี การใช้
อุปกรณ์ช่วยการมองเห็น มีความไวต่อควนับุหร่ี มีความไวต่อสารเคมีในท่ีทาํงาน และการ ตอ้ง
รับผดิชอบนอกจากงานประจาํ แต่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) ในปัจจยัการ
มีสัตวเ์ล้ียงท่ีบา้นโดยเฉพาะสุนขั ส่วนในฤดูฝนไม่พบความแตกต่างกนัในปัจจยัประวติัการสูบบุหร่ี 
การใชอุ้ปกรณ์ช่วยการมองเห็น การ มีความไวต่อควนับุหร่ี การมีความไวต่อสารเคมีใน ท่ีทาํงาน
และการตอ้งรับผดิชอบนอกจากงานประจาํ แต่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P<0.05) 
ในปัจจยัการมีสัตวเ์ล้ียงท่ีบา้นโดยเฉพาะแมว ดงัตาราง 4.20 
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ตาราง 4.20 ปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่มทีพ่บกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) กบักลุ่มทีไ่ม่พบกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคาร (Non-SBS) 

ปัจจัย 
ฤดูร้อน ฤดูฝน 

SBS Non-SBS SBS Non-SBS 

ประวติัการสูบบุหร่ี      
ไม่เคย 101 142 98 145 

อาย ุ     
นอ้ยกวา่ 29 ปี 37 37 36 38 
30-39 ปี 40 54 37 57 
40-49 ปี 20 41 20 41 
มากกวา่ 50 ปี 4 10 5 9 

ระดบัการศึกษา      
มธัยมตน้หรือเทียบเท่า 2 6 3 5 
มธัยมปลายหรือเทียบเท่า 30 49 28 51 
ปริญญาตรี 68 80 63 85 
ปริญญาโท 1 7 4 4 

อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็น      
แวน่สายตา 21 35 21 43 
แวน่สองเลนส์ (แวน่สายตาคนชรา) 1 5 2 6 
คอนแทคเลนส์ 4 7 2 5 

มีความไวต่อควนับุหร่ี  94 127 87 133 
มีความไวต่อสารเคมีในท่ีทาํงาน  70 106 70 108 
มีสัตวเ์ล้ียงท่ีบา้น      

สุนขั* 21 48 33 46 
แมว** 16 19 17 12 
นก 17 16 13 23 

* Chi-Square Test (P<0.05) ในฤดูร้อน  
** Chi-Square Test (P<0.05) ในฤดูฝน 
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ตาราง 4.20 (ต่อ) ปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่มทีพ่บกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) กบักลุ่มทีไ่ม่พบ
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Non-SBS) 

ปัจจัย 
ฤดูร้อน ฤดูฝน 

SBS Non-SBS SBS Non-SBS 

งานอ่ืนๆท่ีตอ้งรับผดิชอบนอกจากงานประจาํ     
เล้ียงดูเด็กเล็ก 34 42 27 46 
ทาํงานบา้น 74 124 75 118 
ดูแลเล้ียงดูผูสู้งอาย-ุผูพ้ิการ 15 22 12 28 
งานอ่ืนท่ีใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 5 ชัว่โมง 37 59 29 51 

 
 การวเิคราะห์ความแตกต่างในปัจจยัดา้นลกัษณะงานของกลุ่มท่ีพบอาการป่วยเหตุ

อาคารกบักลุ่มท่ีไม่พบอาการป่วยเหตุอาคาร ในฤดูร้อนไม่พบความแตกต่างกนัในทุกปัจจยัท่ีศึกษา 
ส่วนในฤดูฝนพบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P<0.05) ในการทาํงานสัมผสักบั เคร่ือง
ถ่ายเอกสารและการใชก้ระดาษก๊อปป๊ีท่ีไม่มีคาร์บอนประกอบ ดงัตาราง 4.21 
 
ตาราง 4.21 ปัจจัยด้านลกัษณะงานของกลุ่มทีพ่บกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) กบักลุ่มทีไ่ม่พบ
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Non-SBS) 

ปัจจัยด้านลกัษณะงาน 
ฤดูร้อน ฤดูฝน 

SBS Non-SBS SBS Non-SBS 

การทาํงานสัมผสักบัอุปกรณ์สาํนกังานหรือสารเคมีต่างๆ  
เคร่ืองถ่ายเอกสาร**   25 50 44 37 
เคร่ืองปร๊ินเตอร์เลเซอร์  27 48 28 48 
เคร่ืองโทรสาร Fax  3 14 5 1 
กระดาษก๊อปป๊ีท่ีไม่มี คาร์บอนประกอบ**   17 29 24 6 
นํ้ายาทาํความสะอาด กาว นํ้ายาลบคาํผดิ 

สารเคมีอ่ืนๆ ท่ีมีกล่ิน  
70 83 48 96 

** Chi-Square Test (P<0.05) ในฤดูฝน 
 

การวเิคราะห์ความแปรปรวนในปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในท่ีทาํงานของกลุ่มท่ี
พบอาการป่วยเหตุอาคารกบักลุ่มท่ีไม่พบอาการป่วยเหตุอาคาร พบวา่ในฤดูร้อนพบความแตกต่าง
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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในปัจจยัความสะอาดในพื้นท่ีทาํงาน แสงสวา่งบริเวณโตะ๊ทาํงาน พบเห็น
เช้ือราเกิดข้ึนบนผนงัห้ อง ความสะดวกสบายของเกา้อ้ี อากาศในท่ีทาํงานช้ืนเกินไปและความพึง
พอใจในการสนทนาส่วนบุคคล ส่วนในฤดูฝนพบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) 
ในปัจจยัพบเห็นเช้ือราเกิดข้ึนบริเวณพื้นหอ้ง พบเห็นเช้ือราเกิดข้ึนบริเวณอุปกรณ์สาํนกังาน และ
ความพึงพอใจในการสนทนาส่วนบุคคล ดงัตาราง 4.22 
 
ตาราง 4.22 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในทีท่ างานของกลุ่มทีพ่บกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
กบักลุ่มทีไ่ม่พบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Non-SBS)  

ปัจจัย 
ฤดูร้อน ฤดูฝน 

SBS Non-SBS SBS Non-SBS 
ความสะอาดในพื้นท่ีทาํงาน *     

สะอาดมาก  0 101 3 9 
สะอาดพอสมควร  83 97 69 105 
สกปรกเล็กนอ้ย 16 29 23 25 
สกปรกมาก  2 6 3 6 

แสงสวา่งบริเวณโตะ๊ทาํงาน*      
มืดมาก 0 0 0 0 
ค่อนขา้งมืด 2 12 8 11 
พอดีๆ 64 68 51 81 
ค่อนขา้งสวา่ง 20 35 26 28 
สวา่งมาก 15 27 13 15 

มีแสงสะทอ้น หรือมีแสงสวา่งจา้บริเวณโตะ๊ทาํงาน      
แทบจะไม่มี 35 56 32 57 
นานๆคร้ัง 23 23 23 25 
บางคร้ัง 32 38 31 36 
ค่อนขา้งบ่อย  6 14 9 14 
บ่อยมาก 5 11 3 13 

* Chi-Square Test (P<0.05) ในฤดูร้อน 
** Chi-Square Test (P<0.05) ในฤดูฝน 
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ตาราง 4.22 (ต่อ) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของกลุ่มทีพ่บกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) กบักลุ่ม
ทีไ่ม่พบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Non-SBS)  

ปัจจัย 
ฤดูร้อน ฤดูฝน 

SBS Non-SBS SBS Non-SBS 

มองเห็นฝุ่ นในอากาศในบริเวณท่ีทาํงาน  55 71 51 84 
พบเห็นเช้ือราเกิดข้ึนในสถานท่ีทาํงาน  63 95 72 105 
บริเวณท่ีพบเห็นเช้ือราเกิดข้ึน     

พื้นหอ้ง ** 25 12 18 8 
ผนงัหอ้ง * 35 51 37 55 
ฝ้าเพดาน  59 83 62 92 
อุปกรณ์สาํนกังาน** 5 12 11 5 

ความสะดวกสบายในการทาํงานจากการจดัวางโตะ๊และเกา้อ้ี* 
สะดวกสบายมาก 1 8 3 5 
สะดวกสบายพอควร 32 57 46 64 
ค่อนขา้งสะดวกสบาย 22 15 11 28 
ไม่สะดวกสบายมาก 12 22 12 20 
ไม่มีโตะ๊ทาํงานประจาํ 34 40 26 28 

การเปล่ียนแปลงในรัศมี 4 เมตร จากพื้นท่ีทาํงาน ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 
ปูพรมใหม่ 0 2 1 3 
ทาสีผนงัใหม่ 4 3 1 5 
เฟอร์นิเจอร์ใหม่ 5 6 3 4 
ฉากกั้นหอ้งใหม่ 3 5 1 5 
ตกแต่งผนงัใหม่ 1 3 5 7 
นํ้าร่ัวซึม 44 58 43 75 

* Chi-Square Test (P<0.05) ในฤดูร้อน 
** Chi-Square Test (P<0.05) ในฤดูฝน 
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ตาราง 4.22 (ต่อ) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในทีท่ างาน ของกลุ่มทีพ่บ กลุ่มอาการ ป่วยเหตุอาคาร  
(SBS) กบักลุ่มทีไ่ม่พบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Non-SBS) 

ปัจจัย 
ฤดูร้อน ฤดูฝน 

SBS Non-SBS SBS Non-SBS 

ปัญหาสภาวะแวดลอ้มในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา     
อุณหภูมิร้อนเกินไป  96 135 91 130 
อุณหภูมิเยน็เกินไป  27 31 25 38 
อากาศช้ืนเกินไป* 25 43 32 52 
อากาศแหง้เกินไป  49 67 40 64 
มีกล่ินบุหร่ี  34 45 35 56 
มีกล่ินไม่พึงประสงคข์องสารเคมี  53 83 54 80 
มีกล่ินไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ ( เช่น กล่ินกาย

,กล่ินอาหาร,กล่ินนํ้าหอม)  
61 97 72 97 

ความพึงพอใจต่อการสนทนาส่วนบุคคล*,**     
พึงพอใจมาก 34 65 40 60 
พึงพอใจนอ้ย 46 57 37 74 
ไม่ค่อยพึงพอใจ   19 10 18 8 
ไม่พึงพอใจเลย 2 9 3 3 

ความพึงพอใจต่อการปราศจากเสียงรบกวน      
พึงพอใจมาก 25 20 19 23 
พึงพอใจนอ้ย 52 68 49 69 
ไม่ค่อยพึงพอใจ   22 27 16 33 
ไม่พึงพอใจเลย 13 22 14 30 

* Chi-Square Test (P<0.05) ในฤดูร้อน 
** Chi-Square Test (P<0.05) ในฤดูฝน 
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การวเิคราะห์ปัจจยัดา้นจิตวทิยาของกลุ่มท่ีพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) กบั
กลุ่มท่ีไม่พบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Non-SBS) พบวา่ในฤดูร้อนไม่พบความแตกต่างกนัในทุก
ปัจจยัท่ีสาํรวจ ส่วนในฤดูฝนพบปัจจยั ตอ้งทาํงานหนกัเพื่อใหง้านเสร็จ เพียงปัจจยัเดียว ดงัตาราง 
4.23 
ตาราง 4.23 ปัจจัยด้านจิตวทิยาของกลุ่มทีพ่บกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) กบักลุ่มทีไ่ม่พบกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคาร (Non-SBS) 

ปัจจัย 
ฤดูร้อน ฤดูฝน 

SBS Non-SBS SBS Non-SBS 
ความพึงพอใจต่องานท่ีทาํ      

พึงพอใจมาก 56 67 49 76 
พึงพอใจนอ้ย 35 62 37 55 
ไม่ค่อยพึงพอใจ 6 8 10 11 
ไม่พึงพอใจเลย   4 5 2 3 

ผูท่ี้มีตาํแหน่งสูงกวา่ร้องขอใหท้าํงานดว้ยวธีิการท่ี
แตกต่างไปจากท่ีคิดวา่ดีท่ีสุด  

    

นอ้ยมาก – ไม่เคย 28 41 35 51 
บางคร้ัง 46 73 45 71 
บ่อย 22 19 15 17 
บ่อยมาก 5 9 3 6 

ผูท่ี้มีตาํแหน่งสูงกวา่ใหส่ิ้งตอบแทนกบัท่าน จนทาํ
ใหเ้กิดความขดัแยง้กบัคนอ่ืน 

    

นอ้ยมาก – ไม่เคย 81 114 83 122 
บางคร้ัง 15 22 15 19 
บ่อย 4 5 0 14 
บ่อยมาก 1 1 0 0 

จาํเป็นตอ้งรับขอ้เสนอ ใหท้าํงานท่ีขดัแยง้กบัหนา้ท่ี      
นอ้ยมาก – ไม่เคย 62 82 61 81 
บางคร้ัง 28 43 33 50 
บ่อย 9 15 4 12 
บ่อยมาก 2 4 0 2 
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ตาราง 4.23 (ต่อ) ปัจจัยด้านจิตวทิยาของกลุ่มทีพ่บกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) กบักลุ่มทีไ่ม่
พบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Non-SBS) 

ปัจจัย 
ฤดูร้อน ฤดูฝน 

SBS Non-SBS SBS Non-SBS 
ตอ้งรีบทาํงานเพื่อใหเ้สร็จทนัเวลา      

นอ้ยมาก – ไม่เคย 4 10 5 4 
บางคร้ัง 29 43 18 34 
บ่อย 43 45 39 47 
บ่อยมาก 25  44 36 60 

ตอ้งทาํงานหนกัเพื่อใหง้านเสร็จ**     
นอ้ยมาก – ไม่เคย 4 10 11 3 
บางคร้ัง 29 43 34 45 
บ่อย 43 45 27 53 
บ่อยมาก 25 44 27 42 

มีเวลาในการทาํงานใหเ้สร็จส้ินในระยะเวลาท่ีนอ้ยเกินไป  
นอ้ยมาก – ไม่เคย 12 42 17 17 
บางคร้ัง 43 60 42 75 
บ่อย 31 42 25 37 
บ่อยมาก 14 16 14 16 

มีงานใหท้าํมากเกินไป      
นอ้ยมาก – ไม่เคย 10 10 11 9 
บางคร้ัง 37 59 44 61 
บ่อย 32 39 21 38 
บ่อยมาก 22 34 22 37 

ทาํงานท่ีไดรั้บมอบหมายไดส้าํเร็จ      
นอ้ยมาก – ไม่เคย 0 2 0 1 
บางคร้ัง 8 20 11 14 
บ่อย 52 65 55 83 
บ่อยมาก 41 55 32 47 

** Chi-Square Test (P<0.05) ในฤดูฝน 
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ตาราง 4.23 (ต่อ) ปัจจัยด้านจิตวทิยาของกลุ่มทีพ่บกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) กบักลุ่มทีไ่ม่
พบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Non-SBS) 

ปัจจัย 
ฤดูร้อน ฤดูฝน 

SBS Non-SBS SBS Non-SBS 
สามารถรู้ไดว้า่ผูอ่ื้นคาดหวงัในงานของท่าน      

นอ้ยมาก – ไม่เคย 2 9 4 2 
บางคร้ัง 13 31 29 29 
บ่อย 57 41 45 79 
บ่อยมาก 29 41 20 35 

ทาํงานท่ีมีวตัถุประสงคช์ดัเจน      
นอ้ยมาก – ไม่เคย 2 6 4 1 
บางคร้ัง 7 20 12 17 
บ่อย 63 75 57 82 
บ่อยมาก 28 40 25 45 

ทาํงานไดส้าํเร็จตามท่ีผูอ่ื้นคาดหวงั      
นอ้ยมาก – ไม่เคย 0 2 0 1 
บางคร้ัง 11 26 20 20 
บ่อย 65 81 57 81 
บ่อยมาก 25 33 20 31 
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4.5.2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัความชุกดว้ยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์พหุคูณแบบถดถอย (Multiple Regression Analysis) 

ระหวา่งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของการศึกษาในฤดูร้อน โดยปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มทั้ง 10 ตวัแปร ไดแ้ก่ ปริมาณแบคทีเรียและรา ระดบัอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ 
ความเร็วลม ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ ก๊าซคาร์บอนมอน อกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์  ก๊าซ
ซลัเฟอร์ไดออกไซด์ และฟอร์มลัดีไฮด์ พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารใน
ฤดูร้อน ดงัตาราง 4.24 
  
ตาราง 4.24 ผลการวเิคราะห์พหุคูณแบบถดถอย (Multiple Regression Analysis) ระหว่างปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมกบัอตัราการป่วยด้วยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของการศึกษาในฤดูร้อน 

ตัวพยากรณ์ n Beta B t P-value 

ค่าคงที ่  24.326 - 6.902 <0.001 
ความเร็วลมภายในอาคาร  32 -18.031 -0.636 -4.198 <0.001 
ไนโตรเจนไดออกไซด ์(NO2) 32 -10.906 -0.768 -5.067 <0.001 
R= 0.709, R2 = 0.503, R2

adj= 0.468, SEE = 4.085, F = 14.654 
Multiple Regression Analysis (P < 0.05)  
 

 จากตาราง 4.19 พบวา่ตวัแปรพยากรณ์ท่ีทาํนายความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มกบัความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในฤดูร้อนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) มี
จาํนวน 2 ตวัแปร คือ ความเร็วลมภายในอาคารและก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์โดยมีสัมพนัธ์ใน
เชิงลบ (F=14.654, P<0.05) ร่วมกนัพยาก รณ์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัอตัราการ
ป่วยดว้ยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในฤดูร้อนไดร้้อยละ 46.8 โดยสร้างเป็นสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี 

 
  
 
  

  
ส่วน การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์พหุคูณแบบถดถอย (Multiple Regression 

Analysis) ระหวา่งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัอตัราการป่วยดว้ยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ของการศึกษา
ในฤดูฝน โดยปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทั้ง 10 ตวัแปร ไดแ้ก่ ปริมาณแบคทีเรียและรา ระดบัอุณหภูมิ 

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร(SBS, %) = 24.326-18.031(ความเร็วลมภายในอาคาร, m/s)-10.906 
(ไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคาร, ppm) 
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ความช้ืนสัมพทัธ์ ความเร็วลม ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ ก๊าซคาร์บอนมอน อกไซด์  พบปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในฤดูร้อนดงัตาราง 4.25 
 
ตารางที่  4.25 ผลการวเิคราะห์พหุคูณแบบถดถอย (Multiple Regression Analysis) ระหว่างปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมกบัอตัราการป่วยด้วยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของการศึกษาในฤดูฝน 

ตัวพยากรณ์ N Beta B t P-value 

ค่าคงที ่  101.932 - 5.969 <0.001  
แบคทีเรียภายในอาคาร 32 -17.165 -0.771 -3.902 0.001 
ความเร็วลมภายในอาคาร  32 28.345 0.525 2.659 0.013 
R= 0.587, R2 = 0.345, R2

adj= 0.300, SEE =7.342 , F = 7.628 
Multiple Regression Analysis (P < 0.05)  
 

จากตาราง 4.20 พบวา่ตวัแปรพยากรณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัอตัราการป่วยดว้ยกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคารในฤดูฝนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) มีจาํนวน 2 ตวัแปร คือ แบคทีเรียภายใน
อาคาร  ซ่ึงสัมพนัธ์ในเชิงลบ และความเร็วลม ภายในอาคาร ซ่ึงสัมพนัธ์ในเชิงบวก (F=7.625, 
P<0.05) ร่วมกนัพยากรณ์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัอตัราการป่วยดว้ยกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคารในฤดูร้อนไดร้้อยละ 30.00 โดยสร้างเป็นสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร(SBS, %) = 101.932+28.345 (ความเร็วลมภายในอาคาร, m/s) 
-17.165 (แบคทีเรียภายในอาคาร, CFU/m3) 
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บทที ่5 
 

อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ 
 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

5.1.1 ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารโรงพยาบาล 
จากการตรวจวดัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับริเวณท่ี

มีการระบายอากาศแบบธรรมชาติในสาํหรับแผนกผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ จุดคลินิกอายรุกรรม จุดคลินิกตา 
ซ่ึงตั้งอยูใ่นพื้นท่ีเป็นลกัษณะโถงโล่งขนาดใหญ่ ใชพ้ดัลมช่วยระบายอากาศ ส่วนแผนกผูป่้วยใน
จาํนวน 2 จุดมีลกัษณะพื้นท่ีเป็นหอ้งขนาดใหญ่มีทางเขา้ออก 2 ทางและมีการใชห้นา้ต่างบานเกร็ด
และพดัลมในการระบายอากาศ  ผลการตรวจวดัพบวา่โดยส่วนใหญ่ในแต่ละจุดมีค่าใกลเ้คียงกนัมี
เพียงแบคทีเรียท่ีแตกต่างกนั 

ดา้นปริมาณแบคทีเรีย พบวา่ในฤดูร้อนสูงกวา่ในฤดูฝนในทุกจุดท่ีตรวจวดัโดยใน
แผนกผูป่้วยนอกทั้ง 2 จุดมีปริมาณแบคทีเรียใกลเ้คียงกนัและสูงกวา่ค่าแนะนาํ ส่วนในแผนกผูป่้วย
ในพบวา่ในจุดหอผูป่้วยอายรุกรรมชายในฤดูร้อนมีค่าเฉล่ียท่ีสูงกวา่ค่าแนะนาํส่วนในฤดูฝนมี
ค่าเฉล่ียตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ (500 cfu/m3) ซ่ึงเม่ือพิจารณา ความเร็วลมซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟุ้ง
กระจายของแบคทีเรีย (Jones and Harrison, 2004) พบวา่ในแผนกผูป่้วยนอกมีความเร็วลมท่ีสูงกวา่
ในแผนกผูป่้วยในจึงทาํใหแ้บคทีเรียฟุ้งกระจายและสะสมอยูภ่ายในทาํใหต้รวจวดัไดสู้งกวา่ใน
แผนกผูป่้วยใน  รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตและการแพร่กระจายเช่น อุณหภูมิ ความช้ืน 
พบวา่ปัจจยัเหล่าน้ีอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตและกระจายตวัของทั้งแบคทีเรีย  
(Brooks et al., 2004)  

สาํหรับปริมาณรา จากการตรวจวดัในแต่ละจุดพบวา่สูงกวา่ค่าแนะนาํขององคก์าร
อนามยัโลกและในแต่ละจุดมีค่าใกลเ้คียงกนัโดยปริมาณใน ฤดูร้อนจะสูงกวา่ในฤดูฝน  สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ  Fang และคณะ (2007) พบวา่ปริมาณราพบมากในฤดูใบไมร่้วงและฤดูร้อนและ
ปริมาณนอ้ยในฤดูหนาวและฤดูใบไมผ้ลิ  และกบัการศึกษาของ  Garrett และคณะ (1998) ท่ีพบวา่
สปอร์ของเช้ือราจะมีปริมาณมากในฤดูร้อน เม่ือพิจารณาผลการตรวจวดัปริมาณราภายนอกอาคาร
พบวา่มีปริมาณสูงกวา่ภายในอาคารเล็กนอ้ยซ่ึงจากการศึกษา  Zuraimi และ Tham (2008) พบวา่
ความเขม้ของเช้ือราภายในอาคารส่วนใหญ่ไดรั้บผลมาจากคุ ณภาพอากาศภายนอกอาคาร คือ ถา้
อากาศภายนอกอาคารมีปริมาณเช้ือราสูงก็จะส่งผลใหภ้ายในอาคารมีปริมาณเช้ือราสูงดว้ยเช่นกนั  
โดยเฉพาะอาคารท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ นอกจากน้ีภายในตวัอาคารเอง ซ่ึงเป็นอาคาร
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เก่าอายกุวา่ 30 ปี และจากการสาํรวจขอ้มูลผูท่ี้อาศยัอยูภ่ายในอาคารมกัจะพบเห็นการเกิดข้ึนของรา
เห็นภายในอาคารเช่น อุปกรณ์สาํนกังาน ผนงัและเพดานหอ้ง และพบมีการร่ัวซึมของนํ้าภายในบริเวณ
สถานท่ีทาํงาน จึงอาจเป็นแหล่งสะสมและเจริญเติบโตของเช้ือราได้ 

ส่วนปริมาณฝุ่ นในอากาศ ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึ งท่ีสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารและมีผลกระทบต่อสุขภาพซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดท้าํการตรวจวดั เน่ืองจากแบคทีเรียและรา
ส่วนมากมกัจะเกาะ มากบัอนุภาคแขวนลอย (Non-Biological aerosols ) เรียกวา่อนุภาคแขวนลอย
ชีวภาพ (Biological aerosols) จากภาพ 5.1 จะเห็นไดว้่าทั้งอนุภาคแขวนลอย และอนุภาคแขวนลอย
ชีวภาพจดัอยูใ่นกลุ่มของ Particulate Matter (PM) โดยอุณหภูมิ (T) และความช้ืนสัมพทัธ์ (RH) 
สัมพนัธ์ทั้งปริมาณ อนุภาคแขวงลอย ปริมาณอนุภาคแขวนลอย ชีวภาพ และโอนโซน นอกจากน้ี
ปริมาณโอโซนและ อนุภาคแขวนลอยเอง สมัพนัธ์กบั ปริมาณอนุภาคแขวนลอย ชีวภาพ  
(Adhikari et al., 2006) รวมถึงเม่ือพิจารณาลกัษณะพื้นท่ีศึกษาคร้ังน้ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลซ่ึง
ตอ้งเป็นพื้นท่ีท่ีมีความสะอาดสูงและกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการซกัประวติั ลงทะเบียนตรวจรักษา มี
การใชเ้อกสารค่อยขา้งนอ้ยจึงต่างจากงานสาํนกังานท่ี มกัพบ วา่ฝุ่ นท่ีเกิดจากกระดาษมกัส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ การศึกษาคร้ังน้ีใหค้วามสาํคญักบั แขวนลอยชีวภาพ (Biological aerosols) จึงทาํ
การตรวจวดัเพียงแบคทีเรียและรา ไม่ตรวจวดัปริมาณฝุ่ น 

 

ภาพ 5.1 ความสัมพนัธ์ของอนุภาคแขวงลอยชีวภาพ อนุภาคแขวงลอย โอโซน อุณหภูมิ (T) 
 ความช้ืนสัมพทัธ์ (RH) ต่อผลกระทบต่อระบบทางเดินหายทางเดินหายใน 

ท่ีมา: Adhikari et al., 2006 
 

ดา้นอุณหภูมิภายในอาคารมีค่าเฉล่ียท่ีใกลเ้คียงกนั ทั้งสองฤดูกาลในทุกจุดตรวจวดั
และสูงกวา่ค่าแนะนาํของ  The American Society of Heating Refrigeration and conditioning 
Engineers (ASHRAE) ท่ีกาํหนดระดบัอุณหภูมิท่ีเหมาะสมสาํหรับผูท่ี้อยูอ่าศยัภายในอาคารอยู่
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ระหวา่ง 20-26๐C (ASHRAE, 2001) ปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่ออุณหภูมิภายในอาคารสาํหรับระบบการ
ระบายอากาศแบบธรรมชาติ คือ อุณหภูมิภายนอกอาคารซ่ึงพบวา่ค่าเฉล่ียอุณหภูมิภายนอกอาคารแต่
ละจุดใกลเ้คียงกบัภายในอาคาร จึงอาจเป็นผลใหอุ้ณหภูมิ ภายในอาคาร สูงกวา่ระดบัท่ีเหมาะสม
สาํหรับผูท่ี้อยูอ่าศยัภายในอาคาร (ทรงยศ ภารดี , 2552) ส่วนกิจกรรมภายในอาคาร สาํหรับพื้นท่ีทาํ
การสาํรวจในคร้ังน้ีเป็นกิจกรรมใหก้ารดูแลและรักษาพยาบาลมีการดาํเนินกิจกรรมตลอดเวลาระบบ
การปรับอากาศท่ีใชมี้เพียงพดัลม ซ่ึงจากการศึกษาของ Fang และคณะ (2002) อุณหภูมิภายในอาคาร
ท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีแยล่งและส่งผลต่อสุขภาพต่อผูอ้ยูอ่าศยัโดย
ทาํใหเ้กิดอาการปวดหวัและความเม่ือยลา้  

ดา้นความช้ืนสัมพทัธ์ มีใกลเ้คียงกนัในฤดูร้อนและฤดู ฝนในทุกจุดตรวจวดัและมี
ค่าสูงกวา่ค่าแนะนาํของ  ASHRAE ท่ีกาํหนดระดบัความช้ืนสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมสาํหรับผูท่ี้อยูอ่าศยั
ภายในอาคารอยูร่ะหวา่ง 30-60 % (ASHRAE, 2001) รวมการตรวจวดัความช้ืนภายนอกอาคารก็
พบวา่อยูใ่นระดบัสูง ความช้ืนภายในอาคารไดรั้บอิทธิพลจากภายนอกอาคารสาํหรับอาคารท่ีมี
ระบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติ ทั้งน้ีสาํหรับประเทศไทยตั้งอยูใ่นเขตร้อนช้ืน มีอุณหภูมิและ
ความช้ืนสูงตลอดทั้งปี จากการศึกษาของ Brooks และคณะ (2004) พบวา่ความช้ืนในระดบั 70% เป็น
ระดบัท่ีเหมาะสมกบัการเจริญเติบโตของจุลชีพต่างๆท่ีอาจก่อใหเ้กิดปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ได ้และจากการศึกษา Mizoue และคณะ (2004) อาคารท่ีมีความช้ืนสัมพทัธ์ในระดบัท่ีสูง (>70%) มกั
พบขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะ อาการทางจมูก และลาํคอ ส่วนความเร็วลมภายใน
อาคารจากการตรวจวดั แต่ละจุดทั้งในฤดูร้อนและฤดูฝนมีค่าใกลเ้คียงกนั  โดยความเร็วลมภายใน
อาคารบ่งบอกถึงการหมุนเวยีนอากาศภายในอาคารรวมถึงปริมาณการนาํเขา้อากาศท่ีมีการป่นเป้ือน
สารมลพิษจากภายนอกเขา้สู่อาคารและการระบายสารมลพิษจากภายในตวัอาคารออกสู่นอกอ าคาร 
(ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล, 2546; Yau et al., 2011) 

ดา้นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ พบวา่มีปริมาณ ใกลเ้คียงกนั ทั้งสองฤดูกาลในทุกจุด
ตรวจวดัและมีค่าตํ่ากวา่ค่ามาตรฐานของ  ASHRAE ท่ีกาํหนดระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  1,000 
ppm (ASHRAE, 2007) ทั้งน้ีในบรรยากาศโดยทัว่ไปจะมีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอ์ยูท่ี่ 250-
350 ppm ซ่ึงแหล่งท่ีมาของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดภ์ายในอาคารส่วนมากเกิดจากการหายใจของผูท่ี้
อยูใ่นอาคารรวมถึงการเผาไหมข้องสารประกอบคาร์บอนรวมถึงส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหมี้ปริมาณก๊าซชนิด
น้ีภายในอาคารสูงเกิดจากการระบายอากาศท่ีไม่ดี (Mancinelli et al., 1987) แต่สาํหรับพื้นท่ีศึกษา
คร้ังน้ีเป็นอาคารก่ึงเปิดและเป็นพื้นท่ีโล่ง  จึงอาจทาํให้ตรวจวดัปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอ์ยู่
ในระดบัตํ่ากวา่ค่ามาตรฐาน ดา้นก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดพ์บวา่ค่าเฉล่ียทั้งสองฤดูกาลมีค่าตํ่ากวา่
ค่ามาตรฐานของ  ASHRAE ท่ีกาํหนดระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ภายในอาคารไม่เกิน 9 ppm 
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(ASHRAE, 2007) ส่วนก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดพ์บวา่ซ่ึงทั้งสองฤดูกาลมีค่าสูงกวา่ค่ามาตราฐาน
ของ ASHRAE ท่ีกาํหนดระดบัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคารไม่เกิน 0.1 ppm (ASHRAE, 
2001) อยา่งไรก็ตามเม่ือทาํการตรวจวดัระดบัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซดใ์นหอ้งสอบเทียบหลงัการ
ปรับศูนยเ์คร่ืองมือก็พบวา่ค่าเร่ิมตน้ระดบัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์0.62± 0.38 ppm 

ดา้นฟอร์มลัดีไฮดพ์บวา่ทั้งสองฤดูกาลมีค่าตํ่ากวา่ค่ ามาตรฐานของ  ASHRAE ท่ี
กาํหนดระดบัฟอร์มลัดีไฮด์ภายในอาคารไม่เกิน 0.4 ppm (ASHRAE, 2001) ถึงแมว้า่ฟอร์มลัดีไฮด์
มกัถูกนาํมาใชใ้นวสัดุตกแต่งภายใน เช่น เฟอร์นิเจอร์ แผน่ไมท่ี้ประกอบข้ึนจากเส้นใยหรือช้ินไม ้
เกิดจากควนับุหร่ี  รวมถึงการฆ่าเช้ือท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลายในทางการแพทย ์ในการเก็บรักษาช้ินส่วน
ของมนุษยแ์ละสัตว ์ทั้งน้ีปริมาณความเขม้ขน้จะข้ึนกบัอายขุองแหล่งกาํเนิด อตัราการระบายอากาศ 
อุณหภูมิ และความช้ืน (Health Canada, 1995) ซ่ึงพื้นท่ีทาํการสาํรวจเป็น อาคารก่ึงเปิดมีอตัราการ
ระบายอากาศค่อนขา้งดี วสัดุประกอบอาคารมีอายกุวา่ 30 ปี รวมถึงเป็นส่วนของการรักษาพยาบาล
และจึงไม่มีการใชฟ้อร์มลัดีไฮดท์าํใหต้รวจพบในปริมาณท่ีนอ้ย 

5.1.2 ความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในแต่ละฤดูกาล 
การสาํรวจความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในบริเวณ

ท่ีใชร้ะบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติทาํการศึกษาในกลุ่มผูป้ฏิบติังานพยาบาล โดยผลการสาํรวจ
พบความชุก กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งในฤดูร้อน 
(ร้อยละ 41.54) และฤดูฝน (ร้อยละ 40.39) ซ่ึงสูงกวา่ระดบัท่ีองคก์ารอนามยัโลกคาดวา่จะพบปัญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคาร (ร้อยละ 20) และสูงกวา่จากหลายการศึกษาเช่น การศึกษาของณฐัพงษ์  
แหละหมนั (2548) ท่ีทาํการศึกษาในอาคารโรงพยาบาลท่ีมีการระบายอากาศท่ีไม่ดีโดยสาํรวจใน
กลุ่มพนกังานในโรงพยาบาล  (ร้อยละ 25.8) และจาก การศึกษาในอาคารสาํนกังานปิด ในอาคาร
สาํนกังานในเขตกรุงเทพมหานครของฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล (2546) ท่ีสาํรวจในกลุ่มของเจา้หนา้ท่ี
สาํนกังาน (ร้อยละ 20.00 ) ส่วนในต่างประเทศ เช่น จากการศึกษาของ Takedac และคณะ (2009) ทาํ
การสาํรวจในกลุ่มผูท่ี้พกัอาศยัภายในอาคารท่ีพกัอาศยัท่ีสร้างใหม่ในประเทศญ่ีปุ่น  (ร้อยละ 21.60) 
รวมถึงการศึกษาในอาคารสาํนกังานท่ีสร้างใหม่ของ  Syazwan และคณะ (2009) สาํรวจกลุ่มของ
เจา้หนา้ท่ีสาํนกังานเปิดใชง้านไม่เกิน 10 ปีในประเทศมาเลยเ์ซีย (ร้อยละ 36.10) แต่ทั้งน้ีพบความชุก
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารตํ่ากวา่ สาํรวจกลุ่มของเจา้หนา้ท่ีสาํนกังาน ในอาคารสาํนกังานเก่าเปิดใช้
งานมากกวา่ 10 ปีในประเทศมาเลยเ์ซีย (ร้อยละ 68.80) ดงัตาราง 5.1 
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ตาราง 5.1 ความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจากงานวจัิยนีแ้ละการศึกษาต่างๆ 
การศึกษา อาคาร กลุ่มประชากร การระบายอากาศ ความชุก 

วจิยัคร้ังน้ี, 2556  ฤดูร้อน โรงพยาบาล (เก่า) ผูป้ฏิบติังานพยาบาล ก่ึงเปิด 41.56 
                         ฤดูฝน โรงพยาบาล (เก่า) ผูป้ฏิบติังานพยาบาล ก่ึงเปิด 40.33 

ณฐัพงษ ์แหละหมนั, 2548 โรงพยาบาล เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล ก่ึงเปิด 25.80 
ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล, 2546 สาํนกังาน พนกังานสาํนกังาน ปิด 20.00 

Takedac และคณะ ,2009 ท่ีพกัอาศยั ผูพ้กัอาศยั ปิด 21.60 
Syazwan Aizat และคณะ,2009 สาํนกังาน (เก่า) พนกังานสาํนกังาน ปิด 68.80 

 สาํนกังาน (ใหม)่ พนกังานสาํนกังาน ปิด 36.10 
Nur Fadilah and Juliana,2012 สาํนกังาน (เก่า) พนกังานสาํนกังาน ปิด 47.50 

 สาํนกังาน (ใหม)่ พนกังานสาํนกังาน ปิด 33.80 
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สาํหรับความชุกกลุ่มอาคารการป่วยเหตุอาคารจากการวจิยัคร้ังน้ีสูงกวา่หลายการวจิยั
อาจเกิดจากการท่ีเกณฑก์ารวนิิจฉยัท่ีปัจจุบนัยงัไม่พบเกณฑท่ี์แน่ชดัอาจส่งผลต่อความชุกของแต่ละ
งานวจิยัแตกต่างกนัออกไป ดงัตาราง 5.2  

 
ตาราง 5.2 เกณฑ์การวนิิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจากงานวจัิยนีแ้ละการศึกษาต่างๆ 

งานวจัิย เกณฑ์การวนิิจฉัย 

งานวจัิยคร้ังนี้ 1. มีอาการอยา่งนอ้ย 1 อาการในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
2. อาการเหล่านั้นตอ้งเกิดข้ึนใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
3. มีอาการเกิดข้ึนเฉพาะอาศยัอยูภ่ายในอาคารเท่านั้น 
4. ไม่มีอาการท่ีสอดคลอ้งกบัโรคประจาํตวัหรือภาวะอ่ืนๆท่ี
สามารถทาํใหเ้กิดอาการ 

ณฐัพงษ์ แหละหมัน (2548)  
 

1. มีอาการอยา่งนอ้ย 1 อาการใน 1 ระบบ 
2. ความถ่ีในการเกิดอาการ ตอ้งเกิดอาการเกือบทุกวนั หรือ 1-3 
วนัต่อสัปดาห์ หรือ 1-3 วนัต่อเดือน 
3. กลุ่มอาการตอ้งเกิดข้ึนเฉพาะในสถานท่ีทาํงานเท่านั้น  
4. มีการคดัแยกอาการของโรค ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัของแพทย์
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

Syazwan และคณะ, 2009 1. มีอาการอยา่งนอ้ย 1 อาการในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
2. อาการเหล่านั้นตอ้งเกิดข้ึนใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
3. มีอาการเกิดข้ึนเฉพาะอาศยัอยูภ่ายในอาคารเท่านั้น 

 
จากการศึกษากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจากในประเทศและต่างประเทศในอาคาร

ต่างๆทั้งในอาคารโรงพยาบาล อาคารสาํนกังานนั้นพบวา่ความชุกท่ีแตกต่างกนัออกไป นอกจากน้ี
มกัจะพบความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในอาคารท่ีเป็นอาคารเก่ามากกวา่ในอาคารใหม่ ในอาคาร
แบบปิดมากกวา่ในอาคารแบบเปิ ด เน่ืองจากอาคารใหม่ไดมี้การออกแบบปรับปรุงระบบการระบาย
อากาศซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัของคุณภาพอากาศภายในอาคารใหดี้กวา่ในอาคารเก่า (Syazwan et al., 2009) 
นอกจากน้ีอาคารเก่าท่ีใชง้านมานานมกัพบบริเวณมีการร่ัวซึมของนํ้าสะสม และแหล่งสะสมของจุลชีพ
ทั้งราและแบคทีเรีย ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีบริเวณท่ีทาํการศึกษาเป็นอาคารเก่าท่ีมีอายหุลายสิบปี จึงอาจเป็น
สาเหตุหน่ึง พบการเกิดของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารท่ีสูง และ นอกจากน้ีลกัษณะกลุ่มประชากรท่ี
สาํรวจ ลกัษณะกิจกรรมภายในอาคาร อาจเป็นผลใหพ้บวา่ความชุกท่ีแตกต่างกนัออกไปโดยกลุ่ม
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ประชากรท่ีทาํ การสาํรวจ ซ่ึงในคร้ังน้ีลกัษณะการทาํงานไม่ตอ้งนัง่ประจาํอยูก่บัท่ี มีลกัษณะงานท่ี
หลากหลายทั้ง ซกัประวติั การดูแลรักษาผูป่้วย การเตรียมยา การประชุมเพื่อส่งต่องาน ทาํใหมี้โอกาส
สัมผสัสภาพแวดลอ้มท่ีต่างกนัของแต่ละส่วนของอาคาร ซ่ึงต่างไปจากกลุ่ม ประชากรท่ีทาํงานใน
สาํนกังานท่ีตอ้งนัง่ประจาํกบัท่ีเป็นส่วนใหญ่ 

ส่วนเม่ือแยกตามกลุ่มอาการสาํหรับการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ 3 กลุ่มอาการท่ีพบสูงสุด 
คือในฤดูร้อนพบ กลุ่มอาการทางระบบประสาท กลุ่มอาการทัว่ไป กลุ่มอาการระคายเคืองเยือ่บุ ซ่ึง
แตกต่างไปจากการสาํรวจในอาคารโรงพยาบาลต่างๆ เช่น จากก ารสาํรวจของ Nordström และคณะ 
(1994) ท่ีทาํการศึกษาในอาคารโรงพยาบาลในประเทศสวเีดนพบ กลุ่มอาการทางผวิหนงัสูงสุด ตาม
ดว้ยกลุ่มอาการเจบ็ป่วยทัว่ไปและกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ จากสาํรวจของจิตรพรรณ ภูษาภกัดี
ภพ และชมภูศกัด์ิ พลูเกษ (2547) ในสาํนกังานของโรงพยาบาลในจงัหวดัชลบุรีท่ีพบวา่เกิดกลุ่มอาการ
ทางตาสูงสุดตามดว้ยกลุ่มอาการทางปอดและกลุ่มอาการติดเช้ือ และจากการสาํรวจของณฐัพงศ ์แหละ
หมนั (2548) ในอาคารโรงพยาบาลของรัฐในแถบภาคกลางพบ กลุ่มอาการทางตาสูงสุด ตามดว้ยกลุ่ม
อาการระบบประสาทและผวิหนงัและกลุ่มอาการทางลาํคอส่วนการศึกษาในอาคารอ่ืนๆเช่น การศึกษา
ของ ศิริลกัษณ์ วงษว์จิิตรสุข และ ชญัญา เจียมใจ (2553 ) ทาํการศึกษาในอาคารมหาวทิยาลยั
สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงพบกลุ่มอาการป่วยระบบประสาทสูงสุด ตามดว้ยกลุ่มอาการป่วยทาง
ตาและกลุ่มอาการทางจมูก 

การศึกษาเป รียบเทียบความแตกต่าง ความชุก กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารระหวา่ง
ฤดูกาลสาํหรับการวจิยัน้ีพบวา่มี ความชุก ท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) โดย
ต่างไปสมมุติฐานของการวจิยัท่ีไดต้ั้งไว้ และจากการศึกษาของ  Mizoue และคณะ(2004) ท่ีพบวา่การ
เปล่ียนแปลงของฤดูกาลและคุณภาพส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารมีผลต่ออตัราการเกิดอาการป่วยท่ีไม่
สามารถระบุสาเหตุไดข้องผูท่ี้อาศยัอยูใ่นอาคาร โดยพบวา่กลุ่มอาการระคายเคืองเยือ่เมือก (ตา จมูก 
และคอ ) และกลุ่มอาการทางผวิหนงั เพิ่มข้ึนในฤดูหนาวและฤดูใบไมผ้ลิ ส่วน กลุ่มอาการทัว่ไป
แตกต่างกนัเล็กนอ้ย  ทั้งน้ีการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีทาํการศึกษาใน 2 ฤดูกาล คือฤดูร้อนกบัฤดูฝนตาม
ลกัษณะภูมิประเทศและขอ้มูลดา้นอุตุนิยมวทิยา รวมถึงผลการตรวจวดัปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายใน
อาคารโรงพยาบาลจากการตรวจวดัใน 2 ฤดูกาลมีเพียงปัจจยัดา้นชีวภาพท่ี แตกต่างกนัจึงอาจเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหค้วามชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารแต่ละฤดูกาลคร้ังน้ีไม่แตกต่างกนั ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ และความช้ืน เป็นปัจจยัท่ีแตกต่างกนัในแต่ละฤดูกาลท่ีส่งผลใหเ้กิดอาการ
เจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากฤดูกาลในต่างประเทศทาํการศึกษาในช่วง 4 ฤดูกาล คือ ฤดูร้อน 
ฤดูใบไมพ้ลิ ฤดูใบไมร่้วง และฤดูหนาวตามลกัษณะภูมิประเทศของประเทศเหล่านั้นทาํใหปั้จจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มต่างๆเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจน  รวมถึง เกณฑก์ารวนิิจฉยัในการวจิยัคร้ังน้ีไดท้าํการคดั
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แยกกลุ่มท่ีมีอาการเขา้กนัไดก้บัโรคประจาํตวัออกใหอ้ยูใ่นกลุ่มท่ีไม่มีอาการป่วยซ่ึง พบวา่ทั้งสอง
ฤดูกาลส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชากรกลุ่มเดียวกนั ซ่ึงมีกลุ่มท่ีไม่มีอาการป่วยทั้งสองฤดูกาลถึงร้อยละ 
47 จึงทาํความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในสองฤดูกาลของการศึกษาคร้ังน้ีไม่แตกต่างกนั  

5.1.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
การศึกษาความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร สาํหรับ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจากการสาํรวจปัจจยัดา้นบุคคล  ปัจจยัลกัษณะ
งาน ปัจจยัดา้นลกัษณะอาคาร และปัจจยัสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร  

ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเพศในประชากรท่ีทาํ การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีกลุ่ม
ประชากรเป็นเพศหญิงทั้งหมด โดยการศึกษาของฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล (2546) และการศึกษาของ 
Brasche และคณะ (2001) พบวา่เพศหญิงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร
มากกวา่เพศชาย ส่วนปัจจยัดา้นอายไุม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (P>0.05) ต่างไปจากการศึกษาของ ณฐัพงษ ์แหละหมนั (2548) ท่ีพบวา่ช่วงอายุ
ระหวา่ง 30-39 ปีมีแนวโนม้ท่ีเห็นความสัมพนัธ์ในเชิงบวกท่ีเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารถึงแมว้า่
การวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 30-39 ปี เช่นเดียวกนั ส่วนปัจจยัดา้นการสูบ
บุหร่ีรวมถึงความรู้สึกไวต่อควนับุหร่ีไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มประชากรส่วนใหญ่บุคลากรทางการแพทยไ์ม่พบวา่
มีประวติัการสูบบุหร่ีและในส่วนของโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ีตามกฎหมายแต่มีบางส่ วน
ท่ีพบวา่รู้สึกวา่ไดก้ล่ินควนับุหร่ีในสถานท่ีทาํงานซ่ึงกล่ินอาจจะติดมากบัเส้ือผา้ผูป่้วยหรือญาติ 
สาํหรับปัจจยัดา้นบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในงานวจิยัน้ีคือกลุ่มประชากรท่ีมี
สัตวเ์ล้ียงท่ีบา้นพบวา่การเล้ียงสุนขัจากการสาํรวจในฤดูร้อนและแมวจากก ารสาํรวจในฤดูฝนมี
ความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05)  

ปัจจยัดา้นลกัษณะงานการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ในกลุ่มประชากรท่ีทาํงานสัมผสักบั
อุปกรณ์สาํนกังานจากการสาํรวจในฤดูฝนไดแ้ก่ เคร่ืองถ่ายเอกสารและกระดาษก็อปป้ีท่ีไม่มี
คาร์บอนประกอบพบความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายงานวจิยัเช่นของการศึกษาของ ณฐัพงษ ์แหละหมนั (2548) ท่ีพบวา่พบวา่การ
ทาํงานสัมผสักบัอุปกรณ์สาํนกังานมีความสัมพนัธ์ กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเพราะอาจ
เป็นกาํเนิดของสารมลพิษต่างๆส่วนการศึกษาของ ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล (2548) ในอาคาร
สาํนกังานท่ีพบวา่การใช้กระดาษก็อปป้ีท่ีไม่มีคาร์บอนประกอบ มีความสัมพนัธ์กลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร และจากการศึกษาของ Skov และคณะ (1989) พบวา่เคร่ืองถ่ายเอกสารในสาํนกังานมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารโดยเฉพาะอาการระคายเคืองเยอืบุทางเดินหายใจ  
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ดา้นสภาพแวดลอ้มในท่ีทาํงานพบวา่กลุ่มประชากรท่ีพบปัญหาอากาศช้ืนเกินไป
สาํหรับฤดูร้อนความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุ อาคารอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P<0.05) 
สอดคลอ้งกบัผลการตรวจวดัความช้ืนสัมพทัธ์ท่ีพบวา่มีค่าสูงกวา่ค่าสภาวะสบายโดยความช้ืนสัมพทัธ์
เป็นปัจจยัสาํคัญท่ีทาํใหเ้กิดความสบายกบัมนุษย์ ถา้เปรียบเทียบระหวา่งหอ้งท่ีมีอุณหภูมิเท่ากนั ผูท่ี้
อาศยัอยูใ่นหอ้งท่ีมีความช้ืนสัมพทัธ์ตํ่ากวา่จะรู้สึกสบายกวา่ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นหอ้งท่ีมีความช้ืนสัมพทัธ์
สูงกวา่ เน่ืองจากสภาวะอากาศท่ีมีความช้ืนตํ่ากวา่จะทาํใหเ้หง่ือท่ีผวิกายระเหยสู่อากาศไดง่้ายข้ึน การ
ระเหยของเหง่ือดงักล่าวจะช่วยลดความร้อนภายในร่างกายและทาํใหร่้างกายรู้สึกเยน็สบายมากข้ึน
(ทรงยศ ภารดี, 2552) ส่วนกลุ่มประชากรท่ีมีความคิดเห็นและขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัความสะอาดในท่ี
ทาํงาน ความสะดวกสบายในการจดัวางโตะ๊และเกา้อ้ี แสงสวา่งบริเวณโตะ๊ทาํงาน และพบเห็นเช้ือ
ราเกิดข้ึนบริเวณภายในสถานท่ีทาํงานไดแ้ก่ ผนงัหอ้งในฤดูร้อน พื้นหอ้งและอุปกรณ์สาํนกังานใน
ฤดูฝน รวมถึงกลุ่มประชากรท่ีไม่ค่อยมีความพึงพอใจต่อการสนทนาส่วนบุคคลทั้งในฤดูร้อนและ
ฤดูฝน พบความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี (P<0.05 ) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัพงษ ์แหละหมนั  (2548) ท่ีพบวา่ความคิดเห็นและขอ้ร้องเรียนของ
เจา้หนา้ท่ีดา้นความไม่สะอาดของสถานท่ีทาํงาน แสงสวา่งไม่เพียงพอ มีเสียงดงัรบกวน อากาศอพั
ช้ืน และมีกล่ินไม่พึงประสงคมี์ความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  

ปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคมดา้น ความพึงพอใจในงาน ไม่พบความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) ทั้งสองฤดูกาลต่างจากการศึกษาของ 
Brasche และคณะ (2001) พบวา่ความพึงพอใจในงานมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ทั้งน้ี
เน่ืองจากการศึกษา คร้ังน้ีประชากรร้อยละ  70 มีความพึงพอใจต่องานท่ีทาํ อยู่ สาํหรับปัจจยัมีเพียง
กลุ่มประชากรการตอ้งทาํงานหนกัเพื่อใหง้านเสร็จพบความสัมพนัธ์จากการสาํรวจในฤดูฝนท่ีบก
ลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) อาจเป็น
ลกัษณะงานการรักษาพยาบาล ตอ้งทาํงาน ใหเ้สร็จทนัเวลา เพื่อรักษาชีวติหรือทุเลาอาการเจบ็ป่วย
ของผูป่้วย ใหบ้างคร้ังงานจึงหนกั ทาํใหรู้้สึกเหน่ือยลา้และ เกิดปัญหาดา้นสุขภาพขณะอยูใ่นท่ี
ทาํงานได ้(ณฐัพงษ ์แหละหมนั, 2548) 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายในอาคาร โรงพยาบาล กบั
ความชุก กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารดว้ยการวเิคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณ Mutiple Regression 
Analysis โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่อตัราความเร็วลมมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการป่วยกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร  จากการสาํรวจทั้งสองฤดูกาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) ส่วนอุณหภูมิและ
ความช้ืนสัมพทัธ์ไม่พบความสัมพนัธ์กบัอตัราการป่วยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจากสาํรวจการทั้ง
สองฤดูกาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) ซ่ึงจากการศึกษาของ Zhang และคณะ  (2011) 
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ทาํการศึกษาความสัมพนั ธ์ของส่ิงแวดลอ้มภายในโรงเรียนกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของ
นกัเรียนในประเทศจีน พบวา่อุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ มีสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารในทางเชิงลบโดยเฉพาะกลุ่มอาการทัว่ไปและกลุ่มอาการทางผวิหนงั  ส่วนการศึกษาของ 
Norbäck and Nordström (2008) ทาํการศึกษาในหอ้งคอมพิวเตอร์พบวา่การเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิภายใน
หอ้งมีความสัมพนัธ์กบัอาการทางตา จมูก เจบ็คอ ปวดหวั เม่ือยลา้และหายใจติดขดั 

ปัจจยัดา้นเคมีในการศึกษาคร้ังน้ีพบเพียงปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์  
(NO2) เพียงปัจจยัเดียวพบความสัมพนัธ์กบัอตัราการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจากการสาํรวจใน
ฤดูร้อนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P<0.05) ส่วนปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  (CO2) ก๊าซ
คาร์บอนมอนนอกไซด์  (CO) ฟอร์มลัดีไฮด์  (HCHO) ไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(P>0.05) กบัอตัราการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจากการสาํรวจทั้งสองฤดูกาล จากการศึกษา
ของณิรัตน์ชนนั เช้ือเมืองพาน (2554) ไดท้าํศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพอากาศภายในตูเ้ก็บ
เงินทางด่วนกบัอาการเจบ็ป่วยของพนกังานเก็บเงินทางด่วนพบวา่ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนนอก
ไซดแ์ละก๊าซคาร์ บอนไดออกไซดมี์ความสัมพนัธ์กบัอาการปวดศีรษะอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(P<0.05) และการศึกษาของณหทยั เลิศการคา้สุขและคณะ (2554 ) ทาํการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งคุณภาพอากาศภายในอาคาร รถโดยสารสาธารณะกบักลุ่มอาการป่วยในพนกังานขายตัว๋
โดยสารพบวา่ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนนอกไ ซดแ์ละก๊าซคาร์บอนไดออกไซดท่ี์ตรวจพบมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการปวดศีรษะอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี P<0.037 และ P<0.001 ตามลาํดบั  
ทั้งน้ีการศึกษาดงักล่าวตรวจพบปริมาณก๊าซทั้งสองอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ค่าแนะนาํท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพซ่ึงต่างไปจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ก๊ าซทั้งสองมีปริมาณตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ ส่วนการศึกษา
ของ Syazwan และคณะ (2009) ทาํการศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารกบักลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารในอาคารสาํนกังานในประเทศมาเลยเ์ซีย พบวา่ ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนน็อกไซดแ์ละก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดมี์ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ซ่ึงเป็น
การศึกษาในอาคารสาํนกังานท่ีเป็นอาคารปิดทาํใหมี้ปริมาณก๊าซทั้งสองสะสมภายในอาคาร ต่างจาก
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นอาคารก่ึงซ่ึงอากาศไหลเวยีนไดดี้กวา่ เช่นเดียวกบัฟอร์มลัดีไฮดจ์าก การศึกษา
ของ  Takeda และคณะ  (2009) ทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารกบั
ส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารท่ีพกัอาศยัท่ีสร้างใหม่ในประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ปริมาณฟอร์มลัดีไฮดมี์
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในผูท่ี้อาศยัอยูภ่ายในอาคาร ซ่ึงในอาคารสร้างใหม่
มีโอกกาสพบฟอร์มลัดีไฮดไ์ดสู้ง  ต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบปริมาณฟอร์มลัดีไฮดท่ี์ตํ่ากวา่ระดบั
ค่ะแนะนาํ 
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ปัจจยัดา้นชีวภาพในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ปริมาณแบคทีเรียมีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) กบัความชุก กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจ ากการสาํรวจในฤดูฝน ซ่ึง
ปริมาณแบคทีเรียในฤดูฝนจากการตรวจวดัพบวา่แต่ละจุดมีความแตกต่างกนัโดยบางจุดมีปริมาณ
สูงกวา่ค่าแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก และกลุ่มประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือกลุ่มผูป้ฏิบติังาน
พยาบาลทาํงานในอาคารโรงพยาบาลซ่ึงมีโอกาสปนเป้ือนแบคทีเรียไดสู้ง  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจิตรพรรณ ภูษาภกัดีภพ และชมภูศกัด์ิ พลูเกษ (2547) ท่ีทาํการศึกษาโรงพยาบาลในจงัหวดัชลบุรี
พบวา่การทาํงานในบริเวณท่ีมีปริมาณแบคทีเรียสูงมีโอกาสเกิดอาการเจบ็ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มอาการ
ทางผวิหนงัและอาการติดเช้ือสูงกวา่ผูท่ี้อยูใ่นบริเวณท่ีมีปริมาณแบคทีเรียตํ่า รวมถึงการศึกษาของศิริ
ลกัษณ์ วงษว์จิิตรสุข และ ชญัญา เจียมใจ (2553) ทาํการสาํรวจในอาคารมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงพบวา่
จาํนวนของเช้ือแบคทีเรียมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการอาคารป่วยและผูท่ี้ปฏิบติังานใน
บริเวณท่ีพบปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นกลุ่มท่ีพบการเกิดกลุ่มอาการป่วยสูง ส่วนปริมาณ
ราไม่พบสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P< 0.05)กบัอตัราการป่วยดว้ยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร
จากการสาํรวจทั้งสองฤดูกาล จากผลสาํรวจคร้ังน้ีพบวา่ปริมาณเช้ือราทั้งภายในและภายนอกอาคาร
ไม่แตกต่างกนัจึงอาจทาํใหอ้าการเจบ็ป่วยท่ีเกิด จากเช้ือราสามารถเกิ ดข้ึนไดข้ณะอยูภ่ายนอกอาคาร
ดว้ยจึงอาจไม่เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
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5.2 สรุปผลการศึกษา 
ในปัจจุบนัหลายประเทศใหค้วามสาํคญักบัการวจิยัคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีประชาชนส่วนใหญ่ใชเ้วลาอยูใ่นอาคารเกือบร้อยละ 90.00 ของวนั และคาด
วา่ร้อยละ 30.00 ของอาคารทัว่โลกมีปัญหาดา้นคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซ่ึงสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิด
โรคและอาการเจบ็ป่วยต่ างๆ โดยเฉพาะอาการเจบ็ป่วยโดยไม่ทราบสาเหตุของผูท่ี้อยูอ่าศยัภายใน
อาคารท่ีเรียกวา่กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  ซ่ึงมกัจะเกิดอาการขณะอาศยัอยูแ่ละอาจจะหายไปเม่ือ
ออกจากอาคารอาการท่ีพบส่วนใหญ่ เช่น ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ง่วงซึม หงุดหงิด ขาดสมาธิในการ
ทาํงาน คล่ืนไส้ ตาแห้ ง ระคายเคืองตา คนัตา แสบตา คอแหง้ แสบคอ ระคายคอ เจบ็คอ เสียงแหบ 
รู้สึกระคายเคืองจมูก คดัจมูก หรือการไดรั้บกล่ินของจมูกผดิปกติ แน่นหนา้อก หายใจลาํบาก อึดอดั
บริเวณทรวงอก ไอในผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ีหรือไดรั้บควนับุหร่ี ระคายเคืองใบหนา้ ผืน่บริเวณใบหนา้ 
เป็นตน้ ซ่ึงอาการป่วยเหตุอาคารสามาร ถพบไดท้ั้งในอาคารท่ีเป็นระบบปิดมีระบบปรับอากาศและ
ในอาคารท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ 

สาํหรับโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย
ระดบัตติยภูมิ (โรคยากและซบัซอ้น ) ใหบ้ริการรักษาพยาบาลทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้ วยใน และมี
กิจกรรมการเรียนการสอนของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ เช่น นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษา
พยาบาล นกัศึกษากายภาพบาํบดั สาํหรับท่ีตั้งอยูใ่กลแ้หล่งชุมชนท่ีมีการจราจรหนาแน่น อาคารท่ีเป็น
อาคารสูง สาํหรับพื้นท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ีทาํการศึกษาในแผนกผูป่้วยนอก ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีเป็น
ลกัษณะโถงโล่งขนาดใหญ่ ใชพ้ดัลมช่วยระบายอากาศ ส่วนแผนกผูป่้วยในมีลกัษณะพื้นท่ีเป็นหอ้ง
ขนาดใหญ่มีทางเขา้ออก 2 ทางและมีการใชห้นา้ต่างบานเกร็ดและพดัลมในการระบายอากาศ  โดย
การสาํรวจกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของ กลุ่มของผูป้ฏิบติังานพยาบาลท่ีตอ้งปฏิ บติังานในการดูแล
รักษาและใหบ้ริการผูรั้บบริการอยูภ่ายในอาคารโรงพยาบาลและการตรวจวดัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายใน
อาคารโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติจาํแนกตามฤดูกาลสามารถสรุปผล
ดงัน้ี 

การศึกษาปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารโรงพยาบาลพบวา่ปัจจยัดา้นกา ยภาพ
อุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์มีค่าใกลเ้คียงกนัในแต่ละจุดและสูงกวา่ค่าแนะนาํทั้งสองฤดูกาล 
สาํหรับปัจจยัดา้นเคมี ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์และฟอร์มลัดีไฮดใ์น แต่
ละจุดท่ีตรวจวดัมีค่าใกลเ้คียงกนัและตํ่ากวา่ค่าแนะทั้งสองฤดูกาลมีเพียงก๊าซไนโตรเจนไ ดออกไซด์
ท่ีพบวา่สูงกวา่ค่าแนะนาํทั้งสองฤดูกาล ส่วนปัจจยัดา้นชีวภาพปริมาณราในฤดูร้อนสูงกวา่ในฤดูฝน
แต่ทั้งน้ีเกินค่าแนะนาํทั้งสองฤดูกาลในทุกจุด ส่วนปริมาณแบคทีเรียในฤดูร้อนสูงกวา่ในฤดูฝนใน
ทุกจุดโดยในแผนกผูป่้วยนอกทั้ง 2 จุดมีปริมาณแบคทีเรียใกลเ้คียงกนัและสูงกวา่ค่าแนะนาํ ส่วนใน
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แผนกผูป่้วยในพบวา่ในจุดหอผูป่้วยอายรุกรรมชายในฤดูร้อนมีค่าค่าเฉล่ียสูงกวา่ค่าแนะนาํส่วนใน
ฤดูฝนมีค่าเฉล่ียตํ่ากวา่ค่าแนะนาํ ดา้นจุดหอผูป่้วยศลัยกรรมชายมีค่าเฉล่ียตํ่ากวา่ค่าแนะทั้งสอง
ฤดูกาล 

การศึกษา ความชุ กกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในกลุ่มผูป้ฏิ บติังาน พยาบาลโดย
เปรียบเทียบอตัราการป่วยเหตุอาคารระหวา่งฤดูร้อนกบัฤดูฝน พบวา่ไม่ ความแตกต่างอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  โดยในฤดูร้อนพบความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ร้อยละ 41.56 เม่ือแยกตาม
กลุ่มอาการพบกลุ่มอาการทางประสาทร้อยละ 35.80 กลุ่มอาการทัว่ไป ร้อยละ 33.74 กลุ่มอาการ
ระคายเคืองเยือ่บุ ร้อยละ 31.27 ตามลาํดบั ส่วนการสาํรวจใน ฤดูฝนพบความชุก กลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร ร้อยละ 40.32 กลุ่มอาการทางประสาท ร้อยละ 35.39 กลุ่มอาการระคายเคืองเยือ่บุ ร้อยละ 
33.48 กลุ่มอาการทัว่ไป ร้อยละ 32.10 ตามลาํดบั 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มแต่ละ
ฤดูกาลกบั ความชุก กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูป้ฏิบติังานพยาบาล  ดา้นปัจจยัท่ี เก่ียวขอ้งท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารสาํหรับฤดูร้อน ไดแ้ก่  การเล้ียงสุนขัท่ีบา้น แสงสวา่ง
บริเวณโตะ๊ทาํงาน ความสะดวกสบายในการจดัวางโตะ๊และเกา้อ้ี การพบเห็นเช้ือราท่ีเกิดข้ึนบริเวณ
ผนงัหอ้ง ปัญหาสภาวะแวดลอ้ม รู้สึกวา่ อากาศช้ืนเกินไป และความพึงพอใจต่อการสนทนาส่วน
บุคคล ขณะท่ีฤดูฝนพบการเล้ียงแมวท่ีบา้น การทาํงานสัมผสักบัเคร่ืองถ่ายเอกสาร การใชก้ระ ดาษก็
อปป้ีท่ีไม่มีคาร์บอน ประกอบ ความสะอาดในท่ีทาํงาน ปัจจยัการพบเห็นเช้ือราเกิดข้ึนบริเวณพื้น
หอ้งกบัอุปกรณ์สาํนกังาน และความพึงพอใจต่อการสนทนาส่วนบุคคล การตอ้งทาํงานหนกัเพื่อให้
เสร็จ ดา้น ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารสาํหรับฤดูร้อ นพบ
ความเร็วลม ภายในอาคาร และปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์  ขณะท่ีฤดูฝนไดแ้ก่ ความเร็วลม
และปริมาณแบคทีเรีย 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบการเกิดกลุ่มอาการป่วยท่ีในระดบัท่ีสูงต่างไปจากการ
ทบทวนเอกสารพบวา่กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเป็นอาการมกัเกิดข้ึนในลกัษณะอาคารปิดมากกวา่
อาคารแบบเปิด ทั้งน้ีอาจเกิดจากการท่ีปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายในอาคารสูงกวา่ค่าแนะนาํในหลายปัจจยั 
รวมถึงลกัษณะงานของกลุ่มประชากรท่ีสาํรวจคร้ังน้ี ของกลุ่มผูป้ฏิบติังานพยาบาล ทาํงานช่วยเหลือ
คนไข ้โดยปฏิบติังานในหลายจุดภายในหอ้งทาํใหมี้โอกาสท่ีจะ สัมผสักบัมลพิษภายในอาคารไดสู้ง 
นอกจากน้ีจะเห็นไดว้า่การสาํรวจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารประชากรส่วนใหญ่มีข้อ
กงัวลในปัจจยัสภาพปัญหาในท่ีทาํงาน เช่น อากาศร้อน หรือ เยน็เกินไป รู้สึกอากาศช้ืนเกินไป การได้
กล่ินสารเคมี การพบเห็นเช้ือราเกิดข้ึนในท่ีทาํงาน เป็นตน้ จึงอาจทาํใหก้ลุ่มประชากรมีความกงัวล
เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มภายในอาคาร จนอาจเกิดเป็นความเครียดจากส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงอาจเกิดจากการ
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การระบายอากาศจนเกิดการสะสมของสารมลพิษ  จึงทาํใหพ้บการเจบ็ป่วยท่ีสูง รวมไปถึงการเกิด
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจาํแนกตามฤดูกาลจากการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความแตกต่างกนั แต่กลบัพบ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดในแต่ละฤดูกาลแตกต่างๆกนัไป ซ่ึงการศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดกลุ่ม
อาการป่วยในอาคารต่างๆท่ีผา่นมาพบวา่เกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั ทั้งมลพิษภายในอาคาร การระบาย
อากาศภายในอาคาร ปัจจยัดา้นบุคคล ความเครียดในการทาํงาน ลกัษณะงานท่ีตอ้งทาํงานใกลแ้หล่ง
มลพิษ ปัญหาสภาวะแวดลอ้มภายในอาคาร ข้ึนอยูก่บัลกัษณะอาคาร กลุ่มประชากร กิจกรรมภายใน
อาคาร รวมถึงสภาพแวดลอ้มภายนอกอาคาร ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดใ้นการศึกษาน้ีสามารถนาํไปเป็น
ขอ้มูลเบ้ืองตน้สาํหรับการออกแบบอาคาร ปรับปรุง แกไ้ขและการบริหารจดัการภายในอาคารท่ีใช้
ระบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติไดอ้ยา่งเหมาะสม ต่อไป 

 
5.3 อุปสรรคและปัญหา 

1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ในระหวา่งสาํรวจขอ้มูลแต่ละฤดูกาล
มีการยา้ยหน่วยงาน ลาออก และบางส่วนใหค้วามร่วมมือในการตอบเพียงฤดูกาลเดียวทาํใหก้ลุ่ม
ประชากรท่ีศึกษานอ้ยกวา่ท่ีคาดหวงัไว ้

2) การสร้างเคร่ืองมือแบบสอบถามโดยการอา้งอิงจากแบบสอบถามมาตรฐานใน
ต่างประเทศ มีการปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มในประเทศไทย  สามารถไปใชไ้ดใ้น
อาคารโดยทัว่ไป  สาํหรับการวจิยัคร้ังน้ีทาํการสาํรวจในอาคารโรงพยาบ าลซ่ึงมีลกัษณะงานเฉพาะ 
กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดป้ฏิบติังานอยู ่ณ จุดใดจุดหน่ึง ทาํใหใ้นบางขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัลกัษณะ
งานท่ีปฏิบติั 
 
5.3 ข้อเสนอแนะด้านการจัดการส่ิงแวดล้อม 

ปัญหากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจากการสาํรวจในอาคารโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
ท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ ในสองฤดูกาลพบปัจจยั สาํคญัท่ีพบปัญหาไดแ้ก่ ปริมาณ
แบคทีเรียและราท่ีสูง การเกิดข้ึนของ เช้ือราบริเวณ ต่างๆภายใน หอ้ง อตัราการระบายอากาศภายใน
อาคาร อุณหภูมิและความช้ืนท่ีไม่เหมาะสม การทาํงานสัมผสักบัอุปกรณ์ท่ีก่อใหเ้กิดมลพิษ เช่นเคร่ือง
ถ่ายเอกสาร จึงเสนอแนวทางในการจดัการส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะคุณภาพอากาศภายในอาคารเพื่อ
ลดปัญหาการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารดงัน้ี 

1) ผลการศึกษาท่ีพบวา่อตัราความเร็วลมจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่สัมพนัธ์กบัการ
เกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารทั้งสองฤดูกาลซ่ึงความเร็วลมภายในอาคารสะทอ้นถึงการไหลเวยีน
อากาศภายในอาคารรวมถึงอตัราการระบายอากาศ ดงันั้นจึงควรควบคุมการไหลเวยีนอากาศภายใน
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อาคารรวมถึงอตัราการระบายอากาศใหอ้ยู่ ในระดบัเหมาะสม โดยมีหน่วยงานไดใ้หค้าํแนะนาํ
เก่ียวกบัอตัราการไหลเวยีนอากาศภายในอาคารสาํหรับหอ้งต่างๆในของโรงพยาบาลไวเ้ป็น
แนวทาง เช่น ASHRAE Standard 62-1989 หรือมาตรฐานของวศิวกรรมสถานแห่งประเทศไท ย 
นอกจากน้ีการปรับอตัราการไหลเวยีนอากาศและอตัราการระบายอากาศใหเ้หมาะสม ยงัสามารถจะ
ช่วยใหผู้ท่ี้อยูอ่าศยัรู้สึกสบายข้ึนและลดการสะสมของสารมลพิษภายในอาคาร เช่น  อุณหภูมิและ
ความช้ืนสัมพทัธ์ท่ีสูงกวา่ค่าแนะนาํ รวมถึงขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัอากาศท่ีร้อนเกินไป ก๊าซไนโต รเจน
ไดออกไซด ์ปริมาณแบคทีเรีย ซ่ึงพบความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร สาํหรับ
แนวทางการแกไ้ขป้องกนัปัญหาจากอตัราการระบายอากาศ เช่น การติดตั้งระบบระบายอากาศ
เชิงกลเพิ่มเติมในทิศทางท่ีเหมาะสม รวมถึงการตรวจสอบและทาํความสะอาดระบบระบายอากาศ
อยา่งสมํ่าเสมอ การจดัวางวสัดุอุปกรณ์ต่าง เช่น การจดัวางอุปกรณ์ไม่ขวางทิศทางการไหลเขา้ -ออก
ของอากาศ หลีกเล่ียงการจดัเก็บวสัดุอุปกรณ์ท่ีเป็นแหล่ง เช่น เคร่ืองถ่ายเอกสาร เส้ือผา้ผูป่้วยท่ีใช้
แลว้ ขยะติดเช้ือหรืออุปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆท่ีอาจมีการปนเป้ือนไม่ใหอ้ยูใ่นทิศทางท่ี อากาศ
ไหลเขา้สู่อาคาร 

2) ในส่วนของแบคทีเรียและราในอากาศท่ีตรวจวดัไดมี้ปริมาณท่ีสูงกวา่ค่าแนะนาํ 
รวมถึง บุคลากรส่วนใหญ่พบเห็นการเกิดข้ึนของเช้ือราภายในท่ีทาํงานทั้ง ผนงัหอ้ง ฝ้าเพดาน 
อุปกรณ์สาํนกังานรวมถึงพื้นหอ้ง ควรทาํการสาํรวจบริเวณท่ีปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีจุลชีพมี การ
เจริญเติบโตไดดี้ เช่น ในบริเวณท่ีช้ืนแฉะและสกปรก วสัดุสาํนกังาน ฝ้าเพดาน และผนงัท่ีเปียกช้ืน 
ควรทาํความสะอาด บริเวณท่ีพบการเกิด ของราโดยใหล้า้งบริเวณท่ีเป็นเช้ือราดว้ยนํ้าสบู่ และทาํให้
แหง้ทนัที และหากพบเห็นบริเวณท่ีมีการสะสมของความช้ืน  นํ้าร่ัวซึม ใหท้าํการแจง้แกไ้ขในทนัที
และทาํใหบ้ริเวณนั้นแหง้โดยเร็ว  

3) การใชอุ้ปกรณ์สาํนกังานท่ีก่อใหเ้กิดมลพิษควรมีการจดัระเบียบสถานท่ีทาํงาน 
เช่น การจดัวางเคร่ืองถ่ายเอกสาร ปร้ินเตอร์ และอุปกรณ์ท่ีเป็นแหล่งกาํเนิดมลพิษห่างจากบริเวณท่ี
ปฏิบติังานในระยะท่ีเหมาะสม และอยูใ่นบริเวณท่ีมีการระบายอากาศท่ีดี มีการซ่อมบาํรุงและดูแลท่ี
เหมาะสม 

4) สร้างความเขา้ใจแก่ผูป้ฏิบติังานใหค้วามรู้และร่วมกนัวางแผนการแกไ้ขปัญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคารไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  และตระหนกัถึงความสาํคญัของคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร 
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5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาล 
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลสามารถผลท่ีไดจ้ากการศึกษาในไปกาํหนดนโยบายและใหก้าร

สนบัสนุนการแกไ้ขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล ทั้งในการปรับปรุงในอาคารเดิม 
และนาํไปคาํนึงถึงการออกแบบในอาคารท่ีจะสร้างใหม่ในอนาคต ลดปัญหาการเจบ็ป่วยของผูท่ี้เขา้มา
อาศยัภายในอาคารโดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้งปฏิบติังานภายในอาคาร เป็นการสร้างขวญัและกาํลงัใจ และ
ส่งเสริมสุขภาพอานามยัท่ีดีของผูป้ฏิบติังาน ถึงแมว้า่การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่อาการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง
หรือเป็นอนัตรายต่อชีวติ แต่ก็อาจจะส่ง ผลกระทบต่อการทาํงานของเจา้หนา้ท่ีประสิทธิภาพในการ
ทาํงานลดลง และขาดแรงจูงใจในงานได ้
 
5.5 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

1) ศึกษาการควบคุมอตัราการระบายอากาศ อุณหภูมิ ความช้ืนในอาคารท่ีใชร้ะบบ
การระบายอากาศแบบธรรมชาติ  

2) ศึกษาเพิ่มเติมแนวทางการลดปริมาณการปนเป้ือนของม ลพิษจากภายนอก
อาคารสาํหรับอาคารท่ีมีระบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติ 

3) ศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัชนิด ปริมาณ ลกัษณะการกระจายตวัและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัปริมาณของจุลชีพในอากาศโดยเฉพาะแบคทีเรียและรา เพื่อกาํหนดมาตรการในการลดและ
ป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพของผูท่ี้อาศยัภาพในอาคาร 
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แบบสอบถามเพือ่การวจัิย 
เร่ือง ความชุกของอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome) 

ภายใต้โครงการวจัิยเร่ือง “คุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล” 
(Indoor air quality in hospital) 

ค าช้ีแจง 
1. แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวจิยัคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โรงพยาบาลและวทิยานิพนธ์เร่ืองปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มจาํแนกตามฤดูกาลต่อความมชุกกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคารในโรงพยาบาล  

2. การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อคน้หาปัญหาสุขภาพ และปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร
โรงพยาบาล โดยใชข้อ้มูลจากแบบสอบถามร่วมกบัการตรวจวดัส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงานของท่าน
วา่มีผลกระทบต่อสุขภาพหรือไม่  โดยจะรวบรวมขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์หาภาพรวมของปัญหาท่ี
เกิดข้ึน  และนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการจดัการส่ิงแวดลอ้ม  การส่ งเสริมสุขภาพ  การ
ป้องกนั ปรับปรุงและแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ต่อไป  

3. เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในช่วง 2 ฤดูกาลจึงจาํเป็นตอ้งเก็บขอ้มูล 
2 คร้ังในช่วงฤดูร้อนเดือนเมษายน และช่วงฤดูฝน เดือนพฤศจิกายน 

4. แบบสอบถามฉบบัน้ีมี  4 ตอนประกอบไปดว้ย  ตอนท่ี  1 ขอ้มูลทัว่ไปและ
สุขภาพ, ตอนท่ี 2 ขอ้มูลสถานท่ีทาํงาน, ตอนท่ี 3 ลกัษณะสถานท่ีทาํงาน , ตอนท่ี 4 ลกัษณะของงาน 

5. โปรดเติมขอ้มูลของท่านลงใน  “___” หรือทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน □ เพียงขอ้
เดียวใหต้รงกบัความจริงมากท่ีสุด  

6.ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกปกปิดเป็นความลบัและใชใ้นการวจิยัเท่านั้น 
______________________________________________________________________________ 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและสุขภาพ 
1. เพศ 

□ ชาย  □ หญิง 
2. วนั/เดือน/ปีเกิด...............................................อาย.ุ.............ปี 

3. ท่านเคยสูบบุหร่ีหรือไม่ 
□ ไม่เคยสูบ  □ เคยสูบ แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ □ ปัจจุบนัยงัคงสูบอยู ่ 

4. ท่านคิดวา่ตนเองมีความไวต่อควนับุหร่ีหรือไม่  
□ ใช่ □ไม่ใช่   
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5.ท่านเคยพบวา่ตนเองมีความไวต่อสารเคมีในอากาศในท่ีทาํงานของท่านหรือไม่  

□ ใช่ □ไม่ใช่  

6.ท่านมกัใชอุ้ปกรณ์ช่วยการมองเห็นชนิดใดเป็นประจาํในการทาํงาน 

□ ไม่ใช ้ □ แวน่สายตา 

□ แวน่สองเลนส์ (แวน่สายตาคนชรา) □ คอนแทคเลนส์ 

7. ท่านเคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยห์รือเคยมีภาวะดงัต่อไปน้ีหรือไม่  
 ใช่ ไม่ใช่  

7.1. การติดเช้ือท่ีโพรงไซนสั □ □ ถา้ใช่ไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือปีพ.ศ.ใด _______ 
7.2. หอบหืด □ □ ถา้ใช่ไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือปีพ.ศ.ใด _______ 
7.3. ปวดศีรษะไมเกรน □ □ ถา้ใช่ไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือปีพ.ศ.ใด _______ 
7.4. ผืน่แพผ้วิหนงั □ □ ถา้ใช่ไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือปีพ.ศ.ใด _______ 
7.5. แพฝุ้่ น □ □ ถา้ใช่ไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือปีพ.ศ.ใด _______ 
7.6. แพเ้ช้ือรา □ □ ถา้ใช่ไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือปีพ.ศ.ใด _______ 
7.7. แพข้นแมว □ □ ถา้ใช่ไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือปีพ.ศ.ใด _______ 
7.8 อ่ืนๆ____________________________  
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8. ในเดือนท่ีผา่นมา ขณะท างานในอาคาร ท่านเคยมีอาการเหล่าน้ีบ่อยแค่ไหน 

อาการ 
ไม่มีอาการ
ในเดือนท่ี

ผา่นมา 

1-3 วนั ใน
เดือนท่ีผา่น

มา 

1-3 วนัต่อ
สปัดาห์ใน

เดือนท่ีผา่นมา 

ทุกวนัหรือ
เกือบทุกวนั

ทาํงาน 

8.1. ตาแหง้, คนัตา, ระคายเคืองตา □ □ □ □ 

8.2. หายใจมีเสียงวีด๊ □ □ □ □ 

8.3. ปวดศีรษะ □ □ □ □ 

8.4. เจบ็คอ, คอแหง้ □ □ □ □ 

8.5. เหน่ือยลา้, อ่อนเพลีย,เซ่ืองซึม □ □ □ □ 

8.6. แน่นหนา้อก □ □ □ □ 

8.7. คดัจมูก นํ้ามูกไหล แน่นโพรงไซนสั □ □ □ □ 

8.8. ไอ □ □ □ □ 

8.9. เม่ือยลา้ และปวดดวงตา □ □ □ □ 

8.10. เครียด หงุดหงิด อาการทางประสาท □ □ □ □ 

8.11. ปวด เม่ือยหลงั, ไหล่, คอ □ □ □ □ 

8.12.. จาม □ □ □ □ 

8.13. จดจาํลาํบาก, ขาดสมาธิในการทาํงาน □ □ □ □ 

8.14. มึนศีรษะ, เวยีนศีรษะ □ □ □ □ 

8.15. รู้สึกซึมเศร้า □ □ □ □ 

8.16. หายใจต้ืนๆ □ □ □ □ 

8.17. คล่ืนไส้, ไม่สบายทอ้ง □ □ □ □ 

8.18. แหง้ คนั ผวิหนงั □ □ □ □ 
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9. จากขอ้ 8. ในเดือนท่ีผา่นมาท่ี อาการท่ีเกิดข้ึนเหล่านั้นเป็นอยา่งไรในช่วงหยดุงาน เช่น วนัหยดุ
นกัขตัฤกษ,์ วนัหยดุประจาํสัปดาห์ (ให้ตอบเฉพาะข้อทีม่ีอาการในข้อ 8) 

อาการ แยล่ง เหมือนเดิม ดีข้ึน 

9.1. ตาแหง้, คนัตา, ระคายเคืองตา □ □ □ 

9.2. หายใจมีเสียงวีด๊ □ □ □ 

9.3  ปวดศีรษะ □ □ □ 

9.4. เจบ็คอ, คอแหง้ □ □ □ 

9.5. เหน่ือยลา้, อ่อนเพลีย,เซ่ืองซึม □ □ □ 

9.6. แน่นหนา้อก □ □ □ 

9.7. คดัจมูก นํ้ามูกไหล แน่นโพรงไซนสั □ □ □ 

9.8. ไอ □ □ □ 

9.9. เม่ือยลา้ และปวดดวงตา □ □ □ 

9.10. เครียด หงุดหงิด อาการทางประสาท □ □ □ 

9.11. ปวด เม่ือยหลงั, ไหล่, คอ □ □ □ 

9.12. จาม □ □ □ 

9.13. จดจาํลาํบาก, ขาดสมาธิในการทาํงาน □ □ □ 

9.14. มึนศีรษะ, เวยีนศีรษะ □ □ □ 

9.15. รู้สึกซึมเศร้า □ □ □ 

9.16. หายใจต้ืนๆ □ □ □ 

9.17. คล่ืนไส้, ไม่สบายทอ้ง □ □ □ 

9.18. แหง้ คนั ผวิหนงั □ □ □ 
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10. ในปัจจุบนัขณะท่านทาํงาน ยงัมีอาการเหล่าน้ี หรือไม่ (ให้ตอบเฉพาะข้อทีม่ีอาการในข้อ 8) 

อาการ แยล่ง เหมือนเดิม 

10.1. ตาแหง้, คนัตา, ระคายเคืองตา □ □ 

10.2. หายใจมีเสียงวีด๊ □ □ 

10.3. ปวดศีรษะ □ □ 

10.4. เจบ็คอ, คอแหง้ □ □ 

10.5. เหน่ือยลา้, อ่อนเพลีย,เซ่ืองซึม □ □ 

10.6. แน่นหนา้อก □ □ 

10.7. คดัจมูก นํ้ามูกไหล แน่นโพรงไซนสั □ □ 

10.8. ไอ □ □ 

10.9. เม่ือยลา้ และปวดดวงตา □ □ 

10.10. เครียด หงุดหงิด อาการทางประสาท □ □ 

10.11. ปวด เม่ือยหลงั, ไหล่, คอ □ □ 

10.12. จาม □ □ 

10.13. จดจาํลาํบาก, ขาดสมาธิในการทาํงาน □ □ 

10.14. มึนศีรษะ, เวยีนศีรษะ □ □ 

10.15. รู้สึกซึมเศร้า □ □ 

10.16. หายใจต้ืนๆ □ □ 

10.17. คล่ืนไส้, ไม่สบายทอ้ง □ □ 

10.18. แหง้ คนั ผวิหนงั □ □ 
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ตอนที่ 2: ข้อมูลสถานทีท่ างาน 

1. ท่านทาํงานในตึกแห่งน้ีมานานก่ีปี ______ปี _____เดือน 
2. ท่านทาํงานในตึกแห่งน้ีก่ีวนัต่อสัปดาห์ ______วนัต่อสัปดาห์ 
3. ท่านทาํงานในตึกแห่งน้ีก่ีชัว่โมงต่อวนั ______ชัว่โมงต่อวนั 
4. ลกัษณะหอ้งทาํงานของท่านเป็นแบบใด 

□ หอ้งทาํงานส่วนตวั □ หอ้งทาํงานส่วนตวัท่ีใชร่้วมกนัอยา่งนอ้ย 2 คน 
□ พื้นท่ีเปิดมีฉากกั้นเป็นสัดส่วน □ พื้นท่ีเปิดไม่มีฉากกั้นเป็นสัดส่วน   
□ อ่ืนๆ ระบุ _________________ 
4.1. ในหอ้งทาํงานของท่านมีผูท้าํงานรวมตวัท่านเอง ทั้งหมดก่ีคน (หากเป็นหอ้งท่ีมีฉาก
กั้น นบัจาํนวนคนทั้งหอ้งใหญ่)  

□ 1 คน  □ 2-3 คน  □ 4-7 คน  □ ตั้งแต่ 8 คนข้ึนไป  
5. ในท่ีทาํงานของท่าน มีพื้นท่ีปูพรมเป็นส่วนใหญ่หรือไม่ 

□ ใช่  □ ไม่ใช่  
6. โดยภาพรวม พื้นท่ีทาํงานของท่านสะอาดเพียงใด 

□ สะอาดมาก  □ สะอาดพอสมควร  □ สกปรกเล็กนอ้ย □ สกปรกมาก 
7. โตะ๊ทาํงานของท่านมีแสงสวา่งมากนอ้ยเพียงใด 

□ มืดมาก  □ ค่อนขา้งมืด □ พอดีๆ □ ค่อนขา้งสวา่ง □ สวา่งมาก 
8.  ท่านเคยเห็นแสงสะทอ้น หรือมีแสงสวา่งจา้ ณ โตะ๊ทาํงานของท่านหรือไม่  

□ แทบจะไม่ □ นานๆคร้ัง □ บางคร้ัง □ ค่อนขา้งบ่อย □ บ่อยมาก 
9.  ท่านเคยมองเห็นฝุ่ นในอากาศในบริเวณท่ีทาํงานหรือไม่ 

□ ใช่  □ ไม่ใช่  
10. ในสถานท่ีทาํงานของท่านมีเช้ือราเกิดข้ึนหรือไม่ (หากไม่ใช่ให้ข้ามไปข้อ12) 

□ ใช่  □ ไม่ใช่  
11. ท่านพบเห็นเช้ือราเกิดข้ึนบริเวณใดของสถานท่ีทาํงาน (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

□ พื้น □ ผนงั □ ฝ้าเพดาน   
□ อุปกรณ์สาํนกังาน □ อ่ืนๆ ระบุ.......................................................... 

12. ปัจจุบนัการจดัวางเกา้อ้ีและโตะ๊ทาํงานของท่านมีความสะดวกสบายมากนอ้ยเพียงใด (ความสูง 
การจดัวางโตะ๊ เกา้อ้ี อุปกรณ์บนโตะ๊ทาํงาน ) 

□ สะดวกสบายมาก  □ สะดวกสบายพอควร □ ค่อนขา้งสะดวกสบาย 
□ ไม่สะดวกสบายมาก □ ไม่มีโตะ๊ทาํงานประจาํ 
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13. ท่านทาํงานหนา้คอมพิวเตอร์ประมาณก่ีชัว่โมงต่อวนั 
_____ชัว่โมงต่อวนั _____ไม่ไดใ้ชง้าน (ขา้มไปทาํขอ้ 14.) 

13.1. ท่านตอ้งสวมแวน่ตาขณะทาํงานหนา้คอมพิวเตอร์หรือไม่ 
□ ใช่  □ไม่ใช่ 

13.2. ท่านใชแ้ผน่กรองจากจอคอมพิวเตอร์หรือไม่ (รวมแวน่ตากรองแสงยวูี) 
□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

14. ลกัษณะหนา้ต่างในหอ้งทาํงานของท่านใกลเ้คียงกบัแบบใดมากท่ีสุด 
□ ไม่มีหนา้ต่างในพื้นท่ีทาํงาน หรือมองไม่เห็นหนา้ต่างจากพื้นท่ีทาํงานของท่าน ไม่วา่
จะยนืหรือนัง่  
□ ไม่มีหนา้ต่างติดพื้นท่ีทาํงาน แต่สามารถมองเห็นหนา้ต่างจากพื้นท่ีทาํงานของท่าน  
□ มีหนา้ต่างในพื้นท่ีทาํงาน  

15.หนา้ต่างท่ีมองเห็นไดท่ี้ใกลท่ี้สุด ห่างจากพื้นท่ีทาํงานของท่านก่ีเมตร 
_____เมตร _____ไม่มีหนา้ต่าง  

16. ลกัษณะระบบปรับอากาศในท่ีทาํงานของท่านเป็นแบบใด 
□ เคร่ืองปรับอากาศภายในหอ้ง  □ ระบบปรับอากาศกลาง □ พดัลม □ อ่ืนๆ____ 

17. ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา มีการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีในรัศมี 4 เมตรจากพื้นท่ีทาํงานของท่าน 
หรือไม่  สาํหรับผูว้จิยั   

 ใช่ ไม่ใช่  

17.1 ปูพรมใหม่  □ □   

17.2 ทาสีผนงัใหม่ □ □  

17.3 เฟอร์นิเจอร์ใหม่ □ □  

17.4 ฉากกั้นหอ้งใหม่ □ □  

17.5 ตกแต่งผนงัใหม่ □ □  

17.6 นํ้าร่ัวซึม □ □  
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18 ท่านทาํงานกบัส่ิงต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน (เลือกคาํตอบท่ีเหมาะสมท่ีสุดในแต่ละหวัขอ้) 
 หลายคร้ัง/

วนั 
1 คร้ัง/
วนั 

3-4 คร้ัง/
สัปดาห์ 

<3 คร้ัง/
สัปดาห์ 

ไม่เคย 

18.1 เคร่ืองถ่ายเอกสาร □ □ □ □ □ 
18.2 เคร่ืองปร๊ินเตอร์เลเซอร์ □ □ □ □ □ 
18.3 เคร่ืองโทรสาร Fax □ □ □ □ □ 
18.4 กระดาษก๊อปป๊ีท่ีไม่มี
คาร์บอนประกอบ 

□ □ □ □ □ 

18.5 นํ้ายาทาํความสะอาด 
กาว นํ้ายาลบคาํผดิ สารเคมี
อ่ืนๆ ท่ีมีกล่ิน 

□ □ □ □ □ 

19 ขณะน้ีท่ีบา้นท่านมีสัตวเ์ล้ียงดงัต่อไปน้ีหรือไม่ 
 19.1 สุนขั □ ใช่   □ ไม่ใช่  
19.2 แมว □ ใช่  □ ไม่ใช่  
19.3 นก □ ใช่  □ ไม่ใช่  
19.4 อ่ืนๆ____________________________________________ 

 
ตอนที่ 3 อธิบายลกัษณะของสถานท่ีทาํงาน  

1. ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกบัส่ิงต่อไปน้ีในสถานท่ีทาํงานอยา่งไร 
1.1. การสนทนาส่วนบุคคล 

□ พึงพอใจมาก   □ พึงพอใจนอ้ย  
□ ไม่ค่อยพึงพอใจ   □ ไม่พึงพอใจเลย 

1.2 การปราศจากเสียงรบกวน 
□ พึงพอใจมาก   □ พึงพอใจนอ้ย  
□ ไม่ค่อยพึงพอใจ    □ ไม่พึงพอใจเลย  
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2. ในเดือนทีผ่่านมาขณะอยูใ่นท่ีทาํงานของท่านๆประสบกบัสภาวะแวดลอ้มดงัต่อไปน้ีบ่อยคร้ัง
เพียงใด 

สภาวะ ไม่มีเลย 
1-3 วนัใน 

เดือนท่ีผา่นมา 
1-3 วนัต่อสัปดาห์
ในเดือนท่ีผา่นมา 

ทุกวนัหรือเกือบ
ทุกวนัทาํงาน 

2.1 อุณหภูมิร้อนเกินไป □ □ □ □ 

2.2 อุณหภูมิเยน็เกินไป □ □ □ □ 

2.3 อากาศช้ืนเกินไป □ □ □ □ 

2.4 อากาศแหง้เกินไป □ □ □ □ 

2.5 กล่ินบุหร่ี □ □ □ □ 

2.6 กล่ินไม่พึงประสงคข์องสารเคมี □ □ □ □ 

2.7 กล่ินไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ (เช่น 
กล่ินกาย,อาหาร,นํ้าหอม) 

□ □ □ □ 

 

3. วนันีใ้นขณะทีท่่านท างานในท่ีทาํงาน ท่านไดพ้บกบัสภาวะเหล่าน้ีหรือไม่ 

สภาวะ ใช่ ไม่ใช่ 

3.1 อุณหภูมิร้อนเกินไป □ □ 

3.2 อุณหภูมิเยน็เกินไป □ □ 

3.3 อากาศช้ืนเกินไป □ □ 

3.4 อากาศแหง้เกินไป □ □ 

3.5 กล่ินบุหร่ี □ □ 

3.6 กล่ินไม่พึงประสงคข์องสารเคมี □ □ 

3.7 กล่ินไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ(เช่น กล่ินกาย,อาหาร,นํ้าหอม) □ □ 
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ตอนที่ 4: ลกัษณะของงาน 
1 ปัจจุบนัท่านปฏิบติังานในตาํแหน่ง (เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร เจา้หนา้ท่ีธุรการ 
นกัวทิยาศาสตร์ แม่บา้น ฯลฯ) 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.อธิบายลกัษณะงานของท่านในปัจจุบนัพอสังเขป 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
3.โดยภาพรวม ท่านพอใจกบังานของท่านมากแค่ไหน  

□ พงึพอใจมาก   
□ พึงพอใจนอ้ย  
□ ไม่ค่อยพึงพอใจ  
□ ไม่พึงพอใจเลย   

4. ระดบัการศึกษาของท่าน  
□ ต ํ่ากวา่ประถมศึกษา 
□ ประถมศึกษา 
□ มธัยมตน้หรือเทียบเท่า  
□ มธัยมปลายหรือเทียบเท่า  
□ ปริญญาตรี  
□ ปริญญาโท  
□ ปริญญาเอก  

5. ความขดัแยง้สามารถเกิดในการทาํงานได ้เช่น มีการร้องขอใหท้่านทาํงานดว้ยวธีิการท่ีแตกต่าง
ไปจากท่ีท่านคิดวา่ดีท่ีสุด หรือท่านพบวา่มนัเป็นการยากท่ีจะทาํใหเ้กิดความพึงพอใจของทุกคน 
ท่านเคยพบเหตุการณ์เหล่าน้ีบ่อยแค่ไหน 

5.1. ผูท่ี้มีตาํแหน่งสูงกวา่สั่งใหท้่านทาํในส่ิงขา้งตน้ 
□ นอ้ยมาก – ไม่เคย □ บางคร้ัง □ บอ่ย  □บ่อยมาก 

5.2 ผูท่ี้มีตาํแหน่งสูงกวา่ใหส่ิ้งตอบแทนกบัท่าน จนทาํใหเ้กิดความขดัแยง้กบัคนอ่ืน 
□ นอ้ยมาก - ไม่เคย  □ บางคร้ัง □ บ่อย □บ่อยมาก  

5.3 มีผูท่ี้ท่านจาํเป็นตอ้งรับขอ้เสนอ/ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ใหท้่านทาํงานท่ีขดัแยง้กบั
หนา้ท่ีของท่าน 

□ นอ้ยมาก - ไม่เคย  □ บางคร้ัง □ บ่อย □บ่อยมาก  
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6. ส่ิงเหล่าน้ีเกิดข้ึนกบังานของท่านบ่อยแค่ไหน 
6.1 ท่านตอ้งรีบทาํงานเพื่อใหเ้สร็จทนัเวลา 

□ นอ้ยมาก - ไม่เคย  □ บางคร้ัง □ บ่อย □บ่อยมาก  
6.2 ท่านตอ้งทาํงานหนกัเพื่อใหง้านเสร็จ 

□ นอ้ยมาก - ไม่เคย  □ บางคร้ัง □ บ่อย □บ่อยมาก  
6.3 ท่านมีเวลาในการทาํงานใหเ้สร็จส้ินในระยะเวลาท่ีนอ้ยเกินไป 

□ นอ้ยมาก - ไม่เคย  □ บางคร้ัง □ บ่อย □บ่อยมาก  
6.4 ท่านมีงานใหท้าํมากเกินไป  

□ นอ้ยมาก - ไม่เคย  □ บางคร้ัง □ บ่อย □บ่อยมาก  
6.5 ท่านทาํงานท่ีไดรั้บมอบหมายไดส้าํเร็จ 

□ นอ้ยมาก - ไม่เคย  □ บางคร้ัง □ บ่อย □บ่อยมาก  
6.6 ท่านสามารถรู้ไดว้า่ผูอ่ื้นคาดหวงัในงานของท่าน 

□ นอ้ยมาก - ไม่เคย  □ บางคร้ัง □ บ่อย □บ่อยมาก  
6.7 ท่านทาํงานท่ีมีวตัถุประสงคช์ดัเจน 

□ นอ้ยมาก - ไม่เคย  □ บางคร้ัง □ บ่อย □บ่อยมาก  
6.8 ท่านทาํงานไดส้าํเร็จตามท่ีผูอ่ื้นคาดหวงั 

□ นอ้ยมาก - ไม่เคย  □ บางคร้ัง □ บ่อย □บ่อยมาก  
7. นอกจากงานประจาํท่านมีหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผดิชอบอะไรบา้ง (มีหรือไม่มีค่าตอบแทนก็ได้) 

7.1 เล้ียงดูเด็กเล็ก □ ใช่  □ไม่ใช่ 
7.2 ทาํงานบา้น □ ใช่  □ไม่ใช่ 
7.3 ดูแลผูสู้งอาย ุ- ผูพ้ิการ  □ ใช่ □ไม่ใช่ 
7.4 งานอ่ืนๆท่ีใชอ้ยา่งนอ้ย 5 ชัว่โมง □ ใช่  □ไม่ใช่ 

ขอ้เสนอแนะ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

ขอขอบพระคุณท่ีท่านไดเ้สียสละเวลาใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
คณะผูว้จิยั  
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ภาคผนวก ข 
อาการของโรคประจ าตัวทีเ่กีย่วเน่ืองกบัอาการในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  
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อาการของโรคประจ าตัวทีเ่กีย่วเน่ืองกบัอาการในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  

 

โรคประจ าตัว  อาการ อาการเกีย่วเน่ืองกบั 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

(SBS) 
การติดเช้ือท่ีโพรงไซนสั
(Sinus Infection) 
 

-อาการเฉียบพลนั  มีไขสู้ง นํ้ามูกขน้
เขียว เจบ็บริเวณใบหนา้ บวมรอบ
ดวงตา ปวดศีรษะ ปวดบริเวณใบหนา้ 
เจบ็คอ มีกล่ินปาก   
- อาการแบบเร้ือรัง  นํ้ามูกไหลเร้ือรัง มี
เสมหะลงคอ ไอเร้ือรัง  มีกล่ินปาก 
เลือดกาํเดาไหลบ่อยๆ จมูกไม่ไดก้ล่ิน 
ปวดศีรษะ หูอ้ือ (กิติรั ตน์ องกานนท์ , 
2541)  

8.3. ปวดศีรษะ 
8.4. เจบ็คอ, คอแหง้ 
8.7. คดัจมูก นํ้ามูกไหล 
 แน่นโพรงไซนสั 
8.8. ไอ 
 

หอบหืด 
(Asthma) 

- เกิดการอกัเสบของหลอดลมท่ีไวต่อ

ส่ิงกระตุน้ผดิปกติ เมือเจอส่ิงกระตุน้จะ

ทาํใหห้ลอดลมตีบทาํใหเ้กิดอาการ

หายใจมีเสียงวี้ด หายใจไม่อ่ิม แน่น

หนา้อก หอบเหน่ือย และไอ  (วชัรา บุญ

สวสัด์ิ, 2551) 

8.2. หายใจมีเสียงวีด๊ 
8.6. แน่นหนา้อก 
8.5. เหน่ือยลา้, อ่อนเพลีย 
,เซ่ืองซึม 
8.8. ไอ 
8.16. หายใจต้ืนๆ 
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อาการของโรคประจ าตัวทีเ่กีย่วเน่ืองกบัอาการในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (ต่อ) 

ปวดศีรษะไมเกรน 
(Migraine) 

ลกัษณะทางเวชกรรมทีส่ าคั ญของไม
เกรนประกอบดว้ยอาการปวดศีรษะ
เป็นอาการเด่น ซ่ึงอาการปวดอาจปวด
ขา้งเดียวหรือปวดทั้งศีรษะ อาการ
ปวดอยูน่าน 4-72 ชัว่โมง ถา้ไม่ไดรั้บ
การรักษา ขณะปวดมีอาการสู้แสง
และสู้เสียงไม่ได ้ ( photophobia, 
photophobias) หรืออาการเวยีนศีร ษะ 
ในผูป่้วยท่ีปวดศีรษะจากไมเกรน 
อาการปวดมกัจะดีข้ึนภายหลงัการ
นอนพกั นอกจากอาการปวดศีรษะ
และผูป่้วยอาจมีอาการนาํ  (aura) ก่อน
อาการปวดศีรษะ ซ่ึงอาการนาํน้ีจะ
เป็นปรากฏการณ์ ทางระบบประสาท
เฉพาะท่ี อาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ อาการ
ผดิปกติเก่ียวกบัการมองเห็น อาการ
ผดิปกติเก่ี ยวกบัความรู้สึก การใช้
ภาษา หรืออาการอ่อนแรง นอกจากน้ี
ก่อนอาการปวดบางรายจะมีอาการ
อ่ืนๆซ่ึงเป็นการผดิปกติทาง
พฤติกรรมและอารมณ์ หรืออาการ
ทางระบบประสาท  อตัโนมติั นาํมา
ก่อน เช่น อาการหงุดหงิด ทนต่อส่ิง
กระตุน้ต่างๆไม่ได ้อาการหิว อาการ
บวม (กมัมนัต ์พนัธุมจินดา, 2548) 

8.3. ปวดศีรษะ 
8.5. เหน่ือยลา้, อ่อนเพลีย, 
เซ่ืองซึม 
8.10. เครียด หงุดหงิด อาการ
ทางประสาท 
8.13. จดจาํลาํบาก, ขาดสมาธิ
ในการทาํงาน 
8.17. คล่ืนไส้, ไม่สบายทอ้ง 
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อาการของโรคประจ าตัวทีเ่กีย่วเน่ืองกบัอาการในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (ต่อ) 
 

ผืน่แพผ้วิหนงั 
(Eczemaa) 

- ระยะ Acute eczema มีการอกัเสบ
ของผวิหนงัอยา่งรุนแรง พองข้ึนท่ี
ผวิหนงัเป็นจาํนวนมาก พร้อมกบัมี
อาการบวมแดงในบริเวณผืน่ 
- ระยะ Subacute eczema ผวิหนงั
แหง้และหลุดเป็นขยุ (Scale) และมี
ร่องรอยของการอกัเสบใหเ้ห็นบา้ง  
เช่น ผืน่แดง และรอยเกา 
- ระยะ Chronic eczema ผวิหนงัดา้น
และยกตวัข้ึนเป็นป้ืนหนา (plaque) 
แลเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีผวิหนงัเป็น
ตุ่มร้ิว (อภิชา ศิวยาธร, 2545) 

8.18. แหง้ คนั ผวิหนงั 

แพฝุ้่ น 
(Allergy to dust) 

-อาการโรคภูมิแพ้  ไดแ้ก่ คดัจมูก จาม 

นํ้ามูกไหล คนัตา เคืองตา นํ้าตาไหล 

ไอหอบ ผืน่ คนัตามผวิหนงั บวม 

(สิรินนัท ์บุญยะลีพรรณ, 2551) 

8.1. ตาแหง้, คนัตา, ระคาย
เคืองตา  
8.7. คดัจมูก นํ้ามูกไหล แน่น
โพรงไซนสั 
8.8. ไอ 
8.12. จาม 
8.18. แหง้ คนั ผวิหนงั  

แพเ้ช้ือรา 
(Allergy to molds) 

- อาการโรคภูมิแพ้ ไดแ้ก่ คดัจมูก จาม 
นํ้ามูกไหล คนัตา เคืองตา นํ้าตาไหล 
ไอหอบ ผืน่ คนัตามผวิหนงั บวม  
(สิรินนัท ์บุญยะลีพรรณ, 2551) 

8.1. ตาแหง้, คนัตา, ระคาย
เคืองตา     
8.7.คดัจมูก นํ้ามูกไหล แน่น
โพรงไซนสั 
8.8. ไอ 
8.12. จาม  
8.18 แหง้ คนั ผวิหนงั 
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อาการของโรคประจ าตัวทีเ่กีย่วเน่ืองกบัอาการในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (ต่อ) 
 

แพข้นแมว 
(Allergy to cats) 

- อาการโรคภูมิแพ้ ไดแ้ก่ คดัจมูก จาม 

นํ้ามูกไหล คนัตา เคืองตา นํ้าตาไหล 

ไอหอบ ผืน่ คนัตามผวิหนงั บวม 

(สิรินนัท ์บุญยะลีพรรณ, 2551) 

8.1ตาแหง้, คนัตา, ระคาย
เคืองตา  
8.7. คดัจมูก นํ้ามูกไหล แน่น
โพรงไซนสั 
8.8. ไอ 
8.12. จาม  
8.18. แหง้ คนั ผวิหนงั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



114 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจวดัส่ิงแวดล้อม 
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ตารางแสดงผลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมในฤดูร้อน 

จุดตรวจวดั 
แบคทเีรีย 
(CFU/ m2)  

รา 
(CFU/ m2) 

ความช้ืน
สัมพทัธ์ 

(%) 

อุณหภูมิ 
(๐C) 

ความเร็วลม 
(m/s) 

คาร์บอน -ได
ออกไซด์ 

(ppm) 

คาร์บอน -
มอน็อกไซด์ 

(ppm) 

ไนโตรเจน –
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

ฟอร์มัลดี -
ไฮด์ 

(ppm) 

คลนิิกอายุรกรรม 

1568.90 664.31 67.18 29.38 0.33 521.81 0.00 0.28 0.07 
1420.49 819.79 67.12 29.40 0.29 489.08 0.09 0.24 0.05 
742.05 1858.66 69.94 28.76 0.30 440.92 0.54 0.16 0.05 
522.97 2240.28 70.38 28.66 0.32 446.94 0.42 0.17 0.05 

1491.17 1038.87 77.34 29.22 0.40 499.68 0.00 0.38 0.04 
1166.08 932.86 76.74 29.18 0.44 505.32 0.00 0.17 0.11 
840.99 1109.54 67.97 30.80 0.36 455.77 0.00 0.29 0.09 
833.92 1067.14 66.73 31.18 0.31 460.90 0.08 0.21 0.11 
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ตารางแสดงผลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมในฤดูร้อน (ต่อ) 

จุดตรวจวดั 
แบคทเีรีย 
(CFU/ m2)  

รา 
(CFU/ m2) 

ความช้ืน
สัมพทัธ์ 

(%) 

อุณหภูมิ 
(๐C) 

ความเร็วลม 
(m/s) 

คาร์บอน -ได
ออกไซด์ 

(ppm) 

คาร์บอน -
มอน็อกไซด์ 

(ppm) 

ไนโตรเจน –
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

ฟอร์มัลดี -
ไฮด์ 

(ppm) 

คลนิิกตา 

1547.70 600.71 74.30 29.60 0.27 538.63 0.01 0.25 0.06 
1583.04 551.24 74.96 29.63 0.23 513.19 0.33 0.08 0.07 
685.51 1378.09 80.9 28.04 0.25 515.04 0.47 0.40 0.09 
678.45 2459.36 79.60 27.96 0.23 497.53 0.63 0.27 0.06 

1462.90 1038.87 72.43 30.54 0.35 504.65 0.00 0.12 0.03 
1166.08 904.59 69.76 31.50 0.34 491.09 0.00 0.15 0.14 
628.98 904.59 65.23 31.45 0.28 459.43 0.00 0.23 0.08 
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ตารางแสดงผลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมในฤดูร้อน (ต่อ) 

จุดตรวจวดั 
แบคทเีรีย 
(CFU/ m2)  

รา 
(CFU/ m2) 

ความช้ืน
สัมพทัธ์ 

(%) 

อุณหภูมิ 
(๐C) 

ความเร็วลม 
(m/s) 

คาร์บอน -
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

คาร์บอน -
มอน็อกไซด์ 

(ppm) 

ไนโตรเจน –
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

ฟอร์มัลดี -
ไฮด์ 

(ppm) 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

452.91 494.70 78.63 28.68 0.10 464.59 0.00 1.14 0.05 
855.12 593.64 77.98 28.90 0.10 476.31 0.00 2.02 0.14 
621.91 254.42 62.68 31.10 0.15 467.07 0.27 1.88 0.13 
416.96 268.55 61.88 31.32 0.15 481.3 0.40 2.13 0.1 
381.63 897.55 78.74 29.26 0.22 448.88 0.00 0.52 0.07 
508.83 1300.35 75.20 29.58 0.21 465.03 0.00 0.38 0.09 
643.11 1328.62 66.13 31.20 0.15 432.61 0.19 0.27 0.10 
473.50 1173.14 66.64 30.64 0.11 442.79 0.49 0.38 0.10 

 

 

 



 

118 

 

ตารางแสดงผลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมในฤดูร้อน (ต่อ) 

จุดตรวจวดั 
แบคทเีรีย 
(CFU/ m2)  

รา 
(CFU/ m2) 

ความช้ืน
สัมพทัธ์ 

(%) 

อุณหภูมิ 
(๐C) 

ความเร็วลม 
(m/s) 

คาร์บอน -
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

คาร์บอน -
มอน็อกไซด์ 

(ppm) 

ไนโตรเจน –
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

ฟอร์มัลดี-
ไฮด์ 

(ppm) 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

190.81 310.95 68.70 29.87 0.09 466.16 0.00 0.69 0.14 
268.55 226.15 66.05 30.13 0.17 487.37 0.00 0.49 0.17 
685.51 925.8 67.88 31.44 0.17 471.40 0.00 0.57 0.16 
763.25 2063.6 72.12 30.54 0.22 462.70 0.00 0.12 0.2 
303.89 791.52 68.78 29.82 0.18 457.79 0.00 0.21 0.11 
727.92 947.0 65.96 30.17 0.23 462.82 0.00 0.03 0.16 
473.50 1795.05 75.90 29.30 0.13 505.83 0.00 0.27 0.16 
459.36 2021.20 78.03 28.50 0.10 475.60 0.00 0.18 0.15 
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ตารางแสดงผลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมในฤดูฝน 

จุดตรวจวดั 
แบคทเีรีย 
(CFU/ m2)  

รา 
(CFU/ m2) 

ความช้ืน
สัมพทัธ์ 

(%) 

อุณหภูมิ 
(๐C) 

ความเร็วลม 
(m/s) 

คาร์บอน -
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

คาร์บอน -
มอน็อกไซด์ 

(ppm) 

ไนโตรเจน –
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

ฟอร์มัลดี-
ไฮด์ 

(ppm) 

คลนิิกอายุรกรรม 

1681.89 438.16 74.49 29.30 0.30 587.10 0.01 0.77 0.02 
1017.67 473.50 73.20 29.49 0.30 592.95 0.03 1.04 0.01 
551.24 424.03 66.40 30.15 0.25 444.69 0.18 0.00 0.02 
282.69 558.3 66.20 30.12 0.26 465.68 0.49 0.03 0.03 

1434.63 678.45 77.94 28.64 0.37 567.83 0.00 0.04 0.04 
1208.48 770.32 77.66 28.79 0.41 589.63 0.00 0.11 0.01 
515.90 664.31 71.91 29.26 0.35 435.46 0.00 0.03 0.02 
466.43 522.97 71.81 29.43 0.35 445.96 0.00 0.02 0.03 
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ตารางแสดงผลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมในฤดูฝน (ต่อ) 

จุดตรวจวดั 
แบคทเีรีย 
(CFU/ m2)  

รา 
(CFU/ m2) 

ความช้ืน
สัมพทัธ์ 

(%) 

อุณหภูมิ 
(๐C) 

ความเร็วลม 
(m/s) 

คาร์บอน -
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

คาร์บอน -
มอน็อกไซด์ 

(ppm) 

ไนโตรเจน –
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

ฟอร์มัลดี-
ไฮด์ 

(ppm) 

คลนิิกตา 

1307.42 720.85 72.13 29.47 0.24 566.37 0.19 0.49 0.02 
1010.60 544.17 71.27 29.77 0.23 522.94 0.23 0.21 0.08 
777.39 572.44 67.11 30.25 0.21 485.78 0.50 0.16 0.10 
699.65 494.70 67.74 29.95 0.20 487.75 0.32 0.50 0.09 

1088.34 699.65 76.89 28.53 0.21 493.82 0.00 0.19 0.03 
925.80 558.30 76.05 28.63 0.22 493.37 0.00 0.11 0.05 
346.29 402.83 73.32 29.13 0.18 483.37 0.00 0.88 0.01 
515.9 473.50 73.26 29.06 0.17 476.63 0.00 0.72 0.09 
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ตารางแสดงผลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมในฤดูฝน (ต่อ) 

จุดตรวจวดั 
แบคทเีรีย 
(CFU/ m2)  

รา 
(CFU/ m2) 

ความช้ืน
สัมพทัธ์ 

(%) 

อุณหภูมิ 
(๐C) 

ความเร็วลม 
(m/s) 

คาร์บอน -
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

คาร์บอน -
มอน็อกไซด์ 

(ppm) 

ไนโตรเจน –
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

ฟอร์มัลดี-
ไฮด์ 

(ppm) 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

190.81 409.89 69.76 29.09 0.20 441.06 0.00 1.80 0.02 
190.81 501.77 68.20 29.54 0.19 515.05 0.00 2.94 0.01 
98.94 445.23 58.83 31.65 0.21 434.28 0.00 0.47 0.03 

120.14 360.42 59.28 31.57 0.18 445.46 0.25 1.88 0.05 
98.94 531.10 75.81 29.31 0.10 491.90 0.00 2.07 0.01 

188.41 763.25 72.47 29.33 0.13 454.74 0.00 1.35 0.02 
84.81 671.38 75.41 29.73 0.15 472.82 0.00 0.90 0.01 

261.48 657.24 75.34 29.78 0.15 433.26 0.00 0.28 0.07 
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ตารางแสดงผลการตรวจวดัปัจจัยส่ิงแวดล้อมในฤดูฝน (ต่อ) 

จุดตรวจวดั 
แบคทเีรีย 
(CFU/ m2)  

รา 
(CFU/ m2) 

ความช้ืน
สัมพทัธ์ 

(%) 

อุณหภูมิ 
(๐C) 

ความเร็วลม 
(m/s) 

คาร์บอน -
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

คาร์บอน -
มอน็อกไซด์ 

(ppm) 

ไนโตรเจน –
ไดออกไซด์ 

(ppm) 

ฟอร์มัลดี-
ไฮด์ 

(ppm) 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

247.35 473.50 65.44 30.06 0.17 461.42 0.13 0.07 0.09 
219.08 459.36 62.65 30.24 0.13 457.92 0.01 0.00 0.16 
183.75 388.69 61.36 31.48 0.16 442.54 0.01 0.98 0.09 
148.41 424.03 61.17 31.45 0.15 451.06 0.00 0.25 0.13 
254.42 438.16 71.75 29.55 0.11 475.42 0.00 5.20 0.02 
183.75 607.77 72.00 29.54 0.11 489.86 0.00 2.99 0.05 
148.41 621.91 74.51 29.98 0.30 444.78 0.00 0.00 0.14 
113.07 636.04 74.16 29.91 0.13 459.13 0.00 0.00 0.13 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจแบบสอบถาม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจแบบสอบถาม 

 เคร่ืองมือแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ปลมาจากแบบสอบถามมาตรฐาน เร่ือง 
Indoor Air Quality And Work Environment Symptoms Survey ของ The National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยไดป้รับปรุงและเพิ่มเน้ือหา
บางส่วนจากการทบทวนวรรณกรรมใหเ้หมาะสมกบัการวจิยัในคร้ังน้ี จากนั้นจึงขอความอนุเคราะห์
ผูท้รงคุณวฒิุดา้นอาชีวเวชศาสตร์ อาชีวอนามยัและความปลอดภยั จิตวทิยาและการทาํวจิยั จาํนวน 3 
ท่านมีรายนามดงัน้ี 

 

1. รองศาสตราจารย ์ดร. แพทยห์ญิงพิชญา พรรคทองสุข  

หน่วยอาชีวอนามยั ภาควชิาเวชศาสตร์ชุมชน  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ฐิติวร ชูสง 

หน่วยอาชีวอนามยั ภาควชิาเวชศาสตร์ชุมชน  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

3. นางอุไรวรรณ พฒันสัตยวงค ์

งานส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ฉ 

ประวตัิผู้เขียน 
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ประวตัิผู้เขียน 

ช่ือ สกุล    นายดาํรงศกัด์ิ ร่มเยน็ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5410920027 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
วทิยาศาสตรบณัฑิต 

(การจดัการอุตสาหกรรมชีวภาพ) 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2550 

สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
(อาชีวอนามยัและความปลอดภยั) 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 2552 

 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 

เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยั  งานส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์       
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
การตีพมิพ์และเผยแพร่ผลงาน 
ดาํรงศกัด์ิ ร่มเยน็, ฐิติวร ชูสง และธนัวดี สุขสาโรจน์ . อตัราการป่วยดว้ยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง. การประชุมวชิาการอนามยัส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติคร้ัง
ท่ี 5. 14-15 มกราคม 2556. กรุงเทพมหานคร. สมาคมอนามยัส่ิงแวดลอ้มไทย. 

 


