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บทคดัย่อ 
 

 คุณภาพอากาศในอาคารเป็นปัญหาส าคญัและมีผลต่อสุขภาพอนามยัของผูท่ี้ท างานในอาคารส านกังาน 
การศึกษาแบบภาคตดัขวางคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์คือ  1) เพ่ือศึกษาและประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ส านกังาน  2) เพ่ือศึกษาความชุกจากการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  3) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารผูท่ี้ท างานในอาคารส านกังาน  
 ประชากรท่ีท าการศึกษาคือ พนักงานในอาคารส านักงาน โดยท าการสุ่มตัวอย่างจ านวน 194 คน 
ด าเนินการเก็บแบบสอบถามและศึกษาขอ้มูลการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร
ยอ้นหลงัเป็นระยะเวลา 1 เดือน และมีการตรวจวดัคุณภาพส่ิงแวดลอ้มในอาคาร จ านวน 11 พารามิเตอร์    
 ผลการศึกษา 1) ปัจจยัดา้นคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีท าการตรวจวดั พบวา่อากาศในบริเวณท่ีท าการ
ตรวจวดัส่วนใหญ่มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ยกเวน้ปริมาณแบคทีเรียทั้ งหมดมีค่ามากกว่าเกณฑ์ท่ีมาตรฐาน
ก าหนด  2) ความชุกของการเกิดโรคของพนักงานส่วนใหญ่หลงัจากท่ีเขา้มาท างานในช่วงเวลา 1 เดือนพบว่า
พนกังานป่วยดว้ยอาการปวดศีรษะมากท่ีสุด  3) ปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 31-39 ปี  ประวติัการโรคภูมิแพ ้โรคหอบหืด การสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีท างานใน
ส านักงาน การท างานล่วงเวลา  ปัจจยัดา้นสถานท่ีท างานท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ไดแ้ก่ 
การปูพรมใหม่ การเปล่ียนเฟอร์นิเจอร์ใหม่ การเปล่ียนฉากกั้นใหม่ การใชพ้รินเตอร์ การใชเ้คร่ืองถ่ายเอกสาร 
เคร่ืองโทรสาร การใชก้าวและการใชส้ารเคมีกล่ินอ่ืน ๆ การใชร้ะบบปรับอากาศในหอ้งท างานท่ีเป็นแบบแอร์รวม
และการหนา้ต่างเปิดออกเพ่ือระบายอากาศ  ปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคม พบวา่สภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีมีความ
เหมาะสมระดบัปานกลาง มีผลท าใหเ้กิดกลุ่มอาการเหตุอาคารโดยเฉพาะกลุ่มอาการทางตา และความคิดเห็นของ
ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มในการท างานพบวา่ บริเวณท่ีท างานส่วนใหญ่พนกังานคิดวา่การสภาพพ้ืนท่ี
ท างานมีลกัษณะอบัทึบ ช้ืน มีการระบายอากาศไม่ดี และมีฝุ่ นเกาะตามพ้ืนผิว ซ่ึงปัญหาดงักล่าวจะส่งผลกระทบ
ต่อการท างานและมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร แมไ้ม่สามารถระบุสาเหตุท่ีแน่นอน แต่พบวา่มีความ
เก่ียวข้องทั้ งปัจจัยด้นบุคคล ปัจจัยด้านสถานท่ีท างาน และปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม อันส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการท างาน ซ่ึงควรพิจารณาแกไ้ขในแบบองคร์วมทั้งอาคารส านกังานเก่าและอาคารส านกังานใหม่  
ค าส าคญั  กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  คุณภาพอากาศในอาคาร  อาคารส านกังาน
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Abstract 

 
 As indoor air pollution is a major health problem for office workers, this cross-sectional study 

was conducted to (1) study and assess the air quality in an office building, (2) determine the prevalence 

of the sick building syndrome (SBS), and (3) identify factors that were associated with SBS among 

office workers of an electronic component factory in Pathum Thani province.  

 The study was conducted in a sample of 194 workers randomly selected from those working 

in the office building. Data were collected by using a self-administered questionnaire asking about the 

workers’ SBS histories over the past month; and indoor environmental qualities (11 parameters) were 

measured. 

The results showed that: (1) the levels of most indoor air pollutants met the indoor air quality 

standards, except that the bacterial contamination was higher than the maximum permissible level; (2) 

regarding the prevalence of SBS over the past month, most workers had a headache; and (3) the 

individual factors associated with SBS included being 31–39 years of age, allergy/asthma history, 

smoking, working period, and overtime working; the workplace factors associated with SBS included 

having new carpets, furniture, and partitions, the use of printers, photocopying machines, glues and 

other aromatic chemicals, central air-conditioning, and window opening for ventilation; regarding 

psychosocial factors, the physical environmental condition was moderately appropriate, resulting in an 

SBS-related eye syndrome; and, according to the workers, the workplace was stuffy, dusty, humid and 

poorly ventilated, causing working inefficiency and office workers have an opportunity to develop SBS 

although the causes cannot be definitely identified; however, the SBS is associated with individual, 

workplace and psychosocial factors. Thus, a holistic approach should be taken to resolve such 

problems in both old and new buildings.  
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บทน า 
 

ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารไดเ้กิดข้ึนมานานแลว้ในอดีต  ตั้งแต่คนเราเร่ิมหุงตม้อาหาร แต่ก็
ไดรั้บความสนใจและศึกษาอยา่งจริงจงัประมาณช่วงปี ค.ศ.1970 เม่ือเกิดวิกฤตการณ์พลงังานในแถบประเทศท่ีมี
อากาศหนาวเยน็ ซ่ึงตอ้งใชพ้ลงังานส่วนหน่ึงในการปรับอุณหภูมิภายในอาคาร จึงไดพ้ยายามหามาตรการเพื่อลด
การใชพ้ลงังาน  โดยมาตรการหน่ึงท่ีน ามาใชคื้อ การสร้างอาคารให้ปิดมิดชิดมากข้ึนเพ่ือลดการร่ัวไหลของความ
ร้อนหรือความเย็นไปกับอากาศท่ีระบายออกจากอาคาร  และจ ากัดปริมาณจากภายนอกท่ีจะเขา้สู่อาคารให้มี
ปริมาณนอ้ยท่ีสุด (0-5 ลบ.ฟตุ/นาที/คน) ช่วงน้ีเองจึงเกิดการร้องทุกขถึ์งอาการเจ็บป่วยต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนจากผูท่ี้อยู่
อาศยัหรือท างานในอาคารดงักล่าวเพ่ิมข้ึนมากมาย  และเกิดศพัท์ใหม่ๆ ส าหรับเรียกอาการดงักล่าว เช่น “Tight  
Building  Syndrome” “Sick Building Syndrome”  “Indoor Air Quality” และ “Building related illness” (วนัทนี  
พนัธ์ุประสิทธ์ิ, 2540 : 58)  อาการเจ็บป่วยดงักล่าวแมจ้ะไม่ท าใหผู้ท่ี้อยูใ่นอาคารเจ็บป่วยอยา่งรุนแรงหรือเสียชีวิต
ได ้ แต่ก็สามารถส่งผลกระทบใหป้ระสิทธิภาพการท างานลดลง ท าให้ผูอ้ยูใ่นอาคารเสียขวญัก าลงัใจ รวมทั้งอาจ
เป็นสาเหตุของการขาดงานบ่อยๆ เน่ืองมาจากการเจ็บป่วยเลก็ๆ นอ้ยๆ เหล่าน้ี 

ปัจจุบนัความเจริญกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยที าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวติ 
สังคมและวฒันธรรม โดยเฉพาะการปลูกสร้างอาคารให้มีความทันสมยัตามแบบตะวนัตก อาคารเหล่าน้ีถูก
ออกแบบเป็นอย่างดี เพ่ือป้องกันแดด ฝุ่ น ลม และมลภาวะจากอากาศภายนอก  โดยใชท้ั้ งเป็นท่ีอยู่อาศัยและ
ส านกังานส าหรับท างานร่วมกนัในอาคารเหล่าน้ีจ าเป็นจะตอ้งมีเคร่ืองอ านวยความสะดวกมากมาย  โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่อาคารท่ีใชเ้ป็นส านกังานซ่ึงตอ้งมีเคร่ืองอ านวยความสะดวก เช่น เคร่ืองปรับอากาศ  ฝ้ากนัความร้อนและ
เคร่ืองใชภ้ายในส านกังาน อนัไดแ้ก่ คอมพิวเตอร์  เคร่ืองถ่ายเอกสาร เฟอร์นิเจอร์  พรมปูพ้ืน ผา้ม่าน เคร่ืองมือ
และน ้ ายาท าความสะอาดพ้ืน  เป็นตน้  เพ่ือให้พนกังานไดรั้บความสะดวกสบาย  ขณะเดียวกนัอาคารเหล่าน้ีอาจ
ท าใหเ้กิดมลภาวะอากาศภายในอาคารส านกังาน (Indoor Air Pollution) และท าใหมี้สภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม
กบัการท างานข้ึนอีกดว้ย  อาจท าให้พนกังานเกิดอาการเจ็บป่วยและโรคต่างๆ เช่น  เคืองตา  ปวดศีรษะ  คล่ืนไส ้ 
อาเจียน  ระคายเคืองคอ  คอแหง้  เม่ือยลา้และความสนใจในการท างานลดนอ้ยลง   

จะเห็นไดว้่าการศึกษาเก่ียวกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของพนกังานท่ีท างานในอาคารส านักงานใน
ประเทศไทยยงัมีน้อย ซ่ึงงานวิจยัส่วนใหญ่ก็จะเนน้เปรียบเทียบส าหรับอาคารสูง จะไม่ค่อยมีการส ารวจอาคาร
เลก็ๆ ท่ีมีการเปิดใชม้าเป็นเวลานานโดยท่ีพนกังานยงัคงตอ้งมีการปฏิบติังานในอาคารเหล่านั้นและตอ้งสัมผสักบั
ปัจจยัเส่ียงต่างๆ และจากการรายงานการเจ็บป่วยของห้องพยาบาลบริษทัผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่งหน่ึงใน
จงัหวดัปทุมธานีพบวา่พนกังานส่วนใหญ่เป็นพนกังานท่ีท างานอยูใ่นอาคารส านกังานและเจ็บป่วยดว้ยโรคกลุ่ม
ระบบทางเดินหายใจเป็นอนัดบัแรกของสถิติการเขา้รับรักษา ดว้ยเหตุผลดงักล่าวน้ี ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาความชุก และความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูท่ี้ท างานใน
อาคารส านักงานเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนก่อสร้างอาคารใหม่และการปรับปรุงอาคารท่ีมีอยู่เดิมให้
เหมาะสมกบัสุขภาพอนามยัของผูท่ี้ตอ้งท างานในอาคารเหล่านั้น 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
 

1. เพื่อศึกษาและประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารส านกังาน 
2. เพ่ือศึกษาความชุกจากการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูท่ี้ท างานในอาคารส านกังาน 
3. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 
วธีิด าเนินการวจิยั 
 

1. เคร่ืองมือตรวจวดัคุณภาพส่ิงแวดลอ้มในอาคาร ท่ีท าการตรวจวดัและเก็บตวัอยา่งโดย บริษทั เอแอล
เอส แลบบอราทอรี กรุ๊ป (ประเทศไทย) จ ากดั  ได้แก่ เคร่ืองมืออ่านค่าโดยตรง ส าหรับการตรวจวดัอุณหภูมิ  
ความช้ืน  โอโซน , เคร่ืองมือวดัแก๊สแบบเคล่ือนยา้ยได ้(Flue Gas Analyzer) , เคร่ืองอินฟราเรดสเปคโทรมิเตอร์ 
(Infrared Spectrometer) , เคร่ืองมือเก็บตวัอยา่งฝุ่ น (Air Sampling Pump) , อุปกรณ์เก็บตวัอยา่งเพาะเช้ือแบคทีเรีย 
(Tryptic Soy Agar Plate) , อุปกรณ์เก็บตวัอยา่งเพาะเช้ือรา (DG 18 Agar Plate) โดยเคร่ืองมือทุกประเภทจะมีการ
สอบเทียบ (Calibration) และควบคุมผูท้  าการตรวจวดัโดยเป็นคนเดียวกนัและช่วงเวลาเดียวกนัในทุกพ้ืนท่ีการ
ตรวจวดั   

2. การเก็บขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้ตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบ
ดว้ยตวัเอง มีการตรวจสอบแบบสอบถามจากคณะกรรมการผูค้วบคุมวิทยานิพนธ์และผูท้รงคุณวุฒิให้มีความ
สมบูรณ์ แลว้น าไปทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถามดว้ยวิธี Test-retest reliability และเก็บแบบสอบถาม
จากกลุ่มตวัอย่างท่ีท างานในอาคารส านักงานของอุตสาหกรรมผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่งหน่ึงในจงัหวดั
ปทุมธานี โดยค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากสูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) จ านวน 194 คน และสุ่ม
ตวัอยา่งผูท่ี้ท างานในอาคารส านกังานโดยการสุ่มแบบโควตา (Quota sampling)  ซ่ึงก าหนดจ านวนตวัอยา่งจากแต่
ละกลุ่มท่ีเป็นสัดส่วนกบัจ านวนประชากรแต่ละแผนก (อตัราส่วน 2:1)  ส าหรับการหาความชุกจากการเกิดกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารของผูท่ี้ท างานในอาคารส านกังานมีการน าผลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมมาท าการคดักรอง
และท าการวิเคราะห์ผลขอ้มูลทั่วไปและความชุกจากการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารน าเสนอขอ้มูลในรูป
ความถ่ีและร้อยละ 

3. การวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นความพึงพอใจในท่ีท างานซ่ึงเป็นปัจจยัจิตวิทยาสังคม แสดงผลดว้ยความถ่ี
และร้อยละ โดยในแต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบให้เลือกตอบ ตามล าดบั ความพึงพอใจ 5 ระดบั ใชม้าตรวดัแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale ) 5 ระดบั ซ่ึงใชว้ธีิแบบลิเคิร์ท ( Likert’s Scale )  

4. การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ด าเนินการดงัน้ี 
- การน าปัจจยัดา้นบุคคล  ปัจจยัดา้นสถานท่ีท างาน  ปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคม ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง

และอาจมีแนวโน้มท่ีมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารซ่ึงพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมมาหา
ความสัมพนัธ์โดยใชค้่า Odds Ratio เป็นตวัช้ีวดัความสัมพนัธ์และค่าความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95  ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ < 0.05  
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- การน าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมาหาความสัมพนัธ์โดยใช้
สถิติ Multiple Logistic Regression ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ < 0.05 เพื่อควบคุมการรบกวน (Confounding 
Effect) ของปัจจยัอ่ืนๆ 

5. การวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นความคิดเห็นต่อสภาพแวดลอ้มในท่ีท างานท่ีมีผลกบัพนกังานในส านกังานทั้ง
ท่ีมีอาการป่วยและไม่มีอาการป่วยหาความสัมพนัธ์โดยการท า Crosstab ใช้สถิติ Chi-Square เป็นตวัช้ีวดั
ความสมัพนัธ์และค่าความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ < 0.05 
 

ผลการวจิยั 
 
  ตอนที ่1  ข้อมูลการตรวจวดัระดบัคุณภาพอากาศภายในอาคารส านักงาน 

 จากการตรวจวดัระดบัคุณภาพอากาศภายในอาคารส านกังาน โดยท าการเก็บตวัอยา่งและวิเคราะห์ชนิด
คุณภาพอากาศภายในอาคารจ านวน 11 พารามิเตอร์ โดยแต่ละพารามิเตอร์จะตรวจวดัจากแหล่งก าเนิดท่ีอาจเกิด
มลภาวะต่างๆ พารามิเตอร์ละ 1 จุด ตามรายละเอียดในตารางท่ี 1.1 
ตารางท่ี 1.1 แสดงผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในอาคารส านกังาน 
ชนิดคุณภาพอากาศภายในอาคาร ระดบัที่วัดได้ ค่ามาตรฐานภายในอาคาร วิธีการตรวจวัด 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์(ppm) 872 700 above outdoor Carbon Dioxide Analyzer 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์(ppm) < 1.0 9 Carbon Monoxide Analyzer 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์(ppm) < 0.1 ≤ 0.1 NIOSH (1994), 2541 
ฟอร์มอลดีไฮด ์(ppm) < 0.1 ≤ 0.1 NIOSH (1994), 6014 
โอโซน (ppm) < 0.05 ≤ 0.1 Ozone Analyzer 
สารระเหยอินทรียร์วม (ppm) 1.10 ≤ 3 Total VOC Analyzer 
ฝุ่ น (mg/m3) 0.005 ≤ 0.05 ASHRAE, 62 
ความช้ืน (%) 48.3 ≤ 70 ASHRAE, 62 
อุณหภูมิ (oC) 25.9 24-26 ASHRAE, 62 
เช้ือรา (CFU/m3) 74 500 COMP (2001), Chapter 7 
แบคทีเรีย (CFU/m3) 660 500 COMP (2001), Chapter 20 

หมายเหตุ  :  มาตรฐานท่ีใช้คือ IndoorAirS : Code of Practice for Indoor Air Quality for Air Conditioned Buildings  
(Incorporation Erratum No.1, November 2009) 
 
 จากการตรวจวดัระดบัคุณภาพอากาศภายในอาคารส านักงาน ในวนัท่ี  13 กันยายน พ.ศ.2554 เม่ือ
เทียบเคียงกบัค่ามาตรฐานของกระทรวงการคา้และอุตสาหกรรม ประเทศสิงคโปร์ ในหนงัสือ “Code of Practice 
for Indoor Air Quality for Air Conditioned Buildings (Incorporating Erratum No.1, November 2009)”  พบวา่
อากาศในบริเวณท่ีท าการตรวจวดัส่วนใหญ่มีค่าอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานดงักล่าวก าหนด  ยกเวน้ปริมาณแบคทีเรีย
ทั้งหมด (Aerobic Plate Count) ท่ีมีค่ามากกวา่เกณฑท่ี์มาตรฐานฯ ก าหนด 
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 ตอนที ่2  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ปัจจัยด้านบุคคล 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.6 , 
สถานภาพโสด คิดเป็น ร้อยละ 56.7  , อยูใ่นกลุ่มอายรุะหวา่ง 31-39 ปี คิดเป็น ร้อยละ 73.2 , มีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี คน คิดเป็นร้อยละ 67.0 , ระยะเวลาท างานไม่เกิน  10 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.4 , ส่วนใหญ่ท างานในฝ่าย
ปฏิบติัการ คิดเป็นร้อยละ 51.55 , โดยลกัษณะการท างานส่วนใหญ่เป็นการนัง่พิมพง์านสลบัออกไปขา้งนอกโดย
ไปท าหนา้ท่ีอ่ืนๆ  คิดเป็นร้อยละ 61.3 , ท างานไม่เกิน 8 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ  93.3 , มีพนกังานบางส่วนท่ีท างาน
ล่วงเวลา คิดเป็นร้อยละ 50.0 , โดยการท างานล่วงเวลาส่วนใหญ่ท างานไม่เกิน 5 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 75.3  
พนกังานส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 95.4 ไม่ใส่แวน่ตา/คอนแทคเลนส์ คิดเป็นร้อยละ 56.0  ส่วนประวติั
การเป็นโรคประจ าตวัพบวา่เป็นโรคภูมิแพ ้คิดเป็นร้อยละ 28.9 รองลงมาเป็นโรคไมเกรน (ปวดศีรษะขา้งเดียว) 
คิดเป็นร้อยละ 11.3  
ปัจจัยด้านสถานท่ีท างาน 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ท างานอยูใ่นห้องท่ีมีพนกังานในห้องท างาน
มากกวา่ 20 คน คิดเป็นร้อยละ 97.4  ภายในห้องท างานมีการเก็บหมึกพิมพ ์คิดเป็นร้อยละ 60.7 และรองลงมาคือ
สต๊ิกเกอร์และน ้ ายาลบค าผิดตามล าดบั  ระบบปรับอากาศส่วนใหญ่ใชร้ะบบปรับอากาศเป็นแบบแอร์รวม คิดเป็น
ร้อยละ 81.9  และไม่มีการเปิดหนา้ต่างเพ่ือระบายอากาศในลกัษณะพ้ืนท่ีหอ้งท่ีท างานพบวา่เป็นแผ่นยางพลาสติก 
พีวซีี  คิดเป็นร้อยละ 59.8 รองลงมาเป็นพรม คิดเป็นร้อยละ 22.7 ส าหรับการเปล่ียนแปลงในท่ีท างานในรอบ 1 ปี
พบวา่ส่วนใหญ่มีหลอดไฟช ารุด คิดเป็นร้อยละ 72.7 รองลงมาคือมีน ้ าร่ัวหรือซึมฝ้าเพดาน ในดา้นการใชอุ้ปกรณ์
ในส านกังานพบวา่ส่วนใหญ่มีการใชค้อมพิวเตอร์ คิดเป็นร้อยละ 95.9 รองลงมาคือเคร่ืองถ่ายเอกสาร พรินเตอร์  
ปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบตอบถามด้านความพึงพอใจเก่ียวกับลกัษณะงานพบว่า
ผูต้อบแบบสอบถามมีความพึงพอใจเก่ียวกับลกัษณะงานโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยจะเห็นว่า
บุคลากรทุกคนมีโอกาสท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกนัมีค่าเฉล่ียสูงสุด และหวัขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ ปริมาณงานใน
ความรับผิดชอบของท่านมีความเหมาะสม 
 ตอนที ่3  ข้อมูลความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของผูต้อบแบบตอบถามตามการเป็นโรคหลงัจากท่ีเขา้มาท างาน ในช่วงเวลา 1 
เดือนพบวา่พนกังานส่วนใหญ่มีอาการป่วบเป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปวดศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 21.1 รองลงมาคือ 
ไขห้วดั (ไข ้มีน ้ ามูก เจ็บคอ ไอ) ปวดเม่ือยตวั นอนไม่หลบั โรคทางตา และโรคทางจมูกตามล าดบั  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของผูต้อบแบบตอบถามตามอาการเคืองตาพบว่าพนักงานส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
เคืองตา แต่มีพนกังานบางส่วนท่ีจะมีอาการนานเป็นนาที คิดเป็นร้อยละ 38.7  อาการคดัจมูกพบวา่พนกังานส่วน
ใหญ่ไม่มีอาการคดัจมูก แต่มีพนักงานบางส่วนท่ีจะมีอาการนานเป็นนาที คิดเป็นร้อยละ 28.9  อาการคอแห้ง
พบวา่พนกังานส่วนใหญ่ไม่มีอาการคอแหง้ แต่มีพนกังานบางส่วนท่ีจะมีอาการนานเป็นนาที คิดเป็นร้อยละ 23.2  
อาการปวดศีรษะพบว่าพนกังานส่วนใหญ่จะมีอาการนานเป็นเป็นชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 33.5 อาการทางผิวหนัง
พบวา่พนกังานส่วนใหญ่ไม่มีอาการทางผิวหนงั แต่มีพนกังานบางส่วนท่ีจะมีอาการนานเป็นชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 
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8.2 อาการไขพ้บวา่พนกังานส่วนใหญ่ไม่มีอาการไข ้แต่มีพนกังานบางส่วนท่ีจะมีอาการนานเป็นชัว่โมง คิดเป็นร้อย
ละ 22.2 รองลงมาจะมีอาการนานเป็นวนั การหายจากอาการป่วยเม่ือเลิกงานพบวา่ส่วนใหญ่พนกังานจะมีหายจาก
อาการป่วยหลงัจากเลิกท างานเป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 65.5 ส่วนผลกระทบของการป่วยขณะท างานพบว่า
ประสิทธิภาพการท างานลดลงแต่ยงัคงท างานไดป้กติ คิดเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมาคือขาดสมาธิในการท างาน 
ประสิทธิภาพการท างานลดลง 

ตอนที ่ 4  ข้อมูลความสัมพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคลกบักลุ่มอาการป่วยทางตา พบวา่ ไม่มีปัจจยัใดท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางตา 
ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นสถานท่ีท างานกบักลุ่มอาการป่วยทางตา พบวา่ใน 1  ปีท่ี

ผา่นมามีการปูพรมใหม่และการใชพ้รินเตอร์มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางตาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคมกับกลุ่มอาการป่วยทางตา พบว่า 
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น ห้องท างาน แสง เสียง เก้าอ้ี โต๊ะท างานมีความเหมาะสมระดับปานกลางมี
ความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางตาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบุคคลกับกลุ่มอาการป่วยทางจมูก พบว่าการท างาน
ล่วงเวลา ประวติัการเป็นโรคภูมิแพมี้ความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางจมูกอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านสถานท่ีท างานกับกลุ่มอาการป่วยทางจมูก พบว่า 
หน้าต่างเปิดออกเพ่ือระบายอากาศ  การใช้เคร่ืองถ่ายเอกสาร การใช้เคร่ืองโทรสาร และการใช้พรินเตอร์มี
ความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางจมูกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคมกบักลุ่มอาการป่วยทางจมูก พบวา่ ไม่มี
ปัจจยัใดท่ีมีความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางจมูก 

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบุคคลกบักลุ่มอาการกคลา้ยหอบหืดหรือกลุ่มอาการ
ระคายคอและทางเดินหายใจส่วนล่าง พบว่า  อายรุะหวา่ง 31-39 ปี การสูบบุหร่ี  ประวติัการเป็นโรคภูมิแพมี้
ความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการกคลา้ยหอบหืดหรือกลุ่มอาการระคายคอและทางเดินหายใจส่วนล่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นสถานท่ีท างานกบักลุ่มอาการกคลา้ยหอบหืดหรือกลุ่ม
อาการระคายคอและทางเดินหายใจส่วนล่าง พบวา่ใน 1 ปี ท่ีผ่านมามีการปูพรมใหม่ การเปล่ียนเฟอร์นิเจอร์ใหม่ 
การเปล่ียนฉากกั้นใหม่ การมีร่ัวหรือซึมฝ้าเพดาน และการใชก้าวมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการกคลา้ยหอบหืด
หรือกลุ่มอาการระคายคอและทางเดินหายใจส่วนล่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคมกบักลุ่มอาการคลา้ยหอบหืดหรือกลุ่ม
อาการระคายคอและทางเดินหายใจส่วนล่าง พบวา่ ไม่มีปัจจยัใดท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการกคลา้ยหอบหืด
หรือกลุ่มอาการระคายคอและทางเดินหายใจส่วนล่าง 
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ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคลกบักลุ่มอาการป่วยทางระบบประสาท พบวา่  อาย ุ
ระหวา่ง 31-39 ปี ระยะเวลาท่ีท างานในส านกังานไม่เกิน 10 ปี  การท างานล่วงเวลา มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการ
ป่วยทางระบบประสาทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นสถานท่ีท างานกบักลุ่มอาการป่วยทางระบบประสาท 
พบว่าใน 1 ปีท่ีผ่านมามีการเปล่ียนเฟอร์นิเจอร์ใหม่ การเปล่ียนฉากกั้นใหม่ และการใช้สารมีกล่ินอ่ืนๆมี
ความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางระบบประสาทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคมกบักลุ่มอาการป่วยทางระบบประสาท 
พบวา่ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น ห้องท างาน แสง เสียง เกา้อ้ี โต๊ะท างานมีความเหมาะสมระดบัปานกลางมี
ความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางระบบประสาทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคลกบักลุ่มอาการป่วยทางผิวหนงั พบวา่พนกังานท่ีมี
การเป็นโรคภูมิแพมี้ความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางผิวหนงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นสถานท่ีท างานกบักลุ่มอาการป่วยทางผิวหนัง พบว่า 
พบว่าใน 1 ปีท่ีผ่านมามีการปูพรม และการใชเ้คร่ืองถ่ายเอกสารมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางผิวหนัง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคมกบักลุ่มอาการป่วยทางผิวหนงั พบวา่ ไม่
มีปัจจยัใดท่ีมีความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางผิวหนงั 

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคลกบักลุ่มอาการป่วยทางเดินหายใจส่วนตน้ พบวา่
ประวติัการเป็นโรคหอบหืด มีความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางเดินหายใจส่วนตน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นสถานท่ีท างานกบักลุ่มอาการป่วยทางเดินหายใจส่วนตน้ 
พบวา่ระบบปรับอากาศในห้องท างานท่ีเป็นแบบแอร์รวม การหน้าต่างเปิดออกเพ่ือระบายอากาศ การเปล่ียน
เฟอร์นิเจอร์ใหม่และการเปล่ียนฉากกั้นใหม่ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา  การใชเ้คร่ืองโทรสาร การใชพ้รินเตอร์และการ
ใชก้าวมีความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางเดินหายใจส่วนตน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตวทิยาสงัคมกบักลุ่มอาการป่วยทางเดินหายใจส่วนตน้ 
พบวา่ ไม่มีปัจจยัใดท่ีมีความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยทางทางเดินหายใจส่วนตน้ 

ตอนที่ 5  ข้อมูลด้านความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมในที่ท างานที่มีผลกับพนักงานในส านักงานทั้งที่มี
อาการป่วยและไม่มอีาการป่วย 
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ตารางท่ี 1.2 แสดงขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัความคิดเห็นต่อสภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน  ทั้งท่ีมีอาการ
ป่วยและไม่มีอาการป่วย  

ความคดิเห็นต่อสภาพแวดล้อม 
ในทีท่ างาน 

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
(ร้อยละ) 

2 df p-Value 

ป่วย ไม่ป่วย 

อบัทึบ ช้ืน 
การระบายอากาศไม่ดี 
อากาศเยน็เกินไป 
อากาศร้อนอบอา้ว 
แสงจา้รบกวน 
แสงสวา่งไม่เพียงพอ 
มีฝุ่ นเกาะตามพ้ืนผิว 
ไม่สะอาด 
มีเสียงดงัรบกวน 
มีกล่ินไม่พึงประสงค ์

52(26.8) 
128 (66.0) 
 32(16.5) 
23(11.9) 
13(6.7) 
16(8.2) 
60(30.9) 
35(18.0) 
38(19.6) 
27(13.9) 

142(73.2) 
66(34.0) 
162(83.5) 
171(88.1) 
181(93.3) 
178(91.8) 
134(69.1) 
159(82.0) 
156(80.4) 
167(86.1) 

1.929 
32.609 
12.806 
13.315 
7.894 
4.938 
18.229 
11.331 
3.015 
9.421 

2 
2 
1 
3 
2 
1 
1 
2 
1 
1 

.003* 
<0.001* 

.211 
.05 
.267 
.143 

<0.001* 
.057 
.091 
.005 

 
 ผลจากการสอบถามความคิดเห็นต่อสภาพแวดลอ้มในท่ีท างานท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการป่วยเหตุอาคาร
พบวา่พนกังานส่วนใหญ่เห็นวา่ในสถานท่ีท างานนั้นมีการระบายอากาศท่ีไม่ดี  คิดเป็นร้อยละ 66.0 รองมาคือมีฝุ่ น
เกาะตามพ้ืนผิว  และมีอากาศอบัทึบช้ืน 
 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัความคิดเห็นต่อสภาพแวดลอ้มในท่ี
ท างาน  ทั้งท่ีมีอาการป่วยและไม่มีอาการป่วยพบวา่ความคิดเห็นต่อสภาพแวดลอ้มท่ีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคารคือ สภาพพ้ืนท่ีท างานอบัทึบ ช้ืน มีการระบายอากาศไม่ดี และมีฝุ่ นเกาะตามพ้ืนผิวอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 
อภิปรายผลการวจิยั 
 
 ผลการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ 

 ปัจจยัดา้นคุณภาพอากาศในอาคาร ท่ีมีการเก็บตวัอยา่งจากการตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซ่ึง
พบว่าจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียท่ีเกินเกณฑ์ค่ามาตรฐาน อาจเน่ืองมาจากระบบระบายอากาศในอาคาร
ส านกังานไม่มีประสิทธิภาพท่ีเหมาะสมหรือขาดการท าความสะอาดอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะเคร่ืองปรับอากาศ จึง
ท าใหใ้นช่วงเวลาท่ีมีการเก็บตวัอยา่งนั้นมีจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียท่ีเกินเกณฑค์่ามาตรฐาน  

ปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีอายรุะหว่าง 31-39 ปี 
อาจเป็นไปไดว้า่กลุ่มอายกุลุ่มน้ีเป็นกลุ่มคนวยัท างานท่ีมกัจะท างานในอาคารส านกังานมากกวา่กลุ่มบุคคลอ่ืนๆ  
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ประวติัการโรคภูมิแพ ้โรคหอบหืด การสูบบุหร่ี  อาจเน่ืองมาจากบุคคลท่ีมีสภาวะดงักล่าวอาจมีความไวต่อการรับ
สมัผสัสภาพแวดลอ้มมากกวา่ปกติ ระยะเวลาท่ีท างานในส านกังานไม่เกิน 10 ปี  การท างานล่วงเวลา อาจเน่ืองจาก
ระยะเวลาการท างานเพ่ิมข้ึนโดยการท างานล่วงเวลา อาจมีผลท าให้เกิดอาการป่วยเหตุอาคารได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจัยของเฮดจ์  (Hedge,et.al.,1995)  พบว่าจ านวนอาการป่วยเหตุอาคารท่ีเกิดข้ึนกับแต่ละบุคคลจะมี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัโรคภูมิแพ ้ และสอดคลอ้งกบั งานวิจยัของเบอร์จและคณะ (Burge,et.al.,1987) ได้
ท าการศึกษากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจากการเก็บแบบสอบถามจากพนกังานในส านกังาน  พบวา่  พนกังานอาย ุ 
21 ถึง  40  ปี  มีการเกิดอาการป่วยสูงกว่าพนกังานในเกณฑอ์ายุอ่ืน และงานวิจยัของเลนวิค (Lenvik,1993)  ได้
ท าการศึกษาความสมัพนัธ์ของอิทธิพลของอาย ุ เพศ  นิสยัสูบบุหร่ี  และโรคภูมิแพ ้ ท่ีมีต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคารของพนกังานส านกังาน 

ปัจจยัดา้นสถานท่ีท างาน ไดแ้ก่ การปูพรมใหม่ การเปล่ียนเฟอร์นิเจอร์ใหม่ การเปล่ียนฉากกั้นใหม่ การ
ใชพ้รินเตอร์  การใชเ้คร่ืองถ่ายเอกสาร  เคร่ืองโทรสาร การใชก้าวและการใชส้ารเคมีกล่ินอ่ืนๆ   เน่ืองจากอาจมี
ฝุ่ นจากการปูพรมใหม่หรือฝุ่ นท่ีอาจเกิดจากผงหมึกของพรินเตอร์ เคร่ืองถ่ายเอกสารหรือสารประกอบอินทรีย์
ระเหยจากเฟอร์นิเจอร์กระจายฟุ้ งในสถานท่ีท างานได ้ ส่วนระบบปรับอากาศในห้องท างานท่ีเป็นแบบแอร์รวม
และการหนา้ต่างเปิดออกเพ่ือระบายอากาศ อาจท าใหมี้ฝุ่ นหรือมลพิษจากภายนอกเขา้มาในอาคาร พร้อมทั้งระบบ
แอร์รวมท่ีมีการใชง้านโดยไม่มีการท าความสะอาดอาจจะเป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคหรือแบคทีเรียหรือสารเคมี
ต่างๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของซนัเดล  (Sundell,et.al.,1994)  
ไดท้ าการศึกษาอาการป่วยในอาคารส านกังานท่ีเก่ียวขอ้สัมพนัธ์ระหวา่งอาคาร  ห้องท างาน  และระบบระบาย
อากาศ พบวา่  สถานท่ีท างานอาจเป็นแหล่งของการเกิดมลพิษพวกสารประกอบอินทรียร์ะเหยในอาคารจากเคร่ือง
พรินเตอร์ หรือเม่ือตอ้งนัง่ท างานกบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ ท าให้มีอาการแสบตา เหน่ือยลา้และน ้ าตา
ไหลได ้

ปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม นั่นคือ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น ห้องท างาน แสง เสียง เกา้อ้ี โต๊ะ
ท างานมีความเหมาะสมระดบัปานกลาง มีผลท าใหเ้กิดกลุ่มอาการทางตาไดอ้าจเน่ืองมาจากสภาพพ้ืนท่ีการท างาน
ไม่วา่จะเป็นแสง เกา้อ้ี โตะ๊ท างานท่ีไม่เหมาะสมเท่าท่ีควรอาจท าใหส่้งผลต่อการเกิดอาการดงักล่าวได ้ 

ความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มในการท างานพบว่าบริเวณท่ีท างานท่ีมีการสภาพ
พ้ืนท่ีท างานอบัทึบ ช้ืน มีการระบายอากาศไม่ดี และมีฝุ่ นเกาะตามพ้ืนผิวมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคารซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของNIOSH (3,23) ท่ีไดท้ าการศึกษาขอ้ร้องเรียนอนัเน่ืองมาจากปัญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคาร พบวา่ขอ้ร้องเรียนส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการระบายอากาศภายในอาคารไม่เพียงพอ 
 

ข้อเสนอแนะ  
 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
  ผูบ้ริหารจะตอ้งให้ความส าคญัในการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารโดยก าหนดเป็น
นโยบายท่ีชดัเจนเม่ือมีการก่อสร้างหรือขยายอาคารใหม่ รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาในอาคารเก่าโดยการมอบหมาย
หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบในการแกไ้ขหรือปรับปรุงระบบภายในอาคาร โดยหามาตรการท่ีเหมาะสม เช่น 
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1.1 การออกแบบระบบระบาย ใหเ้หมาะสมหรือไดม้าตรฐาน โดยยดึตามมาตรฐานของ ASHRAE 
ซ่ึงค านึงถึงจ านวนคนท่ีอยู่ในอาคาร และอตัราการไหลของอากาศหรือปฏิบติัตามมาตรฐานวิศวกรรมสถาน 
เพราะการออกแบบระบบการระบายอากาศ ท่ี เหมาะสมจะช่วยลดปริมาณความเข้มข้นของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดส์ามารถควบคุมกล่ินท่ีไม่พึงประสงค ์และช่วยลดความอบัช้ืนของอากาศได ้

1.2 การลดปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็กภายในอาคารโดยเพ่ิมมาตรการรักษาความสะอาดของ
อาคาร และพ้ืนท่ีท างานให้สะอาดอยูต่ลอดเวลาโดยการท าความสะอาดพ้ืนการลดปริมาณฝุ่ นจากแหล่งก าเนิด
ภายในและภายนอกอาคารโดยการท าความสะอาดระบบทั้งหมด ไม่วา่จะเป็นเคร่ืองปรับอากาศ พดัลดดูดอากาศ 
ตวักรองอากาศ และท่อส่งอากาศรวมทั้งการท าความสะอาด มุง้ลวด ผา้ม่าน เป็นตน้ 

1.3 การลดปริมาณเช้ือรา และเช้ือแบคทีเรีย ควรมีการท าความสะอาดพ้ืนท่ีการท างาน เช่น 
อุปกรณ์ในส านักงาน พรม เพดาน ฯลฯ มีการตรวจสอบและเพิ่มความถ่ีในการท าความสะอาดระบบ
เคร่ืองปรับอากาศ เช่น การท าความสะอาดฟิวเตอร์ และมีการตรวจสอบเฉพาะส่วนท่ีช้ืนและมีน ้ าขงัอยู่ประจ า 
ได้แก่ ถาดน ้ าท้ิงของเคร่ืองเพ่ิมความช้ืน คอยล์ท าความเย็นแผงกรองอากาศ หอผึ่งน ้ า ฯลฯ เพ่ือป้องกันการ
เจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา พร้อมทั้งควรมีการติดตั้งพดัลมดูดอากาศภายในห้องหรือหากติดตั้งแลว้ 
ควรท าการเปิดพดัลมเพ่ือช่วยให้เกิดการถ่ายเทและระบายอากาศ พร้อมทั้งเพ่ิมความถ่ีในการท าความสะอาดพดั
ลมดูดอากาศ ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคจากเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือราท่ีตรวจพบในระยะยาวได ้

1.4 การอบรมให้ความรู้แก่นักงานท่ีปฏิบัติงานในอาคารส านักงานนั้น ในเร่ืองปัญหาคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร เพ่ือให้พนักงานไดมี้ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง เช่น การจดัระเบียบสถานท่ี
ท างาน เป็นตน้ 

1.5 การก าหนดกฎระเบียบต่างๆ เช่น การห้ามท ากิจกรรมใดๆ ท่ีก่อให้เกิดมลพิษทั้งภายในและ
ภายนอกอาคารส านกังาน เป็นตน้ 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวจิยัในคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งพนกังานท่ีอยูใ่นอาคารส านกังานใหม่ และอาคารส านกังาน

เก่าเพื่อใหเ้ห็นถึงความแตกต่างอยา่งชดัเจน 
2.2 ควรศึกษา ถึงอตัราการลดลงของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเม่ือมีการควบคุมหรือจดัการกบัปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เช่น การปรับการระบายอากาศ การเพ่ิมความพอใจในงาน การลด
ปริมาณความช้ืนในอาคาร ฯลฯ รวมทั้งศึกษาวา่วธีิการใดท่ีสามารถลดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารไดดี้ท่ีสุด 

2.3 การก าหนดสภาพการระบายอากาศภายในอาคารควรใชเ้กณฑท่ี์เหมาะสมมากยิง่ข้ึน โดยน าอตัรา
การไหลของอากาศ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ีหอ้ง ปริมาตรหอ้งมาพิจารณาร่วมดว้ย  
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