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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1   ท่ีมาและความสําคัญ 
 ปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารไดเกิดข้ึนในชวงวิกฤตการณพลังงานในประเทศแถบท่ีมี

อากาศหนาวเย็น ซ่ึงตองใชพลังงานสวนหน่ึงในการปรับอุณหภูมิภายในอาคาร จึงไดพยายามหา
มาตรการตางๆมาใชเพื่อลดการใชพลังงาน (ณัฐพงศ แหละหมัน, 2548) โดยอาคารสํานักงานสวน
ใหญมีการออกแบบเปนอาคารที่ปดทึบ เพื่อประหยัดพลังงาน ปองกันแสงแดด ฝุน ลม ฝน และ
มลพิษภายนอกอาคาร ทําใหการแลกเปล่ียนอากาศภายในและภายนอกลดลง (ฉัตรชัย เอกปญญา
สกุล และคณะ, 2548) โดยการจํากัดปริมาณอากาศจากภายนอกท่ีจะเขามาสูอาคารใหมีปริมาณนอย
ท่ีสุด ซ่ึงมีการนําอากาศจากภายนอกอาคารเขามาดวยอัตรา 5 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน ทําใหมีการ
ระบายอากาศที่ไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากระบบระบายอากาศและระบบปรับอากาศ 
(Ventilating, and Air Conditioning) ไมสามารถกระจายอากาศไปสูทุกคนได อยางมีประสิทธิภาพ
ดวยแลว ส่ิงเหลานี้จึงเปนปจจัยสําคัญของปญหากลุมอาการท่ีเกิดจากการทํางานในอาคารปด และ
ในทายที่สุด American Society of  Heating, Refrigerating, and Air-conditioning Engineers 
(ASHRAE) ก็ไดปรับคามาตรฐานใหม โดยคํานึงถึงคุณภาพอากาศภายในอาคารใหอยูในระดับท่ี
ยอมรับไดควบคูไปกับการลดการใชพลังงานดวย กลาวคือใหมีอากาศเขาภายในอาคารอยางนอย 15 
ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน สําหรับพื้นท่ีในสํานักงานใหเปน 20 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน โดยไม
คํานึงวามีการสูบบุหร่ีหรือไม และสูงถึง 60 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน ในบางพื้นท่ีข้ึนอยูกับ
กิจกรรม ตามปกติในพื้นท่ีนั้นๆ เชน หองสูบบุหร่ี (วิกรม เสงคิสิริ  และสสิธร เทพตระการพร, 
2548)  
 ปจจุบันประเทศตางๆ ท่ัวโลกเร่ิมใหความสนใจตอการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร (Indoor Air Quality : IAQ) กันเปนอยางมาก  องคกรพิทักษส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา 
(United States Environmental Protection Agency : U.S. EPA, 1995) รายงานวา  ระดับมลภาวะ
อากาศภายในอาคารตางๆ  เชน  ในสถานท่ีทํางาน  ในบาน  หรือแมกระท่ังในโรงเรียน สูงกวา
ภายนอกอาคารถึง 2-5 เทาหรืออาจสูงกวานั้น  และพบวามลภาวะอากาศมีผลกระทบโดยตรงตอ
ปญหาสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจของมนุษย (จิตรพรรณ  ภูษาภักดีภพ  และชมภูศักดิ์ พูลเกษ, 
2544) ท้ังนี้เนื่องจากคนสวนใหญจะใชเวลาอยูในอาคารเกือบรอยละ 90 ของเวลาในแตละวัน ไมวา
จะเปนบานเรือน โรงแรม โรงเรียน  สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาล หางสรรพสินคา และในอาคาร
อ่ืนๆ  องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO, 2005) คาดวารอยละ 30 ของอาคาร
ท่ัวโลกอาจมีปญหาดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร รวมไปถึงการใชอุปกรณเคร่ืองใชสํานักงาน 
เชน เคร่ืองถายเอกสาร เคร่ืองโทรสาร เคร่ืองพิมพดีด เคร่ืองคอมพิวเตอร เคร่ืองปรับอากาศ พรมปู
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พื้น ฝากันความรอน ฯลฯ สามารถปลอยมลพิษออกสูอากาศได เชน ฟอรมาลดีไฮด ฝุนละออง 
แบคทีเรียในอากาศ เช้ือราในอากาศ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ก็อาจจะนําไปสูปญหากลุมอาการท่ีเกิดจากการ
ทํางานในอาคารปดท่ีเรียกวา  “Sick Building Syndrome” หรือ SBS ซ่ึง U.S. EPA ไดอธิบาย
ความหมายไววา เปนสถานการณท่ีคนทํางานในอาคารเกิดความผิดปกติทางสุขภาพหรือสงผล
กระทบตอภาวะในการทํางานเน่ืองจากหลายสาเหตุ อาการที่พบ คือ คัดจมูก น้ํามูกไหล เคืองตา ไอ  
แนนหนาอก ออนลา ปวดศีรษะ แตไมมีลักษณะเฉพาะของโรค ไมสามารถระบุสาเหตุไดแนนอน 
และจะหายเม่ือออกจากอาคาร (U.S. EPA, 2009)  ขณะเดียวกันพบวา ผูทํางานในอาคารสํานักงานท่ี
ไมมีปญหาเร่ืองคุณภาพอากาศภายในอาคารรอยละ 20-35 สามารถพบอาการของกลุมอาการปวย
เหตุอาคารไดเชนกัน  และมีการสํารวจในกรุงเทพมหานครพบวาผูทํางานในอาคารสํานักงานท่ีเปน
อาคารสูง ปดทึบ และมีระบบปรับอากาศและระบายอากาศแบบรวมรอยละ 20 พบกลุมอาการปวย
เหตุอาคารปรากฏข้ึนทุกสัปดาห และผูทํางานในอาคารสํานักงานเกาจะปรากฏอาการมากกวา

อาคารสํานักงานใหม แมปญหาดังกลาวไมทําใหเกิดการเจ็บปวยอยางรุนแรงหรือเปนอันตรายตอ
ชีวิต แตก็สงผลกระทบตอสมาธิในการทํางาน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตลอดจนประสิทธิภาพ
และแรงจูงใจในการทํางาน จึงปรากฏผล เชน ขาดงานเพ่ิมข้ึน และทํางานนอกเวลานอยลง (ฉัตรชัย  
เอกปญญาสกุล, 2548)  

โรงพยาบาลจัดเปนอาคารสาธารณะท่ีมีการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี พนักงาน และคน
ท่ัวไปจํานวนมากเขาไปใชสอยหรือรับบริการ อีกท้ังมีการออกแบบใหเปนอาคารปดและสูง จึงมี
โอกาสเกิดปญหาคุณภาพอากาศในอาคารได รวมไปถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล เชน 
การใชกาซดมยา การทําความสะอาดพื้นดวยน้ํายาทําความสะอาด การตกแตงอาคาร มีผลกระทบ
ตอสุขภาพของผูปวย เจาหนาท่ี พนักงานท่ีอยูในอาคาร และอีกท้ังกิจกรรมภายนอกอาคารที่ทําให
เกิดมลพิษก็สามารถสงผลกระทบตอคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลได โดยเฉพาะอยางยิ่ง
โรงพยาบาลท่ีตั้งอยูบริเวณใจกลางเมืองหรือบริเวณที่มีการจราจรคับค่ัง (Helmis และคณะ, 2007)  
และมลพิษภายนอกอาคารสวนใหญจะเปนมลพิษท่ีเกิดจากการจราจร เชน ฝุนละออง สารตะก่ัว 
กาซคารบอนมอนอกไซด กาซคารบอนไดออกไซด สารอินทรียระเหยงาย เปนตน แสดงใหเห็นวา
ปจจัยท่ีจะกอใหเกิดมลพิษอากาศภายในอาคารนั้นมีท้ังปจจัยจากภายในอาคารและปจจัยจาก

ภายนอกอาคาร ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โรงพยาบาลกลางและกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยสามารถนําขอมูลเหลานี้ไปใชในการจัดการ
คุณภาพอากาศใหดียิ่งข้ึน และเพื่อสุขภาพอนามัยของผูท่ีทํางานในอาคารตอไป  
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1.2   วัตถุประสงค 

(1) เพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลกระทบตออาการปวยเหตุอาคาร เชน ปจจัยบุคคล ลักษณะ
งาน และคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

(2) เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางอาการปวยเหตุอาคารของเจาหนาท่ี และพนักงานกับ
คุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 
 

1.3  ขอบเขตของงานวิจัย  
ในการวิจัยนี้ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางอาการปวยเหตุอาคารกับคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร และศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลกระทบตออาการปวยเหตุอาคาร  
(1) ทําการศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึนในกลุมเจาหนาท่ีและพนักงานท่ี

ทํางานในอาคารโรงพยาบาลกลาง ซ่ึงทําการเก็บขอมูลจากแบบสอบชนิดตอบดวยตนเอง ซ่ึง
ประชากรตัวอยางท่ีทําการศึกษา คือ เจาหนาท่ี และพนักงานท่ีปฏิบัติงานอยูในแผนกท่ีมีการ
ตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารโรงพยาบาลกลาง โดยทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2552 และเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 และทําการแจกแบบสอบถามในเดือนธันวาคม          
พ.ศ. 2552  

(2)   ทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง พารามิเตอรท่ีทําการ
ตรวจวัด ไดแก กาซคารบอนไดออกไซด สารประกอบอินทรียระเหยรวม ฝุนละอองขนาดไมเกิน 
10 ไมครอน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ความช้ืนสัมพัทธ อุณหภูมิ ความเร็วลม อัตราการ
ระบายอากาศ และแบคทีเรียและเช้ือรารวมในอากาศ  

(3)   กลุมกิจกรรมท่ีมีการตรวจวัดคุณภาพอากาศและแจกแบบสอบถาม มีดังนี้ 
- กิจกรรมงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร ประกอบดวย สํานักงานผูบริหาร 

ฝายการเงินและบัญชี ฝายบริหารงานท่ัวไป ฝายการพยาบาล หองสมุด และฝายพัสดุ 
- กิจกรรมการรักษาพยาบาล ประกอบดวย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกอายุร 

กรรม แผนกสปสช หองเจาะเลือด แผนกหู ตา หอ จมูก แผนกสูตรินารีเวชกรรม แผนกทันตกรรม 
แผนกผาตัด หองพักรวมอายุรกรรมสามัญชาย หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกหญิง หองพักรวม
ศัลยกรรมกระดูกชาย หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 17 แผนกคลอด และหองพักผูปวยพิเศษช้ัน 15 

- กิจกรรมบริการทางการแพทย ประกอบดวย หองจายยา แผนกรังสีวิทยา MRI 
หนวยผลิตยา งานชันสูตรโรคกลาง และพยาธิวิทยา 

- กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล ประกอบดวย หองพักแพทย หองพัก
พยาบาลช้ัน 7 8 9 และ 10 
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- กิจกรรมสาธารณูปโภค แผนกโภชนาการ โรงครัว แผนกซักฟอก แผนกซอมบํารุง 
บําบัดน้ําเสีย และอาคารจอดรถ 
 (4) ลักษณะอาคารท่ีศึกษา  

1. อาคารอนุสรณ 100 ป เปนอาคารสูง 19 ช้ัน มีระบบปรับอากาศ  
2. อาคารเอ้ือประชา เปนอาคารสูง 10 ช้ัน มีระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติใน

สวนของหองพักพยาบาล และมีระบบปรับอากาศในฝายพัสดุ  
3. อาคารสาธารณูโภค เปนอาคารสูง 4 ช้ัน ประกอบไปดวยแผนกท่ีดูแลในเร่ือง

สาธารณูปโภค และท่ีจอดรถ  
4. อาคารจอดรถช้ันใตดิน เปนอาคารจอดรถ 2 ช้ัน 

 
1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

(1) เพื่อเปนขอมูลในการจัดการและแกไขปญหารองเรียนดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โรงพยาบาล 
(2) ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาคร้ังตอไป เพื่อหาแนวทางปองกัน

และควบคุม สาเหตุของการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 
1.5 ขอตกลงเบื้องตน 

การศึกษาวิจัยเร่ืองกลุมอาการปวยเหตุอาคารคร้ังนี้ มีการวางกรอบตัวแปรตนเปนปจจัยตางๆ 
และใหตัวแปรตามเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยการศึกษานี้ไดทําการแจกแบบสอบถาม
ใหกับเจาหนาท่ี และพนักงานท่ีปฏิบัติงานอยูในจุดท่ีทําการตรวจวัดอากาศ 
 
1.6 ขอจํากัดของงานวิจัย 

การศึกษาเร่ืองกลุมอาการปวยเหตุอาคารนั้น แตละอาการเกิดในระยะเวลาส้ันๆ และอาการ
หลากหลายแตกตางกันไป แบบสอบถามท่ีใชทําการศึกษาคร้ังนี้ อาจใหขอมูลท่ีไมตรงตามความ
ตองการ หากใชการสัมภาษณประกอบจะไดขอมูลท่ีถูกตองมากข้ึน แตอาจรบกวนการทํางาน และ
ขอมูลท่ีไดอาจเปนอคติตอการวิจัย ประกอบกับขอจํากัดของระยะเวลา และจํานวนตัวอยางท่ีศึกษา 
ในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถามโดยใหตอบดวยตนเอง 
 
1.7 นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย 

(1) กลุมอาการปวยเหตุอาคาร(Sick building syndrome) หมายถึง ภาวะผิดปกติดานสุขภาพท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงมีอาการทางตา จมูก ลําคอ ทางเดินหายใจ ระบบประสาท และผิวหนัง โดยอาการท่ัวไปที่
เกิดข้ึนคลายกันในกลุมคนทํางานในอาคารสํานักงานท่ีมีความสัมพันธกับชวงเวลาท่ีอยูในอาคาร 
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แตไมสามารถระบุสาเหตุท่ีแนนอนได โดยปญหาเกิดข้ึนเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของอาคาร โดย
อาการปวยดังกลาวเปนอาการท่ีไมมีลักษณะเฉพาะโรค เกิดข้ึนขณะทํางานในอาคารและมักจะ
หายไปเม่ือออกนอกอาคารหรือเลิกงาน ซ่ึงวินิจฉัยจากการตอบแบบสอบถามที่มีอาการตั้งแตหนึ่ง
ระบบขึ้นไป โดยในหนึ่งระบบจะตองมีอาการอยางนอยสองอาการ ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ีทํางาน โดยมี
การแยกโรคหรือภาวะอ่ืนๆออกแลว 

(2) เจาหนาท่ี และพนักงาน หมายถึง บุคคลท่ีปฏิบัติหนาท่ีอยูภายในอาคารของโรงพยาบาล
กลาง  

(3) คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor air quality) หมายถึง คุณภาพของอากาศภายใน
อาคารสํานักงานท่ีระบุไดจากการศึกษาประเมินระดับ และปริมาณของส่ิงแวดลอมดานกายภาพ 
ดานเคมี และดานชีวภาพ 

(4) อาคารสูง หมายถึง อาคารที่กอสรางข้ึนเพื่อใชอาคาร หรือสวนใดสวนหน่ึงเปนท่ี
ประกอบกิจการประเภทเดียวหรือหลายประเภทโดยมีพื้นท่ีรวมกันทุกชั้น หรือช้ันใดช้ันหนึ่ง
รวมกันมากวา 10,000 เมตร และมีความสูงมากกวา 23 เมตรข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิัยเร่ืองกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

ความรําคาญ รูสึกไมสบายขณะทํางาน 

ขาดสมาธิในการทํางาน ขาดงาน ลาปวย 
ปจจัยบุคคล ไดแก อายุ เพศ ประวัติการ
เจ็บปวยหรือโรคประจําตัว 

ลักษณะงาน ไดแก ตําแหนงงาน ระยะเวลา
การทํางาน การใชวัสดุอุปกรณสํานักงาน 
ลักษณะหอง จํานวนคน ลักษณะพื้นหอง 

กลุมอาการเหตุปวยอาคาร 
 (Sick Building Syndrome) 

อาการฉับพลัน เชน อาการทางตา ระคาย
เคืองเยื่อบุ จมูก ลําคอ หรือทางเดินหายใจ 
อาการทางระบบประสาท  อาการทาง
ผิวหนัง 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร ไดแก ACH , 
Temperature , CO2 , Dust , Bacteria , Fungi 



บทท่ี2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 คุณภาพอากาศภายในอาคาร  
 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร (IAQ) หมายถึง สภาวะการท่ีอากาศภายในอาคารท่ีอาจมี
ส่ิงเจือปนอยูในปริมาณท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของมนุษย ทรัพยสิน หรือ
ส่ิงแวดลอม คุณภาพอากาศภายในอาคารมีความสําคัญเนื่องจากคนสวนใหญในเขตเมืองใชเวลาอยู
ในอาคารเกือบรอยละ 90 ของเวลาในแตละวัน หากคุณภาพอากาศภายในอาคารมีปญหาก็จะเกิด
โรคจากการทํางานและการอยูอาศัยในอาคารได โดยปจจัยท่ีจะกอใหเกิดมลพิษของอากาศภายใน
อาคาร มีท้ังปจจัยจากภายในอาคารเองและปจจัยจากภายนอกอาคาร โดยเฉพาะการปนเปอนของ
มลพิษจากแหลงกําเนิดท้ังภายในและภายนอกอาคารที่ไมไดมีการควบคุมอยางเหมาะสม รวมท้ัง
ลักษณะกิจกรรมของผูอาศัยหรือผูใชอาคารท่ีอาจเปนแหลงกําเนิดมลพิษหรือทําใหภาวะมลพิษ

รุนแรงข้ึนได (จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2551)     
ในชวงหลังป 1973 เกิดมาตรการประหยัดพลังงาน ทําใหการระบายอากาศภายในอาคารไม

เพียงพอ เกิดปญหาการสะสมมลพิษภายในอาคาร ดังนั้นหนวยงานของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ไดแก U.S.EPA, ASHRAE และอ่ืนๆ รวมท้ังหนวยงานระหวางประเทศ เชน WHO ไดกําหนดคา
มาตรฐานดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร เพื่อใชเปนคาแนะนําในการควบคุมคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร (วิกรม เสงคิสิริ และสสิธร เทพตระการพร, 2548)  จากการศึกษาในประเทศนอรเวย
พบวา การรองเรียนดานสุขภาพของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุมาจากคุณภาพ
อากาศภายในอาคารไมเหมาะสม พบวามีลักษณะท่ีไมแตกตางกับโรงพยาบาลในแถบยุโรปตอน
เหนือและโรงพยาบาลอ่ืนๆทั่วโลก โดยปญหาสวนใหญจะเกิดจากความแตกตางของอาคาร และ
แผนกท่ีทํางาน ซ่ึงอาการท่ีพบจะเปนอาการระคายเคืองตา จมูก อาการเกี่ยวกับระบบประสาท
สวนกลาง อาการทางผิวหนัง และยังพบวาเปอรเซนตเกี่ยวกับอาการระคายเคืองเยื่อบุตางๆสัมพันธ
กับคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
2.2   ปจจัยท่ีมีผลตอปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร (จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2551)     
 

ปจจัยท่ีจะกอใหเกิดมลพิษอากาศภายในอาคาร มีท้ังปจจัยจากภายในอาคารและปจจัยจาก
ภายนอกอาคาร โดยเฉพาะการปนเปอนของมลพิษจากแหลงกําเนิดท้ังภายในและภายนอกอาคาร ท่ี
ไมไดมีการควบคุมอยางเหมาะสม โดยทั่วไปแลวปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารสามารถ

ควบคุมไดโดยใชระบบปรับอากาศและระบายอากาศท่ีเหมาะสม อยางไรก็ตามหากระบบปรับ
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อากาศและระบายอากาศท่ีใชขาดประสิทธิภาพเนื่องจากการออกแบบ การใช และการซอมบํารุงไม
เหมาะสมก็อาจกลายเปนแหลงกําเนิดและสะสมมลพิษไดเชนกัน  
 

2.2.1 แหลงกําเนิดมลพิษภายในและภายนอกอาคาร  
(1) แหลงกําเนิดมลพิษภายในอาคาร 

สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร ไดแก การท่ีใน
ปจจุบันอาคารสํานักงานสวนใหญมักจะถูกออกแบบใหปดทึบเพื่อเปนการประหยัดพลังงาน 
รวมท้ังภายในอาคารมีการรวมส่ิงปนเปอนตางๆไวดวยกัน ซ่ึงมักจะมีวัสดุอุปกรณสํานักงานท่ีมี

สวนประกอบของสารเคมี เชน เคร่ืองถายเอกสาร น้ํายาลบคําผิด กาว โดยเฉพาะโรงพยาบาลมีท้ัง
การใช ยา น้ํายา กาซดมยา ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะเกิดการสะสมของมลพิษและแพรกระจายสูผูใชอาคาร 
และสงผลกระทบตอสุขภาพของผูใชอาคาร โดยสารมลพิษภายในอาคารเกิดจากแหลงกําเนิดหลาย
ประเภท แตละประเภทกอใหเกิดสารมลพิษชนิดตางๆกัน เชน  

- สารประกอบอินทรียระเหยรวมจากวัสดุตกแตงใหมๆในอาคาร อาคารท่ีมี
การตกแตงใหม ใชเคร่ืองเรือนใหม กาซชนิดท่ีสําคัญ คือ ฟอรมาลดีไฮด ซ่ึงเปนสวนประกอบของ
กาว หรือสารยึดแนนในไมอัด Particleboard ไมอัดประเภทไมเนื้อแข็ง ไฟเบอรบอรด สารกันเสีย
ในสีทาบาน น้ํายาเคลือบเงา และฉนวนกันความรอนบางชนิด  

- สีทาบานท่ีผสมตะกั่ว (Lead paint) ซ่ึงมีตะกั่วเปนรอยละ 0.009 ของสี 
โดยสารตะกั่วนั้นเปนสารจําพวกโลหะหนักสามารถกอใหเกิดภาวะมลพิษได 

- การสูบบุหร่ีภายในอาคาร ทําใหเกิดควันบุหร่ีซ่ึงเปนมลพิษอากาศท่ีสําคัญ 
ควันบุหร่ีประกอบดวยอนุภาคท้ังของแข็ง ของเหลว และกาซ  

- ความแออัดภายในอาคาร เชน คนจํานวนมากๆ จะทําใหมีการปลอยกาซ
คารบอนไดออกไซด จากกระบวนการหายใจมากกวาปกติ ซ่ึงคนจะมีการปลอยกาซ

คารบอนไดออกไซด เปน 20 มิลลิลิตรตอนาทีตอคน 
- การปลอยสารจากอุปกรณสํานักงาน เชน สารประกอบอินทรีย โอโซน

แหลงกําเนิดของมลพิษอากาศภายในอาคารดังกลาว ถาสามารถควบคุมไดก็จะไมทําเกิดปญหา

คุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยเฉพาะหากมีการออกแบบ ใช และซอมบํารุงระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศอยางเหมาะสมก็จะชวยใหสามารถควบคุมแหลงกําเนิดมลพิษตางๆ ได 

(2) แหลงกําเนิดมลพิษภายนอกอาคาร 
- สารมลพิษจากแหลงใกลเคียงอาคาร เชน ควันเสียของยานพาหนะบริเวณ

ถนนใกลเคียงหรือในลานจอดรถหรืออูซอมรถ ซ่ึงเกิดจากเผาไหมของเช้ือเพลิงท่ีไมสมบูรณ ทําให
เกิดกาซชนิดตางๆและอนุภาคขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนท่ีเขาสูทางเดินหายใจได กาซ
คารบอนมอนอกไซด (CO) เม่ือเขาสูรางกายจะทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถรับออกซิเจนไปเล้ียง
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สวนตางๆ ของรางกายได ทําใหเกิดอาการวิงเวียน ปวดศีรษะ อาเจียน ออนเพลีย หมดแรง รูสึก
สับสน ถาไดรับในปริมาณมาก อาจทําใหหมดสติ หรือเสียชีวิตได กาซไนโตรเจนไดออกไซด 
(NO2) ทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง เยื่อบุนัยนตา จมูก และคอ เกิดอาการเจ็บหนาอก ไอ 
หายใจขัด ภูมิตานทานโรคลดลง และกาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) ทําใหเกิดการระคายเคืองตอ
ทางเดินหายใจ นอกจากนี้การปลอยมลพิษจากแหลงใกลเคียงยังหมายรวมถึง แหลงขนถายสินคา 
กล่ินจากกองขยะ ควันเสียจากจากอาคารใกลเคียงและจากตัวอาคารเองท่ียอนกลับมายังอาคาร และ
หรือทอน้ําเสียท่ีอยูใกลเคียงบริเวณทอหรือชองอากาศนําเขาอาคาร เปนตน 

- กาซจากดินหรือกาซเรดอน (Radon) เปนกาซท่ีเกิดจากการสลายตัวของธาตุ
กัมมันตรังสีท่ีมีอยูในดิน เชน ยูเรเนียม (Uranium) และทอเรียม (Thorium) หรืออาจเกิดจากส่ิง
ปนเปอนในดินจากการใชท่ีดินในบริเวณนั้นมากอน เชน ใชในการฝงกลบขยะมูลฝอย หรือใชสาร
กําจัดแมลงและศัตรูพืชในการเพาะปลูก เปนตน กาซเหลานี้สามารถเขาสูอาคารผานทางพ้ืนช้ันลาง
หรือฐานรากของอาคาร เรดอนเปนกาซเฉ่ือย ไมทําปฏิกิริยากับวัตถุอ่ืน แตจะลอยหรือปนกับน้ําท่ี
ซึมเขาสูตัวอาคาร แลวฟุงกระจายไปในอากาศภายในอาคาร การสลายตัวของเรดอนจะทําใหเกิด
สารตัวใหม ซ่ึงสามารถรวมตัวกับฝุนละอองขนาดเล็กในอากาศได เม่ือหายใจเอาอนุภาคเหลานี้เขา
ไป ก็จะตกคางอยูท่ีปอดทําใหเกิดมะเร็งปอดได 

- ละอองเกสรดอกไม ฝุนละออง สปอรของเห็ดรา มลพิษจากอุตสาหกรรม 
เปนตน เม่ือนําอากาศจากภายนอกซ่ึงมีส่ิงปนเปอนเหลานี้เขามาในอาคารก็จะทําใหอากาศภายใน
อาคารถูกปนเปอนไปดวย โดยทั่วไปส่ิงปนเปอนเหลานี้มักกอใหเกิดการระคายเคืองระบบทางเดิน
หายใจ และกอใหเกิดอาการแพได 

- จุลชีพ ความช้ืนหรือน้ําทําใหจุลชีพเจริญเติบโตไดดี จุลชีพบางชนิดทําใหเกิด
โรคตอผูใชหรืออาศัยในอาคารได 

- มลพิษจากแหลงกําเนิดจากภายนอกอาคารอื่นๆ เชน การระเบิดของภูเขาไฟ
ทําใหเกิดสารมลพิษตางๆ ไดแก ฝุน ควัน และกาซตางๆ เชน ซัลเฟอรไดออกไซด 
ไฮโดรเจนซัลไฟด มีเทน เปนตน การเกิดไฟไหมปาทําใหเกิดสารมลพิษหลายชนิด ไดแก ควัน เถา 
หรือกาซตางๆ เชน คารบอนมอนอกไซด ออกไซดของไนโตรเจน ไฮโดรคารบอน และออกไซด
ของซัลเฟอร เปนตน การเนาเปอยและการหมักสารอินทรียโดยจุลินทรีย อาจทําใหเกิดสารมลพิษ
ออกสูบรรยากาศ ไดแก ออกไซดของคารบอน แอมโมเนีย ไฮโดรเจนซัลไฟด เปนตน ซ่ึงการ
ไหลเวียนของอากาศภายนอกเขาสูภายในอาคารท่ีเกิดจากระบบการจัดการอากาศโดยดึงอากาศ

สะอาดจากภายนอกผานชองทางนําอากาศเขาสูภายในอาคาร หรือมีชอง รอยแตกของอาคาร ท่ี
อาจจะนําเอาอากาศจากภายนอกท่ีมีสารปนเปอนเขาสูอาคาร โดยความเส่ียงท่ีมลพิษจากภายนอก
อาคารเขาสูภายในอาคารจะไมเทากัน  
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2.2.2 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศภายในอาคาร 
ตนเหตุของปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร นอกจากจะเกิดจากการท่ีมีแหลงสาร

ปนเปอนหรือจุลชีพในอาคารดังกลาวมาแลว ยังมีตนเหตุของปญหาเนื่องจากการปรับอากาศและ
ระบายอากาศหรือการนําอากาศเขามาในอาคารหรือในหองท้ังในแงของคุณภาพ ปริมาณ และการ
กระจายตัวของอากาศท่ีไมเหมาะสมอีกดวย 

การปรับอากาศและระบายอากาศเพื่อควบคุมคุณภาพอากาศภายในอาคาร นอกจากจะมี
การใชวิธีการระบายอากาศตามธรรมชาติแลว ยังอาจใชวิธีทางกล เชน ใชพัดลมเขามาชวยใหเกิด
การหมุนเวียนของอากาศใหดีข้ึน ไปจนถึงการใชระบบปรับอากาศและระบายอากาศท่ีซับซอนซ่ึง
จะกลาวถึงดังตอไปนี้ 

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศประกอบดวยอุปกรณตางๆ และระบบการกระจาย
อากาศท่ีใชเพื่อการปรับอุณหภูมิ ความช้ืน ความสะอาด เพื่อความสบาย ความปลอดภัยและสุขภาพ
ของผูอยูอาศัยและผูใชอาคาร หากระบบปรับอากาศและระบายอากาศไดรับการออกแบบและใช

งานอยางเหมาะสมก็จะทําใหหองมี อุณหภูมิ ความช้ืน และการกระจายอากาศไปสูบริเวณตางๆไดดี 
ทําใหผูท่ีอยูภายในอาคารหรือในหองเกิดความสบาย รวมท้ังสามารถแยกและนําสารปนเปอนหรือ
กล่ินท่ีไมพึงประสงคออกจากอาคารผานเคร่ืองกรองและพัดลมระบายอากาศ ในการหมุนเวียนหรือ
การระบายอากาศภายในอาคาร เพื่อควบคุมคุณภาพอากาศโดยผานระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศนั้น อาคารตองปดท้ังหมดเพื่อใหอากาศท่ีเขาออกอาคารตองผานระบบควบคุมอากาศ  (Air 
Handing System : AHS) หรือหนวยควบคุมอากาศ (Air Handing Unit : AHU) ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของระบบปรับอากาศและระบายอากาศเทานั้น 

เทคนิคท่ีนิยมใชสําหรับทําความสะอาดอากาศสําหรับระบบปรับอากาศและระบาย

อากาศ คือการกรอง เชน การกรองอนุภาคโดยใชวัสดุกรอง และการกรองสารปนเปอนท่ีเปนไอ
ระเหยโดยใชอุปกรณกรองท่ีทําดวยถานกัมมันต (Activated Charcoal) หรือวัสดุดูดซับอ่ืนท่ีมี

ประสิทธิภาพในการดูดซับสารระเหยโดยเฉพาะสารประกอบอินทรียระเหย อยางไรก็ตามหากวัสดุ
กรองหรืออุปกรณกรองไมไดรับการดูแลรักษาหรือเปล่ียนตามเวลาที่กําหนดแลว อาจกลายเปน
แหลงสะสมของสารปนเปอนและอาจกอใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารได  
 

2.2.3 ปจจัยทางกายภาพที่มีผลตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร   (ณัฐพงษ แหละหมัน, 2548) 
- ความช้ืน ในส่ิงแวดลอมท่ีมีความช้ืนสัมพัทธในชวงท่ีต่ํากวารอยละ 20 จะทําให

เกิดอาการทางผิวหนังและเยื่อบุแหง และระคายเคือง นอกจากนี้ยังพบวาอาการอักเสบนั้นมี
ความสัมพันธกับความรอน ความแหงของอากาศ และอัตราการเคล่ือนไหวของอากาศในบริเวณนั้น
ดวย Environmental Protection Agency (EPA) ของสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนะคาความช้ืนสัมพัทธ
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ควรอยูในชวงรอยละ 45-50และ ASHRAE ไดเสนอแนะวา คาความชื้นสัมพัทธของอากาศอยู
ในชวงควรต่ํากวารอยละ 30-60  

- อุณหภูมิ  อุณหภูมิท่ีทําใหคนรูสึกสะดวกสบายน้ัน  พบวาเปนปจจัยท่ีมีผลตอการ
รับรูถึงคุณภาพอากาศภายในอาคาร  ชวงของอุณหภูมิท่ีทําใหคนรูสึกสะดวกสบายท่ีกําหนดโดย 
ASHRAE STANDARD 55 (ASHRAE, 1981) คือ  อุณหภูมิ 20-26 องศาเซลเซียส (68-79 องศาฟา
เรนไฮต)  ซ่ึงจะข้ึนอยูกับกิจกรรมของผูท่ีใชอาคาร  เส้ือผาท่ีสวมใส  และความช้ืนสัมพัทธของ
อากาศ  อุณหภูมิท่ีสูงกวาในชวงท่ีแนะนํา พบวามีผลตอการคายหรือปลอยออกของสารอินทรีย
ระเหยจากวัสดุหรืออุปกรณตาง ๆ ในปริมาณท่ีมากข้ึน Wyon (1974)  พบวา อุณหภูมิของอากาศท่ี
สูงกวา 24 องศาเซลเซียสและตํ่ากวา 22 องศาเซลเซียส มีผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารอีก
ดวย 
 
2.3 มลพิษท่ีสามารถพบไดในตัวอาคาร 
 

2.3.1 ฝุนละอองในอากาศ 
 ฝุนละออง โดยทั่วไปแลวมีขนาดต้ังแต 200 ไมครอนลงไป ถึงตํ่ากวา 0.1 ไมครอน ซ่ึง
อยูในสภาพของแข็งหรือของเหลว ท่ีอุณหภูมิและความดันปกติ ท้ังนี้ยกเวนไอน้ํา จึงตองมีการ
อธิบายเกี่ยวกับศัพทท่ีเกี่ยวของกับอนุภาคของมลสาร ดังตอไปนี้ (วงศพันธ ลิมปเสนีย และคณะ, 
2538) 

- ฝุน ประกอบดวยอนุภาคของแข็งใหญกวา Colloid และอาจลอยอยูไดในอากาศช่ัว
ครูหนึ่ง 

- ละอองไอ (Aerosol) ไดจากการฟุงกระจายของของเหลว หรือของแข็งในตัวกลาง
ซ่ึงเปนกาซรวมถึงหมอก ควัน และละอองน้ํา อาจมีขนาดต้ังแต 100 ไมครอนลงไป จนถึง 0.1 
ไมครอน อนุภาคที่เล็กกวา 5 ไมครอนจะสามารถแขวนลอยอยางสมบูรณ อนุภาคที่ใหญกวา 5 
ไมครอนจะตกลงสูพื้น 

- เถา หรือ เถาลอยท่ีปลิวออกมากับไอเสียจาการเผาไหมเช้ือเพลิง ไดแก เช้ือเพลิงท่ี
เผาไหมไมสมบูรณ และแรธาตุ  

- หมอก คือ ละอองไอ ซ่ึงฟุงกระจายเปนของเหลว ในทางอุตุนิยมวิทยา หมอก คือ 
น้ําหรือน้ําแข็งท่ีฟุงกระจาย 

- ไอเสีย ประกอบดวยอนุภาคซ่ึงเกิดจากการกล่ันตัว หรือปฏิกิริยาเคมี สวนใหญ
แลวมีขนาดเล็กกวา 1 ไมครอน เชน ควนับุหร่ีและไอระเหยของโลหะออกไซดท่ีกล่ันตัวเปน
ตัวอยางหน่ึง 
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- ละอองน้ํา เปนการฟุงกระจายอยางเบาบางของหยดเล็กๆ ของของเหลว ในทาง
อุตุนิยมวิทยา ละอองน้ํา คือ การฟุงกระจายอยางเบาบางของหยดน้ําซ่ึงมีขนาดใหญพอท่ีจะหลนลง
มาจากอากาศ ละอองน้ําอาจมาจากการกล่ันตัวของกาซหรือไอระเหย หรืออาจมาจากการกระจาย
ของของเหลวดวยการตีน้ํา พน หรือกวนใหเปนฟอง 

- ควัน ไดแก อนุภาคขนาดเล็กๆ จากเช้ือเพลิงซ่ึงเผาไหมไมสมบูรณ และลอยไปกับ
อากาศ 

- การขัดสีโลหะ มักจะกอใหเกิดอนุภาคขนาดใหญ  
โดยสรุป การแบงขนาดของฝุนตามแหลงกําเนิดได คือ อนุภาคที่มีขนาดเล็กกวา 2 

ไมครอน มาจากกระบวนการเผาไหมเปนหลัก ในขณะท่ีอนุภาคท่ีมีขนาดใหญกวา 2 ไมครอนมา
จากกระบวนการเชิงกล เชน การกัดกรอนหนาดินหรือกระบวนการเผาไหมไมสมบูรณ นอกจากน้ี
ยังมีการแบงขนาดของฝุนตามแหลงกําเนิด (วงศพันธ ลิมปเสนีย และคณะ, 2538) ฝุนขนาดเล็กกวา 
0.1 ไมครอน มาจากไอเสียรถยนต ปฏิกิริยาระหวางกาซชนิดตางๆ ควันไฟ พายุฝุน ละอองน้ําทะเล 
และโรงงานอุตสาหกรรม ฝุนขนาด 0.1-1.0 ไมครอน มาจากการรวมตัวของควัน ไอเสีย กับไอน้ํา 
ฝุนขนาดใหญกวา 1.0 ไมครอน มาจากการรวมตัวของควัน ข้ีเถา ผงโลหะจากการขัดสี เกสร
ดอกไม และแมลง  

ผลกระทบตอสุขภาพ เนื่องจากฝุนละอองมีขนาดเล็กพอท่ีจะเขาสูระบบทางเดินหายใจ
สวนลางและถุงลมปอดของมนุษยไดเปนผลใหเกิดโรคทางเดินหายใจ  โรคปอดตางๆ เกิดการ
ระคายเคืองและทําลายเยื่อหุมปอด  หากไดรับในปริมาณมากและเปนเวลานานจะเกิดการสะสม  ทํา
ใหเกิดพังผืดและเปนแผลได  ทําใหการทํางานของปอดลดลง  ความรุนแรงข้ึนอยูกับองคประกอบ
ของฝุนละอองนั้น  สวนฝุนขนาดใหญอีกประมาณ 40% ท่ีเหลือเกิดจากการกอสรางและการฟุง
กระจายของฝุนจากพื้นท่ีวางเปลา ฝุนประเภทนี้ไมมีผลตอสุขภาพอนามัยมากนักเพียงแตจะ
กอใหเกิดการระคายเคืองตอทางเดินหายใจสวนตน และอาจเปนเพียงการรบกวนและกอใหเกิด

ความสกปรกและความรําคาญเทานั้น  
 

2.3.2 กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) 
กาซคารบอนมอนอกไซดเปนกาซท่ีเกิดจากการเผาไหมท่ีไมสมบูรณ พบไดท้ังภายนอก

และภายในอาคารแหลงกําเนิดภายนอกอาคาร เกิดจากการเผาไหมเช้ือเพลิง เคร่ืองยนตตางๆ กาซนี้
ทําใหเม็ดโลหิตแดงไมสามารถรับออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายได ทําใหเกิดอาการ
ปวดหรือวิงเวียนศีรษะ อาเจียน ออนเพลีย หมดแรง ความรูสึกสับสน ถาไดรับในปริมาณมากจะทํา
ใหหมดสติ และเสียชีวิตได ดังนั้นอาคารสํานักงานท่ีตั้งอยูในบริเวณท่ีมีการจราจรหนาแนนหรือมีที่
จอดรถอยูในอาคารเดียวกัน อาจทําใหเกิดปญหา CO ร่ัวไหลเขามาในอาคารได อาคารที่มีชองทาง
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นําอากาศจากภายนอกเขามาภายในอาคารควรติดต้ังไวไมต่ํากวาระดับความสูงเทียบเทาตึก 3 ช้ัน 
หากอยูระดับตํ่ากวานี้มีโอกาสที่จะไดรับควันจากทอไอเสีย ปนเปอนเขามาในอาคารไดมาก  

คามาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับกาซคารบอนมอนอกไซดในประเทศไทยตามประกาศ

กระทรวงมหาดไทย เร่ืองความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) กําหนดคา
มาตรฐานปริมาณความเขมขนของกาซคารบอนมอนอกไซดท่ียอมใหมีในบรรยากาศของการ

ทํางานภายในสถานท่ีทํางานไมเกิน 50 สวนในลานสวนในระยะเวลาเฉล่ีย 8 ช่ัวโมง สําหรับคา
มาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับกาซคารบอนมอนอกไซดในตางประเทศไดรวบรวมไวดังตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 มาตรฐานคารบอนมอนอกไซดของแตละหนวยงานในตางประเทศ 

หนวยงาน ระยะเวลาเฉล่ีย ความเขมขน (สวนในลานสวน) 
ASHRAE 62.1-2007 8 ช่ัวโมง 9 
U.S.EPA (2009) 1 ช่ัวโมง 

8 ช่ัวโมง 
35 
9 

 
2.3.3  กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) 

กาซคารบอนไดออกไซดเปนกาซในบรรยากาศ มีประมาณ 340 สวนในลานสวน CO2 
เกิดจากกระบวนการเผาไหม และกระบวนการเผาผลาญอาหารในรางกาย ระดับ CO2 มีความสําคัญ
ตอคุณภาพอากาศภายในอาคารเน่ืองจากสามารถใชบงช้ีถึงสภาพอากาศภายในอาคารวามีการ

ระบายอากาศท่ีเพียงพอหรือไม หากคาความเขมขนของ CO2 สูงกวาปกติ แสดงวาการระบายอากาศ
ในอาคารออกสูภายนอกอาคาร และการนําอากาศสะอาดจากภายนอกอาคารเขามาภายในอาคารไม
เพียงพอ ซ่ึงจะมีผลตอเนื่องถึงระดับความเขมขนของสารปนเปอนอ่ืนๆในอากาศเพิ่มข้ึนดวย 
คามาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับกาซคารบอนไดออกไซดสถาบันความปลอดภัยในการทํางานและอาชีวอ

นามัยแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา  (NIOSH) ได ทําการศึกษาและรวบรวมขอมูล
ความสัมพันธระหวางระดับของกาซคารบอนไดออกไซด ในอาคารกับอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับคน
ภายในอาคาร ดังนี้ (สรอยสุดา เกสรทอง, 2549) 

- ระดับ CO2 600 สวนในลานสวน เร่ิมมีผูรองเรียนเกี่ยวกับ ปญหาคุณภาพอากาศใน
อาคาร 

- ระดับ CO2 600-1,000 สวนในลานสวน มีผูรองเรียนเกี่ยวกับ ปญหาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารแตมักไมสามารถหาสาเหตุได  

- ระดับ CO2 มากกวา 1,000 สวนในลานสวน บงช้ีวาการระบายอากาศไมเพียงพอ 
และมีการรองเรียนวาผูท่ีอยูในอาคารมีอาการปวดศีรษะ เหนื่อยลา และมีปญหาทางเดินหายใจ
สวนบน 



13 
 

มาตรฐานของ ASHRAE 62-1989 ไดกําหนดระดับความเขมขนของกาซ

คารบอนไดออกไซดกับความสัมพันธกับอัตราการระบายอากาศ มีการจัดแบงไวดังนี้ กรณีไมมี
แหลงกําเนิดของกาซคารบอนไดออกไซด อัตราการระบายอากาศเปน 15 ลูกบาศกฟุตตอนาที และ
ยอมใหมีกาซคารบอนไดออกไซดไมเกิน 1,000 สวนในลานสวน กรณีท่ีเกิดจากการทํางานหรือ
เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน American Conference of Governmental Industrial Hygienists ( ACGIH ) 
ไดกําหนดคา Threshold Limit Values ( TLV ) ของกาซคารบอนไดออกไซดตลอดระยะเวลาการ
ทํางาน 8 ช่ัวโมง ตองไมเกิน 5,000 สวนในลานสวน (ณัฐพงศ แหละหมัน, 2548) 
 

2.3.4  สารประกอบอินทรียระเหย (Volatile Organic Compounds: VOCs)  
สารประกอบอินทรียระเหย (Volatile Organic Compounds: VOCs) หมายถึง กลุม

สารประกอบอินทรียท่ีระเหยเปนไอไดงาย และกระจายตัวไปในอากาศไดในอุณหภูมิและความดัน
ปกติ  ซ่ึงมีองคประกอบหลักของสาร ไดแก อะตอมของธาตุคารบอน ไฮโดรเจน และมี

องคประกอบอ่ืนๆไดแก ออกซิเจน ฟลูออไรด คลอไรด โบรไมด ซัลเฟอร และไนโตรเจน ซ่ึง
สามารถแบงกลุมสาร VOCs ออกเปน 2 กลุมใหญๆ ตามลักษณะของโมเลกุลของสาร คือ  

(1) กลุม Non-chlorinated VOCs หรือ Non-halogenated Hydrocarbons ไดแก กลุม
ไฮโดรคารบอนระเหยท่ีไมมีอะตอมของธาตุคลอรีนในโมเลกุล สารกลุมนี้มาจาก การเผาไหมกอง
ขยะ พลาสติก วัสดุ สารตัวทําละลาย สีทาวัสดุ เปนตน 

(2) กลุม Chlorinated VOCs หรือ Halogenated Hydrocarbons ไดแก กลุม

ไฮโดรคารบอนระเหยท่ีมีอะตอมของธาตุคลอรีนในโมเลกุล เปนสารเคมีท่ีใชในอุตสาหกรรม สาร
กลุมนี้มีความเปนพิษ และเสถียรในส่ิงแวดลอมมากกวาสารในกลุมสาร Non-chlorinated VOCs 
นั่นคือ สลายตัวไดยากในธรรมชาติ และในทางเคมีจะมีความคงตัวสูง รบกวนการทํางานของสาร
พันธุกรรม ยับยั้งปฏิกิริยาชีวเคมีในเซลล มีฤทธ์ิในการกอมะเร็ง หรือกระตุนการเกิดมะเร็งได 
สารประกอบอินทรียระเหยสามารถตรวจพบไดดังตารางท่ี 2.2 
 
ตารางท่ี 2.2 สารประกอบอินทรียระเหยท่ีพบในอาคาร และแหลงท่ีพบ 

สารเคมี แหลงท่ีพบ 
อะซิโตน(Acetone) สี สีเคลือบ ทินเนอร 
อะลิฟาติกไฮโดรคารบอน (Aliphatic 
hydrocarbons) 

สี กาซโซลีน แหลงท่ีมีการเผาไหม 

อะโรมาติกไฮโดรคารบอน(Aromatic 
hydrocarbons)  

แหลงท่ีมีการเผาไหม สี กาซโซลีน พรมน้ํามัน 

ท่ีมา:  สรอยสุดา เกสรทอง, 2549: 37 
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ตารางท่ี 2.2 สารประกอบอินทรียระเหยท่ีพบในอาคาร และแหลงท่ีพบ (ตอ) 
สารเคมี แหลงท่ีพบ 

สารละลายท่ีมีคลอรีนเปนองคประกอบ  น้ํายาทําความสะอาดหอง น้ํายาลบคําผิด  
เอน บิวธิลอะซิเตท (n-Butyl acetate) ผนังเผดานท่ีปองกันเสียงสะทอน พรมน้ํามัน 
ไดคลอโรเบนซีน (Dichlorobenzene) พรม สเปรยปรับอากาศ 
4-ฟนิลไซโคลเฮกเซน (4-Phenylcyclohexene) พรม สี 
เทอปน (Terpenes) น้ํายาดับกล่ินตัว น้ํายาทําความสะอาด 
ท่ีมา:  สรอยสุดา เกสรทอง, 2549: 37 
 

- มาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับสารประกอบอินทรียระเหยงายในประเทศไทย 
มาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับสารประกอบอินทรียระเหยงายในบรรยากาศตามประกาศ

คณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 30 (พ.ศ.2550) เร่ือง กําหนดมาตรฐานคาสารอินทรีย
ระเหยในบรรยากาศโดยท่ัวไปในเวลา 1 ป ไดกําหนดคามาตรฐานสารประกอบอินทรียระเหยงายท่ี
ยอมใหมีในบรรยากาศไว ดังตารางที่ 2.3 
 
ตารางท่ี 2.3 มาตรฐานสารประกอบอินทรียระเหยงายในบรรยากาศโดยท่ัวไปในเวลา 1 ป 

สารมลพิษ 
ปริมาณความเขมขน 

(ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) 
1. เบนซีน (Benzene) 1.7 
2. ไวนิลคลอไรด (Vinyl Chloride) 10 
3. 1,2 - ไดคลอโรอีเทน (1,2 - Dichloroethane) 0.4 
1. เบนซีน (Benzene) 1.7 
2. ไวนิลคลอไรด (Vinyl Chloride) 10 
3. 1,2 - ไดคลอโรอีเทน (1,2 - Dichloroethane) 0.4 
ท่ีมา : กรมควบคุมลพิษ, 2550 
 

2.3.5 จุลชีพหรือส่ิงมีชีวิตขนาดเล็ก 
      ปจจัยท่ีทําใหจุลชีพหรือส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กเกิดการเจริญเติบโตนั้น พบวาจะตองมี
ความช้ืน อุณหภูมิท่ีเหมาะสม มีสภาพแวดลอมทางกายภาพและสารอาหารที่พอเพียง ดังนั้นใน
บริเวณท่ีมีความช้ืนแฉะและสกปรกของระบบปรับอากาศ เชน ท่ีกรองอากาศ คอยลทําความเย็น ทอ
สงลมเย็น มักเปนแหลงเพาะเช้ือจุลินทรีย รา ฯลฯ เช้ือเหลานี้จะถูกระบบปรับอากาศแพรกระจายไป
ตามสวนตางๆของอาคาร ทําใหเกิดการเจ็บปวยแกคนเปนจํานวนมากไดงาย จากการศึกษาทาง
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ระบาดวิทยาเกี่ยวกับเช้ือจุลินทรียท่ีแพรกระจายในบรรยากาศภายในสํานักงานซ่ึงมีระบบระบาย

อากาศ  การบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศไมดี  ทําใหเปนแหลงกําเนิดของเช้ือแบคทีเรีย  ไวรัส  เช้ือ
รา  ทําใหพนักงานเกิดโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ  เชน  ไขหวัด  ไขหวัดใหญ  ปอดบวม  ดังนั้นใน
สํานักงานซ่ึงเปนระบบปด  ซ่ึงหองทํางานแตละหองเปนระบบปด  ติดต้ังเครื่องปรับอากาศ  ทําให
เปนแหลงกําเนิดของจุลินทรีย  (จิตรพรรณ  ภูษาภักดีภพ  และชมภูศักดิ์  พูลเกษ, 2544) 
 
2.4 ระบบระบายอากาศ 
 

การระบายอากาศ หมายถึง การจัดการเคล่ือนยายอากาศดวยปริมาณท่ีกําหนดใหไหลไปใน

ทิศทางและความเร็วท่ีตองการกําจัดมลพิษ ความรอน ความช้ืน กล่ินรบกวน ควัน และอ่ืนๆ ให
ออกไปจากที่ปฏิบัติงานและนําอากาศบริสุทธ์ิเขามาแทนท่ี การระบายอากาศเปนวิธีการดาน
วิศวกรรมท่ีมีความสําคัญมากตองานดานสุขศาสตรอุตสาหกรรมในอันท่ีจะปรับปรุงคุณภาพของ

อากาศในส่ิงแวดลอมการทํางาน  
 

2.4.1 กระบวนการระบายอากาศ 
อาจแบงไดดังนี้  คือ  การระบายอากาศแบบธรรมชาติ (Natural ventilation)  และการ

ระบายอากาศเชิงกล (Mechanical ventilation) 
(1) การระบายอากาศแบบธรรมชาติ (Natural ventilation) 

การระบายอากาศแบบธรรมชาติเกิดจากการเปดหนาตาง  หรือประตู  เกิดชองเปด
ท่ียอมใหอากาศจากภายนอกเขาไปหมุนเวียนในอาคารและเจือจางมลพิษ  อัตราการระบายอากาศ
แบบธรรมชาติข้ึนอยูกับปริมาณและตําแหนงของหนาตาง  หรือประตู  และปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
คือ  อุณหภูมิอากาศ  และความเร็วลม  สวนมากแลวการระบายอากาศแบบธรรมชาติจะควบคูไปกับ
การใชพัดลมชนิดตางๆ ในอาคารเพ่ือลดอุณหภูมิในหอง 

(2) การระบายอากาศเชิงกล (Mechanical ventilation) 
การระบายอากาศเชิงกลนิยมใชกันแพรหลาย  เพื่อควบคุมปริมาณสารปนเปอนท้ัง

ในอาคารสํานักงานขนาดใหญ  อาคารพาณิชย  และอาคารสถาบันการศึกษา  โดยอาจแบงเปนการ
ระบายอากาศของทั้งอาคาร  หรือเฉพาะพื้นท่ีบางสวน  การระบายอากาศเชิงกลมีจุดมุงหมายหลัก
เพื่อเจือจางและกําจัดของเสียจากมนุษย ฯลฯ ซ่ึงเปนตนเหตุของกล่ินไมพึงประสงคและสารมลพิษ
ตางๆ โดยเม่ือปริมาตรอากาศหมุนเวียนเปน 2 เทาของปริมาตรอากาศภายในอาคาร  ระดับมลพิษจะ
ลดลงรอยละ 50  ประสิทธิภาพการเจือจางส่ิงปนเปอนในอาคารจะดีท่ีสุดกับมลพิษท่ีเกิดข้ึนเปนคร้ัง
คราว  เชน  การสูบบุหร่ี  แตประสิทธิภาพจะลดลงกับมลพิษท่ีถูกปลดปลอยอยางตอเนื่อง สวนการ
ระบายอากาศเฉพาะพื้นท่ีบางสวนนั้นใชกับแหลงกําเนิดท่ีระบุไดแนนอน  ปลดปลอยมลพิษ
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ปริมาณมาก  และปลดปลอยเฉพาะพ้ืนท่ี  นิยมใชควบคุมกล่ินจากหองน้ํา  ควบคุมมลพิษจากการ
เผาไหม  และกล่ินจากหองครัว  
 

2.4.2 มาตรฐานการระบายอากาศในโรงพยาบาล 
วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยฯ ไดออกขอแนะนําเฉพาะกาลสําหรับการออกแบบ

และติดต้ังระบบปรับอากาศและระบายอากาศของสถานพยาบาล โดยกําหนดใหอัตราการนําเขา
อากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหอง และความดันสัมพัทธ ดังแสดงในตารางท่ี 
2.4 และASHRAE ไดเสนอแนะคาอัตราการไหลของอากาศเขาสูอาคารสําหรับหองลักษณะตางๆ 
ของโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 62-1989 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2.5  
 
ตารางท่ี 2.4 อัตราการไหลของอากาศเขาสูอาคารในหองลักษณะตางๆ ของโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานASHRAE Standard 62-1989 

ท่ีมา: วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2545 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะพื้นท่ี จํานวนคนตอ 1,000  ตารางฟุต 
อัตราการไหลของอากาศ 
ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน 

หองพักผูปวย 10 25 
หองปฏิบัติการทาง

การแพทย 
20 15 

หองผาตัด 20 30 
หองพักฟนและหอง ICU 20 15 
หองตรวจคนไขโดยแพทย 20 15 
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ตารางท่ี 2.5 อัตราการนําเขาอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหอง และความดัน
สัมพัทธ 

ลําดับ สถานท่ี 

อัตราการนําเขาอากาศ
ภายนอกไมนอยกวา

จํานวนเทาของปริมาตร
หองตอ 1ชั่วโมง 

อัตราการหมุนเวียน
อากาศภายในหองไมนอย

กวาจํานวนเทาของ
ปริมาตรหองตอ 1 ชั่วโมง 

ความดัน
สัมพัทธ
กับพื้นท่ี
ขางเคียง 

1 หองผาตัด 5 25 สูงกวา 
2 หองคลอด 5 25 สูงกวา 
3 หองNursery 5 12 สูงกวา 

4 
หออภิบาล

ผูปวยหนัก(ICU) 
5 6 สูงกวา 

5 
หองตรวจรักษา

ผูปวย 
5 6 สูงกวา 

6 หองฉุกเฉิน 5 12 สูงกวา 

7 

บริเวณพักคอย

สําหรับแผนก

ผูปวยนอกและ

หองฉุกเฉิน 

2 12 ต่ํากวา 

8 หองพักผูปวย 2 6 สูงกวา 

9 
หองแยกผูปวย

แพรเช้ือทาง

อากาศ 
2 12 ต่ํากวา 

10 
หองแยกผูปวย

ปลอดเช้ือ 
2 12 สูงกวา 

11 
หองปฏิบัติการ

(Laboratory) 
2 6 ต่ํากวา 

12 หองชันสูตรศพ 2 12 ต่ํากวา 
ท่ีมา: วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2545 
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2.5 ระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสม 
 

คามาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร เปนมาตรฐานระดับคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร ประกอบดวยปจจัยท่ีเกี่ยวของกับดัชนีความสบาย เชน อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ 
ระดับสารเคมีภายในอาคาร และปจจัยทางชีวภาพภายในอาคาร ซ่ึงระดับคามาตรฐานท่ีกําหนดนั้น
จะมีคาอยูในระดับตํ่าๆ แตกตางกับคามาตรฐานของส่ิงแวดลอมจากการทํางาน ดังตารางท่ี 2.6 
 
ตารางท่ี 2.6 คามาตรฐานของระดับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

ท่ีมา : กรมควบคุมโรค, 2551 

ปจจัยคุณภาพอากาศ คามาตรฐานท่ี
กําหนด 

ระยะเวลา มาตรฐานอางอิง 

อุณหภูมิ 20-26 C ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 55 
ความช้ืนสัมพทัธ 30-60% ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 62 

กาซคารบอนไดออกไซด 
1,000 ppm ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 62 
800 ppm ตลอดเวลา -  OSHA 

กาซคารบอนมอนอกไซด 25 ppm 8 ช่ัวโมง -  ACGIH (2003) 
อนุภาครวม 0.26 mg/m3 24 ช่ัวโมง -  EPA 
อนุภาคขนาดเล็ก (PM10) 0.15 mg/m3 24 ช่ัวโมง -  ASHRAE Standard 62 
เรดอน 4 พิโคคิวร่ี/ลิตร 1 ป -  EPA 

โอโซน 

0.04-0.4 ppm ตลอดเวลา -  WHO (1984) 

0.05 ppm 8 ช่ัวโมง -  ACGIH (2002) 
0.08 ppm 8 ช่ัวโมง -  EPA 

ไนโตรเจนไดออกไซด < 0.1 ppm ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 62 

ฟอรมาลดีไฮด < 0.4 ppm ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 62 

 
แอสเบสตอส 
 

0.1 fiber/cc 8 ช่ัวโมง -  ACGIH (2006) 

0.05 fiber/cc 8 ช่ัวโมง -  OSHA 

0.1 fiber/cc 8 ช่ัวโมง -  NIOSH 

สารประกอบอินทรียระเหยรวม < 3 ppm 24 ช่ัวโมง - Singapore 

แบคทีเรียรวมในอากาศ < 100 CFU/m3 ตลอดเวลา -  WHO 

เช้ือรารวมในอากาศ < 50 CFU/m3 ตลอดเวลา -  WHO 
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2.6 การจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
 

เคร่ืองปรับอากาศเปนเคร่ืองใชท่ีใชกันอยางแพรหลายมาเปนเวลานานแลว ซ่ึงสามารถใชได
ในทุกสภาพภูมิอากาศ  กระบวนการปรับอากาศจึงมีเงื่อนไขหลายอยาง ความสามารถของ
เคร่ืองปรับอากาศ  คือ  สามารถปรับสภาวะอากาศตามท่ีรางกายมนุษยตองการ ซ่ึงมีมากกวาการลด
อุณหภูมิ กลาวโดยงายการปรับอากาศ  คือ  การรักษาสภาวะอากาศภายในพ้ืนท่ีวางหรือหองหนึ่งๆ
ใหผูท่ีอาศัยอยูรูสึกสบาย โดยผานกระบวนการดังตอไปนี้  

(1) การควบคุมอุณหภูมิ 
อุณหภูมิท่ีจะตองปรับนั้นข้ึนอยูกับความตองการของผูอาศัยและบรรยากาศของสถานที่

นั้นๆ การปรับอุณหภูมิจึงมีท้ังการทําความรอนและการทําความเย็น การทําความเย็นเปนวิธีท่ี
แพรหลายมากท่ีสุด ซ่ึงเปนผลมาจากกระบวนการทําความเย็น (Refrigeration Process) การทําความ
เย็นแบบอัดไอเปนวิธีท่ีถูกใชมากท่ีสุดโดยความรอนภายในหองปรับอากาศจะถูกดูดออกไป เพื่อ
ระเหยสารทําความเย็นในอิวาเพอรเรเตอรและถูกถายเทท้ิงออกไปสูบรรยากาศหรือน้ําตัวกลาง โดย
การควบแนนกลายเปนของเหลวของสารทําความเย็นท่ีคอนเดนเซอร โดยอุณหภูมิท่ีเหมาะสมจะอยู
ระหวาง 24-26 องศาเซลเซียส 

(2) การควบคุมความช้ืน 
ในบางพื้นท่ีของโลกที่ภูมิอากาศมีความแหง  จําเปนจะตองเพิ่มความชื้นภายในหองปรับ

อากาศเพื่อความสบายของผูอาศัย  ตัวอยางหน่ึงของการเพิ่มความชื้นก็คือ  การฉีดน้ําเปนละออง
ภายในทอสงลม  จากนั้นพัดลมจะพาความชื้นไปสูสวนปรับอากาศ การลดความชื้นในหองปรับ
อากาศเปนกระบวนการโดยท่ัวไปของการทําความเย็น  การลดความช้ืนลงจะวัดคาเปนเปอรเซ็นต
ความชื้นสัมพัทธ (Relative Humidity : RH ) ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบระหวางความช้ืนจริงใน
ขณะนั้นกับความช้ืนอ่ิมตัวของอากาศ ในการทําความเย็นและลดความชื้นนั้นจะปรับความช้ืน
สัมพัทธอยูระหวาง 50-55 % โดยความชื้นในระดับนี้จะเหมาะกับรางกายของคนเรา เพราะจะทําให
รูสึกสบาย 
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2.7   ผลกระทบตอรางกาย 
ปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารสวนใหญไมสามารถทําใหผูท่ีอยูในอาคารเสียชีวิตได  แต

อาจทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ  เชน  ปวดศีรษะ  คัดจมูก  ผ่ืนคัน  ซ่ึงสามารถสงผลตอ
ประสิทธิภาพในการทํางานและอาจเปนสาเหตุของการขาดงานบอยๆ โดย U.S. EPA สรุปผล

กระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศภายในอาคารเปน 2 ลักษณะ ประกอบดวย   
(1) ผลกระทบตอรางกายแบบฉับพลัน (Immediate effects)  เม่ือรางกายสัมผัสกับมลพิษ

อากาศจะทําใหเกิดอาการตางๆ แบบฉับพลัน  เชน  ระคายเคืองตา  จมูก  และลําคอ  ปวดศีรษะ  
เวียนศีรษะ  เม่ือยลา  เปนตน  ซ่ึงเปนอาการท่ีเกิดข้ึนในระยะส้ันและมลพิษบางตัวสามารถทําใหเกิด
โรคหืด  โรคภูมิแพไดอีกดวย  ปจจัยหลักสองประการท่ีมีผลตอการตอบสนองตอมลพิษ  คือ  อายุ  
และสุขภาพของผูรับมลพิษ  อาการปวยจากมลพิษอากาศจะมีอาการคลายกับการเปนไขหรือการติด
เช้ือไวรัสท่ัวไป  จึงเปนการยากท่ีจะวินิจฉัยวาอาการปวยนั้นมีสาเหตุจากมลพิษอากาศภายในอาคาร 

(2) ผลกระทบตอรางกายในระยะยาว (Long-term effects) การที่รางกายสัมผัสกับมลพิษเปน
เวลานานหรือซํ้าๆ จะสงผลใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และอาจทําให
เสียชีวิตได เนื่องจากเปนผลกระทบตอรางกายในระยะยาว จึงไมมีคนเห็นความสําคัญของ

ผลกระทบตอสุขภาพถาไมมีการแสดงอาการของโรคน้ัน (U.S.EPA, 2008) 
 

2.7.1 ความสัมพันธระหวางมลพิษ การสัมผัสและผลตอสุขภาพ (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล, 
2546)   

มลพิษอากาศภายในอาคารจากแหลงตางๆท่ีกลาวมาขางตน ลวนมีผลกระทบตอผูท่ีอยู
อาศัยในอาคาร ท้ังนี้ข้ึนกับสารแตละชนิดท่ีบุคคลนั้นไดรับ ปริมาณ ระยะเวลาของการสัมผัส และ
ระดับความรูสึกไวของบุคคล ซ่ึงความสัมพันธระหวางมลพิษ การสัมผัสมลพิษและผลตอสุขภาพ
แสดงดังรูปท่ี 2.1 
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                รูปท่ี 2.1   ความสัมพันธระหวางมลพิษ การสัมผัสและผลตอสุขภาพ 
 
2.8   มลพิษท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ (สรอยสุดา เกสรทอง, 2549) 
 
 (1) กาซคารบอนไดออกไซด โดยปกติแลว CO2 ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ จะเร่ิมท่ีระดับ
ความเขมขนสูงกวา 5,000 สวนในลานสวน โดยจะมีผลทําใหเกิดอาการงวงนอน และอัตราการ
หายใจเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาวิจัยตางๆ ท่ีไดทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวางระดับ CO2 กับ

อาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนพบวา จะเกิดกลุมอาการปวดศีรษะ เม่ือยลา กลุมอาการทางตา กลุมอาการทาง
จมูก กลุมอาการท่ีเกี่ยวกับระบบหายใจ  

 

อากาศผานเขาออก 
การะบายอากาศ 

ปริมาณที่บุคคลน้ันไดรับทั้งหมด 

ผลกระทบตอสุขภาพ 

ความเขมขนของมลพิษภายในอาคาร

(ระยะเวลาและวิธีการสัมผัส) 

ความเขมขนของมลพิษภายนอกอาคาร

(ระยะเวลาและวิธีการสัมผัส) 

ผลตออวัยวะเปาหมาย 

ปริมาณที่เขาไปในรางกาย 

ปจจัยบุคคล 

อาการฉับพลัน ความไมสบาย การสัมผัส อาการเร้ือรัง 

แหลงกําเนิดมลพษิภายนอกอาคาร แหลงกําเนิดมลพษิภายในอาคาร 
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(2) กาซคารบอนมอนอกไซด เปนกาซท่ีทําใหรางกายขาดออกซิเจน เนื่องจากสามารถจับ
ฮีโมโกลบิน ไดดีกวาออกซิเจนถึง 200-250 เทา อาการรุนแรงมากนอยข้ึนอยูกับ ระดับของ CO ท่ีจะ
รับเขาสูรางกาย รายละเอียดดังตารางท่ี 2.7 
 
ตารางท่ี 2.7 อาการท่ีเกิดข้ึนจาก CO ท่ีระดับความเขมขนตางๆ 

ระดับความเขมขน ระยะเวลา อาการ 
>100 สวนในลานสวน - ออนเพลีย 
25 สวนในลานสวน นานกวา 24 ช่ัวโมง ตาพรามัว 
>50 สวนในลานสวน - ปวดศีรษะ และการเตนของหัวใจผิดปกติ 
500 สวนในลานสวน นาน 1 ช่ัวโมง คล่ืนไส ปวดศีรษะ และสมองสับสน 
1,500 สวนในลานสวน นาน 1 ช่ัวโมง เสียชีวิตได 

 
(3) สารประกอบอินทรียระเหยงาย ทําใหเกิดอาการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ ปวด

ศีรษะ  และจิตเส่ือม  อยางไรก็ตาม  จากผลการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพการการสัมผัส
สารประกอบระเหยอินทรียหลายๆตัวพรอมกันของคน เม่ือไอระเหยของสารท่ีความเขมขนตํ่า โดย
แบงออกเปน 3 ข้ันตอน คือ หนึ่งเร่ิมรับรูโดยประสาทสัมผัส สองปฏิกิริยาตอบสนองตอผิวหนัง 
และเยื่อบุอาการคลายอักเสบ และสามเกิดอาการเครียด 

(4) อนุภาคแขวนลอย สามารถทําใหเกิดการไอ จาม หลอดลมอักเสบเร้ือรัง และ หอบหืด 
(5) ส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กท่ีแขวนลอยในอากาศ สามารถเกิดผลกระทบตอสุขภาพได 3 ลักษณะ

ดังนี้ 
ก. เกิดอาการแพโดยสวนใหญเกิดจาก ฝุน และละอองเกสร การแสดงอาการแพ ไดแก 

น้ําตาไหล น้ํามูกไหล ไอ คัด จมูก ปวดศีรษะ ออนเพลีย 
ข. การติดเช้ือ มักเกิดจากแบคทีเรียและไวรัส เช้ือ ไขหวัด เช้ือวัณโรคท่ีแพรจากคน

หนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง สภาพท่ีสงเสริมใหเกิดการติเช้ือ คือ ความหนาแนนของคนในหองและการ
ระบายอากาศไมดี เช้ือบางคร้ังเจริญเติบโตภายในอาคาร และแพรหรือเคล่ือนท่ีไปตาระบบระบาย
อากาศ  เชน แบคทีเรียท่ีทําใหเกิดโรคลีจีแนร 

ค. การเกิดพิษ พิษของจุลชีพสามารถทําลายเน้ือเยื่อ และอวัยวะในรางกายได เชน ตับ 
ระบบประสาทสวนกลาง ระบบทางเดินอาหาร และระบบภูมิคุมกัน 
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2.9 กลุมอาการเหตุปวยอาคาร (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล และคณะ, 2548) 
 

กลุมอาการปวยเหตุอาคาร หรือ Sick building syndrome (SBS) หมายถึง ภาวะผิดปกติดาน
สุขภาพทางตา จมูก ลําคอ การหายใจสวนลาง ผิวหนัง และอาการท่ัวไปท่ีเกิดข้ึนคลายกันในกลุม
คนทํางานในอาคารสํานักงานท่ีมีความสัมพันธกับชวงเวลาท่ีอยูในอาคารแตไมสามารถระบุสาเหตุ

ท่ีแนนอนได ปญหาอาจเกิดข้ึนเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของอาคารหรือกับทุกสวนของอาคารก็ได 
โดยอาการปวยดังกลาวเปนอาการท่ีไมมีลักษณะเฉพาะโรค และมักจะดีข้ึนหรือหายไปเม่ือออก

นอกอาคาร ซ่ึงมีช่ือเรียกอ่ืนๆ เชน ความเจ็บปวยเหตุไมจําเพาะในอาคาร (Non specific building-
related illness) กลุมอาการอาคารปดสนิท (Tight building syndrome)การเจ็บปวยท่ีเกิดในอาคาร
จากสาเหตุท่ีระบุไดไมเรียกวากลุมอาการปวยเหตุอาคาร แตจะเรียกวา ความเจ็บปวยเหตุจําเพาะใน
อาคาร (Specific building related illness) ตัวอยางเชน โรค Legionellosis ท่ีเกิดจากเช้ือกอโรค        
ลีจีโอเนลลา 
 

2.9.1 ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
องคการอนามัยโลกประมาณการวาอาคารสํานักงานใหมหรือท่ีมีการปรับปรุงรอยละ 

30 จะพบกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ขณะเดียวกันพบวาผูทํางานในอาคารสํานักงานท่ีไมมีปญหา
เร่ืองคุณภาพอากาศภายในอาคารรอยละ 20-35 สามารถพบอาการของกลุมอาการปวยเหตุอาคารได
เชนกัน มีการสํารวจในกรุงเทพมหานครพบวาผูทํางานในอาคารสํานักงานท่ีเปนอาคารสูง ปดทึบ 
และมีระบบปรับอากาศและระบายอากาศแบบรวมรอยละ 20 พบกลุมอาการปวยเหตุอาคารปรากฏ
ข้ึนทุกสัปดาห และผูทํางานในอาคารสํานักงานเกาจะปรากฏอาการมากกวาอาคารสํานักงานใหม  

(1) ปจจัยบุคคล เชน เพศ อายุ จะทําใหมีความไวตอการเกิดโรค (Susceptibility)  
(2) การสัมผัสมลพิษในอาคารข้ึนอยูกับลักษณะงานของแตละบุคคล ไมพบปจจัยใด

ปจจัยหนึ่งท่ีเปนผลใหมีอาการชัดเจนแมจะไดรับมลพิษชนิดเดียวกัน โดยแตละคนอาจมีระดับการ
ตอบสนองและการแสดงออกท่ีแตกตางกัน  

(3)  การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิหรือมลภาวะของอากาศภายนอก ก็มีผลตอ

สภาพแวดลอมภายในอาคารรวมท้ังกิจกรรมของผูอยูภายในอาคาร หรืออุปกรณเคร่ืองใชใน

สํานักงาน ลวนทําใหเกิดความแตกตางกันใน Microenvironment ของสถานท่ีตางๆ ในอาคาร
เดียวกัน ในปจจุบันมีการสํารวจและสืบคนสาเหตุการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารกันอยาง

กวางขวาง พบหลายสาเหตุ เชน พิษของสารเคมีภายในอาคาร เชน โอโซน สารประกอบอินทรีย
ระเหยงาย (Volatile organic compounds) ซ่ึงระเหยออกมาในระดับตํ่าจากเฟอรนิเจอร วัสดุตกแตง
ในอาคาร น้ํายาทําความสะอาด สี และอุปกรณเคร่ืองใชในสํานักงาน เชน เคร่ืองถายเอกสาร 
รวมกับปฏิกิริยาการกอภูมิไวตอสารเคมี การปนเปอนของจุลชีพ ในบริเวณท่ีปูพรม มีน้ําร่ัวหรือซึม 
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และในระบบปรับอากาศและระบายอากาศแบบรวม ตามหอผ่ึงเย็น ตัวกรอง ตัวปรับความชื้น ฝุน
ตามพ้ืนผิว และส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน อุณหภูมิ ความช้ืน แสง เสียง และการระบายอากาศใน
อาคารสํานักงานไมเพียงพอ เปนสาเหตุทําใหเกิดอาการดังกลาวได นอกจากน้ียังพบวาปจจัย

ทางดานจิตสังคมและปจจัยสวนบุคคลเปนตัวปรับเปล่ียนการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร อยางไร
ก็ตามยังไมสามารถสรุปสาเหตุท่ีแทจริงได ท้ังนี้เพราะไมพบวามีสาเหตุทางส่ิงแวดลอมเพียงสาเหตุ
เดียวหรือกลุมเดียวท่ีสามารถอธิบายการเกิดโรคไดชัดเจน และมักตรวจพบวาระดับมลพิษชนิด

ตางๆ ภายในอาคารมีความเขมขนตํ่ากวาระดับท่ีคาดวาจะเปนสาเหตุของโรค  
 

2.9.2 ลักษณะทางคลินิก (Clinical presentation) 
กลุมอาการปวยเหตุอาคารประกอบดวยกลุมอาการในระบบตาง ๆ ไดแก กลุมอาการ

ทางตา จมูก ลําคอ กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง กลุมอาการท่ัวไปของระบบประสาท และ
กลุมอาการทางระบบผิวหนัง ผูพบกลุมอาการเหลานี้สวนใหญมักจะเร่ิมมีอาการภายในไมกี่ช่ัวโมง
หลังจากเขาทํางาน และมักจะดีข้ึนภายในไมกี่นาทีหลังออกจากอาคาร โดยกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารในแตละระบบนั้นมีอาการแตกตางกันดังนี้ 

(1) กลุมอาการท่ัวไป 
  ลักษณะอาการสวนใหญไมจําเพาะเจาะจงตอโรคใดโรคหน่ึง แตเปนอาการท่ีพบ
ไดท่ัวไปของระบบประสาท เชน ปวดศีรษะแบบต้ือเหมือนมีอะไรมาบีบรัด มึนศีรษะ งวงนอน 
หงุดหงิด ขาดสมาธิในการทํางาน คล่ืนไส รูสึกเหน่ือย ออนเพลีย 

(2) กลุมอาการระคายเคืองตอเยือ่บุ 
การระคายเคืองตอเยื่อบุสัมผัส เชน เยื่อบุตา จมูก หรือลําคอ เปนกลุมอาการท่ีพบ

ไดบอยที่สุดในผูทํางานในอาคารปรับอากาศ โดยกลุมอาการทางตาสวนใหญเปนการระคายเคืองตา 
น้ําตาไหล คันตา ตาแหงแสบตา ตาแดงโดยท่ีไมการอักเสบหรือติดเช้ือของตา ผูใสคอนแทคเลนส
จะพบวามีการใสคอนแทคเลนสลําบาก กลุมอาการทางจมูก มีอาการตั้งแตรูสึกระคายเคืองจมูก คัด
จมูก น้ํามูกไหล คันจมูก ซ่ึงคลายกับอาการของโรคภูมิแพ บางคร้ังอาจพบอาการแสบจมูก เลือด
กําเดาไหล หรือการไดรับกล่ินของจมูกผิดปกติ และกลุมอาการทางลําคอ มีอาการคลายการติดเช้ือ
จากการหายใจ เชน คอแหง แสบคอ ระคายคอ เจ็บคอ กลืนลําบาก เสียงแหบ 

(3) กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง 
ลักษณะอาการสวนใหญคลายกับโรคหอบหืด เชน แนนหนาอก หายใจลําบาก อึด

อัดบริเวณทรวงอก หายใจขัด แตไมเคยมีประวัติโรคหอบหืดในอดีต ไอในผูท่ีไมไดสูบบุหร่ีหรือ
ไดรับควันบุหร่ี โดยกลุมอาการในระบบนี้พบไดนอยกวากลุมอาการอ่ืน 
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(4) กลุมอาการทางผิวหนัง 
มักเปนบริเวณท่ีสัมผัสไดงาย อาการท่ีพบ เชน ระคายเคืองใบหนา ผ่ืนบริเวณ

ใบหนาซ่ึงมักพบในผูทํางานกับคอมพิวเตอร ผิวแหง ผ่ืนนูนแดง ผ่ืนคัน ผ่ืนผิวหนังอักเสบ แม
อาการเหลานี้ไมทําใหเจ็บปวยอยางรุนแรงหรือเปนอันตรายตอชีวิต โดยพบวามากกวาสามในส่ีของ
ผูมีอาการในกลุมอาการปวยเหตุอาคารในกรุงเทพมหานครรายงานวามีผลกระทบตอประสิทธิภาพ

การทํางาน  
 
2.9.3 การวินิจฉัย (Diagnosis) 

อาการที่พบในกลุมอาการปวยเหตุอาคารเปนอาการท่ีไมจําเพาะ อาการเหลานี้ปรากฏได
ในหลายโรคโดยเฉพาะโรคติดเช้ือระบบการหายใจ อาการหลายอาการในระบบเดียวกันจะมีความ
เช่ือถือไดวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาอาการบางอาการในหลายๆระบบ ดังนั้นการ

วินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารน้ัน ตองข้ึนอยูกับอาการท่ีปรากฏในผูปวย อาการท่ีมีลักษณะ

คลายกันในเพื่อนรวมงาน อาการที่ปรากฏเม่ืออยูภายในอาคารและดีข้ึนเม่ือออกจากส่ิงแวดลอมนั้น 
ไมพบสรีระพยาธิสภาพ และไมสามารถวินิจฉัยวาเปนโรคอ่ืนได ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีเกณฑสากล
ในการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูทํางานในอาคารสํานักงาน ดังนั้นการวินิจฉัยควร

ประกอบดวยกลุมอาการท่ีมีลักษณะสําคัญดังนี้  
(1) มีลักษณะท่ีบงช้ีวาสัมพันธกับการทํางาน เชน อาการปรากฏข้ึนเฉพาะเวลาทํางาน

ในอาคาร อาการดีข้ึนเม่ือออกนอกอาคารหรือหยุดงาน 
(2) มีการแยกโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีสามารถทําใหเกิดอาการดังกลาวขางตนออกกอน 
(3) ไมพบปจจัยท่ีบงบอกแนชัดไดวา ปจจัยดังกลาวทําใหเกิดอาการตางๆ ขางตน เชน 

การติดเช้ือลีจีโอเนลลา โรคปอดอักเสบจากภาวะภูมิไวเกิน หรือโรคหอบหืด 
 

2.9.4 การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) 
 การเจ็บปวยซ่ึงเกิดจากผูทํางานในสถานท่ีทํางาน นอกจากกลุมอาการปวยเหตุอาคาร

แลวยังมีโรคหรือกลุมอาการท่ีมีลักษณะอาการคลายกัน อาจทําใหการวินิจฉัยผิดพลาดได ทําใหการ
แกไขปองกันไมตรงกับสาเหตุ จึงจําเปนตองวินิจฉัยแยกภาวะอ่ืนออกจากกันกอนท่ีจะมีการวินิจฉัย
วาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารโรคที่ควรมีการวินิจฉัยแยกออก ไดแก 

(1) Specific building-related illness อาการคอนขางจะคลายกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารมาก แตมีขอแตกตางท่ีสําคัญ คือ พบสาเหตุการเกิดโรคท่ีสามารถอธิบายการเจ็บปวยนั้นได 
โดยมีรายละเอียดขอแตกตาง 

(2) Mass psychogenic illness มีอาการไดหลากหลาย แตอาการเดนมักเปนอาการทาง
ระบบประสาท อาการที่พบมักคลายกับอาการ hyperventilation เชน แนนหนาอก หายใจขัด 
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วิงเวียน ออนเพลีย หรืออาการอ่ืนๆ โดยมีลักษณะสําคัญ คือ มักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ใน
วัยรุนหรือผูใหญตอนตน มักเกิดในชุมชนปด การระบาดของโรคเกิดจากการไดยินหรือไดเห็น
อาการของผูอ่ืนหลังเกิดผูปวยรายแรก โดยมีปจจัยการกระตุน คือ การท่ีรางกายหรือจิตใจอยูใน

ภาวะเครียด มักเกิดในผูมีปญหาทางอารมณบอยๆ โดยภาวะนี้แตกตางจากกลุมอาการปวยเหตุ

อาคาร คือ อาการไมหายไปหลังจากออกนอกอาคาร ลักษณะการเกิดเปนแบบกระจายเปนเครือขาย 
ซ่ึงแตกตางจากกลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ีมีแนวโนมการเกิดเปนแบบกลุม 

(3) Multiple chemical sensitivity เปนอาการท่ีเกิดข้ึนหลังจากเคยไดรับสารเคมีชนิด
ใดชนิดหนึ่งเพียงคร้ังเดียวหรือไดรับซํ้าๆ โดยอาการเปนแบบฉับพลันเม่ือไดรับสารเคมีชนิดอ่ืนๆ 
เชน ผลิตภัณฑจากปโตรเลียม น้ําหอมหรือผลิตภัณฑอ่ืนท่ีใชภายในอาคาร แมในปริมาณเพียง

เล็กนอย ซ่ึงอาการจะปรากฏในหลายระบบ ไดแก ระบบประสาท (เชน ออนเพลีย ปวดศีรษะ ซ่ึง
เปนอาการท่ีพบบอย) ระบบการหายใจสวนตนและสวนลาง ผิวหนัง และหัวใจ อาการเหลานี้
สามารถเกิดอยางเร้ือรังได และจะปรากฏพรอมอาการ hyperventilation ได หรือบอกกลาวอาการ
เกินความเปนจริง ส่ิงท่ีแตกตางระหวางภาวะน้ีกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร คือ เกิดไดคอนขาง
นอยมากเม่ือเทียบกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร  
 
2.10 การประเมินอาการ และการปองกัน (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล และคณะ, 2548) 
 
 2.10.1 การประเมินอาการทางคลินิก 
 ส่ิงท่ีจะชวยในการวินิจฉัยไดมากท่ีสุดและควรกระทําเปนลําดับแรก เม่ือพบผูมีกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร คือ การซักประวัติ แพทยควรมีการซักประวัติอยางละเอียดเกี่ยวกับอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม รวมถึงอาการของผูปวยและความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสถานท่ีทํางานและท่ีบาน 
ขอมูลเกี่ยวกับงาน รวมไปถึงลักษณะงานและส่ิงแวดลอมภายในอาคาร การระบายอากาศ แหลง
ของการสัมผัส ปริมาณฝุน และปจจัยทางดานกายภาพ เชน อุณหภูมิ ความช้ืน แสง ท่ีสําคัญควร
คนหาการเปล่ียนแปลงในส่ิงแวดลอมการทํางาน เชน การปรับปรุงงาน ปูพรมใหม เคร่ืองใช

อุปกรณชนิดใหม หรือการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดหรือการกระตุนใหเกิดอาการ 
การปรากฏอาการที่เหมือนกันในกลุมคนที่ปฏิบัติงานดวยกัน การท่ีอาการปรากฏขณะอยูภายใน

อาคารและดีข้ึนเม่ือออกจากอาคาร จะเปนตัวชวยในการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
นอกจากนี้ควรซักถามเก่ียวกับปญหาในงานและสภาพองคกรดวย เชน ความพึงพอใจในงาน 
ปริมาณงาน ระดับความเครียด ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและหัวหนางาน การตรวจรางกาย
และการตรวจทางหองปฏิบัติการมักจะไมพบความผิดปกติ แตเนื่องจากอาการของกลุมอาการปวย
เหตุอาคารมีลักษณะไมจําเพาะและเกิดข้ึนในหลายระบบ ดังนั้นควรมีการตรวจรางกายและการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปนบางอยางเพื่อคัดแยกสาเหตุอ่ืนออกกอน  
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 2.10.2 การประเมินในอาคารและสถานท่ีทํางาน 
 เม่ือพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารจากปญหาคุณภาพส่ิงแวดลอมในอาคาร การ

ประเมินคุณภาพอากาศจะเปนส่ิงท่ีชวยในการจัดการกับปญหาดังกลาว ทีมงานท่ีประเมินควร

ประกอบดวยแพทย นักสุขศาสตรอุตสาหกรรม วิศวกรท่ีดูแลดานอาคารและการระบายอากาศ โดย
ส่ิงท่ีควรกระทํา คือ การเดินสํารวจ เพื่อเปนการทบทวนขอมูลพ้ืนฐานและประวัติการใชส่ิงอํานวย
ความสะดวก วัสดุอุปกรณ การปรับปรุงเคร่ืองมือ ผูอาศัยและประวัติสุขภาพ การสอบถามผูอยู
อาศัยภายในอาคารโดยใชแบบสอบถามจะชวยคนหาสวนท่ีมีปญหา ซ่ึงพบวาถามีอัตราความชุก
ของกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวารอยละ 20 แสดงวาอาคารสํานักงานดังกลาวมีปญหาเร่ือง
คุณภาพอากาศภายในอาคารและเพ่ือใหประหยัดงบประมาณในการสืบสวน ควรใชประสบการณ
ของนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมมาประเมินการสัมผัส ประเมินระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
อากาศบริสุทธ์ิท่ีใช และการกระจายตัวของอากาศ นอกจากนี้ควรมีการติดตามหลังการสํารวจ ซ่ึง
เปนการเฝาติดตามความสําเร็จหลังมีมาตรการแกไข เพราะผูมีกลุมอาการเหลานั้นมักจะยังคงอยู

ภายในอาคารหลังจากการแกไขปญหา 
 

2.10.3 การปองกัน (Prevention) 
  กลุมอาการดังกลาวจะหายไปเม่ือออกจากส่ิงแวดลอมนั้นและสามารถปองกันได 
ดังนั้นการปองกันการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ตองเปนความรวมมือท้ังผูใชอาคาร ผูดูแล

อาคารสํานักงานและเจาของอาคารสถานที่ ถึงแมวาจะไมพบเหตุปจจัยโดยตรง แตการแกไขเหตุ
ปจจัยทางออมก็สามารถทําใหอาการดีข้ึน โดยใชท้ังมาตรการทางการบริหารจัดการและการควบคุม
ทางวิศวกรรมควบคูกันไป ดังนี้ 

(1) ควบคุมมลพิษและแหลงกอมลพิษในอาคาร เชน เลือกวัสดุอุปกรณสํานักงาน

หรือสารเคมีท่ีเปนพิษนอยและใชเทาท่ีจําเปน การเลือกใชวัสดุท่ีไมเปนแหลงสะสมและทําใหจุล
ชีพแพรกระจาย ใชเฟอรนิเจอรท่ีมีการระเหยของสารประกอบอินทรียระเหยงาย จัดวางเคร่ืองใช
สํานักงาน เชน เคร่ืองถายเอกสาร เคร่ืองพิมพเลเซอร ในท่ีท่ีมีระบายอากาศอยางเพียงพอ มีการทํา
ความสะอาดสถานท่ีทํางานอยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะพรม ฝุนตามพื้นผิว ควบคุมและกําจัดแหลง
กอความช้ืน หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีกอมลพิษในอาคาร เชน การสูบบุหร่ี ซอมแซมสถานท่ีทํางานขณะ
มีผูทํางานอยู  

(2) ดูแลรักษาทําความสะอาดระบบปรับอากาศและระบายอากาศอยางสมํ่าเสมอ เพิ่ม
การไหลเวียนของอากาศมากกวา 10 ลิตรตอวินาทีตอคน อาคารท่ีใชระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศแบบรวม ควรลดการนําอากาศจากภายนอกเขาอาคารโดยตรง เชน การเปดหนาตาง และใน
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สํานักงานท่ีใชเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน ขณะใชงานควรเปดพัดลมระบายอากาศเพ่ือให

อากาศหมุนเวียน  
(3) ใหความรูและสรางความตระหนักเร่ืองคุณภาพส่ิงแวดลอมในอาคาร ควรมีการ

อธิบายและใหความม่ันใจแกผูมีกลุมอาการดังกลาว ผูมีความไวตอการเกิดโรค ควรหลีกเล่ียงการนั่ง
ทํางานใกลแหลงกอมลพิษ เม่ือพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูทํางานในอาคารสํานักงาน หรือ
มีขอรองเรียนเกี่ยวกับปญหาดังกลาวควรใหความสําคัญ รีบดําเนินการ และควรมีเจาหนาท่ี

สาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีฝายอาชีวอนามัยรวมออกสํารวจและประเมินความเส่ียง เม่ือพบส่ิง

ผิดปกติก็ใหคําแนะนําแกไขตามหลักวิชาการ ในขณะท่ียังแกปญหาไมไดควรยายงานหรือเปลี่ยน
หนาท่ีใหกับผูมีอาการกอน  

(4) มีการจัดระเบียบสถานท่ีทํางานไมใหแออัดควบคุมสภาพแวดลอมการทํางานให

เหมาะสมท้ังดานกายภาพและทางจิตสังคมในงาน  
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2.11 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ  และชมพูศักดิ์ พลูเกษ (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพ

อากาศภายในอาคารและกลุมอาการเจ็บปวยของพนักงานในสํานักงานของโรงพยาบาล  กรณีศึกษา
จังหวัดชลบุรี โดยทําการศึกษา 2 สวน สวนแรกจะเปนการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร
สํานักงานดวยดัชนีที่เปนมลพิษภายในอาคาร คือ แบคทีเรีย เช้ือรา ฝุนละอองขนาดเล็ก กาซ

คารบอนมอนอกไซด โอโซน คารบอนไดออกไซด ไนโตรเจนไดออกไซด แอมโมเนีย 
สารประกอบอินทรียระเหยรวม ฟอรมาลดีไฮด  เบนซิน โทลูอีน และไซลีน และสวนท่ีสองเปนการ
สัมภาษณกลุมอาการเจ็บปวยของพนักงานโดยใชแบบสัมภาษณซ่ึงประยุกตมาจากการวิจัยของ

สถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารสํานักงานของโรงพยาบาล พบวาคุณภาพอากาศภายในอาคารสวนใหญอยูในเกณฑ
แนะนํา  ยกเวนแบคทีเรียในอากาศท่ีเกินเกณฑทุกสํานักงาน และบางสํานักงานมีการปนเปอนสาร
มลพิษเกินเกณฑท่ีแนะนํา ไดแก แอมโมเนีย โทลูอีน และไซลีน กลุมพนักงานท่ีทํางานในอาคาร
สํานักงานท่ีมีการระเหยขององคประกอบรวมของสารอินทรียสูงกวา 0.07-0.08 สวนในลานสวน 
พบกลุมอาการทางตาและทางปอดเปน 1.99 และ 1.58 เทาตามลําดับ เม่ือเทียบกับกลุมพนักงานท่ี
ทํางานในท่ีมีความเขมขนนอยกวา 0.07 สวนในลานสวน กลุมพนักงานท่ีทํางานในสํานักงานท่ีมี
ปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กสูงกวา 0.018 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร พบกลุมอาการทางตาเปน    
1.52 เทา และ 1.72 เทาตามลําดับ  เม่ือเทียบกับกลุมพนักงานท่ีทํางานในท่ีมีปริมาณฝุนละอองขนาด
เล็กในปริมาณท่ีต่ํากวา  กลุมพนักงานท่ีทํางานในสํานักงานท่ีมีกาซคารบอนมอนอกไซดเขมขน
มากกวา 3.00 สวนในลานสวน พบโอกาสที่จะพบกลุมอาการทางเดินหายใจสวนตนเปน 3.27 เทา
ของกลุมพนักงานท่ีทํางานในท่ีมีกาซคารบอนมอนอกไซดต่ํากวา กลุมพนักงานท่ีทํางานใน

สํานักงานท่ีมีแบคทีเรียในอากาศสูงกวา 2,000 โคโลนีตอลูกบาศกเมตร และเช้ือรามากกวา 200 
โคโลนีตอลูกบาศกเมตร  พบวามีโอกาสท่ีจะเกิดกลุมอาการทางผิวหนังเปน 1.36 และ 1.28 เทาของ
พนักงานท่ีทํางานในท่ีท่ีมีแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศตํ่ากวา  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาอาจมี
การปนเปอนของสารพิษและเช้ือโรคในระดับปานกลาง และการสัมผัสมลพิษในอากาศของ
พนักงานมีความสัมพันธกับกลุมอาการปวย  อยางไรก็ตามปจจัยดานลักษณะงานก็อาจมีอิทธิพล
รวมดวยจึงควรมีการเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ 

ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล และคณะ (2548) ไดทําการศึกษาความชุก ปจจัยท่ีเกี่ยวของ และ
ผลกระทบของกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูทํางานในอาคารสํานักงานจํานวน 5 อาคารในเขต
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางท่ีศึกษาประกอบดวยผูทํางานในอาคารดังกลาวจํานวน 1,064 คน 
โดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง อัตราการตอบของขอมูลคิดเปนรอยละ 84.31 ผล

การศึกษาพบวาความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารคิดเปนรอยละ 20.58 ซ่ึงสวนใหญคือ ระคาย
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เคืองตอเยื่อบุ เม่ือมีการวิเคราะหโดยใชสมการความถดถอย พบวา เพศหญิง การมีโรคประจําตัว
หรือการเจ็บปวย การใชอุปกรณสํานักงาน การใชคอมพิวเตอรนานกวา 4 ช่ัวโมงตอวัน การนั่งใกล
เคร่ืองใชสํานักงาน มีความเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ณัฐพงศ แหละหมัน (2548) ศึกษาถึงอัตราชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวย
เหตุอาคารของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลท่ีมีการระบายอากาศไมเพียงพอ โดย
ทําการศึกษาเชิงวิเคราะห และใชระดับ CO2 เปนตัวช้ีวัดสภาพอาการระบายอากาศ คือ กลุมศึกษา 
คือ  เจาหนา ท่ี  พนักงาน  ท่ีปฏิบัติงานในอาคารท่ีมีการระบายอากาศไม เพียงพอ  ( มีกาซ
คารบอนไดออกไซดในอาคาร 800 สวนในลานสวนข้ึนไป) และกลุมเปรียบเทียบ  คือ เจาหนาท่ี 
พนักงาน ท่ีปฏิบัติงานในอาคารท่ีมีการระบายอากาศเพียงพอ (มีกาซคารบอนไดออกไซดในอาคาร
ต่ํากวา 700 สวนในลานสวน) ผลการศึกษาพบวาอัตราชุกของการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารใน
กลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 25.82 ในกลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 26.31 ซ่ึงไมมีความแตกตางกัน 
กลุมอาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ กลุมอาการทางตาคิดเปนรอยละ 17.94 โดยสรุป ไมพบความสัมพันธ
ระหวางสภาพการระบายอากาศที่ไมเพียงพอ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร แตอยางไรก็ตามอัตรา
ชุกของการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารที่พบ อยูในชวงรอยละ 25-26  

วชร โอนพรัตนวิบูล (2551) ศึกษาถึงความชุกของเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพในบุคลากรและ
เชื้อราในอากาศ รวมถึงปจจัยทางส่ิงแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับเช้ือราในอากาศภายในอาคาร โดย
ใชแบบสอบถามท่ีปรับปรุงมาจาก International study of astima and allergies in childhood 
(ISAAC) ในบุคลากรที่ทํางานในอาคาร จํานวน 404 ฉบับ ผลการศึกษาพบวา ความชุกของเยื่อจมูก
อักเสบจากภูมิแพในอาคาร และเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพท่ีเกิดข้ึนในอาคารใน 1 เดือนท่ีผานมา คิด
เปนรอยละ 49.21 และ 9.52 ตามลําดับ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพใน
อาคารใน 1 เดือนท่ีผานมา ไดแก ประวัติโรคหอบหืด พบเช้ือราในสถานท่ีทํางาน และการปูพรม
บริเวณสถานท่ีทํางาน (p<0.05) โดยบุคลากรที่ทํางานในอาคารท่ีมีปจจัยดังกลาวมีโอกาสเกิดเยื่อ

จมูกอักเสบจากภูมิแพในอาคารมากกวา 2 เทาของบุคลากรท่ีทํางานในอาคารแตไมมีปจจัยเหลานี้ 
และพบเช้ือราในอากาศมีคามัธยฐานเทากับ 198 โคโลนีตอลูกบาศกเมตร CO2 และความชื้นสัมพัทธ

เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับปริมาณเช้ือราในอากาศ 
Leong และ Muttamara (2003) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพอากาศภายนอกอาคาร

กับคุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยบริเวณที่ทําการศึกษาถึงคุณภาพอากาศภายนอกอาคารจะเปน
บริเวณท่ีมีการจราจรหนาแนนทั้งหมด 4 สถานี  สวนบริเวณท่ีทําการศึกษาถึงคุณภาพอากาศภายใน
อาคารเปนรานคาและอาคารสํานักงาน ท้ังหมด 4 สถานีเชนกัน และทําการวิเคราะหเชิงปริมาณ 
โดยทําการวัดคาพารามิเตอร ไดแก  PM10, CO และ NO2  ทุกๆช่ัวโมง   โดยพบวาทุกๆช่ัวโมง
ความเขมขนของมลพิษจากภายนอกอาคารจะมีความสัมพันธกับความเขมขนของมลพิษภายใน

อาคารซ่ึงการศึกษาในคร้ังนี้สามารถแสดงใหเห็นวาอัตราสวนระหวางมลพิษภายในอาคารกับ
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มลพิษจากภายนอกของ PM10, CO และ NO2 เทากับ 0.33 , 0.51 และ 0.47 ตามลําดับ โดยทุกๆ
ช่ัวโมงมลพิษภายในอาคารเฉล่ียในรานคาจะมีคาสูงกวาในอาคารสํานักงาน และระดับมลพิษ
ภายในอาคารจะมีสาเหตุมาจากการระบายอากาศท่ีไมเหมาะสม  การกระจายตัวของ มลพิษจาก

ภายนอกอาคารปนเปอนมาสูภายในตัวอาคาร และไอเสียจากบริเวณท่ีมีการจราจรหนาแนน สวน
แหลงกําเนิดมลพิษภายในตัวอาคาร จะปลอยมลพิษออกมาปริมาณท่ีนอยมากและไมมีการกระจาย
ตัวมาก ซ่ึงสามารถสรุปไดวาอากาศจากภายนอกสามารถทําให  มลพิษภายในอาคารเพ่ิมข้ึนซ่ึง
สงผลกระทบตอมลพิษภายในอาคาร 

Bachman และ Myers (1995) ศึกษาผลกระทบตออาการปวยเหตุอาคารของบุคคลากรภายใน
อาคาร 3 อาคาร(อาคารA มีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ  อาคาร B และC มีการระบายอากาศ
แบบเชิงกล) โดยศึกษาถึงความสัมพันธของอาการปวยเหตุอาคารกับสภาพแวดลอมภายในอาคาร 
สุขภาพจิต ความเครียดจากการทํางาน และความสัมพันธระหวางบุคคลในสถานที่ทํางาน ซ่ึง
ทําการศึกษากับบุคคลากร 624 คน ผลการศึกษาพบวาบุคลากรในอาคารท้ัง 3 อาคารนั้น มีอาการ
แสดงออกคลายๆกัน แตบุคคลากรในอาคาร A จะมีการแสดงลักษณะท่ีนอยกวาบุคคลากรในอาคาร 
B และC และยังพบวาเพศหญิงมีการรองเรียนในเร่ืองอาการปวยมากกวาเพศชาย และจากการ
วิเคราะหสมการการถดถอยพบวาสุขภาพจิตและเพศเปนตัวแปรท่ีทําการเกิดอาการปวยนี้ไดอยางมี

นัยสําคัญ นอกจากนั้นยังพบวา กล่ิน ความช้ืนท่ีไมเหมาะสม และอุณหภูมิท่ีไมเหมาะสม ยัง
สามารถทําใหเกิดอาการปวยอีกดวย  

Helmis และคณะ (2007) ศึกษาคุณภาพอากาศในคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทย 
มหาวิทยาลัยเอเธนส ประเทศกรีซ ซ่ึงทําการตรวจวัดสารประกอบอินทรียระเหยงายรวม กาซ

คารบอนไดออกไซด  ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน  ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน  
ออกไซดของไนโตรเจนและกาซซัลเฟอรไดออกไซด  พบวาสารมลพิษท่ีพบไดบอยและมีความ
เขมขนสูง ไดแก กาซคารบอนไดออกไซด ฝุนละอองและสารประกอบอินทรียระเหยงายท้ังหมด 
สวนออกไซดของไนโตรเจนและกาซซัลเฟอรไดออกไซดมีความเขมขนตํ่า สําหรับกาซ
คารบอนไดออกไซด มีคาความเขมขนสูงสุดระหวางวันอยูในชวง 1,500-4,600 มิลลิกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน 1,800 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร สวนความเขมขนของ
สารประกอบอินทรียระเหยงายท้ังหมด มีคาความเขมขนสูงสุดระหวางวันอยูในชวง 2,000-5,500 
มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน 300 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร สําหรับฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนและฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง มีคา 
เทากับ 138  ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรและ 75 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ตามลําดับ 

Luo และคณะ (2006) ศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลกระทบตอความปลอดภัยของคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร ทําใหทราบวาการเกิดองคประกอบตางๆ มาจากปฏิกิริยาทางเคมีท่ีเกิดข้ึนภายในตัว
อาคาร กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูท่ีอยูภายในอาคาร ซ่ึงความผิดพลาดเล็กๆ นอยอาจเปน
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ประเด็นสําคัญในการกอใหเกิดมลพิษอากาศภายในอาคารได  ความผิดพลาดนี้อาจะเกิดจากรอย
แตกของผนังทําใหอากาศจากภายนอกสามารถเขามาสูภายในได   หรืออาจจะเปนลักษณะของ
โครงสราง  นอกจากนั้นวัสดุอุปกรณ เฟอรนิเจอรตางๆ ยังมีการปลอยสารมลพิษ เชน สารประกอบ
อินทรียระเหยงายออกมา  และท่ีสําคัญคือเร่ืองการระบายอากาศภายในตัวอาคารก็เปนเร่ืองท่ีสําคัญ
ในการกอใหเกิดการปนเปอนในอากาศมากหรือนอย  ส่ิงแวดลอมจากภายนอกก็เปนปจจัยหนึ่งท่ี
สงผลกระทบตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

Syazwan และคณะ (2009) ศึกษาถึงคุณภาพอากาศภายในอาคารและอาการปวยเหตุอาคาร 
ในประเทศมาเลเซีย โดยทําการศึกษาอาคาร 2 ลักษณะ คือ อาคารเกา(A)  และอาคารใหม(B) ผล
การศึกษาพบวา การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีมีการปฏิบัติงาน ในอาคาร B มีอัตราการ
ระบายท่ีสูงกวาอาคาร A 21.10 และ 18.60 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคนตามลําดับ และอาการท่ัวไปท่ี
แสดงวาเปนอาการปวยเหตุอาคารพบวา อาคาร A จะมีอาการปวยเหตุอาคารที่สูงกวาเม่ือ

เปรียบเทียบกับอาคาร B และพบวา CO2 CO TVOC PM10 PM2.5 ภายในอาคาร A มีคาสูงกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับอาคาร B  ในขณะท่ีอาคาร B มีคาของฝุนละอองขนาดใหญกวา 10 ไมครอน 
อุณหภูมิ และความช้ืนท่ีสูงกวาอาคาร A ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระดับของอุณหภูมิ ความช้ืน และCO2 
เปนปจจัยหลักของการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

สรุป  จากงานวิจัยท่ีกลาวมาขางตนทําใหทราบวากลุมอาการปวยเหตุอาคารมีความสัมพันธ
กับคุณภาพอากาศภายในอาคาร เนื่องจากคนสวนใหญใชเวลาอยูภายในอาคารเกือบรอยละ 90 ของ
เวลาในแตละวัน ประกอบกับลักษณะอาคารสูงและปดทึบ อาจสงผลตอการสะสมตัวของสาร
มลพิษไดงาย สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยเก่ียวกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารภายในโรงพยาบาล
มีนอยมาก ดังนั้นงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยตองการที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารของเจาหนาท่ีและพนักงานกับคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง และปจจัยท่ีมี
ผลกระทบตอกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เพื่อหามาตรการปองกันและแกไขปญหาท่ีอาจสงผล
กระทบตอสุขภาพของเจาหนาท่ีภายในโรงพยาบาลกลาง 



บทท่ี 3 
ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 วัสดุอุปกรณและสารเคมี 
 
 3.1.1 อุปกรณท่ีใชในการเก็บตัวอยาง 

(1) เคร่ืองวัดความเขมขนฝุนแบบ Real time : Portable Dust Monitoring (ชนิด 
GRIMM version 1.100  models 1.108)  

(2) เคร่ือง Bio Impactor (SKC, Inc. model Standard Biostage) แบบชนิดช้ันเดียว  
(3) เคร่ืองวัดความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด (CO2) อุณหภูมิ และความช้ืน

สัมพัทธ (QTM-Trak  Model 7565)  
(4) เคร่ืองAir flow meterTM ของTSI, Inc., model TA45  
(5) เคร่ืองวัดสารประกอบอินทรียระเหยรวม (Mini Rae, ppm) 

3.1.2 สารเคมี  
(1) กาซคารบอนไดออกไซด 
(2) อาหารเล้ียงเช้ือรา Malt Extract Agar ของ DifcoTM 
(3) อาหารเล้ียงเช้ือแบคทีเรีย Tryptic Soy Agar ของ DifcoTM  

 
3.2 การสํารวจอาการปวยเหตุอาคารดวยแบบสอบถามและการตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
 

ในการวิจัยนี้ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล

กลางกับกลุมอาการเจ็บปวยของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลกลาง และศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลกระทบ
ตอกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยทําการศึกษาใหครอบคลุมในแตละกิจกรรม ซ่ึงสามารถแบง
ลักษณะกิจกรรมได ดังนี้ 

- กิจกรรมงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร ประกอบดวย สํานักงานผูบริหาร ฝาย
การเงินและบัญชี ฝายบริหารงานท่ัวไป ฝายการพยาบาล หองสมุด และฝายพัสดุ 

- กิจกรรมการรักษาพยาบาล ประกอบดวย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกอายุร กรรม 
แผนกสปสช หองเจาะเลือด แผนกหู ตา หอ จมูก แผนกสูตรินารีเวชกรรม แผนกทันตกรรม แผนก
ผาตัด หองพักรวมอายุรกรรมสามัญชาย หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกหญิง หองพักรวมศัลยกรรม
กระดูกชาย หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 17 แผนกคลอด และหองพักผูปวยพิเศษช้ัน 15 

- กิจกรรมบริการทางการแพทย ประกอบดวย หองจายยา แผนกรังสีวิทยา MRI หนวยผลิต
ยา งานชันสูตรโรคกลาง และพยาธิวิทยา 
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- กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล ประกอบดวย หองพักแพทย หองพักพยาบาลชั้น 
7 8 9 และ 10 

- กิจกรรมสาธารณูปโภค แผนกโภชนาการ โรงครัว แผนกซักฟอก แผนกซอมบํารุง บําบัด
น้ําเสีย และอาคารจอดรถ 
 

3.2.1 ประชากรศึกษา  คือ  เจาหนาท่ี  และพนักงานทุกคนท่ีปฏิบัติงานภายในอาคาร
โรงพยาบาลกลาง ซ่ึงประชากรตัวอยางท่ีทําการศึกษา คือ เจาหนาท่ี และพนักงานท่ีปฏิบัติงานอยูใน
แผนกท่ีมีการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารโรงพยาบาลกลาง โดยทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศ
เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 และเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 และทําการแจกแบบสอบถามในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2552  
 

3.2.2 ขนาดตัวอยาง (Sample size) ใชวิธีของคํานวณของ Taro Yamane 
 

12 


Ne

N
n

 
 

เม่ือ  n  คือ  จํานวนตัวอยางหรือขนาดของกลุมตัวอยางท่ีจะทําการแจกแบบสอบถาม 
 N  คือ  จํานวนท้ังหมดหรือขนาดของประชากร โดยโรงพยาบาลกลางมีเจาหนาท่ี และ
พนักงานจํานวน 1,561 คน 
 e  คือ คาสัดสวนท่ีตองการใหคาสัดสวนตัวอยางตางไปจากสัดสวนประชากร               
ความผิดพลาดท่ียอมใหเกิดได เทากับ 0.05  
 
เม่ือแทนคาในสูตรจะไดผลดงันี้ 

݊ ൌ
1,561

1,561ሺ0.05ଶሻ ൅ 1
 ൌ 318 

 

โดยประชากรศึกษา คือ เจาหนาท่ี และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในอาคารโรงพยาบาลกลาง ท่ี
ไดจากการเลือกตัวอยางวิธีสุมตัวอยางแบบช้ันในแตละกลุมงาน ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ไดทําการ
กําหนด Drop out rate รอยละ 25 ของขนาดตัวอยาง(318 คน) เพื่อกันบุคลากรไมตอบแบบสอบถาม
กลับ ดังนั้น ตัวอยางท่ีทําการแจกแบบสอบถามจึงเทากับ 400 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 25.62 ของ
ประชากรทั้งหมด 
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3.2.2 แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 6 สวน คือ  
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา แผนกท่ีทํางาน ตําแหนงงาน 

ประสบการณทํางาน ระยะเวลาของการทํางาน และการทํางานลวงเวลา  
สวนท่ี 2  ขอมูลดานสถานท่ีทํางาน ไดแก ลักษณะงาน เชน การใชสารเคมี ระบบปรับ

อากาศ ลักษณะหองทํางานและบริเวณท่ีทํางาน  
สวนท่ี 3  ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การเจ็บปวย และโรคประจําตัว 
สวนท่ี 4  ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในขณะทํางาน ไดแก กลุมอาการปวยเหตุอาคารที่

เกี่ยวของกับสถานท่ีทํางานท่ีระยะเวลาการเกิดอาการปวยเหตุอาคาร และผลกระทบตอการทํางาน
เม่ือเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

สวนท่ี 5  ขอมูลเกี่ยวกับการพึงพอใจและความเครียดในการทํางาน 
สวนท่ี 6  ขอมูลความคิดเห็นเกีย่วกับสภาพแวดลอม 
ซ่ึงเปนแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองจํานวน 1 ฉบับ (Self administered 

questionnaire)โดยแบบสอบถามอางอิงมาจากการศึกษาของณัฐพงศ แหละหมัน (2548) 
 

3.2.3 พารามิเตอรในการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร  
โดยทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศ ไดแก ความช้ืนสัมพัทธ อุณหภูมิ ความเร็วลม กาซ

คารบอนไดออกไซด  สารประกอบอินทรียระเหยรวม แบคทีเรียและเช้ือรารวมในอากาศ ฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน และอัตราการระบายอากาศ   
 
3.3 วิธีการวิเคราะหคุณภาพอากาศ 
 
 3.3.1  ตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
 การตรวจวัด CO2 TVOC อุณหภูมิ ความเร็วลม และความช้ืนสัมพัทธจะทําการเก็บ
ตัวอยางโดยแบงหองออกเปน 4 สวน โดยทําการเก็บตัวอยาง 1 คร้ัง แลวนําคาท่ีทําการตรวจวัดท้ัง 4 
จุดนํามาหาคาเฉล่ีย และการเก็บปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน เช้ือราและแบคทีเรียรวมในอากาศจะทําการเก็บบริเวณจุดกึ่งกลางหอง โดยจะทําการ
เก็บตัวอยาง 2 ซํ้า แลวนํามาหาคาเฉล่ีย ดังรูปท่ี 3.2  

(1) ปริมาณฝุนละอองในอากาศ 
 โดยวัดปริมาณฝุนละอองท่ีมีขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และฝุนละอองท่ีมีขนาดไม
เกิน 2.5 ไมครอน ดวยเคร่ืองวัดปริมาณฝุนแบบ Real Time : Portable Dust Monitor (ชนิดGRIMM 
version 1.100 models 1.108 ประเทศเยอรมนี)ดังรูปท่ี 3.1 ท่ีอัตราการดูดอากาศ 1.2 ลิตรตอนาที 
โดยวัดแบบตอเนื่อง ไดขอมูลปริมาณฝุนละอองทุกๆ 1 นาทีเปนเวลา 10 นาที โดยแสดงผลผาน



36 
 

เคร่ืองคอมพิวเตอร แลวนําปริมาณฝุนท่ีไดมาหาคาเฉล่ีย ซ่ึงต้ังเคร่ืองวัดปริมาณฝุนละอองใหสูงจาก
พื้น 1-1.5 เมตร   
 
 
 
 

 

รูปท่ี 3.1  Real Time: Portable Dust Monitor 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.2 จุดเกบ็ตัวอยาง 
 

(2) ความเขมขนของคารบอนไดออกไซด 
 ทําการวัดความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดดวยเคร่ือง QTM-Trak Model 
7565 โดยวัดแบบตอเนื่อง ซ่ึงจะตั้งเคร่ืองวัดความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดและความ
เขมขนของคารบอนมอนอกไซดสูงจากระดับพื้น 1-1.5 เมตร จากนั้นรอจนคาท่ีปรากฏบนเครื่อง
คงท่ี ระยะเวลาประมาณ 5 นาที ตอ 1 จุด ทําการเก็บตัวอยางจํานวน 4 จุด ภายในหองท่ีทําการ
ตรวจวัด แลวทําการจดบันทึก 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.3 Indoor air quality meter (TSI, Inc., model Q-Trak 7565) 
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(3) ความเขมขนของสารประกอบอินทรียระเหยรวม 
   ทําการวัดความเขมขนของสารประกอบอินทรียระเหยรวมดวยเคร่ือง MINI RAE 
โดยวัดแบบตอเนื่อง ซ่ึงจะต้ังเคร่ืองวัดความเขมขนของสารประกอบอินทรียระเหยรวมสูงจากระดับ
พื้น 1-1.5 เมตร จากน้ันรอจนคาท่ีปรากฏบนเคร่ืองคงท่ี ระยะเวลาประมาณ 5 นาที ตอ 1 จุด ทําการ
เก็บตัวอยางจํานวน 4 จุด ภายในหองท่ีทําการตรวจวัด แลวทําการจดบันทึก 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 3.4 Mini Rae 2000 

(4) ความเร็วลม  
ทําการวัดความเร็วลมดวยเคร่ือง Air flow meterTM โดยวัดแบบตอเนื่อง ซ่ึงจะต้ัง

เคร่ืองวัดความเร็วลมสูงจากระดับพื้น1-1.5 เมตร จากน้ันรอจนคาท่ีปรากฏบนเคร่ืองคงท่ี ระยะเวลา
ประมาณ 5 นาที ตอ 1 จุด ทําการเก็บตัวอยางจํานวน 4 จุด ภายในหองท่ีทําการตรวจวัด แลวทําการ
จดบันทึก 

 
 

รูปท่ี 3.5 Air flow meterTM  (TSI, Inc., model TA45) 
 

(5) เช้ือรารวมในอากาศ 
การเก็บเช้ือรารวมในอากาศจะทําการเก็บตัวอยางดวยเคร่ือง Bio Impactor 

(NIOSH Method # 0800) ดังรูปท่ี 3.6 แบบชนิดช้ันเดียว (Single stage impactor) โดยทําการฆาเช้ือ
ดวย  70% Isopropyl alcohol เตรียมอาหารเล้ียงเช้ือชนิด Malt Extract Agar (MEA) ใสลงในจาน
เพาะเช้ือ (Petri Dish)  แลวนําไปใสในเคร่ือง Bio Impactor นํา Bio Impactor ท่ีบรรจุอาหารเล้ียงเช้ือ
แลวไปตั้งในหองท่ีตองการเก็บตัวอยาง  โดยต้ังเคร่ืองสูงจากระดับพื้นดิน 1-1.5 เมตรดูดอากาศผาน
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เคร่ือง Bio Impactor ดวยอัตราการไหล 28.3 ลิตรตอนาที  เปนเวลา 10 นาที และเม่ือมีการเปล่ียน
จานอาหารเพาะเล้ียงเช้ือตองทําความสะอาด Bio Impactor โดยการเช็ดดวย 70% Isopropyl alcohol 
นําจานอาหารเพาะเล้ียงเช้ือท่ีผานการเก็บตัวอยางแลวไปบมท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส  เปนเวลา 
24-48 ช่ัวโมง  และทําการนับจํานวนโคโลนีท่ีปรากฏบนจานอาหาร  
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.6  Bio Impactor 
 
 

(6) แบคทีเรียรวมในอากาศ 
 การเก็บแบคทีเรียรวมในอากาศจะทําการเก็บตัวอยางดวยเคร่ือง Bio Impactor 

(NIOSH Method # 0800) ดังรูปท่ี 3.6 แบบชนิดช้ันเดียว (Single stage impactor) โดยทําการฆาเช้ือ
ดวย  70% Isopropyl alcohol เตรียมอาหารเล้ียงเชื้อชนิด Tryptic Soy Agar (TSA) ใสลงในจานเพาะ
เช้ือ (Petri Dish)  แลวนําไปใสในเคร่ือง Bio Impactor นํา Bio Impactor ท่ีบรรจุอาหารเล้ียงเช้ือแลว
ไปต้ังในหองท่ีตองการเก็บตัวอยาง  โดยต้ังเคร่ืองสูงจากระดับพื้นดิน 1-1.5 เมตรดูดอากาศผาน

เคร่ือง Bio Impactor ดวยอัตราการไหล 28.3 ลิตรตอนาที  เปนเวลา 10 นาที และเม่ือมีการเปล่ียน
จานอาหารเพาะเล้ียงเช้ือตองทําความสะอาด Bio Impactor โดยการเช็ดดวย 70% Isopropyl alcohol 
นําจานอาหารเพาะเล้ียงเช้ือท่ีผานการเก็บตัวอยางแลวนําไปบมเพาะท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง และนับจํานวนโคโลนีท่ีปรากฏบนจานอาหาร 
 
 3.3.2  ศึกษาอัตราการระบายอากาศ 

วัดคารบอนไดออกไซดท่ีมีอยูเดิมภายในหองการปลอยกาซคารบอนไดออกไซดภายใน

หอง โดยใชเคร่ือง QTM-Trak Model 7565 จากน้ันจึงปลอยกาซคารบอนไดออกไซดโดยใชถังบรรจุ
กาซคารบอนไดออกไซดเปนแหลงกําเนิด จนความเขมขนของคารบอนไดออกไซดภายในหอง
เทากับ 700 สวนในลานสวนแลวหยุดการปลอย ทําการวัดความเขมขนกาซคารบอนไดออกไซด
ทุกๆ 5 นาที เวลา 15 นาที นําคาการเปล่ียนแปลงของความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดตอ
เวลาไปคํานวณหาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศโดยใชสูตร ASTM E74 ดังนี้ 
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อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ = 
ሺ௟௡஼భି௟௡஼మሻ

௧మି௧ଵ
 

โดยท่ี  
C1  = ความเขมขนของกาซเทรเซอร (tracer gas) ท่ีเร่ิมตน 
C2 = ความเขมขนของกาซเทรเซอร (tracer gas) ท่ีเวลาสุดทาย 
t1 = เวลาท่ีเร่ิมตนวดักาซเทรเซอร (tracer gas) 
t2 = เวลาสุดทายท่ีวัดกาซเทรเซอร (tracer gas) 

 
 

3.4   วิเคราะหผลการศึกษา 
นําแบบสอบถามท่ีรวบรวมมาไดท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตองกอนทํา

การวิเคราะหขอมูล  
- คํานวณอัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารและนําเสนอในรูปรอยละและคาความ

เช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 
- ทดสอบความเกี่ยวของของปจจัยตางๆกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ทางสถิติ โดยใช  Chi-

square 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษาวิจัย 

 

ในการศึกษาวิจัยหาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารของเจาหนาท่ี

และพนักงานท่ีปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลกลาง โดยจะนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 6 
สวน ดังนี้ 

1. การครอบคลุมและการตอบกลับของประชากรกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
2. ขอมูลผลการตรวจวดัระดับคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 
3. ขอมูลท่ัวไปและปจจัยตางๆของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
4. ความชุกของอาการและกลุมอาการตางๆในกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
5. ความสัมพันธของแตละปจจยักับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
6. ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนในผูท่ีมีกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

 

4.1 การครอบคลุมและการตอบกลับของประชากรกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ มีประชากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจํานวน  1,561 คน โดยมีประชากร
กลุมตัวอยางท่ีแจกแบบสอบถามโดยใหตอบดวยตนเอง (Self-administered questionnaire) จํานวน 
400 คน และมีแบบสอบถามท่ีตอบกลับคืนจํานวน 337 คน อัตราครอบคลุมประชากรกลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษาคิดเปนรอยละ 84.25 ในจํานวนนี้มีแบบสอบถามท่ีตอบไมครบถวนสมบูรณมากกวารอย
ละ 50 จํานวน 10 คน และมีผูท่ีปฏิบัติงานนอยกวา 1 เดือนในวันท่ีทําการศึกษาวิจัยจํานวน 2 คน 
ดังนั้นคงเหลือแบบสอบถามท่ีนํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 325 คน ดังรูปท่ี 4.1 
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รูปท่ี 4.1  ขอมูลประชากรท่ีทําการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้และการคัดเลือกขอมูลท่ีทําการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจํานวน 1,561 คน 

ประชากรกลุมตัวอยางท่ีทําการสุมมีจํานวน 400 คน 

กลุมตัวอยางท่ีมีการตอบกลับของแบบสอบถามจํานวน 337 คน 

แบบสอบถามท่ีนํามาวิเคราะหจํานวน 325 คน 

ไมสงแบบสอบถามจํานวน 63 คน 

ตอบไมครบถวนสมบูรณมากกวารอยละ 50  

จํานวน 10 คน 

ปฏิบัติงานในอาคารนอยกวา 1 เดือนในวันที่

ทําการศึกษาวิจัยจํานวน 2 คน 
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4.2 ขอมูลผลการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลโดยแบงเปนกลุม

กิจกรรม 5 กลุม ไดแก  
4.2.1 คุณภาพอากาศภายในแผนกงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร 

แผนกงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร สวนใหญแลวเปนงานดานเอกสาร ดังนั้น
บริเวณสวนใหญจึงมีเอกสาร แฟมเอกสาร เคร่ืองถายเอกสาร เคร่ืองปริ๊นซ และหนังสือ ซ่ึงเปน
แหลงกําเนิดของสารปนเปอนคุณภาพอากาศ เชน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และ
สารประกอบอินทรียระเหยรวม สําหรับปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนพบวามีคาอยู
ในชวง 13.33-26.77 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน               
2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 0.03-14.40 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับกาซ
คารบอนไดออกไซดพบวามีคาอยูในชวง 509.00-929.38 ppm ซ่ึงมีคาไมเกินคามาตรฐาน สําหรับ
อัตราการระบายอากาศพบวาอัตราการระบายอากาศของฝายการเงินและบัญชี และฝายบริหารงาน
ท่ัวไป  มีคาเทากับ 0.93 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง และ 0.56 จํานวนเทาของปริมาตร
หองตอช่ัวโมง ตามลําดับ ซ่ึงมีคาท่ีต่ํากวาคามาตรฐาน คือ 2 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอ

ช่ัวโมง และคามาตรฐานนี้เปนคาตํ่าสุดท่ีคนอยูแลวไมรูสึกอึดอัด  ซ่ึงหองในกิจกรรมนี้เปนหอง
ปด ไมมีพัดลมระบายอากาศทําใหอัตราการระบายอากาศมีคาตํ่า สวนสารประกอบอินทรียระเหย
รวมพบวามีคาอยูในชวง 0.10-0.55 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิท่ีทําใหรูสึกสบาย
อยูในชวง 23.00-26.00 ˚C โดยอุณหภูมิในกิจกรรมนี้อยูในชวง 24.25 – 27.00 ˚C  และพบวา
หองสมุดและหองฝายการพยาบาลมีอุณหภูมิเทากับ 27.00 ˚C และ 26.50 ˚C ตามลําดับ ซ่ึงมีคาสูง
เกินมาตรฐาน สําหรับความชื้นสัมพัทธในชวงท่ีต่ํากวารอยละ 20 จะทําใหเกิดอาการทางผิวหนัง
และเยื่อบุแหง และระคายเคือง นอกจากนี้ยังพบวาอาการอักเสบนั้นมีความสัมพันธกับความรอน 
ความแหงของอากาศ และอัตราการเคล่ือนไหวของอากาศในบริเวณน้ันดวย ASHRAE ได

เสนอแนะวา คาความช้ืนสัมพัทธของอากาศอยูในชวงควรต่ํากวา 30-60% โดยความชื้นสัมพัทธจะ
อยูในชวง 50.38-76.00%  และพบวาความชื้นสัมพัทธหองสมุดและหองพัสดุมีคาเทากับ 70.00% 
และ 61.00% ตามลําดับ ซ่ึงมีคาสูงเกินมาตรฐาน สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยู
ในชวง 32-362 CFU/m3 ซ่ึงแบคทีเรียรวมในอากาศเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศ
พบวามีคาอยูในชวง 24-82 CFU/m3 ซ่ึงหองสวนใหญแลวมีเช้ือรารวมในอากาศเกินคามาตรฐาน 
ยกเวน ฝายพัสดุมีคาเทากับ 24 CFU/m3 



 
 

    ตารางที่ 4.1 คุณภาพอากาศภายในแผนกงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร 

 

พารามิเตอร  
  แผนก  

PM 10(μg/m3) PM 2.5(μg/m3) CO2(ppm) TVOC(ppm) Temp(˚C) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) 

สํานักงานผูบริหาร(n=6)  26.77*(8.49-51.20) 14.40*(4.10-25.70) 582.67*(443-655) 0.10#(0.05-0.18)(n=3) 24.50*(23-27) 
ฝายการเงินและบัญชี(n=8)   15.42*(5.40-32.30) 8.73*(2.60-16.30) 929.38*(711-1,161) 0.44#(0.30-0.60)(n=4) 25**(22-26) 
ฝายบริหารงานทั่วไป(n=8)   18.28*(4.78-43.90)  9.79*(2.30-22.20) 855.88*(412-1,290) 0.55#(0.30-0.06)(n=4) 24.25*(22-29) 
ฝายการพยาบาล(n=8)   13.35**(6.88-30.10) 7.70#(6.20-9.20) 509.00**(418-787) 0.12#(0.1-0.2)(n=4) 26.5*(23-31) 
หองสมุด(n=2)  13.33#(7.50-19.15) 0.03*(0.00-0.06) 516.50#(488-545) 0.10#(n=1) 27.00#(24-30) 
ฝายพัสด(ุn=2)  25.33#(14.10-36.56) 7.90#(5.60-10.20) 640.00#(559-721) 0.4#(n=1) 25.00# 
คามาตรฐาน 50 (สวล, 2553) 25 (สวล,2553) 1,000 (สวล, 2538)   3 (Singapore, 1996) 23-26 (ASHRAE 55-1992) 
       หมายเหตุ  *   หมายถึง คาเฉลี่ยของคุณภาพอากาศที่มีการแจกแจงแบบปกติ,   ** หมายถึง คามัธยฐานของคุณภาพอากาศที่ไมมีการแจกแจงแบบปกติ  
                   #   หมายถึง คาเฉลี่ยของคุณภาพอากาศที่ไมสามารถหาความแจงแจกแบบปกติได       NA = ไมไดทําการตรวจวัด      ND = ตรวจวัดไมพบ     n = จํานวนจุดเก็บตัวอยาง 
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    ตารางที่ 4.1 คุณภาพอากาศภายในแผนกงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร(ตอ) 

 
 

                พารามิเตอร  
แผนก  

RH(%) Velocity(m/s) ACH(h-1) Bacteria(CFU/m3) Fungi(CFU/m3) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) 

สํานักงานผูบริหาร(n=6)  57.67*(52-63)  0.30*(0.04-0.52) 2.69#(1.26-3.48) (n=4)  362*(194-608)  65*(51-84) 
ฝายการเงินและบัญชี(n=8)  50.38*(42-57)  0.33*(0.08-0.73) 0.93#(0.66-1.20) (n=2) 429*(220-1,271) 32*(14-49) 
ฝายบริหารงานทั่วไป(n=8)  52.00**(51-74) 0.04*(0.00-0.11) 0.56#(0.18-0.84) (n=4) 310*(101-571)  75**(32-206) 
ฝายการพยาบาล(n=8)   57.5*(48-68) 0.14*(0.01-0.46)   4.51*(1.80-7.02)(n=6) 220*(84 -402)  70**(16-235) 
หองสมุด(n=2)   76.00#(74-78) 0.19#(0.18-0.20)  NA 250#(38-462)  82#(38-125) 
ฝายพัสด(ุn=2)  61.00#(53-69) 0.05# (0.00-0.10)  2.04#(n=1) 153#(117-188)  24 #(23-25) 
คามาตรฐาน 30-60 (ASHRAE 55-1992)   ไมเกิน 15 (ACGIH, 2004) 2  (วสท) 100 (WHO, 1998) 50 (WHO, 1998)    

       หมายเหตุ  *   หมายถึง คาเฉลี่ยของคุณภาพอากาศที่มีการแจกแจงแบบปกติ,   ** หมายถึง คามัธยฐานของคุณภาพอากาศที่ไมมีการแจกแจงแบบปกติ  
                   #   หมายถึง คาเฉลี่ยของคุณภาพอากาศที่ไมสามารถหาความแจงแจกแบบปกติได       NA = ไมไดทําการตรวจวัด      ND = ตรวจวัดไมพบ     n = จํานวนจุดเก็บตัวอยาง 
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4.2.2  คุณภาพอากาศภายในแผนกการรักษาพยาบาล 
   แผนกการรักษาพยาบาล มีท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงมีผูคนเขาใชบริการเปน
จํานวนมากในแตวัน คุณภาพอากาศภายในแผนกการรักษาพยาบาลมีรายละเอียดดังนี้  สําหรับ
ปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 22.42-35.92 μg/m3ซ่ึงไมเกินคา

มาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 9.35-21.40 μg/m3 
ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน และกาซคารบอนไดออกไซดอยูในชวง 473.00-906.50 ppm สวน
สารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.00-0.66 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับ
อุณหภูมิมีคาอยูในชวง 24.00-31.00 ˚C ซ่ึงแผนกสวนใหญมีอุณหภูมิท่ีเกินคามาตรฐาน ยกเวน
แผนกทันตกรรม สูตินารีเวชกรรม หองเจาะเลือด ผาตัด และหองพิเศษช้ัน 17 โดยมีอุณหภูมิเทากับ 
24.00 ˚C 24.00 ˚C 24.50 ˚C 25.00 ˚C  และ 26.00 ˚C ตามลําดับ สวนความช้ืนสัมพัทธในแตละ
แผนกสวนใหญมีคาเกินคามาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยูในชวง 60.00-82.00% ยกเวนหองเจาะเลือดมีคา

เทากับ 60.00%  สําหรับอัตราการระบายอากาศในหองท่ีสามารถตรวจวัดได พบวามีคาอยูในชวง
2.16-6.57 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง ซ่ึงผานเกณฑมาตรฐาน สําหรับแบคทีเรียรวมใน
อากาศพบวามีคาอยูในชวง 144-1,189 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศ
พบวามีคาอยูในชวง 40-143 CFU/m3 ซ่ึงหองสวนใหญแลวมีเช้ือรารวมในอากาศเกินคามาตรฐาน 
ยกเวนผาตัด และสูตินารีเวชกรรม มีคาเทากับ 40 CFU/m3 และ 46 CFU/m3 ตามลําดับ 
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    ตารางที่ 4.2 คุณภาพอากาศภายในแผนกการรักษาพยาบาล 

 

พารามิเตอร 
แผนก  

PM 10(μg/m3) PM 2.5(μg/m3) CO2(ppm) TVOC(ppm) Temp(˚C) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) 

อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน(n=8)  30.94*(21.19-51.80) 17.91*(10.10-37.20) 548.50*(404-653) 0.20#(0.10-0.60)(n=4) 26.38*(24-29) 
อายุรกรรม(n=8)  31.75*(11.40-65.90) 11.60*(9.00-14.70) 672.13*(443-971) 0.32#(0.20-0.43)(n=4) 26.25*(25-27) 
สปสช(n=8)  31.15*(12.6-64.00) 12.34*(5.50-19.20) 831.50*(669-1,002) 0.45#(0.30-0.50)(n=4) 26.75*(25-28) 
หองเจาะเลือด(n=2)  29.07#(17.03-41.10) 18.65#(11.70-25.60) 885.5#(768-1,003) 0.12#(0.10-0.20)(n=2) 24.50#(24-25) 
หู ตา คอ จมูก(n=8)  35.92*(16.66-59.10) 15.85*(8.20-32.70) 875.62*(679 -1,158) 0.42#(n=4) 26.50**(25-27) 
สูตินรีเวชกรรม(n=8)  35.57*(23.22-55.20) 17.68*(11.10-28) 906.50*(463-1,309) 0.40#(n=4) 24.00*(24-25) 
ทันตกรรม(n=2)  23.95#(21.59-26.00) 9.35#(2.30-16.40) 519.50#(479-560) 0.20#(n=1) 24.00#(23-25) 
ผาตัด(n=4)  31.65#(28.81-32.21) 21.40#(29.20-31.65) 557.00#(404-583) 0.66#(0.28-1.05)(n=2) 25.00#(25-26) 
อายุรกรรมสามัญชาย(n=8)  29.49*(10.87-55.50) 19.26*(6.50-35.20) 516.00**(461-692) 0.01#(0.00-0.03)(n=4) 31.00**(26-32) 
ศัลยกรรมกระดูกหญิง(n=8)  26.45*(12.98-43.69) 16.55*(13.00-24.00) 473.38*(435-508) 0.10#(0.05-0.10)(n=4) 31.00**(30-31) 
ศัลยกรรมกระดูกชาย(n=8)  26.45*(8.82-35.80) 13.88*(5.70-19.70) 506.38*(447-664) 0.10#(0.05-0.18)(n=4) 29.25*(25-31) 
หองพิเศษชั้น17(n=2)  22.42#(9.14-35.70) 17.35#(5.20-29.20) 667.00#(556-778) 0.10#(n=1) 26.00#(25-27) 
แผนกหองคลอด(n=6)  26.16**(17.40-50.07) 13.30*(9.70-18.50) 565.16*(517-636) 0.00#(0.00-0.3)(n=3) 26.67*(24-29)  
หองพิเศษชั้น15(n=2)  25.45#(17.31-33.60) 18.80#(13.80-23.80) 578.50#(559-598) ND 27.00#(26-28)  
คามาตรฐาน 50 (สวล, 2553) 25 (สวล, 2553) 1,000 (สวล, 2538)   3 (Singapore, 1996) 23-26 (ASHRAE 55-1992) 
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ตารางที่ 4.2 คุณภาพอากาศภายในแผนกการรักษาพยาบาล(ตอ) 

 

พารามิเตอร 
แผนก  

RH(%) Velocity(m/s) ACH(h-1) Bacteria(CFU/m3) Fungi(CFU/m3) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) 

อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน(n=8)  64.38*(59 -71) ND 2.18#(1.68-3.18)(n=4) 496.25*(140-982) 75*(22-117) 
อายุรกรรม(n=8)  65.50**(62-76) ND NA 1,087*(455-2,411) 82*(45-117) 
สปสช(n=8)  61.50*(58-66) ND 6.15#(4.56-7.74)(n=2) 1,369*(677-2,401) 80*(32-204) 
หองเจาะเลือด(n=2)  60.00#(54-66) 0.05#(0.00-0.10) 6.57#(4.61-8.52)(n=2) 393#(262-524) 88#(83-92) 
หู ตา คอ จมูก(n=8)  64.38*(56-70) ND NA 829*(243-1,370) 82*(53-138) 
สูตินรีเวชกรรม(n=8)  67.75*(61-75) 0.03**(0.00-0.30) NA 1,189*(452-2,706) 46*(11-90) 
ทันตกรรม(n=2)  71.00#(67-75) ND NA 267#(154-379) 53 #(38 -68) 
ผาตัด(n=4)  75.75#(69-87) ND NA 144#(88-318) 40#(20-42) 
อายุรกรรมสามัญชาย(n=8)  65.00#(60-70) 0.00**(0.00-0.33) 2.16#(n=1) 352*(144-697) 110*(43-188) 
ศัลยกรรมกระดูกหญิง(n=8)  61.25*(57-66) ND NA 237*(152-489) 79*(18-190) 
ศัลยกรรมกระดูกชาย(n=8)  86.63*(57 -74) ND 2.22#(n=1) 295*(103-602) 151*(27-356) 
หองพิเศษชั้น17(n=2)  68.00#(64-72) ND NA 173#(88-258) 89#(68 -109) 
แผนกหองคลอด(n=6)  69.50**(55-72) ND NA  544*(146-910) 59*(20-101) 
หองพิเศษชั้น15(n=2)  82.00#(78-86) ND 4.36#(n=1) 177#(107-247) 143#(36-250) 
คามาตรฐาน 30-60 (ASHRAE 55-1992)   ไมเกิน 15 (ACGIH,2004) 2  (วสท) 100 (WHO, 1998) 50 (WHO, 1998)    
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4.2.3 คุณภาพอากาศภายในแผนกบริการทางการแพทย 
แผนกบริการทางการแพทยเปนแผนกที่มีกิจกรรมท่ีใหบริการเกี่ยวกับ การจายยา การ

วิเคราะหโรคจากช้ินเนื้อ จากเลือด การแสกนโดยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา และการผลิตยา ซ่ึงคุณภาพ
อากาศภายในแผนกบริการทางการแพทยมีรายละเอียดดังนี้  สําหรับปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 
10 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 11.22-28.19 μg/m3ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 4.50-13.75μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน และกาซ
คารบอนไดออกไซดพบวามีคาอยูในชวง 604.25-1,016.5 ppm โดยมีหองจายยาท่ีเจาหนาท่ี
ปฎิบัติงานจํานวนมากจึงทําใหมีเกิดการสะสมตัวของกาซคารบอนไดออกไซดถึง 1,016.50 ppm ซ่ึง
มีคาเกินคามาตรฐาน  สวนสารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.33-0.90 ppm ซ่ึง
ไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิมีคาอยูในชวง 22.12-25.00 ˚C โดยแผนกที่มีอุณหภูมิท่ีต่ํากวา
คามาตรฐาน คือ MRI มีคาเทากับ 22.12 ˚C ซ่ึงเปนหองท่ีใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟาในการแสกนรางกาย 
จึงจําเปนตองใชอุณหภูมิท่ีต่ําเพื่อการรักษาเคร่ืองมือทางการแพทย  สวนความช้ืนสัมพัทธมีคาอยู
ในชวง 60.00-86.63% พบวาสวนใหญมีคาไมเกินคามาตรฐาน ยกเวน แผนกรังสีวิทยามีคาเทากับ 
63.60% สําหรับอัตราการระบายอากาศในหองท่ีสามารถตรวจวัดได พบวาไมมีหองท่ีมีอัตราการ
ระบายอากาศผานเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยูในชวง 0.60-1.99 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอ

ช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 207-894 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคา
มาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 26-80 CFU/m3 ซ่ึงพบวา MRI และ 
หนวยผลิตยามีคาเกินคามาตรฐานเทากับ 65 CFU/m3 และ 80 CFU/m3 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.3 คุณภาพอากาศภายในแผนกบริการทางการแพทย 
 

พารามิเตอร  
แผนก  

PM 10(μg/m3) PM 2.5(μg/m3) CO2(ppm) TVOC(ppm) Temp(˚C) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) 

หองจายยา (n=2) 28.19#(18.09-38.30) 13.75#(5.70-21.80) 1,016.50*(855 -1,178) 0.90#(n=1) 23.50#(23-24) 
แผนกรังสีวิทยา (n=10) 19.47*(1.96-41.50) 10.52*(1.80-21.80) 671.30*(534-897) 0.33*(0.18-0.50)(n=5) 24.20*(21-27) 
MRI (n=8) 11.22*(5.02-18.00) 6.31*(2.80-10.90) 712.13*(462-967) 0.35#(0.20-0.40)(n=4) 22.12*(19-24) 
หนวยผลิตยา (n=8) 19.87(3.73-47.30) 9.93*(4.40-13.90) 717.00*(498-1,032) 2.35*(1.20-3.20)(n=4) 24.50**(23-25) 
งานชันสูตรโรคกลาง (n=8) 15.19*(6.97-21.03) 4.50*(3.30-6.20) 604.25*(523-658)  0.95*(0.50-1.50)(n=4) 25.00*(24-27) 
พยาธิวิทยา (n=2)  19.28#(11.26-27.30) 11.00#(5.00-17.00) 851.50#(689-1,014) 0.50#(n=1) 24.50#(24-25) 
คามาตรฐาน 50 (สวล, 2553) 25 (สวล, 2553) 1,000 (สวล, 2538)   3 (Singapore, 1996) 23-26 (ASHRAE 55-1992) 
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     ตารางที่ 4.3 คุณภาพอากาศของกิจกรรมบริการทางการแพทย(ตอ) 

 
 

  พารามิเตอร  
แผนก  

RH(%) Velocity(m/s) ACH(h-1) Bacteria(CFU/m3) Fungi(CFU/m3) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) 

หองจายยา (n=2) 58.00#(57-59) 0.07#(0.01-0.13) NA 307#(174-440) 26#(9-43) 
แผนกรังสีวิทยา (n=10) 63.60(51-78) 0.00**(0.00-0.05) NA 396*(14-993) 30*(2-58) 
MRI (n=8) 59.50*(54-63) 0.00**(0.00-0.12) 1.53#(1.26-1.80)(n=2) 305*(163-584) 65*(9-154) 
หนวยผลิตยา (n=8) 59.13*(54-65) 0.00**(0.00-0.07) 1.99*(1.14-2.64)(n=8) 894*(176 -2,133) 80*(22-222) 
งานชันสูตรโรคกลาง (n=8) 54.87*(49-57) ND 1.26#(n=1) 207*(107-400) 41*(13-90) 
พยาธิวิทยา (n=2)  51.00#(49-53) 0.02#(0.00-0.03) 0.60#(n=1) 687#(545-829) 41#(9-73) 
คามาตรฐาน 30-60 (ASHRAE 55-1992)  ไมเกิน 15 (ACGIH,2004) 2  (วสท) 100 (WHO, 1998) 50 (WHO, 1998)    
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4.2.4 คุณภาพอากาศภายในหองพักแพทย หองพักพยาบาล 
หองพักแพทย หองพักพยาบาล เปนหองท่ีใชในการพักผอน โดยภายในหองพักแพทย

และหองพักพยาบาล มีลักษณะภายในหองจะประกอบไปดวย ขาวของเคร่ืองใช เชนเส้ือผา ท่ีนอน 
ผาหอ หนังสือ และเอกสาร ซ่ึงคุณภาพอากาศภายในหองพักแพทย หองพักพยาบาลมีรายละเอียด
ดังนี้  สําหรับปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 17.94-26.72 μg/m3ซ่ึง

ไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง  11.35-
16.25 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน และกาซคารบอนไดออกไซดอยูในชวง 443.50-551.83 ppm ซ่ึง
มีคาไมเกินคามาตรฐาน  สวนสารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.00-0.12 ppm 
ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิมีคาอยูในชวง 25.67-30.67 ˚C ซ่ึงหองพักพยาบาลมีอุณหภูมิ
ท่ีเกินคามาตรฐาน เพราะหองพักพยาบาลเปนหองท่ีไมมีระบบปรับอากาศ  สวนความช้ืนสัมพัทธมี
คาอยูในชวง 63.83-75.00% ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับอัตราการระบายอากาศในหองท่ี
สามารถตรวจวัดได พบวาผานเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยูในชวง 2.68-6.98 จํานวนเทาของปริมาตร
หองตอช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 267-500 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคา
มาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 26-80 CFU/m3 ซ่ึงหองพักแพทยมีคาไม
เกินคามาตรฐาน คือ 39 CFU/m3 
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    ตารางที่ 4.4  คุณภาพอากาศภายในหองพกัแพทย หองพกัพยาบาล 

 
 

                  พารามิเตอร  
แผนก 

PM 10(μg/m3) PM 2.5(μg/m3) CO2(ppm) TVOC(ppm) Temp(˚C) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) 

หองพักแพทย (n=12) 17.94*(10.09-28.10) 11.35*(4.80-20.90) 551.83*(453-661) 0.12*(0.00-0.023)(n=6) 25.67*(23-28) 
หองพยาบาลชั้น 7 (n=4) 23.22#(3.32-35.30) 16.25#(11.80-17.50) 443.50#(403-489) ND 30.00#(28-21) 
หองพักพยาบาลชั้น 8 (n=6) 26.72**(11.15-87.32) 11.53*(1.60-16.20) 482.50*(468-492) ND 30.67*(30-32) 
หองพักพยาบาลชั้น 9 (n=6) 22.79*(14.60-28.90) 13.60**(7.00-41.80) 502.00*(415-596) ND 30.67*(30-32) 
หองพักพยาบาลชั้น 10 (n=6) 21.59*(11.62-33.30) 13.93*(9.80-20.00) 488.67*(458-532) ND 30.50*(29-32) 
คามาตรฐาน 50 (สวล, 2553) 25 (สวล, 2553) 1,000 (สวล, 2538)   3 (Singapore, 1996) 23-26 (ASHRAE 55-1992) 
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     ตารางที่ 4.4 คุณภาพอากาศภายในหองพักแพทย หองพักพยาบาล(ตอ) 

 
 

พารามิเตอร  
แผนก  

RH(%) Velocity(m/s) ACH(h-1) Bacteria(CFU/m3) Fungi(CFU/m3) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) 

หองพักแพทย (n=12) 64.58*(53-75)  0.08*(0.02-0.14) 2.68*(1.52-4.05)(n=9) 480**(162-3,581) 39*(14-79) 
หองพยาบาลชั้น 7 (n=4) 75.00#(66-83) 0.16#(0.00-0.84) 6.90#(2.58-13.32)(n=4) 366#(73-732) 83#(66-96) 
หองพักพยาบาลชั้น 8 (n=6) 66.83*(66-68) 0.11*(0.00-0.21) 5.91*(3.54-11.58)(n=6) 500*(115 -972) 82*(47-148) 
หองพักพยาบาลชั้น 9 (n=6) 63.83*(45-70) 0.11*(0.00-0.36) 6.98*(3.9-11.34)(n=6) 398**(256 -1,284) 121*(49-299) 
หองพักพยาบาลชั้น 10 (n=6) 70.00*(67-74) 0.11*(0.00-0.18) 13.40*(7.14-18.60)(n=6) 267*(107-350) 61*(40-92) 
คามาตรฐาน 30-60 (ASHRAE 55-1992)   ไมเกิน 15 (ACGIH,2004) 2  (วสท) 100 (WHO, 1998) 50 (WHO, 1998)    
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4.2.5 คุณภาพอากาศภายในแผนกสาธารณูปโภค 
แผนกสาธารณูปโภค  เปนแผนกท่ีใหบริการในดานตางๆ เชน การบําบัดน้ําเสีย ซอม

บํารุง โภชนาการ ซักฟอก ซ่ึงคุณภาพอากาศของกิจกรรมสาธารณูปโภค มีรายละเอียดดังนี้  ปริมาณ
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 20.94-61.11 μg/m3 ซ่ึงฝายโภชนาการมี
ปริมาณฝุนละอองขนาด 10 ไมครอนเกินคามาตรฐาน ซ่ึงมีคาเทากับ 61.11 μg/m3 สวนปริมาณฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง  13.90-43.60 μg/m3 ซ่ึงฝายโภชนาการและ
อาคารจอดรถมีปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนท่ีเกินคามาตรฐานเทากับ 43.60 μg/m3 
และ 28.75 μg/m3 ตามลําดับ โดยฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนจะเกิดจากการการเผาไหม 
และกาซคารบอนไดออกไซดอยูในชวง 460.00-625.50 ppm ซ่ึงมีคาไมเกินคามาตรฐาน  สวน
สารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.00-0.60  ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับ
อุณหภูมิมีคาอยูในชวง 28.50-34.00 ˚C ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สวนความช้ืนสัมพัทธมีคาอยูในชวง 
56.00-70.00 % ซ่ึงฝายโภชนาการและ โรงครัวมีความช้ืนสัมพัทธท่ีเกินคามาตรฐาน คือ 70% 
สําหรับอัตราการระบายอากาศในหองท่ีสามารถตรวจวัดได พบวาผานเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยู
ในชวง 2.70-15.42 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามี
คาอยูในชวง 240-831 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวามีคาอยู
ในชวง 20-101 CFU/m3 ซ่ึงหองซักฟอกและหองบําบัดน้ําเสียมีคาไมเกินคามาตรฐาน คือ 42 
CFU/m3 และ 20 CFU/m3  ตามลําดับ 
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        ตารางที่ 4.5  คุณภาพอากาศภายในแผนกสาธารณูปโภค 

 
 

พารามิเตอร  
แผนก    

PM 10(μg/m3) PM 2.5(μg/m3) CO2(ppm) TVOC(ppm) Temp(˚C) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) 

โภชนาการ (n=2) 61.11#(11.62-110.60) 43.60#(5.80-81.40) 460.00#(403 -517) 0.60#(n=1) 28.50#(26-31) 
โรงครัว (n=2) 28.96#(18.72-39.20) 16.10#(7.30-24.90) 464.50#(454-495) ND 31.00#(30-32) 
ซักฟอก (n=2) 38.43#(35.05-41.80) 23.30#(21.90-25.50) 589.50#(440-739) ND 32.50#(32-33) 
ซอมบํารุง (n=2) 33.28#(31.50-35.06) 18.65#(15.60-21.70) 448.00#(415-481) 0.20#(n=1) 34# 
บําบัดน้ําเสีย (n=2) 20.94#(15.98-25.90) 13.90#(10.40-17.40) 625.50#(540-711) 0.10#(n=1) 29# 
ชั้นจอดรถ (n=8) 45.69*(15.98-79.80) 28.75*(7.60-55.90) 465.62*(427-517) 0.20#(0.10-0.30)(n=4) 33.12*(31-36) 
คามาตรฐาน 50 (สวล, 2553) 25 (สวล, 2553) 1,000 (สวล, 2538)   3 (Singapore, 1996) 23-26 (ASHRAE 55-1992) 
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        ตารางที่ 4.5  คุณภาพอากาศของกิจกรรมสาธารณูปโภค(ตอ) 
 

พารามิเตอร  
แผนก    

RH(%) Velocity(m/s) ACH(h-1) Bacteria(CFU/m3) Fungi(CFU/m3) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) (ต่ําสุด-สูงสุด) 

โภชนาการ (n=2) 70.00#(68-72) 0.14#(0.10-0.18) 2.70#(n=1) 767 #(375-1,159) 101#(94-107) 
โรงครัว (n=2) 70.00#(63-77) 0.10#(0.05-0.16) 15.42#(n=1) 301#(150-457) 87#(75-98) 
ซักฟอก (n=2) 58.00#(52-64) 0.09#(0.06-0.13) 7.98#(0.54-15.82)(n=2) 831#(239-1,423) 42 # 
ซอมบํารุง (n=2) 56.00#(55-57) 0.32#(0.02-0.62) NA 385#(194-576) 80#(45 -115) 
บําบัดน้ําเสีย (n=2) 49.50#(48-51) 0.03#(0.00-0.05) 3.53#(3.06-4.00)(n=2) 387#(233-540) 20#(13 -27) 
ชั้นจอดรถ (n=8) 56.37*(50-64) 0.05**(0.00-0.16) NA 240*(113-482) 81*(56 -105) 
คามาตรฐาน 30-60 (ASHRAE 55-1992)   ไมเกิน 15 (ACGIH,2004) 2 (วสท) 100 (WHO, 1998) 50 (WHO, 1998)    
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4.3 ขอมูลท่ัวไปและปจจัยตางๆของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวิจัยจํานวน 325 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.6 

พบวา เปนเพศชาย จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 19.38 และเพศหญิง จํานวน 262 คน คิดเปนรอย
ละ 80.62 โดยมีอัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 4.16 ตอ 1 มีพิสัยของอายุอยูในชวง 17 – 65 ป 
มีอายุเฉล่ีย 37.84 ป สวนเบ่ียงเบนมาตาฐาน 9.58 ป โดยลําดับชวงอายุจากมากไปนอย คือ ชวงอายุ 
40 – 49 ปคิดเปนรอยละ 24.62  ชวงอายุ 30 – 39 ปคิดเปนรอยละ 36  มากกวาหรือเทากับ 50 ปคิด
เปนรอยละ 15.69 และอายุนอยกวา 30 ปคิดเปนรอยละ 23.69  ตามลําดับ ดานลักษณะตําแหนงงาน
สวนใหญเปนพยาบาลคิดเปนรอยละ 42.15 พนักงานคิดเปนรอยละ 16.62 เจาหนาท่ีธุรการคิดเปน
รอยละ 6.15 ชางคิดเปนรอยละ 3.38 แพทยคิดเปนรอยละ 2.46 และอ่ืนๆ เชน นักโภชนาการ แมครัว 
เจาหนาท่ีวิทยาศาสตร เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 29.23 ตามลําดับ  
ดานประสบการณการทํางานมีพิสัยของประสบการณการทํางานอยูในชวง 1–35 ป มีระยะเวลาเฉล่ีย 
8.76 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.48 ป ในจํานวนนี้มีประสบการณการทํางานนอยกวา 10 ป คิดเปน
รอยละ 69.44 ชวงประสบการณการทํางาน 11 – 20 ป คิดเปนรอยละ 19.44 ป และมากกกวา 20 ป
คิดเปนรอยละ 11.12 ป ตามลําดับ ดานช่ัวโมงทํางานตอวันมีพิสัยอยูในชวง 3 – 16 ช่ัวโมงตอวัน มี
ระยะเวลาเฉล่ีย 8.50 ช่ัวโมงตอวัน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.7 ช่ัวโมงตอวัน ในจํานวนนี้มีช่ัวโมง
การทํางานตอวันนอยกวา 6 ช่ัวโมงตอวัน คิดเปนรอยละ 1.85 ช่ัวโมงตอวัน อยูในชวง 6 – 8 ช่ัวโมง
ตอวันคิดเปนรอยละ 76.31 และมากกวา 8 ช่ัวโมงตอวันคิดเปนรอยละ 21.85 ตามลําดับ ดานจํานวน
วันทํางานตอสัปดาหมีพิสัยอยูในชวง 4 – 7 วันตอสัปดาห ระยะเวลาเฉล่ีย 5.32 วันตอสัปดาห สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.59 วันตอสัปดาห การทํางานนอยกวา 5 วันตอสัปดาหคิดเปนรอยละ 72 และ
มากกวา 5 วันตอสัปดาหคิดเปนรอยละ 28 ตามลําดับ และดานการทํางานลวงเวลา พบวามีการ
ทํางานลวงเวลาคิดเปนรอยละ 61.23 และไมมีการทํางานลวงเวลาคิดเปนรอยละ 38.77 
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ตารางท่ี 4.6  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวิจยัจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 เพศ 
- หญิง 262 80.62 
- ชาย 63 19.38 

 อายุ 
-  < 30 ป 77 23.69 
- 30 -39 ป 117 36.00 
- 40 - 49 ป 80 24.62 
- > 50 ป 51 15.69 

 ลักษณะตําแหนงงาน 
- แพทย 8 2.46 
- พยาบาล 137 42.15 
- เจาหนาท่ีธุรการ 20 6.15 
- ชาง 11 3.38 
- พนักงาน 54 16.62 
- อ่ืนๆ 95 29.23 

 ประสบการณการทํางาน 
- ≤ 10 ป 225 69.44 
- 11 - 20 ป 63 19.44 
- > 20 ป 36 11.12 

 ช่ัวโมงทํางานตอวัน 
- < 6  ช่ัวโมง 6 1.85 
- 6 - 8 ช่ัวโมง 248 76.30 
- > 8 ช่ัวโมง 71 21.85 

 จํานวนวนัทํางานตอสัปดาห 
- 5 วัน 234 72 
- > 5 วัน 91 28 

 การทํางานลวงเวลา 
- ไมทํางานลวงเวลา 126 38.77 
- ทํางานลวงเวลา 199 61.23 
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ดานลักษณะสถานท่ีทํางาน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.7 พบวามีการใชสารเคมีในสถานท่ีทํางาน 
คิดเปนรอยละ 52.60 และไมใชสารเคมีคิดเปนรอยละ 47.40 มีการเปดใชหนาตางบางคร้ังคราวคิด
เปนรอยละ 60.00 และไมมีการเปดใชหนาตางคิดเปนรอยละ 40.00 ระบบการปรับอากาศมี
เคร่ืองปรับอากาศแบบแยกคิดเปนรอยละ 63.30 เคร่ืองปรับอากาศแบบรวมคิดเปนรอยละ 12.00 พัด
ลมคิดเปนรอยละ 22.80 และอ่ืนๆ เชน ไมมีท้ังระบบปรับอากาศและพัดลมโดยสวนใหญแลว
สถานท่ีทํางานนี้จะเปนบริเวณจอดรถ ลักษณะพื้นหอง พบวาพื้นหองเปนพรมคิดเปนรอยละ 0.30 
กระเบ้ืองเคลือบคิดเปนรอยละ 59.30  แผนยางพลาสติกหรือพีวีซีคิดเปนรอยละ 15.70 และอ่ืนๆ 
เชน พื้นปูนซีเมนต คิดเปนรอยละ 23.80 ในการทํางานพบวามีการใชคอมพิวเตอรคิดเปนรอยละ 
74.80 และไมใชคิดเปนรอยละ 25.20 และลักษณะบริเวณท่ีทํางานใน 1 ปท่ีผานมา มีการปรับปรุง
พื้นหองใหมคิดเปนรอยละ 9.2 เชน มีการบุพรมบริเวณพื้นใหม การทาสีผนังใหมคิดเปนรอยละ 
9.20 มีการใชเฟอรนิเจอรใหมคิดเปนรอยละ 19.70 มีการใชฉากก้ันใหมคิดเปนรอยละ 16.00 มีน้ํา
ร่ัวหรือซึมคิดเปนรอยละ 48.00  มีกองเอกสารหรือหนังสือคิดเปนรอยละ 77.80 มีการใชเคร่ืองใช
เอกสารและเคร่ืองปร๊ินซคิดเปนรอยละ 43.70 และ 68.30 ตามลําดับ มีการใชน้ํายาลบคําผิด น้ํายาทํา
ความสะอาด และวัสดุอ่ืนๆท่ีมีกล่ิน เชน น้ํายาลางฟลมเอกซเรย ปากกาเคมี คิดเปนรอยละ 72.60 
60.90 และ16.00 ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 4.7  ขอมูลดานสถานท่ีทํางานของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวิจัยจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 มีการใชสารเคมีในท่ีทํางาน   
- ไมใชสารเคมี 154 47.40 
- ใชสารเคมี 171 52.60 

 มีการเปดใชหนาตางบางคร้ัง   
- ไมเปด 130 40.00 
- เปด 195 60.00 

 ระบบการปรับอากาศ   
- เคร่ืองปรับอากาศแบบแยก 200 63.60 
- เคร่ืองปรับอากาศแบบรวม 38 11.69 
- พัดลม 72 22.80 
- อ่ืนๆ 6  

 ลักษณะพื้นหองของท่ีทํางาน   
- พรม 1 0.30 
- กระเบ้ืองเคลือบ 194 59.70 
- แผนยางพลาสติก พีวีซี 54 16.60 
- อ่ืนๆ 76 23.40 

 ใชคอมพิวเตอรในการทํางาน   
- ไมไดใช 82 25.20 
- ใช 243 74.80 

 มีการบุพรมในชวง 1 ป   
- ไมมี 324 97.80 
- มี 1 2.20 

 ปรับปรุงพื้นใหมในชวง 1 ป   
- ไมมี 295 90.80 
- มี 30 9.20 

 ทาสีผนงัใหมในชวง 1 ป   
- ไมมี 295 90.80 
- มี 30 9.20 
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ตารางท่ี 4.7 ขอมูลดานสถานท่ีทํางานของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน(ตอ) 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน  (คน) รอยละ 

 เฟอรนิเจอรใหมในชวง 1 ป   
- ไมมี 261 80.30 
- มี 64 19.70 

 ฉากก้ันใหมในชวง 1 ป   
- ไมมี 273 84.00 
- มี 52 16.00 

 น้ําร่ัว หรือซึมในชวง 1 ป   
- ไมมี 169 52.00 
- มี 156 48.00 

 มีกองเอกสารหรือหนังสือ   
- ไมมี 72 22.20 
- มี 253 77.80 

 เคร่ืองถายเอกสาร   
- ไมมี 183 56.30 
- มี 142 43.70 

 พรินเตอร   
- ไมมี 103 31.70 
- มี 222 68.30 

 น้ํายาลบคําผดิ   
- ไมมี 89 27.40 
- มี 236 72.40 

 กาว   
- ไมมี 130 40.00 
- มี 195 60.00 
 น้ํายาทําความสะอาด   
- ไมมี 127 39.10 
- มี 198 60.90 
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ตารางท่ี 4.7  ขอมูลดานสถานท่ีทํางานของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวิจัยจํานวน 325 คน(ตอ) 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน  (คน) รอยละ 

 วัสดุอ่ืนๆ ท่ีมีกล่ิน   
- ไมมี 273 84.00 
- มี 52 16.00 

 
ดานขอมูลสุขภาพ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.8 พบวากลุมตัวอยางท่ีศึกษามีการสูบบุหร่ี คิดเปน 

รอยละ 4.3 นอกจากน้ียังพบวาตัวอยางท่ีทําการศึกษาเปนไขหวัดคิดเปนรอยละ 45.50 ดานโรค

ประจําตัวหรือการเจ็บปวยพบวา มีประวัติเปนโรคภูมิแพคิดเปนรอยละ 26.46 ประวัติเปนโรค

ไซนัสอักเสบคิดเปนรอยละ 8.00 ประวัติเปนโรคหอบหืดคิดเปนรอยละ 2.80 ประวัติเปนไมเกรน
คิดเปนรอยละ 17.80 ประวัติเปนโรคผ่ืนผิวหนังอักเสบคิดเปนรอยละ 14.80 และประวัติเปนโรค

เกี่ยวกับทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 1.5 
 
ตารางท่ี 4.8  ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน 

ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน  (คน) รอยละ 

 การสูบบุหร่ี   
- ไมสูบบุหร่ี 302 92.90 
- สูบบุหร่ี 14 4.30 
- เคยสูบแตเลิกแลว 9 2.80 

 ปญหาในการใสคอนแทคเลนส   
- ไมมีปญหา 106 32.60 
- มีปญหา 15 4.60 
- ไมไดใส 204 62.80 

ประวัติการเปนโรคประจําตวั   
 โรคภูมิแพ   

- ไมมี 239 73.54 
- มี 86 26.46 

 โรคไซนัสอักเสบ   
- ไมมี 299 92.00 
- มี 26 8.00 
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ตารางท่ี 4.8  ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน(ตอ) 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 โรคหอบหืด   
- ไมมี 316 97.20 
- มี 9 2.80 

 ไมเกรน   
- ไมมี 267 82.20 
- มี 58 17.80 

 ผื่นผิวหนังอักเสบ   
- ไมมี 277 85.20 
- มี 48 14.80 

 โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ   
- ไมมี 320 98.50 
- มี 5 1.50 

มีอาการหรือโรคในชวง 1 เดือนท่ีผานมา   
 ไขหวัด   

- ไมมี 148 45.50 
- มี 177 54.50 

 นอนไมหลับ   
- ไมมี 256 78.80 
- มี 69 21.20 

 โรคทางตา   
- ไมมี 301 92.60 
- มี 24 7.40 

 โรคทางจมูก   
- ไมมี 311 95.70 
- มี 14 4.30 

 โรคระบบทางเดินหายใจ   
- ไมมี 288 95.40 
- มี 37 4.60 
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ตารางท่ี 4.8  ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน(ตอ) 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 โรคระบบประสาท   
- ไมมี 321 98.80 
- มี 4 1.20 

 โรคผิวหนัง   
- ไมมี 310 95.40 
- มี 15 4.60 

 
ดานความพึงพอใจในงานท่ีทําและความเครียดจากการทํางาน กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาสวน

ใหญพึงพอใจในงานที่ทําคิดเปนรอยละ 85.50 สวนท่ีไมพึงพอใจในงานมีเพียงรอยละ 14.50 เทานั้น 
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเปนผลเนื่องมาจากการทํางานเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 66.00 สวน

ความเครียดท่ีไมไดมีผลจากการทํางานมีรอยละ 44.00 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9   ขอมูลดานความพึงพอใจในงานท่ีทําและความเครียดจากการทํางานของกลุม

ตัวอยางท่ีทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 ความพึงพอใจในงานท่ีทํา  
- ไมพอใจ 47 14.50 

- พอใจ 278 85.50 
 ความเครียดซ่ึงเปนผลจากการทํางาน   

- ไมใช 143 44.00 
- ใช 182 66.00 
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ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในที่ทํางาน สวนใหญกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาได
ใหความเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับการระบายอากาศท่ีไมดี โดยคิดเปนรอยละ 
60.20 สวนความเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเก่ียวกับแสงแดดจารบกวนคิดเปนรอยละ 
18.8 ความเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับอากาศเย็นเกินไปคิดเปนรอยละ 5.2 
ความเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับมีฝุนเกาะตามพ้ืนผิวคิดเปนรอยละ 33.2 
ความเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับมีอากาศรอนคิดเปนรอยละ 28.90 ความเห็น
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับมีความไมสะอาดคิดเปนรอยละ 35.40 ความเห็นเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับแสงสวางไมเพียงพอคิดเปนรอยละ 16.00 ความเห็นเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับเสียงดังรบกวนคิดเปนรอยละ 25.80 ความเห็นเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมในท่ีทํางานเก่ียวกับอากาศอับช้ืนคิดเปนรอยละ 18.80 ความเห็นเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับกล่ินไมพึงประสงคคิดเปนรอยละ 11.70 รายละเอียดดังตารางท่ี 
4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 ขอมูลดานความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานของกลุมตัวอยางท่ี

ทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 การระบายอากาศไมด ี   
- ไมมี 129 39.80 
- มี 195 60.20 

 แสงจารบกวน   
- ไมมี 264 81.20 
- มี 61 18.80 

 อากาศเย็นเกินไป   
- ไมมี 308 98.40 
- มี 17 5.20 

 มีฝุนเกาะตามพื้นผิว   
- ไมมี 217 66.80 
- มี 108 33.20 

 อากาศรอน   
- ไมมี 231 71.10 
- มี 93 28.90 
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ตารางท่ี 4.10 ขอมูลดานความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานของกลุมตัวอยางท่ี
ทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน(ตอ) 

ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 ไมสะอาด   
- ไมมี 210 64.60 
- มี 115 35.40 

 แสงสวางไมเพียงพอ   
- ไมมี 273 84.00 
- มี 52 16.00 

 เสียงดงัรบกวน   
- ไมมี 241 74.20 
- มี 84 25.80 

 อากาศอับชื้น   
- ไมมี 264 81.20 
- มี 61 18.80 

 กล่ินไมพึงประสงค   
- ไมมี 287 88.30 
- มี 38 11.70 

 อ่ืนๆ   
- ไมมี 255 78.50 
- มี 70 21.50 
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4.4 ความชุกของอาการและกลุมอาการตางๆในกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 

เม่ือสอบเก่ียวกับอาการตางๆในกลุมอาการปวยเหตุอาคารในชวง 1 เดือนท่ีผานมาพบวาอาการ
ท่ีปรากฏเฉพาะบริเวณสถานท่ีทํางาน และมีความถี่ในการเกิดอาการดังกลาวแตกตางกัน 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 ความแตกตางของความถ่ีในการเกิดอาการตางๆ ในกลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ี

ปรากฏเฉพาะบริเวณสถานที่ทํางาน 
กลุมอาการท่ีปรากฏในแต

ระบบ 
จํานวนท่ีมีอาการเฉพาะท่ีทํางาน(รอยละ) 

1-3 วันตอเดือน 1-3 วันตอสัปดาห เกือบทุกวัน 

 กลุมอาการทางตา 
- ระคายเคืองตา 35(10.77) 60(18.46) 11(3.38) 
- ตาแหง 36(11.08) 31(9.54) 14(4.31) 
- น้ําตาไหล 31(9.54) 24(7.38) 5(1.54) 
- คันตา 33(10.15) 52(16.00) 9(2.77) 
- ตาแดง 17(5.23) 6(1.85) 2(0.62) 
- แสบตา 50(15.38) 30(9.23) 5(1.54) 
 กลุมอาการทางจมูก 

- ระคายเคืองจมูก 22(6.77) 47(14.46) 13(4.00) 
- คัดจมูก 35(10.77) 45(13.85) 12(3.69) 
- แสบจมูก 21(7.38) 24(7.38) 9(2.77) 
- เลือดกําเดาไหล 2(0.62) 1(0.31) 0 
 กลุมอาการทางลําคอ 

- คอแหง หวิน้ําบอย 28(8.62) 43(13.23) 10(3.08) 
- แสบคอ 26(8.00) 21(7.38) 6(1.85) 
- ระคายคอ 38(11.69) 40(12.31) 6(1.85) 
- เจ็บคอ 55(16.92) 23(7.09) 4(1.23) 
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ตารางท่ี 4.11 ความแตกตางของความถ่ีในการเกิดอาการตางๆ ในกลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ี
ปรากฏเฉพาะบริเวณสถานที่ทํางาน(ตอ) 

กลุมอาการท่ีปรากฏในแตระบบ 
จํานวนท่ีมีอาการเฉพาะท่ีทํางาน(รอยละ) 

1-3 วันตอเดือน 1-3 วันตอสัปดาห เกือบทุกวัน 

 กลุมอาการทางเดินหายใจ 
- แนนหนาอก 5(1.54) 11(3.38) 0 
- หายใจลําบาก 6(1.85) 25(7.69) 2(0.62) 
- หายใจขัด 5(1.54) 35(10.77) 3(0.92) 
- อึดอัดบริเวณหนาอก 10(3.08) 8(2.46) 0 
- ไอ 38(11.69) 23(7.09) 3(0.92) 
 กลุมอาการระบบประสาท  

- ปวดศีรษะ 62(19.07) 28(8.62) 4(1.23) 
- มึนศีรษะ 48(14.77) 32(9.85) 6(1.85) 
- งวงเหงาหาวนอน 38(11.69) 55(16.92) 36(11.08) 
- ออนลา ออนเพลีย 43(13.23) 65(20.00) 28(8.62) 
- ขาดสมาธิในการทํางาน 43(13.23) 42(12.92) 11(3.38) 
 กลุมอาการทางผิวหนงั 

- ผิวแหง 10(3.08) 9(2.77) 15(4.62) 
- ระคายเคืองหนา 26(8.00) 19(5.85) 7(2.15) 
- ผ่ืนนูนแดงตามรางกาย 11(3.38) 8(2.46) 2(0.62) 
- ผ่ืนแดงท่ีหนา 5(1.54) 3(0.92) 2(0.62) 
- คันบริเวณนอกรมผา 13(4.00) 5(1.54) 1(0.31) 
- ผ่ืนผิวหนังอักเสบ 8(2.46) 5(1.54) 0 
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เม่ือนําเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผู ท่ีปฏิบัติงานอยูในอาคารของ

โรงพยาบาลกลาง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มาพิจารณา ผูท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
นั้นตองประกอบดวยเกณฑท้ัง 4 ขอรวมกัน คือ 

1. จํานวนอาการที่ปรากฏ ตองปรากฏอยางนอย 2 อาการข้ึนไปในหนึ่งระบบ 
2. ความถ่ีในการเกิดอาการ ตองเกิดมากกวาหรือเทากับ 1-3 วันตอสัปดาห 
3. ความสัมพันธกับสถานท่ีทํางาน กลุมอาการตองเกิดข้ึนเฉพาะสถานท่ีทํางานเทานั้น 
4. มีการคัดแยกโรคหรือภาวะอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนในระบบนั้นออก ประกอบดวยโรค ไขหวัด(ไข มี

น้ํามูก เจ็บคอ ไอ ปวดเม่ือยตัว) , โรคทางตา , โรคทางจมูก , โรคระบบหายใจ , โรคระบบประสาท 
และโรคผิวหนัง ท่ีมีการวินิจฉัยดวยแพทย  (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล , 2548)  
 

พบวา ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยางท่ีทํางานในอาคารของโรงพยาบาลกลางท่ีตอบ
แบบสอบถามแลวมีอาการอยางนอยสองอาการท่ีเกิดข้ึนในหนึ่งระบบ โดยกลุมอาการเหลานั้นมี
กลุมอาการต้ังแตหนึ่งระบบข้ึนไป มีความถ่ีในการเกิดมากกวาหรือเทากับ 1-3 วันตอสัปดาห อาการ
ดังกลาวเกิดข้ึนเฉพาะท่ีทํางานและมีการคัดแยกโรคออกมีจํานวนท้ังส้ิน 80 คน จาก 325 คน ซ่ึงเม่ือ
คิดความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ีเกิดข้ึนในผูท่ีปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลกลาง

เทากับรอยละ 24.62 จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 325 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.12 ผลการวิจัยใน
คร้ังนี้แสดงใหเห็นวาความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารในเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานภายในอาคาร

ของโรงพยาบาลกลาง มีคาใกลเคียงกับความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารในโรงพยาบาลซ่ึง
ทําการศึกษาโดย ณัฐพงศ แหละหมัน (2548) และยังใกลเคียงกับความชุกในอาคารสํานักงานใน
กรุงเทพมหานครซ่ึงทําการศึกษาโดย ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล (2546) อีกท้ังองคการอนามัยโลกยัง
ไดรายงานวารอยละ 30 ของอาคารตางๆจะพบปญหาเร่ืองกลุมอาการปวยเหตุอาคารไดอีกดวย 
สําหรับอัตราชุกของกลุมอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุมอาการทางระบบประสาท และรองลงมา คือ 
กลุมอาการทางตา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ และชมพูศักดิ์ พลูเกษ 
(2544) ท่ีทําการศึกษาในโรงพยาบาลชลบุรีก็พบอัตราชุกของกลุมอาการทางตามากท่ีสุด และยัง
พบวาอัตราชุกในกิจกรรมบริการทางการแพทยมีอัตราชุกคิดเปนรอยละ 30.19 กิจกรรม

สาธารณูปโภคคิดเปนรอยละ 25.58 กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาลคิดเปนรอยละ 24.49 
กิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสารคิดเปนรอยละ 24.14 และกิจกรรมการรักษาพยาบาล
คิดเปนรอยละ 22.13 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.12 ความชุกกลุมอาการปวยเหตุอาคาร และความชุกในแตละกลุมอาการจากกลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษาวิจัยจํานวน 325 คน 

กลุมอาการ 
ความชุกในแตละกิจกรรม(รอยละ) ความชุกท้ังหมด

(95%CI) 1 2 3 4 5 

กลุมอาการทางตา 13.79 11.48 15.09 8.16 6.98 11.38(7.93-14.83) 

กลุมอาการทางจมูก 8.62 4.91 5.66 6.12 4.65 5.85(3.30-8.40) 
กลุมอาการทางลําคอ 1.72 4.92 9.43 4.08 2.33 4.62(2.34-6.90) 

กลุมอาการทางเดินหายใจ 1.72 5.74 7.55 0.00 0.00 3.69(1.64-5.74) 
กลุมอาการระบบประสาท 17.24 8.20 15.09 18.37 23.26 14.46(10.64-18.28) 

กลุมอาการทางผิวหนัง 1.72 0.08 0.00 6.12 2.33 1.85(0.04-3.32) 

กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 24.14 22.13 30.19 24.49 25.58 24.62(19.94-29.30) 
หมายเหตุ :    1 คือ กิจกรรมบริหารงานทั่วไปและงานดานเอกสาร (n = 58), 2 คือ กิจกรรมการรักษาพยาบาล  

 (n = 122), 3 คือ กิจกรรมบริการทางการแพทย (n = 53) , 4 คือ กิจกรรมหองพักแพทย หองพัก 
พยาบาล (n = 49) และ 5 คือ กิจกรรมสาธารณูปโภค (n = 43) 

 

 สําหรับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในแตละกิจกรรมพบวา กิจกรรมงานบริหารท่ัวไปและงาน
ดานเอกสารมีกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 17.24 ของจํานวนคนท้ังหมด
ในกิจกรรมนี้ สวนกิจกรรมการักษาพยาบาลพบวามีกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 22 คน คิด
เปนรอยละ 18.03 ของจํานวนท้ังหมดในกิจกรรมนี้ สวนกิจกรรมบริการทางการแพทยพบวามีกลุม
อาการปวยเหตุอาคารจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 30.18 ของจํานวนท้ังหมดในกิจกรรมนี้ สวน
กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาลพบวามีกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 10 คน คิดเปน
รอยละ 20.41 ของจํานวนท้ังหมดในกิจกรรมนี้ สวนกิจกรรมสาธารรูปโภคพบวามีกลุมอาการปวย
เหตุอาคารจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 25.58 ของจํานวนท้ังหมดในกิจกรรมนี้ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 กลุมอาการปวยเหตุอาคารในแตละแผนก 
กิจกรรมภายในโรงพยาบาล Sick building syndrome 

 กิจกรรมงานบริหารท่ัวไปและงานดานเอกสาร (n = 10)   
- สํานักงานผูบริหาร 2 
- ฝายการเงินและบัญชี 2 
- ฝายบริหารงานท่ัวไป 3 
- ฝายการพยาบาล 2 
- หองสมุด 1 
 กิจกรรมการรักษาพยาบาล (n = 22)  
- แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  1 
- แผนกอายุรกรรม 0 
- แผนกสปสช 0 
- หองเจาะเลือด 2 
- แผนกหู ตา หอ จมูก 2 
- แผนกสูตรินารีเวชกรรม  5 
- แผนกทันตกรรม 1 
- แผนกผาตัด 2 
- หองพักรวมอายุรกรรมสามัญชาย  2 
- หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกหญิง 3 
- หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกชาย  0 
- หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 17 2 
- แผนกคลอด 2 
- หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 15 5 
 กิจกรรมบริการทางการแพทย (n = 16)  
- หองจายยา 4 
- พยาธิวิทยา 4 
- MRI 2 
- หนวยผลิตยา  0 
- งานชันสูตรโรคกลาง  5 
- แผนกรังสีวิทยา 1 
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ตารางท่ี 4.13 กลุมอาการปวยเหตุอาคารในแตละแผนก (ตอ) 

กิจกรรมภายในโรงพยาบาล Sick building syndrome 

 กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล (n = 10)  
- หองพักพยาบาลชั้น 7 2 
- หองพักพยาบาลชั้น 8  2 
- หองพักพยาบาลชั้น 9 3 
- หองพักพยาบาลชั้น 10 3 
- หองพักแพทย 0 
 กิจกรรมสาธารณูปโภค (n = 11)  
- แผนกโภชนาการ 0 
- โรงครัว 3 
- แผนกซักฟอก 2 
- แผนกซอมบํารุง 3 
- อาคารจอดรถ 2 
- บําบัดน้ําเสีย 1 
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4.5 ความสัมพันธของปจจัยตางๆกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีการวางกรอบตัวแปรตนเปนปจจัยตางๆ และใหตัวแปรตามเปนกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร โดยตัวแปรตน ประกอบดวย ปจจัยบุคคล ปจจัยโรคประจําตัวและการ
เจ็บปวย ปจจัยดานสถานท่ีทํางาน ปจจัยดานความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมสถานท่ีทํางาน 
และปจจัยคุณภาพอากาศ สําหรับการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร ในทางวงการแพทยทางดานระบาดวิทยานิยมใชอัตราสวนค่ี (Odds ratio) ในการแสดง
ความสัมพันธของปจจัยเส่ียงกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร (อุไรวรรณ อมรนิมิตร, 2546) 
 

4.5.1 ปจจัยดานบุคคล พบวา เพศ ประสบการณการทํางาน ตําแหนง ช่ัวโมงทํางานตอวัน 
จํานวนวันทํางานตอสัปดาห ระยะเวลาในการทําการตอวัน และการทํางานลวงเวลา ไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วชร โอนพรัตน
วิบูล (2551) ท่ีไมพบความสัมพันธระหวางเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพในอาคารกับ เพศ และ
ประสบการณการทํางาน และยังพบวาผูท่ีมีอายุนอยมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร ซ่ึงผูท่ีมีอายุนอยยิ่งมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูท่ีมีอายุมาก โดยผูท่ีมีอายุ
นอยกวา 50 ป มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป 
3.47 เทา รายละเอียดดังตารางท่ี 4.14 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Burge และคณะ (2004) โดยผู
ท่ีมีอายุนอยจะพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารไดมากกวาผูท่ีมีอายุมาก ซ่ึงผูท่ีมีอายุนอยอาจยังไม
สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการทํางาน หรือปรับกระบวนการทํางานไดเหมือนคนท่ี
อายุมากซ่ึงทํางานมานานกวา 
 
ตารางท่ี 4.14  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคคลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 เพศ  
- หญิง 67/195 1.32(0.68-2.58) 0.414 
- ชาย 13/50 1.00  

 อายุ  
-  < 30 ป 21/56 3.45(1.21-9.86) 0.016 
- 30 -39 ป 29/88 3.03(1.10-8.36) 0.026 
- 40 - 49 ป 25/55 4.18(1.48-11.80) 0.004 
- > 50 ป 5/46 1.00  
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ตารางท่ี 4.14  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคคลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 325 คน 
(ตอ) 

ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 ลักษณะตําแหนงงาน   
- แพทย 1/7 1.00  
- พยาบาล 35/102 2.40(0.29-20.22) 0.680 
- เจาหนาท่ีธุรการ 4/16 1.75(0.16-18.62) 1.000 
- ชาง 4/7 4.00(0.35-45.38) 0.338 
- พนักงาน 36/113 2.23(0.27-18.74) 0.681 

 ประสบการณการทํางาน   
- ≤ 10 ป 60/166 1.00  
- 11 - 20 ป 13/50 0.72(0.37-1.42) 0.339 
-  > 20 ป 7/29 0.67(0.28-1.61) 0.364 

 ช่ัวโมงทํางานตอวัน   
- < 6  ช่ัวโมง 2/4 1.00  
- 6 - 8 ช่ัวโมง 59/189 0.62(0.11-3.50) 0.632 
- > 8 ช่ัวโมง 19/52 0.73(0.12-4.32) 0.662 

 จํานวนวนัทํางานตอสัปดาห    
- ≤  5 วัน 57/177 1.00  
- > 5 วัน 23/68 1.05(0.60-1.84) 0.863 

 การทํางานลวงเวลา    
- ไมทํางานลวงเวลา 31/95 1.00  
- ทํางานลวงเวลา 49/150 1.00(0.60-1.68) 0.997  
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4.5.2  โรคประจําตัวหรือเจ็บปวย ผูท่ีมีประวัติเปนโรคภูมิแพมีความสัมพันธกับการเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร โดยผูท่ีมีประวัติเปนโรคภูมิแพมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
มากกวาผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคภูมิแพ 2.03 เทา ซ่ึงมีความสอดคลองกับ ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล 
(2546) ท่ีพบวาโรคภูมิแพมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร และผูท่ีมีประวัติเปน
โรคผ่ืนผิวหนังอักเสบมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยผูท่ีมีประวัติเปน

โรคผ่ืนผิวหนังอักเสบมีโอกาสเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารนอยกวาผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคผ่ืน

ผิวหนังอักเสบ 0.39 เทา ซ่ึงพบวากลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ีไมมีประวัติเปนโรคผ่ืนผิวหนังอักเสบ
สวนใหญแลวเปนเพศหญิง รายละเอียดดังตารางท่ี 4.17 โดยเพศหญิงจะมีความไวตอการรับรู
สภาพแวดลอมอ่ืนๆท่ีเปล่ียนแปลงไดไวกวาเพศชาย(ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล, 2546)  และยังพบวา
กลุมอาการทางผิวหนังมีความชุกนอยท่ีสุดโดยมีคาเทากับ 1.85 จึงอาจทําใหผูท่ีไมมีประวัติเปนโรค
ผ่ืนผิวหนังอักเสบมีโอกาสเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูท่ีมีประวัติเปนโรคผ่ืนผิวหนัง

อักเสบ สําหรับผูท่ีมีประวัติเปนโรคเหลานี้จะทําใหเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารในระบบน้ันได
มากกวาปกติ แตอาจจะเปนไปไดวาโรคประจําตัวเหลานี้มีอาการคลายกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
จึงทําใหผูท่ีตอบแบบสอบถามมีโอกาสที่จะตอบวามีอาการในกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา

ปกติ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานโรคประจําตัวกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 

325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 การสูบบุหร่ี    
- ไมสูบบุหร่ี 77/225 1.00  
- สูบบุหร่ี 3/11 0.80(0.22-2.93) 1.000 
- เคยสูบแตเลิกแลว 0/9 1.34(1.26-1.43) 0.119 

ประวัติการเปนโรคประจําตวั    
 โรคภูมิแพ    

- ไมมี 50/186 1.00  
- มี 30/59 2.03(1.18-3.48) 0.010 

 โรคไซนัสอักเสบ    
- ไมมี 75/224 1.00  
- มี 5/21 0.71(0.26-1.95) 0.506 
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ตารางท่ี 4.15 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานโรคประจําตัวกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 
325 คน (ตอ) 

ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

ประวัติการเปนโรคประจําตวั    
 โรคหอบหืด    

- ไมมี 80/236 1.00  
- มี 0/9 1.34(1.26-1.43) 0.119 

 ไมเกรน    
- ไมมี 67/200 1.00  
- มี 13/45 0.86(0.44-1.70) 0.668 

 ผื่นผิวหนังอักเสบ    
- ไมมี 74/203 1.00  
- มี 6/42 0.39(0.16-0.96) 0.035 

 โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ    
- ไมมี 80/240 1.00  
- มี 0/5 1.33(1.25-1.42) 0.339 

 
ตารางท่ี 4.16 กลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ีมีประวัติโรคผ่ืนผิวหนังอักเสบจํานวน 80 คน 

ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
กลุมอาการปวยเหตุ
อาคารท่ีมีประวัติโรค
ผื่นผิวหนังอักเสบ 

กลุมอาการปวยเหตุ
อาคารท่ีไมมีประวัติ
โรคผื่นผิวหนังอักเสบ 

 เพศ 
- ชาย 2 11 
- หญิง 4 63 
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4.5.3 ปจจัยดานสถานท่ีทํางาน พบวา ผูท่ีมีการใชน้ํายาทําความสะอาดมีความสัมพันธกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยผูท่ีใชน้ํายาทําความสะอาดมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
เปน 0.59 เทาของผูท่ีไมไดใชน้ํายาทําความสะอาด ซ่ึงน้ํายาทําความสะอาดสวนใหญแลวจะเปน
แอลกอฮอลเจลที่ใชสําหรับทําความสะอาดมือ ซ่ึงการใชแอลกอฮอลเจลในการทําความสะอาดมือ
สามารถฆาหรือลดเช้ือโรคได (สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ และคณะ, 2549) ทําใหผูท่ีใชน้ํายาทําความ
สะอาดมีกลุมอาการปวยเหตุอาคารไมมาก จึงอาจสงผลใหผูท่ีใชน้ํายาทําความสะอาดมีอาการปวย
เหตุอาคารนอยกวาผูท่ีไมไดใชน้ํายาทําความสะอาด และสําหรับปจจัยดานสถานท่ีอ่ืนๆ พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เนื่องจากลักษณะการทํางานในแตละแผนกแตกตางกัน 
เชน ในบางหองมีการใชคอมพิวเตอร ยกตัวอยางเชน หองการเงิน หองการบริหารทั่วไป หอง
วิเคราะหโรค แตในบางกิจกรรมพบวาไมมีการใชคอมพิวเตอร ยกตัวอยางเชน แผนกผูปวยนอก 
ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกสูตรินารีเวช แผนกหู ตา คอ จมูก รายละเอียดดังตาราง 4.17 
 
ตารางท่ี 4.17 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานสถานท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตอุาคารจํานวน 

325 คน  
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 มีการใชสารเคมีในท่ีทํางาน    
- ไมใชสารเคมี 33/121 1.00  
- ใชสารเคมี 47/124 1.39(0.83-2.32) 0.206 

 มีการเปดใชหนาตางบางคร้ัง    
- ไมเปด 33/97 1.07(0.64-1.79) 0.793 
- เปด 47/148 1.00  

 ระบบการปรับอากาศ    
- เคร่ืองปรับอากาศแบบแยก 51/158 0.97(0.57-1.64) 0.168 
- เคร่ืองปรับอากาศแบบรวม 6/32 0.54(0.22-1.34) 0.089 
- พัดลม 20/52 1.30(0.72-2.36) 0.353 
- ไมมีท้ังแอรและพัดลม 3/3 1.00  

 ลักษณะพื้นหองของท่ีทํางาน    
- แผนยางพลาสติก พีวีซี 13/41 1.00  
- กระเบ้ืองเคลือบ 45/149 0.95(0.47-1.93) 1.000 
- พื้นหินขัด , พื้นปูน 22/54 1.29(0.58-2.85) 0.537 
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ตารางท่ี 4.17  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานสถานท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตอุาคารจํานวน 
325 คน (ตอ) 

ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 ใชคอมพิวเตอรในการทํางาน    
- ไมไดใช 21/61 1.00  
- ใช 59/184 0.93(0.52-1.66) 0.809 

 มีการบุพรมในชวง 1 ป    
- ไมมี 80/244 

NA NA 
- มี 0/1 

 ปรับปรุงพื้นใหมในชวง 1 ป    
- ไมมี 76/219 1.00 0.132 
- มี 4/26 0.44(0.15-1.30)  

 ทาสีผนงัใหมในชวง 1 ป    
- ไมมี 63/232 1.00  
- มี 7/23 1.12(0.46-2.73) 0.802 

 เฟอรนิเจอรใหมในชวง 1 ป    
- ไมมี 64/197 1.00  
- มี 16/48 0.1.03(0.55-1.93) 0.936 

 ฉากก้ันใหมในชวง 1 ป    
- ไมมี 70/203 1.00  
- มี 10/42 0.69(0.35-1.45) 0.325 

 น้ําร่ัว หรือซึมในชวง 1 ป    
- ไมมี 41/128 1.00  
- มี 39/117 1.04(0.63-1.72) 0.877 

 มีกองเอกสารหรือหนังสือ    
- ไมมี 22/50 1.00  
- มี 58/195 0.68(0.38-1.21) 0.185 

 เคร่ืองถายเอกสาร    
- ไมมี 46/137 1.00  
- มี 34/108 0.94(0.56-1.56) 0.804 
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ตารางท่ี 4.17 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานสถานท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตอุาคารจํานวน 
325 คน(ตอ) 

ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 พรินเตอร    
- ไมมี 26/77 1.00  
- มี 54/168 0.95(0.55-1.63) 0.858 

 น้ํายาลบคําผดิ    
- ไมมี 24/65 1.00  
- มี 56/180 0.84(0.48-1.47) 0.546 

 กาว    
- ไมมี 28/102 1.00  
- มี 52/143 1.33(0.78-2.24) 0.293 

 น้ํายาทําความสะอาด    
- ไมมี 39/88 1.00  
- มี 41/157 0.59(0.35-0.98) 0.041 

 วัสดุอ่ืนๆ ท่ีมีกล่ิน    
- ไมมี 63/210 1.00  
- มี 17/35 1.62(0.85-3.08) 0.140 

หมายเหตุ NA = ไมสามารถวิเคราะหได 
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4.5.4 ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม 
ดานจิตวิทยาสังคม พบวา ผูท่ีรูสึกเครียดในการทํางานท่ีมีความสัมพันธกับกลุมอาการ

ปวยเหตุอาคาร โดยผูท่ีรูสึกเครียดในการทํางานท่ีทํา มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา
ผูท่ีไมรูสึกเครียดในการทํางาน 1.77 เทา ซ่ึงพบวาผูท่ีรูสึกเครียดจะทํางานเกี่ยวงานดานเอกสารและ
งานการรักษาพยาบาล  โดยงานดานเอกสารสวนใหญแลวจะใชคอมพิวเตอรในการทํางานเปน
เวลานานและมีคนทํางานอยูในหองจํานวนมาก  และงานการรักษาพยาบาลมีผูเขามาใชบริการ
จํานวนมากในแตละวัน ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจทําใหเกิดความรูสึกเครียดในขณะทํางาน (สรอยสุดา เกสร
ทอง, 2549) แตเนื่องดวยขอจํากัดของงานวิจัยนี้มิไดสอบถามถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดจาก
การทํางาน  สอบถามเพียงวามีความเครียดในสถานท่ีทํางานหรือไม จึงทําใหไมพบความสัมพันธท่ี
ชัดเจนในเร่ืองของความสัมพันธระหวางกลุมอาการปวยเหตุอาคารกับความรูสึกเครียดในท่ีทํางาน 
รายละเอียดดังตาราง 4.18 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lahtinen และคณะ (2004) ท่ีพบวาหาก
เกิดความเครียดมากข้ึนเทาไหรก็ยิ่งพบวาการเกิดอาการตางๆมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากบุคคลท่ีมี
สภาวะดังกลาวอาจเกิดความไวตอการรับรูสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงมากกวาปกติ  
 
ตารางท่ี 4.18 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตวิทยาสังคมกับกลุมอาการปวยเหตอุาคารจํานวน 

325 คน  
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 ความพอใจในท่ีทํางาน    
- ไมพอใจ 15/32 1.54(0.78-3.01) 0.209 
- พอใจ 65/213 1.00  

 ความรูสึกเครียดในท่ีทํางาน    
- ใช 53/129 1.77(1.04-2.99) 0.033 
- ไมใช 27/116 1.00  
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4.5.5  ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
ความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีการระบายอากาศไมดี มีความสัมพันธกับการเกิดกลุม

อาการปวยเหตุอาคาร โดยผูท่ีมีความคิดเห็นวาในท่ีทํางานมีการระบายอากาศไมดี มีโอกาสพบกลุม
อาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูท่ีมีความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีการระบายอากาศดี 1.73 เทา โดย
พบวาผูท่ีมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการระบายอากาศไมดีสวนใหญแลวจะทํางานอยูในแผนกท่ีมีคน

จํานวนมาก และหองท่ีเปนหองปดไมมีพัดลมระบายอากาศ เชน หองบริหารงานท่ัวไป หองจายยา
แผนกฉุกเฉิน หองชันสูตรโรค เปนตน รายละเอียดดังตาราง 4.19 ซ่ึงสอดคลองกับ วิกรม เสงคิสิริ 
และสสิธร เทพตระการพร (2548) ท่ีไดทําการศึกษาขอรองเรียนอันเนื่องมาจากปญหาคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร พบวาขอรองเรียนสวนใหญเปนเร่ืองการระบายอากาศภายในอาคารไมเพียงพอ 
ยิ่งเปนอาคารโรงพยาบาลหากมีอากาศจากภายนอกเขามาในอาคารนอยเกินไปและกระจายตัวของ

อากาศภายในอาคารไมดี อาจทําใหเกิดการสะสมตัวของกล่ิน (เชน กล่ินปสสาวะหรือสารคัดหล่ัง
ของผูปวย กล่ินยา) และเช้ือโรคได  
 
ตารางท่ี 4.19 ความคิดเหน็ของเจาหนาท่ีเกีย่วกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตุ

อาคารจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 การระบายอากาศไมด ี    
- ไมใช 24/106 1.00  
- ใช 56/139 1.76(1.03-3.03) 0.039 

 แสงจารบกวน    
- ไมใช 66/198 1.00  
- ใช 14/47 0.89(0.46-1.73) 0.738 

 อากาศเย็นเกินไป    
- ไมใช 75/233 1.00  
- ใช 5/12 1.29(0.44-3.79) 0.637 

 มีฝุนละอองเกาะตามพื้นผิว    
- ไมใช 54/63 1.00  
- ใช 26/82 0.96(0.56-1.64) 0.873 

 อากาศรอน    
- ไมใช 53/178 1.00  
- ใช 27/66 1.37(0.80-2.36) 0.250 



82 
 

ตารางท่ี 4.19 ความคิดเหน็ของเจาหนาท่ีเกีย่วกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารจํานวน 325 คน(ตอ) 

ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 ไมสะอาด    
- ไมใช 57/153 1.00  
- ใช 23/92 0.67(0.39-1.16) 0.153 

 แสงสวางไมเพียงพอ    
- ไมใช 70/203 1.00  
- ใช 10/42 0.69(0.33-1.45) 0.325 

 เสียงดงัรบกวน    
- ไมใช 58/183 1.00  
- ใช 22/62 0.12(0.63-1.98) 0.697 

 อากาศอับชื้น    
- ไมใช 63/201 1.00  
- ใช 17/44 1.23(0.66-2.31) 0.513 

 มีกล่ิน    
- ไมใช 71/216 1.00  
- ใช 9/29 0.94(0.43-2.09) 0.887 
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4.5.6 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมภายในโรงพยาบาลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
ความสัมพันธระหวางกิจกรรมภายในโรงพยาบาลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารพบวา 

กิจกรรมภายในโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร รายละเอียดดังตารางท่ี 
4.20 โดยสัดสวนของกลุมอาการปวยเหตุอาคารและไมปวยในกิจกรรมบริการทางการแพทยมี

คาสูงสุด และกิจกรรมการรักษาพยาบาลมีคาตํ่าสุด 
 
ตารางท่ี 4.20 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมภายในโรงพยาบาลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร

จํานวน 325 คน 

กิจกรรมภายในโรงพยาบาล SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 
- กิจกรรมงานบริหารทั่วไปและงานดาน

เอกสาร (n = 58) 14/44 1.00 

- กิจกรรมการรักษาพยาบาล (n = 122) 27/95 0.89(0.43-1.87) 0.764 
- กิจกรรมบริการทางการแพทย (n = 53) 16/37 1.36(0.59-3.15) 0.473 
- กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล  

(n = 49) 12/37 1.02(0.42-2.47) 0.966 
- กิจกรรมสาธารณูปโภค (n = 43) 11/32 1.08(0.43-2.69) 0.868 
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4.5.7  คุณภาพอากาศภายในอาคารกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร  
 สําหรับความสัมพันธระหวางคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลางกับกลุม

อาการปวยเหตุอาคารพบวา คุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลางกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารไมมีความสัมพันธกัน รายละเอียดดังตาราง 4.21 และเม่ือทําการหาความสัมพันธระหวาง

คุณภาพอากาศกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในแตละกิจกรรมพบวา คุณภาพอากาศภายในอาคาร
โรงพยาบาลกลางไมมีความสัมพันธกับกลุมผูปวยเหตุอาคารในแตละกิจกรรม ดังแสดงใน
ภาคผนวก ง โดยการศึกษาคร้ังนี้เปนการตอบแบบสอบถามถึงประวัติยอนหลังไปเปนเวลา 1 เดือน 
ซ่ึงอาจเปนปญหาของการเกิดการหลงลืมของอาการ (Recell bias) และการตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารโรงพยาบาลกลางเปนการตรวจวัดได ณ เวลาปจจุบันสวนการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารเปนการสอบถามยอนหลัง จึงอาจสงผลใหผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารไมมี
ความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารได และ WHO (2005) ประมาณการวาผูท่ีทํางานใน
อาคารท่ีไมมีปญหาเร่ืองคุณภาพอากาศอากาศภายในอาคาร  พบวา สามารถพบกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารรอยละ 20-35 ไดเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยนี้ท่ีพบวากลุมอาการปวยเหตุอาคารของ
โรงพยาบาลกลางมีความชุกเทากับ 24.62 โดยท่ีไมพบความสัมพันธระหวางกลุมอาการปวยเหตุ

อาคารและคุณภาพอาการภายในโรงพยาบาลกลาง สําหรับการแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศมีการ
ใช 50% tile ในการแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ เนื่องจากคุณภาพอากาศมีการแจกแจงไมปกติ จึง
ไมสามารถใชคามาตรฐานในการแบงระดับคุณภาพอากาศได  
 

ตารางท่ี 4.21 คุณภาพอากาศภายในอาคารกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 325 คน 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 PM 10 

- ≤ 25.45 μg/m3 44/124 1.00 

- > 25.45 μg/m3 36/121 0.84(0.51-1.39) 0.495 

 PM 2.5 

- ≤ 13.75 μg/m3 37/130 1.00 

- > 13.75 μg/m3 43/115 1.32(0.79-2.10) 0.290 

 CO2 

- ≤ 578.50 ppm 39/127 1.00 

- > 578.50 ppm 41/118 1.13(0.68-1.88) 0.632 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 
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ตารางท่ี 4.21 คุณภาพอากาศภายในอาคารกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 325 คน (ตอ) 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 VOC 

- ≤ 0.20 ppm 45/113 1.00 

- > 0.20 ppm 35/114 0.89(0.54-1.49) 0.665 

 Temp 

- ≤ 26.45 ˚C 40/126 1.00 

- > 26.45 ˚C 40/119 1.06(0.64-1.75) 0.824 

 Velocity       

- ≤ 0.02 m/s 39/126 1.00  

- > 0.02  m/s 41/119 1.11(0.67-1.84) 0.847 

 Rh    

- ≤ 63.83 % 47/124 0.10  

- > 63.83 % 33/121 0.72(0.43-1.20) 0.206 

 ACH       
- ≤ 1.99 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 28/80 1.00  
- > 1.99  จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 21/78 0.77(0.40-1.47) 0.425 

 Bacteria    

- ≤ 352 CFU/m3 47/123 1.00  

- > 352 CFU/m3 33/122 0.71(0.43-1.18) 0.184 

 Fungi    

- ≤ 70 CFU/m3 46/118 1.00  

- > 70 CFU/m3 34/127 0.69(0.41-1.14) 0.147 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 
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4.6  ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในผูท่ีมีกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 

ดานผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในผูท่ีมีกลุมอาการปวยเหตุอาคาร พบวา ระยะเวลาการเกิด
อาการของกลุมอาการปวยเหตุอาคารและผูท่ีไมมีอาการปวยเหตุอาคารไมมีความแตกตางกัน โดย
ระยะเวลาการเกิดอาการนานเปนนาทีของกลุมอาการปวยเหตุอาคารและผูท่ีไมมีอาการปวยเหตุ

อาคารคิดเปนรอยละ 37.5 และ 34.69 ตามลําดับ นานเปนช่ัวโมงคิดเปนรอยละ 43.75 และ 43.67 
ตามลําลับ นานตลอดวันคิดเปนรอยละ 8.75 และ 11.43 ตามลําดับ และนานถึงวันถัดไปคิดเปนรอย
ละ 10 และ 10.20 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4.22 สําหรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึน พบวาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
ในกลุมอาการปวยเหตุอาคารและผูท่ีไมเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารไมมีความแตกตางกัน โดย
ผลกระทบท่ีทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลงท่ีเกิดข้ึนในกลุมอาการปวยเหตุอาคารและผูท่ี

ไมมีอาการปวยเหตุอาคารคิดเปนรอยละ 42.5 และ 42.86 ตามลําดับ ตองหยุดพักงานช่ัวคราวคิด
เปนรอยละ 1.25 และ 2.04 ตามลําดับ ตองหยุดงานคิดเปนรอยละ 1.25 และ 0.41 ตามลําดับ 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.23 
 
ตารางท่ี 4.22 ระยะเวลาการเกิดอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 325 คน 

ระยะเวลาการเกิดอาการ SBS(รอยละ) nonSBS(รอยละ) 
นานเปนนาที 30(37.5) 85(34.69) 
นานเปนช่ัวโมง 35(43.75) 107(43.67) 
นานตลอดวนั 7(8.75) 28(11.43) 
นานถึงวันถัดไป 8(10) 25(10.20) 
 
ตารางท่ี 4.23 ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนในผูท่ีมีอาการปวยเหตอุาคารจํานวน 325 คน  

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น SBS(รอยละ) nonSBS(รอยละ) 
ไมรบกวนการทํางาน 44(55) 134(54.69) 
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 34(42.5) 105(42.86) 
ตองหยุดพักงานช่ัวคราว 1(1.25) 5(2.04) 
ตองหยุดงาน 1(1.25) 1(0.41) 
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นําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารท้ังหมด มาทําการวิเคราะหดวย 
Multiple logistic regression เพื่อควบคุมปจจัยรบกวน โดย Multiple logistic regression เปน
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรตนหลายตัว (อุไรวรรณ อมรนิมิตร, 2546) 
และพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ซ่ึงมีคา Adjusted Odds ratio ท่ีมีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ (95% Confidence interval ไมครอม 1) ไดแก ประวัติโรคภูมิแพ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4.24 
 
ตารางท่ี 4.24 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารเม่ือวิเคราะหดวย Multiple 

logistic regression 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value  

ปจจัยบุคคล  
อายุ  3.47(1.35-9.06) 2.26(0.95-5.34) 0.064  
ประวัติโรคภูมิแพ  2.03(1.18-3.48) 2.14(1.21-3.78) 0.009  
ประวัติโรคผ่ืนผิวหนังอักเสบ  0.39(0.16-0.96) 0.42(0.17-1.06) 0.065  
ปจจัยดานสถานท่ีทํางาน  
น้ํายาทําความสะอาด  0.59(0.35-0.98) 0.62(0.36-1.05) 0.074  
ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม  
ความเครียด  1.77(1.04-2.99) 1.53(0.78-3.03) 0.212  
ความคิดเห็นในท่ีทํางาน  
การระบายอากาศไมดี  1.76(1.03-3.03) 1.55(0.77-3.11) 0.218  
 
   
 
 
 



 
 

บทท่ี 5 
 

สรุปผล และขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวยเหตุอาคารกับคุณภาพอากาศ

ภายในโรงพยาบาล เพื่อใหทราบถึงความชุกและปจจัยทางส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร ซ่ึงเปนการศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลใน

โรงพยาบาลกลาง ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน
อาคารโรงพยาบาลกลาง ซ่ึงวิธีการศึกษาจะทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศท้ังทางดานกายภาพ คือ 
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ความช้ืนสัมพัทธ 
อุณหภูมิ ความเร็วลม ดานเคมี คือ กาซคารบอนไดออกไซด  สารประกอบอินทรียระเหยงายรวม 
และทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศทางชีวภาพ คือ แบคทีเรียและเช้ือรารวมในอากาศ รวมไปถึงทํา
การตรวจวัดอัตราการระบายอากาศภายในหองท่ีสามารถตรวจวัดได ประชากรกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
คือ เจาหนาท่ี และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในอาคารโรงพยาบาลกลาง ท่ีไดจากการเลือกตัวอยาง
ดวยวิธีสุมตัวอยางแบบชั้นตามกลุมงาน ไดประชากรกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 400 คน โดยทํา
การแจกแบบสอบถามในแผนกที่มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศ ไดรับแบบสอบถามที่ตอบกลับ
ท้ังหมดจํานวน 337 คน คิดเปนอัตราครอบคลุมประชากรกลุมตัวอยางท่ีศึกษาคิดเปนรอยละ 84.25   

เกณฑในการพิจารณาอาการปวย คือ เปนบุคคลท่ีมีกลุมอาการต้ังแตหนึ่งระบบข้ึนไป โดย
ระบบนั้นพบต้ังแตสองอาการข้ึนไป อาการเหลานั้นเกิดข้ึนมากกวาหรือเทากับ 1-3 วันตอสัปดาห 
และเกิดเฉพาะท่ีทํางาน โดยมีการคัดแยกโรคท่ีเกิดข้ึนในระบบนั้นออกแลว พบวา มีจํานวน 80 คน
ท่ีอาการเขากับเกณฑในการพิจารณา  คิดเปนความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารเทากับรอยละ 
24.62 (95% = 24.57-29.30) โดยในแตละกิจกรรมมีความชุกท่ีแตกตางกันออกไป ซ่ึงมีความชุกอยู
ในชวงระหวางรอยละ 22.13-30.19 พบวากิจกรรมบริการทางการแพทยมีคิดเปนรอยละ 30.19 
กิจกรรมสาธารณูปโภคคิดเปนรอยละ 25.58 กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาลคิดเปนรอยละ 
24.49 กิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสารคิดเปนรอยละ 24.14 และกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลคิดเปนรอยละ 22.13 ตามลําดับ ซ่ึงมีลําดับความชุกของแตละกลุมอาการในกลุม
ประชากรท่ีศึกษาท่ีพบมากท่ีสุดไปนอยสุด คือ กลุมอาการทางระบบประสาทคิดเปนรอยละ 14.46 
กลุมอาการทางตาคิดเปนรอยละ 11.38 กลุมอาการทางจมูกคิดเปนรอยละ 5.85 กลุมอาการทางลําคอ
คิดเปนรอยละ 4.62 กลุมอาการทางอาการทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 11.38 และกลุมอาการทาง
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ผิวหนังคิดเปนรอยละ 1.85 ตามลําดับ ดานระยะเวลาการเกิดอาการและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในกลุม
อาการปวยเหตุอาคารและผูท่ีไมมีอาการปวยเหตุอาคารพบวาไมมีความแตกตางกัน  
 สําหรับคุณภาพอากาศแผนกงานบริหารท่ัวไปและงานดานเอกสาร พบวาปริมาณฝุน

ละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 13.33-26.77 μg/m3  ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน 
สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 0.03-14.40 μg/m3 ซ่ึงไมเกิน
คามาตรฐาน สําหรับกาซคารบอนไดออกไซดพบวามีคาอยูในชวง 509.00-929.38 ppm ซ่ึงมีคาไม
เกินคามาตรฐาน สําหรับอัตราการระบายอากาศพบวามีคาอยูในชวง 0.56-4.51 จํานวนเทาของ

ปริมาตรหองตอช่ัวโมง ซ่ึงฝายการเงินและบัญชี และฝายบริหารงานท่ัวไปมีคาเทากับ 0.93 และ 
0.56 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง ตามลําดับ ซ่ึงมีคาท่ีต่ํากวาคามาตรฐาน สวน
สารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.10-0.55 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับ
อุณหภูมิมีคาอยูในชวง 24.25 – 27.00 ˚C พบวาหองสมุดและหองฝายการพยาบาลมีอุณหภูมิเทากับ 
27˚C และ 26.50 ˚C ตามลําดับ ซ่ึงมีคาสูงเกินมาตรฐาน สําหรับความช้ืนสัมพัทธมีคาอยูในชวง 
50.38-76.00%  ซ่ึงหองสมุดและหองพัสดุมีคาเทากับ 70.00% และ 61.00% ตามลําดับ ซ่ึงมีคาสูง
เกินมาตรฐาน สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 32-362 CFU/m3 ซ่ึงหองสวน
ใหญมีคาเกินมาตรฐาน ยกเวนฝายการเงินและการบัญชีมีคาเทากับ 32 CFU/m3 สําหรับเช้ือรารวม
ในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 24-82 CFU/m3 ซ่ึงหองสวนใหญมีคาเกินมาตรฐาน ยกเวน ฝายพัสดุมี
คาเทากับ 24 CFU/m3          
 สําหรับคุณภาพอากาศแผนกการรักษาพยาบาล พบวา ปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 
ไมครอนมีคาอยูในชวง 22.42-35.92 μg/m3ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไม
เกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 9.35-21.40 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน และกาซ
คารบอนไดออกไซดอยูในชวง 473.00-906.50 ppm สวนสารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคา
อยูในชวง 0.00-0.66 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิมีคาอยูในชวง 24.00-31.00 ˚C ซ่ึง
แผนกสวนใหญมีอุณหภูมิท่ีเกินคามาตรฐาน ยกเวนแผนกทันตกรรม สูตินารีเวชกรรม หองเจาะ
เลือด ผาตัด และหองพิเศษช้ัน 17 ตามลําดับ สวนความช้ืนสัมพัทธมีคาอยูในชวง 60.00-82.00% 
สวนใหญมีคาเกินคามาตรฐาน ยกเวนหองเจาะเลือดมีคาเทากับ 60.00%  สําหรับอัตราการระบาย
อากาศในหองท่ีสามารถตรวจวัดได พบวาผานเกณฑมาตรฐาน สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศ
พบวามีคาอยูในชวง 144-1,189 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวา
มีคาอยูในชวง 40-143 CFU/m3 ซ่ึงหองสวนใหญมีคาเกินคามาตรฐาน ยกเวนผาตัด และสูตินารีเวช
กรรม มีคาเทากับ 40 CFU/m3 และ 46 CFU/m3 ตามลําดับ      
 สําหรับคุณภาพอากาศแผนกบริการทางการแพทย พบวา ปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 
10 ไมครอนมีคาอยูในชวง 11.22-28.19 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละอองขนาด
ไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 4.50-13.75μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน และกาซ
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คารบอนไดออกไซดพบวามีคาอยูในชวง 604.25-1,016.50 ppm โดยมีหองจายยามีกาซ
คารบอนไดออกไซดเทากับ 1,016.50 ppm ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน  สวนสารประกอบอินทรีย
ระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.33-0.90 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิมีคาอยู
ในชวง 22.12-25.00 ˚C สวนใหญมีคาไมเกินคามาตรฐาน ยกเวนMRI มีคาเทากับ 22.12 ˚C  สวน
ความช้ืนสัมพัทธมีคาอยูในชวง 51.00-63.60% สวนใหญไมคาเกินคามาตรฐาน ยกเวน แผนกรังสี
วิทยามีคาเทากับ 63.60% สําหรับอัตราการระบายอากาศ พบวามีคาอยูในชวง 0.60-1.99 จํานวนเทา
ของปริมาตรหองตอช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 207-894 CFU/m3 
ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 26-80 CFU/m3 ซ่ึงพบวา 
MRI และ หนวยผลิตยามีคาเกินคามาตรฐานเทากับ 65 CFU/m3 และ 80 CFU/m3 ตามลําดับ 

สําหรับคุณภาพอากาศหองพักแพทย หองพักพยาบาล พบวา สําหรับปริมาณฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 10 ไมครอนมีคาอยูในชวง 17.94-26.72 μg/m3ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง  11.35-16.25 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน 
และกาซคารบอนไดออกไซดอยูในชวง 443.50-551.83 ppm ซ่ึงมีคาไมเกินคามาตรฐาน  สวน
สารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.00-0.12 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับ
อุณหภูมิมีคาอยูในชวง 25.67-30.67 ˚C ซ่ึงหองพักพยาบาลมีอุณหภูมิท่ีเกินคามาตรฐาน สวน
ความชื้นสัมพัทธมีคาอยูในชวง 63.83-75.00% ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับอัตราการระบาย
อากาศพบวาผานเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยูในชวง 2.68-6.98 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอ
ช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 267-500 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคา
มาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 26-80 CFU/m3 ซ่ึงหองพักแพทยมีคาไม
เกินคามาตรฐาน คือ 39 CFU/m3 

คุณภาพอากาศแผนกสาธารณูปโภค พบวา ปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน
มีคาอยูในชวง 20.94-61.11 μg/m3 สวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน ยกเวนฝายโภชนาการมีคาเทากับ 
61.11 μg/m3 สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง  13.90-43.60 
μg/m3 สวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน ยกเวนฝายโภชนาการและอาคารจอดรถมีคาเทากับ         
43.60 μg/m3 และ 28.75 μg/m3 ตามลําดับ และกาซคารบอนไดออกไซดอยูในชวง 460.00-625.50 
ppm ซ่ึงมีคาไมเกินคามาตรฐาน  สวนสารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง        
0.00-0.60 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิมีคาอยูในชวง 28.50-34.00 ˚C ซ่ึงมีคาเกินคา
มาตรฐาน สวนความช้ืนสัมพัทธมีคาอยูในชวง 56.00-70.00% สวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน 
ยกเวนฝายโภชนาการและโรงครัวมีคาเทากับ 70% สําหรับอัตราการระบายอากาศพบวาผานเกณฑ
มาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยูในชวง 2.70-15.42 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรีย
รวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 240-831 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมใน
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อากาศพบวามีคาอยูในชวง 20-101 CFU/m3 สวนใหญไมผานเกณฑมาตรฐาน ยกเวนซ่ึงหอง
ซักฟอกและหองบําบัดน้ําเสียมีคาเทากับ 42 CFU/m3 และ 20 CFU/m3  ตามลําดับ 

ในกลุมตัวอยางท่ีศึกษาระหวางผูท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารกับกลุม

เปรียบเทียบนั้นพบวา อายุ โรคภูมิแพ ความเครียด ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ี
ทํางานเกี่ยวกับการระบายอากาศไมดี  มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ซ่ึง
ท้ังหมดมีคา Odds ratio อยูระหวาง 1 ถึง 4.18 และพบวากลุมอาการปวยเหตุอาคารกับคุณภาพ

อากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลางไมมีความสัมพันธกัน และเม่ือนําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
กลุมอาการท้ังหมดนํามาวิเคราะหดวย Multiple logistic regression พบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิด
กลุมอาการปวยเหตุอาคารเหลือเพียง 1 ปจจัย คือ ผูท่ีมีประวัติเปนโรคภูมิแพ โดยมีคา Adjusted 
Odds ratio เทากับ 2.14 
 
5.2 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต 
 

(1) ศึกษาถึงอัตราการลดลงของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เม่ือมีการควบคุมหรือการจัดการ
กับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เชน การปรับการระบายอากาศใน
บริเวณท่ีมีการระบายอากาศที่ต่ํากวาคามาตรฐาน และศึกษาถึงการจัดการหรือวิธีการปรับปรุงท่ีดี
ท่ีสุดที่สามารถลดกลุมอาการปวยเหตุอาคารได 

 
5.3 ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาล 
 

(1)   ควรทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศอยางตอเนื่องเพ่ือเปนการเฝาระวังภัยจากสารปนเปอน
ในอากาศภายในอาคาร และหามาตรการในการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร เพราะถึงแมวา
ในอากาศมีระดับของสารปนเปอนในปริมาณความเขมขนไมสูงพอท่ีจะทําใหเกิดพิษได แตการ
ไดรับในปริมาณนอยและไดรับเปนเวลานานๆก็มีผลตอสุขภาพไดเชนกัน 

(2) จากการวิจัยพบวา อายุ ผู ท่ีมีประวัติโรคภูมิแพ ความเครียด  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับการระบายอากาศไมดีมีความสัมพันธกับอาการปวยเหตุอาคาร 
ดังนั้น ทางโรงพยาบาลควรมีมาตรการในการดูแลสุขภาพของเจาหนาท่ี หรือจัดกิจกรรมที่สงเสริม
สุขภาพ เชน ตรวจสุขภาพของเจาหนาท่ีอยางตอเนื่อง ออกกําลังกาย เดินวิ่งเพื่อสุขภาพ และรณรงค
การเดินข้ึนลงบันไดมากกวาการใชลิฟต และสําหรับหองท่ีมีการระบายอากาศท่ีไมเพียงพอ ควร
ติดต้ังพัดลมระบายอากาศเพ่ิม ในตําแหนงท่ีเหมาะสมและเพิ่มชองนําอากาศบริสุทธ์ิเขาภายในหอง  

 
 



รายการอางอิง 

ภาษาไทย 
กระทรวงมหาดไทย. 2548. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ืองความปลอดภัยในการทํางาน

[ออนไลน]. แหลงท่ีมา : http://www.tei.or.th [10 มิถุนายน 2552] 

ควบคุมมลพิษ,กรม. 2550. มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป [ออนไลน]. แหลงท่ีมา 
: http://www.pcd.go.th/info_serv/reg_std_airsnd01.html [19 มิถุนายน 2552] 

ควบคุมโรค,กรม, สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม. 2551. คูมือการประเมินความ
เส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล.[ออนไลน]. แหลงท่ีมา : http://www.2.diw  
.go.th/envocc/downloads.asp/master_book.zip[19 มิถุนายน 2552] 

ควบคุมมลพิษ,กรม. 2552. กําหนดรางคามาตรฐานฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมคบรรยากาศ

ท่ัวไป [ออนไลน]. แหลงท่ีมา : http://  info  file.pcd.go.th/law/Draft_std_PM2.5.pdf? 
CFID=1604910&CFTOKEN=17510884[5 กุมภาพันธ 2553] 

จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ. 2551. คุณภาพอากาศภายในอาคาร. ในชุดวิชา 54113 สุขศาสตร

อุตสาหกรรม:การประเมิน นนทบุรี : สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช.   

จิตรพรรณ  ภูษาภักดีภพ  และชมภูศักดิ์  พูลเกษ. 2544. การศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพ

อากาศภายในอาคารและกลุมอาการเจ็บปวยของพนักงานท่ีทํางานในสํานักงานของ

โรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรี. ชลบุรี : คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 

ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล. 2546. ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาการปวยเหตุอาคารของผูท่ีทํางาน
ในอาคารสํานักงานในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. ภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม. คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล วิโรจน เจียมจรัสรังษี และสรอยสุดา เกสรทอง. 2548. ความชุกและปจจัยท่ี
เกี่ ย วของกับอาการปวย เหตุอาคารของ ผู ท่ี ทํ า ง านในอาคาร สํานักงานใน เขต

กรุงเทพมหานคร. วารสารวิชาการสาธารณสุข. ปท่ี 14 .ฉบับท่ี 3; 453-463. 
ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล.2548. กลุมอาการปวยเหตุอาคาร.จุฬาลงกรณเวชสาร. ปท่ี 49. ฉบับท่ี 2;    

91-100. 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ. 2551. เอกสารประกอบการสอนชุด

วิชา สุขศาสตรอุตสาหกรรม: ประเมิน หนวยท่ี 11-15. พิมพคร้ังท่ี 1. นนทบุรี.สํานักพิมพ
มหาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 



93 
 

ณัฐพงษ  แหละหมัน. 2548. อัตราชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารของ  
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานภายในอาคารของโรงพยาบาลที่มีการระบายอากาศท่ีไมเพียงพอ. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม. คณะแพทยศาสตร. 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วงศพันธ  ลิมปเสนีย, นิตยา  มหาผล และธีระ เกรอต. 2538. มลภาวะอากาศ. พิมพคร้ังท่ี 6.
กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วชร โอนพรัตนวิบูล. 2551. ความชุกของเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพในบุคลากรและเช้ือราในอากาศ
ในอาคารท่ีมีระบบจัดการอากาศ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. ภาควิชาเวชศาสตร

ปองกันและสังคม. คณะแพทยศาสตร. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
วิกรม เสงคิสิริ และสสิธร เทพตระการพร. 2548. กลุมอาการที่เกิดจากการทํางานในอาคารปด. 

วารสารการสงเสริมสุขภาพ  และอนามัยส่ิงแวดลอม.ฉบับ 28 (มกราคม-มีนาคม): 32-40. 
วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ. 2545. มาตรฐานระบบปรับอากาศและ

ระบายอากาศวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ [ออนไลน]2547.
แหลงท่ีมา:http://www.thaihvac.com/forums/showthread.php?t=69 [19 มิถุนายน 2552]. 

สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ, สมจิตร ปนทิยะ ,ประภัสสร บันฑุรัตน, สุทัศน ฟองมูล, จําเนียร กุยสุวรรณ 
และธนวัฒน จาพา. 2549. ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ. วารสารพยาบาลสวนดอก. ปท่ี 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 
2549; 32 – 40.  

สรอยสุดา เกสรทอง. 2549. SBS โรคจากการทํางานในตึก. กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพใกลหมอ.  

อวิรุทธ ศรีสุธาพรรณ.2547. สถาปตยกรรมสุขภาพดี: สัญลักษณสําคัญแหงโลกใหม. คณ

สถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

อุไรวรรณ อมรนิมิตร. 2546. การวิเคราะหขอมูลโดยใช Logistic regression : ทางเลือกของการ
วิเคราะหความเส่ียง.วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย.ฉบับ 23,2 (พฤษภาคม –
สิงหาคม) 21-35 

 
 
 
 
 
 
 



94 
 

ภาษาอังกฤษ 

American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers, Inc. 1981. 
ASHRAE Standard 55-1981: Thermal Environmental Condition for Human 
Occupancy. Atlanta, GA. 

Bachman, O. M. and Myers, J. E. 1995. Influences on sick building syndrome symptoms in three 
building. Elsevier science Ltd 40: 245-251. 

Burge, P.S. 2004. Sick building syndrome.Occup Environ Med 61: 185-90. 
Dascalaki, E.G., Lagoudi, A., Balaras, C.A. and Gaglia, A.G. 2008. Air quality in hospital 

operating rooms. Building and Environment 43: 1945–1952. 
Godish, T. 2004. Air Quality. Florida: Lewis Publishing.  
Helmis, C.G., Tzoutzas, J., Flocas, H.A., Halios, C.H., Stathopoulou, O.I., Assimakopoulos, 

V.D., Panis, V., Apostolatou, M., Sgouros, G. and Adam, E. 2007. Indoor air quality in 
a dentistry clinic. Science of the Total Environment 377: 349–365. 

Institute of Environmental Epidemiology, Ministry of the Environment, Singapore. 1996. 
Guidelines for good indoor air quality in office premise. 

Lahtinen, M., Sundman, D.C.,Reijula, K. 2004. Psychosocial work environment and indoor air 
problems: a questionnaire as a means of problem diagnosis. Occup Environ Med 
61:143-149. 

Leong, S.T., Muttamara, S. and Laortanakul, P. 2002. Air Pollution and Traffic Measurements in 
Bangkok Streets. Asian J. Energy Environ 3: 185-213. 

Leong, S.T. and Muttamara, S. 2003. Preliminary Study of Relationship between Outdoor and  

Indoor Air Pollutant Concentration at Bangkok's Major Streets. Thammasat Int. J. 

Sc.Tech 8, No. 3. 

Luo, Q.H., Liu, Z. H. and Xiong. J. 2006.  Factors Analysis on Safety of Indoor Air Quality. 
Maximize Comfort: Temperature, Humidity and IAQ I-7-5. 

Syazwan, A. I., Juliana J., Norhafizalina, O., Azman, Z. A. and Kamaruzaman, J. 2009. Indoor air 
quality and sick building syndrome in Malaysian buildings. Global journal of health 
science 1, No. 2. 

Turiel, I., Hollowell, C.D., Miksch, R.R., Rudy, J.V. and Young, R.A. 1983. The effects of 
reduced ventilation on indoor air quality in an office building. Atmospheric 
Environment 17: 51-64.  



95 
 

United States Environmental Protection Agency. 1995. The inside story: A guide to indoor air 
quality. Washington DC: EPA.  

United States Environmental Protection Agency (U.S. EPA). 2008. An Introduction to Indoor Air 
Quality [Online]. แหลงท่ีมา: http://www.epa.gov/iaq/ia-intro.html [2009, June 30] 

United States Environmental Protection Agency (U.S. EPA). 2009. Indoor Air Facts No. 4 
(revised) Sick  Building Syndromev[Online]. แหลงท่ีมา: http://www.epa.gov/iaq/ia-
intro.html [2010, March 15] 

World Health Organization (WHO). 2005. WHO air quality guidelines global update 2005. WHO  
Regional Office for Europe  Publications. 

Wyon, D. 1974. The effects of moderate heat stress on typewriting performance. Ergonomics 17: 
309-318. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 
 



97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก. 

แบบสอบถามคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



98 

รหัส (ID)......................... 

แบบสอบถามคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล 
แบบสอบถามน้ี ประกอบดวย 6 สวน คือ 1) ขอมูลท่ัวไป 2) ขอมูลสถานท่ีทํางาน 3) ขอมูลดาน
สุขภาพ              4) ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในขณะทํางาน 5) ความพึงพอใจในงาน 6) ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางาน ผูตอบแบบสอบถามกรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุก
สวนโดยใสเคร่ืองหมาย / ลงใน  หรือตาราง และกรอกขอความในชองวางใหสมบูรณ โดยเร่ิม
ตอบแบบสอบถามตั้งแตสวนที่ 1 เปนตนไปถึงสวนท่ี 6 
......................................................................................................................................... 
 
ช่ือโรงพยาบาล โรงพยาบาลกลาง     ช่ืออาคาร...............................................................ช้ัน.......................... 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ  1 ชาย  2 หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุเทาไร ป 
3. ตําแหนงงานท่ีทานทําในปจจุบัน.............................................. 
 สถานะ  1   แพทย  2   พยาบาล   3   เจาหนาท่ีธุรการ 
   4 ชาง  5   พนักงาน    6   อ่ืน ๆ   
4. แผนก/หองท่ีทานทํางานในปจจุบัน............................................................................... 
5. ประสบการณทํางานในแผนกนี้ ป เดือน 
6. จํานวนช่ัวโมงตอวันท่ีทํางานในแผนกนี้  ช่ัวโมง/วัน 
7. จํานวนวันท่ีทํางานในแผนกนี้  วัน/สัปดาห 
8. ทานทํางานลวงเวลาหรือไม 
   0 ไมทํา  1 ทํา สัปดาหละ ช่ัวโมง 
9. วิธีการรับขาวสารในเร่ืองส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย และอ่ืนๆท่ีทานคิดวามีประสิทธิภาพ

ท่ีสุด 
   1  จดหมายเวยีน  2  ระบบงานสารบัญ (Document Management System) 
  3  ติดประกาศ  4  ประชาสัมพันธเสียงตามสาย 
  5  ข้ึนเวป   6  การประชุมปกติของหนวยงาน 
  7  จัดประชุมช้ีแจงเปนพิเศษ  8 อ่ืน ๆ   
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สวนท่ี 2 ขอมูลสถานท่ีทํางาน 
10. แผนกท่ีทานทํางานอยูมีการใชสารเคมีหรือไม 
   0 ไมใช  1 ใชระบุ................................... 
11. จุดท่ีทานทํางานอยูเปดหนาตางเปนคร้ังคราว 
   0 ไมใช  1 ใช 
12. ลักษณะระบบการปรับอากาศในท่ีทํางานของทานเปนแบบใด 
   1 แอรแยก (Split type air)  2 แอรรวม (Central air) 
   3 พัดลม (ไมมีแอร)                    4   อ่ืน ๆ ระบุ 
13. พื้นหองสวนใหญของสถานท่ีทํางานเปนอยางไร 
   1 พรม  2 ไม เชน ไมอัด 
   3 กระเบ้ืองเคลือบ  4 แผนยางพลาสติก, พีวีซี 
   5 อ่ืน ๆ ระบุ  
14. ลักษณะงานของทานทานตองทํางานกับคอมพิวเตอรหรือไม 
   1 ไมไดใช  2 ใช เฉล่ียวัน..........ละช่ัวโมง 
15. ในชวง 1 ปท่ีผานมาบริเวณท่ีทํางานของทานมีลักษณะตอไปนี้หรือไม 
  ไมมี   มี 
 บุพรม   0  1 
 ปรับปรุงพื้นใหม   0  1 
 ทาสีผนังใหม   0  1 
 เฟอรนิเจอรใหม   0  1 
 ฉากกั้นใหม   0  1 
 น้ําร่ัว หรือซึม   0  1 
 มีกองเอกสารหรือหนังสือ   0  1 
 อ่ืน ๆ ระบุ   0  1 
16. ทานใชวัสดุอุปกรณเคร่ืองใชสํานักงานเหลานี้หรือไมขณะทํางาน 
  ไมใช   ใช 
 เคร่ืองถายเอกสาร   0  1 
 พรินเตอร   0  1 
 น้ํายาลบคําผิด   0  1 
 กาว   0  1 
 น้ํายาทําความสะอาด   0  1 
 วัสดุอ่ืนๆท่ีมีกล่ินระบุ   0  1 
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สวนท่ี 3 ขอมูลดานสุขภาพ 
17. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
   0 ไมสูบ   1 สูบ ปริมาณท่ีสูบตอวัน  
   2 เคยสูบแตเลิกแลว 
18. ทานมีปญหาในการใสคอนแทคเลนสหรือไม 
   0 ไมมี   1 มี ระบุ  
   2 ไมไดใส 
19. ทานเคยมีประวัติเปนโรคเหลานี้หรือไม 
  ไมมี   มี 
 โรคภูมิแพ   0  1 
 โรคไซนัสอักเสบ   0  1 
 โรคหอบหืด   0  1 
 ไมเกรน   0  1 
 ผ่ืนผิวหนังอักเสบ   0  1 
 โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ 
 ระบุ  0   1 
 โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ระบุ      
20. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานมีอาการหรือโรคเหลานี้หรือไม (ผลจากท้ังท่ีบานและท่ีทํางาน) 
   ไมมี มี 
 ไขหวัด (ไข น้ํามูก เจ็บคอ ไอ ปวดเม่ือยตัว)   0  1 
 นอนไมหลับ   0  1 
 โรคทางตาท่ีมีการวินิจฉัยโดยแพทย   0  1 
 ระบุ  
 โรคทางจมูกท่ีมีการวินิจฉัยโดยแพทย   0  1 
 ระบุ  
 โรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีการวินิจฉัยโดยแพทย  0  1 
 ระบุ  
 โรคระบบประสาทท่ีมีการวินิจฉัยโดยแพทย   0  1 

 ระบุ  
 โรคผิวหนังท่ีมีการวินิจฉัยโดยแพทย   0  1 

 ระบุ  
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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในขณะทํางาน 
21. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ขณะท่ีทานกําลังทํางานอยู ทานมีอาการตอไปนี้หรือไม (กรุณาทํา                           
เคร่ืองหมาย / ลงในชองตารางท่ีตรงกับตัวทานมากท่ีสุด) 
หมายเหตุ  : กรณีทานไมมีอาการตามรายการขางลางโปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองไมมี               
อาการ โดยไมตองระบุความถ่ีและสถานท่ีท่ีเกิดอาการกรณีท่ีทานมีอาการโปรดระบุความถ่ีและ
สถานท่ีท่ีเกิดอาการโดยการทํา  เคร่ืองหมาย / ลงในชองตารางดวย 
 

 
กลุมอาการ 

ความถ่ีในการเกิดอาการ อาการเร่ิมเกิดขึ้นขณะอยูท่ีใด 

ไมมี
อาการ 

1-3 วันตอ
เดือน 

1-3 วันตอ
สัปดาห 

เกือบทุกวัน ท่ีทํางาน ในบาน ท้ังท่ีทํางาน
และท่ีบาน 

อาการทางตา 
ระคายเคืองตา        
ตาแหง        
น้ําตาไหล        
คันตา        
ตาแดง        
แสบตา        

อาการทางจมูก 
ระคายเคืองจมูก        
คัดจมูก        
แสบจมูก        
เลือดกําเดาไหล        

อาการทางลําคอ 
คอแหง หรือหิวน้ํา

บอย 
       

แสบคอ        
ระคายคอ        
เจ็บคอ        
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กลุมอาการ 

ความถ่ีในการเกิดอาการ อาการเร่ิมเกิดขึ้นขณะอยูท่ีใด 

ไมมีอาการ 1-3 วันตอ
เดือน 

1-3 วันตอ
สัปดาห 

กือบทุกวนัท่ีทํางาน ในบาน ท้ังท่ีทํางาน
และท่ีบาน 

อาการทางเดินหายใจ 
แนนหนาอก        
หายใจลําบาก        
หายใจขัด        
อึดอัดบริเวณหนาอก        
ไอ        

อาการระบบประสาท 
ปวดศรีษะ        
มึนศรีษะ        
งวงเหงาหาวนอน        
ออนลา ออนเพลีย        
ขาดสมาธิในการทํางาน        

อาการทางผิวหนัง 
ผิวแหง        
ระคายเคืองหนา        
ผ่ืนนูนแดงตามรางกาย        
ผ่ืนแดงท่ีหนา        
คันบริเวณนอกรมผา        
ผ่ืนผิวหนังอักเสบ        

22. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา เม่ือมีอาการทางตา-จมูก-ลําคอ-ระบบทางเดินหายใจ-ระบบ
ประสาท-ผิวหนัง ในขอ 21 โดยเฉล่ียแลวจะเปนอยูนานเทาไหร อาการดังกลาวจึงจะหาย 
   1 นานเปนนาที  2 นานเปนช่ัวโมง 
   3 นานตลอดวัน  4 นานถึงวันถัดไป 
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23. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา เม่ือมีอาการทางตา-จมูก-ลําคอ-ระบบทางเดินหายใจ-ระบบ
ประสาท-ผิวหนัง ในขอ 22 แลวมีผลกระทบตอการทํางานของทานอยางไร 
   0 ไมรบกวนการทํางาน ยังคงทํางานไดตามปกติ 
   1 ประสิทธิภาพการทํางานลดลง แตยังคงทํางานไดตามปกติ 
   2 ตองหยุดพักทํางานช่ัวขณะ 
   3 หยุดงาน 
 

สวนท่ี 5 ความพึงพอใจในงานท่ีทํา 
24. ทานพอใจในงานท่ีทํางานอยูหรือไม 
   0 ไมพอใจ  1 พอใจ 
25. งานท่ีทานทําอยูทําใหทานรูสึกเครียด 
   0 ไมใช   1 ใช 
 

สวนท่ี 6 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางาน 
26. ทานคิดวาสภาพแวดลอมในท่ีทํางานของทานมีปญหาตอไปนี้หรือไม 
   1 การระบายอากาศไมดี  2 แสงจารบกวน 
   3 อากาศเย็นเกินไป  4 มีฝุนเกาะตามพื้นผิว 
   5 อากาศรอน   6 ไมสะอาด 
   7 แสงสวางไมเพียงพอ  8 เสียงดังรบกวน 
   9 อากาศอับช้ืน 
   10 มีกล่ินไมพึงประสงค เชน กล่ินสารเคมี, อาหาร, ควัน, ไอเสียรถยนต 
   11 อ่ืน ๆ ระบุ....................... 
27. ขอเสนอแนะตอสถานท่ีทํางานของทานในการแกไขปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

 ขอขอบคุณท่ีทานไดสละเวลาตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 
ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศ คร้ังท่ี 1 
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ตารางท่ี ข1. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสาร 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

สํานักงาน

ผูบริหาร 

1 หองธุรการ 24 52 0.08 NA 
2 หองผูอํานวยการ รพ. 25 56 0.73 3.48 
3 หองรองผูอํานวยการ รพ. 24 53 0.18 1.26 

 4 หองทํางานเจาหนาท่ี 23 53 0.06 NA 
ฝายการเงิน 5 หองทํางานเจาหนาท่ี 25 50 0.04 NA 
 6 หองถายเอกสาร 25 50 0.05 NA 
 7 หองหัวหนา 26 54 0.05 NA 

  
ฝายการ 

บริหารทั่วไป 
  

8 หองทํางานเจาหนาท่ี 23 52 0.11 NA 
9 หองหัวหนา 22 52 0.06 0.18 
10 หองทํางานเจาหนาท่ี 24 51 0.02 NA 
11 หองถายเอกสาร 29 74 0.02 0.84 

ฝายการ

พยาบาล 

12 บริเวณหองทํางาน 24 60 0.16  NA 
13 หองหัวหนา 23 68 0.46 3.72 
14 หองประชุม 30 59 0.01 5.64 
15 หองรับประทาน 28 53 0.01 5.10 

หองสมุด 16 หองสมุด 30 74 0.20 NA 
พัสดุ 17 พัสดุ 25 69 0.10 NA 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ข2. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล   

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

แผนกฉุกเฉิน 

18 บริเวณรอตรวจ 29 71 0.10 NA 

19 หองตรวจ 26 60 0.06 3.18 

20 หองคัดกรอง 26 70 0.14 1.68 

21 เคาเตอร(ติตตอสอบถาม) 29 67 0.09 NA 

 แผนกอายุรกรรม 

22 บริเวณรอตรวจ 1 27 76 0.00 NA 

23 หองตรวจอายรุกรรม 7 26 66 0.00 NA 

24 หองตรวจอายรุกรรม 6 26 63 0.03 NA 

25 บริเวณรอตรวจ 2 27 76 0.10 NA 

แผนกสปสช 

26 บริเวณรอตรวจ 1 28 64 0.00 NA 

27 บริเวณรอตรวจ 2 27 65 0.03 NA 

28 หองตรวจ 26 58 0.14 NA 

29 หองทําแผล 25 61 0.02 7.74 

หองเจาะเลือด 30 หองเจาะเลือด 25 54 0.05 8.52 

แผนก ห ูตา 
คอ จมูก 

31 บริเวณรอตรวจ 1 27 60 0.01 NA 

33 บริเวณรอตรวจ 2 27 61 0.10 NA 

34 หองตรวจหมายเลข 7 26 56 0.10 NA 

35 หองตรวจหมายเลข 5 25 59 0.02 NA 

แผนกสูตินารี 

35 บริเวณรอตรวจ 1 24 69 0.30 NA 

36 บริเวณรอตรวจ 2 25 69 0.17 NA 

37 หองตรวจหมายเลข 5 25 75 0.00 NA 

38 หองตรวจหมายเลข 6 24 71 0.00 NA 

ทันตกรรม 39 ทันตกรรม 23 67 0.04 NA 

แผนกผาตัด 
40 จุดรับถายคนไข 25 87 0.00 NA 

41 หองพักฟน 25 73 0.08 NA 
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ตารางท่ี ข2. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล (ตอ)  

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

แผนกคลอด 

42 หองคลอด 1 30 70 0.42 NA 

43 หองพักฟนหลังคลอด 31 71 0.10 NA 

44 หองคลอดพิเศษ 27 60 0.08 NA 

อายุรกรรม

สามัญชาย 

45 บริเวณเตียงคนไข 1 32 72 0.00 NA 

46 บริเวณเตียงคนไข 2 31 66 0.00 NA 

47 หองทํางานพยาบาล  31 66 0.00 NA 

48 หองผูปวยวัณโรค 31 62 0.00 NA 

ศัลยกรรม

กระดูกหญิง 

49 บริเวณเตียงคนไข 1 31 62 0.09 NA 

50 บริเวณเตียงคนไข 2 27 57 0.13 NA 

51 บริเวณเตียงคนไข 3 31 71 0.14 NA 

52 บริเวณเตียงคนไข 4 31 72 0.16 NA 

ศัลยกรรม

กระดูกชาย 

53 หองทํางานพยาบาล  31 71 0.06 NA 

54 บริเวณเตียงคนไข 1 28 86 0.02 NA 

55 บริเวณเตียงคนไข 2 25 72 0.00 NA 

56 บริเวณเตียงคนไข 3 30 70 0.42 NA 

หองพิเศษช้ัน 15 57 หองทํางานพยาบาล  31 71 0.10 NA 

หองพิเศษช้ัน 17 58 หองทํางานพยาบาล 27 60 0.08 NA 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ข3. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริการทางการแพทย 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 
˚C % m/s h-1 

แผนกรังสีวิทยา 

59 หองตรวจอัลตราซาวด 21 63 0.00 NA 

60 หองเอกซเรย 23 78 0.01 NA 

61 หองลางฟลม 25 66 0.00 NA 

62 หองตรวจ X-Ray 23 64 0.05 NA 

63 บริเวณรอตรวจ  27 65 0.00 NA 

MRI 

64 บริเวณหนาโซฟา 24 54 0.00 NA 

65 หองเจาหนาท่ี 22 60 0.10 1.26 

66 หองอิเล็กทรอนิกส 21 60 0.12 NA 

67 บริเวณโถงทางเดิน 22 67 0.07 NA 

พยาธิวิทยา 68 พยาธิวิทยา 25 49 0.03 NA 

หองจายยา 69 หองจายยา 24 57 0.13 NA 

ชันสูตรโรค

กลาง 

70 หองภูมิคุมกนัวิทยา 25 57 0.00 NA 

71 หองงานเคมีคลินิก 1 24 57 0.00 NA 

72 หองงานเคมีคลินิก 2 24 54 0.00 NA 

73 หองงานเคมีคลินิก 3 24 53 0.00 NA 

 74 บริเวณทางเดนิ 25 58 0.07 1.14 

หนวยผลิตยา 75 หองผลิตยา  25 54 0.00 1.98 

 76 หองธุรการ 23 61 0.04 2.58 

 77 หองคลังเวชภณัฑ  24 65 0.00 1.62 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ข4. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

หองพักแพทย 

78 หองพักแพทย 1 24 73 0.10 1.80 

79 หองพักแพทย 2 26 64 0.09 1.86 

80 หอง common room  26 55 0.02 NA 

81 หองพักแพทย 3 28 70 0.10 3.78 

82 หองพักแพทย 4 27 62 0.12 NA 

83 หองพักแพทย 5 27 69 0.08 NA 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 7 

84 หอง 0719 28 83 0.29 7.20 

85 หอง 0704 30 79 0.02 2.58 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 8 

86 หอง 0819 30 67 0.11 11.58 

87 หอง 0802 30 66 0.04 4.98 

88 หอง 0817 30 66 0.13 3.54 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 9 

89 หอง 0904 30 45 0.05 4.26 

90 หอง 0903 30 70 0.09 7.98 

91 หอง 0905 30 69 0.18 11.34 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 10 

92 หอง 1001  29 72 0.18 13.32 

93 หอง 1002 30 69 0.17 18.60 

94 หอง 1004 30 69 0.14 8.70 
หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ข5. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมสาธารณูปโภค 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

โภชนาการ 95 โภชนาการ 26 72 0.18 NA 

โรงครัว 96 โรงครัว 30 77 0.05 NA 

ซักฟอก 97 ซักฟอก 32 52 0.13 0.54 

ซอมบํารุง 98 ซอมบํารุง 34 57 0.02 NA 

บําบัดน้ําเสีย 99 บําบัดน้ําเสีย 29 48 0.05 4.00 

อาคารจอดรถ 

100 อาคารจอดรถช้ัน 2A  31 64 0.14 NA 

101 อาคารจอดรถช้ัน 2B  31 64 0.07 NA 

101 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1A 

32 62 0.03 NA 

102 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1B 

33 58 1.60 NA 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ข6. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสาร 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
PM10 PM2.5 CO2 Bacteria Fungi 

μg/m3 μg/m3 ppm cfu/m3 cfu/m3 

สํานักงาน

ผูบริหาร 

1 หองธุรการ 8.49 4.1 655 194 75 
2 หองผูอํานวยการ รพ. 9.18 4.4 545 233 51 
3 หองรองผูอํานวยการ รพ. 9.65 4.6 443 269 84 

 4 หองทํางานเจาหนาท่ี 5.99 2.9 787 414 32 
ฝายการเงิน 5 หองทํางานเจาหนาท่ี 13.53 6.5 852 438 38 
 6 หองถายเอกสาร 5.78 2.8 711 1271 49 
 7 หองหัวหนา 5.40 2.6 782 421 27 

  
ฝายการ 

บริหารทั่วไป 
  

8 หองทํางานเจาหนาท่ี 5.90 2.8 1,033 237 32 
9 หองหัวหนา 4.78 2.3 1,048 210 42 
10 หองทํางานเจาหนาท่ี 5.18 2.5 1,290 243 34 
11 หองถายเอกสาร 9.47 4.5 412 363 206 

ฝายการ

พยาบาล 

12 บริเวณหองทํางาน 6.88 3.3 493 186 53 
13 หองหัวหนา 7.16 3.4 418 92 84 
14 หองประชุม 7.91 3.8 518 356 58 
15 หองรับประทาน 7.12 3.4 500 402 42 

หองสมุด 16 หองสมุด 19.15 9.2 488 462 125 
พัสดุ 17 พัสดุ 36.56 5.6 559 188 25 
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ตารางท่ี ข7. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล   

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
PM10 PM2.5 CO2 Bacteria Fungi 

μg/m3 μg/m3 ppm cfu/m3 cfu/m3 

แผนกฉุกเฉิน 

18 บริเวณรอตรวจ 21.19 10.2 481 982 66 

19 หองตรวจ 21.66 10.4 404 383 22 

20 หองคัดกรอง 24.53 11.8 552 140 92 

21 เคาเตอร(ติตตอสอบถาม) 28.21 13.5 556 472 83 

 แผนกอายุรกรรม 

22 บริเวณรอตรวจ 1 21.13 10.1 443 708 45 

23 หองตรวจอายรุกรรม 7 27.09 9.0 628 499 94 

24 หองตรวจอายรุกรรม 6 22.37 9.8 479 600 117 

25 บริเวณรอตรวจ 2 11.44 9.5 618 1,228 100 

แผนกสปสช 

26 บริเวณรอตรวจ 1 12.81 10.7 669 1,343 58 

27 บริเวณรอตรวจ 2 15.24 5.5 705 1,757 100 

28 หองตรวจ 15.26 6.1 806 1,003 42 

29 หองทําแผล 12.60 7.3 795 677 32 

หองเจาะเลือด 30 หองเจาะเลือด 17.03 11.7 1003 524 92 

แผนก ห ูตา 
คอ จมูก 

31 บริเวณรอตรวจ 1 18.66 8.2 968 1,289 79 

33 บริเวณรอตรวจ 2 19.72 8.7 777 1,370 138 

34 หองตรวจหมายเลข 7 27.69 8.9 679 958 96 

35 หองตรวจหมายเลข 5 23.22 9.4 728 409 71 

แผนกสูตินารี 

35 บริเวณรอตรวจ 1 27.69 13.3 772 1,840 90 

36 บริเวณรอตรวจ 2 23.22 11.1 784 1,171 75 

37 หองตรวจหมายเลข 5 26.97 12.9 518 1,167 27 

38 หองตรวจหมายเลข 6 28.37 13.6 463 484 58 

ทันตกรรม 39 ทันตกรรม 21.59 2.3 479 379 68 

แผนกผาตัด 
40 จุดรับถายคนไข 28.81 14.0 404 318 47 

41 หองพักฟน 38.21 12.2 533 172 49 
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ตารางท่ี ข7. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล (ตอ)  

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
PM10 PM2.5 CO2 Bacteria Fungi 
μg/m3 μg/m3 ppm cfu/m3 cfu/m3 

แผนกคลอด 

42 หองคลอด 1 20.72 18.3 574 262 66 

43 หองพักฟนหลังคลอด 50.07 18.5 568 752 101 

44 หองคลอดพิเศษ 23.47 9.9 525 146 51 

อายุรกรรม

สามัญชาย 

45 บริเวณเตียงคนไข 1 24.66 14.9 507 405 119 

46 บริเวณเตียงคนไข 2 10.87 16.1 520 414 123 

47 หองทํางานพยาบาล  17.31 6.5 615 144 68 

48 หองผูปวยวัณโรค 17.54 10.4 512 697 144 

ศัลยกรรม

กระดูกหญิง 

49 บริเวณเตียงคนไข 1 20.51 24.0 508 252 81 

50 บริเวณเตียงคนไข 2 12.98 17.2 508 489 71 

51 บริเวณเตียงคนไข 3 43.69 13.0 499 166 156 

52 บริเวณเตียงคนไข 4 19.65 13.3 478 152 190 

ศัลยกรรม

กระดูกชาย 

53 หองทํางานพยาบาล  15.09 8.7 534 174 71 

54 บริเวณเตียงคนไข 1 31.16 12.9 496 303 241 

55 บริเวณเตียงคนไข 2 29.25 9.3 514 398 267 

56 บริเวณเตียงคนไข 3 8.82 5.7 476 602 356 

หองพิเศษช้ัน 15 57 หองทํางานพยาบาล  17.31 13.8 559 107 250 

หองพิเศษช้ัน 17 58 หองทํางานพยาบาล 9.14 5.2 556 88 68 
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ตารางท่ี ข8. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริการทางการแพทย 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2  Bacteria Fungi 

แผนกรังสีวิทยา 

59 หองตรวจอัลตราซาวด 9.14 5.4 562 130 29 

60 หองเอกซเรย 1.96 1.8 580 14 14 

61 หองลางฟลม 4.79 3.4 576 45 53 

62 หองตรวจ X-Ray 6.83 4.9 534 71 53 

63 บริเวณรอตรวจ  25.95 5.3 537 303 58 

MRI 

64 บริเวณหนาโซฟา 12.63 4.8 530 368 154 

65 หองเจาหนาท่ี 9.40 5.3 711 584 134 

66 หองอิเล็กทรอนิกส 11.12 2.9 531 162 53 

67 บริเวณโถงทางเดิน 5.02 2.8 462 250 98 

พยาธิวิทยา 68 พยาธิวิทยา 11.26 5.0 689 829 73 

หองจายยา 69 หองจายยา 18.09 5.7 855 440 9 

ชันสูตรโรค

กลาง 

70 หองภูมิคุมกนัวิทยา 6.97 4.1 619 126 36 

71 หองงานเคมีคลินิก 1 21.03 3.9 523 107 58 

72 หองงานเคมีคลินิก 2 16.88 3.5 546 123 90 

73 หองงานเคมีคลินิก 3 12.87 3.3 581 125 62 

 74 บริเวณทางเดนิ 3.73 9.0 575 663 222 

หนวยผลิตยา 75 หองผลิตยา  8.62 7.9 677 996 81 

 76 หองธุรการ 7.93 13.9 498 674 27 

 77 หองคลังเวชภณัฑ  7.35 4.4 803 176 22 

 

 

 

 

 



115 
 

ตารางท่ี ข9. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2  Bacteria Fungi 

หองพักแพทย 

78 หองพักแพทย 1 14.16 6.8 620 1,127 14 

79 หองพักแพทย 2 10.09 4.8 544 624 31 

80 หอง common room  14.32 6.9 464 810 43 

81 หองพักแพทย 3 19.28 9.2 565 3,581 79 

82 หองพักแพทย 4 13.51 6.5 576 884 31 

83 หองพักแพทย 5 16.87 8.1 453 336 25 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 7 

84 หอง 0719 3.32 17.5 489 73 66 

85 หอง 0704 19.53 11.8 403 341 90 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 8 

86 หอง 0819 22.93 1.6 484 164 92 

87 หอง 0802 11.15 9.4 492 115 47 

88 หอง 0817 87.34 10.6 489 665 148 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 9 

89 หอง 0904 14.60 11.0 596 1,284 299 

90 หอง 0903 20.46 41.8 534 464 132 

91 หอง 0905 22.19 7.0 489 353 109 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 10 

92 หอง 1001  17.87 11.4 486 206 43 

93 หอง 1002 11.62 9.8 532 347 73 

94 หอง 1004 18.72 10.6 520 269 92 
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ตารางท่ี ข10. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมสาธารณูปโภค 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2  Bacteria Fungi 

โภชนาการ 95 โภชนาการ 11.62 5.8 403 375 107 

โรงครัว 96 โรงครัว 18.72 7.3 475 150 75 

ซักฟอก 97 ซักฟอก 35.05 25.5 739 1423 42 

ซอมบํารุง 98 ซอมบํารุง 35.06 15.6 481 576 115 

บําบัดน้ําเสีย 99 บําบัดน้ําเสีย 25.9 10.4 540 540 27 

อาคารจอดรถ 

100 อาคารจอดรถช้ัน 2A  15.98 7.7 465 281 56 

101 อาคารจอดรถช้ัน 2B  26.97 13.8 517 482 69 

101 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1A 

18.37 7.6 475 336 79 

102 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1B 

16.87 7.9 460 113 101 
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ภาคผนวก ค 
ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศ คร้ังท่ี 2 
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ตารางท่ี ค1. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสาร 

แผนก  จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

สํานักงาน

ผูบริหาร 

1 หองธุรการ 24 63 0.22 NA 
2 หองผูอํานวยการ รพ. 27 61 0.70 2.48 
3 หองรองผูอํานวยการ รพ. 23 61 0.12 2.89 

 4 หองทํางานเจาหนาท่ี 25 44 0.06 NA 
ฝายการเงิน 5 หองทํางานเจาหนาท่ี 26 42 0.00 NA 
 6 หองถายเอกสาร 26 53 0.00 1.20 
 7 หองหัวหนา 22 57 0.00 0.66 

  
ฝายการ 

บริหารทั่วไป 
  

8 หองทํางานเจาหนาท่ี 24 58 0.03 NA 
9 หองหัวหนา 23 52 0.01 0.66 
10 หองทํางานเจาหนาท่ี 25 51 0.05 NA 
11 หองถายเอกสาร 28 64 0.00 3.24 

ฝายการ

พยาบาล 

12 บริเวณหองทํางาน 26 52 0.17 NA 
13 หองหัวหนา 26 56 0.04 3.78 
14 หองประชุม 24 48 0.06 1.80 
15 หองรับประทาน 31 64 0.17 7.02 

หองสมุด 16 หองสมุด 24 78 0.18 NA 
พัสดุ 17 พัสดุ 25 53 0.00 2.04 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ค2. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล   

แผนก  จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

แผนกฉุกเฉิน 

18 บริเวณรอตรวจ 27 64 0.05 NA 

19 หองตรวจ 24 59 0.06 2.47 

20 หองคัดกรอง 24 62 0.02 1.88 

21 เคาเตอร(ติตตอสอบถาม) 26 62 0.15 NA 

 แผนกอายุรกรรม 

22 บริเวณรอตรวจ 1 27 65 0.06 NA 

23 หองตรวจอายรุกรรม 7 26 62 0.00 NA 

24 หองตรวจอายรุกรรม  6 25 66 0.00 NA 

25 บริเวณรอตรวจ 2 26 63 0.04 NA 

แผนกสปสช 

26 บริเวณรอตรวจ 1 28 58 0.18 NA 

27 บริเวณรอตรวจ 2 28 61 0.13 NA 

28 หองตรวจ 26 59 0.13 NA 

29 หองทําแผล 26 66 0.00 4.56 

หองเจาะเลือด 30 หองเจาะเลือด 24 66 0.05 4.61 

แผนก ห ูตา 
คอ จมูก 

31 บริเวณรอตรวจ 1 27 70 0.24 NA 

33 บริเวณรอตรวจ 2 26 70 0.36 NA 

34 หองตรวจหมายเลข 7 27 69 0.05 NA 

35 หองตรวจหมายเลข 5 25 70 0.02 NA 

แผนกสูตินารี 

35 บริเวณรอตรวจ 1 25 61 0.02 NA 

36 บริเวณรอตรวจ 2 25 66 0.10 NA 

37 หองตรวจหมายเลข 5 24 66 0.02 NA 

38 หองตรวจหมายเลข 6 24 65 0.03 NA 

ทันตกรรม 39 ทันตกรรม 25 75 0.00 NA 

แผนกผาตัด 
40 จุดรับถายคนไข 26 69 0.00 NA 

41 หองพักฟน 25 74 0.00 NA 
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ตารางท่ี ค2. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล (ตอ)  

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

แผนกคลอด 

42 หองคลอด 1 26 59 0.00 NA 

43 หองพักฟนหลังคลอด 24 55 0.03 NA 

44 หองคลอดพิเศษ 26 69 0.00 NA 

อายุรกรรม

สามัญชาย 

45 บริเวณเตียงคนไข 1 31 63 0.17 NA 

46 บริเวณเตียงคนไข 2 31 63 0.28 NA 

47 หองทํางานพยาบาล  26 70 0.16 2.16 

48 หองผูปวยวัณโรค 32 63 0.11 NA 

ศัลยกรรม

กระดูกหญิง 

49 บริเวณเตียงคนไข 1 30 59 0.03 NA 

50 บริเวณเตียงคนไข 2 31 58 0.02 NA 

51 บริเวณเตียงคนไข 3 31 57 0.11 NA 

52 บริเวณเตียงคนไข 4 31 62 0.09 NA 

ศัลยกรรม

กระดูกชาย 

53 หองทํางานพยาบาล  25 70 0.19 2.22 

54 บริเวณเตียงคนไข 1 30 68 0.05 NA 

55 บริเวณเตียงคนไข 2 30 66 0.00 NA 

56 บริเวณเตียงคนไข 3 29 74 0.06 NA 

หองพิเศษช้ัน 15 57 หองทํางานพยาบาล  26 78 0.00 4.36 

หองพิเศษช้ัน 17 58 หองทํางานพยาบาล 27 64 0.02 NA 
หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ค3. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริการทางการแพทย 

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

แผนกรังสีวิทยา 

59 หองตรวจอัลตราซาวด 25 56 0.00 NA 

60 หองเอกซเรย 24 51 0.00 NA 

61 หองลางฟลม 24 67 0.00 NA 

62 หองตรวจ X-Ray 24 65 0.00 NA 

63 บริเวณรอตรวจ  26 61 0.00 NA 

MRI 

64 บริเวณหนาโซฟา  22 64 0.00 NA 

65 หองเจาหนาท่ี  19 61 0.00 1.80 

66 หองอิเล็กทรอนิกส  24 55 0.00 NA 

67 บริเวณโถงทางเดิน  23 55 0.00 NA 

พยาธิวิทยา 68 พยาธิวิทยา 24 53 0.00 0.60 

หองจายยา 69 หองจายยา 23 59 0.01 NA 

ชันสูตรโรค

กลาง 

70 หองภูมิคุมกนัวิทยา 27 49 0.00 1.26 

71 หองงานเคมีคลินิก 1 26 57 0.00 NA 

72 หองงานเคมีคลินิก 2 25 56 0.00 NA 

73 หองงานเคมีคลินิก 3 25 56 0.00 NA 

 74 บริเวณทางเดนิ 25 58 0.04 2.30 

หนวยผลิตยา 75 หองผลิตยา  25 55 0.00 2.64 

 76 หองธุรการ 23 59 0.00 2.04 

 77 หองคลังเวชภณัฑ  24 63 0.00 1.68 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ค4. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล 

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

หองพักแพทย 

78 หองพักแพทย 1 25 67 0.12 1.84 

79 หองพักแพทย 2 24 59 0.11 1.52 

80 หอง common room  26 53 0.02 2.57 

81 หองพักแพทย 3 23 68 0.04 3.70 

82 หองพักแพทย 4 28 75 0.03 3.00 

83 หองพักแพทย 5 24 60 0.14 4.05 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 7 

84 หอง 0719 30 71 0.00 13.32 

85 หอง 0704 31 66 0.84 6.60 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 8 

86 หอง 0819 31 67 0.00 6.60 

87 หอง 0802 32 67 0.18 4.92 

88 หอง 0817 31 68 0.21 3.84 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 9 

89 หอง 0904 31 70 0.00 3.90 

90 หอง 0903 31 67 0.00 6.60 

91 หอง 0905 32 62 0.36 7.80 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 10 

92 หอง 1001  31 74 0.00 17.16 

93 หอง 1002 32 67 0.00 15.48 

94 หอง 1004 31 69 0.17 7.14 
หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ค5. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมสาธารณูปโภค 

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

โภชนาการ 95 โภชนาการ 31 68 0.10 2.70 

โรงครัว 96 โรงครัว 32 63 0.16 15.42 

ซักฟอก 97 ซักฟอก 33 64 0.06 15.42 

ซอมบํารุง 98 ซอมบํารุง 34 55 0.62 NA 

บําบัดน้ําเสีย 99 บําบัดน้ําเสีย 29 51 0.00 3.06 

อาคารจอดรถ 

100 อาคารจอดรถช้ัน 2A  34 50 1.10 NA 

101 อาคารจอดรถช้ัน 2B  32 50 0.00 NA 

101 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1A 

36 52 0.00 NA 

102 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1B 

36 51 0.00 NA 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



124 
 
ตารางท่ี ค6.  ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสาร 

แผนก  จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2 TVOC Bacteria Fungi 

สํานักงาน

ผูบริหาร 

1 หองธุรการ 40.3 24.0 649 0.18 467 56 
2 หองผูอํานวยการ รพ. 51.2 25.7 585 0.05 608 51 
3 หองรองผูอํานวยการ รพ. 41.9 23.6 619 0.10 398 75 

 4 หองทํางานเจาหนาท่ี 32.2 16.3 1,056 0.43 501 40 
ฝายการเงิน 5 หองทํางานเจาหนาท่ี 23.4 14.2 1,161 0.60 594 14 
 6 หองถายเอกสาร 16.2 11.8 1,092 0.45 220 32 
 7 หองหัวหนา 20.9 12.7 994 0.30 338 25 

  
ฝายการ 

บริหารทั่วไป 
  

8 หองทํางานเจาหนาท่ี 27.1 15.0 830 0.55 407 62 
9 หองหัวหนา 20.1 14.3 741 0.30 101 53 
10 หองทํางานเจาหนาท่ี 29.8 14.7 848 0.60 571 56 
11 หองถายเอกสาร 43.9 22.2 645 0.3 347 111 

ฝายการ

พยาบาล 

12 บริเวณหองทํางาน 30.1 21.1 539 0.13 164 235 
13 หองหัวหนา 22.5 18.3 526 0.20 84 88 
14 หองประชุม 18.7 14.4 787 0.10 96 81 
15 หองรับประทาน 28.7 15.7 444 0.10 377 16 

หองสมุด 16 หองสมุด 7.5 6.2 545 0.10 38 38 
พัสดุ 17 พัสดุ 14.1 10.2 721 0.4 117 23 
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ตารางท่ี ค7. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล   

แผนก  จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด   PM10 PM2.5 CO2 TVOC Bacteria Fungi 

แผนกฉุกเฉิน 

18 บริเวณรอตรวจ 43.3 24.1 556 0.10 965 107 

19 หองตรวจ 51.8 37.2 653 0.60 352 58 

20 หองคัดกรอง 25.9 17.1 546 0.20 297 55 

21 เคานเตอร 30.9 19.0 640 0.1 379 117 

แผนก 
อายุรกรรม 

22 บริเวณรอตรวจ 1 65.9 14.7 971 0.38 2,411 71 

23 หองตรวจอายรุกรรม 7 32.3 12.9 695 0.25 968 88 

24 หองตรวจอายรุกรรม  6 29.2 13.3 623 0.20 455 75 

25 บริเวณรอตรวจ 2 44.6 13.5 920 0.43 1,834 66 

แผนกสปสช 

26 บริเวณรอตรวจ 1 40.7 14.1 983 0.43 15,19 71 

27 บริเวณรอตรวจ 2 64.0 17.3 1,002 0.50 2,401 49 

28 หองตรวจ 40.1 18.5 980 0.48 1,394 83 

29 หองทําแผล 48.5 19.2 712 0.30 858 204 

หองเจาะเลือด 30 หองเจาะเลือด 41.1 25.6 1,003 0.90 524 92 

แผนก ห ูตา 
คอ จมูก 

31 บริเวณรอตรวจ 1 59.1 22.3 1,158 0.53 1,250 83 

33 บริเวณรอตรวจ 2 46.9 23.5 1,076 0.48 864 53 

34 หองตรวจหมายเลข 7 49.4 32.7 922 0.08 243 53 

35 หองตรวจหมายเลข 5 42.7 27.5 697 0.35 250 84 

แผนกสูตินารี 

35 บริเวณรอตรวจ 1 55.2 18.6 1,309 0.50 2706 31 

36 บริเวณรอตรวจ 2 44.9 21.5 1,231 0.48 1,077 45 

37 หองตรวจหมายเลข 5 40.9 28.0 1,055 0.53 452 29 

38 หองตรวจหมายเลข 6 37.3 22.4 1,120 0.30 619 11 

ทันตกรรม 39 ทันตกรรม 26.0 16.4 560 0.20 154 38 

แผนกผาตัด 
40 จุดรับถายคนไข 32.0 29.2 581 0.28 115 20 

41 หองพักฟน 31.3 28.8 583 1.05 88 32 
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ตารางท่ี ค7. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล (ตอ)  

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2 TVOC  Bacteria Fungi 

แผนกคลอด 

42 หองคลอด 1 19.1 9.7 517 0.00 910 20 

43 หองพักฟนหลังคลอด 26.2 12.3 636 0.00 910 84 

44 หองคลอดพิเศษ 17.4 11.1 571 0.03 286 34 

อายุรกรรม

สามัญชาย 

45 บริเวณเตียงคนไข 1 55.5 35.2 461 0.00 258 43 

46 บริเวณเตียงคนไข 2 38.9 25.4 486 0.00 182 100 

47 หองทํางานพยาบาล  33.6 21.0 692 0.03 504 188 

48 หองผูปวยวัณโรค 37.5 24.6 521 0.00 212 96 

ศัลยกรรม

กระดูกหญิง 

49 บริเวณเตียงคนไข 1 26.0 15.4 435 0.00 172 53 

50 บริเวณเตียงคนไข 2 30.8 17.0 452 0.05 308 18 

51 บริเวณเตียงคนไข 3 27.0 14.7 457 0.10 156 25 

52 บริเวณเตียงคนไข 4 19.65 13.3 235 0.00 152 190 

ศัลยกรรม

กระดูกชาย 

53 หองทํางานพยาบาล  23.5 17.9 664 0.18 103 27 

54 บริเวณเตียงคนไข 1 35.8 17.7 450 0.05 180 101 

55 บริเวณเตียงคนไข 2 34.6 19.7 470 0.10 308 101 

56 บริเวณเตียงคนไข 3 33.4 19.2 447 0.10 297 43 

หองพิเศษช้ัน 15 57 หองทํางานพยาบาล  33.6 23.8 598 0.00 247 36 

หองพิเศษช้ัน 17 58 หองทํางานพยาบาล 35.7 29.5 778 0.10 258 109 
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ตารางท่ี ค8. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริการทางการแพทย 

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2 TVOC  Bacteria Fungi 

แผนกรังสี

วิทยา 

59 หองตรวจอัลตราซาวด 19.3 11.8 897 0.40 930 20 

60 หองเอกซเรย 22.6 11.4 840 0.50 388 16 

61 หองลางฟลม 32.8 20.9 750 0.38 581 2 

62 หองตรวจ X-Ray 41.5 21.8 680 0.18 993 25 

63 บริเวณรอตรวจ  29.8 18.5 757 0.18 501 31 

MRI 

64 บริเวณหนาโซฟา  11.0 7.8 871 0.30 164 20 

65 หองเจาหนาท่ี  18.0 10.9 849 0.4 484 29 

66 หองอิเล็กทรอนิกส  10.7 8.0 967 0.4 200 9 

67 บริเวณโถงทางเดิน  11.9 8.0 776 0.2 231 22 

พยาธิวิทยา 68 พยาธิวิทยา 27.3 17.0 1,014 0.5 545 9 

หองจายยา 69 หองจายยา 38.3 21.8 1,178 0.90 174 43 

ชันสูตรโรค

กลาง 

70 หองภูมิคุมกนัวิทยา 13.2 4.7 658 1.5 338 23 

71 หองงานเคมีคลินิก 1 19.8 6.2 638 1.1 400 22 

72 หองงานเคมีคลินิก 2 16.9 5.6 631 0.8 233 20 

73 หองงานเคมีคลินิก 3 13.9 4.7 638 0.5 202 13 

 74 บริเวณทางเดนิ 39.70 12.10 743 3.20 1,428 83 

หนวยผลิตยา 75 หองผลิตยา  47.30 12.20 703 3.00 2,133 132 

 76 หองธุรการ 26.20 10.80 1,032 1.70 552 38 

 77 หองคลังเวชภณัฑ  18.20 9.20 705 1.20 527 36 
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ตารางท่ี ค9. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล 

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2  TVOC  Bacteria Fungi 

หองพักแพทย 

78 หองพักแพทย 1 13.0 8.2 555 0.10 162 47 

79 หองพักแพทย 2 27.6 20.9 573 0.00 700 18 

80 หอง common room  21.1 12.4 563 0.10 216 34 

81 หองพักแพทย 3 21.2 14.1 661 0.23 170 73 

82 หองพักแพทย 4 28.1 19.6 519 0.20 172 42 

83 หองพักแพทย 5 16.1 18.8 529 0.10 233 32 

หองพักพยาบาล

ช้ัน 7 
84 หอง 0719 26.9 17.2 407 0.0 391 96 

85 หอง 0704 35.3 15.3 480 0.0 732 75 

หองพักพยาบาล

ช้ัน 8 

86 หอง 0819 30.5 16.2 468 0.0 972 77 

87 หอง 0802 19.4 15.3 473 0.0 314 51 

88 หอง 0817 33.4 16.1 489 0.0 773 77 

หองพักพยาบาล

ช้ัน 9 

89 หอง 0904 28.9 14.7 489 0.0 443 69 

90 หอง 0903 25.4 14.1 489 0.0 288 73 

91 หอง 0905 25.2 13.1 415 0.0 256 49 

หองพักพยาบาล

ช้ัน 10 

92 หอง 1001  33.3 20.0 458 0.0 350 49 

93 หอง 1002 25.7 15.8 476 0.0 323 69 

94 หอง 1004 22.3 16.0 460 0.0 107 40 
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ตารางท่ี ค10. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมสาธารณูปโภค 

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2 TVOC  Bacteria Fungi 

โภชนาการ 95 โภชนาการ 110.6 81.4 517 0.6 1159 94 

โรงครัว 96 โรงครัว 39.2 24.9 454 0.0 457 98 

ซักฟอก 97 ซักฟอก 41.8 21.1 440 0.0 239 42 

ซอมบํารุง 98 ซอมบํารุง 31.5 21.7 415 0.2 194 45 

บําบัดน้ําเสีย 99 บําบัดน้ําเสีย 15.98 17.4 711 0.1 233 13 

อาคาร 
จอดรถ 

100 อาคารจอดรถช้ัน 2A  75.5 45.3 427 0.1 152 92 

101 อาคารจอดรถช้ัน 2B  79.8 55.9 439 0.2 186 68 

101 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1A 

77.0 50.9 479 0.2 227 105 

102 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1B 

55.1 40.9 463 0.3 146 77 
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ภาคผนวก ง 

คุณภาพอากาศภายในอาคารของแตละกิจกรรมกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
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ตารางท่ี ง1. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสารกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 PM 10  

- ≤ 18.28 μg/m3 8/33 1.00 

- > 18.28 μg/m3 6/11 2.32(0.64-7.93) 0.311 

 PM 2.5  

- ≤ 8.32 μg/m3 7/22 1.00 

- > 8.32 μg/m3 7/22 1.00(0.30-3.32) 1.000 

 CO2  

- ≤ 640 ppm 9/24 1.00 

- > 640 ppm 5/20 0.67(0.19-2.31) 0.522 

 VOC  

- ≤ 0.20 ppm 9/24 1.00 

- > 0.20 ppm 5/20 0.67(0.19-2.31) 0.522 

 Temp  

- ≤ 26.45 ˚C 11/31 1.00 

- > 26.45 ˚C 3/13 0.65(0.16-2.72) 0.736 

 Rh  

- ≤ 63.83% 7/30 1.00 

- > 63.83% 7/14 2.14(0.63-7.29) 0.218 

 Velocity       

- ≤ 0.14 m/s 9/29 1.00  

- > 0.14  m/s 5/15 1.07(0.31-3.78) 1.000 

 Bacteria    

- ≤ 220 CFU/m3 8/29 1.00  

- > 220 CFU/m3 6/15 1.45(0.42-4.95) 1.45 
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ตารางท่ี ง1.  คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมงานบริหาร ท่ัวไปและงานดานเอกสารกับ      

กลุมอาการปวยเหตุอาคาร(ตอ) 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 Fungi 

- ≤ 67 CFU/m3 8/21 1.00 

- > 67 CFU/m3 6/23 0.69(0.20-2.30) 0.539 

 ACH       
- ≤ 2.04 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 9/29 1.00 
- > 2.04  จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 5/15 1.07(0.28-4.17) 1.000 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 
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ตารางท่ี ง2.  คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมการรักษาพยาบาลกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

        PM 10  

- ≤29.45 μg/m3 15/39 1.00 

- > 29.45 μg/m3 12/56 0.56(0.24-1.32) 0.181 

 PM 2.5  

- ≤ 17.35 μg/m3 10/55 1.00 

- > 17.35 μg/m3 17/40 2.34(0.97-5.64) 0.055 

 CO2  

- ≤ 565.15 ppm 11/52 1.00 

- > 565.15 ppm 16/43 1.76(0.74-4.19) 0.199 

 VOC  

- ≤ 0.20 ppm 18/56 1.00 

- > 0.20 ppm 9/39 0.72(0.30-1.76) 0.469 

 Temp  

- ≤ 26.38 ˚C 13/52 1.00 

- > 26.38 ˚C 14/43 1.30(0.55-3.04) 0.545 

 Rh  

- ≤ 67.75 % 15/55 1.00 

- > 67.75% 12/40 1.10(0.47-2.60) 0.828 

 Bacteria    

- ≤ 373 CFU/m3 7/49 1.00  

- > 373 CFU/m3 10/46 1.52(0.53-4.33) 0.430 

 Fungi    

- ≤ 80 CFU/m3 14/51 1.00  

- > 80 CFU/m3 13/44 1.08(0.46-2.53) 0.866 
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ตารางท่ี ง2. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมการรักษาพยาบาลกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร(ตอ) 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 ACH     
- ≤ 2.22 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 3/25 1.00 
- > 2.22 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 7/16 3.65(0.82-16.19) 0.154 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 
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ตารางท่ี ง3. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมการบริการทางการแพทยกับกลุมอาการปวย
เหตุอาคาร 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 PM 10  

- ≤19.47 μg/m3 15/22 1.00 

- > 19.47 μg/m3 4/12 0.49(0.13-1.81) 0.279 

 PM 2.5  

- ≤ 9.93 μg/m3 16/21 1.00 

- > 9.93 μg/m3 9/7 1.69(0.52-5.51) 0.384 

 CO2  

- ≤ 712.13 ppm 8/20 1.00 

- > 712.13 ppm 8/7 1.18(0.36-3.81) 0.786 

 VOC  

- ≤ 0.9 ppm 16/21 1.00 

- > 0.9 ppm 5/11 0.60(0.17-2.06) 0.412 

 Temp  

- ≤ 24.50 ˚C 7/30 1.00 

- > 24.50 ˚C 5/11 1.95(0.51-7.44) 0.475 

 Rh  

- ≤ 58.00 % 13/15 1.00 

- > 58.00 % 3/22 0.16(0.04-0.65) 0.006 

 Velocity       

- ≤ 0.20 m/s 53/0 NA NA 

- > 0.20  m/s 0   

 Bacteria    

- ≤ 307 CFU/m3 11/18 1.00  

- > 307 CFU/m3 5/19 0.43(0.13-1.44) 0.177 
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ตารางท่ี ง3.  คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมการบริการทางการแพทยกับกลุมอาการปวย  
   เหตุอาคาร(ตอ) 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 Fungi 

- ≤ 41 CFU/m3 10/21 1.00 

- > 41 CFU/m3 6/16 0.79(0.24-2.62) 0.697 

 ACH     
- ≤ 1.26 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 9/14 1.00 
- > 1.26  จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 2/9 0.14(0.03-0.82) 0.020 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ, NA = ไมสามารถวิเคราะหได 
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ตารางท่ี ง4. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมสาธารณูปโภคกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

        PM 10  

- ≤ 38.43 μg/m3 8/20 1.00 

- > 38.43 μg/m3 3/12 0.63(0.14-2.82) 0.719 

 PM 2.5  

- ≤ 23.3 μg/m3 8/20 1.00 

- > 23.3 μg/m3 3/12 0.63(0.14-2.82) 0.719 

 CO2  

- ≤ 464.50 ppm 6/18 1.00 

- > 464.50 ppm 514 1.07(0.27-4.25) 0.922 

 VOC  

- ≤ 0.20 ppm 10/23 1.00 

- > 0.20 ppm 1/9 0.26(0.03-2.30) 0.409 

 Temp  

- ≤ 32.50 ˚C 6/24 1.00 

- > 32.50 ˚C 5/8 2.50(0.60-10.16) 0.262 

 Rh  

- ≤ 58.00 % 8/19 1.00 

- > 58.00 % 3/13 0.55(0.12-2.46) 0.429 

 Velocity       

- ≤ 0.10 m/s 7/18 1.00  

- > 0.10  m/s 4/14 0.74(0.18-3.02) 0.736 

 Bacteria    

- ≤ 387 CFU/m3 8/15 1.00  

- > 387  CFU/m3 3/17 0.33(0.07-1.48) 0.138 
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ตารางท่ี ง4. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมสาธารณูปโภคกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
(ตอ) 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 Fungi 

- ≤ 80 CFU/m3 8/20 1.00 

- > 80 CFU/m3 3/12 0.63(0.14-2.82) 0.539 

 ACH     
- ≤ 7.98 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 3/16 NA NA 
- > 7.98  จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 0 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ, NA = ไมสามารถวิเคราะหได 
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ตารางท่ี ง5. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาลกับกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 PM 10 

- ≤ 22.79 μg/m3 10/27 1.00 

- > 22.79 μg/m3 2/10 0.54(0.10-2.98) 0.703 

 PM 2.5 

- ≤ 13.60 μg/m3 6/21 1.00 

- > 13.60 μg/m3 6/16 1.31(0.36-4.84) 0.683 

 CO2 

- ≤ 488.67 ppm 7/21 1.00 

- > 488.67 ppm 5/16 0.94(0.25-3.51) 0.924 

 Temp 

- ≤ 30.50 ˚C 6/22 1.00 

- > 30.50 ˚C 6/15 1.47(0.37-5.43) 0.565 

 Rh 

- ≤ 66.83 % 6/21 1.00 0.182 

- > 66.83  % 6/16 1.31(0.36-4.84) 0.683 

 Velocity       

- ≤ 0.11 m/s 7/26 1.00  

- > 0.11 m/s 5/11 0.58(0.06-5.54) 1.000 

 Bacteria    

- ≤ 398 CFU/m3 11/26 1.00  

- > 398 CFU/m3 1/11 5.22(0.03-1.87) 0.134 

 Fungi    

- ≤ 82CFU/m3 6/22 1.00  

- > 82CFU/m3 6/15 1.47(0.40-5.43) 0.565 
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ตารางท่ี ง5. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาลกับกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร(ตอ) 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 ACH(h-1)       
- ≤ 6.98 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 7/26 1.00 
- > 6.98  จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 5/11 1.69(0.44-6.49) 0.492 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 
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ภาคผนวก จ 
ความสัมพันธระหวางอาการปวยเหตุอาคารกับแผนกในแตละกิจกรรม 
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ตารางท่ี จ1.  แผนกในแตละกิจกรรมกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

กิจกรรมภายในโรงพยาบาล SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 กิจกรรมงานบริหารท่ัวไปและงาน
ดานเอกสาร   
- สํานักงานผูบริหาร 2/2 3.00(0.15-59.89) 1.000 

- ฝายการเงินและบัญชี 2/10 0.60(0.04-9.16) 1.000 
- ฝายบริหารงานท่ัวไป 3/10 0.90(0.07-12.18) 1.000 

- ฝายการพยาบาล 2/10 0.60(0.04-9.16) 1.000 
- หองสมุด 1/3 1.33(0.10-17.9) 1.000 

- ฝายพัสด ุ 4/9 1.00 
 กิจกรรมการรักษาพยาบาล     

- แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  1/11 1.00  
- แผนกอายุรกรรม 0/10 1.09(0.92-1.29) 1.000 

- แผนกสปสช 0/8 1.09(0.92-1.29) 1.000 
- หองเจาะเลือด 2/4 5.50(0.39-78.57) 0.245 

- แผนกหู ตา หอ จมูก 2/6 3.67(0.27-49.29) 0.537 
- แผนกสูตรินารีเวชกรรม  5/5 11.00(1.01-120.04) 0.056 

- แผนกทันตกรรม 1/6 1.83(0.10-34.85) 1.000 
- แผนกผาตัด 2/10 2.20(0.18-4.43) 1.000 

- หองพักรวมอายุรกรรมสามัญชาย  2/6 3.67(0.27-49.29) 0.537 
- หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกหญิง 3/5 6.60(0.54-80.24) 1.000 

- หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกชาย  0/8 1.09(0.92-1.29) 1.000 
- หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 17 2/6 3.67(0.27-49.29) 0.537 

- แผนกคลอด 2/6 3.67(0.27-49.29) 0.537 
- หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 15 5/4 13.75(1.2-156.65) 0.021 

 กิจกรรมบริการทางการแพทย     
- หองจายยา 4/6 5.33(0.47-60.80) 0.969 

- พยาธิวิทยา 4/2 16.00(1.09-234.20) 1.000 
- MRI 2/5 3.20(0.23-45.19) 1.000 

- หนวยผลิตยา  0/9 1.12(0.89-1.42) 1.000 
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ตารางท่ี จ1. แผนกในแตละกิจกรรมกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(ตอ) 
กิจกรรมภายในโรงพยาบาล SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 กิจกรรมบริการทางการแพทย     
- งานชันสูตรโรคกลาง  5/7 5.71(0.53-61.410) 1.000 

- แผนกรังสีวิทยา 1/8 1.00  
 กิจกรรมหองพักแพทย หองพัก

พยาบาล     

- หองพักพยาบาลชั้น 7 2/4 1.00  
- หองพักพยาบาลชั้น 8  2/4 1.00(0.05-20.83) 1.000 

- หองพักพยาบาลชั้น 9 3/12 2.50(0.23-27.57) 0.623 
- หองพักพยาบาลชั้น 10 3/13 2.27(0.21-24.88) 0.634 

- หองพักแพทย 0/6 1.20(0.84-1.72) 1.000 
 กิจกรรมสาธารณูปโภค     

- แผนกโภชนาการ 0/5 1.33(0.76-2.35) 0.444 
- โรงครัว 3/8 1.12(0.08-15.51) 1.000 

- แผนกซักฟอก 2/8 0.75(0.05-11.65) 1.000 
- แผนกซอมบํารุง 3/5 1.80(0.12-26.20) 1.000 

- อาคารจอดรถ 2/3 2.00(0.11-35.81) 1.000 
- บําบัดน้ําเสีย 1/3 1.00  
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