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สรุป อภ ิปรายผล และข ้อเสนอแนะ

สรุปผลการว ิจ ัย

ในประเทศไทยปัญหาเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ท ี่ทำงานในภาคบริการซึ่งมักจะอยู่ 
ในอาคารเป็นส่วนใหญ่ ยังมีผู้ให้ความสนใจค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ 
ของคุณภาพอากาศภายในอาคาร รวมทั้งย ังไม ่ม ีการกำหนดค่ามาตรฐานสิ่งแวดล้อมภายใน 
อาคาร ทำให ้ขาดความตระหนักผลกระทบที่เก ิดขึ้น การศึกษาวิจ ัยครั้งน ี้จ ึงม ุ่งเน ้นการศึกษา 
ปัญหาสิ่งแวดล้อมในการทำงานกับปัญหาสุขภาพในเรื่องกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ในด้าน
อาซีวเวชศาสตร์ เพื่อหาความซุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผู้ที่ทำงาน 
ในอาคารสำนักงาน ซึ่งเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ใน'อาคารสูงที่ใช้ 
ระ บ บ ห ม ุน เว ีย น อ าก าศ แ ล ะ ระ บ บ ป ร ับ อ าก าศ แ บ บ รวม ข อ งร ัฐ แ ล ะ ร ัฐ ว ิส าห ก ิจ ใน เข ต  
กรุงเทพมหานคร จำนวน 5 อาคาร ด ้วยวิธ ีส ุ่มแบบกลุ่มในแต่ละอาคาร ได้ประซากรกลุ่มตัว 
อย ่างท ี่ศ ึกษาว ิจ ัยจำนวน1,417คน โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองจำนวน 1,269 คนซึ่ง 
ได้รับแบบสอบถามที่ตอบกลับจำนวนทั้งหมด 1,080 คนคิดเป็นอัตราการครอบคลุมประชากรก 
ล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ศ ึกษาค ิดเป ็นร้อยละ 76.22 และอัตราแบบสอบถามที่ตอบกลับค ิดเป ็นร ้อยละ
85.11

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ที่ทำงานในอาคารสำนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อย 
ล ะ 68.12ส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคนมีอายุอยู่ในช่วง4 0 ถ ึง 4 9 ปีคิดเป็นร้อยละ 35.86มีการศึกษา 
ระดับระดับปริญญาตริคิดเป็นร้อยละ 71.24 โดยเป็นงานเลขานุการหริอสารบรรณคิดเป็นร้อยละ 
49.24 ผู้ที่ทำงานในอาคารสำนักงานส่วนใหญ่มีระยะเวลาการทำงานน้อยกว่าหริอเท่ากับ 40 ช่ัว 
โมงต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 75.78

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ที่วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารคือ บุคคล 
ที่มีกลุ่มอาการตั้งแต่หนึ่งระบบขึ้นไป โดยระบบนั้นพบตั้งแต่สองอาการขึ้นไป อาการเหล่านันเกิด 
ขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 1-3 วันต่อสัปดาห์ และเกิดขึ้นเฉพาะสถานที่ทำงาน โดยมีการดัดแยกโรคที่ 
เก ิดขึ้นในระบบนั้นออกแล้ว มีจำนวน 219 ราย คิดเป ็นอัตราความซุก เท่ากับ 20.58 และมีค่า 
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เท่ากับ 20.55 ถึง 20.61 ซึ่งในแต่ละอาคารมีความซุกที่แตกต่างกันออก 
ไป ระหว่างร้อยละ 14.41 ถึงร้อยละ 28.98 โดยมีลำดับความซุกของแต่ละกลุ่มอาการในประชากร 
ที่ศึกษาที่พบมากสุดไปน้อยสุด คือ กลุ่มอาการทางตาคิดเป็นร้อยละ 9.12 กลุ่มอาการทางจมูกคิด
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เป็นร้อยละ 6.67 กลุ่มอาการทางระบบประสาทคิดเป็นร้อยละ 6.48 กลุ่มอาการทางลำคอคิดเป็น 
ร้อยละ 4.51 กลุ่มอาการทางผิวหนังคิดเป็นร้อยละ 3.20 และกลุ่มอาการทางเดินหายใจส่วนล่าง 
คิดเป็นร้อยละ 1.22 ตามลำดับ โดยผู้ที่มีกลุ่มอาการปวยเหตุอาคารทั้งหมดส่วนใหญ่พบเพียงหนึ่ง 
กลุ่มอาการคิดเป็นร้อยละ 63.93

ในผู้ที่พบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร พบอัตราความชุกในเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 23.19 
และในเพศชายคิดเป ็นร้อยละ 14.54 อ ัตราความชุกในช่วงอายุน ้อยกว่า 3 0 ปีค ิดเป็นร้อยละ 
29.81ช ่ว งอ า ย ุ3 0 ถ ึง 3 9 ป ีค ิด เป ็น ร ้อยละ23.12 ช ่วงอาย ุร ้อยล ะ4 0 ถ ึง 4 9 ป ีค ิดเป ็นร้อยละ
18.43 และช่วงอายุมากกว่าหรือเท ่าก ับ 50 ปีค ิดเป็นร้อยละ 13.33 อัตราความชุกในระดับการ 
ศ ึกษาที่ต ํ่ากว ่าปริญญาตรีค ิดเป ็นร ้อยละ 16.42 ปริญญาตรีค ิดเป ็นร้อยละ 21.73 และสูงกว่า 
ปริญญาตรีค ิดเป็นร้อยละ 20.39 อัตราความชุกในผู้ท ี่ทำงานในอาคารน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 18.73 และมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 26.95

ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยระหว่างผู้ที่วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร กับกลุ่ม 
เปรียบเทียบนั้นพบว่า ปัจจัยบุคคล ลักษณะงาน และสถานที่ทำงานมีความเกี่ยวข้องกับการเกิด 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโอกาสการเกิดกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารตั้งแต่ 2 เท่าขึ้นไป หรือมีค่า odds ratio > 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
P <0.05 (ซึ่งโอกาสที่ปัจจัยดังกล่าวเกิดจากปัจจัยช่อนเร้นน้อยมาก) ได้แก่

1. ปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศหญิง ผู้ที่มีอายุน้อยประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว
2. ปัจจัยด้านลักษณะงาน คือ การใช้กระดาษก๊อบบี้ที่ไม่มีคาร์บอน ใช้งานกับเครื่อง 

คอมพิวเตอร์นานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ผู้ที่มีคะแนนปัญหาจิตสังคมในงานสูง
3. ปัจจัยด้านสถานที่ทำงาน คือ พบนํ้ารั่วหรือซึมในที่ทำงาน การนั่งทำงานอยู่ใกล้กอง 

เอกสาร เครื่องถ่ายเอกสาร หรือพรินเตอร์ ความไม่สะดวกสบายของโต๊ะหรือเก้าอี้ที่นั่งทำงาน
ขณะที่ปัจจัยอื่นๆที่น่าสนใจที่มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอยู่ในช่วง 1-2 เท่า 

หรือที่มีค่า odds ratio 1-2 นั้น ซึ่งไม่สามารถแยกได้ว ่าป ัจจัยเหล่านั้นเป ็นปัจจัยท ี่ทำให ้เก ิดโรค 
หรือเป ็นป ัจจัยช ่อนเร้น โดยปัจจ ัยด ังกล่าวนั้นม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ค ่า P  < 0.05 ได้แก่ ระยะ 
เวลาการทำงานในอาคารต่อสัปดาห์มากกว่า 40 ชั่วโมง การใช้เครื่องถ่ายเอกสาร พรินเตอร์นํ้ายา 
ลบคำผิด น ํ้ายาทำความสะอาดในแต่ละวัน จำนวนคนในสถานที่ทำงาน ลักษณะพื้นห้องที่เป็น 
พรม บริเวณรอบที่นั่งทำงานมีแมลงหรือสัตว์

โดยผลกระทบที่เกิดข้ึนในผู้ที่มีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารนั้น ส่วนใหญ่ทำให้ประสิทธิภาพ
การทำงานลดลง ทำให้ต้องหยุดพักการทำงานช่ัวขณะ และลาหยุดเป็นจำนวนรวมกันคิดเป็นร้อย
ละ 73.61 ในผู้ที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม



69

อภิปรายผล

จากผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ที่ทำงานในภาคบริการ เช่น ผู้ที่ทำงานในอาคาร 
สำนักงานซึ่งเรียกว่า,‘พเาเte collar worker” นั้น มีโอกาสเกิดโรคจากการประกอบอาชีพได้เช่นเดียว 
กับผู้ทำงานอยู่ในภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม ซึ่งกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารก็เป็นหนึ่งใน
จำนวนโรคเหล่านัน จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจว่า กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริง 
และพบได้ค่อนข้างบ่อย โดยผู้ที่ทำงานในอาคารสำนักงานหนึ่งในห้าจะพบว่ามีกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคาร ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Ooi และคณะ ที่ศึกษาในประเทศสิงคโปร์ในปี 1998 11 
โดยพบอาการทางตา ได้แก่ ระคายเคืองตา แสบตา คันตา เป็นต้น อาการทางจมูก ได้แก่ ระคาย 
เคืองจมูก คันจมูก คัดจมูก เป็นต้น อาการทางระบบประสาท ได้แก่ ง ่วงเหงาหาวนอน อ่อนล้า 
อ่อนเพลีย ขาดสมาธิในการทำงาน เป็นต้น อาการทางลำคอ ได้แก่ คอแห้ง หิวนํ้าบ่อย ระคายคอ 
เป็นต้น อาการทางผิวหนัง ได้แก่ ผิวแห้ง ระคายเคืองใบหน้า เป็นต้น และอาการทางระบบทางเดิน 
หายใจส่วนล่าง ได้แก่ ไอ หายใจลำบาก เป็นต้น ซึ่งรูปแบบอาการเหล่านี้แบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่ม 
ใหญ่ คือ อาการระคายเคืองต่อเยื่อบุ อาการทั่วไป อาการทางผิวหนัง และอาการทางระบบทาง 
เดินหายใจ 5 รูปแบบอาการเหล่านี้ไม่มีความจำเพาะและเกิดได้จากหลายสาเหตุ แต่อาการเหล่านี้ 
มีความสัมพันธ์เฉพาะกับการอยู่ในสถานที่ทำงานโดยเกณฑ์ในการวินิจฉัยยังไม่มีมาตรฐานสากล 
อีกทั้งการตรวจร่างกายหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการทำได้ค่อนข้างยาก ไม่เหมือนการวิจัยเรื่อง 
อื่นๆในภาคเกษตรกรรมหรือภาคอุตสาหกรรม ดังนั้นความชุกที่เกิดขึ้นอาจมีความหลากหลายขึ้น 
อยู่กับเกณฑ์ที่ใซในการวินิจฉัยและระดับการคัดแยกผู้ที่ไม,มีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ออกจากผู้ 
ที่ม ีกลุ่มอาการ เช่น เมื่อเปลี่ยนเกณฑ์การวินิจฉัยเป็นผู้ท ี่ม ีอาการตั้งแต่ สองอาการขึ้นไปในหนึ่ง 
ระบบโดยไม่มีการคัดแยกโรคอื่นๆออกจากกลุ่มอาการเหล่านี้ ทำให้ความชุกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20 
เป็นร้อยละ 28 แต่ทั้งนี้ก ็1ไม่มีผลกระทบต่อผลที่เกิดมากนัก เพราะในทางปฏิบัติถ้ามีผู้ท ี่ได้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ด้วยการศึกษาเป็นรายบุคคลหรือในระดับประชากร ซ่ึง 
ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ก็ให้ความสำคัญกับปัญหาที่เกิดขึ้นเสมอ

รูปแบบของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารที่พบในการศึกษาครั้งนี้ เป็นอาการระคายเคืองต่อ 
เยื่อบุในกลุ่มอาการทางตาและจมูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแถบตะกันตกเช่น การ 
ศึกษาของ Muzi และคณะ ที่ศ ึกษาในประเทศอิตาลี 54 ซ ึ่งทำการศึกษาผู้ท ี่ทำงานในอาคาร 
สำนักงานปรับอากาศ และการศึกษาของ Reijula และคณะที่ศ ึกษาในประเทศฟินแลนด์55ซ่ึงทำ 
การศึกษาผู้ที่ทำงานในอาคารสำนักงาน และอาคารประเภทอื่นๆ พบอาการระคายเคืองต่อเยื่อบุ 
มากกว่าอาการทั่วไปซึ่งเป ็นกลุ่มอาการทางระบบประสาท เช่นเด ียวกันอาการระบบทางเดิน
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หายใจส่วนล่างเป็นกลุ่มอาการที่พบน้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยอื่นๆ 11,54 นอกจากนี้ 
ผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารส่วนใหญ่พบเพียงกลุ่มอาการเดียวซึ่งสอดคล้อง 
กับ Hodgson ทีกล่าวว่า กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมักจะพบหลายอาการที่ปรากฏในหนึ่งระบบ 
มากกว่าหลายอาการในหลายๆระบบ 17

เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้เกณฑ์ของ Godish ซึ่งกล่าวว่าถ้าอาคารใดมีประชากรที่ศึกษามาก 
กว่าร้อยละ 20 มีปัญหาเรื่องกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ถือว่าอาคารเหล่านั้นเป็นอาคารที่มีปัญหา 
(sick building)14 ได้แก่ อาคาร D และ E ซ ึ่งองค ์การอนาม ัยโรครายงานไว ้ว ่าร ้อยละ 30 ของ 
อาคารต่างๆจะพบปัญหาเรื่องกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร4 แต่การศึกษาวิจัยครั้งนี้กำหนดลักษณะ 
อาคารเป็นปัจจัยควบคุมทำให้เหลืออาคารที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยน้อยมากเพียง 5 อาคาร และไม่ 
มีการลุ่มเลือกอาคาร จึงไม่สามารถนำมาเปรียบเทียบกันได้

เม ื่อพ ิจารณาถึงป ัจจ ัยการเก ิดโรคทางระบาดวิทยา คือ Host -  Agent -  Environment 
แล้วตามการศึกษาวิจ ัยน ี้ ค ือปัจจัยด้านบุคคล ป ัจจ ัยด ้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านสถานที่ 
ทำงาน พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ได้แก่

1. ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า
เพศหญิงเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้มากกว่าเพศชาย เพราะเพศหญิงมักจะมี 

ตำแหน่งงานเป็นงานเลขานุการ หรองานสารบรรณ ซึ่งต้องทำงานเกี่ยวกับเอกสาร ใช้เครื่องถ่าย 
เอกสาร พรินเตอร์ เครื่องคอมพิวเตอร์ซึ่งมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามได้มากกว่าเพศชาย นอกจากนี้ 
ความแตกต่างด้านสรีรวิทยาและสภาพจิตใจก็เป็นผลทำให้เกิดความแตกต่างกันได้ เซ่นเดียวกับ 
อายุซึ่งพบว่า ผู้ที่ม ีอายุน้อยจะพบกลุ่มอาการป่วยได้มากกว่าผู้ที่ม ีอายุมาก ซึ่งอาจเกิดจากการที่ 
ยังไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมในการทำงาน หรือปรับกระบวนการทำงานได้เหมือนคนที่ 
อายุมากซึ่งทำงานมานานกว่า โดยทั้งสองปัจจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Ruijula และคณะ 55 
ขณะที่ผลการศึกษาเกี่ยวกับโรคประจำตัวและการเจ็บป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของ Ooi และ 
คณะ11 เพราะโรคเหล่านี้ทำให้เกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในระบบนั้นๆ ได้มากกว่าคนปกติ ซึ่ง 
กระบวนการทางสรีรวิทยาเหล่านี้ย ังไม่ช ัดเจน แต่อาจจะเป็นได้ว่าโรคประจำตัวเหล่านี้ม ีอาการ 
คล้ายกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร จ ึงทำให้ผ ู้ท ี่ตอบแบบสอบถามเหล่านี้ ม ีโอกาสที่จะตอบว่ามี 
อาการในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้มากกว่าปกติ ส่วนโรคหอบหืดเป็นโรคเดียวที่ไม่พบความ 
เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งต่างจากการศึกษาในอดีต อาจเป็น 
เพราะการศึกษาเหล่านั้นรวมอาการหอบหืดอยู่ในโรคภูมิแพ้ อีกทั้งโรคหอบหืดเป็นโรคพบได้น้อย 
ในวัยผู้ใหญ่ ขณะที่การสูบบุหรี่ซ ึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ แต่กลับไม่พบความเกี่ยวข้องกับกับการเกิด
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กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารสอดคล้องกับการศึกษาของ Skov และคณะ42กับ Menzies และคณะ47 
อาจเป็นเพราะผู้ท ี่ส ูบบุหรี่ส ่วนใหญ่เป็นชาย ขณะที่กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารส่วนใหญ่พบใน 
เพศหญ ิงทำให้การสูบบ ุหรี่จ ึงม ีความสัมพ ันธ ์เช ิงลบและไม ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ นอกจากนี้ใน 
ปัจจุบันมีการออกกฎห้ามการสูบบุหรี่ภายในอาคารสาธารณะ ปัญหาดังกล่าวจึงเกิดขึ้นน้อยลง

2. ปัจจัยด้านลักษณะงาน
พบว่าการทำงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องถ่ายเอกสาร กระดาษก๊อบบี้ที่ไม่มี 

คาร์บอนมีความเกี่ยวข้องกับการเถิดอาการในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Jaakkola และคณะ 56 ท ี่พบว่าอุปกรททนสำนักงานมีผลต่อการเกิดอาการในกลุ่มอาการ 
ป่วย เพราะอ ุปกรณ ์ในสำน ักงานเหล ่าน ี้เป ็นแหล่งสำคัญของการเก ิดมลพ ิษพวกสารประกอบ 
อินทรีย์ระเหยภายในอาคาร เซ่น ฟอร์มาลดีไฮด์โอโซน ซึ่งมีผลต่อการระคายเคืองต่อเยื่อบุ นอก 
จากนี้ อุปกรณ์เหล่านี้บ ังเป็นแหล่งกำเนิดฝ่นละอองต่างๆซึ่งมีผลต่อทางเดินหายใจได้ ขณะที่การ 
ศึกษาด้านปัจจัยจิตสังคมในงานก็มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Lahtinen และคณะ 57 ไม่ว่า 
จะเป็นความพึงพอใจในงาน ความเครียดในงาน การควบคุมการทำงาน และการช่วยเหลือจาก 
สังคมในงาน ล้วนมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร หากเกิดปัจจัยเหล่านี้ยิ่ง 
มากเท่าไรก็ยิ่งพบการเถิดอาการต่างๆมากยิ่งขึ้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวปรับเปลี่ยนการเถิดกลุ่ม 
อาการต่างๆ นอกจากนี้บังทำให้เกิดความไวต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงมากกว่าปกติ

3. ปัจจัยด้านสถานที่ทำงาน
พบว่า นํ้ารั่วหรือซึมในที่ทำงานมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นแหล่งกำเนิดจุลชีพ พวกแบคทีเรีย และเชื้อรา ดังการศึกษาวิจัยของ Bholah 
และ Subratty 39ส่วนด้านสภาพแวดล้อมการทำงานอื่นๆก็เป ็นสิ่งค ุกคามที่ม ีผลต่อการเกิดกลุ่ม 
อาการได้เซ่นกัน เซ่น การนั่งทำงานใกล้เครื่องถ่ายเอกสารหรือพรินเตอร์ เพราะอุปกรณ์เหล่านี้เป็น 
แหล่งก่อมลพิษดังกล่าวข้างต้น แม้ระดับความเข้มข้นจะไม่สูงพอที่จะทำให้เกิดพิษ แต่การได้รับ 
ปริมาณน้อยและได้รับเป็นเวลานานก็มีผลต่อสุขภาพได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Fisk และ 
คณะ48 ปัจจัยด้านสถานที่ทำงานอีกปัจจัยคือด้านการยศาสตร์พบว่า ความไม่สะดวกสบายของ 
โต๊ะเก้าอี้ทำงาน มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร แม้ปัจจัยนี้ไม่สามารถ 
อธิบายการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้เหมือนปัจจัยอื่นๆ แต่พบว่า ปัจจัยด้านการยศาสตร์ก็ 
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อาจจะมีผลต่อการปรับเปลี่ยนการเกิดกลุ่มอาการต่างๆได้เซ่นกัน
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จุดอ่อนของการสืกษาวิจ้ย

การศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) มีความเหมาะสม 
กับการศึกษาวิจัยนี้ เนื่องจากทำให้ทราบขนาดของปัญหา และสามารถหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้
หลายปัจจัย อีกทั้งทำให้เก็บข้อมูลปัจจัยการสัมผัสและการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้ใน
เวลาเดียวกัน เหมาะกับการศึกษาในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ซึ่งมีผลการเกิดโรคในระยะเวลา 
สันๆและไม่รุนแรง แต่ข้อจำกัดของการวิจัย คือ ขาดความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการป่วยเหตุ 
อาคารกับการวัดค่าทางสิ่งแวดล้อม ทำให้ไม่สามารถบอกความเป็นสาเหตุ และความสัมพันธ์ 
ระหว่างอาการกับคุณภาพอากาศภายในอาคารโดยตรงได้

ด้านการลุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการลุ่มแบบกลุ่ม (Cluster sampling) ทำให้ได้ข้อ 
มูลประชากรกลุ่มตัวอย่างออกมาเป็นกลุ่มซึ่งสามารถนำมาเปรียบเทียบได้ว่า อาคารของประชากร 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีปัญหาเรื่องอาคารป่วยหรือไม่ อีกทั้งเอื้อต่อการเก็บข้อมูลและสามารถนำ 
ไปปรับปรุงแก้ไขได้ และง่ายต่อการเก็บข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม แต่อย่างไรก็ตามวิธีนี้มีฃ้อเสีย คือ ไม่ 
สามารถเก็บข้อมูลประชากรกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งกลุ่ม เนื่องจากมีประซากรกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่ง 
อาจติดภารกิจหรือลา ทำให้อัตราการครอบคลุมประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ตํ่า มีเพียง 
ร้อยละ 76.22

การใช ้แบบสอบถามโดยให ้ตอบด ้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) เป็น 
เครื่องมือที่นิยมใช้ในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ในต่างประเทศ เนื่องจากกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารยัง 
มีการประเมินโดยใช้วิธี Objective ค่อนข้างน้อย ซึ่งการประเมินด้วยวิธี Subjective ทำให้ข้อมูลที่ 
ได้อาจขาดความน่าเชื่อถือ ทำให้การประเมินอาจต่างจากความเป็นจรืงได้ อีกทั้งไม่ได้ใช้การตรวจ 
ร่างกายดูภาวะสุขภาพที่เกิดจากผลกระทบนั้น เป็นการประเมินโดยใช้ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งอาจจะมีปัจจัยอื่นๆที่ม ีผลทำให้การประเมินนั้นเบี่ยงเบนจากความเป็นจริงได้ นอกจากนี้การ 
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการถามประวัติอาการย้อนหลังไป ซึ่งอาจเกิดปัญหาเรื่อง recall bias ได้

เนื่องจากยังไม่ม ีเกณฑ์วิน ิจฉัยที่เป ็นสากลและชัดเจน อีกทั้งอาการในกลุ่มอาการต่างๆ 
ค่อนข้างไม่จำเพาะ ดังน ั้นการวิจัยนี้จ ึงใช้เกณฑ์อ้างอิงจากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศหลาย 
ฉบับที่ผู้วิจัยเห็นว่าเหมาะกับการศึกษาในประเทศไทย เพราะการวินิจฉัยเรื่องกลุ่มอาการปวยเหตุ 
อาคารในผู้ท ี่ทำงานในอาคารสำนักงานเป็นเรื่องที่ค่อนข้างจะอ่อนไหวต่อผู้ที่ทำงาน รวมทั้งส่งผล 
ด้านคุณภาพการทำงานและขวัญกำลังใจต่อการปฏิบัติงาน ประกอบกับรูปแบบการเกิดโรคค่อน 
ข้างจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ดังนั้นการจะวินิจฉัยว่าผูใดมีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารนั้นต้อง
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ใช้เกณฑ์ที่ค่อนข้างเข้มงวด เซ่น ควรมีอาการที่มากกว่า 1 อาการขึ้นไป อาการดังกล่าวต้องมีความ 
จำเพาะต ่อสถานท ี่ทำงาน และมีความถี่ในการเก ิดอาการข ึ้นค ่อนช้างบ ่อย โดยเกณฑ์ในการ 
วิน ิจฉัยผู้ท ี่ม ีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในการวิจัยครั้งนี้ เป็นเกณฑ์ที,ตั้งไว้สูงกว่าการวิจัยในต่าง 
ประเทศหลายฉบ ับ  ทำให ้ความช ุกท ี่ได ้น ้อยกว ่าการศ ึกษ าว ิจ ัยท ี่ผ ่านมา และอาจเก ิดจาก 
Misclassification จากการกำหนดเกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัย ทำให ้กล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ศ ึกษาส ่วนหน ึ่งถ ูก 
จำแนกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

การศึกษาวิจัยครั้งน ี้พบว่า ป ัจจัยที่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิม ีหลายปัจจัย เนื่องจากจำนวน 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาค่อนข้างมาก จะเห็นได้ว่าแม้ค่า Odds ratio ไม่สูงมาก และอาจไม่ 
ม ีความสำคัญในทางปฏิบ ัต ิ แต่ก็มีนัยสำคัญทางสถิติ ท ั้งน ี้เพราะมีค ่าความเชื่อมั่นที่ร ้อยละ 95 
ค่อนข้างแคบ นอกจากนี้การที่แบบสอบถามที่มีจำนวนข้อคำถามเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ จำนวนมาก 
อาจเอออำนวยต่อการเกิด Fishing expedition ได้ อีกทังการวิเคราะห์เพียง Univariate analysis 
อาจทำให้ได้ค่า Odds ratio ท ี่ม ีน ัยสำคัญได้หลายปัจจัย เนื่องจากยังไม่ได้ปรับปัจจัยซ่อนเร้น 
(Confounding effect)

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป

1. ศึกษาภาวะปัญหาสุขภาพที1เกิดขึ้นจากผู้ที่ทำงานในอาคารสำนักงาน ร่วมกับการ 
ตรวจวัดค่าทางสิ่งแวดล้อมในสถานที่ทำงาน เพื่อเป็นการยืนยันเปรียบเทียบ อีกทั้งสามารถนำมา 
วิเคราะห์ Multivariate เพื่อหาค่า Odds ratio ที่แท้จริงที่ไม่มีปัจจัยซ่อนเร้นอื่นมารบกวนได้

2. ศึกษาเปรียบเทียบดูว่าแต่ละกลุ่มอาการนั้น มีความเกี่ยวข้องกับค่าทางสิ่งแวดล้อม 
ใด อันจะนำไปล่การตั้งสมมติฐานการเกิดโรคได้

3. ศึกษาครอบคลุมถึงปัจจัยอื่นๆ นอกจากเรื่องปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร
เซ่น ปัจจัยทางด้านกายภาพ ปัจจัยทางด้านการยศาสตร์ หรือปัจจัยด้านจิตสังคมและในตัวองค์กร 
ต่อกระทบการเกิดปัญหาเรื่องกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เพื่อการแก้ปัญหาการควบคุมด้านสิ่ง
แวดล้อม การออกแบบด้านการยศาสตร์ และขจัดปัญหาความเครียด

4. ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละอาคาร โดยไม่จำเพาะหรือจำกัดต่ออาคาร 
ปรับอากาศ และอาจเปรียบเทียบกับอาคารอื่นๆ เซ่น โรงพยาบาล โรงเรียน
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ข้อเสนอแนะในเช้งนโยบายและการบริหารจัดการ

ด้านเจ้าของอาคารหรือผู้บริหารอาคารควรมีการกำหนดนโยบายในการใช้อาคารที่ชัดเจน 
เซ่น มีการห้ามสูบบุหรี่ภายในอาคาร ควบคุมการปรับปรุงซ่อมแซมอาคารให้มีการปล่อยสารปน 
เปีอนออกมาน้อยที่สุด มีการจัดทำและวางแผนเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร รวมไปถึง 
การบริหารจัดการอื่นๆ เซ่น การเลือกใช้เฟอร์นิเจอร์หรือวัสดุตกแต่งภายในที่มีสารประกอบอินทรีย์ 
ระเหยตํ่าควบคุมความหนาแน่นของผู้ใช้อาคาร ไม่ให้หนาแน่นจนเกินไป นอกจากนี้ ควรมีการสื่อ 
สารระหว่างผู้ใช้อาคารกับผู้เกี่ยวข้องด้วย เซ่น ประกาศให้ผู้ใช้อาคารทราบเมื่อมีการปรับปรุงซ่อม 
แซมอาคารให้ข้อมูลและรับแจ้งคำร้องเรียนของผู้ใช้อาคาร

ด้านผู้ดูแลระบบ HVAC ควรมีการบำรุงรักษาและทำความสะอาดระบบอย่างสมํ่าเสมอ 
จัดให้มีอากาศจากภายนอกไหลเช้าสู่อาคารอย่างเหมาะสม มีการควบคุมปัญหาแมลง สิ่งรบกวน 
และจุลชีพ นอกจากนี้ควรจัดสภาพแวดล้อมการทำงาน เซ่น อุณหภูมิ ความชื้น การเคลื่อนไหวของ 
อากาศ เสียง แสง ให้เหมาะสมกับผู้ที่ทำงาน

ด้านผู้ใช้อาคาร ควรมีล่วนร่วมในการป้องกันปัญหา เซ่น มีการทำความสะอาดห้องทำงาน 
หรืออาคารสม ํ่าเสมอ ม ีการจัดระเบ ียบสถานที่ทำงาน ให ้เอกสารหรือกองหนังส ือ เครื่องถ่าย 
เอกสาร พรินเตอร์ อยู่เป็นสัดส่วน หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดมลพิษภายในอาคาร เซ่น การ 
ทำอาหาร การใช้วัสดุอุปกรณ์สำนักงานหรือนํ้ายาทำความสะอาดที่มีกลิ่นสารเคมี ตลอดจนผู้ที่มี 
ความรู้สึกไวต่อการเกิดโรค ควรหลีกเลี่ยงการนั่งทำงานใกล้แหล่งที่คิดว่าอาจกำเนิดมลพิษได้

ในระดับองค์กร เมื่อพบปัญหาที่เกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคารหรือการเจ็บปวยที่ 
แสดงว่าปัญหาดังกล่าวอาจมีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการปวยเหตุอาคาร ควรให้ความสำคัญต่อ 
ปัญหาที่เกิดขึ้นและรีบดำเนินการแก้ไข เพราะปัญหาจิตสังคมในงานและองค์กรจะเป็นคัวปรับ 
เปลี่ยนขนาดของปัญหา ซึ่งถ้าไมรีบดำเนินการ อาจทำให้ปัญหาดังกล่าวทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น

จะเห็นได้ว่า ปัญหากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารนั้น ไม่สามารถแก้ไขด้วยบุคคลใดเพียง
บุคคลหนึ่งเท่านั้น ปัญหาดังกล่าวต้องเป็นความร่วมมือในการแก้ไขตั้งแต่เจ้าของอาคาร ผู้บริหาร 
อาคาร ผู้ดูแลระบบ HVAOnายในอาคาร ตลอดจนถึงผู้ใช ้อาคาร แม้ว่าปัญหาดังกล่าวยังไม, 
ทราบเหตุปัจจัยโดยตรง พบเพียงความเกี่ยวข้องกับปัจจัยบุคคล ลักษณะการทำงาน และสถานที่ 
ทำงาน ด ังน ั้นการควบค ุมและการป ้องก ันป ัญ หาจ ึงควรใช ้มาตรการทางการบร ิหารจ ัดการ
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(Administrative control) และทางวิศวกรรม (Engineering control) ทังสองมาตรการดังกล่าวข้าง 
ต้นควบคู่กันไป ก็อาจทำให้ปัญหาดังกล่าวลดน้อยลงได้

นอกจากนี้หน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ควรให้ความสนใจผู้ที่ทำงานใน 
อาคารสำนักงานที่อฟูภาคบริการมากขึ้นด้วย เซ่น มีการตรวจสุขภาพของผู้ท ี่ทำงานในอาคาร 
สำนักงานเป็นระยะ มีการเฝืาระวังทางสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร มีการดำเนินการสืบสวนเมื่อเกิด 
ปัญหาขึ้น มีการจัดทำเอกสารเผยแพร่ให้ความรู้เกี่ยวกับการทำงานในอาคารสำนักงาน ตลอดจน 
ให้ความสนใจในการศึกษาวิจ ัยด้านนี้มากขึ้น ไม่จำกัดอยู่ในภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม 
เท่านั้น เพราะผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ปัญหากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเป็นปัญหาที่เกิด 
ขึ้นจริงและพบได้บ่อยในผู้ที่ทำงานภาคบริการ แม้ไม่ล่งผลกระทบรุนแรงถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิต 
แต่ผลการวิจัยก็แสดงให้เห็นว่า มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงาน อันจะล่งผลต่อคุณภาพ 
ของงาน ขวัญกำลังใจผู้ปฏิบัติงาน ทำให้เกิดการขาดงาน และอาจทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลมากขึ้น
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