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แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย
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แบบสอบถามการสืกษาวิจัยเรื่อง

“ปัญหาสุขภาพของผู้ที่ทำงานภายในอาคารสำนักงาน”

โดย
สำนักโรคจากการประกอบอาชิ!พและสิงแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

และ

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและจังคม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาจัย

เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพและปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารสำนักงานที่ท่านทำงาน 
อยู่ ร ่วมกับตรวจวัดส ิ่งแวดล ้อมในขณะทำงานด้วยเครองม ือทางสุขศาสตร์อ ุตสาหกรรม เพื่อ 
ประเม ินว่าสภาพแวดล้อมในการทำงานรอบตัวท่านมีผลกระทบต่อสุขภาพหรอไม่ จึงใคร่ขอรบ 
กวนเวลาของท่านช่วยกรอกแบบสอบถามฉบับนี้ตามความสมัครใจ โดยข้อมูลแบบสอบถามที่ท่าน 
กรอกนี้จะเป็นความลับโดยไม่เปิดเผยแต่อย่างใด แต่จะรวมรวบข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์หาภาพองค์ 
รวมของปัญหาที่เกิดขึ้นอันนำไปล่การป้องกันและปรับปรุงแก้ไขปัญหาดังกล่าว

คณะผู้ทำการวิจัยขอขอบคุณที่ท่านได้สละเวลาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้

ดร. สร ้อยส ุด า เกสรทอง 0 -2 5 9 0 -4 3 8 3  

นพ .ฉ ัต รช ัย  เอ ก ป ัญ ญ าส ก ุล  0 -2 2 5 2 -7 8 6 4
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รหัส □  □ /
แบบสอบถามฉบ้บนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลที่วไป, 2) ข้อมูลด้านสถานที ่
ทำงาน, 3) ข้อมูลด้านสุขภาพ และ 4) ข้อมูลสภาพแวดล้อมการทำงาน กรุณาตอบแบบ 
สอบถามให้ครบทุกส่วน โดยใส่เครื่องหมาย ร  ในกรอบ o  หรือตาราง, กรอกข้อความ 
ในช่องว่างให้สมบูรณ์ และสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได้

ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลที่วไป
- 111■ ■ ■  ■ '■ .'.............; . "พ . . ' -  ■■ I I

1) ป ัจ จ ุบ ัน ท ่าน อ าย ุเท ่า ไร

______ป ี

2) เพศ O 1 ชาย 0  2 ห ญ ิง

3) ท ่าน จ บ ก ารส ืก ษ าส ูงส ุด ระด ับ ใด

0  ’ ป ระถ ม ส ืก ษ า O 2 ม ัธ ย ม ส ืก ษ า

0  3 ป ร ิญ ญ าต ร ี 0  4 ส ูงก ว ่าป ร ิญ ญ าต ร ี

O 5 อื่นๆ ร ะ บ ..............................

4) ป ัจ จ บ ัน ท ่าน ท ำงาน แ ผ น ก

5) ต ำแ ห น ่งงาน ท ี่ท ำใน ป ัจ จ ุบ ัน  ล ัก ษ ณ ะงาน เป ็น แ บ บ ใด

O 1 ผ ู้จ ัด ก าร , ห ัวหน ้า O 2 ผ ู้เช ี่ย วช าญ ,น ัก ว ิช าก าร

O 3 เจ ้าหน ้าท ี่เทคน ิค O 4 งาน เล ข าน ุก าร ,ส ารบ รรณ

O 5 อื่นๆ ร ะ บ ..............................

6 ) โด ย เฉ ล ี่ย ใน ห น ึ่งส ัป ด าห ์ ท ่าน ท ำงาน อ ย ู่ใน อ าค ารส ำน ัก งาน ส ัป ด าห ์ล ะก ี่ว ัน

_____ ว ัน  ต ่อ ส ัป ด าห ์

7) โด ย เฉ ล ี่ย ใน ห น ึ่งส ัป ด าห ์ท ่าน ท ำ งาน อ ย ู่ใน อ าค ารส ำน ัก งาน ว ัน ล ะก ี่ช ั่ว โม ง

_____ ช ั่ว โม ง ต ่อว ัน

ส่วนท่ี 2 : ข้อมูลด้านสถานที่ทำงาน

1) ล ัก ษ ณ ะส ถ าน ท ี่ท ่าน ท ำงาน เป ็น อ ย ่า ง ไร

O  1 ห ้อ งส ํวน ต ัว เด ี่ย ว O 2 ห ้อ งส ่วน ต ัวรวม

O 3 ห ้อ งรวม  แต ่ม ีฉ ากก ั้น O 4 ห ้อ งรวม  แต ่ไม ่ม ีฉ ากก ั้น

O 5 อื่นๆ ร ะ บ ...............................
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2) ใน ห ้อ งห ร ือ บ ร ิเวณ ท ี่ก ั้น เป ็น ส ัด ส ่วน  ท ี่ท ่าน น ั่งท ำงาน  ม ีผ ู้ร ่ว ม งาน ท ั้งห ม ด ก ี่ท ่าน  (รวม ต ัวท ่าน ด ้วย )

O 1 1 O 2 2-3

O 3 4-7 O 4 ม าก ก ว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  8

3) พ ื้น ห ้อ งส ่วน ให ญ ่ข อ งส ถ าน ท ี่ท ี่ท ่าน ท ำงาน เป ็น อ ะไร

O 1 พรม ๐ 2 ไม ้ เช ่น ไม ้ป า ๓ ,  ไม ้อ ัด

O 3 กระเบ ื้อ งเคล ือบ O 4 แ ผ ่น ยางพ ล าส ต ิก , พ ีว ีซ ี

O 5 อื่นๆ ระบ ..............................

4) ล ัก ษ ณ ะ โต ๊ะ  เก ้าอ ี้ เค ร ื่อ งม ือ เค ร ื่อ งใช ้ท ี่ท ่าน ท ำงาน  ม ีค วาม เห ม า ะส ม อ ย ่า งไร

O 1 ส ะด วก ส บ าย ม าก 0  2 ส ะด วก ส บ าย ด ี

O  3 บ างค ร ั้ง ไม ่ส ะด วก ส บ าย O 4 ไม ่ส ะด วก ส บ าย เล ย

O 5 ไม ่ม ีโต ๊ะท ี่ท ำงานป ระจำ

5) ใน ห น ึ่ง ว ัน  ท ่าน ท ำงาน ก ับ ค อ ม พ ิว เต อ ร ์เฉ ล ี่ย ว ัน ล ะก ี่ช ั่ว โม ง

O ° ไม่ได้ใช้
O ' ใช ้เฉ ล ี่ย ว ัน ล ะ

ข้ามไปตอบข้อ 6
ช ั่ว โม ง ต ่อว ัน

ก) ข ณ ะท ่าน ท ำงาน ก ับ เค ร ื่อ งค อ ม พ ิว เต อ ร ์ท ่าน ใส ่แ ว ่น ต าห ร ือ ไม ่

O ° ไม่ได้ใส่ O 1 ใส่
ข ) ท ่าน ได ้ใช ้แผ ่น กรองแสงก ับ เคร ื่อ งคอ ม พ ิว เตอร ์ห ร ือ ไม ่

0 0 ไม่ได้ใช้ O 1 ใช้

6) บ ร ิเวณ โด ย รอ บ ท ี่ท ่าน น ั่งท ำงาน อ ย ู่ ใน ระยะ  10 เมตรม ีล ี่ง เหล ่าน ี้ห ร ือ ไม ่

ไ ม ่ม ี ม ี

กองเอกสารหร ือหน ังล ือ O ° o ’

กล ิ่น น ํ้าห อ ม ป ร ับ อ าก าศ O 0 o '

ดอก ไม ้ ห ร ือต ้น ไม ้ O  0 O 1

ส ัต ว ์ เช ่นส ุน ัข  แมว นก 0 ° O 1

แมลง O 0 o ’

เค ร ื่อ งถ ่าย เอกสาร O 0 O ’

พ ร ิน เต อ ร ์ ร ะบ ช น ิด ................ O 0 O '

โท รสาร O 0 O '

เคร ื่อ งใช ้ไฟ ฟ ้า  ระบ ุ O 0 O 1

1
2,
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7) ใ น ช ่ว ง  1 ป ีท ี่ผ ่า น ม า  บ ร ิเว ณ ท ี่ท ่า น ท ำ ง า น อ ย ู่ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ส ิ่ง เห ล ่า น ี้ห ร ือ ไ ม ่

ไม ่ม ี ม ี

ป ูพรม O ° O 1

ป ร ับ ป ร ุงพ ื้น ใหม ่ ๐ ° ๐  1

ท าส ีผ น ังให ม ่ O  ° O 1

ต ิด 1วอล ์ล เป เปอรใหม ่ O  0 O

เฟอร ์น ิเจอร ์ใหม ่ O 0 o '

ฉ ากก ั้น ให ม ่ O ° O 1

น ํ้าร ั่ว  หร ือซ ึม O ° o ’

อื่นๆ ร ะ บ ..............................

8) ท ่าน ใช ้ว ัส ด ุอ ุป ก รณ ์เค ร ื่อ งใช ้ใน ส ำน ัก งาน เห ล ่าน ี้บ ่อ ย แ ค ่ไห น ข ณ ะท ำงาน

วัสดุอุปกรณ์เครื่องใ ช ้ 
ในสำนักงาน

วันละ 
หลายครั้ง วันละครั้ง

3-4
คร้ัง ต่,อ 
สัปดาห์

น้อยกว่า 
รครั้งต่อ 
สัปดาห์

ไม่ไต่ใช้

เค ร ื่อ งถ ่าย เอกสาร

เคร ื่อ งโรเป ียว

พ ร ิน เต อ ร ์ร ะบช น ิด .............................

โท รสาร (FAX)

กระดาษก ็อป บ ี้เท ไม ่ม ี แผ ่น คาร ์บ อน

น ํ้า ย าล บ ค ำผ ิด

ก าว ,ส ารท ี่ใช ้ย ึด ต ิด ก บ ว ัส ด ุ

น ํ้า ย าท ำค ว าม ส ะอ าด

ว ัส ด ุอ ุป ก รณ ์ห ร ือ ส าร เค ม ีท ี่ม ีก ล ิ่น  

ระบ ..........................................................

1) ป ระว ัต ิก ารส ูบ บ ุห ร ี่, ย าส ูบ , ซ ิการ ์, ไปป ๋

0 °  ไม ่เคยส ูบ

o ’ เคยส ูบ  แต ่เล ิกแล ้ว

o 2 ย ังส ูบ อย ู่ และ ท ่าน ส ูบ บ ุห ร ี่ใน บ ร ิเวณ ท ี่ท ำงาน ห ร ือ ไม ่

O ' ไม ่ส ูบ  O 2 ส ูบ
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ใน  1 ป ี ท ่าน ม ีก าร เจ ็บ ป วย ด ้วย ไข ้ห ว ัด  เช ่น ไข ้, น ํ้าม ูก , เจ ็บคอ, ไอ > 2  คร ั้งต ่อป ีห ร ือ ไม ่

O 0 ไม ่ม ี o  1 มี

ท ่าน เค ยม ีอ าก ารห ร ือ ป ระว ัต ิเป ็น โรค เห ล ่าน ี้ห ร ือ ไม ่

ไ ม ่ม ี ม ี

โรค ภ ูม ิแ พ ้ o  0 0  1

ไซน ัสอ ัก เสบ o  0 o  1

หอบ ห ืด o  ° o '

ไม เกรน o  ° o  1

ผ ื่น ผ ิวห น ังอ ัก เสบ o  0 o '

โรค เก ี่ย วก ับ ท างเด ิน ห าย ใจ  ระบ ุ o  0 o  1

โรคป ระจำต ัวอ ี่นๆ  ระบ ุ o  0 o '

ป ัจ จ ุบ ัน ส ุข ภ าพ ท างต าข อ งท ่าน เป ็น อ ย ่า ง ไร

o °  ไม ่ท ราบ o ปกต ิด ี

o 2 ส าย ต าล ัน o  3 ส าย ต าย าว

o 4 ส าย ต า เอ ีย ง o  5 โรคท างตาอ ื่น ๆ ระบ ุ

5) ใน ช ่ว ง  1 เด ือ น ท ี่ผ ่าน ม า ท ่าน ม ีอ าการห ร ือ โรค เห ล ่าน ี้ห ร ืค ไม ่

ไม่มี มี
ไข ้ห ว ัด  (ไข ้ น ํ้า ม ูก เจ ็บ ค อ  ไอ ป วด เม ื่อ ยต ัว ) 0 °  O 1

ก ารต ั้งค รรภ ์(ต อ บ เฉ พ าะส ุภ าพ ส ต ร ี) o °  O 1

นอน ไม ่ห ล ับ  O 0 O 1

โรค ท างต าท ี่ม ีก ารว ิน ิจ ฉ ัย โด ย แ พ ท ย ์ o °  O 1

ระ บ ุ..............................

โรค ท างจ ม ูก ท ี่ม ีก ารว ิน ิจ ฉ ัย โด ย แ พ ท ย ์ o °  o '

ร ะ บ ุ..............................

โรค ระบ บ ท างเด ิน ห าย ใจท ี่ม ีก ารว ิน ิจฉ ัย  o °  o ’

โด ย แ พ ท ย ์ร ะ บ ุ..............................

โรค ระบ บ ป ระส าท ท ี่ม ีก ารว ิน ิจ ฉ ัย โด ย แ พ ท ย ์ o °  ๐ ’

ร ะ บ ุ..............................

โรค ผ ิวห น ังท ี่ม ีก ารว ิน ิจ ฉ ัย โด ย แ พ ท ย ์ o °  o '

ร ะ บ ุ..............................
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6) ใ น ช ่ว ง  1 เด ือ น ท ี่ฝ า น ม า  ท ่า น เค ย ม ีอ า ก า ร เห ล ่า น ี้ท ่ค ย แ ค ่ไ ห น  แ ล ะ อ า ก า ร เร ิ่ม เก ิด ข ึ้น ข ณ ะ อ ย ู่ท ี่ใ ด

อาการทาง 
ตา

ความถี่ในการเกิดอาการ อาการเริ่มเกิดขึ้นขณะอยู่ที่ใด
ไม่เคยม ึ
อาการ

1-3 วันต่อ 
เดือน

1-3 รันต่อ 
สัปดาห์

เกือบ 
ทุกวัน

ทีทางาน
é k

ในบ้าน ท้ังทีทำงาน 
และทีบ้าน

ระค าย เค ือ งต า

ตาแห ้ง

น ํ้าต าให ล

ค ันตา

ตาแดง

แสบตา

อาการทาง 
จมูก

ความถี่ในการเกิดอาการ อาการเริ่มเกิดขึ้นขณะอยู่ที่ใด
ไม่เคยร 
อาการ

1-3 วันต่อ 
เดือน

1-3 รันต่อ 
สัปดาห์

เกือบ 
ทุกวัน

ทีทำงาน
é k

ในบ้าน 
&

ท้ังทีทำงาน 
และทีบ้าน

ระค าย เค ือ งจม ูก

ค ัดจม ูก

น ํ้าม ูก ไห ล

ค ันจม ูก

แสบจม ูก

เล ือดกำเดาไห ล

อาการทาง 
ลำคอ

ความถี่ในการเกิดอาการ อาการเริ่มเกิดขึ้นขณะอยู่ที่ใด
ไม่เคยม ี
อาการ

1-3 วันต่อ 
เดือน

1-3 รันต่อ 
สัปดาห์

เกือบทุก
วัน

ทีทางาน
é k

ในบ้าน 
๕\

ท้ังทีทำงาน 
และทีบ้าน

คอแห ้ง หรือ  

ห ิวน ํ้าบ ่อย

แสบคอ

ระคายคอ

เจ ็บคอ

กล ืน ล ำบ าก

เส ียงแหบ
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6) ใ น ช ่ว ง  1 เด ือ น ท ี่ฝ า น ม า  ท ่า น เค ย ม ีอ า ก า ร เห ล ่า น ี้ป อ ย แ ค ่ไ ห น  แ ล ะ อ า ก า ร เร ิ่ม เก ิด ข ึ้น ข ณ ะ อ ย ู่ท ี่ใ ด

อาการทาง 
เดินหายใจ

ความถี่ในการเกิด'อาการ อาการเริ่มเกิดขึ้นขณะอยู่ที่ใด
ไม่เคยม ื
อาการ

1-3 วันต่อ 
เดึอน

1-3 วันต่'อ 
สัปดาห์

เกือบ 
ทุกวัน

ททางาน
A l

ในบ้าน
ร

ท้ังทีทำงาน 
และทีบ้าน

แน ่นหน ้าอก

ห าย ใจ ล ำบ าก

หายใจข ัด

อ ึด อ ัด บ ร ิเวณ  

หน ้าอก

ไอ

อ าก ารค ล ้ายห อ บ

อาการระบบ 
ประสาท

ความถี่ในการเกิดอาการ อาการเริ่มเกิดขึ้นขณะอยู่ที่ใด
ไม่เคยม ึ
อาการ

1-3 วันต่อ 
เดือน

1-3 วันต่อ 
สัปดาห์

เกือบ 
ทุกวัน

ทีทำงาน
Al

ในบ้าน
ร

ท้ังทีทำงาน 
และทีบ้าน

ป วด ค ืรษ ะ

ม ึน ค ืรษ ะ

ง ่ว ง เห งาห าวน อ น

อ ่อนล ้า  อ ่อน เพล ีย

ข าด ส ม าธ ิใน ก าร  

ท ำงาน

คล ื่น ไล ้

อาการทาง 
ผิาหนัง

ความถี่ในการเกิดอาการ อาการเริ่มเกิดขึ้นขณะอยู่ที่ใด
ไม่เคยม ื
อาการ

1-3 วันต่อ 
เดือน

1-3 วันต่อ 
สัปดาห์

เกือบ 
ทุกวัน

ทีทำงาน
Al

ในบ้าน
ร .

ท้ังทีทำงาน 
และทีบ้าน

ผ ิวแห ้ง

ระค าย เค ือ งห น ้า

ผ ื่น แดงท ี่หน ้า

ผ ื่น น ูน แด งต าม  

ร ่างก าย

ค ันบ ร ิเวณ นอก  

ร ่มผ ้า

ผ ื่น ผ ิวห น ังอ ัก เสบ
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7) ใน ช ่วง  1 เด ือ น ท ี่ผ ่าน ม า เม ื่อ ม ีอ า ก า ร ท า ง ต า -จ ม ูก -ล ำ ค อ -ร ะ บ บ ท า ง เด ิน ห า ย ใ จ -ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท -

ผ ิวหน ัง  ในข ้อ  6 โด ย เฉ ล ี่ย แ ล ้วจะ เป ็น อ ย ู่น าน เท ่า ไร  อ าก ารด ังก ล ่า วจ ึงห าย ไป

O 1 น าน เป ็น น าท ี O 2 น าน เป ็น ช ั่ว โม ง

๐ 3 น าน ต ล อ ด ว ัน  o 4 น าน ถ ึงว ัน ถ ัด ไป

8 ) ไน ช ่ว ง  1 เด ือ น ท ี่ผ ่าน ม า เม ื่อ ม ีอ าก ารท างต า -  จม ูก  -  ล ำคอ  -  ร ะบ บ ท างเด ิน ห าย ใจ  -  ระบ บ ป ระสาท  - 

ผ ิวหน ัง  ในข ้อ  6 แ ล ้วม ีผ ล ก ระท บ ต ่อ ก ารท ำงาน ขอ งท ่าน อ ย ่า ง ไร  

O ° ไม ่รบ ก วน ก ารท ำงาน  ย ังค งท ำงาน ได ้ต าม ป ก ต ิ

O 1 ป ระส ิท ธ ิก ารท ำงาน ล ด ล ง แ ต ่ย ังค งท ำงาน ได ้ต าม ป ก ต ิ

O 2 ต ้อ งห ย ุด พ ัก ท ำงาน ช ั่ว ข ณ ะ

o 3 ห ย ุด งาน , ล าพ ักผ ่อ น

9) ใน ช ่ว ง  1 เด ือ น ท ี่ผ ่าน ม า ท ่าน ม ีป ัญ ห า เห ล ่าน ี้เก ิด ข ึ้น ข ณ ะท ำงาน บ ่อ ย แ ค ่ไห น  (ให้ตอบทุกข้อ)

สภาพป ัญ หาท ี่เกิดข ึ้นขณะทำงาน ไม่เคยมี นานๆครั้ง เป็น
บางครั้ง บ่อยๆ

% ' ท ำงาน ข ัด แ ย ้งก ับ ค วาม ร ู้ส ีก ต ัว เอ ง 1 2 3 4

T งาน ห น ัก  งาน ม าก  ทำท ั้งว ัน ไม ่เส ร ็จ
1 2 3 4

ไมส่ าม ารถ บ ร ิห ารงาน ท ี่ได ้ร ับ ม อ บ ห ม าย
1 2 3 4

ไม ่ได ้ร ับ ค วาม ช ่วย เห ล ือ  คำแนะนำ จาก  

เพ ื่อ น ร ่วม งาน ห ร ือห ัวห น ้า  เม ื่อ ม ีป ัญ ห าใน งาน

1 2 3 4

ส่วนท่ี 4 : ข้อมูลสภาพแวดล้อมการทำงาน

1) ใน  1 เด ือ น บ ร ิเวณ ส ถ าน ท ี่ท ี่ท ่าน ท ำ งาน  ม ีก ารท ำค วาม ส ะอ าด บ ่อ ย แ ค ่ไห น

o ° ไม ่ม ี หรือ แทบไม ่ม ีเลย ๐  ' เด ือนละ 1 ครั้ง

0  2 ส ัป ด าห ์ล ะ  1 ครั้ง o  3 เก ือบ ท ุกว ัน

o  4 ท ุก ว ัน

2) โด ยท ั่ว ไป  ท ่าน ค ิด ว ่าส ถ าน ท ี่ท ่าน ท ำงาน เป ็น อ ย ่า ง ไร

o ’ ส กป รกม าก o  2 ค ่อน ข ้างสกป รก

o  3 บ างค ร ั้งส ก ป รก  บ างค ร ั้งส ะอ าด

0  4 ค ่อ น ข ้างส ะอ าด 0  5 ส ะอ าด ม าก
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3) ใน ช ่วง  1 เด ือ น ท ี่ผ ่าน ม า บ ร ิเวณ ส ถ าน ท ี่ท ำ งาน  ท ่าน พ บ ป ัญ ห าส ภ าพ แ วด ล ้อ ม เห ล ่าน ี้บ ่อ ย แ ค ,ไหนใน

ข ณ ะท ำ งาน

สภาพแวดล้อม เกือบทุกวัน
1-3 วัน 

ต่อสัปดาห์
1-รวัน 

ต่อเดือน ไม่เคยมี

ก ารระบ าย อ าก าศ ไม ่ด ี

อ าก าศ เย ็น เก ิน ไป

อ ากาศร ้อน เก ิน ไป

อ ุณ ห ภ ูม ิ1ไม ่สม ํ่า เสม อ

อ าก าศ อ ับ ช ื้น

อ าก าศแ ห ้ง

แสงสะท ้อน  แ สงจ ้ารบ ก วน

แ สงสว ่า งส ว ่าง เก ิน ไป

แ สงสว ่า งม ืด เก ิน ไป

ม ืฝ ่น เก าะก ระจ าย ต าม พ ื้น ผ ิว

เส ีย งด ังรบ กวน

กล ิ่น คว ัน บ ุห ร ี่

ก ล ิ่น ไม ่พ ึงป ระส งค ์ เช ่น สาร  

เคม ี, อ าห าร , น ํ้าห อม  1 คว ัน  

ไอ เส ีย  ร ะ บ ..................................

ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อสถานที่ท่านทำงาน

ขอขอบคุณที่ท่านได้สละเวลาตอบแบบสอบถาม

คณะผู้วิจัย



ภาคผนวก ข
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสอบถาม
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสอบถาม

แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาวิจัยความซุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการป่วยเหตุ 
อาคารของผู้ท ี่ทำงานในอาคารสำนักงานครั้งน ี้ ได ้ผ ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความ 
สมบูรณ์ของแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาชีว เวชศาสตร์และอาชีวส ุขศาสตร์ ดังมีราย 
นามดังต่อไปนี้

1. รองศาสตราจารย์นายแพทย็โยธิน เบญจวัง
รองศาสตราจารย์ประจำภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครนทรวิโรฒ

2. ดร.นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตน'พฤกษ์ 
หัวหน้ากลุ่มวิจัยและพัฒนาวิชาการ
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 3

3. รองศาสตราจารย์ ดร.วันทนี พันธุประสิทธี้
รองศาสตราจาย์ประจำภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล



นายฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล เกิดเมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ 1 จากวิทยาลัย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2544 และเข้า 
รับราชการในตำแหน่งพนักงานของรัฐ ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นแพทย์ใช้ทุนที่จังหวัด
สิงห์บุรีและจังหวัดสระแก้ว จากนั้นย้ายมาลังกัดที่ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและลังคม คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จนกระทั่ง ปี พ.ศ. 2545 เข้าศึกษาต่อเป็น
แพทย์ประจำบ้านสาขาอาซีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเป็นนิสิตปริญญาโท
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและลังคม คณะแพทย 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปัจจุบันรับราชการในตำแหน่งอาจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ 
ป้องกันและลังคม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สำนักงานคณะ
กรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ
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