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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1   ท่ีมาและความสําคัญ 
 ปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารไดเกิดข้ึนในชวงวิกฤตการณพลังงานในประเทศแถบท่ีมี

อากาศหนาวเย็น ซ่ึงตองใชพลังงานสวนหน่ึงในการปรับอุณหภูมิภายในอาคาร จึงไดพยายามหา
มาตรการตางๆมาใชเพื่อลดการใชพลังงาน (ณัฐพงศ แหละหมัน, 2548) โดยอาคารสํานักงานสวน
ใหญมีการออกแบบเปนอาคารที่ปดทึบ เพื่อประหยัดพลังงาน ปองกันแสงแดด ฝุน ลม ฝน และ
มลพิษภายนอกอาคาร ทําใหการแลกเปล่ียนอากาศภายในและภายนอกลดลง (ฉัตรชัย เอกปญญา
สกุล และคณะ, 2548) โดยการจํากัดปริมาณอากาศจากภายนอกท่ีจะเขามาสูอาคารใหมีปริมาณนอย
ท่ีสุด ซ่ึงมีการนําอากาศจากภายนอกอาคารเขามาดวยอัตรา 5 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน ทําใหมีการ
ระบายอากาศที่ไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากระบบระบายอากาศและระบบปรับอากาศ 
(Ventilating, and Air Conditioning) ไมสามารถกระจายอากาศไปสูทุกคนได อยางมีประสิทธิภาพ
ดวยแลว ส่ิงเหลานี้จึงเปนปจจัยสําคัญของปญหากลุมอาการท่ีเกิดจากการทํางานในอาคารปด และ
ในทายที่สุด American Society of  Heating, Refrigerating, and Air-conditioning Engineers 
(ASHRAE) ก็ไดปรับคามาตรฐานใหม โดยคํานึงถึงคุณภาพอากาศภายในอาคารใหอยูในระดับท่ี
ยอมรับไดควบคูไปกับการลดการใชพลังงานดวย กลาวคือใหมีอากาศเขาภายในอาคารอยางนอย 15 
ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน สําหรับพื้นท่ีในสํานักงานใหเปน 20 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน โดยไม
คํานึงวามีการสูบบุหร่ีหรือไม และสูงถึง 60 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน ในบางพื้นท่ีข้ึนอยูกับ
กิจกรรม ตามปกติในพื้นท่ีนั้นๆ เชน หองสูบบุหร่ี (วิกรม เสงคิสิริ  และสสิธร เทพตระการพร, 
2548)  
 ปจจุบันประเทศตางๆ ท่ัวโลกเร่ิมใหความสนใจตอการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร (Indoor Air Quality : IAQ) กันเปนอยางมาก  องคกรพิทักษส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา 
(United States Environmental Protection Agency : U.S. EPA, 1995) รายงานวา  ระดับมลภาวะ
อากาศภายในอาคารตางๆ  เชน  ในสถานท่ีทํางาน  ในบาน  หรือแมกระท่ังในโรงเรียน สูงกวา
ภายนอกอาคารถึง 2-5 เทาหรืออาจสูงกวานั้น  และพบวามลภาวะอากาศมีผลกระทบโดยตรงตอ
ปญหาสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจของมนุษย (จิตรพรรณ  ภูษาภักดีภพ  และชมภูศักดิ์ พูลเกษ, 
2544) ท้ังนี้เนื่องจากคนสวนใหญจะใชเวลาอยูในอาคารเกือบรอยละ 90 ของเวลาในแตละวัน ไมวา
จะเปนบานเรือน โรงแรม โรงเรียน  สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาล หางสรรพสินคา และในอาคาร
อ่ืนๆ  องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO, 2005) คาดวารอยละ 30 ของอาคาร
ท่ัวโลกอาจมีปญหาดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร รวมไปถึงการใชอุปกรณเคร่ืองใชสํานักงาน 
เชน เคร่ืองถายเอกสาร เคร่ืองโทรสาร เคร่ืองพิมพดีด เคร่ืองคอมพิวเตอร เคร่ืองปรับอากาศ พรมปู
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พื้น ฝากันความรอน ฯลฯ สามารถปลอยมลพิษออกสูอากาศได เชน ฟอรมาลดีไฮด ฝุนละออง 
แบคทีเรียในอากาศ เช้ือราในอากาศ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ก็อาจจะนําไปสูปญหากลุมอาการท่ีเกิดจากการ
ทํางานในอาคารปดท่ีเรียกวา  “Sick Building Syndrome” หรือ SBS ซ่ึง U.S. EPA ไดอธิบาย
ความหมายไววา เปนสถานการณท่ีคนทํางานในอาคารเกิดความผิดปกติทางสุขภาพหรือสงผล
กระทบตอภาวะในการทํางานเน่ืองจากหลายสาเหตุ อาการที่พบ คือ คัดจมูก น้ํามูกไหล เคืองตา ไอ  
แนนหนาอก ออนลา ปวดศีรษะ แตไมมีลักษณะเฉพาะของโรค ไมสามารถระบุสาเหตุไดแนนอน 
และจะหายเม่ือออกจากอาคาร (U.S. EPA, 2009)  ขณะเดียวกันพบวา ผูทํางานในอาคารสํานักงานท่ี
ไมมีปญหาเร่ืองคุณภาพอากาศภายในอาคารรอยละ 20-35 สามารถพบอาการของกลุมอาการปวย
เหตุอาคารไดเชนกัน  และมีการสํารวจในกรุงเทพมหานครพบวาผูทํางานในอาคารสํานักงานท่ีเปน
อาคารสูง ปดทึบ และมีระบบปรับอากาศและระบายอากาศแบบรวมรอยละ 20 พบกลุมอาการปวย
เหตุอาคารปรากฏข้ึนทุกสัปดาห และผูทํางานในอาคารสํานักงานเกาจะปรากฏอาการมากกวา

อาคารสํานักงานใหม แมปญหาดังกลาวไมทําใหเกิดการเจ็บปวยอยางรุนแรงหรือเปนอันตรายตอ
ชีวิต แตก็สงผลกระทบตอสมาธิในการทํางาน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตลอดจนประสิทธิภาพ
และแรงจูงใจในการทํางาน จึงปรากฏผล เชน ขาดงานเพ่ิมข้ึน และทํางานนอกเวลานอยลง (ฉัตรชัย  
เอกปญญาสกุล, 2548)  

โรงพยาบาลจัดเปนอาคารสาธารณะท่ีมีการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี พนักงาน และคน
ท่ัวไปจํานวนมากเขาไปใชสอยหรือรับบริการ อีกท้ังมีการออกแบบใหเปนอาคารปดและสูง จึงมี
โอกาสเกิดปญหาคุณภาพอากาศในอาคารได รวมไปถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล เชน 
การใชกาซดมยา การทําความสะอาดพื้นดวยน้ํายาทําความสะอาด การตกแตงอาคาร มีผลกระทบ
ตอสุขภาพของผูปวย เจาหนาท่ี พนักงานท่ีอยูในอาคาร และอีกท้ังกิจกรรมภายนอกอาคารที่ทําให
เกิดมลพิษก็สามารถสงผลกระทบตอคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลได โดยเฉพาะอยางยิ่ง
โรงพยาบาลท่ีตั้งอยูบริเวณใจกลางเมืองหรือบริเวณที่มีการจราจรคับค่ัง (Helmis และคณะ, 2007)  
และมลพิษภายนอกอาคารสวนใหญจะเปนมลพิษท่ีเกิดจากการจราจร เชน ฝุนละออง สารตะก่ัว 
กาซคารบอนมอนอกไซด กาซคารบอนไดออกไซด สารอินทรียระเหยงาย เปนตน แสดงใหเห็นวา
ปจจัยท่ีจะกอใหเกิดมลพิษอากาศภายในอาคารนั้นมีท้ังปจจัยจากภายในอาคารและปจจัยจาก

ภายนอกอาคาร ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โรงพยาบาลกลางและกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยสามารถนําขอมูลเหลานี้ไปใชในการจัดการ
คุณภาพอากาศใหดียิ่งข้ึน และเพื่อสุขภาพอนามัยของผูท่ีทํางานในอาคารตอไป  
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1.2   วัตถุประสงค 

(1) เพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลกระทบตออาการปวยเหตุอาคาร เชน ปจจัยบุคคล ลักษณะ
งาน และคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

(2) เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางอาการปวยเหตุอาคารของเจาหนาท่ี และพนักงานกับ
คุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 
 

1.3  ขอบเขตของงานวิจัย  
ในการวิจัยนี้ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางอาการปวยเหตุอาคารกับคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร และศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลกระทบตออาการปวยเหตุอาคาร  
(1) ทําการศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึนในกลุมเจาหนาท่ีและพนักงานท่ี

ทํางานในอาคารโรงพยาบาลกลาง ซ่ึงทําการเก็บขอมูลจากแบบสอบชนิดตอบดวยตนเอง ซ่ึง
ประชากรตัวอยางท่ีทําการศึกษา คือ เจาหนาท่ี และพนักงานท่ีปฏิบัติงานอยูในแผนกท่ีมีการ
ตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารโรงพยาบาลกลาง โดยทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2552 และเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 และทําการแจกแบบสอบถามในเดือนธันวาคม          
พ.ศ. 2552  

(2)   ทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง พารามิเตอรท่ีทําการ
ตรวจวัด ไดแก กาซคารบอนไดออกไซด สารประกอบอินทรียระเหยรวม ฝุนละอองขนาดไมเกิน 
10 ไมครอน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ความช้ืนสัมพัทธ อุณหภูมิ ความเร็วลม อัตราการ
ระบายอากาศ และแบคทีเรียและเช้ือรารวมในอากาศ  

(3)   กลุมกิจกรรมท่ีมีการตรวจวัดคุณภาพอากาศและแจกแบบสอบถาม มีดังนี้ 
- กิจกรรมงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร ประกอบดวย สํานักงานผูบริหาร 

ฝายการเงินและบัญชี ฝายบริหารงานท่ัวไป ฝายการพยาบาล หองสมุด และฝายพัสดุ 
- กิจกรรมการรักษาพยาบาล ประกอบดวย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกอายุร 

กรรม แผนกสปสช หองเจาะเลือด แผนกหู ตา หอ จมูก แผนกสูตรินารีเวชกรรม แผนกทันตกรรม 
แผนกผาตัด หองพักรวมอายุรกรรมสามัญชาย หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกหญิง หองพักรวม
ศัลยกรรมกระดูกชาย หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 17 แผนกคลอด และหองพักผูปวยพิเศษช้ัน 15 

- กิจกรรมบริการทางการแพทย ประกอบดวย หองจายยา แผนกรังสีวิทยา MRI 
หนวยผลิตยา งานชันสูตรโรคกลาง และพยาธิวิทยา 

- กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล ประกอบดวย หองพักแพทย หองพัก
พยาบาลช้ัน 7 8 9 และ 10 
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- กิจกรรมสาธารณูปโภค แผนกโภชนาการ โรงครัว แผนกซักฟอก แผนกซอมบํารุง 
บําบัดน้ําเสีย และอาคารจอดรถ 
 (4) ลักษณะอาคารท่ีศึกษา  

1. อาคารอนุสรณ 100 ป เปนอาคารสูง 19 ช้ัน มีระบบปรับอากาศ  
2. อาคารเอ้ือประชา เปนอาคารสูง 10 ช้ัน มีระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติใน

สวนของหองพักพยาบาล และมีระบบปรับอากาศในฝายพัสดุ  
3. อาคารสาธารณูโภค เปนอาคารสูง 4 ช้ัน ประกอบไปดวยแผนกท่ีดูแลในเร่ือง

สาธารณูปโภค และท่ีจอดรถ  
4. อาคารจอดรถช้ันใตดิน เปนอาคารจอดรถ 2 ช้ัน 

 
1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

(1) เพื่อเปนขอมูลในการจัดการและแกไขปญหารองเรียนดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โรงพยาบาล 
(2) ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาคร้ังตอไป เพื่อหาแนวทางปองกัน

และควบคุม สาเหตุของการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 
1.5 ขอตกลงเบื้องตน 

การศึกษาวิจัยเร่ืองกลุมอาการปวยเหตุอาคารคร้ังนี้ มีการวางกรอบตัวแปรตนเปนปจจัยตางๆ 
และใหตัวแปรตามเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยการศึกษานี้ไดทําการแจกแบบสอบถาม
ใหกับเจาหนาท่ี และพนักงานท่ีปฏิบัติงานอยูในจุดท่ีทําการตรวจวัดอากาศ 
 
1.6 ขอจํากัดของงานวิจัย 

การศึกษาเร่ืองกลุมอาการปวยเหตุอาคารนั้น แตละอาการเกิดในระยะเวลาส้ันๆ และอาการ
หลากหลายแตกตางกันไป แบบสอบถามท่ีใชทําการศึกษาคร้ังนี้ อาจใหขอมูลท่ีไมตรงตามความ
ตองการ หากใชการสัมภาษณประกอบจะไดขอมูลท่ีถูกตองมากข้ึน แตอาจรบกวนการทํางาน และ
ขอมูลท่ีไดอาจเปนอคติตอการวิจัย ประกอบกับขอจํากัดของระยะเวลา และจํานวนตัวอยางท่ีศึกษา 
ในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถามโดยใหตอบดวยตนเอง 
 
1.7 นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย 

(1) กลุมอาการปวยเหตุอาคาร(Sick building syndrome) หมายถึง ภาวะผิดปกติดานสุขภาพท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงมีอาการทางตา จมูก ลําคอ ทางเดินหายใจ ระบบประสาท และผิวหนัง โดยอาการท่ัวไปที่
เกิดข้ึนคลายกันในกลุมคนทํางานในอาคารสํานักงานท่ีมีความสัมพันธกับชวงเวลาท่ีอยูในอาคาร 
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แตไมสามารถระบุสาเหตุท่ีแนนอนได โดยปญหาเกิดข้ึนเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของอาคาร โดย
อาการปวยดังกลาวเปนอาการท่ีไมมีลักษณะเฉพาะโรค เกิดข้ึนขณะทํางานในอาคารและมักจะ
หายไปเม่ือออกนอกอาคารหรือเลิกงาน ซ่ึงวินิจฉัยจากการตอบแบบสอบถามที่มีอาการตั้งแตหนึ่ง
ระบบขึ้นไป โดยในหนึ่งระบบจะตองมีอาการอยางนอยสองอาการ ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ีทํางาน โดยมี
การแยกโรคหรือภาวะอ่ืนๆออกแลว 

(2) เจาหนาท่ี และพนักงาน หมายถึง บุคคลท่ีปฏิบัติหนาท่ีอยูภายในอาคารของโรงพยาบาล
กลาง  

(3) คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor air quality) หมายถึง คุณภาพของอากาศภายใน
อาคารสํานักงานท่ีระบุไดจากการศึกษาประเมินระดับ และปริมาณของส่ิงแวดลอมดานกายภาพ 
ดานเคมี และดานชีวภาพ 

(4) อาคารสูง หมายถึง อาคารที่กอสรางข้ึนเพื่อใชอาคาร หรือสวนใดสวนหน่ึงเปนท่ี
ประกอบกิจการประเภทเดียวหรือหลายประเภทโดยมีพื้นท่ีรวมกันทุกชั้น หรือช้ันใดช้ันหนึ่ง
รวมกันมากวา 10,000 เมตร และมีความสูงมากกวา 23 เมตรข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิัยเร่ืองกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

ความรําคาญ รูสึกไมสบายขณะทํางาน 

ขาดสมาธิในการทํางาน ขาดงาน ลาปวย 
ปจจัยบุคคล ไดแก อายุ เพศ ประวัติการ
เจ็บปวยหรือโรคประจําตัว 

ลักษณะงาน ไดแก ตําแหนงงาน ระยะเวลา
การทํางาน การใชวัสดุอุปกรณสํานักงาน 
ลักษณะหอง จํานวนคน ลักษณะพื้นหอง 

กลุมอาการเหตุปวยอาคาร 
 (Sick Building Syndrome) 

อาการฉับพลัน เชน อาการทางตา ระคาย
เคืองเยื่อบุ จมูก ลําคอ หรือทางเดินหายใจ 
อาการทางระบบประสาท  อาการทาง
ผิวหนัง 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร ไดแก ACH , 
Temperature , CO2 , Dust , Bacteria , Fungi 



บทท่ี2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 คุณภาพอากาศภายในอาคาร  
 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร (IAQ) หมายถึง สภาวะการท่ีอากาศภายในอาคารท่ีอาจมี
ส่ิงเจือปนอยูในปริมาณท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของมนุษย ทรัพยสิน หรือ
ส่ิงแวดลอม คุณภาพอากาศภายในอาคารมีความสําคัญเนื่องจากคนสวนใหญในเขตเมืองใชเวลาอยู
ในอาคารเกือบรอยละ 90 ของเวลาในแตละวัน หากคุณภาพอากาศภายในอาคารมีปญหาก็จะเกิด
โรคจากการทํางานและการอยูอาศัยในอาคารได โดยปจจัยท่ีจะกอใหเกิดมลพิษของอากาศภายใน
อาคาร มีท้ังปจจัยจากภายในอาคารเองและปจจัยจากภายนอกอาคาร โดยเฉพาะการปนเปอนของ
มลพิษจากแหลงกําเนิดท้ังภายในและภายนอกอาคารที่ไมไดมีการควบคุมอยางเหมาะสม รวมท้ัง
ลักษณะกิจกรรมของผูอาศัยหรือผูใชอาคารท่ีอาจเปนแหลงกําเนิดมลพิษหรือทําใหภาวะมลพิษ

รุนแรงข้ึนได (จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2551)     
ในชวงหลังป 1973 เกิดมาตรการประหยัดพลังงาน ทําใหการระบายอากาศภายในอาคารไม

เพียงพอ เกิดปญหาการสะสมมลพิษภายในอาคาร ดังนั้นหนวยงานของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ไดแก U.S.EPA, ASHRAE และอ่ืนๆ รวมท้ังหนวยงานระหวางประเทศ เชน WHO ไดกําหนดคา
มาตรฐานดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร เพื่อใชเปนคาแนะนําในการควบคุมคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร (วิกรม เสงคิสิริ และสสิธร เทพตระการพร, 2548)  จากการศึกษาในประเทศนอรเวย
พบวา การรองเรียนดานสุขภาพของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุมาจากคุณภาพ
อากาศภายในอาคารไมเหมาะสม พบวามีลักษณะท่ีไมแตกตางกับโรงพยาบาลในแถบยุโรปตอน
เหนือและโรงพยาบาลอ่ืนๆทั่วโลก โดยปญหาสวนใหญจะเกิดจากความแตกตางของอาคาร และ
แผนกท่ีทํางาน ซ่ึงอาการท่ีพบจะเปนอาการระคายเคืองตา จมูก อาการเกี่ยวกับระบบประสาท
สวนกลาง อาการทางผิวหนัง และยังพบวาเปอรเซนตเกี่ยวกับอาการระคายเคืองเยื่อบุตางๆสัมพันธ
กับคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
2.2   ปจจัยท่ีมีผลตอปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร (จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2551)     
 

ปจจัยท่ีจะกอใหเกิดมลพิษอากาศภายในอาคาร มีท้ังปจจัยจากภายในอาคารและปจจัยจาก
ภายนอกอาคาร โดยเฉพาะการปนเปอนของมลพิษจากแหลงกําเนิดท้ังภายในและภายนอกอาคาร ท่ี
ไมไดมีการควบคุมอยางเหมาะสม โดยทั่วไปแลวปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารสามารถ

ควบคุมไดโดยใชระบบปรับอากาศและระบายอากาศท่ีเหมาะสม อยางไรก็ตามหากระบบปรับ
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อากาศและระบายอากาศท่ีใชขาดประสิทธิภาพเนื่องจากการออกแบบ การใช และการซอมบํารุงไม
เหมาะสมก็อาจกลายเปนแหลงกําเนิดและสะสมมลพิษไดเชนกัน  
 

2.2.1 แหลงกําเนิดมลพิษภายในและภายนอกอาคาร  
(1) แหลงกําเนิดมลพิษภายในอาคาร 

สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร ไดแก การท่ีใน
ปจจุบันอาคารสํานักงานสวนใหญมักจะถูกออกแบบใหปดทึบเพื่อเปนการประหยัดพลังงาน 
รวมท้ังภายในอาคารมีการรวมส่ิงปนเปอนตางๆไวดวยกัน ซ่ึงมักจะมีวัสดุอุปกรณสํานักงานท่ีมี

สวนประกอบของสารเคมี เชน เคร่ืองถายเอกสาร น้ํายาลบคําผิด กาว โดยเฉพาะโรงพยาบาลมีท้ัง
การใช ยา น้ํายา กาซดมยา ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะเกิดการสะสมของมลพิษและแพรกระจายสูผูใชอาคาร 
และสงผลกระทบตอสุขภาพของผูใชอาคาร โดยสารมลพิษภายในอาคารเกิดจากแหลงกําเนิดหลาย
ประเภท แตละประเภทกอใหเกิดสารมลพิษชนิดตางๆกัน เชน  

- สารประกอบอินทรียระเหยรวมจากวัสดุตกแตงใหมๆในอาคาร อาคารท่ีมี
การตกแตงใหม ใชเคร่ืองเรือนใหม กาซชนิดท่ีสําคัญ คือ ฟอรมาลดีไฮด ซ่ึงเปนสวนประกอบของ
กาว หรือสารยึดแนนในไมอัด Particleboard ไมอัดประเภทไมเนื้อแข็ง ไฟเบอรบอรด สารกันเสีย
ในสีทาบาน น้ํายาเคลือบเงา และฉนวนกันความรอนบางชนิด  

- สีทาบานท่ีผสมตะกั่ว (Lead paint) ซ่ึงมีตะกั่วเปนรอยละ 0.009 ของสี 
โดยสารตะกั่วนั้นเปนสารจําพวกโลหะหนักสามารถกอใหเกิดภาวะมลพิษได 

- การสูบบุหร่ีภายในอาคาร ทําใหเกิดควันบุหร่ีซ่ึงเปนมลพิษอากาศท่ีสําคัญ 
ควันบุหร่ีประกอบดวยอนุภาคท้ังของแข็ง ของเหลว และกาซ  

- ความแออัดภายในอาคาร เชน คนจํานวนมากๆ จะทําใหมีการปลอยกาซ
คารบอนไดออกไซด จากกระบวนการหายใจมากกวาปกติ ซ่ึงคนจะมีการปลอยกาซ

คารบอนไดออกไซด เปน 20 มิลลิลิตรตอนาทีตอคน 
- การปลอยสารจากอุปกรณสํานักงาน เชน สารประกอบอินทรีย โอโซน

แหลงกําเนิดของมลพิษอากาศภายในอาคารดังกลาว ถาสามารถควบคุมไดก็จะไมทําเกิดปญหา

คุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยเฉพาะหากมีการออกแบบ ใช และซอมบํารุงระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศอยางเหมาะสมก็จะชวยใหสามารถควบคุมแหลงกําเนิดมลพิษตางๆ ได 

(2) แหลงกําเนิดมลพิษภายนอกอาคาร 
- สารมลพิษจากแหลงใกลเคียงอาคาร เชน ควันเสียของยานพาหนะบริเวณ

ถนนใกลเคียงหรือในลานจอดรถหรืออูซอมรถ ซ่ึงเกิดจากเผาไหมของเช้ือเพลิงท่ีไมสมบูรณ ทําให
เกิดกาซชนิดตางๆและอนุภาคขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนท่ีเขาสูทางเดินหายใจได กาซ
คารบอนมอนอกไซด (CO) เม่ือเขาสูรางกายจะทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถรับออกซิเจนไปเล้ียง
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สวนตางๆ ของรางกายได ทําใหเกิดอาการวิงเวียน ปวดศีรษะ อาเจียน ออนเพลีย หมดแรง รูสึก
สับสน ถาไดรับในปริมาณมาก อาจทําใหหมดสติ หรือเสียชีวิตได กาซไนโตรเจนไดออกไซด 
(NO2) ทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง เยื่อบุนัยนตา จมูก และคอ เกิดอาการเจ็บหนาอก ไอ 
หายใจขัด ภูมิตานทานโรคลดลง และกาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) ทําใหเกิดการระคายเคืองตอ
ทางเดินหายใจ นอกจากนี้การปลอยมลพิษจากแหลงใกลเคียงยังหมายรวมถึง แหลงขนถายสินคา 
กล่ินจากกองขยะ ควันเสียจากจากอาคารใกลเคียงและจากตัวอาคารเองท่ียอนกลับมายังอาคาร และ
หรือทอน้ําเสียท่ีอยูใกลเคียงบริเวณทอหรือชองอากาศนําเขาอาคาร เปนตน 

- กาซจากดินหรือกาซเรดอน (Radon) เปนกาซท่ีเกิดจากการสลายตัวของธาตุ
กัมมันตรังสีท่ีมีอยูในดิน เชน ยูเรเนียม (Uranium) และทอเรียม (Thorium) หรืออาจเกิดจากส่ิง
ปนเปอนในดินจากการใชท่ีดินในบริเวณนั้นมากอน เชน ใชในการฝงกลบขยะมูลฝอย หรือใชสาร
กําจัดแมลงและศัตรูพืชในการเพาะปลูก เปนตน กาซเหลานี้สามารถเขาสูอาคารผานทางพ้ืนช้ันลาง
หรือฐานรากของอาคาร เรดอนเปนกาซเฉ่ือย ไมทําปฏิกิริยากับวัตถุอ่ืน แตจะลอยหรือปนกับน้ําท่ี
ซึมเขาสูตัวอาคาร แลวฟุงกระจายไปในอากาศภายในอาคาร การสลายตัวของเรดอนจะทําใหเกิด
สารตัวใหม ซ่ึงสามารถรวมตัวกับฝุนละอองขนาดเล็กในอากาศได เม่ือหายใจเอาอนุภาคเหลานี้เขา
ไป ก็จะตกคางอยูท่ีปอดทําใหเกิดมะเร็งปอดได 

- ละอองเกสรดอกไม ฝุนละออง สปอรของเห็ดรา มลพิษจากอุตสาหกรรม 
เปนตน เม่ือนําอากาศจากภายนอกซ่ึงมีส่ิงปนเปอนเหลานี้เขามาในอาคารก็จะทําใหอากาศภายใน
อาคารถูกปนเปอนไปดวย โดยทั่วไปส่ิงปนเปอนเหลานี้มักกอใหเกิดการระคายเคืองระบบทางเดิน
หายใจ และกอใหเกิดอาการแพได 

- จุลชีพ ความช้ืนหรือน้ําทําใหจุลชีพเจริญเติบโตไดดี จุลชีพบางชนิดทําใหเกิด
โรคตอผูใชหรืออาศัยในอาคารได 

- มลพิษจากแหลงกําเนิดจากภายนอกอาคารอื่นๆ เชน การระเบิดของภูเขาไฟ
ทําใหเกิดสารมลพิษตางๆ ไดแก ฝุน ควัน และกาซตางๆ เชน ซัลเฟอรไดออกไซด 
ไฮโดรเจนซัลไฟด มีเทน เปนตน การเกิดไฟไหมปาทําใหเกิดสารมลพิษหลายชนิด ไดแก ควัน เถา 
หรือกาซตางๆ เชน คารบอนมอนอกไซด ออกไซดของไนโตรเจน ไฮโดรคารบอน และออกไซด
ของซัลเฟอร เปนตน การเนาเปอยและการหมักสารอินทรียโดยจุลินทรีย อาจทําใหเกิดสารมลพิษ
ออกสูบรรยากาศ ไดแก ออกไซดของคารบอน แอมโมเนีย ไฮโดรเจนซัลไฟด เปนตน ซ่ึงการ
ไหลเวียนของอากาศภายนอกเขาสูภายในอาคารท่ีเกิดจากระบบการจัดการอากาศโดยดึงอากาศ

สะอาดจากภายนอกผานชองทางนําอากาศเขาสูภายในอาคาร หรือมีชอง รอยแตกของอาคาร ท่ี
อาจจะนําเอาอากาศจากภายนอกท่ีมีสารปนเปอนเขาสูอาคาร โดยความเส่ียงท่ีมลพิษจากภายนอก
อาคารเขาสูภายในอาคารจะไมเทากัน  
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2.2.2 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศภายในอาคาร 
ตนเหตุของปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร นอกจากจะเกิดจากการท่ีมีแหลงสาร

ปนเปอนหรือจุลชีพในอาคารดังกลาวมาแลว ยังมีตนเหตุของปญหาเนื่องจากการปรับอากาศและ
ระบายอากาศหรือการนําอากาศเขามาในอาคารหรือในหองท้ังในแงของคุณภาพ ปริมาณ และการ
กระจายตัวของอากาศท่ีไมเหมาะสมอีกดวย 

การปรับอากาศและระบายอากาศเพื่อควบคุมคุณภาพอากาศภายในอาคาร นอกจากจะมี
การใชวิธีการระบายอากาศตามธรรมชาติแลว ยังอาจใชวิธีทางกล เชน ใชพัดลมเขามาชวยใหเกิด
การหมุนเวียนของอากาศใหดีข้ึน ไปจนถึงการใชระบบปรับอากาศและระบายอากาศท่ีซับซอนซ่ึง
จะกลาวถึงดังตอไปนี้ 

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศประกอบดวยอุปกรณตางๆ และระบบการกระจาย
อากาศท่ีใชเพื่อการปรับอุณหภูมิ ความช้ืน ความสะอาด เพื่อความสบาย ความปลอดภัยและสุขภาพ
ของผูอยูอาศัยและผูใชอาคาร หากระบบปรับอากาศและระบายอากาศไดรับการออกแบบและใช

งานอยางเหมาะสมก็จะทําใหหองมี อุณหภูมิ ความช้ืน และการกระจายอากาศไปสูบริเวณตางๆไดดี 
ทําใหผูท่ีอยูภายในอาคารหรือในหองเกิดความสบาย รวมท้ังสามารถแยกและนําสารปนเปอนหรือ
กล่ินท่ีไมพึงประสงคออกจากอาคารผานเคร่ืองกรองและพัดลมระบายอากาศ ในการหมุนเวียนหรือ
การระบายอากาศภายในอาคาร เพื่อควบคุมคุณภาพอากาศโดยผานระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศนั้น อาคารตองปดท้ังหมดเพื่อใหอากาศท่ีเขาออกอาคารตองผานระบบควบคุมอากาศ  (Air 
Handing System : AHS) หรือหนวยควบคุมอากาศ (Air Handing Unit : AHU) ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของระบบปรับอากาศและระบายอากาศเทานั้น 

เทคนิคท่ีนิยมใชสําหรับทําความสะอาดอากาศสําหรับระบบปรับอากาศและระบาย

อากาศ คือการกรอง เชน การกรองอนุภาคโดยใชวัสดุกรอง และการกรองสารปนเปอนท่ีเปนไอ
ระเหยโดยใชอุปกรณกรองท่ีทําดวยถานกัมมันต (Activated Charcoal) หรือวัสดุดูดซับอ่ืนท่ีมี

ประสิทธิภาพในการดูดซับสารระเหยโดยเฉพาะสารประกอบอินทรียระเหย อยางไรก็ตามหากวัสดุ
กรองหรืออุปกรณกรองไมไดรับการดูแลรักษาหรือเปล่ียนตามเวลาที่กําหนดแลว อาจกลายเปน
แหลงสะสมของสารปนเปอนและอาจกอใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารได  
 

2.2.3 ปจจัยทางกายภาพที่มีผลตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร   (ณัฐพงษ แหละหมัน, 2548) 
- ความช้ืน ในส่ิงแวดลอมท่ีมีความช้ืนสัมพัทธในชวงท่ีต่ํากวารอยละ 20 จะทําให

เกิดอาการทางผิวหนังและเยื่อบุแหง และระคายเคือง นอกจากนี้ยังพบวาอาการอักเสบนั้นมี
ความสัมพันธกับความรอน ความแหงของอากาศ และอัตราการเคล่ือนไหวของอากาศในบริเวณนั้น
ดวย Environmental Protection Agency (EPA) ของสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนะคาความช้ืนสัมพัทธ
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ควรอยูในชวงรอยละ 45-50และ ASHRAE ไดเสนอแนะวา คาความชื้นสัมพัทธของอากาศอยู
ในชวงควรต่ํากวารอยละ 30-60  

- อุณหภูมิ  อุณหภูมิท่ีทําใหคนรูสึกสะดวกสบายน้ัน  พบวาเปนปจจัยท่ีมีผลตอการ
รับรูถึงคุณภาพอากาศภายในอาคาร  ชวงของอุณหภูมิท่ีทําใหคนรูสึกสะดวกสบายท่ีกําหนดโดย 
ASHRAE STANDARD 55 (ASHRAE, 1981) คือ  อุณหภูมิ 20-26 องศาเซลเซียส (68-79 องศาฟา
เรนไฮต)  ซ่ึงจะข้ึนอยูกับกิจกรรมของผูท่ีใชอาคาร  เส้ือผาท่ีสวมใส  และความช้ืนสัมพัทธของ
อากาศ  อุณหภูมิท่ีสูงกวาในชวงท่ีแนะนํา พบวามีผลตอการคายหรือปลอยออกของสารอินทรีย
ระเหยจากวัสดุหรืออุปกรณตาง ๆ ในปริมาณท่ีมากข้ึน Wyon (1974)  พบวา อุณหภูมิของอากาศท่ี
สูงกวา 24 องศาเซลเซียสและตํ่ากวา 22 องศาเซลเซียส มีผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารอีก
ดวย 
 
2.3 มลพิษท่ีสามารถพบไดในตัวอาคาร 
 

2.3.1 ฝุนละอองในอากาศ 
 ฝุนละออง โดยทั่วไปแลวมีขนาดต้ังแต 200 ไมครอนลงไป ถึงตํ่ากวา 0.1 ไมครอน ซ่ึง
อยูในสภาพของแข็งหรือของเหลว ท่ีอุณหภูมิและความดันปกติ ท้ังนี้ยกเวนไอน้ํา จึงตองมีการ
อธิบายเกี่ยวกับศัพทท่ีเกี่ยวของกับอนุภาคของมลสาร ดังตอไปนี้ (วงศพันธ ลิมปเสนีย และคณะ, 
2538) 

- ฝุน ประกอบดวยอนุภาคของแข็งใหญกวา Colloid และอาจลอยอยูไดในอากาศช่ัว
ครูหนึ่ง 

- ละอองไอ (Aerosol) ไดจากการฟุงกระจายของของเหลว หรือของแข็งในตัวกลาง
ซ่ึงเปนกาซรวมถึงหมอก ควัน และละอองน้ํา อาจมีขนาดต้ังแต 100 ไมครอนลงไป จนถึง 0.1 
ไมครอน อนุภาคที่เล็กกวา 5 ไมครอนจะสามารถแขวนลอยอยางสมบูรณ อนุภาคที่ใหญกวา 5 
ไมครอนจะตกลงสูพื้น 

- เถา หรือ เถาลอยท่ีปลิวออกมากับไอเสียจาการเผาไหมเช้ือเพลิง ไดแก เช้ือเพลิงท่ี
เผาไหมไมสมบูรณ และแรธาตุ  

- หมอก คือ ละอองไอ ซ่ึงฟุงกระจายเปนของเหลว ในทางอุตุนิยมวิทยา หมอก คือ 
น้ําหรือน้ําแข็งท่ีฟุงกระจาย 

- ไอเสีย ประกอบดวยอนุภาคซ่ึงเกิดจากการกล่ันตัว หรือปฏิกิริยาเคมี สวนใหญ
แลวมีขนาดเล็กกวา 1 ไมครอน เชน ควนับุหร่ีและไอระเหยของโลหะออกไซดท่ีกล่ันตัวเปน
ตัวอยางหน่ึง 
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- ละอองน้ํา เปนการฟุงกระจายอยางเบาบางของหยดเล็กๆ ของของเหลว ในทาง
อุตุนิยมวิทยา ละอองน้ํา คือ การฟุงกระจายอยางเบาบางของหยดน้ําซ่ึงมีขนาดใหญพอท่ีจะหลนลง
มาจากอากาศ ละอองน้ําอาจมาจากการกล่ันตัวของกาซหรือไอระเหย หรืออาจมาจากการกระจาย
ของของเหลวดวยการตีน้ํา พน หรือกวนใหเปนฟอง 

- ควัน ไดแก อนุภาคขนาดเล็กๆ จากเช้ือเพลิงซ่ึงเผาไหมไมสมบูรณ และลอยไปกับ
อากาศ 

- การขัดสีโลหะ มักจะกอใหเกิดอนุภาคขนาดใหญ  
โดยสรุป การแบงขนาดของฝุนตามแหลงกําเนิดได คือ อนุภาคที่มีขนาดเล็กกวา 2 

ไมครอน มาจากกระบวนการเผาไหมเปนหลัก ในขณะท่ีอนุภาคท่ีมีขนาดใหญกวา 2 ไมครอนมา
จากกระบวนการเชิงกล เชน การกัดกรอนหนาดินหรือกระบวนการเผาไหมไมสมบูรณ นอกจากน้ี
ยังมีการแบงขนาดของฝุนตามแหลงกําเนิด (วงศพันธ ลิมปเสนีย และคณะ, 2538) ฝุนขนาดเล็กกวา 
0.1 ไมครอน มาจากไอเสียรถยนต ปฏิกิริยาระหวางกาซชนิดตางๆ ควันไฟ พายุฝุน ละอองน้ําทะเล 
และโรงงานอุตสาหกรรม ฝุนขนาด 0.1-1.0 ไมครอน มาจากการรวมตัวของควัน ไอเสีย กับไอน้ํา 
ฝุนขนาดใหญกวา 1.0 ไมครอน มาจากการรวมตัวของควัน ข้ีเถา ผงโลหะจากการขัดสี เกสร
ดอกไม และแมลง  

ผลกระทบตอสุขภาพ เนื่องจากฝุนละอองมีขนาดเล็กพอท่ีจะเขาสูระบบทางเดินหายใจ
สวนลางและถุงลมปอดของมนุษยไดเปนผลใหเกิดโรคทางเดินหายใจ  โรคปอดตางๆ เกิดการ
ระคายเคืองและทําลายเยื่อหุมปอด  หากไดรับในปริมาณมากและเปนเวลานานจะเกิดการสะสม  ทํา
ใหเกิดพังผืดและเปนแผลได  ทําใหการทํางานของปอดลดลง  ความรุนแรงข้ึนอยูกับองคประกอบ
ของฝุนละอองนั้น  สวนฝุนขนาดใหญอีกประมาณ 40% ท่ีเหลือเกิดจากการกอสรางและการฟุง
กระจายของฝุนจากพื้นท่ีวางเปลา ฝุนประเภทนี้ไมมีผลตอสุขภาพอนามัยมากนักเพียงแตจะ
กอใหเกิดการระคายเคืองตอทางเดินหายใจสวนตน และอาจเปนเพียงการรบกวนและกอใหเกิด

ความสกปรกและความรําคาญเทานั้น  
 

2.3.2 กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) 
กาซคารบอนมอนอกไซดเปนกาซท่ีเกิดจากการเผาไหมท่ีไมสมบูรณ พบไดท้ังภายนอก

และภายในอาคารแหลงกําเนิดภายนอกอาคาร เกิดจากการเผาไหมเช้ือเพลิง เคร่ืองยนตตางๆ กาซนี้
ทําใหเม็ดโลหิตแดงไมสามารถรับออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายได ทําใหเกิดอาการ
ปวดหรือวิงเวียนศีรษะ อาเจียน ออนเพลีย หมดแรง ความรูสึกสับสน ถาไดรับในปริมาณมากจะทํา
ใหหมดสติ และเสียชีวิตได ดังนั้นอาคารสํานักงานท่ีตั้งอยูในบริเวณท่ีมีการจราจรหนาแนนหรือมีที่
จอดรถอยูในอาคารเดียวกัน อาจทําใหเกิดปญหา CO ร่ัวไหลเขามาในอาคารได อาคารที่มีชองทาง
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นําอากาศจากภายนอกเขามาภายในอาคารควรติดต้ังไวไมต่ํากวาระดับความสูงเทียบเทาตึก 3 ช้ัน 
หากอยูระดับตํ่ากวานี้มีโอกาสที่จะไดรับควันจากทอไอเสีย ปนเปอนเขามาในอาคารไดมาก  

คามาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับกาซคารบอนมอนอกไซดในประเทศไทยตามประกาศ

กระทรวงมหาดไทย เร่ืองความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) กําหนดคา
มาตรฐานปริมาณความเขมขนของกาซคารบอนมอนอกไซดท่ียอมใหมีในบรรยากาศของการ

ทํางานภายในสถานท่ีทํางานไมเกิน 50 สวนในลานสวนในระยะเวลาเฉล่ีย 8 ช่ัวโมง สําหรับคา
มาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับกาซคารบอนมอนอกไซดในตางประเทศไดรวบรวมไวดังตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 มาตรฐานคารบอนมอนอกไซดของแตละหนวยงานในตางประเทศ 

หนวยงาน ระยะเวลาเฉล่ีย ความเขมขน (สวนในลานสวน) 
ASHRAE 62.1-2007 8 ช่ัวโมง 9 
U.S.EPA (2009) 1 ช่ัวโมง 

8 ช่ัวโมง 
35 
9 

 
2.3.3  กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) 

กาซคารบอนไดออกไซดเปนกาซในบรรยากาศ มีประมาณ 340 สวนในลานสวน CO2 
เกิดจากกระบวนการเผาไหม และกระบวนการเผาผลาญอาหารในรางกาย ระดับ CO2 มีความสําคัญ
ตอคุณภาพอากาศภายในอาคารเน่ืองจากสามารถใชบงช้ีถึงสภาพอากาศภายในอาคารวามีการ

ระบายอากาศท่ีเพียงพอหรือไม หากคาความเขมขนของ CO2 สูงกวาปกติ แสดงวาการระบายอากาศ
ในอาคารออกสูภายนอกอาคาร และการนําอากาศสะอาดจากภายนอกอาคารเขามาภายในอาคารไม
เพียงพอ ซ่ึงจะมีผลตอเนื่องถึงระดับความเขมขนของสารปนเปอนอ่ืนๆในอากาศเพิ่มข้ึนดวย 
คามาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับกาซคารบอนไดออกไซดสถาบันความปลอดภัยในการทํางานและอาชีวอ

นามัยแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา  (NIOSH) ได ทําการศึกษาและรวบรวมขอมูล
ความสัมพันธระหวางระดับของกาซคารบอนไดออกไซด ในอาคารกับอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับคน
ภายในอาคาร ดังนี้ (สรอยสุดา เกสรทอง, 2549) 

- ระดับ CO2 600 สวนในลานสวน เร่ิมมีผูรองเรียนเกี่ยวกับ ปญหาคุณภาพอากาศใน
อาคาร 

- ระดับ CO2 600-1,000 สวนในลานสวน มีผูรองเรียนเกี่ยวกับ ปญหาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารแตมักไมสามารถหาสาเหตุได  

- ระดับ CO2 มากกวา 1,000 สวนในลานสวน บงช้ีวาการระบายอากาศไมเพียงพอ 
และมีการรองเรียนวาผูท่ีอยูในอาคารมีอาการปวดศีรษะ เหนื่อยลา และมีปญหาทางเดินหายใจ
สวนบน 
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มาตรฐานของ ASHRAE 62-1989 ไดกําหนดระดับความเขมขนของกาซ

คารบอนไดออกไซดกับความสัมพันธกับอัตราการระบายอากาศ มีการจัดแบงไวดังนี้ กรณีไมมี
แหลงกําเนิดของกาซคารบอนไดออกไซด อัตราการระบายอากาศเปน 15 ลูกบาศกฟุตตอนาที และ
ยอมใหมีกาซคารบอนไดออกไซดไมเกิน 1,000 สวนในลานสวน กรณีท่ีเกิดจากการทํางานหรือ
เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน American Conference of Governmental Industrial Hygienists ( ACGIH ) 
ไดกําหนดคา Threshold Limit Values ( TLV ) ของกาซคารบอนไดออกไซดตลอดระยะเวลาการ
ทํางาน 8 ช่ัวโมง ตองไมเกิน 5,000 สวนในลานสวน (ณัฐพงศ แหละหมัน, 2548) 
 

2.3.4  สารประกอบอินทรียระเหย (Volatile Organic Compounds: VOCs)  
สารประกอบอินทรียระเหย (Volatile Organic Compounds: VOCs) หมายถึง กลุม

สารประกอบอินทรียท่ีระเหยเปนไอไดงาย และกระจายตัวไปในอากาศไดในอุณหภูมิและความดัน
ปกติ  ซ่ึงมีองคประกอบหลักของสาร ไดแก อะตอมของธาตุคารบอน ไฮโดรเจน และมี

องคประกอบอ่ืนๆไดแก ออกซิเจน ฟลูออไรด คลอไรด โบรไมด ซัลเฟอร และไนโตรเจน ซ่ึง
สามารถแบงกลุมสาร VOCs ออกเปน 2 กลุมใหญๆ ตามลักษณะของโมเลกุลของสาร คือ  

(1) กลุม Non-chlorinated VOCs หรือ Non-halogenated Hydrocarbons ไดแก กลุม
ไฮโดรคารบอนระเหยท่ีไมมีอะตอมของธาตุคลอรีนในโมเลกุล สารกลุมนี้มาจาก การเผาไหมกอง
ขยะ พลาสติก วัสดุ สารตัวทําละลาย สีทาวัสดุ เปนตน 

(2) กลุม Chlorinated VOCs หรือ Halogenated Hydrocarbons ไดแก กลุม

ไฮโดรคารบอนระเหยท่ีมีอะตอมของธาตุคลอรีนในโมเลกุล เปนสารเคมีท่ีใชในอุตสาหกรรม สาร
กลุมนี้มีความเปนพิษ และเสถียรในส่ิงแวดลอมมากกวาสารในกลุมสาร Non-chlorinated VOCs 
นั่นคือ สลายตัวไดยากในธรรมชาติ และในทางเคมีจะมีความคงตัวสูง รบกวนการทํางานของสาร
พันธุกรรม ยับยั้งปฏิกิริยาชีวเคมีในเซลล มีฤทธ์ิในการกอมะเร็ง หรือกระตุนการเกิดมะเร็งได 
สารประกอบอินทรียระเหยสามารถตรวจพบไดดังตารางท่ี 2.2 
 
ตารางท่ี 2.2 สารประกอบอินทรียระเหยท่ีพบในอาคาร และแหลงท่ีพบ 

สารเคมี แหลงท่ีพบ 
อะซิโตน(Acetone) สี สีเคลือบ ทินเนอร 
อะลิฟาติกไฮโดรคารบอน (Aliphatic 
hydrocarbons) 

สี กาซโซลีน แหลงท่ีมีการเผาไหม 

อะโรมาติกไฮโดรคารบอน(Aromatic 
hydrocarbons)  

แหลงท่ีมีการเผาไหม สี กาซโซลีน พรมน้ํามัน 

ท่ีมา:  สรอยสุดา เกสรทอง, 2549: 37 
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ตารางท่ี 2.2 สารประกอบอินทรียระเหยท่ีพบในอาคาร และแหลงท่ีพบ (ตอ) 
สารเคมี แหลงท่ีพบ 

สารละลายท่ีมีคลอรีนเปนองคประกอบ  น้ํายาทําความสะอาดหอง น้ํายาลบคําผิด  
เอน บิวธิลอะซิเตท (n-Butyl acetate) ผนังเผดานท่ีปองกันเสียงสะทอน พรมน้ํามัน 
ไดคลอโรเบนซีน (Dichlorobenzene) พรม สเปรยปรับอากาศ 
4-ฟนิลไซโคลเฮกเซน (4-Phenylcyclohexene) พรม สี 
เทอปน (Terpenes) น้ํายาดับกล่ินตัว น้ํายาทําความสะอาด 
ท่ีมา:  สรอยสุดา เกสรทอง, 2549: 37 
 

- มาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับสารประกอบอินทรียระเหยงายในประเทศไทย 
มาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับสารประกอบอินทรียระเหยงายในบรรยากาศตามประกาศ

คณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 30 (พ.ศ.2550) เร่ือง กําหนดมาตรฐานคาสารอินทรีย
ระเหยในบรรยากาศโดยท่ัวไปในเวลา 1 ป ไดกําหนดคามาตรฐานสารประกอบอินทรียระเหยงายท่ี
ยอมใหมีในบรรยากาศไว ดังตารางที่ 2.3 
 
ตารางท่ี 2.3 มาตรฐานสารประกอบอินทรียระเหยงายในบรรยากาศโดยท่ัวไปในเวลา 1 ป 

สารมลพิษ 
ปริมาณความเขมขน 

(ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) 
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 
      ปจจัยท่ีทําใหจุลชีพหรือส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กเกิดการเจริญเติบโตนั้น พบวาจะตองมี
ความช้ืน อุณหภูมิท่ีเหมาะสม มีสภาพแวดลอมทางกายภาพและสารอาหารที่พอเพียง ดังนั้นใน
บริเวณท่ีมีความช้ืนแฉะและสกปรกของระบบปรับอากาศ เชน ท่ีกรองอากาศ คอยลทําความเย็น ทอ
สงลมเย็น มักเปนแหลงเพาะเช้ือจุลินทรีย รา ฯลฯ เช้ือเหลานี้จะถูกระบบปรับอากาศแพรกระจายไป
ตามสวนตางๆของอาคาร ทําใหเกิดการเจ็บปวยแกคนเปนจํานวนมากไดงาย จากการศึกษาทาง
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ระบาดวิทยาเกี่ยวกับเช้ือจุลินทรียท่ีแพรกระจายในบรรยากาศภายในสํานักงานซ่ึงมีระบบระบาย

อากาศ  การบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศไมดี  ทําใหเปนแหลงกําเนิดของเช้ือแบคทีเรีย  ไวรัส  เช้ือ
รา  ทําใหพนักงานเกิดโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ  เชน  ไขหวัด  ไขหวัดใหญ  ปอดบวม  ดังนั้นใน
สํานักงานซ่ึงเปนระบบปด  ซ่ึงหองทํางานแตละหองเปนระบบปด  ติดต้ังเครื่องปรับอากาศ  ทําให
เปนแหลงกําเนิดของจุลินทรีย  (จิตรพรรณ  ภูษาภักดีภพ  และชมภูศักดิ์  พูลเกษ, 2544) 
 
2.4 ระบบระบายอากาศ 
 

การระบายอากาศ หมายถึง การจัดการเคล่ือนยายอากาศดวยปริมาณท่ีกําหนดใหไหลไปใน

ทิศทางและความเร็วท่ีตองการกําจัดมลพิษ ความรอน ความช้ืน กล่ินรบกวน ควัน และอ่ืนๆ ให
ออกไปจากที่ปฏิบัติงานและนําอากาศบริสุทธ์ิเขามาแทนท่ี การระบายอากาศเปนวิธีการดาน
วิศวกรรมท่ีมีความสําคัญมากตองานดานสุขศาสตรอุตสาหกรรมในอันท่ีจะปรับปรุงคุณภาพของ

อากาศในส่ิงแวดลอมการทํางาน  
 

2.4.1 กระบวนการระบายอากาศ 
อาจแบงไดดังนี้  คือ  การระบายอากาศแบบธรรมชาติ (Natural ventilation)  และการ

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

การระบายอากาศแบบธรรมชาติเกิดจากการเปดหนาตาง  หรือประตู  เกิดชองเปด
ท่ียอมใหอากาศจากภายนอกเขาไปหมุนเวียนในอาคารและเจือจางมลพิษ  อัตราการระบายอากาศ
แบบธรรมชาติข้ึนอยูกับปริมาณและตําแหนงของหนาตาง  หรือประตู  และปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
คือ  อุณหภูมิอากาศ  และความเร็วลม  สวนมากแลวการระบายอากาศแบบธรรมชาติจะควบคูไปกับ
การใชพัดลมชนิดตางๆ ในอาคารเพ่ือลดอุณหภูมิในหอง 

(2) การระบายอากาศเชิงกล (Mechanical ventilation) 
การระบายอากาศเชิงกลนิยมใชกันแพรหลาย  เพื่อควบคุมปริมาณสารปนเปอนท้ัง

ในอาคารสํานักงานขนาดใหญ  อาคารพาณิชย  และอาคารสถาบันการศึกษา  โดยอาจแบงเปนการ
ระบายอากาศของทั้งอาคาร  หรือเฉพาะพื้นท่ีบางสวน  การระบายอากาศเชิงกลมีจุดมุงหมายหลัก
เพื่อเจือจางและกําจัดของเสียจากมนุษย ฯลฯ ซ่ึงเปนตนเหตุของกล่ินไมพึงประสงคและสารมลพิษ
ตางๆ โดยเม่ือปริมาตรอากาศหมุนเวียนเปน 2 เทาของปริมาตรอากาศภายในอาคาร  ระดับมลพิษจะ
ลดลงรอยละ 50  ประสิทธิภาพการเจือจางส่ิงปนเปอนในอาคารจะดีท่ีสุดกับมลพิษท่ีเกิดข้ึนเปนคร้ัง
คราว  เชน  การสูบบุหร่ี  แตประสิทธิภาพจะลดลงกับมลพิษท่ีถูกปลดปลอยอยางตอเนื่อง สวนการ
ระบายอากาศเฉพาะพื้นท่ีบางสวนนั้นใชกับแหลงกําเนิดท่ีระบุไดแนนอน  ปลดปลอยมลพิษ
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ปริมาณมาก  และปลดปลอยเฉพาะพ้ืนท่ี  นิยมใชควบคุมกล่ินจากหองน้ํา  ควบคุมมลพิษจากการ
เผาไหม  และกล่ินจากหองครัว  
 

2.4.2 มาตรฐานการระบายอากาศในโรงพยาบาล 
วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยฯ ไดออกขอแนะนําเฉพาะกาลสําหรับการออกแบบ

และติดต้ังระบบปรับอากาศและระบายอากาศของสถานพยาบาล โดยกําหนดใหอัตราการนําเขา
อากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหอง และความดันสัมพัทธ ดังแสดงในตารางท่ี 
2.4 และASHRAE ไดเสนอแนะคาอัตราการไหลของอากาศเขาสูอาคารสําหรับหองลักษณะตางๆ 
ของโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 62-1989 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2.5  
 
ตารางท่ี 2.4 อัตราการไหลของอากาศเขาสูอาคารในหองลักษณะตางๆ ของโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานASHRAE Standard 62-1989 

ท่ีมา: วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2545 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะพื้นท่ี จํานวนคนตอ 1,000  ตารางฟุต 
อัตราการไหลของอากาศ 
ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน 

หองพักผูปวย 10 25 
หองปฏิบัติการทาง

การแพทย 
20 15 

หองผาตัด 20 30 
หองพักฟนและหอง ICU 20 15 
หองตรวจคนไขโดยแพทย 20 15 
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ตารางท่ี 2.5 อัตราการนําเขาอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหอง และความดัน
สัมพัทธ 

ลําดับ สถานท่ี 

อัตราการนําเขาอากาศ
ภายนอกไมนอยกวา

จํานวนเทาของปริมาตร
หองตอ 1ชั่วโมง 

อัตราการหมุนเวียน
อากาศภายในหองไมนอย

กวาจํานวนเทาของ
ปริมาตรหองตอ 1 ชั่วโมง 

ความดัน
สัมพัทธ
กับพื้นท่ี
ขางเคียง 

1 หองผาตัด 5 25 สูงกวา 
2 หองคลอด 5 25 สูงกวา 
3 หองNursery 5 12 สูงกวา 

4 
หออภิบาล

ผูปวยหนัก(ICU) 
5 6 สูงกวา 

5 
หองตรวจรักษา

ผูปวย 
5 6 สูงกวา 

6 หองฉุกเฉิน 5 12 สูงกวา 

7 

บริเวณพักคอย

สําหรับแผนก

ผูปวยนอกและ

หองฉุกเฉิน 

2 12 ต่ํากวา 

8 หองพักผูปวย 2 6 สูงกวา 

9 
หองแยกผูปวย

แพรเช้ือทาง

อากาศ 
2 12 ต่ํากวา 

10 
หองแยกผูปวย

ปลอดเช้ือ 
2 12 สูงกวา 

11 
หองปฏิบัติการ

(Laboratory) 
2 6 ต่ํากวา 

12 หองชันสูตรศพ 2 12 ต่ํากวา 
ท่ีมา: วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2545 
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2.5 ระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสม 
 

คามาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร เปนมาตรฐานระดับคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร ประกอบดวยปจจัยท่ีเกี่ยวของกับดัชนีความสบาย เชน อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ 
ระดับสารเคมีภายในอาคาร และปจจัยทางชีวภาพภายในอาคาร ซ่ึงระดับคามาตรฐานท่ีกําหนดนั้น
จะมีคาอยูในระดับตํ่าๆ แตกตางกับคามาตรฐานของส่ิงแวดลอมจากการทํางาน ดังตารางท่ี 2.6 
 
ตารางท่ี 2.6 คามาตรฐานของระดับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

ท่ีมา : กรมควบคุมโรค, 2551 

ปจจัยคุณภาพอากาศ คามาตรฐานท่ี
กําหนด 

ระยะเวลา มาตรฐานอางอิง 

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

กาซคารบอนไดออกไซด 
1,000 ppm ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 62 
800 ppm ตลอดเวลา -  OSHA 

กาซคารบอนมอนอกไซด 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 

ฟอรมาลดีไฮด < 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 

สารประกอบอินทรียระเหยรวม < 3 ppm 24 ช่ัวโมง - Singapore 

แบคทีเรียรวมในอากาศ < 100 CFU/m3 ตลอดเวลา -  WHO 

เช้ือรารวมในอากาศ < 50 CFU/m3 ตลอดเวลา -  WHO 
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2.6 การจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
 

เคร่ืองปรับอากาศเปนเคร่ืองใชท่ีใชกันอยางแพรหลายมาเปนเวลานานแลว ซ่ึงสามารถใชได
ในทุกสภาพภูมิอากาศ  กระบวนการปรับอากาศจึงมีเงื่อนไขหลายอยาง ความสามารถของ
เคร่ืองปรับอากาศ  คือ  สามารถปรับสภาวะอากาศตามท่ีรางกายมนุษยตองการ ซ่ึงมีมากกวาการลด
อุณหภูมิ กลาวโดยงายการปรับอากาศ  คือ  การรักษาสภาวะอากาศภายในพ้ืนท่ีวางหรือหองหนึ่งๆ
ใหผูท่ีอาศัยอยูรูสึกสบาย โดยผานกระบวนการดังตอไปนี้  

(1) การควบคุมอุณหภูมิ 
อุณหภูมิท่ีจะตองปรับนั้นข้ึนอยูกับความตองการของผูอาศัยและบรรยากาศของสถานที่

นั้นๆ การปรับอุณหภูมิจึงมีท้ังการทําความรอนและการทําความเย็น การทําความเย็นเปนวิธีท่ี
แพรหลายมากท่ีสุด ซ่ึงเปนผลมาจากกระบวนการทําความเย็น (Refrigeration Process) การทําความ
เย็นแบบอัดไอเปนวิธีท่ีถูกใชมากท่ีสุดโดยความรอนภายในหองปรับอากาศจะถูกดูดออกไป เพื่อ
ระเหยสารทําความเย็นในอิวาเพอรเรเตอรและถูกถายเทท้ิงออกไปสูบรรยากาศหรือน้ําตัวกลาง โดย
การควบแนนกลายเปนของเหลวของสารทําความเย็นท่ีคอนเดนเซอร โดยอุณหภูมิท่ีเหมาะสมจะอยู
ระหวาง 24-26 องศาเซลเซียส 

(2) การควบคุมความช้ืน 
ในบางพื้นท่ีของโลกที่ภูมิอากาศมีความแหง  จําเปนจะตองเพิ่มความชื้นภายในหองปรับ

อากาศเพื่อความสบายของผูอาศัย  ตัวอยางหน่ึงของการเพิ่มความชื้นก็คือ  การฉีดน้ําเปนละออง
ภายในทอสงลม  จากนั้นพัดลมจะพาความชื้นไปสูสวนปรับอากาศ การลดความชื้นในหองปรับ
อากาศเปนกระบวนการโดยท่ัวไปของการทําความเย็น  การลดความช้ืนลงจะวัดคาเปนเปอรเซ็นต
ความชื้นสัมพัทธ (Relative Humidity : RH ) ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบระหวางความช้ืนจริงใน
ขณะนั้นกับความช้ืนอ่ิมตัวของอากาศ ในการทําความเย็นและลดความชื้นนั้นจะปรับความช้ืน
สัมพัทธอยูระหวาง 50-55 % โดยความชื้นในระดับนี้จะเหมาะกับรางกายของคนเรา เพราะจะทําให
รูสึกสบาย 
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2.7   ผลกระทบตอรางกาย 
ปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารสวนใหญไมสามารถทําใหผูท่ีอยูในอาคารเสียชีวิตได  แต

อาจทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ  เชน  ปวดศีรษะ  คัดจมูก  ผ่ืนคัน  ซ่ึงสามารถสงผลตอ
ประสิทธิภาพในการทํางานและอาจเปนสาเหตุของการขาดงานบอยๆ โดย U.S. EPA สรุปผล

กระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศภายในอาคารเปน 2 ลักษณะ ประกอบดวย   
(1) ผลกระทบตอรางกายแบบฉับพลัน (Immediate effects)  เม่ือรางกายสัมผัสกับมลพิษ

อากาศจะทําใหเกิดอาการตางๆ แบบฉับพลัน  เชน  ระคายเคืองตา  จมูก  และลําคอ  ปวดศีรษะ  
เวียนศีรษะ  เม่ือยลา  เปนตน  ซ่ึงเปนอาการท่ีเกิดข้ึนในระยะส้ันและมลพิษบางตัวสามารถทําใหเกิด
โรคหืด  โรคภูมิแพไดอีกดวย  ปจจัยหลักสองประการท่ีมีผลตอการตอบสนองตอมลพิษ  คือ  อายุ  
และสุขภาพของผูรับมลพิษ  อาการปวยจากมลพิษอากาศจะมีอาการคลายกับการเปนไขหรือการติด
เช้ือไวรัสท่ัวไป  จึงเปนการยากท่ีจะวินิจฉัยวาอาการปวยนั้นมีสาเหตุจากมลพิษอากาศภายในอาคาร 

(2) ผลกระทบตอรางกายในระยะยาว (Long-term effects) การที่รางกายสัมผัสกับมลพิษเปน
เวลานานหรือซํ้าๆ จะสงผลใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และอาจทําให
เสียชีวิตได เนื่องจากเปนผลกระทบตอรางกายในระยะยาว จึงไมมีคนเห็นความสําคัญของ

ผลกระทบตอสุขภาพถาไมมีการแสดงอาการของโรคน้ัน (U.S.EPA, 2008) 
 

2.7.1 ความสัมพันธระหวางมลพิษ การสัมผัสและผลตอสุขภาพ (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล, 
2546)   

มลพิษอากาศภายในอาคารจากแหลงตางๆท่ีกลาวมาขางตน ลวนมีผลกระทบตอผูท่ีอยู
อาศัยในอาคาร ท้ังนี้ข้ึนกับสารแตละชนิดท่ีบุคคลนั้นไดรับ ปริมาณ ระยะเวลาของการสัมผัส และ
ระดับความรูสึกไวของบุคคล ซ่ึงความสัมพันธระหวางมลพิษ การสัมผัสมลพิษและผลตอสุขภาพ
แสดงดังรูปท่ี 2.1 
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                รูปท่ี 2.1   ความสัมพันธระหวางมลพิษ การสัมผัสและผลตอสุขภาพ 
 
2.8   มลพิษท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ (สรอยสุดา เกสรทอง, 2549) 
 
 (1) กาซคารบอนไดออกไซด โดยปกติแลว CO2 ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ จะเร่ิมท่ีระดับ
ความเขมขนสูงกวา 5,000 สวนในลานสวน โดยจะมีผลทําใหเกิดอาการงวงนอน และอัตราการ
หายใจเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาวิจัยตางๆ ท่ีไดทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวางระดับ CO2 กับ

อาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนพบวา จะเกิดกลุมอาการปวดศีรษะ เม่ือยลา กลุมอาการทางตา กลุมอาการทาง
จมูก กลุมอาการท่ีเกี่ยวกับระบบหายใจ  

 

อากาศผานเขาออก 
การะบายอากาศ 

ปริมาณที่บุคคลน้ันไดรับทั้งหมด 

ผลกระทบตอสุขภาพ 

ความเขมขนของมลพิษภายในอาคาร

(ระยะเวลาและวิธีการสัมผัส) 

ความเขมขนของมลพิษภายนอกอาคาร

(ระยะเวลาและวิธีการสัมผัส) 

ผลตออวัยวะเปาหมาย 

ปริมาณที่เขาไปในรางกาย 

ปจจัยบุคคล 

อาการฉับพลัน ความไมสบาย การสัมผัส อาการเร้ือรัง 

แหลงกําเนิดมลพษิภายนอกอาคาร แหลงกําเนิดมลพษิภายในอาคาร 
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(2) กาซคารบอนมอนอกไซด เปนกาซท่ีทําใหรางกายขาดออกซิเจน เนื่องจากสามารถจับ
ฮีโมโกลบิน ไดดีกวาออกซิเจนถึง 200-250 เทา อาการรุนแรงมากนอยข้ึนอยูกับ ระดับของ CO ท่ีจะ
รับเขาสูรางกาย รายละเอียดดังตารางท่ี 2.7 
 
ตารางท่ี 2.7 อาการท่ีเกิดข้ึนจาก CO ท่ีระดับความเขมขนตางๆ 

ระดับความเขมขน ระยะเวลา อาการ 
>100 สวนในลานสวน - ออนเพลีย 
25 สวนในลานสวน นานกวา 24 ช่ัวโมง ตาพรามัว 
>50 สวนในลานสวน - ปวดศีรษะ และการเตนของหัวใจผิดปกติ 
500 สวนในลานสวน นาน 1 ช่ัวโมง คล่ืนไส ปวดศีรษะ และสมองสับสน 
1,500 สวนในลานสวน นาน 1 ช่ัวโมง เสียชีวิตได 

 
(3) สารประกอบอินทรียระเหยงาย ทําใหเกิดอาการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ ปวด

ศีรษะ  และจิตเส่ือม  อยางไรก็ตาม  จากผลการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพการการสัมผัส
สารประกอบระเหยอินทรียหลายๆตัวพรอมกันของคน เม่ือไอระเหยของสารท่ีความเขมขนตํ่า โดย
แบงออกเปน 3 ข้ันตอน คือ หนึ่งเร่ิมรับรูโดยประสาทสัมผัส สองปฏิกิริยาตอบสนองตอผิวหนัง 
และเยื่อบุอาการคลายอักเสบ และสามเกิดอาการเครียด 

(4) อนุภาคแขวนลอย สามารถทําใหเกิดการไอ จาม หลอดลมอักเสบเร้ือรัง และ หอบหืด 
(5) ส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กท่ีแขวนลอยในอากาศ สามารถเกิดผลกระทบตอสุขภาพได 3 ลักษณะ

ดังนี้ 
ก. เกิดอาการแพโดยสวนใหญเกิดจาก ฝุน และละอองเกสร การแสดงอาการแพ ไดแก 

น้ําตาไหล น้ํามูกไหล ไอ คัด จมูก ปวดศีรษะ ออนเพลีย 
ข. การติดเช้ือ มักเกิดจากแบคทีเรียและไวรัส เช้ือ ไขหวัด เช้ือวัณโรคท่ีแพรจากคน

หนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง สภาพท่ีสงเสริมใหเกิดการติเช้ือ คือ ความหนาแนนของคนในหองและการ
ระบายอากาศไมดี เช้ือบางคร้ังเจริญเติบโตภายในอาคาร และแพรหรือเคล่ือนท่ีไปตาระบบระบาย
อากาศ  เชน แบคทีเรียท่ีทําใหเกิดโรคลีจีแนร 

ค. การเกิดพิษ พิษของจุลชีพสามารถทําลายเน้ือเยื่อ และอวัยวะในรางกายได เชน ตับ 
ระบบประสาทสวนกลาง ระบบทางเดินอาหาร และระบบภูมิคุมกัน 
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2.9 กลุมอาการเหตุปวยอาคาร (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล และคณะ, 2548) 
 

กลุมอาการปวยเหตุอาคาร หรือ Sick building syndrome (SBS) หมายถึง ภาวะผิดปกติดาน
สุขภาพทางตา จมูก ลําคอ การหายใจสวนลาง ผิวหนัง และอาการท่ัวไปท่ีเกิดข้ึนคลายกันในกลุม
คนทํางานในอาคารสํานักงานท่ีมีความสัมพันธกับชวงเวลาท่ีอยูในอาคารแตไมสามารถระบุสาเหตุ

ท่ีแนนอนได ปญหาอาจเกิดข้ึนเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของอาคารหรือกับทุกสวนของอาคารก็ได 
โดยอาการปวยดังกลาวเปนอาการท่ีไมมีลักษณะเฉพาะโรค และมักจะดีข้ึนหรือหายไปเม่ือออก

นอกอาคาร ซ่ึงมีช่ือเรียกอ่ืนๆ เชน ความเจ็บปวยเหตุไมจําเพาะในอาคาร (Non specific building-
related illness) กลุมอาการอาคารปดสนิท (Tight building syndrome)การเจ็บปวยท่ีเกิดในอาคาร
จากสาเหตุท่ีระบุไดไมเรียกวากลุมอาการปวยเหตุอาคาร แตจะเรียกวา ความเจ็บปวยเหตุจําเพาะใน
อาคาร (Specific building related illness) ตัวอยางเชน โรค Legionellosis ท่ีเกิดจากเช้ือกอโรค        
ลีจีโอเนลลา 
 

2.9.1 ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
องคการอนามัยโลกประมาณการวาอาคารสํานักงานใหมหรือท่ีมีการปรับปรุงรอยละ 

30 จะพบกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ขณะเดียวกันพบวาผูทํางานในอาคารสํานักงานท่ีไมมีปญหา
เร่ืองคุณภาพอากาศภายในอาคารรอยละ 20-35 สามารถพบอาการของกลุมอาการปวยเหตุอาคารได
เชนกัน มีการสํารวจในกรุงเทพมหานครพบวาผูทํางานในอาคารสํานักงานท่ีเปนอาคารสูง ปดทึบ 
และมีระบบปรับอากาศและระบายอากาศแบบรวมรอยละ 20 พบกลุมอาการปวยเหตุอาคารปรากฏ
ข้ึนทุกสัปดาห และผูทํางานในอาคารสํานักงานเกาจะปรากฏอาการมากกวาอาคารสํานักงานใหม  

(1) ปจจัยบุคคล เชน เพศ อายุ จะทําใหมีความไวตอการเกิดโรค (Susceptibility)  
(2) การสัมผัสมลพิษในอาคารข้ึนอยูกับลักษณะงานของแตละบุคคล ไมพบปจจัยใด

ปจจัยหนึ่งท่ีเปนผลใหมีอาการชัดเจนแมจะไดรับมลพิษชนิดเดียวกัน โดยแตละคนอาจมีระดับการ
ตอบสนองและการแสดงออกท่ีแตกตางกัน  

(3)  การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิหรือมลภาวะของอากาศภายนอก ก็มีผลตอ

สภาพแวดลอมภายในอาคารรวมท้ังกิจกรรมของผูอยูภายในอาคาร หรืออุปกรณเคร่ืองใชใน

สํานักงาน ลวนทําใหเกิดความแตกตางกันใน Microenvironment ของสถานท่ีตางๆ ในอาคาร
เดียวกัน ในปจจุบันมีการสํารวจและสืบคนสาเหตุการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารกันอยาง

กวางขวาง พบหลายสาเหตุ เชน พิษของสารเคมีภายในอาคาร เชน โอโซน สารประกอบอินทรีย
ระเหยงาย (Volatile organic compounds) ซ่ึงระเหยออกมาในระดับตํ่าจากเฟอรนิเจอร วัสดุตกแตง
ในอาคาร น้ํายาทําความสะอาด สี และอุปกรณเคร่ืองใชในสํานักงาน เชน เคร่ืองถายเอกสาร 
รวมกับปฏิกิริยาการกอภูมิไวตอสารเคมี การปนเปอนของจุลชีพ ในบริเวณท่ีปูพรม มีน้ําร่ัวหรือซึม 
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และในระบบปรับอากาศและระบายอากาศแบบรวม ตามหอผ่ึงเย็น ตัวกรอง ตัวปรับความชื้น ฝุน
ตามพ้ืนผิว และส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน อุณหภูมิ ความช้ืน แสง เสียง และการระบายอากาศใน
อาคารสํานักงานไมเพียงพอ เปนสาเหตุทําใหเกิดอาการดังกลาวได นอกจากน้ียังพบวาปจจัย

ทางดานจิตสังคมและปจจัยสวนบุคคลเปนตัวปรับเปล่ียนการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร อยางไร
ก็ตามยังไมสามารถสรุปสาเหตุท่ีแทจริงได ท้ังนี้เพราะไมพบวามีสาเหตุทางส่ิงแวดลอมเพียงสาเหตุ
เดียวหรือกลุมเดียวท่ีสามารถอธิบายการเกิดโรคไดชัดเจน และมักตรวจพบวาระดับมลพิษชนิด

ตางๆ ภายในอาคารมีความเขมขนตํ่ากวาระดับท่ีคาดวาจะเปนสาเหตุของโรค  
 

2.9.2 ลักษณะทางคลินิก (Clinical presentation) 
กลุมอาการปวยเหตุอาคารประกอบดวยกลุมอาการในระบบตาง ๆ ไดแก กลุมอาการ

ทางตา จมูก ลําคอ กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง กลุมอาการท่ัวไปของระบบประสาท และ
กลุมอาการทางระบบผิวหนัง ผูพบกลุมอาการเหลานี้สวนใหญมักจะเร่ิมมีอาการภายในไมกี่ช่ัวโมง
หลังจากเขาทํางาน และมักจะดีข้ึนภายในไมกี่นาทีหลังออกจากอาคาร โดยกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารในแตละระบบนั้นมีอาการแตกตางกันดังนี้ 

(1) กลุมอาการท่ัวไป 
  ลักษณะอาการสวนใหญไมจําเพาะเจาะจงตอโรคใดโรคหน่ึง แตเปนอาการท่ีพบ
ไดท่ัวไปของระบบประสาท เชน ปวดศีรษะแบบต้ือเหมือนมีอะไรมาบีบรัด มึนศีรษะ งวงนอน 
หงุดหงิด ขาดสมาธิในการทํางาน คล่ืนไส รูสึกเหน่ือย ออนเพลีย 

(2) กลุมอาการระคายเคืองตอเยือ่บุ 
การระคายเคืองตอเยื่อบุสัมผัส เชน เยื่อบุตา จมูก หรือลําคอ เปนกลุมอาการท่ีพบ

ไดบอยที่สุดในผูทํางานในอาคารปรับอากาศ โดยกลุมอาการทางตาสวนใหญเปนการระคายเคืองตา 
น้ําตาไหล คันตา ตาแหงแสบตา ตาแดงโดยท่ีไมการอักเสบหรือติดเช้ือของตา ผูใสคอนแทคเลนส
จะพบวามีการใสคอนแทคเลนสลําบาก กลุมอาการทางจมูก มีอาการตั้งแตรูสึกระคายเคืองจมูก คัด
จมูก น้ํามูกไหล คันจมูก ซ่ึงคลายกับอาการของโรคภูมิแพ บางคร้ังอาจพบอาการแสบจมูก เลือด
กําเดาไหล หรือการไดรับกล่ินของจมูกผิดปกติ และกลุมอาการทางลําคอ มีอาการคลายการติดเช้ือ
จากการหายใจ เชน คอแหง แสบคอ ระคายคอ เจ็บคอ กลืนลําบาก เสียงแหบ 

(3) กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง 
ลักษณะอาการสวนใหญคลายกับโรคหอบหืด เชน แนนหนาอก หายใจลําบาก อึด

อัดบริเวณทรวงอก หายใจขัด แตไมเคยมีประวัติโรคหอบหืดในอดีต ไอในผูท่ีไมไดสูบบุหร่ีหรือ
ไดรับควันบุหร่ี โดยกลุมอาการในระบบนี้พบไดนอยกวากลุมอาการอ่ืน 
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(4) กลุมอาการทางผิวหนัง 
มักเปนบริเวณท่ีสัมผัสไดงาย อาการท่ีพบ เชน ระคายเคืองใบหนา ผ่ืนบริเวณ

ใบหนาซ่ึงมักพบในผูทํางานกับคอมพิวเตอร ผิวแหง ผ่ืนนูนแดง ผ่ืนคัน ผ่ืนผิวหนังอักเสบ แม
อาการเหลานี้ไมทําใหเจ็บปวยอยางรุนแรงหรือเปนอันตรายตอชีวิต โดยพบวามากกวาสามในส่ีของ
ผูมีอาการในกลุมอาการปวยเหตุอาคารในกรุงเทพมหานครรายงานวามีผลกระทบตอประสิทธิภาพ

การทํางาน  
 
2.9.3 การวินิจฉัย (Diagnosis) 

อาการที่พบในกลุมอาการปวยเหตุอาคารเปนอาการท่ีไมจําเพาะ อาการเหลานี้ปรากฏได
ในหลายโรคโดยเฉพาะโรคติดเช้ือระบบการหายใจ อาการหลายอาการในระบบเดียวกันจะมีความ
เช่ือถือไดวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาอาการบางอาการในหลายๆระบบ ดังนั้นการ

วินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารน้ัน ตองข้ึนอยูกับอาการท่ีปรากฏในผูปวย อาการท่ีมีลักษณะ

คลายกันในเพื่อนรวมงาน อาการที่ปรากฏเม่ืออยูภายในอาคารและดีข้ึนเม่ือออกจากส่ิงแวดลอมนั้น 
ไมพบสรีระพยาธิสภาพ และไมสามารถวินิจฉัยวาเปนโรคอ่ืนได ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีเกณฑสากล
ในการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูทํางานในอาคารสํานักงาน ดังนั้นการวินิจฉัยควร

ประกอบดวยกลุมอาการท่ีมีลักษณะสําคัญดังนี้  
(1) มีลักษณะท่ีบงช้ีวาสัมพันธกับการทํางาน เชน อาการปรากฏข้ึนเฉพาะเวลาทํางาน

ในอาคาร อาการดีข้ึนเม่ือออกนอกอาคารหรือหยุดงาน 
(2) มีการแยกโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีสามารถทําใหเกิดอาการดังกลาวขางตนออกกอน 
(3) ไมพบปจจัยท่ีบงบอกแนชัดไดวา ปจจัยดังกลาวทําใหเกิดอาการตางๆ ขางตน เชน 

การติดเช้ือลีจีโอเนลลา โรคปอดอักเสบจากภาวะภูมิไวเกิน หรือโรคหอบหืด 
 

2.9.4 การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) 
 การเจ็บปวยซ่ึงเกิดจากผูทํางานในสถานท่ีทํางาน นอกจากกลุมอาการปวยเหตุอาคาร

แลวยังมีโรคหรือกลุมอาการท่ีมีลักษณะอาการคลายกัน อาจทําใหการวินิจฉัยผิดพลาดได ทําใหการ
แกไขปองกันไมตรงกับสาเหตุ จึงจําเปนตองวินิจฉัยแยกภาวะอ่ืนออกจากกันกอนท่ีจะมีการวินิจฉัย
วาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารโรคที่ควรมีการวินิจฉัยแยกออก ไดแก 

(1) Specific building-related illness อาการคอนขางจะคลายกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารมาก แตมีขอแตกตางท่ีสําคัญ คือ พบสาเหตุการเกิดโรคท่ีสามารถอธิบายการเจ็บปวยนั้นได 
โดยมีรายละเอียดขอแตกตาง 

(2) Mass psychogenic illness มีอาการไดหลากหลาย แตอาการเดนมักเปนอาการทาง
ระบบประสาท อาการที่พบมักคลายกับอาการ hyperventilation เชน แนนหนาอก หายใจขัด 
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วิงเวียน ออนเพลีย หรืออาการอ่ืนๆ โดยมีลักษณะสําคัญ คือ มักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ใน
วัยรุนหรือผูใหญตอนตน มักเกิดในชุมชนปด การระบาดของโรคเกิดจากการไดยินหรือไดเห็น
อาการของผูอ่ืนหลังเกิดผูปวยรายแรก โดยมีปจจัยการกระตุน คือ การท่ีรางกายหรือจิตใจอยูใน

ภาวะเครียด มักเกิดในผูมีปญหาทางอารมณบอยๆ โดยภาวะนี้แตกตางจากกลุมอาการปวยเหตุ

อาคาร คือ อาการไมหายไปหลังจากออกนอกอาคาร ลักษณะการเกิดเปนแบบกระจายเปนเครือขาย 
ซ่ึงแตกตางจากกลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ีมีแนวโนมการเกิดเปนแบบกลุม 

(3) Multiple chemical sensitivity เปนอาการท่ีเกิดข้ึนหลังจากเคยไดรับสารเคมีชนิด
ใดชนิดหนึ่งเพียงคร้ังเดียวหรือไดรับซํ้าๆ โดยอาการเปนแบบฉับพลันเม่ือไดรับสารเคมีชนิดอ่ืนๆ 
เชน ผลิตภัณฑจากปโตรเลียม น้ําหอมหรือผลิตภัณฑอ่ืนท่ีใชภายในอาคาร แมในปริมาณเพียง

เล็กนอย ซ่ึงอาการจะปรากฏในหลายระบบ ไดแก ระบบประสาท (เชน ออนเพลีย ปวดศีรษะ ซ่ึง
เปนอาการท่ีพบบอย) ระบบการหายใจสวนตนและสวนลาง ผิวหนัง และหัวใจ อาการเหลานี้
สามารถเกิดอยางเร้ือรังได และจะปรากฏพรอมอาการ hyperventilation ได หรือบอกกลาวอาการ
เกินความเปนจริง ส่ิงท่ีแตกตางระหวางภาวะน้ีกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร คือ เกิดไดคอนขาง
นอยมากเม่ือเทียบกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร  
 
2.10 การประเมินอาการ และการปองกัน (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล และคณะ, 2548) 
 
 2.10.1 การประเมินอาการทางคลินิก 
 ส่ิงท่ีจะชวยในการวินิจฉัยไดมากท่ีสุดและควรกระทําเปนลําดับแรก เม่ือพบผูมีกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร คือ การซักประวัติ แพทยควรมีการซักประวัติอยางละเอียดเกี่ยวกับอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม รวมถึงอาการของผูปวยและความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสถานท่ีทํางานและท่ีบาน 
ขอมูลเกี่ยวกับงาน รวมไปถึงลักษณะงานและส่ิงแวดลอมภายในอาคาร การระบายอากาศ แหลง
ของการสัมผัส ปริมาณฝุน และปจจัยทางดานกายภาพ เชน อุณหภูมิ ความช้ืน แสง ท่ีสําคัญควร
คนหาการเปล่ียนแปลงในส่ิงแวดลอมการทํางาน เชน การปรับปรุงงาน ปูพรมใหม เคร่ืองใช

อุปกรณชนิดใหม หรือการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดหรือการกระตุนใหเกิดอาการ 
การปรากฏอาการที่เหมือนกันในกลุมคนที่ปฏิบัติงานดวยกัน การท่ีอาการปรากฏขณะอยูภายใน

อาคารและดีข้ึนเม่ือออกจากอาคาร จะเปนตัวชวยในการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
นอกจากนี้ควรซักถามเก่ียวกับปญหาในงานและสภาพองคกรดวย เชน ความพึงพอใจในงาน 
ปริมาณงาน ระดับความเครียด ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและหัวหนางาน การตรวจรางกาย
และการตรวจทางหองปฏิบัติการมักจะไมพบความผิดปกติ แตเนื่องจากอาการของกลุมอาการปวย
เหตุอาคารมีลักษณะไมจําเพาะและเกิดข้ึนในหลายระบบ ดังนั้นควรมีการตรวจรางกายและการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปนบางอยางเพื่อคัดแยกสาเหตุอ่ืนออกกอน  
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 2.10.2 การประเมินในอาคารและสถานท่ีทํางาน 
 เม่ือพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารจากปญหาคุณภาพส่ิงแวดลอมในอาคาร การ

ประเมินคุณภาพอากาศจะเปนส่ิงท่ีชวยในการจัดการกับปญหาดังกลาว ทีมงานท่ีประเมินควร

ประกอบดวยแพทย นักสุขศาสตรอุตสาหกรรม วิศวกรท่ีดูแลดานอาคารและการระบายอากาศ โดย
ส่ิงท่ีควรกระทํา คือ การเดินสํารวจ เพื่อเปนการทบทวนขอมูลพ้ืนฐานและประวัติการใชส่ิงอํานวย
ความสะดวก วัสดุอุปกรณ การปรับปรุงเคร่ืองมือ ผูอาศัยและประวัติสุขภาพ การสอบถามผูอยู
อาศัยภายในอาคารโดยใชแบบสอบถามจะชวยคนหาสวนท่ีมีปญหา ซ่ึงพบวาถามีอัตราความชุก
ของกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวารอยละ 20 แสดงวาอาคารสํานักงานดังกลาวมีปญหาเร่ือง
คุณภาพอากาศภายในอาคารและเพ่ือใหประหยัดงบประมาณในการสืบสวน ควรใชประสบการณ
ของนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมมาประเมินการสัมผัส ประเมินระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
อากาศบริสุทธ์ิท่ีใช และการกระจายตัวของอากาศ นอกจากนี้ควรมีการติดตามหลังการสํารวจ ซ่ึง
เปนการเฝาติดตามความสําเร็จหลังมีมาตรการแกไข เพราะผูมีกลุมอาการเหลานั้นมักจะยังคงอยู

ภายในอาคารหลังจากการแกไขปญหา 
 

2.10.3 การปองกัน (Prevention) 
  กลุมอาการดังกลาวจะหายไปเม่ือออกจากส่ิงแวดลอมนั้นและสามารถปองกันได 
ดังนั้นการปองกันการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ตองเปนความรวมมือท้ังผูใชอาคาร ผูดูแล

อาคารสํานักงานและเจาของอาคารสถานที่ ถึงแมวาจะไมพบเหตุปจจัยโดยตรง แตการแกไขเหตุ
ปจจัยทางออมก็สามารถทําใหอาการดีข้ึน โดยใชท้ังมาตรการทางการบริหารจัดการและการควบคุม
ทางวิศวกรรมควบคูกันไป ดังนี้ 

(1) ควบคุมมลพิษและแหลงกอมลพิษในอาคาร เชน เลือกวัสดุอุปกรณสํานักงาน

หรือสารเคมีท่ีเปนพิษนอยและใชเทาท่ีจําเปน การเลือกใชวัสดุท่ีไมเปนแหลงสะสมและทําใหจุล
ชีพแพรกระจาย ใชเฟอรนิเจอรท่ีมีการระเหยของสารประกอบอินทรียระเหยงาย จัดวางเคร่ืองใช
สํานักงาน เชน เคร่ืองถายเอกสาร เคร่ืองพิมพเลเซอร ในท่ีท่ีมีระบายอากาศอยางเพียงพอ มีการทํา
ความสะอาดสถานท่ีทํางานอยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะพรม ฝุนตามพื้นผิว ควบคุมและกําจัดแหลง
กอความช้ืน หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีกอมลพิษในอาคาร เชน การสูบบุหร่ี ซอมแซมสถานท่ีทํางานขณะ
มีผูทํางานอยู  

(2) ดูแลรักษาทําความสะอาดระบบปรับอากาศและระบายอากาศอยางสมํ่าเสมอ เพิ่ม
การไหลเวียนของอากาศมากกวา 10 ลิตรตอวินาทีตอคน อาคารท่ีใชระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศแบบรวม ควรลดการนําอากาศจากภายนอกเขาอาคารโดยตรง เชน การเปดหนาตาง และใน
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สํานักงานท่ีใชเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน ขณะใชงานควรเปดพัดลมระบายอากาศเพ่ือให

อากาศหมุนเวียน  
(3) ใหความรูและสรางความตระหนักเร่ืองคุณภาพส่ิงแวดลอมในอาคาร ควรมีการ

อธิบายและใหความม่ันใจแกผูมีกลุมอาการดังกลาว ผูมีความไวตอการเกิดโรค ควรหลีกเล่ียงการนั่ง
ทํางานใกลแหลงกอมลพิษ เม่ือพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูทํางานในอาคารสํานักงาน หรือ
มีขอรองเรียนเกี่ยวกับปญหาดังกลาวควรใหความสําคัญ รีบดําเนินการ และควรมีเจาหนาท่ี

สาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีฝายอาชีวอนามัยรวมออกสํารวจและประเมินความเส่ียง เม่ือพบส่ิง

ผิดปกติก็ใหคําแนะนําแกไขตามหลักวิชาการ ในขณะท่ียังแกปญหาไมไดควรยายงานหรือเปลี่ยน
หนาท่ีใหกับผูมีอาการกอน  

(4) มีการจัดระเบียบสถานท่ีทํางานไมใหแออัดควบคุมสภาพแวดลอมการทํางานให

เหมาะสมท้ังดานกายภาพและทางจิตสังคมในงาน  
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2.11 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ  และชมพูศักดิ์ พลูเกษ (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพ

อากาศภายในอาคารและกลุมอาการเจ็บปวยของพนักงานในสํานักงานของโรงพยาบาล  กรณีศึกษา
จังหวัดชลบุรี โดยทําการศึกษา 2 สวน สวนแรกจะเปนการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร
สํานักงานดวยดัชนีที่เปนมลพิษภายในอาคาร คือ แบคทีเรีย เช้ือรา ฝุนละอองขนาดเล็ก กาซ

คารบอนมอนอกไซด โอโซน คารบอนไดออกไซด ไนโตรเจนไดออกไซด แอมโมเนีย 
สารประกอบอินทรียระเหยรวม ฟอรมาลดีไฮด  เบนซิน โทลูอีน และไซลีน และสวนท่ีสองเปนการ
สัมภาษณกลุมอาการเจ็บปวยของพนักงานโดยใชแบบสัมภาษณซ่ึงประยุกตมาจากการวิจัยของ

สถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารสํานักงานของโรงพยาบาล พบวาคุณภาพอากาศภายในอาคารสวนใหญอยูในเกณฑ
แนะนํา  ยกเวนแบคทีเรียในอากาศท่ีเกินเกณฑทุกสํานักงาน และบางสํานักงานมีการปนเปอนสาร
มลพิษเกินเกณฑท่ีแนะนํา ไดแก แอมโมเนีย โทลูอีน และไซลีน กลุมพนักงานท่ีทํางานในอาคาร
สํานักงานท่ีมีการระเหยขององคประกอบรวมของสารอินทรียสูงกวา 0.07-0.08 สวนในลานสวน 
พบกลุมอาการทางตาและทางปอดเปน 1.99 และ 1.58 เทาตามลําดับ เม่ือเทียบกับกลุมพนักงานท่ี
ทํางานในท่ีมีความเขมขนนอยกวา 0.07 สวนในลานสวน กลุมพนักงานท่ีทํางานในสํานักงานท่ีมี
ปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กสูงกวา 0.018 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร พบกลุมอาการทางตาเปน    
1.52 เทา และ 1.72 เทาตามลําดับ  เม่ือเทียบกับกลุมพนักงานท่ีทํางานในท่ีมีปริมาณฝุนละอองขนาด
เล็กในปริมาณท่ีต่ํากวา  กลุมพนักงานท่ีทํางานในสํานักงานท่ีมีกาซคารบอนมอนอกไซดเขมขน
มากกวา 3.00 สวนในลานสวน พบโอกาสที่จะพบกลุมอาการทางเดินหายใจสวนตนเปน 3.27 เทา
ของกลุมพนักงานท่ีทํางานในท่ีมีกาซคารบอนมอนอกไซดต่ํากวา กลุมพนักงานท่ีทํางานใน

สํานักงานท่ีมีแบคทีเรียในอากาศสูงกวา 2,000 โคโลนีตอลูกบาศกเมตร และเช้ือรามากกวา 200 
โคโลนีตอลูกบาศกเมตร  พบวามีโอกาสท่ีจะเกิดกลุมอาการทางผิวหนังเปน 1.36 และ 1.28 เทาของ
พนักงานท่ีทํางานในท่ีท่ีมีแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศตํ่ากวา  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาอาจมี
การปนเปอนของสารพิษและเช้ือโรคในระดับปานกลาง และการสัมผัสมลพิษในอากาศของ
พนักงานมีความสัมพันธกับกลุมอาการปวย  อยางไรก็ตามปจจัยดานลักษณะงานก็อาจมีอิทธิพล
รวมดวยจึงควรมีการเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ 

ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล และคณะ (2548) ไดทําการศึกษาความชุก ปจจัยท่ีเกี่ยวของ และ
ผลกระทบของกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูทํางานในอาคารสํานักงานจํานวน 5 อาคารในเขต
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางท่ีศึกษาประกอบดวยผูทํางานในอาคารดังกลาวจํานวน 1,064 คน 
โดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง อัตราการตอบของขอมูลคิดเปนรอยละ 84.31 ผล

การศึกษาพบวาความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารคิดเปนรอยละ 20.58 ซ่ึงสวนใหญคือ ระคาย
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เคืองตอเยื่อบุ เม่ือมีการวิเคราะหโดยใชสมการความถดถอย พบวา เพศหญิง การมีโรคประจําตัว
หรือการเจ็บปวย การใชอุปกรณสํานักงาน การใชคอมพิวเตอรนานกวา 4 ช่ัวโมงตอวัน การนั่งใกล
เคร่ืองใชสํานักงาน มีความเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ณัฐพงศ แหละหมัน (2548) ศึกษาถึงอัตราชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวย
เหตุอาคารของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลท่ีมีการระบายอากาศไมเพียงพอ โดย
ทําการศึกษาเชิงวิเคราะห และใชระดับ CO2 เปนตัวช้ีวัดสภาพอาการระบายอากาศ คือ กลุมศึกษา 
คือ  เจาหนา ท่ี  พนักงาน  ท่ีปฏิบัติงานในอาคารท่ีมีการระบายอากาศไม เพียงพอ  ( มีกาซ
คารบอนไดออกไซดในอาคาร 800 สวนในลานสวนข้ึนไป) และกลุมเปรียบเทียบ  คือ เจาหนาท่ี 
พนักงาน ท่ีปฏิบัติงานในอาคารท่ีมีการระบายอากาศเพียงพอ (มีกาซคารบอนไดออกไซดในอาคาร
ต่ํากวา 700 สวนในลานสวน) ผลการศึกษาพบวาอัตราชุกของการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารใน
กลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 25.82 ในกลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 26.31 ซ่ึงไมมีความแตกตางกัน 
กลุมอาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ กลุมอาการทางตาคิดเปนรอยละ 17.94 โดยสรุป ไมพบความสัมพันธ
ระหวางสภาพการระบายอากาศที่ไมเพียงพอ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร แตอยางไรก็ตามอัตรา
ชุกของการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารที่พบ อยูในชวงรอยละ 25-26  

วชร โอนพรัตนวิบูล (2551) ศึกษาถึงความชุกของเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพในบุคลากรและ
เชื้อราในอากาศ รวมถึงปจจัยทางส่ิงแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับเช้ือราในอากาศภายในอาคาร โดย
ใชแบบสอบถามท่ีปรับปรุงมาจาก International study of astima and allergies in childhood 
(ISAAC) ในบุคลากรที่ทํางานในอาคาร จํานวน 404 ฉบับ ผลการศึกษาพบวา ความชุกของเยื่อจมูก
อักเสบจากภูมิแพในอาคาร และเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพท่ีเกิดข้ึนในอาคารใน 1 เดือนท่ีผานมา คิด
เปนรอยละ 49.21 และ 9.52 ตามลําดับ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพใน
อาคารใน 1 เดือนท่ีผานมา ไดแก ประวัติโรคหอบหืด พบเช้ือราในสถานท่ีทํางาน และการปูพรม
บริเวณสถานท่ีทํางาน (p<0.05) โดยบุคลากรที่ทํางานในอาคารท่ีมีปจจัยดังกลาวมีโอกาสเกิดเยื่อ

จมูกอักเสบจากภูมิแพในอาคารมากกวา 2 เทาของบุคลากรท่ีทํางานในอาคารแตไมมีปจจัยเหลานี้ 
และพบเช้ือราในอากาศมีคามัธยฐานเทากับ 198 โคโลนีตอลูกบาศกเมตร CO2 และความชื้นสัมพัทธ

เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับปริมาณเช้ือราในอากาศ 
Leong และ Muttamara (2003) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพอากาศภายนอกอาคาร

กับคุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยบริเวณที่ทําการศึกษาถึงคุณภาพอากาศภายนอกอาคารจะเปน
บริเวณท่ีมีการจราจรหนาแนนทั้งหมด 4 สถานี  สวนบริเวณท่ีทําการศึกษาถึงคุณภาพอากาศภายใน
อาคารเปนรานคาและอาคารสํานักงาน ท้ังหมด 4 สถานีเชนกัน และทําการวิเคราะหเชิงปริมาณ 
โดยทําการวัดคาพารามิเตอร ไดแก  PM10, CO และ NO2  ทุกๆช่ัวโมง   โดยพบวาทุกๆช่ัวโมง
ความเขมขนของมลพิษจากภายนอกอาคารจะมีความสัมพันธกับความเขมขนของมลพิษภายใน

อาคารซ่ึงการศึกษาในคร้ังนี้สามารถแสดงใหเห็นวาอัตราสวนระหวางมลพิษภายในอาคารกับ
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มลพิษจากภายนอกของ PM10, CO และ NO2 เทากับ 0.33 , 0.51 และ 0.47 ตามลําดับ โดยทุกๆ
ช่ัวโมงมลพิษภายในอาคารเฉล่ียในรานคาจะมีคาสูงกวาในอาคารสํานักงาน และระดับมลพิษ
ภายในอาคารจะมีสาเหตุมาจากการระบายอากาศท่ีไมเหมาะสม  การกระจายตัวของ มลพิษจาก

ภายนอกอาคารปนเปอนมาสูภายในตัวอาคาร และไอเสียจากบริเวณท่ีมีการจราจรหนาแนน สวน
แหลงกําเนิดมลพิษภายในตัวอาคาร จะปลอยมลพิษออกมาปริมาณท่ีนอยมากและไมมีการกระจาย
ตัวมาก ซ่ึงสามารถสรุปไดวาอากาศจากภายนอกสามารถทําให  มลพิษภายในอาคารเพ่ิมข้ึนซ่ึง
สงผลกระทบตอมลพิษภายในอาคาร 

Bachman และ Myers (1995) ศึกษาผลกระทบตออาการปวยเหตุอาคารของบุคคลากรภายใน
อาคาร 3 อาคาร(อาคารA มีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ  อาคาร B และC มีการระบายอากาศ
แบบเชิงกล) โดยศึกษาถึงความสัมพันธของอาการปวยเหตุอาคารกับสภาพแวดลอมภายในอาคาร 
สุขภาพจิต ความเครียดจากการทํางาน และความสัมพันธระหวางบุคคลในสถานที่ทํางาน ซ่ึง
ทําการศึกษากับบุคคลากร 624 คน ผลการศึกษาพบวาบุคลากรในอาคารท้ัง 3 อาคารนั้น มีอาการ
แสดงออกคลายๆกัน แตบุคคลากรในอาคาร A จะมีการแสดงลักษณะท่ีนอยกวาบุคคลากรในอาคาร 
B และC และยังพบวาเพศหญิงมีการรองเรียนในเร่ืองอาการปวยมากกวาเพศชาย และจากการ
วิเคราะหสมการการถดถอยพบวาสุขภาพจิตและเพศเปนตัวแปรท่ีทําการเกิดอาการปวยนี้ไดอยางมี

นัยสําคัญ นอกจากนั้นยังพบวา กล่ิน ความช้ืนท่ีไมเหมาะสม และอุณหภูมิท่ีไมเหมาะสม ยัง
สามารถทําใหเกิดอาการปวยอีกดวย  

Helmis และคณะ (2007) ศึกษาคุณภาพอากาศในคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทย 
มหาวิทยาลัยเอเธนส ประเทศกรีซ ซ่ึงทําการตรวจวัดสารประกอบอินทรียระเหยงายรวม กาซ

คารบอนไดออกไซด  ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน  ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน  
ออกไซดของไนโตรเจนและกาซซัลเฟอรไดออกไซด  พบวาสารมลพิษท่ีพบไดบอยและมีความ
เขมขนสูง ไดแก กาซคารบอนไดออกไซด ฝุนละอองและสารประกอบอินทรียระเหยงายท้ังหมด 
สวนออกไซดของไนโตรเจนและกาซซัลเฟอรไดออกไซดมีความเขมขนตํ่า สําหรับกาซ
คารบอนไดออกไซด มีคาความเขมขนสูงสุดระหวางวันอยูในชวง 1,500-4,600 มิลลิกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน 1,800 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร สวนความเขมขนของ
สารประกอบอินทรียระเหยงายท้ังหมด มีคาความเขมขนสูงสุดระหวางวันอยูในชวง 2,000-5,500 
มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน 300 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร สําหรับฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนและฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง มีคา 
เทากับ 138  ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรและ 75 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ตามลําดับ 

Luo และคณะ (2006) ศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลกระทบตอความปลอดภัยของคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร ทําใหทราบวาการเกิดองคประกอบตางๆ มาจากปฏิกิริยาทางเคมีท่ีเกิดข้ึนภายในตัว
อาคาร กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูท่ีอยูภายในอาคาร ซ่ึงความผิดพลาดเล็กๆ นอยอาจเปน
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ประเด็นสําคัญในการกอใหเกิดมลพิษอากาศภายในอาคารได  ความผิดพลาดนี้อาจะเกิดจากรอย
แตกของผนังทําใหอากาศจากภายนอกสามารถเขามาสูภายในได   หรืออาจจะเปนลักษณะของ
โครงสราง  นอกจากนั้นวัสดุอุปกรณ เฟอรนิเจอรตางๆ ยังมีการปลอยสารมลพิษ เชน สารประกอบ
อินทรียระเหยงายออกมา  และท่ีสําคัญคือเร่ืองการระบายอากาศภายในตัวอาคารก็เปนเร่ืองท่ีสําคัญ
ในการกอใหเกิดการปนเปอนในอากาศมากหรือนอย  ส่ิงแวดลอมจากภายนอกก็เปนปจจัยหนึ่งท่ี
สงผลกระทบตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

Syazwan และคณะ (2009) ศึกษาถึงคุณภาพอากาศภายในอาคารและอาการปวยเหตุอาคาร 
ในประเทศมาเลเซีย โดยทําการศึกษาอาคาร 2 ลักษณะ คือ อาคารเกา(A)  และอาคารใหม(B) ผล
การศึกษาพบวา การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีมีการปฏิบัติงาน ในอาคาร B มีอัตราการ
ระบายท่ีสูงกวาอาคาร A 21.10 และ 18.60 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคนตามลําดับ และอาการท่ัวไปท่ี
แสดงวาเปนอาการปวยเหตุอาคารพบวา อาคาร A จะมีอาการปวยเหตุอาคารที่สูงกวาเม่ือ

เปรียบเทียบกับอาคาร B และพบวา CO2 CO TVOC PM10 PM2.5 ภายในอาคาร A มีคาสูงกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับอาคาร B  ในขณะท่ีอาคาร B มีคาของฝุนละอองขนาดใหญกวา 10 ไมครอน 
อุณหภูมิ และความช้ืนท่ีสูงกวาอาคาร A ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระดับของอุณหภูมิ ความช้ืน และCO2 
เปนปจจัยหลักของการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

สรุป  จากงานวิจัยท่ีกลาวมาขางตนทําใหทราบวากลุมอาการปวยเหตุอาคารมีความสัมพันธ
กับคุณภาพอากาศภายในอาคาร เนื่องจากคนสวนใหญใชเวลาอยูภายในอาคารเกือบรอยละ 90 ของ
เวลาในแตละวัน ประกอบกับลักษณะอาคารสูงและปดทึบ อาจสงผลตอการสะสมตัวของสาร
มลพิษไดงาย สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยเก่ียวกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารภายในโรงพยาบาล
มีนอยมาก ดังนั้นงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยตองการที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารของเจาหนาท่ีและพนักงานกับคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง และปจจัยท่ีมี
ผลกระทบตอกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เพื่อหามาตรการปองกันและแกไขปญหาท่ีอาจสงผล
กระทบตอสุขภาพของเจาหนาท่ีภายในโรงพยาบาลกลาง 



บทท่ี 3 
ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 วัสดุอุปกรณและสารเคมี 
 
 3.1.1 อุปกรณท่ีใชในการเก็บตัวอยาง 

(1) เคร่ืองวัดความเขมขนฝุนแบบ Real time : Portable Dust Monitoring (ชนิด 
GRIMM version 1.100  models 1.108)  

(2) เคร่ือง Bio Impactor (SKC, Inc. model Standard Biostage) แบบชนิดช้ันเดียว  
(3) เคร่ืองวัดความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด (CO2) อุณหภูมิ และความช้ืน

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

3.1.2 สารเคมี  
(1) กาซคารบอนไดออกไซด 
(2) อาหารเล้ียงเช้ือรา Malt Extract Agar ของ DifcoTM 
(3) อาหารเล้ียงเช้ือแบคทีเรีย Tryptic Soy Agar ของ DifcoTM  

 
3.2 การสํารวจอาการปวยเหตุอาคารดวยแบบสอบถามและการตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
 

ในการวิจัยนี้ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล

กลางกับกลุมอาการเจ็บปวยของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลกลาง และศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลกระทบ
ตอกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยทําการศึกษาใหครอบคลุมในแตละกิจกรรม ซ่ึงสามารถแบง
ลักษณะกิจกรรมได ดังนี้ 

- กิจกรรมงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร ประกอบดวย สํานักงานผูบริหาร ฝาย
การเงินและบัญชี ฝายบริหารงานท่ัวไป ฝายการพยาบาล หองสมุด และฝายพัสดุ 

- กิจกรรมการรักษาพยาบาล ประกอบดวย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกอายุร กรรม 
แผนกสปสช หองเจาะเลือด แผนกหู ตา หอ จมูก แผนกสูตรินารีเวชกรรม แผนกทันตกรรม แผนก
ผาตัด หองพักรวมอายุรกรรมสามัญชาย หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกหญิง หองพักรวมศัลยกรรม
กระดูกชาย หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 17 แผนกคลอด และหองพักผูปวยพิเศษช้ัน 15 

- กิจกรรมบริการทางการแพทย ประกอบดวย หองจายยา แผนกรังสีวิทยา MRI หนวยผลิต
ยา งานชันสูตรโรคกลาง และพยาธิวิทยา 
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- กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล ประกอบดวย หองพักแพทย หองพักพยาบาลชั้น 
7 8 9 และ 10 

- กิจกรรมสาธารณูปโภค แผนกโภชนาการ โรงครัว แผนกซักฟอก แผนกซอมบํารุง บําบัด
น้ําเสีย และอาคารจอดรถ 
 

3.2.1 ประชากรศึกษา  คือ  เจาหนาท่ี  และพนักงานทุกคนท่ีปฏิบัติงานภายในอาคาร
โรงพยาบาลกลาง ซ่ึงประชากรตัวอยางท่ีทําการศึกษา คือ เจาหนาท่ี และพนักงานท่ีปฏิบัติงานอยูใน
แผนกท่ีมีการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารโรงพยาบาลกลาง โดยทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศ
เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 และเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 และทําการแจกแบบสอบถามในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2552  
 

3.2.2 ขนาดตัวอยาง (Sample size) ใชวิธีของคํานวณของ Taro Yamane 
 

12 


Ne

N
n

 
 

เม่ือ  n  คือ  จํานวนตัวอยางหรือขนาดของกลุมตัวอยางท่ีจะทําการแจกแบบสอบถาม 
 N  คือ  จํานวนท้ังหมดหรือขนาดของประชากร โดยโรงพยาบาลกลางมีเจาหนาท่ี และ
พนักงานจํานวน 1,561 คน 
 e  คือ คาสัดสวนท่ีตองการใหคาสัดสวนตัวอยางตางไปจากสัดสวนประชากร               
ความผิดพลาดท่ียอมใหเกิดได เทากับ 0.05  
 
เม่ือแทนคาในสูตรจะไดผลดงันี้ 

1,561
1,561 0.05 1

 318 

 

โดยประชากรศึกษา คือ เจาหนาท่ี และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในอาคารโรงพยาบาลกลาง ท่ี
ไดจากการเลือกตัวอยางวิธีสุมตัวอยางแบบช้ันในแตละกลุมงาน ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ไดทําการ
กําหนด Drop out rate รอยละ 25 ของขนาดตัวอยาง(318 คน) เพื่อกันบุคลากรไมตอบแบบสอบถาม
กลับ ดังนั้น ตัวอยางท่ีทําการแจกแบบสอบถามจึงเทากับ 400 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 25.62 ของ
ประชากรทั้งหมด 
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3.2.2 แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 6 สวน คือ  
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา แผนกท่ีทํางาน ตําแหนงงาน 

ประสบการณทํางาน ระยะเวลาของการทํางาน และการทํางานลวงเวลา  
สวนท่ี 2  ขอมูลดานสถานท่ีทํางาน ไดแก ลักษณะงาน เชน การใชสารเคมี ระบบปรับ

อากาศ ลักษณะหองทํางานและบริเวณท่ีทํางาน  
สวนท่ี 3  ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การเจ็บปวย และโรคประจําตัว 
สวนท่ี 4  ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในขณะทํางาน ไดแก กลุมอาการปวยเหตุอาคารที่

เกี่ยวของกับสถานท่ีทํางานท่ีระยะเวลาการเกิดอาการปวยเหตุอาคาร และผลกระทบตอการทํางาน
เม่ือเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

สวนท่ี 5  ขอมูลเกี่ยวกับการพึงพอใจและความเครียดในการทํางาน 
สวนท่ี 6  ขอมูลความคิดเห็นเกีย่วกับสภาพแวดลอม 
ซ่ึงเปนแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองจํานวน 1 ฉบับ (Self administered 

questionnaire)โดยแบบสอบถามอางอิงมาจากการศึกษาของณัฐพงศ แหละหมัน (2548) 
 

3.2.3 พารามิเตอรในการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร  
โดยทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศ ไดแก ความช้ืนสัมพัทธ อุณหภูมิ ความเร็วลม กาซ

คารบอนไดออกไซด  สารประกอบอินทรียระเหยรวม แบคทีเรียและเช้ือรารวมในอากาศ ฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน และอัตราการระบายอากาศ   
 
3.3 วิธีการวิเคราะหคุณภาพอากาศ 
 
 3.3.1  ตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
 การตรวจวัด CO2 TVOC อุณหภูมิ ความเร็วลม และความช้ืนสัมพัทธจะทําการเก็บ
ตัวอยางโดยแบงหองออกเปน 4 สวน โดยทําการเก็บตัวอยาง 1 คร้ัง แลวนําคาท่ีทําการตรวจวัดท้ัง 4 
จุดนํามาหาคาเฉล่ีย และการเก็บปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน เช้ือราและแบคทีเรียรวมในอากาศจะทําการเก็บบริเวณจุดกึ่งกลางหอง โดยจะทําการ
เก็บตัวอยาง 2 ซํ้า แลวนํามาหาคาเฉล่ีย ดังรูปท่ี 3.2  

(1) ปริมาณฝุนละอองในอากาศ 
 โดยวัดปริมาณฝุนละอองท่ีมีขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และฝุนละอองท่ีมีขนาดไม
เกิน 2.5 ไมครอน ดวยเคร่ืองวัดปริมาณฝุนแบบ Real Time : Portable Dust Monitor (ชนิดGRIMM 
version 1.100 models 1.108 ประเทศเยอรมนี)ดังรูปท่ี 3.1 ท่ีอัตราการดูดอากาศ 1.2 ลิตรตอนาที 
โดยวัดแบบตอเนื่อง ไดขอมูลปริมาณฝุนละอองทุกๆ 1 นาทีเปนเวลา 10 นาที โดยแสดงผลผาน
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เคร่ืองคอมพิวเตอร แลวนําปริมาณฝุนท่ีไดมาหาคาเฉล่ีย ซ่ึงต้ังเคร่ืองวัดปริมาณฝุนละอองใหสูงจาก
พื้น 1-1.5 เมตร   
 
 
 
 

 

รูปท่ี 3.1  Real Time: Portable Dust Monitor 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.2 จุดเกบ็ตัวอยาง 
 

(2) ความเขมขนของคารบอนไดออกไซด 
 ทําการวัดความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดดวยเคร่ือง QTM-Trak Model 
7565 โดยวัดแบบตอเนื่อง ซ่ึงจะตั้งเคร่ืองวัดความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดและความ
เขมขนของคารบอนมอนอกไซดสูงจากระดับพื้น 1-1.5 เมตร จากนั้นรอจนคาท่ีปรากฏบนเครื่อง
คงท่ี ระยะเวลาประมาณ 5 นาที ตอ 1 จุด ทําการเก็บตัวอยางจํานวน 4 จุด ภายในหองท่ีทําการ
ตรวจวัด แลวทําการจดบันทึก 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.3 Indoor air quality meter (TSI, Inc., model Q-Trak 7565) 
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(3) ความเขมขนของสารประกอบอินทรียระเหยรวม 
   ทําการวัดความเขมขนของสารประกอบอินทรียระเหยรวมดวยเคร่ือง MINI RAE 
โดยวัดแบบตอเนื่อง ซ่ึงจะต้ังเคร่ืองวัดความเขมขนของสารประกอบอินทรียระเหยรวมสูงจากระดับ
พื้น 1-1.5 เมตร จากน้ันรอจนคาท่ีปรากฏบนเคร่ืองคงท่ี ระยะเวลาประมาณ 5 นาที ตอ 1 จุด ทําการ
เก็บตัวอยางจํานวน 4 จุด ภายในหองท่ีทําการตรวจวัด แลวทําการจดบันทึก 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 3.4 Mini Rae 2000 

(4) ความเร็วลม  
ทําการวัดความเร็วลมดวยเคร่ือง Air flow meterTM โดยวัดแบบตอเนื่อง ซ่ึงจะต้ัง

เคร่ืองวัดความเร็วลมสูงจากระดับพื้น1-1.5 เมตร จากน้ันรอจนคาท่ีปรากฏบนเคร่ืองคงท่ี ระยะเวลา
ประมาณ 5 นาที ตอ 1 จุด ทําการเก็บตัวอยางจํานวน 4 จุด ภายในหองท่ีทําการตรวจวัด แลวทําการ
จดบันทึก 

 
 

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

(5) เช้ือรารวมในอากาศ 
การเก็บเช้ือรารวมในอากาศจะทําการเก็บตัวอยางดวยเคร่ือง Bio Impactor 

(NIOSH Method # 0800) ดังรูปท่ี 3.6 แบบชนิดช้ันเดียว (Single stage impactor) โดยทําการฆาเช้ือ
ดวย  70% Isopropyl alcohol เตรียมอาหารเล้ียงเช้ือชนิด Malt Extract Agar (MEA) ใสลงในจาน
เพาะเช้ือ (Petri Dish)  แลวนําไปใสในเคร่ือง Bio Impactor นํา Bio Impactor ท่ีบรรจุอาหารเล้ียงเช้ือ
แลวไปตั้งในหองท่ีตองการเก็บตัวอยาง  โดยต้ังเคร่ืองสูงจากระดับพื้นดิน 1-1.5 เมตรดูดอากาศผาน
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เคร่ือง Bio Impactor ดวยอัตราการไหล 28.3 ลิตรตอนาที  เปนเวลา 10 นาที และเม่ือมีการเปล่ียน
จานอาหารเพาะเล้ียงเช้ือตองทําความสะอาด Bio Impactor โดยการเช็ดดวย 70% Isopropyl alcohol 
นําจานอาหารเพาะเล้ียงเช้ือท่ีผานการเก็บตัวอยางแลวไปบมท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส  เปนเวลา 
24-48 ช่ัวโมง  และทําการนับจํานวนโคโลนีท่ีปรากฏบนจานอาหาร  
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.6  Bio Impactor 
 
 

(6) แบคทีเรียรวมในอากาศ 
 การเก็บแบคทีเรียรวมในอากาศจะทําการเก็บตัวอยางดวยเคร่ือง Bio Impactor 

(NIOSH Method # 0800) ดังรูปท่ี 3.6 แบบชนิดช้ันเดียว (Single stage impactor) โดยทําการฆาเช้ือ
ดวย  70% Isopropyl alcohol เตรียมอาหารเล้ียงเชื้อชนิด Tryptic Soy Agar (TSA) ใสลงในจานเพาะ
เช้ือ (Petri Dish)  แลวนําไปใสในเคร่ือง Bio Impactor นํา Bio Impactor ท่ีบรรจุอาหารเล้ียงเช้ือแลว
ไปต้ังในหองท่ีตองการเก็บตัวอยาง  โดยต้ังเคร่ืองสูงจากระดับพื้นดิน 1-1.5 เมตรดูดอากาศผาน

เคร่ือง Bio Impactor ดวยอัตราการไหล 28.3 ลิตรตอนาที  เปนเวลา 10 นาที และเม่ือมีการเปล่ียน
จานอาหารเพาะเล้ียงเช้ือตองทําความสะอาด Bio Impactor โดยการเช็ดดวย 70% Isopropyl alcohol 
นําจานอาหารเพาะเล้ียงเช้ือท่ีผานการเก็บตัวอยางแลวนําไปบมเพาะท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง และนับจํานวนโคโลนีท่ีปรากฏบนจานอาหาร 
 
 3.3.2  ศึกษาอัตราการระบายอากาศ 

วัดคารบอนไดออกไซดท่ีมีอยูเดิมภายในหองการปลอยกาซคารบอนไดออกไซดภายใน

หอง โดยใชเคร่ือง QTM-Trak Model 7565 จากน้ันจึงปลอยกาซคารบอนไดออกไซดโดยใชถังบรรจุ
กาซคารบอนไดออกไซดเปนแหลงกําเนิด จนความเขมขนของคารบอนไดออกไซดภายในหอง
เทากับ 700 สวนในลานสวนแลวหยุดการปลอย ทําการวัดความเขมขนกาซคารบอนไดออกไซด
ทุกๆ 5 นาที เวลา 15 นาที นําคาการเปล่ียนแปลงของความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดตอ
เวลาไปคํานวณหาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศโดยใชสูตร ASTM E74 ดังนี้ 
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อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ =  

โดยท่ี  
C1  = ความเขมขนของกาซเทรเซอร (tracer gas) ท่ีเร่ิมตน 
C2 = ความเขมขนของกาซเทรเซอร (tracer gas) ท่ีเวลาสุดทาย 
t1 = เวลาท่ีเร่ิมตนวดักาซเทรเซอร (tracer gas) 
t2 = เวลาสุดทายท่ีวัดกาซเทรเซอร (tracer gas) 

 
 

3.4   วิเคราะหผลการศึกษา 
นําแบบสอบถามท่ีรวบรวมมาไดท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตองกอนทํา

การวิเคราะหขอมูล  
- คํานวณอัตราชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารและนําเสนอในรูปรอยละและคาความ

เช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 
- ทดสอบความเกี่ยวของของปจจัยตางๆกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ทางสถิติ โดยใช  Chi-

square 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษาวิจัย 

 

ในการศึกษาวิจัยหาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารของเจาหนาท่ี

และพนักงานท่ีปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลกลาง โดยจะนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 6 
สวน ดังนี้ 

1. การครอบคลุมและการตอบกลับของประชากรกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
2. ขอมูลผลการตรวจวดัระดับคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 
3. ขอมูลท่ัวไปและปจจัยตางๆของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
4. ความชุกของอาการและกลุมอาการตางๆในกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
5. ความสัมพันธของแตละปจจยักับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
6. ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนในผูท่ีมีกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

 

4.1 การครอบคลุมและการตอบกลับของประชากรกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ มีประชากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจํานวน  1,561 คน โดยมีประชากร
กลุมตัวอยางท่ีแจกแบบสอบถามโดยใหตอบดวยตนเอง (Self-administered questionnaire) จํานวน 
400 คน และมีแบบสอบถามท่ีตอบกลับคืนจํานวน 337 คน อัตราครอบคลุมประชากรกลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษาคิดเปนรอยละ 84.25 ในจํานวนนี้มีแบบสอบถามท่ีตอบไมครบถวนสมบูรณมากกวารอย
ละ 50 จํานวน 10 คน และมีผูท่ีปฏิบัติงานนอยกวา 1 เดือนในวันท่ีทําการศึกษาวิจัยจํานวน 2 คน 
ดังนั้นคงเหลือแบบสอบถามท่ีนํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 325 คน ดังรูปท่ี 4.1 
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รูปท่ี 4.1  ขอมูลประชากรท่ีทําการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้และการคัดเลือกขอมูลท่ีทําการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจํานวน 1,561 คน 

ประชากรกลุมตัวอยางท่ีทําการสุมมีจํานวน 400 คน 

กลุมตัวอยางท่ีมีการตอบกลับของแบบสอบถามจํานวน 337 คน 

แบบสอบถามท่ีนํามาวิเคราะหจํานวน 325 คน 

ไมสงแบบสอบถามจํานวน 63 คน 

ตอบไมครบถวนสมบูรณมากกวารอยละ 50  

จํานวน 10 คน 

ปฏิบัติงานในอาคารนอยกวา 1 เดือนในวันที่

ทําการศึกษาวิจัยจํานวน 2 คน 



42 
 

4.2 ขอมูลผลการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลโดยแบงเปนกลุม

กิจกรรม 5 กลุม ไดแก  
4.2.1 คุณภาพอากาศภายในแผนกงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร 

แผนกงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร สวนใหญแลวเปนงานดานเอกสาร ดังนั้น
บริเวณสวนใหญจึงมีเอกสาร แฟมเอกสาร เคร่ืองถายเอกสาร เคร่ืองปริ๊นซ และหนังสือ ซ่ึงเปน
แหลงกําเนิดของสารปนเปอนคุณภาพอากาศ เชน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และ
สารประกอบอินทรียระเหยรวม สําหรับปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนพบวามีคาอยู
ในชวง 13.33-26.77 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน               
2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 0.03-14.40 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับกาซ
คารบอนไดออกไซดพบวามีคาอยูในชวง 509.00-929.38 ppm ซ่ึงมีคาไมเกินคามาตรฐาน สําหรับ
อัตราการระบายอากาศพบวาอัตราการระบายอากาศของฝายการเงินและบัญชี และฝายบริหารงาน
ท่ัวไป  มีคาเทากับ 0.93 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง และ 0.56 จํานวนเทาของปริมาตร
หองตอช่ัวโมง ตามลําดับ ซ่ึงมีคาท่ีต่ํากวาคามาตรฐาน คือ 2 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอ

ช่ัวโมง และคามาตรฐานนี้เปนคาตํ่าสุดท่ีคนอยูแลวไมรูสึกอึดอัด  ซ่ึงหองในกิจกรรมนี้เปนหอง
ปด ไมมีพัดลมระบายอากาศทําใหอัตราการระบายอากาศมีคาตํ่า สวนสารประกอบอินทรียระเหย
รวมพบวามีคาอยูในชวง 0.10-0.55 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิท่ีทําใหรูสึกสบาย
อยูในชวง 23.00-26.00 ˚C โดยอุณหภูมิในกิจกรรมนี้อยูในชวง 24.25 – 27.00 ˚C  และพบวา
หองสมุดและหองฝายการพยาบาลมีอุณหภูมิเทากับ 27.00 ˚C และ 26.50 ˚C ตามลําดับ ซ่ึงมีคาสูง
เกินมาตรฐาน สําหรับความชื้นสัมพัทธในชวงท่ีต่ํากวารอยละ 20 จะทําใหเกิดอาการทางผิวหนัง
และเยื่อบุแหง และระคายเคือง นอกจากนี้ยังพบวาอาการอักเสบนั้นมีความสัมพันธกับความรอน 
ความแหงของอากาศ และอัตราการเคล่ือนไหวของอากาศในบริเวณน้ันดวย ASHRAE ได

เสนอแนะวา คาความช้ืนสัมพัทธของอากาศอยูในชวงควรต่ํากวา 30-60% โดยความชื้นสัมพัทธจะ
อยูในชวง 50.38-76.00%  และพบวาความชื้นสัมพัทธหองสมุดและหองพัสดุมีคาเทากับ 70.00% 
และ 61.00% ตามลําดับ ซ่ึงมีคาสูงเกินมาตรฐาน สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยู
ในชวง 32-362 CFU/m3 ซ่ึงแบคทีเรียรวมในอากาศเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศ
พบวามีคาอยูในชวง 24-82 CFU/m3 ซ่ึงหองสวนใหญแลวมีเช้ือรารวมในอากาศเกินคามาตรฐาน 
ยกเวน ฝายพัสดุมีคาเทากับ 24 CFU/m3 



 
 

    ตารางที่ 4.1 คุณภาพอากาศภายในแผนกงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร 

 

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) 

สํานักงานผูบริหาร(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) 
ฝายการเงินและบัญชี(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) 
ฝายบริหารงานทั่วไป(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) 
ฝายการพยาบาล(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) 
หองสมุด(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) 
ฝายพัสด(ุn=2)  25.33#(14.10-36.56) 7.90#(5.60-10.20) 640.00#(559-721) 0.4#(n=1) 25.00# 
คามาตรฐาน 50 (สวล, 2553) 25 (สวล,2553) 1,000 (สวล, 2538)   3 (Singapore, 1996) 23-26 (ASHRAE 55-1992) 
       หมายเหตุ  *   หมายถึง คาเฉลี่ยของคุณภาพอากาศที่มีการแจกแจงแบบปกติ,   ** หมายถึง คามัธยฐานของคุณภาพอากาศที่ไมมีการแจกแจงแบบปกติ  
                   #   หมายถึง คาเฉลี่ยของคุณภาพอากาศที่ไมสามารถหาความแจงแจกแบบปกติได       NA = ไมไดทําการตรวจวัด      ND = ตรวจวัดไมพบ     n = จํานวนจุดเก็บตัวอยาง 
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    ตารางที่ 4.1 คุณภาพอากาศภายในแผนกงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสาร(ตอ) 

 
 

                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) 

สํานักงานผูบริหาร(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) 
ฝายการเงินและบัญชี(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) 
ฝายบริหารงานทั่วไป(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) 
ฝายการพยาบาล(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) 
หองสมุด(n=2)   76.00#(74-78) 0.19#(0.18-0.20)  NA 250#(38-462)  82#(38-125) 
ฝายพัสด(ุn=2)  61.00#(53-69) 0.05# (0.00-0.10)  2.04#(n=1) 153#(117-188)  24 #(23-25) 
คามาตรฐาน 30-60 (ASHRAE 55-1992)   ไมเกิน 15 (ACGIH, 2004) 2  (วสท) 100 (WHO, 1998) 50 (WHO, 1998)    

       หมายเหตุ  *   หมายถึง คาเฉลี่ยของคุณภาพอากาศที่มีการแจกแจงแบบปกติ,   ** หมายถึง คามัธยฐานของคุณภาพอากาศที่ไมมีการแจกแจงแบบปกติ  
                   #   หมายถึง คาเฉลี่ยของคุณภาพอากาศที่ไมสามารถหาความแจงแจกแบบปกติได       NA = ไมไดทําการตรวจวัด      ND = ตรวจวัดไมพบ     n = จํานวนจุดเก็บตัวอยาง 
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4.2.2  คุณภาพอากาศภายในแผนกการรักษาพยาบาล 
   แผนกการรักษาพยาบาล มีท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงมีผูคนเขาใชบริการเปน
จํานวนมากในแตวัน คุณภาพอากาศภายในแผนกการรักษาพยาบาลมีรายละเอียดดังนี้  สําหรับ
ปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 22.42-35.92 μg/m3ซ่ึงไมเกินคา

มาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 9.35-21.40 μg/m3 
ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน และกาซคารบอนไดออกไซดอยูในชวง 473.00-906.50 ppm สวน
สารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.00-0.66 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับ
อุณหภูมิมีคาอยูในชวง 24.00-31.00 ˚C ซ่ึงแผนกสวนใหญมีอุณหภูมิท่ีเกินคามาตรฐาน ยกเวน
แผนกทันตกรรม สูตินารีเวชกรรม หองเจาะเลือด ผาตัด และหองพิเศษช้ัน 17 โดยมีอุณหภูมิเทากับ 
24.00 ˚C 24.00 ˚C 24.50 ˚C 25.00 ˚C  และ 26.00 ˚C ตามลําดับ สวนความช้ืนสัมพัทธในแตละ
แผนกสวนใหญมีคาเกินคามาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยูในชวง 60.00-82.00% ยกเวนหองเจาะเลือดมีคา

เทากับ 60.00%  สําหรับอัตราการระบายอากาศในหองท่ีสามารถตรวจวัดได พบวามีคาอยูในชวง
2.16-6.57 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง ซ่ึงผานเกณฑมาตรฐาน สําหรับแบคทีเรียรวมใน
อากาศพบวามีคาอยูในชวง 144-1,189 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศ
พบวามีคาอยูในชวง 40-143 CFU/m3 ซ่ึงหองสวนใหญแลวมีเช้ือรารวมในอากาศเกินคามาตรฐาน 
ยกเวนผาตัด และสูตินารีเวชกรรม มีคาเทากับ 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) 
หองเจาะเลือด(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) 
ผาตัด(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) 
หองพิเศษชั้น17(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) 
แผนกหองคลอด(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)  
หองพิเศษชั้น15(n=2)  25.45#(17.31-33.60) 18.80#(13.80-23.80) 578.50#(559-598) ND 27.00#(26-28)  
คามาตรฐาน 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(ตอ) 

 

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) 
หองเจาะเลือด(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) 
ผาตัด(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) 
หองพิเศษชั้น17(n=2)  68.00#(64-72) ND NA 173#(88-258) 89#(68 -109) 
แผนกหองคลอด(n=6)  69.50**(55-72) ND NA  544*(146-910) 59*(20-101) 
หองพิเศษชั้น15(n=2)  82.00#(78-86) ND 4.36#(n=1) 177#(107-247) 143#(36-250) 
คามาตรฐาน 30-60 (ASHRAE 55-1992)   ไมเกิน 15 (ACGIH,2004) 2  (วสท) 100 (WHO, 1998) 50 (WHO, 1998)    
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4.2.3 คุณภาพอากาศภายในแผนกบริการทางการแพทย 
แผนกบริการทางการแพทยเปนแผนกที่มีกิจกรรมท่ีใหบริการเกี่ยวกับ การจายยา การ

วิเคราะหโรคจากช้ินเนื้อ จากเลือด การแสกนโดยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา และการผลิตยา ซ่ึงคุณภาพ
อากาศภายในแผนกบริการทางการแพทยมีรายละเอียดดังนี้  สําหรับปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 
10 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 11.22-28.19 μg/m3ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 4.50-13.75μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน และกาซ
คารบอนไดออกไซดพบวามีคาอยูในชวง 604.25-1,016.5 ppm โดยมีหองจายยาท่ีเจาหนาท่ี
ปฎิบัติงานจํานวนมากจึงทําใหมีเกิดการสะสมตัวของกาซคารบอนไดออกไซดถึง 1,016.50 ppm ซ่ึง
มีคาเกินคามาตรฐาน  สวนสารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.33-0.90 ppm ซ่ึง
ไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิมีคาอยูในชวง 22.12-25.00 ˚C โดยแผนกที่มีอุณหภูมิท่ีต่ํากวา
คามาตรฐาน คือ MRI มีคาเทากับ 22.12 ˚C ซ่ึงเปนหองท่ีใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟาในการแสกนรางกาย 
จึงจําเปนตองใชอุณหภูมิท่ีต่ําเพื่อการรักษาเคร่ืองมือทางการแพทย  สวนความช้ืนสัมพัทธมีคาอยู
ในชวง 60.00-86.63% พบวาสวนใหญมีคาไมเกินคามาตรฐาน ยกเวน แผนกรังสีวิทยามีคาเทากับ 
63.60% สําหรับอัตราการระบายอากาศในหองท่ีสามารถตรวจวัดได พบวาไมมีหองท่ีมีอัตราการ
ระบายอากาศผานเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยูในชวง 0.60-1.99 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอ

ช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 207-894 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคา
มาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 26-80 CFU/m3 ซ่ึงพบวา MRI และ 
หนวยผลิตยามีคาเกินคามาตรฐานเทากับ 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) 

หองจายยา (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) 
หนวยผลิตยา (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) 
คามาตรฐาน 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(ตอ) 

 
 

  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) 

หองจายยา (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) 
หนวยผลิตยา (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) 
คามาตรฐาน 30-60 (ASHRAE 55-1992)  ไมเกิน 15 (ACGIH,2004) 2  (วสท) 100 (WHO, 1998) 50 (WHO, 1998)    
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4.2.4 คุณภาพอากาศภายในหองพักแพทย หองพักพยาบาล 
หองพักแพทย หองพักพยาบาล เปนหองท่ีใชในการพักผอน โดยภายในหองพักแพทย

และหองพักพยาบาล มีลักษณะภายในหองจะประกอบไปดวย ขาวของเคร่ืองใช เชนเส้ือผา ท่ีนอน 
ผาหอ หนังสือ และเอกสาร ซ่ึงคุณภาพอากาศภายในหองพักแพทย หองพักพยาบาลมีรายละเอียด
ดังนี้  สําหรับปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 17.94-26.72 μg/m3ซ่ึง

ไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง  11.35-
16.25 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน และกาซคารบอนไดออกไซดอยูในชวง 443.50-551.83 ppm ซ่ึง
มีคาไมเกินคามาตรฐาน  สวนสารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.00-0.12 ppm 
ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิมีคาอยูในชวง 25.67-30.67 ˚C ซ่ึงหองพักพยาบาลมีอุณหภูมิ
ท่ีเกินคามาตรฐาน เพราะหองพักพยาบาลเปนหองท่ีไมมีระบบปรับอากาศ  สวนความช้ืนสัมพัทธมี
คาอยูในชวง 63.83-75.00% ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับอัตราการระบายอากาศในหองท่ี
สามารถตรวจวัดได พบวาผานเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยูในชวง 2.68-6.98 จํานวนเทาของปริมาตร
หองตอช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 267-500 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคา
มาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 26-80 CFU/m3 ซ่ึงหองพักแพทยมีคาไม
เกินคามาตรฐาน คือ 39 CFU/m3 
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    ตารางที่ 4.4  คุณภาพอากาศภายในหองพกัแพทย หองพกัพยาบาล 

 
 

                  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) 

หองพักแพทย (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) 
หองพยาบาลชั้น 7 (n=4) 23.22#(3.32-35.30) 16.25#(11.80-17.50) 443.50#(403-489) ND 30.00#(28-21) 
หองพักพยาบาลชั้น 8 (n=6) 26.72**(11.15-87.32) 11.53*(1.60-16.20) 482.50*(468-492) ND 30.67*(30-32) 
หองพักพยาบาลชั้น 9 (n=6) 22.79*(14.60-28.90) 13.60**(7.00-41.80) 502.00*(415-596) ND 30.67*(30-32) 
หองพักพยาบาลชั้น 10 (n=6) 21.59*(11.62-33.30) 13.93*(9.80-20.00) 488.67*(458-532) ND 30.50*(29-32) 
คามาตรฐาน 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 คุณภาพอากาศภายในหองพักแพทย หองพักพยาบาล(ตอ) 

 
 

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) 

หองพักแพทย (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) 
หองพยาบาลชั้น 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) 
หองพักพยาบาลชั้น 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) 
หองพักพยาบาลชั้น 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) 
หองพักพยาบาลชั้น 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) 
คามาตรฐาน 30-60 (ASHRAE 55-1992)   ไมเกิน 15 (ACGIH,2004) 2  (วสท) 100 (WHO, 1998) 50 (WHO, 1998)    
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4.2.5 คุณภาพอากาศภายในแผนกสาธารณูปโภค 
แผนกสาธารณูปโภค  เปนแผนกท่ีใหบริการในดานตางๆ เชน การบําบัดน้ําเสีย ซอม

บํารุง โภชนาการ ซักฟอก ซ่ึงคุณภาพอากาศของกิจกรรมสาธารณูปโภค มีรายละเอียดดังนี้  ปริมาณ
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 20.94-61.11 μg/m3 ซ่ึงฝายโภชนาการมี
ปริมาณฝุนละอองขนาด 10 ไมครอนเกินคามาตรฐาน ซ่ึงมีคาเทากับ 61.11 μg/m3 สวนปริมาณฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง  13.90-43.60 μg/m3 ซ่ึงฝายโภชนาการและ
อาคารจอดรถมีปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนท่ีเกินคามาตรฐานเทากับ 43.60 μg/m3 
และ 28.75 μg/m3 ตามลําดับ โดยฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนจะเกิดจากการการเผาไหม 
และกาซคารบอนไดออกไซดอยูในชวง 460.00-625.50 ppm ซ่ึงมีคาไมเกินคามาตรฐาน  สวน
สารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.00-0.60  ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับ
อุณหภูมิมีคาอยูในชวง 28.50-34.00 ˚C ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สวนความช้ืนสัมพัทธมีคาอยูในชวง 
56.00-70.00 % ซ่ึงฝายโภชนาการและ โรงครัวมีความช้ืนสัมพัทธท่ีเกินคามาตรฐาน คือ 70% 
สําหรับอัตราการระบายอากาศในหองท่ีสามารถตรวจวัดได พบวาผานเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยู
ในชวง 2.70-15.42 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามี
คาอยูในชวง 240-831 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวามีคาอยู
ในชวง 20-101 CFU/m3 ซ่ึงหองซักฟอกและหองบําบัดน้ําเสียมีคาไมเกินคามาตรฐาน 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) 
ซอมบํารุง (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) 
คามาตรฐาน 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(ตอ) 
 

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 # 
ซอมบํารุง (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) 
คามาตรฐาน 30-60 (ASHRAE 55-1992)   ไมเกิน 15 (ACGIH,2004) 2 (วสท) 100 (WHO, 1998) 50 (WHO, 1998)    
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4.3 ขอมูลท่ัวไปและปจจัยตางๆของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวิจัยจํานวน 325 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.6 

พบวา เปนเพศชาย จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 19.38 และเพศหญิง จํานวน 262 คน คิดเปนรอย
ละ 80.62 โดยมีอัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 4.16 ตอ 1 มีพิสัยของอายุอยูในชวง 17 – 65 ป 
มีอายุเฉล่ีย 37.84 ป สวนเบ่ียงเบนมาตาฐาน 9.58 ป โดยลําดับชวงอายุจากมากไปนอย คือ ชวงอายุ 
40 – 49 ปคิดเปนรอยละ 24.62  ชวงอายุ 30 – 39 ปคิดเปนรอยละ 36  มากกวาหรือเทากับ 50 ปคิด
เปนรอยละ 15.69 และอายุนอยกวา 30 ปคิดเปนรอยละ 23.69  ตามลําดับ ดานลักษณะตําแหนงงาน
สวนใหญเปนพยาบาลคิดเปนรอยละ 42.15 พนักงานคิดเปนรอยละ 16.62 เจาหนาท่ีธุรการคิดเปน
รอยละ 6.15 ชางคิดเปนรอยละ 3.38 แพทยคิดเปนรอยละ 2.46 และอ่ืนๆ เชน นักโภชนาการ แมครัว 
เจาหนาท่ีวิทยาศาสตร เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 29.23 ตามลําดับ  
ดานประสบการณการทํางานมีพิสัยของประสบการณการทํางานอยูในชวง 1–35 ป มีระยะเวลาเฉล่ีย 
8.76 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.48 ป ในจํานวนนี้มีประสบการณการทํางานนอยกวา 10 ป คิดเปน
รอยละ 69.44 ชวงประสบการณการทํางาน 11 – 20 ป คิดเปนรอยละ 19.44 ป และมากกกวา 20 ป
คิดเปนรอยละ 11.12 ป ตามลําดับ ดานช่ัวโมงทํางานตอวันมีพิสัยอยูในชวง 3 – 16 ช่ัวโมงตอวัน มี
ระยะเวลาเฉล่ีย 8.50 ช่ัวโมงตอวัน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.7 ช่ัวโมงตอวัน ในจํานวนนี้มีช่ัวโมง
การทํางานตอวันนอยกวา 6 ช่ัวโมงตอวัน คิดเปนรอยละ 1.85 ช่ัวโมงตอวัน อยูในชวง 6 – 8 ช่ัวโมง
ตอวันคิดเปนรอยละ 76.31 และมากกวา 8 ช่ัวโมงตอวันคิดเปนรอยละ 21.85 ตามลําดับ ดานจํานวน
วันทํางานตอสัปดาหมีพิสัยอยูในชวง 4 – 7 วันตอสัปดาห ระยะเวลาเฉล่ีย 5.32 วันตอสัปดาห สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.59 วันตอสัปดาห การทํางานนอยกวา 5 วันตอสัปดาหคิดเปนรอยละ 72 และ
มากกวา 5 วันตอสัปดาหคิดเปนรอยละ 28 ตามลําดับ และดานการทํางานลวงเวลา พบวามีการ
ทํางานลวงเวลาคิดเปนรอยละ 61.23 และไมมีการทํางานลวงเวลาคิดเปนรอยละ 38.77 
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ตารางท่ี 4.6  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวิจยัจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 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 

 ลักษณะตําแหนงงาน 
- แพทย 8 2.46 
- พยาบาล 137 42.15 
- เจาหนาท่ีธุรการ 20 6.15 
- ชาง 11 3.38 
- พนักงาน 54 16.62 
- อ่ืนๆ 95 29.23 

 ประสบการณการทํางาน 
- ≤ 10 ป 225 69.44 
- 11 - 20 ป 63 19.44 
- > 20 ป 36 11.12 

 ช่ัวโมงทํางานตอวัน 
- < 6  ช่ัวโมง 6 1.85 
- 6 - 8 ช่ัวโมง 248 76.30 
- > 8 ช่ัวโมง 71 21.85 

 จํานวนวนัทํางานตอสัปดาห 
- 5 วัน 234 72 
- > 5 วัน 91 28 

 การทํางานลวงเวลา 
- ไมทํางานลวงเวลา 126 38.77 
- ทํางานลวงเวลา 199 61.23 
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ดานลักษณะสถานท่ีทํางาน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.7 พบวามีการใชสารเคมีในสถานท่ีทํางาน 
คิดเปนรอยละ 52.60 และไมใชสารเคมีคิดเปนรอยละ 47.40 มีการเปดใชหนาตางบางคร้ังคราวคิด
เปนรอยละ 60.00 และไมมีการเปดใชหนาตางคิดเปนรอยละ 40.00 ระบบการปรับอากาศมี
เคร่ืองปรับอากาศแบบแยกคิดเปนรอยละ 63.30 เคร่ืองปรับอากาศแบบรวมคิดเปนรอยละ 12.00 พัด
ลมคิดเปนรอยละ 22.80 และอ่ืนๆ เชน ไมมีท้ังระบบปรับอากาศและพัดลมโดยสวนใหญแลว
สถานท่ีทํางานนี้จะเปนบริเวณจอดรถ ลักษณะพื้นหอง พบวาพื้นหองเปนพรมคิดเปนรอยละ 0.30 
กระเบ้ืองเคลือบคิดเปนรอยละ 59.30  แผนยางพลาสติกหรือพีวีซีคิดเปนรอยละ 15.70 และอ่ืนๆ 
เชน พื้นปูนซีเมนต คิดเปนรอยละ 23.80 ในการทํางานพบวามีการใชคอมพิวเตอรคิดเปนรอยละ 
74.80 และไมใชคิดเปนรอยละ 25.20 และลักษณะบริเวณท่ีทํางานใน 1 ปท่ีผานมา มีการปรับปรุง
พื้นหองใหมคิดเปนรอยละ 9.2 เชน มีการบุพรมบริเวณพื้นใหม การทาสีผนังใหมคิดเปนรอยละ 
9.20 มีการใชเฟอรนิเจอรใหมคิดเปนรอยละ 19.70 มีการใชฉากก้ันใหมคิดเปนรอยละ 16.00 มีน้ํา
ร่ัวหรือซึมคิดเปนรอยละ 48.00  มีกองเอกสารหรือหนังสือคิดเปนรอยละ 77.80 มีการใชเคร่ืองใช
เอกสารและเคร่ืองปร๊ินซคิดเปนรอยละ 43.70 และ 68.30 ตามลําดับ มีการใชน้ํายาลบคําผิด น้ํายาทํา
ความสะอาด และวัสดุอ่ืนๆท่ีมีกล่ิน เชน น้ํายาลางฟลมเอกซเรย ปากกาเคมี คิดเปนรอยละ 72.60 
60.90 และ16.00 ตามลําดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



60 
 

ตารางท่ี 4.7  ขอมูลดานสถานท่ีทํางานของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวิจัยจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 มีการใชสารเคมีในท่ีทํางาน   
- ไมใชสารเคมี 154 47.40 
- ใชสารเคมี 171 52.60 

 มีการเปดใชหนาตางบางคร้ัง   
- ไมเปด 130 40.00 
- เปด 195 60.00 

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

 ลักษณะพื้นหองของท่ีทํางาน   
- พรม 1 0.30 
- กระเบ้ืองเคลือบ 194 59.70 
- แผนยางพลาสติก พีวีซี 54 16.60 
- อ่ืนๆ 76 23.40 

 ใชคอมพิวเตอรในการทํางาน   
- ไมไดใช 82 25.20 
- ใช 243 74.80 

 มีการบุพรมในชวง 1 ป   
- ไมมี 324 97.80 
- มี 1 2.20 

 ปรับปรุงพื้นใหมในชวง 1 ป   
- ไมมี 295 90.80 
- มี 30 9.20 

 ทาสีผนงัใหมในชวง 1 ป   
- ไมมี 295 90.80 
- มี 30 9.20 
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ตารางท่ี 4.7 ขอมูลดานสถานท่ีทํางานของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน(ตอ) 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน  (คน) รอยละ 

 เฟอรนิเจอรใหมในชวง 1 ป   
- ไมมี 261 80.30 
- มี 64 19.70 

 ฉากก้ันใหมในชวง 1 ป   
- ไมมี 273 84.00 
- มี 52 16.00 

 น้ําร่ัว หรือซึมในชวง 1 ป   
- ไมมี 169 52.00 
- มี 156 48.00 

 มีกองเอกสารหรือหนังสือ   
- ไมมี 72 22.20 
- มี 253 77.80 

 เคร่ืองถายเอกสาร   
- ไมมี 183 56.30 
- มี 142 43.70 

 พรินเตอร   
- ไมมี 103 31.70 
- มี 222 68.30 

 น้ํายาลบคําผดิ   
- ไมมี 89 27.40 
- มี 236 72.40 

 กาว   
- ไมมี 130 40.00 
- มี 195 60.00 
 น้ํายาทําความสะอาด   
- ไมมี 127 39.10 
- มี 198 60.90 
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ตารางท่ี 4.7  ขอมูลดานสถานท่ีทํางานของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวิจัยจํานวน 325 คน(ตอ) 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน  (คน) รอยละ 

 วัสดุอ่ืนๆ ท่ีมีกล่ิน   
- ไมมี 273 84.00 
- มี 52 16.00 

 
ดานขอมูลสุขภาพ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.8 พบวากลุมตัวอยางท่ีศึกษามีการสูบบุหร่ี คิดเปน 

รอยละ 4.3 นอกจากน้ียังพบวาตัวอยางท่ีทําการศึกษาเปนไขหวัดคิดเปนรอยละ 45.50 ดานโรค

ประจําตัวหรือการเจ็บปวยพบวา มีประวัติเปนโรคภูมิแพคิดเปนรอยละ 26.46 ประวัติเปนโรค

ไซนัสอักเสบคิดเปนรอยละ 8.00 ประวัติเปนโรคหอบหืดคิดเปนรอยละ 2.80 ประวัติเปนไมเกรน
คิดเปนรอยละ 17.80 ประวัติเปนโรคผ่ืนผิวหนังอักเสบคิดเปนรอยละ 14.80 และประวัติเปนโรค

เกี่ยวกับทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 1.5 
 
ตารางท่ี 4.8  ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน 

ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน  (คน) รอยละ 

 การสูบบุหร่ี   
- ไมสูบบุหร่ี 302 92.90 
- สูบบุหร่ี 14 4.30 
- เคยสูบแตเลิกแลว 9 2.80 

 ปญหาในการใสคอนแทคเลนส   
- ไมมีปญหา 106 32.60 
- มีปญหา 15 4.60 
- ไมไดใส 204 62.80 

ประวัติการเปนโรคประจําตวั   
 โรคภูมิแพ   

- ไมมี 239 73.54 
- มี 86 26.46 

 โรคไซนัสอักเสบ   
- ไมมี 299 92.00 
- มี 26 8.00 
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ตารางท่ี 4.8  ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน(ตอ) 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 โรคหอบหืด   
- ไมมี 316 97.20 
- มี 9 2.80 

 ไมเกรน   
- ไมมี 267 82.20 
- มี 58 17.80 

 ผื่นผิวหนังอักเสบ   
- ไมมี 277 85.20 
- มี 48 14.80 

 โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ   
- ไมมี 320 98.50 
- มี 5 1.50 

มีอาการหรือโรคในชวง 1 เดือนท่ีผานมา   
 ไขหวัด   

- ไมมี 148 45.50 
- มี 177 54.50 

 นอนไมหลับ   
- ไมมี 256 78.80 
- มี 69 21.20 

 โรคทางตา   
- ไมมี 301 92.60 
- มี 24 7.40 

 โรคทางจมูก   
- ไมมี 311 95.70 
- มี 14 4.30 

 โรคระบบทางเดินหายใจ   
- ไมมี 288 95.40 
- มี 37 4.60 
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ตารางท่ี 4.8  ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน(ตอ) 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 โรคระบบประสาท   
- ไมมี 321 98.80 
- มี 4 1.20 

 โรคผิวหนัง   
- ไมมี 310 95.40 
- มี 15 4.60 

 
ดานความพึงพอใจในงานท่ีทําและความเครียดจากการทํางาน กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาสวน

ใหญพึงพอใจในงานที่ทําคิดเปนรอยละ 85.50 สวนท่ีไมพึงพอใจในงานมีเพียงรอยละ 14.50 เทานั้น 
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเปนผลเนื่องมาจากการทํางานเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 66.00 สวน

ความเครียดท่ีไมไดมีผลจากการทํางานมีรอยละ 44.00 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9   ขอมูลดานความพึงพอใจในงานท่ีทําและความเครียดจากการทํางานของกลุม

ตัวอยางท่ีทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 ความพึงพอใจในงานท่ีทํา  
- ไมพอใจ 47 14.50 

- พอใจ 278 85.50 
 ความเครียดซ่ึงเปนผลจากการทํางาน   

- ไมใช 143 44.00 
- ใช 182 66.00 
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ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในที่ทํางาน สวนใหญกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาได
ใหความเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับการระบายอากาศท่ีไมดี โดยคิดเปนรอยละ 
60.20 สวนความเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเก่ียวกับแสงแดดจารบกวนคิดเปนรอยละ 
18.8 ความเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับอากาศเย็นเกินไปคิดเปนรอยละ 5.2 
ความเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับมีฝุนเกาะตามพ้ืนผิวคิดเปนรอยละ 33.2 
ความเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับมีอากาศรอนคิดเปนรอยละ 28.90 ความเห็น
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับมีความไมสะอาดคิดเปนรอยละ 35.40 ความเห็นเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับแสงสวางไมเพียงพอคิดเปนรอยละ 16.00 ความเห็นเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับเสียงดังรบกวนคิดเปนรอยละ 25.80 ความเห็นเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมในท่ีทํางานเก่ียวกับอากาศอับช้ืนคิดเปนรอยละ 18.80 ความเห็นเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับกล่ินไมพึงประสงคคิดเปนรอยละ 11.70 รายละเอียดดังตารางท่ี 
4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 ขอมูลดานความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานของกลุมตัวอยางท่ี

ทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 การระบายอากาศไมด ี   
- ไมมี 129 39.80 
- มี 195 60.20 

 แสงจารบกวน   
- ไมมี 264 81.20 
- มี 61 18.80 

 อากาศเย็นเกินไป   
- ไมมี 308 98.40 
- มี 17 5.20 

 มีฝุนเกาะตามพื้นผิว   
- ไมมี 217 66.80 
- มี 108 33.20 

 อากาศรอน   
- ไมมี 231 71.10 
- มี 93 28.90 
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ตารางท่ี 4.10 ขอมูลดานความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานของกลุมตัวอยางท่ี
ทําการศึกษาวจิัยจํานวน 325 คน(ตอ) 

ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 

 ไมสะอาด   
- ไมมี 210 64.60 
- มี 115 35.40 

 แสงสวางไมเพียงพอ   
- ไมมี 273 84.00 
- มี 52 16.00 

 เสียงดงัรบกวน   
- ไมมี 241 74.20 
- มี 84 25.80 

 อากาศอับชื้น   
- ไมมี 264 81.20 
- มี 61 18.80 

 กล่ินไมพึงประสงค   
- ไมมี 287 88.30 
- มี 38 11.70 

 อ่ืนๆ   
- ไมมี 255 78.50 
- มี 70 21.50 
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4.4 ความชุกของอาการและกลุมอาการตางๆในกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 

เม่ือสอบเก่ียวกับอาการตางๆในกลุมอาการปวยเหตุอาคารในชวง 1 เดือนท่ีผานมาพบวาอาการ
ท่ีปรากฏเฉพาะบริเวณสถานท่ีทํางาน และมีความถี่ในการเกิดอาการดังกลาวแตกตางกัน 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 ความแตกตางของความถ่ีในการเกิดอาการตางๆ ในกลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ี

ปรากฏเฉพาะบริเวณสถานที่ทํางาน 
กลุมอาการท่ีปรากฏในแต

ระบบ 
จํานวนท่ีมีอาการเฉพาะท่ีทํางาน(รอยละ) 

1-3 วันตอเดือน 1-3 วันตอสัปดาห เกือบทุกวัน 

 กลุมอาการทางตา 
- ระคายเคืองตา 35(10.77) 60(18.46) 11(3.38) 
- ตาแหง 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) 
 กลุมอาการทางจมูก 

- 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 
 กลุมอาการทางลําคอ 

- คอแหง หวิน้ําบอย 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 ความแตกตางของความถ่ีในการเกิดอาการตางๆ ในกลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ี
ปรากฏเฉพาะบริเวณสถานที่ทํางาน(ตอ) 

กลุมอาการท่ีปรากฏในแตระบบ 
จํานวนท่ีมีอาการเฉพาะท่ีทํางาน(รอยละ) 

1-3 วันตอเดือน 1-3 วันตอสัปดาห เกือบทุกวัน 

 กลุมอาการทางเดินหายใจ 
- แนนหนาอก 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) 
- อึดอัดบริเวณหนาอก 10(3.08) 8(2.46) 0 
- ไอ 38(11.69) 23(7.09) 3(0.92) 
 กลุมอาการระบบประสาท  

- ปวดศีรษะ 62(19.07) 28(8.62) 4(1.23) 
- มึนศีรษะ 48(14.77) 32(9.85) 6(1.85) 
- งวงเหงาหาวนอน 38(11.69) 55(16.92) 36(11.08) 
- ออนลา ออนเพลีย 43(13.23) 65(20.00) 28(8.62) 
- ขาดสมาธิในการทํางาน 43(13.23) 42(12.92) 11(3.38) 
 กลุมอาการทางผิวหนงั 

- ผิวแหง 10(3.08) 9(2.77) 15(4.62) 
- ระคายเคืองหนา 26(8.00) 19(5.85) 7(2.15) 
- ผ่ืนนูนแดงตามรางกาย 11(3.38) 8(2.46) 2(0.62) 
- ผ่ืนแดงท่ีหนา 5(1.54) 3(0.92) 2(0.62) 
- คันบริเวณนอกรมผา 13(4.00) 5(1.54) 1(0.31) 
- ผ่ืนผิวหนังอักเสบ 8(2.46) 5(1.54) 0 
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เม่ือนําเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผู ท่ีปฏิบัติงานอยูในอาคารของ

โรงพยาบาลกลาง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มาพิจารณา ผูท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
นั้นตองประกอบดวยเกณฑท้ัง 4 ขอรวมกัน คือ 

1. จํานวนอาการที่ปรากฏ ตองปรากฏอยางนอย 2 อาการข้ึนไปในหนึ่งระบบ 
2. ความถ่ีในการเกิดอาการ ตองเกิดมากกวาหรือเทากับ 1-3 วันตอสัปดาห 
3. ความสัมพันธกับสถานท่ีทํางาน กลุมอาการตองเกิดข้ึนเฉพาะสถานท่ีทํางานเทานั้น 
4. มีการคัดแยกโรคหรือภาวะอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนในระบบนั้นออก ประกอบดวยโรค ไขหวัด(ไข มี

น้ํามูก เจ็บคอ ไอ ปวดเม่ือยตัว) , โรคทางตา , โรคทางจมูก , โรคระบบหายใจ , โรคระบบประสาท 
และโรคผิวหนัง ท่ีมีการวินิจฉัยดวยแพทย  (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล , 2548)  
 

พบวา ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยางท่ีทํางานในอาคารของโรงพยาบาลกลางท่ีตอบ
แบบสอบถามแลวมีอาการอยางนอยสองอาการท่ีเกิดข้ึนในหนึ่งระบบ โดยกลุมอาการเหลานั้นมี
กลุมอาการต้ังแตหนึ่งระบบข้ึนไป มีความถ่ีในการเกิดมากกวาหรือเทากับ 1-3 วันตอสัปดาห อาการ
ดังกลาวเกิดข้ึนเฉพาะท่ีทํางานและมีการคัดแยกโรคออกมีจํานวนท้ังส้ิน 80 คน จาก 325 คน ซ่ึงเม่ือ
คิดความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ีเกิดข้ึนในผูท่ีปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลกลาง

เทากับรอยละ 24.62 จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 325 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.12 ผลการวิจัยใน
คร้ังนี้แสดงใหเห็นวาความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารในเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานภายในอาคาร

ของโรงพยาบาลกลาง มีคาใกลเคียงกับความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารในโรงพยาบาลซ่ึง
ทําการศึกษาโดย ณัฐพงศ แหละหมัน (2548) และยังใกลเคียงกับความชุกในอาคารสํานักงานใน
กรุงเทพมหานครซ่ึงทําการศึกษาโดย ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล (2546) อีกท้ังองคการอนามัยโลกยัง
ไดรายงานวารอยละ 30 ของอาคารตางๆจะพบปญหาเร่ืองกลุมอาการปวยเหตุอาคารไดอีกดวย 
สําหรับอัตราชุกของกลุมอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุมอาการทางระบบประสาท และรองลงมา คือ 
กลุมอาการทางตา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ และชมพูศักดิ์ พลูเกษ 
(2544) ท่ีทําการศึกษาในโรงพยาบาลชลบุรีก็พบอัตราชุกของกลุมอาการทางตามากท่ีสุด และยัง
พบวาอัตราชุกในกิจกรรมบริการทางการแพทยมีอัตราชุกคิดเปนรอยละ 30.19 กิจกรรม

สาธารณูปโภคคิดเปนรอยละ 25.58 กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาลคิดเปนรอยละ 24.49 
กิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสารคิดเปนรอยละ 24.14 และกิจกรรมการรักษาพยาบาล
คิดเปนรอยละ 22.13 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.12 ความชุกกลุมอาการปวยเหตุอาคาร และความชุกในแตละกลุมอาการจากกลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษาวิจัยจํานวน 325 คน 

กลุมอาการ 
ความชุกในแตละกิจกรรม(รอยละ) ความชุกท้ังหมด

(95%CI) 1 2 3 4 5 

กลุมอาการทางตา 13.79 11.48 15.09 8.16 6.98 11.38(7.93-14.83) 

กลุมอาการทางจมูก 8.62 4.91 5.66 6.12 4.65 5.85(3.30-8.40) 
กลุมอาการทางลําคอ 1.72 4.92 9.43 4.08 2.33 4.62(2.34-6.90) 

กลุมอาการทางเดินหายใจ 1.72 5.74 7.55 0.00 0.00 3.69(1.64-5.74) 
กลุมอาการระบบประสาท 17.24 8.20 15.09 18.37 23.26 14.46(10.64-18.28) 

กลุมอาการทางผิวหนัง 1.72 0.08 0.00 6.12 2.33 1.85(0.04-3.32) 

กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 24.14 22.13 30.19 24.49 25.58 24.62(19.94-29.30) 
หมายเหตุ :    1 คือ กิจกรรมบริหารงานทั่วไปและงานดานเอกสาร (n = 58), 2 คือ กิจกรรมการรักษาพยาบาล  

 (n = 122), 3 คือ กิจกรรมบริการทางการแพทย (n = 53) , 4 คือ กิจกรรมหองพักแพทย หองพัก 
พยาบาล (n = 49) และ 5 คือ กิจกรรมสาธารณูปโภค (n = 43) 

 

 สําหรับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในแตละกิจกรรมพบวา กิจกรรมงานบริหารท่ัวไปและงาน
ดานเอกสารมีกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 17.24 ของจํานวนคนท้ังหมด
ในกิจกรรมนี้ สวนกิจกรรมการักษาพยาบาลพบวามีกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 22 คน คิด
เปนรอยละ 18.03 ของจํานวนท้ังหมดในกิจกรรมนี้ สวนกิจกรรมบริการทางการแพทยพบวามีกลุม
อาการปวยเหตุอาคารจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 30.18 ของจํานวนท้ังหมดในกิจกรรมนี้ สวน
กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาลพบวามีกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 10 คน คิดเปน
รอยละ 20.41 ของจํานวนท้ังหมดในกิจกรรมนี้ สวนกิจกรรมสาธารรูปโภคพบวามีกลุมอาการปวย
เหตุอาคารจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 25.58 ของจํานวนท้ังหมดในกิจกรรมนี้ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 กลุมอาการปวยเหตุอาคารในแตละแผนก 
กิจกรรมภายในโรงพยาบาล Sick building syndrome 

 กิจกรรมงานบริหารท่ัวไปและงานดานเอกสาร (n = 10)   
- สํานักงานผูบริหาร 2 
- ฝายการเงินและบัญชี 2 
- ฝายบริหารงานท่ัวไป 3 
- ฝายการพยาบาล 2 
- หองสมุด 1 
 กิจกรรมการรักษาพยาบาล (n = 22)  
- แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  1 
- แผนกอายุรกรรม 0 
- แผนกสปสช 0 
- หองเจาะเลือด 2 
- แผนกหู ตา หอ จมูก 2 
- แผนกสูตรินารีเวชกรรม  5 
- แผนกทันตกรรม 1 
- แผนกผาตัด 2 
- หองพักรวมอายุรกรรมสามัญชาย  2 
- หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกหญิง 3 
- หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกชาย  0 
- หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 17 2 
- แผนกคลอด 2 
- หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 15 5 
 กิจกรรมบริการทางการแพทย (n = 16)  
- หองจายยา 4 
- พยาธิวิทยา 4 
- MRI 2 
- หนวยผลิตยา  0 
- งานชันสูตรโรคกลาง  5 
- แผนกรังสีวิทยา 1 
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ตารางท่ี 4.13 กลุมอาการปวยเหตุอาคารในแตละแผนก (ตอ) 

กิจกรรมภายในโรงพยาบาล Sick building syndrome 

 กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล (n = 10)  
- หองพักพยาบาลชั้น 7 2 
- หองพักพยาบาลชั้น 8  2 
- หองพักพยาบาลชั้น 9 3 
- หองพักพยาบาลชั้น 10 3 
- หองพักแพทย 0 
 กิจกรรมสาธารณูปโภค (n = 11)  
- แผนกโภชนาการ 0 
- โรงครัว 3 
- แผนกซักฟอก 2 
- แผนกซอมบํารุง 3 
- อาคารจอดรถ 2 
- บําบัดน้ําเสีย 1 
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4.5 ความสัมพันธของปจจัยตางๆกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีการวางกรอบตัวแปรตนเปนปจจัยตางๆ และใหตัวแปรตามเปนกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร โดยตัวแปรตน ประกอบดวย ปจจัยบุคคล ปจจัยโรคประจําตัวและการ
เจ็บปวย ปจจัยดานสถานท่ีทํางาน ปจจัยดานความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมสถานท่ีทํางาน 
และปจจัยคุณภาพอากาศ สําหรับการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร ในทางวงการแพทยทางดานระบาดวิทยานิยมใชอัตราสวนค่ี (Odds ratio) ในการแสดง
ความสัมพันธของปจจัยเส่ียงกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร (อุไรวรรณ อมรนิมิตร, 2546) 
 

4.5.1 ปจจัยดานบุคคล พบวา เพศ ประสบการณการทํางาน ตําแหนง ช่ัวโมงทํางานตอวัน 
จํานวนวันทํางานตอสัปดาห ระยะเวลาในการทําการตอวัน และการทํางานลวงเวลา ไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วชร โอนพรัตน
วิบูล (2551) ท่ีไมพบความสัมพันธระหวางเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพในอาคารกับ เพศ และ
ประสบการณการทํางาน และยังพบวาผูท่ีมีอายุนอยมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร ซ่ึงผูท่ีมีอายุนอยยิ่งมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูท่ีมีอายุมาก โดยผูท่ีมีอายุ
นอยกวา 50 ป มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป 
3.47 เทา รายละเอียดดังตารางท่ี 4.14 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Burge และคณะ (2004) โดยผู
ท่ีมีอายุนอยจะพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารไดมากกวาผูท่ีมีอายุมาก ซ่ึงผูท่ีมีอายุนอยอาจยังไม
สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการทํางาน หรือปรับกระบวนการทํางานไดเหมือนคนท่ี
อายุมากซ่ึงทํางานมานานกวา 
 
ตารางท่ี 4.14  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคคลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 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  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคคลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 325 คน 
(ตอ) 

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

 ลักษณะตําแหนงงาน   
- แพทย 1/7 1.00  
- พยาบาล 35/102 2.40(0.29-20.22) 0.680 
- เจาหนาท่ีธุรการ 4/16 1.75(0.16-18.62) 1.000 
- ชาง 4/7 4.00(0.35-45.38) 0.338 
- พนักงาน 36/113 2.23(0.27-18.74) 0.681 

 ประสบการณการทํางาน   
- ≤ 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 

 ช่ัวโมงทํางานตอวัน   
- < 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 

 จํานวนวนัทํางานตอสัปดาห    
- ≤  5 วัน 57/177 1.00  
- > 5 วัน 23/68 1.05(0.60-1.84) 0.863 

 การทํางานลวงเวลา    
- ไมทํางานลวงเวลา 31/95 1.00  
- ทํางานลวงเวลา 49/150 1.00(0.60-1.68) 0.997  
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4.5.2  โรคประจําตัวหรือเจ็บปวย ผูท่ีมีประวัติเปนโรคภูมิแพมีความสัมพันธกับการเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร โดยผูท่ีมีประวัติเปนโรคภูมิแพมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
มากกวาผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคภูมิแพ 2.03 เทา ซ่ึงมีความสอดคลองกับ ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล 
(2546) ท่ีพบวาโรคภูมิแพมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร และผูท่ีมีประวัติเปน
โรคผ่ืนผิวหนังอักเสบมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยผูท่ีมีประวัติเปน

โรคผ่ืนผิวหนังอักเสบมีโอกาสเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารนอยกวาผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคผ่ืน

ผิวหนังอักเสบ 0.39 เทา ซ่ึงพบวากลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ีไมมีประวัติเปนโรคผ่ืนผิวหนังอักเสบ
สวนใหญแลวเปนเพศหญิง รายละเอียดดังตารางท่ี 4.17 โดยเพศหญิงจะมีความไวตอการรับรู
สภาพแวดลอมอ่ืนๆท่ีเปล่ียนแปลงไดไวกวาเพศชาย(ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล, 2546)  และยังพบวา
กลุมอาการทางผิวหนังมีความชุกนอยท่ีสุดโดยมีคาเทากับ 1.85 จึงอาจทําใหผูท่ีไมมีประวัติเปนโรค
ผ่ืนผิวหนังอักเสบมีโอกาสเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูท่ีมีประวัติเปนโรคผ่ืนผิวหนัง

อักเสบ สําหรับผูท่ีมีประวัติเปนโรคเหลานี้จะทําใหเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารในระบบน้ันได
มากกวาปกติ แตอาจจะเปนไปไดวาโรคประจําตัวเหลานี้มีอาการคลายกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
จึงทําใหผูท่ีตอบแบบสอบถามมีโอกาสที่จะตอบวามีอาการในกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา

ปกติ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานโรคประจําตัวกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 

325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 การสูบบุหร่ี    
- ไมสูบบุหร่ี 77/225 1.00  
- สูบบุหร่ี 3/11 0.80(0.22-2.93) 1.000 
- เคยสูบแตเลิกแลว 0/9 1.34(1.26-1.43) 0.119 

ประวัติการเปนโรคประจําตวั    
 โรคภูมิแพ    

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

 โรคไซนัสอักเสบ    
- ไมมี 75/224 1.00  
- มี 5/21 0.71(0.26-1.95) 0.506 
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ตารางท่ี 4.15 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานโรคประจําตัวกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 
325 คน (ตอ) 

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

ประวัติการเปนโรคประจําตวั    
 โรคหอบหืด    

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

 ไมเกรน    
- ไมมี 67/200 1.00  
- มี 13/45 0.86(0.44-1.70) 0.668 

 ผื่นผิวหนังอักเสบ    
- ไมมี 74/203 1.00  
- มี 6/42 0.39(0.16-0.96) 0.035 

 โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ    
- ไมมี 80/240 1.00  
- มี 0/5 1.33(1.25-1.42) 0.339 

 
ตารางท่ี 4.16 กลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ีมีประวัติโรคผ่ืนผิวหนังอักเสบจํานวน 80 คน 

ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
กลุมอาการปวยเหตุ
อาคารท่ีมีประวัติโรค
ผื่นผิวหนังอักเสบ 

กลุมอาการปวยเหตุ
อาคารท่ีไมมีประวัติ
โรคผื่นผิวหนังอักเสบ 

 เพศ 
- ชาย 2 11 
- หญิง 4 63 
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4.5.3 ปจจัยดานสถานท่ีทํางาน พบวา ผูท่ีมีการใชน้ํายาทําความสะอาดมีความสัมพันธกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยผูท่ีใชน้ํายาทําความสะอาดมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
เปน 0.59 เทาของผูท่ีไมไดใชน้ํายาทําความสะอาด ซ่ึงน้ํายาทําความสะอาดสวนใหญแลวจะเปน
แอลกอฮอลเจลที่ใชสําหรับทําความสะอาดมือ ซ่ึงการใชแอลกอฮอลเจลในการทําความสะอาดมือ
สามารถฆาหรือลดเช้ือโรคได (สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ และคณะ, 2549) ทําใหผูท่ีใชน้ํายาทําความ
สะอาดมีกลุมอาการปวยเหตุอาคารไมมาก จึงอาจสงผลใหผูท่ีใชน้ํายาทําความสะอาดมีอาการปวย
เหตุอาคารนอยกวาผูท่ีไมไดใชน้ํายาทําความสะอาด และสําหรับปจจัยดานสถานท่ีอ่ืนๆ พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เนื่องจากลักษณะการทํางานในแตละแผนกแตกตางกัน 
เชน ในบางหองมีการใชคอมพิวเตอร ยกตัวอยางเชน หองการเงิน หองการบริหารทั่วไป หอง
วิเคราะหโรค แตในบางกิจกรรมพบวาไมมีการใชคอมพิวเตอร ยกตัวอยางเชน แผนกผูปวยนอก 
ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกสูตรินารีเวช แผนกหู ตา คอ จมูก รายละเอียดดังตาราง 4.17 
 
ตารางท่ี 4.17 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานสถานท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตอุาคารจํานวน 

325 คน  
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 มีการใชสารเคมีในท่ีทํางาน    
- ไมใชสารเคมี 33/121 1.00  
- ใชสารเคมี 47/124 1.39(0.83-2.32) 0.206 

 มีการเปดใชหนาตางบางคร้ัง    
- ไมเปด 33/97 1.07(0.64-1.79) 0.793 
- เปด 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 
- ไมมีท้ังแอรและพัดลม 3/3 1.00  

 ลักษณะพื้นหองของท่ีทํางาน    
- แผนยางพลาสติก 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  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานสถานท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตอุาคารจํานวน 
325 คน (ตอ) 

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

 ใชคอมพิวเตอรในการทํางาน    
- ไมไดใช 21/61 1.00  
- ใช 59/184 0.93(0.52-1.66) 0.809 

 มีการบุพรมในชวง 1 ป    
- ไมมี 80/244 

NA NA 
- มี 0/1 

 ปรับปรุงพื้นใหมในชวง 1 ป    
- ไมมี 76/219 1.00 0.132 
- มี 4/26 0.44(0.15-1.30)  

 ทาสีผนงัใหมในชวง 1 ป    
- ไมมี 63/232 1.00  
- มี 7/23 1.12(0.46-2.73) 0.802 

 เฟอรนิเจอรใหมในชวง 1 ป    
- ไมมี 64/197 1.00  
- มี 16/48 0.1.03(0.55-1.93) 0.936 

 ฉากก้ันใหมในชวง 1 ป    
- ไมมี 70/203 1.00  
- มี 10/42 0.69(0.35-1.45) 0.325 

 น้ําร่ัว หรือซึมในชวง 1 ป    
- ไมมี 41/128 1.00  
- มี 39/117 1.04(0.63-1.72) 0.877 

 มีกองเอกสารหรือหนังสือ    
- ไมมี 22/50 1.00  
- มี 58/195 0.68(0.38-1.21) 0.185 

 เคร่ืองถายเอกสาร    
- ไมมี 46/137 1.00  
- มี 34/108 0.94(0.56-1.56) 0.804 
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ตารางท่ี 4.17 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานสถานท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตอุาคารจํานวน 
325 คน(ตอ) 

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

 พรินเตอร    
- ไมมี 26/77 1.00  
- มี 54/168 0.95(0.55-1.63) 0.858 

 น้ํายาลบคําผดิ    
- ไมมี 24/65 1.00  
- มี 56/180 0.84(0.48-1.47) 0.546 

 กาว    
- ไมมี 28/102 1.00  
- มี 52/143 1.33(0.78-2.24) 0.293 

 น้ํายาทําความสะอาด    
- ไมมี 39/88 1.00  
- มี 41/157 0.59(0.35-0.98) 0.041 

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

หมายเหตุ NA = ไมสามารถวิเคราะหได 
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4.5.4 ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม 
ดานจิตวิทยาสังคม พบวา ผูท่ีรูสึกเครียดในการทํางานท่ีมีความสัมพันธกับกลุมอาการ

ปวยเหตุอาคาร โดยผูท่ีรูสึกเครียดในการทํางานท่ีทํา มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา
ผูท่ีไมรูสึกเครียดในการทํางาน 1.77 เทา ซ่ึงพบวาผูท่ีรูสึกเครียดจะทํางานเกี่ยวงานดานเอกสารและ
งานการรักษาพยาบาล  โดยงานดานเอกสารสวนใหญแลวจะใชคอมพิวเตอรในการทํางานเปน
เวลานานและมีคนทํางานอยูในหองจํานวนมาก  และงานการรักษาพยาบาลมีผูเขามาใชบริการ
จํานวนมากในแตละวัน ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจทําใหเกิดความรูสึกเครียดในขณะทํางาน (สรอยสุดา เกสร
ทอง, 2549) แตเนื่องดวยขอจํากัดของงานวิจัยนี้มิไดสอบถามถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดจาก
การทํางาน  สอบถามเพียงวามีความเครียดในสถานท่ีทํางานหรือไม จึงทําใหไมพบความสัมพันธท่ี
ชัดเจนในเร่ืองของความสัมพันธระหวางกลุมอาการปวยเหตุอาคารกับความรูสึกเครียดในท่ีทํางาน 
รายละเอียดดังตาราง 4.18 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lahtinen และคณะ (2004) ท่ีพบวาหาก
เกิดความเครียดมากข้ึนเทาไหรก็ยิ่งพบวาการเกิดอาการตางๆมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากบุคคลท่ีมี
สภาวะดังกลาวอาจเกิดความไวตอการรับรูสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงมากกวาปกติ  
 
ตารางท่ี 4.18 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตวิทยาสังคมกับกลุมอาการปวยเหตอุาคารจํานวน 

325 คน  
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 ความพอใจในท่ีทํางาน    
- ไมพอใจ 15/32 1.54(0.78-3.01) 0.209 
- พอใจ 65/213 1.00  

 ความรูสึกเครียดในท่ีทํางาน    
- ใช 53/129 1.77(1.04-2.99) 0.033 
- ไมใช 27/116 1.00  
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4.5.5  ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
ความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีการระบายอากาศไมดี มีความสัมพันธกับการเกิดกลุม

อาการปวยเหตุอาคาร โดยผูท่ีมีความคิดเห็นวาในท่ีทํางานมีการระบายอากาศไมดี มีโอกาสพบกลุม
อาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูท่ีมีความคิดเห็นวาในที่ทํางานมีการระบายอากาศดี 1.73 เทา โดย
พบวาผูท่ีมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการระบายอากาศไมดีสวนใหญแลวจะทํางานอยูในแผนกท่ีมีคน

จํานวนมาก และหองท่ีเปนหองปดไมมีพัดลมระบายอากาศ เชน หองบริหารงานท่ัวไป หองจายยา
แผนกฉุกเฉิน หองชันสูตรโรค เปนตน รายละเอียดดังตาราง 4.19 ซ่ึงสอดคลองกับ วิกรม เสงคิสิริ 
และสสิธร เทพตระการพร (2548) ท่ีไดทําการศึกษาขอรองเรียนอันเนื่องมาจากปญหาคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร พบวาขอรองเรียนสวนใหญเปนเร่ืองการระบายอากาศภายในอาคารไมเพียงพอ 
ยิ่งเปนอาคารโรงพยาบาลหากมีอากาศจากภายนอกเขามาในอาคารนอยเกินไปและกระจายตัวของ

อากาศภายในอาคารไมดี อาจทําใหเกิดการสะสมตัวของกล่ิน (เชน กล่ินปสสาวะหรือสารคัดหล่ัง
ของผูปวย กล่ินยา) และเช้ือโรคได  
 
ตารางท่ี 4.19 ความคิดเหน็ของเจาหนาท่ีเกีย่วกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตุ

อาคารจํานวน 325 คน 
ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษา SBS/nonSBS OR(95%CI) p-value 

 การระบายอากาศไมด ี    
- ไมใช 24/106 1.00  
- ใช 56/139 1.76(1.03-3.03) 0.039 

 แสงจารบกวน    
- ไมใช 66/198 1.00  
- ใช 14/47 0.89(0.46-1.73) 0.738 

 อากาศเย็นเกินไป    
- ไมใช 75/233 1.00  
- ใช 5/12 1.29(0.44-3.79) 0.637 

 มีฝุนละอองเกาะตามพื้นผิว    
- ไมใช 54/63 1.00  
- ใช 26/82 0.96(0.56-1.64) 0.873 

 อากาศรอน    
- ไมใช 53/178 1.00  
- ใช 27/66 1.37(0.80-2.36) 0.250 
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ตารางท่ี 4.19 ความคิดเหน็ของเจาหนาท่ีเกีย่วกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางานกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารจํานวน 325 คน(ตอ) 

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

 ไมสะอาด    
- ไมใช 57/153 1.00  
- ใช 23/92 0.67(0.39-1.16) 0.153 

 แสงสวางไมเพียงพอ    
- ไมใช 70/203 1.00  
- ใช 10/42 0.69(0.33-1.45) 0.325 

 เสียงดงัรบกวน    
- ไมใช 58/183 1.00  
- ใช 22/62 0.12(0.63-1.98) 0.697 

 อากาศอับชื้น    
- ไมใช 63/201 1.00  
- ใช 17/44 1.23(0.66-2.31) 0.513 

 มีกล่ิน    
- ไมใช 71/216 1.00  
- ใช 9/29 0.94(0.43-2.09) 0.887 
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4.5.6 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมภายในโรงพยาบาลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
ความสัมพันธระหวางกิจกรรมภายในโรงพยาบาลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารพบวา 

กิจกรรมภายในโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร รายละเอียดดังตารางท่ี 
4.20 โดยสัดสวนของกลุมอาการปวยเหตุอาคารและไมปวยในกิจกรรมบริการทางการแพทยมี

คาสูงสุด และกิจกรรมการรักษาพยาบาลมีคาตํ่าสุด 
 
ตารางท่ี 4.20 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมภายในโรงพยาบาลกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร

จํานวน 325 คน 

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

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 
- กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล  

(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  คุณภาพอากาศภายในอาคารกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร  
 สําหรับความสัมพันธระหวางคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลางกับกลุม

อาการปวยเหตุอาคารพบวา คุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลางกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารไมมีความสัมพันธกัน รายละเอียดดังตาราง 4.21 และเม่ือทําการหาความสัมพันธระหวาง

คุณภาพอากาศกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในแตละกิจกรรมพบวา คุณภาพอากาศภายในอาคาร
โรงพยาบาลกลางไมมีความสัมพันธกับกลุมผูปวยเหตุอาคารในแตละกิจกรรม ดังแสดงใน
ภาคผนวก ง โดยการศึกษาคร้ังนี้เปนการตอบแบบสอบถามถึงประวัติยอนหลังไปเปนเวลา 1 เดือน 
ซ่ึงอาจเปนปญหาของการเกิดการหลงลืมของอาการ (Recell bias) และการตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารโรงพยาบาลกลางเปนการตรวจวัดได ณ เวลาปจจุบันสวนการเกิดกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารเปนการสอบถามยอนหลัง จึงอาจสงผลใหผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารไมมี
ความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารได และ WHO (2005) ประมาณการวาผูท่ีทํางานใน
อาคารท่ีไมมีปญหาเร่ืองคุณภาพอากาศอากาศภายในอาคาร  พบวา สามารถพบกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารรอยละ 20-35 ไดเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยนี้ท่ีพบวากลุมอาการปวยเหตุอาคารของ
โรงพยาบาลกลางมีความชุกเทากับ 24.62 โดยท่ีไมพบความสัมพันธระหวางกลุมอาการปวยเหตุ

อาคารและคุณภาพอาการภายในโรงพยาบาลกลาง สําหรับการแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศมีการ
ใช 50% tile ในการแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ เนื่องจากคุณภาพอากาศมีการแจกแจงไมปกติ จึง
ไมสามารถใชคามาตรฐานในการแบงระดับคุณภาพอากาศได  
 

ตารางท่ี 4.21 คุณภาพอากาศภายในอาคารกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 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 ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 
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ตารางท่ี 4.21 คุณภาพอากาศภายในอาคารกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 325 คน (ตอ) 

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 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 28/80 1.00  
- > 1.99  จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 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 ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 
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4.6  ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในผูท่ีมีกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 

ดานผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในผูท่ีมีกลุมอาการปวยเหตุอาคาร พบวา ระยะเวลาการเกิด
อาการของกลุมอาการปวยเหตุอาคารและผูท่ีไมมีอาการปวยเหตุอาคารไมมีความแตกตางกัน โดย
ระยะเวลาการเกิดอาการนานเปนนาทีของกลุมอาการปวยเหตุอาคารและผูท่ีไมมีอาการปวยเหตุ

อาคารคิดเปนรอยละ 37.5 และ 34.69 ตามลําดับ นานเปนช่ัวโมงคิดเปนรอยละ 43.75 และ 43.67 
ตามลําลับ นานตลอดวันคิดเปนรอยละ 8.75 และ 11.43 ตามลําดับ และนานถึงวันถัดไปคิดเปนรอย
ละ 10 และ 10.20 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4.22 สําหรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึน พบวาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
ในกลุมอาการปวยเหตุอาคารและผูท่ีไมเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารไมมีความแตกตางกัน โดย
ผลกระทบท่ีทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลงท่ีเกิดข้ึนในกลุมอาการปวยเหตุอาคารและผูท่ี

ไมมีอาการปวยเหตุอาคารคิดเปนรอยละ 42.5 และ 42.86 ตามลําดับ ตองหยุดพักงานช่ัวคราวคิด
เปนรอยละ 1.25 และ 2.04 ตามลําดับ ตองหยุดงานคิดเปนรอยละ 1.25 และ 0.41 ตามลําดับ 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.23 
 
ตารางท่ี 4.22 ระยะเวลาการเกิดอาการปวยเหตุอาคารจํานวน 325 คน 

ระยะเวลาการเกิดอาการ SBS(รอยละ) nonSBS(รอยละ) 
นานเปนนาที 30(37.5) 85(34.69) 
นานเปนช่ัวโมง 35(43.75) 107(43.67) 
นานตลอดวนั 7(8.75) 28(11.43) 
นานถึงวันถัดไป 8(10) 25(10.20) 
 
ตารางท่ี 4.23 ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนในผูท่ีมีอาการปวยเหตอุาคารจํานวน 325 คน  

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น SBS(รอยละ) nonSBS(รอยละ) 
ไมรบกวนการทํางาน 44(55) 134(54.69) 
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 34(42.5) 105(42.86) 
ตองหยุดพักงานช่ัวคราว 1(1.25) 5(2.04) 
ตองหยุดงาน 1(1.25) 1(0.41) 
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นําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารท้ังหมด มาทําการวิเคราะหดวย 
Multiple logistic regression เพื่อควบคุมปจจัยรบกวน โดย Multiple logistic regression เปน
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรตนหลายตัว (อุไรวรรณ อมรนิมิตร, 2546) 
และพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ซ่ึงมีคา Adjusted Odds ratio ท่ีมีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ (95% Confidence interval ไมครอม 1) ไดแก ประวัติโรคภูมิแพ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4.24 
 
ตารางท่ี 4.24 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารเม่ือวิเคราะหดวย Multiple 

logistic regression 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value  

ปจจัยบุคคล  
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  
ปจจัยดานสถานท่ีทํางาน  
น้ํายาทําความสะอาด  0.59(0.35-0.98) 0.62(0.36-1.05) 0.074  
ปจจัยดานจิตวิทยาสังคม  
ความเครียด  1.77(1.04-2.99) 1.53(0.78-3.03) 0.212  
ความคิดเห็นในท่ีทํางาน  
การระบายอากาศไมดี  1.76(1.03-3.03) 1.55(0.77-3.11) 0.218  
 
   
 
 
 



 
 

บทท่ี 5 
 

สรุปผล และขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวยเหตุอาคารกับคุณภาพอากาศ

ภายในโรงพยาบาล เพื่อใหทราบถึงความชุกและปจจัยทางส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร ซ่ึงเปนการศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลใน

โรงพยาบาลกลาง ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน
อาคารโรงพยาบาลกลาง ซ่ึงวิธีการศึกษาจะทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศท้ังทางดานกายภาพ คือ 
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ความช้ืนสัมพัทธ 
อุณหภูมิ ความเร็วลม ดานเคมี คือ กาซคารบอนไดออกไซด  สารประกอบอินทรียระเหยงายรวม 
และทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศทางชีวภาพ คือ แบคทีเรียและเช้ือรารวมในอากาศ รวมไปถึงทํา
การตรวจวัดอัตราการระบายอากาศภายในหองท่ีสามารถตรวจวัดได ประชากรกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
คือ เจาหนาท่ี และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในอาคารโรงพยาบาลกลาง ท่ีไดจากการเลือกตัวอยาง
ดวยวิธีสุมตัวอยางแบบชั้นตามกลุมงาน ไดประชากรกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 400 คน โดยทํา
การแจกแบบสอบถามในแผนกที่มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศ ไดรับแบบสอบถามที่ตอบกลับ
ท้ังหมดจํานวน 337 คน คิดเปนอัตราครอบคลุมประชากรกลุมตัวอยางท่ีศึกษาคิดเปนรอยละ 84.25   

เกณฑในการพิจารณาอาการปวย คือ เปนบุคคลท่ีมีกลุมอาการต้ังแตหนึ่งระบบข้ึนไป โดย
ระบบนั้นพบต้ังแตสองอาการข้ึนไป อาการเหลานั้นเกิดข้ึนมากกวาหรือเทากับ 1-3 วันตอสัปดาห 
และเกิดเฉพาะท่ีทํางาน โดยมีการคัดแยกโรคท่ีเกิดข้ึนในระบบนั้นออกแลว พบวา มีจํานวน 80 คน
ท่ีอาการเขากับเกณฑในการพิจารณา  คิดเปนความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารเทากับรอยละ 
24.62 (95% = 24.57-29.30) โดยในแตละกิจกรรมมีความชุกท่ีแตกตางกันออกไป ซ่ึงมีความชุกอยู
ในชวงระหวางรอยละ 22.13-30.19 พบวากิจกรรมบริการทางการแพทยมีคิดเปนรอยละ 30.19 
กิจกรรมสาธารณูปโภคคิดเปนรอยละ 25.58 กิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาลคิดเปนรอยละ 
24.49 กิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสารคิดเปนรอยละ 24.14 และกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลคิดเปนรอยละ 22.13 ตามลําดับ ซ่ึงมีลําดับความชุกของแตละกลุมอาการในกลุม
ประชากรท่ีศึกษาท่ีพบมากท่ีสุดไปนอยสุด คือ กลุมอาการทางระบบประสาทคิดเปนรอยละ 14.46 
กลุมอาการทางตาคิดเปนรอยละ 11.38 กลุมอาการทางจมูกคิดเปนรอยละ 5.85 กลุมอาการทางลําคอ
คิดเปนรอยละ 4.62 กลุมอาการทางอาการทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 11.38 และกลุมอาการทาง
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ผิวหนังคิดเปนรอยละ 1.85 ตามลําดับ ดานระยะเวลาการเกิดอาการและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในกลุม
อาการปวยเหตุอาคารและผูท่ีไมมีอาการปวยเหตุอาคารพบวาไมมีความแตกตางกัน  
 สําหรับคุณภาพอากาศแผนกงานบริหารท่ัวไปและงานดานเอกสาร พบวาปริมาณฝุน

ละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 13.33-26.77 μg/m3  ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน 
สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 0.03-14.40 μg/m3 ซ่ึงไมเกิน
คามาตรฐาน สําหรับกาซคารบอนไดออกไซดพบวามีคาอยูในชวง 509.00-929.38 ppm ซ่ึงมีคาไม
เกินคามาตรฐาน สําหรับอัตราการระบายอากาศพบวามีคาอยูในชวง 0.56-4.51 จํานวนเทาของ

ปริมาตรหองตอช่ัวโมง ซ่ึงฝายการเงินและบัญชี และฝายบริหารงานท่ัวไปมีคาเทากับ 0.93 และ 
0.56 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง ตามลําดับ ซ่ึงมีคาท่ีต่ํากวาคามาตรฐาน สวน
สารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.10-0.55 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับ
อุณหภูมิมีคาอยูในชวง 24.25 – 27.00 ˚C พบวาหองสมุดและหองฝายการพยาบาลมีอุณหภูมิเทากับ 
27˚C และ 26.50 ˚C ตามลําดับ ซ่ึงมีคาสูงเกินมาตรฐาน สําหรับความช้ืนสัมพัทธมีคาอยูในชวง 
50.38-76.00%  ซ่ึงหองสมุดและหองพัสดุมีคาเทากับ 70.00% และ 61.00% ตามลําดับ ซ่ึงมีคาสูง
เกินมาตรฐาน สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 32-362 CFU/m3 ซ่ึงหองสวน
ใหญมีคาเกินมาตรฐาน ยกเวนฝายการเงินและการบัญชีมีคาเทากับ 32 CFU/m3 สําหรับเช้ือรารวม
ในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 24-82 CFU/m3 ซ่ึงหองสวนใหญมีคาเกินมาตรฐาน ยกเวน ฝายพัสดุมี
คาเทากับ 24 CFU/m3          
 สําหรับคุณภาพอากาศแผนกการรักษาพยาบาล พบวา ปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 
ไมครอนมีคาอยูในชวง 22.42-35.92 μg/m3ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไม
เกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 9.35-21.40 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน และกาซ
คารบอนไดออกไซดอยูในชวง 473.00-906.50 ppm สวนสารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคา
อยูในชวง 0.00-0.66 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิมีคาอยูในชวง 24.00-31.00 ˚C ซ่ึง
แผนกสวนใหญมีอุณหภูมิท่ีเกินคามาตรฐาน ยกเวนแผนกทันตกรรม สูตินารีเวชกรรม หองเจาะ
เลือด ผาตัด และหองพิเศษช้ัน 17 ตามลําดับ สวนความช้ืนสัมพัทธมีคาอยูในชวง 60.00-82.00% 
สวนใหญมีคาเกินคามาตรฐาน ยกเวนหองเจาะเลือดมีคาเทากับ 60.00%  สําหรับอัตราการระบาย
อากาศในหองท่ีสามารถตรวจวัดได พบวาผานเกณฑมาตรฐาน สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศ
พบวามีคาอยูในชวง 144-1,189 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวา
มีคาอยูในชวง 40-143 CFU/m3 ซ่ึงหองสวนใหญมีคาเกินคามาตรฐาน ยกเวนผาตัด และสูตินารีเวช
กรรม มีคาเทากับ 40 CFU/m3 และ 46 CFU/m3 ตามลําดับ      
 สําหรับคุณภาพอากาศแผนกบริการทางการแพทย พบวา ปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 
10 ไมครอนมีคาอยูในชวง 11.22-28.19 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุนละอองขนาด
ไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง 4.50-13.75μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน และกาซ
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คารบอนไดออกไซดพบวามีคาอยูในชวง 604.25-1,016.50 ppm โดยมีหองจายยามีกาซ
คารบอนไดออกไซดเทากับ 1,016.50 ppm ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน  สวนสารประกอบอินทรีย
ระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.33-0.90 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิมีคาอยู
ในชวง 22.12-25.00 ˚C สวนใหญมีคาไมเกินคามาตรฐาน ยกเวนMRI มีคาเทากับ 22.12 ˚C  สวน
ความช้ืนสัมพัทธมีคาอยูในชวง 51.00-63.60% สวนใหญไมคาเกินคามาตรฐาน ยกเวน แผนกรังสี
วิทยามีคาเทากับ 63.60% สําหรับอัตราการระบายอากาศ พบวามีคาอยูในชวง 0.60-1.99 จํานวนเทา
ของปริมาตรหองตอช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 207-894 CFU/m3 
ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 26-80 CFU/m3 ซ่ึงพบวา 
MRI และ หนวยผลิตยามีคาเกินคามาตรฐานเทากับ 65 CFU/m3 และ 80 CFU/m3 ตามลําดับ 

สําหรับคุณภาพอากาศหองพักแพทย หองพักพยาบาล พบวา สําหรับปริมาณฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 10 ไมครอนมีคาอยูในชวง 17.94-26.72 μg/m3ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สวนปริมาณฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง  11.35-16.25 μg/m3 ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน 
และกาซคารบอนไดออกไซดอยูในชวง 443.50-551.83 ppm ซ่ึงมีคาไมเกินคามาตรฐาน  สวน
สารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง 0.00-0.12 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับ
อุณหภูมิมีคาอยูในชวง 25.67-30.67 ˚C ซ่ึงหองพักพยาบาลมีอุณหภูมิท่ีเกินคามาตรฐาน สวน
ความชื้นสัมพัทธมีคาอยูในชวง 63.83-75.00% ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับอัตราการระบาย
อากาศพบวาผานเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยูในชวง 2.68-6.98 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอ
ช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรียรวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 267-500 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคา
มาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 26-80 CFU/m3 ซ่ึงหองพักแพทยมีคาไม
เกินคามาตรฐาน คือ 39 CFU/m3 

คุณภาพอากาศแผนกสาธารณูปโภค พบวา ปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน
มีคาอยูในชวง 20.94-61.11 μg/m3 สวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน ยกเวนฝายโภชนาการมีคาเทากับ 
61.11 μg/m3 สวนปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวามีคาอยูในชวง  13.90-43.60 
μg/m3 สวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน ยกเวนฝายโภชนาการและอาคารจอดรถมีคาเทากับ         
43.60 μg/m3 และ 28.75 μg/m3 ตามลําดับ และกาซคารบอนไดออกไซดอยูในชวง 460.00-625.50 
ppm ซ่ึงมีคาไมเกินคามาตรฐาน  สวนสารประกอบอินทรียระเหยรวมพบวามีคาอยูในชวง        
0.00-0.60 ppm ซ่ึงไมเกินคามาตรฐาน สําหรับอุณหภูมิมีคาอยูในชวง 28.50-34.00 ˚C ซ่ึงมีคาเกินคา
มาตรฐาน สวนความช้ืนสัมพัทธมีคาอยูในชวง 56.00-70.00% สวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน 
ยกเวนฝายโภชนาการและโรงครัวมีคาเทากับ 70% สําหรับอัตราการระบายอากาศพบวาผานเกณฑ
มาตรฐาน ซ่ึงมีคาอยูในชวง 2.70-15.42 จํานวนเทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง  สําหรับแบคทีเรีย
รวมในอากาศพบวามีคาอยูในชวง 240-831 CFU/m3 ซ่ึงมีคาเกินคามาตรฐาน สําหรับเช้ือรารวมใน
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อากาศพบวามีคาอยูในชวง 20-101 CFU/m3 สวนใหญไมผานเกณฑมาตรฐาน ยกเวนซ่ึงหอง
ซักฟอกและหองบําบัดน้ําเสียมีคาเทากับ 42 CFU/m3 และ 20 CFU/m3  ตามลําดับ 

ในกลุมตัวอยางท่ีศึกษาระหวางผูท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารกับกลุม

เปรียบเทียบนั้นพบวา อายุ โรคภูมิแพ ความเครียด ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ี
ทํางานเกี่ยวกับการระบายอากาศไมดี  มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ซ่ึง
ท้ังหมดมีคา Odds ratio อยูระหวาง 1 ถึง 4.18 และพบวากลุมอาการปวยเหตุอาคารกับคุณภาพ

อากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลางไมมีความสัมพันธกัน และเม่ือนําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
กลุมอาการท้ังหมดนํามาวิเคราะหดวย Multiple logistic regression พบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิด
กลุมอาการปวยเหตุอาคารเหลือเพียง 1 ปจจัย คือ ผูท่ีมีประวัติเปนโรคภูมิแพ โดยมีคา Adjusted 
Odds ratio เทากับ 2.14 
 
5.2 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต 
 

(1) ศึกษาถึงอัตราการลดลงของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เม่ือมีการควบคุมหรือการจัดการ
กับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เชน การปรับการระบายอากาศใน
บริเวณท่ีมีการระบายอากาศที่ต่ํากวาคามาตรฐาน และศึกษาถึงการจัดการหรือวิธีการปรับปรุงท่ีดี
ท่ีสุดที่สามารถลดกลุมอาการปวยเหตุอาคารได 

 
5.3 ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาล 
 

(1)   ควรทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศอยางตอเนื่องเพ่ือเปนการเฝาระวังภัยจากสารปนเปอน
ในอากาศภายในอาคาร และหามาตรการในการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร เพราะถึงแมวา
ในอากาศมีระดับของสารปนเปอนในปริมาณความเขมขนไมสูงพอท่ีจะทําใหเกิดพิษได แตการ
ไดรับในปริมาณนอยและไดรับเปนเวลานานๆก็มีผลตอสุขภาพไดเชนกัน 

(2) จากการวิจัยพบวา อายุ ผู ท่ีมีประวัติโรคภูมิแพ ความเครียด  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในท่ีทํางานเกี่ยวกับการระบายอากาศไมดีมีความสัมพันธกับอาการปวยเหตุอาคาร 
ดังนั้น ทางโรงพยาบาลควรมีมาตรการในการดูแลสุขภาพของเจาหนาท่ี หรือจัดกิจกรรมที่สงเสริม
สุขภาพ เชน ตรวจสุขภาพของเจาหนาท่ีอยางตอเนื่อง ออกกําลังกาย เดินวิ่งเพื่อสุขภาพ และรณรงค
การเดินข้ึนลงบันไดมากกวาการใชลิฟต และสําหรับหองท่ีมีการระบายอากาศท่ีไมเพียงพอ ควร
ติดต้ังพัดลมระบายอากาศเพ่ิม ในตําแหนงท่ีเหมาะสมและเพิ่มชองนําอากาศบริสุทธ์ิเขาภายในหอง  
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ภาคผนวก ก. 

แบบสอบถามคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล 
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รหัส (ID)......................... 

แบบสอบถามคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล 
แบบสอบถามน้ี ประกอบดวย 6 สวน คือ 1) ขอมูลท่ัวไป 2) ขอมูลสถานท่ีทํางาน 3) ขอมูลดาน
สุขภาพ              4) ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในขณะทํางาน 5) ความพึงพอใจในงาน 6) ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางาน ผูตอบแบบสอบถามกรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุก
สวนโดยใสเคร่ืองหมาย / ลงใน  หรือตาราง และกรอกขอความในชองวางใหสมบูรณ โดยเร่ิม
ตอบแบบสอบถามตั้งแตสวนที่ 1 เปนตนไปถึงสวนท่ี 6 
......................................................................................................................................... 
 
ช่ือโรงพยาบาล โรงพยาบาลกลาง     ช่ืออาคาร...............................................................ช้ัน.......................... 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ  1 ชาย  2 หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุเทาไร ป 
3. ตําแหนงงานท่ีทานทําในปจจุบัน.............................................. 
 สถานะ  1   แพทย  2   พยาบาล   3   เจาหนาท่ีธุรการ 
   4 ชาง  5   พนักงาน    6   อ่ืน ๆ   
4. แผนก/หองท่ีทานทํางานในปจจุบัน............................................................................... 
5. ประสบการณทํางานในแผนกนี้ ป เดือน 
6. จํานวนช่ัวโมงตอวันท่ีทํางานในแผนกนี้  ช่ัวโมง/วัน 
7. จํานวนวันท่ีทํางานในแผนกนี้  วัน/สัปดาห 
8. ทานทํางานลวงเวลาหรือไม 
   0 ไมทํา  1 ทํา สัปดาหละ ช่ัวโมง 
9. วิธีการรับขาวสารในเร่ืองส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย และอ่ืนๆท่ีทานคิดวามีประสิทธิภาพ

ท่ีสุด 
   1  จดหมายเวยีน  2  ระบบงานสารบัญ (Document Management System) 
  3  ติดประกาศ  4  ประชาสัมพันธเสียงตามสาย 
  5  ข้ึนเวป   6  การประชุมปกติของหนวยงาน 
  7  จัดประชุมช้ีแจงเปนพิเศษ  8 อ่ืน ๆ   
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สวนท่ี 2 ขอมูลสถานท่ีทํางาน 
10. แผนกท่ีทานทํางานอยูมีการใชสารเคมีหรือไม 
   0 ไมใช  1 ใชระบุ................................... 
11. จุดท่ีทานทํางานอยูเปดหนาตางเปนคร้ังคราว 
   0 ไมใช  1 ใช 
12. ลักษณะระบบการปรับอากาศในท่ีทํางานของทานเปนแบบใด 
   1 แอรแยก (Split type air)  2 แอรรวม (Central air) 
   3 พัดลม (ไมมีแอร)                    4   อ่ืน ๆ ระบุ 
13. พื้นหองสวนใหญของสถานท่ีทํางานเปนอยางไร 
   1 พรม  2 ไม เชน ไมอัด 
   3 กระเบ้ืองเคลือบ  4 แผนยางพลาสติก, พีวีซี 
   5 อ่ืน ๆ ระบุ  
14. ลักษณะงานของทานทานตองทํางานกับคอมพิวเตอรหรือไม 
   1 ไมไดใช  2 ใช เฉล่ียวัน..........ละช่ัวโมง 
15. ในชวง 1 ปท่ีผานมาบริเวณท่ีทํางานของทานมีลักษณะตอไปนี้หรือไม 
  ไมมี   มี 
 บุพรม   0  1 
 ปรับปรุงพื้นใหม   0  1 
 ทาสีผนังใหม   0  1 
 เฟอรนิเจอรใหม   0  1 
 ฉากกั้นใหม   0  1 
 น้ําร่ัว หรือซึม   0  1 
 มีกองเอกสารหรือหนังสือ   0  1 
 อ่ืน ๆ ระบุ   0  1 
16. ทานใชวัสดุอุปกรณเคร่ืองใชสํานักงานเหลานี้หรือไมขณะทํางาน 
  ไมใช   ใช 
 เคร่ืองถายเอกสาร   0  1 
 พรินเตอร   0  1 
 น้ํายาลบคําผิด   0  1 
 กาว   0  1 
 น้ํายาทําความสะอาด   0  1 
 วัสดุอ่ืนๆท่ีมีกล่ินระบุ   0  1 
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สวนท่ี 3 ขอมูลดานสุขภาพ 
17. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
   0 ไมสูบ   1 สูบ ปริมาณท่ีสูบตอวัน  
   2 เคยสูบแตเลิกแลว 
18. ทานมีปญหาในการใสคอนแทคเลนสหรือไม 
   0 ไมมี   1 มี ระบุ  
   2 ไมไดใส 
19. ทานเคยมีประวัติเปนโรคเหลานี้หรือไม 
  ไมมี   มี 
 โรคภูมิแพ   0  1 
 โรคไซนัสอักเสบ   0  1 
 โรคหอบหืด   0  1 
 ไมเกรน   0  1 
 ผ่ืนผิวหนังอักเสบ   0  1 
 โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ 
 ระบุ  0   1 
 โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ระบุ      
20. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานมีอาการหรือโรคเหลานี้หรือไม (ผลจากท้ังท่ีบานและท่ีทํางาน) 
   ไมมี มี 
 ไขหวัด (ไข น้ํามูก เจ็บคอ ไอ ปวดเม่ือยตัว)   0  1 
 นอนไมหลับ   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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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในขณะทํางาน 
21. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ขณะท่ีทานกําลังทํางานอยู ทานมีอาการตอไปนี้หรือไม (กรุณาทํา                           
เคร่ืองหมาย / ลงในชองตารางท่ีตรงกับตัวทานมากท่ีสุด) 
หมายเหตุ  : กรณีทานไมมีอาการตามรายการขางลางโปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองไมมี               
อาการ โดยไมตองระบุความถ่ีและสถานท่ีท่ีเกิดอาการกรณีท่ีทานมีอาการโปรดระบุความถ่ีและ
สถานท่ีท่ีเกิดอาการโดยการทํา  เคร่ืองหมาย / ลงในชองตารางดวย 
 

 
กลุมอาการ 

ความถ่ีในการเกิดอาการ อาการเร่ิมเกิดขึ้นขณะอยูท่ีใด 

ไมมี
อาการ 

1-3 วันตอ
เดือน 

1-3 วันตอ
สัปดาห 

เกือบทุกวัน ท่ีทํางาน ในบาน ท้ังท่ีทํางาน
และท่ีบาน 

อาการทางตา 
ระคายเคืองตา        
ตาแหง        
น้ําตาไหล        
คันตา        
ตาแดง        
แสบตา        

อาการทางจมูก 
ระคายเคืองจมูก        
คัดจมูก        
แสบจมูก        
เลือดกําเดาไหล        

อาการทางลําคอ 
คอแหง หรือหิวน้ํา

บอย 
       

แสบคอ        
ระคายคอ        
เจ็บคอ        
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กลุมอาการ 

ความถ่ีในการเกิดอาการ อาการเร่ิมเกิดขึ้นขณะอยูท่ีใด 

ไมมีอาการ 1-3 วันตอ
เดือน 

1-3 วันตอ
สัปดาห 

กือบทุกวนัท่ีทํางาน ในบาน ท้ังท่ีทํางาน
และท่ีบาน 

อาการทางเดินหายใจ 
แนนหนาอก        
หายใจลําบาก        
หายใจขัด        
อึดอัดบริเวณหนาอก        
ไอ        

อาการระบบประสาท 
ปวดศรีษะ        
มึนศรีษะ        
งวงเหงาหาวนอน        
ออนลา ออนเพลีย        
ขาดสมาธิในการทํางาน        

อาการทางผิวหนัง 
ผิวแหง        
ระคายเคืองหนา        
ผ่ืนนูนแดงตามรางกาย        
ผ่ืนแดงท่ีหนา        
คันบริเวณนอกรมผา        
ผ่ืนผิวหนังอักเสบ        

22. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา เม่ือมีอาการทางตา-จมูก-ลําคอ-ระบบทางเดินหายใจ-ระบบ
ประสาท-ผิวหนัง ในขอ 21 โดยเฉล่ียแลวจะเปนอยูนานเทาไหร อาการดังกลาวจึงจะหาย 
   1 นานเปนนาที  2 นานเปนช่ัวโมง 
   3 นานตลอดวัน  4 นานถึงวันถัดไป 
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23. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา เม่ือมีอาการทางตา-จมูก-ลําคอ-ระบบทางเดินหายใจ-ระบบ
ประสาท-ผิวหนัง ในขอ 22 แลวมีผลกระทบตอการทํางานของทานอยางไร 
   0 ไมรบกวนการทํางาน ยังคงทํางานไดตามปกติ 
   1 ประสิทธิภาพการทํางานลดลง แตยังคงทํางานไดตามปกติ 
   2 ตองหยุดพักทํางานช่ัวขณะ 
   3 หยุดงาน 
 

สวนท่ี 5 ความพึงพอใจในงานท่ีทํา 
24. ทานพอใจในงานท่ีทํางานอยูหรือไม 
   0 ไมพอใจ  1 พอใจ 
25. งานท่ีทานทําอยูทําใหทานรูสึกเครียด 
   0 ไมใช   1 ใช 
 

สวนท่ี 6 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในท่ีทํางาน 
26. ทานคิดวาสภาพแวดลอมในท่ีทํางานของทานมีปญหาตอไปนี้หรือไม 
   1 การระบายอากาศไมดี  2 แสงจารบกวน 
   3 อากาศเย็นเกินไป  4 มีฝุนเกาะตามพื้นผิว 
   5 อากาศรอน   6 ไมสะอาด 
   7 แสงสวางไมเพียงพอ  8 เสียงดังรบกวน 
   9 อากาศอับช้ืน 
   10 มีกล่ินไมพึงประสงค เชน กล่ินสารเคมี, อาหาร, ควัน, ไอเสียรถยนต 
   11 อ่ืน ๆ ระบุ....................... 
27. ขอเสนอแนะตอสถานท่ีทํางานของทานในการแกไขปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

 ขอขอบคุณท่ีทานไดสละเวลาตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 
ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศ คร้ังท่ี 1 
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ตารางท่ี ข1. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสาร 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

สํานักงาน

ผูบริหาร 

1 หองธุรการ 24 52 0.08 NA 
2 หองผูอํานวยการ รพ. 25 56 0.73 3.48 
3 หองรองผูอํานวยการ รพ. 24 53 0.18 1.26 

 4 หองทํางานเจาหนาท่ี 23 53 0.06 NA 
ฝายการเงิน 5 หองทํางานเจาหนาท่ี 25 50 0.04 NA 
 6 หองถายเอกสาร 25 50 0.05 NA 
 7 หองหัวหนา 26 54 0.05 NA 

  
ฝายการ 

บริหารทั่วไป 
  

8 หองทํางานเจาหนาท่ี 23 52 0.11 NA 
9 หองหัวหนา 22 52 0.06 0.18 
10 หองทํางานเจาหนาท่ี 24 51 0.02 NA 
11 หองถายเอกสาร 29 74 0.02 0.84 

ฝายการ

พยาบาล 

12 บริเวณหองทํางาน 24 60 0.16  NA 
13 หองหัวหนา 23 68 0.46 3.72 
14 หองประชุม 30 59 0.01 5.64 
15 หองรับประทาน 28 53 0.01 5.10 

หองสมุด 16 หองสมุด 30 74 0.20 NA 
พัสดุ 17 พัสดุ 25 69 0.10 NA 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ข2. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล   

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

แผนกฉุกเฉิน 

18 บริเวณรอตรวจ 29 71 0.10 NA 

19 หองตรวจ 26 60 0.06 3.18 

20 หองคัดกรอง 26 70 0.14 1.68 

21 เคาเตอร(ติตตอสอบถาม) 29 67 0.09 NA 

 แผนกอายุรกรรม 

22 บริเวณรอตรวจ 1 27 76 0.00 NA 

23 หองตรวจอายรุกรรม 7 26 66 0.00 NA 

24 หองตรวจอายรุกรรม 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 หองตรวจ 26 58 0.14 NA 

29 หองทําแผล 25 61 0.02 7.74 

หองเจาะเลือด 30 หองเจาะเลือด 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 หองตรวจหมายเลข 7 26 56 0.10 NA 

35 หองตรวจหมายเลข 5 25 59 0.02 NA 

แผนกสูตินารี 

35 บริเวณรอตรวจ 1 24 69 0.30 NA 

36 บริเวณรอตรวจ 2 25 69 0.17 NA 

37 หองตรวจหมายเลข 5 25 75 0.00 NA 

38 หองตรวจหมายเลข 6 24 71 0.00 NA 

ทันตกรรม 39 ทันตกรรม 23 67 0.04 NA 

แผนกผาตัด 
40 จุดรับถายคนไข 25 87 0.00 NA 

41 หองพักฟน 25 73 0.08 NA 
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ตารางท่ี ข2. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล (ตอ)  

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

แผนกคลอด 

42 หองคลอด 1 30 70 0.42 NA 

43 หองพักฟนหลังคลอด 31 71 0.10 NA 

44 หองคลอดพิเศษ 27 60 0.08 NA 

อายุรกรรม

สามัญชาย 

45 บริเวณเตียงคนไข 1 32 72 0.00 NA 

46 บริเวณเตียงคนไข 2 31 66 0.00 NA 

47 หองทํางานพยาบาล  31 66 0.00 NA 

48 หองผูปวยวัณโรค 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 หองทํางานพยาบาล  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 

หองพิเศษช้ัน 15 57 หองทํางานพยาบาล  31 71 0.10 NA 

หองพิเศษช้ัน 17 58 หองทํางานพยาบาล 27 60 0.08 NA 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ข3. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริการทางการแพทย 

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

แผนกรังสีวิทยา 

59 หองตรวจอัลตราซาวด 21 63 0.00 NA 

60 หองเอกซเรย 23 78 0.01 NA 

61 หองลางฟลม 25 66 0.00 NA 

62 หองตรวจ X-Ray 23 64 0.05 NA 

63 บริเวณรอตรวจ  27 65 0.00 NA 

MRI 

64 บริเวณหนาโซฟา 24 54 0.00 NA 

65 หองเจาหนาท่ี 22 60 0.10 1.26 

66 หองอิเล็กทรอนิกส 21 60 0.12 NA 

67 บริเวณโถงทางเดิน 22 67 0.07 NA 

พยาธิวิทยา 68 พยาธิวิทยา 25 49 0.03 NA 

หองจายยา 69 หองจายยา 24 57 0.13 NA 

ชันสูตรโรค

กลาง 

70 หองภูมิคุมกนัวิทยา 25 57 0.00 NA 

71 หองงานเคมีคลินิก 1 24 57 0.00 NA 

72 หองงานเคมีคลินิก 2 24 54 0.00 NA 

73 หองงานเคมีคลินิก 3 24 53 0.00 NA 

 74 บริเวณทางเดนิ 25 58 0.07 1.14 

หนวยผลิตยา 75 หองผลิตยา  25 54 0.00 1.98 

 76 หองธุรการ 23 61 0.04 2.58 

 77 หองคลังเวชภณัฑ  24 65 0.00 1.62 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ข4. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

หองพักแพทย 

78 หองพักแพทย 1 24 73 0.10 1.80 

79 หองพักแพทย 2 26 64 0.09 1.86 

80 หอง common room  26 55 0.02 NA 

81 หองพักแพทย 3 28 70 0.10 3.78 

82 หองพักแพทย 4 27 62 0.12 NA 

83 หองพักแพทย 5 27 69 0.08 NA 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 7 

84 หอง 0719 28 83 0.29 7.20 

85 หอง 0704 30 79 0.02 2.58 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 8 

86 หอง 0819 30 67 0.11 11.58 

87 หอง 0802 30 66 0.04 4.98 

88 หอง 0817 30 66 0.13 3.54 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 9 

89 หอง 0904 30 45 0.05 4.26 

90 หอง 0903 30 70 0.09 7.98 

91 หอง 0905 30 69 0.18 11.34 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 10 

92 หอง 1001  29 72 0.18 13.32 

93 หอง 1002 30 69 0.17 18.60 

94 หอง 1004 30 69 0.14 8.70 
หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ข5. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมสาธารณูปโภค 

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 

ซอมบํารุง 98 ซอมบํารุง 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 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1A 

32 62 0.03 NA 

102 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1B 

33 58 1.60 NA 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ข6. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสาร 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
PM10 PM2.5 CO2 Bacteria Fungi 

μg/m3 μg/m3 ppm cfu/m3 cfu/m3 

สํานักงาน

ผูบริหาร 

1 หองธุรการ 8.49 4.1 655 194 75 
2 หองผูอํานวยการ รพ. 9.18 4.4 545 233 51 
3 หองรองผูอํานวยการ รพ. 9.65 4.6 443 269 84 

 4 หองทํางานเจาหนาท่ี 5.99 2.9 787 414 32 
ฝายการเงิน 5 หองทํางานเจาหนาท่ี 13.53 6.5 852 438 38 
 6 หองถายเอกสาร 5.78 2.8 711 1271 49 
 7 หองหัวหนา 5.40 2.6 782 421 27 

  
ฝายการ 

บริหารทั่วไป 
  

8 หองทํางานเจาหนาท่ี 5.90 2.8 1,033 237 32 
9 หองหัวหนา 4.78 2.3 1,048 210 42 
10 หองทํางานเจาหนาท่ี 5.18 2.5 1,290 243 34 
11 หองถายเอกสาร 9.47 4.5 412 363 206 

ฝายการ

พยาบาล 

12 บริเวณหองทํางาน 6.88 3.3 493 186 53 
13 หองหัวหนา 7.16 3.4 418 92 84 
14 หองประชุม 7.91 3.8 518 356 58 
15 หองรับประทาน 7.12 3.4 500 402 42 

หองสมุด 16 หองสมุด 19.15 9.2 488 462 125 
พัสดุ 17 พัสดุ 36.56 5.6 559 188 25 
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ตารางท่ี ข7. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล   

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 หองตรวจ 21.66 10.4 404 383 22 

20 หองคัดกรอง 24.53 11.8 552 140 92 

21 เคาเตอร(ติตตอสอบถาม) 28.21 13.5 556 472 83 

 แผนกอายุรกรรม 

22 บริเวณรอตรวจ 1 21.13 10.1 443 708 45 

23 หองตรวจอายรุกรรม 7 27.09 9.0 628 499 94 

24 หองตรวจอายรุกรรม 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 หองตรวจ 15.26 6.1 806 1,003 42 

29 หองทําแผล 12.60 7.3 795 677 32 

หองเจาะเลือด 30 หองเจาะเลือด 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 หองตรวจหมายเลข 7 27.69 8.9 679 958 96 

35 หองตรวจหมายเลข 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 หองตรวจหมายเลข 5 26.97 12.9 518 1,167 27 

38 หองตรวจหมายเลข 6 28.37 13.6 463 484 58 

ทันตกรรม 39 ทันตกรรม 21.59 2.3 479 379 68 

แผนกผาตัด 
40 จุดรับถายคนไข 28.81 14.0 404 318 47 

41 หองพักฟน 38.21 12.2 533 172 49 
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ตารางท่ี ข7. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล (ตอ)  

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

แผนกคลอด 

42 หองคลอด 1 20.72 18.3 574 262 66 

43 หองพักฟนหลังคลอด 50.07 18.5 568 752 101 

44 หองคลอดพิเศษ 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 หองทํางานพยาบาล  17.31 6.5 615 144 68 

48 หองผูปวยวัณโรค 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 หองทํางานพยาบาล  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 

หองพิเศษช้ัน 15 57 หองทํางานพยาบาล  17.31 13.8 559 107 250 

หองพิเศษช้ัน 17 58 หองทํางานพยาบาล 9.14 5.2 556 88 68 
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ตารางท่ี ข8. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริการทางการแพทย 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2  Bacteria Fungi 

แผนกรังสีวิทยา 

59 หองตรวจอัลตราซาวด 9.14 5.4 562 130 29 

60 หองเอกซเรย 1.96 1.8 580 14 14 

61 หองลางฟลม 4.79 3.4 576 45 53 

62 หองตรวจ X-Ray 6.83 4.9 534 71 53 

63 บริเวณรอตรวจ  25.95 5.3 537 303 58 

MRI 

64 บริเวณหนาโซฟา 12.63 4.8 530 368 154 

65 หองเจาหนาท่ี 9.40 5.3 711 584 134 

66 หองอิเล็กทรอนิกส 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 

หองจายยา 69 หองจายยา 18.09 5.7 855 440 9 

ชันสูตรโรค

กลาง 

70 หองภูมิคุมกนัวิทยา 6.97 4.1 619 126 36 

71 หองงานเคมีคลินิก 1 21.03 3.9 523 107 58 

72 หองงานเคมีคลินิก 2 16.88 3.5 546 123 90 

73 หองงานเคมีคลินิก 3 12.87 3.3 581 125 62 

 74 บริเวณทางเดนิ 3.73 9.0 575 663 222 

หนวยผลิตยา 75 หองผลิตยา  8.62 7.9 677 996 81 

 76 หองธุรการ 7.93 13.9 498 674 27 

 77 หองคลังเวชภณัฑ  7.35 4.4 803 176 22 
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ตารางท่ี ข9. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล 

แผนก จุดวดัท่ี บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2  Bacteria Fungi 

หองพักแพทย 

78 หองพักแพทย 1 14.16 6.8 620 1,127 14 

79 หองพักแพทย 2 10.09 4.8 544 624 31 

80 หอง common room  14.32 6.9 464 810 43 

81 หองพักแพทย 3 19.28 9.2 565 3,581 79 

82 หองพักแพทย 4 13.51 6.5 576 884 31 

83 หองพักแพทย 5 16.87 8.1 453 336 25 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 7 

84 หอง 0719 3.32 17.5 489 73 66 

85 หอง 0704 19.53 11.8 403 341 90 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 8 

86 หอง 0819 22.93 1.6 484 164 92 

87 หอง 0802 11.15 9.4 492 115 47 

88 หอง 0817 87.34 10.6 489 665 148 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 9 

89 หอง 0904 14.60 11.0 596 1,284 299 

90 หอง 0903 20.46 41.8 534 464 132 

91 หอง 0905 22.19 7.0 489 353 109 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 10 

92 หอง 1001  17.87 11.4 486 206 43 

93 หอง 1002 11.62 9.8 532 347 73 

94 หอง 1004 18.72 10.6 520 269 92 
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ตารางท่ี ข10. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมสาธารณูปโภค 

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 

ซอมบํารุง 98 ซอมบํารุง 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 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1A 

18.37 7.6 475 336 79 

102 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1B 

16.87 7.9 460 113 101 
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ภาคผนวก ค 
ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศ คร้ังท่ี 2 
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ตารางท่ี ค1. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสาร 

แผนก  จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

สํานักงาน

ผูบริหาร 

1 หองธุรการ 24 63 0.22 NA 
2 หองผูอํานวยการ รพ. 27 61 0.70 2.48 
3 หองรองผูอํานวยการ รพ. 23 61 0.12 2.89 

 4 หองทํางานเจาหนาท่ี 25 44 0.06 NA 
ฝายการเงิน 5 หองทํางานเจาหนาท่ี 26 42 0.00 NA 
 6 หองถายเอกสาร 26 53 0.00 1.20 
 7 หองหัวหนา 22 57 0.00 0.66 

  
ฝายการ 

บริหารทั่วไป 
  

8 หองทํางานเจาหนาท่ี 24 58 0.03 NA 
9 หองหัวหนา 23 52 0.01 0.66 
10 หองทํางานเจาหนาท่ี 25 51 0.05 NA 
11 หองถายเอกสาร 28 64 0.00 3.24 

ฝายการ

พยาบาล 

12 บริเวณหองทํางาน 26 52 0.17 NA 
13 หองหัวหนา 26 56 0.04 3.78 
14 หองประชุม 24 48 0.06 1.80 
15 หองรับประทาน 31 64 0.17 7.02 

หองสมุด 16 หองสมุด 24 78 0.18 NA 
พัสดุ 17 พัสดุ 25 53 0.00 2.04 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ค2. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล   

แผนก  จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

แผนกฉุกเฉิน 

18 บริเวณรอตรวจ 27 64 0.05 NA 

19 หองตรวจ 24 59 0.06 2.47 

20 หองคัดกรอง 24 62 0.02 1.88 

21 เคาเตอร(ติตตอสอบถาม) 26 62 0.15 NA 

 แผนกอายุรกรรม 

22 บริเวณรอตรวจ 1 27 65 0.06 NA 

23 หองตรวจอายรุกรรม 7 26 62 0.00 NA 

24 หองตรวจอายรุกรรม  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 หองตรวจ 26 59 0.13 NA 

29 หองทําแผล 26 66 0.00 4.56 

หองเจาะเลือด 30 หองเจาะเลือด 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 หองตรวจหมายเลข 7 27 69 0.05 NA 

35 หองตรวจหมายเลข 5 25 70 0.02 NA 

แผนกสูตินารี 

35 บริเวณรอตรวจ 1 25 61 0.02 NA 

36 บริเวณรอตรวจ 2 25 66 0.10 NA 

37 หองตรวจหมายเลข 5 24 66 0.02 NA 

38 หองตรวจหมายเลข 6 24 65 0.03 NA 

ทันตกรรม 39 ทันตกรรม 25 75 0.00 NA 

แผนกผาตัด 
40 จุดรับถายคนไข 26 69 0.00 NA 

41 หองพักฟน 25 74 0.00 NA 
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ตารางท่ี ค2. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล (ตอ)  

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

แผนกคลอด 

42 หองคลอด 1 26 59 0.00 NA 

43 หองพักฟนหลังคลอด 24 55 0.03 NA 

44 หองคลอดพิเศษ 26 69 0.00 NA 

อายุรกรรม

สามัญชาย 

45 บริเวณเตียงคนไข 1 31 63 0.17 NA 

46 บริเวณเตียงคนไข 2 31 63 0.28 NA 

47 หองทํางานพยาบาล  26 70 0.16 2.16 

48 หองผูปวยวัณโรค 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 หองทํางานพยาบาล  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 

หองพิเศษช้ัน 15 57 หองทํางานพยาบาล  26 78 0.00 4.36 

หองพิเศษช้ัน 17 58 หองทํางานพยาบาล 27 64 0.02 NA 
หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ค3. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริการทางการแพทย 

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

แผนกรังสีวิทยา 

59 หองตรวจอัลตราซาวด 25 56 0.00 NA 

60 หองเอกซเรย 24 51 0.00 NA 

61 หองลางฟลม 24 67 0.00 NA 

62 หองตรวจ X-Ray 24 65 0.00 NA 

63 บริเวณรอตรวจ  26 61 0.00 NA 

MRI 

64 บริเวณหนาโซฟา  22 64 0.00 NA 

65 หองเจาหนาท่ี  19 61 0.00 1.80 

66 หองอิเล็กทรอนิกส  24 55 0.00 NA 

67 บริเวณโถงทางเดิน  23 55 0.00 NA 

พยาธิวิทยา 68 พยาธิวิทยา 24 53 0.00 0.60 

หองจายยา 69 หองจายยา 23 59 0.01 NA 

ชันสูตรโรค

กลาง 

70 หองภูมิคุมกนัวิทยา 27 49 0.00 1.26 

71 หองงานเคมีคลินิก 1 26 57 0.00 NA 

72 หองงานเคมีคลินิก 2 25 56 0.00 NA 

73 หองงานเคมีคลินิก 3 25 56 0.00 NA 

 74 บริเวณทางเดนิ 25 58 0.04 2.30 

หนวยผลิตยา 75 หองผลิตยา  25 55 0.00 2.64 

 76 หองธุรการ 23 59 0.00 2.04 

 77 หองคลังเวชภณัฑ  24 63 0.00 1.68 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ค4. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล 

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด 
Temp RH Velocity ACH 

˚C % m/s h-1 

หองพักแพทย 

78 หองพักแพทย 1 25 67 0.12 1.84 

79 หองพักแพทย 2 24 59 0.11 1.52 

80 หอง common room  26 53 0.02 2.57 

81 หองพักแพทย 3 23 68 0.04 3.70 

82 หองพักแพทย 4 28 75 0.03 3.00 

83 หองพักแพทย 5 24 60 0.14 4.05 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 7 

84 หอง 0719 30 71 0.00 13.32 

85 หอง 0704 31 66 0.84 6.60 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 8 

86 หอง 0819 31 67 0.00 6.60 

87 หอง 0802 32 67 0.18 4.92 

88 หอง 0817 31 68 0.21 3.84 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 9 

89 หอง 0904 31 70 0.00 3.90 

90 หอง 0903 31 67 0.00 6.60 

91 หอง 0905 32 62 0.36 7.80 

หองพักพยาบาล 
ช้ัน 10 

92 หอง 1001  31 74 0.00 17.16 

93 หอง 1002 32 67 0.00 15.48 

94 หอง 1004 31 69 0.17 7.14 
หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ค5. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมสาธารณูปโภค 

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 

ซอมบํารุง 98 ซอมบํารุง 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 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1A 

36 52 0.00 NA 

102 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1B 

36 51 0.00 NA 

หมายเหตุ  NA = ไมไดทําการตรวจวดั 
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ตารางท่ี ค6.  ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริหารงานท่ัวไปและงานดานเอกสาร 

แผนก  จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2 TVOC Bacteria Fungi 

สํานักงาน

ผูบริหาร 

1 หองธุรการ 40.3 24.0 649 0.18 467 56 
2 หองผูอํานวยการ รพ. 51.2 25.7 585 0.05 608 51 
3 หองรองผูอํานวยการ รพ. 41.9 23.6 619 0.10 398 75 

 4 หองทํางานเจาหนาท่ี 32.2 16.3 1,056 0.43 501 40 
ฝายการเงิน 5 หองทํางานเจาหนาท่ี 23.4 14.2 1,161 0.60 594 14 
 6 หองถายเอกสาร 16.2 11.8 1,092 0.45 220 32 
 7 หองหัวหนา 20.9 12.7 994 0.30 338 25 

  
ฝายการ 

บริหารทั่วไป 
  

8 หองทํางานเจาหนาท่ี 27.1 15.0 830 0.55 407 62 
9 หองหัวหนา 20.1 14.3 741 0.30 101 53 
10 หองทํางานเจาหนาท่ี 29.8 14.7 848 0.60 571 56 
11 หองถายเอกสาร 43.9 22.2 645 0.3 347 111 

ฝายการ

พยาบาล 

12 บริเวณหองทํางาน 30.1 21.1 539 0.13 164 235 
13 หองหัวหนา 22.5 18.3 526 0.20 84 88 
14 หองประชุม 18.7 14.4 787 0.10 96 81 
15 หองรับประทาน 28.7 15.7 444 0.10 377 16 

หองสมุด 16 หองสมุด 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. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล   

แผนก  จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด   PM10 PM2.5 CO2 TVOC Bacteria Fungi 

แผนกฉุกเฉิน 

18 บริเวณรอตรวจ 43.3 24.1 556 0.10 965 107 

19 หองตรวจ 51.8 37.2 653 0.60 352 58 

20 หองคัดกรอง 25.9 17.1 546 0.20 297 55 

21 เคานเตอร 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 หองตรวจอายรุกรรม 7 32.3 12.9 695 0.25 968 88 

24 หองตรวจอายรุกรรม  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 หองตรวจ 40.1 18.5 980 0.48 1,394 83 

29 หองทําแผล 48.5 19.2 712 0.30 858 204 

หองเจาะเลือด 30 หองเจาะเลือด 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 หองตรวจหมายเลข 7 49.4 32.7 922 0.08 243 53 

35 หองตรวจหมายเลข 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 หองตรวจหมายเลข 5 40.9 28.0 1,055 0.53 452 29 

38 หองตรวจหมายเลข 6 37.3 22.4 1,120 0.30 619 11 

ทันตกรรม 39 ทันตกรรม 26.0 16.4 560 0.20 154 38 

แผนกผาตัด 
40 จุดรับถายคนไข 32.0 29.2 581 0.28 115 20 

41 หองพักฟน 31.3 28.8 583 1.05 88 32 
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ตารางท่ี ค7. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมการรักษาพยาบาล (ตอ)  

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2 TVOC  Bacteria Fungi 

แผนกคลอด 

42 หองคลอด 1 19.1 9.7 517 0.00 910 20 

43 หองพักฟนหลังคลอด 26.2 12.3 636 0.00 910 84 

44 หองคลอดพิเศษ 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 หองทํางานพยาบาล  33.6 21.0 692 0.03 504 188 

48 หองผูปวยวัณโรค 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 หองทํางานพยาบาล  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 

หองพิเศษช้ัน 15 57 หองทํางานพยาบาล  33.6 23.8 598 0.00 247 36 

หองพิเศษช้ัน 17 58 หองทํางานพยาบาล 35.7 29.5 778 0.10 258 109 
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ตารางท่ี ค8. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมบริการทางการแพทย 

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2 TVOC  Bacteria Fungi 

แผนกรังสี

วิทยา 

59 หองตรวจอัลตราซาวด 19.3 11.8 897 0.40 930 20 

60 หองเอกซเรย 22.6 11.4 840 0.50 388 16 

61 หองลางฟลม 32.8 20.9 750 0.38 581 2 

62 หองตรวจ X-Ray 41.5 21.8 680 0.18 993 25 

63 บริเวณรอตรวจ  29.8 18.5 757 0.18 501 31 

MRI 

64 บริเวณหนาโซฟา  11.0 7.8 871 0.30 164 20 

65 หองเจาหนาท่ี  18.0 10.9 849 0.4 484 29 

66 หองอิเล็กทรอนิกส  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 

หองจายยา 69 หองจายยา 38.3 21.8 1,178 0.90 174 43 

ชันสูตรโรค

กลาง 

70 หองภูมิคุมกนัวิทยา 13.2 4.7 658 1.5 338 23 

71 หองงานเคมีคลินิก 1 19.8 6.2 638 1.1 400 22 

72 หองงานเคมีคลินิก 2 16.9 5.6 631 0.8 233 20 

73 หองงานเคมีคลินิก 3 13.9 4.7 638 0.5 202 13 

 74 บริเวณทางเดนิ 39.70 12.10 743 3.20 1,428 83 

หนวยผลิตยา 75 หองผลิตยา  47.30 12.20 703 3.00 2,133 132 

 76 หองธุรการ 26.20 10.80 1,032 1.70 552 38 

 77 หองคลังเวชภณัฑ  18.20 9.20 705 1.20 527 36 
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ตารางท่ี ค9. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาล 

แผนก จุดวดัท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด PM10 PM2.5 CO2  TVOC  Bacteria Fungi 

หองพักแพทย 

78 หองพักแพทย 1 13.0 8.2 555 0.10 162 47 

79 หองพักแพทย 2 27.6 20.9 573 0.00 700 18 

80 หอง common room  21.1 12.4 563 0.10 216 34 

81 หองพักแพทย 3 21.2 14.1 661 0.23 170 73 

82 หองพักแพทย 4 28.1 19.6 519 0.20 172 42 

83 หองพักแพทย 5 16.1 18.8 529 0.10 233 32 

หองพักพยาบาล

ช้ัน 7 
84 หอง 0719 26.9 17.2 407 0.0 391 96 

85 หอง 0704 35.3 15.3 480 0.0 732 75 

หองพักพยาบาล

ช้ัน 8 

86 หอง 0819 30.5 16.2 468 0.0 972 77 

87 หอง 0802 19.4 15.3 473 0.0 314 51 

88 หอง 0817 33.4 16.1 489 0.0 773 77 

หองพักพยาบาล

ช้ัน 9 

89 หอง 0904 28.9 14.7 489 0.0 443 69 

90 หอง 0903 25.4 14.1 489 0.0 288 73 

91 หอง 0905 25.2 13.1 415 0.0 256 49 

หองพักพยาบาล

ช้ัน 10 

92 หอง 1001  33.3 20.0 458 0.0 350 49 

93 หอง 1002 25.7 15.8 476 0.0 323 69 

94 หอง 1004 22.3 16.0 460 0.0 107 40 
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ตารางท่ี ค10. ขอมูลตรวจวัดคุณภาพอากาศกิจกรรมสาธารณูปโภค 

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 

ซอมบํารุง 98 ซอมบํารุง 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 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1A 

77.0 50.9 479 0.2 227 105 

102 
อาคารจอดรถใตดิน 
ช้ัน B1B 

55.1 40.9 463 0.3 146 77 
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ภาคผนวก ง 

คุณภาพอากาศภายในอาคารของแตละกิจกรรมกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
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ตารางท่ี ง1. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมงานบริหารทั่วไปและงานดานเอกสารกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

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 ท่ัวไปและงานดานเอกสารกับ      

กลุมอาการปวยเหตุอาคาร(ตอ) 

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 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 9/29 1.00 
- > 2.04  จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 5/15 1.07(0.28-4.17) 1.000 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 
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ตารางท่ี ง2.  คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมการรักษาพยาบาลกับกลุมอาการปวยเหตุ
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 



134 

 

ตารางท่ี ง2. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมการรักษาพยาบาลกับกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร(ตอ) 

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

 ACH     
- ≤ 2.22 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 3/25 1.00 
- > 2.22 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 7/16 3.65(0.82-16.19) 0.154 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 
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ตารางท่ี ง3. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมการบริการทางการแพทยกับกลุมอาการปวย
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.  คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมการบริการทางการแพทยกับกลุมอาการปวย  
   เหตุอาคาร(ตอ) 

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 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 9/14 1.00 
- > 1.26  จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 2/9 0.14(0.03-0.82) 0.020 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ, NA = ไมสามารถวิเคราะหได 
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ตารางท่ี ง4. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมสาธารณูปโภคกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

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. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมสาธารณูปโภคกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
(ตอ) 

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 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 3/16 NA NA 
- > 7.98  จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 0 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ, NA = ไมสามารถวิเคราะหได 
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ตารางท่ี ง5. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาลกับกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร 

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. คุณภาพอากาศภายในอาคารของกิจกรรมหองพักแพทย หองพักพยาบาลกับกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร(ตอ) 

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

 ACH(h-1)       
- ≤ 6.98 จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 7/26 1.00 
- > 6.98  จํานวนเทาของปริมาตร

หองตอช่ัวโมง 5/11 1.69(0.44-6.49) 0.492 
หมายเหตุ:ใช 50% tile ในการจัดแบงกลุมระดับคุณภาพอากาศ 
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ภาคผนวก จ 
ความสัมพันธระหวางอาการปวยเหตุอาคารกับแผนกในแตละกิจกรรม 
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ตารางท่ี จ1.  แผนกในแตละกิจกรรมกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

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

 กิจกรรมงานบริหารท่ัวไปและงาน
ดานเอกสาร   
- สํานักงานผูบริหาร 2/2 3.00(0.15-59.89) 1.000 

- ฝายการเงินและบัญชี 2/10 0.60(0.04-9.16) 1.000 
- ฝายบริหารงานท่ัวไป 3/10 0.90(0.07-12.18) 1.000 

- ฝายการพยาบาล 2/10 0.60(0.04-9.16) 1.000 
- หองสมุด 1/3 1.33(0.10-17.9) 1.000 

- ฝายพัสด ุ 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 
- หองเจาะเลือด 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 
- แผนกผาตัด 2/10 2.20(0.18-4.43) 1.000 

- หองพักรวมอายุรกรรมสามัญชาย  2/6 3.67(0.27-49.29) 0.537 
- หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกหญิง 3/5 6.60(0.54-80.24) 1.000 

- หองพักรวมศัลยกรรมกระดูกชาย  0/8 1.09(0.92-1.29) 1.000 
- หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 17 2/6 3.67(0.27-49.29) 0.537 

- แผนกคลอด 2/6 3.67(0.27-49.29) 0.537 
- หองพักผูปวยพิเศษช้ัน 15 5/4 13.75(1.2-156.65) 0.021 

 กิจกรรมบริการทางการแพทย     
- หองจายยา 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 

- หนวยผลิตยา  0/9 1.12(0.89-1.42) 1.000 
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ตารางท่ี จ1. แผนกในแตละกิจกรรมกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร(ตอ) 
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  
 กิจกรรมหองพักแพทย หองพัก

พยาบาล     

- หองพักพยาบาลชั้น 7 2/4 1.00  
- หองพักพยาบาลชั้น 8  2/4 1.00(0.05-20.83) 1.000 

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

- หองพักแพทย 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 
- แผนกซอมบํารุง 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวจิตรลดา ตนพรหม  เกิดเม่ือวันท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2528 ท่ีจังหวัดยโสธร สําเร็จ
การศึกษาวิทยาศาสตร บัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาศาสตร ส่ิ งแวดลอม  คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  เม่ือปการศึกษา 2550  และไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิศวกรรมศาสตร
มหาบัณฑิต ท่ีภาควิชาวิศวกรรมส่ิงแวดลอม คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2551 
 

การเผยแพรวิทยานิพนธ 
จิตรลดา ตนพรหม และ วงศพันธ ลิมปเสนีย. 2553. ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพอากาศ

ภายในโรงพยาบาล (Factors Influencing Indoor Air Quality In A Hospital). บทความวิชาการ การ
ประชุมวิชาการวิศวกรรมสิ่งแวดลอม ในงานวิศวกรรมแหงชาติ 2010. วันท่ี 18 – 20 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2553 ณ ศูนยการประชุมและแสดงนิทรรศการไบเทค บางนา. 
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