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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความชุกกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในผู้ปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลชุมชน โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม จ านวน 159 คน และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 30-49 ปี ท างานในต าแหน่งพยาบาล และมีเวลาท างานในอาคารเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน 
ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอยู่ที่ 45.91% โดยกลุ่มอาการที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อาการทางระบบประสาท (80.28%) 
รองลงมาคือ อาการทางจมูก (42.25%) และอาการทางตา (38.03%) ดังนั้นผู้บริหารควรปรับปรุงระบบระบายอากาศและติดตาม
คุณภาพอากาศในโรงพยาบาล หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศ ส่วนบุคลากรควรดูแลสุขภาพส่วน
บุคคลและรายงานปัญหาเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อสุขภาพและเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน 

ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive study aimed to assess the prevalence of Sick Building Syndrome 

(SBS) among health workers in the community hospital. Data were collected using questionnaires from  
159 participants and analyzed using descriptive statistics. The results showed that most health workers 
were female, aged 30–49 years, working as nurses, and spent an average of 8 hours per day inside                         
the building. The prevalence of SBS was 45.91%, with the most common symptoms being neurological 
(80.28%), followed by nasal (42.25%) and ocular symptoms (38.03%). Therefore, hospital administrators 
should improve ventilation systems and monitor indoor air  quality. Public health authorities should 
establish air quality standards, and health workers should prioritize personal health care and report 
environmental concerns to help mitigate health risks and enhance work efficiency. 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลก (WHO)  [1] เล็งเห็นว่าสถานการณ์ด้านมลพิษอากาศ ถือเป็นปัญหาใหญ่ที่ก าลังทวีความรุนแรง
ขึ้นและส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มอ่อนไหว เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากคนส่วนใหญ่ใช้
เวลาในอาคารมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน คุณภาพอากาศภายในอาคารจึงมีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพ ความสุขสบาย และผลผลิต
ของงาน หากคุณภาพอากาศภายในอาคารไม่ดี อาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพที่เรียกว่า “Sick Building Syndrome” หรือ SBS                                
องค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา (U.S. EPA, 2009) [2]  อธิบายว่า เป็นภาวะที่บุคคลที่ท างานในอาคารมีความ
ผิดปกติทางสุขภาพ ซึ่งอาจกระทบต่อสมรรถภาพในการท างาน และอาการจะหายไปเมื่อออกนอกอาคาร โดยกลุ่มอาการนี้มี
อาการแสดงที่หลากหลาย แบ่งออกเป็น 6 ระบบ ได้แก่ ดวงตา จมูก ล าคอ ทางเดินหายใจ ประสาท และ ซึ่งจากผลการส ารวจ
อาการเจ็บป่วยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข [3] พบว่า ผู้ที่พักอาศัยในครัวเรือนจะมีอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับ
มลพิษทางอากาศ ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ไมเกรน ร้อยละ 20.5 , ระคายเคืองตา ร้อยละ 19.7 และผื่นคันตามผิวหนัง              
ร้อยละ 18.8 อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว อาการเหล่านี้อาจไม่ท าให้เจ็บป่วยรุนแรงแต่สามารถลด
ประสิทธิภาพการท างาน [4]  

การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนที ่ผ ่านมา พบว่า พื ้นที ่ในอาคารมีอุณภูมิความชื ้น และความเร็วลมสูงกว่า                        
ค่ามาตรฐาน [5]  และพบว่าผู ้ปฏิบัติงานทางการแพทย์มีอาการของกลุ ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ถึงร้อยละ 22.1 [6]                     
ซึ่งสูงกว่าอัตราที่พบในอาคารส านักงานท่ัวไปที่พบเพียง ร้อยละ 19.7 [7] 
 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ก าลังประสบปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร เนื่องจากมีปัญหาน ้า
รั่วจากฝ้าเพดานและการหมุนเวียนอากาศไม่เพียงพอ ท าให้ความชื้นในอากาศสูงและเกิดเชื้อรา สามารถส่งผลต่อสุขภาพ 
เนื่องจากเชื้อโรค เชื้อรา มักจะเติบโตมาจากสภาพแวดล้อมอุณหภูมิและความชื้นที่สูง ท าให้เกิดไรฝุ่น และสปอร์ของเชื้อรา   
เมื่อสูดดมเข้าไปแล้วจะก่อให้เกิดโรคหอบหืดและภูมิแพ้ [8] 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ในผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาล 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน แต่ต้องท างานในสภาพแวดล้อมที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
การศึกษาไม่เพียงมุ่งเน้นการวินิจฉัยกลุ่มอาการดังกล่าวอย่างเป็นระบบ แต่ยังเสนอแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
อากาศในอาคาร เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมการท างานท่ีปลอดภัย ลดผลกระทบทางสุขภาพ และเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
สุขภาพแก่ชุมชน 

 

วิธีการวิจัย 
การศึกษานี ้มีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)               

ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเอกสารรับรองหมายเลข 
HE672019 ลงวันท่ี 23 เมษายน 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ปฏิบัติงานทุกคนที่ปฏิบัติงานอยู่ในอาคารของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง   ในจังหวัดขอนแก่น 

จ านวน 414 คน ข้อมูล ณ ปี 2566 ศึกษา การศึกษาในครั้งนี้ด าเนินการในพื้นที่ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
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ขอนแก่น โดยค านึงถึงพื้นที่ก าลังประสบปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร และความหลากหลายของลักษณะการให้บริการ
ของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสปัจจัยคุณภาพอากาศที่แตกต่างกัน    

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ปฏิบัติงานประจ าในพื้นที่ที ่มีความเสี ่ยงในการสัมผัสปัจจัยคุณภาพอากาศในอาคารของ
โรงพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
11 พื้นที่ ทั้งหมด 159 คน โดยกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่จะได้รับแบบสอบถามคนละ 1 ชุด เพื่อศึกษาความชุกของกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคาร ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ผู ้ปฏิบัติงานมีความยินดีเข้าร่วมงานวิจัย                   
2) เป็นพนักงานงานประจ าอยู่ภายในอาคารโรงพยาบาล 3) เป็นผู้ปฏิบัติงานประจ าอย่างน้อย 1 เดือน และเกณฑ์การคัดออก 
ได้แก่ 1) ผู ้ปฏิบัติงานประเภทบางเวลา (Part time Out Source) ที ่ปฏิบัติงานในพื ้นที ่ในอาคารมากกว่าหนึ ่งช้ัน                   
เช่น แม่บ้าน 2) ผู้ปฏิบัติงานในอาคารที่มีประวัติโรคประจ าตัว เป็นโรคหอบหืด ที่อาจมีอาการทางระบบหายใจอยู่แล้วที่ไดร้ับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ และ 3) ผู้ปฏิบัติงานในอาคารที่ย้ายสถานท่ีท างาน ในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 

แบบสอบถาม การศึกษาครั้งนี้ปรับมาจากแบบส ารวจสุขภาพจากปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาของส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม [9] ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะงาน จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา แผนกที่ท างาน 
ต าแหน่งงาน ระยะเวลาที่ท างานในอาคาร จ านวนช่ัวโมงต่อวันที่ท างาน จ านวนวันท่ีท างานในแผนก การท างานล่วงเวลา 

ส่วนท่ี  2 ข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรม จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย การตั้งครรภ์ การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านความเครียด ใช้แบบสอบถามด้านภาระงานทางจิตใจ (Subjective workload index; SWI) 

จ านวน 8 ข้อ โดยในแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตใจทางด้านลบ จ านวน 6 ข้อ และค าถาม
เกี่ยวปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตใจทางด้านบวก จ านวน 2 ข้อ [10] 

ส าหรับปัจจัยด้านลบ ได้แก่ 1) ความเมื่อยล้า (Discomfort due to fatigue) 2) ความเสี่ยงอันตรายหรือ อุบัติเหตุ 
(Perceived risks) 3) ความคร ่าเคร่งในการท างาน (Mental concentration)  4) ความยากและความซับซ้อนของงาน           
(Task complexity) 5) ความถี่ของจังหวะเวลาในการท างาน (Work rhythm) และ 6) ความรับผิดชอบในการท างาน 
(Annoyance of responsibility)  

ปัจจัยด้านบวก ได้แก่ 1) ความพึงพอใจต่องาน ( Interest in the job) และ 2) ความเป็นอิสระในการท างาน 
(Autonomy in their work) แต่ละหัวข้อจะให้ผู้ปฏิบัติงานบอกถึงความรู้สึกออกมาเป็นระดับคะแนน (0-10) โดยคะแนนใน

แต่ละช่องจะน ามาค านวณหาค่า ดังสมการ SWI = [( ปัจจัยด้านลบ) – ( ปัจจัยด้านบวก)] / 8 
การประเมินความล้าทางด้านจิตใจ  
SWI < 1 หมายถึง   ไม่มีปัญหาความรู้สึกไม่สบายจากการท างาน 
1 - < 2  หมายถึง   มีความรู้สึกไม่สบายเล็กน้อย ยังไม่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข 
2 - <3   หมายถึง   มีความรู้สึกไม่สบายปานกลาง เริ่มที่จะมีสัญญาณเตือน  
3 - <4   หมายถึง   มีความรู้สึกไม่สบายมาก ควรมีการพิจารณาเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างเร็วรวด 
4 - <5   หมายถึง   มีความรู้สึกไม่สบายมาก มีความเจ็บปวด ควรมีการแก้ไขทันที 

≥5        หมายถึง   ไม่ควรอนุญาตให้ท างานต่อไป ถ้ายังไม่มีการแก้ไข 



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 2: เมษายน-มิถุนายน 2568 156 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 25 No. 2: April-June 2025 

 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ และผลกระทบต่อการท างานที ่เกิดขึ ้นในผู้ที ่ม ีกลุ ่มอาการป่วยเหตุอาคาร                             

จ านวน 36 ข้อ โดยการสอบถามอาการที่เกิดขึ้นในอาคารเท่านั้น เพื่อเป็นการค้นหาปัญหาสุขภาพ ประกอบด้วย 6 กลุ่มอาการ 
ดังนี้  

1. กลุ่มอาการทางตา ได้แก่ ระคายเคืองตา ตาแห้ง น ้าตาไหล คันตา ตาแดง แสบตา   
2. กลุ่มอาการทางจมูก ได้แก่ อาการระคายเคืองจมูก คัดจมูก น ้ามูกไหล คันจมูก แสบจมูก เลือดก าเดาไหล   
3. กลุ่มอาการทางล าคอ ได้แก่ อาการคอแห้งหรือหิวน ้าบ่อย แสบคอ ระคายคอ เจ็บคอ กลืนล าบาก เสียงแหบ  
4. กลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการแน่นหน้าอก หายใจล าบาก หายใจขัด อึดอัดบริเวณหน้าอก ไอ 

อาการคล้ายหอบ 
5. กลุ่มอาการทางระบบประสาท ได้แก่ อาการปวดศีรษะ มึนศีรษะ ง่วงเหงาหาวนอน อ่อนล้าอ่อนเพลีย ขาดสมาธิ

ในการท างาน  คลื่นไส้ 
6. กลุ่มอาการทางผิวหนัง ได้แก่ ผิวแห้ง ระคายเคืองผิว ผื่นนูนแดงตามร่างกาย ผื่นแดงที่หน้า คันบริเวณนอกร่มผ้า              
เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พิจารณา ผู้ที่วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารนั้น ต้องประกอบด้วยเกณฑ์ทั้ง 4 ข้อ

รวมกัน ดังนี ้[11] 
1. จ านวนอาการต่างๆ นั้น ต้องแสดงออกมาตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไปในหนึ่งระบบ 
2. ความถี่ในการเกิดอาการ ต้องเกิดขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 1-3 วันต่อสัปดาห์ 
3. กลุ่มอาการจะต้องเกิดขึ้นเฉพาะเวลาที่ท างานเท่านั้น 
4. มีการคัดแยกโรคหรือภาวะอื่น ๆ ในระบบนั้นออก เช่น มีกลุ่มอาการในระบบทางตา เข้าได้กับเกณฑ์ข้อ 1 ถึงข้อ 3 

แต่พบว่าใน 1 เดือนมีโรคเกี่ยวกับตา เช่น ตาแดง ดังนั้นจึงคัดออกโดยไม่ถือว่าเป็นภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารท างานใน
อาคาร เป็นต้น 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) 

ของแบบสอบถาม ดังนี้                 
1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) 

1.1 ศึกษาหลักการทฤษฎีจากเอกสาร บทความทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.2 น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 
1.3 พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็น 4 ส่วน (ดังรายละเอียดข้อ 3.3) มาเป็นกรอบในการสร้างและพัฒนาโดย

มีการเพิ่มประเด็นค าถามเพื่อให้มีความสอดคล้องกับบริบทที่ท าการศึกษา เมื่อเสร็จแล้วเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ  จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และหาดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence index: 
IOC) ของแบบสอบถาม โดยเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ ้นไป คัดเลือกข้อค าถามนั้นไว้ใช้ได้             

ถ้าค่า IOC≤0.5 ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุงหรือตัดข้อค าถามนั้นทิ้ง จากนั้นน ามาพิจารณาความเหมาะสมของส านวนภาษา 

การใช้ถ้อยค า และน าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ครบถ้วน 
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2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจากเช่ียวชาญ และปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบ (Try out) ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient)     

ของ Cronbach หากได้ค่า α ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ถือว่าแบบสอบถามอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน ามาใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ซึ่งจากการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ 0.84 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยโปรแกรม ส าเร็จรูปทางสถิติ STATA 10.0 สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต ่าสุด เพื่ออธิบายข้อมูลส่วน
บุคคลและลักษณะงาน ข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลด้านความเครียดจากการท างาน และ ข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะงาน  

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.82 มีอายุระหว่าง 30-49 ปี มากที่สุด ร้อยละ 49.69 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 67.92 ท างานที่หอผู้ป่วยในพิเศษ มากที่สุด ร้อยละ 13.21 มีต าแหน่ งในกลุ ่มงานพยาบาล                
มากที่สุด ร้อยละ 83.02  ส่วนใหญ่ท างานในอาคารระยะเวลา ระหว่าง 1-2 ปี ร้อยละ 79.25 มีจ านวนชั่วโมงในการท างาน         
8 ชั ่วโมงต่อวัน ร้อยละ 57.86 จ านวนวันที่ท างาน มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 57.86 และมีการท างานล่วงเวลา              
ร้อยละ 75.47 ดังตารางที่ 1 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
พบว่า มีเพศหญิงที่ก าลังตั้งครรภ์ ร้อยละ 4.11 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 94.97 ผู้ปฏิบัติงานมีอาการ

หรือประวัต ิม ีโรคประจ าตัวเป็นภูมิแพ้ ร ้อยละ 25.16 มากที ่ส ุด รองลงมาเป็นผื ่น ผิวหนังอักเสบ ร้อยละ 18.24                          
ไมเกรน ร้อยละ 13.84 และไซนัสอักเสบ ร้อยละ 6.92 ตามล าดับ    

3.  ข้อมูลด้านความเครียด 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความเครียดจากการท างานจ าแนกตามรายข้อพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยจาก Visual analog 
scales มากท ี ่ ส ุ ด  ค ื อ  เท ่ าก ับ  7.72 คะแนน ในประ เด ็นของความร ับผ ิดชอบในการท  า งาน (ตารางท ี ่  2 )                                    
และเมื่อจ าแนกผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ตามค่าคะแนน SWI ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มี
ความรู้สึกไม่สบายมาก ควรมีการพิจารณาเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างเร็วรวด (SWI 3 - <4) เท่ากับร้อยละ 35.22 รองลงมา ได้แก่  
มีความรู้สึกไม่สบายปานกลาง เริ่มที่จะมีสัญญาณเตือน (SWI 2 - <3) เท่ากับร้อยละ 23.27 ตามล าดับ (ตารางที่ 3) ซึ่งเมื่อน า
คะแนนแต่ละข้อมาค านวณใหม่ เป็นค่าคะแนนของ SWI ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มี
ความเครียดจากการท างานสูง มีค่าเท่ากับร้อยละ 79.25 และมีความเครียดจากการท างานต ่า มีค่าเท่ากับร้อยละ 20.75 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 4) 
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4. ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสขุภาพ  

พบว่า อาการต่างๆ ในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผู้ที่ท างานในอาคาร และมีความถี่ในการเกิดอาการมากกว่า                   
หรือเท่ากับ 1-3 วันต่อสัปดาห์ (แผนภูมิที่ 1) อาการที่พบมากกว่าร้อยละ 20 ได้แก่ อ่อนล้าหรืออ่อนเพลีย ง่วงเหงาหาวนอน   
ปวดศีรษะ และมึนศีรษะ โดยอาการอ่อนล้าหรืออ่อนเพลีย เป็นอาการที่พบมากที่สุด ร้อยละ 37.11 

อาการที่พบระหว่างร้อยละ 10 ถึง 20 ได้แก่ คอแห้ง ระคายเคืองจมูก คัดจมูก ตาแห้ง ผิวแห้ง คันตา ระคายเคืองตา 
น ้ามูกไหล น ้าตาไหล คันจมูก แสบตา แสบจมูก ขาดสมาธิ แสบคอ และระคายเคืองผิว 

อาการที่พบน้อยกว่าร้อยละ 10 ได้แก่ ระคายคอ ไอ คันบริเวณนอกร่มผ้า ผื่นนูน ผื่นแดง หายใจล าบาก เจ็บคอ         
ตาแดง เลือดก าเดาไหล แน่นหน้าอก หายใจติดขัด อึดอัดหน้าอก และคลื่นไส้  

 อาการที่ไม่พบในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี คือ กลืนล าบาก และเสียงแหบ  
 กลุ ่มอาการที ่พบมากที ่สุดไปหาน้อยที ่สุด (แผนภูมิที ่ 2) คือ กลุ ่มอาการทางระบบประสาท ร้อยละ 80.28                   

กลุ่มอาการทางจมูก ร้อยละ 42.25 กลุ่มอาการทางตา ร้อยละ 38.03 กลุ่มอาการทางล าคอ ร้อยละ 26.76  กลุ่มอาการทาง
ผิวหนัง ร้อยละ 22.53 และกลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งน้อยท่ีสุด ร้อยละ 2.82  

   ในจ านวนผู้ที่มีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร จากผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 159 คน พบว่า ผู้ที่มีกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร ส่วนใหญ่มีเพียงหนึ่งกลุ่มอาการเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 20.13 พบสองกลุ่มอาการ คิดเป็นร้อยละ 11.32 พบสามกลุ่ม 
คิดเป็นร้อยละ 7.55 พบสี่กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 5.03 และ พบห้ากลุ่มอาการ คิดเป็นร้อยละ 1.89 โดยไม่พบว่าผู้ที่มีกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาการ มีอาการครบท้ังหกกลุ่มอาการ (แผนภูมิที่ 3)  

เมื่อน าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  พบว่า ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  มีอาการอย่างน้อยสองอาการที่เกิดขึ้นในหนึ่งระบบ มีกลุ่มอาการตั้งแต่หนึ่งระบบขึ้นไป และมี
ความถี่ในการเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 1-3 วันต่อสัปดาห์ โดยเมื่อน ากลุ่มที่มีอาการเกิดขึ้นเฉพาะที่ท างานมาแยกโรค หรือภาวะ
อื่นๆที่เกี่ยวข้องกับอาการในระบบนั้น วินิจฉัยได้ จ านวน 73 คน จากจ านวน 159 คน ดังภาพท่ี 1 ซึ่งเมื่อคิดเป็นอัตราความชุก
ของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารที่เกิดขึ้นในผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เท่ากับร้อยละ 45.91 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 159 คน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 ด้านผลกระทบต่อการท างานที่เกิดขึ้นในผู้ที่มีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ที่มี
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ตอบไม่รบกวนการท างาน ยังคงท างานได้ตามปกติ ร้อยละ 52.83 รองลงมาคือ รบกวน แต่ยังคง
ท างานได้ตามปกติ ร้อยละ 44.65 ต้องหยุดงาน ร้อยละ 1.89 และต้องหยุดพักท างานชั่วขณะ ร้อยละ 0.63 ตามล าดับ          
(ตารางที่ 5) 

 

สรุป และอภิปรายผล  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome :SBS) ในกลุ่ม

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จ านวน 159 คน โดยพบว่า ความชุกของอาการป่วยเหตุอาคาร สูงถึงร้อยละ 45.91 โดยกลุ่มอาการ
ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อาการอ่อนล้าหรืออ่อนเพลีย ปวดศีรษะ และมึนศีรษะ ข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของปัจจัย  
ส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อมในที่ท างานที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 30-49 ปี และท างานในต าแหน่งพยาบาลโดยลักษณะงานที่เกี่ยวข้องกับการท างานล่วงเวลา และ          
มีชั่วโมงท างานที่สูง ซึ่งอาจส่งผลต่อความเครียดจากการท างาน โดยผลการศึกษาครั้งน้ีพบ ความเครียดระดับสูง ร้อยละ 79.25 
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ข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงภาระงานที่สูง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้เกิดอาการ SBS ข้อมูลนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ                   
ชยุตม์ [6] ที่ระบุว่า พยาบาลมักมีการท างานที่ยาวนานและท างานล่วงเวลาในสภาพแวดล้อมที่มีความเครียดสูง ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบของการท างานเช่น อายุและเพศมีความส าคัญในการก าหนดลกัษณะการท างานและความเครยีดใน
งานพยาบาล [12] ซึ่งการที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นเพศหญิงและมีอายุในช่วงนี้อาจสะท้อนถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพจิตและ
ร่างกายอย่างเหมาะสมในกลุ่มอาชีพน้ี การศึกษาในครั้งนี้ พบความชุกในกลุ่มอาการทางระบบประสาทมากท่ีสุด ประกอบด้วย 
ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ง่วงเหงาหาวนอน อ่อนล้า อ่อนเพลีย และขาดสมาธิในการท างาน ร้อยละ 35.85 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Hai N, และคณะ [13] ที่ศึกษาผลของอาการป่วยเหตุอาคารที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ทั้งนี้เกิดจากภาระ
งานที่มากเกินไป นอกจากนี้ พบว่าคุณภาพอากาศที่ไม่ดีในที่ท างานสามารถท าให้เกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เช่น นอนไม่
หลับ อ่อนเพลีย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปัญหาคุณภาพอากาศที่คล้ายคลงึกับงานวิจัยของปานทิพย์ และคณะ [5] พบว่าอุณหภูมิและ
ความชื้นที่สูงเกินไปในสถานที่ท างาน สามารถส่งผลต่อสุขภาพ เนื่องจากเชื้อโรค เชื้อรา มักจะเติบโตมาจากสภาพแวดล้อม
อุณหภูมิและความชื้นท่ีสูง ท าให้เกิดไรฝุ่น และสปอร์ของเช้ือรา  เมื่อสูดดมเข้าไปแล้วจะก่อให้เกิดโรคหอบหืดและภูมิแพ้ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ด ารงศักดิ์ [8] ที่พบเช้ือราที่ผนังห้อง ฝ้าเพดาน จึงต้องมีการจัดการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุที่ก่อให้เกิด
การรั่วซึมของน ้าและซ่อมแซมฝ้าเพดาน เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นในภายหลังของผู้ปฏิบัติงาน  

ดังนั ้นข้อสรุปจากการศึกษาพบว่าผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี ่ยงต่อ กลุ ่มอาการป่วยเหตุอาคารสูง               
โดยเฉพาะกลุ่มพยาบาลและผู้ที่ท างานในสภาพแวดล้อมที่มีคุณภาพอากาศไม่ดี ข้อมูลนี้สามารถน าไปใช้พัฒนาแนวทางการ
จัดการคุณภาพอากาศในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพของบุคลากร อีกทั้งยังช่วยเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงและแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ผลการศึกษานี้น าไปสู่ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงคุณภาพอากาศและลดความเสี่ยงของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

(SBS)  ในโรงพยาบาล ดังนี ้
1. ส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาล ควรด าเนินการตรวจสอบและปรับปรุงระบบระบายอากาศในอาคารให้เป็นไปตาม

มาตรฐานสากล เพื่อลดความเสี ่ยงต่อสุขภาพของบุคลากร  และ ควรจัดให้มีการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลและจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เช่น การควบคุมความชื้นและการป้องกันการสะสมของฝุ่นและเช้ือรา เป็นต้น 

2. ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ควรให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล เช่น การพักผ่อนให้เพียงพอ 
หลีกเลี่ยงการท างานล่วงเวลาที่มากเกินไป และสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน เช่น การ
ตรวจสอบพื้นที่ท างานของตนเองอย่างสม ่าเสมอ เพื่อรายงานปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมในที่ท างาน เช่น การรั่วซึมของน ้าหรือ
ความช้ืนในอาคาร ให้กับทางผู้บริหารโรงพยาบาล 

3. ส าหรับหน่วยงานนโยบายสาธารณสุข ควรก าหนดเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล เพื่อเป็น
แนวทางส าหรับการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลทั่วประเทศ 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. ขอบเขตการศึกษาที่จ ากัดในโรงพยาบาลเดียวการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น           

อาจไม่สะท้อนปัญหาในบริบทของโรงพยาบาลประเภทอ่ืนหรือในภูมิภาคอื่น 
2. การขาดข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับคุณภาพอากาศ ซึ่งอาจช่วยเพิ่มความชัดเจนในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างคุณภาพอากาศและกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมุ่งเน้นไปท่ีการแก้ไขข้อจ ากัดที่ระบุไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
1. ขยายกลุ่มตัวอย่าง เนื ่องจากการศึกษาเดิมจ ากัดอยู่เพียงโรงพยาบาลเดียว การวิจัยในอนาคตจึงควรขยาย

การศึกษาไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ หรือสถานที่อื่นๆ ที่มีลักษณะแตกต่างกัน เพื่อให้ผลลัพธ์มีความครอบคลุมมากขึ้น และ
สามารถสะท้อนสถานการณ์ในบริบทท่ีกว้างขึ้น 

2. การให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ เช่น คุณภาพอากาศภายในอาคารและ
อาการของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome) โดยอาจใช้ข้อมูลเชิงปริมาณเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มความชัดเจน
และความน่าเชื ่อถือในผลการศึกษา หรือใช้การวิเคราะห์ทางสถิติเชิงลึก เช่น การวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple 
Regression Analysis) เพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอย่างชัดเจน 
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ตัวแปร จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ต าแหน่งงานที่ท าในป จจุบัน                                                                                     
  

กลุ่มการพยาบาล 132 83.02 
กลุ่มงานทันตกรรม 14 8.81 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 8 5.03 
กลุ่มงานรังสีวิทยา 5 3.14 
ระยะเวลาที่ท างานในอาคารนี ้
น้อยกว่า 1 ปี                                33            20.75 
1-2 ปี                                         126            79.25 
จ านวนชั่วโมงต่อวันที่ท างานในแผนกนี้    
8 ช่ัวโมง                                       92             57.86 
มากกว่า 8 ช่ัวโมง                            67             42.14 
Mean ± S.D. (Min: Max)               11.10 ± 3.82 (8 : 16) 
จ านวนวันที่ท างานในแผนกนี้    
5 วันต่อสัปดาห์                              67             42.14 
มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์                   92             57.86 
Mean ± S.D. (Min: Max)                 5.79 ± 0.77 (5 : 7) 
การท างานล่วงเวลา 
ไม่ท า                                          39              24.53 
ท า                                            120             75.47 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะงาน ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  (n = 159) 
 

 
 
 
 
 
 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ  
หญิง 146 91.82 
ชาย 13 8.18 
อายุ (ปี) 
น้อยกว่า 30   49 30.82 
30-49  79 49.69 
 ≥ 50  31 19.50 
Mean ± S.D. (Min: Max)     37.10 ± 11.03 (21 : 60) 
ระดับการศึกษา 
อนุปริญญา 36 22.64 
ปริญญาตรี              108 67.92 
สูงกว่าปริญญาตร ี 15 9.43 
แผนกที่ท างานอยู่ในป จจุบนั 
หอผู้ป่วยในพิเศษ 21 13.21 
หอผู้ป่วยในชาย 19 11.95 
หอผู้ป่วยในหญิง 18 11.32 
แผนกผู้ป่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉิน 18 11.32 
หอผู้ป่วยในเด็ก 16 10.06 
แผนกผู้ป่วยนอก  15 9.43 
ห้องคลอด 14 8.81 
ห้องทันตกรรม 14 8.81 
ห้องผ่าตัด 12 7.55 
ห้องปฏิบัติการ 8 5.03 
ห้องเอ็กซ์เรย ์ 4 2.52 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและต ่าสุด ของคะแนนจากปัจจัยด้านความเครียดจากการ

ท างาน จ าแนกรายข้อของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (n=159) 
ป จจัยด้านความเครียดจากการท างาน ค่าคะแนนเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
มัธยฐาน (ค่าต ่าสุด,สูงสุด) 

1. ความเมื่อยลา้ 6.34 (2.08) 6 (0,10) 
2. ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุ 4.30 (2.51) 5 (0,10) 
3. ความคร ่าเครงในการท างาน 6.39 (2.14) 6 (0,10) 
4. ความยากและซับซอนของงาน 5.82 (2.29) 6 (0,10) 
5. จังหวะเวลาในการท างาน 6.15 (1.74) 6 (0,10) 
6. ความรับผดิชอบในการท างาน 7.72 (1.72) 8 (4,10) 
7. ความพึงพอใจตองาน 7.02 (1.99) 7 (0,10) 
8. ความเป็นอิสระในการท างาน 6.45 (2.04) 7 (0,10) 

 
ตารางที่ 3 จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาล จ าแนกตามค่าคะแนน SWI (n = 159 ) 

คะแนน (SWI) ความหมาย จ านวน ร้อยละ 

>5 ไม่ควรอนุญาตให้ท างานต่อไป ถ้ายังไม่มีการแก้ไข 9 5.66 

4 – < 5 มีความรู้สึกไม่สบายมาก มีความเจ็บปวด ควรมีการ
แก้ไขทันที 

24 15.09 

3 – < 4 มีความรู ้ส ึกไม่สบายมาก ควรมีการพิจารณาเพื่อ
ปรับปรุงแก้ไขอย่างเร็วรวด 

56 35.22 

2 – <3 มีความรู้สึกไม่สบายปานกลาง เริ ่มที ่จะมีสัญญาณ
เตือน 

37 23.27 

1 – < 2 มีความรู้สึกไม่สบายเล็กน้อย ยังไม่จ าเป็นต้องได้รับ
การแก้ไข 

23 14.47 

< 1 ไม่มีปัญหาความรู้สึกไม่สบายจากการท างาน 10 6.29 

 
ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละ ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ท่ีมีความเครียดจากภาระงาน : SWI ( n=159) 

SWI จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความเครยีดจากการท างานต ่า SWI <3 33 20.75 
ความเครยีดจากการท างานสูง SWI ≥3 126 79.25 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผู้ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล 
 

แผนภูมิที ่ 1 แสดงความถี่เป็นร้อยละของอาการต่างๆใน กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารที ่ปรากฏเฉพาะที ่ท างาน                    
ที่มีความถี่ในการเกิดอาการมากกว่า หรือเท่ากับ 1-3 วันต่อสัปดาห์ 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงความชุกของแต่ละกลุ่มอาการในผู้ที่มีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
 

 
แผนภูมิที่ 3 แสดงสดัส่วนจ านวนกลุ่มอาการที่พบในผู้ทีม่ีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติงานภายในอาคาร จ าแนกผลกระทบที่เกิดขึ้นในผู้ที่มีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
 

ผลกระทบต่อการท างาน จ านวน  ร้อยละ 
ไม่รบกวนการท างาน ยังคงท างานได้ตามปกติ      84 52.83 
รบกวน แต่ยังคงท างานได้ตามปกติ      71 44.65 
ต้องหยุดพักท างานช่ัวขณะ 1 0.63 
หยุดงาน 3 1.89 
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