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บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาท างานในอาคาร

สภาพแวดล้อมการท างาน กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome : SBS)  ในผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและตรวจวัดคุณภาพอากาศ จ านวน 159 คน ใช้สถิติพหุ
ถดถอยโลจีสติก (Multiple logistic regression) วิเคราะห์ความสัมพันธ์และน าเสนอค่า Adjusted Odd ratios (ORadj)  
และ 95% confidence interval (95%CI) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 30-49 ปี ร้อยละ 
49.69 ท างานเกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 42.14 และท างานล่วงเวลา ร้อยละ 75.47 พื้นที่ท างานส่วนใหญ่เป็นห้องปิด ใช้
เครื่องปรับอากาศ และมีจ านวนผู้ใช้บริการ ≥ 10 คนต่อพื้นที่  โดยมีค่าฝุ่นละออง PM2.5 และ PM10 เกินมาตรฐาน ปัจจัยที่
พบว่ามีนัยส าคัญต่อ SBS ได้แก่ การท างานล่วงเวลา (ORadj= 4.71; 95%CI: 1.31-16.92) และความรู้สึกอึดอัด (ORadj= 
4.09; 95%CI: 1.27-13.18) ดังนั้นควรมีการปรับปรุงระบบระบายอากาศ ลดมลพิษ ในอาคาร และจัดสรรเวลาพักให้เหมาะสม
เป็นการลดการท างานล่วงเวลาหรือ ลดความอึดอัด เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด SBS ในผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาล 
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ABSTRACT 
This cross-sectional analytical study investigated the relationship between working hours, 

workplace environmental conditions, and Sick Building Syndrome (SBS) among healthcare workers in a 
community hospital in Khon Kaen Province. Data were collected usin g structured questionnaires and 
indoor air quality measurements from 159 participants. The multiple logistic regression was used for 
correlation analysis to present the adjusted odds ratio (ORadj)  and 95% confidence interval (95%CI). The 
findings revealed that the majority of participants were female, aged 30-49 years (49.69%). A considerable 
proportion (42.14%) worked more than 8 hours per day, while 75.47% reported working overtime. The 
majority of workspaces were enclosed, air -condit ioned, and served ≥10 persons per area.                                    
Most of the workspaces were closed rooms, air-conditioned, and densely occupied, with PM2.5 and PM10 
particulate matter levels exceeding standards. Significant factors associated with SBS were overtime work 
(ORadj= 4.71; 95%CI: 1.31-16.92) and perceived discomfort (ORadj = 4.09; 95%CI: 1.27-13.18). In conclusion, 
improving workplace ventilation, reducing indoor air pollutants, and allocating appropriate rest periods to 
minimize overtime and discomfort are recommended strategies to lower the risk of SBS among hospital 
workers. 
 
ค าส าคัญ: กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร คุณภาพอากาศในอาคาร โรงพยาบาล 
Keywords: Sick building syndrome, Indoor air quality, Hospital 

 

บทน า 
 การท างานในอาคารที่มีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม เช่น การระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ การสะสมของฝุ่น เชื้อรา 
หรือสารเคมีที ่ระเหยได้ (Volatile Organic Compounds: VOCs) อาจส่งผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ซึ ่งเรียกว่า                
"อาการป่วยเหตุอาคาร" (Sick Building Syndrome: SBS) [1] โดยอาการที่พบบ่อย ได้แก่ ปวดศีรษะ ระคายเคืองตา จมูก 
หรือคอ รวมถึงความอ่อนเพลียและเวียนศีรษะ อาการเหล่านี้มักดีขึ ้นเมื่อออกจากอาคาร  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด SBS 
สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่มหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในอาคาร และ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน  เช่น                
โรคประจ าตัว อาทิ โรคภูมิแพ้ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด อาจเป็นปัจจัยเสริมที่เพิ่มความไวต่อ
อาการป่วยเหตุอาคาร การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานในอาคาร อาการป่วยเหตุอาคาร และโรคประจ าตัว
ของบุคลากรจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อท าความเข้าใจกลุ่มที่มีความเสี ่ยงและวางแนวทางการป้องกันได้อย่างเหมาะสม  [2]                
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการท างานในอาคารส านักงานที่มีระบบระบายอากาศไม่เหมาะสมหรือขาดการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการป่วยเหตุอาคารในกลุ่มพนักงาน [3] ที่ศึกษาพนักงานในเขตราษฎร์บูรณะ พบว่าผู้ที่
ท างานในอาคารที่มีระบบระบายอากาศไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดอาการ SBS สูงกว่าพนักงานที่ท างานในอาคารที่มีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม นอกจากน้ี [4] ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การมีโรคประจ าตัว โดยเฉพาะโรคทางเดินหายใจหรือ
โรคภูมิแพ้ มีผลต่อความไวต่อการเกิดอาการ SBS การศึกษานี้เน้นย ้าว่าการจัดการปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการเฝ้าระวัง
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สุขภาพบุคลากรอย่างต ่อเนื ่องจะช ่วยลดความเส ี ่ยงของอาการป ่วยเหตุอาคารได้   โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง                        
ในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ก าลังประสบกับคุณภาพอากาศในอาคาร เนื่องจากมีปัญหาน ้ารั่วจากฝ้า
เพดาน และปัญหาการหม ุนเว ียนอากาศภายในอาคารไม ่ เพ ียงพอ  ท  าให ้ความชื ้นในอากาศสูงและเก ิดเช ื ้อรา                        
การศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลาท างานในอาคาร สภาพแวดล้อมการท างาน กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในบุคลากร  
จะช่วยระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงสนับสนุนการวางแผนปรับปรุงสภาพแวดล้อมและ             
การบริหารจัดการที่เหมาะสม ดังนั้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาท างานในอาคาร 
สภาพแวดล้อมการท างานกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ในบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุน
การพัฒนาสภาพแวดล้อมการท างานและลดความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรต่อไป  
 

รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลช่วงเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2567 ประชากร คือ ผู้ปฏิบัติงานทุกคนท่ีปฏิบัติงานอยู่ในอาคารของโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 414 คน ข้อมูล ณ ปี 2566 การศึกษาในครั้งนี้ด าเนินการในพื้นที่ของโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น โดยค านึงถึงพื้นที่ก าลังประสบปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร และความหลากหลายของ
ลักษณะการให้บริการของผู ้ปฏิบัติงานในแต่ละพื ้นที ่ที ่ม ีความ เสี ่ยงในการสัมผัสปัจจัยคุณภาพอากาศที ่แตกต่างกัน             
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ปฏิบัติงานประจ าในพื้นที่ที่มีความเสี ่ยงในการสัมผัสปัจจัยคุณภาพอากาศในอาคารของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ ่ง ในจังหวัดขอนแก่น ท าการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)                  
จ านวน 11 พื้นที่  ได้แก่ 1) แผนกผู้ป่วยนอก (OPD)  2) หอผู้ป่วยในเด็ก 3) หอผู้ป่วยในชาย 4) หอผู้ป่วยในหญิง  5) หอผู้ป่วย
ในพิเศษ 6) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) 7) แผนกห้องคลอด 8) ห้องผ่าตัด  9) ห้องทันตกรรม 10) ห้องปฏิบัติการ         
และ 11) ห้องเอ็กซ์เรย์ ทั้งหมด 159 คน โดยกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่จะได้รับแบบสอบถามคนละ 1 ชุด เพื่อศึกษาความชุกของ         
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ผู ้ปฏิบัติงานมีความยินดี                
เข้าร่วมงานวิจัย 2) เป็นพนักงานงานประจ าอยู่ภายในอาคารโรงพยาบาล 3) เป็นผู้ปฏิบัติงานประจ าอย่างน้อย 1 เดือน             
และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ปฏิบัติงานประเภทบางเวลา (Part time, Out Source) ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ในอาคาร
มากกว่าหนึ ่งชั ้น เช่น แม่บ้าน 2) ผู ้ปฏิบัติงานในอาคารที ่ย้ายสถานที ่ท างานในช่วงระยะเวลาที ่ท าการศึกษา  และ                           
3) ผู้ปฏิบัติงานในอาคารที่มีประวัติโรคประจ าตัวอยู่แล้วที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ที่อาจเกี่ยวข้องกับอาการ SBS ได้แก่ 
ภูมิแพ้, ผื่น, ผิวหนังอักเสบ, ไซนัสอักเสบ และไมเกรน ส่งผลให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างสุดท้ายเหลือ 91 คน  ที่ไม่มีโรคประจ าตัว 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถามและการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร ดังน้ี 

แบบสอบถาม การศึกษาครั้งนี้ปรับมาจากแบบส ารวจสุขภาพจากปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาของส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม [5] และ Singapore Standard [6] ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะงาน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา แผนกที่ท างาน ต าแหน่งงาน 
ระยะเวลาที่ท างานในอาคาร จ านวนช่ัวโมงต่อวันที่ท างาน จ านวนวันท่ีท างานในแผนก การท างานล่วงเวลา  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานที่และสภาพแวดล้อมการท างาน ประกอบด้วย  ลักษณะของพื้นที่ท างาน กลิ่นบุหรี่ในอาคาร 
กลิ่นควันรถในอาคาร จ านวนคนที่ท างานในพื้นที่เดียวกัน การใช้เครื่องปรับอากาศในอาคาร ความรู้สึกอึดอัดเมื่ออยู่ในห้อง
ท างาน/ อยู่ในอาคาร เป็นต้น 

ส่วนที่ 3 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 ผื่นแดงท่ีหน้า คันบริเวณนอกร่มผ้า               
เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พิจารณา ผู้ที่วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารนั้น ต้องประกอบด้วยเกณฑ์ทั้ง 4 ข้อ

รวมกัน ดังนี ้[4] 
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 

เคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร  
ในการศึกษาครั้งนี้วัดจ านวน 11 พื้นที่ ท าการตรวจวัดแล้วบันทึกข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูล อุณหภูมิ ความช้ืน

สัมพันธ์ ปริมาณก๊าซคาร์บอนออกไซด์ ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (TSI รุ่น Q-Trak/7575) และ ปริมาณ PM 2.5 PM10 

(DRX Aerosol Monitor รุ่น DustTrak™ ) ที่ตรวจพบลงในแบบบันทึกข้อมูลคุณภาพอากาศในอาคาร  
การวิเคราะห์ข้อมูล  ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยโปรแกรม ส าเร็จรูปทางสถิติ STATA 10.0                

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต ่าสุด            
เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะงาน ข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และ ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) ด้วยวิธีการ Univariate analysis โดยใช้ Simple logistic regression                       
เลือกใช้ Odds ratio เป็นตัวชี้วัดความสัมพันธ์ของตัวแปร แล้วเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีค่า p-value <0.25 แล้วใช้วิธีการ 
Stepwise backward regression เพื่อคัดเลือกตัวแปรปัจจัยเข้าสู่การวิเคราะห์ด้วยวิธีการ Multivariate analysis  ด้วยสถิติ 
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Multiple logistic regression เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและลักษณะงาน  ด้านสถานที่และ
สภาพแวดล้อมการท างาน  ด้านสุขภาพและพฤติกรรม และด้านคุณภาพอากาศภายในอาคาร กับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 น าเสนอความสัมพันธ์ด้วย Adjusted Odd ratios (ORadj) พิจารณา          
ค่าความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 (95% Confident interval, 95%CI) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สรา้งขึ้นไปทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) 

ของแบบสอบถาม ดังนี้                 
  1.การหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป คัดเลือกข้อค าถาม

นั้นไว้ใช้ได้ ถ้าค่า IOC≤0.5 ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุงหรือตัดข้อค าถามนั้นทิ้ง จากนั้นน ามาพิจารณาความเหมาะสมของ
ส านวนภาษา การใช้ถ้อยค า และน าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ครบถ้วน 

2.การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจากเชี่ยวชาญ และปรับปรุงแล้ว            
ไปทดสอบ (Try out) กับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในแผนกอื่นๆ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์หา

ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) ของ Cronbach หากได้ค่า α ตั้งแต่ 0.80 
ขึ้นไป ถือว่าแบบสอบถามอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน ามาใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งจากการวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ 0.84 

 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเอกสารรับรอง

หมายเลข HE672019 ลงวันที่ 23 เมษายน 2567 โดยมีการชี้แจงรายละเอียดการศึกษาให้ผู้ร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการท าการศึกษาวิจัย  

 

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  

2. ข้อมูลด้านสถานที่และสภาพแวดล้อมการท างาน 
พบว่า พื้นที่ส่วนใหญ่ เป็นห้องหรือพื้นที่ปิด ร้อยละ 90.57 ซึ่งมีคนที่ท างานหรืออยู่ร่วมในพื้นที่เดียวกัน ≥ 10 คน 

ร้อยละ 71.07 มากที่สุด ซึ่งภายในพื้นที่ท างานส่วนใหญ่ มีการใช้เครื่องปรับอากาศ  ร้อยละ 90.57 ไม่มีกลิ่นบุหรี่ภายในอาคาร 
ร้อยละ 90.57 ไม่มีกลิ่นควันรถในอาคาร ร้อยละ 91.19 อุปกรณ์และเครื่องส านักงานที่อยู่ใกล้บริเวณที่นั่งท างาน ส่วนใหญ่ใช้
เครื ่องถ่ายเอกสาร ร้อยละ 82.39 ไม่ใช้เครื ่องฟอกอากาศ ร้อยละ 56.60 และใช้พัดลมระบายอากาศ ร้อยละ 74.21                    
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ขณะท างานผู้ปฏิบัติงานใส่เสื้อคลุมเพื่อให้เกิดความสบายในขณะท างานเป็นบางครั้ง ร้อยละ 52.83 รู้สึกอึดอัดเมื่ออยู่ในห้อง
หรืออยู่ในอาคาร เป็นบางครั้ง ร้อยละ 62.26 ตามล าดับ รู ้สึกว่าอากาศมีกลิ่นไม่พึงประสงค์ในห้องท างาน/ในอาคาร            
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 77.99  ไม่เห็นร่องรอยเชื้อรา ร้อยละ 62.89 และส่วนใหญ่ในห้องหรือพื้นที่ท างานมีฝุ่นในช่องระบาย
อากาศ เช่น ช่องแอร์ พัดลมระบายอากาศ ร้อยละ 87.42  

3. ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
เมื่อน าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบว่า ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  มีอาการอย่างน้อยสองอาการที่เกิดขึ้นในหนึ่งระบบ มีกลุ่มอาการตั้งแต่หนึ่งระบบขึ้นไป และมี
ความถี่ในการเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 1-3 วันต่อสัปดาห์ โดยเมื่อน ากลุ่มที่มีอาการเกิดขึ้นเฉพาะที่ท างานมาแยกโรค หรือภาวะ
อื่นๆที่เกี่ยวข้องกับอาการในระบบนั้น เหลือผู้ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจ านวน 34 คน จากจ านวน 
91 คน ซึ่งเมื่อคิดเป็นอัตราความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารที่เกิดขึ้นในผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เท่ากับร้อยละ 37.36  
กลุ่มอาการที่พบมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด คือ กลุ่มอาการทางระบบประสาท ร้อยละ 34.06 กลุ่มอาการทางจมูก ร้อยละ 15.38 
กลุ่มอาการทางล าคอ ร้อยละ 13.18 กลุ่มอาการทางตา ร้อยละ 9.89  กลุ่มอาการทางผิวหนัง ร้อยละ 6.59 และกลุ่มอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งน้อยท่ีสุด ร้อยละ 1.09 ผลกระทบที่เกิดขึ้นในผู้ที่มีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ที่มี
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ตอบรบกวนแต่ยังคงท างานได้ตามปกติ  ร้อยละ 52.94 รองลงมาคือ ไม่รบกวนการท างาน ยังคง
ท างานได้ตามปกติ ร้อยละ 44.11 ต้องหยุดพักท างานช่ัวขณะ  ร้อยละ 2.95 ตามล าดับ 

4. ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล เปรียบเทียบค่ามาตรฐาน 
พารามิเตอร ์ท ี ่ท  าการตรวจวัดจ  านวน 10 พารามิเตอร์ ได ้แก ่ อ ุณหภูม ิ ความชื ้นส ัมพัทธ ์ ความเร็วลม  

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ อนุภาคฝุ่นละออง ฟอร์มาลดีไฮด์ เชื ้อแบคทีเรียรวมและเชื้อรารวม  
โดยท าการตรวจวัดคุณภาพอากาศ จ านวน 11 จุด ภายในอาคาร พบว่า มี 4 พารามิเตอร์เกินค่ามาตรฐานที ่ก าหนด 
รายละเอียดผลการตรวจวัดดังนี้  

4.1 อุณหภูมิ พบว่า ระดับอุณหภูมิที ่ว ัดได้ม ีค ่าสูงสุดเท่ากับ 30.0 oC ตรวจวัดที ่แผนกผู ้ป ่วยนอก                   
รองลงมา  มีค่าเท่ากับ 29.4 oC ตรวจวัดท่ีห้องทันตกรรม และมีค่าเท่ากับ 27.1 oC ตรวจวัดท่ีห้องฉุกเฉิน ตามล าดับ ภาพรวม
ของการตรวจวัดพารามิเตอร์อุณหภูมิ เกินค่ามาตรฐาน จ านวน 5 จุด (ร้อยละ 45.0) ตามประกาศกรมอนามัย  เรื่อง ค่าเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร พ.ศ.2565 ก าหนดค่ามาตรฐาน อยู่ท่ี 24-26 oC และมาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ที่แนะน าโดย Singapore Standard 2021 ก าหนดค่ามาตรฐาน อยู่ที่ 23-25 oC  

4.2 ความชื ้นสัมพันธ์ พบว่า ระดับความชื ้นสัมพันธ์ ที ่ว ัดได้ม ีค ่าสูงสุดเท่ากับ 73.0 % ตรวจวัดที่                    
หอผู้ป่วยในชาย รองลงมา มีค่าเท่ากับ 69.0 % ตรวจวัดที่ห้องฉุกเฉิน และมีค่าเท่ากับ 67.4 % ตรวจวัดที่ห้อง X-RAY 
ตามล าดับ ภาพรวมของการตรวจวัดพารามิเตอร์ความชื ้นสัมพันธ์ เกินค่ามาตรฐาน จ านวน 7 จุด (ร ้อยละ 63 .0)                 
ตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร พ.ศ.2565 ก าหนดค่ามาตรฐาน อยู่ที่ 50-65 % และ
มาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารที่แนะน าโดย Singapore Standard 2021 ก าหนดค่ามาตรฐานอยู่ท่ี <65  %  

4.3  อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5)  พบว่า ระดับอนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน2.5 ไมครอน ที่วัดได้ 
มีค่าสูงสุดเท่ากับ 66 µg/m3 ตรวจวัดที่หอผู้ป่วยในหญิง รองลงมา มีค่าเท่ากับ 50  µg/m3  ตรวจวัดที่หอผู้ป่วยในพิเศษ            
และ ห้องฉุกเฉิน ตามล าดับ ภาพรวมของการตรวจวัดพารามิเตอร์อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  เกินค่ามาตรฐาน 
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จ านวน 10 จุด (ร้อยละ 90.0) ตามประกาศกรมอนามัย เรื ่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร พ.ศ.2565            
ก าหนดค่ามาตรฐานอยู่ที่ไม่เกิน 25 µg/m3 และเกินมาตรฐาน จ านวน 6 จุด  (ร้อยละ 54.0) ตามมาตรฐานคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารที่แนะน าโดย Singapore Standard 2021 ก าหนดค่ามาตรฐานอยู่ท่ีไม่เกิน 37.5 µg/m3  

4.4 อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM 10)  พบว่า ระดับอนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนที่วัดได้มี
ค่าสูงสุดเท่ากับ 71 µg/m3 ตรวจวัดที่หอผู้ป่วยในหญิง รองลงมา มีค่าเท่ากับ 60  µg/m3 ตรวจวัดที่ห้องฉุกเฉิน และมีค่า
เท่ากับ 59  µg/m3 ตรวจวัดที่ห้องทันตกรรม ตามล าดับ ภาพรวมของการตรวจวัดพารามิเตอร์อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน เกินค่ามาตรฐาน จ านวน 8 จุด (ร้อยละ 72.0) ตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร พ.ศ. 2565 ก าหนดค่ามาตรฐาน อยู่ที่ไม่เกิน 50 µg/m3 และ มาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารที่แนะน าโดย 
Singapore Standard 2021 ก าหนดค่ามาตรฐาน อยู่ที่ไม่เกิน 50 µg/m3 เช่นกัน 

ส่วนพารามิเตอร์ที ่เหลือ จ านวน 6 พารามิเตอร์ พบว่าผลการประเมินผ่านค่ามาตรฐานทั ้งหมด และ                     
ข้อมูลคุณภาพอากาศภายนอก จ านวน 2 จุด คือ ภายนอกอาคารผู้ป่วยใน และ ภายนอกอาคารผู้ป่วยนอก ผลการตรวจวัด 
พบว่า ผ่านค่ามาตรฐานทุกพารามิเตอร์ ยกเว้น ระดับค่าอนุภาคขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีค่าเท่ากับ 60 µg/m3  

ตรวจวัดที่ภายนอกอาคารผู้ป่วยใน และมีค่าเท่ากับ 62 µg/m3  ตรวจวัดที่ภายนอกอาคาร ผู้ป่วยนอก ตามประกาศของ          
กรมควบคุมมลพิษ เรื่อง ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย พ.ศ. 2566 ก าหนดค่ามาตรฐาน อยู่ท่ีไม่เกิน 37.5 µg/m3 

5. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  
การวิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  จ านวน 91 คน โดยวิธีการ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะงาน ข้อมูลด้านสถานที่และสภาพแวดล้อมการท างาน  
ข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลด้านคุณภาพอากาศกับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ด้วยวิธีการทดสอบการวิเคราะห์ตวัแปรเดี่ยว Univariate analysis คัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 จากการวิเคราะห์
โดย Univariate analysis ซึ่งจะได้ค่า OR (95%CI) และค่า p-value มาพิจารณาตัวแปรอิสระ รายละเอียดดังตารางที่ 1-3 

6. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ท าการวิเคราะห์ต่อโดยการท า multiple logistic regression (Initial model) จากปัจจัยที่พบ p-value < 0.25 

ได้แก่  เพศ (OR adj = 7.37, 95% CI = 0.73-74.22, p = 0.090), ระยะเวลาที ่ท างานในอาคารนี้  (OR adj= 0.43,                      
95% CI=0.13-1.3, p=0.156), การท างานล่วงเวลา (OR adj = 4.35, 95% CI = 1.04-18.18, p = 0.044), มีเครื่องถ่าย
เอกสารอยู่ใกล้ จากบริเวณที่นั่งท างาน (OR adj = 0.31, 95% CI = 0.07-1.38, p = 0.126) และความรู้สึกอึดอัดเมื่ออยู่ในห้อง
ท างาน/ อยู่ในอาคาร (OR adj = 3.73, 95% CI = 1.09-12.74, p = 0.035) รายละเอียดดังตารางที่ 4 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ ใน last model พบปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงานมีผลต่อการเกิดอาการ
ดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.05)  ได้แก่ ผู้ที่ท างานล่วงเวลา มีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารสูง
กว่าผู้ที่ไม่ท างานล่วงเวลาเป็น 4.71 เท่า (95% CI = 1.31-16.92, p = 0.017) และปัจจัยสภาพแวดล้อม การท างาน ได้แก่    
ผู ้ที่มีความรู ้ส ึกอึดอัดเมื ่ออยู ่ในห้องท างาน/ อยู ่ในอาคาร  มีความเสี ่ยงต่อการเกิดกลุ ่มอาการป่วยเหตุอาคารสูงกว่า                  
ผู้ที่ไม่มีความรู้สึกอึดอัดเมื่ออยู่ในห้องท างาน/ อยู่ในอาคารเป็น 4.09 เท่า (95% CI =1.27-13.18 , p = 0.018) รายละเอียด 
ดังตารางที่ 5 
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สรุป และอภิปรายผล  
งานวิจัยนี้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome หรือ SBS)               

ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะงาน สิ่งแวดล้อมการท างาน ภาวะสุขภาพ 
รวมถึงผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร  

1. ล ักษณะส ่วนบ ุคคลและล ักษณะงาน  จากการศ ึกษาพบว ่ า  ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ งานส ่วนใหญ ่ เป ็นเพศหญิ ง                                    
อายุระหว่าง 30-49 ปี และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งบ่งชี้ถึงโครงสร้างประชากรในกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายใน
วัยและประสบการณ์ นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ท างานในหอผู้ป่วยในพิเศษ และในกลุ่มงานพยาบาล โดยมีลักษณะการ
ท างานท่ีหนัก เช่น ท างานมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ และมีการท างานล่วงเวลาในอัตราสูงถึงร้อยละ 75.47 ปัจจัยเหล่านี้สะท้อน
ถึงความเสี่ยงที่อาจเพิ่มโอกาสในการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เนื่องจากความเหนื่อยล้าและชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน
สามารถเพิ่มความไวต่อสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมภายในอาคารได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐพงศ์ [7] ที่ได้ศึกษาอัตราชุก
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลที่มีการระบาย
อากาศไม่เพียงพอ พบว่า การท างานล่วงเวลา มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  เนื ่องจากลักษณะ                
การปฏิบัติงาน โดยผู้ปฏิบัติงานประมาณ ร้อยละ 42.14 ปฏิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน  ดังนั้นเมื่อระยะเวลาการท างาน
เพิ่มขึ้น อาจมีผลท าให้เกิดอาการอ่อนเพลียและรู้สึกไม่สบายตัว เป็นสาเหตุให้เกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้    

2. สิ ่งแวดล้อมและคุณภาพอากาศในอาคาร ผลการศึกษาพบว่า พื ้นที ่ท างานส่วนใหญ่เป็นห้องปิด มีการใช้
เครื่องปรับอากาศและมีจ านวนคนท างานในพ้ืนที่เดียวกันมากกว่า 10 คน สิ่งแวดล้อมลักษณะนี้อาจส่งผลให้การระบายอากาศ
ไม่เพียงพอ แม้ว่าผลการศึกษาจะพบว่าภายในพื้นที่ท างานส่วนใหญ่ไม่มีมลพิษทางอากาศที่เห็นได้ชัดเจน เช่น กลิ่นบุหรี่หรือ
กลิ่นควันรถ แต่ยังมีปัญหาฝุ่นในช่องระบายอากาศและการขาดการใช้เครื่องฟอกอากาศ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพอากาศในระยะ
ยาว นอกจากน้ี ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศยังพบว่ามีพารามิเตอร์ 4 ตัว ได้แก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ PM2.5 และ PM10 
ที่เกินค่ามาตรฐาน ซึ่งแสดงถึงความจ าเป็นในการปรับปรุงระบบระบายอากาศและลดแหล่งก าเนิดฝุ่นในอาคาร สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องความชุกและความสัมพันธ์ทางสิ่งแวดล้อมภายในอาคารกับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในผู้ปฏิบัติงาน
กองบัญชาการกรมแพทย์ทหารบก  กรุงเทพมหานคร [8] พบว่า ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 นั้นมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมของผู้อยู่อาศัยและคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในประเทศมาเลเซีย [9] พบว่า สภาพแวดล้อมภายในอาคารที่มีสัมพันธ์กับอาการป่วยเหตุ
อาคาร ได้แก่ ฝุ่นละออง เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการภูมิแพ้ในบุคคลที่มีความไวต่อฝุ่น ซึ่งน าไปสู่อาการป่วยเหตุอาคาร 

3. สุขภาพและกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร จากผลการศึกษาพบว่าอัตราความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารใน
ผู้ปฏิบัติงานอยู่ที่ร้อยละ 37.36 โดยกลุ่มอาการที่พบบ่อยที่สุดคือ กลุ่มอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ วิงเวียน 
รองลงมาคืออาการทางจมูก ตา และล าคอ โดยผลการส ารวจกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ [10] พบค่าความชุกที่ใกล้เคียง               
ร้อยละ 22.1 แสดงให้เห็นว่าผู้ประกอบอาชีพในหน่วยงานทางการแพทย์ มีโอกาสพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้มาก เช่นกัน 
ซึ่งผู้ที่มีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารส่วนใหญ่ระบุว่าอาการดังกล่าวรบกวนการท างานในระดับเล็กน้อย แต่ยังสามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามปกติ อย่างไรก็ตาม ผลกระทบในลักษณะนี้อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานและความพึงพอใจในงานในระยะยาวได้ [11]   

4. การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี Univariate และ Multiple 
Logistic Regression พบว่า ปัจจัยที่มีนัยส าคัญต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ได้แก่ การท างานล่วงเวลา ซึ่งอาจเกิด
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จากการสัมผัสปัจจัยทางกายภาพและเคมีในสภาพแวดล้อมของอาคาร เช่น การระบายอากาศไม่ดี การสะสมของ ฝุ่นละออง 
สารเคมี หรือเชื้อโรคในระบบปรับอากาศ ตลอดจน แสงสว่างและอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม เมื่อเวลาผ่านไป พนักงานที่อยู่ใน
อาคารนานขึ้นอาจสะสมความเสี่ยงมากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ ระคายเคืองตา คัดจมูก อ่อนเพลีย  
ซึ่งสอดคล้องงานวิจัย [11] เรื่อง คุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล: กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยด้านอุณหภูมิและความชื้นในอาคาร ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ใช้บริการเกิดความรู้สึกอึดอัด  
ซึ่งมีแนวโน้มท าให้เกิดอาการป่วยเหตุอาคารมากขึ้น ซึ่งอาจเป็นเพราะการใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปิดท าให้
ร่างกายได้รับผลกระทบสะสมจากคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ไม่ดี โดยเฉพาะ พนักงานที่ท างานต่อเนื่องโดยไม่มีวันพัก
เพียงพอ อาจเผชิญกับภาวะ ความเครียดจากงานและสุขภาพที่เสื่อมลง ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ SBS ได้มากขึ้น          
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารและความเครียดของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน [12]             
ที ่พบว่าพนักงานที ่ท างานมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ มีความเสี ่ยงสูงขึ ้นในการเกิด SBS นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอื ่น ๆ  
ที่มีแนวโน้มส่งผลต่อการเกิดอาการ เช่น การท างานล่วงเวลา การรับสัมผัสฝุ่นในช่องระบายอากาศ และความรู้สึกอึดอัดขณะ
อยู่ในพื้นที่ปิด แม้ปัจจัยเหล่านี ้จะไม่ได้มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร แต่ก็ควรได้รับการพิจารณาในการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมการท างาน  

ดังนั้น จากข้อมูลข้างต้น การท างานล่วงเวลาและความรู้สึกอึดอัด มีผลต่อความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร โดยการจัดการสภาพแวดล้อมภายในอาคาร เช่น การปรับปรุงระบบระบายอากาศ ลดการสะสมของสารก่อมลพิษ และ
ให้พนักงานมีเวลาพักท่ีเหมาะสม อาจช่วยลดความเสี่ยงจากปัจจัยเหล่านี้ได้ 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ควรมีการปรับปรุงระบบระบายอากาศในอาคารโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเพิ่มคุณภาพอากาศภายในอาคารและลด

ความเสี ่ยงจากฝุ่นละอองที ่เกินมาตรฐาน โดยอาจใช้เครื ่องฟอกอากาศหรือการปรับเปลี ่ยนระบบระบายอากาศให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ควรมีการจัดสรรเวลาพักให้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพื่อให้มีเวลาพักผ่อนที่เหมาะสม และลดความเสี่ยงจากการ
ท างานล่วงเวลาหรือการท างานในช่ัวโมงท่ียาวนานเกินไป 

3. การให้ความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) แก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้สามารถรับมือและ
ป้องกันอาการได้ดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรขยายกลุ ่มตัวอย่างให้กว้างขึ ้น รวมถึงผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประเภทอื ่น ๆ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลเอกชน เพราะแต่ละแห่งมีลักษณะอาคารและระบบสิ่งแวดล้อมต่างกัน  
2. การศึกษาผลกระทบระยะยาวของการท างานในอาคารที่มีคุณภาพอากาศไม่ดีอาจช่วยเพิ่มความเข้าใจในปัญหา SBS 

มากขึ้น เช่น การติดตามผลระยะยาวของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
3. การศึกษาในด้านการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในอาคาร เช่น การควบคุมความชื้นและอุณหภูมิในอาคาร ซึ่งอาจช่วยลด

อาการ SBS ในผู้ปฏิบัติงานได้ 

https://digital.car.chula.ac.th/cgi/viewcontent.cgi?article=4869&context=clmjournal
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. ขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีขนาดค่อนข้างจ ากัดที่ 159 คน ซึ่งอาจไม่สะท้อนลักษณะทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 
2. การเก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถามอาจท าให้ข้อมูลที่ได้รับมีความคลาดเคลื่อนจากความจริง เนื่องจากผู้ตอบอาจ

ตอบตามความรู้สึกหรือความทรงจ า 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงานกับการมีอาการป่วยเหตุอาคารโดยวิเคราะห์ตัวแปรเดี ่ยว  
Univariate analysis (n=91)  

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.25 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

             กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร OR 95% CI p-value 
n มี (n=34) ไม่มี (n=57)    

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ       

ชาย 10 1 (10.00) 9 (90.00) 1.00   
หญิง 81 33 (40.74) 48 (59.26) 6.18  0.74-51.18 0.091* 

อายุ (ปี)       
< 30   32 12 (37.50) 20 (62.50) 1.00   
30-49  41 19 (46.34) 22 (53.66) 1.43  0.56-3.69 0.449 
 ≥ 50  18 3 (16.67) 15 (83.33) 0.33  0.07-1.39 0.132* 

ระดับการศึกษา       
อนุปริญญา 20 5 (25.00) 15 (75.00) 1.00   
ปริญญาตรี              63 27 (42.86) 36 (57.14) 2.25  0.72-6.95 0.159* 
สูงกว่าปริญญาตร ี 8 2 (25.00) 6 (75.00) 1.00  0.15-6.64 1.000 

แผนกที่ท างานอยู่ในปัจจุบนั       
ผู้ป่วยนอก  11 4 (36.36)      7 (63.64) 1.00   
ผู้ป่วยใน 50 19 (38.00) 31 (62.00) 1.07  0.27-4.15 0.919 
ฉุกเฉินและหตัถการ 26 9 (34.62) 17 (65.38) 0.92 0.21-4.03 0.919 
เทคนิคการแพทย ์ 4  2 (50.00) 2 (50.00)  1.75 0.17-17.68 0.635 
กลุ่มงานที่ทำในปจัจุบนั       
การพยาบาล 83 30 (36.14) 53 (63.86) 1.00   
ทันตกรรม 4 2 (50.00) 2 (50.00) 1.76 0.23-13.19 0.579 
เทคนิคการแพทย ์ 3 1 (33.33) 2 (66.67) 0.83  0.07-10.15 0.921 
รังสีวิทยา 1 1 (100.00) 0 (0.00)    

ระยะเวลาที่ท างานในอาคารนี้ (ปี)      
< 1                                                                          23 12 (52.17) 11 (47.83) 1.00   
1-2                                                                                     68 22 (32.35) 46 (67.65) 0.43  0.16-1.14 0.093* 

จ านวนชั่วโมงต่อวันที่ท างานในแผนกนี้        
8                                                                       46 13 (28.26) 33 (71.74) 1.00   
>8                                                                               45 21 (46.67) 24 (53.33) 2.22 0.93-5.29 0.072* 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงานกับการมีอาการป่วยเหตุอาคารโดยวิเคราะห์ตัวแปรเดี ่ยว 
Univariate analysis (n=91) (ต่อ) 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.25 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างาน กับการมีอาการป่วยเหตุอาคารโดยวิเคราะห์ตัวแปรเดี ่ยว 

Univariate analysis (n=91) 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

               กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร OR 95% CI p-value 
n มี (n=34) ไม่มี (n=57)    

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
จำนวนวันที่ทำงานในแผนกนี้ (วนั/สัปดาห์)      

5  30 8 (26.67) 22 (73.33) 1.00   
>5  61 26 (42.62) 35 (57.38) 2.04  0.78-5.30 0.143* 

การท างานล่วงเวลา       
ไม่ท า                                                                                       27 5 (18.52) 22 (81.48) 1.00   
ท า                                                                                         64 29 (45.31) 35 (54.69) 3.64  1.22-10.82 0.020* 
ประวัติการสูบบุหร่ี            
ไม่สูบบุหรี ่ 89 33 (37.08) 56 (62.92) 1.00   
สูบบุหรี ่ 2 1 (50.00) 1 (50.00) 1.69 0.10-28.04 0.712  

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

                กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร OR 95% CI p-value 
n มี (n=34) ไม่มี (n=57)    

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ลักษณะของสถานที่ทำงาน       

ห้องหรือพ้ืนท่ีปิด 84 32 (38.10) 52 (61.90) 1.00   
ห้องหรือพ้ืนท่ีเปิด 7 2 (28.57) 5 (71.43) 0.65  0.11-3.55 0.619 

กลิ่นบุหร่ีในอาคาร             
ไม่ม ี 81 29 (35.80) 52 (64.20) 1.00   
มี 10 5 (50.00) 5 (50.00) 1.79 0.47-6.71 0.386  

กลิ่นควนัรถในอาคาร        
ไม่ม ี 85 33 (38.82) 52 (61.18) 1.00   
มี 6 1 (16.67) 5 (83.33) 0.31  0.03-2.81 0.302 

จำนวนคนที่ทำงานหรืออยู่ร่วมในพื้นที่เดียวกัน     
2-9 คน 26 8 (30.77) 18 (69.23) 1.00   
≥ 10 คน 65 26 (40.00) 39 (60.00) 1.50  0.56-3.95 0.412 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างาน กับการมีอาการป่วยเหตุอาคารโดยวิเคราะห์ตัวแปรเดี ่ยว 
Univariate analysis (n=91) (ต่อ)  

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.25 
 

 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

                กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร OR 95% CI p-value 
n มี (n=34) ไม่มี (n=57)    

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
พ้ืนที่ห้องทำงาน มีการใช้แอร์      

ไม่ใช้ 7 2 (28.57) 5 (71.43) 1.00   
ใช้  84 32 (38.10) 52 (61.90) 1.53  0.28-8.40 0.619 

อุปกรณ์ต่างๆ เหล่านี้อยู่ใกล้ จากบริเวณที่นั่งทำงาน     
เคร่ืองถ่ายเอกสาร       
ใช้ 78 27 (34.62) 51 (65.38) 0.45 0.13-1.48 0.192* 
ไม่ใช้ 13 7 (53.85) 6 (46.15) 1.00   
เคร่ืองฟอกอากาศ       
ใช้ 39 17 (43.59) 22 (56.41) 1.00   
ไม่ใช้ 52 17 (32.69) 35 (67.31) 1.59  0.67-3.75 0.289 

พัดลมระบายอากาศ       
ใช้ 69 25 (36.23) 44 (63.77) 1.00   
ไม่ใช้ 22 9 (40.91) 13 (59.09) 0.82  0.30-2.18 0.693 

ใส่เสื้อคลุมเพ่ือให้เกิดความสบายในขณะท างาน     
ไม่เคย 19 7 (36.84) 12 (63.12) 1.10 0.31-3.85 0.879 
บางครั้ง 49 18 (36.73) 31 (63.27) 0.99 0.33-2.98 0.993 
เป็นประจำ 23 9 (39.13) 14 (60.87) 1.00   

ความรู้สึกอึดอัดเมื่ออยู่ในห้องทำงาน/ อยู่ในอาคาร     
ไม่เคย 30 6 (20.00) 24 (80.00) 1.00   
บางครั้ง 54 25 (46.30) 29 (53.70) 3.44 1.21-9.77 0.020* 
เป็นประจำ 7 3 (42.86) 4 (57.14) 3.00 0.52-17.15 0.217* 

อากาศในห้องทำงาน/ในอาคารมีกลิ่นไม่พึงประสงค์     
ไม่เคย 18 5 (27.78) 13 (72.22) 1.00    
บางครั้ง 65 26 (40.00) 39 (60.00) 1.73 0.55-5.44 0.346 
เป็นประจำ 8 3 (37.30) 5 (62.50) 1.56 0.26-9.10 0.621 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างาน กับการมีอาการป่วยเหตุอาคารโดยวิเคราะห์ตัวแปรเดี ่ยว 
Univariate analysis (n=91)  (ต่อ) 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.25 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร กับการมีอาการป่วยเหตุอาคารโดยวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 

Univariate analysis (n=91) 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.25 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

               กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร OR 95% CI p-value 
n มี (n=34) ไม่มี (n=57)    

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
สังเกตเห็นร่องรอยของเชื้อราในห้องหรือพ้ืนที่ทำงาน     

ไม่เห็น 59 19 (32.20) 40 (67.80) 1.00   
เห็น 32 15 (46.88) 17 (53.13) 1.85  0.76-4.49 0.169* 

ห้องหรือพ้ืนที่ทำงานมีฝุ่นในช่องระบายอากาศ     
ไม่ม ี 10 2 (20.00) 8 (80.00) 1.00   
มี 81 32 (39.51) 49 (60.49) 2.61  0.52-13.09 0.243* 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

          กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร OR 95% CI p-value 
n มี (n=34) ไม่มี (n=57)    

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศท่ีแนะนำโดย Singapore Standard 
อุณหภูมิ        
    ไม่เกินเกณฑม์าตรฐาน  52 22 (42.31) 30 (57.69) 1.00   
    เกินเกณฑ์มาตรฐาน  39 12 (30.77) 27 (69.23) 0.60  0.25-1.45 0.262 
ความชื้น      
    ไม่เกินเกณฑม์าตรฐาน  26 8 (30.77) 18 (69.23) 1.00    
    เกินเกณฑ์มาตรฐาน  65 26 (40.00) 39 (60.00)  1.50 0.56-3.95 0.412 
CO2        
    ไม่เกินเกณฑม์าตรฐาน  75 28 (37.33) 47 (62.67) 1.00    
    เกินเกณฑ์มาตรฐาน  16 6 (37.50) 10 (62.50) 1.01 0.33-3.07 0.990 
PM 2.5        
    ไม่เกินเกณฑม์าตรฐาน  20 8 (40.00) 12 (60.00) 1.00    
    เกินเกณฑ์มาตรฐาน  71 26 (36.62) 45 (63.38)  0.86 0.31-2.39 0.783 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร กับการมีอาการป่วยเหตุอาคารโดยวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 
Univariate analysis (n=91) (ต่อ) 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.25 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารของผูป้ฏิบัตงิานในโรงพยาบาล Multiple logistic regression (Initial model) 

หมายเหตุ Fit model R2 = 0.2093 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

          กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร OR 95% CI p-value 
n มี (n=34) ไม่มี (n=57)    

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
PM 10        
    ไม่เกินเกณฑม์าตรฐาน  7 2 (28.57) 5 (71.43)  1.00    
    เกินเกณฑ์มาตรฐาน  84 32 (38.10) 52 (61.90) 1.53 0.28-8.04 0.619 
ประกาศกรมอนามัย เร่ือง เกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร 2565    
อุณหภูมิ       
    ไม่เกินเกณฑม์าตรฐาน  52 22 (42.31) 30 (57.69) 1.00   
    เกินเกณฑ์มาตรฐาน  39 12 (30.77) 27 (69.23) 0.60  0.25-1.45 0.262 
ความชื้น        
    ไม่เกินเกณฑม์าตรฐาน  26 8 (30.77) 18 (69.23) 1.00    
    เกินเกณฑ์มาตรฐาน  65 26 (40.00) 39 (60.00)  1.50 0.56-3.95 0.412 
PM 10       
    ไม่เกินเกณฑม์าตรฐาน  7 2 (28.57) 5 (71.43)  1.00   
    เกินเกณฑ์มาตรฐาน  84 32 (38.10) 52 (61.90) 1.53 0.28-8.40 0.619 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
n 

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  
ORadj 

 
95% CI 

 
p -value มี (n=34) 

ร้อยละ 
ไม่มี (n=57) 

ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 10 10.00 90.00 1.00   
หญิง 81 40.74 59.26 7.37 0.73-74.22 0.090 

อายุ (ปี)       
<35 ปี 32 37.50 62.50 1.00   
≥ 35 ปี 59 37.29 62.71 0.83 0.25-2.70 0.767 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล Multiple logistic regression (Initial model) (ต่อ) 

หมายเหตุ Fit model R2 = 0.2093 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
n 

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  
ORadj 

 
95% CI 

 
p -value 

มี (n=34) 
ร้อยละ 

ไม่มี (n=57) 
ร้อยละ 

ระดับการศึกษา       
   อนุปริญญา 20 25.00 75.00 1.00   
   ปริญญาตรีขึ้นไป 71 40.85 59.15 1.45 0.39-5.39 0.576 
ระยะเวลาท่ีท างานในอาคารนี้ (ปี)      

  <1                                                                            23 52.17 47.83 1.00   
  1-2                                                                                       68 32.35 67.65 0.43 0.13-1.37 0.156 

จ านวนชั่วโมงต่อวันที่ท างานในแผนกนี้       
  8                                                                        46 28.26 71.74 1.00   
 >8                                                                                   45 46.67 53.33 1.03 0.29-3.61 0.960 

จ านวนวันที่ท างานในแผนกนี้ (วนั/สัปดาห์)     
 5 30 26.67 73.33 1.00   
 >5                                                                                   61 42.62 57.38 1.61 0.48-5.31 0.433 

การท างานล่วงเวลา       
ไม่ท า                                                                                       27 18.52 81.48 1.00   
ท า                                                                                         64 45.31 54.69 4.35 1.04-18.18 0.044 

เคร่ืองถ่ายเอกสาร       
ใช้ 78 34.62 65.38 0.31 0.07-1.38 0.126 
ไม่ใช้ 13 53.85 46.15 1.00   

ความรู้สึกอึดอัดเมื่ออยู่ในห้องทำงาน/ อยู่ในอาคาร     
ไม่เคย 30 20.00 80.00 1.00   
บางครั้งถึงเป็นประจ า 61 45.90 54.10 3.73 1.09-12.74 0.035 

สังเกตเห็นร่องรอยของเชื้อราในห้องหรือพ้ืนที่ทำงาน    
ไม่เห็น 59 32.20 67.80 1.00   
เห็น 32 46.88 53.13 1.28 0.39-4.20 0.678 

ห้องหรือพ้ืนที่ทำงานมีฝุ่นในช่องระบายอากาศ     
     ไม่มี  10 20.00 80.00 1.00   
      มี  81 39.51 60.49 1.88 0.31-11.22 0.484 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารของผู้ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล ใช้ผลการวิเคราะห์แบบ Multiple 
logistic regression (last model) 

หมายเหตุ Fit model R2 = 0.2054   
* Significant at p-value <0.05 

 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
n 

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  
ORadj 

 
95% CI 

 
p -value 

มี (n=34) 
ร้อยละ 

ไม่มี (n=57) 
ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 10 10.00 90.00 1.00   
หญิง 81 40.74 59.26 7.37 0.75-71.83 0.085 

อายุ (ปี)       
<35 ปี 32 37.50 62.50 1.00   
≥ 35 ปี 59 37.29 62.71 0.83 0.27-2.57 0.754 

ระยะเวลาท่ีท างานในอาคารนี้ (ปี)     
< 1                                                                          23 52.17 47.83 1.00   
1-2                                                                                     68 32.35 67.65 0.43 0.13-1.37 0.156 

จ านวนวันที่ท างานในแผนกนี้ (วนั/สัปดาห์)     
      5  30 26.67 73.33 1.00   

>5  61 42.62 57.38 1.64  0.52-5.10 0.390 
การทำงานล่วงเวลา       

ไม่ท ำ                                                                                       27 18.52 81.48 1.00   

ท ำ                                                                                         64 45.31 54.69 4.71 1.31-16.92 0.017* 
เคร่ืองถ่ายเอกสาร       

ใช้ 78 34.62 65.38 0.32 0.07-1.35 0.124 
ไม่ใช้ 13 53.85 46.15 1.00   

ความรู้สึกอึดอัดเมื่ออยู่ในห้องทำงาน/ อยู่ในอาคาร     
ไม่เคย 30 20.00 80.00 1.00   
บางครั้งถึงเป็นประจ า 61 45.90 54.10 4.09 1.27-13.18 0.018* 

ห้องหรือพ้ืนที่ทำงานมีฝุ่นในช่องระบายอากาศ     
ไม่มี  10 20.00 80.00 1.00   
มี  81 39.51 60.49 2.02 0.35-11.60 0.426 


