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บทคัดย่อ
	 กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเป็นกลุ่มอาการที่ส่งผลให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพ ท�ำให้ประสิทธิภาพ

ในการท�ำงานลดลงและมีอัตราการหยุดงานที่สูงข้ึน กลุ่มอาการดังกล่าวจะเกิดข้ึนเฉพาะเวลาที่อยู่ในอาคารโดยที่         

ไม่สามารถระบสุาเหตหุรอืโรคได้ชัดเจน บคุลากรทางการแพทย์เป็นอาชีพทีต้่องเผชญิหน้ากบัภาระงานทีห่นักและม ี

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่ต่างไปจากอาชีพอื่น โดยลักษณะงานดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดกลุ่ม

อาการป่วยเหตุอาคาร การศกึษาครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบักลุม่อาการป่วยเหตุ

อาคารของบุคลากรทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล จ�ำนวน 10 แห่งในกรุงเทพมหานคร เขตสุขภาพ

ที่ 5 และ 6 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เก็บรวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่ธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 โดยท�ำการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล จ�ำนวน 53 

ห้อง และใช้แบบสอบถามเกบ็ข้อมลูบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในห้องทีท่�ำการตรวจวัด จ�ำนวน 303 คน วิเคราะห์ด้วย mul-

tivariable multilevel logistic regression ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในบุคลากร

ทางการแพทย์คิดเป็น ร้อยละ 22.1 โดยระบบที่มีอาการมากที่สุด คือ อาการทางระบบประสาท ร้อยละ 52.2 ผล

การตรวจวัด พบว่ามอีณุหภมูเิฉล่ีย 25.6 °c ความช้ืนสมัพทัธ์เฉลีย่ร้อยละ 61.8 RH มธัยฐานของความเรว็ลม 0.18 m/s 

ความเข้มข้น ของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เฉล่ีย 1.2 ppm ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เฉลี่ย 694.9 

ppm ปริมาณแบคทีเรียเฉลี่ย 296.8 CFU/m3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ได้แก่ 

การท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ (mOR=4.28; 95% CI: 1.03-17.81) การท�ำงานมากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

(mOR=1.91; 95% CI: 1.01-3.63) และบคุลากรทีมี่โรคประจ�ำตัวเป็นโรคภมูแิพ้ (mOR=1.71; 95% CI: 1.04-

2.80) ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร พบว่าต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิระหว่างกลุม่ท่ีมอีาการ

ป่วยเหตุอาคารและกลุ่มที่ไม่มีอาการ อย่างไรก็ตามยังพบว่าห้องส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมคุณภาพอากาศได้ตาม
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อากาศให้มีความเหมาะสม ร่วมกบัการจดัภาระงานให้มคีวามเหมาะสม ลดการใช้คอมพวิเตอร์ในการท�ำงานและเฝ้า

ระวังบุคลากรที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคภูมิแพ้ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ชยุตม์ ต่างวิวัฒน์	 อีเมล : chayut1411@gmail.com

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่2 เม.ย.- มิ.ย. 2566 		        Dis Control J Vol 49 No. 2 Apr - Jun 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ		   	                                              Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2566                      

431

 

กลุม่อาการป่วยเหตุอาคารในบุคลากรทางการแพทย์ 

Abstract
	 Sick building syndrome (SBS) is a syndrome that causes negative impact on health, decreases  

productivity, and increases absenteeism. Typically, the syndrome appears only when you spend time in  

the building; however, no specific cause or illness can be identified. Healthcare workers have an intensive 

workload and a different work environment compared to other occupations, and those unique work  

characteristics may cause sick building syndrome. The objectives of this research are to study the prevalence 

and factors associated with sick building syndrome in 10 government hospitals in Bangkok, which are under 

Public Health Regions 5 and 6. The study was a cross-sectional descriptive study. The data were collected 

from December 2021 to January 2022 by measuring air quality inside 53 hospital rooms and  

self-administered questionnaires were utilized to obtain the data from 303 healthcare workers who worked  

in those hospital rooms in which air quality was being measured. The data were analyzed by multivariate, 

multilevel logistic regression. The results indicated that the prevalence of sick building syndrome was 22.1%, 

and the most common symptom was neurological symptom (52.2%).  Indoor air quality measurements in-

dicated an average temperature of 25.6 °c, average relative humidity of 61.8 %RH, median airflow 0.18m/s, 

average carbon monoxide concentration 1.2 ppm, average carbon dioxide concentration 694.9 ppm, and 

average bacteria 296.8 CFU/m3. Identified factors associated with sick building syndrome were using com-

puter for work-related purposes (mOR=4.28; 95% CI: 1.03-17.81), working more than 40 hours per week 

(mOR=1.91; 95% CI: 1.01-3.63), and healthcare workers with allergy (mOR=1.71; 95% CI: 1.04-2.80). 

Indoor air quality measurements were found to have no statistically significant difference between sick build-

ing syndrome and non-sick building syndrome. However, it was found that most rooms had failed to control 

indoor air quality to meet the criteria specified by the Department of Health. Therefore, air quality measure-

ments should be regularly performed and the ventilation system should be appropriately improved and mon-

itored, along with arranging a proper workload, reducing computer usage, and monitoring those healthcare 

workers with allergies.
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บทน�ำ
	 ปัจจบัุนประชากรส่วนใหญ่ใช้เวลาอยูภ่ายในอาคาร 

เช่น ท่ีท�ำงาน ทีอ่ยูอ่าศยั ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น ถงึร้อยละ 

90 ของวัน(1) จากการศกึษาขององค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization: WHO) พบว่าประมาณร้อยละ 30 

ของอาคารทัว่ไปอาจมปัีญหาเรือ่งคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร(2) เน่ืองจากมีการเปลีย่นแปลงของการใช้พืน้ทีแ่ละ

กจิกรรมมากมายภายในเมือง ส่งผลให้มลพษิเข้ามาสะสม

ภายในอาคาร นอกจากน้ียังพบว่ามีการเจ็บป่วยและ 

ผลกระทบต่อสขุภาพท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัช่วงเวลาท่ีมกีาร
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อาศัยอยู่ภายในอาคาร จึงเป็นที่มาของการเจ็บป่วยที่

สมัพนัธ์กบัอาคาร แบ่งได้เป็น 2 กลุม่(3-5)  ได้แก่ 1) กลุม่

ที่เกิดโรคโดยสาเหตมุาจากปัจจัยสภาพแวดล้อมในอาคาร 

(Building related illness หรือ Specific building relat-

ed illness) เป็นภาวะทีก่ารเจ็บป่วยสามารถหาสาเหตุของ

การเจ็บป่วย ได้ชัดเจน มักเกิดในกลุ่มคนที่อยู ่ในส่ิง

แวดล้อมเดียวกัน เช่น Legionellosis, Hypersensitivity 

pneumonitis, Building-related asthma 2) กลุ่มอาการ

ที่ผู้ป่วยรายงานอาการแต่ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน แต่มี

ความเป็นไปได้ที่อาการจะมีความสัมพันธ์กับสภาพ

แวดล้อมภายในอาคาร และอาการมักหายไปเมื่อออก

นอกอาคาร ซึ่งจะเรียกกลุ่มอาการเหล่านี้ว่า กลุ่มอาการ

ป่วยเหตุอาคาร (Sick building syndrome) โดยกลุ่ม

อาการน้ีมีอาการแสดงที่หลากหลาย แบ่งออกเป็น 6 

ระบบ ได้แก่ ระบบดวงตา ระบบจมูก ระบบล�ำคอ ระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบประสาท และระบบผิวหนงั 

	 กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

หลายปัจจัย ประกอบด้วยการระบายอากาศที่ไม่ดี  

การปนเป ื ้อนทางชีวภาพและสารเคมี  เพศหญิง  

โรคภมูแิพ้ การสบูบุหร่ี ภาระงาน รวมถงึการสนบัสนุนทาง

สงัคม(6-7) ปัจจยัทางด้านสิง่แวดล้อม เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์

ทีส่งูสมัพนัธ์กบัอาการเวียนศรีษะ คลืน่ไส้ ระคายเคืองคอ

และจมูก อุณหภูมิท่ีสูงข้ึนสัมพันธ์กับอาการคัดจมูก 

ระคายเคืองตาและปวดศีรษะ ความชื้นท่ีสูงข้ึนสัมพันธ์

กับอาการคัดจมูก และเจ็บตา(8)

	 จากการศกึษาความชุกของกลุม่อาการป่วยเหตุ

อาคารภายในโรงพยาบาลของประเทศไทย(9) พบว่ามี

ความชุกสูงถึงร้อยละ 25 ในขณะท่ีประเทศอิหร่าน(9) 

จีน(10) และตุรกี(6) มีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 86, 84 และ 

20 ตามล�ำดบั เน่ืองจากบคุลากรทางการแพทย์เป็นอาชีพ

ทีม่ภีาระงานหนัก ร่วมกบัสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่

ต่างไปจากอาชพีอืน่ จากการศกึษาพบว่าบคุลากรทางการ

แพทย์มีอัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจที่บ ่อยกว่า

พนักงานท่ีปฏิบัติงานในส�ำนักงาน(11) อีกทั้งการท�ำงาน

ล่วงเวลาและท�ำงานเป็นกะ ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยในงานที่

ท�ำให้เกดิความเครยีด และส่งเสริมให้เกดิกลุม่อาการป่วย

เหตุอาคาร(12) นอกจากนี้การเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุ

อาคารยงัส่งผลให้ผู้ปฏบิตังิานมปีระสทิธภิาพ การท�ำงาน

ที่ลดลงและมีอัตราการหยุดงานที่สูงข้ึน(9) ซึ่งอาจเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการดูแล

คนไข้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลุ่มอาการ

ป่วยเหตุอาคารเป็นกลุ่มอาการที่มีความชุกสูง และมี 

ความแตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่ ข้อมลูด้านความสมัพนัธ์

ระหว ่ างกลุ ่มอาการป ่วยเหตุอาคารในบุคลากร 

ทางการแพทย์ และการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน 

โรงพยาบาลของประเทศไทยยังมีจ�ำกัด ผู ้ วิจัยจึงมี 

ความสนใจท่ีจะศกึษาถงึความชกุกบักลุม่อาการป่วยเหตุ

อาคารในบุคลากรทางการแพทย์ ร่วมกับการตรวจวัด

คุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลสัง กัดรัฐบาล 

ใกล้กรุงเทพมหานคร เขตสุขภาพท่ี 5 และ 6 และ 

วิเคราะห์หาปัจจัยทีม่คีวามเกีย่วข้อง เพือ่ช่วยให้ผูบ้ริหาร 

และบคุลากรทางการแพทย์เกดิความตระหนัก รวมถงึมีการ

ปรับปรงุการระบายอากาศให้มคีวามเหมาะสม และก�ำหนด

มาตรการการป้องกนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพย่ิงข้ึน

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

	 วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง 

(Cross-sectional descriptive study)

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 - บุคลากรทางการแพทย์ที่มีการปฏิบัติงาน

ประจ�ำภายในห้องที่ท�ำการตรวจวัด และมีระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานในห้องที่ท�ำการตรวจวัดมาเป็นเวลาไม่น้อย

กว่า 1 เดือน

	 - ยินยอมเข้ารับการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 - ข้อมูลไม่ครบถ้วนในแบบสอบถาม

กลุ่มประชากรเป้าหมาย

	 บุคลากรทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาล

สังกัดรัฐบาล จ�ำนวน 10 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร เขต

สุขภาพท่ี 5 และ 6 เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่ธันวาคม 
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2564 ถึง มกราคม 2565 

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเมื่อทราบ

จ�ำนวนประชากรที่ไม่แน่นอนของ Wayne W(13) กลุ่ม

ตัวอย่างที่ค�ำนวณได้อย่างน้อยเท่ากับ 296 คน

	 n=

	 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้

	 ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95=1.96

	 p = ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร

ก�ำหนดให้เท่ากับ 0.26(9) 

	 d = ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 

เท่ากับ 0.05 

และก�ำหนดความน่าจะเป็นของการเกดิ type I error (α) 

เท่ากับ 0.05  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ใช้แบบสอบถามและการตรวจวัดคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร โดยบันทึกข้อมูล ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการสูบ

บุหรี่ โรคประจ�ำตัว อาชีพ การท�ำงานเป็นกะ ระยะเวลา

การท�ำงานต่อสัปดาห์ การใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงาน

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับกลุ่มอาการ

ป่วยเหตุอาคาร เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดย  

ผศ. ดร.สร้อยสุดา เกสรทอง และ ผศ. นพ.ฉัตรชัย  

เอกปัญญาสกลุ(14)  สอบถามอาการภายใน 1 เดือนท่ีผ่าน

มา และอาการเกดิข้ึนเฉพาะเวลาทีอ่ยูใ่นห้องท่ีปฏบิติังาน

เท ่า น้ัน ประกอบด้วย 6 ระบบ ในแต ่ละระบบ 

จะประกอบด้วย 6 อาการ ดังนี้ 1) ระบบดวงตา ได้แก่ 

ระคายเคืองตา ตาแห้ง น�้ำตาไหล คันตา ตาแดง แสบตา  

2) ระบบจมูก ได้แก่ อาการระคายเคืองจมูก คัดจมูก 

น�้ำมูกไหล คันจมูก แสบจมูก เลือดก�ำเดาไหล 3) ระบบ

ล�ำคอ ได้แก่ อาการคอแห้ง แสบคอ ระคายคอ เจ็บคอ 

กลืนล�ำบาก เสียงแหบ 4) ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 

อาการแน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก หายใจขัด อึดอัด

บริเวณหน้าอก ไอ อาการคล้ายหอบ 5) ระบบประสาท 

ได้แก่ อาการปวดศรีษะ มนึศรีษะ ง่วงเหงาหาวนอน อ่อนล้า 

ขาดสมาธิในการท�ำงาน คลื่นไส้ 6) ระบบผิวหนัง ได้แก่ 

อาการผิวแห้ง ระคายเคืองหน้า ผ่ืนแดงท่ีหน้า ผื่นแดง

นูนตามร่างกาย คันบริเวณนอกร่มผ้า ผื่นผิวหนังอักเสบ 

ร่วมกับการระบคุวามถีใ่นการเกดิอาการ และใช้เกณฑ์ใน

การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร(14) ดังต่อไปนี้

	 1) 	มอีาการต้ังแต่ 2 อาการข้ึนไปในหน่ึงระบบ 

	 2) 	ความถ่ีในการเกิดอาการมากกว่าหรือ

เท่ากับ 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

	 3) 	ความสมัพนัธ์กบัสถานท่ีท�ำงาน กลุม่อาการ

นั้นต้องเกิดขึ้นเฉพาะในที่ท�ำงาน 

	 4) วินิจฉัยแยกจากโรคอื่นหรือภาวะอื่น ๆ

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร ตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในห้อง ใน

ช่วงเวลา 12:00-16:00 น. ใช้เครื่องมือ TESTO-400 

universal IAQ measurement เป็นเครื่องมือแบบอ่านค่า

โดยตรง ซ่ึงได้รับมาตรฐานในการตรวจคุณภาพอากาศ

โดย EN ISO 7730 and ASHRAE 55 ใช้ Hot wire 

probe 581 เพื่อตรวจวัดอุณหภมู ิความช้ืนและความเร็ว

ลม ใช้ Air quality probe 595 เพื่อตรวจวัดความเข้มข้น

ของก๊าซคาร์บอน มอนอกไซด์ ใช้ CO probe 962 เพื่อ

ตรวจวัดความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  

โดยมีระดับความสูงในการวัดอยู ่ในระดับการหายใจ 

(Breathing zone) ใช้ PB international รุ่น DUO SAS 

Super 360, Disposable dishes และ Plate count agar 

เกบ็ตัวอย่างแบคทีเรยีด้วยวิธมีาตรฐาน NIOSH method 

number  0800 หลังจากนั้นน�ำ plate count agar ไปเข้า

ตู้เพาะเชื้อควบคุมอุณหภูมิเป็นเวลา 48 ชั่วโมง แล้วจึง

น�ำมานับจ�ำนวนแบคทีเรีย มีหน่วยเป็นจ�ำนวนโคโลนีต่อ

ปริมาตร (CFU/m3) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ

อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ�ำนวน        

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความชุกของ

กลุ ่มอาการป่วยเหตุอาคาร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
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พรรณนา น�ำเสนอเป็น จ�ำนวนและร้อยละ ใช้สถิติเชิง

อนุมาน Fisher’s exact test, independent t-test และ 

Mann-Whitney U test เพื่อเปรียบเทียบการกระจายตัว

ของปัจจัยระหว่าง 2 กลุม่ วิเคราะห์ความส�ำคัญของแต่ละ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  

โดยการศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับ

บคุคล และ 2) ระดบักลุม่ ห้องทีบ่คุลากรปฏบิติังาน และ

ใช้สถิติ Multivariable multilevel logistic regression โดย

น�ำป ัจจัยท่ีได ้จากการวิเคราะห ์ความสัมพันธ ์กับ 

กลุม่อาการป่วยเหตุอาคารท่ีม ีp-value<0.2 มาวิเคราะห์

ตัวแปรร่วมใน model โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 และรายงานออกมาเป็นค่า Multivariable 

Odds ratio ในแต่ละปัจจัย 

จริยธรรมวิจัย

	 การศึกษาน้ีได ้ผ ่ านการพิจารณารับรอง

จริยธรรมวิจัยของคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขที่รับรอง 14/2565  

วันที่ 28 ธันวาคม 2564

ผลการศึกษา
	 จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากบคุลากรทีป่ฏบิติั

งานภายในโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล จ�ำนวน 10 แห่ง ใน

กรงุเทพ เขตสขุภาพที ่5 และ 6 ต้ังแต่ช่วงธนัวาคม 2564 

ถึง มกราคม 2565 เก็บข้อมูลของบุคลากรด้วย

แบบสอบถามแบบตอบด้วยตัวเอง จ�ำนวน 360 คน มี

อัตราการตอบกลับแบบสอบถามที่ร ้อยละ 87 ตัด

บุคลากรท่ีกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน จ�ำนวน 7 คน และ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานมาไม่เกิน 1 เดือน จ�ำนวน 4 คน  

คงเหลือ 303 คน จากเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการป่วย

เหตุอาคาร(9) พบว่ามีบุคลากรที่มีกลุ่มอาการป่วยเหตุ

อาคารทั้งหมด จ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 22.1) โดย 

ส่วนใหญ่มีอาการเก่ียวกับระบบประสาทพบมากที่สุด 

(ร้อยละ 52.2) อาการเกี่ยวกับดวงตา (ร้อยละ 29.8) 

อาการเกีย่วกบัล�ำคอ (ร้อยละ 26.8) อาการเกีย่วกบัจมูก 

(ร้อยละ 19.4) อาการเกี่ยวกับผิวหนัง (ร้อยละ 17.9) 

อาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ (ร้อยละ 3.0) ตามล�ำดับ 

(ตารางที ่1) กลุม่ท่ีมกีลุม่อาการป่วยเหตุอาคารและไม่มี

อาการ มีสัดส่วนชายต่อหญิง อายุ การศึกษา อาชีพ  

การท�ำงานเป็นกะ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมันในเลอืดสงู โรคหอบหดื ทีไ่ม่แตกต่างกนั ขณะท่ี

การท�ำงานมากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ (p-value=0.025) 

การใช้คอมพวิเตอร์ในการท�ำงาน (p-value=0.015) และ

เป็นโรคภมูแิพ้ (p-value=0.007) มีสดัส่วนสงูกว่ากลุม่ที่

ไม่มอีาการอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 1 ร้อยละของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารและอาการแยกตามระบบ

Table 1 Percentage of sick building syndrome and symptoms by system

มีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร

มีอาการ 1 ระบบ

มีอาการตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป

	 - อาการเกี่ยวกับดวงตา

	 - อาการเกี่ยวกับจมูก

	 - อาการเกี่ยวกับล�ำคอ

	 - อาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ

	 - อาการเกี่ยวกับระบบประสาท

	 - อาการเกี่ยวกับผิวหนัง

จ�ำนวน (คน)

55

12

20

13

18

2

35

12

ร้อยละ

82.1

17.9

29.8

19.4

26.8

3.0

52.2

17.9

จ�ำนวน (คน)

-

-

-

-

-

-

-

-

ร้อยละ

-

-

-

-

-

-

-

-

SBS (n=67) Non-SBS (n=236)
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กลุม่อาการป่วยเหตุอาคารในบุคลากรทางการแพทย์ 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงาน

Table 2 	 General information and information about work

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 - ชาย

	 - หญิง

อายุ (ปี)

	 - 18-34

	 - 35-49

	 - >50

ระดับการศึกษา

	 - ต�่ำกว่าปริญญาตรี

	 - ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ

	 - แพทย์

	 - พยาบาล

	 - ผู้ช่วยพยาบาล

	 - เภสัชกร

	 - เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

	 - เจ้าหน้าที่ห้องรังสี

	 - เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ

	 - เจ้าหน้าที่ท�ำความสะอาด

การท�ำงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 - ท�ำงานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

	 - ท�ำงานเป็นกะ

	 - ใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงาน

โรคประจ�ำตัว

	 - ความดันโลหิตสูง

	 - เบาหวาน

	 - ไขมันในเลือดสูง

	 - โรคหอบหืด

	 - โรคภูมิแพ้

จ�ำนวน (คน)

6

61

33

25

9

16

51

2

35

9

2

7

4

8

0

54

53

65

9

2

5

1

26

ร้อยละ

9.0

91.0

49.2

37.3

13.5

23.9

76.1

3.0

52.2

13.4

3.0

10.4

6.0

12.0

0

80.6

79.1

97.0

13.4

3.0

7.5

11.1

38.8

จ�ำนวน (คน)

6

61

33

25

9

16

51

2

35

9

2

7

4

8

0

54

53

65

9

2

5

1

26

ร้อยละ

9.0

91.0

49.2

37.3

13.5

23.9

76.1

3.0

52.2

13.4

3.0

10.4

6.0

12.0

0

80.6

79.1

97.0

13.4

3.0

7.5

11.1

38.8

p-value

0.822a

0.291a

0.291a

0.306a

0.025a*

0.274a

0.015a*

0.241a

0.740a

0.546a

0.740a

0.007a*

SBS (n=67) Non-SBS (n=236)

a วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)
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	 จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศห้องต่าง ๆ 

ภายในโรงพยาบาล จ�ำนวน 53 ห้อง พบว่ามีอุณหภูมิ

เฉลี่ย 25.6 °c ความชื้นเฉลี่ย 61.8 %RH มัธยฐานของ

ความเร็วลม 0.18 m/s ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอน 

มอนอกไซด์เฉลี่ย 1.2 ppm ความเข้มข้นของก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์เฉลีย่ 694.9 ppm ปริมาณแบคทเีรยี

เฉลี่ย 296.8 CFU/m3 พบว่าผลการตรวจวัดอุณหภูมิ 

ความเร็วลม ความชื้น ปริมาณแบคทีเรีย ความเข้มข้น

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และความเข้มข้นของก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 24.5, 32.0, 

64.2, 83.0, 92.5 และ 100 ตามล�ำดับ ในโรงพยาบาล

ศูนย์ใช้ระบบจัดการอากาศ (HVAC system) ในการ

ระบายอากาศ มีอุณหภูมิเฉลี่ย 25.7 °c ความชื้นเฉลี่ย 

60.7 %RH มัธยฐานของความเร็วลม 0.12 m/s ความ

เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เฉลีย่ 1.2 ppm ความ

เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เฉลี่ย 669.6 ppm 

ปริมาณแบคทีเรียเฉลี่ย 260.5 CFU/m3 ผลการตรวจ

วัดอุณหภูมิ ความเร็วลม ความช้ืน ปริมาณแบคทีเรีย 

ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และความเข้ม

ข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 30.8, 

38.5, 76.9, 84.6, 92.3 และ 100 ตามล�ำดับ  

โรงพยาบาลทั่วไปใช้ระบบระบายอากาศภายในห้อง 

โดยใช้เคร่ืองปรบัอากาศแบบแยกส่วนและพดัลมดูดออก 

มีอุณหภูมิเฉลี่ย 25.3 °c ความชื้นเฉลี่ย 59.8 %RH 

มัธยฐานของความเร็วลม 1.16 m/s ความเข้มข้นของ

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เฉล่ีย 1.2 ppm ความเข้มข้น

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เฉลี่ย 714.0 ppm ปริมาณ

แบคทีเรยีเฉลีย่ 312.2 CFU/m3 ผลการตรวจวัดอณุหภมูิ 

ความเร็วลม ความชื้น ปริมาณแบคทีเรีย ความเข้มข้น

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และความเข้มข้นของก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 20.0, 20.0, 

60.0, 85.0, 95.0 และ 100 ตามล�ำดับ โรงพยาบาล

ชมุชนใช้ระบบระบายอากาศภายในห้องโดยใช้เคร่ืองปรบั

อากาศแบบแยกส่วน มีอุณหภูมิเฉลี่ย 25.9 °c ความชื้น

เฉลี่ย 64.5 %RH มัธยฐานของความเร็วลม 0.18 m/s 

ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เฉลีย่ 1.1 ppm 

ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เฉลี่ย 692.2 

ppm ปริมาณแบคทีเรียเฉลี่ย 296.0 CFU/m3 ผลการ

ตรวจวัดอณุหภมู ิความเรว็ลม ความชืน้ ปริมาณแบคทีเรีย 

ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และความเข้ม

ข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 20.0, 

40.0, 60.0, 80.0, 90.0  และ 100 ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 3)

	 จากการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้น ความเร็ว

ลม ปริมาณ ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

คาร์บอนไดออกไซด์ และปริมาณแบคทีเรยี ระหว่างกลุม่

ที่มีอาการป่วยเหตุอาคารและกลุ่มที่ไม่มีอาการ พบว่า            

มีสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4) เมื่อน�ำปัจจัยที่มี 

p-value<0.2 มาวิเคราะห์ด้วย Multivariable multilevel 

logistic regression เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน 

และก�ำหนดช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับกลุ ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ได้แก่           

การท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ (mOR=4.28; 95% CI: 

1.03-17.81) และการท�ำงานมากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อ

สัปดาห์ (mOR=1.91; 95% CI: 1.01-3.63) มีโรค

ประจ�ำตัวเป็นโรคภมูแิพ้ (mOR=1.71; 95% CI: 1.04-

2.80) (ตารางที่ 5)
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Sick building syndrome among healthcare workers 

วิจารณ์
	 จากผลการศกึษากลุม่ตวัอย่างบคุลากรท่ีปฏบิติั

งานภายในโรงพยาบาล จ�ำนวน 303 คน พบอัตราความ

ชุกของกลุ่มป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในบุคลากรที่ปฏิบัติ

งานภายในโรงพยาบาล ร้อยละ 22.1 ซึง่มีความใกล้เคียง

กับงานวิจัยในประเทศไทยและประเทศจีน ซึ่งพบว่ามี

ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอยู่ที่ 25.8 และ 

20.9 ตามล�ำดับ(9-10) ปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัย

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารท่ีเป็นมาตรฐาน เน่ืองจาก 

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเป็นอาการที่ไม่จ�ำเพาะและ

ต้องวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ ออกไปก่อน ท�ำให้แต่ละการ

ศึกษามีการใช้เกณฑ์ท่ีแตกต่างกันไป ส่งผลให้ความชุก

ของการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมีความแตกต่าง

กันได้

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยท่ีมีความ

สมัพนัธ์กับกลุม่ป่วยเหตุอาคารอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ การใช้คอมพิวเตอร ์

ในการท�ำงานเพิ่มโอกาสการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุ

อาคารถึง 4.28 เท่า จากการศึกษาของ Bako-Biro Z 

และคณะ(15) พบว่ามีการปล่อยสารเคมหีลายชนิดออกมา

จากเครื่องคอมพิวเตอร์ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการระคายเคือง

และมีความสัมพันธ์กับกลุ ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

นอกจากน้ีแสงจากคอมพิวเตอร์สามารถท�ำให้เกิดการ

ระคายเคือง ตาแห้ง และปวดศีรษะ ซึ่งต้องวินิจฉัยแยก

โรคจากกลุม่อาการทางตาและการมองเหน็ทีเ่กิดจากการ

ใช้งานคอมพิวเตอร์ (Computer Vision Syndrome) 

	 การท�ำงานท่ีมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  

เพิม่โอกาสการเกดิกลุม่อาการป่วยเหตอุาคารถงึ 1.91 เท่า 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารและกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร

Table 4 Results of indoor air quality measurement and sick building syndrome

ตัวแปร

-	 Temperature (°c)

-	 Humidity (%RH)

-	 Air flow (m/s), (Median, IQR)

-	 CO concentration (ppm)

-	 CO2 concentration (ppm)

-	 Bacteria (CFU/m3)

mean

25.8

63.7

0.8

1.2

684.9

361.7

SD

2.0

9.0

0.1,2.7

0.5

198

291.7

mean

25.4

61.1

0.3

1.1

721.3

299.7

SD

2.1

8.7

0.1,3.2

0.4

203.5

258.5

p-value

0.156a

0.058a

0.460b

0.662a

0.194a

0.093a

SBS (n=67) Non-SBS (n=236)

a วิเคราะห์ด้วย Independent t-test, b วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร

Table 5 Relationship related to sick building syndrome

ตัวแปร

-	 ใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงาน

-	 ท�ำงานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

-	 มีโรคภูมิแพ้

-	 Temperature (°c)

-	 Humidity (%RH)

-	 CO2 concentration (ppm)

-	 Bacteria (CFU/m3)

CrudeOR

4.10

1.84

1.86

1.08

1.02

1.00

1.00

mOR

4.28

1.91

1.71

1.04

1.01

1.00

1.00

Lower

1.03

1.01

1.04

0.91

0.98

0.99

0.99

Upper

17.81

3.63

2.80

1.18

1.04

1.01

1.01

p-value

0.046a*

0.048a*

0.034a*

0.540a

0.476a

0.365a

0.069a

95% CI

a วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariate multilevel logistic regression * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)
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กลุม่อาการป่วยเหตุอาคารในบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยภาระงานท่ีหนักส่งผลต่อสภาพร่างกายและความเครียด 

ของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยทางด้านจิตวิทยา

สังคม Lahtinen และคณะ(16) พบความไม่พอใจในงาน 

ภาระงานที่หนัก ความรู้สึกเครียดในงานมีความสัมพันธ์

กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และ Norback(17) พบว่า

ยิ่งมีปัจจัยเหล่าน้ีมากข้ึนย่ิงส่งผลให้มีอาการมากข้ึน 

เน่ืองจากบุคคลที่มีสภาวะดังกล่าวอาจเกิดความไวต่อ 

การรับรู้สภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงได้มากกว่าปกติ 

นอกจากน้ียังพบว่าบุคลากรที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรค

ภูมิแพ้เพิ่มโอกาสการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารถึง 

1.71 เท่า จากการศึกษาของ Arikan I และคณะ(7) พบ

ว่าบุคคลที่มีโรคภูมิแพ้มีความไวต่อการรับรู ้สภาพ

แวดล้อมมากกว่าคนที่ไม่มีโรคภูมิแพ้(14) 

	 ผลตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารซึ่ง

ประกอบด้วยอุณหภูมิ ความชื้น ความเร็วลม ความเข้ม

ข้นคาร์บอนมอนอกไซด์ ความเข้มข้นคาร์บอนไดออกไซด์ 

และจ�ำนวนแบคทีเรียในกลุ่มท่ีมีอาการป่วยเหตุอาคาร

และกลุม่ท่ีไม่มอีาการต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kalender-Smajlović S และ

คณะ(18) อย่างไรก็ตามพบว่าห้องที่มีการตรวจวัดส่วน

ใหญ่ไม่สามารถควบคุมคุณภาพอากาศได้ตามเกณฑ์ท่ี 

กรมอนามัยก�ำหนด อาจเน่ืองมาจากปัจจัยทางสภาพ

อากาศ ซึง่ประเทศไทยตัง้อยูใ่นเขตร้อนใกล้เส้นศนูย์สตูร 

ส่งผลให้อากาศมีลักษณะร้อนชื้น นอกจากนี้ การที่มีผู้ใช้

บริการจ�ำนวนมาก ท�ำให้ยากต่อการควบคุมคุณภาพ

อากาศให้มีความเหมาะสม 

สรุป
	 ความชุกของกลุ ่มอาการป่วยเหตุอาคารใน

บุคลากรทางการแพทย์มีสูงถึงร้อยละ 22.1 ปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงาน  

การท�ำงานมากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ และโรคภมูแิพ้ 

อาคารส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมคุณภาพอากาศให้เป็น

ไปตามเกณฑ์ท่ีกรมอนามัยก�ำหนด ซึ่งอาจส่งผลต่อ

สภาวะสบาย (Thermal comfort) ของผู้ปฏิบัติงานและ

ผู้รับบริการได้ จึงแนะน�ำให้มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

อย่างสม�่ำเสมอ และปรับปรุงระบบระบายอากาศให้มี

ความเหมาะสม ร่วมกบัการจดัภาระงานให้มคีวามเหมาะ

สม เฝ้าระวังบคุลากรทีมี่โรคประจ�ำตวัเป็นโรคภมูแิพ้และ

ลดการใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงาน 
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