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Abstract   

This cross-sectional study was to compare indoor air quality (IAQ) and the health symptoms among 

computer office workers at the Bansomdejchaopraya Rajabhat University in Bangkok.  Seventy- two 

workers were included in this study. A multi-stage random sampling method was used to divide the 

proportion of each faculty.  Data were collected data using the questionnaire which consisted of the 

feel of the IAQ in the office and the health symptoms in the past month.   Carbon dioxide (CO2) , 

temperature (T), relative humidity (RH), air movement (AM), and total volatile organic compounds 

(VOCs) were measured using a multi- RAE plus and velocicalc air velocity meter. The Descriptive 

statistics and Mann-Whitney U test were used to analyze data. The results of the study revealed that 

the majority of workers (77.8%) sat and worked in the office, with most of them having a working 

period of fewer than 10 years. In the past month, the most common health issue among workers was 

back pain, affecting 54.2% of them.  This was followed by eye irritation (47.2%) , sneezing 

(52.8%), and headaches (51.4%). In terms of comparisons, it was found that workers experiencing 

eye irritation, nasal congestion, and headaches worked in areas with statistically significantly higher 

carbon dioxide concentrations compared to those without health symptoms (p = 0.002, 0.024, and 

0.041, respectively) .  Additionally, workers with burning eyes worked in areas with statistically 

significantly higher wind speeds than those without symptoms (p = 0.024). In summary, the levels 

of carbon dioxide emissions and wind speed have an impact on the health effects of office computer 

users.  Therefore, it is recommended to inspect the operation of air ventilation or consider additional 

installations, maintain the wind speed at a comfortable and acceptable range of 0.10-0.30 meters 

per second, and arrange workstations so that the direction of airflow does not directly affect the eyes 

of the workers. 
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เปรียบเทียบระหว่างคุณภาพอากาศกบัอาการทางสุขภาพของผูป้ฏิบติังานในส านกังาน

มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา กรุงเทพมหานคร 

บุตรี เทพทอง     

ฌาน ปัทมะ พลยง     

กชวรรณ เลื่อนแก้ว     

อนันทท์พิย์ ปล้องทอง    

อรทยั นามเยน็     

สาขาวิชาอาชวีอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 

วนัรบั: 5 มิถุนายน 2566วนัแกไ้ข: 26 สงิหาคม 2566วนัตอบรบั : 14 กุมภาพนัธ ์2567 

บทคดัย่อ   

 การศึกษาภาคตัดขวางในคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทยีบระหว่างคุณภาพอากาศกับอาการ

ทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ภายในส านักงานมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จ านวน 72 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนแบ่งตาม

สัดส่วนของแต่ละคณะที่ศึกษา เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ สึกที่มีต่อสภาพ

อากาศภายในส านักงาน และอาการทางสุขภาพในรอบ 1 เดือนที่ ผ่านมา และตรวจวัดก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ อุณหภูมิ ความชื้ นสัมพัทธ์ ความเร็วลม และสารอินทรีย์ระเหยง่ายโดยรวม โดยใช้

เคร่ืองมือ ได้แก่ Multi RAE plus และ Velocicalc air velocity meter วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้วย Mann Whitney U Test ผลการศึกษา พบว่า 

ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.8) นั่งท างานภายในส านักงานคอมพิวเตอร์ระยะเวลาการท างานส่วน

ใหญ่น้อยกว่า 10 ปี ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาผู้ปฏิบัติงานเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด ร้อยละ 54.2 

รองลงมา คือ อาการระคายเคืองตา จาม และปวดศีรษะ ร้อยละ 47.2, 52.8 และ 51.4 ตามล าดับ ผล

การเปรียบเทียบพบว่า ผู้ที่มีอาการระเคืองตา คัดจมูก และปวดศีรษะ จะท างานในพื้ นที่ปฏิบัติงานมี

ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าผู้ที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.002, 0.024 และ 

0.041 ตามล าดับ) และผู้ที่มีอาการแสบตาจะท างานในพื้นที่ปฏิบัติงานที่มีความเรว็ลม มากกว่า ผู้ที่ไม่มี

อาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     (p=0.024) บทสรุปปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์และความเรว็ลมมีผล

ต่อการเกดิอาการทางสขุภาพของผู้ปฏบิัติงานกบัคอมพิวเตอร์ในส านักงาน ดังนั้นควรตรวจสอบการท างาน

ของพัดลมดูดอากาศหรือติดตั้งเพิ่มเติม ควบคุมความเร็วลมให้อยู่ในภาวะสบายค่าที่ยอมรับได้ 0.10-

0.30 เมตรต่อวินาท ีและควรจัดสถานีงานให้ทศิทางกระแสลมไม่กระทบสายตาของผู้ปฏบิัติงาน 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ฌาน ปัทมะ พลยง         อเีมล์: chan.bsru@gmail.com  
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บทน า 

คุณภาพทางอากาศภายในอาคาร (Indoor air quality, IAQ) เป็นปัญหาหลักที่เกิดขึ้นในพื้นที่ปิด

หลายลักษณะ เช่น ส านักงาน บ้าน โรงเรียน และอยู่ในระบบขนส่งสาธารณะ เป็นต้น(1) ซึ่งคนวัยท างานใน

เขตเมืองใช้เวลาประมาณร้อยละ 90 ของเวลาทั้งหมดที่ต้องอาศัยในพื้นที่ปิดและมีโอกาสรับสัมผัสมลพิษ

ในอาคาร(2)ทั้งนี้ วิกฤตอากาศภายในอาคารในเขตเมืองเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงใช่วงค.ศ.1970เป็นต้นมา

(3,4) โดยมีรายงานว่า การเปล่ียนแปลงอัตราการไหลของอากาศต่อชั่วโมงลดลงจาก 2.0 เป็น 0.2-0.3 

ลูกบาศก์ฟุตต่อคน และอากาศบริสุทธิ์ลดลงจาก 20.0-30.0 เป็น 5.0 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน(3) เห็นได้ว่า

อากาศภายในอาคารมีการปนเป้ือนของมลสารมากขึ้ น ซึ่งน าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจากการท างานได้

โดยเฉพาะกลุ่มอาการเจบ็ป่วยจากอาคาร (Sick building syndrome, SBS)(5) 

อาการเจบ็ป่วยจากอาคารส่งผลต่อผู้ปฏบิัติงาน ท าให้เกดิการสูญเสียประสิทธิภาพการท างาน การ

ขาดงานเพิ่มข้ึน และมีผู้ปฏบิัติงานหมุนเวียนเข้า-ออกเพิ่มข้ึน(6) ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้รายงานว่า ร้อย

ละ 30 ของผู้ ที่ท างานในส านักงานเกิดอาการเจ็บป่วยจากอาคาร (7) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Dhungana(6) พบความชุกมากในอาการทั่วไป อาการทางตา ระบบทางเดินหายใจ และทางผิวหนัง ร้อยละ 

47.6, 11.9, 11.9 และ 8.1 ตามล าดับ ส าหรับประเทศไทยมีการส ารวจผู้ปฏิบัติงานในส านักงานของ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบอาการระบบทางเดินหายใจมากที่สุด ร้ อยละ 25.3(8) 

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกระบุว่า คุณภาพอากาศภายในอาคารที่ไม่ดีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 3.8 

ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี(7)  

ปัจจัยส่วนบุคคล การท างาน และสภาพแวดล้อมในอาคารมีผลต่ออาการเจบ็ป่วยจากอาคารได้ 

ยกตัวอย่างปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ และโรคประจ าตัว เป็นต้น (9) เคยมีการศึกษาพบผู้ที่มีโรค

ประจ าตัวมีอาการทางสขุภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว(10) ด้านปัจจัยการท างาน เช่น ปริมาณงาน และ

จิตสังคม(11) มีการศึกษาพบความกดดันจากปริมาณงาน (6) และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (11) มี

ความสมัพันธก์บัอาการทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น การ

ปูพรม ปริมาณฝุ่ น การใช้เคร่ืองถ่ายเอกสาร การท าความสะอาด อุณหภูมิ (12) และสารเคมี(8) เป็นต้น ที่

ผ่านมามีการศึกษาปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ภายในอาคารกับการระบายอากาศส่งผลให้ เกิดความรู้ สึก

ไม่สบายของผู้ปฏิบัติงานได้(8) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในประเทศจีน ได้ส ารวจปัจจัยเสี่ยงและความชุก

ของการเกิดตาล้า (Asthenopia) พบว่าการใช้คอมพิวเตอร์มีความเสี่ ยงต่อตาล้า (OR=1.21, 

95%CI=1.09-1.35) และคุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดตาล้าได้ (OR=0.67, 

95%CI=0.60-0.76)(13)  

หน่วยงานมหาวิทยาลัย เป็นหน่วยงานบริการด้านการศึกษา มีภารกิจหลักด้านการสอน วิจัย 

บริการวิชาการ และท านุบ ารุงศิลปะวัฒนธรรม เหน็ได้ว่าลักษณะงานดังกล่าวเป็นงานเอกสารเป็นหลัก เช่น 

จัดท ารูปเล่ม งานคอมพิวเตอร์ และพิมพ์เอกสาร เป็นต้น ผู้ปฏิบัติงานท างานในส านักงานตลอดทั้งวัน 

นอกจากนี้ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เป็นแหล่งมลพิษจากการจราจรที่ส าคัญ และการหมุนเวียนอากาศเขต

เมืองขนาดใหญ่มีน้อยกว่าเขตชนบท(3) ดังนั้นการท างานในส านักงานในกรุงเทพมหานครจึงอาจพบสิ่ง

คุกคามและผลกระทบต่อสุขภาพได้ ทั้งนี้ จึงควรมีการปรับปรุงพื้ นที่การท างานภายในอาคารและการ

จัดการสาธารณปูโภคในอาคาร จ าเป็นต้องพิจารณาปัจจัยด้านสขุภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงานโดยเฉพาะ
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ผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ที่ต้องนั่งท างานอยู่กับที่เป็นระยะเวลานานในแต่ละวัน และใช้อวัยวะหลาย ๆ 

ส่วน เพื่อให้สามารถท างานกับคอมพิวเตอร์ได้ คณะผู้วิจัยเลง็เห็นความส าคัญจึงได้ศึกษาสภาพแวดล้อม

ในส านักงานและพารามิเตอร์คุณภาพอากาศ ได้แก่ ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรีย์ระเหย

ง่าย ความเรว็ลม อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ และเปรียบเทยีบระหว่างพารามิเตอร์คุณภาพอากาศกับ

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ภายในส านักงานมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จ

เจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร ผลที่ได้น าไปสู่การค้นหาสาเหตุเพื่อหาแนวทางและวางแผนปรับปรุงคุณภาพ

อากาศภายในส านักงานต่อไป 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 - กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 

กลุ่มตวัอย่าง การศึกษาครั้งนี้ ได้ค านวนขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรประมาณค่าสดัส่วนของประชากร

ในกรณีที่ทราบจ านวนประชากร จ านวนประชากรผู้ปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ในส านักงาน จ านวน 338 คน 

ก าหนดค่ามาตรฐานที่ช่วงเชื่อมั่น 95% (α) เท่ากับ 1.96 ค่าความคลาดเคล่ือน (e) เท่ากับ 0.05 และ

สัดส่วนความชุกของการเกิดอาการเจ็บป่วยจากอาคาร จากการศึกษาของ Jafari (14) ได้ศึกษาใน

ผู้ปฏิบัติงานภายในอาคารส านักงานประเทศอิหร่าน (P) เท่ากับ 0.049 จากนั้นค านวณตามสูตรได้ขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ 72 คน ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างให้กระจายในทุก

ห้องส านักงานของแต่ละคณะตามสัดส่วน จากนั้นสุ่มรายชื่ออย่างง่ายเพื่อเป็นตัวแทนของผู้ปฏิบัติงาน 

ส าหรับเกณฑ์คัดเข้าประกอบด้วย เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในส านักงานมหาวิทยาลัยที่มีการใช้คอมพิ วเตอร์ 

ปฎิบัติงานมาอย่างน้อย 6 เดือน และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ส าหรับเกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกบัระบบทางเดินหายใจที่ต้องรับประทานยาเป็นประจ า 

  เคร่ืองมือการวิจัยและการรวบรวมขอ้มูล การศึกษาคร้ังนี้ มีเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถาม เคร่ืองมือตรวจวัดปริมาณกา๊ซอย่างง่าย และเคร่ืองตรวจวัดความเรว็ลม รายละเอยีดมีดังนี้  

1) แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ปฏิบัติงานที่นั่งท างานกับคอมพิวเตอร์ภายในอาคาร ตอนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับความรู้ สึกที่มีต่อสภาพ

อากาศภายในส านักงาน และตอนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นภายในส านักงานในรอบ 1 

เดือนที่ผ่านมา จ านวน 17 อาการ ครอบคลุมระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท ระบบผิวหนัง และระบบ

โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้ อ คุณภาพของเคร่ืองมือ ผ่านการพิจารณาจากผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน 

ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย ด้านสขุศาสตร์อุตสาหกรรม และด้านวิศวกรรมความปลอดภัย 

ทดสอบค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ได้ค่ามากกว่า 0.5 ในทุกข้อค าถาม  

2) เคร่ืองมือตรวจวัดปริมาณกา๊ซอย่างง่าย ใช้เคร่ืองตรวจวัดกา๊ซชนิด Multi RAE Plus รุ่น Mul 

RAE plus models 080-901380 เพื่อตรวจวัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และสารอินทรีย์ระเหยง่าย 

คุณภาพของเคร่ืองมือผ่านการสอบเทยีบประจ าปีจากบริษัทผู้จ าหน่วย 
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การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดจุดตรวจวัดบริเวณที่มีผู้ปฏิบัติงานหนาแน่น โดยติดตั้งเคร่ือง

ตรวจวัดในระดับลมหายใจ (Breathing zone) ของผู้ปฏิบัติงานขณะนั่ง ทั้งนี้ เกบ็ตัวอย่างห้องละ 1 จุด ๆ 

ละ 15 นาที(14) เกบ็ทั้งหมด จ านวน 22 ห้องส านักงาน 

3) เคร่ืองตรวจวัดความเรว็ลม ใช้เคร่ืองตรวจวัดชนิด Velocicalc air velocity meter รุ่น Models 

9545/9545-A เพื่อตรวจวัดความเร็วลม อุณหภูมิ และความชื้ น คุณภาพของเคร่ืองมือผ่านการสอบ

เทยีบประจ าปีจากบริษัทผู้จ าหน่วย 

การรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยได้แบ่งพื้ นที่ของห้องส านักงานออกเป็น 4x4 เมตร หลังจากนั้นได้

ตรวจวัดในพื้นที่ที่มีผู้ปฏบิัติงาน ก าหนดระยะเวลาการตรวจวัดจุดละ 15 นาท ีทั้งนี้หากในห้องมีพื้นที่กว้าง

มีการตรวจวัดมากกว่า 1 จุด จะน าค่าที่ได้จากการตรวจวัดในห้องนั้นมาหาค่าเฉล่ียเพื่อเป็นค่าแทนของ

ความเรว็ลม อุณหภมูิ และความชื้นสมัพัทธใ์นห้องนั้น ๆ(15) เกบ็ทั้งหมด จ านวน 22 ห้องส านักงาน 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา เลขที่โครงการวิจัย 006/62E06 ก่อนด าเนินการ

รวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะหข์อ้มูล การศึกษาได้ใช้สถิติ 2 ประเภท ได้แก่ สถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน โดย

สถิติพรรณนาใช้ค านวณค่าความถี่ และร้อยละ ในตัวข้อมูลไม่ต่อเนื่อง เช่น เพศ อาการทางสุขภาพ 

นอกจากนี้ ใช้ค านวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในตัวแปรต่อเนื่อง เช่น พารามิเตอร์ของ

คุณภาพอากาศภายในส านักงาน ส าหรับสถิติอนุมานใช้สถิติ Mann – Whitney U test เปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียพารามิเตอร์คุณภาพอากาศกับอาการทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในส านักงานคอมพิวเตอร์ 

ก าหนดนัยส าคัญ p<0.05 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาผู้วิจัยได้น าเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

 วตัถุประสงคที์่ 1 ศึกษาสภาพแวดล้อมในส านักงานและพารามิเตอร์คุณภาพอากาศ จ านวน 22 

ห้องส านักงาน ผลการส ารวจสภาพแวดล้อม พบว่า บริเวณพื้ นที่ท างานมีเคร่ืองพิมพ์ ร้อยละ 86.1 

รองลงมามีเคร่ืองถ่ายเอกสาร และผ้าม่านปิดหน้าต่าง ร้อยละ 56.9 และ 30.6 ตามล าดับ ในรอบ 2 

สัปดาห์ที่ผ่านมา มีการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นภายในส านักงาน ได้แก่ มีการท าความสะอาดพื้นปูพรมด้วย

น า้ยาเคมี ร้อยละ 8.3 รองลงมา มีการติดตั้งครุภัณฑ์ ทาสีผนังใหม่ และติดตั้งพื้ นปูพรมใหม่ ร้อยละ 5.6 

2.8 และ 1.4 ตามล าดับ  

 การตรวจวัดพารามิเตอร์คุณภาพอากาศภายในส านักงาน ได้ตรวจวัดจ านวน 5 พารามิเตอร์ คือ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรีย์ระเหยง่าย อุณหภูมิ ความชื้ นสัมพัทธ์ และความเร็วลม จ านวน 22 

ห้อง ผลการตรวจวัดพบว่า ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มีค่าอยู่ในช่วง 45.00 - 541.13 ส่วนในล้านส่วน 

(parts per million, ppm) และสารอนิทรีย์ระเหยง่ายมีค่าน้อยกว่า 0.1 ppm ในทุกจุด ทั้งสองพารามิเตอร์

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับอุณหภูมิ ความชื้ นสัมพัทธ์ และความเร็วลม มีจุดตรวจวัดที่ค่าไม่ผ่านตาม
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มาตรฐาน โดยอุณหภูมิสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 36.4 และความชื้ นสัมพัทธ์ และความเร็วลม ต ่ากว่าเกณฑ์ 

ร้อยละ 50.0 เท่ากนั (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทยีบคุณภาพอากาศที่ตรวจวัดกบัค่ามาตรฐาน (n=22) 

คุณภาพอากาศที่

ตรวจวดั 

(หน่วย) 

ค่าตรวจวดัได ้
ผลการเปรียบเทียบค่าคุณภาพอากาศ 

กบัค่ามาตรฐาน : จ านวน (รอ้ยละ) 

Min - Max Mean (SD) 
ตามเกณฑ์

มาตรฐาน 

ต า่หรือสูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน 

กา๊ซ

คาร์บอนไดออกไซด์ 

(ppm)  

45.00 - 

541.13 

224.14 

(130.22) 

22 (100.0) 0 (0.0) 

สารอนิทรีย์ระเหยง่าย 

(ppm) 

< 0.10 22 (100.0) 0 (0.0) 

อุณหภมูิ (°C) 21.28 - 

26.25 

24.21 

(1.30) 

14 (63.6) 8 (36.4) 

 

ความชื้นสัมพัทธ ์(%) 27.25 - 

73.02 

60.09 

(11.20) 

11 (50.0) 11 (50.0) 

ความเรว็ลม (m/s) 0.06 - 0.92 0.12 

(0.10) 

11 (50.0) 11 (50.0) 

หมายเหตุ: เกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์อ้างอิงจากประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร (2558) ก าหนดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไม่เกิน 1,000 ppm, สารอินทรีย์ระเหยง่ายไม่เกิน 3 ppm, อุณหภูมิ 

24-26 องศาเซลเซียส (°C), ความชื้นสมัพัทธ ์50-65 %, ความเรว็ลม 0.10-0.30 เมตรต่อวินาท ี(m/s) 

 

 วตัถุประสงค์ที่ 2 ศึกษาอาการทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ในส านักงาน ใน

การศึกษาคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปฏิบัติงานในส านักงานของมหาวิทยาลัย จ านวน 72 คน โดยข้อมูล

ทั่วไปพบว่า ประมาณ 2 ใน 3 (ร้อยละ 65.3) เป็นเพศหญิง ส่วนมากอายุอยู่ในช่วง 31-40  ปี ร้อยละ 

47.2 และมีระยะเวลาท างานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 77.8 

 ผลจากการสอบถามความรู้ สึกที่มีต่ออุณหภูมิอากาศภายในส านักงาน พบว่าผู้ปฏิบัติงานมี

ความรู้สกึเยน็ถึงหนาว ร้อยละ 69.4 รองลงมาเป็นรู้สกึอุณหภมูิสบาย (ไม่ร้อนและไม่หนาว) ร้อยละ 27.8 

และรู้ สึกอุ่นถึงร้อน ร้อยละ 2.8 ส าหรับด้านการรับรู้ และความรู้ สึกที่มีต่อปริมาณการถ่ายเทอากาศใน

ส านักงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าอากาศถ่ายเทได้เพียงพอต่อความต้องการ ร้อยละ 68.1 และรู้สึกอึด

อดั ร้อยละ 31.9  

ผลจากการสอบถามอาการทางสขุภาพของผู้ปฏบิัติงานกบัคอมพิวเตอร์ภายในส านักงานในรอบ 1 

เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ปฏิบัติงานเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด ร้อยละ 54.2 รองลงมา คือ อาการระคาย

เคืองตา จาม และ ปวดศีรษะ ร้อยละ 47.2, 52.8 และ 51.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุได้แน่
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ชัดว่าเกิดขึ้นในช่วงใด อย่างไรกต็ามเมื่อพิจารณารายอาการ เห็นได้ว่า อาการปวดหลังและปวดกล้ามเนื้อ

เกิดขึ้นตลอดทั้งวัน ร้อยละ 16.7 เท่ากัน ส าหรับอาการทางตามักเกิดขึ้นในช่วงบ่าย เช่น ระคายเคืองตา 

ร้อยละ 25.0 ส าหรับอาการแสบตาและตาแห้ง ร้อยละ 15.3 เท่ากนั (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 อาการทางสขุภาพและช่วงเวลาที่เกดิอาการในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (n=72) 

อาการ 

ช่วงเวลาที่เกิดปัญหาสุขภาพในรอบ 1 เดือน: จ านวน (รอ้ยละ) 

ไม่มี

อาการ 

มีอาการ โดยเกิดข้ึนในช่วงเวลา ดงัน้ี 

เชา้ บ่าย ทั้งวนั หลงัเลิกงาน ไม่สามารถระบุได ้

ระบบางเดินหายใจ      

จาม 35 (48.6) 7 (9.7) 5 (6.9) 3 (4.2) 0 (0.0) 22 (30.6) 

คัดจมูก  39 (54.2) 3 (4.2) 4 (5.6) 4 (5.6) 0 (0.0) 22 (30.6) 

หายใจไม่สะดวก 43 (59.7) 2 (2.8) 5 (6.9) 6 (8.3) 1 (1.4) 15 (20.8) 

น า้มูกไหล 47 (65.3) 1 (1.4) 2 (2.8) 5 (6.9) 1 (1.4) 16 (22.2) 

คอแห้ง 49 (68.1) 1 (1.4) 3 (4.2) 3 (4.2) 2 (2.8) 14 (19.4) 

เจบ็คอ 52 (72.2) 1 (1.4) 1 (1.4) 4 (5.6) 1 (1.4) 13 (18.1) 

แสบจมูก 52 (72.2) 0 (0.0)  5 (6.9) 2 (2.8) 0 (0.0) 13 (18.1) 

ไอแห้ง 55 (76.4) 1 (1.4) 3 (4.2) 1 (1.4) 0 (0) 12 (16.7) 

ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ      

ปวดหลัง 33 (45.8) 1 (1.4) 7 (9.7) 12 (16.7) 5 (6.9) 14 (19.4) 

ปวดกล้ามเนื้อ 39 (54.2) 0 (0.0) 4 (5.6) 12 (16.7) 2 (2.8) 15 (20.8) 

ระบบสายตา       

ระคายเคืองตา 34 (47.2) 3 (4.2) 18 (25.0) 0 (0.0) 6 (8.3) 11 (15.3) 

แสบตา 40 (55.6) 4 (5.6) 11 (15.3) 2 (2.8) 6 (8.3) 9 (12.5) 

ตาแห้ง 45 (62.5) 1 (1.4) 11 (15.3) 2 (2.8) 4 (5.6) 9 (12.5) 

ตาแดง 63 (87.5) 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (1.4) 2 (2.8) 5 (6.9) 

ระบบประสาท       

ปวดศีรษะ 35 (48.6) 1 (1.4) 7 (9.7) 7 (9.7) 2 (2.8) 20 (27.8) 

ระบบผิวหนงั       

ผิวหนังแห้ง 51 (70.8) 2 (2.8) 3 (4.2) 7 (9.7) 0 (0.0)  9 (12.5) 

ผื่นคันหรือผื่นแดง 54 (75.0)  1 (1.4) 2 (2.8) 4 (5.6) 0 (0.0) 11 (15.3) 

 

เมื่อสอบถามผู้ปฏิบัติงานถึงช่วงเวลาที่อาการทางสุขภาพดังกล่าวดีขึ้นหรือหายในรอบ 1 เดือนที่

ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ดีขึ้นในวันหยุด เช่น อาการปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ และปวดตามีอาการดีขึ้นใน
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วันหยุดร้อยละ 27.8, 23.6  และ 20.8 ตามล าดับ อย่างไรกต็าม อาการบางส่วนดีขึ้นทนัทใีนช่วงออกจาก

พื้นที่ท างาน เช่น อาการจาม ร้อยละ 20.8 (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 3 ช่วงเวลาที่อาการทางสขุภาพดีขึ้นหรือหาย ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (n=72) 

อาการ 

ช่วงเวลาที่อาการทางสุขภาพดีข้ึนหรือหาย ในรอบ 1 เดือน: จ านวน (รอ้ยละ) 

ไม่มีอาการ 
มีอาการ แต่ดีข้ึนในช่วงเวลา ดงัน้ี 

เมือ่ออกจากพ้ืนทีท่ างาน วนัหยุด หลงัจากเลิกงาน ไม่หาย 

ระบบางเดินหายใจ     

จาม 35 (48.6) 15 (20.8) 10 (13.9) 10 (13.9) 2 (2.8) 

คัดจมูก 39 (54.2) 10 (13.9) 14 (19.4) 7 (9.7) 2 (2.8) 

หายใจไม่สะดวก 43 (59.7) 11 (15.3) 12 (16.7) 6 (8.3) 0 (0.0)  

น า้มูกไหล 47 (65.3) 6 (8.3) 10 (13.9) 7 (9.7) 2 (2.8) 

คอแห้ง 49 (68.1) 6 (8.3) 9 (12.5) 6 (8.3) 2 (2.8) 

เจบ็คอ 52 (72.2) 3 (4.2) 8 (11.1) 3 (4.2) 6 (8.3) 

แสบจมูก 51 (70.8) 2 (2.8) 11 (15.3) 7 (9.7) 1 (1.4) 

ไอแห้ง 55 (76.4) 3 (4.2) 7 (9.7) 3 (4.2) 4 (5.6) 

ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ     

ปวดหลัง 33 (45.8) 5 (6.9) 20 (27.8) 7 (9.7) 7 (9.7) 

ปวดกล้ามเนื้อ 39 (54.2) 4 (5.6) 17 (23.6) 8 (11.1) 4 (5.6) 

ระบบสายตา      

ระคายเคืองตา 34 (47.2) 8 (11.1) 17 (23.6) 12 (16.7) 1 (1.4) 

แสบตา 40 (55.6) 8 (11.1) 15 (20.8) 9 (12.5) 0 (0.0) 

ตาแห้ง 44 (61.1) 5 (6.9) 14 (19.4) 9 (12.5) 0 (0.0) 

ตาแดง 63 (87.5) 2 (2.8) 4 (5.6) 3 (4.2) 0 (0.0) 

ระบบประสาท      

ปวดศีรษะ 35 (48.6) 6 (8.3) 15 (20.8) 13 (18.1) 3 (4.2) 

ระบบผิวหนงั      

ผิวหนังแห้ง 52 (72.2) 0 (0.0)  7 (9.7) 4 (5.6) 9 (12.5) 

ผื่นคันหรือผื่นแดง 54 (75.0) 3 (4.2) 4 (5.6) 5 (6.9) 6 (8.3) 

 วตัถุประสงคที์่ 3 เปรียบเทียบระหว่างพารามิเตอร์คุณภาพอากาศกับผลกระทบต่อสุขภาพของ

ผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ภายในส านักงานด้วยสถิติ Mann – Whitney U test พบว่าผู้ปฏิบัติงานที่มี

อาการระคายเคืองตา คัดจมูก และปวดศีรษะ พื้นที่ปฏบิัติงานมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สงูกว่าผู้ที่ไม่มี

อาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.002, 0.024 และ 0.041 ตามล าดับ) และผู้ที่มีอาการแสบตา 
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พื้นที่ปฏิบัติงานมีความเรว็ลมมากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.024) (ตารางที่ 4) 

ส าหรับอาการอื่น ๆ มีคุณภาพอากาศไม่แตกต่างกนั 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทยีบคุณภาพอากาศกบัอาการทางสขุภาพ (n=72) 

อาการ 

คารบ์อนไดออกไซด ์ อุณหภูมิ ความช้ืนสมัพทัธ ์ ความเร็วลม 

Mean 

(SD) 
p 

Mean 

(SD) 
P 

Mean 

(SD) 
p 

Mean 

(SD) 
P 

ระคายเคืองตา        

   มีอาการ  274.44  

(136.42) 

0.002* 24.28  

(1.16)  

0.950 62.50  

(9.08) 

0.053 0.14  

(0.13) 

0.244 

   ไม่มีอาการ 181.58 

(109.33) 

 24.13  

(1.45) 

 57.40  

(12.79) 

 0.11  

(0.04) 

 

แสบตา         

   มีอาการ  236.21  

(128.03) 

0.390 24.52  

(1.10) 

0.065 61.31  

(10.94) 

0.265 0.15  

(0.14) 

0.024* 

   ไม่มีอาการ  210.65  

(133.22) 

 23.95  

(1.40) 

 59.06  

(11.46) 

 0.11  

(0.04) 

 

คดัจมูก         

   มีอาการ  250.82  

(123.91) 

0.024* 24.10  

(1.33) 

0.476 59.88  

(11.18) 

0.821 0.12  

(0.04) 

0.811 

   ไม่มีอาการ  201.56  

(132.70) 

 24.30  

(1.29) 

 60.26  

(11.37) 

 0.13)  

(0.13) 

 

ปวดศีรษะ         

   มีอาการ  254.68  

(134.67) 

0.041* 24.45  

(1.23) 

0.075 59.20  

(11.61) 

0.505 0.12  

(0.04) 

0.614 

   ไม่มีอาการ  191.85  

(118.82) 

 23.96  

(1.34) 

 61.03  

(10.84) 

 0.13  

(0.13) 

 

หมายเหตุ: ทดสอบเปรียบเทยีบด้วยสถิติ Mann – Whitney U test  

 

วิจารณ ์ 

ผลการตรวจวัดพารามิเตอร์คุณภาพอากาศภายในส านักงาน พบก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และ

สารอินทรีย์ระเหยง่ายไม่เกินมาตรฐาน สอดคล้องกับการศึกษาในส านักงานมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบ

ค่าเฉล่ียของคาร์บอนไดออกไซด์ เท่ากับ 795.75±191.36 ppm (ค่ามาตรฐาน 1,000 ppm) และ

สารอินทรีย์ระเหยง่ายต ่ากว่าค่าขีดจ ากัดของเคร่ืองมือที่ตรวจวัดได้ (8) ซึ่ งการใช้งานของส านักงาน

มหาวิทยาลัยอาจมีความแตกต่างจากอาคารพาณิชย์ทั่วไป โดยมีการให้บริการนักศึกษา ดังนั้นการเปิด-ปิด

ของประตูจึงมีส่วนช่วยในการเติมอากาศและเพิ่มการเจือจางของปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และ

สารอินทรีย์ระเหยง่ายได้ อย่างไรกต็ามการศึกษาคร้ังนี้พบอุณหภูมิสูงกว่าเกณฑ์ ความชื้ นสัมพัทธ์ และ
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ความเรว็ลมต ่าว่าเกณฑ์ มีค่าการตรวจวัดไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งนี้หากมีความชื้นสัมพันธ์ต ่าจะท าให้

อากาศแห้ง(16) ส่งผลให้ผู้อยู่ในอาคารเกิดอาการเจบ็ป่วยจากอาคารได้(10) ดังนั้นอาจพิจารณาระบบปรับ

อากาศที่สามารถควบคุมอุณหภูมิ ความชื้ น และความเร็วลมคงที่ไว้ได้ รวมถึงตรวจสอบระบบการซ่อม

บ ารุง การดูแลรักษา หรือการปรับขนาดของเคร่ืองปรับอากาศให้เหมาะสมกบัขนาดของห้อง 

  ผลการศึกษาพบประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 31.9) ของผู้ปฏิบัติงานรู้ สึกรู้ สึกอึดอัดหรืออากาศ

ถ่ายเทไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจวัดความเร็วลมพบค่าระหว่าง 0.06 - 0.92 m/s (ค่า

มาตรฐาน 0.10-0.30 m/s) เห็นได้ว่าในบางห้องมีค่าความเรว็ลมที่ต ่ามากและสูงเกินไป อนึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา ได้ส ารวจผู้ปฎิบัติงานในส านักงานมหาวิทยาลัยบูรพา โดยพบว่า ประมาณคร่ึงหนึ่ง

เห็นว่า กระแสลมจากเคร่ืองปรับอากาศพัดน้อยเกินไป(17) ดังนั้นในส านักงานควรเพิ่มการระบายอากาศ 

เช่น การติดตั้งพัดลมระบายอากาศเพื่อเติมอากาศเข้าสู่ส านักงานมากขึ้น โดยมีการศึกษาของ Saisakare 

(18) ได้ระบุไว้ว่า การเติมอากาศเข้ามาภายในห้องสามารถเพิ่มคุณภาพอากาศในส านักงานได้ดีขึ้ น 

นอกจากนั้นควรพิจารณาตัวกรอง (Filter) ที่ได้มาตรฐานก่อนอกีชั้น เพื่อไม่ให้มีฝุ่ นปะปนเข้ามาด้วย 

  ผู้ปฏิบัติงานเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด ร้อยละ 54.2 โดยไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่าเกิดขึ้น

ในช่วงใด สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบผู้ปฏิบัติงานในอาคารมีอาการทั่วไปของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้ อ ร้อยละ 50.0(17) เมื่อพิจารณารายอาการ เห็นได้ว่า อาการปวดหลังและปวดกล้ามเนื้ อเกิดขึ้น

ตลอดทั้งวัน ร้อยละ 16.7 เท่ากัน และจะรู้สึกดีขึ้นในวันหยุด เช่น อาการปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้ อ และ

ปวดตามีอาการดีขึ้นในวันหยุดร้อยละ 27.8, 23.6  และ 20.8 ตามล าดับ ทั้งนี้ การศึกษาคร้ังนี้  ได้เน้น

สอบถามในประเดน็ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและการทุเลาหรือหายจากการเจบ็ป่วย ซึ่งอนุมานได้ถึงปัจจัย

สาเหตุที่เกิดขึ้นจากการท างาน จากผลวิจัยชี้ ให้เห็นว่า ความเจบ็ป่วยที่เกิดขึ้นอาจมีสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นใน

สถานีปฏิบัติงาน ซึ่งหลายอาการที่เกิดขึ้นเป็นไปในแนวทางเดียวกัน นั่นคือ ไม่สามารถระบุช่วงเวลาที่เกดิ

ได้แน่ชัด เกิดขึ้นในระหว่างวันท างาน เมื่อเลิกงานหรือวันหยุด อาการเหล่านั้นจะดีขึ้นรวมถึงอาการทาง

ระบบประสาทและระบบทางเดินหายใจด้วย ดังนั้นจากผลวิจัยจึงเป็นหลักฐานที่กล่าวได้ว่า การท างานใน

ส านักงานในมหาวิทยาลัยมีความเสี่ยงต่ออาการทางสขุภาพได้  

 ผลการเปรียบเทยีบระหว่างพารามิเตอร์คุณภาพอากาศกับอาการทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานกับ

คอมพิวเตอร์ภายในส านักงาน พบว่าผู้ปฏบิัติงานที่มีอาการระเคืองตา คัดจมูก และปวดศีรษะ ในพื้นที่การ

ท างานมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าพื้ นที่ของผู้ที่ไม่มีอาการ และผู้ที่มีอาการแสบตาในพื้นที่ท างาน

งานมีความเร็วลมมากกว่าพื้ นที่ผู้ที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เห็นได้ว่า อาการที่เกิดขึ้ นเป็น

อาการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจและตา ซึ่งเป็นอาการเร่ิมต้นเมื่อมีการสมัผัสกบัสิ่งคุกคาม เช่น เมื่อ

การเคล่ือนที่ของลมร่วมกบัอากาศแห้งสมัผัสที่ตา ส่งผลให้ผิวสมัผัสตาแห้งเกดิอาการระคายเคืองและแสบ

ตาตามมาได้ ทั้งนี้ จากผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในคร้ังนี้พบความชื้นสัมพัทธ์และความเรว็ลมไม่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.0) นอกจากนี้ผลการศึกษาพบอาการปวดศีรษะมีความเกี่ยวข้องกับ

ปริมาณของกา๊ซคาร์บอนไดออกไซด์ สอดคล้องกับ Kapalo(19) พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในส านักงานที่มีความ

เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เกินค่ามาตรฐานเป็นระยะเวลา ร้อยละ 72.0 ของระยะเวลาการ

ปฏบิัติงานทั้งหมดมีความสมัพันธค์วามเหนื่อยล้าและปวดศีรษะ และการศึกษาสนับสนุนในอเมริกา ได้พบ

ความสมัพันธร์ะหว่างปริมาณกา๊ซคาร์บอนไดออกไซด์กบัอาการปวดศีรษะในผู้ที่มีประวัติเป็นไมเกรน(4)  
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  กลไกของการรับสัมผัสสารเคมีในส านักงานกับการปวดศีรษะยังไม่เป็นที่ชัดเจนนัก อย่างไรกต็าม

มีรายงานวิจัยได้กล่าวว่า สารเคมีในส านักงานสามารถเข้ารสู่ระบบทางเดินหายใจของผู้ปฏิบัติงาน จากนั้น

จะไปกระตุ้นกบัตัวรับประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve receptors) และเมื่อแรงกระตุ้นถูกส่งต่อไปยัง

ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) มักถูกเปล่ียนเส้นทางไปสู่ต าแหน่งอื่น ๆ ซึ่งเกิดสาร

ชักน าท าให้เกิดการอักเสบจากนิวโรเปปไทด์ (Inflammatory neuropeptides) ซึ่งเรียกว่า “Neurogenic 

switching” ซึ่งจะมีผลต่อหดตัวของหลอดเลือด(4,20) อย่างไรกต็ามสารเคมีชนิดอื่นๆ ยังต้องศึกษาเป็น

ปัจจัยร่วมด้วย ทั้งนี้ผลการส ารวจสภาพแวดล้อมในส านักงาน พบการใช้เคร่ืองพิมพ์และเคร่ืองถ่ายเอกสาร

ในพื้ นที่ท างาน ร้อยละ 86.1 และ 56.9 ตามล าดับ การใช้เคร่ืองมือส านักงานอาจท าให้สารเคมีได้ เช่น 

เกดิฝุ่ นคาร์บอนด า (Carbon black) ฟุ้ งกระจายในอากาศ 

 ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารกบัการเกดิอาการทางสขุภาพของ

ผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ในส านักงาน อย่างไรกต็ามในบางอาการอาจเกิดได้จากพหุปัจจัยโดยเฉพาะ

อาการทางระบบสายตา มีการรายงานหลายฉบับ (21-23) ได้กล่าวแน่ชัดถึงสาเหตุจากอุปกรณ์ส าหรับ

ประมวลผลและแสดงข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ (Visual or video display terminals, VDTs) ส่งผลให้เกิด

ปัญหาหรือความผิดปกติทางตาและการมองเห็น (Computer vision syndrome, CVS) ได้มากถึง ร้อยละ 

88.0(21) หรือการศึกษาในต่างประเทศพบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสายตาที่ผิดปกติ ด้านระยะเวลาในการ

ท างานในส านักงาน (OR=1.07, 95%CI=1.04-1.10) การใช้คอมพิวเตอร์ทุกวัน (OR=1.10, 

95%CI=1.07-1.14) และไม่ใช้แผ่นกรอง VDTs (OR=1.02, 95%CI=1.01-1.03)(22) ดังนั้นใน

การศึกษาคร้ังนี้ จึงเป็นส่วนต่อยอดขยายปัจจัยเสี่ยงอีกมุมมองที่เกิดจากการรับสัมผัสมลสารในอากาศใน

ห้องส านักงาน และชี้ ให้เหน็ถึงความส าคัญในการด าเนินการป้องกนัหรือปรับปรุงห้องในส านักงาน  

 ข้อเด่นของการศึกษาคร้ังนี้  คือเป็นการส ารวจอาการทางสุขภาพหลายระบบและได้สอบถามถึง

ระยะเวลาของการเกิดอาการรวมถึงอาการดีขึ้นหรือหาย ซึ่งมีรายละเอียดของความถี่ของการเกิดและการ

หายเพื่อตอบประเดน็ข้อสงสัยของอาการที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ชัดเจน ส าหรับข้อจ ากัด

ของการศึกษา คือใช้การตรวจวัดแบบพื้ นที่โดยเป็นค่าเฉล่ียของห้องส านักงาน ซ่ึงจากการตรวจวัดพบ

ลักษณะทางกายภาพของห้องท างานมีความแตกต่างกันบ้าง อาจส่งผลต่อระบบการไหลเวียนอากาศหรือ

สารเคมีได้ ดังนั้นในการศึกษาถัดไปควรเกบ็ข้อมูลตรวจวัดแบบบุคคลหรือเฉพาะจุดที่มีผู้ปฏิบัติงานจะ

สามารถเป็นค่าของการรับสัมผัสของแต่ละบุคคลได้ดีมากขึ้ น นอกจากนี้ ควรวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย

สิ่งแวดล้อมในการท างานหลายตัวแปรร่วมกัน เช่น คุณภาพอากาศภายในอาคาร ปัจจัยสถานีงาน และ

ปัจจัยด้าน VDTs เป็นต้น เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนและเห็นอ านาจของการท านายปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการ

ล าดับการปรับปรุงหรือแก้ไขได้  สรุปคุณภาพอากาศภายในส านักงานมีพารามิเตอร์อุณหภูมิ ความชื้ น

สัมพัทธ์ และความเร็วลมไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 36.4, 50.0 และ 50.0 ตามล าดับ 

ผู้ปฏบิัติงานมีความรู้สกึเยน็ถึงหนาวและรู้สกึอดึอดั ร้อยละ 69.4 และ 31.9 ตามล าดับ อาการทางสขุภาพ 

3 ล าดับแรก ได้แก่ ระคายเคืองตา จาม และปวดศีรษะ ร้อยละ 47.2, 52.8 และ 51.4 ตามล าดับ อาการ

ไม่สามารถระบุช่วงเวลาที่เกิดได้ แต่ส่วนใหญ่จะดีขึ้นหรือหายจากอาการในวันหยุด ผลการเปรียบเทียบ

พบว่า ผู้ ปฏิบัติงานที่มีอาการระเคืองตา คัดจมูก และปวดศีรษะจะปฏิบัติงานในพื้ นที่ที่มีปริมาณ
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คาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าผู้ที่ไม่มีอาการ และผู้ที่มีอาการแสบตาจะปฏิบัติงานในพื้ นที่ที่มีความเร็วลม

มากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการ 
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