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บทคัดยอ 
การศึกษาในคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ 

กลุมอาการปวยเหตุอาคารในกลุมผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จํานวน 159 คน โดยใชแบบสอบถาม และ
เคร่ืองตรวจวัดคุณภาพอากาศ ไดแก TSI Q-Trak 7575 สําหรับวัดกาซคารบอนไดออกไซดและคารบอนมอนอกไซด, 
TSI VelociCalc 9565-P สาํหรับวัดความเร็วลม และ TSI DustTrak DRX Aerosol Monitor สําหรับวัด PM2.5 

และ PM10 เพ่ือวิเคราะห และประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามธัยฐาน คาต่ําสดุ คาสูงสุด และการทดสอบหาความสัมพันธ
ของตัวแปรใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Multiple logistic regression ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง อายรุะหวาง 30-49 ป และมีระดับการศึกษาปริญญาตรี โดยทํางานในกลุมงานพยาบาล ความชุก
ของกลุมอาการปวยเหตุอาคารอยูที่รอยละ 45.28 โดยมีอาการทางระบบประสาทมากที่สุด (รอยละ 35.85) 
ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร 11 พ้ืนที่ พบวา มี 4 พารามิเตอร ที่ไมผานคามาตรฐาน ไดแก อุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพันธ อนุภาคขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน และอนุภาคขนาดไมเกิน 10 ไมครอน สวนปจจัยที่เก่ียวของ
กับการเกิดอาการปวยเหตุอาคารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก เพศหญิง (p = 0.040) 
ระดับการศึกษา (p = 0.048) การทํางานลวงเวลา (p = 0.005) ความรูสึกอึดอัดเมื่ออยูในหองทํางาน/อยูใน
อาคาร (p < 0.001) ประวตัิมีอาการหรือมีโรคประจําตัว (p = 0.034) และฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 (p = 0.040) 
โดยผูที่ปฏิบัติงานในอาคารที่มีปจจัยเกี่ยวของเหลานี้ จะมีโอกาสเกดิกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่ไมมี
ปจจัย ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาไมเพียงแตปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงาน แตมีดานสภาพแวดลอมอาคารที่อาจ
สงผลตออาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานได ดังนั้นควรเฝาระวังและปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร
อยูเปนประจําเพื่อสุขภาพที่ดีของผูปฏิบัติงานและผูมาใชบริการในโรงพยาบาล 
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Factors Associated with Sick Building 
Syndrome among Hospital Workers 

 

  Chananya  Panikhom1 and Sunisa  Chaiklieng2* 
 

Abstract 
This analytical cross-sectional study aimed to investigate factors associate with Sick Building 

Syndrome (SBS) among hospital workers (n=159). Data were collected using questionnaires 
and air quality measurement devices, including the TSI Q-Trak 7575 for carbon dioxide and 
carbon monoxide, the TSI VelociCalc 9565-P for air velocity, and the TSI DustTrak DRX Aerosol 
Monitor for PM2.5 and PM10, and were analyzed using descriptive statistics (e.g., frequency, 
percentage, mean, standard deviation, median, minimum, and maximum values) and inferential 
statistics (Multiple Logistic Regression). The results showed that the majority of workers were 
female, age between 30-49 years, with a bachelor's degree, and worked in nursing roles. 
The prevalence of SBS was 45.28%, with the highest occurrence of neurological symptoms 
(35.85%). Air quality measurements across 11 areas revealed four parameters failed to meet 
standards: temperature, relative humidity, particulate matter (PM2.5), and particulate matter 
(PM10). Statistically significant factors (p<0.05) associated with SBS included gender (female)  
(p = 0.040), education level (p = 0.048), work overtime (p = 0.005), discomfort while working 
or being inside the building (p < 0.001), a history of chronic health conditions (p = 0.034), and 
exposure to PM2.5 (p = 0.040). Workers in environments with these factors had a higher risk of 
developing SBS. The findings suggest that both personal and work-related factors, as well as 
the environmental conditions of the building, contribute to SBS symptoms among hospital 
workers. Regular monitoring and improvement of indoor air quality are recommended to improve 
the health and well-being of both workers and patients. 
 
Kewords: Sick building Syndrome / Indoor Air Quality / Particulate Matter / Hospital  
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1. บทนํา 
ปจจุบัน มลพิษทางอากาศเปนปญหาสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบอยางกวางขวาง ไมเพยีงแตในพื้นที่ภายนอก

อาคาร แตยังรวมถึงภายในอาคารดวย การใชชีวิตประจําวันของผูคนสวนใหญถึง 90% เกิดข้ึนภายในอาคาร 
(WHO, 2016) เชน บาน สถานศึกษา และสถานที่ทํางาน รวมถึงโรงพยาบาล ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากมลพิษ
ภายในอาคารจึงเปนประเดน็สําคัญที่ควรไดรับการศึกษาเพื่อประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

การประเมินโดยองคการพิทักษส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา (U.S. EPA, 1995) ระบุวา ระดับมลพิษ
ในอากาศภายในอาคารอาจสูงกวาภายนอกอาคารถึง 2-5 เทา ซ่ึงรวมถึงสารเคมีและมลพิษจากการใชอุปกรณ
สํานักงาน วสัดุกอสราง และระบบปรับอากาศที่ใชงานประจํา องคการอนามัยโลก (WHO, 2022) ยังรายงานวา
มลพิษทางอากาศทั้งภายในและภายนอกเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรถึง 6.7 ลานรายตอป มลพิษ
ทางอากาศภายในอาคารสามารถทําใหเกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคปอด โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหัวใจ นอกจากน้ี
ยังมีผลใหเกิดอาการท่ีเรียกวา "กลุมอาการปวยเหตุอาคาร" (Sick Building Syndrome หรือ SBS) ซึ่งเปนอาการ
ที่เกิดจากการสัมผัสสภาพแวดลอมภายในอาคารท่ีไมเหมาะสม เชน ปวดศีรษะ ระคายเคืองตา คอ และผิวหนัง 
หรือรูสึกเหน่ือยลา อาการเหลานี้จะลดลงหรือหายไปเมื่อออกจากอาคาร (U.S. EPA, 2009) 

กลุมอาการปวยเหตุอาคารหรือ SBS เกิดข้ึนจากหลายปจจัย ท้ังปจจัยดานอาคาร เชน การระบายอากาศ 
ไมเพียงพอ ระบบปรับอากาศท่ีไมเหมาะสม ความชื้นสูง หรือการสะสมของสารเคมีและเชื้อราในอาคาร (จิตรลดา 
ตนพรหม, 2553) ปจจัยดานการทํางานและอุปกรณ เชน เคร่ืองถายเอกสาร คอมพิวเตอร และวัสดุที่ปลอยสารเคมี
ออกมา รวมถึงปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน ฝุนละอองและอากาศหมุนเวียนท่ีไมดี สงผลใหอาการ SBS รุนแรง
มากข้ึนในบางกลุม 

โรงพยาบาลเปนสถานที่ที่มีการใชงานอาคารอยางตอเนื่อง ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจึงอาจไดรับ
ผลกระทบจากคุณภาพอากาศภายในอาคาร โรงพยาบาลชมุชนแหงหน่ึงในจังหวัดขอนแกน พบวามีปญหาดาน
คุณภาพอากาศในบางพื้นที่ เชน ความชื้นสูงเน่ืองจากการร่ัวซึมจากเพดาน สงผลใหเกิดเชื้อราในอาคาร (นภัฐมณ 
มโนรัตน และนันทกา สินธุนันทสกุล, 2562) ผลการศึกษาชี้วาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้มีอาการ SBS 
ถึง 22.1% (ชยุตม ตางวิวัฒน, 2566) ซึ่งสงผลตอสขุภาพและประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากร 

แมวาจะมีการศึกษากลุมอาการปวยเหตุอาคาร (SBS) ในผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมาแลวจํานวนมาก 
แตงานวิจัยน้ีมีความแตกตางโดยเนนการตรวจวัดคุณภาพอากาศควบคูไปกับการสํารวจอาการของบุคลากร
ทางการแพทยในพ้ืนท่ีที่มีความเสี่ยงสงู ซ่ึงเปนจุดที่ยงัไมไดรับการศกึษาอยางครอบคลุม นอกจากนี้การศึกษาน้ี
ใชเคร่ืองมือตรวจวัดคุณภาพอากาศที่ทันสมัยและพิจารณาปจจัยดานส่ิงแวดลอมรวมกับปจจัยสวนบุคคลอยาง
ละเอียด ผลการศกึษานี้จะชวยเสริมองคความรูที่มีอยูและนําไปสูการพัฒนาแนวทางการปองกันที่มปีระสิทธิภาพ
มากข้ึนในการลดความเสี่ยงของ SBS ในกลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ดังนั้น การศกึษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในกลุม
ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จะสามารถนําไปใชในการพัฒนาแนวทางในการเฝาระวังและปรับปรุงคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร เพ่ือปองกันและลดความเส่ียงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน และเปนแนวทางที่สําคัญในการ
จัดการคุณภาพอากาศในสถานที่ทํางานอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะการใชงานคลายคลึงกนั 

 
2. วัตถุประสงค 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study)         

ทําการศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน 
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 

 3.1.1 ประชากร  คือ ผูปฏิบัติงานทุกคนที่ปฏิบัติงานอยูในอาคารของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง   
ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 414 คน ขอมูล ณ ป 2566 การเลือกพ้ืนท่ีในการเก็บตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยพิจารณาใหครอบคลมุทกุกิจกรรมบริการในโรงพยาบาล และเปนพ้ืนที่ที่มีผูปฏิบัติงานในการใหบริการประชาชน
อยางตอเนื่อง โดยการคัดเลอืกพื้นที่ตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร จํานวน 11 พ้ืนที่  ไดแก 1) แผนกผูปวยนอก 
(OPD) 2) หอผูปวยในเด็ก 3) หอผูปวยในชาย 4) หอผูปวยในหญิง 5) หอผูปวยในพิเศษ 6) แผนกผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน (ER) 7) แผนกหองคลอด 8) หองผาตัด 9) หองทันตกรรม 10) หองปฏิบตัิการ และ11) หองเอกซเรย  

 3.1.2 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปฏิบัติงานประจําในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสปจจัยคุณภาพ
อากาศ 
ในอาคารของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง ในจังหวัดขอนแกน ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จํานวน 11 พ้ืนที่ ทั้งหมด 159 คน (ตารางที่ 1) โดยกลุมตัวอยางในพ้ืนที่จะไดรับแบบสอบถามคนละ 
1 ชุด เพ่ือศึกษากลุมอาการปวยเหตุอาคาร ของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และดําเนินการตรวจวัดคณุภาพอากาศ
ในอาคาร ไดแก ดานกายภาพ ประกอบดวย อุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ ความเร็วลม ดานเคมี ประกอบดวย 
กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) อนุภาคฝุน และฟอรมาดีไฮด ดานชีวภาพ 
ประกอบดวย จุลชีพในอากาศ (แบคทีเรียและเช้ือรา) กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีเกณฑการคัดเขา คือ
ผูปฏิบัติงานมีความยินดีเขารวมงานวิจัย และเปนพนักงานประจําอยูภายในอาคารโรงพยาบาล สําหรับเกณฑ
การคัดออก คือ ผูที่ปฏิบัติงานนอยกวา 1 เดือน ผูปฏิบัติงานประเภทบางเวลา (Part time, Out Source) 
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ในอาคารมากกวาหนึ่งชั้น เชน แมบาน เจาที่ทําความสะอาด ผูปฏิบัติงานในอาคารที่มีประวัติ
โรคประจําตัว เปนโรคหอบหืด ที่อาจมีอาการทางระบบหายใจอยูแลว และผูปฏิบัติงานในอาคารท่ียายสถานท่ี
ทํางาน ในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา  
 

ตารางท่ี 1  จํานวนผูปฏิบัติงานในบริเวณพ้ืนที่ตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร (n=159) 
อาคาร ชั้น พ้ืนท่ีเก็บตวัอยาง จํานวน 

(คน) 
จํานวนจุดเก็บ

ตัวอยาง  
ประเภทกลุมงาน 

1 1 ผูปวยในหญิง  18 1 ผูปวยใน 
 2 ผูปวยในเด็ก  16 1 ผูปวยใน 
 3 ผูปวยในชาย  19 1 ผูปวยใน 

 4 ผูปวยในพิเศษ  21 1 ผูปวยใน 
2 1 แผนกผูปวยนอก  15 1 ผูปวยนอก 

 1 หองฉุกเฉิน  18 1 ฉุกเฉินและหัตถการ 
 1 หองเอกซเรย  4 1 เทคนิคการแพทย 
 2 หองทันตกรรม  14 1 ผูปวยนอก 
 2 หองปฏิบัติการ  8 1 เทคนิคการแพทย 
 3 หองผาตัด 12 1 ฉุกเฉินและหตัถการ 
 3 หองคลอด    14 1 ฉุกเฉินและหัตถการ 

รวม   159 11  
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3.2 จริยธรรมงานวิจัย 

 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน ตามเอกสาร
รับรองหมายเลข HE672019 ลงวันท่ี 23 เมษายน 2567 ผูวิจัยไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่คาดวา
จะไดรับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจงวาขอมูลจะไดรับการ
เกบ็รักษาเปนความลับและนาํมาใชในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้นโดยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม 

3.3 เครื่องมือในการวิจัย  
 3.3.1 แบบสอบถาม  

 แบบสอบถามไดรับการพัฒนาและปรับมาจากแบบสํารวจสุขภาพจากปญหาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (2561) และ Singapore Standard (2021) 
ประกอบดวย 3 สวน ดงันี้  

 สวนท่ี 1 ขอมูลบุคคลและลักษณะงาน  ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัต ิ
การสูบบุหร่ี ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว ความเครียดจากภาระงาน แผนกท่ีทํางาน ตําแหนงงาน ระยะเวลา
ทํางานในอาคาร จํานวนช่ัวโมงตอวันที่ทํางาน และการทํางานลวงเวลา  

 สวนท่ี 2 ขอมูลสภาพแวดลอมอาคาร  ประกอบดวย ลักษณะของพ้ืนที่ทํางาน กล่ินบุหร่ี
ในอาคาร กล่ินควันรถในอาคาร จํานวนคนที่ทํางานในพื้นที่เดียวกัน เปนตน  

 สวนท่ี 3 ขอมูลประวัติทางสุขภาพ  บันทึกขอมูล เพ่ือประเมินความเปนกลุมอาการปวย 
เหตุอาคาร โดยการสอบถามอาการท่ีเกิดข้ึนในอาคารเทานั้น เพ่ือเปนการคนหาปญหาสุขภาพ ประกอบดวย 
6 กลุมอาการ ดังนี้ (ฉัตรชัย เอกปญญาสกลุ, 2548) 

1) กลุมอาการทางตา  ไดแก ระคายเคืองตา ตาแหง น้ําตาไหล คันตา ตาแดง 
แสบตา   

2) กลุมอาการทางจมูก  ไดแก อาการระคายเคืองจมูก คดัจมูก น้ํามูกไหล คันจมกู 
แสบจมูก  

3) กลุมอาการทางลําคอ  ไดแก อาการคอแหงหรือหิวน้ําบอย แสบคอ ระคายคอ 
เจ็บคอ กลืนลําบาก  

4) กลุมอาการทางระบบทางเดินหายใจ  ไดแก อาการแนนหนาอก หายใจลําบาก 
หายใจขดั  

5) กลุมอาการทางระบบประสาท  ไดแก อาการปวดศีรษะ มึนศีรษะ งวงเหงา
หาวนอน ออนลา ออนเพลีย ขาดสมาธิในการทํางาน   

6) กลุมอาการทางผิวหนัง  ไดแก ผิวแหงระคายเคืองหนา ผื่นนูนแดงตามรางกาย 
ผ่ืนแดงท่ีหนา คันบริเวณนอกรมผา ผื่นผิวหนังอักเสบ   

 

เกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคาร  
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พิจารณา ผูที่วินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารน้ัน 

ตองประกอบดวยเกณฑท้ัง 4 ขอรวมกัน ดังนี้ (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล, 2548) 
1) จํานวนอาการตาง ๆ นั้น ตองแสดงออกมาตั้งแต 2 อาการขึ้นไปในหนึ่งระบบ 
2) ความถี่ในการเกิดอาการ ตองเกิดข้ึนมากกวาหรือเทากับ 1-3 วันตอสัปดาห 
3) กลุมอาการจะตองเกิดข้ึนเฉพาะเวลาที่ทํางานเทานั้น 
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4) มีการคัดแยกโรคหรือภาวะอื่น ๆ ในระบบนั้นออก เชน มีกลุมอาการในระบบ 

ทางตา เขาไดกับเกณฑขอ 1 ถึง ขอ 3 แตพบวาใน 1 เดอืนมีโรคเกี่ยวกับตา เชน ตาแดง ดังน้ันจึงคัดออกโดย
ไมถือวาเปนภาวะกลุมอาการปวยเหตุอาคารทํางานในอาคาร เปนตน 

 3.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร  
 ทาํการตรวจวัดแลวบันทึกขอมูล ประกอบดวยขอมูล อุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ ปริมาณ

กาซคารบอนไดออกไซด ปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซด (TSI รุน Q-Trak/7575) ความเร็วลม (TSI รุน 9565- 
P VelociCalc) และปริมาณ PM2.5 PM10 (DRX Aerosol Monitor รุน DustTrak™) ที่ตรวจพบลงในแบบ
บันทึกขอมูลคุณภาพอากาศในอาคาร หลังจากการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร ในข้ันตอนตอไปคือ 
นําผลการตรวจวัดมาเปรียบเทียบคาตาง ๆ โดยมาตรฐานนี้มคีวามเขมงวดมากขึ้นเม่ือเทียบกับมาตรฐานทั่วไป
สําหรับอาคารประเภทอื่น เนื่องจากโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่มีผูปวยและมคีวามจําเปนตองควบคุมคุณภาพ
อากาศใหดีที่สุด เพ่ือไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยและบุคลากรทางการแพทย ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศกับคามาตรฐานตาง ๆ 

พารมิเตอร กรมอนามัย 1 
กระทรวงสาธารณสุข 

Singapore 
Standard2 

อุณหภูมิ 24 – 26 oC 23 – 26 oC 
ความชื้นสัมพัทธ 50-65 % ไมเกิน 65 % 
การเคลื่อนเร็วลม นอยกวา 0.30 m/s นอยกวา 0.30 m/s 
กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) ไมเกิน 1000 ppm  ไมเกิน 700 ppm 
กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) ไมเกิน 9 ppm ไมเกิน 9 ppm  
ฟอรมาลดีไฮด ไมเกิน 0.08 ppm  ไมเกนิ 0.08 ppm          
อนุภาคฝุนไมเกิน 2.5 ไมครอน ไมเกิน 25 µg/m3 ไมเกิน 37.5 µg/m3 
อนุภาคฝุนไมเกิน 10 ไมครอน ไมเกิน 50 µg/m3 ไมเกิน 50 µg/m3 
ปริมาณเชื้อแบคทีเรียรวมในอากาศ ไมเกิน 500 CFU/m3 - 
ปริมาณเชื้อรารวมในอากาศ ไมเกิน 500 CFU/m3 ไมเกิน 1000 CFU/m3 

หมายเหตุ  1 ประกาศกรมอนามัย เร่ือง เกณฑคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร 2565 
      2 คามาตรฐานคุณภาพอากาศที่แนะนําโดย Singapore Standard 2021 
 
3.4 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามดวยโปรแกรม สําเร็จรูปทางสถิติ STATA10.0 นาํเสนอขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือตอบวัตถุประสงคผลการศึกษาโดยการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของระหวางกลุมอาการเจ็บปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานกับคุณภาพอากาศในอาคารของโรงพยาบาล 
ดวยวิธีการ Univariate analysis โดยใช Simple logistic regression เลือกใช Odds ratio เปนตัวชี้วัด
ความสัมพันธของตัวแปร แลวเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีคา p-value <0.25 แลวใชวิธีการ Stepwise backward 
regression เพื่อคัดเลอืกตัวแปรปจจัยเขาสูการวิเคราะห ดวยวิธีการ Multivariate analysis ดวยสถติิ Multiple 
logistic regression เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงาน ปจจัยสภาพแวดลอม
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อาคาร และปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร กับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิตไิวที่ 0.05 นําเสนอความสัมพนัธดวย Adjusted odds ratio (AOD) พิจารณาคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 
95 (95% Confident interval, 95%CI) 

 
4. ผลการวิจัย 

ขอมูลบุคคลและลักษณะงาน จากผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจํานวน 159 คน มีอายุเฉล่ีย 37.10 ป   
ปจจัยที่พบเปนสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 91.82) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 67.92) ไมมีประวัติ
เคยสูบบุหร่ี (รอยละ 94.97) ไมมีประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว (รอยละ 57.23) มีความเครียดจากการ
ทํางานสูง (รอยละ 79.20) ทํางานท่ีแผนกผูปวยใน (รอยละ 46.54) ทํางานตําแหนงเปนพยาบาล (รอยละ 83.64) 
ทํางานในอาคารระยะเวลา ระหวาง 1-2 ป (รอยละ 79.25) จํานวนชั่วโมงในการทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 
57.86) จํานวนวันท่ีทํางาน มากกวา 5 วันตอสัปดาห (รอยละ 57.86) และมีการทํางานลวงเวลา รอยละ 75.47 
มากท่ีสดุ 

ขอมูลสภาพแวดลอมอาคาร โดยพื้นท่ีทํางานในอาคาร ปจจัยที่พบเปนสวนใหญเปนหองหรือพื้นที่ปด   
(รอยละ 90.57) ซึ่งมีคนที่ทํางานหรืออยูรวมในพ้ืนที่เดียวกัน ≥ 10 คน (รอยละ 71.07) ภายในพ้ืนที่ทํางาน
มีการใชเคร่ืองปรับอากาศ (รอยละ 90.57) ไมมกีล่ินบุหร่ีภายในอาคาร (รอยละ 90.57) ไมมีกล่ินควันรถในอาคาร 
(รอยละ 91.19) อุปกรณสํานักงานท่ีใชใกลบริเวณที่นั่งทํางานสวนใหญ คือ เคร่ืองถายเอกสาร (รอยละ 82.39) 
ไมใชเคร่ืองฟอกอากาศ (รอยละ 56.60) ใชพัดลมระบายอากาศ (รอยละ 74.21) ขณะทํางานผูปฏิบัติงาน
ใสเส้ือคลุมเพ่ือความสบายในการทํางานเปนบางคร้ัง (รอยละ 52.83) และรูสึกอึดอัดเมื่ออยูในหองหรืออาคาร
เปนบางคร้ัง (รอยละ 62.26) รวมท้ังรูสึกวาอากาศมีกล่ินไมพึงประสงคในหองทํางานหรืออาคารเปนบางครั้ง 
(รอยละ 77.99) ไมมีรองรอยเชื้อรา (รอยละ 62.89) และพบวามีฝุนในชองระบายอากาศ (รอยละ 87.42) มากที่สดุ  

ขอมูลประวัติทางสุขภาพ เมื่อนําเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล พบวา ผูที่เขาเกณฑการวินิจฉัยของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร จํานวน 72 คน (รอยละ 45.28) 
จากกลุมตัวอยางทัง้หมด 159 คน 

ผลการตรวจวัดและประเมินคุณภาพอากาศในอาคารโรงพยาบาล จํานวน 11 พื้นที่ พารามิเตอรที่ทํา
การตรวจวัดจํานวน 10 พารามิเตอร พบวา มี 4 พารามิเตอร ไมผานคามาตรฐานตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง 
คาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร พ.ศ.2565 และมาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารที่แนะนําโดย 
Singapore Standard SS 554:2016+A1:2021 ไดแก อุณหภูมิ มีคาระหวาง 22.2-30.0 oC จํานวน 5 พ้ืนที่ 
(รอยละ 45) แผนกผูปวยนอก มีคามากที่สุด ความชื้นสัมพันธ มีคาระหวาง 39.5-73.0 %  จํานวน 7 พื้นที่ 
(รอยละ 63) หอผูปวยในชาย มีคามากท่ีสุด อนุภาคขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีคาระหวาง 3-66 µg/m3 จํานวน 
10 พ้ืนที่ (รอยละ 90) หอผูปวยในหญิง มีคามากที่สุด และอนุภาคขนาดไมเกิน 10 ไมครอน มีคาระหวาง 5-71 
µg/m3  จํานวน 8 พื้นที่ (รอยละ 72) หอผูปวยในหญิง มีคามากท่ีสุด เชนกัน สวนพารามิเตอรที่เหลือ จํานวน 
6 พารามิเตอร พบวา ผลการประเมินผานคามาตรฐานท้ังหมด 

ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของกบักลุมอาการปวยเหตุอาคาร  
โดยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงาน ปจจัยสภาพแวดลอมอาคาร และปจจัยคุณภาพอากาศ

ในอาคาร ดังตารางที่ 3 4 และ 5 ตามลําดับ โดยผลการวิเคราะห p-value นอยกวา 0.25  พบวา ปจจัยบุคคล
และลักษณะงานที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติ
มีอาการหรือมีโรคประจําตัว ความเครียดจากภาระงาน ระยะเวลาท่ีทํางานในอาคารนี้ จํานวนชั่วโมงตอวันที่
ทํางานในแผนกนี้ การทํางานลวงเวลา ปจจัยสภาพแวดลอมอาคารกับกลุมอาการ ประกอบดวย ความรูสึกอึดอัด
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เมื่ออยูในหองทํางาน/อยูในอาคารหองหรือพ้ืนที่ทํางานมีฝุนในชองระบายอากาศ และปจจัยดานคุณภาพอากาศ
ในอาคารกับกลุมอาการ คือ ปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงานกับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159)  

 
ปจจัยที่ศึกษา 

         กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
OR 95% CI p-value n มี (n=72) ไมมี (n=87) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
เพศ    
ชาย 13 1 (7.69) 12 (92.31) 1.00   
หญิง 146 71 (48.63) 75 (51.37) 11.36  1.43-89.63 0.021* 

อายุ (ป)       
นอยกวา 30 49 20 (40.82) 29 (59.18) 1.00   
30-49  79 42 (53.16) 37 (46.84) 1.65  0.80-3.38 0.176* 
 ≥ 50  31 10 (32.26) 21 (67.74) 0.69  0.27-1.77 0.442 

ระดับการศึกษา       
อนุปริญญา 36 10 (27.78) 26 (72.22) 1.00   
ปริญญาตรี              108 54 (50.00) 54 (50.00) 2.6  1.14-5.90 0.023* 
สงูกวาปริญญาตรี 15 8 (53.33) 7 (46.67) 2.97  0.85-10.36 0.088* 

ประวัติการสูบบุหรี่         
ไมสูบบุหร่ี 151 70 (46.36) 81 (53.64) 1.00   
เคยสูบบุหรี่ 5 1 (20.00) 4 (80.00) 0.29 0.03-2.64 0.272 
สบูบุหร่ี 3 1 (33.33) 2 (66.67) 0.57 0.05-6.51 0.658  

ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว 
ไมมี 91 34 (37.36) 57 (62.64) 1.00   
มี  68 38 (55.88) 30 (44.12) 2.12 1.11-4.02 0.021* 

ความเครียดจากภาระงาน 
ตํ่า  33 11 (33.33) 22 (66.67) 1.00   
สงู  126 61 (48.41) 65 (51.59) 1.87  0.84-4.19 0.125* 

แผนกท่ีทํางานอยูในปจจุบัน 
แผนกผูปวยนอก  29 15 (51.72) 14 (48.28) 1.00   
แผนกผูปวยใน 74 31 (41.89) 43 (58.11) 0.67  0.28-1.59 0.368 
แผนกฉุกเฉินและหัตถการ 44 18 (40.91) 26 (59.09) 0.64 0.25-1.66 0.365 
แผนกเทคนิคการแพทย 12 8  (66.67) 4  (33.33) 1.87  0.45-7.59 0.384 

ตําแหนงงานท่ีทําในปจจุบัน 
กลุมการพยาบาล 133 57 (42.86) 76 (57.14) 1.00   
กลุมงานทันตกรรม 14 7 (50.00) 7 (50.00) 1.34 0.44-4.01 0.609 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงานกับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159) (ตอ) 

 
ปจจัยที่ศึกษา 

         กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
OR 95% CI p-value n มี (n=72) ไมมี (n=87) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
ตําแหนงงานท่ีทําในปจจุบัน (ตอ) 

กลุมงานเทคนิคการแพทย 8 6 (75.00) 2 (25.00) 4.00  0.78-20.55 0.097* 
กลุมงานรังสีวิทยา 4 2 (50.00) 2 (50.00) 1.34 0.18-9.75 0.777 

ระยะเวลาที่ทํางานในอาคารน้ี (ป) 
นอยกวา 1                                                                      33 18 (54.55) 15 (45.45) 1.00   
1-2                                                                                      126 54 (42.86) 72 (57.14) 0.63  0.28-1.35 0.232* 

จํานวนชั่วโมงตอวนัที่ทํางานในแผนกน้ี    
8                                                                       92 36 (39.13) 56 (60.87) 1.00   
มากกวา 8                                                                                  67 36 (53.73) 31 (46.27) 1.80 0.95-3.41 0.069* 

จํานวนวันท่ีทํางานในแผนกน้ี (วัน/สัปดาห) 
5                                                                         67 27 (40.30) 40 (59.70) 1.00   
มากกวา 5  92 45 (48.91) 47 (51.09) 1.41  0.75-2.68 0.282 

การทํางานลวงเวลา       
ไมทํา                                                                                      39 9 (23.08) 30 (76.92) 1.00   
ทํา                                                                                        120 63 (52.50) 57 (47.50) 3.68  1.61-8.42 0.002* 

* มีนยัสําคัญทางสถติิ p<0.25 
 
ตารางท่ี 4  ความสัมพันธของปจจยัสภาพแวดลอมอาคาร กับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห 
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159)  

ปจจัยที่ศึกษา 
         กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

OR 95% CI p-value 
n 

มี (n=72) ไมมี (n=87) 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ลักษณะของสถานที่ทํางาน 

หองหรือพื้นท่ีปด 144 64 (44.44) 80 (55.56) 1.00   
หองหรือพื้นท่ีเปด 15 8 (53.33) 7 (46.67) 1.42  0.49-4.14 0.512 

กลิ่นบุหร่ีในอาคาร              
ไมมี 144 64 (44.44) 80 (55.56) 1.00   
มี 15 8 (53.33) 7 (46.67) 1.42  0.49-4.14 0.512 

กลิ่นควันรถในอาคาร          
ไมมี 145 65 (44.83) 80 (55.17) 1.00   
มี 14 7 (50.00) 7 (50.00) 1.23  0.41-3.68 0.711 
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ตารางท่ี 4  ความสัมพันธของปจจยัสภาพแวดลอมอาคาร กับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห 
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159) (ตอ) 

ปจจัยที่ศึกษา 
         กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

OR 95% CI p-value 
n 

มี (n=72) ไมมี (n=87) 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

จํานวนคนที่ทํางานหรืออยูรวมในพ้ืนท่ีเดียวกัน 
2-9  46 20 (43.48) 26 (56.52) 1.00   
≥ 10  113 52 (46.02) 61 (53.98) 1.10  0.56-2.21 0.771 

พ้ืนที่หองทํางาน มีการใชเคร่ืองปรับอากาศ 
ไมใช 15 8 (53.33) 7 (46.67) 1.00   
ใช  144 64 (44.44) 80 (55.56) 0.70  0.24-2.03 0.512 

อุปกรณตาง ๆ เหลานี้อยูใกล จากบริเวณที่นั่งทํางาน 
เครื่องถายเอกสาร       
ใช 131 58 (44.27) 73 (55.73) 1.25  0.55-2.84 0.581 
ไมใช 28 14 (50.00) 14 (50.00) 1.00   
เครื่องฟอกอากาศ       
ใช 90 30 (43.48) 39 (56.52) 1.00   
ไมใช 69 42 (46.67) 48 (53.33) 0.87  0.46-1.65 0.689 
พัดลมระบายอากาศ       
ใช 118 52 (44.07) 66 (55.93) 1.00   
ไมใช 41 20 (48.78) 21 (51.22) 0.82  0.40-1.68 0.602 

ใสเสื้อคลุมเพ่ือใหเกิดความสบายในขณะทํางาน 
ไมเคย 36 18 (50.00) 18 (50.00) 1.05 0.42-2.60 0.912 
บางคร้ัง 84 35 (41.67) 49 (58.33) 0.75 0.35-1.60 0.464 
เปนประจํา 39 19 (48.72) 20 (51.28) 1.00   

ความรูสึกอึดอัดเมื่ออยูในหองทํางาน/ อยูในอาคาร 
ไมเคย 49 10 (20.41) 39 (79.59) 1.00   
บางคร้ัง 99 55 (55.56) 44 (44.44) 4.87 2.19-10.84 <0.001* 
เปนประจํา 11 7 (63.64) 4 (36.36) 6.82 1.66-27.99 0.008* 

อากาศในหองทํางาน/ในอาคารมีกลิ่นไมพึงประสงค 
ไมเคย 25 9 (36.00) 16 (64.00) 1.00    
บางคร้ัง 124 58 (46.77) 66 (53.23) 1.56 0.64-3.80 0.326 
เปนประจํา 10 5 (50.00) 5 (50.00) 1.78 0.40-7.84 0.447 

สังเกตเห็นรองรอยของเช้ือราในหองหรือพ้ืนท่ีทํางาน 
ไมเห็น 100 42 (42.00) 58 (58.00) 1.00   
เห็น 59 30 (50.85) 29 (49.15) 1.42  0.74-2.72 0.280 
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ตารางท่ี 4  ความสัมพันธของปจจยัสภาพแวดลอมอาคาร กับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห 
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159) (ตอ) 

ปจจัยที่ศึกษา 
         กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

OR 95% CI p-value 
n 

มี (n=72) ไมมี (n=87) 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

หองหรอืพ้ืนที่ทํางานมีฝุนในชองระบายอากาศ 
ไมมี 20 5 (25.00) 15 (75.00) 1.00   
มี 139 67 (48.20) 72 (51.80) 2.79  0.96-8.10 0.059* 

* มีนยัสําคัญทางสถติิ p<0.25 
 
ตารางท่ี 5  ความสัมพันธของปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร กับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห 
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159)  

ปจจัยที่ศึกษา 
          กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

OR 95% CI p-value 
n 

มี (n=72) ไมมี (n=87) 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คามาตรฐานคุณภาพอากาศที่แนะนําโดย Singapore Standard 
อุณหภูมิ        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  81 39 (48.15) 42 (51.85) 1.00   
    เกินเกณฑมาตรฐาน  78 33 (42.31) 45 (57.69) 0.78  0.42-1.47 0.460 
ความชื้น        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  50 22 (44.00) 28 (56.00) 1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  109 50 (45.87) 59 (54.13)  1.07 0.54-2.11 0.826 

คามาตรฐานคุณภาพอากาศที่แนะนําโดย Singapore Standard 
CO2        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  121 54 (44.63) 67 (55.37) 1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  38 18 (47.37) 20 (52.63) 1.11 0.53-2.31 0.767 
PM2.5        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  52 25 (48.08) 27 (51.92) 1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  107 47 (43.93) 60 (56.07)  0.84 0.43-1.64 0.622 
PM10        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  24 11 (45.83) 13 (54.17)  1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  135 61 (45.19) 74 (54.81) 0.97 0.40-2.32 0.953 

ประกาศกรมอนามัย เร่ือง เกณฑคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร 2565 
อุณหภูมิ        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  81 39 (48.15) 42 (51.85) 1.00   
    เกินเกณฑมาตรฐาน  78 33 (42.31) 45 (57.69) 0.78 0.42-1.47 0.460 
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ตารางท่ี 5  ความสัมพันธของปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร กับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห 
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159) (ตอ) 

ปจจัยที่ศึกษา 
          กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

OR 95% CI p-value 
n 

มี (n=72) ไมมี (n=87) 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร 2565 (ตอ) 
ความชื้น       
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  50 22 (44.00) 28 (56.00) 1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  109 50 (45.87) 59 (54.13)  1.07 0.54-2.11 0.826 
PM2.5        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  12 3 (25.00) 9 (75.00) 1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  147 69 (46.94) 78 (53.06) 2.65 0.69-10.19 0.155* 
PM10       
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  24 11 (45.83) 13 (54.17)  1.00   
    เกินเกณฑมาตรฐาน  135 61 (45.19) 74 (54.81) 0.97 0.40-2.32 0.953 

* มีนยัสําคัญทางสถติิ p<0.25 
 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ทาํการวิเคราะหตอโดยการทํา Multiple logistic regression จากปจจัยท่ีพบ p-value < 0.25 ไดแก 

เพศหญิง (OR = 11.36, 95% CI = 1.43-89.63, p = 0.021), อายุ 30-49 ป (OR = 1.65, 95% CI = 0.80-3.38, 
p = 0.176), ปริญญาตร ี(OR = 2.60, 95% CI = 1.14-5.90, p = 0.023), สูงกวาปริญญาตรี (OR = 2.97, 
95% CI =0.85-10.36, p = 0.088), ระยะเวลาท่ีทํางานในอาคาร 1-2 ป (OR = 0.63, 95% CI = 0.28-1.35, 
p = 0.232), จาํนวนชั่วโมงตอวันท่ีทํางานในแผนก มากกวา 8 ชั่วโมง (OR = 1.80, 95% CI = 0.95-3.41, 
p = 0.069), การทํางานลวงเวลา (OR = 3.68, 95% CI = 1.61-8.42, p = 0.002), ความรูสึกอึดอัดบางครั้ง
เมื่ออยูในหองทํางาน/อยูในอาคาร (OR = 4.87, 95% CI = 2.19-10.84, p <0.001), ความรูสึกอึดอัดเปนประจํา
เมื่ออยูในหองทํางาน/อยูในอาคาร (OR = 6.82, 95% CI = 1.66-27.99, p = 0.008) หองหรือพื้นที่ทํางานมีฝุน
ในชองระบายอากาศ (OR = 2.79, 95% CI = 0.96-8.10, p = 0.059), ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว 
(OR = 2.12, 95% CI = 1.11-4.02, p = 0.021), ความเครียดจากภาระงาน (OR = 1.87, 95% CI = 0.84-4.19, 
p = 0.125) และปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 (OR = 2.65, 95% CI = 0.69-10.19, p = 0.155) 
แลวนําเสนอความสัมพันธดวยคา ORAdj และ 95% CI รายละเอียดดงัตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6  ปจจัยที่สัมพันธกบักลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล Multiple logistic  
  regression (Initial model) 

ปจจยัท่ีเก่ียวของ 
          กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

ORAdj 95% CI p-value 
n มี (n=72) ไมมี (n=87) 

เพศ       
ชาย 13 7.69 92.31 1.00   
หญิง 146 48.63 51.37 10.64 1.14-99.11 0.038* 

อายุ (ป)       
<35  73 42.47 57.53 1.00   
≥35  86 47.67 52.33 1.50 0.66-3.41 0.330 

ระดับการศึกษา       
อนุปริญญา 36 27.78 72.22 1.00   
ปริญญาตรีขึ้นไป 123 50.41 49.59 2.56 0.95-6.91 0.062* 

ระยะเวลาที่ทํางานในอาคารน้ี (ป) 
<1                                                                       33 54.55 45.45 1.00   
1-2                                                                                      126 42.86 57.14 0.39 0.14-1.05 0.063 

จํานวนชั่วโมงตอวันที่ทํางานในแผนกน้ี   
8                                                                       92 36.13 60.87 1.00   
>8                                                                                  67 53.73 46.27 1.80 0.75-4.30 0.187 

การทํางานลวงเวลา       
ไมทํา                                                                                      39 23.08 76.92 1.00   
ทํา                                                                                        120 52.50 47.50 2.74 1.01-7.44 0.047* 

ความรูสึกอึดอัดเมื่ออยูในหองทํางาน/ อยูในอาคาร 
ไมเคย 49 20.41 79.59 1.00   
บางคร้ังถึงเปนประจํา 110 56.36 43.64 4.37 1.77-10.73 0.001* 

หองหรอืพ้ืนที่ทํางานมีฝุนในชองระบายอากาศ 
ไมมี 20 25.00 75.00 1.00 1.00  
มี 139 48.20 51.80 1.82 0.50-6.53 0.358 

ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว 
ไมมี 91 37.36 62.64 1.00 1.00  
มี 68 55.88 44.12 2.87 1.23-6.64 0.014* 

ความเครียดจากภาระงาน       
ตํ่า   33 33.33 66.67 1.00 1.00  
สงู  126 48.41 51.59 1.23 0.44-3.42 0.687 

ปริมาณฝุนละอองขนาดเลก็ PM2.5  
ไมเกินเกณฑมาตรฐาน       12 25.00 75.00 1.00 1.00  
เกินเกณฑมาตรฐาน 147 46.94 53.06 3.64 0.75-17.68 0.109 

หมายเหตุ Fit model R2 = 0.2441  * Significant at p-value <0.05 
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เมื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ พบปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงานมีผลตอการเกิดอาการดังกลาว
อยางมีนัยสําคัญ ไดแก เพศหญงิ มีความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาเพศชาย เปน 10.06 เทา 
(95% CI = 1.13-89.49, p = 0.038) ผูที่ศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป มีความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการปวย
เหตุอาคารสูงกวาผูที่ศึกษาระดับอนุปริญญา เปน 2.78 เทา (95% CI = 1.04-7.40, p = 0.040) นอกจากน้ี
ผูที่ทํางานลวงเวลา มีความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูที่ไมทํางานลวงเวลา เปน 3.73 เทา 
(95% CI = 1.47-9.40, p = 0.005) สําหรับปจจัยดานสุขภาพ พบวา ผูท่ีประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว 
มีความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูที่ไมเคยมีประวัติหรือมีโรคประจําตัว เปน 2.36 เทา 
(95% CI = 1.07-5.17, p = 0.032) สําหรับปจจัยดานสภาพแวดลอมอาคาร ผูท่ีมีความรูสึกอึดอัดบางครั้ง
ถึงเปนประจําเมื่ออยูในหองทาํงานหรืออาคาร มีความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูที่ไมเคย
อึดอัดเปน 4.82 เทา (95% CI = 2.02 - 11.52, p < 0.001) และปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร ผูที่ทํางาน
ในพ้ืนที่มีผลการตรวจวัดปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 เกินเกณฑมาตรฐาน มีความเสี่ยงตอการเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูที่ทํางานในพื้นที่มีผลการตรวจวัด ไมเกินเกณฑมาตรฐาน 4.63 เทา (95% 
CI = 1.01-21.14, p = 0.048) รายละเอียดดังตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  ปจจัยที่สัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ใชผลการวิเคราะห 
  แบบ Multiple logistic regression (last model) 

ปจจยัท่ีเก่ียวของ 
       %ของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

ORAdj 95% CI p-value 
n มี ไมมี 

เพศ       
ชาย 13 7.69 92.31 1.00   
หญิง 146 48.63 51.37 10.06 1.13-89.49 0.038* 

อายุ (ป)       
<35  73 42.47 57.53 1.00   
≥35  86 47.67 52.33 1.34 0.61-2.93 0.457 

ระดับการศึกษา       
อนุปริญญา 36 27.78 72.22 1.00   
ปริญญาตรีขึ้นไป 123 50.41 49.59 2.78 1.04-7.40 0.040* 

ระยะเวลาที่ทํางานในอาคารน้ี (ป) 
<1                                                  33 54.55 45.45 1.00   
1-2                                                                                     126 42.86 57.14 0.44 0.16-1.15 0.097 

การทํางานลวงเวลา       
ไมทํา                                                     39 23.08 76.92 1.00   
ทํา                                                                                        120 52.50 47.50 3.73 1.47-9.40 0.005* 

ความรูสึกอึดอัดเมื่ออยูในหองทํางาน/ อยูในอาคาร 
ไมเคย 49 20.41 79.59 1.00   
บางคร้ังถึงเปนประจํา 110 56.36 43.64 4.82 2.02-11.52 <0.001* 
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ตารางท่ี 7  ปจจัยที่สัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ใชผลการวิเคราะห 
  แบบ Multiple logistic regression (last model) (ตอ) 

ปจจยัท่ีเก่ียวของ 
       %ของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

ORAdj 95% CI p-value 
n มี ไมมี 

ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว 
ไมมี 91 37.36 62.64 1.00   
มี 68 55.88 44.12 2.36 1.07-5.17 0.032* 

ปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 
ไมเกินเกณฑมาตรฐาน 12 25.00 75.00 1.00   
เกินเกณฑมาตรฐาน  147 46.94 53.06 4.63 1.01-21.14 0.048* 

หมายเหตุ Fit model R2 = 0.2307  * Significant at p-value <0.05 
 
5. อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากลุมอาการปวยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome :SBS) 
ในกลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จํานวน 159 คน โดยพบวา ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีกลุมอาการปวย
เหตุอาคาร สงูถึงรอยละ 45.23 มคีาใกลเคียงกับผลการศึกษาของดํารงศักด์ิ รมเย็น (2557) ท่ีไดทําการศึกษา เร่ือง
ความสัมพันธของปจจัยดานส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับ กลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงาน
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ซ่ึงพบคาความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารน้ีในเจาหนาท่ี
และพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารโรงพยาบาล (รอยละ 41.54) ซ่ึงสูงกวาระดับท่ีองคอนามัยโลก (WHO) 
คาดวาจะพบปญหาคุณภาพอากาศในอาคาร รอยละ 30 และสูงกวาจากหลายการศึกษา เชน การศึกษาของ 
ชยตุม ตางวิวัฒน และคณะ (2566) ที่ทําการศกึษาในอาคารโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล จํานวน 10 แหง โดยสํารวจ
กลุมบุคลากรทางการแพทย พบคาความชุก รอยละ 22.1 แสดงใหเห็นวา ผูประกอบอาชีพในหนวยงานทาง
การแพทย มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารไดมาก เชนกัน และสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนที่ศึกษาเรื่อง 
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเจ็บปวยจากอาคารของพนักงานกอสรางแหงหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร (สุภิญญา 
สาลีรอด และคณะ, 2564) ซ่ึงพบคาความชุกในผูที่ปฏิบัตงิานในอาคารสํานักงานกอสราง ที่รอยละ 51.1 บงบอก
ถึงสภาพปญหา เร่ืองกลุมอาการปวยเหตุอาคารวามีไมนอย และไมจํากัด ตามลักษณะของอาคาร นอกจากนี้
ยังมีผลการศึกษาของ Hai, et al. (2018) ในประเทศเวียดนาม ที่ศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การเกิดอาการปวยเหตุอาคารในบุคลากรณทางการแพทย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยการแพทยนครโฮจิมินทร 
พบความชุกกลุมอาการปวยเหตุอาคาร สูงถึงรอยละ 70.1 แสดงถึงประชากรในตางประเทศมีการพบกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารได เชนกัน 

การศึกษาความสัมพันธปจจัยท่ีสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จากปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงาน ปจจัยสภาพแวดลอมอาคาร ปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร พบวา 

ปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงาน ไดแก เพศหญิง มีความสัมพนัธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
เนื่องจากประชากรสวนใหญในงานวิจัย เปนเพศหญิง รอยละ 91.82 ตําแหนงงานเปนงานกลุมงานการพยาบาล 
โดยการศึกษาของฉัตรชัย เอกปญญาสกุล (2548) และ Hai, et al. (2018) พบวา เพศหญิง มีโอกาสเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร มากกวาเพศชาย เนื่องจากความแตกตางดานสรีรวิทยา และความสามารถในการปรับตัว
เขากับสภาวะอากาศตาง ๆ ของแตละบุคคล (กรมอนามัย สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม, 2559) สวนปจจัยดานอายุ 
ไมพบวามีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p>0.05) สอดคลองกับงานวิจัย
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ของดํารงศักดิ์ รมเย็น (2557) ที่ศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัตงิานพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง พบวา ปจจัยดานอายุ 
ไมมีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เชนกัน ตางจากงานของยมนา จรรยา (2559) ที่ศึกษาเร่ือง
ความชุกและปจจัยท่ีมีผลกับการกลุมอาการโรคจากการทํางานของผูที่ทํางานในอาคารสํานักงาน พบวาอายุ 
มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยพบวาอายุนอยจะพบกลุมอาการปวยมากกวาผูท่ีมีอาคารมากกวา
ผูที่อายมุาก (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล, 2548) ซ่ึงอาจเกิดจากการที่ยังไมสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน หรือการทาํงานไดเหมือนกับผูที่อายุมาก ซ่ึงทํางานมานานกวา   

อกีปจจัยที่เก่ียวของจากงานวิจัย คือ ระดับการศึกษา พบวาผูที่มีศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปมีความ 
สัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา ผูที่มีการศึกษาระดบัอนุปริญญา สอดคลองกับงานวิจัยของ 
SarkinGobir et al. (2017) ที่ชี้ใหเห็นวาผูท่ีมีการศึกษาสูง มักมีความตระหนักรูเกี่ยวกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม
มากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา ทาํใหมีแนวโนมที่จะรับรูอาการที่เกี่ยวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารไดมากกวา 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Wang et al. (2022) ที่ระบุวา ผูท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป
มีตําแหนงที่ตองการใชความคิดสูงและการตัดสินใจสูง ทําใหมีความเครียดจากงานอาจทําใหความไวตอสิ่งแวดลอม
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงสงผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากขึ้น ทั้งนี้อาการที่พบ ไดแก ปวดศีรษะ ออนเพลีย 
และระคายเคืองในระบบทางเดินหายใจ  

ผูที่ทํางานลวงเวลา มีความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูท่ีไมทํางานลวงเวลา                    
สอดคลองกับงานวิจัยของณัฐพงศ แหละหมัน (2548) ที่ไดศึกษาอัตราชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิด 
กลุมอาการปวยเหตุอาคารของเจาหนาท่ีที่ปฏิบัตงิานในอาคารของโรงพยาบาลที่มีการระบายอากาศไมเพียงพอ 
พบวา การทํางานลวงเวลา มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงาน 
ผูปฏิบัติงานประมาณ รอยละ 42.14 ปฏิบัติงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นเมื่อระยะเวลาการทํางานเพ่ิมขึ้น 
อาจมีผลทําใหเกิดอาการออนเพลียและรูสึกไมสบายตัว เปนสาเหตุใหเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารได    

ผูที่ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร มากกวา
ผูที่ไมมีโรคประจําตัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Karadag, et al. (2023) ที่ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
ความชุกของอาการปวยเหตอุาคารในบุคลากรทางการแพทย พบวา การมีโรคประจําตัว (OR = 0.426 ; 95% 
CI : 0.228-0.797) เปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เพราะโรคเหลานี้ทําใหเกิดกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารในระบบนั้น ๆ ไดมากกวาที่ไมมีอาการ หรือมีโรคประจําตัว เชน โรคภูมิแพ เปนโรคที่ระบบ
ภูมคิุมกันตอบสนองตอสารกอภูมิแพที่พบในอาคาร เชน ฝุนละออง ไรฝุน สารเคมีบางชนดิ อาจเกิดอาการคัดจมูก 
น้ํามูกไหล คันตา ซึ่งเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เชนกัน 

ปจจัยสภาพแวดลอมอาคาร ผูที่มีความรูสึกอึดอัดบางคร้ังถึงเปนประจําเมื่ออยูในหองทํางานหรืออาคาร 
มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการระบายอากาศ
ที่เหมาะสมภายในอาคาร ซึ่งงานวิจัยของปานทิพย ธิโนชัย และคณะ (2562) ท่ีไดทําการศึกษาเร่ือง คุณภาพ
อากาศภายในอาคารโรงพยาบาล: กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาปจจัย
ดานอุณหภูมิและความชื้นในอาคาร สงผลใหผูปฏิบัติงาน และผูใชบริการเกิดความรูสึกอึดอัด ซ่ึงมีแนวโนมทําให
เกดิอาการปวยเหตอุาคารมากขึ้น 

ปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร พบวาผูที่ทํางานในพ้ืนที่มีผลการตรวจวัดปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 เกนิเกณฑมาตรฐาน มีความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูที่ทํางานในพื้นที่มผีลการ
ตรวจวัด ไมเกินเกณฑมาตรฐาน (p-value = 0.040) สอดคลองกับการศึกษาของเมธา กาญจนนิรันดร และคณะ 
(2565) ที่ศึกษาเร่ืองความชุกและความสัมพันธทางส่ิงแวดลอมภายในอาคารกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
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ในผูปฏิบัติงานกองบัญชาการกรมแพทยทหารบก กรงุเทพมหานคร พบวาปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 น้ัน
มีความสัมพนัธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร และสอดคลองการศึกษาของ Salvaraji, et al. (2022) 
ศึกษาเร่ืองนิเวศวิทยาเกี่ยวกับอาการปวยเหตุอาคารในกลุมบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ประเทศมาเลเซีย พบวา สภาพแวดลอมภายในอาคารที่มีสัมพันธกับอาการปวยเหตุอาคาร ไดแก ฝุนละออง 
(COR = 0.34, 95%CI = 0.14 - 0.81) เปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการภูมิแพในบุคคลที่มีความไวตอฝุน ซ่ึงนําไปสู
อาการปวยเหตุอาคาร เชน น้ํามกูไหล คัดจมูก ตาแดง คันตา เจ็บคอ หายใจลาํบาก นอกจากนี้องคการพิทักษ
ส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา (U.S. EPA, 2009) ไดกลาวสรุปรวมวาฝุนละอองเปนหนึ่งในปจจัยทางเคมีที่เก่ียวของ
กับเกิดอาการท่ีเกิดจากการสัมผัสสภาพแวดลอมภายในอาคารท่ีไมเหมาะสม เชน ปวดศีรษะ ระคายเคืองตา คอ 
หรือรูสึกเหน่ือยลา เชนกัน 

 
6. จุดแข็งและขอจํากัดของการศึกษา 

6.1 จุดแข็งของการศึกษา 
   6.1.1 การใชขอมูลจริงจากสถานพยาบาล การศึกษาน้ีเก็บขอมูลจากผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ที่ไดรับผลกระทบจากคณุภาพอากาศจริง ซ่ึงชวยใหไดขอมูลที่สะทอนถึงสถานการณในสถานที่ทํางานจริง 
   6.1.2 การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่ครอบคลุม มีการศึกษาทั้งปจจัยสวนบุคคล (เชน เพศ ระดับ 

การศึกษา ประวัติสุขภาพ) และปจจัยดานส่ิงแวดลอม (เชน ฝุน PM2.5 ระบบระบายอากาศ ความชื้น) ซึ่งชวยให
เขาใจถึงองคประกอบที่มีผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร (SBS) ไดดีข้ึน 
   6.1.3 การใชเคร่ืองมือตรวจวัดคุณภาพอากาศท่ีทันสมัย การศึกษานี้ไมไดอาศัยเพียงแบบสอบถาม  
แตยังใชเคร่ืองมือตรวจวัดคุณภาพอากาศ ทําใหขอมูลมีความนาเชื่อถือมากขึ้น 

   6.1.4 เปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล ผลการศึกษาสามารถนําไปใช 
พัฒนาแนวทางปองกันหรือปรับปรุงคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจชวยลดความเส่ียงตอสุขภาพของบุคลากร
ทางการแพทย 

6.2 ขอจํากัดของการศกึษา 
  6.2.1 การศึกษาน้ีเก็บขอมลูจากโรงพยาบาลเพียงแหงเดียว ทําใหผลการศึกษานําไปใชกับโรงพยาบาล 

อ่ืนที่มีสภาพแวดลอมแตกตางกันไดจาํกัด 
6.2.2 อาศยัขอมูลแบบสอบถามที่อาจมีอคติจากผูตอบ (Recall Bias) ขอมูลอาการ SBS มาจาก 

การรายงานดวยตนเองของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจไดรับผลกระทบจากความทรงจาํของผูตอบแบบสอบถาม (Recall 
Bias) หรืออิทธิพลจากปจจัยอ่ืน ๆ 

6.2.3 ไมไดศึกษาผลกระทบในระยะยาว งานวิจัยนี้วิเคราะหขอมูลในชวงเวลาสั้น ๆ จึงไมสามารถ
สรปุผลกระทบของคุณภาพอากาศที่มีตอสุขภาพในระยะยาวได 

 
7. ขอเสนอแนะ 

7.1 ขอเสนอแนะในการนาํผลการวจิัยไปใช 
 7.1.1 ปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร ควรดําเนินการปรับปรุงระบบการระบายอากาศและ 

การควบคุมอุณหภูมิในพื้นที่ทํางานที่มีปญหาดานคุณภาพอากาศ นาํมาตรฐานที่เกี่ยวของ เชน เกณฑแนะนํา
คุณภาพอากาศขององคการอนามัยโลก (WHO) หรือมาตรฐานจากกระทรวงสาธารณสุขมาประกอบการ เชน 
แผนกผูปวยใน โดยการติดต้ังระบบกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพเพ่ือลดปญหาฝุนละออง ควรเปรียบเทียบกับ 
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คามาตรฐาน และคาความชื้นที่เหมาะสมตามที่กําหนด เพ่ือใหการปรับปรุงตรงตามขอกําหนดและเปนไปตาม
หลักวิชาการ 

 7.1.2 การอบรมและสรางความตระหนัก ควรจัดการอบรมใหกับผูปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดการ 
คุณภาพอากาศในที่ทาํงาน การใชเคร่ืองปรับอากาศและการจัดการฝุนละออง เพ่ือสรางความตระหนักและ 
ใหความรูเก่ียวกับผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากคุณภาพอากาศที่ไมด ีการเพ่ิมตนไมในพื้นที่ทํางาน เลือกใชตนไม
ที่ชวยดูดซับสารพิษและเพ่ิมออกซิเจน เชน ล้ินมังกร เฟรน หรือเดหล ีซ่ึงสามารถชวยลดมลพิษทางอากาศภายใน
อาคารได การทําความสะอาดอุปกรณสํานักงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อลดการสะสมของฝุนและสารเคมีในเคร่ือง
ถายเอกสาร คอมพิวเตอร และเฟอรนิเจอรโดยใชผาชุบน้ําหมาด ๆ และหลีกเลี่ยงการใชสารเคมีที่ระเหยงาย 

7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 7.2.1 ขยายขอบเขตการศึกษา ควรดําเนินการศึกษาครอบคลุมโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

หลายแหง รวมถึงสาขาอาชีพที่แตกตางกัน เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธและระบุปจจัยที่มีผลตอคุณภาพอากาศ
และความเสี่ยงดานสุขภาพในบริบทที่หลากหลาย 

 7.2.2 ลดอคติจากขอมูลแบบสอบถาม ควรใชวิธีการประเมินทางการแพทยหรือการตรวจสุขภาพ 
รวมกับแบบสอบถาม เพื่อใหไดขอมูลที่แมนยําและลดอคตจิากความทรงจําของผูตอบแบบสอบถาม (Recall Bias)  

 7.2.3 ศึกษาผลกระทบระยะยาว ควรดําเนินการศึกษาติดตามผล เพื่อวิเคราะหผลกระทบของคุณภาพ 
อากาศตอสุขภาพของผูปฏิบติังานในระยะยาว 
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