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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross -Sectional Study) นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยง

ที่สัมพันธ์กับอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ของพนักงานรักษาความปลอดภัยประจ า
อาคารจอดรถห้างสรรพสินค้า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 88 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยค านวณขนาด
ตัวอย่างตามสูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) และเพ่ิมจ านวนตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการท างาน อาการทางกาย
ระหว่างปฏิบัติงาน และสภาพแวดล้อมในการท างาน พร้อมทั้งตรวจวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ด้วยเครื่อง
ตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Q -Trak Model 7575) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานด้วยการทดสอบ Chi-square 

ผลการศึกษาพบว่า พนักงานรักษาความปลอดภัยส่วนใหญ่ไม่มีอาการจากการได้รับสัมผัสก๊าซคารบ์อน 
มอนอกไซด์ ร้อยละ 69.3 มีอาการ ร้อยละ 30.7 อาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ อ่อนเพลียหรืออ่อนแรง ร้อยละ 18.2 
รองลงมาคือ ปวดศีรษะ และอาการหงุดหงิด สับสน หรือมึนงง ร้อยละ 12.5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 
อายุ (P-value = 0.005) การสูบบุหรี่ (P-value = 0.004) ประสบการณ์การท างาน (P-value = 0.001) และ
ระบบระบายอากาศภายในอาคาร (P-value = 0.029) มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางกายจากการได้รับ
สัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate risk factors associated with physical symptoms 

related to carbon monoxide exposure among security guards working in shopping mall parking buildings. 
A total of 88 participants were selected using simple random sampling. The sample size was calculated 
using the Taro Yamane formula, with an additional 10% added to compensate for potential data loss. 
Data were collected through structured interviews, including general characteristics, occupational  
information, physical symptoms during work, and workplace environmental conditions. Carbon  
monoxide levels were measured using an indoor air quality monitor (Q-Trak Model 7575). Data were 
analyzed using descriptive statistics, including percentages, means, and standard deviations, as well as 
inferential statistics using the Chi-square test. 

 The results showed that the majority of security guards did not experience physical symptoms 
related to carbon monoxide exposure (69.3%), while 30.7% reported having symptoms. The most 
commonly reported symptom was fatigue or weakness (18.2%), followed by headache and irritability, 
confusion, or dizziness (12.5%). The analysis of associated factors revealed that age (P-value = 0.005), 
smoking status (P-value = 0.004), work experience (P-value = 0.001), and building ventilation system 
(P-value = 0.029) were significantly associated with physical symptoms related to carbon monoxide 
exposure at the 0.05 level of statistical significance. 
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1. บทน า 
ในบริบทของการพัฒนาเศรษฐกิจที่ขยายตัวอย่างรวดเร็ว ปัญหามลพิษทางอากาศได้ทวีความรุนแรง

และกลายเป็นปัญหาส าคัญในระดับประเทศ โดยเฉพาะมลพิษที่เกิดจากการจราจรซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
ส่งผลให้มีการปล่อยสารมลพิษจากการเผาไหม้ของเชื้อเพลิง ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ฝุ่นละออง ก๊าซซัลเฟอร์
ไดออกไซด์ และก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจนปล่อยออกสู่บรรยากาศในปริมาณที่สูงขึ้นทุกปี ตามอัตราการใช้เชื้อเพลิง
ที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซึ่งเป็นผลผลิตจากการสันดาปของเครื่องยนต์ จะถูกปลดปล่อย
ออกมาในรูปของไอเสียรถยนต์ และมักสะสมอยู่ในพ้ืนที่ปิด เช่น อาคารลานจอดรถ ซึ่งระบบระบายอากาศ
อาจไม่เพียงพอต่อปริมาณการใช้งานของยานพาหนะ (กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม, 2558) ก๊าซคาร์บอน 
มอนอกไซด์เป็นก๊าซพิษที่มีความเป็นอันตรายสูงต่อมนุษย์ โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมที่มีการเผาไหม้ในพ้ืนที่
จ ากัด หากมีความเข้มข้นในอากาศมากกว่าร้อยละ 0.05 โดยปริมาตรจะเริ่มส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และหาก
มีความเข้มข้นถึงร้อยละ 0.16 อาจท าให้หมดสติภายในระยะเวลา 2 ชั่วโมง ขณะที่ความเข้มข้นร้อยละ 1.26 
สามารถท าให้หมดสติได้ภายในเวลาเพียง 1–3 นาทีของการหายใจเข้าไป (กรมควบคุมมลพิษ, 2565) ก๊าซคาร์บอน 
มอนอกไซด์ มีความสามารถในการจับกับฮีโมโกบินในเลือดแดงสร้างคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (COHb) ซึ่งลดการขนส่ง
ออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อ ส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนทั่วร่างกายมากกว่าออกซิเจนถึง 200 - 500 เท่า ท าให้
เม็ดเลือดแดงไม่สามารถรับออกซิเจนไป หล่อเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ตามปกติ ซึ่งมีผลต่อกระทบสุขภาพ 
ซึ่งก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่ระดับต่ ากว่า 35 ppm อาจส่งผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต การมองเห็น และ
ประสิทธิภาพการท างาน ขณะที่ระดับ 50–100 ppm ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ และอ่อนเพลีย 
ส่วนระดับ 200 ppm อาจท าให้ปวดศีรษะรุนแรง กล้ามเนื้ออ่อนแรง และการตัดสินใจลดลง หากได้รับสัมผัส
ในระดับ 800–1,200 ppm อาจหมดสติและระบบหายใจล้มเหลว และท่ีระดับมากกว่า 1,900 ppm อาจท าให้
เสียชีวิตได้ (วนิดา จีนศาสตร์, 2551) มลพิษทางอากาศสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งภายนอกและภายในอาคาร 
โดยกิจกรรมการจราจรภายในอาคารลานจอดรถเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษที่ส าคัญ ส่งผลให้ผู้ที่ปฏิบัติงานภายใน
พ้ืนที่ดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์อย่างต่อเนื่อง เมื่อก๊าซดังกล่าวเข้าสู่ร่างกาย 
จะไปจับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงแทนออกซิเจน เกิดเป็นคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน ท าให้เม็ดเลือดแดงสูญเสยี
ความสามารถในการล าเลียงออกซิเจนไปยังอวัยวะและเนื้อเยื่อต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในระดับ
เซลล์ โดยเฉพาะเนื้อเยื่อสมองและกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ง่วงซึม 
สับสน และในกรณีรุนแรงอาจเกิดอาการชักหรือหมดสติได้ (กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค, 2558) 
การตรวจวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ จุดที่ท าการตรวจวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ท าการตรวจวัด
เป็นระยะๆ และให้ครอบคลุมหลายๆ พ้ืนที่ เพ่ือให้มั่นใจว่าอากาศภายในอาคารได้มีการกระจายอย่างทั่วถึง  
และไม่มีระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จุดที่เก็บตัวอย่าง จะต้องครอบคลุมพ้ืนที่
ที่มีโอกาสเกิดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์หรือที่เป็นแหล่งก าเนิด ได้แก่ บริเวณพ้ืนที่สูบบุหรี่ บริเวณที่ใกล้กับแหล่ง
จราจรหรือที่จอดรถ เป็นต้น เครื่องมือที่ใช้ ตรวจวัดคือ เครื่องวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์แบบอ่านค่าได้โดยตรง 
(กรมควบคุมโรค ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดระยอง, 2561) การวัดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ด้วยเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร TSI Q-Trak 
รุ่น 7575 ใช้เซ็นเซอร์ไฟฟ้าเคมี (electrochemical) ส าหรับวัดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ในช่วง 0-500 ppm 
ด้วยความแม่นย า ±3% ของค่าที่อ่านได้ หรือ ±3 ppm (ค่ายิ่งใหญ่กว่า) และเซ็นเซอร์อินฟราเรดแบบไม่กระจายตัว 
(NDIR) ส าหรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO₂) ในช่วง 0-5000 ppm ด้วยความแม่นย า ±3% ของค่าที่อ่านได้ 
หรือ ±50 ppm (TSI Incorporated, 2022) มาตรฐานคุณภาพอากาศของประเทศไทยก าหนดให้ความเข้มข้น
เฉลี่ยของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ไม่เกิน 30 ppm ในช่วง 1 ชั่วโมง และไม่เกิน 9 ppm ในช่วง 8 ชั่วโมง เพ่ือปกป้อง
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สุขภาพของประชาชนจากผลกระทบของมลพิษทางอากาศ (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) และมาตรฐานคุณภาพ
อากาศภายในอาคารที่ใช้อ้างอิงในงานวิจัยหลายฉบับ ได้แก่ ASHRAE Standard 62.1 “Ventilation for 
Acceptable Indoor Air Quality” ซึ่งเป็นแนวทางส าหรับการระบายอากาศและควบคุมคุณภาพอากาศภายใน
อาคารเพ่ือสุขภาพของผู้ใช้งาน โดยมีการอ้างอิงเกณฑ์ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ส าหรับ
ค่าเฉลี่ยระยะเวลา 8 ชั่วโมงที่ระดับ 9 ppm ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางที่ใช้ในมาตรฐานสากลเพ่ือป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ปิด (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย ส านักอนามัยและสิ่งแวดล้อม, 2559) 
การเจ็บป่วยจากอาคาร (Sick Building Syndrome: SBS) เป็นกลุ่มอาการที่พบในผู้ปฏิบัติงานภายในอาคาร
หรือส านักงาน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่อยู่ภายในอาคาร โดยอาการมักทุเลาลงหรือหายไปเมื่อออกจาก
อาคาร ทั้งนี้อาการดังกล่าวไม่สามารถจัดจ าแนกเป็นโรคเฉพาะเจาะจงได้ และอาจเกิดขึ้นเฉพาะบางพ้ืนที่ภายใน
อาคาร องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มอาการของ SBS ออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาการระคายเคืองตา เช่น 
ตาแห้ง แสบตา น้ าตาไหล ตาแดง และอาการระคายเคืองตา ซึ่งมักพบได้มากในผู้ที่สวมคอนแทคเลนส์ กลุ่มอาการ
คัดจมูก ได้แก่ คัดจมูก ระคายเคืองจมูก จาม และไอ มีลักษณะคล้ายโรคภูมิแพ้ และมักเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
เมื่ออยู่ภายในอาคาร กลุ่มอาการทางล าคอและระบบทางเดินหายใจ เช่น คอแห้ง ระคายคอ และหายใจล าบาก 
กลุ่มอาการทางผิวหนัง ได้แก่ ผิวหนังแห้ง คัน เกิดผื่น หรือผิวหนังอักเสบ กลุ่มอาการปวดศีรษะ มึนงง และ
อ่อนเพลีย เช่น ปวดศีรษะบริเวณหน้าผาก เหนื่อยล้า มึนงง และขาดสมาธิในการท างาน ด้วยเหตุนี้ ภายในอาคาร
จึงควรมีการควบคุมคุณภาพอากาศให้เหมาะสม โดยเฉพาะระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซึ่งไม่ควรเกิน 9 ส่วน
ในล้านส่วน (ppm) ส าหรับค่าเฉลี่ยระยะเวลา 8 ชั่วโมงการท างาน เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2559)  

พนักงานรักษาความปลอดภัยที่ปฏิบัติงานในอาคารลานจอดรถของห้างสรรพสินค้าเป็นกลุ่มอาชีพที่ มี
ความเสี่ยง โดยการศึกษาความเสี่ยงด้านสุขภาพจากสารมลพิษในอาคารจอดรถ พบว่า มลพิษจากยานยนต์ เช่น 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพอากาศและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในอาคารจอดรถ 
(Loonsamrong et al., 2015) อีกทั้งลักษณะการปฏิบัติงานในพ้ืนที่เป็นระยะเวลานาน มีโอกาสได้รับสัมผัส
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในระดับที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้โดยตรง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ของพนักงานรักษา
ความปลอดภัยในอาคารจอดรถของห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่ง เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่ออาการทางกาย 
และน าไปสู่การวางแนวทางในการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 ศึกษาความชุกของการเกิดอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ของพนักงาน
รักษาความปลอดภัยที่ปฏิบัติงานในอาคารจอดรถของห้างสรรพสินค้า 

2.2 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์
ของพนักงานรักษาความปลอดภัยที่ปฏิบัติงานในอาคารจอดรถของห้างสรรพสินค้า 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)  
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ของ
พนักงานรักษาความปลอดภัยประจ าอาคารจอดรถห้างสรรพสินค้า โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 88 คน ซ่ึงได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Taro 
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Yamane) ของประชากรพนักงานรักษาความปลอดภัยทั้งหมดภายในอาคารลานจอดรถห้างสรรพสินค้ารวม
ทั้งสิ้นจ านวน 100 คน และหลังจากการค านวณแล้วผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล เกณฑ์การคัดเข้า คือ กลุ่มตัวอย่างต้องเป็นพนักงานรักษาความปลอดภัยที่มีประสบการณ์
การท างานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป สามารถสื่อสารพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ โต้ตอบรู้เรื่อง เป็นผู้ที่สามารถตอบ
แบบสัมภาษณ์ได้ด้วยตนเอง ยินดีและยินยอมรับการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เกณฑ์การคัดออก คือ พนักงานที่มีประวัติ
ได้เข้ารับการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด หลอดลมอักเสบเรื้อรัง เป็นต้น ระยะเวลา
ในการด าเนินการศึกษาวิจัย มีนาคม - มิถุนายน 2566  
 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.1.1 แบบสัมภาษณ์ 

การเก็บข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ อ่านค าถามให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
ฟังทีละขอ้และบันทึกค าตอบตามข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลตอบตามความเป็นจริง โดยแบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  
รวมจ านวน 20 ข้อ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ และโรคประจ าตัว  
จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการท างาน  ได้แก่ ลักษณะการท างาน ระยะเวลาในการท างาน การท างาน
ล่วงเวลา และประสบการณ์ท างาน จ านวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาการทางกายขณะปฏิบัติงาน  ได้แก่ อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ เวียนศีรษะ 
หงุดหงิด สับสน มึนงง อ่อนเพลีย อ่อนแรง หอบเหนื่อย หายใจล าบาก หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ (มากกว่า 100 ครั้ง
ต่อนาที) หายใจเร็ว (มากกว่า 20 ครั้งต่อนาที) และหมดสติ รวมจ านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน  ได้แก่ ระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติ 
เช่น ช่องลมผ่าน และระบบระบายอากาศแบบกล เช่น พัดลมระบายอากาศ จ านวน 2 ข้อ 
  3.1.2 เครื่องตรวจวัดคุความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ภายในอาคาร 
 การตรวจวัดความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ภายในอาคารลานจอดรถโดยใช้เครื่อง
ตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร TSI Q-Trak ตัวเครื่อง รุ่น 7575-NB SN: 7575X21140001 และโพรบ 
รุ่น 982 SN: P21140006 สอบเทียบเมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2564 ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 โดยสอบเทียบ
เครื่องมือทุก 2 ปี  
 3.2 การควบคุมคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ 
  จากการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์ Index of Objective Congruence (IOC) 
เรื่องปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการทางกายที่เกิดจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ของพนักงานรักษา
ความปลอดภัย ในอาคารจอดรถห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่ง โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านได้แก่ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วนมีจ านวนข้อทั้งหมด 
20 ข้อ หลังจากการผ่านความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยของผู้ทรงคุณทั้ง 3 ท่านโดย วิเคราะห์
เฉพาะข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งแบบสัมภาษณ์ของผู้วิจัยมีค่า IOC คือ 1 ซึ่งมีค่า IOC มากกว่า 0.5 
ดังนั้นแบบสัมภาษณ์จึงสามารถน าไปใช้ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ได้  และผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดสอบกับ
กลุ่มพนักงานรักษาความปลอดภัยที่ปฏิบัติงานในอาคารจอดรถที่มีลักษณะสิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติงานที่
คล้ายกัน คือ ห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งบริเวณใกล้เคียงสถานที่ด าเนินการวิจัย (Try out) จ านวน 30 คน เพ่ือหา
คุณภาพเครื่องมือโดยวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha ผลของค่า
ความเที่ยงตรงมีค่า 0.707 แสดงว่าเครื่องมือวิจัยมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
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 3.3 การวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
  การตรวจวัดความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ภายในอาคารลานจอดรถโดยใช้เครื่องตรวจวัด
คุณภาพอากาศภายในอาคาร TSI Q-Trak รุ่น 7575 เพ่ือประเมินระดับการปนเปื้อนของก๊าซในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย ด าเนินการตรวจวัดบริเวณจุดปฏิบัติงานของพนักงานรักษาความปลอดภัย 
จ านวน 27 จุด วัดสูงจากพ้ืนประมาณ 1.5 เมตร ซึ่งใกล้กับระดับการหายใจของผู้ปฏิบัติงาน โดยตรวจวัดในระยะ 
เวลาจุดละ 8 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพนักงาน เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน 
ASHRAE 8 ชั่วโมง ระดับค่ามาตราฐานไม่เกิน 9 ppm. (ASHRAE, 2019) แสดงดังภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การติดตั้งเครื่องมการตรวจวัดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในพื้นที่ปฏิบัติงาน 
   ของพนักงานรักษาความปลอดภัย 

 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
  การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับอาการทางกายจากการรับสัมผัส
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ของพนักงานรักษาความปลอดภัยที่ปฏิบัติงานในอาคารจอดรถของห้างสรรพสินค้า
ด าเนินการโดยก าหนดตัวแปรอิสระออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
การสูบบุหรี่ และโรคประจ าตัว ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ ลักษณะการท างาน ระยะเวลาในการท างาน การท างาน
ล่วงเวลา และประสบการณ์การท างาน และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ปริมาณก๊าซคาร์บอน 
มอนอกไซด์ ความหนาแน่นของรถยนต์ภายในอาคารลานจอดรถ และระบบระบายอากาศ โดยก าหนด อาการ
ทางกายที่เกิดจากการได้รับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นตัวแปรตามการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) เป็นสถิติในการทดสอบสมมติฐาน ก าหนด
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยพิจารณาว่าหากค่า p-value น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าตัวแปรดังกล่าวมีความ 
สัมพนัธ์กับอาการทางกายจากการได้รับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ประจ าสาขา
วิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ) ของมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ หมายเลข
รับรอง COA No. 0062/2565 REC No. 0045/2565 วันที่รับรอง 10 มีนาคม พ.ศ. 2566 
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4. ผลการวิจัย 
4.1 ผลการศึกษาความชุกของการเกิดอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

  พนักงานรักษาความปลอดภัยส่วนใหญ่ไม่มีอาการจากการได้รับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์   
ร้อยละ 69.3 มีอาการ ร้อยละ 30.7 โดยพนักงานมีอาการอ่อนเพลีย อ่อนแรง ร้อยละ 18.2 ปวดศีรษะ และ
หงุดหงิด สับสน มึนงง ร้อยละ 12.5 หอบเหนื่อย ร้อยละ 9.1 คลื่นไส้ เวียนศีรษะ ร้อยละ 8.0 หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 
(อัตราการเต้นของหัวใจที่สูงกว่าอัตราเฉลี่ยของคนทั่วไป อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที อยู่ในเกณฑ์
ปกติ) ร้อยละ 3.4 หายใจล าบาก คือ อาการหายใจไม่เต็มอ่ิม ร้อยละ 2.3 หายใจเร็ว (ภาวะที่มีอัตราการหายใจ
เร็วกว่าค่าปกติ อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 12-20 ครั้งต่อนาทีถือว่าเป็นค่าปกติ) ร้อยละ 2.3 ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละของพนักงานรักษาความปลอดภัย จ าแนกตามอาการทางกาย 
 จากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (n = 88) 

อาการ 
จ านวน 

ผู้มีอาการ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
ผู้ไม่มีอาการ 

(ร้อยละ) 
ปวดศีรษะ 
 

11 
(12.5) 

77 
(87.5) 

คลื่นไส้ เวียนศีรษะ 
 

7 
(8.0) 

81 
(92) 

หงุดหงิด สับสน มึนงง 11 
(12.5) 

77 
(87.5) 

อ่อนเพลีย อ่อนแรง 
 

16 
(18.2) 

72 
(81.8) 

หอบเหนื่อย 
 

8 
(9.1) 

80 
(90.9) 

หายใจล าบาก คือ อาการหายใจไม่เต็มอ่ิม 2 
(2.3) 

86 
(97.7) 

หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ (อัตราการเต้นของหัวใจที่สูงกว่าอัตราเฉลี่ย 
ของคนทั่วไป อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที  
อยู่ในเกณฑ์ปกติ) 

3 
(3.4) 

 

85 
(96.6) 

 
หายใจเร็ว (ภาวะที่มีอัตราการหายใจเร็วกว่าค่าปกติ อัตรา 
การหายใจอยู่ระหว่าง 12-20 ครั้งต่อนาทีถือว่าเป็นค่าปกติ) 

2 
(2.3) 

86 
(97.7) 

หมดสติ 0 
(0.00) 

88 
(100.0) 
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4.2 ผลการศึกษาปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป 
  พนักงานรักษาความปลอดภัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.8  มีช่วงอายุ 33-45 ร้อยละ 35.2 
ส าเร็จการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 45.5 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.2 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 67.0 ตามล าดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนและร้อยละของพนักงานรักษาความปลอดภัย จ าแนกตามปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป  
  (n = 88) 
ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 38 43.2 
หญิง 50 56.8 

อาย ุ(ปี)   
20-32 27 30.7 
33-45 31 35.2 
46 ขึ้นไป 30 34.1 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา   40 45.5 
มัธยมศึกษาตอนต้น  29 33.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย ขึ้นไป 19 21.5 

โรคประจ าตัว   
มีโรคประจ าตัว 28 31.8 
ไม่มีโรคประจ าตัว 60 68.2 

การสูบบุหรี่   
สูบ    29 33.0 
ไม่สูบ 59 67.0 

  
4.3 ผลการศึกษาปัจจัยด้านการท างาน 

  พนักงานรักษาความปลอดภัย ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าที่หลายจุดสลับเปลี่ยนจุดตลอดการท างาน คิดเป็น
ร้อยละ 51.1 มีระยะเวลาในการท างาน 8 ชม. ร้อยละ 100 ท างานล่วงเวลา ร้อยละ 100.0 มีประสบการณ์ท างาน 
7-56 เดือน ร้อยละ 62.5 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนและร้อยละของพนักงานรักษาความปลอดภัย จ าแนกตามปัจจัยปัจจัยด้านการท างาน  
  (n = 88) 
ปัจจัยจากข้อมูลการท างาน จ านวน(คน) ร้อยละ 
ลักษณะงาน   

ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในจุดเดิมซ้ า ๆ 43 48.9 
ปฏิบัติหน้าที่หลายจุดสลับเปลี่ยนจุดตลอดการท างาน 45 51.1 

 ระยะเวลาในการท างาน    
8 ชั่วโมง 88 100.0 

การท างานล่วงเวลา (ชั่วโมง)   
ท างานล่วงเวลา 88 100.0 

ประสบการณ์การท างาน (เดือน)   
7-56    เดือน 55 62.5 
57-106 เดือน 17 19.3 
107     เดือนขึ้นไป 16 18.2 

 
 4.4 ผลการศึกษาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
  การตรวจวัดความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ภายในอาคารลานจอดรถ จ านวน 27 จุด  
พบว่าส่วนใหญ่ไม่เกินค่ามาตรฐาน โดยพบว่า ค่าความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เฉลี่ย (Mean) = 1.7 ppm 
ค่าสูงสุด (Maximum) = 17.6 ppm ค่าต่ าสุด (Minimum) = 0 ppm และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) = 3.8 ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เกินมาตรฐานจ านวน 1 จุด คือชั้น B2 จุดที่ 2 
ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 17.6 ppm เกินค่ามาตรฐานของ American Society of Heating, Refrigerating 
and Air-Conditioning Engineers, Inc (ASHRAE) ซึ่งค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้เท่ากับ 9 ppm. ความหนาแน่น
ของรถยนต์ รถจักรยานยนต์ภายในอาคารลานจอดรถส่วนใหญ่ทุกชั้นมีจ านวนรถยนต์ รถจักรยานยนต์อยู่ในเกณฑ์
ที่มากเกินครึ่งของจ านวนรถทั้งหมดที่สามารถจอดได้ในพืน้ที่ มีระบบระบายอากาศแบบวิธีกลสามารถปรับระดับ
การถ่ายเทของอากาศได้ เช่น พัดลมระบายอากาศ ระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติเกิดข้ึนจากแรงดันอากาศ
ที่แตกต่างตามธรรมชาติเป็นการไหลของอากาศ เช่น ผ่านทางช่องเปิดหน้าต่าง ประตูและช่องเปิดของอาคาร  
 4.5 ผลการการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
  จากศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ (p-value = 0.293) ระดับการศึกษา 
(p-value = 0.484) โรคประจ าตัว (p-value = 0.628) ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการทางกายจากการรับสัมผัส
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในอาคารจอดรถ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (P-value < 0.05) ในขณะที่อายุ 
(P-value = 0.005) การสูบบุหรี่ (P-value = 0.004) มีความสัมพันธ์กับอาการทางกายจากการรับสัมผัสคาร์บอน 
มอนอกไซด์อย่างมีนยัส าคัญท่ี 0.05 (P-value < 0.05) 
  ปัจจัยจากข้อมูลด้านการท างาน พบว่า ได้แก่ ลักษณะงาน (p-value = 0.565) ไม่มีความสัมพันธ์
กับอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในอาคารจอดรถ อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 (P-value 
<  0.05) ส่วน ระยะเวลาในการท างาน และการท างานล่วงเวลา (ชั่วโมง) ไม่สามารถหาความสัมพันธ์ของตัวแปรได้
เนื่องจากข้อมูลไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่ประสบการณ์การท างาน (P-value = 0.000) มีความสัมพันธ์กับ
อาการทางกายจากการรับสัมผัสคาร์บอนมอนอกไซด์อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 (P-value <  0.05) 
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  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน พบว่า ได้แก่ ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (p-value 
= 0.314) และความหนาแน่นของรถ (p-value = 0.215) ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการทางกายจากการรับสัมผสั
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในอาคารจอดรถ อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 (P-value < 0.05) ในขณะทีร่ะบบระบายอากาศ 
(P-value = 0.029) มีความสัมพันธ์กับอาการทางกายจากการรับสัมผัสคาร์บอนมอนอกไซด์อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ 0.05 (P-value <  0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  
 (n = 88) 

ปัจจัย 
อาการทางกาย 

p-value มีอาการ ไม่มีอาการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)      

20-32 2 2.3 25 28.4 0.005* 

33-45 9 10.2 22 25.0 
46 ขึ้นไป 14 15.9 16 18.2 

การสูบบุหรี่      
สูบ    14 15.9 15 17.0 0.004* 

ไมสู่บ 11 12.5 48 54.5  
ประสบการณ์การท างาน (เดือน)      

7-56 7 8.0 48 54.5 0.000* 

57-106 4 4.5 13 14.8  
107 ขึ้นไป 14 15.9 2 2.3  

ระบบระบายอากาศ      
แบบวิธีกล เช่น พัดลม 8 7.04 17 14.96 0.029* 

แบบธรรมชาติ เช่น ช่องเปิด
หน้าต่าง ประตู 

19 16.72 44 38.72  

*p-value < 0.05      
 
5. อภิปรายผล 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ พบว่า
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.005) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 
พิจารณาข้อมูลอายุของพนักงาน พบว่า พนักงานที่มีอายุ 46 ปีขึ้นไปพบอาการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 15.9 
ของพนักงานทั้งหมด สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรที่มีอายุมากมีความเสี่ยงต่อผลกระทบด้านสุขภาพจากก๊าซคาร์บอน 
มอนอกไซด์มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับหลักสรีรวิทยาที่ผู้สูงวัยมีความไวต่อ CO สูงกว่าเนื่องจาก Cardiac 
output ลดลงและ Oxygen delivery capacity แย่กว่า ผู้สูงอายุมีความไวต่อ CO สูงกว่าเนื่องจาก Cardiac 
reserve ลดลง (Hampson, 2017; Al-Khalaf et al., 2024) โดยเฉพาะกลุ่มอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปที่พบ COHb 
สูงกว่าที่ระดับ CO เดียวกัน (p = 0.029) (Al-Khalaf et al., 2024)  
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การสูบบุหรี่กับอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.004) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจัย จากข้อมูลพบว่า
พนักงานรักษาความปลอดภัยที่สูบบุหรี่มีอาการมากกว่าพนักงานรักษาความปลอดภัยที่ไม่สูบบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่
มีสารนิโคติน เมื่อผูสูบบุหรี่สูดควันบุหรี่เขาไปในรางกายนิโคตินในควันบุหรี่จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิตอยาง 
รวดเร็วท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลงและในการเผาไหม้ของบุหรี่มีคาร์บอนมอนนอกไซด์เข้าสู่ร่างกาย
เป็นจ านวนมากส่งผมให้เสริมฤทธิ์ต่ออาการที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับ (กรมอนามัย (ม.ป.ป.); U.S. Environmental 
Protection Agency, 2015; พรรณพร กะตะจิตต์, 2561) อธิบายว่าเนื่องจากควันบุหรี่มีก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์
สูง 2-15% ที่จับกับฮีโมโกลบินแทนออกซิเจนและสารนิโคตินมีผลลดการไหลเวียนโลหิต กลไกทางสรีรวิทยา
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ จากบุหรี่ 1 มวน มีก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ปริมาณ 10-20 mg ท าให้การจับกับฮีโมโกบิน
ในเลือดแดงสร้างคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (COHb) เพ่ิมขึ้น 1-3%  
 ประสบการณ์การท างานกับอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์พบว่า มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.000) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจัย จากผลการศึกษา
พบว่าพนักงานรักษาความปลอดภัยที่มีการปฏิบัติงานเป็นเวลานานมากกว่า 107 เดือนขึ้นไป มีอาการมากกว่า
พนักงานรักษาความปลอดภัยที่มีประสบการณ์การท างานน้อย ท าให้มีระยะเวลาการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอน  
มอนอกไซด์ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์ท างานของพนักงานรักษาความปลอดภัยแต่ละบุคคล สอดคล้อง
กับงานวิจัย (Hampson, N. B., 2017) ศึกษาพบว่าพนักงานโรงรถใต้ดินที่มีอายุงานมากกว่า 10 ปี มีอาการทาง
จิตประสาทที่สูงกว่าพนักงานใหม่ (p < 0.01) และ (Purbianto & Khayan, 2022) ที่พบว่าระยะเวลาการท างาน 
มีความสัมพันธ์กับระดับคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (COHb) ในเลือดและปัญหาสุขภาพของพนักงานลานจอดรถและ
ผู้ค้าในพ้ืนที่ที่มีการสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 ระบบระบายอากาศกับอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ พบว่า มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.029) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจัย จากผลการศึกษา
วิธีการระบายอากาศมีผลต่อการเกิดอาการ โดยการใช้การระบายอากาศแบบวิธีกล เช่น พัดลม ส่งผลต่ออัตรา
การแลกเปลี่ยนอากาศ ซึ่งหากตราการแลกเปลี่ยนอากาศไม่เพียงพอมีผลท าให้ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์สูง และ
จากการพิจารณาข้อมูลการตรวจวัดความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ภายในอาคารลานจอดรถ จ านวน 
27 จุด ถึงแมว้่าส่วนใหญ่ไม่เกินค่ามาตรฐาน แต่พบว่าความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เกินมาตรฐาน
จ านวน 1 จุด คือชั้น B2 จุดที่ 2 ซึ่งเป็นจุดที่พบว่าเป็นชั้นล่างสุดของอาคาร รวมถึงไม่มีระบบระบายอากาศ
แบบวิธีกล พบปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 17.6 ppm เกินค่ามาตรฐานของ American Society of Heating, 
Refrigerating and. Air-Conditioning Engineers, Inc (ASHRAE) ซึ่งค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้เท่ากับ 9 ppm 
รวมถึงการพิจารณาถึงอาการทางกายจากการรับสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ของพนักงาน ร้อยละ 30.7 มีอาการ
ที่พบมากที่สุด ได้แก่ อ่อนเพลียหรืออ่อนแรง ปวดศีรษะ และอาการหงุดหงิด สับสน หรือมึนงง  ส่วนใหญ่เป็น
พนักงานที่ปฏิบัติงานอยู่ชั้น B2 ซึ่งสอดคล้องกับ ซึ่งสอดคล้องกับ (Chu & Su, 2023) พบว่าการออกแบบระบบ
ระบายอากาศตามธรรมชาติของลานจอดรถใต้ดินมีผลต่อประสิทธิภาพในการก าจัดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  
โดยรูปแบบที่มีทางลาดร่วมกับช่องระบายอากาศแนวดิ่งให้ประสิทธิภาพการระบายอากาศสูงที่สุด  รวมทั้ง
สอดคล้องกับ (Faramarzi et al., 2021) ที่ระบุว่าลานจอดรถใต้ดินจ าเป็นต้องมีระบบระบายอากาศเชิงกล
เพ่ือเจือจางมลพิษจากยานพาหนะ โดยเฉพาะก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  โดย (ASHRAE., 2022) ASHRAE 
Standard 62.1 ก าหนดลานจอดรถแบบปิดต้องมี Air changes per hour (ACH) มากกว่าหรือเท่ากับ 6 และ
ควรมีการควบคุมปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่ 25 ppm ที่ความเร็วลมต่ า แล 100 ppm ที่ความเร็วลมสูง 
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6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

  6.1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนดนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและความปลอดภัย  
ในการท างานส าหรับพนักงานรักษาความปลอดภัยในอาคารจอดรถอย่างเป็นระบบ เช่น การรณรงค์ลด ละ เลกิ 
การสูบบุหรี่ โดยเฉพาะในพนักงานกลุ่มอายุสูง และปฏิบัติงานเป็นเวลานาน เพ่ือลดความเสี่ยงจากการได้รับ
สัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์และผลกระทบต่อสุขภาพ 
  6.1.2 หน่วยงานผู้ดูแลอาคารควรมีการประเมินและตรวจสอบระบบระบายอากาศให้มีประสิทธิภาพ 
เพียงพอต่อการควบคุมก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ภายในอาคารจอดรถอย่างสม่ าเสมอ 

6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  6.2.1 ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังมลพิษทางอากาศชนิดอื่นที่พนักงานรักษาความปลอดภัย 
อาจได้รับสัมผัส เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 รวมถึงสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) 
เพ่ือประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพได้อย่างครอบคลุมมากข้ึน 
  6.2.2 ควรศึกษาประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศภายในอาคารจอดรถ เพ่ือประเมินความสามารถ 
ในการลดการสะสมของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์และมลพิษทางอากาศอื่น ๆ 
  6.2.3 ควรพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบการจัดการด้านวิศวกรรมที่เหมาะสมส าหรับการควบคุม
และป้องกันการสะสมของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ภายในอาคารจอดรถ 
  6.2.4 ผลการศึกษาในอนาคตสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการก าหนดมาตรการควบคุม
และป้องกันอันตรายจากก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในอาคารจอดรถอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
อย่างสูงต่อผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า ตรวจสอบ และเสนอแนะแนวทางในการด าเนินการวจิยั
ด้วยความเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาการท าวิจัย ขอขอบพระคุณผู้บริหารห้างสรรพสินค้าและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ที่กรุณาอนุญาตและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนพนักงานรักษาความปลอดภัยทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
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