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บทคัดยอ 

 ปจจุบันผูคนมีแนวโนมท่ีจะใชชีวิตและทำงานในอาคารซึ่งมีระบบระบายอากาศแบบปดมากข้ึน 
การศึกษาท่ีผานมามีผูไดรับผลกระทบจาก “กลุมอาการปวยเหตุอาคาร” จำนวนไมนอยท่ัวโลก โดยเฉพาะ
ผูท่ีทำงานในอาคารสำนักงานหรืออาคารสูง การศึกษาภาคตัดขวางนี้เปนการศึกษาแรกท่ีศึกษาความชุกของ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในอาคารทาอากาศยาน และศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆ 
ตอกลุมอาการปวยเหตุอาคารในหลายมิติ มีผูเขารวมการศึกษา จำนวน 402 คน ทำการเก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม “MM 040 NA” ในฉบับภาษาไทย ท่ีมีคาความตรงตามเนื้อหาโดยดัชนีความสอดคลองในความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เทากับ 0.67 - 1 และมีคาความเท่ียงโดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.62 รวมกับผลตรวจวัดคุณภาพอากาศประจำปภายในอาคารของทาอากาศยานท่ีศึกษา วิเคราะหความสัมพันธ 
โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษาพบความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
อยูท่ีรอยละ 29.4 โดยปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ไดแก เพศหญิง อายุท่ีนอยกวา 
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40 ป ระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป เวลาในการใชหนาจอมากกวาคร่ึงของเวลางาน ความเครียดจากงาน 
และกลิ่นไมพึงประสงค การปรับปรุงสภาพแวดลอมและการปฏิบัติงานรวมถึงการวินิจฉัยกลุมอาการปวย
เหตุอาคารเปนกุญแจสำคัญในการแกไขปญหา การศึกษาในเร่ืองผลกระทบตอการปฏิบัติงานยังคงเปน
ประเด็นสำคัญสำหรับการศึกษาในอนาคต 

คำสำคัญ: กลุมอาการปวยเหตุอาคาร คุณภาพอากาศภายในอาคาร ทาอากาศยาน 

Abstract 
 Nowadays, the number of people living and working in buildings with closed ventilation 
systems is increasing. Past studies showed that the worldwide population was affected by 
"Sick Building Syndrome (SBS)", especially those working in office buildings and high-rise 
buildings. This cross-sectional study is the first study to examine the prevalence of SBS among 
workers in airport buildings and study the associated factors in many dimensions. There were 
402 workers participating in this study. Data were collected using the questionnaire “MM 040 NA” 
in Thai language version with content validity validated based on an index of item 
objective congruence (IOC) 0 .67 - 1  and the Cronbach alpha coefficient of 0.62 coupled 
with the indoor air quality annual report. The relationship was analyzed using multiple logistic 
regression statistics. The prevalence of SBS was 29.4%. The associated factors of SBS are 
female, younger than 40 years old, having bachelor's degree or higher in educational level, 
involved with more than half of work time using a screen, work stress, and unpleasant smell. 
Improving the environment and operations as well as diagnosing SBS are key to solving the 
problem. Studying the impact of SBS on performance remains to be an important area for 
future studies. 

Keywords: sick building syndrome, indoor air quality, airport 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 มลพิษอากาศภายในอาคารเร่ิมไดรับการ 
ศึกษาในชวงป ค.ศ. 1973 เนื่องจากสถานการณการ
ขาดแคลนพลังงานในประเทศตะวันตก ทำให
การออกแบบอาคารและบานเรือนในสมัยนั้น มีการ
เปลี่ยนแปลงในการออกแบบใหใชพลังงานความรอน
ลดลง โดยการปดชองทางการระบายอากาศทำให
การหมุนเวียนของอากาศจากภายนอกอาคารลดลง
จากเดิมถึง 10 เทา1 สงผลใหภายในอาคารมีการ

สะสมของเสียในอากาศและเร่ิมมีรายงานอาการ
ผิดปกติที ่สัมพันธกับการใชชีวิตภายในอาคาร
มากข้ึนเร่ือยๆ ซึ่งหนึ่งในโรคหรือความผิดปกติจาก
อาคารท่ีพบมากท่ีสุดก็คือ “กลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร”2 
 กลุมอาการปวยเหตุอาคาร (Sick Building 
Syndrome: SBS) เปนคำท่ีใชสำหรับอธิบายกลุมอาการ
ผิดปกติ เชน อาการระคายเคืองทางเดินหายใจ ระคาย
เคืองตา ปวดศีรษะ ออนเพลีย ไมมีสมาธิ งวงซึม 
หรือผื่นผิวหนัง ซึ่งอาการดังกลาวเกิดข้ึนชั่วคราว
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และสัมพันธกับชวงเวลาท่ีมาทำงานหรือเมื่อเขามา
ในอาคารท่ีทำงาน มักเกิดเปนกลุมกอนในสถานท่ี
ทำงานเดียวกันและอาการดังกลาวจะดีข้ึนเมื่อออก
จากสถานท่ีเหลานั้นไป และไมสามารถระบุสาเหตุ
ของการเกิดอาการดวยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งได ซึ่งถูก
นำมาใชคร้ังแรกในรายงาน “การสัมผัสมลพิษทาง
อากาศภายในอาคารและผลกระทบ” ในการประชุม
ขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 1982 ท่ีประเทศ
เยอรมนี3 โดยท่ัวไปสามารถแบงอาการออกเปน 3 กลุม 
ไดแก 1) กลุมอาการท่ัวไป เชน อาการปวดศีรษะ 
หนักศีรษะ งวงซึมไมมีสมาธิ 2) กลุมอาการทางผิวหนัง 
เชน อาการคัน เคือง ผิวแดงลอก และ 3) กลุมระคาย
เคืองทางเดินหายใจและดวงตา เชน อาการไอ จาม 
คัดจมูก น้ำมูกไหล และแสบเคืองตา เปนตน4 
 การเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารมี
ความสัมพันธกับหลากหลายปจจัยดวยกันแบงเปน 
3 กลุม ไดแก 1) ปจจัยระดับบุคคล พบวา ประวัติ
การเกิดอาการภูมิแพ หอบหืด หรือโรคผิวหนังมี
ความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 2) ปจจัย
จากงาน พบวา ความเครียดจากงาน ความไมพอใจ
ในงาน และตำแหนงงานต่ำเปนปจจัยเสี่ยงตอกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร และ 3) ปจจัยเร่ืองสิ่งแวดลอม
ในการทำงานและคุณภาพอากาศภายในอาคารก็เปน
ปจจัยท่ีสำคัญเชนกัน ไดแก การหมุนเวียนอากาศ
ภายในอาคารท่ีต่ำ สารเคมีท่ีปนเปอนในอากาศท้ังจาก
กิจกรรมภายในและภายนอกอาคาร ชีวโมเลกุลตาง  ๆ
ท่ีปนเปอนในอากาศไมวาจะเปนเชื้อรา แบคทีเรีย 
รวมไปถึงปจจัยทางกายภาพ แสง เสียง อุณหภูมิท่ี
ไมเหมาะสมเหลานี้ก็อาจเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอกลุมอาการเหตุปวยเหตุอาคารไดท้ังสิ้น5 
 ในปจจุบันท่ีมนุษยใชชีวิตและทำกิจกรรม
ตางๆ ภายในอาคารมากกวาเดิม โดยใชเวลาภายใน
อาคารมากถึงรอยละ 90 ในประเทศพัฒนาและ
กวารอยละ 70 สำหรับประเทศกำลังพัฒนา6 ทำใหมี
รายงานการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารข้ึนเปน
จำนวนไมนอย การศึกษาในตางประเทศ พบวา

กลุมอาการปวยเหตุอาคารมีความชุกต้ังแตรอยละ 
20.9 ไปถึง 86.4 สวนการศึกษาเร่ืองกลุมอาการปวย
เหตุอาคารในประเทศไทยอาจยังถูกละเลยทำใหมี
จำนวนนอย และยังไมเปนท่ีแพรหลายในทางการแพทย
มากนัก โดยมีรายงานท่ีศึกษาความชุกท่ีรายงานไว
ต้ังแตรอยละ 20.6 ถึงรอยละ 37.47 ซึ่งสงผลตอ
การลดประสิทธิภาพในการทำงานถึงรอยละ 51 
และสงผลตอการหยุดงานถึงรอยละ 58 ท่ีผานมา
มีการศึกษากลุมอาการปวยเหตุอาคารในอาคาร
สำนักงาน อาคารสูง โรงพยาบาล หรือสถานศึกษาแลว 
แตยังไมมีการศึกษาใดท่ีศึกษาในอาคารขนสง
สาธารณะ เชน ทาอากาศยาน ท่ีมีผูคนพลุกพลาน 
มีผูปฏิบัติงานประจำในหนาท่ีหลากหลาย รวมถึง
มลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากกิจกรรมทางการบิน 
ซึ่งอาจสงผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
ไดไมนอย ผลการศึกษาจากการวิจัยนี้อาจทำให
ผูบริหารและผูปฏิบัติงานภายในอาคารท่ีมีระบบ
ระบายอากาศระบบปด ไดตระหนักและทบทวน
แนวทางแกไขปญหากลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
โดยเฉพาะผูท่ีปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับทาอากาศยาน
ดังกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของกลุมอาการปวย
เหตุอาคารของผูปฏิบัติงานภายในอาคารทาอากาศยาน
นานาชาติแมฟาหลวง เชียงราย 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานภายใน
อาคารทาอากาศยานนานาชาติแมฟาหลวง เชียงราย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ประกอบดวย ปจจัย 
3 ดาน คือ 1) ปจจัยระดับบุคคล เชน อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ประวัติโรคภูมิแพ 2) ปจจัยดานการ
ปฏิบัติงาน เชน ระยะเวลาการทำงานในอาคาร 
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ความพอใจในงาน ความเครียดจากการปฏิบัติงาน 
3) ปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานท่ีปฏิบัติงาน 
เชน อุณหภูมิหอง กลิ่นไมพึงประสงคหรือปริมาณ
คารบอนไดออกไซด ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวของ ซึ่งตรงกับกรอบแนวคิดการวิจัยของ 
Dhungana & Chalise9 และบทความวิชาการของ 
Burge4 ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 ประชากร คือ ผูปฏิบัติงานภายในอาคาร
ทาอากาศยานนานาชาติแมฟาหลวง เชียงราย ใน
ระหวางท่ีทำการสำรวจชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2565 
 กลุมตัวอยาง การศึกษานี้ทำการศึกษาจาก
ประชากรท้ังหมด โดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion 
criteria) คือ 1) ผูปฏิบัติงานภายในทาอากาศยาน 
2) มีอายุการทำงานอยางนอย 3 เดือน และ 3) เวลา

ปฏิบัติงานภายในอาคารอยางนอยรอยละ 50 ของ
ชั่วโมงการทำงานท้ังหมด (20 ชั่วโมงตอสัปดาห) และ
เกณฑคัดออก คือ 1) ไมไดเขาปฏิบัติงานภายใน
อาคารทาอากาศยาน มากกวา 3 เดือน 2) ไมสมัครใจ
ในการใหขอมูลในการตอบแบบสอบถาม มีผูผานเกณฑ
คัดเขา จำนวน 562 คน มีการตอบกลับแบบสอบถาม
ท้ังสิ้น 410 คน คิดเปนอัตราการรวมการวิจัย รอยละ 
73.1 มีแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ ในประเด็น
คำถามหลัก จำนวน 8 ชุด สุดทายไดแบบสอบถาม
ท่ีใชในการวิเคราะหผล จำนวน 402 ชุด 

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน 
ตำแหนงงานและลักษณะงาน 
ชั่วโมงการทำงานภายในอาคาร 
อุปกรณที่ใชในขณะทำงาน คอมพิวเตอร เคร่ืองถายเอกสาร 
จอมอนิเตอร น้ำยาทำความสะอาดและอ่ืนๆ 
การทำงานกะดึก ความเครียดในการทำงาน ภาระงาน 
การสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 

ปจจัยระดับบุคคล 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา ประวัติโรค
ภูมิแพหรือโรคประจำตัวอ่ืนๆ ประวัติการสูบบุหร่ี 

กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
กลุมอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ 
กลุมอาคารรคายเคืองตา 
กลุมอาการทั่วไป 
กลุมอาการทางผิวหนัง 

การรับรูความรูสึกตอสภาพแวดลอมการทำงาน 
กระแสลม อุณหภูมิ อากาศอบอาว อากาศแหง 
กลิ่นไมพึงประสงค กลิ่นบหุร่ี แสง เสยีง ฝุน 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานท่ีปฏิบัติงาน 

ผลตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ การเคลื่อนที่ของอากาศ 
คารบอนไดออกไซด คารบอนมอนอกไซด ฝุนละออง
ขนาดเล็ก สารอินทรียระเหยงาย ฟอรมาดีไฮด 
โอโซน ปริมาณแบคทีเรีย และปริมาณเชื้อรา 

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 533



5 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถาม เปนชนิดใหผูตอบ
กรอกขอมูลเอง โดยแบงคำถามออกเปน 4 สวน 
ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ น้ำหนัก 
สวนสูง ประวัติการสูบบุหร่ี โรคประจำตัว ระดับ
การศึกษา 2) ประวัติดานอาชีพและการปฏิบัติงาน 
ไดแก ตำแหนงงาน ชั่วโมงการทำงานภายในอาคาร 
อุปกรณ ท่ี ใช ในการทำงาน และชั่ วโมงการใช
คอมพิวเตอรหรือหนาจอมอนิเตอร และแบบประเมิน
สภาพการปฏิบัติงาน เชน ความนาสนใจของงาน 
ภาระงาน การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 
ความเครียดจากงาน และการปฏิบัติงานในกะกลางคืน 
3) แบบประเมินสภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน 
เปนแบบประเมินความรูสึกไมสุขสบายในสถานท่ี
ปฏิบัติงาน ในประเด็นตางๆ ประกอบดวย กระแสลม 
อุณหภูมิ อากาศอับไมถายเท อากาศแหง กลิ่นไมพึง
ประสงค กลิ่นบุหร่ี เสียงรบกวน แสง และฝุน และ 
4) อาการผิดปกติท่ีพบไดบอยในกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร 12 ขอ ไดแก ออนเพลีย รูสึกหนักศีรษะ 
ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ไมมีสมาธิ คันเคือง
แสบตา คันหรือแนนจมูกน้ำมูกไหล เสียงแหบเจ็บคอ 
ไอ ผิวแหง ผิวหนังศีรษะลอก และมือแหงคันแดง 
โดยแบบสอบถามอางอ ิงจากแบบสอบถาม 
“MM 040NA” ท่ีพัฒนาโดยแผนกอาชีวเวชศาสตร 
และสิ่ งแวดลอมของ Örebro University Hospital 
ประเทศสวีเดน10 แปลเปนฉบับภาษาไทยโดยแพทย 
และผูเชี ่ยวชาญดานภาษา มีการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาในฉบับแปลไทยโดยผูทรงคุณวุฒิ 
ดานอาชีวเวชศาสตรและอาชีวสุขศาสตร จำนวน 
3 ทาน ดวยวิธี Item Objective Congruence (IOC) 

ไดขอคำถามมีคาอยูในชวง 0.67 - 1 และทดสอบหา
คาความเท่ียงในกลุมผูปฏิบัติงานในทาอากาศยาน
แหงหนึ่งท่ีไมใชกลุมตัวอยางจำนวน 20 คน ไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.62 โดย

มีเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารจาก
แบบสอบถาม โดยใหผูเขารวมการวิจัยตอบเร่ือง
อาการกลุมอาการปวยเหตุอาคารท้ัง 12 อาการวา 
“ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาขณะเขาทำงานภายใน
อาคารคุณมีอาการดังตอไปนี้หรือไม” ระบุวามี
อาการ “ใช บอยคร้ัง (ทุกสัปดาห)” “ใช บางคร้ัง” 
หรือ “ไมมีอาการ” หากผูเขารวมการวิจัยตอบ 
“ใช บอยคร้ัง (ทุกสัปดาห)” หรือ “ใช บางคร้ัง” 
จะตองระบุวาอาการดังกลาวดีข้ึนเมื่อออกจาก
อาคารหรือไม ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการปวย
เหตุอาคารจะใชตามหลักเกณฑของแบบสอบถาม
ตนฉบับ คือ ผูท่ีมีอาการ “ใช บอยคร้ัง” และตอบวา 
“อาการดังกลาวดีข้ึนเมื่อออกจากอาคาร” อยางนอย
อาการใดอาการหนึ่งใน 12 อาการ และแบงอาการ
ออกเปน 4 กลุมอาการ ไดแก 1) กลุมอาการท่ัวไป 
ไดแก อาการออนเพลีย รูสึกหนักศีรษะหรืองวงซึม 
ปวดศีรษะ คลื่นไสหรือเวียนศีรษะ และไมมีสมาธิ 
2) กลุมอาการทางผิวหนัง ไดแก ผิวแหงหรือแดง 
ผิวหนังศีรษะหรือใบหูลอก และมือแหงคันแดง 
3) กลุมอาการทางตา ไดแก อาการระคายเคืองตา 
4) อาการทางเดินหายใจ ไดแก อาการคันจมูกหรือ
แนนจมูกหรือน้ำมูกไหล อาการเสียงแหบหรือคอแหง
หรือเจ็บคอ และอาการแนนหนาอกหายใจลำบาก9 
 สวนที่ 2 ขอมูลผลตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร เปนขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) 
ท่ีไดจากรายงาน “การตรวจติดตามคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร ณ ทาอากาศยานนานาชาติแมฟาหลวง 
เชียงราย ประจำป 2565” ทำการตรวจวัดระหวาง
วันท่ี 2 - 4 มีนาคม พ.ศ. 2565 โดยคณะวิศวกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี11 
ทำการตรวจวัดดวยอุปกรณมาตรฐาน ทำโดยผูมี
ความชำนาญการใช อุปกรณ และสอบเทียบ
เคร่ืองมือวัดโดยอางอิงวิธีการตรวจตาม SS 554: 
2009 Singapore Standard “Code of Practice 
for Indoor Air Quality for Air Conditioned 
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Buildings”12 ซึ่งผู วิจัยไดคัดเลือกเฉพาะจุดท่ีมี
ผูเขารวมการวิจัยปฏิบัติงานท้ังหมด 29 จุด โดย
ผูเขารวมการวิจัยเปนผูเลือกตำแหนงท่ีทำงานดวย
ตนเอง โดยเลือกตำแหนงท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีนั้น
นานท่ีสุดเปนตัวแทนของคุณภาพอากาศของ
ผูเขารวมการวิจัยแตละคน โดยเรียงขอมูลและ
แบงกลุมตาม 3-Quantiles กอนนำไปวิเคราะหผล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทำหนังสือ
ขออนุญาตถึงผูอำนวยการทาอากาศยานนานาชาติ
แมฟาหลวง เชียงราย เพื่อขอเขาพื้นท่ีและเก็บขอมูล
ดวยตนเอง ในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 
โดยใชแบบสอบถามชนิดใหผูตอบกรอกขอมูลเอง 
ในรูปแบบเอกสารออนไลน และกระดาษ (สำหรับ
ผูเขารวมวิจัยท่ีไมสะดวกในการกรอกแบบสอบถาม
ผานระบบออนไลน) รวมถึงขออนุญาตใชขอมูลใน
รายงานผลตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคารประจำป 
พ.ศ. 2565 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารรับรองเลขท่ี COA No.0521/2022 วันท่ี
รับรอง 12 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึง 11 เมษายน 
พ.ศ. 2566 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหดวยโปรแกรม
สำเร็จรูป Stata/MP version 16 ขอมูลท่ัวไปเชิงปริมาณ 
สรุปและนำเสนอขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ สรุปและ
นำเสนอโดยใชความถ่ีและรอยละ วิเคราะหสัมพันธ
ระหวางปจจัยตางๆ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
ดวยวิธีการ Bivariate analysis โดยใชสถิติ Chi-
square เลือกใช Odds ratio เปนตัวชี้วัดความสัมพันธ
ของตัวแปร แสดงเปน Crude Odds ratio (COR) 
แลวคัดเลือกเฉพาะตัวแปรท่ีมีคา p-value นอยกวา 
0.25 แลวใช วิธีการ Stepwise backward regression 
เพื่อคัดเลือกตัวแปรปจจัยเขาสูการวิเคราะหดวย

วิธีการ Multivariate analysis ดวยสถิติ Multiple 
logistic regression ซึ่งทำการตรวจสอบตัวแปร
ปจจัย พบวา ไมมีสหสัมพันธกันเองระหวางตัวแปร
อิสระ (Multicollinearity) ในข้ันตอนสุดทายผูวิจัย
นำเสนอความสัมพันธดวย Adjusted odds ratio 
(AOR) พิจารณาคาความเชื่อมั่นท่ีรอยละ 95 (95% 
Confident interval, 95% CI) 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 402 คน พบวา 
เปนเพศหญิง รอยละ 53.7 เพศชาย รอยละ 46.3 
มีอายุเฉลี่ย 34.6 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.6 ป) 
มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.5 - 22.9 กก./ตร.ม.) 
รอยละ 40.6 ผูปฏิบัติงานมากกวาคร่ึงจบการศึกษา 
ในระดับปริญญาตรี ปฏิเสธการสูบบุหร่ี โดยโรค
ประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคภูมิแพ รอยละ 
15.2 ดังตารางท่ี 1 
 ความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 พบวา มีผูเขาเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารในการศึกษาคร้ังนี้ท้ังสิ้น 118 คน 
คิดเปนความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
รอยละ 29.4 (95% CI = 24.94% - 34.07%) และ
มีความชุกของกลุมอาการนี้จำแนกตามระบบตางๆ 
พบวา อาการท่ัวไปพบมากท่ีสุด รอยละ 17.9 รองลงมา 
คือ อาการทางผิวหนัง รอยละ 11 อาการทางตา 
รอยละ 9.5 และอาการทางเดินหายใจ รอยละ 8.7 
ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิที่ 1 ผูเขาเกณฑวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารจำแนกรายอาการและจำแนกตามระบบ 

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำนวนคน รอยละ 

เพศ   
   หญิง 216 53.73 

   ชาย 186 46.27 

อาย ุ(n = 395)*   

   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 395 34.63 ± 9.58 

ดัชนีมวลกาย (n = 399)*   

   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 399 23.79 ± 4.07 

ระดับการศึกษา   

   ต่ำกวาปริญญาตรี 150 37.31 

   ปริญญาตรี 228 56.72 

   สูงกวาปริญญาตร ี 24 5.97 

การสูบบุหรี ่   

   ไมสูบบุหรี ่ 295 73.38 

   เคยสูบในอดีต ปจจุบันไมไดสูบ 49 12.19 

   สูบบุหรี่อยู 58 14.43 

การด่ืมแอลกอฮอล   
   ไมด่ืมแอลกอฮอล 144 35.82 

   ด่ืมนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 161 40.05 

   ด่ืมมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 97 24.13 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำนวนคน รอยละ 

โรคประจำตัวภูมิแพ   
   มี 61 15.17 

   ไมม ี 341 84.83 

โรคประจำตัวหืด   

   มี 8 1.99 

   ไมม ี 394 98.01 

โรคประจำตัวไซนัสอักเสบ   

   มี 4 1.0 

   ไมม ี 398 99.00 

โรคประจำตัวทางผิวหนัง   

   มี 9 2.24 

   ไมม ี 393 97.76 

 * คือ จำนวนกลุมตัวอยางท่ีลดลงในรายขอเนื่องจากการตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ (Missing data) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 หลังการทำการวิเคราะหดวย Bivariate analysis และคัดเลือกตัวแปรดวยวิธี Stepwise backward 
regression ไดตัวแปรท้ังหมดท่ีนำมาเขาสมการ Multiple logistic regression 15 ตัวแปร แบงเปน ปจจัย
ระดับบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และโรคประจำตัวภูมิแพ ปจจัยดานการปฏิบัติงาน ไดแก เวลาใน
การทำงานภายในอาคาร เวลาในการใชจอคอมพิวเตอรหรือมอนิเตอร การใชอุปกรณเคร่ืองถายเอกสาร การใช
จอมอนิเตอร (เฉพาะจอของเคร่ืองสแกนสัมภาระหรือกลองวงจรปด) ความพอใจในงาน การไดรับความชวยเหลือ
จากเพื่อนรวมงานและความเครียดจากการทำงาน สวนปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานท่ีปฏิบัติงาน ไดแก 
การมีกลิ่นบุหร่ี การมีกลิ่นไมพึงประสงค ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด และปริมาณแบคทีเรียใน
อากาศ ซึ่งเมื่อทำการตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนแบบพหุ (Multicollinearity) ระหวางปจจัยตางๆ ของ
ตัวแปรอิสระดวย VIF (Variance Inflation Factor) พบวา ตัวแปรอิสระชุดนี้ไมมีความสัมพันธกันเอง 
 ปจจัยระดับบุคคล 
 ผูปฏิบัติงานท่ีอายุไมเกิน 40 ป มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูปฏิบัติงานท่ีมีอายุ
มากกวา 40 ปข้ึนไป 2.50 เทา (95% CI = 1.15 - 5.41) ผูปฏิบัติงานท่ีเปนเพศหญิง มีโอกาสพบกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารมากกวาผูปฏิบัติงานท่ีเปนเพศชาย 1.94 เทา (95% CI = 1.09 - 3.13) และพบความสัมพันธ
ผกผันระหวางอายุท่ีเพิ่มข้ึนกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารดังแผนภูมิท่ี 2 และผูปฏิบัติงานท่ีสำเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีข้ึนไปมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา ผูปฏิบัติงานท่ีสำเร็จการศึกษาต่ำกวาระดับ
ปริญญาตรี 2.16 เทา (95% CI = 1.29 - 3.63) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ แลว 
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แผนภูมิที่ 2 การกระจายของกลุมอาการปวยเหตุอาคารตามชวงอายุ 

 ปจจัยดานการปฏิบัติงาน 
 ผูปฏิบัติงานท่ีมีระยะเวลาในการใชหนาจอมอนิเตอรหรือคอมพิวเตอรมากกวารอยละ 50 ของเวลางาน
ท้ังหมดมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูปฏิบัติงานท่ีมีระยะเวลาในการใชจอมอนิเตอรไมเกิน
รอยละ 50 ของเวลางานท้ังหมด 1.93 เทา (95% CI = 1.09 - 3.10) ผูปฏิบัติงานท่ีมีความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานบอยคร้ังมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูท่ีมีความเครียดจากการทำงานนอยกวา 
1.83 เทา (95% CI = 1.72 - 4.46) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ แลว 
 ปจจัยดานสภาพแวดลอม 
 ผูปฏิบัติงานท่ีมีการสัมผัสกลิ่นท่ีไมพึงประสงคในสภาพแวดลอมการทำงานมีโอกาสพบกลุมอาการปวย
เหตุอาคารมากกวาผูปฏิบัติงานท่ีปฏิเสธการสัมผัสกลิ่นไมพึงประสงค 2.20 เทา (95% CI = 1.06 - 4.55) 
เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ แลว สวนผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารไมพบความสัมพันธกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร อยางมีนัยสำคัญ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร วิเคราะหโดยใช Multiple logistic 
regression แสดงความสัมพันธดวย Crude odds ratio และ Adjusted odds ratio 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value 
ปจจัยระดับบุคคล    
   อายุ    

≤ 40 ป 3.51 (1.79 - 6.89)* 2.50 (1.15 - 5.41)* 0.021* 
> 40 ป Ref. Ref.  

   เพศ    
หญิง 2.54 (1.62 - 4.02)* 1.94 (1.09 - 3.13)* 0.024* 
ชาย Ref. Ref.  
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร วิเคราะหโดยใช Multiple logistic 
regression แสดงความสัมพันธดวย Crude odds ratio และ Adjusted odds ratio (ตอ) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value 
   ระดับการศึกษา    

ปริญญาตรีข้ึนไป 3.12 (1.88 - 5.18)* 2.16 (1.29 - 3.63)* 0.003* 
ต่ำกวาปริญญาตร ี Ref. Ref.  

   โรคประจำตัวภูมิแพ    
มี 2.01 (1.15 - 3.52)* 1.62 (0.83 - 3.19) 0.156 
ไมม ี Ref. Ref.  

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน    
   เวลาการปฏิบัติงานในอาคารตอสัปดาห   

> 40 ชม. 1.55 (0.96 - 5.50) 1.68 (0.88 - 3.21) 0.117 
≤ 40 ชม. Ref. Ref.  

   มีการใชเครื่องถายเอกสาร    
มี 1.45 (0.93 - 2.27) 1.66 (0.93 - 2.96) 0.085 
ไมม ี Ref. Ref.  

   มีการใชจอมอนิเตอร    
มี 2.40 (1.55 - 3.78)* 1.36 (0.79 - 2.36) 0.261 
ไมม ี Ref. Ref.  

   เวลาในการใชหนาจอมอนิเตอรหรือคอมพิวเตอร   
 รอยละ 50 ของเวลางาน 2.11 (1.37 - 3.27)* 1.93 (1.09 - 3.10)* 0.023* 
 รอยละ 50 ของเวลางาน Ref. Ref.  

   ความพอใจในงาน    
มาก 0.54 (0.35 - 0.82) 0.71 (0.41 - 1.23) 0.223 
นอย Ref. Ref.  

   ไดรับความชวยเหลือจากเพ่ือนรวมงาน   
ใช 0.62 (0.32 - 1.20) 0.51 (0.23 - 1.18) 0.116 
ไมใช Ref. Ref.  

   มีความเครียดจากการปฏิบัติงาน    
ใช 2.77 (1.72 - 4.46)* 1.83 (1.04 - 3.20)* 0.036* 
ไมใช Ref. Ref.  

ปจจัยดานสภาพแวดลอม    
   มีกลิ่นไมพึงประสงค    

มี 3.06 (1.67 - 5.67)* 2.20 (1.06 - 4.55)* 0.033* 
ไมม ี Ref. Ref.  

   มีกลิ่นบุหรี ่    
มี 1.66 (1.07 - 2.56)* 1.51 (0.87 - 2.60) 0.136 
ไมม ี Ref. Ref.  
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร วิเคราะหโดยใช Multiple logistic 
regression แสดงความสัมพันธดวย Crude odds ratio และ Adjusted odds ratio (ตอ) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value 
   ความเขมขนของคารบอนไดออกไซด**   

968 - 1839 ppm (T3) 1.12 (0.35 - 3.54) 1.37 (0.36 - 5.17) 
 

0.113 
675 - 967 ppm (T2) 3.50 (2.18 - 5.61)* 1.65 (0.89 - 3.08) 0.639 
435 - 674 ppm (T1) Ref. Ref.  

   ปริมาณแบคทีเรียในอากาศ**    
175 - 1000 (T3) 1.28 (0.59 - 2.80) 1.36 (0.51 - 3.66) 0.535 
56 - 174 (T2) 1.66 (1.01 - 2.70)* 1.73 (0.89 - 3.36) 0.105 
17 - 55 (T1) Ref. Ref.  

 * p < .05, ** จัดกลุมโดยการเรียงลำดับขอมูลตาม 3-Quantiles (Tertiles) 

การอภิปรายผลการวิจยั 
 ความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 สำหรับจุดประสงคแรกเร่ืองการศึกษา
ความชุกของกลุ มอาการป วยเหตุอาคารของ
ผูปฏิบัติงานในอาคารทาอากาศยาน อยูท่ีรอยละ 29.4 
เปนจำนวนผูไดรับผลกระทบซึ่งไมนอยเม่ือเทียบ
กับงานวิจัยในอดีต เชน ผลการศึกษาของ ฉัตรชัย 
เอกปญญาสกุล ท่ีทำการศึกษาในผูท่ีปฏิบัติงานใน
อาคารสำนักงานของอาคารสูงของรัฐและรัฐวิสาหกิจ 
5 อาคารในกรุงเทพมหานคร พบความชุกอยูท่ีรอยละ 
20.68 การศึกษาของ จิตรลดา ตนพรหม ท่ีทำการ 
ศึกษาในเจาหนาท่ีและพนักงานทุกคนท่ีปฏิบัติงาน
ภายในอาคารของโรงพยาบาลกลาง พบความชุกอยูท่ี
รอยละ 24.613 และการศึกษาของ เมธา กาญจนนิรันดร 
ท่ีศึกษาในอาคารสำนักงานกรมแพทยทหารบก 
พบความชุกอยูท่ีรอยละ 19.77 แสดงถึงผลกระทบ
ของกลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ีมีในประเทศไทย
สามารถพบไดไมแตกตางกับการวิจัยในตางประเทศ 
ไมวาจะเปนอาคารสูง อาคารสำนักงาน โรงพยาบาล 
หรือแมกระท่ังอาคารขนสงสาธารณะอยางอาคาร
ทาอากาศยานดังผลท่ีปรากฏในการวิจัยนี้ เนื่องจาก
การวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารยังไมมี วิ ธี
วินิจฉัยมาตรฐาน (Gold standard) ความแตกตาง

ของเกณฑการวินิจฉัยของแตละงานวิจัยจึงอาจมีสวน
ทำใหความชุกท่ีพบมีความแตกตางกันได ยกตัวอยาง
งานวิจัยในตางประเทศของ Dhungana & Chalise 
ท่ีศึกษาในกลุมผูทำงานในธนาคารท่ีประเทศเนปาล 
ซึ่งใชเกณฑวินิจฉัยเดียวกันกับวิจัยฉบับนี้ พบความชุก 
ของกลุมอาการปวยเหตุอาคารอยูท่ีรอยละ 47.6 
นอกจากนั้นกลุมอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุม
อาการท่ัวไป ซึ่งใหผลการศึกษาท่ีสอดคลองกับ
การวิจัยนี้9 และการศึกษาของ Azuma และคณะ 
ท่ีศึกษาในกลุมคนทำงานประเทศญี่ปุนพบความชุก
ของกลุมอาการท่ัวไปมากท่ีสุดท่ีรอยละ 14.414 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตอการ
เกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 อายุ ท่ีมากข้ึนมีความสัมพันธทางลบกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยกลุมอายุท่ีไมเกิน 
40 ป มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา
กลุมท่ีมีอายุมากกวา 2.5 เทา ซึ่งเมื่อจำแนกกลุม
อายุตางๆ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร พบวา อายุ
ท่ีมากข้ึนอาจเปนปจจัยท่ีมีการแปรผกผันกับกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร ซึ่งใหผลสอดคลองกับงานวิจัย
ของ ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล8 และ Gupta, Khare & 
Goyal ท่ีพบวา กลุมอายุ 20 - 29 ป ซึ่งเปนกลุมอายุ
ท่ีนอยท่ีสุดในการศึกษาซึ่งเปนกลุมท่ีพบกลุมอาการ
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ปวยเหตุอาคารมากท่ีสุดและมีแนวโนมลดลงเมื่อ
เทียบกับกลุมท่ีมีอายุมากกวา15 อาจเกิดเนื่องจาก
งานของผูปฏิบัติงานท่ีอายุนอยท่ีมีความเครียดสูง
ซึ่งมีผลตออาการปวดศีรษะซึ่งเปนหนึ่งในอาการ
ของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร16 
 เพศ การวิจัยนี้มีผูเขารวมการวิจัยท้ังสองเพศ
จำนวนใกลเคียงกันเปนเพศหญิง รอยละ 53.7 เพศชาย
รอยละ 46.3 พบวา เพศหญิงมคีวามสัมพันธทางบวก
กับกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาเพศชาย
ประมาณ 1.94 เทา สอดคลองกับผลการศึกษาใน
อดีต8,15 จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการ 
ศึกษาใดท่ีเพศชายมีความสัมพันธกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารมากกวาเพศหญิง อยางมีนัยสำคัญ 
โดยเพศหญิงมีอัตราสวนท่ีจะแสดงอาการทางผิวหนัง
มากท่ีสุดโดยมากกวาเพศชายประมาณ 2.93 เทา 
เมื่อเทียบกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในระบบอ่ืนๆ 
การศึกษาของ Azuma และคณะ สรุปวา ปจจัยเพศหญิง
มีความสัมพันธตอกลุมอาการปวยเหตุอาคารจริง
แตยังไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจนและเพศหญิงมี
แนวโนมท่ีจะแสดงอาการเหนื่อย ไมมีแรง ปวดศีรษะ
ท่ีสัมพันธกับอาการทางจิตสังคมมากกวาเพศชาย14 
 การศึกษา เปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีพบวา มี
ความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เปนท่ี
นาสนใจวาหากแบงระดับการศึกษาเปน 3 กลุม คือ 
สูงกวาปริญญาตรี ปริญญาตรี และต่ำกวาปริญญาตรี 
ท่ีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนสามารถพบกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารมากกวา ซึ่งสวนหนึ่งอาจเปนเพราะวา
ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวามีแนวโนมท่ีจะไดรับ
ตำแหนงงานท่ีมีหนาท่ี รับผิดชอบสูงและเกิด
ความเครียดจากการทำงานไดมากกวา รวมถึงอาจ
มีการสังเกตอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองมากกวา 
เนื่องจากระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ียังไม
ปรากฏในงานวิจัยอ่ืนๆ จึงไมสามารถเปรียบเทียบ
ใหเห็นความแตกตางกับการวิจัยท่ีผานมาได 

 การใชเวลากับหนาจอ  ไมวาจะเปน
จอมอนิเตอร (จอของเครื่องสแกนสัมภาระหรือ
จอกลองวงจรปด) หรือจอคอมพิวเตอร พบวา 
ระยะเวลาในการใชจอท่ีนานกวามีโอกาสในการพบ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา โดยเฉพาะกลุม
อาการทางตา ปจจัยนี้ยังไมปรากฏในงานวิจัยกอนหนา 
แตใกลเคียงกับระยะเวลาในการใชคอมพิวเตอรใน
งานวิจัยของ ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล ซึ่ งใหผล
สอดคลองกัน8 และการศึกษาของ Gupta, Khare 
& Goyal ซึ่งพบความสมัพันธเชิงบวกเปนเสนตรง
ระหวางเวลาในการใชคอมพิวเตอรกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร15 ถือวาเปนปจจัยท่ีมีความสำคัญซึ่ง
สามารถท่ีจะปรับปรุงแกไขหนางานไดโดยเฉพาะ
ผูมีอาการกลุมปวยเหตุอาคารทางตา 
 ความเครียดจากการปฏิบัติงาน ความเครียด
และแรงกดดันจากงานเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารที่สำคัญ
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ จิตรลดา 
ตนพรหม13 นอกจากนี้การไดรับความชวยเหลือจาก
เพื่อนรวมงาน และความพึงพอใจในงานก็อาจเปน
ปจจัยท่ีสำคัญท่ีมีความสัมพันธเชิงลบกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร (ลดการมีกลุมอาการปวยเหตุอาคาร) 
แม ในงานวิจัยนี้ จะไมพบความแตกตาง อยางมี
นัยสำคัญก็ตาม ดังการศึกษาของ Dhungana & 
Chalise ท่ีพบวา ความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน
เปนปจจัยปองกันของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
โดยเฉพาะอาการทางตาได9 
 กลิ่นไมพึงประสงค เปนปจจัยจากสภาพ 
แวดลอมเดียวในงานวิจัยนี้ท่ีพบความสัมพันธกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร พบวา ผูปฏิบัติงานสถานท่ี
ท่ีมีกลิ่นรบกวนมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารมากกวา 2.20 เทา สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Sayan & Dülger17 และ Gupta, Khare & Goyal15 
ซึ่งเปนประเด็นท่ีนาสนใจวากลิ่นรบกวนจาก
แบบสอบถามไมไดระบุวาเปนกลิ่นอะไร เชน กลิ่นอาหาร 
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กลิ่นน้ำหอม กลิ่นสารเคมี หรือสภาพแวดลอมตางๆ 
อาจเปนประเด็นพจิารณาในการทำวิจัยในอนาคต 
ซึ่งเปนปจจัยท่ีสามารถควบคุมและปองกันได
เชนกัน 
 งานวิจัยนี้ไมพบความสัมพันธระหวางผล
ตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคารกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารอยางมีนัยสำคัญ สวนหนึ่งอาจเพราะ
เวลาในการเก็บขอมูลท่ีแตกตางกันระหวางการเกิด
อาการและรายงานผลตรวจสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตาม
ผูวิจัยมีความเห็นวาผลตรวจคุณภาพอากาศภายใน
อาคารยังคงอาจเปนปจจัยท่ีสำคัญท่ีสัมพันธกับกลุม
อาการปวยเหตุอาคารได ขอมูลจากการวิเคราะหแบบ 
Bivariate analysis พบวา คารบอนไดออกไซดท่ีเพิ่มข้ึน
มีความสัมพันธทางบวกกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Surawattanasakul 
และคณะ ท่ีแนะนำวาการเพิ่มการไหลเวียนของอากาศ
และการควบคุมปริมาณคารบอนไดออกไซดท่ีระดับ
ต่ำกวา 700 ppm สามารถท่ีจะปองกันการเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคารได18 และหากพิจารณาจุดตัด
ของคารบอนไดออกไซดตามคำแนะนำของ American 
Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers (ASHRAE) ท่ีแนะนำระดับ 
“คารบอนไดออกไซดในอาคารไมเกิน 800 ppm”19 
พบวา ท่ีคารบอนไดออกไซดมากกวาหรือเทากับ 
800 ppm มีความสัมพันธทางบวกกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร (COR = 2.35; 95% CI = 1.52 - 3.65, 
AOR = 1.51; 95% CI = 0.87 - 1.63) 
 ขอส รุปแรก ท่ี ได จากการ วิจั ยนี้  คือ 
ผูปฏิบัติงานในอาคารทาอากาศยาน มีแนวโนมท่ี
จะเกิดอาการกลุมอาการปวยเหตุอาคารไมแตกตาง
กับผูปฏิบัติงานในอาคารสำนักงานหรืออาคารสูง 
โดยการวิจัยนี้อาจจะเปนการศึกษาแรกท่ีแสดง
ปญหากลุมอาการปวยเหตุอาคารในกลุมผูทำงานใน
อาคารขนสงสาธารณะหรือทาอากาศยาน การวิจัยนี้
ยังพบวา ปจจัยระดับบุคคล คือ เพศหญิง อายุไมเกิน 

40 ป และระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป มีความ 
สัมพันธทางบวกกับความชุกของกลุมอาการปวย
เหตุอาคาร โดยเฉพาะปจจัยอายุท่ีพบความสัมพันธ
เชิงเสน สวนปจจัยจากงาน พบวา การใชเวลากับ
หนาจอนานๆ มีความสัมพันธทางบวกกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารท้ังอาการรวมและอาการทางตา 
ความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานเปนปญหาดาน
สุขภาพจิตที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวย
เหตุอาคาร และกลิ่นรบกวนยังคงเปนปจจัยท่ีพบ
ความสัมพันธอยู 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการวิจัยนี ้พบวา ผูปฏิบัติงานภายใน
อาคารทาอากาศยานมีอาการกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารไมนอย ซึ่งมีความสำคัญในการบริหารจัดการ
เพื่อปองกันและแกปญหากลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร ผูวิจัยแนะนำใหมีการกำหนดกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารเปนหนึ่งในอาการท่ีมีความสำคัญ
ในการเฝาระวังและประเมินซ้ำเปนระยะ เชน การ
รวมเขากับแบบสอบถามการซักประวัติในการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเสี่ยงประจำป แพทยและหนวย
บริการทางการแพทยประจำทาอากาศยานควรคิดถึง
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร เปนอีกหนึ่งในการวินิจฉัย
แยกโรคท่ีพบไดท่ัวไปอยาง อาการไอ หายใจหอบเหนื่อย 
แนนหนาอกในโรคหอบหืด20 หรืออาการปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อย หมดแรงในกลุมภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน (Burnout)21 ซึ่งตองซักประวัติอาการและ
เวลาปฏิบัติงานภายในอาคารเพิ่มเติมเปนประเด็น
สำคัญ สวนผูปฏิบัติงานหากทราบการวินิจฉัยท่ี
ถูกตองหรือสามารถเฝาระวังอาการกลุมอาการปวย
เหตุอาคารไดดวยตนเอง ยอมทำใหผลการรักษาดีข้ึน 
ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยลง อาจสงผลถึงการ
ทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรทำการศึกษาในรูปแบบ Cohort study 
ศึกษาปจจัยแตละปจจัยท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลง
และติดตามไดไมยาก เชน ปริมาณคารบอนไดออกไซด 
ตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารในรายบุคคล 
ทำใหสามารถกำหนดเกณฑวินิจฉัยท่ีดีข้ึน และลด

อคติจากการใชขอมูลทุติยภูมิซึ่งถือเปนขอจำกัดของ
การวิจัยคร้ังนี้ รวมถึงการวิจัยในประเด็นนวัตกรรม
นำเสนอการแกไขปจจัยตางๆ เชน ระยะเวลาใน
การใชหนาจอ กลิ่นรบกวน หรือการดูแลสุขภาพจิต 
ซึ่ งอาจเป นส วนหนึ่ ง ท่ีช วยดูแลสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานลดการมีกลุมอาการปวยเหตุอาคารใน
สถานท่ีปฏิบัติงานได 
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