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บทคัดย่อ

	 การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

โดยสารสาธารณะกบักลุม่อาการอาคารปว่ยในพนกังานจำหนา่ยตัว๋โดยสาร โดยเกบ็ตวัอยา่งอากาศเพือ่ตรวจวดัปรมิาณ 

อนุภาคฝุ่นขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) จำนวน 34 ตัวอย่างปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราอย่างละ 136  

ตัวอย่างและปริมาณความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ อย่างละ 68 ตัวอย่าง 

ในบริเวณช่องจำหน่ายตั๋ว และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นขณะที่พนักงานจำหน่ายตั๋ว 

โดยสารปฎิบัติงานมีผู้เข้าร่วมโครงการ 219 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธ์ 

โดยใช้สถิติ Chi-square test 

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย ปริมาณ PM
10 

ในอากาศบริเวณช่องจำหน่ายตั๋วเท่ากับ 90.1±15.5 µg/m3  

ค่าเฉลี่ยปริมาณแบคทีเรียเท่ากับ 212.3±129.3 cfu/m3 ปริมาณเชื้อราเท่ากับ 54.5±4.5 cfu/m3 และปริมาณความเข้มข้น 

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 745.4±236.1 ppm และ 19.7±1.9 ppm 

ตามลำดับ กลุ่มอาการอาคารป่วยในพนักงานที่พบ คือ อาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 87.7) อาการคัดจมูก (ร้อยละ 81.7) 

อาการระคายเคืองตา (ร้อยละ 72.6) อาการคล้ายโรคหอบหืด (ร้อยละ 69.4) และอาการระคายเคืองผิวหนัง (ร้อยละ 

60.3) และเมื่อนำมาหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพอากาศกับกลุ่มอาการพบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05) คือ อาการระคายเคืองตามีความสัมพันธ์กับปริมาณของฝุ่น PM
10

 (p = 0.047) อาการปวดศีรษะ 

มีความสัมพันธ์กับปริมาณความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และปริมาณความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอน 

มอนนอกไซด์ที่ตรวจพบ (p = 0.037) และ (p < 0.001) ตามลำดับ

คำสำคัญ :	อนุภาคฝุ่นขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน, เชื้อรา, เชื้อแบคทีเรีย, คุณภาพอากาศภายในอาคาร, 

	 กลุ่มอาการอาคารป่วย
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บทนำ
	 กรุงเทพมหานครมีการก่อสร้างอาคารสูงและ 

มีความเจริญรุ่งเรืองอย่างมากและมีประชากรวัยแรงงาน 

กว่าสามล้านคน1 อีกทั้งปัจจุบันมีการก่อสร้างอาคาร 

ที่พักอาศัยและอาคารสำนักงานเป็นแบบอาคารสูง ซึ่ง 

ลักษณะของอาคารจะปิดทึบเพ่ือเป็นการประหยัดพลังงาน  

ป้องกันสิ่งต่างๆ จากภายนอกอาคาร เช่น แดด ฝน ลม  

และมลพิษต่างๆ ภายในตัวอาคารมีวัสดุตกแต่ง เครื่อง 

อำนวยความสะดวกต่างๆ มากมาย เช่น เคร่ืองปรับอากาศ 

เครื่องปริ้นเตอร์ เครื่องถ่ายเอกสาร ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามาร

ถก่อให้เกิดมลพิษภายในอาคารได้ เช่น เป็นแหล่งที่ก่อ 

ให้เกิดเชื้อจุลินทรีย์ ฝุ่น และมลพิษจากภายนอกอาคาร 

ไมว่า่จะเกดิจากการจราจร  กจิกรรมตา่งๆ  ลว้นมผีลกระทบ 

ต่อสุขภาพของคนและพบว่า ผู้ที่ทำงานในอาคารเก่า  

จะปรากฏอาการอาทเิชน่ ปวดศรีษะ คลืน่ไส ้ระคายเคอืง 

ตา  เปน็ผืน่คนั  โดยไมท่ราบสาเหต ุมากกวา่ในอาคารใหม ่ 

2 อีกทั้งปัจจุบันมนุษย์ใช้เวลาอยู่ภายในอาคารมากกว่า 

ร้อยละ 95 ทำให้มีโอกาสสัมผัสกับมลพิษภายในอาคาร 

และเมื่อผู้ที่อาศัยหรือปฏิบัติงานอยู่ในอาคารสูดเอา 

อากาศจากสภาพแวดล้อมที่มีการปนเปื้อนในรูปของ 

สารเคมหีรอืชวีภาพเขา้ไปทำใหเ้กดิผลกระทบตอ่สขุภาพ 

ซึง่มลพษิเหลา่นีก้จ็ะทำใหเ้กดิปญัหาดา้นสขุภาพ  ปญัหา 

ด้านสุขภาพนี้ถูกเรียกว่า กลุ่มอาการอาคารป่วย (Sick  

Building Syndrome)3,4 

	 ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ภายในอาคารที่มีมลภาวะ 

อากาศจะทำใหเ้กดิกลุม่อาการอาคารปว่ย (Sick Building  

Syndrome) โดยอาจแสดงอาการที่แตกต่างกันไป เช่น 

คัดจมูก ปวดศีรษะ ระคายเคืองตา ระคายเคืองผิวหนัง 

ระคายคอ แน่นหน้าอก รู้สึกเมื่อยล้า อ่อนเพลีย อาการที่ 

เกดิขึน้นีจ้ะหายไปเองเมือ่ออกจากอาคารไปแลว้ประมาณ  

2-3 ชั่วโมงซึ่งสาเหตขุองอาการเหล่านี้ยังไมส่ามารถระบุ 

ได้ชัดเจน โดยทั่วไปแล้วการตรวจร่างกายและการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ มักไม่พบความผิดปกติอาการป่วย 

กลุ่มนี้มีลักษณะไม่จำเพาะและเกิดขึ้นในหลายระบบ5 

และนอกจากมลภาวะของอากาศภายในอาคารจะก่อให้ 

เกิดกลุ่มอาการอาคารป่วยแล้วมลภาวะจากภายนอก 

อาคาร เช่น ไอเสียจากรถยนต์ซึ่งรั่วไหลเข้ามาทางช่อง 

ระบายอากาศก็มีส่วนทำให้เกิดอาการอาคารป่วยได้ 

เช่นเดียวกัน6 โดยเฉพาะอาคารที่ตั้งอยู่ใกล้กับบริเวณ 

ทีใ่กลเ้คยีงกบัการจราจรคบัคัง่ หรอือาคารทีม่รีถโดยสาร 

เข้าและออกตลอดเวลา เช่น อาคารโดยสารสาธารณะ 

โดยอาคารเหล่านี้จะมีบริเวณที่ให้รถโดยสารจอดเพื่อ 

รอหรือรับ–ส่งผู้โดยสารที่จะเดินทางไปต่างจังหวัด 

ซึง่รถโดยสารเหลา่นีจ้ะปลอ่ยกา๊ซคารบ์อนมอนนอกไซด ์

ซึ่งเกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ของเครื่องยนต์7  

ทำให้ก๊าซเหล่านี้สามารถแพร่กระจายหรือรั่วไหลเข้ามา

ภายในอาคารโดยผ่านทางช่องประตหูรือหน้าตา่งไดแ้ละ 

นอกจากนัน้อาคารโดยสารยงัมผีูค้นพลกุพลา่นเนือ่งจาก 

ต้องอาศัยรถประจำทางในการเดินทางไปตามสถานท่ีต่างๆ  

และภายในตัวอาคารเองยังมีการประกอบอาหารเพื่อ 

จำหน่ายให้แก่ผู้โดยสารทำให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

อนัเนือ่งมาจากการหายใจและการประกอบอาหารภายใน 

อาคาร ซึ่งก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์และก๊าซคาร์บอน 

ไดออกไซด์นี้เมื่อได้รับในปริมาณที่มากพอจะก่อให้เกิด 

อาการ มึนงง วิงเวียนและปวดศีรษะได้

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย 

ด้านคุณภาพอากาศท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการอาคาร 

ปว่ยในพนกังานจำหนา่ยตัว๋โดยสารภายในอาคารโดยสาร 

สาธารณะเขตจตจุกัร กรงุเทพมหานคร เนือ่งจากอาคารนี ้

ถูกสร้างมามากกว่า 10 ปี มีการติดตั้งระบบปรับอากาศ  

อาคารจึงมีลักษณะปิดเพื่อประหยัดพลังงานของระบบ 

ปรับอากาศและมีผู้โดยสารเดินทางเข้า-ออกจำนวนมาก  

มกีารประกอบอาหารเพือ่จำหนา่ยภายในอาคาร ประกอบ 

กับมีรถโดยสารรับ-ส่งผู้โดยสารทั้งสายเหนือและสาย 

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื รวมทัง้รถแทก็ซีแ่ละรถยนตส์ว่นบุ

คคลเข้าออกตลอดเวลา ซึ่งทำให้บริเวณนี้เกิดการสะสม 

ของสิง่ปนเปือ้นภายในอากาศซึง่สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ 

และอาจก่อให้เกิดกลุ่มอาการอาคารป่วยได้ 



89ฉบับพิเศษ ๘๔ พรรษา 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช

วิธีการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างและการเก็บตัวอย่าง

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ใน 

พนักงานจำหน่ายตั๋วโดยสารที่ทำงานในอาคารโดยสาร 

สาธารณะ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร โดยได้รับการ 

อนุญาตจากผู้จัดการบริษัทขนส่งจำกัด  มีพนักงานจำหน่าย 

ตั๋วโดยสารทั้งหมด 236 คน คำนวนจำนวนตัวอย่างทาง 

สถิติที่ α = 0.05 ได้จำนวนตัวอย่าง 163 แต่ผู้วิจัยเก็บ 

ตวัอยา่งแบบสอบถามจากจำนวนพนกังานทัง้หมดไดเ้ปน็ 

จำนวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 92.8 ของพนักงาน 

ทั้งหมด และเลือกตัวอย่างอาคารที่สอดคล้อง คือ เป็น 

อาคารทีเ่ปดิดำเนนิการมามากกวา่  10  ป ี มกีารตดิตัง้ระบบ 

ปรับอากาศภายในอาคาร อาคารเป็นอาคารปิดมีการ 

ประกอบอาหารภายในอาคาร มรีถโดยสารเขา้-ออกตลอด 

เวลาและมีคนใช้บริการจำนวนมากโดยเก็บตัวอย่าง 

อากาศ คือ อนุภาคฝุ่นขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM
10

)  

เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซ 

คาร์บอนมอนอกไซด์โดยเก็บตัวอย่างตรงบริเวณจุด 

จำหน่ายตั๋วในอาคารโดยสารสาธารณะทั้งหมดและเก็บ 

ข้อมูลโดยแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นขณะ 

ทำงาน  (ดดัแปลงจากแบบสอบถามของศศธิร  ณรงคศ์กัดิ์8)  

อุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่างและจำนวนตัวอย่างคือเก็บ 

ตัวอย่าง PM
10 

ใช้ personal pump cyclone จำนวน 34  

ตัวอย่าง เก็บตัวอย่างเชื้อจุลชีพโดยใช้ Microflow α 90  

ทั้งหมด 272 ตัวอย่าง (เชื้อแบคทีเรีย 136 ตัวอย่าง เชื้อรา  

136 ตัวอย่าง) และเก็บตัวอย่างปริมาณก๊าซคาร์บอน 

ไดออกไซด์และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์โดยใช้ Q-Trak  

Plus IAQ Monitor 8554 ทั้งหมด 136 ตัวอย่าง (ก๊าซ 

คาร์บอนไดออกไซด์ 68 ตัวอย่างและก๊าซคาร์บอน 

มอนอกไซด์ 68 ตัวอย่าง) และมีการเก็บตัวอย่างอากาศ 

ภายนอกอาคารโดยเก็บ PM
10

 จำนวน 12 ตัวอย่าง เชื้อ 

แบคทีเรียและเชื้อราอย่างละ 24 ตัวอย่าง และปริมาณ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

อย่างละ 12 ตัวอย่าง และตรวจวัดอุณหภูมิ ความชื้น  

ความเร็วลม และเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามให้กับ 

พนกังานจำหนา่ยตัว๋โดยสาร คนละ 1 ชดุ จำนวน 219 คน   

	 วิธีการเก็บตัวอย่าง

	 เก็บตัวอย่างอากาศในบริเวณช่องจำหน่ายตั๋ว 

โดยสารทีพ่นกังานปฏบิตังิาน  (จนัทร-์เสาร)์  เกบ็ตวัอยา่ง 

ฝุ่น PM
10

 โดยใช้ personal pump cyclone ติดตรงบริเวณ 

คอเสื้อซึ่งใกล้กับบริเวณหายใจ เปิดปั้มที่อัตราการไหล  

1.7 ลิตรต่อนาที ตลอดช่วงเวลาการทำงานคือ 8 ชั่วโมง 

หลังจากครบ 8 ชั่วโมง แล้วนำกระดาษกรองไปวิเคราะห์ 

(ชั่งน้ำหนัก) เก็บตัวอย่างเชื้อจุลชีพ โดยนำอาหารเลี้ยง 

เชื้อซึ่งอยู่ในจานเพาะเชื้อแบบพาสติก (อาหารเลี้ยง 

เชื้อแบคทีเรีย คือ PCA และอาหารเลี้ยงเชื้อรา คือ PDA)  

วางลงบน Petri dishes ของ Microflow α 90 เปิดเครื่อง 

ที่อัตราการไหล 30 ลิตร/นาที เก็บตัวอย่าง 250 ลิตร  

เป็นเวลา 8 นาที ระยะเวลาในการเก็บแบ่งเป็นสองช่วง 

เวลา คือ ช่วงแรกเวลา 6.00-7.00 น. ช่วงเวลา 11.00- 

12.00 น. เนือ่งจากชว่งเวลาดงักลา่วมกีารใชบ้รกิารอาคาร 

โดยสารสาธารณะสูง หลังจากเก็บตัวอย่างแล้วนำไป 

บ่มเชื้อโดยเชื้อราจะบ่มที่อุณหภูมิห้อง เป็นระยะเวลา   

5 วัน เชื้อแบคทีเรียจะบ่มเชื้อในตู้บ่มที่อุณหภูมิ 35-37  

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมงหลังจากบ่มเชื้อครบ 

ตามกำหนดแล้วนำมานับจำนวนโคโลนีและคำนวน 

โดยใช้สูตร  

จำนวนโคโลนีต่ออากาศ 1 ลูกบาศก์เมตร (cfu/m3)	 = 	 จำนวนโคโลนีที่นับได้ในจานเลี้ยงเชื้อ×1000

					     ปริมาตรอากาศทั้งหมด
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	 เก็บตัวอย่างปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์โดยใช้ Q-Trak Plus IAQ  

Monitor 8554 เก็บตัวอย่างห่างจากพ้ืน 1.5 เมตร เป็นเวลา  

15 นาที ช่วงระยะเวลาในการเก็บ คือ 6.00-7.00 น.  

และ11.00-12.00 น. เช่นเดียวกันกับการเก็บเชื้อราและ 

แบคทีเรีย เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการ 

ที่เกิดขึ้นขณะทำงานแบบสอบถาม โดยเก็บในช่วงวัน 

และเวลาเดยีวกนักบัการเกบ็ตวัอยา่งอากาศประกอบดว้ย  

3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามสถานภาพส่วนตัว 

ของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 ประวัติ 

การเจ็บป่วย จำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูล 

ภาวะสุขภาพ อาการที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาทำงาน จำนวน   

9 ข้อ 

	 เก็บตัวอย่างอากาศภายนอกอาคารโดยเก็บ  

PM
10

 จำนวน 12 ตัวอย่าง เชื้อแบคทีเรีย เชื้อราอย่างละ  

24 ตัวอย่าง และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซ 

คาร์บอนมอนอกไซด์ อย่างละ12 ตัวอย่าง โดยใช้ตลับ 

กรองเก็บตัวอย่างฝุ่น PM
10

 เก็บตัวอย่าง เชื้อจุลชีพ และ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

โดยใช้อุปกรณ์และระยะเวลาในการเก็บเช่นเดียวกับ 

การเก็บตัวอย่างจากภายในอาคาร

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล

	 นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวิเคราะห์ 

ลักษณะการกระจายข้อมูลทั่วไปหา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานและใช้ Chi-square test ทดสอบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับกลุ่มอาการอาคาร 

ป่วยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศที่ระดับความเชื่อมั่น 

α= 0.05

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 โครงการวจิยันีไ้ดผ้า่นการพจิารณาและรบัรอง 

จากคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตามหนังสือหมายเลข MUPH2011-066

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางสังคมประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

พนักงาน

	 กลุ่มพนักงานที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 86.8  มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 39.7 ส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 53.0 แต่ก็พบว่า 

มีการศึกษาในระดับที่สูงกว่ามัธยมศึกษาร้อยละ 42.4  

และมีเพียงร้อยละ 4.6 ที่ต่ำกว่ามัธยมศึกษา และระยะ 

เวลาในการทำงานเฉล่ีย 10.2 ปี พนักงานส่วนใหญ่ไม่สูบ 

บุหรี่ (ร้อยละ 90.0) และมีประวัติการเจ็บป่วยคือ โรค 

หอบหืด (ร้อยละ11.0) ภูมิแพ้ (ร้อยละ 27.9) ผิวหนัง 

อักเสบ (ร้อยละ4.6) ปวดศีรษะข้างเดียว (ร้อยละ 21.9)  

(Table 1)
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Table 1 	 Number and percentages based on sample characteristics (n=219)	

	 Sample characteristics  	 Number	 %

	 Sex

		  Male	 29	 13.2

		  Female	 190	 86.8

	 Age (year)

		  <25	 13	 5.9

		  25-34	 58	 26.5

		  35-44	 70	 32.0

	   	 ≥45 	 78	 35.6

			   (x ± SD = 39.7±8.7, Min = 23, Max = 56)

	 Education level

		  Primary Education	 10	 4.6

		  Secondary	 116	 53.0

		  Diploma or the equivalent	 71	 32.4

		  Bachelor’s degree or higher	 22	 10.0

	 Work duration (year)	

		  <5	 68	 31.0	 

		  5-14	 114	 52.1		

		  15-24  	 25	 11.4	

		  ≥25   	 12	 5.5

			   (x ± SD =10.2±6.2, Min = 2, Max = 27)

	 History of illness		

		  Asthma	 24 	 11.0

		  Allergy	  61	 27.9 

		  Dermatitis	 10	 4.6

		  Migraine	 48	 21.9	

	 คุณภาพอากาศ

	 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

พบว่าระดับปริมาณฝุ่น PM
10

 มีปริมาณต้ังแต่ 59.8 µg/m3  

ถึง 121.5 µg/m3 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 90.1±15.5 µg/m3  

ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีมพีบวา่มปีรมิาณตัง้แต ่72.7 cfu/m3  

ถึง 512.2 cfu/m3 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 212.3±129.3 cfu/m3  

และปริมาณของเช้ือราพบว่ามีปริมาณต้ังแต่ 43.8 cfu/m3  

ถึง 58.4 cfu/m3 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.5±4.5 cfu/m3 ปริมาณ 

ความเข้มข้นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์พบว่ามีปริมาณ 

ความเข้มข้นตั้งแต่ 398 ppm ถึง 1,229 ppm ค่าเฉลี่ย 
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เท่ากับ 745.4±236.1 ppm ปริมาณความเข้มข้นก๊าซ 

คาร์บอนมอนอกไซด์พบว่ามีปริมาณความเข้มข้นตั้งแต่  

17.2 ppm ถึง 23.6 ppm ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.7±1.9 ppm   

และผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายนอกอาคารพบ 

ระดับปริมาณฝุ่น PM
10

 เฉลี่ยเท่ากับ 126.6±15.0 µg/m3  

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ยเท่ากับ 389.9±118.5 cfu/m3  

ปริมาณเชื้อราเฉลี่ยเท่ากับ 61.6±6.1 cfu/m3 ปริมาณ 

ความเข้มข้นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เฉลี่ยเท่ากับ 

463.7±58.4 ppm และปริมาณความเข้มข้นก๊าซคาร์บอน 

มอนอกไซด์เฉลี่ยเท่ากับ 21.7±1.9 (Table 2) อุณหภูมิ 

ภายในอาคารที่วัดได้อยู่ในช่วง 25.0°C ถึง 26.5°C  

อุณหภูมิเฉลี่ย 25.8°C ค่าความชื้นสัมพัทธ์อยู่ในช่วง 

56.2% ถึง 73.2% เฉลี่ยที่ 67.8% และความเร็วลมอยู่ 

ในช่วง 0.10 m/sec ถึง 0.22 m/sec เฉลี่ยที่ 0.14 m/sec  

ส่วนอุณหภูมิภายนอกอาคารที่วัดได้อยู่ในช่วง 28.3°C  

ถึง 33.0°C อุณหภูมิเฉลี่ย 31.0°C ค่าความชื้นสัมพัทธ์ 

อยู่ในช่วง 56.8% ถึง 85.7% เฉลี่ยที่  72.9% และ 

ความเร็วลมอยู่ในช่วง 0.65 m/sec ถึง 1.54 m/sec เฉลี่ย 

ที่ 1.54 m/sec 

Table 2	 Measured indoor air quality at public transport

	 	 Indoor air	 Recommended	 Outdoor air	 Recommended	
	 indoor air quality	 ±SD	 level	 ± SD	 level
 		  (Min -Max)	 indoor air	 (Min -Max) 	 outdoor air                  

	 PM
10

 (ug/m3)	 90.1±15.5	 <120 µg/m3	 126.6±15.0	 <120 µg/m3         

		  (59.8-121.5)      		  (113.1-156.5) 

	 Bacteria counts (cfu/m3) 	 212.3±129.3     	 <500 cfu/m3	 389.9±118.5 	 <1000 cfu/m3

		  (72.7-512.2)    		  (229.2-590.2)    

	 Fungi counts (cfu/m3)	 54.5±4.5       	 <500 cfu/m3	 61.6±6.1   	 <1000 cfu/m3

         	 (43.8-58.4)	            	 (47.9-69.5)                            

	 CO
2
 (ppm)	 745.4±236.1	 <1,000 ppm	 463.7±58.4  	 <1,000 ppm

  		 (398-1,229)       		  (356-556)	   

 	 CO (ppm)   	 19.7±1.9	 <9 ppm	 21.7±1.9	 <9 ppm

		  (17.2-23.6)	   	 (18.2-24.5) 

	 กลุ่มอาการอาคารป่วย

	 ผลการศึกษากลุ่มอาการอาคารป่วยที่เกิดขึ้น 

กับพนักงานพบว่าเกิดอาการระคายเคืองตา (ร้อยละ 72.6)  

เกิดอาการคัดจมูก (ร้อยละ 81.7) เกิดอาการคล้ายโรค 

หอบหืด (ร้อยละ69.4) เกิดอาการปวดศีรษะ (ร้อยละ  

87.7) เกิดอาการทางผิวหนัง (ร้อยละ 60.3) (Table 3)
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Table 3	 Current illnesses of indoor air related symptoms among ticket staff in public transportation building  

	 (n=219)

	 Symptoms*	 Number	 Percentage

	 Eye Irritation	 159	 72.6

	 Nasal manifestation	 179	 81.7

	 Throat Symptoms	 152	 69.4

	 Headaches	 192	 87.7

	 Skin problem  	 132	 60.3

*One can answer more than 1 symptom

	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพอากาศกับกลุ่ม 

อาการอาคารป่วย

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ 

อากาศกับกลุ่มอาการพบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ อาการระคายเคืองตามี 

ความสัมพันธ์กับปริมาณของฝุ่น PM
10

 (p = 0.047)  

อาการปวดศรีษะมคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณความเขม้ขน้ 

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และปริมาณความเข้มข้น 

ของก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ที่ตรวจพบ (p = 0.037)  

และ  (p <0.001)  ตามลำดับและจากการศึกษาความสัมพันธ์ 

ระหวา่งปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีกบักลุม่อาการโรคหอบหดื 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพอากาศกับกลุ่ม 

อาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p>0.05 (Table 4-7)  

และเนื่องจากปริมาณเชื้อราที่พบทั้งหมดร้อยละ 100 มี 

ปริมาณน้อยซึ่งไม่เกินค่าแนะนำ (500 cfu/m3) จึงไม่ 

สามารถนำมาวเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพ 

อากาศกับอาการที่เกิดขึ้นได้

Table 4 	 The relationship between PM
10

 and Eye Irritation, Throat  symptoms, Nasal manifestation (n=219)

			   PM
10

			    
	 Symptoms	 (>120 ug/m3) 	  (<120 ug/m3)	 χ2	 df	 p-value  
			   Number (%)	 Number (%)

	 Eye Irritation

		  Yes	 23(59.0)	 136(75.6)	 4.431	 1	 0.047*    

		  No	 16(41.0)	 44(24.4)            

	 Throat Symptoms

		  Yes	 24(61.5)	 128(71.1)	 1.383	 1     	 0.254   

 		  No	 15(38.5)	 52(28.9)

	 Nasal manifestation

		  Yes	 29(74.4)	 150(83.3)	   1.729     	 1	 0.251

 		  No	 10(25.6)	 30(16.7)
*Significance at  α = 0.05
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Table 5	 The relationship between carbon dioxide and a headache (n=219)

			   CO
2
			    

	 Symptoms	 (0-1,001 ppm) 	  (1,001-2,000)	 χ2	 df	 p-value  
			   Number (%)	 Number (%)

  Headaches

		  Yes	 109(83.8)	  83(93.2)      	 4.330	 1	 0.037*

 		  No	 21(16.2)	 6(6.8)	
*Significance at  α = 0.05

Table 6 	 The relationship between carbon monoxide and a headache. (n=219)

			   CO			    
	 Symptoms	 (≤18.99 ppm) 	 (≥19 ppm)	 χ2	 df	 p-value  
			   Number (%)	 Number (%)

	 Headaches

		  Yes	 57(73.1)	  135(95.7)   	 23.87  	 2 	 <0.001*

		  No	 21(26.9)	 6(4.3)   				  
*Significance at  α = 0.05

Table 7	 The relationship between bacteria and throat  symptoms (n=219)

			   Bacteria			    
	 Symptoms	 (≤500 cfu/m3)  	  (>500 cfu/m3)	 χ2	 df	 p-value  
			   Number (%)	 Number (%)

	 Throat Symptoms		

		  Yes 	 107(68.6)	 45(71.4)	 0.170	 1	 0.747

 		  No	  49(31.4)	 18(28.6)	   

อภิปรายผลการศึกษา 
	 จากการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของฝุ่น 

อนุภาคเล็กกว่า 10 ไมครอน ปริมาณเชื้อแบคทีเรียเชื้อรา 

และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ นั้นพบว่าค่าเฉลี่ยความ 

เข้มข้นของฝุ่นมีค่าเท่ากับ 90.1 µg/m3 ซึ่งมีค่าต่ำกว่าค่า 

มาตราฐานที่กรมควบคุมมลพิษ (ประเทศไทย)9 กำหนด  

คือไม่เกิน 120 µg/m3 ค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรีย 

เท่ากับ 212.3 ซึ่งต่ำกว่าค่าแนะนำสำหรับจุลชีพภายใน 

อาคารของ American Conference of Governmental  

Industrial Hygienists (ACGIH)10 กำหนดคือ 500 cfu/m3  

ค่าเฉลี่ยของเชื้อราเท่ากับ 54.5 ซึ่งต่ำกว่าค่ามาตราฐาน 

ที่ ACGIH กำหนด คือ 500 cfu/m3 และค่าเฉลี่ยของ 

ปริมาณความเข้มข้นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เท่ากับ  

745.4 มีค่าต่ำกว่าค่ามาตราฐานที่ ASHRAE กำหนด 

ให้มีได้ไม่เกิน 1,000 ppm แต่เมื่อพิจารณาจากค่าสูงสุด 

ของปริมาณฝุ่น  ปริมาณเชื้อแบคที เรีย  และก๊าซ 
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คาร์บอนไดออกไซด์ พบว่ามีค่าสูงกว่าค่ามาตราฐานนั้น  

เนือ่งจากในขณะทีท่ำการตรวจวดัมผีูโ้ดยสารมาใชบ้รกิาร 

มากกว่าปกติมีการเดินทางของผู้โดยสารตลอดเวลา 

อีกทั้งมีการจราจรหนาแน่นมากขึ้นส่งผลให้ฝุ่นมีการ 

ฟุง้กระจายเพิม่มากขึน้และอากาศภายนอกอาคารสามารถ 

เข้ามาในอาคารได้โดยผ่านทางช่องขายตั๋วและประตู 

เข้าออกของอาคาร ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของศศิธร  

ณรงค์ศักดิ์, 25368 ได้ทำการศึกษามลภาวะภายในอาคาร 

ธนาคาร 31 แห่ง พบว่ามีธนาคารบางแห่งความเข้มข้น 

ของฝุ่นสูงเนื่องจากแหล่งที่ตั้งของธนาคารอยู่บริเวณ 

หน้าถนนใหญ่และมีผู้มาติดต่อทำธุรกิจกับธนาคารเป็น 

จำนวนมาก สง่ผลใหบ้รเิวณนัน้มปีรมิาณฝุน่เพิม่สงูขึน้ได ้  

R.N.Colvile et al. 200011 ศึกษาแหล่งมลพิษในอากาศ 

จากการขนสง่พบวา่บรเิวณทีม่กีารจราจรคบัคัง่จะพบการ 

กระจายตัวของฝุ่นอนุภาคเล็กกว่า 10 ไมครอนสูงขึ้น  

ส่วนค่าเฉลี่ยของปริมาณความเข้มข้นก๊าซคาร์บอน 

มอนอกไซด์เท่ากับ 19.7 และค่าความเข้มข้นต่ำสุดกับ 

สูงสุดพบว่ามีค่าสูงกว่าที่ ASHRAE กำหนดให้มีได้ 

ไม่เกิน 9 ppm การที่พบค่าความเข้มข้นเกินมาตราฐาน 

นัน้เนือ่งจากแหลง่กำเนดิของกา๊ซคารบ์อนมอนนอกไซด ์

มาจากการเผาไหม้ของเครื่องยนต์ ควันบุหรี่   แก๊สหุงต้ม 

จากการประกอบอาหาร12 โดยทั่วไปพื้นที่ที่มีการจราจ

รหนาแน่น การเผาไหม้ของยานยนต์จะมีปริมาณความ 

เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์สูง13 ,14  Jin Kwak  

et al.200515 ได้ศึกษาลักษณะของคุณภาพอากาศภายใน 

อาคารในสถานที่สาธารณะพบแหล่งที่มีปริมาณก๊าซ 

คารบ์อนมอนนอกไซดม์ากทีส่ดุคอืบรเิวณอาคารจอดรถ  

ซ่ึงอาคารโดยสารสาธารณะก็เป็นอาคารหน่ึงท่ีมีการจราจร 

ค่อนข้างมาก มีรถเข้าออกตลอดเวลาส่งผลให้มีปริมาณ 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในปริมาณที่สูงเกินกำหนด

	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพอากาศภายใน 

อาคารโดยสารสาธารณะกับกลุ่มอาการอาคารป่วย

	 การศึกษาจะพิจารณาหาความสัมพันธ์จากผล 

กระทบทีเ่ปน็ไปไดค้อื  ผูท้ีส่มัผสัฝุน่อาจเกดิอาการระคาย 

เคอืงตา  ระคายคอและคดัจมกู  ผูท้ีร่บัเชือ้แบคทเีรยีเขา้ไป 

ในร่างกายอาจเกิดอาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น16 

และผู้ที่ได้รับปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซ 

คาร์บอนมอนอกไซด์ในปริมาณที่มากพอและเป็นเวลา 

นานอาจก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะวิงเวียนได้17 จึงนำ 

มาหาความสมัพนัธข์องคณุภาพอากาศกบัอาการทีเ่กดิขึน้  

ผลที่ได้จากการศึกษาคือ 

	 กลุ่มอาการระคายเคืองตามีความสัมพันธ์กับ 

ระดับปริมาณฝุ่นท่ีตรวจพบในบรรยากาศอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p = 0.047) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Pan  

Z et al.200018 ซึ่งได้ศึกษาผลกระทบต่อตาและจมูก 

ในพนกังานหลงัจากไดร้บัฝุน่จากอากาศภายในสำนกังาน 

โดยทำการเก็บฝุ่นในห้องเป็นเวลา 3 ชั่วโมง และ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ฝุ่นในสำนักงานทำให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและอาการทางประสาท 

สัมผัสทางตาและมีความสัมพันธ์กับอาการ ระคายเคืองตา  

	 กลุ่มอาการปวดศีรษะมีความสัมพันธ์กับปริมาณ 

ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p = 0.037) และกลุ่มอาการปวดศีรษะมีความ 

สัมพันธ์กับปริมาณความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอน 

มอนนอกไซด์ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณริตันช์นนั เชือ้เมอืงพาน,  201019   ไดศ้กึษาความสมัพนัธ ์

ระหว่างคุณภาพอากาศภายในตู้เก็บเงินกับกลุ่มอาการ 

เจ็บป่วยของพนักงานเก็บเงินทางด่วน โดยได้ตรวจวัด  

CO, CO
2
 พบว่าปริมาณก๊าซ CO, CO

2
 มีความสัมพันธ์ 

กับกลุ่มอาการปวดศีรษะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p<0.05) และการศึกษาของต่างประเทศ Apte MG et al,  

200020 ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ CO
2
  

ภายในอาคารกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในอาคาร 

ของสหรัฐอเมริกา พบค่าของความเข้มข้นของก๊าซคาร์ 

บอนไดออกไซด์ตั้งแต่ 1.2-1.5 ppm จะทำให้เกิดอาการ 

เวียนศีรษะแน่นหน้าอก หายใจเหนื่อยหอบได้

	 จากการศกึษานีท้ำใหท้ราบวา่ความเขม้ขน้ของ 

ฝุ่นอนุภาคเล็กกว่า 10 ไมครอน ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย  

ปริมาณเชื้อรา ปริมาณความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอน 

ไดออกไซดแ์ละกา๊ซคารบ์อนมอนอกไซดใ์นหอ้งจำหนา่ย 
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ตั๋วโดยสารสาธารณะและจากข้อมูลความสัมพันธ์  

ระหว่างอาการระคายเคืองตาของพนักงานจำหน่ายตั๋ว 

โดยสารมีความสัมพันธ์กับปริมาณความเข้มข้นของฝุ่น  

อาการปวดศรีษะมคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณความเขม้ขน้ 

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  

ที่ได้จากการศึกษานี้สามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการที่จะทำการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่ทำงานทั้ง 

ภายในอาคารและภายนอกอาคารรวมถึงการเล็งเห็น 

ความสำคญัของการใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคลเพือ่ลด 

การเสี่ยงต่อการสัมผัสมลภาวะภายในอาคารที่อาจก่อ 

ให้เกิดโรคอาคารอาคารป่วยได้
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Relationship between Indoor Air Quality and
Sick Building Syndrome of Ticketing Officers in 

a Public Transportation Building at Chatuchak District, Bangkok
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ABSTRACT

	 The aim of the study was to evaluate the relation between indoor air quality and Sick Building Syndrome of  

ticket sales staff by gathering up 34 samples of air to examine the quantity of particulate matter less than 10 microns,  

136 samples of bacteria and fungus and 68 samples of the intensive of carbon dioxide and carbon monoxide  

in the area of ticket sales boxes. The questionnaire related to sick building syndrome was used to survey 219  

participations of ticket sales staff working in the terminals and analyzed, using descriptive statistics and  

chi-square test.

 	 The result of the study demonstrated that the average of particulate matter in the area of ticket sales 

boxes was 90.1±15.5 µg/m3, the average of bacteria and fungus quantities were 212.3±129.3 cfu/m3 and 54.5±4.5  

cfu/m3, the average of the intensive of carbon dioxide and carbon monoxide were 745.4±236.1 ppm and 19.7±1.9 

ppm. The headache (87.7%), nasal manifestation (81.7%), eye irritation (72.6%), throat and lower respiratory  

tract symptoms (69.4%) and skin problem (60.3%) were found in Sick Building Syndrome of ticket sale staff.  

To value the relation of air quality and symptoms, it was found that there was a relation with significant statistics  

(p<0.05) including eye irritation relating to particulate matter (p=0.047), headache related to the intensive of  

carbon dioxide and carbon monoxide examined (p=0.037) and (p<0.001) sequentially. 
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