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บทคััดย่อ

	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์กัับการเกิดิกลุ่่�มอาการป่ว่ยเหตุอุาคารในบุคุลากรด้า้นสาธารณสุขุของโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่ง่หนึ่่�งใน

จัังหวััดสระบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่า่งประกอบด้้วยบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขจำำ�นวน 154 คน โดยสุ่่�มตััวอย่า่งแบบแบ่่ง

ชั้้�นตามแผนกท่ี่�ให้้บริิการผู้้�ป่วย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามท่ี่�ครอบคลุุมปััจจััยด้้านบุคคล ลักษณะงาน 

และสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมกัับการตรวจวัดคุุณภาพอากาศภายในอาคารด้้านกายภาพ เคมีี ชีีวภาพ และการระบาย

อากาศ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนาเพ่ื่�อแสดงค่่าร้้อยละ ค่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิค เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กั บการเกิิดกลุ่่�ม 

อาการป่่วยเหตุุอาคาร ผลการศึึกษาพบความชุุกของกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารร้้อยละ 28.6 (ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่� 

95% = 21.4–35.7) ปั ัจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ ปัจจััยด้้านบุคคล คืือ การมีีโรคประจำำ�ตัว (OR
adj
 = 2.85, 95% CI: 1.32-6.14) และปััจจััยด้้าน

ลัักษณะงาน คืือ ความคิดิเห็็นด้านอากาศในท่ี่�ทำำ�งาน (OR
adj
 = 3.50, 95% CI: 1.60-7.64) ผลการศึกึษาชี้้�ให้้

เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการเฝ้้าระวัังสุุขภาพในกลุ่่�มบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวควบคู่่�กับการ

ปรับปรุงคุุณภาพอากาศภายในอาคารให้เ้ป็็นไปตามเกณฑ์ม์าตรฐานท่ี่�กำำ�หนด รวมทั้้�งส่่งเสริิมการประเมินิ

ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้อาคารต่่อสภาพแวดล้้อมภายในอาคารโดยเฉพาะด้้านคุณภาพอากาศ  เพ่ื่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการป้้องกัันและลดความชุุกของกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารในสถานพยาบาลอย่า่งมีีประสิิทธิภาพ

คำำ�สำำ�คัญ: กลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร, บุคลากรด้้านสาธารณสุุข, คุณภาพอากาศภายในอาคาร
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Abstract

	 This cross-sectional analytical research aims to investigate the prevalence and  

factors associated with Sick Building Syndrome (SBS) among healthcare workers in a general 

hospital in Saraburi Province, Thailand. A total of 154 healthcare workers were selected 

using stratified sampling based on patient service departments. Data were collected 

through a structured questionnaire covering individual, occupational, and environmental 

factors, alongside indoor air quality assessments including physical, chemical, and biological 

parameters, as well as ventilation evaluation. Descriptive statistics were used to report 

percentages, means, and standard deviations. Logistic regression analysis was applied to  

determine associations between these factors and the occurrence of SBS symptoms. The 

findings revealed a prevalence of SBS symptoms of 28.6% (95% CI: 21.4–35.7). Significant 

associated factors included the presence of an underlying disease (OR
adj
 = 2.85, 95%  

CI: 1.32-6.14) and workplace air quality opinions (OR
adj
 = 3.50, 95% CI: 1.60-7.64). These 

results highlight the importance of health monitoring for healthcare workers with underlying 

disease and improving indoor air quality in accordance with established standards. Additionally, 

promoting regular evaluation of occupant satisfaction regarding indoor environmental 

conditions, particularly air quality, can provide a practical framework for preventing and 

reducing the prevalence of SBS in healthcare settings.
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บทนำำ�

	 ปััญหาคุุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor 

Air Quality: IAQ) เป็็นหนึ่่�งในประเด็็นสำำ�คัญทาง

ด้้านสาธารณสุขุท่ี่�ทั่่�วโลกให้ค้วามสนใจ โดยองค์์การ

อนามััยโลก (WHO) รายงานว่า ร้ อยละ 30 ข อง

อาคารทั่่�วโลกอาจมีีปัญหาด้้านคุณภาพอากาศ 

และมีีระดัับมลพิิษสููงกว่่าภายนอกอาคารถึึง 2–5 

เท่่า และในบางกรณีีอาจสูงถึึง 100 เท่่า(1) โดย

เฉพาะอาคารประเภทท่ี่�มีีผู้้�ใช้้งานจำำ�นวนมาก เช่่น 

โรงพยาบาล สำำ�นัักงาน และห้้างสรรพสินค้า ในปี 

2021 มลพิิษอากาศมีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการเสีีย

ชีีวิตก่อนวัยอัันควรทั่่�วโลกถึึง 7 ล้านรายต่่อปีี โดย

ในจำำ�นวนนี้้�ประมาณ 3.8 ล้านรายมีีสาเหตุุมาจาก

มลพิษิภายในอาคาร(2) โดยทั่่�วไปแล้ว้มลพิิษอากาศ

ภายในอาคารเกิิดได้้จากหลากหลายแหล่่งกำำ�เนิิด 

เช่่น จากอากาศภายนอกท่ี่�มีีการรั่่�วไหลเข้้าสู่่�อาคาร 

อาจเกิิดการสะสมภายในอาคาร หรืือในห้องท่ี่�ขาด

การระบายอากาศ  และอาจส่งผลให้้มลพิิษภายใน

อาคารมีีค่าสููงกว่่าค่่าท่ี่�ตรวจพบภายนอกอาคารได้้ 

การสะสมนี้้�มัักพบมากในอาคารท่ี่�อยู่่�ใกล้้กัับแหล่่ง

กำำ�เนิิดมลพิิษทางอากาศ  เช่่น ถนน ท่ี่�มีีการจราจร

หนาแน่่น  โรงงานอุุตสาหกรรม หรืือจากกิิจกรรม

ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในอาคาร เช่่น การใช้้อุุปกรณ์์สำำ�นัักงานท่ี่�

มีีการปลดปล่อยสารอิินทรีีย์์ระเหย วัสดุุสำำ�นัักงาน

ท่ี่�มีีสารเคลืือบเงาต่่าง ๆ และจากการไอ จาม ของ
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มนุุษย์์ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในอาคาร พ ารามิิเตอร์์ท่ี่�ใช้้ใน

การศึึกษาและประเมิินคุณภาพอากาศในอาคาร 

ประกอบด้้วย 3 พ ารามิิเตอร์์ ได้้แก่่ พ ารามิิเตอร์์

สภาวะน่่าสบายเชิิงอุุณหภาพ (Thermal comfort 

parameters) ได้้แก่่ อุ ณหภููมิิ ความชื้้�นสัมพััทธ์ 

ความเร็็วลม พ ารามิิเตอร์์ด้้านเคมีี  (Chemical 

parameters) ได้้แก่่ คาร์์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) 

คาร์์บอนมอนอกไซด์ (CO) สารอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย

โดยรวม (Total volatile organic compounds: 

TVOCs) ฝุ่่�น ละอองขนาดเล็็กกว่่า 10 ไมครอน 

(PM10) และฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็กว่่า 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) พ ารามิิเตอร์์ด้้านชีีวภาพ  (Biological 

parameters) ได้้แก่่ แบคทีีเรีียโดยรวมในอากาศ 

และเชื้้�อราโดยรวมในอากาศ(3)

	 หนึ่่�งในภาวะสุุขภาพท่ี่�เช่ื่�อมโยงโดยตรง

กัับคุุณภาพอากาศภายในอาคาร คืื อ กลุ่่�มอาการ

ป่่วยเหตุุอาคาร (Sick Building Syndrome: 

SBS) ซึ่่ �งหมายถึึงภาวะผิิดปกติิทางสุุขภาพท่ี่�

เกิิดข้ึ้�นกับบุุคคลซึ่่�งอยู่่�ภายในอาคาร เกณฑ์์การ

จำำ�แนก SBS ต้้องปรากฏมากกว่่า 2 อาการข้ึ้�นไป  

เกิิดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 – 3 วั นต่อสััปดาห์์  

เกิิดข้ึ้�นเฉพาะท่ี่�ทำำ�งานเท่่านั้้�น  โดยประกอบด้้วย  

5 กลุ่่�มอาการ คืือ กลุ่่�มอาการระคายเคืืองตา กลุ่่�ม

อาการคััดจมูก กลุ่่�มอาการทางลำำ�คอ และระบบ 

ทางเดิินหายใจ  กลุ่่�มอาการทางผิิวหนััง กลุ่่�มอาการ

ปวดศีีรษะ มึึน งง และเมื่่�อยล้้า(4) โดยแสดง

อาการไม่่จำำ�เพาะ เช่่น  แสบตา ต าแห้้ง หรืือ 

น้ำำ��ตาไหล (ร้้อยละ 40.6) แสบจมูก น้ำำ��มูกไหล หรืือ 

คััดจมูก (ร้้อยละ 40.6) คอแห้้ง หรืือเจ็็บคอ (ร้้อยละ  

26.7) ผิ วหนัังแห้้ง คั น  ระคายเคืือง หรืือมีีผื่�น  

(ร้้อยละ 41.8) และอาการไม่่จำำ�เพาะ เช่่น ปวดศีีรษะ 

อ่่อนเพลีีย หงุุดหงิิด และสมาธิิไม่่ดีี (ร้้อยละ 68.5)(5) 

อาการดัังกล่่าวจะบรรเทาลงเม่ื่�อออกจากอาคาร 

แม้้ไม่่สามารถระบุุสาเหตุุท่ี่�แน่่ชััดได้้ ทั้้ �งนี้้�แม้้จะ

ไม่่มีีโรคเฉพาะเจาะจงแต่่สามารถส่งผลกระทบ

ต่่อประสิิทธิภาพในการทำำ�งานและคุุณภาพชีีวิต 

เช่่น  ลดความสามารถในการทำำ�งาน  โดยเฉพาะ

งานบริิการด้้านสุขภาพซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้สมาธิิสููง 

อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการตััดสิินใจผิดพลาด(1,3) 

จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าในโรงพยาบาลของ

ประเทศไทยมีีความชุุกของ SBS อยู่่�ในช่วงร้้อยละ

24.62 ถึึง 70.80 ข้ึ้�นอยู่่�กับบริิบทของพื้้�นท่ี่�และ

สภาพแวดล้อ้ม เช่่น กลุ่่�มอาการเจ็็บป่่วยจากอาคาร 

ของผู้้�ปฏิบััติิงานในอาคารใหม่่ของโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งพบความชุุกของ SBS สูงถึึงร้้อยละ 84.9  

โดยอาการท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ป วดศีีรษะ (ร้้อยละ 

61.9) คั ดจมูก (ร้้อยละ 61.1) อ่ อนเพลีีย (ร้้อยละ 

56.6) มีีน้ำ ำ��มูกไหล (ร้้อยละ 49.6) เวีียนศีีรษะ  

(ร้้อยละ 46.9) และระคายเคืืองตา (ร้้อยละ 31.9)(6) 

ขณะท่ี่�การศึึกษาในกลุ่่�มบุุคลากรท่ี่�ศููนย์์การแพทย์์

มหาวิิทยาลััยโฮจิมิินห์ ป ระเทศเวีียดนาม อาการ

ท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อ่ อนเพลีีย (ร้้อยละ 98.6) ป วด

ศีีรษะ (ร้้อยละ 89.9) เวีียนศีีรษะ (ร้้อยละ 89.4) 

กลุ่่�มอาการทั่่�วไป (ร้้อยละ 46.9) อาการระคายเคืือง

เยื่่�อเมืือก (ร้้อยละ 42.5) กลุ่่�มอาการทางผิิวหนััง 

(ร้้อยละ 27.1)(7) 

	 จัังหวััดสระบุุรีีซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในจัังหวััดของ

เขตสุขภาพท่ี่� 4 และมีีบทบาทสำำ�คัญในด้าน

อุุตสาหกรรม การจราจร และการขนส่ง การพััฒนา

ดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดปััญหามลพิษิทางอากาศภายนอก

อาคารซึ่่�งอาจส่งผลต่่อมลพิิษอากาศภายใน

อาคารเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องได้้ จากข้้อมููลของกอง

ยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นัักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขุ พบว่่า ในปี พ.ศ. 2567 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย 

นอกรวมทุุกการวิินิิจฉัยโรคท่ี่�เข้้ารัับบริิการรวม 

ทั้้�งสิ้้�น 2,488,045 ราย คิดเป็็นอัตรา 3,906.81 ราย 
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ต่่อประชากร 1,000 คน โดยจำำ�นวนผู้้�ป่วยนอกเพิ่่�ม

ข้ึ้�นร้อยละ 29.31 และอััตราผู้้�ป่วยต่่อประชากร

เพิ่่�มข้ึ้�นร้อยละ 2.71 เม่ื่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2563(8) 

บุุคลากรด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�มีี

ความเส่ี่�ยงสััมผััสกัับปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมภายใน

อาคารและยัังมีีความเส่ี่�ยงจากการสััมผััสมลพิิษทาง

อากาศภายในอาคารอย่่างต่่อเน่ื่�อง หากไม่่มีีระบบ

ควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ  อาจนำำ�ไปสู่่�

การเจ็็บป่่วยด้้วยกลุ่่�มอาการ SBS 

	 การศึึกษาปัจัจััยท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์กัับการเกิดิ

กลุ่่�มอาการป่ว่ยเหตุอุาคาร พบว่า่ปััจจััยด้้านบุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประวััติิโรคประจำำ�ตัว การสููบบุุหร่ี่� 

ปััจจััยด้้านลักษณะงาน  ได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�ทำำ�งาน

ในสำำ�นัักงาน จำำ�นวนชั่่�วโมงในการทำำ�งานต่อสััปดาห์์ 

ความถ่ี่�ของการใช้้อุุปกรณ์์สำำ�นัักงาน และปััจจััยด้า้น

สิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ อุ ณหภููมิิ ปริ มาณแบคทีีเรีียใน

อากาศ ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กกว่่า 10 ไมครอน ก๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์ และก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ 

มีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุ

อาคาร(4,7,9,10) แม้้ว่่าจะมีีงานวิจััยเก่ี่�ยวกัับ SBS ใน

โรงพยาบาลของไทยหลายแห่่ง แต่่ยัังขาดการ

ศึึกษาเฉพาะในเขตอุตสาหกรรมอย่่างจัังหวััด

สระบุุรีี ซึ่่ �งมีีลักษณะสิ่่�งแวดล้้อมแตกต่่างจาก 

โรงพยาบาลในพื้้�นท่ี่�อ่ื่�น ทั้้ �งในแง่่ของความหนา

แน่่นของภาคอุุตสาหกรรม มลพิิษจากการจราจร 

และรููปแบบอาคารท่ี่�มีีการระบายอากาศจำำ�กัด  

ดัังนั้้�น  การศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารใน

บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขของโรงพยาบาลทั่่�วไป

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสระบุุรีี จึึ งมีีความสำำ�คัญอย่่าง

ยิ่่�ง เน่ื่�องจากบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขกลุ่่�มนี้้�ต้้อง

ทำำ�งานในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมสููง 

อาทิิ มลพิิษจากการจราจรและภาคอุุตสาหกรรม 

ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพและ

ประสิิทธิภาพในการปฏิบััติิงาน การศึึกษานี้้�จะช่่วย

เติิมเต็็มองค์์ความรู้้�ในระดัับพื้้�นท่ี่�เก่ี่�ยวกัับความชุุก

ของอาการ SBS ในบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไป

ในเขตอุตสาหกรรม และปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องท่ี่�ทำำ�ให้้

เกิิด SBS นอกจากนี้้�ข้้อมููลท่ี่�ได้้จะเป็น็ประโยชน์ต่์่อ

การเสนอแนะ กำำ�หนดนโยบายด้้านสาธารณสุุขใน

การวางแผนระบบระบายอากาศ และการออกแบบ

มาตรการเฝ้้าระวัังและควบคุุมคุุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมสุุข

ภาวะการทำำ�งานอย่่างยั่่�งยืืนภายใต้้บริิบทของ 

สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วในปัจจุบััน

วััตถุประสงค์์

	 1. เพ่ื่�อประเมิินความชุุกของการเกิิดกลุ่่�ม

อาการป่ว่ยเหตุอุาคารของบุคุลากรด้า้นสาธารณสุขุ

โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสระบุุรีี	

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับการ

เกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารของบุุคลากรด้้าน

สาธารณสุุขโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

สระบุุรีี

สมมติิฐานการวิจััย

	 1. ปั จจััยด้้านบุคคล เช่่น  เพศ  อายุุ ระยะ

เวลาท่ี่�ทำำ�งานในอาคาร โรคประจำำ�ตัว ฯลฯ มีีความ

สััมพัันธ์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร

	 2. ปัจจััยด้้านลักษณะงาน เช่่น ลักษณะงาน

ท่ี่�ทำำ� จำำ�นวนชั่่�วโมงต่่อวัันท่ี่�ทำำ�งานในแผนก ฯลฯ มีี

ความสััมพัันธ์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร

	 3. ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน ด้าน

กายภาพ ด้ านเคมีี ด้ านชีีวภาพ  และการระบาย

อากาศในอาคาร มีี ความสััมพัันธ์กัับการเกิิดกลุ่่�ม

อาการป่่วยเหตุุอาคาร
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วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ดำ ำ�เนิิน

การระหว่่างเดืือนธันวาคม พ .ศ. 2566 ถึึงเดืือน

กุุมภาพัันธ์ พ.ศ. 2567 พื้้�นท่ี่�ศึึกษาคืือโรงพยาบาล

ทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสระบุุรีี ป ระชากรในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือบุุคลากรโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดสระบุุรีี จำ ำ�นวน  225 คน คำ ำ�นวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจากประชากรโดยใช้้สููตร Finite population 

proportion(11) โดยใช้้ค่่าความชุุกตามผลการ

ศึึกษาของยมนา จ รรยา = 0.59(4) กำ ำ�หนดระดัับ

ความคลาดเคล่ื่�อนร้อยละ 5 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่�

ร้้อยละ 95 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 140 

คน เพ่ื่�อให้้ได้้ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 95 

และเพ่ื่�อป้้องกัันการผิิดพลาดในการเก็็บข้้อมููลจึึง

กรอบแนวคิิดการวิจััย

1. ปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ อายุ ระยะเวลาที่ทำงานในอาคาร โรคประจำตัว ฯลฯ มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

2. ปัจจัยด้านลักษณะงาน เช่น ลักษณะงานที่ทำ จำนวนชั่วโมงต่อวันที่ทำงานในแผนก ฯลฯ มีความสัมพันธ์
กับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ และการระบายอากาศใน
อาคาร มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ดำเนินการระหว่างเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 พื้นที่ศึกษาคือโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือบุคลากรโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี จำนวน 225 คน คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรโดยใช้สูตร Finite population proportion(11) โดยใช้ค่าความชุกตามผลการศึกษาของ
ยมนา จรรยา = 0.59(4) กำหนดระดับความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ได้ขนาดของ

เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่า่งข้ึ้�นอีีก 10% จึึงได้้ขนาด

ตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา 154 คน จากนั้้�นดำำ�เนิิน

การหาจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละแผนก โดยวิิธีี

การสุ่่�มแบบชั้้�น เม่ื่�อได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่งในแต่่ละ

แผนกแล้้วทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างง่่าย โดยใช้้ตารางเลข

สุ่่�มตามรหัสัแทนผู้้�ปฏิบัิัติิงานในแต่ล่ะแผนกจนครบ

ตามจำำ�นวน

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

	 1. แบบสอบถาม ดัดแปลงมาจากการศึึกษา

ของยมนา จ รรยา(4) ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ข้้อมููลใน

แบบสอบถามด้้วยตนเอง ป ระกอบด้้วย 4 ส่ วน 

ส่่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลา

ท่ี่�ทำำ�งานในอาคาร โรคประจำำ�ตัว และการสููบบุุหร่ี่� 
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ส่่วนท่ี่� 2 ข้ อมููลด้้านลักษณะงาน  ได้้แก่่ ลั กษณะ

งานท่ี่�ทำำ� จำ ำ�นวนชั่่�วโมงต่่อวัันท่ี่�ทำำ�งานในแผนก 

และการใช้้อุุปกรณ์์สำำ�นัักงาน ส่วนท่ี่� 3 อาการทาง

กายท่ี่�เคยเกิิดข้ึ้�นในขณะทำำ�งาน ได้้แก่่ อาการทาง

ตา จมู ก ลำ ำ�คอและระบบทางเดิินหายใจ ผิ วหนััง 

และระบบประสาท คำ ำ�ถามประกอบด้้วย ความถ่ี่�

ในการเกิิดอาการ อาการเริ่่�มเกิิดข้ึ้�นท่ี่�สถานท่ี่�ใด 

ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการ และส่่วนท่ี่� 4 ความคิิดเห็็น

เก่ี่�ยวกัับสภาพแวดล้้อมในท่ี่�ทำำ�งาน  โดยเคร่ื่�องมืือ

มีีการตรวจสอบความตรง (Validity) ข องเนื้้�อหา 

จากผู้้� เช่ี่�ยวชาญด้้านอาชีีวเวชศาสตร์และ 

อาชีีวสุุขศาสตร์จากกองโรคจากการประกอบ

อาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม กรมควบคุุมโรค และคณะ

สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การวิินิิจฉัย SBS(4) อ้างอิิงจากข้้อมููลท่ี่�

ได้้จากแบบสอบถามโดยใช้้เกณฑ์์ทั้้�ง 4 ข้อร่่วมกััน คืือ  

(1) จำ ำ�นวนอาการท่ี่�ปรากฏ ต้้องปรากฏมากกว่่า  

2 อาการข้ึ้�นไปในหนึ่่�งระบบ (2) ความถ่ี่�ในการเกิิด 

อาการ ต้้องเกิิดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 – 3 วั น

ต่่อสััปดาห์์ (3) ความสััมพัันธ์กัับสถานท่ี่�ทำำ�งาน  

กลุ่่�มอาการต้้องเกิิดข้ึ้�นเฉพาะท่ี่�ทำำ�งานเท่่านั้้�น  

(4) มีี การคััดแยกโรคหรืือภาวะอ่ื่�น  ๆ ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นใน

ระบบนั้้�นออก เช่่น มีี กลุ่่�มอาการในระบบทางตา

เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ข้้อ 1 ถึึงข้้อ 3 แต่่พบว่่าใน 1 เดืือน

มีีโรคเก่ี่�ยวกัับทางตา เช่่น ตาแดง ให้้คััดออก และ

ไม่่วิินิิจฉัยว่่าเป็็น SBS

	 2. เคร่ื่�องมืือตรวจวัดคุุณภาพอากาศใน

อาคาร ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คำำ�นวณตามขนาดพื้้�นท่ี่�

ของแต่่ละห้้อง 1 จุ ดต่่อ 500 ต ารางเมตร(12) ได้้

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น  50 ตั วอย่่าง และเปรีียบเทีียบ

กัับมาตรฐานประกาศกรมอนามััย เร่ื่�อง ค่ าเฝ้้า

ระวัังคุุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ 

พ.ศ. 2565(13) ค่ ามาตรฐานระดัับสารเคมีีใน

บรรยากาศการทำำ�งานขององค์์กรนัักสุุขศาสตร์์

อุุตสาหกรรมภาครััฐแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา(14) 

และค่่ามาตรฐานอัตราการระบายอากาศในสถาน

พยาบาล(15) ใช้้เคร่ื่�องมืือตรวจวััดคุุณภาพอากาศ

ชนิิดอ่่านค่าโดยตรง ป ระกอบด้้วย อุ ณหภููมิิ 

ความชื้้�นสัมพััทธ์ การเคล่ื่�อนท่ี่�ของอากาศ  (TSI 

รุ่่�น 8380 และ TSI 966 Thermoanemometer 

Articulated Probe) ปริมาณอนุุภาคท่ี่�มีีขนาดไม่่

เกิิน 2.5 ไมครอน และปริมาณอนุุภาคท่ี่�มีีขนาดไม่่

เกิิน 10 ไมครอน (AEROCET รุ่่�น AEROCET 531S 

Particle Mass Profiler & Counter) ปริมาณก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์ (Gasmet รุ่่�น GT5000 Terra) 

ปริมาณก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ และสารประกอบ

อิินทรีีย์์ระเหยง่่ายทั้้�งหมด (Dräger รุ่่�น  X-pid® 

9500) ปริ ิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีียรวม และเชื้้�อรารวม

ในอากาศ  (IULmicro รุ่่�น  Spin Air samplers) 

อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อท่ี่�ใช้้คืือ Tryptone Soya Agar 

(TSA) และ Malt Extract Agar (MEA)(13) และ

ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิด้้านความปลอดภััยทาง

ชีีวภาพจากมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ ณ วันท่ี่� 19 

กุุมภาพัันธ์ 2567 หนัังสืือรัับรองเลขท่ี่� 007/2567 

	 การรวบรวมข้้อมููลและการวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็็บข้้อมููล 

ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ในการวิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

นำำ�แบบสอบถามส่่งให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วย

ตนเอง และตรวจวัดคุุณภาพอากาศภายในอาคาร 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็็จรูป คำ ำ�นวณค่่าอััตราชุุกของ SBS และนำำ�

เสนอร่่วมกัับช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นร้อยละ 95 ข อง 

ค่่าอััตราชุุกของ SBS ใช้้สถิิติิพรรณนาเพ่ื่�อแสดงค่่า

ร้้อยละ ค่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ใช้้การถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regression) เพ่ื่�อ

วิิเคราะห์ค์วามสัมัพัันธ์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กับการ
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เกิิด SBS ด้วยวิิธีีการทดสอบ Univariable Analysis 

เลืือกใช้้ Odds ratio เป็็นตัวชี้้�วััดความสััมพัันธ์ของ

ตััวแปร คั ดเลืือกเฉพาะตััวแปรท่ี่�มีีค่า p-value 

น้้อยกว่่า 0.25(16) จากการวิิเคราะห์์ Univariable 

Analysis และทำำ�ตรวจสอบ Multicollinearity 

ระหว่่างตััวแปรอิิสระ และวิิเคราะห์์ต่่อด้้วย Multiple 

logistic regression นำ ำ�เสนอความสััมพัันธ์เป็็น

ค่่า Adjusted odds ratio และช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น

ท่ี่�ร้้อยละ 95 

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับรองโครงการวิิจััยจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี พ ระพุุทธบาท 

โครงการวิิจััยท่ี่� (COA No. BCNPB010/2566)  

วัันท่ี่�รัับรอง 2 ตุลาคม 2566

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนท่ี่� 1 ปัจจััยด้้านบุุคคล จากกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

154 คน  เป็็นเพศหญิิง 136 คน  (ร้้อยละ 88.3) 

มีีอายุุเฉล่ี่�ย 39.17 ปี ส่วนใหญ่่มีีระยะเวลาท่ี่�ทำำ�งาน

ในอาคารไม่่เกิิน 10 ปี 88 คน (ร้้อยละ 57.1) ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัว 91 คน  (ร้้อยละ 59.1) ไม่่สููบบุุหร่ี่� 

147 คน (ร้้อยละ 95.5)

	 ส่่วนท่ี่� 2 ปัจจััยด้้านลัักษณะงาน จากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 154 คน ปฏิ บััติิงานในอาคาร 103 คน 

(ร้้อยละ 66.9) มีีจำ ำ�นวนชั่่�วโมงต่่อวัันท่ี่�ทำำ�งานใน

แผนกไม่เ่กิิน 8 ชั่่�วโมงต่อ่วััน 137 คน (ร้้อยละ 89.0) 

การใช้้อุุปกรณ์์สำำ�นัักงาน พบว่่า ใช้้น้ำำ��ยาลบคำำ�ผิด 

89 คน (ร้้อยละ 57.8) ใช้้เคร่ื่�องถ่่ายเอกสาร 95 คน  

(ร้้อยละ 61.7) ใช้้เคร่ื่�องพรินเตอร์์ 126 คน (ร้้อยละ 

81.8) ไม่่ใช้้น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด 94 คน (ร้้อยละ 

61.0) ความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับสภาพแวดล้้อมในท่ี่�

ทำำ�งาน พบว่า่ มีีความเห็น็ว่าอากาศถ่า่ยเทไหลเวีียน

ได้้ดีี 86 คน (ร้้อยละ 55.8) มีีความเห็็นว่าอุุณหภููมิิ

ผิิดปกติิ เช่่น ร้อนเกิินไป หรืือ เย็็นเกิินไป 111 คน 

(ร้้อยละ 72.1) และมีีความเห็็นว่ามีีฝุ่่�นเกาะตาม

พื้้�น ผนััง หรืืออุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  96 คน (ร้้อยละ 62.3)

	 ส่่วนท่ี่� 3 ปั จจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม ด้ าน

กายภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิบััติิงานในพื้้�นท่ี่�ท่ี่� 

มีีการเคล่ื่�อนท่ี่�ของอากาศน้อยกว่่า 1.16 m/s 92 คน 

(ร้้อยละ 59.7) อุณหภููมิิน้้อยกว่่า 25.3๐C 85 คน 

(ร้้อยละ 55.2) ความชื้้�นสัมพััทธ์เท่่ากัับ 56.5% 

77 คน  (ร้้อยละ 50.0) ก๊ าซคาร์์บอนไดออกไซด์

น้้อยกว่่า 833.5 ppm 78 คน (ร้้อยละ 50.6) ก๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์น้้อยกว่่า 5.8 ppm 78 คน 

(ร้้อยละ 50.6) สารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย

ทั้้�งหมดน้้อยกว่่า 170 ppm 80 คน (ร้้อยละ 51.9) 

ปริมาณอนุุภาคท่ี่�มีีขนาดไม่่เกิิน 10 ไมครอนเท่่ากัับ 

77.6 µ/m3 77 คน (ร้้อยละ 50.0) ปริมาณอนุุภาค

ท่ี่�มีีขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนน้อยกว่่า 26.3 µ/m3 

101 คน (ร้้อยละ 65.6) ปริมาณเชื้้�อแบคทีีเรีียรวม

ในอากาศน้อยกว่่า 482.5 CFU/m3 81 คน (ร้้อยละ 

52.6) ปริมาณเชื้้�อรารวมในอากาศน้อยกว่่า 437.5 

CFU/m3 86 คน  (ร้้อยละ 55.8) และการระบาย

อากาศน้อยกว่่า 6 ACH 81 คน (ร้้อยละ 53.9)

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 154 คน พบว่่า มีีอาการ

ในระบบเดีียวกัันมากกว่่า 2 อาการ 54 คน (ร้้อยละ 

35.1) มีีความถ่ี่�ของอาการ ≥ 1–3 วัน/สััปดาห์์ 100 

คน  (ร้้อยละ 64.9) อาการเกิิดข้ึ้�นเฉพาะท่ี่�สถานท่ี่�

ทำำ�งาน  45 คน  (ร้้อยละ 29.2) และไม่่มีีโรคหรืือ

ภาวะอ่ื่�นท่ี่�อธิิบายอาการได้้ในระบบนั้้�น  110 คน 

(ร้้อยละ 71.4) เม่ื่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้เกณฑ์์ทั้้�ง 4 ข้อ

ร่่วมกัันพบว่่ามีีผู้้�เข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉัย SBS ทั้้�งสิ้้�น 44 คน 

หรืือร้้อยละ 28.6 (95% CI: 21.4–35.7) ดังตาราง

ท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1 เกณฑ์์การวิินิิจฉัย SBS

จำ�นวน (คน) 

n=154

1 มีอาการในระบบเดียวกันมากกว่า 2 อาการ 54 35.1

2 ความถี่ของอาการ ≥ 1–3 วัน/สัปดาห์ 100 64.9

3 อาการเกิดขึ้นเฉพาะที่สถานที่ทำ�งาน 45 29.2

4 ไม่มีโรคหรือภาวะอื่นที่อธิบายอาการได้ในระบบนั้น 110 71.4

ผ่านเกณฑ์การวินิจฉัย SBS ครบทั้ง 4 ข้อ 44 28.6

ลำำ�ดับ ร้้อยละ (%)เกณฑ์์การวินิิจฉัย SBS

	 ผลการวิิเคราะห์์ Univariable Analysis 
พบว่่าปััจจััยด้้านบุคคลท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับ SBS 
ประกอบด้้วยการมีีโรคประจำำ�ตัว ปั จจััยด้้าน
ลัักษณะงานท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับ SBS ประกอบด้้วย

ลัักษณะงานท่ี่�ทำำ� การใช้้เคร่ื่�องพรินเตอร์์ ความคิิด
เห็็นเก่ี่�ยวกัับการไหลเวีียนอากาศ และความคิิดเห็็น
เก่ี่�ยวกัับฝุ่่�นภายในแผนกท่ี่�ทำำ�งาน ดังตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 ความชุุกและ Odds ratio ของกลุ่่�มอาการ SBS ตามปััจจััยด้้านบุคคล ลักษณะงาน และ

	       สิ่่�งแวดล้้อม

ป่วย (n = 44)

n (%)

ไม่ป่วย (n = 110)

n (%)

เพศ 0.244

   ชาย (ref.) 3 (16.7) 15 (83.3) 1.00

   หญิง 41 (30.1) 95 (69.9) 2.16 (0.59-7.86)

อายุ (Mean=39.17, S.D.=11.18) 0.319

   น้อยกว่า 29 ปี (ref.) 11 (25.0) 33 (75.0) 1.00

   30-39 ปี 8 (21.1) 30 (78.9) 0.80 (0.28-2.25)

   40-49 ปี 11 (29.7) 26 (70.3) 1.27 (0.48-3.39)

   มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 14 (40.0) 21 (60.0) 2.00 (0.77-5.23)

ระยะเวลาที่ทำ�งานในอาคาร 0.697

   ไม่เกิน 10 ปี (ref.) 27 (30.7) 61 (69.3) 1.00

   11-20 ปี 11 (28.2) 28 (71.8) 0.89 (0.39-2.04)

   มากกว่า 21 ปี 6 (22.2) 21 (77.8) 0.65 (0.23-1.78)

โรคประจำ�ตัว 0.004

   ไม่มี (ref.) 18 (19.8) 73 (80.2) 1.00

   มี 26 (41.3) 37 (58.7) 2.85 (1.39-5.85)

Crude OR

(95% CI)

การเกิิดกลุ่่�มอาการ SBS

ปััจจััย p-value
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ป่วย (n = 44)

n (%)

ไม่ป่วย (n = 110)

n (%)

การสูบบุหรี่ 0.407

   ไม่สูบ (ref.) 43 (29.3) 104 (70.7) 1.00

   สูบ 1 (14.3) 6 (85.7) 0.40 (0.05-3.45)

ลักษณะงานที่ทำ� 0.042

   งานในอาคาร (ref.) 24 (23.3) 79 (76.7) 1.00

   งานในและนอกอาคาร 20 (39.2) 31 (60.8) 2.12 (1.03-4.38)

จำ�นวนชั่วโมงทำ�งานต่อวัน 0.228

   ไม่เกิน 8 ชม./วัน (ref.) 37 (27.0) 100 (73.0) 1.00

   มากกว่า 8 ชม./วัน 7 (41.2) 10 (58.8) 1.89 (0.67-5.34)

การใช้้น้ำำ��ยาลบคำำ�ผิด 0.101

   ไม่ใช้ (ref.) 14 (21.5) 51 (78.5) 1.00

   ใช้ 30 (33.7) 59 (66.3) 1.85 (0.89-3.87)

การใช้เครื่องถ่ายเอกสาร 0.296

   ไม่ใช้ (ref.) 14 (23.7) 45 (76.3) 1.00

   ใช้ 30 (31.6) 65 (68.4) 1.48 (0.71-3.11)

การใช้พรินเตอร์ 0.030

   ไม่ใช้ (ref.) 3 (10.7) 25 (89.3) 1.00

   ใช้ 41 (32.5) 85 (67.5) 4.02 (1.15-14.09)

การใช้้น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด 0.160

   ไม่ใช้ (ref.) 23 (24.5) 71 (75.5) 1.00

   ใช้ 21 (35.0) 39 (65.0) 1.66 (0.82-3.38)

ความเห็นด้านอากาศ <0.001

   ถ่ายเทไหลเวียนดี (ref.) 14 (16.3) 72 (83.7) 1.00

   ถ่ายเทไหลเวียนไม่ดี 30 (44.1) 38 (55.9) 4.06 (1.93-8.56)

ความเห็นด้านอุณหภูมิ 0.093

   ปกติ (ref.) 8 (18.6) 35 (81.4) 1.00

   ผิดปกติ (ร้อนเกิน เย็นเกิน) 36 (32.4) 75 (67.6) 2.10 (0.88-4.99)

Crude OR

(95% CI)

การเกิิดกลุ่่�มอาการ SBS

ปััจจััย p-value
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ป่วย (n = 44)

n (%)

ไม่ป่วย (n = 110)

n (%)

ความเห็นด้านฝุ่น 0.018

   ไม่มีฝุ่น (ref.) 10 (17.2) 48 (82.8) 1.00

   มีฝุ่นเกาะตามพื้น ผนัง 34 (35.4) 62 (64.6) 2.63 (1.18-5.86)

การเคลื่อนที่ของอากาศ 0.121

   < 1.16 m/s (ref.) 22 (23.9) 70 (76.1) 1.00

   > 1.16 m/s 22 (35.5) 40 (64.5) 1.75 (0.86-3.55)

อุณหภูมิ 0.645

   < 25.3 ๐C (ref.) 23 (27.1) 62 (72.9) 1.00

   > 25.3 ๐C 21 (30.4) 48 (69.6) 1.18 (0.59-2.38)

ความชื้นสัมพัทธ์ 0.721

   < 56.45 % (ref.) 23 (29.9) 54 (70.1) 1.00

   > 56.45 % 21 (27.3) 56 (72.7) 0.88 (0.44-1.77)

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 0.799

   < 833.48 ppm (ref.) 23 (29.5) 55 (70.5) 1.00

   > 833.48 ppm 21 (27.6) 55 (72.4) 0.91 (0.45-1.84)

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 0.415

   < 5.79 ppm (ref.) 20 (25.6) 58 (74.4) 1.00

   > 5.79 ppm 24 (31.6) 52 (68.4) 1.34 (0.66-2.70)

สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย 0.760

   < 170 ppm (ref.) 22 (27.5) 58 (72.5) 1.00

   > 170 ppm 22 (29.7) 52 (70.3) 1.12 (0.55-2.25)

ฝุ่น PM
10

0.721

   < 77.6 µ/m3 (ref.) 23 (29.9) 54 (70.1) 1.00

   > 77.6 µ/m3 21 (27.3) 56 (72.7) 0.88 (0.44-1.77)

ฝุ่น PM
2.5

0.748

   < 26.3 µ/m3 (ref.) 28 (27.7) 73 (72.3) 1.00

   > 26.3 µ/m3 16 (30.2) 37 (69.8) 1.13 (0.54-2.34)

แบคทีเรียรวมในอากาศ 0.683

   < 482.5 CFU/m3 (ref.) 22 (27.2) 59 (72.8) 1.00

   > 482.5 CFU/m3 22 (30.1) 51 (69.9) 1.16 (0.58-2.33)

Crude OR

(95% CI)

การเกิิดกลุ่่�มอาการ SBS

ปััจจััย p-value
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ป่วย (n = 44)

n (%)

ไม่ป่วย (n = 110)

n (%)

เชื้อรารวมในอากาศ 0.837

   < 437.5 CFU/m3 (ref.) 24 (27.9) 62 (72.1) 1.00

   > 437.5 CFU/m3 20 (29.4) 48 (70.6) 1.08 (0.53-2.17)

การระบายอากาศ 0.185

   < 6 ACH (ref.) 20 (24.1) 63 (75.9) 1.00

   > 6 ACH 24 (33.8) 47 (66.2) 1.61 (0.80-3.25)

Crude OR

(95% CI)

การเกิิดกลุ่่�มอาการ SBS

ปััจจััย p-value

p-value ของ Univariable Analysis, Crude OR = Crude Odds Ratio, 95% CI = ช่วงความเช่ื่�อมั่่�นร้อยละ 95
IAQ แบ่่งอัันตรภาคชั้้�นข้อมููลตาม Median และตามความเหมาะสมของลัักษณะการกระจายของข้้อมููล

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่่าง

ตััวแปรอิิสระแต่่ละตััวกัับตััวแปรตาม (Univariable 

Analysis) พบว่่ามีีตัวแปรท่ี่�มีีค่า p-value น้อยกว่่า 

0.25 จำำ�นวน 12 ตัวแปร ตามเกณฑ์์การคััดเลืือก

ของ Hosmer และ Lemeshow ตัวแปรดัังกล่่าว

ถููกนำำ�เข้้าสู่่�แบบจำำ�ลอง logistic regression เพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์แบบพหุตััวแปรในการสร้้าง

แบบจำำ�ลองสุดุท้้าย ใช้้วิิธีี Backward Elimination  

โดยเริ่่�มจากแบบจำำ�ลองเต็็ม (full model) ท่ี่�

ประกอบด้้วยตััวแปรทั้้�ง 12 ตั ว จ ากนั้้�นทำำ�การ

คััดตััวแปรออกทีีละตััวโดยเริ่่�มจากตััวแปรท่ี่�มีี 

ค่่า p-value สูงสุุด จนกระทั่่�งเหลืือเฉพาะตััวแปร

ท่ี่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) ในแบบจำำ�ลอง

สุุดท้้าย ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่งท่ี่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวเกิิด SBS มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำำ�

ตััวเป็็น 2.85 เท่่า (OR
adj
 = 2.85, 95% CI: 1.32-

6.14) และกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีความคิิดเห็็นว่าอากาศ

ถ่่ายเทไหลเวีียนไม่่ดีีเกิิด SBS มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความ

คิิดเห็็นว่าอากาศถ่ายเทไหลเวีียนดีีเป็็น  3.50 เท่่า 

(OR
adj
 = 3.50, 95% CI: 1.60-7.64) ดังตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 3 ค่า Adjusted odds ratio ของกลุ่่�มอาการ SBS จากผลการวิิเคราะห์์แบบ Multivariable Analysis

Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)

โรคประจำ�ตัว 0.007

    ไม่มี (ref.) 1.00 1.00

    มี 2.85 (1.39-5.85) 2.85 (1.32-6.14)

ความเห็นด้านอากาศ 0.002

    ถ่ายเทไหลเวียนดี (ref.) 1.00 1.00

    ถ่ายเทไหลเวียนไม่ดี 4.06 (1.93-8.56) 3.50 (1.60-7.64)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง p-value

p-value ของ Multivariable Analysis, Adjusted OR = Adjusted Odds Ratio, 95% CI = ช่วงความเช่ื่�อมั่่�นร้อยละ 95
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วิิจารณ์

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของกลุ่่�มอาการ

ป่่วยเหตุุอาคาร (SBS) ในบุคลากรโรงพยาบาล

ทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดสระบุุรีี อยู่่�ท่ี่� ร้อยละ 28.6 

(95% CI: 21.4–35.7) ซึ่่ �งอยู่่�ในช่วงเดีียวกัับการ

ศึึกษาภายในประเทศบางแห่่ง ร้ อยละ 24.62 ถึึง 

70.80(5) แต่่ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาท่ี่�พบในอาคารใหม่่

ของโรงพยาบาลบางแห่่งท่ี่�รายงานสูงถึึงร้้อยละ 

84.9(6) ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากความแตกต่่าง

ด้้านโครงสร้า้งอาคาร ระบบระบายอากาศ และการ

รัับรู้้�ของบุุคลากรต่่อสภาพแวดล้้อม รวมถึึงปััจจััย

ด้้านฤดููกาลและช่่วงเวลาการเก็็บข้้อมููล และพบว่่า 

การมีีโรคประจำำ�ตัวมีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดกลุ่่�ม

อาการป่่วยเหตุุอาคาร (Sick Building Syndrome: 

SBS) อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ (OR
adj
=2.85, 95% CI: 1.32-

6.14) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคประจำำ�

ตััว คืือ โรคภููมิิแพ้้ ร้อยละ 23.4 และโรคความดััน

โลหิิตสูง ร้อยละ 18.8 สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาความ

ชุุกของ SBS ในกองบััญชาการกรมแพทย์ทหารบก 

โดยพบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีโรคทางผิวิหนััง (OR
adj
=3.95, 95% 

CI: 1.48-10.53) และโรคระบบไหลเวีียนโลหิิต 

(OR
adj
=6.64, 95% CI: 2.03–21.71) มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิด SBS สู งกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว(17) 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในกลุ่่�มพนัักงานโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ท่ี่�โรคประจำำ�ตัว มีี

แนวโน้ม้เกิิดอาการผิดิปกติิในระบบทางเดินิหายใจ

มากกว่่า โดยมีีความสััมพัันธ์กัับอาการทางจมูก 

(OR
adj
=2.59, 95% CI: 1.00-6.68) อาการในลำำ�

คอและทางเดิินหายใจส่วนต้้น (OR
adj
=2.88, 95%  

CI: 1.06-7.85) และอาการของระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่าง (OR
adj
=5.03, 95% CI: 1.65–15.38)(18)  

ทั้้�งนี้้�บุุคลากรด้้านสาธารณสุขุท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัว เช่่น 

โรคภููมิิแพ้้ หรืือโรคหอบหืืด(5) มั กมีีความไวต่่อ 

สิ่่�งกระตุ้้�นภายในอาคารมากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป 

โดยโรคภููมิิแพ้้เกิิดจากการตอบสนองของระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันต่อสารก่่อภููมิิแพ้้ในอากาศ เช่่น ฝุ่่�นละออง 

ไรฝุ่่�น  ละอองชีีวภาพ  และสารเคมีี ส่ งผลให้้เกิิด 

อาการคััน จ าม คั ดจมูก และระคายเคืืองตา  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับอาการท่ี่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม SBS(4) 

นอกจากนี้้� ความเห็็นของบุุคลากรเก่ี่�ยวกัับอากาศท่ี่�

ถ่่ายเทไหลเวีียนไม่่ดีี มีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิด SBS 

อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ (OR
adj
=3.50, 95% CI: 1.60-7.64) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาลในหอผู้้�ป่วย

ท่ี่�รัับรู้้�ว่าการไหลเวีียนอากาศไม่่ดีี มีี ความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิด SBS สูงข้ึ้�น (POR=35.71, 95% CI: 8.02- 

159.04)(19) ปััญหาการไหลเวีียนอากาศไม่่ดีีใน 

โรงพยาบาลมักัเกิิดจากหลายสาเหตุหุลััก ได้้แก่่ ช่อง

ระบายอากาศท่ี่�ถููกบดบััง การอุุดตัันของไส้้กรอง

อากาศ และการสะสมของฝุ่่�นละอองท่ี่�ขััดขวางการ

ไหลของอากาศ ยังรวมถึึงการออกแบบระบบความ

ร้้อน ความเย็็น และการระบายอากาศ (HVAC) ท่ี่�

ไม่่เหมาะสม ห้องท่ี่�มีีผู้้�คนแออััด ขาดระบบระบาย

อากาศท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ(20) และการถ่่ายเทอากาศ

ท่ี่�ไม่่เพีียงพออาจนำำ�ไปสู่่�การสะสมของสารมลพิิษ

ภายในอาคาร เช่่น ก๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) 

สารอิินทรีีย์ระเหย (VOCs) และละอองชีีวภาพ 

ซึ่่�งเป็็นปัจจััยกระตุ้้�นต่อระบบทางเดิินหายใจและ

ภููมิิคุ้้�มกััน ส่ งผลให้้อาการปวดศีีรษะ แสบตา 

อ่่อนเพลีีย หายใจไม่่สะดวกเพิ่่�มข้ึ้�น รวมถึึงอาการ

อ่ื่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ SBS ได้้เช่่นเดีียวกััน(4)

จุุดแข็็งและข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�มีีการเก็็บข้้อมููลทั้้�งจากแบบสอบถาม 

อาการกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารควบคู่่�กัับการ

ตรวจวััดคุุณภาพอากาศด้้านกายภาพ  เคมีี  และ
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ชีีวภาพ ทำำ�ให้ผ้ลการวิจัิัยมีีความน่า่เช่ื่�อถืือมากกว่า่

การใช้้เพีียงแบบสอบถาม มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิถดถอยโลจิิสติิกพหุคููณซึ่่�งช่่วยควบคุุมตััวแปร

กวนและเพิ่่�มความถููกต้้องของผลลััพธ์และมีีคุณค่่า

เชิิงปฏิบััติิ สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหาร

จััดการสิ่่�งแวดล้้อมภายในโรงพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน

ความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพของบุุคลากรได้้จริง แต่่มีีข้อ

จำำ�กัดบางประการ ได้้แก่่ การตรวจวััดคุุณภาพ

อากาศเป็็นการวััดแบบ cross-sectional ทำ ำ�ให้้

ไม่่สะท้้อนถึึงการเปลี่�ยนแปลงของสภาพอากาศใน

ระยะยาว หรืือฤดููกาลท่ี่�แตกต่่างกััน

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบความชุกุของกลุ่่�มอาการ

ป่่วยเหตุุอาคาร (SBS) ในบุคลากรโรงพยาบาลทั่่�วไป

จัังหวััดสระบุุรีีอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 28.6 ซึ่่�งสะท้้อนปัญหา

คุุณภาพอากาศภายในอาคารในเขตอุตสาหกรรม

ท่ี่�มีีมลภาวะสููง และการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวและมีีอากาศถ่่ายเทไม่่ดีีทำำ�ให้้เกิิดความ

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด SBS สู งกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�นอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญ ดั งนั้้�นโรงพยาบาลควรดำำ�เนิินการประเมิิน

และปรัับปรุงระบบระบายอากาศ  เช่่น ทำ ำ�ความ

สะอาดท่่อส่่งลม กรองอากาศ และคอยล์์เย็็น เพ่ื่�อ

ป้้องกัันการสะสมของฝุ่่�นและเชื้้�อจุุลชีีพ  ในพื้้�นท่ี่�

บริิการผู้้�ป่วยอย่า่งสม่ำำ��เสมอ และกำำ�หนดมาตรการ

บำำ�รุงรัักษาเชิิงป้้องกััน  โดยมีีตารางตรวจเช็็ก 

อุุปกรณ์แ์ละบัันทึึกคุุณภาพอากาศอย่า่งเป็็นระบบ 

พร้อมจััดให้้มีีมาตรการเฝ้้าระวัังบุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

เช่่น ผู้้� ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวหรืือทำำ�งานในพื้้�นท่ี่�อากาศ

ปิิด และส่่งเสริิมการมีีส่วนร่วมของบุุคลากรในการ

ประเมิินสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน  เพ่ื่�อวางแผน

พััฒนาอาคารให้้เอื้้�อต่่อสุุขภาวะในระยะยาว การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�แม้้จะเป็็นกรณีีศึึกษาในโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�ง แต่่ผลลััพธ์ท่ี่�ได้้สามารถประยุุกต์์ใช้้กัับ

พื้้�นท่ี่�อ่ื่�น  ๆ ท่ี่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกััน  โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลหรืืออาคารสาธารณะท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในเขต

อุุตสาหกรรมหรืือพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความหนาแน่่นของ

ประชากรสููง การนำำ�ข้อเสนอแนะด้้านการปรับปรุง

ระบบระบายอากาศ  การบำำ�รุงรัักษาเชิิงป้้องกััน 

และการเฝ้้าระวัังบุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงไปปรับใช้้ จ ะ

ช่่วยยกระดัับคุุณภาพอากาศภายในอาคารและลด

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคาร

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ
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