
 
 
 
 

 
 

ชื่อเร่ือง  มลพิษอากาศภายในหองปด ปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดกลุมอาการอาคารปวย 
  และความชกุของกลุมอาการอาคารปวย กรณีศึกษา มหาวทิยาลัยหวัเฉียวเฉลิม 
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สถานที่พิมพ มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
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จํานวนหนางานวิจัย 101 หนา 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาวิจยัในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปริมาณมลพิษในอากาศภายในหองปด  ปจจัย
ที่เกี่ยวของตอการเกิดอาการกลุมอาคารปวย และความชกุของการเกดิอาการอาคารปวยและทําการศึกษา 
หาความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆที่มีผลตอการเกิดอาการกลุมอาคารปวย  โดยใชหองที่มีลักษณะปด
และกลุมตวัอยางในมหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรตเิปนกรณีศกึษา  มลพิษในอากาศไดทําการ
สํารวจปริมาณฝุนรวมทุกขนาด (Total dust) ปริมาณฝุนที่สามารถเขาถึงและสะสมอยูในถุงลมปอดได 
(Respirable dust) ปริมาณรวมของเชื้อแบคทีเรีย (Total bacteria) และปริมาณรวมของเชื้อรา (Total 
fungi) ซ่ึงทําการเก็บตัวอยางในหองที่มีลักษณะปดทั้งหมดจํานวน 77 หอง โดยแบงเปน หองพกัอาจารย 
8 หอง สํานักงาน 17 หอง หองบรรยาย 52 หอง  และกลุมตัวอยางที่ทําการสํารวจอาการอาคารปวย 
จํานวน 638 คน ประกอบดวยอาจารยทั้งหมด 92  คน เจาหนาที่ทั้งหมด 135  คน และนักศึกษาทัง้หมด  
410  คน สถิติที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ใช ANOVA ในการทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ
คุณภาพอากาศระหวางกลุมที่มีอาการอาคารปวยกับกลุมที่ไมมีอาการอาคารปวย และวเิคราะหหาคา
ความสัมพันธระหวางระดับการสัมผัสกับขนาดการเกดิกลุมอาการอาคารปวย            และทดสอบความ 
สัมพันธระหวางปจจัยดานคณุภาพอากาศ ปจจัยดานบคุคล ปจจัยดานลักษณะการทํางาน ปจจัยดาน
สถานที่ทํางาน กับความชุกของการเกิดกลุมอาการอาคารปวยที่ไดจากแบบสอบถามโดยใช Chi-square 

ผลการศึกษาพบวาฝุนรวมทกุขนาด (Total dust) ฝุนขนาดที่เขาถึงและสะสมในถงุลมปอดได 
(Respirable dust) ในสํานกังานมีปริมาณมากที่สุด และหองทั้งหมดมปีริมาณไมเกนิคามาตรฐานของฝุน
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ทั้งหมดและฝุนที่มีขนาดเล็กสามารถเขาถึงและสะสมในถุงลมปอดที่อยูในอากาศภายในอาคารของ
หนวยงานตางประเทศ ( Environmental Protection Agency (EPA)  ที่กําหนดไวไมเกิน 75 (μg/m3)  
และหนวยงาน American Society Heating, Refrigerating and Air Condition Engineer (ASHRAE) ที่
กําหนดไวไมเกิน 150 (μg/m3) ) พบวาในสํานักงานมปีริมาณรวมของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราสูงสุด 
โดยพบวาในรอยละ 26.67 ของสํานักงาน  และรอยละ 2.78 ของหองบรรยายมีปริมาณรวมของเชื้อ
แบคทีเรียและเชื้อราเกินคามาตรฐานของหนวยงาน American Conference of governmental Industrial 
Hygienist (ACGIH) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาความเขมขนของฝุนรวมทุกขนาด  ฝุนที่
สามารถเขาถึงและสะสมในถุงลมปอด ปริมาณรวมของแบคทีเรียและราที่ปนเปอนในอากาศภายใน
หองของทั้ง 3 กลุมตัวอยาง พบวาคาความเขมขนของฝุนรวมทุกขนาดและคาความเขมขนของฝุนที่
สามารถเขาและสะสมในถุงลมปอดในแตละกลุมตัวอยางมีคาแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญ ที่ p < 0.05  
   การสํารวจการเกิดอาการอาคารปวยตามอวยัวะตางๆ ในกลุมตัวอยาง โดยกําหนดวาเปนผูที่มี
ความถี่ของการเกิดอาการตั้งแต 1-3 วันตอสัปดาห และมตีั้งแต 2 อาการใน 1 กลุมอาการ โดยอาการนั้น
จะเกิดขึ้นเฉพาะในที่ทํางานเทานั้น  พบวากลุมอาการระบบประสาทเปนกลุมอาการที่พบมากและ
เกิดขึ้นเทากับรอยละ 25.08 ของจํานวนกลุมตัวอยาง เมื่อพิจารณาแยกในแตละกลุมตัวอยางพบวากลุม
เจาหนาที่มกีลุมอาการอาคารปวยเกดิขึ้นมากกวา 1 กลุมอาการโดยสวนใหญมีอาการในกลุมอาการทาง
ตา   กลุมอาการทางจมูกและระบบประสาท สวนกลุมตวัอยางที่เปนอาจารยและนักศึกษาพบวามอีาการ
เพียงกลุมอาการเดียวคือ ระบบประสาท  
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัดานคุณภาพอากาศภายในหอง ปจจัยดานบคุคล ปจจัย
ดานลักษณะงานและปจจัยดานสถานที่ทํางานกับกลุมอาการอาคารปวยที่เกดิขึ้น พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกดิอาการกลุมอาคารปวยอยางมนียัสําคัญทางสถิติ คือ ปจจัยดานคณุภาพอากาศ
คือ จํานวนเชือ้แบคทีเรีย (p<0.05) ปจจยัทางดานลักษณะการทํางานจะพบในสวนของการใชกระดาษ
คารบอน (p<0.05) และปจจัยทางดานสถานที่ทํางานพบวาความสะดวกสบายของโตะและเกาอ้ี มีกล่ิน
น้ํายาทําความสะอาดพื้น แสงสะทอน และแสงไมเพียงพอ (มืด) มีความสัมพันธทางสถิติที่ p<0.05 
 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้กลุมที่พบวามีการเกิดอาการอาคารปวยสูงคือ กลุมเจาหนาที ่ ซ่ึงมีปจจยั
หลักคือ คุณภาพอากาศภายในอาคาร และมีปจจยัอ่ืนที่เปนเกีย่วเนื่อง เชน ปจจยัจากลักษณะการทาํงาน
งานและปจจัยสถานที่ทํางานที่ไมเหมาะสมมากกวากลุมอ่ืนๆ ดังนัน้ผูที่ทํางานในอาคารที่มีปญหา
ทางดานคุณภาพอากาศ ลักษณะการทํางานและสถานทีท่ํางานมีโอกาสทําใหเกดิอาการกลุมอาคารปวย
ไดมาก ซ่ึงปญหาที่เกิดขึน้อาจสงผลตอขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน จึงควรใหความสนใจตอการ
แกไขปญหาอาการอาคารปวยและปจจัยทีท่ําใหเกิดอาการอาคารปวย 
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ABSTRACT 
 The present study aimed to evaluate the levels of air contaminates, Sick building syndrome 
factors and Sick building syndromes prevalent and determined the relationship between Sick building 
syndrome factors and Sick building syndromes prevalent. The close rooms and people in Huachiew 
Chalermprakiet University were samples. The total dust, respirable dust, Total bacteria and Total 
fungi were studied and sampling in 77 rooms and divided to: 8 lecturer room, 17 offices and 52 
lecture rooms. Study subjects comprised 683 persons and comprised by 93 lecturers, 135 officers and 
410 students. ANOVA determined the different of air contaminates levels in each room groups. The 
Chi-square was used to determine the relationship of sick building syndrome and sick building 
syndrome factors.  
 This study showed levels of total dust and respirable dust in office had the highest levels. 
These contaminates were not exceed the standard (EPA for total dust  75 μg/m3 and ASHREA for 
respiable dust 150 μg/m3) in all rooms. The levels of total bacteria and fungi in office were the 
highest levels. These microorganism contaminates in 26.67% of office and 2.78 % of lecture rooms 
exceeded the standard (ACGIH). The comparing results of air contaminates in each room types 
showed the levels of respirable dust and total bacteria levels were statistical significant different at 
p<0.05. 
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 Sick building syndrome were determined by frequency of symptoms expression (1-3 
day/week), number of symptoms ( > 2 symptoms in 1 group) and these symptoms must expressed in 
workplace only. The results showed the highest symptoms of sick building syndrome was 
neurological symptoms group (25.08%). Considering in each job characteristics of subjects, the 
officers had more than 1 symptom groups of sick building syndrome such as eye symptoms group, 
nose symptoms group and neurological symptoms group. The neurological symptoms group was 
found in lecturer and students. 
 The results of relationship between sick building syndrome factors and sick building 
syndrome levels showed total bacteria levels was significant relationship with sick building syndrome 
levels at p<0.05. Job characteristics factor at carbon paper used was significant relationship at p <0.05 
and workplace characteristics factors which significant relationship with sick building syndrome 
levels were comfortable of table and chair  smell of cleaning chemical  and light problem such as 
glare and deficient of light at p<0.05.    
 Finally, this study showed the officers were the highest prevalent of sick building syndrome. 
Due to they exposed to the highest levels of indoor air pollution which was the main factor of sick 
building syndrome and the work related problems were found in their job characteristics and 
workplace characteristics at the highest levels of sick building syndrome. Although, the relationship 
of some factors were not significant but they may effected to workers’ a way of life and morale. Then, 
the management of sick building syndrome and its factors should consider. 
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