
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 อากาศภายในอาคาร (Indoor air) 

จากอดีตความสนใจในการไดรับสารปนเปอนในอากาศทีอ่ยูภายในอาคารจะมีนอยเนือ่งจากจะ
มองวาแหลงกาํเนิดมลพิษจะอยูภายนอกและเปนแหลงกําเนิดขนาดใหญ   ตอมาอากาศภายในอาคาร
เร่ิมมีผูใหความสนใจมากขึน้เนื่องจากเราจะเห็นไดวาเวลาเกือบ 90% ของคนเราจะใชไปกับการอยูใน
อาคารที่ทํางานและที่พกัอาศัย  ซ่ึงในปจจุบันจะพบวาลักษณะอาคารของสถานที่ทํางานโดยสวนใหญ
จะเปนลักษณะอาคารปดลอมทั้งนี้ดวยเหตผุลของการประหยัดพลังงาน ใน ค.ศ.1970 เปนปที่เริ่มมกีาร
อนุรักษพลังงานในตกึหรืออาคารตางๆถูกออกแบบมาใหประหยัดและมีการใชพลังงานใหเกิดประสิทธิ 
ภาพมากที่สุด แตส่ิงที่ตามมาคือ การไหลเวียนของอากาศภายในและภายนอกอาคารลดลง เกิดการ
สะสมของสิ่งปนเปอนที่อยูภายในอาคาร มีการหมุนเวยีนอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกลดลงเพื่อเปนการ
ลดคาใชจายในเรื่องของการทําความเยน็หรือความรอนภายในอาคาร 

จากปญหาของการระบายอากาศที่ไมด ี กับปจจยัส่ิงแวดลอมทีอ่ยูภายในอาคารที่เปนตัวกอ
มลพิษทางอากาศ เชน เครื่องใชสํานักงาน เครื่องถายเอกสาร เครื่องคอมพิวเตอร  เครื่องพิมพตางๆ  เปน
การสงเสริมใหอากาศภายในอาคารเกิดปญหาขึ้นไมวาจะเปนทัง้ทางดานจุลชีพ หรือส่ิงแวดลอมอื่นๆที่
ปนปอนอยูในอากาศของภายในอาคารกลบัพบวาเปนปญหาที่กวางขวางตอสุขภาพของคนมากขึ้นกวา
ปญหาอากาศเปนพิษที่อยูภายนอกอาคาร  
2.2 สิ่งปนเปอนภายในอาคารที่มีศักยภาพสงผลกระทบตอสุขภาพของคน  
 จากการทบทวนเอกสารจะพบวาโดยทัว่ไปจะแบงส่ิงปนเปอนออกตามลักษณะทางเคมีและ
ชีวภาพ (สมชยัและคณะ. 2000 ; USEPA. 1996) ไดแก 
 1.สารจุลชีพ ( Biological Agents) 
    สารจุลชีพที่พบมากในอากาศภายในอาคาร ไดแก เชือ้ไวรัส  แบคทีเรีย  รา  ไรฝุน หรือขน
ของแมลงตางๆ  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1.1 เชื้อไวรัส และ แบคทีเรีย 

       เชื้อเหลานี้จะเกิดการกระจายและสงผานดวยการหายใจ  สารพิษ (Endotoxins) จาก
แบคที เ รียแกรมลบพบว า เกิดจากการปนเป อนมาจากระบบการระบายอากาศและระบบ
เครื่องปรับอากาศ ซ่ึงจะเปนสารที่ทําใหเกิดผลการอักเสบตอระบบทางเดินหายใจสวนบน และทําให
เกิดปอดอักเสบไดดวย  
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             1.2 เชื้อรา 
       ในอาคารที่อากาศแบบรอนชื้น โดยมีความชื้นสูงกวา 50 % อยางในเมืองไทย โดยเฉพาะ
ในหนาฝนเปนความเหมาะสมที่เชื้อราจะเกิดและเจริญขึน้ เชื้อราพบวาเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิด 
อาการแพ  โดยจะปลอยสารที่มีความเปนพิษ บริเวณที่พบมักจะมีความชื้น ไดแก บริเวณหองครัว  
หองน้ํา เปนตน 
 1.3 ไรฝุน 
         มีไรฝุนมากกวา 11 สายพันธุที่พบอยูในอากาศภายในอาคาร บริเวณที่มีความเหมาะสมตอ
การเจริญของไรฝุน คือ อุณหภูมิที่อยูระหวาง 22-26 °C และความชืน้มากกวา 70 % ที่ความชื้นนอยกวา 
50 % จะสามารถปองกันการเกิดของไรและสามารถปองกันไมใหมีการเจริญเติบโตของเชื้อราได 
 1.4  สัตวเล้ียง 
        สัตวเล้ียงในบาน เชน นก แมว สุนัข หรือสัตวที่มีขนทั้งหลายเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจ  เนื่องจากสัตวเหลานี้จะปลอยสารโปรตีนที่ปนเปอนออกมากับน้ําลายปสสาวะ  
และอุจจาระ ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการแพได  
 2. ส่ิงปนเปอนดานเคมี  โดยสวนใหญจะเกดิจากกิจกรรมที่เกิดขั้นภายในอาคาร  ไดแก 
 2.1 ควันบุหร่ี   อาการที่เกิดขึน้จากการสัมผัสกับควันบุหร่ี คือ ระคายแสบตา แสบจมูกและคอ 
ทําใหเกิดอาการไอจนถึงขั้นเปนภูมิแพได  ในเด็กที่อยูในสิ่งแวดลอมนั้นๆจะมีโอกาสเปนโรคหู
น้ําหนวกบอยขึ้น  มีโอกาสเกิดเปนโรคหอบหืด ในผูที่ไมสูบบุหร่ีโดยเฉพาะในผูหญิงที่สามีสูบบุหร่ีมี
อัตราเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งสูงดวย 
 2.2 ฝุนขนาดเล็กและกาซ CO, CO2 แหลงกําเนิดฝุนขนาดเล็กที่อยูภายในอาคาร    คือ      การ
เผาไหมที่เกดิจากการหุงตม การสูบบุหร่ี ซ่ึงจากการวจิัยหลายฉบับไดกลาววาฝุนขนาดเล็กนี้มี
ความสัมพันธกับการเกดิโรคระบบทางเดนิหายใจแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โรคปอดอักเสบ และอัตรา 
การเขาโรงพยาบาลดวยอาการทางระบบทางเดินหายใจไดอยางมีนยัสําคัญ 
 2.3 ฝุนใยตางๆ  วัสดุกอสราง  วัสดุตกแตงภายในอาคารและวัสดุซอมบํารุงประเภทเสนใย  มี
โอกาสที่จะหลุดออกมาได และผูที่อยูภายในอาคารก็สามารถที่จะหายใจเอาเขาไป  เชน แรใยหิน  
ใยแกว ที่สามารถทําใหเกิดโรคปอด 
 2.4 ฟอรมัลดีไฮด และสารระเหยตางๆ เปนสารเคมีที่เกิดจากการระเหยออกมาจาก สี กาว และ 
เฟอรนิเจอรตางๆ สารเหลานี้บางตัวจัดเปนสารกอมะเร็งไดหากมกีารรับเขาไปอยางตอเนื่อง 
 2.5 กาซเรดอน เกิดจากการสลายตัวของธาตุกัมมันตภาพรังสี ที่มีอยูในดิน เชน Uranium และ  
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Thorium กาซดังกลาวสามารถที่จะรวมตวักับฝุนในอากาศ เมื่อหายใจเอาอนุภาคเหลานี้เขาสูปอด ก็จะ
ตกคางอยูในปอด ทําใหเกิดมะเร็งปอดได 
2.3 กลุมอาการอาคารปวย  
 ในสภาพการทํางานที่ตองอยูภายในอาคารที่ปดลอม  หากอากาศภายในหองหรืออาคารไม
สะอาดรวมถึงมีปญหาทางดานระบบการระบายอากาศแลว  คนที่ทํางานอยูภายในหองหรืออาคารนั้นก็
จะไดรับผลกระทบเกิดปญหาทางดานสุขภาพขึ้นได  โดยเฉพาะอาการทางดานระบบทางเดินหายใจ 
หรือที่เรียกวา “กลุมอาการอาคารปวย (Sick Building Syndromes)” ไดมีผูศึกษาและใหนิยามศัพท
เกี่ยวกับการเกิดโรคกลุมอาการอาคารปวย(ฉัตรชัย . 2005)ไววาเปนการเจ็บปวยจากสิ่งปนเปอนใน
อากาศภายในอาคาร ซ่ึงเปนคํากลางๆ ที่มักใชเรียกสถานการณที่คนทํางานในอาคารเกิดอาการผิดปรกติ
ทางสุขภาพที่ดูเหมือนจะมีความสัมพันธกับชวงเวลาที่อยูในอาคาร แตไมสามารถระบุสาเหตุที่แนนอน
ได ปญหาอาจเกิดขึ้นเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของอาคารหรือกับทั้งหมดอาคารก็ได  โดยมีสาเหตุมาจาก
การระบายอากาศในตึกไมดี มีกาซพิษคั่งไดแก  พวกคารบอนไดออกไซด  โอโซนจากเครื่องถาย
เอกสาร  พวกออรกานิกคอมเปาวนจากเครื่องไฟฟาก็ทําใหมีอาการ เชน เกิดอาการในระบบตางๆ ไดแก 
กลุมอาการทางตา จมูก ลําคอ กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง กลุมอาการ   ทั่วไปของระบบ
ประสาท และกลุมอาการทางระบบผิวหนังผูพบกลุมอาการเหลานี้สวนใหญมักจะเริ่มมีอาการภายใน
ไมกี่ช่ัวโมงหลังจากเขาทํางาน และมักจะดีขึ้นภายในไมกี่นาทีหลังออกจากอาคาร   โดยกลุมอาการปวย
เหตุอาคารในแตละระบบนั้นมีอาการแตกตางกัน (ฉัตรชัย . 2005 ; Burge P.S. 2004 ; USEPA . 2000) 
ดังนี้ 
 1. กลุมอาการทั่วไป ลักษณะอาการสวนใหญไมจาํเพาะเจาะจงตอโรคใดโรคหนึ่ง แตเปน
อาการที่พบไดทั่วไปของระบบประสาท เชน ปวดศีรษะแบบตื้อเหมอืนมีอะไรมาบีบรัดมึนศีรษะ งวง
นอน หงุดหงดิ ขาดสมาธิในการทํางาน คล่ืนไส รูสึกเหนื่อย ออนเพลีย 
 2. กลุมอาการระคายเคืองตอเยื่อบุการระคายเคืองตอเยื่อบสัุมผัส เชน เยื่อบุตา จมูกหรือลําคอ 
เปนกลุมอาการที่พบไดบอยที่สุดในผูทํางานในอาคารปรบัอากาศ   โดยกลุมอาการทางตา สวนใหญ
เปนการระคายเคืองตา น้ําตาไหล คันตา ตาแหง  แสบตา ตาแดงโดยที่ไมการอักเสบหรือติดเชื้อของตา 
ผูใสคอนแทคเลนสจะพบวามีการใสคอนแทคเลนสลําบาก  กลุมอาการทางจมูก มีอาการตั้งแต รูสึก
ระคายเคืองจมกู คัดจมูก น้ํามูกไหล คันจมูก ซ่ึงคลายกบัอาการของโรคภูมิแพ บางครั้งอาจพบอาการ
แสบจมูก เลือดกําเดาไหลหรือการไดรับกลิ่นของจมูกผิดปกต ิ และกลุมอาการทางลําคอ มีอาการคลาย
อาการติดเชื้อการหายใจ เชน คอแหง แสบคอ ระคายคอ เจ็บคอ กลืนลําบาก เสียงแหบ  
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   3.   กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง ลักษณะอาการสวนใหญคลายกับโรคหอบหืด เชน 
แนนหนาอก หายใจลําบาก อึดอัดบริเวณทรวงอก หายใจขัด แตไมเคยมีประวัติโรคหอบหืดในอดีต ไอ
ในผูที่ไมไดสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ี โดยกลุมอาการในระบบนี้พบไดนอยกวากลุมอาการอื่น 

4. กลุมอาการทางผิวหนัง  มักเปนบริเวณที่สัมผัสไดงาย อาการที่พบ เชน ระคายเคืองใบหนา
ผ่ืนบริเวณใบหนาซึ่งมักพบในผูทํางานกับคอมพิวเตอร  ผิวแหง ผ่ืนนูนแดง ผ่ืนคัน ผ่ืนผิวหนังอักเสบ
แมอาการเหลานี้ไมทําใหเจ็บปวยอยางรุนแรงหรือเปนอันตรายตอชีวิต แตก็สงผลกระทบทําใหขาด
สมาธิในการทํางาน การปฏิสัมพันธระหวางบุคคลลดลงทําใหขาดประสิทธิภาพในการทํางาน และขาด
แรงจูงใจในงาน ซ่ึงแสดงออกมาในรูปแบบตาง ๆ เชน การขาดงานเพิ่มขึ้น ขาดความสนใจในงาน 
ทํางานนอกเวลานอยลงมีการเปลี่ยนงานบอย โดยพบวามากกวาสามในสี่ของผูมีอาการในกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารในกรุงเทพมหานครรายงานวามีผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางาน และใน
ตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวากลุมอาการปวยเหตุอาคารทําใหสูญเสียประมาณรอยละ 
0.5-1.0 ของมูลคาผลผลิตมวลรวมของประเทศ  
2.4 ลักษณะอาคารที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคกลุมอาการอาคารปวย  

 ในปจจุบนัอาคารของประเทศเขตรอนไดเปลี่ยนแปลงรปูทรงใหกลายเปนลักษณะอาคารปดเนื่อง 
จากปญหาของการพัฒนาอตุสาหกรรม  เกิดมลพิษภายนอกมากขึ้น การคมนาคมที่สงผลใหเกิดการ
ปลดปลอยสารมลพิษมากขึ้น รวมถึงความรอนภายนอกอาคาร  จึงทําใหมีการสรางโครงสรางของอาคาร
ที่สามารถจะเก็บความเย็นไดมากขึ้น  การปองกันการรั่วไหลของอากาศภายนอกที่สกปรกเขาสูอาคาร   
แตปญหาที่ตามมา คือ  การสะสมของสารมลพิษที่อยูภายในอาคารนัน่เอง  ดังนั้นลักษณะทางกายภาพ
บางอยางของอาคารจึงมีความจําเปนตอการสะสมของมลพิษในอาคาร (วันทนี และคณะ. 2544) เชน  

- อุณหภูมิ ควรอยูในชวง 23-26 องศาเซลเซียส 
- ความชื้นสัมพนัธ 
- ความเร็วลม 
- การแผรังสีความรอน รวมถึง 
- การะบายอากาศ 

2.5 การดําเนินการศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารทีผ่านมา 
การดําเนนิการตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในอาคาร ไดมีการเริ่มตนอยางจริงจังตั้งแตป พ.ศ.2536 

มีการสํารวจกาซเรดอน ในอาคารในประเทศไทยเพื่อใหทราบการกระจายและความเสี่ยง เทาที่มีขอมูล
รายงานจนถึงปจจุบัน มีการสํารวจไปแลว 20 จังหวัด ผลปรากฏวา พบกาซเรดอนในทุกอาคารที่สํารวจใน
ทุกจังหวัด และจังหวัดที่มแีนวโนมวามกีาซเรดอนสูงพบวา อยูในภาคเหนือ อยางไรก็ตามจําเปนตอง
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สํารวจ ใหไดพื้นที่มากกวานี้ จึงจะสามารถสรุปไดแนนอน (สมชัย บวรกิตติ และปฐม สวรรคปญญาเลิศ. 
2543) ป พ.ศ.2542 กองอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร ไดดําเนนิการตรวจวัดคุณภาพ
อากาศภายในบริเวณศนูยอาหาร อาคารจอดรถของอาคารสาธารณะและหางสรรพสินคา  จํานวนทั้งสิน้ 
11 แหง พบวา บริเวณศูนยอาหารของหางสรรพสินคา 3 ใน 9 แหง มีปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดเกิน
คามาตรฐานกาํหนด โดยมีคาอยูระหวาง 1,170-1,302 ppm (ASHRAE กําหนดใหมีไดไมเกนิ 1,000 ppm) 
สําหรับบริเวณอาคารจอดรถ 6 ใน 11 แหง พบปริมาณกาซคารบอนมอนน็อกไซด มีคาอยูระหวาง 12-46 
ppm ซ่ึงเกินคามาตรฐานกําหนด (ASHRAE กําหนดใหมีไดไมเกิน 9 ppm) และปริมาณฝุนละอองขนาด
เล็ก ที่สามารถเขาสูทางเดินหายใจได (PM10) ในอาคารจอดรถ 3 แหง มีคาอยูระหวาง 154-210 
ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร    ซ่ึงเกนิคามาตรฐานกําหนด ( US EPA กําหนดคาตลอด 24 ช่ัวโมง  ใหมีได
ไมเกิน 150 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร)   

ป พ.ศ. 2542-2543 สถานการณของแหลงเพาะเชื้อ ลีจิโอเนลลา นิวโมฟวลา ภายในอาคาร ซ่ึงจาก
รายงานการศกึษาของสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย โดยการตรวจสอบทางกายภาพ และเก็บ
ตัวอยางน้ํา จากหอหลอเย็น บอ หรือถังพักน้ํา ถาดรองรับจากเครื่องปรับอากาศ กอ็กน้ํา และฝกบัว จาก
แหลงตางๆ ไดแก อาคาร โรงแรมในเขตกรุงเทพฯ 28 แหง ตางจังหวดั 3 แหง รวม 31 แหง และเขาทําการ
ตรวจสอบการดําเนินงานมาตรการปองกันการระบาดของเชื้อลีจิโอเนลลาในโรงแรม 24 แหง พบวา 
โรงแรมสวนใหญมีมาตรการในการควบคมุเชื้อลีจิโอเนลลา        ดวยวิธีการใชสารเคมีในการควบคุมเชื้อ
ลีจิโอเนลลา และมีการขัดลางทําความสะอาด นอกจากนีก้รมวทิยาศาสตรการแพทยไดทําการตรวจ
วิเคราะห หาเชื้อลีจิโอเนลลาในโรงแรม 7 แหง ผลการวิเคราะหพบเชื้อลีจิโอเนลลา ในโรงแรมในเขต
กรุงเทพฯ 4 แหง โรงแรมในตางจังหวัดอกี 1 แหง สวนอาคารสํานักงาน 14 แหง ตรวจพบเชื้อลีจิโอเนลลา 
1 แหง สําหรับอาคารในโรงพยาบาล 2 แหง ตรวจพบเชื้อลีจิโอเนลลา 1 แหง สวนบานพักนกักฬีา 2 แหง 
ตรวจไมเชื้อลีจิโอเนลลา 

ป พ.ศ. 2543 ไดมีการดําเนินการสํารวจสารคุกคามจากการสูบบุหร่ีในหองพกัสูบบุหร่ีที่ ทา
อากาศยานกรงุเทพฯ โดยดําเนินการเก็บตัวอยางอากาศเพื่อวิเคราะหหาปริมาณฝุนแขวนลอย แคดเมียม 
สารหนู และไอระเหย ไดแก โทลูอีน ฟนอล และอะซีโตน ผลการตรวจไมพบปริมาณของวัสดุ สารที่
สํารวจสูงเกินขีดความปลอดภัย ยกเวนปริมาณฝุนทุกขนาดที่พบวา มีปริมาณภายในหองสูบบุหร่ีสูงกวา
ภายนอกหอง การศึกษาใหผลสรุปวา ผูที่ใชหองพักสูบบหุร่ีที่ทาอากาศยานกรุงเทพฯ มีความปลอดภัยจาก
วัสดุสารที่เกิดจากการสูบบหุร่ี (วิกรม เเสงคิสิริ และสมชัย บวรกิตต.ิ 2543) ป พ.ศ. 2544 กองอาชวีอนามัย 
กรมอนามัย (เปลี่ยนเปนสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค ตั้งแตป พ.ศ. 
2546) ไดเร่ิมดําเนินการตรวจวัดปริมาณกาซ และไอระเหยของสารเคมีที่ใชในโรงพยาบาล ไดแก กาซที่

  



 
 
 
 

 
 

 11

ใชในการดมยาสลบ (โรงพยาบาลสวนใหญใช Nitrous oxide และ Halothane และเมื่อร่ัวไหลออกจาก
ระบบ และปนเปอนอยูในบรรยากาศภายในโรงพยาบาลจะเรียกรวมๆ เปน Waste Anesthetic Gas, Wags) 
รวมถึงสารเคมีอ่ืนๆ ที่ใชในการทําความสะอาดและฆาเชื้อโรค อุปกรณ เครื่องมือแพทย เชน 
Formaldehyde, Glutaraldehyde เพื่อประเมนิความเสี่ยงดานอาชีวอนามยั และความปลอดภัยในการทํางาน 
ในโรงพยาบาล ผลพบวา เฉพาะหองผาตัดที่มีระบบกําจดักาซทิ้ง มีระดับคา Wags อยูในระดับทีป่ลอดภยั 
ทั้งนี้สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาต ิ สหรัฐอเมริกา (NIOSH) กําหนดคาความเขมขน
เฉลี่ย 8 ช่ัวโมง การทํางานของกาซ Nitrous oxide ไมควรเกิน 25 ppm และ Halothane ไมควรเกิน 2 ppm 
จนถึงปจจุบันไดดําเนินการตรวจประเมนิในโรงพยาบาลไปแลว 9 แหง และโรงพยาบาล 4 ใน 9 แหงนี ้
ไดดําเนินการปรับสภาพการทํางาน โดยการติดตั้งระบบกําจัดกาซทิ้งไปเรียบรอยแลว(สสิธร เทพตระ 
การพร และคณะ. 2545) 

ป พ.ศ. 2544-2545 สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย ไดจัดทําโครงการจัดทําหลักเกณฑและ
มาตรฐานควบคุมเหตุรําคาญและกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ประเภทกิจการโรงแรมหรือกิจการอื่นในทํานองเดียวกัน โดยไดดําเนินการสํารวจโรงแรม
ทั้งสิ้น 20 แหง พบวา อัตราการไหลของอากาศจากภายนอกเขาสูภายในของโรงแรมขนาดใหญและขนาด
กลางกวารอยละ 80 ต่ํากวาคาที่เสนอแนะโดย ASHRAE และกวารอยละ 30 ของโรงแรมขนาดใหญ และ
ขนาดกลาง มีระดับกาซคารบอนไดออกไซด ซ่ึงเปนดัชนีที่บงถึงการไหลเวียนอากาศ มีคาสูงเกินคาที่
กําหนดโดย OSHA (Occupational Safety and Health Administration กําหนดไวที่ 800 ppm) นอกจากนี้
ยังพบวา สถานประกอบการควบคุมการสูบบุหร่ีในอาคารอยางจริงจังและจากผลการตรวจวัดปริมาณ
ความเขมขนของอนุภาคขนาดเล็ก (PM10) ซ่ึงแหลงที่มาที่สําคัญ คือ ควันบุหร่ี พบวา กวารอยละ 90 ของ
พื้นที่ที่ตรวจวัดมีระดับสูงเกินคามาตรฐาน 

นอกจากนี้ ในป พ.ศ. 2545 กองอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดดําเนินการ
สุมตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในรานอาหารที่มีการประกอบปรุงบนโตะอาหารจํานวน 12 แหง พบวา 
รานอาหารที่มีการประกอบปรุงบนโตะดวยแกสมีปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดสูงสุด (เฉลี่ย 1,411 
ppm) รองลงมาคือ การใชถานเปนเชื้อเพลิง (เฉลี่ย 857 ppm) และการใชไฟฟามีคาต่ําสุด (เฉลี่ย 717 ppm) 
ทั้งนี้ระดับความเขมขนของ CO2 ที่อาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพได คือ 800-1,000 ppm นอกจากนี้ปริมาณ
กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) พบมากที่สุดในกรณีของการใชถาน (เฉลี่ย 5.18 ppm) รองลงมาคือ การ
ใชแกสและไฟฟา พบคาเฉลี่ยอยูที่ 2.58 ppm และ 2.36 ppm ตามลําดับ สําหรับระดับความเขมขนของ CO 
ที่อาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพไดคือ >5 ppm จากผลการตรวจวัดดังกลาว สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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จึงไดแนะนําใหรานอาหารดังกลาว ดําเนินการปรับปรุงโดยการทําความสะอาดระบบระบายอากาศ และ
เพิ่มอัตราระบายอากาศภายในราน 

ส่ิงปนเปอนที่นอกเหนือจากฝุน กาซและสารเคมีแลว จุลินทรียที่ปนเปอนในอากาศก็เปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพของคนทํางานในอาคารได  ในสวนของการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณ
เชื้อจุลินทรียที่ปนเปอนในอาคาร ประเทศไทยไดทําการศึกษาในสถานที่ตางๆ   เชน  ในโรงงานทอผา
แหงหนึ่งพบวา จํานวนแบคทีเรียในแตละแผนกมีคาไมเทากัน โดยแผนกตีฝายจะมีคาสูงสุดเนื่องมาจาก
แผนกดังกลาวมีการใชฝายซ่ึงเปนวัตถุอินทรียที่เชื้อแบคทีเรียสามารถเกาะติดไดดี       เมื่อนํามาผสมและตี 
เขากันจะทําใหเกิดการฝุงกระจายของฝุนฝายทําใหเกิดการแพรเชื้อของแบคทีเรียไดมากขึ้น สวนแผนก
อ่ืนๆจะพบนอยลงเพราะฝายไดผานกระบวนการจนลดการฝุงกระจายของฝุนลงได (มณฑาและคณะ. 
2535) จากการศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบวาแบคทีเรียที่ปนเปอนในอากาศในสถานที่ทํางานมีแหลงกําเนิด
จากวัตถุดิบที่นํามาใช  และไดมีการศึกษาชนิดและปริมาณของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราที่กอโรคใน
โรงพยาบาล (กฤษณียา และคณะ. 2549) ผลการศึกษาพบวามีเชื้อจุลินทรียหลายชนิดที่ปนเปอนในอากาศ 
โดยเชื้อแบคทีเรียที่พบในบรรยากาศที่เปนอันตรายตอสุขภาพของมนุษยมากที่สุด คือ Staphylococcus 
สวนเช้ือราที่พบมากที่สุด คือ Aspergillus ซ่ึงทั้งสองชนิดมีคาเกินมาตรฐานในโรงพยาบาล และยังพบวา
จํานวนคนมีผลตอจํานวนเชื้อจุลินทรียในอากาศ และสําหรับในตางประเทศไดมีการศึกษาพบวามีการ
ปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียอยูในอากาศ (Thorne. 1993)     โดยพบวาเอ็นโดท็อกซินของแบคทีเรียและการ
การปนเปอนของเชื้อราในอากาศภายในอาคารจะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการภูมิแพในกลุมที่มีความไว
รับไดมากขึ้น โดยมีอาการ เชน คัดจมูก น้ําตาไหล ไอ จามและเปนไข เปนตน (Rylander, et al. 1992; 
Daisey and Angell. 1998)  

 สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น สถาบันอาชีวอนามัย และความปลอดภัยแหงชาติ (National 
Institute of Occupational Safety and Health, NIOSH) ไดทําการศึกษาขอรองเรียน อันเนื่องมาจากคณุภาพ
อากาศในอาคารในชวงทศวรรษที่ 1970 และสามารถแยกสาเหตุของการเกิดปญหาไดดังนี ้ (วันทนี และ
คณะ. 2544) 

− รอยละ 52 เกิดจากการระบายอากาศในอาคารที่ไมเพียงพอ เชน การออกแบบที่ไม
ถูกตอง การกระจายอากาศในอาคารไมดีพอ อุณหภูมแิละความชื้นไมเหมาะสม มีแหลง
มลพิษภายในระบบระบายอากาศ  

− รอยละ 16 เกิดจากการมสีารปนเปอนอยูในอาคาร เชน ไอระเหยของน้ํายาทําความ
สะอาด จําพวกสารตัวทําละลาย หรือน้ํายาฆาเชื้อโรค เชื้อรา  
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− รอยละ 10 เกิดจากมลพิษภายนอกอาคาร เชน มลพิษการจราจร ควัน ฝุน ละอองเกสร  

− รอยละ 5 เกิดจากการปนเปอนดานชวีภาพ  

− รอยละ 4 เกิดจากการปนเปอนของวัสดุตกแตงอาคาร  

− รอยละ 13 ไมทราบสาเหตุ  

นอกจากนี้ องคกรพิทักษส่ิงแวดลอม หรือ EPA และหนวยงานอืน่ๆ ไดดําเนินการสํารวจและ
พบวา ส่ิงแวดลอมภายในอาคารมีมลพิษมากกวาภายนอกอาคารสูงเปนอัตรา 2-10 เทา และไดมีการจัด
อันดับปญหามลพิษในอาคาร เปนปญหาสิ่งแวดลอมทีส่งผลกระทบตอสุขภาพ 

กรอบแนวความคิด 

 

ปจจัยทางดานคุณภาพ
อากาศ 
- ฝุนรวมทุกขนาด 
- ฝุนที่สามารถเขาถึง
และสะสมในถุงลมปอด  
- ปริมาณรวมของเชื้อ
แบคทีเรีย และปริมาณ
รวมของเชื้อรา  

อาคารภายในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ เขตบางนา 

ปจจัยทางดานบุคคล  
- เพศ 
- อาย ุ
- ประวัติโรคประจําตัว 
ไดแก โรคทางตา ภูมิแพ 
หอบหืด ไซนัสอักเสบ  
ไมเกรน ผ่ืนผิวหนังอักเสบ 

อาจารย เจาหนาที่และนักศึกษา ในมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เขตบางนา 

ปจจัยทางดานลักษณะงาน 
- ลักษณะงาน 
-   ระยะเวลาทํางานในอาคารใน 1
สัปดาห 
- การใชเครื่องสํานักงาน เชน เครื่อง
ถายเอกสาร เครื่องพิมพ โทรสาร 
- การใชวัสดุอุปกรสํานักงาน เชน 
น้ํายาลบคําผิด 
- การใชเครื่องคอมพิวเตอร 

ปจจัยทางดาน
สถานที่ทํางาน 
- จํานวนคน 
- ลักษณะพื้นหอง 
- น้ํารั่วหรือซึม 
- ความสบายของ 
โตะเกาอี้ 

 

การเกิดกลุมอาการอาคารปวย 
(Sick building syndrome) 

  


