
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 อากาศภายในอาคาร (Indoor air) 

จากอดีตความสนใจในการไดรับสารปนเปอนในอากาศทีอ่ยูภายในอาคารจะมีนอยเนือ่งจากจะ
มองวาแหลงกาํเนิดมลพิษจะอยูภายนอกและเปนแหลงกําเนิดขนาดใหญ   ตอมาอากาศภายในอาคาร
เร่ิมมีผูใหความสนใจมากขึน้เนื่องจากเราจะเห็นไดวาเวลาเกือบ 90% ของคนเราจะใชไปกับการอยูใน
อาคารที่ทํางานและที่พกัอาศัย  ซ่ึงในปจจุบันจะพบวาลักษณะอาคารของสถานที่ทํางานโดยสวนใหญ
จะเปนลักษณะอาคารปดลอมทั้งนี้ดวยเหตผุลของการประหยัดพลังงาน ใน ค.ศ.1970 เปนปที่เริ่มมกีาร
อนุรักษพลังงานในตกึหรืออาคารตางๆถูกออกแบบมาใหประหยัดและมีการใชพลังงานใหเกิดประสิทธิ 
ภาพมากที่สุด แตส่ิงที่ตามมาคือ การไหลเวียนของอากาศภายในและภายนอกอาคารลดลง เกิดการ
สะสมของสิ่งปนเปอนที่อยูภายในอาคาร มีการหมุนเวยีนอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกลดลงเพื่อเปนการ
ลดคาใชจายในเรื่องของการทําความเยน็หรือความรอนภายในอาคาร 

จากปญหาของการระบายอากาศที่ไมด ี กับปจจยัส่ิงแวดลอมทีอ่ยูภายในอาคารที่เปนตัวกอ
มลพิษทางอากาศ เชน เครื่องใชสํานักงาน เครื่องถายเอกสาร เครื่องคอมพิวเตอร  เครื่องพิมพตางๆ  เปน
การสงเสริมใหอากาศภายในอาคารเกิดปญหาขึ้นไมวาจะเปนทัง้ทางดานจุลชีพ หรือส่ิงแวดลอมอื่นๆที่
ปนปอนอยูในอากาศของภายในอาคารกลบัพบวาเปนปญหาที่กวางขวางตอสุขภาพของคนมากขึ้นกวา
ปญหาอากาศเปนพิษที่อยูภายนอกอาคาร  
2.2 สิ่งปนเปอนภายในอาคารที่มีศักยภาพสงผลกระทบตอสุขภาพของคน  
 จากการทบทวนเอกสารจะพบวาโดยทัว่ไปจะแบงส่ิงปนเปอนออกตามลักษณะทางเคมีและ
ชีวภาพ (สมชยัและคณะ. 2000 ; USEPA. 1996) ไดแก 
 1.สารจุลชีพ ( Biological Agents) 
    สารจุลชีพที่พบมากในอากาศภายในอาคาร ไดแก เชือ้ไวรัส  แบคทีเรีย  รา  ไรฝุน หรือขน
ของแมลงตางๆ  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1.1 เชื้อไวรัส และ แบคทีเรีย 

       เชื้อเหลานี้จะเกิดการกระจายและสงผานดวยการหายใจ  สารพิษ (Endotoxins) จาก
แบคที เ รียแกรมลบพบว า เกิดจากการปนเป อนมาจากระบบการระบายอากาศและระบบ
เครื่องปรับอากาศ ซ่ึงจะเปนสารที่ทําใหเกิดผลการอักเสบตอระบบทางเดินหายใจสวนบน และทําให
เกิดปอดอักเสบไดดวย  
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             1.2 เชื้อรา 
       ในอาคารที่อากาศแบบรอนชื้น โดยมีความชื้นสูงกวา 50 % อยางในเมืองไทย โดยเฉพาะ
ในหนาฝนเปนความเหมาะสมที่เชื้อราจะเกิดและเจริญขึน้ เชื้อราพบวาเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิด 
อาการแพ  โดยจะปลอยสารที่มีความเปนพิษ บริเวณที่พบมักจะมีความชื้น ไดแก บริเวณหองครัว  
หองน้ํา เปนตน 
 1.3 ไรฝุน 
         มีไรฝุนมากกวา 11 สายพันธุที่พบอยูในอากาศภายในอาคาร บริเวณที่มีความเหมาะสมตอ
การเจริญของไรฝุน คือ อุณหภูมิที่อยูระหวาง 22-26 °C และความชืน้มากกวา 70 % ที่ความชื้นนอยกวา 
50 % จะสามารถปองกันการเกิดของไรและสามารถปองกันไมใหมีการเจริญเติบโตของเชื้อราได 
 1.4  สัตวเล้ียง 
        สัตวเล้ียงในบาน เชน นก แมว สุนัข หรือสัตวที่มีขนทั้งหลายเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจ  เนื่องจากสัตวเหลานี้จะปลอยสารโปรตีนที่ปนเปอนออกมากับน้ําลายปสสาวะ  
และอุจจาระ ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการแพได  
 2. ส่ิงปนเปอนดานเคมี  โดยสวนใหญจะเกดิจากกิจกรรมที่เกิดขั้นภายในอาคาร  ไดแก 
 2.1 ควันบุหร่ี   อาการที่เกิดขึน้จากการสัมผัสกับควันบุหร่ี คือ ระคายแสบตา แสบจมูกและคอ 
ทําใหเกิดอาการไอจนถึงขั้นเปนภูมิแพได  ในเด็กที่อยูในสิ่งแวดลอมนั้นๆจะมีโอกาสเปนโรคหู
น้ําหนวกบอยขึ้น  มีโอกาสเกิดเปนโรคหอบหืด ในผูที่ไมสูบบุหร่ีโดยเฉพาะในผูหญิงที่สามีสูบบุหร่ีมี
อัตราเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งสูงดวย 
 2.2 ฝุนขนาดเล็กและกาซ CO, CO2 แหลงกําเนิดฝุนขนาดเล็กที่อยูภายในอาคาร    คือ      การ
เผาไหมที่เกดิจากการหุงตม การสูบบุหร่ี ซ่ึงจากการวจิัยหลายฉบับไดกลาววาฝุนขนาดเล็กนี้มี
ความสัมพันธกับการเกดิโรคระบบทางเดนิหายใจแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โรคปอดอักเสบ และอัตรา 
การเขาโรงพยาบาลดวยอาการทางระบบทางเดินหายใจไดอยางมีนยัสําคัญ 
 2.3 ฝุนใยตางๆ  วัสดุกอสราง  วัสดุตกแตงภายในอาคารและวัสดุซอมบํารุงประเภทเสนใย  มี
โอกาสที่จะหลุดออกมาได และผูที่อยูภายในอาคารก็สามารถที่จะหายใจเอาเขาไป  เชน แรใยหิน  
ใยแกว ที่สามารถทําใหเกิดโรคปอด 
 2.4 ฟอรมัลดีไฮด และสารระเหยตางๆ เปนสารเคมีที่เกิดจากการระเหยออกมาจาก สี กาว และ 
เฟอรนิเจอรตางๆ สารเหลานี้บางตัวจัดเปนสารกอมะเร็งไดหากมกีารรับเขาไปอยางตอเนื่อง 
 2.5 กาซเรดอน เกิดจากการสลายตัวของธาตุกัมมันตภาพรังสี ที่มีอยูในดิน เชน Uranium และ  
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Thorium กาซดังกลาวสามารถที่จะรวมตวักับฝุนในอากาศ เมื่อหายใจเอาอนุภาคเหลานี้เขาสูปอด ก็จะ
ตกคางอยูในปอด ทําใหเกิดมะเร็งปอดได 
2.3 กลุมอาการอาคารปวย  
 ในสภาพการทํางานที่ตองอยูภายในอาคารที่ปดลอม  หากอากาศภายในหองหรืออาคารไม
สะอาดรวมถึงมีปญหาทางดานระบบการระบายอากาศแลว  คนที่ทํางานอยูภายในหองหรืออาคารนั้นก็
จะไดรับผลกระทบเกิดปญหาทางดานสุขภาพขึ้นได  โดยเฉพาะอาการทางดานระบบทางเดินหายใจ 
หรือที่เรียกวา “กลุมอาการอาคารปวย (Sick Building Syndromes)” ไดมีผูศึกษาและใหนิยามศัพท
เกี่ยวกับการเกิดโรคกลุมอาการอาคารปวย(ฉัตรชัย . 2005)ไววาเปนการเจ็บปวยจากสิ่งปนเปอนใน
อากาศภายในอาคาร ซ่ึงเปนคํากลางๆ ที่มักใชเรียกสถานการณที่คนทํางานในอาคารเกิดอาการผิดปรกติ
ทางสุขภาพที่ดูเหมือนจะมีความสัมพันธกับชวงเวลาที่อยูในอาคาร แตไมสามารถระบุสาเหตุที่แนนอน
ได ปญหาอาจเกิดขึ้นเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของอาคารหรือกับทั้งหมดอาคารก็ได  โดยมีสาเหตุมาจาก
การระบายอากาศในตึกไมดี มีกาซพิษคั่งไดแก  พวกคารบอนไดออกไซด  โอโซนจากเครื่องถาย
เอกสาร  พวกออรกานิกคอมเปาวนจากเครื่องไฟฟาก็ทําใหมีอาการ เชน เกิดอาการในระบบตางๆ ไดแก 
กลุมอาการทางตา จมูก ลําคอ กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง กลุมอาการ   ทั่วไปของระบบ
ประสาท และกลุมอาการทางระบบผิวหนังผูพบกลุมอาการเหลานี้สวนใหญมักจะเริ่มมีอาการภายใน
ไมกี่ช่ัวโมงหลังจากเขาทํางาน และมักจะดีขึ้นภายในไมกี่นาทีหลังออกจากอาคาร   โดยกลุมอาการปวย
เหตุอาคารในแตละระบบนั้นมีอาการแตกตางกัน (ฉัตรชัย . 2005 ; Burge P.S. 2004 ; USEPA . 2000) 
ดังนี้ 
 1. กลุมอาการทั่วไป ลักษณะอาการสวนใหญไมจาํเพาะเจาะจงตอโรคใดโรคหนึ่ง แตเปน
อาการที่พบไดทั่วไปของระบบประสาท เชน ปวดศีรษะแบบตื้อเหมอืนมีอะไรมาบีบรัดมึนศีรษะ งวง
นอน หงุดหงดิ ขาดสมาธิในการทํางาน คล่ืนไส รูสึกเหนื่อย ออนเพลีย 
 2. กลุมอาการระคายเคืองตอเยื่อบุการระคายเคืองตอเยื่อบสัุมผัส เชน เยื่อบุตา จมูกหรือลําคอ 
เปนกลุมอาการที่พบไดบอยที่สุดในผูทํางานในอาคารปรบัอากาศ   โดยกลุมอาการทางตา สวนใหญ
เปนการระคายเคืองตา น้ําตาไหล คันตา ตาแหง  แสบตา ตาแดงโดยที่ไมการอักเสบหรือติดเชื้อของตา 
ผูใสคอนแทคเลนสจะพบวามีการใสคอนแทคเลนสลําบาก  กลุมอาการทางจมูก มีอาการตั้งแต รูสึก
ระคายเคืองจมกู คัดจมูก น้ํามูกไหล คันจมูก ซ่ึงคลายกบัอาการของโรคภูมิแพ บางครั้งอาจพบอาการ
แสบจมูก เลือดกําเดาไหลหรือการไดรับกลิ่นของจมูกผิดปกต ิ และกลุมอาการทางลําคอ มีอาการคลาย
อาการติดเชื้อการหายใจ เชน คอแหง แสบคอ ระคายคอ เจ็บคอ กลืนลําบาก เสียงแหบ  
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   3.   กลุมอาการระบบการหายใจสวนลาง ลักษณะอาการสวนใหญคลายกับโรคหอบหืด เชน 
แนนหนาอก หายใจลําบาก อึดอัดบริเวณทรวงอก หายใจขัด แตไมเคยมีประวัติโรคหอบหืดในอดีต ไอ
ในผูที่ไมไดสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ี โดยกลุมอาการในระบบนี้พบไดนอยกวากลุมอาการอื่น 

4. กลุมอาการทางผิวหนัง  มักเปนบริเวณที่สัมผัสไดงาย อาการที่พบ เชน ระคายเคืองใบหนา
ผ่ืนบริเวณใบหนาซึ่งมักพบในผูทํางานกับคอมพิวเตอร  ผิวแหง ผ่ืนนูนแดง ผ่ืนคัน ผ่ืนผิวหนังอักเสบ
แมอาการเหลานี้ไมทําใหเจ็บปวยอยางรุนแรงหรือเปนอันตรายตอชีวิต แตก็สงผลกระทบทําใหขาด
สมาธิในการทํางาน การปฏิสัมพันธระหวางบุคคลลดลงทําใหขาดประสิทธิภาพในการทํางาน และขาด
แรงจูงใจในงาน ซ่ึงแสดงออกมาในรูปแบบตาง ๆ เชน การขาดงานเพิ่มขึ้น ขาดความสนใจในงาน 
ทํางานนอกเวลานอยลงมีการเปลี่ยนงานบอย โดยพบวามากกวาสามในสี่ของผูมีอาการในกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารในกรุงเทพมหานครรายงานวามีผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางาน และใน
ตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวากลุมอาการปวยเหตุอาคารทําใหสูญเสียประมาณรอยละ 
0.5-1.0 ของมูลคาผลผลิตมวลรวมของประเทศ  
2.4 ลักษณะอาคารที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคกลุมอาการอาคารปวย  

 ในปจจุบนัอาคารของประเทศเขตรอนไดเปลี่ยนแปลงรปูทรงใหกลายเปนลักษณะอาคารปดเนื่อง 
จากปญหาของการพัฒนาอตุสาหกรรม  เกิดมลพิษภายนอกมากขึ้น การคมนาคมที่สงผลใหเกิดการ
ปลดปลอยสารมลพิษมากขึ้น รวมถึงความรอนภายนอกอาคาร  จึงทําใหมีการสรางโครงสรางของอาคาร
ที่สามารถจะเก็บความเย็นไดมากขึ้น  การปองกันการรั่วไหลของอากาศภายนอกที่สกปรกเขาสูอาคาร   
แตปญหาที่ตามมา คือ  การสะสมของสารมลพิษที่อยูภายในอาคารนัน่เอง  ดังนั้นลักษณะทางกายภาพ
บางอยางของอาคารจึงมีความจําเปนตอการสะสมของมลพิษในอาคาร (วันทนี และคณะ. 2544) เชน  

- อุณหภูมิ ควรอยูในชวง 23-26 องศาเซลเซียส 
- ความชื้นสัมพนัธ 
- ความเร็วลม 
- การแผรังสีความรอน รวมถึง 
- การะบายอากาศ 

2.5 การดําเนินการศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารทีผ่านมา 
การดําเนนิการตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในอาคาร ไดมีการเริ่มตนอยางจริงจังตั้งแตป พ.ศ.2536 

มีการสํารวจกาซเรดอน ในอาคารในประเทศไทยเพื่อใหทราบการกระจายและความเสี่ยง เทาที่มีขอมูล
รายงานจนถึงปจจุบัน มีการสํารวจไปแลว 20 จังหวัด ผลปรากฏวา พบกาซเรดอนในทุกอาคารที่สํารวจใน
ทุกจังหวัด และจังหวัดที่มแีนวโนมวามกีาซเรดอนสูงพบวา อยูในภาคเหนือ อยางไรก็ตามจําเปนตอง
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สํารวจ ใหไดพื้นที่มากกวานี้ จึงจะสามารถสรุปไดแนนอน (สมชัย บวรกิตติ และปฐม สวรรคปญญาเลิศ. 
2543) ป พ.ศ.2542 กองอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร ไดดําเนนิการตรวจวัดคุณภาพ
อากาศภายในบริเวณศนูยอาหาร อาคารจอดรถของอาคารสาธารณะและหางสรรพสินคา  จํานวนทั้งสิน้ 
11 แหง พบวา บริเวณศูนยอาหารของหางสรรพสินคา 3 ใน 9 แหง มีปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดเกิน
คามาตรฐานกาํหนด โดยมีคาอยูระหวาง 1,170-1,302 ppm (ASHRAE กําหนดใหมีไดไมเกนิ 1,000 ppm) 
สําหรับบริเวณอาคารจอดรถ 6 ใน 11 แหง พบปริมาณกาซคารบอนมอนน็อกไซด มีคาอยูระหวาง 12-46 
ppm ซ่ึงเกินคามาตรฐานกําหนด (ASHRAE กําหนดใหมีไดไมเกิน 9 ppm) และปริมาณฝุนละอองขนาด
เล็ก ที่สามารถเขาสูทางเดินหายใจได (PM10) ในอาคารจอดรถ 3 แหง มีคาอยูระหวาง 154-210 
ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร    ซ่ึงเกนิคามาตรฐานกําหนด ( US EPA กําหนดคาตลอด 24 ช่ัวโมง  ใหมีได
ไมเกิน 150 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร)   

ป พ.ศ. 2542-2543 สถานการณของแหลงเพาะเชื้อ ลีจิโอเนลลา นิวโมฟวลา ภายในอาคาร ซ่ึงจาก
รายงานการศกึษาของสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย โดยการตรวจสอบทางกายภาพ และเก็บ
ตัวอยางน้ํา จากหอหลอเย็น บอ หรือถังพักน้ํา ถาดรองรับจากเครื่องปรับอากาศ กอ็กน้ํา และฝกบัว จาก
แหลงตางๆ ไดแก อาคาร โรงแรมในเขตกรุงเทพฯ 28 แหง ตางจังหวดั 3 แหง รวม 31 แหง และเขาทําการ
ตรวจสอบการดําเนินงานมาตรการปองกันการระบาดของเชื้อลีจิโอเนลลาในโรงแรม 24 แหง พบวา 
โรงแรมสวนใหญมีมาตรการในการควบคมุเชื้อลีจิโอเนลลา        ดวยวิธีการใชสารเคมีในการควบคุมเชื้อ
ลีจิโอเนลลา และมีการขัดลางทําความสะอาด นอกจากนีก้รมวทิยาศาสตรการแพทยไดทําการตรวจ
วิเคราะห หาเชื้อลีจิโอเนลลาในโรงแรม 7 แหง ผลการวิเคราะหพบเชื้อลีจิโอเนลลา ในโรงแรมในเขต
กรุงเทพฯ 4 แหง โรงแรมในตางจังหวัดอกี 1 แหง สวนอาคารสํานักงาน 14 แหง ตรวจพบเชื้อลีจิโอเนลลา 
1 แหง สําหรับอาคารในโรงพยาบาล 2 แหง ตรวจพบเชื้อลีจิโอเนลลา 1 แหง สวนบานพักนกักฬีา 2 แหง 
ตรวจไมเชื้อลีจิโอเนลลา 

ป พ.ศ. 2543 ไดมีการดําเนินการสํารวจสารคุกคามจากการสูบบุหร่ีในหองพกัสูบบุหร่ีที่ ทา
อากาศยานกรงุเทพฯ โดยดําเนินการเก็บตัวอยางอากาศเพื่อวิเคราะหหาปริมาณฝุนแขวนลอย แคดเมียม 
สารหนู และไอระเหย ไดแก โทลูอีน ฟนอล และอะซีโตน ผลการตรวจไมพบปริมาณของวัสดุ สารที่
สํารวจสูงเกินขีดความปลอดภัย ยกเวนปริมาณฝุนทุกขนาดที่พบวา มีปริมาณภายในหองสูบบุหร่ีสูงกวา
ภายนอกหอง การศึกษาใหผลสรุปวา ผูที่ใชหองพักสูบบหุร่ีที่ทาอากาศยานกรุงเทพฯ มีความปลอดภัยจาก
วัสดุสารที่เกิดจากการสูบบหุร่ี (วิกรม เเสงคิสิริ และสมชัย บวรกิตต.ิ 2543) ป พ.ศ. 2544 กองอาชวีอนามัย 
กรมอนามัย (เปลี่ยนเปนสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค ตั้งแตป พ.ศ. 
2546) ไดเร่ิมดําเนินการตรวจวัดปริมาณกาซ และไอระเหยของสารเคมีที่ใชในโรงพยาบาล ไดแก กาซที่
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ใชในการดมยาสลบ (โรงพยาบาลสวนใหญใช Nitrous oxide และ Halothane และเมื่อร่ัวไหลออกจาก
ระบบ และปนเปอนอยูในบรรยากาศภายในโรงพยาบาลจะเรียกรวมๆ เปน Waste Anesthetic Gas, Wags) 
รวมถึงสารเคมีอ่ืนๆ ที่ใชในการทําความสะอาดและฆาเชื้อโรค อุปกรณ เครื่องมือแพทย เชน 
Formaldehyde, Glutaraldehyde เพื่อประเมนิความเสี่ยงดานอาชีวอนามยั และความปลอดภัยในการทํางาน 
ในโรงพยาบาล ผลพบวา เฉพาะหองผาตัดที่มีระบบกําจดักาซทิ้ง มีระดับคา Wags อยูในระดับทีป่ลอดภยั 
ทั้งนี้สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาต ิ สหรัฐอเมริกา (NIOSH) กําหนดคาความเขมขน
เฉลี่ย 8 ช่ัวโมง การทํางานของกาซ Nitrous oxide ไมควรเกิน 25 ppm และ Halothane ไมควรเกิน 2 ppm 
จนถึงปจจุบันไดดําเนินการตรวจประเมนิในโรงพยาบาลไปแลว 9 แหง และโรงพยาบาล 4 ใน 9 แหงนี ้
ไดดําเนินการปรับสภาพการทํางาน โดยการติดตั้งระบบกําจัดกาซทิ้งไปเรียบรอยแลว(สสิธร เทพตระ 
การพร และคณะ. 2545) 

ป พ.ศ. 2544-2545 สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย ไดจัดทําโครงการจัดทําหลักเกณฑและ
มาตรฐานควบคุมเหตุรําคาญและกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ประเภทกิจการโรงแรมหรือกิจการอื่นในทํานองเดียวกัน โดยไดดําเนินการสํารวจโรงแรม
ทั้งสิ้น 20 แหง พบวา อัตราการไหลของอากาศจากภายนอกเขาสูภายในของโรงแรมขนาดใหญและขนาด
กลางกวารอยละ 80 ต่ํากวาคาที่เสนอแนะโดย ASHRAE และกวารอยละ 30 ของโรงแรมขนาดใหญ และ
ขนาดกลาง มีระดับกาซคารบอนไดออกไซด ซ่ึงเปนดัชนีที่บงถึงการไหลเวียนอากาศ มีคาสูงเกินคาที่
กําหนดโดย OSHA (Occupational Safety and Health Administration กําหนดไวที่ 800 ppm) นอกจากนี้
ยังพบวา สถานประกอบการควบคุมการสูบบุหร่ีในอาคารอยางจริงจังและจากผลการตรวจวัดปริมาณ
ความเขมขนของอนุภาคขนาดเล็ก (PM10) ซ่ึงแหลงที่มาที่สําคัญ คือ ควันบุหร่ี พบวา กวารอยละ 90 ของ
พื้นที่ที่ตรวจวัดมีระดับสูงเกินคามาตรฐาน 

นอกจากนี้ ในป พ.ศ. 2545 กองอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดดําเนินการ
สุมตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในรานอาหารที่มีการประกอบปรุงบนโตะอาหารจํานวน 12 แหง พบวา 
รานอาหารที่มีการประกอบปรุงบนโตะดวยแกสมีปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดสูงสุด (เฉลี่ย 1,411 
ppm) รองลงมาคือ การใชถานเปนเชื้อเพลิง (เฉลี่ย 857 ppm) และการใชไฟฟามีคาต่ําสุด (เฉลี่ย 717 ppm) 
ทั้งนี้ระดับความเขมขนของ CO2 ที่อาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพได คือ 800-1,000 ppm นอกจากนี้ปริมาณ
กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) พบมากที่สุดในกรณีของการใชถาน (เฉลี่ย 5.18 ppm) รองลงมาคือ การ
ใชแกสและไฟฟา พบคาเฉลี่ยอยูที่ 2.58 ppm และ 2.36 ppm ตามลําดับ สําหรับระดับความเขมขนของ CO 
ที่อาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพไดคือ >5 ppm จากผลการตรวจวัดดังกลาว สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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จึงไดแนะนําใหรานอาหารดังกลาว ดําเนินการปรับปรุงโดยการทําความสะอาดระบบระบายอากาศ และ
เพิ่มอัตราระบายอากาศภายในราน 

ส่ิงปนเปอนที่นอกเหนือจากฝุน กาซและสารเคมีแลว จุลินทรียที่ปนเปอนในอากาศก็เปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพของคนทํางานในอาคารได  ในสวนของการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณ
เชื้อจุลินทรียที่ปนเปอนในอาคาร ประเทศไทยไดทําการศึกษาในสถานที่ตางๆ   เชน  ในโรงงานทอผา
แหงหนึ่งพบวา จํานวนแบคทีเรียในแตละแผนกมีคาไมเทากัน โดยแผนกตีฝายจะมีคาสูงสุดเนื่องมาจาก
แผนกดังกลาวมีการใชฝายซ่ึงเปนวัตถุอินทรียที่เชื้อแบคทีเรียสามารถเกาะติดไดดี       เมื่อนํามาผสมและตี 
เขากันจะทําใหเกิดการฝุงกระจายของฝุนฝายทําใหเกิดการแพรเชื้อของแบคทีเรียไดมากขึ้น สวนแผนก
อ่ืนๆจะพบนอยลงเพราะฝายไดผานกระบวนการจนลดการฝุงกระจายของฝุนลงได (มณฑาและคณะ. 
2535) จากการศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบวาแบคทีเรียที่ปนเปอนในอากาศในสถานที่ทํางานมีแหลงกําเนิด
จากวัตถุดิบที่นํามาใช  และไดมีการศึกษาชนิดและปริมาณของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราที่กอโรคใน
โรงพยาบาล (กฤษณียา และคณะ. 2549) ผลการศึกษาพบวามีเชื้อจุลินทรียหลายชนิดที่ปนเปอนในอากาศ 
โดยเชื้อแบคทีเรียที่พบในบรรยากาศที่เปนอันตรายตอสุขภาพของมนุษยมากที่สุด คือ Staphylococcus 
สวนเช้ือราที่พบมากที่สุด คือ Aspergillus ซ่ึงทั้งสองชนิดมีคาเกินมาตรฐานในโรงพยาบาล และยังพบวา
จํานวนคนมีผลตอจํานวนเชื้อจุลินทรียในอากาศ และสําหรับในตางประเทศไดมีการศึกษาพบวามีการ
ปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียอยูในอากาศ (Thorne. 1993)     โดยพบวาเอ็นโดท็อกซินของแบคทีเรียและการ
การปนเปอนของเชื้อราในอากาศภายในอาคารจะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการภูมิแพในกลุมที่มีความไว
รับไดมากขึ้น โดยมีอาการ เชน คัดจมูก น้ําตาไหล ไอ จามและเปนไข เปนตน (Rylander, et al. 1992; 
Daisey and Angell. 1998)  

 สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น สถาบันอาชีวอนามัย และความปลอดภัยแหงชาติ (National 
Institute of Occupational Safety and Health, NIOSH) ไดทําการศึกษาขอรองเรียน อันเนื่องมาจากคณุภาพ
อากาศในอาคารในชวงทศวรรษที่ 1970 และสามารถแยกสาเหตุของการเกิดปญหาไดดังนี ้ (วันทนี และ
คณะ. 2544) 

− รอยละ 52 เกิดจากการระบายอากาศในอาคารที่ไมเพียงพอ เชน การออกแบบที่ไม
ถูกตอง การกระจายอากาศในอาคารไมดีพอ อุณหภูมแิละความชื้นไมเหมาะสม มีแหลง
มลพิษภายในระบบระบายอากาศ  

− รอยละ 16 เกิดจากการมสีารปนเปอนอยูในอาคาร เชน ไอระเหยของน้ํายาทําความ
สะอาด จําพวกสารตัวทําละลาย หรือน้ํายาฆาเชื้อโรค เชื้อรา  
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− รอยละ 10 เกิดจากมลพิษภายนอกอาคาร เชน มลพิษการจราจร ควัน ฝุน ละอองเกสร  

− รอยละ 5 เกิดจากการปนเปอนดานชวีภาพ  

− รอยละ 4 เกิดจากการปนเปอนของวัสดุตกแตงอาคาร  

− รอยละ 13 ไมทราบสาเหตุ  

นอกจากนี้ องคกรพิทักษส่ิงแวดลอม หรือ EPA และหนวยงานอืน่ๆ ไดดําเนินการสํารวจและ
พบวา ส่ิงแวดลอมภายในอาคารมีมลพิษมากกวาภายนอกอาคารสูงเปนอัตรา 2-10 เทา และไดมีการจัด
อันดับปญหามลพิษในอาคาร เปนปญหาสิ่งแวดลอมทีส่งผลกระทบตอสุขภาพ 

กรอบแนวความคิด 

 

ปจจัยทางดานคุณภาพ
อากาศ 
- ฝุนรวมทุกขนาด 
- ฝุนที่สามารถเขาถึง
และสะสมในถุงลมปอด  
- ปริมาณรวมของเชื้อ
แบคทีเรีย และปริมาณ
รวมของเชื้อรา  

อาคารภายในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ เขตบางนา 

ปจจัยทางดานบุคคล  
- เพศ 
- อาย ุ
- ประวัติโรคประจําตัว 
ไดแก โรคทางตา ภูมิแพ 
หอบหืด ไซนัสอักเสบ  
ไมเกรน ผ่ืนผิวหนังอักเสบ 

อาจารย เจาหนาที่และนักศึกษา ในมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เขตบางนา 

ปจจัยทางดานลักษณะงาน 
- ลักษณะงาน 
-   ระยะเวลาทํางานในอาคารใน 1
สัปดาห 
- การใชเครื่องสํานักงาน เชน เครื่อง
ถายเอกสาร เครื่องพิมพ โทรสาร 
- การใชวัสดุอุปกรสํานักงาน เชน 
น้ํายาลบคําผิด 
- การใชเครื่องคอมพิวเตอร 

ปจจัยทางดาน
สถานที่ทํางาน 
- จํานวนคน 
- ลักษณะพื้นหอง 
- น้ํารั่วหรือซึม 
- ความสบายของ 
โตะเกาอี้ 

 

การเกิดกลุมอาการอาคารปวย 
(Sick building syndrome) 

  


