
 

 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และความเครียดของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน 

 

นางสาวอนุสสรา ฤทธิ์วิชัย 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีการศึกษา 2557 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

SICK BUILDING SYNDROME AND STRESS AMONG OFFICE WORKERS 

 

Miss Anussara Ritwichai 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science Program in Mental Health 

Department of Psychiatry 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2014 

Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และความเครียดของ
พนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน 

โดย นางสาวอนุสสรา ฤทธิ์วิชัย 
สาขาวิชา สุขภาพจิต 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก อาจารย์ ดร.ณภัควรรต บัวทอง 
  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(อาจารย์ ดร.ณภัควรรต บัวทอง) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล) 

 

 



 ง 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อนุสสรา ฤทธิ์วิชัย : ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และความเครียดของพนักงานท่ีปฏิบัติงานในอาคาร
ส านักงาน (SICK BUILDING SYNDROME AND STRESS AMONG OFFICE WORKERS) อ.ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร.ณภัควรรต บัวทอง{, 137 หน้า. 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick building syndrome; SBS) ถือเป็นภาวะกลุ่มอาการท่ีไม่มี
ลักษณะเฉพาะของโรคและไม่สามารถระบุสาเหตุแน่ชัดได้ ซ่ึงเกิดขึ้นกับกลุ่มคนท างานในอาคารส านักงาน โดยภาวะอาการ
เจ็บป่วยต่างๆมากมายท่ีเกิดขึ้นกับ ร่างกายน้ัน มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและปัจจัยทางจิตสังคมในท่ีท างาน 
อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่าง SBS กับความเครียด ของพนักงานท่ีปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน ยังไม่ได้มีการศึกษา
ในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของ SBS และความเครียดของพนักงานท่ีปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน และ
ศึกษาความสัมพันธ์ของ SBS ความเครียด และปัจจัยใดท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด SBS โดยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุด
เวลาใดเวลาหน่ึง  

วิธีการศึกษา มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากจ านวนพนักงานท่ีปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน เอสเอ็มทาวเวอร์ 
จ านวน 273 คน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2557 โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง ซ่ึงมีท้ังสิ้น 4 
ส่วน  ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) ข้อมูลด้านสภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในสถานท่ีท างาน 3) ข้อมูลด้าน
ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร หรือ SBS 4) แบบสอบถามวัดความเครียด (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) สถิติ
ท่ีใช ้ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Chi-Square และ Multiple Logistic Regression 

ผลการศึกษา พบอัตราความชุกของ SBS ในพนักงานท่ีปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน ร้อยละ 37.4 และพบ
อัตราความชุกของพนักงานท่ีมีความเครียดอยู่ในระดับน้อย ปานกลาง สูง และรุนแรง ร้อยละ 14.4, 29.3, 44.3 และ 15.0 
ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) พบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการเกิด SBS ของพนักงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเครียดระดับรุนแรง(OR=4.90, 95%CI= 1.55-15.48) 
จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ที่มากกว่า 8 ชม.ต่อวัน (OR=2.53, 95%CI=1.28-5.00) ชนิดของวัสดุท่ีใช้ท าพื้นห้องท่ีท า
มาจากพีวีซีหรือพลาสติก (OR=2.13, 95%CI=1.15-3.95) และการใช้อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็กท่ีมีไอระเหยและมีกลิ่น
เหม็น อาทิ น้ ายาลบค าผิดและกาว (OR=1.97, 95%CI=1.09-3.57) 

สรุป หน่วยงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยควรให้ความส าคัญ ไม่เพียงแต่ในภาวะด้านความปลอดภัยและ
ปัจจัยทางสภาพสิ่งแวดล้อมภายในอาคารท่ีท างานแต่ยังต้องมีวางแผนเชิงกลยุทธ์ในวิธีการจัดการกับความเครียดส าหรับ
พนักงานในองค์การ  เพื่อลดภาวะการเกิด SBS ของพนักงาน อีกท้ังยังถือเป็นการสนับสนุนการสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับ
พนักงาน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5674263930 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: SICK BUILDING SYNDROME (SBS), STRESS 

ANUSSARA RITWICHAI: SICK BUILDING SYNDROME AND STRESS AMONG OFFICE 
WORKERS. ADVISOR: DR.NAPAKKAWAT BUATHONG {, 137 pp. 

Sick Building Syndrome (SBS) is defined with non – specific symptoms among office 
workers of certain building. Many of the symptoms seem to be associated with environmental 
factors and psychosocial at workplace factors exposed to physical status of office workers. 
However, the association between SBS and stress has not been studied in Thailand. 

Objective:  To estimate the prevalence of SBS and stress among office workers and to 
determine the association between SBS and stress their related factors. Design is cross sectional 
descriptive study. 

Methods:  Data were obtained from the office workers in SM tower office building from 
July to October 2014.  A total of 273 participants were recruited. Participants completed four 
questionnaires regarding to demographic characteristic, environmental in working condition, SBS 
questionnaires and Suanprong Stress Test-20 (SPST-20), the data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation, chi-square test and multiple logistic regression. 

Results:  The prevalence of SBS was 37.4 %. The prevalence of mild, moderate, 
height and severe stress status were 11.4, 29.3, 44.3 and 15.0 percent respectively.  In 
multivariate analysis, the statistically significant factors with SBS were severe stress status 
(OR=4.90, 95%CI=1.55-15.48), duration of using computer more than 8 hours per day (OR=2.53, 
95%CI=1.28-5.00), materials of office flooring from PVC or plastic (OR=2.13, 95%CI= 1.15-3.95), 
and using the effluvium office equipment such as correcting fluid and glue (OR=1.97, 95%CI=1.09-
3.57). 

Conclusion:  The occupational health and safety unit  should  emphasize not only the 
condition of safe and healthy environmental factors in the office building but also planning the 
strategy for coping  with stress for their staff in order to reduce the SBS and to promote the 
quality of life among office workers. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

 
ในปัจจุบันสังคมของมนุษย์เรานั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก รวมถึงวิถีการด าเนินชีวิตใน

รูปแบบต่างๆ ก็เปลี่ยนแปลงไป คนในสังคมใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ มีการแข่งขันที่เพ่ิมสูงขึ้นในทุกๆด้าน 
ท าให้คนในสังคมเกิดความเคร่งเครียดมากขึ้น ซึ่งเป็นผลเสียทั้งต่อร่างกายและสภาพจิตใจ  อีกทั้ง
เนื่องจากจ านวนประชากรในประเทศที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ในขณะที่ทรัพยากรและพ้ืนที่ใช้สอยยังคงมี
เท่าเดิม โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิถีการใช้ชีวิตของคนในเมืองที่ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ภายในตึกหรือภายใน
อาคารตลอดทั้งวัน ไม่ว่าจะเป็นตึกที่อยู่อาศัยซึ่งหมายถึงบ้านที่ไม่มีพ้ืนที่หรือบริเวณนอกตัวบ้านมาก
นัก เช่น ตึกแถว แฟลต อพาร์ทเมนต์ หรือแม้กระทั่งคอนโดมิเนียม อีกทั้งสถานที่ท างาน อาทิ บริษัท 
ส านักงาน หรือหน่วยงานองค์กรต่างๆก็ยังคงตั้งอยู่ภายในตัวอาคาร ชีวิตการท างานของคนเมืองส่วน
ใหญ่จึงอยู่แต่ในตึกสูง ซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากระบบสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น
ระบบระบายอากาศที่ไม่ดี ความชื้น แสง รวมทั้งปัจจัยทางจิตสังคม ที่อาจส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วย
ต่างๆ ตามมาได้ หรือที่เรียกว่า “การเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับอาคาร” 

การเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับอาคาร (1) สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1. การเจ็บป่วย
เนื่องจากอาคาร (Building Related Illness; BRI หรือ Specific Building Related Illness) 
เป็นการเจ็บป่วยหรือโรคที่เกิดขึ้นอันมีสาเหตุและมีความเกี่ยวข้องกับอาคาร สามารถระบุสาเหตุของ
การเจ็บป่วยได้อย่างชัดเจน มักเกิดในกลุ่มคนที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน ตัวอย่างเช่น โรค             
ลิจีโอเนลลา (Legionella pneumophilia) ซึ่งพบได้ในเครื่องท าความชื้นในอาคารที่ใช้ระบบปรับ
อากาศแบบรวม โรคปอดอักเสบจากภูมิไวเกินซึ่งอาจเกิดขึ้นได้เองหรือถูกกระตุ้นให้เกิดจากเชื้อรา 
แบคทีเรีย หรือโปรโตซัวที่อยู่ในระบบระบายอากาศ กลุ่มโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด ที่เกิดจากการได้รับ
สปอร์ของเชื้อราทางการหายใจเนื่องจากระบบระบายอากาศในสถานที่ท างาน การมีอากาศถ่ายเท
น้อย การปูพรมทั้งห้อง ล้วนเป็นสาเหตุสะสมของสารก่อภูมิแพ้ในอาคาร ซึ่งโรคหรืออาการต่างๆ
เหล่านี้จะยังคงอยู่ ถึงแม้ว่าจะออกจากอาคารไปแล้ว แต่อาการก็ยังไม่หายและใช้เวลานานกว่าที่
อาการจะหายไป ผู้คนที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานจ านวนมากก าลังเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆอันมี
สาเหตุมาจากอาคารเหล่านี้อย่างไม่รู้ตัว อีกทั้งปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ทั้งเรื่องจ านวนคน
ที่เหมาะสมในห้องท างาน การใช้คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ส านักงานที่มีความทันสมัยแต่มีโอกาสที่เกิด
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สารปนเปื้อนที่เกิดจากการท างานของวัสดุ อุปกรณ์ส านักงาน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้คนที่

ปฏิบัติงานอยู่ในอาคาร กลุ่มที่ 2. คือ กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome: 
SBS หรือ Nonspecific Building Related Illness) เป็นภาวะกลุ่มอาการผิดปกติด้านสุขภาพที่
เกิดขึ้นกับกลุ่มคนท างานในอาคารที่มีความสัมพันธ์กับช่วงเวลาที่อยู่ในอาคารแต่ไม่สามารถระบุ
สาเหตุที่แน่ชัดได ้ซึ่งปัญหาอาจเกิดมาจากห้องใดห้องหนึ่ง ส่วนใดส่วนหนึ่งของอาคารหรือกับทุกส่วน
ของอาคารก็ได้ โดยอาการป่วยต่างๆนั้นจะไม่มีลักษณะเฉพาะของโรค และอาการจะหายไปเมื่อออก
นอกตัวอาคาร โดยกลุ่มอาการต่างๆ สามารถแบ่งได้เป็น 6 ระบบ ได้แก่ กลุ่มอาการทางตา ทางจมูก 
ทางล าคอ ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท และทางระบบผิวหนัง  

- กลุ่มอาการทางตา เช่น แสบตา ระคายเคืองตา ตาแห้ง น้ าตาไหล คันตา ตาแดง  
- กลุ่มอาการทางจมูก เช่น มีอาการระคายเคืองจมูก คันจมูก คัดจมูกน้ ามูกไหลคล้าย

อาการโรคภูมิแพ้ บางครั้งมีอาการแสบจมูกหรือมีเลือดก าเดาไหล 
- กลุ่มอาการทางล าคอ เช่น คอแห้ง แสบคอ ระคายคอ เจ็บคอ กลืนล าบาก หรือเสียงแหบ  
- กลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น แน่นหน้าอก หายใจล าบาก อึดอัดบริเวณ

หน้าอก มีอาการไอ หรือมีอาการคล้ายหอบ  
- กลุ่มอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ มึนศีรษะ อ่อนเพลีย ง่วงนอน ไม่มีสมาธิ

ในการท างาน หรือมีอาการคลื่นไส้  
- กลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง เช่น ผิวแห้ง ระคายเคืองหน้า มีผื่นแดงที่ใบหน้า แผ่นนูน

ตามร่างกาย คัน หรือผื่นผิวหนังอักเสบ  
โดยมีรายงานกลุ่มอาการเหล่านี้เป็นครั้งแรกในราวทศวรรษที่ 19 (ตามคริสตศักราช) ใน

ประเทศญี่ปุ่น(2)  ซึ่งการจะระบุว่าบุคคลนั้นอยู่ในกลุ่มที่ถือว่าเป็น SBS หรือไม่ จะมีข้อสังเกตให้
พิจารณาสองประการ คือ คนอ่ืนๆที่อยู่ในห้องหรือในตึกเดียวกันนั้น มีอาการเหล่านี้เหมือนกันหรือไม่  
และอาการนี้จะเกิดขึ้นเมื่ออยู่ภายในอาคารเท่านั้นแต่เมื่อออกมาภายนอกอาคารแล้ว  อาการต่างๆ
เหล่านั้นก็จะหายไป 

Sick Building Syndrome เป็นที่ยอมรับครั้งแรกโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 
1982(3) ปัญหาเหล่านี้มักเกิดขึ้นมาหลังจากได้มีการใช้อาคารไปแล้ว ซึ่งอาจเป็นเพราะการออกแบบ
อาคารที่ไม่ดีมาตั้งแต่แรก หรือการมีระบบดูแลรักษาอาคารที่ไม่ได้ประสิทธิภาพ หรืออีกเหตุผลหนึ่งที่
เป็นไปได้คือ กิจกรรมที่เกิดข้ึนภายในอาคารเองที่ท าให้อากาศถ่ายเทไม่เพียงพอ โดยเฉพาะระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศ ท าให้ปริมาณอากาศภายนอกที่เข้าไปแลกเปลี่ยนหมุนเวียนกับอากาศ
ภายในอาคารลดลง มีสารเคมีฟุ้งกระจายภายในอาคารในปริมาณสูง จึงเป็นเหตุให้บุคคลที่ท างานอยู่
ในอาคารนั้นๆ เกดิอาการเจ็บป่วยขึ้นได้  
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นอกจากสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสมแล้ว ยังมีองค์ประกอบในส่วนของปัจจัย
ด้านจิตสังคมในการท างาน เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน ส าหรับผู้บังคับบัญชาเป็นบุคคลที่ท างานร่วมกันโดยตรงที่มีอ านาจใน
การดูแล ก ากับ และควบคุมการท างานของพนักงาน ซึ่งอาจส่งผลต่อความเครียดให้กับผู้ที่ท างาน
ได้มาก นอกจากความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชาแล้ว ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงานก็มี
ความส าคัญต่อผู้ท างานเช่นเดียวกัน เพราะความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ที่ท างานจะท าให้การท างานมี
ความสุข ไม่เครียด ไม่คิดอยากจะลาออกจากงาน(4) แต่เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น โดยเฉพาะปัญหาที่เรื้อรัง
หรือรุนแรง จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ที่ท างานและอาจยังส่งผลมาถึงสุขภาพกายอีกด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่าปัจจุบันยังไม่มีผู้ใดศึกษาภาวะกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารกับปัจจัยด้านสุขภาพจิต โดยผลงานวิจัยต่างๆส่วนใหญ่ จะศึกษาเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อม เช่น คุณภาพของอากาศภายในอาคาร สารเคมีต่างๆ ที่จะส่งผลต่อการเกิด SBS แต่ยัง
ไม่มีงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับ SBS และจากเหตุผล
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) และปัจจัยด้าน
สุขภาพจิต โดยศึกษาในอาคารที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีพนักงานปฏิบัติงานอยู่ภายใน
อาคารส านักงานเป็นจ านวนมาก ในที่นี้คือ “อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์” เนื่องจากอาคารนี้เป็นอาคาร
ส านักงานที่เป็นอาคารสูงลักษณะปิด มีการใช้เครื่องปรับอากาศตลอดเวลา มีระบบระบายอากาศแบบ
รวม ไม่มีปัจจัยด้านสารเคมีเข้ามาเกี่ยวข้องเนื่องจากหน่วยงานต่างๆทุกหน่วยงานที่ตั้งอยู่ภายใน ไม่มี
การผลิตสารเคมีใดๆ อีกทั้งยังมีหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆทั้งภาครัฐ เอกชน และรัฐวิสาหกิจ 
หลากหลายประเภทตั้งอยู่ภายในอาคาร ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา อีกทั้งผู้วิจัยยังต้องการหาปัจจัย
ต่างๆ รวมถึงปัจจัยด้านสุขภาพจิต ซึ่งก็คือ “ความเครียด” รวมกับการศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างความเครียดและปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และน าผล
ที่ได้จากการวิจัยมาเป็นประโยชน์ในการจัดการกับปัจจัยต่างๆภายในองค์กร เพ่ือลดการเกิดภาวะกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคาร รวมถึงการวางแนวทางในการจัดการความเครียดของพนักงาน อันจะน าไปสู่
การมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินชีวิตต่างๆ ทั้งในเรื่องส่วนตัวและหน้าที่
การงานเป็นไปอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพสูงสุดได้ต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย  

 
1. ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และความเครียดของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคาร

ส านักงานเป็นอย่างไร 
2. ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และความเครียดของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคาร

ส านักงานมีความสัมพันธ์กันหรือไม่  
3. ปัจจัยใดบ้างที่เก่ียวข้องกับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของพนักงานที่ปฏิบัติงานใน

อาคารส านักงาน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

 
1. เพ่ือศึกษาภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และความเครียดของพนักงานที่ปฏิบัติงาน

ในอาคารส านักงาน 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และความเครียดของ

พนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของพนักงานที่

ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน 
 
สมมติฐานการวิจัย  

 
ไม่มี 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเฉพาะผู้ที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานเอสเอ็มทาวเวอร์เท่านั้น ซึ่ง
เป็นอาคารสูง ที่ประกอบไปด้วยหน่วยงานในองค์กรทั้งรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ และเอกชน โดยไม่มี
ส านักงานที่ผลิตวัตถุสารเคมีอุตสาหกรรม 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น  

 
การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเรื่องภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) และความเครียด

ของผู้ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน ซึ่งในที่นี้คือ อาคารส านักงานเอสเอ็มทาวเวอร์ ที่เป็นอาคารสูง 
ประกอบด้วยหน่วยงานในองค์กรทั้งรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ และเอกชน โดยไม่มีส านักงานที่ผลิตวัตถุ
สารเคมีอุตสาหกรรม และเน้นการศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพจิตและความเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมที่
ท างาน 

 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยได้ท าการศึกษาที่อาคาร

ส านักงานเอสเอ็มทาวเวอร์เท่านั้น จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนพนักงานออฟฟิศของอาคารส านักงานที่มี
ลักษณะทางกายภาพที่ต่างกันได้ เช่น อาคารสูงที่มีการผลิตสารเคมี มีระบบถ่ายเทอากาศ มี
วัฒนธรรมการท างานต่างกัน เป็นต้น ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารนั้น ใช้เป็นแบบสอบถามที่ให้ตอบด้วยตนเองเท่านั้น  
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ค านิยามที่ใช้ในการวิจัย 

 
 1.  ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome : SBS)(1)  หมายถึง 
ภาวะผิดปกติด้านร่างกาย ด้านสุขภาพ ทางตา จมูก ล าคอ ระบบการหายใจ  ผิวหนัง และอาการ
ทั่วไปที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะคล้ายกันในกลุ่มคนท างานในอาคารส านักงานที่มีความสัมพันธ์กับช่วงเวลา
ที่อยู่ในอาคาร แต่ไม่สามารถระบุสาเหตุที่แน่นอนได้ ปัญหาอาจเกิดขึ้นเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของ
อาคารหรือกับทุกส่วนของอาคารก็ได้ โดยอาการป่วยดังกล่าว เป็นอาการที่ไม่มีลักษณะเฉพาะโรค 
และมักจะดีขึ้นหรือหายไปเมื่อออกนอกอาคาร โดยในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินภาวะกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคาร(5) ซึ่งแบ่งระดับภาวะกลุ่มอาการออกเป็นการพบอาการและไม่พบอาการ ใน
ระบบต่างๆ คือ 1. ระบบอาการทางตา  2. ระบบอาการทางจมูก  3. ระบบอาการทางระบบประสาท  
4. ระบบอาการทางล าคอ  5. ระบบอาการทางผิวหนัง  6. ระบบอาการทางเดินหายใจส่วนล่าง และ
วินิจฉัยจากการมีอาการตั้งแต่ 2 อาการข้ึนไปในหนึ่งระบบ โดยเกิดขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 1-3 วันต่อ
สัปดาห์ และเกิดขึ้นเฉพาะที่ท างานเท่านั้น โดยมีการแยกภาวะอ่ืนหรือโรคในระบบนั้นๆออกแล้ว  

 2.  ความเครียด(6, 7)  หมายถึง  ความเครียดเป็นภาวะของจิตใจเราเองที่ตื่นตัวเตรียมพร้อม
ที่จะเผชิญกับสถานการณ์หรือความกดดัน อย่างหนึ่งอันไม่พึงประสงค์ ซึ่งเราคาดคิดว่าสถานการณ์
หรือความกดดันนั้น ๆ หนักหนาหรือเกินกว่าก าลังความสามารถในยามปกติของเราที่จะแก้ไข หรือ
ขจัดปัดเป่าให้หมดสิ้นหรือบรรเทาเบาบางลงได้  ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินความเครียดของ
สวนปรุง โดยแบ่งระดับความเครียดเป็น 4 ระดับ คือ เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดสูง และ
เครียดรุนแรง 

 3.  พนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน  หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่ประจ าอยู่
ภายในอาคารส านักงานทั้งในองค์กรรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ และเอกชน ที่ปฏิบัติงานเป็นเวลาอย่างน้อย
ไม่ต่ ากว่าวันละ 8 ชั่วโมง 

 4.  อาคารส านักงาน หมายถึง อาคารที่ใช้เป็นสถานที่ท างาน ที่ไม่ได้ผลิตวัตถุสารเคมี
อุตสาหกรรมต่างๆ และมีลักษณะเป็นอาคารปิด คือ โดยทั่วไปจะไม่สามารถเปิดหน้าต่างได้ และต้องมี
การใช้เครื่องปรับอากาศภายในอาคารและเป็นระบบระบายอากาศแบบรวม โดยในการศึกษาวิจัยนี้ 
อาคารส านักงานคือ อาคารเอสเอ็ม ทาวเวอร์ ซึ่งมีความสูงจ านวน 35 ชั้น ซึ่งแบ่งเป็น Low Zone 
(คือชั้นที่ 2 ถึง ชั้นที่ 23) และ High Zone (คือชั้นที่ 24 ถึง ชั้นที่ 35) โดยมีพ้ืนที่ใช้สอยรวมทั้งสิ้น 
35,000  ตารางเมตร 

 5. สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในงาน หมายถึง ปัญหาที่เกิดข้ึนในระหว่างท างาน ได้แก่ ความรู้สึก
ขัดแย้งในการท างาน ปริมาณงานที่ท า ปัญหาในการบริหารจัดการงานที่ได้รับมอบหมาย และการ
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ช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้า ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นขณะ
ท างานของ ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล โดยแบ่งระดับสภาพปัญหาเป็น ไม่เคยเกิดขึ้น นานๆครั้ง เป็น
บางครั้ง และเกิดขึ้นบ่อยๆ(5)   

 6. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ(8)  หมายถึง สภาพแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวเรา ซึ่งเป็นสิ่งที่
ไม่มีชีวิตที่มีอยู่ในธรรมชาติ เช่น แสงสว่าง อุณหภูมิ เสียง กลิ่น ความชื้น อากาศ เป็นต้น 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับการวิจัย 

1. ใช้ในการวางแผน ส่งเสริม และเพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่จะน ามาซึ่งความเครียด หรือ
ก่อให้เกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานได้ 

2. ทราบถึงปัจจัยต่างๆที่จะส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพ
ใจ ดังนั้นเมื่อทราบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องแล้ว จึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงแก้ไขในด้านต่างๆให้ดีขึ้นได้ 

3. ใช้เป็นข้อมูลส าหรับผู้ที่สนใจศึกษาในหัวข้ออื่นๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย เป็นตอบแบบสอบถาม ซึ่งแสดงความรู้สึกส่วนตัว โดยอิสระ 
ดังนั้นผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่น าข้อมูลส่วนตัวมาเปิดเผย รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยได้รับทราบข้อมูลในการท าวิจัย และการแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ก่อนท า
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย เมื่อใดก็ได้ ผู้วิจัยจะระมัดระวัง
อันตรายที่จะเกิดข้ึนทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถมีอิสระที่จะสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีการข่มขู่ บังคับใดๆ จากผู้วิจัย หรือผู้ที่มีอิทธิพลอ านาจ และผู้วิจัยจะไม่
แสวงหาประโยชน์จากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือความก้าวหน้าทางวิชาการ และจะไม่ทอดทิ้งหรือ
แบ่งแยกบุคคลหรือกลุ่มคนที่อาจะได้ประโยชน์จากความก้าวหน้าของการวิจัย ขั้นตอนและวิธีการ
ศึกษาวิจัยได้ยึดหลักจรรยาบรรณของการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1. หลักความเคารพในบุคคล (respect for person) ผู้วิจัยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน จน
ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
จะเก็บรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล การรายงานผล การศึกษาจะไม่ระบุชื่อ ต าแหน่ง สถานที่ท างาน
ของผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้เพื่อเป็นหลักประกันว่าการศึกษานี้จะไม่มีการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ให้การเคารพ
ในการให้ค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง พอเพียง ไม่ปิดบังข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลไม่ถูกชักจูงด้วยอามิสสินจ้าง และมีสิทธิที่จะ
ถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหาย 

2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence / Non-malfeasance) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีความเสี่ยงเล็กน้อยที่ไม่มากกว่าความเสี่ยงในชีวิตประจ าวัน หรือ Minimal risks 
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เช่น เสียเวลา ไม่สะดวก แต่การเก็บข้อมูลจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย หรือมีผลกระทบต่อบุคคล 
หรือองค์การที่อ้างอิงถึง  

3. หลักยุติธรรม (justice) ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเป็นผู้ที่มีเชื้อชาติ ศาสนา หรือฐานะใดก็ได้ มี
เกณฑ์การคัดเลือกอย่างชัดเจน มีการกระจายความเสี่ยงและมีการสุ่มตัวอย่างประชากรอย่างเท่าเทียม
กัน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  
 
 
 

                                                                           

 

 
                  

 
 
 
 
 
                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคาร 
- กลุ่มอาการทางตา 
- กลุ่มอาการทางจมูก 
- กลุ่มอาการทางระบบประสาท 
- กลุ่มอาการทางล าคอ 
- กลุ่มอาการทางผิวหนัง 
- กลุ่มอาการทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพการสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- รายได ้
- พฤติกรรมสุขภาพ  

 
ปัจจัยด้านลักษณะงาน 

- ประเภทขององค์กร 
- ต าแหน่งงาน 
- ระยะเวลาในการท างาน 
- สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นขณะ

ท างาน 

ปัจจัยด้านสถานที ่
และสภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน 

- ต าแหน่งชัน้ที่ท างานในอาคาร  
- สภาพแวดล้อมทางกายภาพใน

สถานทีท่ างาน 
- ความสะดวกสบายในพืน้ที่ 
- การใช้อุปกรณ์ส านักงาน 

 

ความเครียด 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเรื่องที่เกี่ยวกับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารและความ 
เครียดของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมข้อมูล
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในหัวข้อต่างๆ ดังนี้  

1. แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 
1.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความเครียด  
1.2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด  
1.3 ประเภทของความเครียด  
1.4 ระดับและผลกระทบของความเครียด  
1.5 ความเครียดจากการท างาน 

1.5.1 ความหมายความเครียดจากการท างาน 
1.5.2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดจากการท างาน 
1.5.3 ผลกระทบของความเครียดจากการท างาน 

2. การเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับอาคาร 
2.1 การเจ็บป่วยเนื่องจากอาคาร 
2.2 กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

3.  กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารและการประเมินอาการ 

3.1 ค าจ ากัดความและความหมายที่เก่ียวข้อง  

3.2 วิทยาการระบาด  

3.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  

3.4 การวินิจฉัย  

3.5 การประเมินอาการ 

4.   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 

1.1 ความหมายของความเครยีด 

ความเครียด (Stress) เป็นค าที่มาจากภาษาละติน คือ strictus หรือ strict หมายถึงความ 
กดดันที่ท าให้รู้สึกไม่สบาย เหมือนเป็นภาวะที่ท าให้เกิดความกระวนกระวายใจหรือเกิดความวุ่นวาย

ทางจิตใจ และส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดเป็นแรงผลักดันให้มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือท าให้
ความรู้สึกดังกล่าวลดน้อยลงและรักษาความสมดุลของร่างกายและจิตใจไว้(9) 

ความเครียดในการท างานถือว่าเป็นลักษณะทางจิตใจที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลกับสิ่งแวดล้อมรอบๆ  ซึ่งบุคคลนั้นจะมีการรับรู้ลักษณะของสถานการณ์และมีการตีความ
สถานการณ์แตกต่างออกไป ตามความคาดหวัง ประสบการณ์ พ้ืนฐานสภาพสังคม และวัฒนะธรรม
ของแต่ละบุคคล ดังนั้นความเครียดจึงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่บุคคลนั้นเกี่ยวข้องอยู่ด้วย 

  ความเครียดของแต่ละบุคคล จะเป็นแรงผลักดันที่อยู่เบื้องหลังที่ท าให้บุคคลเหล่านั้นประสบ
ความส าเร็จได้ และในทางตรงกันข้าม ความเครียดก็สามารถท าลายความส าเร็จในชีวิตลงได้ เช่นกัน 
ดังนั้นความเครียดจึงเป็นลักษณะเฉพาะที่จะส่งผลต่อการแสดงออกของบุคคลแต่ถ้ามีความเครียดอยู่
อย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลานาน จะเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคทางกายและโรคทางจิตได้ 

นักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาเรื่องความเครียดและให้ความหมายต่างๆกัน ดังนี้ 

กรมสุขภาพจิต(6) ให้ความหมายไว้ว่า ความเครียดเป็นภาวะที่บุคคลนั้น รู้สึกถูกกดดัน เกิด
ความวุ่นวายใจ ความไม่สบายใจ วิตกกังวล เกิดความกลัว ตลอดจนถูกบีบคั้น ซึ่งเกิดจากการที่บุคคล
รับรู้หรือประเมินสิ่งที่เข้ามาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอันตรายแก่
ร่างกาย อันเป็นการส่งผลท าให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป ซึ่งจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง
หลายอย่าง เช่น การใช้กลไกป้องกันตัวเอง การเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ ด้านพฤติกรรม ด้านอารมณ์
และด้านความนึกคิด จนความรู้สึกกดดันหรือความเครียดนั้นคลายลง และร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะ
สมดุลอีกครั้งหนึ่ง 

นันทิกา ทวิชาชาติ(10) ได้ให้ความหมายความเครียดว่า ความเครียด (Stress) คือ ภาวะที่ไม่
สมดุลของร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ และน าไปสู่ความ
เจ็บป่วย โดยมีสาเหตุหรือตัวกระตุ้นที่เรียกว่า Stressor  

Selye H.(11) เป็นผู้ได้รับยกย่องว่าเป็นบิดาของการศึกษาเกี่ยวกับความเครียด ซึ่งมีการ
อธิบายโดยอาศัยพ้ืนฐานทางสรีระวิทยาและชีวเคมีว่าความเครียดเปรียบเสมือนเป็นภาวะหนึ่งของ
ระบบสิ่งมีชีวิตที่เกิดกลุ่มอาการบางอย่างขึ้นในร่างกาย โดยร่างกายและจิตใจจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง
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ต่อสิ่งที่มาคุกคามนั้น หรือมาขัดขวางการท างาน การเจริญเติบโต ความต้องการของมนุษย์ทั้งจาก
ภายในและภายนอกร่างกาย เป็นผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงขึ้นภายในร่างกาย เพ่ือต่อต้านการ
คุกคามนั้น และความเครียดเป็นเหตุการณ์ธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับสิ่งมีชีวิตที่มีความรู้สึกอ่อนไหว 
ความเครียดในระดับหนึ่งจะท าให้คนเกิดการปรับตัว ซึ่งมีความหมายมากกว่าการตอบสนองทางด้าน
ร่างกาย การปรับตัวนั้นมีทั้งด้านบวกและด้านลบ และเป็นสิ่งที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ความเครียดที่มี
มากเกินไปและเกิดผลยาวนาน จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ สติปัญญา ทัศนคติ และ
อารมณ ์

ศุภชัย เยาวะประภาษ(12) กล่าวว่า ความเครียดคือความกลัวหรือความเจ็บปวดต่างๆ ที่เข้า
มาแทรกในวงจรการท างานตามปกติของร่างกายและจิตใจ ท าให้ร่างกายและจิตใจเสียสมดุล จึงท าให้
เกิดความเครียดขึ้น และความเครียดนี้ยังรวมไปถึงความบีบคั้นต่างๆทั้งทางร่างกาย จิตใจและทาง
อารมณ์ที่เกิดขึ้น หรือกล่าวสั้นๆ ก็คือความเครียด ถือเป็นสภาวะทางกายและใจที่ถูกบีบคั้นจนส่งผล
กระทบต่อการปรับตัว ท าให้ระบบการปรับตัวของบุคคลบุคคลนั้นต้องผิดปกติไปจากเดิม 

รัชนีวรรณ วงศ์พระจนัทร์(13) ไดก้ล่าวถึงความเครียดไว้ว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของ บุคคล
ที่มีต่อสิ่งที่มาคุกคาม ซึ่งปฏิกิริยานั้นอาจจะเกิดขึ้นในลักษณะของการท าร้าย การคุกคาม หรือ การ
ท าลายกไ็ด้  

ไพโรจน์ เรืองทิพย์(14) ได้นิยามความเครียดว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยา ทางสรีรวิทยาและ
ทางจิตวิทยาที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ว่าไม่มีความสมดุลระหว่างระดับของความกดดันหรือระดับของ
งานทีจ่ะตอ้งท ากับความสามารถท่ีจะต้องต่อสู้กับความกดดันนั้นหรือความสามารถที่จะท างานนั้น ให้
ได ้

อังศินันท์ อินทรก าแหง(15) ความเครียดหมายถึง ความรู้สึกนึกคิดที่บุคคลรับรู้ได้ถึงความอึด
อัด ความคับข้องใจ ความไม่ได้ดั่งใจตามที่คาดหมายไว้ และไม่สามารถตกลงใจหรือตัดสินเหตุการณ์
ในขณะนั้นได้ จึงเกิดการแสดงออกให้เห็นทางด้านร่างกายหรือทางด้านอารมณ์ที่ไม่สมดุล 

ปรีชยา คล้ายทวน(16)  ให้ความหมายของความเครียดว่า ความเครียดคือปฏิกิริยาที่ตอบสนอง
ของร่างกายและจิตใจที่มีต่อสิ่งที่มากระตุ้นจนท าให้เกิดความเครียด และก่อให้เกิดการแสดงออกของ
อารมณ์ และมีการตอบโต้กลับไปยังสิ่งเร้านั้น โดยจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
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Beck R.C.(17) ไดใ้ห้ค านิยามของความเครียดไว้ 3 แง่มุมด้วยกัน  คือ  

1. การนิยามในแง่ของสิ่งเร้า (Stimulus Definition) เป็นการนิยามความเครียดในแบบ 
เงื่อนไขของสิ่งแวดล้อมที่เฉพาะเจาะจง เช่น เสียงที่ดัง หรือความร้อน เป็นต้น ซึ่งในเงื่อนไขเดียวกัน
นั้นจะไม่ท าให้บุคคลที่อยู่ภายใต้สภาพการณ์ดังกล่าวเกิดความเครียดขึ้นเท่าๆกัน    

2. การนิยามในแง่ของการตอบสนอง (Response Definition) ในแง่นี้ Selye H.(11) ได้กล่าว
ว่าความเครียดเป็นสภาวะที่สามารถแสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจนโดยมีอาการต่างๆ เช่น ถ้าเป็นใน
ลักษณะทางอารมณ์นั้น ปฏิกิริยาสู้หรือถอยหนี (Fight-Flight Reaction) จะน าไปสู่ความรู้สึกเหนื่อย
ล้าและอ่อนเพลีย เราไม่สามารถใช้ค านิยามในแง่ของการตอบสนองนี้  เพ่ือท านายว่าสถานการณ์ใดที่
จะท าให้บุคคลเกิดความเครียด แต่เราสามารถบอกได้จากประสบการณ์ว่าบางสิ่งบางอย่างสามารถท า
ให้เราเกิดความเครียดได้ เช่น อาการสลบจากการผ่าตัด ความเจ็บปวด ความเย็น หรือการเสียเลือด 
เป็นต้น 

 3. การนิยามในเชิงปฏิสัมพันธ์ (Interaction Definition) นักจิตวิทยาส่วนมากได้ให้ 
ความหมายของความเครียดในรูปของสิ่งเร้าและการตอบสนอง (Stimulus and Response) 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม (Organism-Environment Interaction) ด้วยเหตุนี้ 
ความเครียดจึงเกิดขึ้นเมื่อมีความไม่สมดุลระหว่างความต้องการในการตอบสนองของสิ่งมีชีวิต ความ 
ไม่สมดุลขึ้นอยู่กับการที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองสามารถตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
หรือไม ่และการให้ความส าคัญของการตอบสนองดังกล่าว บุคคลมีความสามารถในการตอบสนองที่มี
ประสิทธิภาพอย่างสมบูรณ์นั้น อาจจะรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถท าได้ จึงเกิดความรู้สึกเครียดขึ้น 
ในทางตรงกันข้ามบคุคลที่อาจจะรับรู้ว่าตนเองไม่อยู่ในภาวะที่จะสามารถตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมได้ 
ก็จะรู้สึกเครียดเกิดข้ึน 

สรุปได้ว่าความเครียดเป็นอาการตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจของมนุษย์ที่มีต่อสิ่ง เร้า
หรือสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่มากระตุ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยจะมีการแสดงออกแตกต่างกันไป
ในแต่ละบุคคล ซึ่งจะแสดงออกในลักษณะของความรู้สึกทีไ่ม่สบายใจ คับข้องใจ อึดอัดใจ วิตกกังวล มี
ภาวะซึมเศร้า ขัดแย้งในใจ หงุดหงิด กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ หรือ มีอาการของโรค
ต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร เป็นต้น ซึ่งส่งผลเสียต่อการท างานต่างๆ ทั้ง
ทางด้านร่างกายและส่งผลต่อจิตใจ  
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1.2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครยีด 

สุนทรี เชปุละ(18) ให้ความหมาย “ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียด” ว่าเป็นตัวกระตุ้นที่ท าให้
บุคคลเกิดความเครียด อาจจะเป็นสิ่งแวดลอมภายนอก เช่น ลักษณะทางกายภาพ ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล สังคม และสิ่งกระตุ้นที่เป็นสิ่งแวดล้อมภายใน เช่น ความคิด ความรู้สึก เป็นต้น 

กรมสุขภาพจิต(6) ได้อธิบายถึง สาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียด ว่ามาจาก 2 สาเหตุใหญ่ๆ คือ 

1. สาเหตุจากปัจจัยภายในตัวบุคคล 

1.1 สาเหตุทางกาย ท าให้เกิดความเครียดได้ในลักษณะที่เรียกว่าร่างกายเครียด ซึ่ง
ปัจจัยทางร่างกายที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่  

1.1.1 คุณลักษณะของพันธุกรรม ที่ท าให้บุคคลมีลักษณะพ้ืนฐานที่แตกต่างกัน 
ไม่ว่าจะเป็น เพศ สีผิว ความเข้มแข็งหรือความอ่อนแอของระบบการท างานของร่างกาย ตลอดจน
ความพิการทางร่างกายที่เป็นมาตั้งแต่ก าเนิด 

1.1.2 ความเหนื่อยล้าทางร่างกาย อันเกิดจากได้ผ่านการท างานอย่างหนัก และ
ติดต่อกันเป็นเวลานาน ซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องมาจากสภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ที่ท าให้แต่ละ
คนมีความพร้อมในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่แตกต่างกัน 

1.1.3 การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ 
1.1.4 การเจ็บป่วยทางร่างกาย 
1.1.5 ภาวะโภชนาการ ได้แก่ ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร ที่มีผลต่อ

ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย เช่น การรับประทานอาหารไม่ถูกส่วน หรือบริโภคสารบางอย่าง 
เช่น ชา กาแฟ การสูบบุหรี่ สิ่งเสพติดต่างๆ ล้วนท าให้เกิดความเครียดได้ 

1.1.6 ลักษณะท่าทางที่ปรากฏเกี่ยวกับโครงสร้างกล้ามเนื้อ ผิวหนัง และการ
ทรงตัว เช่น การเดิน ยืน วิ่ง นั่ง นอน หากอยู่ในลักษณะที่ไม่เหมาะสม ก็ย่อมก่อให้เกิดความเครียดได้ 

 1.2 สาเหตุทางจิตใจที่ส าคัญและเกี่ยวข้องกับการเกิดความเครียดมากที่สุด ได้แก่ 
บุคลิกภาพบางประการ ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ง่าย 

1.2.1 บุคลิกภาพแบบเอาจริงเอาจังกับชีวิต เป็นคนที่ต้องการความสมบูรณ์
แบบให้กับทุกสิ่งทุกอย่าง ขยัน เจ้าระเบียบ ยึดมั่นกฎเกณฑ์ บุคลิกภาพอย่างนี้จะต้องท างานหนัก 
และท าทุกอย่างด้วยตนเอง 

1.2.2 บุคลิกภาพแบบพ่ึงพาผู้อื่น เป็นคนที่มีลักษณะขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
ไม่กล้าตัดสินใจ จะเป็นคนวิตกกังวลง่าย ท าอะไรต้องอาศัยผู้อื่น หวาดหวั่นกับอนาคตอยู่เสมอ 

1.2.3 บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแล่น เป็นคนใจร้อน ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ 
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ซึ่งจะมีผลกระทบไปถึงภาวะสมดุลของร่างกาย 
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1.2.4 การเผชิญเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต เป็นเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงที่มี
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมปกติของบุคคล โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอาจก่อให้เกิดผลทางบวกหรือทาง
ลบก็ได้ ท าให้บุคคลต้องปรับตัว 

1.2.5 ความขัดแย้งในใจ เกิดจากการที่บุคคลต้องเผชิญทางเลือกสองทางขึ้นไป 
แต่ทางเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง อาจเป็นทางเลือกในสิ่งที่ไม่ต้องการ ไม่อยากได้ 

1.2.6 ความคับข้องใจ เกิดจากการที่บุคคลไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ
ได้ มีสาเหตุที่ก่อให้เกิดความคับข้องใจ มี 4 ประการ คือ  

1.2.6.1 ความรู้สึกบางประเภท ได้แก่ รู้สึกสูญเสีย อาจเป็นการสูญเสีย
คนที่รัก เกียรติยศ ชื่อเสียง หรือความภาคภูมิใจ ความรู้สึกล้มเหลวในชีวิต ความรู้สึกเหล่านี้ท าให้
หมดหวัง ไม่สามารถควบคุมสิ่งต่างๆได้ 

1.2.6.2 อารมณ์ที่ไม่ดีทุกชนิด ได้แก่ ความกลัว ความวิตกกังวล ความ
โกรธ ความเศร้า ความทุกข์ใจ เป็นต้น 

1.2.6.3 การขาดคุณสมบัติบางประการของบุคคล เช่น การขาด
ความสามารถ ขาดทักษะในการท างาน เป็นต้น 

1.2.6.4 ความล่าช้าของเหตุการณ์ หรือการไปสู่เป้าหมายที่ต้องการอัน
เกิดจากธรรมชาติหรือของเหตุการณ์นั้นเอง หรือเกิดจากปัจจัยแวดล้อมของเหตุการณ์ หรือเกิดจาก
ปัจจัยในตัวบุคคลนั้นเอง 

2.  สาเหตุจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
 2.1 ทางกายภาพ เช่น อุณหภูมิ  ภูมิอากาศ ความหนาแน่นของประชากร          

ภัยธรรมชาติ เป็นต้น ลักษณะทางกายภาพเหล่านี้มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อวิถีการ
ด าเนินชีวิตของบุคคล และท าให้ต้องปรับตัวอยู่ตลอดเวลา ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดได้ 

2.2  ทางชีวภาพ เป็นสิ่งแวดล้อมที่เป็นสิ่งมีชีวิต และท าอันตรายต่อบุคคลได้ เช่น 
เชื้อโรคต่างๆ  

2.3  ทางสังคมวัฒนธรรม ปรากฏการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในสังคม และสิ่งที่บุคคล
กระท าจะมีผลกระทบต่อกับเวลา ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่  

2.3.1 สถานภาพและบทบาททางสังคมของบุคคล ซึ่งอาจจะมีหลายสถานภาพ
และหลายบทบาท หากบทบาทหลายอย่างนี้มีความขัดแย้งหรือมีความแตกต่างกันมาก ก็อาจท าให้
เกิดความยากล าบากในการปรับตัว และเกิดเป็นความเครียดได้ 

2.3.2  บรรทัดฐานทางสังคม บางครั้งกฎเกณฑ์ที่เป็นธรรมเนียมปฏิบัติของ
สังคม ไม่สอดคล้องกับความต้องการของบุคคล หรือเป็นกฎเกณฑ์ที่มีความเคร่งครัดมาก  ก็ย่อม
ก่อให้เกิดความเครียดแก่บุคคลได้ 
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2.3.3  ระบบการเมืองการปกครอง ซึ่งมีผลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคล หาก
เป็นระบบการเมืองการปกครองที่มีความเคร่งครัด ท าให้ประชากรรู้สึกถูกคุกคามหรือถูกควบคุม 
โดยเฉพาะเรื่องสิทธิเสรีภาพต่างๆ หรือเป็นระบบการเมืองการปกครองที่ท าให้ประเทศขาดความ
มั่นคง ก็ย่อมก่อให้เกิดความเครียดแก่ประชาชนได้   

 

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว(19) ไดจ้ าแนกปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1. ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดที่มาจากสิ่งแวดล้อมภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ 
1.1  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  เช่น สภาพอากาศที่ร้อนหรือเย็นเกินไป แสงสว่างที่จ้า

หรือมืดเกินไป สภาพอากาศที่ไม่บริสุทธิ์มีกลิ่นหรือควันพิษ หรือมลภาวะต่างๆ อุปกรณ์ที่ใช้ไม่มีความ
สะดวกสบาย อีกทั้งการขาดแคลนปัจจัยที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต เช่น อาหารเครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย 
ยารักษาโรค ก็เป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลเกิดความเครียดขึ้นมาได้ 

1.2  สภาพสังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดได้
ในขณะเดียวกัน เช่น ความไม่ปรองดองกันของบุคคลในครอบครัว การทะเลาะกัน การโตเถียงกัน 
การอิจฉาริษยา รวมถึงสภาพความเป็นอยู่ที่แออัด การขาดเพ่ือน และการต้องอยู่คนเดียวอย่างโดด
เดี่ยวเพียงล าพัง  ก็เป็นสาเหตุอันก่อให้เกิดความเครียดได้ 

1.3 สภาวการณ์และเหตุการณ์อ่ืนๆที่เปลี่ยนแปลงไป แยกได้เป็น 2 ประเภท คือ 
1.3.1 สภาวการณ์ที่ก่อให้เกิดความชื่นชมยินดีเป็นภาวะที่ท าให้บุคคลต้อง ปรับตัว

กับเหตุการณ์เหล่านี้ ได้แก่ การจบการศึกษา การเข้างานใหม่ การเลื่อนต าแหน่ง การไปศึกษาต่อ
ต่างประเทศ การแต่งงาน การตั้งครรภ์ และการคลอดบุตร  

1.3.2 สภาวการณ์ที่ก่อให้เกิดความรันทดใจ เศร้าใจ และสะเทือนใจ เหตุการณ์ 
เหล่านี้ ได้แก่ การไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตการท างาน สภาพเศรษฐกิจที่ย่ าแย่ ฝืดเคือง การ
เกษียณอายุการท างาน การหย่าร้าง สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย และสามีหรือภรรยาเสียชีวิต  

2. ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดที่มาจากภายในตัวบุคคล ได้แก่ 
2.1 โครงสร้างของร่างกายและสภาวะทางสรีรวิทยากล่าวคือ โครงสร้างของร่างกายเป็น

ส่วนที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ บางคนได้รับส่วนที่ดีของบิดามารดา ท าให้มี โครงสร้าง
ของร่างกายสมบูรณ์และมีสุขภาพดี บางคนได้รับส่วนด้อยของบิดามารดา ท าให้ร่างกาย ไม่สมบูรณ์
เกิดโรคต่างๆ ได้ง่าย ความสามารถท่ีซ่อนแฝงอยู่น้อยท าให้ความสามารถในการแก้ปัญหาไม่ดี มีความ
ทนต่อสภาวะความเครียดได้น้อย ท าให้เกิดความเครียดได้ง่าย 

2.2 ระดับพัฒนาการ สภาพร่างกายที่เจริญเติบโตและพัฒนาการไม่ปกติท าให้เกิดโรคได้
ง่าย เช่นเดียวกับสภาพจิตใจที่มีพัฒนาการไม่ดีย่อมมีแนวโน้มที่จะเกิดความเครียดได้ง่าย  ทั้งนี้
เนื่องจากความไม่สมดุลกันระหว่างความคาดหวังของบุคคลอ่ืนกับความสามารถของบุคคลในการ
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ตอบสนองความคาดหวังนั้นๆ  ระดับของจิตใจ อารมณ์มีผลต่อการรับรู้และแปลเหตุการณ์ โดยระดับ
พัฒนาการที่ไม่ดีจะท าให้การรับรู้และการแก้ปัญหาไม่ตรงกับความเป็นจริง ซึ่งมีผลให้ปัญหาไม่ได้ รับ
การแก้ไข และก่อให้เกิดความเครียด 

2.3 การรับรู้และการแปลเหตุการณ์ เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดอารมณ์กลัว โกรธ เกลียด 
หรือตื่นเต้น ถือว่าเป็นเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งเป็นการท าให้ร่างกายถูกกระตุ้น และมีการ
ตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา การที่บุคคลมีอารมณ์กลัว โกรธ เกลียด หรือตื่นเต้นกังวลนั้น ขึ้นอยู่กับ
การรับรู้และการแปลความหมายของแต่ละบุคคล โดยที่เหตุการณ์แตกต่างกัน ทั้งนี้เพราะบุคคลสอง
คนมีความต้องการขั้นพ้ืนฐานแตกต่างกัน มีประสบการณ์ชีวิต ความคาดหวัง ทัศนคติ และการมอง
โลกไม่เหมือนกัน ดังนั้น การรับรู้จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้บุคคลตอบสนองต่อเหตุการณ์ไปในทางที่ดี
หรือทางท่ีร้าย 

ดังนั้น จากความหมายต่างๆ ดังกล่าวนี้ สรุปโดยภาพรวมได้ว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียด
เกิดจาก 

1. ตัวบุคคลเอง ได้แก่ ประสบการณ์ชีวิตต่างๆที่ผ่านมา บุคลิกภาพ และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องใน
ลักษณะของแต่ละบุคคล  

2. ภายนอกตัวบุคคล เป็นเรื่องของปัญหาที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัญหาจาก
อาชีพการงาน ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม และปัญหาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง รวมถึงสภาพสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ ทีบุ่คคลอาศัยอยู่ เช่น กฎ ระเบียบ สภาพอากาศสิ่งแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ 

1.3  ประเภทของความเครียด 

แบ่งประเภทของความเครียดเป็น 2 ประเภท(20) คือ  
1.3.1 ความเครียดทางร่างกาย (Physical Stress) เป็นความเครียดที่เกิดจากการมี

สิ่งคุกคามต่อร่างกายเริ่มจากภายในตัวบุคคล ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัยและความ
เจ็บป่วยเป็นต้น ส าหรับสิ่งรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เป็นการขาดแคลนปัจจัยที่จ าเป็นในการ
ด ารงชีวิตและส่งผลไปกระตุ้นที่สมองส่วนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) แล้วเกิดปรากฏการณ์
ต่างๆ ทางร่างกายโดยผ่านระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous System) เช่น ความ
ร้อน ความเย็น เป็นต้น 

1.3.2 ความเครียดทางจิตใจ (Psychological Stress) เป็นความเครียดจากสิ่งที่
คุกคามต่อจิตใจ และความรู้สึกนึกคิดของบุคคล ซึ่งอาจเกิดมาจากภายในตัวของบุคคลเอง เช่น
ความรู้สึกผิดหวัง การถูกผู้อ่ืนดูถูกเหยียดหยาม การถูกตอกย้ า ความล้มเหลว ความรู้สึกอึดอัด ท าให้
ไม่สามารถแสดงออกได้ เป็นต้น หรืออาจจะเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น ความตึงเครียดของ
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สถานการณ์รอบตัว สภาพครอบครัว สภาพสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ หน้าที่การงาน และกฎเกณฑ์
ต่างๆของสังคม ซ่ึงการโต้ตอบที่เกิดขึ้นนี้ อาศัยประสบการณ์ในอดีตผ่านทางกลไกทางจิต 

1.4 ระดับและผลกระทบของความเครียด 

1.4.1 ระดับของความเครียด 

 ความเครียดส่งผลกระทบต่อร่างกาย ประสิทธิภาพการท างาน สัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ง
ในเชิงบวก และเชิงลบ โดยขึ้นอยู่กับระดับของความเครียด 

Frain และ Valiga(21, 22) ได้แบ่งความเครียดออกเป็น 4 ระดับ คือ 

ระดับที่ 1 ความเครียดที่เกิดขึ้นปกติในชีวิตประจ าวัน ความเครียดระดับนี้ท าให้บุคคล
ปรับตัวโดยอัตโนมัติ เช่น การมีชีวิตแบบเร่งรีบ การปรับตัวกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป การเดินทาง
ในสภาพการจราจรที่ติดขัด ความเครียดในระดับนี้ถือว่ามีน้อยมาก และจะหายไปในระยะเวลาอันสั้น 
ไม่เป็นการคุกคามการด าเนินชีวิต 

ระดับที่ 2 ความเครียดระดับต่ า (Mild Stress) เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
เนื่องจากมีสิ่งที่คุกคาม เช่น การสัมภาษณ์เพ่ือเข้าท างาน หรือพบเหตุการณ์ที่ส าคัญในสังคม 
ความเครียดระดับนี้ ท าให้บุคคลตื่นตัวและร่างกายจะเกิดปฏิกิริยาต่อต้านขึ้น ซึ่งความเครียดในระดับ
นี้จะสิ้นสุดลงในระยะเวลาเพียงวินาทีหรือชั่วโมงเท่านั้น 

ระดบัที่ 3 ความเครียดปานกลาง (Moderate Stress) ถือว่าแรงกว่าระดับ 1 และ 2 ซึ่งอาจ
ปรากฏเป็นเวลานาน และไม่สามารถปรับตัวได้ในเวลาอันรวดเร็ว เช่น ความเครียดที่เกิดจากการเข้า
ท างานใหม่ การท างานหนัก การเจ็บป่วยที่รุนแรง สภาวะเช่นนี้ท าให้บุคคลรู้สึกถูกคุกคาม เนื่องจาก
อยู่ระหว่างความส าเร็จกับความล้มเหลว บุคคลจะไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆได้ และมีการ
แสดงออกทางอารมณ์เพ่ือลดความเครียด ความเครียดระดับนี้ จะเกิดเป็นชั่วโมง หลายๆชั่วโมง หรือ
อาจเป็นวัน 

ระดับที่ 4  ความเครียดระดับสูง หรือรุนแรง (Severe Stress) เกิดจากสถานการณ์คุกคาม
ยังคงด าเนินอยู่อย่างต่อเนื่อง จนท าให้เกิดความเครียดสูงขึ้น ซึ่งความเครียดระดับนี้จะท าให้บุคคล
ประสบความล้มเหลวในการปรับตัว เช่น ขาดสมาธิในการท างาน ไม่สนใจครอบครัว ขาดงาน 
ความเครียดระดับนี้ จะเกิดขึ้นเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือ เป็นปี 

กรมสุขภาพจิต(6) แบ่งระดับความเครียดออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
1. ระดับความเครียดต่ ากว่าเกณฑ์เป็นอย่างมาก เป็นระดับที่บุคคลอาจรู้สึกถึงความพึงพอใจกับ

การด าเนินชีวิตที่เป็นอยู่โดยมีแรงกดดันหรือแรงจูงใจในการด าเนินชีวิตที่น้อยกว่าบุคคลอ่ืน 
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2. ระดับความเครียดเกณฑ์ปรกติ เป็นระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันและสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

3. ระดับความเครียดสูงกว่าปรกติเล็กน้อย เป็นระดับที่บุคคลมีความไม่สบายใจอันเกิดจาก
ปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือข้อขัดแย้งที่อาจจะยังไม่ได้รับการคลี่คลายหรือแก้ไข ซึ่งถือว่า
เป็นความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน 

4. ระดับความเครียดสูงกว่าปกติปานกลาง เป็นระดับที่บุคคลเริ่มรู้สึกตึงเครียดในระดับค่อนข้าง
สูงและได้รับความเดือดร้อนเป็นอย่างมากจากปัญหาทางอารมณ์ที่เกิดจากปัญหาความขัดแย้ง โดย
อาจสังเกตได้จากการแสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตและสิ่งที่แสดงออกอาจเป็นสัญญาณเตือนขั้นต้นว่าบุคคลนั้นก าลังเผชิญกับภาวะวิกฤตและ
ความขัดแย้ง ซึ่งบุคคลพนชยายามจัดการหรือแก้ไขด้วยความยากล าบาก ตราบใดที่ความขัดแย้งต่างๆ 
ยังคงมีอยู่ลักษณะอาการต่างๆจะเพ่ิมมากขึ้น ความเครียดระดับนี้มีผลกระทบต่อการท างานและการ
ด าเนินชีวิต 

5. ระดับความเครียดสูงกว่าเกณฑ์ปกติมาก เป็นระดับที่บุคคลก าลังตกอยู่ในภาวะเครียดหรือ
ก าลังเผชิญวิกฤตการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง หากปล่อยให้ความเครียดระดับนี้ยังคงมีต่อไปไม่ได้
ด าเนินการแก้ไขอย่างเหมาะสมและถูกวิธี อาจน าไปสู่ความเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรงซึ่งส่งผลเสียต่อ
ตนเองและบุคคลที่ใกล้ชิดต่อไปได้ 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(23) ได้แบ่งระดับความเครียดออกเป็น 4 ระดับ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ความเครียดในระดับต่ า (Mild Stress) หมายถึง ความเครียดขนาดน้อยๆ และหายไปใน
ระยะเวลาอันสั้น เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ความเครียดระดับนี้ไม่คุกคามต่อการ
ด าเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชินและการปรับตัว
ต้องการพลังงานเพียงเล็กน้อย เป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย 

2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์ส าคัญๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่วๆ ไปไม่รุนแรง 
จนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น 

3. ความเครียดในระดับสูง (Height Stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หาก
ไม่ได้รับการบรรเทาจะน าไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่างๆ ภายหลังได้ 
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4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดับสูงที่ด าเนินติดต่อกันมา
อย่างต่อเนื่องจนท าให้บุคคลมีการล้มเหลวในการปรับตัวจนเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง 
ควบคุมตัวเองไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่างๆ ตามมาได้ง่าย 

1.4.2 การเปลี่ยนแปลงทางกาย และความเจ็บป่วย เนื่องจากความเครียด(24) 

ความเครียดเป็นสาเหตุที่ส าคัญประการหนึ่งของโรคทางกายและโรคทางจิตเวชโดยมีผลต่อ
จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางกาย ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ
และความเจ็บป่วย 2 ลักษณะ คือ ประการแรกความเครียดมีผลทางตรงโดยผ่านกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และประการที่สองเป็นผลทางอ้อมโดยผ่านทางพฤติกรรม 

1. การตอบสนองโดยตรงทางร่างกายในภาวะเครียด 

ในสภาวะความเครียดร่างกายจะมีการตอบสนองเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการกระท าที่
อาจเกิดขึ้นในลักษณะของการสู้ (Fight) หรือการหนี (Flight) กระบวนการตอบสนองทางร่างกายใน
ภาวะเครียดมี 2 ระบบ ควบคู่กันคือ The Sympathetic – Adrenal - Modularly System กับ 
The Pituitary - Adrenocortical System ทั้งสองระบบเป็นการท างานร่วมกันระหว่างระบบ
ประสาทอัตโนมัติและระบบต่อมไร้ท่อ 

การท างานของสมองส่วนที่เรียกว่าไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) เป็นสิ่งส าคัญต่อ
การตอบสนองต่อความเครียด สมองส่วนนี้บางทีก็ถูกเรียกว่าศูนย์กลางท างานในสภาวะเครียด เพราะ
มีหน้าที่ 2 ประการ คือ 1) ควบคุมการท างานของระบบอัตโนมัติ และ 2) กระตุ้นการท างานของต่อม
Pituitary Gland 

1) The Sympathetic-Drenal-Medullary System ในสภาวะเครียด ระบบประสาท
อัตโนมัติที่เรียกว่า Sympathetic Nervous System จะส่งสัญญาณ (Neurotransmitter) ไปยังส่วน
ในของต่อม Adrenal Grand ที่เรียกว่า Adrenal Medulla ให้หลั่งฮอร์โมน 2 ชนิด คือ 
Epinephrine หรือ Adrenaline และ Norepinephrine หรือ Noradrenaline ซึ่งรวมทั้งสองชนิด
เรียกว่า Catecholamines 

การหลั่งของ Catecholamines จะไปกระตุ้นการท างานของหัวใจและเพ่ิมความดัน
โลหิตให้สูงขึ้น หายใจถี่ขึ้น กล้ามเนื้อเกร็ง ม่านตาขยาย ขณะเดียวกันการท างานของระบบการย่อย
อาหารก็จะช้าลง และมีเหงื่อออก 

Epinephrine มีบทบาทส าคัญต่อปฏิกิริยาความกลัวและการหนี (Fear Reaction and 
Flight) ในขณะที่ Norepinephrine มีความสัมพันธ์กับปฏิกิริยาความโกรธและการต่อสู้ (Rage 
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Reaction and Flight)  โดยพบว่า แต่ละสภาวะเครียดที่แตกต่างกัน ระดับของฮอร์โมนทั้งสองนี้จะ
แตกต่างกันด้วย  

Funkenstein D.H.(25) พบว่าบุคคลที่มีนิสัยชอบเก็บความโกรธไว้ภายใน จะมีระดับ 
Epinephrine สูง ซึ่งต่างกับบุคคลที่เมื่อเวลาโกรธแล้วแสดงความโกรธออกมาภายนอก จะมีระดับ 
Norepinephrine สูง 

2) The Pituitary-adrenal-cortisol System ในระบบนี้ไฮโปธารามัสจะหลั่ง 
Corticotrophin Releasing Factor-CRF เพ่ือกระตุ้นต่อม Pituitary Gland ให้หลั่งฮอร์โมน 
Adrenocorticotrophin Homone (ACTH) และ ฮอร์โมน Thyrotrophic Hormone (TTH) ซึ่ง
TTH จะกระตุ้นต่อมไทรอยด์ให้สร้างพลังงานเพ่ิมขึ้นในร่างกาย ส่วน ACTH จะกระตุ้นส่วนนอกของ 
Adrenal Cortex ให้หลั่งกลุ่มฮอร์โมนสเตอรอยด์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Corticosteroid หรือ Cortisol 
ซ่ึง Cortisol เป็นตัวสร้างพลังงานในร่างกายที่ส าคัญ ช่วยสังเคราะห์น้ าตาลกลูโคสจากตับ สร้างสารที่
มีลักษณะคล้ายไขมันในเส้นเลือด เช่น Triglycerides และ Cholesterol 

ฮอร์โมนซึ่งหลั่งมาจากระบบทั้งสองระบบนี้ จะมีผลต่อการยับยั้งระบบภูมิคุ้มกันใน
ร่างกาย การเพ่ิมขึ้นของ Cortisol มีผลให้ระดับน้ าตาลกลูโคสสูงขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น และเม็ด
เลือดขาวสูงขึ้นพร้อมๆกับการลดลงของ Lymphocytes, Eosinophils และ Basophils ซึ่งมีผลที่
ส าคัญต่อระบบภูมิคุ้มกัน (Immune System) เมื่อระดับของ Corticosteroid สูงขึ้น จะย้อนกลับไป
ปล่อยฮอร์โมน CRF ของไฮโปธาลามัส(25) 

การอธิบายความเครียดในเชิงการตอบสนองทางร่างกาย จึงเป็นการอธิบายในรูปของ
ปฏิกิริยาร่วมกันระหว่างระบบประสาท ฮอร์โมน และการเผาผลาญในร่างกายที่มีผลต่อความเสื่อม
โทรมทางสุขภาพ และท าให้เกิดความเจ็บป่วย(26) 

 
2. พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการตอบสนองเครียด 

 ความเครียดมีผลต่อการเจ็บป่วยในทางอ้อม โดยการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล เช่น การพ่ึงยา การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การขับรถเร็ว เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ อาจเป็น
ส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคลแต่พฤติกรรมเหล่านี้จะมีสูงขึ้นเมื่อบุคคลนั้นต้องเผชิญกับสถานการณ์
หรือเหตุการณ์ ที่ท าให้เกิดความเครียด ดังเช่นการศึกษาของ Cohen S. and Williamson G.M.(27) 
ที่พบว่า ผู้ที่รายงานว่าตนเองมีความเครียด จะมีอาการนอนไม่หลับ ไม่อยากทานอาหารเช้า อีกทั้งดื่ม
แอลกอฮอล์และใช้ยาเพ่ิมมากขึ้น   
 มีโรคทางจิตเวชหลายโรคซึ่งความเครียดเป็นสาเหตุส าคัญของโรค อาทเิช่น โรคในกลุ่มกังวล 
(Anxiety Disorder) โรคทางจิตเวชเนื่องจากภยันอันตราย (Posttraumatic Stress Disorder) และ
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โรคทางจิตเวชเนื่องจากการปรับตัว (Adjustment Disorder) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยมักมีปัจจัยอย่าง
อ่ืน ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคด้วย เช่น พันธุกรรมและความผิดปกติทางชีวเคมีของสมอง(28) 

1.4.3 ผลกระทบของความเครียด(29) 

กรมสุขภาพจิต(30) ได้กล่าวถึงผลกระทบของความเครียด ดังนี้ 

ผลเสียทางด้านสรีระเมื่อบุคคลตกอยู่ในความเครียดเป็นเวลานานๆ จะท าให้สุขภาพร่างกาย
เลวลง เนื่องจากเกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน ฮอร์โมนเป็นชีวเคมีที่ส าคัญของร่างกาย เป็นตัว
ช่วยท าหน้าที่ช่วยควบคุมการท างานของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย เนื่องจากร่างกายเกิดภาวะ
ฮอร์โมนไม่สมดุล การท างานของระบบภายในต่างๆ ก็จะบกพร่อง ท าให้เกิดอาการตั้งแต่ ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง ปวดท้อง อ่อนเพลีย เจ็บตรงนั้นตรงนี้ ท าให้เกิดโรคทางกายที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ 
(Psychosomatic Disease) เช่น หน้ามืด เป็นลม เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอด
เลือดอุดตัน โรคอ้วน แผลในกระเพาะอาหารแลพล าไส้เล็ก โรคหอบหืด อาการแพ้ต่างๆ โรคผิวหนัง 
ผมร่วง และโรคมะเร็ง หรือท าให้โรคที่เป็นอยู่เดิมก าเริบ เช่น เบาหวาน โรคเริมที่อวัยวะ นอกจากนี้
ความเครียดที่รุนแรงมากๆ อาจมีผลท าให้บุคคลเสียชีวิตได้ 

ผลเสียทางด้านจิตใจและอารมณ์ จิตใจของคนท่ีเครียดจะเต็มไปด้วยความหมกมุ่น ครุ่นคิดไม่
สนใจสิ่งรอบตัว ใจลอยขาดสมาธิ หลงลืม ตัดสินใจไม่ได้ ลังเล ความระมัดระวังตัวในการท างานเสียไป
เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย จิตใจขุ่นมัว หงุดหงิด ขี้โมโห โกรธง่าย สูญเสียความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะจัดการกบัชีวิตของตนเอง ซึมเศร้า กระสับกระส่าย กระวนกระวาย คับข้องใจ วิตก
กังวล ขาดความภูมิใจในตนเอง ท้อแท้ ในบางรายที่ตกอยู่ในภาวะเครียดอย่างยาวนานมากๆ อาจ
ก่อให้เกิดอาการทางจิตจนกลายเป็นโรคจิต โรคประสาทได้ 

ผลเสียทางด้านความคิด บุคคลจะมีกระบวนการคิดที่นอกจากจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แล้ว
ยังเป็นโทษกับตนเอง เป็นผลให้เกิดความเครียดยิ่งทับถมทวีคูณ ในหลายกรณีความเครียดที่เกิดขึ้น
จากสถานการณ์แรกที่ผ่านมาคุกคามยังไม่มากเท่ากับความเครียดที่เกิดจากความคิดต่อมาของบุคคล 
เช่น คิด วิพากษ์วิจารณ์ตนเองในทางลบ คิดแบบท้อแท้หมดหวังคิดบิด เบือนไม่มีเหตุผล คิดเข้าข้าง
ตนเองโทษผู้อื่น คิดแปลความหมายสภาพการณ์นั้นผิดพลาด เป็นต้น 

ผลเสียทางด้านพฤติกรรม บุคคลที่มีความเครียดจะเบื่ออาหาร นอนหลับยาว หลีกตัวจาก
สังคม ซึ่งจะท าให้ตนเองตกอยู่ในปัญหาและความเครียดอย่างโดดเดี่ยว ก้าวร้าว ไม่อดทน พร้อมที่จะ
เป็นศัตรูต่อผู้ อ่ืน ท างานได้น้อยลงและบ่อยครั้งบุคคลจะมีการปรับตัวในทางที่ผิดเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น สูบบุหรี่ ติดเหล้า ติดยา เล่นการพนัน หรือแม้กระทั่ง ฆ่าตัวตาย ซึ่งการกระท า
เหล่านี้จะส่งผลร้ายตามมาอีก 
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ผลเสียทางด้านเศรษฐกิจ ความเครียดท าให้เกิดผลเสียทางเศรษฐกิจอย่างใหญ่หลวงจากการ
ขาดงาน ผลของการท างานลดน้อยลงและมีประสิทธิภาพลดลงเมื่อบุคคลเจ็บป่วย ก็ย่อมเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล 

ดังที่กล่าวมาถึงผลกระทบของความเครียดนั้นจะเห็นได้ว่า ผลเสียในแต่ละด้านของบุคคลนั้นจะ
เชื่อมโยงกันอย่างเป็นลูกโซ่ และผลเสียเหล่านี้ก็ไม่เพียงแต่กระทบตัวบุคคลเอง แต่จะกระทบไปถึง
บุคคลรอบข้างและสังคมโดยรวมด้วย  

1.5 ความเครียดจากการท างาน 

1.5.1 ความหมายของความเครียดจากการท างาน 

ความเครียดจากการท างาน มีความหมายคล้ายกับความเครียดโดยทั่วไป แต่มีลักษณะ
ที่ชี้เฉพาะเจาะจงในเรื่องสาเหตุว่ามาจากการท างาน (31) ส าหรับความหมายของความเครียดจากการ
ท างาน มีหน่วยงานและนักวิชาการหลายท่าน ได้ให้ความหมายที่แตกต่างกัน ไว้ดังนี้  

สถาบันความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ NIOSH(32) ได้ให้ความหมายของความเครียดจากการท างานว่า เป็นการ
ตอบสนองของร่างกายและจิตใจ จากความต้องการจากงานที่ไม่สามารถเข้ากันได้ กับความสามารถ 
ทรัพยากร และความต้องการของผู้ที่ท างาน  

สหภาพแรงงานของประเทศแคนาดา (33) ได้ให้ความหมายของความเครียดจากการ
ท างานว่า เป็นรูปแบบของอารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม และการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อการ
ท างาน การท างานของสถานประกอบกิจการ สิ่งแวดล้อมในที่ท างาน  

อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก(34) ได้ให้ความหมายของความเครียดจากการท างานว่า เป็น
ผลรวมของปัจจัยต่างๆ ที่ปรากฏอยู่ในสภาพแวดล้อมของการท างาน ที่มีผลท าให้การควบคุมการ
ท างานของร่างกายและจิตใจของผู้ที่ท างานเสียไป 

โดยสรุป ความเครียดจากการท างานหมายถึง การตอบสนองของร่างกาย จิตใจ และ
พฤติกรรมต่อการเผชิญปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมีอยู่ในสภาพแวดล้อมของการท างาน เนื่องจากการสัมผัส
ปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคมจากการท างาน จะส่งผลกระทบท าให้ผู้ที่ท างานมีความเครียด ซึ่งท าให้ผู้ที่
ท างานจะมีการตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดขึ้น 

 

 



 

 

23 

1.5.2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดจากการท างาน 

การท างานถือเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่งส าหรับการด ารงชีวิต ในการท างานเราต้องเผชิญกับสิ่ง
ต่างๆ รอบด้านที่เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน โดยความเครียดในการท างานเกิด
จากปัจจัยที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการรับรู้ระดับความเครียด และการจัดการกับความเครียดของแต่ละ
บุคคล ซึ่งมีนักวิจัยได้กล่าวถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน ดังนี้ 

 Cooper C. L. and Marshall J.(35) ได้อธิบายถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดจากการ
ท างานไว้ ดังนี้   

1. ปัจจัยที่เก่ียวกับงาน ประกอบไปด้วยปัจจัยต่างๆ อันได้แก่ 
1.1 สภาพการท างาน หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น แสงมากเกินไป หรือ 

น้อยเกินไป แสงสว่างที่ไม่เพียงพอในงานที่ใช้ความละเอียด ท าให้เกิดการปวดสายตา เนื่องจากต้อง
เพ่งมากเกินไป หรือเสียงที่ดังเกินไป ท าให้การได้ยินการสั่งการนั้นขาดประสิทธิภาพ ท าให้ขาดสมาธิ
รวมไปถึงมีอาการหูตึงได้ อากาศเย็นหรือร้อนเกินไปจ าท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ไม่มี
สมาธิ อารมณ์แปรปรวน เป็นต้น 

1.2 งานหนัก ซึ่งการมีภาระการท างานที่หนักเกินไป จะส่งผลให้พนักงานเกิดความเครียด 
โดยงานหนัก แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 

1.2.1 ปริมาณงานที่มากเกินไป หมายถึง งานที่พนักงานได้รับมอบหมาย มีปริมาณมาก
เกินกว่าความสามารถของพนักงานคนนั้นๆ จะท าได้ หรืองานที่ถูกกดดันด้วยเวลา โดยมีก าหนดเวลา
ส่งผลงาน งานบางงานต้องใช้แรงกายท าให้พนักงานรู้สึกอ่อนล้าและขาดการพักผ่อนร่วมด้วย จะยิ่ง
ส่งผลเสียมากขึ้นไปอีก หรือในระหว่างการท างาน มีการขัดจังหวะท าให้การท างานขาดตอน งานไม่
ทันเวลา 

1.2.2 คุณภาพงานที่สูงเกินไป หมายถึง งานที่ยากเกินไปและงานที่ต้องใช้ความสามารถ 
ทักษะ หรืออาจเป็นงานที่ต้องใช้สมาธิ การตัดสินใจในระดับสูง และงานที่ เกี่ยวกับข้อมูลที่ซับซ้อน 
และหากบุคคลนั้นขาดความสามารถท่ีจะท าได้ ก็จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความเครียด 

1.3 งานน้อย หมายถึง การที่พนักงานเปรียบเทียบงานที่ตนเองได้รับมอบหมายกับเพ่ือน
ร่วมงานคนอ่ืน แล้วพบว่า ตนเองมีงานน้อยกว่าคนอ่ืน บุคคลนั้นจะรู้สึกว่าตนเองไม่มีโอกาสแสดง
ความคิดสร้างสรรค์ ท าให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายได้ 

1.4 งานเป็นกะ การท างานหมุนเวียนตามตารางการท างานที่องค์กรก าหนด มีผลท าให้
สภาพจิตใจและแรงจูงใจในการท างานลดลง ซึ่งการท างานเป็นกะ จะส่งผลต่อเวลานอนหลับ 
ตลอดจนมีผลต่อชีวิตครอบครัวและสังคมอีกด้วย  
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1.5 ชั่วโมงการท างานที่ยาว จะส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยตรง เกิดโรคได้ง่าย เนื่องจาก
ร่างกายขาดการพักผ่อนที่เพียงพอ 

1.6 งานที่มีความเสี่ยงต่อร่างกาย ส่วนใหญ่เป็นอาชีพที่มีความเสี่ยง เช่น ทหาร ต ารวจ นัก
กู้ระเบิด เป็นต้น ซึ่งอาชีพเหล่านี้ จะมีความเครียดเกิดข้ึนเสมอ 

1.7 เทคโนโลยีใหม่ การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี จะเป็นการบีบบังคับให้พนักงานต้อง
ปรับตัวเพ่ือเพ่ิมทักษะกับตนเอง เพ่ือให้เข้าใจในระบบเทคโนโลยีนั้นๆ และการที่บุคคลไม่สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับเทคโนโลยีใหม่ๆได้ จะมีผลท าให้พนักงานเกิดความรู้สึกเครียดนั่นเอง 

1.8 ความรับผิดชอบและการตัดสินใจ  บุคคลที่มีความรับผิดชอบสูงจะมีความเครียดสูง 
โดยเฉพาะพนักงานในระดับผู้จัดการที่จะต้องตัดสินใจ และวางแผนต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ รวมถึงการรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชาด้วย 

1.9 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในสถานที่ท างาน เช่น การเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร การน าเอา
ระบบควบคุมคุณภาพมาใช้ในที่ท างาน เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่มีผลต่อสภาพจิตใจ ร่างกาย 
และพฤติกรรมประจ าวันของพนักงาน จะส่งผลให้เกิดความเครียดได้ 

1.10 การเดินทาง เช่น ปัญหาที่เกิดจากการเดินทางหรืออุปสรรคที่ท าให้การเดินทางล่าช้า 
2. ปัจจัยเกี่ยวกับบทบาทภายในองค์กร หมายถึง ความคาดหวังของสังคมต่อบุคคลในการ

แสดงออกของพฤติกรรมที่ควรจะเป็น เมื่ออยู่ในต าแหน่งนั้น ความเครียดของบุคคลจะน้อยลงหากว่า
บทบาทของบุคคลถูกก าหนดไว้ชัดเจน  ซึ่งบทบาทที่พบว่า ก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน ได้แก่ 

2.1 บทบาทไม่ชัดเจน คือ การที่พนักงานมีข้อมูลไม่เพียงพอเกี่ยวกับบทบาทของตัวเอง ไม่
มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนในงาน ไม่ทราบความคาดหวังจากเพ่ือนร่วมงาน ไม่ได้รับข้อมูล
ย้อนกลับ ท าให้สับสนบทบาทที่ไม่ชัดเจน มีผลท าให้ผลการปฏิบัติงานนั้นต่ าลง ความพึงพอใจในงาน
ลดลง เกิดความกังวลและเกิดความเครียดขึ้นได้ 

2.2 บทบาทขัดแย้ง เกิดจากความไม่สอดคล้องกันของความต้องการความคิดเห็น ค่านิยม
ของสังคมและครอบครัว เช่นการท างานที่ไม่ต้องการท า จะน าไปสู้การเกิดความคิดเห็นที่แตกต่างจาก
บุคคลอื่น ไม่ว่าจะเป็นหัวหน้าหรือเพ่ือนร่วมงาน 

3. ความสัมพันธ์ในที่ท างาน ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพนักงานในองค์กร คือ สิ่งที่ทุกองค์กร
ปรารถนาให้เกิดขึ้น ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีก่อให้เกิดความไม่ไว้วางใจกันระหว่างบุคคล ขาดความร่วมมือ
ในการด าเนินงาน ขาดความสนใจและรับฟังปัญหาของบุคคลอ่ืน  ซึ่งความสัมพันธ์ที่พบในองค์กร 
ได้แก่ 

3.1 ความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน การที่หัวหน้าเอาใจใส่และให้ความช่วยเหลือลูกน้อง จะ
ท าให้ลูกน้องเกิดความเคารพไว้วางใจ ในทางตรงกันข้ามหากหัวหน้าไม่เอาใจใส่ลูกน้อง จะท าให้
ลูกน้องรู้สึกว่าหัวหน้าใช้อ านาจในการปกครองและเอาเปรียบ 



 

 

25 

3.2 ความสัมพันธ์กับลูกน้อง หัวหน้าที่ให้ความสนใจงานมากกว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และคิดว่าการสร้างความสัมพันธ์เป็นการเสียเวลา จะมีความเครียดสูง เพราะต้องกระท าสิ่ง
ต่างๆ ด้วยตนเอง โดยจะไม่มีผู้ให้ความช่วยเหลือ หัวหน้าที่ด ารงต าแหน่งในระดับสูง ควรให้ความ
สนใจกับลูกน้องมาก เพราะงานต่างๆนั้น ตนเองไม่ได้เป็นผู้ลงมือกระท า แต่เป็นผู้ควบคุมลูกน้องให้ท า
ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงาน ความสัมพันธ์ที่ไม่ดี เกิดขึ้นจากการแข่งขัน ท าให้
ขาดความร่วมมือในการท างาน หากมีการแข่งขันกันภายในสูง ก็จะมีผลให้เกิดความเครียดสูง และ
เป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จโดยรวมขององค์การได ้

4. การวางแผนและพัฒนาอาชีพ บุคคลตั้งความหวังไว้กับงานที่ท า ว่าต้องมีความก้าวหน้าอย่าง
รวดเร็ว หรืออย่างน้อยต้องก้าวหน้าอย่างสม่ าเสมอ และต้องการอิสระในการท างาน ต้องการโอกาสใน
การเพ่ิมพูนทักษะ โอกาสในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้รับมอบหมายให้ท าในสิ่งใหม่ๆ ความเครียดจะ
เกิดขึ้นหากสิ่งที่ตั้งความหวังไว้แล้วไม่สามารถด าเนินไปตามที่ต้องการ ความก้าวหน้าในการเลื่อน
ต าแหน่งที่เร็วเกินไปหรือช้าเกินไป หรือไม่มีความมั่นคง ก็ล้วนแล้วแต่ก่อให้เกิดความเครียดขึ้นทั้งสิ้น 

5. โครงสร้างและบรรยากาศขององค์กร โครงสร้างการบริหารงานที่มีก าหนดแน่นอนตายตัว ไม่
มีการยืดหยุ่น ขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ปัญหาการเมืองในองค์กร เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายใน
องค์กร เช่น นโยบายการปลดพนักงาน การเกษียณอายุก่อนก าหนด ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถสร้าง
ความเครียดให้กับพนักงานได้ทั้งสิ้น  

6. ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับงาน การทุ่มเทเวลาให้กับงาน ท าให้มีเวลากับครอบครัว
ลดลง หรือการทุ่มเทเวลาให้กับครอบครัว ท าให้เวลาที่ท างานลดลง การจัดสรรเวลาที่ไม่เหมาะสม จะ
ก่อให้เกิดความเครียดสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวที่มีบุตรเล็กๆท่ีต้องดูแล 

1.5.3 ผลกระทบของความเครียดจากการท างาน  

ผู้ท างานที่ต้องเผชิญกับความเครียดจากการท างานจะท าให้เกิดผลกระทบทั้งด้านที่
เป็นประโยชน์และด้านที่เป็นโทษต่อผู้ที่ท างาน โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อร่างกาย จิตใจและ
พฤติกรรม ด้านที่เป็นประโยชน์ ได้แก่ การปรับกลไกในการท างานของร่างกายท าให้มีความต้านทาน
โรคเพ่ิมขึ้น ส่วนด้านจิตใจจะท าให้มีความสามารถและทักษะในการแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ดี มี
ประสิทธิภาพในการท างานเพ่ิมข้ึน(36) ส าหรับผลกระทบด้านที่เป็นโทษมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ด้านร่างกาย  

ผลกระทบของความเครียดจากการท างานด้านร่างกายเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อ
ความเครียดที่เกิดขึ้นก่อนอาการทางด้านอ่ืนๆ เนื่องจากความเครียดจากการท างานจะส่งผลกระทบ
ต่อระบบการท างานต่างๆ ของร่างกาย เช่น ความเครียดที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อระบบประสาทท าให้ผู้ที่
ท างานมีอาการนอนไม่หลับ นอกจากนั้นความเครียดที่เกิดขึ้นยังส่งผลให้ผู้ที่มีความเครียดมีอาการ
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ปวดศีรษะได้ เนื่องจากการขยายตัวของเส้นเลือดในสมอง(37, 38) มีรายงานการศึกษาอัตราการตายในผู้
ที่ท างานด้านการบริการ พบว่า ความเครียดจากการท างานส่งผลให้ผู้ที่ท างานเสียชีวิตจากเส้นโลหิต
ในสมองแตกร้อยละ 53.7 นอกจากนั้นยังพบว่าความเครียดจากการท างานยังส่งผลกระทบต่อการ
ท างานของระบบทางเดินอาหารอีกด้วย โดยความเครียดที่เกิดขึ้นจะส่งผลให้ผู้ที่มีความเครียดมีความ
อยากอาหารลดลงหรือรับประทานอาหารมากขึ้นกว่าปกติ  รวมทั้งยังท าให้ผู้ที่มีความเครียดดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นอีกด้วย นอกจากนั้นยังพบว่าความเครียดที่เกิดขึ้นยังส่งผลให้เกิดอาการ
อาหารไม่ย่อยได้(34, 37-39) ส าหรับระบบทางเดินหายใจความเครียดที่เกิดขึ้นจะท าให้ระบบประสาท  
ซิมพาเธติก (sympathetic) ท างานเพ่ิมขึ้น ท าให้อัตราการหายใจเร็วขึ้น แน่นหน้าอก หายใจล าบาก
ได้(37-39) ส่วนระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ความเครียดที่เกิดขึ้นจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic nervous system) ส่งผลให้ความตึงตัวของเอ็นและกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ท าให้ผู้ที่ท างานมี
อาการปวดเมื่อย พบว่าผู้ที่มีความเครียดจากการท างานจะท าให้อาการเมื่อยล้าเรื้อรัง 
(chronicmuscle fatigue) ปวดกล้ามเนื้อ (muscle pain) โดยความเครียดจะกระตุ้นระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic nervous system) ส่งผลให้ความตึงตัวของเอ็นและกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น รวมทั้ง
ส่งผลกระตุ้นต่อระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) ท าให้มีการหลั่งไซโตไคน์ 
(cytokines) ท าให้เกิดการอักเสบของเส้นเอ็นได้ (tendon inflammation)(37-39)จากการศึกษา
ผลกระทบของความเครียดจากการท างานและปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมีต่ออาการปวดโครงร่างกล้ามเนื้อ
ของผู้ที่ท างานขุดเจาะน้ ามันกลางทะเล พบว่า อาการปวดหลังส่วนล่างมีผลมาจากความเครียดจาก
การท างาน(40) ส าหรับผลกระทบด้านร่างกายในเรื่องภูมิคุ้มกัน พบว่า ผู้ที่มีความเครียดจากการท างาน
อาจจะมีอาการป่วยด้วยโรคติดเชื้อง่าย เช่น ไข้หวัด เนื่องจากความเครียดที่เกิดขึ้นจะกดระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้การท าหน้าที่ท าลายเชื้อโรคและท าลายเซลล์ผิดปกติเสียไป(41) 

 
2. ด้านจิตใจ  

ความเครียดจากการท างานที่เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบด้านจิตใจโดยจะท าให้เกิดความพึงพอใจ
ในการท างานลดลง(37, 38, 42, 43) นอกจากนั้นความเครียดจากการท างานยังส่งผลให้ผู้ที่ท างานนั้น มี
ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ได้ โดยมีรายงานการศึกษาในอาการแสดงของความเครียดจากการท างาน
ในผู้ที่ท างานด้านการขายสินค้า พบว่า ร้อยละ 19 ของผู้ที่ท างานดังกล่าวมีความเหนื่อยล้าทาง
อารมณ์ในระดับสูง(43) นอกจากนั้นยังพบว่าความรู้สึกวิตกกังวลหรือไม่สบายใจ อาการซึมเศร้า การ
ขาดความมั่นใจในในการท างาน และหงุดหงิดง่ายในขณะท างาน ก็เป็นผลกระทบด้านจิตใจที่มักจะ
พบได้ในผู้ที่มีความเครียดจากการท างาน(37, 38) จากการติดตามผู้ท างานที่มีอายุ 18 – 65 ปี เป็นเวลา 
2 ปี ในเรื่องลักษณะการท างานด้านจิตสังคมและการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ พบว่า ร้อยละ 13 ของ
เพศหญิงและร้อยละ 11 ของเพศชาย มีอาการซึมเศร้า ร้อยละ 21 ของเพศหญิงและร้อยละ 22 ของ
เพศชาย มีสภาพจิตใจที่ย่ าแย่(44) 

 
3. ด้านพฤติกรรม  

ความเครียดที่เกิดขึ้นจะส่งผลให้พฤติกรรมของผู้ที่ท างานเปลี่ยนแปลงไป เช่น การขาดงานบ่อย
จนถึงขั้นลาออก การใช้สารเสพติดเพ่ิมขึ้น เช่น การดื่มแอลกอฮอล์(37, 38, 45) จากการศึกษาปัจจัยด้าน
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จิตสังคมและการหยุดงานของผู้ที่ท างานประจ าและชั่วคราว พบว่าความเครียดจากการท างานมี
ความสัมพันธ์กับการหยุดงานของผู้ที่ท างาน ส่วนการลาออกจากงานที่มีสาเหตุมาจากความเครียด
จากการท างาน มีรายงานการศึกษาในเรื่องงานท่ีก่อให้เกิดความเครียด ความเครียดด้านจิตสังคมและ
การลาออกของผู้ที่ท างานขับรถบรรทุกโดยท าการติดตามเป็นเวลา 2 ปี พบว่า ความเครียดจากการ
ท างานมีผลต่อการลาออกของผู้ที่ท างานมากกว่าความเครียดที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน(46) ส าหรับการ
ใช้สารเสพติด เช่น มีการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น(42) จากการติดตามผู้ท างานที่มีอายุ 18 – 65 ปี เป็น
เวลา 2 ปี ในเรื่องปัจจัยด้านจิตสังคมและการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ พบว่าผู้ที่ท างานที่มีความเครียด
จากการท างาน จะมีการดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นในเพศหญิง ร้อยละ 7 และเพศชาย ร้อยละ 15(44) 

 นอกจากผลกระทบของความเครียดจากการท างานที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อผู้ที่ท างานแล้ว
ความเครียดจากการท างานที่เกิดขึ้นยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ต่อองค์กร และต่อสังคมทั่วไปอีก
ด้วย(45) 

ด้านครอบครัว เนื่องจากความเครียดจากการท างานจะส่งผลให้ผู้ที่ท างานมีอาการเหนื่อยล้า
และอ่อนเพลีย ท าให้ไม่อยากร่วมกิจกรรมกับครอบครัวในวันหยุด ส่งผลให้ผู้ที่ท างานเกิดปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัวได้ง่าย(45)  

ส าหรับด้านสถานประกอบกิจการ ความเครียดจากการท างานจะท าให้ผู้ที่ท างานมี
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ส่งผลให้ผลผลิตหรือผลการปฏิบัติงานของสถานประกอบกิจการ
ลดลง(31)  

ส่วนด้านสังคมทั่วไป ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการที่ผู้ท างานมีความเครียดจากการท างาน 
เช่น อาจมีปัญหาทะเลาะกับคนทั่วไปที่พบปะได้ง่าย(45) 

นอกจากนั้นความเครียดจากการท างานยังเป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ
ท างานที่พบได้บ่อย จากการส ารวจความเครียดจากการท างานของแรงงานในประเทศอังกฤษ ในป ี
ค.ศ. 2003 – 2004 พบว่า ความชุกของความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการท างานเป็น
อันดับ 2 รองจากความผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ(47) ท าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้ที่มีความเครียดจากการท างานเป็นจ านวนเงินที่สูงขึ้น  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความเครียดจากการท างานจะท าให้เกิดผลกระทบตั้งแต่ระดับบุคคล
ครอบครัว สถานประกอบกิจการรวมทั้งเศรษฐกิจของประเทศ จึงท าให้ปัญหาในเรื่องความเครียดจาก
การท างานเป็นปัญหาที่ควรได้รับการดูแลและเอาใจใส่อย่างถูกวิธี  
 
2.   การเจ็บป่วยท่ีสัมพันธ์กับอาคาร(1) 
 การเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับอาคาร เป็นค าที่ใช้กับปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร
ที่ไม่ได้อยู่ในอุตสาหกรรม โดยเฉพาะคุณภาพของอากาศภายในอาคารที่ ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 
กลุ่ม คือ 
 2.1 การเจ็บป่วยเนื่องจากอาคาร (Building Related Illness; BRI หรือ Specific Building 
Related Illness) เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอันมีสาเหตุเนื่องมาจากอาคาร ซึ่งสามารถระบุสาเหตุของ
การเจ็บป่วยได้อย่างชัดเจน มักเกิดในกลุ่มคนที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน ซึ่งตัวอย่างของการเจ็บป่วย
เช่นนี้สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แบบตามระยะการแฝงตัวของอาการคือระยะแฝงตัวสั้น เช่น โรค
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หอบหืด โรคภูมิแพ้ หรือโรคติดเชื้อที่สัมพันธ์กับอากาศภายในอาคาร โรคติดเชื้อที่ผ่านทางอากาศ 
อาทิ โรคลิจีโอเนลลา (Legionella) การเจ็บป่วยที่สัมผัสเฉพาะสาร เช่น ฟอร์มาลดีไฮด์ และระยะ
แฝงตัวยาว เช่น เจ็บป่วยในโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง หรือโรคมะเร็ง   
 
 ตัวอย่างการเจ็บป่วยเนื่องจากอาคารที่ส าคัญ คือ โรคลิจีโอเนลลา (Legionella) ที่มีสาเหตุมา
จากแบคทีเรีย Legionella Pnuemophilia เป็นแบคทีเรียรูปแท่งติดสีแกรมลบในวงศ์ 
Legionellaceae สามารถเจริญเติบโตได้ดีในอากาศชื้น และที่อุณหภูมิ 25-42 องศาเซลเซียส พบได้
ในหอผึ่งเย็น เครื่องท า   ไอน้ า ระบบน้ าอุ่น เครื่องท าความชื้น เครื่องท าละอองฝอย ในอาคารที่ใช้
ระบบปรับอากาศแบบรวม เชื้อจะอยู่ในน้ า และแพร่เชื้อไปกับฝอยละอองน้ า สามารถเข้าสู่ปอดได้
และท าให้เกิดการอักเสบของปอดได้ 
 
 กลุ่มโรคภูมิแพ้จากสารก่อภูมิแพ้ในอาคาร สาเหตุที่ส าคัญ ได้แก่ ไรฝุ่น ซากแมลงสาบ ขนสัตว์
เลี้ยง เช่น แมว สุนัข ละอองเกสร และเชื้อรา ซึ่งเป็นผลมาจากสิ่งแวดล้อมในอาคารที่เป็นแบบปิด
มิดชิด มีอากาศถ่ายเทน้อย มีการปูพรมท้ังห้อง ใช้เฟอร์นิเจอร์แบบผ้าหุ้ม ใช้เครื่องปรับอากาศที่ท าให้
อุณหภูมิและความชื้นเปลี่ยนไป รวมทั้งมีการเลี้ยงสัตว์เลี้ยงในอาคาร ล้วนเป็นแหล่งสะสมของสารก่อ
ภูมิแพ้ในอาคาร  โดยสารก่อภูมิแพ้ในอาคารที่ท าให้เกิดโรคในกลุ่มโรคภูมิแพ้ ได้แก่ โรคเยื่อจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ โรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ เป็นต้น 
 
 2.2 กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome; SBS หรือ Nonspecific Building 
Related Illness) ถือเป็นภาวะกลุ่มอาการผิดปกติทางด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นกับกลุ่มคนท างานใน
อาคารที่มีความสัมพันธ์กับช่วงเวลาที่อยู่ในอาคาร แต่ไม่สามารถระบุสาเหตุที่แน่ชัดได้  ซึ่งปัญหาอาจ
เกิดมาจากห้องใดห้องหนึ่ง ส่วนใดส่วนหนึ่งของอาคารหรือกับทุกส่วนของอาคารก็ได้ โดยอาการป่วย
ต่างๆนั้นจะไม่มีลักษณะเฉพาะของโรค และอาการต่างๆจะหายไปเมื่อออกนอกตัวอาคาร  

 
3. ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร(1, 3, 5, 48-54) 

3.1  ค าจ ากัดความและความหมายที่เก่ียวข้อง  

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร หรือ Sick Building Syndrome (SBS) หมายถึงภาวะผิดปกติ
ทางด้าน สุขภาพตา จมูก ล าคอ ระบบหายใจส่วนล่าง ระบบประสาท และผิวหนัง   ซึ่งเป็นอาการที่
ไม่จ าเพาะและสามารถเกิดขึ้นได้ในหลายระบบ อีกทั้งไม่สามารถระบุสาเหตุที่แน่ชัดได้ โดยจะมี
อาการเมื่ออยู่ภายในอาคารและอาการต่างๆจะหายไปเมื่อออกมานอกตัวอาคาร ซึ่งผู้พบกลุ่มอาการ
เหล่านี้ส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการภายในไม่กี่ชั่วโมงหลังจากเข้าท างาน และมักจะดีขึ้นภายในไม่กี่นาที
หลังจากออกนอกอาคาร โดยกลุ่มอาการดังกล่าวจะมีลักษณะ คือ 

3.1.1 กลุ่มอาการต่างๆ อันได้แก่ กลุ่มอาการทางตา จมูก ล าคอ กลุ่มอาการระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง กลุ่มอาการทางระบบประสาท และกลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง โดยมีอาการ
ต่างๆใน แต่ละระบบ ดังนี้ 

กลุ่มอาการทางตา มีอาการระคายเคืองตา  ตาแห้ง แสบตา ตาแดง น้ าตาไหล 
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กลุ่มอาการทางจมูก ระคายเคืองจมูก คัดจมูก น้ ามูกไหล คล้ายกับอาการเป็นโรคภูมิแพ้ 
กลุ่มอาการทางล าคอ จะมีอาการคล้ายกับการติดเชื้อทางเดินหายใจ คือ ระคายคอ 

คอแห้ง เจ็บคอ  
กลุ่มอาการทางระบบหายใจส่วนล่าง จะมีอาการคล้ายกับอาการเป็นโรคหอบ คือ 

หายใจล าบาก หรือ แน่นหน้าอก 
กลุ่มอาการทางระบบประสาท คือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ไม่มีสมาธิ รู้สึกนอนไม่พอ 

ง่วงนอน  
กลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง คือ ผิวแห้ง ระคายเคืองใบหน้า มีผื่นคัน แดง เป็นต้น 
 แม้อาการเหล่านี้ จะไม่ท าให้เจ็บป่วยรุนแรง หรือเป็นอันตรายต่อชีวิต แต่ก็ส่งผลให้ขาด

สมาธิในการท างาน การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลลดลง ขาดประสิทธิภาพและแรงจูงใจในการท างาน 
ซึ่งอาจแสดงออกมาเป็นในรูปแบบต่างๆ เช่น ขาดงานเพ่ิมขึ้น ขาดความสนใจในงาน เปลี่ยนงานบ่อย 
โดยพบว่ามากกว่าสามในสี่ของผู้ที่มีอาการป่วยเหตุอาคารในกรุงเทพมหานครรายงานว่า มีผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพการท างาน และในต่างประเทศเช่น สหรัฐอเมริกาพบว่า กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร
ท าให้มีการสูญเสียประมาณร้อยละ 0.5-1.0 ของมูลค่าผลผลิตมวลรวมของประเทศ  

3.1.2 มีความสัมพันธ์กับการท างาน หมายถึง จะมีอาการเม่ืออยู่ในอาคารที่ท างาน และ
อาการต่างๆ จะหายไปหรือดีขึ้นเมื่อออกนอกอาคาร 

3.1.3 มีการแยกอาการที่มาจากการเป็นโรคออกก่อน แล้วนอกนั้นจึงจะวินิจฉัยว่าเป็น
ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

3.1.4 ไม่พบสาเหตุที่แน่ชัดว่าท าให้เกิดอาการต่างๆดังกล่าวข้างต้น เช่น โรคปอด
อักเสบ โรคหอบหืด การติดเชื้อลิจิโอเนลลา (Legionella) 

3.2  วิทยาการระบาด 

  มีการส ารวจในกรุงเทพฯ พบว่า ผู้ท างานในอาคารส านักงานที่เป็นอาคารสูง ที่ปิดทึบ และมี
ระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศแบบรวม จะมีร้อยละ 20 ที่จะพบกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารเกิดขึ้นทุกสัปดาห์ และผู้ที่ท างานในอาคารส านักงานเก่า ก็จะปรากฏอาการมากกว่าอาคาร
ส านักงานใหม่ โดยองค์การอนามัยโลก ประมาณการว่า ในอาคารส านักงานใหม่หรืออาคารที่มีการ
ปรับปรุง ร้อยละ 30 จะพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และในขณะเดียวกันก็พบว่าผู้ที่ท างานใน
อาคารส านักงานที่ไม่มีปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร ร้อยละ 20-35 จะสามารถพบอาการของ
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้เช่นกัน   

3.3  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่
ท างาน และลักษณะอาคาร ดังแสดงในตารางที่ 1(1) ซึ่งความชุกและอาการในแต่ละกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคาร มีความแตกต่างกันตามอาคาร เนื่องจาก 

1. ปัจจัยทางด้านบุคคล หลายปัจจัยที่ท าให้มีความไวต่อการเกิดโรคมากยิ่งขึ้น  
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2. การสัมผัสมลพิษในอาคาร ก็ขึ้นกับลักษณะงานของแต่ละบุคคล ไม่พบว่าจะมีปัจจัยใด
ปัจจัยหนึ่งที่จะเป็นผลให้มีอาการชัดเจน แม้จะได้รับมลพิษเดียวกัน ซึ่งโดยแต่ละบุคคลอาจจะมีระดับ
การตอบสนองและการแสดงออกที่แตกต่างกัน 

3. การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิหรือมลภาวะของอากาศภายนอก ก็มีผลต่อสภาพแวดล้อม
ภายในอาคารรวมทั้งกิจกรรมของผู้ที่อยู่ภายในอาคาร หรืออุปกรณ์ เครื่องใช้ส านักงาน ก็ล้วนแต่ท าให้
เกิดความแตกต่างกันในสิ่งแวดล้อมจุลภาค (Microenvironment) ของสถานที่ต่างๆในอาคาร
เดียวกัน 

  
ตารางท่ี 1  แสดงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร(1) 

 
ปัจจัยบุคคล สภาพแวดล้อมในอาคาร 

- เพศหญิง 
- อายุน้อย (<40ปี) 
- มีประวัติภูมิแพ้ 
- สูบบุหรี่ 
- ปัญหาทางจิตสังคมในงาน เช่น เครียด ไม่พึง

พอใจในงาน 

- มีคนอยู่เป็นจ านวนมาก 
- พ้ืนปูพรม 
- มีน้ ารั่วหรือซึม 
- ขาดการท าความสะอาด 
- ปัญหาเรื่องการยศาสตร์ 

ลักษณะการใช้อาคาร/ท างาน ลักษณะอาคาร 
- ใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 
- ใช้กระดาษส าเนาชนิดไร้คาร์บอน 
- ใช้งานหรือนั่งใกล้เครื่องใช้ส านักงาน เช่น  

เครื่องถ่ายเอกสาร เครื่องพริ้นท์เตอร์ 
- มีชั่วโมงการท างานที่นาน 
- งานสารบรรณ เลขานุการ 

- อาคารเก่า 
- ใช้เครื่องปรับอากาศ 
- ใช้ระบบปรับความชื้นในอาคาร 
- อากาศหมุนเวียนน้อย 
- อัตราระบายอากาศ < 20 ลูกบาศก์ฟุตต่อ

นาทีต่อคน 
 

3.4  การวินิจฉัย 

อาการที่พบในกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เป็นอาการที่ไม่จ าเพาะ อาการเหล่านี้ปรากฏได้
ในหลายโรค โดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบการหายใจ อาการหลายอาการในระบบเดียวกัน จะมีความ
เชื่อถือได้ว่า เป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าอาการบางอาการในหลายๆระบบ ดังนั้นการ
วินิจฉัยภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารนั้น ต้องข้ึนอยู่กับอาการที่ปรากฏ อาการที่มีลักษณะคล้ายกัน
ในเพ่ือนร่วมงาน อาการที่ปรากฏเมื่ออยู่ภายในอาคารและดีขึ้นเมื่อออกจากสิ่งแวดล้อมนั้น ไม่พบ
สรีระพยาธิสภาพ และไม่สามารถวินิจฉัยว่าเป็นโรคอ่ืนได้ ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์สากลที่ใช้ในการ
วินิจฉัยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผู้ที่ท างานในอาคาร ดังนั้น การวินิจฉัย ควรประกอบด้วยกลุ่ม
อาการท่ีมีลักษณะส าคัญดังนี้ 
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1. กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร จะมีความสัมพันธ์กับการท างาน คือ จะมีอาการดีขึ้น 
เมื่อออกมานอกอาคารหรือหยุดงาน  

2. มีการแยกโรค หรือภาวะอ่ืนๆที่สามารถท าให้เกิดอาการดังกล่าวข้างต้น ออกก่อน 
3. ไม่พบปัจจัยที่จะสามารถบ่งบอกได้แน่ชัดว่า อาการต่างๆเหล่านั้น เป็นอาการของ

โรคติดเชื้อลีจีโอเนลลา (Legionella) โรคปอดอักเสบจากภาวะภูมิไวเกิน หรือโรคหอบหืด เป็นต้น 
 

ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล(5) ได้กล่าวไว้ โดยระบุถึงการวินิจฉัยแยกโรค ไว้ดังนี้ 
        การวินิจฉัยแยกโรค(1, 51, 55, 56) 

นอกจากภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารแล้ว ยังมีโรคที่มีอาการคล้ายกันซึ่งอาจท าให้มี
การวินิจฉัยผิดพลาดได้ ดังนั้น จึงควรแยกออกมาก่อนว่า ลักษณะอาการใดเป็นอาการที่มาจากการ
ป่วยเป็นโรคต่างๆจริง หรือลักษณะอาการใดที่จะถูกวินิจฉัยว่าเป็นภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
โดยโรคที่ควรวินิจฉัยแยกออกมา ได้แก่ 

1 การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเก่ียวกับอาคาร โดยสามารถระบุสาเหตุของการเจ็บป่วยได้อย่าง
ชัดเจน ถึงแม้ว่าจะออกจากอาคารไปแล้ว แต่อาการก็ยังไม่หายไป เรียกว่า Building Related 
Illness (BRI) ซึ่งจะมีอาการคล้ายกับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ที่เรียกว่า Sick Building 
Syndrome (SBS) มาก แต่ต่างกันที่สาเหตุของการเกิดโรค โดย BRI จะสามารถพบสาเหตุที่อธิบาย
การเกิดโรคนั้นๆได้ แต่ SBS จะไม่สามารถหาสาเหตุการเกิดที่แน่ชัดได้ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ข้อแตกต่างระหว่าง BRI และ SBS 

 

ข้อแตกต่าง 
การเจ็บป่วยเน่ืองจากอาคาร  

(BRI) 
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

(SBS) 
1. ระยะเวลาการเกิดอาการ 

 
เป็นทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง มักเป็นแบบเฉียบพลัน 

2. รูปแบบอาการ มีลักษณะเหมือนๆ กัน มีอาการหลากหลาย แตกต่าง
กันไป 

3. อาการ 
 

อาการของโรคติดเชื้อ โรคเกี่ยวกับ
ภูมิคุ้มกัน โรคภูมิแพ้ สารพิษ 

อาการของโรคไม่ชัดเจน บ่ง
บอกไม่ได้ว่าเป็นโรคใดโรคหนึ่ง 

4. การตรวจร่างกาย 
 

พบลักษณะอาการตามโรคที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่ตรวจไ ม่พบความ
ผิดปกติใดๆ 

5. การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ผิดปกติตามอาการที่ปรากฏ ไม่ได้ช่วยในการวินิจฉัย 

6. สาเหตุของอาการ 
 

พบสาเหตุการเกิด  
เกิดจากปัจจัยเดียว 

ไม่ทราบสาเหต ุ
เกิดจากหลายปัจจัย 

7. อัตราการเกิดอาการ พบได้ค่อนข้างน้อย พบได้บ่อยทั่วไป 
8. อาการเม่ือ ออกนอกอาคาร 

 
ใช้เวลานานกว่าที่อาการดังกล่าว
จะหายไป 

หายจากอาการดังกล่าวได้เร็ว
กว่า 
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2  การอุปทานหมู่ว่าเจ็บป่วย ซึ่งมีอาการได้หลายรูปแบบแต่จะเด่นทางด้านระบบ

ประสาท โดยอาการที่พบ ได้แก่ แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ซึ่งมักพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย พบในวัยรุ่นหรือในผู้ใหญ่ตอนต้น เมื่อคนใดคนหนึ่งมีอาการดังกล่าว ก็จะเกิดการระบาดโดย
มีอาการเป็นตามๆกันไป เนื่องจากสภาวะร่างกายหรือจิตใจของคนที่เป็นตามๆกันนั้นอยู่ในภาวะ
เครียด ซึ่งจะต่างจากภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร โดยอาการของการอุปทานหมู่นี้จะยังคงอยู่ 
ถึงแม้จะออกนอกอาคารมาแล้วก็ตาม ดังนั้นจึงต่างกับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

3  ภาวะความไวจากสิ่งกระตุ้นจากสารเคมี  เป็นอาการที่เกิดหลังจากเคยได้รับสารเคมี
ชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงครั้งเดียวหรือได้รับซ้ าๆ โดยอาการจะเป็นแบบเฉียบพลันเมื่อได้รับสารเคมีชนิด
อ่ืนที่ใช้ในอาคารแม้เพียงเล็กน้อยก็สามารถก่อให้เกิดอาการได้ โดยอาการสามารถเกิดขึ้นได้ในหลาย
ระบบ ได้แก่ ระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ซึ่งพบได้บ่อย หรืออาการทางระบบทางเดิน
หายใจส่วนต้นและส่วนล่าง หรืออาการทางระบบผิวหนัง ซึ่งอาการต่างๆเหล่านี้สามารถเกิดแบบ
เรื้อรังได้และมักจะมาพร้อมกับการหายใจเร็วกว่าปกติ (Hyperventilation) สิ่งที่แตกต่างของอาการ
นี้กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร คือ อาการดังกล่าวนี้ เกิดได้น้อยกว่ามาก มีลักษณะการเกิดเป็น
โรคประจ าถ่ิน และอาการนั้นไม่ได้เกี่ยวข้องหรือจ าเพาะกับอาคารสถานที่ท างาน ดังนั้นอาการเหล่านี้
จะไม่หายไปเม่ือมกีารออกนอกอาคารที่ท างาน หรือมีการปรับปรุงสถานที่ท างานเรียบร้อยแล้ว 

4. ภาวะกลุ่มโรค Somatoform Disorder(57) ซึ่งคือกลุ่มโรคที่มีอาการทางร่างกาย แต่
มีสาเหตุมาจากจิตใจ โดยไม่มีสาเหตุหรือพยาธิสภาพทางร่างกายที่ชัดเจน ซึ่งการมีปัญหาทางจิตใจจะ
เป็นสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดอาการของโรคมากขึ้น โดยจะมีอาการเกิดขึ้นหลังจากมีความเครียดทันที 
หรือ ความเครียดท าให้อาการท่ีเป็นอยู่นั้นรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน มีการเปลี่ยนข้อขัดแย้งให้เป็นอาการทาง
ร่างกาย โดยอาการส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน ดังนั้นการจะวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร จึงควรต้องมีการแยกผู้ที่เป็นกลุ่มโรค Somatoform Disorder ออกไปก่อน ซึ่งก็
อาจจะท าได้ค่อนข้างยากพอสมควรอยู่เช่นกัน เนื่องจากกลุ่มอาการทั้งสอง มีลักษณะค่อนข้าง
ใกล้เคียงกันมาก ซึ่งก็อาจจะแยกได้โดย หากเป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร จะมีอาการต่างๆ เฉพาะ
เวลาอยู่ภายในอาคารเท่านั้น หรือควรมีการพิจารณาถึงสถานที่ หรืออาณาบริเวณของผู้ที่เกิดอาการ 
เพ่ือน ามาร่วมในการพิจารณาวินิจฉัยด้วย 

 
3.5  การประเมินเมื่อมีอาการที่เก่ียวข้องกับอาคาร   

3.5.1 ประเมินอาการทางคลินิก 
การซักประวัติต่างๆจะสามารถช่วยในการประเมินได้ว่าอาการที่เกิดขึ้นนั้นถือเป็นกลุ่ม

อาการ SBS หรือไม่ ควรมีการซักประวัติเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น รวมถึงสิ่งแวดล้อมต่างๆ ทั้งในที่
ท างานและที่บ้าน เช่น ลักษณะของงานที่ท า สิ่งแวดล้อมภายในอาคาร การระบายอากาศ รวมถึง 
อุณหภูมิ ความชื้น แสง หรือมีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงสถานที่ท างาน อาทิ มีการปูพรมใหม่ ท าพ้ืน
ห้องใหม่ เป็นต้น  นอกจากนี้ ควรซักถามปัญหาในงานและสภาพองค์กรด้วย เช่น ความพึงพอใจใน
งาน ปริมาณงาน ระดับความเครียด ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน 
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แต่เนื่องจาก อาการของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมีลักษณะไม่จ าเพาะ และเกิดขึ้นใน

หลายระบบ ดังนั้นควรมีการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นบางอย่าง เพ่ือคัดแยก
สาเหตุอ่ืนออกก่อน ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีอาการคล้ายกับการเจ็บป่วยจ าเพาะในอาคาร เช่น หอบหืด หรือ
ปอดอักเสบจากภูมิไวเกิน ก็ควรท าการเอ็กซเรย์ปอดและตรวจวัดค่าทางห้องปฏิบัติการให้แน่ชัด 
เพ่ือที่จะได้วินิจฉัยให้ถูกต้องว่า อาการที่เป็นอยู่นั้น เกิดจากการที่เป็นโรคของโรคนั้นจริงๆ หรือเป็น
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร   

การที่มีกลุ่มอาการต่างๆเกิดข้ึนเหมือนกันและเกิดในกลุ่มคนที่ปฏิบัติงานด้วยกัน โดยอาการ
ที่เกิดขึ้นนั้นจะปรากฏเฉพาะเวลาในขณะที่อยู่ภายในอาคาร และอาการจะดีขึ้นเมื่อออกนอกตัว
อาคาร  ซึ่งลักษณะเช่นนี้ถือเป็นการวินิจฉัยได้ว่าเป็นภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 
3.5.2  การประเมินในอาคารและสถานที่ท างาน(58) 
 เมื่อพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารที่เกิดจากปัญหาคุณภาพสิ่งแวดล้อมในอาคาร 

การประเมินคุณภาพอากาศจะเป็นสิ่งที่ช่วยในการจัดการกับปัญหาดังกล่าว ทีมงานประเมิน เช่น 
แพทย์ นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม หรือวิศวกร ควรมีการเดินส ารวจอาคาร เพ่ือตรวจสอบระบบ
ระบายอากาศของอาคาร รวมถึงเป็นการทบทวนข้อมูลพ้ืนฐาน และประวัติการใช้สิ่งอ านวยความ
สะดวก วัสดุอุปกรณ์ และประวัติสุขภาพ หรือมีการสอบถามผู้ที่ท างานอยู่ภายในอาคารอีกทั้งควรมี
การติดตามหลังการส ารวจด้วย เพ่ือใช้ในการปรับปรุงแก้ไขต่อไป   

 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รวบรวมผลงานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามา
เป็นแนวทางและกรอบแนวคิดในการศึกษาภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารและความเครียดของ
พนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน 

 
ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล(5)  ได้ท าการศึกษาพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการป่วย

เหตุอาคาร (SBS) ได้แก่ เพศ(หญิง) อายุ(น้อย) การมีโรคประจ าตัวหรือการเจ็บป่วย การใช้งานเครื่อง
คอมพิวเตอร์นานกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน มีคะแนนรวมปัจจัยจิตสังคมในงานสูง การนั่งอยู่ใกล้กอง
เอกสาร เครื่องถ่ายเอกสาร หรือเครื่องพิมพ์เอกสาร (Printer) การพบน้ ารั่วหรือซึม และความไม่
สะดวกสบายของโต๊ะหรือเก้าอ้ีท างาน โดยผู้ที่ท างานที่มีปัจจัยเหล่านี้เกี่ยวข้องจะมีโอกาสเกิดกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารมากกว่าผู้ที่ไม่มีปัจจัยเหล่านี้ จ านวน 2 เท่าขึ้นไป โดยไม่เฉพาะปัจจัยด้าน
สถานที่ท างานเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงปัจจัยบุคคลและปัจจัยด้านลักษณะการท างานด้วย 

 ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล และ วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี(59) ได้ท าการศึกษาอิทธิพลของคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมในอาคารต่อสภาพจิตสังคมในงานของพนักงานส านักงาน จากพนักงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามกลับมา จ านวน 1,064 คน จาก 5 อาคาร ในกรุงเทพฯ 
พบว่าพนักงานกลุ่มที่มีปัญหาจิตสังคมในงานนั้น จะมีอายุน้อยกว่า มีจ านวนระยะเวลาในการท างาน
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ต่อสัปดาห์นานกว่า และมีระดับการศึกษาสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัญหาจิตสังคมในงาน อีกทั้งความเสี่ยง
ของการมีปัญหาจิตสังคมในงานจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามจ านวนปัญหาของคุณภาพสิ่งแวดล้อมใน
อาคาร  โดยพบว่าตัวแปรที่เป็นอุณหภูมิ เสียง และฝุ่น เป็นปัจจัยในเรื่องปัญหาของคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมในอาคารที่สัมพันธ์กับปัจจัยจิตสังคมในงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Runeson-Broberg R. and Norback D.(60) ได้ท าการศึกษาในสวีเดน โดยศึกษากลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร (SBS) ซึ่งหมายถึงกลุ่มอาการในที่ท างาน และกลุ่มอาการป่วยที่เกิดเพราะบ้านที่อยู่
อาศัย (SHS) ไปพร้อมๆกัน โดยมีการสุ่มตัวอย่าง 1,000 คน อายุระหว่าง 20 – 65 ปี ซึ่งได้รับการ
ตอบกลับ 70% (n = 695) โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 532 คน ประกอบอาชีพการงาน พบว่า การที่
คุณภาพอากาศไม่ดี การสนับสนุนทางสังคมที่ไม่ดี อีกทั้งเมื่อพิจารณาร่วมกับ อายุ เพศ การสูบบุหรี่ 
ดัชนีมวลกาย (BMI) แล้วนั้น จะมีส่วนในการเกิด SBS และ SHS  ซึ่งกลุ่มอาการเกี่ยวกับงาน ได้แก่ 
ปวดหัว เหนื่อยอ่อน คลื่นไส้ ครั่นเนื้อครั่นตัว จะสัมพันธ์กับการไม่มีอ านาจควบคุมในการท างาน  
สรุปได้ว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ไม่ดี คุณภาพอากาศที่ไม่ดีนั้น ส่งผลกับกลุ่มอาการ SBS แล SHS 
แม้จะมีการควบคุมสิ่งแวดล้อมทางจิตสังคมแล้วก็ตาม     

Runeson R. และคณะ(61) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตสังคมและ
กลุ่มอาการของโรค SBS ในแรงงานชาวสวีเดน โดยจุดมุ่งหมายของการศึกษานี้เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
อาการทางสายตา จมูก คอ ผิวหนัง อาการปวดศีรษะ ความเหนื่อยล้า อีกทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ทางภูมิศาสตร์ ปัจจัยทางด้านอาชีพ และจิตสังคมที่เป็นตัวควบคุมประชากร ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลนั้น 
ได้แก่ อายุ เพศ ค่า BMI และการสูบบุหรี่ ปัจจัยทางภูมิศาสตร์ อันได้แก่ สัญชาติ ขนาดเมือง และ
ระดับการศึกษา โดยท าการสุ่มตัวอย่างจากแรงงานทั้งชายและหญิง จ านวน 1,000 คน ระหว่างอายุ 
20 – 65 ปี ที่ลงทะเบียนเป็นประชากรในสวีเดน ในปี 1991  ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม คือ 
ช่วงระหว่าง เดือนกันยายน ค.ศ. 1991 ถึง เดือนสิงหาคม ค.ศ. 1992 ซึ่งมีอัตราการตอบกลับของ
แบบสอบถามที่ร้อยละ 70 ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เป็น เพศหญิง อายุน้อย มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคหืดหรือภูมิแพ้ และปัจจัยทางจิตสังคมในสิ่งแวดล้อมที่ท างาน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
กับการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

Takigawa T. และคณะ(2) ได้ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคาร (SBS) ในที่อยู่อาศัยใหม่ของประชากรในประเทศญี่ปุ่น โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ 
เพศชาย 86 คน และเพศหญิง 84 คน ในเมืองโอกายาม่า ศึกษาระหว่างปี ค.ศ.2004-2005 โดย
ศึกษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ สารเคมีที่ใช้ภายในที่อยู่อาศัย โดยวัดความเข้มข้นของสารเคมีกลุ่ม 
aldehydes เช่น Formaldehyde Acetaldehyde สารอินทรีย์ระเหยง่าย (volatile organic 
compounds; VOCs) เชื้อราในอากาศ  และสารก่อภูมิแพ้จากไรฝุ่น โดยมีการค านวณการ
เปลี่ยนแปลงในช่วง 2 ปี และพบว่า 10% ของกลุ่มตัวอย่างมีอาการ SBS ทั้งสองปี การวิเคราะห์อย่าง
หยาบระบุว่า ปริมาณสารกลุ่ม aldehyde มีส่วนในการเพ่ิมความถี่และความรุนแรงในกลุ่มผู้ที่เกิด
อาการ SBS ใหม่และกลุ่มผู้ที่เป็นโรค SBS อยู่แล้ว และพบว่าการเพ่ิมของเบนซีน และเชื้อ 
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Aspergillus ท าให้เกิด SBS ซึ่งปัจจัยหลักที่ท าให้เกิด SBS คือ สารเคมีที่ใช้ภายในที่พักอาศัยนั่นเอง 
และการสัมผัสสารเคมีเหล่านี้น้อยลง จะลดการเกิดอาการ SBS ได ้

Bourbeau J. และคณะ(62)  ท าการศึกษาความชุกของกลุ่มอาการ SBS ของพนักงานออฟฟิศ 
ทั้งช่วงก่อนปรับปรุงระบบหมุนเวียนอากาศ และ 6 เดือน และ 3 ปี หลังจากเริ่มเปิดปรับปรุงระบบ
หมุนเวียนอากาศ โดยท าการศึกษาในพนักงานออฟฟิศที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกันใน 5 อาคาร ในปี 
1991 และมีการย้ายอาคารระหว่างปีนั้นเพ่ือที่จะปรับปรุงระบบอากาศ ซึ่งทุกอาคารจะมีหน้าต่าง
ระบบอัตโนมัติ เครื่องปรับอากาศ และระบบปรับความชื้น  โดยพนักงานที่ท าแบบสอบถามจะต้อง
ท างานในวันท างานปกติในเดือนกุมภาพันธ์ 1991 ก่อนเคลื่อนย้าย ในเดือนกุมภาพันธ์ 1992 (6 เดือน 
หลังจากเคลื่อนย้าย) และในเดือนกุมภาพันธ์ 1995 (3 ปี หลังจากเคลื่อนย้าย) โดยแบบสอบถามจะ
มุ่งเน้นไปที่อาการของโรคที่เกี่ยวกับตา จมูกและคอ  ระบบหายใจ ผิวหนัง ความเหนื่อยล้า อาการ
ปวดศีรษะ ความเครียด บุคคล จิตสังคม และสถานที่ท างาน ซึ่งผลจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า
พนักงานออฟฟิศมีอาการเก่ียวกับ SBS ลดลงประมาณ 40-50% หลังจากได้มีการย้ายอาคารใหม่และ
มีการปรับปรุงระบบหมุนเวียนอากาศไปแล้ว 6 เดือน และรักษาต่อเป็นเวลา 3 ปี  

Bjornsson E. และคณะ(63) ท าการศึกษากลุ่มอาการที่มีความสัมพันธ์กับ SBS ในกลุ่ม
ประชากรตัวอย่างทั่วไป ได้แก่ อาการภูมิแพ้ อาการที่เกี่ยวกับทางเดินหายใจส่วนบน และภาวะวิตก
กังวล โดยมีการสุ่มเลือกประชากรจ านวน 418 คน ที่มีอายุ 20 – 45 ปี มาท าการสัมภาษณ์ และ
ทดสอบทางผิวหนัง ทดสอบระบบทางเดินหายใจ อีกทั้งตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับสภาวะทาง
จิตใจและการเกิดภาวะกลุ่มอาการ SBS พบว่า มี 87 คน ที่มีภาวะ SBS หนึ่งอาการหรือมากกว่าเป็น
ประจ าทุกสัปดาห์ โดยการเป็นเพศหญิง และการเป็นภูมิแพ้ หรือการมีภาวะวิตกกังวลถือเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่มีนัยส าคัญต่อการเกิดภาวะ SBS อย่างน้อยหนึ่งอาการ อีกท้ังภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ก็เป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญที่ท านายอาการทั่วไปได้ ในขณะที่อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนมีนัยส าคัญที่ท านายอาการคอแห้ง ไอ และเจ็บคอ ได้  ดังนั้น SBS จึงเป็นอาการที่สามารถเกิด
ได้ในกลุ่มประชากรทั่วไปและเป็นเพศหญิง ในขณะที่การเป็นภูมิแพ้และการมีภาวะวิตกกังวลถือเป็น
ปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงของอาการ SBS อีกท้ังภาวะสุขภาพจิตสัมพันธ์กับอาการทั่วไป ในขณะที่อาการ
ที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจส่วนบนก็สัมพันธ์กับอาการคอแห้ง และเจ็บคอ 

ณัฐพงศ์ แหละหมัน(64) ได้ท าการศึกษาอัตราชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในอาคารของโรงพยาบาลของรัฐ 9 แห่ง ในพ้ืนที่ภาคกลาง 
โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาทั้งหมด 1,800 คน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา จ านวน 
1,000 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 800 คน โดยพบอัตราชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ใน
กลุ่มศึกษาเท่ากับ 25.82 และในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 26.31 ซึ่งไม่แตกต่างกัน และพบว่ามีปัจจัย
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ทางด้านจิตวิทยาสังคม ได้แก่ ผู้ที่ไม่พอใจในงาน และผู้ที่รู้สึกเครียดในงาน เป็นปัจจัยที่มี ความ
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Skov P. และคณะ(65) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับงาน และปัจจัยทางจิตสังคม ที่มีต่อการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของพนักงาน โดย
แบ่งเป็น กลุ่มอาการทั่วไปและกลุ่มอาการที่มีการระคายเคืองต่อเยื่อบุ ซึ่งมีการแจกแบบสอบถาม
ให้กับพนักงานที่ท างานในอาคารรวมทั้งสิ้น 19 อาคาร จ านวน 4,369 คน  และได้รับการตอบกลับมา 
จ านวน 3,507 คน โดยพบว่าปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศหญิง ปัจจัยด้านลักษณะงาน ได้แก่ งานที่มีการ
ใช้เครื่องถ่ายเอกสาร, การใช้กระดาษที่ไม่มีคาร์บอน และการใช้เครื่องรับส่งภาพปลายทาง (Video 
Display Terminal) อีกทั้งปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ ความไม่พอใจในหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน 
และความไม่พอใจในปริมาณงานที่ได้รับ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
ทั้งในกลุ่มอาการท่ัวไปและในกลุ่มอาการท่ีมีการระคายเคืองต่อเยื่อบุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ศิริลักษณ์ วงษ์วิจิตสุข และ ชัญญา เจียมใจ(66) ได้ศึกษามลพิษอากาศภายในห้องปิด ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
กรณีศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยมีการส ารวจจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 638 
คน แล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษานั้น มีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในระบบประสาทมาก
ที่สุด คือร้อยละ 25.08 อีกทั้งปัจจัยด้านลักษณะการท างาน คือการใช้กระดาษคาร์บอน และปัจจัย
ด้านสถานที่และสภาพสิ่งแวดล้อมในการท างาน คือ ความสะดวกสบายของโต๊ะเก้าอ้ี การมีแสง
สะท้อน และการที่แสงสว่างไม่พ ียงพอ มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 
Lahtinen M. และคณะ(67) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับภาวะจิตสังคมในสถานที่ท างานกับสภาพ

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในที่ท างาน และภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
พนักงานในส านักงาน จ านวน 112 ส านักงาน ซึ่งรวมเป็นพนักงานทั้งสิ้น 11,154 คน พบว่า ปัจจัย
ทางจิตสังคมในที่ท างานมีความสัมพันธ์กับปัญหาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในที่ท างานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

Rotton J. and White S.M.(68) ได้ท าการรวบรวมผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร มลพิษทางอากาศ และพฤติกรรมทางสังคม แล้วสรุปได้ว่า มลพิษหรือสภาพแวดล้อม
ทางอากาศ อาจมีความเกี่ยวข้องกับการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนาได้ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้าและการก้าวร้าว และอาจมีผลต่อการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้ 

 



 

 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

  
การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross Sectional 

Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารและความเครียด
ของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน อีกทั้งศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารกับความเครียด รวมถึงศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของพนักงาน
ที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (Population) คือ  พนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่ประจ าอยู่ภายในอาคารส านักงาน 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ  พนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่ประจ าอยู่

ภายในอาคารส านักงานในเขตกรุงเทพมหานคร 

ประชากรตัวอย่าง (Sample population) คือ  พนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่ประจ าอยู่

ภายในอาคารส านักงานเอสเอ็มทาวเวอร์ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ พนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่ประจ าอยู่ภายในอาคารส านักงานเอส

เอ็มทาวเวอร์ ตามท่ีได้จากการค านวณขนาดของตัวอย่าง ดังนี้ 

ขนาดตัวอย่างค านวณโดยสูตร 

n  = (Zα/2)
2PQ   

          d2 
  = จ านวนพนักงานที่ต้องการจะเก็บตัวอย่าง 
Zα/2 = 1.96    (เม่ือก าหนดค่า α = 0.05) 
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P  = ความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  ที่ได้จากการศึกษาในผู้ที่
ท างานในอาคารส านักงานในเขตกรุงเทพมหานคร มีค่าเท่ากับ  
0.2058[5] 

Q  = 1 – P 
d  = ค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5  มีค่าเท่ากับ  0.05 
 

 
  ดังนั้น  ขนาดตัวอย่างน้อยที่สุดที่ท าการศึกษา  n   =   (1.96)2 (0.2058) (0.7942)    
                (0.05) 2 
              =    251   คน 

และเพ่ือป้องกันการผิดพลาดในการเก็บข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก 10%  
จึงได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา    =     276   คน 

 

โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง วิธี Proportional Stratified Random Sampling ตามจ านวน

ของพนักงานในองค์กรประเภทต่างๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

พนักงานในอาคาร SM Tower 
(ทั้งหมด รวม 1,427 คน) 

พนักงานที่อยู่ในหน่วยงาน
รัฐบาล 

(รวม 185 คน) 

พนักงานที่อยู่ในหน่วยงาน
เอกชน 

(รวม 1,160 คน) 

พนักงานที่อยู่ในหน่วยงาน
รัฐวิสาหกิจ 
(รวม 82 คน) 
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ค านวณตามสัดส่วนของจ านวนพนักงานตามประเภทหน่วยงาน  
 
พนักงานที่อยู่ในหน่วยงานของรัฐบาล  = 276 X 185 =  36   คน

          1,427             
 

พนักงานที่อยู่ในหน่วยงานของเอกชน  = 276 X 1,160 = 224   คน 
           1,427 
 
พนักงานที่อยู่ในหน่วยงานของรัฐวิสาหกิจ = 276 X 82 =  16   คน

          1,427 
 

โดยมีรายละเอียดของหน่วยงานต่างๆ ดังนี้ 
1. หน่วยงานของรัฐบาล  ได้แก่ 

- ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  
- ส านักงานสร้างเสริมกิจการเพ่ือสังคมแห่งชาติ (สกส.) 
- ส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 
- ส านักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.) 
- ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.) 
- หน่วยประสานงาน มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ กรุงเทพฯ 

 
2. หน่วยงานของเอกชน  ได้แก่ 

- มหาวิทยาลัยศรีปทุม 
- มหาวิทยาลัยศรีปทุม วิทยาคารพญาไท 
- บริษัทจัดหางานอเด็คโก้ พหลโยธิน จ ากัด 
- บริษัท เอเชีย เอวิเอชั่น จ ากัด (มหาชน) 
- บริษัท ค้าผลผลิตน้ าตาล จ ากัด 
- บริษัท ไทยยูเนี่ยน โฟรเซ่น โปรดักส์ จ ากัด (มหาชน) 
- บริษัท สงขลาแคนนิ่ง จ ากัด (มหาชน) 
- บริษัท ไทยรวมสินพัฒนาอุตสาหกรรม จ ากัด 
- บริษัท พฤกษา เรียลเอสเตท จ ากัด (มหาชน) 
- บรัท เอ-โฮสต์ จ ากัด 
- บริษัท เมทโธรห์ม สยาม จ ากัด 
- บริษัท บีส ไดเมนชั่น จ ากัด 
- บริษัท เอเชีย-แปซิฟิค ริสค์ คอนซัลแท้นส์ (ประเทศไทย) จ ากัด 
- บริษัท เมล์บ๊อกซ์ อีทีซี (ไทยแลนด์) จ ากัด 
- บริษัท บางกอก แอดวานซ์ เทคโนโลยี จ ากัด 
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- บริษัท เจมิไนยแอนด์แอสโซซิเอท จ ากัด 
- สมาคมผู้ผลิตน้ าตาลและชีวพลังงานไทย 
- ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย 

 
3. รัฐวิสาหกิจ  ได้แก่ 

- ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)          
 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า  

1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 

2. เป็นผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ประจ าอยู่ภายในอาคารส านักงานเอสเอ็มทาวเวอร์  ทั้งเพศชายและ   

เพศหญิง 

3. สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
เกณฑ์การคัดเลือกออก  

1. ผู้ที่ปฏิบัติงานประเภทบางเวลา (Part Time, Out Source) ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่อาคาร

มากกว่าหนึ่งชั้น  เช่น แม่บ้าน เจ้าหน้าที่ท าความสะอาด พนักงานเดินเอกสาร 

2. ผู้ที่ปฏิบัติงาน มาเป็นเวลาน้อยกว่า 1 เดือน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งนี้  เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม โดยมีการใช้แบบสอบถามดังต่อไปนี้  

 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสภาพปัญหาที่ เกิดขึ้นขณะท างาน  ข้อมูลด้าน

สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน  ข้อมูลด้านความสะดวกสบายในพ้ืนที่  ข้อมูลด้านการ
ใช้อุปกรณ์ส านักงาน  และข้อมูลด้านภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร   

2. แบบสอบถามวัดความเครียด (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) 
 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป ข้อมูลด้ านสภาพปัญหาที่ เกิดขึ้นขณะท างาน ข้อมูลด้ าน
สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน ข้อมูลด้านความสะดวกสบายในพ้ืนที่ ข้อมูลด้านการใช้
อุปกรณ์ส านักงาน และข้อมูลด้านภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
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โดยเป็นแบบสอบถามที่ประกอบไปด้วย 6 ส่วน คือ 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย อายุ, เพศ, สถานภาพการสมรส, ระดับการศึกษา, 

รายได,้ ต าแหน่งงาน, พฤติกรรมสุขภาพ, ประเภทขององค์กร, จ านวนวันในการท างานภายในอาคาร
ส านักงานต่อสัปดาห์ และจ านวนชั่วโมงในการท างานภายในอาคารส านักงานต่อวัน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นขณะท างาน ประกอบไปด้วย  ท างานขัดแย้งกับ
ความรู้สึกตัวเอง,  งานหนัก งานมาก ท าท้ังวันไม่เสร็จ, ไม่สามารถบริหารงานที่ได้รับมอบหมาย, ไม่ได้
รับความช่วยเหลือหรือค าแนะน าจากเพ่ือน ซึ่งผู้ที่มีคะแนนรวมมากกว่า 8 คะแนน ถือว่าพบปัญหาใน
การท างาน มากกว่าผู้ที่มีคะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน ประกอบไปด้วย  ลักษณะ
ของการระบายอากาศ,  ปริมาณแสงสว่าง, เสียงดังรบกวน, กลิ่นอันไม่พึงประสงค์ 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านความสะดวกสบายในพ้ืนที่  ประกอบไปด้วย  ลักษณะของพ้ืนห้อง, 
ลักษณะของ โต๊ะ เก้าอ้ี เครื่องมือเครื่องใช้ ต่างๆ 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านการใช้อุปกรณ์ส านักงาน ประกอบไปด้วย  จ านวนชั่วโมงโดยเฉลี่ยต่อ
วันที่ท างานกับคอมพิวเตอร์, สิ่งที่อยู่ใกล้ตัวโดยรอบบริเวณท างาน, ความถี่ของการใช้อุปกรณ์
ส านักงาน 

ส่วนที่ 6 ข้อมูลด้านภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ประกอบไปด้วย อาการทางตา 
อาการทางเดินหายใจ อาการทางจมูก อาการทางระบบประสาท อาการทางล าคอ และอาการทาง
ระบบผิวหนัง 

 
ใช้เพ่ือเป็นการค้นหาปัญหาสุขภาพและคุณภาพอากาศภายในอาคารส านักงานที่ผู้ท า

แบบทดสอบก าลังประสบอยู่ เพ่ือต้องการประเมินว่าสภาพแวดล้อมในการท างาน หรือปัจจัยใดมีผล
ต่อสุขภาพหรือไม่และมีผลต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารหรือไม่ อย่างไร 

ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดย ดร.สร้อยสุดา เกสรทอง และ ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล(5) ที่
มีการตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของเนื้อหาในแบบสอบถาม (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาชีวเวชศาสตร์และอาชีวสุขศาสตร์ และได้มีการทดสอบความเที่ยงตรงของแต่ละ
ข้อค าถามด้วยวิธี Test – Retest Reliability แล้ว โดยมีค่าทางสถิติ คือ ค่า r ในอาการของระบบ
ต่างๆ ดังนี้  

  
- อาการทางตา r  =  0.60-1.00      -   อาการทางเดินหายใจ r  =  0.80-1.00 
- อาการทางจมูก r  =  0.77-0.93      -   อาการทางระบบประสาท r  =  0.73-0.93 
- อาการทางล าคอ r  =  0.75-1.00      -   อาการทางระบบผิวหนัง r  =  0.76-0.99 

 
ภาพรวมของภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) จะแบ่งออกเป็น การพบภาวะ SBS หรือ 

ไม่พบภาวะ SBS โดยจะวินิจฉัยว่าเป็นผู้ที่มีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารนั้น จะต้องพิจารณาจาก
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ข้อมูลด้านสุขภาพ ในหัวข้อความถี่ของอาการเจ็บป่วยในระบบต่างๆของร่างกายทั้ง 6 ระบบ ซึ่งต้อง
ประกอบด้วย 4 ประการ รวมกันดังนี้ คือ  

1. จ านวนอาการต่างๆ นั้น ต้องแสดงออกมาตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไปในหนึ่งระบบ 
2. ความถี่ในการเกิดอาการต่างๆนั้น ต้องเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 1-3 วันต่อสัปดาห์ 
3. กลุ่มอาการจะต้องเกิดข้ึนเฉพาะเวลาอยู่ในที่ท างานเท่านั้น 
4. มีการคัดแยกโรคหรือภาวะอ่ืน ในระบบนั้นๆออก อาทิ มีกลุ่มอาการในระบบผิวหนังซึ่ง

เป็นไปตามเกณฑ์ ข้อ 1-3 แต่พบว่า ภายในระยะเวลา 1 เดือน บุคคลนั้น เป็นโรคหรืออาการเกี่ยวกับ
ผิวหนังอยู่ เช่น เป็นลมพิษ เช่นนี้ จะคัดออกโดยไม่ถือว่าเป็นภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
 
2. แบบวัดความเครียดสวนปรุง  (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20)(23)   

เป็นแบบวัดความเครียดที่พัฒนาขึ้นโดย นายแพทย์สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล โรงพยาบาล
สวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และคณะ ซึ่งแบบวัดนี้มีคุณสมบัติ คือ 
- ได้ท าการตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้น าไป
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 149 คน และปรับปรุงแบบวัดจนได้จ านวน 102 ข้อ  
- มีการหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) ใน
ตัวอย่าง 523 คน เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้คือค่าความเครียดของกล้ามเนื้อ (Electromyography : 
EMG) ซึ่งมีความแม่นตรงตามสภาพมากกว่า 0.27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่ออิงตามค่า EMG ที่
ช่วงความเชื่อมั่น 95%  
- มีการแบ่งระดับความเครียดออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้คะแนน T-Score โดยอิงตามค่า EMG ที่ใช้
เป็นมาตรฐาน 
- มีการปรับขนาดให้เล็กลงเหลือ 60 ข้อ และ 20 ข้อ อีกทั้งมีการหาคุณภาพของแบบวัดโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ปัจจัย เพ่ือสกัดปัจจัยให้เหลือข้อค าถามน้อยลง ซึ่งข้อค าถามที่เหลือมีค่าความเชื่อมั่น     
คอร์นบาค (Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient) มากกว่า 0.7 และมีความสัมพันธ์กับค่า 
EMG อย่างมีนัยส าคัญ  

ซึ่งงานวิจัยนี้ใช้เป็นแบบประเมินความเครียดแบบสั้น คือมีจ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ ผู้วิจัย
ได้ดัดแปลงระยะเวลาของการส ารวจเป็น 1 เดือนที่ผ่านมา เพ่ือให้สอดคล้องกับแบบประเมิน SBS 
โดยเป็นการตอบค าถามเพ่ือประเมินความเครียดว่าอยู่ในระดับใด  มีการให้คะแนนโดยมีค่าคะแนน 5 
ระดับ (1-2-3-4-5) ดังนี้คือ ตอบไม่รู้สึกเครียดให้ 1 คะแนน, ตอบเครียดน้อยให้ 2 คะแนน, ตอบ
เครียดปานกลางให้ 3 คะแนน, ตอบเครียดมากให้ 4 คะแนน, ตอบเครียดมากที่สุดให้ 5 คะแนน และ
ไม่ตอบให้ 0 คะแนน  โดยมีคะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน ซึ่งสามารถแปลเป็นผลของระดับ
ความเครียดได้ 4 แบบ คือ เครียดน้อย (0-24 คะแนน) เครียดปานกลาง (25-42 คะแนน) เครียดสูง 
(43-62 คะแนน) และเครียดรุนแรง (63 คะแนน ขึ้นไป) 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

- ผู้วิจัยท าหนังสือเ พ่ือขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลเ พ่ือใช้ศึกษาวิจัย จากภาควิชา             
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไปยังผู้บริหารของบริษัทหรือองค์กรต่างๆ 
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ที่ตั้งอยู่ในอาคารส านักงานเอสเอ็มทาวเวอร์ ที่ผู้วิจัยต้องการเก็บข้อมูลเพ่ือเสนอเรื่องขออนุมัติในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

- ผู้วิจัยด าเนินการเก็บและรวบรวมข้อมูลให้ครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ โดยมีการ
ประสานงานกับฝ่ายบุคลากรของหน่วยงาน เพ่ือขอเข้าไปในวันเวลาที่หน่วยงานสะดวกเพ่ือแจก
แบบสอบถามในการท าวิจัย พร้อมทั้งอธิบายข้อมูลการท าวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้เข้าร่วม
การวิจัยตามความสมัครใจ 

- ผู้วิจัยแจ้งและด าเนินการนัดหมายวันเวลาที่หน่วยงานสะดวกเพ่ือขอเข้ามาเก็บแบบสอบถาม
กลับคืน 

- ด าเนินการรวบรวมและน าข้อมูลมาวิเคราะห์และหาความสัมพันธ์ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน

เมื่อตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้ Chi-Square Test หรือ 
Fisher’s Exact Test 

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร กับ ความเครียด เมื่อตัว
แปรทั้งคู่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยใช้สถิติ Chi-Square Test 

4. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ใช้ Multiple Logistic 
Regression ด้วยวิธี Backward Likelihood Ratio 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารและความเครียดของพนักงานที่
ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ความเครียด
ของพนักงาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารโดยเก็บข้อมูลจากพนักงานที่
ปฎิบัติงานในอาคารเอสเอ็มทาวเวอร์จ านวน 273 ราย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2557 โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุเพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
งาน ประเภทขององค์กร ต าแหน่งชั้นที่ท างานในอาคาร รายได้เฉลี่ย และ
ระยะเวลาในการท างานภายในอาคาร 

1.2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการเจ็บป่วยเป็นโรค
ต่างๆ และปัญหาสุขภาพตา 

1.3 ข้อมูลด้านภาวะจิตสังคมในการท างาน  

1.4 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน 

1.4.1 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

1.4.2 ความสะดวกสบายในพื้นที่ท างาน 

1.4.3 การใช้อุปกรณ์ส านักงาน 

1.5 ข้อมูลด้านภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 

1.5.1 ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 

1.5.2 ภาวะอาการป่วยในระบบต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง 

1.6 ข้อมูลด้านความเครียด 

1.6.1 สรุประดับความเครียด 
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1.6.2 เหตุการณ์ที่สามารถท าให้เกิดความเครียด 

        1.7 ผลกระทบในการท างานของผู้ที่มีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้าน
สถานที่สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 

        2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านสถานที่
สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ใน
ภาพรวม 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านสถานที่
สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) จ าแนก
ตามอาการ 

2.2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้าน
สถานที่สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบตา 

  2.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้าน
สถานที่สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบจมูก 

  2.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้าน
สถานที่สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบประสาท 

2.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้าน
สถานที่สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบผิวหนัง 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในภาพรวม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางท่ี 3  อาย ุเพศ สถานภาพการสมรสระดับการศึกษาต าแหน่งงานประเภทองค์กร ต าแหน่ง
ชั้นที่ท างานรายได้เฉลี่ยและระยะเวลาในการท างานของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 273 คน 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 32.65  7.547  
ค่าต่ าสุด = 22 , ค่าสูงสุด = 55 
≤ 25 42 15.4 
26 – 35 144 52.7 
36 – 45 66 24.2 

› 45 21 7.7 

   

เพศ   
ชาย 48 17.6 
หญิง 225 82.4 
   
สถานภาพสมรส     
โสด 191 70.0 
สมรส/คูแ่ละอยู่ด้วยกัน 74 27.1 
หย่าร้าง 2 0.7 
คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว 1 0.4 
จดทะเบียนสมรสแต่แยกกันอยู่ 5 1.8 
   
ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษา 5 1.8 
ปวช./ปวส./อนุปริญญา 14 5.1 
ปริญญาตรี   204 74.8 
สูงกว่าปริญญาตรี 50 18.3 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 
   
ต าแหน่ง/ลักษณะงาน   
ผู้จัดการ, หัวหน้า 34 12.4 
ผู้เชี่ยวชาญ, นักวิชาการ, สถาปนิก, วิศวกร 18 6.6 
เจ้าหน้าที่เทคนิค 21 7.7 
พนักงานเลขานุการ, งานสารบรรณ, ธุรการ  45 16.5 
พนักงานทั่วไป, บัญชี, การเงิน, นักการตลาด, 146 53.5 
เจ้าหน้าทีบ่ริหารงาน/โครงการ   
อ่ืนๆ / ไม่ได้ระบุ 9 3.3 
   
ประเภทองค์กร                                                     
รัฐบาล                                                          36 13.2 
เอกชน                                                         224 82.0 
รัฐวิสาหกิจ                                                       13 4.8 
   
ต าแหน่งชั้น   
Low Zone (ชั้น 2 ถึง 23) 164 60.1 
High Zone (ชั้น 24 ถึง 35) 109 39.9 
   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   

Median (IQR) = 25,000 (12,250)  
Min = 10,000 , Max = 100,000  

  

 15,000 บาท 42 15.4 
15,001 – 20,000 บาท 76 27.8 
20,001- 30,000บาท 88 32.2 
30,001- 40,000บาท 31 11.4 
40,001- 50,000บาท 19 7.0 
>  50,000 บาท 17 6.2 

  



 

 

48 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 
จ านวนวันท างานอยู่ภายในอาคาร (โดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์)   
2 วัน 3 1.1 
3 วัน 2 0.7 
4 วัน 5 1.8 
5 วัน 250 91.6 
6 วัน 7 2.6 
7 วัน 6 2.2 
   
จ านวนชั่วโมงท่ีท างานอยู่ภายในอาคาร (โดยเฉลี่ยต่อวัน)   
Min = 4 , Max = 15   
 8 ชั่วโมงต่อวัน 142 52.0 
>  8 ชั่วโมงต่อวัน 131 48.0 

 

 จากตารางที่ 3 พบว่า พนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานส่วนใหญ่มีอายุ 26-35 ปี 
(ร้อยละ 52.7) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.4) สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 70.0) การศึกษาส่วนใหญ่
จบระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 74.8) รองลงมาคือระดับปริญญาโท (ร้อยละ18.3) ต าแหน่ง/ลักษณะ
งานส่วนใหญ่เป็นพนักงานทั่วไป/บัญชี/การเงิน/นักการตลาด/เจ้าหน้าที่บริหารงานบริหารโครงการ 
(ร้อยละ 53.5) รองลงมาคือพนักงานเลขานุการ, งานสารบรรณและธุรการ (ร้อยละ 16.5) ด้านการ
ท างานกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานในหน่วยงานเอกชน (ร้อยละ 82.0) รองลงมาคือหน่วยงานรัฐบาล  
(ร้อยละ 13.2) อยู่ต าแหน่งชั้น Low Zoneคือ อยู่ชั้น 2 ถึง 23 (ร้อยละ 60.1) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
20,001- 30,000บาท (ร้อยละ 32.2) มีจ านวนวันในการท างาน 5 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 91.6) และ

มีระยะเวลาในการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 52.0)  
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1.2  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

ตารางท่ี 4  พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการเจ็บป่วยการเป็นโรคต่างๆ
และปัญหาสุขภาพตาและสายตาของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมสุขภาพ    

ประวัติการสูบบุหรี่   

ไม่เคยสูบ 240 87.9 

เคยสูบ แต่เลิกสูบแล้ว                                                   17 6.2 

สูบบุหรี่                                

สูบบุหรี่ที่บ้าน แต่ไม่สูบในที่ท างาน 13 4.8 

สูบบุหรี่ที่บ้าน และสูบในที่ท างาน 3 1.1 

ประวัติการมีอาการเจ็บป่วยด้วยไข้หวัด ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป  

(ภายในเวลา 1 ปี) 

ไม่มี 59 21.6 

มี 214 78.4 

ประวัติการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรค   

โรคภูมิแพ้   

ไม่มี 162 59.3 

มี 111 40.7 

ไซนัสอักเสบ   
ไม่มี 242 88.6 
มี 31 11.4 

หอบหืด   
ไม่มี 259 94.9 
มี 14 5.1 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ไมเกรน   
ไม่มี 186 68.1 
มี 87 31.9 

ผื่นผิวหนังอักเสบ   
ไม่มี 170 62.3 
มี 103 37.7 

โรคประจ าตัวอื่นๆ   
ไม่มี 231 84.6 
มี (ตอบได้มากกว่า 1 โรค)   

โรคระบบทางเดินอาหาร (กระเพาะอาหาร/ล าไส้อักเสบ) 17 6.2 
อ่ืนๆ / ไม่ระบุ 12 4.4 
โรคระบบต่อมไทรอยด์ 4 1.5 
ความดันโลหิตสูง 3 1.1 
โรคในระบบภูมิคุ้มกัน (SLE) 3 1.1 
โรคเบาหวาน 2 0.7 
โรคไต 1 0.4 
   

สุขภาพตา และสายตา   
ไม่ทราบ / ไม่เคยตรวจ 26 9.5 
ปกติด ี 77 28.2 
มีปัญหาสุขภาพตาและสายตา 170 62.3 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ประวัติอาการป่วยหรือการเป็นโรคของระบบต่างๆใน 1 เดือนที่ผ่านมา   
ไข้หวัด (ไข้ น้ ามูก เจ็บคอ ไอ ปวดเมื่อยตัว)   

ไม่มี 96 35.2 
มี 177 64.8 

ตั้งครรภ์   
ไม่มี 267 97.8 
มี 6 2.2 

นอนไม่หลับ   
ไม่มี 170 62.3 
มี 103 37.7 

โรคทางตา   
ไม่มี 242 88.6 
มี 31 11.4 

โรคทางจมูก   
ไม่มี 263 96.3 
มี 10 3.7 

โรคระบบทางเดินหายใจ   
ไม่มี 257 94.1 
มี 16 5.9 

โรคระบบประสาท   
ไม่มี 264 96.7 
มี 9 3.3 

โรคผิวหนัง   
ไม่มี 247 90.5 
มี 26 9.5 

  

จากตารางที่ 4 เมื่อจ าแนกในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคย
สูบบุหรี่ (ร้อยละ 87.9) ในกลุ่มที่สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ที่บ้านแต่ไม่สูบในที่ท างาน (ร้อยละ 4.8) 
เคยมีอาการไข้หวัด ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปภายใน 1 ปี (ร้อยละ 78.4) ในด้านประวัติการเจ็บป่วยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ คือ โรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 40.7) รองลงมาคือผื่นผิวหนัง
อักเสบ (ร้อยละ 37.7) ส าหรับด้านสุขภาพตา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาสายตาสั้น (ร้อยละ 35.5)
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และประวัติอาการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคของระบบต่างๆในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่
ป่วยเป็นไข้หวัด (ร้อยละ 64.8) รองลงมาคือนอนไม่หลับ (ร้อยละ 37.7) 

1.3 ข้อมูลด้านภาวะจิตสังคมในการท างาน 

ตารางท่ี 5  สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นขณะท างานของกลุ่มตัวอย่างพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคาร
ส านักงาน จ านวน 273 คน 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นขณะท างาน   
ท างานขัดแย้งกับความรู้สึกของตนเอง   

ไม่เคยมี 48 17.6 
นานๆ ครั้ง 96 35.2 
เป็นบางครั้ง 106 38.8 
เป็นประจ าบ่อยๆ 23 8.4 

งานหนัก งานมาก ท าท้ังวันไม่เสร็จ   
ไม่เคยมี 45 16.5 
นานๆ ครั้ง 65 23.8 
เป็นบางครั้ง 102 37.4 
เป็นประจ าบ่อยๆ 61 22.3 

ไม่สามารถบริหารงานที่ได้รับมอบหมาย   
ไม่เคยมี 125 45.8 
นานๆ ครั้ง 79 28.9 
เป็นบางครั้ง 60 22.0 
เป็นประจ าบ่อยๆ 9 3.3 

ไม่ได้รับความช่วยเหลือ ค าแนะน าจากเพ่ือนร่วมงาน หรือหัวหน้า   
เมื่อมีปัญหาในงาน   

ไม่เคยมี 153 56.1 
นานๆ ครั้ง 56 20.5 
เป็นบางครั้ง 41 15.0 
เป็นประจ าบ่อยๆ 23 8.4 

 

จากตารางที่  5 พบว่า พนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานส่วนใหญ่มีภาวะท างาน
ขัดแย้งกับความรู้สึกของตนเองเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 38.8) มีความรู้สึกว่างานหนัก งานมาก ท าทั้งวัน
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ไม่เสร็จเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 37.4) สามารถบริหารงานที่ได้รับมอบหมายได้เสมอ (ร้อยละ 45.8) และ
เมื่อมีปัญหาในเรื่องงาน ก็จะได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน าจากเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้าอยู่เป็น
ประจ า (ร้อยละ 56.1) 

1.4 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน 

1.4.1 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

ตารางท่ี 6  สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน 
ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

การระบายอากาศไม่ดี   
เกือบทุกวัน 62 22.7 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 42 15.4 
1-3 วันต่อเดือน 74 27.1 
ไม่เคยม ี 95 34.8 

อากาศเย็นเกินไป   
เกือบทุกวัน 57 20.9 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 78 28.6 
1-3 วันต่อเดือน 82 30.0 
ไม่เคยม ี 56 20.5 

อากาศร้อนเกินไป   
เกือบทุกวัน 22 8.1 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 64 23.4 
1-3 วันต่อเดือน 100 36.6 
ไม่เคยม ี 87 31.9 

อุณหภูมิไม่สม่ าเสมอ   
เกือบทุกวัน 64 23.4 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 65 23.8 
1-3 วันต่อเดือน 99 36.3 
ไม่เคยม ี 45 16.5 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

อากาศอับชื้น   
เกือบทุกวัน 23 8.4 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 28 10.3 
1-3 วันต่อเดือน 73 26.7 
ไม่เคยม ี 149 54.6 

อากาศแห้ง   
เกือบทุกวัน 33 12.1 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 27 9.9 
1-3 วันต่อเดือน 74 27.1 
ไม่เคยม ี 139 50.9 

แสงสะท้อน แสงจ้ารบกวน   
เกือบทุกวัน 25 9.2 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 18 6.6 
1-3 วันต่อเดือน 50 18.3 
ไม่เคยม ี 180 65.9 

แสงสว่าง สว่างเกินไป   
เกือบทุกวัน 15 5.5 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 10 3.6 
1-3 วันต่อเดือน 40 14.7 
ไม่เคยม ี 208 76.2 

แสงสว่างมืดเกินไป   
เกือบทุกวัน 14 5.1 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 8 2.9 
1-3 วันต่อเดือน 37 13.6 
ไม่เคยม ี 214 78.4 

มีฝุ่นกระจายตามพื้นผิว   
เกือบทุกวัน 77 28.2 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 46 16.8 
1-3 วันต่อเดือน 64 23.4 
ไม่เคยม ี 86 31.6 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

เสียงดังรบกวน   
เกือบทุกวัน 40 14.7 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 43 15.8 
1-3 วันต่อเดือน 67 24.5 
ไม่เคยม ี 123 45.0 

กลิ่นควันบุหรี่   
เกือบทุกวัน 4 1.5 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 5 1.8 
1-3 วันต่อเดือน 17 6.2 
ไม่เคยม ี 247 90.5 

กลิ่นไม่พึงประสงค์ เช่น กลิ่นน้ าหอม กลิ่นอาหาร   
เกือบทุกวัน 37 13.6 
1-3 วันต่อสัปดาห์ 27 9.9 
1-3 วันต่อเดือน 87 31.9 
ไม่เคยม ี 122 44.6 

 

จากตารางที ่6 พบว่า พนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานส่วนใหญ่อยู่ในสภาพแวดล้อม
ที่มีการระบายอากาศที่ดี (ร้อยละ34.8) แต่ในกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาด้านสภาพแวดล้อมในที่ท างาน
นั้น ส่วนใหญ่จะพบปัญหาในช่วง 1-3 วันต่อเดือน คือมีอากาศเย็นเกินไป (ร้อยละ30.0) อากาศร้อน
เกินไป (ร้อยละ36.6) อุณหภูมิไม่สม่ าเสมอ (ร้อยละ36.3) อากาศอับชื้น (ร้อยละ26.7) อากาศแห้ง
(ร้อยละ27.1) มีแสงสะท้อนหรือแสงจ้ารบกวน (ร้อยละ 18.3) มีแสงสว่างที่สว่างเกินไป (ร้อยละ 
14.7) มีแสงสว่างที่มืดเกินไป (ร้อยละ13.6) มีเสียงดังรบกวน (ร้อยละ24.5) มีกลิ่นควันบุหรี่ (ร้อยละ
6.2) มีกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ เช่น กลิ่นน้ าหอม หรือกลิ่นอาหาร (ร้อยละ31.9) และมีฝุ่นกระจายตาม
พ้ืนผิวในเกือบทุกวัน (ร้อยละ28.2) 
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1.4.2 ความสะดวกสบายในพื้นที่ท างาน 

ตารางท่ี 7  ความสะดวกสบายในพื้นที่ท างานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน 
ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

พื้นห้องส่วนใหญ่ของสถานที่ท างาน   
พรม 47 17.2 
ไม้ เช่น ไม้ปาเก้, ไม้อัด 39 14.3 
กระเบื้องเคลือบ 68 24.9 
แผ่นยาง พลาสติก พีวีซี 90 33.0 
อ่ืนๆ  29 10.6 

ความเหมาะสมของ โต๊ะ เก้าอ้ี เครื่องใช้ที่ท างาน   
มีความสะดวกสบายมาก 16 5.9 
มีความสะดวกสบายดี 144 52.7 
บางครั้งไม่สะดวกสบาย 97 35.5 
ไม่สะดวกสบายเลย 13 4.8 
ไม่มีโต๊ะท างานประจ า 3 1.1 

 

จากตารางที่ 7 พบว่า พนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานส่วนใหญ่มีลักษณะของพ้ืน
ห้องที่ท างานเป็นแผ่นยาง พลาสติก หรือพีวีซี (ร้อยละ 33.0) รองลงมาคือ กระเบื้องเคลือบ (ร้อยละ 
24.9) และในส่วนของโต๊ะ เก้าอ้ี เครื่องใช้ต่างๆ มีความสะดวกสบายดี (ร้อยละ 52.7) รองลงมาคือมี
ความไม่สะดวกสบายเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 35.5)  

1.4.3 การใช้อุปกรณ์ส านักงาน 

ตารางท่ี 8  การใช้อุปกรณ์ส านักงานในสถานที่ท างานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน 
ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

จ านวนชั่วโมงเฉลี่ย ที่ใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน   
 8 ชั่วโมงต่อวัน 220 80.6 
>  8 ชั่วโมงต่อวัน 53 19.4 

การใส่แว่นขณะท างานหน้าเครื่องคอมพิวเตอร์   
ไม่ใส ่ 192 70.3 
ใส่ 81 29.7 

การใช้เครื่องกรองแสงกับเครื่องคอมพิวเตอร์   
ไม่ใช้ 261 95.6 
ใช้ 12 4.4 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

สิ่งของท่ีมีอยู่โดยรอบในระยะ 10 เมตร   
กองเอกสารหรือหนังสือ   

ไม่มี 33 12.1 
มี 240 87.9 

กลิ่นน้ าหอมปรับอากาศ   
ไม่มี 227 83.2 
มี 46 16.8 

ดอกไม้หรือต้นไม้   
ไม่มี 195 71.4 
มี 78 28.6 

สัตว์ เช่น สุนัข แมว หรือนก   
ไม่มี 269 98.5 
มี 4 1.5 

แมลง   
ไม่มี 172 63.0 
มี 101 37.0 

เครื่องถ่ายเอกสาร   
ไม่มี 62 22.7 
มี 211 77.3 

เครื่องปริ้นท์เตอร์   
ไม่มี 28 10.3 
มี 245 89.7 

เครื่องโทรสาร   
ไม่มี 88 32.2 
มี 185 67.8 

เครื่องใช้ไฟฟ้า   
ไม่มี 50 18.3 
มี 223 81.7 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ความถี่ของการใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ส านักงาน   
เครื่องถ่ายเอกสาร   

วันละหลายครั้ง 186 68.1 
วันละครั้ง 22 8.1 
3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 29 10.6 
น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 26 9.5 
ไม่ได้ใช้เลย 10 3.7 

เครื่องโรเนียว   
วันละหลายครั้ง 11 4.0 
วันละครั้ง 3 1.1 
3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 2 0.7 
น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 7 2.6 
ไม่ได้ใช้เลย 250 91.6 

เครื่องปรินท์เตอร์   
วันละหลายครั้ง 221 81.0 
วันละครั้ง 18 6.6 
3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 10 3.7 
น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 11 4.0 
ไม่ได้ใช้เลย 13 4.8 

เครื่องโทรสาร    
วันละหลายครั้ง 59 21.6 
วันละครั้ง 14 5.1 
3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 39 14.3 
น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 72 26.4 
ไม่ได้ใช้เลย 89 32.6 

กระดาษก๊อปปี้ท่ีไม่มีแผ่นคาร์บอน   
วันละหลายครั้ง 51 18.7 
วันละครั้ง 9 3.3 
3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 16 5.9 
น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 18 6.6 
ไม่ได้ใช้เลย 179 65.5 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

น้ ายาลบค าผิด   
วันละหลายครั้ง 71 26.0 
วันละครั้ง 30 11.0 
3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 52 19.0 
น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 69 25.3 
ไม่ได้ใช้เลย 51 18.7 

กาว สารที่ใช้ยึดติดกับวัสดุ   
วันละหลายครั้ง 23 8.4 
วันละครั้ง 10 3.7 
3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 36 13.2 
น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 107 39.2 
ไม่ได้ใช้เลย 97 35.5 

วัสดุอุปกรณ์หรือสารเคมีที่มีกลิ่น   
วันละหลายครั้ง 13 4.8 
วันละครั้ง 8 2.9 
3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 9 3.3 
น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 31 11.4 
ไม่ได้ใช้เลย 212 77.6 

 

จากตารางที่ 8 พบว่าพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานใช้คอมพิวเตอร์เฉลี่ยน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 80.6) ในด้านสิ่งของที่มีอยู่โดยรอบในระยะ 10 เมตร จะมีกอง
เอกสารหรือหนังสือวางอยู่ (ร้อยละ 87.9) มีเครื่องถ่ายเอกสาร (ร้อยละ 77.3) มีเครื่องปริ๊นท์เตอร์ 
(ร้อยละ 89.7) มีเครื่องโทรสาร (ร้อยละ 67.8) และมีเครื่องใช้ไฟฟ้า (ร้อยละ 81.7) 

ซึ่งโดยส่วนใหญ่มีความถี่ในการใช้อุปกรณ์ส านักงานคือ มีการใช้เครื่องถ่ายเอกสารวันละ
หลายครั้ง (ร้อยละ 68.1) ในกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ เครื่องโรเนียวส่วนใหญ่จะใช้วันละหลายครั้ง         
(ร้อยละ 4.0) ใช้เครื่องปริ๊นท์เตอร์วันละหลายครั้ง (ร้อยละ 81.0) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องโทรสาร 
ส่วนใหญ่จะใช้น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 26.4) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้กระดาษก๊อปปี้ที่ไม่มีแผ่น
คาร์บอนส่วนใหญ่จะใช้วันละหลายครั้ ง (ร้อยละ 18.7) ใช้น้ ายาลบค าผิดวันละหลายครั้ ง           
(ร้อยละ 26.0) ใช้กาวหรือสารที่ใช้ยึดติดกับวัสดุน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 39.2) ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้วัสดุอุปกรณ์หรือสารเคมีที่มีกลิ่นส่วนใหญ่จะใช้น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 11.4) 
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1.5  ข้อมูลด้านภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 

1.5.1 ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 

ตารางท่ี 9  ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน 
ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ภาวะ SBS โดยรวม   
ไม่พบภาวะ SBS 171 62.6 
พบภาวะ SBS 102 37.4 

ภาวะSBS แยกตามระบบต่างๆ    

SBS ในระบบประสาท   
ไม่พบภาวะ SBS 205 75.1 
พบภาวะ SBS 68 24.9 

SBS ในระบบตา    
ไม่พบภาวะ SBS 230 84.2 
พบภาวะ SBS 43 15.8 

SBS ในระบบจมูก   
ไม่พบภาวะ SBS 257 94.1 
พบภาวะ SBS 16 5.9 

SBS ในระบบผิวหนัง   
ไม่พบภาวะ SBS 260 95.2 
พบภาวะ SBS 13 4.8 

SBS ในระบบทางเดินหายใจ   
ไม่พบภาวะ SBS 269 98.5 
พบภาวะ SBS 4 1.5 

SBS ในระบบล าคอ   
ไม่พบภาวะ SBS 272 99.6 
พบภาวะ SBS 1 0.4 

 

จากตารางที่ 9 พบว่าพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานในจ านวน 273 คนจะพบภาวะ
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) (ร้อยละ 37.4) โดยเมื่อแยกเป็นภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
(SBS) ตามระบบต่างๆแล้ว พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในระบบประสาท
(ร้อยละ 24.9) รองลงมาคือระบบตา (ร้อยละ 15.8) ระบบจมูก (ร้อยละ 5.9) ระบบผิวหนัง        
(ร้อยละ 4.8) ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 1.5) และระบบล าคอ (ร้อยละ 0.4) ตามล าดับ 
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1.5.2 ภาวะอาการป่วย ในระบบต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

ตารางท่ี 10  ภาวะอาการป่วยในระบบต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตามอาการ ระดับอาการ และสถานที่ที่เกิดอาการ จ านวน 273 คน 

 
 

อาการทางตา 
เคืองตา 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ตาแห้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้ าตาไหล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

คันตา 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ตาแดง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

แสบตา 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยมีอาการ 
63  

(23.1) 
115  

(42.1) 
154  

(56.4) 
85  

(31.1) 
218  

(79.9) 
124  

(45.4) 
       

1-3วัน/เดือน 
105  

(38.5) 
72  

(26.4) 
74  

(27.1) 
100  

(36.6) 
38  

(13.9) 
62  

(22.7) 
       

1-3วัน/สัปดาห ์
67  

(24.5) 
41  

(15.0) 
31  

(11.4) 
58  

(21.3) 
9  

(3.3) 
57  

(20.9) 
       

เกือบทุกวัน 
38  

(13.9) 
45  

(16.5) 
14  

(5.1) 
30  

(11.0) 
8  

(2.9) 
30  

(11.0) 
       

สถานที่ที่มีอาการ       

ที่ท างาน 
99  

(47.1) 
84  

(53.2) 
48  

(40.3) 
70  

(37.2) 
24  

(43.6) 
72  

(48.3) 
       

ที่บ้าน 
6  

(2.9) 
3 

(1.9) 
8  

(6.7) 
5  

(2.7) 
3  

(5.5) 
7  

(4.7) 
       

ที่ท างานและที่บา้น 
105  

(50.0) 
71  

(49.9) 
63  

(53.0) 
113  

(60.1) 
28  

(50.9) 
70  

(47.0) 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

 
อาการทางจมูก 

เคืองจมูก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

คัดจมูก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้ ามูกไหล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

คันจมูก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

แสบจมูก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีเลือดก าเดา 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยมีอาการ 
131  

(48.0) 
105  

(38.5) 
113  

(41.4) 
118  

(43.2) 
192  

(70.3) 
266  

(97.5) 
       

1-3วัน/เดือน 
77  

(28.2) 
115  

(42.1) 
111  

(40.7) 
85  

(31.1) 
54  

(19.8) 
5  

(1.8) 
       

1-3วัน/สัปดาห ์
42  

(15.4) 
33  

(12.1) 
34  

(12.4) 
45  

(16.5) 
17  

(6.2) 
2  

(0.7) 
       

เกือบทุกวัน 
23  

(8.4) 
20  

(7.3) 
15  

(5.5) 
25  

(9.2) 
10  

(3.7) 
0  

(0.0) 
       

สถานที่ที่มีอาการ       

ที่ท างาน 
61  

(43.0) 
49  

(29.2) 
43  

(26.9) 
52  

(33.6) 
37  

(45.7) 
2  

(28.6) 
       

ที่บ้าน 
4  

(2.8) 
11  

(6.5) 
7  

(4.4) 
5  

(3.2) 
2  

(2.5) 
0  

(0.0) 
       

ที่ท างานและที่บา้น 
77  

(54.2) 
108  

(64.3) 
110  

(68.7) 
98  

(63.2) 
42  

(51.8) 
5  

(71.4) 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

 
อาการทางล าคอ 

คอแห้ง / 
หิวน้ าบ่อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

แสบคอ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระคายคอ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เจ็บคอ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลืนล าบาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เสียงแหบ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยมีอาการ 
99  

(36.3) 
203  

(74.4) 
162  

(59.3) 
140  

(51.3) 
232  

(85.0) 
209  

(76.5) 
       

1-3วัน/เดือน 
77  

(28.2) 
53  

(19.4) 
78  

(28.6) 
110  

(40.3) 
30  

(11.0) 
54  

(19.8) 
       

1-3วัน/สัปดาห ์
42  

(15..4) 
11  

(4.0) 
17  

(6.2) 
18  

(6.6) 
9  

(3.3) 
6  

(2.2) 
       

เกือบทุกวัน 
55  

(20.1) 
6  

(2.2) 
16  

(5.9) 
5  

(1.8) 
2  

(0.7) 
4  

(1.5) 
       

สถานที่ที่มีอาการ       

ที่ท างาน 
70  

(40.2) 
26  

(37.1) 
30  

(27.0) 
36  

(27.1) 
8  

(19.5) 
17  

(26.6) 
       

ที่บ้าน 
7  

(4.0) 
2  

(2.9) 
0  

(0.0) 
6  

(4.5) 
2  

(4.9) 
2  

(3.1) 
       

ที่ท างานและที่บา้น 
97  

(55.8) 
42  

(60.0) 
81  

(73.0) 
91  

(68.4) 
31  

(75.6) 
45  

(70.3) 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

 
อาการทางเดิน

หายใจ 

แน่นหน้าอก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

หายใจ
ล าบาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

หายใจขัด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

อึดอัดหน้าอก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไอ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

อาการคล้าย
หอบ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยมีอาการ 
241  

(88.3) 
227  

(83.1) 
234 

(85.7) 
222  

(81.3) 
130  

(47.6) 
254  

(93.1) 
       

1-3วัน/เดือน 
23  

(8.4) 
30 

(11.0) 
26  

(9.5) 
37  

(13.5) 
105  

(38.5) 
12  

(4.4) 
       

1-3วัน/สัปดาห ์
6  

(2.2) 
10  

(3.7) 
6  

(2.2) 
7  

(2.6) 
31  

(11.3) 
2  

(0.7) 
       

เกือบทุกวัน 
3  

(1.1) 
6  

(2.2) 
7  

(2.6) 
7  

(2.6) 
7  

(2.6) 
5  

(1.8) 
       

สถานที่ที่มีอาการ       

ที่ท างาน 
13  

(40.6) 
17  

(37.0) 
12  

(30.8) 
14  

(27.5) 
32  

(22.4) 
4  

(21.1) 
       

ที่บ้าน 
2  

(6.3) 
2  

(4.3) 
2  

(5.1) 
4  

(7.8) 
2  

(1.4) 
0  

(0.0) 
       

ที่ท างานและที่บา้น 
17  

(53.1) 
27  

(58.7) 
25  

(64.1) 
33  

(64.7) 
109  

(76.2) 
15  

(78.9) 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

 
อาการระบบ

ประสาท 

ปวดศีรษะ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มึนศีรษะ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ง่วงเหงา
หาวนอน 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

อ่อนล้า
อ่อนเพลีย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ขาดสมาธ ิ
ท างาน 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

คลื่นไส้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยมีอาการ 50  
(18.3) 

74  
(27.1) 

24  
(8.8) 

45  
(16.5) 

90  
(33.0) 

199  
(72.9) 

       

1-3วัน/เดือน 147 
(53.9) 

114  
(41.8) 

73  
(26.7) 

86  
(31.5) 

108  
(39.5) 

58  
(21.3) 

       

1-3วัน/สัปดาห ์ 59  
(21.6) 

67  
(24.5) 

94 
(34.4) 

85  
(31.1) 

56  
(20.5) 

11  
(4.0) 

       

เกือบทุกวัน 17 (6.2) 18 (6.6) 82 (30.1) 57 (20.9) 19 (7.0) 5 (1.8) 

       

สถานที่ที่มีอาการ       

ที่ท างาน 100 (44.8) 94 (47.2) 117 (47.0) 111 (48.7) 130 (71.0) 32 (43.2) 

       

ที่บ้าน 
3  

(1.4) 
3  

(1.5) 
6 

(2.4) 
7  

(3.1) 
1  

(0.6) 
2  

(2.7) 
       

ที่ท างานและที่บา้น 
120  

(53.8) 
102  

(51.3) 
126  

(50.6) 
110  

(48.2) 
52  

(28.4) 
40  

(54.1) 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

 
อาการทางผิวหนัง 

ผิวแห้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระคายเคือง
หน้า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ผ่ืนแดงที่
หน้า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

แผ่นนูนแดง 
ตามรา่งกาย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

คันบริเวณ 
นอกร่มผ้า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ผ่ืนผิวอักเสบ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยมีอาการ 
134  

(49.1) 
178 

(65.2) 
219 

(80.2) 
232  

(85.0) 
195  

(71.4) 
210  

(76.9) 
       

1-3วัน/เดือน 
50  

(18.3) 
47  

(17.2) 
34  

(12.5) 
24  

(8.8) 
52  

(19.1) 
44  

(16.1) 
       

1-3วัน/สัปดาห ์
33  

(12.1) 
29  

(10.6) 
14  

(5.1) 
12  

(4.4) 
18  

(6.6) 
15  

(5.5) 
       

เกือบทุกวัน 
56  

(20.5) 
19  

(7.0) 
6  

(2.2) 
5  

(1.8) 
8  

(2.9) 
4  

(1.5) 
       

สถานที่ที่มีอาการ       

ที่ท างาน 
52  

(37.4) 
39  

(41.0) 
19  

(35.2) 
6  

(14.6) 
24  

(30.8) 
12  

(19.0) 
       

ที่บ้าน 
2  

(1.4) 
1  

(1.1) 
1  

(1.8) 
1  

(2.4) 
1  

(1..3) 
1  

(1.6) 
       

ที่ท างานและที่บา้น 
85  

(61.2) 
55  

(57.9) 
34  

(63.0) 
34  

(83.0) 
53  

(67.9) 
50  

(79.4) 

 
จากตารางที่ 10 พบว่าในผู้ที่มีอาการทางตาส่วนใหญ่มีอาการระคายเคืองตา 1-3 วันต่อเดือน 

(ร้อยละ 38.5) อาการทางจมูกส่วนใหญ่จะมีอาการคัดจมูก 1-3 วันต่อเดือน (ร้อยละ 42.1) อาการ
ทางล าคอส่วนใหญ่จะมีอาการเจ็บคอ 1-3 วันต่อเดือน (ร้อยละ 40.3) อาการทางเดินหายใจส่วนใหญ่
จะมีอาการไอ 1-3 วันต่อเดือน (ร้อยละ 38.5) อาการระบบประสาทส่วนใหญ่จะมีอาการปวดศีรษะ 
1-3 วันต่อเดือน (ร้อยละ 53.9) อาการทางผิวหนังส่วนใหญ่จะมีอาการผิวแห้งเกือบทุกวัน          
(ร้อยละ 20.5) ซึ่งในการศึกษาภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) นั้นจะประเมินเฉพาะผู้ที่มี
อาการเกิดขึ้นในที่ท างาน เท่านั้น 
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1.6 ข้อมูลด้านความเครียด 

ตารางท่ี 11  สรุประดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน 
ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ระดับความเครียด   
เครียดน้อย 31    11.4 
เครียดปานกลาง 80 29.3 
เครียดสูง 121 44.3 
เครียดรุนแรง 41 15.0 

 
ตารางท่ี 12  เหตุการณ์ที่สามารถท าให้เกิดความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 
กลัวท างานผิดพลาด   

ไม่เคยเกิดข้ึน 3 1.1 
ไม่รู้สึกเครียด 48 17.6 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 63 23.1 
รู้สึกเครียดปานกลาง 80 29.3 
รู้สึกเครียดมาก 50 18.3 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 29 10.6 

ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้   
ไม่เคยเกิดข้ึน 9 3.3 
ไม่รู้สึกเครียด 34 12.5 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 68 24.8 
รู้สึกเครียดปานกลาง 78 28.6 
รู้สึกเครียดมาก 62 22.7 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 22 8.1 

ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงาน   
ไม่เคยเกิดข้ึน 23 8.4 
ไม่รู้สึกเครียด 96 35.2 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 59 21.6 
รู้สึกเครียดปานกลาง 53 19.4 
รู้สึกเครียดมาก 28 10.3 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 14 5.1 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 
เป็นกังวลเรื่องสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ น้ า เสียง และดิน   

ไม่เคยเกิดข้ึน 18 6.6 
ไม่รู้สึกเครียด 83 30.4 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 93 34.1 
รู้สึกเครียดปานกลาง 57 20.9 
รู้สึกเครียดมาก 17 6.2 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 5 1.8 

รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ   
ไม่เคยเกิดข้ึน 12 4.4 
ไม่รู้สึกเครียด 76 27.8 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 79 28.9 
รู้สึกเครียดปานกลาง 63 23.1 
รู้สึกเครียดมาก 25 9.2 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 18 6.6 

เงินไม่พอใช้จ่าย   
ไม่เคยเกิดข้ึน 14 5.1 
ไม่รู้สึกเครียด 58 21.3 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 63 23.1 
รู้สึกเครียดปานกลาง 61 22.3 
รู้สึกเครียดมาก 33 12.1 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 44 16.1 

กล้ามเนื้อตึงหรือปวด   
ไม่เคยเกิดข้ึน 15 5.5 
ไม่รู้สึกเครียด 55 20.1 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 68 24.9 
รู้สึกเครียดปานกลาง 73 26.7 
รู้สึกเครียดมาก 40 14.7 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 22 8.1 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ปวดหัวจากความตึงเครียด   

ไม่เคยเกิดข้ึน 14 5.1 
ไม่รู้สึกเครียด 40 14.7 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 69 25.3 
รู้สึกเครียดปานกลาง 75 27.5 
รู้สึกเครียดมาก 48 17.6 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 27 9.8 

ปวดหลัง   
ไม่เคยเกิดข้ึน 13 4.8 
ไม่รู้สึกเครียด 46 16.8 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 66 24.2 
รู้สึกเครียดปานกลาง 76 27.8 
รู้สึกเครียดมาก 42 15.4 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 30 11.0 

ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง   
ไม่เคยเกิดข้ึน 17 6.2 
ไม่รู้สึกเครียด 98 35.9 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 77 28.2 
รู้สึกเครียดปานกลาง 54 19.8 
รู้สึกเครียดมาก 16 5.9 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 11 4.0 

ปวดหัวข้างเดียว   
ไม่เคยเกิดข้ึน 20 7.3 
ไม่รู้สึกเครียด 78 28.6 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 57 20.9 
รู้สึกเครียดปานกลาง 56 20.5 
รู้สึกเครียดมาก 37 13.5 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 25 9.2 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 
รู้สึกวิตกกังวล   

ไม่เคยเกิดข้ึน 13 4.8 
ไม่รู้สึกเครียด 60 22.0 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 72 26.4 
รู้สึกเครียดปานกลาง 69 25.2 
รู้สึกเครียดมาก 41 15.0 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 18 6.6 

รู้สึกคับข้องใจ   
ไม่เคยเกิดข้ึน 14 5.1 
ไม่รู้สึกเครียด 73 26.7 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 78 28.6 
รู้สึกเครียดปานกลาง 64 23.4 
รู้สึกเครียดมาก 31 11.4 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 13 4.8 

รู้สึกโกรธหรือหงุดหงิดใจ   
ไม่เคยเกิดข้ึน 9 3.3 
ไม่รู้สึกเครียด 48 17.6 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 104 38.1 
รู้สึกเครียดปานกลาง 66 24.2 
รู้สึกเครียดมาก 29 10.6 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 17 6.2 

รู้สึกเศร้า   
ไม่เคยเกิดข้ึน 21 7.7 
ไม่รู้สึกเครียด 86 31.5 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 85 31.1 
รู้สึกเครียดปานกลาง 51 18.7 
รู้สึกเครียดมาก 18 6.6 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 12 4.4 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ความจ าไม่ดี   

ไม่เคยเกิดข้ึน 15 5.5 
ไม่รู้สึกเครียด 66 24.2 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 97 35.5 
รู้สึกเครียดปานกลาง 56 20.5 
รู้สึกเครียดมาก 22 8.1 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 17 6.2 

รู้สึกสับสน   
ไม่เคยเกิดข้ึน 20 7.3 
ไม่รู้สึกเครียด 77 28.2 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 95 34.8 
รู้สึกเครียดปานกลาง 59 21.6 
รู้สึกเครียดมาก 16 5.9 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 6 2.2 

ตั้งสมาธิล าบาก   
ไม่เคยเกิดข้ึน 16 5.9 
ไม่รู้สึกเครียด 83 30.4 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 97 35.5 
รู้สึกเครียดปานกลาง 59 21.6 
รู้สึกเครียดมาก 14 5.1 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 4 1.5 

รู้สึกเหนื่อยง่าย   
ไม่เคยเกิดข้ึน 17 6.2 
ไม่รู้สึกเครียด 73 26.8 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 76 27.8 
รู้สึกเครียดปานกลาง 67 24.5 
รู้สึกเครียดมาก 25 9.2 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 15 5.5 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 
เป็นหวัดบ่อย   

ไม่เคยเกิดข้ึน 24 8.8 
ไม่รู้สึกเครียด 105 38.5 
รู้สึกเครียดเล็กน้อย 78 28.6 
รู้สึกเครียดปานกลาง 33 12.0 
รู้สึกเครียดมาก 21 7.7 
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 12 4.4 

 

จากตารางที่ 11 และ 12 พบว่าพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานโดยรวมส่วนใหญ่มี
ความเครียดอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 44.3) รองลงมาคือเครียดในระดับปานกลาง (ร้อยละ 29.3) และ
จะรู้สึกเครียดมากที่สุดเมื่ออยู่ในภาวะเงินไม่พอใช้จ่าย (ร้อยละ 16.1)  

1.7 ผลกระทบในการท างานของผู้ที่มีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

ตารางท่ี 13  ผลกระทบในการท างานของผู้ที่มีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ในภาพรวมของ 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 102 คน 

ปัจจัยศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาของการเกิดอาการ   
นานเป็นนาที 36    35.3 
นานเป็นชั่วโมง 40 39.2 
นานตลอดวัน 22 21.6 
นานถึงวันรุ่งขึ้น 4 3.9 

ประสิทธิภาพการท างาน   
ไม่รบกวนการท างาน ยังคงท างานได้ตามปกติ 36 35.3 
ประสิทธิภาพการท างานลดลง แต่ยังคงท างานได้ตามปกติ 54 52.9 
หยุดพักท างานชั่วขณะ 8 7.9 
หยุดงาน ลาพักผ่อน 4 3.9 

 

จากตารางที่ 13 พบว่า พนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานที่มีภาวะเป็นกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร ส่วนใหญ่จะมีช่วงระยะเวลาของการเกิดอาการต่างๆ นานเป็นชั่วโมง (ร้อยละ 39.2) 
ในด้านมปีระสิทธิภาพการท างาน พบว่าประสิทธิภาพลดลงแต่ยังคงท างานได้ตามปกต ิ(ร้อยละ 52.9)  
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ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านสถานที่สภาพ
สิ่งแวดล้อมการท างาน และความเครียด ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
(ภาพรวม)และภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) โดยแบ่งตามแต่ละระบบ 

ตารางที่ 14  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านสถานที่
และสภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS)       
ในภาพรวม ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน โดยใช้สถิติ Chi-Square, Fisher’s 
Exact Test และ Crude OR (95% CI) 

 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในภาพรวม 

 
 

 

ไม่เป็น เป็น Crude OR (95% CI) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    

เพศ        
ชาย 34 (19.9) 14 (13.7) 1  0.196 
หญิง 137 (80.1) 88 (86.3) 1.56 (0.76–3.33)  
อายุ (ปี)        
  25  23 (13.5) 19 (18.6) 1.49 (0.66–3.37) 0.517 
 26-35 92 (53.8) 52 (51.0) 1.02 (0.57–1.85)  
>   36 56 (32.7) 31 (30.4) 1   
สถานภาพสมรส        
อยู่คนเดียว 124 (72.5) 75 (73.5) 1.05 (0.59–1.91) 0.855 
(โสด/หม้าย/หย่าร้าง)        
สมรส/คู ่ 47 (27.5) 27 (26.5) 1   
ระดับการศึกษา        
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 13 (7.6) 6 (5.9) 1  0.589 
ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 158 (92.4) 96 (94.1) 1.32 (0.45–4.36)  
ต าแหน่งลักษณะงาน        
ผู้จัดการ/หัวหนา้,  38 (22.2) 14 (13.7) 1  0.084 
ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการ        
งานท่ัวไป/เลขา/บญัช,ี 133 (77.8) 88 (86.3) 1.80 (0.89-3.80)  
อื่นๆ/ไม่ระบ ุ        
ประเภทองค์กร        
รัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 31 (18.1) 18 (17.6) 1  0.920 
เอกชน 140 (91.9) 84 (82.4) 1.03 (0.52-2.09)  
ต าแหน่งชั้น        
Low Zone 92 (53.8) 72 (70.6) 2.06 (1.19-3.61) 0.006** 
High Zone 79 (46.2) 30 (29.4) 1   
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในภาพรวม 

 
 

 

ไม่เป็น เป็น Crude OR (95% CI) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    

รายได้ (บาท)        
 20,000  66 (38.6) 52 (51.0) 1.41 (0.73-2.76) 0.099 
20,001 – 30,000 62 (36.3) 26 (25.5) 0.75 (0.36-1.57)  
>   30,000 43 (25.1) 24 (23.5) 1   
ประวัติการสูบบุหร่ี        
ไม่สูบ/เลิกสูบแล้ว 156 (91.2) 101 (99.0) 9.71 (1.44-412.73) 0.008** 
สูบบุหรี ่ 15 (8.8) 1 (1.0) 1   
ประวัติไข้หวัด 
ต้ังแต่ 2 คร้ังต่อป ี

       

ไม่ม ี 40 (23.4) 19 (18.6) 1  0.355 
มี 131 (76.6) 83 (81.4) 1.33 (0.70-2.61)  
ประวัติการมีโรคประจ าตัว       
ไม่ม ี 60 (35.1) 24 (23.5) 1  0.045* 
มี 111 (64.9) 78 (76.5) 1.76 (0.98-3.21)  
สุขภาพสายตา        
   สายตาปกตดิี                                                     50 (29.9) 27 (26.5) 1  0.389 
   ไม่ทราบ                  19 (11.1) 7 (6.9) 0.68 (0.22-1.98)  
   มีปัญหาสายตา                   102 (59.7) 68 (66.6) 1.23 (0.68-2.26)  
ระยะเวลาในการท างาน       
 40 ชม./สัปดาห ์ 99 (57.9) 43 (42.2) 1  0.012* 
> 40 ชม./สัปดาห ์ 72 (42.1) 59 (57.8) 1.89 (1.11-3.20)  
สภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะท างาน      
   ไม่มีปัญหา 97 (56.7) 37 (36.3) 1  0.001** 
   มีปัญหา 74 (4.33) 65 (63.7) 2.30 (1.35-3.94)  
สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน    
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองอากาศ       
   ไม่มีปัญหา 11 (6.4) 1 (1.0) 1  0.035 a* 
   มีปัญหา 160 (93.6) 101 (99.0) 6.94 (0.98-301.73)  
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองแสง       
   ไม่มีปัญหา 110 (64.3) 49 (48.0) 1  0.008 ** 
   มีปัญหา 61 (35.7) 53 (52.0) 1.95 (1.15-3.31)  
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในภาพรวม Crude OR (95% CI) p-value 

ไม่เป็น เป็น 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองฝุ่น       
   ไม่มีปัญหา 63 (36.8) 23 (22.5) 1  0.014* 
   มีปัญหา 108 (63.2) 79 (77.5) 2.00 (1.11-3.68)  
 ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองเสียง       
   ไม่มีปัญหา 78 (45.6) 45 (44.1) 1  0.810 
   มีปัญหา 93 (54.4) 57 (55.9) 1.06 (0.63-1.79)  
 ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองกลิ่น       
   ไม่มีปัญหา 83 (48.5) 35 (34.3) 1  0.022 * 
   มีปัญหา 88 (51.5) 67 (65.7) 1.81 (1.06-3.10)  
ชนิดของพ้ืนห้อง        
 พรม 36 (21.1) 11 (10.8) 1  0.002** 
 แผ่นยาง พลาสตกิ PVC 44 (25.7) 46 (45.1) 3.42 (1.47-8.35)  
 กระเบื้องเคลือบ ไม้ 
และอื่นๆ  

91 (53.2) 45 (44.1) 1.62 (0.72-3.86)  

ความสะดวกสบายในพื้นที่ท างาน    
สะดวก สบาย 105 (61.4) 55 (53.9) 1  0.225 
ไม่ค่อยสะดวกสบาย/ 66 (38.6) 47 (46.1) 1.36 (0.80-2.30)  
ไม่มีโต๊ะท างานประจ า        
จ านวนชั่วโมงในการใช้
คอมพิวเตอร์ (ต่อวัน) 

       

 8 ชม. ต่อวัน 149 (87.1) 71 (69.6) 1  <0.001** 
>  8 ชม. ต่อวัน 22 (12.9) 31 (30.4) 2.96 (1.53-5.75)  
สิ่งของโดยรอบในระยะ 10 เมตร       
กองเอกสาร / หนังสือ        

   ไม่มี 26 (15.2) 7 (6.9) 1  0.041* 
      มี 145 (84.8) 95 (93.1) 2.43 (0.98-6.89)  
น้ าหอมปรับอากาศ / ดอกไมห้รือต้นไม ้      

   ไม่มี 109 (63.7) 66 (64.7) 1.04 (0.61-1.80) 0.872 
      มี 62 (36.3) 36 (35.3) 1   
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในภาพรวม 

Crude OR (95% CI) p-value 
ไม่เป็น เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 สัตว์ (สุนัข แมว นก แมลง)       

   ไม่มี 107 (62.6) 64 (62.7) 1.01 (0.59-1.73) 0.977 
      มี 64 (37.4) 38 (37.3) 1   
 อุปกรณ์ส านักงานที่มีการใช้ไฟฟ้า     
(เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์เตอร/์เครื่องโทรสาร/เครื่องใช้ไฟฟ้า)    

   ไม่มี 12 (7.0) 3 (2.9) 1  0.153 
      มี 159 (93.0) 99 (97.1) 2.49 (0.65-14.05)  
ความถี่ของการใช้อุปกรณ์ส านกังาน    
อุปกรณ์ส านักงาน ที่มีหมกึพิมพ ์(เครื่องถ่ายเอกสาร/เครื่องโรเนียว/ปริ้นท์เตอร/์เครื่องโทรสาร) 
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 12 (7.0) 0 (0.0)  - 0.004 a** 
   ใช้เป็นประจ า 159 (93.0) 102 (100.0)    
กระดาษก๊อปปี้ท่ีไม่มีแผ่นคาร์บอน    
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 130 (76.0) 67 (65.7) 1  0.065 
   ใช้เป็นประจ า 41 (24.0) 35 (34.3) 1.66 (0.93-2.94)  
อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็ก ท่ีมีไอระเหยและมีกลิน่เหม็น (น้ ายาลบค าผิด/กาว/สารยึดตดิวัสดุ) 
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 84 (49.1) 29 (28.4) 1  0.001 ** 
   ใช้เป็นประจ า 87 (50.9) 73 (71.6) 2.43 (1.40-4.27)  
        
ระดับความเครียด        
   เครียดน้อย 24 (14.0) 7 (6.9) 1  < 0.001** 
   เครียดปานกลาง 58 (33.9) 22 (21.5) 1.30 (0.46-4.08)  
   เครียดสูง 74 (43.3) 47 (46.1) 2.18 (0.82-6.44)  
   เครียดรุนแรง 15 (8.8) 26 (25.5) 5.94 (1.87-19.98)  

* P < 0.05 ** P < 0.01  

a = Fisher’s Exact Test 

จากตารางที่ 14 เมื่อท าการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน และปัจจัยด้านสถานที่สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ที่มีต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร (SBS) ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน โดยใช้สถิติ Chi-Square , Fisher’s 
Exact Test และ Crude OR (95% CI) พบว่า ต าแหน่งชั้นที่ท างาน, การสูบบุหรี่, ประวัติการมีโรค
ประจ าตัว, จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อสัปดาห์, ปัญหาจิตสังคมในที่ท างาน, ปัญหาเกี่ยวกับเรื่อง
อากาศ, แสง, ฝุ่น, กลิ่นอันไม่พึงประสงค์, ชนิดของพ้ืนห้อง, จ านวนชั่วโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์เฉลี่ยต่อ
วัน, การมีกองเอกสารหรือหนังสืออยู่โดยรอบ, ความถี่ของการใช้อุปกรณ์ส านักงานที่มีหมึกพิมพ์ 
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(ได้แก่ เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์เตอร์/เครื่องโทรสาร/เครื่องใช้ไฟฟ้า),  ความถี่ของการใช้อุปกรณ์
ส านักงานขนาดเล็ก ที่มีไอระเหยและมีกลิ่นเหม็น (ได้แก่ น้ ายาลบค าผิด/กาว/สารยึดติดวัสดุ) และ
ระดับของความเครียด มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในภาพรวมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 

ส่วนที่ 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านสถานที่
สภาพสิ่งแวดล้อมการท างานต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) จ าแนกตามอาการใน
ระบบตา, จมูก, ประสาท, ผิวหนัง (ส าหรับอาการในระบบล าคอ และระบบทางเดินหายใจ ไม่
สามารถอธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ SBS ในระบบดังกล่าวได้ เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยใน
ระบบนั้นๆ มีไม่เพียงพอในการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Chi-Square และ Crude OR) 

ตารางที่ 15  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านสถานที่
และสภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS)       
ในระบบตา ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน โดยใช้สถิติ Chi-Square, Fisher’s 
Exact Test และ Crude OR (95% CI) 

 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบตา 

Crude OR (95% CI) p-value 
ไม่เป็น เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ        
ชาย 42 (18.3) 6 (14.0) 1  0.496 
หญิง 188 (81.7) 37 (86.0) 1.38 (0.53 – 4.25)  
อายุ (ปี)        
  25 31 (13.5) 11 (25.6) 2.73 (0.94 – 7.93) 0.097 

 26-35 122 (53.0) 22 (51.2) 1.39 (0.59 – 3.47)  
>   36 77 (33.5) 10 (23.2) 1   

สถานภาพสมรส        
อยู่คนเดียว 170 (73.9) 29 (67.4) 1  0.381 
(โสด/หม้าย/หย่าร้าง)        
สมรส/คู ่ 60 (26.1) 14 (32.6) 1.37 (0.62-2.88)  

ระดับการศึกษา        
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 16 (7.0) 3 (7.0) 1.00 (0.18-3.74) 1.000 a 
ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 214 (93.0) 40 (93.0) 1   
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบตา Crude OR (95% CI) p-value 

ไม่เป็น เป็น 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งลักษณะงาน        
ผู้จัดการ/หัวหนา้, 48 (20.9) 4 (9.3) 1  0.076 
ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการ        
งานท่ัวไป/เลขา/บญัช,ี 182 (79.1) 39 (90.7) 2.57 (0.86-10.36)  
อื่นๆ/ไม่ระบ ุ        
ประเภทองค์กร        
รัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 40 (17.4) 9 (20.9) 1.26 (0.49-2.95) 0.579 
เอกชน 190 (82.6) 34 (79.1) 1   
ต าแหน่งชั้น        
Low Zone 136 (59.1) 28 (65.1) 1.29 (0.63-2.75) 0.462 
High Zone 94 (40.9) 15 (34.9) 1   
รายได้ (บาท)        
 20,000  93 (40.4) 25 (58.1) 1.53 (0.65-3.84) 0.061 
20,001 – 30,000 80 (34.8) 8 (18.6) 0.57 (0.18-1.72)  
>  30,000 57 (24.8) 10 (23.3) 1   
ประวัติการสูบบุหร่ี        
ไม่สูบ/เลิกสูบแล้ว 215 (93.5) 42 (97.7) 2.93 (0.43-126.23) 0.481 a 
สูบบุหรี ่ 15 (6.5) 1 (2.3) 1   
ประวัติไข้หวัด 
ต้ังแต่ 2 คร้ังต่อป ี

       

ไม่ม ี 50 (21.7) 9 (20.9) 1  0.906 
มี 180 (78.3) 34 (79.1) 1.05 (0.45-2.66)  
ประวัติการมีโรคประจ าตัว       
ไม่ม ี 76 (33.0) 8 (18.6) 1  0.060 
มี 154 (67.0) 35 (81.4) 2.16 (0.92-5.64)  
สุขภาพสายตา        
   สายตาปกตดิี                                                     69 (30.0) 8 (18.6) 1  0.230 
   ไม่ทราบ                  20 (8.7) 6 (14.0) 2.59 (0.65-9.59)  
   มีปัญหาสายตา                   141 (61.3) 29 (67.4) 1.77 (0.74-4.72)  
ระยะเวลาในการท างาน       
 40 ชม./สปัดาห ์ 122 (53.0) 20 (46.5) 1  0.431 
>  40 ชม./สัปดาห ์ 108 (47.0) 23 (53.5) 1.30 (0.64-2.64)  
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบตา Crude OR (95% CI) p-value 

ไม่เป็น เป็น 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะท างาน      
  ไม่มีปัญหา 116 (50.4) 18 (41.9) 1  0.302 
   มีปัญหา 114 (49.6) 25 (58.1) 1.41 (0.70-2.91)  
สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน    
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองอากาศ      
   ไม่มีปัญหา 12 (5.2) 0 (0.0)  - 0.224 a 
   มีปัญหา 218 (94.8) 43 (100.0)    
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองแสง      
   ไม่มีปัญหา 139 (60.4) 20 (46.5) 1  0.089 
   มีปัญหา 91 (39.6) 23 (53.5) 1.76 (0.87-3.58)  
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองฝุ่น       
   ไม่มีปัญหา 73 (31.7) 13 (30.2) 1  0.845 
   มีปัญหา 157 (68.3) 30 (69.8) 1.07 (0.51-2.38)  
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองเสียง       
   ไม่มีปัญหา 103 (44.8) 20 (46.5) 1.07 (0.53-2.17) 0.834 
   มีปัญหา 127 (55.2) 23 (53.5) 1   
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองกลิ่น       
   ไม่มีปัญหา 101 (43.9) 17 (39.5) 1  0.595 
   มีปัญหา 129 (56.1) 26 (60.5) 1.20 (0.59-2.49)  
ชนิดของพ้ืนห้อง        
พรม 44 (19.1) 3 (7.0) 1  0.026* 
แผ่นยาง พลาสตกิ PVC 69 (30.0) 21 (48.8) 4.46 (1.21-24.52)  
กระเบื้องเคลือบ ไม้ 
และอื่นๆ  

117 (50.9) 19 (44.2) 2.38 (0.65-13.13)  

ความสะดวกสบายในพื้นที่ท างาน    
สะดวก สบาย 135 (58.7) 25 (58.1) 1  0.946 
ไม่ค่อยสะดวกสบาย/ 95 (41.3) 18 (41.9) 1.02 (0.50-2.08)  
ไม่มีโต๊ะท างานประจ า        
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
(SBS) 

ในระบบตา Crude OR (95% CI) p-value 
ไม่เป็น เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนชั่วโมงในการใช้
คอมพิวเตอร์ (ต่อวัน) 

       

  8 ชม. ต่อวัน 190 (82.6) 30 (69.8) 1  0.051 
>   8ชม. ต่อวัน 40 (17.4) 13 (30.2) 2.06 (0.90-4.49)  
สิ่งของโดยรอบในระยะ 10 เมตร       
กองเอกสาร / หนังสือ        

   ไม่มี 30 (13.0) 3 (7.0) 1  0.263 
      มี 200 (87.0) 40 (93.0) 2 (0.58-10.71)  
น้ าหอมปรับอากาศ / ดอกไมห้รือต้นไม ้      

   ไม่มี 148 (64.3) 27 (62.8) 1  0.845 
      มี 82 (35.7) 16 (37.2) 1.07 (0.51-2.20)  
สัตว์ (สุนัข แมว นก แมลง)      

   ไม่มี 144 (62.6) 27 (62.8) 1.01 (0.49-2.12) 0.982 
      มี 86 (37.4) 16 (37.2) 1   
อุปกรณ์ส านักงานที่มีการใช้ไฟฟ้า      
(เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์เตอร/์เครื่องโทรสาร/เครื่องใช้ไฟฟ้า)    

   ไม่มี 14 (6.1) 1 (2.3) 1  0.479 a 
      มี 216 (93.9) 42 (97.7) 2.72 (0.39-117.79)  
ความถี่ของการใช้อุปกรณ์ส านกังาน    
อุปกรณ์ส านักงาน ที่มีหมกึพิมพ ์(เครื่องถ่ายเอกสาร/เครื่องโรเนียว/ปริ้นท์เตอร/์เครื่องโทรสาร) 
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 12 (5.2) 0 (0.0)  - 0.224 a 
   ใช้เป็นประจ า 218 (94.8) 43 (100.0)    
 กระดาษก๊อปปี้ท่ีไม่มีแผ่นคาร์บอน    
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 166 (72.2) 31 (72.1) 1  0.991 
   ใช้เป็นประจ า 64 (27.8) 12 (27.9) 1.00 (0.44-2.16)  
 อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็ก ท่ีมไีอระเหยและมีกลิน่เหม็น (น้ ายาลบค าผดิ/กาว/สารยดึติดวสัดุ) 
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 99 (43.0) 14 (32.6) 1  0.200 
   ใช้เป็นประจ า 131 (57.0) 29 (67.4) 1.57 (0.75-3.38)  
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
(SBS) 

ในระบบตา Crude OR (95% CI) p-value 
ไม่เป็น เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับของความเครียด        
   เครียดน้อย 27 (11.7) 4 (9.3) 1  0.799 
   เครียดปานกลาง 69 (30.0) 11 (25.6) 1.08 (0.29-5.03)  
   เครียดสูง 99 (43.1) 22 (51.2) 1.50 (0.45-6.48)  
   เครียดรุนแรง 35 (15.2) 6 (13.9) 1.16 (0.25-6.14)  

* P < 0.05 

a = Fisher’s Exact Test 

จากตารางที่ 15 เมื่อท าการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน และปัจจัยด้านสถานที่สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ที่มีต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร (SBS) ในระบบตา ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน โดยใช้สถิติ Chi-Square, Fisher’s 
Exact Testและ Crude OR (95% CI) พบว่ามีเพียงตัวแปรในส่วนที่เป็นชนิดของพ้ืนห้องที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในระบบตา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

ส่วนตัวแปรปัญหาสภาพแวดล้อมเกี่ยวกับเรื่องอากาศ และความถี่ของการใช้อุปกรณ์
ส านักงานที่มีหมึกพิมพ์ ไม่สามารถวิเคราะห์ค่า Crude OR ได้ เนื่องจากไม่ตรงตาม assumption 
ทางสถิติ (ค่าทีส่ังเกตได้ในบาง cell มีค่าเป็นศูนย์) 
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ตารางที่ 16  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านสถานที่
และสภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS)            
ในระบบจมูก ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน โดยใช้สถิติ Chi-Square, 
Fisher’s Exact Test และ Crude OR (95% CI) 

 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบจมูก 

Crude OR (95% CI) p-value 
ไม่เป็น เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ        
ชาย 47 (18.3) 1 (6.2) 1  0.320 a 
หญิง 210 (81.7) 15 (93.8) 3.36 (0.49-144.27)  
อายุ (ปี)        
  25  40 (15.6) 2 (12.4) 1  0.575 
 26-35 137 (53.3) 7 (43.8) 1.02 (0.18-10.46)  
>   36 80 (31.1) 7 (43.8) 1.75 (0.31-17.95)  
สถานภาพสมรส        
อยู่คนเดียว 191 (74.3) 8 (50.0) 1  0.044 a* 
(โสด/หม้าย/หย่าร้าง)        
สมรส/คู ่ 66 (25.7) 8 (50.0) 2.89 (0.90-9.20)  
ระดับการศึกษา        
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 17 (6.6) 2 (12.5) 2.02 (0.21-9.96) 0.308 a 
ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 240 (93.4) 14 (87.5) 1   
ต าแหน่งลักษณะงาน        
ผู้จัดการ/หัวหนา้, 50 (19.5) 2 (12.5) 1  0.744 a 
ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการ        
งานท่ัวไป/เลขา/บญัช,ี 207 (80.5) 14 (87.5) 1.69 (0.37-15.78)  
อื่นๆ/ไม่ระบ ุ        
ประเภทองค์กร        
รัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 47 (18.3) 2 (12.5) 1  0.745 a 
เอกชน 210 (81.7) 14 (87.5) 1.57 (0.34-14.64)  
ต าแหน่งชั้น        
Low Zone 152 (59.1) 12 (75.0) 2.07 (0.61-9.04) 0.209 
High Zone 105 (40.9) 4 (25.0) 1   
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบจมูก 

Crude OR (95% CI) p-value 
ไม่เป็น เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้ (บาท)        
 20,000  111 (43.2) 7 (43.8) 1  0.996 
20,001 – 30,000 83 (32.2) 5 (31.2) 0.96 (0.23-3.64)  
>   30,000 63 (24.5) 4 (25.0) 1.01 (0.21-4.14)  
ประวัติการสูบบุหร่ี        
ไม่สูบ/เลิกสูบแล้ว 241 (93.8) 16 (100.0)  - 0.609 a 
สูบบุหรี ่ 16 (6.2) 0 (0.0)    
ประวัติไข้หวัด 
ต้ังแต่ 2 คร้ังต่อป ี

       

ไม่ม ี 58 (22.6) 1 (6.2) 1  0.207 a 
มี 199 (77.4) 15 (93.8) 4.37 (0.64-187.14)  
ประวัติการมีโรคประจ าตัว       
ไม่ม ี 82 (31.9) 2 (12.5) 1  0.161 a 
มี 175 (68.1) 14 (87.5) 3.28 (0.72-30.30)  
สุขภาพสายตา        
   สายตาปกตดิี                                                     75 (29.2) 2 (12.5)  - 0.089 b 
   ไม่ทราบ                  26 (10.1) 0 (0.0)    
   มีปัญหาสายตา                   156 (60.7) 14 (87.5)    
ระยะเวลาในการ
ท างาน 

       

 40 ชม./สัปดาห ์ 136 (52.9) 6 (37.5) 1  0.231 
> 40 ชม./สัปดาห ์ 121 (47.1) 10 (62.5) 1.87 (0.59-6.45)  
สภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะท างาน      
   ไม่มีปัญหา 124 (48.2) 10 (62.5) 1.79 (0.57-6.16) 0.269 
   มีปัญหา 133 (51.8) 6 (37.5) 1   
สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน    
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองอากาศ       
   ไม่มีปัญหา 12 (4.7) 0 (0.0)  - 1.000 a 
   มีปัญหา 245 (95.3) 16 (100.0)    
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองแสง       
   ไม่มีปัญหา 154 (59.9) 5 (31.2) 1  0.024 * 
   มีปัญหา 103 (40.1) 11 (68.8) 3.29 (1.01-12.39)  
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบจมูก 

Crude OR (95% CI) p-value 
ไม่เป็น เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองฝุ่น       
   ไม่มีปัญหา 84 (32.7) 2 (12.5) 1  0.092 
   มีปัญหา 173 (67.3) 14 (87.5) 3.40 (0.75-31.38)  
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองเสียง       
   ไม่มีปัญหา 116 (45.1) 7 (43.8) 1  0.914 
   มีปัญหา 141 (54.9) 9 (56.2) 1.06 (0.34-3.45)  
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองกลิ่น       
   ไม่มีปัญหา 114 (44.4) 4 (25.0) 1  0.129 
   มีปัญหา 143 (55.6) 12 (75.0) 2.39 (0.70-10.42)  
ชนิดของพ้ืนห้อง        
พรม 46 (17.9) 1 (6.2) 1  0.409 
แผ่นยาง พลาสตกิ PVC 83 (32.2) 7 (43.8) 3.88 (0.47-178.55)  
กระเบื้องเคลือบ ไม้ 
และอื่นๆ  

128 (49.8) 8 (50.0) 2.88 (0.37-130.28)  

ความสะดวกสบายในพื้นที่ท างาน    
สะดวก สบาย 152 (59.1) 8 (50.0) 1  0.471 
ไม่ค่อยสะดวกสบาย/ 105 (40.9) 8 (50.0) 1.45 (0.46-4.57)  
ไม่มีโต๊ะท างานประจ า        
จ านวนชั่วโมงในการใช้
คอมพิวเตอร์ (ต่อวัน) 

       

 8 ชม. ต่อวัน 208 (80.9) 12 (75.0) 1  0.523 a 
>  8 ชม. ต่อวัน 49 (19.1) 4 (25.0) 1.41 (0.32-4.92)  
สิ่งของโดยรอบในระยะ 10 เมตร       
กองเอกสาร / หนังสือ        

   ไม่มี 32 (12.5) 1 (6.2) 1  0.702 a 
      มี 225 (87.5) 15 (93.8) 2.13 (0.31-92.56)  
น้ าหอมปรับอากาศ / ดอกไมห้รือต้นไม ้      

   ไม่มี 167 (65.0) 8 (50.0) 1  0.226 
      มี 90 (35.0) 8 (50.0) 1.86 (0.58-5.87)  
- สัตว์ (สุนัข แมว นก แมลง)       

   ไม่มี 163 (63.4) 8 (50.0) 1  0.282 
      มี 94 (36.6) 8 (50.0) 1.73 (0.55-5.48)  
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบจมูก Crude OR (95% CI) p-value 

ไม่เป็น เป็น 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุปกรณ์ส านักงานที่มีการใช้ไฟฟ้า     
(เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์เตอร/์เครื่องโทรสาร/เครื่องใช้ไฟฟ้า)    

   ไม่มี 15 (5.8) 0 (0.0)  - 1.000 a 
      มี 242 (94.2) 16 (100.0)    
ความถี่ของการใช้อุปกรณ์ส านกังาน    
อุปกรณ์ส านักงาน ที่มีหมกึพิมพ ์(เครื่องถ่ายเอกสาร/เครื่องโรเนียว/ปริ้นท์เตอร/์เครื่องโทรสาร) 
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 12 (4.7) 0 (0.0)  - 1.000 a 
   ใช้เป็นประจ า 245 (95.3) 16 (100.0)    
กระดาษก๊อปปี้ท่ีไม่มีแผ่นคาร์บอน      
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 189 (73.5) 8 (50.0) 1  0.079 a 
   ใช้เป็นประจ า 68 (26.5) 8 (50.0) 2.78 (0.87-8.83)  
อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็ก ท่ีมีไอระเหยและมีกลิน่เหม็น (น้ ายาลบค าผิด/กาว/สารยึดตดิวัสดุ)  
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 110 (42.8) 3 (18.8) 1  0.058 
   ใช้เป็นประจ า 147 (57.2) 13 (81.2) 3.24 (0.86-18.10)  
        
ระดับของความเครียด        
   เครียดน้อย 30 (11.7) 1 (6.2) 1  0.327 b 
   เครียดปานกลาง 78 (30.3) 2 (12.5) 0.77 (0.04-46.87)  
   เครียดสูง 111 (43.2) 10 (62.5) 2.70 (0.36-121.12)  
   เครียดรุนแรง 38 (14.8) 3 (18.8) 2.37 (0.18-128.40)  

* P < 0.05 

a = Fisher’s Exact Test 

b = การทดสอบ Exact Test ด้วยวิธีไฮเปอร์ยีออนเมตริก 

 จากตารางที่ 16 เมื่อท าการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน และปัจจัยด้านสถานที่สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ที่มีต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร (SBS) ในระบบจมูก ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน โดยใช้สถิติ Chi-Square, Fisher’s 
Exact Testและ Crude OR (95% CI) พบว่าสถานภาพสมรสและปัญหาสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวกับ
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เรื่องแสง มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในระบบจมูก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 ส่วนตัวแปรประวัติการสูบบุหรี่, สุขภาพสายตา ปัญหาสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวกับเรื่องอากาศ
การอยู่ใกล้เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์เตอร์/เครื่องโทรสาร/เครื่องใช้ไฟฟ้า และความถี่ของการใช้
อุปกรณ์ส านักงาน ที่มีหมึกพิมพ์ (ได้แก่ เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์เตอร์/เครื่องโทรสาร/
เครื่องใช้ไฟฟ้า) ไม่สามารถวิเคราะห์ค่า Crude OR ได้ เนื่องจากไม่ตรงตาม assumption ทางสถิติ 
(ค่าทีส่ังเกตได้ในบาง cell มีค่าเป็นศูนย์) 

 

ตารางที่ 17  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านสถานที่
และสภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS)            
ในระบบประสาท ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน โดยใช้สถิติ Chi-Square, 
Fisher’s Exact Test และ Crude OR (95% CI) 

 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบประสาท 

Crude OR (95% CI) p-value 
ไม่เป็น เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ        
ชาย 39 (19.0) 9 (13.2) 1  0.277 
หญิง 166 (81.0) 59 (86.8) 1.54 (0.68-3.83)  
อายุ (ปี)        
  25  28 (13.6) 14 (20.6) 1.79 (0.72-4.37) 0.357 
 26-35 109 (53.2) 35 (51.5) 1.15 (0.58-2.31)  
>   36 68 (33.2) 19 (27.9) 1   
สถานภาพสมรส        
อยู่คนเดียว 144 (70.2) 55 (80.9) 1.79 (0.88-3.84) 0.087 
(โสด/หม้าย/หย่าร้าง)        
สมรส/คู ่ 61 (29.8) 13 (19.1) 1   
ระดับการศึกษา        
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 16 (7.8) 3 (4.4) 1  0.421a 
ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 189 (92.2) 65 (95.6) 1.83 (0.50-10.12)  

  



 

 

87 

ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบประสาท Crude OR (95% CI) p-value 

ไม่เป็น เป็น 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งลักษณะงาน        
ผู้จัดการ/หัวหนา้, 41 (20.0) 11 (16.2) 1  0.487 
ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการ        
งานท่ัวไป/เลขา/บญัช,ี 164 (80.0) 57 (83.8) 1.30 (0.60-2.99)  
อื่นๆ/ไม่ระบ ุ        
ประเภทองค์กร        
รัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 38 (18.5) 11 (16.2) 1  0.660 
เอกชน 167 (81.5) 57 (83.8) 1.18 (0.54-2.73)  
ต าแหน่งชั้น        
Low Zone 112 (54.6) 52 (76.5) 2.70 (1.40-5.39) 0.001** 
High Zone 93 (45.4) 16 (23.5) 1   
รายได้ (บาท)        
 20,000  81 (39.5) 37 (54.4) 1.46 (0.70-3.10) 0.062 
20,001 – 30,000 73 (35.6) 15 (22.1) 0.65 (0.27-1.56)  
>   30,000 51 (24.9) 16 (23.5) 1   
ประวัติการสูบบุหร่ี        
ไม่สูบ/เลิกสูบแล้ว 189 (92.2) 68 (100.0)  - 0.015 a* 
สูบบุหรี ่ 16 (7.8) 0 (0.0)    
ประวัติไข้หวัด 
ต้ังแต่ 2 คร้ังต่อป ี

       

ไม่ม ี 45 (22.0) 14 (20.6) 1  0.813 
มี 160 (78.0) 54 (79.4) 1.08 (0.53-2.31)  
ประวัติการมีโรคประจ าตัว       
ไม่ม ี 68 (33.2) 16 (23.5) 1  0.136 
มี 137 (66.8) 52 (76.5) 1.61 (0.83-3.25)  
สุขภาพสายตา        
สายตาปกติดี                                                     55 (26.8) 22 (32.4) 1.15 (0.59-2.17) 0.093 
ไม่ทราบ                  24 (11.7) 2 (2.9) 0.24 (0.03-1.03)  
มีปัญหาสายตา                   126 (61.5) 44 (64.7) 1   
ระยะเวลาในการท างาน       
 40 ชม./สัปดาห ์ 110 (53.7) 32 (47.1) 1  0.345 
> 40 ชม./สัปดาห ์ 95 (46.3) 36 (52.9) 1.30 (0.72-2.35)  
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบประสาท Crude OR (95% CI) p-value 

ไม่เป็น เป็น 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะท างาน      
   ไม่มีปัญหา 114 (55.6) 20 (29.4) 1  <0.001** 
   มีปัญหา 91 (44.4) 48 (70.6) 3.01 (1.61-5.73)  
สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน    
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองอากาศ       
  ไม่มีปัญหา 11 (5.4) 1 (1.5) 1  0.305 a 
  มีปัญหา 194 (94.6) 67 (98.5) 3.80 (0.53-165.89)  
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองแสง       
  ไม่มีปัญหา 125 (61.0) 34 (50.0) 1  0.112 
  มีปัญหา 80 (39.0) 34 (50.0) 1.56 (0.87-2.82)  
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองฝุ่น       
 ไม่มีปญัหา 74 (36.1) 12 (17.6) 1  0.005 ** 
 มีปัญหา 131 (63.9) 56 (82.4) 2.64 (1.29-5.74)  
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองเสียง       
 ไม่มีปญัหา 94 (45.9) 29 (42.6) 1  0.645 
 มีปัญหา 111 (54.1) 39 (57.4) 1.14 (0.63-2.06)  
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองกลิ่น       
 ไม่มีปญัหา 97 (47.3) 21 (30.9) 1  0.018 * 
 มีปัญหา 108 (52.7) 47 (69.1) 2.01 (1.09-3.80)  
ชนิดของพ้ืนห้อง        
พรม 36 (17.6) 11 (16.2) 1  0.032* 
แผ่นยาง พลาสตกิ PVC 59 (28.8) 31 (45.6) 1.72 (0.73-4.26)  
กระเบื้องเคลือบ ไม้ 
และอื่นๆ  

110 (53.6) 26 (38.2) 0.77 (0.33-1.92)  

ความสะดวกสบายในพื้นที่ท างาน    
สะดวก สบาย 125 (61.0) 35 (51.5) 1  0.168 
ไม่ค่อยสะดวกสบาย/ 80 (39.0) 33 (48.5) 1.47 (0.82-2.65)  
ไม่มีโต๊ะท างานประจ า        
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบประสาท Crude OR (95% CI) p-value 

ไม่เป็น เป็น 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนชั่วโมงในการใช้
คอมพิวเตอร์ (ต่อวัน) 

       

 8 ชม. ต่อวัน 171 (83.4) 49 (72.1) 1  0.040* 
>  8 ชม. ต่อวัน 34 (16.6) 19 (27.9) 1.95 (0.96-3.87)  
สิ่งของโดยรอบในระยะ 10 เมตร       
กองเอกสาร / หนังสือ        

   ไม่มี 27 (13.2) 6 (8.8) 1  0.341 
      มี 178 (86.8) 62 (91.2) 1.57 (0.60-4.86)  
น้ าหอมปรับอากาศ / ดอกไมห้รือต้นไม ้      

   ไม่มี 129 (62.9) 46 (67.6) 1.23 (0.67-2.32) 0.482 
      มี 76 (37.1) 22 (32.4) 1   
สัตว์ (สุนัข แมว นก แมลง)       

   ไม่มี 126 (61.5) 45 (66.2) 1.23 (0.67-2.29) 0.486 
      มี 79 (38.5) 23 (33.8) 1   
อุปกรณ์ส านักงานที่มีการใช้ไฟฟ้า     
(เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์เตอร/์เครื่องโทรสาร/เครื่องใช้ไฟฟ้า)    

  ไม่มี 13 (6.3) 2 (2.9) 1  0.371 a 
      มี 192 (93.7) 66 (97.1) 2.23 (0.48-20.86)  
ความถี่ของการใช้อุปกรณ์ส านกังาน    
อุปกรณ์ส านักงาน ที่มีหมกึพิมพ ์(เครื่องถ่ายเอกสาร/เครื่องโรเนียว/ปริ้นท์เตอร/์เครื่องโทรสาร) 
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 12 (5.9) 0 (0.0)  - 0.042 a* 
   ใช้เป็นประจ า 193 (94.1) 68 (100.0)    
กระดาษก๊อปปี้ท่ีไม่มีแผ่นคาร์บอน    
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 153 (74.6) 44 (64.7) 1  0.113 
   ใช้เป็นประจ า 52 (25.4) 24 (35.3) 1.60 (0.85-3.00)  
อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็ก ท่ีมีไอระเหยและมีกลิน่เหม็น (น้ ายาลบค าผิด/กาว/สารยึดตดิวัสดุ)  
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 92 (44.9) 21 (30.9) 1  0.042 * 
   ใช้เป็นประจ า 113 (55.1) 47 (69.1) 1.82 (0.98-3.45)  
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบประสาท Crude OR (95% CI) p-value 

ไม่เป็น เป็น 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับของความเครียด        
   เครียดน้อย 27 (13.2) 4 (5.9) 1  0.002** 
   เครียดปานกลาง 66 (32.2) 14 (20.6) 1.43 (0.40-6.50)  
   เครียดสูง 90 (43.9) 31 (45.6) 2.33 (0.72-9.82)  
   เครียดรุนแรง 22 (10.7) 19 (27.9) 5.83 (1.57-26.42)  

* P < 0.05 ** P < 0.01 a = Fisher’s Exact Test 

จากตารางที่ 17 เมื่อท าการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน และปัจจัยด้านสถานที่สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ที่มีต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร (SBS) ในระบบประสาท ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน โดยใช้สถิติ Chi-square, 
Fisher’s exact testและ Crude OR (95% CI) พบว่าต าแหน่งชั้นที่ท างาน, ประวัติการสูบบุหรี่, 
ปัญหาจิตสังคมในที่ท างาน, ปัญหาเกี่ยวกับเรื่องฝุ่น, การมีกลิ่นอันไม่พึงประสงค์, ชนิดของพ้ืนห้อง, 
จ านวนชั่วโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์เฉลี่ยต่อวัน, ความถี่ของการใช้อุปกรณ์ส านักงานขนาดใหญ่ที่มีหมึก
พิมพ์ (ได้แก่ เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์เตอร์/เครื่องโทรสาร/เครื่องใช้ไฟฟ้า), ความถี่ของการใช้
อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็กที่มีไอระเหยและมีกลิ่นเหม็น (ได้แก่ น้ ายาลบค าผิด/กาว/สารยึดติดวัสดุ) 
และระดับของความเครียด มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในระบบ
ประสาทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ส่วนตัวแปรประวัติการสูบบุหรี่และความถี่ของการใช้อุปกรณ์ส านักงานขนาดใหญ่ที่มีหมึก
พิมพ์ (ได้แก่ เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์เตอร์/เครื่องโทรสาร/เครื่องใช้ไฟฟ้า) พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในระบบประสาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สามารถ
วิเคราะห์ค่า Crude OR ได้ เนื่องจากไม่ตรงตาม assumption ทางสถิติ (ค่าที่สังเกตได้ในบาง cell มี
ค่าเป็นศูนย์) 
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ตารางที่ 18  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านสถานที่
และสภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS)       
ในระบบผิวหนัง ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน โดยใช้สถิติ Chi-Square, 
Fisher’s Exact Test และ Crude OR (95% CI) 

 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบผิวหนัง 

Crude OR (95% CI) p-value 
ไม่เป็น เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ        
ชาย 47 (18.1) 1 (7.7) 1  0.476 a 
หญิง 213 (81.9) 12 (92.3) 2.65 (0.37-115.55)  
อายุ (ปี)        
  25  39 (15.0) 3 (23.1) 1.60 (0.22-9.90) 0.725 b 
 26-35 138 (53.1) 6 (46.1) 0.90 (0.21-4.48)  
>   36 83 (31.9) 4 (30.8) 1   
สถานภาพสมรส        
อยู่คนเดียว 191 (73.5) 8 (61.5) 1  0.348 a 
(โสด/หม้าย/หย่าร้าง)        
สมรส/คู ่ 69 (26.5) 5 (38.5) 1.73 (0.43-6.22)  
ระดับการศึกษา        
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 18 (6.9) 1 (7.7) 1.12 (0.02-8.42) 1.000 a 
ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 242 (93.1) 12 (92.3) 1   
ต าแหน่งลักษณะงาน        
ผู้จัดการ/หัวหนา้, 48 (18.5) 4 (30.8) 1.96 (0.42-7.38) 0.280 a 
ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการ        
งานท่ัวไป/เลขา/บญัช,ี 212 (81.5) 9 (69.2) 1   
อื่นๆ/ไม่ระบ ุ        
ประเภทองค์กร        
รัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 47 (18.1) 2 (15.4) 1  1.000 a 
เอกชน 213 (81.9) 11 (84.6) 1.21 (0.25-11.62)  
ต าแหน่งชั้น        
Low Zone 154 (59.2) 10 (76.9) 2.29 (0.57-13.24) 0.204 
High Zone 106 (40.8) 3 (23.1) 1   
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบผิวหนัง 

Crude OR (95% CI) p-value 
ไม่เป็น เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้ (บาท)        
 20,000  111 (42.7) 7 (53.8) 1  0.412 b 
20,001 – 30,000 86 (33.1) 2 (15.4) 0.37 (0.04-2.01)  
>   30,000 63 (24.2) 4 (30.8) 1.01 (0.21-4.14)  
ประวัติการสูบบุหร่ี        
ไม่สูบ/เลิกสูบแล้ว 244 (93.8) 13 (100.0)  - 1.000 a 
สูบบุหรี ่ 16 6.2) 0 (0.0)    
ประวัติไข้หวัด 
ต้ังแต่ 2 คร้ังต่อป ี

       

ไม่ม ี 58 (22.3) 1 (7.7) 1  0.310 a 
มี 202 (77.7) 12 (92.3) 3.45 (0.49-149.77)  
ประวัติการมีโรคประจ าตัว       
ไม่ม ี 84 (32.3) 0 (0.0)  - 0.011 a* 
มี 176 (67.7) 13 (100.0)    
สุขภาพสายตา        
สายตาปกติดี                                                     74 (28.5) 3 (23.1) 1  0.869 b 
ไม่ทราบ                  25 (9.6) 1 (7.7) 0.99 (0.02-12.94)  
มีปัญหาสายตา                   161 (61.9) 9 (69.2) 1.38 (0.33-8.13)  
ระยะเวลาในการท างาน       
 40 ชม./สัปดาห ์ 137 (52.7) 5 (38.5) 1  0.316 
> 40 ชม./สัปดาห ์ 123 (47.3) 8 (61.5) 1.78 (0.50-7.10)  
สภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะท างาน      
   ไม่มีปัญหา 130 (50.0) 4 (30.8) 1  0.176 
   มีปัญหา 130 (50.0) 9 (69.2) 2.25 (0.61-10.22)  
สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน    
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองอากาศ       
   ไม่มีปัญหา 12 (4.6) 0 (0.0)  - 1.000 a 
   มีปัญหา 248 (95.4) 13 (100.0)    
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองแสง       
   ไม่มีปัญหา 156 (60.0) 3 (23.1) 1  0.008 ** 
   มีปัญหา 104 (40.0) 10 (76.9) 5 (1.24-28.77)  
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
(SBS) 

ในระบบผิวหนัง Crude OR (95% CI) p-value 
ไม่เป็น เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองฝุ่น       
   ไม่มีปัญหา 86 (33.1) 0 (0.0)  - 0.011 a* 
   มีปัญหา 174 (66.9) 13 (100.0)    
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองเสียง       
   ไม่มีปัญหา 119 (45.8) 4 (30.8) 1  0.289 
   มีปัญหา 141 (54.2) 9 (69.2) 1.90 (0.51-8.64)  
ปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองกลิ่น       
   ไม่มีปัญหา 113 (43.5) 5 (38.5) 1  0.722 
   มีปัญหา 147 (56.5) 8 (61.5) 1.23 (0.34-4.91)  
ชนิดของพ้ืนห้อง        
พรม 46 (17.7) 1 (7.7) 1  0.572 b 
แผ่นยาง พลาสตกิ PVC 86 (33.1) 4 (30.8) 2.14 (0.20-107.61)  
กระเบื้องเคลือบ ไม้และ
อื่นๆ  

128 (49.2) 8 (61.5) 2.88 (0.37-130.28)  

ความสะดวกสบายในพื้นที่ท างาน    
สะดวก สบาย 153 (58.8) 7 (53.8) 1  0.721 
ไม่ค่อยสะดวกสบาย/ 107 (41.2) 6 (46.2) 1.23 (0.33-4.39)  
ไม่มีโต๊ะท างานประจ า        
จ านวนชั่วโมงในการใช้
คอมพิวเตอร์ (ต่อวัน) 

       

 8 ชม. ต่อวัน 211 (81.2) 9 (69.2) 1  0.287 a 
>  8 ชม. ต่อวัน 49 (18.8) 4 (30.8) 1.91 (0.41-7.19)  
สิ่งของโดยรอบในระยะ 10 เมตร      
กองเอกสาร / หนังสือ        

   ไม่มี 32 (12.3) 1 (7.7) 1  1.000 a 
      มี 228 (87.7) 12 (92.3) 1.68 (0.23-74.20)  
น้ าหอมปรับอากาศ / ดอกไมห้รือต้นไม ้      

   ไม่มี 167 (64.2) 8 (61.5) 1  1.000 a 
      มี 93 (35.8) 5 (38.5) 1.12 (0.28-4.02)  
สัตว์ (สุนัข แมว นก แมลง)       

   ไม่มี 165 (63.5) 6 (46.2) 1  0.245 a 
      มี 95 (36.5) 7 (53.8) 2.03 (0.56-7.51)  
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบผิวหนัง Crude OR (95% CI) p-value 

ไม่เป็น เป็น 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุปกรณ์ส านักงานที่มีการใช้ไฟฟ้า    
(เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์เตอร/์เครื่องโทรสาร/เครื่องใช้ไฟฟ้า)    

   ไม่มี 15 (5.8) 0 (0.0)  - 1.000 a 
      มี 245 (94.2) 13 (100.0)    
ความถี่ของการใช้อุปกรณ์ส านกังาน    
อุปกรณ์ส านักงาน ที่มีหมกึพิมพ ์(เครื่องถ่ายเอกสาร/เครื่องโรเนียว/ปริ้นท์เตอร/์เครื่องโทรสาร) 
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 12 (4.6) 0 (0.0)  - 1.000 a 
   ใช้เป็นประจ า 248 (95.4) 13 (100.0)    
กระดาษก๊อปปี้ท่ีไม่มีแผ่นคาร์บอน    
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 190 (73.1) 7 (53.8) 1  0.200 a 
   ใช้เป็นประจ า 70 (26.9) 6 (46.2) 2.33 (0.62-8.37)  
อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็ก ท่ีมีไอระเหยและมีกลิน่เหม็น (น้ ายาลบค าผิด/กาว/สารยึดตดิวัสดุ) 
   ไม่ได้ใช้/ใช้นานๆครั้ง 108 (41.5) 5 (38.5) 1  0.826 
   ใช้เป็นประจ า 152 (58.5) 8 (61.5) 1.14 (0.32-4.54)  
        
ระดับของความเครียด        
   เครียดน้อย 30 (11.5) 1 (7.7) 1  0.001 b** 
   เครียดปานกลาง 79 (30.4) 1 (7.7) 0.38 (0.00-30.79)  
   เครียดสูง 117 (45.0) 4 (30.8) 1.03 (0.10-52.16)  
   เครียดรุนแรง 34 (13.1) 7 (53.8) 6.18 (0.71-287.42)  

* P  0.05     ** P  0.01      

a = Fisher’s Exact Test      

b = การทดสอบ Exact Test ด้วยวิธีไฮเปอร์ยีออนเมตริก 

จากตารางที่ 18 เมื่อท าการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน และปัจจัยด้านสถานที่สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ที่มีต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร (SBS) ในระบบผิวหนัง ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน โดยใช้สถิติ Chi-Square, Fisher’s 
Exact Testและ Crude OR (95% CI) พบว่าประวัติการมีโรคประจ าตัว, ปัญหาสภาพแวดล้อมที่
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เกี่ยวกับเรื่องของแสง, ฝุ่น และความเครียด มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 
ในระบบผิวหนัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วนตัวแปร ประวัติการมีโรคประจ าตัวและปัญหาสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวกับเรื่องของฝุ่ น 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในระบบผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ไม่สามารถวิเคราะห์ค่า Crude OR ได้ อีกทั้งประวัติการสูบบุหรี่, ปัญหาสภาพแวดล้อมที่
เกี่ยวกับเรื่องของอากาศ รวมถึงการมีอุปกรณ์ส านักงานที่มีการใช้ไฟฟ้า (ได้แก่  เครื่องถ่ายเอกสาร/
พริ้นท์เตอร์/เครื่องโทรสาร/เครื่องใช้ไฟฟ้า) วางอยู่ใกล้ในระยะ 10 เมตร และความถี่ของการใช้
อุปกรณ์ส านักงาน ที่มีหมึกพิมพ์ (ได้แก่ เครื่องถ่ายเอกสาร/พริ้นท์เตอร์/เครื่องโทรสาร/
เครื่องใช้ไฟฟ้า) ก็เช่นกัน คือไม่สามารถวิเคราะห์ค่า Crude OR ได้ เนื่องจากไม่ตรงตาม 
assumption ทางสถิติ (ค่าที่สังเกตได้ในบาง cell มีค่าเป็นศูนย์) 

จากตารางที่ 14 – ตารางที่ 18 สามารถสรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคาร (SBS) ทั้งในภาพรวม และภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในแต่ละระบบ ได้เป็น 
ดังในตารางที่ 19 

ตารางท่ี 19  ตารางสรุป ปัจจัยในด้านต่างๆ (ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้าน
สถานที่และสภาพแวดล้อมการท างาน) ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคาร (SBS) ทั้งในภาพรวม และในแต่ละระบบ ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 
คน โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact Test 

 

ปัจจัยที่ศึกษา 
ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 

p-value 
ในภาพรวม ในระบบตา ในระบบจมูก ในระบบประสาท ในระบบผิวหนัง 

- สถานภาพสมรส  
(สมรส/คู่) 

- - 0.044a* - - 

- ต าแหน่งชัน้  
  (Low Zone) 

0.006** - - 0.001** - 

- ประวัตกิารสูบบุหรี่  
  (ไม่สูบบุหรี่/เลิกสูบแล้ว) 

0.008** - - 0.015a* - 

- ประวัตกิารมีโรคประจ าตัว 
  (มีโรคประจ าตัว) 

0.045* - - - 0.011a* 

- ระยะเวลาในการท างาน 
(40 ชม./สัปดาห์) 

0.012* - - - - 

-  สภาพปัญหาที่เกดิขึ้นขณะ  
ท างาน (มีปัญหา) 

0.001** - - < 0.001** - 

- ปัญหาเกี่ยวกับเรือ่ง
อากาศ 
(มีปัญหา) 

0.035a* - - - - 

-  ปัญหาเกี่ยวกับเรื่องแสง 
   (มีปัญหา) 

0.008** - 0.024* - 0.008** 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) 

ปัจจัยที่ศึกษา 
ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) 

p-value 
ในภาพรวม ในระบบตา ในระบบจมูก ในระบบประสาท ในระบบผิวหนัง 

-  มีปัญหาเกี่ยวกับเรือ่งฝุ่น   
   (มีปัญหา) 

0.014* - - 0.005* 0.011a* 

-  มีปัญหาเกี่ยวกับเรือ่งกลิน่ 
   (มีปัญหา) 

0.022* - - 0.018* - 

- ชนิดของพื้นหอ้ง 
(แผ่นยาง พลาสตกิ PVC) 

0.002** 0.026* - 0.032* - 

- ชั่วโมงการใช้คอมพิวเตอร์
ต่อวัน (8 ชม./วนั) 

< 0.001** - - 0.040* - 

- การมกีองเอกสารอยู่ใกล ้ 
(มี) 

0.041* - - - - 

- ใชอุ้ปกรณ์ส านกังานที่มี
หมึกพิมพ์ (ใชเ้ป็นประจ า) 

0.004a** - - 0.042a* - 

- ใช้น้ ายาลบค าผิด/กาว  
(ใชเ้ป็นประจ า) 

0.001** - - 0.042* - 

- ระดับของความเครียด 
   (เครียดรนุแรง) 

< 0.001** - - 0.002** 0.001b** 

* P < 0.05      ** P < 0.01 
a = Fisher’s exact test 
b = การทดสอบ Exact Test ด้วยวิธีไฮเปอร์ยีออนเมตริก 

 

ส่วนที่ 3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคาร (SBS) ในภาพรวม 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ 

1. น าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร จาก Univariate analysis 
(ซึ่งได้ผลดังค าอธิบายในตารางที่ 14) มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น เพ่ือทดสอบหา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น (Multicollinearity)  

โดยเมื่อท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น คือ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ความเครียดกับปัญหาทางจิตสังคมในที่ท างานแล้ว พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยในกลุ่มผู้ที่มีความเครียดระดับน้อย จะเป็นผู้ที่มีปัญหาในการท างานอยู่ร้อยละ 32.3 ส่วนในกลุ่มผู้
ที่มีความเครียดระดับปานกลาง จะเป็นผู้ที่มีปัญหาในการท างานอยู่ร้อยละ 32.5  ส าหรับในกลุ่มผู้ที่มี
ความเครียดระดับสูง จะเป็นผู้ที่มีปัญหาในการท างานอยู่ร้อยละ 58.7 และในกลุ่มผู้ที่มีความเครียด
ระดับรุนแรง จะเป็นผู้ที่มีปัญหาในการท างานอยู่ถึงร้อยละ 78.0  ซึ่งจะเห็นได้ว่าตัวแปรระดับ
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ความเครียดกับตัวแปรปัญหาทางจิตสังคมในที่ท างานนั้น มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นจึงน าตัวแปร
ปัญหาจิตสังคมในที่ท างานออก และน าตัวแปรระดับของความเครียดมาเข้าสมการ  

2. น าตัวแปรดังต่อไปนี้ เข้าสมการ Logistic regression ด้วยวิธี Backward Likelihood 
Ratio คือปัจจัยด้านสถานที่การท างาน (คือ ต าแหน่งชั้นที่ท างาน) ปัจจัยด้านลักษณะงาน (คือ
จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อสัปดาห์ และจ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน) ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ (คือ การสูบบุหรี่, การมีโรคประจ าตัว) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างาน
(ได้แก่ ปัญหาสภาพแวดล้อมด้านอากาศ, แสง, ฝุ่นและกลิ่น) ปัจจัยด้านความสะดวกสบายในพื้นที่
ท างาน (คือชนิดของพ้ืนห้อง) ปัจจัยด้านการใช้อุปกรณ์ส านักงาน(ได้แก่ การมีกองเอกสารหรือ
หนังสืออยู่โดยรอบ, ความถี่ของการใช้อุปกรณ์ส านักงานที่มีหมึกพิมพ์, ความถี่ของการใช้อุปกรณ์
ส านักงานขนาดเล็กที่มีไอระเหยและมีกลิ่นเหม็น) และระดับของความเครียด 

 

ตารางที่ 20  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในภาพรวม     
ด้วยสถิติ Logistic Regression เม่ือควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆ ด้วยวิธี 
Backward Likelihood Ratio 
ปัจจัยศึกษา b S.E. (b) Wald p-value Adjusted OR 

(95 % CI) 
ชนิดของพื้นห้อง      
แผ่นยาง พลาสติก PVC    1.066 0.447 5.695 0.017 2.904 (1.21-6.97) 
กระเบื้องเคลือบ ไม้ อื่นๆ 0.309 0.437 0.500 0.480 1.362 (0.58-3.21) 
จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์  
(ต่อวัน) 

     

มากกว่า 8 ชม. ต่อวัน 0.927 0.348 7.084 0.008 2.527 (1.28-5.00) 
ความถ่ีของการใช้อุปกรณ์ส านักงาน   
ขนาดเล็กที่มีไอระเหยและมีกลิ่นเหม็น     
(น้ ายาลบค าผิด/กาว/สารยึดติดวัสดุ)     
ใช้เป็นประจ า 0.677 0.303 4.982 0.026 1.969 (1.09-3.57) 
ระดับของความเครียด      
เครียดปานกลาง 0.114 0.540 0.045 0.833 1.121 (0.39-3.23) 
เครียดสูง 0.409 0.512 0.639 0.424 1.505 (0.55-4.10) 
เครียดรุนแรง 1.589 0.587 7.331 0.007 4.900 (1.55-15.48) 
Constant -3.883 1.220 10.139 0.001 0.021 

Nagelkerke R Square (R2) = 0.286 

Cox & Snell R Square= 0.210 
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จากตารางที่ 20 พบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆแล้ว การมีพ้ืนห้องท างานเป็น
แผ่นยาง พลาสติก หรือ PVC มีความเสี่ยง 2.90 เท่า ต่อการมีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เมื่อ
เทียบกับผู้ที่ท างานในพื้นห้องท างานที่เป็นพรม 

การใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน มีความเสี่ยง 2.53 เท่า ต่อการมีภาวะกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารเมื่อเทียบกับผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน 

การใช้อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็กที่มีไอระเหยและมีกลิ่นเหม็น (ได้แก่ น้ ายาลบค าผิด/กาว/
สารยึดติดวัสดุ) อยู่เป็นประจ า มีความเสี่ยง 1.97 เท่า ต่อการมีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเมื่อ
เทียบกับผู้ที่ไม่ได้ใช้หรือใช้นานๆครั้ง 

และผู้ที่มีความเครียดรุนแรงมีความเสี่ยง 4.90 เท่า ต่อการมีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความเครียดในระดับเล็กน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อเทียบค่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ในภาพรวม 
โดยเริ่มตัวแบบสมการ Logistic 

 

 

โดย P เป็นค่าความน่าจะเป็นมีค่า 0-1 จึงมีการเปลี่ยนตัวแบบเพื่ออธิบายความสัมพันธ์ในตัวแบบ  

  
                     

                      
  โดยที่   (

 

   
)           

 

 

ซึ่งสามารถอธิบายความน่าจะเป็นของการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ได้ 

โดย X1 = การมีพ้ืนห้องท างานเป็นแผ่นยาง พลาสติก หรือ PVC 

X2 = จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 

X3 = การใช้อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็กที่มีไอระเหยและมีกลิ่นเหม็น (ได้แก่ น้ ายาลบค าผิด 
กาว หรือสารยึดติดวัสดุ) อยู่เป็นประจ า 

X4 = ระดับความเครียดรุนแรง 

P   α + β1X1 + β2X2 + …   + β4X4 

  (
 

   
)    β0+β1X1 + β2X2 + β3X3 + β4X4 



 

 

99 

ดังนั้น   (
 

   
) = - 3.883 + 1.066 (การมีพ้ืนห้องท างานเป็นแผ่นยาง พลาสติก หรือ 

PVC) + 0.927 (จ านวนชั่วโมงการใช้คอมพิวเตอร์ที่มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน) + 0.677 (การใช้อุปกรณ์
ส านักงานขนาดเล็กที่มีไอระเหยและมีกลิ่นเหม็น ได้แก่ น้ ายาลบค าผิด กาว หรือสารยึดติดวัสดุ อยู่
เป็นประจ า) + 1.589 (ความเครียดในระดับรุนแรง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 ในสังคมปัจจุบัน คนเราต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆมากมายทั้งปัญหาเรื่องจิตสังคมในที่ท างาน
และปัญหาจากสิ่งต่างๆรอบตัว ซึ่งอาจน าไปสู่ความเครียด วิถีการด าเนินชีวิตก็มีความเปลี่ยนแปลงไป
จากสมัยก่อนมาก คนในสังคมเมืองในปัจจุบันมีการใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ภายในตึกหรือภายในอาคาร
มากขึ้น ซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากระบบสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของอาคารที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ระบบระบายอากาศไม่ดี ปัญหาเรื่องความชื้น ปัญหาเรื่องแสง ฯลฯ อีกทั้งมีการใช้ชีวิตกันอย่างเร่งรีบ 
มีการแข่งขันที่เพ่ิมสูงขึ้นในทุกๆด้าน ท าให้ผู้คนส่วนใหญ่เกิดความเคร่งเครียด และอยู่ภายใต้สภาวะ
กดดันต่างๆ ซึ่งปัจจัยทางจิตสังคมเหล่านี้ ก็ย่อมก่อให้เกิดผลเสียต่อท้ังร่างกายและสภาพจิตใจ  
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณแบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารและความเครียดของพนักงานที่ปฏิบัติงานใน
อาคารส านักงาน ตลอดจนศึกษาความสัมพันธ์ และศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับภาวะกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคาร โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Proportional Stratified Random Sampling 
และมีกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น คือ 273 คน จากพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ ซึ่งมี
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม 2557  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบวัดความเครียดสวนปรุง  

(Suanprung Stress Test-20, SPST - 20) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสภาพปัญหาที่
เกิดขึ้นขณะท างาน ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน  ข้อมูลด้านความ
สะดวกสบายในพ้ืนที่  ข้อมูลด้านการใช้อุปกรณ์ส านักงาน และข้อมูลด้านภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดย ดร.สร้อยสุดา เกสรทอง และ ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล (5) 
และได้มีการทดสอบความเที่ยงตรงของแต่ละข้อค าถามด้วยวิธี Test – retest reliability แล้ว 

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับสถิติเชิงอนุมานใช้ Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test 
เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และใช้สถิติ Multiple Logistic 
Regression ด้วยวิธี Backward Likelihood Ratio ส าหรับวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคาร 
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สรุปผลการวิจัย 

 
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

พบว่าพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานส่วนใหญ่มีอายุ 26-35 ปี (ร้อยละ 52.7) เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 82.4) สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 70.0) การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 74.8) รองลงมาคือระดับปริญญาโท (ร้อยละ18.3) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001- 30,000 
บาท (ร้อยละ 32.2) ด้านลักษณะงานพบว่า ต าแหน่ง/ลักษณะงาน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มงานทั่วไป ได้แก่ 
งานบัญชี, การเงิน, การตลาด, เจ้าหน้าที่บริหารงานบริหารโครงการ (ร้อยละ 53.5) รองลงมาคือ
พนักงานเลขานุการ, งานสารบรรณและธุรการ (ร้อยละ 16.5) ด้านการท างานกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ท างานในหน่วยงานเอกชน (ร้อยละ 82.0) รองลงมาคือหน่วยงานรัฐบาล (ร้อยละ 13.2)  ต าแหน่งชั้น
ที่ท างานในชั้น Low Zone คือ คือตั้งแต่ชั้นที่ 2 ถึง ชั้นที่ 23 (ร้อยละ 60.1) มีจ านวนวันในการ
ท างาน 5 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 91.6) และมีระยะเวลาในการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง
ต่อวัน (ร้อยละ 52.0) 
 
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 87.9) แต่ส าหรับในกลุ่มที่สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่จะ
สูบบุหรี่ที่บ้านแต่ไม่สูบในที่ท างาน (ร้อยละ 4.8) ประวัติการเจ็บป่วยภายใน 1 ปี พบว่าเคยมีอาการ
ไข้หวัด ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป (ร้อยละ 78.4) ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ คือ โรค
ภูมิแพ้ (ร้อยละ 40.7) รองลงมาคือผื่นผิวหนังอักเสบ (ร้อยละ 37.7) ด้านสุขภาพตา กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีปัญหาสายตาสั้น (ร้อยละ 35.5) และประวัติอาการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคของระบบต่างๆในช่วง 
1 เดือนที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่ป่วยเป็นไข้หวัด (ร้อยละ 64.8) รองลงมาคือนอนไม่หลับ (ร้อยละ 37.7) 
  
ข้อมูลด้านภาวะจิตสังคมในการท างาน 

พบว่าพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานส่วนใหญ่มีภาวะท างานขัดแย้งกับความรู้สึก
ของตนเองเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 38.8) มีความรู้สึกว่างานหนักงานมาก ท าทั้งวันไม่เสร็จเป็นบางครั้ง 
(ร้อยละ 37.4) สามารถบริหารงานที่ได้รับมอบหมายได้เสมอ (ร้อยละ 45.8) และเมื่อมีปัญหาในเรื่อง
งาน จะได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน าจากเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้าอยู่เป็นประจ า (ร้อยละ 
56.1) 
 
ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีการระบายอากาศที่ดี (ร้อยละ 34.8) แต่
ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาด้านสภาพแวดล้อมในท่ีท างานนั้น ส่วนใหญ่จะพบปัญหาใน 1-3 วันต่อเดือน 
คือมีอากาศเย็นเกินไป (ร้อยละ 30.0) อากาศร้อนเกินไป (ร้อยละ 36.6) อุณหภูมิไม่สม่ าเสมอ (ร้อย
ละ 36.3) อากาศอับชื้น (ร้อยละ 26.7) อากาศแห้ง (ร้อยละ 27.1) มีแสงสะท้อนหรือแสงจ้ารบกวน 
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(ร้อยละ 18.3) มีแสงสว่างที่สว่างเกินไป (ร้อยละ 14.7) มีแสงสว่างที่มืดเกินไป (ร้อยละ 13.6) มีเสียง
ดังรบกวน (ร้อยละ 24.5) มีกลิ่นควันบุหรี่ (ร้อยละ 6.2) มีกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ เช่น กลิ่นน้ าหอม หรือ
กลิ่นอาหาร (ร้อยละ 31.9) และมีฝุ่นกระจายตามพื้นผิวในเกือบทุกวัน (ร้อยละ 28.2) 
 
ข้อมูลด้านความสะดวกสบายในพื้นที่ท างาน 

ลักษณะของพ้ืนห้องที่ท างานของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารนี้  ส่วนใหญ่เป็นแผ่นยาง 
พลาสติก หรือพีวีซี (ร้อยละ 33.0) รองลงมาคือกระเบื้องเคลือบ (ร้อยละ 24.9) และในส่วนของโต๊ะ 
เก้าอ้ี เครื่องใช้ต่างๆ มีความสะดวกสบายดี (ร้อยละ 52.7) รองลงมาคือมีความไม่สะดวกสบายเป็น
บางครั้ง (ร้อยละ 35.5) 

 
ข้อมูลด้านการใช้อุปกรณ์ส านักงาน 

พบว่ามีพนักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์เฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 80.6) 
ส าหรับในด้านสิ่งของที่มีอยู่โดยรอบในระยะ 10 เมตร พบว่ามีพนักงานที่มีกองเอกสารหรือหนังสือ
วางอยู่โดยรอบในระยะใกล้ (ร้อยละ 87.9) มีเครื่องถ่ายเอกสารอยู่ใกล้ (ร้อยละ 77.3) มีเครื่องพิมพ์
เอกสาร (Printer) (ร้อยละ 89.7) มีเครื่องโทรสาร (ร้อยละ 67.8) และมีเครื่องใช้ไฟฟ้า (ร้อยละ 81.7)  

ซึ่งโดยส่วนใหญ่มีความถี่ในการใช้อุปกรณ์ส านักงานคือมีการใช้เครื่องถ่ายเอกสารวันละ 
หลายครั้ง  (ร้อยละ 68.1) ในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องโรเนียวส่วนใหญ่จะใช้วันละหลายครั้ง (ร้อยละ 
4.0) ใช้เครื่องพิมพ์เอกสารวันละหลายครั้ง (ร้อยละ 81.0) ถ้าเป็นในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องโทรสาร
ส่วนใหญ่จะใช้น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 26.4) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้กระดาษก๊อปปี้ที่ไม่มีแผ่น
คาร์บอนส่วนใหญ่จะใช้วันละหลายครั้ง (ร้อยละ 18.7) ใช้น้ ายาลบค าผิดวันละหลายครั้ง (ร้อยละ 
26.0) มีการใช้กาวหรือสารที่ใช้ยึดติดกับวัสดุน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 39.2) และในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้วัสดุอุปกรณ์หรือสารเคมีที่มีกลิ่น ส่วนใหญ่จะใช้น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
11.4) 

 
ข้อมูลด้านภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS)  

พนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานในจ านวน 273 คน พบว่ามีภาวะกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคาร (SBS) จ านวน 102 คน คิดเป็นอัตราความชุกเท่ากับ 37.4 โดยเมื่อแยกเป็นภาวะกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคาร ตามระบบต่างๆแล้ว พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ใน
ระบบประสาท (ร้อยละ 24.9) รองลงมาคือ ระบบตา (ร้อยละ 15.8) ระบบจมูก (ร้อยละ 5.9) ระบบ
ผิวหนัง (ร้อยละ 4.8) ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 1.5) และระบบล าคอ (ร้อยละ 0.4) ตามล าดับ  

 
ข้อมูลด้านความเครียด 

พนักงานในกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับสูง (Height Stress) (ร้อยละ 
44.3)  รองลงมาคือผู้ที่มีความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) (ร้อยละ 29.3) เครียด
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ระดับรุนแรง (Severe Stress) (ร้อยละ 15.0)  และผู้ที่มีความเครียดอยู่ในระดับเล็กน้อยหรือระดับ
ต่ า (Mild Stress) (ร้อยละ 11.4) ตามล าดับ 
 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะกลุม่อาการป่วยเหตุอาคารของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน
  

เมื่อประเมินและวิเคราะห์จากแบบสอบถามแล้วท าการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านสถานที่สภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน ที่มีต่อ
ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 273 คน โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test พบว่า ต าแหน่งชั้นที่ท างาน, การสูบบุหรี่, ประวัติการมีโรคประจ าตัว, 
จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อสัปดาห์, ปัญหาจิตสังคมในที่ท างาน, ปัญหาเกี่ยวกับเรื่องอากาศ, แสง, 
ฝุ่น, กลิ่นอันไม่พึงประสงค์, ชนิดของพ้ืนห้อง, จ านวนชั่วโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์เฉลี่ยต่อวัน, การมีกอง
เอกสารหรือหนังสืออยู่โดยรอบ, ความถี่ของการใช้อุปกรณ์ส านักงานขนาดใหญ่ที่มีหมึกพิมพ์ (ได้แก่ 
เครื่องถ่ายเอกสาร, เครื่องพิมพ์เอกสาร, เครื่องโทรสาร, เครื่องใช้ไฟฟ้า),  ความถี่ของการใช้อุปกรณ์
ส านักงานขนาดเล็ก ที่มีไอระเหยและมีกลิ่นเหม็น (ได้แก่ น้ ายาลบค าผิด, กาว) และระดับของ
ความเครียด มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่    
p < 0.05 และ p < 0.01  

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

เมื่อน าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารจาก Univariate 
Analysis มาวิเคราะห์เพ่ือหาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร โดยใช้สถิติ
การถดถอยด้วย Multiple Logistic Regression Analysis โดยใช้วิธี Backward Likelihood Ratio 
พบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆแล้ว การมีพ้ืนห้องท างานเป็นแผ่นยาง พลาสติก หรือ PVC 
มีความเสี่ยง 2.90 เท่า ต่อการมีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เมื่อเทียบกับผู้ที่มีพ้ืนห้องท างานที่
เป็นพรม 

การใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน มีความเสี่ยง 2.53 เท่า ต่อการมีภาวะกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารเมื่อเทียบกับผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน 

การใช้อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็กที่มีไอระเหยและมีกลิ่นเหม็น (ได้แก่ น้ ายาลบค าผิดและ
กาว) อยู่เป็นประจ า มีความเสี่ยง 1.97 เท่า ต่อการมีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารเมื่อเทียบกับผู้ที่
ไม่ได้ใช้หรือใช้นานๆ ครั้ง 

และผู้ที่มีความเครียดรุนแรงมีความเสี่ยง 4.90 เท่า ต่อการมีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความเครียดในระดับเล็กน้อยหรือระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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อภิปรายผล 

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และความเครียด
ของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องและความสัมพันธ์ของภาวะกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) และความเครียดของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน โดยศึกษาจาก
พนักงานในอาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ จ านวน 273 คน  

 
เมื่อพิจารณาจากผลการวิจัยครั้งนี้ ด้วยวิธีวิเคราะห์แบบ Univariate  โดยแบ่งเป็นปัจจัยในด้าน

ต่างๆ คือ ปัจจัยด้านความเครียด ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านสถานที่และ
สภาพสิ่งแวดล้อมในที่ท างาน ซึ่งพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เป็น 
ดังนี้ 

 
ความชุกของภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

ในด้านความชุกของภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในการศึกษา ณ อาคารส านักงานเอสเอ็ม 
ทาวเวอร์ครั้งนี้ พบว่ามีอัตราความชุกของ SBS ร้อยละ 37.4 ในขณะที่การศึกษาของฉัตรชัย         
เอกปัญญาสกุล(5) มีการศึกษาในพนักงานที่ปฏิบัติงานจาก 5 อาคารส านักงานในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่ามีอัตราความชุกของ SBS ทั้งหมดร้อยละ 20.58  และการศึกษาของ ณัฐพงศ์ แหละหมัน (64) ได้
ท าการศึกษา SBS ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลจ านวน 9 แห่ง ในเขตพ้ืนที่
ภาคกลาง โดยพบอัตราความชุกของ SBS คิดเป็นร้อยละ 25.82 ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO)(52)  รายงานไว้ว่าจะสามารถพบปัญหาภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารของอาคารต่างๆ ทั้งในอาคารใหม่หรือในอาคารที่มีการปรับปรุงได้คิดเป็นร้อยละ 30ซึ่งก็
สอดคล้องกับการศึกษาของ Godish(49)  ที่กล่าวว่าอาคารที่มีปัญหา (sick building) คืออาคารที่พบ
อัตราความชุกของ SBS เกินกว่าร้อยละ 20 โดยจากการศึกษาในครั้งนี้ พบความชุกของ SBS ที่
ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 37.4 ทั้งๆท่ีใช้เกณฑ์มาตรฐานสูงในการวินิจฉัยโรค อาจเป็นเพราะความเก่าของ
อาคาร เนื่องจากอาคารนี้ถูกสร้างข้ึนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2536 อีกท้ังเป็นการเก็บข้อมูล ณ ช่วงเวลาใดเวลา
หนึ่ง ซึ่งเป็นช่วงที่มีการปรับปรุงพื้นที่ภายในอาคารของหลายๆ หน่วยงาน ดังนั้นจึงอาจเป็นสาเหตุให้
มีปริมาณฝุ่นเกิดข้ึนภายในอาคาร จนส่งผลท าให้พบความชุกของ SBS ที่ค่อนข้างสูงในการวิจัยครั้งนี้ 
 อีกทั้งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงประเด็นของกลุ่มโรคที่มีอาการทางกายโดยไม่
ทราบสาเหตุหรือไม่มีพยาธิสภาพทางด้านร่างกายที่บ่งชี้ชัดเจน แต่มีสาเหตุมาจากจิตใจ หรือที่เรียกว่า 
Somatoform Disorder(57) แล้ว เนื่องจากผู้ที่เป็นกลุ่มอาการ Somatoform Disorder นี้ จะมี
อาการเจ็บป่วยต่างๆ โดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด เช่นเดียวกันกับผู้ที่มีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
ที่เป็นอาการป่วยในระบบต่างๆ ทั้ง 6 ระบบ โดยไม่มีสาเหตุที่แน่ชัดเช่นกัน แต่สามารถแยกความ
แตกต่างของกลุ่มโรคทั้งสองได้ จากสถานที่ที่จะเกิดอาการ โดยถ้าเป็นภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารนั้น จะต้องเกิดอาการเฉพาะตอนที่อยู่ภายในอาคารส านักงานเท่านั้น แต่กลุ่มโรค 
Somatoform Disorder จะสามารถเกิดอาการได้ในทุกสถานที่  ซึ่งหากมีการวินิจฉัยแยกโรคผิด   
น าผู้ที่เป็น Somatoform Disorder ไปอยู่ในกลุ่มที่เป็น SBS ก็จะส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ ท าให้ผลการศึกษาพบความชุกของ SBS สูงกว่าที่ควรจะเป็นได้ ดังนั้นเพ่ือเป็นการยืนยันใน
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ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ที่มีการพบความชุกของ SBS ค่อนข้างสูงจริง ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เป็นชั้นของหน่วยงานกับ SBS พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า เป็นกลุ่มอาการของ SBS จริง 

ในการศึกษาครั้งนี้ หากเมื่อแบ่งภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ออกเป็นตามระบบต่างๆ
แล้ว จะพบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ในระบบประสาท คิดเป็นร้อยละ 
24.9 รองจากระบบตา จมูก ผิวหนัง ทางเดินหายใจ และระบบล าคอ ที่คิดเป็นร้อยละ 15.8, 5.9, 
4.8, 1.5 และ0.4 ตามล าดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริลักษณ์ วงษ์วิจิตสุข และ ชัญญา 
เจียมใจ(66) ที่ท าการศึกษาความชุกของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของพนักงานในมหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 638 คน แล้วพบว่ามีความชุกของภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ในระบบ
ประสาทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.08  อีกท้ังยังมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Hamid A.(69)        
และคณะ ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของ
พนักงานที่ปฏิบัติงานในคณะแพทย์ของมหาวิทยาลัย Ain Shams ที่ประเทศอียิปต์ จ านวน 826 คน พบ
ความชุกของอาการเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย และปวดศีรษะ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.9 และ 74.7 
ตามล าดับ ซึ่งทั้งสองอาการนี้ ก็คืออาการที่พบได้ในผู้ที่เป็น SBS ในระบบประสาท และเมื่อ Hamid A.(69) 
และคณะ ท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic Regression พบว่าการมีปัญหาจิตสังคมในงาน อาทิ 
ภาระงานที่มากเกิน หรือความไม่พึงพอใจในงาน เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด SBS อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05  
 

ปัจจัยด้านความเครียด 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ ทีพ่บว่าพนักงานในกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับสูง 

(Height Stress) ถึงร้อยละ 44.3  รองลงมาคือผู้ที่มีความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) 
ร้อยละ 29.3 เครียดระดับรุนแรง (Severe Stress) ร้อยละ 15.0  และผู้ที่มีความเครียดอยู่ในระดับ
ต่ า (Mild Stress) ร้อยละ 11.4 ตามล าดับ ซึ่งจากผลการศึกษาถือได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ภาวะเครียด โดยมีพนักงานเกินกว่าร้อยละ 50 ที่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป ซึ่งก็สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อังศินันท์ อินทรก าแหง(15)  ที่พบว่าจากรายงานระดับความเครียดของคนไทยส่วนใหญ่
นั้น มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 55.41 ซึ่งมีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่มี
ความเครียดอยู่ในระดับต่ า โดยระดับความเครียดที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลนั้น ก็จะมีความแตกต่างกัน
ออกไป ถึงแม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์แบบเดียวกัน แต่อาจเกิดระดับของความเครียดที่แตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล อันเนื่องมาจากกระบวนการหรือความพร้อมที่จะเผชิญกับความเครียด (Coping with Stress) เพ่ือ
ไม่ให้ตนเองเกิดความเครียดหรือเพ่ือลดความรุนแรงของความเครียด ของในแต่ละคนนั้นมีความแตกต่าง
กัน เช่น บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่เข้มแข็งก็จะสามารถเผชิญและจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได้มากกว่า
บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่อ่อนแออ่อนไหวได้ง่าย  หรือบุคคลที่มีการรับรู้และประเมินสถานการณ์ของ
ความเครียดว่าตนเองสามารถจัดการณ์กับสถานการณ์นั้นได้ อีกทั้งบุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม
และคนรอบข้างที่มีความไว้วางใจและเชื่อใจสามารถพ่ึงพิงได้ อาทิ พ่อ แม่ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน ฯลฯ          
อย่างเพียงพอ ก็จะลดภาวะของความเครียด ท าให้บุคคลนั้นสามารถปรับตัวและเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้บุคคลที่อยู่ในสถานการณ์เดียวกัน มีความเครียดที่ต่างกันได้(24) 
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ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความเครียดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 โดยผู้ที่มีความเครียดในระดับรุนแรงจะมีโอกาสเกิดภาวะกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารสูงกว่าผู้ที่มีความเครียดในระดับเล็กน้อยหรือระดับต่ า ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนจาก
งานวิจัยต่างๆ พบว่ามีการศึกษาในด้านความสัมพันธ์ของความเครียดกับภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมี
น้อยมาก ส่วนใหญ่จะเน้นศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของภาวะจิตสังคมในงานกับกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร จึงขอยกตัวอย่างงานที่ท าการศึกษาภาวะจิตสังคมในงานกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  ก็คือ
การศึกษาของ Runeson-Broberg R. and Norback D.(60) ก็ได้ท าการศึกษาในประเทศสวีเดน โดย
ศึกษากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) และกลุ่มอาการป่วยที่เกิดเพราะบ้านที่อยู่อาศัย (SHS) ไป
พร้อมๆกัน ซ่ึงมีการสุ่มตัวอย่าง 1,000 คน ที่มอีายุระหว่าง 20 – 65 ปี และได้รับการตอบกลับ 70% 
(n = 695) โดย 532 คน ประกอบอาชีพการงาน พบว่า การที่คุณภาพอากาศไม่ดี การสนับสนุนทาง
สังคมที่ไม่ดีนั้น เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด SBS และ SHS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หรือในการศึกษา
ของ Runeson R. และคณะ(61) ที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตสังคมและกลุ่ม
อาการของโรค SBS ในแรงงานชาวสวีเดนเช่นกัน โดยท าการสุ่มตัวอย่างจากแรงงานทั้งชายและหญิง 
จ านวน 1,000 คน และผลจากการศึกษาพบว่าปัจจัยทางจิตสังคมในสิ่งแวดล้อมที่ท างาน มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กับการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Lahtinen M. และคณะ(67) ที่ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมในการท างาน ซึ่งมีทั้งความพึงพอใจในงาน 
ความเครียดในงาน การควบคุมการท างาน และการช่วยเหลือจากสังคมในที่ท างาน ก็ล้วนแต่มีความ
เกี่ยวข้องในการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารทั้งสิ้น  รวมถึงยังมีการศึกษาของ Bjornsson E. และ
คณะ(63)  โดยสุ่มเลือกประชากรจ านวน 418 คน ที่มีอายุ 20 – 45 ปี พบว่ามี 87 คน มีอาการ SBS และ
พบว่าปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ภาวะวิตกกังวล ถือเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดอาการ SBS ด้วย 
นอกจากนั้น การมีความเครียดในระดับสูง ในระยะใดระยะหนึ่งจะส่งผลต่อความอ่อนล้าทางร่างกาย และ
ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันต่างๆ ในร่างกายมีการท างานลดลง อันจะน าไปสู่ภาวะการเจ็บป่วยได้ง่ายขึ้น   
เป็นต้น(28) 

อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาถึงการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ซึ่งถือว่าเป็นภาวะกลุ่ม
อาการที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการท างาน(1)  แต่ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงความเครียด
ทั่วๆไปในชีวิตประจ าวันโดยรวมในทุกๆด้าน (ซึ่งใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง, SPST - 20) ไม่ได้
มุ่งเน้นเฉพาะเจาะจงลงไปว่าต้องเป็นความเครียดจากงานแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น ซึ่งความเครียด
โดยรวมที่เกิดขึ้นก็ถือว่าเป็นปัญหาจิตสังคมอย่างหนึ่ง  โดยความเครียดที่เกิดขึ้นกับบุคคลบุคคลหนึ่ง 
สามารถมีได้จากหลายสาเหตุ ซึ่งก็สอดคล้องกับ วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์(70) ที่ได้กล่าวว่า สาเหตุของ
ความเครียดมาจากสาเหตุใหญ่ๆ 2 ประการ คือ จากตัวบุคคลเอง และจากนอกตัวบุคคล ซึ่งสาเหตุจากตัว
บุคคลเอง ได้แก่ สติปัญญา ประสบการณ์ชีวิต บุคลิกภาพเฉพาะบุคคลว่าเป็นอย่างไร และสาเหตุจาก
ภายนอกบุคคล ก็คือจะเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับปัญหาจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น ปัญหาในเรื่องงาน 
เรื่องอาชีพ ต าแหน่งหน้าที่การงาน ความรับผิดชอบ สภาพเศรษฐกิจ สภาพกับสังคม เป็นต้น ดังนั้น
ความเครียดอันเป็นปัญหาทางจิตสังคม จึงไม่ได้มีเพียงแต่เครียดเรื่องงานเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังมี
ปัจจัยอ่ืนเป็นตัวกระตุ้นด้วย เช่นในการศึกษาของ ศุภชัย ยาวะประภาษ(71) และสุภาณี เกษมสันต์(72) ที่
กล่าวว่า สาเหตุของความเครียดมาจากความคิดและการประเมินสถานการณ์ของบุคคล ซึ่งจะสังเกตได้ว่า



 

 

107 

คนที่มีอารมณ์ใจเย็น มองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขัน จะมีความเครียดน้อยกว่า คนที่ใจร้อน มองโลกในแง่
ร้าย มีความจริงจังกับชีวิต ซึ่งอาจรวมถึงการมีบุคลิกภาพเดิมของแต่ละบุคคลที่คนคนนั้นมีความรู้สึกว่า 
จะมีคนที่คอยช่วยเหลือในเวลาที่มีปัญหาในชีวิต ก็จะมีความเครียดน้อยกว่าคนที่อยู่คนเดียวโดดเดี่ยวโดย
ไม่มีใครคอยช่วยเหลือเมื่อยามมีปัญหาในชีวิต ซึ่งนั่นก็คือความเครียดไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุ
เดียว แต่มักจะเกิดจากทั้งสองสาเหตุประกอบกัน โดยมีปัญหาหรือสถานการณ์ภายนอกสังคมเป็น
ตัวกระตุ้น และมีการคิดซึ่งถือเป็นปัจจัยภายใน  ดังนั้นการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ จึงศึกษาถึง
ความเครียดโดยรวมที่ไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะแค่เพียงเรื่องเครียดจากงานอย่างเดียวเท่านั้น อีกทั้งในการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยยังมีการใช้แบบสอบถามที่มีข้อค าถาม ที่สามารถใช้เป็นตัวแทนการวัดความเครียดจากการ
ท างานได้ ก็คือ ข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับปัญหาจิตสังคมในการท างาน  ซึ่งก็คือ ความพึงพอใจในงาน 
ความเครียดในงาน การควบคุมการท างาน และการช่วยเหลือจากสังคมในงาน โดยเป็นข้อค าถามที่อยู่ใน
ส่วนที่ 2 : ข้อมูลด้านสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นขณะท างาน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
2 ตัวแปรนี้ นั่นก็คือ ความเครียดทั่วไป (แบบวัดความเครียดสวนปรุง, SPST - 20) กับ ปัญหาจิตสังคม
ในการท างาน ซึ่งพบว่า แบบสอบถามทั้งสอง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ        
p < 0.01  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ท าการวิเคราะห์โดย Univariate analysis ด้วยวิธี Chi-Square และ 
Fisher’s Exact Test เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่เป็นตัวแปรต้นกับระดับของความเครียด
แล้วพบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อทั้งการเกิด SBS และส่งผลต่อระดับของความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ นั่นคือ ปัจจัยที่เป็นจ านวนชั่วโมงในการท างานต่อสัปดาห์ ปัญหาจิตสังคมในที่ท างาน ปัญหาใน
เรื่องของระบบอากาศ  ฝุ่น  กลิ่น  การมีกองเอกสารอยู่ในระยะใกล้  และการใช้อุปกรณ์ประเภทน้ ายาลบ
ค าผิดหรือกาว  ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้จึงถือเป็นปัจจัยร่วม (common factor) ที่ส่งผลต่อการเกิดทั้ง SBS 
และความเครียด จึงเป็นการสนับสนุนผลการวิจัยในครั้งนี้ ที่พบว่าปัจจัยที่เป็นระดับของความเครียดนั้น  
มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด SBS 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การมีโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุ

อาคาร (SBS) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล(5) Ooi P. L. และคณะ(73)  และ 
Runeson-Broberg R. and Norback D.(60) ที่พบว่าการมีโรคประจ าตัวเกี่ยวข้องกับการเกิด SBS ซึ่งก็
อาจเนื่องมาจากการมีโรคประจ าตัวในระบบใด ก็จะท าให้คนคนนั้นรู้สึกว่ามีความไวต่อสิ่งเร้าต่างๆใน
ระบบนั้นๆ จึงท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามก็อาจตอบว่าตนเองมีกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในระบบนั้นๆ แต่
ขัดแย้งกับ ศิริลักษณ์ วงษ์วิจิตสุข และ ชัญญา เจียมใจ(66)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับมลพิษอากาศภายในห้องปิด
และปัจจัยต่อการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ไม่พบว่า
การมีโรคประจ าตัวเกี่ยวข้องกับการเกิด SBS ซึ่งก็อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความแตกต่างกัน 
อีกท้ังช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา และสถานที่ท างานของกลุ่มตัวอย่างในมหาวิทยาลัยหัว
เฉียว เฉลิมพระเกียรติ ก็มีความหลากหลายมากกว่า  

ส าหรับปัจจัยด้านเพศนั้น ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร (SBS) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพงศ์ แหละหมัน (64) ที่ ไม่พบว่าเพศมี
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ความสัมพันธ์กับ SBS แต่จะแตกต่างกับการวิจัยของฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล (5) หรือในการศึกษาของ 
Reijula K. and Sundman-Digert, C.(74) รวมถึงในการศึกษาของ Burge P.S.(48) ที่พบว่าเพศหญิงมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมีโอกาส
พบภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) ได้สูงกว่าเพศชาย ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมศึกษา
ทั้งในงานวิจัยครั้งนี้และในงานวิจัยของณัฐพงศ์ แหละหมัน(64) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า ร้อยละ 80
จึงมีผลท าให้ไม่พบว่าปัจจัยด้านเพศมีความเกี่ยวข้องกับ SBS 

ในส่วนของปัจจัยด้านอายุ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ ม
อาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) เช่นเดียวกันกับปัจจัยด้านเพศ ซึ่งสอดคล้องกับ ศิริลักษณ์ วงษ์วิจิตสุข และ 
ชัญญา เจียมใจ (66) ที่ ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวเช่นกัน แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ ฉัตรชัย             
เอกปัญญาสกุล(5)  ณัฐพงศ์ แหละหมัน(64) รวมถึง Reijula, K. and Sundman-Digert, C.(74) เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา อาจมีการกระจายของอายุแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าส่วน
ใหญ่เกินกว่าร้อยละ 50 จะมีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงเดียวกัน คือที่ 26-35 ปี ซึ่งอาจเป็นผลท าให้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ของอายุกับการเกิด SBS 

 
ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
พบว่าระยะเวลาในการท างานในอาคาร มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ

อาคาร (SBS) โดยผู้ที่มีจ านวนชั่วโมงการท างานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (เฉลี่ยมากกว่า 5 วันต่อ
สัปดาห์) มีความเสี่ยงในการเกิด SBS มากกว่าผู้ที่ท างานในอาคารน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ (เฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์) 1.89 เท่า ดังเช่นงานวิจัยของ ณัฐพงศ์ แหละหมัน(64) 
ที่ศึกษาอัตราชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด SBS ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใน
สังกัดรัฐบาลจ านวน 9 แห่ง ในเขตพ้ืนที่ภาคกลางที่มีการระบายอากาศไม่เพียงพอ พบว่าการมีจ านวน
วันท างานที่มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับการเกิด SBS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
อัตราเสี่ยงในการเกิด SBS เท่ากับ 1.48 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ท างานในอาคารน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน
ต่อสัปดาห์   

และยังพบว่าการท างานโดยใช้อุปกรณ์ส านักงานขนาดใหญ่ที่มีหมึกพิมพ์ อาทิ เครื่องถ่าย
เอกสาร เครื่องโรเนียว เครื่องพิมพ์เอกสาร และเครื่องโทรสาร รวมถึงมีการใช้อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็ก
ที่มีไอระเหยและมีกลิ่นเหม็น ได้แก่ น้ ายาลบค าผิดและกาวหรือสารที่ใช้ยึดติดวัสดุ อยู่เป็นประจ านั้น มี
ความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐพงศ์         
แหละหมัน(64) ที่พบว่าการใช้เครื่องถ่ายเอกสาร น้ ายาลบค าผิด วัสดุอุปกรณ์หรือสารเคมีที่มีกลิ่น มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด SBS และยังสอดคล้องกับ ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล(5) ที่พบว่าการใช้เครื่องพิมพ์
เอกสาร และน้ ายาลบค าผิด มีความสัมพันธ์กับการเกิด SBS เช่นกัน รวมถึง Jaakkola M.S. และคณะ(75) 
ที่พบว่าอุปกรณ์ส านักงานมีความสัมพันธ์กับการเกิด SBS อันเนื่องมาจากเนื่องจากอุปกรณ์ต่างๆ  สามารถ
ปล่อยไอระเหยที่เป็นสารประกอบอินทรีย์ซึ่งเป็นมลพิษออกมา อีกท้ังยังเป็นแหล่งสะสมของฝุ่นละออง
ต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุและระบบทางเดินหายใจได้  

จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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โดยผู้ที่มีจ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันจะมีโอกาสเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วย
เหตุอาคารสูงกว่าผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน และ การใช้อุปกรณ์ส านักงานที่มี
ไอระเหย อันได้แก่ น้ ายาลบค าผิด กาว หรือสารยึดติดวัสดุ  ก็เป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้ที่ใช้อุปกรณ์เหล่านี้อยู่เป็น
ประจ าก็จะมีโอกาสเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้หรือใช้นานๆครั้ง  ซึ่งก็
สอดคล้องกับ ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล(5) ที่ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารของผู้ที่ท างานในอาคารส านักงานในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าการท างานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ 
เครื่องถ่ายเอกสาร กระดาษก๊อปปี้ที่ไม่มีคาร์บอนมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร อีกทั้งยังสอดคล้องกับ Jaakkola และคณะ(75)  ที่ศึกษาแล้วพบว่าอุปกรณ์ส านักงานมีผลต่อการ
เกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร เนื่องจากอุปกรณ์ต่างๆ  สามารถปล่อยไอระเหยซึ่งเป็นมลพิษออกมา 
อีกทั้งยังเป็นแหล่งสะสมของฝุ่นละอองต่างๆ ดังนั้นผู้ที่ใช้อุปกรณ์ส านักงานเหล่านี้เป็นประจ า หรือเป็น
ระยะเวลานานๆ ก็ย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาพ หรือมีการระคายเคืองต่อเยื่อบุต่างๆ 

 
ปัจจัยด้านสถานที่และสภาพสิ่งแวดล้อมการท างาน 
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า สภาพสิ่งแวดล้อมที่ท างานเกี่ยวกับปัญหาในด้านการระบายอากาศ

รวมถึงอุณหภูมิ, แสง, ฝุ่น และกลิ่น อีกทั้งชนิดของวัสดุใช้ท าพ้ืนห้องที่เป็นพลาสติกหรือกระเบื้องยาง มี
ความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ซึ่งสอดคล้องกับ Broberg R.R. and 
Norback D.(60) ที่พบว่าการมีคุณภาพอากาศท่ีไม่ดีมีส่วนในการท าให้เกิดกลุ่มอาการ SBS ซึ่งก็
เช่นเดียวกับ Bourbeau J. และคณะ(62) ที่พบว่าพนักงานในอาคารจะมีอาการ SBS ลดลงเมื่อมีการ
ปรับปรุงระบบหมุนเวียนอากาศให้ดีขึ้น รวมถึงงานวิจัยของ Takigawa T. และคณะ(2) ที่มีการส ารวจความ
เข้มข้นของสารเคมีกลุ่ม aldehydes ซึ่งเป็นสารที่สามารถระเหยได้จากวัสดุในอาคารที่มีสารกลุ่ม 
aldehydes หรืออาจมีสารเคลือบเงาเป็นองค์ประกอบ  โดยพบว่ามีการเกิด SBS ลดลงเมื่อมีการรับสัมผัส
กับสารนี้ลดลง   

การศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกว่า การนั่งท างานโดยมีกองเอกสารอยู่ในระยะใกล้ มีความสัมพันธ์
กับการเกิด SBS เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ ณัฐพงศ์ แหละหมัน(64) และ ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล(5) ที่
พบว่าการนั่งท างานใกล้กองเอกสาร มีความเกี่ยวข้องกับการเกิด SBS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกอง
เอกสารถือเป็นแหล่งสะสมของฝุ่นละอองต่างๆมากมาย ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบทางเดินหายใจ 

ชนิดของพ้ืนห้อง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของพนักงานที่
ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพนักงานที่มีพ้ืนของห้องท างาน
ส่วนใหญ่เป็นแผ่นกระเบื้องยาง พลาสติก หรือ PVC จะมีโอกาสเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารสูงกว่า
พนักงานที่มีพ้ืนห้องท างานเป็นอย่างอ่ืน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ Walllace และคณะ(76) ที่พบว่า พ้ืนห้องที่มี
การปูพรมมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

อย่างไรก็ดี โดยในศึกษาครั้งนี้พบว่า พ้ืนห้องที่มีการปูพรมนั้น ส่วนใหญ่เป็นห้องท างานของระดับ
หัวหน้างาน นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่หรือผู้ประสานงานอาวุโส ซึ่งจะมีการดูดฝุ่น ท าความสะอาดพ้ืน
ห้องอยู่เป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ จึงท าให้ไม่มีการสะสมของฝุ่น แต่ส าหรับพ้ืนห้องของพนักงานทั่วไปนั้น 
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การมีพ้ืนห้องที่เป็นวัสดุจ าพวก กระเบื้องยาง พลาสติก หรือ PVC มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลุ่ม
อาการป่วยเหตุอาคารนั้น ก็อาจเนื่องมาจาก กระเบื้องยาง จัดเป็นวัสดุปูพ้ืนชนิดหนึ่งที่ได้มาจากผลิตภัณฑ์ 
โพลิเมอร์ ซึ่งมีความยืดหยุ่นพอสมควร ด้วยคุณสมบัติพิเศษของผลิตภัณฑ์โพลิเมอร์นั้น คือเพ่ิมแรงหนืด 
เหมาะเป็นอย่างยิ่งในการใช้ในบริเวณที่มีการสัญจรตลอด จึงนิยมใช้ปูบนพ้ืนอาคาร ออฟฟิศ  อีกทั้งง่าย
ต่อการท าความสะอาด แต่กระเบื้องยางก็มีข้อจ ากัดในเรื่องของการเกิดรอย เพราะกระเบื้องยางนั้น จะ
เกิดรอยขีดข่วนได้ง่าย ดังนั้นจึงเป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่าต้องมีการลง wax เคลือบเงาอยู่เป็นประจ า โดย
อาจจะลง wax ทุกๆ 3-4 สัปดาห์ เพ่ือช่วยป้องกันรอยขีดข่วนได้ ซึ่งใน wax และสารจ าพวกเคลือบเงา
ต่างๆ จะมีส่วนผสมของสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย เช่น  Perfluorooctane sulfonate (PFOS) 
เป็นสารเคมีที่ส่งผลเสียต่อระบบต่างๆในร่างกายของพนักงานได้(4, 77) ด้วยเหตุนี้ จึงอาจเป็นสาเหตุท าให้
เกิดไอระเหยของสารประกอบอินทรีย์ที่ใช้ท าความสะอาด เกิดมลพิษทางอากาศตกค้าง และส่งผลต่อการ
เกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับ Sahlberg B. และคณะ(78) ที่ท าการศึกษา
เกี่ยวกับเชื้อราและแบคทีเรียในอากาศรวมถึงสารฟอร์มัลดีไฮด์ และสารที่เป็นองค์ประกอบของวัสดุ
จ าพวกยางในที่อยู่อาศัยของคนที่อยู่อาศัยใน 3 เมือง ทางตอนเหนือของยุโรป คือ เมือง Reykjavik, เมือง 
Uppsala และเมือง Tartu รวมทั้งสิ้น 159 คน กับการเกิด SBS พบว่าสารที่เป็นองค์ประกอบของยาง 
หรือวัสดุเคลือบเงานั้น เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด SBS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression ด้วยวิธี 
Backward Likelihood Ratio แล้ว พบว่า ปัจจัยที่มีน้ าหนักและมีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการ
ป่วยเหตุอาคาร (SBS) มากที่สุด คือ ปัจจัยด้านความเครียด จ านวนชั่วโมงในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน 
ชนิดของวัสดุที่ใช้ท าพ้ืนห้องท างาน และการใช้อุปกรณ์ส านักงานขนาดเล็กที่มีไอระเหยและมีกลิ่นเหม็น 
ได้แก่ น้ ายาลบค าผิดและกาวหรือสารที่ใช้ยึดติดวัสดุ 

 
ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย  

 แบบสอบถามในการวิจัยในครั้งนี้ มีจ านวนข้อค าถามที่ค่อนข้างมากและเป็นการตอบแบบสอบ 
ถามด้วยตนเองและมีการถามประวัติอาการต่างๆ ที่ย้อนหลังไป ซึ่งอาจท าให้ผู้ทีท่ าแบบสอบถามนี้ 
ตอบแบบสอบถามไปตามความรู้สึกโดยไม่ตรงกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้น เนื่องจากจ าเหตุการณ์ในอดีต
ไม่ได้ (Recall Bias) แต่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงการสอบถามย้อนหลังเพียง 1 เดือน เพ่ือลดอิทธิพลของ 
Recall Bias ให้ได้มากที่สุด 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาจากพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงานจากเพียงอาคาร
เดียวเท่านั้น เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องของระยะเวลาและด้านงบประมาณ รวมถึงในด้านการให้
ความร่วมมือของพนักงานในอาคาร ซึ่งอาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนของพนักงานที่ปฏิบัติงานใน
อาคารส านักงานทั้งหมดทั่วเขตกรุงเทพฯ ได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาถึงความเครียดที่เฉพาะเจาะจง เช่น ศึกษาความเครียดจาก
การท างาน เพ่ือจะได้ข้อมูลเพ่ิมเติมถึงความแตกต่างของความเครียดทั่วไปและความเครียดจากการ
ท างาน ต่อภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

2. ศึกษาภาวะสุขภาพจิตอื่นๆ เช่น ภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้า ที่อาจส่งผลต่อ SBS ได ้
3. สามารถน าผลจากการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบว่าทั้งปัจจัยทางจิตสังคมซึ่งก็คือความเครียด และ

ปัจจัยทางสภาพสิ่งแวดล้อมต่างๆ ในที่ท างาน สามารถก่อให้เกิดภาวะ SBS ได้  โดยเพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการบริหารองค์กร ทั้งในด้านอาชีวอนามัย และด้านสุขภาพจิตของพนักงาน ให้มีการท างานอย่างมี
ความสุข หรือที่เรียกว่า “Happy Workplace” และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4. อาจท าการศึกษาต่อยอดงานวิจัยโดยศึกษาในแง่มุมของวิธีการเผชิญความเครียดและการ
จัดการกับความเครียดของพนักงานด้วย เนื่องจากหากบุคคลนั้นๆ สามารถเผชิญกับความเครียด 
สามารถปรับตัวและมีกระบวนการจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม ก็จะส่งผลดีกับบุคคลนั้น 
รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดปัญหาจิตสังคมในงานลดลง และลดอัตราการเกิดภาวะ SBS 
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ชื่อโครงการวิจัย   ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และความเครียดของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคาร 
ส านักงาน 

ผู้สนับสนุนการวิจัย  ไมม่ ี

ผู้ท าวิจัย 

ช่ือ  นางสาวอนุสสรา  ฤทธิ์วิชัย 

ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 0-2278-8278  /  08-9031-2006 

ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 

ช่ือ  อ.ดร. ณภัควรรต  บัวทอง 

ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 0-2256-4298  /  08-5099-0955  

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานประจ าในอาคาร
ส านักงานที่ผู้วิจัยประสงค์จะท าการศึกษาวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อ
สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน
ได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้   

 

คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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เหตุผลและความเป็นมา 

 ในปัจจุบันการใช้ชีวิตของคนเรามักจะขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมของคนในเมืองที่อาศัยและใช้ชีวิต
ส่วนใหญ่อยู่ในตึกหรือในอาคารทั้งวัน ทั้งที่เป็นการอาศัยอยู่ในบ้านเช่น คอนโดมิเนียม อพาร์ทเมนต์ อีกทั้งออฟฟิศที่
ท างาน ก็ยังคงท างานอยู่แต่ในตึกสูง และมักไม่ค่อยได้รับอากาศธรรมชาติจากภายนอกเท่าไรนัก  จึงส่งผลให้เกิด
อาการเจ็บป่วยต่างๆ ตามมาได้ หรือที่เรียกว่า กลุ่มอาการ “ ออฟฟิศซินโดรม ” ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1. การ
เจ็บป่วยที่มีสาเหตุมาจากตึกเป็นพิษ (Building Related Illness : BRI) เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับอาคาร 
โดยสามารถระบุสาเหตุของการเจ็บป่วยได้อย่างชัดเจน ถึงแม้ว่าจะออกจากอาคารไปแล้ว แต่อาการก็ยังไม่หาย และ 
2. ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome : SBS) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นกับกลุ่ม
คนท างานในอาคารและไม่สามารถบ่งช้ีแหล่งปัญหาได้  โดยอาการจะหายไปเมื่อออกจากอาคาร จะมีอาการทาง
ร่างกาย เช่น แสบตา ระคายเคืองตา ตาแห้ง ผื่นคัน หรือเกิดกับระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น ซึ่งในการวิจัยนี้จะ
ศึกษาเฉพาะกรณีที่เป็น SBS เท่านั้น ปัจจุบันพบว่ายังไม่มีผู้ใดศึกษา SBS กับปัจจัยด้านสุขภาพจิต เช่น ความเครียด 
ที่จะส่งผลต่อการเกิด SBS รวมทั้งยังไม่มีงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับ 
SBS จึงท าให้ผู้วิจัยมีแนวคิดที่จะศึกษาภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร และหาปัจจัยต่างๆ รวมถึงปัจจัยด้าน
สุขภาพจิต ซึ่งคือ“ความเครียด” เพื่อหาความสัมพันธ์ในปัจจัยต่างๆ ที่จะส่งผลต่อการเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร และน าผลที่ได้จากการวิจัยมาเป็นประโยชน์ในการจัดการกับปัจจัยต่างๆ ภายในองค์กร เพื่อลดการเกิดภาวะ
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร น าไปสู่การมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินชีวิตต่างๆ ทั้งในเรื่อง
ส่วนตัวและหน้าท่ีการงานเป็นไปอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพสูงสุดได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องอีกทั้งความสัมพันธ์ของภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคาร (SBS) และความเครียดของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน ซึ่งในที่นี้คือ อาคารส านักงานเอสเอ็ม
ทาวเวอร์ จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 276 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจยัจะมีขั้นตอน ดังต่อไปนี ้

  

คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผูต้อบแบบสอบถามและประเมินด้วยตนเอง แบบ
สอบ- ถามประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย อายุ  เพศ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  
รายได ้ ต าแหน่งงาน  พฤติกรรมสุขภาพ  ประเภทขององค์กร  จ านวนวันในการท างานภายในอาคารส านักงานต่อ
สัปดาห ์ และจ านวนช่ัวโมงในการท างานภายในอาคารส านักงานต่อวัน รวมจ านวน 15 ข้อ ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้าน
สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นขณะท างาน จ านวน 4 ข้อ ส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานท่ีท างาน 
จ านวน 13 ข้อ ส่วนท่ี 4 ข้อมูลด้านความสะดวกสบายในพื้นที ่ จ านวน 2 ข้อ ส่วนท่ี 5 ข้อมูลด้านการใช้อุปกรณ์
ส านักงาน จ านวน 3 ข้อ ส่วนท่ี 6 ข้อมูลด้านภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (SBS) จ านวน 3 ข้อ และส่วนท่ี 7 
ข้อมูลด้านความเครียด จ านวน 20 ข้อ  โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยเพื่อใช้ในการท าแบบสอบถาม 
คือ 15 - 20 นาที และท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบค าถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ความเสีย่งจากการเข้าร่วมการวิจยัครั้งนี้มีความเสี่ยงเพยีงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลาหรือไม่
สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับ 

ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการวิจัยที่ได้จะท าให้ทราบถึงปัจจัย
ต่างๆ ที่จะส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคาร
ส านักงาน เมื่อทราบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องแล้ว จึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขใน
ด้านต่างๆให้ดีขึ้นได้ และใช้เป็นข้อมูลส าหรับผู้ที่สนใจศึกษาในหัวข้ออ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

และผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปสู่แนวทางในการให้ข้อมูลการวางแผน ส่งเสริม และเพื่อ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ที่จะน ามาซึ่งความเครียด หรือก่อให้เกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของพนักงานท่ีปฏิบัติงาน
ในอาคารส านักงานได้ 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลต่างๆของท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 

คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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- ขอให้ท่านแจ้งผู้ท าวิจัยทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 

 หากท่านพบอันตรายเกิดจากการท าวิจัยท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันทีหากพิสูจน์ว่าท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลง
นามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ
ติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ นางสาวอนุสสรา ฤทธ์ิวิชัย ที่หมายเลขโทรศัพท์ 08-9031-2006 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ไม่ม ี

การเข้าร่วมและสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้วสามารถ
ถอนตัวได้ตลอดเวลา 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมูลที่อาจจะไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 

หากท่านยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดย
ส่งไปที่นางสาวอนุสสรา ฤทธิ์วิชัย ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม ข้อมูลอื่นๆของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และท่านไม่สามารถ
กลับมาเข้าร่วมในโครงการครั้งนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับการใช้เพื่อการวิจยัไมไ่ด้ถูกบันทึก 

คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิในการตดัสินใจดังต่อไปนี ้

1. ท่านจะไดร้ับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 

2. ท่านจะไดร้ับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยของการวิจยั 

3. ท่านจะไดร้ับทราบการอธิบายถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับความไมส่บายทีท่่านจะไดร้ับจากการวิจัย 

4. ท่านจะไดร้ับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจได้รับจากการวจิัย 

5. ท่านจะไดม้ีโอกาสซักถามเกีย่วกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

6. ท่านจะไดร้ับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อใดก็ได ้
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะไดร้ับส าเนาเอกสารข้อมลู และส าเนาเอกสารใบยินยอม ที่มทีั้งลายเซ็นและวันท่ี 

8. ท่านจะไดร้ับโอกาสในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรอืไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อทิธิพล
ข่มขู ่

หากท่านไมไ่ด้รบัการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่าน
ไม่ได้รับการปฏิบตัิตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผูเ้ข้าร่วมในการวิจยั ท่านสามารถร้องเรียนไดท้ี ่          
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหดิลช้ัน 3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบพระคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 

................................................................................................................ 

 

คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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การวิจัยเร่ือง  ภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารและความเครียดของพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน 

 

วันให้ค ายินยอม  วันท่ี.....................เดือน.........................................................พ.ศ................................................ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................................
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวจิัยที่แนบมาฉบับวันที่......................................... 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัย
ได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษา 
พยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศึกษานี้ ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มี
การตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย
และต้องการให้ท าลายเอกสารทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการ
ให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการรวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตเท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบ
และมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

.....................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบด้วย 7 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไป  2) ข้อมูลด้านสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นขณะท างาน  
3) ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน  4) ข้อมูลด้านความสะดวกสบายในพ้ืนที่  5) 
ข้อมูลด้านการใช้อุปกรณ์ส านักงาน  6) ข้อมูลด้านภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร  และ  7) ข้อมูลด้าน
ความเครียด  กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยใส่เคร่ืองหมาย  ในกรอบ ( ) หรือตาราง, กรอกข้อความใน
ช่องว่างให้สมบูรณ์ และสามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมได้ 

 

 

1) ปัจจุบันท่านอายุเท่าไร _______ ปี 

2) เพศ     ชาย    หญิง 

3) สถานภาพการสมรส 

 โสด    สมรสและอยู่ด้วยกัน (จดทะเบียนสมรส) 

 หย่าร้าง    อยู่ด้วยกัน แต่ไม่จดทะเบียนสมรส 

 คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว   จดทะเบียนสมรส แต่แยกกันอยู ่

 อื่นๆ ระบุ ........................................ 

4) ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 

   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา 

 ปริญญาตร ี   สูงกว่าปริญญาตร ี

 อื่นๆ ระบุ ........................................ 

5) ต าแหน่งงานท่ีท าในปัจจุบัน ลกัษณะงานเป็นแบบใด 

 ผู้จัดการ, หัวหน้า   ผู้เชี่ยวชาญ, นักวิชาการ 

 เจ้าหน้าท่ีเทคนิค   งานเลขานุการ, สารบรรณ 

 อื่นๆ ระบุ ........................................ 

6) ประเภทขององค์กร 

 รัฐบาล    เอกชน 

 รัฐวิสาหกิจ   อื่นๆ ระบุ ........................................ 

ส่วนที ่1: ข้อมูลทั่วไป 
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7) ต าแหน่งช้ันท่ีท างานในอาคาร SM Tower อยู่ช้ันท่ี…..…………………  

8) รายได้เฉลี่ย (จากทุกแหล่งรวมกันท่ีเป็นตัวเงิน) ของท่านเอง .…..………………… บาท/เดือน 

9) โดยเฉลี่ยในหน่ึงสัปดาห์ ท่านท างานอยู่ในอาคารส านักงานสัปดาห์ละกี่วัน __________ วัน ต่อสัปดาห ์

10) โดยเฉลี่ยในหน่ึงสปัดาห์ ท่านท างานอยู่ในอาคารส านักงานวันละกี่ช่ัวโมง ___________ ช่ัวโมง ต่อวัน 

11) ประวัติการสูบบุหรี่ ยาสูบ ซิการ์ ไปป ์

   ไม่เคยสูบ 

   เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 

   ยังสูบอยู่ และ ท่านสูบบุหรี่ในบริเวณที่ท างานหรือไม ่

 ไม่สูบ   สูบ 

12) ใน 1 ปี ท่านมีอาการเจบ็ป่วยด้วยไข้หวัด เช่น ไข้ น้ ามูก เจ็บคอ ไอ ตั้งแต่ 2 ครั้งต่อปี หรือไม ่

         ไม่ม ี   ม ี

13) ท่านเคยมีอาการหรือประวัตเิป็นโรคเหล่านี้หรือไม่ 

ไม่มี  มี 

  โรคภมูิแพ ้       

  ไซนัสอักเสบ       

  หอบหืด        

ไมเกรน        

  ผื่น ผิวหนังอักเสบ       

โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ระบ ุ     

………………………………………….. 

โรคประจ าตัวอ่ืนๆ ระบุ.............      

………………………………………….. 
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14) ปัจจุบันสุขภาพตาของท่านเปน็อย่างไร 

   ไม่ทราบ    ปกติด ี

 สายตาสั้น   สายตายาว 

 สายตาเอียง   โรคทางตาอื่นๆ ระบุ .............................. 

15) ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการโรคเหล่านี้หรือไม ่

ไม่มี  มี 

  ไข้หวัด (ไข้ น้ ามูก เจบ็คอ ไอ ปวดเมื่อยตัว)      

  การตั้งครรภ์ (ตอบเฉพาะสตรี)       

  นอนไม่หลับ         

  โรคทางตา ที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย ์       

ระบ ุ……………………………………..  

โรคทางจมกู ที่มีการวินิจฉยัโดยแพทย์       

  ระบ ุ…………………………………….. 

โรคระบบทางเดินหายใจ ที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย ์     

ระบ…ุ…………………………………..  

โรคระบบประสาท ที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย ์      

ระบ ุ…………………………………….. 

โรคผิวหนัง ที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย ์       

ระบ ุ…………………………………….. 
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ส่วนที ่2 : ข้อมูลด้านสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะท างาน 

 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นขณะท างานบอ่ยแค่ไหน (ให้ตอบทุกข้อ) 

สภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะท างาน ไม่เคยมี นานๆ คร้ัง เป็นบางคร้ัง บ่อยๆ 

ท างานขัดแย้งกับความรูส้ึกตัวเอง     

งานหนัก งานมาก ท าท้ังวันไม่เสรจ็     

ไม่สามารถบริหารงานท่ีไดร้ับมอบหมาย     

ไม่ได้รับความช่วยเหลือ ค าแนะน า จากเพ่ือน
ร่วมงานหรือหัวหน้า เมื่อมีปญัหาในงาน 

    

 

ส่วนที ่3 : ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างาน 

 

 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา บริเวณสถานที่ท างาน ท่านพบปัญหาสภาพแวดล้อมเหล่านี้บ่อยแค่ไหนในขณะ
ท างาน 

สภาพแวดล้อม เกือบทุกวัน 
1-3 วัน 

ต่อสัปดาห ์
1-3 วัน 
ต่อเดือน 

ไม่เคยมี 

การระบายอากาศไม่ด ี     
อากาศเย็นเกินไป     
อากาศร้อนเกินไป     
อุณหภูมไิมส่ม่ าเสมอ     
อากาศอับช้ืน     
อากาศแห้ง     
แสงสะท้อน แสงจ้ารบกวน     
แสงสว่างสว่างเกินไป     
แสงสว่างมืดเกินไป     
มีฝุ่นกระจายตามพื้นผิว     
เสียงดังรบกวน     
กลิ่นควันบุหรี ่     
กลิ่นไม่พึงประสงค์ เช่น สารเคมี 
อาหาร น้ าหอม ควัน ไอเสีย 
ระบุ........................................ 
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ส่วนที ่4 : ข้อมูลด้านความสะดวกสบายในพื้นที ่

 

1) พื้นห้องส่วนใหญ่ของสถานท่ีที่ท างานเป็นอะไร 

   พรม     ไม้ เช่น ไม้ปาเก้, ไม้อัด 

 กระเบื้องเคลือบ    แผ่นยาง พลาสติก พีวีซ ี

 อื่นๆ ระบุ ........................................ 

2) ลักษณะโต๊ะ เก้าอ้ี เครื่องมือ เครื่องใช้ที่ท่านท างานมีความเหมาะสมอย่างไร 

   สะดวกสบายมาก    สะดวกสบายด ี

 บางครั้งไมส่ะดวกสบาย   ไม่สะดวกสบายเลย 

 ไม่มโีต๊ะที่ท างานประจ า 

 

ส่วนที ่5 : ข้อมูลด้านการใช้อุปกรณ์ส านักงาน 

 

1) ในวันหน่ึงท่านท างานกับคอมพิวเตอร์ เฉลี่ยวันละกี่ช่ัวโมง 

 ไม่ได้ใช้ (ข้ามไปตอบข้อ 2) 

 ใช้เฉลี่ยวันละ ____ ช่ัวโมง ต่อวัน 

ก) ท่านท างานกับเครื่องคอมพิวเตอร ์ท่านใส่แว่นตาหรือไม ่
 ไม่ได้ใส ่    ใส่ 

ข) ท่านใช้เครื่องกรองแสงกับเครื่องคอมพิวเตอร์หรือไม ่    
 ไม่ได้ใช้    ใช้ 

2) บริเวณโดยรอบที่ท่านท างาน อยู่ในระยะ 10 เมตร มสีิ่งเหลา่นี้หรอืไม ่

       ไม่มี  มี 

  กองเอกสารหรือหนังสือ      

  กลิ่นน้ าหอมปรบัอากาศ      
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       ไม่มี  มี 

ดอกไม้ หรือต้นไม ้         

สัตว์ เช่น สุนัข แมว นก      

  แมลง        

เครื่องถ่ายเอกสาร       

พรินเตอร์        

โทรสาร        

เครื่องใช้ไฟฟ้า        

 

3) ท่านใช้วัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้ในส านักงานเหล่านี้บ่อยแค่ไหนขณะท างาน 

วัสดุอุปกรณ์เคร่ืองใช้ใน
ส านักงาน 

วันละ 
หลายคร้ัง 

วันละคร้ัง 
3-4 คร้ัง 

ต่อสัปดาห ์
น้อยกว่า 3 คร้ัง

ต่อสัปดาห ์
ไม่ได้ใช้ 

เครื่องถ่ายเอกสาร      
เครื่องโรเนียว      
พรินเตอร์       
โทรสาร (FAX)      
กระดาษก็อปปี้ท่ีไม่มีแผ่น
คาร์บอน 

     

น้ ายาลบค าผิด      
กาว สารที่ใช้ยึดตดิกับวัสด ุ      
น้ ายาท าความสะอาด      
วัสดุอุปกรณ์หรือสารเคมีที่มี
กลิ่น ระบุ...................... 
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ส่วนที ่6 : ข้อมูลด้านภาวะกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 

 

1) ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน และมีอาการในขณะอยู่ที่ใด 

 

อาการทางตา 

ความถี่ในการเกิดอาการ 

มีอาการในขณะอยูท่ี่ใด ไม่เคย 
มีอาการ 

1-3 วัน 
ต่อเดือน 

1-3 วัน 
ต่อ

สัปดาห ์

เกือบ 
ทุกวัน 

ระคายเคืองตา      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน 
และที่บา้น 

ตาแห้ง      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน 
และที่บา้น 

น้ าตาไหล      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน 
และที่บา้น 

คันตา      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน 
และที่บา้น 

ตาแดง      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน 
และที่บา้น 

แสบตา      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน 
และที่บา้น 

 

 

อาการทางจมูก 

ความถี่ในการเกิดอาการ 

มีอาการในขณะอยูท่ี่ใด ไม่เคย 
มีอาการ 

1-3 วัน 
ต่อเดือน 

1-3 วัน 
ต่อ

สัปดาห ์

เกือบ 
ทุกวัน 

ระคายเคือง
จมูก 

     ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

คัดจมูก      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

น้ ามูกไหล      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

คันจมูก      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

แสบจมูก      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

เลือดก าเดาไหล      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 
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อาการทาง
ล าคอ 

ความถี่ในการเกิดอาการ 

มีอาการในขณะอยูท่ี่ใด ไม่เคย 
มีอาการ 

1-3 วัน 
ต่อเดือน 

1-3 วัน 
ต่อ

สัปดาห ์

เกือบ 
ทุกวัน 

คอแห้ง 
หรือหิวน้ าบ่อย 

    
 ที่ท างาน   ที่บ้าน 

 ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

แสบคอ      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

ระคายคอ      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

เจ็บคอ      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

กลืนล าบาก      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

เสียงแหบ      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

 

 

อาการทางเดิน
หายใจ 

ความถี่ในการเกิดอาการ 

มีอาการในขณะอยูท่ี่ใด ไม่เคย 
มีอาการ 

1-3 วัน 
ต่อเดือน 

1-3 วัน 
ต่อ

สัปดาห ์

เกือบ 
ทุกวัน 

แน่นหน้าอก     
 ที่ท างาน   ที่บ้าน 

 ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

หายใจล าบาก      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

หายใจขัด      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

อึดอัด 
บริเวณหน้าอก 

    
 ที่ท างาน   ที่บ้าน 

 ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

ไอ      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

อาการคล้าย
หอบ 

     ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 
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อาการระบบ
ประสาท 

ความถี่ในการเกิดอาการ 

มีอาการในขณะอยูท่ี่ใด ไม่เคย 
มีอาการ 

1-3 วัน 
ต่อเดือน 

1-3 วัน 
ต่อ

สัปดาห ์

เกือบ 
ทุกวัน 

ปวดศีรษะ     
 ที่ท างาน   ที่บ้าน 

 ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

มึนศีรษะ      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

ง่วงเหงา
หาวนอน 

     ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

อ่อนล้า
อ่อนเพลีย 

     ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

ขาดสมาธ ิ
ในการท างาน 

    
 ที่ท างาน   ที่บ้าน 

 ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

คลื่นไส้      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

 

อาการทาง
ผิวหนัง 

ความถี่ในการเกิดอาการ 

มีอาการในขณะอยูท่ี่ใด ไม่เคย 
มีอาการ 

1-3 วัน 
ต่อเดือน 

1-3 วัน 
ต่อ

สัปดาห ์

เกือบ 
ทุกวัน 

ผิวแห้ง     
 ที่ท างาน   ที่บ้าน 

 ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

ระคายเคืองหน้า      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

ผื่นแดงที่หน้า      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

แผ่นนูนแดง 
ตามร่างกาย 

    
 ที่ท างาน   ที่บ้าน 

 ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

คันบริเวณนอก
ร่มผ้า 

    
 ที่ท างาน   ที่บ้าน 

 ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

ผื่นผิวอักเสบ      ที่ท างาน   ที่บ้าน  ทั้งที่ท างาน
และที่บา้น 

 

 

2)  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เมื่อมีอาการทางตา – จมูก – ล าคอ – ระบบทางเดินหายใจ – ระบบ
ประสาท – ผิวหนัง ในข้อที่ 1 โดยเฉลี่ยแล้วจะเป็นอยูน่านเท่าไร อาการดังกล่าวจึงหายไป 

 นานเป็นนาท ี   นานเป็นช่ัวโมง 

 นานตลอดวัน   นานถึงวันรุ่งขึ้น 
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3)  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เมื่อมีอาการทางตา – จมูก – ล าคอ – ระบบทางเดินหายใจ – ระบบ
ประสาท – ผิวหนัง ในข้อที่ 1 แล้วมีผลต่อการท างานของท่านอย่างไร 

 ไม่รบกวนการท างาน ยังคงท างานได้ตามปกต ิ

 ประสิทธิภาพการท างานลดลง แตย่ังคงท างานได้ตามปกต ิ

 ต้องหยุดพักท างานช่ัวขณะ 

 หยุดงาน ลาพักผ่อน 

 

ส่วนที ่7 : ข้อมูลด้านความเครียด 

 

แบบประเมินความเครียด (SPST – 20)* 

ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา มีเหตุการณ์ข้อใดเกิดขึ้นกับคณุบ้าง  และคุณรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์
นั้น  ให้ใส่  ลงในช่องระดับความเครียด ถ้าข้อใหนไมไ่ด้เกดิขึ้นใหข้้ามไปไม่ต้องตอบ 

ระดับความเครียด          1  หมายถึง ไม่รูส้ึกเครียด         2  หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย 

           3  หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง       4  หมายถึง รู้สึกเครียดมาก 

           5  หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สดุ 

ข้อที ่ ค าถามในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 

1. กลัวท างานผิดพลาด      

2. ไปไม่ถึงเปา้หมายที่วางไว้      

3. ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงาน      

4. เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ  น้ า  เสียงและดิน      

5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ      

6. เงินไม่พอใช้จ่าย      
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* พัฒนาโดย   โรงพยาบาลสวนปรุง 

 

 

ข้อที ่ ค าถามในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 

7. กล้ามเนื้อตึงหรือปวด      

8. ปวดหัวจากความตึงเครียด      

9. ปวดหลัง      

10. ความอยากอาหารเปลีย่นแปลง      

11. ปวดหัวข้างเดียว      

12. รู้สึกวิตกกังวล      

13. รู้สึกคับข้องใจ      

14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิดใจ      

15. รู้สึกเศร้า      

16. ความจ าไม่ด ี      

17. รู้สึกสบัสน      

18. ตั้งสมาธลิ าบาก      

19. รู้สึกเหนื่อยง่าย      

20. เป็นหวัดบ่อย      
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ  นางสาวอนุสสรา  ฤทธิ์วิชัย 

เกิดวันที่ 13 ธันวาคม 2523 จังหวัดฉะเชิงเทรา ปัจจุบันอายุ 34 ปี 

พ.ศ. 2547  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาชีววิทยา 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

พ.ศ. 2547 - 2549 เข้าท างานในต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์ กลุ่มอิมมูนและซีรั่มวิทยา 
สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

พ.ศ. 2550 - 2552 เข้าท างานในต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์ หน่วยมนุษย์พันธุศาสตร์ 
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พ.ศ. 2552 - ปัจจุบัน เข้าท างานในต าแหน่งเจ้าหน้าที่บริหารและผู้ช่วยงานบริหาร 
โครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  
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