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การศึกษาปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารที่มีผลต่อโรคการเจ็บป่วย
จากอาคารของผู้ปฏิบัติงานถ่ายเอกสาร

The Study of Indoor Air Quality Affect on The Sick Building Syndrome 

of Photocopier Operators

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารที่มีผลต่อโรคการเจ็บป่วยจากอาคารของ
ผู้ปฏิบัติงานถ่ายเอกสาร	เก็บกลุ่มตัวอย่างรอบเขตรัศมี	500	เมตร	จากมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยาประกอบด้วย	
2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มศึกษา	จำานวน	32	คน	และกลุ่มเปรียบเทียบ	57	คน	เกณฑ์การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร	ได้แก่	
ฝุ่นที่มีขนาด	 2.5	 และ	 10	 ไมครอน	 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	 ก๊าซโอโซน	 ความชื้นสัมพัทธ์	 อุณหภูมิ	 และความเร็วลม	 และ
สอบถามอาการกลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	 เพื่อทำาการเปรียบเทียบอาการและอัตราการเกิดโรคการเจ็บป่วยจาก
อาคารของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์	ได้แก่	ร้อยละ,	Chi	-	squares	test,	The	Mann	-	Whitney	
U	-	Test	และ	Odd	Ratio	
	 ผลการศึกษา	พบว่า	การปฏิบัติงานถ่ายเอกสารของกลุ่มศึกษา	มีค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	ก๊าซโอโซน	ฝุ่นท่ีมีขนาด	2.5	
และ	10	ไมครอน	ภายในอาคารสูงเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานมีค่าเฉล่ียท่ี	854	ppm,	0.16	ppm,	92	μg/m3	และ	100	μg/m3	ตาม
ลำาดับ	กลุ่มศึกษามีโอกาสเกิดอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	ถึง	12.10	เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ	และคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร	สัมพันธ์กับการเป็นโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
คำาสำาคัญ: โรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	คุณภาพอากาศภายในอาคาร	ผู้ปฏิบัติงานถ่ายเอกสาร

Abstract

	 The	purpose	of	 this	 research	was	 to	explore	 indoor	air	quality	problems	affecting	on	 the	sick	
building	syndrome	of	photocopier	operators.	The	samples	of	this	study	were	workers	who	lived	near	Ban-
somdejchaopraya	Rajabhat	University	around	500	meters,	which	consisted	of	32	workers	study	group	and	
57	workers	 as	 comparison	group.	The	 indoor	 air	 quality	measurement	 included	 carbon	dioxide,	 ozone,	
particle	size	of	2.5	and	10	micron,	relative	humidity	temperature	and	ventilation.	The	group	of	sick	building	
syndrome	symptoms	was	collected	by	questionnaires	in	order	to	compare	symptoms	and	disease	rates	of	
sick	building	syndrome	between	the	study	group	and	the	comparison	group.	The	statistical	analysis	used	
was	percentage,	Chi-squares	test,	The	Mann	-	Whitney	U	-	Test	and	Odd	Ratio.
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	 The	results	of	study	revealed	that	the	levels	of	carbon	dioxide,	ozone,	PM-2.5	and	PM-10	were	854	
ppm,	0.16	ppm,	92	μg/m3	and	100	μg/m3	exceeded	indoor	air	quality	standard	in	the	study	group	of	photo-
copying.	The	disease	rates	of	the	sick	building	syndrome	in	the	study	group	were	12.10	times	than	that	of	
the	comparison	group.	The	indoor	air	quality	is	significantly	associated	with	the	sick	building	syndrome.
Keywords:	Sick	building	syndrome,	Indoor	air	quality,	Photocopier	Operators

บทนำา
	 ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร	 เป็นสาเหตุของการเจ็บไข้ได้ป่วย	 เน่ืองจากมนุษย์เราใช้เวลาส่วนใหญ่ในอาคาร
เพื่ออยู่อาศัยและปฏิบัติงานมากถึงร้อยละ	 90	 ของเวลาทั้งหมดในแต่ละวัน	 (United	 States	 Environmental	 Protection	
Agency,	 2017;	Department	 for	Education,	 2016)	 สาเหตุสำาคัญของปัญหาคุณภาพอากาศในอาคาร	 คือ	ประสิทธิภาพ
ของการระบายอากาศภายในอาคารที่เป็นผลทำาให้ปริมาณมลพิษที่เกิดขึ้นเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	(Occupational	Safety	and	
Health	Administration,	2011;	Parrink,	2016)	พบว่าในปี	2012	ประชากรในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	3.3	ล้านคนเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร	 จากโรคหลอดเลือดสมอง	 โรคหัวใจขาดเลือด	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง	 โรคทางเดินหายใจส่วนล่างติดเชื้อ	 และ
มะเร็งปอด	(World	Health	Organization,	2014)	สำาหรับประเทศไทยน้ันจากสถิติ	พบว่า	ปี	พ.ศ.	2555-2558	โรคไม่ติดต่อ	
5	 อันดับแรกที่สำาคัญทำาให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร	ได้แก่	 โรคเบาหวาน	 โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคหัวใจขาดเลือด	ภาวะความ
ดันโลหิตสูง	 และทางเดินหายใจอุดก้ัน	 (กมลทิพย์	 วิจิตรสุนทรกุล	 และ	 สัญชัย	 ชาสมบัติ	 ,	 2560)	 สาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจาก
การสัมผัสมลพิษทางอากาศภายในอาคาร	ได้แก่	การปรุงอาหาร	การใช้ผลิตภัณฑ์ทำาความสะอาด	การสูบบุหรี่	หมึกเครื่องพิมพ์	
อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าในสำานักงาน	ความชื้น	อัตราการระบายอากาศ	รวมถึงจำานวนคนที่อยู่ภายในอาคาร	(World	Health	
Organization,	2014;	Parrink,	2016)	 ท้ังน้ีสามารถบ่งช้ีถึงปัญหาคุณภาพอากาศในอาคาร	ได้จากการร้องเรียน	หรือเสียงบ่นของ
ผู้ปฏิบัติงานเก่ียวกับอาการที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน	 เช่น	 การระคายเคืองระบบทางเดินใจ	 ปวดศีรษะ	 ระคายเคืองตา	 ผิวหนัง	
เหน่ือยล้า	เป็นต้น	(N.C.	Department	of	Labor,	2008)
	 งานถ่ายเอกสารหรือ	 งานพิมพ์	 เป็นส่วนหน่ึงของงานสำานักงานที่ก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารและมี
ผลต่อสุขภาพ	โดยมีแหล่งกำาเนิดมลพิษ	ได้แก่	กระบวนการกระแสไฟฟ้าสถิตและผงหมึกจากเครื่องถ่ายเอกสาร	เป็นการสำาเนา
ต้นฉบับที่จะใช้ถ่ายเอกสาร	 โดยหลักการทำางานของเครื่องถ่ายเอกสารคือ	 เกิดการถ่ายเทประจุไฟฟ้าไปยังลูกกล้ิง	 เพื่อพิมพ์ลง
บนกระดาษ	 จากน้ันความร้อนของหลอดไฟจะช่วยให้เรซินที่อยู่ในผงหมึกละลายและอยู่ในสภาพติดคงทนติดกระดาษ	 ทั้งน้ี
ระบบการทำางานของเครื่องถ่ายเอกสารประกอบด้วย	2	ระบบ	คือ	1.)	ระบบแห้ง	จะอาศัย	ผงหมึกที่มีส่วนผสมของคาร์บอนและ
เรซินผสมกับสารที่ทำาหน้าที่เป็นตัวนำาผงหมึก	อาทิ	ผงเหล็กกล้า	ผงแก้ว	และเม็ด	ซิลิกา	ทำาหน้าที่ให้เกาะติดลูกกล้ิง	และนำาสาร
เหล่าน้ันกลับมาใช้ใหม่ได้	 2.)	 ระบบเปียกใช้สารละลายไฮโดรคาร์บอนเป็นองค์ประกอบหลักเรียกว่า	 สารไอโซดีเคนเป็นตัวนำา
หมึกไปติดที่ลูกกล้ิง	 จากกระบวนการทำางานดังกล่าวก่อให้เกิดมลพิษกับผู้ปฏิบัติงานและมีผลกระทบต่อสุขภาพ	 (แพรวพรรณ	
สุริวงศ์,	 2558;	 วารี	 แสงแสน,	 2553)	 เน่ืองจาก	ผลกระทบด้านสุขภาพต่อการสัมผัสสารเคมีขึ้นอยู่กับระยะเวลา	และปริมาณ
สารที่รับสัมผัส	 ทำาให้เกิดอาการที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ	 และมีผลต่อร่างกายขณะปฏิบัติงาน	 กระบวนการไฟฟ้าสถิตก่อ
ให้เกิดก๊าซชนิดหน่ึงที่เป็นพิษในอากาศ	คือ	โอโซน	เป็นก๊าซที่สลายตัวอย่างรวดเร็วมีครึ่งชีวิต	6	นาที	มีกล่ินหอม	พบว่าความ
เข้มข้นที่	0.25	ppm	ทำาให้เกิดอาการระคายเคืองตา	ปอด	ลำาคอ	โพรงจมูก	ปวดศีรษะ	หายใจถ่ี	วิงเวียน	ปวดเม่ือย	และที่ความ
เข้มข้น	0.01-	0.02	ppm	จะมีผลทำาให้เกิดกล่ินในพื้นที่การทำางาน	โดยปริมาณการสัมผัสโอโซนขึ้นอยู่กับอัตราการปล่อยสารที่
เกิดจาก	การถ่ายเอกสาร	อัตราการสลายตัว	ปริมาณอากาศภายในห้อง	และอัตราการระบายอากาศ	(โรงพยาบาลศิริราช,	2560)
ส่วนผงหมึกของเครื่องถ่ายเอกสาร	 ประกอบด้วยผงคาร์บอนทำาให้เกิดอาการไอ	 จาม	 ทั้งน้ีหมึกบางรุ่นมีองค์ประกอบของผง
คาร์บอนที่มีส่วนประกอบเป็นไนโตรไพรีน(Nitropyrene)	และไนโตรฟลูออรีน		(Nitro-fluorine)	พอลิเมอร์	(Polymer)		หรือ
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เมทานอล	 (Methanol)	 ซึ่งพบว่าไนโตรไพรีน	 และไนโตรฟลูออรีนเป็นสารก่อมะเร็ง	 ส่วนพอลิเมอร์ก่อให้เกิดอาการแพ้	 การ
ระคายเคืองเม่ือมีการสัมผัส	 และส่วนที่เป็นองค์ประกอบของเมทานอล	 มีผลทำาให้เกิดอาการเวียนศีรษะ	 วิงเวียน	 ระคายเคือง
ตาได้	 รวมถึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงสารพันธุกรรมในแบคทีเรีย	 (Health	 and	 Safety	 Department,	 2010)	 ปัจจัยอ่ืนที่
มีผลต่อสุขภาพขณะปฏิบัติงานด้านการถ่ายเอกสาร	อาทิ	ปริมาณแสงที่ออกมาจากหลอดไฟมีผลต่อดวงตา	รวมถึงความร้อนที่
ออกมาจากตัวเครื่องถ่ายเอกสารทำาให้เกิดความไม่สบายขณะปฏิบัติงาน	และเสียงดังจากการทำางานที่มีผลต่อผู้ถ่ายเอกสารและ
ผู้ปฏิบัติงานที่อยู่ข้างเคียง	 และตัวทำาละลายอ่ืนที่มาจากระบบการทำางานแบบเปียก	 ได้แก่	 แอมโมนีย	 (Ammonia)	 ที่เกิดจาก
กระบวนการไดอะโซ	 (Diazo	 Process)	 หรือการพิมพ์เขียว	 ไอโซดีเคน	 (Isodecane)	 ไซโครเฮกเซน	 (Cyclohexane)	 และ
ฟอร์มาดีไฮด์	 (Formaldehyde)	 จะทำาให้เกิดกลิ่นขณะปฏิบัติงาน	 และทำาให้เกิดอาการปวดศีรษะ	 (Health	 and	 Safety	
Department,	 2010)	 มลพิษจากผลที่กล่าวมาแล้วน้ัน	 เป็นที่มาของปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร	 และทำาให้ผู้ที่อยู่ใน
พื้นที่ปฏิบัติงานน้ันเกิดอาการที่เกิดขึ้นภายในอาคารได้	 โดยจากการศึกษาของ	 สร้อยสุดา	 เกสรทอง	 (2549)	 เรียกว่า	 โรคการ
เจ็บป่วยจากอาคาร	(Sick	Building	Syndrome	:	SBS)	สามารถแบ่งแยกอาการที่แสดงออกออกเป็นกลุ่มอาการทางกายที่เกิด
จากมลพิษท่ีไม่สามารถช้ีบ่งตำาแหน่งท่ีเกิดข้ึนได้	ส่วนใหญ่เกิดข้ึนกับผู้ท่ีปฏิบัติงานสารบรรณ		ผู้ท่ีใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน
ผู้ที่น่ังใกล้เคียงกับเครื่องถ่ายเอกสาร	 และอาการจะหายไปเม่ืออยู่ภายนอกอาคาร	 แบ่งออกเป็น	 5	 กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มอาการ
ระคายเคืองตา	(Eye	Irritation)	กลุ่มอาการคัดจมูก	(Nasal	Manifestation)	กลุ่มอาการทางลำาคอ	และระบบทางเดินหายใจ	
(Throat	and	Respirable	Tract	Symptom)	กลุ่มอาการทางผิวหนัง	(Skin	Problem)	กลุ่มอาการปวดศีรษะ	มึนงง	และ
เมื่อยล้า	(Headaches,	Dizziness,	Fatigue)	อาการที่แสดงออกจะส่งผลทำาให้ประสิทธิภาพการทำางานลดลง	ในขณะเดียวกัน
เรียกการเจ็บป่วยท่ีสามารถระบุสาเหตุของการเกิดจากมลพิษได้ชัดเจนว่าเป็นการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากอาคาร	 (Building-Relate	
Illness	:	BRI)	เช่น	โรคภูมิแพ้จากฝุ่นหรือสัตว์	หรือ	โรคลิจิแนร์	(Legionnaires	Disease	)	เป็นต้น	(สร้อยสุดา	เกสรทอง,	
2549)	 จึงเป็นผลให้หลายหน่วยงานโดยเฉพาะอย่างย่ิงในต่างประเทศ	 มีการกำาหนดเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร	เพื่อป้องกัน	ดูแลด้านสุขภาพอนามัยของ	ผู้ที่อยู่ในอาคาร	หลายหน่วยงาน	โดยเฉพาะสังคมอเมริกันของระบบทำาความ
ร้อนและระบายอากาศวิศวกรรม	(American	Society	of	Heating	and	Air-Conditioning	Engineers)	หรือ	ASHRAE	
ได้กำาหนดมาตรฐานการระบายอากาศสำาหรับคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ยอมรับได้	 หรือที่เรียกว่า	 Standard	Ventilation	
for	Acceptable	Indoor	Air	Quality	62.1-2007	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ	1.)	กำาหนดอัตราการระบายอากาศขั้นต่ำาที่ยอมรับ
ได้โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพภายในอาคาร	2.)	เพื่อใช้เป็นมาตรฐานการออกแบบอาคารใหม่	3.)	เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร	ดังเช่น	ในการออกแบบห้องสำานักงานต้องมีอัตราการไหลของอากาศ	5	ลูกบากศ์ฟุตต่อ
นาที	ต่อ	คน	ท้ังน้ีเพ่ือให้สารปนเป้ือนในอาคารไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ	และมีค่าแนะนำาปริมาณโอโซนในพ้ืนท่ี	ต่ำากว่า	0.1	ppm	
(American	Society	of	Heating,	Refrigerating	and	Air-Conditioning	Engineers,	2007)
	 ดังน้ันมลพิษที่เกิดจากเครื่องถ่ายเอกสารที่ส่งผลกระทบในอาคารจึงเป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งน้ี	 โดยผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารของผู้ปฏิบัติงานถ่ายเอกสาร	 ต่อโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	 ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ร้านถ่าย
เอกสาร	 บริเวณมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา	 โดยเปรียบเทียบกัน	 2	 กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มที่ปฏิบัติงานในห้องที่มี
เครื่องปรับอากาศ	 และไม่มีเครื่องปรับอากาศ	 เพื่อทราบถึงอัตราการเกิดโรคการเจ็บป่วยจากอาคารและความเส่ียงที่เกิดขึ้นต่อ
สุขภาพอนามัย	 ทั้งน้ีเพื่อเป็นฐานข้อมูลผลักดันทั้งภาครัฐและเอกชนในการเตรียมความพร้อมในการปรับปรุงสภาพการทำางาน
ในสำานักงาน	งานถ่ายเอกสาร	เพื่อสุขภาพอนามัยที่ดีของผู้ปฏิบัติงาน	และผลผลิต	ประสิทธิภาพการทำางานที่ดีต่อไป



108 109

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารของกลุ่มศึกษากับกลุ่มเปรียบเทียบ	
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารของกลุ่มศึกษากับกลุ่มเปรียบเทียบ
	 3.	เพื่อศึกษาความเส่ียงของกลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารของกลุ่มศึกษากับกลุ่มเปรียบเทียบ
	 4.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์คุณภาพอากาศภายในอาคารกับโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร

ระเบียบวิธีวิจัย
	 1.	ประชากร	ร้านถ่ายเอกสาร	หรือห้องถ่ายเอกสาร	ที่มีผู้ปฏิบัติงานถ่ายเอกสารในอาคาร	ภายในเขตรัศมี	500	เมตร
รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา	เขตธนบุรี	กรุงเทพมหานคร
	 2.	กลุ่มศึกษา	หมายถึง	ร้านถ่ายเอกสารหรือห้องถ่ายเอกสารในอาคารท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศภายในเขตรัศมี	500	เมตร	
รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา	 จำานวน	 8	 ร้าน	 และจำานวนผู้ปฏิบัติงาน	 32	 คน	 มีการกำาหนดตัวแปรควบคุม	
ดังน้ี	เป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ทำางาน	1	ปีขึ้นไป	ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่	ไม่มีโรคประจำาตัวและโรคที่เก่ียวเน่ืองกับ
กลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	
	 3.	กลุ่มเปรียบเทียบ	หมายถึง	ร้านถ่ายเอกสารหรือห้องถ่ายเอกสารในอาคารที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ	หรือพื้นที่
ปฏิบัติงานอาศัยการระบายอากาศแบบธรรมชาติ	เช่น	ช่องลม	หน้าต่าง	ประตู	หรือพัดลมระบายความร้อนเฉพาะจุด	ภายในเขต
รัศมี	500	เมตร	รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา	จำานวน	8	ร้าน	จำานวนผู้ปฏิบัติงาน	57	คน	และกำาหนดตัวแปร
ควบคุม	ดังน้ี	เป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ทำางาน	1	ปีขึ้นไป	ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่	ไม่มีโรคประจำาตัวและโรคที่เก่ียว
เน่ืองกับกลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร
	 4.	เครื่องมือในงานวิจัย	
	 	 4.1	เครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร	ได้แก่	เครื่องตรวจวัดอนุภาคภายในอาคาร	ย่ีห้อ	TSI	รุ่น	
DUSTTRAK	DRX	AEROSOL	MONITOR	8533	เครื่องตรวจวัดความเร็วลม	ย่ีห้อ	KANOMAX	รุ่น	A031	เครื่องมือตรวจ
วัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร	 ย่ีห้อ	 TSI	 รุ่น	 IAQ-CALC	 7575	 และเครื่องตรวจวัดโอโซน	 โดยตรวจวัดอนุภาคฝุ่นขนาด	
2.5	และ	10	ไมครอน	ตั้งแต่เวลา	10.00-16.00	น.	และตรวจวัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซต์	 โอโซน	 อุณหภูมิ	ความชื้นสัมพัทธ์	
ความเร็วลม	2	ช่วงเวลา	คือ	11.00	-	13.00	น.	และ	14.00	-	16.00	น.
	 	 4.2	 แบบสอบถามอาการการเจ็บป่วยจากอาคาร	ประยุกต์มาจาก	Commission	 of	 the	European	
Communities	และงานวิจัย	เรื่อง	Indoor	Air	Quality	(IAQ)	and	Sick	Buildings	Syndrome	(SBS)	among	Office	
Workers	in	New	and	Old	Building	in	Universiti	Putra	Malaysia,	Serdang	(Nur	&	Juliana,	2012)	ประกอบด้วย	
ตอนท่ี	1	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปฏิบัติงาน	ได้แก่	เพศ	อายุ	และการศึกษาสูงสุด	ตอนท่ี	2	ลักษณะการปฏิบัติงาน	ได้แก่	ตำาแหน่งงาน	
ระบบของเครื่องถ่ายเอกสาร	ระยะเวลาการปฏิบัติงาน	ประสบการณ์ทำางาน	จำานวนผู้ปฏิบัติงานในห้อง	การใช้ผ้าปิดจมูก	และ
จำานวนเครื่องถ่ายเอกสาร	ตอนที่	3	อาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	โดยแบ่งออกเป็น	5	กลุ่มอาการ	ได้แก่	กลุ่มอาการ
คัดจมูก	กลุ่มอาการทางลำาคอและโรคระบบทางเดินหายใจ	กลุ่มอาการระคายเคืองตา	กลุ่มอาการระคายเคืองผิวหนัง	และกลุ่ม
อาการปวดศีรษะ	มึนงง	และเม่ือยล้า	โดยสังเกตอาการในทุกกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในรอบ	1	เดือนที่ผ่านมา	ขณะปฏิบัติงานถ่าย
เอกสารในอาคาร	โดยใช้เกณฑ์การแสดงอาการ	ดังน้ี	1.)	ไม่มีอาการ	2.)	มีอาการ	1-3	ครั้งต่อเดือน	3.)	มีอาการ	1-3	ครั้งต่อ
สัปดาห์	 4.)	 มีอาการทุกวัน	การแปลผลโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	 โดยมีเงื่อนไขจากการตอบแบบสอบถามอาการที่แสดงออก
ดังต่อไปน้ี	(ฉัตรชัย	เอกปัญญาสกุล,	วิโรจน์	เจียมจรัส	รังสี	และสร้อยสุดา	เกสรทอง,	2548;	ดำารงศักด์ิ	ร่มเย็น,	2557)
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	 	 	 1.)	มีอาการตั้งแต่	2	อาการขึ้นไปใน	1	กลุ่มอาการ	โดยต้องมีอาการทุกวัน	หรือ	1	-	3	ครั้งต่อ
สัปดาห์	(Zamani,	Jalaludin,	&	Shaharom,	2013)	เท่าน้ัน
	 	 	 2.)	มีอาการใน	1	กลุ่มอาการขึ้นไป	
	 	 	 3.)	อาการเหล่าน้ันต้องเกิดขึ้นใน	1	เดือนที่ผ่านมา	
	 	 	 4.)	เป็นอาการที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานภายในอาคาร	และหายเม่ืออยู่นอกอาคาร	
	 	 	 5.)	ไม่มีโรคประจำาตัว	เช่น	โรคที่เกิดจากระบบทางเดินหายใจ	โรคทางผิวหนัง	โรคทางตา	โรค
ไมเกรน	และอาการแพ้ต่อสารเคมี	เป็นต้น	
	 	 4.3	การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ	ในการวิจัยได้แปลแบบสอบถามตามมาตรฐาน	และปรับปรุง
เน้ือหาบางส่วนจากการทบทวนวรรณกรรม	 จากน้ันจึงขอความอนุเคราะห์ผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม
ของเครื่องมือ	 จากน้ันนำาไปทดลองใช้โดยเทคนิคการวัดซ้ำา	 เพื่อหาความเชื่อมั่นโดยการวัดความคงที่ภายนอก	 จำานวน	 2	 ครั้ง	
เว้นระยะ	1	เดือน	กับบุคลากร	มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา	จำานวนครั้งละ	25	คน	นำาข้อมูลที่ได้คำานวณหา
ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	มีค่าระหว่าง	0.76	–	0.88
	 5.	การรวบรวบข้อมูลและเก็บตัวอย่าง
	 	 5.1	การเก็บข้อมูลคุณภาพอากาศในอาคาร	ติดต่อร้านถ่ายเอกสารรอบเขตรัศมี	500	เมตร	รอบมหาวิทยาลัย
ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา	นัดวันเข้าเก็บตัวอย่างในช่วงท่ีมีการเรียนการสอน	เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดมลพิษจาก
การปฏิบัติงานมากที่สุด	ดำาเนินการเก็บตัวอย่างในช่วงเวลาการปฏิบัติงาน	
	 	 5.2	สอบถามอาการการเจ็บป่วยจากอาคาร	จากผู้ปฏิบัติงานถ่ายเอกสารในรอบ	1	 เดือนที่ผ่านมา	 โดยมี
เงื่อนไข	 คือ	 ประสบการณ์ทำางานเป็นระยะเวลาไม่ต่ำากว่า	 1	 ปี	 ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 ไม่มีโรคประจำาตัว	 และโรคที่เก่ียว
เน่ืองกับกลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	 ซ่ึงผู้วิจัยได้ช้ีแจงข้อมูลสำาคัญของงานวิจัยแก่กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	
โดยให้สิทธิ์ในการตัดสินใจ	 พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจอย่างเต็มที่	 โดยกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบสามารถถอน
ตัวจากการนัดเข้าสอบถามหรือเล่ือนวันได้โดยสมัครใจ	 ซ่ึงผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสอบถามไว้เป็นความลับไม่มีการเผยแพร่ใดๆ	
ทั้งส้ิน
	 6.	การพิทักษ์สิทธิ	นักวิจัยได้ติดต่อเพ่ือขอเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง	โดยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์	รายละเอียดโดยย่อ
ของงานวิจัย	และประโยชน์ที่ผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับจากงานวิจัย	โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะเลือกตอบคำาถามและปฏิเสธ
ได้ตามความสมัครใจ	 โดยต้องเซ็นยินยอมการเป็นกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย	 ทั้งน้ีผู้วิจัยได้แจ้งว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รับจากการตอบ
คำาถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ	ไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลส่วนบุคคลจนกว่าจะได้รับอนุญาต
	 7.	การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 	การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์	SPSS	ในการวิเคราะห์ข้อมูล	ดังน้ี	
	 	 7.1	สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เพื่อวิเคราะห์ลักษณะการกระจาย
ตัวของข้อมูลทั่วไป	ข้อมูลสภาพแวดล้อมในการทำางาน	และอาการแสดงการเจ็บป่วยจากอาคาร	
	 	 7.2	The	Mann-Whitney	U	 -	Test	 ใช้เพื่อทดสอบความแตกต่างของปริมาณฝุ่น	 ความเข้มข้น	 ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์	ก๊าซโอโซน	ความชื้น	อุณหภูมิ	และความเร็วลม	ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	
	 	 7.3	Chi-squares	ใช้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการของโรคจากการเจ็บป่วยจากอาคาร	ของกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	และความสัมพันธ์คุณภาพอากาศภายในอาคารกับโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร
	 	 7.4	Odd	Ratio	สำาหรับวิเคราะห์สัดส่วนอัตราการเกิดโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	ระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบ
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ผลการวิจัย 
	 จากผลการศึกษาได้แสดงผลการวิจัยออกเป็น	5	 ส่วน	 คือ	ข้อมูลทั่วไปและลักษณะการปฏิบัติงาน	ผลการตรวจวัด
คุณภาพอากาศในอาคาร	 การเกิดอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารกับการปฏิบัติงานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	
ความเส่ียงของกลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	 และคุณภาพอากาศในอาคารกับการเกิดโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	
โดยมีรายละเอียด	ดังต่อไปน้ี
 1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะการปฏิบัติงานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ
	 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	จำานวน	29	คน	คิดเป็นร้อยละ	90.60	มีอายุระหว่าง	21-30	ปี	จำานวน	18	คน	คิด
เป็นร้อยละ	56.30	มีการศึกษาสูงสุดระดับ	ปวช./ปวส.	จำานวน	13	คน	คิดเป็นร้อยละ	40.60	ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้าง	จำานวน	
23	คน	คิดเป็นร้อยละ	71.90	ระบบของเครื่องถ่ายเอกสารส่วนใหญ่	มีทั้งระบบเปียกและระบบแห้ง	จำานวน	28	คน	คิดเป็นร้อย
ละ	87.50	ปฏิบัติงาน	8	ชั่วโมงต่อวัน	จำานวน	25	คน	คิดเป็นร้อยละ	78.10	มีประสบการณ์ทำางาน	1-	5	ปี	จำานวน	18	คน	คิด
เป็นร้อยละ	56.30	ส่วนใหญ่ภายในห้องมีผู้ปฏิบัติงาน	7-10	คน	จำานวน	14	คน	คิดเป็นร้อยละ	43.80	ทุกคนไม่ใช้ผ้าปิดจมูก	
คิดเป็นร้อยละ	100	และมีเครื่องถ่ายเอกสารภายในห้อง	3-4	เครื่อง	จำานวน	25	คน	คิดเป็นร้อยละ	78.10	
	 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	จำานวน	40	คน	คิดเป็นร้อยละ	70.20	มีอายุระหว่าง	21-30	ปี	จำานวน	33	คน	
คิดเป็นร้อยละ	57.90	มีการศึกษาสูงสุดระดับ	ต่ำากว่าหรือมัธยมศึกษาปีที่	6	จำานวน	27	คน	คิดเป็นร้อยละ	47.40	ส่วนใหญ่
เป็นลูกจ้าง	จำานวน	41	คน	คิดเป็นร้อยละ	41.90	ระบบของเครื่องถ่ายเอกสารส่วนใหญ่	มีทั้งระบบเปียกและระบบแห้ง	จำานวน	
42	คน	คิดเป็นร้อยละ	73.70	ปฏิบัติงาน	8	ชั่วโมงต่อวัน	จำานวน	38	คน	คิดเป็นร้อยละ	66.70	มีประสบการณ์ทำางาน	6-10	ปี	
จำานวน	24	คน	คิดเป็นร้อยละ	42.10	ส่วนใหญ่ภายในห้องมีผู้ปฏิบัติงาน	1-3	คน	จำานวน	28	คน	คิดเป็นร้อยละ	49.10	ทุกคน
ไม่ใช้ผ้าปิดจมูก	คิดเป็นร้อยละ	100	และมีเครื่องถ่ายเอกสารภายในห้อง	5-6	เครื่อง	จำานวน	31	คน	คิดเป็นร้อยละ	54.38	(ดัง
ตารางที่	1)
ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลทั่วไปและลักษณะการปฏิบัติงานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไปและลักษณะงาน
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ

n % n %

จำานวนตัวอย่าง 32.00 100.00 57.00 100.00
เพศ
	ชาย
	หญิง

3.00
29.00

9.40
90.60

17.00
40.00

29.80
70.20

อายุ (ปี)
	<	21	
	21-30	
	31-40	
	41-50	

	Mean	±	S.D.
	Min-	Max

2.00
18.00
9.00
3.00

6.30
56.30
28.10
9.40

1.00
33.00
15.00
8.00

1.80
57.90
26.30
14.00

29.5	±	7.1
19.00-47.00

30.2	±	8.1
18.00-48.00
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ตารางที่ 1 (ต่อ)	แสดงข้อมูลทั่วไปและลักษณะการปฏิบัติงานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไปและลักษณะงาน
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ

n % n %

การศึกษาสูงสุด
	ต่ำากว่าหรือมัธยมศึกษาปีที่	6
	ปวช./ปวส.
	ปริญญาตรี

7.00
13.00
12.00

21.90
40.60
37.50

27.00
24.00
6.00

47.40
42.10
10.50

ตำาแหน่งงาน
	นายจ้าง
	ลูกจ้าง

9.00
23.00

28.10
71.90

16.00
41.00

28.10
41.90

ระบบของเครื่องถ่ายเอกสาร
	ระบบแห้ง
	ระบบเปียก
	ทั้ง	2	ระบบ

4.00
0.00
28.00

12.50
0.00
87.50

11.00
4.00
42.00

19.30
7.00
73.70

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
	8	ชั่วโมงต่อวัน
	มากกว่า	8	ชั่วโมงต่อวัน

25.00
7.00

78.10
21.90

38.00
19.00

66.70
33.30

ประสบการณ์ทำางาน (ปี)
	1-5
	6-10
	>10	
	Mean	±	S.D.
	Min-	Max

18.00
7.00
7.00

56.30
21.90
21.90

23.00
24.00
10.00

40.40
42.10
17.50

6.3	± 4.80
1.00-20.00

7	± 4.80
1.00-20.00

จำานวนผู้ปฏิบัติงานในห้อง (คน)
	1-3
	4-6	
	7-10	

 

12.00
6.00
14.00

 

37.50
18.80
43.80

 

28.00
8.00
21.00

 

49.10
14.03
36.84

การใช้ผ้าปิดจมูกขณะปฏิบัติงาน
	ไม่ใช้

 

32.00
 

100.00
 

57.00
 

100.00
จำานวนเครื่องถ่ายเอกสาร (เครื่อง)
	1-2	
	3-4	
	5-6	

 

3.00
25.00
4.00

 

9.40
78.10
12.50

 

2.00
24.00
31.00

 

3.51
42.10
54.38

 2. ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ
	 จากการศึกษา	ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	(ดังตารางที่	2)	เม่ือ
ทดสอบค่าสถิติด้วย	The	Mann-Whitney	U	Test	เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน
อาคารระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์	 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	P-value	<	0.05
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ตารางที่ 2 แสดงคุณภาพอากาศภายในอาคารของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

รายการตรวจวัด Std.*
กลุ่มศึกษา (n=8) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=8)

z P-value
Min.-Max. Mean Min.-Max. Mean

PM-2.5	(μg	/m3)
PM-10	(μg	/m3)
CO2	(ppm)
Ozone	(ppm)
Temperature	(๐C)	
RH	(%)
Ventilation(m/s)

35
50

700**
0.10
24-26≤	70
0.1-0.3

30-170
40-180
740-952
0.02-0.30
24.5-27.0

44.20-47.60
0.14-0.46

92
100
854
0.16
25.40
45.75
0.25

90-150
100-150
394-582
0.02-0.31

28.60-31.80
48.10-52.40
0.16-0.25

100
100
451
0.15
30.10
49.50
0.21

-0.527
-0.368
-3.361
-0.789
-3.366
-3.366
-0.475

0.645
0.713
<0.001
0.430
<0.001
<0.001
0.635

P-value	<0.05,	*Singapore	Standard	SS	554:	2009	Indoor	Air	Quality	for	Air-Conditioned	in	Building,	PM	=	Particulate	Matter,	
RH	=	Relative	Humidity	**	มากกว่าอากาศภายนอกไม่เกิน	700	ppm

 3. การเกิดอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารกับการปฏิบัติงานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ
	 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	พบว่า	ผู้ที่มีอาการ	ไอแห้ง	ระคาย
เคืองคอ	เจ็บคอ	หายใจหอบ	ติดขัด	ผิวแห้ง	คันที่ผิวหนัง	เวียนศีรษะ	เหน่ือยล้า	เซื่องซึมและขาดสมาธิในการทำางาน	มีความ
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	P-value	<0.05	ดังตารางที่	3
ตารางที่ 3	แสดงความสัมพันธ์ของการเกิดอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารกับการปฏิบัติงานของกลุ่มศึกษาและ
	 กลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ

X
2

df P-value

n = 32 100% n = 57 100%
1. กลุ่มอาการคัดจมูก
จาม
คันจมูก
น้ำามูกไหล
คัดจมูก

 

26.00
8.00
6.00
4.00

 

81.30
25.00
18.80
12.50

 

45.00
15.00
13.00
12.00

 

78.90
26.30
22.80
21.10

 

0.067
0.019
0.201
1.017

 

1

1

1

1

 

0.795
0.892
0.654
0.313

2. กลุ่มอาการทางลำาคอ และระบบทางเดินหายใจ
ไอแห้ง
คอแห้ง
ระคายเคืองคอ
เจ็บคอ
หายใจหอบ	ติดขัด

 

9.00
17.00
13.00
16.00
8.00

 

28.10
53.10
40.60
50.00
25.00

 

30.00
23.00
10.00
6.00
2.00

 

52.60
40.40
17.50
10.50
3.50

 

5.000
1.352
5.697
17.161
9.491

 

1

1

1

1

1

 

0.025
0.245
0.017
<0.001
0.002

3. กลุ่มอาการระคายเคืองตา 
แสบตา
ตาแห้ง
ตาไวต่อแสง	ปวดตา
คันตา
ตาแดง

 

4.00
2.00
3.00
5.00
0.00

 

12.50
6.30
9.40
15.60
0.00

 

5.00
3.00
5.00
9.00
0.00

 

8.80
5.30
8.80
15.80
0.00

 

0.313
0.038
0.009
0.000
0.000

1

1

1

1

1

 

0.576
0.846
0.924
0.984
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ตารางที่ 3 (ต่อ)	แสดงความสัมพันธ์ของการเกิดอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารกับการปฏิบัติงานของกลุ่มศึกษาและ
	 กลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ

X
2

df P-value

n = 32 100% n = 57 100%
4. กลุ่มอาการทางผิวหนัง
ผิวแห้ง
เป็นผื่นที่มือ
เป็นผื่นที่หน้า
คันที่ผิวหนัง

 

5.00
1.00
2.00
15.00

 

15.60
3.10
6.30
46.9

 

1.00
1.00
0.00
10.00

 

1.80
1.80
0.00
17.50

 

6.272
0.175
3.644
8.729

 

1

1

1

1

 

0.012
0.675
0.056
0.003

5. กลุ่มอาการปวดศีรษะ มึนงง และเมื่อยล้า
ปวดหัว
เวียนศีรษะ
คล่ืนไส้
เหน่ือยล้า,	เซื่องซึม
ขาดสมาธิในการทำางาน	

 

7.00
4.00
0.00
20.00
14.00

 

46.70
12.50
0.00
66.70
43.80

 

8.00
0.00
0.00
10.00
7.00

 

53.30
0.00
0.00
33.30
12.30

 

0.899
7.460
0.000
18.536
11.258

 

1

1

1

1

1

 

0.343
0.006

<0.001
0.001

	 P-value	<0.05
 4. ความเส่ียงของกลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ
	 จากการศึกษาความเสี่ยงของกลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานกลุ่มศึกษา	และกลุ่ม
เปรียบเทียบ	โดยใช้	odd	ratio	พบว่า	การเป็นโรคการเจ็บป่วยจากอาคารเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ	และ	กลุ่มศึกษามีความเสี่ยงของการเป็นโรคการเจ็บป่วยจากอาคารถึง	12.10	เท่าของกลุ่มเปรียบเทียบ	อย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติที่	P-Value	<	0.05	ดังตารางที่	4
ตารางที่ 4	แสดงความเส่ียงของกลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

โรคการเจ็บป่วยจากอาคาร
ความเส่ียงของกลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร (N=89)

P-Valueกลุ่มศึกษา
N=32 (ร้อยละ)

กลุ่มเปรียบเทียบ
N=57 (ร้อยละ) OR 95% CI

เป็น
ไม่เป็น

31(96.87)
1(3.13)

41(71.93)
16(28.07) 12.10 1.52	-	96.20 0.004

	 P-value	<0.05
 5. คุณภาพอากาศภายในอาคารกับโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร
	 จากการศึกษาคุณภาพอากาศในอาคารกับโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	นำาผลการตรวจวัดฝุ่น	PM-2.5,	PM-10,	ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์,	 โอโซน,	 ความเร็วลม	 ความชื้นสัมพัทธ์	 และอุณหภูมิ	 เทียบกับค่าเฉล่ีย	 พบว่า	 คุณภาพอากาศภายใน
อาคาร	สัมพันธ์กับการเป็นโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	P-Value	<	0.05	ดังตารางที่	5
ตารางที่ 5	แสดงความสัมพันธ์คุณภาพอากาศภายในอาคารกับโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร

คุณภาพอากาศในอาคาร
โรคการเจ็บป่วยจากอาคาร n =89(ร้อยละ)

X
2

P-value

เป็น ไม่เป็น
ระดับสูง	(>Mean)
ระดับต่ำา	(<Mean)

42(73.70)
30(93.80)

15(26.30)
2(6.30) 5.34 0.02

	 P-value	<0.05
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาน้ี	 บ่งช้ีถึงสภาพปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร	 จากการปฏิบัติงานถ่ายเอกสารท่ีมีสภาพแวดล้อม
ในการทำางานแตกต่างกัน	ระหว่างการปฏิบัติงานภายในห้องท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศและไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ	พบว่า	ผู้ท่ีปฏิบัติงานใน
สภาพแวดล้อมการทำางานที่มีเครื่องปรับอากาศ	 มีความเส่ียงที่ทำาให้เกิดอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารมากกว่ากลุ่มผู้ที่
ปฏิบัติงานท่ีไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ	 ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานถ่ายเอกสาร	 ในรูปแบบ
ผู้ประกอบการร้านถ่ายเอกสารภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา	 และรัศมีโดยรอบ	 500	 เมตร	 เน่ืองจากเป็น
สถานศึกษาที่มีการเรียนการสอน	 โดยดำาเนินการตรวจวัดในช่วงเปิดภาคการศึกษา	 เน่ืองจากเป็นช่วงการใช้บริการผู้ประกอบ
การถ่ายเอกสารมากท่ีสุด	 และ	 มีความต่อเน่ืองของการปฏิบัติงาน	 ภายใต้เง่ือนไขการทำางานในสภาพแวดล้อมท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ
ตลอดเวลาการปฏิบัติงาน	 และสภาพแวดล้อมการทำางานท่ีต้องอาศัยการระบายอากาศโดยอาศัยวิธีการทางธรรมชาติผ่านช่องลม	
ประตู	 หน้าต่าง	 หรือใช้พัดลมระบายความร้อนเฉพาะจุดบริเวณโต๊ะทำางาน	 แหล่งกำาเนิดมลพิษเป็นจำานวนเครื่องถ่ายเอกสาร
ส่วนใหญ่ในพื้นที่	 3-4	 เครื่องในห้องปฏิบัติงาน	 ส่วนใหญ่ใช้ทั้งระบบเปียกและระบบแห้ง	 และจุดน่ังพักของผู้ปฏิบัติงานถ่าย
เอกสารมีความใกล้เคียงกับเครื่องถ่ายเอกสาร	 โดยดำาเนินการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร	 ได้แก่	ฝุ่นขนาด	2.5	และ	10	
ไมครอน	ปริมาณก๊าซโอโซน	ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	ความเร็วลมภายในห้อง	อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์	เทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานของ	Singapore	Standard	SS	554:	2009	 Indoor	Air	Quality	 for	Air	 -	Conditioned	 in	Building	
เป็นเกณฑ์มาตรฐานของประเทศสิงคโปร์ที่มีลักษณะภูมิอากาศใกล้เคียงกับประเทศไทย	 ดังน้ันจึงขออภิปรายผลแต่ละประเด็น
ที่เป็นปัจจัยเก่ียวข้องต่อการเกิดอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารดังน้ี
	 1.	ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	ที่ตรวจวัดของกลุ่มศึกษา	และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ	พบว่า	ค่าเฉล่ียความเข้มข้นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในกลุ่มศึกษาท่ีตรวจวัดมีค่ามากกว่าอากาศภายนอก	854	ppm	เกินกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของประเทศสิงคโปร์ท่ีกำาหนดมากกว่าอากาศภายนอกไม่เกิน	700	ppm	ท้ังน้ีอาจเกิดจากจำานวนผู้ปฏิบัติงาน	ความ
หนาแน่นของผู้ใช้บริการร้านถ่ายเอกสาร	ทำาให้สัดส่วนของพ้ืนท่ีต่อจำานวนเคร่ืองถ่ายเอกสารต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการไม่สมดุล	
ส่งผลให้ความสามารถในการระบายอากาศภายในห้องมีผลทำาให้เกิดอาการง่วงนอน	 มีการแสดงออกของกลุ่มอาการปวดศีรษะ	
มึนงง	เม่ือยล้า	กลุ่มอาการระคายเคืองตา	และกลุ่มอาการทางระบบทางลำาคอและทางเดินหายใจ	(สร้อยสุดา	เกสรทอง,	2549)	
สอดคล้องกับผลการสำารวจอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารที่พบว่า	 สัดส่วนผู้ปฏิบัติงานในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศมี
อาการระคายเคืองคอ	 เจ็บคอ	 หายใจหอบติดขัด	 เวียนศีรษะ	 เหน่ือยล้า	 เซื่องซึมและขาดสมาธิในการทำางาน	 แตกต่างกันกับ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ทั้งน้ีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไม่ได้มีข้อมูลสนับสนุนว่าเป็น
สาเหตุทางตรงของการเกิดโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	แต่เป็นมลพิษในอาคารท่ีทำาให้เกิดอาการตามท่ีกล่าวมาได้	(Syazwan	et	al.,	
2009)	ในขณะเดียวกันจากรายงานการวิจัยของ	Myatt	et	al.	(2002	)	รายงานว่า	ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ความเข้มข้นต่ำากว่า	
700	ppm	ตามค่าคำาแนะนำาของ	ASHRAE	น้ัน	ไม่มีผลต่อการเกิดอาการการเจ็บป่วยจากอาคาร
	 2.	ปริมาณก๊าซโอโซนของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	แต่พบว่าผลการ
ตรวจวัดค่าความเข้มข้นก๊าซโอโซนเฉล่ียของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ	 0.16	 ppm	 และ	 0.15	 ppm	 ตามลำาดับ	
ค่าที่ตรวจวัดได้เกินมาตรฐาน	Singapore	Standard	SS	554:	 2009	 Indoor	Air	Quality	 for	Air-Conditioned	 in	
Building	ที่	 0.05	 ppm	ซึ่งก๊าซโอโซนมีครึ่งชีวิต	 6	นาที	 ดังน้ันสรุปได้ว่า	 การทำางานในสภาพแวดล้อมที่มีเครื่องปรับอากาศ
และไม่มีเครื่องปรับอากาศไม่มีผลต่อปริมาณก๊าซโอโซนที่เกิดขึ้น	แต่ปริมาณก๊าซโอโซนที่เกิดขึ้นแปรผันตรงกับความถี่ของ
การทำางานของเครื่องถ่ายเอกสาร	ทั้งน้ี	โรงพยาบาลศิริราช	(2560)	มีรายงานว่าถ้าความเข้มข้นของก๊าซโอโซนสูงถึง	0.25	ppm	
สามารถทำาให้เกิดการระคายเคืองตา	ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจส่วนบน	ได้แก่	โพรงจมูก	ทรวงอก	ปอด	เป็นผลทำาให้
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เกิดอาการปวดศีรษะ	 หายใจถ่ี	 วิงเวียน	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการสำารวจอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารของผู้ปฏิบัติงาน
ที่พบว่า	 กลุ่มศึกษามีอาการระคายเคืองคอ	 เจ็บคอ	 หายใจหอบ	 และเวียนศีรษะมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 รวมทั้งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการปวดหัวร้อยละ	46.70	และ	53.30	ตามลำาดับ	ทั้งน้ีผลการวิจัยสอดคล้องกับรายงานของ	Apte,	
Buchanan	&	Mendell	(2008)	ที่พบว่าการปฏิบัติงานถ่ายเอกสารมีความเส่ียงที่อาจทำาให้เกิดโรคการเจ็บป่วยจากอาคารและ
มีความสัมพันธ์ทางตรงกับการตอบสนองการรับสัมผัสปริมาณโอโซนในพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน	 และมีผลต่อระบบทางเดินหายใจส่วนบน	
ทำาให้เกิดอาการ	ตาแห้ง	ปวดหัว
	 3.	PM-2.5	และ	PM-10	ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	แต่พบว่าผล
การตรวจวัดค่าปริมาณฝุ่นขนาดเล็กกว่า	2.5	ไมครอน	และ	10	ไมครอน	มีค่าเฉล่ียของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ	
92	μg/m3	และ	100	μg/m3	ตามลำาดับ	ค่าที่ตรวจวัดได้เกินมาตรฐาน	Singapore	Standard	SS	554:	2009	Indoor	Air	
Quality	for	Air-Conditioned	in	Building	ที่	35	μg/m3	และ	50	μg/m3	เกิดจากผงหมึกที่ฟุ้งกระจายขณะใช้งานเครื่อง
ถ่ายเอกสาร	ผลการวิจัยสอดคล้องกับการวิจัยของ	Elango	et	al.	 (2013)	 ได้ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการสัมผัสมลสารที่ถูกปล่อย
ออกมาจากเครื่องถ่ายเอกสารภายในร้านถ่ายเอกสาร	สาเหตุของสภาวะเครียดจากการเกิดออกซิเดชั่น	(Oxidative	Stress)	ใน
ประเทศอินเดีย	ได้กล่าวว่า	การสัมผัสฝุ่นในระดับสูงเป็นระยะเวลานานไม่สัมพันธ์กับการลดลงของสมรรถภาพการทำางานปอด	
แต่ฝุ่นหมึกเป็นสารอนุมูลอิสระสามารถเข้าสู่ร่างกาย	 เป็นส่วนหน่ึงที่ทำาให้เกิดกระบวนการ	Oxidative	Stress	สาเหตุของโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด
	 4.	 อุณหภูมิและความช้ืน	 ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 สอดคล้องกับ
ผลการสำารวจอาการของผู้ปฏิบัติงาน	 พบว่า	 กลุ่มศึกษามีอาการผิวแห้ง	 แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
เน่ืองจากผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มศึกษาทำางานในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ	ผลการตรวจวัด	 มีอุณหภูมิเฉล่ีย	25.40	องศาเซลเซียส	
ความชื้นสัมพัทธ์เฉล่ียร้อยละ	 45.70	 ขณะเดียวกันผู้ปฏิบัติงานกลุ่มเปรียบเทียบ	 ปฏิบัติงานในห้องที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ	
ส่วนใหญ่อาศัยความเย็นจากพัดลมเฉพาะจุด	 ช่องลม	 ประตู	 หน้าต่าง	 อุณหภูมิเฉลี่ยที่ตรวจวัดได้	 30.10	 องศาเซลเซียส	
และความชื้นสัมพัทธ์เฉล่ียร้อยละ	 49.50	 ทั้งน้ีค่าความชื้นสัมพัทธ์ดังกล่าวเป็นไปตามมาตรฐานของประเทศสิงคโปร์กำาหนด
ความชื้นสัมพัทธ์ไม่เกินร้อยละ	70	ซึ่ง	ASHRAE	ได้เสนอ	ค่าแนะนำาว่าความชื้นสัมพัทธ์ควรอยู่ระหว่างร้อยละ		30	-	60	จึงจะ
เกิดความสบาย	แต่ทั้งนี้สำาหรับประเทศไทยอยู่ใน		เขตร้อนชื้น		จึงควรมีค่าความชื้นสัมพัทธ์ภายในอาคารอยู่ที่ร้อยละ	70	
(จักรกฤษณ์	 ศิวะเดชาเทพ,	 2551)	 โดยหลักการอุณหภูมิ	และความชื้นสัมพัทธ์น้อยทำาให้อากาศแห้ง	อาจทำาให้เกิดไฟฟ้าสถิต	
(วันทนี	 พันธุ์ประสิทธิ์,	 2557)	 รวมถึงรายงานผลของ	 อรัญ	 หาญสืบสาย	 (2558)	 ได้กล่าวว่า	 กองกระดาษสามารถเกิด
ไฟฟ้าสถิตได้เอง	 จึงควรป้องกันอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ให้เหมาะสม	 มาตรฐานกำาหนดที่	 23-25	 องศาเซลเซียส	 และ	
ความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ	 50	 ขณะเดียวกันอากาศร้อนอาจทำาให้เกิดความรู้สึกอึดอัด	 เน่ืองจากปริมาณความชื้นสัมพัทธ์และ
อุณหภูมิ	 ซึ่งมวลอากาศร้อน	 สามารถยกตัวสูงขึ้นมวลอากาศเย็นจากภายนอกสามารถเข้ามาแทนที่	 (วันทนี	 พันธุ์ประสิทธิ์,	
2557)	 ดังน้ันพ้ืนท่ีและตำาแหน่งช่องลม	ประตู	หน้าต่าง	ทางเข้า	และทางออกของอากาศ	การจัดวางส่ิงของ	ปริมาณอากาศเข้าออก	
ตำาแหน่งผู้ปฏิบัติงานเป็นปัจจัยสำาคัญที่จะช่วยให้เกิดการกระจายตัวของอากาศภายในห้องอย่างสม่ำาเสมอทำาให้เกิดการถ่ายเท
ของอากาศ	 ลดการสะสมของมลสารในห้อง	 ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่ากลุ่มศึกษาอาจเกิดการสะสมของมลสารในห้องมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ
	 5.		ความเร็วลมของอากาศภายในห้องของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	ทางสถิติ	แต่
ในกลุ่มศึกษาเป็นห้องปิด	มีทางเข้าเป็นประตู	 จึงทำาให้อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศจากภายนอกเพื่อเจือจาง	มลสารภายใน
ห้อง	น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	อาจทำาให้เกิดการตกค้างของมลพิษภายในห้องมากกกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	จากรายงานของ	
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Zamani	et	al.	(2013)	พบว่าหากมีการเพิ่มอัตราการระบายอากาศต่อคนภายในอาคารอย่างเหมะสม	จะช่วยลดความชุกของ
การเกิดโรคการเจ็บป่วยจากอาคารได้	ซึ่งอาคารที่มีอัตราการระบายอากาศต่ำา	จะเป็นผลทำาให้เกิดการสะสมของมลพิษในอากาศ	
และทำาให้เกิดอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	(Norhidayah,	Kuang,	Azhar,	&	Nurulwahida,	2013)
	 ดังน้ันจากการศึกษาปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีมีผลต่อผู้ปฏิบัติงานถ่ายเอกสาร	 พบว่า	 ผู้ท่ีปฏิบัติงานภายใน
สภาพแวดล้อมการทำางานในห้องท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศจะมีโอกาสเกิดอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคารถึง	 12.10	 เท่าเม่ือเทียบ
กับผู้ท่ีปฏิบัติงานภายในสภาพแวดล้อมการทำางานท่ีไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ	 และเม่ือนำาผลการตรวจวัดฝุ่น	 PM-2.5	 PM-10	 ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์	โอโซน	ความเร็วลม	ความช้ืนสัมพัทธ์	และอุณหภูมิ	เทียบกับค่าเฉล่ีย	พบว่า	มลสารท่ีเกิดข้ึนภายในอาคาร	มี
ความสัมพันธ์กับการเป็นโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	อาจมีปัจจัยสำาคัญอ่ืนที่ทำาให้เกิดโรคการเจ็บป่วยจากอาคารได้	พบว่า	จาก
การศึกษาข้อมูลท่ัวไปและลักษณะการทำางาน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ท่ีมีอายุน้อยกว่า	40	 ปี	สอดคล้องกับรายงานของ	สร้อยสุดา	
เกสรทอง	 (2549)	และฉัตรชัย	 เอกปัญญาสกุลและคณะ	 (2548)	กล่าวว่า	 เพศหญิง	อายุน้อยกว่า	 40	ปี	 จะมีความเก่ียวข้อง
กับการเกิดโรคการเจ็บป่วยจากอาคารมากกกว่าเพศชาย	(Sun	et	al.,	2013)	เน่ืองจากมีการทำางานต่อเน่ือง	มีปัญหาจิตสังคม
ที่เก่ียวข้องกับจิตใจ	 และกระทบกระเทือนต่อการดำารงชีวิตโดยจะแสดงพฤติกรรมออกมา	 เช่น	 ซึมเศร้า	 สับสน	 กังวล	 โกรธ	
เป็นต้น	(ศรีธรรม	ธนะภูมิ,	2560)	รวมถึงการน่ังปฏิบัติงานใกล้เคียงเครื่องใช้สำานักงาน	(Bullinger,	Morfeld,	Mackensen,	
&	Brasche,	1999)	และการวิจัยของ	Elango	et	al.	 (2013)	ได้ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการสัมผัส	มลสารที่ถูกปล่อยออกมาจาก
เครื่องถ่ายเอกสารภายในร้านถ่ายเอกสาร	 สาเหตุของสภาวะเครียดจากการเกิดออกซิเดชั่น	 (Oxidative	 Stress)	 ในประเทศ
อินเดีย	รายงานว่า	ภายในร้านถ่ายเอกสารได้เกิดการแพร่กระจายของฝุ่นขนาดเล็ก	PM-10	และ	PM-2.5	เกิน	ค่ามาตรฐาน	แต่
ไม่มีผลต่อสมรรถภาพการทำางานของปอด	กลับกันมลสารท่ีถูกปล่อยออกมาภายในร้านถ่ายเอกสาร	 เช่น	 ฝุ่นขนาดเล็ก	 ก๊าซโอโซน	
ไนโตรเจนไดออกไซด์	คาร์บอนมอนออกไซด์	ตะก่ัว	แอมโมเนีย	 เบนซีน	 น้ันกลับมีผลต่อกระบวนการ	Oxidative	Stress	ท่ี
เกิดจากสารอนุมูลอิสระสามารถเข้าไปทำาลายเซลล์ภายในร่างกาย	 ปัจจัยพ้ืนฐานท่ีทำาให้เกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	 หัวใจ
เกร็งตัว	 ข้อต่ออักเสบ	 การอับเสบของเซลล์เน้ือเย่ือภายในร่างกาย	 โรคหลอดเลือดสมอง	 อัลไซเมอร์	 ซ่ึงบางโรคตามท่ีกล่าวมาน้ัน	
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง	อาจทำาให้เกิดอาการมึนศีรษะ	ซึม	อ่อนเพลีย	คล่ืนไส้	อาเจียน	สับสนซึ่งเป็นอาการทางสมอง
ขณะปฏิบัติงานได้	และ	Betha	et	al.	(2011)	รายงานว่าชนิดของเครื่องพิมพ์	อายุการใช้งานของเครื่องพิมพ์	และจำานวนเครื่อง	
จะมีผลต่อการแพร่กระจายของ	ฝุ่นขนาดเล็กระดับนาโน	ทั้งน้ีการลดลงของอัตราการระบายอากาศภายในห้องเป็นผลทำาให้เกิด
การเพิ่มขึ้นของฝุ่นขนาดเล็กระดับนาโนได้	และเป็นสาเหตุของการทำาให้เกิดอาการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจด้วยเช่นกัน

สรุป
	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า	ปัจจัยหลักที่ทำาให้กลุ่มศึกษามีความเส่ียงของอาการของการเป็นโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร	
12.10	ของกลุ่มเปรียบเทียบคือ	ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	ก๊าซโอโซน	อัตราการแลกเปล่ียนอากาศจากภายใน	สู่ภายนอกอาคาร	
และประสิทธิภาพของเคร่ืองปรับอากาศ	 ส่วนปัจจัยหลักทำาให้เป็นโรคการเจ็บป่วยจากอาคารของท้ังกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	
คือ	ปริมาณก๊าซโอโซน	ฝุ่นท่ีมีขนาด	2.5	และ	10	ไมครอน	เน่ืองจากมีค่าความเข้มข้นสูงกว่าค่ามาตรฐาน	

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษา	ผู้ประกอบการควรต้องมีการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร	และปรับปรุงสภาพแวดล้อมใน
การทำางานให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน	 รวมถึงให้ความสำาคัญในการจัดสภาพแวดล้อมการทำางานให้เกิดความถูกต้องและเหมาะ
สมกับการปฏิบัติงานถ่ายเอกสารหรืองานสำานักงาน	ที่มีการติดตั้งเครื่องถ่ายเอกสาร	เครื่องพริ้นเตอร์	ใกล้เคียงกับผู้ปฏิบัติงาน
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โดยต้องคำานึงถึงอัตราการระบายอากาศภายในห้องให้เหมาะสมกับพื้นที่ห้องและจำานวนผู้ปฏิบัติงาน	 มีช่องอากาศเข้าและ
อากาศออกที่เหมาะสม	 มีการป้องกันการเกิดความชื้นอันเป็นสาเหตุของการเกิดเชื้อรา	 การจัดวางสถานีงาน	 พื้นที่มุมอับที่อาจ
เป็นจุดสะสมของสารพิษ	การติดตั้งเครื่องฟอกอากาศเพื่อทำาความสะอาดอากาศภายในห้อง	และการทำาความสะอาดเครื่องปรับ
อากาศ	 เป็นต้น	 รวมถึงการสังเกตถึงเสียงร้องเรียน	 เสียงบ่น	 หรือความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงานในอาคารเก่ียวกับอาการที่เกิดขึ้น
ขณะปฏิบัติงาน	เช่น	อึดอัด	กล่ินเหม็น	ไอ	จาม	อ่อนเพลีย		หรือง่วงนอนบ่อยครั้ง	ที่ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำางานลดลงได้
แนวทางการแก้ไขปัญหาต้องมีการให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ประกอบการงานถ่ายเอกสารเพื่อให้ปฏิบัติงานได้ตระหนักถึง
อันตรายต่อสุขภาพและมีระบบการจัดการสภาพแวดล้อมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
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