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บทคัดย่อ 
 

อาคารโรงแรมมักตั้งอยู่ในย่านธุรกิจ มีการจราจรหนาแน่น ท้ังยังมีผู้ท่ีอาศัยอยู่ภายในอาคารเป็น
จ านวนมาก หากมีคุณภาพอากาศ ภายในอาคารท่ีไม่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่พนักงานท่ีอยู่ใน
อาคารได้ วัตถุประสงค์ในงานวิจัยน้ีเพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงแรมของจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2) ตรวจวัดสิ่งปนเปื้อนในอากาศท่ีมีผลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคารและเปรียบเทียบสิ่งปนเปื้อนระหว่าง
โรงแรม 3) ประเมินกลุ่มอาการเจ็บป่วยของพนักงานโรงแรม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลสภาพแวดล้อมท่ีท างานด้วย
แบบส ารวจพื้นท่ีและตรวจวัดสิ่งปนเปื้อนในอากาศ ประเมินกลุ่มอาการเจ็บป่วยโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ t-test  

ผลส ารวจสภาพแวดล้อมในอาคาร แต่ละพื้นท่ีใช้สอยของท้ัง 2 โรงแรม พบห้องครัวเป็นแหล่งท่ี
ก่อให้เกิดสิ่งปนเปื้อนในอากาศมากกว่าพื้นท่ีอื่น  โดยปริมาณฝุ่นท่ีเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ความเร็วลม และ
คาร์บอนไดออกไซด์มีค่าไม่เกินค่ามาตรฐาน ASHRAE ก าหนด แต่อุณหภูมิและความชื้นมีค่าเกินกว่ามาตรฐาน
ท้ัง 2 โรงแรม เมื่อเปรียบเทียบปริมาณสิ่งปนเปื้อนในอากาศระหว่างโรงแรมพบว่า ความชื้น (t-test = 5.650; 
p-value = 0.000) คาร์บอนไดออกไซด์ (t-test = -3.475; p-value = 0.001) และฝุ่นรวม (t-test = -5.440; 
p-value = 0.000) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงอาจมาจากกิจกรรมต่างๆ เช่น การใช้บริการของลูกค้า 
การประกอบอาหาร การใช้อุปกรณ์ส านักงาน ผลการประเมินอาการเจ็บป่วยของพนักงานท้ังสองโรงแรม 246 
คน พบว่าโรงแรม A พนักงานมีอาการเหน่ือยล้า อ่อน - เพลีย และโรงแรม B พนักงานมีอาการคัดจมูกและ
ระคายเคืองตา ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่ามีส่วนท่ีมีผลจากฝุ่นรวมและความชื้นในท่ีท างาน โดยเฉพาะคนท่ีมีความไวต่อ
การเกิดกลุ่มอาการข้างต้น ดังน้ันการจัดการระบายอากาศเพื่อลดฝุ่นและความชื้น ควบคุมคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารให้เหมาะสม จะสามารถลดปัจจัยอาจส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการเจ็บป่วยของพนักงานภายในอาคาร
โรงแรมได้ 

ค าส าคัญ: คุณภาพอากาศภายในอาคาร, กลุ่มอาการเจ็บป่วยในอาคาร, พนักงานโรงแรม, อาคารโรงแรม 
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Abstract 
 

Hotel buildings were mostly located in business center areas surrounded by high 
traffic congestion and high density of occupancies. When indoor air quality in the buildings 
was not good, it could lead to health problem for hotel staffs. The objectives of this research 
were 1) to examine indoor air quality of hotel buildings in Surat Thani, 2) to measure and 
compare the contamination affecting indoor air quality between hotels, 3) to evaluate the 
sick building syndrome (SBS) in hotel staffs. The working environment data were collected by 
a checklist and measurement of contamination. In addition, the evaluations related to SBS 
were investigated using the questionnaire and the data were analyzed by using descriptive 
statistics and t-test.  

The results of the environmental study in each area of hotel buildings of both hotels 
demonstrated that the major source of contamination was more in the kitchen room than 
other areas. The measurement results of respirable dust, air velocity and carbon dioxide did 
not exceed the standard limit of ASHRAE but those regarding temperature and humidity were 
higher than the limit in both hotels. The compared differences of humidity (t-test = 5.650; p-
value = 0.000), carbon dioxide (t-test = -3.475; p-value = 0.001) and total dust (t-test = -5.440; 
p-value = 0.000) between two hotels were statistically significant difference. They were from 
any activities in the building such as customer services, cooking and the use of office 
equipment. The outcome of the evaluation from 246 staffs in two hotels indicated that that 
fatigue and general malaise in hotel A and nasal manifestation and eye irritation in hotel B 
were found in sick building syndrome of hotel staffs. These may be caused by the humidity 
and total dust in buildings; in particular staffs who were sensitive to the syndrome above. 
Therefore, this research suggested that the ventilation system of the hotel should be 
improved to protect and relieve contaminants that affect the illness of staffs in the hotel 
buildings.  

Keywords: Indoor Air Quality, Sick Building Syndrome, Hotel Staff, Hotel Building 
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1. บทน า 

        โดยท่ัวไปการด ารงชีวิตในแต่ละวันของคนส่วนใหญ่ใช้
เวลาในการท างานหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในอาคารมากถึง
ร้อยละ 80 [1] การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วใน
ปัจจุบันท าให้มีการก่อสร้างอาคารเพิ่มมากขึ้นไม่ว่าจะเป็น
อาคารส านักงาน อาคารท่ีอยู่อาศัย รวมถึงอาคารโรงแรม ซ่ึง
ท่ีตั้งของอาคารเหล่าน้ีอยู่ในย่านธุรกิจ บริเวณท่ีมีประชากร
หนาแน่นและการจราจรติดขัด ท าให้คนท่ีอาศัยอยู่ในอาคาร
ได้รับมลพิษท่ีมาจากอากาศท้ังภายนอกและภายในอาคาร แต่
คนส่วนใหญ่มักคิดว่าการอยู่ภายในอาคารนั้นสามารถหลีกเลี่ยง
สิ่งปนเปื้อนและเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภัย จึงท าให้คนท่ีอาศัยอยู่
ในอาคารน้ันละเลยต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร เพราะคิด
ว่าคุณภาพอากาศในอาคารน้ันไม่ได้ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพ แต่อากาศท่ีมีสิ่งปนเปื้อนภายในอาคารน้ันจะถูก
หมุนเวียนใช้ภายในอาคารอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดการกระจาย
ของสิ่งปนเปื้อนต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลาจนท าให้ผู้ ท่ีอาศัยใน
อาคารนั้นเกิดความผิดปกติของร่างกายท่ีเกิดจากอากาศภายใน
อาคาร [2], [3] ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดกลุ่มอาการเจ็บป่วย
ภายในอาคาร (Sick Building Syndrome : SBS) คือ มีอาการ
เจ็บป่วย การไม่สบายตัว วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ และกลุ่มอาการ
อื่น ๆ เมื่ออยู่ภายในอาคารหากมีอาการเหล่าน้ีติดต่อกันเป็น
เวลานาน ๆ ย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานท่ีลดลง
และอาจก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพต่าง ๆ ตามมาได้  
        อาคารโรงแรมโดยรวมถูกออกแบบมาเพื่อให้ความ
สะดวกสบายค่อนข้างสูงและเป็นธุรกิจหน่ึงที่มีความสัมพันธ์ทาง
เศรษฐกิจ หากอาคารโรงแรมมีปัญหาคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร อาจส่งผลกระทบกับสภาวะสุขภาพของท้ังพนักงานและ
ผู้เข้าพัก ตลอดจนกระทบต่อภาพลักษณ์ของโรงแรม การศึกษา
อาคารโรงแรมในโปรตุเกส [4] พบค่าอุณหภูมิ และความชื้นอยู่
ในเกณฑ์ก าหนดคือ 23-24°C และ 30-35% ตามล าดับ แต่
ระดับฝุ่น PM10 เกินกว่าท่ีก าหนดคือ 150 µg/m3 ซ่ึงมาจาก
การตรวจวัดหลังการท าความสะอาดท าให้ฝุ่นมีการฟุ้งกระจาย
และตรวจพบสิ่งปนเปื้อนภายในอาคารของโรงแรม อย่างไรก็
ตามการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงแรมยังมี
ค่อนข้างน้อย อีกท้ังปัจจุบันโรงแรมมีนโยบายการประหยัด
พลังงานในส่วนต่างๆ ซ่ึงอาคารโรงแรมเป็นบริเวณท่ีมีผู้ใช้งาน
เป็นจ านวนมาก ดังน้ันอาคารสถานท่ีอย่างโรงแรมจึงควรศึกษา
คุณภาพอากาศภายในเป็นอย่างยิ่ง โดยส่วนใหญ่อาคารโรงแรม
ของจังหวัด      สุราษฎร์ธานีเป็นอาคารเก่า อยู่ติดถนนใหญ่ มี
การประกอบอาหารและติดตั้งระบบปรับอากาศภายในอาคาร 
ซ่ึงท าให้บริเวณดังกล่าวเกิดการสะสมของสิ่งปนเปื้อนในอากาศ
ท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร และอาจส่งผล
ก่อให้เกิดกลุ่มอาการเจ็บป่วยในอาคารได้ 
        การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารโรงแรม โดยพิจารณาสภาพแวดล้อมแหล่งท่ี
ก่อให้เกิดสิ่งปนเปื้อนภายในอาคารโรงแรม (ลักษณะท่ัวไป, 

ระบบระบายอากาศ และลักษณะกายภาพ) รวมท้ังตรวจวัดสิ่ง
ปนเปื้อนในอากาศ (อุณหภูมิ ความชื้น ความเร็วลม แสงสว่าง 
คาร์บอนไดออกไซด์ ฝุ่นรวม และฝุ่นท่ีเข้าสู่ระบบทางเดิน
หายใจ ) ท่ี มี ผลต่ อ คุณ ภาพอากาศภายในอาคาร  และ
เปรียบเทียบสิ่ง-ปนเปื้อนในอากาศระหว่างโรงแรม ตลอดจน
ประเมินกลุ่มอาการเจ็บป่วยภายในอาคารของพนักงานโรงแรม 
เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการ ปรับปรุงสิ่งปนเปื้อน และปัญหา
ต่าง ๆ ของคุณภาพอากาศภายในอาคารได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
 
2. วัสดุอุปกรณ์และวิธีการวิจัย 
2.1 การวางแผนการวิจัย 
        การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยส ารวจ (Survey Research) 
โดยมีการตรวจประเมินเกี่ยวกับคุณภาพอากาศ และกลุ่มอาการ
เจ็บป่วยของพนักงานภายในอาคารโรงแรมระดับ 3 ดาวเขต
เทศบาล เมืองสุราษฎร์ธานีท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจ านวน 2 โรงแรม (โรงแรม A และโรงแรม B) พื้นท่ีใน
การศึกษาได้แก่ห้องท่ีพนักงานใช้เวลาในการท างานประจ า 
(ห้องโถง, ห้อง ครัว และห้องพนักงาน) โดยใช้เครื่องมือตรวจวัด
จุลชีพในอากาศ แบบส ารวจพื้นท่ี และแบบสอบถามในการ
ประเมินกลุ่มอาการเจ็บป่วยภายในอาคารของพนักงานโรงแรม  
 
2.2 วิธีการเก็บตัวอย่าง  
        2.2.1 ส ารวจอาคารหรือพื้นท่ีโดยใช้รายการประเมิน
ลักษณะพื้นท่ี (Checklist) 1 ฉบับต่อ 1 พื้นท่ี [5] เพื่อประเมิน
สภาพแวดล้อมภายในอาคารเบื้องต้นซ่ึงข้อค าถามท่ีใช้ มีดังนี ้
- ลักษณะท่ัวไป: ขนาดพื้นท่ี, จ านวนผู้ใช้งาน, การจัดอุปกรณ์
ภายในห้อง และการท าความสะอาดพื้นท่ี เป็นต้น 
- ระบบระบายอากาศ และเครื่องปรับอากาศ: เปิดเครื่องปรับ 
อากาศต่อเน่ืองมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน,พบคราบความชื้น ไอ
น้ า บริเวณกระจก, เครื่องปรับอากาศมีการตรวจสอบและซ่อม
บ ารุงทุก ๆ 6 เดือน เป็นต้น 
- ลักษณะกายภาพ: มีคราบของการรั่วไหลของน้ า เห็นฝุ่น
ละออง ในอากาศเมื่อแสงผ่าน และคราบสีผนังหลุดลอก เป็น
ต้น 
        2.2.2 เก็บตัวอย่างฝุ่นรวม (Total Dust) และฝุ่นท่ีเข้าสู่
ระบบหายใจ (Respirable Dust) คือฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีมี
ขนาดตั้งแต่ 10 ไมครอนลงมา โดยใช้ชุดปั้มเก็บตัวอย่างอากาศ 
Sensidyne รุ่ น  : Gilair-5 (Personal Air Sampler) แ ล ะ
กระดาษกรองชนิด Poly Vinyl Chloride (PVC) ขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 37 มิลลิเมตรยี่ห้อ Zefon (USA.) ความหนา 5 
µm ท าการติดตั้งสูงจากพื้นในระดับการหายใจประมาณ 1.50 
เมตร  ท าการเก็บ 2 ช่วงใน 1 ตัวอย่างคือ ช่วงเช้า 08.30 - 
11.00 น. (150 นาที) และช่วงบ่าย 13.00 - 15.30 น. (150 
นาที) เก็บซ้ า 3 ครั้ง ฝุ่นรวมใช้อัตราการไหล 2 ลิตร/นาทีและ
ฝุ่นท่ีเข้าสู่ระบบหายใจจะต่อพ่วงกับ Aluminium Cyclone ใช้
อัตราการไหล 2.5 ลิตร/นาทีตามมาตรฐานการเก็บตัวอย่าง



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2561 
 

67 
 

อากาศของ NIOSH Method number 0500, 0600 ปี 2003 
[9] 
        2.2.3 ตรวจวัดแสงด้วยเครื่อง Lux meter ยี่ห้อ Extech 
รุ่น 407026 โดยก าหนดจุดวัดตามพื้นท่ีหน้างานรวม 85 จุด
ของท้ังสองโรงแรม 
        2.2.4 ตรวจวัดอุณหภูมิ, ความชื้น, คาร์บอนไดออกไซด์
(CO2) โดยใช้เครื่อง Indoor air quality meter/Data logger  
ยี่ห้อ Extech, รุ่น:EA-80 และตรวจวัดความเร็วลมโดยใช้เครื่อง
Velocicalc air velocity meter ยี่ห้อ TSI Incorporated รุ่น 
9565 - Amulti-Function Ventilation Meter การตรวจวัด 
2 ช่วงคือช่วงเช้า 08.30 – 11.00 น. และช่วงบ่าย 13.00 - 
15.30 น . เก็บ ซ้ า 3 ครั้ ง  แล้ วน าค่า ท่ี ได้ เปรียบเทียบกับ
มาตรฐาน ASHRAE 55-2004 [6], [7]  
         2.2.5 ส ารวจอาการเจ็บป่วยของพนักงานโรงแรม โดย
เก็บข้อมูลจากพนักงานทุกคนในพื้นท่ีห้องโถง, ห้องครัว และ
ห้องพนักงาน เครื่องมือท่ีใช้ คือแบบสอบถามกลุ่มอาการ
เจ็บป่วยท่ีดัดแปลงจากงานวิจัย [8] ผลการประเมินแบ่งเป็น 5 
กลุ่มได้แก่ กลุ่มอาการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ, กลุ่ม
อาการทางเดินหายใจ, กลุ่มอาการท่ีเกี่ยวข้องกับระบบประสาท
กลุ่มอาการทางผิวหนัง และกลุ่มอาการท่ัวไป 
2.3 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

การประเมินสภาพแวดล้อมภายในอาคารใช้สถิ ติ
พรรณนาอย่างความถี่ ร้อยละ และการประเมินสิ่งปนเปื้อนใน
อากาศ (อุณหภูมิ ความชื้น ความเร็วลม คาร์บอนไดออกไซด์ 
ฝุ่นรวม และฝุ่นท่ีเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ) ใช้ค่าเฉลี่ยและค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตลอดจนเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของป ริม าณ สิ่ งปน เปื้ อ น ในอ าก าศระห ว่ าง โรงแรม ใช้ 
Independent Samples t-test ท้ั ง น้ี ตั วแปรตามทุกตั วได้
ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติด้วยวิธี  Kolmogorov – 
Smirnov 

3. ผลการวิจัย 

3.1 สภาพแวดล้อมภายในอาคารโรงแรม  
- ลักษณะท่ัวไป: ขนาดของอาคารโรงแรม A และ B มีพ้ืน 

ท่ีมากกว่า 500 ตารางเมตร มีพนักงานใช้สอยและท างานอย่าง
ต่อเน่ือง โดยบริเวณห้องโถง ห้องครัวและห้องพนักงานของท้ัง 
2 โรงแรมมีการท าความสะอาดทุกวันและไม่มีการใช้พรมใน
พื้ น ท่ีส ารวจ ท้ังหมด ท้ั งน้ี เป็นตัวแทนของโรงแรม ท่ี เปิด
ด าเนินการน้อยกว่า 10 ปี และมากกว่า 10 ปี 

- ระบบระบายอากาศและเครื่องปรับอากาศ: พื้นท่ีห้อง
โถงและห้องพนักงานของท้ังสองโรงแรมมีการเปิดใช้งาน
เครื่องปรับอากาศอย่างต่อเน่ือง มีการเปิดอุณหภูมิอยู่ท่ี 24°C 
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน และมีการตรวจสอบซ่อมบ ารุงทุก ๆ 6 
เดือน การเปิดอุณหภูมิดังกล่าวอยู่ในช่วง 22 °C - 26.1 °C ตาม
เกณฑ์มาตรฐานของ ASHREA ก าหนด [6], [7] ซ่ึงเป็นอุณหภูมิ
ท่ีเหมาะสมมีผลต่อความรู้สึกสบายของพนักงาน นอกจากน้ี
พื้นท่ีห้องครัวไม่มีเครื่องปรับอากาศท้ัง 2 โรงแรม โดยมีการ

ท าอาหาร และหุงต้มตลอดเวลา ท าให้มีความรู้สึกร้อน อึดอัดใน
บริเวณดังกล่าว อีกทั้งไม่พบกลิ่นเหม็นจากห้องน้ าหรือควันบุหรี่
ในโรงแรม A แต่กลับพบกลิ่นควันบุหรี่ในพื้นท่ีห้องครัวของ
โรงแรม B เน่ืองจากโรงแรม A มีการจัดพื้นท่ีในการสูบบุหรี่แต่
ไม่พบการจัดพื้นท่ีสูบบุหรี่ในโรงแรม B ซ่ึงโรงแรมไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมายพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่  
        การจัดการระบบระบายอากาศของท้ังสองโรงแรมเป็น
ระบบ Air Handing Unit (AHU) โดยพื้นท่ีห้องครัวมีระบบดูด
อากาศแต่ไม่เปิดใช้งานในท้ัง 2 โรงแรม ห้องโถงไม่มีพัดลม
ระบายอากาศ  และห้องพนักงานมีพัดลมระบายอากาศแต่ไม่
เปิด ส าหรับระบบระบายอากาศพบว่า เป็นลักษณะเปิดให้
อากาศเข้าได้มีทางช่องลม ทางประตู การหมุนเวียนอากาศใน
พื้นท่ีห้องครัวของโรงแรม A มีชั้นวางของที่วางกีดขวาง และพบ
คราบเขม่าด าท่ีเครื่องดูดอากาศ ส่วนของโรงแรม B มีตู้เย็นกับ
โต๊ะวางกีดขวางเช่นกัน ถือได้ว่าท้ังสองโรงแรมขาดการระบาย
อากาศท่ีดีอาจส่งผลท าให้เกิดแหล่งสะสมของฝุ่นและการสะสม
ของเชื้อโรคภายในอาคารได้ 

- ลักษณะกายภาพ: การท าความสะอาดโดยรวมของท้ัง 
2 โรงแรมไม่พบฝุ่นบนโต๊ะหรือบนเฟอร์นิเจอร์หรือตู้เอกสาร ไม่
พบฝุ่นละอองในอากาศเมื่อมีแสงสว่างส่องจากดวงอาทิตย์ ไม่มี
รอยแตกร้าว ไม่พบคราบสีหลุดลอกตามฝาผนัง และไม่พบกลิ่น
อับจากรอยรั่วซึมของน้ า แต่ยังพบรอยคราบรั่วของน้ าในพื้นท่ี
ห้องครัวเป็นลักษณะสีน้ าตาล ในห้องโถงมีการใช้น้ ายาเช็ดพื้น
เช็ดกระจก ห้องพนักงานมีการใช้น้ ายาเช็ดโต๊ะ และพื้นท่ี
ห้องครัวมีการใช้น้ ายาล้างจาน โดยพื้นท่ีท้ัง 2 โรงแรมไม่พบการ
เก็บสารเคมีบริเวณท่ีส ารวจและทุกพื้นท่ีท่ีท าการประเมินไม่มี
การเปลี่ยนแปลงกายภาพ (เช่น การจัดพ้ืนท่ีใช้สอยใหม่และการ
กั้นห้องเพิ่มเติม ฯลฯ) ภายในช่วงเวลาท่ีท าการส ารวจ  
3.2 สิ่งปนเปื้อนในอากาศภายในอาคารโรงแรม  
      3.2.1 ผลการตรวจวัดแสงสว่าง  
         พื้นท่ีห้องโถง ห้องครัว และห้องพนักงานของโรงแรม A 
มีการใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ติดกระจายท่ัวเพดาน ความเข้ม
แสงสว่างตรวจวัดอยู่ในช่วง 69 - 462 Lux ผลการประเมิน
ความเข้มแสงสว่างเมื่อเทียบกับเกณฑ์ก าหนดของกฎกระทรวง
ก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความ
ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน ปี 
2549 พบว่า มีเพียง 1 จุด (บริเวณถ่ายเอกสาร) ท่ีไม่ผ่านตาม
เกณฑ์ในพื้นท่ีห้องโถง(กว้าง 2.2 เมตร ยาว 12.3 เมตร) ขนาด
ห้องครัวกว้าง 9.6 เมตร ยาว 5.2 เมตร มี 10 จุดท่ีไม่ผ่านตาม
เกณฑ์ (บริเวณล้างวัตถุดิบประกอบอาหาร หั่นผัก และหุงต้ม) 
และห้องพนักงานมีขนาดกว้าง 4.1 เมตร ยาว 6.2 เมตร พบ 7 
จุดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์จากท้ังหมด 10 จุด (ลักษณะงานเอกสาร 
และคอมพิวเตอร์) โดยจุดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ของท้ัง 3 พื้นท่ีน้ัน
เนื่องจากมีหลอด ไฟช ารุด และไม่มีการเปิดไฟในห้องดังกล่าว 
ในภาพรวมพบว่าห้องครัวเป็นพื้นท่ีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มากกว่าพ้ืนท่ี
อื่น (Table 1)  
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         โรงแรม B มีการใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ติดกระจายท่ัว
เพดานเช่นกัน ความเข้มแสงสว่างท่ีตรวจวัดอยู่ในช่วง 59 - 
811 Lux  ผลการประเมินความเข้มแสงสว่างเทียบกับเกณฑ์
ก าหนด (Table 1) จากท้ังหมด 7 จุดตรวจวัดในห้องโถงพบ 6 
จุดท่ีไม่ผ่านตามเกณฑ์ (ลักษณะงานคอมพิวเตอร์) โดยขนาด
ห้องโถงกว้าง 2.4 เมตร ยาว 16.3 เมตร ผลการตรวจวัดแสง
สว่างในห้อง ครัว (กว้าง 8.4 เมตร ยาว 25.6 เมตร) มี 17 จุดท่ี

ไม่ผ่านเกณฑ์จากท้ังหมด 20 จุด (บริเวณล้างวัตถุดิบประกอบ
อาหาร หั่นผัก และหุงต้ม) และผลการตรวจวัดแสงสว่างท้ังหมด 
28 จุดในห้องพนักงานพบเพียง 2 จุด (ลักษณะงานเอกสาร) ท่ี
ไม่ผ่านเกณฑ์ ซ่ึงขนาดห้องกว้าง 4.3 เมตร ยาว 18.2 เมตร 
โดยส่วนใหญ่ในโรงแรม B พบว่าห้องครัวและห้องโถงเป็นพื้นท่ี
ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องมาจากหลอดไฟช ารุด ติดตั้งหลอดไฟสูงท า
ให้เกิดเงากระทบ และห้องโถงเน้นแสงสว่างตกแต่งให้สวยงาม 

 

Table 1  Pass/Fail number of light intensity measurement in Hotel A and Hotel B classified by area 

Area Hotel Total Pass Fail 

Lobby 
A 5 4 1 
B 7 1 6 

Kitchen 
A 13 3 10 
B 20 3 17 

Office 
A 10 3 7 
B 28 26 2 

 
      

3.2.2 ผลการตรวจวัดฝุ่นรวม, ฝุ่นท่ีเข้าสู่ระบบทางเดิน
หายใจ, ความเร็วลม, คาร์บอนไดออกไซด์, ความชื้น และ
อุณหภูมจิ าแนกตามพื้นท่ี 

ผลการตรวจวัดฝุ่นรวมของโรงแรม A พบปริมาณ
เฉลี่ยตั้งแต่ 0.27 mg/m3 ถึง 0.33 mg/m3, ฝุ่นท่ีเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจพบปริมาณเฉลี่ยตั้งแต่ 0.35 mg/m3 ถึง 0.87 
mg/m3 ความเร็วลมเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.06 m/s ถึง0.07 m/s 
และปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์เฉลี่ยอยู่ในช่วง 708 ppm ถึง 
727 ppm โดยทุกพื้นท่ีพบ ว่ามีค่าไม่เกินเกณฑ์ก าหนด แต่เมื่อ
พิจารณาความชื้นเฉลี่ยในทุกพื้นของโรงแรม A มีค่าเกินกว่า
เกณฑ์มาตรฐานก าหนด(60%RH) และอุณหภูมิเฉลี่ยในห้องครัว 
29.84 °C เกินกว่าเกณฑ์ก าหนด เน่ืองจากไม่เปิดระบบดูด
อากาศภายในห้องดังกล่าว (Table 2) 

     Table 2 แสดงผลการตรวจวัดฝุ่นรวมในโรงแรม B มี
ปริมาณเฉลี่ยตั้งแต่ 0.60 mg/m3 ถึง 0.90 mg/m3, ฝุ่นท่ีเข้าสู่
ระบบทาง เดินหายใจปริมาณเฉลี่ยตั้งแต่ 0.40 mg/m3 ถึง 
0.48 mg/m3 โดยความเร็วลมเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.06 m/s ถึง 
0.10 m/s และปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์เฉลี่ยอยู่ในช่วง 741 
ppm ถึง 904 ppm ซ่ึงทุกพื้นท่ีมีค่าไม่เกินเกณฑ์ก าหนด เมื่อ
พิจารณาความชื้นเฉลี่ยในพื้นท่ีห้องโถงและห้องครัวเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานก าหนด พบว่ามีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน อีกท้ัง
พบอุณหภูมิ เฉลี่ย ในห้อง ครัวมี ค่าเกินกว่าเกณฑ์ก าหนด
เช่นเดียวกัน เน่ืองจากขาดระบบระบายอากาศท่ีเพียงพอ ซ่ึงผล
การประเมินของโรงแรมท้ังสองเหมือนกันเกือบทุกพื้นท่ีใช้สอย
ยกเว้นผลการตรวจความชื้นท่ีโรงแรม A ไม่ผ่านเกณฑ์ ขณะท่ี
โรงแรม B ผ่านเกณฑ์  
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Table 2. The measurement result of contamination factors classified by hotel area 

Contamination Area Hotel  Mean Recommended level 
 Lobby A 0.33   
  B 0.60  

Total dust Kitchen A 0.33 < 15mg/m3* 
  B 0.90  
 Office A 0.27  
  B 0.60  
 Lobby A 0.35  
  B 0.40  

Respirable Kitchen A 0.87 < 5mg/m3** 
dust  B 0.48  

 Office A 0.35  
  B 0.40  
 Lobby A 24.68  
  B 25.12  

Temperature Kitchen A 29.84† 22 - 26.1°C*** 
  B 30.60†  
 Office A 24.06  
  B 25.46  
 Lobby A 70.72†  
  B 65.09†  

Humidity Kitchen A 72.29† 30 – 60%RH*** 
  B 65.85†  
 Office A 69.72†  
  B 56.28  
 Lobby A 0.06  
  B 0.08  

Air velocity Kitchen A 0.07 < 0.25m/s*** 
  B 0.06  
 Office A 0.07  
  B 0.10  
 Lobby A 708  
  B 769  

Carbon Kitchen A 726 < 1000ppm**** 
dioxide  B 741  

 Office A 727  
  B 904  
Remark: *OSHA Method 0500, 2003; **OSHA Method 
0600, 2003 
***ASHRAE 55, 2004; ****ASHRAE 62.1, 2007; †not 
comply with standard 
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3.3 ความแตกต่างของปริมาณสิ่งปนเปื้อนในภาพรวมกับ
โรงแรม 

จากการเลือกตัวอย่างโรงแรมในการวิจัยน้ีมีหน่ึงแห่งเป็น
อาคารโรงแรมเก่าท่ีเปิดด าเนินการมากกว่า 10 ปี และอีกหน่ึง
แห่งเป็นอาคารใหม่ ซ่ึงเปิดด าเนินการน้อยกว่า 10 ปี ดังน้ันจึง
ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณสิ่ง
ปนเปื้อนในอากาศโดยภาพรวมระหว่างสองโรงแรม ซ่ึงพบว่า

อุณหภูมิ, ฝุ่นท่ีเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ และความเร็วลมของ
ท้ังสองโรง -แรมไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > 0.05) โดย
อุณหภูมิเฉลี่ยของโรงแรม A และ B เป็น 26.19 °C และ 27.06 
°C ตามล าดับ ปริมาณฝุ่นท่ีเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจเฉลี่ย 
0.52 mg/m3 ในโรง- แรม A และโรงแรม B เท่ากับ  0.43 
mg/m3 ความเร็วลมเฉลี่ยของโรงแรม A และ B เท่ากับ 0.07 
m/sec และ 0.08 m/sec ตาม - ล าดับ (Table 3) 

        
Table 3 Comparison of contamination factors between two hotels 

Contamination 
Hotel A (n=18) Hotel B  (n=18) 

t-test p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

Total dust 0.31 ± 0.10 0.70 ±  0.19 -5.440 0.000* 

Respirable dust 0.52 ± 0.31 0.43 ± 0.19 0.812 0.429 

Temperature 26.19 ± 2.73 27.06 ± 2.64 -0.970 0.339 

Humidity 70.91 ± 2.09 62.41 ± 6.03 5.650 0.000* 

Air velocity 0.07 ± 0.01 0.08 ± 0.03 -1.774 0.088 
Carbon  
dioxide 

720.17 ± 56.54 804.63 ± 86.23 -3.475 0.001* 

* is significant at p-value < 0.05  

        เมื่อพิจารณาความชื้นในอาคารกับโรงแรม (Table 3) 
พบ ว่าโรงแรม A มี ค่าความชื้น เฉลี่ ย  70.91%RH สู งกว่า
ความชื้นของโรงแรม B (62.41%RH) เมื่อเปรียบเทียบความชื้น
เฉลี่ยระหว่างโรงแรมท้ังสองถือได้ว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อาจเน่ืองจากในโรงแรม 
A พื้นท่ีห้องโถงและห้องพนักงานติดกับห้องน้ าอุณหภูมิภายใน
ห้องดังกล่าวอยู่ในระดับต่ า รวมท้ังแสงแดดท่ีส่องเข้ามาในตัว
อาคารท าให้เกิดความชื้นมาก นอกจากน้ียังพบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์และ
ฝุ่นรวมระหว่างโรงแรม การท่ีคาร์บอนไดออกไซด์ของท้ังสอง
โรงแรมมีความแตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจากในโรงแรม B มี
จ านวนพนักงานของพื้นท่ีห้องโถง ห้องครัว และห้องพนักงาน
มากกว่าโรงแรม A ตลอดจนมีบุคคลภายนอกเข้ า -ออก
ตลอดเวลาและมีการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ นอกจากน้ี
โรงแรม B มีการจัดงานอย่างน้อย 4 ครั้งต่อสัปดาห์ (เช่น งาน
แต่งงาน การจัดประชุม อบรมสัมมนา เป็นต้น) ท าให้มีผู้เข้า-
ออกเป็นจ านวนมาก ซ่ึงฝุ่นท่ีมากอาจเกาะติดมากับเสื้อของ
ลูกค้าหรือพนักงานหรือผู้ส่งของและกิจกรรมต่าง ๆ (การจัดวาง
ของ การท าความสะอาด เป็นต้น) ท าให้พบฝุ่นรวมของท้ังสอง
โรงแรมมีความแตกต่างกัน  

 

3.4 การประเมินกลุ่มอาการเจ็บป่วยของพนักงานในโรงแรม 
        กลุ่มพนักงานโรงแรมท่ีท าการศึกษาเป็นพนักงานท้ังหมด
ของแต่ละโรงแรม โรงแรม A จ านวน 75 คน เป็นเพศชายร้อย
ละ 42.7 และเพศหญิงร้อยละ 57.3 ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 
39 ปี คิดเป็นร้อยละ 86.7 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี
เป็นส่วน-ใหญ่ร้อยละ 29 .3 และพนักงานโรงแรม B จ านวน 
171 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.8 มีอายุน้อยกว่า 39 
ปีคิดเป็นร้อย-ละ 8 5 . 4 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีเป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ34.5) โรคประจ าตัวของพนักงานโรงแรม A ท่ี
พบคือโรคกระเพาะอาหารและความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
2 . 6 ส าหรับพนักงานโรงแรม B พบว่ามีโรคประจ าตัวคิดเป็น
ร้อยละ 4 .7 เช่น โรคแพ้อากาศ ซ่ึงโรคประจ าตัวเหล่าน้ีส่วน

หน่ึงอาจเกิดจากการถ่ายทอดลักษณะทางพันธุกรรม  

        ผลการศึกษาอาการป่วยท่ีเกิดขึ้นกับพนักงานท้ังสอง
โรงแรมแสดงดัง Figure 1 โดยลักษณะอาการเรียงล าดับจาก
ซ้ายไปขวาประกอบไปด้วย 1) ตาแห้ง ระคายเคืองตา 2) เจ็บ
คอ คอแห้ง 3) คัดจมูก น้ ามูกไหล 4) ไอหรือจาม 5) หายใจมี
เสียงวี๊ด  6) แน่นหน้าอก 7) หายใจตื้นๆ 8) ปวดศีรษะ 9) 
วิงเวียนศีรษะ 10) เห น่ือยล้าอ่อนเพลีย  11) ซึมเศร้า 12) 
เครียดหงุดหงิด 13) ไม่สบายท้อง คลื่นไส้ 14) แห้ง คัน ผิวแห้ง 
15) เมื่อยล้าปวดดวงตา 16) ปวดเม่ือยหลังไหล ่[8] 
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Figure 1. Sick building symptoms in hotels’ staffs   
 
     อาการเจ็บป่วยท่ีพบมากในพนักงานโรงแรม A คือเหน่ือย
ล้า อ่อนเพลีย (ร้อยละ 93.3) รองลงมาคือปวดเมื่อยหลังไหล่ 
(ร้อยละ 81.3) และเกิดอาการคัดจมูก (ร้อยละ 78.7) แสดงดัง 
Figure 1 ส่วนพนักงานโรงแรม B พบอาการระคายเคืองตา 
และอาการคัดจมูก (ร้อยละ 56.7) รองลงมาคืออาการปวด
ศีรษะ (ร้อยละ 52.0) จากการสัมภาษณ์พนักงานโรงแรม
เกี่ยวกับอาการเหล่าน้ีมาจากสาเหตุความเครียดท่ีเกิดขึ้น 
 

 
 
บ่อยครั้งจากการท างานให้งานเสร็จ ทันเวลา ท าให้ร่างกายมี
อาการเมื่อยล้า อ่อนเพลียจากการท างานและประกอบกับ
ภายในอาคารมีการใช้สารเคมี เช่น น้ ายาเช็ดพื้น เช็ดกระจก 
น้ ายาท าความสะอาด เป็นต้น เมื่อสัมผัสเข้าสู่ร่างกายจะส่งผล
ให้เกิดอาการแพ้ส าหรับผู้ท่ีมีความไวต่อสารเคมี ในภาพรวมเมื่อ
พิจารณาตามกลุ่มของอาการเจ็บป่วยพบว่ากลุ่มอาการระคาย
เคืองเยื่อบุทางเดินหายใจเป็นกลุ่มอาการท่ีพบมาก 
ในพนักงานท้ังสองโรงแรม (Table 4) 

Table 4 Percentage of sick building symptoms classified by symptom type  

Symptoms* Hotel A Hotel B 

Nasal manifestation   77.7% 50.2% 
Throat and respirable tract symptoms 

54.7% 23.2% 

Neurotoxic problems 
69.3% 35.8% 

Skin problems 53.3% 22.8% 
Generic symptoms 69.3% 37.4% 
Remark: * One can choose more than one symptom 
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4. สรุปและเสนอแนะ 
4.1 สรุปผลสภาพแวดล้อมภายในอาคาร 

       พื้นท่ีห้องครัวเป็นแหล่งท่ีก่อให้เกิดความชื้นในอากาศ
มากกว่าพื้นท่ีอื่น การท่ีมีความชื้นสูงอาจก่อให้เกิดเชื้อราและ
แบคทีเรียตามมา และมีผลต่อคุณภาพอากาศภายในท้ังสอง
โรงแรม เน่ืองจากไม่มีการจัดการระบบระบายอากาศท่ีดี  พบ
คราบไอน้ ามันจากการท าอาหารติดฝาผนัง ไม่มีการเปิดระบบ
ดูดอากาศในการท างาน และมีสิ่งกีดขวางทางอากาศ (โต๊ะ, 
ตู้ เย็น) ท าให้อากาศภายในไม่ถ่ายเท โดยเฉพาะโรงแรม  B 
ห้องครัวอยู่ติดกับบริเวณขนส่งของ ไม่มีการจัดพื้นท่ีในการสูบ
บุหรี่ ซ่ึงถือได้ว่าอาคารโรงแรมท้ังสองแห่งมีปัญหาเรื่องคุณภาพ
อากาศภายในอาคารโรงแรม แนวทางในการแก้ไข ปรับปรุงคือ
ควรมีการท าความสะอาดในทุกพื้นท่ีเมื่อใช้งานเสร็จ ตรวจสอบ
หลอดไฟสม่ าเสมอ ในพื้นห้องครัวควรติดหลอดไฟให้ต่ ากว่า
ระบบดูดอากาศเพื่อลดการเกิดเงา และควรเพิ่มระบบระบาย
อากาศในอาคารทุกพื้นท่ีเพื่อลดสิ่งปนเปื้อนในอากาศสะสม 
ตลอดจนควบคุมสภาพแวดล้อมตามมาตรฐานโรงแรมก าหนด 
4.2 สรุปผลตรวจวัดส่ิงปนเปื้อนในอากาศภายในอาคาร 
        สิ่งปนเปื้อนภายในอาคารท่ีควรด าเนินการปรับปรุงเป็น
ล าดับแรกของท้ังสองโรงแรมคือความชื้นท่ีมีค่าเกินกว่าเกณฑ์
มาตรฐานก าหนด เน่ืองมาจากอากาศภายนอกท่ีมีอุณหภูมิสูง
เข้ามาในตัวอาคารท าให้เกิดความชื้นมาก ซ่ึงโรงแรมท้ังสอง
ตั้งอยู่ในเขตภาคใต้ท่ีร้อนชื้น มีอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์สูง
ตลอดท้ังปี งานวิจัยของด ารงศักดิ์ [8]  พบความชื้นในฤดูร้อน
และฤดูฝนท่ีจุดตรวจวัดมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ของ ASHRAE ก าหนด 
ซ่ึงความชื้นสัมพัทธ์ท่ีสูงเกินไปท าให้รู้สึกร้อนและอึดอัด เหงื่อ
ระเหยยาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในแถบร้อนชื้นโดยปกติ
ความชื้นสัมพัทธ์อยู่ในช่วง 50-60%RH [10] ความชื้นเป็นหน่ึง
ในปัจจัยท่ีมีความ ส าคัญต่อความรู้สึกสบาย โดยสภาวะท่ี
ความชื้นในอากาศท่ีพอ เหมาะท าให้ร่างกายมนุษย์รู้สึกสบาย 
แนวทางการแก้ไขควรเพิ่มระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีบริเวณ
หน้าเตาท่ีท าให้เกิดความร้อนสูง เป็นต้น  
       ทุกพื้นท่ีของการตรวจแสงสว่างในโรงแรม A และโรงแรม 
B โดยส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ก าหนด เน่ืองจากหลอดไฟช ารุด 
จึงควรมีการตรวจสอบ ซ่อมบ ารุง และท าความสะอาดหลอดไฟ
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ได้รับแสงสว่างอย่างเพียงพอตามท่ี 
กฎหมายก าหนด แสงสว่างของห้องพนักงานในโรงแรม B พบว่า
บางพื้นท่ีมีค่าเกือบ 2 เท่าของค่ามาตรฐานก าหนด เน่ืองจาก
ได้รับแสงจากดวงอาทิตย์เข้าผ่านห้อง ควรเลือกปิดไฟบางส่วน

ท าให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายด้านไฟฟ้า หรือ ปิดม่านเพื่อลด
แสงจ้าจากการสะท้อนบนโต๊ะท างาน การตรวจวัดอุณหภูมิใน
ห้องครัวท้ังสองโรงแรมพบอุณหภูมิท่ีสูงจึงควรเปิดระบบดูด
อากาศในขณะท าอาหาร เพื่อให้อากาศภายในห้องครัวถ่ายเทได้ 
หรือมีการไล่อากาศออกตามช่องเปิดต่าง ๆ เช่น ประตู ช่องลม
ฯลฯ  ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์  ความชื้น และฝุ่นรวม
ระหว่างสองโรงแรมมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีระดับ
นัยส าคัญ อาจเน่ืองจากจ านวนพนักงานแต่ละพื้นท่ีของโรงแรม 
สภาพแวดล้อมของห้องและปริมาณผู้ใช้อาคารและการจัด
กิจกรรม ท่ีแตกต่างกัน โดยอาคารโรงแรม B อยู่ ในย่ าน
การจราจรหนาแน่นมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับสารปนเปื้อนจาก
ภายนอกเข้าสู่อาคารได้มาก 
4.3 สรุปผลประเมินกลุ่มอาการเจ็บป่วยภายในอาคาร  

กลุ่มอาการเจ็บป่วยท่ีพบมากของพนักงานในโรงแรม A 
เหมือนกันกับพนักงานโรงแรม B คือกลุ่มอาการระคายเคือง
เยื่อ-บุทางเดินหายใจ โดยกลุ่มอาการของพนักงานโรงแรมมี
อาการคล้ายกันกับพนักงานจ าหน่ายตั๋วโดยสาร และเจ้าหน้าท่ี
ในมหาวิทยาลัย [11], [12] ท่ีพบกลุ่มอาการอาคารป่วยใน
พนักงานคือ ป่วยด้วยระบบประสาทสูงสุด และกลุ่มอาการป่วย
ทางตาและอาการทางจมูก ซ่ึงสอดคล้องกับผลการตรวจ
สภาพแวดล้อมภายในอาคารโรงแรมในงานวิจัยน้ีพบว่าความชื้น
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงอาคารท่ีมีความชื้นในระดับสูงมัก
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะอาการทางจมูกและล าคอได้ 

[13] โดยสิ่งปนเปื้อนในอากาศเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีอาจก่อให้เกิด
กลุ่มอาการเจ็บป่วยในอาคาร วิธีการแก้ไขกลุ่มอาการอาคาร
ป่วยในพนักงานอาจมีมาตรการให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักในเรื่องคุณภาพอากาศ [14] และเสริมสร้างสุขภาพ
ด้านร่างกายของพนักงานโรงแรมให้แข็งแรงโดยการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอก่อนท างาน เป็นต้น นอกจากน้ีพนักงาน
โรงแรมโดยส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงสิ่งปนเปื้อนต่างๆ ท่ีปนเปื้อนมา
กับอากาศ เพราะไม่สามารถมองเห็นและตรวจสอบได้ด้วยตา
เปล่า วิธีการป้องกันท่ีสามารถท าได้เบื้องต้นคือ การล้างมือ 
หรือ หมั่นท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ และหลีกเลี่ยงพื้นท่ีท่ี
อาจก่อ ให้เกิดสิ่งปนเปื้อน เช่น ใกล้แหล่งขยะ พื้นท่ีก าลังท า
ความสะอาด เป็นต้น และสามารถป้องกันได้ด้วยการสวมใส่
หน้ากากอนามัย เพื่อลดการสูดอากาศท่ีไม่พึงประสงค์ภายใน
อาคารได้ 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัย
ท่ีก่อให้เกิดกลุ่มอาการเจ็บป่วยในอาคารของพนักงานโรงแรม 
ตลอดจนสร้างสมการท านายการเกิดหรือไม่เกิดกลุ่มอาการเจ็บ 
ป่วยในอาคาร เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดกลุ่ม
อาการเจ็บป่ วย ในอาคาร และน าไป ใช้ ในการปรับปรุ ง
สภาพแวดล้อมในการท างานให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน เฝ้าระวัง
คุณภาพอากาศภายในอาคารโรงแรม ตลอดจนหลีกเลี่ยงภาวะท่ี
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ  
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