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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยเชิงส ารวจใช้ปรัชญานิรนัยความรู้ความชุกและสาเหตุโรค อนุมานสาเหตุหลักของความชุกโรค เพือ่ศกึษา
สาเหตุของปัญหาสุขภาพคนท างานสูงวัยที่สถิติความชุกโรคสูงของไทยและบูรณาการมาตรฐานสขุภาวะ และกฎหมายสิง่แวดลอ้มในการ
ท างาน เสนอแนวทางการตรวจประเมินที่ท างานที่เหมาะสม งานวิจัยสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านสาธารณสุขที่
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 5 ท่าน ใช้แบบสอบถาม Likert scale 5 ระดับ ความสอดคล้องเที่ยงตรงของแบบสอบถามร้อยละ 
0.95 ใช้การวิเคราะห์เชิงล าดับช้ันดูการเช่ือมโยงโรคหนึ่ง ๆต่ออิทธิพลให้เกิดโรคอื่น พบว่าการเช่ือมโยงโรคระดับสูงในทิศทางเดียวกับ
สถิติความชุกโรคปี 2563 ได้แก่ โรคมะเร็งและเนื้องอก ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ สาเหตุหลักคือ 
สภาพแวดล้อมอากาศ เช่นอุณหภูมิ ความช้ืน สารอินทรีย์ระเหยง่าย ฝุ่นละออง ทั้งนี้มีกฎหมายบางฉบับก ากับสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพในที่ท างาน ความร้อน แสงสว่าง และเสียง แต่ไม่ครอบคลุมสาเหตุหลักนี้ ดังนั้นแนวปฏิบัติตามมาตฐานสากล fitwel หรือ 
WELL ควรเลอืกควบคุมสาเหตุโรคหลัก ๆก่อน และติดตั้งระบบตรวจวัด อินเตอร์เน็ตทุกสรรพสิ่ง ที่สามารถเฝ้าดูได้ตรวจประเมินแบบ
เรียลไทม์ ร่วมกับการตรวจประเมนิสภาพแวดล้อมทางกายภาพแบบประจ าปี 
ค าส าคัญ: ความชุกโรค  มาตรฐานสภาพแวดล้อมในอาคาร  กฎหมายสิ่งแวดล้อมในอาคาร ผู้สูงวัย 
 

Abstract 
 Thailand is entering an aging society, and there is a trend towards extending the working age. Therefore, it is 
necessary to prepare a suitable working environment. Although there are well-being building standards and building 
regulations, the statistics for disease prevalence still remain high. This is qualitative research aims to investigate the 
causes of health problems among elderly workers, considering Thailand's high disease prevalence statistics and the 
integration of health standards and environmental laws in the workplace, and proposes an assessment approach for 
suitable workplaces. The study involved interviews with qualified individuals and experts in public health, selecting five 
participants with specific expertise. A Likert scale questionnaire with a 95% reliability was utilized, and ordinal ranking 
analysis was performed to explore disease interconnections. The findings revealed a high level of disease correlation 
in alignment with the disease prevalence statistics for 2020. Major diseases identified included cancer, tumors, 
cardiovascular, nervous, and respiratory systems. The primary environmental causes were air quality factors such as 
temperature, humidity, organic compounds, and particulate matter. Although some workplace environmental 
standards are regulated by laws, such as heat, light, and sound, they do not comprehensively cover the main causes. 
Therefore, it is recommended to follow international standards like Fitwel or WELL, focusing on controlling primary 
disease causes. Additionally, the installation of Internet of Things (IoT) monitoring systems for real-time assessments, 
along with annual or five-yearly evaluations of physical environments, is suggested. 
Keyword: Disease prevalence, indoor environment standards, indoor environmental law, elderly 
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บทน า 
 สุขภาพทั้งร่างกายและ จิตใจคนท างาน

สู งวัย เป็นสิ่ งที่ ส าคัญ  โดยเฉพาะในสั งคมที่ มี
ประชากรวัยท างานที่อายุน้อยกว่า 60 ปีมีน้อยลง1 
ท าให้ต้องมีการขยายอายุแรงงานให้นานขึ้น ซึ่ง
พนักงานจะต้องมีสุขภาพแข็งแรงเพียงพอ ถึงจะ
สามารถขยายอายุการท างานต่อได้ แต่ปัจจุบัน
พบว่าผู้สูงอายุมีสถิติความชุกโรค2 เจ็บป่วยหลาย
โรคในระดับสูง หรือการเกิดอาการป่วยเพราะเหตุ
อ า ค า ร  ( Sick Building Syndrome) 16 เ ช่ น
โรคมะเร็ งที่ มี สา เหตุจากสารก่อมะเร็ ง  หรื อ
ฟอร์มาลดีไฮด์ ที่มักพบในเฟอร์นิเจอร์หรือวัสดุที่ท า
จากหนัง รวมถึงไม้สังเคราะห์ต่าง ๆและสีบางชนิด 
ฝุ่ น จิ๋ ว ข น า ด เ ล็ ก  ( PM2.5)  แ ล ะ ร ว ม ถึ ง ก า ร
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และมีโรคอ่ืน
ได้แก่โรคเกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิต โรคเกี่ยวกับ
ระบบประสาทที่เกิดจากสารท าลายระบบประสาท
ในอาคาร หรือสภาพอาคารทางกายภาพ สิ่งกีด
ขวาง ความลาดชันของทางเดิน แสงสว่าง ท่ีเป็น
ต้นเหตุท าให้เกิดอุบัติเหตุ หรือโรคที่เกี่ยวกับระบบ
หายใจ เช่นโรคภูมิแพ้ โรคเยื่อจมูกอักเสบ เยื่อบุตา
อักเสบ โรคผิวหนังที่เกิดจากสภาพอุณหภูมิ และ
ความชื้นไม่เหมาะสม นอกจากนี้ยังมีโรคติดเชื้อที่
ผ่านทางอากาศ14 เช่น ลีจิเนลลา (Legionella) เป็น
แบคทีเลียที่ เติบโตได้ที่ อุณหภูมิ  25 -42 องศา
เซลเซียส โรคเหล่านี้พบมากในผู้สูงวัย ซึ่งจะเป็น
อุปสรรคต่อการท างานได้อย่างมีประสิทธิผล โดยที่
ปัจจุบันประเทศไทยมีทั้งมาตรฐาน และกฎหมาย
การตรวจสอบ การตรวจประเมินสภาพแวดล้อม
ภายในอาคาร ที่คอยก ากับดูแลสถานที่ท างาน 
อาคารให้มีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม และปลอดภัย
อยู่แล้ว แต่ก็ยังมีความชุกของโรคเหล่านี้สูงในระดับ
ต้น ๆ ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษา
ปัญหาสุขภาพของคนท างานสูงวัย มาตรฐาน และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยควรจะต้องครอบคลุม
สาเหตุปัจจัยหลัก ๆที่เป็นต้นเหตุเป็นอันดับแรก ๆที่

ท าให้เกิดความชุกโรคที่มีสถิติสูง  และมีระบบการ
ตรวจประเมินภายในอาคารที่ตรวจประเมินได้ง่าย 
สามารถกระท าโดยเจ้าหน้าที่ประจ าอาคารโดยไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่าย เพ่ือจ้างผู้ตรวจสอบอาคารรับรอง
มาตรวจ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังด้วยตนเอง และ
ปรั บปรุ งสภาพแวดล้ อม ใน สถานที่ ท า งานที่
เหมาะสมกับคนท างานสูงวัยที่จะมีมากข้ึน  โดยการ
วิจัยด้วยการนิรนัยความรู้เกี่ยวกับความชุกของโรค 
และสาเหตุของโรค น าไปสู่ข้อสรุป อนุมานปัจจัยต่อ
ความชุกของโรค และหาความสัมพันธ์การเชื่อมโยง
ระหว่างโรค ต่อโอกาสที่เป็นโรคหนึ่งแล้วจะท าให้
เป็นโรคชนิด อ่ืน ๆได้ โดยการสอบถามระดับ
ความเห็น จากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางด้านสาธารณสุข และใช้สถิติวิเคราะห์เชิงล าดับ
ชั้นแสดงระดับความสัมพันธ์ เพ่ือสรุปเฉพาะสาเหตุ
หลัก ๆที่ท าให้เกิดโรคหรือการเกิดอาการป่วยเพราะ
เหตุอาคาร ท าการบริหารจัดการให้เหมาะสมก่อน
สาเหตุส่วนน้อยอ่ืนๆ โดยการบูรณาการ กฎหมาย 
มาตรฐานต่างๆ และเสนอแนวทางการตรวจสอบ
ควบคุมท่ีสาเหตุหลัก 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 ศึกษาสาเหตุของปัญหาสุขภาพคนท างานสูงวัย
ที่เป็นโรคที่มีสถิติความชุกสูงของประเทศไทย และ
บูรณาการ มาตรฐานที่สนับสนุนสุขภาวะที่ดี  และ
กฎหมายที่ เกี่ยวกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
ควบคุมสาเหตุของโรคหลัก และเสนอแนะแนวทางใน
การตรวจประเมินสถานที่ท างานที่เหมาะสม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ท าการวิเคราะห์สรุปข้อมูลจากสถิติความชุก
โรคตามช่วงอายุของกองยุทธศาสตร์ และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการ
ศึกษากฎหมายที่เกี่ยวกับสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม 
มาตรฐานอาคารทั้งที่มีใช้ในประเทศที่สนับสนุนสุข
ภาวะที่ดี ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ศึกษา
สาเหตุของโรคชนิดต่าง และใช้หลักปรัชญานิรนัย
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ความรู้เกี่ยวกับความชุกของโรค จากสาเหตุของโรค 
น าไปสู่ข้อสรุป อนุมานปัจจัยที่มีต่อความชุกของโรค
เหล่านั้น โดยการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมภายในอาคาร และใช้ระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยอุปนัยปัจจัยเหล่านั้นน ามาออก
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง และใช้มาตราส่วน 
Likert scale 0 ถึง 5 ระบุระดับความสัมพันธ์ของการ
เป็นโรคชนิดหนึ่งกับโอกาสมากน้อยระดับใด ที่จะเป็น
โรคชนิดอ่ืนตามมา โดยระดับ  0 หมายถึ งไม่มี
ความสัมพันธ์ และ 5 หมายถึงมีโอกาสเป็นโรคชนิดอ่ืน 
ๆตามมามากที่ สุ ด สอบถามผู้ทรงคุณวุฒิ  และ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านสาธารณสุข โดยใช้การ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 5 ท่าน ความ
สอดคล้องเที่ยงตรงของแบบสอบถามอยู่ที่ร้อยละ 0.95 
น าผลการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์เชิงล าดับชั้น 
(Analytic Hierarchy Process) หรือ AHP หาความสัมพันธ์
ของโรคหนึ่ง ๆว่ามีอิทธิพลให้เกิดโรคอ่ืน ๆได้มากน้อย
อย่างไร ซึ่งโรคที่มีสถิติความชุกของโรคมากและมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคชนิดอ่ืน ๆได้ในระดับสูง
จะต้องมีมาตรการการตรวจสอบควบคุม  โดย
ท าการศึกษากฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง และ
เสนอแนวแนะทางการตรวจประเมินภายในอาคารที่
เหมาะสม 
 
ผลการวิจัย 
 ปัจจุบันมีการควบคุมสภาพแวดล้อมในการ
ท างานด้วยกฎหมายเกี่ยวกับอาคาร และมาตรฐานการ
ออกแบบอาคาร แต่ทุกประเทศมีเป้าหมาย GDP ที่
สูงขึ้นทุก ๆปี (PWC, 2017)1 ท าให้คนย้ายเข้ามา
ท างานในเมืองมากขึ้นและคนใช้เวลามากกว่า 90% ใน
อาคารในแต่ละวัน (Our World in Data, 2018)2 ซึ่ง
จากสถิติเมื่ออายุคนท างานสูงขึ้น พบว่าจ านวนการ
เจ็บป่วยและอัตราการตายยังคงสูง และสูงมากข้ึนใน
คนที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มากกว่าช่วงอายุอ่ืน ๆ (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2563)3 ทั้งนี้สาเหตุการเจ็บป่วยมีทั้งจาก
ปัจจัยส่วนตัวเอง และสิ่งแวดล้อมภายนอก พบว่ามี 10 
กลุ่มโรคที่ ที่ เป็นมากที่สุ ดเรียงตามล าดับได้แก่  

โรคมะเร็งและเนื้องอก โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรค
ระบบประสาท โรคของทางเดินระบบหายใจ และโรคที่
ความชุกสัดส่วนน้อย เช่น การพลัดตกและตกน้ า โรค
ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง โรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและเนื้อเยื่อประสาน ตามภาพประกอบที่ 1 
ความชุกโรคที่อยู่ในระดับที่สูงเหล่านี้ ท าให้ยังมีอัตรา
การเสียชีวิตอย่างต่อเนื่องสูงมากในแต่ละกลุ่มโรค 
ดังนั้นการเตรียมสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน
ส าหรับคนสูงวัยจึงควรจัดเตรียมเพ่ือป้องกัน และลด
ความชุกของโรคดังกล่าว ตั้งแต่การก่อสร้าง การ
ตรวจวัดเฝ้าระวังในขณะอาคารเปิดใช้งาน ก าหนด
มาตรการป้องกัน และทั้งนี้มีกฎหมาย และวิธีปฏิบัติ
ต่าง ๆที่แนะน าก าหนดในมาตรฐานอาคาร เพ่ือให้
คนท างานสูงวัยสามารถท างานร่วมกับคนอ่ืน ๆได้อย่าง
มีสุขภาวะ 
 

 
ภาพประกอบ 1 สถิติความชุกของโรค ผู้มีอายุมากกว่า 

60 ป ี
ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2563). 
 ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561-2580) ส่งเสริมผู้สูงอายุขยายเวลาและมี
โอกาสท างานให้ยาวนานขึ้น เพ่ือรองรับกับสภาวะการ
ขาดแคลนแรงงานในช่วงเวลาของสังคมสูงวัยแบบ
สมบูรณ์ ทั้ งนี้ มีทั้งกฎหมายเกี่ยวกับผู้สู งวัย การ
ออกแบบอาคาร และดูแลการใช้งานอาคารและ
มาตรฐานอาคารที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และการมีสุข
ภาวะที่ดหีลายฉบับที่ใช้บังคบั เช่น 
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น าไปสู่ข้อสรุป อนุมานปัจจัยที่มีต่อความชุกของโรค
เหล่านั้น โดยการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมภายในอาคาร และใช้ระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยอุปนัยปัจจัยเหล่านั้นน ามาออก
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง และใช้มาตราส่วน 
Likert scale 0 ถึง 5 ระบุระดับความสัมพันธ์ของการ
เป็นโรคชนิดหนึ่งกับโอกาสมากน้อยระดับใด ที่จะเป็น
โรคชนิดอ่ืนตามมา โดยระดับ  0 หมายถึ งไม่มี
ความสัมพันธ์ และ 5 หมายถึงมีโอกาสเป็นโรคชนิดอ่ืน 
ๆตามมามากที่ สุ ด สอบถามผู้ทรงคุณวุฒิ  และ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านสาธารณสุข โดยใช้การ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 5 ท่าน ความ
สอดคล้องเที่ยงตรงของแบบสอบถามอยู่ที่ร้อยละ 0.95 
น าผลการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์เชิงล าดับชั้น 
(Analytic Hierarchy Process) หรือ AHP หาความสัมพันธ์
ของโรคหนึ่ง ๆว่ามีอิทธิพลให้เกิดโรคอ่ืน ๆได้มากน้อย
อย่างไร ซึ่งโรคที่มีสถิติความชุกของโรคมากและมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคชนิดอ่ืน ๆได้ในระดับสูง
จะต้องมีมาตรการการตรวจสอบควบคุม  โดย
ท าการศึกษากฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง และ
เสนอแนวแนะทางการตรวจประเมินภายในอาคารที่
เหมาะสม 
 
ผลการวิจัย 
 ปัจจุบันมีการควบคุมสภาพแวดล้อมในการ
ท างานด้วยกฎหมายเกี่ยวกับอาคาร และมาตรฐานการ
ออกแบบอาคาร แต่ทุกประเทศมีเป้าหมาย GDP ที่
สูงขึ้นทุก ๆปี (PWC, 2017)1 ท าให้คนย้ายเข้ามา
ท างานในเมืองมากขึ้นและคนใช้เวลามากกว่า 90% ใน
อาคารในแต่ละวัน (Our World in Data, 2018)2 ซึ่ง
จากสถิติเมื่ออายุคนท างานสูงขึ้น พบว่าจ านวนการ
เจ็บป่วยและอัตราการตายยังคงสูง และสูงมากข้ึนใน
คนที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มากกว่าช่วงอายุอ่ืน ๆ (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2563)3 ทั้งนี้สาเหตุการเจ็บป่วยมีทั้งจาก
ปัจจัยส่วนตัวเอง และสิ่งแวดล้อมภายนอก พบว่ามี 10 
กลุ่มโรคที่ ที่ เป็นมากที่สุ ดเรียงตามล าดับได้แก่  

โรคมะเร็งและเนื้องอก โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรค
ระบบประสาท โรคของทางเดินระบบหายใจ และโรคที่
ความชุกสัดส่วนน้อย เช่น การพลัดตกและตกน้ า โรค
ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง โรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและเนื้อเยื่อประสาน ตามภาพประกอบที่ 1 
ความชุกโรคที่อยู่ในระดับที่สูงเหล่านี้ ท าให้ยังมีอัตรา
การเสียชีวิตอย่างต่อเนื่องสูงมากในแต่ละกลุ่มโรค 
ดังนั้นการเตรียมสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน
ส าหรับคนสูงวัยจึงควรจัดเตรียมเพ่ือป้องกัน และลด
ความชุกของโรคดังกล่าว ตั้งแต่การก่อสร้าง การ
ตรวจวัดเฝ้าระวังในขณะอาคารเปิดใช้งาน ก าหนด
มาตรการป้องกัน และทั้งนี้มีกฎหมาย และวิธีปฏิบัติ
ต่าง ๆที่แนะน าก าหนดในมาตรฐานอาคาร เพ่ือให้
คนท างานสูงวัยสามารถท างานร่วมกับคนอ่ืน ๆได้อย่าง
มีสุขภาวะ 
 

 
ภาพประกอบ 1 สถิติความชุกของโรค ผู้มีอายุมากกว่า 

60 ป ี
ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2563). 
 ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561-2580) ส่งเสริมผู้สูงอายุขยายเวลาและมี
โอกาสท างานให้ยาวนานขึ้น เพ่ือรองรับกับสภาวะการ
ขาดแคลนแรงงานในช่วงเวลาของสังคมสูงวัยแบบ
สมบูรณ์ ทั้ งนี้ มีทั้งกฎหมายเกี่ยวกับผู้สู งวัย การ
ออกแบบอาคาร และดูแลการใช้งานอาคารและ
มาตรฐานอาคารที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และการมีสุข
ภาวะที่ดหีลายฉบับที่ใช้บังคบั เช่น 

 1. กฎกระทรวง ก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวก
ในอาคารส าหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และคนชรา 
พ.ศ. 25644 ก าหนดลักษณะของป้ายระบุ หรือน าทาง
ไปสู่สิ่งอ านวยความสะดวก ระบุลักษณะ ขนาดทางลาด 
และลิฟท์ที่เหมาะสม มีราวจับเพ่ือให้ผู้สูงอายุใช้งานได้
สะดวก และก าหนดให้มีการติดตั้งลิฟท์ส าหรับอาคาร
ตั้งแต่ 2 ชั้นขึ้นไป กฎกระทรวงฉบับนี้ยังก าหนด
ลักษณะของบันได ที่ต้องท าราวจับหากพ้ืนมีระดับ
ต่างกันมากกว่า 60 เซนติเมตร และลูกตั้งต้องสูง
พอเหมาะไม่เกิน 18 เซนติเมตร พร้อมจัดให้มีที่จอดรถ
ตามอัตราส่วนที่เหมาะสม มีขนาดช่องจอด กว้าง 2.4 
เมตร ยาว 6 เมตร พร้อมทางเดินด้านข้างช่องจอดที่
กว้างอย่างน้อย 1 เมตร และต้องจัดให้ใกล้ทางเข้าออก
อาคารมากที่สุดซึ่งต้องท าประตูกว้างไม่น้อยกว่า 0.86 
เมตร พร้อมขนาดอ่ืน ๆที่เหมาะสม ห้องส้วมส าหรับ
ผู้สูงอายุต้องมีอย่างน้อย 1 ห้องต่อ 1 จุดบริการห้อง
ส้วมโดยต้องมีรัศมีภายในกว่า 1.5 เมตรเพ่ือให้รถเข็น
สามารถหมุนกลับตัวด้านในได้โดยประตูควรเป็นแบบ
บานเลือน หรือบานผลักออกที่ต้องเปิดได้มากกว่า 90 
องศา นอกจากนั้นยังระบุขนาดโถ และต าแหน่งของโถ
ที่เหมาะสม พร้อมทั้งติดตั้งระบบสัญญาณแสง และ
เสียงให้คนภายนอกแจ้งเตือนภัยแก่ผู้ใช้ห้องน้ า 
 2. กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร 
จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับความร้อน 
แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 25595 ก าหนดลักษณะการ
ท างานเบา ที่ต้องมีระดับความร้อนไม่เกินค่าเฉลี่ย
อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ 34 องศาเซลเซียส หรือ 32 
องศาเซลเซียส ส าหรับงานหนักปานกลาง แต่ส าหรับ
งานหนัก ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบต้องไม่เกิน 30 
องศาเซลเซียส และแสงสว่างต้องเหมาะสมส าหรับ
กิจกรรมแต่ละประเภทโดยที่ต้องไม่มีแสงจ้าจากดวง
อาทิตย์ส่องเข้าตาโดยตรง และระดับเสียงสูงสุด (peak 
sound pressure level) ของเสียงกระทบหรือเสียง
กระแทก (impact or impulse noise) ต้องไม่เกิน 140 
เดซิเบล หรือได้รับสัมผัสเสียงดังต่อเนื่องแบบคงที่ 
(continuous steady noise) เกินกว่า 115 เดซิเบลเอ 
และได้รับเฉลี่ยตลอดเวลาการท างานในแต่ละวัน 

(Time Weighted Average-TWA) ต้ อง ไม่ ให้ เกิ น
มาตรฐาน 
 3. พระราชบัญญัติ ผู้ สู งอายุ  พ.ศ.  2546 
ปรับปรุงฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553 และฉบับท่ี 3 พ.ศ. 
25606 ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องต่อ
ผู้สูงอายุ และตามมาตรา 11 ให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับ
การคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนการบริการ
ต่างๆ เช่น การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
รวมถึงการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัย
โดยตรงแก่ผู้สูงอายุภายในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ
หรือการบริการสาธารณะอ่ืน ๆ 
มาตรฐานอาคารเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี (Well-Being 
Building) การออกแบบเพ่ือทุกคนสามารถเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์ร่วมกันได้  
 ส าหรับอารยะสถาปัตย์ (Universal Design) ที่
มีใช้ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ได้แก่ 
 1. Fitwel7 เ ป็ นมาตรฐ านของประ เทศ
สหรัฐอเมริกา โดยศูนย์ควบคุมโรค (CDC) มุ่งเน้นสุข
ภาวะอาคารส าหรับทุกคน โดยผ่านการวิเคราะห์ของ
ผู้ เชี่ยวชาญ การศึกษาวิจัยเชิงวิชาการ เพ่ือการ
ปรับปรุง เสริมสร้างสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ของ
ผู้ใช้อาคารและชุมชนโดยรอบ ซึ่งมีมาตรฐานย่อยที่
เหมาะส าหรับประเภทการใช้อาคาร เช่น บ้านผู้สูงอายุ
ของฟิตเวล (Fitwel Senior Housing) หรือ อาคาร
หล ายผู้ เ ช่ า  (Multi-Tenant Base Building) ข้ อ
ก าหนดให้ความส าคัญด้านสถานที่ตั้ง รวมถึงการ
เชื่อมต่อกับระบบขนส่งมวลชน และรวมถึง ระบบ 
ปฏิบัติการของอาคารนอกพ้ืนที่เสี่ยงภัย การเข้าถึง
อาคารด้วยหลักการของการออกแบบเพ่ือทุกคน มีช่อง
จอดจักรยาน ทางเดินพนักงานที่ปลอดภัย จุดจอดรถ
รับส่งคน จัดลานจอดรถที่มีประสิทธิภาพ จัดเตรียมที่
อาบน้ าให้พนักงาน มีพ้ืนที่ว่างภายนอกอาคาร จัดสิ่ง
อ านวยความสะดวกในพ้ืนที่ส่วนกลางนอกอาคาร เช่น
ท าทางเดิน ป้ายบอกทาง จัดให้เข้าถึงสวนหย่อม สวน
ผักผลไม้ จัดท าระบบแสงสว่างพ้ืนที่ภายนอกและ
ทางเข้าออกอาคาร ส่งเสริมการไม่สูบบุหรี่ จัดท าการ
ลดผลกระทบจากความร้อนสะสม เช่นปลูกต้นไม้ ปลูก
สนามหญ้า ลดพ้ืนที่ดาดแข็ง การจัดท าทางเดินเข้า
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อาคารและพ้ืนที่ชั้นล่าง ท าป้ายห้ามสูบบุหรี่บริเวณ
ทางเข้าอาคาร และพ้ืนที่ภายนอกอาคาร และการ
จัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกบริเวณทางเข้าของทุก
อาคาร จัดท าพ้ืนที่เข้าถึงพ้ืนที่สาธารณะจากบริเวณชั้น
ล่างของอาคาร จัดสภาพแวดล้อมภายในอาคาร ต้อง
ไม่ให้มีการใช้สิ่งของที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน 
(asbestos) หรือมีส่วนผสมของตะกั่ว จัดท าการ
ทดสอบคุณภาพอากาศภายในอาคาร และแชร์ข้อมูลให้
พนักงานทราบ รวมทั้งแยกระบบการระบายอากาศ
ทั่วไปกับห้องจัดเก็บสารเคมี บริหารจัดการแมลง
รบกวนและศัตรูพืชแบบองค์รวม นโยบายจัดหาและใช้
สิ่งของที่ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม จัดการกับเสียง
รบกวนทั้งแหล่งก าเนิดภายใน และภายนอกอาคาร 
พ้ืนที่ท างานต่าง ๆ ของพนักงาน เช่น บันได ห้อง
ท างานที่ ใช้สมาธิ  ห้องให้นมบุตร พ้ืนที่ พักผ่อน 
หน้าต่างที่สามารถปรับได้ และมีม่านบังแสง บริเวณ
ท างานสามารถมองเห็นวิวธรรมชาติได้ โดยควรจัดให้มี
แสงธรรมชาติเข้าถึงบริเวณที่ท างาน และพ้ืนที่ท างานมี
การท าความสะอาดถูกสุขลักษณะ พ้ืนที่ใช้งานร่วมกัน 
โดยต้องมองเห็นวิวธรรมชาติ มีการข้าถึงแสงธรรมชาติ
ได้ และสามารถปรับด้วยการปิด เปิดหน้าต่างได้ด้วย
ตัวเอง รวมถึงมีการจัดเตรียมม่านบังแดด ออกแบบ
ห้องน้ าให้สามารถใช้ได้กับทุกคน มีพ้ืนที่รับประทาน
อาหาร และห้องหรือทรัพยากรที่ใช้งานร่วมกัน รวมถึง
มีการจัดท าห้องออกก าลังกาย ท าทางเดินภายใน
อาคาร และติดตั้งระบบแสงสว่างและป้ายให้เหมาะสม
ส าหรับพ้ืนที่ส่วนกลาง การด าเนินงานและการจัดการ 
จัดให้พนักงานสามารถเข้าถึงโปรแกรมสนับสนุนด้าน
สุขภาพต่าง ๆ จัดโปรแกรมส่งเสริมให้พนักงานท างาน
กับบริษัทนานๆ เช่นนโยบายจ่ายค่าตอบแทนในการลา
ป่วย หรือช่วยเหลือครอบครัว มีการจัดท าการประเมิน
ความพึงพอใจเป็นประจ า สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 
แผนการสื่อสาร และการท าความสะอาดเป็นพิเศษใน
พ้ืนที่ส่วนกลาง จัดหาน้ า และการเข้าถึงอาหาร พร้อม
เตรียมแผนฉุกฉิน จัดเตรียมบุคคลกรที่ผ่านการอบรม
การรับมือกับภาวะฉุกเฉิน 
 2. WELL Building Standard8 มาตรฐานของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ส าหรับอาคาร ทั้งพ้ืนที่ในอาคาร

และชุมชนรอบ ๆ โดยก าหนดมาตรฐาน แนวทาง
ปฏิบัติที่ ดีที่สุ ด การตรวจสอบและการวัด เพ่ือ
สนับสนุนและพัฒนาสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของ
มนุษย์ โดยใช้ 4 หลักการด้านความเท่าเทียมกัน เพ่ือ
ประโยชน์ต่อผู้คนที่หลากหลายและรวมถึงคนท่ีด้อย
โอกาสหรือเปราะบาง อิงตามหลักฐาน มาตรฐานที่
ได้รับการพิสูจน์แล้ว ผ่านการตรวจสอบวรรณกรรม 
การวิจัยเชิงวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ และมาตรฐานการ
ออกแบบ กฎหมาย และแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด มีการ
ปรับปรุงข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ตรวจสอบได้ ด้วยการ
ตรวจสอบโดยบุคคลที่สาม ผ่านการตรวจเอกสาร 
ร่วมกับการทดสอบประสิทธิภาพจริงในพ้ืนที่ท างาน 
และ แนวทางทีส่ามารถน าไปปฏิบัติได้ ผ่านการใช้งาน
ทั่วโลก และแนวทางมาตรการ ได้น าข้อแนะน าที่ดีจาก
ผู้เคยปฏิบัติ และผู้เชี่ยวชาญ บุคคลภายนอกมาพัฒนา 
โดยให้ความส าคัญถึง 11 ด้าน ได้แก่ คุณภาพอากาศ 
น้ า อาหาร แสงสว่าง การเคลื่อนไหว อุณหภูมิน่าสบาย 
เสียงรบกวน วัสดุ จิตใจ สังคมชุมชน และนวัตกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 
 3. มาตรฐาน LEED9 ของประเทศสหรัฐอเมริกา
ที่มุ่งเน้นเรื่องประสิทธิภาพด้านการใช้พลังงาน และมี
ก าหนดมาตรฐานส าหรับวัสดุ และคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร  
 4. มาตรฐาน CASBEE10 เป็นมาตรฐานอาคาร
ของประเทศญี่ปุ่นที่มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมด้าน
ประสิทธิภาพพลังงาน รวมถึงการใช้ทรัพยากร 
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ และสิ่งแวดล้อมในอาคาร ซึ่งมีการ
ก าหนดสมการใช้ ค านวณดั ชนี  BEE (Building 
Environment Efficiency) 
 5. มาตรฐาน BREEAM11 (Building Research 
Establishment's Environmental Assessment 
Method) โ ด ย มี  BREEAM In-Use International 
SD6063 – V6.0.0 (2020) เป็นมาตรฐานของประเทศ
อังกฤษ ซึ่งได้เขียนมาเพ่ือใช้ส าหรับประเทศต่าง ๆโดย
เฉพาะที่ประเมิน ส่งเสริมความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม 
พลังงาน เศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนสิ่งแวดล้อมสรร
สร้าง โดยส่งเสริมปรับปรุงประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
มีนวัตกรรมข้อก าหนดการปฏิบัติที่ดี 
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อาคารและพ้ืนที่ชั้นล่าง ท าป้ายห้ามสูบบุหรี่บริเวณ
ทางเข้าอาคาร และพ้ืนที่ภายนอกอาคาร และการ
จัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกบริเวณทางเข้าของทุก
อาคาร จัดท าพ้ืนที่เข้าถึงพ้ืนที่สาธารณะจากบริเวณชั้น
ล่างของอาคาร จัดสภาพแวดล้อมภายในอาคาร ต้อง
ไม่ให้มีการใช้สิ่งของที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน 
(asbestos) หรือมีส่วนผสมของตะกั่ว จัดท าการ
ทดสอบคุณภาพอากาศภายในอาคาร และแชร์ข้อมูลให้
พนักงานทราบ รวมทั้งแยกระบบการระบายอากาศ
ทั่วไปกับห้องจัดเก็บสารเคมี บริหารจัดการแมลง
รบกวนและศัตรูพืชแบบองค์รวม นโยบายจัดหาและใช้
สิ่งของที่ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม จัดการกับเสียง
รบกวนทั้งแหล่งก าเนิดภายใน และภายนอกอาคาร 
พ้ืนที่ท างานต่าง ๆ ของพนักงาน เช่น บันได ห้อง
ท างานที่ ใช้สมาธิ  ห้องให้นมบุตร พ้ืนที่ พักผ่อน 
หน้าต่างที่สามารถปรับได้ และมีม่านบังแสง บริเวณ
ท างานสามารถมองเห็นวิวธรรมชาติได้ โดยควรจัดให้มี
แสงธรรมชาติเข้าถึงบริเวณที่ท างาน และพ้ืนที่ท างานมี
การท าความสะอาดถูกสุขลักษณะ พ้ืนที่ใช้งานร่วมกัน 
โดยต้องมองเห็นวิวธรรมชาติ มีการข้าถึงแสงธรรมชาติ
ได้ และสามารถปรับด้วยการปิด เปิดหน้าต่างได้ด้วย
ตัวเอง รวมถึงมีการจัดเตรียมม่านบังแดด ออกแบบ
ห้องน้ าให้สามารถใช้ได้กับทุกคน มีพ้ืนที่รับประทาน
อาหาร และห้องหรือทรัพยากรที่ใช้งานร่วมกัน รวมถึง
มีการจัดท าห้องออกก าลังกาย ท าทางเดินภายใน
อาคาร และติดตั้งระบบแสงสว่างและป้ายให้เหมาะสม
ส าหรับพ้ืนที่ส่วนกลาง การด าเนินงานและการจัดการ 
จัดให้พนักงานสามารถเข้าถึงโปรแกรมสนับสนุนด้าน
สุขภาพต่าง ๆ จัดโปรแกรมส่งเสริมให้พนักงานท างาน
กับบริษัทนานๆ เช่นนโยบายจ่ายค่าตอบแทนในการลา
ป่วย หรือช่วยเหลือครอบครัว มีการจัดท าการประเมิน
ความพึงพอใจเป็นประจ า สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 
แผนการสื่อสาร และการท าความสะอาดเป็นพิเศษใน
พ้ืนที่ส่วนกลาง จัดหาน้ า และการเข้าถึงอาหาร พร้อม
เตรียมแผนฉุกฉิน จัดเตรียมบุคคลกรที่ผ่านการอบรม
การรับมือกับภาวะฉุกเฉิน 
 2. WELL Building Standard8 มาตรฐานของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ส าหรับอาคาร ทั้งพ้ืนที่ในอาคาร

และชุมชนรอบ ๆ โดยก าหนดมาตรฐาน แนวทาง
ปฏิบัติที่ ดีที่สุ ด การตรวจสอบและการวัด เพ่ือ
สนับสนุนและพัฒนาสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของ
มนุษย์ โดยใช้ 4 หลักการด้านความเท่าเทียมกัน เพ่ือ
ประโยชน์ต่อผู้คนที่หลากหลายและรวมถึงคนท่ีด้อย
โอกาสหรือเปราะบาง อิงตามหลักฐาน มาตรฐานที่
ได้รับการพิสูจน์แล้ว ผ่านการตรวจสอบวรรณกรรม 
การวิจัยเชิงวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ และมาตรฐานการ
ออกแบบ กฎหมาย และแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด มีการ
ปรับปรุงข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ตรวจสอบได้ ด้วยการ
ตรวจสอบโดยบุคคลที่สาม ผ่านการตรวจเอกสาร 
ร่วมกับการทดสอบประสิทธิภาพจริงในพ้ืนที่ท างาน 
และ แนวทางทีส่ามารถน าไปปฏิบัติได้ ผ่านการใช้งาน
ทั่วโลก และแนวทางมาตรการ ได้น าข้อแนะน าที่ดีจาก
ผู้เคยปฏิบัติ และผู้เชี่ยวชาญ บุคคลภายนอกมาพัฒนา 
โดยให้ความส าคัญถึง 11 ด้าน ได้แก่ คุณภาพอากาศ 
น้ า อาหาร แสงสว่าง การเคลื่อนไหว อุณหภูมิน่าสบาย 
เสียงรบกวน วัสดุ จิตใจ สังคมชุมชน และนวัตกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 
 3. มาตรฐาน LEED9 ของประเทศสหรัฐอเมริกา
ที่มุ่งเน้นเรื่องประสิทธิภาพด้านการใช้พลังงาน และมี
ก าหนดมาตรฐานส าหรับวัสดุ และคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร  
 4. มาตรฐาน CASBEE10 เป็นมาตรฐานอาคาร
ของประเทศญี่ปุ่นที่มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมด้าน
ประสิทธิภาพพลังงาน รวมถึงการใช้ทรัพยากร 
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ และสิ่งแวดล้อมในอาคาร ซึ่งมีการ
ก าหนดสมการใช้ ค านวณดั ชนี  BEE (Building 
Environment Efficiency) 
 5. มาตรฐาน BREEAM11 (Building Research 
Establishment's Environmental Assessment 
Method) โ ด ย มี  BREEAM In-Use International 
SD6063 – V6.0.0 (2020) เป็นมาตรฐานของประเทศ
อังกฤษ ซึ่งได้เขียนมาเพ่ือใช้ส าหรับประเทศต่าง ๆโดย
เฉพาะที่ประเมิน ส่งเสริมความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม 
พลังงาน เศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนสิ่งแวดล้อมสรร
สร้าง โดยส่งเสริมปรับปรุงประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
มีนวัตกรรมข้อก าหนดการปฏิบัติที่ดี 

 6. มาตรฐาน DGNB12  เป็นมาตรฐานประเทศ
เยอรมัน ที่เน้นด้านสิ่งแวดล้อม เศรฐกิจ สังคมและการ
ใช้งาน ความรู้สึกสบายภายในอาคาร ความพึงพอใจ 
และความคล่องตัว เคลื่อนไหวง่ายของผู้ใช้อาคาร 
 7. มาตรฐานอาคารเป็ นสุ ข 13 (The Sook 
Building Standard) เป็นมาตรฐานของประเทศไทย 
เน้นแนวคิด ธรรมชาติสัมพันธ์ และชุมชนแวดล้อม 
(Biophilia & Neighborhood) การออกแบบทาง
สถาปัตยกรรม (Architectural Design) การออกแบบ
ภายใน เพ่ือคนทั้งมวลและการใช้วัสดุ (Interior Design 
& Materials) เพ่ือป้องการมลพิษต่าง ๆเช่นสารระเหย
ง่ าย  VOC ระบบสิ่ ง แวดล้ อม  และวิ ศวกรรม 
(Environmental System & Engineering) เ พ่ื อให้  
คุณภาพอากาศ (IAQ) ที่ดี และส่งเสริมนวัตกรรมสุข
ภาวะ 
 จะเห็นว่ามีทั้งกฎหมายและมาตรฐานจากทั้งใน
ประเทศไทย และประเทศชั้นน า ที่มีข้อก าหนด 
สาระส าคัญที่มีทั้งที่คล้ายกัน และแตกต่างกันไป โดย
ให้น้ าหนักความส าคัญหรือจ านวนข้อก าหนดที่ต้องท า
ไม่เท่ากัน เฉพาะมาตรฐาน fitwel และ WELL ที่เน้น
ความส าคัญมากกว่าร้อยละ 60-70 ด้านสิ่งแวดล้อมใน
อาคาร การจัดการทรัพยากรอาคาร  การเข้าถึงอาหาร 
พ้ืนที่ใช้สอยร่วมกันทั้งภายในและภายนอกอาคาร 
รวมถึงการเข้าถึงตัวอาคาร ส าหรับกฎหมายที่บังคับใช้
ในอาคารจะเน้นที่แสง เสียง อุณหภูมิในการท างานและ
สภาพทางกายภาพอาคารเป็นหลักเช่นทางลาด บันได 
ราวจับ ถึงมีทั้งกฎหมายและมาตรฐาน แต่ความชุกของ
โรคในผู้ใช้แรงงานก็ยังคงมีอยู่ ควรมีการปรับใช้เน้นข้อ
ก าหนดให้เหมาะสมอย่างสอดคล้องกับสถิติความชุก
ของโรคที่เกิดขึ้น สมชัย บวรกิตติ (2539)14 พบว่า 
ความชื้น อุณหภูมิมีอิทธิพลต่อคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร โดยความชื้นสัมพันธ์ที่สูงกว่า ร้อยละ70 มี
ความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิตขนาด
เล็กและสารปนเปื้อนในสิ่ งแวดล้อมที่มีความชื้น
สัมพัทธ์ในช่วงที่ต่ ากว่าร้อยละ 20 จะท าให้เกิดอาการ
ทางผิวหนังและเยื่อบุแห้ง และระคายเคืองได้ ส่วน
อุณหภูมิ ที่ท าให้คนรู้สึกสบายนั้น คือ อุณหภูมิระหว่าง 
20-26 องศาเซลเซียส ซึ่งอุณหภูมิยังมีผลต่อการรับรู้

ถึงคุณภาพอากาศภายในอาคาร อนุสสรา ฤทธิ์วิชัย 
(2557)15 กล่าวถึงหลายปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด
จากการท างานโดยปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ คือ ปริมาณแสงสว่าง มากเกินไปหรือ
น้อยเกินไปในงานที่ใช้ความละเอียด ท าให้เกิดการปวด
สายตา หรือเสียงที่ดังรบกวนการท างานจะท าให้เกิด
การสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพ ขาดสมาธิ อากาศเย็น
หรือร้อนเกินไปท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง 
Tähtinen K et al. (2020)16 สรุปยังคงมีปัญหาสุขภาพ
ของคนท างาน อันเนื่องมาจากภาพอากาศภายใน
อาคาร และสภาพแวดล้อมการในท างาน เช่นการป่วย
เป็นหวัด รู้สึกไม่สบายจากอุณหภูมิ ฝุ่นในอาคาร หรือ
กลิ่นไม่พึงประสงค์ อากาศแห้งหรืออับ มีอาการคอแห้ง 
มึนศีรษะ ระคายเคียงตาและจมูก เมื่อยล้า ไอ ระคาย
ผิวหนัง นอกจากนี้ วิทยา อยู่สุข (2552)17 ได้สรุปความ
ปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ทางเคมี พวกฝุ่น 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก เช่นฝุ่นที่เล็กกว่า PM2.5 ท าให้
เกิดพังผืดที่ปอด ท าให้ปอดพิการกลายเป็นมะเร็งได้ 
หรืออาจท าให้เกิดโรคภูมิแพ้ VOC เป็น สารอินทรีย์
ระเหยง่าย (Volatile organic compounds) ก่อให้เกิด
พิษต่อระบบประสาทส่วนกลางและอาจท าให้เสียชีวิต 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์  (2565)18 ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย ได้แก่ การสูบบุหรี่ การ
รับประทานอาหารที่ปนเปื้อนสารก่อมะเร็ง การได้รับ
รังสีอุลตราไวโอเลตจากแสงแดด เชื้อไวรัส รวมทั้งการ
สัมผัสสารเคมีจากการประกอบอาชีพและสภาพ
สิ่งแวดล้อม การได้รับสารพิษจากเชื้อรา การสัมผัสสาร
ก่อมะเร็ง พวกแร่ใยหิน รวมถังรังสีหรือฝุ่นควันต่าง ๆ 
และ ปราณี ทู้ไพเราะ (2558)19 สรุปรายละเอียด
เกี่ยวกับความชุกโรค เกี่ยวกับโรคระบบไหลเวียนโลหิต 
ความดันเลือดสูง เกิดจากไขมันในเลือดสูง ความเครียด 
ขาดการออกก าลังกาย ภาวะเบาหวาน น้ าตาลในเลือด
สูง จะท าให้หลอดเลือดเปราะบาง แตกง่าย  โรค
ประสาทสาเหตุ เกิดจากยุงที่มีเชื้อไวรัส หรือ เกิดจาก
เชื้อรา อุบัติเหตุหกล้ม การติดเชื้อไวรัสจากสิ่งแวดล้อม 
การรับประทานอาหารที่มีไขมันมากไป หรือมีการ
สะสมสารอนุมูลอิสระของออกซิเจน หรือสารพิษ  โรค
ของทางเดินระบบหายใจ สาเหตุหนึ่งเกิดจาก การแพ้
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สารบางอย่าง เช่น ไรฝุ่น แมลงสาบ เชื้อรา ฝุ่นละออง 
การติดเชื้อไวรัส หวัด หรือการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ
แวดล้อม ควันบุหรี่ สารพิษในอากาศ  โรคของระบบ
สืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ สาเหตุเกิดจากการติด
เชื้อแบคทีเรีย โรคระบบย่อยอาหาร เกิดจากการระคาย
เคืองเรื้อรังในบริเวณหลอดอาหารสาเหตุจากการดื่ม
ของร้อน หรือการสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารรสจัด 
หรืออาหารเป็นพิษ ความเครียดทางร่างกายและจิตใจ  
โรคตับ สาเหตุจากการสูบบุหรี่ การรับประทานอาหาร
ไขมัน หรือ อาหารหรือน้ าที่มีเชื้อไวรัส  โรคของผิวหนัง 
และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง สาเหตุเกิดจากได้รับความร้อน 
หรือความชื้นมากเกินไป  โรคระบบกล้ามเนื้อกระดูก 
และเนื้อเยื่อประสาน สาเหตุเกิดจากท าท่าซ้ า ๆ นั่ง
หรือยืนที่เดิมนานไป ท่าฝืนธรรมชาติ หรือออกแรง
เกินไป เกิดอุบัติเหตุ และแผลเปิดต่าง ๆหรืออาจเกิด
จากการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ โปรตีน วิตามิน 
แคลเซียมสูง หรืออาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือ
แบคที เรี ย หรือภาวะเครี ยด สารพิษ สารเคมี  
สิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าสาเหตุจากสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพอาคาร คุณภาพอากาศภายในอาคารมีผลต่อ
การเกิดโรคได้ และหากเกิดโรคชนิดหนึ่ง ๆ แล้วอาจท า
ให้มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคชนิดอ่ืนตามมาได้ ซึ่งการศึกษา
นี้ ได้ท าแบบสอบถามผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะด้านทาง
สาธารณสุข มีการสัมภาษณ์จัดท าเป็นรูปแบบการ
สนธนา online ร่วมกับการตอบแบบสอบถามที่เตรียม
ค าถามไว้ล่วงหน้า  และใช้เทคนิคการหาความสัมพันธ์
ของตัวแปรหลาย ๆตัวแปรด้วยกระบวนการล าดับชั้น
เชิงวิเคราะห์ AHP (Analytic Hierarchy Process) ท า
การวิเคราะห์การเชื่อมโยงของโรคเพ่ือหาความสัมพันธ์
ของโรคหนึ่ง ๆว่ามีอิทธิพลให้เกิดโรคอ่ืน ๆได้มากน้อย
อย่างไร คล้ายกับงานวิจัยของ พรวศิน ศิริสวัสดิ์  
(2562)20 ได้ใช้เทคนิค AHP มาวิเคราะห์หาล าดับ
ความส าคัญ เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาของกระบวนการ
วิเคราะห์เชิงล าดับชั้นที่มีความถูกต้อง และมีความ
น่าเชื่อถือมากขึ้น มีการสร้างแผนภูมิล าดับขั้นเพ่ือการ
ตัดสินใจ สามารถมองภาพรวมของปัญหาและใช้วิธีการ
เปรียบเทียบปัญหาแบบเมทริกซ์ 

 
ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ของการเป็นโรคชนิดหนึ่งกับระดับโอกาสมากน้อยที่จะเกิดโรคชนิดอ่ืน ๆ 
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ของผู้สูงวยั กับกำรเกิดโรคข้ำงเคยีง

มะเร็ง
และเนื้อ
งอก

ระบบ
ไหลเวียน
โลหิต

ระบบ
ประสำท

 ทุก
ประเภท

ทำงเดนิ
ระบบ
หำยใจ

ระบบ
สืบพันธ์ุ
และ

ทำงเดนิ
ปัสสำวะ

ปอดบวม ติดเช้ือ
และ
ปรสิต

ระบบ
ย่อย
อำหำร

โรคตับ อุบัติเหตุ
จำกกำร
ขนส่ง 
กำร

เดนิทำง

ผวิหนัง
และ

เน้ือเย่ือ
ใต้

ผวิหนัง

กำร
พลดัตก
 ตกน ำ้

กล้ำมเนื้อ
กระดูก
และ

เนื้อเย่ือ
ประสำน

มะเร็งและเนื้องอก
ระบบไหลเวียนโลหิต
ระบบประสำท ทุกประเภท
ทำงเดนิระบบหำยใจ
ระบบสืบพันธ์ุและทำงเดนิปัสสำวะ
ปอดบวม
ติดเช้ือและปรสิต
ระบบย่อยอำหำร
โรคตับ
อุบัติเหตุจำกกำรขนส่ง กำรเดนิทำงมำท ำงำน
ผวิหนังและเนื้อเย่ือใต้ผวิหนัง
กำรพลดัตก ตกน ำ้
กล้ำมเนื้อกระดูกและเนื้อเย่ือประสำน



366 367
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567

สารบางอย่าง เช่น ไรฝุ่น แมลงสาบ เชื้อรา ฝุ่นละออง 
การติดเชื้อไวรัส หวัด หรือการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ
แวดล้อม ควันบุหรี่ สารพิษในอากาศ  โรคของระบบ
สืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ สาเหตุเกิดจากการติด
เชื้อแบคทีเรีย โรคระบบย่อยอาหาร เกิดจากการระคาย
เคืองเรื้อรังในบริเวณหลอดอาหารสาเหตุจากการดื่ม
ของร้อน หรือการสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารรสจัด 
หรืออาหารเป็นพิษ ความเครียดทางร่างกายและจิตใจ  
โรคตับ สาเหตุจากการสูบบุหรี่ การรับประทานอาหาร
ไขมัน หรือ อาหารหรือน้ าที่มีเชื้อไวรัส  โรคของผิวหนัง 
และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง สาเหตุเกิดจากได้รับความร้อน 
หรือความชื้นมากเกินไป  โรคระบบกล้ามเนื้อกระดูก 
และเนื้อเยื่อประสาน สาเหตุเกิดจากท าท่าซ้ า ๆ นั่ง
หรือยืนที่เดิมนานไป ท่าฝืนธรรมชาติ หรือออกแรง
เกินไป เกิดอุบัติเหตุ และแผลเปิดต่าง ๆหรืออาจเกิด
จากการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ โปรตีน วิตามิน 
แคลเซียมสูง หรืออาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือ
แบคที เรี ย หรือภาวะเครี ยด สารพิษ สารเคมี  
สิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าสาเหตุจากสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพอาคาร คุณภาพอากาศภายในอาคารมีผลต่อ
การเกิดโรคได้ และหากเกิดโรคชนิดหนึ่ง ๆ แล้วอาจท า
ให้มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคชนิดอ่ืนตามมาได้ ซึ่งการศึกษา
นี้ ได้ท าแบบสอบถามผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะด้านทาง
สาธารณสุข มีการสัมภาษณ์จัดท าเป็นรูปแบบการ
สนธนา online ร่วมกับการตอบแบบสอบถามที่เตรียม
ค าถามไว้ล่วงหน้า  และใช้เทคนิคการหาความสัมพันธ์
ของตัวแปรหลาย ๆตัวแปรด้วยกระบวนการล าดับชั้น
เชิงวิเคราะห์ AHP (Analytic Hierarchy Process) ท า
การวิเคราะห์การเชื่อมโยงของโรคเพ่ือหาความสัมพันธ์
ของโรคหนึ่ง ๆว่ามีอิทธิพลให้เกิดโรคอ่ืน ๆได้มากน้อย
อย่างไร คล้ายกับงานวิจัยของ พรวศิน ศิริสวัสดิ์  
(2562)20 ได้ใช้เทคนิค AHP มาวิเคราะห์หาล าดับ
ความส าคัญ เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาของกระบวนการ
วิเคราะห์เชิงล าดับชั้นที่มีความถูกต้อง และมีความ
น่าเชื่อถือมากขึ้น มีการสร้างแผนภูมิล าดับขั้นเพ่ือการ
ตัดสินใจ สามารถมองภาพรวมของปัญหาและใช้วิธีการ
เปรียบเทียบปัญหาแบบเมทริกซ์ 

 
ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ของการเป็นโรคชนิดหนึ่งกับระดับโอกาสมากน้อยที่จะเกิดโรคชนิดอ่ืน ๆ 

 
 

 

น ำ้หนกัคะแนนเป็นร้อยละ ควำมชุกโรค
ของผู้สูงวยั กับกำรเกิดโรคข้ำงเคยีง
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กล้ำมเน้ือกระดูกและเนื้อเย่ือประสำน

 ในงานวิจัยนี้ ได้ผลระดับความสัมพันธ์ของการ
เป็นโรคชนิดหนึ่ง กับระดับโอกาสมากน้อยที่จะเกิด
โรคชนิดอ่ืน ๆตามมา ดังแสดงใน ตารางที่ 1 โดยแถบ
สีแดงเข้มมาก มีแนวโน้มอิทธิพลท าให้เกิดโรคอีกชนิด
ตามมาสูงกว่าแถบสีแดงที่สีจางกว่า สรุปว่า 
 1. หากเป็นมะเร็ง และเนื้องอกแล้ว ย่อมจะมี
โอกาสสูงที่จะเป็นโรคเก่ียวกับระบบไหลเวียนโลหิต 
และมีโอกาสในระดับต่ ารองลงมาที่จะเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคระบบประสาท หรือระบบย่อย
อาหาร แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับอุบัติเหตุจาก
การเดินทางและการพลัดตกหรือตกน้ า  
 1. หากเป็นโรคระบบไหลเวียนโลหิตแล้วย่อม
มีโอกาสสูงที่จะเป็นโรคระบบประสาททุกประเภท 
และพบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามากที่จะท าให้
คน พลัดตก ตกน้ าได้ 
 2. หากเป็นโรคระบบประสาททุกประเภท 
แล้วย่อมมีโอกาสสูงที่จะเกิดอุบัติเหตุในระหว่างการ
สัญจรเดินทาง การหกล้มพลัดตก ตกน้ า หรือโรค
ระบบทางเดินปัสสาวะ 
 3. หากเป็นโรคปอดบวม แล้วย่อมมีโอกาสสูง
ที่จะเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
 4. หากเป็นโรคติดเชื้อหรือปรสิต แล้วย่อมมี
โอกาสสูงที่จะเป็นโรคระบบทางเดินอาหารหรือโรคตับ
ได้ รวมถึงโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
 5. หากเป็นโรคเกี่ยวกับระบบย่อยอาหาร แล้ว
ย่อมมีโอกาสสูงที่จะเป็นโรคตับตามมาได้ 
 6. หากเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเดินทางมา
ท างาน แล้วจะมีโอกาสให้เกิดการติดเชื้อใต้ผิวหนัง 
 จากสถิติการเจ็บป่วยปี 2563 โรคมะเร็งและ
เนื้องอก โรคระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท โรค
ทางเดินระบบหายใจ ซึ่ งมีสัดส่วนรวมกันสูงถึง 
63.99% ซึ่งเมื่อพิจารณาร่วมกับระดับความสัมพันธ์
ของการเป็นโรคชนิดหนึ่ง กับระดับโอกาสมากน้อยที่
จะเกิดโรคชนิดอ่ืน ๆตามมา ดังแสดงใน ตารางที่ 1 
พบว่าโรคที่เป็นมากสอดคล้องกับสถิติการเจ็บป่วยปี 
2563 ได้แก่โรคมะเร็งและเนื้องอก โรคระบบไหลเวียน
โลหิต ระบบประสาท โรคทางเดินระบบหายใจ  และ
สาเหตุของโรคมาจาก สภาพแวดล้อมทางอากาศ เช่น

อุณหภูมิ ความชื้น สารอินทรีย์ระเหยง่าย ฝุ่นละออง 
ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมาจากสถานที่ท างานหรือการ
เดินทางมาท างาน ยังรวมถึงสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ เช่นทางเดินสัญจรทั้งภายในอาคาร และ
ภายนอกอาคารที่ต้องมีลักษณะที่เมาะสม เช่นความ
ชัน ลักษณะบันได ราวจับ อุปกรณ์อ านวยความ
สะดวกส าหรับผู้สูงวัย รวมถึงคุณภาพของอาหาร
โภชนาการ ดังนั้นเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดความชุก
โรคที่มีประสิทธิภาพจะต้องท าตาม กฎกระทรวง 
ก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้
พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2564 และเน้น
ด าเนินการตามข้อก าหนดในมาตรฐานอาคารโดย
เฉพาะที่ส่งผลโดยตรงกับความชุกโรค เช่น การ
ควบคุมคุณภาพอากาศภายในอาคาร ความชื้นให้อยู่
ในช่วงระหว่าง 30-60%Rh อุณหภูมิน่าสบาย 21-25 
องศาซี และมีความเร็วลมที่สัมผัสผิวไม่เกิน 0.2 เมตร
ต่อวินาที  ความเข้มแสงเหมาะสมตามลักษณะ
กิจกรรมในแต่ละพ้ืนที่ สารพิษฟอร์มัลดิไฮด์ที่เกิดจาก
อุ ป ก ร ณ์ ใ น อ า ค า ร ไ ม่ เ กิ น  5 0  µg/m³  ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์ไม่เกิน 900 ppm ฝุ่นขนาดเล็กใน
อาคาร PM2.5 ไม่เกิน 15 µg/m³ และปรับพื้นที่ทาง
กายภาพให้เหมาะสม จุดจอดรถ ทางลาด บันได ราว
จับ ห้องน้ า หรือสถานที่ท างานใช้การออกแบบเพ่ือ
คนทั้งมวล (universal design) รวมถึงมีการสนับสนุน
ให้มีน้ าสะอาดและอาหารที่มีประโยชน์ในที่ท างาน 
และจัดท าระบบเฝ้าติดตามสภาพแวดล้อมในอาคาร มี
การตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง ส าหรับสภาพแวดล้อม
ทางอากาศในอาคารสามารถติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัด
ได้ แก่  Sensor วั ด  CO2, PM2.5, Temperature, 
Humidity, Formaldehyde ต ร ว จ วั ด อ า ก า ศ
แบบต่อเนื่อง และส าหรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
ที่เปลี่ยนแปลง ก็ต่อเมื่อมีการปรับปรุงอาคาร หรือ
ส่วนควบอาคารช ารุดเสียหาย เช่นบันได ราวจับ ลิฟท์
โดยสาร ทางลาด ซึ่งทั่วไปถือว่าจะไม่เปลี่ยนแปลง
หลังจากการก่อสร้างอาคาร ซึ่ งสามารถรอการ
ตรวจสอบย่อยประจ าปี หรือการตรวจสอบใหญ่ทุก ๆ 
5 ปีตามกฎหมายควบคุมอาคารได้ 
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และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
ปี 2563 มีสถิติ โรค4 ที่ เป็นมากที่สุด 4 กลุ่มโรค
ตามล าดับได้แก่ โรคมะเร็งและเนื้องอก ร้อยละ 19.61 
โรคระบบไหลเวียนโลหิตร้อยละ 15.72 โรคระบบ
ประสาทร้อยละ 14.63 โรคทางเดินระบบหายใจร้อย
ละ 14.03 และโรคที่ความชุกในสัดส่วนที่น้อย เช่น 
การพลัดตกและตกน้ า หรือหกล้ม โดยที่ความชุกกลุ่ม
โรคที่มีสถิติสูงนี้ จะมีความสอดคล้องที่สัมพันธ์แบบ
เสริมระหว่างกันเช่นเมื่อเป็นโรคมะเร็งและเนื้องอก
แล้วก็มีโอกาสเป็นโรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบ
ประสาท หรือโรคทางเดินระบบหายใจได้ ซึ่ง ใน
ปัจจุบันการควบคุมสภาพแวดล้อมในการท างานมี
เกณฑ์กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกใน
อาคารส าหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และคนชรา 
พ.ศ. 25645 ที่มีข้อก าหนดหลักควบคุมสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ เช่นทางลาด บันได ราวจับ ราวกันตก 
ป้าย แสงสว่าง ลักษณะห้องน้ า ที่มีผลต่อการป้องกัน
ผู้สู งอายุจากโรคที่มีความชุกที่ เป็นสัดส่วนน้อย 
นอกจากนี้มีกฎหมายฉบับที่ก ากับดูแลเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน ได้แก่กฎกระทรวง
ก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการและด าเนินการ
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง6 
พบว่ากฎหมายทั้ง 2 ฉบับนี้ยังไม่ครอบคลุมที่จะ
ควบคุมปัจจัยที่เป็นต้นเหตุหลัก ๆของความชุกโรคใน
ผู้สูงอายุ และมีมาตรฐานอาคารเช่น fitwel8, WELL9, 
LEED10, CASBEE11, BREEAM12, DGNB13, มาตรฐาน
อาคารเป็นสุข14 ที่เป็นมาตรฐานอาคารระดับชาติ 
และนานาชาติ ที่ ช่ ว ยท า ให้ ก า ร ใช้ อ าคารมี
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยื่นและเป็นอาคารที่มีสุขภาวะดี 
แต่มาตรฐานที่กล่าวมามีเพียง fitwel WELL และ
มาตรฐานอาคารเป็นสุข ที่มีข้อก าหนดที่ช่วยท าให้
อาคารมีสุขภาวะดีครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ

คนท างาน แต่มีข้อก าหนดหลายประการ การน าไป
ปฏิบัติทั้งหมดเป็นสิ่งที่ดี แต่จะมีค่าใช้จ่ายที่สูงและ
หากไม่ต้องการวัตถุประสงค์มุ่งท าเพ่ือขอใบรับรอง
มาตรฐานอาคารเป็นหลัก ควรเลือกปฏิบัติตาม
มาตรการที่ส่งผลต่อความชุกของโรคในล าดับสูง ๆ
ก่อน ได้แก่การควบคุมคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ให้มีความชื้นให้อยู่ในช่วง 30-60%Rh เพราะหาก
ความชื้นต่ าเกินไป ผิวจะแห้งมีโอกาสที่เชื้อโรคจะเข้า
ทางผิวหนังได้ง่าย หรือหากอากาศชื้นไปจะท าให้มี
โอกาสเกิดเชื้อราที่ผิวหนัง หรือโรคทางเดินหายใจ 
อุณหภูมิที่น่าสบายควรอยู่ในช่วง 21-25 องศาซี 
สารพิษพวกฟอร์ มั ลดิ ไฮด์ ที่ เ กิ ดจากอุปกรณ์
เฟอร์นิเจอร์ในอาคารไม่เกิน 50 µg/m³ เพ่ือลดโอกาส
เกิดโรคมะเร็งและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ที่เกิดจาก
การหายใจของผู้ใช้อาคารหรือการเผาไหม้  ไม่ควรเกิน 
900 ppm ซึ่งมีผลท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ฝุ่นขนาด
เล็กในอาคาร PM2.5 ไม่เกิน 15 µg/m³ ที่เป็นสาเหตุ
ของโรคระบบไหลเวี ยนโลหิ ตและโรคมะเร็ ง 
นอกจากน้ีการออกแบบสถานที่ท างานใช้การ
ออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล (universal design) โดยปรับ
พ้ืนที่ ทางกายภาพให้ เหมาะสม ความเข้มแสง
เหมาะสมตามลักษณะกิจกรรมในแต่ละพ้ืนที่ จุดจอด
รถ ทางลาด บันได ราวจับ ห้องน้ า รวมถึงมีการ
สนับสนุนให้มีน้ าสะอาดและอาหารที่มีประโยชน์ในที่
ท างาน และจัดท าการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมใน
อาคารที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือเฝ้าระวังให้มีการ
คงสภาพเดิม หรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการ
ท างานเพ่ือให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถ
พัฒนาระบบ IoT ที่รวมเทคโนโลยีเซนเซอร์ และ
โครงข่ายไร้สาย ที่ช่วยในการตรวจวัดการเก็บข้อมูล
แบบ  Real time ร่ ว มกั บ กา รต รว จประ เ มิ น
สภาพแวดล้อมทางกายภาพแบบประจ าปีหรือทุก 5 ปี 
ในอนาคตการวิจัยต่อสามารถน าปัญญาประดิษฐ์ มา
ช่วยในการวิ เคราะห์ตัดสินใจปัญหาและแนะน า
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในอาคารได้
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อภิปรายผล 
ความชุกโรคตามสถิติของกองยุทธศาสตร์
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