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บทคัดยอ่ 

ความพยายามทีÉ จะอนุรักษ์พลังงานด้วยการสร้างอาคารทีÉ มปีระสทิธภิาพในการอนุรักษ์พลังงานก่อให้เกดิปัญหาหลาย
ประการทางสขุภาพทีÉ รู้จักกนัในชืÉ อว่า “อาการเจบ็ป่วยเนืÉ องจากการทาํงานในอาคาร” (Sick building syndrome หรือ SBS) 
บทความนีÊ เสนอสาเหตุทัÉวไปของอาการเจบ็ป่วยในอาคารเนืÉ องจากสภาพแวดล้อมการทาํงาน ลักษณะอาการเจบ็ป่วย และ
ผลกระทบทีÉ อาการเจบ็ป่วยดังกล่าวมีต่อระดับผลิตภาพการทาํงาน รวมทัÊงให้คาํแนะนาํในการบรรเทาอาการเจบ็ป่วยจากการ
ทาํงานในอาคารดังกล่าว 
คาํสาํคัญ: อาการเจบ็ป่วยเนืÉ องจากการทาํงาน 

Abstract 
Designing of energy efficiency buildings is one among various attempts to conserve energy. Consequently, it 

leads to health problems of employees known as “Sick Building Syndrome symptoms” (SBS). This paper presents 
general causes of the sick building syndrome symptoms from indoor work environment, symptoms’ patterns and their 
effects on employees’ productivities, as well as suggestions on how to alleviate those SBS symptoms. 
Keyword:  Sick Building Syndrome Symptom 
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จากความตระหนักทีÉ ว่ามีพลังงานจาํนวนมากต้อง
สญูเสยีไปเนืÉ องจากรอยรัÉวของอากาศในอาคารทาํให้ผู้ดูแล
ด้านพลังงานในอาคารหันมาใช้วิธีอุดรอยรัÉวของอากาศ
ดังกล่าว อาคารปรับอากาศทัÊงหลายจะถูกออกแบบให้เป็น
อาคารปิดทบึและเปิดหน้าต่างไม่ได้ ทาํให้สารเคมีหรือสาร
ระเหยจากวัสดุก่อสร้างทัÊงหลายไม่มีการถ่ายเทสู่ภายนอก
อาคารเหมือนกับอาคารทีÉ ไ ม่มีการปิดรอยรัÉ วอากาศ 
ลักษณะอาคารส่วนใหญ่จะใช้ผังแบบเปิด ติดดวงไฟฟลูออ
เรสเซนต์ และมีการปรับอากาศพร้อมกับการหมุนเวียน
อากาศในลักษณะทีÉ ผู้อาศัยในอาคารไม่สามารถปรับ
สภาพแวดล้อมของตนได้ ผลทีÉ ได้รับคือ ผู้อาศัยในอาคาร
ต่างมีสขุภาพทีÉ เสืÉ อมถอยลงจากการทาํงานในอาคารทีÉ ขาด
การจัดการสภาพแวดล้อมภายในอาคารทีÉ เหมาะสมซึÉ งเป็น
ทีÉ รู้ จักกันในชืÉ อว่า “อาการเจบ็ป่วยเนืÉ องจากการทาํงานใน
อาคาร” (Sick building syndrome หรือ SBS) SBS มี
ความสัมพันธ์อย่างมากกับคุณภาพอากาศในอาคารทีÉ ไม่ดี 
นอกจากนีÊ  ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมการทาํงานปัจจัยอืÉ น 
เช่น ระบบปรับอากาศ อุปกรณ์เครืÉ องมือ เฟอร์นิเจอร์ เชืÊ อ
รา และสารเคมหีรือไอระเหย เป็นต้น ต่างกเ็ป็นสาเหตุทีÉ ทาํ
ให้พนักงานร้องเรียนเกีÉ ยวกับสภาพแวดล้อมการทาํงาน
ของตน นอกจากปัจจัยทีÉ กล่าวมาแล้ว ปัจจัยทางด้านสังคม
วิทยาของสภาพแวดล้อมการทาํงานกเ็ป็นอกีหนึÉ งปัจจัยทีÉ มี
ส่วนในการกระตุ้นให้เกดิ SBS  
มีนักวิจัยหลายรายทีÉ ทาํการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สภาพแวดล้อมภายในอาคาร ความพึงพอใจในการทาํงาน
และระดับผลิตภาพ รวมทัÊงความสญูเสยีทางเศรษฐศาสตร์
อันเกิดจากการลดลงของระดับผลิตภาพ จากงานวิจัย
เหล่านีÊ  พบว่าเมืÉ อมีการวินิจฉัยถึงสาเหตุทีÉ แท้จริงของ SBS 
และทาํการแก้ไขแล้ว พนักงานจะมีระดับผลิตภาพสูงขึÊ น 
ทัÊงยังมกีารขาดงานน้อยลงอกีด้วย ดังนัÊน การทราบปัจจัยทีÉ
เป็นสาเหตุของอาการเจบ็ป่วยย่อมจะนาํไปสู่หนทางในการ
แก้ปัญหาทีÉ ตรงจุดได้  
 
ปัจจัยทีÉ เกีÉ ยวขอ้งกบัอาการเจ็บป่วยเนืÉ องจากการ
ทํางานในอาคาร 

สภาพแวดล้อมการทาํงานในอาคารทีÉ เป็นสาเหตุ
ให้เกดิอาการเจบ็ป่วยเนืÉ องจากการทาํงานในอาคารได้แก่ 

 
• มลภาวะทางอากาศในอาคาร เช่น ควันบุหรีÉ  ฟอร์

มลัดีไฮด์ ไอระเหยจากวัสดุก่อสร้างและวัสดุตกแต่งภายใน
รวมทัÊงเฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์เครืÉ องใช้สาํนักงานต่างๆไม่ว่า
จะเป็นพรินเตอร์ เครืÉ องถ่ายเอกสาร ฝุ่ นหรืออนุภาคขนาด
เลก็ สารปนเปืÊ อนทีÉ ติดมากับเปลือกอาคารและการติดตัÊง
ระบบปรับอากาศ  

• ควันบุหรีÉ  ในควันบุหรีÉ มีคาร์บอนมอนนอกไซด์ 
คา ร์บอนไดออกไซด์  นิ โคติน  อัลดี ไฮด์  เฟอร์ฟอล 
แอมโมเนีย ฟีนอล ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ออกไซด์ของ
ไนโตรเจน อะโครลีน สารแขวนลอยขนาดเลก็ แคดเมียม 
นิเกลิ และ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (Lehrer et al, 1978)  
สารปนเปืÊ อนเหล่านีÊ มีสมบติัเป็นพิษและก่อให้อาการระคาย
เคืองในระบบทางเดินหายใจ  นอกจากนีÊ  ควันบุหรีÉ ยังก่อ
ความราํคาญให้กับผู้ไม่สบูบุหรีÉ แม้ว่าในสถานทีÉ ดังกล่าวจะ
มกีารระบายอากาศดีกต็าม  ความราํคาญนีÊ จะมากขึÊนเมืÉ อมี
การสะสมของสารพิษจากควันบุหรีÉ มากขึÊน อากาศแห้งมาก
ขึÊ น หรือมีกลิÉ นรุนแรงขึÊ น สารอัลดีไฮด์และคีโตนทีÉ เกิดขึÊ น
เมืÉ อยาสบูถูกเผาจะก่อให้เกดิกลิÉ นซึÉ งจะถูกดูดซับไปโดยสาร
แขวนลอยและอนุภาคต่างๆ ซึÉ งสารแขวนลอยและอนุภาค
เหล่านีÊ จะปลดปล่อยสารระเหยออกมาแม้บุหรีÉ ถูกดับแล้วก็
ตาม (Suess, 1994) การสมัผสักบัควันบุหรีÉ ทางอ้อมจะทาํ
ให้อาการ SBS ทีÉ มอียู่แล้วรุนแรงขึÊน   

• วั ส ดุ ก่ อส ร้ า งและและ เฟอ ร์นิ เ จอ ร์  ซึÉ ง จ ะ
ปลดปล่อยสารระเหยออกมา เช่น อัลดีไฮด์ เทอร์พีนส์ สา
รอโรมาติก อลิฟาติกไฮโดรคาร์บอน และสารอินทรีย์ฮาโล
จีเนท ออกมา สารระเหยเหล่านีÊ เป็นสาเหตุของ SBS 
เนืÉ องจากมันก่อให้เกิดอาการระคายเคือง ระดับความ
เข้มข้นของสารระเหยบางตัวจะเป็นอัตราส่วนผกผันกับ
ระดับความชืÊนสมัพัทธ ์(Berglund et al., 1987) ดังนัÊน 
อาการ SBS ในฤดูหนาว จะรุนแรงกว่าในฤดูร้อน เนืÉ องจาก
ระดับความชืÊ นสัมพัทธ์ในอากาศทีÉ สูงขึÊ นมีผลทําให้การ
ปลดปล่อยไอระเหยจากวัสดุต่างๆลดลง   

• ฟอร์มัลดีไฮด์ เป็นอัลดีไฮด์ในอีกรูปแบบหนึÉ งทีÉ
เป็นส่วนผสมหลักของสารประกอบระเหย ฉนวนกันความ
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ร้อนในอาคารทีÉ สร้างใหม่จะปลดปล่อยอัลดีไฮด์ออกมา 
อาการทีÉ เกิดจากการสัมผัสกับฟอร์มัลดีไฮด์เป็นเวลานาน
คือ ปวดศีรษะ คลืÉ นไส้ และวิงเวียน (Bach et al., 1987)  

• ฝุ่ นผงในอากาศจากวัสดุก่อสร้างและเฟอร์นิเจอร์ 
ทาํให้มีอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คันตา คัดจมูก และ
ระคายเคืองหรือเจบ็คอ พรมทีÉ ชืÊ นแฉะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ไรฝุ่ นและเชืÊอรา ของเสยีจากไรฝุ่ นจะมีอนุภาคขนาดเลก็
และผสมปนกับอากาศทีÉ มนุษย์หายใจเข้าไปหรือเกาะติด
กบัพืÊนผวิพรมเป็นเวลานาน  

• ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ระบบระบาย
อากาศและระบบปรับอากาศเป็นแหล่งสะสมโรคทีÉ
ติดต่อกันทางอากาศ สปอร์ของเชืÊ อราทีÉ สะสมในฟิลเตอร์
ของเครืÉ องปรับอากาศจะแพร่พันธุ์และกระจายไปทัÉว
บริเวณทาํให้เกิดอาการภูมิแพ้ แต่การบํารุงรักษาระบบ
ปรับอากาศอย่างเหมาะสมจะช่วยลดการสะสมของมลภาวะ
ทางอากาศ  

• ใยแร่ เส้นใยสังเคราะห์ เช่น ใยแก้ว ใยหิน เป็น
สารประกอบซิลิเกตไร้รูปเคลือบโพลิเมอไรซ์เรซิน วัสดุกัน
เสียงและความร้อนซึÉ งใช้บุเพดานเป็นแหล่งเส้นใยแร่ใน
สภาพแวดล้อมภายในอาคารเมืÉ อวัสดุเหล่านีÊ ถูกติดตัÊง เมืÉ อ
มีการทาํลายหรือตกแต่งปรับปรุงอาคารใหม่ เส้นใยแร่
เหล่านีÊ ก่อให้เกิดอาการระคายเคืองในเยืÉ อบุโพรงจมูกและ
ทางเดินหายใจและมะเรง็ปอด (Suess, 1994) การสมัผสั
กับเส้นใยแร่ทาํให้เกิดอาการคัดและระคายเคืองทางเดิน
หายใจ ไอ เจบ็คอ หายใจลาํบากและเจบ็หน้าอก กลุ่ม
คนงานทีÉ สัมผัสเส้นใยแร่จะมีอาการตาแดงและนํÊาตาไหล 
ซึÉ งอาการเหล่านีÊ จะบรรเทาลงเมืÉ อออกจากอาคารหรือเมืÉ อ
คลุมบุเพดานด้วยฟอยล์พลาสติก นอกจากนีÊ  อาการ SBS 
เนืÉ องจากเส้นใยแร่ยังบรรเทาลงเมืÉ อการระบายอากาศดีขึÊน
หรือเมืÉ อ เอาฝ้าเพดานทีÉ เ ป็นแหล่งเส้นใยแร่ออกไป 
(Hansen, 1989) 

ปัจจัยอกีประการทีÉ เป็นสาเหตุของ SBS คือ สภาวะ
ไม่สบายทางความร้อน จากการศึกษาโดย Fanger พบว่า 
สภาวะสบายทางความร้อนของมนุษย์เป็นฟังกชั์Éนของปัจจัย 
3 ประการ คือ 1) พารามิเตอร์ของอากาศ เช่น อุณหภมู ิ
ความชืÊนสมัพัทธ ์และการเคลืÉ อนไหวของอากาศ 2) ความ
หนักเบาของงาน และ 3) ความเป็นฉนวนของเสืÊอผ้า  

Jaakkola (1993) ศกึษาความเชืÉ อมโยงทีÉ เป็นไปได้ระหว่าง
อณุหภมูใินอาคาร ความชืÊนสมัพัทธ ์การเปลีÉ ยนอากาศและ 
SBS พบว่า อุณหภมูิและความชืÊนสมัพัทธท์าํให้เกิดอาการ 
SBS ด้วยการทาํให้จุลินทรีย์เจริญเติบโต มีการสะสมกัน
ของสารปนเปืÊ อนในอากาศ และการเปลีÉ ยนอากาศจะช่วย
ลดอาการ SBS ด้วยการเอาสารปนเปืÊ อนในอากาศออกไป  
ผู้อาศัยจะรู้สึกเหนียวตัวเมืÉ ออุณหภูมิห้องสูงเกินไป  ซึÉ ง 
Bronsem (1994) ได้อธิบายปรากฏการณ์นีÊ ว่าเกิดจาก
สาเหตุ 2 ประการคือ หนึÉ ง การปลดปล่อยสารระเหยจาก
วัสดุก่อสร้างและกลิÉ นกายจะมากขึÊ นเมืÉ ออุณหภูมิเพิÉ มขึÊ น 
สอง ทัศนคติของมนุษย์ต่อคุณภาพอากาศจะขึÊ นอยู่กับ
อุณหภูมิห้องและความชืÊ นสัมพัทธ์ มนุษย์จะคิดว่าอากาศ
นัÊนสดชืÉ นถ้าระดับความชืÊนสมัพัทธแ์ละอณุหภมูติํÉา  

การจัดแสงสว่างในสาํนักงานเป็นหนึÉ งในปัจจัยทีÉ
ก่อให้เกดิ SBS การจัดแสงสว่างทีÉ ไม่ดีทาํให้ผู้ใช้อาคารปวด
ศีรษะและมีความเครียด  Sterling and Sterling (1983) 
พบว่าหลังจากทีÉ เปลีÉ ยนระบบการจัดแสงสว่างในสาํนักงาน 
พร้อมทัÊงเพิÉ มปริมาณการถ่ายเทอากาศ ปรากฏว่าคํา
ร้องเรียนเกีÉ ยวกบัสขุภาพของพนักงานสาํนักงานลดลงอย่าง
เหน็ได้ชัด จากการศึกษาเปรียบเทยีบอาคารปรับอากาศ
และอาคารไม่ปรับอากาศโดย Robertson et al (1989) 
พบว่าผู้ใช้งานอาคารทีÉ ปรับอากาศ มีอาการปวดศีรษะ
เนืÉ องจากงานและอาการเฉืÉ อยชามากกว่าพนักงานทีÉ ทาํงาน
ในสาํนักงานทีÉ ไม่ปรับอากาศ จากการศึกษาเพิÉ มเติมพบว่า
แม้อาคารปรับอากาศจะมีการติดตัÊงดวงไฟมากกว่า แต่
อาคารดังกล่าวมีการใช้แสงธรรมชาติน้อยกว่า และมี
ค่าเฉลีÉ ยการส่องสว่าง ณ จุดปฏบิัติงานตํÉากว่า พนักงานไม่
ชอบแสงสังเคราะห์เนืÉ องจากมีแสงจ้าหรือแสงแยงตาเวลา
อ่านหนังสือรวมถึงแสงดังกล่าวไม่ก่อให้เกิดสภาวะสบาย
ทางสายตา  พนักงานคิดว่าอาการปวดหัวเป็นผลมาจาก
แสงจ้าจากการทาํงานในอาคารและการไม่สามารถควบคุม
ระดับการส่องสว่างมากกว่าเนืÉ องจากสารปนเปืÊ อนอืÉ นๆ  
อย่างไรกต็าม อาจจะเป็นเพราะว่า การล้มเหลวในการทีÉ จะ
ปรับสภาพแสงตามใจผู้ใช้ทาํให้เกิดอาการปวดหัวขึÊ นมาก็
ได้   

ปัจจัยทางจิต วิทยามีบทบาทสํา คัญในการ
ก่อให้เกดิอาการ SBS ด้วยการทาํให้แต่ละบุคคลอ่อนไหว
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ต่อปัจจัยเสีÉ ยงอย่างอืÉ นในสภาพแวดล้อม  จากการประเมิน
คุณภาพอากาศในอาคาร 529 แห่งโดย The National 
Institute for Occupational Health and Safety (NIOSH) 
ระหว่างตัÊงแต่ปี 1971 ถึง  1988 พบว่า SBS เป็นผลมา
จากการถ่ายเทอากาศไม่เพียงพอ 53% ของกรณีทัÊงหมด 
และเป็นผลมาจากปัจจัยทีÉ ไม่สามารถระบุได้ 13% ของ
กรณีทัÊงหมด ซึÉ งมีความเป็นไปได้ว่า จาํนวน 13% นีÊ เป็น
ตัวเลขประมาณการทีÉ น้อยทีÉ สุดของอาการ SBS ทีÉ เกิดขึÊ น
โดยทีÉ หาสาเหตุทีÉ จาํเพาะเจาะจงไม่ได้ (Boxer, 1990) ใน
การระบาดครัÊงหนึÉ งๆ เมืÉ อพนักงานผู้หนึÉ งมีอาการเจบ็ป่วย
ขึÊ นมา พนักงานคนอืÉ นก็จะเริÉ มป่วยตาม อย่างไรก็ตาม 
Robertson et al. (1986) ไม่เหน็ด้วยกบัข้อสรุปนีÊและ
บอกว่าอาการเจบ็ป่วยทีÉ เกิดขึÊ นเป็นผลจากสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพมากกว่าทางจิต  อาการเจ็บป่วยเนืÉ องจาก
ปัจจัยทางจิตวิทยานัÊนจะเกิดขึÊนเมืÉ อพนักงานมีความเครียด

จากการทํางานมากและมีความมัÉนคงปลอดภัยในการ
ทาํงานตํÉา   
 
วิธีบรรเทาอาการเจ็บป่วยเนืÉ องจากการทํางานใน
อาคาร 

เพืÉ อให้การบรรเทาอาการ SBS ได้ผล ควรรักษา
อาการทีÉ สาเหตุของปัญหาไม่ใช่ทีÉ อาการของโรค การรักษา
อาการ SBS ขึÊนอยู่กับระยะเวลาทีÉ ผู้ป่วยสัมผัสกับสาเหตุ
ของ SBS และสามารถกระทาํได้ด้วยการกาํจัดหรือเอา
สาเหตุของอาการ SBS ออกไป การลดหรือกาํจัดแหล่ง
มลภาวะเป็นวิธีทีÉ เหมาะสมทีÉ สุดและสามารถกระทาํได้ใน
หลายทางด้วยกนั ดังแสดงในตารางทีÉ  1  
 

 
ตาราง 1 ปัจจยัทางกายภาพทีÉ ก่อใหเ้กิด SBS และวิธีบรรเทาอาการดงักล่าว 
ปัจจยัทางกายภาพ วิธีบรรเทาอาการ
ควันบุหรีÉ  
 

ตรวจสอบการระบายอากาศระหว่างห้องเพืÉ อป้องกนักลิÉ นรบกวน   
จัดพืÊนทีÉ สาํหรับการสบูบุหรีÉ ทีÉ เหมาะสม และไม่นาํอากาศในห้องดังกล่าวมาหมุนเวียนใช้ใหม่ 
ตรวจสอบระบบระบายอากาศในอาคาร 

ส า ร ร ะ เ ห ย ต่ า ง ๆ
(solvents/formaldehydes) 

ตรวจสอบระบบระบายอากาศ 
ทาํการระบายอากาศเมืÉ อไม่มกีารใช้งานห้องหรือพืÊนทีÉ   
เปลีÉ ยนวัสดุทีÉ ใช้  

เชืÊอราหรือแบคทเีรีย ใช้มาตรการทีÉ เหมาะสมเพืÉ อยับยัÊงการเจริญเติบโตของเชืÊอราหรือแบคทเีรีย  
ลดปริมาณความชืÊนในอากาศ  
ตรวจสอบระบบระบายอากาศ 
ปิดรอยรัÉวในหลังคาและกาํแพง  

ฝุ่ นละอองจากพรม  ทาํความสะอาดพรม 
เปลีÉ ยนมาใช้วัสดุปูพืÊนผวิแขง็ปานกลาง 

ไรฝุ่ น 
 

ลดระดับความชืÊนในอากาศด้วยการเพิÉ มอตัราการระบายอากาศ  
ทาํความสะอาดพรมและย้ายพรมหรือวัสดุปูพืÊนทีÉ สกปรกหรือปนเปืÊ อนออกไป 
ทาํความสะอาดกระเบืÊองและห้อง เปลีÉ ยนหรือหาวัสดุอืÉ นมาคลุมวัสดุปนเปืÊ อน  

อากาศร้อน 
 

ลดความร้อนเข้าจากภายนอกอาคาร เช่น ปิดม่าน ลดพืÊนทีÉ กระจก 
ตรวจสอบระบบระบายอากาศ 

อากาศไม่ไหลเวียน 
 

ตรวจสอบและทาํความสะอาดระบบระบายอากาศ
เพิÉ มอตัราการเปลีÉ ยนอากาศ 
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อย่างไรกต็าม แม้ในบางกรณี ระดับการปนเปืÊ อน

จะตํÉากว่ากําหนดก็ตาม มลภาวะดังกล่าวก็ยังก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพ ในกรณีนีÊ ทางแก้ไขทีÉ เหมาะสมทีÉ สุด
คือการเพิÉ มอตัราการถ่ายเทอากาศ      

จากการศึกษาอาคารทีÉ มีปัญหาเรืÉ องคุณภาพ
อากาศในอาคารพบว่าปัญหาดังกล่าวสามารถหลีกเลีÉ ยงได้
ตัÊงแต่ขัÊนตอนการออกแบบและก่อสร้างอาคาร ด้วยการ
เลือกใช้วัสดุก่อสร้างทีÉ มีการปลดปล่อยสารระเหยตํÉา 
อุปกรณ์ตกตกแต่งภายในต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น เฟอร์นิเจอร์ 
พรม วัสดุปูพืÊน กาวติดกระเบืÊอง วอลล์เปเปอร์ ฉากกัÊน ฝ้า
เพดาน วัสดุกันไฟและฉนวนความร้อน กาวซิลิโคน สทีา
บ้าน นํÊายาชักเงา ฯลฯ จะก่อให้เกิดมลภาวะในอาคาร
ทัÊงสิÊน ดังนัÊนจึงควรหลีกเลีÉ ยงการใช้งานวัสดุทีÉ มีสารระเหย
มาก  รวมทัÊงควรรักษาระดับมาตรฐานของการระบาย
อากาศ การกรองอากาศและสุขลักษณะให้อยู่ในระดับสูง
สมํÉาเสมอ  หลีกเลีÉ ยงการสูบบุหรีÉ ในอาคาร และควบคุม
อุณหภูมิให้อยู่ในสภาวะสบายทางความร้อน มีโปรแกรม
การบาํรุงรักษาเชิงป้องกันภายในอาคารทีÉ เหมาะสมและ
ปฏิบัติเป็นประจํา มีการกาํหนดเกณฑ์การออกแบบและ
ก่อสร้างอาคารทีÉ ถูกสขุลักษณะ ปฏบิัติตามกฎหมายว่าด้วย
มาตรฐานการระบายอากาศในอาคารรวมทัÊงออกกฎหมาย
เกีÉ ยวกับการออกแบบอาคารและการควบคุมคุณภาพของ
วัสดุก่อสร้างให้เข้มงวดขึÊน กระจายสารสนเทศทีÉ ส่งเสริมให้
มีการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร และแจ้งผู้ใช้
อาคารให้ทราบถึงความเสีÉ ยงจากการทาํงานในอาคารทีÉ มี
สภาพแวดล้อมทางกายภาพไม่เหมาะสมและวิธีการ
หลีกเลีÉ ยงหรือบรรเทาความเสีÉ ยงดังกล่าว อย่างไรกต็ามแม้
พนักงานจะเต็มใจหรือให้ความร่วมมือในการตรวจสอบ
สถานประกอบการ แต่ผู้บริหารกลับไม่เต็มใจ ซึÉ งหาก
ผู้บริหารได้รับข้อมูลเกีÉ ยวกับผลดีทีÉ จะมีเนืÉ องจากการ
จัดการสภาพแวดล้อมภายในอาคารทีÉ ดีก็ย่อมทาํให้การ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในอาคารเป็นไปได้ง่ายยิÉ งขึÊน  
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