
 
 

อามินาท  เซาฟา : อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัระบบปรับอากาศ และ
ความช้ืนในบา้นพกัอาศยั และสถานท่ีท างานต่อพนกังาน ณ เมืองมาเล ประเทศมลัดีฟ  
(RESPIRATORY SYMPTOMS IN RELATION TO AIR CONDITIONING AND 

DAMPNESS IN HOMES AND WORKPLACES AMONG THE OFFICE 

WORKERS IN MALÉ, MALDIVES.) อ.ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั : นพ. โรเบิร์ต เซควคิ 
แชปแมน, 91 หนา้ 

มีรายงานจากหลายการศึกษาในสถานท่ีต่างๆ ถึง ความสมัพนัธ์ของอาการโรคระบบทางเดินหายใจ ต่อ
เคร่ืองปรับอากาศ และความช้ืนในบา้นพกัอาศยั และสถานท่ีท างาน แต่ยงัคงไม่ทราบถึงสาเหตุ  อายกุารใชง้าน
ของระบบระบายอากาศ, การบ ารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศท่ีไม่เหมาะสม, น ้าร่ัวไหล หรือความเสียหายจากน ้ าและ
การารเติบโตของเช้ือราในอาคาร อาจเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบัอาการโรคระบ บทางเดินหายใจ  และภาวะการ
เจ็บป่วยของโรคระบบทางเดินหายใจการศึกษาภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ิอหาความสมัพนัธ์ของ
เคร่ืองปรับอากาศ ใน บา้นพกัอาศยั และสถานท่ีท างาน รวมถึงความช้ืน กบัความชุกของอาการและโรค ระบบ
ทางเดินหายใจของวยัผูใ้หญ่ ณ ท่ีท างานในส่วนราชการและเอกชน เมืองมาเล (Malé) เมืองหลวงของประเทศมลั
ดีฟส์ โดยท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม 2553 โดยใชแ้บบสอบถาม และไดรั้บการตอบกลบัจ านวน 353 

ชุด ตวัแปรตน้ของการศึกษา คือ อาการของโรค และภาวะการณ์เกิดโรค (โดยมีทั้งหมด 11 ตวัแปร ประกอบดว้ย 
การไอ, เสมหะจากหนา้อก, การหายใจล าบากและถ่ี) และตวัแปรตาม 25 ตวัแปรโดยแบ่งเป็นกลุ่มไดด้งัน้ี 
ลกัษณะสงัคมประชากร, ลกัษณะส่ิงแวดลอ้มของท่ีพกัอาศยั และลกัษณะของสถานท่ีท างาน  ตวัแปรตามแต่ละตวั
ท าการวเิคราะห์ กบัตวัแปรตน้ในการวเิคราะห์แบบตวัแปรคู ่ การวเิคราะห์แบบลอจิสติกพหุ น ามาใชใ้นส าหรับ
แปรผลทั้งหมดท่ี P ≤ 0.15 ส าหรับเคร่ืองปรับอากาศในท่ีพกัอาศยั และ / หรือความช้ืนในท่ีพกัอาศยั ใน การ
วเิคราะห์แบบตวัแปรคู่ รวมถึงตวัแปรตามอ่ืน ๆ ท่ี P ≤ 0.15 ความชุกของอาการไอ, เสมหะ และการวนิิจฉยั
ปัญหาไซนสัจากแพทย ์มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั เคร่ืองปรับอากาศใน บา้นพกัอาศยั ซ่ึงมีความสมัพนัธ์
ตามล าดบัดงัน้ี มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.030), มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
นอ้ย (p = 0.054) และไม่มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.292) ความชุกประเภทอ่ืน ๆ ไม่
สามารถประเมินค่าไดก้บัความสมัพนัธ์ ต่อเคร่ืองปรับอากาศในท่ีพกัอาศยั   โดยความชุกของอาการไอ, เสมหะ, 
การหายใจล าบากและหายใจถ่ี, โรคเยือ่จมูกอกัเสบ และระคายเคืองตาท่ี บา้นพกัอาศยั มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั
ความช้ืนในบา้นพกัอาศยั ยกเวน้หายใจถ่ีซ่ึงไม่มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.352) อาการของโรคอ่ืนๆ
ทั้ง 5 อาการ พบวา่มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัความช้ืนในท่ีพกัอาศยั (p < 0.05) จากการศึกษาพบวา่ 
เคร่ืองปรับอากาศ และความช้ืนใน ท่ีพกัอาศยั เป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ  ความช้ืนในท่ี
พกัอาศยัเป็นปัจจยัเส่ียงมากกวา่ เคร่ืองปรับ อากาศ  การศึกษาน้ีเสนอให ้ควร น าผลการศึกษาน้ีไปใชใ้นการศึกษา
คร้ังต่อไป เพื่อท่ีจะหาแนวทางในการลดการรับสมัผสัจากสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร ท่ีเป็นอนั ตรายต่อสุขภาพ
ของระบบทางเดินหายใจ      
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Respiratory symptoms in relation to air conditioning (AC) and dampness in 

homes and workplaces have been reported in various studies from different locations. 

Although the etiology remains unknown, the aging of ventilation systems, improper 

maintenance of the air conditioners, water leaks or water damage and mold growth in 

the buildings are some of the factors possibly related to respiratory symptoms and 

illnesses.   

This was a cross-sectional study aimed to find out the associations of home 

and workplace air conditioning and dampness with respiratory symptom and illness 

prevalence among adults residing in Malé, the capital of the Maldives. Participants 

were workers at government and private-sector offices. Data were collected during 

March 2010 using a self administered questionnaire at the participants‟ offices. A 

total of 353 questionnaires were returned. 

Symptom and illness prevalences were the dependent (outcome) variables in 

this study (total 11 outcomes, including cough, phlegm from the chest, wheezing and 

shortness of breath). The 25 independent variables were grouped into socio-

demographic characteristics, home environmental characteristics and workplace 

characteristics. Each independent variable was analyzed against each dependent 

variable in a bivariate analysis.  

Multiple logistic models were then constructed for all outcomes for which 

p≤0.15 for home AC and/or home dampness in bivariate analysis. These models also 

included other independent variables for which p≤0.15. In these models, prevalences 

of cough, phlegm, and doctor-diagnosed sinus trouble were positively associated with 

presence of home AC. Respectively, these associations were statistically significant 

(p=0.030), marginally significant (p=0.054), and non-significant (p=0.292). Other 

types of prevalence were not appreciably associated with presence of home AC. In 

these models, prevalences of cough, phlegm, wheeze, shortness of breath, rhinitis and 

eye irritation at home were also positively associated with home dampness. Except for 

shortness of breath, which was non-significant (p=0.352), all the other 5 symptoms 

showed statistically significant associations with home dampness (p<0.05).  

In this study home AC and home dampness were both shown to be respiratory 

risk factors. Home dampness was a stronger risk factor than home AC. Further 

research is needed to determine the generalizability of these findings and to identify 

specific ways by which to reduce indoor environmental exposures that are harmful to 

respiratory health. 
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