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บทคัดย่อ  

การศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราชุกอาการระบบทางเดินหายใจและ
สมรรถภาพปอดของพนักงานกวาดถนนในพื้นที่เขตบางนา กรุงเทพมหานคร จ านวน 176 คน ที่ท างานกวาดถนนมาแล้ว 
อย่างน้อย 6 เดือน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องสไปโรมิเตอร์ และประเมินการรับสัมผัส
ฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ชนิดติดตัวบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-
square ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า พนักงานกวาดถนนส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
36.9 มีอายุเฉลี่ย 45 ปี (SD=9.97) มีอายุงานฉลี่ย 16 ปี (SD=7.85) มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 
76.1 มีค่าเฉลี่ยของการสัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เท่ากับ 279.40 ± 263.98 µg/m3 โดยกลุ่มปฏิบัติงานรอบเช้า 
05.00-13.00 น. มีการสัมผัสสูงที่สุด (310.71 ± 250.61 µg/m3) ซึ่งสูงเป็น 7.6 เท่า เมื่อเทียบกับมาตรฐานฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทั่วไป ค่าเฉลี่ยในเวลา 24 ช่ัวโมง พนักงานกวาดถนนมีอัตราชุกของอาการระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 50.6  พบอาการ 3 ล าดับแรก ได้แก่ จาม คัดจมูก/น้ ามูกไหล และระคายเคืองจมูก ร้อยละ 33.0, 27.3 
และ 22.2 ตามล าดับ มีอัตราชุกสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 68.0 โดยส่วนใหญ่เป็นแบบหลอดลมอุดกั้น ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับอาการไอและมีเสมหะ (p<0.001) และโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับอาการ
หายใจมีเสียงดังวี้ด (p=0.006) ดังนั้น ส านักงานเขตบางนาควรมีการเฝ้าระวังการรับสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กและมีการทดสอบ
สมรรถภาพปอดพนักงานกวาดถนนเป็นประจ าทุกปี มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับพนักงาน และแนะน าให้พนักงานกวาด
ถนนตอ้งสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจตลอดระยะเวลาการท างาน  
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study investigates the prevalence of respiratory symptoms and lung 

function among street sweepers in the Bangna district of Bangkok. The study includes 176 street sweepers 
working for at least six months. Data will be collected through questionnaires, lung function tests using a 
spirometer, and assessment of exposure to personal particulate matter not exceeding 2.5 microns. The data 
will be analyzed using descriptive statistics, and the relationship will be analyzed using chi-square statistics 
with a significance level of 0.05. The study revealed that most street sweepers were female, accounting for 
78.4%. The average age was 45 years (SD=9.97). The average duration of employment was 16 years 
(SD=7.85). The results found that 76.1% of the participants used respiratory protective equipment.             
The mean value of exposure to particulate matter not exceeding 2.5 microns was 279.40 ± 263.98 µg/m3. 
The highest exposure was observed in the morning shift from 05:00 to 13:00 (310.71 ± 250.61 µg/m3), 7.6 
times higher than the standard for particulate matter not exceeding 2.5 microns in the general atmosphere 
over 24 hours. The prevalence of respiratory symptoms among street sweepers was 50.6%, with the top 
three symptoms being sneezing, nasal congestion/runny nose, and nasal irritation, accounting for 33.0%, 
27.3%, and 22.2%, respectively. Abnormal lung function was found in 68.0% of the participants, mostly in 
the obstructive pattern. The analysis revealed that gender was significantly associated with cough and 
sputum production (p<0.001), and underlying diseases were associated with noisy breathing (p=0.006). 
Therefore, the Bangna district office should monitor small particulate matter exposure, conduct regular lung 
function tests for street sweepers, organize employee health promotion activities, and encourage the 
consistent use of respiratory protective equipment during work hours. 
 
Keywords: Street sweepers, Respiratory symptoms, Lung function, Prevalence rate 
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1. บทน า  
        ประเทศไทย พบสภาพปัญหามลพิษทางอากาศจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) ในทุกพื้นที่ของประเทศ กรมควบคุม
มลพิษ ติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศในปี 2564 พบว่า
จังหวัดที่มีดัชนีคุณภาพอากาศเกินค่ามาตรฐานมากที่สุด 5 
อันดับแรก ได้แก่ สระบุรี พิษณุโลก กรุงเทพมหานคร 
สมุทรสงคราม และล าปาง โดยเกินค่ามาตรฐานจ านวน 
120, 96, 89, 77 และ 77 วัน ตามล าดับ (1) ซึ่ งผลการ
ตรวจวัดพบค่าเฉลี่ยรายปีเกินมาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน 25 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน และกระทบต่อภาพลักษณ์ของกรุงเทพมหานคร 
ในฐานะศูนย์กลางการท่องเที่ยวและเศรษฐกิจของเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้(2)  
        กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของประเทศไทย    
มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม มีการใช้
ระบบคมนาคมขนส่งค่อนข้างสูง มีจ านวนพาหนะมากและ
มีสภาพการจราจรติดขัดจนเป็นปัญหาจราจรเข้าขั้นวิกฤต 
การสันดาปของน้ ามันเช้ือเพลิงที่ไม่สมบูรณ์ท าให้มีการ
ระบายสารมลพิษทางท่อไอเสียในสัดส่วนที่เพิ่มมากขึ้น   
สารมลพิษที่ระบายเข้าสู่บรรยากาศที่เกิดจากการคมนาคม
ขนส่ง ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซออกไซด์ของ
ไนโตรเจน สารประกอบไฮโดรคาร์บอน ฝุ่นละอองขนาด   
ไม่เกิน 10 ไมครอน สารตะกั่ว และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์
ประกอบกับกิ จกรรมอื่ นที่ เ ป็นแหล่ งก า เนิ ดมลพิษ
นอกเหนือจากยานพาหนะ ได้แก่ อุตสาหกรรม และ
กิจกรรมการก่อสร้าง เป็นต้น ส่งผลให้กรุงเทพมหานคร
ยังคงประสบปัญหามลพิษทางอากาศมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะผลกระทบทางสุขภาพต่อประชาชนจากปัญหา
ฝุ่นละอองในอากาศที่สามารถเข้าสู่ปอด ก่อให้เกิดการ
ระคาย เคื องต่ อระบบทาง เดินหายใจและ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของปอด และถ้าไม่มีการ
ป้องกันที่ดีพอจะน าไปสู่การเกิดโรคปอดได้ (3) จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
พบว่า ข้อมูล พ.ศ. 2559 มลพิษทางอากาศท าให้ประชากร
ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและแถบชนบทเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรในอัตราปีละ 4.2 ล้านคน สาเหตุหลักมาจากร่างกาย

ได้รับฝุ่นละออง PM2.5 ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
และระบบไหลเวียนโลหิต รวมไปถึงมะเร็ง(4) จากสถิติเรื่อง
ร้องเรียนที่กรมควบคุมมลพิษรับแจง้ ประจ าปี 2560, 2561 
และ 2562 พบว่ากรุงเทพมหานครมีเรื่องร้องเรียนปัญหา
ฝุ่นละออง/เขม่าควัน จ านวน 62 เรื่อง 79 เรื่อง และ 35 
เรื่อง ตามล าดับ(5,6,7) ทั้งนี้มีการศึกษาพบว่าในช่วงฤดูหนาว
ถึงช่วงฤดูร้อน (เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนพฤษภาคม)   
ของทุกปี จะมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจสูง
กว่าในช่วงฤดูอื่น และมีความสอดคล้องกับปริมาณ PM2.5 
ที่เพ่ิมขึ้น(8)  
        พนักงานกวาดถนนถือเป็นผู้ที่มีความส าคัญ เป็นผู้อยู่
เบื้องหลังความสะอาดสวยงามของบ้านเมือง งานหลักคือ
การท าความสะอาดเศษขยะ เศษกิ่งไม้ ใบไม้บนถนน ท าให้
มีโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมทุกวัน(9) ในพื้นที่ของกรุงเทพมหานครมีพนักงาน
กวาดถนนกระจายอยู่ ในทั้ง 50 เขต จ านวนมากน้อย
แตกต่างกันไปตามความหนาแน่นของชุมชนและขนาดของ
พื้นที่  แบ่งเวลาปฏิบัติงานออกเป็น 2 รอบ รอบเช้า
ปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา 05.00 – 13.00 น. และรอบบ่าย
ปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา 13.00 – 21.00 น. ท าให้ต้องเผชิญ
กับสภาพแวดล้อมจากการท างานที่มีสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ
ในหลายด้าน เช่น ความร้อน เสียงดัง ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
สารอินทรีย์ระเหยง่ายจากท่อไอเสียรถยนต์ เช้ือโรคต่าง ๆ 
ที่มีอยู่ในขยะมูลฝอย ความเครียด ตลอดจนปัญหาด้าน
การยศาสตร์ เป็นต้น (10) ฝุ่น PM2.5 แหล่งก าเนิดมลพิษหลัก
ส่วนใหญ่มาจากไอเสียรถยนต์ดีเซล ร้อยละ 52 การเผา  ชีว
มวล ร้อยละ 35 ฝุ่นทุติยภูมิและอื่น ๆ ร้อยละ 13(8) 
พนักงานกวาดถนนจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อมลพิษเหล่านี้
มากกว่าคนกลุ่มอื่น นอกจากนี้พนักงานกวาดถนนมักจะมี
การนั่งดื่มน้ าหรือกินอาหารอยู่ริมถนนบริเวณที่ปฏิบัติงาน 
ที่อาจท าให้ได้รับสารมลพิษเข้าสู่ร่างกายได้ ง่าย ซึ่งมี
งานวิจัยที่มีการรายงานภาวะสุขภาพของพนักงานกวาด
ถนนพนักงานกวาดถนนในจังหวัดสงขลา ว่ามีความผิดปกติ
ในระบบทางเดินหายใจร้อยละ 27 มีอาการปวดศีรษะเป็น
ประจ าเนื่องจากสัมผัสไอเสียจากยานยนต์และฝุ่นละออง
ขณะท างานร้อยละ 25 และได้รับอุบัติเหตุรถเฉี่ยวชนขณะ
ท างานร้อยละ 20(11) จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นถึงความ
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จ าเป็นในการเฝ้าระวังสุขภาพของพนักงานกวาดถนน    
เพื่อเป็นการป้องกันโรคหรือการเจ็บป่วยจากการท างาน   
ให้สามารถคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของพนักงานกวาดถนน 
        เ ขตบา งนา  เ ป็ นหนึ่ ง เ ขตกา รปกครองของ
กรุงเทพมหานคร มีขนาดพื้นที่ 18.879 ตารางกิโลเมตร 
แบ่งพื้นที่การปกครองเป็น 2 แขวง คือ แขวงบางนาเหนือ 
และแขวงบางนาใต้ มีถนนสายหลักและสายรอง จ านวน 
10 สาย ได้แก่ ถนนเทพรัตน (บางนา-ตราด) ถนนสุขุมวิท 
ถนนสุขุมวิท 101/1 ถนนอุดมสุข ถนนลาซาล ถนนสุขุมวิท 
107 ถนนสรรพาวุธ ถนนริมทางรถไฟสายเก่า ถนนลาซาล-
แบริ่ง และถนนศรีนครินทร์ โดยเฉพาะในถนนเทพรัตน 
ถนนสรรพาวุธ และถนนริมทางรถไฟสายเก่า จะมี
รถบรรทุกขนาดใหญ่ใช้เป็นเส้นทางผ่านไปยังท่าเรือ
คลองเตยเพื่อขนส่งสินค้า ท าให้การจราจรติดขัด ซึ่งบริเวณ
ถนนแต่ละสายจะมีพนักงานกวาดประจ าถนนสายต่าง ๆ 
โดยในปี พ.ศ. 2563 มีพนักงานกวาดถนน จ านวนทั้งหมด 
176 คน และจากรายงานผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม ม ล พิ ษ  พ บ ว่ า ส ถ า นี ต ร ว จ วั ด                   
กรมอุตุนิยมวิทยา เขตบางนา มีค่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) เกินค่ามาตรฐาน ในปี พ.ศ. 2560-
2562 จ านวน 2, 19, 17 วันต่อปี ตามล าดับ(12) ที่ผ่านมา
ส านักงานเขตบางนาได้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างาน เช่น ท่าทางในการท างาน การยก
สิ่งของ แต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของพนักงานกวาดถนน
แต่อย่างใด ด้วยเหตุนี้การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาอัตราชุกของอาการระบบทางเดินหายใจและ
สมรรถภาพปอดของพนักงานกวาดถนน และท าการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการ
ของระบบทางเดินหายใจ และสมรรถภาพปอด ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝา้ระวังโรค
จากการประกอบอาชีพในกลุ่มพนักงานกวาดถนน และ
จัดหามาตรการในการส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มพนักงาน
กวาดถนนต่อไป 
 
 
 

2. วิธกีารด าเนินการวิจัย 
        รูปแบบการศึกษาวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study)  
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ พนักงานกวาดถนน ฝ่ายรักษาความ
สะอาดและสวนสาธารณะ ส านั ก งาน เขตบางนา 
กรุงเทพมหานคร ที่ปฏิบัติงานในปี 2563 – 2564 จ านวน 
176 คน 
        กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  เ พื่ อ ให้ ไ ด้ ข้ อ มู ลที่ ค ร อบคลุ ม
วัตถุประสงค์การศึกษา จึงท าการศึกษาในกลุ่มประชากร
ทั้งหมด 
        เกณฑ์การคัด เข้ า  คื อ  พนักงานกวาดถนนที่
ปฏิบัติงานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และยินยอม
เข้าร่วมงานวิจัย 
        เกณฑ์การคัดออก ใช้ในกรณีทดสอบสมรรถภาพ
ปอด และการติดอุปกรณ์ประเมินการรับสัมผัสฝุ่นขนาด  
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน คือ พนักงานกวาดถนนที่มีอาการของ
โรคที่แพทย์วินิจฉัยหรือโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหอบหืด 
โรคภูมิแพ้ วัณโรค โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ เช่น หวัด และผู้ที่อยู่ในช่วง   
พึ่งรับการผ่าตัดตา (หลังการผ่าตัด 1-2 สัปดาห์) ช่องท้อง
หรือช่องอก (หลังการผ่าตัด 3 เดือน) 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        1) แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ส าหรับเก็บข้อมูลอาการ
ระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ค่าดัชนี
มวลกาย และประเภทลูกจ้างของกรุงเทพมหานคร 
        ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะการปฏิบัติงาน จ านวน 4 
ข้อ ได้แก่ รอบเวลาการปฏิบัติงาน อายุงาน อาชีพเสริม
นอกเหนือจากการกวาดถนน และถนนที่รับผิดชอบ 
         ส่วนที่ 3 ประวัติการเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ประวัติเจ็บป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ ประวัติการสูบบุหรี่ อาการหวัดหรือแพ้อากาศใน
ปัจจุบัน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
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         ส่วนที่ 4 อาการระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย
13 กลุ่มอาการ โดยให้เลือกตอบระหว่าง มี หรือไม่มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจ  
        2) เ ค รื่ อ ง มื อทดสอบสมร รถภาพปอด  ยี่ ห้ อ 
Spirolyser รุ่น Q13 SN 201922 
        3) เครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศ เพื่อประเมินการรับ
สัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ประกอบด้วยปั๊มดูด
อากาศ ยี่ห้อ SKC รุ่น PCXR8 ปรับอัตราการไหลของ
อากาศ 4 ลิตรต่อนาที และอุปกรณ์คัดขนาดฝุ่น PEM 
(Personal Environmental Monitor) อ้างอิ งตาม EPA 
IP-10A Method 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
        ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นประเมินความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ประเมินดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) โดยได้ค่า IOC ≥ 
0.5 ขึ้ น ไ ป ทุ ก ข้ อ ค า ถ า ม  ป ร ะ เ มิ น ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(Realiability) โดยน าไปทดลองใช้กับพนักงานกวาดถนน 
ฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ ส านักงานเขต
พระโขนง กรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน และได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alha 
Coefficient) 0.83  
     เครื่องมือทดสอบสมรรถภาพปอด ผ่านการสอบเทียบ
ประจ าปี 2563 และมีการตรวจสอบทุกครั้งก่อนและหลัง
การใช้งาน  และเครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศท าการ
ปรับเทียบอัตราการไหลก่อนและหลังเก็บตัวอย่างทุกครั้ง 
ด้วย Buble flow meter ที่ห้องปฏิบัติการคณะสาธารณสขุ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ผู้วิจัยท าหนังสือเพื่อขออนุญาตผู้อ านวยการเขต 
บางนาในการเข้าเก็บข้อมูล โดยก่อนที่จะท าการสอบถาม 
ผู้ วิจัยได้ ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงความเป็นมา 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการทดสอบสมรรถภาพปอด 
และการติดอุปกรณ์ประเมินการรับสัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน พร้อมขอการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยมี
วิธีการขั้นตอนดังนี้  

        1) ข้อมูลอาการระบบทางเดินหายใจ ท าการเก็บกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 176 คน ตามเกณฑ์คัดเข้าจาก
แบบสอบถาม 
        2) การทดสอบสมรรถภาพปอด ท าการสุ่มอย่างง่าย
มาจ านวน 50 คน เนื่องจากข้อจ ากัดด้านการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในช่วงเวลา
ที่เก็บตัวอย่าง จึงไม่สามารถท าการทดสอบสมรรถภาพ
ปอดในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
เตรียมตัวก่อนเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ ไม่ออกก าลังกาย
อย่างหนัก 30 นาที ก่อนท าการทดสอบ ไม่สวมเสื้อผ้าที่รัด
คอ ทรวงอก และท้อง ไม่รับประทานอาหารมื้อใหญ่ 2 
ช่ัวโมงก่อนทดสอบ ไม่ดื่มแอลกอฮอลล์ 4 ช่ัวโมงก่อน
ทดสอบ ไม่สูบบุหรี่ 1 ช่ัวโมงก่อนทดสอบ   
       3) การเก็บตัวอย่างอากาศ เพื่อประเมินการรับสัมผัส
ฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ท าการสุ่มอย่างง่ายมาจ านวน 
5 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ปฏิบัติงานในถนนสาย
หลัก ทั้งนีข้้อมูลอาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีของถนนสายรอง  แต่
การเก็บข้อมูลครอบคลุมระยะเวลาการท างานในหนึ่ง
สัปดาห์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามรอบการปฏิบัติงาน ท าการ
นัดหมาย วัน เวลา เพื่อติดอุปกรณ์ประเมินการรับสัมผสัฝุน่
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เก็บตัวอย่างด้วยชุดอุปกรณ์เก็บ
ตัวอย่างแบบติดตัวบุคคลที่ระดับหายใจของพนักงาน 
(Breathing zone) โดยเก็บตัวอย่างจ านวน 1 ตัวอย่าง 
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมงการท างาน 
ระยะเวลา 6 วัน  
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
       วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูล
ส่วนบุคคล อัตราความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจ 
และอัตราความชุกของสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการระบบทางเดิน
หายใจ และสมรรถภาพปอดด้วยสถิติไคว์สแควร์ 
2.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ใบรับรองเลขที่ COA No. 
130/2563 เมื่อวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2563   
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3. ผลการวิจัย 
        ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 176 คน    เป็น
เพศชาย 38 คน และเพศหญิง 138 คน ร้อยละ 36.9  มี
อายุเฉลี่ย 45 ปี (SD=9.97) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
56.3 จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.1 มีรายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 9000 บาท ร้อยละ 35.8 เป็นลูกจ้างประจ า   
ร้อยละ 53.4 ปฏิบัติงานรอบเวลา 05.00 – 13.00 น.   
ร้อยละ 72.2 มีอายุงานในต าแหน่งพนักงานกวาดถนนเฉลีย่ 

16 ปี (SD= 7.85) และรับผิดชอบกวาดบริเวณถนนสาย
หลัก ร้อยละ 82.4  
        พนักงานกวาดถนน มีอัตราชุกของอาการระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 50.6 โดยอาการระบบทางเดิน
หายใจท่ีพบมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อาการจาม    ร้อย
ละ 33.0 อาการคัดจมูก/น้ ามูกไหล ร้อยละ 27.3 และ
อาการระคายเคืองจมูก ร้อยละ 22.2 ดังตารางที่ 1 

  

ตารางที่ 1  อัตราชุกของอาการระบบทางเดินหายใจ (n=176)   
อาการระบบทางเดินหายใจ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีอาการ  87 49.43 
มีอาการ  89* 50.56 
 อาการจาม 58 33.0 
 คัดจมูก/น้ ามูกไหล 49 27.8 
 อาการระคายเคืองจมูก 39 22.2 
 มีอาการไอ ไม่มีเสมหะ 37 21.0 
 แสบคอ 35 19.9 
 ไอและมีเสมหะ 25 14.2 
 มีแต่เสมหะอยา่งเดียวไม่ไอ 25 14.2 
 เจ็บคอ มีไข้ 23 13.1 
 อาการเหนือ่ยหอบ 19 10.8 
 อาการคลื่นไส้ เวียนหัว อาเจยีน 18 10.2 
 อาการหายใจล าบาก แน่นหน้าอก 15 8.5 
 เจ็บหน้าอก 8 4.5 
 หายใจมีเสียงดังวี้ด 6 3.4 

* บางคนมีอาการระบบทางเดินหายใจมากกว่า 1 อาการ
        ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญ กับอาการไอและมี เสมหะ และโรค

ประจ าตัวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอาการหายใจมี
เสียงดังวี้ด ดังตารางที่ 2-4 

 
  ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการไอและมีเสมหะ (n=176) 

ตัวแปร ไอและมีเสมหะ 2 p-value 

 มี จ านวน (ร้อยละ) ไม่มี จ านวน (ร้อยละ)   
เพศ   15.916 <0.001 
     ชาย 13 (52.0) 25 (16.6)   
     หญิง 12 (48.0) 126 (83.4)   
โรคประจ าตัว   0.711 0.399 
      ม ี 9 (11.7) 68 (88.3)   
     ไม่ม ี 16 (16.2) 83 (83.8)   
การใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ   1.943* 0.368 
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ตัวแปร ไอและมีเสมหะ 2 p-value 

 มี จ านวน (ร้อยละ) ไม่มี จ านวน (ร้อยละ)   
     ใช ้ 25 (15.2) 140 (84.8)   
     ไม่ใช ้ 0 (0.0)  11 (100.0)   
รอบเวลาการปฏิบัติงาน   0.251 0.616 
     รอบเช้า  05.00-13.00 น. 17 (13.4) 110 (86.6)   
     รอบบา่ย 13.00-21.00 น. 8 (16.3)  41 (83.7)   
อายุงาน   6.347* 0.096 
     6 เดือน – 1 ป ี 1 (00.0) 9 (90.0)   
     2 - 9 ป ี 14 (22.6) 48 (77.4)   
     10 -19 ป ี 8 (11.9) 59 (88.1)   
     มากกว่า 20 ป ี 2 (5.4) 35 (94.6)   
ถนน   0.114 0.735 
     สายหลัก  20 (13.8) 125 (86.2)   
     สายรอง 5 (16.1) 26 (83.9)   

        * Fisher’s exact test 

 
       ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการคดัจมูก/น้ ามูกไหล (n=176) 

ตัวแปร คัดจมูก/น้ ามูกไหล 2 p-value 
 มี จ านวน (ร้อยละ) ไม่มี จ านวน (ร้อยละ)   
เพศ   0.030 0.864 
     ชาย 11 (28.9) 27 (71.1)   
     หญิง 38 (27.5) 100 (72.5)   
โรคประจ าตัว   3.556 0.059 
     ม ี 27 (35.1) 50 (64.9)   
     ไม่ม ี 22 (22.2) 77 (77.8)   
การใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ   0.424* 0.502 
     ใช ้ 45 (27.3) 120 (72.7)   
     ไม่ใช ้ 4 (36.4) 7 (63.6)   
รอบเวลาการปฏิบัติงาน 7.85  0.058 0.810 
     รอบเช้า  05.00-13.00 น. 36 (28.3) 91 (71.7)   
     รอบบา่ย 13.00-21.00 น. 13 (26.5) 36 (73.5)   
อายุงาน   0.978 0.807 
     6 เดือน – 1 ป ี 4 (40.0) 6 (60.0)   
     2 - 9 ป ี 17 (27.4) 45 (72.6)   
     10 -19 ป ี 19 (28.4) 48 (71.6)   
     มากกว่า 20 ป ี 9 (24.3) 28 (75.7)   
ถนน   0.078 0.781 
     สายหลัก  41 (28.3) 104 (71.7)   
     สายรอง 8 (25.8) 23 (74.2)   

       * Fisher Exact Test  

 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2566) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 6 No.3 September – December 2023) 

227 

 

 

      ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการหายใจมีเสียงดังวี้ด (n=176) 
ตัวแปร หายใจมเีสียงดังวีด้ 2 p-value 
 มี จ านวน (ร้อยละ) ไม่มี จ านวน (ร้อยละ)   
เพศ   0.506* 0.611 
    ชาย 2 (5.3) 36 (94.7)   
    หญิง 4 (2.9) 134 (97.1)   
โรคประจ าตัว   7.987* 0.006 
     ม ี 6 (7.8) 71 (92.2)   
    ไม่ม ี 0 (0.0)  99 (100.0)   
การใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ   0.414 0.520 
    ใช ้ 6 (3.6) 159 (96.4)   
    ไม่ใช ้  0 (0.0)   11 (100.0)   
รอบเวลาการปฏิบัติงาน   0.093* 0.671 
     รอบเช้า  05.00-13.00 น. 4 (3.1) 123 (96.9)   
     รอบบา่ย 13.00-21.00 น.  2 (4.1)  47 (95.9)   
อายุงาน   0.830* 0.842 
     6 เดือน – 1 ป ี 0 (0.0) 10 (100.0)   
     2 - 9 ป ี 3 (4.8) 59 (95.2)   
     10 -19 ป ี 2 (3.0) 65 (97.0)   
     มากกว่า 20 ป ี 1 (2.7) 36 (97.3)   
ถนน   1.328 0.249 
      สายหลกั  6 (4.1) 139 (95.9)   
      สายรอง 0 (0.0) 31 (0.0)   

       * Fisher Exact Test  
 

        ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 
(Spirometry) ในกลุ่มพนักงานกวาดถนน จ านวน 50 คน 
ซึ่งเป็นเพศชาย 13 คน และเพศหญิง 37 คน พบว่า
พนักงานกวาดถนนมีความชุกของผลการทดสอบ 
 

สมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 68.0 และมีสมรรถภาพ
ปอดปกติ ร้อยละ 32.0 เมื่อแปลผลพบว่าสมรรถภาพปอด
ที่ผิดปกติส่วนใหญ่เป็นแบบหลอดลมอุดกั้น (Obstructive 
abnormality) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพปอด (n=50) 
ผลการตรวจสมรรถภาพปอด จ านวน ร้อยละ 

ปกติ 16 32.0 
ผิดปกต ิ 34 68.0 
       แบบจ ากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) 11 22.0 
       แบบหลอดลมอุดกั้น (Obstructive abnormality) 12 24.0 
       แบบผสม (Mix abnormality) 11 22.0 

        การศึกษาปริมาณการรับสัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน กลุ่มตัวอย่างพนักงานกวาดถนน จ านวน 5 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามรอบการปฏิบัติงาน ด าเนินการเก็บ

ตัวอย่างด้วยชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างแบบติดตัวบุคคลที่
ระดับหายใจของพนักงาน (Breathing zone) โดยเก็บ
ตัวอย่างจ านวน 1 ตัวอย่าง ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาไมน่อ้ย
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กว่า 6 ช่ัวโมงการท างาน ระยะเวลา 6 วัน รวมจ านวน 30 
ตัวอย่าง พบว่าค่าเฉลี่ยการรับสัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 279 .40 ± 263.98 µg/m3    

โดยกลุ่มที่สัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สูงสุด ได้แก่ 
กลุ่มปฏิบัติงานรอบเช้า เวลา 05.00 – 13.00 น. มคี่าเฉลี่ย
เท่ากับ 310.71 ± 250.61 µg/m3 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ข้อมูลการสัมผัสฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (n = 30) 

ข้อมูลการสัมผัสฝุ่นขนาดเล็ก 
จ านวนตัวอย่างฝุ่น 

 
𝑥̅ ± S.D. 
(µg/m3) 

Range 
(µg/m3) 

รอบเวลาการปฏิบัติงาน    
     รอบเช้า  05.00 – 13.00 น. 18 310.71 ± 250.60 98.00-1129.00 
     รอบบ่าย 13.00 – 21.00 น. 12 232.44 ± 287.47 65.00-1131.00 

รวม 30 279.40 ± 263.98  

4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษาอัตราชุกของอาการระบบทางเดิน
หายใจ พบว่า พนักงานกวาดถนนมีอัตราชุกของอาการ
ระบบทางเดินหายใจร้อยละ 50.6 โดยอาการที่เกิดนั้นพบ
ได้ทั้ง 13 อาการ อาการจามเป็นอาการส่วนใหญ่ที่พบ     
ซึ่งการจาม เป็นกลไกของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย     
เพื่อก าจัดสิ่งแปลกปลอมท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองในโพรง
จมูก สาเหตุที่ท าให้จามอาจเกิดจากไข้หวัด ภูมิแพ้ หรือการ
ระคายเคืองต่าง ๆ เช่น ควันบุหรี่ มลพิษ น้ าหอม หรือ
อากาศเย็น(13) รองลงมาคือ คัดจมูก/น้ ามูกไหล ระคายเคือง
จมูก ไอ มีเสมหะ และแน่นหน้าอกหายใจไม่สะดวก        ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Prisca Stambuli(14)         ที่
พบว่า คนงานพนักงานกวาดถนนในแทนซาเนีย มีอาการ
จามร้อยละ 63.7 มีอาการไอร้อยละ 54.9 และระคายเคือง
จมูกร้อยละ 35.8 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Priyanka et al.(15) ที่พบว่าพนักงานกวาดถนนในอินเดีย   
มีอาการระบบทางเดินหายใจร้อยละ 95.0 โดยมีอาการไอ
มากที่สุด ร้อยละ 75.0  
        จากผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ
อาการไอและมี เสมหะ (p<0.001) และโรคประจ าตัว        
มีความสัมพันธ์กับอาการหายใจมีเสียงดังวี้ด (p=0.006)     
ซึ่งต่างจากการศึกษาของ จามร เงินชาลี (16) ที่ศึกษาอาการ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของพนักงานในโรงงาน
แปรรูปไม้ยางพารา พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ
คัดจมูก เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่า        

เพศหญิงพบอาการผิดปกติมากกว่าเพศชายในทุกกลุ่ม
อาการ ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะเพศหญิงมีความแข็งแรงและ
ความทนทานน้อยกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พิชัย ศิริสุขโขดม(17) ที่ท าการศึกษาปริมาณฝุ่นละอองและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานในโรงงานอาหารสัตว์ 
พบวา่ ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับทางเดินหายใจจะมีอาการ
แสดงเกี่ยวกับอาการของระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย ส่วน
งานที่รับผิดชอบ มีความสัมพันธ์กับอาการมีเสมหะและ
อาการคัดจมูก (p<0.05) การเกิดอาการระบบทางเดิน
หายใจในพนักงานกวาดถนนเป็นเช่นนี้ อาจต้องพิจารณา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอยู่หลายปัจจัย เช่น ปริมาณความเข้มข้น
ของสารมลพิษทางอากาศ ดังการศึกษาของ   วันเพ็ญ     
ทองสุข(18) ที่พบว่าค่าระดับความเข้มข้นของฝุ่นละอองมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่ออาการระบบทางเดิน
หายใจของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมถนน (p<0.005) 
ธนิษฐา ไชยชนะ (19) ศึกษาพบความเช่ือมโยงระหว่าง
ปริมาณความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศกับจ านวน
ผู้ป่วยที่ เพิ่มขึ้นของโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืดในจังหวัด
เชียงใหม่ (p<0.005) นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับ ประเภท 
ชนิด ระยะเวลาการรับสัมผัส ดังการศึกษาของ ฬุจิศักดิ์   
วรเดชวิทยา และฉันทนา ผดุงทศ (20) ซึ่งพบความสัมพันธ์
ของมลพิษอากาศกับอาการระบบทาง เดินหายใจ 
(p<0.005)  
        การศึกษานี้พบค่าเฉลี่ยของการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ตลอดระยะเวลาการท างานของ
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พนักงานกวาดถนน กลุ่มที่ปฏิบัติงานรอบเช้า เวลา 05.00 
–13.00 น. มีการสัมผัสสูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยการสัมผัส
เท่ากับ 310.71 ± 250.61 µg/m3 ซึ่งมีค่าสูงเป็น 7.6 เท่า 
เมื่อเทียบกับมาตรฐานฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ในบรรยากาศโดยทั่วไป ค่าเฉลี่ยในเวลา 24 ช่ัวโมง การฟุ้ง
กระจายของฝุ่นท าให้พนักงานสัมผัสกับฝุ่นโดยตรง คาดว่า
เกิดจากลักษณะการกวาดถนน ที่มีการใช้ไม้กวาดปัดกวาด
ฝุ่นในพื้นที่การท างาน แม้ว่าปัจจุบันยังไม่มีการก าหนดค่า
มาตรฐานปริมาณการรับสมัผัสฝุน่ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ตลอดระยะเวลาการท างานปกติ แต่เนื่องจากฝุ่นขนาดเล็ก 
(Respirable dust) เป็นฝุ่นท่ีเป็นอันตรายต่อระบบทางเดิน
หายใจส่วนปลาย (21) เมื่อคนงานรับสัมผัสฝุ่นดังกล่าว จะ
สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้หลายระบบ 
รวมทั้งระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ฝุ่นขนาดเล็กยังเพิ่ม
ความเสี่ยงของอันตรายจากภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง 
ท าให้อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
และระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น โดยอัตราดังกล่าว
จะเพิ่มขึ้นตามปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นในอากาศ(22)  

        ผลการศึกษายังพบพนักงานกวาดถนนมีอัตราชุกของ
ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดผิดปกติร้อยละ 68.0       
ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การได้รับ
สัมผัสควันจากการประกอบกิจการเตาเผาอิฐ เตาเผาเครื่อง
ปั้น  และเตาเผาใบจาก ในรัศมี ไม่ เกิน 10 กิ โลเมตร         
จากแหล่งก าเนิดควันมีผลท าให้สมรรถภาพปอดผิดปกติ
ร้อยละ 29.6(23) เด็กท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีบริเวณโรงไฟฟ้าแม่เมาะ
มีผลต่อสมรรถภาพปอดที่ลดลง (p<0.005)(24) ทั้งนี้การเกิด
ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดยังมีปัจจัยของสภาพ
สิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย ได้แก่ ปริมาณความ
เข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศ(25) การสัมผัสฝุ่นรวม และ
ฝุ่นขนาดเล็ก (18) ระยะเวลาการสูบบุหร่ี ระยะเวลาการ
ท างาน(26) และลักษณะงานท่ีท า (27) 
        ข้อจ ากัดในงานวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ การสัมภาษณ์
พนักงานกวาดถนนถึงอาการระบบทางเดินหายใจที่เคยเป็น
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ต้องพึงระมัดระวังเพราะเป็นการถาม
ย้อนถึงอดีตที่ผ่านมาแล้ว อาจมีผลต่อความแม่นย าในการ
จ า การทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรมิเตอร์จะให้
ได้ผลดีและถูกต้อง ต้องอาศัยเทคนิคการเป่าที่ถูกต้องเป็น

ส าคัญ ซึ่งการทดสอบในพนักงานกวาดถนนมีความยาก 
เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับการใช้อุปกรณ์ วิธีการเป่าต้องอมทั้ง
แกน และการเป่าต้องเร็วและแรง จึงต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญ
และมีเทคนิคที่ดีที่สามารถกระตุ้นให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง  
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        พนักงานกวาดถนนมีอัตราชุกของอาการระบบ
ทางเดินหายใจร้อยละ 50.6 โดยพบมีอาการจามมากที่สุด 
และพบอัตราชุกของสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 68.0  
โดยส่วนใหญ่อาการผิดปกติเป็นแบบหลอดลมอุดกั้น ทั้งนี้
เพศเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับอาการไอและ
มีเสมหะ และโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจ
มีเสียงดังวี้ด พนักงานกวาดถนนกลุ่มที่ปฏิบัติงานรอบเวลา 
05.00 – 13.00 น. มีการรับสัมผัสฝุ่นขนาดละอองไม่เกิน 
2.5 ไมครอน สูงที่สุด ดังนั้นส านักงานเขตบางนาควรมีการ
เฝ้าระวังการรับสัมผัสฝุ่นขนาดเล็ก และทดสอบสมรรถภาพ
ปอดพนักงานเป็นประจ าทุกปี ควรมีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพให้กับพนักงาน และบังคับให้พนักงานกวาดถนน
ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจตลอด
ระยะเวลาการท างาน ซึ่งจะส่งผลให้อัตราชุกอาการระบบ
ทางเดินหายใจของพนักงานลดลงได้ และลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการจาม อาการคัดจมูก/น้ ามูกไหล และอาการ
ระคายเคืองจมูก ในงานวิจัยครั้งต่อไปควรมีการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพของพนักงานกวาดถนนด้านอื่น ๆ เช่น 
ความเมื่อยล้า อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณผู้บริหารส านักงานเขตบางนา เจ้าหน้าที่
ฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ ส านักงานเขต 
บางนา และพนักงานกวดถนนทุกคนที่ให้ความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี 
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