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บทคัดย่อ 
กิจกรรมการประกอบอาหารในห้องครัวท่ีมีการเผาไหม้สารอินทรีย์เพื่อให้ความร้อน เช่น 

แก๊สหุงต้ม เป็นต้น และการใช้น ้ามันในการประกอบปรุงอาหาร ก่อให้เกิดมลพิษในอาคารเกิดขึ น
โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอน  (PM10) และสารโพลีไซคลิก อะโรมาติก 
ไฮโดรคาร์บอน (PAHs) การสัมผัสสารดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในหลายๆ ด้าน วิจัยนี 
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความเข้มข้นของ PM10 ในบรรยากาศการท้างานในห้องครัวและ
อาการแสดงอันเนื่องมาจากการสัมผัส PM10 และสารประกอบ PAHs และเพื่อประเมินความเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส PM10 และสารประกอบ PAHs ของผู้ปฏิบัติงานในห้องครัว เก็บข้อมูล
ท่ัวไป อาการผิดปกติหรือเจ็บป่วยจากการรับสัมผัสฝุ่นควันจากการประกอบปรุงอาหารในห้องครัว 
และข้อมูลการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน ผลการศึกษาระดับความ
เข้มข้น PM10 พบว่า ห้องครัวทุกแห่งมีระดับความเข้มข้นของ  PM10 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
กระทรวงแรงงานก้าหนด ไม่เกิน 5 mg/m3 การรายงานผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่น
จากการประกอบอาหารในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีอาการอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 52.46 รองลงมา คือ มีอาการเล็กน้อย ร้อยละ 27.87 อย่างไรก็ตามพบว่า มีการ
รายงานอาการระดับรุนแรงในต้าแหน่งงานแม่ครัว ร้อยละ 1.64 จากการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อระดับการมีอาการผิดปกติของพนักงาน พบว่า ปัจจัยการสัมผัสฝุ่นละอองขนาด
เล็กในพื นท่ีปฏิบัติงานและการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน เป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความแตกต่างของระดับอาการผิดปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
และผลจากการประเมินความเสี่ยงผ่านเมตริกความเสี่ยงเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ปฏิบัติงานมีความเสี่ยง
ต่อสุขภาพตั งแต่ระดับค่อนข้างสูงขึ นไปถึงระดับสูงมาก และเมื่อแบ่งระดับความเสี่ยงตามต้าแหน่ง
งาน พบว่า ต้าแหน่งแม่ครัวมีระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.77) รองลงมาคือระดับ
ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 16.67) และระดับสูงมาก (ร้อยละ 5.56) ต้าแหน่งผู้ช่วยแม่ครัวทุกคนมีระดับ
ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100) ต้าแหน่งพนักงานเสิร์ฟ มีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
88.46) รองลงมาคือระดับค่อนข้างสูง (ร้อยละ 11.54) และต้าแหน่งแคชเชียร์ (Cashier) มีความ
เสี่ยงอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 54.55) รองลงมาระดับค่อนข้างสูง (ร้อยละ 45.45) ดังนั น แม้ว่าระดับ
ความเข้มข้นของ PM10 จะไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานก้าหนดแต่ผู้ปฏิบัติงานมีการรายงานอาการ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่นจากการประกอบอาหาร เนื่องจากฝุ่นละอองที่เกิดขึ นจาก
กระบวนการประกอบอาหารนั นมักปนเปื้อนด้วยสารประกอบ PAHs และอื่นๆ เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติงานในห้องครัว ผู้ปฏิบัติงานควรมีความตระหนักถึงอันตรายจากการรับ PM10 
และสารประกอบ PAHs โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลระหว่างปฏิบัติงานและการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท้างานให้มีความเหมาะสม เช่น ติดตั งระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี 
เป็นต้น 

 
ค าส าคัญ: มลพิษทางอากาศในอาคาร, ฝุ่นจากการประกอบอาหาร, อันตรายในห้องครัว, PAHs, 
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Abstract 
Cooking process at kitchen which are the process for burn and stir-frying 

food causes emission of the indoor air pollution, especially particulate matter 
(PM10) and polycyclic aromatic hydrocarbon (PAHs).  Exposures to PM10 and PAHs 
lead to in several health impacts of kitchen workplace attendants.  This study 
aimed to assess PM10 concentration level in the kitchen workplaces and symptoms 
due to exposure to PM10 and PAHs and to conduct to qualitative health risk 
assessment.  Data were collected by the questionnaire and PM10 monitoring the 
kitchen ambient air.  The result showed that PM10 concentration level in all 
workplaces were less than ministry of labor standard (Thailand) .  The symptoms 
which were reported due to expose with cooking dust in last six months showed 
that most of workers had symptoms at the moderate severity level (52.46% ) and 
mild severity level (27.87%). On the other hand, a high severity level was reported 
in the chef position (1.64%). Correlation analytic for investigation of the factors that 
significantly associated with abnormal symptoms were exposure to cooking dust in 
the kitchen and working without personal protective equipment factors (p-value < 
0.05) .  The potential health risk on restaurant involved workers showed that all 
workers had health risk from PM10 and PAHs exposure in difference level as quite 
high level to very high level. Considering worker’s position, the results showed that 
chef had health risk at high level (77.77%), quite high level (16.67%) and very high 
level (5.56%). All chef assistant had health risk at high level (100%). Waitress had 
health risk in high level (88.64) quite high level (11.54%). Cashers had health risk in 
high level (54.55) quite high level (45.55). Despite, PM10 concentration level were 
under the labor standard permission, workers had reported health impact symptoms 
due to exposure to dust from cooking process which might be embedded with 
form of PAHs and other hazardous substances. For safely working in the kitchen, all 
workers shall be recognized in PM10 and PAHs hazard, use personal protective 
equipment and improve the workplace for safety condition. 
 
Keywords: Indoor Air Pollution, Dust from Cooking, Hazard in The Kitchen, PAHs, 

PM10 
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บทน า 
นโยบายครัวไทยสูค่รวัโลก (Thai Kitchen to the 

World) ได้ริเริ่มด้าเนินการมาตั งแต่ปี พ.ศ. 2548 เนื่องจาก
ประเทศไทยเป็นแห่งผลิตอาหารที่อุดมสมบูรณ์ อีกทั ง
อาหารไทยยังมีช่ือเสียงระดับโลก มีความโดดเด่นในเรื่อง
รสชาติ แสดงถึงความคิดสร้างสรรค์ การจัดวางองค์ประกอบ
ของอาหารที่มีความบรรจงประณีตสวยงาม ด้วยความ
โดดเด่นของอาหารไทย รัฐบาลจึงมีนโยบายที่จะส่งเสริม
ให้อาหารไทยเป็นอาหารยอดนิยมในระดับสากลท้าให้มี
การขยายตัวของตลาดอาหารไทยและร้านอาหารไทย
อย่างต่อเนื่อง (ปณิดาภา แก้วสวน, 2557) ซึ่งจากนโยบาย
ดังกล่าวท้าให้ธุรกิจภัตตาคาร/ร้านอาหาร มีอัตราการ
ขยายตัวเพิ่มขึ นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2560 
มีธุรกิจ ภัตตาคาร/ร้านอาหารที่ด้าเนินกิจการอยู่ทั่ว
ประเทศ จ้านวน 11,945 ราย มีมูลค่าทุนจดทะเบียนนิติ
บุคคลธุรกิจภัตตาคาร/ร้านอาหาร กว่า 77,423 ล้านบาท 
(กรมธุรกิจการค้า, 2560) 

ปัจจุบันปัญหามลพิษอากาศถือว่าเป็นปัญหา
ส้าคัญที่ ก่อ ให้ เกิดผลกระทบด้านสุขภาพอนามั ย
โดยเฉพาะปัญหามลพิษอากาศภายในอาคารซึ่งมลพิษที่
ปนเปื้ อนอากาศอยู่ภายในอาคารนั นประกอบด้วย 
อนุภาคฝุ่นละออง(Particulates) มลพิษที่ปนเปื้อนใน
อากาศที่เกิดจากการเผาไหม้ ที่ไม่สมบูรณ์ของเชื อเพลิง 
ได้แก่  สารโพลิไซคลิก  อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน 
(Polycyclic Aromatic Hydrocarbons; PAHs) ซึ่งเป็น
สารประกอบไฮโดรคาร์บอนที่มีความคงตัว และมีความ
เป็นพิษสูง เกิดจากกิจกรรมทั่วไปในอาคาร เช่น การใช้
เชื อเพลิงในการปรุงอาหาร (อารุญ เกตุสาคร, 2560) 

การประกอบอาหารในห้องครัวจ้าเป็นอย่างยิ่งที่
ต้องใช้พลังงานในกิจกรรมประกอบปรุงอาหาร ขณะ 
เดียวกันมีการเผาไหม้เพื่อให้ความร้อนก่อให้เกิดฝุ่นละออง
ขนาดเล็กและสารประกอบอินทรีย์ที่เป็นอันตราย เช่น 
สารประกอบ PAHs หลายๆ งานวิจัยระบุว่าสารประกอบ 
PAHs จากกระบวนการปรุงประกอบอาหารนั น  
ประกอบด้วย benzo[a]pyrene, dibenzo[a, h]  
anthracene, benzo[b] fluoranthene, fluoranthene, 
benzo[g, h, i] perylene, and benzo [a] pyrene  
7,8-diol 9, 10-epoxide N2-deoxyguanosine (Kou 
et al., 2015) 

สารประกอบ PAHs เป็นสารเคมีที่มีความเป็น
พิษเฉียบพลันต่้าในมนุษย์แต่จะพบความเป็นพิษเรื อรัง 
การได้รับสัมผัสสาร PAHs ในระยะยาวอาจท้าให้เกิด
ความเป็นพิษต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้ แต่อาการ
ไม่รุนแรงมากนัก ความเป็นพิษที่ส้าคัญของสารประกอบ 
PAHs คือความสามารถในการก่อมะเร็งในอวัยวะหลาย
ชนิด (กรมควบคุมมลพิษ, 2557) ผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการรับสัมผสัฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอน 
(PM10) ก่อให้เกิดอาการต่างๆ ทั งนี ขึ นอยู่กับปริมาณ
ความเข้มข้น เช่น ก่อให้เกิดการระคายเคืองดวงตา จมูก
และระบบทางเดินหายใจ ไอ จาม ปอดท้างานผิดปกติ 
(Reduced lung function) การเต้นหัวใจผิดปกติ (Irregular 
heartbeat) หอบหืด หัวใจล้มเหลว เป็นต้น (US.EPA, 
2018) 

ดังนั นงานวิจัยใน ครั งนี จึงสนใจศึกษาความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจากการรับสัมผัส PM10 และสารประกอบ 
PAHs โดยพื นที่การศึกษาจะเป็นในห้องครัวของการ
ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย โรงไฟฟ้าพลังน ้าภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อที่จะได้น้าข้อมูลที่ ได้ไปใช้
ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและด้าเนินการแก้ไขปัญหา
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อองค์กรที่
เกี่ยวข้องในการหามาตรการควบคุมป้องกันต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อตรวจวัดปริมาณความเข้มข้น PM10 ใน
บรรยากาศการท้างานในห้องครัว 

2. เพื่อค้นหาอาการแสดงจากการรับสัมผัส 
PM10 ของผู้ปฏิบัติงานในห้องครัว 

3. เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ
รับสัมผัส PM10 ของผู้ปฏิบัติงานในห้องครัว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาในครั งนี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะหแ์บบ
ภาคตัดขวาง (The cross sectional analytic study) ซึ่ง
ท้าการศึกษาในระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 
2561 โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE612022 

ประชากรที่ ศึกษา คือ ลูกจ้างงานจ้างเหมาที่
ปฏิบัติงานในห้องครัวของการไฟฟ้าฝา่ยผลติแห่งประเทศ
ไทย โรงไฟฟ้าพลังน ้าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั ง 7 แห่ง 
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ประกอบด้วย ร้านอาหารเรือนน ้าพรม ร้านอาหารคลับเฮ้าส์
สนามกอล์ฟ เข่ือนจุฬาภรณ์ จังหวัดชัยภูมิ ร้านอาหาร
เรือนพานค้า ร้านอาหารคลับเฮ้าส์สนามกอล์ฟ เข่ือน
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ร้านอาหารเรือนโดมน้อย 
ร้านอาหารคลับเฮ้าส์สนามกอล์ฟ เข่ือนสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี และร้านอาหารเรือนชายน ้า โรงไฟฟ้าพลังน ้า
ล้าตะคองชลภาวัฒนา จังหวัดนครราชสีมา ใน 4 ต้าแหน่ง
งาน ประกอบด้วย แม่ครัว ผู้ช่วยแม่ครัว พนักงานเสิร์ฟ 
และพนักงาน Cashier ทั งหมด จ้านวนทั งสิ น 61 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 

อุปกรณ์ที่ใช้เก็บตัวอย่างอากาศ ประกอบด้วย 
เครื่องดูดเก็บตัวอย่างอากาศชนิดติดตัวบุคคล (Personal 
Sampling Pump) ตลับใส่กระดาษกรอง (Filter cassette) 
แบบ 3 ชั น(3-piece filter cassette holder) อุปกรณ์
ดักเก็บอนุภาคขนาดเล็กไซโคลน (Nylon cyclone) 
เครื่องปรับเทียบ (Calibrate) โดยใช้กระดาษกรอง ชนิด 
PVC ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 37 มิลลิเมตร (mm) ที่มี
ขนาดรู (Pore size) ขนาด 2 µm ด้วยอัตราการไหล 1.7 
ลิตร ต่อนาที เป็นเวลา 4 ช่ัวโมง (ระหว่าง เวลา 10.00-
14.00 น .) โดยตั งอุ ปกร ณ์ อยู่ ใน ระดับ การหายใจ 
(ประมาณ  1.5 เมตร) ตามวิ ธีมาตรฐานผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ 
อุตสาหกรรมการเก็บและวิเคราะห์อนุภาคแขวนลอยใน
อากาศในสภาวะแวดล้อมการท้ างาน (กระทรวง
อุตสาหกรรม, 2555) และวิธีมาตรฐานของ NIOSH 
Method 0600 (NIOSH, 1998) แบบสอบถามการรับ
สัมผัส PM10 และสารประกอบ PAHs ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ในห้องครัว การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ซึ่ ง
ประยุกต์มาจากแบบสอบถามผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศของกระทรวงสาธารณสุข (2558) ใช้
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วนได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลการปฏิบัติงาน ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการสัมผัสฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก ผลกระทบต่อสุขภาพหรืออาการแสดง
จากการสัมผัสฝุ่นจากการประกอบอาหาร ในระยะเวลา 
6 เดือนที่ ผ่านมา ข้อมูลอาการแสดงในระยะเวลา  
1 เดือนที่ ผ่ านมา และแบบบันทึกการท้ างานและ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน  

การตรวจสอบ เครื่ องมือโดยผู้ทรงคุณ วุฒิ 
จ้านวน 5 ท่าน โดยตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครบถ้วน ความครอบคลุมของเนื อหาและภาษาที่ใช้ใน

แบบสอบถาม และหลังจากที่ผู้วิจัยได้น้าแบบสอบถามที่
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับลูกจ้างงานจ้างเหมาที่ปฏิบัติงาน
ในห้องครัว 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยในครั งนี ใช้โปรแกรม

ส้าเร็จรูป STATA Version 10 สิขสิท ธ์ิมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด ค่า p-value เพื่ออธิบายข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน 

การวิเคราะห์ความเข้ม ข้น PM10 เทียบกับ
มาตรฐานกระทรวงแรงงาน มาตรฐานตามข้อเสนอแนะ
ของ The American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH) มาตรฐานแนะน้าของ
หน่วยงาน National Institute for Occupational Safety 
and Health (NIOSH) และมาตรฐานตามข้อก้าหนดของ 
Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA)  

ศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับอาการ
รายงานผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากการรับ
สัมผัสฝุ่นจากการประกอบอาหาร ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
โดยใช้สถิติ Chi square test และ Fisher’s exact test 
ที่ระดับช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และ p-value< 
0.05 

การประเมินความเสี่ ยงต่อสุขภาพจากการ
ท้างานผ่านเมตริกที่พิจารณาถึงโอกาสในการสัมผัสและ
ระดับความรุนแรง (ความเสี่ยง = โอกาส X ความรุนแรง) 
โดยอาศัยเมตริกที่พัฒนาโดยสุนิสา ชายเกลี ยง (2557) 
ดังนี  

โอกาส แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ โอกาสสัมผัส
ระดับ 1 (น้อย) โอกาสสัมผัสระดับ 2 (ปานกลาง) และ
โอกาสสัมผัสระดับ 3 (สูง) โดยพิจารณาจากระดับความถ่ี
ของการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก แบ่งเป็น 5 
ระดับ  คือ สัมผัสนานๆ ครั ง  สัมผัส ไม่บ่อย สัมผัส
ค่อนข้างบ่อย สัมผัสบ่อยและสัมผัสประจ้า  

ความรุนแรง คือ ข้อมูลความเจ็บป่วยหรือ
อาการผิดปกติที่เกิดขึ นขณะปฏิบัติงานหรือหลังจาก
ปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ความรุนแรงระดับ 1 
(ไม่มีอาการ) ความรุนแรงระดับ 2 (มีอาการเล็กน้อย
ระดับเดียว) ความรุนแรงระดับ 3 (มีอาการระดับปานกลาง 
1 อาการขึ นไป) ความรุนแรงระดับ 4 (มีอาการระดับ
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รุนแรง 1 อาการขึ นไป)ความเสี่ยงแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
คือ ความเสี่ยงระดับยอมรับได้ ความเสี่ยงระดับปานกลาง 
ความเสี่ยงระดับค่อนข้างสูง ความเสี่ยงระดับสูง ความ
เสี่ยงระดับสูงมาก (สุนิสา ชายเกลี ยง, 2557) 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
สภาพทั่วไปของร้านอาหารเป็นอาคารชั นเดียว

แยกเป็นเอกเทศของอาคารอื่น ร้านอาหารประกอบด้วย 
ส่วนที่ห้องโถงเปิดโล่ง ส้าหรับผู้มาใช้บริการ ส่วนที่เป็น
ห้องครัวมีลักษณะเป็นห้องปิด เชื อเพลิงที่ใช้มีชนิดเดียว 
คือ แก๊สปิโตรเลียมเหลวหรือแอลพีจ ี(LPG) ต่อเข้ากับหัว
เตาแก๊ส ใช้ในการประกอบอาหาร จากการศึกษาพบว่า
ผู้ปฏิบัติงานในห้องครัวเป็นเพศหญิง จ้านวน 52 คน 
(ร้อยละ 86.67) เพศชาย จ้านวน8 คน (ร้อยละ 13.33) 
กลุ่มอายุที่มากที่สุด คือ ระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 
31.67) อายุเฉลี่ยคือ 36.79±11.38 ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาต้อนต้น (ม.3) คิดเป็น
ร้อยละ 44.33  

ส่วนท่ี 2 ลักษณะการปฏิบัติงานของประชากร 
จ้านวนผู้ปฏิบัติงานสูงสดุ ร้านอาหารเรือนน ้าพรม 

จ้านวน 14 คน (ร้อยละ 22.95) รองลงมาร้านอาหาร
เรือนพานค้า จ้านวน 13 คน (ร้อยละ 21.31) ต่้าสุด
ร้านอาหารคลับเฮ้าส์สนามกอล์ฟ เข่ือนจุฬาภรณ์ (ร้อยละ 
4.92) โดยป ฏิ บั ติ งานในต้ าแหน่ งที่ แตกต่ างกั นไป 
ประกอบด้วย ต้าแหน่งแม่ครัว จ้านวน 18 คน (ร้อยละ 
29.51) ผู้ ช่วยแม่ครัว จ้านวน 6 คน (ร้อยละ 9.84) 
แคชเชียร์ (cashier) จ้านวน 11 คน (ร้อยละ 18.03) และ
พนักงานเสิร์ฟ จ้านวน 26 คน (ร้อยละ 42.62) มีอายุ
ระหว่าง 18-59 ปี และส่วนใหญ่มีอายุงานระหว่าง 1-5 
ปี และมากกว่า 5-10 ปี (ร้อยละ 36.07) รองลงมา
มากกว่า 10-15 ปี (ร้อยละ 14.75) ระยะเวลาในการ
ท้างานต่อวัน สูงสุด 5-10 ช่ัวโมง จ้านวน 54 คน (ร้อย
ละ 88.52) รองลงมา 1-5 ช่ัวโมง จ้านวน 4 คน (ร้อยละ 
6.56) มากกว่า 10 ช่ัวโมง จ้านวน 3 คน (ร้อยละ 4.29)  

ส่วนท่ี 3 ปริมาณความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) 

ผลการประเมินระดับความเข้มข้น PM10 ภายใน
ห้องครัว จ้านวน 7 แห่ง พบว่าทุกแห่งมีระดับความเข้มข้น 
PM10 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงแรงงาน มาตรฐาน

ตามข้อเสนอแนะของ The American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) มาตรฐาน
แนะน้าของหน่วยงาน National Institute for  
Occupational Safety and Health (NIOSH)  แ ล ะ
มาตรฐานตามข้อก้าหนดของ Occupational Safety 
and Health Administration (OSHA)  โด ยมี ร ะ ดั บ
ความเข้ม ข้นเฉลี่ ย เท่ ากับ 2.73 X 10-4 mg/m3 ค่า
ต่้ าสุ ด -สู งสุ ด  เท่ ากั บ  9 .60 X 10-5 – 5 .75  X 10-4 
mg/m3 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.59 X 10-4 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ส่วนท่ี 4 อาการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพ
อันเน่ืองมาจากการรับสัมผัสฝุ่นจากการประกอบ
อาหาร ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

ผลกระทบจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองที่ปนเปื้อน
สารประกอบ PAHs ในปริมาณมากจะท้าให้เกิดการ
ระคายเคืองตา คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย มีอาการเพ้อ
หรือสับสนได้ นอกจากนี การรับสัมผัสสารประกอบ 
PAHs ในระยะยาวจะเข้าไปรบกวนการท้างานตามปกติ
ของเยื อหุ้มเซลล์ที่ท้างานร่วมกับเอนไซม์ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส้าคัญของการเกิดโรคมะเร็ง (กรมควบคุมมลพิษ, 2547) 

ผลกระทบจากการรับสัมผัสสามารถก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพได้หลายระบบโดยมีอาการแสดง 
ดังนี  ไอ หายใจลาบาก ระคายเคืองตา ตาอักเสบ แน่น
หน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่เป็นปกติ คลื่นไส้ เหนื่อย
ง่าย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มองไม่ชัด ปอดอักเสบ เป็นต้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานมีอาการจากการรับสัมผัสฝุ่นจากการประกอบ
อาหาร ร้อยละ 81.97 ซึ่งจากอาการรายงานผลกระทบ
ต่อสุขภาพ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีอาการคัดจมูก จ้านวน 
37 คน (ร้อยละ 60.66) รองลงมาคือ น ้ามูกไหล จ้านวน 
21 คน (ร้อยละ 33.44) ปวดศีรษะ จ้านวน 17 คน (ร้อยละ 
27.87) และแสบจมูก จ้านวน 14 คน (ร้อยละ 22.95) 
ตามล้าดับ และเมื่อค้านึงถึงความรุนแรงระดับสูงสุดที่มี
ประวัติของแต่ละคน พบว่า มีอาการเล็กน้อยระดับเดียว 
(ร้อยละ 27.78) อาการรุนแรงระดับปานกลาง (ร้อยละ 
52.46) และอาการรุนแรงระดับมาก (ร้อยละ 1.16) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยการ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก ที่อาจส่งผลต่อระดับการมี
อาการผิดปกติของผู้ปฏิบัติงาน ได้ร่วมกลุ่มอาการเป็น  
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2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มไม่มีอาการ และกลุ่มอาการเล็กน้อย
ถึงรุนแรงแล้วน้ามาวิเคราะห์หาความแตกต่าง พบว่า 
การสัมผัสฝุน่ละอองขนาดเล็กในพื นที่ปฏิบัติงานมีอาการ
เล็กน้อยถึงรุนแรง (ร้อยละ 86.79) มากกว่าไม่มีอาการ 
(ร้อยละ 13.12) การสัมผัสครัวจากการประกอบอาหาร 
มีอาการเล็กน้อยถึงรุนแรง (ร้อยละ 83.93) มากกว่าไม่มี
อาการเล็ก (ร้อยละ 16.07) การสัมผัสควันบุหรี่ภายใน
บ้าน มีอาการเล็กน้อยถึงรุนแรง (ร้อยละ 93.33) 
มากกว่าไม่มีอาการ (ร้อยละ 6.67) การสัมผัสฝุ่นควัน
จากการเผาฟางข้าว อ้อย ขยะหรือเศษใบไม้ มีอาการ
เล็กน้อยถึงรุนแรง (ร้อยละ 88.24) มากกว่าไม่มีอาการ 
(ร้อยละ 11.76) นอกจากนี ยังพบว่าการไม่สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (อุปกรณ์ป้องกัน
ระบบทางเดินหายใจ) ขณะปฏิบัติงานส่งผลต่อความ
แตกต่างของระดับอาการผิดปกติอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  

ส่วนท่ี 5 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
จากการประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพสุขภาพ 

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ ตั งแต่ระดับ
ค่อนข้างสูงไปขึ นถึงระดับสูงมาก ผู้ปฏิบัติงานมีความ
เสี่ยงระดับสูงมาก จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.61) ระดับสูง 
จ้านวน 49 คน (ร้อยละ 80.33) และระดับค่อนข้างสูง 
จ้านวน 11 คน (ร้อยละ18.03) และเมื่อแบ่งระดับความ
เสี่ยงตามต้าแหน่งงาน พบว่า ต้าแหน่งแม่ครัวส่วนใหญ่มี
ระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง จ้านวน 14 คน (ร้อยละ 
77.77) รองลงระดับค่อนข้างสูง จ้านวน 3 คน (ร้อยละ 
16.67) และระดับสูงมาก จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 5.56) 
ต้าแหน่งผู้ช่วยแม่ครัวส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับสูง จ้านวน 6 คน (ร้อยละ 100) ต้าแหน่งพนักงาน
เสิร์ฟส่วนใหญ่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง จ้านวน 23 คน 
(ร้อยละ 88.46) รองลงมาระดับค่อนข้างสูง จ้านวน 3 คน 
(ร้อยละ 11.54) และต้าแหน่งแคชเชียร์ (Cashier) ส่วนใหญ่
มีความเสี่ยงอยู่ในระดับค่อนข้างสูง จ้านวน 6 คน (ร้อยละ 
54.55) รองลงมาระดับค่อนข้างสูง จ้านวน 5 คน (ร้อยละ 
45.45) รายละเอียดตามตารางที่ 3 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การศึกษาในครั งนี เป็นการประเมินความเสี่ยง
เชิงคุณภาพจาการรับสัมผัส  PM10 และสารประกอบ 
PAHs ในกลุ่มพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศ

ไทย พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติงานในห้องครัว 
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.67 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
36.79±11.38 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น (ม.3) ร้อยละ 44.33 สถานที่ปฏิบัติงานที่มี
จ้านวนผู้ปฏิบัติงานสูงสุด คือ ร้านอาหารเรือนน ้าพรม 
ร้อยละ 22.95 รองลงมา คือ ร้านอาหารเรือนพานค้า 
ร้อยละ 21.31 สถานที่ปฏิบัติงานที่จ้านวนผู้ปฏิบัติงาน
ต่้าสุด คือ ร้านอาหารคลับเฮ้าส์สนามกอล์ฟ เข่ือนจุฬา
ภรณ์ ร้อยละ 4.92 จากการตรวจวัดระดับความเข้มข้น 
PM10 ภายในห้องครัว จ้านวน 7 แห่ง พบว่าระดับความ
เข้มข้นเฉลี่ย เท่ากับ 2.73 X 10-4 mg/m3 ค่าต่้าสุด-
สูงสุด เท่ากับ 9.60 X 10-5 – 5.75 X 10-4 mg/m3 และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.59 X 10-4 ถึงแม้ว่าผล
การตรวจวัดระดับความเข้มข้นฝุ่น PM10 จะไม่เกินเกณฑ์
มาตรฐานเมื่อเทียบกับมาตรฐานกระทรวงแรงงาน ซึ่งได้
ก้าหนดมาตรฐานขีดจ้ากัดความเข้มข้นของสารเคมี
อันตรายในบรรยากาศของสถานที่ท้างาน ที่อยู่ในรูป
อนุภาคขนาดเล็กที่อาจสูดเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ 
(Respirable dust) ต้องไม่ เกิน 5 mg/m3 (กระทรวง
แรงงาน, 2560) มาตรฐานตามข้อเสนอแนะของ The 
American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH) ไม่เกิน 3 mg/m3 มาตรฐานแนะน้า
ของหน่วยงาน National Institute for Occupational 
Safety and Health (NIOSH) ก้าหนดไว้ที่ไม่เกิน 5 mg/ 
m3 และมาตรฐานตามข้อก้าหนดของ Occupational 
Safety and Health Administration (OSHA) ก้าหนด
ฝุ่นขนาดเล็กหายใจเข้าถึงระบบทางเดินหายใจส่วนปลาย 
(Respirable dust) มีปริมาณความเข้มข้นเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการท้างาน ไม่เกิน 5 mg/m3 (NIOSH, 1998) 
แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีการ
รายงานอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอยู่ใน
ระดับอาการระดับปานกลาง นอกจากนี ยังพบว่ามีการ
รายงานระดับอาการรุนแรงในต้าแหน่งงานแม่ครัว ซึ่ง
เป็นต้าแหน่งที่มีโอกาสสูงในการรบัสมัผสัฝุน่ควันจากการ
ประกอบอาหาร ดังนั นจึงอาจเป็นไปได้ว่าแม้จะตรวจพบ
ปริมาณความเข้มข้นของ PM10 อยู่ในระดับที่ต่้ากว่า
มาตรฐาน แต่อาจมีสารอันตรายอื่นๆ ปนเปื้อนหรือเกาะ
อยู่กับฝุ่นละอองในบรรยากาศการท้างานในห้องครัวได้ 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าฝุ่นละอองที่ เกิดขึ นจาก
กระบวนการประกอบอาหารจะเจือปนไปด้วยสารประกอบ
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ทางเคมีมากมาย ที่ส้าคัญ เช่น สารประกอบ PAHs สาร
บีเทค (Benzene, Toluene, Ethylbenzene, Xylene: 
BTEX) และกลุ่มสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) 
เป็นต้น (Huang et al., 2011) การก้าหนดมาตรฐาน
ความเข้มข้นฝุ่นละอองในพื นที่การท้างานของประเทศ
ไทยมีความสอดคล้องกับมาตรฐานอื่นๆ แต่เมื่อเทียบกับ 
มาตรฐานของ ACGIH พบว่ามาตรฐานของประเทศไทยมี
การก้าหนดค่ามาตรฐานที่สูงกว่าซึ่งอาจก่อให้เกิดความ
เสี่ยงจากการรับสัมผัสฝุ่นที่ไม่เกินมาตรฐานแต่อาจก่อให้ 
เกิดความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารอันตรายอื่นๆ ที่เจือ
ปนมาพร้อมกับฝุ่นได้ ดังนั น การก้าหนดมาตรฐานการ
รับสัมผัสฝุ่นละออง นอกจากจะต้องค้านึงถึงปริมาณ
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองแลว้ ควรพิจารณาถึงองค์ประกอบ
ของฝุ่นด้วยว่ามีการปนเปื้อนสารอันตรายอื่นๆ ด้วย
หรือไม่ 

การศึกษาในครั งนี ผู้ปฏิบัติงานในห้องครัวได้
รายงานผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากการรับ
สัมผัส PM10 และสารประกอบ PAHs ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมาอาการใดอาการหนึ่งหรือหลายอาการ คือ อาการ
คัดจมูก น ้ามูกไหล ปวดศีรษะ แสบจมูก แสบคอ เป็นต้น 
ซึ่งคล้ายคลึงกับอาการจากการรับสัมผัสสารในกลุ่ม 
BTAX คือ มีอาการ มึนงง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ สับสน 
เป็นต้น (Frederic & Michael, 2010) และปัจจัยการ
ปฏิบัติงานที่พบความแตกต่างต่อการมีระดับอาการ
ผิดปกตอิันเนื่องมาจากการรับสัมผัสฝุ่นจากการประกอบ
อาหาร ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา คือ การสัมผัสฝุน่ละออง
ขนาดเล็กในพื นที่ปฏิบัติงาน (ฝุ่นในห้องครัว) การสัมผัส
ควันบุหรี่ภายในบ้าน การสัมผัสฝุ่นควันจากการเผาฟาง
ข้าว อ้อย ขยะหรือเศษใบไม้ การไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล (อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ) 
ขณะปฏิบัติงาน สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก 
(World health organization) ที่ระบุว่าปัจจัยที่ส่งผล
ต่อระบบทางระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย การ
สัมผัสฝุ่นครัวจากการทา้งาน การสัมผัสสารมลพษิอากาศ
ในอาคาร การสัมผัสสารมลพิษอากาศภายนอกอาคาร
และการสัมผัสครัวจากการสูบบุหรี่ (WHO, 2018) 

จากการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัส 
PM10 และสารประกอบ PAHs ในระดับที่แตกต่างกันไป
ตั งแต่ความเสี่ยงระดับสูงมาก ความเสี่ยงระดับสูง และ

ความเสี่ยงระดับ ค่อนข้างสูง จากการศึกษาพบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีความเสีย่งต่อสขุภาพในความเสีย่ง
ระดับสูง เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานมีระดับอาการรายงาน
ผลกระทบต่อสุขภาพที่สูงและมีระยะเวลาในการรับ
สัมผัสหลายช่ัวโมง สอดคล้องกับการศึกษาในลักษณะ
คล้ายคลึงกันที่ผ่านมา คือ การศึกษาความเสี่ยงด้าน
สุขภาพต่อการได้รับอันตรายจากการสัมผัสน ้ามัน
เชื อเพลิงของพนักงานสถานีเชื อเพลิงในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น พบว่า พนักงานส่ วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อ
สุขภาพในระดับสูงและพบว่าพนักงานส่วนใหญ่ไม่สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (รัชนี นันทนุช & สุนสิา 
ชายเกลี ยง, 2556)  

ดังนั นเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติงาน
ในห้องครัว ผู้ปฏิบัติงานควรมีความตระหนักถึงอันตราย
จากการรับสัมผัส PM10 และสารประกอบ PAHs โดย
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลระหว่าง
ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรให้ความรู้เรื่อง
อันตรายจากการสูดดมหรือรับสัมผัสฝุ่นควันจากการ
ประกอบอาหาร ความปลอดภัยในการท้างาน การใช้
อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจขณะปฏิบัติงาน 
รวมทั งหน่วยงานที่รับผิดชอบควรจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน
ระบบทางเดินหายใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน และก้าหนดให้มี
กฎระเบียบด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. ควรมีการด้าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในห้องครัวหรือห้องประกอบ
อาหารที่สัมผัส ฝุ่นละอองขนาดเล็กหรือไอระเหยของ
น ้ามันจากการทอด ปิ้งยาง เป็นต้น 

2. ควรจัดให้มีระบบระบายอากาศเฉพาะที่ที่มี
ประสิทธิภาพติดตั งภายในห้องครัว เพื่อจ้ากัดฝุ่น ควัน ที่
เกิดจากกระบวนการประกอบอาหาร ออกจากพื นที่
ปฏิบัติงาน 

3. ควรมีการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นฝุ่น
ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอนหรือเล็กกว่า สาร 
BTEX (Benzene, Toluene, Ethylbenzene และ  
Xylene) รวมถึงสารโพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน 
(PAHs) หรือสารเคมีอื่นๆ ในห้องครัวอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง 
เพื่อเฝ้าระวังไม่ให้เกินมาตรฐานที่ก้าหนด 
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ตารางที่ 1 ปริมาณความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) เทียบกับมาตรฐานกระทรวงแรงงานและมาตรฐานอื่นๆ (n=7) 
ร้านอาหาร ผลการตรวจวัด 

(mg/m3) 
มาตรฐานกระทรวงแรง 

(mg/m3) 
ACGIH 

(mg/m3) 
NIOSH 

(mg/m3) 
OSHA 

(mg/m3) 
เรือนน ้าพรม 1.95 x 10-4 5 3 5 5 
คลับเฮ้าส์สนามกอล์ฟ เข่ือนจฬุาภรณ์ 3.88 x 10-4 5 3 5 5 
เรือนพานค้า   9.60 x 10-5 5 3 5 5 
คลับเฮ้าส์สนามกอล์ฟ เข่ือนอุบลรัตน์   1.93 x 10-4 5 3 5 5 
เรือนโดมน้อย 2.20 x 10-4 5 3 5 5 
คลับเฮ้าส์สนามกอล์ฟ เข่ือนสิรินธร 2.48 x 10-4 5 3 5 5 
เรือนชายน ้า 5.75 x 10-4 5 3 5 5 

 
ตารางที่ 2 อาการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากการรับสัมผัสฝุ่นจากการประกอบอาหาร ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา  (มีได้มากกว่า  

1 อาการ) 
อาการระดับเล็กน้อย 

จ านวน (ร้อยละ) 
อาการระดับปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
อาการระดับรุนแรง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดัดจมูก 37(60.66) ปวดศีรษะ 17(27.87) หลอดลมอักเสบ 1(1.64) 
มีน ้ามูก 21(34.44) มองภาพไม่ชัด 6(9.84)   
แสบจมูก 14(22.99) ไอมีเสมหะ 6(9.84)   
แสบคอ 11(18.03) เวียนศีรษะ 5(8.20)   
แสบตาหรือคันตา 8(13.11) เหนื่อยง่ายผิดปกติ 5(8.20)   
เสียงแหบ 3(4.92) คันตามร่างกาย 5(8.20)   
ตาแดง 1(1.64) ปวดตา 4(6.56)   
  ไอไม่มีเสมหะ 3(4.92)   
  คลื่นไส้ 2(3.28)   
  อาเจียน 2(3.28)   
  มีผื่นขึ นตามร่างกาย 2(3.28)   
  หายใจล้าบาก 2(3.28)   
  น ้าตาไหลมากผิดปกติ 1(1.64)   

 
ตารางที่ 3 เมตริกระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัส PM10 และ PAHs  

ระดับความรุนแรง โอกาสสัมผัสระดับที่ 3 จ านวน (ร้อยละ) ผล 
ต าแหน่งงาน 

แม่ครัว ผู้ช่วยแม่ครัว เสิร์ฟ แคชเชียร์ 
มีอาการระดับรุนแรง 1 อาการขึ นไป 1(5.56) 0(0) 0(0) 0(0) สูงมาก 
มีอาการระดับปานกลาง 1 อาการขึ นไป 8(44.44) 5(83.33) 14(53.85 5(45.45) สูง 
มีอาการเล็กน้อยระดับเดียว 6(33.33) 1(16.67) 9(34.62) 1(9.09) สูง 
ไม่มีอาการ 3(16.67) 0(0) 3(11.54 5(45.45) ค่อนข้างสูง 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการปฏิบัติงานกับอาการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากการรับสัมผัสฝุ่นจาก
การประกอบอาหาร ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา (P=61) 

ปัจจัย อาการผิดปกติจากการปฏิบัติงาน P-Value 
ไม่มีอาการ 
(n=11) 

อาการเล็กน้อย-รนุแรง 
(n=50) 

ขณะท างานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล   0.016*+ 

- ไม่สวมใสอุปกรณ์ PPE 8(14.04) 49(85.96)  
- สวมใสอุปกรณ์ PPE 3(75.00) 1(25.00)  
การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กในพื้นที่ปฏิบัติงาน (ห้องครัว)   0.029*+ 

- ไม่ได้รับสัมผัส 4(50.00) 4(50.00)  
- ได้รับสัมผัส 7(32.61) 46(86.79)  
การสัมผัสควันบุหรี่ภายในบ้าน   0.043*+ 

- ไม่ได้รับสัมผัส 9(29.03) 22(70.97)  
- ได้รับสัมผัส 2(6.67) 28(93.33)  
การสัมผัสควันธูป   0.004* 

- ไม่ได้รับสัมผัส 5(50.00) 5(50.00)  
- ได้รับสัมผัส 6(11.76) 45(88.24)  
การสัมผัสฝุ่นจากยานพาหนะ   0.066+ 

- ไม่ได้รับสัมผัส 3(50.00) 3(50.00)  
- ได้รับสัมผัส 8(14.55) 47(85.45)  
การสัมผัสฝุ่นจากการเผาทางการเกษตร    
- ไม่ได้รับสัมผัส 5(50.00) 5(50.00) 0.004* 
- ได้รับสัมผัส 6(11.76) 45(88.24)  
การสัมผัสการขุดเจาะ หิน   0.317+ 

- ไม่ได้รับสัมผัส 4(12.12) 29(87.88)  
- ได้รับสัมผัส 7(25.00) 21(75.00)  
ฝุ่นจากโรงงานอุตสาหกรรม   0.502+ 
- ไม่ได้รับสัมผัส 8(21.62) 29(78.38)  
- ได้รับสัมผัส 3(12.05) 21(87.50  

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยใช้  + Fisher’s exact test 
 


