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  พนักงานกรมทางหลวงมีโอกาสสัมผัสสารเคมหีลากหลายชนิด รวมทั้งแอสฟัลต์ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ระบบทางเดินหายใจของพนักงาน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับอาการ
ระบบทางเดินหายใจของพนักงานแขวงทางหลวงแห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก จ านวน  102 คน 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัด้านงาน กับอาการระบบทางเดินหายใจ โดย
ใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 18.6 มีอาการระบบทางเดินหายใจ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการโรคระบบทางเดินหายใจ คือ แผนกการท างานที่สัมผัสสาร PAHs จากฟูม
แอสฟัลต์ (OR=5.53, 95% CI=1.63-18.74) อายุการท างานมากกว่า 10 ปี ขึ้นไป (OR=4.24, 95% 
CI=1.17-15.31) และมีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง (OR=4.42, 95% CI=1.34-
14.54) 
  ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย กรมทางหลวงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ
พนักงานก่อสร้างถนนและซ่อมผิวทาง ควรพัฒนามาตรการในการป้องกันการสัมผัสสาร PAHs จากฟูม
แอสฟัลต์ เพื่อป้องกันอาการระบบทางเดินหายใจ ควรจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และจัด
อบรมวิธีการใช้ที่ถูกต้องให้กับพนักงานก่อสร้างถนนและซ่อมผิวทาง 
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Factors Related to Respiratory Symptoms among Workers of A 
Highway District in Eastern Region 

Jutharat Inthaphan* Orawan Kaewboonchoo**  
Plernpit Boonyamalik*** Charnchudhi Chanyasanha****  

Abstract 
Workers of highway districts are exposed to a wide variety of chemical 

substances, including asphalt which may affect workers’ respiratory systems. This study 
aimed to investigate factors related to respiratory symptoms among 102 workers of a 
highway district in Eastern region of Thailand. A Cross-sectional study design with self-
administered questionnaire was applied to collect studied data. Multiple Logistic 
Regression analysis was performed to examine the relationship between personal 
characteristics and work factors with respiratory symptoms. 
 Results revealed that the prevalence of respiratory symptoms among workers 
of highway district in the eastern region of Thailand was 18.6%. Factors related to 
respiratory symptoms were work at department with PAH exposure (ORadj=5.53, 
95%CI=1.63-18.74), working more than 10 years (ORadj= 4.24, 95% CI=1.17-15.31) and 
comorbidity with diabetes and hypertension (ORadj=4.42, 95% CI=1.34-14.54). 
 Study results suggested that department of highway and health care related 
agencies should take action to prevent PAH exposure to reduce risk of respiratory 
symptoms among road paving asphalt workers. Use of suitable personal protective 
equipment (PPE) should be implemented following the training of workers in the proper 
use of PPE. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  แอสฟัลต์ (Asphalt) หรือ ยางมะตอย 
เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการกลั่นน้ ามันปิโตเลียม
ดิบ ที่นิยมน ามาใช้ในการก่อสร้างถนนและซ่อม
บ ารุงผิวทาง เพื่อให้พื้นผิวถนนเรียบและมีความ
ทนทาน แอสฟัลต์ประกอบด้วยส่วนผสมของสาร
โพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAHs) ที่
สามารถระเหยออกมาได้ในขั้นตอนต่าง ๆ ของ
การก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง โดย 
เฉพาะอย่างยิ่งในข้ันตอนท่ีใช้ความร้อน1  
 แขวงทางหลวงมีหน้าที่ซ่อมบ ารุงผิว
ถนน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการช ารุดมากขึ้น 
จนถึงช้ันโครงสร้างของถนน ซึ่งการซ่อมแซมต้อง
ใช้ทรัพยากรจ านวนมากและเสียค่าใช้จ่ายสูง 
และที่ส าคัญการช ารุดของผิวถนนยังเป็นสาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุแก่ผู้ใช้รถใช้ถนนด้วย การ
ซ่อมผิวทาง ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 1) 
ขุดพื้นถนนเพื่อรื้อวัสดุที่เสียหายออก 2) บดพื้น
ถนนภายหลังการรื้อวัสดุให้แน่น 3) น าวัสดุผสม
ใหม่ใส่บนพื้นถนนเดิมที่อัดแน่นให้เต็มพื้นถนนที่
ต้องการซ่อม 4) ท าการบดอัดวัสดุผสมใหม่ให้ 
แน่นทีละช้ันจนเสร็จเรียบร้อย 5) ท าความ
สะอาดผิวถนน 6) เคลือบผิวถนนด้วยแอสฟัลต์ 
7) ปิดทับผิวถนนด้วยหินฝุ่น 8) ท าความสะอาด
ผิวถนนอีกคร้ัง และ 9) ท าการตีเส้นจราจรให้ได้
มาตรฐาน เมื่อพิจารณาจากขั้นตอนการท างาน
ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าพนักงานซ่อมผิวถนนมี
โอกาสสัมผัสสิ่งก่ออันตรายได้ในทุกขั้นตอนของ
การท างาน และมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุจาก
สาร PAHs ที่ผสมอยู่ในแอสฟัลต์ จากการศึกษา

ที่ผ่านมาในต่างประเทศ พบว่า พนักงานก่อสร้าง
ถนนที่ใช้แอสฟัลต์มากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีอัตรา
ชุกอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจสูงกว่าคน
ทั่วไปและพบว่ามีสมรรถภาพปอดลดลง2,3  
 PAHs พบมากในฟูมหรือไอระเหยของ
แอสฟัลต์ ทั้งในรูปของอนุภาค และก๊าซ การ
สัมผัส PAHs ส่งผลต่อสุขภาพ ทั้งแบบเฉียบพลัน
และแบบเรื้อรัง ได้แก่ ปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ 
ผิวหนังอักเสบ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลกระทบต่อ
ระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดการระคายเคือง 
มีอาการไอ หายใจล าบาก และเมื่อสัมผัสเป็น
ระยะเวลานาน อาจท าให้เกิด มะเร็งปอด มะเร็ง
ต่อมน้ าลาย และมะเร็งต่อมลกูหมากได้ 4,5 ดังนั้น
การประเมินคัดกรองอาการระบบทางเดินหายใจ
ในพนักงานท าถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง จึงเป็น
เรื่องที่ส าคัญในการป้องกันการเกิดโรคตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มต้น แต่การศึกษาในประชากรกลุ่มนี้ใน
ประเทศไทยยังมีอยู่จ ากัดมาก 

ช่องทางที่สารเคมีเข้าสู่ร่างกายได้มาก
ที่สุด คือทางการหายใจ เมื่อสารเคมีผ่านเข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจ สารเคมีบางชนิดจะถูก
ละลายเป็นของเหลวแล้วถูกดูดซึมเข้าสู่กระแส
โลหิต แต่มีสารเคมีบางชนิด เช่น PAHs ไม่
สามารถละลายเป็นของเหลวและถูกดูดซึมได้ 
และยังคงตกค้างอยู่ในปอด เนื่องจากมนุษย์เรา
ต้องหายใจตลอดเวลา พ้ืนท่ีผิวของระบบทางเดิน
หายใจของมนุษย์จึงมีขนาดกว้างใหญ่เช่นกัน โดย
เฉพาะที่ปอดมีพื้นที่ผิวมากถึง 90-100 ตาราง
เมตร ท าให้อัตราการรับและดูดซึมสารเคมีที่ปอด
สูงมาก เนื่องจากระบบทางเดินหายใจเป็นทาง
ตันและสิ้นสุดที่ปอด จึงไม่สามารถขับสารเคมีที่
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ไม่ละลายและตกค้างอยู่ที่ปอดออกได้ ท าให้
สารเคมียังคงตกค้างอยู่ภายในปอด และเกิดการ
ระคายเคือง ร่างกายมีกลไก การขับสารเคมีที่
ตกค้างอยู่ ในปอดให้ออกมา ท าได้โดยการไอ
เท่านั้น ซึ่งมีผลน้อยมาก จึงท าให้สาร PAHs ส่วน
ใหญ่ยั งคงตกค้างอยู่ ในปอดและก่อให้ เกิด
อันตรายต่อคนท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่ถูกต้องเหมาะสมจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรจัดอุปกรณ์
ป้องกันให้กับพนักงานพร้อมทั้งจัดการอบรมให้
พนักงานเกิดความตระหนักและใช้อุปกรณ์
ป้ อ งกั นอั นตรายส่ วนบุ คคลอย่ า งถู กต้ อ ง 
เหมาะสมกับลักษณะงาน และใช้อย่างสม่ าเสมอ  

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ระดับ
การสัมผัส PAHs เข้าสู่ร่างกาย ทั้งทางการสูดดม
และทางผิวหนัง แตกต่างกันไปตามลักษณะงาน 
และภารกิจการปฏิบัติงาน ที่มีระยะห่างระหว่าง
แหล่งก าเนิดของแอสฟัลต์ฟูมกับผู้รับสัมผัส
แตกต่างกัน เช่น ระดับการสัมผัส PAHs ในกลุ่ม
พนักงานซ่อมถนนหรือซ่อมผิวทาง สูงกว่า 
พนักงานดึงลูกกลิ้ง 12 เท่า6 ในการศึกษาครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะงานที่แตกต่างกัน โดยแบ่ง
ออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) พนักงานก่อสร้างถนน
หรือซ่อมผิว และ 2) พนักงานที่ปฏิบัติงานหน้าที่
อื่นในแขวงทางหลวงเดียวกัน ซ่ึงระดับการสัมผัส 
PAHs ของทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน 
  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลอาชีวอนามัย มี
หน้าท่ีในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผู้ประกอบอาชีพไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ หรือ
เจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ จึงเห็น 

ความส าคัญของปัญหา และสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจใน
พนักงานแขวงทางหลวงแห่งหนึ่งในเขตภาค
ตะวันออก การศึกษานี้ใช้แนวคิดอาชีวอนามัย ที่
กล่าวว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคหรืออาการผิดปกติ
จากการท า งาน  ประกอบด้ วยปั จจั ย ด้ าน
คนท างาน (Worker) กับปัจจัยด้านงาน (Work) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้น าไปสู่การพัฒนาข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายหรือมาตรการในการป้องกันปัจจัย
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยระบบทางเดินหายใจให้กับ
พนักงานแขวงทางหลวงต่อไป  
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
     เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ระบบทางเดินหายใจในพนักงานแขวงทางหลวง
แห่งหนึ่งในเขตภาคตะวันออก 
      โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี ้
       1. เพื่อศึกษาความชุกของการมีอาการ
ระบบทางเดินหายใจในพนักงานแขวงทางหลวง
แห่งหนึ่งในเขตภาคตะวันออก 
       2. เพื่อศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
และปัจจัยด้านงาน ในพนักงานแขวงทางหลวง
แห่งหนึ่งในเขตตะวันออก 
       3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยด้านงาน กับ
อาการระบบทางเดินหายใจในพนักงานแขวงทาง
หลวงแห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก 
สมมติฐานการวิจัย 
       ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยงาน
มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Studies)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 

พนักงานแขวงทางหลวงแห่งหนึ่ง ในเขตภาค
ตะวันออก ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของ Daniel7 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 95 คน 
เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล เนื่องจาก
การไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัยหรือขอยกเลิกกลางคัน 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ10 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็น 105 คน โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้าคือ เป็นพนักงานแขวงทางหลวงแห่งหนึ่งใน
เขตภาคตะวันออก มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้ง

เพศหญิงและเพศชาย และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
และเกณฑ์คัดออกคือ ขาดงาน ลางาน หรือ
เจ็บป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้ในวันเก็บรวบรวม
ข้อมูล และมีประวัติการเจ็บป่วยโรคภูมิแพ้หรือ
หอบหืดก่อนเริ่มท างานที่แขวงทางหลวง ใน
การศึกษาครั้งน้ีท าการเก็บข้อมูลในพนักงานที่ให้
ความร่วมมือและสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 
105 คน ภายหลังจากตรวจสอบความถูกต้อง 
และความครบถ้วนของข้อมูล แล้วเหลือกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 102 คน คิดเป็นอัตราการตอบ
กลับร้อยละ 97.1  

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลเลขท่ี MUPH 2020-002 

ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล  
เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
สูบบุหรี่ การออกก าลังกาย  ดัชนมีวลกาย   
โรคประจ าตัว รายได้ พฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
พฤติกรรมขณะปฏิบัติงานและภายหลังเลิก
งาน ประวัติการเจ็บป่วยของญาตสิายตรง 
 

ปัจจัยด้านงาน 
แผนกการท างาน อายุการท างาน ช่ัวโมง
การท างาน การสมัผสัแอสฟัลท์จากการ
ท างาน การท างานกะ 

อาการระบบทางเดินหายใจ 

ไอ มีเสมหะ หายใจมีเสียงว๊ีด 
หายใจหอบเหนื่อย เจบ็หน้าอก 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
คือ แบบสอบถาม ที่ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่
มีความเช่ียวชาญทางด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภั ย  ทา งด้ านวิ ทย าศ าสตร์ อนามั ย
สิ่งแวดล้อม และทางด้านพยาบาลสาธารณสขุ ได้
ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index) คุณลักษณะส่วนบุคคลเท่ากับ .94 ปัจจัย
ด้านงานเท่ากับ .89 และอาการระบบทางเดิน
หายใจเท่ากับ 1.0 และได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.72 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  ส่ วน ที่  1  แบ บส อบถ ามข้ อ มู ล
คุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความในช่องว่าง 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ 
ระดับการศึกษา รายได้ การออกก าลังกาย โรค
ประจ าตัว พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน
และภายหลังเลิกงาน และประวัติการเจ็บป่วย
ของญาติสายตรง จ านวน 15 ข้อ   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้าน
งาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 
และเติมข้อความในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับ แผนกการท างาน อายุการ
ท างาน ช่ัวโมงการท างานต่อวัน การสัมผัสแอส
ฟัลท์จากการท างาน และการท างานกะ จ านวน 
9 ข้อ    

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามอาการระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นแบบสอบถามอาการระบบ

ทางเดินหายใจส าหรับผู้ใหญ่ที่ประยุกต์มาจาก 
ATS-DLD-78–A (American Thoracic 
Society Division of Lung Disease) ฉบับ
ภาษาไทย อาการ ที่ประเมิน ได้แก่ ไอ มีเสมหะ 
ไอร่วมกับมีเสมหะ หายใจมีเสียง หายใจขัด และ
เจ็บหรือแน่นหน้าอก8  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
            ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก      
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัย
ประสานงานกับผู้อ านวยการแขวงทางหลวงแห่ง
ห นึ่ ง  ใ น เ ข ต ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  เ พื่ อ ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เพื่อขอความ
ร่วมมือและความอนุเคราะห์ในการเข้าเก็บข้อมูล 
และแจ้งพนักงาน ให้ทราบถึงขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเชิญพนักงานที่ยินดี
เป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถาม ข้อมูล
ทั้งหมด ผู้วิจัยจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ใช้เวลาในการเก็บ
ข้อมูลประมาณ 10-15 นาทีต่อคน ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็
ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน ท าการ
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2563 หลังจากตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้ วนของข้อมู ลแล้ ว  น าข้ อมู ลที่ ไ ด้ มา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหโุลจิสติก 
ผลการวิจัย   
  1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  
  คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าพนักงานแขวงทางหลวง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 79.4 มีอายุเฉลี่ย 41.6 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน: SD =11.6) โดยพบว่าช่วง
อายุ 50-60 ปี มีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 31.6) 
และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเฉลี่ย 65.6 
กิโลกรัม (SD=14.1) ส่วนสูงเฉลี่ย 165.9 
เซนติเมตร (SD=9.1) คิดเป็นค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยเท่ากับ 23.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD=
4.8) ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,225.6 
บาท (SD=1,314.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 57.8) รองลงมาคือสถานภาพโสด 
(ร้อยละ 33.3) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบช้ัน
ประถมศึกษา (ร้อยละ 34.3) รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 26.5) นอกจากน้ียัง
พบว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว 
โดยโรคประจ าตัวที่เป็นส่วนใหญ่คือ ความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน และประมาณ 1 ใน 3 
ของกลุ่มตัวอย่างมีญาติสายตรงป่วยสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
หอบหืด ตามล าดับ 
  กลุ่มตัวอย่าง ออกก าลั งกาย เป็น
ประจ าเพียงร้อยละ 25.5 และเกือบครึ่งหนึ่งสูบ
บุหรี่เป็นประจ า (ร้อยละ 48.0) ขณะปฏิบัติงาน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.8 ดื่มน้ าหรือ

รับประทานอาหาร และร้อยละ 43.0 สูบบุหรี่ 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ล้างมือทุก
ครั้ งภายหลั ง เลิกปฏิบั ติ งาน (ร้อยละ 84 ) 
มากกว่าร้อยละ 60 สวมใส่ อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน โดยที่
สวมหมวกมากท่ีสุด (ร้อยละ 83.0) แต่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่สวมใส่นั้น ไม่
เหมาะสมกับลักษณะงาน 
 2. ข้อมูลปัจจัยด้านงาน 
 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานประจ าที่แขวง
ทางหลวง โดยมีลักษณะงานแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับแผนกการท างาน แบ่งเป็นงานก่อสร้างถนน
และซ่อมผิวทาง (ร้อยละ40.2) กับงานภูมิทัศน์ 
ป้ายจราจร และซ่อมบ ารุง (ร้อยละ 48.0) และ
งานส านักงาน (ร้อยละ 11.8) มีอายุการท างาน
เฉลี่ย 7.8 ปี (SD=7.9) จ านวนวันท างานเฉลี่ย 
4.2 วันต่อสัปดาห์ (SD=1.8) และช่ัวโมงการ
ท างานเฉลี่ย 6.4 ช่ัวโมงต่อวัน (SD=1.9) ท างาน
เฉพาะช่วงกลางวันไม่มีงานกะ ส าหรับกลุ่มงาน
ก่อสร้างถนนท างานสัมผัสแอสฟัลท์เฉลี่ย 7.4 วัน
ต่อเดือน (SD=6.7) และ 5.7 ช่ัวโมงต่อวัน (SD=
2.1) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.8 เคยท างานที่อื่น
มาก่อนและ 1 ใน 3 ท างานเกี่ยวกับการซ่อม
ถนนและเป็นพนักงานขับรถ  

3. ข้อมูลอาการระบบทางเดินหายใจ 
 อาการระบบทางเดินหายใจที่ได้จาก
การรายงานตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
อาการที่สูงที่สุดคืออาการหายใจขัดหรือเหน่ือย
ง่าย (ร้อยละ 14.7) รองลงมาคือหายใจมีเสียงวี๊ด
ขณะที่อากาศเย็น (ร้อยละ 11.6) และเป็นหวัด 
(ร้อยละ 10.5) และเมื่อวินิจฉัยความผิดปกติตาม
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เกณฑ์ของสมาคมโรคทรวงอกของสหรัฐอเมริกา 
แผนกโรคปอด (American Thoracic Society 
Division of Lung Disease) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 18.6 มีความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ โดยที่ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หอบหืด 
และปอดอุดกั้น มีอัตราชุกเท่ากันคือร้อยละ 26.3 
ส่วนไอและมีเสมหะเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 21.1  

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ระบบทางเดินหายใจในพนักงานแขวงทาง
หลวงแห่งหนึ่งในเขตภาคตะวันออก 

 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ รายคู่
ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัย
ด้านงาน กับอาการระบบทางเดินหายใจใน
พนักงานแขวงทางหลวงแห่งหนึ่ง ในเขตภาค
ตะวันออก ด้วยสถิติไคว์แสคว์ พบว่า ปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ โรคประจ าตัว และ
ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ แผนกการท างาน และอายุ
การท างาน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับอาการระบบทางเดินหายใจ (p< .05) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 
Table 1 Association between personal factors and work factors and respiratory 
symptoms. (n=102) 

Variable 
Respiratory 
symptoms 

Crude 
OR 

95%CI p-value 

No (%) Yes (%) 
Gender      
    Male  80.2 19.8 .677 .177-2.583 .566 
   Female    85.7 14.3 1   
Age      
    ≥ 42 year  76.8 23.1 2.026 .699-5.811 .189 
    < 42 year 87.0 13.0    
BMI      
    ≥23 kg/m2  84.0 16.0 .710 .259-1.944 .504 
    < 23 kg/m2 78.8 21.2 1   
Marital status      
    Single/widow 85.0 15.0 .691 .236-2.025 .499 
    Married 79.7 20.3 1   
Education      
    Primary school and lower 82.9 17.1 .879 .298-2.591 .816 
    Higher than primary school 81.0 19.0 1   
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Variable 
Respiratory 
symptoms 

Crude 
OR 

95%CI p-value 

No (%) Yes (%) 
Exercise      
    No/sometime 78.9 21.1 2.044 .544-7.680 .282 
    Regular 86.5 11.5 1   
Smoke       
    Yes 81.6 18.4 .968 .357-2.625 .948 
    No/quit 81.1 18.9 1   
Work at department with 
PAHs exposure 

     

    Yes  70.7 29.3 3.192 1.133-8.992 .024* 
    No 88.5 11.5 1   
Working year      
    > 10 year 74.5 25.5 2.868 .947-8.687 .047* 
    ≤10 year 89.4 10.6 1   
Asphalt exposure      
    Yes  76.1 23.9 2.137 .672-6.802 .192 
    No 87.2 12.8 1   
Helmet used      
   Not regular 85.7 14.3 .769 .153-3.858 .749 
   Regular 82.2      17.8 1   
Safety glasses used      
   Not regular 90.6 9.4 .302 .079-1.161 .070 
   Regular 74.5 25.5 1   
Mask used      
   Not regular 91.3 8.7 .442 .090-2.165 .303 
   Regular 82.3 17.7 1   
Glove used      
   Not regular 85.7 14.3 .611 .168-2.220 .452 
   Regular 78.6 21.4 1   
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Variable 
Respiratory 
symptoms 

Crude 
OR 

95%CI p-value 

No (%) Yes (%) 
Apron used      
   Not regular 85.7 14.3 .729 .197-2.697 .635 
   Regular 81.4 18.6 1   
Safety shoes used      
   Not regular 83.3 16.7 .933 .233-3.738 .922 
   Regular 82.4 17.6 1   
Wash hands after work      
   Not regular 75.0 25.0 1.667 .469-5.927 .426 
   Regular 83.3 16.7 1   
Smoking during work      
    Yes 79.1 20.9 1.244 .456-3.391 .669 
    No  82.5 17.5 1   
Drink during work      
    Yes 78.6 21.4 1.705 .513-5.659 .380 
    No 86.2 13.8 1   
Chronic disease      
    Yes 59.1 40.9 4.846 1.650-

14.237 
.002** 

    No  87.5 12.5 1   
  
5. ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 

เมื่อน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์รายคู่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับอาการระบบทางเดิน
หายใจ ทั้งหมดมาวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 
พบว่า ปัจจัยแผนกการท างาน อายุการท างาน 
และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับอาการ
ระบบทางเดินหายใจในพนักงานแขวงทางหลวง
แห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<.05) โดยพบว่า พนักงานแผนกที่
ต้องท างานสัมผัส PAHs (ก่อสร้างถนน) มีโอกาส
เกิดอาการระบบทางเดินหายใจเป็น 5.532 เท่า
ของพนักงานในแผนกอ่ืน ได้แก่ ปรับแต่งภูมิทัศน์ 
ติดป้ายจราจร พนักงานขับรถ และพนักงาน
ส านักงาน พนักงานที่มีอายุการท างานมากกว่า 
10 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดอาการระบบทางเดิน
หายใจเป็น 4.236  เท่า ของพนักงานที่มีอายุการ
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ท างานน้อยกว่า 10 ปี และพบว่าพนักงานที่มีโรค
ประจ าตัว มีโอกาสเกิดอาการระบบทางเดิน

หายใจเป็น 4.415 เท่า ของพนักงานที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว (ตารางที่ 2)  

 
Table 2 Adjusted odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (95%IC) for respiratory 
symptoms among highway district workers. (n=102) 

Variables 
Adjusted 

OR 
95%CI p-

value Lower Upper 
Work at department with PAHs exposure 5.532 1.633 18.783 .006 
Working > 10 year 4.236 1.172 15.312 .028 
Having chronic disease  4.415 1.341 14.536 .015 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่า อัตราชุก
อาการระบบทางเดินหายใจของพนักงานแขวง
ทางหลวงแห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก เท่ากับ
ร้อยละ 18.6 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ แผนกการ
ท างาน ระยะเวลาการท างาน และโรคประจ าตัว 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้ กับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าอัตราชุกอาการระบบ
ทางเดินหายใจ สูงกว่าในกลุ่มพนักงานก่อสร้าง
ระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนท่ีพบร้อยละ 9.89 
และสูงกว่าในพนักงานก่อสร้างทางหลวงและ
อุโมงค์ในประเทศสหรัฐอเมริกา (ร้อยละ 10.7)10 
และในคนงานก่อสร้างทั่วไปของประเทศอินเดีย 
(ร้อยละ 7.4)11 อาการระบบทางเดินหายใจเป็น
กลไกการป้องกันของร่างกายอย่างหนึ่ง เมื่อมีสิ่ง
แปลกปลอมเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ การ
ท างานก่อสร้างมีปัจจัยเสี่ยงที่ปนเปื้อนอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมการท างานที่มีผลต่อระบบทางเดิน
หายใจหลายอย่าง อาทิ ฝุ่น ไอระเหย และฟูม

ของสารเคมี เมื่อคนงานสูดหายใจเข้าไปจะท าให้
เกิดการระคายเคือง และหากเป็นการสัมผัสที่
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน อาการที่
เกิดข้ึนสามารถพัฒนาให้เกิดเป็นการเจ็บป่วยใน
ระยะต่อมา ดังเช่น การศึกษาครั้งนี้ค่าเฉลี่ยอายุ
การท างานของพนักงานเท่ากับ 7.8 ปี ซึ่งสูงกว่า
อายุการท างานของพนักงานก่อสร้างระบบ
รถไฟฟ้าขนส่งมวลชน ที่ใช้เวลาเพียง 3 ปี9 จึงยัง
ไม่ปรากฏอาการผิดปกติอย่ าง ชัด เจน ซึ่ ง
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่ว่า ในการ
รับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในปริมาณเท่า ๆ กัน 
แต่ผู้ที่ได้รับเป็นระยะเวลานานกว่า จะได้รับ
ผลกระทบต่ อสุ ขภ า พมากกว่ า ผู้ ที่ สั ม ผั ส
ระยะเวลาสั้นกว่า12  

นอกจากน้ีการเกิดอาการผิดปกติต่างๆ 
ยังขึ้นอยู่กับชนิดและความเข้มข้นของสารเคมีที่
สัมผัสด้วย การศึกษาครั้งนี้คนงานก่อสร้างถนน
และซ่อมบ ารุงผิวทางลาดยางแอสฟัลต์ นอกจาก
การสัมผัสฝุ่นหิน และฝุ่นจากท่อไอเสียรถยนต์ที่
วิ่งผ่านไปมาขณะปฏิบัติงานแล้ว ยังสัมผัสไอ
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ระเหยและควันจากแอสฟัลต์ ซึ่งมีส่วนผสมของ
สาร PAHs ในแอสฟัลต์ด้วย แต่ในการก่อสร้าง
ระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนไม่มีปัจจัยดังกล่าว9 
จึงท าให้อัตราชุกอาการระบบทางเดินหายใจใน
พนักงานก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทางลาด
ยางสูงกว่า 

พฤติกรรมส่วนบุคคล เป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่อาจส่งผลต่ออาการระบบทางเดินหายใจ
ของคนงานก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง 
เช่น การสูบบุหรี่  และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
เกือบครึ่งหนึ่งของคนงาน (ร้อยละ 48.0) ที่
ปั จจุ บันยั งค งสูบบุหรี่ อยู่  และสู บ ในขณะ
ปฏิบัติงาน การสูบบุหรี่ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการ
เกิดอาการระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีการสัมผัส
สาร PAHs ซึ่งส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจร่วม
ด้วยเ ช่นกัน จึ งท าให้อัตราชุกอาการระบบ
ทาง เดินหายใจในการศึกษาครั้ งนี้ สู งกว่ า
การศึกษาในพนักงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้า
ขนส่งมวลชน9   
  ส าหรับพฤติกรรมการใส่ อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ 60.0 มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายทุกครั้ง อย่างไรก็ตามจากการ
สังเกตอุปกรณ์ป้องกันท่ีคนงานส่วนใหญ่ใช้อยู่นั้น
เป็นอุปกรณ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน และไม่เหมาะสม
กับลักษณะงาน เป็นอุปกรณ์ที่คนงานจัดหามาใช้
เอง เช่น หมวกผ้ากันแดด ผ้าปิดปากปิดจมูก 
และถุงมือผ้า เป็นต้น อุปกรณ์ดังกล่าวไม่สามารถ
ป้องกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกายได้ทั้งจากการสูดดม
และทางผิวหนัง แตกต่างจากคนงานก่อสร้าง

ระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน ที่มีอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานตามหลักอาชี
วอนามัย ที่หน่วยงานจัดหาให้และสามารถ
เบิกจ่ายได้ตามความจ าเป็น และมีเจ้ าหน้าที่
ความปลอดภัยระดับวิชาชีพประจ าหน้างานเพื่อ
ดูแลความปลอดภัยให้กับพนักงานตลอดเวลา
การท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลเป็นแนวทางหนึ่ งในการป้องกันการ
เจ็บป่วยจากการท างาน9  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  กับอาการ
ระบบทางเดินหายใจ ของพนักงานแขวงทาง
หลวงแห่ งหนึ่ ง  ใน เขตภาคตะวันออก  ใน
การศึกษาครั้งนี้  คือแผนกการท างานที่มีการ
สัมผัส PAHs โดยพบว่า พนักงานแผนกงาน
ก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง มีโอกาสเกิด
อาการระบบทางเดินหายใจสูงกว่ากลุ่มพนักงาน
แผนกงาน อื่น 5.53 เท่า (95% CI= 1.633-
18.743) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพนักงานแผนก
งานก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง เป็นกลุ่ม
ที่ได้สัมผัส PAHs จากฟูมหรือไอระเหยของ
แอสฟัลต์ขณะปฏิบัติงาน ในทุกขั้นตอนของการ
ก่อสร้างถนนหรือซ่อมผิวทาง และส่งผลต่อ
อาการระบบทางเดินหายใจ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การสัมผัสควันหรือไอ
ระเหยของแอสฟัลต์ ท าให้เกิดอาการผิดปกติของ
ระบบทาง เดินหายใจ และการลดลงของ
สมรรถภาพปอด13 ,14 ,15 โดยที่การลดลงของ
สมรรถภาพปอดพบได้หลังจากการท างานลาด
ยางแอสฟัลต์ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 4 วัน16 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พนักงานที่มี
โรคประจ าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง และ
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เบาหวาน มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจสู งกว่ าพนักงานที่ ไ ม่ มี โ รค
ประจ าตัว สูงเป็น 4.42 เท่า (95% CI= 1.341-
14.536)  แสดง ให้ เ ห็ น ว่ า พนั ก งานที่ มี โ ร ค
ประจ าตัวมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการระบบ
ทางเดินหายใจ หากต้องท างานท่ีสัมผัสสาร 
PAHs หรือแอสฟัลต์ สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรค เบาหวาน 
เป็นปัจจัยส าคัญต่อการพยากรณ์โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง17 และการศึกษาของ Khalid และคณะ18 
พบว่า โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โควิด-19 ของผู้ป่วยประเทศซา
อุดิอะระเบีย นอกจากนี้การศึกษาในประเทศ
เกาหลี ยังพบผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกันว่า การ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธ์ กับการ เกิด โรคหอบหืดของ
ประชากรเกาหลี19  
จุดอ่อนของการวิจัยนี้ 
  1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ประเมิน
การรับสัมผัส PAHs ทางอ้อม โดยใช้แผนกการ
ท างานเป็นเกณฑ์ในการแบ่ง ไม่ได้ประเมินการ
รับสัมผัสของกลุ่มตัวอย่างโดยตรง ท าให้ไม่มี
ข้อมูลระดับการสัมผัสPAHs จริง  
  2.  การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลครั้ ง เดียว ท าให้ไม่
สามารถระบุปัจจัยสาเหตุและปัจจัยผลได้บอกได้
เพียงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเท่าน้ัน 
  3. การศึกษาครั้งนี้อาจไม่สามารถเป็น
ตัวแทนพนักงานแขวงทางหลวงทั่วประเทศได้ 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเพียงแขวงทางหลวง 1 
แห่งเท่านั้น 
จุดแข็งของการวิจัยนี้ 

การวิ จั ยนี้ ป ร ะ เมิ นอากา รระบบ
ทางเดินหายใจโดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานที่
พัฒนาโดยสมาคมโรคทรวงอกของสหรัฐอเมริกา 
(American Thoracic Society) ATS-DLD-78A 
มีความเช่ือถือได้สูง ประหยัดและไม่มีอันตราย 
การเก็บข้อมูลให้ค าแนะน าผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีข้อ
สงสัยหรือไม่เข้าใจค าถามเป็นรายบุคคลท าให้ได้
ข้อมูลที่มีความเชื่อถือได้ 
สรุป 

พนักงานแขวงทางหลวง เป็นกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพท่ีมีโอกาสสัมผัสปัจจยัเสีย่งต่อการ
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า อัตราชุกอาการระบบทางเดินหายใจของ
พนักงานแขวงทางหลวง เท่ากับร้อยละ 18.6 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ แผนกการท างานที่มีโอกาส
สัมผัสสาร PAHs ระยะเวลาการท างานมากกว่า 
10 ปี และมีโรคประจ าตัว ดังน้ันพนักงานแขวง
ทางหลวงที่ต้องท างานในแผนกที่มีปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว โดยเฉพาะคนที่มีโรคประจ าตัว ควรสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม
ขณะท างาน เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
  จากผลการศึกษา สามารถใช้เป็น
แนวทางในการดูแลพนักงานแขวงทางหลวงแห่ง
หนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก และผู้ที่ประกอบ
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อาชีพที่มีสภาพแวดล้อมการท างานที่คล้ายคลึง
กัน ดังนี ้
  1. หน่วยงานแขวงทางหลวง สามารถ
น าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการก าหนด
นโยบายและมาตรการในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การ เกิด โรคระบบทางเดินหายใจ ในกลุ่ ม
พนักงานท่ีมีโรคประจ าตัว หรือท างานในแผนกที่
มีการสัมผัส PAHs  
  2. พนักงานแขวงทางหลวงแห่งหนึ่ง 
ในเขตภาคตะวันออก กรมทางหลวง ประเทศ
ไทย สามารถน าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการ
วางแผนการดูแลสุขภาพของคนงาน ในด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบทางเดินหายใจ การ
ป้องกันโรคหรือลดปัจจัยเสี่ยง โดยการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  จัดอบรมวิธีการใช้
และจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่
ได้มาตรฐานให้แก่คนงานอย่างเพียงพอ เพื่อให้
สามารถป้องกันสิ่งคุกคามสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ด้านการประเมินการรับสัมผัส ควร
ใช้วิธีประเมินการรับสัมผัสสาร PAHs โดยตรง 
ทั้งในสิ่งแวดล้อมการท างานและในสารเมแทบอ
ไลท ์
  2. ควรมีการประเมินสมรรถภาพปอด
ร่วมกับการใช้แบบสอบถามอาการระบบทางเดิน
หายใจ  
  3. ควรมีการน าผลการศึกษามาพัฒนา
โปรแกรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง สร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจให้กับ
คนงานก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง 
  4. ควรมีการศึกษาติดตามไปข้างหน้า 
(Prospective Study) เพื่อให้ทราบผลกระทบ
ของการสัมผัสสาร PAHs ต่อการเกิดอาการ
ระบบทางเดินหายใจในคนงานก่อสร้างถนนและ
ซ่อมบ ารุงผิวทาง 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณพนักงานแขวง
ทางหลวงทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี ้
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