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อาชีพพนักงานท าความสะอาดเป็นอาชีพหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูงในการสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงสารเคมีจาก

การท างาน พนักงานท าความสะอาดมีการสัมผัสสารที่ใช้ในขั้นตอนการท าความสะอาดที่หลายชนิดก่อให้เกิดโรค
หืดได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการโรคหืดในกลุ่มพนักงานท า
ความสะอาด ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางระบบการหายใจ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์อาการโรคหืดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้สถิติ Multiple logistic 
regression 

ผลการศึกษาพบว่า มีผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 340 คน ความชุกของอาการโรคหืดในพนักงานท า
ความสะอาดเท่ากับร้อยละ 16.2 (95%CI: 12.4-20.5) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการโรคหืด พบว่าผู้ที่มีคนใน
บ้านสูบบุหรี่มีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 4.13 เท่า (OR 4.13, 95%CI: 2.12-8.02) ของผู้ที่ไม่
มีคนในบ้านสูบบุหรี่ ผู้ที่มีอาการภูมิแพ้ทางจมูกมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น  4.08 เท่า (OR 
4.08, 95%CI: 2.00-8.30) ของผู้ที่ไม่มีอาการภูมิแพ้ทางจมูก ผู้ที่มีเช้ือราในบ้านมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมี
อาการโรคหืดเป็น 2.40 เท่า (OR 2.40, 95CI: 1.11-5.16) ของผู้ที่ไม่มีเชื้อราในบ้าน ผู้ที่สูบบุหรี่มีอัตราส่วนแต้ม
ต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.77 เท่า (OR 2.77, 95%CI: 1.29-5.96) ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และผู้ที่ปฏิบัติงานใน
ห้องครัวมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.18 เท่า (OR 2.18, 95%CI: 1.10-4.31) ของผู้ที่ไม่ได้
ปฏิบัติงานในห้องครัว 

สรุปผลการศึกษา พนักงานท าความสะอาดมีแนวโน้มที่จะมีอาการโรคหืดมากกว่าประชากรทั่วไป 
สถานประกอบการควรจัดให้มีแนวทางการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม  เช่น การเฝ้าระวังสุขภาพกับผู้ที่มีปัจจัย
เสี่ยง การอบรมให้ความรู้เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เช่น การเลิกบุหรี่ การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม 
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Cleaning is one of the high-risk occupations related to chemical exposure at work. 

Cleaners are exposed to several chemicals causing occupational asthma. The objective is to 
study the prevalence of asthma symptoms and its associated factors among cleaners working 
at a hospital in Bangkok. All subjects completed a questionnaire on demographic 
characteristics, occupational variables, environmental variables and respiratory symptoms. Data 
was analyzed by descriptive statistics and Multiple logistic regression was used to evaluate 
associated factors of asthma symptoms. 

The study found that among 340 participants, the prevalence of asthma symptoms is 
16.2 (95%CI: 12.4-20.5) and the asthma symptom is significantly associated with household 
secondhand smoking exposure (OR 4.13, 95%CI: 2.12-8.02), allergic rhinitis (OR 4.08, 95%CI: 
2.00-8.30), molds in the house (OR 2.40, 95%CI: 1.11-5.16), smoking (OR 2.77, 95%CI: 1.29-5.96) 
and working in a kitchen (OR 2.18, 95%CI: 1.10-4.31).  

In conclusion, cleaners are more likely to have asthma symptoms than the general 
population.   Medical surveillance in high-risk groups, health education for reducing risk factors 
such as smoking cessation, and appropriate personal protective equipment should be 
supported in the workplace. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 
โรคปอดจากการประกอบอาชีพเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในระดับประเทศและ

ระดับโลก องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labor Organization: ILO) ประเมินว่า

มีประชากรทั่วโลกกว่า 2 ล้านคนที่เสียชีวิตจากโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน หนึ่งในสามของ

จ านวนนี้มีสาเหตุมาจากโรคปอดจากการประกอบอาชีพ และประเมินว่าเป็นความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยคิดเป็นร้อยละ 3.94 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของ

ประเทศทั่วโลกในแต่ละปี(1, 2) 

ในปัจจุบันโรคหืดจากการท างานเป็นหนึ่งในสาเหตุที่พบได้บ่อยท่ีสุดของโรคปอดจากการ

ประกอบอาชีพในประเทศอุตสาหกรรม ประมาณร้อยละ 15 ของผู้ป่วยโรคหืดในผู้ใหญ่นั้นมีสาเหตุมา

จากการท างานและในกลุ่มคนท างานที่เป็นโรคหืดนั้นมีร้อยละ 25-52 ที่เป็นโรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจาก

งาน(3)  โดยมีอัตราอุบัติการณ์ประมาณ 2-5 รายต่อ 100,000 คนต่อปี(4) มีสารมากกว่า 350 ชนิดที่

เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคหืดจากการท างาน(5) สารก่อโรคที่พบได้บ่อย เช่น แป้ง ธัญพืช ลาเท็กซ์ สาร

กลุ่ม diisocyanate หรือ สารท าความสะอาดต่าง ๆ สอดคล้องกับอาชีพที่เก่ียวข้องที่มักพบโรคนี้คือ 

เกษตรกร คนงานท าขนมเบเกอรี่ คนงานในอุตสาหกรรม บุคลากรทางการแพทย์ และพนักงานท า

ความสะอาด เป็นต้น(6)  

โรคหืดจากการท างานเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ การป้องกันโรคเป็นแนวทางการจัดการ

โรคที่ส าคัญเพ่ือช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคนี้ รวมถึงการวินิจฉัยโรคและหลีกเลี่ยงการสัมผัสที่ถูกต้อง

และรวดเร็ว เป็นผลดีต่อการพยากรณ์โรค การป้องกันโรค รวมถึงช่วยลดปัญหาด้านเศรษฐกิจและ

สังคมได้(7) ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องของกลุ่มอาการทางระบบหายใจ

ลักษณะโรคหืดในกลุ่มพนักงานท าความสะอาดทั่วโลก(8) กอ่ให้เกิดปัญหาสุขภาพที่เพ่ิมมากข้ึน  

พนักงานท าความสะอาดเป็นอาชีพบริการขั้นพ้ืนฐานที่เป็นส่วนหนึ่งในสถานที่ท างานต่าง ๆ 

ที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็นอาคารส านักงาน โรงพยาบาล หรือโรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ พนักงานท า

ความสะอาดท าหน้าที่ต่าง ๆ เช่น ดูดฝุ่น ขัดถู ล้างและฆ่าเชื้อสถานที่หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ท าให้มีการ

สัมผัสสารท าความสะอาดอยู่เป็นประจ า สารท าความสะอาดหลายชนิดเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคหืด

จากการท างาน นอกจากนี้ยังมีการสัมผัสสารก่อโรคชนิดอ่ืน ๆ อีก เช่น ถุงมือยางลาเท็กซ์ หรือเชื้อรา

ตามอาคาร เป็นต้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

ในปัจจุบันประเทศไทยยังมีข้อมูลเกี่ยวกับขนาดของปัญหารวมถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรค

และอาชีพดังกล่าวน้อย การที่เราสามารถเข้าใจและมีข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวจะช่วยให้เห็นขนาด

ของปัญหา รวมถึงการก าหนดแนวทางด้านสุขภาพต่าง ๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

1.2 ค าถามงานวิจัย (Research question) 
ค าถามงานวิจัยหลัก - ความชุกของอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล

เป็นเท่าใด 

ค าถามงานวิจัยรอง - ปัจจัยใดบ้างที่เก่ียวข้องกับอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดใน

โรงพยาบาล 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง 

1.4 สมมติฐานงานวิจัย (Hypothesis) 
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจากการท างานส่งผลต่ออาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาด

ในโรงพยาบาล 

1.5 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operational definitions) 
1. อาการโรคหืด หมายถึง อาการทางระบบการหายใจที่เข้าได้กับโรคหืด เช่น หายใจหอบ

เหนื่อย เสียงหวีด แน่นหน้าอก ไอ เป็นต้น โดยในการวิจัยนี้ ประเมินโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม 

2. พนักงานท าความสะอาด หมายถึง เจ้าหน้าที่หรือพนักงานที่มีหน้าที่ในการท าความสะอาด 

เช่น ปัด กวาดถู ล้าง ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ในโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา 

3. เกี่ยวเนื่องกับงาน หมายถึง ผู้ที่ตอบใช่ ในค าถาม อาการหายใจเสียงหวีด/แน่นหน้าอก/

ไอ/เหนื่อยที่เกิดข้ึนข้างต้น เกิดขึ้น/เป็นมากข้ึน/แย่ลง ขณะท างานหรือมีความเกี่ยวข้องกับงานหรือไม่ 

1.6 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expected benefit and application)  
1. ระดับบุคคล เป็นข้อมูลส ารวจเบื้องต้นและเป็นการคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหืด

เพ่ือให้ค าแนะน า และน าไปสู่การป้องกันและรักษาต่อไป 
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2. ระดับองค์กร ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลแห่งนั้นในการดูแล

สุขภาพพนักงานท าความสะอาด พร้อมทั้งก าหนดมาตรการด้านสุขภาพและความปลอดภัยต่าง ๆ 

เช่น การเฝ้าระวังทางสุขภาพที่เหมาะสม แนวทางการป้องกันโรคหืดในพนักงานท าความสะอาด   

3. ระดับนโยบาย จากสถิติต่าง ๆ มีแนวโน้มการเกิดโรคหืดในพนักงานท าความสะอาด

จ านวนมากขึ้น แต่ข้อมูลด้านโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดในประเทศไทยยังมีน้อย เพ่ือเป็น

ข้อมูลทั้งด้านสาธารณสุข การศึกษาและวิจัยต่อไปในอนาคตได้   

1.7 ข้อจ ากัด ปัญหาและอุปสรรคงานวิจัยและวิธีการแก้ไข (Obstacles and solutions) 
การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากพนักท าความสะอาดมีลักษณะการท างานมีการกระจายตัว

ตามสถานที่ อาคารต่าง ๆ ท าให้การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างต้องนัดหมายและขออนุญาตตามแต่ละอาคาร

สถานที่การท างานนั้น ๆ ท าให้เก็บข้อมูลได้ครั้งละจ านวนไม่มาก 
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1.8 กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
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ภาวะภมูิแพ้กรรมพันธุ์ 

โรคประจำตัว 

การสูบบุหรี ่

ระดับการศึกษา 

งานอดิเรก 

 

 

 

 

ปัจจัยจากการทำงาน 

ลักษณะงานท่ีทำ 

สิ่งคุกคามทางสุขภาพท่ีไดร้ับสมัผสั 

ระยะเวลาในการทำงาน 

ประวัติการทำงานในอดีต 

 

 

 

 

อาการโรคหืด 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

การทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยเนื้อหาต่อไปนี้ 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 

2. อาชีพพนักงานท าความสะอาดและโรคหืดจากการท างาน  

3. ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหืดเนื่องจากการท างาน 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินโรคหืดและอาการโรคหืด 

5. งานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและอ้างอิง 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของระบบการหายใจ ประกอบไปด้วยภาวะหลอดลมไว

เกิน และการอุดกั้นของหลอดลม โดยมีการเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาและปัจจัยหรือสิ่งกระตุ้น ท าให้

เกิดอาการทางระบบการหายใจต่าง ๆ เช่น หายใจเสียงหวีด หอบเหนื่อย หายใจสั้นและถ่ี แน่น

หน้าอก และไอ เป็นต้น(9)  

โรคหืดที่เก่ียวเนื่องจากการท างาน (Work-related Asthma) มีความหมายรวมทั้ง          

โรคหืดจากการท างานและโรคหืดที่ก าเริบจากการท างาน 

โรคหืดที่ก าเริบจากการท างาน (Work-exacerbated asthma) หมายถึง การที่มีลักษณะ

ของโรคหืดก่อนเข้าท างาน แล้วมีการสัมผัสสารหรือปัจจัยจากการท างานเป็นสิ่งกระตุ้น ท าให้อาการ

ของโรคหืดก าเริบหรือควบคุมไม่ได้ภายหลังเข้าท างาน 

โรคหืดจากการท างาน (Occupational asthma) หมายถึง โรคหืดที่เกิดจากการสัมผัสกับ

สารหรือสิ่งแวดล้อมในการท างานซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคหืด โดยที่ผู้ป่วยไม่มีประวัติหรือไม่เคย

ได้รับการตรวจพบว่าเป็นโรคหืดมาก่อน 

ส าหรับโรคหืดจากการท างานนั้นสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ  

1. Sensitizer-induced occupational asthma คือโรคหืดที่เกิดขึ้นหลังจากสัมผัส

สารก่อภูมิแพ้ในที่การท างาน โดยผ่านกลไกระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยมีระยะเวลาแฝง 

(latency period) หลังจากการสัมผัสสารนั้น ๆ สารก่อโรคแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ  
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1.1.  High-molecular weight sensitizers คือสารโมเลกุลใหญ่ กระตุ้นการเกิดโรคหืด

ผ่านกลไก IgE-dependent mechanism ตัวอย่างสาร เช่น โปรตีนจากสัตว์ อาหารทะเล ยางลา

เท็กซ ์แป้ง เอนไซม์ เป็นต้น 

1.2.  Low-molecular weight sensitizers คือสารโมเลกุลเล็ก กระตุ้นการเกิดโรคหืด

ผ่านกลไก non-IgE dependent mechanism เช่น isocyanate, acid anhydrides, platinum 

salts(10) 

2. Irritant-induced occupational asthma หรือชื่อเดิมเรียกว่า reactive airways 

dysfunction syndrome (RADS) คือโรคหืดที่เกิดขึ้นหลังจากสัมผัสสารระคายเคือง (irritant) ใน

การท างาน ก่อให้เกิดการอักเสบและระคายเคืองของระบบการหายใจ โดยไม่ผ่านกลไกระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ตัวอย่างสาร เช่น สารแอมโมเนีย glutaraldehyde ฝุ่นควันไฟ ไอของกรดด่าง 

ก๊าซคลอรีน เป็นต้น 

ส าหรับสารที่ก่อให้เกิดโรคหืดจากการท างานนั้นมีมากกว่า 350 ชนิด(5) สัมพันธ์กับอาชีพที่มี

ความเสี่ยงทีต่้องมีการสัมผัสในการท างาน เช่น พนักงานเบเกอรี่ที่ต้องมีการสัมผัสแป้ง บุคลากรทาง

การแพทย์ทีมี่การสัมผัสยางลาเท็กซ์ พนักงานท าความสะอาดที่มีการสัมผัสสารเคมีที่ใช้ในการท า

ความสะอาด พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมหรือช่างท าผมที่ต้องมีการสัมผัสสารเคมี เป็นต้น(11) 

ช่องทางในการรับสัมผัส (Route of exposure) ช่องทางหลักเชื่อว่าเกิดจากการสัมผัสทางการหายใจ

มากที่สุด ในขณะเดียวกันการสัมผัสทางผิวหนังก็เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่รองลงมา(5) 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคหืดจากการท างานอาศัยการซักประวัติ การตรวจร่างกายและผลการ

ทดสอบทางห้องปฏิบัติการที่เข้าได้กับโรค เช่น การตรวจสมรรถภาพปอด การประเมินความไวของ

หลอดลมต่อสิ่งกระตุ้น การทดสอบ serial peak expiratory flow การทดสอบ specific 

inhalation challenge หรือการตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา เป็นต้น 

การรักษาหลักของโรคคือการลดการสัมผัสปัจจัยหรือสิ่งกระตุ้นของโรค ซึ่งการวินิจฉัยที่

รวดเร็วมีความส าคัญเนื่องจากจะท าให้สามารถมีมาตราการป้องกันเพ่ือลดการสัมผัสปัจจัยหรือสิ่ง

กระตุ้นของโรค ลดการด าเนินของโรคท่ีแย่ลงได้ ท าให้การพยากรณ์โรคดีข้ึน ขณะเดียวกันการวินิจฉัย

ที่ถูกต้องนั้นก็มีความส าคัญเช่นกัน เนื่องจากการวินิจฉัยที่ผิดพลาดไม่เพียงแต่ส่งผลเสียกับผู้ป่วย

เท่านั้นยังส่งผลต่อบุคลคลอื่น เช่น เจ้าของกิจการ และครอบครัวของพนักงานอีกด้วย(12) 
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2.2 อาชีพพนักงานท าความสะอาดและโรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากงาน 
พนักงานท าความสะอาดเป็นอาชีพบริการด้านพื้นฐานที่มีอยู่ทั่วโลก  โดยมีการท างานเป็น

ส่วนหนึ่งของทั้งภาคอุตสาหกรรม และสถานที่ท างานต่าง ๆ ครอบคลุมการท างานที่หลากหลาย จาก

การส ารวจประชากรที่ประกอบอาชีพ พบว่าพนักงานท าความสะอาดคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 3 ของ

ประชากรที่ประกอบอาชีพทั้งหมดในสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 4 ในประเทศฟินแลนด์ และร้อยละ 10 ใน

ประเทศสเปน(13) งานท าความสะอาดประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายและด าเนินการในสถานที่

ท างานที่แตกต่างกันออกไป  เช่น บ้าน ส านักงาน โรงงานอุตสาหกรรม โรงเรียน โรงพยาบาล เป็นต้น  

ความเสี่ยงจากการท างานอาจเกิดข้ึนจากการสัมผัสปัจจัยจากการท างาน รวมถึงปัจจัยจาก

สถานที่ท างาน โดยทั่วไปแล้วงานท าความสะอาดในสถานประกอบการนั้นจะด าเนินการเป็นลักษณะ

สัญญาจ้าง กล่าวคือสถานประกอบการจะว่าจ้างบริษัทท าความสะอาด ซึ่งพนักงานท าความสะอาด

เป็นพนักงานของบริษัทนั้น นายจ้างของพนักงานท าความสะอาด เช่น บริษัทท าความสะอาด มีหน้าที่

รับผิดชอบด้านสุขภาพและความปลอดภัย ในขณะที่สภาพแวดล้อมในการท างานนั้นไม่ได้อยู่ในการ

ควบคุมของนายจ้างโดยตรง 

อาชีพพนักงานท าความสะอาดสามารถจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากล International 

Standard Classification of Occupations 2008 (ISCO-08) อยู่ในกลุ่มหลักที่ 9 คืออาชีพงาน

พ้ืนฐาน (Elementary Occupations) กลุ่มย่อยที่ 91 คือพนักงานท าความสะอาดและผู้ช่วย 

(Cleaners and helpers) โดยทั่วไปแล้วมีหน้าที่ในการปัดกวาดหรือดูดฝุ่นสิ่งของต่างๆ การล้างและ

ขัดพ้ืน การดูแลผ้าปูเตียงและที่นอน การช่วยเตรียมม้ืออาหารและท าความสะอาดครัว การล้างท า

ความสะอาดรถยนต์และกระจก การซักและรีดผ้า(14)   

พนักงานท าความสะอาดไม่เพียงแต่ต้องสัมผัสสารเคมีท าความสะอาดจ านวนมากเท่านั้น ยัง

มีการสัมผัสสารอ่ืนๆอย่าง เช่น เชื้อราจากสภาพแวดล้อมที่ชื้น ถุงมือยางลาเท็กซ์ เชื้อโรคจากขยะหรือ

สารคัดหลั่งต่าง ๆ มีหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพนักงานท าความสะอาดมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค

หืดมากข้ึน(15-17) สารท าความสะอาดหลายชนิดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหืดได้ทั้งกลไกกระตุ้น

ภูมิแพ้และระคายเคือง สารที่จัดอยู่ในกลุ่มสารระคายเคือง เช่น น ้ายาฟอกขาว แอมโมเนีย สารที่

จัดเป็นสารก่อภูมิแพ้ เช่น สาร formaldehyde สาร ethanolamine สาร hypochlorite สารให้

ความหอมต่าง ๆ(18, 19) การศึกษาข้อมูลจากประชากรและสถานประกอบการแสดงให้เห็นว่าสาร

แอมโมเนียและน ้ายาฟอกขาวมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหืด(20, 21) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทาง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

ระบาดวิทยา ที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคหืดจากการท างานกับสารท าความสะอาด

หลายชนิด เช่น สาร ethanolamine(22, 23) และสาร chloramine-T(24) 

2.3 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหืดเนื่องจากการท างาน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหืดเนื่องจากการท างานมี ดังนี้(25, 26) 

1. มีการสัมผัสสารกระตุ้นที่ก่อให้เกิดโรคหืดจากการท างาน รวมถึงช่องทางการสัมผัส 

ระยะเวลาการสัมผัสและสารสัมผัสร่วมด้วย 

2. ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น คนท าขนมปัง ช่างพ่นสี เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ช่างไม้ พนักงานท าความสะอาด ช่างเชื่อม  

3. ภาวะภูมิแพ้กรรมพันธุ์ (atopy)  

4. ปัจจัยด้านพันธุกรรม เช่น ยีน HLA Class II, HLA DR, HLA-DQ, HLA-DP โดยมีทั้งยีนที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน 

5. โรคจมูกอักเสบจากการท างาน 

6. ประวัติการสูบบุหรี่ 

2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินโรคหืดและอาการโรคหืด 
ในปัจจุบันมีเครื่องมือชนิดแบบสอบถาม เพ่ือใช้ในการประเมินหรือคัดกรองโรคหืดและ

อาการโรคหืดหลายเครื่องมือด้วยกัน(27-31) เครื่องมือของ The European Community 

Respiratory Health Survey (ECRHS) ถูกใช้ในการศึกษาในการประเมินความชุกของโรคหืดและ

อาการโรคหืด โดยท าการศึกษาในประเทศในยุโรปกว่า 11 ประเทศ(28)  มีการน าไปใช้ในงานวิจัยที่

หลากหลายด้วยกัน(20, 32-34) โดยมีการประเมินความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability) ของ

เครื่องมือ(35) ส าหรับ ECRHS I Short Screening Questionnaire(36) มีค าถามทั้งหมด 12 ข้อ 

ประกอบด้วย 1. อาการทางระบบการหายใจในช่วง 12 เดือน ได้แก่ อาการหายใจเสียงหวีด อาการ

หายใจเสียงหวีดร่วมกับอาการเหนื่อย อาการหายใจเสียงหวีดที่ไม่ได้เกิดขึ้นขณะเป็นหวัด ถูกปลุกด้วย

อาการแน่นหน้าอกหรือหายใจถี่หรืออาการไอ มีอาการโรคหืดก าเริบ 2. อาการโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ 3. ข้อมูลเกี่ยวการใช้ยาโรคหืด 4. ข้อมูลทั่วไปได้แก่ วันเกิด วันที่ท าแบบสอบถาม และเพศ ให้

นิยามผู้ที่มีอาการโรคหืดจากผู้ที่ตอบ “ใช่” ในข้อใดข้อหนึ่งในค าถามข้อที่ 3, 5 หรือ 6(28, 37) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

การศึกษาของ Mario Grassi และคณะตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2003 ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ

อาการโรคหืดโดยการใช้ ECRHS screening questionnaire scoring ของแบบสอบถามเปรียบเทียบ

กับการวินิจฉัยทางคลินิกประกอบด้วย การซักประวัติทางคลินิก การตรวจสมรรถภาพปอด และการ

ทดสอบภูมิคุ้มกัน โดยผลรวมของคะแนน คิดโดย Homogeneity Analysis by Alternating Least 

Square (HOMALS) ใช้ Receiver Operating Characteristic (ROC) threshold พบว่ามีค่าความ

ไวและความจ าเพาะของเครื่องมืออยู่ที่ร้อยละ 75.1 และร้อยละ 80.1 ตามล าดับ(38) 

2.5 งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและอ้างอิง 
การศึกษาของ Elayne de Fatima Macaira และคณะตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2007 ท าการศึกษา

เชิงภาคตัดขวาง (cross sectional study) ในพนักงานท าความสะอาดในประเทศบราซิล โดยศึกษา

เกี่ยวกับอาการโรคหืดและอาการจมูกอักเสบในพนักงานท าความสะอาด พบว่า ความชุกของอาการ

โรคหืดและอาการโรคจมูกอักเสบในพนักงานท าความสะอาดอยู่ที่ร้อยละ 11 และ 35 ตามล าดับ และ

พบความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาการท างาน(39) 

ในท านองเดียวกันกับการศึกษาของ David Vizcaya และคณะตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2011 

ท าการศึกษาในลูกจ้างในบริษัทท าความสะอาดในประเทศสเปน โดยศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ

สารท าความสะอาดกับอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาด พบว่า ความชุกของโรคหืดพบ

มากกว่าในพนักงานที่ท าความสะอาด เมื่อเทียบกับพนักงานที่ไม่ได้ท าหน้าที่ดังกล่าวแล้ว โดยมีความ

ชุกอยู่ที่ร้อยละ 11 และสารท าความสะอาดที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนโรคหืด (asthma score) คือ 

กรดไฮโดรคลอริก แอมโมเนีย น ้ายาล้างไขมัน(33) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้  

3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

3.2 การรวบรวมข้อมูล 

3.3 การวิเคราะห์ผลการศึกษา 

3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 
3.1.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

รูปแบบงานวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study)  

3.1.2 ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

 พนักงานท าความสะอาด ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

3.1.3 ขนาดของประชากรที่ท าการศึกษา 

พนักงานท าความสะอาดทั้งหมดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีจ านวน 578 

คน โดยมีการแบ่งกลุ่มการท างานตามอาคารที่ท างานออกเป็น 4 กลุ่มและมีจ านวนพนักงานท าความ

สะอาดดังนี้ 1. อาคารรักษาพยาบาลรวม มีจ านวน 311 คน 2. อาคารส านักงาน มีจ านวน 25 คน   

3. อาคารผู้ป่วยนอก 2 อาคาร มีจ านวน 65 คน 4. กลุ่ม 8 อาคารและพ้ืนราบ มีจ านวน 177 คน 

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร  

  n = NZ2pq / (d2(N-1) + Z2pq) * 

(*สูตรค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับประมาณสัดส่วน เมื่อทราบขนาดประชากร(40)) 

โดยก าหนดค่า  N = จ านวนประชากร = 578 คน 

Z ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 1.96 
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  p = สัดส่วนของเหตุการณ์ในประชากร = 0.11** 

(**ความชุกโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดจากการศึกษาของ Elayne de Fatima Macaira และ

คณะ(39)) 

  q = สัดส่วนของการไม่เกิดเหตุการณ์ในประชากร = 0.89 

  d = acceptable error = 0.022   

(ค่า d พิจารณาค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้เป็นร้อยละ 20 ของ p = 0.2 x 0.11 = 0.022)  

ได้จ านวนขนาดตัวอย่างขั้นต ่า 332 คน  

ค านวณเผื่อ non-response rate ร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่าง 369 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างวิธีการสุ่มแบบก าหนดโควตา โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะกลุ่ม

อาคารที่ท างาน หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างจากกลุ่มดังกล่าวตามสัดส่วนที่ก าหนด (สุ่มร้อยละ 63.84 ของ

แต่ละกลุ่ม) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 370 คน โดยแบ่งตามกลุ่มดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.4 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. เป็นผู้ปฏิบัติงานเป็นพนักงานท าความสะอาดอย่างน้อยหนึ่งปี  

2. อายุมากกว่า 18 ปี 

จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 370 คน 

กลุ่มท่ี 1 

311 คน 

กลุ่มท่ี 2 

25 คน 

กลุ่มท่ี 3 

65 คน 

กลุ่มที่ 4 

177 คน 

199 คน 16 คน 42 คน 113 คน 

พนักงานท าความสะอาดโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

578 คน 
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3.1.5 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยวิธีอ่าน เขียนหรือพูด 

3.1.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ใช้เครื่องมือแบบสอบถาม (Questionnaire) ชนิดตอบด้วยตนเองหรือจากการสัมภาษณ์ 

แบบสอบถามประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังนี้ (ภาคผนวก 1) 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคล ประกอบด้วย อายุ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา โรค

ประจ าตัว การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย งานอดิเรก  

2. ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน ประกอบด้วย สถานที่ท างาน สารเคมีที่ใช้ ระยะเวลาใน

การท างาน ประวัติการท างานในอดีต การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  

4. ข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางระบบการหายใจ แปลมาจาก ECRHS I Short Screening 

Questionnaire(36) ซึ่งต้นฉบับเป็นภาษาอังกฤษแปลมาเป็นภาษาไทย (forward translation) โดย 

นายแพทย์ศิวกร สันตินิภานนท์ แล้วแปลย้อนกลับ (back translation) โดย อาจารย์ ดร. นายแพทย์

เจตน์ รัตนจีนะ อาจารย์ประจ า ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษาอังกฤษที่เก่ียวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดย           

รองศาสตราจารย์ ดร.แอนนาเบล ภามณี ขจรบุญ ข้าราชการบ านาญ สถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  

ส าหรับแบบสอบถามอาการทางระบบการหายใจมีการเพ่ิมข้อค าถามในข้อที่ 8 เกี่ยวกับโรค

ประจ าตัวโรคหืด การวินิจฉัยโรคหืดโดยแพทย์ อายุที่เริ่มเป็นโรคหืดและข้อที่ 9 เกี่ยวกับอาการที่

สัมพันธ์กับการท างาน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

3.2 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
1. ศึกษาข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. พัฒนาแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูล 

3. จัดเตรียมหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือขออนุญาตใน         

การเก็บข้อมูล 
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4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากการตอบด้วยตนเองหรือการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย

และแบบบันทึกข้อมูล เก็บข้อมูลวันจันทร์ถึงวันอาทิตย์ ในช่วงเวลาประมาณเวลา 8.00 น. 

ถึง 21.00 น. ในแต่ละวัน สถานที่ในการตอบแบบสอบถาม บริเวณสถานที่ท างาน หรือ

บริเวณใกล้เคียงที่มีความเหมาะสม เช่น ห้องประชุมในบริเวณดังกล่าว เป็นต้น  

5. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 

3.3 การวิเคราะห์ผลการศึกษา (Data analysis) 
น าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดที่สมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ 

โปรแกรมส าเร็จรูป STATA version 16.0  

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์และน าเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือ       

ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ ตามการแจกแจงของข้อมูล ในกรณีที่ข้อมูลเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์และน าเสนอด้วย ความถ่ีและร้อยละ  

ประเมินผู้ที่มีอาการโรคหืด อ้างอิงตามเกณฑ์การให้คะแนนโดย ECRHS screening 

questionnaire scoring(41) หมายถึง ผู้ที่ตอบ “ใช่” อย่างน้อย 1 ข้อในข้อค าถามต่อไปนี้  1.) “ท่าน

เคยมีอาการหายใจเสียงหวีดในเวลาใดเวลาหนึ่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่” 2.) “ท่านเคยต้อง

ตื่นด้วยอาการแน่นหน้าอกในเวลาใดเวลาหนึ่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่” 3.) “ท่านเคยมี

อาการหอบหืดก าเริบในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่” 4.) “ท่านก าลังใช้ยาใด ๆ ส าหรับโรคหอบหืด

หรือไม่ (ประกอบด้วย ยาสูด ยาพ่นจมูก หรือยากิน)” น าเสนอความชุกของอาการโรคหืดในพนักงาน

ท าความสะอาด ด้วยข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบสอบถาม 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value < 0.05  

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับงาน ปัจจัย

สิ่งแวดล้อมกับตัวแปรตาม คืออาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดโดยใช้สถิติ Bivariate 

analysis และวิเคราะห์หาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการโรคหืดด้วย Multiple logistics regression 

โดยพิจารณาตัวแปรจากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์จาก bivariate analysis ที่ p-value < 0.25 และ

ปัจจัยที่มีความส าคัญทางคลินิก 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือหาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของอาการโรคหืดในพนักงาน

ท าความสะอาด โดยการเก็บข้อมูลแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองหรือจากการสัมภาษณ์ มี

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 340 คน จากการแจกแบบสอบถามทั้งหมด 360 คน (คิดเป็นร้อยละ 94.4) โดย

แบ่งเป็นกลุ่มพนักงานท าความสะอาด ดังนี้  

1. อาคารรักษาพยาบาลรวม จ านวน 176 คน (ตอบกลับร้อยละ 100) 

2. อาคารส านักงาน จ านวน 11 คน (ตอบกลับร้อยละ 100) 

3. อาคารผู้ป่วยนอกจ านวน 35 คน (ตอบกลับร้อยละ 100) 

4. กลุ่มอาคารและพ้ืนราบ จ านวน 118 คน (ตอบกลับร้อยละ 85.5) 

โดยมีผลการศึกษาน าเสนอ ดังนี้ 

4.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 340 คน อายุมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 37 ปี ค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3 

เท่ากับ 26 และ 48 ปีตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 272 คน (ร้อยละ 80.0) ดัชนีมวลกายแบ่ง

ตามเกณฑ์ของประชากรเอเชีย ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 191 คน (ร้อยละ 56.8) ส่วน

ใหญ่สัญชาติไทย 237 คน (ร้อยละ 69.7) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา 181 คน (ร้อยละ 

53.5) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 280 คน (ร้อยละ 83.8) ไม่เคยสูบบุหรี่ 271 คน (ร้อยละ 80.4) 

ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 280 คน (ร้อยละ 83.3) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n = 340) 

ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) มัธยฐาน (Q1, Q3) 

ชาย 68 (20.0)  
หญิง 272 (80.0)  

การสูบบุหรี่   
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบ/ก าลังสูบ 

271 (80.4) 
66 (19.6) 

 

การออกก าลังกาย 
< 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
> 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
280 (83.3) 
56 (16.7) 

 

อาย ุ 
< 35 ปี 
> 35 ปี 

เพศ  

 
153 (45.4) 
184 (54.6) 

37 (26, 48)  

น ้าหนัก (กิโลกรัม)  60 (52, 66) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
ดัชนีมวลกาย 

< 23 กิโลกรัม/เมตร2 
> 23 กิโลกรัม/เมตร2 

 
 

145 (43.2) 
191 (56.8) 

157 (153, 162) 

สัญชาติไทย   
ไม่ใช่ 103 (30.3)  
ใช่ 237 (69.7)  

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาหรือสูงกว่า 

 
145 (42.9) 
181 (53.5) 
12 (3.6) 

 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 
มี 

280 (83.8) 
54 (16.2) 
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4.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท างานและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
4.2.1 ปัจจัยด้านการท างาน 

ปัจจัยด้านการท างานได้แก่ ระยะเวลาการท างานมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 2 ปี ค่าควอไทล์ที่ 1 และ 

3 เท่ากับ 1 และ 3 ปีตามล าดับ โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่มีระยะเวลาการท างานน้อยกว่า 4 ปี จ านวน 271 

คน (ร้อยละ 79.7) และกลุ่มที่มีระยะการท างานตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป 69 คน (ร้อยละ 20.3) ชั่วโมงการ

ท างานต่อวันแบ่งตามลักษณะชั่วโมงการท างานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 8 ชั่วโมงต่อวัน และ 12 

ชั่วโมงต่อวัน แบ่งดังนี้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 11 คน (ร้อยละ 3.3) และ 327 คน (ร้อยละ 96.7) 

ตามล าดับ  

กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะสถานที่ท างานดังนี้ ห้องน ้า 282 คน (ร้อยละ 83.9) ส านักงาน 136 

คน (ร้อยละ 40.5) หอผู้ป่วย 146 คน (ร้อยละ 43.8) ห้องผ่าตัด/ส่องกล้อง 50 คน (ร้อยละ 15) 

ห้องปฏิบัติการ 24 คน (ร้อยละ 7.2) พ้ืนราบนอกอาคาร 67 คน (ร้อยละ 19.9) ห้องเก็บเวชภัณฑ์ 53 

คน (ร้อยละ 15.8) และห้องครัว 166 คน (ร้อยละ 49.4)   

กลุ่มตวัอย่างมีลักษณะการท างานดังนี้ ถูพ้ืนหรือเช็ดท าความสะอาด 317 คน (ร้อยละ 94.3) 

ปัดกวาดหรือดูดฝุ่น 266 คน (ร้อยละ 78.9) ล้างห้องน ้า 262 คน (ร้อยละ 78) ขัดพ้ืนหรือเคลือบเงา

พ้ืน 157 คน (ร้อยละ 46.7) ล้างกระจกหรือเช็ดกระจก 266 คน (ร้อยละ 79.2) และซักผ้าด้วยเครื่อง 

107 คน (ร้อยละ 31.9) 

กลุ่มตัวอย่างมีประเภทสารท าความสะอาดที่ใช้ดังนี้ น ้ายาล้างห้องน ้า 302 คน (ร้อยละ 

89.3) น ้ายาเช็ดกระจก 304 คน (ร้อยละ 89.9) น ้ายาถูพ้ืน 293 คน (ร้อยละ 86.7) น ้ายาเช็ดท า

ความสะอาดพ้ืนผิว 251 คน (ร้อยละ 74.3) น ้ายาเคลือบเงาพ้ืนหรือขัดพ้ืน 162 คน (ร้อยละ 47.9) 

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันดังนี้ หน้ากากผ้า 86 คน (ร้อยละ 25.5) หน้ากาก

อนามัย 322 คน (ร้อยละ 95.5) ถุงมือ 324 คน (ร้อยละ 96.1) รองเท้าบูท 299 (ร้อยละ 88.7) ชุด

คลุมกันเปื้อน 215 คน (ร้อยละ 63.8) หมวก 281 คน (ร้อยละ 83.4) แว่นตา 270 (ร้อยละ 80.1) 

โดยมีความถ่ีในการใช้อุปกรณ์ป้องกันคือ ไม่ใช้หรือใช้บางครั้ง 24 คน (ร้อยละ 7.1) ทุกครั้ง 314 คน 

(ร้อยละ 92.9) (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน (n = 340) 

ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน (ร้อยละ) มัธยฐาน (Q1, Q3) 

ระยะเวลาการท างาน 
< 4 ปี 
> 4 ปี 

ชั่วโมงการท างาน  
8 ชั่วโมง/วัน 
12 ชั่วโมง/วัน 

ลักษณะสถานที่ท างาน 
ห้องน ้า 

ไม่มี 
มี 

ส านักงาน 
ไม่มี 
มี 

หอผู้ป่วย 
ไม่มี 
มี 

ห้องผ่าตัด/ส่องกล้อง 
ไม่มี 
มี 

ห้องปฏิบัติการ 
ไม่มี 
มี 

พ้ืนราบนอกอาคาร 
ไม่มี 
มี 

ห้องเก็บเวชภัณฑ์ 
ไม่มี 
มี 

 
271 (79.7) 
69 (20.3) 
 
11 (3.3) 
327 (96.7) 
 
 
54 (16.1) 
282 (83.9) 
 
200 (59.5) 
136 (40.5) 
 
187 (56.2) 
146 (43.8) 
 
284 (85.0) 
50 (15.0) 
 
311 (92.8) 
24 (7.2) 
 
269 (80.1) 
67 (19.9) 
 
283 (84.2) 
53 (15.8) 

2 (1,3) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 18 

ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน (ร้อยละ) มัธยฐาน (Q1, Q3) 

ห้องครัว 
ไม่มี 
มี 

 
170 (50.6) 
166 (49.4) 

 

ลักษณะงาน 
ถูพ้ืน/เช็ดท าความสะอาด 

ไม่มี 
มี 

ปัดกวาด/ดูดฝุ่น 
ไม่มี 
มี 

ล้างห้องน ้า 
ไม่มี 
มี 

ขัดพ้ืน/เคลือบเงาพ้ืน 
ไม่มี 
มี 

ล้างกระจก/เช็ดกระจก 
ไม่มี 
มี 

ซักผ้าด้วยเครื่อง 
ไม่มี 
มี 

ประเภทสารท าความสะอาดที่ใช้ 
น ้ายาล้างห้องน ้า 

ไม่มี 
มี 

น ้ายาเช็ดกระจก 
ไม่มี 
มี 

 
 
19 (5.7) 
317 (94.3) 
 
71 (21.1) 
266 (78.9) 
 
74 (22.0) 
262 (78.0) 
 
179 (53.3) 
157 (46.7) 
 
70 (20.8) 
266 (79.2) 
 
229 (68.1) 
107 (31.9) 
 
 
36 (10.7) 
302 (89.3) 
 
34 (10.1) 
304 (89.9) 
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ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน (ร้อยละ) มัธยฐาน (Q1, Q3) 

 

น ้ายาถูพ้ืน 
ไม่มี 
มี 

น ้ายาเช็ดท าความสะอาดพ้ืนผิว 
ไม่มี 
มี 

น ้ายาเคลือบเงา/ขัดพ้ืน 
ไม่มี 
มี 

 
45 (13.3) 
293 (86.7) 
 
87 (25.7) 
251 (74.3) 
 
176 (52.1) 
162 (47.9) 

 

การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
หน้ากากผ้า 

ไม่มี 
มี 

หน้ากากอนามัย 
ไม่มี 
มี 

ถุงมือ 
ไม่มี 
มี 

รองเท้าบูท 
ไม่มี 
มี 

ชุดคลุมกันเปื้อน 
ไม่มี 
มี 

หมวก 
ไม่มี 
มี 

 
 
251 (74.5) 
86 (25.5) 
 
15 (4.5) 
322 (95.5) 
 
13 (3.9) 
324 (96.1) 
 
38 (11.3) 
299 (88.7) 
 
122 (36.2) 
215 (63.8) 
 
56 (16.6) 
281 (83.4) 
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ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน (ร้อยละ) มัธยฐาน (Q1, Q3) 

 

4.2.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ประกอบด้วย มีคนในบ้าน

สูบบุหรี่ 103 คน (ร้อยละ 30.6) มีสัตว์เลี้ยง 29 คน (ร้อยละ 8.7) พบแมลงสาบภายในบ้าน 165 คน 

(ร้อยละ 49.3) พบหนูภายในบ้าน 77 คน (ร้อยละ 22.9) พบเชื้อราภายในบ้าน 55 คน (ร้อยละ 16.4) 

(ตารางท่ี 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แว่นตา 
ไม่มี 
มี 

ความถี่ในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
ไม่ใช้/บางครั้ง 
ทุกครั้ง 

 
67 (19.9) 
270 (80.1) 
 
24 (7.1) 
314 (92.9) 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (n = 340) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน (ร้อยละ) 

 

4.3 ข้อมูลความชุกของอาการทางระบบการหายใจและอาการโรคหืด 
ผู้ที่มีอาการโรคหืดหมายถึง ผู้ที่ตอบ “ใช่” ในค าถามข้อที่ 1 หรือข้อที่ 2 หรือข้อที่ 5 หรือข้อ

ที่ 6 อ้างอิงตาม ECRHS screening questionnaire scoring (รายละเอียดในหัวข้อ การวิเคราะห์

ข้อมูล บทที่ 3) 

ผลการศึกษาพบว่าจากกลุ่มตัวอย่าง 340 คน มีผู้ที่เข้าได้กับเกณฑ์อาการโรคหืดทั้งหมด 55 

คน คิดเป็นความชุกของอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดเท่ากับร้อยละ 16.2 (95%CI: 12.4 

– 20.5) มีผู้ที่มีโรคประจ าตัวหืด 16 คนคิดเป็นร้อยละ 4.7 ผู้ที่เป็นโรคหืดตั้งแต่อายุ 15 ปี มี 9 คน 

คิดเป็นร้อยละ 2.7 มีผู้ที่มีอาการสัมพันธ์กับการท างาน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 5 โดยมีความชุกของ

อาการต่าง ๆ ของระบบอาการหายใจ (ตารางที่ 4) 

 

คนในบ้านสูบบุหรี่ 
ไม่มี 
มี 

สัตว์เลี้ยง 
ไม่มี 
มี 

แมลงสาบภายในบ้าน 
ไม่มี 
มี 

หนูภายในบ้าน 
ไม่มี 
มี 

เชื้อราภายในบ้าน 
ไม่มี 
มี 

 
234 (69.4) 
103 (30.6) 

 
306 (91.3) 
29 (8.7) 

 
170 (50.7) 
165 (49.3) 

 
259 (77.1) 
77 (22.9) 

 
281 (83.6) 
55 (16.4) 
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ตารางท่ี 4 ความชุกของอาการทางระบบการหายใจและอาการโรคหืด (n = 340) 

 

4.4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการโรคหืด 
4.4.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการโรคหืด 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการโรคหืดด้วย Bivariate analysis พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับผู้ที่มีอาการโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ สัญชาติ การสูบบุหรี่ และอาการ

ภูมิแพ้ทางจมูก โดยพบว่า ผู้ที่มีสัญชาติไทยมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.18 เท่า 

(OR 2.18, 95%CI: 1.05-4.52) ของผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทย ผู้ที่สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่มีอัตราส่วนแต้ม

ต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.37 เท่า (OR 2.37, 95%CI: 1.25-4.51) ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และผู้ที่มี

อาการภูมิแพ้ทางจมูกมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 4.28 เท่า (OR 4.28, 95%CI: 

2.28-8.03) ของผู้ที่ไม่มีอาการภูมิแพ้ทางจมูก (ตารางที่ 5) 

 

 

อาการทางระบบการหายใจ จ านวน  ร้อยละ 
1. เคยหายใจเสียงหวีดในระยะเวลา 12 เดือน 

1.1 เคยมีอาการเหนื่อย ขณะหายใจเสียงหวีด 
1.2 เคยหายใจเสียงหวีด ขณะไม่เป็นหวัด 

2. เคยตื่นด้วยอาการแน่นหน้าอกในระยะเวลา 12 เดือน 
3. เคยตื่นด้วยอาการหายใจเหนื่อยในระยะเวลา 12 เดือน 
4. เคยตื่นด้วยอาการไอในระยะเวลา 12 เดือน 
5. อาการหืดก าเริบในระยะเวลา 12 เดือน 
6. ก าลังใช้ยาใด ๆ ส าหรับรักษาโรคหืด 
7. อาการภูมิแพ้ทางจมูก 
8. เคยได้รับการวินิจฉัยโรคประจ าตัวหืด 

8.1 วินิจฉัยครั้งแรกขณะอายุ > 15 ปี 
9. อาการเก่ียวเนื่องกับงาน 
ผู้ที่มีอาการโรคหืด 

31 
22 
20 
33 
25 
67 
19 
12 
64 
16 
9 
17 
55 

9.1 
6.5 
5.9 
9.7 
7.4 
19.7 
5.6 
3.5 
18.8 
4.7 
2.7 
5 

16.2 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการโรคหืด (n = 340) 

ปัจจัยส่วนบุคคล อาการโรคหืด 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

มี ไม่มี 

 

 

เพศ    
ชาย 9 (16.4) 59 (20.7) ค่าอ้างอิง 
หญิง 

 
46 (83.6) 226 (79.3) 1.33 (0.62-2.88) 

อายุ 
 
  

   
< 35 ปี 29 (52.7) 124 (44.0) ค่าอ้างอิง 
> 35 ปี 
 
 
 
 
 

26 (47.3) 158 (56.0) 0.70 (0.39-1.26) 
ดัชนีมวลกาย    

< 23 กิโลกรัม/เมตร2 
 

22 (40.0) 123 (43.8) ค่าอ้างอิง 
> 23 กิโลกรัม/เมตร2 33 (60.0) 158 (56.2) 1.17 (0.65-2.10) 

สัญชาติไทย    
ไม่ใช่ 10 (18.2) 93 (32.6) ค่าอ้างอิง 
ใช่ 45 (81.8) 192 (67.4) 2.18* (1.05-4.52) 

การออกก าลังกาย    
< 3 ครั้ง/สัปดาห์ 51 (92.7) 229 (81.5) ค่าอ้างอิง 
> 3 ครั้ง/สัปดาห์ 4 (7.3) 52 (18.5) 0.35 (0.12-1.00) 

ระดับการศึกษา 
 

   
ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 

 
21 (38.2) 124 (43.8) ค่าอ้างอิง 

มัธยมศึกษา 33 (60.0) 148 (52.3) 1.32 (0.72-2.39) 
อนุปริญญาหรือสูงกว่า 1 (1.8) 11 (3.9) 0.54 (0.07-4.38) 

โรคประจ าตัว 
 
 

   
ไม่มี 41 (75.9) 239 (85.4) ค่าอ้างอิง 
มี 
 
 

13 (24.1) 41 (14.6) 1.85 (0.91-3.75) 
การสูบบุหรี่    

ไม่เคยสูบ 
 

37 (67.3) 234 (83.0) ค่าอ้างอิง 
เคยสูบ/ก าลังสูบ 18 (32.7) 48 (17..0) 2.37* (1.25-4.51) 

อาการภูมิแพ้ทางจมูก    
ไม่มี 32 (58.2) 244 (85.6) ค่าอ้างอิง 
มี 23 (41.8) 41 (14.4) 4.28* (2.28-8.03) 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  
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4.4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานกับอาการโรคหืด 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานกับอาการโรคหืดด้วย Bivariate 

analysis พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ สถานที่ท างานประเภท 

ห้องปฏิบัติการ และห้องครัว โดยพบว่า ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมี

อาการโรคหืดเป็น 2.81 เท่า (OR 2.81, 95%CI: 1.14-6.93) ของผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานใน

ห้องปฏิบัติการ และผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องครัวมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 1.83 

เท่า (OR 1.83, 95%CI: 1.01-3.30) ของผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในห้องครัว (ตารางที่ 6) 

ตารางท่ี 6 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานกับอาการโรคหืด (n = 340) 

ปัจจัยด้านการท างาน อาการโรคหืด 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

มี ไม่มี 
ระยะเวลาการท างาน 
 

   
< 4 ปี 

 
44 (80.0) 227 (79.6) ค่าอ้างอิง 

> 4 ปี 11 (20.0) 58 (20.4) 0.98 (0.48-2.01) 
ชั่วโมงการท างาน    

8 ชั่วโมง/วัน 
 

2 (3.6) 9 (3.2) ค่าอ้างอิง 
12 ชั่วโมง/วัน 53 (96.4) 274 (96.8) 0.87 (0.18-4.14) 

สถานที่ท างาน    
-ห้องน ้า 
 

   
ไม่มี 
 

12 (21.8) 42 (15.0) ค่าอ้างอิง 
มี 43 (78.2) 239 (85.0) 0.63 (0.31-1.29) 

-ส านักงาน    
ไม่มี 33 (60.0) 167 (59.4) ค่าอ้างอิง 
มี 22 (40.0) 114 (40.6) 0.98 (0.54-1.76) 

-หอผู้ป่วย    
ไม่มี 30 (55.6) 157 (56.3) ค่าอ้างอิง 
มี 24 (44.4) 122 (43.7) 1.03 (0.57-1.85) 

-ห้องผ่าตัด/ส่องกล้อง    
ไม่มี 44 (80.0) 240 (86.0) ค่าอ้างอิง 
มี 11 (20.0) 39 (14.0) 1.54 (0.73-3.23) 

-ห้องปฏิบัติการ 
 

   
ไม่มี 47 (85.4) 264 (94.3) ค่าอ้างอิง 
มี 8 (14.6) 16 (5.7) 2.81* (1.14-6.93) 
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ปัจจัยด้านการท างาน อาการโรคหืด 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

มี ไม่มี 

 

 

 

-พื้นราบนอกอาคาร 
 

   
ไม่มี 45 (81.8) 224 (79.7) ค่าอ้างอิง 
มี 10 (18.2) 57 (20.3) 0.87 (0.41-11.84) 

-ห้องเก็บเวชภัณฑ์    
ไม่มี 43 (78.2) 240 (85.4) ค่าอ้างอิง 
มี 

 
12 (21.8) 41 (14.6) 1.63 (0.79-3.36) 

-ห้องครัว    
ไม่มี 21 (38.2) 149 (53.0) ค่าอ้างอิง 
มี 34 (61.8) 132 (47.0) 1.83* (1.01-3.30) 

    
ลักษณะงาน    
-ถูพื้น/เช็ดท าความสะอาด    

ไม่มี 1 (1.8) 18 (6.4) ค่าอ้างอิง 
มี 54 (98.2) 263 (93.6) 3.70 (0.48-28.3) 

-ปัดกวาด/ดูดฝุ่น    
ไม่มี 7 (12.7) 64 (22.7) ค่าอ้างอิง 
มี 48 (87.3) 218 (77.3) 2.01 (0.87-4.67) 

-ล้างห้องน ้า    
ไม่มี 13 (23.6) 61 (21.7) ค่าอ้างอิง 
มี 42 (76.4) 220 (78.3) 0.90 (0.45-1.77) 

-ขัดพื้น/เคลือบเงาพื้น    
ไม่มี 
 

30 (54.5) 149 (53.0) ค่าอ้างอิง 
มี 25 (45.5) 132 (47.0) 0.94 (0.53-1.68) 

-ล้างกระจก/เช็ดกระจก    
ไม่มี 9 (16.4) 61 (21.7) ค่าอ้างอิง 
มี 46 (83.6) 220 (78.3) 1.42 (0.66-3.01) 

-ซักผ้าด้วยเครื่อง    
ไม่มี 34 (61.8) 195 (69.4) ค่าอ้างอิง 
มี 21 (38.2) 86 (30.6) 1.40 (0.74-2.55) 
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ปัจจัยด้านการท างาน อาการโรคหืด 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

มี ไม่มี 

 

 

 

 

ประเภทสารท าความสะอาดที่ใช้    
-น ้ายาล้างห้องน ้า 
 

   
ไม่ใช้ 6 (11.1) 30 (10.6) ค่าอ้างอิง 
ใช้ 48 (88.9) 254 (89.4) 0.94 (0.37-2.39) 

-น ้ายาเช็ดกระจก    
ไม่ใช้ 5 (9.3) 29 (10.2) ค่าอ้างอิง 
ใช้ 49 (90.7) 255 (89.8) 1.11 (0.41-3.02) 

-น ้ายาถูพื้น    
ไม่ใช้ 3 (5.66) 42 (14.8) ค่าอ้างอิง 
ใช้ 51 (94.4) 242 (85.2) 2.95 (0.88-9.89) 

-น ้ายาเช็ดท าความสะอาดผิว    
ไม่ใช้ 16 (29.6) 71 (25.0) ค่าอ้างอิง 
ใช้ 38 (70.4) 213 (75.0) 0.79 (0.42-1.51) 

น ้ายาเคลือบเงา/ขัดพื้น    
ไม่ใช้ 32 (59.3) 144 (50.7) ค่าอ้างอิง 
ใช้ 22 (40.7) 140 (49.3) 0.71 (0.39-1.28) 
    

การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
 
 

   
หน้ากากผ้า    

ไม่ใช้ 
 

37 (68.5) 214 (75.6) ค่าอ้างอิง 
ใช้ 17 (31.5) 69 (24.4) 1.42 (0.76-2.69) 

หน้ากากอนามัย    
ไม่ใช้ 3 (5.6) 12 (4.2) ค่าอ้างอิง 
ใช้ 51 (94.4) 271 (95.8) 0.75 (0.21-2.76) 

ความถี่ของการใช้อุปกรณ์    
ไม่ใช้/บางครั้ง 3 (5.5) 21 (7.4) ค่าอ้างอิง 
ทุกครั้ง 52 (94.5) 262 (92.6) 1.39 (0.40-4.83) 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  
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4.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับอาการโรคหืด 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับอาการโรคหืดด้วย Bivariate 

analysis พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ คนในบ้านสูบบุหรี่ สัตว์เลี้ยง 

และเชื้อราภายในบ้าน โดยพบว่า ผู้ที่มีคนในบ้านสูบบุหรี่มีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืด

เป็น 4.13 เท่า (OR 4.13, 95%CI 2.27-7.53) ของผู้ที่ไม่มีคนในบ้านสูบบุหรี่ ผู้ที่มีสัตว์เลี้ยงมี

อัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.54 เท่า (OR 2.54, 95%CI 1.09-5.93) ของผู้ที่ไม่มี

สัตว์เลี้ยง และผู้ที่มีเชื้อราภายในบ้านมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 3.21 เท่า (OR 

3.21, 95%CI 1.66-6.21) ของผู้ที่ไม่มีเชื้อราภายในบ้าน (ตารางที่ 7) 

 

ตารางท่ี 7 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับอาการโรคหืด (n = 340) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม อาการโรคหืด 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

มี ไม่มี 

 

คนในบ้านสูบบุหรี่    
ไม่มี 

 
23 (41.8) 211 (74.8) ค่าอ้างอิง 

มี 32 (58.2) 71 (25.2) 4.13* (2.27-7.53) 
สัตว์เลี้ยง    

ไม่มี 
 

46 (83.6) 260 (92.9) ค่าอ้างอิง 
มี 9 (16.4) 20 (7.1) 2.54* (1.09-5.93) 

แมลงสาบภายในบ้าน    
ไม่มี 
 

23 (41.8) 147 (52.5) ค่าอ้างอิง 
มี 32 (58.2) 132 (47.5) 1.54 (0.86-2.76) 

หนูภายในบ้าน    
ไม่มี 
 

37 (67.3) 222 (79.0) ค่าอ้างอิง 
มี 18 (32.7) 59 (21.0) 1.83 (0.97-3.44) 

เชื้อราภายในบ้าน    
ไม่มี 
 

37 (67.3) 244 (86.8) ค่าอ้างอิง 
มี 18 (32.7) 37 (13.2) 3.21* (1.66-6.21) 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  
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4.4.4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการโรคหืด 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องของอาการโรคหืดวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple logistic 

regression โดยน าตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะห์ bivariate analysis ที่มีค่า p-value < 0.25 ได้แก่ 

อายุ (p-value = 0.23) สัญชาติ (p-value = 0.04) การออกก าลังกาย (p-value = 0.05) โรค

ประจ าตัว (p-value = 0.09) การสูบบุหรี่ (p-value = 0.01) อาการภูมิแพ้ทางจมูก (p-value < 

0.01) สถานที่ท างานห้องน ้า (p-value = 0.21) ห้องปฏิบัติการ (p-value = 0.03) ห้องเก็บเวชภัณฑ์ 

(p-value = 0.18) ห้องครัว (p-value < 0.05) ลักษณะงานถูพ้ืน/เช็ดท าความสะอาด (p-value = 

0.21 ) ปัดกวาด/ดูดฝุ่น (p-value = 0.10 ) ประเภทสารท าความสะอาด น ้ายาถูพ้ืน (p-value  = 

0.08) คนในบ้านสูบบุหรี่ (p-value < 0.01) สัตว์เลี้ยง (p-value = 0.03) แมลงสาบ (p-value = 

0.15) หนู (p-value = 0.06) และเชื้อรา (p-value < 0.01) และปัจจัยที่มีความส าคัญทางคลินิก 

ได้แก่ เพศ(42) (p-value = 0.46) ดัชนีมวลกาย(43) (p-value = 0.61) และระยะเวลาการท างาน(44) 

(p-value = 0.95) 

โดยพิจารณาตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กันเองพบว่าปัจจัยด้านสถานที่ท างาน มี

ความสัมพันธ์กันเองกับปัจจัยลักษณะงานและประเภทสารท าความสะอาดที่ใช้ กล่าวคือปัจจัยด้าน

สถานที่ท างาน ได้แก่ ห้องน ้า ห้องปฏิบัติการ ห้องเก็บเวชภัณฑ์ ห้องครัว มีความสัมพันธ์กันเองกับ

ปัจจัยลักษณะงานได้แก่ ถูพ้ืน/เช็ดท าความสะอาด ปัดกวาด/ดูดฝุ่น และประเภทสารท าความสะอาด 

ที่ใช้ได้แก่ น ้ายาถูพ้ืน เนื่องจากผู้ที่ท างานในสถานที่ดังกล่าวก็จะมีลักษณะงาน ถูพ้ืน/เช็ดท าความ

สะอาดหรือปัดกวาด/ดูดฝุ่น และมีการใช้สารท าความสะอาดน ้ายาถูพ้ืน จึงได้ท าการตัดตัวแปร

ลักษณะงานและประเภทสารท าความสะอาดดังกล่าวออก ท าให้ได้ปัจจัยที่น ามาวิเคราะห์ ได้แก่ อายุ 

สัญชาติ การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ อาการภูมิแพ้ทางจมูก สถานที่ท างานห้องน ้า 

ห้องปฏิบัติการ ห้องเก็บเวชภัณฑ์ ห้องครัว คนในบ้านสูบบุหรี่ สัตว์เลี้ยง แมลงสาบ หนู เชื้อรา เพศ 

ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาการท างาน โดยเมื่อได้ท าการวิเคราะห์ภาวะร่วมตัวแปรในแบบเส้นตรง 

(Multicollinearity) โดยการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่าไม่มีตัวแปรใดที่มีค่าสหสัมพันธ์

เกิน 0.8  และท าการหาค่า Variance Inflation Factor (VIF) พบว่ามีค่าน้อยกว่า 10 ท าให้ได้

ข้อสรุปว่าตัวแปรต้นในแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 

วิเคราะห์สถิติ Multiple logistic regression แบบล าดับขั้น  (forward stepwise) โดย

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่จะตัดตัวแปรนั้นออกจากสมการและน าตัวแปรนั้นเข้าสมการเป็น 
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0.1 และ 0.05 ตามล าดับ พบว่าเมื่อวิเคราะห์โดยใช้ Multiple logistic regression แลว้พบว่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ คนในบ้านสูบบุหรี่ อาการภูมิแพ้

ทางจมูก เชื้อราในบ้าน การสูบบุหรี่ และสถานที่ท างานห้องครัว โดยพบว่าผู้ที่มีคนในบ้านสูบบุหรี่มี

อัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 4.13 เท่า (OR 4.13, 95%CI: 2.12-8.02) ของผู้ที่ไม่มี

คนในบ้านสูบบุหรี่ ผู้ที่มีอาการภูมิแพ้ทางจมูกมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 4.08 

เท่า (OR 4.08, 95%CI: 2.00-8.30) ของผู้ที่ไม่มีอาการภูมิแพ้ทางจมูก ผู้ที่มีเชื้อราในบ้านมีอัตราส่วน

แต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.40 เท่า (OR 2.40, 95CI: 1.11-5.16) ของผู้ที่ไม่มีเชื้อราในบ้าน 

ผู้ที่สูบบุหรี่มีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.77 เท่า (OR 2.77, 95%CI: 1.29-5.96) 

ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องครัวมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.18 

เท่า (OR 2.18, 95%CI: 1.10-4.31) ของผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในห้องครัว (ตารางที่ 8)  
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ตารางท่ี 8  การวิเคราะห์ Multiple logistic regression โดยคัดเลือกตัวแปรแบบล าดับขั้นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องของอาการโรคหืด (n = 340)           

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR† 
(95% CI) 

อายุ 
 
  

  
< 35 ปี ค่าอ้างอิง - 
> 35 ปี 
 
 
 
 

 

0.70 (0.39-1.26) - 
สัญชาติไทย   

ไม่ใช่ ค่าอ้างอิง - 
ใช่ 2.18* (1.05-4.52) - 

การออกก าลังกาย   
< 3 ครั้ง/สัปดาห์ ค่าอ้างอิง - 
> 3 ครั้ง/สัปดาห์ 0.35 (0.12-1.00)  - 

โรคประจ าตัว 
 
 

  
ไม่มี ค่าอ้างอิง - 
มี 
 

 

1.85 (0.91-3.75) - 
การสูบบุหรี่   

ไม่เคยสูบ 
 

ค่าอ้างอิง ค่าอ้างอิง 
เคยสูบ/ก าลังสูบ 2.37* (1.25-4.51) 2.77* (1.29-5.96) 

อาการภูมิแพ้ทางจมูก   
ไม่มี ค่าอ้างอิง ค่าอ้างอิง 
มี 4.28* (2.28-8.03) 4.08* (2.00-8.30) 

ห้องน ้า 
 

  
ไม่มี 
 

ค่าอ้างอิง - 
มี 0.63 (0.31-1.29) - 

ห้องปฏิบัติการ 
 

  
ไม่มี ค่าอ้างอิง - 
มี 2.81* (1.14-6.93) - 

ห้องเก็บเวชภัณฑ์   
ไม่มี ค่าอ้างอิง - 
มี 
 

1.63 (0.79-3.36) - 
ห้องครัว   

ไม่มี ค่าอ้างอิง ค่าอ้างอิง 
มี 1.83* (1.01-3.30) 2.18* (1.10-4.31) 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR† 
(95% CI) 

คนในบ้านสูบบุหรี่   
ไม่มี 
 

ค่าอ้างอิง ค่าอ้างอิง 
มี 4.13* (2.27-7.53) 4.13* (2.12-8.02) 

สัตว์เลี้ยง   
ไม่มี 
 

ค่าอ้างอิง - 
มี 2.54* (1.09-5.93) - 

แมลงสาบภายในบ้าน   
ไม่มี 
 

ค่าอ้างอิง - 
มี 1.54 (0.86-2.76)  - 

หนูภายในบ้าน   
ไม่มี 
 

ค่าอ้างอิง - 
มี 1.83 (0.97-3.44) - 

เชื้อราภายในบ้าน   
ไม่มี 
 

ค่าอ้างอิง ค่าอ้างอิง 
มี 3.21* (1.66-6.21)  2.40* (1.11-5.16) 

เพศ   
ชาย ค่าอ้างอิง - 
หญิง 

 
1.33 (0.62-2.88) - 

ดัชนีมวลกาย   
< 23 กิโลกรัม/เมตร2 
 

ค่าอ้างอิง - 
> 23 กิโลกรัม/เมตร2 1.17 (0.65-2.10) - 

ระยะเวลาการท างาน 
 

  
< 4 ปี 
 

ค่าอ้างอิง - 
> 4 ปี 0.98 (0.48-2.01) - 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  
† = วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Simple logistic regression 

 

† ควบคุมโดยปัจจัย อายุ สัญชาติ การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ อาการภูมิแพ้ทาง
จมูก สถานที่ท างานห้องน ้า ห้องปฏิบัติการ ห้องเก็บเวชภัณฑ์ ห้องครัว คนในบ้านสูบบุหรี่ สัตว์เลี้ยง 

แมลงสาบ หนู เชื้อรา เพศ ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาการท างาน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย 

 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางโดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาความชุกของอาการ
โรคหืดในพนักงานท าความสะอาด และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการโรค
หืดในพนักงานท าความสะอาด กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2565 จ านวนประชากร 578 คน สุ่มตัวอย่างโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะกลุ่มอาคารที่ท างาน 
หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างจากกลุ่มดังกล่าวตามสัดส่วนที่ก าหนด มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 340 คน  
จากการแจกแบบสอบถามท้ังหมด 360 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 94.4 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานอายุ 37 ปี ส่วนใหญ่ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อย

ละ 56.8  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.0 สัญชาติไทยร้อยละ 69.7  การศึกษาระดับชั้น

มัธยมศึกษาร้อยละ 53.6 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 83.8 ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 80.4 ออกก าลังกาย

น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 83.3 

5.1.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท างานและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยด้านการท างานได้แก่ ค่ามัธยฐานระยะเวลาการท างาน 2 ปี ส่วนใหญ่มี

ชั่วโมงการท างานคือ 12 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 96.7 ลักษณะสถานที่ท างานส่วนใหญ่คือห้องน ้า ร้อย

ละ 83.9 ลักษณะการท างานส่วนใหญ่คือถูพ้ืนหรือเช็ดท าความสะอาด ร้อยละ 94.3 ประเภทสารท า

ความสะอาดที่ใช้ส่วนใหญ่คือ น ้ายาเช็ดกระจก ร้อยละ 89.9 การใช้อุปกรณ์ป้องกันหน้ากากอนามัย

ร้อยละ 95.5 ความถ่ีในการใช้อุปกรณ์คือทุกครั้ง ร้อยละ 92.9 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ได้แก่ มีคนในบ้านสูบบุหรี่ 

ร้อยละ 30.6 มีสัตว์เลี้ยง ร้อยละ 8.7 มีแมลงสาบภายในบ้านร้อยละ 49.3 มีหนูภายในบ้านร้อยละ 

22.9 มีเชื้อราภายในบ้านร้อยละ 16.4 
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5.1.3 ความชุกของอาการระบบการหายใจและอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาด 

ในการศึกษานี้ใช้แบบสอบถาม ECRHS I Short Screening Questionnaire จากกลุ่ม

ตัวอย่าง 340 คน พบว่าอาการระบบการหายใจที่พบมากที่สุดคือ การเคยตื่นด้วยอาการไอใน

ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 19.7 และความชุกของอาการโรคหืดใช้วิธีการแปลผลแบบ 

ECRHS screening questionnaire scoring พบว่ามีค่าความชุกของอาการโรคหืดในพนักงานท า

ความสะอาดเท่ากับร้อยละ 16.2 (95%CI: 12.4 – 20.5)  และมีผู้ที่มีอาการสัมพันธ์กับการท างาน

ร้อยละ 5 จากกลุ่มตัวอย่าง 340 คน 

5.1.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของอาการโรคหืด 

ได้ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ด้านการท างาน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม กับอาการโรคหืดพบว่า  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Bivariate analysis พบว่าปจัจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ

อาการโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ สัญชาติ การสูบบุหรี่ และอาการภูมิแพ้ทางจมูก ปัจจัย

ด้านการท างานที่มีความสัมพันธ์กับอาการโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ สถานที่ท างาน

ห้องปฏิบัติการ ห้องครัว ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติได้แก่ คนในบ้านสูบบุหรี่ สัตว์เลี้ยง และเชื้อราภายในบ้าน 

เมื่อท าการวิเคราะห์สถิติโดยใช้ Multiple logistic regression แบบ forward stepwise 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ คนในบ้านสูบบุหรี่ 

อาการภูมิแพ้ทางจมูก เชื้อราในบ้าน การสูบบุหรี่ และสถานที่ท างานห้องครัว 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
5.2.1 ความชุกของอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาด 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความชุกของอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดเท่ากับ
ร้อยละ 16.2 (95%CI: 12.4 – 20.5) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ความชุกของ
อาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดอยู่ในช่วงร้อยละ 11.0 - 28.6(39, 45-47) โดยในแต่ละ
การศึกษามีความแตกต่างกันในเรื่องกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือและเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัย (ตารางท่ี 9)   
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เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Brie Hawley และคณะใน ค.ศ. 2015 ซึ่งใช้เครื่องมือและ
เกณฑ์การวินิจฉัยที่มีลักษณะคล้ายกับการศึกษานี้พบว่ามีความชุกอยู่ร้อยละ 28 ความต่างนี้อาจเกิด
จากปัจจัยลักษณะประชากรที่ศึกษา เช่น สัญชาติของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพบว่ากลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว
จะมีความชุกท่ีมากกว่ากลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนา(48)  หรอืปัจจัยด้านการท างานอ่ืน ๆ ที่อาจมีความ
แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา เช่น ลักษณะการท างาน ประเภทสารท าความสะอาดที่ใช้ 
เป็นต้น 

ผู้ที่มีโรคประจ าตัวหืดร้อยละ 4.7 โดยเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยหืดขณะอายุตั้งแต่ 15 ปี 
(adult-onset asthma) ร้อยละ 2.7 สอดคล้องการศึกษาก่อนหน้าพบว่ามีค่าร้อยละ 4.4(49) และ 5
(33) ซึ่งจากการศึกษาของ Kjell Torén และคณะใน ค.ศ. 2009 พบว่าประมาณร้อยละ 16.3 ของผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคหืดขณะเป็นผู้ใหญ่นั้นมีสาเหตุมาจากท างาน(50) และผู้ที่มีอาการเก่ียวเนื่องกับงาน
ของการศึกษาครั้งนี้มีความชุกเท่ากับร้อยละ 5 เข้าได้กับผลของการศึกษาก่อนหน้าของ Seval 
Müzeyyen Ecin และคณะใน ค.ศ. 2022 ที่มีความชุกของโรคหืดที่เก่ียวเนื่องจากงานอยู่ที่ร้อยละ 
6.1(47) โดยทั้งปัจจัย adult-onset asthma และอาการที่เก่ียวเนื่องกับงานนั้นเป็นประวัติที่ส าคัญที่
ช่วยในการประเมินและวินิจฉัยโรคหืดจากการท างาน 
 เมื่อเปรียบเทียบความชุกอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดกับประชากรไทยทั่วไป
แล้วพบว่า พนักงานท าความสะอาดมีความชุกของอาการโรคหืดมากกว่าความชุกของโรคหืดใน
ประชากรผู้ใหญ่ของประเทศไทยที่มีค่าเท่ากับร้อยละ 2.91(51) สอดคล้องกับการศึกษาของ Manolis 
Kogevinas และคณะใน ค.ศ. 1999 พบว่าอาชีพพนักงานท าความสะอาดจัดอยู่ในกลุ่มอาชีพเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหืดโดยมีค่าความสัมพันธ์เป็นเท่ากับ 1.97 เท่า (OR 1.97, 95%CI: 1.33 – 2.92) จัดเป็น
อาชีพที่มีความเสี่ยงสูงเป็นอันดับที่ 4 รองจากอาชีพชาวนา ช่างสี และช่างพลาสติก(52) 
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ตารางท่ี 9 ความชุกของโรคหืด/อาการโรคหืดจากการศึกษาอ่ืน ๆ 
 

ผู้แต่ง ปี ประเทศ สถานที่
ท างาน 

เคร่ืองมือทีใช้ ความชุก 
(ร้อยละ) 

Brie Hawley 
และคณะ(45) 

2015 สหรัฐอเมริกา โรงพยาบาล ECRHS screening 
questionnaire scoring 

28 

Brie Hawley 
และคณะ(46) 

2017 สหรัฐอเมริกา โรงพยาบาล ECRHS screening 
questionnaire scoring 

28.6 

Seval 
Müzeyyen Ecin 

และคณะ(47) 

2022 ตุรก ี โรงพยาบาล ECRHS II Occupational 
Modules and Screening 

Questionnaire 

14.3 

Elayne de 
Fatima Macaira 

และคณะ(39) 

2007 บราซิล สถานท่ีที่ไม่ใช่
ที่พักอาศัย 

ISAAC asthma symptoms 
questionnaire 
among adults 

11 

 
5.2.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาด 
 ผลการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญได้แก่ คนในบ้านสูบบุหรี่ อาการภูมิแพ้ทางจมูก เชื้อรา
ในบ้าน การสูบบุหรี่ และสถานที่ท างานห้องครัว 
 ปัจจัยด้านคนในบ้านสูบบุหรี่ พบว่าผู้ที่มีคนในบ้านสูบบุหรี่มีอัตราส่วนแต้มต่อของการมี
อาการโรคหืดเป็น 4.13 เท่า (OR 4.13, 95%CI: 2.12-8.02) ของผู้ที่ไม่มีคนในบ้านสูบบุหรี่ และผู้ที่
สูบบุหรี่มีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.77 เท่า (OR 2.77, 95%CI: 1.29-5.96) 
ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าทั้งการสูบบุหรี่และควันบุหรี่มือสองนั้นเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของอาการโรคหืด(53, 54)  เช่น การศึกษาของ So Young Kim และคณะใน ค.ศ. 2019 
พบว่าผู้ที่ได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสองตั้งแต่ 1 ชั่วโมงต่อวันเพ่ิมความเสี่ยงในการหายใจเสียงหวีดมาก
ขึ้น(54) นอกจากนี้การศึกษาหลายการศึกษาพบว่าบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคหืดในผู้ใหญ่ เช่น 
การศึกษาของ Maritta S Jaakkola และคณะใน ค.ศ. 2003 พบว่าการสัมผัสควันบุหรี่ในสถานที่
ท างานมีอัตราส่วนแต้มต่อของการเป็นโรคหืด 2.16 เท่า (OR 2.16, 95CI%: 1.26-3.72) ของการไม่
สัมผัสควันบุหรี่ในสถานที่ท างาน และการสัมผัสควันบุหรี่ในบ้านมีอัตราส่วนแต้มต่อการเป็นโรคหืด 
4.77 เท่า (OR 4.77, 95CI%: 1.29-17.7) ของการไม่สัมผัสควันบุหรี่ในบ้าน(55) โดยกลไกของบุหรี่นั้น
ท าให้เกิดภาวะไม่สมดุลของสารอนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และเพ่ิมจ านวนของเซลล์อักเสบ
และเพ่ิมการสร้าง inflammatory cytokine ท าให้เซลล์เยื่อบุผิวทางเดินหายใจนั้นเกิดการ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Ecin+SM&cauthor_id=35579226
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Ecin+SM&cauthor_id=35579226
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เปลี่ยนแปลง เพ่ิมความสามารถในการดูดซึมและสูญเสียความสามารถในการป้องกัน ท าให้เกิดปอด
อักเสบ ภาวะเหล่านี้เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหืด(56) 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่มีอาการภูมิแพ้ทางจมูกมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 
4.08 เท่า (OR 4.08, 95%CI: 2.00-8.30) ของผู้ที่ไม่มีอาการภูมิแพ้ทางจมูก สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์อภิมานโดย Hamid Reza Tohidinik และคณะใน ค.ศ. 2019 ที่พบว่าผู้ที่มีภาวะภูมิแพ้ทาง
จมูกนั้นมีอัตราส่วนแต้มต่อของการเกิดโรคหืด 3.82 เท่า (OR 3.82; 95%CI: 2.92-4.99) ของผู้ที่ไม่มี
ภาวะภูมิแพ้ทางจมูก(57) และมีหลายการศึกษาที่พบว่าภาวะภูมิแพ้ทางจมูกนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดโรคหืดอีกด้วย(58-60) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการด าเนินโรคตามธรรมชาติของโรคภูมิแพ้ตามล าดับ
ระยะเวลาหรือที่เรียกว่า “atopic march” เช่น การมีภาวะผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง ตามมาด้วยโรคภูมิแพ้
ทางจมูกและโรคหืด(61) อีกหนึ่งค าอธิบายคือกลไกการเกิดโรคที่มักจะมลีักษณะร่วมกันของโรคภูมิแพ้
ทางจมูกและโรคหืด(62) 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่มีเชื้อราในบ้านมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.40 

เท่า (OR 2.40, 95CI: 1.11-5.16) ของผู้ที่ไม่มีเชื้อราในบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ก่อนหน้านี้ที่พบว่าการสัมผัสเชื้อรานั้นมีผลต่อการเกิดโรคหืด และอาการ

ของโรคหืด(63-65) โดยการศึกษาของ Reginald Quansah และคณะใน ค.ศ. 2012 พบว่าเชื้อราใน

บ้านเป็นปัจจัยก าหนดของการเกิดโรคหืด โดยพบว่าเชื้อราที่มองเห็นได้เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรค

หืด(63) และการศึกษาของ Richard A. Sharpe และคณะใน ค.ศ. 2014 พบว่าการสัมผัสเชื้อราเพิ่ม

การก าเริบของโรคหืดร้อยละ 36 ถึง 48 เมื่อเทียบกับผู้ที่สัมผัสในความเขม้ขน้ต ่ำ(64) โดยเชือ้รำนัน้

สำมำรถท ำหนำ้ที่เป็นสำรก่อภมูิแพ ้ และกระตุน้กำรเกิดโรคหืด ก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคหืด

ผ่านทางกลไก IgE-dependent mechanism ทั้งนี้ส่วนประกอบของเชื้อราเช่น B-glucan chitin 

สามารถกระตุ้นโรคหืดผ่านกลไก non IgE-dependent mechanismได(้66) 

ปัจจัยด้านสถานที่ท างานคือห้องครัวพบว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องครัวมีอัตราส่วนแต้มต่อของ

การมีอาการโรคหืดเป็น 2.18 เท่า (OR 2.18, 95%CI: 1.10-4.31) ของผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในห้องครัว 

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Ugur Bilge และคณะใน ค.ศ. 2013 พบว่า ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องครัว

มากกว่า 12 ปีมีอาการโรคหืดที่มากขึ้น(67) เนื่องจากผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องครัวมีโอกาสในการสัมผัสสาร

ก่อโรคหืดได้หลากหลายชนิด เช่น ควันไฟ แมลงสาบ และหนู ท าให้เพิ่มโอกาสการเป็นโรคระบบการ

หายใจเช่น โรคภูมิแพ้ทางจมูก โรคหืดได้(68) ทั้งนีป้ระชากรในการศึกษาของ Ugur Bilge และคณะคือ

คนครัวซึ่งมีความแตกต่างกับการศึกษานี้ที่เป็นพนักงานท าความสะอาด 
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5.3 จุดแข็งของการวิจัย 
1. การศึกษานี้นับว่าเป็นงานวิจัยชิ้นแรก ๆ ของประเทศไทยที่มีการศึกษาถึงความชุกและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องของอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาดของโรงพยาบาล ท าให้ทราบถึงขนาด

ของปัญหารวมถึงการน าไปต่อยอดในการศึกษาที่เก่ียวข้องต่อไปได้ เช่น การศึกษาขนาดของปัญหา

ระดับประเทศ 

2. ส าหรับการศึกษานี้ได้ใช้เครื่องมือแบบสอบถามเพ่ือก าหนดเกณฑ์วินิจฉัยของผู้ที่มีอาการ
โรคหืดโดยแปลจากแบบสอบถาม ECRHS I Short Screening Questionnaire ซึ่งเปน็ส่วนหนึ่งของ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาหาความชุกของโรคหืด อาการโรคหืดในประเทศแถบทวีปยุโรป(69) ซึ่งต่อมา
แบบสอบถามนี้ได้ถูกน ามาใช้ในการศึกษาอ่ืน ๆ อีกหลายการศึกษา และมีการศึกษาเพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถาม โดยการเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยทางคลินิกว่าเข้าได้กับโรคหืด มีค่า
ความไวและความจ าเพาะของเครื่องมืออยู่ที่ร้อยละ 75.2 และ 80.1 ตามล าดับ(41) 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 

(Content Validity) และได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของการแปลภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

4. การศึกษานี้มีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ท าให้ได้ข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ 

เพ่ือวางแผนในการป้องกัน หรือลดความเสี่ยงต่ออาการโรคหืดต่อไปได้ 

5.4 ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional study) ท า

ให้มีข้อจ ากัดในเรื่องของการแสดงความเป็นสาเหตุ (Causal relationship)  

2. ผลการศึกษาเรื่องความชุกท่ีประเมินได้อาจน้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากผู้ที่ป่วยเป็น

โรคหืด อาจมีอาการของโรคมากจนต้องหยุดหรือเปลี่ยนการท างานไปแล้ว ท าให้เหลือผู้ที่ยังท างานอยู่

เป็นผู้ที่ปลอดโรคนี้หรือเป็นโรคนี้แต่อาการไม่รุนแรง ยังทนท างานได้ (Survivor bias)  

3. การศึกษาเกี่ยวกับความชุกโรคหืดเป็นเรื่องที่ท้าทาย เนื่องจากเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคหืด

นั้นมีความหลากหลาย ทั้งนี้การวินิจฉัยโรคหืดนั้นอาศัยประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่เข้าได้กับโรคหืด เช่น การตรวจสมรรถภาพปอด การตรวจ peak expiratory flow 

เป็นต้น แต่ในกรณีการศึกษาทางระบาดวิทยาส่วนใหญ่แล้วมักใช้เครื่องมือแบบสอบถามในการเก็บ

ข้อมูลและก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัย การแปลผลและการเปรียบเทียบการศึกษาต้องค านึงถึงสิ่งเหล่านี้

เสมอ 
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4. เครื่องมือที่ใช้ประเมินโรคหืดเป็นแบบสอบถาม มีข้อจ ากัดในเรื่องความจ าเพาะในการ

วินิจฉัยโรค ผู้ที่มีอาการโรคหืดไม่ได้หมายความเท่ากับผู้เป็นโรคหืดทั้งหมด การแปลผลควรพิจารณา

ด้วยความระมัดระวัง 

5.5 ข้อเสนอแนะ 
1. พนักงานท าความสะอาดมีแนวโน้มที่จะมีอาการโรคหืดมากกว่าประชากรทั่วไป จัดเป็น

อาชีพที่มีความเสี่ยงต่ออาการโรคหืด สถานประกอบการควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ เพ่ือ

ก าหนดมาตรการป้องกันที่เหมาะสมให้กับพนักงานท าความสะอาด  

2. ข้อเสนอแนะในการป้องกันโรคในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงมีดังนี้ การป้องกันระดับปฐมภูมิ ได้แก่ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการลดปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นกับพนักงานท าความสะอาด เช่น การ

ให้ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่ การก าจัดเชื้อราภายในที่พักอาศัย 

เป็นต้น การป้องกันระดับทุติยภูมิ ได้แก่ การเฝ้าระวังสุขภาพในพนักงานท าความสะอาดโดยเฉพาะ

คนที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการโรคหืด การป้องกันระดับตติยภูมิ ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคหรือมีอาการ

ของโรคหืด ควรได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตนและหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารก่อโรคหืดอย่างเหมาะสม 

3. ห้องครัวเป็นสถานที่ท างานที่ควรให้ความสนใจและได้รับการประเมินความเสี่ยง เนื่องจาก

เป็นปัจจัยด้านสถานที่ท างานที่มีความสัมพันธ์กับอาการโรคหืด รวมทั้งมีสิ่งคุกคามทางสุขภาพต่อ

อาการโรคหืดที่หลากหลายชนิด 

5.6 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ออกแบบการศึกษาวิจัยแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบและมีการศึกษาไปข้างหน้า เพ่ือท าให้

สามารถบอกความสัมพันธ์แบบเป็นเหตุเป็นผลและช่วยลด Survivor bias ได้ 

2. ออกแบบการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ้น และหลากหลายขึ้นของพนักงานท าความ

สะอาด เพ่ือประโยชน์ในการขยายผลการศึกษาสู่ประชากรขนาดใหญ่ 

3. การใช้เกณฑ์วินิจฉัยที่มีความจ าเพาะมากข้ึน โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยตามมาตรฐานการ

วินิจฉัยทางคลินิก เช่น การทดสอบสมรรถภาพปอด การตรวจภาวะหลอดลมไวเกิน เป็นต้น เพ่ือ

สามารถช่วยประเมินขนาดของปัญหาที่แท้จริง 
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ภาคผนวก 
แบบสอบถาม (Questionnaire) 

แบบสอบถามเพ่ือประเมินความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของอาการโรคหืดในพนักงานท าความสะอาด 

แบบประเมินอาการทางระบบการหายใจ 
เพ่ือตอบค าถาม กรุณาท าเครื่องหมาย “ ” ลงในช่องที่ถูกต้อง 

 

1. ท่านเคยมีอาการหายใจเสียงหวีดในเวลาใดเวลาหนึ่งในช่วง 12 เดือน       

ที่ผ่านมาหรือไม ่

(ถ้าตอบ “ไม่ใช่” กรุณาข้ามไปข้อที่ 2) 

1.1 ท่านเคยมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ขณะที่หายใจเสียงหวีดหรือไม่ 

1.2 ท่านเคยมีอาการหายใจเสียงหวีด ขณะที่ไม่มีอาการหวัดหรือไม่ 

2. ท่านเคยต้องตื่นด้วยอาการแน่นหน้าอกในเวลาใดเวลาหนึ่งในช่วง          

12 เดือนท่ีผ่านมาหรือไม ่

3. ท่านเคยต้องตื่นด้วยอาการหายใจเหนื่อยในเวลาใดเวลาหนึ่งในช่วง    

12 เดือนท่ีผ่านมาหรือไม ่

4. ท่านเคยต้องตื่นด้วยอาการไอในเวลาใดเวลาหนึ่งในช่วง 12 เดือน      

ที่ผ่านมาหรือไม ่

5. ท่านเคยมีอาการหอบหืดก าเริบในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาหรือไม่ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ใช่       ไม่ใช่ 

   ใช่       ไม่ใช่ 

   ใช่       ไม่ใช่ 

   ใช่       ไม่ใช่ 

   ใช่       ไม่ใช่ 

   ใช่       ไม่ใช่ 

   ใช่       ไม่ใช่ 
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6. ท่านก าลังใช้ยาใด ๆ ส าหรับโรคหอบหืดหรือไม่                                  

(ยาสูด, ยาพ่นจมูก หรือยากิน) 

7. ท่านมีอาการภมูิแพ้ทางจมูกหรือไข้ละอองฟางหรือไม่ 

8. ท่านมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหอบหดืหรือไม ่

8.1 ถ้าใช่ โรคหอบหืดนี้ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์หรือไม ่

8.2 โรคหอบหดืดังกล่าว เริ่มมีอาการครั้งแรกอายุเท่าไร 

9. อาการหายใจเสียงหวีด/แน่นหน้าอก/ไอ/เหนื่อยที่เกิดขึ้นข้างต้น 

เกิดขึ้น/เป็นมากขึน้/แย่ลง ขณะท างานหรือมีความเกี่ยวข้องกับงาน

หรือไม ่

 

 
 

อายุ  __________ ปี 

   ใช่       ไม่ใช่ 

   ใช่       ไม่ใช่ 

   ใช่       ไม่ใช่ 

   ใช่       ไม่ใช่ 

   ใช่       ไม่ใช่ 
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ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

10. ท่านอายุ ________ ปี 

11. เพศ         ชาย            หญงิ 

12. น ้าหนัก  ________ กิโลกรัม  

13. ส่วนสูง ________ เซนติเมตร 

14. ระดับการศึกษา  

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า   มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 

ปริญญาตรี     สูงกว่าปริญญาตรี 

15. โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ไม่มี      เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง     ไขมันในเลือดสูง   

อ่ืนๆ ระบุ  _____________________ 

16. ท่านเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้/ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง/หอบหืดหรือไม่ 

ไม่มี      มี ระบ(ุโรค)_____________ 
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17. ท่านมีบิดาหรือมารดาที่ให้ก าเนิดที่มีประวัติเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้/ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง  

/หอบหืดหรือไม่ 

ไม่มี      มี ระบ(ุโรค)_____________ 

18. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 

ไม่เคยสูบ  เคยสูบแต่เลิกแล้ว       ปัจจุบันยังสูบอยู่   

19. ท่านออกก าลังกายบ่อยแค่ไหน 

ไม่ออกก าลังกาย     น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

3-5 ครั้ง/สัปดาห์     มากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ 

20. ท่านมีงานอดิเรกหรือไม่      ไม่มี         มี ระบุ________________________ 

21. พ้ืนที่ที่ท่านท างานท าความสะอาดเป็นหลักอยู่บริเวณไหน 

ระบุ ชื่ออาคาร 

ภูมิสิริมังคลานุสรณ์    รัตนวิทยาพัฒน์ 

ภปร.      ส.ธ. 

ส.ก.      ล้วน-เพ่ิมพูน ว่องวานิช  

อลิสะเบธ จักรพงษ์    นวมินทราชินี (นม.) 

คัคณางค์ (คณ.)     อาคารผู้ป่วยในพิเศษ 14 ชั้น 

อุปการเวชชกิจ     อาคารจอดรถหลังที่ 3 

ไนติงเกล-โอลิมปิค    เจ้าพระยายมราช 
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อาคารพ้ืนราบ 1     อาคารพ้ืนราบ 2 

อ่ืน ๆ ระบุ   _______________________________________________ 

 ชั้น______________________________ 

 โซน/แผนก (ถ้ามี)______________________________ 

22. เคยมีการย้ายพ้ืนที่ท างานหลักในการท าความสะอาดหรือไม่ 

ไม่เคย   

 เคย เหตุผลที่ย้ายพื้นที ่  ______________________________ 

ถ้าตอบว่า “เคย”  ระบุ พ้ืนที่ท างานท าความสะอาดหลักในอดีต    

ระบุ ชื่ออาคาร 

ภูมิสิริมังคลานุสรณ์    รัตนวิทยาพัฒน์ 

ภปร.      ส.ธ. 

ส.ก.      ล้วน-เพ่ิมพูน ว่องวานิช  

อลิสะเบธ จักรพงษ์    นวมินทราชินี (นม.) 

คัคณางค์ (คณ.)     อาคารผู้ป่วยในพิเศษ 14 ชั้น 

อุปการเวชชกิจ     อาคารจอดรถหลังที่ 3 

ไนติงเกล-โอลิมปิค    เจ้าพระยายมราช 

อาคารพ้ืนราบ 1     อาคารพ้ืนราบ 2 

อ่ืน ๆ ระบุ   _______________________________________________ 

ชั้น  ______________________________ 

โซน/แผนก (ถ้ามี) ______________________________ 
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23. ลักษณะของสถานที่ท างานท าความสะอาด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ห้องน ้า      ส านักงาน/ห้องประชุม 

หอผู้ป่วยใน     หอผู้ป่วยนอก 

ห้องผ่าตัดเล็ก     ห้องผ่าตัดใหญ่ 

ห้องส่องกล้อง     ห้องปฏิบัติการ (ห้องแล็บ) 

หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)    พ้ืนราบนอกอาคาร 

ศูนย์เก็บเครื่องมือแพทย์/เวชภัณฑ์/ยา  ห้องครัว 

อ่ืน ๆ ระบุ   _______________________________________________ 

24. ลักษณะงานท าความสะอาดที่ท าในสถานที่ท างาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ถูพ้ืน      ปัดกวาด 

ดูดฝุ่น      ล้างห้องน ้า/เครื่องสุขภัณฑ์ 

ขัดพ้ืน/เคลือบเงาพ้ืน    ล้าง/เช็ดกระจก 

เคลือบเงาเฟอร์นิเจอร์/บริเวณต่าง ๆ  ซักผ้าด้วยมือ 

เช็ดท าความสะอาดเฟอร์นิเจอร์/บริเวณต่าง ๆ ซักผ้าด้วยเครื่อง 

อ่ืน ๆ ระบุ   _______________________________________________  

25. ท่านท างานโดยเฉลี่ย  _______________ ชัว่โมงต่อวัน 
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26. ท่านท างานนี้มาเป็นระยะเวลานาน  _______________  ปี 

27. อาชีพก่อนหน้าที่ท างานนี้          ไม่มี         มี ระบุอาชีพ __________ระยะเวลา ____ป ี

28. ท่านมีอาชีพเสริมหรือไม่      ไม่มี       มี ระบุอาชีพ __________ระยะเวลา ____ป ี

29. ประเภทของสารท าความสะอาดที่ใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

น ้ายาล้างห้องน ้า     น ้ายาเช็ดกระจก 

น ้ายาถูพ้ืน              น ้ายาเช็ดท าความสะอาดพ้ืนผิว 

น ้ายาเคลือบเงา/ขัดพ้ืน    น ้ายาเคลือบเงาเฟอร์นิเจอร์ 

น ้ายาท าความสะอาดพ้ืนผิว กรณีปนเปื้อนสารคัดหลั่ง 

อ่ืน ๆ ระบุ   _______________________________________ 

30. ขณะท างานท าความสะอาด ท่านมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลหรือไม่                

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ไม่มี      ใช้หน้ากากผ้า 

ใช้หน้ากากอนามัย    ใช้ถุงมือยาง 

ใช้รองเท้าบูท     ใช้ชุดคลุมกันเปื้อน 

หมวกกันเปื้อน     แว่นตากันเปื้อน 

อ่ืน ๆ ระบุ   _______________________________________ 
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31. โดยเฉลี่ยแล้วท่านใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตามข้อ 30 บ่อยแค่ไหน 

ไม่ใช้   บางครั้ง                ทุกครั้ง 

32. บ้านพักอาศัยของท่านมีคนในบ้าน (นอกเหนือจากตัวท่าน) สูบบุหรี่เป็นประจ าหรือไม่ 

ไม่มี   มี  

33. ท่านมีสัตว์เลี้ยงหรือไม่ ถ้ามี โปรดระบุชนิดของสัตว์เลี้ยง (เช่น สุนัข แมว) 

ไม่มี   มี ระบุ  __________________ 

34. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาคุณพบเห็นแมลงสาบภายในบ้านพักอาศัยของท่านหรือไม่  

ไม่พบ   พบเห็น 

35. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาคุณพบเห็นหนูภายในบ้านพักอาศัยของท่านหรือไม่  

ไม่พบ   พบเห็น 

36. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาคุณพบเห็นเชื้อราภายในบ้านพักอาศัยของท่านหรือไม่  

ไม่พบ   พบเห็น 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ศิวกร สันตินิภานนท์ 
วัน เดือน ปี เกิด 10 กันยายน 2535 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต 
ที่อยู่ปัจจุบัน 33/180 หมู่บ้านภัทรา ถนนสุขาภิบาล 2 แขวงประเวศ เขตประเวศ 

กรุงเทพมหานคร 10250   
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