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บทคัดย่อ
 การศึกษารปูแบบภาคตดัขวางเชงิส�ารวจนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาเมตรกิความเสีย่งทางอาชวี
อนามยัต่อการรบัสัมผสัสารพาราควอต เกบ็ข้อมลูโดยสมัภาษณ์ผู้ฉดีพ่นอ�าเภอหน่ึง ในจังหวดัขอนแก่น 
ใช้ข้อมูลส่วนบุคคล การท�างาน เพ่ือประเมินการการรับสัมผัสสารพาราควอตผ่านการหายใจ และ
พัฒนาเมตริกความเสีย่งทีพ่จิารณาความรนุแรงจากอาการผดิปกต ิพจิารณาโอกาสจากความถีก่ารรบั
สัมผสัร่วมกบัค่ามัธยฐานความเข้มข้นของสารพาราควอต เท่ากับ 6.851 µg/m3 ทีเ่กบ็ตวัอย่างอากาศ
ในกล่องทดลอง (n=7) พบการรับสัมผัสอยู่ในช่วง 0.006-2.527 µg/kg/day สามารถอธิบายได้ 
ว่าการรบัสมัผสัสารพาราควอตทางการหายใจท่ีความเข้มข้นต�า่กว่าร้อยละ 10 ของค่าขีดจ�ากัดการสมัผัส 
(OEL=100 ug/m3) ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อมนุษย์ที่สูงกว่าค่าที่ยอมรับได้จากเมตริกความเส่ียง 
ทางอาชีวอนามัยร้อยละ 34.48 และจากสมการค�านวณต่อการรับสัมผัสของมนุษย์ (เมื่อ HQ>1)  
ระยะยาวร้อยละ 10.34 ระยะสัน้ร้อยละ 10.34 และผลจ�าเพาะต่อปอดเป็นความเสีย่งระดบัยอมรบัได้ 
ดังนั้นข้อมูลนี้จึงมีประโยชน์ต่องานด้านสาธารณสุขและเกษตรกรผู้ฉีดพ่นเพื่อให้เกิดการเฝ้าระวัง 
อันตรายทางสุขภาพจากการรับสัมผัสสารพาราควอต และการป้องกันการรับสัมผัสสารพาราควอต 
เข้าสู่ระบบทางเดนิหายใจขณะฉดีพ่นโดยน�าเมตรกิความเสีย่งทางอาชวีอนามยันีไ้ปทดลองใช้ประเมนิ 
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Abstract 
 The cross-sectional survey study aimed to develop occupational health risk 
matrix on airborne paraquat exposure of knapsack sprayers. The study conducted 
in paraquat knapsack sprayers in one district of Khon Kaen province, Thailand. 
Personal and working characteristics of sprayers were used for inhalation intake 
estimation and develop occupational health risk matrix severity concerned adverse  
symptoms experience, considering likelihood of paraquat exposure and concentration 
(were calculated at median airborne paraquat concentration 6.851 µg/m3 from the 
experimental model n=7). The estimation intakes ranged between 0.006-2.527 µg/
kg/day. It can be explained that exposure to paraquat on inhalation route at the 
concentration which was lower than 10% of the occupational exposure limited level 
(OEL=100 µg/m3) had higher risk than an acceptable level from occupational health 
risk 34.48%, from risk estimation was presented by hazard quotient (when HQ>1) 
10.34% of knapsack sprayers were at risk of long term exposure, 10.34% for short  
term exposure, acceptable risk level  for chronic pneumonitis. The finding risk  
matrix is useful for public health sectors and sprayers for the surveillance  
program and prevention on inhalation exposure to paraquat while field spraying. 
The measurement of inhaled paraquat while spraying for concentration use in the 
developed matrix would support further the distribution of this occupational health 
risk matrix in health surveillance program of paraquat exposure.

Keywords: Risk matrix, Human health risk, Adverse symptom, Inhalation exposure, 
Paraquat
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ความเสีย่งของเกษตรกรผูฉี้ดพ่นท่ีมีการตรวจวดัความเข้มข้นของสารพาราควอตจรงิ เพือ่การเผยแพร่
เมตริกความเสี่ยงนี้ไปใช้ในการเฝ้าระวังการรับสัมผัสสารพาราควอตต่อไป

ค�าส�าคญั: เมตรกิความเส่ียง, ความเส่ียงต่อมนุษย์, อาการผดิปกติ, รบัสมัผสัผ่านทางการหายใจ, พาราควอต
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บทน�า
 จากข้อมลูการน�าเข้าสารก�าจัดศตัรูพชื ปี พ.ศ.
2553-2559 พบว่าสารก�าจัดวัชพืชมีการน�าเข้ามาก
ที่สุดเป็นอันดับหนึ่งเมื่อเทียบกับสารก�าจัดศัตรูพืช
ทุกกลุ่ม1 และในปี พ.ศ. 2559 สารพาราควอตที่ใช้
อย่างแพร่หลายในประเทศไทย เป็นสารก�าจัดวัชพืช
ชนิดรับสัมผัสตายและท�าลายไม่เลือกว่าเป็นวัชพืช 
ชนิดใด มีการน�าเข้ามายังประเทศไทยกว่า 31.5  
ล้านตัน2 คิดเป็นมูลค่า 2,110,162,094.45 บาท2 
ซึ่งสารพาราควอตนี้เป็นสารก�าจัดวัชพืชสามอันดับ
แรกที่มีปริมาณการน�าเข้าสูงที่สุดในประเทศไทย2

 พิษของสารพาราควอตนั้นจะท�าปฏิกิริยากับ
ออกซิเจนในร่างกายท�าให้เกิดผลต่อเน้ือเยื่อต่างๆ 
ของร่างกายถูกท�าลาย3 โดยพิษของสารชนิดนี้จะ
เกิดผลกระทบต่อร่างกายจากการรับสัมผัสผ่านทาง
ผิวหนังมากที่สุด พบมากกว่าร้อยละ 40.004, 5 และ
ระบบทางเดินหายใจเป็นอีกระบบหนึ่งที่มีความ
ส�าคัญ จากฐานข้อมูลสุขภาพในกลุ่มโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่เข้ารับการรักษา
ด้วยสาเหตุพิษสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชทั้งประเทศพบ 
5,437 ราย โดยที่กลุ่มอายุช่วง 15-59 ปี ซึ่งกลุ่ม
คนวัยแรงงานเป็นส่วนหนึ่งในช่วงอายุดังกล่าวนี้  
มอัีตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ 10,277.34 
คนต่อประชากรแสนคน6 (ข้อมูลสุขภาพ ณ วันที่ 
11 ตุลาคม 2560) การศึกษาต่างประเทศที่ผ่านมา
แสดงให้เห็นว่า สารพาราควอต ส่งผลให้เกิดอาการ 
ผิดปกติกับระบบทางเดินหายใจส่วนต้น5-7 ส�าหรับ
ในประเทศไทยมีการศึกษาอาการผิดปกติจาก 
การฉดีพ่น สารพาราควอต พบว่ามีอาการระคายเคอืง
ทางเดนิหายใจส่วนต้นสูงสดุ ร้อยละ 50.005 รองลงมา 
คือหายใจล�าบาก กว่าร้อยละ 6.805, 9

 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการศึกษา
ความเข้มข้นของสารพาราควอตในพ้ืนที่ฉีดพ่น 
ของประเทศไทย การศึกษาความเข้มข้นของสาร 
พาราควอตในประเทศมาเลเซีย10 ในบรรยากาศ 

ขณะฉีดพ่นมีค่าเฉลี่ย 125.49 µg/m3 ซึ่งสูงเกินกว่า
ค่ามาตรฐานที่แนะน�าโดย ACGIH (50 µg/m3)11 

และ NIOSH (100 µg/m3)12 นอกจากนี้ยังมี 
การประเมนิความเสีย่งเชิงคณุภาพทีพ่จิารณาเมตรกิ 
ความเสี่ยงโดยใช้ความถี่ในการรับสัมผัส และ 
ประสบการณ์อาการผิดปกติจากการรับสัมผัส 
มาพิจารณา พบว่าผู้ฉีดพ่นมีความเสี่ยงปานกลาง 
ขึ้นไป ร้อยละ 23.338 จากการศึกษาที่ผ่านมาเคยมี 
การพัฒนาเมตริกเพื่อใช้ประเมินความเสี่ยงทาง 
อาชีวอนามัยแต่เป็นงานด้านสิ่งคุกคามทางการ
ยศาสตร์13 อย่างไรก็ตามยังไม่มีด้านการรับสัมผัส
สารเคมีก�าจัดวัชพืชและสารพาราควอต ดังนั้น 
ในการศกึษานีจ้งึมีใช้ค่าความเข้มข้นจากการทดลอง
ทางห้องปฏบิตักิารทีต่�า่กว่ามาตรฐานและสอดคล้อง
การศึกษาในภาคสนามของการศึกษาที่ผ่านมา10 
เพื่อท่ีจะพัฒนาเมตริกประเมินความเสี่ยงทางอาชีว
อนามัยด้านการรับสัมผัสสารเคมีอันตรายในกลุ่ม 
เกษตรกรผู ้ ฉีดพ่น โดยพิจารณาความเข ้มข ้น 
สารที่รับสัมผัสร่วมกับความถ่ีหรือระยะเวลาในการ
รบัสมัผสัจากเมตรกิทีเ่คยพฒันาก่อนแล้วกบัสารเคมี
กลุ่มอื่นๆ ส�าหรับคนท�างาน14,15 และการใช้หลักการ
ที่ประเมินผ่านเส้นทางการเดินหายใจของ United  
S tates  Env i ronmenta l  Pro te c t i on  
Agency (U.S. EPA) เข้ามาเป็นมาตรฐานในการ 
เปรียบเทียบผล เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา 
เชิงลึกต่อไปด้านการป้องกันการรับสัมผัสสารเคม ี
ในเกษตรกรที่จะท�าให้ความเสี่ยงจากการรับสัมผัส
สารเคมีลดลงจากแนวทางการใช้เมตริกทางอาชีว
อนามัยที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ได้

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ส�ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional survey 
study) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเมตริกความเสี่ยง
ทางอาชีวอนามัยต่อการรับสัมผัสสารพาราควอต 
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เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ประยุกต์มาจาก
แบบประเมินความเสี่ยงในการท�างานของเกษตรกร
จากการรับสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช กระทรวง
สาธารณสุข16 ที่ผ ่านการตรวจสอบเน้ือหาของ 
แบบสัมภาษณ์ โดยผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน (อาชวีอนามยั
และความปลอดภัย, แพทย์, เภสัชเวทและพิษ
วิทยา) อาสาสมัครผู้ฉีดพ่นในอ�าเภอน�้าพอง จังหวัด
ขอนแก่น5 ซึ่งคัดเลือกแบบจ�าเพาะเจาะจง มีเกณฑ์ 
คัดเข้าคือประกอบอาชีพเกษตรกรท่ีฉีดพ่นสาร 
พาราควอตอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ
 ข ้อมูลความเข ้มข ้นสารพาราควอตใน
บรรยากาศขณะท�าการฉีดพ่น ในการศึกษานี ้
มาจากการทดลองทางห้องปฏบิตักิาร ซ่ึงเกบ็ตวัอย่าง
สารภายในกล่องทดลองที่จ�าลองการฉีดพ่นสารโดย
จ�าลองสภาวะการทดสอบฉีดพ่นทางห้องปฏิบัติการ 
คือจ�าลองสภาวะการฉีดพ่นภายในกล่องทดลองที่ 
สร้างจากอะครีลิค ผนังด้านหลังของกล่องทดลอง 
จะมีพัดลมดูดอากาศขนาดเล็ก โดยความเร็วของ 
พัดลมดูดอากาศขนาดเล็กนี้ มีการตั้งค่าไว้ที่ความ 
เร็วรอบต�่า เพื่อควบคุมทิศทางให้สารพาราควอต 
ที่ฉีดพ่นเข้าไปในกล่องน้ันได้มีทิศทางการกระจาย 
ไปยังทิศทางที่ได้ติดต้ังอุปกรณ์ชุดเก็บตัวอย่าง 
เอาไว้เท่านั้น จะใช้ถังฉีดพ่นขนาด 3 ลิตร บรรจุสาร 
สารพาราควอตที่มาจากการใช้สาร Gramoxone 
ผสมกับน�้าในสัดส่วนต�่าสุดท่ีเกษตรกรเตรียมสาร 
ใช ้ ในการฉีดพ ่นจริงในแปลง คือ 2.5 ml:  
น�้าสะอาด 500 ml คิดเป็นความเข้มข้นสารละลาย
สารพาราควอต 1.37 mg/ml เพ่ือจ�าลองการ
ฉีดพ่นเข้าไปยังภายในกล่องทดลอง ซ่ึงภายใน 
มีหุ ่นทดลองเป็นตัวแทนของเกษตรกรท่ีท�างาน
บริเวณที่มีการฉีดพ่น ที่ได ้ติดตั้งชุดเครื่องมือ
เก็บตัวอย่างไว้ ท�าการเก็บตัวอย่างอากาศด้วยชุด 
เครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศคือปั ๊มดูดอากาศ 
(Personal pump) ติดตั้งปั๊มดูดอากาศไว้ที่ขาตั้ง 

มีอัตราการไหล: 2 ลิตรต่อนาที เป็นเวลา 25 นาที  
ปริมาตรอากาศรวม 50 ลิตร วัสดุเก็บตัวอย่าง สาร 
พาราควอต ในอากาศคือ Polytetrafluoroethylene  
filter12 อาศัยหลักการตาม NIOSH 500312 อีกทั้ง
การศึกษานี้ไม่มีอุปกรณ์ใดๆ ป้องกันทางการหายใจ 
ส�าหรับหุ ่นในขณะท�าการเก็บตัวอย่าง จากนั้น 
น�าตวัอย่างทีเ่กบ็ไปวเิคราะห์ความเข้มข้นด้วย High 
Performance Liquid Chromatography (UV 
detector 254 nm)12 ค่ามัธยฐานความเข้มข้นที่ได้
จากการเก็บตัวอย่างในบรรยากาศในกล่องทดลอง
สภาวะจ�าลอง (n=7) คือ 6.851 µg/m3 เป็น 
ความเข้มข้นจากการเตรียมสารครั้งเดียวข้างต้น  
และเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานความเข ้มข ้นใน
บรรยากาศการท�างานของ (NIOSH) คือ 100 
µg/m3 แบ่งระดบัตามเกณฑ์ระดบัการรบัสมัผสัของ 
การประเมินความเสี่ยงมี 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 คือ 
<10% ของค่ามาตรฐาน, ระดบั 2 คือ 10% - <50% ของค่า 
มาตรฐาน, ระดบั 3 คือ 50% - <75% ของค่ามาตรฐาน, 
ระดับ 4 คือ 75% - 100% ของค่ามาตรฐาน และ 
ระดบั 5 คอื >100% ของค่ามาตรฐาน ซึง่ความเข้มข้น 
ของสารพาราควอตในบรรยากาศที่ใช ้พิจารณา
ส�าหรับการเมตริกความเสี่ยงในศึกษานี้ อยู่ที่ความ
เข้มข้นต�า่กว่า 10% ของค่ามาตรฐาน (100 µg/m3)12  
หรือระดับ 1
 ความเข้มข้นจากการฉีดพ่นทางห้องปฏิบัติ
การภายในกล่องจ�าลองจ�านวน 7 การทดลองนี้  
เพื่อก�าหนดความเข้มข้นที่ระดับต�่ากว่าร้อยละ 10 
ของค่ามาตรฐาน (100 µg/m3)12 มาใช้ประเมิน
ความเสี่ยงในการศึกษาน้ีท้ังหมดมี 4 รูปแบบ คือ  
การประเมินเชิงปริมาณโดยใช้สมการของ U.S. 
EPA19 ที่อาศัยหลักการรับสัมผัสผ่านทางการหายใจ
และคาดการณ์ความเสี่ยง 3 แบบ ได้แก่ ความเสี่ยง 
ที่มีผลต่อปอด ความเสี่ยงระยะสั้น ความเสี่ยง 
ระยะยาว และอีก 1 ส่วนคือรูปแบบของการประเมิน
ความเสี่ยงเชิงคุณภาพโดยใช้เมตริกความเสี่ยงที่
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พัฒนาขึ้น ดังนี้
 (1) การประเมินความเสี่ยงที่มีผลต่อปอด  
(สมการ 4) โดยเปรียบเทียบค่าการรับสัมผัส  
(สมการ 1) กับค่าอ้างอิงที่จ�าเพาะกับปอด (RfD; 
4.50 µg/kg/day) 18

 (2) การประ เมินความเสี่ ย งระยะสั้ น  
(สมการ 2) โดยเทียบค่าการรับสัมผัสกับค่ามาตร 
การรับสัมผัสระยะส้ัน (AOEL short term;  
0.50 µg/kg/day)19

 (3) การประเมินความเสี่ ยงระยะยาว 
(สมการ 3) โดยเทียบค่าการรบัสัมผสักบัค่ามาตรการ
รับสัมผัสระยะยาว (AOEL long term; 0.40 µg/
kg/day)19

 (4) การพัฒนาเมตริกความเสี่ยงทางอาชีว
อนามัย เป็นการประเมินความเส่ียงเชิงคุณภาพ  
ที่พิจารณาโอกาสและความรุนแรง ซึ่งการฉีดพ่นสาร
ก�าจัดวชัพชืต่างจากงานทัว่ไปทีท่�าประจ�า 8 ชัว่โมง/วนั  
ท�าให้ไม่สามารถใช้เกณฑ์เดิมตามกฎหมายมา
ประเมินความเสี่ยงได้ จึงมีความส�าคัญที่จะต้อง
พัฒนาให้มีความสอดคล้องกับลักษณะงานฉีดพ่น 
มากยิ่งข้ึน โดยลักษณะเด่นของเมตริกความเสี่ยง 
ทางอาชีวะอนามัยต่อการรับสัมผัสสารพาราควอต
ในผู ้ ฉีดพ่นที่พัฒนาขึ้น คือการค�านึงถึงโอกาส  
ทั้งจากความถี่ในการรับสัมผัสและความเข้มข้นสาร 
พาราควอตในบรรยากาศขณะฉีดพ่นร่วมกัน ส่วน 
ความรุนแรงพิจารณาจากอาการผิดปกติที่ เคย 
เกิดขึ้นกับผู ้ฉีดพ่นอันมีสาเหตุมาจากงานฉีดพ่น 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
   โดยท่ีข ้อมูลความรุนแรงได้มาจาก 
อาการผิดปกติท่ีเกิดจากพิษของสารชนิดนี้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และถกูจดักลุม่โดยผูเ้ชีย่วชาญที่
ตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ มี 3 ระดบัอาการ (เลก็น้อย 
ปานกลาง รุนแรง) แล้วจึงใช้เกณฑ์ตามการศึกษา 
ที่ผ่านมา5, 15 แบ่งได้เป็น 5  ระดับความรุนแรง 
ได้แก่ ระดับ 1 คือไม่มีอาการ, ระดับ 2 คือมีอาการ 

เลก็น้อยเพยีงระดบัเดยีว, ระดบั 3 คอืมอีาการระดบั
ปานกลางอย่างน้อย 1 อาการ, ระดับ 4 คือมีอาการ
ระดับรุนแรงอย่างน้อย 1 อาการ, และระดับ 5 คือ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้หรือป่วยด้วยโรคมะเร็งหรือเสียชีวิต
 ข้อมูลระดับโอกาส ได้มาจากผลคะแนน
จากการคูณระหว่างระดับความถ่ีในการรับสัมผัส  
5 ระดับ และระดับความเข้มข้นของสารพาราควอต
ในบรรยากาศขณะท�าการฉีดพ่นสารพาราควอต  
มี 5 ระดับ จึงได้ระดับโอกาส 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 
คือ 1-3 คะแนน¸ ระดับ 2 คือ 4-9 คะแนน, ระดับ 
3 คือ 10-16 คะแนน, ระดับ 4 คือ 17-20 คะแนน, 
และระดับ 5 คือ 21-25 คะแนน ดังนั้นระดับความ
เสี่ยงจึงได้มาจาก ระดับโอกาส × ระดับความรุนแรง 
ดังสมการ 5

C×IR×EF×ED

BW×AT( )
Intake

AOEL 
Short term

( )
Intake

AOEL 
Long term

( )

Intake

RfD
Chronic pneumonitis

( )
 สมการ 5: ระดบัความเส่ียง = (ระดบัความถ่ี
ในการรับสัมผัส × ระดับความเข้มข้นของ สาร 
พาราควอต ในบรรยากาศขณะฉีดพ่น) × ระดับ
ความรุนแรง

 สมการ 1: Intake = 

 สมการ 2: 
 HQ Short term = 

 สมการ 3:
 HQ Long term = 

 สมการ 4: 
 HQ Chronic pneumonitis = 

 สมการการรับสัมผัสและความเสี่ยง
 ซึ่งค่าคงที่ต่างๆ ที่ใช้ในสมการ 1 ถึง 5 มีดังนี้ 
 AT คือ ระยะเวลาการรับสัมผัสเฉลี่ย (30 years)16 
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IR คือ อัตราการรับสัมผัส/หายใจ (20 m3/day)16 
ED คือ ช่วงการรับสัมผัส (30 years)16 BW คือ 
น�า้หนกัร่างกายทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ (kg), EF คอื 
ความถี่การรับสัมผัสที่ได้จากการสัมภาษณ์ (day/
year) C คือ ความเข้มข้นที่ได้จากการทดลองทาง
ห้องปฏิบัติการ (มัธยฐาน: Median = 6.85 µg/m3 
พิสัยระหว่างควอไทล์: IQR= 7.97, n=7), AOEL 
คือ ระดับการรับสัมผัสของผู้ปฏิบัติงานท่ียอมรับ 
ได้ซึ่งไม่จ�าเพาะต่ออวัยวะใด จากการรับสัมผัสระยะ
สั้น (0.50 µg/kg/day)19 และระยะยาว (0.40 µg/ 
kg/day)19 RfD คือ ค่าอ ้างอิงการรับสัมผัส 
ที่ผู ้ปฏิบัติงานได้รับสารเข้าสู ่ร ่างกายทุกวันโดย 
ไม่ท�าให้เกิดความผิดปกติ ซ่ึงจ�าเพาะต่อปอด: 
Chronic pneumonitis (4.50 µg/kg/day)18

 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการ
วิจัย จากส�านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ีโครงการ 
HE 592418

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการท�างาน และข้อมูล
การป้องกันตนเองของอาสาสมัคร
 อาสาสมัครผู้ฉีดพ่นในการศึกษานี้จ�านวน 
29 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.21 เพศ
หญิง ร้อยละ 13.79 มีอายุระหว่าง 25 ถึง 79 ปี 
(มธัยฐาน=55, IQR=12) มีประสบการณ์การฉีดพ่น 
1-46 ปี (มัธยฐาน=20, IQR=17) ซึ่งอาสาสมัคร
มีอาชีพหลักเป็นงานด้านเกษตรกรรมเพาะปลูกที่มี 
การฉีดพ่น ร้อยละ 86.21 ซ่ึงเกษตรกรหนึ่งคน 
ปลูกพืชหลายชนิด อย่างน้อยหน่ึงชนิด ได้แก่  
ข้าว ร้อยละ 82.76 อ้อย ร้อยละ 65.52 มันส�าปะหลัง  
ร้อยละ 27.59 แตงกวา ร้อยละ 24.14 ฝรั่ง ร้อยละ 
20.69 ถัว่ฝักยาว ร้อยละ 17.24 พรกิ ตะไคร้ ข้าวโพด
มีเท่ากัน ร้อยละ 6.90 กะหล�่าปลี ฟักทอง ยางพารา 
มีเท่ากัน ร้อยละ 3.45 นอกจากประกอบอาชีพ

เกษตรกรแล้วอาสาสมัครทีเ่หลอืจะรบัจ้างฉดีพ่นสาร
ก�าจัดวัชพืชเป็นอาชีพหลัก ร้อยละ 13.79 ในส่วน 
ของอาชีพรอง พบว่าไม่มีอาชีพรอง ร้อยละ 41.38  
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 34.48 เกษตรเพาะปลูก ร้อยละ 
13.79 ก่อสร้าง ร้อยละ 6.90 และช่างซ่อมบ�ารุง ร้อยละ  
3.45 ส�าหรับปริมาณสารพาราควอตที่ใช้ผสมฉีดพ่น 
ก�าจัดวัชพืชมีตั้งแต่ 0.1-2,400 ลิตรต่อปี มีการ 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองเมื่อฉีดพ่น คือ เสื้อผ้า
แขนยาวกางเกงขายาว ร้อยละ 96.55 รองเท้าบู๊ท 
ร้อยละ 96.55 ถุงมือ ร้อยละ 65.52 แว่นตาหรือ 
ที่ครอบตา ร้อยละ 6.90 ในส่วนของทางเดินหายใจ
มีการป้องกันกล่าวคือปิดปากปิดจมูก ร้อยละ 96.55 
จ�าแนกได้ 6 ประเภท คือ หมวกโม่ง ร้อยละ 75.86 
หน้ากากอนามัย ร้อยละ 41.38 หน้ากากแบบผ้า  
ร้อยละ 37.93 หน้ากากแบบใยฟองน�า้ ร้อยละ 24.14 
ผ้าขาวม้า ร้อยละ 6.90 เสื้อยืด ร้อยละ 10.34 
 อาการผิดปกติจากการรับสัมผัสสาร 
พาราควอต
 อาสาสมัครร้อยละ 86.21 เคยมีเกิดอาการ
ผดิปกตจิากการฉดีพ่นและรบัสมัผสั สารพาราควอต  
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดยมีอาการที่เกี่ยวข้องกับทาง
เดินหายใจ คือ ระคายเคืองจมูก ระคายเคืองล�าคอ 
น�า้มกูไหลทีไ่ม่ใช่จากหวดั หายใจหวดี หายใจล�าบาก  
และเมื่อแบ่งตามระดับความรุนแรงของอาการ  
พบว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 3 อันดับแรกในระดับ
เล็กน้อย คือ ระคายเคืองล�าคอ ร้อยละ 51.72 รู้สึก
ไม่สบายตัว เพลีย เหนื่อย ล้า ร้อยละ 37.93 ระคาย
เคืองผิวหนัง ร้อยละ 24.14 อาการระดับปานกลาง 
คือ วิงเวียน ร้อยละ 31.03 น�้าตาไหลมาก ร้อยละ  
27.59 หน้ามืด ร้อยละ 20.69 ระดับรุนแรง คือ  
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ร้อยละ 17.24 หายใจมีเสียงหวีด  
หายใจล�าบาก ร ้อยละ 13.79 มีผลต่ออัณฑะ  
ระคายเคือง คัน บวม ร้อยละ 6.90
 เมตรกิความเสีย่งทางอาชีวอนามยัด้านการ
รับสัมผัสสารพาราควอตในบรรยากาศ
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 จากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ฉีดพ่นที่ได้มาด้าน
ความถี่ในการฉีดพ่นหรือรับสัมผัส สารพาราควอต 
พบว่ามีความแตกต่างไปจากลักษณะการท�างานอื่น
ที่ท�าเป็นประจ�าทุกวันตลอดทั้งปี ท�าให้ไม่สามารถ
ใช้เกณฑ์เดิม มาประเมินความเส่ียงตามกฎหมาย14 
จึงจ�าเป็นต้องมีการประยุกต์เกณฑ์น้ีข้ึนมาใหม ่
เพื่อให้เป็นไปตามลักษณะงานฉีดพ่นมากที่สุดโดย
อาศัยข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ผูฉี้ดพ่นและข้อมลู
จากการศึกษาที่ผ่านมา15 โดยมีเกณฑ์ด้านความถ่ี 
ในการฉีดพ่นหรือรับสัมผัส สารพาราควอต จาก 
การท�างาน 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 คือ 1-15 นาที 
ต่อวนั โดยเฉลีย่ และ น้อยกว่า 1 ครัง้ต่อรอบ 3 เดอืน,  
ระดับ 2 คือ 1-15 นาทีต่อวันโดยเฉลี่ย และ 1  
ถึง 3 ครั้งต่อรอบ 3 เดือน, ระดับ 3 คือ มากกว่า 
15-30 นาทีต่อวันโดยเฉลี่ย และ 1-2 ครั้งต่อเดือน, 
ระดับ 4 คือ มากกว่า 30-60 นาทีต่อวัน โดยเฉลี่ย 
และ 3-4 ครั้งต่อเดือน, และระดับ 5 คือ มากกว่า  
60 นาทต่ีอวนั โดยเฉล่ีย และ มากกว่า 4 ครัง้ต่อเดอืน 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามีร ้อยละผู ้ฉีดพ่นท่ีอยู ่ใน
คะแนนความเส่ียงตั้งแต่ 1-25 คะแนน เป็น 

ดังตารางที่ 1 และเมื่อจ�าแนกคะแนนความเสี่ยง 
ออกเป็นความเส่ียง 5 ระดับ พบว่า ผลความเส่ียง 
สูงสุด (ร้อยละ 65.52) อยู่ที่ระดับ 1 หมายความว่า 
ความเสี่ยงระดับต�่า ข้อมูลโอกาสสูงสุด (ร้อยละ 
79.31) อยู ่ที่ระดับ 1 ข้อมูลความรุนแรงสูงสุด  
อยู่ที่ระดับ 3, 4 เท่ากัน (ร้อยละ 31.03) จากนั้น
เมื่อน�าความเสี่ยงทั้ง 5 ระดับนี้ มาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
จึงสามารถสรุปได้ว่าผู้ฉีดพ่นมีความเสี่ยงยอมรับได้
ร้อยละ 65.52 และเสีย่งสงูกว่ายอมรบัได้ หรอืสงูกว่า 
ความเสียงต�่าขึ้นไปมีร้อยละ 34.48 ดังตารางที่ 2  
ดังนั้นข ้อมูลนี้จึ งมีประโยชน ์ต ่อการงานด ้าน
สาธารณสุขและเกษตรกรฉีดพ่นเพื่อให้เกิดการ 
เฝ้าระวังอันตรายทางสุขภาพจากการรับสัมผัส  
สารพาราควอต และการป้องกันด้วยการใช้อุปกรณ์
ป้องกันทางการหายใจขณะฉีดพ่นโดยน�าเมตริก 
ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยนี้ไปทดลองใช้ประเมิน 
ความเสี่ยงของเกษตรกรผู้ฉีดพ่นที่มีการตรวจวัด 
ความเข ้มข ้นของสารพาราควอตจริงเพื่อการ 
เผยแพร่เมตริกความเสี่ยงนี้ไปใช้ในวงกว้างต่อไป 
ในการเฝ้าระวัง

ตารางที่ 1 เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย

ระดับโอกาส
ระดับความรุนแรง

คะแนนความเสี่ยง ระดับความเสี่ยง
1 2 3 4 5

5 5 10 15 20 25 21-25 1 (ยอมรับได้)

4 4 8 12 16 20 17-20 2 (เสี่ยงต�่า)

3 3 6 9 12 15 10-6 3 (เสี่ยงปานกลาง)

2 2 4 6 8 10 4-9 4 (เสี่ยงสูง)

1 1 2 3 4 5 1-3 5 (เสี่ยงสูงมาก)
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 ความเสีย่งเชงิปรมิาณด้านการรบัสมัผสัสาร
พาราควอตในบรรยากาศ
 การประเมนิการรบัสัมผสัของอาสาสมัครผูฉ้ดี
พ่นทั้ง 29 คน ซึ่งค�านวณได้จากสมการ 1 ผลลัพธ์ 
มีค ่าช ่วงตั้ งแต ่  0.006-2.527 µg/kg/day  
เมื่อน�ามาค�านวณความเสี่ยงและน�าเสนอด้วยค่า 
ดาคการณ์ความเส่ียง ซึ่งสามารถค�านวณได้ตาม
สมการที่ 2-4 ผลการศึกษาพบว่า การค�านวณ HQ 
ทั้ง 3 รูปแบบ มีค่าดังน้ี HQ long term มีค่า  
0.014-6.317 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน 

การรับสัมผัสได้ปลอดภัยในระยะยาว AOEL long 
term (0.400 µg/kg/day)19 ส�าหรับ HQ Short 
term มีค่า 0.012-5.054 เม่ือเปรียบเทียบกับ
ค่ามาตรฐานการรับสัมผัสได้ปลอดภัยในระยะสั้น 
AOEL short term (0.500 µg/kg/day)19 และ 
ส�าหรับ HQ Chronic pneumonitis มีค่า 0.001-
0.562 เมื่อเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงที่จ�าเพาะกับ
ระบบทางเดินหายใจ RfD Chronic pneumonitis  
(4.500 µg/kg/day)18 จงึสรปุเป็นร้อยละของผูฉ้ดีพ่น 
ที่มีความเสี่ยงยอมรับไม่ได้ (HQ>1) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้ฉีดพ่นจ�าแนกตามระดับความรุนแรง ระดับโอกาส และระดับความเสี่ยง จากเมตริก
ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย

ระดับ ความรุนแรง โอกาส ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ความเสี่ยงที่สูงกว่ายอมรับได้

1 13.79 79.31 65.52 -
2 24.14 20.69

- 34.48
3 31.03 0.00
4 31.03 0.00
5 0.00 0.00

ตารางที ่3 ร้อยละของผูฉี้ดพ่นจากการประเมนิความเสีย่งระยะสัน้ ระยะยาว และความเสีย่งทีม่คีวามจ�าเพาะ
ต่อปอด (Chronic pneumonitis) 

HQ ความเสี่ยงระยะสั้น ความเสี่ยงระยะยาว ความเสี่ยงต่อปอด

1 89.66 89.66 100.00

>1 10.34 10.34 0.00

 ตัวอย่างการค�านวณผ่านสมการการรับรับสัมผัสและความเสี่ยง

(6.851 µg/m3)×(20 m3/day)×(12 day/365day×(30 year)
(59 kg)×(30 year)

 Intake = = 0.076 µg/kg/day

0.076 µg/kg/day
0.40 0µg/kg/day

 HQ Long term = = 0.191

0.076 µg/kg/day
0.500 µg/kg/day

 HQ Short term = = 0.153

0.076 µg/kg/day
4.500 µg/kg/day

 HQ Chronic pneumonitis = = 0.017
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อภิปรายผล
 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการท�างาน และข้อมูล
การป้องกันตนเองของอาสาสมัคร
 สารพาราควอตท่ีใช้ต่อปีมีปริมาณแตกต่าง
เป็นอย่างมากเนื่องจากอาสาสมัครบางรายเป็น
เกษตรกรและฉีดพ่นเองจึงใช้ปริมาณน้อยและ 
ฉีดในพื้นที่ขนาดเล็กซึ่งจะแตกต่างจากผู ้รับจ้าง 
ฉีดพ่นเป็นอาชีพหลัก จะมีปริมาณมากกว่าเพราะ
จ�านวนครั้งที่ฉีดมากกว่า ขนาดพื้นปลูกที่ฉีดรวม 
กม็ากตามไปด้วย ด้านชนิดของพืชท่ีปลูกมีความแตก
ต่างกันของปริมาณการใช้ สารพาราควอต ซ่ึงการ
ปลูกพืชเพื่อการค้าขายขนส่งเป็นวัตถุดิบในการเป็น 
ผลิตหลัก จะใช ้ สูงกว ่าเ ม่ือเทียบกับการปลูก
เกษตรกรรมเพื่อบริโภคและจ�าหน่ายทั่วไป โดย 
ขนาดของพื้นที่ปลูกก็จะมากกว่าเช ่นกัน ด ้าน
พฤติกรรมการป้องกันตนเองอาสาสมัครได้เลือกใช้
อุปกรณ์ซื้อได้สะดวกตามร้านจ�าหน่ายสินค้าประจ�า
หมู่บ้าน สวมใส่สบาย และมีราคาถูก ซึ่งเกษตรกร 
ทีม่กีารฉดีพ่นจะมกีารป้องกนัมากกว่าผู้รบัจ้างฉีดพ่น
เป็นอาชีพหลัก อาสาสมัครผู้ฉีดพ่นบางรายต้องการ 
เ พ่ิมผลผลิต ถึงแม ้นว ่าทราบถึงอันตรายและ 
ความเป็นพิษที่อาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว
ก็ตาม
 ด้านจ�านวนอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
29 นี้จะเป็นตัวแทนท่ีดีในการพัฒนาเมตริกความ
เสีย่งทางสขุภาพนี ้มีความเหมาะสมเพือ่น�ามาใช้คาด
การณ์ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยด้านการรับสัมผัส 
สารพาราควอต ในผู้ฉีดพ่น ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีอายุ
มากกว่า 30 ปี เน่ืองจากเป็นการกลับมาประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมท่ีภูมิล�าเนาเดิม หลังจากท่ีผู้ไป
ท�างานอยู่ต่างถิ่นแล้ว ด้านประสบการณ์ฉีดพ่น 1 ปี  
นัน้สามารถอธบิายด้วยเหตผุลข้อมลูการสมัภาษณ์ว่า 
เม่ือผู ้ฉีดพ่นเริ่มฉีดพ่นและมีอาการแพ้สารพารา 
ควอตแล้วจึงตัดสินใจยุติการฉีดพ่น ส่วนผู ้ ท่ีมี
ประสบการณ์ฉดีพ่นนานกว่าน้ีเคยเกดิอาการผดิปกติ 

เช่นเดียวกัน หากแต่ยังคงอดทนกับผลกระทบ 
ต่อสุขภาพที่ เกิดขึ้นและฉีดพ่นต่อไปเนื่องจาก
ต้องการมีรายได ้เพิ่มจากการก�าจัดวัชพืชและ 
การรับจ้างฉีดพ่น
 เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยด้าน 
การรับสัมผัสสารพาราควอตในบรรยากาศ
 เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยในการ
ศึกษานี้พัฒนาเพื่อรองรับการประเมินความเส่ียง
ในกลุ่มเกษตรกรหรือผู้ฉีดพ่น โดยใช้การประเมิน
ความเสี่ยงเชิงปริมาณซึ่งเป็นที่ยอมรับในทางสากล
มาใช้เป็นมาตรฐานของการพัฒนาเมตริกนี้เพื่อ
ความน่าเช่ือถือส�าหรับการน�าไปใช้งานจริงส�าหรับ
ประเทศไทย ซึ่งที่ผ่านมามีเพียงรายงานการพัฒนา
เมตรกิความเสีย่งทางอาชวีอนามยัด้านการยศาสตร์13  
ยังไม่มีการพัฒนาเมตริกด้านสารเคมีหรือสาร 
พาราควอต จากการประเมินความเส่ียงโดยเมตริก
ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยด้วยการใช้ค่าความเข้ม
ข้น 100 µg/m3 12 และมีการน�าข้อมูลอาการรายงาน
ที่เกิดความผิดปกติกับหลายระบบของในร่างกาย
รวมใช้ในการพิจารณาด้วย ดังเช่นผลการค�านวณ
ในรูปแบบที่ไม่จ�าเพาะต่ออวัยวะใด หมายความว่า
สารพาราควอตอาจไม่ได้กระทบต่อสุขภาพเฉพาะ
ปอดเท่านั้น แต่มีผลต่อระบบอ่ืนๆ ด้วย ดังอาการ
รายงานของผู้ฉีดพ่น ได้แก่ ระคายเคืองตา น�้าตา
ไหลมาก ตาด�าอักเสบ ผิวหนังอักเสบ ผิวหนังไหม้ 
ระคายเคือง คัน บวม ที่อัณฑะ เล็บผิดรูป เล็บหลุด  
จะเห็นว่าการใช้เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย
ที่มาจากการพิจารณาความถ่ีในการรับสัมผัสสาร 
ร่วมกับความเข้มข้นของสาร และพิจารณาความ
รุนแรงจากอาการผิดปกติที่เคยเกิดกับผู้ฉีดพ่นแล้ว 
แต่กรณกีารประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพต่อมนษุย์
ด้วยสมการ U.S. EPA ค�านวณนัน้มไิด้มข้ีอมลูอาการ 
ผิดปกติจากการสัมภาษณ์มาเกี่ยวข้อง ในส่วน 
ความเสี่ยงที่มีความจ�าเพาะต่อปอด (HQ>1) อยู่ใน 
ระดับที่ยอมรับได้ แต่มิได้หมายถึงว่าอาสาสมัคร
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มีความปลอดภัยจากการรับสัมผัสสารพาราควอต  
เพียงแต ่การรับสัมผัสสารที่ความเข ้มข ้นนี้ ซ่ึง 
ต�่ากว่าร้อยละ 10 ของความเข้มข้นค่ามาตรฐาน 
NIOSH นี้ไม่พบผู้ฉีดพ่นมีเสี่ยงต่อปอด (Chronic 
pneumonitis) ในระดับที่ยอมรับได้เท่านั้น
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีเพียงการก�าหนด 
ค่ามาตรฐานเทียบกับความเข้มข้นเท่านั้น ซึ่งเท่ากับ 
มาตรฐานหนึง่ของจากหน่วยงาน OSHA ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาโดยหน่วยงาน OSHA (500 µg/
m3)20-21 แต่ยังไม่มีการค�านึงความความเสี่ยงระยะ 
ยาวว่าควรจะป้องกันหรือพิจารณาไปท่ีการก�าหนด
มาตรฐานให้ปลอดภัยยิ่งขึ้นส�าหรับคนท�างาน  
การประเมนิความเสีย่งท่ีสร้างข้ึนน้ีจึงเป็นอกีแนวทาง
เพ่ือการเฝ้าระวังการรับสัมผัสท่ีความเข้มข้นต�่าๆ 
ซึ่งแตกต่างกับมาตรฐานของประเทศสหรัฐอเมริกา
ที่ก�าหนดโดยหน่วยงาน NIOSH (100 µg/m3)12 
ที่ค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานไว้สูงกว่า 
และ ACGIH (50 µg/m3)11 ที่ให้ความส�าคัญด้าน
ความปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติงานไว้สูงสุดแล้วนั้น ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับแต่ละหน่วยงานหรือพ้ืนท่ีของการท�างาน
ในการเลอืกใช้ค่ามาตรฐานท่ีมีความปลอดภยัสงูกว่า 
ต�า่กว่า หรือสูงทีส่ดุมาใช้ในการวางแผนนโยบายของ
พื้นที่ และควรมีการทบทวนปรับค่ามาตรฐานของ
ประเทศไทยเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติ
งานมากยิ่งขึ้นในอนาคตต่อไป 

ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 เนื่องจากหลักการประเมินความเส่ียงทาง
สุขภาพเชิงปริมาณยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มผู ้ฉีด
พ่นหรือการรับสัมผัสผ่านทางการหายใจโดยตรง 
ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ ท�าให้ค่าอ้างอิงท่ีน�ามาใช ้
ในการศึกษาความเสี่ยงที่มาจากค่าปริมาณรับ 
รบัสมัผสัผ่านการรบัทางปากเท่านัน้ และการศกึษานี ้
ได้พัฒนาเมตริกทางอาชวีอนามัยและความปลอดภยั 
ข้ึน โดยใช้ความเข้มข้นต�่ากว่าร้อยละ 10 ของ

มาตรฐานเพื่อให้เหมาะสมกับในสถานการณ์จริงที่
บรรยากาศการท�างานโดยทั่วไปอาจมีความเข้มข้น
ต�่า เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังในคนที่ท�างานซึ่งอาจ 
มีกลุ่มเสี่ยงและให้เกิดการเฝ้าระวังป้องกันต่อไป  
จงึน่าสนใจทีจ่ะศกึษาต่อไปด้านการพฒันาจากเมตรกิ
ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยนี้สู่การพิจารณาก�าหนด
ค่าอ้างอิงด้านการรับสัมผัสผ่านทางการหายใจ 
ในการประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพเชงิปรมิาณและ
ก�าหนดมาตรฐานความเข้มข้นในบรรยากาศทางด้าน
การรบัสมัผสัของคนท�างานเฉพาะกบัสารพาราควอต
ในกฎหมายประเทศไทยขึ้นต่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะ
 ผลของการใช้เมตริกความเสี่ยงทางอาชีว
อนามัยที่พัฒนาขึ้นมานี้สอดคล้องการประเมิน
ความเสี่ยงเชิงปริมาณที่มีผลต่อสุขภาพ ดังนั้น 
เมตริกความเสี่ยงทางสุขภาพน้ีมีความเหมาะสม 
เพื่อน�ามาใช้คาดการณ์ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย
ด้านการรับสมัผัส สารพาราควอต ในผู้ฉดีพ่น เพือ่ให้ 
เกิดการตระหนักถึงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับ 
ผูฉ้ดีพ่น เนือ่งจากการรบัสมัผสันีอ้าจมผีลต่อสขุภาพ
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดังนั้นเพื่อจะน�าไปสู่ 
การป้องกันการรับสัมผัสที่ดีขึ้นผลการศึกษานี ้
จงึควรมกีารน�าเมตรกินีไ้ปประเมินในคนท�างานและ 
ให้มีการเก็บสารตัวอย่างทางอากาศ เพื่อน�ามาสู่การ 
ประเมินโดยใช้เมตริก และติดตามแผนงานเพื่อ 
หามาตรการป้องกันและลดความเสี่ยงการรับ
สัมผัสสารพาราควอตในผู้ฉีดพ่น หรือการปรับ
นโยบายของการก�าหนดค่ามาตรฐานความเข้มข้น
ในบรรยากาศให้มีความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน 
มากยิง่ขึน้ และเสนอแนะส�าหรบัแนวทางศกึษาต่อไป  
ด้านประสิทธิผลการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคลต่อการรับสัมผัสสารพาราควอต เช่น  
การป ้องกันการรับสัมผัสผ ่านทางการหายใจ 
ผู ้ฉีดพ่นว่าที่เหมาะสมกับการท�างานว่าควรเป็น
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อุปกรณ์ป้องกันการหายใจชนิดใดจึงจะลดความ
เสี่ยงลงได้
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