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บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมี 6 ชนิด
ในสภาพแวดลอมการทํางานของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเยื่อและกระดาษแหงหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ใชขอมูลทุติยภูมิคือผลการตรวจวัดความเขมขนของสารเคมีในบรรยากาศ
การทาํงาน พ.ศ. 2560-2561 และผลตรวจสุขภาพของพนกังาน ขอมลูปฐมภมูิจากแบบสอบถาม คอื 
ขอมลูสวนบคุคล ขอมูลการทํางานและขอมูลดานอาการจากการสมัผสัสารเคม ีประเมนิความเสีย่งโดย
ใชเมตริกความเสี่ยง พิจารณาจากความรุนแรงและโอกาสสัมผัสสารเคมีซึ่งจัดเปน 3 กลุมตามความ
เปนพิษ ไดแก สารกัดกรอน สารที่มีผลตอระบบประสาทและฝุนละออง ผลการศึกษาพบวาพนักงาน
มีอาการระคายเคืองผิวหนัง ดวงตาและระบบทางเดินหายใจจากการสัมผัสคลอรีนและฝุนละออง
ขนาดเล็ก ที่แมวาความเขมขนของสารเคมีดังกลาวตํ่ากวาคามาตรฐานที่กฎหมายแรงงานกําหนด
กต็าม ผลการประเมินความเสีย่งตอสขุภาพพบวาความเสีย่งจากการสมัผสัสารเคมทีัง้ 3 กลุมคอืระดับ
ปานกลาง รอยละ 25.26 สวนใหญเกิดจากการสัมผัสสารในกลุมกัดกรอน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความเส่ียงจากการวิเคราะหทางสถติแิบบพหถุดถอยโลจสิตกิ คือการปฏิบตังิานในพืน้ทีท่ีค่วามเขมขน
ของคลอรีนเกิน 10% ของคาขีดจํากัดเฉลี่ยตลอดเวลาทํางาน (Occupational Exposure Limit 
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Abstract
 This study aimed to assess health risk of six chemicals exposure among pulp 
and paper mill workers in northeastern Thailand. The secondary data of chemicals 
concentrations in the process of pulp and paper factory and the primary data by the 
interviewed questionnaires including personal information, working information, and 
adverse symptoms from six hazardous chemicals exposure were used. Health risk 
assessment was performed with risk matrix considering the likelihood of exposure 
frequency and adverse symptoms related to chemicals. The hazardous chemicals were 
classified into 3 groups according to the toxicity of these chemicals, which were the 
corrosive chemical, the neurotoxicity-related chemical, and particulate matter or 
dust. Most of workers had respiratory irritation caused by exposure to chlorine and 
dust and chlorine exposure, although the concentration of such chemicals was lower 
than that Occupational Exposure Limitation - Time-Weighted Average (OEL-TWA) 
by Thai Labor regulation. The results of health risk assessment showed that the risk 
of all 3 chemical groups exposure was at a moderate level according to that most of 
workers had exposed to chemical irritation of respiratory tract group (25.26%). The 
significant factors correlated with a moderate risk by multiple logistic regression 
analysis were working in areas that chlorine concentration higher than 10% of OEL-
TWA and had underlying disease. The suggestion is that there should be planning 
for risk reduction and control by industrial hygiene monitoring of chlorine twice a
 year, including the promoting health surveillance program by using matrix of 
risk assessment and medical examination program in moderate risk employees, 
particularly workers who had chronic diseases.

Keyword : Health surveillance, Chlorine, Risk factors, Health Risk matrix

– Time Weighted Average) และการมีโรคประจําตัว จึงเสนอแนะใหมีแผนการลดความเส่ียง
และควบคุมความเสี่ยงโดยการตรวจวัดความเขมขนของสารคลอรีนอยางนอย 2 ครั้งตอป รวมถึง
ใหมีการเฝาระวังทางสุขภาพและการจัดโปรแกรมการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงเปนพิเศษใน
พนักงานกลุมเสี่ยงและพนักงานที่มีโรคประจําตัว
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บทนํา
 ในการผลิตเยื่อและกระดาษมีการใชสารเคมี
อันตรายหลายชนิด โดยมีกระบวนการผลิตหลัก 
คือกระบวนการตมเยื่อหรือการแยกลิกนินออกจาก
เสนใยไม ไดแก กรดซัลฟูริก (Sulfulic acid) 
โซเดียมไฮดรอกไซด (Sodium hydroxide) และ
โซเดียมซัลไฟด (Sodium sulfide)1 กระบวนการ
ฟอกเยื่อ และกระบวนการผลิตสารเคมี พบคลอรีน 
(Chlorine) โซเดียมไฮโปคลอไรด (Sodium 
hypochlorite) คลอรีนไดออกไซด (Chlorine 
dioxide) และไฮโดรเจนเปอรออกไซด (Hydrogen 
peroxide) การนําสารเคมีกลับคืนเพื่อนําสารเคมี
จากการตมเยื่อกลับมาใชใหม และระบบนํ้าเสียเปน
แหลงกําเนิดหลักของกาซที่มีกลิ่น (Malodorous 
gases) จากสารประกอบซัลเฟอรท่ีถูกรีดิวซแลว 
เชน ไฮโดรเจนซัลไฟด (Hydrogen sulfide) ได
เมธิลซัลไฟด (Dimethyl sulfide) และเมอรแคป
แทน (Methyl mercaptan)2 นอกจากน้ีการเตรยีม
วตัถดุบิในการผลติเยือ่ยงัเปนข้ันตอนท่ีเกดิฝุน กอให
เกดิมลพิษและสงผลกระทบตอสขุภาพของพนกังาน
ไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว3

 สารเคมีที่เปนพิษระคายเคืองตอทางเดิน
หายใจที่พบในอุตสาหกรรมผลิตเยื่อกระดาษ คือ 
ซัลเฟอรไดออกไซด (Sulfur dioxide) คลอรีน 
(Chlorine) และคลอรีนไดออกไซด (Chlorine 
dioxide)4, 5 ทําใหระคายเคืองตาและจมูก ซัลเฟอร
ไดออกไซดทําใหจมูกและคอหอยอักเสบ แนน
หนาอก หายใจมีเสียงหวีด กอใหเกิดโรคหอบหืด 
และหลอดลมอกัเสบเรือ้รงัได การสมัผสักาซคลอรนี
ที่ความเขมขน 0.1-0.3 ppm จะเริ่มไดกล่ินและ
ที่ความเขมขน 5-60 ppm จะทําใหหายใจตื้นถี่ 
ไอ และเจ็บหนาอก6 สัมผัสเปนเวลานานเส่ียงตอ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง7 สารที่มีผลตอระบบประสาท
ที่พบได คือ ไฮโดรเจนซัลไฟด ไดเมธิลซัลไฟด
และเมทิล เมอรแคปแทน ทําใหปวดศีรษะ คลื่นไส

อาเจียน สัมผัสที่ความเขมขนสูงอาจทําใหเนื้อเยื่อ
ในร างกายขาดออกซิเจน เกิดอาการตัวเขียว 
(Methemoglobinemia)8, 9 พิษเรื้อรังอาจทําลาย
ตับ ไต และมีภาวะเลือดจาง10 การสัมผัสฝุนละออง
ทางการหายใจฝุนอนุภาคขนาดใหญกวา 10 µm 
(PM10) จะตกบนเยื่อเมือกบุผิวของจมูก สวน
อนุภาคเล็กกวา 10 µm จะสามารถเขาถึงทางเดิน
หายใจสวนลางได ทําใหระคายเคืองจมูก ไอ จาม 
การสัมผัสฝุ น PM10 ในระยะยาวทําใหเกิดโรค
หอบ ลดประสิทธิภาพการทํางานของปอด11 และ
ทําใหเกิดโรคมะเร็งได เชน มะเร็งที่มีสาเหตุจากฝุน
ไม คือ มะเร็งโพรงหลังจมูก (Nasopharyngeal 
carcinoma)7 เปนตน
 จากการศึกษาการใชสารเคมีในอุตสาหกรรม
ผลิตเยื่อและกระดาษแหงหนึ่งในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ พบวากระบวนการผลิตเยื่อมี 2 สายการ
ผลิต มีการฟอกขาวแบบซัลเฟต (Kraft) ทั้ง 2 สาย
การผลิต มีการตรวจวัดทางสุขศาสตรอุตสาหกรรม
ดานสารเคมีตามกฎหมาย12 มีผลการตรวจวัด
สารเคมีจํานวน 11 ชนิดดังนี้ กลุมสารกัดกรอน 
ไดแก คลอรีน ไฮโดรเจนคลอไรด (Hydrogen 
chloride) กรดซัลฟูริก โซเดียมไฮโปคลอไรท 
โซเดียมไฮดรอกไซด (Sodium hydroxide) กลุม
สารที่เปนพิษตอระบบประสาท ไดแก คารบอน
มอนอกไซด (Carbon monoxide) ไฮโดรเจนซลัไฟด 
(Hydrogen sulphide) เมทิล เมอรแคปแทน 
ไดเมทิล ซัลไฟด และอะซิโตน (Acetone) กลุม
ฝุ นละออง ไดแก ฝุ นทุกขนาด (Total dust) 
และฝุ นละอองขนาดเล็ก (Respirable dust) 
ความเขมขนของสารทุกชนิดผานเกณฑที่กฎหมาย
กําหนด12 อยางไรก็ตามสารเคมีดังกลาวอาจสง
ผลกระทบตอสุขภาพพนักงานที่รับสัมผัส กอใหเกิด
การเจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังได
 ในปจจุบันการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ
ดานการสัมผัสสารเคมี มีการกําหนดโดยประกาศ
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กระทรวงอุตสาหกรรม พ.ศ. 255512 และการ
ศึกษาที่ผานมามีการนําเมตริกการประเมินความ
เสี่ยงตามกฎหมายดังกลาว มาประยุกตใชในสาร
กอมะเร็งและสารกําจัดศัตรูพืช3 ดังนั้นการศึกษานี้
จึงสนใจที่จะนํารูปแบบการประเมินความเส่ียงโดย
การใชเมตริกความเสี่ยงดังกลาวมาประยุกตใชใน
พนักงานอุตสาหกรรมผลิตเยื่อและกระดาษ โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ 
(Health risk assessment: HRA) จากการ
สัมผัสสารเคมีในสภาพแวดลอมการทํางานของ
พนักงานอุตสาหกรรมผลิตเย่ือและกระดาษ ที่มี
โอกาสสัมผสัสารเคมีชนิดใดชนิดหนึง่หรอืหลายชนิด
พรอมกัน โดยเลือกสารเคมีในการประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพจํานวน 6 ชนิดที่มีผลการตรวจวัด
ความเขมขนจากโรงงาน พิจารณาจากความเปนพิษ
ของสารเคมีที่สามารถเปนตัวแทนแตละกลุมและ
พนักงานสวนใหญมีโอกาสสัมผัส ไดแก คลอรีน 
ซัลเฟอรไดออกไซด และกรดซัลฟูริกแทนกลุมสาร
กัดกรอน เมทิล เมอรแคปแทนแทนกลุมสารที่เปน
พิษตอระบบประสาท และกลุมฝุนละออง ไดแก ฝุน
ทกุขนาดและฝุนละอองขนาดเล็กแทนกลุมสารท่ีเปน
พิษตอระบบทางเดินหายใจ

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิง
วิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study) ศึกษาผลกระทบตอสุขภาพ
จากการรับสัมผัสสารเคมีในอุตสาหกรรมผลิตเยื่อ
และกระดาษ โดยประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ
จากการสัมผัสสารเคมีตามรูปแบบของกฎหมาย12 
และการศึกษากอนหนานี้ที่มีการประยุกตเมตริก
ประเมินความเส่ียงตามกฎหมายมาใชในสารกอ
มะเร็ง13 กลุมศึกษาคอืพนักงานในสถานประกอบการ
ผลิตเยื่อและกระดาษแหงหนึ่งในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ จํานวน 285 คน ใชวิธีสุ มตัวอยาง

อยางงาย (Simple random sampling) มีเกณฑ
คัดเขา คือ เปนพนักงานประจําที่ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการฯ ไมตํ่ากวา 2 ป และปฏิบัติงานใน
สวนผลิตเยื่อ สวนพลังงาน สวนสงเสริมการผลิต 
สวนผลิตกระดาษ และฝายบํารุงรักษา มีเวลาทํางาน
ปกติไมตํ่ากวา 8 ชั่วโมง/วัน และปฏิบัติงานอยู
ในชวงระยะเก็บขอมูล อายุ 18 – 60 ป สามารถ
สื่อสารภาษาไทยเขาใจ อานภาษาไทยออกและยินดี
ในการเขารวมโครงการ

 2. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
  2.1 ใชแบบสอบถามในการรวบรวมขอมลู
แบงเปน 3 สวน ประกอบดวยขอมูลสวนบคุคล ไดแก 
เพศ อายุ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
และโรคประจําตัว ขอมูลดานการทํางาน ไดแก 
ตําแหนงงาน ประสบการณทํางาน และการสัมผัส
สารเคมีอันตราย โดยมีตัวเลือกสารเคมีให 6 ชนิด 
และใหพนกังานระบอุืน่ๆ เพิม่เตมิ ขอมลูดานอาการ
จากการสัมผัสสารเคมีในการทํางาน มีตัวเลือก
ของอาการทั้งหมด 39 อาการตามความเปนพิษของ
สารเคม ีผูตอบแบบสอบถามสามารถตอบไดมากกวา 
1 อาการตามความเปนจรงิ กรณทีีป่ระเมนิความเสีย่ง
ตามกลุมความเปนพิษของสารเคมีพิจารณาความ
รุนแรงของอาการที่ระดับสูงสุด โดยแบบสอบถาม
ไดผานการตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม
ของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 4 ทาน
  2.2 ผลการตรวจวัดความเขมขนของ
สารเคมีในบรรยากาศการทํางานจํานวน 6 ชนิด ซึ่ง
เปนขอมูลทุติยภูมิจากสถานประกอบการ ใชขอมูล
ยอนหลัง 2 ป (พ.ศ. 2560-2561) ใชคาเปอรเซ็น
ไทลที่ 95 ของผลการตรวจวัดของแตละสารแทน
แตละแผนก มีการเก็บตัวอยางตามหลักการทาง
สุขศาสตรอุตสาหกรรม ของสถาบันความปลอดภัย
และอนามัยในการทํ า งานแห  งชาติประ เทศ
สหรัฐอเมริกา (NIOSH) การเก็บตัวอยางฝุ น
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ละอองขนาดเล็ก ใชการเกบ็ตัวอยางท่ีตวัผูปฏบิตังิาน 
(Personal sampling) ตามหลักการ NIOSH 
Method 0600 Issue 314 และสารเคมีที่เหลือเก็บ
ตัวอยางแบบพื้นที่ (Area sampling) ดังนี้ กาซ
คลอรีนใชวิธีตามหลักการ NIOSH Method 
P&CAM ท่ี 11515 ซัลเฟอรไดออกไซดใชหลักการ 
NIOSH Method 600416 กรดซัลฟูริกใชหลักการ 
NIOSH Method 790315 เมทิล เมอรแคปแทนใช
หลักการ NIOSH Method 254217 ฝุนทุกขนาด 
ตรวจวัดตามหลักการ NIOSH Method 0500 
Issue 218

  2.3 การตรวจสุ ขภาพประจํ าป  ของ
พนักงาน ผูวิจัยใชผลตรวจประจําป 2 ปยอนหลัง 
(พ.ศ. 2559-2560) ไดแกคาความผิดปกติของ 
Blood urea nitrogen (BUN) ครีเอตินีน (Cre-
atinine) ระดับเอ็นไซม SGOT และ SGPT และ
ผลการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีผดิปกต ิเพ่ือพจิารณา
หาความสัมพันธกับความเสี่ยง
 3. การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ ใช
เมตริกความเสี่ยงประยุกตจากการศึกษากอนหนา
น้ีที่มีการพิจารณาจากความรุนแรงของผลกระทบ
ตอสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีซึ่งไดมาจากการ
รายงานในแบบสอบถาม18 ไดจัดกลุมความรุนแรง
ของอาการตามความเปนพิษของสารเคมีเปน 5 ระดบั 
และโอกาสการสัมผัสสารเคมีซึ่งจําแนกเปน 5 ระดับ 
พิจารณาจากระดับความเขมขนของสารเคมีจาก
ผลการตรวจวัด เทียบกับ OEL-TWA มี 5 ระดับ 
(นอยกวา 10% OEL, 10% OEL ถึงนอยกวา 50% 
OEL, 50% OEL ถึงนอยกวา 75% OEL, 75% 
OEL ถึง 100% OEL, และมากกวาคา OEL) รวม
กบัระดบัความถีใ่นการสมัผสัสารเคมจีากการทาํงาน
แตละชนดิของพนกังาน 5 ระดบั (ระดบั 1 นานๆ ครัง้
หรือสัมผัสปละ 1 ครั้ง ระดับ 2 สัมผัสไมบอยหรือ
ปละ 2-3 คร้ัง ระดับ 3 คือสัมผัสคอยขางบอย
เดือนละ 2-3 ครั้ง ระดับ 4 คือสัมผัสบอยหรือ

สัปดาหละ 1-2 ครั้ง และระดับ 5 คือสัมผัสประจํา 
หรือสัมผัสทุกวันทํางาน) 
  พนักงานสวนใหญมีโอกาสสัมผัสสารเคมี
มากกวา 1 ชนิดจากสภาพแวดลอมการทํางาน 
การสัมผัสสารในแตละครั้งพิจารณาในแง ของ
ระยะเวลาสัมผัส มากกวา 20 นาทีขึ้นไป ทําใหได
ระดับโอกาสในการสัมผัสสารเคมีซึ่งไดจากผลคูณ
ระหวางระดับความถี่ (1-5 คะแนน) กับระดับ
ความเขมขนมี 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 ไมไดสัมผัส 
(1-5 คะแนน) ระดับ 2 สัมผัสนอย (6-8 คะแนน) 
ระดับ 3 สัมผัสปานกลาง (9-15 คะแนน) ระดับ 4 
สัมผัสสูง (16-20 คะแนน) ระดับ 5 สัมผัสสูงมาก 
(21-25 คะแนน)12 ดังนั้น คะแนนประเมิน
ความเสี่ยงนํามาใชเกณฑตัดสินระดับความเสี่ยง13 
เพือ่การวางแผนเฝาระวงั ปองกนัและลดความเสีย่งได
ดังนี้ ระดับ 1 (1 คะแนน) ความเสี่ยงยอมรับได 
โดยเสนอแนะใหมีการเฝาระวังทางสุขภาพทุกป 
ระดับ 2 (2 คะแนน) ความเสี่ยงตํ่า มีมาตรการ
ควบคุมความเสี่ยงและมีการเฝาระวังใหประเมินซํ้า
เปนระยะๆ ระดับ 3 (3-4 คะแนน) ความเสี่ยง
ปานกลาง ตองมมีาตรการลดและควบคมุความเสีย่ง
ระดับ 4 (5-12 คะแนน) ความเสี่ยงสูง ตอง
ดําเนินการลดและควบคุมความเสี่ยงทันที และ
ระดับ 5 (13-25 คะแนน) ความเสี่ยงสูงมาก 
ใหหยุดดําเนินการทันที ดําเนินการลดและควบคุม
ความเสี่ยงวิเคราะหและแปลผลขอมูล
  4.1 ขอมลูจากการเกบ็แบบสอบถาม และ
การประเมนิความเสีย่งตอสขุภาพ วเิคราะหดวยสถติิ
เชิงพรรณนา แสดงผลดวยการแจกแจงความถี่ และ
รอยละ เพือ่อธบิายเกีย่วกบัลกัษณะทัว่ไปสวนบคุคล 
สภาพการทํางาน และอาการที่เกิดจากการสัมผัส
สารเคมีในสภาพแวดลอมการทํางาน
  4.2 ป  จจั ยที่ สั ม พันธ กับความเสี่ ย ง 
วิเคราะหดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค 
(Logistic Regression Analysis) เพือ่เปรยีบเทียบ
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ขอมูลปจจัย ประกอบขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดาน
การทาํงาน และขอมลูดานสขุภาพ วามคีวามสมัพันธ
กับความเสี่ยงหรือไม ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิต 
(p-value <0.05) วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรม 
STATA version 10
 การศึกษานี้ไดผานการรับรองใหดําเนินการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่โครงการ HE 612298

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการทํางาน 
พนักงานในกระบวนการผลิตเยื่อและกระดาษ
ที่ทําการตอบแบบสอบถาม มีจํานวน 285 คน 
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 94.39) อายุอยู
ระหวาง 30-39 ป (รอยละ 38.95) มากกวา 40 ป 
(รอยละ 37.19) และ ตํ่ากวา 30 ป (รอยละ 23.86) 
สวนใหญไมสูบบุหรี่ (รอยละ 91.23) ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (รอยละ 72.98) ไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 79.30) ผูตอบแบบสอบถามเปนพนักงาน
ฝายบาํรงุรกัษาเปนสวนใหญ รอยละ 26.67 รองลงมา
คือสวนผลิตเยื่อ ร อยละ 24.21 สวนพลังงาน 
รอยละ 17.89 สวนสงเสริมการผลิต รอยละ 16.49 
และสวนผลิตกระดาษ รอยละ 14.74 
  พนักงานสวนใหญเปนพนักงานระดับ
ปฏิบัติการรอยละ 73.68 รองลงมาคือระดับหัวหนา
กะรอยละ18.95 และวิศวกรรอยละ 4.56 ระยะ
เวลาในการทํางานปกติ 8 ชั่วโมงตอวัน และ
มีลักษณะงานแบ งได  เป น 2 ลักษณะคืองาน
สํานักงาน (งานเอกสาร และควบคุมระบบการผลิต
ในหองควบคมุ) และงานตรวจสอบกระบวนการผลิต
ซึง่มโีอกาสในการสมัผสัสารเคมหีลายชนดิพรอมกัน
ไดแก คลอรีน ซัลเฟอรไดออกไซด กรดซัลฟูริก 
เมทิล เมอรแคปแทน และฝุ นละออง พนักงาน
ระดับปฏิบัติการ ทํางานในกระบวนผลิตประมาณ 
4-8 ชั่วโมงตอวัน ยกเวนพนักงานทดสอบคุณภาพ

เยื่อและคุณภาพกระดาษที่ทํางานในหองปฏิบัติการ
ตลอด 7-8 ชั่วโมง ระดับหัวหนากะสวนใหญทํางาน
ในสํานักงาน 6-8 ช่ัวโมงตอวัน ยกเวนหัวหนากะ
แผนกผลิตเยื่อที่ 1 และ 2 แผนกผลิตสารเคมี (สวน
ผลิตเยื่อ) และแผนกผลิตนํ้ายาเคมีกลับคืน 1 และ 
2 (สวนพลังงาน) ที่ตรวจสอบการผลิต 4 ช่ัวโมง
ตอวัน วิศวกรทํางานในสํานักงานหรือหองควบคุม
กระบวนการผลติ 6-7 ชัว่โมงตอวนั และระดบัหวัหนา
แผนกและผูจัดการทํางานในสํานักงาน 7-8 ชั่วโมง
ตอวัน 
  ผลตรวจสขุภาพของพนกังานกลุมตวัอยาง
จากขอมูลทุติยภูมิพบระดับเอ็นไซม SGOT และ 
SGPT แสดงถึงการทํางานของตับผิดปกติจํานวน 
30 คน (รอยละ 10.53) สวนใหญเปนพนักงาน
สวนผลิตเยื่อและสงเสริมการผลิตรวม 20 คน 
(รอยละ 66.67) ผลตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ
จํานวน 30 คน (รอยละ 10.53) สวนใหญเปน
พนักงานฝายบํารุงรักษาจํานวน 10 คน (รอยละ 
33.33) ระดับกรดยูริกในปสสาวะผิดปกติ 26 คน 
(รอยละ 9.12) สวนใหญเปนพนักงานฝายบํารุง
รักษา 10 คน (รอยละ 30.77) และสวนผลิตเยื่อ 
7 คน (รอยละ 26.92) ผลการตรวจความผิดปกติ
ของ BUN และระดบัครอีะตนินี แสดงถงึการทาํงาน
ของไตผิดปกติจํานวน 6 คน เปนพนักงานสวนผลิต
กระดาษ สงเสรมิการผลิต สวนพลงังาน สวนผลติเยือ่
และฝายบํารุงรักษา
 2. การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ
  2.1 ความรนุแรง จากอาการตามทีร่ายงาน
ในแบบสอบถามซึ่ง พบมากที่สุด คือรูสึกรับรูกลิ่น
คลอรีน (รอยละ 53.68) รองลงมา คือระคายเคือง
ผิวหนัง ดวงตา และระบบทางเดินหายใจจาก
การสัมผัสคลอรีนและฝุนละออง (รอยละ 30.53 
และ 25.61 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 1 
  2.2 โอกาสสัมผัสสารเคมี พิจารณา
จากความเขมขนของสารเคมีทั้ง 6 ชนิดและความถ่ี
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ตารางที ่1 ลักษณะอาการทีพ่นกังานรายงานจากการสมัผสัสารเคมแีตละชนิดจาํแนกตามระดบัความรนุแรง

ระดับ อาการ

สารเคมีที่รับสัมผัส*

คลอรีน
ซัลเฟอร
ไออกไซด

กรด
ซัลฟูริก

เมทิล
เมอรแคป

แทน

ฝุนละออง
ทุกขนาด

1 ไมมีผลกระทบตอสุขภาพ 
(n=101)

28 
(9.82)

68 
(23.86)

83 
(29.12)

2 
(0.70)

72 
(25.26)

รับรูกลิ่นคลอรีน 
(n=153)

153 
(53.68)

- - - -

2 ระคายเคืองผิวหนัง ดวงตา และ
ทางเดินหายใจ (n=125)

87 
(30.53)

26 
(9.12)

28 
(9.82)

2 
(0.70)

73 
(25.61)

3 ไอมีเสมหะเรื้อรัง 
(n=27)

- - - - 27 
(9.47)

ปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ และ
คลื่นไสอาเจียน(n=7)

- - - 7 
(2.46)

-

หายใจลําบากจากการสัมผัสกรด 
(n=4)

- - 4 
(1.40)

- -

4 มีอาการภูมิแพ (ไอ จาม นํ้าตาไหล) 
(n=58)

- - - - 58 
(20.35)

เจ็บหรือแนนหนาอกและหายใจ
ตื้นถี่ (n=16)

16 
(5.61)

- - - -

หายใจมีเสียงหวีด 
(n=6)

- 6 
(2.11)

- - -

ผิวหนังแดง มีแผลไหมจาก
การสัมผัสกรด 
(n=4)

- - 4 
(1.40)

- -

เปนโรคหอบหืด 
(n=2)

- 2 
(0.70)

- - -

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(n=2)

- - - - 2 
(0.70)

หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) 
(n=2)

- - 2 
(0.70)

- -

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
(n=1)

- 1 
(0.35)

- - -

กลามเนื้อออนแรง 
(n=1)

- - - 1 
(0.35)

-

หมายเหตุ *พนักงานมีโอกาสในการสัมผัสสารเคมีหลายชนิดพรอมกัน
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ในการสัมผัส ผลการตรวจวัดความเขมขนของสาร
เคมีผานเกณฑมาตรฐาน27 ทั้งหมด และพบวาความ
เขมขนของสารคลอรนีในสวนผลติเยือ่มีความเขมขน
ทีเ่กนิ 10% และ 50% ของคา OEL-TWA ท่ีกาํหนด
โดย ACGIH19 คือแผนกผลิตสารเคมี แผนกผลิต
เยื่อ 1 และผลิตเยื่อ 2 ความเขมขนของสารซัลเฟอร
ไดออกไซดมีผลตรวจวัดเฉพาะพื้นท่ีสวนผลิตเยื่อ 
กรดซัลฟูริกมีผลตรวจวัดเฉพาะในหองปฏิบัติการ
ของสวนผลติเย่ือ เมทิล เมอรแคปแทน มีผลตรวจวัด
ในพืน้ท่ีสวนผลติเยือ่และสวนพลังงาน และฝุนละออง
ขนาดเล็กมีผลตรวจวัดในพื้นท่ีสวนผลิตเยื่อ สวน
ผลิตกระดาษ สวนสงเสรมิการผลติและสวนพลงังาน 
และมีคานอยกวา 10% OEL ทุกพื้นที่ ในสวนของ
ความเขมขนของฝุนทุกขนาดในสวนพลังงาน คือ
แผนกปนูขาวและสารเคมีกลบัคนืและแผนกสงเสรมิ
การผลติพลงังานมคีาเกนิ 10% ของคา OEL-TWA 
ที่กําหนดโดย OSHA20 
  พนักงานมีความถี่ในการสัมผัสสารเคมี
แตกตางกันตามตําแหนงงานและพื้นท่ีปฏิบัติงาน 
สวนใหญเปนการสัมผัสประจําหรือทุกวันทํางาน 
(รอยละ 55.79) โดยเฉลีย่วันละ 20 นาทีถงึ 1 ชัว่โมง 
รองลงมาเปนการสัมผสับอยหรอืสัปดาหละ 1-2 ครัง้ 
(รอยละ 16.84) ทําใหมีผลตอระดับโอกาสในการ
สมัผสัสารเคมสูีงถึงระดบัปานกลาง (รอยละ 20.35) 
และสวนใหญมีโอกาสในระดับ 1 หรือไมไดสัมผัส 
(รอยละ 75.79)
  2.3 ความเสีย่งตอสขุภาพจากการสมัผสั
สารเคมี พิจารณาจากโอกาสการสัมผัสสารเคมีรวม
กับความรุนแรงจากอาการรายงาน พบวาสารเคมี
ทั้ง 6 ชนิดมีความเสี่ยงในระดับปานกลาง สวนใหญ
เปนความเสีย่งจากการสัมผสัคลอรีนและฝุนทุกขนาด 
(รอยละ 28.42) รองลงมาคอืการสมัผสัฝุนขนาดเลก็ 
(รอยละ 25.96) 
   เมื่อประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ
จากการจดักลุมสารเคมีเปนกลุมสารกดักรอน เมทิล- 

เมอรแคปแทน เปนสารในกลุ มที่มีผลตอระบบ
ประสาท และสารกลุมฝุนละออง และจัดระดับความ
เสี่ยงเปน 2 ระดับคือ ระดับคอนขางตํ่า (ความเสี่ยง
ยอมรับไดและความเสี่ยงตํ่า) และความเสี่ยงปาน
กลาง พบวาพนักงานที่สัมผัสสารเคมีกลุมกัดกรอน
จัดอยูในระดับปานกลางมากที่สุด (รอยละ 25.26) 
รองลงมาคือกลุมฝุนละออง (รอยละ 9.47) และสาร
เมทิล เมอรแคปแทน (รอยละ2.81) (ตารางที่ 2)
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ จากการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว 
ไดแก การปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตมากกวา 
20 นาทีตอวัน และการปฏิบัติงานในพื้นที่ที่คลอรีน
และกรดซลัฟรูกิทีม่คีวามเขมขนมากกวา 10% OEL 
นอกจากนี้ยังพบวาการมีโรคประจําตัว การสังกัด
หนวยงานที่ประกอบดวยสวนผลิตเยื่อ สวนพลังงาน
และฝายบํารุงรักษาและการปฏิบัติงานในพื้นที่
ที่คลอรีนมีความเข มข นมากกว า 10% OEL 
มีความสัมพันธกับความเสี่ยงระดับปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ จากการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว
และวิเคราะหหลายตัวแปร (ตารางที่ 3) 

อภิปรายผล 
 1. ผลกระทบตอสุขภาพ ผลกระทบตอ
สุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีในสภาพแวดลอม
การทํางาน พบอาการระคายเคืองผิวหนัง ดวงตา
และระบบทางเดินหายใจจากสารกัดกรอนมากที่สุด
มกีารรายงานอาการหายใจลําบาก อาการแนนหนาอก 
หายใจหอบและถีจ่ากการสมัผสัคลอรนีของพนักงาน
ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ส วนผลิตเยื่อ ซึ่งพบความ
เขมขนของคลอรีนสูงเกิน 50% OEL เนื่องจาก
การทํางานที่แมสวนใหญจะอยูในหองควบคุมแต
ยังคงอยูภายในอาคารการผลิตเยื่อ สามารถไดรับ
สัมผัสสารเคมีทางการหายใจตลอดเวลา นอกจากนี้
ยงัพบอาการภูมแิพ (ไอ จาม นํา้ตาไหล) ในพนักงาน
สวนพลังงาน และฝายบํารุงรักษาที่ปฏิบัติงาน
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ตารางที่ 2 ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีแสดงเปนจํานวนและรอยละของพนักงานตามชนิดของสารเคมี

ระดับ
ความ
เสี่ยง

คลอรีน
ซัลเฟอร

ได
ออกไซด

กรด
ซัลฟูริก

เมทิล
เมอร

แคปแทน

ฝุนละออง
ทุกขนาด

ฝุนละออง
ขนาดเล็ก

กลุม
สาร

กดักรอน*

เมทิล
เมอร
แคป
แทน*

กลุมฝุน
ละออง*

1 170 
(59.65)

260 
(91.23)

244 
(85.61)

275 
(96.49)

177 
(62.11)

175 
(61.40)

64 
(22.46)

2 
(0.70)

112 
(39.30)

2 34 
(11.93)

17 
(5.96)

29 
(10.18)

2 
(0.70)

34 
(11.93)

74 
(25.96)

3 81 
(28.42)

8 
(2.81)

12 
(4.21)

8 
(2.81)

74 
(25.96)

81 
(28.42)

72 
(25.26)

8 
(2.81)

27 
(9.47)

หมายเหต ุ*แบงกลุมตามความเปนพษิ และจดัระดบัความเสีย่งเปน 2 ระดับ คอื ความเสีย่งคอนขางต่ํา (ระดับ 1-2) 

และความเสี่ยงปานกลาง (ระดับ 3)

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงจากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว

ปจจัย

เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงตํ่า Crude 
95% 
CI

p-valueจํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

OR

เพศชาย 105 (39.03) 164 (60.97) 4.48 1.00-20.11 0.050

อายุ 40 ป ขึ้นไป 39 (36.79) 67 (63.21) 0.95 0.57-1.56 0.840

มีโรคประจําตัว 31 (52.54) 28 (47.46) 2.18 1.22-3.90 0.008*

ผลตรวจสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ 14 (46.67) 16 (53.33) 1.52 0.71-3.26 0.280

ผลตรวจระดับ SGOT และ 
SGPT ที่ ผิดปกติ

8 (26.67) 22 (73.33) 0.57 0.24-1.34 0.190

การปฏิบัติงานการผลิต
มากกวา 20 นาที/วัน

103 (40.08) 154 (59.92) 4.01 1.35-11.90 0.010*

การสังกัดหนวยงานสวนผลิต
กระดาษ/ สวนผลิตเยื่อ/ สวน
พลังงาน และฝายบํารุงรักษา(1)

103 (43.28) 135 (56.72) 8.20 2.85-23.58 <0.001*

ปฏิบัติงานในพื้นที่คลอรีน
เขมขน ≥10% OEL(2)

69 (60.00) 46 (40.00) 5.21 3.10-8.75 <0.001*

ปฏิบัติงานในพื้นที่กรดซัลฟูริก
เขมขน≥10% OEL(3)

10 (90.91) 1 (9.09) 18.24 2.30-
144.67

<0.001*

การไมสวมแวนตากันสารเคมี 13 (27.08) 35 (72.92) 0.56 0.28-1.12 0.100

หมายเหตุ *มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), (1) เปรียบเทียบกับสวนสงเสริมการผลิต, (2)เปรียบเทียบ

กับคามาตรฐาน ACGIH19, (3) เปรียบเทียบกับคามาตรฐานของกฎหมายแรงงาน 27
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ในสวนพลังงาน ซึ่งเปนพื้นท่ีท่ีมีความเขมขนของ
ฝุนทุกขนาดสูงเกิน 10% OEL โดยมีการศึกษาที่
สนับสนุนวาการสัมผัสกาซที่มีคุณสมบัติระคายเคือง 
เชน ซัลเฟอรไดออกไซด แอมโมเนีย คลอรีนและ
คลอรีนไดออกไซดในพนักงานโรงผลิตเยื่อมีผลตอ
ความผิดปกติของระบบทางดินหายใจ21,22 และ
การเกิดภาวะหอบหืดเพิ่มขึ้น23 นอกจากนี้การสัมผัส
ไอระเหยจากเย่ือกระดาษท่ีอาจมีโซเดยีมไฮดรอกไซด  
เมทานอล กรดซัลฟูริก และฝุนละอองประกอบดวย
ฝุนไม ปูนขาว รวมถึงฝุนขนาดเล็กกวา 2.5 µm 
(PM2.5) ในระยะยาวเปนสาเหตุของโรคปอดและ
มะเร็งปอดได21, 24, 25

 2. การสัมผัสสารเคมี ผลการตรวจวัด
สารเคมีในสภาพแวดลอมการทํางานยอนหลัง 
2 ป พบความเขมขนของคลอรีนมีคาเกิน 10% 
OEL เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน OEL-TWA 
ซ่ึงกาํหนดโดย ACGIH19, OSHA20 และ NIOSH26 

คือ 0.5 ppm และตํ่ากวาที่กฎหมายแรงงานของไทย
ที่กําหนดไว27 ความเขมขนที่สูงเกิน 10% OEL พบ
ที่แผนกผลิตเยื่อที่ 1ของสวนผลิตเยื่อ และแผนก
ผลิตนํ้ายาเคมีกลับคืนของสวนพลังงาน และสูงเกิน 
50% OEL ในแผนกผลิตเยื่อที่ 2 และแผนกผลิต

สารเคมีของสวนผลิตเยื่อ การศึกษากอนหนานี้ได
มกีารรวบรวมผลการตรวจวดัสารเคมใีนอุตสาหกรรม
ผลิตเยื่อและกระดาษจํานวน 32 แหงในประเทศ
สวีเดนพบวาความเขมขนของคลอรีนในบรรยากาศ
การทํางานเกินคามาตรฐาน OEL ในสวนผลิตเยื่อ
ซัลเฟต24 แสดงใหเห็นวาสารคลอรีนที่ตรวจพบ
ในพื้นที่ดังกลาวมาจากกระบวนการผลิต
 ถึงแมวาความเขมขนของคลอรีน และสาร
กัดกรอนจากผลการศึกษาจะมีคาไมเกินคา OEL-
TWA แตอยางไรก็ตามยังพบวาพนักงานมีอาการ
ระคายเคืองและอาการผิดปกติของทางเดินหายใจ
ที่มีความจําเพราะตอสารกัดกรอน โดยเฉพาะ
พนักงานสวนผลิตเยื่อและพนักงานฝายบํารุงรักษา
ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ส วนผลิตเยื่อซึ่งเป นพื้นที่
ที่ความเขมขนของคลอรีนและกรดซัลฟูริกมีคาเกิน 
10% OEL และมีพบอาการรุนแรงมากหรือความ
รุนแรงในระดับ 4 ในพนักงานที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
ที่ความเขมขนของคลอรีน 50% OEL แมวาสาร
คลอรีนจะมีคุณสมบัติทําใหระคายเคืองเยื่อบุ21, 24 

ถึงอยางไรอาการดังกลาวอาจเกิดจากการสัมผัสสาร
อืน่ ๆ  ในบรรยากาศการทาํงานรวมดวย เชน ซลัเฟอร
ไดออกไซด ที่แมวาความเขมขนจะมีคาตํ่ากวา 10% 

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงจากการวิเคราะหแบบตัวแปรเชิงพหุ

ปจจัย
เสีย่งปานกลาง 

(n=107)
เสี่ยงตํ่า 

(n=178)
aOR 

95% 
CI

p-
value

เพศชาย 105 164 2.05 0.42-10.11 0.880

อายุ 40 ป ขึ้นไป 39 67 0.67 0.37-1.24 0.210

การมีโรคประจําตัว 31 28 2.88 1.41-5.89 0.004*

ปฏิบัติงานสวนผลิตเยื่อ/ผลิตกระดาษ/
ผลิตพลังงาน/ บํารุงรักษา

103 135 5.66 1.88-17.00 0.002*

ปฏิบัติงานในพื้นที่คลอรีนมีความเขมขน 
≥10% OEL

69 46 4.84 2.79-8.41 <0.001*

หมายเหตุ * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
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OEL แตเปนผลจากเอกสารทุติยภูมิป พ.ศ. 2559 
ไมพบวามีการตรวจวัดสารดังกลาวในป พ.ศ. 2560 
และ 2561 แสดงใหเห็นวาสถานประกอบการจําเปน
ตองตรวจประเมนิซลัเฟอรไดออกไซดในบรรยากาศ
การทํางาน เนื่องจากมีการศึกษาท่ีพบวาความ
เขมขนของซัลเฟอรไดออกไซดในกระบวนการตม
เย่ือวัดไดสูงเกินคา OEL22 แสดงวาสารดังกลาว
อาจพบในพื้นที่กระบวนการผลิต และอาจสงผลตอ
สุขภาพของพนักงานได
 นอกจากน้ียังพบวาพนักงานมีอาการจากการ
สมัผสัฝุน โดยเปนพนักงานในพืน้ท่ีของสวนพลงังาน 
ที่ความเขมขนของฝุนทุกขนาดสูงเกิน 10% OEL 
ไดแก แผนกผลิตปูนขาวและสารเคมีกลับคืน และ
แผนกสงเสริมการผลิตพลังงาน
 3. ความเสี่ยงตอสุขภาพของพนักงาน 
มีความเสี่ยงสูงสุดคือระดับปานกลาง สวนใหญเปน
ความเสี่ยงในพนักงานสวนผลิตเยื่อ ไดแก แผนก
ผลิตเยื่อที่ 2 และแผนกผลิตสารเคมี และฝายบํารุง
รักษา ไดแก แผนกบํารุงรักษาไฟฟา-เยื่อ แผนก
บํารุงรักษาเครื่องกล-เยื่อ และสวนพลังงาน ไดแก
แผนกปนูขาวและสารเคมีกลับคนื และแผนกสงเสริม
การผลิตพลังงาน ซึ่งความเสี่ยงเกิดจากสวนใหญ
การปฏิบัติงานมีความถี่ในการสัมผัสสารเคมีเปน
ประจําหรือทุกวันทํางาน แตละครั้งมากวา 20 นาที 
รวมถึงพนักงานแผนกดังกลาวปฏิบัติงานในพื้นที่ที่
ความเขมขนของสารเคมีเกิน 10% OEL
 ผลการศึกษาครัง้น้ีพบปจจัยท่ีมีความสัมพนัธ
ตอความเสี่ยงปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
คือ การปฏิบัติงานในสวนผลิตเยื่อ ฝายบํารุงรักษา 
และสวนพลังงาน ซึ่งเปนสังกัดหนวยงานท่ีพบวา
มผีลการตรวจวดัความเขมขนของสารเคมีท่ีเกนิ 10% 
OEL ในแผนกที่สังกัดผลิตเยื่อและฝายบํารุงรักษา
ทีม่คีวามสัมพันธกบัความเสีย่งถงึ 10 เทา โดยเฉพาะ
แผนกผลิตเย่ือที่ 2 และแผนกผลิตสารเคมี แผนก
บํารุงรักษาไฟฟา-เยื่อ แผนกบํารุงรักษาเครื่องกล-

เยื่อ ที่มีผลความเขมขนของคลอรีนและกรดซัลฟูริก
เกิน 10% OEL 
 การมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับความ
เสี่ยงปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 2.18 เทา 
มีการศึกษากอนหนานี้อธิบายวาแมระดับความเขม
ขนของสารเคมีในสภาพแวดลอมการทํางานไมเกิน
คามาตรฐานแตเมื่อพนักงานมีความถ่ีในการสัมผัส
สารเคมี และมีอาการเจ็บปวยหรือมีผลกระทบตอ
สุขภาพ จะสงผลตอความเสี่ยงที่สูงกวาความเสี่ยง
ยอมรับได18, 28, 29 

 แมวาผลตรวจสมรรถภาพปอดและผลตรวจ 
SGOT และ SGPT ที่ผิดปกติไมมีความสัมพันธ
กับความเสี่ยงปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตถึงอยางไรก็ตาม ยังคงพบวามีความผิดปกติ
ดังกลาวในกลุมคนที่มีความเสี่ยงปานกลาง ทั้งนี้ 
การที่ไมพบความสัมพันธของความผิดปกติดังกลาว
เนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้ไม ได กําหนดกลุ ม
ตัวอยางที่มีความผิดปกติอยูในการศึกษาตั้งแตแรก 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการกําหนดกลุม
ตัวอยางเหลานี้เพื่อทําการศึกษาความสัมพันธกับ
ความเสี่ยงใหชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 การสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบคุคล
แมไมมีความสัมพันธกับลดความเสี่ยงในการศึกษา
ครั้งนี้ เนื่องจากไมไดศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุม
ทีจ่ะเปนตองสวมอุปกรณดงักลาวทีเ่ฉพาะตอสารเคมี 
แตจากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการไม
สวมแวนตากันสารเคมีและหนากากอนามัย มีความ
สัมพันธกับอาการจากการสัมผัสฝุนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการไม
สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และไม
ชําระรางกายเมื่อสัมผัสนํ้ามันของพนักงานในสถานี
บริการนํ้ามันเช้ือเพลิงมีผลตออาการเวียนศีรษะ 
ออนเพลีย สับสนมึนงง เจ็บแนนหนาอก ซีดและ
ลมชัก30 แมวากลุมตัวอยางและลักษณะงานตางกัน 
แตถึงอยางไรผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็น
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วาการสวมใสอุปกรณปองกันสําหรับงานที่สัมผัส
กับสารเคมียังคงมีความสําคัญ โดยเฉพาะอุปกรณ
สําหรับปองกันระบบทางเดินหายใจ 
 การประเมินความเ ส่ียงต อสุขภาพและ
การจัดลําดับความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีใน
อุตสาหกรรมมีความสําคัญอยางยิ่งเพ่ือนําไปสูการ
ปองกันและแกไขปญหา การศึกษาในครั้งนี้ทําการ
ศึกษาในผู ที่ปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตเยื่อ
และกระดาษที่สวนใหญมีโอกาสสัมผัสสารเคมีที่ทํา
การศึกษาซึ่งเปนสารที่มีผลการตรวจวัดจากโรงงาน 
ผลที่มีอาจไมครอบคลุมทุกพื้นที่ทําใหความเสี่ยง
ในพ้ืนที่ดังกลาวตํ่ากวาที่ควรจะเปน แตถึงอยางไร
ผลการศึกษาที่ไดนําขอมูลทุติยภูมิมาพิจารณารวม
กับการเก็บขอมูลดานสุขภาพ และแสดงใหเห็น
ถึงอาการท่ีเกิดจากการสัมผัสสารเคมีของพนักงาน 
โดยเฉพาะพนกังานในแผนกท่ีมีความเขมขนของสาร
เคมีมากกวา 10% OEL รวมถึงปจจัยดานสุขภาพ
ที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยง ดังนั้น ในการศึกษา
ครัง้ตอไปควรมกีารตรวจวัดความเขมขนของสารเคมี
เพิ่มเติมและพิจารณาปจจัยเสี่ยงรวมดวย เพื่อนําไป
สูการปองกนัหรือแกไขปญหาท่ีเฉพาะเจาะจงสาํหรบั
กลุมเสี่ยงมากยิ่งขึ้น 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ
 ผลการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจาก
การสัมผัสสารเคมีของพนักงานอุตสาหกรรมผลิต
เย่ือและกระดาษ มีความเสี่ยงที่ระดับปานกลาง 
เกิดจากการปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสสารเคมีเปน
ประจํา แตละคร้ังมากวา 20 นาที รวมถึงปฏิบัติ
งานในพื้นที่ที่ความเขมขนของสารเคมีเกิน 10% 
OEL-TWA แมความเขมขนของสารเคมีจะไมเกิน
คามาตรฐาน แตยงัพบพนกังานมีอาการท่ีจาํเพาะตอ
การรับสัมผัสสารเคมีโดยเฉพาะสารกัดกรอน ปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงปานกลาง คือการ
ปฏบิตังิานในพืน้ทีท่ี่ความเขมขนของคลอรนีมากกวา 

10% OEL การสังกัดหนวยงานท่ีประกอบดวย
สวนผลิตเยื่อ สวนพลังงานและฝายบํารุงรักษา และ
การมีโรคประจําตัว จึงมีขอเสนอแนะใหมีมาตรการ
ควบคุมความเสี่ยงโดยการตรวจวัดความเขมขน
ของคลอรีนหรือสารกัดกรอนอื่นเปนระยะอยางนอย
ปละ 2 ครั้งในพื้นที่ที่พบความเขมขนมากกวา 10% 
OEL จัดโปรแกรมการบํารุงรักษาตรวจสอบระบบ
ทอและวาลวเพ่ือปองกันการรั่วไหล ลดระยะเวลา
ในการสัมผัสสารเคมีตลอดจนใหความรู และการ
สวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล
ที่เหมาะสมและถูกตองโดยเฉพาะการสัมผัสสาร
กัดกรอนในพนักงานที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ดังกลาว 
รวมถึงการเฝาระวังทางสุขภาพของพนักงานกลุม
เสี่ยงปานกลางโดยจัดใหมีการเฝาระวังทางสุขภาพ
ดวยการจัดโปรแกรมการตรวจสุขภาพในกลุมที่มี
ความเส่ียงนั้น โดยเฉพาะกลุมที่มีโรคประจําตัวและ
ความผิดปกติของผลสุขภาพ 
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