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บทคัดยอ
 งานวิจัยนี้เปนการศึกษา ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยงาน และความเขมขนของฝุ นละออง
ขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของพนักงาน
โรงสีขาว กลุมตัวอยางเปนพนักงานที่ทํางานในกระบวนการผลิต จํานวน 101 คน โดยสวนใหญเปน
เพศชาย (รอยละ 86.1) อายุงานเฉลี่ย 10.86±8.00 ป มีการใชอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ
(รอยละ 60.4) พนักงานทํางานสัปดาหละ 6 วัน วันละ 8 ชั่วโมง ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็ก
กวา 10 ไมครอน ความเขมขนสูงสุดที่แผนกคลังสินคา เทากับ 4.105 มก./ลบ.ม. อาการผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจ พบวาพนักงานมีอาการคัดจมูกรอยละ39.6 มีเสมหะรอยละ 30.7 
ไอรอยละ 28.7 แนนหนาอกหายใจไมสะดวกรอยละ 21.8 และหายใจดังวี๊ดรอยละ 4.0 ความ
สัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับอาการระบบทางเดินหายใจ พบวาอาการมีเสมหะ อาการหายใจดังวี๊ด 
และอาการคัดจมูก มีความสัมพันธกับปริมาณของฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน เพศ โรคประจําตัว 
สวนงานที่รับผิดชอบ อายุงาน การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ และความชื้น
สมัพทัธ อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p <0.05)  ดงันัน้จงึควรมกีารเฝาระวงัและมกีารตรวจสมรรถภาพ
ของปอด พนักงานเปนประจําทุกป ผู ปฏิบัติงานภายในโรงสีควรสวมใสอุปกรณปองกันระบบ
ทางเดนิหายใจ  ตลอดระยะเวลาการทํางาน  ควรมกีจิกรรมสงเสรมิสขุภาพใหกบัพนกังาน  โดยอาจจดั
ในลักษณะของโปรแกรมการใหความรู  คําแนะนํา และจัดกิจกรรมสงเสริมการรับรู เพื่อใหมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

คําสําคัญ : ฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน โรงสีขาว อาการระบบทางเดินหายใจ
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Abstract
 This research aimed to study the personal factors, work factors and respirable
dust concentration related to abnormal respiratory symptoms among rice mill 
employees. The sample consisted of 101 workers in the production process of a rice 
mill. Most of the employees were male (86.1%) with an average of 10.86±8.00 years 
working experience. Respiratory protection equipment was used among 60.4% 
of them. They worked 8 hours/day, and 6 days per week. Concentration of respirable 
dust was highest in the storage department (4.105 mg/m3). Respiratory symptoms 
included nasal congestion (39.6%), phlegm (30.7%), cough  (28.7%), chest congestion 
(21.8%), and wheeze (4%). Factors related to phlegm, wheeze, and nasal conges-
tion were respirable dust concentration, gender, history of illness, position, work 
experience, wearing respiratory protection equipment and relative humidity (p <0.05). 
Dust concentration should be monitored, and lung function examined annually. 
Dust masks should be worn all the time during work hours. Health promotion 
activities in terms of educational programs, and health behavior modification 
should be provided.
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บทนํา
 โรงสีขาวมีบทบาทสําคัญในการแปรสภาพ
ขาวและปรับปรุงคุณภาพขาว ในประเทศไทยมี
โรงสหีลากหลายขนาดตัง้แตขนาดเลก็  ถงึขนาดใหญ 
กระจายอยูทัว่ประเทศรวมกนัประมาณ  38,451  แหง 
กระจายอยู ทั่วประเทศ โดยจังหวัดที่มีโรงสีมาก
ที่สุดจะเปนจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รองลงมาก็ทางภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต 
ตามลาํดบั  จงัหวดันครราชสมีาเปนอกีจงัหวดัหนึง่ที่
มจีาํนวนโรงสเีปนจาํนวนมาก  เปนโรงสีขาวขนาดเลก็
3,352 แหง ขนาดกลาง 1,135 แหง และขนาด
ใหญ 32 แหง ซึ่งแยกตามกําลังการผลิต โรงสีขาว
ขนาดใหญจะมีกําลังการผลิตมากกวา 20 ตันตอวัน 
ตามที่ข้ึนทะเบียนไวกับกรมโรงงานอุตสาหกรรม1 

ซ่ึงกระบวนการสีขาว (Rice milling) เปนการ

แปรสภาพผลผลติทางการเกษตรวธิหีนึง่  ซึง่ในอดตี
การสีเพื่อใหไดขาวสําหรับการบริโภค กระบวนการ
ผลิตขาวประกอบดวย การตากขาวเพื่อลดความชื้น
ของขาวเปลือก (Paddy drying) การกะเทาะ
ขาวเปลือก (Paddy husker) การแยกขาวกลอง
ออกจากขาวเปลือก (Paddy separator) ขัดขาว
และขัดเงา (Whitening and polishing of rice) 
การแยกขาวหัก (Grading)2 ในกระบวนการ
ดังกลาวทําใหเกิดฝุนฟุงกระจายในบรรยากาศการ
ทํางาน ซึ่งมีทั้งฝุนละอองขนาดใหญและขนาดเล็ก3 

โดยเฉพาะฝุนที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน เมื่อ
เขาสู ระบบทางเดินหายใจจะกระจายตัวและเกิด
การสะสมในปอด เชน ทางเดินหายใจสวนตน 
(Nasopharyngeal) สวนกลาง (Tracheobron-
chial) และสวนปลาย (Alveoli) เปนตน กอใหเกิด
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การระคายเคืองและทําลายเน้ือเยื่อของอวัยวะนั้นๆ 
เชนเนื้อเยื่อปอดซึ่งหากไดรับในปริมาณมากหรือ
ในชวงเวลานานจะสะสมในเนื้อเยื่อปอดเกิดเปน
พังผดื (Fibrosis) หรอืเกดิแผลขึน้ไดและทาํใหการ
ทาํงานของปอดเส่ือมประสทิธภิาพลงทําใหหลอดลม
อักเสบ (Bronchitis) หอบหืด (Asthma) ถุงลม
โปงพอง (Emphysema) และโอกาสเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจเนื่องจากติดเชื้อเพิ่มขึ้นได 4 
การรับสัมผัสฝุนขาวจากโรงสีขาวทําใหผูที่ไดรับฝุน
มีสมรรถภาพปอดลดลง เกิดการระคายเคืองของ 
เยื่อบุตาและผิวหนัง3 การประเมินความเส่ียงดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของพนักงาน
โรงสีขาว ประเทศไนจีเรีย พบวาพนักงานมีอาการ
ไอ ผื่นผิวหนัง วัณโรค โรคหืด หลอดลมอักเสบ
และการติดเชื้อทางเดินหายใจ5 คนงานในโรงสีขาว
ประเทศอินเดียมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจ โดยมีอาการหายใจไมออก แนน
หนาอก อาการไอ อาการระคายเคืองจมูก และ
สมรรถภาพปอดลดลง6  และจากการศกึษาผลกระทบ
จากการสัมผัสฝุนขาวสาลี กับระบบทางเดินหายใจ
และสมรรถภาพปอด พบวาคนงานท่ีสัมผัสฝุ น
ขาวสาลี มีอาการไอ มีเสมหะ หายใจดังวี๊ด ระคาย
เคืองจมูก  ภูมิแพ  เจ็บหนาอก  หอบหืด7  นอกจากนี้
การสัมผัสฝุ นโรงสีขาวยังทําใหเกิดความผิดปกติ
ของสมรรถภาพปอด ท้ังผิดปกติแบบอุดกั้น และ
ผิดปกติแบบขยายตัว8 จะเห็นไดวาพนักงานใน
โรงสีขาวมีโอกาส รับสัมผัสฝุนละอองจากการทํางาน
เปนระยะเวลานาน ฉะน้ันอาจมีโอกาสเปนโรค
จากการทาํงานจากการรบัสมัผสัฝุนในสถานท่ีทํางาน 
ประกอบกับฝุนขนาดเล็กที่สามารถเขาสู ทางเดิน
หายใจสวนลางได  ซึ่งมีศักยภาพทําใหเกิดความผิด
ปกตไิดสงู  ดงันัน้ผูวิจยัจงึเลง็เหน็ความสาํคญัในการ
ประเมนิ  การรับสัมผสัฝุนขนาดเลก็  ตลอดจนอาการ
ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชน
ตอการปรับเปล่ียนและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของพนักงานตอไป

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้มีการวิเคราะหความสัมพันธ
โดยใช Chi-square test โดยเก็บขอมูลแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional study) โดยการ
ประเมินการรับสัมผัสฝุ นละอองในบรรยากาศ
การทํางาน และอาการระบบทางเดินหายใจ ของ
พนักงานโรงสีขาวแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่งเปนโรงสีขาวขนาดใหญ กระบวนการผลิตครบ
ทุกกระบวนการที่เกิดขึ้นในโรงสีขาว มีพนักงาน
ฝายผลิต จํานวน 159 คน คํานวณตัวอยางโดย
ใชสูตร ประมาณคาสัดสวนของประชากร9 โดย
กําหนดใหสัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร
เทากับ 0.5 ในระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ไดรอยละ 5 และระดับความเชื่อมั่น 95% คํานวณ
ไดเทากับ 79 คน และเผื่อกรณีตอบสอบถามที่
ตอบไมครบหรือกรอกแบบสอบถามไมถูกตอง 25 
เปอรเซ็นต  จึงไดเปน 84 คน  แตมีผูสนใจ 101 คน
โดยการประกาศรับสมัครใหไดจนครบจํานวนขนาด
ตัวอยางที่คํานวณได แตมีการสมัครเปนตัวอยาง
101 คน มากกวาจํานวนที่คํานวณได ผูวิจัยจึงใช
จํานวนตัวอยางตามที่มีการรับสมัครไดทั้งหมด

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยสวนที่ 1 แบบ
สอบถาม ใชแบบสอบถามที่ประยุกตมาจากแบบ
สอบถามสําหรับโรคทางเดินหายใจสําหรับใชกับ
ผูใหญ (ATS-DLD-78 Adult Questionnaire) 
ซึง่มผีลการตรวจสอบคาความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั (Reli-
ability) เทากับ 0.72 ขอคําถามประกอบดวย 
3 สวน คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยงาน และอาการ
ระบบทางเดินหายใจ สวนที่ 2 การประเมินการ
รับสัมผัสฝุ นขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ชนิด
ติดตัวบุคคล จะเปนไปตามมาตรฐาน NIOSH 
Method 0600 โดยใช Personal Air Sampler 
และอุปกรณคัด Aluminium cyclone ยี่หอ SKC 
ใชกระดาษกรองชนิด Polyvinyl chloride filter 
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ขนาด  37  ม.ม.  ปรบัอตัราการไหลที ่ 2.5  ลติรตอนาที
เปนการเก็บชนิดติดตัวบุคคล วิเคราะหตัวอยาง
โดยการชัง่นํา้หนกัของกระดาษกรอง  (Gravimetric
techniques) วิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบหาความสัมพันธใช 
Chi-square test  ดวยโปรแกรม  SPSS  เวอรชัน่  22
ในการศึกษาวิจัยนี้ได ผ านการพิจารณาและใบ
รับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของมหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน
พ.ศ. 2561 เปนทีเ่รยีบรอยแลว รหสั IRB 014/2561

ผลการศึกษา 
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยงาน
 พนักงานสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 86.1 
และมีสถานภาพสมรสรอยละ 78.2 กลุมตัวอยางมี
อายรุะหวาง 20-55 ป  โดยมอีายเุฉลีย่ 41.47±9.70 ป
จบมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 38.6 มีการสูบบุหรี่
รอยละ 45.5 และไมมีโรคประจําตัวรอยละ 90 ใช
อปุกรณปองกนัระบบทางเดนิหายใจทกุวนัรอยละ 60.4 
 กลุมตวัอยางจํานวน  101  คน  สวนใหญทาํงาน

ในแผนกสี/แปรสภาพจํานวน 44 คน รองลงมาคือ 
แผนกบรรจ ุ จาํนวน  30  แผนกรบั/อบสนิคาจาํนวน 
22 และแผนกคลังสินคาจํานวน 5 คน ตามลําดับ 
ทํางานสัปดาหละ 6 วัน วันละ 8 ชั่วโมง ทํางาน
ลวงเวลาเฉลี่ย 1.7 ชั่วโมงตอวัน แบงเปนแผนกรับ
ขาวเปลือกรอยละ 21.8 แผนกสี/แปรสภาพขาว
รอยละ 43.6 แผนกบรรจุรอยละ 29.7 แผนกคลัง
สนิคารอยละ 5.0 อายงุานมมีากสดุอยูในชวงนอยกวา 
5 ปถึงรอยละ 32.7 อายุงานเฉลี่ย 10.86±7.92
อายุงานตํ่าสุดอยูที่ 1 ป สูงสุด 27 ป 
ปริมาณการรับสัมผัสฝุน 
 ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน มกีารเกบ็ตวัอยางชนดิตดิตัวบคุคลทีแ่ผนก
รับ/อบสินคา 22 คน แผนกสี/แปรสภาพ แผนก
บรรจุ 30 คน แผนกคลังสินคา 5 คน โดยมีคาเฉลี่ย
การรับสัมผัสเทากับ 0.860±1.103 มก./ลบ.ม. 
แผนกที่มีการรับสัมผัสฝุนมากที่สุดคือแผนกคลัง
สินคาโดยมีปริมาณการรับสัมผัสฝุนเทากับ 4.105 
มก./ลบ.ม.  และแผนกทีม่กีารรบัสมัผัสฝุนนอยทีส่ดุ
คือแผนกบรรจุโดยมีปริมาณการรับสัมผัสฝุ น
เทากับ 0.003 มก./ลบ.ม ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ในพนักงานโรงสีขาว

 รับ/อบสินคา 22 1.675±1.021

   (0.020-3.146)

 สี/แปรสภาพ 44 0.618±0.833

   (0.003-3.146)

 บรรจุ 30 0.236±0.526

   (0.006-2.213)

 คลังสินคา 5 3.139±1.325

   (0.867-4.105)

 รวม 101 0.860±1.103

แผนก จํานวน(คน) ฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน
(มก./ลบ.ม.)
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อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ
 จากการตอบแบบสอบถาม พบวามีอาการไอ
รอยละ 28.7 อาการมีเสมหะรอยละ 30.7 อาการ
แนนหนาอกหายใจไมสะดวกรอยละ 21.8 อาการ
หายใจดังวีด๊รอยละ 4  และอาการคัดจมูกรอยละ 39.6 
ดังตารางที่ 2
ความสัมพันธระหวางความสัมพันธระหวางปจจัย
เสี่ยงกับอาการระบบทางเดินหายใจ
 จากการหาความสัมพันธ ระหว างป จจัย
สวนบุคคล ปจจัยงาน กับอาการระบบทางเดิน
หายใจ พบวาอาการมีเสมหะมีความสัมพันธกับ

ตารางที่ 2 อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

 อาการไอ 29 28.7 72 71.3

 อาการมีเสมหะ 31 30.7 70 69.3 

 อาการแนนหนาอก 22 21.8 79 78.2

 อาการหายใจดังวี๊ด 4 4.0 97 96.0

 อาการคัดจมูก 40 39.6 61 60.4

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับอาการมีเสมหะ

เพศ    0.193 0.661

 ชาย 87 26 (29.9) 61 (70.1)

 หญิง 14 5 (35.7) 9 (64.3)

โรคประจําตัว    8.078a 0.018

 มี 8 6 (75.0) 2 (25.0)

 ไมทราบ 3 1 (33.3) 2 (66.7)

 ไมมี 90 24 (26.7) 66 (73.3)

 ไมทราบ 3 1 (33.3) 2 (66.7)

โรคประจําตัว (p = 0.018) สวนงานที่รับผิดชอบ
(p = 0.047) ความชื้นสัมพัทธ (p = 0.009) และ 
ความเขมขนของฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (p =
0.002) ดังแสดงในตารางที่ 3 อาการหายใจดังว๊ีด 
มีความสัมพันธกับโรคประจําตัว (p = 0.018) และ 
ประสบการณการการทํางาน (p = 0.013) อาการ
คัดจมูก มีความสัมพันธกับเพศ (p = 0.042)
ดังแสดงในตารางที่ 4 การสวมใสอุปกรณปอง
ระบบทางเดินหายใจ (p = 0.045) และสวนงานที่
รับผิดชอบ (p = 0.006) ดังแสดงในตารางที่ 5

อาการ

ตัวแปร p-value      χ2

คน

จํานวน
(คน)

มีเสมหะ

คนรอยละ รอยละ

ใช

ใช ไมใช

ไมใช
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับอาการมีเสมหะ

การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ   0.529a 0.912

 ไมเคยเลย 5 1 (20.0) 4 (80.0)

 บางครั้ง 12 4 (33.3) 8 (66.7)

 บอยครั้ง 23 8 (34.8) 15 (65.2)

 ทุกวัน 61 18 (29.51) 43 (70.49)

อายุงาน    2.130 0.712

 < 5 33 11 (33.3) 22 (66.7)

 5-10 25 7 (28.0) 18 (72.0)

 11-15 13 2 (15.4) 11 (84.6)

 16-20 11 4 (36.4) 7 (63.6)

 > 20 19 7 (36.8) 12 (63.2)

สวนงานที่รับผิดชอบ    7.950a 0.04

 รับขาวเปลือก 22 11 (50.0) 11(50.0)

 สี/แปรสภาพขาว 44 10 (22.7) 34 (77.3)

 บรรจุ 30 7 (23.3) 23 (76.7)

 คลังสินคา 5 3 (60.0) 2 (40.0)

ความชื้นสัมพัทธ (%)    9.234 0.009

 <25 28 15 (53.6) 13 (46.4)

 26-30 42 6 (14.3) 36 (85.7)

 >30 31 10 (32.3) 21 (67.7)

ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (มก./ลบ.ม.)  12.505 0.002

 < 1 70 16 (22.9) 54 (77.1)

 1-2.99 24 9 (37.5) 15 (62.5)

 3-5 7 6 (85.7) 1 (14.3)

a = Fisher exact test

ตัวแปร p-value      χ2จํานวน
(คน)

มีเสมหะ

ใช ไมใช
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับอาการหายใจดังวี๊ด

เพศ

 ชาย 87 3 (3.5) 84 (96.5) 0.433a 0.455

 หญิง 14 1(7.1) 13 (92.9)

โรคประจําตัว

 มี 8 4 (50.0) 4 (50.0) 48.418a 0.000

 ไมทราบ 3 0 (0.0) 3 (100.0)

 ไมมี 90 0 (0.0) 90 (100.0)

การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ

 ไมเคยเลย 5 0 (0.0) 5 (100.0) 0.857a 0.836

 บางครั้ง 12 0 (0.0) 12 (100.0)

 บอยครั้ง 23 1 (4.4) 22 (95.6)

 ทุกวัน 61 3 (4.9) 58 (95.1)

อายุงาน 

 < 5 33 0 (0.0) 33 (100.0) 12.661 0.013

 5-10 25 4 (16.0) 21 (84.0) 

 11-15 13 0 (0.0) 13 (100.0)

 16-20 11 0 (0.0) 11 (100.0)

 > 20 19 0 (0.0) 19 (100.0)

สวนงานที่รับผิดชอบ    6.471a 0.910

 รับขาวเปลือก 22 2 (9.1) 20 (90.9)

 สี/แปรสภาพขาว 44 1 (2.3) 43 (97.7)

 บรรจุ 30 0 (0.0) 30 (100.0)

 คลังสินคา 5 1 (20.0) 4 (80.0)

ความชื้นสัมพัทธ (%)    2.095a 0.350

 <25 28 2 (7.2) 26 (92.8)

 26-30 42 2 (4.8) 40 (95.2)

 >30 31 0 (0.0) 31 (100.0)

ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (มก./ลบ.ม.)  4.348 0.114

 < 1 70 1 (1.4) 69 (98.6) 

 1-2.99 24 2 (8.3) 22 (91.7) 

 3-5 7 1 (14.3) 6 (85.7)

a = Fisher exact test

ตัวแปร p-value      χ2จํานวน
(คน)

อาการหายใจดังวี๊ด

ใช ไมใช
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยง กับอาการคัดจมูก

เพศ    4.139 0.042

 ชาย 87 31 (35.6) 56 (64.4)

 หญิง 14 9 (64.3) 5 (35.7)

โรคประจําตัว

 มี 8 5 (62.5) 3 (37.5) 1.928 0.381

   ไมทราบ 3 1 (33.3) 2 (66.7)

 ไมมี 90 34 (37.8) 56 (62.2)

การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ

 ไมเคยเลย 5 2 (40.0) 3 (60.0) 8.053 0.045

   บางครั้ง 12 1 (8.3) 11 (91.7)

 บอยครั้ง 23 7 (30.4) 16 (69.6)

 ทุกวัน 61 30 (49.2) 31 (50.8)

อายุงาน    1.908 0.750

   < 5 33 14 (42.4) 19 (57.6)

 5-10 25 9 (36.0) 16 (64.0)

 11-15 13 7 (53.8) 6 (46.2)

 16-20 11 4 (36.4) 7 (63.6)

 > 20  19 6 (31.6) 13 (68.4)

สวนงานที่รับผิดชอบ    12.615 0.006

   รับ/อบสินคา 22 5 (22.7) 17 (77.3)

 สี/แปรสภาพขาว 44 21 (47.7) 23 (52.3)

 บรรจุ 30 9 (30.0) 21 (70.0)

 คลังสินคา 5 5 (100.0) 0 (0.0)

ความชื้นสัมพัทธ (%)    2.004 0.367

   < 25 28 14 (50.0) 14 (50.0)

 26-30 42 16 (38.1) 26 (61.9)

 > 30 31 10 (32.3) 21 (67.7)

ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (มก./ลบ.ม.)  1.732 0.421

   < 1  70 25 (35.7) 45 (64.3)

 1-2.99  24 11 (45.8) 13 (54.2)

 3-5 7 4 (57.2) 3 (42.8)

a = Fisher exact test

ตัวแปร p-value      χ2จํานวน
(คน)

อาการคัดจมูก

ใช ไมใช
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อภิปรายผล
 จากการศึกษาอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ พบวามีอาการไอรอยละ 28.7 มี
อาการมีเสมหะรอยละ 30.7 อาการแนนหนาอก
หายใจไมสะดวกรอยละ 21.8 อาการหายใจดังวี๊ด 
รอยละ 4 และอาการคัดจมูกรอยละ 39.6 พบวา
สวนใหญมีอาการคัดจมูก ไอ มีเสมหะ และแนน
หนาอกหายใจไมสะดวก สอดคลองกับการศึกษา
ของ Ghosh และคณะ6  ที่ศึกษาความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบหายใจในคนงานโรงสีขาวใน
อินเดีย พบอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
มีอาการมีเสมหะรอยละ 40.8 หายใจลําบากรอยละ 
44.2  แนนหนาอกรอยละ 26.7  ไอรอยละ 21.7 และ
การระคายเคืองที่จมูกรอยละ 27.5 และสอดคลอง
กับการศึกษาของ Ansari10 ศึกษาอาการของ
ปญหาระบบทางเดินหายใจในพนักงานโรงสีขาว
ในบังกลาเทศ พบวาคนงานรอยละ 34.0 มีอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง มีอาการไอ
รอยละ 18.0 หายใจลําบากรอยละ 10.0 โรคจมูก
อักเสบรอยละ 6.8 และหายใจดังวี๊ดรอยละ5.8 
 ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน พบความเขมขนสูงสุดที่แผนกคลังสินคา 
(4.105 มก./ลบ.ม.)  ซึง่บางจดุและความเขมขนสงูสดุ
เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่ 3 มก./ลบ.ม. 
ขององคกรนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมภาครัฐแหง
อเมริกา ACGIH11 พบวามีความเขมขนมากกวา
คามาตรฐานของ  ACGIH  ความเขมขนตํา่สดุทีแ่ผนก
บรรจ ุ(0.101 มก./ลบ.ม.) มีคาเฉลีย่ 2.649±2.912 
มก./ลบ. ซึ่งสอดคลองกับของ พิชญาภัค ศรีจํานง12 
ทําการศึกษาการ สัมผัสฝุ นและสมรรถภาพปอด
ของคนงานในโรงสขีาวขนาดใหญ  พบวาแผนกท่ีพบ
ความเขมขนของฝุนทุกขนาด  สงูสดุทีแ่ผนกลานตาก 
และตํ่าสุดที่แผกบรรจุ ในขณะท่ีผลการศึกษาของ
พงษสิทธิ์ บุญรักษา13  พบวาฝุนบริเวณเทขาวเปลือก
มีพบปริมาณฝุนขนาดเล็กมากท่ีสุด (1.24 มก./
ลบ.ม.) และพบนอยที่สุดที่แผนกบรรจุ (0.31มก./

ลบ.ม.) การพบความเขมขนของฝุนขนาดเล็กกวา
10 ไมครอน สูงสุดที่แผนกคลังสินคา เนื่องจาก
แผนกคลังสินคามีเคลื่อนยายขาวเปลือก ขาวสาร 
และมีการทําความสะอาดภาชนะบรรจุที่ใชในการ
เคล่ือนยายขาวเปลือก ขาวสาร ไปยังหนวยงาน
ตางๆ
 จากการศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจยัเสีย่ง
กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ พบวา
เพศมีความสัมพันธ อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 กับอาการคัดจมูก (p = 0.042)
เพศหญิงมีความชุกรอยละ 64.3 มากกวาเพศชาย
มีความชุกรอยละ 35.6 ซึ่งตางจากจามร เงินชาล ี14 

ทีท่าํการศกึษาอาการทางเดนิหายใจและสมรรถภาพ
ปอดของพนักงานในโรงงานแปรรูปไมยางพารา
พบวาเพศไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับ
อาการคัดจมูก เมื่อทําการเปรียบเทียบระหวาง
เพศหญิงกับเพศชาย พบวาจะเห็นวาเพศหญิง
จะพบอาการผิดปกติมากกวาเพศชายทุกกลุ ม
อาการ อาจเปนเพราะเพศหญิงมีความแข็งแรงและ
ความทนทานนอยกวาเพศชาย  โรคประจาํตัวมคีวาม
สัมพันธทางสถิติที่ระบบ 0.05 กับอาการมีเสมหะ 
และมีความสัมพันธทางสถิติที่ระบบ 0.01 กับอาการ
หายใจดงัวีด๊ (p = 0.018 และ p = 0.000 ตามลาํดบั) 
สอดคลองกับคณุพชิยั  ศริสิขุโขดม14   ซึง่ทาํการศกึษา
ปริมาณฝุ นละอองและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู 
ปฏบิตังิานในโรงงานอาหารสตัว   พบวาโรคประจาํตวั
เปนโรคที่เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ มีความ
สัมพันธกับระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) โดยผูที่มีโรคประจําตัวเกี่ยวกับ
ทางเดินหายใจ จะมีอาการแสดงเก่ียวกับอาการ
ของระบบทางเดินหายใจร วมดวย ส วนงานที่
รับผิดชอบ มีความสัมพันธทางสถิติกับอาการ
มีเสมหะและอาการคัดจมูก (p <0.05) สอดคลอง
กับการศึกษาของ สกุลพร สงทะเล และคณะ15  และ
พบวาคนที่มีโรคประจําตัวมีความชุกของอาการ
ระบบทางเดินหายใจมากกวาคนที่ไมมีโรคประจําตัว 
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สวนงานที่รับผิดชอบมีการความสัมพันธทางสถิติ 
กับอาการมีเสมหะ และอาการคัดจมูก สวนงานที่
รับผิดชอบมีปริมาณฝุนที่รับสัมผัสที่แตกตางกันนั้น
อาจจะเปนการเพ่ิมโอกาสใหมีอาการของระบบทาง
เดินหายใจเพิ่มสูงข้ึน อายุงานมีการความสัมพันธ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับอาการมีเสมหะ และการ
หายใจดังวี๊ด (p = 0.047 และ p = 0.013) อายุงาน
เม่ือเพ่ิมมากขึ้นจะทําใหเกิดความผิดปกติระบบ
ทางเดนิหายใจ8,10,15 เม่ืออายงุานเพิม่ขึน้ความชกุของ
อาการมีเสมหะมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นดวย อายุงาน
นอยกวา 5 ป มคีวามชกุรอยละ 33.3 อายงุานมากกวา 
20 ป มีความชุกรอยละ 36.84 การสวมใสอุปกรณ
ปองกันระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพันธกับ 
อาการหายใจดังวี๊ด ถึงแมวาจะมีการสวมใสอุปกรณ
ปองกันทางเดินหายใจ แตหากมีประวัติโรคเกี่ยวกับ
ทางเดินหายใจอาจจะส งผลให มีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ16 ความเขมขนฝุนขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน และความชื้นสัมพัทธ มีความสัมพันธทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กับอาการมีเสมหะ (p = 0.002 
และ p = 0.009) การรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน ที่มีความเขมขนสูงขึ้น พบวาความชุกของ
อาการมีเสมหะ และอาการคัดจมูกเพิ่มมากขึ้นดวย 
สมัผสัฝุนขนาดเลก็วา 10 ไมครอน  ความเขมขน 3-5 
มก./ลบ.ม.  ความชกุของอาการมีเสมหะรอยละ 85.7 
และความชุกของอาการคัดจมูกรอยละ 57.15 เมื่อ
พนักงานมีการสัมผัสฝุนทําใหมีอาการผิดปกติของ
ทางเดินหายใจ เชน อาการไอ อาการมีเสมหะ 
อาการแนนหนาอก มากกวากลุมท่ีไมไดรับสัมผัส
ฝุนละออง17 แมวาความชื้นสัมพัทธจะไมมีความ
สัมพันธกับปริมาณฝุนในพื้นที่โรงสีขาวก็ตาม18 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาแผนกคลังสินคา
พบความเขมขนฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน สูง
กวาแผนกอื่นๆ ควรมีการเฝาระวังโดยการตรวจวัด
ปริมาณฝุนอยางนอยปละ 1 ครั้ง และทําการสื่อสาร
ความเสีย่งใหกบัพนักงานทราบ  ไดแก  ปรมิาณความ
เขมขนฝุนทีต่รวจวัดได  สําหรบัผูท่ีทํางานในโรงสีขาว

ทกุคนควรมกีารเฝาระวงัและมกีารตรวจสมรรถภาพ
ของปอดเปนประจําทุกป ผูปฏิบัติงานภายในโรงสี
ควรการสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ 
ตลอดระยะเวลาการทํางาน และควรมีกิจกรรม
เฝาระวังดานสุขภาพของพนักงานเชนการตรวจ
คัดกรองสุขภาพซึ่ งควรมีการจัดทําเครื่องมือ 
(แบบสอบถาม) ซึ่งเปนดัชนีช้ีวัดเบื้องตนเก่ียวกับ
ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจและเมื่อพบผูที่มี
ความเสี่ยงควรมีการตรวจพิเศษโดยการเปาปอด
และสงตอผูปวย ควรมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ใหกับพนักงาน ไดแก การรณรงคการงดสูบบุหรี่ 
การจัดหองสําหรับพักผ อนแยกออกจากพื้นที่
การผลิต
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