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บทคัดยอ
 งานวิจัยนี้เปนการศึกษา ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยงาน และความเขมขนของฝุ นละออง
ขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของพนักงาน
โรงสีขาว กลุมตัวอยางเปนพนักงานที่ทํางานในกระบวนการผลิต จํานวน 101 คน โดยสวนใหญเปน
เพศชาย (รอยละ 86.1) อายุงานเฉลี่ย 10.86±8.00 ป มีการใชอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ
(รอยละ 60.4) พนักงานทํางานสัปดาหละ 6 วัน วันละ 8 ชั่วโมง ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็ก
กวา 10 ไมครอน ความเขมขนสูงสุดที่แผนกคลังสินคา เทากับ 4.105 มก./ลบ.ม. อาการผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจ พบวาพนักงานมีอาการคัดจมูกรอยละ39.6 มีเสมหะรอยละ 30.7 
ไอรอยละ 28.7 แนนหนาอกหายใจไมสะดวกรอยละ 21.8 และหายใจดังวี๊ดรอยละ 4.0 ความ
สัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับอาการระบบทางเดินหายใจ พบวาอาการมีเสมหะ อาการหายใจดังวี๊ด 
และอาการคัดจมูก มีความสัมพันธกับปริมาณของฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน เพศ โรคประจําตัว 
สวนงานที่รับผิดชอบ อายุงาน การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ และความชื้น
สมัพทัธ อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p <0.05)  ดงันัน้จงึควรมกีารเฝาระวงัและมกีารตรวจสมรรถภาพ
ของปอด พนักงานเปนประจําทุกป ผู ปฏิบัติงานภายในโรงสีควรสวมใสอุปกรณปองกันระบบ
ทางเดนิหายใจ  ตลอดระยะเวลาการทํางาน  ควรมกีจิกรรมสงเสรมิสขุภาพใหกบัพนกังาน  โดยอาจจดั
ในลักษณะของโปรแกรมการใหความรู  คําแนะนํา และจัดกิจกรรมสงเสริมการรับรู เพื่อใหมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

คําสําคัญ : ฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน โรงสีขาว 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
 โรงสีขาวมีบทบาทสําคัญในการแปรสภาพ
ขาวและปรับปรุงคุณภาพขาว ในประเทศไทยมี
โรงสหีลากหลายขนาดตัง้แตขนาดเลก็  ถงึขนาดใหญ 
กระจายอยูทัว่ประเทศรวมกนัประมาณ  38,451  แหง 
กระจายอยู ทั่วประเทศ โดยจังหวัดที่มีโรงสีมาก
ที่สุดจะเปนจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รองลงมาก็ทางภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต 
ตามลาํดบั  จงัหวดันครราชสมีาเปนอกีจงัหวดัหนึง่ที่
มจีาํนวนโรงสเีปนจาํนวนมาก  เปนโรงสีขาวขนาดเลก็
3,352 แหง ขนาดกลาง 1,135 แหง และขนาด
ใหญ 32 แหง ซึ่งแยกตามกําลังการผลิต โรงสีขาว
ขนาดใหญจะมีกําลังการผลิตมากกวา 20 ตันตอวัน 
ตามที่ข้ึนทะเบียนไวกับกรมโรงงานอุตสาหกรรม1 

ซ่ึงกระบวนการสีขาว (Rice milling) เปนการ

แปรสภาพผลผลติทางการเกษตรวธิหีนึง่  ซึง่ในอดตี
การสีเพื่อใหไดขาวสําหรับการบริโภค กระบวนการ
ผลิตขาวประกอบดวย การตากขาวเพื่อลดความชื้น
ของขาวเปลือก (Paddy drying) การกะเทาะ
ขาวเปลือก (Paddy husker) การแยกขาวกลอง
ออกจากขาวเปลือก (Paddy separator) ขัดขาว
และขัดเงา (Whitening and polishing of rice) 
การแยกขาวหัก (Grading)2 ในกระบวนการ
ดังกลาวทําใหเกิดฝุนฟุงกระจายในบรรยากาศการ
ทํางาน ซึ่งมีทั้งฝุนละอองขนาดใหญและขนาดเล็ก3 

โดยเฉพาะฝุนที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน เมื่อ
เขาสู ระบบทางเดินหายใจจะกระจายตัวและเกิด
การสะสมในปอด เชน ทางเดินหายใจสวนตน 
(Nasopharyngeal) สวนกลาง (Tracheobron-
chial) และสวนปลาย (Alveoli) เปนตน กอใหเกิด
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การระคายเคืองและทําลายเน้ือเยื่อของอวัยวะนั้นๆ 
เชนเนื้อเยื่อปอดซึ่งหากไดรับในปริมาณมากหรือ
ในชวงเวลานานจะสะสมในเนื้อเยื่อปอดเกิดเปน
พังผดื (Fibrosis) หรอืเกดิแผลขึน้ไดและทาํใหการ
ทาํงานของปอดเส่ือมประสทิธภิาพลงทําใหหลอดลม
อักเสบ (Bronchitis) หอบหืด (Asthma) ถุงลม
โปงพอง (Emphysema) และโอกาสเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจเนื่องจากติดเชื้อเพิ่มขึ้นได  4 
การรับสัมผัสฝุนขาวจากโรงสีขาวทําใหผูที่ไดรับฝุน
มีสมรรถภาพปอดลดลง เกิดการระคายเคืองของ 
เยื่อบุตาและผิวหนัง3 การประเมินความเส่ียงดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของพนักงาน
โรงสีขาว ประเทศไนจีเรีย พบวาพนักงานมีอาการ
ไอ ผื่นผิวหนัง วัณโรค โรคหืด หลอดลมอักเสบ
และการติดเชื้อทางเดินหายใจ5 คนงานในโรงสีขาว
ประเทศอินเดียมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจ โดยมีอาการหายใจไมออก แนน
หนาอก อาการไอ อาการระคายเคืองจมูก และ
สมรรถภาพปอดลดลง6  และจากการศกึษาผลกระทบ
จากการสัมผัสฝุนขาวสาลี กับระบบทางเดินหายใจ
และสมรรถภาพปอด พบวาคนงานท่ีสัมผัสฝุ น
ขาวสาลี มีอาการไอ มีเสมหะ หายใจดังวี๊ด ระคาย
เคืองจมูก  ภูมิแพ  เจ็บหนาอก  หอบหืด7  นอกจากนี้
การสัมผัสฝุ นโรงสีขาวยังทําใหเกิดความผิดปกติ
ของสมรรถภาพปอด ท้ังผิดปกติแบบอุดกั้น และ
ผิดปกติแบบขยายตัว8 จะเห็นไดวาพนักงานใน
โรงสีขาวมีโอกาส รับสัมผัสฝุนละอองจากการทํางาน
เปนระยะเวลานาน ฉะน้ันอาจมีโอกาสเปนโรค
จากการทาํงานจากการรบัสมัผสัฝุนในสถานท่ีทํางาน 
ประกอบกับฝุนขนาดเล็กที่สามารถเขาสู ทางเดิน
หายใจสวนลางได  ซึ่งมีศักยภาพทําใหเกิดความผิด
ปกตไิดสงู  ดงันัน้ผูวิจยัจงึเลง็เหน็ความสาํคญัในการ
ประเมนิ  การรับสัมผสัฝุนขนาดเลก็  ตลอดจนอาการ
ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชน
ตอการปรับเปล่ียนและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของพนักงานตอไป

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้มีการวิเคราะหความสัมพันธ
โดยใช Chi-square test โดยเก็บขอมูลแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional study) โดยการ
ประเมินการรับสัมผัสฝุ นละอองในบรรยากาศ
การทํางาน และอาการระบบทางเดินหายใจ ของ
พนักงานโรงสีขาวแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่งเปนโรงสีขาวขนาดใหญ กระบวนการผลิตครบ
ทุกกระบวนการที่เกิดขึ้นในโรงสีขาว มีพนักงาน
ฝายผลิต จํานวน 159 คน คํานวณตัวอยางโดย
ใชสูตร ประมาณคาสัดสวนของประชากร9 โดย
กําหนดใหสัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร
เทากับ 0.5 ในระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ไดรอยละ 5 และระดับความเชื่อมั่น 95% คํานวณ
ไดเทากับ 79 คน และเผื่อกรณีตอบสอบถามที่
ตอบไมครบหรือกรอกแบบสอบถามไมถูกตอง 25 
เปอรเซ็นต  จึงไดเปน 84 คน  แตมีผูสนใจ 101 คน
โดยการประกาศรับสมัครใหไดจนครบจํานวนขนาด
ตัวอยางที่คํานวณได แตมีการสมัครเปนตัวอยาง
101 คน มากกวาจํานวนที่คํานวณได ผูวิจัยจึงใช
จํานวนตัวอยางตามที่มีการรับสมัครไดทั้งหมด

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยสวนที่ 1 แบบ
สอบถาม ใชแบบสอบถามที่ประยุกตมาจากแบบ
สอบถามสําหรับโรคทางเดินหายใจสําหรับใชกับ
ผูใหญ (ATS-DLD-78 Adult Questionnaire) 
ซึง่มผีลการตรวจสอบคาความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบั (Reli-
ability) เทากับ 0.72 ขอคําถามประกอบดวย 
3 สวน คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยงาน และอาการ
ระบบทางเดินหายใจ สวนที่ 2 การประเมินการ
รับสัมผัสฝุ นขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ชนิด
ติดตัวบุคคล จะเปนไปตามมาตรฐาน NIOSH 
Method 0600 โดยใช Personal Air Sampler 
และอุปกรณคัด Aluminium cyclone ยี่หอ SKC 
ใชกระดาษกรองชนิด Polyvinyl chloride filter 
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ขนาด  37  ม.ม.  ปรบัอตัราการไหลที ่ 2.5  ลติรตอนาที
เปนการเก็บชนิดติดตัวบุคคล วิเคราะหตัวอยาง
โดยการชัง่นํา้หนกัของกระดาษกรอง  (Gravimetric
techniques) วิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบหาความสัมพันธใช 
Chi-square test  ดวยโปรแกรม  SPSS  เวอรชัน่  22
ในการศึกษาวิจัยนี้ได ผ านการพิจารณาและใบ
รับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของมหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน
พ.ศ. 2561 เปนทีเ่รยีบรอยแลว รหสั IRB 014/2561

ผลการศึกษา 
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยงาน
 พนักงานสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 86.1 
และมีสถานภาพสมรสรอยละ 78.2 กลุมตัวอยางมี
อายรุะหวาง 20-55 ป  โดยมอีายเุฉลีย่ 41.47±9.70 ป
จบมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 38.6 มีการสูบบุหรี่
รอยละ 45.5 และไมมีโรคประจําตัวรอยละ 90 ใช
อปุกรณปองกนัระบบทางเดนิหายใจทกุวนัรอยละ 60.4 
 กลุมตวัอยางจํานวน  101  คน  สวนใหญทาํงาน

ในแผนกสี/แปรสภาพจํานวน 44 คน รองลงมาคือ 
แผนกบรรจ ุ จาํนวน  30  แผนกรบั/อบสนิคาจาํนวน 
22 และแผนกคลังสินคาจํานวน 5 คน ตามลําดับ 
ทํางานสัปดาหละ 6 วัน วันละ 8 ชั่วโมง ทํางาน
ลวงเวลาเฉลี่ย 1.7 ชั่วโมงตอวัน แบงเปนแผนกรับ
ขาวเปลือกรอยละ 21.8 แผนกสี/แปรสภาพขาว
รอยละ 43.6 แผนกบรรจุรอยละ 29.7 แผนกคลัง
สนิคารอยละ 5.0 อายงุานมมีากสดุอยูในชวงนอยกวา 
5 ปถึงรอยละ 32.7 อายุงานเฉลี่ย 10.86±7.92
อายุงานตํ่าสุดอยูที่ 1 ป สูงสุด 27 ป 
ปริมาณการรับสัมผัสฝุน 
 ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน มกีารเกบ็ตวัอยางชนดิตดิตัวบคุคลทีแ่ผนก
รับ/อบสินคา 22 คน แผนกสี/แปรสภาพ แผนก
บรรจุ 30 คน แผนกคลังสินคา 5 คน โดยมีคาเฉลี่ย
การรับสัมผัสเทากับ 0.860±1.103 มก./ลบ.ม. 
แผนกที่มีการรับสัมผัสฝุนมากที่สุดคือแผนกคลัง
สินคาโดยมีปริมาณการรับสัมผัสฝุนเทากับ 4.105 
มก./ลบ.ม.  และแผนกทีม่กีารรบัสมัผัสฝุนนอยทีส่ดุ
คือแผนกบรรจุโดยมีปริมาณการรับสัมผัสฝุ น
เทากับ 0.003 มก./ลบ.ม ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ในพนักงานโรงสีขาว

 รับ/อบสินคา 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)

 คลังสินคา 5 3.139±1.325

   (0.867-4.105)

 รวม 101 0.860±1.103

แผนก จํานวน(คน) ฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน
(มก./ลบ.ม.)
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อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ
 จากการตอบแบบสอบถาม พบวามีอาการไอ
รอยละ 28.7 อาการมีเสมหะรอยละ 30.7 อาการ
แนนหนาอกหายใจไมสะดวกรอยละ 21.8 อาการ
หายใจดังวีด๊รอยละ 4  และอาการคัดจมูกรอยละ 39.6 
ดังตารางที่ 2
ความสัมพันธระหวางความสัมพันธระหวางปจจัย
เสี่ยงกับอาการระบบทางเดินหายใจ
 จากการหาความสัมพันธ ระหว างป จจัย
สวนบุคคล ปจจัยงาน กับอาการระบบทางเดิน
หายใจ พบวาอาการมีเสมหะมีความสัมพันธกับ

ตารางที่ 2 อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

 อาการไอ 29 28.7 72 71.3

 อาการมีเสมหะ 31 30.7 70 69.3 

 อาการแนนหนาอก 22 21.8 79 78.2

 อาการหายใจดังวี๊ด 4 4.0 97 96.0

 อาการคัดจมูก 40 39.6 61 60.4

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับอาการมีเสมหะ

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)

 ไมทราบ 3 1 (33.3) 2 (66.7)

 ไมมี 90 24 (26.7) 66 (73.3)

 ไมทราบ 3 1 (33.3) 2 (66.7)

โรคประจําตัว (p = 0.018) สวนงานที่รับผิดชอบ
(p = 0.047) ความชื้นสัมพัทธ (p = 0.009) และ 
ความเขมขนของฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (p =
0.002) ดังแสดงในตารางที่ 3 อาการหายใจดังว๊ีด 
มีความสัมพันธกับโรคประจําตัว (p = 0.018) และ 
ประสบการณการการทํางาน (p = 0.013) อาการ
คัดจมูก มีความสัมพันธกับเพศ (p = 0.042)
ดังแสดงในตารางที่ 4 การสวมใสอุปกรณปอง
ระบบทางเดินหายใจ (p = 0.045) และสวนงานที่
รับผิดชอบ (p = 0.006) ดังแสดงในตารางที่ 5

อาการ

ตัวแปร p-value      χ2

คน

จํานวน
(คน)

มีเสมหะ

คนรอยละ รอยละ

ใช

ใช ไมใช

ไมใช
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับอาการมีเสมหะ

การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ   0.529a 0.912

 ไมเคยเลย 5 1 (20.0) 4 (80.0)

 บางครั้ง 12 4 (33.3) 8 (66.7)

 บอยครั้ง 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)

สวนงานที่รับผิดชอบ    7.950a 0.04

 รับขาวเปลือก 22 11 (50.0) 11(50.0)

 สี/แปรสภาพขาว 44 10 (22.7) 34 (77.3)

 บรรจุ 30 7 (23.3) 23 (76.7)

 คลังสินคา 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)

ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 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 ไมใช
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับอาการหายใจดังวี๊ด

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

 ไมทราบ 3 0 (0.0) 3 (100.0)

 ไมมี 90 0 (0.0) 90 (100.0)

การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ

 ไมเคยเลย 5 0 (0.0) 5 (100.0) 0.857a 0.836

 บางครั้ง 12 0 (0.0) 12 (100.0)

 บอยครั้ง 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)

สวนงานที่รับผิดชอบ    6.471a 0.910

 รับขาวเปลือก 22 2 (9.1) 20 (90.9)

 สี/แปรสภาพขาว 44 1 (2.3) 43 (97.7)

 บรรจุ 30 0 (0.0) 30 (100.0)

 คลังสินคา 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)

ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 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 ไมใช
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยง 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

   ไมทราบ 3 1 (33.3) 2 (66.7)

 ไมมี 90 34 (37.8) 56 (62.2)

การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ

 ไมเคยเลย 5 2 (40.0) 3 (60.0) 8.053 0.045

   บางครั้ง 12 1 (8.3) 11 (91.7)

 บอยครั้ง 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)

สวนงานที่รับผิดชอบ    12.615 0.006

   รับ/อบสินคา 22 5 (22.7) 17 (77.3)

 สี/แปรสภาพขาว 44 21 (47.7) 23 (52.3)

 บรรจุ 30 9 (30.0) 21 (70.0)

 คลังสินคา 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)

ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 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 ไมใช
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อภิปรายผล
 จากการศึกษาอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ พบวามีอาการไอรอยละ 28.7 มี
อาการมีเสมหะรอยละ 30.7 อาการแนนหนาอก
หายใจไมสะดวกรอยละ 21.8 อาการหายใจดังวี๊ด 
รอยละ 4 และอาการคัดจมูกรอยละ 39.6 พบวา
สวนใหญมีอาการคัดจมูก ไอ มีเสมหะ และแนน
หนาอกหายใจไมสะดวก สอดคลองกับการศึกษา
ของ Ghosh และคณะ6  ที่ศึกษาความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบหายใจในคนงานโรงสีขาวใน
อินเดีย พบอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
มีอาการมีเสมหะรอยละ 40.8 หายใจลําบากรอยละ 
44.2  แนนหนาอกรอยละ 26.7  ไอรอยละ 21.7 และ
การระคายเคืองที่จมูกรอยละ 27.5 และสอดคลอง
กับการศึกษาของ Ansari10 ศึกษาอาการของ
ปญหาระบบทางเดินหายใจในพนักงานโรงสีขาว
ในบังกลาเทศ พบวาคนงานรอยละ 34.0 มีอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง มีอาการไอ
รอยละ 18.0 หายใจลําบากรอยละ 10.0 โรคจมูก
อักเสบรอยละ 6.8 และหายใจดังวี๊ดรอยละ5.8 
 ปริมาณการรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน พบความเขมขนสูงสุดที่แผนกคลังสินคา 
(4.105 มก./ลบ.ม.)  ซึง่บางจดุและความเขมขนสงูสดุ
เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่ 3 มก./ลบ.ม. 
ขององคกรนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมภาครัฐแหง
อเมริกา ACGIH11 พบวามีความเขมขนมากกวา
คามาตรฐานของ  ACGIH  ความเขมขนตํา่สดุทีแ่ผนก
บรรจ ุ(0.101 มก./ลบ.ม.) มีคาเฉลีย่ 2.649±2.912 
มก./ลบ. ซึ่งสอดคลองกับของ พิชญาภัค ศรีจํานง12 
ทําการศึกษาการ สัมผัสฝุ นและสมรรถภาพปอด
ของคนงานในโรงสขีาวขนาดใหญ  พบวาแผนกท่ีพบ
ความเขมขนของฝุนทุกขนาด  สงูสดุทีแ่ผนกลานตาก 
และตํ่าสุดที่แผกบรรจุ ในขณะท่ีผลการศึกษาของ
พงษสิทธิ์ บุญรักษา13  พบวาฝุนบริเวณเทขาวเปลือก
มีพบปริมาณฝุนขนาดเล็กมากท่ีสุด (1.24 มก./
ลบ.ม.) และพบนอยที่สุดที่แผนกบรรจุ (0.31มก./

ลบ.ม.) การพบความเขมขนของฝุนขนาดเล็กกวา
10 ไมครอน สูงสุดที่แผนกคลังสินคา เนื่องจาก
แผนกคลังสินคามีเคลื่อนยายขาวเปลือก ขาวสาร 
และมีการทําความสะอาดภาชนะบรรจุที่ใชในการ
เคล่ือนยายขาวเปลือก ขาวสาร ไปยังหนวยงาน
ตางๆ
 จากการศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจยัเสีย่ง
กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ พบวา
เพศมีความสัมพันธ อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 กับอาการคัดจมูก (p = 0.042)
เพศหญิงมีความชุกรอยละ 64.3 มากกวาเพศชาย
มีความชุกรอยละ 35.6 ซึ่งตางจากจามร เงินชาล ี14 

ทีท่าํการศกึษาอาการทางเดนิหายใจและสมรรถภาพ
ปอดของพนักงานในโรงงานแปรรูปไมยางพารา
พบวาเพศไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับ
อาการคัดจมูก เมื่อทําการเปรียบเทียบระหวาง
เพศหญิงกับเพศชาย พบวาจะเห็นวาเพศหญิง
จะพบอาการผิดปกติมากกวาเพศชายทุกกลุ ม
อาการ อาจเปนเพราะเพศหญิงมีความแข็งแรงและ
ความทนทานนอยกวาเพศชาย  โรคประจาํตัวมคีวาม
สัมพันธทางสถิติที่ระบบ 0.05 กับอาการมีเสมหะ 
และมีความสัมพันธทางสถิติที่ระบบ 0.01 กับอาการ
หายใจดงัวีด๊ (p = 0.018 และ p = 0.000 ตามลาํดบั) 
สอดคลองกับคณุพชิยั  ศริสิขุโขดม14   ซึง่ทาํการศกึษา
ปริมาณฝุ นละอองและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู 
ปฏบิตังิานในโรงงานอาหารสตัว   พบวาโรคประจาํตวั
เปนโรคที่เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ มีความ
สัมพันธกับระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) โดยผูที่มีโรคประจําตัวเกี่ยวกับ
ทางเดินหายใจ จะมีอาการแสดงเก่ียวกับอาการ
ของระบบทางเดินหายใจร วมดวย ส วนงานที่
รับผิดชอบ มีความสัมพันธทางสถิติกับอาการ
มีเสมหะและอาการคัดจมูก (p <0.05) สอดคลอง
กับการศึกษาของ สกุลพร สงทะเล และคณะ15  และ
พบวาคนที่มีโรคประจําตัวมีความชุกของอาการ
ระบบทางเดินหายใจมากกวาคนที่ไมมีโรคประจําตัว 
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สวนงานที่รับผิดชอบมีการความสัมพันธทางสถิติ 
กับอาการมีเสมหะ และอาการคัดจมูก สวนงานที่
รับผิดชอบมีปริมาณฝุนที่รับสัมผัสที่แตกตางกันนั้น
อาจจะเปนการเพ่ิมโอกาสใหมีอาการของระบบทาง
เดินหายใจเพิ่มสูงข้ึน อายุงานมีการความสัมพันธ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับอาการมีเสมหะ และการ
หายใจดังวี๊ด (p = 0.047 และ p = 0.013) อายุงาน
เม่ือเพ่ิมมากขึ้นจะทําใหเกิดความผิดปกติระบบ
ทางเดนิหายใจ8,10,15 เม่ืออายงุานเพิม่ขึน้ความชกุของ
อาการมีเสมหะมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นดวย อายุงาน
นอยกวา 5 ป มคีวามชกุรอยละ 33.3 อายงุานมากกวา 
20 ป มีความชุกรอยละ 36.84 การสวมใสอุปกรณ
ปองกันระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพันธกับ 
อาการหายใจดังวี๊ด ถึงแมวาจะมีการสวมใสอุปกรณ
ปองกันทางเดินหายใจ แตหากมีประวัติโรคเกี่ยวกับ
ทางเดินหายใจอาจจะส งผลให มีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ16 ความเขมขนฝุนขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน และความชื้นสัมพัทธ มีความสัมพันธทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กับอาการมีเสมหะ (p = 0.002 
และ p = 0.009) การรับสัมผัสฝุนขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน ที่มีความเขมขนสูงขึ้น พบวาความชุกของ
อาการมีเสมหะ และอาการคัดจมูกเพิ่มมากขึ้นดวย 
สมัผสัฝุนขนาดเลก็วา 10 ไมครอน  ความเขมขน 3-5 
มก./ลบ.ม.  ความชกุของอาการมีเสมหะรอยละ 85.7 
และความชุกของอาการคัดจมูกรอยละ 57.15 เมื่อ
พนักงานมีการสัมผัสฝุนทําใหมีอาการผิดปกติของ
ทางเดินหายใจ เชน อาการไอ อาการมีเสมหะ 
อาการแนนหนาอก มากกวากลุมท่ีไมไดรับสัมผัส
ฝุนละออง17 แมวาความชื้นสัมพัทธจะไมมีความ
สัมพันธกับปริมาณฝุนในพื้นที่โรงสีขาวก็ตาม18 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาแผนกคลังสินคา
พบความเขมขนฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน สูง
กวาแผนกอื่นๆ ควรมีการเฝาระวังโดยการตรวจวัด
ปริมาณฝุนอยางนอยปละ 1 ครั้ง และทําการสื่อสาร
ความเสีย่งใหกบัพนักงานทราบ  ไดแก  ปรมิาณความ
เขมขนฝุนทีต่รวจวัดได  สําหรบัผูท่ีทํางานในโรงสีขาว

ทกุคนควรมกีารเฝาระวงัและมกีารตรวจสมรรถภาพ
ของปอดเปนประจําทุกป ผูปฏิบัติงานภายในโรงสี
ควรการสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ 
ตลอดระยะเวลาการทํางาน และควรมีกิจกรรม
เฝาระวังดานสุขภาพของพนักงานเชนการตรวจ
คัดกรองสุขภาพซึ่ งควรมีการจัดทําเครื่องมือ 
(แบบสอบถาม) ซึ่งเปนดัชนีช้ีวัดเบื้องตนเก่ียวกับ
ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจและเมื่อพบผูที่มี
ความเสี่ยงควรมีการตรวจพิเศษโดยการเปาปอด
และสงตอผูปวย ควรมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ใหกับพนักงาน ไดแก การรณรงคการงดสูบบุหรี่ 
การจัดหองสําหรับพักผ อนแยกออกจากพื้นที่
การผลิต
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