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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกสมรรถภาพปอดผิดปกติและประเมิน 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจของคนที่ 

ทำงานภายในโรงสีข้าวชุมชน กลุ่มตัวอย่างจำนวน 93 คน เก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

โดย ใช้ แบบสอบถาม การตรวจวัดสมรรภปอดโดยใช้เครื่องวัดสมรรถภาพปอด 

(Spirometry) และ เก็บปริมาณฝุ่นละอองข นาดเล็กจากการสัมผัสทาง การหายใจ 

ใน ผู้ทำงานในโรงสีข้าวชุมชน โดยใช้ป๊ัมดูดอากาศ (Air sampling pump) จากน้ัน 

ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยการสัมผัสฝุ่น ขนาด เล็ก 

ตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง เท่ากับ 0.350 ± 0.138 โดยค่าการสัมผัส 

ทั้ง หมดไม่เกินค่ามาตรฐานของ OSHA ซ่ึงกำหนดไว้เท่ากับ 5 mg/m3 และ ACGIH 

ซึ่ง กำหนดไว้เท่ากับ 3 mg/m3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความเสี่ยง ในระดับ 

มีอันตราย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.2 รองลงมาคือ ระดับสูงร้อยละ 22.5 

และ ระดับ ต่ำร้อยละ 3.3 ความชุกจากสมรรถภาพปอดผิดปกติ ของกลุ่มที่ทำงาน 

ในโรงสีข้าว ชุมชนพบว่ามีสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 31.2 วันทำงาน 

ต่อสัปดาห์ ประสบการณ์ ทำงาน และ ระดับความเสี่ยงจากการสัมผัสฝุ่น ละออง 

ขนาดเล็กทางการหายใจมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดผิดปกติอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

คำสำคัญ: ผลกระทบต่อสุขภาพ, สมรรถภาพปอด, การประเมินความเสี่ยง, 

โรงสีข้าว, ชุมชน
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Abstract
The purposes of this research were: to determine the prevalence of abnormal lung function and assess 

the health risks associated with inhalation exposure to particulate matter in a sample of workers working in a 

community rice mill. This research was conducted with ninety-three participants who worked in community 

rice mill. Questionnaires were used to collect personal data, measure pulmonary function test using spirometry, 

and measure particulate matter concentrations from inhalation exposure using air sampling pump, also assess 

health risks from April to August 2022. The results showed that the inhalation exposure to fine dust of workers 

in a community rice mill found that the average exposure to fine dust throughout the 8-hour working period 

was 0.350 ± 0.138, with all exposures not exceeding the standard of OSHA, defined as 5 mg/m3, and ACGIH, 

defined as 3 mg/m3. All subjects were exposed to hazardous levels. 74.2% were at moderate risk, followed 

by 22.5% at a high level and 3.3% at a low level. Community rice found that 31.2 percent of the samples had 

abnormal pulmonary function working days per week. Work experience and risk level from inhalation of 

particulate matter exposure were statistically significantly related to impaired lung function (p-value < 0.05).

Keywords: Health effects, Pulmonary function, Risk assessment, Rice mill, Community

บทนำ
โรงสีข้าวชุมชนคือสถานท่ีจัดต้ังโดยชุมชนเองเพ่ือประกอบ 

กิจการแปรรูปผลิตภัณฑ์ข้าว เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มเกษตรกร ในการ 

จัดการข้าวในชุมชน โรงสีข้าวชุมชนมักจะเป็นส่วนหนึ่งของ การ 

ส่งเสริมการเกษตรแบบองค์กรในชุมชน และเป็นส่วนหนึ่งของ 

เครือข่ายชุมชนเกษตรกรที่มีเป้าหมายเดียวกันในการพัฒนา 

เศรษฐกิจชุมชนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชุมชนท้องถิ่นให้ 

ดียิ่งขึ้น(1-2) กระบวนการสีข้าว เริ่มตั้งแต่นำข้าวเปลือก มาใส่ 

ตระแกรง ร่อนเพ่ือเอาส่ิงแปลกปลอมท่ีมาจากข้าวออก แล้วเข้าสู่ 

กระบวนการกะเทาะเปลือกข้าวและแยกแกลบ จากนั้น เข้าสู่ 

กระบวนการขัด ขาวเมล็ดข้าวซึ่งในกระบวนการ นี้จะได้รำ ออก 

มาด้วย เมื่อข้าวถูกขัดขาวแล้วจะเข้า สู่กระบวนการคัดขนาด ผล 

ที่ได้คือ ได้เมล็ดข้าวสารและปลายข้าว(3)

สิ่งคุกคามทางสุขภาพที่พบได้ทั่วไปในคนงานที่ทำงานใน 

โรงสีข้าวได้แก่เสียงดังที่เกิดจากเครื่องจักร เช่นจากการศึกษา 

ระดับความดังเสียงในโรงสีข้าว พบว่าระดับเสียงดังเฉลี่ยในช่วง 

ระหว่างผลิตเป็น 95.1 dBA(4) ซ่ึงเกินมาตรฐานท่ีรับสัมผัส TWA(8)

ไม่เกิน 85 dBA การสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลา นานน้ี ก่อให้ เกิด 

การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในคนงานท่ีทำงานใน โรงสีข้าว(5-7)

ปัญหาด้านการยศาสตร์ที่เกิด จากการยก กระสอบข้าว ท่าทาง 

การทำงานท่ีไม่ถูกต้อง ก่อให้เกิด ความเม่ือยล้าและการปวดหลัง 

ส่วนล่าง หัวเข่า ข้อเท้า เท้า และกลุ่มอาการผิดปกติ ของ กล้ามเน้ือ 

และโครง กระดูก (Musculoskeletal Disorders (MSDs) กลุ่ม 

อาการเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับ อายุระยะเวลา การทำงาน 

จำนวนปี ในการทำงานอีกด้วย (8-10) 

นอกจากนั้นยังพบว่าฝุ่นละอองขนาดเล็กและจุลชีพได้แก่ 

แบคทีเรียและราที่เกิดจากจากการปนเปื้อนเมล็ดข้าวเปลือกใน

กระบวนการผลิต(11) แหล่งกำเนิดของฝุ่นเหล่าน้ี มาจากละอองข้าว 

ท่ีเกิดข้ึนมากจาก กระบวนการร่อนตระแกรง กะเทาะเปลือกข้าว 

และการแยกแกลบ เป็นต้น และพบว่าปริมาณมาณฝุ่น จาก 

กระบวนการผลิตในโรงสีข้าวสูงเกินมาตรฐานที่กำหนดไว้ (12) 

ทำให ้ เก ิดผลกระทบต ่อส ุขภาพ ในคนทำงานโดยเฉพาะ 

โรคทางเดินหายใจ(13-14) อาการที่พบได้บ่อย จากการสัมผัสฝุ่น 

ทาง การหายใจคือ อาการคัดจมูก มีเสมหะ ไอ แน่นหน้าอกหายใจ 

ไม่สะดวก และหายใจดังวี๊ด เป็นต้นโดยเฉพาะกลุ่ม ที่สัมผัส 

ฝุ่นเกินกว่า 48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์(15-16) จากงานวิจัย พบว่า คนงาน 

โรงสีข้าวสัมผัสฝุ่นที่สูงเกินมาตรฐานก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบ 

เลือดและเน้ือเย่ือ และความผิดปกติของระบบหัวใจ และหลอดเลือด 

ได้อีกด้วย(17) การสัมผัสฝุ่นจากโรคสีเป็นระยะเวลายาว นาน ส่งผล 

ทำให้เกิดสมรรถภาพปอดผิดปกติได้ มากกว่ากลุ่ม คนงาน ไม่ได้ 

ทำงานในโรงสีข้าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(18-20)

ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 

ซ่ึง มีวิถีชีวิตอยู่กับการเกษตร เช่นการทำนา เล้ียงสัตว์ เพ่ือยังชีพ 

รายได้หลักของเกษตรกรมากจากการขายข้าวโดยเฉพาะ 

ข้าวหอมมะลิซึ่งถือว่ามีชื่อเสียงในจังหวัดมหาสารคาม ทำให้ 

ภาครัฐได้สนับสนุนเงินงบประมาณเพื่อสร้างโรงสีข้าวชุมให้แก่ 

เกษตรกร อย่างไรก็ตามการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัยยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มคนทำงานในโรงสีข้าวชุมชน 

ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานจากการทำงาน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถภาพปอดและความเสี่ยง 

ต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ 

คนงานในโรงสีข้าวชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม เพื่อเป็นการ 

เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของคนงานและเป็นแนวทางใน 

การปรับปรุงแก้ไขสภาพแวดล้อมในการทำงานต่อไป
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วัตถุประสงค์การศึกษา

1) เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละออง 

ขนาดเล็กทางการหายใจ

2) เพื่อหาความชุกสมรรถภาพปอดผิดปกติจากการสัมผัส 

ฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ

3) เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดผิดปกติ 

จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก

วิธีการวิจัย
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

study) เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ หาความ ชุก จาก 

สมรรถภาพ ปอดผิดปกติและหาปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ กับ 

สมรรถภาพปอดผิดปกติ จากการสัมผัสฝุ่นละออง ขนาดเล็ก 

ทางการหายใจคนงานในโรงสีข้าวชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม 

ในช่วงระหว่างเดือน เมษายน - สิงหาคม พ.ศ. 2565

ประชากรในการวิจัย คือ กลุ่มประชาชนท่ีทำงานใน โรงสีข้าว 

ชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังน้ี อายุ 

18 ปีขึ้น มีประสบการณ์ในการทำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ไม่เป็น 

โรค เกี่ยวกับทางเดินหายใจและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ส่วน 

เกณฑ์ การคัดออก คือ ไม่สามารถตอบ แบบสอบถาม ได้ครบ 

สมบูรณ์ และย้ายไปประกอบอาชีพ ท่ีอ่ืนในขณะเข้าร่วมโครงการ 

คำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร ของ Cochran(21) คำนวณ โดย 

กำหนด ที่ระดับความเชื่อมั่น 90% และความคลาดเคลื่อน ที่ 

ยอมรับได้ 0.10 และจากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า กลุ่ม คนงาน ท่ีมี 

สมรรถภาพ ปอดผิดปกติจากการทำงานในโรงสีข้าว มี ความชุก 

ร้อยละ 40.50(20) และเก็บเพิ่มอีกร้อยละ 40 เพื่อป้องกัน การ 

คลาดเคลื่อน จากการเก็บคำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 93 คน

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) 

โดยการจับฉลากจำนวน 4 อำเภอ จากท้ังหมด 13 อำเภอ  ได้แก่ 

อำเภอ พยัคฆภูมิพิสัย อำเภอวาปีปทุม อำเภอนาดูน และ อำเภอ 

นาเชือก จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบ ในแต่ละอำเภอ การสุ่มตัวอย่าง 

แบบอ้างอิงด้วยบุคคลและผู้เชี่ยวชาญ (Snowball sampling) 

จากประชากรท่ีทำงานในโรงสีข้าวชุมชนในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

อำเภอวาปีปทุม อำเภอนาดูน อย่างละ 23 คน และ อำเภอนาเชือก 

24 คน รวมทั้งสิ้น 93 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามการวิจัย ผู้วิจัย 

ได้นำไป ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC ในแต่ละข้อ 

มีค่า 0.67 – 1.00 และเครื่องมือวัดได้แก่ปั๊มดูดอากาศ (Air 

sampling pump) และเคร่ืองวัดสมรรถภาพปอด (Spirometry)

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

1) ในการทำวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรม 

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยรามคำแหง หมายเลขใบรับรอง RU-HRE 64/0100

2) ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง มีรูปแบบ 

การวิจัยดังนี้

2.1 การเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างฝุ่นขนาดเล็กดำเนินการ 

ตาม วิธีของ NIOSH method 0600(22) เริ่มจากการต่ออุปกรณ์ 

เก็บตัวออย่างอากาศท่ีประกอบด้วย Personal pump, ตลับกรอง 

กระดาษกรองรูพรุนขนาด 5 μm เส้นผ่านศูนย์กลาง 37 มิลลิเมตร 

เช่ือมต่อกับ Cyclone ต้ัง Pump ให้อัตราการไหล 250 ml/min 

จากน้ันสอบเทียบอัตราการไหลด้วยเคร่ือง Calibrator ดำเนินการ 

เก็บตัวอย่างฝุ ่นขนาดเล็กในกลุ่มตัวอย่างบริเวณโซนหายใจ 

ตลอด ระยะเวลาการทำงาน จากน้ันช่ังน้ำหนัก กระดาษกรอง ด้วย 

เครื่องชั่ง น้ำหนัก ทศนิยม 5 ตำแหน่งก่อนและหลัง เก็บตัวอย่าง 

เพื่อนำไปวิเคราะห์หาปริมาณฝุ่นขนาดเล็ก 

2.2 วิธีการตรวจสอบสมรรถภาพปอด ด้วยวิธี spirometry 

ดังนี้ จัดท่านั่งตัวตรงเท้าแตะพื้น ติด Nose clip เพื่อกันลมรั่ว 

ใช้ปากอม Mouth pipe  (> 6 วินาที) โดยมีการแปลผลดังนี้ 

1) ความ ผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality) ค่า 

FEV1 และ FEV1/FVC% ลดลง 2) ความผิดปกติแบบจำกัด การ 

ขยายตัว (Restrictive abnormality) จะมีปริมาตรของปอด ลดลง 

แต่อัตราการไหลลมหายใจออกปกติ FEV1และ FVC จะลดลงแต่ 

ค่า FEV1/FVC% จะปกติหรือเพิ่มขึ้น 3)ความผิดปกติแบบผสม 

(Mixed abnormality) คือความผิดปกติที่มีทั้งความ ผิดปกติ 

แบบอุดกั้น และความผิดปกติแบบจำกัดการขยายตัว

3) การประเมินการสัมผัสตามวิธีของ US. EPA(23) ดังนี้

CDI = C × IR × ET × EF × ED 
BW × AT

เมื่อ CDI = Chronic daily Intake (mg/kg-day), 

C = Chemical concentration in air (mg/m3)

IR = Inhalation rate (m3/hr), 

ET = เวลาในการสัมผัส (hrs/day)

EF = Exposure frequency (days/year),

ED = Exposure duration (years)

BW = Body weight (kg), 

AT = Averaging time (days)

การอธิบายลักษณะความเสี่ยงเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการ 

ประเมิน ความเส่ียง การศึกษาคร้ังน้ีจะอธิบาย ลักษณะความเส่ียง 

เฉพาะผล ที่ไม่ใช่การเกิดมะเร็งดังสมการ

Hazard Quotient (HQ) = CDI (mg/kg-day)
    RfC (mg/kg/day)

เมื่อ

CDI = Chronic daily intake by inhalation (mg/kg-day), 

RfC = Reference dose (mg/kg/day)
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การแปลผลระดับความเส่ียงตาม HQ แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ 
HQ < 0.1 เท่ากับ Negligible, 0.1 ≥ HQ ≤ 1.0 เท่ากับ Low risk, 
1.1 ≥ HQ ≤ 10 เท่ากับ Moderate risk และ HQ > 10 เท่ากับ 
High risk

4) วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากการเก็บรวบรวม  ข้อมูล ตาม 
ระยะเวลาท่ี กำหนด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ และ ความ ถูกต้อง 
ของข้อมูล แล้วทำคู่มือการลงรหัสและนำไป วิเคราะห์ทางสถิติ 
ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล 2 ส่วน คือ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ 
และร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือใช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความเส่ียงจากการสัมผัสฝุ่น และ 
ความชุกจากสมรรถภาพปอดผิดปกติ สถิติวิเคราะห์ (Analytical 
statistics) ใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-Square test) เพ่ือใช้หา ปัจจัย 
ที่มี ความสัมพันธ์ กับสมรรถภาพปอดผิดปกติ จากการสัมผัส 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ผลการศึกษา
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีทำงานในโรงสีข้าวชุมชน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.27 มีอายุเฉล่ีย 54.35±9.59 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 91.40 ระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่ 
จบ ประถมศึกษา ร้อยละ 60.22 การออกกำลังกาย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 79.56 
โรคประจำตัว พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 
67.74 รองลงมาคือมีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 32.26 การ 
สูบ บุหรี่ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 70.97 ชั่วโมง การ 
ทำงาน ต่อวันเฉล่ีย 5.10 ± 1.21ช่ัวโมง/วัน วันทำงาน ต่อสัปดาห์ 
เฉลี่ย 4.90 ± 1.21 วัน/สัปดาห์ ประสบการณ์ทำงานเฉลี่ย 5.44 
± 3.27 ปี กลุ่มตัวอย่างไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
ร้อยละ 100 

ผลการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจของคนงาน
ใน โรงสีข้าวชุมชน พบว่า ค่าเฉลี่ยการสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กตลอด 
ระยะเวลาการทำงาน 8 ช่ัวโมง เท่ากับ 0.35 ± 0.138 ค่าน้อยสุด 
(Minimum) คือ 0.14 และค่าสูงสุด (Maximum) คือ 0.75 โดย 
ค่า การสัมผัสทั้งหมด ไม่เกินค่ามาตรฐานของ OSHA ซึ่ง กำหนด 
ไว ้เท่ากับ 5 mg/m3 และ ACGIH ซึ่งกำหนดไว้เท่ากับ 3 mg/m3

ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 1
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Figure 1 Inhalation exposure to fine dust from a worker in a community rice mill

จากการศึกษาระดับความเส่ียงจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
ทางการหายใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีทำงานในโรงสีข้าวชุมชน พบว่า 
ส่วนใหญ่ได้รับความเสี่ยงในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.19 
รองลงมา คือ ได้รับความเส่ียงในระดับสูง ร้อยละ 22.58 และได้รับ 
ความเสี่ยง ในระดับต่ำ ร้อยละ 3.23 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 
(Table) 1

Table 1 Risk level from inhalation exposure to fine dust 
of the sample group working in a community 
rice mill. (n = 93)

ความชุกจากสมรรถภาพปอดผิดปกติของกลุ่มตัวอย่างทำงาน 

ในโรงสีข้าวชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ 

ร้อยละ 31.18 ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 68.82 มีสมรรถภาพ 

ปอดปกติ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2

Table 2 The prevalence of pulmonary dysfunction 
among a sample of people working in a 
community rice mill (n = 93)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดผิดปกติจากการ 

สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจคนงานในโรงสีข้าวชุมชน 

ในจังหวัดมหาสารคาม พบว่า วันทำงานต่อสัปดาห์ ประสบการณ์ 

Risk Characteristic n %
Negligible 0 0
Low risk 3  3.23
Moderate risk 69 74.19
High risk 21 22.58

Pulmonary Function n %
Normal 64 68.82
Abnormal 29 31.18
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ทำงาน และ ระดับความเส่ียงจากการสัมผัสฝุ่นละออง ขนาดเล็ก 

ทางการหายใจมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดผิดปกติ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ในขณะที่ เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ 

การ ออกกำลังกาย ชั่วโมงการทำงานต่อวัน ไม่มีความสัมพันธ์  

กับสมรรถภาพปอดผิดปกติ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 3

Table 3 Factors Associated with impaired pulmonary function from inhalation exposure to fine dust among 

samples working in a community rice mill

*p-value < 0.05, **Fisher’s Exact test

Factors
Pulmonary function; n (%)

p-value
Abnormal Normal

Sex
Male 19 (20.43) 51 (54.84) 0.142
Female 10 (10.75) 13 (13.98)

Age
≤ 45 years 2 (2.15) 9 (9.68) 0.493**
> 45 years 27 (29.03) 55 (59.14)

Status
Single- widowed 3 (3.22) 5 (5.38) 0.701**
Married 26 (27.96) 59 (63.44)

Level of education
Primary school 19 (20.43) 37 (39.79) 0.535
Secondary school or higher 10 (10.75) 27 (29.03)

Congenital disease
No 10 (10.75) 20 (21.50) 0.755
Yes 19 (20.43) 44 (47.32)

Smoking
No 8 (8.60) 19 (20.43) 0.836
Yes 21 (22.58) 45 (48.39)

Exercise
No 21 (22.58) 53 (56.99) 0.249
Yes 11 (11.83) 8 (8.60)

Working hours per day
≤ 5 hrs./day 17 (18.28) 41 (44.08) 0.649
> 5 hrs./day 12 (12.91) 23 (24.73)

Working days per week
≤5 day 14 (15.05) 12 (12.91) 0.003*
>5 day 15 (16.13) 52 (55.91)

Working experience
≤ 5 years 14 (15.05) 45 (48.39) 0.041*
>5 years 15 (16.13) 19 (20.43)

Risk level
Low - moderate risk 18 (19.35) 54 (58.07) 0.002*
High risk 11 (11.83) 10 (10.75)

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาวิจ ัย กลุ่มคนงานในโรงสีข ้าว ชุมชน 

ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุเนื่องจากว่างงานและการทำงานในโรงสี

ข้าวชุมชนเป็นเพียงการทำงานเพื่อสร้างรายได้เสริมจากการ 

ประกอบ อาชีพทำนา และส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย เนื่องจากร่างกาย 

แข็งกว่าผู้หญิงในการยกข้าวเปลือกและข้าวสาร ช่ัวโมง การ ทำงาน 

และ วันทำงานไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับจำนวนข้าวของชาวบ้าน ใน 

ชุมชนนำมาสีข้าว คนงานในโรงสีข้าวชุมชนไม่สวมใส่อุปกรณ์ 

ป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กเนื่องจากหาซื้อได้ยากและไม่รู้จัก 

อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยดังกล่าว ดังนั้นจึงควรส่งเสริม ให้ 
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ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ  

เพื่อสร้างความตระหนักความปลอดภัยในการทำงาน

ค่าเฉล่ียการสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กตลอดระยะเวลาการทำงาน 

8 ชั่วโมง พบว่า ค่าดังกล่าวไม่เกินมาตรฐานการรับสัมผัส ตลอด 

ช่ัวโมงการทำงาน 8 ช่ัวโมง(22) แต่สภาพแวดล้อม ภายใน โรงสีข้าว 

พบว่า ไม่มีอุปกรณ์การดูดฝุ่นหรือระบบการกรองอากาศ ดังนั้น 

จึงควรมีการทำงานความสะอาดเป็นระยะและติดตั้งระบบการ 

กรองอากาศเพื่อลดปริมาณการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับความเสี่ยงในระดับมีอันตราย 

โดยที่ส่วนใหญ่ได้รับความเสี่ยงในระดับมีอันตรายอยู่ในระดับ 

ปานกลาง รองลงมาได้รับความเสี่ยง ในระดับที่มี อันตราย อยู่ใน 

ระดับสูง และอันตรายอยู่ในระดับต่ำ(23) แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ว่า 

ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกินมาตรฐานแต่ก็มีโอกาสเสี่ยงจาก 

อันตราย จากการสัมผัสได้และโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงวัยด้าน 

สุขภาพ อาจทำให้มีความเสี่ยงจากการทำงานมากว่าวัยอื่น ๆ 

สอดคล้อง  กับงานวิจัยของ ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร(24) ที่พบว่า 

การ สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจของพนักงานใน 

โรงงาน สีข้าวแห่งหน่ึงในจังหวัดกำแพงเพชรส่วนใหญ่ได้รับความ 

เสี่ยง ในระดับมีอันตราย

กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 31.18 โดย 

มีความผิดปกติแบบจำกัดการขยายตัวแสดงให้เห็นว่าการสัมผัส 

ฝุ่นละอองขนาดเล็กทำให้เกิดสมรรถภาพปอดผิดปกติ สอดคล้อง 

กับงานวิจัยของเบญจมาศ สุคันโทและทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร(20)

พบว่า ความชุกสมรรถภาพปอดผิดปกติของพนักงานในโรงสีข้าว 

ร้อยละ 40.50 

วันทำงานต่อสัปดาห์ ประสบการณ์ทำงาน และระดับ ความเส่ียง 

จากการสัมผัสฝุ่นละออง ขนาดเล็กทางการหายใจ มีความสัมพันธ์ 

กับสมรรถภาพปอดผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) แสดงให้เห็นว่าการทำงานเพิ่มขึ้น  และทำงาน เป็น 

ระยะเวลา ยาวนานมีโอกาสเส่ียงก่อให้เกิด สมรรถภาพ ปอดผิดปกติ 

จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

สุปราณี คุณร้าน และคณะ(12) ผลการศึกษา พบว่าอายุ งานมี 

ความสัมพันธ์ กับสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

และจากผลการศึกษาของ เบญจมาศ สุคันโท และทัศน์พงษ์ 

ตันติปัญจพร(20) พบว่า การสัมผัสฝุ่นรวมและฝุ่น ขนาดเล็ก 

มีความสัมพันธ์ กับสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ในขณะที่ การศึกษาของ ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร และคณะ(24)

พบว่า ประสบการณ์การทำงานส่งผลต่อ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง 

ต่อสุขภาพ จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก ทางการหายใจ 

ของพนักงานในโรงงานสีข้าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยสรุปการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการสัมผัสฝุ่นทางการ 

หายใจในโรงสีข้าวชุมชนถือเป็นความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยที่ 

สำคัญ และควรดำเนินมาตรการเพ่ือลดระดับฝุ่นในท่ีทำงานโดย 

ใช้มาตรการควบคุมฝุ่นที่เหมาะสมและจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่ว

นบุคคลให้กับพนักงานเพื่อลดการสัมผัสกับฝุ่นทางการหายใจ 

และปกป้องสุขภาพของคนงาน
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