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บทคัดย่อ
วตัถุประสงค:์  เพือ่ศกึษาปรมิาณฝุน่ละอองรวมในพืน้ท่ีปฏิบตังิาน ประเมนิสมรรถภาพปอดของพนกังาน และจำ�แนกสมรรถภาพ
ปอดของพนักงานในแต่ละพื้นที่ปฏิบัติงานโรงโม่หิน
วธิกีารศกึษา:  การวจัิยเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ศกึษาในโรงโมห่นิแห่งหนึง่ จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี กลุม่ตวัอยา่ง คอื พนกังาน
ที่ปฏิบัติงานประจำ� จำ�นวน 24 คน และพื้นที่ที่ศึกษา คือ บริเวณสถานที่ปฏิบัติงาน จำ�นวน 5 แผนก ประกอบด้วย โรงโม่หิน
บดย่อยหิน สำ�นักงาน ห้องซ่อมบำ�รุง บริเวณท่ีจอดรถบรรทุก และบริเวณช่ังตาชั่ง ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2565 - มีนาคม 2566 ทำ�การเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวมบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐานของ NIOSH Method No. 0500 
ตลอดเวลาการทำ�งาน 8 ชั่วโมง และตรวจสมรรถภาพปอดของพนักงานด้วยเครื่อง Spirometer
ผลการศึกษา:  บริเวณโรงโม่หินบดย่อยมีปริมาณความเข้มข้นฝุ่นละอองรวมมากที่สุด เท่ากับ 2.05 ± 1.13 mg/m3 อย่างไร
ก็ตามปริมาณฝุ่นละอองรวมในพื้นที่ปฏิบัติงานทุกแผนก มีค่าเฉล่ียไม่เกินมาตรฐานของ OSHA และ ACGIH สำ�หรับผลตรวจ
สมรรถภาพปอดของพนักงานส่วนใหญ่ปกติ มีค่า FVC ร้อยละ 89.67 (S.D. ±11.15), ค่า FEV1 ร้อยละ 90.67 (S.D. ±11.59), 
ค่า FVC1/FEV1 ร้อยละ 101.91 (S.D. ±7.16) เมื่อจำ�แนกตามประเภทของสมรรถภาพปอดของพนักงานในแต่ละพื้นที่ปฏิบัติ
งาน พบว่า สมรรถภาพปอดปกติ จำ�นวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 95.84 และมีความผิดปกติแบบจำ�กัดการขยายตัวในพนักงาน
ที่ปฏิบัติงานโรงโม่หินบดย่อย จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.16
สรุป:  ผู้ประกอบการควรมีมาตรการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในแผนกที่อาจรับสัมผัสฝุ่นละอองรวมจากการทำ�งาน และสร้างความ
ตระหนักในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันฝุ่นเพื่อลดการสัมผัสฝุ่นละอองของพนักงาน 

คำ�สำ�คัญ:  ฝุ่นละอองรวม, สมรรถภาพปอด, โรงโม่หิน
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ABSTRACT
Objective: To study on the concentration of the total dust in workplace, evaluation of pulmonary 
function among workers and classify pulmonary function among workers in each workplace of stone 
milling 
Methods: A cross-sectional descriptive research conducted in a stone mill, Surat Thani Province. 
Sample consisted of 24 employees and the workplace of 5 departments; consisting of the crushed stone, 
the office, the maintenance, the truck parking area and the weighing stones. The study was carried out 
between November 2022 - March 2023, to  tal dust samples were collected and analyzed of workplace 
by using NIOSH Methods No. 0500 at 8-hour work period including occupational lung function tests of 
workers in each departments were by using spirometer.
Results:  The highest total dust concentration of workplace had of 2.05 ± 1.13 mg/m3. However, the 
total dust concentration of the workplace in every department did not exceed the standards of OSHA 
and ACGIH. Occupational lung function test results of most employees, they were normal with an 
average FVC (Predicted) at 89.67% (S.D. ±11.15), FEV1 at 90.67% (S.D. ±11.59), FVC1/FEV1 at 101.91% 
(S.D.±7.16). Classified by type of lung function had normal of 23 workers, accounting for 95.84%, and 
restrictive abnormality of 1 workers, accounting for 4.16% as crushed stone.
Conclusions:  Therefore, entrepreneurs should have surveillance of risk section for dust exposure form 
work and raising awareness of wearing dust protection equipment to reduce dust exposure among 
workers.
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บทนำ�
	 โรงโมห่นิเปน็อตุสาหกรรมทีก่อ่ใหเ้กดิฝุน่ละอองจำ�นวนมาก

จากการระเบิดหินภูเขาและกระบวนการแปรรูปหินขนาดต่างๆ ให้

เล็กลงตามความต้องการใช้งาน การสัมผัสฝุ่นหินก่อให้เกิดผลกระ

ทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานจำ�นวนไม่น้อย

ป่วยเป็นโรคมะเร็งและโรคระบบทางเดินหายใจ1-2 โดยเฉพาะโรค 

ซลิโิคสสิจากการทำ�งานจดัเปน็โรคระบบทางเดนิหายใจทีเ่ปน็ปญัหา

สำ�คญัของประเทศไทย เนือ่งจากพบไดบ่้อยและมคีวามรนุแรงทำ�ให้

เสียชีวิตได้ สาเหตุของโรคซิลิโคสิสเกิดจากการหายใจเอาฝุ่นท่ีมี

เส้นผ่าศูนย์กลาง 0.5–5 ไมโครเมตร3 ทำ�ให้สามารถเข้าถึงถุงลม

ของปอด และทำ�ใหเ้กดิปฏกิริยิาตอบสนองจากเนือ้เยือ่ของปอดได ้

ผู้ปฏิบัติงานจึงสูดหายใจเอาฝุ่นชนิดน้ีเข้าไปในปอดในขณะทำ�งาน

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากน้ีอาจก่อให้เกิดการระคายเคืองหรือ

เป็นพิษในทางเดินหายใจ บางรายอาจมีปอดอักเสบหรือพังผืดเกิด

ขึ้นในปอด อาจมีอาการแพ้ทำ�ให้เกิดอาการหอบหืด เช่น โรคหอบ

หืดจากการทำ�งาน ถ้าหายใจเอาฝุ่นละอองพวกสารอนินทรีย์หรือ

ฝุน่แรท่ีท่ำ�ใหป้อดอกัเสบและมพีงัผดืเกดิขึน้ทำ�ใหเ้กดิโรคปอดนวิโม

โคนโิอสสิ (pneumoconiosis) ซึง่เปน็ชือ่รวมของโรคปอดจากการ

ทำ�งานเกดิจากการหายใจเอาฝุน่ละอองพวกสารอนนิทรยีห์รอืฝุน่แร่

ทำ�ให้ปอดอักเสบเข้าไป เช่น นิวโมโคนิโอสิสท่ีเกิดจากการหายใจ

เอาฝุ่น Silica เรียกว่า ซิลิโคสิส โรคปอดจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมมักเป็นโรคเรื้อรังจะไม่มีอาการอย่างเฉียบพลันใช้

เวลานานหลงัจากสมัผสัปจัจยัคกุคามสขุภาพจงึเกดิอาการของโรค

ซิลิโคสิสและโรคแอสเบสโตสิส เป็นโรคจากการประกอบอาชีพที่

อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 25624

	 สถานการณโ์รคปอดจากการประกอบอาชพี และส่ิงแวดล้อม

ในประเทศไทย พ.ศ. 2563 พบวา่ มผีูป้ว่ยโรคปอดจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม จำ�นวน 1,138 ราย อัตราป่วย 1.72 ต่อ

ประชากรแสนคน และไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต จำ�แนกการวินิจฉัย

โรคตามรหสั ICD-10 ผูป้ว่ยโรคปอดจากการประกอบอาชพีและสิง่

แวดลอ้ม 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก ่โรคฝุน่จบัปอดรว่มกบัวณัโรค จำ�นวน 

729 ราย ร้อยละ 64.06 โรคซิลิโคสิส จำ�นวน 184 ราย ร้อยละ 

16.17 โรคฝุ่นจับปอดอื่นๆ จำ�นวน 87 ราย ร้อยละ 7.64 โรคฝุ่น

จับปอดจากแร่ใยหินและเส้นใยแร่อื่น จำ�นวน 34 ราย ร้อยละ 

2.99 และโรคพังผืดจากแร่บ๊อกไซด์ จำ�นวน 21 ราย ร้อยละ 1.85 

ส่วนภาคใต้มีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 3 จำ�นวน 1.49 ต่อประชากร

15

แสนคน4 อยา่งไรกต็ามจงัหวดัสรุาษฎรธ์านเีปน็จงัหวดัหนึง่ทีม่ภีเูขา

หินปูนและมีบริษัทที่ดำ�เนินกิจการเกี่ยวกับโรงโม่หิน จำ�นวน 23 

บรษิทั5 ประกอบกบัขอ้มลูการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการตรวจประเมนิ

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานและการตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานยัง

มีไม่มาก จึงสนใจศึกษาเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของการตรวจวัดฝุ่น

ละอองรวมจากสภาพแวดล้อมการทำ�งานและประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้วิจัยและคณะจึงได้ตระหนัก

ถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานจากการสัมผัสฝุ่นใน 

โรงโม่หิน จึงได้สนใจศึกษาปริมาณฝุ่นละอองรวมในพื้นท่ีปฏิบัติ

งาน ประเมนิสมรรถภาพปอดของพนกังาน และจำ�แนกสมรรถภาพ

ปอดของพนักงานในแต่ละพื้นที่ปฏิบัติงานโรงโม่หิน เพื่อนำ�ผลการ

ศกึษาทีไ่ดไ้ปเปน็พืน้ฐานใหแ้ก่ผูป้ระกอบกจิการไดพ้จิารณากำ�หนด

นโยบายหรือหาแนวทางในการควบคุมป้องกันปัญหาฝุ่นละอองใน

กระบวนการผลิต และเฝ้าระวังความเส่ียงต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติ

งานในแต่ละแผนกต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาปริมาณฝุ่นละอองรวมในพื้นที่ปฏิบัติงาน 

	 2. เพื่อประเมินสมรรถภาพปอดของพนักงาน

	 3. เพื่อจำ�แนกสมรรถภาพปอดของพนักงานในแต่ละพ้ืนที่

ปฏิบัติงานโรงโม่หิน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) โดยศึกษาใน 

โรงโมห่นิแหง่หนึง่ จงัหวดัสุราษฎรธ์าน ีอยูใ่นช่วงดำ�เนนิกจิการผลติ

ทุกขั้นตอนตั้งแต่ระเบิดหิน โม่บดย่อยหิน ขนส่ง และจำ�หน่าย ซึ่ง

เปิดกิจการมาแล้วเป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี เก็บข้อมูลอยู่ในช่วง

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 - มีนาคม 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย: ประชากร

ทั้งหมดของโรงโม่หิน จำ�นวน 56 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

พนักงานที่ปฏิบัติงานประจำ�ในโรงโม่หิน จำ�นวน 24 คน แบ่งตาม

ลักษณะงานที่ทำ�แต่ละพื้นที่ปฏิบัติงานทั้งหมด จำ�นวน 5 แผนก 

ประกอบดว้ย โรงโม่หนิบดยอ่ยหนิ จำ�นวน 7 คน สำ�นกังาน จำ�นวน 

5 คน ห้องซ่อมบำ�รุง จำ�นวน 3 คน ขับรถบรรทุก จำ�นวน 4 คน 

และบริเวณชั่งตาชั่ง จำ�นวน 5 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคัดออก ดังนี้
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	 เกณฑ์การคัดเข้า: 

	 1.	 พนักงานที่ปฏิบัติงานประจำ�มีอายุมากกว่า 18 ปี อายุ

งานไม่น้อยกว่า 6 เดือน และไม่มีข้อห้ามในการตรวจสมรรถภาพ

ปอดด้วยวิธี Spirometry6 

	 2.	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

	 3.	 ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก: 

	 1.	 พนักงานที่ปฏิบัติงานไม่ประจำ� หรือคนงานรับเหมา

	 2.	 หญิงตั้งครรภ์ ปากแหว่งเพดานโหว่ ไอเป็นเลือด ได้รับ

การผ่าตัดในระยะ 3 เดือนแรก เช่น ผ่าตัดลอกต้อกระจก ช่องท้อง 

ความดันโลหิตสูง ภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตัน มีโรคประจำ�ตัว

ที่จะมีผลต่อการทดสอบสมรรถภาพปอด เช่น โรคหืด เหนื่อย และ

หอบ เป็นต้น

	 3.	 ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 เครือ่งมอืตรวจวดัปรมิาณความเขม้ขน้ฝุน่ละอองรวม (Total 

Dust; TD) โดยใช้ Personal Air Sampler ยี่หอ Gillian รุ่น GilAir 

Plus Basic กระดาษกรองชนิด Polyvinyl Chloride (PVC) ด้วย

วธิกีารเกบ็ตวัอยา่งอากาศตามมาตรฐานของ NIOSH Method No. 

05007 และเคร่ืองมอืตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometer) ทดสอบ

ค่า FVC, FEV1 และ FEV1/FVC 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ดำ�เนินการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นฝุ่นละอองรวม

ในพื้นที่ปฏิบัติงาน จำ�นวน 5 แผนก ได้แก่ โรงโม่หินบดย่อยหิน 

จำ�นวน 1 จดุ สำ�นกังาน จำ�นวน 1 จดุ หอ้งซอ่มบำ�รุง จำ�นวน 1 จุด 

บริเวณที่จอดรถบรรทุก จำ�นวน 1 จุด และบริเวณชั่งตาชั่ง จำ�นวน 

1 จุด ตลอดเวลาการทำ�งาน 8 ชั่วโมง หลังจากทำ�การเก็บตัวอย่าง

ฝุ่นละอองรวมเสร็จเรียบร้อยแล้ว นำ�มาคำ�นวณหาค่าความเข้มข้น

ฝุ่นละอองรวมตามสูตรดังสมการ 

			   C = (W2- W1) - (B2- B1) 

                                      10

	 เมื่อ  C = 	 ความเข้มข้นของฝุ่น หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่

			   ลูกบาศก์เมตร (mg/m3) 

		  W
1
 =	 นํ้าหนักกระดาษกรองที่ชั่งก่อนเก็บตัวอย่าง 

			   อากาศ หน่วยเป็น มิลลิกรัม (mg) 

		  W
2
 =	 นํ้าหนักกระดาษกรองที่ช่ังหลังเก็บตัวอย่าง 

			   อากาศ หน่วยเป็น มิลลิกรัม (mg) 

		  B
1
 =	 นํ้าหนักเฉลี่ยกระดาษกรองที่เป็น Blank ก่อน 

			   เก็บตัวอย่างอากาศ หน่วยเป็น มิลลิกรัม (mg)

		  B
2
 = 	 นํ้าหนักเฉลี่ยกระดาษกรองที่เป็น Blank หลัง 

			   เก็บตัวอย่างอากาศ หน่วยเป็น มิลลิกรัม (mg)  

		  V  = 	 ปริมาตรอากาศทีเ่กบ็ตวัอยา่ง หนว่ยเป็น ลติร (L) 

	 จากนั้นเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของฝุ่นละอองรวม 

(TD)8-9 อ้างอิงประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องความปลอดภัยใน

การทำ�งาน เกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี) พ.ศ. 2520 มีค่าไม่

เกนิ 15 mg/m3 มาตรฐานของ OSHA มค่ีาไมเ่กนิ 15 mg/m3 และ 

ACGIH มีค่าไม่เกิน 10 mg/m3  

	 2.	 การตรวจวัดสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ือง Spirometer 

ตามแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอดของสมาคมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย10 โดยคัดเลือก

ตวัแทนพนกังานทีป่ฏิบติังานประจำ� จำ�นวน 24 คน ไดแ้ก ่พนกังาน

โรงโมห่นิบดยอ่ยหนิ จำ�นวน 7 คน พนกังานในสำ�นกังาน จำ�นวน 5 

คน พนักงานห้องซ่อมบำ�รุง จำ�นวน 3 คน พนักงานขับรถบรรทุก 

จำ�นวน 4 คน และพนกังานปฏิบตังิานบรเิวณชัง่ตาชัง่ จำ�นวน 5 คน 

สอบถามข้อมูลที่มีความสำ�คัญของพนักงานที่เข้ารับการตรวจ เช่น 

อายุ เพศ นํ้าหนัก ส่วนสูง ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติเกี่ยวกับโรค 

อาการเกีย่วกับความผดิปกตริะบบทางเดนิหายใจ และตรวจสอบขอ้

หา้มการทดสอบสมรรถภาพปอดตามแนวทางการตรวจสมรรถภาพ

ปอดดว้ยวธิสีไปโรเมตรยี ์จากนัน้แนะนำ�และสาธิตการตรวจใหผู้เ้ขา้

รบัการตรวจดเูปน็ตวัอยา่งดงันี ้ผู้เข้ารบัการตรวจนัง่ในทา่ท่ีถกูตอ้ง

เท้าสัมผัสพื้น ใช้ที่หนีบจมูกหนีบแล้วสูดหายใจเข้าลึกสุดทางปาก 

อม mouthpiece และปิดปากให้แน่นรอบ mouthpiece หายใจ

ออกอยา่งเรว็และแรงทีส่ดุจนหมดใหน้านอยา่งนอ้ย 6 วนิาท ีทำ�ซํา้

ให้ได้กราฟที่เข้าเกณฑ์การยอมรับอย่างน้อย 3 ครั้ง แต่ไม่เกิน 8 

ครัง้ เครือ่งประมวลผลอตัโนมตัพิมิพค่์าทีไ่ดอ้อกมาและแปลผลตาม

เกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ ได้แก่ ปกติ ผิดปกติแบบจำ�กัดการขยายตัว ผิด

ปกตแิบบอดุกัน้ และผดิปกตแิบบผสม ซึง่การแปลคา่ FVC (Forced 

vital capacity) คือ ปริมาตรอากาศสูงสุดที่ได้จากการหายใจออก

อยา่งเรว็และแรงทีสุ่ด หากมค่ีามากกวา่ รอ้ยละ 80 อยูใ่นเกณฑป์กต ิ

ค่าระหว่าง ร้อยละ 66 - 80 ผิดปกติเล็กน้อย ค่าระหว่าง ร้อยละ 

50 - 65 ผิดปกติปานกลาง และค่าน้อยกว่าร้อยละ 50 ผิดปกติ
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รุนแรง FEV1 (Forced expiratory volume in one second) 

คือ ปริมาตรอากาศสูงสุดใน 1 วินาทีแรกจากการหายใจออกอย่าง

เรว็และแรงทีส่ดุ หากมค่ีามากกวา่ รอ้ยละ 80 อยูใ่นเกณฑป์กต ิคา่

ระหว่าง ร้อยละ 66 - 80 ผิดปกติเล็กน้อย ค่าระหว่าง ร้อยละ 50 

- 65 ผิดปกติปานกลาง และค่าน้อยกว่า ร้อยละ 50 ผิดปกติรุนแรง 

และ FEV1/FVC คือ ปริมาตรอากาศสูงสุดที่ได้จากการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงที่สุดจากตำ�แหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ หากมีค่า

มากกว่า ร้อยละ 70 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าระหว่าง ร้อยละ 60 - 70 

ผดิปกตเิลก็นอ้ย คา่ระหวา่ง รอ้ยละ 45 - 59 ผดิปกตปิานกลาง และ

ค่าน้อยกว่า ร้อยละ 45 ผิดปกติรุนแรง11 การตรวจวัดและแปลผล

โดยผูเ้ชีย่วชาญและมปีระสบการณ์ในการตรวจวดัสมรรถภาพปอด

จากแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และนักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มงาน

อาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statis-

tics) ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 จรยิธรรมการวจิยั :  โครงการวจิยันีผ้า่นการรบัรองจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยม์หาวทิยาลยัราชภฏั

สรุาษฎรธ์าน ีรหัสโครงการวจิยั SRU – EC2023/023  เมือ่วนัท่ี 23 

มกราคม 2566

ผลการศึกษา
	 1.	ปริมาณฝุ่นละอองรวมในพื้นที่ปฏิบัติงานโรงโม่หิน 

		  ผลการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นฝุ่นละอองรวมใน

พื้นที่ปฏิบัติงานโรงโม่หิน พบว่า พื้นที่ที่มีความเข้มข้นของปริมาณ

ฝุ่นละอองรวมมากที่สุด คือ โรงโม่หินบดย่อยหิน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.05±1.13 mg/m3 รองลงมา ได้แก่ ห้องซ่อมบำ�รุง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0.87 ± 0.37 mg/m3 สำ�นักงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.82 ± 

0.23 mg/m3 และบริเวณชั่งตาชั่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.56 ± 0.28 

mg/m3 ส่วนพื้นที่ที่มีความเข้มข้นของปริมาณฝุ่นละอองรวมน้อย

ที่สุด คือ บริเวณที่จอดรถบรรทุก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.10 ± 0.111 

mg/m3 อย่างไรก็ตามปริมาณความเข้มข้นของปริมาณฝุ่นละออง

รวมในพื้นที่ปฏิบัติงานทุกแผนกผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยปริมาณฝุ่นละอองรวมในพื้นที่ทำ�งานโรงโม่หิน

17

โรงโม่หินบดย่อย 	 2.05±1.13	 √	 √	 √

สำ�นักงาน			   0.82±0.23	 √	 √	 √

ห้องซ่อมบำ�รุง		  0.87±0.37	 √	 √	 √

บริเวณที่จอดรถบรรทุก	 0.10±0.11	 √	 √	 √

บริเวณชั่งตาชั่ง		 0.56±0.28	 √	 √	 √

หมายเหตุ: √ หมายถึง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

             × หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

                    แผนก
กระทรวงมหาดไทย        OSHA         ACGIH

ปริมาณความเข้มข้นฝุ่น

ละอองรวม (mg/m3)

มาตรฐาน
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	 2. 	การประเมินสมรรถภาพปอดของพนักงานโรงโม่หิน

		  ผลการประเมินสมรรถภาพปอดของพนักงานโรงโม่หิน 

จำ�นวน 24 คน พบว่า ค่า FVC ของพนักงานมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

ร้อยละ 89.67 (S.D. ±11.15) แปลผลเท่ากับปกติ ค่า FEV1 ของ

	 3.	จำ�แนกสมรรถภาพปอดของพนักงานในแต่ละพื้นที่ 

ปฏิบัติงานโรงโม่หิน

		  หากพิจารณาจำ�แนกตามประเภทสมรรถภาพปอดของ

พนักงานแต่ละพื้นที่ปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพปอด

ปกติมากที่สุด จำ�นวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 95.84 อย่างไรก็ตาม

พนักงานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 90.67 (S.D. ±11.59) แปลผล

เทา่กบัปกต ิค่า FVC1/FEV1 ของพนกังานมคีา่เฉลีย่เทา่กบั รอ้ยละ  

101.91 (S.D. ±7.16) แปลผลเท่ากับปกติ จะเห็นได้ว่าพนักงาน

ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพปอดปกติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินสมรรถภาพปอดของพนักงานโรงโม่หิน

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินสมรรถภาพปอดของพนักงานโรงโม่หิน

FVC (%Predicted)		  89.67±11.15	 66.83

FEV1					    90.67±11.59	 68.53

FVC1/FEV1 (%)		  101.91±7.16	 82.14

ปกติ (Normal)	 6 (25)	 5 (20.84)	 3 (12.50)	 4 (16.66)	 5 (20.84)	 23 (95.84)

ผิดปกติ (Abnormal)						    

- แบบอุดกั้น (Obstructive)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)

- แบบจำ�กัดการขยายตัว	 1 (4.16)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 1 (4.16)

  (Restrictive)

 - แบบผสม (Mixed)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)

                    สมรรถภาพปอด

สมรรถภาพปอด
แผนก (%)

Mean ± S.D.

โรงโม่บดหินย่อย

(n=7)

สำ�นักงาน

(n=5)
ห้องซ่อมบำ�รุง

(n=3)

ขับรถบรรทุก

(n=4)

บริเวณชั่งตาชั่ง

(n=5)

รวม

(n=24)

Min

พนักงานยังมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ แบบจำ�กัดการขยายตัวใน

พื้นที่ปฏิบัติงานบริเวณโรงโม่หินบดย่อย จำ�นวน 1 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 4.16 (ตารางที่ 3)
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วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมในพื้นที่

ปฏิบัติงานทุกแผนกผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากโรงโม่หินมี

การพ่นหรือฉีดนํ้าให้เป็นละอองช่วยลดการฟุ้งกระจายของฝุ่นหิน 

แต่อย่างไรก็ตามบริเวณโรงโม่บดย่อยหินมีปริมาณเข้มข้นของฝุ่น

ละอองรวมมากท่ีสุด ทำ�ให้พนักงานในแผนกดังกล่าวรับสัมผัสฝุ่น

ละอองมากกว่าพื้นที่ปฏิบัติงานอื่นๆ อาจมาจากสาเหตุของบริเวณ

โรงโม่บดย่อยหินได้รับอิทธิผลของลมและสภาพแวดล้อมโล่งกว้าง 

ทำ�ให้ฝุ่นละอองพัดกระจายออกไปในอากาศได้ไกลขึ้น ในขณะ

เดียวกันพนักงานสามารถรับสัมผัสฝุ่นละอองที่ฟุ้งกระจายลงมา

ติดตามเสื้อผ้าและผิวหนังได้ หากสูดลมหายใจเข้าไปโดยไม่สวมใส่

อปุกรณป์อ้งกนัฝุน่ขณะปฏบิตังิานอาจเกดิความเสีย่งตอ่การเปน็โรค

ระบบทางเดนิหายใจในระยะยาว สง่ผลกระทบตอ่สมรรถภาพปอด

ของพนักงานที่ปฏิบัติงานในบริเวณโรงโม่บดย่อยหินให้มีความผิด

ปกตแิบบจำ�กัดการขยายตวั สอดคล้องกบังานวจิยัการสมัผสัฝุน่ของ

พนักงานโรงโม่หินจังหวัดนครศรีธรรมราช12 แผนกโม่บดย่อยหินมี

การสัมผัสฝุ่นรวมมากท่ีสุด เท่ากับ 7.1±4.2 mg/m3 แผนกซ่อม

บำ�รงุมกีารสมัผสัฝุน่ท่ีมขีนาดเลก็กวา่ 10 ไมครอนมากทีสุ่ด เทา่กบั 

1.7±0.7 mg/m3 เนือ่งจากปากโมแ่ละแผนกซอ่มบำ�รงุอยูไ่มไ่กลกนั

และแผนกซ่อมบำ�รงุพนกังานมกีารปฏบิตังิานอยา่งอืน่ร่วมดว้ย เช่น 

การซ่อมเครื่องจักร การขัดและการเจียร ซึ่งพนักงานอาจจะได้รับ

ฝุ่นมาจากแหล่งอื่นนอกจากฝุ่นจากโรงโม่หิน โดยเฉพาะฝุ่นขนาด

เล็กที่สามารถกระจายไปได้ไกลกว่าฝุ่นขนาดใหญ่เพราะมีขนาด

ของฝุ่นเล็กกว่า และการศึกษาปริมาณฝุ่นละอองที่มีผลกระทบ

ต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัติงานในโรงสีข้าวชุมชน ต.จานแสน

ไชย อ.ห้วยทับทัน จ.ศรีสะเกษ13 พบว่า โรงสีข้าว จำ�นวน 12 โรง 

มคีา่ไมเ่กนิเกณฑม์าตรฐาน แตโ่รงสขีา้วเพยีง 1 โรง ทีม่คีา่ฝุน่ละออง 

PM-10 เท่ากับ 3.92 mg/m3 ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานกำ�หนดของ 

ACGIH Method No. 0600 Respirable กำ�หนดไวไ้มเ่กนิ 3 mg/m3 

มีเพียงกระบวนการทำ�ความสะอาดข้าว กระบวนการกะเทาะ

เปลือก กะบวนการแยกแกลบ และกระบวนการแยกรำ�ทีอ่าจกอ่ให้

เกดิฝุน่ละออง สว่นผลสมรรถภาพปอดท่ีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ(Normal) 

จำ�นวน 5 คน มภีาวะความผดิปกตแิบบจำ�กดัการขยายตัวแบบเลก็

น้อย (Mild Restrictive) จำ�นวน 4 คน และมีภาวะความผิดปกติ

แบบจำ�กัดการขยายตัวแบบปานกลาง (Moderate Restrictive) 

จำ�นวน 4 คน 	

	 การประเมินผลสมรรถภาพปอดของพนักงานโรงโม่หินมีค่า 

FVC ร้อยละ 89.67 (S.D.±11.15) ค่า FEV1 ร้อยละ 90.67 (S.D. 

±11.59) และค่า FVC1/FEV1 ร้อยละ 101.91 ส่วนใหญ่พนักงาน

มีสมรรถภาพปอดปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยการสัมผัสฝุ่นของ

พนักงานโรงโม่หินจังหวัดนครศรีธรรมราช พนักงานส่วนใหญ่มี

สมรรถภาพปอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 66 และผิดปกติแบบจำ�กัด

การขยายตัว แบบอุดกั้น และแบบผสม คิดเป็นร้อยละ 30.2, 1.9 

และ 1.9 ตามลำ�ดบั เนือ่งมาจากพนกังานโมห่นิและซอ่มบำ�รงุมกีาร 

สัมผัสฝุ่นในการทำ�งานมากกว่าพนักงานในแผนกอื่นๆ สอดคล้อง

กับปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของสมรรถภาพ

ปอดพนักงานขับรถโดยสารประจำ�ทาง14 พบว่า ความชุกของ

สมรรถภาพปอดในพนักงานขับรถปรับอากาศและไมปรับอากาศมี

สมรรถภาพปอดที่ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 85 72) มีปริมาตร 

FVC ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 75, 66.67) และมีปริมาตร 

FEV, ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 60, 61.11) ตามลำ�ดับ เมื่อ

เทียบค่า FEV/FVC ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อแปลผลความผิด

ปกติของสมรรถภาพปอด พบว่า ความผิดปกติแบบอุดกั้น (ร้อย

ละ 5, 5.60) ความผิดปกติแบบจำ�กัดการขยายตัว (ร้อยละ 

80, 66.70) ตามลำ�ดับ และความผิดปกติแบบผสม โดยพบเฉพาะ

พนักงานท่ีขับรถปรับอากาศ ปัจจัยมีผลต่อสมรรถภาพปอด คือ 

การสูบบุหรี่ ประสบการณทำ�งาน และปริมาณฝุ่นละออง PM-10 

และปจัจยัทีม่ผีลตอ่การจำ�กดัการอดุกัน้ (Obstructive) คือ นํา้หนกั

และปรมิาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก และปจัจยัทีม่ผีลตอ่การจำ�กดัการ

ขยายตัว (Restrictive) คือ ปริมาณฝุ่นละออง PM-10 การสูบบุหรี่ 

และประสบการณทำ�งาน แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยพฤติกรรม

การป้องกันฝุ่นหินของพนักงานโรงโม่หินในอำ�เภอนํ้ายืน จังหวัด

อบุลราชธานี15 พบวา่ การปฏบิตักิารปอ้งกนัฝุน่หนิอยูใ่นระดบัควร

ปรับปรุงมาก ร้อยละ 56.10 มีพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นหินท่ีไม่

เหมาะสม คอื สบูบหุร่ีขณะปฏบัิตงิานกบัฝุ่นหนิ ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ 

ร้อยละ 42.70 ใช้ลมเป่าฝุ่นหินออกจากเส้ือผ้าหลังจากปฏิบัติงาน 

ปฏิบัติเป็นบางครั้งร้อยละ 58.50

	 การจำ�แนกตามประเภทสมรรถภาพปอดของพนกังานแตล่ะ

พื้นที่ปฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่พนักงานมีสมรรถภาพปอดปกติ 

คิดเป็นร้อยละ 95.84 และพนักงานมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ 

แบบจำ�กัดการขยายตัวในพื้นที่ปฏิบัติงานบริเวณโรงโม่หินบดย่อย       

คิดเปน็รอ้ยละ 4.16 สอดคล้องกบัการวเิคราะหก์ารทำ�งานของปอด
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ในคนงานโรงโมหิ่นจงัหวดัสระแก้ว ตัง้แตป่ ี2546-256016 สว่นใหญ ่

การทดสอบสมรรถภาพการทำ�งานของปอดปกติ ในกลุ่มคนงานที่

พบความผิดปกติมีการตีบตันเบื้องต้น เมื่อจำ�แนกตามลักษณะงาน 

พบว่า คนงานทั้งหมดมีอัตราการเปลี่ยนแปลงของการทดสอบการ

ทำ�งานของปอดค่า FEV1 ต่อ FVC แนวโน้มลดลง ในขณะที่อัตรา

การเปลี่ยนแปลงของค่า FVC คนขับรถตัก ปากโม่ และซ่อมบำ�รุง 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่างกระบวนการผลิตที่เกิดฝุ่นละออง

จะเป็นแหล่งแพร่กระจายของฝุ่นได้เป็นอย่างดี โรงโม่หินจึงควร

มีมาตรการในการเฝ้าระวังโดยเฉพาะแผนกโม่หินบดย่อยและ

พนกังานทีป่ฏบัิตงิานนี ้เพราะอาจสง่ผลกระทบตอ่สมรรถภาพปอด

ของพนกังานในระยะยาวได ้เน่ืองจากกระบวนการโมบ่ดยอ่ยหนิกอ่

ใหเ้กดิฝุน่ละออง ดงันัน้ผูป้ระกอบการควรมมีาตรการเฝ้าระวงักลุ่ม

เสี่ยงในแผนกที่อาจรับสัมผัสฝุ่นละอองรวมจากการทำ�งาน และ

สร้างความตระหนักในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันฝุ่นเพื่อลดการ

สัมผัสฝุ่นละอองของพนักงาน

สรุป
	 การศึกษาในครั้งน้ี พบว่า โรงโม่หินบดย่อยมีปริมาณความ

เข้มข้นฝุ่นละอองรวมมากท่ีสุด ส่งผลให้สมรรถภาพปอดของ

พนักงานในแผนกน้ีผิดปกติแบบจำ�กัดการขยายตัว ผู้ประกอบ

การควรลดการสัมผัสฝุ่นของพนักงานให้น้อยท่ีสุดในแผนกที่มี

ความเสี่ยง จัดพื้นที่ปฏิบัติงานโดยเพิ่มระยะห่างกับแผนกอื่นๆ ให้

พนักงานทำ�งานอยู่เหนือทิศทางลม อย่างไรก็ตามโรงโม่หินนี้มีการ

ใช้ระบบฉีดพ่นน้ําขณะทำ�งานอย่างสม่ําเสมอจึงช่วยลดฝุ่นละออง

ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ควรจัดหาอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นชนิด N95 

และจดัใหพ้นกังานทีป่ฏิบตังิานในแผนกโรงโมห่นิบดยอ่ยอยูใ่นหอ้ง

ควบคุมท่ีป้องกันฝุ่น ดังนั้นสถานประกอบการควรมีการมาตรการ

เฝ้าระวังสุขภาพพนักงานทุกแผนกเป็นประจำ�ทุกปี จัดให้มีการ

ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียงจากการสัมผัสฝุ่นละออง อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง เช่น การตรวจสุขภาพก่อนการทำ�งาน ระหว่างการ

ทำ�งาน และออกจากงาน สามารถคาดการณ์ถึงผลกระทบทาง

สขุภาพของพนกังานในระยะยาว และใหค้วามรูค้ำ�แนะนำ�เกีย่วกบั

การปอ้งกันและส่งเสรมิสุขภาพผู้ประกอบอาชพีเส่ียงสัมผสัฝุน่ และ

จัดโปรแกรมสุขภาพส่งเสริมสมรรถภาพปอดให้แก่พนักงาน 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้จัดการและพนักงานโรงโม่หินท่ีให้

ความอนเุคราะหแ์ละรว่มมอืเปน็อยา่งดีในการเข้ารว่มโครงการวจิยั 

และขอขอบคณุมหาวทิยาลัยราชภฏัสุราษฎรธ์าน ีทีส่นบัสนนุทนุทำ�

วิจัยในครั้งนี้

20

ISSUE 1hscr



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 39

January - June 2024

เอกสารอ้างอิง
		  1.	 Stephens C, Ahern M. Worker and Community 

Health Impacts Related to Mining Operations Internation-

ally. MMSD 2001 Jan; 25: 17-25.

		  2.	 Basu S, Stuckler D, Gonsalves G, LurieM. The 

Production of Consumption: Addressing the Impact of 

MineralMining on Tuberculosis in Southern Africa. Global 

Health 2009 Sep; 29: 5-11.

		  3.	 สำ�นักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม. 

แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) 

สำ�หรับเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ [อนิเทอรเ์นต็]. 2559. [สบืค้นเมือ่วนัที ่

27 พฤษภาคม 2567]. จาก: https://ddc.moph.go.th/uploads/

publish/1114120210225043320.pdf.

		  4.	 กรมควบคุมโรค. สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประจำ�

ปี 2563. [อินเทอร์เน็ต]. 2563. [สืบค้นเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 

2566]. จาก: https://apps doe.moph.go.th/boeeng/down-

load/AW_AESR_NCD_2563.pdf.

		  5.	 กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่. ฐานข้อมูล

ใบอนญุาตประทานบัตรพืน้ทีภ่าคใต ้[อนิเทอรเ์นต็]. 2561. [สบืคน้

เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2567]. จาก: https://www.oic.go.th/

FILEWEB/CABINFOCENTER6/DRAWER013/

GENERAL/DATA0000/00000251.PDF.

		  6.	 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่ 4,409. กำ�หนด

มาตรฐานผลติภณัฑอ์ตุสาหกรรม แนวปฏบิตักิารตรวจสขุภาพตาม

ปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพในสถาน

ประกอบกิจการ มาตรฐานเลขที่ มอก. 2547-2555. ราชกิจจานุ

เบกษา เล่มที่ 129, ตอนพิเศษที่ 105 ง. หน้า 6. 2555.

		  7. 	NIOSH. Particulates not Otherwise Regulated, To-

tal, Method 0500. In NIOSH Manual of Analytical Methods 

(NMAM), Fourth Edition (Vol. 2, pp. 1-3). 1998.

		  8.	 ประกาศกระทรวงมหาดไทย. เรือ่ง ความปลอดภยัในการ

ทำ�งานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี). ประกาศในราชกิจจานุ

เบกษา เล่ม 94 ตอนที่ 64. 2520. 

		  9.	 NIOSH. Particulates not otherwise regulated. 

NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards. [Internet]. 2019 

[cited 2023 November]. [Online]. Available from: https://

www.cdc.gov/niosh/npg/npgd0480.html.

	 10.	 สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่ง

ประเทศไทย. แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วย

วิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย. กรุงเทพมหานคร: สมาคม

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย และ

กลุม่ศนูยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอาชวีเวชศาสตรแ์ละเวชศาสตร์

สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์กระทรวง

สาธารณสุข. 2557.

	 11.	 สมาคมอรุเวชชแ์หง่ประเทศไทย. เอกสารประกอบการฝกึ

อบรมเจ้าหน้าท่ีตรวจสมรรถภาพปอดปี 2548. กรุงเทพมหานคร: 

ห้างหุ้นส่วนจำ�กัดภาพพิมพ์; 2548.  . 

	 12.	 อไุรวรรณ หมดัอา่ดมั, สภุาภรณ ์ยิม้เทีย่ง และจติตาภรณ ์

มงคลแก่นทราย. สมรรถภาพปอดและความเส่ียงทางสุขภาพ

จากการสัมผัสฝุ่นของพนักงานโรงโม่หินจังหวัดนครศรีธรรมราช. 

วารสารสาธารณสุขศาสตร์. ก.ย.-ธ.ค. 2562; 49(3):339-349.

	 13.	 กาญจนา ฝาบุตร, ณัฐญา ทับสุลิ และอรัญ ขวัญปาน. 

ปรมิาณฝุ่นละอองทีม่ผีลกระทบตอ่สมรรถภาพปอดของผู้ปฏบัิตงิาน

ในโรงสีข้าว. การประชุมวิชาการสําหรับนักศึกษาระดับชาติ ครั้งที่ 

3. พ.ค. 2563; 341-351.

	 14.	 อรัญ ขวัญปาน. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ

ของสมรรถภาพปอดพนักงานขับรถโดยสารประจำ�ทาง. วารสาร

วิชาการเทคโนโลยีอุตสาหกรรม. พ.ค.-ส.ค. 2561; 16(2): 53-62.  

	 15.	 จิราภรณ์ หลาบคา จินตนา ศิริบูรณ์พิพัฒนา และธนา

พร ทองสิม. พฤติกรรมการป้องกันฝุ่นหินของพนักงานโรงโม่หิน

ในอำ�เภอน้ํายืน จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัอบุลราชธาน.ี ม.ค.-เม.ย. 2560; 19(1):71-

83.

	 16.	 ชะฎายุทธ์ ปัทเมฆ. การวิเคราะห์การทำ�งานของปอด

ในคนงานโรงโม่หินจังหวัดสระแก้ว ปี พ.ศ. 2546-2560. วารสาร

วิชาการสาธารณสุข. พ.ย.-ธ.ค. 2560; 26(6):999-1004

21

ISSUE 1hscr


