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บทคดัย่อ 

ผู้ ประกอบอาชีพมีความเส่ียงต่อการรับ
สัมผัสสารเคมีท่ีเป็นอันตรายในงานชุบทองแบบ
ครัวเรือนในชุมชนภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการทาง
ระบบทางเดินหายใจและทดสอบสมรรถภาพปอด 
ใช้รูปแบบเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางในกลุ่มศึกษา
จ านวน 40 คน และกลุ่ มควบคุม จ านวน 40 คน     
ก า รรวบรวม ข้อมู ล ใ ช้ วิ ธี ก า ร สุ่ม เ ลือกแบบ 
Convenient random sampling เคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษามี 
2 ชนิด ประกอบด้วย (1) แบบสัมภาษณ์ท่ีผ่าน       
การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ (2) ทดสอบ
สมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองสไปโรเมตรีย์ ประเมิน
ค่าร้อยละปริมาตรอากาศสูงสุดท่ีได้จากการหายใจ
ออกเร็วและแรงเตม็ท่ี (FVC) ปริมาตรอากาศสูงสุด
ใน 1 วินาทีแรกท่ีได้จากการหายใจออกเร็วและแรง
เต็ม ท่ี  (FEV1)  และค่าร้อยละของ FEV1ต่อ FVC 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS รุ่น 21.0 ใช้
สถิติพรรณนาและ  Multiple linear regression วิ ธี  
Enter 

ผลการวิจัย พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 เป็นเพศ
ชาย อายุเฉล่ีย 35.78±11.01 ปี มีรูปร่างท้วม (ดัชนี
มวลกายมากกว่า 25) ร้อยละ 42.50 ทั้งหมดท างาน
มากกว่าวันละ 8 ช่ัวโมง และท างานมาแล้วเฉล่ีย 
5.82±5.03 ปี ผู้ประกอบอาชีพชุบทองไม่สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจส่วนบุคคล ร้อยละ 
80.00 สวมใส่หน้ากากผ้าบางคร้ังร้อยละ 20.00        
มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ร้อยละ 50.00 ส าหรับข้อมูล
ระบบทางดินหายใจ พบว่า กลุ่มศึกษามีอาการไอ 
ร้อยละ 10.00 มีความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว
ของปอด ร้อยละ 37.50 ผลการวิเคราะห์อนุมาน
พบว่า ช่ัวโมงการท างานต่อวันและระยะเวลาปีท่ี
ท างานมีผลต่อค่า  FVC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ข้อแนะน าผู้ประกอบอาชีพควรสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจส่วนบุคคลให้ถูก
ประเภทในขณะท างาน หน่วยงานด้านสุขภาพควร
ให้ความรอบ รู้ ด้ าน สุขภาพและ สุข วิท ยา ใน             
การด าเนินชีวิตประจ าวนัและการท างาน 
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ค าส าคัญ: อาการทางเดินหายใจ; สมรรถภาพปอด; 
ชุบทองในครัวเรือน 
 
Abstract 
 It is observed that workers are 
continuously exposed to the chemical substances 
hazard present in the household gold plating in Pa 
Si Charoen community.  The present study aims to 
factor affecting respiratory system include 
respiratory symptoms and pulmonary faction test. 
The research is a Cross- sectional analytical study 
that a total of 40 cases and 40 controls.  The data 
were collected by convenient random sampling 
technique.  The study used two instruments:  (1)  an 
interview-questionnaire verified for validity content 
( 2)  Lung function evaluated by using spirometer 
were parameters percent of Forced Vital Capacity 
( FVC) , Forced expiratory volume in 1 second 
(FEV1)  and FEV1 per FVC. Data analysis by SPSS 
version 21.0 were descriptive statistics and multiple 
linear regression by enter method. 
 The results of study showed that two-thirds 
of the study subjects were male.  The average age 
was 35. 78±11. 01 years.  The most of subjects was 
overweight (Body mass index >25) (42.50%) Whole 
were working day was more than 8 hours and the 
average working years was 5.82±5.03. The subjects 
did not use respiratory personal protective 
equipment at work ( 80. 00% )  Sometimes wear the 
cotton mask ( 20. 00% )  had smoked tobacco 
(50.00%).  The observed respiratory systems were 
cough and phlegm (10.00%) Restrictive (37.50%). 

It was found that the working hours per day and 
period of years had significant ( p<0. 05)  affecting 
FVC.  It is recommended that people in these 
occupations wear the correct type of respiratory 
PPE at work. Community of health agencies should 
be increase occupational health literacy and 
hygiene in daily life and work. 
 
Key Words:  Respiratory symptoms; Pulmonary 
faction test; Household gold plating 
 
บทน า 

การประกอบอาชีพในปัจจุบันทั้ งในภาค 
อุตสาหกรรม เกษตรกรรม และการบริการ สามารถ
จดักลุ่มการคุม้ครองดา้นสุขภาพได ้2 ประเภทหลกั 
ไดแ้ก่ แรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ ทั้งน้ี
แรงงานในระบบ (formal sector) เป็นแรงงานที่มี
การคุ ้มครองทางกฎหมายอย่างมีรูปแบบชัดเจน 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีรายได้ประจ า มีสวสัดิการ 
ประกนัสังคม การตรวจสุขภาพประจ าปี หรืออ่ืน ๆ 
ตามที่กฎหมายก าหนด ส าหรับแรงงานนอกระบบ 
( informal sector)  ซ่ึ ง เ ป็ น แ ร ง ง า นที่ ไ ม่ ไ ด ้ รั บ           
การคุม้ครองตามกฎหมาย 

ปัญหาที่แรงงานนอกระบบประสบอยูม่าก
ที่สุด คือ รายไดไ้ม่แน่นอน ไม่มีงานท าอยา่งต่อเน่ือง 
ตามด้วยปัญหาด้านสุขภาพอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท า งาน  ขาด สิท ธิสวัส ดิการ            
ประกนัสังคมและการตรวจสุขภาพประจ าปี[5] จาก
การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ [11] พบว่า      
มีจ  านวนผูท้  างานทั้งหมด 38.3 ล้านคนที่ไม่ได้รับ
ความคุม้ครองหรือไม่มีหลกัประกนัทางสังคมจาก
การท างาน  กลุ่มผู ้ประกอบอาชีพเหล่าน้ี  เ ช่น 
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เกษตรกร ผูท้ี่ รับท าของที่บ้าน และประกอบกิจ    
การแบบครัวเรือนภายในบา้น เป็นตน้  
 กิจการชุบทอง เป็นหน่ึงในกลุ่มอาชีพ
แรงงานนอกระบบที่เกิดขึ้นในครัวเรือนมากกวา่ 40 
ปี ปัจจุบนัพบร้านชุบทอง ท าเคร่ืองประดับ และ  
ข อ ง ที่ ร ะ ลึ ก  ต า ม แห ล่ ง ชุ ม ชน เ ก่ า แ ก่ ข อ ง
กรุงเทพมหานครที่ส าคญั ไดแ้ก่ เขตเจริญกรุงและ
ภาษีเจริญ ซ่ึงไดสื้บทอดเทคนิคการท าจากรุ่นสู่รุ่น 
จากการเดินส ารวจของทีมผูว้ิจัย พบว่า มีทั้ งร้าน
ขนาดเล็กท าเพียงคนเดียว ขนาดกลางมีลูกจา้งหรือ
คนในครอบครัวจ านวน 4 – 5 คน หรือขนาดใหญ่ที่
ท  าเป็นกลุ่มชุมชน ทั้งน้ี ขั้นตอนการชุบหรือสารเคมี
ที่ใชเ้ป็นส่วนผสมจะไม่พบขอ้มูลเคมีภณัฑ ์อยา่งไร
ก็ตามมีขอ้มูลจากฐานความรู้เร่ืองความปลอดภัย
สารเคมี [1] รายงานว่าในขั้นตอนการชุบทองเร่ิม
ตั้ งแต่ขัดโลหะ เตรียมช้ินงาน ชุบทองแดงใน
สารเคมีที่มีฤทธ์ิเป็นด่างและกรด หลงัจากนั้นน าไป
ชุบกบัทอง นิกเกิล นาค และเงิน เป็นตน้ นอกจากน้ี
ส าหรับขั้นตอนในการเตรียมสารเคมีไดมี้ขอ้มูลจาก
การสมัภาษณ์เชิงคุณภาพวา่ “น ้ ายาที่ใชใ้นการชุบได้
จากการบอกเล่าส่งต่อในเครือญาติ จะไม่รู้วา่ใชส้าร
อะไรเพราะถือว่าเป็นสูตรความลับเช่นกัน แต่ใน
การเตรียมสารผูท้  าสามารถทดลองผสมสารต่าง ๆ 
ได้ เอ ง  แ ต่ส าห รับสาร เค มีหลัก  ๆ  ที่ ใช้  เ ช่น              
กรดไนตริกและโซเดียมไซยาไนด์” อย่างไรก็ตาม 
ย ังไม่พบข้ อมูลการรายงานทางวิชาการที่ เ ป็น              
ลายลกัษณ์อกัษรที่ชดัเจน 

ผูป้ระกอบอาชีพชุบทองมีความเส่ียงต่อ  
การรับสมัผสัส่ิงคุกคามและมีความเส่ียงต่ออุบติัเหตุ
จากการท างานได้ เ ช่น ไอระเหยของสารเคมี           
การบาดเจ็บจากท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม 
หรืออุบัติ เหตุสารเคมีหกรดที่ผิวหนัง เป็นต้น          

ซ่ึงบริเวณโดยรอบสถานีการท างานชุบทองจะมี
กล่ินฉุนแสบจมูก ทั้งน้ี มีการส ารวจของส านกังาน
สถิติแห่งชาติ [10] เก่ียวกับส่ิงคุกคามจากการท างาน 
พบว่า ในจ านวนผูท้ี่มีงานท า 39.1 ลา้นคน มีปัญหา
จากสภาพแวดลอ้มในการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ดา้นการยศาสตร์ ดา้นเคมี และดา้นกายภาพ จ านวน 
4.78 ล้านคน มีการรับสัมผสัฝุ่ นละออง ควนั กล่ิน 
ร้อยละ 32.3 ส าหรับความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ
พบว่า แรงงานมีปัญหาจากความไม่ปลอดภัยใน   
การท างาน จ านวน 3.69 ล้านคน โดยมีความเส่ียง
จากสารเคมีกระเด็น หกรดตวัมากที่สุด ร้อยละ 47.5 
อยา่งไรก็ตามขอ้มูลในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพชุบทอง
แบบครัวเรือนน้ี ยงัไม่มีสถิติหรือรายงานผลด้าน
สุขภาพที่ชัดเจนเพราะไม่มีระบบการรายงานของ
โรคหรือการเจบ็ป่วยจากการท างานที่สามารถเขา้ถึง
ได ้
 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผสั
ส่ิงแวดลอ้มการท างานไม่เหมาะสมของผูป้ระกอบ
อาชีพชุบทอง เกิดขึ้ นในหลายระบบของร่างกาย 
เช่น ระบบผิวหนัง ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 
และระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ ทั้งน้ี กระบวนการ
ชุบทองอาจมีสารเคมีที่แขวนลอยอยู่ในอากาศ       
ซ่ึงเป็นสาเหตุท  าใหมี้การเส่ือมสมรรถภาพของปอด
และอาการทางระบบทางเดินหายใจได ้ เพราะเป็น
เส้นทางการรับสัมผสัหลกัในรูปไอระเหยสารเคมี 
ส่งผลใหเ้กิดผลกระทบทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
มีการศึกษาของอนามัย เทศกะทึก และคณะ [12] 
พบวา่ พนกังานที่สมัผสัไอโลหะหนกัและฝุ่ นขนาด
เล็กที่เขา้สู่ระบบทางเดินหายใจได ้ มีผลการถ่ายภาพ
รังสีปอดผิดปกติ สมรรถภาพปอดผิดปกติแบบ      
อุดกั้น และผิดปกติแบบจ ากดัการขยายตวัของปอด 
ร้อยละ 3.0  2.5 และ 2.0 ตามล าดบั เห็นไดว้า่อนุภาค
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ส่ิงคุกคามดา้นสารเคมีน าไปสู่การเกิดความเส่ือมใน
การท าหน้าที่ของปอดอย่างถาวรได ้อย่างไรก็ตาม
สมรรถภาพปอดสามารถเส่ือมลงได้ตามปัจจัยที่
ส าคญั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และการสูบบุหร่ี[4] 

จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นได้ว่า 
แรงงานนอกระบบโดยเฉพาะแรงงานที่รับงาน
กลบัไปท าที่บา้นหรือท างานที่บา้น ยงัมีความเส่ียง
ต่อส่ิงคุกคามและความไม่ปลอดภยัในการท างาน 
ทั้ ง น้ีย ังไ ม่ มีการคุ ้มครองอาชีวอนามัย  ความ
ปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการท างานตาม
กฎหมายที่ชดัเจนเช่นเดียวกบัแรงงานอ่ืน ๆ และจาก
สถิติทางสุขภาพในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพนอกระบบ
แสดงให้เห็นว่า ยงัพบแรงงานที่เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการท างาน มีโอกาสส่งผลให้เกิดความ
เส่ือมแบบเร้ือรัง ลดทอนคุณภาพชีวิต ถึงแมว้่ากลุ่ม
อาชีพชุบทองจะมีการด าเนินการมาอย่างยาวนาน
และคงอาชีพไว้ในชุมชน  แต่ที่ผ่านมายงัไม่พบ
รายงานด้านสุขภาพของกลุ่มอาชีพน้ี ซ่ึงเป็นที่น่า
ห่วงกังวลจากพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ เป็น
อนัตรายต่อร่างกายอยา่งมาก เหตุผลขา้งตน้จึงท าให้
ทีมผูว้ิจยัสนใจที่จะศึกษาลักษณะการท างานและ
ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน
และเ ร้ือ รังของผู ้ประกอบอาชีพชุบทองแบบ
ครัวเรือน เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะเป็น
ข้อมูลวิจัยสุขภาพพื้นฐานที่ยงัไม่มีขอ้มูลมาก่อน  
อีกทั้ งยงัจะเป็นประโยชน์ในอนาคตในการจัด
สภาพแวดลอ้มหรือส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค
จากการท างานในกลุ่มกิจการชุบทองต่อไป 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยต่ าง ๆ ได้แก่ ลักษณะ
ประชากร  ประวัติ ก าร สูบบุห ร่ี  และประวัติ               
การท างาน  ของผู ้ประกอบอาชีพชุบทองแบบ
ครัวเรือน ในชุมชนเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาผลกระทบต่อระบบทางเดิน
หายใจ ไดแ้ก่ อาการทางระบบทางเดินหายใจ และ
สมรรถภาพปอดของประกอบอาชีพชุบทองแบบ
ครัวเรือน ในชุมชนเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 
 3. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อผลกระทบต่อ
ระบบทางเดินหายใจของผูป้ระกอบอาชีพชุบทอง
แ บ บ ค รั ว เ รื อ น  ใ น ชุ ม ช น เ ข ต ภ า ษี เ จ ริ ญ 
กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตของการวิจัยคร้ังน้ีครอบคลุม 4 
ประเด็น ได้แก่ เน้ือหา พื้นที่ ประชากร และเวลา 
ทั้ งน้ี เน้ือหาได้ศึกษาลักษณะทางทางประชากร 
พฤติกรรมสุขภาพ ประวัติการท างาน ส าหรับ
ผลกระทบต่อสุขภาพได้สัมภาษณ์ถึงอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจและทดสอบสมรรถภาพปอด 
โดยประเมินค่า  FVC, FEV1 และ FEV1/ FVC ศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบอาชีพชุบ
ทอ งแบบค รั ว เ รื อ น ในพื้ น ที่ เ ข ต ภ า ษี เ จ ริ ญ 
กรุงเทพมหานคร  และกลุ่มส านักงาน  จ านวน
ทั้งหมด 80 คน มีระยะเวลารวบรวมขอ้มูลมิถุนายน 
– สิงหาคม พ.ศ. 2562 
 
 
 
 
 



112

กรอบแนวคดิการวิจัย 
                        ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบการศึกษา  
  วิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงวิเคราะห์ (analytical 
study)  แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มรับ
สัมผสั ได้แก่ กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพชุบทองแบบ
ครัวเรือน จ านวน 40 คน และกลุ่มควบคุม ได้แก่ 
เจา้หนา้ที่ในส านกังานในมหาวทิยาลยัราชภฏับา้น 
 

 
สมเด็จเจา้พระยา จ านวน 40 คน ทั้งหมดรวมเป็น 
จ านวน 80 คน 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพชุบทองแบบครัวเรือน
ไม่มีสถิติจ  านวนแน่ชัด กระจายการท างานในเขต
ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร การศึกษาคร้ังน้ีจึงไดใ้ช้
สูตรประมาณค่าสัดส่วนของการเกิดอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจแบบไม่ทราบประชากรใน   
การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ก าหนดระดับ

ปัจจัยส่วนบุคคลและประวตักิารสูบบุหร่ี 
-เพศ 
-อาย ุ
-ดชันีมวลกาย 
-การสูบบุหร่ี 

ปัจจัยการท างานและการใช้อุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล 
-ระยะเวลาในการท างาน (ปี) 
-จ านวนชัว่โมงในการท างานต่อวนั 
-การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบุคคล 

-ชนิดของอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบุคคล 

การประกอบอาชีพ 
-กลุ่มรับสัมผสั ประกอบอาชีพชุบทองแบบ
ครัวเรือน 
-กลุ่มควบคุม เจา้หนา้ท่ีในส านกังานใน
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 

ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 
-อาการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ไอมีเสมหะ 
หายใจล าบาก แสบจมกู คล่ืนไส้อาเจียน 
และอ่ืน ๆ ท่ีคิดว่าเกิดจากการท างาน 
-สมรรถภาพปอด ไดแ้ก่ FVC, FEV1 และ 
FEV1/ FVC 
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ความเช่ือมั่นร้อยละ  95 (Z=1.96) และค่าความ     
คาดเคล่ือน (e=0.05) เม่ือแทนค่าในสูตรแล้วได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งไม่น้อยกว่า 37 คน ผูว้ิจยัเก็บเพิม่
ทดแทนความสูญเสียของขอ้มูลเป็น 40 คนต่อกลุ่ม 
จากนั้ น ใช้วิ ธี ก าร สุ่มแบบ  convenient random 
sampling จนกวา่จะครบตามจ านวน โดยมีเกณฑใ์น
การคดัเขา้ ไดแ้ก่ กลุ่มรับสมัผสัเป็นผูป้ระกอบอาชีพ
ชุบทองเป็นงานหลัก  และท างานมาแล้ว เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน ส าหรับกลุ่มควบคุมต้องเป็น
เจ้าหน้าที่ท  างานในส านักงานที่ไม่ได้รับสัมผสั
สารเคมีจากการชุบทอง ทั้งน้ี ทั้งสองกลุ่มมีเกณฑ์
การคัดออก  ได้แก่  มีอาการเจ็บป่วยในวันเก็บ
ตวัอยา่ง และตอ้งเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจเท่านั้น 
 3 .  เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ               
การรวบรวม  
           ผู ้วิ จัยได้ส ร้ า งแบบสัมภาษณ์ขึ้ น จ าก
การศึกษาทฤษฎี  และงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง  แบ่ง
เคร่ืองมือออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์
และ เค ร่ื อ งทดสอบสมรรถภาพปอด  โดย มี
รายละเอียดของแต่ละประเภท ดงัน้ี 
 1. แบบสัมภาษณ์ ประกอบไปดว้ย 4 ส่วน 
ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคลมีเน้ือหาครอบคลุม เพศ 
อาย ุน ้ าหนัก และส่วนสูง โรคประจ าตวัหรือภาวะ
สุขภาพที่เก่ียวข้อง เช่น ภูมิแพ ้หลอดลมอักเสบ 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และประวตัิเคยผ่าตดับริเวณทรวง
อก เป็นตน้ (2) ประวตัิการสูบบุหร่ี (3) ประวตัิการ
ท างานและการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล และ (4) ประวตัิอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอมีเสมหะ หายใจล าบาก 
แสบจมูก คล่ืนไสอ้าเจียน และใหร้ะบุอาการอ่ืนของ
ระบบทางเดินหายใจที่คิดวา่เกิดจากการท างาน โดย
แบบสอบถามผ่านการประเมินคุณภาพเชิงเน้ือหา

จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
จ  านวน 3 คน จากนั้ นน าไปทดสอบความตรง 
(validity) ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่ 0.5 ใน
ทุกขอ้ และน าไปทดสอบค่าความเที่ยง (reliability) 
ได้ค่าของอาการผิดปกติเท่ากับ  0.730 ผ่านตาม
เกณฑ์ของการวดัและประเมินผล ในการรวบรวม
ขอ้มูลทีมผูว้ิจยัไดร้วบรวมสัมภาษณ์ตามโครงสร้าง
ใชเ้วลาประมาณ 10 นาทีต่อคน 
 2. เคร่ืองทดสอบสมรรถภาพปอด ได้ใช้ 
spirometer แ บ บ  flow sensing spirometer รุ่ น 
datospir –  120 Spirometer ไ ด้ ม า ต ร ฐ า น ต า ม
หน่วยงาน European respiratory society ใชท้ดสอบ
ค่า Forced Vital Capacity (FVC) Forced Expiratory 
Volume in 1 second (FEV1) และ FEV1/ FVC ผ่าน
การประเมินคุณภาพโดยการสอบเทียบจากบริษทัผู ้
จ  าหน่าย การรวบรวมขอ้มูลทีมผูว้ิจยัไดส้อบถามถึง
ประวติัการผ่าตัดหรืออาการผิดปกติ จากนั้ นวัด
ความดนัโลหิตทุกคนก่อนการทดสอบสมรรถภาพ
ปอด ใชเ้วลาในการทดสอบประมาณ 5 นาทีต่อคน 
 4. สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS รุ่น 
21.0 ไดรั้บอนุญาตลิขสิทธ์ิจากมหาวิทยาลยัราชภฏั
บ้านสมเด็จ เจ้าพระยา วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เ ชิง
พรรณนาและอนุมาน ดงัน้ี 

1.  สถิติพรรณนา ค  านวณจ านวนและ       
ร้อยละ  ใช้กับตัวแปรที่ไม่ต่อเน่ืองได้แก่ ข้อมูล
ลกัษณะประชากร ประวตัิการสูบบุหร่ี ประวตัิการ
ท างาน และอาการระบบทางเดินหายใจ ส าหรับ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใชก้บัตวัแปรที่
มีขอ้มูลต่อเน่ืองไดแ้ก่ สมรรถภาพปอดดว้ยค่า FVC, 
FEV1 และ FEV1/ FVC   
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               2. สถิติอนุมาน  ค านวณด้วยสถิติ  linear 
regression วเิคราะห์ปัจจยัร่วมต่าง ๆ ไดแ้ก่ ลกัษณะ 
ประชากร ประวัติการสูบบุหร่ี  และประวัติการ
ท างานที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลและประวัติการสูบบุหร่ี 

 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
67.5 อายุเฉล่ียเท่ากับ 35.78±11.01 ปี รูปร่างอยู่ใน
เกณฑ์ท้วมและอ้วน ร้อยละ 42.5 ดัชนีมวลกาย
เท่ากบั 23.02±4.34 กิโลกรัมต่อตาราเมตร คร่ึงหน่ึง
สูบบุหร่ี ส าหรับกลุ่มควบคุมมีปัจจยัส่วนบุคคลที่ไม่
แตกต่างกัน  ประมาณ  1 ใน 4 กลุ่มควบคุมมี
พฤติกรรมสูบบุหร่ี (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 ค่าพรรณนาของปัจจยัส่วนบุคคลและการสูบบุหร่ีระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

ปัจจัย กลุ่มศึกษา (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) รวม (n=80) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
    - ชาย 27 67.50 22 55.00 49 61.30 
    - หญิง 13 32.50 18 45.00 31 38.80 
อายุ (ปี)       
    - นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 35 21 52.50 21 52.50 42 52.50 
    - มากกว่า 35 19 47.50 19 47.50 38 47.50 
เฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 35.78±11.01 34.35±7.34 35.06±9.32 
ดัชนีมวลกาย        
    - ผอม (มีค่านอ้ยกว่า 18.5) 6 15.00 2 5.00 8 10.00 
    - สมส่วน (18.5-22.9) 15 37.50 15 37.50 30 37.50 
    - เกินเกณฑ ์(23.0-24.9) 6 15.00 7 17.50 13 16.25 
    - อว้น (มากกว่า 25.0 ข้ึนไป) 11 27.50 8 20.00 19 23.75 
เฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 23.02±4.34 25.01±5.37 24.02±4.95 
ประวตักิารสูบบุหร่ี       
    - สูบบุหร่ี 20 50.00 11 27.50 31 38.80 
    - ไม่สูบบุหร่ี 20 50.00 29 72.50 49 61.30 

 
2. ปัจจัยการท างานและการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีระยะเวลาการท างาน
นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 77.50  และท างานมากกวา่ 10 

ปี ร้อยละ 23.50 จ านวนปีที่ท  างานชุบทองเฉล่ีย 
5.82±5.03 ปี ทั้งหมดใชเ้วลาท างานชุบทองมากกวา่ 
8 ชั่วโมงต่อวัน  ผู ้ประกอบอาชีพชุบทองไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกนัทางระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล 
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ร้อยละ 80.00 และอีกร้อยละ 20.00 ใส่บางเป็น
บางคร้ัง ซ่ึงไม่มีผู ้ประกอบอาชีพที่สวมใส่เป็น
ประจ า 

3. ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 
 ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจแบ่ง
ออกเป็นแบบเฉียบพลันและแบบเ ร้ือ รัง  เ ม่ือ
สัมภาษณ์ถึงอาการทางระบบทางเ ดินหายใจ
หลงัจากการท างาน พบวา่ กลุ่มศึกษาเกิดอาการบ่อย 
(บ่อย คือ มีระยะเวลาการเกิดอาการมากกวา่ 1 ใน 3 
ของเวลาปฏิบตัิงาน) ร้อยละ 32.50 โดยมีอาการไอ
และมีเสมหะมากที่สุด รองลงมาคือ หายใจล าบาก 
ร้อยละ 10.00 และ 7.50 ตามล าดบั ซ่ึงอาการดงักล่าว
มกัเกิดขึ้นในขณะท างาน ร้อยละ 53.90 และทั้งหมด
อาการจะดีขึ้นในวนัหยดุ นอกจากน้ีกลุ่มศึกษาจะมี
อาการรุนแรงขึ้ นในเช้าว ันแรกของการท างาน
หลงัจากหยดุ ร้อยละ 14.30 ส าหรับผลกระทบแบบ

เร้ือรัง พบว่า กลุ่มศึกษามีความผิดปกติแบบจ ากดั
การขยายตวัของปอด (restrictive) ร้อยละ 37.50 เม่ือ
พจิารณาแยกพารามิเตอร์พบวา่  กลุ่มศึกษามีค่า FVC 
และ  FEV1 ผิดปกติ  ร้อยละ  37. 50 และ  17. 50 
ตามล าดบั 

4. ปัจจัยที่มีผลต่อผลกระทบต่อระบบ
ทางเดินหายใจ 
 จากการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อระบบทางเดิน
หายใจของผูป้ระกอบอาชีพชุบทอง ส าหรับตวัแปร
ตน้ทั้งหมดที่น าเขา้สู่สมการ 6 ตวัแปร ได้แก่ เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี ระยะเวลาใน         
การท างาน และชัว่โมงการท างาน พบว่า ระยะเวลา
ในการท างานและชั่วโมงการท างานมีผลต่อ FVC 
เพศมีผลต่อ FEV1 และระยะเวลาการท างานมีผลต่อ 
FEV1/ FVC (ตาราง 2) และอาการทางสุขภาพไม่พบ
ปัจจยัที่มีผล 

ตาราง 2 ปัจจยัที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจของผูป้ระกอบอาชีพชุบทอง 
ตวัแปร B SE Beta t p-value 95%CI 

FVC       
   Constant 187.163 45.911  4.077 0.000** 95.743 ถึง 278.583 
   ระยะเวลาการท างาน -0.704 0.258 -0.304 -2.726 0.008* -1.219 ถึง -0.190 
   ชัว่โมงการท างาน -11.365 5.185 -0.244 -2.192 0.031* -21.689 ถึง -1.041 
FEV1       
   Constant 101.294 4.367  23.193 0.000** 92.599 ถึง 109.989 
   เพศ -6.131 2.970 -0.228 -2.064 0.042* -12.044 ถึง -0.218 
FEV1/ FVC       
   Constant 106.144 1.581  67.120 0.000** 102.996 ถึง 109.293 
   ระยะเวลาการท างาน 0.495 0.181 0.296 2.735 0.008* 0.135 ถึง 0.855 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ *<0.05 **<0.001 ทดสอบดว้ยสถิติ Multiple linear regression วธีิ Enter method 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผูป้ระกอบอาชีพชุบทองแบบครัวเรือนเป็น
แรงงานนอกระบบที่ท  างานที่บา้น กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีวิถีการด า เนินชีวิตกับการท างานอยู่ ใน
สถานที่เดียวกัน ดังนั้ นจึงมีความเส่ียงต่อการรับ
สัมผสัส่ิงคุกคามมากกว่าการท างานประเภทอ่ืน ๆ 
ในแง่ของสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพชุบทองยงั
ไม่ได้ความคุม้ครองตามกฎหมายแรงงานเหมือน
แรงงานในระบบ และที่ผา่นมายงัไม่มีรายงานขอ้มูล
ดา้นสุขภาพของกลุ่มอาชีพน้ี ในการศึกษาคร้ังน้ีได้
เห็นช่องว่างของความรู้ (gap of knowledge) จึงได้
ศึกษาน าร่องถึงสุขภาพพื้นฐานที่มีความเส่ียงจาก
การท างานกบัไอระเหยจากสารเคมีมากที่สุด นัน่คือ 
ระบบทางเดินหายใจ โดยไดส้รุปและอภิปรายดงัน้ี 

ปัจจยัการท างานและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล  พบว่า         
ผูป้ระกอบอาชีพมีจ านวนปีที่ท  างานชุบทองเฉล่ีย 
5.82±5.03 ปี ประมาณ 1 ใน 4 ท างานมาแลว้มากกวา่ 
10 ปี  ทั้ งหมดใช้เวลาท างานชุบทองมากกว่า  8 
ชั่วโมงต่อวนั เห็นได้ว่าการท างานของผูป้ระกอบ
อาชีพมีระยะเวลายาวนานมากกวา่กฎหมายคุม้ครอง
แรงงานก าหนดไว ้ในงานทัว่ไปกฎหมายคุม้ครอง
แรงงาน [7] ไดก้ าหนดให้ท  าไดไ้ม่เกิน 48 ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์หรือ 8 ชั่วโมงการท างานต่อวนั อย่างไรก็
ตามในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกิจการภายในครัวเรือน  
ผูป้ระกอบอาชีพจึงสามารถท าไดต้ามความสมคัรใจ
หรือตามปริมาณความตอ้งการของงาน เช่นเดียวกบั
การท างานที่บ้านลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีมีระยะเวลาท า
ยาวนานเกิน  48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  เ ช่น  กลุ่มผู ้
ประกอบอาชีพรับงานประเภทส่ิงทอไปท าที่บา้นใน
จังหวัดขอนแก่น  พบว่า  มีเวลาการท างานเฉล่ีย 
54.60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยมีเวลาการท างานไม่

แน่นอนแต่ท าทุกวนัไม่มีวนัหยดุ ท างานเฉล่ีย 7.80 
ชัว่โมงต่อวนั ท างานยาวนานมากที่สุดถึง 18 ชัว่โมง
ต่อวนั[5] นอกจากน้ียงัผูป้ระกอบอาชีพส่วนหน่ึงมี
ระยะเวลาท างานชุบทองมายาวนาน (มากกวา่ 10 ปี) 
แต่ค่าเฉล่ียส่วนใหญ่ท างานประมาณ  5 – 6  ปี         
ซ่ึงกิจการน้ีเป็นกิจการที่สืบทอดมารุ่นสู่รุ่น เห็นได้
ว่ามีกลุ่มคนที่มีประสบการณ์นานที่ยงัท  างานอยูไ่ด้
ท  าเป็นตวัอย่างและสืบทอดให้กับกลุ่มผูป้ระกอบ
อ า ชีพรา ยให ม่ที่ ป ระสบก าร ณ์ ย ังน้ อย  เ ป็ น               
การอนุมานไดว้า่กิจการชุบทองยงัจะอยูใ่นชุมชนอีก
ยาวนานเพราะผูป้ระกอบอาชีพมีอายอุยู่ในช่วงกลาง 
(อายุเฉล่ีย 35.80 ปี) ที่สามารถเป็นแรงงานของ
ครอบครัวได ้ 
  ผูป้ระกอบอาชีพชุบทองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
80.00) ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันทางระบบทางเดิน
หายใจส่วนบุคคล และอีกร้อยละ 20.00 ใส่บา้งเป็น
บางคร้ัง ซ่ึงไม่มีผู ้ประกอบอาชีพที่สวมใส่เป็น    
ประจ าเลย จากการส ารวจในกลุ่มที่ใส่บางคร้ังพบว่า 
ใ ส่หน้ า ก ากอนามัยช นิดผ้า  ( cotton dust)  ซ่ึ ง
คุณสมบติัของหน้ากากชนิดน้ีสามารถป้องกนัฝุ่ นที่
มีอนุภาครูปแบบของแข็งหรือเส้นใยได้ เช่น ฝุ่ น
ส าลีจากดอกไม้ประดิษฐ์ที่บ้าน [6] แต่ส าหรับส่ิง
คุกคามการท างานมีกระบวนการผสมสารเคมี       
กวนใหเ้ขา้กนั อนุภาคที่ออกมาเป็นรูปของไอระเหย
ซ่ึงสามารถเล็ดลอดชั้ นกั้ นของหน้ากากผ ้าเข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจได้ มีการศึกษาการรับสัมผสั
สารอินทรียร์ะเหยง่ายในกลุ่มพนักงานที่สวมใส่
หน้ากากผ้ากับที่ไ ม่สวมใส่พบว่า  ปริมาณสาร          
เมแทบอไลต์สารเคมีที่ออกมากับปัสสาวะไม่
แตกต่างกันของทั้งสองกลุ่ม [3]  อีกทั้ งผูป้ระกอบ
อาชีพชุบทองยงัใช้ซ ้ ากนัหลายคร้ังจึงมีความเส่ียง
ต่อการสะสมของสารเคมีของบริเวณหนา้กากไดอี้ก
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วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

                สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2

ด้วย เห็นได้ว่าการสวมใส่หน้ากากป้องกันระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบุคคลไม่ถูกชนิดและถูกวิธีอาจ
ส่งผลกระทบดา้นลบต่อสุขภาพได ้ดงันั้นหน่วยงาน
ดา้นสาธารณสุขชุมชนควรเร่งเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งให้
ความรู้การป้องกันที่ ถูกต้อง และสุขวิทยาส่วน
บุคคลหลงัจากการปฏิบติังาน ทั้งน้ีเพราะการด าเนิน
ชีวติและที่ท  างานคือส่ิงแวดลอ้มเดียวกนั 
 ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ผูว้ิจัย
ไดป้ระเมิน 2 รูปแบบ คือ เฉียบพลนัและเร้ือรัง โดย
ได้สัมภาษณ์ถึงอาการที่เกิ ดขึ้ นโดยพิจารณาจาก
สาเหตุการท างานเป็นหลกั จากการศึกษาผูป้ระกอบ
อาชีพชุบทองให้ข้อมูลว่า ประมาณ  1 ใน 3 เกิด
อาการบ่อย กล่าวคือ มีระยะเวลาการเกิดอาการ
มากกวา่ 1 ใน 3 ของเวลาปฏิบตัิงาน โดยมีอาการไอ
และมีเสมหะมากที่สุด รองลงมาคือ หายใจล าบาก 
ร้อยละ 10.00 และ 7.50 ตามล าดับ สอดคล้องกับ 
Karimi และคณะ [14] พบว่ากลุ่มที่สัมผสัสารเคมีจาก
การถ่ายเอกสารและพิมพ์สีมีอาการไอมากกว่า    
กลุ่มที่ไม่รับสัมผสัเป็น 2.61 เท่า ซ่ึงอาการไอและ           
มีเสมหะเป็นกลไกแรกของร่างกายเม่ือรับสัมผสั   
ส่ิงคุกคามเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ โดยอนุภาค
ของไอระเหยของสารเคมีในอากาศสามารถผ่าน
หน้ากากผา้ และผ่านชั้นการกรองของขนจมูกเขา้สู่
ระบบทางเดินหายใจ หลังจากนั้นส่ิงคุกคามจะท า
ให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ปฏิกิ ริยา
ตอบสนองอตัโนมติัของร่างกายคือ การไอและขบั
ออกมาในรูปของเสมหะ  ซ่ึงสารเคมีนับเป็นส่ิง
คุกคามหลกัที่ส่งผลกระทบต่อปอดไดม้าก [4] จึงพบ
ไดใ้นผูป้ระกอบอาชีพ ซ่ึงอาการดงักล่าวมกัเกิดขึ้น
ในขณะท างาน ร้อยละ 53.90 และทั้งหมดอาการ   
จะดีขึ้นในวนัหยดุ นอกจากน้ีกลุ่มศึกษาจะมีอาการ
รุนแรงขึ้ นในเช้าวนัแรกของการท างานหลังจาก

หยุด ร้อยละ 14.30 ซ่ึงเป็นข้อมูลยืนยนัได้ว่าในผู ้
ประกอบอาชีพบางคนเกิดอาการทางสุขภาพที่มา
จากการท างานชุบทอง 

ส าหรับผลกระทบแบบเร้ือรังพบว่า กลุ่ม
ศึกษามีความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัวของ
ปอด ร้อยละ 37.50 ค่า  FVC และ  FEV1 ผิดปกติ   
ร้อยละ 37.50 และ 17.50 ตามล าดับ อนุมานได้ว่า 
ไอระเหยของสารเคมีได้ส่งผลกระทบต่อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยผูป้ระกอบอาชีพได้
ท  างานชุบทองมายาวนานและเกิดการรับสัมผัส
สะสม จากการเดินส ารวจสถานีงานสัมผสัถึงกล่ิน
ฉุดของสารเคมีเม่ือระยะเวลาสมัผสัมากเพิม่ขึ้นรู้สึก
ถึงอาการแสบจมูกได้ จึงอนุมานได้ว่า สารเคมี
เหล่านั้ นได้เข้าสู่ร่างกาย ซ่ึงหากส่ิงคุกคามเข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างได้ร่างกายจะมีกลไก
ป้องกันต่อต้าน  คือ  กระบวนการอักเสบ  ซ่ึงถ้า       
รับสัมผสัต่อเน่ืองและยาวนาน การซ่อมแซมก็ไม่
อาจท าให้ปอดกลบัเขา้มาท าหน้าที่ไดป้กติ เกิดเป็น
พงัผืดในหลอดลมและเน้ือปอด น าไปสู่การลดลง
ของสมรรถภาพปอด [9]  เช่น ท าให้ปอดเกิดความ
ผิดปก ติแบบจ ากัดการขยายตัวของปอดได้  
สอดคล้องกับการศึกษาการรับสัมผัสปริมาณ       
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์และไอระเหยสารอินทรีย์
ริมถนนของต ารวจจราจรพบความชุกของความ
ผดิปกติของปอดร้อยละ 31.90[8] 
 ปัจจยัระยะเวลาในการท างาน และชัว่โมง
ก า รท า ง านที่ มี ผล ต่อสมรรถภาพปอด  จาก               
การสัมภาษณ์มีผูป้ระกอบอาชีพให้ขอ้มูลสารเคมี
บางชนิดที่ เ ป็น ส่วนผสมในการ ชุบทอง  คือ             
กรดไนตริก และโซเดียมไซยาไนด์ ซ่ึงเป็นวตัถุ
อันตรายมีสมบัติเป็นกรดท าปฏิกิริยากับน ้ าจะมี
ความรุนแรงต่อการระคายเคืองเม่ือมีการสูดดม
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ทางการหายใจ ถูกผิวหนัง หรือกระเด็นเขา้ตา[2] มี
การศึกษาในสัตวน์ ้ าพบว่า โซเดียมไซยาไนด์ความ
เขม้ขน้ 0.20 มิลลิกรัมต่อลิตร ก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพ
ของเน้ือเยื่อของปลากลุ่ม Cyprinus Carpio ได้[13] 
ดังนั้นเม่ือพนักงานมีโอกาสรับสัมผสัสารเคมีที่มี
ฤท ธ์ิ เ ป็นกรดนานด้วยปีที่ท  างานและชั่วโมง          
การท างานต่อวนัที่มากขึ้นจึงส่งผลต่อการท าลาย
เน้ือเยื่อปอดและเกิดเป็นพงัผืดท าให้สมรรถภาพ
ปอดลดลง โดยเฉพาะค่าร้อยละปริมาตรอากาศ
สูงสุดที่ได้จากการหายใจออกเร็วและแรงเต็มที่        
มีการศึกษาคร้ังน้ีพบค่าเฉล่ีย FVC ของกลุ่มศึกษา
เท่ากับ 80.78±12.34 ต  ่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ มีค่ า
เท่ากับ 84.58±10.86 สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศอิหร่าน พบว่า การรับสัมผสัไอระเหยของ
สารเคมีส่งผลต่อค่า FVC พบในกลุ่มศึกษาเท่ากบั 
86.93±12.53 ต ่ ากว่าก ลุ่มควบคุมที่ มีค่ า เท่ ากับ 
90.52±9.30[14] นอกจากน้ีพบว่าเพศมีผลต่อปริมาตร
อากาศลมหายใจออกภายใน 1 วินาที อาจเกิดจาก
การออกแรงในการเป่าลมใน 1 วินาทีแรกที่เพศชาย
จะเป่าไดเ้ร็วและแรงมากกว่าเพศหญิง บทสรุปของ
การศึกษาคร้ังน้ีถึงแมว้า่จะไม่สามารถระบุสารเคมีที่
ผูป้ระกอบอาชีพใช้ที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ
ไดช้ดัเจน แต่การศึกษาท าให้ทราบถึงส่ิงคุกคามอยู่
ในการท างานมีผลต่อสมรรถภาพปอด เพราะจาก
การทดสอบความสัมพนัธ์พบว่า ระยะเวลา (ปี) ใน
การท า ง านกับชั่วโมงการท า ง าน มีผล ต่อค่ า
สมรรถภาพปอด และกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพบางคน
เกิดอาการทางสุขภาพขณะปฏิบัติงาน เม่ือพกัใน
วันหยุดอาการเหล่านั้ นได้หายไปและจะกลับมี
อาการอีกคร้ังในวนัแรกของการท างาน 

ข้อจ ากัดงานวิจัย เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้มูล
เคมีภณัฑ์ของสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการชุบทอง 

โดยผูป้ระกอบอาชีพไดซ้ื้อสารเคมีที่มีเพยีงรหัสเป็น
หมายเลข เช่น 210A และสารเคมีจะถูกบรรจุใส่ขวด
พลาสติกไม่มีฉลาก ท าให้การเดินส ารวจเบื้องตน้
ที ม ผู ้วิ จัย ย ัง ไ ม่พบข้อ มู ลที่ ชัด เ จน  และจาก               
การสอบถามผูป้ฏิบติังานไดใ้ห้ขอ้มูลว่าไม่ทราบวา่
คือสารอะไร ทราบเพียงกรดที่ใช้เป็นตวัท าละลาย 
จึงท าให้ผู ้วิจัยไม่สามารถตรวจวัดสารเคมีใน
ส่ิงแวดล้อมการท างานเพื่อยืนยนัถึงความสัมพนัธ์
กบัระบบทางเดินหายใจได ้ส าหรับขอ้ดีของงานวจิยั 
คือ ไดเ้ปิดเผยถึงขอ้มูลเชิงวิชาการที่ยงัไม่มีรายงาน
สถิติผลกระทบทางสุขภาพในกลุ่มอาชีพน้ีมาก่อน 
และไดใ้ชเ้คร่ืองมือทดสอบสมรรถภาพปอดที่เป็น
เคร่ืองมือมาตรฐาน ผลที่ได้จึงเกิดความน่าเช่ือถือ 
ทั้ ง น้ี ห น่ วยง านด้ าน สุขภาพได้แน วท า ง ใน               
การด าเ นินการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคให้กบั
กลุ่มเป้าหมาย ยงัต้องเพิ่มความรอบรู้ในหลาย
ประเด็น เช่น การป้องกันตนเองจากสาร เคมี            
การจดัการตนเองเม่ือเกิดอุบติัเหตุจากกรดสารเคมี 
และสุขวิทยาส่วนบุคคลเพราะพื้นที่ปฏิบติังานและ
พกัอาศยัเป็นสถานที่เดียวกนั เป็นตน้ 
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