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ABSTRACT
Stone mill factories cause health hazards. 

Workers have the potential risk of experiencing 

respiratory disease from dust exposure in 

the working environment. This study aimed 

to determine the concentration of dust in the 

work environment. Respiratory symptoms, 

lung function and health risks among workers 

were also investigated. This research employed 

a cross sectional study design. The sample 

group comprised of 53 employees working 

in 3 stone mill factories. Dust samples were 

collected and analyzed using NIOSH Methods 

No. 0500 and 0600. Respiratory symptoms were 

collected using questionnaires, and spirometry 

was used to evaluate lung function of the 

workers. Worker exposure risks were calculated 

according to US-EPA methods. The results 

showed that the average concentration of 

total dust and respirable dust did not exceed 

standard levels. The highest total dust  

concentration was found in the stone crushing 

mill section, namely, 7.1 ± 4.2 mg per cubic 

meter, whereas the highest respirable dust 

concentration was found in the maintenance 

section, i.e., 1.7 ± 0.7 mg per cubic meter. 

Moreover, 23.1% of workers presented  

respiratory tract symptoms. Normal lung 

function, restrictive type, and obstructive type 

were found in 66%, 30.2% and 1.9% of the 

workers, respectively. All workers had health 

risks exceeding acceptable values, and the 

maintenance section showed the greatest 

health risk. Therefore, a health surveillance 

program should be provided to prevent  

adverse health effects among workers.
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บทนำ�
การโม่หินเป็นอาชีพท่ีเส่ียงอันตรายเป็นอย่างมาก 

การสัมผัสฝุ่นหินก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพคนงาน

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จากรายงานการศึกษา

พบว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมจากการทำ�

เหมืองหินส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ1 โดยในระยะส้ัน

พบว่า คนงานมักได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการ

ทำ�งาน ส่วนระยะยาวพบว่า คนงานจำ�นวนไม่น้อย

ป่วยเป็นโรคมะเร็งและโรคระบบทางเดินหายใจ1-3 

โดยโรคซิลิโคสิสจากการทำ�งานจัดเป็นโรคระบบ 

ทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศไทย 

เน่ืองจากพบได้บ่อยและมีความรุนแรงทำ�ให้เสียชีวิตได้ 

จากข้อมูลโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดล้อมในปี พ.ศ. 2559 พบว่า โรคซิลิโคสิส 

มีอัตราป่วยต่อแสนคนเท่ากับ 0.39 ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก 

ปี พ.ศ. 2558 (อัตราป่วย 0.12) นอกจากนี้ยังพบว่า 

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีอัตราป่วย 1 ใน 5 ของ

จังหวัดที่มีผู้ป่วยสูงสุด4-5 สาเหตุของโรคซิลิโคสิส 

เกิดจากการหายใจเอาฝุน่ทีม่เีสน้ผา่ศนูย์กลาง 0.5–5 

ไมครอน ทำ�ให้ฝุ่นสามารถเข้าไปสะสมที่ถุงลมปอด 

เมื่อเม็ดเลือดขาวทำ�ปฏิกิริยากับฝุ่นส่งผลให้เกิด 

พยาธิสภาพในปอดก่อให้เกิดจุดแผลเป็นต่อเนื้อปอด 

การหายใจเอาฝุน่ซิลกิาเข้าไปมากข้ึนก็จะมกีารทำ�ลาย

เน้ือปอดมากข้ึน จนปอดเส่ือมสมรรถภาพ5-7 โรงโม่หิน

เป็นกระบวนการผลิตท่ีทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานรับสัมผัส 

ฝุ่นหิน5 ซ่ึงจากการสำ�รวจพบว่า จังหวัดนครศรีธรรมราช

มีโรงโม่หินจำ�นวน 10 แห่ง8 กระบวนการโม่หินเริ่ม

จากการส่งหินเข้าเครื่องโม่ บดหินให้มีขนาดเล็กลง 

และส่งตามสายพานไปยังตะแกรงร่อนหิน เพ่ือคัดแยก

ให้ได้ขนาดตามต้องการ การทำ�งานในโรงงานโม่หิน

จดัเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ จำ�เป็นตอ้งมี

การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน9 

และจัดให้มีการตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมาย10 

ว่าด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม

ในการทำ�งาน การศึกษานี้มุ่งประเมินการสัมผัสฝุ่น

จากการทำ�งาน อาการทางระบบทางเดินหายใจ 

สมรรถภาพปอดและความเสี่ยงทางสุขภาพของ

พนักงานโรงโม่หินโดยประเมินการสัมผัสฝุ่นของ

พนกังาน ว่ามกีารสมัผสัเกินคา่ขีดจำ�กัดความเข้มข้น

ของฝุ่นเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทำ�งานปกติหรือไม่ 

และนำ�ข้อมูลมาพิจารณาผลกระทบและประเมิน

ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่น เพื่อเป็น 

การหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของฝุ่นที่ได้รับ

สัมผัสและผลกระทบท่ีมีต่อร่างกาย เป็นการคาดการณ์

ถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพ และนอกจากนี้ข้อมูลจาก

การทำ�การประเมินความเสี่ยงยังทำ�ให้การให้ข้อมูล

ทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนการพัฒนานโยบายด้าน

สุขภาพ และลดปัญหาด้านสุขภาพของพนักงานต่อไป

วิธีการศึกษา
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Descriptive Study) คัดเลือกโรงโม่หินในจังหวัด

นครศรีธรรมราช จำ�นวน 3 แห่ง ท่ีมีกระบวนการผลิต

ทกุข้ันตอน ต้ังแต่ระเบดิหิน โมบ่ดย่อยหิน ขนสง่และ

จำ�หน่ายและดำ�เนินกิจการมากกว่า 1 ปี

ประชากรทั้งหมดของโรงโม่หินทั้ง 3 แห่ง  

มจีำ�นวน 152 คน โดยมผีูท่ี้ปฏบัิติงานในพืน้ทีโ่รงงาน

โม่หินของทั้ง 3 โรง จำ�นวนเท่ากับ 65 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยเลือกพนักงานมีอายุมากกว่า 18 ปี 

อายุงานไม่น้อยกว่า 6 เดือน และไม่มีข้อห้ามในการ

ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี Spirometry11 ตามเกณฑ์

การคัดเลือกได้จำ�นวนตัวอย่าง รวมทั้งหมด 53 คน 

ได้แก่พนักงานจากโรงโม่หินที่ 1 จำ�นวน 14 คน  

โรงโม่หินที่ 2 จำ�นวน 16 คน และโรงโม่หินที่ 3 

จำ�นวน 23 คน จากแผนกสำ�นักงาน ซ่อมบำ�รุง  

โม่บดย่อยหิน ขับรถบรรทุก และแม่บ้าน/คนสวน 
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การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ 57/017 ลงวันที่ 10 

เมษายน พ.ศ. 2557 วิธีการศึกษามีดังนี้

1.	ตรวจวัดความเข้มข้นฝุน่ ไดแ้ก่ฝุน่ทกุขนาด 

(Total Dust; TD) ตรวจวัดความเข้มข้นฝุ่นบริเวณ

พื้นที่การทำ�งาน จำ�นวน 21 ตัวอย่าง ในแผนก

สำ�นักงาน โม่บดย่อยหิน ซ่อมบำ�รุง และบริเวณช่ังหิน 

โรงงานละ 7 ตวัอย่าง ดว้ยวิธกีารเก็บตวัอย่างอากาศ

ตามมาตรฐานของ NIOSH Manual of Analytical 

Method No. 050012 และฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า 10 

ไมครอน (Respirable Dust; RD) เก็บที่ตัวบุคคล

ตลอดเวลาการทำ�งาน โดยคัดเลือกตัวแทนพนักงาน

ที่มีลักษณะการทำ�งานท่ีคล้ายกันในแผนกสำ�นักงาน 

ซอ่มบำ�รุง โม่บดย่อยหิน ขับรถบรรทุก และแม่บ้าน/

คนสวน โรงโม่หินละ 8 ตัวอย่าง รวมจำ�นวน  

24 ตัวอย่าง ทำ�การติดตลับกระดาษกรอง อุปกรณ์

เก็บตวัอย่างอากาศบรเิวณหายใจ (Breathing Zone) 

และเก็บตัวอย่างอากาศตามมาตรฐานของ NIOSH 

Manual of Analytical Method No. 060013  

ใช้ค่ามาตรฐานของ TD เท่ากับ 10 มิลลิกรัม 

ต่อลูกบาศก์เมตร และ RD เท่ากับ 3 มิลลิกรัม 

ต่อลูกบาศก์เมตร

2.	เก็บข้อมูลอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการทำ�งาน 

ข้อมูลสุขภาพ และอาการทางระบบทางเดินหายใจ

โดยแบบสอบถามผู้วิจัยประยุกต์มาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ เ ก่ี ยว ข้อง และมีการประเมิน 

ความสอดคล้องวัตถุประสงค์และเนื้อหา (IOC)  

โดยผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 3 ทา่น ไดแ้ก่ ผูท้รงคณุวุฒิ

ทางด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ด้านพิษวิทยา และ

ด้านสาธารณสุขศาสตร์ ได้เท่ากับ 0.89

3.	ทดสอบสมรรถภาพปอด ด้วย เค ร่ือง 

Spirometer จำ�แนกตามประเภทและความรุนแรง

ของความผิดปกติของสมรรถภาพปอดตามแนวทาง

ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย14-15

การทดสอบสมรรถภาพปอดดำ�เนินการโดย  

ชั่งน้ำ�หนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน และตรวจสอบ

ข้อห้ามการทดสอบสมรรถภาพปอด ตามแนวทาง 

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์  

ใช้เทคนิคการตรวจแบบวงจรเปิด (Open Circuit 

Technique) เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือของ 

ผู้รับการตรวจดังน้ี อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการตรวจ

และเตรยีมผูเ้ข้ารบัการตรวจ สอบถามข้อมลูท่ีมคีวาม

สำ�คัญ เช่น อายุ เพศ น้ำ�หนัก ส่วนสูง และการสูบ

บุหรี ่แนะนำ�และสาธติการตรวจให้ผูเ้ข้ารบัการตรวจ

ดเูป็นตวัอย่าง ทำ�การตรวจ FVC Maneuver (Open 

Circuit Technique) ผู้เข้ารับการตรวจนั่งในท่าท่ี 

ถูกต้อง ใช้ Noise Clip หนีบจมูกแล้วสูดหายใจเข้า

ทางปากอย่างเรว็จนสดุ หยุดอยู่ท่ีภาวะหายใจเข้าสดุ

นานนอ้ยกวา่ 1 วินาที อม mouthpiece และปดิปาก

ให้แน่นรอบ mouthpiece หายใจออกอย่างเร็วและ

แรงที่สุดจนหมดให้นานอย่างน้อย 6 วินาที ทำ�ซ้ำ� 

ให้ได้กราฟที่เข้าเกณฑ์การยอมรับอย่างน้อย 3 ครั้ง 

แต่ไม่เกิน 8 ครั้ง เครื่องประมวลผลอัตโนมัติพิมพ์

ค่าที่ได้ออกมาและแปลผล

4.	การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพตาม

แนวทางของ US-EPA (United State Environ-

mental Protection Agency) ความเสี่ยงทาง

สขุภาพอืน่ทีไ่มใ่ช่การเกิดมะเรง็ (Hazard Quotient: 

HQ) คอื 1 ความเสีย่งสขุภาพตามแบบองคก์รพทัิกษ์

สิ่งแวดล้อมของประเทศสหรัฐอเมริกา คำ�นวณจาก

สตูรการประมาณปรมิาณสารปนเป้ือนทีเ่ข้าสูร่่างกาย

ทางการหายใจ16
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I = (CA × IR × ET × EF × ED) / (AT × BW 

สูตรที่ 1

เมือ่ I = ปริมาณสารเคมทีีไ่ดรั้บจากการหายใจ

เอาอนุภาคเข้าสู่ร่างกาย (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม น้ำ�หนัก

ร่างกายต่อวัน)

CA = ความเข้มข้นของสารเคมีในบรรยากาศ

การทำ�งาน (มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)

IR = อัตราการหายใจ (ลูกบาศก์เมตรต่อวัน)

ET = เวลาในการสัมผัส (ชั่วโมงต่อวัน)

EF = ความถี่ของการสัมผัส (วันต่อปี)

ED = ระยะเวลาที่สัมผัส (ปี)

BW = น้ำ�หนักของร่างกาย (กิโลกรัม)

AT = ระยะเวลาเฉลีย่ทีไ่ด้รบัสารตลอดอายุขัย 

(วัน)

ความเสีย่งทางสขุภาพอืน่ทีไ่มใ่ช่การเกิดมะเร็ง 

(Hazard Quotient: HQ)

HQ = I / RfD  สูตรที่ 2

เมื่อ RfD = Reference Dose (มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม.วัน)

โดย HQ มากกว่าหรือเท่ากับ 1 มีความเสี่ยง 

และ HQ น้อยกว่า 1 ไม่มีค่าความเสี่ยง

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
1. ความเข้มข้นของฝุ่นในการทำ�งาน

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานโดยท่ัวไปในโรงโม่หิน

พบว่า ทุกโรงงานมีอาคารปิดคลุม 3 ด้าน และมี

หลังคาสำ�หรับเคร่ืองบดหินและตะแกรงร่อนคัดเศษหิน

มีฝาครอบปิดคลุมมิดชิด มีการติดตั้งระบบสเปรย์น้ำ�

ตามเส้นทางการขนส่งลำ�เลียงหิน ปากโม่ สายพาน

ลำ�เลียงหิน บริเวณลานเก็บกองหินที่คัดขนาดแล้ว 

และรถบรรทุกหินออกจากโรงงานมีผ้าใบปิดคลุมมิดชิด 

เส้นทางขนส่งลำ�เลียงหินภายในโรงงานเป็นพื้นดิน 

ไม่ได้ลาดยางหรือคอนกรีต จากผลการตรวจวัดฝุ่น

พบว่า ฝุ่น TD โรงโม่ท่ี 1 เกินมาตรฐานหน่ึงแผนก คือ 

แผนกโม่บดย่อยหินมีความเข้มข้นฝุ่นมากท่ีสุด สำ�หรับ

ฝุ่นท่ีมีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนพบว่า แผนกซ่อมบำ�รุง

มีความเข้มข้นของฝุ่นมากที่สุด มีความเข้มข้นเฉลี่ย

ของ TD เท่ากับ 5.51±4.06 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

และ RD เท่ากับ 1.33±0.67 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

Table 1 Average TD (Total Dust) and RD (Respirable Dust) of stone mill

Department

Dust Concentration (mg/m3)

Stone Mill 1 Stone Mill 2 Stone Mill 3 TD RD

TD RD TD RD TD RD x ± SD x ± SD

Office
Maintenance
Crushed Stone
Truck Driver
Weighing Stones
Housewives & Gardener

0.29
2.21
11.33
-

9.47
-

1.31
0.98
1.47
0.99
-

1.01

4.05
0.71
4.77
-

3.23
-

0.49
1.78
2.13
1.08
-

1.37

4.95
1.05
5.28
-

4.16
-

0.66
2.34
1.14
0.13
-

0.86

3.10±2.47
1.32±0.79
7.13±4.18

-
5.62±3.37

-

0.82±0.44
1.70±0.68
1.58±0.69
0.73±0.53

-
1.08±0.26
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2. อาการทางระบบทางเดินหายใจ

ข้อมูลท่ัวไปพบว่า พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 75.4 อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 27.7 ระยะห่างจากที่อยู่อาศัยถึงโรงโม่หิน 

อยู่ในช่วง 0-1 กิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 49.2 

พนักงานทำ�งานในแผนกผลิต บด และย่อยหิน  

คิดเป็นร้อยละ 24.6 มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 58.5 และพนกังานมปีระสบการณก์ารทำ�งาน

อยู่ในโรงโม่หินเฉลี่ย 7.3 ปี ระยะเวลาการทำ�งาน 

ในแต่ละวัน 8-9 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 81.5 ระยะเวลา

การทำ�งานในแต่ละสัปดาห์ 6-7 วัน คิดเป็นร้อยละ 

95.4 ไม่มีประวัติการได้รับสัมผัสก๊าซหรือสารระเหย

ในการทำ�งานคิดเป็นร้อยละ 84.6 มีการใช้อุปกรณ์

ป้องกันฝุ่นเป็นประจำ�คิดเป็นร้อยละ 55.4 ชนิดของ

อุปกรณ์ป้องกันฝุ่นท่ีใช้เป็นผ้าปิดจมูกคิดเป็นร้อยละ 

73.8 ด้านข้อมลูสขุภาพและอาการทางระบบทางเดนิ

หายใจพบว่า มดีชันมีวลกายอยู่ในระดับปกติ คิดเป็น

ร้อยละ 40.0 ไม่ออกกำ�ลังกาย คิดเป็นร้อยละ 40.0 

เคยสูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 52.3 และปัจจุบันเลิกสูบแล้ว 

คิดเป็นร้อยละ 64.7 เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุน้อยกว่า  

20 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.5 จำ�นวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

โดยเฉลีย่ 8.7 มวน มกีารสบูบุหร่ีของคนในครอบครวั

คิดเป็นร้อยละ 43.1 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ

เกี่ยวกับทรวงอกคิดเป็นร้อยละ 95.4

ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่มีการตรวจ

สุขภาพประจำ�ปี ร้อยละ 75.4 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 72.3 สำ�หรบัอาการทางระบบทางเดนิหายใจ

พบว่า อาการท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ อาการหายใจลำ�บาก 

เหนื่อยเมื่อรีบลุกข้ึนหรือเดินทางลาดชันคิดเป็น 

ร้อยละ 23.1 อาการแน่นหน้าอกเม่ือเป็นหวัด คิดเป็น

ร้อยละ 16.9 หายใจมีเสียงหวีดคิดเป็นร้อยละ 13.8 

อาการเจ็บหน้าอกจนต้องหยุดงานคิดเป็นร้อยละ 10.8 

เป็นโรคหอบหืดคดิเป็นรอ้ยละ 3.1 ได้รบัการเอก็ซเรย์

ปอดในปีที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 73.8 และมีผล 

การตรวจเอ็กซเรย์ปอดผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 10.4

3. สมรรถภาพปอดและความเสี่ยงทางสุขภาพ

 ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดพบว่า โรงโม่

ท่ี 1 มีพนักงานท่ีมีความผิดปกติของค่า FVC (Forced 

Vital Capacity), FEV1 (Forced Expiratory Volume 

in 1 Second), และค่า FEV1/FVC มากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 35.7, 21.2, และ 7.1 ตามลำ�ดับ 

พนักงานส่วนใหญ่มีค่า FVC, FEV1, และค่า FEV1/

FVC ปกติ คิดเป็นร้อยละ 81.1, 90.6, และ 98.1 

ตามลำ�ดบั การจำ�แนกตามประเภทของความผดิปกติ

ของสมรรถภาพปอดพบว่า มคีวามผดิปกตแิบบจำ�กัด

การขยายตัว (Restrictive Abnormality) รองลงมา

เป็นแบบอุดกั้น (Obstructive Abnormality) และ

แบบผสม (Mixed Abnormality) คิดเป็นร้อยละ 

30.2, 1.9, และ 1.9 ตามลำ�ดับ ระดับความรุนแรง

ของสมรรถภาพปอดพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับปกติ  

คิดเป็นร้อยละ 66.0 รองลงมามีระดับความผิดปกติ

เล็กน้อย และระดับรุนแรงมากคิดเป็นร้อยละ 32.1 

และ 1.9 ตามลำ�ดับ สมรรถภาพปอดจำ�แนกตาม 

พนักงานแต่ละแผนกพบว่า ทุกแผนกพนักงานส่วนใหญ่

มีสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับท่ีปกติ พนักงานมี

สมรรถภาพปอดปกติมากท่ีสุด คือ แผนกขับรถบรรทุก 

คิดเป็นร้อยละ 77.8 รองลงมาแผนกสำ�นักงาน  

แมบ้่าน/คนสวน ซ่อมบำ�รุง และโมบ่ดย่อยหินคดิเปน็

ร้อยละ 75.0, 75.0, 70.0, และ 50.0 ตามลำ�ดับ 

แผนกโม่บดย่อยมีความผิดปกติทั้งแบบจำ�กัดการ

ขยายตวัและแบบผสม แผนกอืน่ ๆ  พบความผดิปกติ

เฉพาะแบบจำ�กัดการขยายตัว แผนกท่ีพบความรุนแรง

ของสมรรถภาพปอดของพนักงานมากที่สุด คือ  

แผนกโม่บดย่อยมีความรุนแรงในระดับเล็กน้อย  
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คิดเป็นร้อยละ 44.4 และความรุนแรงในระดับมาก

คิดเป็นร้อยละ 5.6 รองลงมาเป็นแผนกซ่อมบำ�รุง 

สำ�นักงาน แม่บ้าน/คนสวน และพนักงานขับรถบรรทุก 

สมรรถภาพปอดผิดปกติในระดับเล็กน้อย คิดเป็น 

ร้อยละ 30.0, 25.0, 25.0, และ 22.2 ตามลำ�ดับ 

สมรรถภาพปอดกับการสัมผัสฝุ่นพบว่า พนักงานโม่บด

ย่อยหินมีความผิดปกติของสมรรถภาพปอดมากที่สุด

ร้อยละ 50 รองลงมาได้แก่ พนักงานซ่อมบำ�รุง  

แม่บ้าน/คนสวน พนักงานสำ�นักงาน และพนักงาน

ขับรถบรรทกุ ความเสีย่งต่อสขุภาพจากการสมัผสัฝุน่ 

RD ของพนกังานแตล่ะแผนก ความเสี่ยงตอ่สุขภาพ

ที่ไม่ใช่ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง พบว่า ทุกแผนก

มีค่าเกินค่าที่ยอมรับได้ โดยมีค่าอยู่ในช่วง 6.8-15.8 

พนักงานแผนกซ่อมบำ�รุงมีความเส่ียงมากสุด รองลงมา 

คือ พนักงานโม่บดย่อยหิน และแม่บ้าน/คนสวน

Table 2	The results of pulmonary function tests and health risk assessment of workers in 

stone mill

Pulmonary 
Function

Stone Mill Worker Total
(n=53)1 2 3

(n=14) (n=16) (n=23) Office 
(n=8)

Truck 
driver 
(n=9)

Maintenance
(n=10)

Crushed 
stone 
(n=18)

Gardener 
(n=8)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Normal
Obstructive
Restrictive
Mixed

10(71.4)
0(0.0)
3(21.4)
1(7.1)

10(62.5)
1(6.3)
5(31.3)
0(0.0)

15(65.2)
0(0.0)
8(34.8)
0(0.0)

6(75.0)
0(0.0)
2(25.0)
0(0.0)

7(77.8)
0(0.0)
2(22.2)
0(0.0)

7(70.0)
0(0.0)
3(30.0)
0(0.0)

9(50.0)
1(5.6)
7(38.9)
1(5.5)

6(75.0)
0(0.0)
2(25.0)
0(0.0)

35(66.0)
1(1.9)

16(30.2)
1(1.9)

Hazard Quotient (HQ) 7.6 6.8 15.8 14.7 10.0

อภิปรายผลการศึกษา
ความเข้มข้นของฝุ่นท่ีโรงงานโม่หินเม่ือเปรียบเทียบ

กับความเข้มข้นของฝุน่ละอองขนาดเลก็จากโรงโมหิ่น

อำ�เภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู พบว่า มีความ

เข้มข้นของฝุ่นน้อยกว่า โดยโรงโม่หินอำ�เภอนากลาง 

จงัหวัดหนองบัวลำ�ภ ูมคีวามเข้มข้นของ RD บรเิวณ

ปากโมท่ี่เป็นแหลง่กำ�เนดิมลพษิมคีา่ความเข้มข้นของ

ฝุ่น 8.58 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ทั้งนี้เนื่องจาก

กระบวนการโม่บดย่อยหินท่ีก่อให้เกิดฝุ่นละออง 

และการแพร่กระจายของฝุน่มคีา่ลดลงตามระยะทาง

ทีเ่พิม่ข้ึน และสามารถแพรก่ระจายจากแหลง่กำ�เนดิ 

คือ ปากโม่ไปในระยะทาง 150 เมตร17 โดยพบว่า 

โรงโม่หินท่ีศึกษาปากโม่และแผนกซ่อมบำ�รุงอยู่ไม่ไกลกัน 

และในแผนกซ่อมบำ�รุงพนักงานมีการปฏิบัติงาน

อย่างอื่นร่วมด้วย เช่น การซ่อมเครื่องจักร การขัด 

และการเจียร ซ่ึงพนักงานอาจจะได้รับฝุ่นมาจากแห่งอ่ืน

นอกจากฝุ่นจากโรงโม่หิน โดยเฉพาะฝุ่นขนาดเล็ก 

ที่สามารถกระจายไปได้ไกลกว่าฝุ่นขนาดใหญ่  

เพราะมีขนาดของฝุ่นเล็กกว่า ส่วนการทำ�งานของ

พนกังานพบว่า มกีารใช้อปุกรณป้์องกันฝุน่เปน็ประจำ�
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ร้อยละ 55.4 ซ่ึงไมส่อดคลอ้งกับการศกึษาพฤตกิรรม

การป้องกันฝุ่นหินของพนักงานโรงโม่หินในอำ�เภอน้ำ�ยืน 

จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่า การปฏิบัติการป้องกัน

ฝุ่นหินอยู่ในระดับควรปรับปรุงมากร้อยละ 56.10 

โดยมีพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นหินท่ีไม่เหมาะสม18  

ซ่ึงพนักงานที่ใช้อุปกรณ์ป้องกันฝุ่นสามารถป้องกัน

การสมัผัสฝุน่ให้นอ้ยลง เนือ่งจากการสมัผสัฝุน่ซิลกิา

ของพนักงานผลิตสุขภัณฑ์มีความสัมพันธ์กับค่า FVC19 

สำ�หรับอาการทางระบบทางเดินหายใจของพนักงาน

โรงโม่หินพบร้อยละ 10.8-23.1 ซึ่งต่ำ�กว่าการศึกษา

ในพนกังานโรงงานแปรรปูยางแผน่ท่ีพบความชุกของ

อาการทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง โดยมี

ความชุกร้อยละ 79.8 และ 65.0 ตามลำ�ดับ20  

ด้านสมรรถภาพปอดของพนักงานพบว่า มีสมรรถภาพ

ปอดปกติร้อยละ 66.0 รองลงมามีความผิดปกติ 

แบบจำ�กัดการขยายตัว ร้อยละ 30.2 แตกต่างกับ

การศึกษาในพนักงานโรงงานแปรรูปยางแผ่น พบว่า 

มีสมรรถภาพปอดผิดปกติร้อยละ 18.2 พบลักษณะ

ปอดจำ�กัดการขยายตวัร้อยละ 4020 และสมรรถภาพ

ปอดของผู้ประกอบอาชีพขับรถจ้างที่มีสมรรถภาพ

ปอดผิดปกติร้อยละ 14.321 สำ�หรับความเสี่ยงทาง

สขุภาพอืน่ท่ีไมใ่ช่มะเรง็ พบว่า ทุกแผนกมคีวามเสีย่ง

ทางสุขภาพ ระดับความเสี่ยงอยู่ในช่วง 6.8-15.8 

โดยพบว่า พนักงานแผนกซ่อมบำ�รุงมีความเส่ียงสูงท่ีสุด 

เม่ือจำ�แนกตามระดับความเส่ียงตามระดับค่าประเมิน 

Hazard Quotient22 พนักงานแต่ละแผนกพบว่า 

แผนกสำ�นักงาน ขับรถบรรทุก และแม่บ้าน/คนสวน

มีระดับความเสี่ยงทางสุขภาพในระดับปานกลาง 

สว่นพนักงานโมหิ่น และซ่อมบำ�รุงมรีะดบัความเสีย่ง

ทางสุขภาพในระดับสูง ซ่ึงมีความเสี่ยงทางสุขภาพ

มากกว่า 2 เทา่เมือ่เทียบกับพนกังานแผนกสำ�นกังาน

และขับรถบรรทุก ท้ังนี้เนื่องมาจากพนังงานโม่หิน

และซ่อมบำ�รุงมีการสัมผัสฝุ่นในการทำ�งานมากกว่า

พนักงานในแผนกอื่น ๆ จึงมีระดับความเสี่ยงทาง

สุขภาพสูง เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงสุขภาพกับ

พนักงานท่ีทำ�งานในสถานบริการน้ำ�มันเช้ือเพลิงพบว่า 

พนกังานทกุแผนกในโรงโมหิ่นมรีะดับความเสีย่งทาง

สขุภาพสงูกว่าพนกังานท่ีทำ�งานในสถานบีรกิารน้ำ�มนั

ที่พบระดับความเสี่ยงอยู่ในช่วง 0.03-0.624

ข้อจำ�กัดในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคร้ังนี้  

จากประชากรตามรายช่ือพนกังานมจีำ�นวน 152 คน 

แต่มีพนักงานท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงงานจำ�นวน 65 คน 

บางส่วนมีการทำ�งานนอกพื้นที่โรงโม่หิน เช่น กลุ่ม

ขับรถบรรทุกส่งหินให้ลูกค้า ดังนั้นพนักงานท่ีขับรถ

บรรทุกหินในคร้ังน้ี คือ พนักงานท่ีขับรถจากหน้าเหมือง

มายังปากโม่เท่านั้น และด้วยข้อห้ามในการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ได้แก่ 1. ไอ

เป็นเลือด 2. มีภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ที่ยัง 

ไม่ได้รับการรักษา 3. ระบบหลอดเลือดและหัวใจไม่คงท่ี 

เช่น ความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ 130 มิลลิเมตรปรอท

ข้ึนไป หรือมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือภาวะ

หลอดเลอืดท่ีปอดอดุตัน ในระยะเวลาไมเ่กิน 1 เดือน

ที่ผ่านมา 4. เส้นเลือดแดงโป่ง ในทรวงอก ท้อง  

หรือสมอง 5. เพิ่งได้รับการผ่าตัดตา เช่น ผ่าตัด

ตอ้กระจก 6. เพิง่ได้รับการผา่ตดัช่องอกหรือช่องทอ้ง 

7. ทราบว่า ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เช่น 

วัณโรคปอดระยะติดต่อ 8. สตรีมีครรภ์ 9. ผู้ท่ีมีอาการ

เจ็บป่วยที่อาจมีผลต่อการทดสอบสมรรถภาพปอด 

เช่น คลืน่ไส ้หรือ อาเจยีนอย่างมาก 10. ผูท่ี้มอีาการ

ไข้ เป็นหวัด จึงเป็นข้อจำ�กัดของจำ�นวนตัวอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีและเป็นการทดสอบสมรรถภาพปอด

ทางด้านอาชีวอนามยัเพือ่คัดกรองกลุม่เสีย่งในสถาน

ประกอบการพิจารณาค่า FEV1/FVC ตามแนวทาง

ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ซ่ึงมีความ
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สอดคล้องดีท่ีสุดเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานวิธี 

Lower Limit of the Normal (LLN)23 และหา

แนวทางเพื่อผลกระทบและความเสี่ยงทางสุขภาพ

ของพนักงาน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอาการทางระบบ

ทางเดินหายใจ ส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

ที่บ้านร่วมกับการจัดการตนเอง การออกกำ�ลังกาย

อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้พนักงานได้รับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด และความสามารถทางกายเพิม่ข้ึน24

ข้อเสนอแนะ
1.	สถานประกอบการควรมีการเฝ้าระวัง

สุขภาพพนักงานทุกแผนก จัดให้มีการตรวจสุขภาพ

ตามปัจจัยเส่ียงจากการสัมผัสฝุ่น โดยการตรวจสุขภาพ

ก่อนการทำ�งาน ระหว่างการทำ�งาน และออกจากงาน 

เนือ่งจากการคาดการณถึ์งผลกระทบทางสขุภาพของ

พนักงานพบว่า พนักงานทุกแผนกมีความเสี่ยงทาง

สุขภาพเกินระดับที่ยอมรับได้

2.	ลดการสัมผัสฝุ่นของพนักงานให้น้อยท่ีสุด 

โดยเฉพาะพนักงานโม่หินและซ่อมบำ�รุงท่ีมีความเส่ียง

ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง จัดท่ีทำ�งานโดยเพ่ิมระยะห่าง

ของแผนกซ่อมบำ�รุงกับแหลง่กำ�เนดิฝุน่จากการโมบ่ด

ย่อยหิน ให้พนักงานทำ�งานอยู่เหนือทิศทางลม  

เพิ่มการใช้ระบบเปียกมีการพ่นน้ำ�ขณะทำ�งาน และ

การดแูลพืน้ทีท่ำ�งานโดยการเก็บกวาดให้เป็นระเบียบ

ไม่ให้ฝุ่นกระจาย ส่วนพนักงานโม่หินควรจัดให้อยู่ใน

ห้องควบคุมที่ป้องกันฝุ่น และให้สวมใส่หน้ากาก

ป้องกันฝุ่นชนิด N95

3.	โรงพยาบาลหรือหน่วยงานสาธารณสุข 

ในพ้ืนท่ี ควรจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพกลุ่มเส่ียง 

มีการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสในพนักงานโม่หิน ให้ความรู้

และคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ประกอบอาชีพเสี่ยงสัมผัสฝุ่น จัดโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดให้แก่พนักงาน25

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

ที่สนับสนุนทุนวิจัย สถานประกอบการและพนักงาน

ทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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สมรรถภาพปอดและความเสี่ยงทางสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นของพนักงานโรงโม่หิน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

อุไรวรรณ หมัดอ่าดัม* สุภาภรณ์ ยิ้มเที่ยง* จิตตาภรณ์ มงคลแก่นทราย*

บทคัดย่อ
โรงโม่หินเป็นกิจการที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

สุขภาพ พนักงานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคระบบ

ทางเดินหายใจจากการสัมผัสฝุ่น การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเข้มข้นของฝุ่นในการ

ทำ�งาน อาการทางระบบทางเดินหายใจ สมรรถภาพปอด 

และความเส่ียงทางสุขภาพ รูปแบบการวิจัยเชิงสำ�รวจ

ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานที่ปฏิบัติงาน

ในโรงโม่หินจำ�นวน 53 คน เก็บข้อมูลความเข้มข้น

ฝุ่นตามวิธี NIOSH Method No. 0500 และ 0600 

ใช้แบบสอบถามอาการทางระบบทางเดินหายใจ  

และทดสอบสมรรถภาพปอดโดยการทำ�สไปโรเมตรีย์ 

และประเมินความเส่ียงทางสุขภาพตามวิธีของ US-EPA 

การศึกษาพบว่า ความเข้มข้นฝุ่นรวมและฝุ่นท่ีมีขนาด

เล็กกว่า 10 ไมครอน มีค่าเฉลี่ยไม่เกินมาตรฐาน 

แผนกโม่บดย่อยหินมีการสัมผัสฝุ่นรวมทุกขนาด 

มากท่ีสดุ เทา่กับ 7.1±4.2 มลิลกิรมัต่อลกูบาศก์เมตร 

แผนกซ่อมบำ�รุงมีการสัมผัสฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า  

10 ไมครอนมากที่สุด เท่ากับ 1.7±0.7 มิลลิกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร พนักงานมีอาการทางระบบทางเดิน

หายใจร้อยละ 23.1 สมรรถภาพปอดปกติร้อยละ 66.0 

และผิดปกติแบบจำ�กัดการขยายตัวร้อยละ 30.2  

แบบอุดก้ันร้อยละ 1.9 และแบบผสมร้อยละ 1.9 

พนกังานในทกุแผนกมคีวามเสีย่งทางสขุภาพเกินคา่ที่

ยอมรับได้ โดยแผนกซ่อมบำ�รงุมคีวามเสีย่งมากทีส่ดุ 

ดงันัน้ควรมมีาตรการเฝา้ระวังเพือ่ป้องกันผลกระทบ

ทางสุขภาพของพนักงาน

คำ�สำ�คัญ:	สมรรถภาพปอด, ความเสีย่งทางสขุภาพ, 

โรงโม่หิน, ฝุ่น
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