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การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดหลังจากท�ำงานในรอบวันในคนงาน
โรงงานผลิตเครื่องแต่งกายทหารแห่งหนึ่ง

ทศพร  เอกปรีชากุล1   คทาวุธ  ดีปรีชา2   สว่าง  แสงหิรัญวัฒนา3 และ สุนทร  ศุภพงษ์4
1หน่วยอาชีวเวชศาสตร์ กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   2กองการศึกษา โรงเรียนเสนารักษ์ กรมแพทย์ทหารบก
3ศูนย์โรคปอด และระบบทางเดินหายใจกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ   4ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

ความเป็นมา การท�ำงานสัมผัสฝุ่นเครื่องแต่งกายทหาร อาจส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด และก่อให้เกิดโรคปอดฝุ่นฝ้าย  นอกจาก

นี้ยังไม่มีการศึกษาถึงผลกระทบต่อสุขภาพ หรือการเฝ้าระวังสุขภาพในคนงานที่สัมผัสฝุ่นเครื่องแต่งกายทหาร  วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดในรอบวัน  และอัตราความชุกของโรคปอดฝุ่นฝ้ายในคนงานของโรงงานผลิตเครื่องแต่งกายทหารแห่ง

หนึ่ง  รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดใด จุดหนึ่ง  วิธีการวิจัย เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคนงานฝ่ายผลิตของโรงงาน

ผลิตเครื่องแต่งกายทหารแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี ด้วยแบบสอบถามประวัติผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดฝุ่นฝ้าย (Byssinosis) และ

ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องไสโรเมตรีย์ชนิดโฟลเซนส์ซิ่ง  ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 165 คน มีอาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจจ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 27.9) ผลการตรวจร่างกายของกลุ่มตัวอย่างหลังจากท�ำงานพบหายใจมีเสียงวี้ดจ�ำนวน 2 คน 

(ร้อยละ 1.2) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าสมรรถภาพปอด cross-shift FEV1 ลดลงตั้งแต่ร้อยละ 5 ขึ้นไปมีจ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 10.3) 

กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติของทางเดินหายใจร่วมกับค่าสมรรถภาพปอด cross-shift FEV1 ลดลงตั้งแต่ร้อยละ 10 เข้าเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคปอดฝุ่นฝ้ายจากการท�ำงานมีจ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ1.2)  สรุป ฝุ่นจากเครื่องแต่งกายทหารก่อให้เกิดอาการผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจ และการลดลงของสมรรถภาพปอด จึงควรมีมาตรการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน การใช้เครื่องป้องกัน

ที่เหมาะสม และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงให้แก่คนงานเพื่อเฝ้าระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

Keywords:	 l สมรรถภาพปอด  l Cross-shift FEV1  l โรคปอดฝุ่นฝ้าย

เวชสารแพทยทหารบก 2559;69:3-10.

บทน�ำ

โรคปอดฝุ่นฝ้าย (Byssinosis) จัดเป็นโรคที่เกิดจากการ 

ประกอบอาชีพ (Occupational disease) โดยเกิดในผู้ที่ท�ำงาน

สัมผัสฝุ่นฝ้าย ป่าน ปอ หรือลินิน ซึ่งมักจะพบในผู้ที่ท�ำงานใน

อุตสาหกรรมสิ่งทอ ความชุกของโรคปอดฝุ่นฝ้ายมีความแตกต่าง

กันในแต่ละประเทศ โดยประเทศที่พัฒนาแล้วมีการจัดการด้าน

อาชีวอนามัยที่ดีพบความชุกของโรคปอดฝุ่นฝ้ายต�่ำ เช่น ในประเทศ

สหราชอาณาจักรมีความชุกของโรคปอดฝุ่นฝ้ายร้อยละ 31 แต่

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาในทวีปเอเชีย และทวีปแอฟริกา พบว่ามี

ความชุกของโรคสูงถึงร้อยละ 502-10 จากการศึกษาข้อมูลทางระบาด

วิทยาของประเทศไทยในโรงงานสิ่งทอ พบว่ามีความชุกของโรค

ปอดฝุ่นฝ้ายประมาณร้อยละ 10-3011-13 โดยผู้ป่วยมักมีอาการไอ 

มีเสมหะ แน่นหน้าอก หรือหายใจล�ำบาก และมักมีอาการมากใน

วันแรกของสัปดาห์ ร่วมกับมีการลดลงของสมรรถภาพปอด13-15 

โรคปอดฝุ่นฝ้ายในระยะแรกหากมีการหยุดสัมผัสฝุ่นฝ้าย และได้

รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะหายเป็นปกติได้ แต่ในบาง

รายแม้หยุดการสัมผัสฝุ่นฝ้าย ผู้ป่วยยังคงมีอาการของโรคปอด

ฝุ่นฝ้ายอยู่เป็นเวลานาน   นอกจากนี้สมรรถภาพปอดที่ลดลงต้อง

ใช้เวลานานหลายปีจึงจะดีขึ้นใกล้เคียงค่าปกติ15-18 แต่หากไม่ได้

รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและยังสัมผัสฝุ่นฝ้ายอยู่เสมอ ผู้ป่วย
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จะมีอาการแย่ลง และเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือโรคถุงลมโป่ง
พองได้13,19-21 นอกจากนี้การสูบบุหรี่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการป่วย และ
สมรรถภาพปอดแย่ลงมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่22

อย่างไรก็ตามไม่เคยมีการศึกษาทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับโรค
ปอดฝุ่นฝ้ายภายในกระทรวงกลาโหมของประเทศไทย จากรายงาน
ประจ�ำปี พ.ศ. 2556 ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร 
ได้รายงานผลการศึกษาคุณภาพอากาศของโรงงานผลิตเครื่องแต่ง
กายทหารแห่งหนึ่ง พบว่าปริมาณฝุ่นจากการตรวจวัดในโรงงานมี
ค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน แต่คนงานมีอาการผิดปกติของระบบทาง
เดินหายใจมากกว่าร้อยละ 30 และมีอาการหายใจล�ำบาก แน่น
หน้าอกซ่ึงเข้าได้กับอาการของโรคปอดฝุ่นฝ้ายประมาณร้อยละ 
1823 ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันคนงานในโรงงานผลิตเครื่องแต่งกาย
ทหารไม่เคยได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) และ
ยังขาดการเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นฝ้ายภายในโรงงาน การศึกษาเกี่ยว
กับสมรรถภาพปอด และโรคปอดฝุ่นฝ้ายจะช่วยลดความเหลื่อม
ล�้ำด้านสุขภาพของคนงาน และพัฒนางานด้านอาชีวอนามัยภายใน
กระทรวงกลาโหม เพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายของประเทศไทย24

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดในรอบวัน และ
อัตราความชุกของโรคปอดฝุ่นฝ้ายในคนงานของโรงงานผลิตเครื่อง
แต่งกายทหารแห่งหนึ่ง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

การท�ำงานสัมผัสฝุ่นเครื่องแต่งกายทหารส่งผลกระทบต่อระบบ
ทางเดินหายใจ สมรรถภาพปอด และก่อให้เกิดโรคปอดฝุ่นฝ้าย
รูปแบบการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดใดจุดหนึ่ง และ
ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(IRB 491/58)
ประชากร

คนงานในฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตเคร่ืองแต่งกายทหารแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 843 คน
กลุ่มตัวอย่าง

1.	 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค�ำนวณตามสัดส่วน
ของประชากรที่มีจ�ำนวนจ�ำกัดโดยใช้สูตรของ Wayne W. 
Daniel โดยก�ำหนดสัดส่วนผู ้ท่ีมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ 

ร้อยละ 18 (อ้างอิงจากข้อมูลชองคนงานท่ีมีความผิดปกติของ 
ระบบทางเดินหายใจในรายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2556 ของสถาบัน 
วิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร) ขอบเขตความผิดพลาดที่ยอม
ให้เกิดขึ้นได้เท่ากับร้อยละ 5 ซึ่งจะได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
179 คน และส�ำรองจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 21 คนรวมเป็น 200 
คน

2.	 สุ่มตัวอย่างคนงานในโรงงานด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
มีระบบ โดยเริ่มต้นด้วยเอาข้อมูลรายชื่อคนงานมาเรียงตามตัว
อักษร จากนั้นค�ำนวณหาช่วงห่างของตัวอย่าง (sampling inter-
val) ได้เท่ากับ 4 และท�ำการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจนครบ 200 
คนตามที่ต้องการ
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย

คนงานที่ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 2 ปี ท่ีสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ โดยปราศจากการขู่บังคับ และผ่านกระบวนการขอความ
ยินยอมโดยผู้ท�ำวิจัยจะอธิบายข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่างพร้อมแจก
เอกสารข้อมูลและแบบขอความยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณา
ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด ไข้หวัด
ใหญ่ เป็นต้น หรือผู้ที่มีข้อห้ามในการตรวจสมรรถภาพปอด ผู้ที่
ทดสอบสมรรถภาพปอดได้กราฟสมรรถภาพปอดไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน (invalid spirogram) ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
และสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม25-26

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แบบสอบถามประวัติผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดฝุ่นฝ้าย 
(Byssinosis) ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของส�ำนักโรคจาก 
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข13 แบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนที่ 1: ข้อมูล
ด้านประชากรศาสตร์และการท�ำงาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ลักษณะบ้านพักอาศัย การจ้างงาน แผนก
การท�ำงาน และอายุการท�ำงาน  ส่วนที่ 2: ข้อมูลสุขภาพ และ
อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

2.	 การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองสไปโรเมตรีย์ชนิด
โฟลเซนส์ซิ่ง ตามมาตรฐานการตรวจของสมาคมอุรเวชช์แห่ง 
ประเทศไทย และสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง 
แวดล้อม25-26  การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องสไปโรเมตรีย์ชนิดโฟลเซนส์
ซ่ิง จ�ำนวน 8 เคร่ือง ประกอบด้วยเคร่ืองสไปโรเมตรีย์รุ ่น 
KoKo SX (บริษัท Nspire health  ประเทศสหรัฐอเมริกา) และ 
Chestgraph HI-101 (บริษัท Chest MI Inc  ประเทศญี่ปุ่น) 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทางประชากรศาสตร์ และข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 165)

ข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์ และข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) [ค่ามัธยฐาน (IQR)] 45 (36-52)
เพศ ชาย 22 (13.3)

หญิง 143 (86.7)

สถานภาพสมรส (n = 161) โสด 45 (28.0)

สมรส 89 (55.3)

หย่าร้าง 11 (6.7)

หม้าย 16 (9.7)

ระดับการศึกษา (n = 157) ประถมศึกษา 15 (9.6)

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 103 (65.6)

ปริญญาตรีขึ้นไป 39 (24.8)

บ้านพักอาศัย (n = 155) บ้านพักส่วนตัว 104 (67.1)

บ้านพักของทางราชการ 33 (21.3)

บ้านเช่า 18 (11.6)

โรคประจ�ำตัว (n = 163) ไม่มี 97 (59.5)

มี 66 (40.5)

โรคประจ�ำตัวภูมิแพ้ หรือหอบหืด (n = 163) 13 (8.0)

ประวัติโรคภูมิแพ้ หอบหืด หรือภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบในครอบครัว (n = 163) ไม่มี 138 (84.7)

มี 25 (15.3)

ประวัติการดื่มสุรา (n = 161) ไม่ดื่ม 98 (60.9)

ดื่ม 63 (39.1)

ประวัติการสูบบุหรี่ (n = 163) ไม่สูบ 155 (94.5)

สูบ 9 (5.5)

จ�ำนวนอย่างละ 4 เครื่อง ซึ่งจะมีการ Standardization เครื่อง
มือ ทีมงานผู้ตรวจ และกระบวนการตรวจสมรรถภาพปอดโดย 
ผู้เชี่ยวชาญก่อน ในวันที่เก็บข้อมูลจะท�ำการตรวจสมรรถภาพปอด
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการท�ำงานในวันแรกของสัปดาห์การ
ท�ำงาน โดยคนงานแต่ละคนจะได้รับการตรวจด้วยเครื่องสไปโรเม
ตรีย์เครื่องเดิม ร่วมกับการตรวจร่างกายในระบบทางเดินหายใจ
โดยแพทย์อาชีเวชศาสตร์ และลงบันทึกข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล

น�ำข้อมูลท่ีรวบรวมมาได้ทั้งหมดท่ีสมบูรณ์ครบถ้วน มา 
วิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS (Sta-
tistical Package for Social Science) รุ่น 64 บิท เวอร์ชัน 22 
ดังต่อไปนี้ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ อายุงาน ค่าสมรรถภาพ
ปอด น�ำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ
มัธยฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ลักษณะบ้านพักอาศัย การจ้างงาน แผนกการท�ำงาน 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ เช่น การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรคประจ�ำตัว เป็นต้น อาการของระบบทาง
เดินหายใจ การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด และข้อมูลอัตรา
ความชุกของโรคปอดฝุ่นฝ้ายตามเกณฑ์การวินิจฉัยของกองทุน
เงินทดแทน ส�ำนักงานประกันสังคม27 น�ำเสนอโดยใช้ความถี่และ
ร้อยละ ปริมาตรการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดน�ำเสนอโดย
ใช้ค่าเฉลี่ย และร้อยละ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 165 คนที่มีกราฟสมรรถภาพปอดผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน (valid spirogram) เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 143 
คน (ร้อยละ 86.7) และเพศชาย 22 คน (ร้อยละ 13.3) โดยมีค่า
มัธยฐานอายุของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 45 ปี (IQR 36-52) และ
มัธยฐานของอายุงานเท่ากับ 18 ปี (IQR 6-26) ข้อมูลทางด้าน
ประชากรศาสตร์ และข้อมูลด้านสุขภาพแสดงไว้ในตารางที่ 1
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การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจจ�ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 ในตารางที่ 3 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างท�ำงานสัมผัสฝุ่นเครื่องแต่งกายทหาร ผลการ

ตรวจร่างกายพบความผิดปกติคือการหายใจมีเสียงวี้ดจ�ำนวน 2 

คน (ร้อยละ 1.2) และมี cross-shift FEV1 ลดลงตั้งแต่ร้อยละ 

5 ขึ้นไปจ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 10.3) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่

มีอาการผิดปกติของทางเดินหายใจร่วมกับ cross-shift FEV1 

ลดลงตั้งแต่ร้อยละ 10 เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคปอดฝุ่นฝ้ายจาก

การท�ำงานของกองทุนเงินทดแทน ส�ำนักงานประกันสังคมจ�ำนวน 

2 คน (ร้อยละ 1.2) แสดงไว้ในตารางที่ 4

สมรรถภาพปอดค่า FEV1 เฉลี่ยก่อนเข้างานเท่ากับ 2.22 ลิตร 

และหลังเลิกงานเท่ากับ 2.25 ลิตร สมรรถภาพปอดค่า FVC เฉลี่ย

ก่อนเข้างานเท่ากับ 2.59 ลิตร และหลังเลิกงานเท่ากับ 2.63 ลิตร 

ค่าเฉลี่ยของอัตราส่วน FEV1/FVC ก่อนเข้างานเท่ากับ 0.86 และ

หลังเลิกงานเท่ากับ 0.86 แสดงไว้ในตารางที่ 5

ตารางที่ 2  ข้อมูลการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 165)

ข้อมูลการท�ำงาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุงาน (ปี) [ค่ามัธยฐาน (IQR)] 18 (6-26)
การจ้างงาน พนักงานราชการ 78 (47.3)

ลูกจ้างประจ�ำ 87 (52.7

แผนก หมู่ตัด 31 (18.8)

เสื้อสนาม 62 (37.6)

กางเกงสนาม 50 (30.3)

แผนกอื่นๆ 22 (13.3)

อาชีพเสริม มี 39 (23.6)

ไม่มี 126 (76.4)

งานอดิเรก มี 10 (6.1)

ไม่มี 155 (93.9)

ประวัติการท�ำงานในโรงงานในอดีต มี 46 (27.9)

ไม่มี 119 (72.1)

การใช้อุปกรณ์ป้องกัน (n = 153) ใช้ 117 (76.5)

ไม่ใช้ 36 (21.8)

การใช้ผ้าปิดจมูกสม�่ำเสมอ (n = 117) ใช้สม�่ำเสมอ 23 (19.7)

ใช้ไม่สม�่ำเสมอ 94 (80.3)

ตารางที่ 3  ข้อมูลอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ (n = 165)

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจระหว่างการท�ำงานในโรงงาน จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

อาการไอบ่อย ไม่มี 158 (95.8)
มี 7 (4.2)

อาการหายใจมีเสียงวี้ด ไม่มี 159 (96.4)
มี 6 (3.6)

อาการแน่นหน้าอก หรือหายใจไม่สะดวก ไม่มี 136 (82.4)
มี 29 (17.6)

อาการเหนื่อยหอบ หรือหายใจเร็วกว่าปกติ ไม่มี 133 (80.6)
มี 32 (19.4)

มีอาการผิดปกติอย่างน้อย 1 อาการ ไม่มี 119 (72.1)
มี 46 (27.9)



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 69  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2559

การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดหลังจากท�ำงานในรอบวันในคนงานโรงงานผลิตเครื่องแต่งกายทหาร 7

ค่าเฉลี่ยของของค่าสมรรถภาพปอด FEV1 ก่อนเข้างานและ
หลังเลิกงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value < 0.05) โดย
มีค่าเพิ่มขึ้นเท่ากับ 22.42 มิลลิลิตร หรือร้อยละ 1.19 ค่าเฉลี่ย
ของค่าสมรรถภาพปอด FVC ก่อนเข้างานและหลังเลิกงานแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.001) โดยมีค่าเพิ่มขึ้นเท่ากับ 
45.88 มิลลิลิตร นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยของค่าสมรรถภาพปอด FEV1/
FVC ก่อนเข้างานและหลังเลิกงาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p-value < 0.05) โดยมีค่าลดลง 0.01 แสดงไว้ในตารางที่ 6

วิจารณ์

กลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจระหว่าง
ท�ำงานได้แก่ อาการไอบ่อย หรืออาการหายใจมีเสียงวี้ด หรือ 
อาการแน่นหน้าอก/หายใจไม่สะดวก หรืออาการเหนื่อยหอบ/ 
หายใจเร็วกว่าปกติจ�ำนวน 46 คนคิดเป็นร้อยละ 27.9 ซึ่งมีค่า 
สูงกว่าสถิติข้อมูลที่ได้จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์แพทย์ทหารเมื่อ 
พ.ศ. 255623  ซึ่งอาจจะสะท้อนถึงปัญหาการสภาพแวดล้อมในการ
ท�ำงาน คุณภาพของอากาศในโรงงานที่อาจแตกต่างหรือแย่ลงจาก
การตรวจวัดครั้งล่าสุดเมื่อ พ.ศ. 2556 แม้ว่าอาการผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจดังกล่าวอาจไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยของโรค

ปอดฝุ่นฝ้ายจากการท�ำงาน กลุ่มตัวอย่างที่มีความผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจอาจป่วยเป็นโรคหอบหืด หรือโรคหลอดลม
อักเสบเนื่องมาจากการท�ำงาน จึงควรมีการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม
อย่างละเอียดต่อไป เนื่องจากโรคดังกล่าวพบได้ในอุตสาหกรรม
สิ่งทอ28  นอกจากนี้ควรมีตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงร่วมกับการ
เฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน เช่น การวัดฝุ่น (respirable 
dust) ภายในโรงงาน เป็นประจ�ำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

จากผลการศึกษาที่พบว่าค่าสมรรถภาพปอด FEV1 และ FVC 
หลังเลิกงานมีค่าเพิ่มขึ้นเล็กน้อย (< ร้อยละ 5) เมื่อเทียบกับค่า
สมรรถภาพปอดก่อนเข้างาน และไม่พบการลดลงของค่าสมรรถ-
ภาพปอดในภาพรวม เช่นเดียวกับการศึกษาของ Paudyal P และ
คณะ29 น่าจะมาจากผลของการสัมผัสฝุ่นเครื่องแต่งกายทหารส่ง
ผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดเฉพาะรายบุคคล และอาจจะถูกผล
ของ diurnal variation บดบังผลกระทบต่อสุขภาพ จากการศึกษา
ของ Medarov BI และคณะ และ Rhee MH พบว่าสมรรถภาพ
ปอดค่า FEV1 และค่า FVC ของผู้ใหญ่จะมีค่าเพิ่มขึ้นในช่วงบ่าย
ประมาณร้อยละ 8  สมรรถภาพปอดในเวลาตอนเช้าก่อนเข้า
ท�ำงาน30-31 จึงท�ำให้ผลการศึกษาในภาพรวมไม่พบการลดลงของ 
cross-shift spirometry ของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 4  ข้อมูลการตรวจร่างกายและสมรรถภาพปอด (n = 165)

การตรวจร่างกายและผลสมรรถภาพปอดหลังเข้าท�ำงาน จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

การตรวจร่างกายก่อนเข้าท�ำงานพบหายใจมีเสียงวี้ด (wheezing)

การตรวจร่างกายหลังจากท�ำงานพบหายใจมีเสียงวี้ด (wheezing)

สมรรถภาพปอด ค่า FEV1 หลังจากท�ำงานลดลงตั้งแต่ร้อยละ 10

สมรรถภาพปอด ค่า FEV1 หลังจากท�ำงานลดลงตั้งแต่ร้อยละ 5 แต่ไม่เกินร้อยละ 10

อัตราความชุกผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นฝ้ายจากการท�ำงาน*

0 (0)

2 (1.2)

14 (2.4)

3 (7.9)

2 (1.2)

*เกณฑ์การวินิจฉัยโรคปอดฝุ่นฝ้าย กองทุนเงินทดแทน ส�ำนักงานประกันสังคม

ตารางที่ 5  ตารางค่าสมรรถภาพปอด FEV1  FVC และ FEV1/FVC ก่อนและหลังเข้าท�ำงาน (n = 165)

การตรวจสมรรถภาพปอด FEV1 (L)  ค่าเฉลี่ย (SD) FVC (L)  ค่าเฉลี่ย (SD) FEV1/FVC  ค่าเฉลี่ย (SD)

ก่อนเข้างาน 2.22 (0.47) 2.59 (0.57) 0.86 (0.07)

หลังเลิกงาน 2.25 (0.48) 2.63 (0.56) 0.86 (0.72)

ตารางที่ 6  ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดในรอบวัน (n = 165)

∆FEV1 (mL)

(95%CI)

∆FVC (mL)

(95%CI)

∆FEV1/FVC

(95%CI)

∆FEV1%(SD)

[Max-Min]

ค่าเฉลี่ย 22.42

(3.33, 41.52)

45.88

(19.99, 71.77)

- 0.01 

(- 0.02, 0.00)

1.19 (5.88) 

[(- 16.86) - 18.50]

p-value 0.022 0.001 0.033 -
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ข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจคิดเป็นร้อยละ 27.9 แต่ค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างของอัตราความชุกของโรคปอดฝุ่นฝ้าย (ในการศึกษา 

ครั้งนี้จัดอยู่ในเกรด ½) มีค่าต�่ำกว่าการศึกษาอื่นๆ ในอดีตของ

ประเทศไทย11-13  ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ เกณฑ์

การวินิจฉัยของโรคปอดฝุ่นฝ้ายในการศึกษาของประเทศไทยใน

อดีตใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกท่ีมีความไวสูงกว่าเกณฑ์

ของกองทุนเงินทดแทนในการศึกษาครั้งนี้ และอาจเป็นผลจาก 

Healthy worker effect ซึ่งกลุ่มคนงานที่มีอาการผิดปกติได้ 

ลาออกจากการท�ำงานไปจึงเหลือแต่กลุ่มคนงานที่ไม่ได้รับผล 

กระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นเครื่องแต่งกายทหาร อีกทั้ง

กระบวนการผลิตของโรงงานเป็นอุตสาหกรรมปลายน�้ำ ซึ่งแตก

ต่างจากอุตสาหกรรมการผลิตผ้าฝ้ายจากใยฝ้ายโดยตรง ซึ่งท�ำ 

ให้ฝุ่น และสารก่อโรคอาจมีความแตกต่างกัน (biologically 

inactive dust) และปริมาณฝุ่นในอากาศของโรงงานได้ลดลงกว่า

ในอดีต รวมถึงมีการปรับปรุงระบบระบายอากาศให้ดีขึ้นในช่วง 4 

ที่ผ่านมา

สรุป

การท�ำงานสัมผัสฝุ่นจากเครื่องแต่งกายทหารในปัจจุบัน ส่งผล

ต่อระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติของระบบทางเดิน

หายใจ และการลดลงของสมรรถภาพปอดในรอบวันซึ่งจะสัมพันธ์

กับการลดลงของสมรรถภาพปอดในอนาคต ดังนั้นควรจัดให้มี

การตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) ในการตรวจสุขภาพตาม

ความเสี่ยงแก่คนงาน (Periodic health examination) ตาม

กฎหมายของประเทศไทยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยอาจพิจารณา

การตรวจสมรรถภาพปอด cross-shift spirometry ในการเฝ้า

ระวังสุขภาพในคนงานที่สัมผัสฝุ่นในช่วงแรกของการเข้าท�ำงาน32

ข้อเสนอแนะ

ควรพัฒนางานด้านอาชีวอนามัยของโรงงาน ได้แก่ การติดตั้ง

ระบบดูดฝุ่นเฉพาะจุดเพิ่มเติมจากระบบระบายอากาศของโรงงาน 

การให้ความรู้ถึงอันตรายหรือผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัส

ฝุ่นเครื่องแต่งกายทหาร การใช้อุปกรณ์ป้องกันฝุ่นอย่างเหมาะสม 

และมาตรการการบังคับใช้อุปกรณ์ป้องกันฝุ่นระหว่างการท�ำงาน 

การตรวจวัดคุณภาพอากาศหรือปริมาณฝุ่นในโรงงานอย่างน้อยปี

ละ 1 ครั้ง และควรจัดให้มีการตรวจสมรรถภาพปอด (spirom-

etry) ในการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงให้แก่คนงานของโรงงาน

ผลิตเครื่องแต่งกายทหาร รวมถึงการตรวจสุขภาพคนงานภายหลัง

เกษียณอายุ (retirement health examination) หรือเมื่อออก

จากงาน (exit health examination)

การแปรผลสมรรถภาพปอดควรใช้วิธีการแปรผลค่าสมรรถภาพ

ปอดในระยะยาว (longitudinal interpretation) โดยใช้การ 

เปรียบเทียบค่า FEV1 ในการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงประจ�ำ

ปี (follow up FEV1) เทียบกับค่า FEV1 พื้นฐาน (baseline 

FEV1) หากพบว่ามีค่าลดลงมากกว่าร้อยละ 15 หลังจากที่ได้ท�ำการ

พิจารณาการลดลงของค่าสมรรถภาพปอดตามอายุ (expected 

loss due to aging) ถือว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ25,33

นอกจากนี้การเฝ้าระวังสุขภาพโดยอาศัยเพียงการใช้แบบ 

สอบถามอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ร่วมกับข้อมูลการ

ตรวจวัดสิ่งแวดล้อม ไม่สามารถแสดงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของคนงานได้อย่างแม่นย�ำ นอกจากนี้ควรจัดโครงการช่วยเลิก

บุหรี่ให้แก่คนงาน เนื่องจากการสูบบุหรี่จะส่งผลเสียต่อสมรรถภาพ

ปอดเพิ่มเติมจากการสัมผัสฝุ่นระหว่างการท�ำงาน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ผู้บังคับบัญชาของ 

โรงงานผลิตเครื่องแต่งกายทหาร ทีมกองพยาบาล และเจ้าหน้าที่

ผู้ประสานงานต่างๆ ในโครงการนี้ให้ส�ำเร็จเรียบร้อยเป็นอย่างดี 

รวมถึง พล.ท. รศ.นพ.บุญเติม  แสงดิษฐ ผู้ทรงคุณวุฒิพิเศษ

กองทัพบก และ พ.อ. ผศ.นพ.ดุสิต  จันทยานนท์ และคณะ 

พยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง

ที่ได้ให้ความกรุณาช่วยเหลือผู้เขียนเสมอมา
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Abstract:

Background: Respirable dust at the work place could harm respiratory system and cause byssinosis among 

textile workers but never been studied in the military before.  Objectives: To study respiratory problems, cross-

shift spirometry and the prevalence rate of byssinosis among workers in a military garment factory.  Study Design: 

Cross-sectional descriptive study.  Setting: Production department in a military garment factory in Nonthaburi 

province.  Methods: Thai CDC Byssinosis questionnaires and cross-shift spirometry were collected from sampled 

workers.  Results: Forty six cases (27.9%) of 165 workers reported abnormal respiratory symptoms.  There were 

2 cases (2%) with post-shift wheezing.  Furthermore, 17 workers (10.3%) had at least 5 percent-decreased cross-

shift FEV1.  The prevalence rate of occupational byssinosis was 1.2% (2 cases).  Conclusions: The dust from 

modern military garment potentially caused abnormalities in respiratory system and decreased cross-shift FEV1 

which could lead to poor pulmonary function in the future or after retirement.  Engineering controls to improve 

work environment and proper personal protection equipment regulations should be established.  Health screen-

ing and surveillance programs are also needed.
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