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บทคัดย่อ
	 การสัมผัสแอมโมเนียของพนักงานรับซื้อน�้ำยางสดในสหกรณ์กองทุนสวนยาง มคีวามเสีย่งต่อความผิดปกติ 

ของสมรรถภาพปอด ซึ่งเกิดจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกร่างกาย งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัสมรรถภาพปอดของพนักงานทีมี่การสมัผัสแอมโมเนียจากการรับซ้ือน�ำ้ยางสดในสหกรณ์กองทุนสวนยาง 

เขตภาคใต้ จ�ำนวน 55 คน โดยเปรียบเทียบกับชาวสวนยาง จ�ำนวน 55 คน  เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม 

เครื่องสไปโรมิเตอร์ สายวัดส่วนสูง เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอล และอุปกรณ์เก็บตัวอย่างแอมโมเนีย ผลการศึกษา

พบว่า ระดับสมรรถภาพปอดของพนักงานรับซื้อน�้ำยางสดและชาวสวนยางอยู่ในระดับผิดปกติ ร้อยละ 9.1 และ          

ร้อยละ 1.8 ตามล�ำดับ และจากการทดสอบปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์

การท�ำงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การสูบบุหรี่ ประวัติการไอเรื้อรัง และดัชนีมวลกาย พบว่า 

ปัจจัยการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติของพนักงานรับซื้อ

น�้ำยางสด  (OR 9.9, 95% CI 1.6 - 67.6)  ดังนั้นภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต้องจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ พร้อมทั้งให้ความรู้ วิธีการใช้ รวมถึงการบ�ำรุงรักษาให้ถูกต้องและเหมาะสม 

Abstract
	 Exposure of ammonia among workers from fresh natural latex purchasing process was risked to         

abnormal functions of pulmonary causing from inside and outside personnel factors. The aim of this study was 
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to determine factors associated to the abnormal of pulmonary functions of fresh natural latex purchasing work-

ers at Rubber Holder Cooperative in Southern Thailand. Questionnaires, spirometer, tape measure, digital 

balance, and ammonia measure were used for collecting the information. Those information were compared 

between 55 workers and other 55 regularly rubber farmers. The result found that an abnormal pulmonary 

function was occurred in the fresh natural latex purchasing workers and rubber farmers at 9.1% and 1.8%, 

respectively. Different factors were studied consisting of gender, status, education level, experience of work-

ing, the using of personal protective equipment (PPE), smoking status, chronic cough, and body mass index 

(BMI). The result found that the luck of using PPE associated to the pulmonary functions (OR 9.9, 95% CI 

1.6-67.6). Therefore, the relating network of partnership organization have to provide the respiratory PPE to 

the worker and give them the correctly and properly of knowledge, instruction including the maintenance 

guideline of an equipment.

 ค�ำส�ำคัญ										          Key words
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 การรับซื้อน�้ำยางสด  				    fresh natural latex purchasing process

บทน�ำ
		  กระบวนการรับซื้อน�้ ำยางสดของสหกรณ์

กองทุนสวนยาง มีการเตมิสารแอมโมเนีย เพือ่รกัษาสภาพ 

น�้ำยางไม่ให้มีการบูดเน่าและมีกลิ่นเหม็น(1) จากนั้นก็น�ำ

น�้ำยางสดที่ผ่านการรักษาสภาพเข้าสู่กระบวนการผลิต

ยางแผ่นรมควัน หรือจ�ำหน่ายให้กับอุตสาหกรรมต่างๆ 

ต่อไป โดยในกระบวนการรับซื้อน�้ำยางสดคนงานต้องอยู่

ในพื้นที่ท่ีมีการฟุ้งกระจายจากการเติมสารแอมโมเนีย

ตลอดเวลาการท�ำงาน	ท�ำให้พนักงานรับซื้อน�้ำยางสดมี

ความเสีย่งต่อภาวะโรคระบบทางเดินหายใจ และการเสือ่มลง 

ของสมรรถภาพปอด

		  ส�ำหรบักระบวนการรบัซือ้น�ำ้ยางสดของสหกรณ์ 

กองทุนสวนยางในเขตภาคใต้ จะเร่ิมรบัซือ้น�ำ้ยางสดตัง้แต่ 

เวลา 06.00-12.00 น. โดยใช้แอมโมเนียเหลวเติมลงไป 

ในน�้ำยางสด ปริมาณ 1 ลิตร ต่อน�้ำยางสด 10 กิโลกรัม 

ภาพรวมกลุม่ท่ีศกึษามีก�ำลงัการผลิตตัง้แต่ 50-40,000 

กิโลกรัมต่อวัน โดยหากกลุ่มมีก�ำลังการผลิตสูง ย่อมมี

การใช้แอมโมเนียในกระบวนการผลิตมากกว่ากลุ่มท่ีมี

ขนาดเลก็ การจดัเกบ็และการถ่ายเทสารแอมโมเนียจึงมากข้ึน 

ด้วยเช่นกัน ความเสี่ยงของการรับสัมผัสแอมโมเนียโดย

กระบวนการหายใจกย็ิง่สงูข้ึน อนัจะมผีลต่อการเปลีย่นแปลง 

ของสมรรถภาพของปอดและเกิดอาการของโรคระบบ

ทางเดินหายใจตามมา

		  จากรายงานการศึกษาวิจัยท่ีผ ่านมาพบว่า 

แอมโมเนียจะมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจของ

มนุษย์และสัตว์(2) โดยพบว่า กลุ่มพนักงานที่ท�ำงานใน

โรงงานผลิตปุ๋ยแอมโมเนีย มีอาการแน่นหน้าอก ร้อยละ 

17.0(3) กลุม่พนักงานท่ีท�ำงานในฟาร์มเลีย้งหมมูกีารสมัผัส 

แอมโมเนีย และมอีาการไอมเีสมหะ ร้อยละ 48.5(4) ตลอดจน 

จากการศึกษาของ Ferguson และคณะ(5) รายงานว่า 

หากมกีารรบัสมัผัสความเข้มข้นของแอมโมเนยี  50 หรอื 

100 พีพีเอ็ม และมีการท�ำงานสัมผัสตั้งแต่ 2-3 สัปดาห์ 

ก็จะมีอาการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ และ            

มีผลต่อความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ี           

พบว่า เด็กนักเรียนมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

แบบเฉยีบพลนั เมือ่มกีารสมัผัสความเข้มข้นของแอมโมเนยี 

ระหว่าง 0.117-0.161 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร ระยะ

เวลามากกว่า 6 เดือน(6)

		  จากการศกึษาสมรรถภาพปอด (Lung Function) 

ของกลุม่พนกังานโรงงานผลติแอมโมเนียพบว่า มีค่า FVC 

และ FEV
1
 ลดลง หลังจากสัมผัสแอมโมเนีย(7) รวมถึง
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การศึกษาสมรรถภาพปอดในกลุ่มพนักงานฟาร์มหมูพบ

ว่า ค่า FEV
1
 ลดลงร้อยละ 3.0 หลงัการสมัผัสแอมโมเนีย(8) 

ตลอดจนในกลุม่พนักงานฟาร์มหมู พบว่าค่า FEV
1
 ลดลง 

ร้อยละ 2.0 หลังจากการสัมผัสแอมโมเนีย(9) และจาก

รายงานการศกึษาวิจยัในบรรยากาศการท�ำงานของคนงาน 

รมควนัยางแผ่น ในโรงรมยางของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมผีลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ(10) 

รวมถึงการศึกษาของ วิทชย(11)  ที่ประเมินความผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจ	และสารเคมีก่ออันตรายของ

พนกังานรมควันยางแผ่นในสหกรณ์กองทนุสวนยางจังหวัด 

สงขลาพบว่า		กลุ่มคนงานรมควันยางแผ่นและกลุ่มชาว            

สวนยาง มีสมรรถภาพปอดผิดปกติร้อยละ 8.7 และ 1.8 

ตามล�ำดับ 

		  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเสื่อมของสมรรถภาพปอดเกิดข้ึน

ท้ังปัจจยัภายในและปัจจัยภายนอกร่างกาย	ได้แก่	เพศ(12-13) 

อายุ(14) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน(15-17) การใช้อุปกรณ์ 

ป้องกัน(18-19) การสูบบุหรี่ ระยะเวลาสูบบุหรี่ และจ�ำนวน

บหุรีท่ีส่บู(14,16) ประวัตกิารไอเรือ้รงั(20) และดัชนีมวลกาย(21) 

แต่ยังไม่ครอบคลุมการตรวจสมรรถภาพปอดในกลุ่ม

พนักงานรับซื้อน�้ำยางสดในสหกรณ์กองทุนสวนยาง              

ดังน้ันการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของพนักงาน

ทีม่กีารสมัผัสแอมโมเนียจากการรับซือ้น�ำ้ยางสดในสหกรณ์ 

กองทุนสวนยางเขตภาคใต้ เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันความ

เสี่ยงที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพปอดในกลุ่ม

พนักงานรับซื้อน�้ำยางที่มีความเสี่ยง และเป็นแนวทางให้

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในชุมชนน�ำข้อมูลไปวางแผนป้องกนั 

และการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันโรค 

จากการประกอบอาชีพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
		  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง  (cross-sectional study) ประชากรที่ศึกษา แหล่ง

ประกอบการรับซื้อน�้ำยางและผลิตยางแผ่นรมควัน ที่อยู่

ในท�ำเนียบสหกรณ์กองทุนสวนยาง ปี 2553 ในพื้นที่

จังหวัดนครศรีธรรมราช (76 แห่ง) จังหวัดพัทลุง (42 

แห่ง) และจังหวัดสงขลา (54 แห่ง) โดยการส�ำรวจพื้นที่

เบื้องต้นเพื่อหาประชากร โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ เป็นกลุ่มที่รับ

ซื้อน�้ำยางสดที่มีการใช้เฉพาะสารแอมโมเนียเท่านั้น และ

ไม่มกีระบวนการผลิตยางแผ่นรมควัน และเป็นพืน้ท่ีกลุ่ม  

ที่อยู ่ภายใต้การควบคุมและดูแลจากสหกรณ์กองทุน 

สวนยาง ได้กลุม่ตัวอย่างรวมท้ังสิน้ 15 แห่ง ประกอบด้วย 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 2 แห่ง จังหวัดพัทลุง 

จ�ำนวน 7 แห่ง และจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 6 แห่ง 

		  กลุ ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ                    

(1) กลุ่มศึกษาคือ พนักงานระดับปฏิบัติการทั้งหมด                     

15 แห่ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุงและสงขลา 

นับถงึเดอืนมนีาคม 2556 มีจ�ำนวนท้ังสิน้ 72 คน ส�ำหรับ 

วิธกีารสุม่ตวัอย่าง ผูวิ้จัยเลอืกการสุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) คือ ผู้ที่ปฏิบัติงานในการรับซ้ือ 

น�้ำยางสด และได้กลุ ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 55 คน และ               

(2) กลุม่เปรยีบเทยีบคือ เกษตรกรชาวสวนยางพารา ได้แก่ 

ผู้ที่มีขั้นตอนการกรีดยาง เก็บน�้ำยาง ผลิตยางแผ่น หรือ

ขายน�ำ้ยางท่ีไม่มกีารใช้แอมโมเนีย อย่างใดอย่างหน่ึง หรอื 

ทัง้หมดรวมกนั ส�ำหรับวิธกีารสุม่ตัวอย่าง ผู้วิจยัเลอืกการสุม่ 

ตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) โดยเกณฑ์ 

การคัดเข้า (inclusions criteria) ทัง้ 2 กลุม่ คือ ผู้ทีป่ฏบิตังิาน 

ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน มอีายรุะหว่าง 18-60 ปี สามารถสือ่สาร 

ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการตรวจสมรรถภาพปอด 

ส�ำหรับเงื่อนไขในการคัดออก (exclusion criteria) คือ 

ผู้ที่มีข้อห้ามการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์

คือ ไอเป็นเลือด มีภาวะลมรั่วในช่องเยื้อหุ้มปอดที่ยังไม่

ได้รับการรักษา มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ได้รับ

การรักษาและยังควบคุมได้ไม่ดี		 เส้นเลือดแดงโป่งพอง

ในทรวงอก พึง่ได้รับการผ่าตัดตาหรอืผ่าตัดทรวงอกหรอื 

ช่องท้อง ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หญิงต้ังครรภ์ 

และผู้ที่เจ็บป่วยท่ีอาจมีผลต่อการทดสอบด้วยเคร่ือง       

สไปโรเมตรีย์ เช่น คลื่นไส้ หรืออาเจียนมาก(22) และช่วง

ระยะเวลาในการศึกษา เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 

ปี พ.ศ. 2556  



 Disease Control Journal  Vol 41 No.4  Oct - Dec 2015           Factors associated with pulmonary function among workers exposing 

288

		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล		แบ่ง

เป็น 5 ส่วน ดังนี้

		  1.		แบบสอบถาม ทีผู้่วิจัยสร้างข้ึนเองโดยเฉพาะ 

เพือ่ให้สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ของการวิจัยโดยประยกุต์ 

ข้ึนจากงานวิจยัต่างๆ(12-21) ซึง่แบบสอบถามข้อมูลส่วนตวั 

ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศกึษา  สถานภาพ ดชันีมวลกาย 

และระยะเวลาการท�ำงาน จ�ำนวน 6 ข้อ และแบบสอบถาม

ประวัติการท�ำงาน และภาวะสุขภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 

ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์ การ

ใช้ผ้าปิดจมูก การสูบบุหร่ี และประวัติการไอเรื้อรัง โดย 

มีลักษณะข้อค�ำถามให้เลือกตอบ และเติมข้อความลงใน

ช่องว่าง รวมจ�ำนวนทั้งหมด 13 ข้อ

		  2.		สไปโรมเิตอร์ทีเ่ป็นแบบ flow sensing Spi-

rometer ใช้ในการตรวจวัดสมรรถภาพปอดของพนักงาน 

โดยตรวจวัดปรมิาตรของอากาศท่ีหายใจเรว็และออกจาก 

ปอดที่มีการ calibrate ทุกครั้งของการใช้งาน ค่าปริมาตร

ทีอ่่านได้มีความแปรปรวนไม่เกนิร้อยละ 3.0 ของค่าทีใ่ช้ใน 

การ Calibrate ผลท่ีได้จะน�ำไปเปรียบเทียบกบัค่าคาดคะเน 

(predicted values)  ของสมรรถภาพปอดในประชากรไทย 

แยกตามเพศ ส่วนสงู และอายุ แล้วแปลผลตามเกณฑ์ของ 

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย(22) โดยผลสมรรถภาพปอด 

ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติคือ FVC <80.0% ของค่าคาดคะเน, 

FEV
1
<80.0%	 ของค่าคาดคะเน	และ	 FEV

1
/FVC<70.0% 

ของค่าคาดคะเน ทั้งนี้ก่อนการตรวจวัดสมรรถภาพปอด 

ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนได้รบัการอธบิายข้ันตอน พร้อมทัง้ 

สาธติข้ันตอนการตรวจวัดปริมาตรของอากาศทีห่ายใจเรว็ 

และออกจากปอด (flow sensing  Spirometer) จากผู้วิจัย

อย่างละเอียด

		  3.		สายวัดมาตรฐานเป็นเซนตเิมตร		ทีไ่ม่มคีวาม 

ยดืใช้ในการวัดส่วนสูง

		  4.		 เคร่ืองชัง่น�ำ้หนกัแบบดจิติอล		 ที่ใช้ในการชั่ง 

น�ำ้หนักเป็นกโิลกรัม	ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงและ 

ความเที่ยงไม่เกิน 1 ปี โดยน�ำค่าส่วนสูงเป็นเซนติเมตร 

ที่ได้จากการวัดด้วยแถบวัดมาตรฐานและน�้ำหนักตัวเป็น

กิโลกรัมท่ีได้จากเครือ่งชัง่น�ำ้หนัก เพือ่มาค�ำนวณหาค่าดชันี 

มวลกายตามสตูรมาตรฐานคอื ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) =   

น�ำ้หนักตวั (กก.) / ความสงู2 (เมตร) ดัชนีมวลกายทีอ่ยู่ใน 

เกณฑ์ปกติคือ 18.5-22.9 กก./ม2 ดชันีมวลกายท่ีอยูใ่นเกณฑ์ 

ผิดปกติคือ มีค่าดชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม2 หรอื 

มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า หรือเท่ากับ 23.0 กก./ม2(23)

		  5.		การเกบ็ตวัอย่างแอมโมเนยีในพืน้ท่ีการท�ำงาน 

ด�ำเนินการศึกษาเฉพาะพื้นที่กลุ่มตัวอย่างเท่านั้น จ�ำนวน

กลุ่มละ 1 จุด เก็บตัวอย่างบริเวณใกล้กับถังรับน�้ำยางสด 

(จ�ำนวน 2 ซ�ำ้) ทัง้ 15 พืน้ท่ี ส่วนพืน้ทีก่ลุม่เปรียบเทยีบไม่มี 

การเกบ็ตัวอย่างแอมโมเนยี เนือ่งจากไม่มกีารใช้สารแอมโมเนยี 

และเกบ็ตวัอย่างโดยใช้วิธมีาตรฐาน การเกบ็ตัวอย่างอากาศ 

แอมโมเนียของ NIOSH Method # 6016(24) ด้วยหลอด

เกบ็ตัวอย่างอากาศ sulfuric acid-treated silica gel ท่ีอัตรา 

การไหล 0.2 ลติรต่อนาที ตลอดระยะเวลาการท�ำงานโดยใช้ 

ป๊ัมดูดอากาศ personal pump รุน่ 224-PCXR8 และ Gilian 

รุ่น GilAir-5 ในพืน้ท่ีการท�ำงานตลอดช่วงเวลาการท�ำงาน 

คือ 5 ชัว่โมง จากน้ันเกบ็รกัษาตัวอย่างไว้ท่ีอณุหภมู ิ5 องศา

เซลเซยีส และน�ำตัวอย่างไปวิเคราะห์ทีห้่องปฏบิติัการของ 

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล ้อม 

กรุงเทพมหานคร

		  ผู้วิจัยจะน�ำแบบสอบถามท่ีได้จัดท�ำข้ึน ไปตรวจ 

สอบความถูกต้อง ความครอบคลุม ความเหมาะสม และ

ความชัดเจนในเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

หลังจากผ่านผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือมาหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index: CVI) โดยหาค่า scale-level CVI (S-CVI) 

มค่ีาภาพรวมเท่ากบั 0.8 ซึง่ถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

เพราะมากกว่า 0.8(25) จากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมา

ปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะหรอืข้อคิดเหน็ของผู้ทรงคณุวุฒิ 

และน�ำไปทดลองใช้กับพนักงานรับซื้อน�้ำยางสดที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 35 คน และพบว่า เครื่องมือวัดมี

ค ่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.8

		  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนท�ำการศึกษา

ผู้วิจัยเข้ารบัการพจิารณาจากคณะกรรมการด้านจริยธรรม 

การวิจัย มหาวิทยาลัยทักษิณ เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วผู้

วิจัยท�ำการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
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ข้ันตอนการท�ำการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอ

ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย

		  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการน�ำลงส�ำรวจ

พืน้ที ่ทั้ง 15	กลุ่ม	 จากนั้นผู ้วิจัยนัดวันเวลาของการ         

เข้าร่วมการวิจัย	และการเข้ารบัการตรวจสมรรถภาพปอด 

โดยก่อนเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์และราย

ละเอียดของแต่ละข้ันตอนของการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

แต่ละคนทราบ	 เม่ือได้รับความยินยอม	 ผู้เข้าร่วมวิจัย                         

ลงลายมือชื่อยินยอม	เข้าร่วมวิจัย		ตอบแบบสอบถาม                        

ข้อมูลท่ัวไป ประวัติการท�ำงานและภาวะสุขภาพด้วยตนเอง

จากนั้นผู้วิจัยท�ำการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง	และการตรวจ

สมรรถภาพปอด ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 3 เดอืน 

หลงัจากน้ัน		ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

และแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอดก่อนน�ำไปวิเคราะห์ 

ข้อมลูต่อไป

		  การวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปและตวัแปรทัง้หมด 

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูประวัติ 

การท�ำงานและภาวะสุขภาพ รวมทัง้ใช้ค่าสถติ ิconditional 

logistic regression เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ และใช้สถิติ multiple 

logistic regression analysis ค�ำนวณหา odds ratio (OR) 

และ 95% confidential interval (95% CI)

ผลการศึกษา
		  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง		ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 35.3 ปี 

(SD = 10.8)  และ 34.6 ปี (SD = 10.9) ส่วนใหญ่จบ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6) คิดเป็นร้อยละ 

23.6 และ 34.6 นอกจากนี้ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส 

ร้อยละ 67.3 และ 70.9 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1 ส�ำหรับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มศึกษา		ส่วนใหญ่สูบบุหรี่

ร้อยละ 49.1	ปัจจบัุนยังสูบอยู่คิดเป็นร้อยละ		43.6 ส�ำหรับ 

กลุ่มเปรียบเทียบ	 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ร้อยละ 36.4	ปัจจบัุนยังสูบอยู่		 คิดเป็นร้อยละ	25.5	และ 

จากการทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า	ภาพรวม

ส่วนใหญ่ของข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มที่ศึกษาและกลุ ่ม

ควบคุม ไม่แตกต่างกัน (p>0.05)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 18-30 
	 31-60
ระดับการศึกษา
	 ไม่เรียน/ต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย
	 ปริญญาตรี/สูงกว่า
สถานภาพ
	 โสด
	 สมรส/แยกกันอยู่/หม้าย/หย่าร้าง
ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)
	 <10
	 >10

กลุ่มรับซื้อน�้ำยางสด

(n = 55)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

32 (58.2)
23 (41.8)

18 (32.7)
37 (62.3)

49 (89.1)
6 (10.9)

16 (29.1)
39 (70.9)

48 (87.3)
7 (13.7)

กลุ่มชาวสวนยาง         

(n = 55)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

32 (58.2)
23 (41.8)

18 (32.7)
37 (62.3)

48 (87.3)
7 (12.7)

15 (27.3)
40 (72.7)

50 (90.9)
5 (9.1)

p-value

-

-

0.31

0.87

0.11
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 ปกติ	

	 น้อยกว่าปกติ

	 มากกว่าปกติ

การท�ำงาน (ชั่วโมงต่อวัน)

	 <4

	 >4 

การท�ำงาน (วันต่อสัปดาห์)

	 <5

	 >5

การใช้อุปกรณ์ป้องกนัทางระบบทางเดิน

หายใจ

	 ไม่ใช้

	 ใช้

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบ

	 สูบ

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (ปี)

	 <15

	 >15

จ�ำนวนการสูบบุหรี่ (มวลต่อวัน)

	 <10

	 >10

ประวัติการป่วยไอเรื้อรัง

	 ไม่ไอ

	 ไอ

สมรรถภาพปอด

	 ปกติ

	 ผิดปกติ

	 restrictive  

	 mixed obstruction & restriction

กลุ่มรับซื้อน�้ำยางสด

(n = 55)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

23 (41.8)

5 (9.1)

27 (49.1)

26 (47.3)

29 (52.7)

7 (12.7)

48 (87.3)

51 (90.1)

5 (9.1)

28 (50.9)

27 (49.1)

15 (55.6)

12 (44.4)

17 (63.0)

10 (37.0)

50 (90.9)

5 (9.1)

50 (90.9) 

5 (9.1)

5 (9.1)

0 (0.0)

กลุ่มชาวสวนยาง         

(n = 55)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

22 (40.0)

4 (7.3)

29 (52.7)

21 (38.2)

34 (61.8)

43 (78.2)

12 (21.8)

	

54 (98.2)

1 (1.8)

35 (63.6)

20 (36.4)

15 (75.0)

5 (25.0)

13 (65.0)

7 (35.0)

54 (98.2)

1 (1.8)

54 (98.2)

1 (1.8)

1 (1.8)

0 (0.0)

p-value

0.32

0.01*

<0.001*

	

0.24

0.25

0.68

0.82

0.62

0.21

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

หมายเหตุ : เพศและอายุ ไม่สามารถวิเคราะห์ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากเป็นตัวแปรในการควบคุมการศึกษาสถิติทดสอบ คือ                   	
	   conditional logistic regression (*p<0.05)
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		  ผลการตรวจวัดแอมโมเนียในพื้นท่ีการท�ำงาน            

ท้ังหมดในกลุม่ศกึษาพบว่า มีค่าเฉลีย่ระหว่าง 0.05-4.98 

พพีเีอม็ ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐานท่ีก�ำหนดของ The National 

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)(24)  

ส่วนผลการศึกษาสมรรถภาพปอดที่มีการเปลี่ยนแปลง 

และไม่อยูใ่นเกณฑ์ปกตคืิอ FVC		<80.0%	 ของค่าคาดคะเน 

หรอื FEV
1
 <80.0% ของค่าคาดคะเนหรือ FEV

1
/ FVC 

<70.0% ของค่าคาดคะเน จากการศกึษาพบว่า สมรรถภาพ 

ปอดของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ร้อยละ 90.9 และ 98.1 ตามล�ำดบั โดยพบว่า ความ         

ผิดปกตขิองปอดทัง้ 2 กลุม่ เป็นแบบ restrictive คือ             

ความยืดหยุ่นของปอดลดลง	ท�ำให้ความจุของปอดลดลง 

ซึง่เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถติิพบว่า ผลสมรรถภาพ 

ปอดทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>0.05)

		  จากการทดสอบปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์

กับสมรรถภาพปอด ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาท�ำงาน ชั่วโมงการ

ท�ำงานต่อวัน จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์ การใช้อุปกรณ์

ป้องกันทางระบบทางเดินหายใจ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

และประวัติการไอเรื้อรังพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสื่อม

สมรรถภาพปอดของพนักงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

คือ การใช้ผ้าปิดจมกู (p = 0.03) (OR 9.9, 95% CI 1.5-

67.6) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ปัจจัย

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ (ปี)

	 18-30 

	 31-60

ระดับการศึกษา

	 ปริญญาตรี/สูงกว่า

	 ไม่เรียน/ต�่ำกว่า ม.ปลาย

ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)

	 <10

	 >10

ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 ปกติ	

	 น้อยกว่าหรือมากกว่าปกติ

การท�ำงาน (ชั่วโมงต่อวัน)

	 <4

	 >4

กลุ่มรับซื้อ

น�้ำยาง 

(n = 5)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1 (1.8)

4 (7.3)

2 (3.6)

3 (5.5)

1 (1.8)

4 (7.3)

1 (1.8) 

4 (7.3)

2 (3.6)

3 (5.5)

1 (1.8)

4 (7.3)

กลุ่มชาว

ยางสด 

(n = 1)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

0 (0.0)

1 (1.8) 

0 (0.0) 

1 (1.8) 

0 (0.0)

1 (1.8) 

0 (0.0) 

1 (1.8)

0 (0.0) 

1 (1.8)

0 (0.0) 

1 (1.8) 

รวมทั้งหมด

(n = 6)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1 (1.0)

5 (4.6)

2 (1.8) 

4 (3.6)

1 (1.0)

5 (4.6) 

1 (1.0) 

5 (4.6)

2 (1.8) 

4 (3.6)

1 (1.0)

5 (4.6)

สมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ OR

1.0

1.5

1.0

0.9

1.0

1.3

1.0

2.7

1.0

1.5

1.0

1.7

(95% CI)

(0.3-8.4)

(0.2-4.5)

(0.1-11.4)

(0.5-14.3)

(0.3-7.7)

(0.3-9.4)

p-value

0.66

0.85

0.83

0.25

0.64

0.57
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วิจารณ์
		  ผลการตรวจระดับสมรรถภาพปอดพบว่า กลุ่ม

รับซื้อน�้ำยางและกลุ่มชาวยางสด		มีสมรรถภาพปอด       

ผิดปกต ิร้อยละ 9.1 และร้อยละ 1.8 ตามล�ำดับ และพบว่า 

ค่าความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของกลุม่ศกึษาสงูกว่า 

กลุม่เปรียบเทยีบเลก็น้อย	สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

กลุม่พนกังานท่ีท�ำงานในโรงงานผลติโซเดยีมคาร์บอเนตที่

พบว่า มีสมรรถภาพปอดผดิปกติ ร้อยละ 3.3 ในกลุม่ศกึษา 

และร้อยละ 1.4 ในกลุ่มเปรียบเทียบ(26) นอกจากน้ันการ

ศกึษาในกลุม่พนักงานโรงงานผลติแอมโมเนียพบว่า มีค่า 

FVC และ FEV
1
 ลดลงหลงัจากสมัผัสแอมโมเนีย(7) รวมถงึ 

การศกึษาสมรรถภาพปอดในกลุม่พนักงานฟาร์มหมพูบว่า 

ค่า FEV
1
 ลดลงร้อยละ 3.0 หลังการสัมผัสแอมโมเนีย(8) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

ปัจจัย

การท�ำงาน (วันต่อสัปดาห์)

	 <5

	 >5

การใช ้ อุปกรณ ์ป ้องกันทาง

ระบบทางเดินหายใจ

	 ใช้

	 ไม่ใช้

สถานภาพ

  	 โสด

	 สมรส/แยกกันอยู่/หม้าย/	

	 หย่าร้าง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบ

	 สูบ

ประวัติการป่วยไอเรื้อรัง

	 ไม่ไอ

	 ไอ

กลุ่มรับซื้อ

น�้ำยาง 

(n = 5)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1 (1.8)

4 (7.3)

0 (0.0)

5 (9.1)

1 (1.8)

4 (7.3)

2 (3.6)

3 (5.5)

1 (1.8)

4 (7.3)

กลุ่มชาว

ยางสด 

(n = 1)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

0 (0.0) 

1 (1.8) 

0 (0.0) 

1 (1.8)

0 (0.0) 

1 (1.8)

0 (0.0) 

1 (1.8) 

0 (0.0) 

1 (1.8)

รวมทั้งหมด

(n = 6)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1 (1.0)

5 (4.6)

0 (0.0)

6 (5.5)

1 (1.0) 

5 (4.6) 

2 (1.8)

4 (3.6)

1 (1.0)

5 (4.6)

สมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ OR

1.0

0.4

1.0

9.9

1.0

1.3

1.0

0.7

1.0

6.7

(95% CI)

(0.1-2.2)

(1.5-67.6)

(0.2-7.5)

(0.1-3.8)

(0.6-76.9)

p-value

0.28

0.03*

0.77

0.71

0.12

หมายเหตุ : สถิติทดสอบคือ multiple logistic regression analysis p<0.05*

ตลอดจนในกลุม่พนกังานฟาร์มหมูพบว่า ค่า FEV
1
 ลดลง 

ร้อยละ 2.0 หลังจากการสัมผัสแอมโมเนีย(9) รวมถงึ

การศกึษาการใช้เชือ้เพลงิ ทางชีวภาพพบว่า กลุ่มที่มีการ

ใช้เชื้อเพลิงทางชีวภาพจะพบค่าเฉลี่ย FEV
1
, FEV

1
%, 

FEV
1
 / FVC % ลดลง เมือ่เปรียบเทยีบกับกลุม่ท่ีมกีาร

ใช้เชื้อเพลิงชนิดอื่นๆ(27-29) เป็นต้น	จากผลการศึกษาน้ี

จะเห็นว่าความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนรบัซือ้

น�ำ้ยางสดของสหกรณ์กองทนุสวนยางมีน้อย	อาจเน่ืองจาก

การวัดสมรรถภาพปอดในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเท่านัน้ 

ไม่สามารถระบคุวามผดิปกตขิองปอดในระยะยาวได้เนือ่งจาก 

แม้เกดิความผดิปกติของสมรรถภาพปอด	แต่ผลการตรวจ

ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ		เพราะกลไกการเปลี่ยนแปลงของ

สมรรถภาพปอดที่ต้องใช้เวลานานจึงเกดิความผิดปกติ(30) 
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นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอืน่ ทีอ่าจส่งผลและมคีวามเกีย่วข้องที่

ท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพ ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ระยะเวลาท�ำงาน 

ตามหลักทางพิษวิทยาสารเคมีจะมีการสะสมในร่างกาย

เพิม่ข้ึนเร่ือยๆ ตามระยะเวลาท่ีมีการรบัสัมผัส และส่งผล 

ให้เกิดความรุนแรงต่อร่างกายเพิ่มข้ึน(31) ซึ่งการศึกษา 

คร้ังน้ีพบว่า ระยะเวลาท�ำงานของพนักงานเฉลีย่ 3.7+3.8 ปี           

ซึ่งมอีายุงานไม่มากนัก		จึงอาจจะมีการเปล่ียนงานหรือ          

ลาออกไปแล้วก่อนการศกึษาน้ี ซึง่พนกังานทีล่าออกไปแล้ว 

อาจจะมีปัญหาด้านสุขภาพหรือระบบทางเดินหายใจ  

(health worker effect) และไม่สามารถสบืค้น ตดิตามข้อมูล

ประวัติสขุภาพของพนักงานทีอ่อกจากงานไปแล้ว	 แต่ท้ังน้ี

ข้อมลูต่างๆ ท่ีได้จากการศกึษาครัง้น้ี แสดงให้เหน็ว่าปัญหา             

ที่เกิดข้ึนอาจมีความเกี่ยวข้องกับสารแอมโมเนียที่ใช้ใน

การท�ำงาน	จึงมคีวามเสีย่งทีผู่ป้ระกอบอาชพีจะเกดิอาการ 

เหล่านี้หรืออาการที่รุนแรงกว่านี้ได้

		  ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ         

ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ท�ำงาน ดัชนีมวลกาย                  

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	พฤตกิรรมการ

สบูบหุรี ่และประวัติการป่วยไอเรื้อรังพบว่า		ปัจจัยการใช้ 

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล	เกีย่วกบัระบบทางเดินหายใจเป็น 

ปัจจัยเดียวที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด ซึง่แตกต่างกบัการ

ศกึษาอืน่ๆ	ข้างต้น(12-17,20-21)	 ทัง้น้ีการไม่พบความสมัพนัธ์ 

กับปัจจัยหลายประการจากการวิจยัอืน่ๆ อาจอธบิายได้ ดงัน้ี                             

(1)	ความเข ้มข ้นของแอมโมเนียในพื้นที่การท�ำงาน               

จากการวิจัยในครัง้น้ีไม่เกนิมาตรฐาน	 NIOSH	และสภาพ              

โรงเรือนที่เปิดโล่งท�ำให้โอกาสสัมผัสแอมโมเนียลดลง  

แตกต่างจากโรงเรือนในโรงงานอตุสาหกรรมหรือโรงเรอืน 

ในต่างประเทศ หรือ (2) ตัวแปร สมรรถภาพปอดแบบ         

วัดครัง้เดียวอาจมีความไวไม่เพยีงพอในการระบคุวามผดิปกติ

ของปอดได้ และ (3) กลุ่มอาชีพ ปริมาณ การรับสัมผัส 

ระยะเวลาการสมัผัส รวมถงึแบบสอบถาม และการวินิจฉยั

โรคทีแ่ตกต่างกนั	จึงท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์เกดิข้ึนกบั

หลายๆ ปัจจัย	 และจากการศกึษาน้ีพบว่า	พนักงานท่ีไม่ใช้

อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจมีความผิดปกติ 

สมรรถภาพปอดมากกว่าพนักงานที่มีการใช้	9.9	เ ท ่ า 

(OR = 9.9, CI 1.5-67.6)  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.03) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่า 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจมีผลต่อ

สมรรถภาพปอด(18-19) และจากการศกึษาพบว่า พนักงาน 

ทีไ่ม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจมีจ�ำนวนมาก (ร้อยละ 

92.7) อาจมาจากหลายๆ ปัจจัย อาท ิค่านิยม ความเคยชนิ 

ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และทักษะในการใช้อปุกรณ์(32) นอกจากนี ้

อาจมาจากปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกบัรายได้	ซึง่หากบุคคลมแีหล่ง 

สนับสนุนด้านเศรษฐกิจท่ีไม่เพยีงพอ	จะท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัด 

ในการเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมได้(33) รวมทัง้อาจ

มาจากคนท�ำงานขาดอปุกรณ์ป้องกนับางอย่าง และเคยชนิ

กบัการปฏบัิตตัิวไม่ถกูต้องมานาน	และสาเหตุอีกประการ 

คือ ไม่มีร้านค้าจ�ำหน่ายอุปกรณ์ป้องกันสารแอมโมเนีย

ในพืน้ที่(34)	และเมื่อพิจารณาพนักงานที่มีอุปกรณ์ป้องกัน 

ระบบทางเดนิหายใจ		ส่วนหนึ่งมีผลต่อความผิดปกติของ 

สมรรถภาพปอดเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากอุปกรณ์ป้องกันที่

ใช้คือ ผ้าปิดจมูก (ร้อยละ 7.3) เป็นชนิดที่ไม่สามารถ

ป้องกันสารแอมโมเนียเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ทัง้หมด 

โดยอุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจส�ำหรับสารแอมโมเนีย        

ต้องมคีานิสเตอร์ (canisters) ทีม่ตัีวดูดซบั (sorbents)  โดย 

ตัวดูดซับจะต้องเป็นคาร์บอนท่ีสามารถจับไอของสาร 

แอมโมเนียได้(35)	ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจัยการขาดความรู้           

และทักษะการใช้อุปกรณ์	 ขาดความตระหนักในปัญหา                

ทีจ่ะตามมา		และไม่เชื่อว่าอุปกรณ์จะสามารถป้องกัน 

อนัตรายได้จรงิ(36)	ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี           

เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล	(รพ.สต.) หรือ

ผู้รับผิดชอบดูแลสหกรณ์กองทุนสวนยางหรือเจ้าของ         

ควรเล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการป้องกันอันตรายโดย              

การจัดหาอุปกรณ์ป ้องกันอันตรายส ่วนบุคคลที่ มี                         

คานิสเตอร์ที่มีตัวดูดซับแอมโมเนีย		 ให ้ ถู กต ้ อ งและ 

เหมาะสม		 ตลอดจนเพยีงพอต่อการใช้งานของคนท�ำงาน 

ทุกคน พร้อมทั้งให้ความรู้	 และมีคู ่มือการใช้และการ

บ�ำรุงรักษาเพื่อให้พนักงานเกิดความตระหนัก และเกิด

พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานมากย่ิงข้ึน

		  ข้อจ�ำกัดของการศึกษาวิจัยนี้	ศึกษาการตรวจ

สมรรถภาพปอดเพียง 1 ครั้ง และไม่ได้มีการพิจารณา 

สิง่สมัผสัสารเคมอีืน่ๆ ร่วมกบัการประเมนิสารแอมโมเนยี 
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ในบรรยากาศการท�ำงานที่อาจจะมีการปนเปื้อน เช่น ฝุ่น

ควันและสารเคมีจากโรงรมควันท่ีอยู่ด้านหลังจุดรับซื้อ 

(7 พื้นที่กลุ่มตัวอย่าง) ท�ำให้พนักงานอาจมีการสัมผัส

ก๊าซอื่นๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการผลิตยางแผ่นรมควัน แม้ว่า

พนักงานกลุ่มตัวอย่างไม่มีการท�ำงานในหน้าที่ดังกล่าว

ก็ตาม แต่ในช่วงเวลาการรับซื้อน�้ำยางสด	อาจได้รับผล 

กระทบจากฝุ่นควันท่ีเกิดจากการท�ำยางแผ่นรมควัน           

ไม่มากกน้็อย	ดงันัน้	พนักงานหลายคนอาจจะมีการสัมผัส 

สารเคมีหลายชนิดท่ีมาจากควัน	จากการอบยางแผ่นรมควัน 

ได้ แต่อาจจะได้รับในปริมาณน้อยๆ ซึ่งสารเหล่านี้อาจมี

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างสารเคมทีีเ่พิม่ความรุนแรงต่ออนัตราย 

กับระบบทางเดินหายใจได้(37)  
 

สรุป
		  การศึกษาน้ีพบว่า	ป ัจจัยการไม ่ใช ้อุปกรณ ์

ป้องกันอันตรายเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจมีผลต่อ

ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานรับซื้อ

น�้ำยางในสหกรณ์กองทุนสวนยางอย่างชัดเจน		ดั ง น้ั น           

ต้องป้องกันไม่ให้พนักงานมีสมรรถภาพปอดท่ีลดลง

หรอืป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ และดูแล

พนักงานที่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ ไม่ให้เกิดโรคปอด

ท่ีรุนแรงข้ึน		โดยความร ่วมมือของภาคีเครือข ่ายที่

เกี่ยวข้อง	เช่น การจดัหาอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายเกีย่วกบั

ระบบทางเดนิหายใจให้ถูกต้องและเหมาะสม		ตลอดจน

เพียงพอต่อการใช้งานของคนท�ำงานทุกคน พร้อมทั้งให้

ความรู้ และมีคู่มือการใช้และการบ�ำรุงรักษาที่ถูกต้อง ซึ่ง

เป็นมาตรการหน่ึงในการลดและป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพได้
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