
วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1 ต.ค. - ธ.ค. 2564    

1203

 

อาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของ

เจ้าหน้าที่ศาสนสถานที่สัมผัสควันธูป ในเขตกรุงเทพมหานคร

Factors associated with respiratory symptoms and lung functions among temple 

workers exposed to incense smoke in Bangkok

จักรกฤษณ์ มณีรัตน์	 Jakkrit Maneerat 

เพลินพิศ บุณยมาลิก	 Plernpit Boonyamalik

อรวรรณ แก้วบุญชู	 Orawan Kaewboonchoo 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล	 Faculty of Public Health, Mahidol University

DOI: 10.14456/dcj.2021.104

Received: March 16, 2021 | Revised: July 21, 2021 | Accepted: July 31, 2021

บทคัดย่อ
 	 การจุดธูปเพื่อบูชาท�ำให้เกิดควันจากการเผาไหม้แบบไม่สมบูรณ์ซ่ึงมีสารประกอบไฮโดรคาร์บอนท่ีมี              

ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน และสารอินทรีย์ระเหยง่าย แขวนลอยอยู่ในสิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที่ศาสนสถานเป็น             

กลุ่มคนงานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการรับสัมผัสควันธูปซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพปอด ผู้วิจัยจึงสนใจที่                         

จะศึกษาอัตราชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของเจ้าหน้าที่

ศาสนสถานท่ีสัมผัสควันธูป ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ศาสนสถานจ�ำนวน 201 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามและวัดสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองสไปโรเมตรีย์ (Pulmonary function test by spirometry) วิเคราะห์ 

สถติิเชิงพรรณนา และสถติกิารวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจสิติกเชิงเด่ียวและเชิงพหเุพือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์และความเสีย่ง 

หลังจากควบคุมตัวแปรกวน ผลการศึกษาพบเจ้าหน้าที่ศาสนสถานมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ                     

ร้อยละ 55.2 อาการผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ อาการไอ (ร้อยละ 28.6) ส่วนสมรรถภาพปอดพบมีความผิดปกติ 

ร้อยละ 28.4 ส่วนใหญ่ผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยาย (Restrictive abnormal) (ร้อยละ 16.4) รองลงมาคือความ              

ผิดปกติแบบอดุกัน้ (Obstructive abnormal) (ร้อยละ 9.0) ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความผิดปกติของอาการระบบ

ทางเดินหายใจ ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย (OR
adj

=1.09, 95% CI=1.01-1.16) ระดับการศึกษา (OR
adj

=0.07, 

95% CI=0.01-0.73) และการรบัรูส้ิ่งแวดลอ้ม (OR
adj

=2.39, 95% CI=1.24-4.62) สว่นปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัความผดิปกตขิองสมรรถภาพปอด ประกอบด้วย การมโีรคประจ�ำตัว (OR
adj

=2.41, 95% CI=1.11-5.21) และ

ลกัษณะงาน เกบ็ธปู (OR
adj

=2.89, 95% CI=1.08-7.76) ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจยัครัง้น้ี สามารถน�ำผลการศกึษา

มาเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการสร้างนโยบายทางสุขภาพ โดยให้มีการตรวจสมรรถภาพปอดก่อนเข้าเป็นเจ้าหน้าที่               

ศาสนสถานและมีการตรวจในช่วงท�ำงานเป็นระยะ นอกจากน้ีควรส่งเสริมความรู้ในการรักษาอนามัยของปอดให้               

กับเจ้าหน้าที่ศาสนสถาน
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Respiratory symptoms and lung functions 

Abstract
	 Incomplete combustion caused by incense lighting emits abundance of aerosol substances such as 

hydrocarbon compounds smaller than 2.5 microns and Volatile organic compound (VOCs) in the environment. 

Temple workers are the high-risk group who directly inhales incense smoke, affecting the lungs. As a result, 

the researcher aims to study the prevalence and factors related to respiratory symptoms and lung functions in 

the temple workers, who are exposed to incense smoke in the Bangkok metropolitan. This study has adopted 

the Cross-sectional design. A total of 201 temple workers were recruited by the stratified sampling. Data 

were collected by validated questionnaire and calibrated spirometry. Descriptive statistic, simple and multiple 

logistic regression were used to analyse data. The results reveal that 55.2% of temple workers reported             

having at least one respiratory symptom and the most reported symptom was cough (28.6%). 28.4% of the 

workers were found abnormal lung functions which restrictive lung function was identified the most (16.4%) 

followed by an obstructive type (9.0%).  Factors associated with abnormal respiratory symptoms were body 

mass index (OR
adj

=1.09, 95% CI=1.01-1.16), environmental risk perception (OR
adj

=2.39, 95% CI=1.24-

4.62), and the education level (OR
adj

=0.07, 95% CI=0.01-0.73). For abnormal lung function, its related 

factors were having underlying diseases (OR
adj

=2.41, 95%CI=1.11-5.21) and collecting incense job de-

scription (OR
adj

=2.89, 95% CI=1.08-7.76). We recommend to use these findings as an input of related 

health policies such as pre-placement examination of the temple workers and sequential check-up in the 

high-risk group of workers who are tested with abnormal lung function. In addition, the Lung Hygiene Ther-

apy should also be delivered to the targeted population.
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บทน�ำ
 	 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีให้เสรีในด้าน              

การนับถือศาสนา คนไทยจึงสามารถเลือกนับถือศาสนา

ต่างๆ ได้ตามความสมัครใจ ประชากรส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพทุธร้อยละ 94.60(1) ศาสนสถานท่ีเป็นวัด ในเขต 

กรุงเทพมหานครมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 454 แห่ง(2) และ                 

ศาสนสถานท่ีเป็นศาลเจ้าตามข้อมูลการส�ำรวจข้อมูล               

ศาลเจ้าที่ข้ึนทะเบียนไว้ตามกฎเสนาบดี โดยส่วนใหญ่ 

เป็นศาลเจ้าเอกชนจ�ำนวน 133 แห่ง รองลงมา คอื ศาลเจ้าที่ 

ข้ึนทะเบียนจ�ำนวน 77 แห่ง ศาสนสถานที่เป็นศาลเจ้า            

ในเขตกรุงเทพมหานครมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 210 แห่ง(3)                

ในการประกอบพธิกีรรมตามอารามหรอืศาลเจ้าส่วนใหญ่

มกีารน�ำธปูมาประกอบด้วยเกือบทุกพธิกีรรมตามประเพณี 

ต่างๆ ในการสื่อสาร ประกอบพิธีกรรม หรือเคารพบูชา

แก่รูปปั้นเทพเจ้า สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ

 	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ควันที่เกิดจาก 

การจุดธูปจะเกิดการเผาไหม้แบบไม่สมบูรณ์แขวนลอย

อยูใ่นอากาศ โดยการจุดธปูแต่ละครัง้จะปล่อยสารเบนซนี 

(Benzene) ประมาณ 45.90 μg/m3, 1,3 บิวทาไดอีน 

(1,3-butadiene) 11.29 μg/m3, PAHs 19.56 μg/

m3 และ Volatile Organic Compounds (VOCs) น้อยกว่า 

0.001 mg/m3(4-8) ออกมาสู่สิ่งแวดล้อม ดังนั้นคนงาน
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ในศาลเจ้าหรอืศาสนสถานท่ีมหีน้าท่ีดูแลท�ำความสะอาด

ถอืเป็นกลุม่เสีย่ง มโีอกาสรับสมัผัสควันธปูและผลกระทบ 

ต่อระบบทางเดินหายใจโดยตรง(7) จากข้อมลูการเดินส�ำรวจ 

(Walk through survey) ศาสนสถานในวันเสาร์ที่ 12 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ท้ังวัดและศาลเจ้าโดยผู้วิจัย           

พบว่า เจ้าหน้าท่ีมีลักษณะการท�ำงาน 4 งานหลัก ท่ีมี

โอกาสได้รับสมัผัสควันธปู คือ 1. การเตรียมเคร่ืองสักการะ 

ประกอบด้วย ดอกไม้ ธปูเทยีน สิง่ของ ตามสถานที ่น้ัน ๆ  

ก�ำหนด 2. การเก็บธูปที่จุดแล้วตามกระถางธูป 3. การ

รับบริจาคเงินหรือปัจจัย และ 4. การก�ำจัดสิ่งของต่างๆ 

ที่ใช้เสร็จแล้ว

 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการรับสมัผสั

ควันธูปในระยะเวลานาน จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของสมรรถภาพปอด ซึง่กลไกการเกดิพยาธสิภาพท่ีปอด

จากการรบัสมัผสัควันธปูเกดิจากควันธปูท่ีมขีนาดเลก็กว่า 

5-10 ไมครอน ในรูปของฝุ่นละออง (Dust particle) 

หรือเป็นละอองฝอย (Aerosols) หรือควัน (Smoke) ซึ่ง

เป็นสารที่มีขนาดเล็กมากพอที่จะคงรูปร่างแขวนลอยอยู่

ในอากาศได้ เมื่อหายใจเอาส่วนประกอบของสารใน           

ควันธูปเข้าไปในปอด ท�ำให้เกิดการระคายเคืองและ            

เกดิการอกัเสบทีเ่ยือ่บ ุ(Epithelial cell) และเซลล์กอบเลท 

(goblet cell) มกีารผลติเมือก (Mucus) เพิม่มากข้ึน โดย

ส่วนใหญ่อนุภาคท่ีมีขนาดเล็กกว่า 0.5 ไมครอนและ            

ก๊าซต่างๆ จะสามารถลอยเข้าออกตามการหายใจ และ              

มบีางส่วนตกค้างในถงุลม ท�ำให้เกดิการระคายเคอืงหรอื

อกัเสบเรือ้รงั อาจท�ำให้ขนาดหรอืจ�ำนวนเซลล์ผลติเมือก

เพิ่มมากข้ึน ซึ่งจ�ำนวนท่ีเพิ่มมากของเยื่อเมือกจะส่งผล

อุดตันท่อทางเดินอากาศ มีผลท�ำให้การท�ำงานของซีเลีย 

(Cilia) ลดลง และท�ำให้เกดิการติดเช้ือในระบบงานเดนิหายใจ 

ได้ง่ายข้ึน ท�ำให้เกดิพงัผืด (Fibrotic) และเกดิการอกัเสบ

ทีเ่ป็นไปอย่างต่อเน่ือง(4-9) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจแบบเร้ือรัง (Chronic 

respiratory diseases) พบว่าประชากรโลกมากกว่า 3 ล้านคน 

หรอืคิดเป็นร้อยละ 6.0  ของประชากรทัว่โลก น้ันเสยีชวิีต 

ด้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั(10) การศกึษาในกลุม่เสีย่งสมัผสั 

ควันจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ผู้ที่ประกอบอาชีพต�ำรวจจราจร ประชาชนวัยผู้ใหญ่              

ในชุมชน ผู้ประกอบอาชีพขับรถมอไซด์รับจ้าง แต่ยังไม่

พบข้อมูลการศึกษาอัตราชุกของอาการและอาการแสดง

เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดใน            

ผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสควันธูป โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่               

ทีท่�ำงานในศาสนสถานทีม่จี�ำนวนมากในเขตกรงุเทพมหานคร

	  จากข้อมูลทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่า 

กลุ่มเจ้าหน้าที่ ที่ท�ำงานในศาสนสถาน ถือเป็นกลุ่มเสี่ยง

ที่มีโอกาสรับสัมผัสสารจากควันธูปโดยตรง และอาจ            

ส่งผลกระทบท�ำให้เกิดอาการทางระบบหายใจ(7) อย่างไร 

ก็ตามยงัไม่พบการศกึษาปัจจยัทีส่�ำคัญต่างๆ เช่น ปัจจัย             

ส่วนบคุคล การรับรูปั้จจัยสิง่ท่ีคุกคาม และการรบัรู ้สิง่แวดล้อม 

ในการท�ำงานที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด และอาการ             

ทางระบบทางเดินหายใจของคนงานท่ีท�ำงานในศาสนสถาน

วัตถุประสงค์

 	 เพือ่ศึกษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ และสมรรถภาพ            

ปอดของเจ้าหน้าท่ีศาสนสถานที่สัมผัสควันธูป ในเขต

กรุงเทพมหานคร

 วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 รูปแบบการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษา          

เชิงวิเคราะห์ (Analytic study) แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional research) เพื่อศึกษาความชุกและ

ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่ออาการทางระบบทางเดนิหายใจ 

และสมรรถภาพปอดของเจ้าหน้าท่ีศาสนสถานท่ีสัมผัส

ควันธูป ในเขตกรุงเทพมหานคร	  

กลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรศกึษาเป็นเจ้าหน้าทีศ่าสนสถานท่ีสมัผัส 

ควันธูป ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแบ่ง ศาสนสถานที่

เป็นศาลเจ้า จ�ำนวน 210 แห่ง มีเจ้าหน้าที่ 1,680 คน 

และเจ้าหน้าท่ีศาสนสถานที่เป็นวัด จ�ำนวน 454 แห่ง              

มีเจ้าหน้าที่ 1,362 คน รวมเจ้าหน้าที่ศาสนสถานทั้งสิ้น 

3,042 คน 	

 	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นเจ้าหน้าท่ีศาสนสถานทีส่มัผัส

ควันธปู ในเขตกรงุเทพมหานคร ค�ำนวณหาขนาดตวัอย่าง



 Dis Control J   Vol 47 No. Suppl 1 Oct - Dec 2021

1206

Respiratory symptoms and lung functions 

จากสูตร Daniel W. Wayne, 2014 โดยก�ำหนดระดับ

ความเชือ่ม่ันท่ีร้อยละ 95.0 ดังน้ัน ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง

น้อยที่สุด 183 คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาดและ

ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง         

อีกร้อยละ 10.0(11) ได้กลุม่ตวัอย่าง 201 คน โดยมเีกณฑ์

การคัดเข้า คือเป็นเจ้าหน้าที่ท่ีท�ำงานในศาลเจ้าหรือวัด

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท�ำงานประจ�ำในต�ำแหน่งที่มี

การสัมผัสควันธูป อายุไม่ต�่ำกว่า 18 ปีปฏิบัติงานตั้งแต่ 

6 เดือน ข้ึนไป สมคัรใจเข้าร่วมวิจยั สามารถท�ำการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยวิธสีไปโรเมตรีย์ (Pulmonary function 

test by spirometry) ได้โดยไม่มีอาการเจ็บป่วยท่ีเป็น           

ข้อห้าม (Contraindication) โดยการซักประวัติทุกครั้ง 

ในทุกรายก่อนที่จะท�ำการตรวจ(12) 

เครื่องมือที่ใช้

	 เค ร่ืองมือท่ีใช ้ ในการวิ จัยคร้ังนี้ผ ่ านการ                

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและอนามัย             

สิ่งแวดล้อม อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการใช้                  

เครื่องมือ AST-DLD-78A และนายแพทย์เชี่ยวชาญ

ด้านเวชกรรมสาขาอายุรกรรม กลุม่งานอายุรศาสตร์ปอด 

สถาบันโรคทรวงอก กระทรวงสาธารณสุข และผ่าน           

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 

0.72(13) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

แบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด และเครือ่งมอืวัดสมรรถภาพ

ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Pulmonary function test by 

Spirometry) มีรายละเอียดดังนี้

	 1. แบบสอบถาม

			   ส่วนท่ี 1 ด้านปัจจยัส่วนบคุคลประกอบด้วย 

คุณลักษณะพื้นฐานได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับ

การศึกษา อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (waist/hip 

ratio) สิทธิการรักษา เป็นข้อค�ำถามแบบ check list และ

ค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 10 ข้อ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่พฤติกรรมการออกก�ำลัง

กาย และการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ           

เป็นข้อค�ำถามแบบ check list และค�ำถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 3 ข้อ และ ด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ ประวัติการ

เจบ็ป่วยในอดตีเกีย่วกบัระบบทางเดินหายใจ (past history 

of respiratory symptom) และประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (family history 

of respiratory symptom) เป็นข้อค�ำถามแบบ check list 

และค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 6 ข้อ 

			   ส่วนที่ 2	ปัจจัยการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม 

ประกอบด้วยลักษณะงาน อายุการท�ำงาน ระยะเวลาการ

ท�ำงานในแต่ละวัน และการเวียนต�ำแหน่งการท�ำงาน               

เป็นข้อค�ำถามแบบ check list และค�ำถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 7 ข้อ

			   ส่วนที่ 3	ปัจจัยการรับรู้สิ่งแวดล้อมการ

ท�ำงานเป็นข้อค�ำถามแบบ check list และค�ำถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 4 ข้อ

			   ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะสุขภาพระบบ

ทางเดินหายใจ AST-DLD-78A ใช้แบบสอบถามที่

ประยุกต์จาก ATS-DLD-78A (American Thoracic 

Society Division of Lung Disease) ฉบับภาษาไทย(14) 

ประกอบด้วยอาการไอ อาการมีเสมหะ อาการไอร่วมกับ

มเีสมหะ อาการหายใจมเีสยีงดงัหวีด อาการแน่นหน้าอก

หายใจล�ำบาก เป็นข้อค�ำถามแบบ check list และค�ำถาม

ปลายเปิด จ�ำนวน 13 ข้อ

	 2. เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด ด้วยวิธีสไป

โรเมตรย์ี (pulmonary function test by spirometry) แบบ 

flow sensing spirometer ทีไ่ด้รบัการสอบเทียบมาตรฐาน

ครั้งล่าสุดเมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2562 และมีการสอบ

เทียบทุกครั้งก่อนใช้งาน 

 	 จริยธรรมวิจัยในมนุษย์

 	 การศกึษาครัง้นีผู้วิ้จัยได้ท�ำการพทิกัษ์สทิธิข์อง

กลุม่ตวัอย่างด้วยการส่งโครงการวิจยัเข้ารับการพจิารณา

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับ

หนังสืออนุมัติโครงการเลขที่ MUPH 2018-183 รหัส

โครงการ 187/2561 รับรองวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 

2561 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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อาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 

	 สถิติที่ใช้ในการศึกษา

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนของ

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบาย

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถติ ิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และส่วนของสถิติวิเคราะห์ 

(Analytical statistic) ใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-squares) 

การวิเคราะห์ความถดถอยแบบโลจสิตกิเชิงเดีย่ว (Simple 

logistic regression analysis) ในการทดสอบความ

สัมพันธ์ของตัวแปรในเบื้องต้น และวิเคราะห์ความถด

ถอยแบบโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression 

analysis) ในการพิจารณาความเสี่ยงสัมพัทธ์หลังจาก

ควบคุมตัวแปรกวน (OR
adj

) 

ผลการศึกษา
 	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล

 			   1.1 คุณลักษณะพื้นฐาน

 			   กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า

เจ้าหน้าที่ศาสนสถานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

55.2) มีอายุช่วง 36-60 ปี (ร้อยละ 50.7) และมี        

น�้ำหนักเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 67.2) เมื่อแยกตามเพศ           

พบสัดส่วนเอวต่อสะโพกเกินเกณฑ์พบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 83.3 และ 17.1 ตามล�ำดับ) 

ระดบัการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับประถม

ศกึษา (ร้อยละ 41.8) และสทิธกิารรักษาเป็นสทิธปิระกนั

สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 49.3)

			   1.2 พฤติกรรมสุขภาพ

 	  		 ป ัจจัยด ้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว ่า 

มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 

63.7) รองลงมาคือเคยสูบ และยังสูบบุหรี่อยู่ (ร้อยละ 

20.9 และ 15.4 ตามล�ำดับ) โดยกลุ่มที่เคยสูบแล้วเลิก

สูบบุหร่ีส่วนใหญ่เลิกสูบมากกว่า 11 ปีรองลงมาคือ 

6-10 ปี (ร้อยละ 64.3 และ 23.8 ตามล�ำดับ) ในกลุ่ม

ของผูท้ีเ่คยสบูบหุรีแ่ละปัจจบุนัสบูบหุรีอ่ยู่พบว่า มากกว่า 

2 ใน 3 มีระยะเวลาการสูบบุหรี่มากกว่าหรือเท่ากับ 10 

ปี (ร้อยละ 76.7) รองลงมาคือ น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 

23.3) มัธยฐานของระยะเวลาสูบบุหร่ี 20 ปี ประเภท         

ที่สูบพบว่า ส่วนใหญ่เป็นบุหรี่แบบก้นกรอง (ร้อยละ 

82.2) โดยสูบน้อยกว่า 10 มวนต่อวันมากที่สุด (ร้อยละ 

64.4) และค่ามัธยฐานจ�ำนวนมวนที่สูบต่อวัน 10 มวน

ต่อวัน และครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่นั้นไม่อัด

ควัน (ร้อยละ 50.7) รองลงมาคืออดัควัน (ร้อยละ 49.3) 

			   การได้รับควันบุหร่ีมือสองหรือจากที่ผู้อื่น

สูบพบว่า ส่วนใหญ่แล้ว (ร้อยละ 72.1) เคยได้รับควัน

บุหร่ีจากผู้อ่ืนสูบ โดยได้รับควันจากท่ีท�ำงานมากที่สุด 

(ร้อยละ 57.3) รองลงมาคือที่บ้าน (ร้อยละ 33.2)

			   การจ�ำแนกตามพฤติกรรมการป้องกัน            

ในส่วนของพฤติกรรมการออกก�ำลงักายของกลุม่ตัวอย่าง

พบว่า ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 

59.7) และส่วนใหญ่จะออกก�ำลังกายประเภทการเดิน

มากที่สุด (ร้อยละ 27.9) รองลงมาคือกายบริหารและ

การวิ่ง (ร้อยละ 21.4 และ 10.0 ตามล�ำดับ)

 	  			  ส�ำหรับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

เกิน 2 ใน 3 ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลระบบ              

ทางเดินหายใจ (ร้อยละ 73.1) โดยสาเหตุที่ไม่ใช้             

ส่วนใหญ่อึดอัด ร�ำคาญ รองลงมาคือคิดว่าไม่มีอันตราย

ในงาน (ร้อยละ 54.6 และ 30.7 ตามล�ำดับ)

 	  			  ในกลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้อุปกรณ์ป้องกัน          

ส่วนบุคคลระบบทางเดนิหายใจ (ร้อยละ 26.9) ส่วนใหญ่

ใช้ชนิดหน้ากากอนามัย รองลงมาคือชนิดผ้าปิดปาก 

(ร้อยละ 66.7 และ 33.3 ตามล�ำดบั) ใช้อุปกรณ์ป้องกนั

ส่วนบุคคลบางวัน (ร้อยละ 72.2) และไม่ใช้ตลอดเวลา 

(ร้อยละ 25.9) พบว่าเจ้าหน้าท่ีศาสนสถานจัดหาอปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลมาใช้เอง (ร้อยละ 67.0) โดย                 

หน่วยงานได้มีการจัดอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลในระบบ

ทางเดินหายใจให้ใช้น้อย (ร้อยละ 31.2)

 	  		 	 1.3 ภาวะสุขภาพ

 	  			  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 48.8) ข้อมูลอาการและโรคประจ�ำตัวที่เก่ียว           

กับระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่างพบ 3 อันดับ

แรกคือ กลุ่มอาการแพ้ฝุ่นละออง กลุ่มอาการแพ้เกสร

ดอกไม้ (ร้อยละ 31.6 และ 13.2 ตามล�ำดับ) ในส่วน

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ของประวัตคิรอบครวัมีประวัตกิารเจ็บป่วยทีเ่กีย่วข้องกบั

ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 9.0) โดยพบมากที่สุดคือ

มะเร็งปอด (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือโรคหอบหดืและ

ภูมิแพ้จ�ำนวนเท่ากัน (ร้อยละ 13.6) 	 	

	 2. ปัจจัยการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งท�ำความ

สะอาดศาสนสถาน (ร้อยละ 34.3) รองลงมาคอืต�ำแหน่ง

เตรียมเคร่ืองสักการะ เก็บธูปและรับบริจาค (ร้อยละ 

25.5, 22.8 และ 17.4) สามารถจ�ำแนกประเภท            

การสมัผัสได้โดยส่วนใหญ่ของกลุม่ตวัอย่างสมัผัสควันธปู

ทางอ้อม (ร้อยละ 51.7) รองลงมาคือมีการสัมผัสควัน

ธูปโดยตรง (ร้อยละ 48.3) ซึ่งระยะเวลาในการท�ำงาน

เกินครึ่งท�ำงานในศาสนาถานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 

(ร้อยละ 57.7) รองลงมาคืออายุงาน 11 ถึง 20 ปี               

(ร้อยละ 22.4) ในแต่ละวันเกินครึ่งท�ำงานน้อยกว่า 8 

ชัว่โมงต่อวัน (ร้อยละ 92.5) และในแต่ละสปัดาห์มีระยะ

เวลาการท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์ 

(ร้อยละ 64.7)

	 ส�ำหรับประวัติการท�ำงานในอดีตที่เคยสัมผัส

ควันก่อนมาท�ำงานในศาสนสถานพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคย

มีประวัติการท�ำงานที่สัมผัสควัน (ร้อยละ 91.1) รองลง

มาคือผู้ที่มีประวัติการท�ำงานที่สัมผัสควันโดยส่วนใหญ่

เคยประกอบอาชีพก่อสร้าง (ร้อยละ 27.8) รองลงมาคือ

ช่างแผนกต่าง ๆ และขายอาหารตามสั่งเท่ากัน (ร้อยละ 

22.2)

  	 3. ปัจจัยการรับรู้สิ่งแวดล้อมการท�ำงาน

	 การรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านเคมี

ส่วนใหญ่พบว่า มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 64.7) 

รองลงมามีการรับรู้ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 35.3) การรับรู้

ส่วนของควันธปูท�ำให้เกดิอาการทางระบบทางเดนิหายใจ 

พบว่าส่วนใหญ่เหน็ว่ามีผลเพยีงเลก็น้อย (ร้อยละ 35.3) 

รองลงมาคือปานกลาง (ร้อยละ 30.3) พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ว่ามีแหล่งมลพิษทางอากาศภายนอก 

ท่ีส่งผลกระทบมาภายในศาสนสถาน (ร้อยละ 40.3)            

ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นฝุน่ (ร้อยละ 46.3 ) รองลงมาคือควัน

บุหรี่ (ร้อยละ 31.6)

 	 4. อาการทางระบบทางเดินหายใจและความผิด

ปกติของสมรรถภาพปอด

  	  	ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าเจ้าท่ีศาสนสถานมี 

อาการทางระบบทางเดินหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 

อาการ (ร้อยละ 55.2) โดยพบว่าส่วนใหญ่มีอาการไอ 

(ร้อยละ 28.6) รองลงมาคือ มีเสมหะ (ร้อยละ 24.2) 

อาการหายใจมีเสียงหวีด (ร้อยละ 22.1) อาการแน่น

หน้าอก หายใจล�ำบาก (ร้อยละ 19.1) และอาการไอร่วม

กับมีเสมหะ (ร้อยละ 6.0) 

 		  ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดพบว่าเจ้า

หน้าที่ศาสนสถานมีความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 

(ร้อยละ 28.4) ซึ่งส่วนใหญ่มีความผิดปกติแบบจ�ำกัด

การขยาย (Restriction) (ร้อยละ 16.4) รองลงมาเป็น

ความผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstruction) และแบบผสม 

(Mixed obstruction and restriction) (ร้อยละ 9.0 และ 

3.0 ตามล�ำดับ) 

 	 5. ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม และปัจจัยสิ่ง

แวดล้อมการท�ำงาน กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ

และสมรรถภาพปอดในเจ้าหน้าที่ศาสนสถานในเขต

กรุงเทพมหานคร
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อาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจในเจ้าหน้าที่ศาสนสถาน 

	 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกเชิงเดี่ยวและเชิงพหุ (Simple and 

	 multiple logistic-regression analysis) (n=201)

ปัจจัย

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2)

	 ดัชนีมวลกาย

 	 (/ที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย)

ระดับการศึกษา

	 ระดับอนุปริญญาขึ้นไป

	 ระดับมัธยมศึกษา

ระดับการศึกษา

	 ระดับประถมศึกษา

	 ไม่ได้ศึกษา

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 สูบบุหรี่

	 สูบแต่เลิกแล้ว

	 ไม่เคยสูบ

ระยะเวลาในสูบบุหรี่ (ปี)  

(n=73)

	 ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ 

	 (/ที่เพิ่มขึ้น 1 ปี)

จ�ำนวนมวนการสูบ (มวนต่อวัน)

	 จ�ำนวนมวนการสูบ

	 (/ที่เพิ่มขึ้น 1 มวน)

การอัดควันขณะสูบบุหรี่

	 อัดควัน

	 ไม่อัดควัน

ระยะเวลาในการท�ำงาน (ปี)

	 ระยะเวลาในการท�ำงาน

	 (/ที่เพิ่มขึ้น 1 ปี)

Crude OR

1.08

0.09

0.14

0.16

1.00

2.30

1.97

1.00

1.03

1.06

0.85

1.00

1.02

95% CI

1.01-1.14

0.01-0.79

0.01-1.24

0.02-1.39

1.00-5.28

0.96-4.06

1.00-1.05

1.02-1.11

1.03-2.17

1.00-1.05

p-value

0.017*

0.030*

0.078

0.098

0.048*

0.064

0.024*

0.003*

0.032*

0.040*

OR
adj.

1.09

0.07

0.16

0.14

1.00

0.70

1.01

1.00

 

1.01

1.04

0.75

1.00

1.15

95% CI

1.01-1.16

0.01-0.73

0.02-1.59

0.01-1.37

0.10-4.68

0.28-3.57

0.96-1.06

0.97-1.06

0.30-1.86

0.90-1.49

p-value

0.016*

0. 026*

0.121

0.092

0.719

0.985

0.604

0.228

0.539

0.249
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วิจารณ์
แนวโน้มความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ

 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

อาการทางระบบทางเดินหายใจ พบว่าดัชนีมวลกายมี

ความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยมีผู้ท่ีมีดัชนี         

มวลกายทีเ่พิม่ข้ึน 1 กโิลกรมัต่อส่วนสงู2 มคีวามเสีย่งต่อ

อาการทางระบบทางเดินหายใจ 1.09 เท่า และระดับ         

การศึกษามีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดิน

หายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดย 

ผู้ที่การศึกษาในระดับอนุปริญญาข้ึนไปมีความเสี่ยงต่อ

อาการทางระบบทางเดินหายใจลดลง ร้อยละ 7.0 (OR
adj
=0.07, 

95% CI=0.01-0.73) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการศึกษา         

ในดับต�่ำกว่าอนุปริญญา

 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับสัมผัส         

สิ่งคุกคามกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ พบว่า

ตวัแปรลกัษณะงาน อายุการท�ำงาน ระยะเวลาการท�ำงาน

ในแต่ละวัน และการเวียนต�ำแหน่งการท�ำงานไม่มีความ

สัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งอาจ                

เกดิจากปัจจุบนัทางภาครัฐมกีารรณรงค์ในการใช้อปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) เช่นการสวมใส่

หน้ากากอนามัย เป็นต้น รวมถงึการลดปรมิาณการใช้ธปู 

การใช้ธูปเทียนไฟฟ้า และการจุดธูปกลางแจ้งหรือ

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดในเจ้าหน้าที่ศาสนสถาน ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสถิติวิเคราะห์	

	  การถดถอยพหุโลจิสติกเชิงเดี่ยวและเชิงพหุ (Simple and multiple logistic-regression analysis) (n=201) 

ปัจจัย

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 อายุ (/ที่เพิ่มขึ้น 1ปี)

ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรี่ (ปี)

	 ระยะเวลาในการเลิก

	 สูบบุหรี่ (/ที่เพิ่มขึ้น 1ปี)

การอัดควันขณะสูบบุหรี่

	 ควันอัดควัน

	 ไม่อัดควัน

โรคประจ�ำตัว

	 มี

	 ไม่มี

ลักษณะงาน (/เจ้าหน้าที่ที่ไม่ได้

ปฏิบัติงาน)

	 เตรียมเครื่องสักการะ     

	 เก็บธูป

	 รับบริจาค

	 ท�ำความสะอาด

Crude OR

0.51

1.00

1.02

1.06

1.59

1.00

2.27

1.00

0.79

2.76

0.85

0.50

95% CI

0.27-0.98

1.00-1.04

1.00-1.01

1.09-2.32

1.21-4.62

0.36-1.70

1.27-5.99

0.35-2.03

0.23-1.07

p-value

0.042*

0.044*

0.008*

0.017*

0.011*

0.551

0.011*

0.708

0.075

OR
adj.

0.73

1.00

1.00

 

1.03

1.32

1.00

2.41

1.00

0.86

2.89

0.63

0.55

95% CI

0.31-1.73

0.98-1.03

0.97-1.08

0.35-4.95

1.11-5.21

0.32-2.32

1.08-7.76

0.18-2.26

0.21-1.47

p-value

0.479

0.653

0.326

0.917

0.026*

0.771

0.035*

0.480

0.233
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อาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 

ภายนอกอาคารส่งผลให้เกดิควัน (Concentration) ลดลง 

ท�ำให้การรับสมัผัส (Exposure) สิง่คุกคามต่างๆ ลดน้อยลง(9) 

 	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยสิ่ งแวดล ้อม           

การท�ำงานกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ พบว่าการ

รับรู ้สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบ           

ทางเดินหายใจอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value<0.05) 

ผู้ที่มีการรับรู้สิ่งแวดล้อมในระดับต�่ำมีความเสี่ยงต่อ

อาการระบบทางเดินหายใจ เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการรับรู้ 

สิ่งแวดล้อมในระดับสูง 2.39 เท่า (95% CI=1.24-

4.62)

แนวโน้มความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

สมรรถภาพปอดผิดปกติ พบว่าประวัติการเจ็บป่วย              

ในอดีตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (Past history of 

respiratory symptom) มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ปอดผิดปกตอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05) 

โดยผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีความเสี่ยงต่อสมรรถภาพปอด

ผิดปกติ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 2.41 เท่า 

(95% CI=1.11-5.21)

 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับสัมผัส          

สิ่งคุกคามกับสมรรถภาพปอดผิดปกติ พบว่าต�ำแหน่ง

งานในศาสนสถานมีความสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพปอดผดิ

ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยผู้

ที่ท�ำงานในต�ำแหน่งเก็บธูปมีความเส่ียงต่อสมรรถภาพ

ปอดผิดปกต ิเมือ่เทยีบกบัต�ำแหน่งเตรยีมเครือ่งสกัการะ 

รบับรจิาค และท�ำความสะอาด 2.89 เท่า (95% CI=1.08-

7.76)

 	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยสิ่ งแวดล ้อม           

การท�ำงานกับสมรรถภาพปอดผิดปกติ พบว่าตัวแปร         

การรับรู ้สภาพแวดล้อม และประเภทศาสนสถาน                 

ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทาง          

เดินหายใจ 

 	 ปัจจัยส่วนบุคคล โดยมีผู้ที่มีดัชนีมวลกายท่ี 

เพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัมต่อส่วนสูง2 มีความเสี่ยงต่ออาการ        

ทางระบบทางเดินหายใจ 1.09 ซึ่งสามารถอธิบาย         

จากการทบทวนวรรณกรรมได้ว่า ผู ้ที่มีดัชนีมวลกาย

มากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนหนึ่งเกิดจากน�้ำหนัก

ของทรวงอกที่เพิ่มมากข้ึน ส่งผลถึงความสมดุลของแรง

จากผนังทรวงอก กล้ามเน้ือ รวมถงึปอดท่ีเปลีย่นไปท�ำให้

เกดิภาวะ Restriction ของ Chest wall ท�ำให้ส่งผลถงึการ

เกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่นอาการเหน่ือย 
(15) และผู้ที่การศึกษาในระดับอนุปริญญาข้ึนไปมีความ

เสี่ยงต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจน้อยกว่าเมื่อ

เทียบกับผู้ท่ีมีการศึกษาในดับต�่ำกว่าอนุปริญญา ซึ่ง

สามารถอธิบายได้ว่าเจ้าหน้าท่ีในศาสนสถานที่มีการ

ศกึษาในระดับอนุปรญิญาข้ึนไป ส่วนใหญ่อยูใ่นต�ำแหน่ง

งานที่ไม่ได้รับสัมผัสควันธูปโดยตรง เช่น เจ้าหน้าที่รับ

บริจาคเงิน ในขณะท่ี เจ้าหน้าที่ในศาสนสถานที่มีการ

ศึกษาในระดับต�่ำกว่าอนุปริญญา ท�ำงานในต�ำแหน่งท่ี

สัมผัสควันธูปโดยตรงมากกว่า และด้วยตัวอาคารสถาน

ที่ และสภาพอากาศในแต่ละวัน จ�ำนวนการจุดธูปใน

แต่ละครั้งต่อวันที่มีการฟุ้งกระจายของควัน ท�ำให้เจ้า

หน้าทีศ่าสนสถานท่ีอยูใ่นต�ำแหน่งทีส่มัผัสธปูโดยตรงได้

รับควันธูปซึ่งมีผลต่อระบบทางเดินหายใจ

 	 ปัจจัยการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม ประกอบด้วย

ตัวแปรต�ำแหน่งงาน อายุงาน ระยะเวลาการท�ำงานใน

แต่ละวัน และการหมุนเวียนต�ำแหน่งการท�ำงาน ไม่มี

ความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ

	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน พบว่าผู้ที่มีการ

รับรู้สิ่งแวดล้อมในระดับต�่ำมีความเสี่ยงต่ออาการระบบ

ทางเดินหายใจสูงข้ึน เม่ือเมื่อเทียบกับผู้ที่มีการรับรู้สิ่ง

แวดล้อมในระดับสูง 2.39 เท่า (95% CI=1.24-4.62)

ทั้งน้ี อธิบายได้ว่าผลการศึกษาส่วนใหญ่การรับรู้ต่อการ

สัมผัสสิ่งแวดล้อมด้านเคมีจากสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

มีการรับรู้ในระดับสูง (ร้อยละ 64.7) อีกทั้งในการจัด

บริหารจัดการของทางภาครัฐโดยทางส�ำนักงานปกครอง

และทะเบียน สังกัดปลัดกรุงเทพมหานครมีการตรวจ

เยี่ยมศาสนสถานประจ�ำปี และการบริหารจัดการของ

หวัหน้าศาสนสถานเองมีการดูแลทัง้ด้านการติดต้ังพดัลม

ดูดอากาศ และการต้ังกระถางธูปนอกตัวอาคาร การใช้

ธูปไร้ควัน รวมถึงการประกาศแจ้งเตือนพร้อมทั้ง                
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การรณรงค์ของทางส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพในการเกี่ยวกับความอันตรายของควันธูป

เมื่อได้รับสัมผัสมีผลต่อสุขภาพ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดผิดปกติ 

 	 ปัจจัยส่วนบคุคล พบว่าประวตักิารเจบ็ป่วยใน

อดีตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (Past history of re-

spiratory symptom) โดยผู้ทีม่โีรคประจ�ำตวัมีความเสีย่ง

ต่อสมรรถภาพปอดผิดปกติ เมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่มีโรค

ประจ�ำตัว 2.41 เท่า (95% CI=1.11-5.21) ทั้งน้ี 

อธิบายโรคประจ�ำตัวที่เกิดกับเจ้าหน้าท่ีศาสนสถาน ซึ่ง

สามารถเกดิต้ังแต่แรกคลอด เช่น โรคลมชกั โรคหอบหดื 

เป็นต้น ในขณะที่มีการพัฒนาความสมบูรณ์ของปอดนั้น

อาจจะมีการขัดขวางเช่นการรับสัมผัสควันบุหร่ีภายใน

บ้าน การเกดิอบุติัเหต ุเหล่าน้ีล้วนท�ำให้เกดิรอยโรคหรอื

สมรรถภาพปอดที่ผิดปกติได้(16) ดังเช่นผู้ที่มีภาวะ

หลอดลมอดุกัน้ (COPD) และผู้ทีเ่ป็นหอบหดื (Asthma) 

จะตรวจพบค่า FEV
1
/FVC ลดลงหรือ FEV

1
/FVC 

ratio<0.70 หรือในผู้ที่มีพังพืดในปอดที่ไม่ทราบสาเหตุ 

ตรวจพบ ค่า FVC ต�่ำกว่าปกติ โดยที่ FEV
1
/FVC ปกติ

หรือเพิ่มขึ้น เป็นต้น(15)

 	 ปัจจัยการรับสมัผสัส่ิงคุกคาม พบว่าผู้ทีท่�ำงาน

ในต�ำแหน่งเก็บธูปมีความเส่ียงต่อสมรรถภาพปอดผิด

ปกติ เมื่อเทียบกับต�ำแหน่งเตรียมเคร่ืองสักการะ รับ

บรจิาค และท�ำความสะอาด 2.89 เท่า (95% CI=1.08-

7.76) อธิบายได้ว่าเจ้าหน้าที่ต�ำแหน่งเก็บธูปมีการรับ

สัมผัสควันธูปโดยตรงมากกว่าต�ำแหน่งอื่น ซึ่งการรับ

สัมผัสควันธูปในปริมาณและความเข้มข้นมากกว่า

ต�ำแหน่งอื่น จากแนวความคิดเกี่ยวกับการรับสัมผัส 

(Exposure) และปริมาณของสาร (Dose) ซึง่ปรมิาณของ

สารนั้นที่อวัยวะเป้าหมายในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ และยังพบ

ว่ามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเกิดพังผืดใน

ปอด (Pulmonary fibrosis)(9) ซึ่งการเผาไหม้ของควัน

ธปูน้ันเป็นการเผาไหม้ไม่สมบรูณ์จะท�ำให้เกดิอนภุาคฝุน่

ละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) และปลด

ปล่อยสารเบนซีน บิวทาไดอีน และเบนโซเอไพรีน ซึ่งอยู่

ในกลุม่ของ Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs)(17) 

ออกมาสูบ่ริเวณสภาพแวดล้อมรอบข้างท่ีมกีารจุดธปูและ

ฟุ ้งกระจายไปตามทิศทางลมอีกทั้งยังส่งผลให้เป็น

อิทธิพลด้านลบต่อคุณภาพอากาศในบริเวณนั้น(18) 

	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน ประกอบด้วย

ตัวแปรการรับรู้สภาพแวดล้อม และประเภทศาสนสถาน

ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด

ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้

 	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถเป็นข้อมูลเบ้ืองต้น

ที่สามารถใช้อ้างอิงที่จะวางรูปแบบของการใช้ธูปในการ

สักการะบูชาในอนาคต เพื่อป้องกันหรือช่วยลดผลกระ

ทบของควันธูปท่ีส่งผลกระทบทางสุขภาพต่อเจ้าหน้าที่

ศาสนสถาน เน่ืองจากประเทศไทยมีวัดและศาลเจ้า

จ�ำนวนมาก

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 การศึกษาครั้งต ่อไปควรมีการตรวจวัดสิ่ง

แวดล้อมโดยวิธีใช้เครื่องเก็บตัวอย่างอากาศชนิดติดตัว

บุคคล (Personal Air Sampling) ท่ีท�ำงานในแต่ละ

ต�ำแหน่งของศาสนสถาน เพือ่ทราบปริมาณการรับสมัผสั

สิง่คุกคามทางสขุภาพทีแ่ท้จริง โดยข้อมลูเหล่าน้ีสามารถ

เทียบค่ามาตรฐานกับ Occupational Safety and Health 

Administration (OSHA) ของสารเคมทีีม่กีารปลดปล่อย

ออกมาจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์สู่สภาพแวดล้อม

ภายในศาสนสถานเพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

สามารถเป็นแหล่งอ้างอิงในการศึกษาอื่น ๆ 	

สรุป
 	 ผลการศึกษาพบว่าเจ ้าหน้าท่ีศาสนสถาน            

ส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ             

ร้อยละ 55.2 ซึ่งถือว่าส่วนใหญ่ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

มีอาการผิดปกติ และพบว่ากลุ่มอาการแรกท่ีมีมากสุด         

คือกลุ่มอาการไอ (ร้อยละ 28.6) ซึ่งเป็นไปตามกลไก

อตัโนมติัในการป้องกนัสิง่แปลกปลอมเข้าสูท่างเดินหายใจ 

และปอด(9) และในส่วนของสมรรถภาพปอดที่มีความ       

ผิดปกติ (ร้อยละ 28.4) โดยส่วนใหญ่มีความผิดปกติ         

แบบจ�ำกัดการขยายตัว (Restriction) (ร้อยละ 16.4)               

น้ันแสดงถึงกลุ่มของโรคปอดหลายชนิดท่ีมีพยาธิสภาพ
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อาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 

อยู่ในเน้ือปอด ซึง่มกีารอกัเสบเร้ือรงัของถงุลม (Chron-

ic alveolitis) และพังผิดในปอด (Lung fibrosis)(9,15)

 	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการทางระบบทาง

เดินหายใจ ดังนี้ ผู้ที่มีดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัม

ต่อส่วนสงู2 มีความเสีย่งต่ออาการทางระบบทางเดนิหายใจ 

1.09 เท่า ผู้ทีก่ารศกึษาในระดับอนุปริญญาข้ึนไปมคีวาม

เสี่ยงต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจ น้อยกว่าเมื่อ

เทียบกบัผูท่ี้ไม่ได้ศกึษา 0.07 เท่า (95% CI=0.01-0.73) 

และผู้ที่มีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมในระดับสูงมีความเสี่ยง          

ต่ออาการระบบทางเดินหายใจ เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการ          

รบัรู้สิง่แวดล้อมในระดบัต�ำ่ 2.39 เท่า (95% CI=1.24-

4.62) และในส่วนของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถภาพปอดมีดังน้ี ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีความเส่ียง

ต่อสมรรถภาพปอดผิดปกติ เม่ือเทียบกับผู ้ที่ไม่มี               

โรคประจ�ำตัว 2.41 เท่า (95% CI=1.11-5.21) และ       

ผู้ทีท่�ำงานในต�ำแหน่งเกบ็ธปูมคีวามเสีย่งต่อสมรรถภาพ

ปอดผิดปกต ิเมือ่เทยีบกบัต�ำแหน่งเตรยีมเครือ่งสกัการะ 

รบับริจาค และท�ำความสะอาด 2.89 เท่า (95% CI=1.08-

7.76) ซึง่เป็นไปตามทฤษฏปัีจจยัสามทางการระบาดวิทยา 

(Epidemiologic triad) โดยทีค่วันธปูถอืว่าเป็นปัจจยัหน่ึง

ทางด้านเคม ี(Chemical agent) รวมระยะเวลาการสมัผัส 

ส่งผลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพ

ปอดของเจ้าหน้าที่ศาสนสถานตามมา ดังน้ันประธาน          

ศาลเจ้าและเจ้าอาวาสวัด ควรให้มีการตรวจสมรรถภาพ

ปอดก่อนเข้าเป็นเจ้าหน้าที่ศาสนสถานและมีการตรวจ            

ในช่วงท�ำงานเป็นระยะ นอกจากน้ีควรส่งเสริมความรู้          

ในการรักษาอนามยัของปอดให้กบัเจ้าหน้าทีศ่าสนสถาน

 กิตติกรรมประกาศ
 	 การวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณนายแพทย์อดุลย์ บัณฑุกุล นายแพทย์          

ทรงคุณวุฒิอนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนง      

อาชีวเวชศาสตร์ กรุณาให้แนวคิดการท�ำวิจัย หลักการ

วิเคราะห์ทางสถิติ และข้อสงสัยในแต่ละข้ันตอนใน          
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