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บทคดัยอ

การศกึษาวจิยัแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิปรมิาณการรบัสมัผสัฝนุละอองรวมในบรเิวณ

พืน้ทีป่ฏบิตังิาน ประเมนิสมรรถภาพปอดของพนกังาน และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอดของพนกังาน

บรษิทัรบัเหมากอสรางถนนคอนกรตีแหงหนึง่ จงัหวดัสรุาษฎรธาน ีกลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน ปฏบิตังิานทัง้หมด 3 แผนก

ประกอบดวย แผนกผลติคอนกรตีผสมเสรจ็ แผนกแอสฟลทตกิคอนกรตี และแผนกซอมบำรงุรถ การเกบ็รวบรวมขอมลู

ปรมิาณฝนุละอองรวม บรเิวณพืน้ทีป่ฏบิตังิานตามมาตรฐานของ NIOSH Method No. 0500 ตลอดเวลาการทำงาน 8 ชัว่โมง

ตรวจวดัสมรรถภาพปอดดวยเครือ่งสไปโรมเิตอร วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอด ดวยสถติ ิChi-square

และ Fisher's exact test

ผลการศกึษาพบวา แผนกทีม่คีวามเขมขนของปรมิาณฝนุละอองรวมบรเิวณพืน้ทีท่ำงานมากทีส่ดุ คอื แผนกซอม

บำรงุ คาเฉลีย่เทากบั 2.41 ± 0.92 mg/m3 แตไมเกนิมาตรฐานของ OSHA และ ACGIH ผลการประเมนิสมรรถภาพปอด

พบวา พนกังานมสีมรรถภาพปอดผดิปกตแิบบจำกดัการขยายตวั จำนวน 12 คน คดิเปนรอยละ 40.0 และพบวาไมมี

ปจจยัใดสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอด อยางไรกต็าม ควรมกีารศกึษาปรมิาณฝนุละอองขนาดเลก็ทีส่ามารถสะสมใน

ถงุลมปอดรวมกบัการตรวจสมรรถภาพปอด อยางนอยปละ 1 ครัง้ และแนะนำใหพนกังานสวมใสอปุกรณปองกนั

ระบบทางเดนิหายใจทีส่ามารถกรองฝนุทรายขณะปฏบิตังิาน เชน หนากากกนัฝนุ KN95 และ N95

คำสำคญั: กอสรางถนนคอนกรตี ฝนุละอองรวม พนกังาน สมรรถภาพปอด

การศกึษาปรมิาณฝนุละอองรวมและสมรรถภาพปอดของพนกังานบรษิทัรบัเหมา
กอสรางถนนคอนกรตีแหงหนึง่ จงัหวดัสรุาษฎรธานี
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ABSTRACT

The objective of this cross-sectional study was to assess the concentration of total dust in the workplace,

evaluate pulmonary function among workers, and determine factors related to pulmonary function of employees

of a concrete road construction contracting company in Surat Thani Province. The sample consisted of 30

employees working in 3 departments: ready-mix concrete production, asphalt concrete, and vehicle maintenance.

Total dust volume data was collected in the work area according to the NIOSH Method No. 0500 standards

throughout the 8-hour work period. Pulmonary function was measured using a spirometer. Data was analyzed

using descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. Factors

related to pulmonary function were analyzed using Chi-square statistics and Fisher's exact test.

The study results found that the department with the highest total dust concentration in the work area

was vehicle maintenance, with an average value of 2.41 ± 0.92 mg/m3, but not exceeding the OSHA and ACGIH

standards. The pulmonary function assessment results found that 12 employees, or 40.0 percent, had abnormal

pulmonary function with limited expansion. No factors were found to be related to pulmonary function. However,

the amount of respirable dust particles that can accumulate in the alveoli should be studied, along with pulmonary

function tests, at least once a year. It is recommended that employees wear respiratory protection equipment that

can filter sand dust while working, such as KN95 and N95 dust masks.

Keywords: Concrete road construction, Worker, Total dust, Pulmonary function
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บทนำ
งานรับเหมากอสรางเปนอีกอาชีพหนึ่งที่ตองเสี่ยง

อนัตรายตอสขุภาพจากกระบวนการทำงาน ทำใหคนงาน

อาจไดรบัสมัผสัฝนุหนิ ฝนุทราย และฝนุละออง (Bonthi,

Arunothayanan, Nusen & Kaewmorajaroen, 2021)

กจิกรรมการกอสรางถนน ประกอบดวย กจิกรรมตกแตง

เกลีย่คนัทางเดมิ งานรองพืน้ทางดวยลกูรงั งานพืน้ทาง

งานลาดแอสฟลท (ยางมะตอย) งานผวิทาง ในชวงทีม่ี

การกอสรางถนนกอนลาดยางมะตอย ชวงทีม่กีารกอสราง

ตอนเทดินและชวงบดอัด ทำใหเกิดฝุนละอองขึ้น

(Yiangyong, 2019) การฟงุกระจายของฝนุดนิและฝนุ

จากการกอสรางถนนนี้กอให เกิดฝุนละอองที่มี

องคประกอบธาตุแตกตางกัน อนุภาคเหลานี้เมื่อเขาสู

รางกายจะสงผลกระทบตอระบบทางเดนิหายใจ ระคายเคอืง

ดวงตา ทำใหทศันวสิยัในการมองเหน็เสือ่มลง และสราง

ความรำคาญตอการคมนาคมได (Yiangyong, 2019)

เมือ่พจิารณาในสวนของคนงานกอสรางจดัวาเปนกลมุบคุคล

ที่มีความเสี่ยงสูงจากการไดรับอันตรายจากฝุนละออง

จนเกดิผลกระทบตอสขุภาพคนงานใหเจบ็ปวย และรายแรง

ถงึขัน้เสยีชวีติ (Arpa-anan, 2010) นอกจากนี ้งานกอสราง

ถนนคอนกรตีทีม่กีระบวนการผลติปนูซเีมนตผสมเสรจ็

และกระบวนการทำยางแอสฟลท ซึง่เปนวสัดผุสมทีน่ยิม

ใชกนัอยางแพรหลายพรอมใชงานในรถผสม มขีัน้ตอน

ทีก่อใหเกดิฝนุละอองขนาดใหญและเลก็กวา 10 ไมครอน

ซึง่ฝนุละอองทีผ่านทางเดนิหายใจสวนตนและเขามาสะสม

ทีท่างเดนิหายใจสวนกลาง (Thoracic particulate matter)

มกัจะเกดิจากฝนุรวม (Total dust) เปนฝนุขนาดใหญที่

มเีสนผานศนูยกลาง ตัง้แต 100 ไมครอนลงมา สวนฝนุ

ขนาดเลก็ (Respirable dust) เปนฝนุทีม่เีสนผานศนูยกลาง

ตัง้แต 10 ไมครอนลงมา เปนฝนุทีอ่นัตรายตอระบบทางเดนิ

หายใจสวนปลาย (Sukhantho & Tantipanjaporn, 2017)

ดงันัน้ ฝนุละอองเหลานีอ้าจสงผลกระทบโดยตรงตอสขุภาพ

คนงานกอสรางใหไดรบัอนัตรายตอสมรรถภาพปอดและ

ระบบทางเดินหายใจ มีโอกาสจะไดรับฝุนจากปูนและ

แรใยหินสูงกวาคนทั่วไป ซึ่งเกิดจากการสูดหายใจเอา

ฝนุละออง ควนั หรอืสารพษิเขาไปในปอดขณะทำงาน

สารเหลานี้จะทำใหเกิดการระคายเคืองหรือเปนพิษใน

ระบบทางเดินหายใจ บางรายอาจมีปอดอักเสบหรือ

พังผืดเกิดขึ้นในปอด อาจมีอาการแพทำใหเกิดอาการ

หอบหดืหรอืโรคหอบหดืจากการทำงาน นำไปสกูารเกดิ

โรคปอดนวิโมโคนโิอสสิ (Pneumoconiosis) ซึง่เปนชือ่รวม

ของโรคปอดจากการทำงานทีเ่กดิจากการหายใจเอาฝนุละออง

พวกสารอนนิทรยีหรอืฝนุแรทีม่ทีรายหรอืมซีลิกิา ทำให

ปอดอกัเสบเขาไป เชน เกดิจากการหายใจเอาฝนุซลิกิา และ

โรคปอดฝนุหนิ (Silicosis) โรคดงักลาว เปนโรคเรือ้รงั

ไมสามารถรักษาหายขาด เมื่อเกิดโรคแลวยอมมี

คาใชจายในการรกัษาเปนจำนวนมาก (Chaiyanuvattiwong,

2010) อกีทัง้ ยงัเปนโรคเรือ้รงัทีร่ะยะแรกจะไมมอีาการใดๆ

แตจะเหน็รอยโรคระยะแรกจากการฉายภาพรงัสทีรวงอก

ดวยฟลมมาตรฐาน แตอาการจะแสดงเมือ่ระยะเวลาผานไป

5-15 ป แลวจะเริม่มอีาการไอเรือ้รงั มเีสมหะมาก หอบเหนือ่ย

เมื่อออกแรงในผูที่สัมผัสฝุนที่มีซิลิกาปริมาณมากใน

ขณะทำงาน อาจทำใหเกดิอาการเฉยีบพลนัหลงัทำงาน

ไปแลวเปนเดอืนและไมเกนิ 5 ป เริม่มอีาการหอบเหนือ่ย

อยางรวดเรว็ ไอเรือ้รงั เริม่มอีาการหายใจลมเหลว และ

เสียชีวิตไดในเวลาไมนาน (Department of Disease

Control, 2017)

จากงานวจิยัสถานประกอบกจิการโดยเฉพาะกจิการ

กอสราง มกีลมุคนงานทีเ่สีย่งตอการรบัสมัผสัฝนุซลิกิา

ในป พ.ศ. 2562-2564 พบวา 5 จงัหวดั ทีม่ฝีนุซลิกิา

สงูสดุ ไดแก สระบรุ ีจำนวน 1,626 แหง คดิเปนรอยละ

4.7 ชลบุรี จำนวน 1,570 แหง คิดเปนรอยละ 4.6

นครศรธีรรมราช จำนวน 1,349 แหง คดิเปนรอยละ 3.9

สงขลา จำนวน1,176 แหง คิดเปนรอยละ 3.4 และ

สุราษฎรธานี จำนวน 1,155 แหง คิดเปนรอยละ 3.4

ตามลำดับ (Tiarnvipaswong & Piromyu, 2022)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีความ

สมัพนัธตอการเปลีย่นแปลงสมรรถภาพปอดอาจเกดิขึน้

ไดหลายปจจยั ไดแก ปจจยัสวนบคุคล เชน เพศ สวนสงู

อายุ การสูบบุหรี่ และประวัติการทำงาน เปนตน

ซึ่งปจจัยเหลานี้สำคัญตอการเสื่อมสมรรถภาพปอด

(Milanowski, Gora, Skorska, Krysinska-Traczyk,

Mackiewicz, Sitkowska  et al., 2002) อยางไรกต็าม

ขอมลูการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการประเมนิปรมิาณการรบั

สมัผสัฝนุละออง ประเมนิสมรรถภาพปอดและปจจยัทีม่ี
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ความสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอดของพนกังานกอสราง

ถนนคอนกรตียงัมไีมมาก ประกอบกบักรมควบคมุโรค

โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

ยังมีการดำเนินการเฝาระวังโรคซิลิโคสิสอยางตอเนื่อง

โดยป พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสขุไดประกาศใหโรค

ซลิโิคสสิเปนหนึง่ในโรคทีเ่กดิจากฝนุซลิกิา (Ministry of

Public Health, Department of Disease Control, 2021)

เปนโรคจากการประกอบอาชีพที่ตองเฝาระวังสุขภาพ

และสอบสวนโรค ภายใตพระราชบญัญตัคิวบคมุโรคจาก

การประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดลอม พ.ศ. 2562

ผูวิจัยและคณะจึงสนใจศึกษาการประเมินปริมาณ

การรับสัมผัสฝุนละอองรวมในบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงาน

ประเมินสมรรถภาพปอดของพนักงาน และปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับสมรรถภาพปอดของพนักงานบริษัท

รบัเหมากอสรางถนนคอนกรตีแหงหนึง่ จงัหวดัสรุาษฎรธานี

เพือ่เปนการคาดการณปรมิาณฝนุละอองรวมทีเ่กดิจาก

การทำงานเฝาระวงัสขุภาพของพนกังานรบัเหมากอสราง

ถนนคอนกรตีในแตละแผนก และเปนแนวทางในการควบคมุ

ปองกันปญหาฝุนละอองในกระบวนการผลิตตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อประเมินปริมาณการรับสัมผัสฝุนละอองรวม

ของบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงานบริษัทรับเหมากอสราง

ถนนคอนกรตี

2. เพือ่ประเมนิสมรรถภาพปอดของพนกังานบรษิทั

รับเหมากอสรางถนนคอนกรีต

3. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัสมรรถภาพ

ปอดของพนกังานบรษิทัรบัเหมากอสรางถนนคอนกรตี

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional descriptive study) เกบ็รวบรวมขอมลู

ระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ถงึ เดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2567 ซึ่งไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัราชภฏั

สุราษฎรธานี เอกสารรับรองโครงการวิจัย SRU-EC

2023/136 ณ วนัที ่26 ธันวาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ศึกษา คือ พนักงานบริษัทรับเหมา

กอสรางถนนคอนกรตี ซึง่ผานเกณฑการคดัเลอืกเขารวม

การวิจัย จำนวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ เปนพนักงานที่ปฏิบัติงานใน

แผนกผลิตคอนกรีตผสมเสร็จ จำนวน 10 คน แผนก

แอสฟลทตกิคอนกรตี จำนวน 15 คน และแผนกซอม

บำรงุรถ จำนวน 5 คน มกีระบวนการทำงานทีส่มัผสัฝนุ

ตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชัว่โมง มอีายมุากกวา 18 ป

มีประสบการณทำงานไมนอยกวา 6 เดือน ยินดีและ

สมคัรใจเขารวมการวจิยั เกณฑคดัออก คอื หญงิตัง้ครรภ

ปากแหวงเพดานโหว ไมเปนโรคประจำตัวเกี่ยวกับ

ระบบทางเดนิหายใจ ไดแก โรคหอบหดื โรคภมูแิพ และ

วณัโรค และไมเปนผทูีม่เีงือ่นไขในการตรวจสมรรถภาพ

ปอดดวยวิธีสไปโรเมตรีย ไดแก อาการไอเปนเลือด

ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด ระบบหลอดเลือดหรือ

หวัใจทำงานไมคงที ่ไดแก ความดนัโลหติสงู ภาวะเจบ็

หนาอกจากกลามเนือ้หวัใจตายในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา

และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด เสน

เลอืดแดงโปง เพิง่ไดรบัการผาตดัตา เชน ผาตดัลอกตอ

กระจก การผาตัดชองอกหรือชองทอง ติดเชื้อระบบ

ทางเดนิหายใจเชน หวดั วณัโรคปอด และผทูีม่อีาการ

คลืน่ไส หรอือาเจยีน ตามขอกำหนดของสมาคมอรุเวชช

แหงประเทศไทย (Thoracic Society of Thailand under

Royal Patronage, 2019)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย 2 สวน ไดแก

1) การประเมนิการรบัสมัผสัฝนุละอองรวม (Total dust)

ในแตละแผนกที่ปฏิบัติงานโดยใชเครื่องมือตรวจวัด

ปริมาณฝุนละอองรวมในอากาศชนิดติดตัวบุคคล

(Personal air sampling pump) ยีห่อ Sensidyne รนุ

GilAir Plus basic กระดาษกรอง Polyvinyl chloride

(PVC) ขนาด Pore size 5 μm เสนผานศนูยกลาง 37 mm.

และตลับกระดาษกรอง (Cassette filter) ชุดอุปกรณ

ในการปรบัเทยีบความถกูตองอตัราการไหลของอากาศ

ยีห่อ Sensidyne รนุ Gilibrator 3 การเกบ็และวเิคราะห

ตวัอยางปรมิาณฝนุละออง รวมอางองิตามวธิกีารมาตรฐาน

NIOSH Manual of Analytical Method Number 0500
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(National Institute for Occupational Safety and

Health,1994) และ 2) การตรวจสมรรถภาพปอด โดยใช

เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดหรือเครื่องสไปโรมิเตอร

(Spirometer) ยีห่อ Spirolyser Q13 รนุ SN 17 0979

ทดสอบคา FVC, FEV1 และ FEV1/FVC โดยมโีปรแกรม

สำเร็จรูปในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลการทำงาน เชน เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง

ดชันมีวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติเกี่ยวกับ

โรคอาการความผดิปกตริะบบทางเดนิหายใจ แปลผลคา

สมรรถภาพปอดตามแนวทางการแปลผลของสมาคม

อุรเวชชแหงประเทศไทย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะผูวิจัยไดขออนุญาตการใชพื้นที่ของบริษัท

รับเหมากอสรางถนนคอนกรีต โดยนัดหมายวันเวลา

การเขาเกบ็ขอมลู ชีแ้จงวตัถปุระสงค และรายละเอยีด

ใหกลุมตัวอยางรับทราบ หลังจากนั้นทำการตรวจวัด

ปริมาณฝุนละอองรวม ดำเนินการเก็บตัวอยางฝุนรวม

บรเิวณพืน้ทีป่ฏบิตังิานทีม่กีารเกดิฝนุละอองรวม จำนวน

3 แผนก ประกอบดวย แผนกผลิตคอนกรีตผสมเสร็จ

จำนวน 4 จดุ แผนกผลติแอสฟลทตกิคอนกรตี จำนวน

4 จดุ และแผนกซอมบำรงุรถ จำนวน 1 จดุ รวมทัง้สิน้

9 จุด ดวยชุดอุปกรณเก็บตัวอยางแบบติดตัวบุคคล

ที่ระดับหายใจ (Breathing zone) ตลอดระยะเวลา 8

ชัว่โมง การทำงาน ทำซ้ำจำนวน 3 ครัง้ มขีัน้ตอนดงันี้

1) นำกระดาษกรอง Polyvinyl chloride (PVC) เขาโถ

ดูดความชื้น ประมาณ 24 ชั่วโมง 2) สอบเทียบปม

ดดูอากาศ (Air sampling pump) ดวยเครือ่งวดัอตัรา

การไหลอากาศ โดยฝุนรวมใชอัตราการดูดอากาศ

ประมาณ 150 มลิลลิติรตอนาท ี3) ชัง่น้ำหนกักระดาษ

กรองที่ผานการดูดความชื้นดวยเครื่องชั่งน้ำหนัก 5

ตำแหนง บนัทกึน้ำหนกักระดาษกรองกอนเกบ็ตวัอยาง

จากนั้นนำแผนรองกระดาษกรองใสตลับกรองชนิด

3 ตอน ทางดาน Outlet แลวนำกระดาษกรองวางบน

แผนรองกระดาษกรอง ปดตลบักรองใหแนน และปดจกุ

พันพาราฟลมใหแนน ติดฉลากที่ตลับกรองเพื่อระบุ

หมายเลขของตลบักรอง 4) จดัเตรยีมแบลงค (Blank)

จำนวน 2 ตวัอยางตอการเกบ็หนึง่เซท็ โดยใชกระดาษกรอง

จากกลองเดยีวกนักบัตวัอยาง ดำเนนิการเชนเดยีวกบั

ตัวอยางทุกประการ ตั้งแตการปรับเทียบความถูกตอง

พันพาราฟลม บรรจุใสกลองเก็บตัวอยาง แตไมมีการ

ดูดอากาศผานกระดาษกรอง 5) ดำเนินการเชื่อมตอ

ชุดอุปกรณสำหรับการเก็บตัวอยางฝุนรวม โดยใช

สายยางเชื่อมตอระหวางปมดูดอากาศและตลับกรอง

ทีใ่สกระดาษกรอง โดยตดิชดุอปุกรณเกบ็ตวัอยางตดิตวั

บุคคลทีร่ะดบัหายใจวางในพืน้ทีป่ฏบิตังิาน 6) นำตวัอยาง

ที่เก็บเสร็จเรียบรอยและแบลงค (Blank) เขาโถดูด

ความชื้น เปนระยะเวลา 24 ชั่วโมง เทากับกอนเก็บ

ตวัอยาง 7) นำกระดาษกรองทีผ่านการดดูความชืน้ไป

ชัง่น้ำหนกั กระดาษกรองหลงัการเกบ็ตวัอยางและคำนวณ

หาปรมิาณ ความเขมขนฝนุละอองรวม ตามสตูรดงัสมการ

มหีนวยเปนมลิลกิรมัตอลกูบาศกเมตร (mg/m3) แลวนำมา

เปรียบเทียบกับคามาตรฐานของ OSHA 15 mg/m3

และ ACGIH 10 mg/m3 (NIOSH, 2019)

C = (W
2
- W

1
)-(B

2
- B

1
)

                 10

เมือ่ C = ความเขมขนของฝนุ หนวยเปน มลิลกิรมั

ตอลกูบาศกเมตร (mg/m3)

W
1
 = น้ำหนกักระดาษกรองทีช่ัง่กอนเกบ็ตวัอยาง

อากาศหนวยเปน มลิลกิรมั (mg)

W
2
 = น้ำหนกักระดาษกรองทีช่ัง่หลงัเกบ็ตวัอยาง

อากาศหนวยเปน มลิลกิรมั (mg)

B
1
 = น้ำหนักเฉลี่ยกระดาษกรองที่เปน Blank

กอนเกบ็ตวัอยางอากาศ หนวยเปน มลิลกิรมั (mg)

B
2
 = น้ำหนักเฉลี่ยกระดาษกรองที่เปน Blank

หลงัเกบ็ตวัอยางอากาศ หนวยเปน มลิลกิรมั (mg)

V = ปรมิาตรอากาศทีเ่กบ็ตวัอยาง หนวยเปน ลติร (L)

การตรวจวัดสมรรถภาพปอด จะทำการทดสอบ

สมรรถภาพปอดของพนักงานบริษัทรับเหมากอสราง

ถนนคอนกรตีจำนวน 30 คน ประกอบดวย แผนกผลติ

คอนกรตีผสมเสรจ็ จำนวน 10 คน แผนกผลติแอสฟลท

ติกคอนกรีต 15 คน และแผนกซอมบำรุงรถ 5 คน

ดวยเทคนคิการตรวจแบบวงจรเปด (Open circuit technique)

เพือ่ลดความเสีย่งตอการตดิเชือ้ของผเูขารบั การตรวจ

มขีัน้ตอน ดงันี ้1) การเตรยีมผเูขารบัการตรวจ ใหหลกีเลีย่ง

อาหารมื้อใหญอยางนอย 2 ชั่วโมง ไมออกกำลังกาย

อยางนอย 30 นาทกีอนตรวจ และหยดุยาขยายหลอดลม

x 103
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หากผเูขารบัการตรวจตองเขาไปปฏบิตังิาน เมือ่กลบัมา

รอตรวจจะตองนัง่พกัอยางนอย 15 นาท ี2) ทำการซกัประวตัิ

การใชยาทีอ่าจมผีลตอการตรวจสมรรถภาพปอด โดยเฉพาะ

ยาขยายหลอดลม กรอกขอมลูทัว่ไป ประวตักิารทำงาน และ

ประวตักิารเจบ็ปวย ชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงู วดัความดนัโลหติ

เปนตน จากนั้นแนะนำและสาธิตการตรวจใหผูเขารับ

การตรวจดูเปนตัวอยาง เพื่อใหไดคาของการตรวจที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งผูเขารับการตรวจจะตองนั่งหรือยืน

ในทาหลงัตรง ศรีษะแหงนเลก็นอย เทาทัง้สองขางแตะ

กบัพืน้ ตดิ Nose clip หรอืใชมอืบบีจมกู เพือ่กนัลมรัว่

แลวสดูหายใจเขาเตม็ที ่(จนถงึ Total pulmonary function)

อม Mouthpiece ใหแนน ไมมกีารรัว่ของลม หายใจออก

อยางเรว็และแรงเตม็ทีจ่นหมดใหนานอยางนอย 6 วนิาที

ทำซ้ำใหไดกราฟทีเ่ขาเกณฑการยอมรบัอยางนอย 3 ครัง้

แตไมเกนิ 8 ครัง้ 3) นำมาคดัเลอืกกราฟตามหลกัการ

ของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย เพื่อใหไดกราฟ

ที่สมบูรณที่สุดสำหรับการวิเคราะหสมรรถภาพปอด

จากนั้นเครื่องประมวลผลอัตโนมัติพิมพคาที่ไดออกมา

และแปลผลตามเกณฑทีก่ำหนดไว ไดแก ปกต ิผดิปกติ

แบบจำกดัการขยายตวั ผดิปกตแิบบอดุกัน้และผดิปกติ

แบบผสม ซึง่การแปลคา FVC (Forced vital capacity)

คอื ปรมิาตรอากาศสงูสดุทีไ่ดจากการหายใจออกอยางเรว็

และแรงทีส่ดุ หากมคีามากกวา รอยละ 80.0 อยใูนเกณฑ

ปกติ คาระหวาง รอยละ 66.0-80.0 ผิดปกติเล็กนอย

คาระหวาง รอยละ 50.0-65.0 ผดิปกตปิานกลาง และ

คานอยกวา รอยละ 50.0 ผดิปกตรินุแรง FEV1 (Forced

expiratory volume in one second) คอื ปรมิาตรอากาศ

สงูสดุใน 1 วนิาทแีรกจากการหายใจออกอยางเรว็และ

แรงทีส่ดุหากมคีามากกวา รอยละ 80.0 อยใูนเกณฑปกติ

คาระหวาง รอยละ 66.0-80.0 ผดิปกตเิลก็นอย คาระหวาง

รอยละ 50.0-65.0 ผิดปกติปานกลาง และคานอยกวา

รอยละ 50.0 ผิดปกติรุนแรง และ FEV1/FVC คือ

ปริมาตรอากาศสูงสุดที่ไดจากการหายใจออกอยางเร็ว

และแรงที่สุดจากตำแหนงที่หายใจเขาเต็มที่ หากมีคา

มากกวา รอยละ 70.0 อยูในเกณฑปกติ คาระหวาง

รอยละ 60.0-70.0 ผดิปกตเิลก็นอย คาระหวาง รอยละ

45.0-59.0 ผดิปกตปิานกลาง และคานอยกวา รอยละ 45.0

ผดิปกต ิรนุแรง การตรวจวดั และแปลผลโดยผเูชีย่วชาญ

และมปีระสบการณในการตรวจวดัสมรรถภาพปอดจาก

แพทยอาชวีเวชศาสตร และนกัวชิาการสาธารณสขุ กลมุงาน

อาชวีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหปรมิาณการรบัสมัผสัฝนุละอองรวมบรเิวณ

พื้นที่ปฏิบัติงาน และประเมินสมรรถภาพปอดของ

พนกังาน ดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่คาเฉลีย่

รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหผล

สมรรถภาพปอดตามแนวทางการแปลผลของสมาคม

อุรเวชชแหงประเทศไทย และวิเคราะหปจจัยที่มีความ

สัมพันธตางๆ ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกายและ

ประวัติการสูบบุหรี่ กับผลการตรวจสมรรถภาพปอด

ดวยสถติ ิChi-square และ Fisher's exact test

ผลการวจิยั
การตรวจวัดปริมาณฝุนละอองรวมบริเวณพื้นที่

ปฏิบัติงานในแตละแผนก ตลอดระยะเวลาการทำงาน

8 ชั่วโมง พบวา ปริมาณความเขมขนฝุนละอองรวม

บริเวณแผนกซอมบำรุงมากที่สุดกวาบริเวณแผนกอื่น

คอื จดุที ่9 แผนกซอมบำรงุ มคีาเฉลีย่เทากบั 2.41 ± 0.92

mg/m3  รองลงมา คอื ปรมิาณความเขมขนฝนุละอองรวม

บรเิวณแผนกผลติยางแอสฟลทและแผนกผลติคอนกรตี

ผสมเสร็จ คาเฉลี่ยเทากับ 1.37 ± 0.42 mg/m3 และ

1.04 ± 0.57 mg/m3 ตามลำดบั (ดงัภาพ 1) อยางไรกต็าม

ปรมิาณความเขมขนฝนุละอองรวมบรเิวณพืน้ทีป่ฏบิตังิาน

ของทุกแผนกผานเกณฑมาตรฐานของ OSHA และ

ACGIH (ดงัตาราง 1)
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ภาพ 1 แสดงบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงานบริษัทรับเหมากอสรางถนนคอนกรีต

ตาราง 1 ปริมาณการรับสัมผัสฝุนละอองรวมของบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงานบริษัทรับเหมากอสรางถนนคอนกรีต

ตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชัว่โมง

แผนกผลิตคอนกรีตผสมเสร็จ
1.ลานหนิ ทราย 1.72 0.62 0.41 0.91 ± 0.70

2.จดุเปาผงปนูซเีมนตเขาสไูซโล 0.70 0.48 0.58 0.59 ± 0.11

3.จดุมกิซและการควบคมุการผลติ 1.14 0.42 0.51 0.69 ± 0.39

4.จุดรับคอนกรีตผสมเสร็จ 1.35 2.89 1.62 1.95 ± 0.82

รวม 1.04 ± 0.57

แผนกผลิตยางแอสฟลท
5.ลานหนิ ทราย 1.70 1.60 0.59 1.30 ± 0.62

6.จดุมกิซและการควบคมุการผลติ 0.55 0.70 0.84 0.70 ± 0.15

7.จุดนำยางแอสฟลทลงถัง 1.65 1.98 2.35 1.99 ± 0.35

8.จุดรับแอสฟลทติกคอนกรีต 1.37 1.00 2.06 1.47 ± 0.54

รวม 1.37 ± 0.42

แผนกซอมบำรุง
9.ซอมบำรุง 3.24 2.58 1.42 2.41 ± 0.92

รวม 2.41 ± 0.92

Mean ±±±±± S.D.จุดตรวจวัด
ปริมาณความเขมขนฝุนละอองรวม
บริเวณพื้นที่ปฏิบัติงาน (mg/m3)

          ครั้งที่ 1      ครั้งที่ 2 ครัง้ที ่3
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การประเมินสมรรถภาพปอดของพนักงานบริษัท

รับเหมากอสรางถนนคอนกรีตจำนวน 30 คน พบวา

สมรรถภาพปอดปกติ 18 คน คิดเปนรอยละ 60.0

สวนสมรรถภาพปอดผดิปกต ิ12 คน คดิเปนรอยละ 40.0

ตาราง 2 สมรรถภาพปอดของพนกังานบรษิทัรบัเหมากอสรางถนนคอนกรตี (n = 30)

โดยพนักงานที่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจำกัด

การขยายตวั คอื แผนกผลติยางแอสฟลท 5 คน แผนก

ผลิตคอนกรีตผสมเสร็จ 5 คน และแผนกซอมบำรุง

2 คน (ดงัตาราง 2)

ปกติ 5 (16.7) 10 (33.3) 3 (10.0) 18 (60.0)

ผิดปกติ 5 (16.7) 5 (16.7) 2 (6.6)

   - ผดิปกตแิบบอดุกัน้ 0 0 0 0

   - ผดิปกตแิบบจำกดัการขยายตวั 5 5 2 12

   - ผดิปกตแิบบผสม 0 0 0 0

แผนกซอมบำรุง       รวมสมรรถภาพปอด
พนักงานบริษัทรับเหมากอสรางถนนคอนกรีต (รอยละ)
แผนกผลิต

คอนกรีตผสมเสร็จ
แผนกผลิตยาง

แอสฟลท

ตาราง 3 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอดของพนกังานบรษิทัรบัเหมากอสรางถนนคอนกรตี (n = 30)

เมื่อเปรียบเทียบปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

สมรรถภาพปอดของพนักงานบริษัทรับเหมากอสราง

ถนนคอนกรตีพบวา เพศ อาย ุดชันมีวลกาย และประวตัิ

การสูบบุหรี่ไมมีความสัมพันธกับสมรรถภาพปอด

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ดงัตาราง 3)

ปจจัย
สมรรถภาพปอด

p-value
ปกต ิ(รอยละ) ผดิปกต ิ (รอยละ)

เพศ
ชาย 17 (65.4) 9 (34.6) 0.611

หญิง 2 (50.0) 2 (50.0)

อาย ุ(ป)
≤ 50 14 (60.9) 9 (39.1) 1.000

50 ขึน้ไป 5 (71.4) 2 (28.6)

Mean = 43.57, S.D. = 12.24, Min = 24, Max = 65

ดชันมีวลกาย (kg/m2)
18.5-22.9 9 (56.3) 7 (43.7) 0.466

23.0 ขึน้ไป 10 (71.4) 4 (28.6)

Mean = 23.86, S.D. = 4.10, Min = 18.01, Max = 35.63

ประวัติการสูบบุหรี่
ไมสูบ 12 (66.7) 6 (33.3) 0.712

สูบ 7 (58.3) 5 (41. 7)

หมายเหต ุ Chi-square,   Fisher's exact test



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

57

สรปุและอภปิรายผล
ปรมิาณการรบัสมัผสัฝนุละอองรวมของแตละบรเิวณ

พื้นที่ปฏิบัติงานบริษัทรับเหมากอสรางถนนคอนกรีต

ตลอดเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง พบวา บรเิวณแผนก

ซอมบำรงุมปีรมิาณความเขมขนฝนุละออง รวมมากทีส่ดุ

มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.41 ± 0.92 mg/m3 รองลงมา คอื

ปริมาณความเขมขนฝุนละอองรวมบริเวณแผนกผลิต

ยางแอสฟลทมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.37 ± 0.42 mg/m3

โดยจดุตรวจวดัทีม่คีวามเขมขนของปรมิาณฝนุละอองรวม

บรเิวณแผนกผลติยางแอสฟลทมากทีส่ดุ คอื จดุที ่7 จดุ

นำยางแอสฟลทลงถงัมคีาเฉลีย่เทากบั 1.99 ± 0.35 mg/m3

เนือ่งจากจดุนำยางแอสฟลทลงถงั เปนการเคลือ่นยายหนิ

ทีผ่สมกบัยางมะตอยเขาสถูงัเพือ่ใหความรอน และอยใูกล

บรเิวณจดุทีม่กีระบวนการเกดิฝนุ เมือ่เกดิลมทศิทางของ

ลมจะพัดพาฝุนละอองผานยังจุดนำยางแอสฟลทลงถัง

นอกจากนี ้บรเิวณแผนกซอมบำรงุอยใูกลกบัแผนกผลติ

ยางแอสฟลทจงึเปนแหลงกำเนดิฝนุ สวนปรมิาณความ

เขมขนฝุนละอองรวมบริเวณแผนกผลิตคอนกรีตผสม

เสรจ็มคีาเฉลีย่เทากบั 1.04 ± 0.57 mg/m3 โดยจดุตรวจ

วัดที่มีปริมาณความเขมขนของปริมาณฝุนละอองรวม

บริเวณแผนกผลิตคอนกรีตผสมเสร็จมากที่สุด คือ

จุดที่ 4 จุดรับคอนกรีตผสมเสร็จ มีคาเฉลี่ยเทากับ

1.95 ± 0.82 mg/m3 เนือ่งจากจดุรบัคอนกรตีผสมเสรจ็

เปนจุดที่มีการเทใสลงในรถบรรทุก ระหวางการเท

คอนกรตีผสมเสรจ็ลงใสรถบรรทกุ มชีองโหวของปลอง

ทีค่วบคมุทศิทางในการเทคอนกรตีกบัถงัทีใ่ชรบัคอนกรตี

ผสมเสรจ็ ทำใหเกดิการฟงุกระจายของฝนุละอองเกดิขึน้

ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Madardam, Yimthiang,

& Mongkonkansai (2019) ศกึษาสมรรถภาพปอดและ

ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการสัมผัสฝุนของพนักงาน

โรงโมหิน จังหวัดนครศรีธรรมราชพบวา แผนกโมบด

ยอยหนิมกีารสมัผสัฝนุรวมมากทีส่ดุ เทากบั 7.1 ± 4.2

mg/m3 และแผนกซอมบำรงุมกีารสมัผสัฝนุขนาดเลก็กวา

10 ไมครอนมากที่สุด เทากับ 1.7 ± 0.7 mg/m3

ซึ่งบริเวณซอมบำรุงเปนพื้นที่สำหรับซอมบำรุงรถที่ใช

ในงานกอสราง มกีารใชทรายละเอยีดพนขดัสรีถเกาออก

และมีกระบวนการทำงานหลายขั้นตอนที่ทำใหเกิดฝุน

บริเวณซอมบำรุงจึงเปนแหลงกำเนิดฝุนที่สำคัญและ

บรเิวณปากโมและแผนกซอมบำรงุอยไูมไกลกนั รวมทัง้

แผนกซอมบำรงุพนกังานมกีารปฏบิตังิานอยางอืน่รวมดวย

เชน การซอมเครื่องจักร การขัดและการเจียร ทำให

พนกังานทีป่ฏบิตังิานแผนกซอมบำรงุรถมกีารรบัสมัผสั

ฝุนในการทำงานมากกวาพนักงานในแผนกอื่นๆ จึงมี

ความเสี่ยงตอสุขภาพ

การประเมินสมรรถภาพปอดของพนักงานพบวา

สวนใหญมสีมรรถภาพปอดปกต ิจำนวน 18 คน คดิเปน

รอยละ 60.0 สวนพนกังานทีม่สีมรรถภาพปอดผดิปกติ

แบบจำกดัการขยายตวัมากทีส่ดุ จำนวน 12 คน คดิเปน

รอยละ 40.0 ไดแก แผนกผลติยางแอสฟลท แผนกผลติ

คอนกรตีผสมเสรจ็ และแผนกซอมบำรงุ คดิเปนรอยละ

16.7 16.7 และ 6.6 ตามลำดบั ซึง่สอดคลองกบังานวจิยั

ของ Madardam et al. (2019) พบวา พนกังานสวนใหญ

มผีลสมรรถภาพปอดปกต ิรอยละ 66.0 รองลงมา คอื

มีความผิดปกติแบบจำกัดการขยายตัว แบบอุดกั้น

และแบบผสม รอยละ 30.2 1.9 และ 1.9 ตามลำดับ

พนกังาน มอีาการทางระบบทางเดนิหายใจ รอยละ 23.1

สวนการทำงานของพนกังานมกีารใชอปุกรณปองกนัฝนุ

เปนประจำ รอยละ 55.4 สอดคลองกับงานวิจัยของ

Sangpariman, Khaothaisong, Prueksadorn, Hongkul,

Thongseang, & Hattapradit (2024) ซึง่ประเมนิปรมิาณ

ฝนุละอองรวมและสมรรถภาพปอดของพนกังานโรงโมหนิ

แหงหนึง่จงัหวดัสรุาษฎรธานพีบวา พนกังานมสีมรรถภาพ

ปอดปกติมากที่สุด คิดเปนรอยละ 95.8 และพนักงาน

มีสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจำกัดการขยายตัวใน

พืน้ทีป่ฏบิตังิานบรเิวณโรงโมหนิบดยอย คดิเปนรอยละ

4.2 เนื่องจากบริเวณโรงโมเปนกระบวนการผลิตที่เกิด

ฝนุละอองจะเปนแหลงแพรกระจายของฝนุไดเปนอยางดี

สำหรับสมรรถภาพปอดของพนักงานบริษัทรับเหมา

กอสรางถนนคอนกรีตเกิดจากสาเหตุของการรับสัมผัส

ฝนุสะสมในระยะยาวของแผนกผลติคอนกรตีผสมเสรจ็

แผนกผลติยางแอสฟลต และแผนกซอมบำรงุรถ พนกังาน

สวนใหญไมไดใสอุปกรณปองกันฝุนและมีพฤติกรรม

การสบูบหุรีร่วมดวย จงึสงผลใหพนกังานมสีมรรถภาพ

ปอดผิดปกติแบบจำกัดการขยายตัวจำนวนมาก
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถภาพปอดของ

พนักงานบริษัทรับเหมากอสรางถนนคอนกรีต พบวา

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหรี่ ไมมี

ความสัมพันธกับสมรรถภาพปอดอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุมตัวอยางมีสัดสวน

จำนวนเพศชายมากกวาเพศหญิง จึงไมสามารถระบุ

ความสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอดได อายไุมมคีวามสมัพนัธ

กบัสมรรถภาพปอด ทัง้นี ้กลมุตวัอยางสวนใหญ มอีายุ

เฉลีย่ 43.57 ป ซึง่อาจเปนชวงทีป่อดสามารถฟนฟไูด

จึงยังไมแสดงอาการผิดปกติออกมา และเมื่อพิจารณา

ในเรื่องกลไกการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด

ทีต่องใชเวลานานกวาจะเกดิความผดิปกต ิการสบูบหุรี่

ไมมีความสัมพันธกับสมรรถภาพปอด อาจเปนเพราะ

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอดตองใชระยะเวลานาน และขึ้นอยูกับ

ปรมิาณการสบูตอวนั และดชันมีวลกายไมมคีวามสมัพนัธ

กับสมรรถภาพปอด อาจเปนเพราะสวนใหญมีคา

ดชันมีวลกายเกนิหรอืเขาสภูาวะโรคอวน แตอาจจะไมใช

ภาวะอวนจงึไมมผีลตอสมรรถภาพปอด รวมทัง้ จำนวน

กลมุตวัอยางไมมากจงึยงัไมเหน็ความสมัพนัธ สอดคลอง

กบังานวจิยัของ Ju-ngam, Taosungnoen, & Chanchuea

(2022) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความจุปอด

และอาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจของคนงาน

กอสรางแหงหนึง่ในกรงุเทพมหานคร พบวา อาย ุระดบั

การศกึษา สญัชาต ิการออกกำลงักาย และประวตักิาร

สบูบหุรี ่ไมมคีวามสมัพนัธกบัความจปุอดของคนงานกอสราง

เนื่องจากอายุของคนงานกอสรางสวนใหญอยูระหวาง

18-36 ป จงึไมมคีวามสมัพนัธกบัความจปุอด อยางไรกต็าม

เมือ่อายขุองคนงานกอสรางเพิม่ขึน้ความจปุอดของคนงาน

อาจแยลง (Sindhu, Kamlungdee, & Konggumnerd, 2011)

ในขณะเดียวกันคาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับ

ความจปุอดของคนงานกอสราง เมือ่ดชันมีวลกายนอยกวา

18.50 มีความจุปอดดีรอยละ 6.3 และดัชนีมวลกาย

มากกวา 22.90 มีความจุปอดไมดี รอยละ 29.2 ซึ่ง

คนงานกอสรางทีม่ดีชันมีวลกายมากกวาปกต ิจะมลีกัษณะ

ความจปุอดทีต่่ำมากหรอืคาความจปุอดลดลง เนือ่งจาก

มกีารสะสมไขมนัมากขึน้กวาปกต ิสงผลเสยีตอสขุภาพ

ทั้งระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบไหลเวียนโลหิต

และระบบทางเดนิหายใจ เปนตน ดงันัน้ควรมกีารศกึษา

ปรมิาณฝนุละอองขนาดเลก็ทีส่ามารถสะสมในถงุลมปอด

(Respirable dust) เพิม่เตมิ เพือ่หาปจจยัอืน่ๆ ทีม่คีวาม

สัมพันธกับสมรรถภาพปอด เชน ระยะเวลาในการ

ปฏบิตังิาน ระดบัการศกึษา การออกกำลงักาย และการ

ใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ เปนตน เพื่อเปน

แนวทางในการควบคุมปองกันปญหาฝุนละอองตอ

สุขภาพพนักงานในกระบวนการผลิตตอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. สถานประกอบการควรประยุกตใชเปนแนวทาง

ในการปองกนัปญหาฝนุละอองทีแ่หลงกำเนดิ เชน รถ

บรรทุกที่ใชขนสงวัสดุในงานกอสรางจะตองมีผาหรือ

วัสดุที่ปกคลุมและการบรรทุกวัสดุใหมิดชิดปองกันฝุน

ฟงุกระจาย การปองกนัทีท่างผาน เชน ปองกนัฝนุละออง

โดยใชตาขายกนัฝนุในงานกอสรางเพือ่ปองกนัไมใหฝนุ

ฟงุกระจายออกมาจากเครือ่งจกัร และเพิม่ระยะหางของ

แผนกซอมบำรงุกบัแหลงกำเนดิฝนุจากกระบวนการผลติ

ใหพนักงานทำงานอยูเหนือทิศทางลม

2. การปองกันที่ตัวบุคคล เชน สวมใสอุปกรณ

ปองกันระบบทางเดินหายใจที่สามารถกรองฝุนทราย

ไดตลอดขณะปฏบิตังิาน เชน หนากากกนัฝนุ KN 95

เปนตน

3. จดัใหมกีารตรวจสขุภาพตามปจจยัเสีย่งจากการ

สมัผสัฝนุของพนกังาน โดยการตรวจสขุภาพ อยางนอย

ปละ 1 ครัง้ และหมนุเวยีนสลบัเปลีย่นหนาทีใ่นการทำงาน

เชน แบงกะในการทำงานเปนกะเชา กะบาย

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก

ทีส่ามารถเขาถงึและสะสมในถงุลมปอด หรอื Respirable dust

รวมกบัปจจยัทีม่ผีลตอสมรรถภาพปอดในอาชพีทีไ่ดรบั

สมัผสัฝนุละอองทีม่ขีนาดเลก็ เพือ่ประเมนิความเสีย่งตอ

สมรรถภาพปอดในระยะยาว

2. ควรศกึษาโรคจากการทำงานทีส่ามารถรบัสมัผสั

ฝุนละอองขนาดเล็ก ในกลุมคนทำงานกลางแจง เชน
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ตำรวจจราจรคนงานกอสราง และคนกวาดถนน เปนตน

ซึ่งเสี่ยงตอการเปนโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และมะเร็งปอดได

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูจัดการและพนักงาน

โรงโมหิน ที่ใหความอนุเคราะหและรวมมือเปนอยางดี

ในการเขารวมโครงการวจิยั และขอขอบคณุทนุอดุหนนุ

การวิจัยจากเงินกองทุนวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สุราษฎรธานี ประเภททุนวิจัยและพัฒนานักศึกษา

สำหรบันกัศกึษา ประจำปงบประมาณ 2567 ทีส่นบัสนนุ

ทุนทำวิจัยในครั้งนี้
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