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Respiratory Findings, Skin Irritation 
and Neurogenic Symptoms Related to Air and Malodor Pollution 

Among Workers in Smoked Rubber Sheet Plant.

Abstract Karn Karnjanapit, M.D.*

	 Air and malodor pollution is the major chemical health hazards that usually found in the 
smoked rubber sheet plant and may increase the risk of many health problems. The purpose 
of this cross-sectional descriptive study was to determine the prevalence and associated factors 
of respiratory symptoms, skin irritation and neurogenic symptoms among workers exposed to 
air and malodor pollution. Data were collected by respiratory health questionnaires, physical 
examination and spirometric testing during March 2016. Totally 943 workers were participated 
in the study, with classified into 2 group: exposure group (outdoor workers) and control group 
(indoor workers). Odor concentration was measured by the Pollution Control Department during 
the same time.
	 The results showed that the prevalence rates of upper and lower respiratory symptoms, 
skin irritation and neurogenic symptoms during past 1 month were 79.8%, 65.0%, 38.1% 
and 58.3% respectively. Physical examination showed the prevalence rates of nasal mucosal  
swelling and/or redness, pharyngitis, skin rash and pinkeye were 40.1%, 24.8%, 6.3% and 
5% respectively. The prevalence of abnormal spirometric testing result was 18.2% (restrictive 
type 40% and obstructive type 35.6%). Exposure group were positively associated with skin 
symptoms [OR 1.5 (95%CI 1.09-2.07)], eye irritation [OR 15.15 (95%CI 2.0-110.5)] and nasal  
abnormality [OR 1.43 (95%CI 1.05-1.96)]. Odor concentration of the emission at chimney 
exceeded the standard comparable value 20-30 times and 4 times around the factory fence.
	 In conclusion, this study showed high prevalence of respiratory and skin symptoms that 
were significant problem among the high risk workers in smoke rubber sheet plant, with odor 
concentration exceeded standard. Prevention program should be set up according to these 
associated factors and is needed attention from concerning authorities.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยส่งออกยางธรรมชาติ
มากเป็นอันดับต้นๆ ของโลก ท�ำให้อุตสาหกรรม
แปรรูปยางมีการเจริญเติบโตและขยายตัวอย่าง 
ต่อเนื่อง การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอุตสาหกรรมผลิต 

*แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลอุดรธานี

และแปรรูปยางพารามีสิ่งคุกคามสุขภาพหลาย
ประเภทต่อคนท�ำงาน หนึ่งในสิ่งคุกคามสุขภาพทาง
เคมีที่ส�ำคัญ ได้แก่ มลพิษทางอากาศและกลิ่นเหม็น 
ซึ่งพบเป็นปัญหาส�ำคัญมากในเกือบทุกโรงงาน
ยางพารา นอกจากจะมีผลต่อสุขภาพของพนักงาน

อาการทางระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง และระบบประสาท
จากภาวะมลพิษทางอากาศและกลิ่น ในพนักงาน

โรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันแห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี

บทคัดย่อ กานต์ กาญจนพิชญ์, พ.บ.*

	 มลพษิทางอากาศและกลิน่เหมน็เป็นสิง่คกุคามทางเคมท่ีีส�ำคญัท่ีพบเป็นประจ�ำในโรงงานแปรรูปยางพารา 
ซึ่งมีสารเคมีและก๊าซหลายชนิดที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงาน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความ
ชุกของอาการทางระบบทางเดินหายใจ การระคายเคืองผิวหนัง และอาการทางระบบประสาท รวมถึงปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับอาการดังกล่าว ใช้วิธีศึกษาแบบเชิงพรรณนา ภาคตัดขวาง ในพนักงานโรงงานแปรรูปยางแผ่น 
รมควนัแห่งหนึง่ในจงัหวดัอุดรธานจี�ำนวน 943 คน โดยแบ่งเป็นกลุม่เสีย่ง และกลุม่ควบคมุในโรงงานเดยีวกัน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์อาการผิดปกติ ตรวจร่างกายตามอวัยวะท่ีเก่ียวข้อง ตรวจสมรรถภาพปอด
ในพนักงานกลุ่มเสี่ยงสูง และผลตรวจวัดค่าหน่วยกลิ่นของกรมควบคุมมลพิษ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนา ดูระดับความสัมพันธ์ด้วย odds ratio เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 2560
	 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของอาการทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่างเท่ากับร้อยละ 79.8 และ
ร้อยละ 65 ส่วนอาการทางผิวหนังและระบบประสาทเท่ากับร้อยละ 38.1 และ 58.3 ตามล�ำดับ ความชุก 
ของความผิดปกติจากการตรวจร่างกายท่ีพบ ได้แก่ เยื่อจมูกบวมแดงร้อยละ 40.1 คอแดง/ทอนซิลโต  
ร้อยละ 24.8 ผื่นผิวหนังร้อยละ 6.3 และตาแดง/น�้ำตาไหลร้อยละ 5 พบผลสมรรถภาพปอดผิดปกต ิ
ร้อยละ 18.2 โดยพบลกัษณะปอดก�ำกัดการขยายตวั และหลอดลมอุดก้ันมากท่ีสดุ (ร้อยละ 40 และ 35.6 ตาม
ล�ำดับ) พบพนักงานกลุ่มเสี่ยงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอาการผิดปกติทางผิวหนัง [OR 1.5 (95%CI 1.09-
2.07)] ความผดิปกตขิองจมกู [OR 1.43 (95%CI 1.05-1.96)] และความผดิปกตทิางตา [OR 15.15 (95%CI 
2.0-110.5)] พบผลตรวจค่าหน่วยกลิ่นท่ีออกจากปล่องโรงอบยางเกินค่ามาตรฐานเทียบเคียง 20-30 เท่า  
และ 4 เท่าบริเวณริมรั้วโรงงาน
	 โดยสรุปจะเห็นว่าจากการพบความชกุของอาการทางระบบทางเดนิหายใจ และความผดิปกตขิองอวยัวะ
ที่เกี่ยวข้องค่อนข้างสูงในพนักงานกลุ่มเสี่ยงและค่าหน่วยกลิ่นที่เกินมาตรฐาน แสดงให้เห็นถึงปัญหาผลกระทบ 
ต่อสขุภาพพนกังาน ดงัน้ันจงึควรเพิม่มาตรการเฝ้าระวังและป้องกันทางสภาพแวดล้อมการท�ำงาน และสขุภาพ
ของพนักงานในระยะยาวต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: อาการทางระบบทางเดินหายใจ, มลพิษทางอากาศและกลิ่น
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ค่ามาตรฐานในทุกจุดเสี่ยงท่ีตรวจวัด ส่วนในต่าง
ประเทศมีการศึกษาของ Zuskin E. และคณะ(7)  
พบอัตราชุกของความผิดปกติทางระบบทางเดิน
หายใจระยะเร้ือรังและการลดลงของสมรรถภาพ
ปอด ในพนักงานโรงงานผลิตแปรรูปยางพารา  
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมี 
ปัจจัยเก่ียวข้อง ได้แก่ การท�ำงานนานมากกว่า  
10 ปี การท�ำงานเป็นกะ และการสูบบุหร่ี และ
จากการติดตามอาการหลังท�ำงานมาได้ 6 ปี ของ
พนักงานในโรงงานเดียวกันก็พบการด�ำเนินโรคหรือ
อาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจท้ังระยะ 
ฉับพลันและเร้ือรังมีอัตราชุกท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิอาการทางผวิหนงัจากการ
ศึกษาของ Vermeulen R และคณะ.(8) พบอัตราชุก 
ของการเกิดผื่นผิวหนังแบบอาการไม่รุนแรง (minor  
dermatitis) พบสูง 28% ซึ่งมีแนวโน้มสูงกว่า 
ประชากร ท่ั วไป และพบว ่ าการสั ม ผัสสาร  
cyclohexane เก่ียวข้องกับการเกิดผื่นแบบม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับอาการทางระบบประสาท
มีการศึกษาของ Stuginski-Barbosa J และคณะ.(9) 
พบว่าพนกังานโรงงานยางในนครเซาเปาโล ประเทศ
บราซิล มีอาการปวดศีรษะ 30.6% โดย 17.4% 
ปวดเข้าได้กับลกัษณะไมเกรน 8.9% ปวดศรีษะแบบ
ตึงตัว (tension headache) และ 3.6% ปวดแบบ 
cluster headache 
	 และเนื่องจากในช่วง 3-4 ปีท่ีผ่านมาได้มี
ประชาชนรอบๆ โรงงานยางพาราในเขตจังหวัด
อุดรธานีได ้ร ้องเรียนถึงป ัญหากลิ่นเหม็นและ 
ผลกระทบทางสุขภาพ เช่น อาการระคายเคือง 
ทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ วิงเวียน ผ่ืนคัน  
ทางหน่วยงานราชการและสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานีจึงได้วางแผนท�ำโครงการเฝ้าระวังปัญหา
สขุภาพของประชาชนรอบพืน้ท่ีโรงงานและพนกังาน
ในโรงงาน ทางกลุ ่มงานอาชีวเวชกรรมจึงได้รับ 
มอบหมายให้ไปตรวจประเมิน และเฝ้าระวังสุขภาพ
พนักงานในโรงงานและประชาชนในพื้นท่ี ซึ่งทาง 

แล้วยงัมผีลกระทบต่อประชาชนในพืน้ท่ีข้างเคยีงรอบ
โรงงาน และมักพบในโรงงานที่มีการอบ/รมควันยาง
ร่วมด้วย(1,2) โดยปัญหากลิ่นนั้นมีการศึกษาการเกิด
กลิ่นจากยางดิบ พบว่าสาเหตุท่ีส�ำคัญมาจากกรด
ไขมันระเหยง่าย (volatile fatty acids) ที่เกิดจาก
การย่อยสลายของจุลินทรีย์ในเนื้อยาง และท่ีผ่าน
ออกมาจากปล่องควันจากการอบ/รมควันยางท่ียังมี
กระบวนการก�ำจัดกลิ่นไม่มีประสิทธิภาพ(3,4)

	 จากการศึกษาของ Miyake M. และคณะ(5)  
พบว่ากระบวนการอบยางก่อให้เกิดก๊าซและสารเคมี
หลายชนิด ได้แก่ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO

2
) 

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) สารประกอบอินทรีย์

ระเหยง่ายต่างๆ (VOCs) ก๊าซโอโซน (O
3
) กรดไขมนั 

ระเหยง่าย (VFAs) ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO

2
) สารประกอบ 

โพลอีะโรมาตกิไฮโดรคาร์บอน (PAH) ฝุน่ละอองท่ัวไป  
(TSP) และฝุ่นขนาดเล็กท่ีมีผลต่อทางเดินหายใจ 
(PM

10
, PM

2.5
) นอกจากนัน้ยงัมก๊ีาซไฮโดรเจนซลัไฟด์

หรือก๊าซไข่เน่า (H
2
S) ที่เกิดจากการหมักหมมของ 

ยางก้นถ้วย และไอระเหยของสารเคมต่ีางๆ ในขัน้ตอน 
การผลิต เช่น โทลูอีน เคโรโซอีน และแคลเซียม
คาร์บอเนตท่ีผสมในการทาแป้งยาง ไอระเหย 
กรดซัลฟิวริกและแอมโมเนียในยางแผ่น เป็นต้น  
ซึง่สารเคมเีหล่านีม้ผีลต่อระบบทางเดนิหายใจ เยือ่บุ
และผวิหนงั และระบบประสาทได้ โดยในประเทศไทย
มีการศึกษาท่ีผ่านมาของวิทชย เพชรเลียบ(6) พบ
อาการของระบบทางเดินหายใจในพนักงานรมควัน 
ยางแผ่นสูงกว่ากลุ่มชาวสวนยางอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิต ิแม้ว่าค่าสารเคมแีละก๊าซต่างๆ ท่ีตรวจพบ 
จะอยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานท้ังหมด หรือการศึกษา
ของประภัสสร อักษรพันธ์. และคณะ(1) พบอาการ
ผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจของคนงานโรงงาน
ยางแผ่นรมควันท่ีพบมาก คือ อาการระคายเคือง
จมูก/คอ (ร้อยละ 58.90) อาการระบบประสาท 
คือ เวียนศีรษะ (ร้อยละ 45.21) ในขณะที่ผลการ
ตรวจวัดปริมาณฝุ่นควันและสารเคมี พบว่า ไม่เกิน 
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ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหามลพิษ 
ทางอากาศและกลิน่กับการเกิดผลกระทบทางสขุภาพ
ของคนงาน และจากการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่
อาการทางระบบทางเดินหายใจ จะให้ช่วงระยะเวลา
ที่เกิดเป็น 3 เดือนหรือ 1 ปี เป็นลักษณะอาการ
เร้ือรัง ส่วนการศึกษาอาการท่ีเกิดในระยะสั้นหรือ 
ก่ึงฉับพลัน (ไม่เกิน 1 เดือน) ร่วมกับการตรวจ 
โดยดูความผิดปกติท่ีแสดงออกทางอวัยวะของ
ร่างกายท่ีเก่ียวข้องยังมีข้อมูลไม่มาก จึงน่าสนใจ 
ท่ีจะศึกษาอาการท่ีเกิดในระยะไม่นาน และความ
ผิดปกติท่ีแสดงออกทางอวัยวะร่างกาย เพื่อจะ 
ได้เห็นถึงอัตราชุกและขนาดความส�ำคัญของปัญหา
สุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลใช้ในการวางแผนเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพของพนักงาน เฝ้าระวังสภาพแวดล้อม
การท�ำงาน และวางแผนปรับปรุง แก้ไขปัญหามลพษิ
ทางอากาศ และกลิ่นเหม็น เพื่อสุขภาพที่ปลอดภัย
ของพนักงานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความชุกของอาการทางเดินหายใจ 
การระคายเยื่อบุและผิวหนัง อาการทางระบบ
ประสาท และความผิดปกติของอวัยวะร่างกาย  
รวมถึงหาความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานกลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มควบคุม รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
จากการท�ำงาน กับอาการผิดปกติและอวัยวะท่ีผิด
ปกติ ในพนักงานโรงงานยางแปรรูปยางแผ่นรมควัน 
แห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี

ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในคนงานโรงงาน
แปรรูปยางแผ่นรมควันแห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี 
โดยเก็บข้อมูลจากพนักงานท้ังหมดท่ีมีระยะเวลา
ท�ำงานมากกว่า 1 เดือน เพื่อเฝ้าระวังอาการ 
ผิดปกติทางสุขภาพจากมลพิษทางอากาศและกลิ่น 
ที่เกิดในกระบวนการผลิตในโรงงาน

รูปแบบการวิจัย
	 ใช้การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional analytic study) โดยมีประชากร
เป้าหมายคือพนักงานในโรงงานแปรรูปยางแผ่น 
รมควันแห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นพนักงานทุกคนที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 เดือน 
ในช่วงเดือนมีนาคม 2560 ซึ่งมีจ�ำนวนท้ังหมด  
943 คน แบ่งพนักงานเป็นกลุ่มเสี่ยง (exposure 
group) ได้แก่ พนักงานท่ีปฏิบัติงานนอกอาคาร 
และพนักงานกลุ่มควบคุม (control group) ได้แก่ 
พนักงานในโรงงานเดียวกันแต่เป็นผู้ท่ีมีการปฏิบัติ
งานอยู่ในอาคาร ซึ่งคาดว่าจะมีการรับสัมผัสมลพิษ
ทางอากาศและกลิ่นในระดับต�่ำกว่า

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการเดินส�ำรวจสถาน
ประกอบการ (walk through survey) เพื่อค้นหา
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน และจัดแบ่งกลุ่ม 
พนักงานกลุ ่มเสี่ยง (ท�ำงานนอกอาคาร) และ
พนักงานกลุ่มควบคุม (ท�ำงานในอาคาร) เก็บข้อมูล
จากแบบสัมภาษณ์อาการทางสุขภาพโดยดัดแปลง
จากแบบสอบถามอาการระบบทางเดินหายใจของ
สมาคมโรคทรวงอกอเมริกา (ATS) แบบสอบถาม
อาการระคายเคืองจาก The Health and Safety 
Laboratory/Executive (HSL/HSE) ของอังกฤษและ
ทดสอบความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมือ (reliability)  
โดยน�ำแบบสัมภาษณ์มาทดสอบกับพนักงานโรงงาน
แปรรูปยางแผ่นรมควันในโรงงานใกล้เคียง จ�ำนวน 
30 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นด ้วยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 ซึ่งอยู ่
ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ แบ่งประเภทอาการผดิปกตเิป็น  
4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ อาการทางเดินหายใจส่วนบน  
(ได้แก่ อาการระคายเคืองตา จมูก ปาก และคอ) 
อาการทางเดินหายใจส่วนล่าง (ได้แก่ อาการไอ 
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หายใจมีเสียงหวีด) อาการทางผิวหนัง และอาการ 
ทางระบบประสาท (ได้แก่ อาการปวดศรีษะ เวียนศรีษะ  
คลื่นไส้) และตรวจร่างกายตามความเสี่ยงโดยแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ โดยลงผลในแบบตรวจร่างกายเป็น 
พบความผดิปกต ิและไม่พบความผดิปกต ิตามอวัยวะ 
ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ตา โดยดลูกัษณะตาแดง เยือ่บตุา
อักเสบ, จมกู ดลูกัษณะเยือ่จมกูบวมแดงหรือขาวซดี 
มนี�ำ้มกู เยือ่จมกูเป็นแผล, คอ ดลูกัษณะคอแดงหรือ
มีการอักเสบ ลักษณะต่อมทอนซิลโตหรือบวมแดง, 
ผิวหนัง ดูลักษณะผื่นคันผิดปกติท่ีเหมือนจากการ
ระคายเคืองหรือจากการแพ้ และตรวจสมรรถภาพ
ปอดในพนักงานกลุ่มเสี่ยงสูง โดยใช้เคร่ืองตรวจ
สมรรถภาพปอดแบบพกพายีห้่อ Pony รุ่น 4.0 โดย
มีขั้นตอนตรวจตามคู่มือของสมาคมอุรเวชช์ และใช้
ข้อมูลผลตรวจสิ่งแวดล้อมของกรมควบคุมมลพิษ 
ในช่วงเวลาใกล้เคยีงกัน ได้แก่ การตรวจวดัค่าความ
เข้มกลิ่น (odor concentration) โดยใช้วิธีการดม 
(sensory test) บริเวณปล่องควันและริมรั้วโรงงาน 
	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS 16.0 for Windows โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับสองตัวแปร โดย
ใช้สถิติ ไคว์สแคว์ และดูระดับความสัมพันธ์โดย
ใช้ odds ratio โดยวิเคราะห์แบบ binary logistic 
regression

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ 
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัย 
ในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี EC 
47/2560 ลงวันที่ 10 สิงหาคม 2560

ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาพบว่า จากการเดนิส�ำรวจมแีหล่ง 
ก่อกลิ่นและมลพิษทางอากาศหลักๆ ได้แก่บริเวณ 

จุดรับวัตถุดิบ บริเวณจุดโกดังพักก้อนยางแผ่น 
บริเวณเตาอบ/โรงอบยาง และบรเิวณบ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยี 
	 มีพนักงานท่ีตอบแบบสัมภาษณ์และตรวจ
ร่างกายท้ังหมด 943 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 557 
คน (ร้อยละ 59.0) และเพศชาย 386 คน (ร้อยละ 
41.0) อายุเฉลี่ย 35.25 ปี พนักงานอยู่ในช่วงอายุ 
18-30 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 38.8) แบ่งเป็นพนักงาน
กลุม่เสีย่ง720 คน (ร้อยละ 76.0) และพนกังานกลุม่
ควบคุม 223 คน (ร้อยละ 24.0) พนักงานส่วนใหญ่
ไม่สบูบหุร่ี (ร้อยละ 77.5) ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ  
86.4) ในพนักงานที่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 13.6) 
โรคประจ�ำตัวท่ีพบมาก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน และผื่นผิวหนังอักเสบ
	 ผลการศึกษาพบความชุกอาการทางเดิน
หายใจรวมเท่ากับร้อยละ 83.1 โดยมีความชุกของ
อาการท่ีเป็นบ่อย/ประจ�ำอยู่ท่ีร้อยละ 15.6 เมื่อ
จ�ำแนกพบความชุกทางเดินหายใจส่วนบนเท่ากับ
ร้อยละ 79.8 และอาการทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ร้อยละ 65.0 ส่วนอาการทางผวิหนงัพบร้อยละ 38.1 
และอาการทางระบบประสาทพบร้อยละ 58.3 เมื่อ
จ�ำแนกประเภทอาการผิดปกติ พบอาการจามมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 53.7) รองลงมา ได้แก่ คัดจมูก/
น�ำ้มกูไหล (ร้อยละ 51.5) ปากแห้ง/คอแห้ง (ร้อยละ  
51.3) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 50.9) เวียนศีรษะ  
(ร้อยละ 47.1) และแสบตา/เคอืงตา/น�ำ้ตาไหล (ร้อยละ  
46.3) ตามล�ำดับ ดังตาราง 1
	 ส�ำหรับอาการแสดง/สิ่งตรวจพบจากตรวจ
ร่างกายพบความผิดปกติท่ีจมูกมากท่ีสุดร้อยละ 
40.1 รองลงมาคือ เยื่อบุคอแดง/ต่อมทอนซิลโต 
ร้อยละ 24.8 ส่วนผื่นผิวหนังพบร้อยละ 6.3 ขณะ
ท่ีสมรรถภาพปอดผิดปกติในกลุ่มเสี่ยงสูงพบร้อยละ 
18.2 ดังตาราง 2 และ 3
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ตาราง 1	 ความชุกรวมของการเกิดอาการผิดปกติในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

ตาราง 2	 ความชุกของอาการแสดง/สิ่งตรวจพบจากการตรวจร่างกาย

ลักษณะ

อาการแสดง/สิ่งตรวจพบ 
ณ วันที่ตรวจร่างกาย

ชาย (ร้อยละ)
N = 386

ชาย (ร้อยละ)
N = 386

อาการผิดปกติใน 1 เดือน
อาการทางเดินหายใจรวม
	 มีอาการนานๆ ครั้ง
	 มีอาการประจ�ำ
	 รวม
อาการทางเดินหายใจส่วนบน
	 มีอาการนานๆ ครั้ง
	 มีอาการประจ�ำ
	 รวม
อาการทางเดินหายใจส่วนล่าง
	 มีอาการนานๆ ครั้ง
	 มีอาการประจ�ำ
	 รวม
อาการทางผิวหนัง
	 มีอาการนานๆ ครั้ง
	 มีอาการประจ�ำ
	 รวม
อาการทางระบบประสาท
	 มีอาการนานๆ ครั้ง
	 มีอาการประจ�ำ
	 รวม

ตาแดง/น�้ำตาไหล
เยื่อจมูกบวมแดง/น�้ำมูก/แผลในจมูก
เยื่อบุคอแดง/ต่อมทอนซิลโต
ผื่นผิวหนัง

	 260	(67.4)
	 33	 (8.5)
	 293	(75.9)

	 250	(64.8)
	 31	 (8.0)
	 281	(72.8)

	 214	(55.4)
	 12	 (3.1)
	 226	(58.5)

	 98	(25.4)
	 10	 (2.6)
	 108	(28.0)

	 159	(41.2)
	 10	 (2.6)
	 169	(43.8)

	 28	 (7.3)
	 150	(38.9)
	 102	(26.4)
	 22	 (5.7)

หญิง (ร้อยละ)
N = 557

หญิง (ร้อยละ)
N = 557

	 377	(67.7)
	 114	(20.5)
	 491	(88.2)

	 363	(65.2)
	 109	(19.5)
	 472	(84.7)

	 361	(64.8)
	 26	 (4.7)
	 387	(69.5)

	 221	(39.6)
	 30	 (5.4)
	 251	(45.0)

	 334	(60.0)
	 47	 (8.4)
	 381	(68.4)

	 19	 (3.4)
	 228	(40.9)
	 132	(23.7)
	 37	 (6.6)

รวม (ร้อยละ)
N = 943

รวม (ร้อยละ)
N = 943

	 637	(67.5)
	 147	(15.6)
	 784	(83.1)

	 613	(65.0)
	 140	(14.8)
	 753	(79.8)

	 575	(61.0)
	 38	 (4.0)
	 613	(65.0)

	 319	(33.8)
	 40	 (4.3)
	 359	(38.1)

	 493	(52.3)
	 57	 (6.0)
	 550	(58.3)

	 47	 (5.0)
	 378	(40.1)
	 234	(24.8)
	 59	 (6.3)
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[OR 0.66 (95%CI 0.48-0.90)] ส่วนความผิดปกติ
ของอวัยวะจากการตรวจร่างกาย พบว่าพนักงาน
กลุ่มเสี่ยงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความผิดปกติ
ทางตา [OR 15.15 (95%CI 2.0-110.5)] และจมูก 
[OR 1.43 (95%CI 1.05-1.96)] ดังตาราง 4

	 เมือ่ดคูวามสมัพนัธ์ระหว่างพนกังานกลุม่เสีย่ง
และกลุ่มควบคุมพบว่า พนักงานกลุ่มเสี่ยงมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับอาการทางผิวหนังเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม [OR 1.5 (95%CI 1.09-2.07)] และมี
ความสมัพนัธ์แบบผกผนักับอาการทางระบบประสาท 

ตาราง 3	 ความชุกของผลตรวจสมรรถภาพปอดในพนักงานกลุ่มเสี่ยงสูง*

ลักษณะ
ชาย (ร้อยละ)
N = 106

ผลสมรรถภาพปอด 
	 ผิดปกติ
ประเภทความผิดปกติ (N =45)
	 หลอดลมอุดกั้น
	 ปอดก�ำกัดการขยายตัว
	 แบบผสม
	 หลอดลมขนาดเล็กผิดปกติ

	 23	(21.7)

	 10	(43.5)
	 8	(34.8)
	 0	 (0)
	 5	(21.7)

หญิง (ร้อยละ)
N = 141

	 22	(15.6)

	 6	(27.3)
	 10	(45.5)
	 1	 (4.5)
	 5	(22.7)

รวม (ร้อยละ)
N = 247

	 45	(18.2)

	 16	(35.6)
	 18	(40.0)
	 1	 (2.2)
	 10	(22.2)

*คือ พนักงานที่ท�ำงานนอกอาคาร และอยู่ในแผนกเสี่ยงต่อการสัมผัสมลพิษทางอากาศและกลิ่นเหม็นสูง ได้แก่ แผนกเตาอบยาง แผนกขน
ยางดิบ และแผนกล้างยาง

ตาราง 4	 ความสมัพนัธ์ของอาการผิดปกตแิละอาการแสดง/สิง่ตรวจพบจากการตรวจร่างกายระหว่างพนกังาน 
		  กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มควบคุม

ลักษณะ
พนักงานกลุ่มเสี่ยง
จ�ำนวน (ร้อยละ) 

N = 720
อาการผิดปกติ
	 อาการทางเดินหายใจส่วนบน
	 อาการทางเดินหายใจส่วนล่าง
	 อาการทางผิวหนัง
	 อาการทางระบบประสาท
อาการแสดง/สิ่งตรวจพบ
	 ตาแดง/น�้ำตาไหล
	 เยื่อจมูกบวมแดง/น�้ำมูก/แผลในจมูก
	 เยื่อบุคอแดง/ต่อมทอนซิลโต
	 ผื่นผิวหนัง

	 575	(79.9)
	 461	(64.0)
	 290	(40.3)
	 403	(56.0)

	 46	 (6.4)
	 303	(42.1)
	 188	(26.1)
	 49	 (6.8)

พนักงานกลุ่มควบคุม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

N = 223

	 178	(79.8)
	 152	(68.2)
	 69	(30.9)
	 147	(65.9)

	 1	 (0.4)
	 75	(33.6)
	 46	(20.6)
	 10	 (4.5)

OR (95%CI)

	 1.0	 (0.69-1.46)
	 0.83	(0.60-1.15)
	 1.5	 (1.09-2.07)*
	 0.66	(0.48-0.90)*

	15.15	(2.0-10.5)*
	 1.43	(1.05-1.96)*
	 1.36	(0.94-1.96)
	 1.56	(0.77-3.12)

*P-value < 0.05
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สัมพันธ์เชิงบวกกับอาการทางเดินหายใจส่วนล่าง 
พบระยะการท�ำงาน 1-5 ปี สัมพันธ์เชิงบวกกับ 
ท้ังอาการทางเดนิหายใจส่วนล่าง อาการทางผิวหนงั 
และระบบประสาท ขณะท่ีการท�ำงานล่วงเวลา
สัมพันธ์เชิงบวกกับอาการทางเดินหายใจส่วนบน 
และอาการทางผิวหนัง ดังตาราง 5

	 เมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับอาการผิดปกติพบว่าพนักงานเพศหญิงมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับอาการผิดปกติท้ังทางเดินหายใจ 
ผิวหนัง และระบบประสาท ในพนักงานท่ีสูบบุหร่ี 
มีความสัมพันธ์แบบผกผันในอาการทางเดินหายใจ
ส่วนบน อาการทางผิวหนัง และอาการทางระบบ
ประสาท ขณะท่ีพนักงานท่ีมีโรคประจ�ำตัวมีความ

ตาราง 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจากการท�ำงานกับอาการผิดปกติโดยใช้ Odds  
		  Ratios (95%CI) ที่ P-value < 0.05

ปัจจัย
อาการ

ทางเดินหายใจ
ส่วนบน

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศชาย (อ้างอิง)
เพศหญิง
อายุ	18-30 ปี (อ้างอิง)
	 31-40 ปี 
	 41-50 ปี 
	 51-60 ปี 
ไม่สูบบุหรี่ (อ้างอิง)
สูบบุหรี่
ไม่มีโรคประจ�ำตัว (อ้างอิง)
มีโรคประจ�ำตัว
ปัจจัยจากการท�ำงาน
	 ท�ำงาน <1 ปี (อ้างอิง)
	 ท�ำงาน 1-5 ปี 
	 ท�ำงาน 8 ชั่วโมง/วัน (อ้างอิง)
	 ท�ำงาน >8 ชั่วโมง/วัน 
	 ไม่ท�ำงานล่วงเวลา (อ้างอิง)
	 ท�ำงานล่วงเวลา

1
2.07 (1.5-2.8)

1
-
-
-
1

0.64 (0.45-0.92)
1
-

1
-
1

1.70 (1.10-2.60)
1

1.43 (1.02-2.00)

อาการ
ทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง

1
1.60 (1.23-2.10)

1
0.67 (0.50-0.99)
0.68 (0.48-0.96)

-
1
-
1

1.58 (1.04-2.40)

1
1.44 (1.10-1.89)

1
-
1
-

อาการ
ทางผิวหนัง

อาการ
ทางระบบ
ประสาท

1
2.11 (1.60-2.79)

1
-
-
-
1

0.66 (0.47-0.91)
1
-

1
1.33 (1.02-1.73)

1
-
1

1.96 (1.47-2.61)

1
2.78 (2.12-3.63)

1
-

0.58 (0.42-0.80)
0.29 (0.17-0.49)

1
0.48 (0.35-0.66)

1
-

1
1.36 (1.05-1.78)

1
-
1
-
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อาการทางเดนิหายใจส่วนบนและส่วนล่างมคีวามชกุ 
ร้อยละ 79.8 และ 65.0 ตามล�ำดับ ซึ่งพบเป็น 
ความชุกท่ีสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
จามร เงินชาลี(10) ท่ีพบความชุกร้อยละ 63-67 
อย่างไรก็ตามเมื่อดูความชุกของอาการท่ีเป็นประจ�ำ
พบว่า อาการทางเดินหายใจส่วนบนพบร้อยละ 
14.8 และอาการทางเดนิหายใจส่วนล่างพบร้อยละ 4  
เท ่านั้น แสดงว ่าอาการท่ีเกิดขึ้นไม ่ รุนแรงถึง 
ปอด และเกิดระคายเคืองท่ีทางเดินหายใจส่วนบน
เป็นหลัก
	 เมือ่แยกดคูวามชกุของประเภทอาการผดิปกต ิ 
พบว่าความชุกของอาการต่างๆ อยู่ในช่วงใกล้เคียง
กับการศกึษาในไทยท่ีผ่านมา(1,2,6) เช่น อาการระคาย
เคืองจมูก คัดจมูก ท่ีพบความชุกในช่วงร้อยละ  
38.6-58.9 อาการไอ/แน่นหน้าอก พบความชุก 
ในช่วงร้อยละ 53.5-56.1 เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
เมื่อติดตามอาการในระยะยาวมากกว่า 10 ปีขึ้นไป 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผิดปกติทางตา  
[OR 2.38 (95%CI 1.25-4.56)] และการท�ำงาน
มากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกับ 
ความผิดปกตขิองคอ [OR 1.55 (95%CI 1.10-2.18)]  
การศึกษานี้ไม ่พบความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
ส่วนผลตรวจค่าความเข้มกลิ่นจากปล่องโรงอบยาง 
พบว่าเกินค่ามาตรฐานเทียบเคียง 20-30 เท่า 
ดังตาราง 6

วิจารณ์
	 จากการทบทวนวรรณกรรม มีรายงาน
ความชุกของอาการทางระบบทางเดินหายใจและผล
สมรรถภาพปอดในพนักงานโรงงานยางพารา แต่ยัง
ไม่มรีายงานความชกุของความผดิปกตจิากการตรวจ
ร่างกายท่ีชัดเจนท้ังในและต่างประเทศ การศึกษานี ้
จงึเป็นการศกึษาแรกท่ีหาความชกุของความผดิปกต ิ
ท่ีแสดงออกทางอวัยวะ ท่ีอาจเก่ียวข้องกับมลภาวะ
เป็นพิษทางอากาศและกลิ่นในพนักงานโรงงาน
แปรรูปยางแผ่นรมควันขนาดใหญ่แห่งหน่ึงใน
ประเทศไทย โดยมีพนักงานเข้าร ่วมตอบแบบ
สมัภาษณ์และตรวจร่างกายท้ังหมด 943 คน ซึง่เป็น
อัตราส่วนการเข้าร่วมการวิจยัท่ีสงู (ประมาณร้อยละ 
94 ของพนักงานท้ังหมด) พบความชุกอาการทาง
เดินหายใจในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาเท่ากับร้อยละ 
88.2 ซึ่งเป็นความชุกท่ีสูงเพราะเป็นลักษณะอาการ
รวมอย่างใดอย่างหนึ่ง และเมื่อจ�ำแนกอาการพบว่า

	 ส�ำหรับผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความผดิปกตขิองอวยัวะจากการ
ตรวจร่างกาย พบว่าผู้มโีรคประจ�ำตวัมคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกกับความผิดปกติทางผิวหนัง [OR 2.09 
(95%CI 1.11-3.94)] ขณะท่ีปัจจยัจากการท�ำงานพบว่า  
การท�ำงานล่วงเวลามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
ความผดิปกตทิางตา [OR 2.22 (95%CI 1.09-4.54)]  
จมูก [OR 1.65 (95%CI 1.25-2.19)] และคอ  
[OR 1.98 (95%CI 1.42-2.77)] การท�ำงาน 1-5 ปี  

ตาราง 6	 ผลการตรวจวัดค่าความเข้มกลิ่นด้วยวิธีการดม

จุดตรวจวัด ค่าหน่วยกลิ่น
ปล่องจากสายการผลิตที่ 1
ปล่องจากสายการผลิตที่ 2
ริมรั้วโรงงาน

	 30,902.95
	 23,173.95
	 54.95

ค่ามาตรฐานเทียบเคียง*
1,000
1,000

15
*ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เร่ือง ก�ำหนดมาตรฐานค่าความเข้มกลิ่นของอากาศเสียท่ีปล่อยท้ิงจากแหล่งก�ำเนิด

มลพิษ. ราชกิจจานุเบกษา 2553
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มีรายงานความชุกของอาการไอ เสมหะ และ 
แน่นหน้าอกสูงถึงร้อยละ 68.5 64.1 และ 70.9 
ตามล�ำดับ (7) การศึกษานี้พบอาการทางผิวหนัง 
ร้อยละ 38.1 สูงกว่าการศึกษาของประภัสสร(1)  
ท่ีพบร้อยละ 26.30 แต่เมื่อดูความชุกของอาการ
ท่ีเป็นประจ�ำก็พบเพียงร้อยละ 4 เท่าน้ัน ซึ่งอยู่ 
ในระดับต�่ำและแสดงให้เห็นว่าไม่รุนแรง อย่างไร
ก็ตาม อาการที่พบก็ยังสูงกว่าการศึกษาในประชากร
ท่ัวไปในเขตยุโรปท่ีพบอาการผ่ืนคันตามผิวหนัง 
โดยไม่ระบุความถี่ในช่วง 1 เดือน ที่ร้อยละ 19.3(11) 
และการเกิดผืน่แพ้สมัผสัจากการท�ำงานของพนกังาน
ท�ำความสะอาดในประเทศไทยที่พบร้อยละ 13.4(12)

	 เมื่อดูผลการตรวจร่างกายพบว่า ความชุก 
ของอวัยวะท่ีผิดปกติ ได้แก่ จมูก (ร้อยละ 40.1) 
อยู่ในเกณฑ์สูงเมื่อเทียบกับการศึกษาภาวะ rhinitis  
ในประชากรทั่วไปของยุโรป (พบร้อยละ 23-30)(13),  
ประเทศอเมริกา (ร้อยละ 12-30)(14) หรือในเอเชีย  
เช่น จนีท่ีพบอยูใ่นช่วงร้อยละ 12-35(15) ส�ำหรับประเทศ 
ไทยมรีายงานพบประมาณร้อยละ 20(16) อย่างไรก็ตาม 
การตรวจร่างกายในการศึกษานี้ เป็นการดูความ 
ผิดปกติเบื้องต้นของอวัยวะทางระบบทางเดินหายใจ
และการระคายเคืองผิวหนัง ความผิดปกติท่ีพบ 
ไม่ได้แยกระดับความรุนแรง และไม่ได้ยืนยันสาเหตุ
การวินจิฉัยโรค ซึง่อาจมสีาเหตแุละปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
ได้หลายสาเหตุ ส�ำหรับผลสมรรถภาพปอดในกลุ่ม
เสี่ยงสูงพบผิดปกติร้อยละ 18.2 ใกล้เคียงกับการ
ศึกษาของจามร(10) ท่ีพบผิดปกติร้อยละ 20.62  
แต่สูงกว่าการศึกษาของ วิทชย เพชรเลียบ(6) ที่พบ
สมรรถภาพปอดผิดปกติในคนงานยางแผ่นรมควัน
ร้อยละ 11.3 แต่เมื่อจ�ำแนกดูชนิดความผิดปกติ 
พบว่าสว่นมากมคีวามรนุแรงในระดบัเลก็น้อย (mild 
grade) 
	 เมื่อเปรียบเทียบพนักงานกลุ่มเสี่ยง จะเห็น
ว่าพนักงานกลุ่มเสี่ยงมีความชุกของความผิดปกติ
ทางตา และจมูก สูงกว่าพนักงานกลุ ่มควบคุม 
แบบมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประกอบกับปัจจัยเร่ือง 

การท�ำงานล่วงเวลา ระยะเวลาท�ำงานท่ีมากขึ้น 
(1-5 ปี) และการท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมง 
ต่อวัน ท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการผิดปกติ
และอาการแสดง/สิ่งตรวจพบท่ีผิดปกติบางอาการ 
อาจชี้ให้เห็นถึงมีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากสภาพ
แวดล้อมการท�ำงาน แม้ว่ายังไม่สามารถหาความ
สัมพันธ์แบบเหตุผลกันได้ แต่ก็ควรให้เกิดการ
ตระหนักถึงกระบวนการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม และ
สุขภาพของพนักงาน เนื่องจากในระยะยาวมีหลาย
รายงานที่พบปัญหาสุขภาพทางระบบทางเดินหายใจ
ท้ังระยะฉับพลันและเร้ือรังท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมและ
ประชากรท่ัวไป(7,17) ในส่วนอาการทางระบบประสาท
ท่ีพบความสัมพันธ์แบบผกผันในพนักงานกลุ่มเสี่ยง 
อาจอธิบายได้ว่าเนื่องจากพนักงานกลุ ่มควบคุม 
มีลักษณะการท�ำงานท่ีอาจเก่ียวข้องต่อการปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะ เช่น การใช้สายตา การท�ำงาน
กับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน เป็นต้น
	 เมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับอาการผิดปกติ จะเห็นว่าเพศหญิงจะพบอาการ 
ผิดปกติมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ในทุกกลุ่มอาการ อาจเป็นเพราะเพศหญิงมีความ 
แข็งแรงและความทนทานน้อยกว่าเพศชาย อย่างไร
ก็ตามเมื่อแยกดูเฉพาะอาการท่ีเกิดบ่อยหรือเป็น
ประจ�ำพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ การศึกษานี้พบความสัมพันธ์แบบผกผัน
ระหว่างผู้สูบบุหร่ีกับอาการทางเดินหายใจส่วนบน 
และอาการทางระบบประสาท ซึง่การศึกษาทีผ่่านมา 
จะพบความสัมพันธ ์เชิงบวกระหว่างผู ้สูบบุหร่ี 
กับการเกิดอาการผิดปกติทางเดินหายใจมากกว่า 
ผู ้ ไม ่สูบบุหรี (18) ท่ีเป ็นเช ่นนี้อาจอธิบายได ้ว ่า  
เนื่องจากพนักงานในการศึกษานี้ยังมีการท�ำงาน 
ท่ีสัน้ และช่วงอายยุงัไม่มาก อาจยงัไม่เห็นผลกระทบ 
ที่ส่งเสริมกันของการสูบบุหรี่กับอาการผิดปกติ ส่วน
อาการทางระบบประสาทอาจเพราะผู้สูบบุหร่ีจะลด
ความเครียดได้ดีกว่า เนื่องจากเป็นลักษณะการใช้ 
ยาเสพย์ติดประเภทหนึ่ง และพนักงานท่ีไม่สูบบุหร่ี
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ส่วนใหญ่ท�ำงานในอาคาร อาจมีผลจากลักษณะงาน
มาเกี่ยวข้องกับอาการทางระบบประสาทได้
	 การศึกษานี้จะเห็นว่าผลตรวจสิ่งแวดล้อม 
มีค่าหน่วยกลิ่นจากปล่องท่ีเกินค่าเทียบเคียง ถึง  
20-30 เท่า อาจวิเคราะห์ได้ว่า ค่ากลิ่นท่ีออกมา
ส่วนใหญ่มีองค์ประกอบเป็นกรดไขมันระเหยง่าย 
โดยมี acetic acid เป็นส่วนประกอบหลักมากที่สุด 
และมีความเข้มข้นท่ีระเหยจากการอบได้ตั้งแต ่
หลักร ้อยถึงพัน ppm (149-1703 ppm) (3)  
ในขณะท่ีค่ามาตรฐานการท�ำงานก�ำหนดไว้ท่ี 10 ppm  
(NIOSH REL. TWA 10 ppm, OSHA PEL. TWA  
10 ppm) อาจมีแนวโน้มที่กลิ่นที่ออกมาจะมี acetic  
acid เกินค่ามาตรฐาน (โรงงานท่ีศึกษายังไม่ได ้
ก�ำหนดการตรวจค่า acetic acid ในบรรยากาศ) 
และส่งผลต่อสุขภาพด้านการระคายเคืองเยื่อบุ  
ทางเดินหายใจ และผิวหนังได้ ซึ่งพนักงานที่ท�ำงาน 
อยู ่ภายนอกอาจได้รับผลกระทบจากสิ่งคุกคาม 
มากกว่าพนักงานในอาคารซึ่งสอดคล้องกับผล 
ตรวจร่างกายท่ีพบความผิดปกติทางตาและจมูก 
สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จดุอ่อนของการศกึษาคร้ังน้ี เนือ่งจากเป็นการ
ศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ท�ำให้ไม่สามารถ
หาความสัมพันธ์ในลักษณะเป็นปัจจัยเสี่ยงได้ และ
อาจมอีคตจิากการตอบข้อมลู (recall bias) อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีจุดแข็งตรงที่เป็นการศึกษา
แรกท่ีหาความชกุของความผดิปกตทิางอวยัวะท่ีอาจ
เก่ียวข้องกับมลพษิทางอากาศและกลิน่ และมจี�ำนวน
ตัวอย่างที่มากพอ

สรุป
	 จากผลอาการผิดปกตทิางระบบทางเดนิหายใจ 
ผิวหนัง และการตรวจร่างกายที่พบอวัยวะที่ผิดปกติ
ได้แก่ จมูกและคอ ท่ีค่อนข้างสูง ร่วมกับการพบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกบางอาการในพนักงานกลุ่ม
เสี่ยง และค่าหน่วยกลิ่นท่ีเกินมาตรฐาน อาจชี้ให้
เห็นถึงปัญหาสขุภาพจากการได้รับสิง่คกุคามสขุภาพ 
จากการท�ำงานโดยเฉพาะทางมลพิษทางอากาศ 
และกลิ่น ซึ่งควรมีกระบวนการเฝ้าระวังสุขภาพ 
และสิ่งแวดล้อมต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการศึกษาต่อเนื่องแบบไปข้างหน้า
เพื่อหาอุบัติการณ์ความผิดปกติและหาปัจจัยเสี่ยง 
รวมถึงควรตรวจสภาพแวดล้อมเพิ่มเติม เช่น  
ค่ากรดอะซีติกในบรรยากาศ และจัดกระบวนการ
เฝ้าระวังสุขภาพ และสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 
ให้ได้มาตรฐาน โดยเฉพาะเร่ืองมลพิษทางอากาศ
และกลิ่นเหม็น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ ้าหน ้าท่ีทุกคนในกลุ ่มงาน 
อาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลอุดรธานี สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี พนักงาน เจ ้าหน ้า ท่ีทุกคน 
ในโรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควันท่ีได้ให้ความ 
ร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการตรวจเฝ้าระวังสุขภาพ 
ในครั้งนี้
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