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Abstract

This study aims to study the factors affecting lung dysfunction of male welding 

workers in an automotive parts factory in the Eastern Economic Corridor (EEC) zone.  

The research design was a cross-sectional study based on retrospective data from 

secondary data. The sample of 515 subjects consisted of 234 abnormal pulmonary 

function and 281 normal pulmonary function. The data were analyzed using descriptive 

statistics to describe the baseline data and logistic regression statistics in the analysis 

of risk factors affecting lung dysfunction of welding workers in automotive parts 

manufacturing plants.

The results showed that average age of the subjects was 35.85 (7.76) years. 

Most of them had no smoking history, 56.7%, but 68.9% had a history of alcohol use, 

and had time to work no more than 8 hours a day while working, 74.2%, respiratory 

protective equipment uses, 72.8%, and no ventilation at work 73.6%. Pulmonary 

function assessment results, most of them had normal lung function. An analysis of 

factors affecting lung dysfunction in welding workers found a 95% confidence interval 

(95% CI), consisting of working over 8 hours, OR 1.972 times 95%CI (1.378,2.778), without 

respiratory protection OR 1.461 times 95%CI (1.310,2.968).

Recommendations: Employees should be encouraged to wear respiratory 

protection masks while working on a regular basis, have a proper period of rest and also 

stop smoking.

Keywords: lung function; welding worker; auto parts factory; eastern economic  

       corridor;welding
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ : 
กรณีีศึึกษาในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่วนยานยนต์์ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก

กนกวรรณ ละอองศรี, วท.ม.* 

อนามัย เทศกะทึก, ปร.ด.* 

วิริยะ มหิิกุล, ปร.ด.**

บทคััดย่่อ

*ภาควิิชาสุุขศาสตร์์อุุตสาหกรรมและความปลอดภััย คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

**วิิทยาลััยแพทย์์ศาสตรศรีีสวางควััฒนราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ กรุุงเทพมหานคร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 21 ธัันวาคม 2564;  แก้้ไขบทความ: 19 มิิถุุนายน 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 2 สิิงหาคม 2565

คำำ�สำำ�คััญ :  สมรรถภาพปอด; พนัักงานเชื่่�อมโลหะ; โรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์; เขตพััฒนาพิิเศษ 
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การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด

ของพนัักงานเชื่่�อมโลหะเพศชายในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก 

รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาแบบตัดขวางโดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 515 คน ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�สมรรถภาพปอดผิิดปกติิ จำนวน 234 คน และผู้้�ที่่�สมรรถภาพ 

ปอดปกติิ จำนวน 281 คน วิิเคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาในการอธิบายข้้อมูลพื้้�นฐาน และ 

สถิติิถดถอยโลจิิสติคทวิิในการวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด 

ของพนัักงานเชื่่�อมในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ 

ผลการวิิจััยพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากัับ 35.85  (7.76) ปีี 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิการสูบบุหรี่่� ร้้อยละ 56.7 แต่่มีีประวััติิการดื่�มสุุรา ร้้อยละ 68.9 มีีระยะเวลา 

ในการทำงานไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน ร้้อยละ 74.2 ในขณะทำงานพนัักงานไม่่มีีการใช้้อุุปกรณ์ป้้องกััน 

ทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 72.8 ไม่่มีีเครื่่�องระบายอากาศในที่่�ทำงาน ร้้อยละ 73.6 ผลประเมิินสมรรถภาพ

ปอด พบว่าส่ว่นใหญ่มี่ีสมรรถภาพปอดปกติิ ผลการวิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพ

ปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ พบค่า 95% confidence interval (95% CI) ประกอบด้้วย การทำงาน

เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวัน OR 1.972 เท่่า 95%CI (1.378,2.778) การไม่่สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ 

OR 1.461 เท่่า 95%CI (1.310,2.968) 

ข้้อเสนอแนะ ควรมีีมาตรการเคร่่งครััดและสร้้างความตระหนัักให้้พนัักงานสวมใส่่หน้้ากาก

ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจขณะปฏิิบััติิงานอย่่างสม่่ำเสมอ มีีระยะเวลาพัักอย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�ง 

หยุุดการสููบบุุหรี่่�
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บทนำำ�

ปััจจุุบัันโรคปอดจากการประกอบอาชีีพ

ในประเทศไทย ถืือว่่าเป็็นโรคหนึ่่�งที่่�มีีสถิิติิการเกิิด

โรคจากการทำงานสููงสุุด 5 อัันดัับแรกจากสถิติิ

ความชุุกจากโรคทางเดิินหายใจที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจาก

การทำงานและอััตราการตายด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี ความชุุกของการเกิิด

โรคปอดจากการทำงานในจัังหวััดชลบุุรีีมีีจำนวน 

การประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วยเนื่่�องจาก 

การทำงานเป็็นอัันดัับ 3 รองจากกรุุงเทพมหานคร 

และสมุทรปราการ ซ่ึ่�งมีีลููกจ้้างประสบอันตราย

จำนวน 29,944 ราย(1) โดยเฉพาะการปฏิิบััติิงาน

ในสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง 

รวมถึึงงานเชื่่�อม (Welding) ทำให้้พนัักงานเชื่่�อม  

(Welding worker) มีีโอกาสสูดหายใจเอา 

ฝุ่่�นละออง ควััน หรืือสารพิิษเข้้าไปในระบบทาง

เดิินหายใจได้้ เช่่น โรคปอดนิิวโมโคนิิโอสิส (2) 

โรคหอบหืืดจากการทำงาน(3)

การพัฒนาอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วน 

ยานยนต์์ในภาคตะวัันออก ถืือว่่ามีีความสำคััญ

อย่่างมากในการช่วยขัับเคล่ื่�อนเศรษฐกิิจ ตาม

นโยบายของรััฐบาลที่่�สนัับสนุุนในการพััฒนาเขต

เศรษฐกิิจพิิเศษ (Eastern Economic Corridor 

: EEC) เพ่ื่�อเป็็นฐานการผลิิตอุุตสาหกรรมหลััก(4) 

โดยเฉพาะการจััดตั้้�งโรงงานอุุตสาหกรรมยานยนต์์

และการผลิิตชิ้้�นส่่วนรถยนต์์ มีีความสำคััญต่่อการ

พััฒนาเศรษฐกิิจของประเทศไทยและอาเซีียน(5) 

อย่างไรก็ตาม ในอุตุสาหกรรมดังักล่่าว มีกีระบวนการ

ทำงานหลายแผนก รวมถึึงกระบวนการเชื่่�อม ซึ่่�ง

การปฏิิบััติิงานเชื่่�อมพนัักงานอาจสูดดมไอโลหะ 

(Metal fume) เข้า้ไปจนเกิิดผลกระทบต่อสุขุภาพ

อนามััยของผู้้�ประกอบอาชีีพได้้(6)

พนัักงานเชื่่�อมโลหะที่่�รัับสัมผััสไอโลหะ 

(Metal fume) ขณะปฏิิบััติิงานอาจได้้รัับผล 

กระทบต่่อสุุขภาพจากมวลสารเหล่่านี้้� ไ ด้้ทั้้� ง 

ระยะสั้้�น และระยะยาว โดยผลกระทบระยะสั้้�น 

คืือ ไข้้ หนาวสั่่�น กระหายน้้ำ ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

ระคายเคืืองตา จมููก ทางเดิินหายใจ ทำให้้เกิิด

อาการไอ หอบ หลอดลมอัักเสบ ปอดบวม  

ปอดอัักเสบ ส่่วนผลกระทบระยะยาวเกิิดจาก

การรัับสััมผััสไอโลหะระยะยาวสะสมจนส่่งผลให้้

เกิิดปััญหาสุุขภาพด้้วยโรคระบบทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรังร้้ายแรงตามมา (6) เช่่น หลอดลมอัักเสบ  

ถุงุลมโป่่งพอง โรคนิวิโมโคนิิโอสิสิ (Pneumoconiosis) 

สมรรถภาพปอดลดลง (Lung function decline)
(7) และเป็็นมะเร็็งปอดได้้(8)

ปััจจัยที่่�ส่่งผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด

ในพนัักงานเชื่่�อมโลหะมีีหลายประการด้้วยกััน  

เช่่น ความเข้้มข้้นของไอโลหะหรืือควัันเชื่่�อมต่่างๆ 

ที่่�ปล่่อยมาในกระบวนการเชื่่�อมโลหะอาจก่่อให้้ 

เกิิดผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดและระบบ 

ทางเดิินหายใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้(9-11)  ระยะเวลา

การรับสัมผััส ความถี่่�ที่่�ได้้รัับสัมผััสอาจทำให้้ 

มีีโอกาสรับสารได้้มากขึ้้�น(8,12-13)  ปััจจัยส่่วนบุุคคล 

เช่น่ อายุุ(14)  ปัจัจัยในการทำงาน เช่น่ อายุงุาน ระยะ

เวลาการทำงานต่อ่วันั ลักัษณะพื้้�นที่่�การทำงานและ

อุุปกรณ์์ควบคุุมไอโลหะ(15)  พฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น 

การสูบบุหรี่่�(16)  และพฤติิกรรมการป้องกัันตนเอง 

เช่่น การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล 

การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใน

กระบวนการผลิิต(17)  อาจเป็็นปััจจัยสนัับสนุุนที่่�

ทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีโอกาสรัับสััมผััสไอโลหะหรืือ
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ฟููมได้้มากยิ่่�งขึ้้�นจนมีีผลกระทบต่อการทำหน้้าที่่�

ของปอดได้ ้จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาทั้้�งต่า่งประเทศ

และในประเทศ เช่่น การศึึกษาของ Koh D. H., 

Kim J. I., & Yoo S. W. (2015) ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับสััมผััสไอโลหะจาก 

การเชื่่�อมและการเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน 

ช่่างเชื่่�อมของอู่่�ต่อเรืือในประเทศเกาหลีี (18)

Ozdemir (1995) ทำการศึึกษาถึึงผลกระทบของ

โรคปอดเรื้้�อรังจากการรับสัมผััสไอโลหะจากการ

เชื่่�อมของกลุ่่�มช่่างเชื่่�อมขนาดใหญ่่ในกระบวนการ

เชื่่�อมเหล็็กที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�อัับอากาศ 

ในประเทศตุุรกี(14)   Luo J. C., Hsu K. H., & 

Shen W. S. (2006) ศึึกษาถึึงความผิิดปกติิ 

ของสมรรถภาพปอดและการระคายเคืือง 

ทางเดิินหายใจของช่่างเชื่่�อม Auto-body spot  

ในอุุตสาหกรรมยานยนต์์ในประเทศไต้้หวััน (19)  

ส่่วนการศึกษาในประเทศไทยพบเพีียงการศึกษา

การรับสัมผััสไอโลหะแมงกานีีสและความผิิดปกติิ

ของระบบทางเดิินหายใจในพนัักงานโรงงานผลิิต

ชิ้้�นส่่วนรถยนต์์แห่่งหนึ่่�งในเขตจัังหวััดชลบุุรีี(13)

อย่่างไรก็ตามการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังพบ

ข้อ้มูลค่อ่นข้า้งจำกััดเกี่่�ยวกับัปัจจัยที่่�ส่ง่ผลต่่อความ

ผิดิปกติขิองสมรรถภาพปอดในพนัักงานเชื่่�อมโลหะ

ในโรงงานผลิติชิ้้�นส่ว่นยานยนต์ใ์นเขตพัฒันาพิเิศษ

ภาคตะวัันออก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของ

พนัักงานเชื่่�อมในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ 

ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก  เพ่ื่�อใช้เ้ป็็นข้อ้มูลู

พื้้�นฐานประกอบการเฝ้า้ระวังัสุขุภาพระบบทางเดินิ

หายใจในกลุ่่�มที่่�รัับสััมผััสไอโลหะจากการเชื่่�อม 

ในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ในเขตพััฒนา

เศรษฐกิิจพิิเศษภาคตะวัันออกให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี

ยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึกษาปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิ 

ของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่� อมใน 

โรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ในเขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ปัจจััยส่่ วนบุุคคล ได้้แก่่  อายุุ 

ประวััติิการสูบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่�มสุุรา ส่่งผล 

ต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด

	 2.	ปัจจัยัจากการทำงาน ได้แ้ก่ ่อายุงุาน 

ระยะเวลาการทำงานต่อ่วันั การใช้อุ้ปุกรณ์ป์้อ้งกันั

ระบบทางเดิินหายใจ และสภาพแวดล้้อมในการ

ทำงานส่ง่ผลต่อ่ความผิดิปกติขิองสมรรถภาพปอด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาข้้อมููล 

ย้้อนหลััง (analyt ical cross-sect ional 

retrospective study) จากข้้อมูลทุุติิยภููมิิ โดย

ใช้้ข้้อมูลทุุติิยภููมิิจากโรงพยาบาลเอกชนแห่่ง

หนึ่่�ง ประกอบด้วย ข้้อมูลส่่วนบุุคคล ข้้อมูลการ

ตรวจสมรรถภาพปอด เพื่่�อศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ 

ได้้แก่่ ปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยัจากการทำงาน และ

สมรรถภาพปอดของพนักังานเชื่่�อมในโรงงานผลิติชิ้้�น

ส่่วนยานยนต์์ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก โดย

เก็บ็ข้อมูลูย้้อนหลังั 1 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562-2563

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 
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พนักงานเช่�อุมในโร์งงานผลิตชิ�นสุ่วินยานยนต์ใน

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวิันอุอุกไม่ทร์าบูจุำนวิน 

กลุ่มตัวิอุย่างที�ใช้ในการ์ศึกษา คำนวิณโดยใช้สุูตร์ 

Two independent proportions (without 

continuity correction)

ที�มา : จุร์ณิต แก้วิกังวิาล และ ปร์ะตาป สุิงหศิวิานนท์, 2554

โดยผลลัพธ์ที�ได้ ค่อุ ควิร์เก็บูตัวิอุย่าง

ปร์ะมาณ 490 คน และเพ่�อุป้อุงกันควิามคลาด

เคล่�อุนขอุงข้อุมูลจุึงปร์ับูเพิ�มตัวิอุย่างขึ�นร์้อุยละ 5

ดังนั�นจุำนวินตัวิอุย่างทั�งหมดที�ใช้ในการ์ศึกษา

คร์ั�งนี�มีจุำนวิน 515 คน ปร์ะกอุบูด้วิย กลุ่มที�

สุมร์ร์ถุภาพปอุดผิดปกติจุำนวิน 234 คน และ

กลุ่มที�สุมร์ร์ถุภาพปอุดปกติจุำนวิน 281 คน โดย

มีเกณฑ์การ์คัดเล่อุกกลุ่มตัวิอุย่าง ค่อุ 1) เพศชาย 

โดยมีอุายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�นไปตามพร์ะร์าชบูัญ่ญ่ัติ

คุ้มคร์อุงแร์งงาน 2541(20)  2) ทำงานเช่�อุมโลหะ

ต่อุเน่�อุงเป็นร์ะยะเวิลา 1 ปีขึ�นไป ซึ่ึ�งอุาการ์ผิด

ปกติขอุงร์ะบูบูทางเดินหายใจุจุะเพิ�มขึ�นในแง่ขอุง

ควิามร์ุนแร์ง ตามร์ะยะเวิลา และตามควิามถุี�ขอุง

การ์เช่�อุม(21)  และ 3) เปน็ผูท้ี�ไมป่ร์ากฎปร์ะวิตัเิกี�ยวิ

กับูโร์คปอุดและร์ะบูบูทางเดินหายใจุ

เคร่�องมี่อที่่�ใชื่้ในัการวิจัย

เคร์่�อุงมอุ่ที�ใชใ้นการ์ศกึษาคร์ั�งนี� ปร์ะกอุบู

ด้วิย แบูบูบูันทึกข้อุมูล แบู่งอุอุกเป็น 3 สุ่วิน 

ปร์ะกอุบูด้วิยข้อุมูลปัจุจุัยสุ่วินบุูคคล ข้อุมูลปัจุจุัย

จุากการ์ทำงาน และข้อุมูลผลตร์วิจุสุมร์ร์ถุภาพ

ปอุด ดังนี� 

สุ่วินที� 1 ปัจุจุัยสุ่วินบูุคคล จุำนวินทั�งสุิ�น

3 ข้อุ ได้แก่ อุายุ ปร์ะวิัติการ์สุูบูบูุหร์ี� และปร์ะวิัติ

การ์ด่�มสุุร์า

สุ่วินที� 2 ข้อุมูลปัจุจุัยจุากการ์ทำงาน 

จุำนวินทั�งสุิ�น 4 ข้อุ ได้แก่ อุายุงาน ร์ะยะเวิลาการ์

ทำงานต่อุวินั  การ์ใชอุ้ปุกร์ณป์อุ้งกนัร์ะบูบูทางเดิน

หายใจุ และสุภาพแวิดล้อุมในการ์ทำงาน

สุ่วินที� 3 ข้อุมูลผลตร์วิจุสุมร์ร์ถุภาพปอุด 

บูันทึกผลการ์ตร์วิจุสุมร์ร์ถุภาพปอุด โดยบูันทึกผล

การ์ตร์วิจุสุมร์ร์ถุภาพปอุดที�จุำแนกเป็นผลปกติ 

และผิดปกติ

การพิที่ักษ์สิที่ธีิและจริยธีรรมีการวิจัย 

 การ์ศึกษาคร์ั� งนี� ไ ด้ ร์ั บูการ์ร์ับูร์อุง

จุร์ิยธร์ร์มการ์วิิจุัยจุากคณะกร์ร์มการ์พิจุาร์ณา

จุร์ิยธร์ร์มการ์วิิจุัยในมนุษย์ มหาวิิทยาลัยบููร์พา 

ร์หัสุโคร์งการ์วิิจุัย G-HS 032/2564 เม่�อุวิันที� 2 

มิถุุนายน พ.ศ. 2564



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565340

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้� วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชลบุุรีี โดยสืืบค้้นจากฐาน

ข้้อมููลโรงพยาบาล และทำการเก็็บข้้อมููลโดยการ

ใช้้แบบบันทึึกข้้อมูลการวิิจััย ซ่ึ่�งประกอบด้วย  

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวนทั้้�งสิ้้�น 3 ข้้อ 

ได้้แก่่ อายุุ ประวััติิการสูบบุหรี่่� และประวััติิการ

ดื่่�มสุุรา ส่่วนที่่� 2 ปััจจัยจากการทำงาน จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 4 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุงาน  ระยะเวลาการทำงาน

ต่่อวััน การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ 

และสภาพแวดล้้อมในการทำงาน ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููล

ผลตรวจสมรรถภาพปอด โดยบัันทึึกผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดที่่�จำแนกเป็็นผลปกติิและผิิดปกติิ 

ตามลำดัับ	

	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรูป

ทางสถิติิ SPSS statistics 25 โดยใช้้สถิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์

เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพปอด 

การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Crude odd ratio, 95% 

confidence interval of OR และ Multivariate 

logistic regression analysis ซึ่่�งตััวแปรต้้น 

คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่  อายุุ ประวััติิการสููบ

บุุหรี่่� และประวััติิการดื่�มสุุรา และปััจจััยจากการ

ทำงาน ได้้แก่่ อายุุงาน  ระยะเวลาการทำงานต่่อวัน  

การใช้้อุุปกรณ์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ และ

สภาพแวดล้้อมในการทำงาน ตััวแปรตาม คืือ 

สมรรถภาพปอด

ผลการวิิจััย

	 ผลการวิิจััยประกอบด้วย ข้้อมููลปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ข้้อมููลปััจจััยจากการทำงาน ข้้อมููล

สมรรถภาพปอด และปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความผิิด

ปกติิของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ  

โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยสามารถเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลได้้โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 515 คน 

ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่�สมรรถภาพปอดผิิดปกติิ

จำนวน 234 คน และกลุ่่�มที่่�สมรรถภาพปอดปกติิ

จำนวน 281 คน ได้้ผลการศึึกษาดัังนี้้�

	  

ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล

จากการศึึ กษาพบว่่ ากลุ่่� ม ตัั วอย่่ า ง 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 35.9 ปีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 56.7)  

ไม่่มีีประวััติิการสูบบุุหรี่่�แต่่มีีประวััติิการดื่�มสุุรา 

(ร้้อยละ 68.9) ดัังแสดงในตาราง 1
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ข้้อมููลปััจจััยจากการทำำ�งาน

จากการศึกษาพบว่ากลุ่่�มตััวอย่างส่่วน

ใหญ่่มีีอายุุงานเฉลี่่�ย 8.7 ปีี โดยใช้้เวลาในการ

ทำงานไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวัน (ร้้อยละ 74.2)  

ซึ่่�งในขณะทำงานไม่่มีีการใช้้อุุปกรณ์ป้้องกัันทาง

เดิินหายใจ (ร้้อยละ 72.8) และสภาพแวดล้้อม 

ในการทำงานส่่วนใหญ่่พบว่าไม่่มีีเครื่่�องระบาย

อากาศในที่่�ทำงาน (ร้้อยละ 73.6) ดัังแสดงใน

ตาราง 2

ตาราง 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ (n = 515) ตาราง1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515)  

ขอมูลสวนบุคคล ผล Spirometry ปกติ ผล Spirometry ผิดปกติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ           

- ชาย 281 54.56 234 45.44 

2. อายุ           

- นอยกวาหรือเทากับ 35 ป 133 25.83 104 20.19 

- มากกวา 35 ป 148 28.74 130 25.24 

Mean = 35.85, SD = 7.759, Max. = 56, Min. = 19 

3. ประวัติการสูบบุหรี ่         

- ไมมี 140 27.18 152 29.51 

- มี 141 27.38 82 15.92 

4. ประวัติการด่ืมสุรา         

- ไมมี 96 18.64 64 12.43 

- มี 185 35.92 170 33.01 
 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน 
   จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุงานเฉลี่ย 8.7 ป โดยใชเวลาในการทํางานไม
เกิน 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 74.2) ซึ่งในขณะทํางานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ(รอยละ 72.8) 
และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในท่ีทํางาน (รอยละ 73.6) ดังแสดงใน
ตาราง2 

ตาราง2 ขอมูลปจจัยจากการทํางานของพนักงานเชื่อมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

1. อายุงาน   

- ≤8 ป 275 53.4 

- > 8 ปข้ึนไป 240 46.6 

Mean = 8.74, SD = 5.764, Max = 25, Min = < 1 ป   

2. ระยะเวลาการทํางานตอวัน   
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ข้้อมููลสมรรถภาพปอด

จากการศึกึษาพบว่าเมื่่�อทดสอบสมรรถภาพ 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสมรรถภาพปอดปกติิ 

(ร้้อยละ 54.6) ดัังแสดงในตาราง 3

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

- ≤8 ชั่วโมง 382 74.2 

- เกิน 8 ชั่วโมง 133 25.8 

3. การใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ   

- ใช 140 27.2 

- ไมใช 375 72.8 

4. สภาพแวดลอมในการทํางาน   

- มีเครื่องระบายอากาศ 136 26.4 

- ไมมีเครื่องระบายอากาศ 379 73.6 

 
 ขอมูลสมรรถภาพปอด 
   จากการศึกษาพบวาเมื่อทดสอบสมรรถภาพในกลุมตัวอยางสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ 
(รอยละ 54.6) ดังแสดงในตาราง3 
 
ตาราง3 ขอมูลสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลสมรรถภาพปอด จํานวน รอยละ 

สมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ   

- ปกติ 281 54.6 

- ผิดปกติ 234 45.4 

 
 ปจจัยที่มีผลตอความผิดปกตขิองสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
  ผลการวเิคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
เมื่อควบคุมอิทธพิลของตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่เขาสมการใหคงที่แลวท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธตอความผิดปกติของสมรรถปอดของพนักงานเชื่อมโลหะในโรงงานผลิตช้ินสวนยานยนตในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก คือ กลุมตัวอยางเพศชายท้ังหมด มีอายเุฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 35.9  
(7.759) ป  สวนใหญไมมีประวัติการสูบบุหรี่ รอยละ 56.7 แตมีประวัติการดื่มสุรา รอยละ 68.9 มีเวลาในการ
ทํางานไมเกิน 8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 74.2 ในขณะทํางานพนักงานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ 
รอยละ 72.8 และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในที่ทํางาน รอยละ 73.6 
ผลประเมินสมรรถภาพปอด พบวาสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ พบคา 95% confidence interval (95% CI) 
ประกอบดวย การทํางานเกิน 8 ชั่วโมงตอวันOR 1.972เทา 95%CI (1.378,2.778) การไมสวมอุปกรณปองกัน
ทางเดินหายใจ OR 1.461เทา 95%CI (1.310,2.968)  ดังแสดงในตาราง4

ตาราง1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515)  

ขอมูลสวนบุคคล ผล Spirometry ปกติ ผล Spirometry ผิดปกติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ           

- ชาย 281 54.56 234 45.44 

2. อายุ           

- นอยกวาหรือเทากับ 35 ป 133 25.83 104 20.19 

- มากกวา 35 ป 148 28.74 130 25.24 

Mean = 35.85, SD = 7.759, Max. = 56, Min. = 19 

3. ประวัติการสูบบุหรี ่         

- ไมมี 140 27.18 152 29.51 

- มี 141 27.38 82 15.92 

4. ประวัติการด่ืมสุรา         

- ไมมี 96 18.64 64 12.43 

- มี 185 35.92 170 33.01 
 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน 
   จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุงานเฉลี่ย 8.7 ป โดยใชเวลาในการทํางานไม
เกิน 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 74.2) ซึ่งในขณะทํางานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ(รอยละ 72.8) 
และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในท่ีทํางาน (รอยละ 73.6) ดังแสดงใน
ตาราง2 

ตาราง2 ขอมูลปจจัยจากการทํางานของพนักงานเชื่อมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

1. อายุงาน   

- ≤8 ป 275 53.4 

- > 8 ปข้ึนไป 240 46.6 

Mean = 8.74, SD = 5.764, Max = 25, Min = < 1 ป   

2. ระยะเวลาการทํางานตอวัน   

ตาราง 2 ข้้อมููลปััจจััยจากการทำงานของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ (n = 515)

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

- ≤8 ชั่วโมง 382 74.2 

- เกิน 8 ชั่วโมง 133 25.8 

3. การใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ   

- ใช 140 27.2 

- ไมใช 375 72.8 

4. สภาพแวดลอมในการทํางาน   

- มีเครื่องระบายอากาศ 136 26.4 

- ไมมีเครื่องระบายอากาศ 379 73.6 

 
 ขอมูลสมรรถภาพปอด 
   จากการศึกษาพบวาเมื่อทดสอบสมรรถภาพในกลุมตัวอยางสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ 
(รอยละ 54.6) ดังแสดงในตาราง3 
 
ตาราง3 ขอมูลสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลสมรรถภาพปอด จํานวน รอยละ 

สมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ   

- ปกติ 281 54.6 

- ผิดปกติ 234 45.4 

 
 ปจจัยที่มีผลตอความผิดปกตขิองสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
  ผลการวเิคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
เมื่อควบคุมอิทธพิลของตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่เขาสมการใหคงที่แลวท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธตอความผิดปกติของสมรรถปอดของพนักงานเชื่อมโลหะในโรงงานผลิตช้ินสวนยานยนตในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก คือ กลุมตัวอยางเพศชายท้ังหมด มีอายเุฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 35.9  
(7.759) ป  สวนใหญไมมีประวัติการสูบบุหรี่ รอยละ 56.7 แตมีประวัติการดื่มสุรา รอยละ 68.9 มีเวลาในการ
ทํางานไมเกิน 8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 74.2 ในขณะทํางานพนักงานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ 
รอยละ 72.8 และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในที่ทํางาน รอยละ 73.6 
ผลประเมินสมรรถภาพปอด พบวาสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ พบคา 95% confidence interval (95% CI) 
ประกอบดวย การทํางานเกิน 8 ชั่วโมงตอวันOR 1.972เทา 95%CI (1.378,2.778) การไมสวมอุปกรณปองกัน
ทางเดินหายใจ OR 1.461เทา 95%CI (1.310,2.968)  ดังแสดงในตาราง4

ตาราง 3 ข้้อมููลสมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ (n = 515)

ปััจจััย ท่ี่�มีีผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถ 

ภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความ

ผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อม

โลหะ เม่ื่�อควบคุมอิิทธิิพลของตััวแปรอิสระอ่ื่�นๆ 

ที่่�เข้้าสมการให้้คงที่่�แล้้วที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� 0.05 ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความผิิดปกติิ 

ของสมรรถปอดของพนักังานเชื่่�อมโลหะในโรงงาน

ผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ในเขตพััฒนาพิิเศษภาค 

ตะวัันออก คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายทั้้�งหมด  

มีีอายุุเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 35.9  

(7.759) ปีี  ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิการสูบบุหรี่่�  
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ร้้อยละ 56.7 แต่่มีีประวััติิการดื่�มสุุรา ร้้อยละ 

68.9 มีีเวลาในการทำงานไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ร้้อยละ 74.2 ในขณะทำงานพนัักงานไม่่มีีการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 72.8 และ

สภาพแวดล้้อมในการทำงานส่่วนใหญ่่พบว่าไม่่มีี

เครื่่�องระบายอากาศในที่่�ทำงาน ร้้อยละ 73.6 

ผลประเมิินสมรรถภาพปอด พบว่าส่่วนใหญ่่มีี

สมรรถภาพปอดปกติิ ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี 

ผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของ

พนัักงานเชื่่�อมโลหะ พบค่่า 95% confidence 

interval (95% CI) ประกอบด้ว้ย การทำงานเกินิ 8 

ชั่่�วโมงต่่อวันั OR 1.972 เท่่า 95%CI (1.378, 2.778)  

การไ ม่่สวมอุุปกรณ์ป้้อง กัันทางเ ดิินหายใจ 

OR 1.461 เท่่า 95%CI (1.310,2.968) ดัังแสดง

ในตาราง 4

ตาราง 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ

-2log  Likelihood (-2LL) = 650.84,R2 = 0.108,Significant  differences  at p-value  <0.05 (Binary  logistic 

regression analysis)

ตาราง4 ปจจัยที่มีผลตอความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ 

ตัวแปร 
Crude Adjusted 
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-2log  Likelihood (-2LL) = 650.84,R2 = 0.108,Significant  differences  at p-value  <0.05 (Binary  logistic regression analysis) 
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ตาราง4 ปจจัยที่มีผลตอความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ 
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อภิิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่่�มตััวอย่าง มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 35.85 ปีี พบว่่า (ร้้อยละ 56.7) ไม่่มีีประวััติิ 

การสูบูบุหุรี่่� แต่ม่ีปีระวัตัิกิารดื่่�มสุรุา (ร้อ้ยละ 68.9) 

มีีอายุุงานเฉลี่่�ย 8.7 ปีี โดยใช้้เวลาในการทำงาน 

ไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 74.2) สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ ภููวดล ผู้้�เลี้้�ยง และคณะ (2561)

ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลในช่่างเชื่่�อมเหล็็กกล้้าไร้้สนิม พบว่า

ช่่างเชื่่�อมเป็็นเพศชายทั้้�งหมด มีีอายุุเฉลี่่�ย 38.3 ปีี 

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่างๆ ได้้แก่่ การสูบบุุหรี่่�และ

การดื่�มแอลกอฮอล์ ซ่ึ่�งพบว่าไม่่สููบบุหรี่่�ร้้อยละ 

58.6 แต่่ด่ื่�มแอลกอฮอล์ร้้อยละ 86.2 นอกจากนี้้� 

ใน 1 วัันทำงานช่่างเชื่่�อมเหล็็กกล้้าไร้้สนิิมทำงาน

น้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 53.4 ซ่ึ่�งในขณะ
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ลดปััจจัยเสี่่�ยงในการเกิดิสมรรถภาพปอดที่่�ผิิดปกติิ

พนัั ก ง าน เชื่่� อ ม โลหะที่่� ท ำ ง าน เกิิ น 

8 ชั่่�วโมงต่่อวัันมีีโอกาสที่่�จะมีีความผิิดปกติิ 

ของสมรรถภาพปอดมากกว่่าผู้้�ที่่�ทำงานไม่่เกิิน 

8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 1.972 เท่่า ทั้้�งนี้้�ถ้้ามีีการใช้้เวลา 

ในการทำงานมากกว่า่ 8 ชั่่�วโมงต่อ่วันัในการทำงาน

จะทำให้้พนัักงานมีีการรับสััมผััสสารเพิ่่�มมากขึ้้�น 

และถ้้ามีีการรับสััมผััสสารต่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา

นานอาจจะทำให้้ส่่งผลต่่อสุุขภาพได้้ (21) และหาก

มีีระยะเวลาการทำงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น อาจส่่งผลให้้ 

สมรรถภาพปอดมีีการสูญเสีียเพิ่่�มมากขึ้้�นตาม

ด้้วย จากการศึึกษาของ Antonini พบว่่าการเจ็็บ

ป่่วยโรคระบบทางเดิินหายใจจะเพิ่่�มขึ้้�นในแง่่ของ 

ความรุุนแรงตามระยะเวลาและความถี่่�ที่่�รัับ

สััมผััสในช่่างเชื่่�อม ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นัยัสำคัญัระหว่า่งการเกิดิโรคระบบทางเดินิหายใจ 

เช่่น หลอดลมอัักเสบเรื้้�อรัง การติิดเชื้้�อในปอด  

โรคหอบหืืดและมะเร็็งปอดกัับประวััติิการทำงาน

และระยะเวลาการทำงานต่่อวััน(21)ดัังนั้้�นพนัักงาน

ควรได้้มีีเวลาพัักตามกฎหมายกำหนด(20)

พนัักงานเชื่่�อมโลหะที่่�ไม่่มีีการใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันทางเดิินหายใจมีี โอกาสที่่�จะมีีความ 

ผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดมากกว่่าพนัักงาน 

ที่่�ใช้้อุุปกรณ์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ 1.461 เท่่า  

ซึ่่�งการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ

เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�ช่่วยป้้องกัันและลดการสััมผััส

ไอโลหะหากไม่่มีีการสวมใส่่ระหว่่างการทำงาน

อาจจะทำให้้ได้้รัับการสััมผััสสารไอโลหะได้้ 

เพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Erkinjuntti-Pekkanen R et al.,(1999) พบว่า 

ช่่างเชื่่�อมที่่�ไม่่มีีเครื่่�องป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ

ทำงานไม่่มีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ 

(ร้้อยละ 72.8) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ พรรณีี 

นัันทะแสง และกาญจนา นาถะพิินธุุ (22)   พบ

ว่่ามีีช่่างเชื่่�อมโลหะที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบและ 

โรคหลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง ทั้้�งนี้้�อาจจะเป็็นเพราะ

ลัักษณะการปฏิิบััติิงานการสัมผััสกับฝุ่่�นละออง 

ฝุ่่�นเหล็็ก ไอจากการเชื่่�อมโลหะ โดยส่่วนใหญ่ ่

ไม่่มีีอุุปกรณ์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลชนิิดหน้้ากาก

กรองไอโลหะร้้อยละ 86.8 และสภาพแวดล้้อมใน 

การทำงานส่ว่นใหญ่พ่บว่า่ไม่ม่ีเีครื่่�องระบายอากาศ 

ในที่่�ทำงาน (ร้้อยละ 73.6) และเม่ื่�อทดสอบ

สมรรถภาพในกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสมรรถภาพ

ปอดปกติิ (ร้้อยละ 54.6)

พนักังานเชื่่�อมโลหะที่่�มีปีระวัตัิกิารสูบูบุหรี่่�

มีีโอกาสที่่�จะมีีความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด 

มากกว่่าพนัักงานเชื่่�อมโลหะที่่�ไม่่มีีประวััติิการ 

สูบูบุหุรี่่� สอดคล้อ้งกับัผลการวิจิัยัที่่�พบว่า่ประชากร

ที่่�ประกอบอาชีีพในโรงงานอุุตสาหกรรม มีีความ

ชุุกในการสููบบุุหรี่่�สููง (High prevalence of 

smoking)(23)  โดย Laura L. Roach แสดงให้้เห็็น

ว่า่การสัมัผัสักับัควันัจากการสูบูบุหุรี่่�และการเชื่่�อม

มีผีลเสริมิฤทธิ์์�กันัในการลดลงของสมรรถภาพปอด

ในช่่างเชื่่�อมที่่�สููบบุหรี่่� นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ 

ผลการวิิจััยของ พรรณิิภา สืืบสุุขซึ่่�งพบว่่าคนที่่� 

สููบบุุหรี่่�จะมีีค่่า FEV1 และค่่า FEV1/FVC  

ต่่ำกว่่าคนปกติิ ร่่วมกัับความยืืดหยุ่่�นของปอด

ลดลง โดยการสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 80-90 ถืือเป็็น 

ปััจจััยเสี่่�ยงอัันดัับแรกต่่อการเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังั พนักังานเชื่่�อมโลหะที่่�สูบูบุหุรี่่� มีแีนวโน้ม้ของ

สมรรถภาพปอดที่่�ลดลง ดังันั้้�นควรให้ค้ำแนะนำให้้

พนัักงานเชื่่�อมโลหะให้้หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� เพื่่�อ
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หรืือการระบายไอเสีียเฉพาะที่่�ขณะเชื่่�อม พบค่่า 

FVC และ FEV1 ลดลงมากกว่่าช่่างเชื่่�อมที่่�มีีการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกััน(24)

สภาพแวดล้้อมในการทำงานพบว่่า 

สถานที่่�ที่่�มีี เครื่่�องระบายอากาศมีีโอกาสที่่�จะ

มีีความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดน้้อยกว่่า 

สถานที่่�ที่่�ไม่่มีีเคร่ื่�องระบายอากาศ 0.446 เท่่า  

การจัดสภาพแวดล้้อมในการทำงานให้้เหมาะสม 

จะสามารถช่ว่ยลดการรับัสัมัผัสัไอจากโลหะหนักัได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในช่่างเชื่่�อมโลหะประเทศ 

เยอรมนีีที่่� ปฏิิ บััติิ งานในสภาพแวดล้้อมที่่� มีี 

การระบายอากาศไม่่เพีียงพอ พบว่่ามีีความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคหลอดลมอัักเสบเรื้้�อรัังทำให้้มีี 

การลดลงของสมรรถภาพปอด (14) นอกจากนี้้� 

การศึกษาของ Buerkeet al. (2002) ที่่�ศึึกษา

ถึึงพัังผืืดในปอดของช่่างเชื่่�อมจำนวน 15 คน  

หลัังจากมีีการสััมผััสกัับควัันเชื่่�อมอย่่างรุุนแรง 

ในสถานที่่�ทำงานที่่�ระบายอากาศไม่่ดีี(25) ผลการ

ศึึกษาพบว่่า ระยะเวลาการทำงานมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดพัังผืืดในปอดและมีีความผิิดปกติิของ

ระบบทางเดิินหายใจในช่่างเชื่่�อม

สรุุปผลการวิิจััย

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

สมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ โดย

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้สมรรถภาพปอดผิิดปกติิ ได้้แก่่  

การทำงานเกิิน 8 ชั่่�วโมงต่อ่วันั การไม่่สวมอุปุกรณ์

ป้้องกัันทางเดิินหายใจ ดัังนั้้�น ควรมีมาตรการ

เคร่่งครััดและสร้างความตระหนัักให้้พนัักงาน

สวมใส่่หน้้ากากป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจขณะ

ปฏิิบััติิงานอย่่างสม่่ำเสมอ ระยะเวลาการทำงาน

ไม่่ควรเกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน และมีีระยะเวลาพััก

อย่างเหมาะสม เพื่่�อป้องกัันปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้

สมรรถภาพปอดผิิดปกติิในพนัักงานเชื่่�อมโลหะ

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

6.1 จากผลการศึึกษาจะเห็็นว่่าปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของ

พนักังานเชื่่�อมโลหะไม่ไ่ด้เ้กิดิจากปัจัจัยับุคุคลเพียีง

อย่่างเดีียว แต่่มาจากปััจจััยด้้านการทำงานทั้้�ง 

อายุุงาน ระยะเวลาในการทำงาน การสวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ และสภาพ

แวดล้้อมในการทำงาน เป็็นต้้น ดังันั้้�นโรงงานควรมี

การกำหนดมาตรการหรืือจัดทำแนวทางการปฏิบัิัติิ

ที่่�เหมาะสมสำหรัับพนัักงานในการดำเนิินการ 

เฝ้้าระวัังและป้้องกัันผลกระทบจากการทำงาน 

ตามปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

6.2 จากผลการศึึกษาผู้้�ประกอบอาชีีพ

เชื่่�อมโลหะทุุกคนควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังและได้้ 

รัับการตรวจสมรรถภาพปอดเป็็นประจำ เม่ื่�อมีี

อาการผิิดปกติิควรปรึึกษาแพทย์์โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�

พบปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้เ้กิดิสมรรถภาพปอดผิดิปกติิ 

ได้แ้ก่ ่การสูบูบุหรี่่� ระยะเวลาในการทำงานมากกว่่า 

8 ชั่่�วโมงต่่อวันั และการไม่่ใช้อุ้ปุกรณ์ป้อ้งกันัระบบ

ทางเดิินหายใจ ตามลำดัับ

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ในอนาคตควรเพิ่่�มการศึกษาวิิจััยเชิิง 

คุุณภาพเ พ่ื่� อ ใ ห้้ทราบถึงสาเหตุุและปััญหา 

และปััจจัยอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิของ

สมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ โดยมีี
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การใช้้เครื่่�องมืือในการทำนายสมรรถภาพปอด

ในพนัักงานเชื่่�อมโลหะ เช่่น การใช้้ข่่ายงานเบย์์ 

(Bayesian Networks : BNs) เพื่่�อมาอธิิบาย  

แก้ป้ัญัหาและหาแนวทางการป้อ้งกันัความผิดิปกติิ

ของสมรรถภาพปอดจากการทำงานเชื่่�อมโลหะ
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