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บทคัดย่อ
การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ความ

สัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจของกลุ่มแรงงาน
ท�ำดอกไม้ประดิษฐ์จากส�ำลี ในอ�ำเภอพรหมบุรี จังหวัด
สงิห์บรุ ีเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่แรงงานทัง้หมด 94 คน  
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท�ำงาน ข้อมูล 
สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และข้อมูลอาการระบบทางเดิน
หายใจโดยใช้แบบสมัภาษณ์ จากนัน้ท�ำการวเิคราะห์ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจโดยใช้ 
สถิติไคสแควร์ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็น 
เพศหญงิมอีายเุฉล่ียเท่ากบั 49.49 ปี  ส่วนใหญ่มกีารศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.9 มีประสบการณ์
การท�ำงานเฉลี่ยเท่ากับ 15.14 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติ
งานเฉลี่ยเท่ากับ 5.99 ชั่วโมงต่อวัน มีการใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลคือ หน้ากากปิดจมูก
ชนิดผ้า ร้อยละ 50 ส�ำหรับอาการระบบทางเดินหายใจ

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า อาการของโรคหลอดลมอักเสบ
ชนิดก�ำลังเรื้อรังในระดับความรุนแรงปานกลางพบ
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44.7 รองลงมาคือ อาการของ 
โรคหลอดลมอักเสบชนิดก�ำลังเรื้อรังในระดับความรุนแรง
มากคิดเป็นร้อยละ 27.7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์
พบว่า อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล สภาพ
พื้นที่การท�ำงาน และลักษณะการระบายอากาศมี 
ความสัมพันธ ์กับอาการระบบทางเดินหายใจอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรมีมาตรการในการป้องกัน
และควบคุมโดยการจัดให้มีการระบายอากาศที่เพียงพอ 
การท�ำความสะอาดพื้นท่ีการปฏิบัติงานทุกครั้งหลังจาก 
เลิกงาน และสวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัย 
ส่วนบุคคล 
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Abstract
The aim of this study was to investigate 

the factors related to respiratory symptoms of 
the handmade cotton flower workers. Data were 
collected from 94 workers in Promburi District, 
Singburi Province. The data collection was 
performed using questionnaire regarding personal 
characteristics, working characteristics, working 
environments, and respiratory symptoms. Chi-
square test was used to analyze the relationship 
between factors and respiratory symptoms at the 
95% confidence interval level.

The results found that all workers were 
female with the average age of 49.49 years old. 
More than half of the worker education was 
primary school (54.9%). Their average working 
experience was 15.14  years. Their average working 
duration was 5.99 hours per day.  Approximately, 

Factors Related to Respiratory 
Symptoms of Home-Based Workers: 
A Case Study of Handmade Cotton 

Flower Workers  in Promburi District, 
Singburi Province

50% of them used personal protective equipment 
(cotton mask). The top two observed respiratory 
symptoms were moderate chronic bronchitis 
(44.7%) and severe chronic bronchitis (27.7%). 
This study found three factors  associated with 
respiratory symptoms at the  95% confidence 
interval level including personal protective 
equipment use, working characteristic, and 
ventilation characteristic. Therefore, adequate 
ventilation, working area cleaning every time 
after work, and personal protective equipment 
use could be used to reduce dust exposure of 
handmade cotton flower workers.

Keywords: 
Respiratory symptoms / Home-based 

workers / Cotton flower
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บทน�ำ 
จากรายงานการส�ำรวจแรงงานนอกระบบของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2559 พบว่า ในจํานวนผู้มี
งานทําทั้งสิ้น 38.3 ล้านคน เป็นผู้ท�ำงานที่ไม่ได้รับความ
คุ้มครองหรือไม่มีหลักประกันทางสังคมจากการทํางานที่
เรียกว่า แรงงานนอกระบบ 21.3 ล้านคน (ร้อยละ 55.6) 
และที่เหลือเป็นแรงงานในระบบ 17.0 ล้านคน (ร้อยละ 
44.4) (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2559) จากผลส�ำรวจใน
ปี 2550 พบว่า มีครัวเรือนที่รับงานไปท�ำท่ีบ้านจ�ำนวน 
294,290 ครัวเรือน และคิดเป็นประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
ที่รับงานมาท�ำจ�ำนวน 440,251 คน(ส�ำนักงานสถิติแห่ง
ชาติ, 2550) การรับงานมาท�ำที่บ้าน (home work) เป็น
งานที่ท�ำโดยบุคคลซึ่งรับงานมาท�ำนอกสถานที่ประกอบ
กิจการของผูว่้าจ้าง ส่วนใหญ่จะเป็นทีบ้่านหรอืบรเิวณบ้าน
จึงท�ำให้มีชื่อเรียกว่า การรับงานมาท�ำที่บ้าน (ส�ำนักงาน
สถติแิห่งชาต,ิ 2555) ผูร้บังานมาท�ำทีบ้่านแบ่งเป็น 3 กลุม่ 
ได้แก่ ผู้รับงานด้วยตนเอง (contract workers) ร้อยละ 
85.7 ผู้ช่วยผู้รับงาน (unpaid homeworkers) ร้อยละ 
13.7 และผู้รับช่วงงาน (subcontractors) ร้อยละ 0.6 
นอกจากนีย้งัพบว่า ลกัษณะการท�ำงานของผูร้บังานมาท�ำ
ทีบ้่านส่วนใหญ่ผูท้�ำงานได้ดดัแปลงทีอ่ยูอ่าศยัมาเป็นสถาน
ที่ท�ำงาน (ร้อยละ 79.1) รองลงมาใช้บริเวณบ้าน (ร้อยละ 
18.9) และใช้สถานที่ที่ผู้จ้างจัดให้ (ร้อยละ 0.7) ตามล�ำดับ 
(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) หากผู้รับงานมาท�ำที่บ้าน
ขาดความรูแ้ละความเข้าใจไม่ตระหนกัในเร่ืองสขุภาพและ
ความปลอดภยัในการท�ำงานอาจเกดิความเสีย่งต่อสุขภาพ
ได้ จากการส�ำรวจของ พ.ศ. 2550 พบว่า ผู้รับงานมาท�ำ
ทีบ้่านส่วนใหญ่มปัีญหาเกีย่วกบัความไม่ปลอดภยัจากการ
ท�ำงานมากท่ีสดุ  (ร้อยละ 28.5) ได้แก่ ปัญหาเกีย่วกบัความ
ปลอดภัยด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 
รองลงมา ได้แก่ ปัญหาเรื่องค่าตอบแทน (ร้อยละ 21.5) 
ปัญหาเร่ืองงานไม่ต่อเนือ่ง (ร้อยละ 17.5) และปัญหาช่ัวโมง
การท�ำงานมากเกินไป (ร้อยละ 7.3) ปัญหาส่วนใหญ่เกี่ยว
กับความปลอดภยัด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมในการ
ท�ำงาน  ได้แก่ ปัญหาด้านสายตา (ร้อยละ 15.7)  ปัญหา
การสัมผัสฝุ่นละออง (ร้อยละ 4.4) และปัญหาท่าทางการ
ท�ำงาน (ร้อยละ 4.3) (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2550)

จากผลการส�ำรวจของส�ำนักงานแรงงานจังหวัด
สิงห์บุรี ปี 2558 พบว่า จังหวัดสิงห์บุรีมีประชากรทั้งหมด 
118,009 คน มีแรงงานนอกระบบจ�ำนวน 60,296 คน 
(ร้อยละ 51.09)  ประชากรบางกลุ่มเป็นผู้รับงานมาท�ำที่
บ้าน ในเขตอ�ำเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี มีกลุ่มอาชีพ
ท�ำดอกไม้ประดิษฐ์จากส�ำลีที่รับงานมาท�ำที่บ้าน ลักษณะ
การท�ำงานของแรงงานมีโอกาสสัมผัสกับฝุ่นจากส�ำลีที่ใช้
ในการท�ำดอกไม้ประดษิฐ์ หลายขัน้ตอนการผลติท�ำให้เกดิ
ฝุ่นละอองฟุ้งกระจายในบริเวณพื้นที่ท�ำงาน ซึ่งส�ำลีผลิต
มาจากฝ้ายโดยฝุ่นจากฝ้ายสามารถส่งผลกระทบต่อระบบ
ทางเดินหายใจของผู้รับงานมาท�ำที่บ้านรวมถึงสมาชิกใน
ครอบครัวที่อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมด้วยกัน 

โรคปอดฝุ ่นฝ้าย (Byssinosis) เป็นภาวะปอด
อักเสบที่เกิดจากการหายใจรับฝุ่นใยฝ้าย ป่าน ลินิน หรือ
ปอเชือกเข้าไปในปอดอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานมากกว่า 
2 ปี (ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 
ม.ป.ป.) มีข้อมูลสนับสนุนว่า สารที่กระตุ้นให้เกิดการหลั่ง
ฮีสตามีนซึ่งมีอยู่ในฝุ่นฝ้ายอาจจะเป็นสาเหตุของการเกิด
โรค  นอกจากนี้อ าจมีสาเหตุมาจากการรับสัมผัสฝุ่นฝ้าย 
โดยอาการมีท้ังอาการแบบเฉียบพลันที่ส่งผลต่อภาวะทาง
เดนิหายใจ มกีารตอบสนองต่อการได้รบัสมัผสัฝุน่ฝ้ายเป็น
ครัง้แรก หรอือาการแบบเรือ้รงัคอื ระยะเวลาของการก่อตวั
ของโรคอาจใช้เวลา 20 - 25 ปีของระยะเวลาการรับสัมผัส
ฝุ่น ลักษณะอาการของโรคในระยะเริ่มแรกคือ มีอาการ
แน่นหน้าอก และหายใจล�ำบาก โดยจะมีอาการรุนแรง
มากทีส่ดุในช่วงวนัแรกของการเข้าท�ำงานในแต่ละสปัดาห์  
หลงัจากทีห่ยุดงานในวนัหยุด โดยผูป่้วยจะมอีาการในขณะ
ท�ำงานตลอดทั้งวันจนกระทั่งเลิกงาน  และในบางครั้งอาจ
มีอาการต่อในช่วงหลังเลิกงานด้วย อย่างไรก็ตาม อาการ
ดังกล่าวจะดีขึ้นในวันรุ่งขึ้น  และจะรู้สึกเหมือนเป็นปกติ
ในวันท้ายๆ ของสัปดาห์การท�ำงาน (ส�ำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, ม.ป.ป.) หลายการศึกษา 
ชี้ให้เห็นถึงการสัมผัสฝุ ่นฝ้ายเป็นปัจจัยหลักที่มีความ
สัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น อาการหายใจ
ล�ำบาก อาการหายใจมีเสยีงหวีด ทัง้ยังส่งผลให้สมรรถภาพ
การท�ำงานของปอดลดลง เป็นต้น (Anyfantis, Rachiotis, 
Hadjichristodoulou & Gourgoulianis, 2017; Wang, 
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Pan, Zhang, Sun, Dai & Christiani, 2003; Hinson, 
Lokossou, Schlünssen, Agodokpessi, Sigsgaard & 
Fayomi, 2016; Bakirci et. at., 2007) นอกจากนี ้ยงัมอีีก
หลายปัจจยัท่ีส่งผลต่ออาการระบบทางเดนิหายใจ เช่น การ
สูบบุหรี่ อาชีพเสริม การใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ 
การระบายอากาศ ตลอดจนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
เป็นต้น (Bakirci et. at., 2007; ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร, 
2554; ธนาวฒัน์ รกักมล, ธิตมิา ณ สงขลา, วรนิทพิย์ ชูช่วย,  
และอรนุช อิสระ, 2558; ชนาพร เขื่อนเป๊ก และทัศน์พงษ์ 
ตันติปัญจพร, 2559) ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จึงมุ่งเน้น
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดิน
หายใจในกลุ่มผู้รับงานไปท�ำที่บ้าน กรณีศึกษาแรงงานท�ำ
ดอกไม้ประดิษฐ์จากส�ำลี อ�ำเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study)

1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรคือ ผู้รับงานท�ำดอกไม้ประดิษฐ์จากส�ำลี

ไปท�ำทีบ้่านในเขตอ�ำเภอพรหมบรุ ีจงัหวดัสงิห์บรุ ี จ�ำนวน 
107 คน ข้อมูลจากการส�ำรวจเบื้องต้น ด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค�ำนวณตาม
สมการของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 
1970) ดังสมการที่ 1 ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
สัดส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 จ�ำนวนทั้งสิ้น 94 
คน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็น
ผู้รับงานท�ำดอกไม้ประดิษฐ์จากส�ำลีไปท�ำที่บ้านเพศหญิง
อายุ 20 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี 
และไม่สูบบุหรี่ ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออกคือ กลุ่มตัวอย่าง
ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล  

n = 	
X2 N p (1-p)

e2 (N-1) + X2 p (1-p)
		

			 
................................ (สมการที่ 1)
เมื่อ	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
	 N	 =	 ขนาดของประชากร (N=107)

	 e	 =	 ความคลาดเคลื่อนของการสุ ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e = 0.05)
	 X2	 =	 3.841 ( ท่ีระดับความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95)
	 p	 =	 สัดส ่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากร (ก�ำหนด p = 0.5)

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
เครื่องมือที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด
อาการของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การท�ำงานและ
สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พัฒนามาจากการส�ำรวจ
และศึกษาลักษณะงานของผู้รับงานดอกไม้ประดิษฐ์จาก
ส�ำลไีปท�ำทีบ้่านและการศกึษาทีผ่่านมา (ศตกมล ประสงค์
วฒันา, 2553) และ (3) ข้อมลูทางด้านสขุภาพและการเจบ็
ป่วยระบบทางเดินหายใจซึ่งอ้างอิงมาจากแบบสัมภาษณ์
มาตรฐานของ British Occupational Hygiene Society 
Committee on Hygiene Standards ฉบับแปลภาษา
ไทยของการศึกษาที่ผ่านมา โดยก�ำหนดอาการแสดงของ
โรคตามแบบ Bronchitis Grading System แบ่งระดับ
อาการโรคระบบทางเดินหายใจเป็น 8 เกรด (ภควัฒน์ 
มณีศรี, 2547) โดยแบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน

3. 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึกษานี้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่ม

ตัวอย่างระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
โดยผู ้วิจัยเป็นผู ้สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางด้าน
สุขภาพ และการเจ็บป่วยระบบทางเดินหายใจจากกลุ่ม
ตัวอย่าง และประเมินปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดอาการของ
ระบบทางเดินหายใจโดยใช้วิธีการประเมินเชิงคุณภาพ 
(qualitative assessment)

4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข ้อมูลลักษณะทางประชากรโดยใช้

ค ่าความถี่  ร ้อยละ ค ่า เฉลี่ย  และส ่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการระบบทางเดินหายใจโดยใช ้สถิติ ไคสแควร ์  
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(Chi-Square Test) และการทดสอบของฟิสเชอร ์(Fisher 
exact Probability Test) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 
ที่ 0.05

5. 	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณา และอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร เอกสารรับรองหมายเลข 162/58 กลุ ่ม
ตัวอย ่างท่ีสมัครใจเข ้าร ่วมโครงการวิจัยได ้ลงนาม 
ในเอกสารยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอาการของระบบทางเดินหายใจ (n=94)

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอาการของระบบทางเดินหายใจ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้อมูลทั่วไป

อายุ (ปี)
	 21-30
	 31-40
41-50
51-60
61-70

3
11
41
27
12

3.6
11.8
41.9
28.8
13.9

ค่าเฉลี่ย 49.49 ± 9.23 ปี ค่าสูงสุด 67 ปี ค่าต�่ำสุด 30 ปี

ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา

53
41

54.9
45.1

ประสบการณ์การท�ำงาน
	 <10 ปี
	 ≥10 

15
79

16.0
84.0

ค่าเฉลี่ย 15.14 ± 5.12 ปี ค่าสูงสุด 3 ปี ค่าต�่ำสุด 24 ปี

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

อาการของระบบทางเดินหายใจ
กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 49.49 ปี  โดยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถม
ศึกษา (ร้อยละ 54.9)  ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย
เท่ากับ 15.14 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย เท่ากับ 
5.99 ชัว่โมงต่อวนั มกีารใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั
ส่วนบุคคล (หน้ากากปิดจมูกชนิดผ้า) คิดเป็นร้อยละ 50.0 
ท�ำความสะอาดพ้ืนที่ปฏิบัติงานภายหลังเลิกงานคิดเป็น 
ร้อยละ 77.7 ลักษณะสภาพพืน้ทีก่ารท�ำงานส่วนใหญ่มฝีุน่
ในบรรยากาศการท�ำงานคดิเป็นร้อยละ 88.3 และลกัษณะ
การระบายอากาศมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติท่ี
เพียงพอ (อาคารโปร่ง) คิดเป็นร้อยละ 58.5 (ตารางที่ 1)
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2.  ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วยของระบบทาง
เดินหายใจ

ระดับอาการของโรคระบบทางเดินหายใจแบ่ง
เป็น 8 เกรด โดยก�ำหนดอาการแสดงของโรคตามแบบ 
Bronchitis Grading System ผลการวิจัยพบว่า ระดับ
อาการระบบทางเดนิหายใจสงูสดุ 3 อันดบัแรก ได้แก่  เกรด 
6 อาการของโรคหลอดลมอักเสบชนิดก�ำลังเรื้อรังในระดับ
ความรุนแรงปานกลาง (ร้อยละ 44.7) เกรด 7 อาการของ
โรคหลอดลมอักเสบชนิดก�ำลังเรื้อรังในระดับความรุนแรง
มาก (ร้อยละ 27.7) และเกรด 5 โรคหลอดลมอักเสบชนิด

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอาการของระบบทางเดินหายใจ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอาการของระบบทางเดินหายใจ

ระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน
	 < 8 ชั่วโมงต่อวัน
	 ≥8 ชั่วโมงต่อวัน

72
22

76.6
23.4

ค่าเฉลี่ย 5.99 ± 1.76 ชั่วโมง ค่าสูงสุด 10 ชั่วโมง ค่าต�่ำสุด 3 ชั่วโมง

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (หน้ากากปิดจมูกชนิดผ้า)

	 ใช้
	 ไม่ใช้

47
47

50.0
50.0

การท�ำความสะอาดพื้นที่การท�ำงาน  

	 ท�ำความสะอาด
	 ไม่ท�ำความสะอาด

73
21

77.7
23.3

สภาพพื้นที่การท�ำงาน  

	 มองเห็นฝุ่นในบรรยากาศ และมีฝุ่นสะสมที่พื้น
	 มองไม่เห็นฝุ่นในบรรยากาศการท�ำงาน

83
11

88.3
11.7

ลักษณะการระบายอากาศ  

	 การระบายอากาศแบบธรรมชาติเพียงพอ (อาคารโปร่ง)  
	 การระบายอากาศแบบธรรมชาติไม่เพียงพอ (อาคารทึบ)  

55
39

58.5
41.5

ตารางที่ 1 (ต่อ)

เรื้อรัง (ร้อยละ 10.6) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยได้แบ่งอาการระบบทางเดินหายใจออกเป็น 2 กลุ่ม
คือ อาการระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลันที่ประเมิน
จากอาการเกรด 1-3 และอาการระบบทางเดนิหายใจแบบ
เรื้อรังที่ประเมินจากอาการเกรด 4-7

3.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ

ระบบทางเดินหายใจโดยใช้สถิติไคสแควร์  พบว่า การใช้
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (หน้ากากชนิด
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ผ้า) สภาพพ้ืนท่ีการท�ำงาน และลกัษณะการระบายอากาศ
มีความสัมพนัธ์กบัอาการระบบทางเดนิหายใจ (p-value = 
0.036, 0.001 และ 0.001 ตามล�ำดบั) ในขณะทีอ่ายุ ระดบั
การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน ระยะเวลาการปฏิบัติ

งานต่อวนั และการท�ำความสะอาดพืน้ทีไ่ม่มคีวามสมัพันธ์
กบัอาการระบบทางเดนิหายใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิที่
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วยของระบบทางเดินหายใจ (n=94)

อาการระบบทางเดินหายใจ จ�ำนวน ร้อยละ

อาการระบบทางเดินหายใจ

เกรด 0 	 ไม่มีอาการ
เกรด 1 	 อาจเป็นโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
เกรด 2 	 โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
เกรด 3 	 โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันชนิดรุนแรง
เกรด 4 	 อาจเป็นโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง
เกรด 5 	 โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง
เกรด 6 	 โรคหลอดลมอักเสบชนิดก�ำลังเรื้อรังในระดับความรุนแรงปานกลาง
เกรด 7 	 โรคหลอดลมอักเสบชนิดก�ำลังเรื้อรังในระดับความรุนแรงมาก

0
1
10
2
3
10
42
26

0
1.1
10.6
2.1
3.2
10.6
44.7
27.7

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย n

อาการทางระบบทางเดินหายใจ 
จ�ำนวน (ร้อยละ) χ2 p-value

เฉียบพลัน เรื้อรัง

อายุ
	 < 50 ปี
	 ≥ 50 ปี

50
44

9 (9.6)
4 (4.3)

41 (43.6)
40 (42.6)

1.559 0.212

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา

53
41

6 (7.3)
7 (7.4)

47 (45.7)
34 (36.2)

0.642 0.423

ประสบการณ์การท�ำงาน
	 < 10 ปี
	 ≥ 10 ปี

15
79

2 (2.1)
11 (11.7)

13 (13.8)
68 (72.3)

0.004 1.000†
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อภิปรายผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอาการระบบทางเดินหายใจ 

โดยส่วนใหญ่มีอาการระบบทางเดินหายใจแบบเร้ือรังคือ 
อาการของโรคหลอดลมอักเสบชนิดก�ำลังเรื้อรังในระดับ
ความรุนแรงปานกลาง (ร้อยละ 44.7)  รองลงมาคอื อาการ
ของโรคหลอดลมอักเสบชนิดก�ำลังเรื้อรังในระดับความ
รุนแรงมาก (ร้อยละ  27.7) ส่วนอาการระบบทางเดนิหายใจ
แบบเฉยีบพลนัคอื โรคหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั (ร้อยละ 
10.6) แม้ว่าการศกึษานีก้ลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์ท�ำงาน
ต�่ำสุด 3 ปี แต่ยังพบว่า มียังมีอาการแบบเฉียบพลันได้อาจ

ปัจจัย n

อาการทางระบบทางเดินหายใจ 
จ�ำนวน (ร้อยละ) χ2 p-value

เฉียบพลัน เรื้อรัง

ระยะเวลาการปฏิบัติงานต่อวัน
	 < 8 ชั่วโมง
	 ≥ 8 ชั่วโมง

72
22

10 (10.6)
3 (3.2)

62 (66.0)
19 (20.2)

0.001 1.000†

การใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล 
(หน้ากากชนิดผ้า)
	 ใช้
	 ไม่ใช้

47
47

10 (10.6)
3 (3.2)

37 (39.4)
44 (40.5)

4.374 0.036*

การท�ำความสะอาดพื้นที่
	 ท�ำความสะอาด
	 ไม่ท�ำความสะอาด

73
21

12 (12.8)
1 (1.1)

61 (64.9)
20 (21.3)

1.866 0.172

สภาพพื้นที่การท�ำงาน
	 มีฝุ่น
	 ไม่มีฝุ่น

83
11

8 (8.52)
5 (4.7)

75 (79.78)
 6 (7.0)

10.455 0.001*

ลักษณะการระบายอากาศ
	 เพียงพอ 
	 ไม่เพียงพอ

55
39

13 (12.8)
0 (0)

42 (44.7)
39 (41.5)

10.698 0.001*

หมายเหตุ: † Fisher’s exact test  * p-value < 0.05

ตารางที่ 3 (ต่อ)

เนื่องมาจากการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจเกิดจาก
หลายปัจจัยท้ังปริมาณการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง ระยะเวลา
การสัมผัส พฤติกรรมการป้องกัน รวมถึงการดูแลสุขภาพ
ของแต่ละคน ฯลฯ  ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า พบอาการ
ระบบทางเดินหายใจแบบเรื้อรังมีมากกว่าอาการแบบ
เฉียบพลัน ซึ่งเชื่อมโยงกับข้อมูลประสบการณ์การท�ำงาน
ของกลุ่มตัวอย่าง (ค่าเฉลี่ย 15.14 ± 5.12 ปี) ที่ค่อนข้าง
สงูอาจท�ำให้ได้รบัสมัผสัฝุน่สะสมเป็นเวลานาน จึงส่งผลให้
เกิดอาการระบบทางเดินหายใจแบบเรื้อรังได้
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ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การใช้หน้ากากปิด
จมูกชนิดผ้า (cotton dust) มีความสัมพันธ์กับอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจ (p-value = 0.036) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การไม่ใช้ผ้าปิดจมูกในขณะ
ท�ำงานท�ำให้มีความเสีย่งต่อสภาวะสขุภาพและสมรรถภาพ
ปอดที่เลวลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ศตกมล  ประสงค์
วัฒนา, 2553) โดยการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลจัดเป็นวิธีการควบคุมและป้องกันตามหลักสุข
ศาสตร์อุตสาหกรรมที่ป้องกันไม่ให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับผลก
ระทบจากการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงอันตราย แต่ควรเลือก
อุปกรณ์ให้เหมาะสมกับอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นด้วย (ยุวดี  
สิมะโรจน์, 2553) หากกลุม่ตวัอย่างสมัผสัฝุน่ฝ้ายควรเลอืก
ใช้หน้ากากที่มีคุณสมบัติในการกรองฝุ่นได้ อย่างไรก็ตาม 
บางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการใช้อุปกรณ์
คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลและการเกิดโรคหืด
จากการท�ำงาน (ศรีสมร  กมลเพ็ชร, วิเศษ วริศรางกูล,  
ธวชั  บูรณถาวรสม, จนัทรกาญจน์  แสงรตันชยั, และฮาเลม  
เจ๊ะมาริกัน, 2549) ซึ่งปารยะ อาศนะเสน (2556) อธิบาย
ว่า โรคหดือาจเป็นสาเหตทุ�ำให้โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงัได้ 
นอกจากนีอ้าจเกดิจากโรคภูมแิพ้ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั หรอื
สัมผัสกับมลภาวะและสารระคายเคืองจากการประกอบ
อาชีพ เช่น ฝุ่น  ควัน หรือสารเคมีที่ระเหยได้ เป็นต้น 
การศึกษานี้พบว่าสภาพพื้นที่การท�ำงานมีความสัมพันธ์
กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ (p-value = 0.001) 
โดยสภาพพื้นที่การท�ำงานที่มีฝุ่นซึ่งพิจารณาจากการมอง
เห็นฝุน่ในบรรยากาศและการสะสมบนพืน้ทีก่ารท�ำงานซึง่
เป็นการประเมินด้วยวิธีเชิงคุณภาพ จะมีแนวโน้มของการ
เกิดอาการระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงกว่า สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า ปริมาณฝุ่นจ�ำนวนมากจน
สามารถมองเห็นได้ในอากาศและมีการสะสมฝุ่นบนพื้นมี
ความสมัพนัธ์กบัอาการทางระบบทางเดนิหายใจอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ (ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2553) โดยหาก 
ผู้ปฏิบัติงานสัมผัสฝุ่นฝ้ายเป็นเวลานานๆ จะท�ำให้เกิด
อาการระบบทางเดินหายใจโดยเกิดภาวะโรคทางเดิน
หายใจอดุกัน้แบบเรือ้รงั เนือ่งจากปฏกิริยิาของร่างกายต่อ
สารเอนโดทอกซิน (endotoxin) ที่พบในเชื้อแบคทีเรียแก
รมลบที่ปนเปื้อนมากับฝุ่นฝ้ายจนท�ำให้เกิดโรคบิสสิโนสิส
ขึ้นได้ (ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 

ม.ป.ป.) อีกหนึ่งปัจจัยที่พบความสัมพันธ์กับอาการระบบ
ทางเดินหายใจในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ลักษณะการ
ระบายอากาศ (p-value = 0.001) โดยพื้นที่การท�ำงาน
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีรูปแบบการระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติ (natural ventilation) ผู้วิจัยใช้วิธีการประเมิน
เชงิคณุภาพในการพจิารณาลกัษณะการระบายอากาศโดย
หากพืน้ทีเ่ปิดโล่งจะพจิารณาว่า มกีารระบายอากาศทีเ่พียง
พอ ในทางตรงกันข้าม หากพื้นที่ปิดทึบจะพิจารณาว่า มี
การระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ลักษณะการระบายอากาศ
มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ (ศตกมล 
ประสงค์วัฒนา, 2553) การระบายอากาศจัดเป็นวิธีการ
ควบคุมด้านวิศวกรรมที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดวิธีหนึ่ง
ตามล�ำดับชั้นของชั้นของการควบคุม (hierarchy of 
control)  ซึ่งสามารถลดการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์, 2557) อย่างไรก็ตาม 
บางการศึกษาพบว่า ลักษณะสภาพแวดล้อมของบ้านที่
มีการระบายอากาศดี แต่กลับพบว่า มีฝุ่นในบริเวณพ้ืนที ่
การท�ำงาน (ศรีสมร กมลเพ็ชร,วิเศษ วริศรางกูล,  
ธวัช บูรณถาวรสม, จันทรกาญจน์ แสงรัตนชัย, และ 
ฮาเลม  เจ๊ะมาริกัน, 2549) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคระบบ
ทางเดินหายใจ

การศึกษาในครั้งนี้พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์
กับอาการระบบทางเดินหายใจ (p-value = 0.212)  
ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งอธิบายว่า 
โอกาสเจ็บป่วยของคนท�ำงานจะมีอาการรุนแรงเท่าใด
ขึ้นอยู่กับอายุ เพศ ภาวะสุขภาพของคนท�ำงาน (ศรีสมร   
กมลเพ็ชร, วิเศษ วริศรางกูล, ธวัช  บูรณถาวรสม,  
จันทรกาญจน์  แสงรัตนชัย, และฮาเลม  เจ๊ะมาริกัน, 
2549) นอกจากนี ้อายมุคีวามสมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลง
ของปอด ได้แก่ การลดลงของการแลกเปลี่ยนก๊าซและ
การไหลของอากาศ สมรรถภาพการท�ำงานของปอดลด
ลง กล้ามเนือ้ระบบทางเดนิหายใจอ่อนแอลง ประสทิธภิาพ
ของกลไกการป้องกันปอดลดลง ดังนั้น การเปลี่ยนแปลง
ของอายุจึงส่งผลให้เกิดอาการระบบทางเดินหายใจได้ง่าย
ขึ้น (Lechtzin, n.d.) ผลการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุค่อนข้างสูง โดย
พบว่า ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 49.49 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการ
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ระบบทางเดินหายใจแบบเรื้อรัง ในการศึกษาครั้งนี้ ระดับ
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ (p-value = 0.423) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่ผ่านมา (ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2553) ในขณะที่บาง
การศึกษาพบว่า อายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ (บุปผา 
โพธิกุล,  สุรินธร กลัมพากร, และวีณา เที่ยงธรรม, 2557) 
โดยพฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัมลพษิมคีวามสมัพนัธ์
กับอาการระบบทางเดินหายใจ (ชนาพร เขื่อนเป๊ก, และ
ทศัน์พงษ์ ตนัตปัิญจพร, 2559) ผลการศกึษานีไ้ม่พบความ
สัมพันธ์ ซ่ึงอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาเท่านั้น ซึ่งการศึกษาหนึ่งชี้
ให้เหน็ว่า ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษามคีวามเสีย่งต่อ
การเกดิอาการระบบทางเดนิหายใจสงูกว่าการศกึษาระดับ
ชั้นปริญญาตรีขึ้นไป (Thetkathuek, Yingratanasuk 
& Ekburanawat, 2016) อีกหนึ่งปัจจัยที่ไม่พบความ
สัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจในการศึกษาครั้งนี้
คือ ประสบการณ์การท�ำงาน (p-value = 1.000) ในขณะที่ 
บางการศึกษาพบว ่า  ประสบการณ ์การท�ำงานมี 
ความสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพปอด (ศตกมล ประสงค์วฒันา, 
2553; รัศมี สมรรถชัย, 2545) อย่างไรก็ตาม ผลการ
ศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ผู ้ที่มีประสบการณ์ท�ำงานสูงกว่า  
10 ปี มีแนวโน้มของการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ
แบบเรื้อรังสูงกว่า และพบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานต่อ
วันไม่มีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
(p-value = 1.000) ซึง่ไม่สอดคล้องกับผลการศกึษาทีผ่่าน
มาซึ่งแสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาการท�ำงานมีความสัมพันธ์
กับสมรรถภาพปอด (ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2553;  
รัศม ีสมรรถชยั, 2545) อาจเน่ืองจากผูรั้บงานสามารถเลอืก
เวลาท�ำงานได้ด้วยตัวเอง ไม่ได้อยู่ภายใต้การควบคุมดูแล
หรือบังคับบัญชาของผู้ว่าจ้าง ผู้รับงานมาท�ำที่บ้านจะไม่มี
การก�ำหนดวันท�ำงานและเวลาที่แน่นอน ท�ำให้ระยะเวลา
แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับก�ำหนดงานที่ต้องส่ง หรือความ
พึงพอใจของผู้รับงานมาท�ำที่บ้าน โดยเฉลี่ยใช้เวลาท�ำงาน
ประมาณ 7.6 ชัว่โมงต่อวนั (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2550) 
ในขณะท่ีการศกึษานีม้รีะยะเวลาการปฏบิตังิานเฉลีย่ 5.99 
ชั่วโมงต่อวัน นอกจากนี้ การศึกษานี้พบว่า การท�ำความ
สะอาดพื้นที่การท�ำงานไม่มีความสัมพันธ์กับอาการทาง

ระบบทางเดินหายใจ (p-value = 0.172) ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่ผ่านมา (ศรีสมร กมลเพ็ชร, วิเศษ  
วรศิรางกลู, ธวชั  บรูณถาวรสม, จนัทรกาญจน์  แสงรตันชยั, 
และฮาเลม  เจ๊ะมาริกัน, 2549) แต่อย่างไรก็ตาม บางการ
ศกึษาพบว่า การท�ำความสะอาดมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการ
ระบบทางเดินหายใจ (ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2553)  
อาจเนื่องจากลักษณะการท�ำความสะอาดพื้นที่การ
ท�ำงานในการศึกษาเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ประเมินว่า ได้
ท�ำความสะอาดหรอืไม่ แต่ไม่ได้ถามวธิกีารท�ำความสะอาด  
กลุ่มตวัอย่างบางท่านอาจมวีธิกีารท�ำความสะอาดไม่เหมาะ
สม เช่น วิธีการท�ำความสะอาดแบบแห้ง ซึ่งท�ำให้ฝุ่นฟุ้ง
กระจายในบรรยากาศการท�ำงานได้มากกว่าการท�ำความ
สะอาดแบบเปียก (พรพิมล กองทิพย์, 2555, หน้า 300) 
ส่งผลท�ำให้ได้รับสัมผัสฝุ ่นและก่อให้เกิดอาการระบบ 
ทางเดินหายใจได้ เป็นต้น

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
กลุ่มอาชีพรับงานดอกไม้ประดิษฐ์จากส�ำลีไปท�ำ

ที่บ้านมีความเสี่ยงในการสัมผัสฝุ่นเข้าสู่ร่างกาย ผลการ
ศึกษาช้ีให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอาการระบบทาง
เดินหายใจ โดยส่วนใหญ่มีอาการระบบทางเดินหายใจ
แบบเรื้อรัง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทาง
เดินหายใจ ได้แก่ การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคล (หน้ากากชนิดผ้า) สภาพพื้นที่การท�ำงาน และ
ลักษณะการระบายอากาศ ในขณะที่อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท�ำงาน และระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ต่อวัน 

ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ ให ้เห็นถึงผลกระทบจาก 
การสัมผัสฝุ ่นในการท�ำงานดอกไม้ประดิษฐ์จากส�ำลี 
ของผู้รับงานไปท�ำที่บ้าน ดังนั้น ควรมีมาตรการในการลด
การสัมผัสฝุ่นของคนงาน ได้แก่ การใช้หน้ากากปิดจมูก 
ที่ถูกต้องและเหมาะสม นอกจากนี้ ควรมีการท�ำความ
สะอาดพื้นที่การปฏิบัติงานทุกครั้งเพื่อไม่ให้เกิดฝุ่นสะสม
บริเวณพื้นที่การปฏิบัติงาน และจัดให้มีการระบายอากาศ
ในพื้นที่การท�ำงานที่เพียงพอ ส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป
ควรใช้วธีิการประเมนิเชงิปรมิาณในการประเมนิการสมัผสั
ฝุ่นของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อแสดงถึงการสัมผัสที่แท้จริงของ 
ผู้ปฏิบัติงาน
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