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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยง

ที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ
ได้แก่ อาการไอ และมีเสมหะของช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้
สนิมในเขตจังหวัดระยองประกอบด้วยช่างเชื่อมเหล็กกล้า
ไร้สนิม จ�ำนวน 116 คนที่ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดระยอง 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบพื้นที่และแบบเจาะจง ท�ำการ
เก็บตัวอย่างโดยการใช้แบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย            
ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท�ำงาน พฤติกรรมเสี่ยง  
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ความรู้
เกีย่วกบัโครเมยีมและวธิป้ีองกนั และกลุม่อาการของระบบ
ทางเดินหายใจ การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าไคสแควร์และออดส์เรโช  
ผลการศึกษาพบว่า ช่างเชือ่มเหลก็กล้าไร้สนมิในเขตจงัหวดั
ระยองส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 38.3 ปี อายุงานปัจจุบัน 
เฉลี่ย 1-2 ปี (ร้อยละ 40.5) จบการศึกษาระดับชั้นประถม
ศกึษา (ร้อยละ 39.7) ท�ำงานน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 8 ชัว่โมง  

(ร ้อยละ 53.4) ในขณะปฏิบัติงานมีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 99.1)  และส่วน
ใหญ่ช่างเช่ือมเหล็กกล้าไร้สนิมมีอาการไอและมีเสมหะ  
(ร้อยละ 41.5) เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง
กับกลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงประกอบด้วย 
อาการไอ และมีเสมหะ พบว่า การอบรม ข่าวสารจาก 
สื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับอาการไออย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.026)  ค่าออดส์เรโช  
(95% CI) เท่ากับ 7.80 (0.93,63.13) ความรู้เกี่ยวกับ
อันตรายจากโครเมียมและวิธีการป้องกันมีความสัมพันธ์
กับอาการมีเสมหะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.01(p=0.003) ค่าออดส์เรโช (95% CI) เท่ากับ 
0.22 (0.08,0.63) ตามล�ำดับ
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Abstract
This research aimed  to study the risk 

factors related to the respiratory tract diseases 
on productive cough of 116 stainless steel 
welders in the cluster area of Rayong Province. 
The questionnaire was used to collect data with 
6 sections consisting of the personal information, 
the working conditions, the risk behaviors, the 
usage of personal protective equipment, the 
knowledge of chromium and the protection, 
and the respiratory tract diseases syndrome. The 
descriptive statistics used in data analysis were  
percentage, mean, standard deviation, and the 
inferential statistics were  Chi-square and Odds 
ratio (95% CI).

The results revealed that almost stainless 
steel welders in the cluster area of Rayong 
Province were mean age 38.3 years old with 
1 – 2 years of work experiences, obtained a 
primary education’s degree (40.5%), worked less 

Risk Factors Related to Respiratory 
Symptoms among Stainless Steel Workers 

in RayongProvince
Puwadol Pooleang,*, Srirat Lormphongs**, Nantaporn Phatrabuddha***, and  Jitrapun Pusapukdepob****

than or equal to 8 hours a day (53.4 %), used 
the respiratory protection during the welding 
(99.1%), and had the productive cough (41.5%). 
The analysis of the relationship between the 
risk factors and the respiratory tract diseases 
syndrome on productive cough revealed that 
the training, the information from media were 
statistically significant with the productive cough 
at the 0.05 level (p=0.026), Odds ratio (95% 
CI) at 7.80 (0.93, 63.13), and the knowledge of 
the danger of chromium and the protection 
had the relationship with the productive cough 
which were statistically significant at 0.01 level 
(p=0.003), and Odds ratio (95% CI) at 0.22 (0.08, 
0.63) respectively.    
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1. บทน�ำ
ปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาความเจริญ

ก้าวหน้าในอุตสาหกรรมการผลิตหลายด้าน มีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประเทศด้วยการพัฒนา 
จากสั ง คม เกษตรกรรม ไปสู ่ สั ง คมอุ ตสาหกรรม  
(พรรณี นันทะแสง และกาญจนา นาคะพินธุ, 2556)  
ในการพฒันาและการเตบิโตของภาคอุตสาหกรรมการผลติ
มกีารใช้เครือ่งจกัรและอปุกรณ์ในการผลติและการควบคมุ
การผลิตซึ่งเครื่องจักรและอุปกรณ์เหล่านี้มีอายุการใช้งาน
ในช่วงเวลาหนึ่ง ต้องมีการซ่อมบ�ำรุงและมีการซ่อมแซม 
หรือบางครั้งอาจต้องมีการขยายก�ำลังการผลิตท�ำให้ต้อง
มีการติดตั้งเครื่องจักรเพิ่มเติมการสร้างเครื่องจักรและ
อุปกรณ์ที่ท�ำจากเหล็กกล้าไร้สนิมโดยช่างเชื่อม จึงมีความ
จ�ำเป็นอย่างมากในกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมบางประเภท
ในเขตจังหวัดระยอง นอกจากนี้ได้มีการรายงานการเกิด
โรคปอดจากการประกอบอาชีพท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยที่
รนุแรงท�ำให้ปอดเสือ่มสมรรถภาพและน�ำไปสูก่ารเสยีชวีติ
ก่อนวัยอนัควรใน  พ.ศ. 2557 โดยอ้างองิจากส�ำนกัระบาด
วิทยา  ในการส�ำรวจผู้ป่วยที่เป็นโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมจ�ำนวน 651 รายพบว่า จังหวัดที่มี
อตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสงูสดุใน 10 จงัหวดัแรกคอื  
จังหวัดระยอง 47.32 ต่อประชากรแสนคน โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61.9 จากข้อมูลที่ได้รับ
รายงาน พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาและในปีนี้พบ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างโดยจังหวัดระยองมีอัตรา
ป่วยสูง ซึ่งข้อจ�ำกัดของข้อมูลท�ำให้ไม่สามารถจ�ำแนกถึง
สาเหตุท่ีแท้จริงของกลุม่โรคปอดจากการประกอบอาชพีได้ 
ท�ำให้ไม่ทราบปัจจัยของการเกิดโรคได้ชัดเจนประกอบกับ
การวินิจฉัยโรคต้องมีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  
จึ งท� ำ ให ้การวินิ จฉัยและการรายงานพบได ้น ้อย  
(กัณฐิกา ถิ่นทิพย์, 2557)  ประกอบกับมีการศึกษา 
ผลกระทบเรื้อรังของฟูมจากการเชื่อมด้วยเหล็กกล้าไร้
สนิมต่อสุขภาพของช่างเชื่อมพบว่า ผลกระทบเรื้อรังเหล่า
นี้เกี่ยวข้องกับความเข้มข้นของโครเมียมและนิกเกิลในฟูม
จากการเช่ือมเหล็กกล้าไร้สนิม มีการลดลงของอัตราการ
หายใจเข้าเวลาใน 1 วินาที (forced expiratory volume 
in one second; FEV1) และปริมาตรของอากาศที่เป่า

ออกอย่างเร็วแรงจนหมด (Forced vital capacity; FVC) 
มคีวามสมัพนัธ์กบัการได้รบัสมัผสัฟมูของเหลก็กล้าไร้สนมิ 
นอกจากนี ้ยังพบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่า FEV1และ 
FVC ยังแสดงให้เห็นถึงผลของระยะเวลาของการสัมผัส
กับฟูมของเหล็กกล้าไร้สนิม (Annie Sobaszek, 2000) 
โดยงานซ่อมบ�ำรุงและการติดตั้งเคร่ืองจักรที่ใช้ในโรงงาน
อตุสาหกรรมอปุกรณ์บางส่วนท�ำจากเหลก็กล้าไร้สนมิ ส่วน
งานระบบท่อมีการใช้เหล็กกล้าไร้สนิม (stainless steel) 

ประสิทธิ์  เวียงแก ้ว และฉัตรชัย ลาภรังสิ
รัตน์  (2550) ได้ให้ความหมายของเหล็กกล้าไร้สนิม
หมายถึง เหล็กกล้าที่ผสมโครเมียมมากกว่าร้อยละ 10  
ซึ่งเป็นปริมาณที่สูงท�ำให้มีคุณสมบัติต้านการกัดกร่อน 
โดยเหล็กกล้าไร้สนิมจะสร้างฟิล์มของโครเมียมออกไซน์
ที่บางและแน่นที่ผิวเหล็กกล้า ซึ่งจะปกป้องเหล็กกล้า
จากบรรยากาศภายนอกท�ำให้ขณะที่ช่างเชื่อมท�ำการ
เชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมมีโอกาสได้รับอันตรายในหลาย ๆ  
ด ้ าน เ น่ื อ งจาก สูดดมสาร โคร เ มี ยม เข ้ า ร ่ า งกาย  
(ประสิทธ์ิ เวียงแก้วและฉัตรชัย ลาภรังสิรัตน์, 2550) 
โดยเฉพาะฟูมและแก๊ส (fumes and gases) เนื่องจาก
การเชื่อมเป็นการท�ำให้เกิดความร้อนบริเวณโลหะตรงจุด
ที่ท�ำการเชื่อม ส่วนฟูมที่เกิดจากการเชื่อมมีส่วนประกอบ
ของโลหะออกไซด์และสารเคลือบบนลวดเช่ือมซึ่งฟูมที่
เกิดขึ้นมีหลายชนิดขึ้นอยู่กับโลหะที่เชื่อม เช่น โครเมียม
นกิเกลิ สารหน ูแมงกานสี เบอรลิเลยีม แคดเมยีม โคบอลต์ 
ทองแดง ตะกัว่  สงักะสี เป็นต้น อาจท�ำให้เกดิไข้ไอโลหะได้ 
(metal fume fever) นอกจากนั้น ยังมีก๊าซที่เกิดจาก
การเผาไหม้ เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์ โอโซน ไนโตรเจน
ออกไซด์ เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อร่างกายหลายระบบโดย
เฉพาะระบบทางเดินหายใจเกิดอาการเฉียบพลันจากการ
สัมผัสอย่างเฉียบพลันกับโครเมียม จะท�ำให้เกิดอาการ
อกัเสบของผวิหนงั เกดิอาการไอ มเีสยีงหวดี ปวดศรีษะน�ำ้  
หนักลด ระคายเคืองคอ  หลอดลมปอด น�้ำตาไหล  
เยื่อบุตาอักเสบ คันในช่องจมูก อาการชนิดเรื้อรัง และ
การสัมผัสโครเมียมเป็นระยะเวลานานจะท�ำให้มีอาการ
ระคายเคืองทางผิวหนังและมีการอักเสบที่ผนังกั้นจมูก
ที่อันตรายเป็นสาเหตุของมะเร็งปอด (ส�ำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) เพราะในขณะที่มีการเชื่อมนั้น  
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ช่างเชื่อมได้รับสัมผัสฟูมโครเมียมเข้าไปในระบบทางเดิน
หายใจในขณะทีท่�ำการเชือ่มชิน้งานทีเ่ป็นเหลก็กล้าไร้สนมิ
โดยโครเมียมและสารประกอบของโครเมียมมีหลายกลุ่ม 
ซึ่งกลุ่มโครเมียมไตรวาเลนCr3+(Trivalent chromium)
และโครเมียมเฮกซะวาเลนต์ (Hexavalent chromium; 
Cr6+) เป็นกลุ่มที่มีความส�ำคัญต่อสิ่งมีชีวิต หากมีปริมาณ
มากเกินไปจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของคน  
(จิระฉัตร  ศรีแสน, 2555) โครเมียมและสารประกอบ
โครเมียมสามารถเข้าสู่ร่างกายได้หลายทาง ซึ่งทางการ
หายใจร่างกายจะได้รบัโครเมยีมและสารประกอบโครเมยีม
จากการสูดดมและจะพบมากในคนท�ำงานเกี่ยวกับ  สาร
โครเมียมโดยที่สารประกอบโครเมียม Cr6+ สามารถดูดซึม
เข้าสู่ร่างกายได้ดีกว่า Cr3+  (จิระฉัตร   ศรีแสน, 2555) 

นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอื่น ๆ เช่น การไม่สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลก
ระทบกับระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อมเหล็กกล้า
ไร้สนิมท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมถึงสภาพการ
ท�ำงาน ชั่วโมงการท�ำงานที่ช่างเชื่อมต้องท�ำงานสัมผัสกับ
ฟูมโครเมียมตลอดเวลาในขณะที่ท�ำการเชื่อมเหล็กกล้า 
ไร้สนมิ เป็นต้น สิง่เหล่านีล้้วนเป็นปัจจยัทีอ่าจส่งผลกระทบ 
ต่อระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมที่มี
ส่วนประกอบของโครเมียม 

จากการก�ำหนดค่ามาตรฐานความปลอดภัยในการ
ท�ำงานเกี่ยวกับโครเมียมและสารประกอบโครเมียมตาม
ประกาศกรมสวัสดิการคุ้มครองแรงงานเรื่อง ขีดจ�ำกัด
ความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2560  กําหนด 
ให้มีปริมาณโครเมียมและสารประกอบโครเมียมใน
สถานที่ทํางานตลอดระยะเวลาทํางาน 8 ช่ัวโมงไม่เกิน  
0 . 0 1  mg /m 3 ค ่ า ม าต รฐ านACG IH  ( 2 004 )  
TLV – Chromium (III) TWAไม่เกิน 0.5 mg/m3 

Chromium (VI)ไม่เกนิ 0.05 mg/m3 ค่ามาตรฐาน NIOSH 
REL Chromium (III) TWAไม่เกิน 0.5 mg/m3 Chromium 
(VI) TWAไม่เกนิ 0.001 mg/m3 และมาตรฐาน OSHA PEL 
Chromium (III) TWAไม่เกนิ 0.5 mg/m3, Chromium (VI) 
ไม่เกิน 1 mg/m3 ซึ่งระดับความเข้มข้นของสารเคมี
อันตรายสูงสุดซึ่งต้องไม่เกินกว่าค่าที่ก�ำหนดไว้ไม่ว่าเวลา
ใด ๆ ในระหว่างการท�ำงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ทีจ่ะศึกษาสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  กบักลุม่อาการ

ของระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมที่
เกิดจากการท�ำงาน

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจของ
ช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมในเขตจังหวัดระยอง

2.2 	วัตถุประสงค์เฉพาะ มีดังนี้
	 2.2.1 	เพือ่ศกึษาปัจจยั ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล 

สภาพการท�ำงาน พฤติกรรมเสี่ยง การใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลและความรู้เกี่ยวกับอันตราย
จากโครเมียมของช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมในเขตจังหวัด
ระยอง

	 2.2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ส่วนบุคคล สภาพการท�ำงาน พฤติกรรมเสี่ยง การใช้
อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลและความรูเ้กีย่ว
กบัอนัตรายจากโครเมยีมกบักลุม่อาการผดิปกตขิองระบบ
ทางเดนิหายใจของช่างเชือ่มเหลก็กล้าไร้สนมิในเขตจงัหวดั
ระยอง

3. วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (cross 

sectional study) กลุ่มศึกษาเป็นช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้
สนิมเพศชายที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมประเภท 
สร้างอุปกรณ์ประกอบ และติดตั้งอุปกรณ์ท่ีท�ำจาก
เหลก็กล้าไร้สนมิ ในอ�ำเภอเมอืงและอ�ำเภอบ้านฉาง จงัหวดั
ระยอง จ�ำนวน 8 แห่งโดยใช้ระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 - 31 มกราคม 2561 

3.1	ขนาดตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก
กลุ่มประชากรเป็นช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมที่ท�ำงาน
ให้เสร็จตามก�ำหนดระยะเวลาตามสัญญาโครงการและ
ปริมาณของงาน ซึ่งท�ำให้ไม่ทราบจ�ำนวนประชากร 
ที่แน่นอนของกลุ่มตัวอย่างการศึกษานี้ จึงท�ำการเลือก 
การก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างในกรณีไม่ทราบขนาดของ
ประชากร หรือจ�ำนวนประชากรมีจ�ำนวนไม่แน่นอน  
ใช้สูตรของ คอแครน (Cochran)
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	 3.1.1	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

		  n =  (P (1-P) Z2)
				       d2

		  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
		  P = 	สดัส่วนของประชากรทีต้่องการสุ่ม

เท่ากับ 0.0473 ซึ่งอ้างอิงจากรายงานจากระบบรายงาน 
506และ506/ 2 ส�ำนักระบาดวิทยา พ.ศ. 2557 จังหวัดที่
มีอัตราการป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดใน 10 จังหวัด
แรกคือ จังหวัดระยอง 47.32 ต่อประชากรแสนคน (กัณฐิ
กา ถิ่นทิพย์, 2557) 

		  Z =	ค ่ าความเชื่ อมั่ นที่ ก� ำหนดไว ้  
ณ ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ = 1.96

		  d =	สัดส่วนของความคลาดเคลื่อน  
= 0.05

		  แทนค่าในสูตร

		  n =  (P (1-P) Z2)
			          d2

	
		  n =  (0.0473(1-0.0473)1.962)
                               0.052		
		  n =	 69.245 คน

		  แต ่ ในการศึกษาครั้ งนี้มีช ่ างเชื่อม
เหล็กกล้าไร้สนิมสนใจเข้าร่วมโดยจะใช้กลุ ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด116 คน

	 3.1.2	 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย ่างมีดังนี้  
1) เป็นกลุ่มช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
จังหวัดระยอง 2) อายุระหว่าง 18-60 ปี และ 3) ยินยอม
เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้

		  ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู จะใช้การกลุม่
ตัวอย่างแบบพื้นที่และแบบเจาะจง

 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบสอบถาม
ที่ประยุกต์มาจากแบบสอบถามส�ำหรับโรคทางเดินหายใจ
ส�ำหรบัใช้กบัผูใ้หญ่(ATS-DLD-78Adult Questionnaire) 
ซึง่มผีลการตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบั(Reliability) 
เท่ากับ 0.72โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา ลักษณะเป็นแบบปลายเปิดเติมค�ำในช่องว่าง
และแบบเลือกตอบ (check list) จ�ำนวน 2 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 สภาพการท�ำงาน ได้แก่ อายุงาน 
ในปัจจุบัน อายุงานในอดีต ระยะเวลาการท�ำงาน  
การท�ำงานล่วงเวลา และลักษณะการท�ำงานที่สัมผัส 
กับฟูมโครเมียม ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำใน
ช่องว่าง จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การสูบบุหร่ี 
และความถี่ของการสูบ การดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และความถี่ของการดื่ม เป็นลักษณะเลือก
ตอบจ�ำนวน 2 ข้อ 

	 ส่วนที ่4  การใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั
ส่วนบุคคล เกี่ยวกับการใช้และประเภทของอุปกรณ ์
ที่เลือกใช้เพื่อป้องกันระบบทางเดินหายใจ ลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบจ�ำนวน 3 ข้อ  
และเลอืกตอบแบบค�ำตอบเดยีว จ�ำนวน 4 ข้อ รวมทัง้หมด 
7 ข้อ 

	 ส่วนที ่5 ความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของโครเมยีม
และวิธีป้องกัน ได้แก่ การรับความรู ้ข่าวสารเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานกับสารโครเมียมจากบุคคลหรือสื่อต่าง ๆ  
เช่น หัวหน้างาน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยในการ
ท�ำงาน เป็นต้น การเข้ารับการอบรมความรู้ โปสเตอร์  
แผ่นพับ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิดเลือกตอบ 
จ�ำนวน 14 ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ เลือกค�ำ
ตอบถูกให้ 1 คะแนน เลือกค�ำตอบผิดให้ 0 คะแนน เกณฑ์
การให้คะแนนความรูเ้กีย่วกับอนัตรายของโครเมยีมและวธิี
ป้องกนั แบ่งตาม 3 ระดบัโดยพจิารณาตามเกณฑ์ของบลมู 
(Bloom, 1956) ดังนี้

 ร้อยละ ระดับความรู้

 < 59
 60-79
  >79

น้อย
ปานกลาง

มาก

	 ส่วนที่ 6 อาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ ได้แก่ อาการไอ เสมหะ และเสียงหายใจดัง “วี๊ด” 
ลักษณะเป็นแบบปลายปิดโดยให้เลือกเพียงค�ำตอบเดียว



18

ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือนกันยายน - ธันวาคม 2561

Journal of Safety and Health : Vol.11 No.3 September - December 2018

คือ จ�ำนวน 16 ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนค�ำตอบ
ดังนี้  เลือกค�ำตอบใช่ให้ 1 คะแนน เลือกค�ำตอบไม่ใช่ให้ 
0 คะแนน

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยอธิบาย
เป็นจ�ำนวนร้อยละ ค่าคะแนนต�่ำสุด ค่าคะแนนสูงสุด  
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัประเมนิปัจจยั
ด้านข้อมูลส่วนบุคคล ชั่วโมงการท�ำงาน ประสบการณ ์
การท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ 
การดืม่แอลกอฮอล์ การใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั
ส ่วนบุคคล ความรู ้ เ ก่ียวกับอันตรายของโครเมียม  
และวธิกีารป้องกนัอาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ 
ส�ำหรับการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ใช้ค่าไคสแควร์ 
(Chi-square) ส�ำหรบัข้อมลูเชงิคณุภาพ และการวเิคราะห์ 
Odds ratio 95% CI

การศึกษาวิจยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและมใีบรบัรอง
ผลการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยับุ
รพา เลขท่ีอนมุตั ิ031/2561  ลงวนัที ่16 ตลุาคมพ.ศ. 2560

4. ผลการศึกษา
ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาปัจจยัเสีย่งทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับกลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ โดยผล
การวิเคราะห์ข้อมูลได้น�ำเสนอรายละเอียด 2 ส่วน  ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ และส่วนที่ 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับกลุ่มอาการของระบบ
ทางเดินหายใจ รายละเอียดผลการศึกษามีดังต่อไปนี้

ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาปัจจัยเส่ียงด้านต่าง ๆ 
ประกอบด้วย	 	

1)	 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวนตัวอย่างในการ
ศึกษาครั้งนี้มี 116 คน เป็นเพศชายทั้งหมด โดยช่างเชื่อม
ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 34-42 ปี (ร้อยละ 45.7) รองลง
มาคือ ช่วงอายุมากกว่า 43 ปี (ร้อยละ 29.3) โดยมีอายุ
เฉลี่ย 38.3 ปี ค่าต�่ำสุด 22 ปี ค่าสูงสุด 55 ปี ระดับการ
ศึกษาส่วนใหญ่จบระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 39.7)   
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ร้อยละ 37.9)  
และสูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  
(ร้อยละ 22.4)

2)	 ปัจจัยด้านประวัติการท�ำงานและสภาพการ
ท�ำงานพบว่า ช่างเชื่อมส่วนใหญ่มีอายุการท�ำงานในอดีต
มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 49.1)  รองลงมาคือ 6-10 ปี  
(ร้อยละ 31.9)  และน้อยที่สุดคือ 1-5ปี (ร้อยละ19.0)  
และส่วนใหญ่มีอายุการท�ำงานในปัจจุบันอยู่ในช่วง 0-5 ปี 
(ร้อยละ 72.4) รองลงมาคือ มากกว่า10ปี (ร้อยละ 16.4) 
และน้อยที่สุดคือ 6-10 ปี (ร้อยละ 11.2)  ซึ่งส่วนใหญ่
เคยท�ำงานเป็นช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมที่บริษัทอื่นมา
ก่อน (ร้อยละ 95.7) และไม่เคยท�ำงานช่างเชื่อมเหล็กกล้า
ไร้สนิมที่บริษัทอื่นมาก่อน (ร้อยละ 4.3) มีการท�ำงานที่
สัมผัสกับฟูมจากการเชื่อมตลอดเวลา (ร้อยละ 62.9) และ
ท�ำงานสัมผัสกับฟูมจากการเช่ือมไม่ตลอดเวลา (ร้อยละ 
37.1) ใน 1 วันท�ำงานช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมท�ำงาน
น้อยกว่า 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 53.4)  และท�ำงาน 8 ชั่วโมง  
(ร้อยละ 46.6)  มีการท�ำงานล่วงเวลาในแต่ละวันคือ  
ช่วงเวลา 1-3 ชั่วโมง (ร้อยละ 75.0) และท�ำล่วงเวลา 
ช่วงเวลา 4-5 ชั่วโมง (ร้อยละ 25.0)

3)	 พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่  
การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่
มากที่สุด (ร้อยละ 41.4) ไม่สูบ (ร้อยละ 58.6) ช่าง
เชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมมีพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด (ร้อยละ 86.2) และไม่ดื่มสุรา  
(ร้อยละ 13.8)

4) 	 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคล พบว่า ช่างเช่ือมเหล็กกล้าไร้สนิมมีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันระบบทางเดินหายใจในขณะเชื่อม (ร้อยละ 99.1) 
และไม่ใช้ (ร้อยละ 0.9) เป็นหน้ากากกรองอนุภาคฟูม  
(ร ้อยละ 65.2) รองลงมาคือ หน้ากากมีตลับกรอง  
(ร ้อยละ 60.9) เหตุผลเพื่อป ้องกันควันมากที่สุด  
(ร้อยละ 91.3)  รองลงมาใช้เพื่อป้องกันฝุ่น (ร้อยละ 80.0) 
โดยอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจมีความเหมาะ
สมกับใบหน้าของช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 98.3)  ส่วนใหญ่ไม่เคยท�ำการทดสอบความกระชบั 
(ร้อยละ 91.4) อุปกรณ์มีเพียงพอ (ร้อยละ 83.6) และ
เหตุผลที่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจพบว่า 
ไม่มีให้ใช้ (ร้อยละ 100.0)
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5) 	 ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของโครเมียมและวิธี
การป้องกัน พบว่า ช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมเคยได้รับ
การอบรม หรือได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงาน
กับสารโครเมียม การป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสสาร
โครเมียมจากสื่อต่าง ๆ มากที่สุดคือ เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล  
(ร้อยละ 87.1) โดยจ�ำแนกตามความรู้เกี่ยวกับโครเมียม
และวิธีป้องกันได้ ดังนี้ การได้รับสัมผัสฟูมโครเมียม
ทางระบบทางเดินหายใจท�ำให ้เกิดโรคปอดอักเสบ  
(ร้อยละ 93.1) รองลงมาคือ การรับสัมผัสฟูมโครเมียม
ทางการหายใจท�ำให้เกิดโรคมะเร็งปอดหรือโรคทางเดิน
หายใจ (ร้อยละ 92.2) เมือ่วดัระดบัความรูเ้กีย่วกบัอนัตราย
ของโครเมียมและวิธีป้องกันพบว่า ช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้
สนิมมีความรู้ระดับมาก (ร้อยละ 83.6) รองลงมา ความรู้
ระดับน้อย (ร้อยละ 11.2)	

6)	 อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ พบ
ว่า ช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมมีอาการไอและเสมหะ (ร้อย
ละ 40.5) โดยปรากฏผลตามลักษณะอาการดังนี้ มีอาการ
ไอ 4-6 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 26.7)  มีเสมหะวันละ 2 ครั้ง
หรือมากกว่า 4 วันต่อสัปดาห์  (ร้อยละ 26.7)  มีเสมหะ
ในช่วงกลางวนัและกลางคนื(ร้อยละ 25.8) มอีาการหายใจ
มีเสียงดัง “วี้ด” (ร้อยละ 22.4)  มีเสมหะออกมาจากปอด  
(ร้อยละ 21.5)  มีอาการไอ 4 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 19.8)  
มีอาการไอทั้งในช่วงกลางวันและกลางคืน (ร้อยละ 19.8) 
มีอาการไอตลอดเวลาเมื่อตื่นขึ้นในตอนเช้า (ร้อยละ 14.6) 

และมีเสมหะเกิดขึ้นในตอนเช้า (ร้อยละ 14.6) มีอาการ
ของโรคหลอดลมอักเสบ (ร้อยละ 8.6) มีอาการไอทุกวัน 
ติดต่อกัน 3 เดือน (ร้อยละ 6.0) เคยเป็นโรคหอบ  
(ร้อยละ 2.6) เคยมอีาการถุงลมโป่งพอง (ร้อยละ 0.9)  และ
มีพังผืดที่ปอด (ร้อยละ 0.9)

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงกับกลุ ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ  
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียง ประกอบ
ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท�ำงาน พฤติกรรมเสี่ยง 
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ความรู้
เกี่ยวกับอันตรายของโครเมียมและวิธีการป้องกันกับกลุ่ม
อาการของระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย อาการไอ
และมีเสมหะ ปรากฏผล ดังนี้

1)	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับ
อาการไอ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท�ำงาน 
พฤติกรรมเสี่ยง การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับอันตรายของโครเมียมและวิธี
การป้องกันกับอาการไอ พบว่าปัจจัยต่าง ๆ กับอาการไอ
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั ส่วนการอบรม ข่าวสารจากสือ่ต่าง ๆ  
กับอาการไอมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05(p = 0.026) และมีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
7.80 (0.93,63.13) แสดงให้เหน็ว่า การอบรม ข่าวสารจาก
สื่อ ต่าง ๆ ส่งผลต่ออาการไอ 7.80 เท่า ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการไอ

ปัจจัย
อาการไอ

χ2 p-value
OR Crude 
(95%CI)มีอาการ

n (%)
ไม่มีอาการ

n (%)

อายุ (ปี) 
18-33
>34

11 (37.9) 
36 (41.4) 

18 (62.1) 
51 (58.6) 

0.107 0.743 1.15 (0.49-2.74)

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (ป.6) 
สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 

17 (37.0) 
30 (42.9)

29 (63.0) 
40 (57.1)

0.401 0.527 1.28 (0.60-2.75)
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

ปัจจัย
อาการไอ

χ2 p-value
OR Crude 
(95%CI)

มีอาการ
n (%)

ไม่มีอาการ
n (%)

สภาพการท�ำงาน
	 อายุงานอดีต (ปี)
	 1-5
	 >6
	 อายุงานปัจจุบัน (ปี)
	 0-5
	 >6
ชั่วโมงการท�ำงาน (เฉลี่ย 1วัน/ ชั่วโมง) 
	 <8
	 8
พฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่รวม
	 ไม่สูบบุหรี่
	 ปัจจุบันยังสูบบุหรี่
การดื่มแอลกอฮอล์
	 ไม่ดื่มสุรา
	 ปัจจุบันยังคงดื่ม
การใช้อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจ
รวม
	 ไม่ใช้
	 ใช้
การอบรม ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ต่อไปนี้
	 เคยได้รับการอบรม
	 ไม่เคยได้รับการอบรม 
ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของโครเมียม
และวิธีป้องกัน
	 ความรู้น้อย-ปานกลาง
	 ความรู้มาก

9 (40.9) 
38 (40.4)

33 (39.3)
14 (43.8)

28 (45.2)
19 (35.2)

28 (41.2)
19 (39.6)

7 (43.8)
40 (40.0)

0 (0.0)
47 (40.9)

46 (43.8)
1 (9.1)

4 (21.1)
43 (44.3)

13 (59.1)
56 (59.6)

51 (60.7)
18 (56.2)

34 (54.8)
35 (64.8)

40 (58.8)
29 (60.4)

9 (56.2)
60 (60.0)

1 (39.3)
68 (59.1)

59 (56.2)
10 (90.9)

15 (78.9)
54 (55.7)

0.002

0.192

1.192

0.030

0.080

0.967

0.662

0.275

0.863

0.777

0.407a

0.026*a

0.059a

0.98 (0.38-2.52)

1.20 (0.53-2.74)

0.66 (0.31-1.40)

1.94 (0.44-1.99)

0.86 (0.30-2.49)

1.69 (1.45-1.97)

7.80 (0.93-63.13)

2.99 (0.92-9.65)

a = Fisher Exact Test

2) 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
กบัอาการมเีสมหะ จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการ
ท�ำงาน พฤติกรรมเสี่ยง การใช้อุปกรณ์คุ ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลกับอาการมีเสมหะพบว่า ข้อมูลส่วน

บุคคล สภาพการท�ำงาน พฤติกรรมเสี่ยง การใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล การอบรม ข่าวสาร
จากสื่อต่าง ๆ กับอาการมีเสมหะไม่มีความสัมพันธ์กัน  
ส่วนความรู้เกี่ยวกับอันตรายโครเมียมและวิธีการป้องกัน
กับอาการมีเสมหะมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.01 (p = 0.003) และค่า OR (95% CI) 
เท่ากบั 0.22 (0.08,0.63) แสดงว่า ความรูเ้กีย่วกบัอนัตราย

โครเมียมและวิธีการป้องกันส่งผลต่ออาการมีเสมหะ  
0.22 เท่า ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการมีเสมหะ

ปัจจัย
อาการมีเสมหะ

χ2 p-value
OR Crude 
(95%CI)

มีอาการ
n (%)

ไม่มีอาการ
n (%)

อายุ (ปี) 
	 18-33
	 >34
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา (ป.6) 
	 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 

5 (17.2) 
20 (23.0) 

10 (21.7) 
15 (21.4) 

24 (82.8) 
67 (77.0) 

36 (78.3) 
55 (78.6)

0.425

0.002

0.514

0.968

1.43 (0.48-4.24)

0.98 (0.40-2.42)

สภาพการท�ำงาน
	 อายุงานอดีต (ปี)
	 1-5
	 >6
	 อายุงานปัจจุบัน (ปี)
	 0-5
	 >6
ชั่วโมงการท�ำงาน (เฉลี่ย 1วัน/ชั่วโมง) 
	 <8
	 8

3 (13.6) 
22 (23.4)

17 (20.2)
8 (25.0)

13 (21.0)
12 (22.2)

19 (86.4)
72 (76.6)

67 (79.8)
24 (75.0)

49 (79.0)
42 (77.8)

0.311

0.027

0.316 a

0.577

0.870

1.94 (0.52-7.16)

1.31 (0.50-3.44)

1.08 (0.44-2.61)

พฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่รวม
	 ไม่สูบบุหรี่
	 ปัจจุบันยังสูบบุหรี่
การดื่มแอลกอฮอล์
	 ไม่ดื่มสุรา
	 ปัจจุบันยังคงดื่ม

15 (22.1)
10 (20.8)

1 (6.2)
24 (24.0)

53 (77.9)
38 (79.2)

15 (93.8)
76 (76.0)

0.025 0.874

0.109

0.93 (0.38-2.29)

4.74 (0.59-37.75)
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

ปัจจัย
อาการมีเสมหะ

χ2 p-value
OR Crude 
(95%CI)

มีอาการ
n (%)

ไม่มีอาการ
n (%)

การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ
รวม
	 ไม่ใช้
	 ใช้
การอบรม ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ต่อไปนี้
	 เคยได้รับการอบรม
	 ไม่เคยได้รับการอบรม
ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของโครเมียม         
และวิธีป้องกัน
	 ความรู้น้อย-ปานกลาง
	 ความรู้มาก

0 (0.0)
25 (21.7)

21 (20.0)
4 (36.4)

9 (47.4)
16 (16.5)

1 (100.0)
90 (78.3)

84 (80.0)
7 (63.6)

10 (52.6)
81 (83.5)

8.957 0.599a

0.209a

0.003**a

1.28 (1.16-1.40)

0.44 (0.12-1.64)

0.22 (0.08-0.63)

a = Fisher Exact Test

5. การอภิปรายผล
จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

กลุ ่มอาการของระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อม
เหล็กกล้าไร้สนิมในเขตจังหวัดระยอง ซึ่งประกอบด้วย  
2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยด้านข้อมูลส่วน
บุคคล สภาพการท�ำงาน พฤติกรรมเสี่ยง การใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลและความรู้เก่ียวกับ
อันตรายจากโครเมียม และกลุ่มอาการของระบบทางเดิน
หายใจซึ่งประกอบด้วย อาการไอ และมีเสมหะ ส่วนที่ 2 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับกลุ่มอาการของ
ระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วยอาการไอ และอาการ
มีเสมหะสามารถอภิปรายผล ดังนี้

1)	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษาพบ
ว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการของระบบทาง
เดินหายใจของช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมในเขตจังหวัด
ระยอง เนือ่งจากช่างเช่ือมเหลก็กล้าไร้สนมิส่วนใหญ่อายุอยู่ 
ในช่วง 34-42 ปี (ร้อยละ 45.7) รองลงมาคือ ช่วงอายุ
มากกว่า 43 ปี (ร้อยละ 29.3) โดยมีอายุเฉลี่ย 38.3 ปี
เนือ่งจากอายเุฉลีย่ของช่างเชือ่มเหลก็กล้าไร้สนมิน้อยกว่า 
40 ปี ในขณะที่ช่วงอายุ 40 ปีเป็นช่วงที่ร่างกายมีอัตรา

การเปลี่ยนแปลงมากที่สุด (อนามัย เทศกะทึก, 2556)  
โดยการเป ล่ียนแปลงในเพศชายจะเริ่ ม ข้ึน ท่ีช ่ วง 
อายุ 40.50 ปี ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง 
การลดลงของฮอร์โมนในร่างกายไม่เท่ากันในผู ้ชาย 
วัยเดียวกัน แต่จะข้ึนอยู่กับสภาพร่างกายของแต่ละคน  
ซึ่งส่งผลต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วนลงพุง
เนื่องจากระบบเผาผลาญร่างกายท่ีลดลง โรคกระดูกพรุน 
อันเป็นผลมาจากระดับฮอร์โมนที่ลดลง โรคปัสสาวะเล็ด
หรือกลั้นไม่อยู ่อันเกิดจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะ 
ในร่างกายโดยอาจจะเกดิข้ึนพร้อมกบัอาการไอหรอืจามซ่ึง
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย (กรมการแพทย์, 2560) เป็นต้น 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Gulshan and James (2006)
ได้อภิปรายว่า อายุเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงของ
ระบบทางเดนิหายใจ และอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัการเสือ่ม
สมรรถภาพของปอด

การศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ
ของระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิม
ในเขตจังหวัดระยอง เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า 
ช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมส่วนใหญ่จบระดับชั้นประถม
ศึกษา (ร้อยละ 39.7)  รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา
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ปีที่ 3 (ร้อยละ 37.9) และสูงกว่าซึ่งก่อนการเข้าท�ำงาน 
ช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมทุกคนต้องผ่านการอบรมเรื่อง
ความปลอดภัยในการท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการ
ท�ำงานที่เป็นอันตรายก่อนการท�ำงาน ตามประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ก่อนการเข้าท�ำงานทุก
ครัง้จึงท�ำให้ช่างเชือ่มทกุคนต้องผ่านการอบรมจากหวัหน้า
งานและเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน ก่อนการ 
เริ่มท�ำงานเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากการเช่ือม
เหล็กกล้าไร้สนิมจึงท�ำให้ได้รับความรู้จากการอบรมก่อน
การเริ่มงาน

2) ประวัติการท�ำงานและสภาพการท�ำงาน พบ
ว่า อายุงานในอดีตไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการของ
ระบบทางเดินหายใจของช่างเช่ือมเหล็กกล้าไร้สนิมในเขต
จงัหวดัระยอง ด้านประสบการณ์ท�ำงานช่างเชือ่มเหลก็กล้า
ไร้สนิมพบว่า ช่างเชื่อมส่วนใหญ่เคยท�ำงานเป็นช่าง
เชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมที่บริษัทอื่นมาก่อน (ร้อยละ 95.7)  
และไม่เคยท�ำงานช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมที่บริษัทอื่น
มาก่อน (ร้อยละ 4.3)  อาจเนื่องจากก่อนที่จะมาท�ำงาน
ในต�ำแหน่งช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมได้ส่วนใหญ่คนกลุ่ม
นี้ต้องผ่านการฝึกฝนเป็นผู้ช่วยช่างเชื่อมมาก่อนท�ำให้ไม่
ได้รับสัมผัสฟูมจากการเชื่อมโดยตรง และบางส่วนเคย
ท�ำงานเป็นช่างเชื่อมโลหะชนิดอื่นมาก่อนท�ำให้ระยะเวลา
ที่รับสัมผัสโครเมียมไม่มากนัก

อายุงานปัจจุบัน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการของระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้
สนิมในเขตจังหวัดระยองที่ท�ำงานปัจจุบันพบว่า ช่างเชื่อม 
ส่วนใหญ่มีอายุการท�ำงานในปัจจุบันอยู่ในช่วง 0-5 ปี 
(ร้อยละ 72.4) รองลงมาคือ มากกว่า10 ปี (ร้อยละ 16.4)  
และน้อยที่สุดคือ 6-10 ปี (ร้อยละ 11.2)  อาจเนื่องมา
จากช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ส่วน
มากมีการเปลี่ยนงานบ่อย ซึ่งการท�ำงานก่อนหน้านี้ไม่
ได้รับฟูมโครเมียมตลอดเวลา และสัมผัสสารหลายชนิด 
อาจไม่ปรากฏผลทันทีทันใด (พรพิมล กองทิพย์, 2556) 
ท�ำให้ไม่ปรากฏอาการชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับงานของ 
Antonini  (2003) ที่กล่าวว่า อาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจจะเพิ่มขึ้นในแง่ของความรุนแรง ตามระยะ
เวลา และตามความถี่ของการเชื่อม

ชั่วโมงการท�ำงาน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการของระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อมเหล็กกล้า
ไร้สนิมในเขตจังหวัดระยองจากการศึกษาด้านการท�ำงาน
สัมผัสกับฟูมจากการเชื่อมตลอดเวลาพบว่า มีการท�ำงาน
ที่สัมผัสกับฟูมจากการเชื่อมตลอดเวลา (ร้อยละ 62.9)  
และท�ำงานสัมผัสกับฟูมจากการเชื่อมไม่ตลอดเวลา  
(ร้อยละ 37.1) ด้านชั่วโมงการท�ำงานและการท�ำงานล่วง
เวลาพบว่า ใน 1 วันท�ำงานช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิม
ท�ำงานน้อยกว่า 8 ช่ัวโมง (ร้อยละ 53.4) และท�ำงาน 
8 ชั่วโมง (ร้อยละ 46.6) จากการศึกษาการท�ำงานล่วง
เวลาในแต่ละวัน มากที่สุดคือ ช่วงเวลา 1-3 ชั่วโมง  
(ร้อยละ 75.0) และท�ำล่วงเวลาช่วงเวลา 4-5 ชั่วโมง  
(ร้อยละ 25.0)   ท�ำให้ช่วงระยะเวลาที่รับสัมผัสฟูมเป็น
เพียงแค่บางช่วงเวลาที่ท�ำงานเชื่อม สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ (Antonini,2003) การเจ็บป่วยโรคระบบ 
ทางเดนิหายใจเพิม่ข้ึนในแง่ของความรนุแรงตามระยะเวลา
และความถี่ที่รับสัมผัสในช่างเชื่อม

3)	 พฤติกรรมเสี่ยง พบว่า ประวัติการสูบบุหรี่ 
ไม ่มีความสัมพันธ ์กับกลุ ่มอาการของระบบทางเดิน
หายใจของช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมในเขตจังหวัดระยอง 
อาจเป็นเพราะจ�ำนวนผู้สูบบุหร่ีมีจ�ำนวนไม่มากและไม่ได้
สูบติดต่อกันในเวลาท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
(สุวรรณี จรูงจิตรอารีและคณะ, 2553) ได้สรุปว่าการสูบ
บุหรี่ท่ีมีระยะเวลาในการสูบบุหรี่ไม่นานและจ�ำนวนบุหรี่
ที่สูบต่อวันน้อยจะท�ำให้ค่าสมรรถภาพปอดเปลี่ยนแปลง
ไม่มากสอดคล้องกับการศึกษาของ Sobaszek et al. 
(1998)ได้อภปิรายว่าหลอดลมอกัเสบเรือ้รงัเชือ่มโยงอย่าง
มากกับการสบูบหุรีเ่ช่นเดยีวกบั Osterman et al. (1990)  
ได้อภิปรายว่า อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจนั้น
จะเพิ่มขึ้น เมื่อระยะเวลา และจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบเพิ่มข้ึน
และมีความสัมพันธ์กับอาการไอ การมีเสมหะ และหายใจ
มีเสียงดังวี้ด

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ไม ่มีความสัมพันธ ์
กับกลุ ่มอาการของระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อม
เหล็กกล้าไร้สนิมในเขตจังหวัดระยอง ซึ่งพบว่า ช่าง
เชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมมีพฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่อง
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ดื่มแอลกอฮอล์มากท่ีสุด (ร้อยละ 86.2) ไม่ดื่มสุรา  
(ร้อยละ 13. 8)  

4) การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคล พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการของระบบ
ทางเดนิหายใจของช่างเชือ่มเหลก็กล้าไร้สนมิในเขตจงัหวดั
ระยองอาจ เน่ืองจากมีการใช้อุปกรณ์คุ ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลป้องกันระบบทางเดินหายใจทุกครั้ง
ในการท�ำงานตามข้อตกลงในการปฏิบัติงาน

	
5) 	 การอบรม ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ พบว่า มี

ความสัมพันธ์กับกลุ ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ 
ได้แก่ อาการไอของช่างเชือ่มเหล็กกล้าไร้สนมิในเขตจงัหวดั
ระยองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.026) 
และค่า OR (95% CI) เท่ากับ 7.80 (0.93, 63.13) แสดง
ให้เห็นว่า การอบรมข่าวสารต่าง ๆ มีความสัมพันธ์และส่ง
ผลต่อการเกิดอาการไอของช่างเชื่อมถึง 7.80 เท่า โดยได้
รับการอบรมและได้รับความรู้จากสื่อต่าง ๆ มากที่สุดคือ 
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภยัส่วนบคุคล (ร้อยละ 87.1)  เนือ่งจากผูป้ฏิบตังิาน
ทกุคนก่อนการเข้าท�ำงานในสถานประกอบการจะต้องผ่าน
การอบรมเร่ืองความปลอดภัยในการท�ำงานเพื่อป้องกัน 
การเกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานก่อนเริ่มงาน
อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อม
เหล็กกล้าไร้สนิมในเขตจังหวัดระยอง ทั้งนี้เพราะการ
จัดการเรียนรู ้การอบรมเพื่อให้พนักงานเกิดการเรียน
รู้ เพ่ิมพูนความรู้ สร้างเสริมทักษะ  และทัศนคติ ที่ถูก
ต้องและเหมาะสมอันน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ให้เกิดความปลอดภัยในการท�ำงาน รวมทั้งสามารถดูแล
รักษาสุขภาพของตัวเองให้ปลอดภัยจากการท�ำงานได้ 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัย ธรรมาธิราช, 2553)

6)	 ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของโครเมียมและ
วิธีป้องกัน พบว่า มีความสัมพันธ์กับกลุ ่มอาการของ
ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการมีเสมหะของช่าง
เชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมในเขตจังหวัดระยองอย่างมีนัยทาง
สถิติที่ระดับ 0.01(p=0.003) ค่า OR (95% CI) เท่ากับ  
0.22 (0.08,0.63) แสดงให้เห็นว่า เกี่ยวกับอันตราย 

ของโครเมียมและวิธีป้องกันมีความสัมพันธ์และส่งผล
ต่อการเกิดอาการมีเสมหะของ ช่างเชื่อม ถึง 0.22 เท่า  
อาจเนื่องมาจากช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิม มีความรู้มาก 
(ร้อยละ 83.6) เคยได้รับการอบรมหรือได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงานกับสารโครเมียม การป้องกัน
ตนเองจากการรับสัมผัสสารโครเมียม โดยการจัดให้มีการ
ฝึกอบรมปฐมนิเทศเกี่ยวกับวิธีการท�ำงานที่ถูกต้องให้มี
ประสิทธิภาพทั้งก่อนท�ำงาน ระหว่างท�ำงาน หรืออบรม
ฟื้นฟูความรู้เมื่อท�ำงานไประยะหนึ่ง (วิทยา  อยู่สุข,2555)

6. ข้อเสนอแนะ
6.1	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ส�ำหรับผู้ที่

ประกอบอาชีพช่างเชื่อมทุกคนควรมีการเฝ้าระวังและมี
การตรวจสมรรถภาพของปอดเป็นประจ�ำทุกปี

6.2	 ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไปจากผลการ
ศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 6.2.1	งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาปัจจยัเส่ียงที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ
ของช่างเชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมในเขตจังหวัดระยองเท่านั้น 
ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรศกึษาในระดบัภาคตะวนั
ออกโดยเฉพาะเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคพ้ืนตะวันออก 
หรือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างจังหวัด

	 6.2.2	งานวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากช่างเช่ือม
เหล็กกล้าไร้สนิมใช้แบบสอบถามเพียงอย่างเดียว  ควรมี
เก็บตัวอย่างปริมาณสารโครเมียมในบริเวณพื้นที่ท�ำการ
เชื่อมเหล็กกล้าไร้สนิมเพิ่มเติม เพื่อเป็นการเปรียบเทียบ
กับค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด
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