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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการไดรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน และความสัมพันธ

ของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดนิหายใจและสมรรถภาพปอดของ
ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ ในจังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยาง 158 คน เก็บขอมูลโดยใชเคร่ืองเก็บตัวอยาง
อากาศแบบพกพา แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และเคร่ือง
สไปโรมิเตอร วิเคราะหขอมูลโดยใช T-test และ Chi-Square ที่ระดับนัยสําคญัทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา
พบวา ความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิแบบประเพณีไทย
และแบบรวมสมัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.344 ± 0.262 และ 0.609 ± 1.153 มลิลิกรัมตอลูกบาศกเมตร ตามลําดับ 
เมื่อเปรียบเทยีบทางสถิติมีคาไมแตกตางกัน กลุมตัวอยางมอีาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ รอยละ 67.7 
อาการสวนใหญที่พบคือ อาการจาม รอยละ 36.1 ระคายเคืองจมูก รอยละ 21.5 คัดจมูก รอยละ 19.6 ไอไมมี
เสมหะ รอยละ 15.2 และเหน่ือยหอบ หายใจถี ่รอยละ 15.2 การประเมินสมรรถภาพปอดในกลุมตัวอยาง 76 คน 
พบวา มคีวามผิดปกต ิรอยละ 56.6 เปนความผิดปกติชนิดจํากัดการขยายตัว รอยละ 52.6 และแบบผสม รอยละ 
4.0 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ไดแก อายุ รายไดตอเดือน การทํางาน
ในข้ันตอนเตรียมผสมปูน และลักษณะสถานท่ีทํางาน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติของสมรรถภาพ
ปอด ไดแก เพศ และการทํางานในข้ันตอนหลอปูนลงในแบบพิมพ ดังนั้น ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิควรมี
การปองกันเพ่ือลดการไดรับสัมผัสฝุนละอองโดยการสวมใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ และจัดสถานท่ีทํางาน
ใหมีการระบายอากาศอยางเพียงพอ  
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Association of personal factors and work 
factors with abnormal respiratory symptoms 
and lung function among Thai spirit house 

builders in Nakhon Pathom province 
 

Pornpilai  Thanomsangad*, Nantida  Vodmongkol** and Duangrat  Suekhum*** 
 

Abstract 
The objective of this research was to study exposure to suspended particulate matter 

less than 10 microns and the association of personal factors and work factors with abnormal 
respiratory symptoms and lung function among Thai spirit house builders in Nakhon Pathom 
province. The samples were 158 workers. Data were collected using a personal air sampling 
pump, a questionnaire for factors associated with abnormal respiratory symptoms, and a spirometer. 
T-test and Chi-Square were used for data analysis at a significance level of 0.05. The results 
found that the average concentration of suspended particulate matter less than 10 microns 
caused by a traditional Thai-style spirit house build and a modern-style spirit house build 
was 0.344 ± 0.262 and 0.609 ± 1.153 mg/m3, respectively. There was no statistical difference. 
The samples were 67.7% with abnormal respiratory symptoms. Most of the symptoms were 
sneezing (36.1%), nasal irritation (21.5%), stuffy nose (19.6%), cough without phlegm (15.2%), 
and shortness of breath (15.2%). A lung function test of 76 samples found 56.6% with abnormality 
which was restrictive type 52.6% and mixed type 4.0%. The factors associated with abnormal 
respiratory symptoms include age, monthly income, working in the process of mixing cement, 
and workplace characteristics. The factors associated with lung function include sex and working 
in the process of casting cement into the mold. Therefore, Thai spirit house builders should 
have prevention to reduce dust exposure by wearing respiratory protective equipment and 
improving the workplace to adequate ventilation.  

 
Kewords: Suspended particulate matter less than 10 microns / Abnormal respiratory symptoms /  
 Lung function / Thai spirit house builder  
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1. บทนํา 
ฝุนละอองในอากาศสามารถกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจได โดยฝุน

ละอองที่มีขนาดเสนผาศนูยกลาง 100 ไมครอนลงมา จะทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจสวนบน 
สวนฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน จะสามารถผานเขาไปในระบบทางเดินหายใจสวนลางและสะสม
ในปอดได กอใหเกิดการระคายเคืองและทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะนั้นๆ หากไดรับในปริมาณมากหรือในระยะ
เวลานานจะสะสมในเนื้อเยื่อปอดเกิดเปนพังผืด หรือแผลเปนขึ้นได ทําใหการทํางานของปอดเสื่อมประสิทธิภาพลง 
ทําใหหลอดลมอักเสบ มีอาการหอบหืด ถุงลมโปงพอง และโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเน่ืองจากการติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นได (สุปราณี คุณราน และคณะ, 2563) โดยผูประกอบอาชีพบางกลุมมีความเส่ียงในการไดรับสัมผัส
ฝุนละอองจากการทํางาน เชน พนกังานโรงงานสีขาว (ทัศนพงษ ตันติปญจพร และคณะ, 2562) พนักงานโรงโมหิน 
(อไุรวรรณ หมัดอาดัม และคณะ, 2562) พนักงานโรงงานปูนซีเมนต (Aljeesh et al., 2015) รวมถึงพนักงาน
กอสราง (Sulaiman et al., 2020) ทั้งนี้ความเปนอันตรายข้ึนอยูกับขนาดของอนุภาคฝุนละออง ปริมาณท่ีไดรับ
สัมผัส ชนิดหรือคุณสมบัติทางเคมีของฝุนละออง รวมถึงปจจัยภายในบุคคล (ศิวพันธุ ชูอินทร, 2556) 

ฝุนปูนซีเมนตมักพบในโรงงานปูนซีเมนต งานกอสราง และงานอื่นๆ ที่มีการใชปูนซีเมนต เชน การทํา
ศาลพระภูมิ มขีนาดเสนผาศูนยกลางตามหลักอากาศพลศาสตรต้ังแต 0.05-10 ไมโครเมตร ซ่ึงสามารถเขาถึง
และสะสมในถุงลมปอดได (Kamaludin et al., 2018) การศึกษาของ Sulaiman et al. (2020) พบวาความ
เขมขนของฝุนปูนซีเมนตที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ในงานกอสรางมีคาเฉล่ีย 2.38 ± 0.86 มิลลิกรัมตอ
ลูกบาศกเมตร ฝุนปูนซเีมนตยังประกอบดวยโลหะออกไซดหลายประเภท ไดแก แคลเซียมออกไซด ซิลิคอนออกไซด 
อลมูิเนียมออกไซด เหล็กออกไซด โครเมียม โพแทสเซียม โซเดียม ซัลเฟอร และแมกนีเซียมออกไซด (Gbadebo & 
Bankole, 2007) อันตรายของฝุนปูนซีเมนตจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนงั เยื่อเมือกของตา และระบบ
ทางเดินหายใจ (Zeleke et al., 2010) อีกทั้งยังมีความสัมพันธกับอุบัติการณของโรคระบบทางเดินหายใจและ
การอุดกั้นของปอด ไดแก โรคหอบหืด หลอดลมอักเสบเร้ือรัง และซิลิโคซิส (Omidianidost et al., 2019) 
นอกจากนี้ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานยังมีผลตอการไดรับสัมผัสฝุนละอองและการเกิดความผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจ การศึกษาของ Ahmed and Abdullah (2012) พบวาพนักงานโรงงานปูนซีเมนต
ในสหรัฐอาหรับเอมิเรตสมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจสูงกวากลุมพนกังานที่ไมไดรับสัมผัส และพนักงาน
ที่สวมใสหนากากอนามัยมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจตํ่ากวาผูที่ไมสวมใส Gizaw et al. (2016) พบวา
พนักงานโรงงานปูนซีเมนตในประเทศเอธิโอเปยมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง รอยละ 62.9 
โดยมีอาการไอ รอยละ 24.5 หายใจมีเสียงหวีด รอยละ 36.9 มีเสมหะ รอยละ 24.5 หายใจลําบาก รอยละ 38.6 
และเจ็บแนนหนาอก รอยละ 21.0 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา การทํางานในขั้นตอนการบดซีเมนต การทํางานในขั้นตอนการเผาปูนเม็ด ประสบการณ
การทํางาน การฝกอบรมดานความปลอดภยัและอาชีวอนามัย การสูบบุหร่ี และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 
อีกทั้ง Kamaludin et al. (2018) ไดรายงานสมรรถภาพปอดของพนักงานฝายผลิตที่ไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนต
ในประเทศมาเลเซีย มีคารอยละของปริมาตรอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงหลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ (Forced 
vital capacity: %FVC) และคารอยละของปริมาตรอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (Forced expiratory 
volume in 1 second: %FEV1) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานฝายบริหาร เมื่อการสัมผัสฝุนละอองเพิ่มขึ้น 
คา %FVC จะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีอีกหลายการศึกษาที่ไดรายงานความสัมพันธของ
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของ
ผูประกอบอาชีพที่ไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนต (Aljeesh et al., 2015; Rafeemanesh et al., 2015; Omidianidost 
et al., 2019) 
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ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิเปนหนึ่งกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยงในการไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนต 
เปนกลุมแรงงานนอกระบบ ซ่ึงปจจุบันขอมูลเก่ียวกับผูประกอบอาชีพทาํศาลพระภูมิในประเทศไทยยังมีนอย 
โดยจังหวัดนครปฐมเปนจังหวัดหนึ่งที่มีผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ (บัณฑิต ทองสงฆ และคณะ, 2558) 
จากการสํารวจพบวา ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมใินจังหวัดนครปฐมสวนใหญอยูในพ้ืนที่ตําบลหวยพระ และ
ตําบลหวยดวน อําเภอดอนตูม และเทศบาลเมืองสามควายเผือก อําเภอเมือง สวนใหญจะเปนการทําศาลดิบ
หรือศาลที่หลอขึ้นจากปูนซีเมนตที่ยังไมไดมีการตกแตงทาสี เปนการทําในครัวเรือน รูปแบบการทําศาลดิบจะมีอยู 
2 แบบ คือ ศาลพระภูมิแบบประเพณีไทย และศาลพระภูมิแบบรวมสมัย วัตถุดิบหลักที่ใช คือ ปูนซีเมนต ที่นิยมใช
ไดแก ปนูซีเมนตขาว ปูนซีเมนตดํา ปูนซีเมนตเขียว และปูนซีเมนตแดง ขั้นตอนการทําศาลพระภูมแิบบประเพณี
ไทย มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมผสมปูน สูตรในการผสมในแตละแหงก็จะมีความแตกตางกัน 2) การหลอปูน 
โดยทาน้ํายาทาแบบในแบบพิมพและเทปูนลงในแบบพิมพลายไทยสวนตางๆ เชน เสา ชอฟา ใบระกา และหลังคา 
3) การประกอบตัวเรือนศาลพระภูม ิโดยนําชิ้นสวนของศาลมาประกอบเขากัน ใชปูนเปนสวนเชื่อมตอ 4) การโปว
ปดรองรอยตางๆ โดยใชปูนขาว และ 5) การขัดพ้ืนผิวของศาลพระภูมิ โดยใชกระดาษทรายขดัปูนใหเรียบเสมอกัน 
สวนขั้นตอนในการทําศาลพระภูมิแบบรวมสมัยคลายกับแบบประเพณีไทย แตจะมีการขัดพ้ืนผิวของศาลใหเรียบ
มากกวาโดยใชท้ังกระดาษทรายและเคร่ืองเจียร มี 6 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมผสมปูน 2) การหลอปูนลงใน
แบบพิมพลายรวมสมัย 3) การขัดพื้นผิวชิ้นสวนของศาลพระภูมิใหเรียบ 4) การประกอบตัวเรือนศาลพระภูมิ 
5) การโปวปดรองรอยตางๆ และ 6) การขัดพ้ืนผิวของศาลพระภูมิ ซึ่งในข้ันตอนการทําศาลพระภูมิเหลานี้
สามารถกอใหเกิดการฟุงกระจายของฝุนปูนซีเมนต และมีความเสี่ยงท่ีผูประกอบอาชีพจะสูดหายใจเขาไปหาก
ไมไดสวมใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจที่เหมาะสม  

ปจจุบันในประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาการไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนตของผูประกอบอาชีพทําศาล
พระภูมิและผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ ดังน้ันการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการไดรับสัมผัส
ฝุนละอองขนาดเลก็กวา 10 ไมครอน ที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิ และความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคลและ
ปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ 
ในจังหวัดนครปฐม โดยผลการศึกษาน้ีจะเปนประโยชนตอหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อใชแนวทางในการดูแลและ
สงเสริมสุขภาพของผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิตอไป 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อศึกษาความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ที่เกิดจากการทาํงานของ 
ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ ในจังหวัดนครปฐม   

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ ในจังหวัดนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปท่ี 17 ฉบับท่ี 1  ประจาํเดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 

 
 

      144 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  
 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study)  
 3.2 ประชากรและตัวอยางการวิจัย 

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิในจังหวัดนครปฐม เนื่องจากเปนกลุมแรงงาน
นอกระบบจึงไมทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอน ดังนั้นจึงคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสตูรไมทราบจํานวนประชากร
ของคอแครน (Cochran) ไดเทากับ 185 คน 

 
 

 
 

  เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการ  
         P = สดัสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับ 0.86 อางอิงจากการศึกษาสมรรถภาพปอด 

และความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของแรงงานที่ไดรับสมัผัสฝุนปูนซีเมนต  
(Dushyant et al., 2023)  

        Z = ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% (Z = 1.96)  
    E = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นได 5%  
 

  ท้ังนี้ เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาและคัดออกแลวคงเหลือกลุมตัวอยางในการวิจัย 
158 คน และมีกลุมตัวอยางท่ียินยอมในการตรวจวัดสมรรถภาพปอด 76 คน     

 กลุมตัวอยางที่ใชในการประเมินการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน แบงเปน 2 กลุม 
คือ กลุมผูประกอบอาชีพทําศาลพระภมูิแบบประเพณีไทย และกลุมผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมแิบบรวมสมัย 
กําหนดการใชกลุมตัวอยางกลุมละ 30 ตัวอยาง โดยทําการสุมตัวอยางแบบงายดวยวิธีจับฉลากจากผูตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด ซ่ึงในกลุมผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิแบบรวมสมัยคงเหลือกลุมตัวอยางตามเกณฑ
คัดเขาและคัดออก 19 ตัวอยาง 

3.3 เกณฑคัดเขาและคัดออก 
  3.3.1 เกณฑคัดเขา  ไดแก มีประสบการณทํางาน 6 เดือนข้ึนไป อายุ 18 ปขึ้นไป ไมมีอาการของ 
โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ไดแก ไอเปนเลือด มีภาวะลมร่ัวในชองเย่ือหุมปอด ความดันโลหิตสูง มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหลอดเลือดที่ปอดอุดตนั เสนเลอืดแดงโปงในทรวงอก ทอง หรือสมอง เพิ่งไดรับ
การผาตัดตา เพ่ิงไดรับการผาตัดชองอกหรือชองทอง ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ สตรีมีครรภ ผูท่ีมีอาการ
เจ็บปวยที่อาจมีผลตอการทดสอบสไปโรเมตรีย เชน คล่ืนไส หรืออาเจียน และไมใชยาขยายหลอดลม 
  3.3.2 เกณฑคัดออก  ไดแก ผูท่ีไมสะดวกในวันที่นัดเก็บขอมูล เกิดอาการเจ็บปวยในระยะเวลา 
14 วันกอนการเก็บขอมูล และเก็บตัวอยางฝุนละอองไมครบ 8 ชั่วโมง 
 3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 3.4.1 เคร่ืองมือในการเก็บตัวอยางอากาศ  ไดแก เคร่ืองเก็บตัวอยางอากาศแบบพกพา (Personal  
air sampling pump) อลูมิเนียมไซโคลน (Aluminum cyclone) และกระดาษกรองโพลีไวนิลคลอไรด (Polyvinyl 
chloride) เสนผานศูนยกลาง 37 มิลลิเมตร 
 

n = P (1-P) Z2 

       E2 
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 3.4.2 แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  แบงเปน  
3 สวน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางาน และอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ มคีาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา (IOC) ท่ีพิจารณาโดยผูทรงคุณวุฒิดานอาชีวอนามัยจํานวน 3 ทาน 
เทากับ 0.97 

 3.4.3 เคร่ืองสไปโรมิเตอร (Spirometer) ชนิด Flow type สาํหรับตรวจสมรรถภาพปอด  
 3.5 การเก็บขอมูล  
   3.5.1 ลงพื้นที่แตละครัวเรือนที่ประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอน 
ในการดําเนินงานวิจัย พรอมกับขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัย  
   3.5.2 รับคืนหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย พรอมกับนัดหมายวันและเวลาในการ
เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและตรวจวัดสมรรถภาพปอด ในระหวางเดือนสิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2565 
   3.5.3 เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม โดยวิธีการสัมภาษณ ณ สถานที่ทํางานของอาสาสมัครวิจัย 
ใชเวลาประมาณ 10 นาทตีอคน  
   3.5.4 ตรวจวัดสมรรถภาพปอด ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยปฏิบัติตามขั้นตอนของ 
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2545) และมลูนิธิสัมมาอาชีวะ (2561) อธิบายการเตรียมตัวเพ่ือตรวจวัดกอนวัน
นัดหมายมาตรวจวัด ทําการตรวจสมรรถภาพปอดโดยใชเคร่ืองสไปโรมิเตอร ทานั่งในการตรวจ คือ นั่งตัวตรง 
แหงนศีรษะเล็กนอย เชยคางขึ้น หนีบจมูก สูดหายใจเขาทางปากอยางเร็วจนสุด อมหลอดอมไวบนล้ิน และ
เปาลมหายใจออกอยางเร็วและแรงที่สุด ทําซํ้า 3 คร้ัง จากนั้นพิจารณาเลือกกราฟที่ดีที่สุดตามเง่ือนไข และ
พิจารณาความผิดปกติของสมรรถภาพปอดตามแนวทางการแปลผลการตรวจสไปโรเมตรียในงานอาชีวอนามัย
ของมูลนิธิสัมมาอาชีวะ (2561) ดังภาพท่ี 1  
 
 

 
 

ภาพท่ี 1  การแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด  
 

    3.5.5 ตรวจวัดฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ในระหวางเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม  
พ.ศ. 2565 โดยใชวิธีเก็บตัวอยางอากาศแบบติดตัวบุคคลในระดับการหายใจ ตามวิธีมาตรฐาน NIOSH Method 
0600 ดวยเคร่ืองเก็บตัวอยางอากาศแบบพกพาที่มีอุปกรณไซโคลน ที่อัตราการไหล 2.5 ลิตรตอนาที ระยะเวลา 
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8 ชั่วโมง และนํากระดาษกรองไปวิเคราะห จากนั้นนําคาท่ีไดมาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของกรมสวัสดิการ
และคุมครองแรงงาน ท่ีกําหนดคามาตรฐานฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ในบรรยากาศการทํางาน 
ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง ไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร 
 3.6 การวิเคราะหขอมูล 

 3.5.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางาน อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และ 
สมรรถภาพปอด วิเคราะหโดยใชสถติิเชิงพรรณนา เพ่ือจัดหมวดหมูและอธิบายขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 3.5.2 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกตขิองระบบทางเดิน 
หายใจและสมรรถภาพปอด ใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s exact test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ 0.05 

 3.5.3 ความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย และคา 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความเขมขนของฝุนละอองที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิแบบประเพณี
ไทยและแบบรวมสมัย ใชสถิติ T-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 3.7 การพิทักษสทิธิและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
  การศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
เลขที่ 025/2565 

 
4. ผลการวิจัย 
 4.1 ความเขมขนของฝุนละอองขนาดเลก็กวา 10 ไมครอน ที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิ 

 ความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ท่ีเกิดจากการทําศาลพระภูมิแบบประเพณีไทย
และแบบรวมสมัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.344 ± 0.262 และ 0.609 ± 1.153 มลิลิกรัมตอลูกบาศกเมตร ตามลําดับ 
เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบวา ไมแตกตางกัน (p = 0.229) โดยคาเฉล่ียความเขมขนของฝุนละอองที่เกิดจาก
การทําศาลพระภูมแิบบประเพณีไทยและแบบรวมสมยัไมเกินมาตรฐานของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  การเปรยีบเทียบความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร) 

ท่ีเกดิจากการทําศาลพระภูมิแบบประเพณีไทยและแบบรวมสมัย 

รูปแบบ จํานวน คาต่ําสดุ-สูงสุด  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

t p 

แบบประเพณีไทย 30 0.000 - 1.370 0.344 0.262 -1.218 0.229 
แบบรวมสมัย 19 0.000 - 5.198 0.609 1.153 

 
 4.2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
   กลุมตัวอยางจํานวน 158 คน สวนใหญเปนเพศชาย 87 คน (รอยละ 55.1) อายุ 41-50 ป 53 คน 
(รอยละ 33.6) ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวน 55 คน (รอยละ 34.8) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 88 คน (รอยละ 
58.2) รายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท 64 คน (รอยละ 40.5) ไมมีโรคประจําตัว 129 คน (รอยละ 81.6) 
ไมสบูบุหร่ี 105 คน (รอยละ 66.5) และสูบบหุร่ี 49 คน (รอยละ 31.0) สวนใหญมีประสบการณทําศาลพระภูมิ 
6-10 ป 61 คน (รอยละ 38.6) และสวนใหญไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับอันตรายจากการสัมผัสฝุนละออง 131 คน 
(รอยละ 82.9) 
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 4.3 ขอมูลปจจัยการทํางาน 
   กลุมตัวอยางมีการทําศาลพระภูมิแบบประเพณีไทย 112 คน (รอยละ 70.9) ทําศาลพระภูมิ
แบบรวมสมัย 37 คน (รอยละ 23.4) และทําศาลพระภูมิทั้งแบบประเพณีไทยและแบบรวมสมัย 9 คน (รอยละ 
5.7) ลกัษณะสถานที่ทํางานสวนใหญเปนลานหนาบาน/ขางบานที่มีหลังคา เปดโลง 107 คน (รอยละ 67.7) 
สวนใหญทํางาน 6-7 วันตอสัปดาห 120 คน (รอยละ 75.9) ระยะเวลาทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน 81 คน (รอยละ 
51.3) มีวิธีการปองกันและควบคุมการฟุงกระจายของฝุนในบริเวณพื้นที่ทํางาน 114 คน (รอยละ 72.2) และ
มีการสวมใสอุปกรณการปองกันทางเดินหายใจในการทํางาน 116 คน (รอยละ 73.4) 
 4.4 อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 
   กลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง จํานวน 107 คน (รอยละ 
67.7) อาการสวนใหญที่พบ 5 อันดับแรก คือ อาการจาม (รอยละ 36.1) ระคายเคืองจมูก (รอยละ 21.5) คัดจมูก 
(รอยละ 19.6) ไอไมมีเสมหะ (รอยละ 15.2) และเหนื่อยหอบ หายใจถ่ี (รอยละ 15.2) โดยสวนใหญมีอาการ 
1-2 คร้ังตอสปัดาห ดังตารางที่ 2  
  ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอด จํานวน 76 คน พบวา คา %FVC เฉล่ียเทากับ 80.92 ± 16.98 
คา %FEV1 เฉลี่ยเทากับ 78.63 ± 13.91 และคา %FEV1/FVC เฉลี่ยเทากับ 103.13 ± 12.57 ดังตารางที่ 3 
โดยผลการประเมินสมรรถภาพปอดอยูในเกณฑปกติ 33 คน (รอยละ 43.4) และผิดปกติ 43 คน (รอยละ 56.6) 
แบงเปนความผิดปกติชนิดจํากัดการขยายตัวของปอด 40 คน (รอยละ 52.6) สวนใหญผิดปกติระดับเล็กนอย 
และความผิดปกตแิบบผสม 3 คน (รอยละ 4.0) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 2  อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ (n = 158) 

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ไมมีอาการ (รอยละ) มีอาการ (รอยละ) 
1. ระคายเคืองจมูก 124 (78.5) 34 (21.5) 
2. จาม 101 (63.9) 57 (36.1) 
3. คัดจมูก 127 (80.4) 31 (19.6) 
4. น้ํามูกไหล 135 (85.4) 23 (14.6) 
5. แสบจมูก 136 (86.1) 22 (13.9) 
6. เลอืดกําเดาไหล 157 (99.4) 1 (0.6) 
7. แสบคอ 138 (87.3) 20 (12.7) 
8. เสยีงแหบลง 148 (93.7) 10 (6.3) 
9. เจ็บคอ 148 (93.7) 10 (6.3) 

10. ไอ ไมมีเสมหะ 134 (84.8) 24 (15.2) 
11. ไอ มีเสมหะ 137 (86.7) 21 (13.3) 
12. มีเสมหะ แตไมไอ 144 (91.1) 14 (8.9) 
13. หายใจลําบาก/หายใจขัด 144 (91.1) 14 (8.9) 
14. เหนื่อยหอบ หายใจถ่ี 134 (84.8) 24 (15.2) 
15. คลื่นไส/เวียนหัว/อาเจียน 146 (92.4) 12 (7.6) 
16. หายใจมีเสียงหวีด 150 (94.9) 8 (5.1) 
17. เจ็บหนาอก/แนนหนาอก 142 (89.9) 16 (10.1) 
ผูที่มีอาการผดิปกติอยางใดอยางหนึ่ง 51 (32.3) 107 (67.7) 
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ตารางท่ี 3  ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอดของผูประกอบอาชีพทาํศาลพระภูมิ (n = 76) 

ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอด จํานวน (คน) รอยละ 
%FVC    
ปกติ (> 80) 33 43.4 
ผดิปกติระดบัเล็กนอย (66 - 80) 29 38.2 
ผดิปกติระดบัปานกลาง (50 - 65) 13 17.1 
ผดิปกติระดบัมาก (< 50) 1 1.3 
คาเฉลี่ย = 80.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 16.98 
%FEV1    
ปกติ (> 80) 43 56.5 
ผดิปกติระดบัเล็กนอย (66 - 80) 18 23.7 
ผดิปกติระดบัปานกลาง (50 - 65) 11 14.5 
ผดิปกติระดบัมาก (< 50) 4 5.3 
คาเฉลี่ย = 78.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13.91 
%FEV1/FVC   
ปกติ (> 70 และในผูที่อายุนอยกวา 50 ป ใชคา > 75) 73 96.1 
ผดิปกติระดบัเล็กนอย (60 - 70) 3 3.9 
คาเฉลี่ย = 103.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.57 

 
ตารางท่ี 4  ผลการประเมินความผิดปกติของสมรรถภาพปอด (n = 76) 

ผลการประเมินสมรรถภาพปอด จํานวน (คน) รอยละ 
ปกติ  33 43.4 
ผดิปกติ 43 56.6 
 ผิดปกติชนิดจํากัดการขยายตัวของปอด 40 52.6 
  ผิดปกติระดบัเล็กนอย  28 70.0 
  ผิดปกติระดับปานกลาง  11 27.5 
  ผิดปกติระดบัมาก  1 2.5 
 ผิดปกติชนิดมีการอุดก้ันของปอด - - 
 ผิดปกติแบบผสม 3 4.0 

    
 4.5 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพปอด 
   ปจจัยท่ีมีสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายไดตอเดือน และปจจัยการทํางาน ไดแก การทํางานในขั้นตอนเตรียมผสมปูน 
และลักษณะสถานที่ทํางาน ปจจัยที่มีสัมพันธกับสมรรถภาพปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ และปจจัยการทํางาน ไดแก การทํางานในข้ันตอนหลอปูนลงในแบบพิมพ ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  ความสัมพันธของปจจยัสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพปอด    

ปจจัย อาการผิดปกติ 
ของระบบทางเดินหายใจ 

(n=158) 

𝑋ଶ p-value สมรรถภาพปอด 
(n=76) 

𝑋ଶ p-value 

ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

มีอาการ  
(รอยละ) 

ปกต ิ
(รอยละ) 

ผิดปกติ 
(รอยละ) 

  

ปจจัยสวนบุคคล         
เพศ         
 ชาย 31 (35.6) 56(64.4) 0.996 0.318 20 (55.6) 16 (44.4) 4.100 0.043* 
 หญิง 20 (28.2) 51(71.8)   13 (32.5) 27 (67.5)   
อายุ (ป)         
 ตํ่ากวา 30 14 (41.2) 20 (58.8) 8.008 0.046* 3 (37.5) 5 (62.5) 3.473 0.324 
 31 – 40 8 (21.6) 29 (78.4)   12 (60.0) 8 (40.0)   
 41 – 50  13 (24.5) 40 (75.5)   9 (33.3) 18 (66.7)   
 51 ข้ึนไป 16 (47.1) 18 (52.9)   9 (42.9) 12 (57.1)   
ดัชนีมวลกาย (BMI)        
 ผอม  4 (25.0) 12 (75.0) 0.363 0.948 0 (0.0) 5 (100.0) 4.122 0.248a 
 ปกติ  23 (44.2) 29 (55.8)   10 (45.5) 12 (54.5)   
 นํ้าหนักเกิน  10 (28.6) 25 (71.4)   8 (50.0) 8 (50.0)   
 อวน 14 (25.5) 41 (74.5)   15 (45.5) 18 (54.5)   
ระดับการศึกษา         
 ไมไดศึกษา 0 (0.0) 3 (100.0) 9.065 0.072a 1 (100.0) 0 (0.0) 3.506 0.704a 
 ประถมศึกษา 28 (30.4) 64 (69.6)   21 (42.9) 28 (57.1)   
 ม.ตน 10 (34.5) 19 (65.5)   6 (54.5) 5 (45.5)   

 ม.ปลาย/ป.ว.ช. 9 (32.1) 19 (67.9)   4 (36.4) 7 (63.6)   
 อนุปริญญา/ป.ว.ส. 0 (0.0) 2 (100.0)   1 (50.0) 1 (50.0)   
 ปริญญาตรี 4 (100.0) 0 (0.0)   0 (0.0) 2 (100.0)   
รายไดตอเดือน (บาท)        
 ตํ่ากวา 10,000 29 (45.3) 35 (54.7) 8.084 0.040a* 9 (31.0) 20 (69.0) 5.148 0.161 
 10,001-20,000 14 (24.1) 44 (75.9)   17 (53.1) 15 (46.9)   
 20,001-30,000  7 (24.1) 22 (75.9)   7 (53.8) 6 (46.2)   
 30,001 ข้ึนไป 1 (14.3) 6 (85.7)   0 (0.0) 2 (100.0)   
ประวัติโรคประจําตัว        
 ไมมี 46 (35.7) 83 (64.3) 3.674 0.055 27 (42.9) 36 (57.1) 0.048 0.827 
 มี 5 (17.2) 24 (82.8)   6 (46.2) 7 (53.8)   
พฤติกรรมการสูบบุหรี่        
 ไมสูบ 33 (31.4) 72 (68.6) 3.157 0.219a 22 (39.3) 34 (60.7) 2.291 0.289a 
 สูบ 15 (30.6) 34 (69.4)   10 (52.6) 9 (47.4)   
 เคยสูบแตเลิกแลว 3 (75.0) 1 (1)   1 (100.0) 0 (0.0)   
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ตารางท่ี 5  ความสัมพันธของปจจยัสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพปอด (ตอ)  

ปจจัย อาการผิดปกติ 
ของระบบทางเดินหายใจ 

(n=158) 

𝑋ଶ p-value สมรรถภาพปอด 
(n=76) 

𝑋ଶ p-value 

ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

มีอาการ  
(รอยละ) 

ปกติ 
(รอยละ) 

ผิดปกติ 
(รอยละ) 

  

ประสบการณทําศาลพระภูมิ (ป)        
 ตํ่ากวา 5  15 (35.7) 27 (64.3) 0.310 0.857 3 (30.0) 7 (70.0) 2.573 0.276 
 6 – 10  19 (31.1) 42 (68.9)   19 (52.8) 17 (47.2)   
 11 ข้ึนไป 17 (30.9) 38 (69.1)   11 (36.7) 19 (63.3)   
ประวัติเคยไดรับความรูเก่ียวกับอันตรายจากการสมัผัสฝุนละออง     
 ไมเคย 42 (32.1) 89 (67.9) 0.017 0.898 28 (45.9) 33 (54.1) 0.774 0.379 
 เคย 9 (33.3) 18 (66.7)   5 (33.3) 10 (66.7)   
ปจจัยการทํางาน         
รูปแบบการทําศาลพระภูมิ        
 แบบประเพณีไทย 38 (33.9) 74 (66.1) 0.666 0.717 25 (42.4) 34 (57.6) 4.482 0.097a 
 แบบรวมสมัย 11 (29.7) 26 (70.3)   8 (61.5) 5 (38.5)   
 ทั้ง 2 แบบ 2 (22.2) 7 (77.8)   0 (0.0) 4 (100.0)   
ข้ันตอนในการทํางาน        
 เตรียมผสมปูน         
    ไมทาํ 18 (50.0) 18 (50.0) 6.698 0.010* 5 (29.4) 12 (70.6) 1.749 0.186 
    ทํา 33 (27.0) 89 (73.0)   28 (47.5) 31 (52.5)   
 หลอปูนลงในแบบพิมพ        
    ไมทาํ 14 (40.0) 21 (60.0) 1.226 0.268 1 (6.3) 15 (93.8) 11.398 0.001* 
    ทํา 37 (30.1) 86 (69.9)   32 (53.3) 28 (46.7)   
 ขัดพ้ืนผิวของศาลพระภูมิ        
    ไมทาํ 22 (38.6) 35 (61.4) 1.628 0.202 9 (42.9) 12 (57.1) 0.004 0.951 
    ทํา 29 (28.7) 72 (71.3)   24 (43.6) 31 (56.4)   
 ตัด/เจียรศาลพระภมูิ        
    ไมทาํ 34 (33.7) 67 (66.3) 0.246 0.620 19 (38.8) 30 (61.2) 1.212 0.271 
    ทํา 17 (29.8) 40 (70.2)   14 (51.9) 13 (48.1)   
 ตกแตงศาล/โปวปูน        
    ไมทาํ 43 (30.1) 100 (69.9) 3.361 0.083a 32 (46.4) 37 (53.6) 2.664 0.131a 
    ทํา 8 (53.3) 7 (46.7)   1 (14.3) 6 (85.7)   
ลักษณะสถานท่ีทํางาน        
 ใตถุนบานที่เปดโลง 1 (20.0) 4 (80.0) 6.934 0.025a* 0 (0.0) 3 (100.0) 2.113 0.355a 
 ในอาคารแยกจาก

ตัวบาน ที่เปดโลง 
22 (47.8) 24 (52.2)   12 (42.9) 16 (57.1)   

 ลานหนาบาน/
ขางบานที่มี
หลังคา เปดโลง 

28 (26.2) 79 (73.8)   21 (46.7) 24 (53.3)   
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ตารางท่ี 5  ความสัมพันธของปจจยัสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพปอด (ตอ)  

ปจจัย อาการผิดปกติ 
ของระบบทางเดินหายใจ 

(n=158) 

𝑋ଶ p-value สมรรถภาพปอด 
(n=76) 

𝑋ଶ p-value 

ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

มีอาการ  
(รอยละ) 

ปกติ 
(รอยละ) 

ผิดปกติ 
(รอยละ) 

  

จํานวนวันทาํงานตอสัปดาห (วัน)        
 ตํ่ากวา 5 15 (39.5) 23 (60.5) 1.185 0.276 9 (40.9) 13 (59.1) 0.080 0.778 
 6 – 7  36 (30.0) 84 (70.0)   24 (44.4) 30 (55.6)   
ระยะเวลาการทํางานตอวนั (ช่ัวโมง)       
 นอยกวา 7  13 (40.6) 19 (59.4) 2.211 0.331 8 (61.5) 5 (38.5) 2.128 0.345 
 8  22 (27.2) 59 (72.2)   17 (40.5) 25 (59.5)   
 9 ขึ้นไป 16 (35.6) 29 (64.4)   8 (38.1) 13 (61.9)   
วิธีการปองกันและควบคุมการฟุงกระจายของฝุนในบริเวณพ้ืนท่ีทํางาน    
 ไมมี 17 (38.6) 27 (61.4) 1.128 0.288 6 (37.5) 10 (62.5) 0.289 0.591 
 มี 34 (29.8) 80 (70.2)   27 (45.0) 33 (55.0)   
การสวมใสอุปกรณการปองกันทางเดินหายใจในการทํางาน    
 ไมใช 16 (38.1) 26 (61.9) 0.885 0.347 9 (60.0) 6 (40.0) 2.091 0.148 
 ใช 35 (30.2) 81 (69.8)   24 (39.3) 37 (60.7)   

a หมายถึง Fisher’s Exact test และ * หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) 
 
5. อภิปรายผล 

ผลการศึกษาความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิ
แบบประเพณีไทยและแบบรวมสมัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.344 ± 0.262 และ 0.609 ± 1.153 มิลลิกรัมตอลูกบาศก
เมตร ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติไมแตกตางกัน และเมื่อเปรียบเทียบการไดรับสัมผัสฝุนละอองของ
ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิกับกลุมอาชีพอ่ืนที่ไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนต พบวา ต่ํากวาพนักงานในอุตสาหกรรม
ปูนซีเมนตในประเทศมาเลเซีย โดยความเขมขนของฝุนละอองที่เกิดจากการทํางานมีคาเฉลี่ย 2.68 ± 5.90 
มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร (Kamaludin et al., 2018) และตํ่ากวาพนักงานกอสรางในประเทศมาเลเซีย 
โดยความเขมขนของฝุนละอองท่ีเกิดจากการทํางานมีคาเฉลี่ย 2.38 ± 0.86 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร (Sulaiman 
et al., 2020) ทั้งนี้ความเขมขนของฝุนละอองที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิทั้ง 2 แบบ ไมเกินมาตรฐานของ
กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ที่กําหนดคามาตรฐานฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ในบรรยากาศ
การทํางาน ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง ไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตรแตอยางไรก็ตาม ความเส่ียง
ในการไดรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ของผูประกอบอาชีพทําศาลพระภมูิสูงกวาคนในชุมชน 
เมื่อเปรียบเทยีบกับชุมชนที่อยูใกลและไกลโรงโมหิน โดยความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน 
ในชุมชนใกลโรงโมหิน มีคาเฉลี่ย 0.175 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร และในชุมชนไกลโรงโมหิน มีคาเฉลี่ย 0.068 
มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร (ศิริอุมา เจาะจิตต และคณะ, 2562)  
 ผลการศึกษาอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ พบวาผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิมีอาการ
ผิดปกตขิองระบบทางเดินหายใจ รอยละ 67.7 ซ่ึงตํ่ากวาการศึกษาในกลุมแรงงานนอกระบบที่ไดรับสัมผัสฝุน
ปูนซีเมนตในประเทศอินเดีย ที่มอีาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ รอยละ 86 (Dushyant et al., 2023) 
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โดยอาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจท่ีพบสวนใหญคือ อาการจาม (รอยละ 36.1) ระคายเคืองจมูก (รอยละ 
21.5) คัดจมูก (รอยละ 19.6) ไอไมมีเสมหะ (รอยละ 15.2) และเหนื่อยหอบ หายใจถี่ (รอยละ 15.2) สอดคลอง
กับการศกึษาในพนักงานโรงงานปูนซีเมนต เมืองดิเรดาวา ประเทศเอธิโอเปย สวนใหญมีอาการจาม (รอยละ 45) 
คัดจมูก (รอยละ 85) ไอ (รอยละ 30) และหายใจถี่ (รอยละ 47) (Zeleke et al., 2010) ทั้งนี้ ความชุกของ
อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจที่แตกตางกันอาจเนื่องมาจากความเขมขนของฝุนละอองท่ีไดรับสัมผัส 
ประสบการณทํางาน รวมถึงการสวมใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ สวนผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอดของ
ผูประกอบอาชีพทาํศาลพระภูมิ พบวามคีวามผิดปกต ิรอยละ 56.6 โดยเปนความผิดปกติชนดิจํากัดการขยายตัว
ของปอด รอยละ 52.6 และแบบผสม รอยละ 3.9 ซ่ึงตํ่ากวาการศึกษาในพนักงานกอสรางที่พบความผิดปกติของ
สมรรถภาพปอด รอยละ 59.5 โดยเปนความผิดปกติชนิดจํากัดการขยายตัวของปอด รอยละ 36.71 มีการอุดกั้น
ของปอด รอยละ 18.99 และแบบผสม 3.8 (Chittaluru et al., 2021) ทั้งนี้ ความผิดปกติของสมรรถภาพปอด
เกิดจากฝุนละอองขนาดเล็กท่ีสามารถเขาถึงระบบทางเดินหายใจสวนลางและถุงลมปอดได จะทําใหเกิดความ
เสียหายตอโครงสรางและการทํางานของปอด สงผลใหความยืดหยุนของปอดลดลง และการไหลเวียนของอากาศ
ในทางเดินหายใจลดลง (Lestari et al., 2023) 
 ปจจัยสวนบุคคลที่มีสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด ไดแก 
เพศ อายุ และรายไดตอเดือน โดยเพศมีความสัมพันธกับสมรรถภาพปอด สอดคลองกับ วิไลภรณ กิมประพันธ 
(2558) ในการศึกษาฝุนผลิตภัณฑที่มีผลตอสมรรถภาพปอดของพนักงานในโรงงานผลิตสารใหความหวานแทน
น้ําตาล เมื่อเปรียบเทียบการเกิดความผิดปกติของสมรรถภาพปอดพบวาเพศหญิงสูงกวาเพศชาย โดย Camp 
et al. (2004) กลาววาปริมาณของสารที่เขาสูปอดอาจลดลงโดยเฉล่ียในเพศหญิงเนื่องจากปริมาตรการแลกเปล่ียน
อากาศที่นอยกวาเพศชาย อยางไรก็ตาม อาจมีการสะสมของสารในปอดเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยในเพศหญิงอันเนื่องมาจาก
อัตราการไหลของอากาศในระบบทางเดินหายใจสูงกวาเพศชาย นอกจากนี้เพศหญิงอาจมีความแข็งแรงและ
ความทนทานนอยกวาเพศชาย (สปุราณี คุณราน และคณะ, 2563) อายุมสีัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ สอดคลองกับ Khademi et al. (2018) พบวาอายุมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจของพนักงานขนสงปูนซีเมนตที่อิหราน โดย Gizaw et al. (2016) พบวาพนักงานท่ีอายุมากขึ้น
มีแนวโนมที่จะมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจมากกวาพนักงานที่อายุนอย ท้ังนี้เนื่องจากเมื่ออายุ
มากขึ้นความสามารถในการกําจัดฝุนจะลดลง สวนรายไดตอเดือนที่บงชี้ถึงคุณภาพชีวิตของผูประกอบอาชีพ 
พบวามสีัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ สอดคลองกับ Amare (2019) พบวาพนักงานโรงโมแปง
ที่มีรายไดนอยมีแนวโนมที่จะเกิดอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจสูงกวาคนงานท่ีมีรายไดมากกวา และ 
Chittaluru et al. (2021) พบวาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับอาการของระบบทางเดินหายใจของพนักงาน
กอสราง 
 ปจจัยการทํางานที่มีสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด ไดแก 
การทํางานในข้ันตอนเตรียมผสมปูน การทํางานในขั้นตอนหลอปูนลงในแบบพิมพ และลักษณะสถานที่ทํางาน 
โดยการทํางานในข้ันตอนเตรียมผสมปูนมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ อาจเนื่องจาก
ในข้ันตอนนี้มีการเทและผสมปูนซึ่งอาจมีการฟุงกระจายของฝุนละอองสูง เชนเดียวกันกับการศึกษาของ 
Mohamed-Hussein et al. (2019) พบวาพื้นที่ที่มีการสัมผัสฝุนสูงมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ นอกจากนี้พบวาการทํางานในขั้นตอนหลอปูนลงในแบบพิมพมีความสมัพันธกับอาการผิดปกติ
ของสมรรถภาพปอด อาจเนื่องจากในขั้นตอนนี้จะมีการทาน้ํามันในแบบพิมพเพ่ือปองกันการเกาะติดของปูน
ที่หลอแลวกับแบบพิมพ โดย Gazquez (2021) กลาววาไอระเหยของน้ํามันทาแบบพิมพอาจเขาสูทางเดินหายใจ
และปอดได และอาจทําใหเกิดอันตรายตออวัยวะเมื่อไดรับสัมผัสเปนเวลานานหรือรับสัมผัสซํ้าๆ ในสวนลักษณะ
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สถานที่ทํางานมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดนิหายใจ สอดคลองกับปภาวีย หมั่นกิจการ และ
ทัศนพงษ ตันติปญจพร (2560) พบวาสภาพพ้ืนที่การทํางานและลักษณะการระบายอากาศมีความสัมพันธกับ
อาการทางระบบหายใจของกลุมแรงงานทําดอกไมประดิษฐจากสําลี จากการสงัเกตลักษณะสถานท่ีทํางานของ
ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ พบวาสถานที่ทํางานท่ีเปนใตถุนบาน เปดโลง และบริเวณลานหนาบาน/ขางบาน
ที่มีหลังคา เปดโลง จะมีลักษณะการระบายอากาศไดนอยกวาสถานที่ทํางานที่เปนในอาคารแยกจากตัวบาน
ที่เปดโลง นอกจากนี้ฝุนละอองท่ีเกิดจากการทํางานจะตกสะสมอยูในบริเวณบาน อาจมีการฟุงกระจายเขาไป
ในบานหรือท่ีอยูอาศัย ทําใหผูอยูอาศัยมีความเส่ียงในการไดรับสัมผัสฝุนละอองมากขึ้นได 

 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ สําหรับผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิควรมีการปองกันและ 
ควบคุมเพื่อลดการไดรับสัมผสัฝุนละอองโดยการสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจในการทํางานตลอดเวลา 
การจัดสถานที่ทํางานใหมีการระบายอากาศอยางเพียงพอ การควบคุมการฟุงกระจายของฝุน เชน การพนน้ํา
เปนละอองฝอยในพ้ืนท่ีทํางาน การราดน้ําใหพ้ืนที่ทํางานใหเปยกชุมอยูเสมอ รวมถึงการทําความสะอาดพ้ืนท่ี
ทํางานอยางสม่ําเสมอเพื่อลดการสะสมของฝุนละออง และควรมีการตรวจสมรรถภาพปอดประจําป นอกจากน้ี
หนวยงานที่เกี่ยวของในทองถิ่น ไดแก อบต. รพ.สต. และ สสอ. ควรจัดใหมีการสงเสริมสุขภาพและการเฝาระวัง
สุขภาพของผูประกอบอาชีพ การใหความรูเก่ียวกบัอันตรายจากฝุนละอองและการปองกัน และควรจะมีมาตรการ
ปองกันชวยเหลอืใหคําแนะนําเกี่ยวกบัสุขภาพของกลุมอาชีพนี้ตอไป  

6.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาแบบติดตาม (Follow up study) อาการ 
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดในกลุมผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ และการศึกษา
อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดในกลุมผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิเปรียบเทียบ
กลุมที่ไมไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนต 
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