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Abstract

Background: Cleaning is one of the high-risk occupations related to chemical exposure at work. Cleaners
are exposed to several chemicals causing occupational asthma. The studies on the prevalence and its
associated factors of asthma symptoms among cleaners in Thailand are however limited.
Objectives: The purpose of this study was to investigate the prevalence of asthma symptoms and its
associated factors among cleanerscworking at a medical school hospital in Bangkok.
Methods: A cross-sectional study was conducted among 340 cleaners between June and December
2022. All subjects completed a questionnaire on demographic characteristics, occupational variables,
environmental variables, and respiratory symptoms. We performed descriptive analysis. The asthma
symptoms and their associated variables were examined using bivariate and logistic regression analyses.
Results: The response rate was 94.4%. The prevalence of asthma symptoms is 16.2%  (55 of 340 cleaners).
Adjusted by other related factors, multiple logistic regression revealed that the asthma symptom was
significantly associated with household secondhand smoking exposure (OR 4.13, 95.0% CI: 2.12 - 8.02),
allergic rhinitis (OR 4.08, 95.0% CI: 2.00 - 8.30), molds in the house (OR 2.40, 95.0% CI: 1.11 - 5.16), smoking
(OR 2.77, 95.0% CI: 1.29 - 5.96), and working in a kitchen (OR 2.18, 95.0% CI: 1.10 - 4.31).
Conclusion: Cleaners are more likely to have asthma symptoms than the general population. Medical
surveillance in high-risk groups, health education for reducing risk factors such as smoking cessation,
and appropriate personal protective equipment should be supported at the workplace.
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นิพนธต์น้ฉบบั

ความชุกและปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งของอาการโรคหืด
ในพนักงานทาํความสะอาด

ณ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึÉงในกรุงเทพมหานคร

ศิวกร สนัตินิภานนท,์ พรชยั สทิธิศรณัยก์ุล, เจตน ์รตันจีนะ*

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํวิจัย: อาชีพพนักงานทาํความสะอาดเป็นอาชีพหนึÉ งทีÉมีความเสีÉยงสูงในการสัมผัส
กับปัจจัยเสีÉยงสารเคมีจากการทาํงาน พนักงานทาํความสะอาดมีการสัมผัสสารทีÉ ใช้ในขัÊนตอนการทาํ
ความสะอาดทีÉ หลายชนิดก่อให้เกิดโรคหืดได้ โดยในปัจจุบันการศึกษาเกีÉ ยวกับความชุกและปัจจัย
ทีÉเกีÉยวขอ้งของอาการโรคหืดในกลุ่มพนักงานทาํความสะอาดในประเทศไทยยงัมีอย่างจาํกดั
วัตถุประสงค์: เพืÉอศึกษาความชุกของอาการโรคหืดและปัจจัยทีÉเกีÉยวขอ้งของอาการโรคหืดในพนักงาน
ทาํความสะอาด ณ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึÉงในกรุงเทพมหานคร
วิธีการทาํวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง ณ จุดใดจุดหนึÉ งในพนักงานทาํความสะอาด จาํนวน
340 ราย เก็บระหว่างเดือนมิ ถุนายน ถึ ง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยกลุ่มตัวอย่างทัÊ งหมด
ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทาํงาน ปัจจัยด้านสิÉ งแวดล้อม
และขอ้มูลเกีÉยวกับอาการทางระบบการหายใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
อาการโรคหืดและปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยการเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรสองตัวและการวิเคราะหถ์ดถอย
ลอจิสติกเชิงพหุ
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการตอบกลับรอ้ยละ 94.4 ความชุกของอาการโรคหืดในพนักงาน
ทาํความสะอาดเท่ากับร้อยละ řŞ.Ś (ŝŝ รายจากพนักงานทาํความสะอาด 340 ราย) การวิเคราะห์
ถดถอยลอจิ สติกเชิ งพหุ  เมืÉ อได้ควบคุมตัวแปรกวนของปัจจัยทีÉ เกีÉ ยวข้องของอาการโรคหืดพบว่า
ผูที้Éมีคนในบา้นสูบบุหรีÉมีอตัราส่วนแตม้ต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 4.13 เท่า (OR 4.13, 95%CI:
2.12 - 8.02) ของผู ้ทีÉไม่มีคนในบา้นสูบบุหรีÉผู ้ทีÉมีอาการภูมิแพท้างจมูกมีอัตราส่วนแตม้ต่อของการมี
อาการโรคหืดเป็น Ŝ.ŘŠ เท่า (OR 4.08, 95%CI: 2.00 - 8.30) ของผูที้Éไม่มีอาการภูมิแพท้างจมูก
ผูที้ÉมีเชืÊ อราในบา้นมีอตัราส่วนแตม้ต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น Ś.ŜŘ เท่า (OR 2.40, 95CI: 1.11 -
5.16) ของผูที้Éไม่มีเชืÊ อราในบา้น ผู ้ทีÉสูบบุหรีÉมีอัตราส่วนแตม้ต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.77 เท่า
(OR 2.77, 95%CI: 1.29 - 5.96) ของผู ้ทีÉ ไม่สูบบุหรีÉ และผู ้ทีÉ ปฏิบัติงานในห้องครัวมีอัตราส่วน
แต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น Ś.řŠ เท่า (OR 2.18, 95% CI: 1.10 - 4.31) ของผู ้ทีÉไม่ได้
ปฏิบัติงานในหอ้งครัว
สรุป: พนักงานทาํความสะอาดมีแนวโน้มทีÉจะมีอาการโรคหืดมากกว่าประชากรทั Éวไป สถานประกอบการ
ควรจัดให้มีแนวทางการจัดการสุขภาพทีÉ เหมาะสม เช่น การเฝ้าระวังสุขภาพกับผู ้ ทีÉ มี ปัจจัยเสีÉ ยง
การอบรมให้ความรู ้ เพืÉ อลดปัจจัยเสีÉ ยง เช่น การเลิกบุหรีÉ  การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
ทีÉเหมาะสม เป็นตน้

คาํสาํคญั: พนักงานทาํความสะอาด, อาการโรคหืด, ความชุก.
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โรคปอดจากการประกอบอาชีพเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขทีÉ สาํ คัญทัÊ งในระดับประเทศและระดับโลก

องค์การแรงงานระหว่ างประเทศประเมินว่ามีประชากร

ทัÉ วโลกกว่า 2 ล้านรายทีÉ เสียชีวิ ตจากโรคหรืออุบัติ เหตุ

จากการทาํ งานโดยหนึÉ งในสามของจาํ นวนนี Ê มี สาเหตุ

มาจากโรคปอดจากการประกอบอาชีพ(1)

โรคหื ดจากการทาํ งานเ ป็ นโรคปอดจากการ

ประกอบอาชี พทีÉ พบได้บ่อยเป็ นอันดับสองรองจากโรค

pneumoconiosis ในประเทศกาํลงัพฒันา(2) ประมาณรอ้ยละ

15 ของผู้ ป่วยหืดในผู้ใหญ่นัÊนมีสาเหตุมาจากการทาํงาน

และในกลุ่ มคนทาํงานทีÉ เป็นโรคหืดนัÊนมีร ้อยละ 25 - 52

ทีÉ เป็นโรคหืดทีÉ เกีÉ ยวเนืÉ องจากงาน(3) ปัจจุบันพบว่ามีสาร

มากกว่า 350 ชนิดทีÉสามารถเป็นสาเหตุทีÉก่อให้เกิดโรคหืด

จากการทาํงานได้(4) สารก่อโรคหืดทีÉพบไดบ้่อยประกอบดว้ย

สารทีÉมีนํÊาหนกัโมเลกุลมาก เช่น แป้ง ธัญพืช ลาเท็กซ ์ หรือ

สารเคมีทีÉมีน ํÊาหนกัโมเลกลุนอ้ย เช่น สารกลุม่ diisocyanate

สารทีÉ ใช้ในการทาํความสะอาดต่าง ๆ สอดคล้องกับอาชีพ

ทีÉเกีÉยวขอ้งทีÉมกัพบโรคนี Êคือ เกษตรกร คนงานทาํขนมเบเกอรีÉ

คนงานในอตุสาหกรรม บคุลากรทางการแพทย ์และพนกังาน

ทาํความสะอาด เป็นตน้(2)

โรคหืดจากการทาํงานเป็นโรคทีÉสามารถป้องกันได้

การป้องกันโรคเป็นแนวทางการจัดการโรคทีÉสาํคัญเพืÉอช่วย

ในการลดอุบัติ การณ์ของโรคนี Ê  รวมถึ งการวิ นิ จฉัยโรค

และหลีกเลีÉ ยงการสัมผัสทีÉ ถูกต้องและรวดเร็ วเป็ นผลดี

ต่อการพยากรณ์โรค การป้องกันโรครวมถึงช่วยลดปัญหา

ด้านเศรษฐกิจและสังคมได้ (5) ในช่ วงทศวรรษทีÉ ผ่ านมา

พบว่ากลุ่มอาการทางระบบหายใจลักษณะโรคหืดเพิÉ มขึ Êน

อย่างสมํÉา เสมอในกลุ่มพนักงานทาํความสะอาดทัÉ วโลก(6)

ก่อใหเ้กิดปัญหาสขุภาพทีÉเพิÉมมากขึ Êน

พนั กงานทาํ ค ว ามสะ อา ดเ ป็ น อาชี พบริ การ

ขัÊ นพื Ê นฐานทีÉ เ ป็ นส่วนหนึÉ งในสถานทีÉ ทาํ งานหลายแห่ ง

ทัÊงอาคารสาํนักงาน โรงพยาบาล หรือโรงงานอุตสาหกรรม

ต่าง ๆ พนักงานทาํ ความสะอาดทาํ หน้าทีÉ ต่ าง ๆ เช่ น

ดูดฝุ่ น ขัดถู ลา้งและฆ่าเชื ÊอสถานทีÉหรืออุปกรณ์หลายชนิด

ทาํ ให้ มี การสั มผั สสารทาํ ความสะอาดอยู่ เ ป็ นประจาํ

สารทาํความสะอาดหลายชนิดเป็นสาเหตุทีÉทาํใหเ้กิดโรคหืด

จากการทาํงาน นอกจากนี Êยังมีการสัมผัสสารก่อโรคหืด

ชนิดอืÉ น ๆ อีก เช่น ถุงมือยางลาเท็กซ์ หรือเชื Ê อราตาม

อาคาร เป็นตน้

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษา

เกีÉ ยวกับความชุกและปัจจัยทีÉ เกีÉ ยวข้องกับอาการโรคหืด

ในพนักงานทาํความสะอาดในประเทศไทย การทีÉเราสามารถ

เข้าใจและมีข้อมูลเกีÉ ยวกับเรืÉ องดังกล่าวจะช่ วยให้เห็น

ขนาดของปัญหา รวมถึงการกาํหนดแนวทางด้านสุขภาพ

ใหเ้ป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ Êน

วิธีการทาํวิจัย

รู ปแบบงานวิ จั ย เ ป็ นการศึ กษาเชิ งพรรณนา

ภาคตดัขวาง ณ จดุใดจดุหนึÉง (cross-sectional descriptive

study) เพืÉอสาํรวจความชุกและปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับอาการ

โรคหืดในพนักงานทาํความสะอาด

กลุ่มตัวอย่าง

ประชากรกลุม่เปา้หมายคอื พนกังานทาํความสะอาด

ณ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึÉงในกรุงเทพมหานคร

จาํนวน 578 ราย ซึÉงแบ่งเป็นกลุ่มตามกลุ่มอาคารทีÉทาํงาน

ดังนี Ê 1) อาคารรักษาพยาบาลรวม 311 ราย  2) อาคาร

สาํ นักงาน 25 ราย 3) กลุ่ มอาคารผู้ ป่ วยนอก 65 ราย

4) กลุม่อาคารและพื Êนราบ 177 ราย  คาํนวณขนาดตวัอย่าง

ด้ วยสู ตรคาํ นวณตั วอย่ างเมืÉ อทราบขนาดประชากร (7)

ได้ขนาดตัวอย่ างขัÊ นตํÉา  332 ราย คาํนวณสาํ รองอัตรา

ตอบกลับตํÉาอีกรอ้ยละ 10 รวมได้ขนาดตัวอย่าง 370 ราย

สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย วิ ธี ก า ร สุ่ ม แ บ บ กาํ ห น ด โ ค ว ต า

โ ด ย จาํ แ น ก ต า ม ลั ก ษ ณ ะ ก ลุ่ ม อ า ค า ร ทีÉ ทาํ ง า น

หลังจากนัÊ นสุ่ มตัวอย่ างจากกลุ่ มดังกล่ าวตามสัดส่ วน

ทีÉ กาํหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ปฏิบัติ งานเป็น

พนักงานทาํความสะอาดอย่างน้อยหนึÉ งปี และมีอายุมาก

กว่า 18 ปี และเกณฑก์ารคดัออก คือ ผูท้ีÉไม่สามารถสืÉอสาร

ภาษาไทยโดยวิธีอ่าน เขียนหรือพดูได้

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย

ใ ช้ แ บ บ ส อบ ถ า ม ชนิ ด ต อบด้ ว ย ต น เ อ ง ห รื อ

จากการสัมภาษณ์ แบบสอบถามประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ

ดงันี Ê

1.ขอ้มลูปัจจยัสว่นบคุคลจากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบด้วย อายุ เพศ นํÊาหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา

โรคประจาํตวั การสบูบหุรีÉ การออกกาํลงักาย งานอดิเรก

2. ข้อมูลปั จจัยด้านการทาํ งาน ประกอบด้วย

สถานทีÉ ทาํ งาน สารเคมีทีÉ ใช้  ระยะเวลาในการทาํงาน

ประวัติการทาํงานในอดีต การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล
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3. ข้อมูลปัจจัยด้านสิÉ งแวดล้อม ประกอบด้วย

สภาพแวดลอ้มทีÉอยู่อาศยั

4. ข้อมูลเกีÉ ยวกับอาการทางระบบการหายใจ

แปลมาจาก The European community respiratory health

survey (ECRHS) I Short Screening Questionnaire

ซึÉงตน้ฉบบัเป็นภาษาองักฤษแปลมาเป็นภาษาไทย (forward

translation) แล้วแปลย้อนกลับ (back translation)

และพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษาอังกฤษทีÉเกีÉยวกับ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยผู้ ทีÉ มีอาการโรคหืด อ้างอิง

ตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนโดย ECRHS screening question-

naire scoring(8) หมายถึง ผู้ทีÉตอบ “ใช่” อย่างน้อย 1 ข้อ

ในขอ้คาํถามต่อไปนี Ê  1) “ท่านเคยมีอาการหายใจเสียงหวีด

ในเวลาใดเวลาหนึÉ งในช่วง 12 เดือนทีÉ ผ่านมาหรือไม่” 2)

“ท่านเคยตอ้งตืÉนดว้ยอาการแน่นหนา้อกในเวลาใดเวลาหนึÉง

ในช่วง 12 เดือนทีÉ ผ่านมาหรือไม่” 3) “ท่านเคยมีอาการ

หอบหืดกาํ เริบในช่ วง 12 เดื อนทีÉ ผ่ านมาหรือไม่ ” 4)

“ท่านกาํลงัใช้ยาใด ๆ สาํหรับโรคหอบหืดหรือไม่ (ประกอบ

ดว้ย ยาสดู ยาพน่จมกู หรอืยากิน)” เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั

ไดร้บัการตรวจสอบความถกูตอ้งของเนื Êอหา (content validity)

โดยผูท้รงคณุวฒิุ 3 ราย

การวิเคราะหข์้อมูล

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทาํ งาน

ปัจจัยด้านสิÉ งแวดล้อมวิ เคราะห์และนาํเสนอตามประเภท

ของข้อมูลดังนี Ê  ข ้อมูลเชิ งปริมาณทาํ การวิ เคราะห์และ

นาํเสนอดว้ยค่ามัธยฐานและพิสยั ควอไทล ์ เนืÉองจากขอ้มูล

มีการแจกแจงไม่ปกติ  ข้อมูลเชิงคุณภาพทาํการวิเคราะห์

และนาํเสนอดว้ยค่าความถีÉและรอ้ยละ

วิเคราะห์และนาํเสนอความชุกของอาการโรคหืด

และอาการทางระบบการหายใจ และวิเคราะหปั์จจัยทีÉเกีÉยว

ข้องของอาการโรคหืด โดยนาํตัวแปรทีÉได้จากการวิเคราะห์

เปรียบเทียบระหว่างตัวแปรสองตัว (bivariate analysis)

ทีÉ มีค่า  P < 0.25 และปัจจัยทีÉ มีความสาํคัญทางคลินิก

นาํมาวิ เคราะห์ด้วยการวิ เคราะห์ถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ

(multiple logistic regression) โดยคัดเลือกตัวแปร

แบบลาํดับขัÊ น (forward stepwise) โดยการศึกษานี Ê

กาํหนดระดบันัยสาํคญัทางสถิติทีÉ  P < 0.05 และวิเคราะห์

โดยใชโ้ปรแกรม STATA/MP version 16.0 (College Station,

TX: StataCorp LLC)

การศึ กษานี Ê ได้ ผ่ านการรั บรองการพิ จารณา

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย จ า ก ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั (Med Chula IRB No.0117/65)

ผลการวิจัย

จากการเก็บข้อมูลระหว่ างเดื อนมิ ถุนายน ถึ ง

ธันวาคม พ.ศ. 2565 มีพนักงานทาํความสะอาดเข้าร่วม

การศึกษาและตอบกลับทัÊงสิ Êน 340 ราย (ตอบกลับร้อยละ

94.4) โดยมี จาํ นวนพนักงานทาํ ความสะอาดทีÉ เข้าร่ วม

การวิจัยแบ่งตามกลุ่มอาคารดังนี Ê อาคารรกัษาพยาบาลรวม

176 ราย (ตอบกลบัรอ้ยละ 100) อาคารสาํนกังาน 11 ราย

(ตอบกลับร ้อยละ 100) กลุ่ มอาคารผู้ ป่วยนอก 35 ราย

(ตอบกลบัรอ้ยละ 100) และกลุม่อาคารและพื Êนราบ 118 ราย

(ตอบกลบัรอ้ยละ 85.5)

ปัจจัยส่วนบุคคล

จากกลุม่ตวัอย่างทัÊงหมด 340 ราย ขอ้มูลอายมีุค่า

มธัยฐานเท่ากบั 37 ปี (Q1 = 26, Q3 = 48)  สว่นใหญ่เป็น

เพศหญิง 272 ราย (ร ้อยละ 80.0) ดัชนีมวลกายโดยแบ่ง

ตามเกณฑ์ของประชากรเอเชียพบว่าดัชนีมวลกายตัÊ งแต่

23 กิโลกรัม/เมตร2 191 ราย (รอ้ยละ 56.8) ส่วนใหญ่เป็น

คนสญัชาติไทย 237 ราย (รอ้ยละ 69.7) ส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาชัÊนมธัยมศกึษา 181 ราย (รอ้ยละ 53.5) สว่นใหญ่

ไม่มีโรคประจาํตัว 280 ราย (รอ้ยละ 83.8) ไม่เคยสูบบุหรีÉ

271 ราย (รอ้ยละ 80.4) ออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ 3 ครัÊง / สปัดาห์

280 ราย (รอ้ยละ 83.3) (ตารางทีÉ 1)

ปัจจัยด้านการทาํงาน

กลุ่ ม ตั วอย่ างมี ปั จจั ยด้ านการทาํ งานดั งนี Ê

ระยะเวลาการทาํงานมีคา่มธัยฐานอยูท่ีÉ 2 ปี (Q1 = 1, Q3 = 3)

คิดเป็นกลุ่มทีÉมีระยะเวลาการทาํงานน้อยกว่า 4 ปี จาํนวน

271 ราย (รอ้ยละ 79.7) และกลุ่มทีÉมีระยะการทาํงานตัÊงแต่

4 ปีขึ Êนไป 69 ราย (รอ้ยละ 20.3) ชัÉ วโมงการทาํงานต่อวัน

กลุ่มตัวอย่างมีชัÉ วโมงการทาํงาน 2 ลักษณะคือ 8 ชัÉ วโมง

ต่อวนั และ 12 ชัÉวโมงต่อวนั มีจาํนวน 11 คน (รอ้ยละ 3.3)

และ 327 ราย (รอ้ยละ 96.7) ตามลาํดบั

กลุ่ มตั วอย่ างมี ลั กษณะสถานทีÉ ทาํ งานดั งนี Ê

หอ้งนํÊา 282 ราย (รอ้ยละ 83.9) สาํนกังาน 136 ราย (รอ้ยละ

40.5) หอผูป่้วย 146 ราย (รอ้ยละ 43.8) หอ้งผ่าตดั/สอ่งกลอ้ง
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50 ราย (รอ้ยละ 15) หอ้งปฏิบตัิการ 24 ราย (รอ้ยละ 7.2)

พื Êนราบนอกอาคาร 67 ราย (รอ้ยละ 19.9) หอ้งเก็บเวชภณัฑ์

53 ราย (รอ้ยละ 15.8) และหอ้งครวั 166 ราย (รอ้ยละ 49.4)

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ลั ก ษ ณ ะ ก า ร ทาํ ง า น ดั ง นี Ê

ถูพื Êนหรือเช็ดทาํความสะอาด 317 ราย (ร้อยละ 94.3)

ปัดกวาดหรือดูดฝุ่ น 266 ราย (ร้อยละ 78.9) ล้างห้องนํÊา

262 ราย (รอ้ยละ 78) ขัดพื Êนหรือเคลือบเงาพื Êน 157 ราย

(รอ้ยละ 46.7) ลา้งกระจกหรือเช็ดกระจก 266 ราย (รอ้ยละ

79.2) และซกัผา้ดว้ยเครืÉอง 107 ราย (รอ้ยละ 31.9)

กลุ่ มตั วอย่ างมี ประเภทสารทาํ ความสะอาด

ทีÉ ใช้ดังนี Ê น ํÊา ยาล้างห้องนํÊา  302 ราย (ร้อยละ 89.3)

นํÊายาเช็ดกระจก 304 ราย (รอ้ยละ 89.9) นํÊายาถพืู Êน 293 ราย

(ร้อยละ 86.7) นํÊายาเช็ดทาํความสะอาดพื Êนผิว 251 ราย

(ร้อยละ 74.3) นํÊา ยาเคลือบเงาพื Êนหรือขัดพื Êน 162 ราย

(รอ้ยละ 47.9)

กลุ่ มตั วอย่ างมี การใช้ อุ ปกรณ์ ป้ องกั นดั ง นี Ê

หนา้กากผา้ 86 ราย (รอ้ยละ 25.5) หนา้กากอนามยั  322 ราย

(รอ้ยละ 95.5) ถุงมือ 324 ราย (รอ้ยละ 96.1) รองเทา้บูท

299 ราย (รอ้ยละ 88.7) ชุดคลมุกนัเปืÊอน 215 ราย (รอ้ยละ

63.8) หมวก 281 ราย (รอ้ยละ 83.4) แว่นตา 270 (รอ้ยละ

80.1) ราย โดยมีความถีÉ ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันคือไม่ใช้

หรอืใชบ้างครัÊง 24 ราย (รอ้ยละ 7.1) ทกุครัÊง 314 ราย (รอ้ยละ

92.9)

ตารางทีÉ 1. ขอ้มลูปัจจยัสว่นบคุคล (n = 340).

ลกัษณะ จาํนวน (ร้อยละ) มธัยฐาน (Q1, Q3)

อายุ (n = 337) 37 (26, 48)

< 35 ปี 153 (45.4)

> 35 ปี 184 (54.6)

เพศ

ชาย 68 (20.0)

หญิง 272 (80.0)

นํÊาหนัก (กโิลกรมั) 60 (52, 66)

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 157 (153, 162)

ดัชนีมวลกาย (n = 336)

< 23 กโิลกรมั/เมตร2 145 (43.2)

> 23 กโิลกรมั/เมตร2 191 (56.8)

สญัชาตไิทย

ไมใ่ช่ 103 (30.3)

ใช่ 237 (69.7)

ระดับการศึกษา (n = 338)

ประถมศกึษาหรือนอ้ยกวา่ 145 (42.9)

มธัยมศกึษา 181 (53.5)

อนปุรญิญาหรอืสงูกวา่ 12 (3.6)

โรคประจาํตัว (n = 334)

ไมมี่ 280 (83.8)

มี 54 (16.2)

การสูบบุหรีÉ (n = 337)

ไมเ่คยสบู 271 (80.4)

เคยสบู/กาํลงัสบู 66 (19.6)

การออกกาํลังกาย (n = 336)

< 3 ครัÊง/สปัดาห์ 280 (83.3)

> 3 ครัÊง/สปัดาห์ 56 (16.7)
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ปัจจัยด้านสิÉงแวดล้อม

ปัจจัยด้านสิÉ งแวดล้อม ได้แก่  ปัจจัยด้านสภาพ

แวดลอ้มทีÉอยู่อาศัย ประกอบดว้ย มีสมาชิกในบ้านสูบบุหรีÉ

103 ราย (รอ้ยละ 30.6) มีสตัวเ์ลี Êยง 29 ราย (รอ้ยละ 8.7)

พบแมลงสาบภายในบา้น 165 ราย (รอ้ยละ 49.3) พบหนู

ภายในบ้าน şş ราย (รอ้ยละ 22.9) พบเชื Êอราภายในบ้าน

55 ราย (รอ้ยละ 16.4)

ความชกุของอาการทางระบบการหายใจและอาการโรคหดื

ในพนักงานทาํความสะอาด

ผลการศึกษาพบว่าจากกลุ่ มตัวอย่าง 340 ราย

มีผู้ทีÉ เขา้ได้กับเกณฑอ์าการโรคหืดทัÊงหมด 55 ราย คิดเป็น

ความชุ กของอาการโรคหื ดในพนักงานทาํ ความสะอาด

เท่ากบัรอ้ยละ 16.2 มีผูท้ีÉมีโรคประจาํตวัหืด 16 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 4.7 ผูท้ีÉเป็นหืดตัÊงแตอ่าย ุ15 ปี ม ี9 ราย คิดเป็นรอ้ยละ

2.7 มีผู้ทีÉ มีอาการสัมพันธ์กับการทาํงาน 17 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 5 โดยมีความชุกของอาการต่าง ๆ ทางระบบหายใจ

ดงัแสดงในตารางทีÉ 2

ปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องของอาการโรคหืด

การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ

กับอาการโรคหืดโดยเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรสองตัว

คดัเลือกตวัแปรจากปัจจัยทีÉมีความสมัพนัธ์กับอาการโรคหืด

ทีÉ  P < 0.25 และพิจารณาตัดตัวแปรต้นทีÉมีความสัมพันธ์

กันเองออก ได้ผลการวิ เคราะห์เป็นตัวแปรต่าง ๆ ดังนี Ê

อายุ (P = 0.23) สัญชาติ (P = 0.04) การออกกาํลังกาย

(P = 0.05) โรคประจาํตวั (P = 0.09) การสบูบหุรีÉ (P = 0.01)

อาการภูมิแพ้ทางจมูก (P < 0.01) สถานทีÉทาํงานห้องนํÊา

(P = 0.21) หอ้งปฏิบัติการ (P = 0.03) หอ้งเก็บเวชภัณฑ์

(P = 0.18) หอ้งครวั (P < Ř.Řŝ) คนในบา้นสบูบหุรีÉ (P < 0.01)

สตัวเ์ลี Êยง (P = 0.03) แมลงสาบ (P = 0.15) หน ู(P = 0.06)

และเชื Êอรา (P < 0.01) และปัจจยัทีÉมีความสาํคญัทางคลินิก

ได้แก่  เพศ (9) (P = 0.46) ดัชนีมวลกาย(10) (P = 0.61)

และระยะเวลาการทาํงาน(11) (P = 0.95)

การวิ เคราะห์ปัจจัยทีÉ เกีÉ ยวข้องกับอาการโรคหืด

โดยการวิ เคราะห์ถดถอยลอจิ สติ กเชิ งพหุ โดยคัดเลื อก

ตัวแปร 18 ตัวแปรแบบลาํดับขัÊ น พบว่ าเมืÉ อควบคุม

ปัจจัยอืÉ นๆ แล้วปัจจัยทีÉ มีความสัมพันธ์ต่ออาการโรคหืด

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิต ิไดแ้ก ่มคีนในบา้นสบูบหุรีÉ (OR 4.13,

95%CI: 2.12 - 8.02) มีอาการภูมิแพท้างจมูก (OR 4.08,

95%CI: 2.00 - 8.30) พบเชื Êอราในบา้น (OR 2.40, 95CI: 1.11

- 5.16) การสูบบุหรีÉ  (OR 2.77, 95%CI: 1.29 - 5.96)

และสถานทีÉทาํงานหอ้งครวั (OR 2.18, 95% CI: 1.10 - 4.31)

ดงัแสดงในตารางทีÉ 3

ตารางทีÉ Ś. ความชกุของอาการทางระบบหายใจและอาการโรคหืด (n = 340).

อาการทางระบบการหายใจ จาํนวน ร้อยละ
1. เคยหายใจเสียงหวีดในระยะเวลา 12 เดอืน 31 9.1

1.1 เคยมีอาการเหนืÉอย ขณะหายใจเสียงหวดี 22 6.5

1.2 เคยหายใจเสียงหวดี ขณะไมเ่ป็นหวดั 20 5.9

2. เคยตืÉนดว้ยอาการแนน่หนา้อกในระยะเวลา 12 เดอืน 33 9.7

3. เคยตืÉนดว้ยอาการหายใจเหนืÉอยในระยะเวลา 12 เดือน 25 7.4

4. เคยตืÉนดว้ยอาการไอในระยะเวลา 12 เดอืน 67 19.7

5. อาการหดืกาํเรบิในระยะเวลา 12 เดอืน 19 5.6

6. กาํลงัใชย้าใด ๆ  สาํหรบัรกัษาโรคหืด 12 3.5

7. อาการภมูแิพท้างจมกู 64 18.8

8. เคยไดร้บัการวนิจิฉยัโรคประจาํตวัหดื 16 4.7

8.1 วนิิจฉยัครัÊงแรกขณะอาย ุ> 15 ปี 9 2.7

9. อาการเกีÉยวเนืÉองกบังาน 17 5.0

10.  ผูที้Éมอีาการโรคหดื 55 16.2
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ตารางทีÉ ś. การวิเคราะหถ์ดถอยลอจิสติกเชิงพหโุดยคดัเลือกตวัแปรแบบลาํดบัขัÊนปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งของอาการโรคหืด

ปัจจัยทีÉเกีÉยวข้อง Crude OR Adjusted OR†

(95% CI)  (95% CI)

อายุ

< 35 ปี คา่อา้งองิ -

> 35 ปี 0.70 (0.39 - 1.26) -

สญัชาตไิทย

ไมใ่ช่ คา่อา้งองิ -

ใช่ 2.18* (1.05 - 4.52) -

การออกกาํลังกาย

< 3 ครัÊง/สปัดาห์ คา่อา้งองิ -

> 3 ครัÊง/สปัดาห์ 0.35 (0.12 - 1.00) -

โรคประจาํตวั

ไมมี่ คา่อา้งองิ -

มี 1.85 (0.91 - 3.75) -

การสูบบุหรีÉ

ไมเ่คยสบู คา่อา้งองิ คา่อา้งองิ

เคยสบู/กาํลงัสบู 2.37* (1.25 - 4.51) 2.77* (1.29 - 5.96)

อาการภมูแิพท้างจมูก

ไมมี่ คา่อา้งองิ คา่อา้งองิ

มี 4.28* (2.28 - 8.03) 4.08* (2.00 - 8.30)

หอ้งนํÊา

ไมมี่ คา่อา้งองิ -

มี 0.63 (0.31 - 1.29) -

หอ้งปฏบิัตกิาร

ไมมี่ คา่อา้งองิ -

มี 2.81* (1.14 - 6.93) -

หอ้งเกบ็เวชภัณฑ์

ไมมี่ คา่อา้งองิ -

มี 1.63 (0.79 - 3.36) -

หอ้งครัว

ไมมี่ คา่อา้งองิ คา่อา้งองิ

มี 1.83* (1.01 - 3.30) 2.18* (1.10 - 4.31)

คนในบ้านสบูบุหรีÉ

ไมมี่ คา่อา้งองิ คา่อา้งองิ

มี 4.13* (2.27 - 7.53) 4.13* (2.12 - 8.02)

สัตวเ์ลีÊยง

ไมมี่ คา่อา้งองิ -

มี 2.54* (1.09 - 5.93) -
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อภิปรายผล

จากผลการศึกษาครัÊงนี Ê พบว่าความชุกของอาการ

โรคหืดในพนักงานทาํ ความสะอาดเท่ ากับร้อยละ 16.2

เ มืÉ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น ห น้ า พ บ ว่ า

ความชุ กของอาการโรคหื ดในพนักงานทาํ ความสะอาด

อยู่ในช่วงรอ้ยละ 11.0 - 28.6(12 - 15) เมืÉอเปรียบเทียบกบัการ

ศึกษาของ Hawley B. และคณะ พ.ศ. 2558 ซึÉงใชเ้ครืÉองมือ

และเกณฑ์การวินิ จฉัยทีÉ มีลักษณะคล้ายกับการศึกษานี Ê

พบว่ามีความชุกอยู่ร ้อยละ 28(12) ความต่างนี Êอาจเกิดจาก

ปัจจัยลักษณะประชากรทีÉ ศึกษา เช่น สัญชาติของกลุ่ ม

ตัวอย่าง ซึÉ งพบว่ากลุ่มประเทศทีÉพัฒนาแล้วจะมีความชุก

ทีÉ ม า กกว่ าก ลุ่ มประ เท ศทีÉ กาํ ลั งพั ฒ น าห รื อ ปั จจั ย

ด้านการทาํ งานอืÉ น ๆ ทีÉ อาจมีความแตกต่างกันในกลุ่ ม

ตัวอย่างทีÉ ทาํการศึกษา เช่น ลักษณะการทาํงานประเภท

สารทาํความสะอาดทีÉใช ้ เป็นตน้

ผูท้ีÉมีโรคประจาํตวัหืดรอ้ยละ 4.7 โดยเป็นผูท้ีÉไดร้บั

การวินิจฉยัหืดขณะอายตุัÊงแต่ 15 ปี (adult-onset asthma)

ร้อยละ 2.7 สอดคล้องการศึกษาก่ อนหน้าพบว่ามี ค่ า

รอ้ยละ 4.4(16) และ 5.0(17)  ซึÉงจากการศกึษาของ Torén K. และ

คณะ พ.ศ. 2552 พบว่าประมาณรอ้ยละ 16.3 ของผูท้ีÉไดร้บั

การวินจิฉยัโรคหดืขณะเป็นผูใ้หญ่นัÊนมสีาเหตมุาจากทาํงาน(18)

และผูท้ีÉมอีาการเกีÉยวเนืÉองกบังานของการศกึษาครัÊงนี Êมคีวามชกุ

เท่ากับรอ้ยละ 5.0 เขา้ไดก้ับผลของการศึกษาก่อนหนา้ของ

Ecin SM. และคณะ พ.ศ. 2565 ทีÉ มีความชุกของโรคหืด

ทีÉ เกีÉ ยวเนืÉ องจากงานอยู่ ทีÉ ร ้อยละ 6.1 (14) โดยทัÊ งปั จจัย

ตารางทีÉ ś. (ต่อ) การวิเคราะหถ์ดถอยลอจิสติกเชิงพหุโดยคดัเลือกตวัแปรแบบลาํดบัขัÊนปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งของอาการโรคหืด

ปัจจัยทีÉเกีÉยวข้อง Crude OR   

(95% CI)  (95% CI)

แมลงสาบภายในบ้าน

ไมมี่ คา่อา้งองิ -

มี 1.54 (0.86 - 2.76) -

หนูภายในบา้น

ไมมี่ คา่อา้งองิ -

มี 1.83 (0.97 - 3.44) -

เชืÊอราภายในบา้น

ไมมี่ คา่อา้งองิ คา่อา้งองิ

มี 3.21* (1.66 - 6.21)  2.40* (1.11 - 5.16)

เพศ

ชาย คา่อา้งองิ -

หญิง 1.33 (0.62 - 2.88) -

ดัชนมีวลกาย

< 23 กโิลกรมั/เมตร2 คา่อา้งองิ -

> 23 กโิลกรมั/เมตร2 1.17 (0.65 - 2.10) -

ระยะเวลาการทาํงาน

< 4 ปี คา่อา้งองิ -

> 4 ปี 0.98 (0.48 - 2.01) -

* ระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ P < 0.05
†  ควบคมุโดยปัจจยั อายุ สญัชาติ การออกกาํลงักาย โรคประจาํตวั การสบูบุหรีÉ อาการภูมิแพท้างจมกู สถานทีÉทาํงานหอ้งนํÊา

ห้องปฏิบั ติการ ห้องเก็บเวชภัณฑ์ ห้องครัว คนในบ้านสูบบุหรีÉ  สัตว์เลี Êยง  แมลงสาบ หนู  เชื Ê อรา เพศ ดัชนีมวลกาย

และระยะเวลาการทาํงาน

Adjusted OR†
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adult-onset asthma และอาการทีÉ เกีÉ ยวเนืÉ องกับงานนัÊน

เป็ นประวัติ ทีÉ สาํ คัญทีÉ ช่ วยในการประเมิ นและวิ นิ จฉั ย

โรคหืดจากการทาํงาน

เมืÉอเปรียบเทียบความชุกอาการโรคหืดในพนักงาน

ทาํความสะอาดกับประชากรไทยทัÉ วไปแลว้ พบว่าพนักงาน

ทาํ ความสะอาดมี ความชุ กของอาการโรคหื ดมากกว่ า

ความชุกของโรคหืดในประชากรผู้ ใหญ่ของประเทศไทย

ทีÉ มีค่ าเท่ากับร้อยละ 2.9 (19) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Kogevinas M. และคณะ พ.ศ. 2542 พบว่าอาชีพ

พนักงานทาํความสะอาดจัดอยู่ ในกลุ่มอาชีพเสีÉ ยงต่อการ

เกิดโรคหืดโดยมีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืด

1.97 เทา่ (OR 1.97, 95%CI: 1.33 – 2.92) ของอาชีพธุรการ

จั ด เ ป็ น อ า ชี พ ทีÉ มี ค ว า ม เ สีÉ ย ง สู ง เ ป็ น อั น ดั บ ทีÉ 4

รองจากอาชีพชาวนา ช่างสี และช่างพลาสติก(20)

ผลการศึ กษาพบว่ าผู้ ทีÉ มี คนในบ้ านสู บบุ หรีÉ

มีอัตราส่วนแต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 4.13 เท่า

ของผู้ ทีÉ ไม่มี คนในบ้านสูบบุหรีÉ  และผู้ ทีÉ สูบบุหรีÉ มีอัตรา

ส่วนแตม้ต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.77 เท่าของผูท้ีÉไม่

สูบบุหรีÉ สอดคลอ้งกับการศึกษาทีÉผ่านมาทีÉพบว่าทัÊงการสูบ

บุหรีÉ และควันบุหรีÉ มือสองนัÊนเป็นปัจจัยเสีÉ ยงของอาการ

โรคหืด(21, 22)  เช่น การศกึษาของ Kim SY. และคณะ  พ.ศ. 2562

พ บ ว่ า ผู้ ทีÉ ไ ด้ รั บ สั ม ผั ส ค วั น บุ ห รีÉ มื อ ส อ ง ตัÊ ง แ ต่

1 ชัÉ วโมงต่ อวันเพิÉ มความเสีÉ ยงในการหายใจเสี ยงหวี ด

มากขึ Êน(22) นอกจากนี Êการศึกษาหลายการศึกษาพบว่าบุหรีÉ

เพิÉมความเสีÉยงในการเป็นโรคหืดในผู้ใหญ่ เช่น การศึกษา

ของ Jaakkola MS. และคณะ พ.ศ. 2546 พบว่าการสมัผสั

ควันบุหรีÉในสถานทีÉทาํงานมีอัตราส่วนแต้มต่อของการเป็น

โรคหืด 2.16 เท่ า (OR 2.16, 95CI%: 1.26 - 3.72)

ของการไม่สัมผัสควันบุหรีÉในสถานทีÉทาํงาน และการสัมผัส

ควนับหุรีÉในบา้นมีอตัราสว่นแตม้ต่อการเป็นโรคหืด 4.77 เท่า

(OR 4.77, 95CI%: 1.29 - 17.7) ของการไมส่มัผสัควนับหุรีÉ

ในบ้าน(23) โดยกลไกของบุหรีÉ นัÊนทาํให้เกิดภาวะไม่สมดุล

ของสารอนมุลูอิสระ (oxidative stress) และเพิÉมจาํนวนของ

เซลลอ์กัเสบและเพิÉมการสรา้ง inflammatory cytokine ทาํให้

เซลล์ เ ยืÉ อบุ ผิ วทางเดิ นหายใจเกิ ดการเปลีÉ ยนแปลง

เพิÉมความสามารถในการดูดซึมและสูญเสียความสามารถ

ในการป้ องกันทาํ ให้ เกิ ดปอดอักเสบ ภาวะเหล่านี Ê เพิÉ ม

ความเสีÉยงของการเกิดโรคหืด(24)

ผลการศึกษาพบว่าผู้ ทีÉ มีอาการภูมิ แพ้ทางจมูก

มีอตัราสว่นแตม้ตอ่ของการมีอาการโรคหืดเป็น 4.08 เท่าของ

ผู้ทีÉ ไม่มีอาการภูมิแพ้ทางจมูก สอดคล้องกับการวิเคราะห์

อภิมานโดย Tohidinik HR. และคณะ พ.ศ. 2562 ทีÉพบว่า

ผู้ ทีÉ มี ภาวะภูมิ แพ้ทางจมูกนัÊ นมี อัตราส่ วนแต้มต่ อของ

การเกิดโรคหืด 3.82 เท่า (OR 3.82; 95%CI: 2.92-4.99)

ของผู้ทีÉ ไม่มีภาวะภูมิแพ้ทางจมูก(25) และมีหลายการศึกษา

ทีÉพบว่าภาวะภูมิแพ้ทางจมูกนัÊนเป็นปัจจัยเสีÉยงในการเกิด

โรคหืดอีกด้วย (26 - 28) ทัÊ งนี Êอาจเป็นผลมาจากการดาํ เนิน

โรคตามธรรมชาติ ของโรคภูมิ แพ้ตามลาํ ดับระยะเวลา

หรือทีÉ เรียกว่า “atopic march” เช่น การมีภาวะผืÉนภูมิแพ้

ผิ วหนัง ตามมาด้วยโรคภูมิ แพ้ทางจมูกและโรคหืด (29)

อีกหนึÉ งคาํอธิบายคือกลไกการเกิดโรคทีÉ มักจะมีลักษณะ

รว่มกนัของโรคภมูิแพท้างจมกูและโรคหืด(30)

ผลการศึกษาพบว่าผู้ทีÉมีเชื Êอราในบา้นมีอัตราส่วน

แต้มต่อของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.40 เท่าของผู ้ทีÉ ไม่มี

เชื Êอราในบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบก่อนหน้านี ÊทีÉพบว่าการสัมผัสเชื ÊอรานัÊนมีผล

ตอ่การเกิดโรคหืด และอาการของโรคหืด(31 - 33) โดยการศกึษา

ของ Quansah R. และคณะ พ.ศ. 2555 พบว่าเชื Ê อรา

ในบ้านเป็นปัจจัยกาํหนดของการเกิดโรคหืด โดยพบว่า

เชื ÊอราทีÉมองเห็นไดเ้พิÉมความเสีÉยงในการเกิดโรคหืด(31) และ

การศึกษาของ Sharpe RA. และคณะ พ.ศ. 2557 พบว่า

การสั มผั ส เชื Ê อรา เพิÉ มการกาํ เริ บของโรคหื ดร้ อยละ

36 ถึง 48 เมืÉ อเทียบกับผู้ ทีÉ สัมผัสในความเข้มข้นตํÉา (32)

โดยเชื ÊอรานัÊนสามารถทาํหนา้ทีÉเป็นสารก่อภูมิแพแ้ละกระตุ้น

การเกิดโรคหืด ก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคหืดผ่านทาง

IgE-dependent mechanism ทัÊงนี Êส่วนประกอบของเชื Êอรา

เช่ น B-glucan chitin สามารถกระตุ้ นโรคหืดผ่ านทาง

non IgE-dependent mechanism ได้(34)

ผลการศึ กษาพบว่ าผู้ ทีÉ ปฏิ บัติ งานในห้องครัว

มีอตัราสว่นแตม้ตอ่ของการมีอาการโรคหืดเป็น 2.18 เทา่ของ

ผูท้ีÉไม่ไดป้ฏิบตัิงานในหอ้งครวั เปรียบเทียบกบัการศึกษาของ

Bilge U. และคณะ พ.ศ. 2556 พบว่าผู้ ทีÉ ปฏิบัติ งาน

ในห้องครัวมากกว่ า 12 ปีมี อาการโรคหืดทีÉ มากขึ Êน (35)

เนืÉ องจากผู้ทีÉ ปฏิบัติงานในห้องครัวมี โอกาสในการสัมผัส

สารก่อโรคหืดได้หลากหลายชนิด เช่น ควันไฟ แมลงสาบ

และหนู ทาํให้เพิÉมโอกาสการเป็นโรคระบบการหายใจเช่น

โรคภมูิแพท้างจมกู โรคหืดได้(36)
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ผลการศึกษาพบว่าผู้ทีÉ ปฏิบัติ งานในห้องผ่าตัด

หรอืสอ่งกลอ้งไมไ่ดม้คีวามสมัพนัธก์บัอาการโรคหืดอยา่งมีนยั

สาํคัญทางสถิติ  แม้ว่าจะมีโอกาสสัมผัสสารก่อโรคหืดอืÉ น

นอกจากสารทาํความสะอาดนัÊนอาจมสีาเหตมุาจากระยะเวลา

การทาํงานไมต่รงกนักบัช่วงเวลาการใชส้ารเคมแีละหอ้งผา้ตดั

หรือส่องกลอ้งมีระบบระบายอากาศทีÉดี ทาํใหล้ดการสมัผัส

สารต่าง ๆ ได้

การศึกษานี Êนับว่ าเป็ นงานวิ จัยชิ Ê นแรก ๆ ของ

ประเทศไทยทีÉ ศึกษาความชุกและปัจจัยทีÉ เกีÉ ยวข้องกับ

อาการโรคหืดในพนักงานทาํความสะอาดของโรงพยาบาล

ทาํใหท้ราบถึงขนาดของปัญหาและเป็นขอ้มูลในการต่อยอด

การศึกษาต่อไป รวมทัÊงวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

ทีÉ เกีÉ ยวข้องทาํ ให้ได้ข้อมูลปั จจัยต่าง ๆ เพืÉ อวางแผน

ในการป้องกัน หรือลดความเสีÉยงต่ออาการโรคหืดต่อไปได้

และการศึกษานี Êใช้แบบสอบถามทีÉมีข้อดีคือ ได้รับการแปล

จากแบบสอบถามมาตรฐาน ECRHS I Short Screening

Questionnaire ซึÉ งเป็นส่วนหนึÉ งของเครืÉองมือทีÉ ใช้ในการ

ศึกษาค้นหาความชุกของโรคหืด อาการโรคหืดในประเทศ

แถบทวีปยุโรป(37) ซึÉงต่อมาแบบสอบถามนี Êไดถู้กนาํมาใช้ใน

การศึกษาอืÉน ๆ อีกหลายการศึกษา และมีการศึกษาเพืÉ อ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยการเปรียบเทียบ

กับการวินิจฉัยทางคลินิกว่าเข้าได้กับโรคหืด มีค่าความไว

และความจาํเพาะของเครืÉองมืออยู่ทีÉรอ้ยละ 75.2 และ 80.1

ตามลาํดบั(8)

ข้อจาํ กัดของการวิ จัย พบว่ าการวิ จัยเป็นการ

ศึกษาเชิงภาคตัดขวาง ณ จุดใดจุดหนึÉ งทาํให้มีข้อจาํกัด

ในเรืÉองของการแสดงความเป็นสาเหตุ (causal relationship)

และผลการศึกษาเรืÉ องความชุกทีÉ ประเมินได้อาจน้อยกว่า

ความเป็นจริง เนืÉ องจากผู้ ทีÉ ป่วยเป็นโรคหืด อาจมีอาการ

ของโรคมากจนตอ้งหยุดหรือเปลีÉยนการทาํงานไปแลว้ ทาํให้

เหลือผู้ ทีÉ ยังทาํ งานอยู่ เป็นผู้ ทีÉ ปลอดโรคนี Êหรือเป็นโรคนี Ê

แต่อาการไม่ รุนแรง ยังทนทาํ งานได้ (survivor bias)

รวมทัÊงการศึกษาเกีÉยวกับความชุกโรคหืดเป็นเรืÉองทีÉทา้ทาย

เนืÉองจากเกณฑใ์นการวินิจฉัยโรคหืดนัÊนมีความหลากหลาย

ทัÊ งนี Ê การวิ นิ จฉัยโรคหืดนัÊ นอาศัยประวัติ  ตรวจร่างกาย

และการตรวจทางห้ องปฏิ บั ติ การทีÉ เข ้ าได้ กั บโรคหื ด

แต่ในกรณีการศึกษาทางระบาดวิทยาส่วนใหญ่แล้วมักใช้

เครืÉองมือแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลและกาํหนดเกณฑ์

การวิ นิ จฉัย การแปลผลและการเปรียบเที ยบการศึกษา

ต้องคาํนึงถึงสิÉ งเหล่านี Êเสมอ ในการศึกษานี ÊเครืÉองมือทีÉ ใช้

ในการวิจัยคือแบบสอบถามฉบับภาษาไทย ซึÉงไม่ไดท้ดสอบ

ค่าความไว (sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity)

ของเครืÉองมือ การแปลผลควรพิจารณาดว้ยความระมดัระวงั

ข้อเสนอแนะในการป้องกันโรคในผู้ทีÉมีปัจจัยเสีÉยง

มีดังนี Ê  การป้องกันระดับปฐมภูมิ  ได้แก่  การให้ความรู ้

เ กีÉ ยวกั บปั จจั ยเสีÉ ยงและการลดปั จจั ยเสีÉ ยงเหล่ านัÊ น

กับพนักงานทาํความสะอาด เช่น การให้คาํแนะนาํในการ

เลิกสูบบุหรีÉ หรือหลีกเลีÉ ยงการสัมผัสควันบุหรีÉ  การกาํจัด

เชื ÊอราภายในทีÉพักอาศัย เป็นตน้ การป้องกันระดับทุติยภูมิ

ได้แก่  การเฝ้าระวังสุขภาพในพนักงานทาํ ความสะอาด

โดยเฉพาะคนทีÉ มี ปัจจัยเสีÉ ยงของการเกิ ดอาการโรคหืด

การป้องกันระดบัตติยภูมิ ไดแ้ก่ ผูท้ีÉเป็นโรคหรือมีอาการของ

โรคหืด ควรได้ร ับคาํแนะนาํในการปฏิบัติตนและหลีกเลีÉยง

การสัมผัสสารก่อโรคหืดอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัÊ งต่อไป พิจารณา

การออกแบบการศึกษาชนิดมีกลุ่มเปรียบเทียบและมีการ

ศึกษาไปข้างหน้าเพืÉ อทาํ ให้สามารถบอกความสัมพันธ์

แบบเป็นเหตุเป็นผลและช่วยลด survivor bias ได้ หรือใช้

เกณฑ์วินิจฉัยทีÉ มีความจาํเพาะมากขึ Êน เช่น การทดสอบ

สมรรถภาพปอดหรื อการตรวจภาวะหลอดลมไว เ กิ น

เป็นตน้ เพืÉอสามารถช่วยประเมินขนาดปัญหาทีÉแทจ้ริง

สรุป

พนักงานทาํความสะอาดมีแนวโน้มทีÉ จะมีอาการ

โรคหืดมากกว่าประชากรทัÉวไป จัดเป็นอาชีพทีÉมีความเสีÉยง

ต่อการเกิดอาการโรคหืด สถานประกอบการควรมีการ

ประเมินความเสีÉ ยงต่อสุขภาพในการทาํงาน เพืÉ อกาํหนด

มาตรการทางสุขภาพทีÉ เหมาะสม เช่น การอบรมให้ความรู้

ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการทาํงาน การจัดให้

มี อุปกรณ์ป้ องกันส่ วนบุคคลทีÉ เหมาะสม พนักงานทีÉ มี

ปัจจัยเสีÉ ยงเหล่านี Ê ถื อเป็นประชากรกลุ่ มเสีÉ ยงควรได้ร ับ

การเฝ้ าระวังสุขภาพเป็นอันดับแรก ผู้ ทีÉ เป็ นหรือสงสัย

ว่ า เ ป็ นโ รคหื ด ควรได้ ร ั บการประเมิ น โรคและได้ รั บ

คาํ แนะนาํ ด้ านสุ ขภาพและการทาํ งานอย่ างถู กต้ อง

การวิ นิ จฉั ยและรักษาโรคทีÉ ถู กต้องและรวดเร็ วจะช่ วย

ลดผลกระทบทางสุขภาพทีÉ เกิดขึ Êนได้ ผลการศึกษาพบว่า

หอ้งครวัเป็นสถานทีÉทาํงานทีÉควรไดร้บัการประเมิน เนืÉองจาก

เป็นสถานทีÉทาํงานทีÉมีความสมัพนัธ์กับอาการโรคหืด
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