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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในเขตจังหวัดชลบุรีจาก
พนักงาน 112 คน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ประเภท: ข้อมูลการสัมภาษณ์ผ่านโครงสร้างตามแบบสอบถาม 
การเก็บตัวอย่างอากาศแบบติดที่ตัวบุคคลและตรวจสมรรถภาพปอด  
 พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (78.6%) อายุเฉลี่ย 32.13 ปี (SD = 4.43) อายุงานเฉลี่ย  
1.93 ปี (SD = 0.83) จากการสัมภาษณ์พบว่าพนักงานมีอาการไอเกือบทุกวัน จ านวน 4 คน (3.6%)  
ตอนตื่นนอนต้องขากเสมหะออก จ านวน 29 คน (25.9%) และมีอาการแน่นหน้าอกหายใจล าบาก
จ านวน 19 คน (17%) จากผลการศึกษาตัวอย่างอากาศพบว่าค่าเฉลี่ยเลขาคณิตของความเข้มข้นไอ
โลหะแมงกานีสในการเชื่อม  เท่ากับ 0.013 มก./ ลบ.ม. ค่าต่ าสุด 0.000004 มก./ ลบ.ม. และ ค่าสูงสุด  
0.103 มก./ ลบ.ม. ระดับความเข้มข้นสูงสุดไอโลหะแมงกานีสที่พบคร้ังนี้เกินค่าที่ ACGIH  แนะน า 
(TLV-TWA เฉลี่ย 8 ชั่วโมง = 0.1 มก./ ลบ.ม.)  ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดพบว่า ค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ Force Vital Capacity (%FVC) มีค่าเท่ากับ 81.8% ค่าเปอร์เซ็นต์ Forced Expiratory Volume 
ใน 1 วินาที (%FEV1) เท่ากับ 90.3% และ ค่าเฉลี่ย% FEV1/ FVC เท่ากับ 126.3% อยู่ในระดับปกติ 
 จากการศึกษาพบว่า การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่งผลอย่างมีนัยส าคัญกับ
ค่า %FVC (p = 0.05; R = 0.2, R2 = 0.04, F = 4.47) แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญที่พบ
ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาและค่า เปอร์เซ็นต์ FEV1  แต่พบว่าประวัติความเป็นมาของประวัติการสูบบุหรี่ 
และ/ หรือ ประวัติความเป็นมาของประวัติการเจ็บป่วย มีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญกับ  
ค่า % FEV1 / FVC (p = 0.05; R = 0.34, R2 = 0.113, F = 6.86)  



จ 

 อ้างอิงจากผลการศึกษาพนักงานที่รับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสควรสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันทางเดินหายใจเพื่อปกป้องสุขภาพปอดของพวกเขา สถานประกอบการควรจัดตรวจสุขภาพ
ให้กับพนักงานโดยให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด ควรมีการเฝ้าระวังตามปกติของโรคปอดใน
หมู่ช่างเชื่อม ควรจะด าเนินการเพื่อลดความเสี่ยงของผลกระทบระยะยาวจากสภาพแวดล้อมการท างาน
ที่มีผลต่อสุขภาพของพวกเขา 
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This study aimed to investigate factors affecting respiratory disorders among  
112 automotive part manufacturing factory workers in Chonburi province.  

Three types of data were collected: interview data via a structured questionnaire; 
personal air sampling and spirometry. 

Most employees were female (78.6%), with an average age of  32.13 years old   
(SD 4.43). The average work duration was 1.93 years (SD 0.83). According to the interview data, 
4 workers (3.6%)  had cough on most days, 29 workers (25.9%) had phlegm upon waking up in 
the morning, and 19 workers (17%) reported chest tightness and breathlessness. The air samples 
revealed that the geometric mean concentration of manganese in welding fumes was  
0.013 mg/ m3 (range 0.000004- 0.103 mg/ m3). The maximum manganese concentration found in 
these fumes exceeded ACGIH recommendations (8 hours TLV-TWA of 0.1 mg/ m3). Pulmonary 
function test results revealed that the percentage of forced vital capacity (%FVC) was 81.8%,  
the percentage of forced expiratory volume in 1 second (%FEV1) was 90.3%, and %FEV1/ FVC 
was 126.3%, values that reconsidered normal. 

The use of respiratory protective equipment significantly affected the %FVC (p = 0.05; 
R = 0.2, R2 = 0.04, F = 4.47), but no significant relationship was found between the study factors 
and % FEV1. However, a history of smoking history and/ or a history of illness history were 
significantly related to the % FEV1FVC ratio (p = 0.05; R = 0.34, R2 = 0.113, F = 6.86).  

Based on the study results, it is recommended that employees exposed to manganese 
welding fume should wear respiratory protective equipment to protect their pulmonary health. 
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The factory should provide medical check-ups for its employees as required by law, and regular 
surveillance of lung disease among welders should be conducted to minimize the risk of lasting 
impacts from their working environment on their health. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรงงานอุตสาหกรรมยานยนต์และผลิตชิ้นส่วนรถยนต์เป็นประเภทอุตสาหกรรมที่มี
ความส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยในปัจจุบันมีการพัฒนาเป็นฐานการผลิตรถยนต์
หลักขนาดใหญ่แห่งหนึ่งของอาเซียน (ทรงวุฒิ มงคลเลิศและคณะ, 2556) ประกอบกับการเร่ิมเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 ท าให้มีการเปิดการค้าเสรีอย่างเต็มรูปแบบส่งผลให้
สภาวะอุตสาหกรรมยานยนต์และชิ้นส่วนมีความเคลื่อนไหวมากขึ้นโดยในปี พ.ศ. 2557 ที่ผ่านมามี
ยอดการจ าหน่ายรถยนต์ในประเทศแถบอาเซียนจ านวนกว่า 3 ล้านคันต่อปี โดยในจ านวนน้ีเป็นการ
ผลิตจากไทยถึง 2,457,057 คัน มีสัดส่วนกว่าร้อยละ 50 ของการผลิตในประเทศแถบอาเซียน
ทั้งหมดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (ศูนย์สารสนเทศยานยนต์, 2558) ท าให้ผู้ผลิตต้องเร่งการผลิต
เพื่อตอบสนองความต้องการของตลาด โดยได้มีการน าระบบอัตโนมัติเข้ามาช่วยสนับสนุน
กระบวนการผลิตโดยเฉพาะกระบวนการเชื่อมโลหะที่เป็นกระบวนการพื้นฐานที่ส าคัญ  
(Hariri, 2012; ณัทธร สุขสีทอง, 2552) อีกกระบวนการหนึ่งในอุตสาหกรรมยานยนต์และ 
ชิ้นส่วนรถยนต์ 
 ในกระบวนการผลิตของอุตสาหกรรมยานยนต์และผลิตชิ้นส่วนรถยนต์มีหลายแผนก
หนึ่งในนั้น คือ กระบวนการเชื่อมมิก (Metal inert gas welding) เป็นการเชื่อมที่ให้ความแข็งแรงต่อ
รอยเชื่อมสูง ควบคุมง่ายสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับหุ่นยนต์งานเชื่อมอัตโนมัติท าให้สามารถ
เชื่อมชิ้นงานด้วยความรวดเร็วและมีความแม่นย าสูง (ธีรวุฒิ เขื่อนแก้ว, 2554) กระบวนการเชื่อม
โลหะอัตโนมัติท าให้ผู้ผลิตสามารถผลิตชิ้นงานได้ทีละมาก ๆ จึงเป็นที่นิยมในปัจจุบัน 
กระบวนการเชื่อมโลหะก็มีสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะในขั้นตอนการอาร์คมีสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้น
ประกอบด้วยอันตรายทางกายภาพ ได้แก่ การรับสัมผัสรังสีจากการอาร์ค เช่น รังสีอัลตร้าไวโอเลต
และรังสีเหนือม่วงการสัมผัสชิ้นงานร้อนหรือสะเก็ดไฟ และไฟฟ้าดูดได้ (พรรณี นันทะแสง และ
กาญจนา นาถะพินธุ, 2555) ส่วนอันตรายทางเคมี ได้แก่ แก๊ส อนุภาคจากการเผาไหม้ และควัน
เชื่อมที่เกิดจากตัวผลิตภัณฑ์และวัสดุผสม เช่น เหล็กสังกะสีทองแดงแมงกานีสและออกไซด์ของ
โลหะ (Anuradha et al., 2014) และ ละอองโลหะ (นพกร ภู่ระย้าและคณะ, 2555) จากการศึกษาที่
ผ่านมามีผู้วิจัยหลายท่านได้กล่าวถึงไอโลหะ เช่น จากการศึกษาของ Gosgrove (2015) กล่าวถึง 
ควันเชื่อมจากเหล็กและจากการศึกษาของ Andrews et al. (2015); Hedmer et al. (2014) และ  
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Wastensson et al. (2012) ที่ศึกษาถึงควันเชื่อมแมงกานีส (Mn) ในช่างเชื่อม ซึ่งฟูม หรือ ควันเชื่อม
ต่าง ๆ ที่ปล่อยออกมานั้นอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดและระบบทางเดินหายใจของ
ผู้ปฏิบัติงานได้ 
 พนักงานที่ปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตมีโอกาสรับสัมผัสไอโลหะเข้าสู่ร่างกายส่งผล
กระทบท าให้เป็นโรคระบบทางเดินหายใจได้ ซึ่งอาจขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ระดับความเข้มข้น
ของไอโลหะ (Matzak & Gromiec, 2010) ระยะเวลาการรับสัมผัส ความถี่ที่ได้รับสัมผัสอาจท าให้มี
โอกาสรับสารได้มากขึ้น (Cosgrove, 2015; นันทพร ภัทรพุทธ, 2553 และ อนามัย (ธีรโรจน์) 
เทศกะทึก, 2551) ซึ่งปัจจัยที่กล่าวมาอาจมีผลต่อปริมาณไอโลหะหรือฟูมที่เกิดขึ้นได้ในส่วนของ
ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ (Ozdemir et al., 1995) จากผลการศึกษาพบว่า เพศชาย และเพศหญิง
เมื่ออายุเพิ่มขึ้นค่าปริมาตรอากาศที่หายใจออกเต็มที่ภายหลังจากการหายใจเข้าเต็มที่ใน 1 วินาที 
(FEV1) จะมีค่าลดลง (ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2553) ส่วนกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสมรรถภาพปอด
ผิดปกติร้อยละ 30.9 ซึ่งสรุปได้ว่ากลุ่มอายุแตกต่างกันมีโอกาสในการรับสัมผัสสารเคมีในปริมาณที่
แตกต่างกันได้ ปัจจัยในการท างาน เช่น อายุงาน ระยะเวลาการท างานต่อวัน ลักษณะพื้นที่การ
ท างานและอุปกรณ์ควบคุมไอโลหะ (ศิริพร วันฟั่น, 2556) พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหร่ี  
(Hariri, 2014) และ พฤติกรรมการป้องกันตนเอง เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการผลิต (Bhumika et al., 2012) อาจเป็น
ปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสรับสัมผัสไอโลหะหรือฟูมได้มากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงควรมี
การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมโดยการประเมินความเข้มข้นไอโลหะในบรรยากาศการท างาน 
 การศึกษาที่ผ่านมาเคยมีการประเมินระดับความเข้มข้นฟูมเฉลี่ยที่ 8 ชั่วโมงในการท างาน
ในกระบวนการเชื่อมมิก (MIG) พบค่าเฉลี่ยของไอโลหะแมงกานีส (Mn) อยู่ระหว่าง 0.002 มก./ 
ลบม. ถึง 0.049 มก./ ลบม. และ ทองแดง (Cu) 0.002 มก./ ลบม. ถึง 0.092 มก./ ลบม.  
(Matzak & Gromiec, 2010) และ การศึกษาของ Hedmer et al. (2014) พบค่าความเข้มข้นเฉลี่ย 
ไอโลหะแมงกานีส เท่ากับ 0.08 มก./ ลบ.ม. ค่าต่ าสุดถึงสูงสุดอยู่ระหว่าง 0.01 มก./ ลบ.ม. ถึง  
2.13 มก./ ลบ.ม. พบว่า กว่าร้อยละ 50 ของความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสสูงกว่าค่าขีดจ ากัดที่ยอม
ให้สัมผัสได้ในสถานที่ท างานของประเทศสวีเดนที่ก าหนดค่าความเข้มข้นสูงสุด 8 ชั่วโมงต่อวันที่ 
0.2 มก./ ลบ.ม. (Swedish Work Environment Authority, 2011) และจากการศึกษาการรับสัมผัส
ควันเชื่อมเหล็กทั่วไปในกลุ่มช่างเชื่อมอู่ต่อเรือค่าเฉลี่ยสะสมของฟูมเหล็กอยู่ที่ 7.7 มก./ ลบ.ม.  
เมื่อน าไปเทียบกับค่ามาตรฐานพบว่าเกินค่ามาตรฐานที่ NIOSH แนะน าที่ 5 มก./ ลบ.ม.  
(Koh et al., 2015) หากไม่มีการควบคุมปริมาณการฟุ้งกระจายประกอบกับปัจจัยด้านอ่ืนมา
สนับสนุนอาจเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจได้ 



3 

 การรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอาจเกิดได้ทั้งแบบ
เฉียบพลันและเร้ือรังกรณีผลกระทบแบบเฉียบพลันท าให้เกิดอาการผิดปกติได้หลายอาการ เช่น ไอ 
แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงดังหวีด และอาการหายใจล าบาก (Meo & Al-Khlaiwi, 2003) รวมถึงอาจ
เกิดการระคายเคืองจมูกวิงเวียนศีรษะ และ คลื่นไส้โดยอาการมักแสดงภายใน 24 ชั่วโมงหลังการรับ
สัมผัส (OSHA, 2013) และอาจมีอาการไข้ หนาวสั่น อ่อนเพลีย (คคณางค์ เคหะฐาน, 2554) ซึ่ง
อาการมักจะเกิดในช่วงสั้น ๆ ส่วนการเกิดพิษแบบเร้ือรังซึ่งการรับสัมผัสระยะยาวอาจส่งผลให้การ
ท างานของสมรรถภาพปอดลดลงจนเป็นสาเหตุให้ปอดถูกท าลายได้ (OSHA, 2013) โดยเฉพาะการ
หายใจเอาไอโลหะหรือฟูมที่ปล่อยออกมาในระดับความเข้มข้นที่สูงในบรรยากาศเป็นระยะ
เวลานานจนพัฒนากลายเป็นพังผืดที่ปอดได้ (Cosgrove, 2015) เช่น จากผลการศึกษาในกลุ่มช่าง
เชื่อมในประเทศตุรกีพบว่าค่า FVC,FEV1 มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญโดยค่าเฉลี่ยในกลุ่มช่างเชื่อม
และกลุ่มควบคุมพบค่า FVC เท่ากับ 86.06(25.74%) และ ค่า FEV1 เท่ากับ 87.54(13.70%)  
ที่ (p<0.01) (Ozdemir et al., 1995) หากพบว่า มีสมรรถภาพปอดลดลงอาจน าไปสู่อันตรายต่อระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด (Meo & Al-Khlaiwi, 2003; 
สมเกียรติ วงศ์ทิม, 2550; คคณางค์ เคหะฐาน, 2554) โรคหลอดลมอักเสบ (Groth & Lyngenbo, 
1989) และอาจมีผลกระทบต่อการท างานของปอดเร้ือรังได้ (Hariri, 2014)  
 จากสถิติในต่างประเทศซึ่งองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าในปัจจุบันประชากรกว่า 
64,000,000 คน ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและมีประชากรเสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึง 
3 ล้านคนและยังคาดการณ์ต่อการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังว่าจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่
สามของทั่วโลกในปี 2030 (WHO, 2004) ส่วนสถิติในประเทศไทยพบเกี่ยวกับอัตราการตายด้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในปี พ.ศ. 2549 ถึง ปี พ.ศ. 2555 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
โดยในปี พ.ศ. 2555 มีอัตราการตายอยู่ที่ 7.6 ต่อประชากร 100,000 คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค, 2556) และจากสรุปรายงานผลการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 พบว่า อัตราความชุกโรคเร้ือรังทางเดินหายใจส่วนล่างอยู่ที่ 176.77  
ต่อประชากรแสนคน (อมรา ทองหงษ์และคณะ, 2555) ซึ่งจากสถิติจะเห็นว่าความชุกจากโรค
ทางเดินหายใจส่วนล่างและอัตราการตายด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศไทยมีแนวโน้ม 
สูงขึ้นทุกปี 
 ดังนั้น การเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานโดยการตรวจวัดความเข้มข้นของ
สารเคมี ไอโลหะ ในบรรยากาศการท างานและการตรวจสมรรถภาพปอดเป็นแนวทางใน 
การเฝ้าระวังสุขภาพผู้ประกอบอาชีพอย่างต่อเน่ือง โดยสามารถอ้างอิงเกณฑ์การประเมินจาก
ต่างประเทศได้แก่ สมาคมทรวงอกของอเมริกา (American Thoracic Society: ATS) สภาการวิจัย
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ทางการแพทย์ของอังกฤษ (British Medical Research Council : BMRC) ส่วนในประเทศไทยใช้
เกณฑ์ของสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย ซึ่งถือเป็นการประเมินขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานและเพื่อเป็นการเฝ้าระวัง คัดกรองไม่ให้เกิดโรคจากการท างานจากการสัมผัสไอโลหะ
ที่ถูกปล่อยออกมาจากกระบวนการเชื่อม 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการรับสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อมในกลุ่มช่างเชื่อมซึ่ง
การศึกษาในต่างประเทศ เช่น จากการศึกษาของ Koh et al. (2558) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อม และการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในช่าง
เชื่อมของอู่ต่อเรือในประเทศเกาหลี และ Ozdemir et al. (1995) ได้ท าการศึกษาถึงผลกระทบของ
ปอดเร้ือรังจากการรับสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อมของกลุ่มช่างเชื่อมขนาดใหญ่ในกระบวนการ
เชื่อมเหล็กที่ต้องปฏิบัติงานในพื้นที่อับอากาศในประเทศตุรกี และ Luo et al. (2006)  ได้ศึกษาถึง
ความผิดปกติของปอดและการระคายเคืองทางเดินหายใจของช่างเชื่อม Auto-body spot ใน
อุตสาหกรรมยานยนต์ในประเทศไต้หวัน ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บทางตาของช่างเชื่อมโลหะ (ณัทธร สุขสีทอง, 2552) และ
การศึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท างานของช่างเชื่อมโลหะด้วยไฟฟ้า
เท่านั้น (พรรณี นันทะแสง และ กาญจนา นาถะพินธุ, 2555) 
 จากผลการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาการรับสัมผัสไอโลหะ
แมงกานีสจากการเชื่อมในกลุ่มของผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการเชื่อมและต้องปฏิบัติงานในพื้นที่
ตลอดระยะเวลาการท างานซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มส าคัญที่เสี่ยงต่อการรับสัมผัสไอโลหะที่ฟุ้งกระจายจาก
กระบวนการเชื่อมได้ ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาถึงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างานและปริมาณ
การรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสที่มีผลต่อความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในพนักงาน
โรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหน่ึงในเขตจังหวัดชลบุรีที่ต้องปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่เดียวกันกับ
กระบวนการเชื่อมโลหะเพื่อหาแนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
กระบวนการเชื่อมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย สมรรถภาพปอดและ

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในเขต
จังหวัดชลบุรี 

2.  เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างานและปริมาณการรับสัมผัสไอโลหะใน
พนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในเขตจังหวัดชลบุรี 
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3.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในพนักงาน
โรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหน่ึงในเขตจังหวัดชลบุรี 

 3.1  เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างานและปริมาณการรับสัมผัสไอ
โลหะที่ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดในพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหน่ึงในเขตจังหวัด
ชลบุร ี

 3.2  เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างานและปริมาณการรับสัมผัสไอ
โลหะที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์
แห่งหน่ึงในเขตจังหวัดชลบุรี 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาขอบเขต 4 ด้านดังนี้ ด้านเน้ือหา ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ครอบคลุม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างานและ
ปริมาณการรับสัมผัสไอโลหะและความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ด้านประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในเขตจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็น
พนักงานที่ปฏิบัติงานในพื้นที่กระบวนการเชื่อมโลหะและพนักงานที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ใกล้เคียงที่
ต้องปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาการท างานรวมถึงพนักงานที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ส านักงานโดยไม่มี
การรับสัมผัสควันเชื่อม  จ านวนกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 112 คน ด้านระยะเวลา คือ การศึกษาใน
คร้ังนี้จะเร่ิมด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2559 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุราและประวัติ
การเจ็บป่วยส่งผลต่อความผิดปกติของสมรรถภาพปอดและระบบทางเดินหายใจ 
 2.  ปัจจัยจากการท างาน ได้แก่ อายุงาน ระยะเวลาการท างานต่อวัน ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ และสภาพแวดล้อมในการท างานส่งผลต่อ
ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดและระบบทางเดินหายใจ 
 3.  ปริมาณการรับสัมผัสไอโลหะส่งผลต่อความผิดปกติของสมรรถภาพปอดและระบบ
ทางเดินหายใจ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1-1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 เพศ หมายถึง พนักงานเพศชายและเพศหญิงที่ปฏิบัติงานในพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียงกับ
กระบวนการเชื่อม 
 อายุ หมายถึง อายุของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์นับตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบัน 
 ประวัติการสูบบุหร่ี หมายถึง การสูดควันบุหร่ีเข้าสู่ร่างกาย แบ่งเป็นสูบบุหร่ี เคยสูบบุหร่ี
แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว และไม่เคยสูบบุหรี่  
 ประวัติการดื่มสุรา หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ แบ่งเป็น ดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว และไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

-  เพศ  

-  อายุ  

-  ประวัตกิารสูบบุหรี่ 

-  ประวัติการดื่มสุรา 

-  ประวัติการเจ็บป่วย 

 

สมรรถภาพปอด 

-  % FVC 

-  % FEV1 

-  % FEV1/ FVC 

 

ปัจจัยจากการท างาน 

-  อายุงาน 

-  ระยะเวลาการท างานต่อวัน 

-  ลักษณะการปฏิบัติงาน 

-  การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 

-  สภาพแวดล้อมในการท างาน  

 
ปริมาณการรับสัมผัสไอโลหะ (มก/ ลบ.ม.) 

 

อาการระบบทางเดิน

หายใจ 

-  อาการผิดปกติระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบน 

-  อาการผิดปกติระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
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 ประวัติการเจ็บป่วย หมายถึง การป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจที่ผ่านมาตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน ทั้งที่เคยเป็นและหายแล้ว ก าหนดให้เลือกตอบ 6 ข้อ ไดแก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบ
หืด โรคหลอดลมอักเสบ โรคภูมิแพ้น้ ามูกไหล วัณโรคปอด ไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจตามข้อ
ที่ 1 ถึง 5 ถ้าตอบว่าเคยเป็นโรคใดโรคหนึ่งหรือมากกว่านั้นให้ถือว่ามีประวัติการเจ็บป่วย 
 อายุงาน หมายถึง นับตั้งแต่พนักงานเร่ิมปฏิบัติงาน ณ. ที่โรงงานแห่งนี้จนถึงปัจจุบัน 
 ระยะเวลาการท างานต่อวัน หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ปฏิบัติงานท างานในพื้นที่ตั้งแต่เร่ิมต้น
จนสิ้นสุดการท างานใน 1 วัน คือ ท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน และ ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน  
 ลักษณะการปฏิบัติงาน หมายถึง ลักษณะงานที่พนักงานปฏิบัติในแผนกต่างๆ
ประกอบด้วย งานเชื่อมโลหะ ได้แก่ เชื่อมด้วยหุ่นยนต์ เชื่อมจุดและ เชื่อมมือ งานตัด งานปั๊มขึ้นรูป
ชิ้นงาน งานเตรียมเคร่ืองมือและแม่พิมพ์ งานโลจิสติกส์ และงานส านักงาน 
 การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การใช้ผ้าปิดจมูกและฮูดคลุมศีรษะ
เพื่อป้องกันไอโลหะ ก าหนดดังนี้ ไม่เคยใช้เลยใช้เป็นบางคร้ัง และใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน  
 สภาพแวดล้อมในการท างาน หมายถึง พื้นที่ปฏิบัติงานมีการติดตั้งพัดลมระบายอากาศ 
และพื้นที่ปฏิบัติงานมีการติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ  
 ปริมาณการรับสัมผัสไอโลหะ หมายถึง ค่าระดับความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีส (มก. / 
ลบ.ม.) ที่เกิดขึ้นขณะมีการอาร์คระหว่างชิ้นงานและลวดเชื่อม ในกระบวนการเชื่อมโลหะหรือเรียก
อีกอย่างหนึ่งว่าฟูม โดยวัดค่าเฉลี่ยตลอดเวลาการท างานจากการเก็บตัวอย่างปริมาณไอโลหะ
แมงกานีส ที่เกิดขึ้นในกระบวนการเชื่อมโลหะ 
 การเก็บตัวอย่างไอโลหะแมงกานีสด าเนินการเก็บตัวอย่างโดยปฏิบัติตามค าแนะน าของ   
NIOSH 7300 ใช้เทคนิคในการวิเคราะห์แบบ Atomic Absorptionใช้กระดาษกรองชนิด Cellulose 
ester membrane ขนาดรูพรุน 0.8 ไมครอน ที่อัตราการไหล 1 ถึง 4 ลิตร/ นาที ซึ่งการศึกษานี้เป็น 
การเก็บตัวอย่างใช้เวลาสั้นๆ (Grab samples) โดยใช้เวลาในการเก็บที่ 40 นาที ที่อัตราการไหล 
2.378 ลิตร/ นาที โดยท าการเก็บตัวอย่างทั้งสิ้น 60 ตัวอย่าง จาก 6 แผนกแบ่งเป็นแผนกละ  
10 ตัวอย่าง ค านวณตัวอย่างที่เหมาะสมโดยใช้หลักการของสมาคมสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Industrial Hygiene Association) ส าหรับใช้ในการประเมินการรับสัมผัส
สารเคมีของผู้ปฏิบัติงานที่รับสัมผัสแบบเดียวกัน (Homogeneous exposure group) โดยมีตัวอย่างที่
เหมาะสมอยู่ในช่วง 6-10 ตัวอย่าง (Hawkins et al., 1991 อ้างอิงใน อนามัย เทศกะทึกและคณะ, 
2558) การติดอุปกรณ์ส าหรับเก็บตัวอย่างจะติดตั้งที่ตัวบุคคลบริเวณระดับการหายใจ  
(Breathing zone) (NIOSH, 1977) (ปิติ พูลชัยศรีและคณะ, 2555) 
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 ภายหลังการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีส จะส่งตัวอย่างที่ได้ไป
วิเคราะห์ผลกับห้องปฏิบัติการของหน่วยงานเอกชนและหน่วยงานราชการ โดยน าผลวิเคราะห์ที่
ได้มาเทียบกับค่าแนะน าที่ ACGIH ระบุไอโลหะแมงกานีสในบรรยากาศการท างานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 
(TLV-TWA) ที่ 0.1 มก./ ลบ.ม. (ACGIH, 2015) 
 การตรวจสมรรถภาพปอด หมายถึง การตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าและ
ออกด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) เพื่อวินิจฉัยโรคว่ามีการอุดกั้นที่หลอดลมหรือมีการตีบตันที่
ถุงลมปอดหรือไม่ ทดสอบโดยใช้เคร่ือง Spirometer วัดได ้3 ค่า ดังนี้ 
 1.  FVC (Forced vital capacity) คือ ปริมาตรอากาศของการหายใจออกอย่างเร็วและ 
แรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่มีหน่วยเป็นลิตร 
 2.  FEV1 (Forced expiratory volume in 1 second) คือ ปริมาตรอากาศที่ขับออกได้ใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ มีหน่วยเป็นลิตร 
 3.  FEV1/ FVC คือ ค่าสัดส่วนระหว่างปริมาตรอากาศที่ขับออกได้ในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่และปริมาตรอากาศของการหายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ 

หลังจากวิเคราะห์ผลแล้วจะน าค่าทั้ง 3 ค่า มาแปรผลโดยใช้เกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557)  
แปรผลออกมาเป็นสมรรถภาพปอดปกติ และสมรรถภาพปอดผิดปกติ  
 สมรรถภาพปอดปกติ หมายถึง พนักงานไม่มีความผิดปกติของสมรรถภาพปอดแบบ
หลอดลมอุดกั้น แบบจ ากัดการขยายตัว และ แบบผสม 
 สมรรถภาพปอดผิดปกติ หมายถึง พนักงานมีความผิดปกติของสมรรถภาพปอดแบบอุด
กั้น แบบจ ากัดการขยายตัว และ แบบผสมโดยแบ่งเป็น 
 ความผิดปกติแบบอุดกั้น คือ ลักษณะทางเดินหายใจตีบแคบท าให้อากาศไหลออกจาก
ปอดได้ช้า จะพิจารณาจากค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 / FVC จะมีค่าลดลงต่ ากว่าปกติ  
 ความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว คือ ลักษณะอาจมีพังผืดที่ปอด ท าให้เน้ือปอดแข็ง 
เกิดการดึงร้ัง ขยายตัวได้ยาก จะพิจารณาจากค่าเปอร์เซ็นต์ FVC จะมีค่าลดลงต่ ากว่าปกติ 
 ความผิดปกติแบบผสม คือ ความผิดปกติที่เกิดขึ้นทั้งแบบหลอดลมอุดกั้นและแบบจ ากัด
การขยายตัวร่วมกันพิจารณาจากค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 และ FVC จะมีค่าลดลงต่ ากว่าปกติ 
 อาการระบบทางเดินหายใจ หมายถึง ภาวะผิดปกติของทางเดินหายใจเมื่อสัมผัสสิ่ง
กระตุ้น เช่น ไอโลหะ การศึกษาคร้ังนี้ประเมินอาการระบบทางเดินหายใจโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่
ดัดแปลงมาจากสภาการวิจัยทางการแพทย์ของอังกฤษ (British Medical Research Council : 
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BMRC) (ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2553) ใช้เฉพาะเน้ือหาอาการทางเดินหายใจเท่านั้นประกอบด้วย 
อาการไอ อาการมีเสมหะ อาการไอและมีเสมหะ อาการแน่นหน้าอก อาการหายใจไม่ออกและ
อาการเจ็บหน้าอกโดยการแปลผล ดังนี ้
 ปกติ หมายถึง พนักงานไม่มีอาการตามที่กล่าวมาเลย 
 ผิดปกติ หมายถึง ถ้าพนักงานมีอาการไอ เสมหะ อาการไอและเสมหะ อาการแน่น
หน้าอก อาการหายใจไม่ออก และอาการเจ็บหน้าอก ถ้าพบว่าเป็นข้อใดข้อหนึ่งถือว่าผิดปกติระบบ
ทางเดินหายใจโดยแบ่งเป็น 
 ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจส่วนบน ประกอบด้วย อาการไอ เสมหะ อาการไอและ
มีเสมหะ ถ้าพบพนักงานมีอาการข้อใดข้อหนึ่งถือว่าผิดปกติระบบทางเดินหายใจส่วนบน
 ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ประกอบด้วย อาการแน่นหน้าอก อาการ
หายใจไม่ออก และอาการเจ็บหน้าอก ถ้าพบพนักงานมีอาการข้อใดข้อหนึ่งถือว่าผิดปกติระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
 การเชื่อมแบบแก๊สปกคลุม หมายถึง การเชื่อมที่ได้รับความร้อนจากการอาร์คระหว่าง
ลวดเชื่อมที่ป้อนต่อเนื่องกับชิ้นงานจนเกิดการหลอมละลายรวมตัวกันเป็นแนวเชื่อม โดยใช้แก๊ส
เฉื่อยในการปกคลุมเพื่อไม่ให้อากาศโดยรอบเข้าไปท าปฏิกิริยาขณะเชื่อม  โดยในการศึกษาคร้ังนี้
ใช้แก๊สอาร์กอนในการปกคลุม 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.  เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังสภาพแวดล้อมในการท างานและโรคปอดจาก 

การรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีส เช่น โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคหืด 
จากการท างาน 

2.  เป็นข้อมูลที่ใช้ในการพิจารณาปรับปรุง วางแผน ส่งเสริม ป้องกัน และปรับปรุง
สภาพการท างานให้เหมาะสมเพื่อลดการสัมผัสไอโลหะที่เกิดจากกระบวนการเชื่อมแก่พนักงาน
เชื่อม และพนักงานในพื้นที่ใกล้เคียง 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 
โรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ กระบวนการผลิตพื้นฐานของอุตสาหกรรมประเภทนี้

ประกอบด้วยหลายแผนก ได้แก่ งานเชื่อมโลหะ งานตัด งานปั๊มขึ้นรูป งานเตรียมเคร่ืองมือและ
แม่พิมพ์ งานโลจิสติกส์ และ งานส านักงาน พนักงานมีโอกาสรับสัมผัสกับสิ่งคุกคามตอ่สุขภาพ 
เช่น ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ แสงจ้า ความร้อน และไอโลหะที่เกิดขึ้นระหว่างการเชื่อมชิ้นงาน  
ในการศึกษาวิจัยเร่ือง การรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสและปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจในพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในเขตจังหวัดชลบุรี กรณีศึกษา 
การเชื่อมแบบแก๊สปกคลุม 

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับไอโลหะและผลกระทบจากการรับสัมผัสไอ
โลหะ ประกอบด้วย กระบวนการเชื่อมโลหะ ได้แก่ แหล่งก าเนิดไอโลหะ ประเภทของไอโลหะ 
ระดับความเข้มข้นไอโลหะในสิ่งแวดล้อมการท างาน ค่ามาตรฐานระดับไอโลหะแมงกานีส และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อทางเดินหายใจ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

กระบวนการเช่ือมโลหะ 
1.  แหล่งก าเนิดไอโลหะ 
การเชื่อมโลหะเป็นกระบวนการทั่วไปในอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ในปัจจุบันมี

การน ากรรมวิธีการเชื่อมโลหะมาใช้หลากหลายวิธีเพื่อใชส้ าหรับต่อวัสดุประเภทโลหะในการเชื่อม
ดังกล่าวจะก่อให้เกิดไอโลหะ (อิศรทัต พึ่งอ้นและคณะ, 2554) ซึ่งกระบวนการเชื่อมโลหะมีหลาย
ประเภทด้วยกันประกอบด้วย การเชื่อมแก๊ส (Gas welding) การเชื่อมไฟฟ้า (Arc welding)  
การเชื่อมอัด (Press welding, Resistance welding) การเชื่อมทิก (Tungsten inert gas welding)  
การเชื่อมมิก (Metal inert gas welding) และ การเชื่อมใต้ฟลักซ์ (Submerged arc welding)  
(มานะศิษฏ์ พิมพ์สาร, 2552) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 การเชื่อมแก๊ส (Gas welding) เป็นการเชื่อมที่อาศัยความร้อนจากการเผาไหม้ระหว่าง
แก็สเชื้อเพลิงอะเซทิลีนกับออกซิเจน หลอมละลายโลหะให้ติดกันด้วยการเติมลวดเชื่อม  
(Filler metal or welding rod) หรือ อาจให้เน้ือโลหะหลอมละลายติดกันเองโดยไม่เติมลวดเชื่อม 
ก็ได ้
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การเชื่อมไฟฟ้า (Arc welding) เรียกอีกอย่างหนึ่งว่าการเชื่อมโลหะโดยวิธีการเชื่อม 
“อาร์ค” ความร้อนที่ใช้เกิดจากประกายอาร์ค ระหว่างชิ้นงานและลวดเชื่อมซึ่งหลอมละลาย 
ลวดเชื่อมจะท าหน้าที่ป้อนโลหะให้แก่แนวเชื่อม 
 การเชื่อมอัด (Press welding, resistance welding) เป็นการเชื่อมที่การอาศัยความร้อนจาก
ความต้านทานไฟฟ้าและอัดให้ชิ้นงานติดกัน เนื่องจากหลักการเชื่อมนี้ท าให้มีชื่อเรียกหลายชื่อคือ 
การเชื่อมอัด (Press welding) การเชื่อมแบบความต้านทาน (Resistance welding) และการเชื่อมจุด 
(Spot welding) 

การเชื่อมทิก (Tungsten inert gas welding) เป็นการเชื่อมโดยอาศัยความร้อนที่เกิดจาก
การอาร์คระหว่างลวดทังสเตนกับชิ้นงานเชื่อม โดยมีแก็สเฉื่อยปกคลุมบริเวณรอยเชื่อมทั้งหมดเพื่อ
ไม่ให้อากาศภายนอกเข้ามาท าปฏิกิริยาในบริเวณรอยเชื่อม 

การเชื่อมมิก (Metal inert gas welding) เป็นการเชื่อมโดยอาศัยความร้อนที่เกิดจากการ
อาร์คระหว่างลวดเชื่อมกับชิ้นงาน ลวดเชื่อมที่ใช้เป็นโลหะเปลือยที่ส่งป้อนอย่างต่อเนื่อง โดยมี
แก็สเฉื่อยปกคลุมบริเวณรอยเชื่อมทั้งหมดเพื่อไม่ให้อากาศภายนอกเข้ามาท าปฏิกิริยาในบริเวณ 
รอยเชื่อม 

การเชื่อมใต้ฟลักซ์ (Submerged arc welding) เป็นการเชื่อมโดยจะอาศัยความร้อนจาก
การอาร์คระหว่างลวดเชื่อมเปลือยกับชิ้นงาน โดยมีฟลักซ์ชนิดเม็ด (Granular Flux) ปกคลุมบริเวณ
อาร์ค ฟลักซ์ชนิดเม็ดที่อยู่ใกล้รอยเชื่อมจะหลอมละลายปกคลุมบริเวณที่ท าการเชื่อมเพื่อป้องกัน
อากาศภายนอกท าปฏิกิริยา  
 แต่ละกรรมวิธีในงานเชื่อมโลหะก็มีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันซึ่งผู้ผลิตส่วนใหญ่จะค านึงถึง
คือ ผลผลิตด้านโครงสร้างและความแข็งแรงของรอยเชื่อม อีกทั้งความรวดเร็วและการลดต้นทุน
การผลิต ซึ่งกระบวนการเชื่อมมิก (Gas metal arc welding) เป็นอีกกรรมวิธีที่นิยมใช้ในปัจจุบัน
เน่ืองจากเป็นการเชื่อมที่ให้ความแข็งแรงต่อรอยเชื่อมสูง ควบคุมง่ายสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
หุ่นยนต์งานเชื่อมอัตโนมัติ ท าให้สามารถเชื่อมชิ้นงานด้วยความรวดเร็วและมีความแม่นย าสูง  
(ธีรวุฒิ เขื่อนแก้ว, 2554) 

ในการศึกษาครั้งน้ีจะท าการศึกษาในกระบวนการเชื่อมมิก (Gas metal arc welding)  
ซึ่งเป็นการประยุกต์งานเชื่อมใช้กับระบบอัตโนมัติโดยมีการควบคุมการท างานเชื่อมโลหะด้วย
หุ่นยนต์มีการป้อนลวดเชื่อมอย่างต่อเนื่อง และใช้ก๊าซเฉื่อยเป็นก๊าซปกคลุม โดยผู้ปฏิบัติงานจะยืน
ประจ าอยู่หน้าเคร่ืองตลอดเวลามีหน้าที่หยิบชิ้นงานวางบนโต๊ะเชื่อมในต าแหน่งที่ก าหนด และหยิบ
ชิ้นงานออกวางเรียงใส่ชั้นวาง และท าหน้าที่คอยสังเกตการท างานของหุ่นยนต์ด้วยว่ามีการท างาน
ผิดปกติหรือไม่ โดยในการเชื่อมงานแต่ละคร้ังจะมีการอาร์คเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยผ่านการป้อน 
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ลวดเชื่อมต่อเนื่อง และแก๊สปกคลุมจะท าหน้าที่ปกคลุมแนวเชื่อมจากออกซิเจน  
ขั้นตอนการอาร์คขณะที่ปลายลวดสัมผัสชิ้นงานจะปล่อยควันหรือไอโลหะออกมาซึ่ง

ขณะที่พนักงานยืนประจ าหน้าเคร่ืองตลอดเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวันหรืออาจมากกว่าเวลา
ท างานปกติหากมีการเปิดล่วงเวลาการท างานช่วงที่มีการผลิตมากอาจท าให้พนักงานที่ปฏิบัติงานใน
พื้นที่และพนักงานที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ใกล้เคียงมีโอกาสรับสัมผัสสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ
ประกอบด้วย อันตรายทางกายภาพ ได้แก่ การรับสัมผัสรังสีจากการอาร์ค เช่น รังสีอัลตร้าไวโอเลต
และรังสีเหนือม่วง การสัมผัสชิ้นงานร้อน หรือ สะเก็ดไฟ และไฟฟ้าดูดได้ (พรรณี นันทะแสง และ
กาญจนา นาถะพินธุ, 2555)  

ส่วนอันตรายทางเคมี ได้แก่  แก๊ส อนุภาคจากการเผาไหม้ และ ควันเชื่อมที่เกิดจากตัว
ผลิตภัณฑ์และวัสดุผสม เช่น เหล็ก สังกะสี ทองแดง แมงกานีส และ ออกไซด์ของโลหะ 
(Anuradha et al., 2014) ละอองโลหะ (นพกร ภู่ระย้าและคณะ, 2555) หรือ ควันที่ปล่อยออกมานั้น
อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจของผู้ปฏิบัติงานได้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
กลุ่มช่างเชื่อมที่สัมผัสไอโลหะ จากจากกระบวนการเชื่อมในระยะแรกมักพบการลดลงของ
สมรรถภาพปอด (Meo & Al-Khlaiwi, 2003) และหากสัมผัสระยะยาวอาจจะมีผลกระทบต่อการ
ท างานของปอดเร้ือรังได้ (Hariri et al., 2014) ซึ่งฟูม หรือ ไอโลหะที่เกิดขึ้นสามารถจ าแนกได้หลาย
ประเภท  ซึ่งอาจเกิดจากตัวผลิตภัณฑ์วัสดุผสม และ ลวดเชื่อมที่น ามาใช้งานโดยข้อมูลเหล่านี้
สามารถอ้างอิงข้อมูลได้จากเอกสารข้อมูลเคมีภัณฑ์ของผลิตภัณฑ์วัสดุผสมและลวดเชื่อมได้   

2.  ประเภทของไอโลหะ 
ไอโลหะ หรือ ฟูม (Fume) เป็นอนุภาคของแข็งที่มีขนาดเล็กมาก ๆ เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงสถานะจากของแข็งที่หลอมเหลวจนกลายเป็นไอ เมื่อเกิดการควบแน่นจะกลายเป็น
ของแข็งอีกคร้ัง (อนามัย ธีรวิโรจน์ เทศกะทึก, 2551) เช่น ฟูมของตะกั่วออกไซด์ ฟูมของเหล็ก
ออกไซด์ ฯลฯ สารเหล่านี้มีส่วนประกอบของโลหะออกไซด์และสารที่เคลือบบนลวดเชื่อม เชน่ 
เหล็ก สังกะสี ทองแดง แมงกานีส และ ออกไซด์ของโลหะ (Anuradha et al., 2014) ซึ่งสารเหล่านี้
จะปะปนอยู่ในอากาศ หากมีการรับสัมผัสโดยหายใจเอาไอโลหะต่างชนิดกันผ่านเข้าสู่ปอดอาจท า
ให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในลักษณะที่แตกต่างกันได้ โดยพบว่า มีการแบ่งชนิดของควันเชื่อม
โลหะไว้หลายชนิดดังนี้ ประกอบด้วย (Prymovent clean air at work, 2015) 

 2.1  แมงกานีสและแมงกานีสผสม เป็นอันตรายต่อระบบหายใจ เช่น โรคปอดอักเสบ
และท าให้ระบบประสาทส่วนกลางเกิดความเสียหาย 

  2.2  โครเมียมเป็นควันเชื่อมที่เกิดจากการเชื่อมเหล็กสแตนเลสผลกระทบที่เกิดขึ้น
หากมีการรับสัมผัสระยะยาวเป็นสารก่อมะเร็ง 
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  2.3  นิกเกิลเป็นควันเชื่อมที่เกิดจากการเชื่อมเหล็กสแตนเลสผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ทันทีเมื่อมีการสัมผัสอาจพบว่ามีอาการไข้โลหะและหากมีการรับสัมผัสระยะยาวเป็นสารก่อมะเร็ง 

  2.4  อะลูมิเนียมผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทันทีเมื่อมีการสัมผัสอาจพบว่ามีการระคาย
เคืองของอวัยวะระบบทางเดินหายใจและมีอาการไข้โลหะ 

 2.5  ควันเชื่อมทั่วไป ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทันทีเมื่อมีการสัมผัสอาจพบว่ามีอาการ
เสียงแหบ เจ็บคอ ระคายเคืองตาและมีอาการไข้โลหะหากมีการรับสัมผัสระยะยาวอาจท าให้เกิด
หลอดลมอักเสบ  

  2.6  สังกะสีผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทันทีเมื่อมีการสัมผัสอาจพบว่ามีอาการไข้โลหะ 
  2.7  ทองแดงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทันทีเมื่อมีการสัมผัสอาจเกิดการระคายเคืองต่อ

ตา จมูกและคอ พบว่ามีอาการไข้โลหะ 
  2.8  แมกนีเซียมผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทันทีเมื่อมีการสัมผัสอาจพบว่ามีอาการระคาย

เคืองของอวัยวะระบบทางเดินหายใจและมีอาการไข้โลหะ 
  2.9  ตะกั่วผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับระบบเลือดและไตหากมีการรับสัมผัสระยะยาว 
อย่างไรก็ตามในการเชื่อมโลหะแต่ละคร้ังจะมีควันที่เกิดขึ้นซึ่งอาจจะเกิดขึ้นแตกต่างกัน

ตามลักษณะ คุณสมบัติของตัวผลิตภัณฑ์ สารที่ใช้เคลือบผลิตภัณฑ์ รวมถึง วัสดุสิ้นเปลืองที่ถูก
น ามาใช้ในกระบวนการผลิต เช่น ลวดเชื่อม ก็อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพแตกต่างกันได้ ดังน้ัน
หากปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีอากาศถ่ายเทไม่เพียงพอ ไม่มีการเจือจางอนุภาคที่ฟุ้งกระจายในอากาศ 
หากหายใจเอาไอโลหะเข้าสู่ร่างกายในปริมาณมาก ที่ระดับความเข้มข้นสูงอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายและทางเดินหายใจได้ (Hedmer et al., 2014) 

3.  ระดับความเข้มข้นไอโลหะในสิ่งแวดล้อมการท างาน 
ระดับความเข้มข้นไอโลหะในสิ่งแวดล้อมการท างานมาจากควันเชื่อม คือ ไอโลหะที่ถูก

ปล่อยออกมาในขั้นตอนเชื่อมโลหะ เป็นไอโลหะที่อยู่ในรูปของอนุภาคขนาดเล็ก ขนาด 0.0-1  
ไมครอน เมื่อเกิดการอาร์คท าให้เกิดการสลายตัวขององค์ประกอบที่เกิดขึ้นจะอยู่ในรูปออกไซด์
ของเหล็ก (Fe3O4) (อิศรทัต พึ่งอ้นและคณะ, 2555) ซึ่งสารแขวนลอยที่มีขนาดอนุภาคเล็กกว่า  
10 ไมครอน ได้แก่ ไอโลหะ ฝุ่น ควัน หมอก จะเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ผ่านจมูกและปาก สารแขวนลอย
เหล่านี้จะไม่ถูกเก็บสะสมในร่างกายอันเนื่องมาจากระบบการกรองในร่างกายมนุษย์อย่างไรก็ตาม
สารแขวนลอยที่มีอนุภาคเล็กกว่า 2.5 ไมครอนจะเข้าสู่ร่างกาย และเข้าสู่กระแสเลือด ท าให้เป็น
อันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์ ได้แก่ โรคปอดนิวโมโคนิโอซิส (Pneumoconiosis) หรือ โรคปอด 
อ่ืน ๆ ได้ (กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2558) 
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 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการประเมินความเข้มข้นฟูมเฉลี่ยที่ 8 ชั่วโมงการท างานใน
กระบวนการเชื่อมมิก (MIG) พบค่า เฉลี่ยแมงกานีส (Mn) อยู่ระหว่าง 0.002 มก./ ลบ.ม. ถึง  
0.049 มก./ ลบ.ม. และ ทองแดง (Cu) 0.002 มก./ ลบ.ม. ถงึ 0.092 มก./ ลบ.ม. (Matzak & Gromiec, 
2010) และการศึกษาของ Hedmer et al. (2014) พบค่าเฉลี่ยแมงกานีส 0.08 มก./ ลบ.ม. ค่าต่ าสุดถึง
สูงสุดอยู่ระหว่าง 0.01 มก./ ลบ.ม. ถึง 2.13 มก./ ลบ.ม. พบว่ากว่าร้อยละ 50 ของความเข้มข้น
แมงกานีสสูงกว่าค่าขีดจ ากัดที่ยอมให้สัมผัสได้ในสถานที่ท างานของประเทศสวีเดนที่ก าหนดค่า
ความเข้มข้นสูงสุด 8 ชั่วโมงต่อวันที่ 0.2 มก./ ลบ.ม. (Swedish Work Environment Authority, 
2011) จากการศึกษาการรับสัมผัสควันเชื่อมเหล็กทั่วไปในกลุ่มช่างเชื่อมอู่ต่อเรือค่าเฉลี่ยสะสมของ
ฟูมเหล็กอยู่ที่ 7.7 มก./ ลบ.ม. (Koh et al., 2015) เมื่อน าไปเทียบกับค่ามาตรฐานพบว่าเกินค่า
มาตรฐานที่ NIOSH แนะน าที่ 5 มก./ ลบ.ม. (NIOSH, 2015) โดยหากไม่มีการควบคุมปริมาณการ
ฟุ้งกระจายประกอบกับปัจจัยด้านอ่ืนมาสนับสนุนอาจเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจได้ 

4.  ค่ามาตรฐานระดับไอโลหะแมงกานีส 
การประเมินการรับสัมผัสไอโลหะ โดยการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของอนุภาคจาก

การเชื่อมหรือฟูมจากการเชื่อมโดยใช้วิธีการเช่นเดียวกับการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของ
อนุภาคที่ใช้วิธีการวิเคราะห์โดยการชั่งน้ าหนัก (Gravimetric analysis method) และใช้เทคนิค 
การเก็บตัวอย่างแบบติดที่ตัวบุคคล โดยอากาศที่มีฟูมจากการเชื่อมจะถูกดูดโดยปั๊มเก็บตัวอย่าง
อากาศ ผ่านตลับตัวกรองที่ติดต้ังระดับการหายใจ (Breathing zone) โดยด าเนินการจัดเก็บตัวอย่าง
ซึ่งการศึกษานี้เป็นการเก็บตัวอย่างใช้เวลาสั้น ๆ (Grab samples) โดยใช้เวลาในการเก็บ 40 นาที ที่
อัตราการไหล 2.378 ลิตร/ นาที จากนั้นน าตลับตัวกรองไปท าการวิเคราะห์และส่งตัวอย่างเพื่อ
วิเคราะหส์ารประกอบและน าผลไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานการรับสัมผัสแมงกานีสดังต่อไปนี้ 
ได้แก่ OSHA PEL-TWA 5 มก./ ลบ.ม. (Ceiling), NIOSH REL-TWA 1 มก./ ลบ.ม. และ ACGIH 
TLV 0.1 มก./ ลบ.ม. (TWA) (ACGIH, 2015) 
 5.  ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 
 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจมีหลายประการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 อายุ อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้มีการรับสัมผัสไอโลหะแตกต่างกันได้ เช่น ในวัยเด็ก  
วัยท างาน วัยผู้สูงอายุ (ส านักเทคโนโลยีความปลอดภัยกรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2557)  
จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มพนักงานที่เป็นเพศหญิง อายุที่เพิ่มมากขึ้นพบว่ามีสมรรถภาพ
ปอดผิดปกติมากขึ้นจากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ 
ร้อยละ 30.9 ซึ่งสรุปได้ว่ากลุ่มอายุที่แตกต่างกันพบว่า มีความแตกต่างกันของสมรรถภาพปอด 
อย่างมีนัยส าคัญ 
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 เพศ เพศอาจเป็นปัจจัยที่ท าให้มีการรับสัมผัสไอโลหะแตกต่างกันได้ เช่น เพศหญิงและ
เพศชายจะมีความทนต่ออันตรายของสารเคมีแตกต่างกันท าให้มีโอกาสในการรับสัมผัสสารใน
ปริมาณที่แตกต่างกันได้ (ส านักเทคโนโลยีความปลอดภัยกรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2557) ในเร่ือง
ของความจุปอด เพศชายจะมีค่าคงค้างหลังหายใจออกเต็มที่เมื่ออายุ 20 ปี จะเพิ่มขึ้นประมาณ  
1.5 ลิตร และเมื่ออายุ 60 ปีจะเพิ่มขึ้น 2.2 ลิตรแต่ความจุปอดทั้งหมดขณะหายใจเข้าไม่เปลี่ยนแปลง 
แต่เพศหญิงจะมีค่านี้ลดลง ทั้งเพศชายและเพศหญิงเมื่ออายุเพิ่มขึ้นค่าปริมาตรอากาศที่หายใจออก
เต็มที่ภายหลังจากการหายใจเข้าเต็มที่ใน 1 วินาที (FEV1) จะมีค่าลดลง (ศตกมล ประสงค์วัฒนา,  
2553) และยังมีการศึกษาถึงผลกระทบการรับสัมผัสควันเชื่อมต่อการท างานของปอดระยะเวลา 9 ปี 
พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษามีทั้งเพศหญิงและเพศชายในระหว่างการตรวจสุขภาพประจ าปีทาง 
อาชีวอนามัยในประเทศออสเตรเลียช่วงปี พ.ศ. 2545 ถึงปี พ.ศ. 2553 ผลการท างานของปอดต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติ (Haluza et al., 2014) 
 ประวัติการสูบบุหร่ี/ การดื่มสุราพบว่าคนที่สูบบุหรี่จะมีความยืดหยุ่นของปอดลดลง   
โดยพบว่าค่า FEV1และค่า FEV1/ FVC มีค่าต่ ากว่าคนปกติ การสูบบุหรี่ ร้อยละ 80-90 เป็นปัจจัยที่
เสี่ยงอันดับแรกต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (พรรณิภา สืบสุข, 2553) จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าในกลุ่มของช่างเชื่อมโลหะที่สูบบุหรี่มีความถี่สูงขึ้นของโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังมากกว่า
กลุ่มควบคุมที่ไม่สูบบุหรี่ ค่า FVC, FEV1มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญโดยค่าเฉลี่ยในกลุ่มช่างเชื่อม
และกลุ่มควบคุมพบค่า FVC 86.06(25.74) ค่า FEV1 87.54(13.70) p<0.01) (Ozdemir et al., 1995) 
 จากการศึกษาผลกระทบการรับสัมผัสควันเชื่อมต่อการท างานของปอดระยะเวลา 9 ปี 
พบว่าช่างเชื่อมที่สูบบุหร่ีหนักมีการท างานของปอดลดลงมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญค่า  
(FVC -70.7 ml, p = 0.07; FEV1-167.4 ml, p < 0.001; MEF 50-356.2 ml/ s, p < 0.001) แต่พบว่า 
ไม่สัมพันธ์กับกลุ่มทีสู่บบุหรี่ปานกลาง สรุปได้ว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของแต่ละบุคคลในการรับ
สัมผัสควันเชื่อมมีผลกระทบต่อการท างานของปอด (Haluza et al., 2014) และจากการศึกษาถึง
ผลกระทบที่เกิดจากการด่ืมสุราต่อการท างานของปอดขึ้นอยู่กับความเข้มข้น ระยะเวลาการสัมผัส
และเส้นทางการสัมผัส หากความเข้มข้นแอลกอฮอล์ในปริมาณน้อย อาจไปช่วยเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพของกลไกการก าจัดเสมหะโดยการท างานของเซลล์ขน (Cilia) ในหลอดลมกระตุ้น
การขยายของหลอดลม และอาจลดการอักเสบของทางเดินหายใจและการบาดเจ็บแบบอุดกั้นในโรค
หอบหืด ส่วนการสัมผัสเป็นเวลานานและการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนักจะไปบั่นทอนประสิทธิภาพ
ของกลไกการก าจัดเสมหะโดยการท างานของซีเลีย จนอาจท าให้เป็นโรคหอบหืดได้ (Sisson, 2007) 

อายุงาน อายุงานอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้พนักงานมีโอกาสรับสัมผัสไอโลหะหรือควัน
เชื่อมได้เพิ่มมากขึ้นเนื่องจากมีการรับสัมผัสต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จากการศึกษาที่ผ่านมา
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พบว่ามีผู้วิจัยศึกษาถึงผลกระทบของควันเชื่อมและระยะเวลาการรับสัมผัสต่อการท างานของปอด
ของช่างเชื่อมในประเทศปากีสถานพบว่าช่างเชื่อมที่สัมผัสควันเชื่อมนาน 9 ปี แสดงให้เห็นผลการ
ตรวจวัดความจุปอดลดลงอย่างมีนัยส าคัญของค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1, FEV1/ FVC และ ค่า PEF  
(Meo et al., 2003) นอกจากนั้นพบว่ามีการศึกษาถึงความแตกต่างการลดลงของสมรรถภาพปอดใน
คนที่ท างานมากกว่า 10 ปี และน้อยกว่า 10 ปี เป็นการศึกษาในกลุ่มของช่างเชื่อมโลหะใน
อุตสาหกรรมผลิตรถยนต์ในประเทศมาเลเซียพบว่าพนักงานที่มีการสัมผัสควันเชื่อมเป็นระยะเวลา
มากกว่า 10 ปี มีความผิดปกติของปอดสูงกว่า ผู้ปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 ปี (Hariri et al., 2014) และ
ยังพบการศึกษาในกลุ่มช่างเชื่อมที่ท างานเชื่อมพลาสม่าประมาณ 15 ปีมีการเกิดโรคหลอดลม
อักเสบเร้ือรังที่ได้รับการวินิจฉัยเกิดขึ้นหลังจากมีการสัมผัสการเชื่อมโลหะ (Wagner et al., 1990) 

มีการศึกษาเร่ืองของเวลาการรับสัมผัสในกลุ่มของช่างเชื่อมโลหะในประเทศนิวซีแลนด์
พบว่าผู้ที่รับสัมผัสควันเชื่อมสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปีขึ้นไปมีการรายงานของโรคหลอดลม
อักเสบเร้ือรังถึง ร้อยละ 16.7 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มทีส่ัมผัสน้อยกว่า 4 ป ี(Odds Ratio = 4.1, 95% 
Confidence interval = 0.90-17.6) ในกลุ่มที่เป็นโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังพบว่ามีการลดลงอย่างมี
นัยส าคัญของค่า PEF (p = 0.008) และเปอร์เซ็นต์ FEV1/ FVC (p = 0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่
เป็นโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Bradshaw et al., 2003) จากการส ารวจผลกระทบของควันเชื่อมต่อ
การท างานของปอดและอาการระบบทางเดินหายใจในหมู่ช่างเชื่อมของโรงงานผลิตรถยนต์ใน
อิหร่านโดยมีการประเมินในช่างเชื่อมที่เป็นเพศชายจ านวน 43 คน และกลุ่มส านักงานจ านวน 129 
คน พบว่าการท างานของปอดในกลุ่มช่างเชื่อมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมกับปริมาณ
ผลกระทบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานและการลดลงของสมรรถภาพปอดจาก 
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าช่างเชื่อมมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดมากกว่ากลุ่มควบคุม 
(Sharifian et al., 2011) 

ระยะเวลาการท างานต่อวันการปฏิบัติงานในแต่ละวันโดยปกติเฉลี่ยที่ 8 ชั่วโมงการ
ท างานและอาจมีการท างานล่วงเวลาเพิ่มขึ้นในแต่ละวัน ดังนั้นการใช้เวลามากกว่า 8 ชั่วโมง 
ในขณะปฏิบัติงานพนักงานจะมีโอกาสรับสัมผัสสิ่งคุกคามเพิ่มขึ้น และหากมีการรับสัมผัส
ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานานอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ (อนามัย เทศกะทึกและคณะ, 
2550) โดยหากมีระยะเวลาการท างานที่ยาวนานขึ้น การสูญเสียของสมรรถภาพปอดก็จะเพิ่มขึ้นตาม 

ปริมาณความเข้มข้นของไอโลหะ หากมีการสัมผัสในปริมาณสูง หรือต้องปฏิบัติงานใน
พื้นที่ที่มีการระบายอากาศไม่ดีก็จะส่งผลให้มีการรับสัมผัสสารในปริมาณที่สูงตามไปด้วยจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการประเมินความเข้มข้นฟูมเฉลี่ยที่ 8 ชั่วโมงการท างานในกระบวนการ
เชื่อมมิก (MIG) พบค่าเฉลี่ยแมงกานีส (Mn) อยู่ระหว่าง 0.002  มก./ ลบ.ม. ถึง 0.049 มก./ ลบ.ม. 
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และทองแดง (Cu) 0.002 มก./ ลบ.ม. ถึง 0.092 มก./ ลบ.ม. (Matzak and Gromiec, 2010) และ
การศึกษาของ Hedmer et al. (2014) พบค่าเฉลี่ยแมงกานีส 0.08 มก./ ลบ.ม. ค่าต่ าสุดถึงสูงสุดอยู่
ระหว่าง 0.01 มก./ ลบ.ม. ถึง 2.13 มก./ ลบ.ม. พบว่ากว่าร้อยละ 50 ของความเข้มข้นแมงกานีสสูง
กว่าค่าขีดจ ากัดที่ยอมให้สัมผัสได้ในสถานที่ท างานของประเทศสวีเดนที่ก าหนดค่าความเข้มข้น
สูงสุด 8 ชั่วโมงต่อวันที่ 0.2 มก./ ลบ.ม. (Swedish Work Environment Authority, 2011) จาก
การศึกษาการรับสัมผัสควันเชื่อมเหล็กทั่วไปในกลุ่มช่างเชื่อมอู่ต่อเรือ พบค่าเฉลี่ยสะสมของฟูม
เหล็กอยู่ที่ 7.7 มก./ ลบ.ม. (Koh et al., 2015) เมื่อน าไปเทียบกับค่ามาตรฐานพบว่าเกินค่ามาตรฐาน
ที่ NIOSH แนะน าที่ 5 มก./ ลบ.ม. (NIOSH, 2015) โดยหากไม่มีการควบคุมปริมาณการฟุ้งกระจาย
ประกอบกับปัจจัยด้านอ่ืนมาสนับสนุนอาจเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจได้ ซึ่งผลกระทบ
อาจเกิดได้ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรังได้ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งซึ่งช่วยลดระยะทางการสัมผัสไอโลหะโดยตรง หรือหากไม่มีการสวมใส่เป็น
ประจ าระหว่างท างานอาจท าให้มีโอกาสในการรับสัมผัสไอโลหะได้มากยิ่งขึ้น จากผลการศึกษา
เกี่ยวกับความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่างเชื่อมอู่ต่อเรือในประเทศอินเดีย พบว่าการใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลมีความสอดคล้องกับการป้องกันความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ
ในช่างเชื่อม (OR = 0.33, 95% CI: 0.28-0.37) (Bhumika et al., 2012) 
 สภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น ระบบการระบายอากาศทั่วไปที่เป็นการควบคุมทาง

วิศวกรรมที่ถูกน ามาใช้ในการควบคุมควันเชื่อมโดยเป็นการน าอากาศดีภายนอกเข้ามาแทนอากาศ 

เสียภายใน ซึ่งในการศึกษาของวันทนี พันธ์ประสิทธิ์ (2542) ได้กล่าวไว้ว่าการระบายอากาศ

เฉพาะที่เป็นมาตรการหนึ่งที่ถูกน ามาใช้เพื่อควบคุมความเข้นของสารเคมีในสิ่งแวดล้อมการท างาน 

(เสาวภา เพชรสังฆาต, 2550) จากผลการศึกษาในประเทศเยอรมนีมีการศึกษาในช่างเชื่อมโลหะที่

ปฏิบัติงานในสภาพการระบายอากาศไม่เพียงพอพบว่ามีการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดลมอักเสบเร้ือรังและมีการลดลงของสมรรถภาพปอด (Ozdemir et al., 1995) และจาก

การศึกษาพบว่าการะบายอากาศเฉพาะที่สามารถลดการสัมผัสอนุภาคของควันเชื่อมของแมงกานีส 

(Mn) และ CrVI ให้อยู่ในระดับต่ ากว่ามาตรฐานที่ก าหนดในปัจจุบัน (Flynn & Susi, 2012) 

 6.  ผลกระทบของไอโลหะต่อสิ่งมีชีวิต 
ผลกระทบของไอโลหะประกอบด้วยอนุภาคของ เหล็ก (Fe) โครเมียม (Cr) แมงกานีส 

(Mn) และ นิกเกิล (Ni) มีผลการศึกษาในสัตว์ทดลองและในมนุษย์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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  6.1  ผลการศึกษาในสัตว์ทดลอง  
  จากการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาถึงผลกระทบการรับสัมผัสควันเชื่อมใน
สัตว์ทดลอง เช่น ในการศึกษาของ Antonini et al. (2007) ที่ท าการศึกษาการรับสัมผัสควันเชื่อม
เหล็กสแตนเลสระยะสั้นเข้าสู่ทางเดินหายใจต่อการอักเสบของปอด การได้รับบาดเจ็บและการ
ตอบสนองการป้องกันในหนู Sprague-Dawley ตัวผู้ที่รับสัมผัสควันเชื่อมสแตนเลสที่ความเข้มข้น 
15 หรือ 40 มก./ ลบ.ม.ใน 3 ชั่วโมงต่อวัน ส าหรับวันที่ 1, 3, หรือ 10 กลุ่มควบคุมสัมผสัผ่านการ
กรองอากาศ เพื่อประเมินการตอบสนองการป้องกัน โดยอนุภาคการเชื่อมจะถูกเก็บระหว่างการรับ
สัมผัส และองค์ประกอบของธาตุและขนาดอนุภาคถูกน ามาพิจารณา อนุภาคสแตนเลส 
ประกอบด้วยอนุภาคของ เหล็ก (Fe) โครเมียม (Cr) แมงกานีส (Mn) และนิกเกิล (Ni) ขนาดของ
อนุภาคการวิเคราะห์การกระจายระบุขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางพลศาสตร์มวลเฉลี่ยของควันที่เกิดขึ้น
คือ 0.255 ไมครอน ค่าพารามิเตอร์การบาดเจ็บที่ปอดสูงอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการยกเว้น 30 วัน จากข้อสรุปพบว่าการรับสัมผัสควันเชื่อมสแตนเลสระยะสั้นในหนูเป็น
สาเหตุให้ปอดเกิดความเสียหายอย่างมีนัยส าคัญ (Antonini et al., 2007) 
  การศึกษาของ Zheng et al. (2015) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในหนูทดลองหลังจากที่ให้อนุภาคควันเชื่อมโลหะต่างชนิดกันผ่านท่อลมพบว่าสามารถ
ท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ รวมถึงการติดเชื้อ โรคหลอดลมอักเสบ โรคซิเดอโร
ซีสและการท างานของปอดลดลง และยังพบว่าการศึกษาทางคลินิกและทางระบาดวิทยาที่ผ่านมา
การรับสัมผัสควันเชื่อมมีอุบัติการณ์สูงขึ้นของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  มีการทดสอบโดยให้
ควันเชื่อมที่มีสารเคมีแตกต่างกันจากคู่มือการเชื่อม Metal arc-hard surfacing (MMA-HS) และ  
Gas metal arc-mild steel (GMA-MS) ในการทดสอบในหนูทดลอง 3 กลุ่ม ค่อย ๆ ให้อนุภาคผ่าน
ท่อลมที่ MMA-HS (2 มก./ หนู) และ GMA-MS (2 มก./ หนู) โดยควบคุมน้ าเกลือสัปดาห์ละคร้ัง 
เป็นเวลา 7 สัปดาห์  ในวันที่ 1 และ 7 หลังการรักษาที่ผ่านมาโรคหัวใจและหลอดเลือด และการ
ตอบสนองของหลอดเลือดหัวใจที่เพิ่มขึ้นของปริมาณ Adrenoreceptor agonists ที่ถูกประเมินจาก
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการสัมผัสกับควันเชื่อมที่แตกต่างกันสามารถท าให้เกิดผลกระทบที่
แตกต่างกันในระบบหัวใจและหลอดเลือดและหัวใจหดตัวอาจจะเป็นตัวบ่งชี้ที่มีความละเอียดอ่อน
ของความผิดปกติโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (Zheng et al., 2015)  

 6.2  ผลการศึกษาในมนุษย์ 
  6.2.1  โรคระบบทางเดินหายใจ 

   การรับสัมผัสไอโลหะผ่านทางเดินหายใจอาจมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 
ได้ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง 
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  ผลกระทบแบบเฉียบพลัน เป็นการสัมผัสในปริมาณความเข้มข้นสูงในระยะเวลาสั้น  
อาจพบมีอาการแสดงภายหลังการสัมผัสใน 24 ชั่วโมง เช่น ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับสัมผัส อาจมีอาการ
ไอ มีเสมหะ หายใจไม่ออก มีอาการแน่น หรือ เจ็บหน้าอก จนอาจเป็นสาเหตุให้การท างานของปอด
ลดลง มีอาการระคายเคืองจมูก เวียนศีรษะ คลื่นไส้ (OSHA, 2013; Hedmer et al., 2014) การหายใจ
ล าบาก (Meo&Al-Khlaiwi, 2003) ซึ่งอาจมีอาการไข้ หนาวสั่น อ่อนเพลีย (คคณางค์ เคหะฐาน, 
2554) โดยแบ่งตามลักษณะอาการซึ่งแยกตามสภาการวิจัยทางการแพทย์ของอังกฤษ (British 
Medical Research Council : BMRC)(อ้างอิงใน ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2553) ประกอบด้วยอาการ
ไอ อาการมีเสมหะ แน่นหน้าอก หายใจไม่ออกและอาการเจ็บหน้าอก โดยแยกตามลักษณะอาการ
ดังต่อไปนี้ 

 อาการไอ (Cough) เป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุดในโรคระบบทางเดินหายใจ อาการไอ
เกิดจากมีการกระตุ้น หรือการระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินหายใจ ต้ังแต่ส่วนคอหอย จนถึงหลอดลม
เล็ก ๆ อาการไอที่เกิดเน่ืองจากการกระตุ้นที่คอหอย เช่น ในภาวะคอหอยอักเสบ มักจะมีลักษณะ 
ไอแห้ง ๆ และไอติดต่อกัน แต่อาจจะเป็นพัก ๆ ได้ ถ้ามีเสมหะไปเกาะติดที่คอหอย อาการไอจะมี
เสียงดัง หรือมีเสมหะขาวข้น ออกมาด้วย ซึ่งอาจเกิดไอตอนต่ืนนอนทันที ไอตอนกลางวันหรือตอน
กลางคืน ไอบ่อยเกือบทุกวันนับรวมแล้วได้อย่างน้อย 3 เดือนต่อปี มักพบในโรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรังและเฉียบพลัน 

 จากผลการศึกษาในกลุ่มของช่างเชื่อมที่มีการรับสัมผัสฟูมแมงกานีสที่ความเข้มข้น 
0.08 mg/ m3 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 พบว่าค่าความเข้มข้นของฟูมแมงกานีสเกินค่าขีดจ ากัดการรับ
สัมผัสที่ประเทศสวีเดนก าหนด ท าให้ในกลุ่มช่างเชื่อมโลหะมีความถี่สูงเกี่ยวกับอาการไอแห้งถึง
ร้อยละ 24 (Hedmer, 2014) จากผลการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาสุขภาพระบบทางเดินหายใจของ
ช่างเชื่อมในประเทศซาอุดิอารเบีย จ านวน 41 คน และ กลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน อัตราความชุก
อาการไอระหว่างวันหรือในเวลากลางคืน คิดเป็นร้อยละ 34.1 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอยู่ที่ 
ร้อยละ 14.6 (Al-Otaibi,  2014) 

 อาการมีเสมหะ (Phlegm) ประกอบด้วยอาการที่เกิดร่วมกับภาวะอาการไอ โดยต้อง
ขากเสมหะออกตอนตื่นนอน รวมทั้งตอนกลางวันและกลางคืน และมีเสมหะที่ต้องขากออกทุกวัน
นับรวมแล้วได้อย่างน้อย 3 เดือนต่อปี จากผลการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาสุขภาพระบบทางเดิน
หายใจของช่างเชื่อมในประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยศึกษาในช่างเชื่อม 41 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 
41 คน มีรายงานในช่างเชื่อม 16 คน คิดเป็นร้อยละ 39 มีการขากเสมหะในตอนเช้าเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (Chi-square = 3.87 P = 0.0182 (OR= 3.11,95% CI : 1.0-9.9)    
(Al-Otaibi, 2014) 
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 อาการไอมีเสมหะ (Cough and phlegm) ประกอบด้วยอาการไอและมีเสมหะนาน
มากกว่า 3 สัปดาห์ ในปีที่ผ่านมา โดยพบว่ามีอาการไอและมีเสมหะมากกว่า 1 สัปดาห์เกิน 1 คร้ัง
เกิดจากทางเดินหายใจเกิดการติดเชื้อ ซึ่งจะมีอาการไอร่วมด้วย ยังพบการศึกษา ในช่างเชื่อม 32 คน 
โรงงานน้ าตาลในอังการ่าในประเทศตุรกี โดยมีกลุ่มควบคุมเป็นผู้ประกอบอาชีพที่ไม่ได้สัมผัสควัน
เชื่อมเลย การศึกษาคร้ังนี้ใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการทางเดินหายใจและประวัติการสัมผัส
รวมถึงการทดสอบสมรรถภาพปอดระหว่างกลุ่มของช่างเชื่อมและกลุ่มควบคุม มีอุบัติการณ์ของ
อาการไอ ร้อยละ 65.6 มีเสมหะ ร้อยละ 84.4 และการหายใจล าบาก ร้อยละ 68.8 พบว่ามีสถิติมาก
ขึ้นในกลุ่มของช่างเชื่อม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มี อาการไอ ร้อยละ 33.3 มีเสมหะ ร้อยละ 
41 และการหายใจล าบาก ร้อยละ 30.8 ที่ p<0.05,p<0.001 และ p<0.01 ตามล าดับ  
(Tunc et al., 2003) 

 แน่นหน้าอก (Chest tightness) ประกอบด้วยอาการแน่นหน้าอกหายใจล าบาก จาก
การศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ของการเชื่อมโลหะพบอาการระบบทางเดินหายใจในช่างเชื่อม 
2 กลุ่ม ในเมืองควิเบก ประเทศแคนาดา มี 2 อาการเป็นอย่างน้อยที่เกี่ยวกับโรคหอบหืด ได้แก่ 
อาการไอ หายใจมีเสียงหวีดและอาการแน่นหน้าอก ร้อยละ 5.8 ซึ่งช่างเชื่อมทั้งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ Chi-square = 18.9, P < 0.001) (M El-Zein et al., 2003) 

 หายใจไม่ออก (Shortness of breath) ประกอบด้วย การมีอาการหายใจไม่ออกขณะ
รีบเดินบนที่ราบหรือเดินที่สูงไม่มาก มีอาการหายใจไม่ออกตอนเดินที่ราบเมื่อเทียบกับคนอื่นใน 
วัยเดียวกัน มีอาการหายใจมากขึ้นในวันไดวันหน่ึงโดยเฉพาะ ซึ่งมักเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 
ทางเดินหายใจอุดกั้น ปอดถูกท าลาย ซึ่งผู้ป่วยที่หายใจล าบากอาจมีอาการหอบหืด หายใจหวีดร่วม
ด้วย เนื่องจากมีการเกร็งของกล้ามเนื้อรอบหลอดลม ท าให้หายใจไม่สะดวก เวลาหายใจมีเสียงดัง
หวีดให้ได้ยินชัดเจน จากผลการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาสุขภาพระบบทางเดินหายใจของช่าง
เชื่อมในประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยศึกษาในช่างเชื่อม 41 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน มีรายงาน
ในช่างเชื่อม ร้อยละ 9.8 มีอาการหายใจไม่ออกขณะรีบเดินบนที่ราบ หรือ เดินขึ้นที่สูงไม่มาก เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม ร้อยละ 4.9 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (Chi-square = 0.18, P = 0.06715) 
(OR= 2.1, 95% CI: 0.3-17.78) (Al-Otaibi, 2014) 

 เจ็บหน้าอก (Chest pain) คือ อาการเจ็บที่เกิดจากหลอดลมอักเสบมักมีอาการแน่น
หน้าอกบริเวณหลังกระดูก อาจเจ็บตลอดเวลาหรือเจ็บเมื่อหายใจเข้าลึก ๆ หรือ เกิดขณะมีอาการไอ 
ประกอบด้วยการมีอาการเจ็บจนท าอะไรไม่ไหวถึง 1 สัปดาห์ใน 3 ปีที่ผ่านมา มีอาการต้องขาก
เสมหะมากกว่าเดิมระหว่างเจ็บหน้าอกใน 3 ปี ที่ผ่านมา หรือ มีอาการต้องขากเสมหะมากกว่าเดิม 
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ระหว่างเจ็บหน้าอกใน 3 ปีที่ผ่านมาและมีการเจ็บหน้าอกจนท าอะไรไม่ไหวนานถึงสัปดาห์อยู่ 
หลายคร้ัง 

 ผลกระทบแบบเร้ือรัง 
  การเกิดพิษแบบเร้ือรังมักเกิดจากการรับสารในปริมาณน้อยแต่มีการสัมผัสติดต่อกัน
นานกว่า 3 เดือน (อนามัย (ธีรโรจน์) เทศกะทึก, 2553) ซึ่งการสัมผัสระยาวอาจส่งผลให้การท างาน
ของสมรรถภาพปอดลดลง จนเป็นสาเหตุให้ปอดถูกท าลายได้ (OSHA, 2013) จนอาจส่งผลกระทบ
ต่อการท างานของปอดเร้ือรังได้ (Hariri, 2014) เช่น โรคหลอดลมอักเสบ เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(Koh et al., 2015) และโรคหืดจากการท างาน (Castano & Suarthana, 2014) 

 ผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด การรับสัมผัสละอองโลหะในระยะเวลานานอาจส่งผล
ให้ความจุปอดลดลง ซึ่งสามารถเกิดความผิดปกติได้หลายลักษณะ เช่น มีการอุดกั้นของหลอดลม 
เมื่อมีการตรวจวัดสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ พบว่าค่า FEV1/ FVC ต่ ากว่า 70% โดย
ค่า FVC ปกติ ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยโรคหืดและโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง และยังสามารถพบ
แบบที่ท าให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลง ท าให้ความจุปอดลดลง ส่วนใหญ่จะพบค่า FVC เมื่อเทียบ
กับมาตรฐานพบว่าต่ ากว่า 80% แต่ค่า FEV1และ FVC จะมากกว่า 70%  หรือช่างเชื่อมบางกลุ่มอาจ
พบความผิดปกติได้ทั้ง 2 แบบ จากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาความผิดปกติจากการ
หายใจที่มีผลเร้ือรัง จากผลการศึกษาในกลุ่มของช่างเชื่อมในประเทศตุรกีพบว่าค่า FVC,FEV1 

มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญโดยค่าเฉลี่ยในกลุ่มช่างเชื่อมและกลุ่มควบคุมพบค่า FVC เท่ากับ 86.06 
(25.74) ค่า FEV1 เท่ากับ 87.54 (13.70) ที่ p<0.01) (Ozdemir et al., 1995) 
 นอกจากนี้มีการศึกษาถึงผลกระทบของสมรรถภาพปอดของการเชื่อมแบบจุด (Spot)ใน
อุตสาหกรรมรถยนต์ประเทศอิหร่านเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางในช่างเชื่อมจุด (Spot) เพศชาย 
จ านวน 137 และกลุ่มพนักงานส านักงานจ านวน 129 คน โดยใช้แบบสอบถามบันทึกข้อมูลด้าน
ประชากร การสูบบุหร่ี ประวัติการท างาน และอาการระบบทางเดินหายใจ  และวัดสมรรถภาพปอด
ด้วยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ รวมถึงมีการเก็บตัวอย่างอากาศที่ระดับทางเดินหายใจของช่างเชื่อม ผลการ
วิเคราะห์ความเข้มข้นไอโลหะพบว่าต่ ากว่าค่าแนะน าของ ACGIH ซึ่งพบว่ามีนัยส าคัญค่าเฉลี่ย 
FEV1 , FEV1 / FVC ต่ าในช่างเชื่อมแบบจุด (Spot) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังมี
นัยส าคัญเพิ่มขึ้นของความชุกอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการมีเสมหะและหายใจล าบาก 
ซึ่งพบในช่างเชื่อมจุด ร้อยละ 15 และ ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 1 มีความผิดปกติของปอดแบบอุดกั้น
เร้ือรัง จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าช่างเชื่อมจุดมีความเสี่ยงของการพัฒนาอาการระบบทางเดิน
หายใจและการท างานของปอดลดลงแม้จะมีการรับสัมผัสควันเชื่อมต่ ากว่าค่าแนะน าของ ACGIH 
(Loukzadeh et al., 2009) 
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ซึ่งตรงกับผลการศึกษาวิจัยของ Sharifian et al. (2011) จากการส ารวจผลกระทบต่อปอด
ของควันเชื่อมในช่างเชื่อมประกอบรถยนต์ ในโรงงานผลิตรถยนต์ในประเทศอิหร่าน จ านวน 43 
คน และบุคคลในส านักงาน 129 คน โดยใช้แบบสอบถามพบว่าค่าเฉลี่ยการท างานของปอดในช่าง
เชื่อมลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ท าให้ช่างเชื่อมเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดได้ 
(Sharifian et al., 2011) 

แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของ Tunc et al. (2003) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจและการทดสอบการท างานของปอดในช่างเชื่อม 32 คน ในประเทศตุรกี โดยมีกลุ่มควบคุม
เป็นผู้ประกอบอาชีพที่ไม่ได้สัมผัสควันเชื่อม ในการศึกษาคร้ังนี้มีการทดสอบสมรรถภาพปอด
ระหว่างกลุ่มของช่างเชื่อมและกลุ่มควบคุม และผลที่ได้จากการทดสอบสมรรถภาพปอดพบว่าไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างช่างเชื่อมและกลุ่มควบคุม 

โรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) คือ โรคที่เกิดการอักเสบเยื่อบุของหลอดลมท าให้เยื่อบุ
หลอดลมบวม และมีเสมหะอุดหลอดลมสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส ซึ่งอาจเกิดจาก
การสัมผัสฝุ่น ควันเชื่อม สารเคมี หรือ การสูบบุหร่ี ส่วนอาการที่แสดงมักพบว่ามีอาการไอและมี
เสมหะในคอ หายใจล าบากหรือหายใจเสียงดังหวีด (สุชาติ เกียรติวัฒนเจริญ, 2555) มักเร่ิมมีอาการ
แน่นอก และเจ็บร่วมกับไอแห้ง ๆ ในระยะแรก ๆ ของโรค เมื่อการอักเสบลุกลามมากขึ้น ผู้ป่วยอาจ
มีอาการหอบหืด และหายใจล าบาก เสมหะในระยะแรก ๆ จะมีสีขาวข้นเหนียว แต่เมื่อมีการติดเชื้อ
บัคเตรีร่วม เสมหะจะมีลักษณะปนหนอง นอกจากนี้ ผู้ป่วยจะมีอาการทั่วไป เช่น มีไข้ อ่อนเพลีย 
หายใจเร็ว เบื่ออาหาร คลื่นไส้ และอาเจียน 

จากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาเปรียบเทียบควันเชื่อมสแตนเลสกับควัน
เชื่อมทั่วไปที่มาจากองค์ประกอบของอนุภาคหลากหลาย ส่วนใหญ่มาจากลวดเชื่อม พบว่าช่างเชื่อม
มากกว่า 390,000 คนที่มีการรายงานในสหรัฐอเมริกาในปี 2008 และมากกว่า  1 ล้านคนทั่วโลก
ปฏิบัติงานเต็มเวลา จากการสอบสวนเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพในปัจจุบันจากการสัมผัสควัน
เชื่อมพบว่าควันเชื่อมมีผลกะทบต่อปอดซึ่งเกี่ยวข้องกับโรคหลอดลมอักเสบ ไข้ฟูมโลหะ มะเร็ง
และมีการเปลี่ยนแปลงการท างานของปอด (Leonard et al., 2010) และจากการส ารวจระบบทางเดิน
หายใจของช่างเชื่อมอู่ต่อเรือ 609 คน ในปี 1979 พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ
และมีการก่อตัวของโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง หายใจหวีดเกือบทุกวัน จ านวน 77 คน และ 109 คน 
ตามล าดับและต้องออกแรงในการหายใจเพิ่มขึ้น จ านวน 89 คน โดยมีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องอย่างมี
นัยส าคัญ คือ เร่ืองของการสูบบุหรี่ มีค่า FEV1ลดลง (Chinn et al., 1990) 
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 มีการศึกษาอาการระบบทางเดินหายใจในช่างเชื่อมอู่ต่อเรือของประเทศเดนมาร์คในปี 
1982 ประมาณ 2660 คน เทียบกับกลุ่มควบคุมควบคุมที่เป็นช่างไฟฟ้าจ านวน 881 คน โดยใช้
แบบสอบถามอาการทางเดินหายใจมาตรฐาน สภาการวิจัยทางการแพทย์ของอังกฤษ  
(British Medical Research Council : BMRC) จากการศึกษาพบว่าช่างเชื่อมมีความชุกการเกิดโรค
หลอดลมอักเสบเร้ือรังสูงอย่างมีนัยส าคัญร้อยละ 21 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมร้อยละ 9 ที่  
p<0.01 (Groth, 1989) จากผลการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาสุขภาพระบบทางเดินหายใจของช่าง
เชื่อมในประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยศึกษาในช่างเชื่อม 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน มี
รายงานในช่างเชื่อม 11 คน มีโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ซึ่งเป็นมากกว่า 3 เดือน เมื่อเทียบกับ 1 คน
ในกลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-square = 6.64, P< 0.001) (OR=1.7, 95% CI: 
1.19-2.53) (Al-Otaibi, 2014) 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) คือ กลุ่มของ
โรคที่เกิดอาการอุดกั้นในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวรจากการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดลมหรือเนื้อปอดจนเกิดอาการหลอดลมตีบแคบหรือตันลงลักษณะการตีบแคบหรือตันของ
หลอดลมจะเป็นอย่างเร้ือรังไม่สามารถกลับคืนเป็นปกติได้ ซึ่งโรคในกลุ่มนี้ ได้แก่ โรคหลอดลม
อักเสบเร้ือรัง และโรคถุงลมปอดโป่งพอง (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548 ; สมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย, 
2545) จากการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับการรับสัมผัสควันเชื่อมต่อโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
กลุ่มของช่างเชื่อมพบว่ามีความชุกของปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 15 ในกลุ่มช่างเชื่อมอู่ต่อเรือใน
ประเทศเกาหลี (Koh et al., 2015) 

ในสหรัฐอเมริกาได้มีการส ารวจข้อมูลในกลุ่มที่มีอาการของปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 
10,000 ราย ที่มีอายุระหว่าง 30-75 ปีพบว่ามีปัจจัยที่มาจากการประกอบอาชีพร้อยละ 19.2 สาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากการสัมผัส ฝุ่น ควัน และสารเคมีต่างๆ ร้อยละ 10-20 ของผู้ที่ประกอบอาชีพ ซึ่ง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะท าให้การท าหน้าที่ของปอดเสียไป  (Gold, 2011) ส่วนใหญ่จะพบการอักเสบ
เร้ือรัง โดยการสูดเอาอนุภาคหรือก๊าซพิษที่มีการเพิ่มของเซลล์นิวโตรฟิลและอัลวีโอลา มาโครฟาค 
เซลล์ที่เกี่ยวข้องเมื่อถูกกระตุ้นจะสร้างและหลั่งสารอนุมูลอิสระอย่างต่อเนื่อง เมื่อสารพิษหรือก๊าซ
พิษที่เข้าไปกระตุ้นท าลายสารอนุมูลอิสระที่มีการป้องกันการท าลายเน้ือปอด จึงท าให้ผนังหลอดลม
ขนาดเล็กที่อยู่รอบ ๆ เกิดการอักเสบและถูกท าลายอย่างค่อยเป็นค่อยไป (พรรณิภา สืบสุข, 2553)
อาการที่พบได้ทั่วไป คือ อาการหายใจเหนื่อยหอบ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกต้องการอากาศในการ
หายใจเพิ่มขึ้น อาการไอเร้ือรัง และมีเสมหะ (WHO, 2010) 

อาการ ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ส าคัญ คือ อาการไอ มีเสมหะ หายใจล าบาก หอบ
เหนื่อยง่าย ต้องออกแรงหายใจมากขึ้น โดยเฉพาะเวลาที่อาการก าเริบ รวมถึงอาจมีเสียงหายใจดังวี้ด
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ขณะหายใจเข้า นอกจากนั้นมักพบอาการอ่อนเพลีย เน่ืองจากต้องออกแรงเพิ่มในการหายใจระยะ
ของโรคสามารถท าได้โดยวิธีการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องสไปโรมิเตอร์ สามารถน าไปจัด
ระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพวิทยาในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการ
ตรวจวัดสัดส่วนปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ต่อปริมาตร 
อากาศที่หายใจออกมาโดยเร็วและนานภายหลังหายใจเข้าเต็มที่ (FVC) น้อยกว่าร้อยละ 70  
(FEV1/ FVC ratio <0.7) หรือ ปริมาตรอากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 80 ร้อยละ 50 และร้อยละ 30 ท านาย (FEV1< 80, 50 or 30%) มีการศึกษาพบว่าทุก
กลุ่มอายุมีอัตราส่วน FEV1/ FVC จะมากเกินกว่า 0.70 (ธารีรัตน์ อนันต์ชัยทรัพย์, 2555) 
 โรคหืดจากการท างาน (Occupational asthma) เป็นโรคที่พบมากที่สุดในโรคระบบ
ทางเดินหายใจที่เกิดจากการท างาน โรคหืดจากการท างานเกิดจากการได้รับสิ่งเร้าที่อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ท างาน เช่น ฝุ่นละออง ก๊าซ ไอ ฟูม หรือ สารเคมีต่าง ๆ (สมเกียรติ วงษ์ทิม, 2550) 
โรคหืดจากการท างานแบ่งได้ 2 ชนิด ได้แก่ โรคหืดจากการท างานที่มีระยะก่อโรค  
(Latency period) เป็นกลุ่มของโรคหืดที่เกิดจากการได้รับสารที่มากระตุ้นให้มีการสร้างภูมิต้านทาน
ก่อนระยะเวลาก่อโรค หรือก่อนที่จะมีอาการโรคหืด โดยเกิดขึ้นมากกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไปจนถึง
มากกว่า 2 ปี (สมเกียรติ วงษ์ทิม, 2550) และโรคหืดจากการท างานที่ไม่มีระยะก่อโรค โดยอาการ
ของโรคหืดจะเกิดขึ้นภายในไม่กี่ชั่วโมงหลังจากได้รับสารระคายเคืองในปริมาณสูง 
 ภายหลังการรับสัมผัสสารที่มากระตุ้น ท าให้หลอดลมมีการอักเสบและมีความไวต่อการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า พยาธิสภาพในผู้ป่วยโรคหืดจากการท างานคล้ายคลึงกับผู้ป่วยโรคหืดทั่วไป 
นอกจากนี้ยังท าให้เกิด Reversible airway obstruction ซึ่งปฏิกิริยานี้จะเกิดได้รวดเร็วภายใน 
10-30 นาที หรือ เกิดภายหลังการสัมผัสสารที่มากระตุ้นไปแล้ว 3-8 ชั่วโมง แต่ในบางรายอาจ
เกิดขึ้นทั้งสองช่วง โดยลักษณะพยาธิสภาพของหลอดลม มีลักษณะหนา เยื่อบุหลอดลมบวมน้ า 
กล้ามเนื้อเรียบภายในผนังหลอดลมมีขนาดใหญ่ขึ้นและมีพังผืดใต้ชั้นเยื่อบุผู้ท างานจะมีอาการหอบ
หืดเกิดขึ้นหลังปฏิบัติงานในบรรยากาศที่มีสารก่อโรคเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในบางรายอาจมีอาการไอ 
เด่นเพียงอย่างเดียว (ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2553) 
 นอกจากนี้ยังพบอาการการระคายเคืองจมูกและตาร่วมด้วยในระยะแรกของการเจ็บป่วย
จะพบว่าสมรรถภาพปอดลดลง ซึ่งถ้าหยุดรับสัมผัสในระยะเร่ิมต้น อาการและความผิดปกติต่าง ๆ 
จะดีขึ้นในช่วงวันหยุดท างาน แต่ถ้าได้รับสารก่อโรคไปเร่ือย ๆ อาการก็จะแสดงตลอดทั้งช่วงวันที่
หยุดปฏิบัติงานและวันท างาน ในระยะสุดท้ายของการแสดงโรคจะแสดงอาการคล้ายโรคหลอดลม
อักเสบเร้ือรัง (สมเกียรติ วงศ์ทิม, 2550) นอกจากนี้ปัจจัยที่ท าให้สมรรถภาพปอดลดลง ได้แก่
ปริมาณฝุ่นที่รับสัมผัส ระยะเวลาในการท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง หรือการรับสัมผัสใน
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สภาพแวดล้อมเดียว ในที่ท างานเดียวกันอาจท าให้มีอาการเจ็บป่วยไม่เหมือนกันได้แก่ โรคภูมิแพ้ 
และประวัติการสูบบุหร่ี (ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2553) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



26 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
analytical study) เพื่อศึกษาการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสและปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจ ในพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในเขตจังหวัดชลบุรีโดยเก็บ
ข้อมูลในวันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2559 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคือ พนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหน่ึงในเขตจังหวัด
ชลบุรี จ านวน 112 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติงานที่รับสัมผัสสารอันตรายจากไอโลหะคล้ายกัน (Similar 
Exposure Group : SEG) จ านวน 6 กลุ่ม แบ่งตามลักษณะงานได้ดังนี้ งานเชื่อมโลหะ จ านวน 21 คน  
งานตัด จ านวน 12 คน งานปั๊มขึ้นรูป จ านวน 23 คน งานเตรียมแม่พิมพ์ จ านวน 12 คน  
งานโลจิสติกส์ จ านวน 14 คน และ จ านวน 1 กลุ่ม เป็นกลุ่มพนักงานที่ปฏิบัติงานโดยไม่มีการ
สัมผัสไอโลหะได้แก่งานส านักงานจ านวน 30 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ เคร่ืองเก็บตัวอย่างไอ
โลหะและเคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  แบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ 
  1.1  ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลปัจจัยจากการท างาน 
ได้แก่ ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลแปลผลแบบเลือกตอบจ านวนทั้งสิ้น 5 ข้อ ค าถามได้แก่ เพศ อายุ 
ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมสุรา และประวัติการเจ็บป่วย 
  ข้อมูลทางด้านปัจจัยจากการท างานแปลผลแบบเลือกตอบจ านวนทั้งสิ้น 5 ข้อค าถาม
ได้แก่ อายุงาน ระยะเวลาการท างานต่อวัน ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบ
ทางเดินหายใจและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
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  1.2  ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยข้อมูลอาการของระบบทางเดินหายใจ จ านวน 13 ข้อ 
ดัดแปลงมาจาก สภาการวิจัยทางการแพทย์ของอังกฤษ (British Medical Research Council: 
BMRC) (อ้างอิงถึงใน ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 2553) การแปลผล ค่า 0 หมายถึง ปกติ และ  
1 หมายถึง ผิดปกติตามล าดับ 
 2.  อุปกรณ์เก็บตัวอย่างไอโลหะ เพื่อหาระดับความเข้มข้นของไอโลหะที่ได้รับขณะ
ปฏิบัติงาน อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจวัดประกอบด้วย 
  2.1  Personal Sampling Pump ยี่ห้อ SKC จ านวน 10 เคร่ือง 
  2.2  Cellulose Filter ขนาดรูพรุน 0.8 µm 
 3.  เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เพื่อใช้ประเมินลักษณะความผิดปกติของปอดซึ่งแบ่ง
ลักษณะความผิดปกติได้ 3 ลักษณะดังนี้ สมรรถภาพปอดผิดปกติแบบหลอดลมอุดกั้น แบบจ ากัด
การขยายตัว และ แบบผสม (เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นทั้งแบบหลอดลมอุดกั้นและแบบจ ากัดการ
ขยายตัวร่วมกัน) การแปลค่า 0 หมายถึง ปกติ และ 1 หมายถึง ผิดปกติ โดยการแปลผลความผิดปกติ
แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ ผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormalities) ผิดปกติแบบจ ากัดการ
ขยายตัว (Restrictive abnormalities) และแบบผสม (Mixed abnormalities) ในครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้แบบ
บันทึกใบรายงานผลการตรวจสมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามัย (สมาคมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557) และใช้เคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอดจ านวน 1 เคร่ือง
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1  เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) หรือ เคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด ยี่ห้อ 
Datospir-120 P/ N 511-800-Mu2 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ความแม่นย าและความเที่ยงตรงขั้นต่ าของ
เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ตามแนวทางของ ATS ฉบับปี ค.ศ. 1994 (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจ าแนกได้ 2 ประการ คือ การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ
ประเภทแบบสัมภาษณ์และการทดสอบความถูกต้องอุปกรณ์และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง 

การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วยการควบคุมคุณภาพ 

เคร่ืองมือประเภทแบบสัมภาษณ์ และการทดสอบความถูกต้องเคร่ืองเก็บตัวอย่างไอโลหะและ
เคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 การหาคุณภาพเคร่ืองมือของแบบสัมภาษณ์ ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
จ าแนกเป็น แบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจากการ
ท างานที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นโดยศึกษาขอบเขตของผู้สัมผัสไอโลหะ ปัจจัยเสี่ยงด้านตัวผู้ปฏิบัติงาน 
ปัจจัยเสี่ยงด้านการท างาน ที่ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ แล้วน ามาสรุปเป็น
ค าถามการสัมภาษณ์ในการสร้างเคร่ืองมือและส่วนที่ 2 ประกอบด้วยข้อมูลอาการของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนการทดสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไป
ตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาที่ใช้โดยได้รับการแก้ไขตรวจทานจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่านจึงจะน าแบบสัมภาษณ์ไปใช้งานได้ 
 การทดสอบความถูกต้องอุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่าง 
 2.  อุปกรณ์เก็บตัวอย่างไอโลหะ 
 การปรับความถูกต้อง (Calibration) ของเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างไอ
โลหะ ประกอบด้วย 
  2.1  ปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศชนิดติดตัวบุคคล (Personal sampling pump) ยี่ห้อ SKC 
โดยตั้งอัตราการดูดอากาศประมาณ 1 ถึง 4 ลิตร/ นาที 
  2.2  อุปกรณ์ชุดปรับเทียบมาตรฐาน (Calibrator) ซึ่งอาจเป็นชุด Manual Burette 
bubble meter 
  2.3  ตลับใส่ตัวกรอง (Cassette filter holder) พร้อมทั้งตัวกรองชนิด Cellulose ester 
membrane ขนาดรูพรุน 0.8 ไมครอน 
  2.3  นาฬิกาจับเวลา 
  2.5  สายยางน าอากาศ 
 โดยเคร่ืองมือที่น ามาใช้งานต้องผ่านการ Calibration ก่อน ซึ่งใช้วิธีการการสอบเทียบ
เคร่ืองมือแบบ Manual Burette Bubble Methodโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1.  เดินเคร่ืองปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศก่อนอย่างน้อย 5 นาที เพื่อตรวจสอบแรงดันไฟฟ้า 
 2.  ประกอบชุดตลับยึดตัวกรองพร้อมตัวกรอง เข้ากับชุดเคร่ืองเก็บตัวอย่างอากาศ  
 3.  ท าให้ภายในหลอดแก้ว Burette เปียกให้ทั่วด้วยน้ าสบู่ เพื่อมิให้มีความต้านทาน
ภายในหลอดแก้ว  
 4.  เดินเคร่ืองปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศ ปรับตั้งค่า Rota meter โดยประมาณค่า Flow rate 
ตามที่ต้องการ 
 5.  จุ่มปากกระบอกแก้ว Burette ด้วยน้ าสบู่ที่บรรจุอยู่ใน Beaker เพื่อให้กระบอกแก้ว 
Burette ดูดฟองสบู่  
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 6.  จุ่มปากกระบอกแก้ว Burette ในน้ าสบู่ 2-3 คร้ังเพื่อให้ได้ฟองสบู่ที่สมบูรณ์ 
 7.  สังเกตการเคลื่อนที่ของฟองสบู่และจับเวลาเมื่อฟองสบู่ผ่านขีดที่ระดับ 0 มิลลิลิตร 
และ 1000 มิลลิลิตร หากฟองสบู่แตกก่อนที่จะเคลื่อนที่ถึงจุดสุดท้ายให้เร่ิมท าใหม่ และให้
ด าเนินการซ้ าอย่างน้อย 3 คร้ังเพื่อค านวณหาค่าเฉลี่ยเวลา  
 8.  ท าการปรับระดับ Rota meter และท าการสอบเทียบเคร่ืองมือใหม่ โดยปรับ Rota 
meter ให้สูงกว่า-ต่ ากว่าจุดเดิม 1 ระดับ  
 9.  ค านวณหาอัตราการไหลของอากาศที่ค่า Rota meter แต่ละระดับโดยใช้สูตร 
 
อัตราการไหลของอากาศ  =                      ปริมาตรอากาศ 1 ลิตร 

        ระยะเวลาเฉลี่ยที่ฟองสบู่เคลื่อนที่จากขีด 0 มิลลิลิตร และ 1000 มิลลิลิตร 
 

 10.  น าค่าอัตราการไหลของอากาศที่ระดับค่า Rota meter แต่ละระดับมาท ากราฟปรับ
ความถูกต้องของโรตามิเตอร์ (Calibration Curve) โดยให้แกน x เป็นค่า Rota meter และ แกน y 
เป็นค่าอัตราการไหลของอากาศ 
 3.  เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometer)  
 เคร่ือง Spirometer ที่ใช้เป็น Spirometer ยี่ห้อ Datospir-120 P/ N 511-800-Mu2 ตัวเคร่ือง
ผ่านการ Calibration ก่อนน ามาใช้งาน โดยมีวิธีการดังนี้ (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557) 
  3.1  เปิดเคร่ือง 
  3.2  ใส่ค่า วัน เดือน ปี 
  3.3  ใส่ค่าอุณหภูมิ ความกดดันของอากาศ และค่าความชื้นสัมพัทธ์ของอากาศในห้อง
ที่ท าการตรวจในขณะนั้น 
  3.4  ใช้กระบอกสูบส าหรับ Calibrate ปริมาตร 3 ลิตร ต่อเข้ากับเคร่ือง ท าการตรวจวัด
ค่าปริมาตร (โดยการดูที่ค่า FVC หรือ VC ที่หน้าจอ) ท าการสูบอากาศเข้าเคร่ืองอย่างน้อย 3 คร้ัง
ด้วยอัตราการไหลที่แตกต่างกัน อัตราการไหลที่ใช้ในการทดสอบควรอยู่ในช่วง 0.5-12 ลิตรต่อ
วินาที 
  3.5  ส าหรับปริมาตรที่ตรวจวัดได้จะต้องแตกต่างจากปริมาตรที่ระบุไว้ที่กระบอกสูบ
ไม่เกิน +3.5 ของปริมาตรที่ใช้ในการปรับความถูกต้องของเคร่ืองมือ (Calibration) 
  3.6  พิมพ์ค่าที่ได้จากการการปรับความถูกต้องของเคร่ืองมือทุกคร้ังเก็บไว้ 
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  3.7  ถ้าค่าที่ได้มีความแปรปรวนเกิน +3.5 ให้กลับไปการปรับความถูกต้องของ
เคร่ืองมือ ตามข้อ 4 ถึง 5 ใหม่จนกว่าจะได้ค่าที่ถูกต้อง 
 ก่อนน าเคร่ืองมือไปใช้กับผู้รับการตรวจสอบผู้ศึกษาได้ศึกษาการตรวจสมรรถภาพปอด
จากแนวทางการตรวจและแปลผลตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย
(สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557) จากนั้นศึกษาเกี่ยวกับ
วิธีการตรวจสมรรถภาพปอดและทดลองใช้เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) กับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
ห้องปฏิบัติการภาควิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ที่มีความช านาญในการใช้เคร่ือง Spirometer เป็นอย่างดี เมื่อผู้ศึกษาฝึกปฏิบัติจน
ช านาญและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องแล้ว ก่อนที่ผู้ศึกษาจะน าเคร่ืองมือไปตรวจสมรรถภาพ
ปอดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาได้ท าการทดสอบเคร่ืองและวิธีการทดสอบกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อ
ประเมินและตรวจสอบความแม่นย าเคร่ือง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ คือ     
 1.  เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้ศึกษาได้
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลห้องปฏิบัติการ ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
เพื่อขออนุญาตยืมเคร่ือง Spirometer ส าหรับเป็นเคร่ืองมือน าไปใช้ในการตรวจสมรรถภาพปอด
พนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในเขตจังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ 
 2.  ด าเนินการประสานงานกับบริษัทฯ โดยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ภาควิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
เพื่อขอความร่วมมือในการศึกษา ถึงผู้จัดการโรงงาน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับ
การเก็บข้อมูลและขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 
 3.  ผู้ศึกษาเข้าพบผู้จัดการโรงงาน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บ
ข้อมูล ขออนุญาตเก็บข้อมูล ก าหนดวัน เวลา และ สถานที่ เพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 4.  ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จ านวน 112 คน พร้อมทั้งแจ้ง
ก าหนดการวันที่จะลงเก็บข้อมูล ให้กลุ่มเป้าหมายรับทราบเพื่อเข้าร่วมโดยพร้อมเพรียง 
 5.  ลงเก็บข้อมูลโดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
  5.1  ผู้ศึกษาสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสัมภาษณ์ ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุราและประวัติการเจ็บป่วยและปัจจัยจาก
การท างานได้แก่ อายุงาน ระยะเวลาการท างานต่อวัน ลักษณะการปฏิบัติงานการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
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ระบบทางเดินหายใจและสภาพแวดล้อมในการท างาน หลังจากนั้นท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ด้วยแบบสัมภาษณ์ ส่วนที ่2 ได้แก่ อาการของระบบทางเดินหายใจ โดยระยะเวลาในการสัมภาษณ์
ทั้ง 2 ส่วนใช้เวลา 5 นาที ต่อคน  
  5.2  เก็บตัวอย่างอากาศเพื่อหาระดับความเข้มข้นของไอโลหะที่ปนเปื้อนในอากาศที่
พนักงานได้รับขณะปฏิบัติงานโดยมีวิธีการเก็บตัวอย่างไอโลหะแมงกานีสดังนี้ 
  การเก็บตัวอย่างไอโลหะแมงกานีสด าเนินการเก็บตัวอย่างโดยปฏิบัติตามค าแนะน า
ของ  NIOSH 7300 ใช้เทคนิคในการวิเคราะห์แบบ Atomic absorptionใช้กระดาษกรองชนิด 
Cellulose ester membrane ขนาด 0.8 ไมครอนที่อัตราการไหล 1 ถึง 4 ลิตร/ นาที ในการศึกษาครั้งน้ี
เป็นการเก็บตัวอย่างใช้เวลาสั้น ๆ (Grab samples) โดยใช้เวลาในการเก็บที่ 40 นาที ที่อัตราการไหล 
2.378 ลิตร/ นาที โดยท าการเก็บตัวอย่างทั้งสิ้น 60 ตัวอย่าง จาก 6 แผนก แบ่งเป็นแผนกละ 10 
ตัวอย่าง โดยแบ่งตามแผนกได้ดังนี้ แผนกเชื่อมโลหะ จ านวน 10 ตัวอย่าง แผนกตัด จ านวน 10 
ตัวอย่าง แผนกปั๊มขึ้นรูป จ านวน 10 ตัวอย่าง แผนกเตรียมแม่พิมพ์ จ านวน 10 ตัวอย่าง แผนก 
โลจิสติกส์ จ านวน 10 ตัวอย่าง และแผนกส านักงาน จ านวน 10 ตัวอย่าง 
  ค านวณตัวอย่างที่เหมาะสมโดยใช้หลักการของสมาคมสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Industrial Hygiene Association, ACGIH) ส าหรับใช้ในการประเมินการ
รับสัมผัสสารเคมีของผู้ปฏิบัติงานที่รับสัมผัสแบบเดียวกัน (Homogeneous exposure group) โดยมี
ตัวอย่างที่เหมาะสมอยู่ในช่วง 6-10 ตัวอย่าง (Hawkins et al., 1991) (อ้างอิงถึงใน อนามัย เทศกะทึก
และคณะ, 2558) การติดอุปกรณ์ส าหรับเก็บตัวอย่างจะติดตั้งที่ตัวบุคคลบริเวณระดับการหายใจ 
(Breathing zone) (NIOSH, 1977) (ปิติ พูลชัยศรีและคณะ, 2555) 
  ภายหลังการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีส จะส่งตัวอย่างที่ได้ไป 
วิเคราะห์ผลกับห้องปฏิบัติการของหน่วยงานเอกชน คือ บริษัท อินเตอร์เทค เทสติ้ง เซอร์วิส 
ประเทศไทย จ ากัด และ หน่วยงานราชการ คือ ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา ส านัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรคและน าผลวิเคราะห์ที่ได้มาเทียบกับค่า
แนะน าที่  ACGIH ระบุไอโลหะแมงกานีสในบรรยากาศการท างานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง (TLV-TWA)    
ที่ 0.1 มก./ ลบ.ม. (ACGIH, 2015) 
  5.3  การตรวจสมรรถภาพปอดพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์จ านวน 112 คน 
ก่อนท าการตรวจสมรรถภาพปอดผู้ศึกษาน าเคร่ืองไปปรับความถูกต้อง (Calibration) และอธิบายถึง
วิธีการตรวจและสาธิตให้กลุ่มเป้าหมายดูก่อน เพื่อให้ผู้เข้ารับการตรวจเกิดความเข้าใจและปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง การทดสอบสมรรถภาพปอดก าหนดให้ใช้ท่านั่งตามแนวทางการตรวจและแปลผล
ตรวจสมรรถภาพปอดตามวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยของสมาคมโรคจากการประกอบ
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อาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย (2557) โดยนั่งในลักษณะล าตัวและหน้าตรง เท้าทั้ง 2 ข้าง
แตะถึงพื้น หนีบจมูกด้วยที่หนีบจมูก อมหลอดอมให้ริมฝีปากครอบหลอดอมไว้แน่น สูดหายใจเข้า
ทางปากอย่างเร็วจนสุดหยุดอยู่ที่ภาวะหายใจเข้าสุดนาน น้อยกว่า 1 วินาที หายใจออกอย่างเร็วและ
แรงที่สุดจนหมด ท าซ้ าให้ได้กราฟที่เข้าเกณฑ์การยอมรับอย่างน้อย 3 คร้ัง และทั้ง 3 คร้ังเมื่อน ามา
พิจารณาร่วมกันแล้วผ่านเกณฑ์การท าซ้ า  จึงจะน ากราฟที่ได้มาท าการแปลผลหากพบว่า ผู้ท าการ
ทดสอบมีอาการเหนื่อยมากให้หยุดท าการทดสอบทันที ท าการบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้จากการศึกษา  
 การแปลผลของสมรรถภาพปอด ได้ยึดตามสมการศิริราชส่วนการแปลผลสมรรถภาพ
ปอดว่าผิดปกติหรือไม่ผิดปกตินั้น จะเปรียบเทียบตามการแปลผลของการตรวจสไปรโรเมตรีย์ใน
งานอาชีวอนามัยที่ดัดแปลงมาจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2545 และ ACOEM ฉบับ 
ปี ค.ศ. 2011) (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557) ตาม
ตารางที่ 3-1 คือ เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของผลการตรวจที่ผิดปกติ กรณีพบความผิดปกติ
แบบอุดกั้น (Obstructive abnormalities) และ ความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว (Restrictive 
abnormalities) ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3-1 
 
ตารางที่ 3-1 เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของผลการตรวจที่ผิดปกติ 
 

ระดับความรุนแรง 
Severity 

ความผิดปกติแบบอุดกั้น 
(Obstructive abnormalities) 

พิจารณาจากค่า FEV1 
(% Predicted) 

ความผิดปกติจากการขยายตัว 
(Restrictive abnormalities) 

พิจารณาจากค่า FVC 
(% Predicted) 

ปกต(ิNormal) >80 >80 
เล็กน้อย (Mild) 66-80 66-80 
ปานกลาง(Moderate) 50-65 50-65 
มาก(Severe) <50 <50 
ที่มา: สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย (2557) 

 
ในการแปลผลจะเร่ิมจากการพิจารณาค่า FEV1/ FVC เพื่อดูว่าผลการตรวจมีความผิดปกติ

แบบอุดกั้นหรือไม่ ถ้าพิจารณาค่า FEV1/ FVC แล้ว ปกติแสดงว่าผลการตรวจนั้นไม่มีภาวะความ
ผิดปกติแบบอุดกั้น แต่ถ้าพิจารณาค่า FEV1/ FVC แล้ว ต่ ากว่าปกติแสดงว่าผลการตรวจนั้นมีภาวะ 
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ความผิดปกติแบบอุดกั้นร่วมอยู่ด้วย 
หากพบว่ามีความผิดปกติแบบอุดกั้น ให้พิจารณาต่อว่ามีความผิดปกติแบบจ ากัดการ

ขยายตัวอยู่ด้วยหรือไม่ โดยการพิจารณาจากค่า FVC ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว ปกติ แสดงว่าผลการ
ตรวจนั้นไม่มีภาวะความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัวร่วมอยู่ด้วย จึงสรุปได้ว่าผลการตรวจที่พบ
เป็นความผิดปกติแบบอุดกั้นเพียงอย่างเดียว แต่ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว “ต่ ากว่าปกติ”แสดงว่าผล
การตรวจนั้นมีภาวะความผิดปกติจ ากัดการขยายตัวร่วมอยู่กับความผิดปกติแบบอุดกั้นด้วยสรุป
ผลได้ว่า ผลการตรวจที่พบนั้นเป็นความผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormalities) 

หากพิจารณาค่า FEV1/ FVC แล้วพบว่าผลการตรวจไม่มีความผิดปกติแบบอุดกั้น ให้
พิจารณาต่อว่าผลการตรวจนั้นเป็นปกติ หรือมีความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว โดยการพิจารณา
จากค่า FVC เช่นเดียวกัน ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว ปกติแสดงว่าผลการตรวจน้ันเป็นปกติ (Normal) 
แต่ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว “ต่ ากว่าปกติ”แสดงว่าผลการตรวจน้ันมีภาวะความผิดปกติจ ากัดการ
ขยายตัวเพียงอย่างเดียว 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง น าข้อมูลมาลงรหัสและ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ในโปรแกรมส าเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
แบ่งได้ดังนี้  

1.  สถิติเชิงพรรณนา 
ท าการพรรณนาข้อมูลในส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน ปริมาณการรับ

สัมผัสไอโลหะแมงกานีส สมรรถภาพปอด และอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ ด้วยการแจก
แจงเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และ ค่าสูงสุด  

2.  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
  2.1  สถิตถิดถอยพหุคูณ (Enter linear regression) โดยมี ตัวแปรอิสระ คือ เพศ อายุ 
ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน ระยะเวลาการท างานต่อวัน 
ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ สภาพแวดล้อมในการท างาน 
และปริมาณไอโลหะแมงกานีส (มก/ ลบ.ม.) ส่วนตัวแปรตาม คือ สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ 
FVC, FEV1 และ FEV1 / FVC 

 2.2  สถิตถิดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple linear regression) โดยมี ตัวแปรอิสระ 
คือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าเปอร์เซ็นต์ FVC ส่วนตัว
แปรตาม คือ สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FVC 
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 2.3  วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก (Enter logistic regression) โดยมี ตัวแปร
อิสระ คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน ระยะเวลา
การท างานต่อวัน ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
สภาพแวดล้อมในการท างาน และปริมาณไอโลหะแมงกานีส (มก/ ลบ.ม.) ส่วนตัวแปรตาม คือ 
อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนส่วนล่าง 

 2.4  วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก Enter logistic regression (Adjust) โดยมี  
ตัวแปรอิสระ คือ ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (ผ้าปิดจมูก) 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง ส่วนตัวแปร
ตาม คือ อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  โครงร่างงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ของ
มหาวิทยาลยับูรพา และได้รับอนุญาตจากคณะผู้บริหารของสถานประกอบการและพนกังาน ซึ่งเป็นกลุ่ม
ประชากรส าหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้ และต้องผ่านการพิจารณาด้านของจริยธรรมโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพาก่อนท าการด าเนินการวิจัย 
 2.  การวิจัยในคร้ังนี้จะสงวนข้อมูลสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการวิจัย 
 3.  ผู้ศึกษาด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ และข้อมูลที่เกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
ให้แก่คณะผู้บริหารของสถานประกอบการและกลุ่มประชากรที่จะด าเนินการศึกษาให้ได้ทราบโดย
รายละเอียดและในการวิจัยในคร้ังนี้จะไม่มีกิจกรรมใดที่จะก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ที่เข้าร่วมในการ
วิจยัและพนักงานทุกคนที่ถูกคัดเลือกให้เข้าร่วมท าการศึกษาคร้ังนี้จะไม่มีการบังคับใด ๆ และท า
หนังสือแสดงความยินยอม (Consent form) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเซ็นยินยอมเพื่อเป็นตัวอย่างเพื่อการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
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บทที ่4 
ผลการศึกษาวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระบบ
ทางเดินหายใจ อันเนื่องมาจากการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิต ใน
กลุ่มของพนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในเขตจังหวัดชลบุรี จ านวน 
112 คน อาศัยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ รวมทั้งผลการเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อหาระดับ
ความเข้มข้นของไอโลหะแมงกานีสที่ปนเปื้อนในอากาศและการทดสอบสมรรถภาพปอดของ
พนักงาน เพื่อดูความผิดปกติของสมรรถภาพปอดที่มีผลเกี่ยวเนื่องจากการท างานของพนักงาน ซึ่ง
เมื่อน าผลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์สามารถแสดงรายละเอียดของผลที่ได้จากการศึกษาดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลของประชากรที่ศึกษา 
 1.  ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
 จากการศึกษาข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลของประชากรกลุ่มเป้าหมาย  พบว่าพนักงาน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 88 คน ร้อยละ 78.6 ส่วนเพศชาย จ านวน 24 คน ร้อยละ 21.4 
พนักงานมีอายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 32.13 (4.43) ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
31-40 ปี จ านวน 67 คน ร้อยละ 59.8 รองลงมาอยู่ในช่วง 20-30 ปี จ านวน 40 คน ร้อยละ 35.7 
 จากการศึกษาข้อมูลประวัติการสูบบุหรี่ของประชากรกลุ่มเป้าหมายพบว่า พนักงาน 
สูบบุหรี่ จ านวน 6 คน ร้อยละ 5.4 และไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 99 คน ร้อยละ 88.4 
 จากการศึกษาข้อมูลประวัติการด่ืมสุราของประชากรกลุ่มเป้าหมายพบว่าพนักงานส่วน
ใหญ่ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 60 คน ร้อยละ 53.6 ไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 
38 คน ร้อยละ 33.9 
 จากการศึกษาข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของประชากรกลุ่มเป้าหมายพบว่าพนักงานเป็น
โรคภูมิแพ้น้ ามูกไหล จ านวน 20 คน ร้อยละ 17.9 เป็นโรคหอบหืดจากการท างานจ านวน 1 คน  
ร้อยละ 1.8 และเป็นโรคหลอดลมอักเสบ จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.9 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-1 
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ตารางที่ 4-1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสด)  
   ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จ าแนกตามข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (n = 112) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
24 
88 

 
21.4 
78.6 

อายุ (ปี) 
20-30  
31-40 
41-50 
51-60 

 
40 
67 
5 
- 

 
35.7 
59.8 
4.5 
- 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสด) 

32.13 (4.427) 
32 (21-47) 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
สูบบุหรี่ 
เคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 

 
6 
7 

99 

 
5.4 
6.3 

88.4 
ประวัติการดื่มสุรา 
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 
ไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

 
60 
14 
38 

 
53.6 
12.5 
33.9 

ประวัติการเจ็บป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคหอบหืดจากการท างาน 
โรคหลอดลมอักเสบ 
โรคภูมิแพ้น้ ามูกไหล 
วัณโรคปอด 
ไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจตามข้อ 1-5 

 
- 
2 
1 

20 
- 

89 

 
- 

1.8 
0.9 

17.9 
- 

79.5 
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 2.  ข้อมูลด้านปัจจัยจากการท างาน 
 จากการศึกษาข้อมูลด้านการท างานของประชากรกลุ่มเป้าหมาย พบว่ามีพนักงาน 
เคยท างานในโรงงานอ่ืนที่สัมผัสไอโลหะจากงานเชื่อม จ านวน 8 คน ร้อยละ 7.1 พบว่า เคยท างาน 
มากกว่า 5 ปี จ านวน 4 คน ร้อยละ 50 และในปัจจุบันพบว่ามีอายุงานเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 1.93 (0.83) ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการท างานอยู่ในช่วง 1-5 ปี จ านวน 100 คน  
ร้อยละ 89.3 จ านวนชั่วโมงการท างานเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.11 (2) ชั่วโมงโดยใน 
แต่ละวันพนักงานส่วนใหญ่ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 59 คน ร้อยละ 52.7 ซึ่งส่วน
ใหญพ่บว่า เป็นการท างานล่วงเวลาในแต่ละวัน  
 เมื่อพิจารณาตามลักษณะการปฏิบัติงานพบว่าส่วนใหญ่เป็นพนักงานในส่วนของ
ส านักงาน จ านวน 30 คน ร้อยละ 26.8 และรองลงมามีหน้าที่ปฏิบัติงานในส่วนของการปั๊มขึ้นรูป
ชิ้นงาน จ านวน 23 คน ร้อยละ 20.5 และขณะปฏิบัติงานพนักงานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบ
ทางเดินหายใจจากไอโลหะชนิดผ้าปิดจมูก โดยใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน จ านวน 29 คน ร้อยละ 25.9
และส่วนใหญ่เป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ติดต้ังพัดลม จ านวน 81 คน ร้อยละ 72.3 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-2 
 
ตารางที่ 4-2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสด)  
   ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์จ าแนกตามข้อมูลด้านปัจจัยจากการท างาน 
 

ปัจจัยจากการท างาน จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(n = 112) 

การท างานสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อม (อดีต) 
เคย 
ไม่เคย 

ระยะเวลา (ปี) 
<1  
1-5  
>5  

 
8 

104 
 

2 
2 
4 

 
7.1 

92.9 
 

25 
25 
50 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสด) 

4.09 (3.75) 
3.6 (0.2-10) 
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ตารางที่ 4-2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยจากการท างาน จ านวน 
 (คน) 

ร้อยละ  
(n = 112) 

ระยะเวลาในการท างานที่บริษัทฯ (ปี) 
<1  
1-5  
>5  

 
12 

100 
- 

 
10.7 
89.3 

- 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสด) 

1.93 (0.83) 
2 (0.1-3.6) 

จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน 
8 ชั่วโมงต่อวัน 
>8 ชั่วโมงต่อวัน 

 
1.93 (0.83) 
2 (0.1-3.6) 

 
47.3 
52.7 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสด) 

10.11 (2) 
12 (8-12) 

ลักษณะการปฏิบัติงาน 
งานส านักงาน 
งานปั๊มขึ้นรูปชิ้นงาน 
งานเชื่อม 
งานโลจิสติกส์ 
งานตัด 
งานเตรียมเคร่ืองมือและแม่พิมพ์ 

 
30 
23 
21 
14 
12 
12 

 
26.8 
20.5 
18.8 
12.5 
10.7 
10.7 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ (ผ้าปิดจมูก)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้บางคร้ัง 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
39 
44 
29 

 
34.8 
39.3 
25.9 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ (ฮูดคลุมศีรษะ)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้บางคร้ัง 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
110 

0 
2 

 
98.2 

0 
1.8 
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ตารางที่ 4-2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยจากการท างาน จ านวน 
 (คน) 

ร้อยละ 
(n = 112) 

สภาพแวดล้อมในการท างาน 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งพัดลม 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ 

 
81 
30 

 
72.3 
26.8 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลอาการระบบทางเดินหายใจ 
 1.  อาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบนของพนักงานผลิต
ชิ้นส่วนรถยนต์จากการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีส จ านวน 112 คน พบว่า พนักงานมักมีอาการไอ
ในตอนตื่นนอนทันที จ านวน 26 คน ร้อยละ 23.2 และมีอาการไอในตอนกลางวันหรือกลางคืน 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 3.6 และยังพบว่า อย่างน้อย 3 เดือนต่อปี มีพนักงานที่มีอาการไอบ่อยๆ เกือบ
ทุกวัน จ านวน 4 คน ร้อยละ 16 และพบพนักงานไม่มีอาการไอมากกว่าวันอ่ืน ๆ ในสัปดาห์หน่ึง
จ านวน 25 คน ร้อยละ 22.3 
 พนักงานมีเสมหะในตอนต่ืนนอนที่ต้องขากออก จ านวน 29 คน ร้อยละ 25.9 ซึ่งใน
จ านวนดังกล่าวพนักงานมีเสมหะต้องขากออกในตอนกลางวันหรือกลางคืน จ านวน 13 คน  
ร้อยละ 11.6 และมีพนักงานที่มีเสมหะต้องขากออกเกือบทุกวัน รวมแล้วนับได้อย่างน้อย 3 เดือน 
ต่อปีจ านวน 2 คน ร้อยละ 1.8 ส่วนใหญ่ใน 3 ปีที่ผ่านมามีพนักงานที่มีทั้งอาการไอและมีเสมหะอยู่
นานถึง 3 สัปดาห์หรือนานกว่านั้น จ านวน 3 คน ร้อยละ 2.7 และยังพบว่ามีพนักงานที่มีทั้งอาการไอ
และมีเสมหะอยู่นานถึง 3 สัปดาห์หรือนานกว่านั้นเกินหน่ึงหน จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.9  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-3 
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ตารางที่ 4-3 จ านวน ร้อยละ ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จ าแนกตามอาการผิดปกติ 
   ของระบบทางเดินหายใจส่วนบนจากการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีส  
 

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบน จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(n = 112) 

อาการไอ (ตื่นนอน) 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
86 
26 

 
76.8 
23.2 

อาการไอ (กลางวันหรือกลางคืน) 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
108 

4 

 
96.4 
3.6 

อาการไอเกือบทุกวัน (>3 เดือนต่อปี) 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
21 
4 

 
84 
16 

อาการไอมากกว่าวันอ่ืน (1 สัปดาห์) 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
25 
- 

 
100 

- 
อาการมีเสมหะต้องขากออก (ตื่นนอน) 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
83 
29 

 
74.1 
25.9 

อาการมีเสมหะต้องขากออก (กลางวันหรือกลางคืน) 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
99 
13 

 
88.4 
11.6 

อาการมีเสมหะต้องขากออกเกือบทุกวัน (> 3 เดือนต่อปี) 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
110 

2 

 
98.2 
1.8 
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ตารางที่ 4-3 (ต่อ) 
 

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบน จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(n = 112) 

อาการไอและมีเสมหะใน 3 ปี (> 3 สัปดาห์) 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
109 

3 

 
97.3 
2.7 

อาการไอและมีเสมหะ (> 3 สัปดาห์) เกินหนึ่งคร้ัง 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
111 

1 

 
99.1 
0.9 

 
 2.  อาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างของพนักงานผลิต
ชิ้นส่วนรถยนต์จากการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีส จ านวน 112 คน พบว่า พนักงานมีอาการแน่น
หน้าอกหายใจล าบาก จ านวน 19 คน ร้อยละ 17 มักมีอาการตอนที่ไม่ได้เป็นหวัด จ านวน 25 คน 
ร้อยละ 22.3 โดยเป็นเฉพาะในวันใดวันหน่ึง จ านวน 13 คน ร้อยละ 11.6 และมักมีอาการเฉพาะ 
วันแรกของสัปดาห์เมื่อกลับจากการท างานเท่านั้น จ านวน 12 คน ร้อยละ 92.3 
 จากผลการศึกษาข้อมูลอาการหายใจไม่ออกพบว่า ตอนที่พนักงานหายใจไม่ออกขณะรีบ
เดินบนที่ราบหรือเดินขึ้นที่สูงไม่มากมีอาการ จ านวน 21 คน ร้อยละ 18.8 ในตอนที่เดินบนที่ราบกับ
คนอ่ืนในวัยเดียวกันมีอาการหายใจไม่ออก จ านวน 10 คน ร้อยละ 8.9 และมีพนักงานที่ต้องหยุดพัก
ขณะเดินคนเดียวบนพื้นราบ จ านวน 9 คน ร้อยละ 81.8 
 จากผลการศึกษาข้อมูลอาการเจ็บหน้าอก ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาพนักงานส่วนใหญ่ไม่เคย
เจ็บหน้าอกจนท าอะไรไม่ไหวอยู่นานถึงหนึ่งสัปดาห์ จ านวน 109 คน ร้อยละ 97.3 และพบว่า 
มีพนักงานที่เคยมีอาการเจ็บหน้าอกจนท าอะไรไม่ไหวอยู่นานถึงหนึ่งสัปดาห์ จ านวน 3 คน  
ร้อยละ 2.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-4 
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ตารางที่ 4-4 จ านวน ร้อยละ ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จ าแนกตามอาการผิดปกติ 
   ของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจากการรับสัมผัสไอโลหะ 
 

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(n = 112) 

อาการแน่นหน้าอกหายใจล าบาก  
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
93 
19 

 
83 
17 

อาการแน่นหน้าอกหายใจล าบากตอนไม่ได้เป็นหวัด  
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
87 
25 

 
77.7 
22.3 

อาการแน่นหน้าอกหรือหายใจล าบากเป็นเฉพาะวันใดวันหนึ่ง  
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
99 
13 

 
88.4 
11.6 

มีอาการเฉพาะวันแรกของสัปดาห์เมื่อกลับจากการท างานเท่านั้น 
วันอ่ืน ๆ มีอาการ 
มีอาการเฉพาะวันอ่ืน ไม่ใช่วันแรกของสัปดาห์ 

12 
- 
1 

92.3 
- 

7.7 
อาการแน่นหน้าอก หรือหายใจล าบากเฉพาะวันใดวันหนึ่ง 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
110 

2 

 
98.2 
1.8 

มีอาการเฉพาะวันแรกของสัปดาห์เมื่อกลับจากการท างานเท่านั้น 
วันอ่ืน ๆ มีอาการ 
มีอาการเฉพาะวันอ่ืน ไม่ใช่วันแรกของสัปดาห์ 

2 
- 
- 

100 
- 
- 

อาการหายใจไม่ออกตอนรีบเดินบนที่ราบหรือเดินขึ้นที่สูงไม่มาก 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
91 
21 

 
81.3 
18.8 

อาการหายใจไม่ออกตอนเดินบนที่ราบกับคนอ่ืนในวัยเดียวกัน 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
102 
10 

 
91.1 
8.9 
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ตารางที่ 4-4 (ต่อ) 
 

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(n = 112) 

เวลาเดินคนเดียวบนพื้นราบต้องหยุดพัก 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
2 
9 

 
18.2 
81.8 

อาการหายใจไม่ออกมากขึ้นเฉพาะวันใดวันหนึ่ง 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
11 
- 

 
100 

- 
ใน 3 ปีที่ผ่านมาเจ็บหน้าอกจนท าอะไรไม่ไหวอยู่นานถึงหนึ่งสัปดาห์ 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
109 

3 

 
97.3 
2.7 

ระหว่างมีอาการเจ็บหน้าอกต้องขากเสมหะมากกว่าเดิม 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
111 

1 

 
99.1 
0.9 

ใน 3 ปีที่ผ่านมา เจ็บหน้าอกจนท าอะไรไม่ไหวอยู่นานหนึ่ง 
สัปดาห์อยู่หลายคร้ัง 
ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

 
 

112 
- 

 
 

100 
- 

 

ส่วนที่ 3 ปริมาณความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีส 
 ผลการตรวจวัดความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสจาก 6 ลักษณะงานพบว่าแผนกเชื่อม
โลหะมีค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric mean) (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของความเข้มข้นไอโลหะ
แมงกานีสสูงสุดเมื่อเทียบกับแผนกอื่นเท่ากับ 0.013 (+/ - 0.02) มก./ ลบ.ม. ค่าต่ าสุด 0.000004 มก./ 
ลบ.ม. และค่าสูงสุด 0.103 มก./ ลบ.ม.จะเห็นว่าค่าความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสสูงสุดของ
การศึกษานี้เกินค่าแนะน าที่ ACGIH ระบุค่าแนะน าไอโลหะแมงกานีสในบรรยากาศการท างาน
เฉลี่ย 8 ชั่วโมง (TLV-TWA) ที่ 0.1 มก./ ลบ.ม. (ACGIH, 2015) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-5 
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ตารางที่ 4-5 แสดงผลการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสที่สามารถเข้าสู่ 
   ระบบทางเดินหายใจ 
 

แผนก จ านวน
ตัวอย่าง 

ปริมาณความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีส 
 (มก./ ลบ.ม.) 

ค่าเฉลี่ย
เรขาคณิต 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

เชื่อม 10 0.013 0.02 0.00057 0.103 
ปั๊มขึ้นรูปชิ้นงาน 10 0.003 0.011 0.00057 0.026 
ตัด 10 0.003 0.003 0.00073 0.0078 
โลจิสติกส์ 10 0.0002 0.003 0.00005 0.009 
ส านักงาน 10 0.0004 0.0005 0.00016 0.0018 
เตรียมเคร่ืองมือและ
แม่พิมพ์ 

10 0.00009 0.002 0.000004 0.0041 

ACGIH ระบุค่าแนะน าไอโลหะแมงกานีสในบรรยากาศการท างานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง (TLV-TWA)  
ที่ 0.1 มก./ ลบ.ม. (ACGIH, 2015) 
 
 จากผลการตรวจวัดความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสจาก 6 แผนกเมื่อน ามาจ าแนกเป็น  
2 ระดับ พบว่าส่วนใหญ่ระดับความเข้มข้นน้อยกว่า 0.1 มก./ ลบ.ม. จ านวน 59 ตัวอย่าง ร้อยละ 90  
และพบระดับความเข้มข้นสูงกว่า 0.1 มก./ ลบ.ม. จ านวน 1 ตัวอย่างร้อยละ10 โดยพบค่าความ
เข้มข้นไอโลหะแมงกานีสสูงสุดพบในแผนกเชื่อมโลหะที่ 0.103 มก./ ลบ.ม. ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 4-6 
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ตารางที่ 4-6 แสดงผลการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสที่สามารถเข้าสู่ 
   ระบบทางเดินหายใจแบ่งกลุ่มตามระดับความเข้มข้น 
 

แผนก จ านวนตัวอย่าง ความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีส 
 (มก./ ลบ.ม.) 

<0.1 > 0.1 
เชื่อม 10 9 (90) 1 (10) 
ปั๊มขึ้นรูปชิ้นงาน 10 10 (100) - 
ตัด 10 10 (100) - 
โลจิสติกส์ 10 10 (100) - 
ส านักงาน 10 10 (100) - 
เตรียมเคร่ืองมือและแม่พิมพ์ 10 10 (100) - 
ACGIH ระบุค่าแนะน าไอโลหะแมงกานีสในบรรยากาศการท างานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง (TLV-TWA)    
ที่ 0.1 มก./ ลบ.ม. (ACGIH, 2015) 

 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพปอด 
 ผลการแจกแจงจ าแนก ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ของค่า  
Force Vital Capacity (%FVC) จากพนักงาน จ านวน 112 คน พบว่ามีค่าเท่ากับ 3.43, 0.97, 1.97, 
4.77 ตามล าดับ และจากผลการศึกษาพบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  
ของค่าเปอร์เซ็นต์ Force Vital Capacity (%FVC) ของสมรรถภาพปอดพนักงานเท่ากับ 81.79, 
12.76, 23, 124 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-7 
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ตารางที่ 4-7 จ าแนก ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ของค่า Force Vital  
   Capacity (FVC) และค่าเปอร์เซ็นต์ Force Vital Capacity, (%FVC)  
   ของสมรรถภาพปอดพนักงานท านายตามสมการศิริราช 
 

รายการ 
 

จ านวน
ตัวอย่าง 

สมรรถภาพปอด 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

FVC      
ส านักงาน 30 3.23 0.38 2.73 4.39 
ปั๊มขึ้นรูปชิ้นงาน 23 3.21 0.27 2.76 3.83 
เชื่อมโลหะ 21 3.21 0.45 1.97 4.32 
โลจิสติกส์ 14 3.59 3.68 2.84 4.39 
ตัด 12 3.39 0.51 2.88 4.68 
เตรียมเคร่ืองมือและแม่พิมพ์ 12 3.95 0.51 3 4.77 

รวม 112 3.43 0.97 1.97 4.77 
% FVC      
ส านักงาน 30 82.7 7.65 58 98 
ปั๊มขึ้นรูปชิ้นงาน 23 83.13 12.99 59 110 
โลจิสติกส์ 14 82.07 13.73 64 124 
ตัด 12 80.5 9.76 61 95 
เตรียมเคร่ืองมือและแม่พิมพ์ 12 76.33 20.29 23 106 
เชื่อมโลหะ 21 86.05 12.16 61 112 

รวม 112 81.79 12.76 23 124 
  
 ผลการแจกแจงจ าแนก ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ า สุดค่าสูงสุด Forced 
Expiratory Volume in 1 second (FEV1) จากพนักงาน จ านวน 112 คน พบว่ามีค่าเท่ากับ 2.77, 0.33, 
2.13, 3.73 ตามล าดับ และจากผลการศึกษาพบ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
ของค่าเปอร์เซ็นต์ Forced Expiratory Volume in 1 second (%FEV1) ของสมรรถภาพปอดพนักงาน
เท่ากับ 90.27, 12.91, 47, 122 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-8 
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ตารางที่ 4-8 แจกแจงจ าแนก ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด Forced Expiratory  
   Volume in 1 second (FEV1) และ ค่าเปอร์เซ็นต์ Forced Expiratory Volume in 1 second  
   (%FEV1) ของสมรรถภาพปอดพนักงานท านายตามสมการศิริราช 
 

รายการ 
 

จ านวน
ตัวอย่าง 

สมรรถภาพปอด 

ค่า 
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

FEV1      
ส านักงาน 30 2.61 0.29 2.13 3.52 
ปั๊มขึ้นรูปชิ้น 23 2.60 0.21 2.25 2.97 
เชื่อมโลหะ 21 2.68 0.35 2.27 3.73 
โลจิสติกส์ 14 2.85 0.36 2.37 3.39 
ตัด 12 2.74 0.37 2.37 3.66 
เตรียมเคร่ืองมือและแม่พิมพ์ 12 3.14 0.38 2.45 3.70 

รวม 112 2.77 0.33 2.13 3.73 
%FEV1      
ส านักงาน 30 94.87 11.49 69 122 
ปั๊มขึ้นรูปชิ้น 23 88 14.25 60 116 
เชื่อมโลหะ 21 94.52 11.86 74 121 
โลจิสติกส์ 14 92.64 9.45 74 106 
ตัด 12 85.67 14.07 52 107 
เตรียมเคร่ืองมือและแม่พิมพ์ 12 85.92 16.34 47 116 

รวม 112 90.27 12.91 47 122 
 
 ผลการแจกแจงจ าแนก ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ของค่า Forced 
Expiratory Ratio (FEV1/ FVC) จากพนักงาน จ านวน 112 คน พบว่า มีค่าเท่ากับ 87.43, 13.89, 
23.38, 100 ตามล าดับและจากผลการศึกษาพบ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
ของค่าเปอร์เซ็นต์ Forced Expiratory Ratio (%FEV1/ FVC) ของสมรรถภาพปอดพนักงาน เท่ากับ 
126.30, 22.22, 34, 149 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-9 
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ตารางที่ 4-9 แจกแจงจ าแนก ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ของค่าForced  
   Expiratory Ratio, FEV1/ FVC และ ค่าเปอร์เซ็นต์ Forced Expiratory Ratio  
   (%FEV1/ FVC) ของสมรรถภาพปอดพนักงานท านายตามสมการศิริราช 
 

รายการ 
 

จ านวน
ตัวอย่าง 

สมรรถภาพปอด 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า 
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

FEV1/ FVC      
ส านักงาน 30 93.35 9.68 51.96 100 
ปั๊มขึ้นรูปชิ้น 23 84.17 14.82 48.72 100 
เชื่อมโลหะ 21 90.87 8.63 68.62 99.79 
โลจิสติกส์ 14 87.76 15.26 46.48 100 
ตัด 12 85.13 14.12 50.18 99.92 
เตรียมเคร่ืองมือและแม่พิมพ์ 12 83.35 20.82 23.38 100 

รวม 112 87.43 13.89 23.38 100 
% FEV1/ FVC      
ส านักงาน 30 131.30 21.34 45 145 
ปั๊มขึ้นรูปชิ้น 23 120.65 23.71 70 145 
เชื่อมโลหะ 21 129.86 14.23 92 146 
โลจิสติกส์ 14 130.71 23.36 67 149 
ตัด 12 123 20.09 75 148 
เตรียมเคร่ืองมือและแม่พิมพ์ 12 122.25 30.56 34 148 

รวม 112 126.30 22.22 34 149 
 
 จ านวนและร้อยละของผลการทดสอบสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive 
abnormalities) พิจารณาจากค่า FEV1 (% predicted) พบว่าอยู่ในระดับปกติ จ านวน 106 คน  
ร้อยละ 94.6 ผิดปกติระดับเล็กน้อย จ านวน 5 คน ร้อยละ 4.5 ผิดปกติระดับมาก จ านวน 1 คน  
ร้อยละ 0.9 ตามล าดับส่วนผลการทดสอบสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว 
(Restrictive abnormalities) พิจารณาจากค่า FVC (% predicted) พบว่า มีระดับปกต ิจ านวน 70 คน 
ร้อยละ 62.5 ระดับผิดปกติเล็กน้อย จ านวน 40 คน ร้อยละ 35.7 และ ผิดปกติระดับปานกลาง 
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จ านวน 2 คน ร้อยละ 1.8 ตามล าดับ ซึ่งไม่พบความรุนแรงในระดับมาก และพบความผิดปกติแบบ
ผสม (Mixed abnormalities) พิจารณาจากค่า FEV1/ FVC และ FVC จ านวน 1 คน ร้อยละ 100  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-10 
 
ตารางที่ 4-10 แสดงผลจ านวนและร้อยละของพนักงานจ าแนกตามผลการทดสอบสมรรถภาพปอด 
     โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของผลการตรวจสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ 

 
ผลการทดสอบสมรรถภาพปอด จ านวน (คน) ร้อยละ (n = 112) 

ผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive defect)  
ปกติ (>80) 
เล็กน้อย (66-80) 
ปานกลาง (50-65) 
มาก (<50) 

 
106 

5 
- 
1 

 
94.6 
4.5 
- 

0.9 
ผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว (Restrictive  defect) 
ปกติ (>80) 
เล็กน้อย (66-80) 
ปานกลาง (50-65) 
มาก (<50) 

 
70 
40 
2 
- 

 
62.5 
35.7 
1.8 
- 

ผิดปกติแบบผสม (Mixed  defect) 1 100 

 
 ผลการวิเคราะห์อาการผิดปกติของสมรรถภาพปอดแบบอุดกั้น (Obstructive 
abnormalities) พบว่า ในแผนกปั๊มขึ้นรูปชิ้นงานพบพนักงานมีอาการผิดปกติสูงกว่าแผนกอื่น
จ านวน 2 คน ร้อยละ 33.3 ส่วนอาการผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว (Restrictive abnormalities)
พบว่าในแผนกปั๊มขึ้นรูปชิ้นงานมีอาการผิดปกติ จ านวน 8 คน ร้อยละ 19 และแผนกส านักงาน
จ านวน 8 คน ร้อยละ 19 รองลงมาเป็นพนักงานในแผนกเชื่อมโลหะที่พบมีอาการผิดปกติ   
จ านวน 7 คน ร้อยละ 16.7 ส่วนอาการผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormalities) พบว่า ในแผนกปั๊ม
ขึ้นรูปชิ้นงานมีอาการผิดปกติ จ านวน 1 คน ร้อยละ 100 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-11 
 
 



50 

 ตารางที่ 4-11 แสดงอาการผิดปกติสมรรถภาพปอดแบบอุดกั้น แบบจ ากัดการขยายตัว และแบบผสม  
    โดยแยกตามแผนกงาน 

 
แผนก ผิดปกติ 

แบบอุดกั้น 
(Obstructive defect) 

 

ผิดปกติ 
แบบจ ากัดการขยายตัว 
(Restrictive  defect) 

 

ผิดปกติแบบผสม 
(Mixed  defect) 

ไม่มี 
อาการ 

N = 106 
(94.6%) 

มีอาการ 
N = 6 

(5.4%) 

ไม่มี 
อาการ 
N = 70 

(62.5%) 

มีอาการ 
N = 42 

(37.5%) 

ไม่มีอาการ 
N =111 
(99.1%) 

มีอาการ 
N = 1 

(0.9%) 

เชื่อมโลหะ 21 (19.8%) - 14 (20%) 7 (16.7%) 21 (18.9%) - 
ตัด 11 (10.4%) 1 (16.7%) 6 (8.6%) 6 (14.3%) 12 (10.8%) - 
ปั๊มขึ้นรูปชิ้นงาน 21 (19.8%) 2 (33.3%) 15 (21.4%) 8 (19%) 22 (19.8%) 1 (100%) 
เตรียมเคร่ืองมือ
และแม่พิมพ์ 

11 (10.4%) 1 (16.7%) 6 (8.6%) 6 (14.3%) 12 (10.8%) - 

โลจิสติกส์ 13 (12.3%) 1 (16.7%) 7 (10%) 7 (16.7%) 14 (12.6%) - 
ส านักงาน 29 (27.4%) 1 (16.7%) 22 (31.4%) 8 (19%) 30 (27%) - 

 
ส่วนที่ 5 ปัจจัยการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสกับสมรรถภาพปอด 
 ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสกับสมรรถภาพปอด 
 ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Enter linear regression) โดยมี ตัวแปรอิสระ คือ เพศ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน ระยะเวลาการท างานต่อวัน 
ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ สภาพแวดล้อมในการท างาน 
และปริมาณไอโลหะแมงกานีส (มก/ ลบ.ม.) ส่วนตัวแปรตาม คือ สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ 
FVC จากผลการศึกษาพบว่าประวัติการเจ็บป่วย และ การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ   
(ผ้าปิดจมูก) ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-12 
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ตารางที่ 4-12 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Crude ratio) ระหว่างตัวท านายกับค่าเปอร์เซ็นต์  
     FVC 
 

ปัจจัย Crude 
β S.E. p-value 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
Ref. 
0.22 

 
 

0.47 

 
 

0.64 
อายุ 

< 30 ปี 
> 30 ปี 

 
Ref. 
-0.14 

 
 

0.40 

 
 

0.73 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
สูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 

 
-0.52 
Ref. 

 
0.71 

 

 
0.47 

ประวัติการดื่มสุรา 
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 
0.72 
Ref. 

 
0.44 

 
0.10 

ประวัติการเจ็บป่วย 
เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 
ไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 

 
1.34 
Ref 

0.499 0.007* 

การท างานสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อม (อดีต) 
เคย 
ไม่เคย 

 
0.00 
Ref 

0.758 1.00 

ระยะเวลาท างานสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อมในอดีต 
< 1 ปี 
> 1 ปี 

 
Ref. 

21.61 

 
 

23205.422 

 
 

0.999 
ท างานบริษัทฯ  

<1 ปี 
> 1ปี 

 
Ref. 
-0.18 

 
 

0.45 

 
 

0.69 
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ตารางที่ 4-12 (ต่อ) 
 

ปัจจัย Crude 
β S.E. p-value 

จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน 
8 ชั่วโมงต่อวัน 
>8 ชั่วโมงต่อวัน 

 
Ref. 

0.134 

 
 

0.392 

 
 

0.732 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติงานในพื้นที่ผลิต 
ปฏิบัติงานในส านักงาน 

 
0.67 
Ref. 

 
0.47 

 
0.16 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ (ผ้าปิดจมูก)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
1.35 
Ref. 

 
0.54 

 
0.012* 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ (ฮูดคลุมศีรษะ)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
20.72 
Ref. 

 
28420.7 

 
0.999 

สภาพแวดล้อมในการท างาน 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งพัดลม 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ 

 
0.67 
Ref 

0.47 0.16 

ปริมาณความเข้มข้นแมงกานีส (มก./ ลบ.ม.) 
< 0.1 (มก./ ลบ.ม.) 
>0.1  (มก./ ลบ.ม.) 

 
Ref 

-20.68 

 
 

40192.97 

 
 

1.000 
 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple linear regression) โดยมีตัวแปรอิสระ 
คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน ระยะเวลาการ
ท างานต่อวัน ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ สภาพแวดล้อมใน
การท างาน และปริมาณไอโลหะแมงกานีส (มก/ ลบ.ม.) ส่วนตัวแปรตาม คือ สมรรถภาพปอดค่า
เปอร์เซ็นต์ FVC จากผลการศึกษาพบว่า การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (ผ้าปิดจมูก) 
ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ โดยการใช้อุปกรณ์
ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (ผ้าปิดจมูก) (Beta = 5.68 ) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดค่า
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เปอร์เซ็นต์ FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายเท่ากับ 0.039
สามารถท านายสมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ได้ ร้อยละ 3.9  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (R = 0.198 , R2 = 0.039, F = 4.462) โดยมีสมการท านายดังนี้ 
สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FVC = + 5.68 (การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ  
(ผ้าปิดจมูก) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-13 
 
ตารางที่ 4-13 ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพค่าเปอร์เซ็นต์ FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ 
 

 
ปัจจัย 

Unstandardized 
Coefficients 

 
t 

 
P-Value 

95% CI 

β S.E. Lower Upper 
Constant 75.32 3.56 21.14 0.000 68.26 82.38 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน
หายใจ (ผ้าปิดจมูก)    

5.68 2.69 2.11 0.037 0.35 11.00 

*Sig < 0.05 โดย R = 0.198, R Square = 0.039 
 
 ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Enter linear regression) โดยมี ตัวแปรอิสระ คือ เพศ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน ระยะเวลาการท างานต่อวัน 
ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ สภาพแวดล้อมในการท างาน 
และปริมาณไอโลหะแมงกานีส (มก/ ลบ.ม.) ส่วนตัวแปรตาม คือ สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์
FEV1 จากผลการศึกษาพบว่า ไม่มีตัวแปรใดที่ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 ของ
พนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-14 
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ตารางที่ 4-14 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Crude ratio) ระหว่างตัวท านายกับค่าเปอร์เซ็นต์  
  FEV1 
 

ปัจจัย Crude 
β S.E. p-value 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
Ref. 

-0.786 

 
 

0.67 

 
 

0.24 
อายุ 

< 30 ปี 
> 30 ปี 

 
Ref. 

-0.393 

 
 

0.47 

 
 

0.399 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
สูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 

 
0.84 
Ref. 

 
0.68 

 
0.214 

ประวัติการดื่มสุรา 
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 
0.17 
Ref. 

 
0.51 

 
0.741 

ประวัติการเจ็บป่วย 
เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 
ไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 

 
0.39 
Ref 

0.55 0.474 

การท างานสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อม (อดีต) 
เคย 
ไม่เคย 

 
1.44 
Ref 

0.75 0.06 

ระยะเวลาท างานสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อมในอดีต 
< 1 ปี 
> 1 ปี 

 
Ref. 
1.1 

 
 

1.53 

 
 

0.47 
ท างานบริษัทฯ  

< 1 ปี 
> 1 ปี 

 
Ref. 
0.24 

 
 

0.56 

 
 

0.673 
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ตารางที่ 4-14 (ต่อ) 
 

ปัจจัย Crude 
β S.E. p-value 

จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน 
8 ชั่วโมงต่อวัน 
>8 ชั่วโมงต่อวัน 

 
Ref. 

-0.565 

 
 

0.47 

 
 

0.23 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติงานในพื้นที่ผลิต 
ปฏิบัติงานในส านักงาน 

 
0.74 
Ref. 

 
0.595 

 

 
0.214 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ (ผ้าปิดจมูก)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
0.685 
Ref. 

 
0.597 

 

 
0.251 

 
อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ (ฮูดคลุมศีรษะ)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
19.93 
Ref. 

 
28420.74 

 

 
0.999 

 
สภาพแวดล้อมในการท างาน 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งพัดลม 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ 

 
0.74 
Ref 

0.595 0.214 

ปริมาณความเข้มข้นแมงกานีส (มก./ ลบ.ม.) 
< 0.1 (มก./ ลบ.ม.) 
> 0.1 (มก./ ลบ.ม.) 

 
Ref 

-19.94 

 
 

40192.97 

 
 

1.000 
 
 ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Enter linear regression) โดยมี ตัวแปรอิสระ คือ เพศ 
อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน ระยะเวลาการท างานต่อวัน 
ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ สภาพแวดล้อมในการท างาน 
และปริมาณไอโลหะแมงกานีส (มก/ ลบ.ม.) ส่วนตัวแปรตาม คือ สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์
FEV1 / FVC จากผลการศึกษาพบว่า ประวัติการสูบบุหร่ีและ ประวัติการเจ็บป่วย ส่งผลต่อ
สมรรถภาพปอดค่า เปอร์เซ็นต์ FEV1 / FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 4-15 
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ตารางที่ 4-15 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Crude ratio) ระหว่างตัวท านายกับค่าเปอร์เซ็นต์  
  FEV1 / FVC 
  

ปัจจัย Crude 
β S.E. p-value 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
Ref. 
-0.69 

 
 

1.095 

 
 

0.53 
อายุ 

< 30 ปี 
> 30 ปี 

 
Ref. 
0.04 

 
 

0.76 

 
 

0.96 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
สูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 

 
1.97 
Ref. 

0.82 0.016* 

ประวัติการดื่มสุรา 
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 
-1.97 
Ref. 

0.76 0.795 

ประวัติการเจ็บป่วย 
เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 
ไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 

 
1.55 
Ref 

0.75 0.039* 

การท างานสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อม (อดีต) 
เคย 
ไม่เคย 

 
0.68 
Ref 

1.14 0.55 

ระยะเวลาท างานสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อมในอดีต 
< 1 ปี 
> 1 ปี 

 
Ref. 

19.82 

 
 

23205.42 

 
 

0.999 
ท างานบริษัทฯ  

< 1 ปี 
> 1 ปี 

 
Ref. 
-0.69 

 
 

0.766 

 
 

0.37 
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ตารางที่ 4-15 (ต่อ) 
 

ปัจจัย Crude 
β S.E. p-value 

จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน 
8 ชั่วโมงต่อวัน 
>8 ชั่วโมงต่อวัน 

 
Ref. 
-0.12 

 
 

0.73 

 
 

0.88 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติงานในพื้นที่ผลิต 
ปฏิบัติงานในส านักงาน 

 
0.10 
Ref. 

 
0.85 

 

 
0.91 

 
อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ (ผ้าปิดจมูก)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
0.95 
Ref. 

1.1 0.39 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ (ฮูดคลุมศีรษะ)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
18.66 
Ref. 

28420.74 0.999 

สภาพแวดล้อมในการท างาน 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งพัดลม 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ 

 
0.10 
Ref 

 
0.85 

 
0.91 

ปริมาณความเข้มข้นแมงกานีส (มก./ ลบ.ม.) 
< 0.1 (มก./ ลบ.ม.) 
> 0.1 (มก./ ลบ.ม.) 

 
Ref 

-19.02 

 
 

40192.97 

 
 

1.000 

 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple linear regression) โดยมีตัวแปรอิสระ 
คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน ระยะเวลาการ
ท างานต่อวัน ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ สภาพแวดล้อมใน
การท างาน และปริมาณไอโลหะแมงกานีส (มก/ ลบ.ม.) สว่นตัวแปรตาม คือ สมรรถภาพปอดค่า
เปอร์เซ็นต์ FEV1 / FVC จากผลการศึกษาพบว่า ประวัติการสูบบุหรี่ และ ประวัติการเจ็บป่วยส่งผล 
ต่อสมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 / FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ โดย ประวัติการ 
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สูบบุหรี่ (Beta = -0.237) และ ประวัติการเจ็บป่วย (Beta = – 0.123) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 / FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์
การท านายเท่ากับ 0.113 สามารถท านายสมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 / FVC ของพนักงาน
ผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ได้ ร้อยละ 11.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (R = 0.34, R2 = 0.113,  
F = 6.86) โดยมีสมการท านายดังนี้ สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 / FVC = -0.237(ประวัติการ
สูบบุหรี)่ -0.123 (ประวัติการเจ็บป่วย) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-16 
 
ตารางที่ 4-16 ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1/ FVC ของพนักงานผลิต 
  ชิ้นส่วนรถยนต์ 
 

 
ปัจจัย 

Unstandardized 
Coefficients 

 
t 

 
P-Value 

95% CI 

β S.E. Lower Upper 
Constant 0.746 0.184 4.060 0.000 0.382 1.11 
ประวัติการสูบบุหร่ี -0.237 0.082 -2.882 0.005 -0.40 -0.07 
ประวัติการเจ็บป่วย – 0.123 0.059 -2.089 0.039 -0.240 -0.006 
*Sig < 0.05 โดย R = 0.34, R Square = 0.113 
 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสกับอาการผิดปกติของ 
ระบบทางเดินหายใจ  
 1.  ปัจจัยการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน   
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
ส่วนบน จากการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์โดยมีตัวแปรอิสระ 
คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน ระยะเวลาการ
ท างานต่อวัน ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ สภาพแวดล้อมใน 
การท างาน และปริมาณไอโลหะแมงกานีส (มก/ ลบ.ม.) สว่นตัวแปรตาม คือ อาการผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน พบว่า ประวัติการเจ็บป่วย และ การใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ 
(ผ้าปิดจมูก) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบนดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 4-17 
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ตารางที่ 4-17 ค่าความสัมพันธ์ (Crude ratio) ระหว่างตัวท านายกับอาการผิดปกติของ 
  ระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
 

ปัจจัย อาการระบบ 
ทางเดินหายใจส่วนบน 

Crude 

ไม่มีอาการ 
N = 79 
(70.5%) 

มีอาการ 
N = 33 
(29.5%) 

OR p - value 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
62 (70.5%) 
17 (70.8%) 

 
26 (29.5%) 
7 (29.2%) 

 
Ref. 
0.98 

 
 

0.97 
อายุ 

< 30 ปี 
> 30 ปี 

 
29 (67.4%) 
50 (72.5%) 

 
14 (32.6%) 
19 (27.5%) 

 
Ref. 
0.79 

 
 

0.57 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
สูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 

 
6 (54.5%) 

73 (73.2%) 

 
5 (45.5%) 

28 (27.7%) 

 
2.17 
Ref. 

0.23 

ประวัติการดื่มสุรา 
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 
52 (70.3%) 
26 (70.3%) 

 
22 (29.7%) 
11 (29.7%) 

 
1.00 
Ref. 

1.00 

ประวัติการเจ็บป่วย 
เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 
ไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 

 
9 (40.9%) 

69 (77.5%) 

 
13 (59.1%) 
43 (22.5%) 

 
4.98 
Ref. 

0.001* 
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ตารางที่ 4-17 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการระบบ 
ทางเดินหายใจส่วนบน 

Crude 

ไม่มีอาการ 
N = 79 
(70.5%) 

มีอาการ 
N = 33 
(29.5%) 

OR p - value 

การท างานสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อม
(อดีต) 
เคย 
ไม่เคย 

 
 

7 (87.5%) 
72 (69.2%) 

 
 

1 (12.5%) 
32 (30.8%) 

 
 

0.32 
Ref. 

 

ระยะเวลาท างานสัมผัสไอโลหะจาก
การเชื่อมในอดีต 

< 1 ปี 
> 1 ปี 

 
 

3 (100%) 
4 (80%) 

 
 
- 

1 (20%) 

 
 

Ref. 
403868710.6 

 
 
 

0.999 
ท างานบริษัทฯ  

< 1 ปี 
> 1 ปี 

 
21 (77.8%) 
58 (68.2%) 

 
6 (22.2%) 

27 (31.8%) 

 
Ref. 
5.18 

 
 

0.12 
จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน 

8 ชั่วโมงต่อวัน 
>8 ชั่วโมงต่อวัน 

 
40 (75.5%) 
39 (66.1%) 

 
13 (24.5%) 
20 (33.9%) 

 
Ref. 
1.58 

 
 

0.28 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติงานในพื้นที่ผลิต 
ปฏิบัติงานในส านักงาน 

 
55 (67.1%) 
24 (80%) 

 
27 (32.9%) 

6 (20%) 

 
1.96 
Ref. 

0.19 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ 
(ผ้าปิดจมูก)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้เป็นบางคร้ัง 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
 

23 (59%) 
32 (72.7%) 
24 (82.8%) 

 
 

16 (41%) 
12 (27.3%) 
5 (17.2%) 

 
 

2.44 
5 (17.2%) 

Ref. 

 
0.041* 

0.33 
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ตารางที่ 4-17 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการระบบ 
ทางเดินหายใจส่วนบน 

Crude 

ไม่มีอาการ 
N = 79 
(70.5%) 

มีอาการ 
N = 33 
(29.5%) 

OR p - value 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ  
(ฮูดคลุมศีรษะ)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
 

77 (70%) 
2 (100%) 

 
 

33 (30%) 
- 

 
 

692347058.2 
Ref. 

 
0.999 

สภาพแวดล้อมในการท างาน 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งพัดลม 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ 

 
55 (67.1%) 
24 (80%) 

 
27 (32.9%) 

6 (20%) 

 
1.96 
Ref. 

0.19 

ปริมาณความเข้มข้นแมงกานีส  
(มก./ ลบ.ม.) 

< 0.1 (มก./ ลบ.ม.) 
> 0.1 (มก./ ลบ.ม.) 

 
 

39 (66.1%) 
1 (0%) 

 
 

20 (33.9%) 
- 

 
 

Ref. 
0.000 

 
 
 

1.000 
 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบน จาก
การรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีส โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Enter logistic 
regression) โดยมี ตัวแปรอิสระ คือ ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน
หายใจ (ผ้าปิดจมูก) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
ส่วนตัวแปรตาม คือ อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบน จากการศึกษาพบว่าพนักงาน
ที่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจจะมีโอกาสเสี่ยงท าให้เกิดอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนมากกว่าผู้ไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 0.12 เท่า (95% CI of OR = 1.73-13.3)  
p-value = 0.003 โดยสมการที่ใช้ในการท านายค่า Chi-square (df.) = 13.82(3), p-value = 0.003, 
Cox&snell R2 = 0.12, Nagelkerke R2 = 0.17 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-18 
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ตารางที่ 4-18 ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Adjust Odd ratio) 
 
  ปัจจัย    β S.E. Wald 

(df.) 
p-

value 
Odd 
ratio 

95% CI 

      Lower Upper 
ประวัติการเจ็บป่วย 
เป็นโรคระบบทางเดิน
หายใจ 
ไม่เป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

 
1.57 
Ref. 

 
0.52 

 
9.05 (1) 

 
0.003 

 
4.79 

 
1.73 

 
13.3 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดิน
หายใจ (ผ้าปิดจมูก) 
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้เป็นบางคร้ัง 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
 

0.95 
0.23 
Ref. 

 
 

0.61 
0.63 

 
 

2.42 (1) 
0.13 (1) 

 
 

0.12 
0.72 

 
 

2.59 
1.25 

 
 

0.78 
0.36 

 
 

8.62 
4.31 

Constant -1.69 0.51 10.98 (3) 0.001 0.185 - - 
Cox&snell  R2 = 0.12, Nagelkerke R2 = 0.17 
 
 2.  ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จาก
การรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสโดยมีตัวแปรอิสระ คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่ม
สุรา ประวัติการเจ็บป่วย อายุงาน ระยะเวลาการท างานต่อวัน ลักษณะการปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์
ป้องกันระบบทางเดินหายใจ สภาพแวดล้อมในการท างาน และปริมาณไอโลหะแมงกานีส  
(มก/ ลบ.ม.) ส่วนตัวแปรตาม คือ อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง พบว่า ประวัติ
การเจ็บป่วย และ การใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ (ผ้าปิดจมูก) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-19 
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ตารางที่ 4-19 ค่าความสัมพันธ์ (Crude ratio) ระหว่างตัวท านายกับอาการผิดปกติของ 
  ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
 

ปัจจัย อาการระบบ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง 

Crude 

ไม่มีอาการ 
N = 74 
(66.1%) 

มีอาการ 
N = 38 
(33.9%) 

OR p - value 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
57 (64.8%) 
17 (70.8%) 

 
31 (35.2%) 
7 (29.2%) 

 
Ref. 
1.32 

 
 

0.58 
อายุ 

< 30 ปี 
> 30 ปี 

 
27 (62.8%) 
47 (68.1%) 

 
16 (37.2%) 
22 (31.9%) 

 
Ref. 
0.79 

 
 

0.56 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
สูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 

 
8 (72.7%) 

66 (65.3%) 

 
3 (27.3%) 

35 (34.7%) 

 
0.71 
Ref. 

0.63 

ประวัติการดื่มสุรา 
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 
45 (60.8%) 
28 (75.7%) 

 
29 (39.2%) 
9 (24.3%) 

 
2.00 
Ref. 

 
0.12 

 
ประวัติการเจ็บป่วย 
เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 
ไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 

 
10 (45.5%) 
64 (71.1%) 

 
12 (54.5%) 
26 (28.9%) 

 
2.91 
Ref. 

0.03* 

การท างานสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อม 
(อดีต) 
เคย 
ไม่เคย 

 
4 (50%) 

70 (67.3%) 

 
4 (50%) 

34 (32.7%) 

 
2.06 
Ref. 

0.33 
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ตารางที่ 4-19 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการระบบ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง 

Crude 

ไม่มีอาการ 
N = 74 
(66.1%) 

มีอาการ 
N = 38 
(33.9%) 

OR p - value 

ระยะเวลาท างานสัมผัสไอโลหะจาก  
การเชื่อมในอดีต 

< 1 ปี 
> 1 ปี 

 
 

3 (100%) 
1 (20%) 

 
 
- 

4 (80%) 

 
 

Ref. 
6461899370 

 
 
 

0.999 
ท างานบริษัทฯ  

< 1 ปี 
> 1 ปี 

 
18 (66.7%) 
56 (65.9%) 

 
9 (33.3%) 

29 (34.1%) 

 
Ref. 
1.04 

 
 

0.94 
จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน 

8 ชั่วโมงต่อวัน 
>8 ชั่วโมงต่อวัน 

 
37 (69.8%) 
37 (62.7%) 

 
16 (30.2%)  
22 (37.3%) 

 
Ref. 
1.38 

 
 

0.43 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติงานในพื้นที่ผลิต 
ปฏิบัติงานในส านักงาน 

 
50 (61%) 
24 (80%) 

 
32 (39%) 
6 (20%) 

 
2.56 
Ref. 

0.065 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ 
 (ผ้าปิดจมูก)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้เป็นบางคร้ัง 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
 

27 (69.2%) 
24 (54.5%)  
23 (79.3%) 

 
 

12 (30.8%) 
20 (45.5%)  
6 (20.7%) 

 
 

1.70 
3.19 
Ref. 

 
 

0.35 
0.035* 

 
อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ  
(ฮูดคลุมศีรษะ)  
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
 

72 (65.5%) 
2 (100%) 

 
 

38 (34.5%) 
- 

 
 

852610647.9 
Ref. 

 
 

0.999 
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ตารางที่ 4-19 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการระบบ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง 

Crude 

ไม่มีอาการ 
N = 74 
(66.1%) 

มีอาการ 
N = 38 
(33.9%) 

OR p - value 

สภาพแวดล้อมในการท างาน 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งพัดลม 
พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ 

 
50 (61%) 
24 (80%) 

 
32 (39%) 
6 (20%) 

 
2.56 
Ref. 

0.065 

ปริมาณความเข้มข้นแมงกานีส  
(มก./ ลบ.ม.) 

< 0.1 (มก./ ลบ.ม.) 
> 0.1 (มก./ ลบ.ม.) 

 
 

38 (64.4%) 
1 (100%) 

 
 

21 (35.6%) 
- 

 
 

Ref. 
892763424.6 

 
 
 

1 
 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
จากการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีส โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Enter logistic 
regression) โดยมีตัวแปรอิสระ คือ ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน
หายใจ (ผ้าปิดจมูก) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ส่วนตัวแปรตาม คือ อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จากการศึกษาพบว่าไม่มีตัว
แปรใดที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-20 
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ตารางที่ 4-20 ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (Adjust Odd ratio) 
 

ปัจจัย β S.E. Wald 
(df.) 

P-value Odd 
ratio 

95% CI 

      Lower Upper 
ประวัติการเจ็บป่วย 
เป็นโรคระบบทางเดิน
หายใจ 
ไม่เป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

 
0.96 
Ref. 

 
0.50 

 
3.69 (1) 

 
0.055 

 
2.61 

 
0.98 

 
7.00 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดิน
หายใจ 
(ผ้าปิดจมูก) 
ไม่เคยใช้เลย 
ใช้เป็นบางคร้ัง 
ใช้ทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 
 

0.37 
1.00 
Ref. 

 
 

0.59 
0.56 

 
 

0.39 (1) 
3.2 (1) 

 

 
 

0.53 
0.07 

 

 
 

1.44 
2.72 

 

 
 

0.45 
0.91 

 
 

4.58 
8.17 

Constant -1.43 0.47 9.43 (3) 0.002 0.24 - - 
Cox&snell  R2 = 0.076, Nagelkerke R2 = 0.11 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดิน
หายใจอันเนื่องมาจากการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีส  ของพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์
แห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี : กรณีศึกษาการเชื่อมแบบแก๊สปกคลุม จ านวน 112 คน ศึกษาโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ เก็บตัวอย่างอากาศ เพื่อวัดความเข้มข้นของไอโลหะแมงกานีสที่ปนเปื้อนในอากาศ
ขณะที่ปฏิบัติงาน และการทดสอบสมรรถภาพปอดของพนักงาน วัดค่า FVC, FEV1 และ ค่า % 
FEV1/ FVC วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้การแจกแจงเป็นความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple linear 
regression) และ สถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Enter logistic regression) ซึ่งเมื่อน าผลที่วิเคราะห์ได้จาก
การศึกษาคร้ังนี้สามารถน ามาอภิปรายผลการศึกษาได้ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 จากการศึกษาพบว่า พนักงานส่วนใหญ่ที่ท าการศึกษาเป็นเพศหญิง จ านวน  88 คน  
(ร้อยละ 78.6) และเป็นเพศชาย จ านวน 24 คน (ร้อยละ 21.4) พนักงานมีอายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) เท่ากับ 32.13 (4.43) ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31-40 ปี จ านวน 67 คน (ร้อยละ 59.8)  
และมีประวัติการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 60 คน (ร้อยละ 53.6) จากข้อมูลมีพนักงานมี
ประวัติการสูบบุหร่ีจ านวน 6 คน (ร้อยละ 5.4) ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ามีพนักงานป่วยเป็นโรค
ภูมิแพ้น้ ามูกไหล จ านวน 20 คน (ร้อยละ 17.9) โรคหอบหืดจากการท างาน จ านวน 2 คน  
(ร้อยละ 1.8) และมีพนักงานที่เคยป่วยเป็นโรคหลอดลมอักเสบจ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.9)  
ซึ่งมีการศึกษาของ Ozdemir et al. (1995) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของช่าง
เชื่อมโลหะพบว่ามีความถี่สูงขึ้นของการเกิดโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังมากกว่ากลุ่มพนักงานที่ไม่
สูบบุหรี ่(p<0.05) (Ozdemir et al.,  1995) 
 2.  ข้อมูลด้านปัจจัยจากการท างาน 
 จากการศึกษาข้อมูลด้านปัจจัยจากการท างานของพนักงานในปัจจุบันอายุงานเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.93 (0.83) ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี จ านวน 100 คน (ร้อยละ 89.3)  
มีจ านวนชั่วโมงการท างานเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.11 (2) ชั่วโมงในแต่ละวันท างาน
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 59 คน (ร้อยละ 52.7) จากการสังเกตพบเป็นกลุ่มพนักงานที่ท างาน
ล่วงเวลา เมื่อพิจารณาตามลักษณะการปฏิบัติงานพบว่าส่วนใหญ่เป็นพนักงานในส่วนของ 
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ส านักงาน จ านวน 30 คน (ร้อยละ 26.8) และพบว่า พนักงานสวมใส่ผ้าปิดจมูกขณะปฏิบัติงาน 
ทุกคร้ัง จ านวน 29 คน (ร้อยละ 25.9) ซึ่งจากคุณสมบัติเบื้องต้นของผ้าปิดจมูกที่ใช้ในปัจจุบัน
สามารถป้องกันในเร่ืองของฝุ่นทั่วไปได้และป้องกันการสูดดมไอโลหะเข้าสู่ทางเดินหายใจโดยตรง 
 3.  ข้อมูลอาการระบบทางเดินหายใจ 

 ข้อมูลอาการระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย อาการไอ อาการมีเสมหะ ระยะเวลาที่ไอ
และมีเสมหะ แน่นหน้าอก หายใจไม่ออกและเจ็บหน้าอก โดยแบ่งกลุ่มตามอาการระคายเคือง
ทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง ดังนี้ 
 จากผลการศึกษาเมื่อน ามาจัดตามกลุ่มอาการระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ 
อาการไอ อาการมีเสมหะ และระยะเวลาที่ไอและมีเสมหะพบว่า พนักงานมีอาการไอในตอนต่ืน
นอนทันทีจ านวน 26 คน (ร้อยละ 23.2) เมื่อน ามาพิจารณาร่วมกับผลการตรวจวัดระดับความเข้มข้น
ไอโลหะแมงกานีสในบรรยากาศของการศึกษานี้พบว่า ค่าสูงสุดอยู่ที่ 0.103 มก./ ลบ.ม. เกินค่า
มาตรฐานที่ ACGIH ก าหนดที่ 0.1มก./ ลบ.ม. (ACGIH, 2015) จะเห็นว่าสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Hedmer (2014) ที่พบอาการไอในกลุ่มของช่างเชื่อมที่มีการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสที่
ระดับความเข้มข้นความเข้มข้น 0.08 มก./ ลบ.ม.ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 พบว่าค่าความเข้มข้นของ
แมงกานีสเกินค่าขีดจ ากัดการรับสัมผัสที่ประเทศสวีเดนก าหนด ท าให้ในกลุ่มช่างเชื่อมโลหะมี
ความถี่สูงเกี่ยวกับอาการไอแห้งร้อยละ 24 (Hedmer, 2014) และพบพนักงานมีเสมหะในตอนต่ืน
นอนที่ต้องขากออกจ านวน 29 คน (ร้อยละ 25.9) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Al-Otaibi 
(2014) ที่ท าการศึกษาสุขภาพระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อมในประเทศซาอุดิอาระเบีย โดย
ศึกษาในช่างเชื่อม 41 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คนมีรายงานในช่างเชื่อม 16 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 39 มีการขากเสมหะในตอนเช้าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  
(Chi-square = 3.87, P = 0.0182 (OR = 3.11 ,95% CI : 1.0-9.9)  (Al-Otaibi, 2014) 
 จากผลการศึกษาเมื่อน ามาจ าแนกตามกลุ่มอาการระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนล่าง
ได้แก่ อาการแน่นหน้าอก หายใจไม่ออกและเจ็บหน้าอกพบพนักงานมีอาการแน่นหน้าอก หายใจ
ล าบาก จ านวน 19 คน (ร้อยละ 17) มักมีอาการตอนที่ไม่ได้เป็นหวัดจ านวน 25 คน (ร้อยละ 22.3) 
ซึ่งในปัจจุบันพบว่าพนักงานมีอาการแน่นหน้าอกหรือหายใจล าบากโดยเฉพาะในวันใดวันหนึ่ง 
จ านวน 13 คน (ร้อยละ 11.6) โดยมักมีอาการเฉพาะวันแรกของสัปดาห์เมื่อกลับจากการท างาน
เท่านั้น จ านวน 12 คน (10.7%) ขณะที่พนักงานรีบเดินบนที่ราบหรือเดินขึ้นที่สูงไม่มากมีอาการ
หายใจไม่ออกจ านวน 21 คน (ร้อยละ 18.8) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Al-Otaibi (2014)  
มีการศึกษาสุขภาพระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อมในประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยศึกษาใน 
ช่างเชื่อม 41 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน มีรายงานในช่างเชื่อมร้อยละ 9.8 พบว่าช่างเชื่อมมี 



69 

อาการหายใจไม่ออกขณะรีบเดินบนที่ราบหรือเดินที่สูงไม่มาก เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมร้อยละ 4.9 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (Chi-square = 0.18, P = 0.06715) (OR= 2.1, 95% CI : 0.3-17.78)  
(Al-Otaibi, 2014) 
 4.  ปริมาณความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีส 

 การประเมินความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสในการศึกษานี้ด าเนินการเก็บตัวอย่างไอ
โลหะแบบติดอุปกรณ์ที่ตัวบุคคลเพื่อท าการตรวจวัดความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสจาก 6 แผนก
พบค่า เฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric mean) ของไอโลหะแมงกานีสสูงสุดในแผนกเชื่อมโลหะเท่ากับ
0.013มก./ ลบ.ม.ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปกติตามค่าแนะน าที่ ACGIH ระบุว่าไอโลหะแมงกานีสใน
บรรยากาศการท างานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง (TLV-TWA) ที่ 0.1 มก./ ลบ.ม. (ACGIH, 2015) ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Matzak and Gromiec (2010) ที่ประเมินความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสเฉลี่ยที่ 
8 ชั่วโมงการท างานในกระบวนการเชื่อมมิก (MIG) พบค่าเฉลี่ยไอโลหะแมงกานีส (Mn) อยู่
ระหว่าง 0.002 มก./ ลบ.ม. ถงึ 0.049 มก./ ลบ.ม. (Matzak & Gromiec, 2010) และระดับความ
เข้มข้นไอโลหะแมงกานีสสูงสุดของการศึกษาครั้งนี้พบในแผนกเชื่อมโลหะ เท่ากับ  
0.103 มก./ ลบ.ม. ซึ่งเกินค่าแนะน าที่ (ACGIH, 2015) ระบุว่าไอโลหะแมงกานีสในบรรยากาศการ
ท างานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง (TLV-TWA) ที่ 0.1 มก./ ลบ.ม. พบว่าต่ ากว่าผลการศึกษาของ Hedmer et al. 
(2014) ที่พบความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสสูงสุดเท่ากับ 2.13 มก./ ลบ.ม. โดย ร้อยละ 50 ของ
ความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสที่พบสูงกว่าค่าขีดจ ากัดที่ยอมให้สัมผัสได้ในสถานที่ท างานของ
ประเทศสวีเดนที่ก าหนดค่าความเข้มข้นสูงสุด 8 ชั่วโมงต่อวันที่ 0.2 มก./ ลบ.ม. (Swedish Work 
Environment Authority, 2011) 
 ดังนั้น ในแผนกที่พบระดับความเข้มข้นของไอโลหะแมงกานีสเกินค่าแนะน าที่ ACGIH 
ระบุว่าไอโลหะแมงกานีสในบรรยากาศการท างานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง (TLV-TWA) ที่ 0.1 มก./ ลบ.ม.
(ACGIH, 2015) นั้นควรได้รับการควบคุมระดับความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสในพื้นที่ให้เป็นไป
ตามที่มาตรฐานก าหนดและควรมีการเฝ้าระวังทางด้านสิ่งแวดล้อมโดยการจัดให้มีการตรวจวัด
ความเข้มข้นไอโลหะแมงกานีสประจ าปีหรืออย่างน้อยควรให้สอดคล้องตามที่กฎหมายก าหนด
หรือติดตั้งระบบระบายอากาศเฉพาะที่เพื่อช่วยเจือจางความเข้มข้นของไอโลหะแมงกานีสและควร
ควบคุมให้พนักงานที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เชื่อมโลหะและพื้นที่ใกล้เคียงสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ทางเดินหายใจที่เหมาะสมกับประเภทไอโลหะที่รับสัมผัส เช่น หน้ากากชนิด 3M หรือให้
สอดคล้องตามมาตรฐานในประเทศหรือต่างประเทศเพื่อลดการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีส
ทางการหายใจโดยตรง 
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 5.  ปัจจัยการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสกับสมรรถภาพปอด 
 จากการศึกษานี้ได้ท าการทดสอบสมรรถภาพปอดของพนักงานเพื่อหาค่าสมรรถภาพ
ปอด เช่น เปอร์เซ็นต์ FVC, FEV1และ FEV1/ FVC ผลการศึกษานี้จะสรุปโดยการแจกแจงเป็น
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าต่ าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ดังนี้ 
 ค่าเปอร์เซ็นต์ Force Vital Capacity, FVC ของพนักงาน จ านวน 112 คน พบว่า ค่าเฉลี่ย
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 81.79 (12.76) ค่าต่ าสุดเท่ากับ 23 และค่าสูงสุดเท่ากบั 124 ค่า
เปอร์เซ็นต์ Forced Expiratory Volume in 1 second, FEV1 ของพนักงาน จ านวน 112 คน พบว่ามี
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 90.27 (12.91) ค่าต่ าสุด เท่ากับ 47 และค่าสูงสุดเท่ากับ 
122 และค่าเปอร์เซ็นต ์Forced Expiratory Ratio, FEV1/ FVC จากพนักงาน จ านวน 112 คน พบว่า 
มีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 126.30 (22.22) ค่าต่ าสุด เท่ากับ 34 และค่าสงูสุดเท่ากับ  
149 ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ FVC, FEV1 และ FEV1/ FVC อยู่ในระดับปกติตาม
ค่าแนะน าของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 
 เมื่อวิเคราะห์ผลตรวจสมรรถภาพปอดพบความผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive 
abnormality) ที่พบค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1/ FVC ต่ ากว่าปกติเมื่อน าไปเทียบกับค่าอ้างอิง ซึ่งจากผล
การศึกษาพบว่าพนักงานมีความผิดปกติแบบอุดกั้นระดับรุนแรงเล็กน้อย จ านวน 5 คน ร้อยละ 4.5  
และระดับรุนแรงมาก จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.9 โดยพบสูงสุดในแผนกปั๊มขึ้นรูปชิ้นงานจ านวน  
2 คน ร้อยละ 33.3 ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสในพื้นที่ปฏิบัติงานหรือ
อาจมีประวัติการเจ็บป่วยที่สามารถท าให้ทางเดินหายใจตีบแคบหรืออุดกั้นท าให้ อากาศไหลออก
จากปอดได้ช้า เช่น โรคหอบหืด (Asthma) เมื่อพนักงานมีอาการจะเกิดการหดตัวของหลอดลม 
(Bronchoconstriction) ผนงัทางเดินหายใจหนาขึ้น (Airway wall thickening) และมีเสมหะมากขึ้น 
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นนี้เกิดได้ในโรคหอบหืดจากทุกสาเหตุ รวมถึงโรคหอบหืดจากการท างาน 
(Occupational asthma) และโรคหลอดลมอักเสบ ซึ่งมีสาเหตุส าคัญมาจากการสูบบุหรี่และการ
สัมผัสมลภาวะในอากาศ (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 
2557) 
 จากการศึกษาครั้งน้ีพบพนักงานมีประวัติโรคระบบทางเดินหายใจเคยเป็นโรคหอบหืด
จากการท างาน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 1.8) และมีพนักงานที่เคยป่วยเป็นโรคหลอดลมอักเสบจ านวน 
1 คน (ร้อยละ 0.9) ซึ่งจากผลการศึกษายังพบว่ามีประวัติการสูบบุหรี่ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 5.4)   
ซึ่งในกลุ่มพนักงานที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและในกลุ่มพนักงานที่มี
การสูบบุหรี่ อาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของสมรรถภาพปอดแบบอุดกั้นมากกว่ากลุ่ม
อ่ืนที่ไม่มีอาการโรคระบบทางเดินหายใจและในกลุ่มพนักงานที่ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับผล
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การศึกษาของ Ozdemir et al. (1995) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของช่างเชื่อม
โลหะพบว่ามีความถี่สูงขึ้นของการเกิดโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังมากกว่ากลุ่มพนักงานที่ไม่สูบ
บุหร่ี (P<0.05) (Ozdemir et al., 1995)แสดงให้เห็นว่ากลุ่มพนักงานที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอดแบบอุดกั้นได้และจากการศึกษาของ Nakadate et al. (1998) แสดงให้
เห็นว่าอีกสาเหตุหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงการอุดกั้นในการท างานของปอดพบว่ามีความเกี่ยวข้อง
กับการรับสัมผัสไอโลหะที่สะสมของช่างเชื่อมอาร์คในประเทศญี่ปุ่นภายหลังมีการควบคุมเร่ือง
การสูบบุหรี่  
 เมื่อวิเคราะห์ผลตรวจสมรรถภาพปอดพบความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว 
(Restrictive abnormality) ที่พบค่าเปอร์เซ็นต์ FVC ต่ ากว่าปกติเมื่อน าไปเทียบกับค่าอ้างอิง ซึ่งอาจ
เกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั้งสาเหตุที่มาจากความผิดปกตภิายในปอด (Intrinsic cause) เช่น มีพังผืด
เกิดขึ้นในปอด (Promonary fibrous) ท าให้เนื้อปอดแข็งเกิดการดึงร้ัง ขยายตัวได้ยาก และยัง
สามารถพบจากสาเหตุที่มาจากภายนอกปอด (Extrinsic cause) เช่น โครงสร้างร่างกายผิดปกติ ซึ่ง
ส่งผลท าให้ปอดขยายตัวได้น้อย เช่น กระดูกสันหลังคดค่อม (Kyphoscoliosis) (สมาคมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยปี, 2557) 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบพนักงานมีภาวะความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัวระดับ
รุนแรงเล็กน้อย จ านวน 40 คน ร้อยละ 35.7 และระดับรุนปานกลาง จ านวน 2 คน ร้อยละ 1.8 โดย
พบสูงสุดในแผนก ปั๊มขึ้นรูปชิ้นงาน จ านวน 8 คนร้อยละ 19 รองลงมาพบในแผนกเชื่อมโลหะ
จ านวน 7 คน ร้อยละ 16.7  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Mariyamah et al. (2012) ที่ศึกษาในช่าง
เชื่อม 124 คน อายุระหว่าง 19-55 ปี ที่ได้รับสัมผัสไอโลหะในปริมาณ 15 มก./ ลบ.ม. พบว่าค่า FVC 
ลดลง (Regression coefficient (r) = -0.0004; 95% confidence interval (CI) = -0.01;-0.00) 
(Mariyamah et al., 2012) ซึ่งหากพนักงานได้รับสัมผัสไอโลหะเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลให้
ความจุปอดของพนักงานลดลง และก่อให้เกิดความผิดปกติต่อปอดได้ เมื่อมีการตรวจวัด
สมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองสไปโรมีเตอร์พบค่า FVC เมื่อน าไปเทียบกับมาตรฐานพบว่าต่ ากว่า 
ร้อยละ 80 
 เมื่อวิเคราะห์ผลตรวจสมรรถภาพปอดพบความผิดปกติแบบผสม (Mixed  abnormality)
ที่เป็นภาวะความผิดปกติทั้งแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality) และแบบจ ากัดการขยายตัว 
(Restrictive abnormality) ร่วมกันโดยพบค่าเปอร์เซ็นต์ FVC และ ค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 ต่ ากว่าปกติ
เมื่อน าไปเทียบกับค่าอ้างอิงซึ่งมีสาเหตุเช่นเดียวกับแบบอุดกั้น เช่น โรคหอบหืด (Asthma)  
โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) ซึ่งหากมีความรุนแรงของโรค
มากก็สามารถท าลายโครงสร้างของปอดจนท าให้เกิดพังผืดในเนื้อปอดจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้พบ
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ความผิดปกติแบบจ ากัดขยายตัวรวมด้วยซึ่งจากผลการศึกษาคร้ังนี้พบพนักงานมีภาวะความผิดปกติ
แบบผสม จ านวน 1คน ร้อยละ 100  
 ดังนั้นพนักงานในกลุ่มที่มีภาวะความผิดปกติ แบบอุดกั้น (Obstructive abnormality) 
แบบจ ากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) และแบบผสม (Mixed abnormality) ไม่ว่าจะเป็น
ความผิดปกติแบบใด มีระดับความรุนแรงใดก็ตามผู้เกี่ยวข้องที่รับผิดชอบดูแลควรส่งต่อพนักงาน 
ทุกรายที่พบภาวะความผิดปกติไปท าการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์เพื่อยืนยันกรณีที่ยังไม่ทราบสาเหตุ
ของโรคชัดเจนหรือเพื่อท าการรักษากรณีที่ทราบสาเหตุของโรคชัดเจนแล้วและพบว่าเป็นโรคที่ต้อง
ได้รับการรักษาหรือเป็นโรคที่จ าเป็นต้องได้รับการตรวจติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
  5.1  ปัจจัยการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสกับสมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FVC  
  จากการศึกษาพบว่าการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (ผ้าปิดจมูก) ส่งผลต่อ
สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
ระบบทางเดินหายใจ (ผ้าปิดจมูก) (Beta = 5.68 ) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายเท่ากับ 0.039
สามารถท านายสมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ได้ ร้อยละ 3.9  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (R = 0.198 , R2 = 0.039 , F = 4.462) โดยมีสมการท านาย
ดังนี้ สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FVC = + 5.68 (การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (ผ้า
ปิดจมูก) ซึ่งในการศึกษานี้พนักงานที่ไม่เคยสวมใส่ผ้าปิดจมูกขณะปฏิบัติงานจะมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดความผิดปกติของสมรรถภาพปอดแบบจ ากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) ได้มากกว่า
เมื่อเทียบกับกลุ่มพนักงานที่สวมใส่ผ้าปิดจมูกทุกครั้ง   
  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Bhumika et al. (2012) การศึกษาเกี่ยวกับความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในช่างเชื่อมอู่ต่อเรือในประเทศอินเดีย พบว่าการใช้อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลมีความสอดคล้องกับการป้องกันความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจใน 
ช่างเชื่อม (OR = 0.33, 95% CI: 0.28-0.37) (Bhumika et al., 2012) อย่างไรก็ตามการสวมผ้าปิดจมูก
ของพนักงานจากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่าไม่เหมาะสมเท่าที่ควร เนื่องจากเป็นการสวมผ้าปิดจมูก
มากกว่าการสวมอุปกรณ์ปิดทางเดินหายใจที่ถูกต้อง 
 ดังนั้น จึงควรจัดหาอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจให้เหมาะสมกับชนิดของไอโลหะที่
พนักงานรับสัมผัส เช่น หน้ากากชนิด 3M โดยสามารถอ้างองิตามมาตรฐานในประเทศไทย ได้แก่ 
มอก. หรือ มาตรฐานในต่างประเทศ ได้แก่ NIOSH (สหรัฐอเมริกา), EN (สหภาพยุโรป) และ  
AS/ NZS (ประเทศออสเตรเลีย) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการรับสัมผัสไอโลหะ
แมงกานีสให้กับพนักงานที่ปฏิบัติงานพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียง 
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  5.2  ปัจจัยการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสกับสมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์  
FEV1/ FVC 
  จากผลการศึกษาพบว่า ประวัติการสูบบุหรี่และ ประวัติการเจ็บป่วย  ส่งผลต่อ
สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 / FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ โดยประวัติการสูบ
บุหร่ี (Beta = -0.237) และ ประวัติการเจ็บป่วย (Beta = -0.123) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด 
ค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 / FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายเท่ากับ 
0.113 สามารถท านายสมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 / FVC ของพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์
ได้ ร้อยละ 11.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(R = 0.34, R2 = 0.113, F = 6.86) โดยมี
สมการท านาย ดังนี้ สมรรถภาพปอดค่าเปอร์เซ็นต์ FEV1 / FVC = -0.237 (ประวัติการสูบบุหรี่)  
-0.123 (ประวัติการเจ็บป่วย) 
 จากผลการศึกษานี้พบว่า คนที่สูบบุหรี่จะมีความยืดหยุ่นของปอดลดลง โดยพบว่า 
การศึกษาของ พรรณิภา สืบสุข (2553) พบว่า สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีสาเหตุมาจากการ
การสูบบุหรี่ร้อยละ 80-90 เป็นปัจจัยที่สี่ยงอันดับแรกต่อการเกิดโรค (พรรณิภา สืบสุข, 2553) 
และจากผลการศึกษาของ Ozdemir et al. (1995) ได้ศึกษาในกลุ่มของช่างเชื่อมโลหะที่สูบบุหรี่
พบว่ามีความถี่สูงขึ้นของการเกิดโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่สบูบุหรี่โดย
พบว่าค่า FVC มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มช่างเชื่อมและกลุ่มควบคุมพบค่า FVC เท่ากับ 
86.06 (25.74) p<0.01 (Ozdemir et al., 1995) และในคนที่มีการรับสัมผัสไอโลหะเป็นระยะ
เวลานานอาจส่งผลให้ความจุปอดลดลงซึ่งสามารถเกิดความผิดปกติได้หลายลักษณะ เช่น มีการอุด
กั้นของหลอดลม เมื่อมีการตรวจวัดสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ พบว่าค่า FEV1/ FVC 
ต่ ากว่า 70%  ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยโรคหืดและโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
 นอกจากนี้มีการศึกษาถึงผลกระทบของสมรรถภาพปอดของการเชื่อมแบบจุด (Spot) 
ในอุตสาหกรรมรถยนต์ประเทศอิหร่านเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางในช่างเชื่อมจุด (Spot)  
เพศชาย จ านวน 137 และกลุม่พนักงานส านักงานจ านวน 129 คน โดยใช้แบบสอบถามบันทึกข้อมูล
ด้านประชากร การสูบบุหรี่ ประวัติการท างาน และอาการระบบทางเดินหายใจ  และวัดสมรรถภาพ
ปอดด้วยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ รวมถึงมีการเก็บตัวอย่างอากาศที่ระดับทางเดินหายใจของช่างเชื่อม 
ผลการวิเคราะห์ความเข้มข้นไอโลหะพบว่า ต่ ากว่าค่าแนะน าของ ACGIH พบว่า มีนัยส าคัญต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ย FEV1 , FEV1 / FVC ในช่างเชื่อมแบบจุด (Spot) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และพบมี
นัยส าคัญเพิ่มขึ้นของความชุกอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการมีเสมหะและหายใจล าบาก 
พบในช่างเชื่อมจุด ร้อยละ 15 และ ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 1 มีความผิดปกติของปอดแบบอุดกั้น
เร้ือรัง จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าช่างเชื่อมจุดมีความเสี่ยงของการพัฒนาอาการระบบทางเดิน
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หายใจและการท างานของปอดลดลงแม้จะมีการรับสัมผัสควันเชื่อมต่ ากว่าค่าแนะน าของ ACGIH 
(Loukzadeh et al., 2009) 
 6.  ปัจจัยการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
 โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory tract disorder) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะในระบบทางเดินหายใจ เช่น จมูก ล าคอ ท่อลม หลอดลม และปอดโดยแบ่ง
ได้ 2 ส่วน คือ ระบบทางเดินหายใจส่วนบน และระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง พบว่าปัจจัยที่ส่งผล
ต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจมีดังนี้ 
  6.1  ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบน พบว่า ประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจส่งผลต่ออาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจส่วนบน
พบว่าพนักงานที่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจจะมีโอกาสเสี่ยงท าให้เกิดอาการผิดปกติระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนมากกว่าผู้ไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 0.12 เท่า (95% CI of  
OR = 1.73-13.3)  p-value = 0.003 โดยสมการที่ใช้ในการท านายค่า Chi-square (df.) = 13.82(3),  
p-value = 0.003, Cox&snell R2 = 0.12, Nagelkerke R2 = 0.17 
  อาการที่พบได้บ่อยที่สุดในโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน เช่น อาการไอ มีเสมหะ   
ซึ่งอาการไอมักเกิดจากมีการกระตุ้นหรือการระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินหายใจ ต้ังแต่ส่วนคอหอย 
จนถึงหลอดลมเล็ก ๆ อาการไอที่เกิดเนื่องจากการกระตุ้นที่คอหอย เช่น ในภาวะคอหอยอักเสบ 
มักจะมีลักษณะแห้ง ๆ และไอติดต่อกัน แต่อาจจะเป็นพัก ๆ ได้ ถ้ามีเสมหะไปเกาะติดที่คอหอย 
อาการไอจะมีเสียงดัง หรือมีเสมหะขาวข้น ออกมาด้วย ซึ่งอาจเกิดไอตอนตื่นนอนทันที ไอ
ตอนกลางวันหรือตอนกลางคืน ไอบ่อยเกือบทุกวันนับรวมแล้วได้อย่างน้อย 3 เดือนต่อปี มักพบใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 

 จากผลการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพระบบทางเดินหายใจของช่าง
เชื่อมในประเทศซาอุดิอาระเบียจ านวน 41 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน พบอัตราความชุกอาการ
ไอระหว่างวันหรือในเวลากลางคืน คิดเป็นร้อยละ 34.1 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอยู่ที่ร้อยละ 14.6  
(Al-Otaibi, 2014) ในบางรายอาจพบอาการมีเสมหะร่วมกับภาวะอาการไอ โดยต้องขากเสมหะออก
ตอนตื่นนอน รวมทั้งตอนกลางวันและกลางคืน สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษา
สุขภาพระบบทางเดินหายใจของช่างเชื่อมในประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยศึกษาในช่างเชื่อม 41 คน
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีรายงานในช่างเชื่อม 16 คน คิดเป็นร้อยละ 39 มีการขากเสมหะในตอนเช้า
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (Chi-square = 3.87 P = 0.0182 (OR= 3.11,95% 
CI : 1.0-9.9) (Al-Otaibi, 2014) 
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 จากการศึกษาของ Tunc et al. (2003) ท าการศึกษาในช่างเชื่อม 32 คน โรงงานน้ าตาล
ในอังการ่า ประเทศตุรกี โดยมีกลุ่มควบคุมเป็นผู้ประกอบอาชีพที่ไม่ได้สัมผัสควันเชื่อมเลย ใน
การศึกษาคร้ังนี้ใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการทางเดินหายใจและประวัติการสัมผัสรวมถึงการ
ทดสอบสมรรถภาพปอดระหว่างกลุ่มของช่างเชื่อมและกลุ่มควบคุม มีอุบัติการณ์ของอาการไอ 
ร้อยละ 65.6 มีเสมหะร้อยละ 84.4 ซึ่งพบว่ามีสถิติมากขึ้นในกลุ่มของช่างเชื่อมเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม ที่มีอาการไอ ร้อยละ 33.3 และมีเสมหะ ร้อยละ 41 30.8 ที่ p<0.05และ p<0.001 
ตามล าดับ (Tuncet al., 2003) 
  6.2  ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจากการศึกษา
คร้ังนี้พบว่าไม่มีตัวแปรใดที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  
  จากการศึกษาคร้ังนีพ้บว่ามีพนักงานที่สวมใส่ผ้าปิดจมูกทุกครั้งมีอาการผิดปกติระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน จ านวน 5 คน ร้อยละ 17.2 และ พบอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง จ านวน 6 คน ร้อยละ 20.7 จากการสังเกตพบว่าประเภทของอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ
ที่พนักงานใช้ในปัจจุบันยังไม่เหมาะสมเท่าที่ควรกับชนิดของไอโลหะที่รับสัมผัส ขณะพนักงาน
ปฏิบัติงานตลอดทั้งวัน ไอโลหะแมงกานีสอาจเกิดการสะสมบริเวณผ้าปิดจมูกได้ เนื่องจากไม่มีตัว
กรองที่ท าหน้าที่ก าจัดไอโลหะที่หายใจเข้าไป ท าให้พนักงานมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับสัมผัสไอ
โลหะเพิ่มมากขึ้น จนส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่างได้  
ดังนั้นจึงควรจัดหาหน้ากากให้เหมาะสมกับชนิดของไอโลหะ เช่น หน้ากากชนิด 3M โดยสามารถ
อ้างอิงตามมาตรฐานในประเทศไทย ได้แก่ มอก. หรือ มาตรฐานในต่างประเทศ ได้แก่ NIOSH 
(สหรัฐอเมริกา), EN (สหภาพยุโรป) และ AS/ NZS (ประเทศออสเตรเลีย) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การป้องกันการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสให้กับพนักงานที่ปฏิบัติงานพ้นที่และพื้นที่ใกล้เคียง 
 7.  ข้อจ ากัดในการวิจัยครั้งนี้ 
 ผลอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่างเป็นการคัดกรองโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์เท่านั้นอาจไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าเป็นอาการที่เกิดจากการรับสัมผัสไอโลหะ
แมงกานีสจริงเนื่องจากไม่ได้รับการวินิจฉัยอาการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญร่วมด้วย  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
  1.1  การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (ผ้าปิดจมูก) มีส่งผลต่อสมรรถภาพ
ปอดค่าเปอร์เซ็นต์  FVC ซึ่งผา้ปิดจมูกสามารถป้องกันการรับสัมผัสกับไอโลหะแมงกานีสได้ใน
เบื้องต้นโดยไม่ให้ผู้ปฏิบัติงานรับสัมผัสไอโลหะผ่านทางการหายใจโดยตรงเมื่อต้องปฏิบัติงานเป็น
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ระยะเวลานานไอโลหะแมงกานีสอาจเกิดการสะสมบริเวณผ้าปิดจมูกได้เนื่องจากผ้าปิดจมูกไม่มีตัว
กรองที่ท าหน้าที่ก าจัดไอโลหะที่หายใจเข้าไปดังนั้นเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันควร
จัดหาหน้ากากป้องกันไอโลหะที่เหมาะสมให้กับพนักงาน เช่น หน้ากากชนิด 3M ที่มีการกรอง
ก าจัดไอโลหะก่อนเข้าสู่ทางเดินหายใจ โดยสามารถอ้างอิงตามมาตรฐานในประเทศไทย ได้แก่  
มอก. หรือ มาตรฐานในต่างประเทศ ได้แก่ NIOSH (สหรัฐอเมริกา), EN (สหภาพยุโรป) และ  
AS/ NZS (ประเทศออสเตรเลีย) และควรจัดหาให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ปฏิบัติงานและเพื่อ
เป็นการป้องกันการรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสหัวหน้างานควรควบคุมดูแลให้พนักงานที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียงสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจตลอดระยะเวลาการ
ท างาน 
  1.2  พนักงานมีภาวะความผิดปกติของปอดแบบอุดกั้นแบบจ ากัดการขยายตัว และ
แบบผสม พนักงานที่พบภาวะความผิดปกติควรได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อ
ยืนยันอาการผิดปกติที่พบให้ทราบชัดเจนเพื่อที่จะสามารถส่งพนักงานที่มีอาการผิดปกติระบบ
ทางเดินหายใจเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อไปในกลุ่มที่ทราบสาเหตุชัดเจนแล้วและในพนักงานที่ไม่
มีอาการผิดปกติก็ควรมีการเฝ้าระวังโดยการตรวจสมรรถภพปอดอย่างน้อยปีละ 1 คร้ังเพื่อคัดกรอง
และเฝ้าระวังความผิดปกติของปอด 
 2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  2.1  ควรมีการศึกษาไอโลหะชนิดอ่ืน โดยศึกษาจากส่วนประกอบข้อมูลเคมีภัณฑ์ของ
วัสดุหรือวัตถุดิบที่น าเข้าสู่กระบวนการเชื่อมเช่น ลวดเชื่อมชนิดทองแดง เงิน ผลิตภัณฑ์ที่ชุบด้วย
โครเมียม หรือ ก๊าซโอโซนที่เกิดขึ้นเมื่อมีการเชื่อมด้วยแก๊สเฉื่อย เช่น แก๊สอาร์กอน 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 
แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 

เร่ือง การรับสัมผัสไอโลหะแมงกานีสและปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ
ในพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในเขตจังหวัดชลบุรี 
 
 
ค าชี้แจง 
1.  แบบสัมภาษณ์มี 2 ส่วน แบ่งเป็น 

 แบบสัมภาษณ์ส่วนท่ี 1 ประกอบด้วยข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจาก 
การท างานโดยมีรายละเอียดข้อค าถาม ดังนี้ 
  ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน 5 ข้อ 
  ข้อมูลด้านปัจจัยจากการท างาน จ านวน 5 ข้อ 

 แบบสัมภาษณ์ส่วนท่ี 2  
  อาการระบบทางเดินหายใจ  จ านวน 13 ข้อ 

 แบบบันทึกการตรวจสมรรถภาพปอด 
2.  ขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมในการตอบค าถามในแบบสัมภาษณ์คร้ังนี้ให้ครบทุกข้อ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน 
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แบบสัมภาษณ์ส่วนท่ี 1 ประกอบด้วยข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจากการท างาน 
ค าชี้แจง กรุณากาเคร่ืองหมายถูก ลงในช่อง (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความจริงหรือเติมข้อความ
ลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล  

รหัสพนักงาน___________ 
 

1.  เพศ  (  ) 0. หญิง    (  ) 1. ชาย 
2.  ท่านมีอายุเท่าใด ……………. (ปี) 
3.  ประวัติการสูบบุหร่ี 

 (  ) 1. สูบบุหรี ่
 (  ) 2. เคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 
 (  ) 3. ไม่เคยสูบบุหรี ่

4.  ประวัติการดื่มสุรา 
 (  ) 1. ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
 (  ) 2. เคยดื่มแอลกอฮอล์แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 
 (  ) 3. ไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

5.  ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
 คุณเคยเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจต่อไปนี้หรือไม่ 

 (  ) 1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 (  ) 2. โรคหอบหืดจากการท างาน 
 (  ) 3. โรคหลอดลมอักเสบ 
 (  ) 4. โรคภูมิแพ้น้ ามูกไหล 
 (  ) 5. วัณโรคปอด 
 (  ) 6. ไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจตามข้อที่ 1 ถึง 5 
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ข้อมูลด้านการท างาน 
6.  ในอดีตท่านเคยท างานในโรงงานอุตสาหกรรมอ่ืนที่ต้องสัมผัสไอโลหะจากการเชื่อมหรือไม่  
ถ้าตอบเคย ให้ถามต่อว่าเป็นระยะเวลาเท่าใด 
 (  ) 1. เคย ระยะเวลา..........ปี ……..เดือน 
 (  ) 2. ไม่เคย 
ในปัจจุบันท่านท างานอยู่ที่บริษัทฯ นี้เป็นระยะเวลา..............ปี………..เดือน     
7.  ท่านท างานกี่ชั่วโมงต่อวัน……………. (ชั่วโมงต่อวัน) 
8.  ลักษณะการปฏิบัติงาน 
 (  ) 1. งานเชื่อม 
 (  ) 2. งานตัด 
 (  ) 3. งานปั๊มขึ้นรูปชิ้นงาน 
 (  ) 4. งานเตรียมเคร่ืองมือและแม่พิมพ์ 
 (  ) 5. งานโลจิสติกส์ 
 (  ) 6. งานส านักงาน 
9.  ท่านใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจขณะปฏิบัติงานหรือไม่ 
 

ประเภทของอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ ไม่เคย   
ใช้เลย 

ใช้เป็น
บางคร้ัง 

ใช้ทุกคร้ังที่
ปฏิบัติงาน 

ผ้าปิดจมูก    
ฮูดคลุมศีรษะ    

 
10.  สภาพแวดล้อมในการท างาน 
 (  ) 1. พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งพัดลม 
 (  ) 2. พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ 
 (  ) 3. พื้นที่ปฏิบัติงานติดตั้งระบบระบายอากาศเฉพาะที่ 
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แบบสัมภาษณ์ส่วนท่ี 2 อาการของระบบทางเดินหายใจ 
ค าแนะน าส าหรับผู้ท าการสัมภาษณ์ ให้ใช้ค าถามให้เหมือนกับที่ระบุไว้ทุกค า ห้ามเปลี่ยนแปลง 
ค าตอบ ถ้า มีอาการ ให้ใส่ใน 
ถ้า ไม่มีอาการ  ให้ใส่ ใน 
 
อาการไอ 
1) คุณมักไอในตอนตื่นนอนทันที      
2) ต่อจากนั้นมักไอตอนกลางวันหรือกลางคืน     
ถ้าข้อ 1) หรือ ข้อ 2) ตอบว่า “มีอาการ” ให้ถามข้อ 3 และข้อ 4 ต่อไป 
3ก.) คุณไอบ่อย ๆ เกือบทุกวัน รวมแล้วนับได้อย่างน้อย 3 เดือนต่อปี   
3ข.) ในสัปดาห์หนึ่ง มีวันไหนที่คุณไอมากกว่าวันอ่ืนบ้างไหม     
ถ้าตอบว่า “มีอาการ” โปรดระบุวัน............................................................................ 
อาการมีเสมหะ 
4) ในตอนตื่นนอนคุณมักมีเสมหะต้องขากออก     
5) ต่อจากนั้นในตอนกลางวันหรือกลางคืนก็ตามคุณมักมีเสมหะต้องขากออก  
6) คุณมีเสมหะต้องขากออกเกือบทุกวัน รวมแล้วนับได้อย่างน้อย 3 เดือนต่อปี  
    โปรดระบุว่าคุณมีเสมหะมานานเท่าไรแล้ว............................................................ 
ระยะเวลาท่ีไอและมีเสมหะ 
7ก.) ใน 3 ปีที่ผ่านมา คุณทั้งไอและมีเสมหะที่เป็นอยู่นานถึง 3 สัปดาห์หรือนานกว่านั้น 
7ข.) คุณทั้งไอและมีเสมหะที่เป็นอยู่นาน 3 สัปดาห์หรือนานกว่านั้นเกินกว่าหนึ่งหน  
แน่นหน้าอก 
8) คุณแน่นหน้าอกหายใจล าบาก มีอาการ หรือไม่มีอาการ    
9) คุณแน่นหน้าอกหายใจล าบาก ตอนที่ไม่ได้เป็นหวัด มีอาการ หรือไม่มีอาการ  
   ถ้าตอบมีอาการ โปรดระบุช่วงเวลาที่มีอาการ.......................................................... 
10) ปัจจุบันคุณแน่นหน้าอกหรือหายใจล าบากในวันใดวันหน่ึงโดยเฉพาะ   
ถ้าตอบมีอาการให้ระบุ 
 ก) มักเป็นเฉพาะวันแรกของสัปดาห์เมื่อกลับจากการท างานเท่านั้น  
 ข) วันอ่ืน ๆ ก็เป็นด้วย      
 ค) เป็นเฉพาะในอ่ืน ๆ ไม่ใช่วันแรกของสัปดาห์    
 ถ้าข้อ 10 ตอบว่าไม่มีอาการ ให้ข้ามไปถามข้อ 11 



89 

11) คุณเคยแน่นหน้าอก หรือหายใจล าบากเฉพาะในวันใดวันหนึ่งมาก่อนแล้ว  
ถ้าตอบมีอาการให้ระบุ 
 ก) มักเป็นเฉพาะวันแรกของสัปดาห์เมื่อกลับจากการท างานเท่านั้น  
 ข) วันอ่ืน ๆ ก็เป็นด้วย      
 ค) เป็นเฉพาะในอ่ืน ๆ ไม่ใช่วันแรกของสัปดาห์    
หายใจไม่ออก 
12) คุณหายใจไม่ออกตอนที่รีบเดินบนที่ราบหรือเดินขึ้นที่สูงไม่มาก   
12ก) คุณหายใจไม่ออกตอนที่เดินบนที่ราบกับคนอ่ืนในวัยเดียวกัน   
ถ้าตอบมีอาการให้ถามต่อ    
12ข) คุณต้องหยุดพักเวลาเดินคนเดียวบนพื้นราบ     
12ค) คุณหายใจไม่ออกมากขึ้น ในวันใดวันหน่ึงโดยเฉพาะ    
ถ้าตอบว่า “มีอาการ”ให้ระบุวัน.............................................................................. 
เจ็บหน้าอก 
13ก) ใน 3 ปีที่ผ่านมาคุณเคยเจ็บหน้าอกจนท าอะไรไม่ไหวอยู่นานถึงหนึ่งสัปดาห์  
13ข) คุณต้องขากเสมหะมากกว่าเดิม ระหว่างที่มีการเจ็บหน้าอกที่ว่านี้   
13ค) ใน 3 ปีที่ผ่านมา คุณเจ็บหน้าอกจนท าอะไรไม่ไหวอยู่นานหนึ่งสัปดาห์   
อยู่หลายคร้ัง 
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ใบรายงานผลการตรวจ 
สไปรโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย 

ช่ือที่อยู่สถานพยาบาล :  
 
 

 

 

 
 
 
 
 

พื้นที่ส าหรับตดิกระดาษรายงานผล 
แสดงค่าที่ไดจ้ากการตรวจและสไปโรแกรม 

(ทั้ง Volume-time curve และ Flow-volume curve) 
 
 
 
 

 

ช่ือ-นามสกุล........................................................................เลขที่บตัรประชาชน...................................................... 
เพศ  ชาย หญิง  อายุ..............ปี ส่วนสูง ............เซนติเมตร เชื้อชาติ  ไทย     อื่นๆ(ระบ)ุ.............. 
วันเดือนปีทีท่ าการตรวจ.................................เวลา........................................ท่าตรวจ***ท าการตรวจในท่านั่ง*** 
ช่ือรุ่นเครื่องตรวจ....................................หมายเลขเครื่อง........................วันเดือนปีที่ตรวจการสอบเทียบครั้ง
สุดท้าย...................................................................................................................................................................... 
สมการที่ใช้อ้างอิง Dejsomritrutai 2000 อื่นๆ (ระบุชื่อสมการ)................................................................... 
ข้อมูลอื่นๆ ถ้ามี......................................................................................................................................................... 
 

                                                                                                                ผู้ท าการตรวจ............... ............................ 
ผลการตรวจ 
(แปลผลการตรวจด้วยวิธี Spacified ratio    Lower limits of normal) 
ปกติ (Normal) 
ผิดปกติแบบอดุกั้น (Obstructive abnormality )เล็กน้อย ปานกลาง  มาก 
ผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตวั (Restrictive abnormality ) เล็กน้อย  ปานกลาง  มาก 
ผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormality) 
ค าแนะน า............................................................................... ............................................................................... 
............................................................................... ........................................ ............ .......................................... 
 

แพทย์ผู้แปลผล............... ........................ 


