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บทคัดย่อ 

 
  การศึกษาน้ีเป็นวิจยัแบบตดัขวางท่ีมีการวดัซ ้ า (Cross sectional with repeated 
measures study) ในกลุ่มพนกังานรับจา้งท าความสะอาด 62 คน เพื่อพรรณนาลกัษณะการรับสัมผสั
สารเคมีของพนกังานท าความสะอาด ความชุกของโรคและอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
ความผดิปกติของสมรรถภาพการท างานของปอด และความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับสัมผสัสารเคมีกบั
ผลการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด โดยเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์ เก็บตวัอย่างอากาศ
แบบ personal samplings ของแอมโมเนีย กรดไฮโดรคลอริคและคลอรีน และตรวจสมรรถภาพการ
ท างานของปอดของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 0, 3 เดือน และ 1 ปี 
  ผลการศึกษาพบว่า พนกังานมีค่า TWA ของแอมโมเนียมีค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดอยู่
ในช่วง 0.00007-0.015 ppm ในงานถูเปียก และ 0.0003-0.5 ppm ในงานขดัพื้นตามล าดบั ค่า HQ ของ
ทั้งสองงานจ าแนกตามอาคาร ไม่มีค่าใดเกินกวา่ 1 ซ่ึงแสดงวา่ปลอดภยั; ค่า TWA ของกรดไฮโดร
คลอริคอยู่ในช่วงค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดเท่ากบั 0.0001-2.92 ppm ในงานถูพื้น โดยพนกังานในหอ
บุคลากรมีการรับสัมผสักรดไฮโดรคลอริคในงานถูพื้นสูงสุด 2.92 ppm  และค่า HQ 1.46  แสดงวา่ไม่
ปลอดภยั ส่วนค่า TWA ของกรดไฮโดรคลอริคในงานแวก๊ซ์พื้นต ่ากว่าค่า LLD (Lower Limit of 
Detection);  การรับสัมผสัก๊าซคลอรีนมีค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดอยูใ่นช่วง 0.17-0.46 ppm ในงานถูแห้ง 
และ 0.144-0.265 ppm ในงานเช็ดกระจก ค่า HQ ของทั้งสองงานจ าแนกตามอาคาร ไม่มีค่าใดเกินกวา่ 
1 ซ่ึงแสดงวา่ปลอดภยั 

ส่วนความชุกอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจพบ อาการคดัจมูก จาม น ้ ามูกไหล
ร้อยละ 25.8 อาการคนัระคายเคืองจมูกร้อยละ 25.8 อาการคนัระคายเคืองตาร้อยละ 21.0 จมูกอกัเสบ
จากภูมิแพร้้อยละ 29.0 ระคายเคืองเยือ่บุต่างๆ (MMI) ร้อยละ 4.8 และหอบหืดร้อยละ 4.8 และผลการ



(6) 
 

 

 

ตรวจสมรรถภาพการท างานของปอดพบ ความผิดปกติแบบ Restriction ในคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และ คร้ังท่ี 3 
คิดเป็นร้อยละ 8.1, 11.3 และ 16.1 ตามล าดบั และพบวา่ค่ามีความแตกต่างระหวา่งการวดัซ ้ าสามคร้ัง 

ผลวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับสัมผสัสารเคมีกบัสมรรถภาพการท างาน
ของปอด พบว่าค่ารับสัมผสัสะสมหรือ AD และค่า TWA ของคลอรีนในงานเช็ดกระจกมี
ความสัมพนัธ์กบัค่า FVC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงน่าจะเกิดจากลกัษณะงานเช็ดกระจกท่ีตอ้งยืน
ท างานอยูก่บัท่ีในพื้นท่ีอบั ไม่มีลมพดัผา่น และเป็นงานใชแ้รงมากจนเพิ่มอตัราการหายใจ แต่ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแอมโมเนียและกรดไฮโดรคลอริคกบัผลตรวจสมรรถภาพปอด 
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Thesis Title The effect of cleaning chemicals on respiratory disorders and abnormal    
lung function among employees in cleaning business 

Author   Miss Orranuch Issara 
Major Program  Occupational Medicine 
Academic Year  2016 
 

ABSTRACT 
 

  This cross-sectional with repeated measures among 62 cleaners was objected to 
describe the exposure from chemicals at work, prevalence of respiratory disorders and diseases, 
abnormal pulmonary function including the effect of chemical exposure on pulmonary function. 
Data were collected using interviewed questionnaire, personal samplings for ammonia, 
hydrochloric acid and chlorine. The pulmonary function were repeatedly measured at baseline, 3 
months and 1 year.  
  The study found ammonia at a time weighted average (TWA) was in the range of 
0.00007-0.015 ppm at job title of wet scrubbing and 0.0003-0.5 ppm at job title of floor scrubbing. 
Hazard quotient (HQ) of both jobs were <1, considering safe exposure; Hydrochloric acid (TWA) 
was in the range of 0.0001-2.92 ppm at job title of floor mopping. The maximum of hydrochloric 
acid level among cleaners, who mopped the floor in the personnel office, was 2.92 ppm with HQ of 
1.46 or unsafe for exposure. Hydrochloric acid exposure showed lower limit of detection at job title 
of floor waxing; Chlorine (TWA) was in the range 0.17-0.46 ppm at job title of dry scrubbing and  
0.144-0.265 ppm at job title of mirror cleaning. HQ values of both jobs were <1 which were safe 
for exposure. 
  Regarding respiratory disorders, the cleaners had nasal congestion 25.8%, nasal 
irritation 25.8%, eye irritation 21.0 %, allergic rhinitis 29.0%, mucous membrane irritation 4.8% 
and asthma 4.8%. The pulmonary function tests showed restrictive lung of 8.1% at baseline, 11.3% at 
3 months and 16.1 %  at 1 year respectively. The mean difference of  FEV1 and FEV1/FVC% over 
three measures also showed statistically different but not FVC. The TWA of chlorine in mirror 
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cleaning job, cumulative dose of chlorine and job title of mirror cleaning showed statistically 
significant with FVC. It is most likely explained by that this job increased chlorine exposure 
because the employees had to stand spraying the cleaning agent under moderate to vigorous 
intensity at work.  
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

สารเคมีเป็นตวัการส าคญัในการปรับปรุงการผลิตในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ
ท่ีเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยฉับพลนัและเร้ือรังต่อสุขภาพของคนงาน1ในอุตสาหกรรมการผลิตใช้
สารเคมีเป็นสารตั้งต้นในการผลิตสินค้าจ านวนมาก อาทิเช่น  การยอ้มสี น ้ าหมึก น ้ ายาขดั แชมพ ู
เคร่ืองส าอาง ยาฆ่าแมลง ในอุตสาหกรรมการบริการสารเคมีถูกใช้ในห้องปฏิบัติการ  เช่น เป็น
ส่วนประกอบส าหรับน ้ายาฆ่าเช้ือส าหรับเคร่ืองมือทางการแพทย ์ สารเคมีท่ีมีองคป์ระกอบเป็นกรดด่าง
สูงมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลายในอุตสาหกรรมการบริการอ่ืน ๆ เช่น  ก าจดัศตัรูพืช  การท าความสะอาด
ถงัและเคร่ืองท าความเยน็ และบริษทัรับจา้งท าความสะอาด  

ธุรกิจบริการท าความสะอาด เป็นอีกรูปแบบหน่ึงของธุรกิจภาคบริการท่ีมีแนวโนม้การ
ขยายตวัสูงข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากความตอ้งการใชบ้ริการธุรกิจท าความสะอาดท่ีมีโอกาสเติบโตสูง ปัจจยั
สนบัสนุนมาจากการเปล่ียนแปลงความตอ้งการของผูบ้ริโภค ทั้งภาคเอกชน หน่วยงานราชการ และ
รัฐวิสาหกิจ นิยมใชว้ิธีสรรหาผูป้ระกอบกิจการดา้นการให้บริการท าความสะอาดภายนอก แทนการ
ว่าจา้งพนักงานประจ า เพราะเป็นการช่วยองค์กรควบคุมตน้ทุน ไม่ว่าจะเป็นอาคารส านกังาน เคหะ
สถาน  ศูนยก์ารคา้  ท่ีมีความตอ้งการดูแลสถานท่ีในลกัษณะของการบริการท าความสะอาดมากกมาย
หลายประเภท  นบัตั้งแต่การท าความสะอาดห้องน ้ า  สถานท่ีสาธารณะ  และตวัอาคารภายนอก  เช่น 
เช็ดกระจก  และเฟอร์นิเจอร์2  

สถานศึกษาเป็นอีกสถานท่ีหน่ึงท่ีมีการจา้งบริษทัรับเหมาท าความสะอาด  ซ่ึงพนกังาน
ท่ีรับจา้งท าความสะอาดนั้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีผูช้ายส่วนน้อยท่ีมาท างานน้ี  โดยลกัษณะการ
ท างานของพนกังานท าความสะอาด ไดแ้ก่ การถูพื้น  การท าความสะอาดห้องน ้ าและหน้าต่าง  80% 
ของพนกังานท าความสะอาดมีการท าความสะอาดบริเวณห้องน ้ า และห้องส านกังานของอาคารเรียน 
โดยเฉล่ียพนักงานท าความสะอาดต้องสัมผสักบัสารเคมี 5.30 ชม.ต่อวนั3 ซ่ึงในการท างานท่ีสัมผสั
สารเคมีหรืออยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมอาจส่งผลใหเ้กิดโรคระบบหายใจท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการ
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ท างาน (occupational respiratory diseases) ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจากการสูดหายใจเอาฝุ่ นละออง ควนัหรือ
สารพิษจากสภาพแวดลอ้มในการท างานเขา้สู่ปอด โดยอาจท าใหมี้อาการเกิดข้ึนทนัทีหรือเกิดภายหลงัมี
การสัมผสัเป็นเวลานานก็ได ้4, 5  

จากการศึกษาขอ้มูลของปริมาณการใช้ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดท่ีใช้เป็นพื้นท่ีวิจยั 
พบวา่ปริมาณการใชใ้นแต่ละปีอยูท่ี่ประมาณ 7,300 ลิตร/ปี โดยผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดท่ีพนกังานใช้
ไดแ้ก่  น ้ ายาท าความสะอาดพื้น น ้ ายาขดัพื้น  น ้ ายาลา้งห้องน ้ า  น ้ ายาฆ่าเช้ือดบักล่ิน  น ้ ายาลอกแวกซ์ 
น ้ ายากดัสนิม และน ้ ายาเช็ดกระจก ซ่ึงผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดเหล่านั้นประกอบดว้ยสารละลายท่ีมี
ส่วนประกอบของกรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) คลอรีน (chlorine) และแอมโมเนีย 
(ammonia) ท่ีมีกล่ินฉุน ผลิตภณัฑท์ าความสะอาดบางชนิดท่ีเก็บไวใ้นภาชนะบรรจุไม่มีสัญลกัษณ์หรือ
ป้ายช่ือท่ีระบุประเภทของสารเคมี  ข้อมูลจากการส ารวจเ บ้ืองต้นพบว่า พนักงานท าความสะอาด
ประมาณ 90% ไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองอนัตรายส่วนบุคคล (personal protective equipment) 
ในขณะปฏิบติังาน6 นอกจากนั้นจากการศึกษาน าร่องของวิจยัน้ีพบวา่ งานท่ีพนกังานท าความสะอาดท า
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การท าความสะอาดห้องน ้ า และการท าความสะอาดอาคาร และสามารถ
จ าแนกเป็น 6 งานท่ีสัมผสัสารเคมีท าความสะอาดไดแ้ก่ งานถูแห้ง งานถูเปียก งานถูพื้น งานเช็ดกระจก 
งานขดัพื้น และงานแวก๊พื้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานท าความ
สะอาดของต่างประเทศ  พบวา่โรคท่ีเกิดจากการท างานท าความสะอาด ไดแ้ก่ โรคกลา้มเน้ือและกระดูก 
(MSDs) โรคผิวหนงั (skin diseases) โรคระบบทางเดินหายใจและหอบหืด (respiratory diseases and 
asthma) ปัญหาสุขภาพทางจิตใจ (mental health) โรคมะเร็ง (cancers) และโรคความผิดปกติของระบบ
สืบพนัธ์ุ (reproductive health disorders)7  ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยของพนกังาน
ท าความสะอาดเก่ียวกบัการใชส้ารเคมีท าความสะอาดในประเทศไทยจากการสัมผสัผลิตภณัฑ์ท าความ
สะอาดท่ีมีส่วนประกอบของแอมโมเนีย กรดไฮดดรคลอริค และสารอินทรียพ์วก LAS  พบเฉพาะ
อาการผืน่คนัและระคายเคืองของผวิหนงัและเยื่อบุตา3 โดยจากรายงานการศึกษาเก่ียวกบัอาการผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจของพนกังานท าความสะอาดในต่างประเทศ พบวา่งานและผลิตภณัฑ์ท าความ
สะอาดมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการของระบบทางเดินหายใจไดแ้ก่ อาการแน่นหน้าอก หายใจมี
เสียงวี๊ด  อาการหายใจไม่ทนั และอาการไอ โดยพบความชุกของอาการหายใจมีเสียงวี๊ด (wheezing) คิดเป็น
ร้อยละ 6.5-48.48, 9อาการไอและไอเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 7.3-158, 9 และอาการหายใจไม่ทนั (shortness of 
breath) คิดเป็นร้อยละ 6.69 และท าให้ผูท่ี้เป็นโรคและอาการผิดปกติของระบบทางหายใจอยู่แล้วมี
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อาการรุนแรงเพิ่มข้ึน และมีการรายงานเก่ียวกบัตรวจสมรรถภาพการท างานของปอดของพนกังานท า
ความสะอาดดว้ย peak flow meter ในช่วงเวลากลางคืน พบวา่ค่า peak expiratory flow rate (PEFR) 
ของกลุ่มผูท่ี้สัมผสักบัแอมโมเนียจากผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดมีค่าลดลง10 และจากรายงานการศึกษา
ประเด็นเก่ียวกับโรคระบบทางเดินหายใจจากการสัมผสัสารเคมีท าความสะอาดในต่างประเทศท่ี
ด าเนินการศึกษาในกลุ่มลูกจา้งท าความสะอาดซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง พบวา่ความชุกของโรคหอบหืดคิด
เป็นร้อยละ 5.7-608, 10-12 โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 6.6-6510, 13-16โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คิด
เป็นร้อยละ 3.6-1114-16 และภาวะหลอดลมมีความไวในการตอบสนองต่อส่ิงเร้ามากกวา่ปกติ (bronchial 
hyper responsiveness) คิดเป็นร้อยละ 10.5-3110, 12, 14, 16โดยพบวา่ลูกจา้งท าความสะอาดผูห้ญิงมีความชุก
ของโรคหอบหืด โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง อาการหายใจมีเสียงวี๊ด และอาการริดสีดวงจมูก มากกวา่
กลุ่มลูกจา้งผูห้ญิงท่ีไม่เคยท างานท าความสะอาดคิดเป็นค่า odds ratios (OR) 1.46 (95% CI, 1.10 to1.92) 
,1.61 (95% CI, 1.25 to 2.06), 1.48 (95% CI, 1.11 to 1.97) และ 1.18 (95% CI, 0.97 to 1.42) ตามล าดบั13 
ทั้งน้ีจากการรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความชุกของ
อาการและโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการสัมผสัสารเคมีท าความสะอาดของพนกังานท าความ
สะอาด 

จากความส าคญัและความเป็นมาของปัญหาดังกล่าว ผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาลักษณะรับ
สัมผสัสารเคมีของพนักงาน อัตราความชุกของโรคและความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ และ
ผลกระทบของการรับสัมผสัสารเคมีในกิจการท าความสะอาดต่อโรคและสมรรถภาพการท างานของ
ปอดในพนกังานท าความสะอาด  

 
ค าถามการวจัิย 
  1. การรับสัมผสัแอมโมเนีย (ammonia) กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) และ
คลอรีน (chlorine) ในงานท าความสะอาดเป็นอยา่งไร 
  2. ความชุกของโรค อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และความผิดปกติของ
สมรรถภาพการท างานของปอดของพนกังานท าความสะอาดท่ีสัมผสัสารเคมีเป็นอยา่งไร  
  3.การรับสัมผ ัสสารเคมีมีผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและ
สมรรถภาพการท างานของปอดของพนกังานท าความสะอาดหรือไม่ อยา่งไร 
 
 



4 
 

 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
  1.เพื่อประเมินการรับสัมผสัแอมโมเนีย (ammonia) กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric 
acid) และคลอรีน (chlorine) ในงานท าความสะอาด 
  2.เพื่อศึกษาความชุกของโรคอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และความ
ผดิปกติของสมรรถภาพการท างานของปอดของพนกังานท าความสะอาดท่ีสัมผสัสารเคมี 
  3.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับสัมผสัสารเคมีกบัอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพการท างานของปอดของพนกังานท าความสะอาด 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจไดแ้ก่ โรคหอบหืด                     
โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจได้แก่ 

อาการหายใจขดั อาการแน่นหนา้อก อาการไอ หายใจเสียงวี๊ด จมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ระคายเคืองเยื่อบุ
ตา อาการมีเสมหะ สมรรถภาพการท างานของปอดของพนักงานท าความสะอาดท่ีรับสัมผสัสารเคมี 
และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับสัมผสัสารเคมีกบัอาการระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพ
การท างานของปอดในกลุ่มพนักงานท าความสะอาดในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 62 คน ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึง เดือนธนัวาคม 2557 
 
ค าจ ากดัความของการวจัิย 

1. หอบหืด (asthma) : วนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคหอบหืด 
2. หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) : มีอาการไอมีเสมหะมากกวา่3 เดือน/ปี และ

ติดต่อกนัเป็นเวลามากกวา่ 2 ปี 
3. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease : COPD) : วินิจฉยัโดย

แพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
4. ระคายเคืองเยื่อบุต่างๆ (mucous membrane irritation; MMI) : มีอาการระคายเคือง แห้งจมูก 

ล าคอและเยือ่เมือกขณะท างาน และไม่มีอาการก่อนเขา้ท างาน 
5. อาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(allergic rhinitis) : เม่ือสัมผสัโดนฝุ่ นหรือสารใดๆ แลว้มี

อาการคดัจมูก น ้ามูกไหล คนัจมูก 
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6. อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ : มีอาการคดัจมูก น ้ ามูกไหล หายใจขดั แน่น
หนา้อก ไอ และหายใจเสียงวีด๊ อาการเหล่าน้ีดีข้ึนเม่ือหยดุพกั 1-2 วนั  

 
กรอบแนวคิดวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปัจจยัส่วนบุคล  
- อาย ุ 
- เพศ  
- ประวติัภูมิแพ ้  
- โรคประจ าตวั  
- ประวติัครอบครัว  
- ประวติัการสูบบุหร่ี  
- อายกุารท างาน  
- จ านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั/สปัดาห์  
- ประวติัการสมัผสัสารเคมี    
- ความถ่ีของการสมัผสัสารเคมี 
- วธีิป้องกนัสารเคมีและการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
 

งานท าความสะอาด 

-  งานท าความสะอาดหอ้งน ้ า 
         ถูแหง้ และถูเปียก 
- งานท าความสะอาดอาคาร 
          ถูพ้ืน 
          ขดัพ้ืน 
          แวก็ซ์พ้ืน  
          เช็ดกระจก 
           

 
 
 
 

1.อาการและโรคระบบทางเดินหายใจ 
- อาการหายใจขดั 
- อาการแน่นหนา้อก 
- อาการไอ 
- หายใจเสียงวีด๊  
- จมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
- ระคายเคืองเยือ่บุตา 
- อาการมีเสมหะ 
- หอบหืด 
- หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 
- ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2. สมรรถภาพการท างานของปอด 
 

 

ระดบัความเข้มข้นของสารเคม ี

-  แอมโมเนีย (ammonia) 
-  กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) 
-  คลอรีน (chlorine) 
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บทที ่2 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

ในบทน้ีไดท้  าการรวบรวมขอ้มูลตลอดจนผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นกรอบแนวคิด
ของการศึกษา โดยไดจ้  าแนกหวัขอ้การทบทวนวรรณกรรมเป็นส่วนต่างๆ ดงัน้ีคือ  

1. การประเมินส่ิงสัมผสัของพนกังานท าความสะอาด 
1.1 ลกัษณะงานของพนักงานท าความสะอาด ความถ่ีและประเภทงานท า

ความสะอาด 
         1.2 ชนิดของสารเคมีท าความสะอาด 
   1.3 วธีิการประเมินส่ิงสัมผสัและสารเคมีท่ีเก่ียวขอ้ง  

2. ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจจากการสัมผสัสารเคมีท าความสะอาด 
   2.1 อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ (abnormal respiratory 
symptoms)  

  2.2 โรคระบบทางเดินหายใจ (respiratory diseases) 
3. วธีิการประเมินผลกระทบของสารเคมีต่อระบบทางเดินหายใจ 

  3.1 วธีิการประเมินสมรรถภาพการท างานของระบบหายใจ 
  3.2 วิ ธีการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยสไปโรมิ เตอร์ 

(spirometer) 
 
1. การประเมินส่ิงสัมผสัของพนักงานท าความสะอาด 

1.1 ลกัษณะงานของพนักงานท าความสะอาด ความถี่และประเภทงานท าความสะอาด 
  จากการส ารวจลกัษณะการท างานและสภาพแวดลอ้มงานของพนกังานท าความสะอาด 
พบว่าพนักงานท าความสะอาดมีภาระงานหลักในการรับผิดชอบท าความสะอาดห้องเรียน ห้อง
ส านกังาน ทางเดินภายในอาคาร  และการท าความสะอาดหอ้งน ้าภายในอาคาร โดยการน าเสนอลกัษณะ
งานจะแบ่งเป็น 2 ประเด็นคือ ความถ่ี และประเภทของงาน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี6  
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1.1.1 ความถ่ีของงาน 
งานท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนัท าการ จนัทร์ – ศุกร์ เร่ิมตั้งแต่เวลา 07.30 – 16.30 น. 
 จดัเก็บโตะ๊เกา้อ้ีในหอ้งทุกหอ้งใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อย 
 ปัด กวาด เช็ด ถู  ในห้อง ทางเดินหน้าห้อง บนัใด ใตบ้นัใด และส่วนอ่ืนๆท่ีอยู่

ดา้นหนา้หอ้งอยา่งสม ่าเสมอ 
 ท าความสะอาดรอบๆอาคาร หรือทางเดินทางเทา้ทั้งหมด 
 ดูแลความเรียบร้อยเร่ืองการปิดไฟฟ้า แสงสว่าง เคร่ืองปรับอากาศ และอุปกรณ์ใช้

ไฟฟ้าทุกหอ้ง 
 ลบกระดานในหอ้งเรียน หอ้งปฏิบติัการต่างๆทุกหอ้ง หลงัการเรียนการสอนเลิก 
 ท าความสะอาดห้องน ้ า ห้องสุขา และเคร่ืองสุขภณัฑ์ทั้งหมด พร้อมทั้งราดน ้ ายา

ดบักล่ินประจ าหอ้งน ้าทุกหอ้งอยา่งสม ่าเสมอ 
 จดัเก็บขยะภายใน ภายนอก ดา้นหนา้ และรอบนอกห้องทั้งหมด และรอบอาคาร 

และน าไปทิ้งในท่ีมหาวทิยาลยัก าหนด 
 ท าความสะอาดอุปกรณ์ทุกอย่างภายในอาคาร เช่น โต๊ะ ตู ้เกา้อ้ี พดัลม โทรศพัท ์

เฟอร์นิเจอร์ต่างๆ ป้ายบอร์ดประชาสัมพนัธ์ 
 ท าความสะอาดหอ้งโดยสารและประตูลิฟทป์ระจ าอาคาร 
งานท่ีตอ้งปฏิบติัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
 ท าความสะอาดบานประตู หนา้ต่าง ตูเ้อกสาร มูล่ี/ผา้ม่าน เช็ดกระจก และบริเวณ

อ่ืนๆทัง่อาคารทุกชั้นใหดู้สะอาด 
 ฉีดน ้าลา้งดิน ทราย บริเวณพื้นท่ีชั้นล่างของอาคาร 
งานท่ีตอ้งปฏิบติัเดือนละคร้ัง 
 ท าความสะอาดพื้นอาคาร โดยขดัพื้น ส าหรับพื้นหินขดั 
 กวาดหยากไยบ่นเพดานและผนงัหอ้งทุกชั้น 
 ฉีดท าความสะอาดบริเวณระเบียงกนัสาดของอาคารทุกชั้นรวมทั้งการขดัเงาราว 

สแตนเลส 
 ท าความสะอาดแผน่กรองฝุ่ นหลงัเคร่ืองปรับอากาศทุกเคร่ืองภายในอาคาร 
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  1.1.2 ประเภทของงานท าความสะอาด 
 พนกังานท าความสะอาด มีหน้าท่ีในการท าความสะอาด โดยในการท าความสะอาด

นั้น พนกังานท าความสะอาดจะตอ้งมีการปฏิบติัตามมาตรฐานของงานท าความสะอาดแต่ละชนิด ซ่ึง
สามารถแบ่งตวังานท าความสะอาดได ้ 9 ประเภท และในแต่ละประเภทงานมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี6  
 

  ประเภทงานท่ี 1 งานท าความสะอาดพื้น ประกอบดว้ยงานยอ่ยดงัน้ี 
 การปัดกวาด ดูดฝุ่ น -ปัดกวาด หรือดูดฝุ่ น พื้นท่ีวา่งตามชั้นอาคาร ห้องโถง ทางเดิน

บนัได (จนถึงบนัได  ขั้นสุดทา้ยของอาคาร) ให้สะอาดปราศจากเศษผง ฝุ่ นละออง และน าขยะไปทิ้ง
นอกตวัอาคาร ณ ท่ีทิ้งขยะ  ใหใ้ชไ้มก้วาดขนอ่อนในการปัดกวาด ยกเวน้พื้นท่ีท่ีเป็นพรมให้ใชแ้ปรงปัด
หรือเคร่ืองดูดฝุ่ นหากมีการเคล่ือนยา้ยเฟอร์นิเจอร์ หรือเคร่ืองใชส้ านกังาน เม่ือท าความสะอาดเสร็จให้
จดัเขา้ท่ีเดิมโดยไม่เกิดความเสียหายแก่พื้น เฟอร์นิเจอร์ หรือ เคร่ืองใชส้ านกังาน 

 การถูดว้ยมอ๊บ -หลงัจากท าการปัดกวาด ดูดฝุ่ นแลว้ ใหถู้พื้นท่ีต่างๆ ดว้ยม๊อบชุบน ้ า
บิดหมาดๆ ม๊อบท่ีน ามาใช้งานตอ้งเป็นม๊อบท่ีสะอาด และหมัน่เปล่ียนน ้ าท าความสะอาดเสมอ หาก
บริเวณใดมีคราบสกปรกมากให้ใช้น ้ ายาขดัพื้น หรือน ้ าสบู่อ่อนตามความเหมาะสม ทั้งน้ี รวมถึงการ
ขจดัรอยคราบสกปรก หรือต าหนิต่างๆ บนพื้น ซ่ึงเกิดจากรอยรองเท้า หรือรอยคราบสกปรกอ่ืนๆ 
ส าหรับพื้นท่ีท่ีเป็นพรม  ใหดู้ดฝุ่ นและลบรอยเป้ือนบนพรมดว้ยน ้ ายาตามความเหมาะสมหลงัจากเช็ดถู
พื้นแลว้ บริเวณพื้นท่ีต่างๆ จะตอ้งสะอาดปราศจากเศษผง ฝุ่ นละออง และไม่มีรอยเหวี่ยงของม๊อบติดอยู่
ตามขอบก าแพง ฝาผนงั เฟอร์นิเจอร์ และเคร่ืองใชส้ านกังาน17   

 การลงน ้ ายาขดัพื้น เคลือบเงาพื้น -หลงัจากท าการปัดกวาด ดูดฝุ่ น และถูดว้ยม๊อบ
แลว้ ใหท้  าการลงน ้ายาขดัพื้น และเคลือบเงาพื้น ลงบนบริเวณพื้นท่ีตอ้งการท าความสะอาด 

 การขดัพื้นและขดัเงา -หลงัจากลงน ้ ายาขดัพื้น หรือเคลือบเงาพื้นแลว้ ให้ท าการขดั
พื้นและเคลือบเงาพื้น โดยใชเ้คร่ืองขดัเงาพื้นถูบริเวณพื้นท่ีท าการลงน ้ายาขดัพื้นและเคลือบเงาพื้น 

 การท าความสะอาดพรม -ให้ดูดฝุ่ นละออง  เศษผง  เศษขยะอ่ืน ๆ ท่ีหลุดร่วงหล่น
อยูบ่นหนา้พรมใหส้ะอาดและตอ้งไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหาย  และเสียความสวยงาม17  
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  ประเภทงานท่ี 2 งานท าความสะอาดหอ้งน ้า   
  งานท าความสะอาดหอ้งน ้าแบ่งเป็น 2 ชนิดคือ ชนิดถูเปียก และชนิดถูแห้ง แต่ละชนิด
มีรายละเอียดงานยอ่ยดงัน้ี 
  งานท าความสะอาดหอ้งน ้าแบบถูแหง้ 

 ท าการเทน ้ายาถูพื้นใส่ถงั หลงัจากนั้น 
 น ามอ็บถูพื้นชุบน ้ายาถูพื้นและบิดหมาดๆ แลว้น ามาถูพื้นภายในหอ้งน ้า 

  งานท าความสะอาดหอ้งน ้าแบบถูเปียก 
 ขั้นตอนท่ี 1 ฉีดน ้ายาเช็ดกระจกและเช็ดกระจกดว้ยกระดาษหนงัสือพิมพ ์
 ขั้นตอนท่ี 2 ลา้งอ่างลา้งมือโดยใชส้บู่เหลวและผงขดั 
 ขั้นตอนท่ี 3 ถูชกัโครกโดยใชน้ ้ ายากดัสนิมราดลงบนชกัโครกหลงัจากนั้นใชแ้ปรง

ถูท าความสะอาดชกัโครก 
 ขั้นตอนท่ี 4 ขดัฝาผนงัภายในหอ้งน ้าโดยใชผ้งขดัลา้ง 
 ขั้นตอนท่ี 5 ราดน ้ายากดัสนิมลงบนพื้นพร้อมทั้งโรยผงขดัลา้งและใชแ้ปรงดา้มยาว

ขดัพื้น  
 

ประเภทงานท่ี 3 งานท าความสะอาดเฟอร์นิเจอร์ และเคร่ืองใชส้ านกังาน   
  ปัดกวาด  เช็ดถู  เคร่ืองใช้ส านักงาน เช่น โต๊ะ  เก้าอ้ี  ตู ้เก็บเอกสาร ฯลฯ และ
เฟอร์นิเจอร์ต่างๆ รวมทั้งรูปภาพแขวนฝาผนัง  และประติมากรรม  ให้สะอาด ปราศจากฝุ่ นละออง 
หยากไย่ ใยแมงมุม คราบสกปรก  และร้ิวรอยต่าง ๆ หากมีการเคล่ือนยา้ยส่ิงของดังกล่าวออก เม่ือ
ด าเนินการท าความสะอาดเรียบร้อยแลว้   ใหน้ ากลบัเขา้ท่ีเดิม  
 

 ประเภทงานท่ี 4 งานท าความสะอาดฝาผนงัและเพดาน 
  ให้ปัดกวาด เช็ดถู  ดูดฝุ่ นให้สะอาดปราศจากฝุ่ นละออง หยากไย่  ใยแมงมุม คราบ
สกปรก  หรือรอยต่างๆ ไม่ให้มีเศษผงตกคา้งอยู่บนพื้นห้อง  รวมถึงการท าความสะอาดประตู หน้าต่าง 
ขอบประต ูขอบหนา้ต่าง บานเล่ือน ร่องบานเล่ือน และผนงัใตห้นา้ต่างดว้ย และให้ระมดัระวงัเป็นพิเศษ 
ส าหรับฝาผนังไมบุ้ด้วยกระสอบป่าน และวสัดุกนัเสียงสะทอ้น รวมทั้งฝ้า เพดานท่ีใช้วสัดุกนัเสียง
สะทอ้น  
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ประเภทงานท่ี 5 งานท าความสะอาดกระจก 

  ให้เช็ดกระจกดว้ยน ้ ายาเช็ดกระจก  หรือลา้งดว้ยน ้ าสบู่อ่อน แลว้ลา้งดว้ยน ้ า และเช็ด
ใหแ้หง้   ใหก้ระจกใสสะอาด  ปราศจากคราบสกปรก  ต าหนิ  หรือรอยสัมผสั และห้ามใชผ้งขดัในการ
ท าความสะอาดกระจก 
 

ประเภทงานท่ี 6 งานท าความสะอาดม่าน 
  ให้ดูแลรักษาความสะอาดม่าน  และม่านปรับแสง ให้สะอาดปราศจากฝุ่ นละออง 
หยากไย่  และคราบสกปรก  การท าความสะอาดให้เช็ดดว้ยผา้ชุบน ้ าบิดหมาด ๆ หรือใช้เคร่ืองดูดฝุ่ น
ละอองท่ีเหมาะสมโดยไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายใด ๆ 
  

 ประเภทงานท่ี 7 การท าความสะอาดโคมไฟ หลอดไฟ  
  ให้เช็ดถูท าความสะอาดโคมไฟ  หลอดไฟ และพดัลมทุกชนิดให้สะอาดปราศจากฝุ่ น
ละออง หยากไย ่และสกปรก และให้ท าดว้ยความระมดัระวงัหากมีการถอดมาท าความสะอาด เม่ืองาน
เสร็จใหป้ระกอบเขา้ท่ีเดิมใหเ้รียบร้อย โดยไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายใด ๆ  
 

 ประเภทงานท่ี 8 การขดัเงาบริเวณท่ีเป็นโลหะ 
  ให้ดูแลรักษาท าความสะอาดส่วนประกอบใด ๆ ในอาคารท่ีเป็นโลหะ ให้เงางามอยู่
เสมอและไม่มีคราบสกปรกหรือคราบสนิมจบั 
 

 ประเภทงานท่ี 9 การท าความสะอาดลานจอดรถ โรงจอดรถ 
  ให้กวาดใบไม ้ เศษวสัดุอ่ืน ๆ ให้สะอาด รวมทั้งขยะท่ีมีผูทิ้้งไวท่ี้กระถางตน้ไม ้โคน
ตน้ไมแ้ละบริเวณท่ีนัง่พกั แลว้น าขยะไปทิ้งในท่ีท่ีจดัไว ้ 
  เม่ือพิจารณาการรับสัมผสัสารเคมีพบวา่ ประเภทงานท่ีใชส้ารเคมีท าความสะอาดมี 4 
ประเภท ได้แก่ ประเภทงานท่ี 1 งานท าความสะอาดพื้น  ประเภทท่ี 2 งานท าความสะอาดห้องน ้ า  
ประเภทท่ี 5 งานท าความสะอาดกระจก  และประเภทท่ี 8 การขดัเงาบริเวณท่ีเป็นโลหะ ส่วนประเภท
งานท่ีเหลือพนกังานไม่ตอ้งใชส้ารเคมีใดใดขณะท างาน 
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 1.2 ชนิดของสารเคมีท าความสะอาด 
  

  น ้ ายาท าความสะอาดหรือผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดพื้นผิวจดัเป็นวตัถุอนัตรายตาม
พระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 ซ่ึงปัจจุบนัมีผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดพื้นผิวจ าหน่ายใน
ทอ้งตลาดหลายยี่ห้อ และมีสูตรแตกต่างกนั เช่น สูตรกรด สูตรแอมโมเนีย เป็นตน้ โดยหลกัๆ แลว้
ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดพื้นผิว แบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภท คือ สูตรกรด สูตรด่างแก่ สูตร LAS และ
สูตร LAS ผสมด่างอ่อน ดงัต่อไปน้ี18  
ก) ผลิตภณัฑสู์ตรกรด 

ก) น ้ายาท าความสะอาดสูตรกรดมกัใชใ้นการท าความสะอาดหอ้งน ้า โดยทัว่ไปจะเป็น
กรดเกลือ (กรดไฮโดรริก) เขม้ขน้12% เป็นสารออกฤทธ์ิโดยอาจจะผสมกบักรดฟอสฟอริคและสารเติม
แต่งจ าพวกลดแรงตึงผิว เพื่อให้สารออกฤทธ์ิสัมผสักบัพื้นผิวห้องน ้ าไดดี้ข้ึนท าให้การท าความสะอาด
ทัว่ถึงมากข้ึนนิยมใชก้บัพื้นห้องน ้ า คราบท่ีเกิดจากน ้ า คราบตะกอน คราบสารอนินทรียถ์า้ใชบ้่อยมีผล
ท าให้ผิวหน้าของพื้นห้องน ้ าค่อยๆ หลุดลอก เม่ือใช้เป็นเวลานานๆ พื้นห้องน ้ าอาจถูกกดัเซาะผิวหน้า
กระเบ้ืองท าให้ขรุขระ เป็นสาเหตุท่ีท าให้คราบสกปรกฝ่ังแน่น ขณะเดียวกนัไอระเหยของกรดเคมีจะ
ท าลายระบบทางเดินหายใจ ท าให้ระบบการหายใจเส่ือมแน่นหนา้อกหายใจไม่สะดวกระคายเคืองต่อ
การสัมผสั 

ข) ผลิตภณัฑสู์ตรเบสแก่หรือด่าง 
น ้ ายาท าความสะอาดสูตรเบสแก่หรือด่างแก่นิยมใช้ท าความสะอาดคราบไขมนัเช่น

คราบน ้ามนัท่ีเกาะอยูบ่นเตา สารท าความสะอาดหลกัในผลิตภณัฑ์คือ โซดาไฟ (โซเดียมไฮดรอกไซด์) 
ท่ีมีความเขม้ขน้ค่อนขา้งสูง ถา้ใชส้ารกลุ่มน้ีตอ้งสวมถุงมือหากไม่ใชถุ้งมือจะท าให้มือเห่ียวไดแ้ละกดั
ท าให้มีผื่นแดงบวมไดผ้ิวลอกมีสารพิษตกคา้งไม่เหมาะใช้ความสะอาดในห้องครัว เพราะสารเคมีท่ี
ตกคา้งจะไปปนเป้ือนภาชนะในการท าอาหาร มีสารก่อมะเร็งและไม่เหมาะท่ีจะน าไปผสมน ้ าเพื่อถูพื้น
เม่ือใช้เป็นเวลานานภูมิตา้นทานของร่างกายจะเกิดแพเ้น่ืองจากการสะสมของสารพิษตกคา้งจากการ
สัมผสัและการสูดดม 

 
 
 
 



12 
 

 

 

ค) ผลิตภณัฑส์ารอินทรียพ์วก LAS 
   น ้ ายาท าความสะอาดท่ีมีสารอินทรียพ์วก LAS (linear alkylbenzene sulfonate) ใชไ้ด้

ทั้งพื้นห้องน ้ า พื้นห้องครัวปาร์เกต์ อะลูมิเนียมสเตนเลส และนิยมใชเ้ป็นส่วนผสมในน ้ ายาลา้งห้องน ้ า
และน ้ ายาลา้งจานเพื่อใช้ในการขจดัคราบมนัสารเคมีน้ีมีส่วนผสมของเบนซินในการผลิตจะมีผลต่อ
ส่ิงแวดลอ้มนอ้ยและปลอดภยักวา่สองกลุ่มแรก 

ง) ผลิตภณัฑส์ารอินทรียพ์วก LAS กบัด่างอ่อน 
  น ้ ายาท าความสะอาดท่ีมีสารอินทรียพ์วก LAS กบัด่างอ่อน อาทิ เช่นแอมโมเนียและ

สารประกอบของแอมโมเนียซ่ึงเป็นสารช่วยท าความสะอาดสารอนินทรียบ์างกลุ่มไดซ่ึ้งน ้ ายาประเภทน้ี
จะไม่เหลือคา้งบนพื้นผวิท่ีท าความสะอาด เพราะส่วนท่ีเหลือจะระเหยเป็นแก๊สแอมโมเนีย  

  ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดท่ีมีการใชอ้ยา่งแพร่หลายตามบา้นเรือนหรือใช้ในธุรกิจท า
ความสะอาด ได้แก่ น ้ ายาลา้งห้องน ้ า น ้ ายาถูพื้น น ้ ายาเช็ดกระจก น ้ ายาขดัสนิม น ้ ายาฆ่าเช้ือดบักล่ิน  
น ้ายาลอกแวกซ์ น ้ายาขดัพื้น เป็นตน้ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัขอ้มูลการน าสารเคมีมาใช้ในประเทศไทยในปี 
2554 พบวา่กลุ่มสารเคมีท่ีน าเขา้มาใชม้ากเป็นอนัดบั 1-5 ไดแ้ก่ กลุ่มถ่านหิน (11,523,976.4 ตนั) กลุ่ม
แก๊สธรรมชาติ (9,549,191.5 ตนั) กลุ่มกรดฟอสฟอริกไม่เกิน 25% (3,948,836.1 ตนั) กลุ่มสารอ่ืนๆ 
(3,244,415.7 ตนั) และกลุ่มสารยเูรีย (2,269,863.4 ตนั)19 แต่ไม่พบขอ้มูลเก่ียวกบัการน าเขา้ของสารเคมี
ท าความสะอาด โดยทั้งน้ีจากการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการปริมาณการใช้สารเคมีท าความสะอาดของ
พนกังานท าความสะอาดในมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง พบวา่ปริมาณการใชส้ารเคมีท าความสะอาดในแต่ละ
ปีอยูท่ี่ประมาณ 7,300 ลิตร/ปี โดยปริมาณของผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดท่ีพนกังานใชเ้รียงจากมากไปหา
นอ้ย ไดแ้ก่  น ้ายาลา้งหอ้งน ้า (3,182 ลิตร/ปี) น ้ายาท าความสะอาดพื้น (2,883 ลิตร/ปี) น ้ ายาลอกแวกซ์และ
น ้ายาขดัเงา (707 ลิตร/ปี) และน ้ายาเช็ดกระจก (465 ลิตร/ปี) 6    
  สารเคมีจากงานท าความสะอาดส่วนใหญ่จะเกิดจากงานท าความสะอาดห้องน ้ าและ
งานท าความสะอาดอาคารและหอ้งส านกังาน โดยในการท าความสะอาดมีการใชส้ารเคมีดงัตารางท่ี 2.1 
โดยในการใช้สารเคมีนั้นจะแบ่งแยกตามลกัษณะงาน ซ่ึงจะเห็นไดว้่าในงานท าความสะอาดห้องน ้ า
แบบถูแห้งและงานถูพื้นอาคารและส านักงานนั้นจะมีการใช้สารเคมีท่ีส่วนประกอบของคลอรีน 
(chlorine) งานท าความสะอาดห้องน ้ าแบบถูเปียก งานเช็ดกระจก งานแวก็ซ์พื้นอาคาร งานขดัพื้น และ
งานขดัเงาราวสแตนเลสนั้น จะมีการใช้สารเคมีท่ีมีส่วนประกอบของแอมโมเนีย (ammonia) และกรด
ไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) 
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ตารางท่ี 2.1 สารเคมีท่ีใชใ้นงานท าความสะอาด 
 

งาน องค์ประกอบของน า้ยาท าความสะอาด 

1. งานท าความสะอาดหอ้งน ้าแบบถูเปียก แอมโมเนีย (ammonia: NH3)  
2. งานขดัพื้นอาคาร แอมโมเนีย (ammonia: NH3)  
3. งานถูพื้นอาคารและส านกังาน กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid: HCl)   
4. งานแวก็ซ์พื้นอาคาร กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid: HCl)   
5. งานท าความสะอาดหอ้งน ้าแบบถูแหง้ คลอรีน (chlorine: Cl2) 
6. งานเช็ดกระจก คลอรีน (chlorine: Cl2) 
ท่ีมา : บริษทัท าความสะอาดแห่งหน่ึงซ่ึงเป็นตวัอยา่งวจิยัคร้ังน้ี6 
  
  หลงัจากทบทวนลกัษณะงานและชนิดของสารเคมีแลว้ เพื่อพิจารณาวิธีปฏิบติังานใน
สภาพการท างานและการรับสัมผสัสารเคมีของพนกังานท าความสะอาดเป็นระยะเวลา 2 เดือน คือ
ในช่วงเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม 2557  ผูว้ิจ ัยได้ลงพื้นท่ีส ารวจจุดงานทุกจุดเพื่อพิจารณา
ส่ิงแวดลอ้มในการท างานและการสัมผสักบัสารเคมีท่ีบริเวณพื้นท่ีท างานของพนกังานท าความสะอาด
ในพื้นท่ีวิจยัเป็นเวลา 15 วนั ในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2557 เพื่อส ารวจความถ่ี ประเภทงาน  และ
การศึกษางานยอ่ยของการท าความสะอาดจากผลการรวบรวมขอ้มูลดา้นความถ่ี ประเภทงาน และชนิด
ของสารเคมีท่ีใชใ้นกระบวนการท างาน ผูว้ิจยัไดจ้ดักลุ่มงานท่ีสัมผสัสารเคมีได ้6 งานไดแ้ก่ งานถูแห้ง 
งานถูเปียก งานถูพื้น งานขดัพื้น งานแวก๊พื้น งานเช็ดกระจก  และไดน้ ามาจ าแนกตามอาคารปฏิบติังาน 
จ านวนพนกังานในแต่ละอาคาร งานยอ่ย ความถ่ี และสารเคมีท่ีใชด้งัรายละเอียดในตารางท่ี 2.26      
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ตารางท่ี 2.2 งานยอ่ย ความถ่ี สารเคมี จ  านวนพนกังานสัมผสัสารเคมีจ าแนกตามอาคารปฏิบติัการ 15 แห่ง 

อาคาร 

จ านวน
พนักงาน 

ความถี่ของงานย่อย (วนั/ปี) 

สารเคมทีีใ่ช้ 

จ-ศ ส-อ ถูเปียก ขัดพืน้ ถูพืน้ แว๊กพืน้ ถูแห้ง เช็ดกระจก 

1.คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา 4 2 52 2 298 2 298 298 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3)  
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl)   

2.อาคารเรียนรวม 5 2 52 2 298 2 298 298 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3)  
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl)   

3.อาคารบริหาร 6 0 52 12 246 2 246 246 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3)  
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl) 

4.อาคารวทิยบริการ 6 3 52 12 298 2 298 298 

คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3)  
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl) 
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อาคาร 

จ านวน
พนักงาน 

ความถี่ของงานย่อย (วนั/ปี) 

สารเคมทีีใ่ช้ 

จ-ศ ส-อ ถูเปียก ขัดพืน้ ถูพืน้ แว๊กพืน้ ถูแห้ง เช็ดกระจก 

5. หอพกันิสิต 1 8 7 52 2 298 2 298 298 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3)  
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl)   

6.หอพกันิสิต 2 8 7 52 2 298 2 298 298 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3)  
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl)   

7.อาคารเรียนวทิยาศาสตร์เฉพาะทาง 
(อาคารวทิยาศาสตร์ 1)  

8 0 52 12 246 2 246 246 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3) 
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl) 

8. และอาคารปฏิบติัการวทิยาศาสตร์ 
(อาคารวทิยาศาสตร์ 2) 

8 0 52 12 246 2 246 246 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3) 
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl) 

9. อาคารปฏิบติัการวทิยาศาสตร์ 
(อาคารวทิยาศาสตร์ 3) 

7 0 52 12 246 2 246 246 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3) 
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl) 
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อาคาร 

จ านวน
พนักงาน 

ความถี่ของงานย่อย (วนั/ปี) 

สารเคมทีีใ่ช้ 

จ-ศ ส-อ ถูเปียก ขัดพืน้ ถูพืน้ แว๊กพืน้ ถูแห้ง เช็ดกระจก 

10.หอประชุม 4 0 52 12 246 2 246 246 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3)  
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl)   

11.หอบุคลากร 4 0 52 - 246 - 246 246 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3) 
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl)   

12โรงพละ 2 0 52 - 246 - 246 246 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3) 
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl)   

13.โรงอาหาร 2 1 52 - 298 - 298 298 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3) 
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl)   

14.ตึกพลงังาน 1 0 52 12 246 2 246 246 

คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3)  
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl) 
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อาคาร 

จ านวน
พนักงาน 

ความถี่ของงานย่อย (วนั/ปี) 

สารเคมทีีใ่ช้ 

จ-ศ ส-อ ถูเปียก ขัดพืน้ ถูพืน้ แว๊กพืน้ ถูแห้ง เช็ดกระจก 

15.คณะเทคโนโลยีและการพฒันา
ชุมชน 

7 0 52 12 246 2 246 246 
คลอรีน (Chlorine : Cl2) 
แอมโมเนีย (Ammonia:NH3)  
กรดไฮโดรคลอริค (Hydrochloric acid: HCl)   
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1.3 วธีิการประเมินส่ิงสัมผสัและสารเคมีทีเ่กีย่วข้อง 
 

   1.3.1 วธีิการประเมินส่ิงสัมผสั 
   ก) วธีิการเกบ็ตัวอย่างสารเคมีในบรรยากาศการท างาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การเก็บตวัอยา่งสารเคมีในบรรยากาศการท างาน มี
การเก็บตวัอยา่ง 2 วธีิไดแ้ก่  ก) Active sampling โดยในกระบวนการเก็บตวัอยา่งอากาศจะตอ้งมีการดึง
อากาศเขา้มาดว้ยเคร่ืองกล คือ ป๊ัมดูดอากาศเพื่อให้อากาศท่ีมีพิษเขา้มาผสมหรือถูกจบัไวด้ว้ย sorbent 
tube, impinger ซ่ึงมีตวักลางบรรจุอยู ่และ treated filter และ ข) การเก็บตวัอยา่งแบบ Direct reading 
หรือเคร่ืองมืออ่านค่าโดยตรง   มีหลกัการ คือ เคร่ืองมือจะท าการดูดอากาศในบริเวณท่ีตอ้งการตรวจวดั
เขา้สู่ส่วนวเิคราะห์ภายในเคร่ือง (chamber) และท าการวเิคราะห์โดยใชแ้สงอินฟาเรดในการตรวจวดั 
และแปลผลปริมาณความเขม้ขน้ของก๊าซและไอโดยแสดงค่าออกมาเป็นตวัเลขมีหน่วยเป็นลา้นในลา้น
ส่วน (ppm)20  
  ข) การประเมินค่าความเส่ียง (Hazard quotient) และค่ารับสัมผัสรวม (Hazard 
index) 
  การประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณ (quantitative health risk assessment) เป็นการ
ประเมินความเส่ียงท่ีแสดงผลในเชิงตวัเลข โดยพิจารณาจากปริมาณส่ิงคุกคามและโอกาสในการไดรั้บ
สัมผสัส่ิงคุกคามสุขภาพตามวิถีการรับสัมผสั แลว้จึงค านวณค่าความเส่ียงตามลกัษณะอนัตรายของส่ิง
คุกคาม ซ่ึงวิธีน้ีใช้ในการประเมินผลกระทบจากมลพิษ ท่ีอาจก่อให้เกิดโรคโดยเฉพาะประเด็น
ผลกระทบจากการไดรั้บสัมผสัมลพิษทางอากาศหลกั โดยพิจารณาผลการตรวจวดัจริงในงานวจิยัคร้ังน้ี  

(1) วิธีการ/การค านวณความเส่ียงเชิงปริมาณ การประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณเป็น
การค านวณค่าความเส่ียงต่อสุขภาพจากการรับสัมผสัสารซ่ึงไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง(non-cancer risk) และ/
หรือความเส่ียงต่อสุขภาพจากการรับสัมผสัท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง (cancer risk) ทั้งน้ีสารมลพิษหรือสารเคมี
ท่ีสามารถค านวณหาค่าความเส่ียงต่อสุขภาพจากการรับสัมผสัสารซ่ึงไม่ก่อให้เกิดมะเร็งจะตอ้งมีค่า 
Reference Dose (RfD) หรือ Reference Concentration (RfC) หรือ Reference Exposure level (REL) 
ส าหรับสารมลพิษหรือสารเคมีท่ีสามารถค านวณค่าความเส่ียงซ่ึงก่อให้เกิดมะเร็ง จะตอ้งมีค่า Cancer 
Slope Factor หรือ Unit Risk  
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1.1 การค านวณค่าความเส่ียงของสารท่ีไม่ก่อใหเ้กิดมะเร็ง  
การค านวณค่าความเส่ียงของสารท่ีไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง เป็นการค านวณค่า 

ความเส่ียงในการเกิดอนัตรายท่ีไม่ใช่มะเร็งจากการไดรั้บการสัมผสั ความเส่ียงท่ีไม่ก่อให้เกิดมะเร็งนั้น 
แสดงใน รูป Hazard quotient (HQ) ซ่ึงไดจ้ากการเปรียบเทียบปริมาณของส่ิงคุมคามกบัค่าอา้งอิง หรือ 
Reference Concentration (ค่าอา้งอิงถึง ปริมาณสารเคมีท่ีมนุษยส์ามารถรับเขา้สู่ร่างกายไดทุ้กวนั โดย
ไม่ก่อให้เกิดความ ผิดปกติใด ๆ ต่อสุขภาพอนามยั) ซ่ึงค่าอา้งอิงน้ีเป็นค่าความเขม้ขน้ของสารมลพิษ
หรือปริมาณสารท่ีรับเข้าร่างกายโดยไม่ท าให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพท่ีก าหนดโดย The Arizona 
Ambient Air Quality Guidelines (AAAQG) 2003 
   ค่าความเส่ียงในรูป Hazard quotient (HQ) ค านวณไดจ้ากสมการ 

 HQ : Concentration level / Ref. value………..สมการท่ี (1) 
    เม่ือ HQ = สัดส่วนความเส่ียงของการเกิดผลกระทบ 

Concentration = ผลการท านายระดบัความเขม้ขน้ของสารเคมี 
      จากการการคาดการณ์ดว้ยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ 
    Ref. value = ระดบัอา้งอิง 
    จากสมการท่ี (1) สามารถอธิบายผลการคาดการณ์ผลกระทบจากการ 
ค านวณสัดส่วนความเส่ียงของการเกิดผลกระทบ(HQ) ไดด้งัน้ี 

  - กรณี HQ < 1 หมายความวา่ ระดบัการสัมผสัมีระดบัหรือปริมาณนอ้ยกว่า
ระดบัอา้งอิง แสดงถึงสัดส่วนของความเส่ียงของการเกิดผลกระทบท่ีอยูใ่นระดบันอ้ยและมี 
ความเป็นไปไดท่ี้จะไม่เกิดผลกระทบต่อกลุ่มผูท่ี้สัมผสั 
    - กรณี HQ > 1 หมายความว่า ระดบัการสัมผสัมีระดบัหรือปริมาณมากกว่า
ระดบัอา้งอิงแสดงถึงสัดส่วนของความเส่ียงของการเกิดผลกระทบท่ีอยูใ่นระดบัมากและมีความเป็นไป
ไดท่ี้จะเกิดผลกระทบต่อกลุ่มผูท่ี้สัมผสัในเบ้ืองตน้ 
   นอกจากน้ีในกรณีของการไดรั้บสัมผสัสารเคมีมากกวา่ 1 ชนิด ท่ีมีงานวิจยัสนบัสนุน
ในลกัษณะการเกิดอนัตรายหรือผลกระทบท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนหากไดรั้บสารเคมีดงักล่าวพร้อมกนั 
ในเวลาเดียวกนั จะน าผลของสัดส่วนของความเส่ียงของการเกิดผลกระทบในแต่ละสารเคมีมารวมกนั 
เพื่อประเมินสัดส่วนความเส่ียงรวม (Hazard Index :HI) ดงัแสดงในสมการ (2) 
   HI = HQ1 + HQ2+…..HQn……………….สมการท่ี (2) 
   เม่ือ HI = สัดส่วนความเส่ียงของการเกิดผลกระทบรวม 
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   HQ = สัดส่วนความเส่ียงของการเกิดผลกระทบจากสารเคมีชนิดท่ี 1 ถึงชนิดท่ี n โดย
สมการท่ี (2) ใชก้ารพิจารณาการแปลผลการเกิดความเส่ียงเป็น 2 กรณีตามหลกัการเดียวกบัสมการท่ี (1)  
   1.2 การค านวณค่าความเส่ียงของสารท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง โอกาสเส่ียงของการประเมิน
ความสามารถในการก่อมะเร็ง ใช้หลกัการของ การค านวณจากค่า Inhalation Unit Risk ซ่ึงจากค่า
ดงักล่าวท่ีก าหนดโดย USEPA ท่ีมีขอ้มูลสนบัสนุนระดบั ความเขม้ขน้ของการเกิดมะเร็งในเชิงวิชาการ
ทั้งจากสัตวท์ดลอง แล้วน ามาค านวณโดยใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ ร่วมกับการใช้ขอ้มูลทาง
ระบายวทิยา ซ่ึงจากค่า Inhalation Unit Risk จะท าใหส้ามารถก าหนดความเขม้ขน้ของสารเคมีท่ีก าหนด
สัดส่วนของการเกิดมะเร็งท่ียอมรับไดต้ั้งแต่ 1 ต่อ 10,000 ถึง 1 ต่อ 1,000,000 โดยสัดส่วนท่ีเป็นท่ี
ยอมรับว่าปลอดภยัท่ีสุด คือ สัดส่วนของการเกิดมะเร็งท่ี 1 ต่อ 1,000,000 ดงันั้นความเขม้ขน้ของ
สารเคมีจากการท านายดว้ยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์จะถูกน ามาเปรียบเทียบกบั ความเขม้ขน้ของ
สารเคมีท่ีถูกก าหนดสัดส่วนความเส่ียงของการเกิดมะเร็งท่ี 1 ต่อ 1,000,000 21 
 

  1.3.2 สารเคมีทีเ่กีย่วข้องกบังานท าความสะอาด 
  จากการทบทวนวรรณกรรมดงัแสดงในตารางท่ี 2.3 พบวา่ สารเคมีท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน
ท าความสะอาดในงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่มีแอมโมเนีย (ammonia) คลอรีน (chlorine) และ สารอินทรีย์
ระเหยง่าย (VOC) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

งานวิจยัของ Medina และคณะ (2005) ท่ีเมืองบาเซโลน่า ประเทศสเปน ไดศึ้กษาการ
เกิดโรคหอบหืดและโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังจากการสัมผสัน ้ ายาระคายเคืองในพนกังานท าความ
สะอาดภายในบา้น โดยใช้แบบสัมภาษณ์อาการระบบทางเดินหายใจของ European Community –
Respiratory Health Survey : ECRHS เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ  สารเคมีในอากาศ
ไดต้รวจวดัแอมโมเนีย (ammonia) และคลอรีน (chlorine) ดว้ยเคร่ืองตรวจวดัแก๊สแบบ single sensor 
gas detectors เป็นระยะเวลา 5 วินาที  ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความเขม้ขน้ของแอมโมเนียในอากาศ
ของกิจกรรมท าความสะอาดภายในอาคารมีค่า 0.6-6.4 ppm และระดับความเข้มข้นของคลอรีนใน
อากาศมีค่าเท่ากบั 0-0.4 ppm14 
  งานวิจยัของ Marion และคณะ (2005) ท าการศึกษาเก่ียวกบัการสัมผสัแอมโมเนียและ
การประเมินอนัตรายของการเลือกใช้ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดในครัวเรือนโดยท าการตรวจวดัแบบ
พื้นท่ี ดว้ยวิธีตรวจวดัแบบ Active sampling ตาม NIOSH method 6015 เปรียบเทียบกบัวิธี continuous 
direct  reading ดว้ยเคร่ือง Drager PACIII  พบวา่ระดบัความเขม้ขน้ของ NH3 ท่ีตรวจวดัแยกตามสถานท่ี
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ดว้ยเคร่ืองมือแบบ direct reading ใหค้่าสูงกวา่เคร่ืองมือแบบ air sampler วิจยัน้ีรายงานปริมาณเฉล่ียของ
แอมโมเนียอยูใ่นช่วง 16-28 ppm  และเม่ือจ าแนกตามงานพบวา่งานท าความสะอาดกระเบ้ืองของห้องน ้ า 
ทั้ง 3 หอ้งท่ีใชแ้อมโมเนีย 0.1% มีความเขม้ขน้ของสารเคมีท่ีสัมผสัตลอดระยะเวลา 8ชัว่โมงการท างาน 
(Time-Weighted Average: TWA) 9.4-13 ppm งานสเปรยท์  าความสะอาดกระจกท่ีใช ้แอมโมเนียความ
เขม้ขน้ 0.1 % มีค่า TWA 0.65 ppm  ทั้งน้ีดงัแสดงในตารางท่ี 2.322  
  งานวิจยัของ Anila และคณะ (2010) ซ่ึงประเมินการรับสัมผสัเชิงปริมาณของ
สารอินทรียร์ะเหยง่าย (VOC) และการสัมผสัแอมโมเนีย (NH3)ในงานท าความสะอาด โดยใช้ direct 
reading instrument (DRI) แบบ photo ionization detector (PID) พบวา่ ความเขม้ขน้เฉล่ียของ VOC ท่ี
ค  านวณไดมี้ค่าเท่ากบั 0.02-6.49 ppm และความเขม้ขน้ของ VOC ในอากาศท่ีสูงสุด (peak) จากการ
สังเกตท่ีตรวจวดัไดอ้ยูใ่นช่วง 0.14-11 ppm  และค่าความเขม้ขน้ของ NH3 ท่ีสูงสุดมีค่าเท่ากบั 2.8 ppm ซ่ึง
ตรวจพบในขณะท าความสะอาดกระจก23  
  

ตารางท่ี 2.3 การสัมผสัสารเคมีในบรรยากาศการท างานของพนกังานท าความสะอาด 
 

Reference Sampling 
Method 

ชนิดสารเคม ี ปริมาณ (ppm) 

rang peak 
Medina et al. (2005) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกบั
โรคหอบหืดและโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังจาก
การสัมผสัน ้ ายาระคายเคืองในอาชีพท าความ
สะอาดภายในบา้น ของเมืองบาเซโลน่า ประเทศ
สเปน 

single sensor 
gas detectors 

NH3 

 
Cl2 

0.6-6.4 
 

0-0.4 

50 
 

1.3 

 Marion (2005) ท าการศึกษาเก่ียวกบัการสัมผสั
แอมโมเนียและการประเมินอนัตรายของการ
เลือกใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดในครัวเรือน 

Active 
sampling 

NH3 

 
16-28 - 

Anila et al. (2010) การประเมินการสัมผสัเชิง
ปริมาณของสารอินทรียร์ะเหยง่าย (VOC) และ
การสัมผสัแอมโมเนีย (NH3)ในงานท าความ
สะอาด 

direct reading 
instrument 

(DRI) 

VOC 
 

NH3 

0.02-6.49 
 
- 

0.14-11 
 

2.8 
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2. ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจจากการสัมผสัสารเคมีท าความสะอาด 
 

  จากการศึกษาถึงองคป์ระกอบของสารเคมีท าความสะอาดท่ีน ามาใช้ท าความสะอาด
บริเวณอาคารต่างๆภายในพื้นท่ีวิจยั โดยวิธีการส ารวจและศึกษาขอ้มูลจากฉลากขา้งขวดผลิตภณัฑ์ท า
ความสะอาด และการสืบคน้ขอ้มูลจากหนงัสือ และส่ืออินเตอร์เน็ต พบวา่ ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดท่ี
พนักงานท าความสะอาดใช้มี ส่วนประกอบของแอมโมเนีย  (ammonia)  กรดไฮโดรคลอริค 
(hydrochloric acid) และคลอรีน (chlorine) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสารเคมีท าความ
สะอาดดงักล่าวสามารถก่อใหเ้กิดผลเสียต่อระบบทางเดินหายใจของผูป้ระกอบอาชีพไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ (respiratory symptom) และโรคระบบทางเดินหายใจ 
(respiratory diseases) ดงัแสดงในตารางท่ี 2.4 และ 2.5 และมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

2.1 อาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ (Respiratory symptom)  
 
  จากตารางท่ี 2.4 จะเห็นวา่อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจท่ีมีรายงานในงานวจิยั
ท่ีผา่นมาไดแ้ก่  อาการไอ (cough)  อาการมีเสมหะ (phlegm) อาการหายใจไม่ทนั (shortness of breath) 
อาการแน่นหนา้อก (chest tightness) อาการหายใจมีเสียงวี๊ด (wheezing ) และอาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
(allergic rhinitis) อาการระคายเคืองเยือ่บุต่างๆ (mucous irritation) โดยมีความชุกของอาการผดิปกติท่ี
พบเรียงจากมากไปหานอ้ยไดแ้ก่ อาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(allergic rhinitis) อาการระคายเคืองของ
เยื่อบุตา (eye irritation) อาการหายใจมีเสียงวี๊ด (wheezing) อาการไอและไอเร้ือรัง อาการมีเสมหะเป็นประจ า
ในคอ และอาการหายใจไม่ทนั (shortness of breath) ตามล าดบั
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ตารางท่ี 2.4 แสดงอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีพท าความสะอาด 
References ค าถามทีใ่ช้ในงานวจิยั ความชุกของอาการระบบทางเดนิหายใจ (%) 

cough chronic 
cough 

phlegm wheezing chest 
tight 

nose/ 
throat 

eye 
irritation 

allergic 
rhinitis 

shortness of 
breath 

Medina, 2003 
 

1. จามหรือน ้ ามูกไหลหรือจมูกมีการ
หายใจติดขดัเม่ือไม่ไดมี้ความหนาวเย็น
หรือไขห้วดัใหญ่หรือไม่ 

10.4 - 8.8 18.1   - 36 - 

Vizcaya, 2011 
- Never cleaners 
- Former cleaners 
- Current cleaners 

1. มีอาการไอ > 3 เดือนในแต่ละปีหรือไม่  
- 
- 
- 

 
9 
15 
13 

 
- 
- 
- 

 
10 
17 
11 

   
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

Zock, 2007 1. หายใจมีเสียงวี๊ดหรือเกิดเสียงวี๊ดท่ี
หน้าอกในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา เม่ือ
ไม่ไดมี้ความหนาวเยน็ 

- - - 6.5   - - - 

 Zock, 2001 
     - Private home cleaners 
    - Other cleaners 

-  
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

   
43 
59 

 
62 
41 

 
- 
- 

Zock, 2008 1.มีอาการไอในช่วงกลางวนัหรือกลางคืน
ในฤดูหนาวหรือไม่  และ 2) มีอาการ >  3 
เดือนใช่หรือไม่ 

- 7.3 - 21.3   - - 6.6 
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ตารางท่ี 2.4 แสดงอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีพท าความสะอาด (ต่อ) 

References ค าถามทีใ่ช้ในงานวจิยั ความชุกของอาการระบบทางเดนิหายใจ (%) 
cough chronic 

cough 
phlegm wheezing chest 

tight 
nose/ 
throat 

eye 
irritation 

allergic 
rhinitis 

shortness of 
breath 

Nielsen, 1999 
 - Former cleaners 
- Current cleaners 

1. มีอาการในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา  
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
52 
44 

 
32 
30 

 
- 
- 

 
- 
- 

Zock, 2002 - - - - 48.4 48.4 - - - - 
พนูทรัพย ์โกมุทผล, 2550 - - - - - - - 76.7 - - 
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2.2 โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Diseases) ได้แก่ 
 

  2.2.1 โรคหืดจากการประกอบอาชีพ (occupational asthma, OA) 
  นิยาม occupational asthma โรคหอบหืดจากการท างาน เป็นโรคท่ีเกิดกับผูท่ี้
ปฏิบติังานอยู่ในบรรยากาศท่ีมีสารก่อโรคท่ีท าให้เกิดอาการหอบหืดข้ึน เช่น toluene diisocyanates 
ละหุ่ง กาแฟ ฯลฯ มาเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 2 สัปดาห์ อาการส าคญัของโรคประกอบดว้ย ไอ แน่นหนา้อก 
หอบเหน่ือย และหายใจมีเสียงหวีด อาการเหล่าน้ี อาจหายไปได้เองหรือหายไปเม่ือได้รับยาขยาย
หลอดลม4  

กลไกการเกิดโรค : occupational asthma  แบ่งได ้2 กลุ่ม คือ 
  1) โรคหอบหืดจากการปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั (immune reaction) ซ่ึงเกิดหลงัการสัมผสัใน

การท างานระยะหน่ึง และ                
2) โรคหอบหืดท่ีไม่ใช่จากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั (none immune reaction) ซ่ึงเกิดข้ึนทนัที

และเก่ียวข้องกับการสัมผสัสารท่ีมีความเข้มข้นสูง ในกรณีหลังน้ีเป็นโรคท่ีเกิดจากความไวของ
หลอดลมต่อการถูกกระตุน้ (reactive airway disease)  ปัจจุบนัมีสารหลายชนิดจากการท างานท่ีสามารถ
ท าใหเ้กิดโรคหอบจากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั เช่น ช่างท าผมและคนงานท าฟาร์ม คนงานจะสัมผสักบัสารท่ี
มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นตวักระตุน้หลายตวั และการกระตุน้นั้นอาจเกิดจากสารหลายตวัร่วมกนัท าปฏิกิริยา
และกลายเป็นตวักระตุน้ได้24 จากรายงานของประเทศสเปนพบวา่ลูกจา้งผูห้ญิงท่ีมีอาชีพท าความสะอาด
ภายในบา้นซ่ึงมีการสัมผสักบัสารเคมีท าความสะอาดจะมีอาการโรคหอบหืด โรคหลอดลมอกัเสบ
เร้ือรังและอาการระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ13 และยงัมีรายงานว่าลูกจ้างท าความสะอาดท่ีมีการใช้
ผลิตภณัฑท์ าความสะอาดท่ีมีการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคหอบหืดได ้8 

อาการและอาการแสดง:อาการท่ีส าคญัของโรคน้ีไดแ้ก่ ไอ แน่นหน้าอก หอบเหน่ือย
และหายใจมีเสียงวี๊ดๆ (wheeze) บางรายมีอาการหายใจขดั อาการเหล่าน้ีอาจหายไปไดเ้องหรือหายไป
เม่ือไดรั้บยาขยายหลอดลม25  ผูป่้วยโรคน้ีจะมีอาการหอบหืดเกิดข้ึนหลงัท างานอยูใ่นบรรยากาศท่ีมีสาร
ก่อโรคเป็นเวลาไม่ต ่ากวา่ 2 สัปดาห์ อาการของโรคน้ีมี 3 แบบ คือ 1) immediate asthma ผูป่้วยจะมี
อาการหอบหืดเกิดข้ึนทนัทีท่ีสัมผสักบัสารก่อโรคในท่ีท างาน  อาการหอบหืดท่ีเกิดข้ึนจะมีอาการ
รุนแรงมากท่ีสุดในระยะ10-30 นาที หลงัจากนั้นก็จะค่อย ๆ ดีข้ึน  2) late asthma การอุดกั้นของ
หลอดลมท่ีเกิดข้ึนจะเร่ิมในระยะ 3-8 ชัว่โมง หลงัสัมผสักบัสารก่อโรค จนถึง 12-36 ชัว่โมง  3) dual 
asthma มีอาการร่วมระหว่างแบบ 1 และ 226 และในบางรายอาจมีอาการไอเด่นเพียงอย่างเดียวก็ได ้
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นอกจากน้ีอาจพบมีอาการระคายเคืองของจมูก และตาร่วมไดด้ว้ยในระยะแรกของโรค อาการต่างๆจะดี
ข้ึนในช่วงวนัหยุด แต่ถ้ายงัได้รับสารก่อโรคต่อไปเร่ือย ๆ อาการก็จะมีอยู่ตลอด ไม่เปล่ียนแปลง
ระหวา่งวนัหยดุกบัวนัท างาน4 

จากการทบทวนวรรณกรรมด้านระบาดวิทยาอุบติัการณ์ของโรคหอบหืดจากการ
ประกอบอาชีพพบวา่ ขนาดความชุกเพิ่มข้ึนในทุกประเทศข้ึนอยูก่บัอุตสาหกรรม ความเขม้ของสารท่ี
ดูดเขา้ไป และสภาพแวดลอ้มในการท างาน โดยจากการศึกษาของ Medina และคณะ (2003) เร่ืองอาการ
หอบหืดในลูกจา้งผูห้ญิงในงานท าความสะอาดภายในบา้น ของประเทศสเปนเปรียบเทียบกบัลูกจา้ง
ผูห้ญิงท่ีไม่ไดท้  างานท าความสะอาด โดยใชแ้บบสัมภาษณ์อาการระบบทางเดินหายใจของ European 
Community –Respiratory Health Survey : ECRHS เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ ผล
การศึกษาพบวา่ลูกจา้งท าความสะอาดท่ีรับจา้งท าความสะอาดภายในบา้นมีความสัมพนัธ์กบัโรคหอบ
หืด โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังและอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ โดยพบวา่ลูกจา้งท าความ
สะอาดผูห้ญิงมีความชุกของโรคหอบหืด โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง อาการหายใจมีเสียงวี๊ด และอาการ
ริดสีดวงจมูก มากกวา่กลุ่มลูกจา้งผูห้ญิงท่ีไม่เคยท างานท าความสะอาดคิดเป็นค่า odds ratios (OR) 1.46 
(95% CI, 1.10 to1.92) ,1.61 (95% CI, 1.25 to 2.06), 1.48 (95% CI, 1.11 to 1.97) และ 1.18 (95% CI, 
0.97 to 1.42) ตามล าดบั13สรุปผลการศึกษาพบวา่ลูกจา้งผูห้ญิงท่ีถูกจา้งให้ท างานท าความสะอาดมีความ
ชุกของโรคหอบหืดมากกว่าลูกจา้งผูห้ญิงท่ีไม่ไดท้  างานท าความสะอาดคิดเป็นค่า odds ratios (OR) 
1.46 (95% CI, 1.10 to1.92) และอาการระบบทางเดินหายใจท่ีพบในกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด คือ หายใจมี
เสียงวีด๊ๆ ร้อยละ 18.1 รองลงมาคืออาการหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ร้อยละ15.213 

  การศึกษาของ Medina และคณะ (2006) ศึกษาผลกระทบระยะสั้นของอาการระบบ
ทางเดินหายใจของพนกังานท าความสะอาด โดยมีการใช ้spirometer พีคโฟลว ์(peak flow) และสมุด
บนัทึกประจ าวนับันทึกอาการระบบทางเดินหายใจ พบว่า งานและผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดมี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการเกิดอาการของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ไดแ้ก่ อาการ
แน่นหนา้อก หายใจมีเสียงวี๊ด  การหายใจถ่ี และอาการไอ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม คือลูกจา้งท่ี
ไม่มีการสัมผสักับงานและผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด ซ่ึงยงัพบอีกว่าการสัมผสัผลิตภณัฑ์ท าความ
สะอาดท่ีระคายเคือง ส่งผลให้อาการระบบทางเดินหายใจของลูกจา้งท าความสะอาดแยล่งอีกดว้ย และ
จากการทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอดดว้ยการเป่า peak flow พบวา่ค่า peak expiratory flow 
ในช่วงเวลากลางคืนมีค่าท่ีลดลงซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการใชแ้อมโมเนียของลูกจา้ง10 
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นอกจากนั้นงานวจิยัของ Zock และคณะ (2001) ท่ีด าเนินการศึกษาความเส่ียงของโรค
หอบหืดจากกิจกรรมท าความสะอาดและการใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดในงานท าความสะอาดภายใน
อาคาร พบวา่ลูกจา้งท าความสะอาดผูห้ญิงมีอตัราความชุกของโรคหอบหืดคิดเป็นค่า prevalence ratio 
(PR)  1.7 (95% CI, 1.1—2.6) เม่ือเทียบกบักลุ่มพนกังานส านกังานซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุม และพบวา่ PR 
ของการเกิดโรคหอบหืดจากการท าความสะอาดบา้นส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัการท าความสะอาดครัวและ
ขดัเฟอร์นิเจอร์ท่ีมีการใชส้เปรยข์ดัเตาอบคิดเป็น PR 4.1(95% CI,1.6—10.0)11 

การศึกษาของของ Medina และคณะ (2005) ท าการศึกษาเก่ียวกบัโรคหอบหืดและโรค
หลอดลมอกัเสบเร้ือรังจากการสัมผสัน ้ ายาระคายเคืองในอาชีพท าความสะอาดภายในบา้น ของเมืองบา
เซโลน่า ประเทศสเปน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์อาการระบบทางเดินหายใจของ European Community –
Respiratory Health Survey : ECRHS เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ  และการตรวจวดั
แอมโมเนีย (ammonia) และคลอรีน (chlorine) ในอากาศ  ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความเขม้ขน้ของ
แอมโมเนียในอากาศมีค่าเท่ากบั 0-0.4 ppm  และระดบัความเขม้ขน้ของคลอรีนในอากาศท่ีท าการตรวจ
พบในกิจกรรมท าความสะอาดภายในอาคารมีค่าเท่ากบั 0.6-6.4 ppm กลุ่มตวัอยา่งมีโรคระบบทางเดิน
หายใจ พบโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังมากท่ีสุดร้อยละ 65 รองลงมาไดแ้ก่ โรคหอบหืดร้อยละ 60  และ
ปอดอุดกั้นเร้ือรังร้อยละ 6  และยงัพบวา่การสัมผสัแอมโมเนียและสารฟอกขาวแบบไม่เจือจางของกลุ่ม
ตวัอย่างมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัการเกิดโรคหอบหืดและหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 
(OR 3.1, 95% CI 1.2 to 8.0) และ (OR 2.4 , 95% CI 1.0 to 6.1) ตามล าดบั สรุปผลการศึกษาพบว่า
อาการหอบหืดของลูกจา้งผูห้ญิงมีความสัมพนัธ์กบัการใชส้ารฟอกขาวและน ้ ายาท าความสะอาดอ่ืนๆท่ี
ส่งผลให้เกิดการระคายเคือง โดยพบวา่ลูกจา้งท าความสะอาดท่ีสัมผสัสารฟอกขาวทั้งแบบเจือจางและ
แบบไม่เจือจางท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั  640 คร้ัง/ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหอบหืดและโรคหลอดลม
อกัเสบเร้ือรังเป็น 4.9 เท่าของลูกจา้งท าความสะอาดท่ีมีความถ่ีของการสัมผสัสารฟอกขาวนอ้ยกวา่ 364
คร้ัง/ปี (OR 4.9, 95% CI 1.5 to 15)14 

การศึกษาของ David และคณะ (2011) ท าการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
ใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดและอาการหอบหืดของพนกังานท าความสะอาดของบริษทัรับจา้งท าความ
สะอาดทั้งหมด 917 คน จาก 37 บริษทัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์อาการระบบทางเดินหายใจของ European 
Community –Respiratory Health Survey : ECRHS เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอาการไอเร้ือรังร้อยละ 13 อาการหายใจมีเสียงวี๊ดร้อยละ11 และพบโรค
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หอบหืดร้อยละ 11 และยงัพบอีกว่าการใช้กรดไฮโดรคลอริกมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
กบัอาการหายใจมีเสียงวีด๊  (OR 2.6, 95% CI 1.2 to 5.8)8 

การศึกษา Zock และคณะ (2002) ท าการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะโรคหอบหืดในงานท า
ความสะอาดโดยใชแ้บบสัมภาษณ์อาการระบบทางเดินหายใจของ European Community –Respiratory 
Health Survey : ECRHS เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งคือคนท าความ
สะอาด มีอาการ bronchial hyper responsiveness: BHR มากท่ีสุดคือร้อยละ 24.3 รองลงมาคือ โรคหอบ
หืดร้อยละ14.1 หลอดลมอกัเสบร้อยละ 6.6 และ COPD ร้อยละ 3.6 และพบอตัราความชุกท่ีวินิจฉยัโดย
แพทยข์องอาการหายใจมีเสียงวี๊ดร้อยละ 48.4 อตัราความชุกของโรค BHR ร้อยละ 57.1 โรคหอบหืด
ร้อยละ 45.4 โรคหลอดลมอกัเสบร้อยละ 20.8 และ COPD ร้อยละ 7.3 16 

การศึกษาของ Nielsen และคณะ (2001) ท าการศึกษาเก่ียวกบัอาการทางตาและระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเก่ียวข้องกับการท างานของผูห้ญิงท าความสะอาด ในประเทศนิวซีแลนด์ โดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีท าความ
สะอาด 775 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัท าความสะอาดในอดีต จ านวน 210 คน  ผลการศึกษาพบวา่
กลุ่มท่ีท าความสะอาดมีอาการระคายเคืองตาร้อยละ 30  และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัท าความสะอาดใน
อดีต มีอาการระคายเคืองตา ร้อยละ 32 และยงัพบวา่ความชุกของอาการทางจมูกหรือล าคอ (ร้อยละ 46 ) 
มีความชุกสูงกวา่อาการระคายเคืองตา (ร้อยละ31) และยงัพบว่าความชุกของโรคหอบหืดมีอตัราความ
ชุกร้อยละ 8 และโรคหลอดลมอกัเสบมีอตัราความชุกร้อยละ 11 และพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้
สเปรยอ์ยา่งต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัอาการระคายเคืองตา  (OR 2.6, 95% CI 
1.0 to 3.1) อาการทางจมูก/ล าคอ (OR 2.1, 95% CI 1.1 to 3.8) และโรคหลอดลมอกัเสบ (OR 3.2, 95% 
CI 1.0 to 10.4)  เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เคยใชส้เปรย์15 

การศึกษาของ Zock และคณะ (2007) ท าการศึกษาเก่ียวกบัการใช้สเปรยท์  าความ
สะอาดเคร่ืองใช้ในครัวเรือนและอาการหอบหืดในผูใ้หญ่ โดยใช้การสัมภาษณ์แบบซ่ึงหน้าของ 
European Community –Respiratory Health Survey : ECRHS เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ผล
การศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการหอบหืดร้อยละ 5.7  BHR ร้อยละ 10.5 และอาการหายใจมีเสียงวี๊ด
ร้อยละ 6.5 และพบว่าการใช้สเปรยท์  าความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ังมีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัอุบติัการณ์ของอาการหอบหืดหรือการใชย้า (RR, 1.49, 95% CI, 1.12-1.99)  และ
หายใจมีเสียงวี๊ด (RR, 1.39, 95% CI,1.06 -21.80)  และพบวา่อุบติัการณ์ของโรคหอบหืดท่ีวินิจฉยัโดย
แพทยมี์สูงข้ึนในกลุ่มผูท่ี้ใชส้เปรยอ์ยา่งนอ้ย 4 วนัต่อสัปดาห์ (RR,2.11, 95% CI, 1.15-3.89) 12 
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  2.2.2 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease, COPD ) 
นิยาม COPD เป็นโรคท่ีภาวะหลอดลมอุดกั้นท่ีไม่สามารถกลบัคืนสภาพเดิมไดห้รือ

มีการยืดหยุ่นตวัของผนงัหลอดลมเสียไป เกิดการอกัเสบของปอดจากการสัมผสัสารเคมีอนัตรายจาก
การหายใจ ท าใหมี้อาการหอบเหน่ือย ไอมีเสมหะ โดยองคก์ารอนามยัโลก พบวา่สาเหตุท่ีท าให้เกิดโรค 
ไดแ้ก่ ควนับุหร่ี ฝุ่ น สารเคมีในท่ีท างาน มลพิษในอากาศทั้งในและนอกอาคาร24  

สาเหตุและกลไกการเกิดโรค : เกิดจากการหายใจเอาฝุ่ น ถ่านหิน เขา้ไปเป็นระยะ
เวลานานๆ มกัเกิน 10 ปี ข้ึนไปอนุภาคถ่านหิน จะถูกจบักินโดย macrophage ถุงลมและสะสมอยู่ใน
บริเวณหลอดลมฝอยส่วนหายใจผลตามมา คือ เกิดเน้ือพงัผืดและหลอดลมฝอยพร้อมดว้ยถุงลมปอด
โป่งพองออก เกิดภาวะถุงลมปอดโป่งพอง4 

2.2.3 โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) 
นิยาม โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง มีนิยามจากอาการทางคลินิก กล่าวคือผูป่้วยมีอาการ                

ไอเร้ือรัง มีเสมหะ โดยมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ปีละอย่างน้อย 3 เดือน และเป็นติดต่อกนัอย่างนอ้ย 2 ปี 
ในระยะแรกยงัไม่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ แต่ต่อมาจะมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ เร้ือรัง และ
เป็นอยา่งถาวร25,26  

สาเหตุและกลไกการเกิดโรค : เกิดจากการท่ีหลอดลมไดรั้บสารก่อการระคายเคือง
ต่อเยือ่บุภายในหลอดลมต่อเน่ืองเร้ือรัง สารเหล่าน้ีก่อให้เกิดการอกัเสบเร้ือรังของเยื่อเมือกโดยไม่มีการ
ติดเช้ือ เยื่อเมือกจึงสร้างสารต่างๆ ข้ึนมาเพื่อตอบสนองต่อการอกัเสบ จึงก่อให้เกิดการบวมของเยื่อ
เมือกเร้ือรัง ร่วมกบัการสร้างน ้ าเมือกซ่ึงจะเหนียวขน้ ก าจดัยาก ซ่ึงทั้งจากการบวมเร้ือรังของเยื่อเมือก
และการมีเสมหะเหนียวข้น จึงก่อให้เกิดอาการไอเร้ือรัง และอาการหายใจล าบากจากรู/ช่องทาง
เดินอากาศในหลอดลมตีบแคบลง (จากทั้งเสมหะอุดตนัและจากการบวม) ร่างกายจึงเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนเร้ือรัง จึงก่อใหเ้กิดอาการเร้ือรังต่างๆ27 

อาการและอาการแสดง :ในระยะแรกจะไม่มีอาการปรากฏให้เห็น เม่ือปอดถูก
ท าลายมากข้ึนจะมีอาการเร้ือรัง ซ่ึงมกัจะมีอาการไอในตอนเช้าและมกัมีเสมหะสีขาว นอกจากน้ียงัมี
อาการหอบเหน่ือย หายใจมีเสียงวี๊ดๆ (wheeze)28 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสัมผสั
ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดท่ีระคายเคืองพบว่าลูกจา้งผูห้ญิงท่ีมีอาชีพท าความสะอาดในอาคารท่ีมีการ
สัมผสัผลิตภณัฑท์ าความสะอาดท่ีระคายเคือง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจโดยมีอาการโรคหอบหืด
และโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง10 
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  2.2.4 โรคจากการระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนบนจากการท างาน (occupational allergic 
rhinitis) 
  สาเหตุและกลไกลการเกิดโรค : สาเหตุของการระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนบนมา
จากสารเคมีหลายชนิด ส่วนใหญ่เกิดจากมลพิษในสถานท่ีท างาน และในส่ิงแวดลอ้ม กลไกลการเกิด
โรคทางเดินหายใจส่วนบนเร่ิมตั้งแต่จมูก ล าคอ จนถึงกล่องเสียง ก่อนเขา้สู่หลอดลม โดยปกติอนุภาคท่ี
ขนาดใหญ่กว่า 10 ไมครอนจะถูกจบัไวท่ี้รูจมูก ซ่ึงสารคดัหลัง่จากจมูกจะมีคุณสมบติัฆ่าเช้ือโรคได ้
รวมทั้งมีสารก่อภูมิแพอ้ยูด่ว้ยน้ีจมูกยงัมีเส้นประสาทรับรู้กล่ินอยู่ดว้ย นอกจากการรับรู้กล่ินแลว้ยงัท า
ใหเ้กิดความอยากอาหาร24 
  ปฏิกิริยาตอบสนองของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลนั 
  - การเกิดภูมิแพ ้เม่ือมีปฏิกิริยาภูมิแพเ้กิดข้ึน สารคดัหลัง่ในจมูกก็จะหลัง่สารออกมาท า
ใหมี้น ้ามูกมาก มีการอกัเสบ และบวม ท าใหค้ดัจมูก 
  - การเกิดการระคายเคือง สารหรืออนุภาคต่างๆ ในรูปก๊าซ ไอ ฝุ่ น และควนั เช่นVOCs 
(volatile organic compound) จากน ้ายาท าความสะอาด เคร่ืองใชใ้นส านกังาน เคร่ืองจกัร วสัดุในอาคาร 
และเฟอร์นิเจอร์ พวกน้ีจะระคายเคืองและท าใหเ้กิดอาการของโรคได ้
  - มีปฏิกิริยาสะทอ้นจากระบบประสาท (neurologic reflex) ปฏิกิริยาน้ีจะควบคุมเส้น
เลือดท่ีใบหนา้และทางเดินหายใจส่วนบน ท าให้เส้นเลือดขยายตวัมีอาการแน่นจมูก หนา้แดง มีน ้ ามูก น ้ าตา
ไหล  
  กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบอาชีพท าความสะอาด จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจ ค่อนขา้งแตกต่างกนั การศึกษา
ส่วนใหญ่เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีปรับปรุงจาก European Community –Respiratory Health 
Survey : ECRHS มีความแตกต่างกนัของการเก็บขอ้มูล โดยให้ผูต้อบตอบค าถามส่งทางไปรษณีย ์
โทรศพัท ์และ e-mail  และมีการซกัถามโดยผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่พยาบาลอาชีวอนามยั นอกจากน้ีอาจเกิด
ความแตกต่างของขนาดอาคารและสถานท่ีท าความสะอาด ชัว่โมงการท างาน ปริมาณของสารเคมีท่ี
ได้รับ หรือเกิดจากปัจจยัด้านบุคคล เช่น อายุ  เพศ ประวติัภูมิแพ ้ โรคประจ าตวั ประวติัครอบครัว  
ประวติัการสูบบุหร่ี อายุการท างาน จ านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั/สัปดาห์ ประวติัการสัมผสัสารเคมี  
ความถ่ีของการสัมผสัสารเคมี ฯลฯ ซ่ึงอาจมีผลต่อความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจ ดงัตารางท่ี  
2.5 
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ตารางท่ี 2.5 แสดงโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีพท าความสะอาด 
 

References เกณฑ์การวนิิจฉัย ความชุกโรคระบบทางเดนิหายใจ (%) 
หอบหืด หลอดลม

อกัเสบเร้ือรัง 
COPD BHR 

Medina, 2005; Spain 1.หอบหืด มีอาการของโรคหอบหืดในช่วง 12 เดือน และ/ หรือมีการถูก
ปลุกใหต่ื้นจากอาการหายใจถ่ีในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา  
2. หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง   มีอาการไอในช่วงปกติอยา่งนอ้ย 3 เดือนใน
แต่ละปี  และ/หรือ มีเสมหะเป็นประจ าอยา่งนอ้ย 3 เดือนในแต่ละปี  
3. COPD มีค่า FEV1 < 80% ของค่าท่ีคาดการณ์ไว ้และ FEV1 / FVC < 0.7 
4. BHR ค่า FEV1 < 20% 

60 65 6 18 

Medina, 2006; Spain 1.หอบหืด มีอาการของโรคหอบหืดในช่วง 12 เดือน และ/ หรือมีการถูก
ปลุกใหต่ื้นจากอาการหายใจถ่ีในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา  
2. หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง   มีอาการไอในช่วงปกติอยา่งนอ้ย 3 เดือนใน
แต่ละปี  และ/หรือมีเสมหะอยา่งนอ้ย 3 เดือนในแต่ละปี  
3. COPD มีค่า FEV1 < 80% ของค่าท่ีคาดการณ์ไว ้และ FEV1 / FVC  < 0.7 
4. BHR  มีค่า FEV1 < 20% 

26 49 - 31 
upper respiratory tract Symptoms : URTS  56 
lower respiratory tract Symptoms : LRTS 37 

Vizcaya, 2011; Spain 
- Never cleaners 
- Former cleaners 
- Current cleaners 

จะตอ้งมีอาการ 1 ใน3 ของอาการดงัต่อไปน้ี 1) มีอาการหายใจถ่ี ในช่วง 
12 เดือน หรือ  2) มีอาการของโรคหอบหืดในช่วง 12 เดือน หรือ 3) มีการ
ใชย้าใด ๆ รวมทั้งเคร่ืองพน่ยาสเปรยห์รือยาเมด็ส าหรับโรคหอบหืด 

 
6 
9 
11 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
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ตารางท่ี 2.5 แสดงโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีพท าความสะอาด (ต่อ) 
 

References เกณฑ์การวนิิจฉัย ความชุกโรคระบบทางเดนิหายใจ (%) 
หอบหืด หลอดลม

อกัเสบเร้ือรัง 
COPD BHR 

Zock, 2002; European 1.โรคหอบหืด มีอาการของโรคหอบหืดในช่วง 12 เดือน หรือมีการถูก
ปลุกใหต่ื้นจากอาการหายใจถ่ีในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา  
2. หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง  มีอาการไอมีเสมหะอยา่งนอ้ย 3 เดือนในแต่ละปี  
3. COPD มีค่า FEV1 < 80% ของค่าท่ีคาดการณ์ไว ้และ FEV1 / FVC < 0.7 
4. BHR  มีค่า FEV1 < 20% 

14.1 6.6 3.6 24.3 

Zock, 2007; European  1.โรคหอบหืด มีอาการของโรคหอบหืดในช่วง 12 เดือน และ/หรือมี
การถูกปลุกให้ต่ืนในเวลากลางคืนจากการหายใจไม่ทันในช่วง 12 
เดือนท่ีผา่นมา และ/หรือมีการใชย้าส าหรับโรคหอบหืด 
2. BHR  มีค่า FEV1 < 20% 

5.7 - - 10.5 

Nielsen, 1999; New Zealand 
 

1. หอบหืด  หายใจมีเสียงวีด๊ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา 
2. หลอดลมอกัเสบ ไอและมีเสมหะอยา่งนอ้ย 3 เดือน/ปี 

7 
 

8 
 

11 
 

- 
 

Medina, 2003; Spain 1.โรคหอบหืด มีอาการของโรคหอบหืดในช่วง 12 เดือน และ/หรือมี
การถูกปลุกให้ต่ืนในเวลากลางคืนจากการหายใจไม่ทันในช่วง 12 
เดือนท่ีผา่นมา และ/หรือมีการใชย้าส าหรับโรคหอบหืด 
2.หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง  มีอาการไอหรือมีเสมหะเป็นประจ าอยา่งนอ้ย 3 
เดือนในแต่ละปี 
 

12.6 15.2 - - 
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ตารางท่ี 2.5 แสดงโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีพท าความสะอาด (ต่อ) 
 

References เกณฑ์การวนิิจฉัย ความชุกโรคระบบทางเดนิหายใจ (%) 
หอบหืด หลอดลม

อกัเสบเร้ือรัง 
COPD BHR 

Zock, 2001; Spain 
  - Private home cleaners 
  - Other cleaners 

1.โรคหอบหืด มีอาการของโรคหอบหืดในช่วง 12 เดือน และ/หรือมี
การถูกปลุกให้ต่ืนในเวลากลางคืนจากการหายใจไม่ทันในช่วง 12 
เดือนท่ีผา่นมา และ/หรือมีการใชย้าส าหรับโรคหอบหืด 

 
3.3 
1.0 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

Zock, 2008; European - 11.4 - - - 
 

หมายเหตุ : COPD หมายถึง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease) 
       BHR   หมายถึง ภาวะหลอดลมมีความไวในการตอบสนองต่อส่ิงเร้ามากกวา่ปกติ (bronchial hyper responsiveness) 
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3. วธีิการประเมินผลกระทบของสารเคมีต่อระบบทางเดินหายใจ 
 3.1 วธีิการประเมินสมรรถภาพการท างานของระบบหายใจ 
 

  ระบบการหายใจ (respiratory system)  ประกอบด้วยโครงสร้าง 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ 
ทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ โพรงจมูก ปาก คอหอย และกล่องเสียง (larynx) และทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ไดแ้ก่ หลอดลมใหญ่ (trachea) หลอดลมเล็ก (bronchi) ท่อหลอดลมฝอย (bronchiole) หลอดลม
ฝอยส่วนปลาย (terminal bronchiole)  และถุงลม (alveoli) มีหนา้ท่ีหลกั 4 ประการ คือ การน าอากาศจาก
ภายนอกเข้าสู่ถุงลมปอดและเอาอากาศจากถุงลมปอดออกสู่ภายนอก (pulmonary ventilation) การ
แลกเปล่ียนก๊าซโดยน าออกซิเจนเขา้มาในร่างกายและขบัคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดข้ึนจากขบวนการเม
ตะบอลิซึมของร่างกายออกไป การท่ีเลือดขนส่งออกซิเจนออกจากถุงลมปอดไปยงัเซลล์ต่างๆ และขนส่ง
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากเซลล์มายงัถุงลมปอด เพื่อรักษาภาวะสมดุลของกรดด่างของร่างกาย (acid-
base balance) และการควบคุมการไหลเวียนของอากาศและลกัษณะต่างๆของการหายใจ (regulation of 
ventilation) 29 ซ่ึงจะตอ้งรักษาภาวะสมดุลดงักล่าวให้สมดุลอยูต่ลอดเวลา การท างานของระบบหายใจ จึง
มีขั้นตอนหลายอยา่งท่ีด าเนินไปเพื่อให้การแลกเปล่ียนก๊าซเป็นไปตามปกติ  ดงันั้นการตรวจสมรรถภาพ
การท างานของปอดจึงท าไดห้ลายอยา่ง ตามขั้นตอนการท างานของระบบหายใจสามารถสรุปไดด้งัน้ี30 
  1.  การตรวจสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยสไปโรมิ เตอร์  ( spirometric 
measurement) เป็นการวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้และออกจากปอด โดยการให้ผูถู้กทดสอบยืดอก
และศีรษะตั้งตรงใส่ท่ีหนีบจมูก (nose clip) เพื่อใหล้มผา่นเขา้ออกทางปากเท่านั้น สูดหายใจเขา้เต็มท่ีแลว้
เป่าลมออกอย่างเร็วและแรงผ่านท่อส าหรับการเป่า (mouth piece) ท่ีต่อไวก้ับเคร่ืองมือทดสอบ
สมรรถภาพการท างานของปอดให้หมดให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้โดยเป่านานอยา่งนอ้ย 6 วินาที ไม่ไอ
และไม่หายใจเขา้ในขณะท่ีเป่าแต่ละคร้ังและให้ผูถู้กทดสอบท าซ ้ าแบบเดิมอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง แต่ไม่เกิน 8 
คร้ัง จนกระทัง่ค่าปริมาตรลมท่ีวดัไดจ้ากการเป่า 3 คร้ัง มีความแตกต่างกนัไม่เกินร้อยละ5 เลือกค่า
ปริมาตรลมท่ีเป่าออกมาไดม้ากท่ีสุดอยา่งถูกขั้นตอน แลว้น าไปแปรผล วธีิน้ีมีขอ้ดี คือ สามารถบ่งบอกถึง
การเส่ือมของการท างานของปอดก่อนท่ีอาการทางคลินิกจะเร่ิมปรากฏ นอกจากน้ีเคร่ืองมือยงัมีขนาดเล็ก 
เคล่ือนยา้ยไดส้ะดวก วิธีในการตรวจง่ายและสะดวก เป็นการทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอดท่ี
ใช้บ่อยท่ีสุด เพราะท า ไดง่้าย ให้ขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ เช่ือถือไดดี้และใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่ซบัซ้อน31 มีความ
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ปลอดภยั และมีความไวสูง แปรผลง่าย32 แต่มีขอ้จ ากดัตรงท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูถู้กทดสอบอยา่ง
มากและตอ้งท าการตรวจอยา่งถูกตอ้งตามขั้นตอนการตรวจ33 
  2. การตรวจความเร็วสูงสุดของการหายใจ (peak expiratory flow rate [PEFP]) หมายถึง 
อตัราการเร็วสูงสุดของลมท่ีเป่าออกอย่างแรงเต็มท่ี สามารถวดัไดโ้ดยใช้เคร่ืองวดัอตัราการไหลสูงสุด 
(peak  flow meter) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีท าดว้ยพลาสติก วดัไดโ้ดยให้ผูถู้กทดสอบยืนหรือนัง่ตวัตรง ศีรษะ
ตั้งตรง ไม่ตอ้งปิดจมูกด้วยตวัหนีบ ให้ผูถู้กทดสอบหายใจเขา้เต็มท่ีแล้วเป่าลมแรงๆเขา้ไป โดยใช้ริม
ฝีปากประกบรอบท่อส าหรับการเป่าให้สนิท เป่าแบบกระแทกให้เร็วและแรงท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้โดยไม่
ตอ้งเป่าจนหมดลมหายใจเหมือนสไปโรมิเตอร์ ลุกศรบนหน้าจอของเคร่ืองจะถูกลมกระแทกผลกัให้
เคล่ือนตวัไปขา้งหนา้ ควรใหเ้ป่า 3 คร้ัง แลว้เอาค่าสูงสุดมาแปรผล ซ่ึงความเร็วสูงสุดนั้นจะข้ึนอยูก่บัแรง
ของผูถู้กทดสอบ วิธีน้ีมีขอ้ดี คือ ช่วยในการวินิจฉัยโรคหอบหืดท่ีอาการไม่เด่นชดั นอกจากน้ียงัช่วยใน
การวดัความรุนแรงของโรค รวมทั้งใช้ในการทดสอบการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม ในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาขยายหลอดลมอีกดว้ย นอกจากน้ียงัช่วยในการวินิจฉัยผูป่้วยโรคหอบหืดจากการท างานโดยใช้
ในผูท่ี้สงสัยวา่จะเป็นโรคหอบหืดและใช้ในการติดตามผลการรักษา แต่มีขอ้จ ากดัตรงท่ีตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือและความตั้งใจของผูถู้กทดสอบ และตอ้งท าการตรวจอยา่งถูกตอ้งตามขั้นตอนการตรวจ33 
  3. การวดัปริมาตรความจุปอด (lung volume) เป็นการวดัปริมาตรและความจุส่วนต่างๆ
ของปอด ซ่ึงวดัไม่ไดด้ว้ยการท า spirometry เช่น residual volume, functional residual capacity, total 
lung capacity ฯลฯ วิธีการตรวจซบัซ้อนมากข้ึน และเคร่ืองมือท่ีใชมี้ราคาแพงและตอ้งการความช านาญ
ในการใช ้วธีิท่ีนิยมคือ closed circuit helium dilution และ body plethysmography31 
  4. ความจุการซึมซ่าน คาร์บอนมอน็อกไซด์ (diffusing capacity for carbon monoxide: 
DLCO) เป็นการทดสอบกระบวนการซึมซ่านในปอด ซ่ึงมี 2 ขั้นตอน คือตอนหน่ึงผ่านเยื่อบุถุงลม และ
ผนงัหลอดเลือดฝอย และอีกตอนหน่ึงซึมเขา้เม็ดเลือดแดง วิธีการตรวจอาจใชว้ิธี single breath, steady 
state หรือ fractional CO-uptake ประโยชน์ ของ DLCO คือ ช่วยแยกโรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) 
จาก หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis)โดย ค่า DLCO จะลดลงในโรคถุงลมโป่งพองเน่ืองจากมี
ความผิดปกติท่ีผนงัถุงลมและหลอดเลือดฝอยในปอด นอกจากน้ี DLCO จะลดลงใน interstitial lung 
diseases ทุกชนิด31 
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5. การทดสอบภาวะหลอดลมไวเกินไม่จ  า เพาะ (nonspecific bronchial hyper 
responsiveness) โดยการใช้ histamine หรือ methacholine มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคหืด ท่ีไม่
สามารถวินิจฉัยให้แน่นอนไดด้้วยวิธีอ่ืน รวมทั้ง spirometry การทดสอบน้ีควรท า ในห้องปฏิบติัการท่ี
ช านาญ เพราะอาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได้ 31 

6. การตรวจความตา้นทานในทางเดินอากาศหายใจ (airway resistance) วดัไดโ้ดยใช ้
body plethysmography ผูป่้วยโรคหืด หรือ โรคปวดอุดกั้นเร้ือรังจะมี ความตา้นทานในทางเดินอากาศ
หายใจ สูงข้ึน ขอ้มูลส่วนน้ี มกัใชใ้นงานวจิยั มากกวา่ในเวชปฏิบติั ทัว่ไป31 

  7. การวดัโดยการทดสอบอตัราก าลงั (cardiopulmonary exercise testing) เป็นการ
ทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอดร่วมกับหัวใจ โดยให้ผู ้ถูกทดสอบออกก าลังแล้ววดัการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายหรือประเมินงานท่ีเกิดข้ึน อาจทดสอบโดยไม่ตอ้งใช้เคร่ืองมือ เช่น การเดิน 6 
นาที หรือ 12 นาที แลว้ดูวา่ผูถู้กทดสอบหายใจเร็วข้ึน หวัใจเตน้เร็วข้ึนหรือมีอาการมากข้ึนหรือไม่ อาจใช้
ร่วมกบัเคร่ืองมืออ่ืน เช่น การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจดว้ยสไปโรมิเตอร์ การตรวจก๊าซในเม็ด
เลือดแดงหรืออ่ืนๆ ร่วมดว้ย มีขอ้ดี คือ ใช้ในการท่ีเร่ิมฝึกออกก าลงักายซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการรักษา
โรค หรือเพื่อหาสาเหตุร่วมของอาการเหน่ือยง่ายในผูป่้วยว่ามีสาเหตุหลกัท่ีระบบทางเดินหายใจหรือ
ระบบไหลเวยีนโลหิต แต่ไม่นิยมใชใ้นการตรวจเพื่อการคดักรองโรค31  

ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี จะท าการทดสอบปริมาตรและสมรรถภาพการท างานของปอด
โดยใชเ้คร่ืองสไปโรมิเตอร์ เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย เคร่ืองมือไม่ซับซ้อน ปลอดภยั มีความไวสูงและแปร
ผลง่าย สามารถประเมินความผดิปกติของปอดในระยะแรกเร่ิมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ31 ซ่ึงในงานอาชีวอ
นามยันั้นมีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาความผิดปกติและการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มเส่ียง เป็น
การเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชีพ32 

 
3.2 วธีิการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยสไปโรมิเตอร์ (spirometer) 

 

งานอาชีวเวชศาสตร์นิยมใช ้spirometry เพื่อคดักรองและประเมินความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ เน่ืองจากสามารถท าซ ้ าได้บ่อย โดยไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูไ้ด้รับการตรวจ
สมรรถภาพการท างานของปอด และยงัสามารถบอกไดอี้กวา่ปอดท างานไดดี้หรือไม่อยา่งไร ซ่ึงจะตอ้ง
พิจารณาร่วมกับอาการและประวติัการสัมผสัสารต่างๆ และในงานวิจัยน้ี ผูว้ิจ ัยต้องการประเมิน
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สมรรถภาพการท างานของปอดด้วยสไปโรมิเตอร์จึงด าเนินการทบทวนเคร่ืองมือน้ีอย่างละเอียดดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี 

 

ก) ค าศพัทแ์ละค่าท่ีใชบ้่อย  
ศพัทแ์ละนิยามศพัทท่ี์จ าเป็นไดแ้ก่ spirometry หมายถึงการตรวจสมรรถภาพการท างานของ

ปอดโดยวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้และออกจากปอด เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัเรียกวา่ spirometer กราฟท่ี
แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาตรและเวลาเรียกวา่ spirogram32 

ค่าท่ีไดจ้ากการทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอดท่ีน ามาใช ้ในการวจิยัคร้ังน้ีมีดงัน้ี  
  (1) FVC (forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและ
แรงเตม็ท่ีจนสุดจากต าแหน่งท่ีหายใจเขา้เตม็ท่ี มีหน่วยเป็นลิตรท่ี BTPS ในภาวะปกติ FVC จะมีค่าเท่ากบั 
SVC แต่ FVC จะนอ้ยกวา่ SVC เม่ือมีการอุดกั้นทางเดินอากาศหายใจหรือเม่ือผูท้  าการทดสอบไม่พยายาม
เตม็ท่ี 
  (2) FEV1 (forced expiratory volume in one second) เป็นปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบั
ออกในวนิาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเต็มท่ีจากต าแหน่งท่ีหายใจเขา้เต็มท่ี FEV1 มีหน่วย
เป็นลิตรท่ี BTPS ในภาวะปกติ เช่นเดียวกนั FEV1 เป็นขอ้มูลท่ีใชบ้่อยท่ีสุดในการตรวจสมรรถภาพปอด 
   (3) FEV1/FVC ค านวณไดจ้ากการน าค่า FEV1 หารดว้ย FVC และคูณดว้ย 100 หน่วย
เป็นเปอร์เซ็นต์เรียกได้อีกอย่างหน่ึงว่า percent FEV1 เป็นขอ้มูลท่ีดีท่ีสุดท่ีแสดงถึงการอุดกั้นของ
หลอดลม 
 
ข) ขั้นตอนการเตรียมผูรั้บการทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอด 

ในการวดัสมรรถภาพการท างานของปอดมีวิธีการเตรียมผูรั้บการทดสอบ เตรียมเคร่ืองมือ 
และวธีิการทดสอบดงัต่อไปน้ี 

1. การเตรียมผูป้ฏิบติังานส าหรับวดัสมรรถภาพการท างานของปอด แนะน าวิธีการปฏิบติัตวั
ก่อนมาท าการวดัสมรรถภาพการท างานของปอดแก่ผูรั้บการทดสอบดงัน้ี 34 
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  ไม่ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีก่อนตรวจ 
  หา้มสวมเส้ือท่ีรัดทรวงอกและทอ้งหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารม้ือใหญ่อยา่งนอ้ย 2 

ชัว่โมงในรายท่ีใชย้าขยายหลอดลมอยูต่อ้งหยุดยาขยายหลอดลมก่อนท าการทดสอบตามชนิดของยาท่ีใช ้
คือ β2 – agonist และ anticholinergic ชนิดสูดควรงดอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมงก่อนท าการตรวจ ส่วนยา β2 – 
agonist ออกฤทธ์ิยาวชนิดรับประทาน เช่น salmeterol, theophylline ควรหยุดอย่างน้อย 12 ชัว่โมง              
ส าหรับยา theophylline ชนิดออกฤทธ์ิยาวควรหยุดอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงก่อนท าการตรวจ แต่ถา้ผูป่้วยไม่
สามารถหยุดยาได้ หรือใช้ยาก่อนมารับการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด โดยเฉพาะยา β2 – 
agonist ชนิดสูดควรบนัทึกเวลาท่ีใชว้า่ห่างจากเวลาท่ีไดรั้บการตรวจนานเท่าใด 

  อธิบายให้ผูรั้บการทดสอบเขา้ใจวิธีการทดสอบอยา่งละเอียด และเจา้หนา้ท่ีตอ้งสาธิต
วิธีการทดสอบและลองให้ผูป้ฏิบติังานฝึกทดสอบจนเขา้ใจดีแลว้จึงเร่ิมการทดสอบ โดยอธิบายผูรั้บการ
ทดสอบตามขั้นตอนดงัน้ี นัง่ตวัตรงและยกศีรษะ/หนีบจมูกดว้ย nose clip / สูดหายใจเขา้ทางปากเต็มท่ี /
อม mouth piece และปิดปากรอบ mouth piece ให้แน่น/หายใจออกให้เร็วและแรงเต็มท่ีจนหมดปอด/
ท าซ ้ าใหไ้ดค้่าท่ีถูกตอ้งอยา่งนอ้ย 3 ค่า โดยสามารถท าซ ้ าไดไ้ม่เกิน 8 คร้ัง 
2. ขั้นตอนการซกัประวติัการเจบ็ป่วยและตรวจสุขภาพก่อนการท าสไปโรมิเตอร์ 

  ซกัประวติัผูม้าท าการทดสอบ ไดแ้ก่  ประวติัส่วนตวั เพศ อาย ุส่วนสูง การสูบบุหร่ี การ
ด่ืมของมึนเมาต่างๆ ตลอดจนการนอนหลบัพกัผ่อน การออกก าลงักาย; ประวติัการเจ็บป่วยทั้งในอดีต
และปัจจุบนัเพื่อตอ้งการทราบประวติัการเจ็บป่วยต่างๆ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ 
โรคไต โรคความดนัโลหิต อนัจะส่งผลกระทบถึงสมรรถภาพการท างานของปอด และในวนัท่ีมารับการ
ทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอดตอ้งไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ; ประวติัการท างานทั้งใน
อดีตและในปัจจุบนั เพื่อตอ้งการทราบวา่มีการสัมผสัสารเคมี และฝุ่ นหรือสารเคมีท่ีไดรั้บอาจท าให้เกิด
โรคก่อนมาทดสอบ 

  การตรวจร่างกาย (physical examination) การตรวจทุกระบบแต่เน้นท่ีระบบทางเดิน
หายใจเป็นหลกั เพื่อดูวา่บุคคลท่ีมารับการทดสอบนั้นอยูใ่นสภาพเหมาะสมท่ีจะรับการทดสอบหรือไม่ 
และเป็นแนวทางป้องกนัอนัตราย หรืออุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนจากการทดสอบ เช่น เป็นลมหนา้มืด 

  อธิบายให้ผูม้ารับการทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอดรู้ถึงวิธีในการทดสอบ
สมรรถภาพการท างานของปอด 
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 ท าการทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยสไปโรมิเตอร์ตามวิธีการอย่าง
ถูกตอ้ง 

 

ค) วธีิการวดัสมรรถภาพการท างานของปอด 
 การปรับมาตรฐานความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ (calibration) โดยท าการ calibrate เคร่ือง

ทุกวนัตามก าหนด ในกรณีท่ีไม่ได้ใช้เคร่ืองทุกวนัให้ท าทุกคร้ังก่อนท่ีจะใช้งาน ถ้าต้องการใช้งาน
ติดต่อกนัเป็นเวลานานตอ้ง calibrate ซ ้ าทุก 4 ชัว่โมง เม่ือมีการใช้งานไปทุกๆ 3 เดือน ควรท าการ
ปรับเทียบค่าการตรวจท่ีไดก้บัค่าท่ีตรวจโดยสไปโรมิเตอร์เคร่ืองอ่ืน (inter-instrumental calibration) หรือ
ใชค้นปกติท าการตรวจเป็นการปรับเทียบ35 

 เม่ือท าการ calibrate เสร็จแลว้ใส่ช่ือ นามสกุล, number, อาย,ุ เพศ, น ้าหนกั, ส่วนสูง 
 แนะน าใหผู้รั้บการทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอดเป่าปอดตามวธีิการขา้งตน้ 
 หากต้องการทราบ reversibility ในผูป่้วยท่ีมีการอุดกั้นของหลอดลม ให้ผูรั้บการ

ทดสอบสูดยาขยายหลอดลม β2 – agonist ผา่นกระบอกสูบ (spacer) โดยใชย้าขยายหลอดลม 2 puff โดย
กดยาขยายหลอดลม 1 puff เขา้ spacer โดยค่อยๆหายใจเขา้จนสุดแลว้กลั้นไวป้ระมาณ 10 วินาที หรือนบั 
1-10 แลว้หายใจออก เสร็จแลว้สูดอีก 1 คร้ัง หลงัจากนั้นกดยาขยายหลอดลมอีก 1 puff และท าต่อ
เช่นเดียวกบัคร้ังแรก พกัประมาณ 15 นาที แลว้ท าการทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอดหลงัจากได้
ยาขยายหลอดลม (post broncholidator spirometry)36 ในการวิจยัคร้ังน้ีท าการวดัสมรรถภาพการท างาน
ของปอดก่อนท างาน และวดัซ ้ าหลงัท างาน 4-6 ชัว่โมง เพื่อวนิิจฉยัโรคระบบทางเดินหายใจท่ีอาดเกิดจาก
การสัมผสัสารเคมีท าความสะอาด  
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บทที ่3 
 

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 

รูปแบบการวจัิย 
  การศึกษาน้ีออกแบบเป็นวิจยัแบบตดัขวางท่ีมีการวดัซ ้ า (Cross sectional with repeated 
measures) เพื่อพรรณนาลกัษณะการรับสัมผสัสารเคมีของพนักงานท าความสะอาด ความชุกของโรค 
อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ความผิดปกติของสมรรถภาพการท างานของปอด และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับสัมผสัสารเคมีกบัผลการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ พนักงานท าความสะอาด 80 คน ใน 15 อาคารของมหาวิทยาลยัแห่ง
หน่ึงในภาคใต ้      
 2. กลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บขอ้มูลแบบสัมภาษณ์และการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด ค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรดงัน้ี 37  

จากสูตร  n    =           NZ2
α/2 p(1-p) 

                                            [ d2(N-1)]+[Z2
α/2 p(1-p)] 

Z  =  ค่าท่ีไดจ้าการแจกแจงปกติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ก าหนดในการวิจยัคร้ังน้ี คือ 0.05 มี
ค่าเท่ากบั 1.96  

p  =  สัดส่วนของพนกังานท าความสะอาดท่ีมีอาการหอบหืดในท่ีน้ีก าหนดให้  p เท่ากบั 
0.1711  

d  =  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดท่ี้ยอมใหเ้กิดข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดท่ี 0.05 
จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งประชากรท่ีท าการศึกษาท่ีไดมี้ค่าเท่ากบั  59 คน แต่

งานวจิยัน้ีจะเก็บขอ้มูลพนกังานท าความสะอาดทั้งหมดจ านวน 62 คน 
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เกณฑ์การคัดเข้า คัดออก 
 1. เกณฑก์ารคดัเขา้ 
  ผูท่ี้ปฏิบติังานท าความสะอาดมาเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน และยินดีเขา้ร่วมการ
ศึกษาวจิยั 

2. เกณฑก์ารคดัออก 
ผูท่ี้มีขอ้หา้มในการท าสไปโรเมตรีย ์ดงัต่อไปน้ี 
1) ไอเป็นเลือด 
2) ภาวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอดท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา 
3) ระบบหลอดเลือดหรือหัวใจท า งานไม่คงท่ี ได้แก่ ความดนัโลหิตสูง ท่ียงัไม่ไดรั้บ

การรักษาหรือควบคุมไดไ้ม่ดี  recent myocardial infarction หรือ pulmonary embolism 
4) เส้นเลือดแดงโป่ง (aneurysm)ในทรวงอก ทอ้งหรือสมอง 
5) เพิ่งไดรั้บการผา่ตดัตา เช่น ผา่ตดัลอกตอ้กระจก 
6) เพิ่งไดรั้บการผา่ตดั ช่องอก หรือช่องทอ้ง 
7) ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เช่น วณัโรคปอดระยะติดต่อ 
8) สตรีมีครรภ ์ 
9) ผูท่ี้มีอาการเจ็บป่วยท่ีอาจมีผลต่อการทดสอบสไปโรเมตรีย ์เช่น คล่ืนไส้หรืออาเจียน

มาก32 
 
เคร่ืองมือในการศึกษา 

1. เคร่ือง portable spirometer เพือ่ตรวจวดัสมรรถภาพการท างานของปอด  
 มีขั้นตอนการท า และการคดัเลือก spirogram ตามเกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
ดงัน้ี33 
 ขั้นตอนการท าสไปโรมิทรีย ์

1) การปรับเทียบความถูกตอ้ง (calibration) 
ท าการ Calibrate เคร่ืองก่อนการใชง้านทุกวนั และหากมีการใชง้านติดต่อกนัตลอดทั้ง

วนั ตอ้ง calibrate เคร่ืองทุก 4 ชัว่โมง 
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ขั้นตอนการปรับเทียบความถูกตอ้ง (calibration) 
1. เปิดเคร่ือง 
2. ใส่ค่า วนั เดือน ปี 
3. ใส่ค่าอุณหภูมิ ความกดดนัของอากาศ และค่าความช้ืนสัมพทัธ์ ของอากาศใน

หอ้งท่ีท า การตรวจในขณะนั้น 
4. ใชก้ระบอกสูบส า หรับ calibrate ปริมาตร 3 ลิตร ต่อเขา้กบัเคร่ือง ท าการตรวจวดั

ค่าปริมาตร (โดยการดูท่ีค่า FVC หรือ VC ท่ีหนา้จอ) ท าการสูบอากาศเขา้เคร่ืองอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ดว้ย
ความเร็วของการสูบท่ีแตกต่างกนั เช่น ประมาณ 1 วนิาที 6 วนิาที และระหวา่ง 2-6 วนิาที 

5. ส าหรับค่าปริมาตรท่ีอ่านได ้แปรปรวนไดไ้ม่เกิน ร้อยละ 3 ของปริมาตรท่ีใชใ้น
การ calibrate เช่น ถา้ใชป้ริมาตร 3 ลิตร ค่าท่ีไดค้วรจะอยูร่ะหวา่ง 2.91 ถึง 3.09 ลิตร 

6. พิมพค์่าท่ี calibrate ไดใ้นแต่ละคร้ังเก็บเขา้แฟ้มไว ้
 2) การเตรียมผูป่้วย 

เม่ือผูป่้วยมานัดเพื่อท าการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด ควรไดรั้บค าแนะน า 
ดงัต่อไปน้ี 

1. ไม่ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีก่อนตรวจ 
2. ไม่ควรสวมเส้ือท่ีรัดทรวงอกและทอ้ง 
3. หลีกเล่ียงอาหารม้ือใหญ่อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
4. หยุดยาขยายหลอดลม ส าหรับยา β2 – agonist และ anticholinergic ชนิดสูดควร

งดอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมงก่อนท าการตรวจ  
ส่วนยา β2 – agonist ออกฤทธ์ิยาวชนิดรับประทานsalmeterol และtheophylline 

ควรหยดุอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง   
ยา theophylline ชนิดออกฤทธ์ิยาวควรหยดุอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
หยุดยาพ่นท่ีผสมสเตียรอยด์กบั long-acting β2 – agonist เช่น Seretide® 

(salmeterol-fluticasone), SYMBICORT® (formoterol-budesonide) กรณีผูป่้วยไม่สามารถหยุดยาได ้
หรือใชย้าก่อนมารับการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด โดยเฉพาะยา β2 – agonist ชนิดสูดควร
บนัทึกเวลาท่ีใชว้า่ห่างจากเวลาท่ีไดรั้บการตรวจนานเท่าใด 
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ไม่ต้องหยุดยา anti-inflammatory (steroid containing) medications เช่น 
ALVESCO® (ciclesonide), FLOVENT® (fluticasone), PULMICORT® (budesonide), QVAR® 
(beclomethasone), prednisone  

5. งดน ้าชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง  
6. งดบุหร่ีอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
7. งดท าในผูป่้วยท่ีเสพสุราหรือส่ิงเสพติด 

3) การอธิบายและสาธิตวธีิการทดสอบ 
1.เม่ือผูป่้วยมารับการตรวจควรให้นั่งพกัอย่างน้อย 15 นาที ใช้แบบซักประวติับนัทึก

ขอ้มูลท่ีใชใ้นการตรวจ เช่น เพศ อาย ุส่วนสูง อาการผิดปกติต่างๆท่ีมีผลต่อการตรวจ เช่น อาการเจ็บปวด
ต่าง ๆ ไขห้วดัโรคหรือภาวะท่ีตอ้งห้าม การใชย้าท่ีอาจมีผลต่อการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด
โดยเฉพาะยาขยายหลอดลม 

2.ให้ผูป่้วยดูวิดีทศัน์สาธิตวิธีการทดสอบให้ผูม้ารับการตรวจทราบก่อน ดังขั้นตอน
ต่อไปน้ี 

 
นัง่ตวัและหนา้ตรง เทา้ทั้งสองขา้งแตะกบัพื้น 

 
หนีบจมูกดว้ย nose clip 

 
หายใจเขา้เตม็ท่ี(จนถึง total lung capacity) 

 
อม mouthpiece และปิดปากใหแ้น่นรอบ mouthpiece 

 
หายใจออกใหเ้ร็วและแรงเต็มท่ีจนหมด (จนถึง residual volume) 
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สูดหายใจเขา้เตม็ท่ี 
 

ส า หรับเคร่ืองท่ีท า flow volume loop ได ้
 

ท าซ ้ าใหไ้ดก้ราฟท่ีเขา้เกณฑ์อยา่งนอ้ย 3 กราฟ 
 

โดยสามารถท าซ ้ าไดไ้ม่เกิน 8 คร้ัง 
 

ตรวจสอบดูวา่เขา้เกณฑ ์acceptability & reproducibility หรือไม่ 
 
 

4) การแปรผลการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด  
4.1 เกณฑก์ารเลือกสไปโรแกรมเพื่อใชใ้นการแปลผล มี 2 เกณฑคื์อ  
-Acceptability criteria มีเกณฑใ์นการคดัเลือกดงัน้ี 

 ก. ลกัษณะกราฟไม่มีการรบกวนจาก 
 (1) การไอ โดยเฉพาะ 1 วนิาทีแรก 
 (2) การหายใจสั้นเกินไป ไม่สม ่าเสมอ 

(3) มีการร่ัวของลม เช่น ปิดปากไม่สนิทรอบท่อเป่าหรือมีล้ินหรือฟันปลอมไปอุดท่อเป่า 
 (4) มีการหยดุหายใจทนัที 
 ข. เร่ิมตน้ถูกตอ้ง โดยหายใจเขา้จนสุดแลว้เป่าออกใหเ้ร็วและแรง 
 ค. หายใจออกยาว 6 วนิาที หรือไม่มีการเปล่ียนแปลงปริมาตรใน 1 วนิาที 

  -Reproducibility criteria 
ก. เลือกกราฟท่ีได ้acceptability criteria อย่างนอ้ย 3 กราฟมาพิจารณา reproducibility 

โดยจะถือวา่ reproducibility เม่ือค่าของ FVC ท่ีมากท่ีสุด ต่างจากค่า FVC ท่ีมีค่ารองลงมาไม่เกิน 150 มล. 
และค่า FEV1 ท่ีมากท่ีสุดต่างจากค่า FEV1 ท่ีรองลงมาไม่เกิน 150 มล.เช่นเดียวกนั38 

ข.ถา้ยงัไมไดต้ามเกณฑ ์สามารถเป่าไดสู้งสุด 8 คร้ังหรือเม่ือผูม้ารับการตรวจไม่สามารถ
ท าต่อได ้
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ค. การคดัเลือกค่าต่างๆเพื่อน ามาใชใ้นการแปรผลหลงัจาก Reproducibility criteria แลว้
คดัเลือกค่าต่างๆ เพื่อน ามาใชแ้ปรผลโดยยดึหลกัดงัน้ี 

เม่ือเลือกกราฟท่ี acceptability criteria และ Reproducibility criteria แลว้จึงน าผลท่ีไดม้า
ท าการคดัเลือก FVC และ FEV1 โดยมีหลกัการคดัเลือกดงัน้ี 

(1) The best FVC เลือกจากกราฟท่ีมีค่า FVC มากท่ีสุด 
(2) The best FEV1 เลือกจากกราฟท่ีมีค่า FEV1 มากท่ีสุด 
(3) เลือกจากกราฟท่ีมีค่าผลรวมของ FEV1 กบั FVC มากท่ีสุด ในกรณีท่ีค่า FEV1 และ 

FVC ท่ีสูงสุดไม่ไดม้าจากกราฟเดียวกนั33  
  4.2 การแปลผล  
  โดยแยกความผิดปกติของ spirometry ไดเ้ป็น obstruction effect และ restriction effect 
โดยอาศยัค่า FEV1, FVC และ FEV1/FVC% ดงัแสดงในภาพท่ี 3.139 

 
ภาพท่ี 3.1 แสดงแผนการแปลผลท่ีดดัแปลงจากแผนการแปลผลตามแนวทางของ ACOEM ค.ศ. 2011 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงเกณฑก์ารแบ่งระดบัความรุนแรงของผลการตรวจท่ีผดิปกติ กรณีพบความผดิปกติแบบ
อุดกั้น (obstructive abnormality) และความผิดปกติแบบจ ากดัการขยายตวั (restrictive abnormality)32 
 

ระดับความรุนแรง 
(severity) 

ความผดิปกติแบบอุดกั้น 
(obstructive abnormality) 

พจิารณาจากค่า FEV1 (% predicted) 

ความผดิปกติแบบจ ากดัการขยายตัว 
(restrictive abnormality) 

พจิารณาจากค่า FVC (% predicted) 
ปกติ (normal) > 80 > 80 
เล็กนอ้ย (mild) 66 – 80 66 – 80 
ปานกลาง (moderate) 50 – 65 50 – 65 
มาก (severe) < 50 < 50 
 

  โดยในการแปลผลนั้น เร่ิมจากการพิจารณาค่า FEV1/FVC เพื่อดูวา่ผลการตรวจมีความ
ผดิปกติแบบอุดกั้น (obstructive abnormality) หรือไม่ ถา้พิจารณาค่า FEV1/FVC แลว้ “ปกติ” แสดงวา่ผล
การตรวจนั้นไม่มีภาวะความผดิปกติแบบอุดกั้น แต่ถา้พิจารณาค่า FEV1/FVC แลว้ “ต ่ากวา่ปกติ” แสดงวา่
ผลการตรวจนั้นมีความผดิปกติแบบอุดกั้นร่วมอยูด่ว้ย 
  หากพิจารณาแล้วพบว่ามีความผิดปกติแบบอุดกั้น (obstructive abnormality) ให้
พิจารณาต่อว่ามีความผิดปกติแบบจ ากดัการขยายตวั (restrictive abnormality) อยู่ดว้ยหรือไม่ โดยการ
พิจารณาจากค่า FVC ถา้พิจารณาค่า FVC แลว้ “ปกติ” แสดงว่าไม่มีภาวะความผิดปกติแบบจ ากดัการ
ขยายตวั (restrictive abnormality) ร่วมอยูด่ว้ย จึงสรุปไดว้า่ผลการตรวจท่ีพบเป็นความผิดปกติแบบอุดกั้น 
(obstructive abnormality) เพียงอยา่งเดียว แต่ถา้พิจารณา FVC แลว้ “ต ่ากวา่ปกติ” แสดงวา่มีความผิดปกติ
แบบจ ากัดการขยายตัว (restrictive abnormality) ร่วมอยู่กับความผิดปกติแบบอุดกั้น (obstructive 
abnormality) ดว้ย จะสรุปผลไดว้า่ ผลการตรวจท่ีพบนั้นเป็นความผิดปกติแบบผสม (mixed abnormality) 
  หากพิจารณาค่า FEV1/FVC แลว้พบว่าผลการตรวจไม่มีความผิดปกติแบบอุดกั้นให้
พิจารณาต่อว่าผลการตรวจนั้นเป็นปกติ (normal) หรือมีความผิดปกติแบบจ ากดัการขยายตวั (restrictive 
abnormality)โดยพิจารณาจากค่า FVC เช่นเดียวกนั ถา้พิจารณาค่า FVC แลว้ “ปกติ” แสดงวา่ผลการตรวจ
นั้นปกติ (normal) แต่ถา้พิจารณาค่า FVC แลว้ “ต ่ากวา่ปกติ” แสดงวา่ผลการตรวจนั้นมีความผิดปกติแบบ
จ ากดัการขยายตวั (restrictive abnormality) เพียงอยา่งเดียว 
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2. แบบสัมภาษณ์ 
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามอาการระบบทางเดินหายใจของสมาคมโรคทรวงอก

สหรัฐอเมริกา (American thoracic society) โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ซ่ึงเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผูส้มคัรใจเขา้ร่วม

โครงการวจิยั ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ อาย ุระดบัการศึกษา และศาสนา 
ส่วนท่ี 2 ประวติัการท างานและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลจ านวน 6 ขอ้ เป็น

ขอ้มูลการท างานตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบนั ไดแ้ก่ ประวติัการสัมผสัสารเคมีก่อนการท างาน ระยะเวลาการ
ท างานในเวลาปกติไดท้  างานวนัละก่ีชัว่โมงและสัปดาห์ละก่ีวนั งานท่ีท าในปัจจุบนัและความถ่ีของการ
ท างาน และการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 3 ประวติัการสูบบุหร่ีจ านวน 2 ขอ้ เป็นขอ้มูลประวติัการสูบบุหร่ีและความถ่ีของการ
สูบบุหร่ี 

ส่วนท่ี 4  ประวติัโรคประจ าตวัจ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ โรคภูมิแพ ้ภูมิแพแ้บบผื่นท่ีผิวหนัง 
ภูมิแพแ้บบคนัตา ตาแดง แพอ้าหาร หลอดลมอกัเสบ ปอดติดเช้ืออยา่งรุนแรง วณัโรคปอด โรคหวัใจ เคย
ผา่ตดับริเวณทรวงอก หอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ส่วนท่ี 5  ประวติัอาการระบบทางเดินหายใจและอาการทางตา จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ อาการ
แน่นหน้าอก อาการหายใจไม่ทนั  หายใจขดั  มีเสียงวี๊ดในอก  คดัจมูกจามน ้ ามูกไหล  คนัระคายเคืองจมูก  
คนัระคายเคืองตา  มีเสมหะในคอเป็นประจ า ไอแหง้ๆ  ไอมีเสมหะ และอาการอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากงาน 

ส่วนท่ี 6 ประวติัโรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 
โรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้น  

ส่วนท่ี 7 แบบบนัทึกการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด 
 

3. แบบบันทกึประจ าวนั (Diary)  
 บนัทึกเก่ียวกบัลกัษณะการท างาน  ความถ่ีของการท างาน จ านวนสารเคมีท่ีใช ้เพื่อน ามาค านวณ
ปริมาณการรับสัมผสั ซ่ึงจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทึกการท างานลงในแบบบนัทึกประจ าวนัจ านวน 5 วนั 
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4. การเกบ็ตัวอย่างอากาศ 
 4.1 เก็บตวัอยา่งสารเคมีท่ีเป็นองค์ประกอบของน ้ ายาท าความสะอาด 3 ชนิดไดแ้ก่ แอมโมเนีย 
(ammonia) กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) และคลอรีน (chlorine) โดยท าการเก็บตวัอยา่งแบบตวั
บุคคล (personal sampling) ดว้ยเคร่ืองมือการเก็บตวัอยา่งอากาศ 2 ประเภท คือ  
  ประเภทท่ี 1 เคร่ืองมืออุปกรณ์ตรวจวดัก๊าซชนิดอ่านค่าไดท้นัที ยี่ห้อ Gasmet  รุ่น DX-
4303 ในการหาปริมาณความเขม้ขน้ของแอมโมเนีย (ammonia: NH3) และกรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid: 
HCl) โดยหลกัการวดัของอุปกรณ์ตรวจวดัก๊าซชนิดอ่านค่าไดท้นัที ยี่ห้อ Gasmet รุ่น DX-4303 ใช้หลกัการ
ฟูเรียร์ทรานฟอร์มอินฟราเรดสเปกโทรสโกปี (fourier transforms infrared spectroscopy,  FTIR)  โดยลกัษณะ
ท่ีส าคญัของเคร่ือง Gasmet รุ่นDX-4303 คือ เซลล์สารตวัอยา่งมีความวอ่งไวสูงส าหรับการตรวจจบัสารท่ี
มีความเขม้ขน้ต ่า   
  ประเภทท่ี 2 เคร่ืองมือเก็บตวัอย่างอากาศแบบ personal sampling pumpใชใ้นการหา
ปริมาณความเขม้ขน้ของคลอรีน (chlorine: Cl2) และกรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid: HCl)   
  ซ่ึงแต่ละตวัอยา่งอากาศมีวธีิการเก็บตวัอยา่งอากาศ และวิธีการวิเคราะห์สามารถสรุปได้
ดงัตารางท่ี 3.2 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3.2 วธีิการเก็บ และวเิคราะห์ตวัอยา่งอากาศ 
 

สารเคมี งาน วธีิการเกบ็ตัวอย่าง วธีิการวเิคราะห์ 
ammonia: NH3 ถูเปียก ขดัพื้น  direct reading - 
hydrochloric acid: HCl แวก๊พื้น ถูพื้น active sampling ion chromatography 
chlorine : Cl2 ถูแหง้  เช็ดกระจก active sampling ion chromatography, conductivity 
 

4.2 ขั้นตอนและวธีิการด าเนินการ 
   4.2.1 ส ารวจส่ิงแวดลอ้มในการท างาน เพื่อส ารวจสารเคมีท่ีพนกังานสัมผสัในพื้นท่ีการ
ท างาน โดยการใช ้Gas detector tube& pump ยี่ห้อ Rae systems รุ่น LP-120 ท าการประเมินวา่ในแต่ละ
งานท่ีพนกังานท าความสะอาดท างานมีการสัมผสัสารเคมีก่ีชิด และชนิดใดบา้ง 
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   4.2.2 ด าเนินการเก็บตวัอย่างอากาศ โดยแยกตามลกัษณะตวัอย่างอากาศ และลกัษณะ
งาน ดงัน้ี 
       (1) ใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ตรวจวดัก๊าซชนิดอ่านค่าไดท้นัที ยี่ห้อ Gasmet  รุ่น DX-4303 ใน
การหาปริมาณความเข้มข้นของแอมโมเนีย (ammonia: NH3)  ในงานถูเปียก และงานขดัพื้น ท าการเก็บ
ตวัอยา่งแบบตวับุคคล (personal sampling) โดยท าการแบกอุปกรณ์เก็บตวัอยา่งแก๊สไวบ้ริเวณหลงั และ
ติดตั้งโพรบน าแก๊สใกลก้บัระบบทางเดินหายใจ (breating zone)  
     (2) ใช ้personal sampling pump ยี่ห้อ SKC และยี่ห้อ gilian ท่ีมีอตัราการไหลของอากาศ  
1ลิตร/นาที และ prefilter + filter (PTFE, 0.5-μm + silver membrane 25-mm, 0.45-μm) ในการหาปริมาณ
ความเขม้ขน้ของคลอรีน (chlorine : Cl2) ในงานถูแหง้และงานถูพื้น  
      (3) ใช ้personal sampling pump ยีห่อ้ SKC และยี่ห้อ gilian ท่ีมีอตัราการไหลของอากาศ 0.5 
ลิตร/นาที และ solid sorbent tube (washed silica gel, 400 mg/200 mg withglass fiber filter plug) ในการ
หาปริมาณความเขม้ขน้ของไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid: HCl) ในงานขดัพื้น งานแวก๊พื้น  
 ทั้งน้ีการเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อศึกษาปริมาณความเข้มข้นของแอมโมเนีย (ammonia: NH3) 
ไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid: HCl) และคลอรีน (chlorine: Cl2) ในบรรยากาศการท างาน ระยะเวลาการ
เก็บไม่เท่ากนั ข้ึนอยูก่บัลกัษณะงานและระยะเวลาในการท างาน โดยขอ้มูลจากการศึกษาน าร่องในพื้นท่ี
วิจยัคืออาคารทั้งหมดรวม 15 อาคารสามารถท าการสรุปวิธีการเก็บตวัอย่างอากาศและจ านวนการเก็บ
ตวัอยา่งอากาศ ไดด้งัตารางท่ี 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 วิธีการและจ านวนการเก็บตวัอย่างอากาศเพื่อศึกษาปริมาณความเขม้ขน้ของแอมโมเนีย 
(ammonia: NH3) กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid: HCL) และคลอรีน (chlorine : Cl2) 

 

ลกัษณะงาน จ านวน
ทีเ่กบ็ 

ถูเปียก ขัดพืน้ ถูพืน้ แว๊กซ์พืน้ ถูแห้ง เช็ดกระจก 

สารเคมี NH3 NH3 HCL HCL Cl2 Cl 2 
1. วสก. (4 คน) 1 คน ๐  ๐  ×  × ×  ×  
2. อาคารเรียนรวม  (5 คน) 1 คน ๐  ๐ × × ×  × 
3. อาคารบริหาร (6 คน) 1 คน ๐  ๐ ×  × ×  × 
4. อาคารวทิยบริการ (6 คน) 1 คน ๐  ๐ ×  × ×  × 
5. หอพกั 1 (5 คน) 1 คน ๐  ๐ × × ×  × 
6. หอพกั 2 (5 คน) 1 คน ๐  ๐ × × ×  × 
7. วทิย ์1 (5) 1 คน ๐  ๐ × × ×  × 
8. วทิย ์2 (4) 1 คน ๐  ๐ × × ×  × 
9. วทิย ์3 (4) 1 คน ๐  ๐ × × ×  × 
10. หอประชุม (4 คน) 1 คน ๐  ๐ ×  × ×  × 
11. หอบุคลากร (4 คน) 1 คน ๐  ๐ ×  × ×  - 
12. โรงพละ (2 คน) 1 คน ๐ ๐ × × × - 
13. โรงอาหาร (2 คน) 1 คน ๐ ๐ × × × - 
14. ตึกพลงังาน (1 คน) 1 คน ๐  ๐  ×  × ×  -  
15. คณะเทคโน (5 คน) 1 คน ๐  ๐  ×  × ×  ×  

รวม  15 คน 15 15 15 10 15 11 
 

หมายเหตุ : 1. ระยะเวลาการเก็บ เก็บเตม็ระยะเวลาการปฏิบติังานจริงของแต่ละลกัษณะงาน 
   2.  สญัลกัษณ์ × หมายถึง การเก็บโดยใช ้personal sampling pump ยีห่อ้ SKC และยีห่อ้ Gilian      
         สญัลกัษณ์  ๐ หมายถึง การเก็บโดยใชอุ้ปกรณ์ตรวจวดัก๊าซชนิดอ่านค่าไดท้นัที ยีห่อ้ Gasmet   
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   4.2.3 น าปริมาณความเขม้ขน้ของสารเคมีท่ีเก็บได ้ มาค านวณปริมาณการรับสัมผสั 8 
ชัว่โมงการท างาน (Time-Weighted Average (TWA) ตามสูตรดงัน้ี 

สาร A: TWA =   C1T1+C2T2+…+CnTn     = EA 

          8 

สาร B: TWA =   C1T1+C2T2+…+CnTn     = EB 

          8 
   4.2.4 น าปริมาณการรับสัมผสั 8 ชัว่โมงการท างาน (Time-Weighted Average (TWA)) 
ท่ีค  านวณไดใ้นขอ้ 4.2.3 มาหาค่า Hazard quotient (HQ) ของสารเคมีเฉพาะงาน (Job) ตามสูตรดงัน้ี 

 

   HQ = ∑      E 
               RfD 

 เม่ือ E = ค่า TWA ของสารเคมีในอาคาร; RfD =  ค่า    -              ในอาคาร 
   4.2.5 ค  านวณปริมาณรับสัมผสัสะสมหรือ accumulated dose (AD) ค่าน้ีใชสู้ตร 

AD = TWA x จ านวนวนัรับสัมผสั/ปี และมีหน่วยเป็น ppm-ปี-1 ซ่ึงค่า AD ท่ีค  านวณได้
จะบอกถึงปริมาณการรับสัมผสัสารเคมีสะสมต่อปีท่ีแยกตามลกัษณะงาน 6 งาน 

4.2.6 ค  านวณค่ารับสัมผสัรวมหรือ exposure index (EI) ค่าน้ีใชสู้ตร 
 EI = (HQ task1×Time task1/year) + (HQ task2×Time task2/year) +……..+ (HQ 

taskn×Time task n/year) เม่ือ HQ = ∑Ei/ RfDi;   
 

 การตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือ 
            การตรวจสอบความถูกตอ้ง และความตรงของเคร่ืองมือก่อนน าไปใชจ้ริงมีวธีิการ ดงัน้ี 

1. ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามให้มีความสอดคล้องตามวตัถุประสงค์และ
กรอบแนวคิดแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ซ่ึงท าการตรวจสอบโดย
ผูท้รงคุณวฒิุดา้นอาชีวเวชศาสตร์และดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัจ านวน 3 ท่าน  

2. เคร่ือง spirometer ท าการปรับเทียบความถูกตอ้ง (calibration) ของเคร่ืองมือตามหลกัการ
ปรับเทียบ32  
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2.1 การควบคุมคุณภาพของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 
ผูต้รวจไดรั้บการฝึกอบรมจากหน่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อให้

สามารถตรวจวดัค่าต่างๆถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ โดยใชผู้ต้รวจคนเดียวตลอดการเก็บขอ้มูล 
2.2 การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ 
ท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตามวธีิการท่ีระบุไวใ้นคู่มือการใชคู้่มือ 
2.3 การควบคุมคุณภาพดา้นสุขอนามยัและป้องกนัการติดเช้ือ 
 2.3.1 ห้องท่ีท าการตรวจวดัสมรรถภาพการท างานของปอดควรอยูท่ี่ท่ีมีอากาศ

ถ่ายเทไดดี้ 
 2.3.2 เปล่ียน mouth piece ทุกคร้ังส าหรับประชากรท่ีศึกษาในแต่ละราย และ

ลา้งมือใหส้ะอาดส าหรับการตรวจในแต่ละคร้ัง 
 2.3.3 ท าความสะอาดและฆ่าเช้ืออุปกรณ์เคร่ืองมือหลงัใชง้านทุกคร้ัง 
2.4 การควบคุมคุณภาพการแปรผล 
 การแปรผลแบบ blind โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
2.5 ระยะเวลาการตรวจวดั ในการวิจยัคร้ังน้ี ท าการตรวจสมรรถภาพการท างานของ

ปอดของกลุ่มตวัอย่างในช่วงเวลาหลงัเลิกงาน ซ่ึงในการตรวจวดัจะท าการวดัจ านวน 3 คร้ัง เพื่อท่ีจะดู
แนวโน้มว่าผลการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอดทั้ง 3 คร้ังนั้นมีผลท่ีแตกต่างกนัหรือไม่และใน
การวดัแต่ละคร้ังนั้นจะมีการนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งมาท าการตรวจวดัวนัละ 10 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีท า
การตรวจวดัในแต่ละคร้ังสามารถท าซ ้ าให้ไดก้ราฟท่ีเขา้เกณฑ์อยา่งนอ้ย 3 กราฟโดยสามารถท าซ ้ าไดไ้ม่
เกิน 8 คร้ัง 

3. เคร่ืองตรวจวดัก๊าซชนิดอ่านค่าไดท้นัที ยี่ห้อ Gasmet  รุ่น DX-4303 ท าการปรับเทียบ
ความถูกตอ้ง (calibration) ของเคร่ืองมือตามหลกัการปรับเทียบ ดงัน้ี 
 3.1 เปิดเคร่ือง DX – 4303 จากนั้นท าการ warm up ประมาณ 10 นาที ก่อนท าการ

ปรับเทียบมาตรฐาน ตอ้งตรวจสอบป้ัมอากาศท่ีอยู่ภายในวา่ปิดอยู่ซ่ึงสามารถบอกไดว้า่ background มี
การวดัอยา่งเหมาะสม โดยไม่ควรตรวจสอบการท างานของป๊ัมดูดอากาศในขณะท าการวดั  

3.2 ตั้ งค่าเวลาในการวัด โดยในการวดัสารตัวอย่างควรจะเป็น 5 หรือ 20 วินาที 
ตรวจสอบวา่โหมดการวเิคราะห์ไดเ้ปิดอยู ่ 
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3.3 ท าการลา้งเซลล์สารตวัอย่างดว้ยท่อ teflon ขนาด 6 มิลลิเมตรต่อเขา้ช่อง span/N2
โดยใช้แก็สไนโตรเจน รอประมาณ 1 นาที เพื่อให้แน่ใจว่าเซลล์สารตวัอย่างถูกไล่ออกจนหมด ท าการ
ปรับเทียบมาตรฐานค่าศูนยโ์ดยคลิกท่ี measure ->zero calibration 

4. เคร่ืองมือเก็บตวัอยา่งอากาศแบบ active sampling ท าการปรับเทียบมาตรฐานความ
ถูกตอ้งของอตัราการไหลอากาศ (calibration) โดยป๊ัมดูดอากาศแบบบบัเบิลมิเตอร์ (soap-bubble calibration) 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  4.1 จดัชุดอุปกรณ์การ calibrate ต่อสายยางเขา้ระหวา่ง charcoal tube กบัช่องอากาศเขา้
ของป๊ัมดูดอากาศ และต่อสายยางท่ีบริเวณรอยต่อของชุดอุปกรณ์ส าหรับปรับอตัราการไหลของอากาศอีก
ดา้นของ charcoal tube บริเวณช่องส าหรับใหอ้ากาศเขา้ 
  4.2 ปิดป๊ัมเคร่ืองดูดอากาศ แลว้บีบจุกยางไล่ฟองสบู่เคล่ือนท่ีลอยข้ึนในหลอดแกว้เป็น
ลกัษณะแผน่ฟิลม์ฟองสบู่ ปริมาตรอากาศท่ีถูกดูดออกไปเท่ากบัผลคูณของระยะเวลาท่ีแผน่ฟิล์มฟองสบู่
เคล่ือนท่ีกบัพื้นท่ีหน้าตดัภายในหลอดแกว้ โดยปรับอตัราการไหลของอากาศเท่ากบั 1 ลิตร/นาที และ  
0.5 ลิตร/นาที  
   
การเกบ็และรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บและรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ีท่ีท าการศึกษาวจิยั  ด าเนินการเก็บดงัน้ี  

1. ด าเนินการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างตามแบบสัมภาษณ์ท่ีดดัแปลงมาจากสมาคม
โรคทรวงอกสหรัฐอเมริกา (American thoracic society) โดยเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม 2558 

2. การทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอด วดัค่า FVC, FEV1, FEV1/FVC และ 
FEF25-75 ใชเ้คร่ือง spirometer โดยปฏิบติัตามคู่มือแนวทางการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด
ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในวจิยัน้ีท าการตรวจวดัสมรรถภาพปอดจ านวน 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ช่วง
เดือนมกราคม 2558 คร้ังท่ี 2 เดือนเมษายน-พฤษภาคม 2558 และคร้ังท่ี 3 เดือนมกราคม 2559 

3. การเก็บตวัอยา่งส่ิงแวดลอ้ม การเก็บตวัอยา่งแบบตวับุคคล (personal sampling) โดย
การตรวจวดัปริมาณกรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) และคลอรีน (chlorine) ใช ้personal Sampling 
Pump ท าการตรวจวดัเป็นระยะเวลา 2 เดือน คือช่วงเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2558 และการตรวจวดั
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แอมโมเนีย (ammonia) ใชเ้คร่ืองตรวจวดัก๊าซชนิดอ่านค่าไดท้นัที ยี่ห้อ Gasmet ในช่วงเดือนกรกฎาคม 
2558 

4. ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูล ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
  งานวจิยัน้ีไดมี้การช้ีแจงและแจง้วตัถุประสงคข์องงานวจิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการรับทราบ 
การเขา้ร่วมโครงการเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ใชว้ิธีการยินยอมดว้ยการเซนตใ์บยินยอมเขา้ร่วมวิจยั เม่ือ
เข้าร่วมโครงการแล้วมีสิทธ์ิตดัสินใจออกจากโครงการได้ทุกเม่ือ ซ่ึงผลการวิจยัท่ีได้จะน าเสนอใน
ภาพรวม ไม่มีการระบุตวับุคคล ไม่มีการเปิดเผยรายช่ือ-สกุลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และจะน าเสนอเฉพาะ
ขอ้มูลท่ีไดต้ามความเป็นจริง โดยผา่นการพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เลขท่ี REC 57-308-09-6 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย 
1. ขอ้มูลทั้งหมดน ามาลงรหสั 2 คร้ัง (double entry) โดยใชโ้ปรแกรม EpiData version 

3.1 และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม STATA โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่าร้อยละ (percentage) เพื่อบรรยายลกัษณะ
ทัว่ไปของตวัแปร 

2. ขอ้มูลปริมาณการรับสัมผสัสารเคมีใชค้่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 

3. วิเคราะห์หาความชุกของโรค อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และความ
ผดิปกติของสมรรถภาพการท างานของปอดในรูปแบบค่าร้อยละ (percentage) 

4.วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและความ
ผดิปกติของสมรรถภาพการท างานของปอดโดยใชส้ถิติ logistic regression  

5. หาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับสัมผสัสารเคมีกบัสมรรถภาพการท างานของปอด ท่ี
ทดสอบดว้ยสไปโรมิเตอร์ (spirometer) โดยใชส้ถิติเชิงวเิคราะห์ generalized estimating equation (GEE) 
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บทที ่4 
 

ผลการศึกษา 
 
  การศึกษาผลกระทบของสารเคมีท่ีใช้ท  าความสะอาดต่อระบบทางเดินหายใจและ
สมรรถภาพการท างานของปอดในกลุ่มพนกังานท่ีท างานในกิจการรับจา้งท าความสะอาดมีวตัถุประสงค์
เพื่อประเมินการรับสัมผสัแอมโมเนีย (ammonia) กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) และคลอรีน 
(chlorine) ในงานท าความสะอาด ศึกษาความชุกของอาการผิดปกติและโรคของระบบทางเดินหายใจ 
และความผดิปกติของสมรรถภาพการท างานของปอดของพนกังานท าความสะอาดท่ีสัมผสัสารเคมี และ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับสัมผสัสารเคมีกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและ
สมรรถภาพการท างานของปอดของพนกังานท าความสะอาด เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์และตรวจ
สมรรถภาพการท างานของปอดของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 62  น จ านวน 3 คร้ัง ติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 
ปี  ศึกษาปริมาณความเขม้ขน้ของแอมโมเนีย (ammonia) กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) และ
คลอรีน (chlorine)  ท่ีตวับุคคล ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดงัต่อไปน้ี 
  1. ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเคมีต่างๆ ท่ีตวับุคคล ดงัน้ี 
   1.1 ปริมาณความเขม้ขน้ของแอมโมเนีย (ammonia) ท่ีพนกังานไดรั้บสัมผสัท่ีตวั
บุคคล  

1.2 ปริมาณความเขม้ขน้ของกรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) ท่ีพนกังาน
ไดรั้บสัมผสัท่ีตวับุคคล   

1.3 ปริมาณความเขม้ขน้ของคลอรีน (chlorine) ท่ีพนกังานไดรั้บสัมผสัท่ีตวับุคคล 
   1.4 ปริมาณความเขม้ขน้ของแอมโมเนียในบรรยากาศการท างานตามขั้นตอน
การท างาน 
   1.5 การประเมินการรับสัมผสัสะสม (accumulated dose, AD) ค่าความเส่ียง 
(hazard quotient, HQ) และความเส่ียงรวม (exposure index, EI) ในงานท าความสะอาด 
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2. อาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจและผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
  2.1 ประวติัทัว่ไป 
   2.1.1 ลกัษณะประชากร 
   2.1.2 ประวติัการท างานและการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองอนัตรายส่วนบุคคล 
   2.1.3 ประวติัโรคประจ าตวั 
  2.2 อาการและโรคระบบทางเดินหายใจ 
  2.3 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
  2.4 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัอิสระและสมรรถภาพการท างานของปอด 

2.5 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับสัมผสัสารเคมีกบัสมรรถภาพการท างาน
ของปอด 

 
1. ปริมาณความเข้มข้นของสารเคมีต่างๆ ทีต่ัวบุคคล 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและการสืบคน้ขอ้มูลจากหนงัสือ และส่ืออินเตอร์เน็ตเพื่อ
ระบุสารเคมีท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของพนักงานท าความสะอาด ร่วมกบัการศึกษาน าร่องซ่ึง
ด าเนินการก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูลในเดือนมกราคม  2556 โดยการส ารวจและศึกษาขอ้มูลจากฉลากขา้งขวด
ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด ศึกษาลกัษณะงานของพนกังานท าความสะอาด ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรศึกษา
และทดลองเก็บตวัอยา่งสารเคมีในบรรยากาศจ าแนกตามลกัษณะงานและอาคาร โดยเก็บจาก  4 งาน งานละ 
8 คน เพื่อออกแบบการเก็บตวัอย่างในงานวิจยัน้ีพบว่า ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดท่ีพนกังานท าความ
สะอาดใชมี้ส่วนประกอบของแอมโมเนีย (ammonia)  กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) และคลอรีน 
(chlorine) พนกังานของบริษทัท าความสะอาดในวจิยัน้ีท างาน 6 ลกัษณะไดแ้ก่ งานถูแห้ง งานถูเปียก งานถูพื้น 
งานเช็ดกระจก งานขดัพื้นอาคาร และงานแวก๊พื้น ในพื้นท่ีวิจยัคืออาคารทั้งหมดรวม 15 อาคาร รายละเอียด
ของสารเคมีจ าแนกตามงานและอาคาร และผลการเก็บตวัอยา่งสารเคมีจากการศึกษาน าร่อง ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.2 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.1 สารเคมีท่ีใชใ้นงานท าความสะอาดจ าแนกตามงานและอาคาร 
อาคาร แอมโมเนีย กรดไฮโดรคลอริค คลอรีน 

งานถูเปียก งานขัดพืน้ งานถูพืน้ งานแว๊กพืน้ งานถูแห้ง งานเช็ดกระจก 
1. วทิยาการสุขภาพฯ       
2. อาคารเรียนรวม         
3. อาคารบริหาร        
4. อาคารวทิยบริการ        
5. หอพกันิสิต 1       
6. หอพกันิสิต 2       
7. วทิยาศาสตร์ 1       
8. วทิยาศาสตร์ 2       
9. วทิยาศาสตร์ 3        
10. หอประชุม       
11. หอบุคลากร        
12. โรงพละ        
13. โรงอาหาร        
14. ตึกพลงังาน        
15. คณะเทคโน        
  

 หมายเหตุ   มีการท างานในอาคารนั้นๆ     ไม่มีการท างานในอาคารนั้นๆ 
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ตารางท่ี 4.2 ระดบัความเขม้ขน้ของสารเคมีจ าแนกตามงานและอาคารในการศึกษาน าร่อง 

  ***<0.00001 ค่าต ่าสุดท่ีสามารถตรวจวเิคราะห์ได ้(lower limit of detection : LLD) 
 

   จากตารางท่ี 4.2 พบปริมาณการรับสัมผสัความเขม้ขน้ของแอมโมเนียตลอดระยะเวลา 8 
ชัว่โมงการท างานไดค้่าเฉล่ีย 0.0045 ppm   
  งานขดัพื้นตรวจพบปริมาณการรับสัมผสัความเขม้ขน้ของแอมโมเนียตลอดระยะเวลา 8 
ชัว่โมงการท างานไดค้่าเฉล่ีย 0.001 ppm 
  งานถูพื้นตรวจพบปริมาณการรับสัมผสัความเข้มข้นของกรดไฮโดรคลอริคตลอด
ระยะเวลา 8 ชัว่โมงการท างานไดค้่าเฉล่ีย 0.0024 ppm 
  งานแว๊กพื้นตรวจพบปริมาณการรับสัมผสัความเขม้ขน้ของกรดไฮโดรคลอริคตลอด
ระยะเวลา 8 ชัว่โมงการท างานไดค้่า <0.00001 ppm 

  ซ่ึงการตรวจวดัสารเคมีในงานท าความสะอาดทั้ง 4 งานพบวา่ มีค่าการรับสัมผสัไม่เกิน
ค่ามาตรฐานการท างานท่ีก าหนด (threshold limit value, TLV) ส่วนคลอรีน (chlorine) ไม่ไดเ้ก็บตวัอยา่ง
ในการศึกษาน าร่อง เน่ืองจากข้อผิดพลาดจากการทบทวนวรรณกรรมรอบแรก แต่ได้ข้อมูลเพิ่มเติม
ภายหลังจากฉลากข้างขวดผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดในการศึกษาน าร่อง และได้น ามาทบทวน
วรรณกรรมซ ้ าจึงพบว่ามีคลอรีนในงานท าความสะอาด ดงันั้นผูว้ิจยัจึงออกแบบเก็บสารเคมี 3 ชนิดคือ 
แอมโมเนีย (ammonia) กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) และคลอรีน (chlorine)  

อาคาร ปริมาณความเข้มข้นของแอมโมเนีย (ppm) ปริมาณความเข้มข้นของกรดไฮโดรคลอริค (ppm) 

TWA งานถูเปียก TWA งานขัดพืน้ TWA งานถูพืน้ TWA งานแว๊กพืน้ 
1. วทิยาการสุขภาพ ฯ 0.011 0.002 0.003 <0.00001 

2. อาคารเรียนรวม   <0.00001 <0.0001 <0.00001 <0.00001 

3. อาคารบริหาร  <0.00001 0.001 0.001 <0.00001 

4. อาคารวทิยบริการ  0.006 0.0007 0.005 <0.00001 

5. หอพกันิสิต 1 0.001 0.002 <0.00001 <0.00001 

6. หอพกันิสิต 2 0.007 <0.00001 0.002 <0.00001 
7. วทิยาศาสตร์ 1 0.001 <0.00001 0.001 <0.00001 
8. วทิยาศาสตร์ 2 0.001 <0.00001 <0.00001 <0.00001 

ค่าเฉลีย่ 0.0045 0.001 0.0024 <0.00001 
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ในวิจยัน้ีไดด้ าเนินการตรวจวดัปริมาณตวัอยา่งอากาศท่ีตวับุคคล (personal sampling) เพื่อ
ประเมินปริมาณความเขม้ขน้ของแอมโมเนีย (ammonia) กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) และคลอรีน 
(chlorine) ของพนกังานท าความสะอาดในระหวา่งเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน              น   
 

1.1                               (ammonia)                       ทีต่ัวบุคคล 
จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ งานถูเปียกตรวจพบปริมาณการรับสัมผสัความเขม้ขน้ของแอมโมเนีย

ตลอดระยะเวลา 8 ชัว่โมงการท างานไดค้่าเฉล่ีย 0.0007 ± 0.004 ppm  โดยพนกังานท าความสะอาดใน
อาคารท่ี 11 หอบุคลากร มีการรับสัมผสัแอมโมเนียสูงท่ีสุดคือ 0.015 ppm            พนกังานในอาคารท่ี 
12 โรงพละ และอาคารท่ี 10  หอประชุม มีค่า 0.002 ppm และ 0.001 ppm ต  ล า      

งานขดัพื้นตรวจพบปริมาณการรับสัมผสัความเขม้ขน้ของแอมโมเนียตลอดระยะเวลา 8 
ชัว่โมงการท างานไดค้่าเฉล่ีย 0.007 ± 0.14 ppm โดยพบวา่พนกังานท าความสะอาดในอาคารท่ี 3 อาคาร
บริหาร มีการรับสัมผสัแอมโมเนียสูงท่ีสุดคือ 0.177 ppm รองลงมาคือพนกังานในอาคารท่ี 10 หอประชุม 
และอาคารท่ี 15 คณะเทคโน มีค่า 0.145 ppm และ 0.144 ppm  ต          

ทั้งน้ี ปริมาณการรับสัมผสัความเขม้ขน้ของแอมโมเนียตลอดระยะเวลา 8 ชัว่โมงการท างาน ท่ี
พบในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าไม่เกินมาตรฐานในการท างานท่ี 25 ppm (ACGIH, 2011)   
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ตารางท่ี 4.3 ปริมาณความเขม้ขน้ของแอมโมเนียในบรรยากาศการท างาน (ppm) จ  าแนกตามงานและอาคาร 

หมายเหตุ: * TWA คือความเขม้ขน้แอมโมเนียท่ีตวับุคคลตลอดระยะเวลา 8 ชัว่โมงการท างาน  
                  ** ค่ามาตรฐาน TLV –TWA แอมโมเนีย 25 ppm (ACGIH, 2011) 
                  ***S/N  คือ จ านวนคนท่ีเก็บตวัอยา่ง/จำนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีท างานในอาคารนั้น 
 

                        กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) ทีพ่นักงานได้รับสัมผสัทีต่ัวบุคคล 
จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ งานถูพื้นตรวจพบปริมาณการรับสัมผสัความเขม้ขน้ของกรดไฮโดร

คลอริคตลอดระยะเวลา 8 ชัว่โมงการท างานไดค้่าเฉล่ีย 0.31±0.91 ppm โดยพนกังานท าความสะอาดใน
อาคารท่ี 11 หอบุคลากร มีการรับสัมผสักรดไฮโดรคลอริคสูงท่ีสุดคือ 2. 2 ppm            พนกังานใน
อาคารท่ี  9  อาคารวทิยาศาสตร์ 3 และอาคารท่ี 8 อาคารวทิยาศาสตร์ 2 มีค่า 1.17 ppm และ 0.79 ppm ต  ล า    
ส่วนงานแวก๊พื้นตรวจพบความเขม้ขน้ของกรดไฮโดรคลอริคในบรรยากาศไดค้่าเฉล่ีย < 0.0001 ppm  

อาคาร S/N ปริมาณความเข้มข้นของแอมโมเนียในบรรยากาศการท างาน (ppm) 

*TWA งานถูเปียก *TWA งานขัดพืน้ 
1. วทิยาการสุขภาพและการกีฬา 1/4 0.0006 0.09 
2. อาคารเรียนรวม   1/5 0.0008 0.0005 
3. อาคารบริหาร  1/6 0.0009 0.177 
4. อาคารวทิยบริการ  1/6 0.0002 0.004 
5. หอพกันิสิต 1 1/5 0.0004 0.008 
6. หอพกันิสิต 2 1/5 0.0007 0.001 
7. วทิยาศาสตร์ 1 1/5 0.0008 0.0007 
8. วทิยาศาสตร์ 2 1/4 0 0.027 
9. วทิยาศาสตร์ 3  1/4 0.0007 0.001 
10. หอประชุม 1/4 0.001 0.145 
11. หอบุคลากร  1/4 0.015 0.013 
12. โรงพละ  1/2 0.002 0.094 
13. โรงอาหาร  1/2 0.0006 0.0003 
14. ตึกพลงังาน  1/1 0.00007 0.001 
15. คณะเทคโน  1/5 0.0007 0.144 
geometric mean ± geometric sd  0.0007 ± 0.004 0.007 ± 0.14 
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ทั้งน้ี ปริมาณการรับสัมผสัความเขม้ขน้ของกรดไฮโดรคลอริคตลอดระยะเวลา  8 ชัว่โมงการ
ท างานท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีค่าไม่เกินมาตรฐานการท างาน 2 ppm (ACGIH, 2011) ยกเวน้
งานถูพื้น อาคารท่ี 11 หอบุคลากร 

 

ตารางท่ี  4.5 ปริมาณความเขม้ขน้ของกรดไฮโดรคลอริคในบรรยากาศการท างาน (ppm) จ าแนกตามงานและอาคาร 
 

อาคาร S/N ปริมาณความเข้มข้นของกรดไฮโดรคลอริคในบรรยากาศการท างาน 
(ppm) 

*TWA งานถูพืน้ *TWA งานแว๊กพืน้ 
1. วทิยาการสุขภาพและการกีฬา 1/4 0.5 <0.00001 

2. อาคารเรียนรวม   1/5 0.55 <0.00001 

3. อาคารบริหาร  1/6 0.462 <0.00001 

4. อาคารวทิยบริการ  1/6 0.683 <0.00001 

5. หอพกันิสิต 1 1/5 0.396 <0.00001 

6. หอพกันิสิต 2 1/5 0.169 <0.00001 

7. วทิยาศาสตร์ 1 1/5 0.56 <0.00001 

8. วทิยาศาสตร์ 2 1/4 0.79 <0.00001 

9. วทิยาศาสตร์ 3  1/4 1.17 <0.00001 

10. หอประชุม 1/4 0.08 <0.00001 

11. หอบุคลากร  1/4 2.92 <0.00001 

12. โรงพละ  1/2 0.081 <0.00001 

13. โรงอาหาร  1/2 0.0001 <0.00001 

14. ตึกพลงังาน  1/1 0.0001 <0.00001 

15. คณะเทคโน  1/5 0.297 <0.00001 

geometric mean ±geometric sd  0.31± 0.91 <0.00001 

     หมายเหต:ุ *TWA คือความเขม้ขน้ของกรดไฮโดรคลอริคท่ีตวับุคคลตลอดระยะเวลา 8 ชัว่โมงการท างาน  
                       ** ค่ามาตรฐาน TLV –TWA กรดไฮโดรคลอริค 2 ppm (ACGIH, 2011) 
                       *** S/N  คือ จ านวนคนท่ีเก็บตวัอยา่ง/จำนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีท างานในอาคารนั้น 
                       *** <0.00001 ค่าต ่าสุดท่ีสามารถตรวจวเิคราะห์ได ้(lower limit of detection: LLD) 
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1.3                     คลอรีน (                                ทีต่ัวบุคคล 

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า งานถูแห้งตรวจพบปริมาณการรับสัมผสัความเข้มข้นของคลอรีน
ตลอดระยะเวลา 8 ชัว่โมงการท างานไดค้่าเฉล่ีย 0.31 ± 0.34 ppm โดยพบวา่พนกังานท าความสะอาดใน
อาคารท่ี 2 อาคารเรียนรวม มีการรับสัมผสัคลอรีนสูงท่ีสุดคือ 0.460  ppm            พนกังานในอาคาร
ท่ี 3 อาคารบริหาร และอาคารท่ี 6 หอพกันิสิต 2  มีค่า 0.456 ppm และ 0.401 ppm ต  ล า      

งานเช็ดกระจกตรวจพบปริมาณการรับสัมผสัความเขม้ขน้ของคลอรีนตลอดระยะเวลา 8 
ชัว่โมงการท างานไดค้่าเฉล่ีย 0.22 ± 0.22 ppm โดยพบวา่พนกังานท าความสะอาดในอาคารท่ี 15 อาคาร
คณะเทคโน มีการรับสัมผสัคลอรีนสูงท่ีสุดคือ 0.322 ppm รองลงมาคือพนกังานในอาคารท่ี 10 อาคาร
หอประชุม และอาคารท่ี 2 อาคารเรียนรวม มีค่า 0.265 ppm และ 0.251 ppm ต          

ทั้งน้ี ปริมาณการรับสัมผสัความเขม้ขน้ของคลอรีนตลอดระยะเวลา 8 ชัว่โมงการท างาน ท่ี
พบในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าไม่เกินมาตรฐานในการท างานท่ี 0.5 ppm (ACGIH, 2011)   

      โดยสรุปการรับสัมผสัแอมโมเนีย (ammonia) กรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) และ
คลอรีน (chlorine) ในงานท าความสะอาด 15 อาคาร พบวา่ TWA ของแอมโมเนียในงานถูเปียก 0.0007 ± 
0.004 ppm งานขดัพื้น 0.007 ± 0.14 ppm; ค่า TWA ของกรดไฮโดรคลอริคในงานถูพื้น 0.31 ± 0.91 ppm 
งานแวก๊พื้น < 0.0001 ppm; ค่า TWA ของคลอรีนในงานถูแห้ง 0.31 ±0.34 ppm และงานเช็ดกระจก 0.22 
± 0.22 ppm จะเห็นวา่ TWA ของสารเคมีทั้ง 3 ชนิดจ าแนกตามงานเกือบทุกค่าไม่เกินค่า   TLV ยกเวน้ 
TWA ของกรดไฮโดรคลอริคในงานถูพื้นเฉพาะอาคาร 11 หอบุคลากร (2.92 ppm) 
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ตารางท่ี 4.5 ปริมาณความเขม้ขน้ของคลอรีนในบรรยากาศการท างาน (ppm) จ  าแนกตามงานและอาคาร 
อาคาร S/N ปริมาณความเข้มข้นของคลอรีนในบรรยากาศการท างาน (ppm) 

*TWA งานถูแห้ง *TWA งานเช็ดกระจก 
1. วทิยาการสุขภาพและการกีฬา 1/4 0.08 0.161 
2. อาคารเรียนรวม   1/5 0.460 0.251 
3. อาคารบริหาร  1/6 0.456 0.213 
4. อาคารวทิยบริการ  1/6 0.4 0.247 
5. หอพกันิสิต 1 1/5 0.35 0.187 
6. หอพกันิสิต 2 1/5 0.401 0.144 
7. วทิยาศาสตร์ 1 1/5 0.324 0.216 
8. วทิยาศาสตร์ 2 1/4 0.302 0.233 
9. วทิยาศาสตร์ 3  1/4 0.37 0.232 
10. หอประชุม 1/4 0.319 0.265 
11. หอบุคลากร  1/4 0.213 NA 

12. โรงพละ  1/2 0.17 NA 

13. โรงอาหาร  1/2 0.257 NA 

14. ตึกพลงังาน  1/1 0.4 NA 

15. คณะเทคโน  1/5 0.32 0.322 
geometric mean ± geometric sd  0.31 ± 0.34 0.22 ± 0.22 
 

หมายเหตุ:     *TWA คือความเขม้ขน้ของคลอรีนท่ีตวับุคคลตลอดระยะเวลา 8 ชัว่โมงการท างาน  
                      ** NA ไม่มีการตรวจวดัเน่ืองจากไม่มีการท างาน  
                      *** ค่ามาตรฐาน TLV –TWA คลอรีน 0.5 ppm (ACGIH, 2011)   

       *** S/N  คือ จ านวนคนท่ีเก็บตวัอยา่ง/จำนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีท างานในอาคารนั้น 
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1.4 ปริมาณความเข้มข้นของแอมโมเนียในบรรยากาศการท างานตามขั้นตอนการท างาน 
  จากการตรวจวดัความเขม้ขน้ของแอมโมเนียในบรรยากาศการท างาน ในงานถูเปียกเป็น
ระยะเวลา 80 นาที พบวา่ไดค้่าเฉล่ีย 0.02 ppm ซ่ึงเม่ือมาพิจารณาตามขั้นตอนท่ีพนกังานท าความสะอาด
สัมผสักบัสารเคมี จะพบวา่พนกังานจะมีการสัมผสัแอมโมเนียสูงสุดในขั้นตอนฉีดน ้ ายาเช็ดเพื่อท าความ
สะอาดกระจกห้องน ้ า โดยมีค่าสูงสุด 1.5 ppm และรองลงมาคือขั้นตอนการผสมน ้ ายาลา้งห้องน ้ า 0.34 
ppm         นภาพท่ี 4.1  

 
ภาพที ่4.1 แสดงการสัมผสัแอมโมเนียท่ีตวับุคคลในงานถูเปียก แยกตามขั้นตอนการท างาน 

 
ปริมาณความเข้มข้นของแอมโมเนียในบรรยากาศการท างานในงานขดัพื้นท าการ

ตรวจวดัเป็นระยะเวลา 103 นาที พบวา่ไดค้่าเฉล่ีย 0.22 ppm ซ่ึงเม่ือมาพิจารณาตามขั้นตอนท่ีพนกังานท า
ความสะอาดสัมผสักบัสารเคมี จะพบวา่พนกังานจะมีการสัมผสัแอมโมเนียสูงสุดในขั้นตอนการขดัน ้ ายา
เคลือบ 10.8 ppm และรองลงมาคือขั้นตอนการผสมน ้ ายาลอกแวกซ์กบัผงขดัลา้ง 5.34 ppm         น
ภาพท่ี 4.2 
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)  
 

ฉีดน า้ยาเช็ดกระจก  ถูชักโครก         ถูพืน้ 
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ภาพที ่4.2 แสดงการสัมผสัแอมโมเนียท่ีตวับุคคลในงานขดัพื้นแยกตามขั้นตอนการท างาน 
 

  การแสดงการสัมผสัสารเคมีท่ีตวับุคคลแยกตามขั้นตอนการท างานสามารถท าไดเ้ฉพาะ
การรับสัมผสัแอมโมเนีย เน่ืองจากการเก็บตวัอยา่งแอมโมเนียใชอุ้ปกรณ์ตรวจวดัก๊าซชนิดอ่านค่าไดท้นัที
ยี่ห้อ Gasmet  รุ่น DX-4303 ซ่ึงใชว้ิธีการแบบ direct reading ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์สามารถน ามา
แยกระยะเวลาการสัมผสัตามขั้นตอนการท างานได ้ 

ส่วนกรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) และคลอรีน (chlorine) ไม่สามารถแสดง
การรับสัมผสัแยกตามขั้นตอนการท างาน เน่ืองจากการเก็บตวัอยา่งกรดไฮโดรคลอริค (hydrochloric acid) 
และคลอรีน (chlorine) ใช้เคร่ืองมือเก็บตวัอย่างอากาศแบบ personal sampling pump (ตาม NIOSH 
Method 6011 และ 7903) ซ่ึงใชว้ิธีการเก็บตวัอยา่งแบบ active sampling ท  าให้ค่าท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ไม่
สามารถน ามาแยกระยะเวลาการสัมผสัตามขั้นตอนการท างานได ้
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เวลา (นาที) 

ผสมน า้ยา ขัดพืน้ด้วยเคร่ืองขัด  

 

ขัดน า้ยาเคลอืบ 
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1.5 การประเมินค่ารับสัมผัสสะสม (accumulated dose, AD) ค่าความเส่ียง (hazard quotient, HQ) และ
ความเส่ียงรวม (exposure index, EI) ในงานท าความสะอาด 
  เน่ืองจากค่า TWA ของสารเคมีทั้ง 3 ชนิดตามตารางท่ี 4.3 – 4.5 ของพนกังานแต่ละคน
เก็บจากการท างาน 1 วนั แต่พนกังานแต่ละคนมีเวลารับสัมผสัสารเคมีแตกต่างกนัข้ึนกบังาน  นอกจากน้ี
พนกังานในแต่ละอาคารจะใชเ้วลาในแต่ละงานแตกต่างกนั ดงันั้นค่า TWA ตามตารางท่ี 4.3 – 4.5 จึงไม่
สามารถเป็นตวัแทนท่ีดีส าหรับการรับสัมผสั กล่าวคือ พนกังานบางคนอาจไดรั้บสัมผสัสารเคมีดว้ยค่า 
TWA มากแต่มีจ านวนชม.ต่อวนัและจ านวนวนัต่อปีท่ีรับสัมผสันอ้ย ในขณะท่ีพนกังานบางคนอาจไดรั้บ
สัมผสัสารเคมีดว้ยค่า TWA นอ้ยแต่มีจ านวนชม.ต่อวนัและจ านวนวนัต่อปีท่ีรับสัมผสัมาก การศึกษาน้ีได้
ค  านึงถึงปัจจยัของเวลารับสัมผสัสารเคมีซ่ึงแตกต่างกนัในพนกังานแต่ละคน จึงก าหนดค่ารับสัมผสัใน
วจิยัน้ีเพิ่มอีก 2 ชนิดไดแ้ก่ 

1. ค่ารับสัมผสัสะสมหรือ accumulated dose (AD)  
 ค่าน้ีใชสู้ตร  AD = TWA x เวลารับสัมผสั (ปี) โดยมีหน่วยเป็น ppm-ปี-1 ซ่ึงค่า AD ท่ีค  านวณ
ไดจ้ะบอกถึงปริมาณการรับสัมผสัสารเคมีสะสมต่อปี 

2. ค่ารับสัมผสัรวมหรือ exposure index (EI)  
 ค่าน้ีใชสู้ตร EI = (HQ task1×time task1 in year) + (HQ task2×time task2/year) +……..+ (HQ 
taskn×time task n/year)  
 เม่ือ HQ =  E/ RfD; E = ค่า TWA ของสารเคมีในอาคาร; RfD  =  ค่า    -    
          ในอาคาร 
  จะเห็นวา่ ค่า EI ท่ีไดน้ี้คือค่า HQ ของสารเคมีทั้ง 3 ประเภทท่ีแยกตามลกัษณะงานน ามา
รวมกนัโดยใส่น ้ าหนักเวลารับสัมผสัท่ีแตกต่างกนั เพื่อบอกถึงการรับสัมผสัสารเคมีทั้ง 3 ชนิดของ
พนกังานต่อปี  

จากตาราง 4.6 จะเห็นวา่ งานท่ีพนกังานตอ้งท าเกือบทุกวนัในแต่ละปีไดแ้ก่ งานถูพื้น งาน
ถูแหง้ และงานเช็ดกระจก รองลงมาคืองานถูปียก ส่วนงานขดัพื้นและแวก๊พื้นจะท าเพียงปีละไม่ก่ีวนั และ
เม่ือน าวนัท างาน/ปีมาค านวณเป็นค่ารับสัมผสัสะสมหรือ accumulated dose (AD) ซ่ึงมีหน่วยเป็น ppm-ปี-1 
ของแต่ละสารเคมี พบวา่   
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AD ของแอมโมเนียในงานถูเปียกมีค่าเฉล่ีย 0.241 ± 0.507 ppm-ปี-1 โดย AD ของ
แอมโมเนียในงานถูเปียกท่ีมีค่ามาก 3 อนัดบัเรียงตามล าดบั พบท่ีอาคาร 12 โรงพละ 1.95 ppm-ปี-1  อาคาร 
11 หอบุคลากร 1.64 ppm-ปี-1 และอาคาร 1 วิทยาการสุขภาพฯ 0.80 ppm-ปี-1 และ AD ของแอมโมเนียใน
งานถูเปียกท่ีมีค่านอ้ย 3 อนัดบัเรียงตามล าดบัพบท่ีอาคาร 14 ตึกพลงังาน 0.007 ppm-ปี-1 อาคาร 15 คณะ
เทคโนโลยี 0.005 ppm-ปี-1 และไม่พบเลยท่ีอาคาร 8 วิทยาศาสตร์ 2 0 ppm-ปี-1; ส่วนค่าเฉล่ีย AD ของ
แอมโมเนียในงานขดัพื้นมีค่าเฉล่ีย 0.09 ± 0.13 ppm-ปี-1 โดย AD ของแอมโมเนียในงานขดัพื้นท่ีมีค่ามาก 
3 อนัดบัเรียงตามล าดบัพบท่ีอาคาร 12 โรงพละ 0.56 ppm-ปี-1 อาคาร 10 หอประชุม 0.29 ppm-ปี-1  และ
อาคาร 15 คณะเทคโน 0.28 ppm-ปี-1 และ AD ของแอมโมเนียในงานขดัพื้นค่าน้อย 3 อนัดบัเรียง
ตามล าดบัพบท่ีอาคาร 14 ตึกพลงังาน 0.001 ppm-ปี-1 อาคาร 4 อาคารวิทยบริการ 0.0004 ppm-ปี-1 และ
อาคาร 13 โรงอาหาร 0.00038 ppm-ปี-1 

AD ของกรดไฮโดรคลอริคในงานถูพื้นค่าเฉล่ีย 157.4 ± 165.77 ppm-ปี-1 โดย AD ของ
กรดไฮโดรคลอริคในงานถูพื้นท่ีมีค่ามากสุด 3 อนัดบัแรกพบท่ีอาคาร 11 หอบุคลากร 7 18.70 ppm-ปี-1 
อาคาร9 อาคารวิทยาศาสตร์ 3  278.80  ppm-ปี -1 และอาคาร 4 อาคารวิทยบริการ 203.64 ppm-ปี -1 
ตามล าดบั และ AD ของกรดไฮโดรคลอริคในงานถูพื้นท่ีมีค่านอ้ยสุด 3 อนัดบัเรียงตามล าดบัพบท่ีอาคาร 
12 โรงพละ 18.87 ppm-ปี-1 อาคาร 14 ตึกพลงังาน 0.43 ppm-ปี-1 และอาคาร 13 โรงอาหาร 0.03 ppm-ปี-1; 
ส่วนค่าเฉล่ีย AD ของกรดไฮโดรคลอริคในงานแวก๊พื้นนอ้ยกวา่ 0.0001 ppm-ปี-1 

AD ของคลอรีนในงานถูแห้งมีค่าเฉล่ีย 81.16 ± 33.48 ppm-ปี-1 โดย AD ของคลอรีนใน
งานถูแห้งท่ีมีค่ามากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกพบท่ีอาคาร 2 อาคารเรียนรวม 137.08 ppm-ปี-1 อาคาร 4 อาคาร
วทิยบริการ 121.11 ppm-ปี-1 และอาคาร 3 อาคารบริหาร 121.18  ppm-ปี-1 ตามล าดบั และ AD ของคลอรีน
ในงานถูแห้งท่ีมีค่าน้อยสุด 3 อนัดับเรียงตามล าดับพบท่ีอาคาร 12 โรงพละ 39.19 ppm-ปี-1 อาคาร 1 
วทิยาการสุขภาพฯ 23.94 ppm-ปี-1 และอาคาร 14 ตึกพลงังาน 0.81 ppm-ปี-1; ส่วน AD ของคลอรีนในงาน
เช็ดกระจกมีค่าเฉล่ีย 52.41 ± 25.24 ppm-ปี-1  โดย AD ของคลอรีนในงานเช็ดกระจกท่ีมีค่ามากท่ีสุด 3 
อนัดบัแรกพบท่ีอาคาร 2 อาคารเรียนรวม 75.08 ppm-ปี-1 อาคาร 15 คณะเทคโน 74.8 ppm-ปี-1 และอาคาร 
10 หอประชุม 72.82 ppm-ปี-1 และ AD ของคลอรีนในงานเช็ดกระจกทีมีค่าน้อยท่ีสุด 3 อนัดบัแรกพบท่ี
อาคาร 1 วิทยาการสุขภาพฯ 48.0 ppm-ปี-1 อาคาร 5 หอพกันิสิต 1 46.21 ppm-ปี-1 และอาคาร 6 หอพกั
นิสิต 2 35.91 ppm-ปี-1 
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จากตาราง 4.7 พบวา่ค่าความเส่ียงหรือ hazard quotient (HQ) ของแอมโมเนียในงานถู
เปียกมีค่าเฉล่ีย 0.00002 ± 0.0002 โดยค่าสูงสุด 3 อนัดบัแรกพบท่ีอาคาร 12 โรงพละ อาคาร 11 หอ
บุคลากร และอาคาร 10 หอประชุม  และค่า HQ ของแอมโมเนียในงานขดัพื้นมีค่าเฉล่ีย 0.0003 ± 0.002
โดยค่าสูงสุด 3 อนัดบัแรกคือ อาคาร 10 หอประชุม อาคาร 15 คณะเทคโน และอาคาร 1 คณะวิทยาการ
สุขภาพ; HQ ของกรดไฮโดรคลอริคในงานถูพื้นมีค่าเฉล่ียท่ากบั 0.16±0.47  ส่วนใหญ่มีค่าไม่เกิน 1 
ยกเวน้งานถูพื้นของอาคาร 11 หอบุคลากรท่ีพบค่า HQ 1.46 โดยค่าสูงสุด 3 อนัดบัแรกพบท่ีอาคาร 11 หอ
บุคลากร อาคาร 9 อาคารวิทยาศาสตร์ 3  และอาคาร 12 โรงพละ งานแวก๊พื้นมีค่าเฉล่ียนอ้ยกว่า 0.0001; 
HQ ของคลอรีนในงานถูแห้งมีค่าเฉล่ีย 0.63 ± 0.69 โดยค่าสูงสุด 3 อนัดบัแรกพบท่ีอาคาร 2 อาคารเรียน
รวม อาคาร 3 อาคารบริหาร และอาคาร 14 ตึกพลงังาน และค่า HQ ของคลอรีนในงานเช็ดกระจกมี
ค่าเฉล่ีย 0.44 ± 0.45โดยค่าสูงสุด 3 อนัดบัแรกพบท่ีอาคาร 15 คณะเทคโน อาคาร 10 หอประชุม  และ
อาคาร 2 อาคารเรียนรวม  

ในภาพรวมค่า HQ ของแอมโมเนียไม่เกิน 1 และค่อนขา้งต ่าในทุกอาคาร ในขณะท่ีค่า   
HQ ของกรดไฮโดรคลอริคและคลอรีนจะเขา้ใกล ้1 และเกิน 1 ในงานถูพื้นของอาคารท่ี 11 หอบุคลากร  

ค่ารับสัมผสัรวม (exposure index -EI) มีค่าเฉล่ีย 0.88 ± 0.91 โดย EI ท่ีมีค่ามากกว่า 1 
พบท่ีอาคาร 4 อาคารวิทยาบริการ 1.32 อาคาร 11 หอบุคลากร1.27 อาคาร 9 วิทยาศาสตร์ 3 1.20 และ
อาคาร 2 อาคารเรียนรวม 1.07  
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ตารางท่ี 4.6 ค่ารับสัมผสัสะสม (accumulated dose –AD) จ าแนกตามงานและอาคาร (ppm-ปี-1)  
อาคาร ค่ารับสัมผัสสะสม (accumulated dose -AD) 

แอมโมเนีย  กรดไฮโดรคลอริค คลอรีน  

งานถูเปียก งานขัดพืน้ งานถูพืน้ งานแว๊กพืน้ งานถูแห้ง งานเช็ดกระจก 
วนัรับสัมผสั 
ใน      

ปริมาณสะสม 
ppm-ปี-1 

วนัรับสัมผสั 
ใน      

ปริมาณสะสม 
ppm-ปี-1 

วนัรับสัมผสั 
ใน      

ปริมาณสะสม 
ppm-ปี-1 

วนัรับสัมผสั 
ใน      

 ปริมาณสะสม     
ppm-ปี-1 

วนัรับสัมผสั 
ใน      

ปริมาณสะสม 
ppm-ปี-1 

วนัรับสัมผสั 
ใน      

 ปริมาณสะสม 
ppm-ปี-1 

1. วทิยาการสุขภาพฯ 117 0.80 2 0.19 298 149.02 2 <0.0001 298 23.94 298 48.0 
2. อาคารเรียนรวม   156 0.14 2 0.001 278.8 154.95 0.8 <0.0001 178.8 137.08 298 75.08 
3. อาคารบริหาร  86.6 0.08 1 0.18 246.6 113.99 1 <0.0001 205 112.18 282.5 60.44 
4. อาคารวทิยบริการ  112.6 0.02 1 0.0004 298 203.64 0.5 <0.0001 298 121.11 281 69.66 
5. หอพกันิสิต 1 93.6 0.04 1 0.008 260 103.21 0.6 <0.0001 260 92.32 247 46.21 
6. หอพกันิสิต 2 52 0.03 6 0.007 260 44.12 6 <0.0001 260 104.33 248.8 35.91 
7. วทิยาศาสตร์ 1 52 0.05 2 0.0013 246. 137.77 2 <0.0001 246 79.76 277.6 59.99 
8. วทิยาศาสตร์ 2 52 0 2 0.05 181.8 191.62 1.5 <0.0001 243.2 73.50 298 69.63 
9. วทิยาศาสตร์ 3  52 0.04 2 0.002 237.8 278.80 1 <0.0001 237.7 88.06 266.3 61.83 
10. หอประชุม 78 0.08 2 0.29 240 21.17 2 <0.0001 246 76.78 274.7 72.82 
11. หอบุคลากร  104 1.64 6 0.08 246 718.70 4.5 <0.0001 246 52.50 NA NA 
12. โรงพละ  104 1.95 6 0.56 230 18.87 6 <0.0001 230 39.19 NA NA 
13. โรงอาหาร  104 0.07 1 0.0003 236 0.03 1 <0.0001 236 60.78 NA NA 
14. ตึกพลงังาน  104 0.007 1 0.001 240 0.43 1 <0.0001 240 0.81 NA NA 
15. คณะเทคโน  62.4 0.005 2 0.28 246 73.25 2 <0.0001 246 78.88 232 74.80 
 means ± sd 87.22± 

38.56 
0.241± 
0.507 

2.38± 
1.74 

0.09 
0.13± 

253.4± 
39.6 

157.4± 
165.77 

2.01± 
1.91 

<0.0001 245.2± 
60.05 

81.16± 
33.48 

233± 
0.091 

52.41± 
25.24 

 
หมายเหตุ:  * NA ไม่มีการตรวจวดัเน่ืองจากไม่มีการท างาน 
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ตารางท่ี 4.7 ความเขม้ขน้สารเคมี (TWA) ค่าความเส่ียง (hazard quotient) ค่ารับสัมผสัรวม (exposure index) 

อาคาร S/N แอมโมเนีย  กรดไฮโดรคลอริค   คลอรีน  

EI 
(ปี-1) 

งานถูเปียก งานขัดพืน้ งานถูพืน้ งานแว๊กพืน้ งานถูแห้ง งานเช็ดกระจก 

TWA 
(ppm) 

HQ TWA 
(ppm) 

HQ TWA 
(ppm) 

HQ TWA 
(ppm) 

HQ TWA 
(ppm) 

HQ TWA 
(ppm) 

HQ 

1. วทิยาการสุขภาพฯ 1/4 0.0006 0.000027 0.09 0.0037 0.5 0.25 <0.0001 <0.0001 0.08 0.16 0.161 0.322 0.60 
2. อาคารเรียนรวม   1/5 0.0008 0.00003 0.0005 0.00002 0.55 0.277 <0.0001 <0.0001 0.460 0.92 0.251 0.503 1.07 
3. อาคารบริหาร  1/6 0.0009 0.0003 0.177 0.0003 0.462 0.231 <0.0001 <0.0001 0.456 0.91 0.213 0.427 0.99 
4. อาคารวทิยบริการ  1/6 0.0002 0.000007 0.004 0.00002 0.683 0.341 <0.0001 <0.0001 0.4 0.81 0.247 0.495 1.32 
5. หอพกันิสิต 1 1/5 0.0004 0.000017 0.008 0.0003 0.396 0.198 <0.0001 <0.0001 0.35 0.71 0.187 0.374 0.9 
6. หอพกันิสิต 2 1/5 0.0007 0.000026 0.001 0.00005 0.169 0.084 <0.0001 <0.0001 0.401 0.8 0.144 0.288 0.83 
7. วทิยาศาสตร์ 1 1/5 0.0008 0.000035 0.0007 0.00003 0.56 0.28 <0.0001 <0.0001 0.324 0.648 0.216 0.432 0.95 
8. วทิยาศาสตร์ 2 1/4 0 0 0.027 0.001 0.79 0.395 <0.0001 <0.0001 0.302 0.604 0.233 0.467 0.98 
9. วทิยาศาสตร์ 3  1/4 0.0007 0.00002 0.001 0.00004 1.17 0.586 <0.0001 <0.0001 0.37 0.74 0.232 0.464 1.20 
10. หอประชุม 1/4 0.001 0.0004 0.145 0.0058 0.08 0.044 <0.0001 <0.0001 0.319 0.639 0.265 0.53 0.85 
11. หอบุคลากร  1/4 0.015 0.00063 0.013 0.0005 2.92 1.46 <0.0001 <0.0001 0.213 0.426 NA NA 1.27 
12. โรงพละ  1/2 0.002 0.0007 0.094 0.0037 0.081 0.4 <0.0001 <0.0001 0.17 0.34 NA NA 0.24 
13. โรงอาหาร  1/2 0.0006 0.00002 0.0003 0.00002 0.0001 0.00006 <0.0001 <0.0001 0.257 0.515 NA NA 0.33 
14. ตึกพลงังาน  1/1 0.00007 0.0000003 0.001 0.00004 0.0001 0.00009 <0.0001 <0.0001 0.4 0.815 NA NA 0.53 
15. คณะเทคโน  1/5 0.0007 0.0000003 0.144 0.0057 0.297 0.148 <0.0001 <0.0001 0.32 0.641 0.322 0.644 0.94 
geometric means ± 
sd 

15 0.0007 ± 
0.004 

0.00002± 
0.0002 

0.007±0.14 0.0003 ± 
0.002 

0.31± 0.91 0.16±0.47 <0.0001 <0.0001 0.31 ± 0.34 0.63±0.69 0.22±0.22  0.44±0.45 0.88± 
0.91 

หมายเหต:ุ  HQ = ∑  E / RfD, EI = (HQ task1×time task1 in year) + (HQ task2×time task2/year) +……..+ (HQ taskn×time task n/year) 
**S/N  คือ จ านวนคนท่ีเก็บตวัอยา่ง/จำนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีท างานในอาคารนั้น     ***NA ไม่มีการตรวจวดัเน่ืองจากไม่มีการท างาน 
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จากตารางท่ี 4.8 อนัดบัของอาคารเรียงตามค่ารับสัมผสัสะสมหรือ accumulated dose –
AD (ppm-ปี-1) และค่ารับสัมผสัรวมหรือ exposure index –EI (ไม่มีหน่วย) ของสารเคมีแต่ละชนิด
จ าแนกตามงาน พบวา่  

AD ของแอมโมเนียสูงอนัดบั 1 ทั้งงานถูเปียกและงานขดัพื้นท่ีอาคาร 12 โรงพละ 
อนัดบั 2 ไดแ้ก่ งานถูเปียกของอาคารท่ี 11 หอบุคลากร และงานขดัพื้นของอาคารท่ี 10 หอประชุม  และ
อนัดบั 3 ไดแ้ก่ งานถูเปียกของอาคารท่ี 1 วทิยาการสุขภาพ และงานขดัพื้นของอาคารท่ี 15 คณะเทคโน 

AD ของกรดไฮโดรคลอริคของงานถูพื้นสูงอนัดบั 1 ท่ีอาคาร 11 หอบุคลากร อนัดบั 2 
คือ อาคารท่ี 9 วิทยาศาสตร์ 3 และอนัดบั 3 คืออาคารท่ี 4 วิทยบริการ ส่วนงานแว๊กพื้นไม่มีการรับ
สัมผสักรดไฮโดรคลอริค 

AD ของคลอรีนสูงเป็นอนัดบั 1 ทั้งงานถูแห้งและงานเช็ดกระจกท่ีอาคารท่ี 2 อาคาร
เรียนรวม อนัดบั 2 คือ งานถูแห้งของอาคารท่ี 4 วิทยบริการ และงานเช็ดกระจกของอาคารท่ี 15 คณะ
เทคโน และอนัดบั 3 ไดแ้ก่ งานถูแห้งของอาคารท่ี 3 อาคารบริหาร และงานเช็ดกระจกของอาคารท่ี 10 
หอประชุม  

ส่วน EI ท่ีสูง 3 อนัดบัแรกเรียงจากมากไปนอ้ยไดแ้ก่ อาคารท่ี 4 วิทยบริการ อาคารท่ี 
11หอบุคลากร และอาคารท่ี 9 วทิยาศาสตร์ 3 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.8 ค่ารับสัมผสัสะสมหรือ accumulated dose –AD (ppm-ปี-1) และค่ารับสัมผสัรวมหรือ exposure index –EI (ไม่มีหน่วย) ของสารเคมีแต่ละชนิดจ าแนกตามงาน 
ล าดบั AD แอมโมเนีย (ppm-ปี-1)    AD กรดไฮโดรคลอริค (ppm-ปี-1) AD คลอรีน (ppm-ปี-1) EI 

งานถูเปียก งานขัดพืน้ งานถูพืน้   งานแว๊กพืน้ งานถูแห้ง งานเช็ดกระจก 
1 12. โรงพละ (1.95) 12. โรงพละ (0.56) 11. หอบุคลากร (718.70) <0.0001 2. อาคารเรียนรวม  (137.08) 2. อาคารเรียนรวม  

(75.08) 
4. อาคารวทิยบริการ 
(1.32) 

2 11. หอบุคลากร (1.64) 10. หอประชุม (0.29) 9. วทิยาศาสตร์ 3 (278.80) <0.0001 4. อาคารวทิยบริการ (121.11) 15. คณะเทคโน (74.8) 11. หอบุคลากร  (1.27) 
3   1. วทิยาการสุขภาพ (0.80) 15. คณะเทคโน (0.28) 4. อาคารวทิยบริการ 

(203.64) 
<0.0001 3. อาคารบริหาร (121.18) 10. หอประชุม (72.82) 9. วทิยาศาสตร์ 3 (1.20)   

4 2. อาคารเรียนรวม  (0.14) 1. วทิยาการสุขภาพ 
(0.19) 

8. วทิยาศาสตร์ 2 (191.62) <0.0001  6. หอพกันิสิต (104.33) 4. อาคารวทิยบริการ 
(69.66) 

2. อาคารเรียนรวม  
(1.07) 

5 10. หอประชุม (0.08) 3. อาคารบริหาร (0.18) 2. อาคารเรียนรวม (154.95)    <0.0001 5. หอพกันิสิต 1 (92.32) 8.วทิยาศาสตร์ 2 (69.63) 3. อาคารบริหาร (0.99) 
6 3. อาคารบริหาร (0.08) 11. หอบุคลากร (0.08) 1. วทิยาการสุขภาพ(149.02) <0.0001 9. วทิยาศาสตร์ 3 (88.06) 9. วทิยาศาสตร์ 3 (61.83) 8. วทิยาศาสตร์ 2 (0.98) 
7 13. โรงอาหาร (0.07) 8. วทิยาศาสตร์ 2 (0.05) 7. วทิยาศาสตร์ 1 (137.77) <0.0001 7. วทิยาศาสตร์ 1 (79.76) 3. อาคารบริหาร (60.44) 7. วทิยาศาสตร์ 1 (0.95) 
8 7. วทิยาศาสตร์ 1(0.05) 5. หอพกันิสิต 1(0.008) 3. อาคารบริหาร (113.99)   <0.0001 15. คณะเทคโน (78.88) 7. วทิยาศาสตร์ 1 (59.99) 15. คณะเทคโน (0.94)   
9 5. หอพกันิสิต 1(0.04) 6. หอพกันิสิต 2 (0.007) 5. หอพกันิสิต 1(103.21) <0.0001 10. หอประชุม (76.78) 1. วทิยาการสุขภาพ(48.0) 5. หอพกันิสิต 1 (0.9) 
10 9. วทิยาศาสตร์ 3 (0.04) 9. วทิยาศาสตร์ 3 (0.002) 15. คณะเทคโน (73.25) <0.0001 8. วทิยาศาสตร์ 2 (73.5) 5. หอพกันิสิต 1 (46.21) 10. หอประชุม (0.85) 
11 6. หอพกันิสิต 2 (0.03) 7. วทิยาศาสตร์ 1 (0.0013) 6. หอพกันิสิต 2 (44.12) <0.0001 13. โรงอาหาร (60.78) 6. หอพกันิสิต 2 (35.91) 6. หอพกันิสิต 2(0.83) 
12 4. อาคารวทิยบริการ 

(0.02) 
2. อาคารเรียนรวม 
(0.001)   

10. หอประชุม (21.17) <0.0001 11. หอบุคลากร (82.5)  1. วทิยาการสุขภาพ
(0.60) 

13 14. ตึกพลงังาน (0.007)   14. ตึกพลงังาน (0.001) 12. โรงพละ (18.87) <0.0001 12. โรงพละ (39.19)  14. ตึกพลงังาน (0.53) 
14 15. คณะเทคโน (0.005) 4. อาคารวทิยบริการ (0.0004)   14. ตึกพลงังาน (0.43) <0.0001 1. วทิยาการสุขภาพ (23.94)  13. โรงอาหาร (0.33) 
15 8. วทิยาศาสตร์ 2 (0) 13. โรงอาหาร (0.0003) 13. โรงอาหาร (0.03) <0.0001 14. ตึกพลงังาน (0.81)  12. โรงพละ (0.24) 
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2. อาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจและผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ศึกษาในคร้ังน้ีคือพนกังานท าความสะอาด จ านวน 62 คน ซ่ึงเก็บ
ขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์อาการและโรคระบบทางเดินหายใจ การตรวจสมรรถภาพปอดโดยใช้
เคร่ือง Spirometerโดยผลการศึกษามีดงัน้ี 
 2.1 ประวตัิทัว่ไป 
  2.1.1 ประวตัิส่วนตัว 
  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่มีสถานะภาพ
สมรสร้อยละ 88.7 มีอายุเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตาฐานเท่ากบั 39.4 ± 7.4 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ประถมศึกษา (ป.6) คิดเป็นร้อยละ 38.7 เกือบทั้งหมดร้อยละ 98.4 นบัถือศาสนาพุทธ และไม่เคยสูบ
บุหร่ีร้อยละ 100.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
  2.1.2 ประวตัิการท างาน 
  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะเวลาการ
ท างานเท่ากบั 4.1 ± 2.9 ปี และระยะเวลาท างานอยูใ่นช่วง 1- 9 ปี เคยท างานสัมผสัสารเคมีร้อยละ 
27.4 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดท างานเฉพาะกะเชา้และท างานนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 8 ชม.ต่อวนั โดยมีทั้ง
กลุ่มตวัอย่างท่ีท างานน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 วนัต่อสัปดาห์ร้อยละ 50 และมากกว่า 5 วนัต่อสัปดาห์
ร้อยละ 50 เท่ากนั และจ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์เท่ากบั 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ร้อยละ 50 
และ 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ร้อยละ 50 เท่ากนั 

ดา้นลกัษณะงานซ่ึงตอบไดม้ากกวา่ 1 ชนิดและน าเสนอเป็นตารางความถ่ีพบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่าง ตอ้งท างานถูเปียกและขดัพื้นร้อยละ 100.0 รองลงมาคืองานถูพื้นร้อยละ 98.4 จ านวน
พนกังานในแต่ละอาคารประมาณ 4-5 คนต่ออาคาร และอุปกรณ์คุม้ครองอนัตรายส่วนบุคคลท่ีใชทุ้ก
คร้ังท่ีท างานเรียงตามล าดบัไดแ้ก่ ถุงมือยาง และรองเทา้ยางร้อยละ 88.7 และผา้ปิดจมูกร้อยละ 48.4 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.9 ประวติัส่วนตวั 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง คน (ร้อยละ) 

เพศ  
      ชาย - 
      หญิง 62 (100.0) 
สถานภาพ  
     โสด 2  (3.2) 
     สมรส/อยูด่ว้ยกนั 55 (88.7) 
     สมรส/แยกกนัอยุ ่ 3 (4.8) 
     หยา่ร้าง 2 (3.2) 
อายุ (ปี)  

Mean  SD (Min-Max) 39.4 ± 7.4 (23-54) 
นอ้ยกวา่ 25 ปี 2 (3.2) 
26-40 ปี 30 (48.4) 
มากกวา่ 40 ปี 30 (48.4) 
ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา (ป.6)         24 (38.7) 
มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3)       12 (19.4) 
มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. 20 (32.3) 
อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า          4 (6.5) 
ปริญญาตรี             2 (3.2) 
ศาสนา  
   พุทธ 61 (98.4) 
   อิสลาม 1 (1.6) 
ประวติัการสูบบุหร่ี  
  ไม่เคยสูบ 62 (100.0) 
   สูบ - 
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ตารางท่ี 4.10 ประวติัการท างาน 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง คน (ร้อยละ) 

ประวตัิการท างาน  
ระยะเวลาการท างาน (ปี)  
x̄± SD (Min-Max) 4.1 ± 2.9 (1-9) 
 4  37 (59.7) 
 5-9  25 (40.3) 
การท างานในอดีต  
ไม่เคยท างานสัมผสัสารเคมี 45 (72.6) 
เคยท างานสัมผสัสารเคมี 17 (27.4) 
จ านวนช่ัวโมงท างานต่อวนั  
 8 ชัว่โมง 62 (100.0) 
> 8 ชัว่โมง 0 (0.0) 
จ านวนวนัท างานต่อสัปดาห์  
x̄± SD (Min-Max) 5.5 ± 0.5 (5-6) 
 5 วนั 31 (50.0) 
>5 วนั 31 (50.0) 
จ านวนชัว่โมงท างานต่อสัปดาห์  
x̄± SD (Min-Max) 44 ± 4.03 (40-48) 
      ว    31 (50.0) 
      ว    31 (50.0) 
ลกัษณะงานปัจจุบัน  ใช่ ไม่ใช่ 
งานถูเปียก 62 (100.0)                           0 (0) 
งานขดัพื้น 62 (100.0)   0 (0) 
งานถูพื้น 61 (98.4)                         1 (1.6) 
งานแวก๊ซ์พื้น 50 (80.6)                         12 (19.4) 
งานถูแหง้ 59 (95.2)                          3 (4.8) 
งานเช็ดกระจก 53 (85.5)                          9 (14.5) 



76 
 

76 

 

ตารางท่ี 4.10 ประวติัการท างาน (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง คน (ร้อยละ) 
              อาคารวทิยาการสุขภาพและการกีฬา 4 (6.5) 
            อาคารเรียนรวม  5 (8.1) 
            อาคารบริหาร  6 (9.7) 
 อาคารวทิยบริการ  6 (9.7) 
 หอพกันิสิต 1 5 (8.1) 
 หอพกันิสิต 2 5 (8.1) 
 วทิยาศาสตร์ 1 4 (6.5) 

 วทิยาศาสตร์ 2 4 (6.5) 

 วทิยาศาสตร์ 3  4 (6.5) 

 หอประชุม 4 (6.5) 

 หอบุคลากร  4 (6.5) 

 โรงพละ  2 (3.2) 
 โรงอาหาร  2 (3.2) 
 ตึกพลงังาน  1 (1.6) 
 คณะเทคโน  5 (8.1) 
การใช้ผ้าตัดเยบ็สาเร็จรูป หรือ หน้ากากอนามัย 
 ใชทุ้กคร้ัง 30 (48.4) 
 ใชบ้า้งไม่ใชบ้า้ง 19 (30.6) 
 ไม่ใช ้ 13 (21.0) 
การใช้ถุงมือยาง 
 ใชทุ้กคร้ัง 55 (88.7) 
 ใชบ้า้งไม่ใชบ้า้ง 5 (8.1) 
 ไม่ใช ้ 2 (3.2) 
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ตารางท่ี 4.10 ประวติัการท างาน (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง คน (ร้อยละ) 

การใช้รองเท้ายาง 
 ใชทุ้กคร้ัง 55 (88.7) 
 ใชบ้า้งไม่ใชบ้า้ง 7 (11.3) 
 ไม่ใช ้ - 
 

 2.1.3 ข้อมูลลกัษณะประชากรจ าแนกตามโรคประจ าตัว 
  กลุ่มตวัอย่าง มีประวติัโรคประจ าตวัท่ีแพทยว์ินิจฉัยเรียงตามล าดบั ได้แก่ ภูมิแพ้
แบบมีน ้ามูก/คนัจมูก 13 คน คิดเป็นร้อยละ 20.9 โรคภูมิแพแ้บบผื่นท่ีผิวหนงั 2 คนคิดเป็นร้อยละ 3.2 
ภูมิแพแ้บบคนัตา/ตาแดง 2 คนคิดเป็นร้อยละ 3.2 หลอดลมอกัเสบ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 และหอบหืด 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 ขอ้มูลลกัษณะประชากรจ าแนกตามโรคประจ าตวั 
โรคประจ าตัว อาการของโรคประจ าตัว 

คน (ร้อยละ) 
โรคประจ าตัวทีแ่พทย์วนิิจฉัย 
คน (ร้อยละ)  

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
ภูมิแพแ้บบมีน ้ามูก คนัจมูก 14 (22.6) 48 (77.4) 13 (20.9) 49 (79.1) 
ภูมิแพแ้บบผืน่ท่ีผวิหนงั 5 (8.1) 57 (91.9) 2 (3.2) 60 (96.8) 
ภูมิแพแ้บบคนัตา  ตาแดง 5 (8.1) 57 (91.9) 2 (3.2) 60 (96.8) 
แพอ้าหาร 1 (1.6) 61 (98.4) 0 (0.0) 62 (100.0) 
หลอดลมอกัเสบ 3 (4.9) 59 (95.1) 2 (3.2) 60 (96.8) 
ปอดติดเช้ืออยา่งรุนแรง 0 (0.0) 62 (100.0) 0 (0.0) 62 (100.0) 
วณัโรคปอด 0 (0.0) 62 (100.0) 0 (0.0) 62 (100.0) 
โรคหวัใจ 1 (1.6) 61 (98.4) 0 (0.0) 62 (100.0) 
เคยผา่ตดับริเวณทรวงอก 1 (1.6) 61 (98.4) 1 (1.6) 61 (98.4) 
หอบหืด   5 (8.1) 57 (91.9) 4 (6.5) 58 (93.5) 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 0 (0.0) 62 (100.0) 0 (0.0) 62 (100.0) 
 
2.2 อาการและโรคระบบทางเดินหายใจ 
 2.2.1 อาการแน่นหน้าอกอาการหายใจไม่ทนั หายใจขัด และอาการมีเสียงวีด๊ในอก 

กลุ่มตวัอยา่งมีอาการแน่นหนา้อก อาการหายใจไม่ทนั และอาการแน่นหนา้อกขณะ
ท างานในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาคิดเป็นร้อยละ 3.2โดยอาการแน่นหนา้อกดีข้ึนตอนวนัหยุดคิดเป็นร้อย
ละ 1.6 และไม่มีเสียงวีด๊ในอกเลย ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12 
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ตารางท่ี 4.12 อาการแน่นหน้าอก อาการหายใจไม่ทนั หายใจขดัและอาการเสียงวี๊ดในอก ของ
พนกังานท าความสะอาด 

อาการระบบทางเดินหายใจ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=62) 
คน (ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ 

ประวตัิแน่นหน้าอกในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา   
  มีอาการแน่นหนา้อกขณะท างาน 2 (3.2) 60 (96.8) 
  อาการแน่นหนา้อกดีข้ึนตอนวนัหยดุ 1 (1.6) 61 (98.4) 
  เม่ือหยดุงานอาการแน่นหนา้อกจะเป็นมากข้ึนตอนวนัแรก

ท่ีเขา้ท างาน 
0 (0.0) 62 (100.0) 

  ใชย้าแผนปัจจุบนัรักษาอาการแน่นหนา้อกเป็นประจ า 0 (0.0) 62 (100.0) 
ประวตัิอาการหายใจไม่ทนัในรอบ 6 เดือน   
  มีอาการหายใจไม่ทนัขณะท างาน 2 (3.2) 60 (96.8) 
  อาการหายใจไม่ทนัดีข้ึนตอนวนัหยดุ 0 (0.0) 62 (100.0) 
  เม่ือหยุดงานอาการหายใจไม่ทนัจะเป็นมากข้ึนตอนวนั

แรกท่ีเขา้ท างาน 
0 (0.0) 62 (100.0) 

  ใชย้าแผนปัจจุบนัรักษาอาการหายใจไม่ทนัเป็นประจ า 0 (0.0)   62 (100.0) 
ประวตัิมีเสียงวีด๊ในอกในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา   
  มีอาการเสียงวีด๊ในอกขณะท างาน 0 (0.0) 62 (100.0) 
  อาการเสียงวีด๊ในอกดีข้ึนตอนวนัหยดุ 0 (0.0) 62 (100.0) 
  เม่ือหยุดงานอาการเสียงวี๊ดในอกจะเป็นมากข้ึนตอนวนั

แรกท่ีเขา้ท างาน 
0 (0.0) 62 (100.0) 

  ใชย้าแผนปัจจุบนัรักษาอาการเสียงวีด๊ในอกเป็นประจ า 0 (0.0) 62 (100.0) 
 
2.2.2 อาการคัดจมูก จาม น า้มูกไหล 

  กลุ่มตวัอยา่งมีอาการคดัจมูก จาม น ้ามูกไหลคิดเป็นร้อยละ 25.8 และมีอาการคดัจมูก 
จาม น ้ามูกไหลดีข้ึนตอนวนัหยดุร้อยละ 4.8 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 อาการคดัจมูก จาม น ้ามูกไหลของพนกังานท าความสะอาด 

อาการระบบทางเดินหายใจ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=62) 
คน (ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ 

ประวติัคดัจมูก จาม น ้ามูกไหลในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา   
  มีอาการคดัจมูก จาม น ้ามูกไหลขณะท างาน 16 (25.8) 46 (74.2) 
  อาการคดัจมูก จาม น ้ามูกไหลดีข้ึนตอนวนัหยดุ   3 (4.8) 59 (95.2) 
  เม่ือหยดุงานคดัจมูก จาม น ้ามูกไหลจะเป็นมากข้ึนตอนวนั

แรกท่ีเขา้ท างาน 
  0 (0.0) 62 (100.0) 

  ใชย้าแผนปัจจุบนัรักษาอาการคดัจมูก จาม น ้ ามูกไหลเป็น
ประจ า 

  0 (0.0) 62 (100.0) 

 
2.2.3 อาการคัน ระคายเคืองจมูก และอาการคันระคายเคืองตา 
  กลุ่มตวัอยา่งมีอาการคนั ระคายเคืองจมูก และอาการคนัระคายเคืองตาคิดเป็นร้อยละ
25.8 และ 21.0 ตามล าดบั อาการคนั ระคายจมูก และอาการคนัระคายเคืองตาดีข้ึนตอนวนัหยุด ร้อยละ 
9.7 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 อาการคนั ระคายเคืองจมูกและอาการคนัระคายเคืองตาของพนกังานท าความสะอาด  

อาการระบบทางเดินหายใจ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=62) 
คน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ 

ประวตัิอาการคัน ระคายจมูก ในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา   
  มีอาการคนั ระคายเคืองจมูกขณะท างาน 16 (25.8) 40 (74.2) 
  อาการคนั ระคายเคืองจมูกดีข้ึนตอนวนัหยดุ 6 (9.7) 56 (90.3) 
  เม่ือหยดุงานอาการคนั ระคายเคืองจมูกจะเป็นมากข้ึนตอน

วนัแรกท่ีเขา้ท างาน 
0 (0.0) 62 (100.0) 

  ใช้ยาแผนปัจจุบนัรักษาอาการคนั ระคายเคืองจมูกเป็น
ประจ า 

0 (0.0) 62 (100.0) 

ประวตัิอาการคัน ระคายตาในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา   
  มีอาการคนั ระคายเคืองตาขณะท างาน 13 (21.0) 49 (79.0) 
  อาการคนั ระคายเคืองตาดีข้ึนตอนวนัหยดุ 6 (9.7) 56 (90.3) 
  เม่ือหยุดงานอาการคนั ระคายเคืองตาจะเป็นมากข้ึนตอน

วนัแรกท่ีเขา้ท างาน 
0 (0.0) 62 (100.0) 

  ใช้ยาแผนปัจจุบันรักษาอาการคัน ระคายเคืองตาเป็น
ประจ า 

0 (0.0) 62 (100.0) 

 
 

2.2.4 อาการมีเสมหะในคอเป็นประจ าอาการไอแห้งๆและอาการไอมีเสมหะ 
กลุ่มตวัอย่างมีเสมหะในคอเป็นประจ า อาการ และไอแห้งๆ คิดเป็นร้อยละ 6.5 และ

อาการไอมีเสมหะคิดเป็นร้อยละ 1.6 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.15 
จากตารางท่ี 4.16 ซ่ึงสรุปอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของพนกังานท าความ

สะอาด ทั้ง 62 คน พบวา่ พนกังานส่วนใหญ่มีอาการอาการคดัจมูก จาม น ้ ามูกไหล และอาการอาการ
คนัระคายเคืองจมูกมากท่ีสุด รองลงมา คือ อาการคนัระคายเคืองตา อาการมีเสมหะในคอ อาการไอ
แหง้ ๆ อาการแน่นหนา้อก อาการหายใจไม่ทนั และอาการไอมีเสมหะ ตามล าดบั โดยพบวา่อาการคดัจมูก 
จาม น ้ ามูกไหล อาการคนัระคายเคืองจมูก อาการคนัคะคายเคืองจมูกดีข้ึนตอนวนัหยุด อาการคนัระคาย
เคืองตา และอาการคนัระคายเคืองตาดีข้ึนตอนวนัหยุดมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.15 อาการมีเสมหะในคอเป็นประจ าอาการไอแห้ง ๆ และอาการไอมีเสมหะของพนกังานท า 
ความสะอาด 

อาการระบบทางเดินหายใจ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=62) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ 

ประวตัิอาการมีเสมหะในคอในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา   
  มีอาการมีเสมหะในคอขณะท างาน 4 (6.5) 58 (93.5) 
  อาการมีเสมหะในคอดีข้ึนตอนวนัหยดุ 0 (0.0) 62 (100.0) 
  เม่ือหยุดงานอาการมีเสมหะในคอจะเป็นมากข้ึนตอนวนั

แรกท่ีเขา้ท างาน 
0 (0.0) 62 (100.0) 

  ใช้ยาแผนปัจจุบนัรักษาอาการอาการมีเสมหะในคอเป็น
ประจ า 

0 (0.0) 62 (100.0) 

ประวตัิมีอาการไอแห้ง ๆ ในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา   
  มีอาการไอแหง้ ๆ ขณะท างาน 4 (6.5) 58 (93.5) 
  อาการไอแหง้ ๆ ดีข้ึนตอนวนัหยดุ 1 (1.6) 61 (98.4) 
  เม่ือหยุดงานอาการไอแห้งๆ จะเป็นมากข้ึนตอนวนัแรกท่ี

เขา้ท างาน 
0 (0.0) 62 (100.0) 

  ใชย้าแผนปัจจุบนัรักษาอาการไอแหง้ ๆ เป็นประจ า 0 (0.0) 62 (100.0) 
ประวตัิอาการไอมีเสมหะในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา   
  มีอาการไอมีเสมหะขณะท างาน 1 (1.6) 61 (98.4) 
  อาการไอมีเสมหะดีข้ึนตอนวนัหยดุ 0 (0.0) 62 (100.0) 
  เม่ือหยุดงานอาการไอมีเสมหะจะเป็นมากข้ึนตอนวนัแรกท่ี

เขา้ท างาน 
0 (0.0) 62 (100.0) 

  ใชย้าแผนปัจจุบนัรักษาอาการไอมีเสมหะเป็นประจ า 0 (0.0) 62 (100.0) 
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ตารางท่ี 4.16 สรุปอาการระบบทางเดินหายใจในพนกังานท าความสะอาด  

อาการระบบทางเดินหายใจ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=62) 
คน (ร้อยละ) 95% CI 
ใช่ ไม่ใช่ 

1. อาการแน่นหนา้อก 2 (3.2) 60 (96.8) 0.98 – 1.7 
    อาการแน่นหนา้อกดีข้ึนตอนวนัหยดุ 1 (1.6) 61 (98.4) 0.98 – 1.04 
2. อาการหายใจไม่ทนั 2 (3.2) 60 (96.8) 0.98 – 1.7 
อาการหายใจไม่ทนัดีข้ึนตอนวนัหยดุ 0 (0) 62 (100.0) - 
3. อาการมีเสียงวีด๊ในอก 0 (0) 62 (100.0) - 
    อาการเสียงวีด๊ในอกดีข้ึนตอนวนัหยดุ 0 (0) 62 (100.0) - 
4. อาการคดัจมูก จาม น ้ามูกไหล 16 (25.8) 46 (74.2) 1.14 – 1.37 
    อาการคดัจมูก จาม น ้ามูกไหลดีข้ึนตอนวนัหยดุ 3 (4.8) 59 (95.2) 0.99 – 1.10 
5. อาการคนัระคายเคืองจมูก 16 (25.8) 46 (74.2) 1.14 – 1.37 
    อาการคนัระคายเคืองจมูกดีข้ึนตอนวนัหยดุ 6 (9.7) 56 (90.32) 1.02 – 1.17 
6. อาการคนัระคายเคืองตา 13 (21.0) 49 (79.0) 1.10 – 1.31 
    อาการคนัระคายเคืองตาดีข้ึนตอนวนัหยดุ 6 (9.7) 56 (90.3) 1.02 – 1.17 
7. อาการมีเสมหะในคอ 4 (6.45) 58 (93.6) 1.00 – 1.27 
    อาการมีเสมหะในคอดีข้ึนตอนวนัหยดุ 0 (0.0) 61 (100) - 
8. อาการไอแหง้ๆ 4 (6.5) 58 (93.5) 1.00 – 1.27 
    อาการไอๆ แหง้ดีข้ึนตอนวนัหยดุ 1 (1.6) 61 (98.4) 0.98 – 1.04 
9.อาการไอมีเสมหะ 1 (1.6) 61 (98.4) 0.98 – 1.04 
    อาการไอมีเสมหะดีข้ึนตอนวนัหยดุ 0 (0.0) 62 (100.0) - 
 
 

2.2.5 โรคระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง พบโรคระบบทางเดินหายใจไดแ้ก่ จมูกอกัเสบจากภูมิแพม้ากท่ีสุดร้อยละ 

29.0 รองลงมา คือระคายเคืองเยือ่บุต่าง ๆ (MMI) และหอบหืด ร้อยละ 4.8 และพบวา่จมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพมี้นยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบนยัส าคญัทางสถิติของอาการระคายเคืองเยื่อบุต่าง ๆ (MMI) และ
หอบหืด ดงัแสดงในตารางท่ี 4.17 
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ตารางท่ี 4.17 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามประวติัโรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคระบบทางเดินหายใจ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=62) 
คน (ร้อยละ) 

 
95% CI 

เป็น ไม่เป็น  
 หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 0 (0.0) 62 (100.0) - 
 ปอดอุดกั้น 0 (0.0) 62 (100.0) - 
 หอบหืด 3 (4.8) 59 (59.2) 0.99 – 1.10 
 Mucous Membrane Irritation (MMI) 3 (4.8) 59 (59.2) 0.99 – 1.10 
 จมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ 18 (29.0) 44 (71.0) 1.17 – 1.40 
 

หมายเหตุ : เกณฑ์การวนิิจฉัยโรค 
 1. หอบหืด: วนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคหอบหืด 
 2. หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง: มีอาการไอมีเสมหะมากกวา่ 3 เดือน/ปี และติดต่อกนัเป็นเวลามากกวา่ 2 ปี 

  3.โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง: วนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4. ระคายเคืองเยือ่บุต่าง ๆ (MMI) : มีอาการระคายเคือง แหง้จมูกล าคอและเยือ่เมือกขณะท างาน และไม่

มีอาการก่อนเขา้ท างาน 
 5. อาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพ:้ เม่ือสมัผสัโดนฝุ่ นหรือสารใดๆ แลว้มีอาการคดัจมูก น ้ ามูกไหล คนั

จมูก 

 
2.3 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 

 จากผลการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอดของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่สมรรถภาพ
การท างานของปอดทั้งท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 มีค่าใกล้เคียงกนั โดยพบว่ามีความผิดปกติแบบ 
restriction ในคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 8.1, 11.3 และ16.1 ตามล าดบั แต่ไม่พบ
นยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี ไม่พบความผิดปกติแบบ obstruction หรือแบบ mixed ในการตรวจทั้ง 3 คร้ัง 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.18 
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ตารางท่ี 4.18 สมรรถภาพปอดของกลุ่มตวัอยา่ง (N=62) 

ผลสมรรถภาพ 
ปอด                               เวลาตรวจ 

 คน (ร้อยละ)   

0 
 

3 เดือน 
 

1 ปี 
 

*p-value 

สมรรถภาพปอด     
ปกติ 57 (91.9) 55 (88.7) 52 (83.9)  
ผดิปกติ แบบ restriction 5 (8.1) 7 (11.3) 10 (16.1) 0.14 

*ทดสอบดว้ยสถิติ repeated ANOVA 
 

  เม่ือพิจารณาความผิดปกติของการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอดของ
พนกังานท าความสะอาดท่ีมีความผดิปกติ ทั้ง 3 คร้ังแยกตามรายอาคารพบวา่พนกังานท าความสะอาด
ท่ีมีความผิดปกติของสมรรถภาพปอดแบบ restriction ทั้ง 3 คร้ังและเป็นคนคนเดียวกนัจะอยู่ใน
อาคารท่ี 3 อาคารบริหาร จ านวน 1 คนและอาคารท่ี 4 อาคาเรียนรวมจ านวน 1 คน  ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4.19 
 

ตารางท่ี 4.19 ความผดิปกติของการตรวจสมรรถภาพการท างานของกลุ่มตวัอยา่งแยกตามอาคาร 

อาคาร                          
                           เวลาตรวจ 

ความผดิปกติ (คน) 

0 3 เดือน 1 ปี 

3. อาคารบริหาร  1  1  1  
4. อาคารวทิยบริการ  1  1 1 

  

เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของ FVC, FVC %, FEV1, FEV1 % และ FEV1/FVC% ทั้ง 3 คร้ัง 
โดยคร้ังท่ีสองห่างจากคร้ังแรก 3 เดือนและคร้ังท่ีสามห่างจากคร้ังแรก 1 ปีพบวา่ มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของ FVC %, FEV1, FEV1 % และ FEV1/FVC% ยกเวน้ FVC ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.20 
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ตารางท่ี 4.20 ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของค่าสมรรถภาพปอดของกลุ่มตวัอยา่ง 

ค่าสมรรถภาพ 
ปอด                เวลาตรวจ 

X ±SD 

0 
 

3 เดอืน 
 

1 ปี 
 

*p-value 

FVC (l) 2.5 ±0.4 2.4  ± 0.5 2.5 ±0.5 0.11 
FVC % 90.3 ± 10.4 104.0 ± 15.8 92.1 ± 13.4 0.00* 
FEV1 (l) 2.2 ± 0.3 2.7 ±0.5 2.2  ± 0.4 0.00* 
FEV1 % 101.6 ± 11.8 94.9 ± 14.6 99.4 ± 13.9 0.02* 
FEV1/FVC% 89.6 ± 6.0 87.7 ± 5.9 86.1 ± 6.1 0.007* 

*ทดสอบดว้ยสถิติ repeated ANOVA 
 
2.4 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยอสิระและสมรรถภาพการท างานของปอด 
  การวิเคราะห์แบบตวัแปรเชิงเดียว (univariate analysis) โดยสถิติ generalized estimation 
equation (GEE) เพื่อพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งผลตรวจสมรรถภาพปอดท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ 
FEV1, FVC และ FEV1/FVC% และปัจจยัต่าง ๆ ดังแสดงในตารางท่ี 4.21 ไม่พบความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัอิสระดา้นประชากร โรคประจ าตวั ประวติัการท างาน ประวติัอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจและตา ประวติัโรคระบบทางเดินหายใจ และค่ารับสัมผสัรวมของสารเคมี (exposure 
index, EI) กบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC% อยา่งมีนยัส าคญั ส่วนปัจจยัท่ีพบความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญักบัตวัแปรตามซ่ึงประกอบดว้ย FEV1, FVC และ FEV1/FVC% ไดแ้ก่ งานเช็ดกระจก AD 
แอมโมเนีย/ถูเปียก AD แอมโมเนีย/ขดัพื้น                /ถูพื้น และ AD    รีน/เช็ดกระจก มี
รายละเอียดดงัน้ี  
 งานเช็ดกระจกมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั -0.29 (95% CI -0.43, -0.13) ส าหรับ FEV1 และ
เท่ากบั -0.31 (95% Cl -0.46, -0.16) ส าหรับ FVC ซ่ึงหมายความวา่ พนกังานท่ีท างานเช็ดกระจกจะมี FEV1 
ลดลง 0.29 ลิตร และจะมี FVC ลดลง 0.31 ลิตรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 การรับสัมผสัสะสมหรือ AD ของแอมโมเนียในงานถูเปียกมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.19 
(95% CI 0.08, 0.29) ส าหรับ FEV1 และเท่ากบั 0.17 (95% CI 0.06, 0.28) ส าหรับ FVC ซ่ึงหมายความ
วา่พนกังานท่ีท างานถูเปียกท่ีสัมผสัแอมโมเนียจะมี FEV1 เพิ่มข้ึน 0.19 ลิตร และจะมี FVC เพิ่มข้ึน 
0.17 ลิตรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
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 การรับสัมผสัสะสมหรือ AD ของแอมโมเนียในงานขดัพื้นมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.48 
(95% CI 0.07, 0.89) ส าหรับ FEV1 ซ่ึงหมายความวา่พนกังานท่ีท างานขดัพื้นท่ีสัมผสัแอมโมเนียจะมี 
FEV1 เพิ่มข้ึน 0.48 ลิตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 การรับสัมผสัสะสมหรือ AD ของกรด           ในงานถูพื้นมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 
0.0004 (95% CI 0.00007, 0.0007) ส าหรับ FVC ซ่ึงหมายความวา่พนกังานท่ีท างานถูพื้นท่ีสัมผสักรด
ไฮดดรคลอริคจะมี FVC เพิ่มข้ึน 0.0004 ลิตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 การรับสัมผสัสะสมหรือ AD ของคลอรีนในงานเช็ดกระจกมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั  
-0.003 (95% CI -0.005, -0.001) ส าหรับ FEV1 และเท่ากบั -0.004 (95% CI -0.006, -0.002) ส าหรับ 
FVC ซ่ึงหมายความวา่พนกังานท่ีท างานเช็ดกระจกท่ีสัมผสัคลอรีนจะมี FEV1 ลดลง 0.003 ลิตร และ
จะมี FVC ลดลง 0.004 ลิตรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
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ตารางท่ี 4.21 การวิเคราะห์เอกนาม (univariate analysis) ระหวา่งปัจจยัอิสระกบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC% 

ปัจจยัอิสระ 
FEV1 FVC FEV1/FVC% 

Unadj. 
(95%CI) 

p-value Unadj. 
(95%CI) 

p-value Unadj. 
(95%CI) 

p-value 

ลกัษณะประชากร       
อาย ุ -0.001 (-0.009, 0.006) 0.70 -0.001 (-0.009, 0.006) 0.66 -0.06 (-0.17, 0.06) 0.33 
สถานภาพสมรส -0.07 (-0.19, 0.57) 0.28 -0.77 (-0.20, 0.05) 0.24 -0.07 (-0.19, 0.05) 0.28 
ระดบัการศึกษา -0.03 (-0.08,0.01) 0.22 -0.02 (-0.07, 0.03) 0.59 0.14 (-0.64, 0.90) 0.73 
ศาสนา -0.22 (-0.67, 0.23) 0.347 -0.22 (-0.68, 0.24) 0.35 2.34 (-4.44, 9.12) 0.50 
โรคประจ าตวั  
ภูมิแพ ้(มีน ้ ามูก คนัจมูก) 0.08 (-0.06, 0.22) 0.28 0.10 (-0.03, 0.25) 0.13 0.47 (-1.63, 2.58) 0.66 
ภูมิแพแ้บบผื่นท่ีผิวหนงั -0.25 (-0.57, 0.06) 0.13 -0.32 (-0.64, 0.004) 0.06 0.43 (-4.43, 5.28) 0.87 
ภูมิแพแ้บบคนัตา ตาแดง 0.008 (-0.32, 0.33) 0.96 0.30 (-0.02, 0.62) 0.07 -2.28 (-7.10, 2.54) 0.35 
หลอดลมอกัเสบ -0.08 (-0.40, 0.25) 0.64 -0.07 (-0.40, 0.26) 0.69 -3.58 (-8.36, 1.19) 0.14 
หอบหืด 0.06 (-0.17, 0.30) 0.59 -0.04 (-0.27, 0.20) 0.77 0.33 (-3.17, 3.81) 0.86 
ประวตักิารท างาน  
อายกุารท างาน 0.0009 (-0.02, 0.02) 0.93 -0.007(-0.03, 0.01) 0.50 -0.07(-0.36, 0.23) 0.66 
ชัว่โมงการท างาน/ปี -0.003 (-0.02, 0.01) 0.67 -0.004 (-0.020, 0.009) 0.51 -0.09 (-0.30, 0.13) 0.42 
การสมัผสัสารเคมีในอดีต -0.008 (-0.20, 0.01) 0.39 -0.008 (-0.02, 0.01) 0.4 -0.08 (-0.36,0.2) 0.56 
ความถ่ีของการสมัผสั
สารเคมี 

-0.003 (-0.03, 0.02) 0.80 -0.0002(-0.02, 0.02) 0.98 0.06 (-0.31, 0.44) 0.74 

ลกัษณะงานปัจจุบัน   
งานถูเปียก* - - - - - - 
งานขดัพ้ืน* - - - - - - 
งานถูพ้ืน 0.06 (-0.40, 0.52) 0.80 0.20 (-0.27, 0.66) 0.40 -0.53 (-7.34, 6.28) 0.88 
งานแวก๊ซ์พ้ืน 0.07 (-0.08, 0.21) 0.38 -0.005 (-0.15,  0.14) 0.94 0.73 (-1.43, 2.89) 0.51 
งานถูแหง้ 0.01 (-0.26,  0.28) 0.92 0.12 (-0.15, 0.39) 0.88 -3.40 (-7.30, 0.51) 0.09 
งานเช็ดกระจก -0.29 (-0.43, -0.13) 0.00 -0.31 (-0.46, -0.16) 0.00 1.68 (-0.70, 4.09) 0.17 
  

* หมายเหต ุงานถูเปียกและงานขดัพ้ืนไม่สามารถศึกษาได ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีการท างานน้ีทุกคน
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ตารางท่ี 4.21 การวเิคราะห์เอกนาม (univariate analysis) ระหวา่งปัจจยัอิสระกบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC% (ต่อ) 

ปัจจยัอิสระ 
FEV1 FVC FEV1/FVC% 

Unadj. 
(95%CI) 

p-
value 

Unadj. 
(95%CI) 

p-
value 

Unadj. 
(95%CI) 

p-
value 

ประวตัอิาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจและตา  
อาการแน่นหนา้อก -0.17 (-0.49, 0.15) 0.31 -0.08 (-0.41, 0.25) 0.64 -0.45 (-5.30,4.41) 0.86 
อาการหายใจไม่ทนั 0.09 (-0.24, 0.41) 0.60 0.080 (-0.25, 0.41) 0.64 3.27 (-1.51, 8.06) 0.18 
อาการคดัจมูกจามน ้ ามูกไหล -0.01 (-0.14, 0.12) 0.87 0.03 (-0.10, 0.17) 0.61 -1.11 (-3.05, 0.83) 0.26 
อาการคนั ระคายจมูก  0.05 (-0.09, 0.18) 0.50 0.06 (-0.07, 0.19) 0.38 -0.60 (-2.55, 1.36) 0.55 
อาการคนั ระคายตา 0.10 (-0.04, 0.24) 0.15 0.11 (-0.03, 0.25) 0.13 -1.10 (-3.20,0.98) 0.29 
มีเสมหะในคอ -0.14 (-0.37, 0.09) 0.25 -0.12 (-0.36, 0.11) 0.30 -0.58(-4.07, 2.91) 0.75 
อาการไอแหง้ ๆ  -0.08 (-0.32, 0.14) 0.45 -0.12 (-0.36, 0.12) 0.33 -0.20 (-3.69, 3.29) 0.91 
อาการไอมีเสมหะ -0.41 (-0.86, 0.04) 0.07 -0.35 (-0.81, 0.10) 0.13 -0.51 (-7.32, 6.30) 0.88 
ประวตัโิรค  
หอบหืด 0.11 (-0.15, 0.38) 0.40 0.05 (-0.23, 0.32) 0.73 -0.04 (-4.04, 3.96) 0.98 
mucous membrane irritation  -0.05 (-0.18, 0.08) 0.44 -0.02 (-0.15, 0.11) 0.77 -1.57(-3.42, 0.28) 0.09 
จมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ 0.11 (-0.15, 0.38) 0.41 0.09 (-0.18, 0.37) 0.49 2.03 (-1.93, 6.00) 0.31 
ค่ารับสัมผสัสะสมของสารเคมใีนบรรยากาศการท างาน  
AD แอมโมเนีย/ถูเปียก 0.19 (0.08, 0.29) 0.00 0.17 (0.06, 0.28) 0.002 -0.50 (-2.20, 1.20) 0.57 
AD แอมโมเนีย/ขดัพ้ืน 0.48 (0.07, 0.89) 0.02 0.10 (-0.33, 0.53) 0.64 3.82 (-2.42, 10.05) 0.23 
AD กรด           /ถูพ้ืน 0.0002 (-0.00007,0.0006) 0.13 0.0004 (0.00007, 0.0007) 0.02 -0.003 (-0.008,0.002) 0.24 
AD คลอรีน/ถูแหง้ -0.001 (-0.003, 0.0001) 0.07 -0.0009 (-0.002, 0.0007) 0.28 -0.006 (-0.03,0.01) 0.63 
AD    รีน/เช็ดกระจก -0.003 (-0.005, -0.001) 0.002 -0.004 (-0.006, -0.002) 0.00 0.02 (-0.02, 0.05) 0.29 
ค่ารับสัมผสัรวมของสารเคมใีนบรรยากาศการท างาน 
EI -0.13 (-0.32, 0.07) 0.20 -0.07 (-0.27, 0.13) 0.48 -1.04 (-3.94,1.87) 0.48 

*ทดสอบดว้ยสถิติ GEE  
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  การวิเคราะห์แบบตวัแปรเชิงซ้อน (multivariated analysis) เพื่อลดผลกระทบจากตวักวน 
(confounding effect) โดยใชส้ถิติ Generalized estimation equation (GEE) เพื่อระบุขนาดความสัมพนัธ์
ของตวัแปรอิสระแต่ละตวักบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC% ซ่ึงเป็นผลการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีใช้
เป็นตวัแปรตามในงานวจิยัน้ี ดงัแสดงในตารางท่ี 4.19 - 4.20 มีรายละเอียดดงัน้ี 

  จากตารางท่ี 4.22 ซ่ึงใช ้   FEV1 เป็นตวัแปรตาม ไม่พบตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์
กบั FEV1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 

ตารางท่ี 4.22 การวเิคราะห์พหุนามระหวา่ง AD ของสารเคมีกบั FEV1 

*ทดสอบดว้ยสถิติ GEE 

 
จากตารางท่ี 4.23 ซ่ึงใช ้FVC เป็นตวัแปรตาม พบวา่ตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติกบั FVC ไดแ้ก่ การรับสัมผสัสะสมหรือ AD ของคลอรีนในงานเช็ดมีค่า
สัมประสิทธ์ิเท่ากบั -0.005 (95% CI -0.008, -0.002) ซ่ึงหมายความวา่พนกังานท่ีท างานเช็ดกระจกท่ีสัมผสั
คลอรีนจะมี FVC ลดลง 0.005 ลิตร ส่วนตวัแปรอิสระอ่ืนๆ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติกบั FVC 
 
 
 
 

ปัจจยั FEV1 
Adjusted  (95%CI) *p-value 

AD แอมโมเนีย/ถูเปียก (ppm-yr-1) 0.01 (-0.23, 0.26) 0.9 
AD แอมโมเนีย/ขดัพื้น (ppm-yr-1) 0.47 (-0.14, 1.09) 0.13 
AD กรดไฮโดรคลอริ/ถูพื้น (ppm-yr-1) 0.0001 (-0.0003, 0.0007) 0.48 
AD คลอรีน/ถูแหง้ (ppm-yr-1)   -0.00009 (-0.001, 0.001) 0.92 
AD คลอรีน/เช็ดกระจก (ppm-yr-1) -0.002 (-0.006, -0.0004) 0.08 
อาย ุ(ปี) -0.004 (-0.01, 0.002) 0.20 
ประวติัภูมิแพ ้(0=ไม่ 1= ใช่) 0.04 (-0.1, 0.17) 0.61 
ประวติัโรคหอบหืด (0=ไม่ 1= ใช่) 0.05 (-0.009, 0.006) 0.66 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) -0.001 (-0.009, 0,006) 0.75 
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ตารางท่ี 4.23 การวเิคราะห์พหุนามระหวา่ง AD กบั FVC 

*ทดสอบดว้ยสถิติ GEE 
 

  จากตารางท่ี 4.24 ซ่ึงใช้ FEV1/FVC% เป็นตวัแปรตาม ไม่พบตวัแปรอิสระท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบั FEV1/FVC% อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจยั FVC 
Adjusted  (95%CI) *p-value 

AD แอมโมเนีย/ถูเปียก (ppm-yr-1) -0.102 (-0.34, 0.14) 0.4 
AD แอมโมเนีย/ขดัพื้น (ppm-yr-1) 0.35 (-0.24, 0.95) 0.25 
AD กรดไฮโดรคลอริค/ถูพื้น (ppm-yr-1) 0.0004 (-0.00008, 0.0009) 0.09 
AD คลอรีน/ถูแหง้ (ppm-yr-1)   0.0006 (-0.001, 0.002) 0.45 
AD คลอรีน/เช็ดกระจก (ppm-yr-1) -0.005 (-0.008, -0.002) 0.002 
อาย ุ(ปี)  -0.003 (0.01, 0.003) 0.34 
ประวติัภูมิแพ ้(0=ไม่ 1= ใช่) 0.11 (-0.016, 0.25) 0.09 
ประวติัโรคหอบหืด (0=ไม่ 1= ใช่) -0.1 (-0.32, 0.11) 0.36 
ประวติัการท างานในอดีต (ปี)  -0.003 (-0.02, 0.013) 0.67 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) -0.0007 (-0.007, 0.008) 0.86 
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ตารางท่ี 4.24 การวเิคราะห์พหุนามระหวา่ง AD กบั FEV1/FVC% 

  

  จากตารางท่ี 4.25 ซ่ึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง EI กบั FEV1, FVC, FEV1/FVC% 
ไม่พบวา่ EI มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั FEV1/FVC%  

 
ตารางท่ี 4.25 การวเิคราะห์พหุนามระหวา่ง EI กบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC%  

ประวติัภูมิแพ ้(0=ไม่ 1= ใช่) ประวติัโรคหอบหืด (0=ไม่ 1= ใช่) 
*ทดสอบดว้ยสถิติ GEE 
 

ปัจจยั FEV1/FVC% 
Adjusted  (95%CI) *p-value 

AD แอมโมเนีย/ถูเปียก (ppm-yr-1) -0.18 (-4.38, 3.9) 0.93 
AD แอมโมเนีย/ขดัพื้น (ppm-yr-1) 2.7 (-7.36, 12.78) 0.59 
AD กรดไฮโดรคลอริค/ถูพื้น (ppm-yr-1) -0.001 (-0.01, 0.007) 0.72 
AD คลอรีน/ถูแหง้ (ppm-yr-1)   -0.008 (-0.03, 0.02) 0.54 
AD คลอรีน/เช็ดกระจก (ppm-yr-1) 0.009 (-0.04, 0.06) 0.74 
อาย ุ(ปี)  -0.05 (-0.17, 0.07) 0.39 
ประวติัภูมิแพ ้(0=ไม่ 1= ใช่) -0.07 (-2.35, 2.2) 0.95 
ประวติัโรคหอบหืด (0=ไม่ 1= ใช่) 1.2 (-2.58, 5.0) 0.53 
ประวติัการท างานในอดีต (ปี) -0.006 (-0.3, 0.29) 0.97 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) -0.1 (-0.23, 0,02) 0.13 
*ทดสอบดว้ยสถิติ GEE   

ปัจจยั FEV1 FVC FEV1/FVC%  
Adjusted  
(95%CI) 

*p-value Adjusted  
(95%CI) 

*p-value Adjusted  
(95%CI) 

*p-value 

Exposure Index (EI) - 0.14 (-0.34, 0.05) 0.16 -0.05 (-0.25, 0.14) 0.61 -1.39 (-4.26, 1.47) 0.34 
อาย ุ(ปี) -0.002 (-0.01, 0.006) 0.55 -0.0009 (-0.0008, 0.007) 0.82 - 0.06 (-0.18, 0.05) 0.27 
ประวติัภูมิแพ ้ 0.054 (-0.01, 0.02) 0.48 0.14 (-0.02, 0.29) 0.08 -0.12 (-2.34, 2.1) 0.92 
ประวติัโรคหอบหืด  0.06 (-0.18, 0.32) 0.61 -0.1 (-0.37, 0.15) 0.42 1.41 (-2.39, 5.22) 0.47 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 0.0002 (-0.23, 0,02) 0.95 0.003 (-0.005, 0.01) 0.43 -0.11 (-0.24, 0.009) 0.07 
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นอกจากนั้น วิจยัน้ีได้ทดลองใช้ตวัแปรอิสระเป็นลกัษณะงาน ซ่ึงบ่งช้ีถึงการรับ
สัมผสัสารเคมีทั้งสามชนิดพร้อมกันและเวลารับสัมผสัตามสภาพการรับสัมผสัจริงในงานของ
พนกังานแต่ละคน กบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC% ดงัแสดงในตารางท่ี 4.26 พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ี
มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั FEV1 และ FVC ไดแ้ก่ งานเช็ดกระจกมีค่าสัมประสิทธ์ิ
เท่ากบั -0.28 (95%CI -0.48,-0.07) ส าหรับ FEV1 และเท่ากบั -0.35 (95%CI -0.54, -0.16) ส าหรับ FVC 
ซ่ึงหมายความว่าพนกังานท่ีท างานเช็ดกระจกจะมี FEV1 ลดลง 0.28 ลิตร และจะมี FVC ลดลง 0.35 
ลิตร ในทางตรงกนัขา้ม พนกังานท่ีมีประวติัภูมิแพมี้ค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.13 (95%CI 0.007, 0.26) 
หมายความว่าพนักงานท าความสะอาดท่ีมีประวติัภูมิแพจ้ะมี FVC เพิ่มข้ึน 0.13 ลิตร ส่วนตวัแปร
อิสระอ่ืนๆ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติกบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC% 

หรือเม่ือทดลองใชต้วัแปรอิสระเป็น TWA ของแอมโมเนียในงานถูเปียกและงานขดัพื้น 
TWA ของ           ในงานถูพื้น และ TWA ของ   รีนในงานถูแห้งและเช็ดกระจก พร้อมตวั
แปรเวลาท่ีพนกังานแต่ละคนรับสัมผสัสารเคมีแต่ละชนิดจ าแนกตามงาน เพื่อระบุความสัมพนัธ์ของ
กบัการรับสัมผสัสารเคมีแต่ละชนิดกบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC% ดงัแสดงในตารางท่ี 4.27 
พบวา่ตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั FVC ไดแ้ก่ ค่า TWA ของคลอรีน
ในงานเช็ดกระจกมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั -1.01 (95%CI -1.9, -0.13) ซ่ึงหมายความว่าพนกังานท่ี
สัมผสัคลอรีนในงานเช็ดกระจก มี FVC ลดลง 1.01 ลิตร ในทางตรงกนัขา้ม ระยะเวลาท่ีพนกังานรับ

สัมผสักรดไฮโดรคลอริคในงานถูพื้นมีสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.002 (95%CI 0.0005, 0.004) หมายความ
วา่ระยะเวลาท่ีพนกังานรับสัมผสัสัมผสักรดไฮโดรคลอริคในงานถูพื้นจะมี FVC เพิ่มข้ึน 0.002 ลิตร 
ส่วนตวัแปรอิสระอ่ืนๆไม่มีนยัส าคญัทางสถิติกบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC% 

ซ่ึงจากการวิเคราะห์แบบตวัแปรซ้อน (multivaliated analysis) เพื่อระบุขนาด
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระแต่ละตวั ไดแ้ก่ การรับสัมผสัสะสมหรือ AD ค่ารับสัมผสัรวมหรือ EI 
งานท าความสะอาด และค่า TWA ของสารเคมีแยกตามงาน กบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC% พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัค่า FEV1และ FVC อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ AD ของคลอรีนในงาน
เช็ดกระจก งานเช็ดกระจก และค่า TWA ของคลอรีนในงานเช็ดกระจก นัน่ความหมายวา่ พนกังานท า
ความสะอาดท่ีท างานเช็ดกระจกและมีการสัมผสักบัคลอรีนจะมีสมรรถภาพปอดท่ีลดลง 
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ตารางท่ี 4.26 การวเิคราะห์พหุนามระหวา่งงานท าความสะอาดกบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC% 

ประวติัภูมิแพ ้(0=ไม่ 1= ใช่) ประวติัโรคหอบหืด (0=ไม่ 1= ใช่) 
*ทดสอบดว้ยสถิติ GEE 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัอิสระ FEV1 FVC FEV1/FVC%  

Adjusted  
(95%CI) 

*p-value Adjusted  
(95%CI) 

*p-value Adjusted  
(95%CI) 

*p-value 

งานถูพ้ืน -0.1 (-0.55, 0.33) 0.67 0.03 (-0.38, 0.45) 0.86 -1.93 (-8.83, 4.95) 0.58 
งานแวก๊ซ์พ้ืน 0.14 (-0.49, 0.78) 0.65 0.02 (-0.58, 0.61) 0.96 -0.12 (-9.96, 9.72) 0.98 
งานถูแหง้ 0.01 (-0.29,  0.25) 0.89 0.03 (-0.22, 0.29) 0.81 -3.71 (-7.9, 0.48) 0.08 
งานเช็ดกระจก -0.28 (-0.48, -0.07) 0.007 -0.35 (-0.54, -0.16) 0.000 -0.31 (-3.48, 2.85) 0.85 
เวลาท างานถูพ้ืน 0.0007 (-0.001, 0.003) 0.54 0.001 (-0.0006,0.003) 0.16  0.01 (-0.01,0.05) 0.36 
เวลาท างานแวก๊พ้ืน -0.001(-0.01, 0.006) 0.77 -0.0004(-0.007, 0.006) 0.9 0.009 (-0.11,0.12) 0.88 
เวลาท างานถูแหง้ 0.0002 (-0.01,0.002) 0.78 0.0007 (-0.001,0.002) 0.43 -0.01 (-0.04,0.01) 0.29 
เวลาท างานเช็ดกระจก -0.0004 (-0.002,0.001) 0.7 0.0002(-0.001,0.002) 0.85 0.02 (-0.01,0.05) 0.2 
อาย ุ(ปี) -0.005 (-0.01, 0.001) 0.12 -0.006 (-0.01,0.0008) 0.08 -0.04(-0.16,0.06) 0.41 
ประวติัภูมิแพ ้ 0.06 (-0.07, 0.19) 0.41 0.13 (0.007, 0.26) 0.04 -0.18 (-2.31, 1.93) 0.86 
ประวติัโรคหอบหืด  -0.01 (-0.26, 0.23) 0.97 -0.19 (-0.43, 0.05) 0.12 0.46 (-3.47, 4.41) 0.82 
ส่วนสูง (ซม.) -0.001 (-0.009, 0.006) 0.68 0.001 (-0.005, 0.009) 0.68 -0.09 (-0.21, 0.03) 0.15 
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ตารางท่ี 4.27 การวเิคราะห์พหุนามระหวา่ง TWA กบั FEV1, FVC และ FEV1/FVC% 

ประวติัภูมิแพ ้(0=ไม่ 1= ใช่) ประวติัโรคหอบหืด (0=ไม่ 1= ใช่) 
*ทดสอบดว้ยสถิติ GEE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัอิสระ FEV1 FVC FEV1/FVC%  

Adjusted  
(95%CI) 

*p-value Adjusted  
(95%CI) 

*p-value Adjusted  
(95%CI) 

*p-value 

TWA NH3/ถูเปียก (ppm) 14.43  (-5.76, 34.63) 0.16 -1.18 (-19.38, 17.50) 0.9 226.35 (-83.21, 535.92) 0.15 
TWA NH3/ขดัพ้ืน (ppm) 0.04  (-1.01, 1.09) 0.94 0.05 (-0.92, 1.02) 0.92 1.14 (-15.03, 17.31) 0.89 
TWA HCl/ถูพ้ืน (ppm) -0.01 (-0.11,  0.09) 0.82 0.05 (-0.03, 0.15) 0.24 -0.44 (-2.04, 1.15) 0.59 
TWA Cl2/ถูแหง้ (ppm)   -0.31 (-1.01, 0.39) 0.39 -0.17 (-0.82, 0.49) 0.6 1.93 (-8.9, 12.76) 0.73 
TWA Cl2/เช็ดกระจก(ppm) -0.21  (-1.17, 0.73) 0.66 -1.01 (-1.9, -0.13) 0.02 7.86 (-6.78, 22.52) 0.29 
เวลาสมัผสั NH3/ถูเปียก -0.001(-0.005, 0.001) 0.28 -0.002(-0.005, 0.0007) 0.13 -0.05 (-0.16, 0.06) 0.07 
เวลาสมัผสั NH3/ขดัพ้ืน -0.003 (-0.009,0.002) 0.22 -0.003 (-0.008, 0.001) 0.18 -0.04 (-2.2, 1.99) 0.3 
เวลาสมัผสั HCL/ถูพ้ืน 0.001 (-0.0007, 0.003) 0.2 0.002 (0.0005, 0.004) 0.01 0.01 (-0.01,0.04) 0.35 
เวลาสมัผสั Cl2/ถูแหง้ 0.0004 (-0.001,0.002) 0.65 0.0009 (-0.008,0.002) 0.31 -0.01 (-0.04, 0.01) 0.43 
เวลาสมัผสั Cl2/เช็ดกระจก -0.001 (-0.002, 0.0009) 0.28 -0.0009 (-0.002, 0.0007) 0.28 0.02 (-0.006,0.05) 0.12 
อาย ุ(ปี)  -0.005 (-0.01, 0.001) 0.12 -0.006 (-0.01, 0.0007) 0.08  -0.05 (-0.16, 0.06) 0.36 
ประวติัภูมิแพ ้ 0.04 (-0.09, 0.17) 0.59 0.1 (-0.01, 0.23) 0.09 - 0.1 (-2.00, 2.19) 0.92 
ประวติัโรคหอบหืด  -0.03 (-0.27, 0.22) 0.84 -0.22 (-4.55, -0.001) 0.05 0.3 (-3.48, 4.08) 0.88 
ส่วนสูง (ซม.) -0.001 (-0.009, 0.006) 0.65 -0.0009 (-0.008, 0.006) 0.85 -0.07 (-0.19, 0.04) 0.23 
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บทที ่5 
 

สรุปวจิารณ์และข้อเสนอแนะ 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งการศึกษาออกแบบเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกออกแบบเป็นวิจยัแบบ
ตดัขวาง (Cross - sectional  study)  เพื่อพรรณนาลกัษณะการรับสัมผสัสารเคมีของพนกังานท าความ
สะอาด ความชุกของโรค อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และความผิดปกติของสมรรถภาพ
การท างานของปอด ส่วนท่ีสองออกแบบเป็นวิจยัแบบตดัขวางท่ีมีการวดัซ ้ า (Cross-sectional with 
repeated measures) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับสัมผสัสารเคมีกบัผลการตรวจสมรรถภาพ
การท างานของปอดของพนักงานท าความสะอาดท่ีสัมผสัสารเคมีในพื้นท่ีวิจยั ด าเนินการศึกษา
ระหวา่งปี 2558 - 2559 การเก็บขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนแรกเก็บขอ้มูลแบบสัมภาษณ์
เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคล อาการและโรคระบบทางเดินหายใจ ส่วนท่ี 2 เป็นการเก็บขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม 
ในการท างาน โดยการเก็บตวัอยา่งสารเคมีท่ีตวับุคคลในบรรยากาศการท างานของพนกังานท าความ
สะอาดจ านวน 3 ชนิด ไดแ้ก่ แอมโมเนีย กรดไฮโดรคลอริค   และคลอรีน และส่วนท่ี 3 เป็นการตรวจ
สมรรถภาพการท างานของปอดของพนกังานท าความสะอาด 3 คร้ังคือ ช่วงเดือนมกราคม 2558 เดือน
เมษายน-พฤษภาคม 2558 และ  ว     น       2559 ผลการศึกษาสรุปตามวตัถุประสงคก์ารศึกษา
ดงัน้ี 
  ประเด็นแรกคือการประเมินการรับสัมผสัแอมโมเนีย (ammonia) กรดไฮโดรคลอริค 
(hydrochloric Acid) และคลอรีน (chlorine) ในงานท าความสะอาด พบวา่ พนกังานมีค่า TWA ของ
แอมโมเนียมีค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดอยู่ในช่วง 0.00007-0.0015 ppm ในงานถูเปียก และอยู่ในช่วง 
0.0003-0.5 ppm ในงานขดัพื้น โดยค่า HQ ของทั้งสองงานจ าแนกตามอาคาร ไม่พบวา่มีค่าใดเกินกวา่ 
1 ซ่ึงแสดงวา่ปลอดภยั; ค่า TWA ของไฮโดรคลอริคอยูใ่นช่วงค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดเท่ากบั 0.0001-
2.92 ppm ในงานถูพื้น โดยพนกังานในหอบุคลากรมีการรับสัมผสักรดไฮโดรคลอริคในงานถูพื้น
สูงสุด 2.92 ppm  ซ่ึงมีค่า HQ 1.46  แสดงวา่ไม่ปลอดภยั ส่วนค่า TWA ของกรดไฮโดรคลอริคในงาน
แวก๊ซ์พื้นต ่ากวา่ค่า LLD (Lower Limit of Detection);  การรับสัมผสัคลอรีนมีค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด
อยูใ่นช่วง 0.17-0.46 ppm ในงานถูแห้ง และอยูใ่นช่วง 0.144-0.265 ppm ในงานเช็ดกระจก โดยค่า 
HQ ของทั้งสองงานจ าแนกตามอาคาร ไม่พบวา่มีค่าใดเกินกวา่ 1 ซ่ึงแสดงวา่ปลอดภยั 
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ประเด็นท่ีสอง อาการผิดปกติและโรคของระบบทางเดินหายใจ  และผลตรวจ
สมรรถภาพปอดพบวา่ ความชุกสูงสุดเป็นอาการคดัจมูก จาม น ้ ามูกไหลและอาการคนัระคายเคืองจมูกคิด
เป็นร้อยละ  25.8 เท่ากนั รองลงมาเป็นอาการคนัระคายเคืองตาร้อยละ 21.0; ความชุกของโรคระบบ
ทางเดินหายใจท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพร้้อยละ 29.0 รองลงมาคือโรคระคายเคืองเยื่อ
บุต่างๆ (MMI ) ร้อยละ 4.8 และโรคหอบหืด ร้อยละ 4.8;  ส่วนความผิดปกติของสมรรถภาพการ
ท างานของปอดของพนกังานท าความสะอาด  ผลการศึกษาพบความผิดปกติแบบ Mild Restriction 
ในคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และ คร้ังท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 8.1, 11.3 และ 16.1 ตามล าดบั แต่เม่ือเปรียบเทียบ
ความชุกทั้ง 3 คร้ัง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่พบความผิดปกติแบบ 
Obstruction หรือ Mixed; ส่วนผลตรวจสมรรถภาพปอดทั้ง 3 คร้ัง พบวา่ คร้ังท่ี 1 ไดค้่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าสมรรถภาพปอดดงัน้ี  FVC  2.5 ± 0.4 L,  FVC%  90.3 ± 10.4, FEV1 2.3 ± 0.3 
L, FEV1% 101.6 ± 11.8, FEV1/FVC% 89.6 ± 6.0  คร้ังท่ี 2 ไดค้่า  FVC 2.4 ±0.5 L, FVC%  104.0 ± 
15.8, FEV1  2.7  ± 0.5 L, FEV1% 94.9 ± 14.6, FEV1/FVC% 87.7 ± 5.9  และคร้ังท่ี 3 ไดค้่า FVC 2.5 ±0.5 L, 
FVC% 92.1 ± 13.4, FEV1  2.2  ± 0.4, FEV1% 99.4 ± 13.9, FEV1/FVC% 86.1 ± 6.1   และเม่ือเปรียบเทียบค่า
ดงักล่าวทั้ง 3 คร้ัง พบวา่ ทุกค่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ค่า FVC 
  ประเด็นท่ีสามความสัมพันธ์ระหว่างการค่า รับสัมผัสสารเคมีและผลตรวจ
สมรรถภาพ ซ่ึงในการวิเคราะห์พหุคูณใช้ค่ารับสัมผสัสารเคมีสะสมหรือ AD ของสารเคมี 3 ชนิด 
และค่ารับสัมผสัรวมหรือ EI ค่า TWAของสารเคมี 3 ชนิด และลกัษณะงานเป็นตวัแปรอิสระ และใช้
ตวัแปรตามเป็น FEV1 หรือ FVC หรือ FEV1/FVC% พบดงัน้ี 
  ส าหรับค่า FEV1: งานเช็ดกระจกลดค่า FEV1 อยา่งมีนยัส าคญั โดยมีค่า  เท่ากบั -
0.35 (95%CI -0.54, -0.16) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง FEV1 กบั AD และ TWA ของแอมโมเนีย
และ AD และ TWA ของกรดไฮโดรคลอริค รวมทั้ง EI และลกัษณะงาน 
  ส าหรับค่า FVC:  งานเช็ดกระจกลดค่า FVC อย่างมีนยัส าคญั โดยมีค่า  -0.35 
(95%CI -0.54, -0.16; ค่ารับสัมผสัสะสมหรือ AD ของคลอรีนในงานเช็ดกระจกลดค่า FVC อยา่งมี
นยัส าคญั โดยมีค่า  เท่ากบั -0.005 (95% CI -0.008, -0.002) เช่นเดียวกบั TWA ของคลอรีนซ่ึงมีค่า  
เท่ากบั -1.01 (95%CI -1.9, -0.13) แต่ค่า AD,TWA ของกรดไฮโดรคลอริค และค่า AD,TWA ของ
แอมโมเนีย ไม่มีผลต่อ FVC เช่นเดียวกบัค่า EI ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์กบั FVC  
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  ส าหรับค่า FEV1/FVC%: ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง AD ของแอมโมเนีย AD ของ
กรดไฮโดรคลอริค และ AD ของคลอรีน ค่า TWA ของแอมโมเนีย TWA ของกรดไฮโดรคลอริค และ 
TWA ของคลอรีน รวมทั้งค่า EI และลกัษณะงานกบัค่า FEV1/FVC%   
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 

   ผลการวจิยัพบพนกังานมีค่า TWA ของแอมโมเนียมีค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดอยูใ่นช่วง 
0.00007-0.015 ppm ในงานถูเปียก และอยูใ่นช่วง 0.0003-0.5 ppm ในงานขดัพื้น ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีต ่า
กวา่การศึกษาของ Marion และคณะ (2005)22 ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการสัมผสัแอมโมเนียและการประเมิน
อนัตรายของการใช้ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดในครัวเรือน ท่ีพบความเขม้ขน้ของแอมโมเนียอยู่ในช่วง 
16-28  ppm และการศึกษาของ Medina และคณะ (2005)14 ท่ีเมืองบาเซโลน่า ประเทศสเปน ซ่ึงศึกษาการ
เกิดโรคหอบหืดและโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังจากการสัมผสัน ้ ายาท าความสะอาดในพนกังานท า
ความสะอาดภายในบา้น  พบความเขม้ขน้ของแอมโมเนียมีค่า 0.6-6.4 ppm; ส่วนค่าความเส่ียงหรือ 
Hazard quotient (HQ) ของแอมโมเนียในงานถูเปียกและงานขดัพื้นเฉล่ียเท่ากบั 0.0002 และ 0.0003 
ตามล าดบั ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาทั้งสองเร่ืองดงักล่าว นอกจากนั้นการรับสัมผสัแอมโมเนียตาม
ขั้นตอนการท างาน พบวา่งานถูเปียกมีการสัมผสัแอมโมเนียสูงสุดในขั้นตอนฉีดน ้ ายาเช็ดเพื่อท าความ
สะอาดกระจกห้องน ้ าโดยมีค่าเท่ากับ 1.5 ppm และงานขดัพื้นมีการสัมผสัแอมโมเนียสูงสุด
 น   นต น   น                         10.8 ppm     นอ้ยกวา่         Medina และคณะ(2005)14 ซ่ึง
ตรวจวดัแอมโมเนียในงานท าความสะอาดห้องครัว พบว่าพนกังานมีการสัมผสัแอมโมเนียสูงสุดใน
ขั้นตอนท าความสะอาดกระเบ้ืองหอ้งครัวและพดัลมระบายอากาศเท่ากบั 50 ppm 
  ค่า TWA ของไฮโดรคลอริคอยูใ่นช่วงค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดเท่ากบั 0.0001-2.92 ppm ใน
งานถูพื้น โดยพนกังานในหอบุคลากรมีการรับสัมผสักรดไฮโดรคลอริคในงานถูพื้นสูงสุด 2.92 ppm  
ซ่ึงมีค่า HQ 1.46 แสดงวา่ไม่ปลอดภยั ส่วนค่า TWA ของกรดไฮโดรคลอริคในงานแวก๊ซ์พื้นต ่ากวา่ค่า 
LLD (Lower Limit of Detection) แต่การศึกษาน้ีไม่สามารถเปรียบเทียบ TWA และ HQ ของไฮโดร
คลอริคกบัการศึกษาใด เน่ืองจากไม่พบวิจยัท่ีศึกษาการรับสัมผสัไฮโดรคลอริคในพนกังานท าความ
สะอาด 
  การรับสัมผสัคลอรีนมีค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดอยูใ่นช่วง 0.17-0.46 ppm ในงานถูแห้ง 
และอยูใ่นช่วง 0.144-0.265 ppm ในงานเช็ดกระจก โดยค่า HQ ของทั้งสองงานจ าแนกตามอาคารไม่
พบวา่มีค่าใดเกินกวา่ 1 ซ่ึงแสดงว่าปลอดภยั ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Medina และคณะ (2005)14  
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ท่ีเมืองบาเซโลน่า ประเทศสเปน ไดศึ้กษาการเกิดโรคหอบหืดและโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังจากการ
สัมผสัน ้ ายาระคายเคืองในพนักงานท าความสะอาดภายในบ้าน พบความเขม้ขน้ของคลอรีนมีค่า  
0-0.4 ppm   

  เน่ืองจากค่า TWA ของสารเคมีทั้ง 3 ชนิดของพนกังานแต่ละคนเก็บจากการท างาน 
1 วนั แต่พนกังานแต่ละคนมีจ านวนวนัรับสัมผสัแตกต่างกนั ข้ึนกบัลกัษณะงานและการออกแบบงาน
ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละอาคาร ดงันั้นค่า TWA จึงไม่สามารถเป็นตวัแทนท่ีดีส าหรับการรับสัมผสั 
กล่าวคือ พนกังานบางคนอาจไดรั้บสัมผสัสารเคมีดว้ยค่า TWA มากแต่มีจ านวนวนัรับสัมผสัต่อปีนอ้ย 
ในขณะท่ีพนกังานบางคนอาจไดรั้บสัมผสัสารเคมีดว้ยค่า TWA น้อยแต่มีจ านวนวนัรับสัมผสัต่อปีมาก 
ผูว้ิจยัจึงก าหนดค่า AD ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีค านึงถึงปัจจยัของเวลารับสัมผสัสารเคมีท่ีแตกต่างกนัใน
พนกังานแต่ละคน เพื่อเป็นตวับ่งบอกวา่ใน 1 ปีการท างานพนกังานแต่ละคนรับสัมผสัสารเคมีสะสม
ในปริมาณท่ีมากน้อยเพียงใดในแต่ละงานท่ีท า นอกจากนั้นพนกังานแต่ละคนไดรั้บสัมผสัสารเคมี
พร้อมกนัทั้ง 3 ชนิด วิจยัน้ีจึงก าหนดค่า  EI เพื่อเป็นตวัแทนของค่ารับสัมผสัรวมของสารเคมีทั้ง 3 
ชนิดโดยค านึงถึงเวลาท่ีรับสัมผสัของพนกังานแต่ละคน  

เม่ือน าค่า TWA, AD และ EI มาเปรียบเทียบในการประเมินการรับสัมผสัสารเคมี โดย
ใช้การจดัอนัดบัอาคารเรียง 3 อนัดบัแรกจ าแนกตามพารามิเตอร์ทั้ง 3 ชนิดดงัแสดงในตารางดา้นล่าง 
จะเห็นวา่อนัดบัของอาคารเรียงจากมากนอ้ยตามค่าเฉล่ียของ TWA และ AD จะคลา้ยกนัแต่จดัอนัดบั
ต่างกนั ในขณะท่ีอนัดบัอาคารตามค่า EI แตกต่างออกไป ดงัจะเห็นจากตารางขา้งล่างซ่ึงเปรียบเทียบ
ค่า TWA  ค่า AD ของแต่ละงานและค่า EI โดยพบวา่งานขดัพื้นและงานถูเปียกมีค่า TWA การสัมผสั
แอมโมเนียต ่ากวา่ค่ามาตรฐาน 25 ppm มาก และค่าเฉล่ียของวนัรับสัมผสัต่อปีนอ้ย โดยเฉพาะงานขดั
พื้นท่ีพนกังานท างานน้ีเพียงเฉล่ีย 2.4 วนัต่อปี จึงส่งผลให้ค่า AD และ EI นอ้ย; งานถูพื้นมีการสัมผสั
ไฮโดรคลอริคในปริมาณต ่ากวา่ค่ามาตรฐาน 0.5 ppm แต่มีวนัรับสัมผสัเกือบทุกวนัท างาน จึงส่งผลให้
ค่า AD และ EI สูงดว้ย ในขณะท่ีงานแวก๊ซ์พื้นพบวา่ ค่า TWA นอ้ยจนเคร่ืองมือไม่สามารถรายงาน
ได ้(Lower Limit of Detection, LLD) ซ่ึงส่งผลต่อการวิเคราะห์ตวัแปรน้ีในวิจยั; ในขณะท่ีงานถูแห้ง
และเช็ดกระจกสัมผสัคลอรีนมีค่าเฉล่ีย TWA ในปริมาณสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐาน 0.5 ppm 
และมีค่าเฉล่ียของวนัรับสัมผสัต่อปีมาก ส่งผลให้ค่า AD และ EI สูงดว้ย และเม่ือพิจารณาตามอาคาร
แลว้พบว่า อาคารท่ี 3 อาคารเรียนรวมมีค่า TWA และ AD ของการสัมผสัคลอรีนในงานถูแห้งและ
งานเช็ดกระจกสูงไปในทิศทางเดียวกนั อาคารท่ี 3 อาคารบริหาร มีค่า TWA และ AD ของการสัมผสั
คลอรีนในงานถูแห้งสูงไปในทิศทางเดียวกนั ส่วนอาคารท่ี 10 หอประชุม และอาคารท่ี 15 คณะเทค
โน มีค่า TWA และค่า AD ของการสัมผสัคลอรีนในงานเช็ดกระจกสูงไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงจาก
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ขอ้มูลขา้งตน้น้ีสามารถสรุปไดว้า่ อาคารใหนมีค่า TWA สูงร่วมกบัมีจ านวนวนัท างานต่อปีสูงจะส่งผล
ใหค้่า AD สูง ในภาพรวมจะเห็นวา่ แมก้ลุ่มอาคาร 3 อนัดบัแรกตามค่า TWA และ AD ของสารเคมีแต่ละ
ชนิดจะไปในทิศทางเดียวกนั เช่นเดียวกบัค่า EI แต่ไม่เหมือนกนั 

สารเคมี/งาน 
ค่าเฉล่ีย
รวมของ 
TWA 

ค่าเฉล่ียเวลา
ท างาน 

3 อนัดบัแรกของอาคารเรียงจากมากไปนอ้ย 
ตามค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ 

TWA AD EI 
แอมโมเนีย/ถเูปียก 0.0007 87.22 11, 12, 10 12, 11, 1 

4, 11, 9 
 

แอมโมเนีย/ขดัพ้ืน 0.007 2.38 3, 1, 15 12, 10, 15 
ไฮโดรคลอริค/ถพ้ืูน 0.31 253.4 11, 9, 8 11, 9, 4 
ไฮโดรคลอริค/แวกซ์พ้ืน     - 2.01     -     - 
คลอรีน/ถแูหง้ 0.31 245.2 2, 3, 6 2, 4, 3 
คลอรีน/เช็ดกระจก 0.22 233 15, 10, 2 2, 15, 10 
1= วิทยาการสุขภาพ 2= เรียนรวม 3= บริหาร 4= อาคารวิทยบริการ 5= หอพกันิสิต 1 6= หอพกันิสิต 2  
7= วิทยาศาสตร์ 1  8= วิทยาศาสตร์ 2  9= วิทยาศาสตร์3  10= หอประชุม  11= หอบุคลากร  12= โรงพละ  
13= โรงอาหาร 14= ตึกพลงังาน 15= คณะเทคโน 
 

การพบความต่างของอนัดบัอาคารระหว่างค่า TWA และ AD อธิบายจากการท่ีค่า 
AD ถูกค านวณจากค่าความเขม้ขน้สารเคมีในแต่ละวนัร่วมกบัเวลารับสัมผสัสารเคมีในงานของแต่ละ
บุคคลซ่ึงต่างกนัดงักล่าว ทั้งน้ี จะเห็นวา่ค่า AD สามารถประเมินการรับสัมผสัท่ีใกลเ้คียงความเป็น
จริงกวา่ค่า TWA ซ่ึงเป็นการวดัความเขม้ขน้สารเคมีเพียงคร้ังเดียวของวนัท างาน ในขณะท่ีค่า EI เป็น
พารามิเตอร์ท่ีอาจขาดความแม่นย  าในการประเมินการรับสัมผสัเน่ืองจากเป็นการค านวณโดยออ้มจาก 
HQ ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงวา่ระดบัความเขม้ขน้ของสารเคมีท่ีรับสัมผสัคิดเป็นก่ีเท่าของค่า TLV ของสารเคมี 
ท าให้ขาดรายละเอียดของปริมาณสารเคมีตามการรับสัมผสัจริงเหมือนค่า TWA และ AD  อยา่งไรก็
ตามค่า AD และ EI ท่ีศึกษาในวจิยัคร้ังน้ีไม่สามารถเปรียบเทียบกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีใชค้่า TWA 
อยา่งเดียวและไม่ไดค้  านวณค่า AD และ EI เช่นเดียวกบัวิจยัน้ี  ซ่ึงการประเมินสารเคมีหลายแบบน้ีมี
ประโยชน์ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการค่ารับสัมผสัสารเคมีและผลตรวจสมรรถภาพปอดดงั
จะกล่าวต่อไปในส่วนการวเิคราะห์พหุนาม 
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ในภาพรวมของอาการระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาพบวา่ มีอาการ
แน่นหนา้อก อาการหายใจไม่ทนั อาการคดัจมูก จาม น ้ ามูกไหล อาการคนัระคายเคืองจมูก อาการคนั
ระคายเคืองตา อาการมีเสมหะในคอ  อาการไอแห้ง  และอาการไอมีเสมหะพบน้อยเม่ือเปรียบเทียบ
กบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีดงัน้ี 
  อาการแน่นหนา้อกในการศึกษา พบความชุกร้อยละ 3.2 ต  ่ากวา่การศึกษาในคนงาน
ท าความสะอาดผูห้ญิงในทวปียโุรปซ่ึงพบความชุกร้อยละ 48.4 16 
  อาการหายใจไม่ทนัในการศึกษาน้ีพบความชุกร้อยละ 3.2   ใกลเ้คียงกบัการศึกษาใน
คนงานท าความสะอาดภายในบา้นในทวปียโุรป พบความชุกร้อยละ 6.6 9 
  อาการคดัจมูก จาม น ้ ามูกไหล ในการศึกษา พบความชุกร้อยละ 25.8 แต่ไม่สามารถ
เปรียบเทียบกบังานวจิยัท่ีผา่นมาได ้เน่ืองจากไม่พบงานวจิยัท่ีศึกษากลุ่มอาการน้ี 
  อาการคนัระคายเคืองจมูก ในการศึกษา พบความชุกร้อยละ 25.8 ต  ่ากวา่การศึกษาใน
คนงานท าความสะอาดผุห้ญิงในประเทศนิวซีแลนด์ ซ่ึงพบความชุกในกลุ่มท่ีเคยท างานท าความ
สะอาด ในอดีตร้อยละ 52 และกลุ่มท่ีท าความสะอาดในปัจจุบนัร้อยละ 4415 
  อาการคนัระคายเคืองตาในการศึกษาท่ีผา่นมาพบความชุกร้อยละ 30-76.7 โดยพบใน
กลุ่มลุกจา้งท าความสะอาดผูห้ญิงในประเทศนิวซีแลนด์ ซ่ึงพบความชุกในกลุ่มท่ีเคยท างานท าความ
สะอาด ในอดีตร้อยละ 32 และกลุ่มท่ีท าความสะอาดในปัจจุบนัร้อยละ 3319ในกลุ่มลุกจา้งท าความ
สะอาดผูห้ญิงในประเทศสเปน พบความชุกในกลุ่มท่ีท าความสะอาดบา้นอยา่งเดียวร้อยละ 43 และ
กลุ่มท่ีท าความสะอาดอ่ืนๆ ร้อยละ 59 11และในพนักงานท าความสะอาดบริษทัรับเหมาท าความ
สะอาดในเขตกรุงเทพมหานครพบความชุกร้อยละ 76.73 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาน้ีท่ีพบความชุกร้อยละ 
21.9  
  อาการมีเสมหะในคอในการศึกษา พบความชุกร้อยละ 6.5 ต ่ากวา่การศึกษาในลูกจา้ง
ท าความสะอาดผูห้ญิงในประเทศสเปน ซ่ึงพบความชุกร้อยละ 8.813 
  อาการไอแห้งๆ ในการศึกษา พบความชุกร้อยละ 6.5 ต ่ากวา่การศึกษาในลุกจา้งท า
ความสะอาดผูห้ญิงในประเทศสเปน ซ่ึงพบความชุกร้อยละ 10.413 
  อาการไอมีเสมหะ ในการศึกษา พบความชุกร้อยละ 1.6 แต่ไม่สามารถเปรียบเทียบ
กบังานวจิยัท่ีผา่นมาได ้เน่ืองจากไม่พบงานวจิยัท่ีศึกษากลุ่มอาการน้ี 
  โรคหอบหืดในการศึกษาน้ี พบความชุกร้อยละ 4.8 ใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคนงาน
ท าความสะอาดภายในบา้นในทวีปยุโรป พบความชุกร้อยละ 5.7 12แต่ต ่ากวา่การศึกษาในคนงานท า
ความสะอาดผูห้ญิงในทวปียุโรป พบความชุกร้อยละ 14.116 และในกลุ่มลูกจา้งท าความสะอาดผูห้ญิง
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ในประเทศสเปน ซ่ึงพบความชุกร้อยละ 12.613 ทั้งน้ีเน่ืองจากการวิจยัน้ีใชเ้กณฑ์การวินิจโดยแพทยว์า่
เป็นโรคหอบหืดซ่ึงแตกต่างจากการวิจยัท่ีผา่นๆ มา ท่ีใชเ้กณฑ์การวินิจฉัยวา่จะตอ้งมีอาการของโรค
หอบหืดในช่วง 12 เดือนหรือมีการถูกปลุกให้ต่ืนจากอาการหายใจถ่ีในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา  จึง
ส่งผลให้มีความชุกของโรคหอบหืดของการศึกษาน้ีน้อยกว่างานวิจยัท่ีผ่านมา จากผลการศึกษาท่ี
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีโรคหอบหืดร้อยละ 4.8 นั้นเป็นอุบติัการณ์การเกิดโรคท่ีมากกวา่ผลการรายงาน
ความชุกของโรคหอบหืดในประเทศไทย จากการวนิิจฉยัจากแพทยโ์ดยพบความชุกร้อยละ 1.340 
  อาการระคายเคืองเยือ่บุต่างๆ (mucous membrane irritation) ในการศึกษาน้ีพบความ
ชุกร้อยละ 4.8 แต่ไม่สามารถเปรียบเทียบกบังานวิจยัท่ีผา่นมาได ้เน่ืองจากไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษากลุ่ม
อาการน้ี 
  อาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(allergic rhinitis)ในการศึกษาน้ีพบความชุกร้อยละ 29 
ใชเ้กณฑ์การวินิจฉยั คือเม่ือสัมผสัโดนฝุ่ นหรือสารใดๆ แลว้มีอาการคดัจมูก น ้ ามูกไหล คนัจมูก ซ่ึง
ต ่ากว่าการศึกษาท่ีผ่านมาพบความชุกร้อยละ 36-62 โดยการศึกษาในกลุ่มลูกจา้งท าความสะอาด
ผูห้ญิงในประเทศสเปนพบความชุกร้อยละ 3613 และในลูกจา้งท าความสะอาดผูห้ญิงในประเทศสเปน 
พบความชุกในกลุ่มท่ีท าความสะอาดบา้นอยา่งเดียวร้อยละ 62 และกลุ่มท่ีท าความสะอาดอ่ืนๆ ร้อยละ
4111 ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย คือจามหรือน ้ ามูกไหลหรือจมูกมีการหายใจติดขดัเม่ือไม่ไดมี้ความหนาว
เยน็หรือไขห้วดัใหญ่หรือไม่ ซ่ึงใช้เกณฑ์การวินิจฉัยต่างกนั โดยพบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญั
ระหวา่งการเกิดอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจกบัจ านวนชัว่โมงการท างานต่อวนัท่ีท างาน
มากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั13ส่วนวิจยัน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากบั 8 
ชัว่โมงต่อวนั จึงอาจเป็นผลใหค้วามชุกของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพสู้งกวา่งานวจิยัน้ีมาก 
  จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นว่าความชุกของอาการผิดปกติและโรคระบบทางเดิน
หายใจของพนกังานท าความสะอาดในวิจยัน้ีนอ้ยกวา่งานวิจยัอ่ืน เน่ืองจากจ านวนชัว่โมงการท างาน
ความสะอาดของพนกังาน และปริมาณความเขม้ขน้ของสารเคมีท่ีพนกังานรับสัมผสัในวิจยัน้ีนอ้ยกวา่
วจิยัท่ีผา่นมา อีกทั้งการใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัท่ีแตกต่างกนั โดยวจิยัท่ีผา่นมาใชเ้กณฑ์การวินิจฉยั มีการ
จามหรือน ้ามูกไหลหรือจมูกมีการหายใจติดขดัเม่ือไม่ไดมี้ความหนาวเยน็หรือไขห้วดัใหญ่หรือไม่ จึง
ท าใหค้วามชุกของอาการผดิปกติและโรคระบบทางเดินหายใจในการศึกษาคร้ังน้ี นอ้ยกวา่การศึกษาท่ี
ผา่นมา 

ในภาพรวมจะเห็นวา่ ความชุกของอาการผิดปกติและโรคระบบทางเดินหายใจของ
พนกังานท าความสะอาดในวิจยัน้ีน้อยกว่างานวิจยัอ่ืน แมจ้ะศึกษาความผิดปกติของอาการและโรค
ระบบทางเดินหายใจต่างๆไดแ้ก่ อาการหายใจมีเสียงวี๊ด อาการระคายเคืองตา ระคายเคืองจมูกและ
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ล าคอ อาการแน่นหนา้อก การหายใจถ่ี อาการไอ อาการมีเสมหะในคอ อาการ BHR โรคหอบหืด โรค
หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดลมอกัเสบ และการลดลงของสมรรถภาพปอด
เช่นเดียวกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี 10,13,15,16      

  ส่วนผลการตรวจสมรรถภาพปอดจากการสัมผสัสารเคมีท าความสะอาดทั้ง 3 คร้ังจะ
ให้ความผิดปกติแบบ Restriction  คิดเป็นร้อยละ 8.1, 11.3 และ 16.1 ตามล าดบั แต่ค่าเฉล่ียของค่า
สมรรถภาพปอดของกลุ่มตวัอยา่งไม่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงน่าจะเป็นผลจากค่าสมรรถภาพปอดท่ี
เพิ่มมากข้ึนในการตรวจสมรรถภาพปอดคร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังแรกเพียง 3 เดือน จนอาจเกิดท าให้
เทคนิคการเป่าสไปโรมิเตอร์ของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึนหรือเป่าไดถู้กตอ้งมากข้ึน ประกอบกบัขอ้จ ากดั
ของการใช้ค่าเฉล่ียท าให้ค่าเหล่าน้ีเป็นการเฉล่ียของค่าสมรรถภาพปอดของคนท่ีมีความจุปอดมาก
นอ้ยต่างกนัดว้ย จนไม่สามารถแสดงการลดลงของค่าสมรรถภาพปอดท่ีลดลงได ้ ทั้งท่ีค่าท่ีลดลงต่อปี
ของสมรรถภาพปอดของคนปกติเม่ืออายุ 35 ปีข้ึนไป จะมีอตัราการลดลงของ FEV1 ประมาณ 20-30
มิลลิลิตร/ปี และอาย ุ60 ปีข้ึนไป FEV1 จะลดลง ประมาณ 45 มิลลิลิตร/ปี41   
  ดา้นการวิเคราะห์สัมพนัธ์ระหว่างการรับสัมผสัสารเคมีกบัสมรรถภาพการท างาน
ของปอดของพนกังานท าความสะอาดในการศึกษาน้ี ใชพ้ารามิเตอร์ส าหรับการรับสารเคมี 4 แบบเพื่อ
ยืนยนัความสัมพนัธ์ไดแ้ก่ ค่า AD, ค่า EI, ค่า TWA ซ่ึงปรุงปรับดว้ยระยะเวลารับสัมผสัสารเคมีนั้น
ของพนกังานแต่ละคน, และลกัษณะงานทั้งหก  เน่ืองจากวิจยัน้ีตระหนกัวา่ TWA เป็นความเขม้ขน้
ของสารเคมีในบรรยากาศใน 1 วนั ซ่ึงไม่สามารถเป็นตวัแทนท่ีดีส าหรับขนาดการรับสัมผสัของ
พนักงานท าความสะอาด เน่ืองจากจ านวนวนัรับสัมผสัสารเคมีของแต่ละคนต่างกนัมาก กล่าวคือ 
พนกังานท าความสะอาดท างานท่ีสัมผสักรดไฮโรคลอรีน/ถูพื้นเฉล่ีย 256 วนั/ปี คลอรีน/เช็ดกระจก
เฉล่ีย 230 วนั/ปีหรือทุกวนัท างาน ในขณะท่ีท างานสัมผสัคลอรีน/ถูแห้งเฉล่ีย 176 วนั/ปี แอมโมเนีย/ 
ถูเปียกเฉล่ีย 76วนั/ปี และจะสัมผสัแอมโมเนีย/ขดัพื้นน้อยสุดเฉล่ีย 2.4 วนั/ปี ดังนั้นการน าความ
เข้มข้นของสารเคมีมาคูณกับระยะเวลาสัมผสัท าให้สามารถเห็นขนาดของการรับสัมผสัจริง
โดยเฉพาะการพรรณนาขนาดรับสัมผสัสารเคมี อยา่งไรก็ตาม พารามิเตอร์ของสารเคมีทั้ง 4 อย่างมี
ข้อดีและข้อด้อยส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสารเคมีในงานท าความสะอาดและ
สมรรถภาพปอดไม่เหมือนกนั กล่าวคือ  

AD มีขอ้ดีคือเป็นขนาดรับสัมผสัสะสมท่ีเป็นตวัแทนผลรวม  (combined effect) 
ระหวา่งสารเคมีและระยะเวลารับสัมผสัของพนกังานแต่ละคนในแต่ละปี ซ่ึงสะทอ้นการรับสัมผสัได้
ดีกวา่ TWA แต่ขอ้ดอ้ยคือไม่สามารถเปรียบเทียบโดยตรงกบัการศึกษาท่ีผา่นมา เน่ืองจากวิจยัก่อน
หนา้น้ีไม่ไดศึ้กษาดว้ยค่า AD เหมือนวจิยัน้ี 
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EI มีข้อดีคือเป็นตัวแทนของสภาพการรับสัมผสัจริงในงานท่ีพนักงานท าความ
สะอาดไดรั้บสารเคมีพร้อมกนัทั้ง 3 ชนิด แต่ขอ้ดอ้ยของวิธีค  านวณซ่ึงคิดเป็นจ านวนเท่าของค่า TLV 
อาจลดคุณภาพขอ้มูลจนไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง EI กบัสมรรถภาพปอดทั้ง FEV1, FVC และ 
FEV1/FVC% ดงัท่ีพบในวจิยัน้ี  

TWA ของสารเคมีแต่ละตวัโดยปรุงปรับดว้ยระยะเวลาสัมผสัในแต่ละปี ขอ้ดีคือเป็น
ตวัแทนการรับสัมผสัสารเคมีท่ีปรับลดอิทธิพลของระยะเวลารับสัมผสั จึงมีขอ้ดีคลา้ยกบั AD และ
ให้ผลวิเคราะห์คล้ายกบั AD ในการวิเคราะห์พหุนาม ขอ้ด้อยคือ การใช้ TWA พรรณนาขนาดรับ
สัมผสัหรือ ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเคมีในบรรยากาศงาน จะท าให้ไม่เห็นขนาดรับสัมผสัท่ี
แทจ้ริง เพราะ TWA อยา่งเดียวไม่สามารถระบุขนาดสัมผสัสารเคมี ตอ้งพิจารณาร่วมกบัระยะเวลา
สัมผสันัน่เอง  

ลกัษณะงานเป็นตวัแปรท่ีมีขอ้ดีคือ ตวัแปรน้ีเป็นผลรวมกนัของสารเคมีทั้ง3 ชนิด 
และระยะเวลารับสัมผสัตามสภาพการท างานจริง แต่มีขอ้ดอ้ยคือพนกังานในวิจยัน้ีทุกคนจะท างานถู
เปียก และงานขดัพื้นท่ีสัมผสัแอมโมเนีย ท าใหไ้ม่สามารถศึกษาอิทธิพลของแอมโมเนียในงานทั้งสอง
ต่อ สมรรถภาพปอดได ้ 

จากการท่ีพารามิเตอร์ของการรับสัมผสัท่ีใช้ทั้ง 4 ตวัมีขอ้ดีและขอ้ดอ้ยต่างกนัใน
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสารเคมีกบัสมรรถภาพปอด ท าให้ทุกพารามิเตอร์ยงัคงมีผลกระทบ
จากการกวนเหลืออยู ่ (residual confounding effect) และผูว้ิจยัไม่แน่ใจว่า พารามิเตอร์ใดดีท่ีสุด จึง
ทดลองใชพ้ารามิเตอร์ทั้ง 4 ชนิดเพื่อวิเคราะห์ยืนยนัความสัมพนัธ์ระหวา่งสารเคมีต่อสมรรถภาพ ซ่ึง
ผลการศึกษาพบตวัแปรท่ีมีผลต่อ FVC อยา่งมีนยัส าคญัไดแ้ก่ AD ของคลอรีน/เช็ดกระจก, TWA ของ
คลอรีน/เช็ดกระจก และงานเช็ดกระจก นั้นคือ ทุกพารามิเตอร์ท่ีใช้ยกเวน้ EI ยืนยนัผลกระทบ 
(independent effect)ของคลอรีนในงานเช็ดกระจกต่อ FVC ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดย
ความสัมพนัธ์น้ีไม่ใช่ผลจากระยะเวลาสัมผสั เน่ืองจากระยะเวลาสัมผสัของสารเคมีแต่ละชนิดเป็น
ปัจจยัอิสระท่ีบงัคบัในโมเดลวิเคราะห์พหุนาม การพบความสัมพนัธ์ระหว่างคลอรีนกับ FVC
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Medina และคณะ10ท่ีศึกษาผลกระทบระยะสั้นของอาการระบบทางเดิน
หายใจของพนกังานท าความสะอาด โดยใช ้spirometer peak flow พบวา่การใชเ้สปยท์  าความสะอาด
กระจกมีความสัมพนัธ์กบัอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  

ในขณะท่ีค่า AD และค่า TWA ของไฮโดรคลอริคไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมี
นัยส าคญักบัค่า FVC และ FEV1 ทั้งน้ีเน่ืองจากลกัษณะการรับสัมผสัไฮโดรคลอริคในงานถูพื้น 
พนักงานจะมีการรับสัมผสัท่ีน้อย เน่ืองจากงานถูพื้น เป็นงานท่ีพนักงานมีการเคล่ือนท่ีท างาน
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ตลอดเวลา เพราะขั้นตอนการท างานพนกังานตอ้งมีการเคล่ือนท่ีเพื่อถูพื้นในอาคาร ประกอบกบัพื้นท่ี
ท างานเป็นพื้นท่ีโล่ง มีการถ่ายเทของอากาศจากภายนอกอาคารเขา้สู่ภายในพื้นท่ีท างาน อีกทั้งงานถู
พื้นมีการใช้น ้ ายาถูพื้นท่ีเจือจาง โดยพนกังานจะน าน ้ ายามาผสมกบัน ้ าก่อนน ามาถูพื้นทุกคร้ัง จึงท าให้
การรับสัมผสักรดไฮโดรคลอริคเข้าสู่ร่างกายน้อยลงจนอาจท าให้เห็นผลต่อสมรรถภาพปอดน้อย  
ในขณะท่ีพนกังาท างานเช็ดกระจกซ่ึงรับสัมผสัคลอรีนจะยืนท างานในพื้นท่ีอบั ไม่มีการระบายอากาศ 
เน่ืองจากกระจกบงัการพดัผา่นของอากาศ และพนกัตอ้งยืนน่ิงอยูก่บัท่ีเพื่อเช็ดท าความสะอาดกระจก
ซ่ึงใช้แรงมากจนเพิ่มอตัราการหายใจ มีการเคล่ือนท่ีระหว่างการท างานน้อยเม่ือเทียบกับงานอ่ืน  
อีกทั้งพนกังานตอ้งฉีดน ้ ายาเช็ดกระจกท่ีเป็นละอองฝอยในขั้นตอนการท างาน  จึงมีการรับสัมผสั
คลอรีนเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจอยูต่ลอดเวลา 

การสัมผสัสารเคมีท าความสะอาดในงานวิจยัคร้ังน้ีต่างจากงานวิจยัท่ีผ่านมา แต่
ลกัษณะงาน และพื้นท่ีการท างานในแต่ละการศึกษาแตกต่างกนัอาจท าให้ยากต่อการเปรียบเทียบ ดงั
จะเห็นว่างานวิจยัท่ีผ่านมาส่วนใหญ่พนกังานจะเป็นพนกังานท่ีรับจา้งท าความสะอาดภายภายในบา้น
ของผูจ้า้ง งานท่ีท าไดแ้ก่ ท าความสะอาดห้องครัว เตาอบ ห้องน ้ า ท าความสะอาดพรม เฟอร์นิเจอร์  
ดูดฝุ่ น ลา้งจานและซักรีดเส้ือผา้10,14 แต่งานวิจยัน้ีพนกังานทุกคนท าความสะอาดอาคารเรียนภายใน
มหาวิทยาลยั ลกัษณะงานจะมีงานถูพื้น ขดัพื้น และแวก๊พื้นอาคาร ท าความสะอาดห้องน ้ า และเช็ด
กระจก  นอกจากนั้นระยะเวลาการท างานก็แตกต่างกนั กล่าวคือ งานวิจยัท่ีผ่านมีความถ่ีของการ
ท างานสูงกว่างานวิจยัน้ี อาทิ ในงานวิจยัท่ีผ่านมาพนักงานท างานถูพื้น 364 คร้ัง/ปี งานเช็ดกระจก  
260      /        น    ว           น    468 คร้ัง/ปี 14  แต่วิจยัน้ีพนกังานท างานถูพื้น 253 คร้ัง/ปี 
งานเช็ดกระจก 233      /   และงานท าความสะอาดห้องน ้ า 87 คร้ัง/ปี นอกจากน้ีอาคารทั้ง 15 อาคารใน
งานวิจยัน้ีเป็นอาคารโล่งท าให้เกิดการระบายอากาศไดดี้ สามารถท่ีจะลดความเขม้ขน้ของสารเคมีท่ี
จะสัมผสัได ้และภายในพื้นท่ีอาคารมีการติดตั้งระบบระบายอากาศ ตลอดจนพนกังานส่วนใหญ่ไม่ได้
ปฏิบติังานอยู่ในต าแหน่งเดิม มีการเคล่ือนท่ีในบริเวณพื้นท่ีการท างานตลอดเวลา แตกต่างจาก
งานวจิยัท่ีผา่นมาในต่างประเทศ ส่วนใหญ่ตวัอาคารจะเป็นแบบระบบปิด เน่ืองจากมีสภาพภูมิอากาศ
หนาวมีการใชต้วัใหค้วามร้อน ท าใหอ้ากาศไม่ถ่ายเท จึงปริมาณความเขม้ขน้ของสารเคมีในปริมาณท่ีมาก 

ผลจากงานวจิยัน้ีสรุปวา่ พารามิเตอร์ท่ีลดค่า FVC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ ค่า 
AD และค่า TWA ของคลอรีนในงานเช็ดกระจก งานเช็ดกระจก แต่ไม่พบผลของคลอรีนต่อค่า FEV1 
และ FEV1/FVC% ในขณะท่ีแอมโมเนียและกรดไฮโดรคลอริคในงานไม่มีผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด 
ซ่ึงสันนิษฐานวา่ ลกัษณะของงานเช็ดกระจกซ่ึงตอ้งรับสัมผสัคลอรีนเป็นงานอยูน่ิ่งกบัท่ี เป็นงานท่ีใช้
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แรงท าท าใหเ้พิ่มอตัราหายใจขณะท างาน และอยูใ่นท่ีอบัเม่ือเปรียบเทียบกบังานอ่ืน จึงส่งผลให้พนกังาน
มีสมรรถภาพการท างานปอดลดลง 
 
วจิารณ์ระเบียบวธีิวจัิย 
  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับสัมผสัสารเคมีกบัสมรรถภาพปอดของการ
วิจยัคร้ังน้ีใชก้ารวิจยัแบบ cross - sectional with repeated measures โดยการติดตามผลท่ี 0, 3 เดือน, 
 1 ปี เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับสัมผสักบัสมรรถภาพปอด ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหนา้
น้ีท่ีใชว้ิธีการศึกษาแบบ cross-sectional ซ่ึงเป็นการประเมิน exposure และ disease status ณ จุดหน่ึง
ของเวลา ซ่ึงการออกแบบการศึกษาแบบระยะยาวและเก็บสมรรถภาพปอดซ ้ าในวิจยัน้ีช่วยยืนยนั
ผลกระทบแบบเร้ือรังของสารเคมีไดช้ดัเจนกวา่การศึกษาแบบ cross-sectional  
  ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีคือ พนักงานท าความสะอาดในมหาวิทยาลยัแห่ง
หน่ึงในภาคใตท่ี้ปฏิบติังานเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนโดยการเก็บขอ้มูลเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ผา่นเกณฑ์การคดัเขา้จะท าให้ไดข้อ้เท็จจริงของการศึกษา ลดความคลาดเคล่ือน (selection bias) จาก
ขอ้มูลท่ีแท้จริงของประชากร และจากการค านวณขนาดตวัอย่างส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีได้กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 59 คน แต่ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลทั้งหมด 62 คน ขอ้มูลจึงเพียงพอส าหรับการศึกษา
คร้ังน้ี และเพียงพอต่อการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบระยะยาวซ่ึงเพิ่มประชากรศึกษาข้ึน 3 เท่า 
  ด้านเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาท่ีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ ตรวจวัด
สภาพแวดล้อม ตรวจสมรรถภาพปอดและเก็บตวัอย่างอากาศตลอดการวิจยัเพียงผูเ้ดียว ลดความ
ล าเอียงท่ีเกิดจากความแตกต่างของทกัษะหรือการด าเนินการต่างๆในการไดม้าของขอ้มูล จึงไม่น่าจะ
มีความล าเอียงอนัเน่ืองมาจากผูด้  าเนินการทดลอง (performance bias) นอกจากนั้นการทดลองเก็บ
ตวัอยา่งอากาศในพื้นท่ีจริงจ านวน 32 ตวัอยา่งท าให้การออกแบบการเก็บสารเคมีใกลเ้คียงสภาพงาน
จริง ซ่ึงการวดัสารเคมีในงานวิจยัน้ี ออกแบบการเก็บตวัอย่างอากาศแบบตวับุคคลดว้ยวิธีการ active 
sampling โดยวิธีมาตรฐานของ NIOSH ร่วมกบัใช้เคร่ืองมือ direct reading ซ่ึงเก็บตวัอย่างตาม
ระยะเวลาการท างานของพนกังานในกระบวนการท าความสะอาดแยกตามงานท่ีท าจ านวน 6 งาน โดย
บางงานนั้นมีระยะเวลาการท างานท่ีสั้นๆ ไม่ถึง 8 ชัว่โมงการท างานตามสภาพการท างานจริง ท าให้
การวดัส่ิงสัมผสัมีความถูกตอ้งและแม่นย  า  

อน่ึง การศึกษาน้ีไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ท่ีต้องการพรรณนาระดับสัมผสั
สารเคมีตามขั้นตอนท างานส าหรับกรดไฮโดรคลอริคและคลอรีน เน่ืองจากขีดจ ากดัของเคร่ืองมือแบบ 



107 
 

107 

 

personal sampling pump  แต่บรรลุวตัถุประสงค์เฉพาะแอมโมเนียซ่ึงใช้อุปกรณ์ตรวจวดัก๊าซชนิด
อ่านค่าต่อเน่ืองยีห่อ้ Gasmet  รุ่น DX-4303 เน่ืองจากท่ีมีฟังกช์ัน่ data locking  
  ส่วนการวดัอาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจและโรคจากการท างานดว้ยแบบ
สัมภาษณ์ร่วมกบัการตรวจวดัสมรรถภาพปอด สามารถตรวจวดัพนกังานไดทุ้กคน เม่ือพิจารณาแบบ
สัมภาษณ์อาการระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ มีอาการบ่อยๆ มากกวา่หน่ึงในสามของเวลา เป็นค าถาม
ท่ีมีความไวต ่า และความจ าเพาะสูง น่าจะเป็นสาเหตุท าให้อาการระบบทางเดินหายใจในการศึกษา
คร้ังน้ีต ่ากว่าการศึกษาท่ีผ่านมา เช่นเดียวกับเกณฑ์การวินิจฉัยของโรคระบบทางเดินหายใจใน
การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรจริง ซ่ึงแตกต่างจากการวิจยัท่ีผา่นๆ มา ท่ีใช้
เกณฑ์การวินิจฉัยว่าจะตอ้งมีอาการของโรคหอบหืดในช่วง 12 เดือนหรือมีการถูกปลุกให้ต่ืนจาก
อาการหายใจถ่ีในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา จึงส่งผลให้มีความชุกของโรคหอบหืดของการศึกษาน้ีนอ้ย
กวา่งานวจิยัท่ีผา่นมา หรืออาจอธิบายจาก healthy worker effect เน่ืองจากพนกังานท าความสะอาดท่ีมี
อาการผิดปกติและโรคระบบทางเดินหายใจลาออกจากงานไปแล้ว ซ่ึงการศึกษาไม่ได้ติดตาม
พนกังานดงักล่าวไดท้ั้งหมด 

ขอ้จ ากดัส าหรับการวิเคราะห์แบบพหุคูณของความสัมพนัธ์ระหว่างการรับสัมผสั
แอมโมเนีย กรดไฮโดรคลอริค และคลอรีนกบัสมรรถภาพปอดของการศึกษาน้ีท่ีตอ้งพิจารณาคือ การ
ตรวจวดัสารเคมีในบรรยากาศการท างานในวจิยัน้ีด าเนินการคร้ังเดียวเม่ือเร่ิมตน้วิจยั แต่ไม่ไดว้ดัซ ้ าท่ี
เวลา 3 เดือน และ 1 ปีเช่นเดียวกบัสมรรถภาพการท างานของปอดท่ีท าการตรวจวดั 3 คร้ัง หากความ
เขม้ขน้ของสารเคมีมีการเปล่ียนแปลงตามเวลายอ่มส่งผลต่อความถูกตอ้งแม่นย  าของสัมประสิทธ์ิท่ีได้
จากโมเดลพหุคูณ 
  
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะต่อการวจัิยคร้ังต่อไป 
  1.1 ศึกษาหาตน้แบบอุปกรณ์เช็ดกระจกไฟฟ้าพร้อมตวัดูดซบัไอคลอรีนเพื่อลดการ
สัมผสัสารเคมีเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ 
  1.2 เพิ่มการติดตามผลสมรรถภาพปอดอีก 1 ปีเพื่อให้สามารถเห็นการเปล่ียนแปลง
สมรรถภาพปอด เน่ืองจากระยะเวลาท่ีติดตามในการศึกษาน้ีสั้นไป 
  1.3 ศึกษาปริมาณความเข้มข้นของคลอรีนแยกตามขั้นตอนการท างาน เพื่อระบุ
ขั้นตอนท างานท่ีพนักงานสัมผสัคลอรีนมากท่ีสุด เพื่อก าหนดมาตรการป้องกันควบคุมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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  1.4 ทดลองใช้ peak flow meter ในการวดัสมรรถภาพปอดแทนการใช้ spirometry 
เน่ืองจาก peak flow meter เป็นเคร่ืองมือท่ีพนกังานท าดว้ยตนเอง ท าให้สมารถวดัซ ้ ามากตามตอ้งการ 
(ทุก 2 ชัว่โมง เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และมีช่วงหยุดงานเปรียบเทียบ 1 สัปดาห์) ทั้งน้ี ตอ้ง
ก าหนดช่วง washout ท่ีไม่สัมผสัสารเคมีใดใดอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์  
  1.5 ทดลองวิจยัแบบเดียวกนัแบบ multicenter study ในโรงพยาบาล ศูนยก์ารคา้ท่ีมี
ขนาดใหญ่ สถานศึกษาท่ีมีพนกังานบริษทัรับจา้งท าความสะอาด เพื่อศึกษาความชุกของอาการและ
โรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบในประเทศไทยท่ีแม่นย  า และยืนยนัว่าเหมือนหรือต่างจากการศึกษา
ต่างประเทศหรือไม่ อยา่งไร 
 
 2.ข้อเสนอแนะด้านอาชีวอนามัย 
  2.1 ควรติดตั้งพดัลมระบายอากาศในพื้นท่ีการท างานของงานเช็ดกระจก เพื่อลดการ
สัมผสัสารเคมีเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ 
  2.2 ก าหนดมาตรฐานการท างานปลอดภยั (safety operating procedure) พนกังานเช็ด
กระจก ให้เปิดหน้าต่างระหว่างการท างาน เพื่อเพิ่มการระบายอากาศจากภายนอกตวัอาคารเขา้สู่ตวั
อาคาร  
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                                                       แบบสัมภาษณ์การวจัิย 
เร่ือง ผลกระทบของสารเคมีทีใ่ช้ท าความสะอาดต่อความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และ
สมรรถภาพการท างานของปอดในกลุ่มพนักงานทีท่ างานในกจิการรับจ้างท าความสะอาด 

 
ค าช้ีแจง 

1. แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวจิยั เร่ือง ผลกระทบของสารเคมีท่ีใชท้ าความสะอาดต่อความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และสมรรถภาพการท างานของปอดในกลุ่มพนกังานท่ีท างานในกิจการรับจา้ง
ท าความสะอาด และขอรับรองวา่ทุกค าตอบจะนาไปใชใ้นการวจิยัทางการแพทยเ์ท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อท่านทั้งส้ิน “ไม่มกีารน าไปเปิดเผยเป็นรายบุคคล” ซ่ึงผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั โดยจะน าเสนอใน
ภาพรวมทั้งหมด  
2. แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ  

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 5 ขอ้ 
 

 ส่วนท่ี 2  ประวติัการท างานและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ 
 

 ส่วนท่ี 3  ประวติัการสูบบุหร่ี จ านวน 2 ขอ้ 
 

 ส่วนท่ี 4  ประวติัโรคประจ าตวั จ านวน 11ขอ้ 
 

 ส่วนท่ี 5  ประวติัอาการระบบทางเดินหายใจ จ านวน 13 ขอ้ 
 

 ส่วนท่ี 6  ประวติัโรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 9 ขอ้ 
 

3. ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีจะช่วยใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีสาเร็จ ดงันั้น ผูว้จิยัจึงขอความกรุณาจากท่านในการตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริง เพราะคาตอบท่ีเป็นจริงจะช่วยใหก้ารวจิยัสมบูรณ์ และเป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันาทางการแพทยต์่อไป  
 
    ขอขอบคุณทีท่่านกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถาม ณ โอกาสนีด้้วย  
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ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √  ลงใน  ใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 

ส่วนที ่                  
A1.เพศ                   1) ชาย                           2) หญิง 
A2.สถานภาพ 

    1) โสด                 2) สมรส/อยูด่ว้ยกนั                  3) สมรส/แยกกนัอยู ่  
                 4) หยา่ร้าง                     5) หมา้ย  

A3.อาย…ุ…………………………………………… 

A4.ระดบัการศึกษา 

 1)  ประถมศึกษา (ป.6)         2) มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3)       3) มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. 
   4) อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า          5) ปริญญาตรี             6) อ่ืนๆ (ระบุ)……………………… 
 

      A5.ศาสนา    1) พทุธ     2) อิสลาม 
      3) คริสต ์     4) อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………… 
ส่วนที ่2 ประวตักิารท างานและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 

B1. คุณท างานน้ีมานาน....................ปี 

B2. ก่อนท างานน้ีคุณเคยท างานอ่ืนท่ีสมัผสักบัสารเคมีหรือไม่ 

1.ไม่เคย (ขา้มไปขอ้ B3)   2.เคย 

B2.1 งานท่ีเคยท าและสมัผสักบัสารเคมี คือ......................ระยะเวลา...........................ปี 

B2.1 งานท่ีเคยท าและสมัผสักบัสารเคมี คือ.......................ระยะเวลา...........................ปี 

B3. เวลาเร่ิมท างาน………………เวลาเลิกงาน………………………..คิดเป็นวนัละ......................ชม. 

B4. คุณท างานอาทิตยล์ะ........................................วนั 

B5.ปัจจุบนัคุณท างานใดบา้ง 

       B5.1 งานท าความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูแหง้  

       ไม่ท า  ท า เวลาเร่ิมท างาน………………เวลาเลิกงาน…………………คิดเป็นวนัละ......................ชม. 

      B5.2 งานถูพ้ืน  

       ไม่ท า  ท า เวลาเร่ิมท างาน………………เวลาเลิกงาน…………………คิดเป็นวนัละ......................ชม  

   B5.3 งานเช็ดกระจก 

    ไม่ท า   ท า เวลาเร่ิมท างาน………………เวลาเลิกงาน…………………คิดเป็นวนัละ......................ชม. 
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   B5.4 งานท าความสะอาดหอ้งน ้าแบบถูเปียก  

   ไม่ท า   ท า เวลาเร่ิมท างาน………………เวลาเลิกงาน…………………คิดเป็นวนัละ......................ชม. 

  B5.5 งานขดัเงาราวสแตนเลส 

  ไม่ท า   ท า เวลาเร่ิมท างาน………………เวลาเลิกงาน………………….คิดเป็นวนัละ......................ชม. 

  B5.6 งานขดัพ้ืน  

  ไม่ท า   ท า เวลาเร่ิมท างาน………………เวลาเลิกงาน…………………คิดเป็นวนัละ......................ชม. 

 B5.7 งานแวก๊ซ์พ้ืน  

   ไม่ท า   ท า เวลาเร่ิมท างาน………………เวลาเลิกงาน…………………คิดเป็นวนัละ......................ชม. 

B6. ขณะท างาน ท่านใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัสารเคมีชนิดใดต่อไปน้ี 1.ใชทุ้กคร้ัง 2. ใชบ้า้งไม่ใช้
บา้ง 

3.ไม่ใช ้

        
 
 
 
 
 
1. ผา้ตดัเยบ็สาเร็จรูป หรือ หนา้กากอนามยั  

   

 
 
 
 
2. ถุงมือยาง 
 

   

 
 
 
 
 

3. รองเทา้ยาง 
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ส่วนที ่3 ประวตักิารสูบบุหร่ี 
C1.ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่   

 1) ไม่เคยสูบ  (ขา้มไปท าขอ้ D1)   2)  สูบ   

C2. ความถ่ีในการสูบบุหร่ี 

 1) สูบนานๆ คร้ัง 

 2) สูบเกือบทุกวนัหรือทุกวนั ปัจจุบนัยงัสูบ จ านวนวนัละ…….มวน  สูบมานาน………….ปี 

3) สูบเกือบทุกวนัหรือทุกวนั แต่เลิกแลว้      จ านวนวนัละ…….มวน  สูบมานาน………….ปี 

ส่วนที ่4  ประวตัโิรคประจ าตวั 

ท่านเคยมีความผิดปกติใดๆ ต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

อาการ 
มอีาการหรือไม่ 

ตอบมี 
“แพทย์เป็นผู้บอกใช่หรือไม่” 

1) ไม่ม ี 2) ม ี 1) ไม่ใช่ 2) ใช่ 
D1. ภูมิแพ ้(มีน ้ ามูก คนัจมูก)     
D2. ภูมิแพแ้บบผืน่ท่ีผิวหนงั     
D3. ภูมิแพแ้บบคนัตา  ตาแดง     
D4. แพอ้าหาร     
D5. หลอดลมอกัเสบ     
D6. ปอดติดเช้ืออยา่งรุนแรง     
D7. วณัโรคปอด     
D8. โรคหวัใจ     
D9.  เคยผา่ตดับริเวณทรวงอก     
D10. หอบหืด       
D11. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง     
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ส่วนที ่5 ประวตัอิาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจและตา 
ปัจจุบนัท่านมีอาการต่อไปน้ีหรือไม่ ในช่วงท่ีปฏิบติังาน 

ส่วนที ่ 6  ประวตัโิรคระบบทางเดนิหายใจ 

F1. คุณเคยมีอาการไอ มีเสมหะติดต่อกนัประมาณ 3 เดือนหรือไม่ 

               1.ไม่ใช่ (ขา้มไปขอ้ F3)                   2.ใช่ 

F2.ถา้เคยคุณไอมีเสมหะนาน 3 เดือน ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 ปีใช่หรือไม่ 

               1.ไม่ใช่                                                  2.ใช่ 

F3.แพทยบ์อกวา่คุณเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไม่ 

              1.ไม่เป็น (ขา้มไปขอ้ F5)                  2. เป็น 

F4.คุณเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคร้ังแรกเม่ืออาย…ุ……….ปี 

F5.แพทยเ์คยบอกวา่คุณเป็นโรคหอบหืดหรือไม่ 

              1.ไม่เป็น   (ขา้มไปขอ้ F9)    2.เป็น 

อาการทางระบบหายใจ 

มอีาการบ่อยๆ
มากกว่า 1 ใน 3

ของเวลาใช่หรือไม่ 
( 3-4 เดอืนใน 1 ปี) 

มกัมอีาการขณะ
ท างานใช่หรือไม่ 

 
 

อาการดขีึน้ตอน
วนัหยุดหรือไม่  

 

เมือ่หยุดงาน
อาการจะ

เป็นมากขึน้ตอน
วนัแรกทีเ่ข้า
ท างานหรือไม่ 

ต้องใช้ยาแผน
ปัจจุบันรักษา
เป็นประจ า
หรือไม่ 

1)ไม่ใช่ 2) ใช่ 1)ไม่ใช่ 2) ใช่ 1)ไม่ใช่ 2) ใช่ 1) ไม่ใช่ 2) ใช่ 1)ไม่ใช่ 2) ใช่ 
E1. แน่นหนา้อก            
E2. อาการหายใจไม่ทนั 
หายใจขดั 

          

E3. มีเสียงวีด๊ในอก           
E4. คดัจมูก จาม น ้ ามูกไหล           
E5. คนั ระคายเคืองจมูก           
E6. คนั ระคายเคืองตา           
E7. มีเสมหะในคอเป็น
ประจ า 

          

E8. ไอแหง้ๆ            
E8. ไอมีเสมหะ            
E9. คุณมีอาการอ่ืนท่ีคิดวา่เกิดจากการท างานหรือไม่     1) ไม่มี                       2) มี ระบุ…………………….. 
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F6. คุณเคยใชย้ารักษาอาการโรคหอบหืดหรือไม่ 

                 1.ไม่เคย           2. เคยใชย้ากินและยาพน่      3.เคยใชย้ากินและยาพน่อยา่งใดอยา่งหน่ึง 

F.7 คุณเป็นหอบหืดคร้ังแรกเม่ืออาย…ุ…………………ปี 

F8. ปัจจุบนัคุณยงัเป็นโรคหอบหืดหรือไม่ 

                1.ไม่เป็น                  2. ยงัเป็นอยู ่

F9. เม่ือคุณสมัผสัโดนฝุ่ นหรือสารใดๆ แลว้มีอาการคดัจมูก น ้ ามูกไหล คนัจมูก 

                 1.ไม่ใช่                                               2.ใช่ คุณมีอาการแบบน้ีมาก่ีปี………………………. 

F10. คุณมีอาการระคายเคือง คนั แสบร้อน แหง้ของจมูก ล าคอ และตาขณะท างานหรือไม่ 

               1.ไม่มี                  2.มี เป็นมานาน…………………ปี 

ส่วนที ่7 แบบบันทกึการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด 

      ท่านมข้ีอห้ามดงัต่อไปนีห้รือไม่ ?                               วนัที่………………………… ล าดบัที…่…………… 

                ไอเป็นเลือด                                                          ภาวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอดท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา 

                 ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้                       เสน้เลือดแดงโป่งในทรวงอก ทอ้งหรือสมอง 

                 เพ่ิงไดรั้บการผา่ตดัตา                                          เพ่ิงไดรั้บการผา่ตดั ช่องอก หรือช่องทอ้ง 

                 วณัโรคปอดระยะติดต่อ                                        สตรีมีครรภ ์

1. อาย…ุ…………………...ปี                    2.ส่วนสูง…………………..เซนติเมตร 

3.น ้าหนกั………………….กิโลกรัม         4. ชีพจร……………………คร้ัง/นาที(ค่าปกติ 60-100คร้ัง/นาที) 

5.ความดนัโลหิต………/……..มิลลิเมตรปรอท 

6.ท่านใชย้าขยายหลอดลมหรือไม่ 

         ไม่ใช ้                     ใชทุ้กวนั                   ใชทุ้ก2-3วนั 

         ใชทุ้กสปัดาห์         ใชเ้ดือนละคร้ัง           ใช ้2 เดือน/คร้ัง                  ใชน้านๆคร้ัง 

ค่าทีต่รวจ ค่าพยากรณ์ ค่าทีต่รวจวดัได้ การแปรผล 

FVC    

FVE1    

FVC/ FVE1    
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กราฟจากผลการตรวจด้วยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทกึประจ าวนั ( Diary) ส าหรับพนักงานท าความสะอาด 
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แบบบันทึกประจ าวนั ( Diary) ส าหรับพนักงานท าความสะอาด 
ช่ือ-นามสกุล………………………………………………………………………………………… 
อาคารทีสั่งกดั…………………………ช้ัน………………………………………………………… 
เวลาเร่ิมงาน……………………………… เลกิงาน………………………………………………… 

วนัที่ งาน เวลาเร่ิมงาน เวลาเลกิงาน จ านวนนาที ปริมาณสารเคมีทีใ่ช้ 
 ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูแหง้     

งานถูพ้ืน     
งานเช็ดกระจก     
ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูเปียก     
งานขดัพ้ืน     
งานแวก๊ซ์พ้ืน     
งานขดัเงาราวแสตนเลส     

 ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูแหง้     
งานถูพ้ืน     
งานเช็ดกระจก     
ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูเปียก     
งานขดัพ้ืน     
งานแวก๊ซ์พ้ืน     
งานขดัเงาราวแสตนเลส     

 ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูแหง้     
งานถูพ้ืน     
งานเช็ดกระจก     
ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูเปียก     
งานขดัพ้ืน     
งานแวก๊ซ์พ้ืน     
งานขดัเงาราวแสตนเลส     
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วนัที่ งาน เวลาเร่ิมงาน เวลาเลกิงาน จ านวนนาที ปริมาณสารเคมีทีใ่ช้ 
 ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูแหง้     

งานถูพ้ืน     
งานเช็ดกระจก     
ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูเปียก     
งานขดัพ้ืน     
งานแวก๊ซ์พ้ืน     
งานขดัเงาราวแสตนเลส     

 ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูแหง้     
งานถูพ้ืน     
งานเช็ดกระจก     
ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูเปียก     
งานขดัพ้ืน     
งานแวก๊ซ์พ้ืน     
งานขดัเงาราวแสตนเลส     

 ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูแหง้     
งานถูพ้ืน     
งานเช็ดกระจก     
ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูเปียก     
งานขดัพ้ืน     
งานแวก๊ซ์พ้ืน     
งานขดัเงาราวแสตนเลส     

 ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูแหง้     
งานถูพ้ืน     
งานเช็ดกระจก     
ความสะอาดหอ้งน ้ าแบบถูเปียก     
งานขดัพ้ืน     
งานแวก๊ซ์พ้ืน     
งานขดัเงาราวแสตนเลส     
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกุล   นางสาวอรนุช อิสระ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5510320029 
วุฒิการศึกษา 

                  วุฒิ      สถาบัน           ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
 วทิยาศาสตรบณัฑิต    มหาวทิยาลยัทกัษิณ                    2553  
(สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภยั) 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
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