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หลักการและวัตถุประสงค์: ฝุ ่นละอองเป็นปัญหาหลักต่อ
สขุภาพของพนกังาน โดยเฉพาะอย่างยิง่ฝุน่ละอองขนาดเล็กกว่า 
10 ไมครอน ซึ่งสามารถเข้าถึงทางเดินหายใจส่วนปลายได้ การ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ และศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความเส่ียงต่อสุขภาพของพนักงานในโรงงานสีข้าว
แห่งหนึ่งในจังหวัดก�ำแพงเพชร
วิธีการศึกษา: เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 44 
ราย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) การเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง
ขนาดเล็กที่ระดับการหายใจตลอดระยะเวลาการท�ำงานและ
วิเคราะห์หาปริมาณฝุ ่นด้วยวิธีการชั่งน�้ำหนักตามวิธีการ
มาตรฐาน NIOSH Manual of Analytical Method Number 
0600 และ 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
ท�ำงานโดยใช้แบบสอบถาม จากนั้นน�ำข้อมูลมาประเมินความ
เสี่ยงต่อสุขภาพตามแนวทางของ United States Environ-
mental Protection Agency (U.S. EPA) และวิเคราะห์ปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย
อย่างง่าย (simple  regression analysis)
ผลการศกึษา: ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 65.9) การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการ
หายใจเฉลีย่ตลอดระยะเวลาการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่าง เท่ากบั 
0.0788 ± 0.0623 mg/m3 ผลการประเมนิความเสีย่งต่อสุขภาพ
จากการสัมผสัฝุน่ละอองขนาดเล็กกรณผีลกระทบทีไ่ม่ใช่การเกดิ
มะเร็ง พบว่า ค่าเฉลี่ยสัดส่วนความเสี่ยงเท่ากับ 0.56 ± 0.42 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 90.91 มีสัดส่วนความเสี่ยงอยู่ในระดับต�่ำ ขณะ
ที่การสัมผัสฝุ่นขนาดเล็ก (p<0.001) และประสบการณ์การ
ท�ำงาน (p=0.032) ส่งผลต่อค่าสัดส่วนความเส่ียงอย่างมี                     
นัยส�ำคัญทางสถิติ 
สรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการจัดการ
ความเส่ียงเพือ่ลดและควบคมุความเสีย่งให้อยูใ่นระดบัท่ียอมรบั
ได้  เช่น ลดการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดเล็กโดยเฉพาะกลุ่ม

Background and Objective: Dust represents a signif-
icant occupational problem among rice mill workers, 
especially respirable dust of aerodynamic diameter 
≤10 µm.  It can penetrate into the lower part of re-
spiratory system. The objective of this study was to 
determine the health risk assessment of inhalation 
exposure to respirable dust among workers in a rice 
mill in Kamphaeng Phet province. Moreover, factors 
affecting health risk were examined. 
Methods: Data were collected from 44 workers of a 
rice mill in Kamphaeng Phet Province. Collected data 
were divided into 2 parts: 1) Inhalation exposure to 
respirable dust was collected in breathing zone of 
the workers via personal sampling technique for a full 
period of work and analyzed by gravimetric method, 
in accordance to NIOSH Manual of Analytical Method 
number 0600; 2) Personal characteristics and working 
characteristics were collected using questionnaire. All 
of data were assessed health risk according to United 
States Environmental Protection Agency (U.S. EPA). 
Simple regression analysis was used to analyze the 
factors affecting health risk.
Results: The results showed that most workers were 
female (65.9%). Their average respirable dust exposure 
within the breathing zone was 0.0788±0.0623 mg/m3. 
The results of health risk assessment of inhalation 
exposure to respirable dust in terms of non-cancer 
effect indicated that the average hazard quotient was 
0.56±0.42. Furthermore, 90.91% of workers had                   
hazard quotient in low level. This study found that 2 
factors had a significant effect on hazard quotient i.e., 
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respirable dust exposure (p< 0.001) and working                 
experience (p=0.032).  
Conclusion: The finding revealed that a risk                           
management program is necessary in order to reduce 
and control the risks to an acceptable risk for instance, 
decreasing the respirable dust exposure, especially in 
the experienced workers.

Keywords: Health risk assessment, Respirable dust, 
Affecting factor, Rice mill worker

บทน�ำ
	 ข้าวเป็นพืชที่ส�ำคัญของประเทศไทยทั้งด้านวัฒนธรรม 
สังคม หรือเศรษฐกิจ การเพาะปลูกข้าวกระจายอยู่ท่ัวทุกภาค
ของประเทศ เช่นเดียวกับโรงสีข้าวท่ีมีอยู่ทุกภาคเพื่อรองรับข้าว
จากการเพาะปลูก1 กระบวนการแปรรูปของโรงสีข้าวส่วนใหญ่
ใช้เครื่องจักรกล โดยแต่ละข้ันตอนจ�ำเป็นต้องมีพนักงานควบคุม
เพือ่ให้ท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จากการรวบรวมข้อมลูจาก
ผู้บริหารและพนักงานได้ระบุถึงปัญหาที่เกิดจากกระบวนการ
ผลิต คือ ฝุ่นในบรรยากาศการท�ำงานจากกระบวนการแปรรูปท่ี
พบได้ทัว่บริเวณโรงงาน ซ่ึงสามารถส่งผลต่อสมรรถภาพปอดของ
พนักงานเมื่อมีการสัมผัสฝุ่นซ�้ำๆ อย่างต่อเน่ือง2

	 ฝุ่นที่เกิดขึ้นในโรงสีข้าวมีทั้งสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ 
เช่น ฝุ่นร�ำข้าว ฝุ่นดิน เชื้อรา แบคทีเรีย และเอนโดทอกซิน 
(Endotoxin) เป็นต้น3 เมื่อพิจารณาตามขนาดและการสะสม
ของระบบทางเดินหายใจ ฝุ่นสามารถแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 
1) ฝุ่นที่สามารถหายใจเข้าไปได้ (Inhalable dust) 2) ฝุ่นที่ผ่าน
ทางเดินหายใจส่วนต้นและเข้ามาสะสมที่ทางเดินหายใจส่วน
กลาง (Thoracic particulate matter) และ 3) ฝุ่นขนาดเล็ก
ทีเ่ข้าไปแขนงปอดและถงุลม (Respirable dust)4 โดยการศกึษา
ครั้งนี้มุ่งเน้นที่จะศึกษาฝุ่นขนาดเล็กที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางเล็ก
กว่า 10 ไมครอน และมีอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจส่วน
ปลาย
	 เมื่อพนักงานสัมผัสฝุ่นในโรงงานสีข้าวดังกล่าวจะสามารถ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้หลายระบบ เช่น ระบบหัวใจ
และหลอดเลอืด (กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด หวัใจเต้นไม่สม�ำ่เสมอ 
หัวใจวาย) ระบบตา ระบบผิวหนัง และระบบทางเดินหายใจ 
(การไอและอาการของระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง) ท�ำให้อตัรา
ป่วยและอตัราตายด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ และระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ โดยอตัราดงักล่าวจะเพิม่ขึน้ตามปรมิาณ
ความเข้มข้นของฝุ่นในอากาศ5 หลายการศึกษา พบว่า พนักงาน
ในโรงงานสีข้าวมีความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจสูง 
เช่น มีเสมหะ หายใจล�ำบาก แน่นหน้าอก ไอ และระคายเคือง
จมกู เป็นต้น6,7 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาพบว่าปรมิาณฝุน่มคีวาม
สมัพนัธ์เชงิลบกบัค่าสดัส่วนระหว่างค่าปรมิาตรของอากาศทีเ่ป่า
ออกมาได้ในวินาทีท่ี 1 ต่อปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาได้
มากที่สุดอย่างเร็วแรง (FEV1/FVC) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ6,7 
ขณะทีบ่างการศกึษาพบว่าสมรรถภาพปอดของพนกังานโรงงาน

สีข้าวต�่ำกว่ากลุ่มประชาชนทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8 นั่น
แสดงให้เห็นถึงการสัมผัสฝุ่นส่งผลโดยตรงต่อสมรรถภาพปอด 
ยิ่งไปกว่านั้นมีการศึกษา พบว่า พนักงานโรงงานสีข้าวมีค่าเฉลี่ย
การสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน เท่ากับ 8.22 ± 1.54 
mg/m3 โดยบริเวณผสมข้าวมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (10.73 ± 1.34 
mg/m3)9 การสัมผัสดังกล่าวนั้นเกินเกณฑ์มาตรฐานของหน่วย
งาน Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA)10 และ American Conference of Governmental 
Industrial Hygienist (ACGIH)11 ซ่ึงก�ำหนดไว้ที่ 5 และ 3                 
mg/m3 ตามล�ำดับ  
	 ด้วยศักยภาพความเป็นอันตรายที่ร้ายแรงของฝุ่นละออง
ขนาดเล็กและพนักงานมีโอกาสสัมผัสสะสมในร่างกายได้อย่าง
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาการประเมินความ
เสีย่งต่อสุขภาพจากการสมัผสัฝุน่ละอองขนาดเล็กในการท�ำงาน
ของพนกังานในโรงงานสีข้าวแห่งหนึง่ในจงัหวัดก�ำแพงเพชรโดย
มุ่งเน้นเฉพาะการสัมผัสทางการหายใจ และด้วยข้อจ�ำกัดของ
ข้อมูลที่ใช้ในการประเมินในปัจจุบัน จึงอธิบายลักษณะของ
ความเส่ียงในกรณีผลกระทบต่อสุขภาพที่ไม่ใช่การเกิดมะเร็ง 
(Non-cancer effects) เท่านั้น นอกจากนี้ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงานใน
โรงงานสีข้าวด้วย

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัด
ขวาง (Cross-sectional survey study) ประชากร คือ 
พนกังานทัง้หมดในโรงงานสข้ีาวแห่งหนึง่ในจงัหวดัก�ำแพงเพชร 
ซึ่งเป็นโรงสีข้าวขนาดใหญ่มีก�ำลังการผลิต 1,000 ตันต่อวัน 
จ�ำนวนทั้งส้ิน 48 ราย ที่ได้ข้อมูลจากการขอความอนุเคราะห์
จ�ำนวนพนักงานจากโรงงาน ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุม่ประชากรท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการ
วจิยัทัง้หมดจ�ำนวน 44 ราย ร้อยละ 91.67 ของจ�ำนวนประชากร
ทั้งหมด โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นพนักงาน
ระดับปฏิบัติการและมีประสบการณ์การท�ำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่
การ เก็บตั วอย ่ า งและวิ เคราะห ์ปริมาณฝุ ่นขนาดเล็ก 
แบบสอบถาม และการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการ



ทศัน์พงษ ์ ตนัติปัญจพร และคณะ
 

Tadpong Tantipanjaporn, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(5)     Srinagarind Med J 2019; 34(5) 484

สัมผัสฝุ่นขนาดเล็ก ดังน้ี

1) การเกบ็และวเิคราะห์ตวัอย่างปริมาณฝุ่นขนาดเลก็
	 วิธีการและการควบคุมคุณภาพส�ำหรับการเก็บและ
วิเคราะห์ตัวอย่างฝุ ่นขนาดเล็กอ้างอิงตามวิธีการมาตรฐาน 
NIOSH Manual of Analytical Method number  060012 

ด�ำเนินสอบเทียบเครื่องดูดอากาศ (Personal Air Sampling 
Pump) ยี่ห้อ SKC Cat No. 244-PCRX8 โดยใช้อัตราการดูด
อากาศประมาณ 250 ml/min ด้วยเครื่องวัดอัตราการไหล
อากาศทั้งก่อนและหลังการเก็บตัวอย่าง ด�ำเนินการเช่ือมต่อ
เครื่องดูดอากาศและชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างซ่ึงประกอบด้วย
ตลับกรองที่บรรจุกระดาษกรองชนิดโพลิไวนิลคลอไรด์ (Poly-
vinyl chloride, PVC) ย่ีห้อ SKC ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 37 
mm ขนาดรูพรุน 5 µm ท่ีผ่านการอบในตู้ดูดความชื่นเป็นเวลา 
24 ช่ัวโมง เชื่อมต่อกับไซโคลน (Cyclone) ชนิดอะลูมินัมเพื่อ
คัดแยกขนาดอนุภาค ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างฝุ่นขนาดเล็กแบบ
ติดตัวบุคคลที่ระดับหายใจ (Breathing zone) ของพนักงาน 
โดยเก็บตัวอย่างจ�ำนวน 1 ตัวอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 8 
ชั่วโมงการท�ำงาน จากนั้นวิเคราะห์ด้วยวิธีการชั่งน�้ำหนัก    
(Gravimetric method) โดยเครื่องชั่งทศนิยม 5 ต�ำแหน่ง

2) แบบสอบถาม 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการท�ำงาน เช่น เพศ อายุ 
ลักษณะการท�ำงาน และประสบการณ์ท�ำงาน เป็นต้น เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 3 ท่าน 

3) การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผสัฝุ่นขนาด

เลก็
	 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การชี้บ่งอันตราย การประเมินขนาดและการตอบสนอง
ต่อสาร การประเมินการสัมผัส และการอธิบายลักษณะความ
เสี่ยง อ้างอิงตามวิธีการมาตรฐานของ United States                          
Environmental Protection Agency (U.S. EPA)13 โดยการ
ศึกษาครั้งนี้ประเมินความเสี่ยงเฉพาะการสัมผัสทางการหายใจ
จากการท�ำงานและอธิบายความเสี่ยงในกรณีผลกระทบแบบ
ไม่ใช่การเกิดมะเร็งเท่าน้ัน

	 3.1) การชี้บ่งอันตราย (Hazard Identification)
	 การช้ีบ่งอันตราย ได้จากการรวบรวมข้อมูลเบ้ืองต้น การ
ทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ข้อมูลความเป็นพิษ
ซึ่งมาจากหลายแหล่งทั้งการศึกษาในสัตว์ทดลองและการศึกษา
ทางระบาดวิทยา ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ ข้อมูลความถี่การ
สัมผัสสาร ข้อมูลเส้นทางการสัมผัส เป็นต้น14 การศึกษาในคร้ัง
นี้ได้บ่งชี้ความเป็นอันตรายของฝุ่นละออง ซึ่งเป็นปัจจัยคุกคาม
สุขภาพที่ส�ำคัญในโรงงานสีข้าว เกิดจากกระบวนการท�ำงาน
ท�ำให้เกิดอนุภาคฝุ่นท่ีมีขนาดแตกต่างกัน โดยเฉพาะฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก เมื่อพิจารณาตามขนาดและการสะสมในระบบทาง
เดินหายใจ พบว่า มีศักยภาพความเป็นอันตรายท่ีร้ายแรงกว่า

ฝุ่นละอองขนาดใหญ่ เนื่องจากว่าสามารถเข้าสู่แขนงปอดเล็กๆ 
และถุงลมได้4 ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพมนุษย์ทั้งต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบตา ระบบผิวหนัง และโดย
เฉพาะอย่างยิ่งระบบทางเดินหายใจที่สามารถท�ำให้สมรรถภาพ
ปอดลดลง เกดิโรคปอด หลอดลมอกัเสบ หอบหดื ถงุลมโป่งพอง 
และมีโอกาสติดเชื้อที่ระบบหายใจเพิ่มมากขึ้น5-8,15 

	 3.2) การประเมนิขนาดและการตอบสนองต่อสาร (Dose 
- Response Assessment)  
	 การประเมินการตอบสนองต่อปริมาณสารเคมี แสดงถึง
ความสัมพันธ์เชิงปริมาณระหว่างขนาดสารท่ีได้รับและขอบเขต
การได้รับอันตรายหรือการเกิดโรคจากสารน้ัน การประเมินการ
ตอบสนองต่อปรมิาณสารจะประเมนิจากข้อมลูการศกึษาในสตัว์
ทดลองหรือข้อมูลทางการศึกษาทางระบาดวิทยาในกลุ่มคนท่ี
ได้สัมผัสปัจจัยเส่ียง ซ่ึงจะน�ำมาแสดงความสัมพันธ์บนกราฟได้
เป็น Dose response curve โดยการประเมินความเสี่ยง
ต้องการข้อมลูนีเ้พือ่น�ำไปหาความเข้มข้นของสารเคมีทีค่นได้รบั
แล้วไม่เกิดผลต่อสุขภาพ ส�ำหรับการประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพ ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อคนสามารถแบ่งออกเป็น 2 
ลกัษณะ คอื ผลทีไ่ม่ใช่การเกดิมะเรง็และผลของการเกดิมะเร็ง14 
โดยการศึกษาในครัง้นีมุ่้งเน้นเฉพาะผลทีไ่ม่ใช่การเกดิมะเรง็จาก
การสัมผัสสารเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจเท่านั้น ซ่ึงตัวบ่งชี้
ความเป็นพิษแสดงในเชิงปริมาณของขนาดสารที่ได้รับและไม่มี
ความเสี่ยงต่อสุขภาพเรียกว่า Reference concentration 
(RfC) ใช้กับการได้รับสารที่ผลกระทบไม่ใช่การก่อมะเร็งเข้าสู่
ร่างกายทางการหายใจ ส�ำหรับ RfC ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก มี
ค่าเท่ากับ 0.011 mg/kg-day16 

	 3.3)	การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment) 
	 การประเมินการสัมผัสเป็นกระบวนการวัดขนาด ความถี ่
และช่วงเวลาที่คนได้รับสัมผัสสารในส่ิงแวดล้อมหรือการ
ประมาณการสัมผัสในอนาคต14 การค�ำนวณความเข้มข้นของ
ฝุ่นละอองขนาดเล็กจากการสัมผัสทางการหายใจ ดังสมการท่ี 
117 และใช้ค่าอ้างอิงของตัวแปรตามตารางที่ 1
    
              

เม่ือ	 CDI = (Chronic daily Intake) ปริมาณการสัมผัสฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก (mg/kg-day)
	 C 	 = ความเข้มข้นเฉล่ียของฝุ่นขนาดเล็ก (mg/m3)
	 IR 	 = อัตราการหายใจ (m3/hr)
	 ET 	= เวลาในการสัมผัส (hrs/day)
	 EF 	= ความถี่ของการสัมผัส (days/year) 	
	 ED 	= ระยะเวลาที่สัมผัส (years)	
	 BW 	= น�้ำหนักของร่างกาย (kg) 
	 AT 	= ระยะเวลาที่สารส่งผลต่อสุขภาพเฉล่ีย (days)

3.4) การอธิบายลกัษณะความเส่ียง (Risk Characterization) 
	 การอธิบายลักษณะความเสี่ยงเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการ
ประเมินความเสี่ยง การศึกษาครั้งนี้จะอธิบายลักษณะความ

 C x IR x ET x EF x EDCDI =                                                ……….. (1)                                
BW x AT
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เสี่ยงเฉพาะผลที่ไม่ใช่การเกิดมะเร็งดังสมการท่ี 217

เมื่อ	 HQ 	= ค่าสัดส่วนความเสี่ยง 
    	 CDI  = ปริมาณการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
		      (mg/kg-day) 	
     	RfC = ค่ามาตรฐานก�ำหนด (mg/kg/day)

	 การอธิบายลักษณะความเสี่ยง พิจารณาจากค่าสัดส่วน
ความเสี่ยง (HQ) อ้างอิงจากการศึกษาท่ีผ่านมา18 แบ่งเป็น 4 
ระดับ ดังนี้ 
	 HQ < 0.1	 หมายถึง ไม่มีอันตราย 
	 0.1 ≥ HQ ≤ 1.0 หมายถึง มีอันตรายอยู่ในระดับต�่ำ 
	 1.1 ≥ HQ ≤ 10 หมายถึง มีอันตรายอยู่ในระดับปานกลาง 
	 HQ > 10    หมายถึง มีอันตรายอยู่ในระดับสูง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 
2561 โดยข้อมลูประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  (1) การเกบ็รวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์การคัดเข้าทั้งหมด  (n = 44)  และ (2) การเก็บและ
วเิคราะห์ตวัอย่างฝุน่ขนาดเลก็จากกลุม่ตวัอย่างตลอดระยะเวลา
การท�ำงาน 8 ชั่วโมง (n=19) ในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยใช้หลักของงาน
ด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ในการก�ำหนดกลุ่มที่มีลักษณะการ
สัมผัสเหมือนกัน (Similar Exposure Group-SEG) โดย
พจิารณาจากแผนกการท�ำงาน ลกัษณะงาน และปัจจยัเสีย่ง จาก
นั้นจะท�ำการสุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 ของแต่ละ SEG เพื่อเป็น
ตัวแทนของการสัมผัสของ SEG น้ัน ซ่ึงพิจารณาจากผู้ที่มีความ
เสี่ยงของการสัมผัสมากท่ีสุดให้เป็นตัวแทน4 การจัด SEG แบ่ง
ได้ 8 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 พนักงานขับรถ (5 ราย)  กลุ่มท่ี 2 
พนักงานตรวจคุณภาพข้าว (1 ราย) กลุ่มท่ี 3 พนักงานท�ำความ
สะอาด (15 ราย)  กลุ่มท่ี 4 พนักงานสีข้าวขาว (7 ราย) กลุ่มที่ 
5 พนักงานสีข้าวนึ่ง (7 ราย) กลุ่มท่ี 6 พนักงานอบข้าว (5 ราย) 
กลุ่มท่ี 7 พนักงานนึ่งข้าว (2 ราย) และกลุ่มท่ี 8 พนักงานซ่อม

บ�ำรุง (2 ราย) จากนั้นน�ำข้อมูลทั้งหมดมาประเมินความเสี่ยง
ตามแนวทางของ U.S. EPA

การวเิคราะห์ทางสถติิ
	 ข้อมลูทัง้หมดได้ตรวจสอบความถกูต้องเพือ่น�ำไปวเิคราะห์
ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความเส่ียงต่อสุขภาพโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยอย่าง
ง่าย (Simple  Regression Analysis) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
ที่ p < 0.05 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามในเอกสารยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร หากสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัย

ผลการศึกษา
1) ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.9) มีอายุ
และประสบการณ์ท�ำงานเฉล่ียเท่ากับ 32.52 ± 8.38 และ 7.58 
± 5.35 ปี ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ร้อยละ 38.6 ขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างร้อยละ 93.2 ไม่สวมใส่อปุกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หน้ากากป้องกันฝุ่น) (ตารางที่ 2)

2) ข้อมูลการสัมผสัฝุ่นขนาดเลก็ 
	 ค่าเฉลีย่การสมัผสัฝุน่ขนาดเลก็ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 
8 ชั่วโมง เท่ากับ 0.0788 ± 0.0623 mg/m3 กลุ่มที่สัมผัสสูงสุด 
3 อันดับแรก ได้แก่ พนักงานอบข้าว (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.2164 
± 0.0734 mg/m3) พนักงานตรวจคุณภาพข้าว (0.1205 mg/
m3) และพนักงานท�ำความสะอาด (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.0865 ± 
0.4222 mg/m3) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

3) ข้อมูลการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผสัฝุ่น

ขนาดเลก็ทางการหายใจ
	 ค่าการสมัผสัฝุน่ละอองขนาดเลก็ทางการหายใจ (CDI) ของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 0.0017 – 0.0175 mg/kg-day โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.0062 ± 0.0042 mg/kg-day และเมื่อน�ำไป

Hazard Quotient (HQ)   =                         ……….. (2)CDI (mg/kg-day)
RfC (mg/kg-day)

ตารางที่  1  ตัวแปรที่เกี่ยวข้องสำ�หรับการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ตัวแปร ค่า หน่วย แหล่งอ้างอิง

RfC (Reference concentration) 0.011 mg/kg/day (EU legislation, 2005)*

C = ความเข้มข้นของฝุ่นขนาดเล็ก การสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กที่ได้จากการเก็บตัวอย่าง mg/m3

IR = อัตราการหายใจ 0.83 (ค่าเฉลี่ย) m3/hr (ATSDR, 2005)*

ET = เวลาในการสัมผัส ระยะเวลาท�ำงานต่อวันของกลุ่มตัวอย่าง hrs/day แบบสอบถาม

EF= ความถี่ในการสัมผัส ระยะเวลาท�ำงานในหนึ่งปี days/year แบบสอบถาม

ED = ประสบการณ์ท�ำงาน ประสบการณ์ท�ำงาน years แบบสอบถาม

BW = น�้ำหนักของร่างกาย 70 (ค่าเฉลี่ยในผู้ใหญ่)  kg (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช, 2547)19

AT= ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย ED ปี  * 365 วัน days

 หมายเหตุ :  *อ้างถึงในกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558)16
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ตารางที่  2  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 44)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 29 (65.9)

     หญิง 15 (34.1)

อายุ (ปี)

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 1 (2.3)

     21-30 18 (40.9)

     31-40 18 (40.9)

     มากกว่าหรือเท่ากับ 41 7 (15.9)

ค่าเฉลี่ย  32.52 ± 8.38 ปี ค่าสูงสุด 60 ปี ค่าต�่ำสุด 20 ปี

ประสบการณ์ท�ำงาน (ปี)

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 17 (38.6)

     6-10 18 (40.9)

     11-15 7 (15.9)

     มากกว่าหรือเท่ากับ 16 2 (4.6)

ค่าเฉลี่ย 7.58 ± 5.35 ปี ค่าสูงสุด 22 ปี  ค่าต�่ำสุด  1 ปี

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียน 15 (34.1)

     ประถมศึกษา 12 (27.3)

     มัธยมศึกษา 17 (38.6)

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
(หน้ากากป้องกันฝุ่น)

     ไม่ใช้ 41 (93.2)

     ใช้ 3 (6.8)

ค�ำนวณความเสี่ยงกรณีผลกระทบท่ีไม่ใช่การเกิดมะเร็ง พบว่า 
ค่าเฉลี่ยสัดส่วนความเสี่ยง (HQ) เท่ากับ 0.56 ± 0.42 ส่วนใหญ่
มีอันตรายอยู่ในระดับต�่ำ (HQ = 0.1-1.0) คิดเป็นร้อยละ 90.91 
รองลงมาคือ มีอันตรายอยู่ในระดับปานกลาง (HQ = 1.1-10) 
คิดเป็นร้อยละ 9.09 (ตารางท่ี 4) ขณะท่ีค่าสัดส่วนความเส่ียง
ของพนักงานแต่ละคน (รูปท่ี 1) พบว่า พนักงานแผนกอบข้าว
มีค่าสัดส่วนความเส่ียงสูงท่ีสุด

4) ปัจจยัทีส่่งผลต่อค่าสัดส่วนความเส่ียงของกลุ่มตวัอย่าง
	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อค่าสัดส่วนความเส่ียง
ของพนักงานโรงงานสีข้าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
สัมผัสฝุ่นขนาดเล็ก (p < 0.001) และประสบการณ์การท�ำงาน 
(p  = 0.032) ขณะที่อายุ เพศ ระดับการศึกษา และการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่ส่งผลต่อค่าสัดส่วนความ
เสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 5)

วจิารณ์
	 ค่าเฉลี่ยการสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กของพนักงานตลอดระยะ
เวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมง เท่ากับ 0.0788 ± 0.0623 mg/m3 

โดยค่าการสัมผัสทั้งหมดไม่เกินค่ามาตรฐานของ OSHA10 ซึ่ง
ก�ำหนดไว้เท่ากับ 5 mg/m3 และ ACGIH11 ซึ่งก�ำหนดไว้เท่ากับ 
3 mg/m3 โดยกลุ่มพนักงานท่ีสัมผัสสูงสุด คือ พนักงานอบข้าว
ขาวมีค่าเฉล่ียการสัมผัสเท่ากับ 0.2164 ± 0.0734 mg/m3 

ลักษณะการท�ำงานของพนักงานอบข้าวขาว คือ ควบคุมเครื่อง
อบข้าว การท�ำงานของเครื่องอบข้าวจะใช้ลมร้อนจากเตาเผา
แกลบเป่าข้าวจากพื้นให้ลอยขึ้น-ลงอยู ่ภายในตู ้อบเพื่อลด
ความชื้น ขณะที่อบเมล็ดข้าวอาจมีการเสียดสีและแตกหักจน
เกิดเป็นฝุ่น และการใช้ลมเป่าจากพ้ืนส่งผลให้ฝุ่นฟุ้งกระจายได้
ดีในตู้ และหลังจากอบเสร็จพนักงานต้องเปิดตู้อบเพื่อถ่ายข้าว
ไปยงัเครือ่งจกัรถดัไป จงึท�ำให้เกดิการฟุง้กระจายของฝุน่จ�ำนวน
มาก การสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ต�่ำ
กว่าผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปริมาณฝุ่นขนาดเล็กในโรงสี
ข้าวขนาดเล็กในชุมชนจังหวัดขอนแก่นมีค่าอยู่ในช่วง 0.09 – 
1.21 mg/ m3 (ค่าเฉล่ีย = 0.57± 0.34 mg/m3)20 นอกจากนี้
บางการศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา พบปริมาณฝุ่นขนาดเล็ก
สูงในพื้นที่เทข้าวเปลือก ซึ่งเมื่อเก็บตัวอย่างแยกขนาดฝุ่นใน
พื้นที่ดังกล่าวพบว่าฝุ่นละอองขนาด 9.0-10 ไมครอนมีปริมาณ
สูงกว่า 15 mg/m3 อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวศึกษาในโรง
สีข้าวขนาดเล็กในชุมชน ซึ่งไม่มีระบบระบายอากาศและระบบ
การจัดการในการควบคุม21 ขณะที่การศึกษาหนึ่งในประเทศ
อนิเดยี พบว่าค่าเฉลีย่การสมัผสัฝุน่ขนาดเลก็ของพนกังานสข้ีาว
เท่ากับ 8.22 ± 1.54 mg/m3 ซึ่งการศึกษาดังกล่าวเก็บตัวอย่าง
ในฤดูหนาวและฤดูใบไม้ผลิ8 ผลท�ำให้การศึกษาในครั้งนี้ค่อน
ข้างต�่ำกว่าอาจเน่ืองจากเก็บตัวอย่างฝุ่นในช่วงฤดูฝน ซ่ึงมีการ
ศึกษาอธิบายว่าช่วงฤดูกาลมีผลต่อความเข้มข้นของฝุ่น โดย
เฉพาะฤดูฝนยิ่งฝนตกหนักจะส่งผลให้ปริมาณความเข้มข้นฝุ่น
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ22 นอกจากนี้ยังมีอีกหลายปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความเข้มข้นฝุ่น เช่น ความเร็วลมยังมีผลต่อการกระจายตัว
ของฝุ่นขนาดเล็กในโรงสีข้าว23 งานหรือกิจกรรม ลักษณะการ
ท�ำงาน สภาพแวดล้อมขณะนั้น หรือมาตรการในการควบคุม
ย่อมส่งผลต่อความเข้มข้นของปัจจัยอันตราย4

	 ค่าสัดส่วนความเสี่ยงอธิบายเพียงความเส่ียงต่อสุขภาพ
เฉพาะผลที่ไม่ใช่การเกิดมะเร็ง โดยเป็นความเส่ียงของการเกิด
พิษอื่นๆ ต่ออวัยวะเท่านั้น14 โดยค่าเฉล่ียสัดส่วนความเสี่ยงใน
การศกึษานีเ้ท่ากับ 0.56 ± 0.42 โดยกลุม่พนกังานท่ีมค่ีาสดัส่วน
ความเส่ียงสูงทีส่ดุ ได้แก่ พนกังานอบข้าว อาจเนือ่งจากมีตวัแปร
ต่างๆ ทั้งประสบการณ์ท�ำงาน (ED) ระยะเวลาเฉล่ีย (AT) และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวแปรหลัก คือ ความเข้มของฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (C) ที่สูงกว่ากลุ่มอื่น ซ่ึงผลการศึกษาได้ช้ีให้เห็นว่า
พนักงานอบข้าวเป็นกลุ่มที่สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กสูงท่ีสุด 
และเม่ือท�ำการเปรียบเทียบค่าสัดส่วนความเส่ียงกับเกณฑ์
มาตรฐาน พบว่า ร้อยละ 90.91 ของกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยง
อยูใ่นระดบัต�ำ่ (HQ = 0.1 – 1.0) และไม่มกีลุม่ตวัอย่างทีม่คีวาม
เสี่ยงอยู่ในระดับยอมรับได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มุ ่งเน้น
เฉพาะการสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กจากการท�ำงาน 8 ชั่วโมงเท่านั้น 
ซึ่งระยะเวลาที่เหลืออีก 16 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างยังมีโอกาส
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สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กจากแหล่งอื่นๆ ได้ ท�ำให้ความเส่ียง
ต่อสุขภาพอาจสูงข้ึนด้วย นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีโอกาส
สัมผัสฝุ่นขนาดอื่นๆ ท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ เช่น 
การศึกษาหนึ่งในประเทศอิหร่านได้ท�ำการประเมินความเส่ียง
จากการสัมผัสฝุ่นรวม (ฝุ่นขนาดเล็กกว่า 100 ไมครอน) ใน
พนักงานโรงงานสีข้าวโดยใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงแบบกึ่ง
ปริมาณตามวิธีการของกระทรวงแรงงานประเทศสิงคโปร์  พบ
ว่า พนักงานส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงของการสัมผัสฝุ่นรวม
อยู่ในระดับปานกลางควรมีมาตรการควบคุมด้านวิศวกรรมและ
อบรมพนักงาน24

ตารางที่  3  การสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กตลอดระยะเวลาการทำ�งาน 8 ชั่วโมงของกลุ่มตัวอย่าง (n = 44)

Similar Exposure Group (SEG) จ�ำนวนพนักงาน จ�ำนวนตัวอย่างฝุ่น Mean (S.D.) (mg/m3) Range (mg/m3)

กลุ่มที่ 1 พนักงานขับรถ 5 2 0.0543 (0.0743) 0.0552-0.1603

กลุ่มที่ 2 พนักงานตรวจคุณภาพข้าว 1 1 0.1205 -
กลุ่มที่ 3 พนักงานท�ำความสะอาด 15 6 0.0865 (0.4222) 0.0555-0.1332

กลุ่มที่ 4 พนักงานสีข้าวขาว 7 3 0.0317 (0.0278) 0.0103-0.0631

กลุ่มที่ 5 พนักงานสีข้าวนึ่ง 7 3 0.0372 (0.0059) 0.0336-0.0441

กลุ่มที่ 6 พนักงานอบข้าว 5 2 0.2164 (0.0734) 0.0944-0.2312

กลุ่มที่ 7 พนักงานนึ่งข้าว 2 1 0.0206 -
กลุ่มที่ 8 พนักงานซ่อมบ�ำรุง 2 1 0.0379 -

รวม 44 19 0.0788 (0.0623) 0.0103-0.2312

รูปที่ 1 ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (HQ) ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 44)

ตารางท่ี  4 การอธิบายลักษณะความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ
สัมผัสฝุ่นขนาดเล็กทางการหายใจ (n = 44)

ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard quotient; 
HQ)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีอันตราย (HQ < 0.1)     0 (0)

อันตรายอยู่ในระดับต�่ำ (0.1 ≥ HQ ≤ 1.0) 40 (90.91)

อันตรายอยู่ในระดับปานกลาง (1.1 ≥ HQ ≤ 10) 4 (9.09)

อันตรายอยู่ในระดับสูง (HQ > 10) 0 (0)
 ค่าเฉลี่ย 0.56 ± 0.42   ค่าสูงสุด 0.15  ค่าต�่ำสุด 1.60

	 การศึกษาในคร้ังนี้ พบว่า การสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กส่งผลต่อ
ค่าสัดส่วนความเสี่ยงของพนักงานโรงงานสีข้าวอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001)  เน่ืองจากการสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กถือว่า
เป็นตัวแปรหลักของสมการค�ำนวณค่าสัดส่วนความเสี่ยง ใน
ขณะเดียวกันหลายการศึกษาอธิบายว่าการสัมผัสฝุ่นขนาดเล็ก
กว่า 10 ไมครอน ส่งผลต่อความเส่ียงต่อสุขภาพของมนุษย์อย่าง
มาก25,26 อีกทั้งองค์การอนามัยโลกอธิบายว่าไม่พบระดับท่ี
ปลอดภัยหรือระดับที่ทนได้ที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ27 

นอกจากนี้ประสบการณ์การท�ำงานเป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อค่า
สัดส่วนความเส่ียงเช่นกัน (p = 0.032) โดยประสบการณ์การ
ท�ำงานที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ความเสี่ยงต่อสุขภาพเพิ่มขึ้นด้วย 
หลายการศึกษาพบว่าประสบการณ์การท�ำงานส่งผลต่อ
สมรรถภาพปอด6 และความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ28 

ของพนกังานโรงสข้ีาวอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิขณะทีก่ารศกึษา
ในครั้งนี้พบว่าอายุ เพศ ระดับการศึกษา และการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่ส่งผลต่อค่าสัดส่วนความเสี่ยง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี ถึงร้อยละ 81.8 ซ่ึงเป็นกลุ่มช่วง
วัยท�ำงาน ขณะที่เพศไม่มีส่งผลต่อค่าสัดส่วนความเส่ียง อาจ
เนื่องจากเพศหญิงทั้งหมดในการศึกษานี้เป็นพนักงานท�ำความ
สะอาดของโรงสีข้าว ซึ่งอยู่ในสามอันดับแรกที่สัมผัสฝุ่นขนาด
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ตารางที่  5  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าสัดส่วนความเสี่ยงโดยใช้การวิเคราะห์ถอดถอยอย่างง่าย

 ตัวแปรอิสระ B (95%CI) Bata t-value p-value

การสัมผัสฝุ่นขนาดเล็ก 6.661 (6.614 to 6.955) 0.988 49.939 <0.001*

อายุ 0.004 (-0.012 to 0.019) 0.070 0.457 0.650

ประสบการณ์การท�ำงาน 0.025 (0.002 to 0.048) 0.323 2.214 0.032*

เพศ 0.114 (- 0.156 to 0.385) 0.130 0.399 0.399

ระดับการศึกษา -0.124 (- 0.379 to 0.162) -0.124 -0.808 0.424

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล -0.102 (-0.614 to 0.410) -0.062 -0.403 0.689
 * p-value < 0.05

เล็กสูงสุด จึงอาจมีการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กและค่าสัดส่วน
ความเสี่ยงใกล้เคียงกับเพศชายได้ ขณะท่ีบางการศึกษาพบว่า
เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสฝุ ่นหินขนาดเล็กกว่า 10 
ไมครอนสูงกว่าเพศชาย29 นอกจากน้ีระดับการศึกษาแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม่เรียนและกลุ่มเรียน ขณะท่ีกลุ่มเรียนมีระดับ
การศึกษาสูงสุด คือ ชั้นมัธยมศึกษาเท่าน้ัน และการศึกษาคร้ัง
นี้พบว่ามีพนักงานเพียงร้อยละ 6.8 เท่าน้ันท่ีสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หน้ากากป้องกันฝุ่น) จึงอาจท�ำให้
ไม่ส่งผลต่อค่าสัดส่วนความเสี่ยงในการศึกษาคร้ังน้ี
	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาในครั้งน้ี คือ การประเมินการสัมผัส
ฝุ่นขนาดเล็กโดยจัดกลุ่ม SEG และสุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 30 
ของแต่ละ SEG อาจท�ำให้การประเมินสัมผัสยังไม่คลอบคลุม
การสัมผัสท่ีแท้จริง ในการศึกษาครั้งถัดไปอาจก�ำหนดจ�ำนวน
ตัวอย่างในแต่ละ SEG ให้เป็นตัวแทนท่ีคลอบคลุม เช่น จ�ำนวน
ตัวอย่างตามข้อเสนอแนะของหน่วยงาน NIOSH ซ่ึงมีสมมติฐาน
ที่ว่าการสัมผัสสารเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างใน SEG กระจายตัว
แบบโค้งปกติ และด้วยความเช่ือม่ันร้อยละ 90 ว่ากลุ่มคนท่ีสุ่ม
จะมีอย่างน้อยหนึ่งคนอยู่ในกลุ่มที่สัมผัสสารสูงสุดใน SEG น้ัน30 

นอกจากนี้อาจมีการค�ำนวณทางสถิติเพื่อประมาณการสัมผัส
ที่แท้จริงของกลุ ่มตัวอย่างภายใต้ช่วงขอบเขตความเช่ือมั่น 
(Confidence interval limits) ซึ่งมีการพิจารณาความ
แปรปรวนของอุปกรณ์การเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่าง ความ
แปรปรวนของสิ่งแวดล้อมร่วมด้วย31

สรุป
	 การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการท�ำงานของพนักงานโรงสีข้าวเท่ากับ 0.0788 ± 
0.0623 mg/m3 ผลการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กกรณีผลกระทบท่ีไม่ใช่การเกิดมะเร็ง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยสัดส่วนความเสี่ยงอันตรายเท่ากับ 0.56 ± 0.42 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 90.91 มสีดัส่วนความเสีย่งอนัตรายอยู่ในระดบั
ต�่ำ ขณะที่การสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กและประสบการณ์การท�ำงาน
ส่งผลต่อค่าสัดส่วนความเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการ
ศึกษาแสดงให้เห็นว่าจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการจัดการความเสี่ยง
เพื่อลดและควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  เช่น 
ลดการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดเล็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
พนักงานที่มีประสบการณ์ และการศึกษาในครั้งถัดไปอาจศึกษา
ความเสีย่งต่อสขุภาพจากการสมัผสัฝุน่ขนาดเลก็ตามช่วงฤดกูาล
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