
สรูปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

การวิจัยครังนีเป็นการศึกษาผลกระทบของลุ่นซิถิกาและลุ่นพีเอ็ม-เห็นที่มีผลต่อระบบทาง 
เดินหายใจของผู้ประกอบการสกัดหินและประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงในเขตจังหวัด 
สระบุรีซึ่งได้ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sample) เป็นกลุ่มผู้ประกอบการ 
สกัดหินจำนวน 100คนและประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงสถานประกอบการจำนวน 5 0 คน 
และกลุ่มควบคุมคือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ห่างจากสถานประกอบการสกัดหินจำนวน 85 คน รวมประชากร 
ท้ังส้ินจำนวน 235 คน ทำการเก็บตัวอย่างลุ่นแบบเฉพาะบุคคลโดยหาค่าปริมาณลุ่นรวมของซิถิกา 
วิเคราะห์ร้อยละของซิถิกาเทียบกับค่ามาตรฐาน (ตามวิธี OSHA) และหาปริมาณของลุ่น (PM-10) 
ส่วนทางด้านสุขภาพมีการแจกแบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติการเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ทำ 
การตรวจสมรรถภาพปอดและถ่ายภาพรังสีทรวงอก

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย ซึ่งใช้ 
ในการศึกษาลักษณะทั่วไปของประชากร เปรียบเทียบความแตกต่างของผลตรวจสมรรถภาพปอด 
และภาพถ่ายรังสีทรวงอกและปริมาณลุ่นของซิลิกา ร้อยละของซิลิกา และปริมาณลุ่น PM-10 ของ 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ T-test หาความสัมพันธ์ของระยะเวลาการทำงาน อายุ
ปริมาณลุ่น ประวัติการเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ และที่พักอาศัยโดยใช้สถิติ Chi-square และ 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเสัน (Multiple Linear Regression Analysis)

ผลการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้บางส่วนได้นำเสนอในการประชุม Global Congress on 
Lung Health 2 9 th World Conference of the International Union Against Tuberculosis and lung 
Disease . ณ โรงแรมแชงกรี-ลา กรุงเทพ ฯ ระหว่างวันท่ี 23-26 พฤศจิกายน 2541 โดยบทคัดย่อ 
บรรจุอยู่ในหนังสอ The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease (vol.2 5 N o.ll) 
หน้า ร299 ซงจัดพิมพโดย The Official Journal of the International Union Against Tuberculosis 
and Lung disease ประจำเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2541

5.1 สรูปผลการวิจัย

จากการเก ็บต ัวอย่างล ุ่นขนาดเล ็กท ี่สามารถ!ข ้าส ุ่ระบบทางเด ินหายใจในผู้ประกอบการ
สกัดห ินและประชาชนที่อาศ ัยอยู่บร ิเวณใกล้เค ียงสถานประกอบการ ซ ึ่งเป ็นกลุ่มศึกษาจำนวน 60
ตัวอย่าง พบว่าม ีค ่าเฉลี่ยร ้อยละของชิถ ิกาเท ่าก ับ 32.69 ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานเท ่ากับ 13.65 ส่วน
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ปริมาณปุนรวมเฉล่ียของซิลิกาเท่ากับ 0.269 มิลลิกรัม/ถูกบาศก์เมตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่า 
กับ 0.375 ส่วนค่าเฉลี่ยปริมาณปุน PM-10 เท่ากับ 0.300 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐานเท่ากับ 0.381 โดยในกลุ่มศึกษามีจำนวนปุนซิลิกาท่ีเกินค่ามาตรฐานจำนวน 14 ตัวอย่าง 
และค่าเฉล่ียของปริมาณปุน PM-10 ต่ํากว่ามาตรฐาน คือ 5 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร ส่วนกลุ่มควบ 
คุมเก็บตัวอย่างปุนจำนวน 20 ตัวอย่าง พบว่า มีค่าเฉล่ียร้อยละของซิลิกาเท่ากับ 5.65 ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐานเท่ากับ 2.86 ส่วนค่าเฉลี่ยปริมาณปุนรวมของซิลิกาเท่ากับ 0.053 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.144 ส่วนค่าเฉล่ียปริมาณปุน PM-10 เท่ากับ 0.067 มิลลิกรัม/ถูก 
บาศก์เมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.023 ไม่พบว่ามีตัวอย่างปุนใดท่ีเกินมาตรฐาน และเม่ือ 
นำค่าเฉลี่ยร้อยละของซิลิกา ค่าเฉล่ียปริมาณปุนรวมของซิลิกาและค่าเฉล่ียของปุน PM-10 ของกลุ่ม 
ศึกษาและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ค่าเฉล่ียร้อยละของ1ชิลีกาและค่าเฉล่ียปริมาณปุน 
PM-10 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95%

จากการตรวจภาวะสุขภาพของระบบทางเดินหายใจโดยการตรวจสมรรถภาพปอดของ 
กลุ่มตัวอย่าง 150 คน พบว่า มีผลปกติจำนวน 89 คน (59.3%) ผลปอดเล็กลงจำนวน 51 คน 
(34.0%) ผลหลอดลมอุดกั้นจำนวน 5 คน (3.3%) และ เป็นทั้งปอดเล็กลงและหลอดลมอุดก้ัน 
จำนวน 5 คน (3.3%) ส่วนผลภาพถ่ายสีทรวงอกพบว่า มีผลปกติ จำนวน 118 คน (50.2%) และผิด 
ปกติเน่ืองจากปุนละอองจำนวน 26 คน (11.1%) ส่วนกลุ่มควบคุมจำนวน 85 คน พบว่า มีผลปกติ 
จำนวน 72 คน (84.7%) ผลปอดเล็กลงจำนวน 6 คน (7.1%) ผลหลอดลมอุดก้ันจำนวน 4 คน 
(4.7%) และ เป็นทั้งปอดเล็กลงและหลอดลมอุดกั้นจำนวน 3 คน (3.5%) ส่วนผลภาพถ่ายรังสีทรวง 
อกพบว่า มีผลปกติ จำนวน 73 คน (31.1%) และผิดปกติเน่ืองจากปุนละอองจำนวน 8 คน (3.4%) 
เมื่อหาความสัมพันธ์ของผลการตรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจสมรรถภาพปอดและผลภาพถ่าย 
รังสีทรวงอกของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (chi-square) พบว่าผลการตรวจสมรรถภาพปอดของ 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% ส่วนผล 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการอ่านค่าสมรรถ 
ภาพปอด ได้แก่ %FVC % FEVj และ FEV/FVC ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่า %FVC 
และ %FEV 1 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าเฉลี่ย %FVC ในกลุ่ม 
ศึกษามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 80.26 และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 85.04 ส่วนค่า %FEV 1 ในกลุ่ม 
ศึกษามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 77.00 และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 82.41 และค่า FEV/FVC ไม่พบ 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ความสัมพันธ์เก่ียวกับปัจจัยต่าง  ๆ กับผลการตรวจสมรรถภาพปอดในกลุ่มศึกษาจำนวน 
150 คน ได้แก่ อายุ(ปี) ความสูง(ซ.ม.) ระยะเวลาการทำงาน(ปี) ค่าสมรรถภาพปอดและปริมาณ 
ฝ่นโดยการการเปรียบเทียบกับผลของการตรวจสมรรถภาพปอดในกลุ่มปกติและผิดปกติของกลุ่ม 
ศึกษา พบว่า ผลการตรวจสมรรถภาพปอดในกลุ่มศึกษาซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มปกติและผิดปกติ มีความ 
สัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยอายุ %FVC %FEV 1 FEV/FVC ปริมาณผินรวม,ของ1ชิลีกาและค่าเฉลี่ยผิน 
รวมของ PM-10 โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันเห่ากับ 95%

ความสัมพันธ์เก่ียวกับปัจจัยต่าง  ๆ ที่มีต่อผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกในกลุ่มศึกษาจำนวน 
150 คน ได้แก่ อายุ(ปี) ความสูง(ช.ม.) ระยะเวลาการทำงาน(ปี) ค่าสมรรถภาพปอดและปริมาณ 
ผินโดยการการเปรียบเทียบกับผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกในกลุ่มปกติและผิดปกติของกลุ่มศึกษา พบ 
ว่า ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกในกลุ่มศึกษาซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มปกติและผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับค่า 
เฉล่ียอายุ FEV1/FVC ปริมาณผินรวมของซิลิกา และ ค่าเฉลี่ยปริมาณผินรวม1ของ PM-10 โดยมี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับความเชื่อม่ันท่ี 95%

ความสัมพันธ์ของค่าสมรรถภาพปอดกับปัจจัยต่าง  ๆในกลุ่มศึกษา ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาการทำงาน และปริมาณผินโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเสัน พบว่า ค่า 
สมรรถภาพปอด %FVC %FEV 1 มีความสัมพันธ์กับ อายุ ระยะเวลาการทำงาน ร้อยละซิลิกา 
ปริมาณฝ่นรวมซิลิกา และปริมาณผิน PM-10 โดยรวม ซึ่งหากพิจารณาแบบเจาะจงแล้วจะพบว่า 
%FVC มีความสัมพันธ์กับ ระยะเวลาการทำงาน ร้อยละซิลิกา และ ปริมาณผินรวม PM-10 และ 
%FEVj มีความสัมพันธ์กับ ระยะเวลาการทำงาน และ ปริมาณผินรวม PM-10 ส่วน FEV1/FVC พบ 
ว่ามีความสัมพันธ์กับ ปริมาณผินรวมชิลิกา ทั้งนี้มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับความเช่ือมั่นที่ 95 %

ผลการสำรวจประชากรของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจากแบบสอบถาม

หมู'ท่ี 2 จากการสำรวจพบว่า ส่วนใหญ่เป็นชาวบ้านซ่ึงประกอบการสกัดหินเป็นอาชีพหลัก
โดยทำงานเป็นเวลาไม่แน่นอนส่วนใหญ่จะเป็นช่วงเช้าถึงเย็นประมาณ 8 ช่ัวโมงต่อ 
วัน ในการประกอบการสกัดหินจะมี'ท้ังการสกัดหินและการเจียร์หิน รวมท้ังการ
ระเหิดหินเพื่อนำมาสกัด ทำการสกัดหินเป็นครอบครัว ทำใต้ถุนบ้านเป็นส่วนใหญ่ 
ล้าเจียร์หินจะออกไปแถว  ๆ หลังบ้านเนื่องจากจะมีปริมาณผินมาก และ พิงกระจาย
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ส่วนใหญ่จะไม่ใช้อุปกรณ์ในการป้องกันปุน และ ยังไม่เคยมีหน่วยงานใดเข้ามาตรวจ 
สุขภาพ จากการสำรวจพบว,าหมู่น้ีเป็นหมู่ท่ียังประกอบอาชีพสกัดหินมากท่ีสุด 

หมู่ท่ี 3 จากการสำรวจพบว่า ประชากรส่วนใหญ่จะคล้ายกับหมู่ท่ี 2 แต่มีผู้ประกอบการ
สกัดหินน้อยกว่าหมู่ท่ี 2 อย่างเห็นได้ชัด การทำงานจะคล้ายกับหมู่ท่ี 2 จากคำบอกเล่า 
ของผู้ใหญ่บ้าน พบว่าประชากรส่วนใหญ่จะเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอื่นเน่ืองจาก
ภาวะทางเศรษฐกิจและมีป้ญหาทางสุขภาพ

หมู่ท ี่4 จากการสำรวจพบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ส่วนใหญ่อยู่ในวัย
แรงงานและผู้สูงอายุ เพศชายจะออกไปทำงานนอกบ้าน จะมีแต่แม่บ้านที่อาศัยอยู่กับ 
บ้าน

จากประวัติการเป็นโรคระบบทางเดินหายใจของกลุ่มศึกษา พบว่า มีผู้ที่มีอาการของโรค 

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง คือ โดยมีเสมหะมากกว่า 4-6 ครั้ง/วันหเอมากกว่า 4 วัน/สัปดาห์ จำนวน 

43 คน (28.7%) และ มีเสมหะตั้งแต่ 1-3 เดือนต่อปี จำนวน 19 คน (12.7%), มีผู้ที่มีอ"การของโรค 

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน คือมีอาการไอรวมกับมีเสมหะเป็นเวลา 3 หเอ มากกว่า 3 สัปดาห์ต่อปี 

จำนวน 27 คน (18.0%) 5 มีผู้ที่มีอาการ,ของหอบหืดเนื่องจากหลอดลมตีบหเออุดกั้น คือ มีอาการ 

หอบหืดตลอดทั้งวันหเอทั้งคืน จำนวน 40 คน ( 26.7 %) และมีผู้ที่มีอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อ 

รังโดยมีอาการของการหอบหืดจนหายใจไม,ทันจำนวน 35 คน ( 23.3 %) และมีผู้ซึ่งมีอาการแน่น 

หน้าอก 71 คน (47.3%) และมีอาการหายใจขัดจำนวน 58 คน (38.7%)

การทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง  ๆ กับผลการตรวจสมรรถภาพปอดและผลภาพ 
ถ่ายรังสีทรวงอกของกลุ่มศึกษา พบว่า การไอเป็นประจำ การไอมากกว่า 4-6 ครั้งต่อวันหเอมาก 
กว่า 4 วันต่อสัปดาห์ การไอติดต่อกันในเวลาพักหเอกลางคืน การไอตลอดเวลาต้ังแต่ 1-3 เดือน 
ข้ึนไป การมีเสมหะเป็นประจำ การมีเสมหะมากกกว่า 4-6 ครั้งต่อวันหเอมากกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ 
การมีเสมหะมากในเวลาพักหเอกลางคืน การมีเสมหะตลอด 1-3 เดือนข้ึนไป การเคยมีอาการแน่น 
หน้าอก การไอร่วมกับการมีเสมหะ การไอร่วมกับมีเสมหะต้ังแต่ 3 หเอ มากกว่า 3 สัปดาห์/ปี การ 
เป็นหวัดร่วมกับการเจ็บหน้าอก การเจ็บหน้าอกโดยท่ีมิได้สัมผัสฝ่นมาเป็นเวลา 3 ปี การเจ็บหน้า 
อกร่วมกับมีเสมหะ มีความสัมพันธ์กับผลของการตรวจสมรรถภาพปอดเช่นเดียวกับผลภาพถ่าย 
รังสีทรวงอกอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่นที่ 95%
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5.2 ข้อเสนอแนะ

ในการศึกษาเรื่องผลกระทบของลุ่นซิลิกาและลุ่นพีเอ็ม-เท็นที่มีต่อภาวะสุขภาพของระบบ 
ทางเดินหายใจของผู้ประกอบการสกัดหินและประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงในเขตจังหวัด 
สระบุรีมีข้อเสนอแนะได้ดังนี้

1. ในด้านผลของการตรวจสมรรถภาพปอด พบว่า วิธีการหายใจของผู้ถูกทดสอบมีความ 
สำคัญอย่างย่ิง ต้องมีการอธิบายและปฏิบัติให้เป็นตัวอย่างก่อนเพื่อ!)องกันการได้ผลที่คลาดเคล่ือน 
กับความเป็นจริง และผู้ท่ี,ทำหน้าที่ตรวจสอบต้องมีความรู้ ความชำนาญ และมีประสบการณ์ในการ
ตรวจวัด

2. เพื่องจากกลุ่มคัวอย่างมีจำนวนมากในการตรวจสุขภาพทั้งการตรวจสมรรถภาพปอด 
และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ควรมีผู้ช่วยในการจัดลำดับ และ คัดเลือกกลุ่มคัวอย่างที่ตรงตามคุณ 
สมบัติในการทำวิจัย

3. ผลการวิจัยที่ได้แสดงถึงการเผ้าระวังโรคที่เกิดจากการทำงานและสิ่งแวดล้อม ควรมี 
การให้บริการด้านการตรวจสุขภาพอนามัยจากหน่วยงานของรัฐเพิ่มมากขึ้น

4. แนะนำการดูแลสุขภาพของตนเองโดยการตรวจสุขภาพประจำปีของผู้ประกอบการ 
และประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงกับสถานประกอบการและควรมีการใช้อุปกรณ์ในการ 
ปีองกันลุ่น เช่น การใช้ผ้าปิดปากและจมูกขณะทำงาน

5. ควรมีการควบคุมลุ่นในบริเวณสถานประกอบการโดยมีการใช้น้ีไช่วยลดการฟ็งกระจาย 
ของลุ่น และควรมีการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและรักษาสุขภาพให้ปลอดภัยจาก 
อันตรายในการทำงาน

6. นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยมอบให้แก'สาธารณสุขจังหวัดสระบุรีเพื่อเป็นแนวทาง 
แก้ไขและป้องกันต่อไป
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5.3 ปีญหาและอุปสรรค

1. ในการศึกษาคร้ังนีมป้ญหาในการติดต่อกับหน่วยงานราชการ คือ สำนักสาธารณสุข 
จังหวัดสระบุรี ต้องผ่านหลายขั้นตอนจึงสามารถเข้าไปเก็บตัวอย่างอากาศได้ ทำให้เป็นไปอย่าง 
ล่าช้า

2. เนื่องจากแบบสอบถามค่อนข้างละเอียด และมีจำนวนหลายหน้า ทำให้ความร่วมมือใน 
การตอบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาซ่ึงส่วนใหญ่เป็นชาวบ้าน มีข้อผิดพลาดโดยมีการ 
ตอบแบบสอบถามไม่ครบและมีการเบ่ียง[บนคำตอบ

การตอบแบบสอบถามไม่ครบ มีสาเหตุมาจาก ไม่เข้าใจคำถาม ทำให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลไม่ 
ครบและกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนท่ีค่อนข้างมากจึงมีเวลาในการตรวจแบบสอบถามได้ไม่ละเอียด

การตอบแบบสอบถามแบบเบ่ียงเบน มีสาเหตุจากการตอบแทนผู้อ่ืน หเอ ความต้องการท่ี 
จะตรวจสุขภาพของระบบทางเดินหายใจจึงมีการเบี่ยงเบนคำตอบให้อายุอยู่ในช่วง 20-65 ปี

3. ในการเก็บตัวอย่างอากาศมีจำนวนเครื่องเก็บตัวอย่างอากาศที่น้อยเกินไป ไม,เพียงพอ 
กับกลุ่มตัวอย่าง และ ใน 1 วัน สามารถเก็บตัวอย่างได้เท'ากับจำนวนเครื่อง จึงใช้ระยะเวลานานใน 
การเก็บตัวอย่างอากาศ

4. กลุ่มตัวอย่างที่มารับการตรวจสุขภาพของระบบทางเดินหายใจ มีผู้ที่มิได้ตอบแบบสอบ 
ถามมาตรวจท้ังกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ทำให้ต้องเสียเวลาในการเก็บแบบสอบถาม

5. เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนมากในการตรวจสุขภาพทั้งการตรวจสมรรถภาพปอด 
และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ควรมีผู้1ช่วย1ในการจัดลำดับ และ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ตรงตามคุณ 
สมบัติในการทำวิจัย

6. การตรวจสุขภาพโดยการตรวจสมรรถภาพปอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยตรวจมาก่อน 
จึงต้องมีการอธิบายก่อนทุกครั้ง ทำให้เสียเวลาในการตรวจ
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