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บทคัดย่อ
การศกึษานีเ้ป็นการประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพเนือ่งจากการได้รบัสมัผสัฝุน่ในคดัแยกชิน้งานสขุภณัฑ์ การศกึษาประกอบด้วย 1) การ

สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานเพื่อสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพและการปฏิบัติงาน 2) การตรวจวัดค่าความเข้มข้นฝุ่นชนิดที่สามารถเข้าถึงและสะสมในถุง

ลมของปอดได้ (Respirable Dust) 3) น�ำข้อมูลทั้งหมดมาประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพก่อนและหลังจากการปรับปรุงระบบบ�ำบัดอากาศใน

พื้นที่ จากระบบตู้ดักฝุ่นแบบธรรมดา เปลี่ยนเป็นระบบดักฝุ่นแบบม่านน�้ำ และใช้เครื่องเจียรหล่อน�้ำ เพื่อลดปริมาณฝุ่น ซึ่งค่าเฉลี่ยความเข้มข้น

ของ Respirable Dust ก่อนการปรับปรุงเท่ากับ 1.025 mg/m3 และหลังจากการปรับปรุงพบว่าค่าความเข้มข้นของ Respirable Dust เท่ากับ 

0.698 mg/m3 ผลการศึกษาพบว่าการสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงานทั้งก่อนและหลังการปรับปรุง ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

ทุกคนในปัจจุบันไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ (Hazardous index, HI < 1) อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำการประเมินความ

เสี่ยงด้านสุขภาพเมื่อผู้ปฏิบัติงานท�ำงานถึงอายุ 60 ปี ทั้งก่อนและหลังการปรับปรุงพบว่า ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดมีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อ

สุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ (HI > 1) ส�ำหรับในกรณีที่ไม่มีการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่นในพื้นที่การท�ำงานเลย แม้ว่าเมื่อผู้ปฏิบัติงาน

สวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยพบว่าผู้ปฏิบัติงานบางคน ร้อยละ 22.06 และร้อยละ 16.63 ส�ำหรับส่วนงาน 

คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์และการรับประกันคุณภาพชิ้นงานตามล�ำดับ มีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ 

(HI > 1) และพบว่าหากมกีารปรบัปรงุระบบดกัจบัฝุน่และผูป้ฏบิตังิานสวมใส่หน้ากากป้องกนัฝุน่ตลอดระยะเวลาการปฏบิตังิาน เมือ่ผูป้ฏิบตังิาน

ท�ำงานถึงอายุ 60 ปี ผู้ปฏิบัติทั้งหมดทั้งหมดจะไม่มีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ (HI < 1)

ค�ำส�ำคญั : ฝุน่ชนดิทีส่ามารถเข้าถงึและสะสมในถงุลมของปอดได้ / การเกบ็ตวัอย่างอากาศ / การประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพ / ดชันอัีนตราย

Abstract
This study aims to assess the health risk from dust exposure in Sorting process of the sanitary ware industry. The 

study comprised 1) interviewing of the operators and 2) air sampling for determining the respirable dust concentrations at 

the study areas 3) analyze all information to assess the health risk of the operators before and after improvement from 

the ventilation system to the water curtain booth and the water grinding machine. The result of average concentration of 

the respirable dust before the improvement was 1.025 mg/m3 and after the improvement, the concentration of respirable 

dust was 0.698 mg/m3. The results showed that before and after improvement of the ventilation system and wearing a 

respirator mask could reduce hazard index (HI) less than 1 for all operators. In addition, health risk assessment also includes 

the age of the operators reach to 60 years-old between both before and after safety condition improvement. It was found 

that all operators have the hazardous index > 1 due to the exposure to respirable dust when none of the safety improve-

ment was provided. In the case of the operator wearing a dust mask during working with none of the ventilation improve-

ment, 22.06% and 16.63% of the operators in the Sorting unit and QA unit, respectively had the health risk with the HI > 



ไตรรัตน์ สังขมาน และ วิไล เจียมไชยศรี

60
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2562

1. Finally, it indicates that in the case of the working area was improved and the operators wear the respirator masks 

throughout the duration of working until the age of 60 years old, all operators will not have the health risk of receiving 

the health hazards from exposure to respirable dust (HI < 1).

Keyword s : Respirable dust /Air sampling /Health risk assessment/Hazard index 

1. บทน�ำ
ฝุ่นละออง หมายถึง อนุภาคของแข็งและหยดละอองของเหลว

ทีแ่ขวนลอยกระจายในอากาศ อนภุาคทีแ่ขวนลอยอยูใ่นอากาศบางชนดิ

มขีนาดใหญ่และมสีดี�ำจนมองเหน็เป็นเขม่าและควนั แต่บางชนดิมขีนาด

เล็กมากจนมองด้วยตาเปล่าไม่เห็น ซ่ึงมักก่อให้เกิดผลกระทบต่อ 

สุขภาพอนามัยของคน สัตว์ พืช เกิดความเสียหายต่ออาคารบ้านเรือน 

ท�ำให้เกิดความเดือดร้อน ร�ำคาญต่อประชาชน ในประเทศไทยได้มีการ

ให้ความหมายของค�ำว่าฝุ่นละอองไว้ดังน้ี ฝุ่นละอองหมายถึง ฝุ่นรวม 

(Total suspended particulate) ซ่ึงเป็นฝุ ่นท่ีมีขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางตั้งแต่ 100 ไมครอนลงมา ส่วนฝุ่นขนาดเล็ก (PM10)  

หมายถึง ฝุ่นที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 10 ไมครอนลงมา

อุตสาหกรรมเซรามิกจัดได้ว่าเป็นอุตสาหกรรมหนึ่งที่มีความ

ส�ำคัญต่อระบบเศรษฐกิจไทย และได้พัฒนาก้าวหน้ามากขึ้นเป็น

อุตสาหกรรมผลิตเพ่ือส ่งออก จากการส�ำรวจของศูนย ์พัฒนา

อุตสาหกรรมเซรามิก กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม (ศูนย ์พัฒนา

อตุสาหกรรมเซรามกิจงัหวดัล�ำปาง, 2553) พบว่าการส่งออกผลิตภัณฑ์

เซรามิกของไทยมีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มข้ึนมาตลอด การส่งออก

ผลิตภัณฑ์เซรามิกของไทยโดยรวม ทั้ง 5 ประเภทหลัก คือ ผลิตภัณฑ์

กระเบื้องปูพื้น บุผนัง และโมเสค ผลิตภัณฑ์เครื่องสุขภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์

เครื่องใช้บนโต๊ะอาหาร ผลิตภัณฑ์ของช�ำร่วย และเครื่องประดับ 

ผลิตภัณฑ์ลูกถ้วยไฟฟ้า

กระบวนการผลิตเซรามิกมีข้ันตอนท่ีก่อให้เกิดมลพิษกับสิ่ง

แวดล้อมโดยเฉพาะอย่างย่ิงมลพิษทางอากาศ กล่าวคือ ปัญหามลพิษ

ทางอากาศเกิดขึ้นมาจากขั้นตอนการแต่งเช็ด จะมีฝุ่นละอองที่ถูกลม

พดัปลวิออกมานอกบริเวณโรงงาน ซึง่ถ้าฝุน่ละอองมมีากและขนาดเลก็ 

จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของคน สัตว์ พืช เกิดความ 

เสียหายต่ออาคารบ้านเรือน

โดยการศกึษาในครัง้นีมุ้ง่เน้นกลุม่อตุสาหกรรมเซรามกิประเภท

ผลิตภัณฑ์เครื่องสุขภัณฑ์ โดยในกระบวนการคัดแยกช้ินงานสุขภัณฑ์ 

(Sorting) มขีัน้ตอนในการเจยีรสขุภณัฑ์เพือ่ตกแต่งให้ได้ตามมาตรฐาน

ของผลิตภัณฑ์ ซึ่งขั้นตอนดังกล่าวเป็นข้ันตอนท่ีสามารถก่อให้เกิดฝุ่น 

ในบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงานมากกว่าในบริเวณอื่นภายในโรงงาน ท�ำให้มี

ผลกระทบต่อผูป้ฏบิตังิานและผูท่ี้อยูใ่นบรเิวณพืน้ทีใ่กล้เคยีงดงันัน้งาน

วจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ตรวจวดัปรมิาณความเข้มข้น Respirable dust 

จากกระบวนการคัดแยกช้ินงานสุขภัณฑ์และพื้นท่ีรับประกันคุณภาพ

ชิ้นงานที่อยู่ใกล้เคียงและท�ำการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพตาม

หลัก US.EPA โดยข้อมูลที่ใช้ในการค�ำนวณได้มาจากการสัมภาษณ์ 

ผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่ศึกษามาท�ำการประเมินทั้งก่อนและหลังมีการ

ปรบัปรงุพืน้ทีก่ารท�ำงาน และน�ำผลทีไ่ด้มาท�ำการเปรยีบเทยีบ พร้อมทัง้

เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแก้ไข เพื่อลดผลกระทบกับผู้ปฏิบัติงาน

2. วิธีด�ำเนินการ
2.1 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่นและผลกระทบจากฝุ่น

	  2.1.1 แหล่งที่มาที่ส�ำคัญของฝุ่นละออง 

	  2.2.2 การจ�ำแนกประเภทของฝุ่นละอองในอากาศ 

	  2.2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายตัวของฝุ่นละออง

	  2.2.4 ผลกระทบของฝุ่นละออง

	  2.2.5 อันตรายของฝุ่นละอองต่อร่างกาย

	  2.2.6 กระบวนการที่ก่อให้เกิดฝุ่นในพื้นที่ปฏิบัติงาน	

ภาพที่ 1 ระบบทางเดินหายใจ ที่มา:พิชัย 2557(

2.2 ศึกษาข้อมูลพื้นที่ฐานของประชากร

(QA) จ�ำนวน 12 คน ส�ำหรับสาเหตุที่ศึกษาประชากรสองกลุ่ม

นี้ เนื่องจากประชากรกลุ่มแรก จากผลการตรวจวัดระดับความเข้มข้น

ของฝุ่นในพื้นที่นี้มีปริมาณความเข้มข้นสูงที่สุดในโรงงาน ส�ำหรับ

ประชากรกลุ่มทีส่องท�ำงานในพืน้ทีใ่กล้เคยีงกบัประชากรกลุม่แรก และ

พื้นที่ติดต่อกันโดยไม่มีก�ำแพงปิดก้ัน ซึ่งโอกาสเสี่ยงสูงในการรับการ

สัมผัสฝุ่นที่เกิดจากประชากรกลุ่มแรก โดยท�ำการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน

ของประชากรทุกคนในทั้งสองพื้นที่โดยสอบถามข้อมูลตามแบบ

สมัภาษณ์เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้วเิคราะห์ร่วมกบัการประเมนิความเสีย่งด้าน

สุขภาพ โดยข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยดังต่อไปนี้

	 2.2.1 ชื่อ-นามสกุล

	 2.2.2 อายุ
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   2.2.3 เพศ

	 2.2.4 หน่วยงาน

	 2.2.5 วันที่เริ่มท�ำงานในโรงงานแห่งนี้

	 2.2.6 ระยะเวลาในการท�ำงานแต่ละวัน

	 2.2.7 อายุการท�ำงาน

	 2.2.8 จ�ำนวนวันท�ำงานต่อปี

	 2.2.9 น�้ำหนัก

	 2.2.10 โรคประจ�ำตัว

	 2.2.11 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

	 2.2.12 พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ภาพที่ 2 พื้นที่จุดที่ท�ำการศึกษาในโรงงาน

2.3  เก็บตัวอย่างโดยการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของฝุ่นใน

พื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ (Sorting) และพ้ืนที่รับประกันคุณภาพ 

ชิ้นงาน (QA) ก่อนการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น

โดยท�ำการตรวจวัดแบบติดตั้งในพื้นท่ีปฏิบัติงาน (Area 

Sampling) พารามิเตอร์ท่ีตรวจวัดคือฝุ่นท่ีสามารถเข้าถึงและสะสม 

ในถงุลมของปอดได้ (Respirable Dust) ท�ำการเกบ็ตวัอย่างในพืน้ทีคั่ด

แยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ 4 จุดและพื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงาน 3 จุด ใช้

วิธีการดูดอากาศจากบรรยากาศหรือในพื้นที่ท�ำงาน โดยใช้อุปกรณ์คือ 

ปั๊มดูดอากาศโดยใช้อัตราการไหล 2 ลิตรต่อนาทีหลังจากนั้นจึงท�ำการ

หาความเข้มข้นจากกระดาษกรอง PVC โดยน�ำเข้าในโถแก้วดดูความชืน้

เป็นเวลา 24 ชั่วโมงเพื่อไล่ความชื้น และน�ำมาชั่งน�้ำหนัก เพื่อค�ำนวณ

ความเข้มข้นของปริมาณฝุ่นที่สามารถเข้าปอดได้ (NIOSH Method 

0600)

2.4 น�ำข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดก่อนการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น 

มาท�ำการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

การประเมินความเส่ียงตามหลัก US.EPA ประกอบด้วย 4  

ขั้นตอน (US.EPA,2017)

	 2.4.1 การชีบ่้งอนัตรายหรอืการประเมนิสิง่คกุคาม ซึง่ในการ

ศกึษานีห้มายถงึ Respirable dust ทีจ่ะก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ

ของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ และพื้นที่รับประกัน

คุณภาพชิ้นงานเนื่องจากฝุ่นดังกล่าวมีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน จึง

สามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจของมนุษย์ได้ฝุ่นละอองขนาดเล็ก

เหล่านี้เมื่อเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจจะเกาะตัวหรือตกตัวได้ในส่วน 

ต่าง ๆ ของระบบทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดการระคายเคืองและท�ำลาย

เนื้อเยื่อของอวัยวะนั้น ๆ เช่น เนื้อเยื่อปอดซึ่งหากได้รับในปริมาณมาก

หรอืในช่วงเวลานานจนสามารถสะสมในเนือ้เยือ่ปอดเกดิเป็นพงัผดืหรอื

แผลขึ้นได้และท�ำให้การท�ำงานของปอดเสื่อมประสิทธิภาพลงท�ำให้

หลอดลมอกัเสบเกดิหอบหดืถงุลมโป่งพองและโอกาสเกดิโรคระบบทาง

เดินหายใจเนื่องจากติดเชื้อเพิ่มขึ้นได้ (เรืองเดช, 2541)

	 2.4.2 การประเมินการตอบสนองต่อขนาดสารเคมีที่ได้รับ 

เป็นความสัมพนัธ์เชิงปรมิาณระหว่างความเป็นพษิและปริมาณสารเคมี

ที่ได้รับในขั้นตอนนี้แบ่งสารเคมีออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

(1) เป็นการประเมนิความเสีย่งกรณสีารไม่ก่อมะเรง็ (non-car-

cinogen)

(2) เป็นการประเมนิความเส่ียงกรณสีารก่อมะเรง็ (carcinogen)

ส�ำหรับการศึกษานี้เป็นการประเมินสารไม่ก่อมะเร็ง และการ

ค�ำนวณความเส่ียงของสารเคมีที่ไม่เป็นสาเหตุของมะเร็ง จะมีหลักใน

การคดิคอื ถ้าปริมาณสารเคมนีัน้ๆ มปีรมิาณทีเ่ขาสูร่่างกายน้อยกว่าค่า 

Reference dose (RfD) ค่าไม่เกิน 1 ถือว่าปลอดภัยต่อการสัมผัส

	 2.4.3 การประเมนิการรบัสมัผสัเป็นการประมาณค่าจากการ

ได้รับสัมผัสสารเคมีในอากาศเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ ดังนี้

HI = ADD/RfD
inh      			                     

(1)

ดังนั้น	 HI	 = ดัชนีอันตราย (Hazard index)

	 ADD	 = ค่าเฉลี่ยของปริมาณสารเคมีที่ได้รับ 

	 RfD
inh	

= ค่าปริมาณสารเคมีที่มนุษย์สามารถรับเข้าสู่

ร่างกายได้ (มก./กก./วัน)

การค�ำนวณค่าการรับสัมผัสทางการหายใจ

ADD = (C
air

xInhRxET x EF x ED)/(BW x AT) (2)

ดงันัน้ ADD = ปรมิาณสารเคมทีีไ่ด้รบัจากการหายใจเอาอนภุาค

เข้าสู่ร่างกาย (มก./กก./วัน)

	 C
air
 	 = ความเข้มข้นของสารเคมีในบรรยากาศการ

ท�ำงาน (มก/ลบ.ม.)

	 InhR	 = อัตราการหายใจ (มก/ลบ.ม.)

	 ET	 = เวลาในการสัมผัส (ลบ.ม./ชม.)

	 EF	 = ความถี่ของการสัมผัส (ชม. /วัน)

	 ED	 = ระยะเวลาที่สัมผัส (วัน/ปี)

	 BW	 = น�้ำหนักของร่างกาย (กก.)

	 AT	 = ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับสาร (วัน)
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ตารางที่ 1 ค่าที่ใช้ในการประเมินการรับสัมผัสและความเสี่ยง

ต่อสุขภาพ

ตัวแปร ค่า หน่วย

อัตราการหายใจ (ชาย)1 1.2 ลบ.ม./ชม.

อัตราการหายใจ (หญิง)1

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับสารกรณีสารไม่ก่อมะเร็ง2

1.14

10,950

ลบ.ม./ชม.วัน

ความถี่ของการสัมผัส 252 วัน/ปี

เวลาในการสัมผัส 8 ชม./วัน

Reference Dose (Respirable dust)3 0.011 มก./กก.วัน

หมายเหตุ : 1Exposure Factor Handbook, 2011

     2US EPA, 2007

	   3กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, 2558

2.4.4 การอธิบายลกัษณะความเสีย่งเป็นการรวบรวมข้อมลูและ

ผลการวิเคราะห์ทั้งสามข้ันตอนท่ีกล่าวมาใช้ค�ำนวณความเส่ียงและ

โอกาสที่เกิดผลเสียในมุนษย์จากการได้รับสัมผัสสารเคมีในกรณีไม่ใช่

สารก่อมะเร็ง

H ≥ 1 มีความเสี่ยงอันตรายในการรับสัมผัส

H < 1 ไม่มีความเสี่ยงอันตรายในการรับสัมผัส

2.5 ท�ำการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่นในพื้นที่การท�ำงาน

โดยท�ำการเปลี่ยนจากระบบตู้ดักฝุ่น (Dust collector) เป็น

ระบบดักฝุ่นแบบม่านน�้ำ (Water Curtain Booth) เนื่องจากระบบตู้

ดักจับฝุ่นประสิทธิภาพในการดักจับฝุ่นไม่เพียงพอ และเปลี่ยนมาใช้

เครื่องเจียรหล่อน�้ำ (Water Grinding Machine) แทนการใช้เครื่อง

เจียรไฟฟ้า ส�ำหรับการเจียรนอกพ้ืนที่ตู ้ดักฝุ ่น เพื่อลดปริมาณ 

Respirable dust ในพื้นที่ปฏิบัติงาน

ภาพที่ 2 ตู้ดักฝุ่นแบบม่านน�้ำ (Water Curtain Booth) ที่ใช้

งานจริงในปัจจุบัน 

ภาพที ่3 เครื่องเจียรหล่อน�้ำ (Water Grinding Machine)

	

2.6 เก็บตัวอย่างโดยการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของฝุ่น

ในพื้นท่ีคัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ (Sorting) และ พื้นที่รับประกัน

คุณภาพชิ้นงาน (QA) หลังการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น

	 โดยท�ำการเก็บตัวอย่าง Respirable Dust โดยตรวจวัดแบบ

ตดิตัง้ในพืน้ทีป่ฏบิตังิาน (Area Sampling) ท�ำการเกบ็ตวัอย่างในพืน้ท่ี

คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ ์4 จุดและพืน้ที่รับประกันคณุภาพชิ้นงาน 3 จุด

เพื่อน�ำไปหาปริมาณค่าความเข้มข้นของ Respirable Dust เช่นเดียว

กับขั้นตอนที่ 2.3

	

2.7 น�ำข้อมูลทีไ่ด้ทัง้หมดหลังการปรบัปรงุระบบดกัจบัฝุน่มา

ท�ำการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ

โดยท�ำการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพตามหลัก US.EPA 

เช่นเดียวกับขั้นตอนที่ 2.4

2.8 ท�ำการเปรียบเทียบผลจากการประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพทั้งก่อนและหลังการปรับปรุงระบบบัดอากาศ เพื่อสรุปและ

วิเคราะห์ผลกระทบของผู้ปฏิบัติงาน

3. ผลการศึกษา
3.1 ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจากแบบสัมภาษณ์

จากการเกบ็ข้อมูลประชากรกลุ่มแรก (คัดแยกช้ินงานสขุภณัฑ์) 

พบว่ามีจ�ำนวนพนักงาน 68 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 72.06 

เพศหญิงร้อยละ 27.94 มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีร้อยละ 92.65 ผู้

ปฏิบัติงานที่อายุงานไม่ถึง 10 ปีร้อยละ 80.88 มีพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 67.65 มพีฤตกิรรมสบูบหุรีร้่อยละ33.82 และมโีรค

ประจ�ำตัวร้อยละ 29.41 

ประชากรกลุ่มที่สอง (รับประกันคุณภาพชิ้นงาน) มีจ�ำนวน

พนักงาน 12 คน ทั้งหมดเป็นเพศชายร้อยละ 100 ทั้งหมดมีการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีร้อยละ 100 ผู้ปฏิบัติงานที่อายุงานไม่ถึง 10 ปีร้อยละ 
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91.69 มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 75 มีพฤติกรรมสูบบุหรี ่

ร้อยละ 33.33 และมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 25 

3.2 ผลการตรวจวัดความเข้มข้นของ Respirable Dust 

ก่อนและหลังการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น

ตารางที่ 2 ค่าความเข้มข้นของ Respirable Dust ในพื้นที่ 

คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์และพื้นที่รับประกันคุณภาพช้ินงานก่อนท�ำ 

การปรับปรุง

จุดตรวจวัด
ผลการตรวจวัด

(mg/m3)
ค่าเฉลี่ย
(mg/m3)

ค่ามาตรฐาน
(mg/m3)

Sorting 1 1.39

1.025

5.00

Sorting 2 1.15

Sorting 3 0.46

Sorting 4 1.10

QA 1 2.00

0.86QA 2 0.44

QA 3 0.15

จากตารางที่ 2 พบว่าค่าความเข้มข้มเฉลี่ยของ Respirable  

Dustในพืน้ทีค่ดัแยกชิน้งานสขุภณัฑ์ก่อนท�ำการปรับปรงุคอื 1.025 mg/

m3และพบว่าค่าความเข้มข้มเฉลี่ยของ Respirable Dust ในพื้นที่ 

รับประกันคุณภาพชิ้นงานก่อนท�ำการปรับปรุงคือ 0.86 mg/m3  ซึ่ง 

ท้ังสองพื้นที่มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยไม่เกินกว่ามาตรฐาน OSHA  

(Occupational Safety and Health Administration) เช่นเดียวกับ

พื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์แต่ถ้าหากปฏิบัติงานในพื้นท่ีดังกล่าวเป็น

เวลานานอาจเกิดการสะสมและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ตารางที่ 3 ค่าความเข้มข้นของ Respirable Dust ในพื้นที่ 

คดัแยกชิน้งานสขุภณัฑ์และพ้ืนทีร่บัประกนัคณุภาพชิน้งานหลงัท�ำการ

ปรับปรุง

จุดตรวจวัด
ผลการตรวจวัด

(mg/m3)
ค่าเฉลี่ย
(mg/m3)

ค่ามาตรฐาน
(mg/m3)

Sorting 1 1.10

0.698

5.00

Sorting 2 0.90

Sorting 3 0.36

Sorting 4 0.43

QA 1 1.29

0.67QA 2 0.36

QA 3 0.36

จากตารางที่ 3 พบว่าค่าความเข้มข้มเฉลี่ยของ Respirable 

Dust ในพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์หลังท�ำการปรับปรุง คือ 0.698 

mg/m3 และพบว่าค่าความเข้มข้มเฉล่ียของ Respirable Dust ในพืน้ที่

รับประกันคุณภาพชิ้นงานหลังท�ำการปรับปรุง คือ 0.67 mg/m3  ซึ่งทั้ง

สองพืน้ทีมี่ความเข้มข้นของฝุน่ลดลงหลังจากมกีารปรบัปรุงระบบบ�ำบดั

อากาศชนดิการดกัฝุน่แบบม่านน�ำ้ (water curtain booth) และท�ำการ

ติดตั้งเครื่องเจียรหล่อน�้ำ (Water Grinding Machine)

ภาพที ่4 จดุตรวจวดั Respirable Dust ในพืน้ทีค่ดัแยกชิน้งาน

สุขภัณฑ์หลังท�ำการปรับปรุง

ภาพที่ 5 จุดตรวจวัด Respirable Dust ในพ้ืนท่ีรับประกัน

คุณภาพหลังท�ำการปรับปรุง

3.3 ผลการประเมินความเสีย่งด้านสขุภาพก่อนการปรบัปรุง

ระบบดักจับฝุ่น

จากการประเมนิความเส่ียงด้านสุขภาพของพนกังานในพ้ืนทีค่ดั

แยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ก่อนท�ำการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น โดยใช้ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์พนักงาน น�ำมาค�ำนวณหาปริมาณสารเคมีที่ได้รับ

เฉลีย่ต่อวนั (ADD) ตามตารางที ่4 และน�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันอีนัตราย 

(HI) ตามตารางที่ 5 ซึ่งพบว่า 1) พนักงานในปัจจุบันร้อยละ 27.94 มี

ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 2) เมื่อท�ำงานจนถึงอายุ 60 ปีพนักงานทั้งหมด

ร้อยละ 100 มคีวามเสีย่งด้านสขุภาพ 3) เมือ่สวมใส่หน้ากากป้องกันฝุน่

ตลอดระยะเวลาปฏิบัติงานในปัจจุบันพนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 มี

ไม่ความเสีย่งด้านสขุภาพ 4) เมือ่ท�ำงานจนถงึอาย ุ60 ปี และมกีารสวม
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ใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน พนักงานร้อยละ 

22.06มีความเสี่ยงด้านสุขภาพตามภาพที่ 6 และในพื้นที่รับประกัน

คุณภาพชิ้นงานพบว่า 1) พนักงานในปัจจุบันร้อยละ 8.33มีความเสี่ยง

ด้านสขุภาพ 2) เมือ่ท�ำงานจนถงึอาย ุ60 ปีพนกังานทัง้หมดร้อยละ 100 

มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 3) เมื่อสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะ

เวลาปฏิบัติงานในปัจจุบันพนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 มีไม่ความเสี่ยง

ด้านสุขภาพ 4) เมื่อท�ำงานจนถึงอายุ 60 ปี และมีการสวมใส่หน้ากาก

ป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน พนักงานร้อยละ16.67 มีความ

เสี่ยงด้านสุขภาพตามภาพที่ 7

ตารางที่ 4 ตัวอย่างการค�ำนวณหาปริมาณสารเคมีที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันของพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์

ตารางที่ 4 ตัวอย่างการค�ำนวณหาปริมาณสารเคมีที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันของพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์

ตารางที่ 5 ตัวอย่างการค�ำนวณหาดัชนีอันตรายพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์

3.4 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพหลังการปรับปรุง

ระบบดักจับฝุ่น

จากการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพของพนักงานในพื้นที่ 

คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ก่อนท�ำการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่นพบว่า 1) 

พนักงานในปัจจุบันร้อยละ 20.59 มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 2) เมื่อ

ท�ำงานจนถึงอายุ 60 ปีพนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 มีความเสี่ยงด้าน

สุขภาพ 3) เมื่อสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน

ในปัจจุบันพนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 มีไม่ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 4) 

เมื่อท�ำงานจนถึงอายุ 60 ปี และมีการสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอด

ระยะเวลาปฏิบัติงาน พนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 ไม่มีความเสี่ยง 

ด้านสุขภาพตามภาพที่ 6

และในพื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงานพบว่า 1) พนักงานใน

ปัจจุบันร้อยละ 8.33 มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 2) เมื่อท�ำงานจนถึงอายุ 

60 ปีพนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 3) เมื่อสวม



การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
เนื่องจากการได้รับสัมผัสฝุ่นในกระบวนคัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์
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ใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาปฏิบัติงานในปัจจุบันพนักงาน

ทัง้หมดร้อยละ 100 ไม่มคีวามเสีย่งด้านสขุภาพ 4) เมือ่ท�ำงานจนถงึอายุ 

60 ปี และมีการสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน 

พนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 ไม่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพตามภาพที่ 7

4. วิจารณ์
4. อภิปรายผล

จากการปรับปรุงระบบบ�ำบัดอากาศส่งผลให้ปริมาณค่าความ

เข้มข้นของ Respirable dust ลดลงในพื้นท่ีคัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ 

(Sorting) และพื้นที่รับประกันคุณภาพช้ินงาน (QA) เน่ืองจากระบบ

บ�ำบัดอากาศแบบม่านน�้ำ (Water Curtain Booth) และเครื่องเจียร

หล่อน�้ำ (Water Grinding Machine) มีประสิทธิภาพมากกว่าระบบ

บ�ำบัดอากาศแบบตู้ดักฝุ่น

ถึงแม้ว่าค่าความเข้มข้นเฉล่ียของ Respirable Dust ก่อน

ท�ำการปรบัปรงุจะมค่ีาไม่เกนิกว่าค่ามาตรฐาน OSHA แต่หากพจิารณา

ผลการประเมนิความเสีย่งในกรณทีีพ่นักงานปฏบัิตงิานจนถึงอายุ 60 ปี 

พนักงานส่วนใหญ่มีความเส่ียงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการ

สัมผัสฝุ่นทางการหายใจ

ผลจากการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่าปัจจัยต่างๆ

นอกเหนือจากปริมาณความเข้มข้นของสารเคมี เช่น อัตราการหายใจ 

เวลาในการสัมผัส ความถี่ของการสัมผัส อายุการท�ำงาน น�้ำหนัก และ

ระยะเวลาท่ีได้รบัสมัผสัในแต่ละวนั มผีลท�ำให้เกดิความเสีย่งจะทีจ่ะได้

รับอันรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ

ภาพที่ 6 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพในพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ก่อนและหลังท�ำการปรับปรุง

ภาพที่ 7 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพในพื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงานก่อนและหลังท�ำการปรับปรุง
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5. สรุป
การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพของ 

อนัเนือ่งจากการได้รบัฝุน่ในพืน้ท่ีคัดแยกชิน้งานสขุภณัฑ์ (Sorting) และ

พื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงานซึ่งเป็นพ้ืนท่ีใกล้เคียงมีโอกาสได้รับผล 

กระทบจากฝุ่นโดยจัดท�ำแบบสัมภาษณ์ และท�ำการตรวจวัดค่าความ

เข้มข้นของ Respirable Dust ก่อนและหลังการปรับปรุงระบบบ�ำบัด

อากาศท้ังสองพื้นที่ ผลการตรวจวัดความเข้มข้นก่อนและหลังมีการ

ปรับปรุง พบว่าค่าเฉลี่ยลดลงจาก1.025 mg/m3 และ 0.86 mg/m3 

เหลือ 0.698 mg/m3และ 0.67 mg/m3 ตามล�ำดับ (พื้นที่คัดแยกชิ้น

งานสุขภัณฑ์และพื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงาน)

ผลการประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพพนกังานในพืน้ทีค่ดัแยก

ชิ้นงานสุขภัณฑ์ และพื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงาน ทั้งก่อนและหลัง

การปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น พบว่าการสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่น 

ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงานในปัจจุบัน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด 

ไม่มีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทาง 

การหายใจ (HI < 1)

ผลการประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพจากการสมัผสัฝุน่ทางการ

หายใจของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ และพื้นที่รับ

ประกันคุณภาพชิ้นงาน เมื่อผู้ปฏิบัติงานท�ำงานถึงอายุ 60 ปี  ทั้งก่อน

และหลังการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น พบว่าพนักงานทั้งหมดมีความ

เสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ  

(HI > 1) ส�ำหรับในกรณีที่ไม่มีการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่นในพื้นที่การ

ท�ำงานเลย แม้ว่าเมือ่ผูป้ฏบิตังิานสวมใส่หน้ากากป้องกนัฝุน่ตลอดระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน โดยพบว่าผู้ปฏิบัติงานบางคน ร้อยละ 22.06 และ

ร้อยละ 16.63 ส�ำหรับส่วนงานคัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์และการรับ

ประกันคุณภาพชิ้นงานตามล�ำดับ มีความเสี่ยงท่ีจะได้รับอันตรายต่อ

สุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ (HI > 1) 

ผลการประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพจากการสมัผสัฝุน่ทางการ

หายใจของพนกังานในพืน้ทีค่ดัแยกชิน้งานสขุภัณฑ์ และพืน้ท่ีรบัประกนั

คณุภาพชิน้งาน  เมือ่ผูป้ฏบิตังิานท�ำงานถงึอาย ุ60 ปี หากมกีารปรบัปรุง

ระบบดักจับฝุ่นและผู้ปฏิบัติงานสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน เมื่อผู้ปฏิบัติงานท�ำงานถึงอายุ 60 ปี ผู้ปฏิบัติงาน

ทั้งหมดจะไม่มีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัส

ฝุ่นทางการหายใจ (HI < 1)

6. ข้อเสนอแนะ
จากงานวิจัยนี้ พบว่า 1) พนักงานทุกคนท่ีอยู่ในพื้นที่คัดแยก 

ชิน้งานสขุภณัฑ์และพ้ืนทีร่บัประกนัคณุภาพชิน้งานควรเข้ารบัการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีทกุ ๆ  ปี โดยเฉพาะการตรวจสมรรถภาพปอด และการ

เอก็ซเรย์ปอด เพือ่ตรวจสอบความผดิปกตขิองปอด และเพือ่เป็นข้อมลู

ไว้ใช้เปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพในปีถัดไป 

2) ทางบริษัทต้องท�ำการตรวจวดัค่าความเข้มข้นของฝุ่นในพืน้ที่

ท�ำงานเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อเป็นไปตามกฎหมายก�ำหนด และเพื่อ

เป็นการติดตามเฝ้าระวังพื้นที่ที่เป็นแหล่งก�ำเนิดของฝุ่น และพื้นท่ีท่ีมี

ความเส่ียง เช่น พื้นที่คัดแยกช้ินงานสุขภัณฑ์ และพื้นท่ีรับประกัน

คุณภาพชิ้นงาน

3) ทางบริษัทต้องปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน หาก

ตรวจพบว่ามฝีุน่ค่าเกนิมาตรฐาน หรอืมคีวามเสีย่งทีอ่าจก่อให้เกดิผลก

ระทบต่อสุขภาพของผู้พนักงาน และควรจัดเตรียมหน้ากากป้องกันฝุ่น

ให้กับผู้ปฏิบัติงานในทุก ๆ พื้นที่ที่มีความเสี่ยงหรือต้องท�ำงานสัมผัส 

กับฝุ่น
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