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หลกัการและวตัถปุระสงค: โรคหดืเปนโรคเรือ้รงั ลกัษณะ
อาชพีของผปูวยโรคหดืไมเคยมกีารรายงานโดยละเอยีดมากอน
จึงมีการศึกษาลักษณะชนิดอาชีพ และสิ่งกระตุนที่เกิดจาก
อาชีพของผูปวยโรคหืด ในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร จงัหวดัขอนแกน
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาในโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร จงัหวดัขอนแกน โดยศกึษาในผปูวยโรคหดื ทีม่ี
อายุ 18-70 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหืด จำนวน 105
ราย ทำการสมุตวัอยางแบบเปนระบบ โดยใชแบบสมัภาษณ
ผูปวยที่เขามารับบริการในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล ศรี
นครนิทร ซึง่เปนผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัโดยแพทยในชวง 1
มกราคม 2553- 31 ธันวาคม 2554 แลวทำการ วิเคราะห
ขอมลูโดย Program SPSS V. 19.0 for window ใชสถติเิชงิ
พรรณนา ไดแก รอยละ คากลาง ของขอมลู แสดงตวัแปรที่
ตองการศึกษา
ผลการศึกษา: มีผูปวย 105 รายที่เขารวมการศึกษา
มมีธัยฐานอาย ุ54 ป (IQR=13) สวนมากเปนเพศหญงิรอยละ
76.2  มปีระวตัเิคยสบูบหุรี ่รอยละ 13.3 ประวตัภิมูแิพรอยละ
67.6 ประวตัโิรคหดืในครอบครวัรอยละ 23.8 ผปูวยสวนมาก
มีอาการของโรคหืดหลังจากทำงานถึงรอยละ 87.6 หากจัด
อาชีพจัดกลุมตามการจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากล
(ISCO 2008) พบวาผูปวยโรคหืดเปนกลุมผูประกอบ
วิชาชีพดานตางๆ และกลุมผูปฏิบัติงานที่มีฝมือในดานการ
เกษตรและการประมง สำหรับสิ่งกระตุนพบเปนสารน้ำหนัก
โมเลกลุต่ำ รอยละ 63.8 และฝนุอนนิทรยี รอยละ 66.8

Background and objective : Asthma is a chronic
disease. There are no details of insufficient  of
occupational data on asthmatic patients. This study
aimed to describe occupations and stimulating agents
for asthmatic patients who attended the Asthma Clinic,
Srinagarind Hospital, Khon Kaen, Thailand.
Methods : A descriptive study was performed in
Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen,
Thailand. One hundred and five asthmatics patients aged
between 18 and 70, diagnosed between 2010 and 2011,
were selected by systematic sampling. Data collection
was performed by interviewing cases at the Asthma Clinic
diagnosed between January 1, 2010 and December 31,
2011. Statistical analyses was performed using SPSS
V.19.0 for Windows, including: frequency and
percentages.
Results: Of 105 cases, the median age was 54 years
of age (IQR=13). Most were female (76.2%). Asthmatic
cases included ever-smoked(13.3%) and had a history
of atopy (67.6%) or a family history of asthma(23.8%).
Most subjects developed symptoms of asthma after
working  in at-risk environments (87.6%).Occupations
were classified using the 2008 International Standard
Classification of Occupation (ISCO 2008). The two most
common occupations among asthmatic cases were ISCO
Group 2 professionals (39.0%) and ISCO Group 6 skilled



ศรนีครนิทรเวชสาร 2557;  29 (3)    Srinagarind Med J 2014;  29 (3)224
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agricultural, forestry and fishery workers (37.1%). The
most common agents found were low molecular weight
molecules (63.8%) and inorganic dust (66.8%).
Conclusion : Occupations of asthmatic patients at the
Asthma Clinic, Srinagarind Hospital, Khon Kaen were
agricultural workers and school workers, where agents
were usually low molecular weight molecules and inor-
ganic dust.
Keywords –asthma; asthma clinic; occupations; agents
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บทนำ
โรคหืดเปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม

ทำใหหลอดลมมกีารตอบสนองตอสิง่กระตนุมากกวาคนปกติ
ทำใหผูปวยมีอาการไอ หายใจลำบาก แนนหนาอก หายใจ
มีเสียงวี้ด และหอบเหนื่อย1 ซึ่งโรคนี้เปนโรคที่พบมาก และ
เปนปญหาทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย2 และใน
ประชากรทัว่โลก3 เนือ่งจากสงผลกระทบตอคณุภาพชวีติของ
ผูปวยโดยตรง ในปจจุบันพบวาผูปวยที่เปนโรคหืดในวัย
ผใูหญสวนมากนัน้ มสีาเหตมุาจากการประกอบอาชพีทีม่ ีการ
สมัผสัสิง่กระตนุในสิง่แวดลอมทีท่ำงาน4 ซึง่สิง่กระตนุ มากกวา
450 ชนดิในสถานทีท่ำงานทีแ่ตกตางกนัมคีวาม เกีย่วของกบั
การเกดิโรคปอดจากการประกอบอาชพี5 เชน จากสารเคมไีอ
โซไซยาเนท (isocyanate) กลตูาราลดไีฮด (glutaraldehyde)6
จากพชื เชน ฝนุเมลด็พนัธ ุฝนุแปง7 เปนตน การศกึษาแบบ
ยอนหลังโดยใชกลุมตัวอยางในชุมชน (population-based
studies) พบวา อาชพีทีม่คีวามเสีย่งตอการ เกดิโรคหดืจาก
การประกอบอาชีพไดแก ชาวนา ชางทาสี พนักงานโรค
งานพลาสติก พนักงานทำความสะอาด8 คนงาน กับแปง
ขนมปง สตัวแพทย9 และในบคุลากรทางการแพทย10 อาการ
ของผปูวยจะเปนมากขึน้ขณะทำงาน และอาการดขีึน้ เมือ่หยดุ
งาน ที่สำคัญหากปลอยใหเกิดการอักเสบของ หลอดลม
ดำเนินอยางตอเนื่อง เปนเวลานานจะทำให หลอดลมมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางถาวรทั้งรูปรางและการ ทำงาน (airway
remodeling)11 ดังนั้นหากสามารถบงชี้ ถึงสิ่งกระตุนที่กอให
เกิดการอักเสบของหลอดลมได และนำผูปวยออกจากสิ่ง
กระตนุกอนจะมกีารเปลีย่นแปลง รปูรางและการทำงานอยาง
ถาวรของหลอดลม จะทำให ผปูวยมโีอกาสดขีึน้ หรอืหายจาก
การเปนโรคหืดได การ ศึกษาเรื่องอาชีพของผูปวยโรคหืด
จะนำไปสูการบงชี้ปจจัย กระตุน จึงทำใหเกิดการหลีก
เลีย่งอยางสิน้เชงิเปนไปได เปนผลใหผปูวยมคีณุภาพชวีติที่
ดีขึ้น และลดคาใชจาย ในการรักษาพยาบาล ซึ่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีมูลคา ใชจายตอปสูงถึง 1,600 ลานเหรียญ

สหรฐั12 คาใชจายในการ รกัษาพยาบาลโรคหดืนัน้ เปนความ
รับผิดชอบของลูกจาง ซึ่งเปนผูปวยเองรอยละ 49 รัฐบาล
รอยละ 48 และนายจาง เพียงรอยละ 3 เทานั้น อันเนื่อง
มาจากการวนิจิฉยัโรคปอด จากการทำงานนอยกวาความเปน
จรงิ13

ในประเทศไทยนัน้ โรคหดืเปนโรคทีพ่บบอยใน ประเทศ
ไทยเชนกนั อบุตักิารณของโรคหดืในเดก็มมีากถงึ รอยละ 10-
1214,15 สวนผใูหญมอีบุตักิารณนอยกวา คอืรอยละ 6.92 และ
คาดวานาจะมผีปูวยโรคหดืไมนอยกวา 3 ลานคน16 (รอยละ
4.41 ของประชากรไทย) ในประเทศไทยมกีาร รายงานความ
ชกุของโรคหดืและภมูแิพทีเ่กีย่วเนือ่งจาก การทำงาน ในกลมุ
ผผูลติสนิคาไมในกลมุสหกรณวงัน้ำเยน็ จงัหวดัสระแกวเปน
รอยละ 10.5 และ 31.8 ตามลำดับ17 รวม ทั้งมีการศึกษา
ลกัษณะสมรรถภาพปอดทีผ่ดิปกต ิในผสูมัผสั ฝนุไมยางพารา
เปนลกัษณะปอดอดุกัน้รอยละ 4.4 จาก พนกังานแปรรปูไม
ยางพารา 228 ราย18 และการศกึษาใน พยาบาลทีส่มัผสัถงุ
มือยาง 6-10 คูตอวัน วันละมากกวา 6 ชั่วโมง พบมคีวาม
สมัพนัธกบัอาการหอบ หายใจมเีสยีงวีด้ 1 ราย จาก 412 ราย
(รอยละ 0.02)19 สวนขอมูลในคลินิกโรคหืด พบวาอาชีพที่
รายงานยงัเปนลกัษณะภาพรวม คอืเปนอาชพี เกษตรกรรม
และอาชพีรบัจาง20,21 แตเนือ่งจากมขีอจำกดัใน การศกึษาเกีย่ว
กับอาชีพของผูที่เกิดโรคหืด และอาชีพที่ได มานั้นเปน
ลกัษณะภาพรวม รวมทัง้เปนการศกึษาเชงิ พรรณนาทัง้สิน้ จงึ
ยังไมสามารถเชื่อมโยงไปถึงปจจัยกระตุน ไดอยางชัดเจน

ดงันัน้การศกึษาในครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา เพือ่
ดลูกัษณะอาชพีอยางละเอยีดมากขึน้ ตามการจดั กลมุอาชพี
สากล และศึกษาถึงปจจัยกระตุนของผูปวยโรคหืด โรง
พยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกนเพื่อนำรองไปสู การ
ศึกษาเชิงวิเคราะหตอไป ทำใหทราบสถานการณและการ
หลกีเลีย่งปจจยักระตนุทีเ่ปนไปได กอนจะมกีารเปลีย่นแปลง
อยางถาวรของหลอดลม ทำใหการรักษาที่งายขึ้น ลดคาใช
จายในการรักษาและที่สำคัญคือ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวยตอไป

สรปุ: ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลศรีนครินทร
เปนผปูระกอบวชิาชพีดานตางๆ และผปูฏบิตังิานทีม่ฝีมอืใน
ดานการเกษตรและสถานศกึษามากทีส่ดุ โดยมสีิง่กระตนุเปน
สารน้ำหนักโมเลกุลต่ำและฝุนอนินทรีย
คำสำคญั: โรคหดื, คลนิกิโรคหดือยางงาย, อาชพี, สิง่กระตนุ
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วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนาเกีย่วกบัลกัษณะ

ของอาชพีและปจจยักระตนุของผปูวยโรคหดืในคลนิกิโรคหดื
โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางคือ
ผูปวยโรคหืดที่มีอายุ 18-70 ป  ไดรับการวินิจฉัยเปน
โรคหืดโดยแพทย และมีผลสมรรถภาพปอดยืนยันคือมีคา
FEV1/FVC <70% และตอบสนองตอการใหยาขยาย
หลอดลมมากกวารอยละ 12 และมากกวา 200 มิลลิลิตร22

ในชวง 1 มกราคม 2553- 31 ธนัวาคม 2554 ผปูวยตองอยู
ใน สภาวะที่สามารถจะตอบคำถามเปนระยะเวลา 30 นาที
ได และคัดออกกรณีที่ผูปวยมีอาการหายใจหอบมากขึ้น
ขณะทำการสมัภาษณ ผปูวยในการศกึษานีจ้ำนวน 105 ราย
ไดรบัการสมัภาษณโดยใชแบบสมัภาษณจากผสูมัภาษณทีไ่ด
รับการฝกฝนมาเปนอยางดีและทำการสัมภาษณผูปวยดวย
ความสมัครใจ โดยการสุมอยางเปนระบบจากบัตรคิวของ
ผูปวย ผูสัมภาษณจะชี้แจงทำความเขาใจขออนุญาต แต
ไมมีการถามนำหรือชักจูงใหตอบไปในทางใด และใหเวลา
ผูปวยในการตอบอยางเหมาะสม โดยการเก็บขอมูลมีดังนี้
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป และอาการในปจจุบัน สวนที่ 2
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ขอมูลการวินิจฉัยโรค สวนที่ 3 โรค
ประจำตวั สวนที่ 4 ประวตักิารประกอบอาชพี ตำแหนงงาน
ทุกตำแหนงงาน ตั้งแตเริ่มทำงานจนถึงปจจุบัน โดยการจัด
กลุมอาชีพตามการจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากล
ฉบับแปลจาก International Standard Classification of
Occupation: ISCO-08 (ISCO 08)23 ทำการวเิคราะหขอมลู
โดยนำขอมลูทีไ่ดเขา Program SPSS V. 19.0 for window
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คากลางของขอมูล
แสดงตัวแปรที่ตองการศึกษา งานวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของ
โครงการวิจัยเรื่อง ปจจัยดานอาชีพกับการเกิดโรคหืด:
การศกึษาแบบเคส-คอนโทรลโดยใชกลมุผปูวยในโรงพยาบาล
(The risk of asthma in relation to occupation: a hospital
- based case-control study) ซึ่งผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน
เลขทีโ่ครงการ HE551387 (วนัที่ 30 มกราคม 2556)

ผลการศึกษา
ผูปวยเปนผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล

ศรีนครินทร จ.ขอนแกน จำนวน 105 ราย มัธยฐานอายุ
52 ป (40.4-63.6 ป) สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 76.2
(80 ราย)  สทิธิก์ารรกัษาพยาบาลใชสทิธิเ์บกิจายตรงรอยละ
81.1 (85 ราย) รองลงมาเปนสทิธิบ์ตัร ประกนัสขุภาพถวนหนา
รอยละ 11.4 (12 ราย) ผปูวยทัง้หมด 105 รายมทีีอ่ยอูาศยั
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดนั้นสวนใหญไมสูบบุหรี่
มปีระวตัเิคยสบูบหุรีเ่พยีงรอยละ 13.3 (14 ราย) ปจจบุนัยงั
สูบอยูรอยละ 1 (1 ราย) ไดรับควันบุหรี่จากคนใกลตัว
รอยละ 24.8 (26 ราย) มปีระวตัภิมูแิพรอยละ 67.6 (71 ราย)
ประวตั ิโรคหดืในครอบครวัรอยละ 23.8 (25 ราย) และผปูวย
สวนมาก มอีาการของโรคหดืหลงัจากทำงานถงึรอยละ 87.6
(91 ราย) ซึง่มอีาการของโรคหดืหลงัจากทีท่ำงานไปแลวนาน
เฉลีย่ 18.3 ป (ตารางที่ 1)

สำหรบัอาการความรนุแรงของโรคหดืในผปูวยนัน้ ผปูวย
ทีเ่คยมอีาการหอบหดืหายใจมเีสยีงวีด้มรีอยละ 73.9 (78 ราย)
โดยทีผ่ทูีม่อีาการหายใจมเีสยีงวีด้ในปจจบุนัรอยละ 14.3 (15
ราย) ในกลมุนีม้คีวามถีใ่นการหายใจมเีสยีงวีด้ หรอืมอีาการ
หอบ 1-3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 15.7 (12 ราย) และสวน
มาก ไมตองตืน่ขึน้มาหายใจหอบตอนกลางคนืรอยละ 7.6 (8
ราย) เคยมอีาการหอบรนุแรงจนเหนือ่ยมากทำใหพดูไดเพยีง
1-2 คำตอเนือ่งแลวตองหยดุหายใจ รอยละ 21.9 (23 ราย)
ผทูี ่ออกกำลงักายแลวกระตนุใหเกดิอาการหอบ รอยละ 26.7
(28 ราย) และผทูีม่อีาการไอแหงๆในเวลากลางคนืทีไ่มใชหวดั
และไมไดมอีาการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจมากอน รอยละ
34.3 (36 ราย) (ตารางที่ 2)

โรคประจำตัวของผูปวยนั้น ผูปวยหนึ่งรายอาจมีโรค
ประจำตัวหลายโรคได  กลาวคือผูปวยมีโรคประจำตัวอื่นๆ
นอกเหนือจากโรคหืดจำนวน รอยละ 42.9 (45 ราย) โรค
ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบไดมากที่สุดรอยละ 19.0 (20
ราย) รองลงมาเปนโรคไทรอยดรอยละ 9.5 (10 ราย)
โรคเบาหวานและไขมนัในเลอืดสงูเทากนัรอยละ 4.8 (5 ราย)
(ตารางที ่3)

อาชีพของผูปวยทั้งหมด 105 ราย มีความหลากหลาย
ของอาชพีอยางมาก กลาวคอืมทีัง้หมด 148 อาชพี หรอืโดย
เฉลีย่ตลอดชวีติ 1.41 อาชพีตอคน กลาวคอืมผีทูีม่อีาชพี 1
อาชพีรอยละ 68.6 (72 ราย) ม ี2 อาชพีรอยละ 27.6 (29 ราย)
และม ี3 อาชพีรอยละ 3.8 (4 ราย) เมือ่จดักลมุอาชพีตามรหสั
อาชพีสากลขององคการแรงงานระหวางประเทศ ฉบบัป ค.ศ.
2008 (ISCO 08)23 พบสองประเภทอาชีพที่ผูปวยประกอบ
อาชีพมากที่สุดคือ ประเภทอาชีพที่ 2 ผูประกอบวิชาชีพ
ดานตางๆ รอยละ 39 (41 ราย) และประเภทอาชีพที่ 6
ผูปฏิบัติงานที่มีฝมือในดานการเกษตรและการประมงรอยละ
37.1 (39 ราย) (ตารางที่ 4) เนื่องจากกลุมอาชีพที่แสดง
ดังตารางขางตนนั้น มีความหลากหลายจึงไดมีการจัดกลุม
อาชพีใหมใหเหมาะสม โดยทีไ่ดจดัตามลกัษณะของสิง่กระตนุ
ทีพ่บ และไดกำหนดใหเปนอาชพีหลกั (defined occupation)
หนึ่งคนมีหนึ่งอาชีพหลักเทานั้น โดยอาชีพหลักกลาวคือ
เปนอาชีพที่ผูปวยใชเวลาทำเปนสวนมาก หรือมีรายไดจาก
อาชพีนัน้มากทีส่ดุ รวมทัง้เปนอาชพีทีส่มัผสัปจจยักระตนุ ใน
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ลกัษณะอาชพีและปจจยักระตนุการเกดิโรคหดืของผปูวยทีเ่ขารบับรกิาร คลนิกิโรคหดื Occupations and Stimulating Agents of Asthma amongst Asthmatic Patients in Asthma Clinic

 

อาย ุ(ป) คาเฉลีย่ 52 ป (40.4-63.6 ป)
เพศ

ชาย
หญงิ

สิทธิ์การรักษา
บตัรประกนัสขุภาพถวนหนา
ประกนัสงัคม
เบิกจายตรง
อื่นๆ

ทีอ่ยู
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประวัติสูบบุหรี่
เคยสบูบหุรี่
ยงัสบูบหุรีใ่นปจจบุนั
ไดรบัควนับหุรีจ่ากคนใกลตวั

ประวัติภูมิแพ
ประวตัโิรคหดืในครอบครวั
จำนวนผปูวยทีม่อีาการของโรคหดืหลงัจากทำงาน
มอีาการของโรคหดืหลงัจากทำงานไปแลวเฉลีย่

ตารางที ่ 1  ลกัษณะทัว่ไปของผปูวยในคลนิกิโรคหดื
   โรงพยาบาลศรนีครนิทร

จำนวน (รอยละ)

25 (23.8)
80 (76.2)

12 (11.4)
3 (2.9)

85 (81.1)
5 (4.8)

105 (100.0)

14 (13.3)
1 (1.0)

26 (24.8)
71 (67.6)
25 (23.8)
91 (86.7)
18.3  ป

(18.0 -18.6 ป)

ลักษณะทั่วไปของผูปวยในคลินิกโรคหืด  

ตารางที ่ 2 แสดงอาการของผูปวยที่มารับบริการในคลินิก
   โรคหดื โรงพยาบาลศรนีครนิทร

เคยมีอาการหายใจมีเสียงวี้ด
มอีาการหายใจมเีสยีงวีด้ในปจจบุนั

ความถี่ในการหายใจมีเสียงวี้ด
1-3 ครัง้ตอสปัดาห
4-12 ครัง้ตอสปัดาห
มากกวา 12 ครัง้ตอสปัดาห
ไมมีเลย

อาการตื่นตอนกลางคืนจากหอบ
นอยกวา 1 ครัง้/สปัดาห
มากกวาหรอืเทากบั 1 ครัง้/สปัดาห
ไมตองตื่นเลย

หอบมากจนพดูตอเนือ่งไมได
ออกกำลงักายกระตนุอาการหอบวีด้
ไอแหงๆ ทีไ่มใชหวดัและตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

78 (74.3)
15 (14.3)

12 (11.4)
1 (1.0)
1 (1.0)
1 (1.0)

2 (1.9)
5 (4.8)
8 (7.6)

23 (21.9)
28 (26.7)
36 (34.3)

    อาการ                                                            จำนวน (รอยละ)

 
ตารางที่ 3 โรคประจำตัวของผูปวยนอกเหนือจากโรคหืด

จำนวนผูปวยที่มีโรคประจำตัว
     ความดนัโลหติสงู
     โรคไทรอยด
     ไขมนัในเลอืดสงู
     เบาหวาน
     โรคกระดกูและกลามเนือ้
     โรคระบบทางเดนิอาหาร
     โรคประจำตวัอืน่ๆ
     กลมุโรคหวัใจและหลอดเลอืด

45 (42.9)
20 (19.0)
10 (9.5)
5 (4.8)
5 (4.8)
4 (3.8)
4 (3.8)
4 (3.8)
2 (1.9)

โรคประจำตัว
กลมุผปูวย

จำนวน (รอยละ)

 

ตารางที ่ 4 แสดงประเภทอาชพี จำแนกตามรหสัอาชพีสากลขององคการแรงงานระหวางประเทศ ฉบบัป ค.ศ. 2008
(International Standard Classification of Occupation 2008 หรอื ISCO 08)

ประเภทอาชพีที ่1 ผบูญัญัตกิฎหมาย ขาราชการระดบัอาวโุส และผจูดัการ
ประเภทอาชพีที ่ 2 ผปูระกอบวชิาชพีดานตางๆ
ประเภทอาชพีที ่ 3 ชางเทคนคิสาขาตางๆ และผปูระกอบวชิาชพีอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ
ประเภทอาชพีที ่4 เสมยีน
ประเภทอาชพีที ่5 พนกังานบรกิาร และพนกังานขายในรานคาและตลาด
ประเภทอาชพีที ่6 ผปูฏบิตังิานทีม่ฝีมอืในดานการเกษตรและการประมง
ประเภทอาชพีที ่7 ผปูฏบิตังิานในธรุกจิดานความสามารถทางฝมอืและธรุกจิอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ
ประเภทอาชพีที ่8 ผปูฏบิตักิารเครือ่งจกัรโรงงานและเครือ่งจกัร
ประเภทอาชพีที ่ 9 อาชพีขัน้พืน้ฐานตางๆ
อาชพีอืน่ๆ

กลมุผปูวย
จำนวน (รอยละ)

ประเภทอาชีพตามรหัสอาชีพสากลขององคการแรงงานระหวางประเทศ ฉบับป ค.ศ. 2008
(International Standard Classification of Occupation 2008 หรอื ISCO 08)

5 (4.8)
41 (39.0)

6 (5.7)
2 (1.9)

21 (20.0)
39 (37.1)
11 (10.5)

1 (1.0)
5 (4.8)

11 (10.5)
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ตารางที ่5  แสดงการจดักลมุอาชพี จำแนกตามสิง่คกุคาม
    ทีผ่ปูวยไดรบัสมัผสั

   กลมุอาชพี                                                        จำนวน (รอยละ)
ชาวนาและผูทำเกษตรกรรม
ผทูำงานในโรงเรยีน (คร ูนกัเรยีน และภารโรง)
ผทูำงานในสำนกังาน
บคุลากรทางการแพทย
แมบานทีบ่านของตนเอง
ผทูำงานเกีย่วกบัการตดัเยบ็ ถกัทอ และซกัรดี
รบัจาง
ผปูระกอบอาหาร

35 (33.3)
34 (32.4)
22 (21.0)
13 (12.4)

9 (8.6)
7 (6.7)
6 (5.7)
4 (3.8)

 
อุปกรณปกปองทางเดินหายใจ

กลมุผปูวย
จำนวน (รอยละ)

ตารางที่ 7 แสดงการใชอุปกรณปกปองระบบทางเดิน
หายใจของผูปวยในคลินิกโรคหืด
โรงพยาบาลศรนีครนิทร

จำนวนผทูีใ่ชอปุกรณปกปองระบบทางเดนิหายใจ
     หนากากผา
     หนากากอนามยั
     หนากากปองกนัสารเคมี

46 (43.8)
21 (20.0)
12 (11.4)

1 (1.0)

ตารางที ่ 6 สิ่งคุกคามที่จัดเปนหมวดหมูที่ผูปวยในคลินิก
   โรคหดื โรงพยาบาลศรนีครนิทรไดรบั

70 (66.7)
35 (33.3)
67 (63.8)
38 (36.2)

 
สิ่งคุกคามสัมผัส

กลมุผปูวย
จำนวน (รอยละ)

ฝนุอนนิทรยี
ฝนุอนิทรยี
สารน้ำหนกัโมเลกลุนอย
สารน้ำหนกัโมเลกลุมาก

การเกดิโรคหดืได อาชพีทีจ่ดักลมุใหมนัน้จดัเปน 8 กลมุ อาชพี
ดงันี ้(1) ชาวนาและผทูำเกษตรกรรม (2) ผทูำงานใน โรงเรยีน
(คร ูนกัเรยีน นกัการภารโรง) (3) ผทูำงานในสำนกั งาน (4)
บคุลากรทางการแพทย (5) แมบานทีบ่านตนเอง (6) ผทูำงาน
เกีย่วกบัการตดัเยบ็ ถกัทอ และซกัรดี (7)  รบัจาง กอสราง
(8) ผูประกอบอาหาร พบวาผูปวยมีอาชีพเปนชาวนา และ
ผทูำเกษตรกรรมเปนอาชพีทีม่ากทีส่ดุรอยละ 33.3 (35 ราย)
ใกลเคยีงกบัผทูำงานในโรงเรยีน (คร ูนกัเรยีน ภารโรง) รอยละ
32.4 (34 ราย) ตามดวยผทูำงานในสำนกังานรอยละ 21.0 (22
ราย) และบคุลากรทางการแพทยรอยละ 12.4 (13 ราย) ตาม
ลำดบั (ตารางที่ 5)
     สำหรับสิ่งคุกคามที่ผูปวยไดรับจากการประกอบอาชีพ
ตางๆ นั้นผูปวยแตละคนไดรับสิ่งคุกคามหลายชนิดได
เมื่อจัดกลุมสิ่งคุกคามที่อาสาสมัครไดรับตามชนิดของฝุน
ไดเปน ฝุนอนินทรีย (inorganic dust) และฝุนอินทรีย
(organic dust) สวนจดักลมุตามลกัษณะของน้ำหนกัโมเลกลุ
เปน สารน้ำหนกัโมเลกลุนอย (low molecular weight agent)
และ สารน้ำหนกัโมเลกลุมาก (high molecular weight agent)
ฝนุ อนนิทรยีประกอบไปดวย ฝนุจากใยผาสวนมากเปนเสนใย
สงัเคราะห ฝนุปากกาเคม ีฝนุชอลค  ฝนุรำคาญ ฝนุปยุเคมี
เปนตน สวนฝนุอินทรยีประกอบดวยฝนุเมลด็ธญัพชื ฝนุฟาง
ฝนุรำ ฝนุถงุมอืยาง ไรฝนุ ฝนุไม   เปนตน สารน้ำหนกัโมเลกลุ
ต่ำ ประกอบดวยน้ำยาทำความสะอาด ปากกาเคม ีสยีอมผา
ตัวทำละลาย ยาฆาหญา สเปรยฉีดผม ยาเคมีบำบัด สาร
เอทิลีนออกไซด เปนตน  และสารน้ำหนักโมเลกุลมาก
ประกอบดวย ถงุมอืยาง เมลด็พชื ปยุคอก ละอองเกสร เชือ้
โรค รังแคฟางขาว แกลบ เปนตน พบวาผูปวยสัมผัสฝุน
อนินทรีย  รอยละ 66.7 (70 ราย) ฝุนอินทรียรอยละ 33.3
(35 ราย) และสมัผสัสารน้ำหนกัโมเลกลุนอยรอยละ 63.8 (67
ราย) สัมผัสสารน้ำหนักโมเลกุลมากรอยละ 36.2 (38 ราย)
ตามลำดบั (ตารางที ่6)

ผลการศึกษาเกี่ยวกับการใชอุปกรณปกปองระบบทาง

เดินหายใจในอาสาสมัครพบวาผูปวยมีอุปกรณปกปองระบบ
ทางเดนิหายใจรอยละ 43.8 (46 ราย) โดยทีม่กีารใชหนากาก
ผามากที่สุด รอยละ 20.0 (21 ราย) รองลงมาใชหนากาก
อนามยัรอยละ 11.4 (12 ราย) (ตารางที่ 7)

วิจารณ
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาถึงลักษณะ

ของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลศรีนครินทร
จ.ขอนแกน รวมถึงลักษณะของอาชีพและสิ่งกระตุนที่พบ
ในการทำงานอีกดวย
    เนือ่งจากปจจบุนัยงัมขีอมลูเรือ่งอาชพีของผปูวยโรคหดื
อยางจำกัดในประเทศไทย และลักษณะของอาชีพยังเปน
ภาพรวม21,24 ลักษณะทั่วไปของผูปวยจำนวน 105 รายนั้น
สวนใหญเปนเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาในคลินิก
โรคหืดจากโรงพยาบาลตางๆ ในประเทศไทย คือการศึกษา
ของ โสมนสั โกยสวสัดิ์24 รกัษพงศ เวยีงเจรญิ25 และชาญชยั
จันทรวรชัยกุล26 แตมีความแตกตางกันเรื่องสิทธิ์การรักษา
พยาบาล โดยที่กลุมผูปวยมีสิทธิ์การรักษาแบบเบิกได
จายตรงของขาราชการมากที่สุด เนื่องจากเปนผูปวยใน
การศึกษานี้เปนผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย27 ผูปวย
โรคหืดในคลินิกโรคหืดนั้นสวนใหญไมสูบบุหรี่ มีประวัติ
เคยสูบบุหรี่เพียงรอยละ 13.3 สอดคลองกับในประเทศ
อังกฤษ ผูเปนโรคหืดในผูใหญไมสูบบุหรี่ถึงรอยละ 7528
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ลกัษณะอาชพีและปจจยักระตนุการเกดิโรคหดืของผปูวยทีเ่ขารบับรกิาร คลนิกิโรคหดื Occupations and Stimulating Agents of Asthma amongst Asthmatic Patients in Asthma Clinic

เนื่องจากผูปวยโรคหืดนั้นระคายเคือง และมีอาการมากขึ้น
เมือ่ไดรบัควนับหุรี่ ผานการกระตนุภมูคิมุกนัแบบ IgE3 และ
ในคลินิกโรคหืดนั้นมีการใหความรูและรณรงคการเลิกบุหรี่
กอนออกจากคลินิกทุกครั้งอีกดวย29 การสูบบุหรี่เสี่ยงตอโรค
หดื OR 1.33 (95%CI: 1.00, 1.77) และถาสบูตอเนือ่งจะเสีย่ง
ตอการเกดิโรคหดืถงึ 2.6 เทา30 ผปูวยโรคหดืมปีระวตัเิปนโรค
ภูมิแพอยูกวาครึ่ง รอยละ 67.6 และประวัติโรคหืดใน
ครอบครวัรอยละ 23.8 ซึง่ปจจยัทัง้สองเปนปจจยัเสีย่งทีจ่ะทำ
ใหเกิดโรคหืดไดมากอยูแลว1,3 สอดคลองกับ Settipan และ
คณะ ที่พบวาผูที่มีประวัติภูมิแพจมูก (allergic rhinitis) มี
ความเสี่ยงตอการเปนโรคหืดประมาณสามเทา31 โดยที่มี
ผลตอการกระตนุภมูคิมุกนัใหมคีวามไวตอการเปนโรคหดืมากขึน้
(specific IgE response)3 รวมทั้งประวัติการเจ็บปวยเปน
โรคหืดในครอบครัวก็สนับสนุนการวินิจฉัยโรคหืดอีกดวย1

อาการความรุนแรงของโรคหืดในผูปวยนั้น ผูปวย
สวนมากเคยมีอาการหอบหืดหายใจมีเสียงวี้ดมีรอยละ 73.9
โดยที่ผูที่มีอาการหายใจมีเสียงวี้ดในปจจุบันรอยละ 14.3
สอดคลองกบัการศกึษาในคลนิกิโรคหดืในอดตีทีพ่บวาหลงัจาก
เขารับการรักษาที่คลินิกโรคหืดแลว อาการของผูปวยดีขึ้น
อาการหอบตอนกลางคนืลดลง การเขารบัการรกัษาตวัทีห่อง
ฉกุเฉนิดวยอาการหายใจหอบลดลง ทัง้นีเ้นือ่งจากไดรบัการ
รกัษาแบบครบวงจรในคลนิกิโรคหดื20, 21, 24-26 สวนสดัสวนของ
ผปูวยนอกเหนอืจากโรคหดืนัน้ มคีวามสอดคลองกบัรายงาน
การเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ป พ.ศ. 2553 สำนัก
ระบาดวิทยา คือเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด32

ลักษณะของอาชีพของผูปวยตามรหัสอาชีพสากลของ
องคการแรงงานระหวางประเทศ (ISCO 08)23 พบมากทีส่ดุ
เปนประเภทอาชพีที ่2 ผปูระกอบวชิาชพีดานตางๆ ใกลเคยีง
กบัประเภทอาชพีที ่6 ผปูฏบิตังิานทีม่ฝีมอืในดานการเกษตร
และการประมง เนื่องจากสิทธิ์การรักษาพยาบาลของกลุม
ผูปวยเปนสิทธิ์ขาราชการเบิกจายตรง จึงมีโอกาสพบผูที่
ประกอบอาชพีวชิาชพีดานตางๆมากขึน้ แตยงัคงใกลเคยีงกบั
อันดับที่สองคือกลุมที่ 6 ผูปฏิบัติงาน ที่มีฝมือในดานการ
เกษตรและการประมง ซึง่สอดคลองกบั อาชพีจากการสำรวจ
ภาวะการทำงานของประชากรไทยที ่รอยละ 35.2 หรอื 13.57
ลานคน ประกอบอาชีพกลุมนี้ในป พ.ศ. 255433 ในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของคลินิกโรคหืด ในรายงานกอนหนานี้
อาชีพสวนใหญของผูที่มารับบริการ ในคลินิกโรคหืดนั้นเปน
อาชพีเกษตรกรรม20,26 เนือ่งจาก กลมุอาชพีขางตนนัน้ มคีวาม
หลากหลายจึงไดมีการจัดกลุม อาชีพใหมใหเหมาะสมโดยที่
ไดจัดตามลักษณะของสิ่ง กระตุนที่พบและไดกำหนดใหเปน
อาชพีหลกั หนึ่งคนมีหนึ่ง อาชีพหลักเทานั้น พบวาผูปวยมี
อาชพีเปนชาวนาและผทูำ เกษตรกรรมเปนอาชพีทีม่ากทีส่ดุ
ซึ่งผูปวยโรคหืดที่ทำอาชีพ กลุมนี้มีความเสี่ยงตอการสัมผัส

สิง่กระตนุพวกเมลด็พนัธพุชื7 และสารเคมทีางการเกษตร เชน
พาราไธออน (parathion)34 ใกลเคยีงกบัผทูำงานในโรงเรยีน
(คร ูนกัเรยีน ภารโรง) ซึง่มใีนหองเรยีนเองมฝีนุและสารเคมี
อาทิจากงานศิลปะ งานฝมือ การใชปากกาเคมีในหองเรียน
และสารทำความสะอาดตางๆ35 ผูอำนวยการสำนักโรคจาก
การประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุออกมาเตอืนการใชปากกาไวทบอรดในหองเรยีน
ทีม่รีะบบระบายอากาศไมดกีอ็าจ เปนอนัตรายตอสขุภาพได
เนื่องจากในปากกาไวทบอรดมี สารเคมีระเหยงายเปนสวน
ประกอบสำคญั เชน ไตรคลอ โรเอธลินี (trichloroethylene)36

ตามดวยผทูำงานในสำนกังาน ซึง่มกีารสมัผสัฝนุในทีท่ำงาน
หมึกพิมพ และระบบระบาย อากาศที่ไมดี สงผลตอกลุม
อาการอาคารปวย (sick building syndrome) และโรคหดืเพิม่
มากขึน้อกีดวย37 กลมุอาชพีตอมา คอืบคุลากรทางการแพทย
ซึง่มกีารศกึษาถงึปจจยักระตนุ การเกดิโรคหดืในบคุลากรทาง
การแพทย ไดแก การแพถงุมอืยางทางการแพทย16 จนกระทัง่
สงผลใหเกดิโรคหดืเมือ่สมัผสั ไปในระยะยาว38 ถงุมอืยางทาง
การแพทยนัน้ มสีวนผสมของยางธรรมชาตแิละสามารถหลกี
เลีย่งการใชงานได39 แต สำหรบับรบิทของประเทศไทยนัน้ถงุ
มอืยางชนดิไมมสีวนประกอบของยางธรรมชาตมิรีาคาสงู จงึ
ทำใหการหลีกเลี่ยงการใชถุงมือยางชนิดที่เปนยางธรรมชาติ
หรอืการอย ู ในสิง่แวดลอมทีม่กีารใชยางธรรมชาตเิปนเรือ่งที่
ทำไดคอนขางลำบากในทางปฏิบัติ19 นอกจากนั้นยังมีปจจัย
กระตุนอื่นๆ ในบุคลาการทางการแพทยคือการสัมผัสสาร
ทำความสะอาด จำพวกชะลางแคลเซยีม (decalcifiers)41 และ
glutaraldehyde ซึ่งเปนสิ่งกระตุนที่สำคัญในการเกิดโรคผื่น
ผิว หนังและโรคหืด แมผลการตรวจวัดสิ่งแวดลอมในการ
ทำงาน พบปรมิาณต่ำกวาเกณฑกำหนด กย็งัสามารถกระตนุ
ใหเกดิโรคหดืได6 เปนตน

ลักษณะสิ่งคุกคามผูปวยสัมผัสฝุนอนินทรียมากที่สุด
สอดคลองกบั Goe และคณะ ทีพ่บวาการสมัผสักบัแรธาตหุรอื
สารประกอบอนนิทรยีมโีอกาสกระตนุใหเกดิโรคหดืได41 และ
การศึกษาในสี่รัฐของสหรัฐอเมริกา พบความเสี่ยงของฝุน
อนินทรียตอการเปนโรคหืดจากการประกอบอาชีพถึงรอยละ
11.1 และการศึกษาในประเทศจีนที่พบวา ผูสัมผัสฝุน
อนินทรียนั้นมีความเสี่ยงในการเปนโรคหืดมากขึ้น โดย
โอกาสเสีย่งมากขึน้ไปอกีเมือ่สมัผสักบัฝนุโลหะ42 นอกจากนัน้
การที่สัมผัสสารน้ำหนักโมเลกุลนอยก็มีความสอดคลอง
กับ การศึกษากอนหนานี้ที่พบวามีพวก สารยึดติด กาว
น้ำ ประสานบัดกรี ยา โลหะ สารชีวฆาตและทำใหไรเชื้อ
(biocide and sterilizing agent) เอมนี (amine) เปนสิง่กระตนุ
ใหเกิดโรคหืดได โดยมักไมเกิดการกระตุนผานภูมิคุมกัน
ชนดิ IgE43

สวนการอุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจในอาสา
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Darika Wortong, et al.ดารกิา วอทอง และคณะ

สมัคร พบวาผูปวยสวนนอยมีการใชอุปกรณปกปองระบบ
ทางเดนิหายใจคอื รอยละ 43.8 (46 ราย) และลกัษณะการใช
อุปกรณปกปองทางเดินหายใจทั้งกลุมผูปวย และอุปกรณ
ปกปองทางเดินหายใจที่ใชนั้นอาจยังไมสอดคลองกับการ
ปองกันตนเองจากสิ่งกระตุนไดมากนัก จึงควรมีการสงเสริม
ใหความรูกับทั้งในกลุมผูปวยและกลุมควบคุมในการใช
อุปกรณปกปองทางเดินหายใจใหเหมาะสมกับลักษณะงาน
อยางสม่ำเสมอ

สรุป
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาถึงลักษณะ

ทัว่ไป อาชพี และสิง่กระตนุอาการโรคหดืของผปูวยในคลนิกิ
โรคหดืโรงพยาบาลศรนีครนิทร จงัหวดัขอนแกน ผลการศกึษา
พบวาผูปวยโรคหืดประกอบอาชีพผูประกอบวิชาชีพดาน
ตางๆ และผูปฏิบัติงานที่มีฝมือในดานการเกษตรและการ
ประมงมากทีส่ดุ โดยมสีิง่กระตนุเปนสารน้ำหนกัโมเลกลุนอย
และฝุนอนินทรีย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเชิง
วิเคราะหหาสาเหตุของการเกิดโรคหืดในบริบทของประเทศ
ไทยตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูปวยทุกทาน แพทย พยาบาล

รวมไปถึงเจาหนาที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลศรีนครินทร
ที่ใหคำปรึกษา ตลอดจนความเมตตาชวยเหลือจนงานวิจัย
สำเร็จลุลวงไปไดดวยดี
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