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บทคดัย่อ  

 การศึกษาภาคตัดขวางในคร้ังนี้  เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติของสมรรถภาพปอดและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของผู้ ปฏิบัติงานแปรรูปไม้โรงงานขนาดเล็ก จังหวัด

สมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ใช้เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม อุปกรณ์เกบ็

ตัวอย่างฝุ่ น และเคร่ืองทดสอบสมรรถภาพปอด วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และทดสอบความสัมพันธ์

แสดงค่า Odds Ratio, 95% Confidence Interval ด้วย Risk Estimate Chi-square test ผลการศึกษา 

พบว่าผู้ปฏิบัติงานแปรรูปไม้เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.0 ดัชนีมวลกายเฉล่ียอยู่ 24.35±4.18 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 90.0 ประมาณ 2 ใน 3 มีพฤติกรรมสบูบุหร่ี มีระยะเวลาการท างาน

เฉล่ีย 9.30±4.23 ปี ใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล ร้อยละ 43.3 ปริมาณฝุ่ นขนาด

เล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ในบริเวณพื้ นที่เจียรไม้ เล่ือยไม้ และขัดไม้ มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

(0.029, 0.030 และ 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร ตามล าดับ) ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีสมรรถภาพ

ปอดผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัวของปอด ร้อยละ 66.7 ผลการทดสอบ Chi-square พบปัจจัยเสี่ยงต่อ

สมรรถภาพปอดผิดปกติ ได้แก่ การสูบบุหร่ี (OR=3.40; 95%CI=1.67-18.74) ระยะเวลาการท างาน

มากกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี (OR=21.00; 95%CI=10.21-51.48) และการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบุคคล (OR=18.85; 95%CI=5.52-30.19) บทสรุป การสูบบุหร่ี ระยะเวลาการ

ท างาน และการใช้อุปกรณ์ป้องกนัมีความสัมพันธก์บัสมรรถภาพปอดผิดปกติ ดังนั้นโรงงานขนาดเล็กควร

มีมาตรการที่เหมาะสมหรือสนับสนุนให้มีการสวมใส่หน้ากากเพื่อป้องกันฝุ่ น และมีการตรวจสมรรถภาพ

ปอดเป็นประจ าเพื่อการเฝ้าระวังสขุภาพ 
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Abstract   

 This cross- sectional study of t h e  prevalence of pulmonary function disorders and factors 

related to pulmonary function testing (PFT) of workers in a small-scale wood factory, in Samut 

Prakan Province.  The sample consisted of 30 workers.  The instruments using of consisted of a 

questionnaire form, an air sampling, and a spirometer.  The analyzed with descriptive statistics, and 

the correlation test showed Odds Ratio and a 95% Confidence Interval with the Risk Estimate Chi-

square test.  The results showed that 80.0 percent were male.  Their average body mass index was 

24.35±4.18 kg/m2, with no disease of 90.0% , and about two- thirds had a smoking habit.  The 

average working period was 9.30±4.23 years. Personal respiratory protection equipment (PPE) was 

used at 43.3%. The PM10 dust content in the wood grinding, sawing, and wood polishing areas were 

within the standard (0.029, 0.030, and 0.025 mg/m3, respectively) .  Most of the workers had 

restrictive abnormality 66.7%. The Chi-square test found risk factors for abnormal PFT, including 

smoking (OR= 3. 40; 95% CI= 1. 67- 18. 74) , work period greater than or equal to 5 years 

(OR=21.00; 95%CI=10.21-51.48) and not wearing PPE (OR=18.85; 95%CI= 5.52-30.19) 

Conclusion found that smoking, working period, and the use of PPE was associated with abnormal 

PFT. Therefore, small factories should have measures or encourage the wearing of masks to prevent 

respiratory hazards and have regular PFT checks for health surveillance.  

Correspondence: Chan Pattama Polyong  E-mail: chan.bsru@gmail.com  

 

 

 

 

 

บทน า  

อุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ไม้มีความส าคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศอย่างมาก ทั้งนี้ เพราะ

ประเทศไทยมีวัตถุดิบไม้และช่างฝีมือภายในประเทศ โดยประมาณร้อยละ 90.0 ของผู้ประกอบการท าการ

ผลิตเพื่อส่งออกต่างประเทศ(1) ถึงแม้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 (Covid-19) ท าให้

หลายอุตสาหกรรมมีการชะลอตัว แต่อุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์มีการขยายตัวเพิ่มมากขึ้ น ช่วงเดือน

มกราคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2563 มีการขยายตัวร้อยละ 23.9(2) เมื่อมีความต้องการมากจึงส่งผลให้

ก าลังการผลิตมีเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย อย่างไรกต็ามในแง่ของสุขภาพผู้ปฏิบัติงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ถือเป็น

อุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงจากการท างาน(3) ในกระบวนการผลิตก่อให้เกิดสิ่งคุกคามหลายด้าน ได้แก่ 

กายภาพ ชีวภาพ การยศาสตร์ และเคมี(4) 

ฝุ่ นไม้เป็นสิ่งคุกคามที่มีความเสี่ยงสูงเกิดจากกระบวนการผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้(4) มีข้อมูลการ

ส ารวจความเสี่ยงในโรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ในภาคเหนือของประเทศไทย พบว่าพนักงานสมัผัสฝุ่ นไม้ตลอด

ค าส าคญั          Keywords  

สมรรถภาพปอด      Lung function test 

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 10 ไมครอน   Particulate matter 10 microns 

โรงงานแปรรูปไมข้นาดเลก็    a small scale wood factory 
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ระยะเวลาท างาน ร้อยละ 48.9(5) เช่นเดียวกับต่างประเทศ มีการศึกษาพนักงานในประเทศสวีเดน โดนมี

การตรวจวัดฝุ่ นไม้ในสิ่งแวดล้อมการท างาน พบค่าเฉล่ียเราขาคณิตเท่ากับ 0.95 (SD=2.05) mg/m3(6) 

ซึ่งต ่ากว่าค่ามาตรฐานก าหนดของหน่วยงานสมาคมนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งอเมริกา (American 

Conference of Governmental Industrial Hygienists; ACGIH, 2022)(7) อย่างไรกต็ามฝุ่ นไม้ประกอบด้วย

สิ่งคุกคามด้านเคมีหลายชนิดรวมกัน โดยส่วนประกอบหลักเป็นเซลลูโลส ประมาณร้อยละ 40-50 

รองลงมาเป็นโพลีโอสและลิกนิน นอกจากนั้นมีสารโมเลกุลขนาดเลก็ทั้งสารอินทรีย์แบบมีขั้ว ไม่มีขั้ว และ

ละลายในน า้ เช่น กรดเรซิน แอลกอฮอล์ และอัคคาลอยด์(8) ดังนั้นพนักงานที่รับสัมผัสสารเคมีจากฝุ่ นไม้

จึงมีโอกาสเกดิผลกระทบต่อสขุภาพได้ 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่ นไม้เกิดขึ้ นได้ในหลายระบบ เช่น ระบบประสาท (9) 

ระบบผิวหนัง(10) และระบบทางเดินหายใจ(11) เป็นต้น ทั้งนี้ ระบบทางเดินหายใจเป็นผลกระทบสุขภาพ

ล าดับแรก ๆ ที่เกดิจากหายใจเอาฝุ่ นละอองแขวนลอยในอากาศเข้าสู่ทางเดินหายใจ ซึ่งผลกระทบนี้ เกดิขึ้น

ได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง อนึ่ง แบบเฉียบพลันมีผลต่ออาการทางเดินหายใจผิดปกติ(3,11) ทั้งหน้าที่

การท างานของปอด ระคายเคืองต่อปอดส่วนบนและล่าง(7) หรือมีการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอด

(12-13) ยกตัวอย่างการศึกษาของ Jabur(14) ได้ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีทดสอบสไปโรเมตริก 

(Spirometric) ในพนักงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ พบว่า กลุ่มพนักงานที่รับสัมผัสฝุ่ นไม้มีปริมาณ FVC 

และ FEV1 ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้นมีการศึกษาทดสอบสมรรถภาพปอด

ในกลุ่มพนักงานเล่ือยไม้ ในประเทศอินเดียพบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความผิดปกติแบบจ ากัดการ

ขยายตัวของปอด ร้อยละ 74.0(15) ส าหรับผลกระทบในระยะเร้ือรังมีรายงานกล่าวถึงฝุ่ นจากไม้เป็นสารก่อ

มะเรง็กลุ่ม 1 ยืนยันการเกดิมะเรง็ในมนุษย์และสัตว์ทดลอง(8) นอกจากนี้จากการสงัเคราะห์สถานการณ์อา

ชีวอนามัยของประเทศไทยในปัจจุบัน(16) และจากการรายงานระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมแบบเชิงรับของส านักระบาดวิทยา ได้รายงานถึงกลุ่มโรคปอดและระบบทางเดินหายใจเป็น 

1 ใน 5 กลุ่มโรคที่ส าคัญ มีสถิติเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกปี(17)  

 การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจอาจเกิดขึ้ นได้หลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล (18) 

พฤติกรรมสุขภาพ(19) และประวัติการท างาน(14) เป็นต้น ในปัจจัยส่วนบุคคลมีการศึกษาค่าอ้างอิง

สมรรถภาพปอดของคนไทยที่ไม่สูบบุหร่ี พบว่า เพศ ส่วนสูง และอายุ เป็นปัจจัยท านายสรรถภาพของ

ปอดได้(18) ส าหรับปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเสื่อมสมรรถภาพ

ปอด โดย Milanowski (19) ได้ศึกษาในพนักงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ ประเทศโปแลนด์ พบการสูบบุหร่ีมีผลต่อ

ค่าพารามิเตอร์ของ FVC และ FEV1 อย่างมีนัยส าคัญ และปัจจัยด้านการท างาน มีการศึกษาความเข้มข้น

ของฝุ่ นมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับ FEV1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(20) รวมถึงปัจจัยระยะเวลาการ

ท างาน และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล (3) ดังนั้นปัจจัยดังกล่าวจึงควร

พิจารณาร่วมกบัสมรรถภาพปอดด้วย 

การคัดกรองผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจท าได้ด้วยการทดสอบสมรรถภาพปอด ซึ่งเป็นการ

ตรวจพิเศษทางด้านอาชีวอนามัยที่สามารถคัดกรองพยาธิสภาพได้ไวกว่าประเมินอาการทางสุขภาพ(13) มี

งานวิจัยบางฉบับได้น าไปทดสอบการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ในก่อนและหลังการให้ยาพ่นขยาย

หลอดลม(21) หรือผลกระทบต่อปอดของผู้ปฏิบัติงานท าถนนหลังการรับสัมผัสฟูมจากยางมะตอย(13) เป็น
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ต้น อย่างไรกต็ามที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในโรงงานขนาดใหญ่ มีจ านวนพนักงาน 100 คนขึ้นไป 

ในคร้ังนี้ ได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็นโรงงานขนาดเล็กที่ยังไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน

ระดับวิชาชีพ หรือการด าเนินการตามกฎหมายด้านความปลอดภัยอาจน้อยกว่าโรงงานขนาดใหญ่ ด้วย

บริบทการดูแลสขุภาพของโรงงานแตกต่างกนั อาจส่งผลต่อสุขภาพต่างกันไปด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจ

ศึกษาความชุกของความผิดปกติของสมรรถภาพปอดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของ

พนักงานในโรงงานขนาดเลก็แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อทราบถึงสถานการณ์ปัญหาของปอดและ

หาปัจจัยเสี่ยงน าไปสู่ข้อมูลในการป้องกนัสขุภาพของผู้ปฏบิัติงานต่อไป 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 รูปแบบการศึกษา  การศึกษาครั้งนี้ ได้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

โดยเป็นการส ารวจเบื้องต้นในกลุ่มพนักงานปฏบิัติงานในโรงงานขนาดเลก็ในพื้นที่เขตชุมชน 

 กลุ่มตวัอย่าง  ประชากรที่ศึกษาไม่ทราบจ านวนแน่ชัด ทั้งนี้ อุตสาหกรรมแปรรูปไม้เป็น

อุตสาหกรรมขนาดเล็กหรือประกอบอุตสาหกรรมแบบครัวเรือน มีอยู่ทั่วไปในชุมชน จึงไม่มีสถิติการขึ้น

ทะเบียนที่ชัดเจน ในการศึกษาคร้ังนี้ จึงได้เป็นส ารวจสภาพปัญหาและสาเหตุเบื้องต้นในโรงงานแปรรูปไม้

ขนาดเล็กแห่งหนึ่ง ซ่ึงประเด็นทางด้านอาชีวอนามัยมีการด าเนินงานแตกต่างจากโรงงานอุตสาหกรรม

ขนาดใหญ่ ทั้งนี้ การศึกษาได้ใช้ขนาดตัวอย่างจ านวน 30 คน จากทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (Central 

limit theorem) ได้อธิบายขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คนขึ้นไปจะมีการแจกแจงปกติในกรณีข้อมูลต่อเนื่อง(22) 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ประกอบ

อาชีพในโรงงานแปรรูปไม้เป็นอาชีพหลัก ท างานมาอย่างน้อย 3 เดือน และมีความสมัครใจในการเข้าร่วม

วิจัย ส าหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ขาดงานในวันที่เกบ็ตัวอย่าง มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เจบ็ป่วย 

ไม่สบาย หรือได้รับการผ่าตัดบริเวณหน้าอกหรือช่องท้องมาภายใน 1 ปี และตามค าแนะน าของสมาคมอุร

เวชช์แห่งประเทศไทย(23) 

 เคร่ืองมือวิจัยและคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้เคร่ืองมือในการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ แบบสอบถาม อุปกรณ์

ชุดเกบ็ตัวอย่างอากาศ และเคร่ืองทดสอบสมรรถภาพปอด มีรายละเอยีดของเคร่ืองมือ ดังนี้   

1) แบบสอบถาม ใช้ในการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการท างาน ประกอบด้วย 9 ข้อ

ค าถาม ได้แก่ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ระยะเวลาการท างาน (ปี) 

ระยะเวลาการท างานชั่วโมงต่อวัน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล การ

ตรวจสอบคุณภาพข้อค าถามได้ผ่านการประเมินจากอาจารย์มหาวิทยาลัยด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of objective congruence; IOC) ได้

ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ในทุกข้อค าถาม ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมตามเกณฑ์การวัดและ

ประเมินผล(24)  

2) อุปกรณ์เกบ็ตัวอย่างฝุ่ น โดยมีอุปกรณ์ที่ใช้ในการเกบ็และวัดปริมาณฝุ่ น ได้แก่ ตู้ดูดความชื้ น 

กระดาษกรองชนิดโพลีไวนิลคลอไลด์ อุปกรณ์ปรับเทียบการไหลจริงของอากาศ ป๊ัมดูดอากาศแบบ

ปริมาตรสูง และเคร่ืองชั่งรุ่น AUW-220D คุณภาพของเคร่ืองมือเป็นไปตามการสอบเทียบประจ าปีของ



                                                                                                       

57 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

บริษัทผู้ผลิตก าหนด และการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการได้ใช้ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน 

ISO/IEC17025 

3) เคร่ืองทดสอบสมรรถภาพปอด ใช้วัดปริมาตรอากาศที่มีอยู่ในปอดโดยมีอุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองทดสอบสไปโรมิตเตอร์ชนิดการตรวจจับการไหลของอากาศ รุ่น Datospir-

120 spirometer หลอดกระดาษส าหรับการเป่า และถุงขยะติดเชื้ อ โดยคุณภาพของเคร่ืองมือเป็นไปตาม

มาตรฐานของสมาคมระบบทางเดินหายใจแห่งยุโรป และผ่านการสอบเทยีบประจ าปีของบริษัทผู้ผลิต  

นิยาม เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ใช้ทดสอบสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัติงาน หมายถึง อุปกรณ์ที่ใช้ใน

การประเมินปริมาตรและอัตราการไหลของอากาศที่พนักงานเป่าอย่างเร็วและแรงผ่านแผ่นวัดการ

เปล่ียนแปลง (Sensor) น าผลที่ได้มาเปรียบเทยีบกบัค่าอ้างอิง ทั้งนี้ ค่าที่ได้จากการทดสอบน ามาวิเคราะห์

ในงานวิจัย ได้แก่ ปริมาตรอากาศสูงสุดที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงภายใน 1 วินาทีแรก (Forced 

Expiratory Volume in the 1 st second; FEV1) และปริมาตรอากาศสูงสุดที่หายใจออกอย่างเรว็และแรง

ที่สดุจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเตม็ที่ (Forced Vital Capacity; FVC) (25)  

 การรวบรวมขอ้มูล 

 1) การรวบรวมแบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ ช่วยนักวิจัยได้สอบถามเป็นรายบุคคลแบบตัวต่อตัว 

ตามข้อค าถามแบบมีโครงสร้าง ใช้เวลาในการสอบถามประมาณ 5 นาทีต่อราย ในช่วงเวลาพัก ณ จุด

สอบถามที่โรงงานได้จัดเตรียมไว้  

 2) การรวบรวมข้อมูลปริมาณฝุ่ น ได้จากการเกบ็ตัวอย่างอากาศในพื้นที่การท างาน ก าหนด 3 จุด

ตามแผนกการท างาน 3 ลักษณะงาน ได้แก่ จุดเจียรไม้ จุดเล่ือยไม้ และจุดขัดไม้ ซึ่งได้พิจารณาการเกบ็

แบบจุดที่ผู้ประกอบอาชีพมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับสัมผัสมากที่สุด ตั้งไซโคลนที่ความสูงจากพื้นในระดับลม

หายใจของผู้ปฏิบัติงาน เกบ็ตัวอย่างฝุ่ นโดยใช้วิธีการ NIOSH Method 0600(26) ใช้กระดาษกรองชนิดโพ

ลีไวนิลคลอไลด ์เกบ็อากาศที่ความเรว็ลม 1.7 ลิตรต่อนาท ีเป็นระยะเวลา 8 ชั่วโมงการท างาน และท าการ

วิเคราะห์ด้วยวิธีการชั่งน ้าหนัก ที่อุณหภูมิห้อง 20 องศาเซลเซียส และความชื้ น 50% การแปลผลได้

พิจารณาตามสมาคมนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งอเมริกา (ACGIH) รายงานไว้ใน NIOSH Method 

โดยฝุ่ นละอองขนาดเลก็ที่สามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ (Respirable dust) ของพนักงานที่ท างาน 8 

ชั่วโมงต่อวัน มีค่าไม่เกนิ 3 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร (mg/m3) 

 3) การรวบรวมข้อมูลสมรรถภาพปอด ได้เกบ็ตัวอย่างหลังเสรจ็สิ้นจากการท างาน โดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยนักวิจัยได้อธบิายและสาธติการเป่าปอดให้กบักลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล วิธกีารเกบ็ตัวอย่างและการ

แปลผลด าเนินการตามค าแนะน าของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย(23) ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลบริเวณจุดที่

โรงงานจัดเตรียมไว้เป็นจุดเดียวกันกับสอบถาม ใช้ระยะเวลาการทดสอบสมรรถภาพปอดประมาณ 10 

นาทีต่อราย ส าหรับการแปลผลใช้สมการท านายของศิริราช(18) โดยประเมินจากค่าร้อยละของ FEV1/ 

FVC ซึ่งในกลุ่มวัยท างานมีค่าเกณฑ์ปกติมากกว่า ร้อยละ 75 จากนั้นได้พิจารณาค่า FVC มีค่าเกณฑ์ปกติ

มากกว่าร้อยละ 80 เมื่อพิจารณาตามล าดับดังกล่าวจะสามารถแปลผลในการพรรณนาออกเป็น 4 กลุ่ม 

ได้แก่ ปกติ ผิดปกติแบบอุดกล้ัน ผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัวของปอด และผิดปกติแบบผสม (23) 

ส าหรับการแปลผลการค านวณค่าโอกาสเสี่ยง ได้จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ปกติ และผิดปกติ (ทุก

ประเภท)  
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 จริยธรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา เลขที่ 043/62E31-V.02  

 สถิติที่ใชวิ้เคราะหข์อ้มูล  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมลิขสิทธิ์ SPSS รุ่น 21.0 วิเคราะห์ด้วย

สถิติ 2 ประเภท สถิติพรรณนา วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ประวัติการท างาน ปริมาณฝุ่ นและสมรรถภาพ

ปอดด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติอนุมาน ใช้ทดสอบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดแสดงค่า Odds Ratio, 95% Confidence Interval วิเคราะห์ด้วย Risk 

Estimate Chi-square test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

ผลการศึกษา  

 น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ข้อมูลทั่วไปและประวัติการท างาน   ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น

ผู้ปฏิบัติงานแปรรูปไม้ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.0 มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (มากกว่า 

23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละ 70.0 (เฉล่ีย 24.35±4.18 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ไม่มีโรค

ประจ าตัว ร้อยละ 90.0 มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ร้อยละ 66.7 มีระยะเวลาการท างานเฉล่ีย 9.30±4.23 ปี 

และใช้อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล ร้อยละ 43.3 (ตารางที่ 1) 

 ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน (PM10)   ผ ล ก า ร ต ร ว จ วั ด ป ริ ม า ณฝุ่ น ใ น

สิ่งแวดล้อมการท างาน พบปริมาณฝุ่ น PM10 ในบริเวณพื้นที่เจียรไม้ เล่ือยไม้ และขัดไม้ เท่ากับ 0.029, 

0.030 และ 0.025 mg/m3 ตามล าดับ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.028 ± 0.002 mg/m3 ซึ่งปริมาณของฝุ่ น PM10 

ในแต่ละจุดพื้ นที่ของการตรวจวัดมีค่าใกล้เคียงกัน มีผลการตรวจวัดต ่ากว่าค่ามาตรฐานของ ACGIH 

ก าหนดไว้ที่ 3 mg/m3 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 พรรณนาข้อมูลทั่วไป ประวัติการท างานของพนักงาน และปริมาณฝุ่ น PM10 

ข้อมูล จ านวน (n=30) ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 24 80.0 

   หญิง 6 20.0 

ดัชนีมวลกาย   

   สมส่วน 9 30.0 

   ผอม/ท้วม/อ้วน 21 70.0 

โรคประจ าตัว   

   ไม่ม ี 27 90.0 

   มี 3 10.0 

การสบูบุหร่ี   

   ไม่สบู 9 30.0 

   สบู 21 70.0 

ระยะเวลาการท างาน (ปี)   

   น้อยกว่า 5 5 16.7 
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ข้อมูล จ านวน (n=30) ร้อยละ 

   5-10 13 43.3 

   มากกว่า 10 12 40.0 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบุคคล 

  

   สวมใส่ 13 43.3 

   ไม่สวมใส่ 17 56.7 

ปริมาณฝุ่ น PM10ตามพื้นที่การท างาน (mg/m3)  

   เจียรไม้ 0.029 

   เล่ือยไม้ 0.030 

   ขัดไม้ 0.025 

   ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.028 ± 0.002 

 

สมรรถภาพปอดของผู้ปฏบิัติงานในโรงงานแปรรูปไม้  ผลการศึกษาสมรรถภาพปอดพบว่า 

ปริมาตรอากาศสูงสุดที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงภายใน 1 วินาทแีรก (Forced Expiratory Volume in 

the 1 st second; FEV1) ต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 23.3 ปริมาตรอากาศสูงสุดที่หายใจออกอย่างเรว็และแรง

ที่สุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเตม็ที่ (Forced Vital Capacity; FVC) ต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 66.7 ส าหรับ

ค่า FEV1/FVC ต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.7 ทั้งนี้ ผู้ปฎิบัติงานมีสมรรถภาพปอดผิดปกติโดยรวม ร้อยละ 

73.4 แบ่งออกเป็นความผิดปกติแบบจ ากดัการขยายตัวของปอด (Restrictive) ร้อยละ 66.7 และผิดปกติ

แบบมีการอุดกั้นของหลอดลม (Obstructive) ร้อยละ 6.7 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 สมรรถภาพปอดของผู้ปฏบิัติงานในโรงงานแปรรูปไม้ 

สมรรถภาพปอด จ านวน (n=30) รอ้ยละ 

FEV1   

   อยู่เกณฑ ์ 20 66.7 

   ต ่ากว่าเกณฑ ์ 10 23.3 

FVC   

   อยู่เกณฑ ์ 10 23.3 

   ต ่ากว่าเกณฑ ์ 20 66.7 

FEV1/FVC   

   อยู่เกณฑ ์ 28 93.3 

   ต ่ากว่าเกณฑ ์ 2 6.7 

ผลสมรรถภาพปอด   

   ปกติ 8 22.6 

   ผิดปกติ 22 73.4 

       ผิดปกติแบบจ ากดัการขยายตัวของปอด 20 66.7 
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สมรรถภาพปอด จ านวน (n=30) รอ้ยละ 

       ผิดปกติแบบมีการอุดกั้นของหลอดลม 2 6.7 

       ผิดปกติแบบผสม 0 0.0 

 

วัตถุประสงค์ข้อ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธต่์อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัติงานแปรรูปไม้ ผล

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัติงานแปรรูปไม้ พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ การสูบบุหร่ี (OR=

3.40; 95%CI=1.67-18.74)  ระยะ เวลาการท า งานมากก ว่าหรือ เท่ ากับ  5 ปี  (OR=21.00; 

95%CI=10.21-51.48) และไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล (OR=18.85; 

95%CI=5.52-30.19) ส าหรับปัจจัยด้านเพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว และพื้ นที่ในการท างานไม่มี

ความสมัพันธก์บัสมรรถภาพปอด (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏบิัติงานแปรรูปไม้ 

ปัจจัย 
ผลสมรรถภาพปอด 

2 p-Value OR 95%CI 
ปกติ ผิดปกติ 

การสบูบุหร่ี       

   ไม่สบู 4(44.4) 5(55.6) 2.078 0.049* 1  

   สบู 4(19.0) 17(81.0)   3.40 1.67-18.74 

ระยะเวลาการท างาน (ปี)      

  น้อยกว่า 5 4(80.0) 1(20.0) 7.436 0.027* 1  

  มากกว่าหรือเท่ากบั 5 4 (16.0) 21(84.0)   21.00 10.21-51.48 

การสวมใส่อุปกรณป้์องกนั 

ระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล 

     

   สวมใส่ 7(53.8) 6(46.2) 6.387 0.009* 1  

   ไม่สวมใส่ 1(5.9) 16(94.1)   18.85 5.52-30.19 

หมายเหตุ: *ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

วิจารณ ์ 

ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่ น PM10 บริเวณจุดปฏิบัติงานที่มีขั้นตอนที่ท าให้เกิดฝุ่ นใน 3 จุด 

ได้แก่ เจียรไม้ เล่ือยไม้ และขัดไม้ พบค่าฝุ่ นในพื้นที่การท างานอยู่ระหว่าง 0.025-0.030 mg/m3 ซึ่งพบ

ปริมาณฝุ่ นน้อยกว่าหลายการศึกษาที่ผ่านมา(12,27) ยกตัวอย่าง Musumba(27) ได้ตรวจวัดปริมาณฝุ่ น PM10 

ได้เท่ากับ 3.65 mg/m3 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากปริมาณของผลผลิตที่แตกต่างกัน โดยกิจการโรงงานขนาดเล็ก

ได้ใช้แรงงานคนและใช้เคร่ืองจักรที่มีขนาดเล็กกว่า ปริมาณงานที่ได้ต่อวันมีจ านวนน้อยตามไปด้วย แต่

ส าหรับกิจการขนาดใหญ่มีก าลังการผลิตและปริมาณของชิ้ นงานมากกว่า จึงส่งผลต่อการฟุ้ งกระจายของ

ฝุ่ นได้มากกว่าการศึกษาครั้งนี้   



                                                                                                       

61 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแผนกการท างาน ได้แก่ เจียรไม้ เล่ือยไม้ และขัดไม้ กับ

สมรรถภาพปอด  พบว่า แผนกปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด ทั้งนี้ อาจเนื่องจากทั้ง 3 

แผนก มีปริมาณฝุ่ นที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งมีการศึกษาการรับสัมผัสฝุ่ นไม้ยางพารา รายงานว่าปริมาณฝุ่ นที่

ปนเป้ือนในระดับสูง (มากกว่า 1 mg/m3) จึงมีผลต่อค่า FEV1/FVC(28) ส าหรับปริมาณฝุ่ นที่น้อยกว่านี้

อาจยังไม่พบผลกระทบต่อพารามิเตอร์ของสมรรถภาพปอด อย่างไรกต็ามฝุ่ นเป็นสิ่งคุกคามหลักของการ

แปรรูปไม้แต่กม็ีสิ่งคุกคามชนิดอื่นแฝงอยู่ด้วย(29)  

 ผู้ประกอบอาชีพแปรรูปไม้มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 73.4 ในการศึกษาคร้ังนี้พบความ

ชุกสูงกว่าการศึกษาของ Nabuasa(30) ซึ่งได้ทดสอบสมรรถภาพปอดในกลุ่มผู้ที่ท าเฟอร์นิเจอร์ไม้ ประเทศ

อินโดนีเซีย พบความชุกของความผิดปกติ ร้อยละ 48.5 เป็นที่น่าสังเกตว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังนี้  ผู้

ประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และประมาณ 2 ใน 3 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยการสูบบุหร่ี

สามารถเข้าถึงได้ง่าย จากการสงัเกตในขณะรวบรวมข้อมูลพบว่า การท างานในโรงงานขนาดเลก็แห่งนี้ ไม่มี

ข้อห้ามการสูบในขณะท างาน พบมีผู้ สูบบุหร่ีขณะปฏิบัติงานไปด้วย ซึ่งมาตรการต่าง ๆ ด้านความ

ปลอดภัยอาจจะมีความแตกต่างจากการสถานประกอบการขนาดใหญ่ จึงส่งผลให้มีความชุกของ

สมรรถภาพปอดที่สูงกว่า ส าหรับสมรรรภาพปอดที่ผิดปกติในคร้ังนี้  พบความผิดปกติแบบจ ากัดการ

ขยายตัวของปอด ร้อยละ 66.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kacha(15) ได้ทดสอบสมรรถภาพปอด

พนักงานที่สัมผัสฝุ่ นไม้ ด้วยเคร่ืองทดสอบสไปโรมิตเตอร์เช่นเดียวกัน พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความ

ผิดปกติแบบแบบจ ากัดการขยายตัวของปอดมากกว่าความผิดปกติชนิดอื่น ๆ ทั้งนี้ฝุ่ นไม้มีสารเคมีหลาย

ชนิดรวมกัน เช่น เซลลูโลส โพลีโอส ลิกนิน และสารอินทรีย์ เป็นต้น(8) สิ่งเหล่านี้ สามารถท าให้เกิดการ

อักเสบของปอดส่งผลให้เกิดพังผืดในเนื้ อปอด (Pulmonary fibrosis) ท าให้เนื้ อปอดแขง็ เกิดการดึงร้ัง

ขยายตัวได้ยาก(25) จึงเป็นหนึ่งในสาเหตุของความผิดปกติแบบแบบจ ากดัการขยายตัวของปอดได้ 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อสมรรถภาพปอดผิดปกติเป็น 3.40 

เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี (OR=3.40; 95%CI=1.67-18.74) สอดคล้องกับ Arini(31) ศึกษาในพนักงาน

เฟอร์นิเจอร์ พบว่า การสูบบุหร่ี 1 มวนขึ้ นไปต่อวันมีความสัมพันธ์กับความจุของปอด (Vital lung 

capacity) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เป็นที่ทราบกันดีว่า ในบุหร่ีมีสารเคมีมากมายที่ส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเดินหายใจ เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ สารอินทรีย์ระเหย และโลหะหนัก 

เป็นต้น ส่งผลให้เกดิกระบวนการอกัเสบ โดยเซลล์เมด็เลือดขาวหล่ังออกมาท าลายโปรตีนต่าง ๆ รวมถึงอิ

ลาสติน (Elastin) ซึ่งมีผลต่อการเรียงตัวของคอลลาเจนจึงส่งผลให้ยืดหยุ่นของเนื้ อเย่ือลดลงหรือพยาธิ

สภาพของท่อลมตีบแคบลงได้(32) ดังนั้นการสบูบุหร่ีจึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผลการทดสอบสมรรถภาพ

ปอดมีความผิดปกติ   

  ปัจจัยด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด โดยผู้ที่มีระยะเวลาการ

ท างานนานขึ้นมีผลต่อสมรรถภาพปอดผิดปกติได้ ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คร้ังนี้ ได้แบ่งระยะเวลา

การท างานออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ น้อยกว่า 5 และมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ซึ่งแตกต่างจากข้อมูลการ

พรรณนา (ตารางที่ 1) ได้แบ่งออกเป็น 3 ช่วง (น้อยกว่า 5, 5-10 และมากกว่า 10 ปี) ทั้งนี้ เพราะ

เง่ือนไขของการใช้สถิติ Chi square จากการค านวณได้พบข้อมูลบางช่องตาราง (Cell) มีค่าความคาดหวัง

น้อยกว่า 5 จึงได้จัดแบ่งกลุ่ม 2 กลุ่มเพื่อการวิเคราะห์อนุมาน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ในผู้ที่ท างาน
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มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อสมรรถภาพปอดผิดปกติเป็น 21 เท่า (OR=21.00; 

95%CI=10.21-51.48) ซึ่งระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Nabuasa(30) ได้ศึกษาในพนักงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ขนาดเล็ก 6 แห่ง พบว่า ระยะเวลาการท างานมี

ความสัมพันธ์กับผลสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในอดีตก่อนหน้านี้ เคยมีการศึกษาใน

ประเดน็เดียวกนัของ Meo(33) ได้ศึกษาระยะเวลาของการรับสมัผัสฝุ่ นไม้กบัการเกดิผลกระทบต่ออตัราการ

หายใจออกสูงสุด (Peak Expiratory Rate; PER) โดยแบ่งช่วงปีตามการรับสัมผัสเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ น้อย

กว่า 4, 4-8 และมากกว่า 8 ปี พบว่า PER ลดลงตามระยะเวลาของการรับสัมผัส ซึ่งผลการการศึกษาใน

คร้ังนี้ เป็นข้อมูลสนับสนุนว่า ถึงแม้ปริมาณฝุ่ น PM10 จะต ่ากว่าค่ามาตรฐาน แต่หากมีการสัมผัสอย่าง

ต่อเนื่องระยะเวลายาวนานสามารถเกดิผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดได้ 

 ปัจจัยด้านการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถภาพปอด โดยผู้ปฏิบัติงานที่ไม่สวมใส่หน้ากากป้องกันระบบทางเดินหายใจมีโอกาสเสี่ยงต่อ

สมรรถภาพปอดผิดปกติเป็น 18.85 เท่า (OR=18.85; 95%CI=5.52-30.19) สอดคล้องกับการศึกษา

ในพนักงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ จ านวน 57 คน พบว่า ผู้ที่ไม่สวมใส่หน้ากากป้องกันระบบทางเดินหายใจมี

โอกาสเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจเป็น 4.8 เท่า(11) นอกจากนี้มีการศึกษาของ Soongkhang(3) ได้

ศึกษาในพนักงาน จ านวน 511 คน พบว่าการไม่สวมใส่หน้ากากป้องกันระบบทางเดินหายใจมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดระบบทางเดินหายใจเป็น 2.26 เท่า เห็นได้ว่าในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ใช้ผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็น

การทดสอบสมรรถภาพปอด ซึ่งตรวจวัดการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพได้ไวมากกว่าสอบถามอาการทาง

สุขภาพ(13) อย่างไรกต็ามผลการศึกษาที่ได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ทั้งนี้ อาจมีสิ่งคุกคามอื่นที่เกิดจาก

การแปรรูปไม้ มีบางส่วนเป็นอนุภาคที่สามารถป้องกันได้ด้วยหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย (Medical 

mask) ทั้งนี้ เพราะกลุ่มตัวอย่างคร้ังนี้ ได้สวมใส่หน้ากากทั้งสองชนิด ดังนั้นหน้ากากป้องกันระบบทางเดิน

หายใจจึงเป็นอุปกรณ์ที่จ าเป็นในโรงงานแปรรูปไม้ สามารถป้องกนัผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจได้  

 บทสรุปของการศึกษา ปริมาณฝุ่ นที่ตรวจวัดได้ในโรงงานขนาดเล็กแห่งนี้ มีปริมาณต ่ากว่าค่า

มาตรฐานก าหนด แต่สังเกตได้ว่าพนักงานมีความชุกของสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว

ของปอด ร้อยละ 66.7 ซึ่งพบได้มากกว่าหลายการศึกษา ส าหรับปัจจัยที่พบความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ปอดผิดปกติ ได้แก่ การสูบบุหร่ี ระยะเวลาในการท างาน (ปี) และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดิน

หายใจส่วนบุคคล ดังนั้นในการศึกษาพบปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ คือ การสูบบุหร่ีและการใช้หน้ากาก

ป้องกนัระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล ดังนั้นจึงควรมีมาตรการลดหรืองดสบูบุหร่ี และส่งเสริมการสวมใส่

หน้ากาก เพื่อป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว 

 การคร้ังนี้ มีข้อจ ากัดในวิธีการตรวจวัดฝุ่ น PM10 จากการท างาน โดยได้ตรวจวัดฝุ่ นแบบพื้ นที่ 

(Area sampling) ซึ่งยังเป็นข้อพิจารณาในการแทนค่าการรับสัมผัสของพนักงานในแผนกนั้นๆ ทั้งนี้ ใน

อนาคตควรยืนยันด้วยการตรวจวัดแบบบุคคล (Personal sampling) จะสามารถแทนค่าการรับสัมผัสของ

พนักงานได้ใกล้เคียงมากกว่าครั้งนี้  และการวิเคราะห์ในคร้ังนี้ ได้หาความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรเดียว อนึ่ง 

การเกดิผลลัพธต่์อสมรรถภาพปอดอาจเกดิจากพหุปัจจัย ดังนั้นควรวิเคราะห์แบบปัจจัยร่วม (Combined) 

ในขนาดของตัวอย่างที่มากขึ้ นและใช้สถิติที่ควบคุมได้หลายตัวแปร เช่น การวิเคราะห์แบบถดถอย 

(Regression) ส าหรับข้อดีเป็นการศึกษาส ารวจเบื้องต้นให้เห็นสภาพของปัญหาและปัจจัยที่ส าคัญในกลุ่ม
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