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Abstract

	 Objective: To study lung capacity and factors related to lung capacity among 

workers in a rice mill in Chai Nat Province.

	 Methods: This cross-sectional analytical study included 66 workers (94.3% of 

the target population) at a rice mill in Chai Nat Province. The research instruments 

consisted of a validated 6-part questionnaire (IOC = 0.97, Cronbach’s alpha = 0.85) 

covering personal factors, occupational, work environment, knowledge, attitudes and 

safety behavior, and a portable spirometer (Spiro pet) to measure lung capacity, which 

was classified based on Thai national physical fitness standards. Data were analyzed 

using descriptive statistics (percentages) and inferential statistics (Chi-square and Fisher’s 

exact tests) at a 0.05 significance level.

	 Results: The study revealed that 43.9% of the workers had poor lung capacity. 

Factors significantly associated with poor lung capacity (p-value < 0.05) included age 

(p-value = 0.044), body mass index (p-value = 0.031), smoking (p-value = 0.005), exercise 

(p-value = 0.015) and work experience (p-value = 0.018). Notably, safety knowledge, 

safety attitudes and safety behaviors did not show a statistically significant relationship 

with lung capacity (p-value > 0.05). These findings suggest that individual physiological 

factors, health behaviors and years of employment or exposure duration.

	 Conclusion: A substantial proportion of rice mill workers suffer from diminished 

lung capacity, primarily driven by physiological factors, health behaviors and years of 

employment or exposure duration. Preventive strategies should emphasize engineering 

controls, such as enhanced ventilation systems, integrated with intensive personal risk 

factor management and health behavior modifications to mitigate long-term respiratory 

health impacts.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความจุุปอดและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอดของพนัักงาน

โรงสีีข้้าวแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยนาท

	วิ ธีีการศึึกษา: การวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์แบบภาคตััดขวางในพนักงานโรงสีีข้าวแห่ง่หนึ่่�งจัังหวัดชัยันาท 

จำนวน 66 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 94.3 ของประชากรเป้้าหมายทั้้�งหมด 70 คน) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ 

แบบสอบถามที่่�ผ่า่นการตรวจสอบความเที่่�ยงตรง (IOC = 0.97) และมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.85 แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ครอบคลุุมปััจจััยส่่วนบุุคคล การทำงาน สภาพแวดล้้อมใน

การทำงาน ความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมความปลอดภัยั และทดสอบความจุุปอดด้ว้ยเครื่่�อง Spiro pet 

จัดักลุ่่�มผลการทดสอบความจุุปอดตามเกณฑ์ม์าตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test และ Fisher’s 

exact test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

	 ผลการศึึกษา: พบว่่าพนัักงาน ร้้อยละ 43.9 มีีความจุุปอดอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่ดีี โดยปััจจััยที่่�มีี 

ความสัมัพัันธ์ก์ับัความจุปุอดอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่ ่อายุ ุ(p-value = 0.044) 

ดััชนีีมวลกาย (p-value = 0.031) การสููบบุุหรี่่�  (p-value = 0.005) การออกกำลัังกาย  

(p-value = 0.015) และประสบการณ์์ทำงาน (p-value = 0.018) ในขณะที่่�ระดัับความรู้้� ทััศนคติิ  

และพฤติิกรรมความปลอดภััย ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอดอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value > 0.05) 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความจุุปอดที่่�ลดลงมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับปััจจััยทางสรีีรวิิทยา พฤติิกรรมสุุขภาพ  

และระยะเวลาในการทำงาน (อายุุงาน) 

	สรุ ุป: พนัักงานโรงสีีข้าวเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีความจุุปอดอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ไม่่ดีี โดยมีีความสััมพัันธ์์

กัับปััจจััยทางสรีีรวิิทยา พฤติิกรรมสุุขภาพ และระยะเวลาในการทำงาน ดัังนั้้�นงานเวชศาสตร์์ป้้องกััน 

ในอุุตสาหกรรมโรงสีีข้าวควรให้้ความสำคััญกัับการควบคุุมทางวิิศวกรรม เช่่น ระบบระบายอากาศ 

เฉพาะจุุด และการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงส่่วนบุุคคล ควบคู่่�ไปกัับการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ
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บทนำ�ำ

	อุ ุตสาหกรรมสีีข้้าวในประเทศไทย เป็็น

อุุตสาหกรรมที่่�มีีความสำคััญต่่อเศรษฐกิิจของ

ประเทศ ในประเทศไทยมีีผู้้�ประกอบการโรงสีีข้า้วที่่�

ขึ้้�นทะเบีียนกับักรมการค้้าภายใน กระทรวงพาณิิชย์์ 

รวม 896 แห่่ง กระจายอยู่่�ทุกภาค ภาคกลาง 

มีีจำนวนโรงสีีข้าวครองสััดส่่วนสููงสุุดกว่่า 40%  

ของทั้้�งหมด โดยมีีโรงสีีขนาดใหญ่่จำนวนมาก 

เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นท่ี่�ผลิิตข้้าวหลััก จัังหวััดชััยนาท

เป็น็หนึ่่�งจังัหวัดที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคกลาง มีีผู้้�ประกอบ

การโรงสีีข้้าวที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมด 34 แห่่ง  

แบ่่งเป็็นโรงสีีข้้าวขนาดใหญ่จำนวน 17 แห่่ง 

โรงสีีข้้าวขนาดกลางจำนวน 12 แห่่ง และโรงสีี

ข้้าวขนาดเล็็กจำนวน 5 แห่่ง(1) คนงานในโรงสีีข้้าว 

ซึ่่�งทำงานสััมผััสฝุ่่�นข้้าวตลอดเวลาอาจจะเกิิดผล 

กระทบต่่อสุุขภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิิน

หายใจ ระบบหลอดเลืือดและหััวใจ ระบบผิิวหนััง 

ทำให้้ความจุุปอดเสื่่�อมประสิิทธิภาพลง มีีความ

เสี่่�ยงของการป่่วยและการเสีียชีีวิตด้้วยโรคระบบ

ทางเดิินหายใจ และระบบหลอดเลืือดและหััวใจ

เพิ่่�มขึ้้�น(2)

	 โรงสีีข้้าวมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจจะก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบกัับความปลอดภััยจากการทำงานใน

โรงงาน จากกระบวนการทำงานหลายขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ 

การรัับข้้าวเปลืือก การทำความสะอาดข้้าวเปลืือก 

การลดความชื้้�นข้้าวเปลืือก การกะเทาะเปลืือก 

การขััดสีี การคััดแยกคุุณภาพ บรรจุุและจััด 

เก็็บผลิิตภััณฑ์์ เมล็็ดข้้าวประกอบด้้วยแกลบ

ที่่�อยู่่�ชั้้�นนอกสุุด ถััดเข้้าไปเป็็นชั้้�นของรำและ 

เอ็็นโดสเปิิร์์ม ซ่ึ่�งแกลบจะถููกกำจััดออกด้้วย 

การใช้้เครื่่�องกะเทาะ (Huller) จะได้้ข้้าวกล้้องที่่�

ยัังมีีเยื่่�อหุ้้�มเมล็็ดติิดอยู่่� หลัังจากนั้้�นทำการขััดขาว 
และขััดมััน (Whitening และ Polishing) โดย
กระบวนการขััดมัันเป็็นการทำให้้ผิิวข้้าวเรีียบและ
เงาสะอาด ซ่ึ่�งจะทำให้้รำข้้าวออกมา จึึงทำให้้ 
เกิิดฝุ่่�นข้้าวที่่�ฟุ้้�งกระจายในบรรยากาศการทำงาน 
จััดเป็็นสิ่่� งคุุกคามที่่� เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 
และสภาพแวดล้้อมในการทำงานในโรงสีีข้าว(3)  
ฝุ่่�นข้้าวเป็็นสาเหตุุของการระคายเคืืองการอัักเสบ
และทำลายเนื้้�อเย่ื่�อปอด หากได้้รัับในปริิมาณที่่�
มากหรืือรัับสััมผััสเป็็นระยะเวลานานจะสะสมใน
เนื้้�อเยื่่�อปอดเกิิดเป็็นพัังผืืด (Fibrosis) ทำให้้การ
ทำงานของปอดเสื่่�อมประสิิทธิิภาพลงและโอกาส
เกิิดโรคเก่ี่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจเนื่่�องจาก
การติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นได้้(4) โดยเฉพาะฝุ่่�นขนาดเล็็ก 
(Respirable dust) เป็็นฝุ่่�นที่่�มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง
ตั้้�งแต่ ่10 ไมครอนลงมา เป็น็ฝุ่่�นที่่�อันัตรายต่อ่ระบบ
ทางเดิินหายใจส่่วนปลาย ฝุ่่�นรวม (Total dust) 
เป็น็ฝุ่่�นขนาดใหญ่ที่่�มีีเส้้นผ่า่นศููนย์์กลางตั้้�งแต่่ 100 
ไมครอนลงมา(5) รวมถึึงแบคทีีเรีีย รา ฝุ่่�นจากตััวไร 
ซึ่่�งสปอร์์ของเชื้้�อราจะมีีขนาดเล็็กกว่่า 6 ไมครอน 
นอกจากนี้้�ยัังมีีการปนเป้ื้�อนของมููลสััตว์ เช่่น  
มููลนกพิิราบ ฝุ่่�นของแมลง และละอองเกสร ฝุ่่�น
เหล่่านี้้�มีีผลทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาทางภููมิิคุ้้�มกัันต่่อฝุ่่�น
สารอิินทรีีย์์ ทำให้้มีีการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อปอด 
เกิิดโรคถุุงลมปอดอัักเสบ โรคถุุงลมปอดอุุดกั้้�น 
ซึ่่�งจะทำให้้มีีอาการทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง 
เนื่่�องจากฝุ่่�นที่่�สะสมมากขึ้้�นจะอุุดกั้้�นถุุงลมและ
หลอดลมขนาดเล็็ก ทำให้้เกิิดเนื้้�อเย่ื่�อพัังผืืดที่่�
เนื้้�อเย่ื่�อปอด (Pulmonary fibrosis) ทำให้้
ปอดสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น จึึงเกิิดภาวะปอดแข็็ง 
หรืือโรคฝุ่่�นจัับปอดและหลอดลมอุุดกั้้�น ส่่งผลให้้

ความจุุปอดลง(6-7)
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	จ ากผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�อาจเกิิดกัับ

พนัักงานโรงสีีข้าวดัังกล่่าวข้้างต้้น ทำให้้ผู้้�วิิจััยมีี

ความสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความจุปุอดของพนักังานโรงสีีข้า้วแห่ง่หนึ่่�ง จังัหวัดั

ชััยนาท เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นถึึงอัันตรายและนำไปสู่่�

การกำหนดแนวทางป้้องกัันการรัับสััมผััสฝุ่่�น เพื่่�อ

นำไปสู่่�การทำงานอย่่างปลอดภััยและมีีสุขภาพท่ี่�ดีี

อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาความจุุปอดของพนักงาน 

โรงสีีข้้าวแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยนาท

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับความจุุปอดของพนัักงานโรงสีีข้้าวแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดชััยนาท

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) โดย 

เก็็บ ข้้อมููลจากพนัักงานโรงสีีข้้ าวแห่่ งหนึ่่� ง  

จัังหวััดชััยนาท

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมาย คืือ พนักังานโรงสีีข้าวท่ี่�

ปฏิบิัตัิงิานในแผนกตากข้า้ว แผนกสีีข้า้ว และแผนก

บรรจุุข้้าว จำนวน 70 คน ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดขนาด

กลุ่่�มตัวัย่า่งขั้้�นต่่ำด้ว้ยสููตรของเครซีีและมอร์แ์กน(8)

โดยคำนวณที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% และ

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้ ้5% ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ขั้้�นต่่ำจำนวน 60 คน อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้ผลการ

ศึกึษามีีความแม่่นยำ เป็็นตัวัแทนประชากรท่ี่�ดีีที่่�สุุด 

และรองรัับกรณีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์หรืือสููญหาย

ระหว่างศึึกษา จึึงได้้เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 

10 โดยสามารถเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์และ

นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ได้้จริิงจำนวน 66 คน ซึ่่�ง

เป็็นสััดส่่วนที่่�สููงถึึงร้้อยละ 94.3 ของประชากร

เป้้าหมาย นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการประเมิิน

อำนาจการทดสอบย้้อนหลััง (Post-hoc power 

analysis) สำหรัับการวิิเคราะห์์ Chi-square test 

โดยใช้้จำนวนตััวอย่่างจริิง (n = 66) ระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ (α = 0.05) และค่่า Effect size 

ที่่�คำนวณจากผลการวิเิคราะห์ ์พบว่า่ค่า่อำนาจการ

ทดสอบ (Statistical power) อยู่่�ในช่่วงประมาณ 

0.50-0.55 เกณฑ์์คััดเข้้า 1) เป็็นพนัักงานโรงสีีข้้าว 

แห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยนาท ที่่�อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มีีอายุุ

งานตั้้�งแต่่ 4 เดืือนขึ้้�นไป และยิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััย 2) ไม่่มีีข้้อห้้ามสุุขภาพ เช่่น ไอเป็็นเลืือด 

ตั้้�งครรภ์์ หรืือประวััติิผ่่าตััดในช่่วงเวลาที่่�กำหนด  

มีีระบบหลอดเลืือดและหััวใจที่่�คงที่่� และไม่่มีีการ

ติิดเชื้้�อรุุนแรงในระบบทางเดิินหายใจที่่�ส่่งผลต่่อ 

การเป่่าปอดตามแนวทางการตรวจสมรรถภาพ

ปอดของสมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย(9) เกณฑ์์

คััดออก 1) พนัักงานที่่�ลาออกหรืือ 2) ขอถอนตััว

จากการวิิจััย หรืือ 3) มีีข้้อห้้ามสุุขภาพ หรืือเคย

ได้้รัับบาดเจ็็บ หรืือได้้รัับการผ่่าตััดทรวงอกหรืือ

ช่่องท้้อง

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1. แบบสอบถามวิิจััย แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน 

ประกอบด้้วย

	ส่ ่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล (10 ข้้อ) แบบ

เลืือกตอบ 7 ข้้อ และเขีียนตอบ 3 ข้้อ ครอบคลุุม

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
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ดััชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส การออกกำลัังกาย  

การสููบบุุหรี่่�  การด่ื่�ม เครื่่� องดื่่�มแอลกอฮอล์์  

โรคประจำตััวและการนอนหลัับพัักผ่่อน 

	ส่ ่วนที่่� 2 ปััจจััยด้้านการทำงาน (6 ข้้อ) 

เลืือกตอบ 3 ข้้อ และเขีียนตอบ 3 ข้้อ เก่ี่�ยวกัับ

ลัักษณะงาน ได้้แก่่ ประสบการณ์์ทำงาน ชั่่�วโมง 

การปฏิิบัตัิงิานต่่อวััน การทำงานล่่วงเวลา แผนกงานท่ี่� 

สังักัดั และการใช้้อุปุกรณ์์ป้้องกัันอันัตรายส่่วนบุุคคล

	ส่ ว่นที่่� 3 ปัจัจัยัด้า้นสภาพแวดล้อ้มในการ

ทำงาน (4 ข้้อ) แบบเลืือกตอบ เพื่่�อสำรวจสภาพ

แวดล้้อมในโรงสีีข้้าว ได้้แก่่ ระบบระบายอากาศ 

การทำความสะอาดระบบระบายอากาศ ช่่วงเวลา

ที่่�ทำความสะอาด และความเหมาะสมของสภาพ

แวดล้้อม

	ส่ ่วนที่่� 4 ทััศนคติิด้้านความปลอดภััยใน

การทำงาน (17 ข้้อ) ใช้้มาตรวััดแบบ Likert scale 

5 ระดัับ (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) 

เพื่่�อวััดทััศนคติิต่่อการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันทาง

เดิินหายใจ ความตระหนัักในความปลอดภััย และ

ความสำคัญัของการตรวจสุขุภาพประจำปี ีทั้้�งนี้้� ได้้ 

กำหนดเกณฑ์์การแปลความหมายระดับัคะแนนด้้วย

วิธิีีการคำนวณอันัตรภาคชั้้�นของ วิสิาขา ภู่่�จินิดา(10)

โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับดีี (65-85 

คะแนน) ระดัับปานกลาง (41-64 คะแนน) และ

ระดัับไม่่ดีี (17-40 คะแนน)

	ส่ ่วนที่่� 5 พฤติิกรรมความปลอดภััยใน 

การทำงาน (11 ข้้อ) ใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนตาม

ความถี่่�การปฏิิบััติิ 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 

บางครั้้�ง และไม่่เคย ครอบคลุุมพฤติิกรรมการ 

แต่่งกาย การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วน

บุคุคลและการตรวจสอบสภาพอุปุกรณ์ก์่อ่นใช้ง้าน 

โดยกำหนดเกณฑ์์การแปลความหมายระดัับ

คะแนนด้้วยวิิธีีการคำนวณอัันตรภาคชั้้�นเช่่น

เดีียวกััน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับดีี  

(27-33 คะแนน) ระดับัปานกลาง (19-26 คะแนน) 

และระดัับไม่่ดีี (11-18 คะแนน)

	ส่ ่วนที่่� 6 ความรู้้�ด้้านความปลอดภััยใน 

การทำงาน (15 ข้้อ) เป็็นแบบเลืือกตอบ ถููก-ผิิด 

เพื่่�อวััดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ แหล่่งกำเนิิด

ฝุ่่�นละอองในโรงสีีข้าว ผลกระทบของฝุ่่�นต่่อ

สมรรถภาพปอด วิิธีีการป้้องกัันตััว และการดููแล

รักัษาหน้ากากกรองฝุ่่�น โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 

คืือ ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน 

และกำหนดเกณฑ์์การแปลความหมายระดัับ 

ความรู้้�แบบอิิงเกณฑ์์ตามระดัับคะแนนร้้อยละ 

ได้แ้ก่ ่ระดับัมาก (ร้อ้ยละ 81-100) และระดับัน้อ้ย 

(ร้้อยละ 0-80)

	 ก า ร ต ร ว จสอบคุุณภาพ เ ค รื่่� อ ง มืื อ 

แบบสอบถามวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยง

ตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน ซ่ึ่�งได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.97 (โดยมีีค่่ารายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 

0.7-1.0) มีีความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�นำไปใช้้ใน

การวิิจััยได้้ นอกจากนี้้�ยัังได้้ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) ของแบบสอบถามด้้านทััศนคติิ

และพฤติิกรรม ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ยอมรัับ

ได้้ ก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 2. การทดสอบความจุุปอด ใช้้เครื่่�อง

วัั ดความ จุุปอดแบบพกพา (Sp i ro  pet )  

มีีสเกลหน้้าปััดแสดงค่่าปริิมาตรอากาศตั้้�งแต่่  
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0 ถึึง 7,000 cc (มิิลลิิลิิตร) ทำการวััดโดยตั้้�งระดัับ

เข็ม็บนสเกลให้อ้ยู่่�ที่่�ศููนย์ ์(0) ให้้ผู้้�ทดสอบยืืนตัวัตรง

หน้้าเครื่่�อง จัับหลอดเป่่าอยู่่�ระดัับปาก หายใจเข้้า

เต็ม็ที่่�สุดุ ใช้ป้ากอมหลอดเป่่าให้้สนิทิและเป่่าลมเข้า้

ในหลอดให้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ (ระวัังอย่่าให้้ตัวั

งอหรืือแขนบีีบหน้า้อก) ทดสอบซ้้ำ 3 ครั้้�ง  คำนวณ

หาค่่าความจุุปอดโดยนำผลการทดสอบท่ี่�วััดได้้

หน่่วยเป็็นมิิลลิิลิิตรหรืือ cc เลืือกใช้้ค่่าที่่�มากที่่�สุุด

มาหารด้้วยน้้ำหนัักตััวผู้้�ทดสอบ ได้้ค่่าความจุุปอด 

มีีหน่วยเป็็น มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมน้้ำหนักตััว  

(ml/kg) นำไปเปรีียบเทีียบกัับค่า่มาตรฐานความจุุ

ปอดตามเกณฑ์์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของ

ประชาชนไทย(11) อิงิตามเพศและอายุุของผู้้�ทดสอบ 

ซึ่่�งค่า่มาตรฐานความจุปุอดแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

ดีีมาก ดีี ปานกลาง ต่่ำ และต่่ำมาก ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้คืือ เคร่ื่�องวัดัความจุปุอดแบบพกพา 

(Spiro pet) ประเมิินได้้เพีียงปริิมาตรความจุุปอด

รวม (Vital capacity) สำหรับประเมินิสมรรถภาพ

ทางกายเบื้้�องต้้น โดยไม่่สามารถแยกประเภท

ความผิิดปกติิทางคลิินิิกแบบจำกััดการขยายตััว 

(Restrictive) หรืือแบบอุุดกั้้�น (Obstructive) 

ได้้ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงได้้จััดกลุ่่�มผลการทดสอบ

ความจุุปอด โดยรวมผลระดัับปานกลางขึ้้�นไปเป็็น 

กลุ่่�ม “ความจุุปอดดีี” และระดัับต่่ำถึึงต่่ำมากเป็็น 

กลุ่่�ม “ความจุุปอดไม่่ดีี” เพื่่�อการทดสอบทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ข้้ อ มูู ล โ ด ย ใช้้ สถิ ิ ติิ 

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ 

ค่่าร้้อยละ และใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential 

statistics) ได้้แก่่ Chi-square test และพิิจารณา

ใช้ส้ถิติิ ิFisher’s exact test ในกรณีีที่่�ข้อ้มููลไม่เ่ป็น็

ไปตามข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ของสถิติิิ Chi-square test 

ในการทดสอบความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัที่่�ศึกึษา

กัับความจุุปอด 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยั 

ราชภัฏวไลยอลงกรณ์์ ในพระบรมราชููปถััมภ์์ 

หมายเลขโครงการ 0099/2567 เมื่่�อวัันที่่� 9 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยดำเนิินการชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์์ ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ ความเส่ี่�ยง 

และขอความยิินยอมจากอาสาสมัครด้้วยความ

สมััครใจก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููล ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิทธิิ

ในการยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลาตาม

ความสมััครใจโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บรัักษาเป็็น 

ความลัับ และนำเสนอผลการวิิจััยในรููปแบบภาพ

รวมเพื่่�อประโยชน์ทางวิิชาการโดยไม่่เปิิดเผย 

ชื่่�อกลุ่่�มประชากร

ผลการศึึกษา

	 ระดัับสมรรถภาพความจุุปอดของ

พนัักงานโรงสีีข้้าวแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยนาท

	ผ ลการทดสอบสมรรถภาพความจุุปอด

ของพนักงานโรงสีีข้าวโดยเปรีียบเทีียบค่่าที่่�วััดได้้

กัับเกณฑ์์มาตรฐานความจุุปอดของประชาชนไทย 

พบว่า่ ส่ว่นใหญ่มีีความจุปุอดอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 34.8 รองลงมาคืือระดัับต่่ำ ร้้อยละ 28.8 

และระดัับต่่ำมาก ร้้อยละ 15.2 มีีพนัักงานที่่�มีี 

ความจุุปอดระดัับดีีและดีีมาก ร้้อยละ 13.6 และ
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ร้้อยละ 7.6 ตามลำดัับ เม่ื่�อจััดกลุ่่�มเพื่่�อการ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบว่่า พนัักงาน ร้้อยละ 56.1 

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มความจุุปอดดีี และ ร้้อยละ 43.9  

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มความจุุปอดไม่่ดีี ดัังแสดงในตาราง 1

ความสมัครใจกอนเริ่มเก็บขอมูล ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิในการยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาตามความ
สมัครใจโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บรักษาเปนความลับและนำเสนอ
ผลการวิจัยในรูปแบบภาพรวมเพ่ือประโยชนทางวิชาการโดยไมเปดเผยชื่อกลุมประชากร 
 
ผลการศึกษา 
 ระดับสมรรถภาพความจุปอดของพนักงานโรงสีขาวแหงหนึ่ง จังหวัดชัยนาท 
 ผลการทดสอบสมรรถภาพความจุปอดของพนักงานโรงสีขาวโดยเปรียบเทียบคาท่ีวัดไดกับเกณฑ
มาตรฐานความจุปอดของประชาชนไทย พบวา สวนใหญมีความจุปอดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 34.8 
รองลงมาคือระดับต่ำ รอยละ 28.8 และระดับต่ำมาก รอยละ 15.2 มีพนักงานท่ีมีความจุปอดระดับดีและดี
มาก รอยละ 13.6 และรอยละ 7.6 ตามลำดับ เม่ือจัดกลุมเพ่ือการวิเคราะหทางสถิติ พบวา พนักงาน รอยละ 
56.1 จัดอยูในกลุมความจุปอดดี และ รอยละ 43.9 จัดอยูในกลุมความจุปอดไมดี ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 คาความถ่ีและรอยละผลการทดสอบความจุปอดของพนักงาน (n=66) 
 

ระดับความจุปอด จำนวน (n) รอยละ (%) การจัดกลุม 
ดีมาก 5 7.6 

กลุมความจุปอดดี 
n = 37 (56.1%) 

ด ี 9 13.6 
ปานกลาง 23 34.8 

ต่ำ 19 28.8 กลุมความจุปอดไมดี 
ต่ำมาก 10 15.2 n = 29 (43.9%) 
รวม 66 100.0  

 
 ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอด 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความจุปอดของพนักงานโรงสีขาวแหงหนึ่ง 
จังหวัดชัยนาท พบวา อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และการออกกำลังกาย มีความสัมพันธกับความจุปอด 
ของพนักงานโรงสีขาวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพนักงานท่ีมีอายุตั้งแต 38 ปข้ึนไป (ผูวิจัยได
ใชคาเฉลี่ยอายุของกลุมตัวอยางเปนเกณฑจุดตัดในการแบงกลุม) มีสัดสวนความจุปอดไมดี รอยละ 55.9 สูง
กวากลุมท่ีอายุนอยกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.044) พนักงานท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน รอยละ 
55.3 มีความจุปอดไมดี ซ่ึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.031) เม่ือเทียบกับกลุมท่ีมี 
ดัชนีมวลกายในเกณฑสมสวน/ปกติ การสูบบุหรี่พบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับสูงท่ีสุด (p-
value = 0.005) โดยในกลุมพนักงานท่ีสูบบุหรี่มีสัดสวนผูท่ีมีความจุปอดไมดีถึงรอยละ 68.2 ในขณะท่ีกลุมท่ี
ไมสูบบุหรี่มีเพียงรอยละ 31.8 และปจจัยดานการออกกำลังกาย พบวามีความสัมพันธกับความจุปอดอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.015) โดยกลุมพนักงานท่ีออกกำลังกายท้ังหมดมีผลการทดสอบความจุปอด
อยูในเกณฑดี สำหรับปจจัยดานเพศ การดื่มแอลกอฮอล โรคประจำตัวและการนอนหลับพักผอน ไมพบ
ความสัมพันธกับความจุปอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ดังแสดงในตาราง 2 
 
 
 

ตาราง 1 ค่่าความถี่่�และร้้อยละผลการทดสอบความจุุปอดของพนัักงาน (n=66) 

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความจุุปอด

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความจุุปอดของพนัักงานโรงสีี

ข้า้วแห่ง่หนึ่่�ง จังัหวัดชััยนาท  พบว่่า  อายุุ   ดัชันีีมวลกาย 

การสููบบุหุรี่่� และการออกกำลังักาย มีีความสัมัพันัธ์์

กัับความจุุปอด ของพนักงานโรงสีีข้าวอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยพนัักงานที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 38 ปีีขึ้้�นไป (ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเกณฑ์์จุุดตััดในการแบ่่งกลุ่่�ม) มีี

สััดส่่วนความจุุปอดไม่่ดีี ร้้อยละ 55.9 สููงกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

= 0.044) พนักงานที่่�มีีภาวะน้้ำหนักเกิิน ร้้อยละ 

55.3 มีีความจุุปอดไม่่ดีี ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.031) เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�มีีดัชนีีมวลกายในเกณฑ์์สมส่่วน/ปกติิ 

การสููบบุุหรี่�พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิท่ี่�ระดัับสููงท่ี่�สุุด (p-value = 0.005) โดยใน

กลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�มีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีความจุุปอด 

ไม่่ดีีถึึงร้้อยละ 68.2 ในขณะที่่�กลุ่่�มท่ี่�ไม่่สููบบุุหรี่่�มีี

เพีียงร้อ้ยละ 31.8 และปัจัจัยัด้า้นการออกกำลังักาย 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอดอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิติิ (p-value = 0.015) โดยกลุ่่�ม

พนักงานที่่�ออกกำลัังกายทั้้�งหมดมีีผลการทดสอบ

ความจุุปอดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี สำหรับปััจจัยด้้านเพศ 

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ โรคประจำตััว และการนอน

หลับพัักผ่่อน ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอด 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) 

ดัังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความจุุปอดของพนัักงาน (n=66)ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความจุปอดของพนักงาน (n=66) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวนรวม 
n 

ความจุปอดไมดี 
 n (%) 

ความจุปอดดี 
n (%) 

p-value 

เพศ    0.764 
  - ชาย 49 21 (42.9) 28 (57.1)  
  - หญิง 17 8 (47.1) 9 (52.9)  
อายุ    0.044* 
  - นอยกวา 38 ป 32 10 (31.3) 22 (68.7)  
  - 38 ปข้ึนไป 34 19 (55.9) 15 (44.1)  
ดัชนีมวลกาย (BMI)    0.031* 
  - สมสวน/ปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 28 8 (28.6) 20 (71.4)  
  - น้ำหนักเกิน (>23.0 กก./ตร.ม.) 38 21 (55.3) 17 (44.7)  
การสูบบุหรี่    0.005* 
  - ไมสูบ 44 14 (31.8) 30 (68.2)  
  - สูบ 22 15 (68.2) 7 (31.8)  
การออกกำลังกาย    0.015*, ** 
  - ไมออกกำลังกาย 59 29 (49.2) 30 (50.8)  
  - ออกกำลังกาย 7 0 (0.0) 7 (100.0)  
การดื่มแอลกอฮอล    0.764 
  - ไมดื่ม 49 21 (42.9) 28 (57.1)  
  - ดื่ม 17 8 (47.1) 9 (52.9)  
โรคประจำตัว    0.083 
  - ไมมี 46 17 (37.0) 29 (63.0)  
  - มี 20 12 (60.0) 8 (40.0)  
การนอนหลับพักผอน    0.192 
  - นอยกวา 8 ชั่วโมง 14 4 (28.6) 10 (71.4)  
  - 8 ชั่วโมงข้ึนไป 52 25 (48.1) 27 (51.9)  
*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
**ใชสถิติ Fisher's Exact Test  
 
 ปจจัยดานการทำงานและสภาพแวดลอมในการทำงานท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอด 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการทำงานกับ
ความจุปอดของพนักงานโรงสีขาวแหงหนึ่ง จังหวัดชัยนาท พบวา พนักงานท่ีมีอายุงานตั้งแต 11 ปข้ึนไป มี
ความสัมพันธกับความจุปอดไมดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) โดยพบความจุปอดไมดี รอยละ 
60.7 ซ่ึงมากกวาพนักงานท่ีมีอายุงานนอยกวา 11 ป ปจจัยชั่วโมงการปฏิบัติงาน การทำงานลวงเวลา แผนกท่ี
ทำงาน และสภาพแวดลอมในการทำงาน ไมมีความสัมพันธกับความจุปอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
> 0.05) สำหรับการสวมใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจขณะปฏิบัติงาน (PPE) แมจะไมพบความสัมพันธ

ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความจุปอดของพนักงาน (n=66) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวนรวม 
n 

ความจุปอดไมดี 
 n (%) 

ความจุปอดดี 
n (%) 

p-value 

เพศ    0.764 
  - ชาย 49 21 (42.9) 28 (57.1)  
  - หญิง 17 8 (47.1) 9 (52.9)  
อายุ    0.044* 
  - นอยกวา 38 ป 32 10 (31.3) 22 (68.7)  
  - 38 ปข้ึนไป 34 19 (55.9) 15 (44.1)  
ดัชนีมวลกาย (BMI)    0.031* 
  - สมสวน/ปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 28 8 (28.6) 20 (71.4)  
  - น้ำหนักเกิน (>23.0 กก./ตร.ม.) 38 21 (55.3) 17 (44.7)  
การสูบบุหรี่    0.005* 
  - ไมสูบ 44 14 (31.8) 30 (68.2)  
  - สูบ 22 15 (68.2) 7 (31.8)  
การออกกำลังกาย    0.015*, ** 
  - ไมออกกำลังกาย 59 29 (49.2) 30 (50.8)  
  - ออกกำลังกาย 7 0 (0.0) 7 (100.0)  
การดื่มแอลกอฮอล    0.764 
  - ไมดื่ม 49 21 (42.9) 28 (57.1)  
  - ดื่ม 17 8 (47.1) 9 (52.9)  
โรคประจำตัว    0.083 
  - ไมมี 46 17 (37.0) 29 (63.0)  
  - มี 20 12 (60.0) 8 (40.0)  
การนอนหลับพักผอน    0.192 
  - นอยกวา 8 ชั่วโมง 14 4 (28.6) 10 (71.4)  
  - 8 ชั่วโมงข้ึนไป 52 25 (48.1) 27 (51.9)  
*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
**ใชสถิติ Fisher's Exact Test  
 
 ปจจัยดานการทำงานและสภาพแวดลอมในการทำงานท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอด 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการทำงานกับ
ความจุปอดของพนักงานโรงสีขาวแหงหนึ่ง จังหวัดชัยนาท พบวา พนักงานท่ีมีอายุงานตั้งแต 11 ปข้ึนไป มี
ความสัมพันธกับความจุปอดไมดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) โดยพบความจุปอดไมดี รอยละ 
60.7 ซ่ึงมากกวาพนักงานท่ีมีอายุงานนอยกวา 11 ป ปจจัยชั่วโมงการปฏิบัติงาน การทำงานลวงเวลา แผนกท่ี
ทำงาน และสภาพแวดลอมในการทำงาน ไมมีความสัมพันธกับความจุปอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
> 0.05) สำหรับการสวมใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจขณะปฏิบัติงาน (PPE) แมจะไมพบความสัมพันธ

Fisher’s exact test
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	 ปััจจัั ยด้้ านการทำงานและสภาพ

แวดล้้อมในการทำงานที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความจุุปอด

	ผ ลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานและสภาพแวดล้้อมใน 

การทำงานกัับความจุุปอดของพนักงานโรงสีี

ข้้าวแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยนาท พบว่่า อายุุงานมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอดไม่่ดีีอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิติิ (p-value = 0.018) โดยพนักงาน 

ที่่�มีีอายุงุานตั้้�งแต่ ่11 ปีขีึ้้�นไปพบมีีความจุปุอดไม่ด่ีี  

ร้้อยละ 60.7 ซ่ึ่�งมากกว่่าพนักงานที่่�มีีอายุุงาน 

น้้อยกว่่า 11 ปีี ปััจจัยชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงาน 

การทำงานล่ว่งเวลา แผนกที่่�ทำงาน และสภาพแวดล้อ้ม 

ในการทำงาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) 

สำหรัับการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ

ขณะปฏิิบััติิงาน (PPE) แม้้จะไม่่พบความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.075) แต่่

ข้้อมููลชี้้�ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่สวมใส่่ PPE มีีสััดส่่วน

ความจุุปอดไม่่ดีี ร้้อยละ 58.3 ดัังแสดงในตาราง 3

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.075) แตขอมูลชี้ใหเห็นวากลุมท่ีไมสวมใส PPE มีสัดสวนความจุปอด
ไมดี รอยละ 58.3 ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยการทำงานและสภาพแวดลอมกับความจุปอดของพนักงาน (n=66) 
 
ปจจัยการทำงานและสภาพแวดลอม จำนวนรวม 

n 
ความจุปอดไมดี 

n (%) 
ความจุปอดดี 

n (%) 
p-value 

ประสบการณทำงาน    0.018* 
  - นอยกวา 11 ป 38 12 (31.6) 26 (68.4)  
  - 11 ปข้ึนไป 28 17 (60.7) 11 (39.3)  
ช่ัวโมงการปฏิบัติงาน    0.345 
  - นอยกวา 8 ชั่วโมง 21 11 (52.4) 10 (47.6)  
  - 8 ชั่วโมงข้ึนไป 45 18 (40.0) 27 (60.0)  
การปฏิบัติงานลวงเวลา    0.604 
  - ไมปฏิบัต ิ 25 12 (48.0) 13 (52.0)  
  - ปฏิบัต ิ 41 17 (41.5) 24 (58.5)  
แผนกท่ีทำงาน    0.639 
  - แผนกตากขาว 15 5 (33.3) 10 (66.7)  
  - แผนกสีขาว 23 11 (47.8) 12 (52.2)  
  - แผนกบรรจุขาว 28 13 (46.4) 15 (53.6)  
การสวมใสอุปกรณ (PPE)    0.075 
  - ไมสวมใส 24 14 (58.3) 10 (41.7)  
  - สวมใส 42 15 (35.7) 27 (64.3)  
สภาพแวดลอมในการทำงาน    0.974 
  - ไมเหมาะสม 9 4 (44.4) 5 (55.6)  
  - เหมาะสม 57 25 (43.9) 32 (56.1)  
*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ปจจัยดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมความปลอดภัยท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอด 
 จากผลการวิเคราะห ความรูดานความปลอดภัยในการทำงานไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.085) แมกลุมท่ีมีความรูระดับมากจะมีจำนวนผูท่ีมีความจุปอดดีถึง รอยละ 62.5 ทัศนคติ
ดานความปลอดภัยในการทำงานไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.613) โดยพนักงาน
สวนใหญท่ีมีทัศนคติระดับปานกลางมีความจุปอดดี รอยละ 54.2 และกลุมท่ีมีทัศนคติระดับดีมีความจุปอดดี 
รอยละ 61.1 เชนเดียวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานท่ีไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.091) โดยพนักงานท่ีมีพฤติกรรมระดับดีมีสัดสวนความจุปอดดีและไมดีในระดับท่ีใกลเคียง
กันคือ รอยละ 50.9 และ รอยละ 49.1 ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 4 
 
 

ตาราง 3  ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัการทำงานและสภาพแวดล้อ้มกับัความจุปุอดของพนักังาน (n=66)

การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ (PPE)
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	 ปัจัจัยัด้า้นความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรม

ความปลอดภััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอด

	จ ากผลการวิิเคราะห์์ ความรู้้�ด้้านความ

ปลอดภััยในการทำงานไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.085) แม้้กลุ่่�มที่่�

มีีความรู้้�ระดัับมากจะมีีจำนวนผู้้�ที่่�มีีความจุุปอดดีี 

ถึึงร้้อยละ 62.5 ทััศนคติิด้้านความปลอดภััยใน

การทำงานไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value = 0.613) โดยพนัักงานส่่วนใหญ่่ที่่�

มีีทััศนคติิระดัับปานกลางมีีความจุุปอดดีี ร้้อยละ 

54.2 และกลุ่่�มที่่�มีีทัศนคติิระดัับดีีมีีความจุุปอดดีี 

ร้อ้ยละ 61.1 เช่น่เดีียวกับัพฤติกิรรมความปลอดภัยั

ในการทำงานที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.091) โดยพนัักงาน

ที่่�มีีพฤติิกรรมระดัับดีีมีีสััดส่่วนความจุุปอดดีีและ

ไม่่ดีีในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกัันคืือ ร้้อยละ 50.9 และ 

ร้้อยละ 49.1 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมความปลอดภัยกับความจุปอด 
  ของพนักงาน (n=66) 
 

ปจจัย จำนวนรวม 
n 

ความจุปอดไมดี 
n (%) 

ความจุปอดดี 
n (%) 

p-value 

ความรูดานความปลอดภัย    0.085 
  - ระดับนอย 18 11 (61.1) 7 (38.9)  
  - ระดับมาก 48 18 (37.5) 30 (62.5)  
ทัศนคติดานความปลอดภัย    0.613 
  - ระดับปานกลาง 48 22 (45.8) 26 (54.2)  
  - ระดับดี 18 7 (38.9) 11 (61.1)  
พฤติกรรมความปลอดภัย    0.091 
  - ระดับปานกลาง 13 3 (23.1) 10 (76.9)  
  - ระดับด ี 53 26 (49.1) 27 (50.9)  
 
วิจารณ 
 การศึกษาในครั้งนี้พบวาปจจัยทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบ
บุหรี่และการออกกำลังกาย เปนตัวแปรตนท่ีสงผลกระทบตอความจุปอดอยางมีนัยสำคัญ โดยพนักงานท่ีมีอายุ
ตั้งแต 38 ปข้ึนไป มีความจุปอดอยูในเกณฑไมดีมากกวากลุมอายุนอย ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการเสื่อมของ
เนื้อเยื่ออีลาสตินตามวัย(12)  แตถูกกระตุนใหรุนแรงข้ึนจากการระคายเคืองเรื้อรังของฝุนขาว สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีพบวาอายุเปนปจจัยกำหนดความผิดปกติของปอดในพนักงานโรงสีขาว(13) ในสวนของดัชนีมวลกาย 
พนักงานท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินมีความสัมพันธกับความจุปอดไมดีอยางชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาท่ีระบุวา
คาดัชนีมวลกายท่ีสูงข้ึนสงผลลบตอปริมาตรการหายใจ(14-15) เนื่องจากไขมันท่ีสะสมขัดขวางกลศาสตรการ
หายใจทำใหปอดสามารถขยายตัวไดลดลง ขณะท่ีการสูบบุหรี่พบความสัมพันธสูงสุด เนื่องจากสารเคมีในบุหรี่
กอใหเกิดผลกระทบแบบเสริมฤทธิ์ (Synergistic effect) รวมกับฝุนขนาดเล็ก นำไปสูการเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพปอดไดรวดเร็วกวาปกติตามท่ีพบในการศึกษาในกลุมอุตสาหกรรมธัญพืช(16) และปจจัยดานการ
ออกกำลังกายมีความสัมพันธกับความจุปอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ พนักงานท่ีออกกำลังกายมีความจุปอด
อยูในเกณฑดี โดยการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจ 
(Respiratory muscles) และเพ่ิมความยืดหยุนของเนื้อปอด สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวาการออกกำลัง
กายแบบแอโรบคิชวยเพ่ิมสมรรถภาพปอดไดอยางมีนัยสำคัญแมในกลุมบุคคลท่ีมีปจจัยเสี่ยงทางเดินหายใจ(17-18)  
 ในมิติดานอาชีวอนามัย ประสบการณทำงานตั้งแต 11 ปข้ึนไป เปนปจจัยเชิงระบบเพียงประการเดียว
ท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอดไมดี ซ่ึงเปนตัวแปรแทน (Proxy variable) ท่ีสะทอนใหเห็นวาระยะเวลาการ
ทำงานท่ียาวนานในสภาพแวดลอมของโรงสีขาว มีความเก่ียวของกับความจุปอดท่ีลดลง ขอมูลนี้สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ียืนยันวาระยะเวลาในการทำงานท่ียาวนานสงผลใหสมรรถภาพปอดลดลง(19) อยางไรก็ตาม ปจจัย
ดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมความปลอดภัย กลับไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขอคนพบนี้
สะทอนใหเห็นขอจำกัดของมาตรการควบคุมท่ีตัวบุคคลตามหลักการลำดับข้ันของการควบคุมอันตราย 
(Hierarchy of controls)(20) แมพนักงานจะมีความรูและพฤติกรรมท่ีดี แตหากสภาพแวดลอมการทำงานยังมี
ความเขมขนของฝุนละอองสูง การสวมใสอุปกรณปองกันท่ีตัวบุคคลเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถปองกันฝุน

ตาราง 4  ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งปััจจัยด้า้นความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติิกรรมความปลอดภััยกับัความจุปุอด

	   ของพนัักงาน (n=66)

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาในครั้้� งนี้้�พบว่่า ปััจจััยทาง

สรีีรวิิทยาและพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีี

มวลกาย การสููบบุุหรี่่� และการออกกำลัังกาย เป็็น

ตััวแปรต้้นที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความจุุปอดอย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยพนัักงานที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 38 ปีีขึ้้�นไป 

มีีความจุปุอดอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่ดีีมากกว่่ากลุ่่�มอายุนุ้้อย 

ซึ่่� ง เป็็นไปตามทฤษฎีีการเสื่่�อมของเนื้้�อ เยื่่� อ 

อีีลาสติินตามวััย(12) แต่่ถููกกระตุ้้�นให้้รุุนแรงขึ้้�นจาก 

การระคายเคืืองเรื้้�อรัังของฝุ่่�นข้้าว สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยที่่�พบว่่าอายุุเป็็นปััจจัยกำหนดความผิิด

ปกติิของปอดในพนักงานโรงสีีข้าว(13) ในส่่วนของ

ดัชันีีมวลกาย พนักังานที่่�มีีภาวะน้้ำหนักัเกินิมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัความจุปุอดไม่ด่ีีอย่า่งชัดัเจน สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าค่่าดััชนีีมวลกายที่่�สููงขึ้้�น 

ส่่งผลลบต่่อปริิมาตรการหายใจ(14-15) เนื่่�องจาก

ไขมัันท่ี่�สะสมขััดขวางกลศาสตร์์การหายใจทำให้้

ปอดสามารถขยายตััวได้้ลดลง ขณะที่่�การสููบบุุหรี่่� 

ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมความปลอดภัยกับความจุปอด 
  ของพนักงาน (n=66) 
 

ปจจัย จำนวนรวม 
n 

ความจุปอดไมดี 
n (%) 

ความจุปอดดี 
n (%) 

p-value 

ความรูดานความปลอดภัย    0.085 
  - ระดับนอย 18 11 (61.1) 7 (38.9)  
  - ระดับมาก 48 18 (37.5) 30 (62.5)  
ทัศนคติดานความปลอดภัย    0.613 
  - ระดับปานกลาง 48 22 (45.8) 26 (54.2)  
  - ระดับดี 18 7 (38.9) 11 (61.1)  
พฤติกรรมความปลอดภัย    0.091 
  - ระดับปานกลาง 13 3 (23.1) 10 (76.9)  
  - ระดับด ี 53 26 (49.1) 27 (50.9)  
 
วิจารณ 
 การศึกษาในครั้งนี้พบวาปจจัยทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบ
บุหรี่และการออกกำลังกาย เปนตัวแปรตนท่ีสงผลกระทบตอความจุปอดอยางมีนัยสำคัญ โดยพนักงานท่ีมีอายุ
ตั้งแต 38 ปข้ึนไป มีความจุปอดอยูในเกณฑไมดีมากกวากลุมอายุนอย ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการเสื่อมของ
เนื้อเยื่ออีลาสตินตามวัย(12)  แตถูกกระตุนใหรุนแรงข้ึนจากการระคายเคืองเรื้อรังของฝุนขาว สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีพบวาอายุเปนปจจัยกำหนดความผิดปกติของปอดในพนักงานโรงสีขาว(13) ในสวนของดัชนีมวลกาย 
พนักงานท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินมีความสัมพันธกับความจุปอดไมดีอยางชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาท่ีระบุวา
คาดัชนีมวลกายท่ีสูงข้ึนสงผลลบตอปริมาตรการหายใจ(14-15) เนื่องจากไขมันท่ีสะสมขัดขวางกลศาสตรการ
หายใจทำใหปอดสามารถขยายตัวไดลดลง ขณะท่ีการสูบบุหรี่พบความสัมพันธสูงสุด เนื่องจากสารเคมีในบุหรี่
กอใหเกิดผลกระทบแบบเสริมฤทธิ์ (Synergistic effect) รวมกับฝุนขนาดเล็ก นำไปสูการเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพปอดไดรวดเร็วกวาปกติตามท่ีพบในการศึกษาในกลุมอุตสาหกรรมธัญพืช(16) และปจจัยดานการ
ออกกำลังกายมีความสัมพันธกับความจุปอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ พนักงานท่ีออกกำลังกายมีความจุปอด
อยูในเกณฑดี โดยการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจ 
(Respiratory muscles) และเพ่ิมความยืดหยุนของเนื้อปอด สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวาการออกกำลัง
กายแบบแอโรบคิชวยเพ่ิมสมรรถภาพปอดไดอยางมีนัยสำคัญแมในกลุมบุคคลท่ีมีปจจัยเสี่ยงทางเดินหายใจ(17-18)  
 ในมิติดานอาชีวอนามัย ประสบการณทำงานตั้งแต 11 ปข้ึนไป เปนปจจัยเชิงระบบเพียงประการเดียว
ท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอดไมดี ซ่ึงเปนตัวแปรแทน (Proxy variable) ท่ีสะทอนใหเห็นวาระยะเวลาการ
ทำงานท่ียาวนานในสภาพแวดลอมของโรงสีขาว มีความเก่ียวของกับความจุปอดท่ีลดลง ขอมูลนี้สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ียืนยันวาระยะเวลาในการทำงานท่ียาวนานสงผลใหสมรรถภาพปอดลดลง(19) อยางไรก็ตาม ปจจัย
ดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมความปลอดภัย กลับไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขอคนพบนี้
สะทอนใหเห็นขอจำกัดของมาตรการควบคุมท่ีตัวบุคคลตามหลักการลำดับข้ันของการควบคุมอันตราย 
(Hierarchy of controls)(20) แมพนักงานจะมีความรูและพฤติกรรมท่ีดี แตหากสภาพแวดลอมการทำงานยังมี
ความเขมขนของฝุนละอองสูง การสวมใสอุปกรณปองกันท่ีตัวบุคคลเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถปองกันฝุน
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พบความสััมพัันธ์์สููงสุุด เนื่่�องจากสารเคมีีในบุุหรี่�

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบแบบเสริิมฤทธิ์์� (Synergistic 

effect) ร่ว่มกับัฝุ่่�นขนาดเล็ก็ นำไปสู่่�การเสื่่�อมถอย

ของสมรรถภาพปอดได้้รวดเร็็วกว่่าปกติิตามที่่�พบ

ในการศึึกษาในกลุ่่�มอุุตสาหกรรมธััญพืืช(16) และ

ปััจจัยด้้านการออกกำลัังกายมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความจุุปอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พนักงานที่่�

ออกกำลัังกายมีีความจุุปอดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดยการ

ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอช่่วยเสริิมสร้้างความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อระบบหายใจ (Respiratory 

muscles) และเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อปอด 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าการออกกำลััง

กายแบบแอโรบิคิช่ว่ยเพิ่่�มสมรรถภาพปอดได้อ้ย่า่ง

มีีนัยัสำคััญแม้ใ้นกลุ่่�มบุคุคลที่่�มีีปัจจัยัเสี่่�ยงทางเดินิ

หายใจ(17-18) 

	 ในมิิติิด้้านอาชีีวอนามััย ประสบการณ์์

ทำงานตั้้�งแต่่ 11 ปีีขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยเชิิงระบบเพีียง

ประการเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอดไม่่ดีี 

ซึ่่�งเป็็นตััวแปรแทน (Proxy variable) ที่่�สะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าระยะเวลาการทำงานที่่�ยาวนานในสภาพ

แวดล้้อมของโรงสีีข้้าว มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความ

จุุปอดที่่�ลดลง ข้้อมููลนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�

ยืืนยัันว่่าระยะเวลาในการทำงานท่ี่�ยาวนานส่่งผล

ให้้สมรรถภาพปอดลดลง(19) อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััย

ด้า้นความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมความปลอดภัยั 

กลัับไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นข้้อจำกััดของมาตรการ

ควบคุุมที่่�ตััวบุุคคลตามหลัักการลำดัับขั้้�นของการ

ควบคุุมอัันตราย (Hierarchy of controls)(20)

แม้้พนัักงานจะมีีความรู้้�และพฤติิกรรมที่่�ดีี แต่่หาก

สภาพแวดล้้อมการทำงานยัังมีีความเข้้มข้้นของ 

ฝุ่่�นละอองสููง การสวมใส่อุ่ปุกรณ์ป์้อ้งกันัที่่�ตัวับุคุคล

เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถป้้องกัันฝุ่่�นขนาด

เล็็กเข้้าสู่่�ถุุงลมปอดได้้ อีีกทั้้�งผลการศึึกษาที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�และพฤติิกรรมดีีกลัับมีีความจุุปอด

ไม่่ดีีในสััดส่่วนท่ี่�สููง (Reverse causality) อาจ

เกิิดจากการที่่�พนักงานกลุ่่�มนี้้�เริ่่�มมีีอาการป่่วย

ทางระบบหายใจจึงหัันมาใส่่ใจดููแลตนเองมาก

ขึ้้�น สนัับสนุนแนวคิิดท่ี่�ว่่าภาระงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การขััดสีียังเป็็นจุุดเส่ี่�ยงท่ี่�มาตรการเชิิงพฤติิกรรม 

เข้้าไม่่ถึึง(16,21)

	ข้ อ้ค้้นพบจากการวิิจัยันี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ในเชิงิ

เวชศาสตร์์ป้้องกัันควรปรัับเปลี่่�ยนเป้้าหมายจาก

การเน้้นการอบรมเชิงิพฤติิกรรมเพีียงอย่่างเดีียว ไป

สู่่�การให้้ความสำคััญกัับการควบคุุมทางวิิศวกรรม 

(Engineering controls) เช่่น การติิดตั้้�งระบบ

ระบายอากาศเฉพาะจุดุและการจััดการปััจจัยเส่ี่�ยง

ส่่วนบุุคคล 

สรุุป

	 จากผลการศึึกษาพนักงานโรงสีีข้าว 

ร้้อยละ 43.9 มีีสมรรถภาพความจุุปอดอยู่่�ใน

เกณฑ์์ไม่่ดีี โดยปััจจััยที่่�พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติ ิคืือ อายุ ุดัชันีีมวลกาย การสููบบุหุรี่่�  

การออกกำลัังกาย และประสบการณ์์ทำงาน ใน

ขณะที่่�ระดัับความรู้้�และพฤติิกรรมความปลอดภััย

กลัับไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอด ดัังนั้้�น 

แนวทางในการป้้องกัันจึึงควรให้้ความสำคััญกัับ

การควบคุุมทางวิิศวกรรมและการจััดการปััจจััย

เสี่่�ยงส่่วนบุุคคล ควบคู่่�ไปกัับการการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพ
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ข้้อจำกััดขอการศึึกษา

	 งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรคำนึึงถึึง ได้้แก่่ 

1) การทดสอบความจุุปอดด้้วยเคร่ื่�อง Spiro 

pet และอ้้างอิิงเกณฑ์์ของกรมพลศึึกษา เป็็น

เพีียงการคััดกรองเบื้้�องต้้นซ่ึ่�งอาจขาดความเที่่�ยง

ตรงเชิิงคลิินิิก (Clinical validity) ท่ี่�ไม่่สามารถ

จำแนกความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดชนิิด

จำกััดการขยายตััว (Restrictive) และชนิิดอุุดกั้้�น 

(Obstructive) ได้้อย่่างชััดเจนเทีียบเท่่าการ 

ใช้้เครื่่�อง Spirometer มาตรฐาน และการใช้้ 

น้้ำหนักตััวเป็็นตััวหารในการคำนวณความจุุปอด 

(ml/kg) ก่่อให้้เกิิดความเอนเอีียงทางคณิิตศาสตร์์ 

2)  การใช้้แบบสอบถามอาจทำให้้เกิิดอคติิ 

จากการตอบให้้ดููดีี (Social desirability bias)  

ส่ง่ผลให้้คะแนนกระจุกุตัวัและไม่่สะท้้อนพฤติิกรรม

ท่ี่�แท้้จริง 3) รููปแบบการวิิจััยภาคตััดขวางและ

การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิตััวแปรคู่่� ทำให้้ไม่่สามารถ

ยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

และ 4) การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าอำนาจการทดสอบ 

(Statistical power) ค่่อนข้้างต่่ำ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 สำหรับัการวิจัิัยในครั้้�งต่อ่ไป ควรพิจิารณา

ใช้้เคร่ื่�อง Spirometer มาตรฐาน ร่่วมกัับเกณฑ์์

อ้้างอิิงทางการแพทย์เฉพาะ และใช้้วิิธีีการสัังเกต

พฤติิกรรมขณะปฏิิบััติิงานจริิงเพ่ื่�อลดอคติิจาก

การประเมิินตนเอง นอกจากนี้้� ควรออกแบบ

การศึึกษาเป็็นระยะยาว (Longitudinal study) 

ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร เพื่่�อติิดตามการ

เปล่ี่�ยนแปลงและยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุ 

พร้อมทั้้�งพิจิารณาขยายกลุ่่�มตัวัอย่า่งไปยังัโรงสีีข้า้ว

แห่่งอื่่�น ๆ เพื่่�อเพิ่่�มความเป็็นตััวแทนของข้้อมููล 

และพิิจารณาเพิ่่�มการตรวจวััดฝุ่่�นรายบุุคคล  

เพื่่�อระบุุความสััมพัันธ์์แบบ Dose-response  

ให้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น
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