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บทคััดย่่อ
การทำงานที่่�สััมผััสกัับฝุ่่�นละอองมีีผลต่่อการลดลงของสมรรถภาพปอด

และทำให้้เกิิดโรคในระบบหายใจ การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาเชิิงสำรวจภาคตััดขวาง 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสมรรถภาพปอดของพนัักงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง 

และการเปลี่่�ยนแปลงสมรรถภาพปอดของพนัักงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง 

ภายในระยะเวลา 1 เดืือน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพนัักงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลัังที่่�

ผ่่านเกณฑ์์การคัดักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 98 คน ทำการเก็็บข้อ้มูลูโดยใช้้แบบสอบถาม 

และตรวจวัดัสมรรถภาพปอด วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา อธิบิายด้ว้ย

ค่่าจำนวน และร้้อยละ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยด้้วย Dependent 

t-test แปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด โดยวิิธีี Specified ratio นำผลการ

ตรวจวัดเปรียบเทีียบกัับค่่าคาดคะเน ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า

สมรรถภาพปอด FEV1 ผิิดปกติิ ร้้อยละ 77.55 FVC ผิิดปกติิ ร้้อยละ 69.39 

ผลตรวจสมรรถภาพปอดครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่่างกันั 1 เดืือน พบว่่า FEV1 ผิดิปกติิ

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 84.70 FVC ผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 80.61 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างค่า่เฉลี่่�ยของสมรรถภาพปอด ระยะเวลาห่่างกันั 1 เดืือน มีคี่า่ FEV1 

แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.01 (p-value = 0.001) โดยมีีค่า่ระดัับ

ความผิิดปกติิสมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 5.51 ค่่า FVC แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (p-value <0.001) โดยมีีค่่าระดัับความผิิดปกติิ

สมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 8.39 ค่่า %FEV1 แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยมีีค่่าลดลง 14.23
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Abstract

Exposure to dust results in a decrease in pulmonary function and causes respiratory disease. This time, 

the researchers conducted a cross-sectional survey to study the pulmonary function of the employees of the 

cassava starch factory and the changes in the pulmonary function of the factory within 1 month. The sample 

group was a sample of 98 cassava starch factory employees. The data was collected using a questionnaire and 

a pulmonary function test. The data was analyzed using descriptive partial statistics, with numbers and 

percentages. The average difference was compared with the dependent t-test, a specific ratio method that 

compared the measurement with predictions. The results showed that employees of a cassava starch factory 

had abnormal pulmonary function, with an FEV1 of 77.55% and an FVC of 69.39%. One month later, when 

the second pulmonary function test was done, it showed that FEV1 was too high (84.70%). FVC increased 

abnormally by 80.61%, and when comparing the mean difference of pulmonary function One month apart, 

there was a statistically significant difference in FEV1 at the level of 0.01 (p-value = 0.001). There was an 

increase in the level of pulmonary dysfunction to 5.51, and the FVC was significantly different at 0.01 

(p-value <0.001). The pulmonary dysfunction level increased by 8.39; the %FEV1 difference was not 

statistically significant, with a decrease of 14.23

Keywords: Pulmonary Function, Cassava starch factory, Respiratory disease

บทนำ
ปััญหาฝุ่่�นละอองในอากาศส่่งผลกระทบต่่อระบบทางเดิิน

หายใจ โดยการสััมผััสฝุ่่�นละอองรวม (Total Suspended 

Particulate: TSP) ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อระบบทางเดิิน

หายใจส่วนต้้น จากการที่่�ฝุ่่�นละอองขนาดใหญ่่ผ่่านเข้้าไปใน

ระบบหายใจส่วนบนและเกาะติิดในบริิเวณโพรงจมูก ช่่องปาก 

กล่่องเสีียง หลอดลม และขั้้�วปอด ทำให้้เกิิดอาการระคายเคืือง 

ไอ จาม และฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็กว่า่ 10 ไมครอน (Suspended 

Particulate Matter: SPM หรืือ PM
10
) ทำอัันตรายต่่อระบบ

หายใจส่ว่นล่า่ง โดยฝุ่่�นละอองเข้า้ไปเกาะติดิบนผนังัของทางเดินิ

หายใจ เกาะติิดถุุงลมปอดและเนื้้�อเยื่่�อก่่อให้้เกิิดพัังผืืด ส่่งผล

ให้้การแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สน้้อยลง และการทำงานของปอดเส่ื่�อม

สมรรถภาพลง จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า ใน

แต่่ละปีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการสัมผััสมลพิิษทางอากาศประมาณ 

6.7 ล้้านคน(1) ทั้้�งนี้้�ปััญหาฝุ่่�นละอองส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและในระยะยาว อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาทาง

ระบาดวิทิยา พบว่่า ความรุุนแรงของการสัมผัสัฝุ่่�นละอองขึ้้�นอยู่่�

กัับ ระดัับความเข้้มข้้น การสัมผััส และปริมาณ(2) โดยพบว่่า

ปริิมาณฝุ่่�นละอองขนาด PM
10
 ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ 10 ไมโครกรััม

ต่อ่ลูกูบาศก์เ์มตร (µg/m3) ทำให้้เกิดิอัตัราการตายด้ว้ยโรคหัวัใจ 

โรคระบบทางเดินิหายใจ และโรคมะเร็็งปอดเพิ่่�มขึ้้�น(3) นอกจากนี้้� 

การสัมัผัสัฝุ่่�นละอองที่่�มีรีะดับัสูงูมีโีอกาสที่่�จะมีีอาการเฉีียบพลันั

ทางระบบหายใจสููงขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าของคนที่่�อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีี

ระดัับฝุ่่�นต่่ำในวัันเดีียว 

ฝุ่่�นละอองภายในโรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง เป็็นฝุ่่�นละอองจาก

สารอิินทรีีย์์ที่่�ไม่่มีีชีีวิิต ซึ่่�งเกิิดจากการผลิิตเพื่่�อแปรรููปมััน

สำปะหลัังเป็็นแป้้งมัันสำปะหลััง ในแต่่ละขั้้�นตอนของกระบวนการ

แปรรูปยังคงต้้องใช้้แรงงานคนในการควบคุุม การทํางานของ

เครื่่�องจัักรตลอดเวลา ทํําให้้คนงานมีีโอกาสสััมผััสกัับฝุ่่�นละออง

ตลอดระยะเวลาการทําํงาน โดยฝุ่่�นแป้ง้มันัสำปะหลังัเป็น็สารก่อ่

ภููมิิแพ้้โรคหอบหืืดจากการทำงาน(4) เช่่นเดีียวกัับสอดคล้้องกัับ

คนงานในโรงงานทำขนมปัังของประเทศโปแลนด์์ พบคนงานมีี

อาการของโรคในระบบทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 44.50(5) ซึ่่�งเป็็น

ผลจากการสููดดมฝุ่่�นแป้้งเป็็นระยะเวลานาน ส่่งผลให้้เกิิดการ

อักัเสบเรื้้�อรังัของหลอดลม และสมรรถภาพของปอดต่่ำกว่า่ปกติิ 

และเกิิดโรคหอบหืืดจากการทำงาน

อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลจากการสัมภาษณ์์พนัักงานในโรงงาน

แป้้งมัันสำปะหลััง พบว่่า โรงงานได้้กำหนดให้้พนัักงานเข้้ารัับ

การตรวจสุขุภาพประจำปี ีซึ่่�งเป็น็การตรวจสุขุภาพแบบทั่่�วไปไม่่

ได้้รับัการตรวจประเมิินสมรรถภาพปอด (Spirometry) ซึ่่�งเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหอบหืืดในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสฝุ่่�นละอองในสถานที่่�

ปฏิบััติิงานได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึกษาสมรรถภาพปอดของ

พนัักงานในโรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการ

ป้้องกัันโรคระบบทางเดิินหายใจให้้พนัักงาน และสร้้างความ

ตระหนัักให้้พนัักงานมีีพฤติิกรรมในการดูแลตนเองด้้วยการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล และเป็็นแนวทางให้้ผู้้�

ประกอบการโรงงานแป้้งมัันสำปะหลัังตลอดจนหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องหามาตรการและควบคุุมเฝ้้าระวัังโรคระบบทางเดิิน

หายใจของพนัักงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลัังต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1) เพื่่�อศึกึษาสมรรถภาพปอดของพนักังานโรงงานแป้ง้มััน

สำปะหลััง
2) เพ่ื่�อศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลงสมรรถภาพปอดของพนัักงาน

โรงงานแป้้งมัันสำปะหลัังภายในระยะเวลา 1 เดืือน 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย
การศึึ กษาครั้้� งนี้้� เ ป็็ นการศึึ กษา เชิิ งภาคตัั ดขวาง 

(Cross-sectional study) เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการให้้ตอบ
แบบสอบถาม และตรวจสมรรถภาพปอด โดยมีีพนักังานโรงงาน
แป้้งมัันสำปะหลััง ที่่�ปฏิิบััติิงานภายในโรงงานตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป 
การตรวจวัดัสมรรถภาพปอดผู้้�วิจิัยักำหนดการตรวจสมรรถภาพ
ปอด 2 ครั้้�ง ระยะห่่างกััน 1 เดืือน โดยทำการเก็็บข้้อมููลในเดืือน 
มกราคม ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
1) ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นพนัักงานโรงงานแป้้ง

มัันสำปะหลััง จำนวน 204 คน ประกอบด้้วย พนัักงานขัับรถตััก 
พนักังานสับัเหง้า้(หัวัมันัสำปะหลังั) พนักังานควบคุมุคุณุภาพแป้ง้
แห้ง้ โดยพนักังานมีีการสับัเปลี่่�ยนหน้้าที่่�ตลอดช่ว่งการผลิติ ทำให้้
พนัักงานภายในโรงงานทุุกคนสััมผััสฝุ่่�นจากแป้้งมัันสำปะหลััง

2) การประมาณค่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยใช้้การประมาณค่่า
โดยการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรการประมาณค่่า
สััดส่่วนประชากรของเครซี่่�และมอร์์แกน(6) (n = χ2Np[1-p]/
[d2(N-1)+χ2p(1-p)]) เม่ื่�อจำนวนประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย (N) เท่่ากัับ 
204 คน ค่่าคลาดเคลื่่�อนจากประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร (d) 
เท่่ากับั 5% ค่่าไคสแควร์์ (χ2) ที่่� df เท่่ากับั 1 ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 
95% เท่่ากับั 3.841 และค่่าสัดัส่่วนของลักัษณะที่่�สนใจประชากร 
(p) เท่่ากับั 0.8661(7) ดังันั้้�น กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 96 คน นำกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมาพิิจารณาตามเกณฑ์์การคััดอาสาสมััคร 

3) การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่า่ง ผู้้�วิจิัยักำหนดกลุ่่�มตััวอย่า่งโดย
ใช้้เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััย ดัังนี้้�

3.1) เกณฑ์ก์ารคัดเข้้า (Inclusion criteria) ผู้้�วิจัิัยใช้้เกณฑ์์
คััดเข้้าตามคุุณสมบััติิ คืือ เป็็นพนัักงานที่่�มีีประสบการณ์์ในการ
ทำงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลัังมากกว่่า 1 ปีี ขึ้้�นไป ผ่่านเกณฑ์์
การคัดเข้า้ จำนวน 106 คน โดยผู้้�วิจัิัยทำการอธิบิายข้้อมููลให้ก้ับั
กลุ่่�มตัวัอย่่างพิจิารณาก่่อนตัดัสินิใจ และสมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ

3.2) เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าจำนวน 106 คน ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์
คัดัออกตามเงื่่�อนไขผู้้�ที่่�มีภีาวะทางสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มโรคติดิเชื้้�อ
ในระบบทางเดิินหายใจ และผู้้�มีีปััญหาภาวะสุุขภาพไม่่สามารถ
ตรวจวััดสมรรถภาพปอดด้้วย Spirometer พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
ถููกคััดออก ด้้วยโรคหอบหืืดมีีการใช้้ยาขยายหลอดลม 4 คน 
ถุุงลมโป่่งพอง 1 คน โรคความดันัโลหิติสูงู 2 คน ไทรอยด์์เป็็นพิษิ 

1 คน รวมจำนวน 8 คน จึงึได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งในการวิจิัยัที่่�ผ่า่นเกณฑ์์ 
จำนวน 98 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 

ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ โรคประจำตััว ประสบการณ์การทำงาน และการสูบบุหุรี่่� 
2) แบบบันัทึกึข้้อมูลูสมรรถภาพปอด โดยการตรวจสมรรถภาพปอด 
หมายถึงึ การตรวจวัดปริมิาตรปอดสูงูสุดุของอากาศที่่�หายใจเข้า้
และออกอย่่างเร็็วและแรง ด้้วยวิิธีีสไปโรเมทรีีย์์ (Spirometry) 
เครื่่�องมืือตรวจวััดสมรรถภาพปอด Spirometer รุ่่�นSP10 ชนิิด 
Flow type แบบมืือถืือ ทำการอ่่านค่่าโดยใช้้เกณฑ์์สมาคมโรค
จากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งประเทศไทย(8) ดัังนี้้� 

2.1) FVC (Forced vital capacity) หมายถึึง ปริิมาตร
ของอากาศที่่�เป่่าออกอย่่างเร็็ว แรง จนหมด หลัังจากหายใจเข้้า
อย่่างเต็็มที่่�

2.2) FEV1 (Forced expiratory volume in one second) 
หมายถึงึ ปริมิาตรของอากาศที่่�เป่่าออกอย่า่งเร็ว็แรงในวินิาทีทีี่่� 1

2.3) FEV1/FVC หมายถึึง ร้้อยละของปริิมาตรของอากาศ
ที่่�เป่่าออกมาได้้ในวินิาทีีที่่� 1 ต่อ่ปริมาตรของอากาศที่่�เป่่าออกมา
ได้้มากที่่�สุุดอย่่างเร็็วแรง 

ผู้้�วิจิัยัจะทำการตรวจสมรรถภาพปอดกลุ่่�มตัวัอย่า่งก่อ่นเริ่่�ม
การทำงานในช่่วงเช้้าของวันั ด้้วยเทคนิคิการตรวจแบบวงจรเปิิด 
(Open circuit) คืือ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างหายใจเอาอากาศในห้้อง
เข้า้ไปเพีียงอย่่างเดีียวจนสุุดจากนั้้�นตรวจกับเคร่ื่�องสไปโรมิเตอร์์ 
โดยการหายใจออกอย่่างเร็็วและแรงจนสุุดเพีียงครั้้�งเดีียว ทำการ
ตรวจซ้้ำ 3 ครั้้�ง และเลืือกค่่าที่่�ดีีที่่�สุุดลงบัันทึึกข้้อมููล 

การเลืือกกราฟสำหรัับการแปลผล
ผู้้�วิจิัยัเลืือกกราฟที่่�จะนำมาแปลผล โดยสมาคมอุรุเวชช์แ์ห่่ง

ประเทศไทย(9) แนะนำให้้ใช้้ค่่าที่่�ได้้จากกราฟที่่�ดีีที่่�สุุดมาแปลผล 
โดยกราฟที่่�ดีีที่่�สุุด (Best curve) หมายถึึง กราฟการตรวจครั้้�งที่่�
ผลรวมระหว่่างค่่า FEV1 กัับ FVC มีีค่่ามากที่่�สุุด มาแปลผล 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ 

ประเภทแบบสอบถาม และการทดสอบความถููกต้้องของเครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้ในการตรวจวััดสมรรถภาพปอด

1) แบบสอบถาม ผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพความตรงเชิงิ
เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ภายหลัังการพิิจารณา
ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามมาปรัับแก้้ไขตามข้้อ
เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิและคำนวณหาค่่าดัชันีคีวามสอดคล้อ้ง
ของข้้อคำถาม (IOC) จำนวน 7 ข้้อ มีค่ี่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67 ถึงึ 1.00 

2) การทดสอบความถูกูต้อ้งของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจ
วััดสมรรถภาพปอด มีีขั้้�นตอนการ Calibrate เครื่่�องก่่อนการใช้้
งานทุุกครั้้�ง ดัังนี้้�
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2.1) เปิิดเครื่่�อง ใส่่ค่่า วััน/เดืือน/ปีี อุุณหภููมิิ ความกดดััน
อากาศ ค่่าความชื้้�นสััมพัันธ์์ ของอากาศขณะทำการตรวจวััด

2.2) ใช้้กระบอกสููบสำหรัับ Calibrate ต่่อเข้้ากัับเครื่่�อง 
และสููบอากาศเข้้าเครื่่�อง 3 ครั้้�ง ด้้วยความเร็็ว 1 วิินาทีี 3 วิินาทีี 
และ 6 วิินาทีี 

การควบคุุมสุุขอนามััย ผู้้�วิิจััยทำการตรวจวััดโดยคำนึึงถึึง
ความปลอดภัยัของการติดิเชื้้�อโรค ซึ่่�งอยู่่�ระหว่า่งการแพร่ร่ะบาด
โรคไวรััสโคโรนา 2019 โดยผู้้�วิิจััยทำการสวมใส่่หน้้ากากอนามััย
ชนิิด N95 และเปลี่่�ยนถุุงมืือทุุกครั้้�งก่่อนเปลี่่�ยน Mouth piece 
ชนิดิกรวยกระดาษ และห้อ้งที่่�ทำการตรวจวัดัอยู่่�ในพื้้�นที่่�อากาศ
ถ่่ายเท ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าตรวจสมรรถภาพปอดครั้้�งละ 1 คน 
ห่่างกััน 15 นาทีี เพื่่�อทำความสะอาดเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา อธิิบายด้้วยค่่า

จำนวนและร้้อยละ เปรียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยด้้วย 
Dependent t-test แปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด โดยวิิธีี 
Specified ratio (Fix ratio) นำผลการตรวจวััดเปรีียบเทีียบกัับ
ค่า่คาดคะเน (Predicted value) ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Pulmonary function test or lung function test 
levels in units (Numbers are percentage of the 
predicted value)

Parameters Normal Mild Moderate Severe

VC (FVC) >80 66-80 50-65 <50

FEV1 >80 66-80 50-65 <50

%FEV1 70 60-70 45-59 <45

Notes: People under 50 years old, %FEV1 threshold ≥75%

การแปลผลของสมรรถภาพปอด
จากค่่ากราฟที่่�ดีีที่่�สุุด (Best curve) นำผลการตรวจวััดมา

เปรียบเทีียบกัับค่่าคาดคะเน (Predicted value) โดยค่่าที่่�ตรวจ
วััดคิิดเป็็นร้้อยละเท่่าไรของค่่าคาดคะเน ในตารางที่่� 1 การแปล
ผลความผิิดปกติิของหน้้าที่่�การทำงานของปอดอ้้างอิงิตามสมาคม
อุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย(9) ดัังนี้้�

1) ความผิิดปกติิแบบการจำกััดการขยายตััว (Restrictive 
abnormality) เป็น็ความผิดิปกติ ิเนื่่�องจากเนื้้�อปอดมีกีารระบาย
อากาศไม่่ดีีพอ ค่่าที่่�ได้้จากการทำ Spirometry โดยพิิจารณา
จากค่่า FVC ลดลง ค่่า FEV1 ลดลง และ FEV1/ FVC% ปกติิ
หรืือเพิ่่�มขึ้้�น

2) ความผิิดปกติิแบบหลอดลมอุุดกั้้�น (Obstructive 
abnormality) พบในพวกหอบหืืด หลอดลมอักัเสบเรื้้�อรังั ถุงุลม
โป่่งพอง ค่่าที่่�ได้้จากการทำ Spirometry โดยพิิจารณาจากค่่า FVC 
ปกติิหรืือลดลงเมื่่�อหลอดลมตีีบมากๆ ค่่า FEV1 ลดลงกว่่าปกติิ 
และค่่า FEV1/ FVC% ลดลง

3) ความผิิดปกติิแบบผสม (Mixed abnormality) เป็็น

ความผิิดปกติิทั้้�ง Obstructive และ Restrictive ร่่วมกัันซึ่่�ง

พบในผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามผิิดปกติิแบบการอุดกั้้�นของหลอดลมมากๆ 

มีีผลทำให้้ค่่า FVC ค่่า FEV1 และค่่า FEV1/ FVC% ลดลง

จริิยธรรมในการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้มีีการชี้้�แจงโครงการวิิจััยและขอคำยิินยอมจาก

ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั โดยผู้้�ร่ว่มวิจิัยัสามารถปฏิเิสธการตอบคำถาม หรืือ 

ยกเลิกิการเข้า้ร่ว่มการศึกึษาเมื่่�อได้ก้็ไ็ด้ ้และข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ะถูกูเก็บ็

เป็็นความลัับจะนำเสนอเฉพาะภาพรวมเท่่านั้้�น โครงการวิิจััยนี้้�

ได้้รัับการรัับรองจากคณะ กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฎเลย เลขที่่�รัับรอง : H020/2562 ให้้การ

รัับรอง 16 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 

ผลการวิิจััย
จากการศึึกษาข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 98 คน 

โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศชาย 58 คน ร้้อยละ59.18 เพศหญิงิ 40 คน 

ร้้อยละ 40.82 โดยมีีอายุุน้้อยกว่่า 29 ปีี 36 คน ร้้อยละ 36.73 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว 89 คน ร้้อยละ 90.81 

ประสบการณ์์ในการทำงานส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 1 ถึึง 2 ปีี 44 คน 

ร้้อยละ 44.89 และกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุหุรี่่� 61 คน ร้้อยละ 

62.24 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Characteristics of the Research Sample (n = 98)

Characteristics n (%)

Sex

Male 58 (59.18)

Female 40 (40.82)

Age (years)

Less than 29 36 (36.73)

30 - 39 32 (32.65)

40 - 49 18 (18.37)

50 - 59 11 (11.23)

60 or older 1 (1.02)

Underlying diseases

No 89 (90.81)

Yes 9 (9.19)

Allergic rhinitis 2 (22.22)

Diabetes Mellitus 3 (33.33)

Dyslipidemia 1 (11.12)

Hypertension 3 (33.33)

Working years

1 - 2 years 44 (44.90)
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Characteristics n (%)

3 - 4 years 15 (15.31)

Over 5 years 39 (39.79)

Smoking status

Smoker 35 (35.71)

Never-smoker 63 (64.29)

ผลการตรวจสมรรถภาพปอด ครั้้�งที่่� 1 จากการศึกษาพบว่่า 

การตรวจสมรรถภาพปอดของคนงานโรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง

ครั้้�งที่่� 1 ค่่า FEV1 อยู่่�ในระดัับปกติิ 22 คน ร้้อยละ 22.44 ค่่า 

FEV1 อยู่่�ในระดับัสมรรถภาพปอดผิดิปกติ ิ76 คน ร้อ้ยละ 77.55 

โดยอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย 25 คน ร้้อยละ 25.51 ระดัับปานกลาง 

37 คน ร้้อยละ 37.76 และระดัับรุุนแรง 14 คน ร้้อยละ 14.29 

ค่่า FVC อยู่่�ในระดัับปกติิ 30 คน ร้้อยละ 30.61 ค่่า FVC อยู่่�ใน

ระดัับสมรรถภาพปอดผิิดปกติิ 68 คน ร้้อยละ 69.39 โดยอยู่่�ใน

ระดับัเล็ก็น้้อย 29 คน ร้้อยละ 29.60 ระดับัปานกลาง 27 ร้้อยละ 

27.55 และระดัับรุนุแรง 12 คน ร้อ้ยละ 12.24 และค่่าอัตัราส่่วน 

%FEV1 อยู่่�ในระดัับปกติิ 98 คน ร้้อยละ 100.00 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 3

Table 3	FEV1 FVC and FEV1/FVC% Pulmonary Function 

values (Pre-placement health examination)

Severity FEV1 n (%) FVC n (p) %FEV1 n (%)

Normal 22 (22.44) 30 (30.61) 98 (100.00)

Mild 25 (25.51) 29 (29.60) 0 (0.00)

Moderate 37 (37.76) 27 (27.55) 0 (0.00)

Severe 14 (14.29) 12 (12.24) 0 (0.00)

Table 2	Characteristics of the Research Sample (n = 98) 
(Continued)

ผลการตรวจสมรรถภาพปอด ครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่่างกััน 

1 เดืือน จากการศึึกษาพบว่่า การตรวจสมรรถภาพปอดของคน

งานโรงงานแป้ง้มันัสำปะหลังัครั้้�งที่่� 2 ค่า่ FEV1 อยู่่�ในระดับัปกติิ 

15 คน ร้้อยละ 15.31 อยู่่�ในระดับัสมรรถภาพปอดผิิดปกติ ิ83 คน 

ร้้อยละ 84.70 อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย 22 คน ร้้อยละ 25.45 ระดัับ

ปานกลาง 34 คน ร้้อยละ 34.69 และระดับัรุนุแรง 27 คน ร้้อยละ 

27.55 ค่่า FVC อยู่่�ในระดัับปกติิ 19 คน ร้้อยละ 19.39 อยู่่�ใน

ระดับัสมรรถภาพปอดผิิดปกติิ 79 คน ร้อ้ยละ 80.61 อยู่่�ในระดัับ

เล็็กน้้อย 25 คน ร้้อยละ 25.51 ระดัับปานกลาง 31 คน ร้้อยละ 

31.63 และระดับัรุนุแรง 23 คน ร้อ้ยละ 23.47 และค่า่อัตัราส่ว่น 

%FEV1 อยู่่�ในระดัับปกติิ 97 คน ร้้อยละ 98.98 ระดัับเล็็กน้้อย 

1 คน ร้้อยละ 1.02 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4

Table 4 FEV1 FVC and FEV1/FVC% pulmonary function 

values (Follow-up after a month)

Severity FEV1 n (%) FVC n (p) %FEV1 n (%)

Normal 15 (15.31) 19 (19.39) 97 (98.98)

Mild 22 (25.45) 25 (25.51) 1 (1.02)

Moderate 34 (34.69) 31 (31.63) 0 (0.00)

Severe 27 (27.55) 23 (23.47) 0 (0.00)

ค่า่เฉลี่่�ยสมรรถภาพปอด จากการศึกษาพบว่่า FEV1 เฉลี่่�ย

ครั้้�งที่่� 1 เท่่ากัับ 66.58 มีีความผิิดปกติิสมรรถภาพปอดระดัับ

เล็็กน้้อย และครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่่างกััน 1 เดืือน เท่่ากัับ 61.07 

มีคีวามผิดิปกติสิมรรถภาพปอดระดัับปานกลาง FVC เฉลี่่�ยครั้้�งที่่� 

1 เท่่ากัับ 71.48 มีีความผิิดปกติิสมรรถภาพปอดระดัับเล็ก็น้้อย 

และครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่่างกันั 1 เดืือน เท่่ากัับ 63.08 มีคีวามผิดิ

ปกติสิมรรถภาพปอดระดับัปานกลาง และค่่าอัตัราส่่วน FEV1/FVC 

ครั้้�งที่่� 1 เท่่ากัับ 96.03 และครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่่างกันั 1 เดืือน 

เท่่ากับั 110.26 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 5

Table 5 Comparison of mean lung function 

Lung  function FEV1 (S.D.) FVC (S.D.) %FEV1 (S.D.)

Pre-placement health examination 66.58 (17.91); Mild 71.48 (20.52); Mild 96.03 (27.07) 

Follow-up after a month 61.07 (18.69); Moderate 63.08 (20.03); Moderate 110.26 (93.39)

จากการเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของสมรรถภาพปอด ครั้้�งที่่� 1 

และครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่่างกััน 1 เดืือน โดยใช้้สถิติิ ิDependent 

t test พบว่่า FEV1 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.01 (p-value = 0.001) โดยมีคี่า่ระดับัความผิดิปกติสิมรรถภาพ

ปอดเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 5.51 ค่่าเฉลี่่�ยของสมรรถภาพปอด FVC 

ก่อ่นเริ่่�มทำงานและหลังัทำงาน 1 เดืือน แตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ดัับ 0.01 (p-value <0.001) โดยมีีค่่าระดัับความผิิด

ปกติิสมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 8.39 ค่่าเฉลี่่�ยของ

สมรรถภาพปอด %FEV1 ก่อ่นเริ่่�มทำงานและหลัังทำงาน 1 เดืือน 

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่าลดลง 14.23 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 6
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Table 6 Comparison of the first and second pulmonary functions, measured one month apart 

Parameters Mean Difference (d) SDa (95%CI) p-value

FEV1 5.51 15.66 2.33, 8.68 0.001

FVC 8.39 18.20 4.70, 12.08 <0.001

%FEV1 -14.23 92.96 -33.06, 4.60 0.137

อภิิปรายผล
จากผลการศึึกษาสมรรถภาพปอดของพนัักงานกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีค่า่สมรรถภาพปอด FEV1 ผิดิปกติิ ร้อ้ยละ 77.55 FVC 

ผิิดปกติิ ร้้อยละ 69.39 และผลตรวจสมรรถภาพปอดครั้้�งที่่� 2 

ระยะเวลาห่่างกััน 1 เดืือน พบว่่า FEV1 ผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 

84.70 FVC ผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 80.61 แสดงให้้เห็็นว่่าการ

สััมผััสฝุ่่�นละอองส่่งผลให้้ระบบหายใจและสมรรถภาพปอดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าลดลง เคยมีีการศึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระบบทางเดิินหายใจเนื่่�องจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองในอากาศ 

พบว่่า ค่่าสมรรถภาพปอดมีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณมลพิิษใน

อากาศและระยะเวลาการสััมผััส PM
10
 และ PM

2.5 
ฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็็กสามารถเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจและกระตุ้้�นให้้เกิิด

การอัักเสบของระบบทางเดิินหายใจอีีกด้้วย(10-11) นอกจากนี้้�ยััง

สััมพัันธ์์กัับมลพิิษในอากาศ โดยเฉพาะในช่่วงอากาศมีีมลพิิษ

เพิ่่�มสููงขึ้้�นความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นตาม(12) 

อย่า่งไรก็ต็ามในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัประเมินิสมรรถภาพ

ปอดเพีียงอย่่างเดีียว ทำให้้ไม่่ทราบปริิมาณฝุ่่�นละอองภายใน

โรงงานแป้้งมัันสำปะหลััง 

ผลการศึกษาเปรียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของ

สมรรถภาพปอด ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 ระยะเวลาห่่างกััน 1 เดืือน 

มีีค่่า FEV1 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 

(p-value = 0.001) โดยมีคี่า่ระดับัความผิดิปกติสิมรรถภาพปอด

เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 5.51 ค่่า FVC แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ดัับ 0.01 (p-value <0.001) โดยมีีค่่าระดัับความผิิดปกติิ

สมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 8.39 ซึ่่�งแสดงถึึงความผิิดปกติิ

สมรรถภาพปอดแบบจำกััดการขยายตััว Restrictive disease 

โดยสมาคมอุรุเวชช์แ์ห่ง่ประเทศไทยอธิบิายว่า่เป็น็ความผิดิปกติิ

ที่่�เกิิดจากเนื้้�อปอดมีีการระบายอากาศไม่่ดีีพอ(9) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาความผิิดปกติิในกลุ่่�มประชากรภาคเหนืือของ

ประเทศไทยที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�มีีมลพิิษทางอากาศสููง โดยการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าความผิิดปกติิชนิิด Restrictive disease มีีฝุ่่�น

ละอองขนาดเล็็กเป็็นตััวกระตุ้้�นการเกิิดความเครีียดออกซิิเดชั่่�น 

Oxidative stress จนทำให้้เกิิดการอักเสบและสร้้างพัังผืืดใน

ปอด(13-14) นำไปสู่่�การลดลงของสมรรถภาพปอดอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

อย่่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิ จััยทำการประเมิิน

สมรรถภาพปอดในช่่วงระยะเวลาห่่างกัันเพีียง 1 เดืือน ทำให้้ไม่่

สามารถเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดชััดเจน

สรุุปผลการวิิจััย

การศึกึษาสมรรถภาพปอดก่อ่นเริ่่�มทำงานและหลังัทำงาน 

1 เดืือน ของพนักังานโรงงานแป้้งมันัสำปะหลังั พบว่า่ มีคี่า่ระดับั

ความผิิดปกติสิมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�น จึงึกล่่าวได้ว้่า่การสัมัผัสัฝุ่่�น

แป้้งมัันสำปะหลัังอาจส่งผลต่่อระบบทางเดิินหายใจ ทำให้้

สมรรถภาพปอดลดลง ดัังนั้้�น ควรจััดให้้มีีการสวมใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันฝุ่่�นละออง กำหนดให้้พนัักงานได้้รัับการตรวจประเมิิน

ความผิิดปกติิของปอดในระยะเริ่่�มแรก และทำการตรวจวััดเป็็น

ประจำอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หอบหืืดจากการทำงาน โดยมีสีาเหตุจุากการสัมัผัสัสารก่อ่ภูมูิแิพ้้

ในสถานที่่�ทำงาน 

ข้้อเสนอแนะ

ควรเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพในพนัักงานที่่�มีีการสัมผััสฝุ่่�นโดย

การตรวจประเมินิสมรรถภาพปอด (Spirometry) อย่่างน้อ้ยปีีละ 

1 ครั้้�ง ทั้้�งช่่วงก่่อนเริ่่�มทำงานและหลัังการสััมผััสฝุ่่�นละออง รวม

กัับการตรวจวัดคุุณภาพอากาศหรืือปริิมาณฝุ่่�นภายในโรงงาน 

เพื่่�อทำการควบคุุมปริมาณฝุ่่�นละอองให้้อยู่่� ในระดัับตาม

มาตรฐานฝุ่่�นละอองในบรรยากาศต่่อไป
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