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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุก

ของการลดลงของค่าสมรรถภาพปอดระยะยาวของ

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมป�โตรเคมี	3	แห่ง	จังหวัด

ระยอง	โดยใช้ข้อมูลการตรวจสไปโรเมตรีย์ประจำาปี

ของโรงพยาบาลระยอง	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	 2551-2559	

จำานวน	2,595	คน	โดยหาค่าเฉล่ียของค่าสมรรถภาพปอด

ที่เปลี่ยนไปในแต่ละปี	พบว่า	ค่า	FEV1	มีค่าลดลง	

45.97 ± 41.37	mL/ป	ีและค่า	FVC	มคีา่ลดลง	39.87

± 47.08	 mL/ปี	 และนำาผลสไปโรเมตรีย์ในแต่ละปี

มาเทียบกับค่าพื้นฐานของพนักงานแต่ละคน	โดยใช้

เกณฑ์ความเปลี่ยนแปลงที่มากกว่าร้อยละ	10	และ

ร้อยละ	15	เทียบกับค่าพื้นฐานเดิม	(ตามเกณฑ์ของ	

NIOSH,	ATS,	ACOEM,	และสมาคมโรคจากการ

ประกอบอาชีพ)	เพือ่จดัเปน็กลุม่ท่ีควรได้รบัการตรวจ

เพิ่มเติมโดยแพทย์	ผลที่ได้	คือ	ค่า	FEV1	ในปีที่	2	

ถึงปีที่	9	มีพนักงานร้อยละ	10.6,	21.7,	25.3,	42.3,	

44.3,	52.4,	61.0,	และ	50.7	ตามลำาดับที่มีความ

เปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ	10	และมีร้อยละ	3.2,	

7.3,	 9.6,	 17.8,	 20.0,	 25.2,	 31.8,	 และ	 23.9	

ตามลำาดับที่มีความเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ	15	

จากค่าพื้นฐาน	การตรวจลักษณะนี้ยังขาดมาตรฐาน

ในการปรับค่าพ้ืนฐาน	(Baseline)	ใหม่	ดังเช่นการปรับ

ค่าพื้นฐานสมรรถภาพการได้ยินแบบ	NIOSH	1998	

หรอื	NHCA	2011	ซ่ึงควรมงีานวิจยัต่อยอดเก่ียวกับ

แนวทางปรับค่าพื้นฐานเพื่อใช้เป็นมาตรฐานสากล

ต่อไป

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: โรงงานอุตสาหกรรมป�โตรเคมี,	

สไปโรเมตรีย์,	ความเปลี่ยนของ

สมรรถภาพปอดในระยะยาว,	

การเ½้าระวังสุขภาพ

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2561; 48(2): 137-146

*	 ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย
**	กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง
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บทนำา
การตรวจวัดสมรรถภาพด้วยการใช้เครื่อง

สไปโรเมตรีย์เป็นส่วนหนึ่งของการตรวจสุขภาพของ

ผู้ประกอบอาชีพที่ยึดถือปฏิบัติมานานแล้ว	 โดยมีทั้ง

การใช้ในการตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำางาน	การตรวจ

สุขภาพประจำาปี	การตรวจสุขภาพตามลักษณะงาน	เช่น	

การทำางานในที่อับอากาศ	 เป็นต้น1	ซึ่งค่าที่ตรวจได้

จะนำามาแปลผลโดยการเปรียบเทียบกับค่าท่ีคำานวณได้

จากสูตรสมการศิริราช1-2	 หรือจากค่าอ้างอิงของ

ประชากรท่ัวไปท่ีมีอายุ	ส่วนสูง	และเช้ือชาติเดียวกัน1

แต่ยังไมม่กีารนำาผลการตรวจมาใช้ในการเปรียบเทียบ

สมรรถภาพปอดของผู้เข้ารับการตรวจเทียบกับค่า

พื้นฐาน	 (Baseline)	 ของตนเอง	 ซึ่งวิธีนี้อาจทำาให้

สามารถตรวจพบค่าความเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติได้ไวกว่า

การเทยีบกับค่าอา้งองิของประชากรลกัษณะเดยีวกัน3

ในผู้ใหญ่ปกติจะมกีารลดลงของค่าสมรรถภาพ

ปอดตามอายุ	 ตัวอย่างเช่น	 ในประชาชนอเมริกัน

ท่ีอายุต้ังแต่	35	ปีข้ึนไป	จะมีค่าสมรรถภาพปอดลดลง

ปีละ	30	mL	โดยเฉล่ีย4	แต่ในสภาวะการทำางานท่ีมี

การสัมผัส½ุ่นหรือมลภาวะมากกว่าปกติ	ย่ิงอาจจะทำาให้

มีการลดลงของสมรรถภาพปอดรวดเร็วกว่าเดิมได้5

การแปลผลสมรรถภาพปอดในระยะยาวโดยเทียบกับ

ผลตรวจพื้นฐานของตนเองนั้น	 เป็นการแปลผล

อีกแบบหน่ึงท่ีองค์กรทางวิชาการหลายแห่งสนับสนุน1

ให้ดำาเนินการ	โดยจะมีประโยชน์ในด้านการป้องกันโรค

ให้กับคนทำางานท่ีได้รบัการตรวจเ½า้ระวังทางสขุภาพ

เป็นระยะ	ๆ 	และไดป้ระโยชนม์ากข้ึนในกลุม่พนกังาน

ท่ีมีค่าสมรรถภาพปอดพ้ืนฐานดีกว่าค่าอ้างอิงในประชากร	

เนือ่งจากจะทำาให้ตรวจพบผลลดลงไดต้ัง้แต่ระยะแรก	

ซ่ึงการลดลงช่วงแรกนี้มักจะไม่มีอาการแสดงแน่ชัด

และไม่สามารถตรวจพบได้จากแปลผลด้วยวิธีปกติ1

ค่าสมรรถภาพปอดท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละปีน้ัน	

ทางองค์กร	American	Thoracic	Society,	National	

Institute	for	Occupational	Safety	and	Health	

และสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

แนะนำาให้ใช้ค่า	FEV1	เป็นหลัก
1,	3-4,	6-7	เนื่องจาก

เป็นค่าท่ีจะลดลงท้ังใน	Restrictive	และ	Obstructive	

Change	 รวมถึงค่า	 FEV1	 จะมีความคลาดเคลื่อน

ในการตรวจวัดได้น้อยกว่าค่า	FVC	โดยผลตรวจท่ีมีค่า

ความเปล่ียนแปลงท่ีร้อยละ	15	เทียบกับค่า	Baseline	

เดิมหลังคำานวณค่าท่ีลดลงตามอายุแล้ว	ควรส่งต่อเพ่ือ

พบแพทย์ต่อไป	ความเปล่ียนแปลงร้อยละ	15	น้ีอ้างอิง

จากคา่ความคลาดเคลือ่นของการตรวจสไปโรเมตรย์ี	

ในวันเดียวกันมีความคลาดเคลื่อนได้ถึงร้อยละ	 5	

และใน	1	ปีมีได้มากถึงร้อยละ	15	6,	8-10	ส่วนผล

การตรวจที่มีค่าความเปลี่ยนแปลงที่ร้อยละ	 10-15	

สมควรได้รับการเ½้าระวัง	 หรือส่งพบแพทย์ต่อไป	

องค์กร	American	College	of	Occupational	and	

Environmental	 Medicine	 แนะนำาให้มีผลตรวจ

สมรรถภาพปอดต่อเนื่องกันอย่างน้อย	 4-6	ปีขึ้นไป

เพื่อให้สามารถแปลผลได้ถูกต้อง3-4,	6-7

การศึกษาน้ีสนใจศึกษาในกลุ่มพนักงานท่ีทำางาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมป�โตรเคมีในจังหวัดระยอง

เน่ืองจากจังหวัดระยองมีโรงงานอุตสาหกรรมจำานวนมาก	

โดยมีโรงงานอุตสาหกรรมป�โตรเคมีเป็นอันดับต้นๆ

ของจำานวนโรงงานทัง้หมดในจงัหวัด	พนกังานกลุม่นี้

มีการสัมผัสสารป�โตรเคมีหลากหลายรูปแบบที่ความ

เข้มข้นต่างกันในแต่ละช่วงเวลาการทำางานของทุก	ๆ 	วัน	

เป็นสภาพแวดล้อมการทำางานที่มีความเสี่ยงสูงกว่า

ประชากรทั่วไป	 โดยโรงงานจำานวน	 3	 แห่งที่เลือก

มาศึกษามีสภาพแวดล้อมการทำางานและลักษณะ

การทำางานคล้ายคลึงกัน	และมีจุดแข็ง	คือ	มีข้อมูล

ตรวจสุขภาพที่ได้มาตรฐาน	ครอบคลุมและยาวนาน

หลายป	ีซ่ึงรวมไปถึงผลสไปโรเมตรีย์ทีผู่วิ้จยัต้องการ

ศึกษา	ผลการศึกษาจะสามารถนำาไปช่วยเสริมการเ½้า

ระวังสุขภาพของพนักงานต่อ	ๆ	ไป
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วัตถุประสงค์
1.	เพื่อศึกษาความชุกของการลดลงของ

สมรรถภาพปอดในระยะยาวของพนักงานท่ีทำางาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมป�โตรเคมี	จังหวัดระยอง

2.	เพือ่เปรียบเทียบสดัสว่นในกลุม่ท่ีมกีารลดลง

ของสมรรถภาพปอดในพนักงานที่ทำางานในโรงงาน

อุตสาหกรรมป�โตรเคมี	จังหวัดระยอง

วิธีการศึกษา
รูปแบบและวิธีการวิจัย

การศกึษาวิจยัเป็นการศึกษาระยะยาวย้อนหลงั	

(Retrospective	Longitudinal	Study)	โดยใช้ข้อมลู

การตรวจวัดสไปโรเมตรีย์ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของการ

ตรวจสุขภาพประจำาปีเชิงรุกของโรงพยาบาลระยอง

ทีท่ำาในกลุม่โรงงานป�โตรเคมใีนจงัหวัดระยองระหว่าง

ปี	พ.ศ.	2551-2559	เครือ่งสไปโรเมตรย์ีทีใ่ช้ผลติโดย

บริษัท	KOKO	มีการดำาเนินมาตรฐานการสอบเทียบ	

(Calibration)	 และการตรวจสอบการสอบเทียบ	

(Calibration	 Check)	 เครื่องมือก่อนใช้งานตาม

แนวทางของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพ1และ

แนวทางของ	ATS11	โดยค่าที่นำามาใช้คือค่า	FEV1

และค่า	FVC	เป็นหลัก	โดยข้อมูลที่จะนำามาใช้ต้อง

มีคุณสมบัติดังนี้

1.	เป็นข้อมูลผลสไปโรเมตรีย์ของพนักงาน

ในโรงงานป�โตรเคมีจากการตรวจสุขภาพเชิงรุกของ

โรงพยาบาลระยอง	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2551-2559	

(เฉพาะค่า	FEV1	และค่า	FVC)

2.	ข้อมูลของพนักงานที่จะนำามาใช้ต้องมีผล

สไปโรเมตรีย์ต่อเนื่องตั้งแต่	6	ปีขึ้นไป

3.	คัดเลือกเฉพาะผลการตรวจที่ผ่านเกณฑ์

การยอมรับ	 (Acceptability	 Criteria)	 อย่างน้อย	

3	ครั้ง	และเมื่อนำาผลทั้ง	3	ครั้งมาพิจารณาร่วมกัน

แล้วผ่านเกณฑ์การทำาซ้ำา	(Repeatability	Criteria)	

เท่านั้น1,	11

เกณ±์ในการคัดออกจากการศึกษา

1.	พนักงานท่ีขาดข้อมูลส่วนสูง	เน่ืองจากต้องใช้

ในการคำานวณค่าสมรรถภาพปอดทีเ่ปลีย่นแปลงตาม

อายุ2

2.	พนักงานที่มีผลตรวจสไปโรเมตรีย์ขาดช่วง	

มีผลไม่ต่อเนื่องกันทุกปี

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	นำาข้อมูลค่า	 FEV1	 และ	 FVC	 ที่ได้มา

คำานวณหาค่าเฉล่ียและมัธยฐานของความเปล่ียนแปลง

ในระยะยาว	โดยใช้	Linear	Progression	Model	

ชนิด	 Least	 Square	 Method	 ซ่ึงเป็นฟ˜งก์ช่ัน

ประมาณค่าเพื่อบอกแนวโน้มของข้อมูลที่นิยมใช้

มากที่สุดและตามคำาแนะนำาของ	ACOEM3

2.	นำาข้อมูลค่า	 FEV1	 และค่า	 FVC	 ของ

พนักงานแต่ละคนมาคำานวณหาค่าความเปลีย่นแปลง

ระยะยาวในแต่ละปีเทียบกับผลเดิมของตนเอง	เน่ืองจาก

การตรวจสไปโรเมตรีย์น้ันมีเหตุให้เกิดผลท่ีคลาดเคล่ือน

ไดท้ั้งในแง่ของผูท้ำาการตรวจ	เครือ่งมอื	และผูเ้ข้ารบั

การตรวจ4	การคำานวณจะใช้ผลของค่า	FEV1	หรือ	FVC	

ของปีทีส่นใจ	มาหาคา่ความแตกต่างกับผลการตรวจ

ปีก่อนหน้าในแต่ละปี	เพ่ือให้ได้ผลต่างของค่าตรวจวัด

ที่มากท่ีสุดท่ีจะเป็นไปได้	 นำาค่าความเปลี่ยนแปลง

ในแต่ละปีท่ีมาคำานวณเป็นค่าร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป

เม่ือเทียบกับผลการตรวจปีท่ีใช้เป็นตัวต้ัง	แล้วจึงนำาผล

มาใช้จำาแนกพนักงานออกเป็น	3	กลุ่ม	คือ	กลุ่มที่มี

ค่าความเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดน้อยกว่า

ร้อยละ	 10	 กลุ่มท่ีมีค่าความเปลี่ยนแปลงมากกว่า

ร้อยละ	10	และกลุ่มท่ีมีค่าความเปล่ียนแปลงมากกว่า

ร้อยละ	15
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3.	นำาข้อมูลเช่นเดียวกับข้อ	 2	 มาคำานวณ

แบบเดียวกันแต่นำาค่าความเปลี่ยนแปลงตามอายุ

เข้ามาร่วมคำานวณด้วย	ก่อนจะนำามาคำานวณเป็นค่า

ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงต่อไป	 เพื่อให้ได้ผลที่

แมน่ยำาและจำาเพาะมากข้ึน	โดยค่าความเปลีย่นแปลง

ตามอายุนัน้สามารถคำานวณไดม้าจากสมการอา้งองิ2

การรับรองจริยธรรมวิจัย
งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ของโรงพยาบาล

ระยอง	(RYH	32/2560)	โดยนำาข้อมูลตรวจสุขภาพ

ประจำาปีของโรงพยาบาลระยองมาใช้	 ไฟล์ข้อมูลท่ี

ได้รบัจะไดร้บัการเข้ารหัสเพือ่ปกป�ดช่ือและนามสกุล

ของพนกังาน	รวมถึงเข้ารหัสเพือ่ปกป�ดชือ่ของสถาน

ประกอบการ

ผลการศึกษา
จำานวนพนกังานทัง้หมดทีน่ำาข้อมลูมาใช้ในงาน

วิจยันีเ้ทา่กับ	2,595	คน	โดยมาจากโรงงานป�โตรเคม	ี

3	แห่ง	มข้ีอมลูพนกังาน	2,254	คน	(รอ้ยละ	86.86),	

50	คน	(ร้อยละ	1.9)	และ	291	คน	(ร้อยละ	11.2)	

ตามลำาดับ	 ส่วนใหญ่มีผลการตรวจสไปโรเมตรีย์

ต่อเนื่องกันถึง	 9	 ปี	 (1,587	 คน)	 รองลงมามีผล

การตรวจ	8	ปี	(448	คน)	โดยทั้งหมดเป็นเพศชาย	

2,498	คน	(ร้อยละ	96.3)	และเป็นเพศหญิง	97	คน	

(ร้อยละ	3.7)	หากแบ่งตามประวัติการสูบบุหร่ีจะพบว่า	

มีพนักงาน	1,073	คน	หรือร้อยละ	65.6	ไม่มีประวัติ

สูบบุหรี่	พนักงาน	528	คน	(ร้อยละ	20.3)	ยังสูบ

บุหร่ีอยู่	 และมีพนักงาน	 364	 คน	 (ร้อยละ	 14)	

เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้ว	 พนักงานส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วงระหว่าง	30-39	ปี	คิดเป็นร้อยละ	65.33	ของ

พนักงานทั้งหมด	รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ	20-29	ปี

จำานวน	585	คน	(ร้อยละ	22.5)	ตามตารางที่	1

เมื่อนำาผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ในแต่ละปี

มาแปลผลโดยวิธีเทียบกับค่าอ้างอิงมาตรฐานท่ัวไป

ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพ1

พบว่า	กลุม่ผดิปกตทิัง้หมด	คิดเปน็รอ้ยละ	10.7,	9.6,	

10.3,	 10.7,	 13.1,	 13.9,	 13.5,	 8.6,	 และ	 8.7	

ตามลำาดับ	 โดยแจกแจงเป็น	 3	 กลุ่มย่อยตามชนิด

ของความผิดปกติที่พบ	 คือ	 กลุ่มผิดปกติแบบอุดกั้น	

(Obstructive	Abnormality)	กลุม่ผดิปกตแิบบจำากัด

การขยายตัว	(Restrictive	Abnormality)	และกลุ่ม

ผิดปกติของหลอดลมเล็กส่วนปลาย	(Small	Airway	

Disease)	ตามตารางที่	2	โดยในแต่ละปีมีพนักงาน

บางคนไม่สามารถแปลผลตรวจสไปโรเมตรีย์ได้

เนื่องจากความคลาดเคลื่อนในการเป่า

ค่าเฉล่ียของสมรรถภาพปอดท่ีลดลงของพนักงาน

ทั้งหมด	ได้แก่	ค่า	FEV1	มีค่าลดลง	45.97	mL/ปี	

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	41.37)	และค่า	FVC	มีค่า

ลดลง	39.87	mL/ป	ี(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	47.08)	

เมื่อจำาแนกตามเพศของพนักงาน	 ค่าเฉลี่ยของ

สมรรถภาพปอดที่ลดลงในพนักงานชาย	 ค่า	 FEV1

มีค่าลดลง	 46.53	mL/ปี	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

41.65)	 และค่า	 FVC	 มีค่าลดลง	 40.62	 mL/ปี	

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 47.23)	 ส่วนในเพศหญิง	

ค่า	FEV1	มีค่าลดลง	31.45	mL/ปี	(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	29.83)	และค่า	FVC	มีค่าลดลง	20.36	

mL/ปี	 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 38.48)	 ในกลุ่ม

พนักงานที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลย	 มีค่า	 FEV1	 ลดลง	

45.07	mL/ป	ี(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	40.29	)	และ

ค่า	FVC	ลดลง	39.25	mL/ปี	(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

46.13)	ส่วนในกลุ่มพนักงานท่ียังสูบบุหร่ีอยู่	มีค่า	FEV1

ลดลง	49.06	mL/ป	ี(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	43.10)	

และค่า	FVC	ลดลง	41.03	mL/ปี	(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	49.53)	ตามตารางที่	3
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Table 1:	General	Information	and	Characteristics	of	The	Study	Population.

Characteristics
Numbers	of	workers	(N	&	percentage)

Total Factory A Factory B Factory C

Total	study	population	
(with	spirometry	data	of	6-9	years)

2,595 (100%) 2,254 (86.86%) 50 (1.93%) 291 (11.2%)

•	Workers	with	6	years	of	spirometry	data 258 217 7 34

•	Workers	with	7	years	of	spirometry	data 302 257 10 35

•	Workers	with	8	years	of	spirometry	data 448 404 8 36

•	Workers	with	9	years	of	spirometry	data 1,587 1,376 25 186

Workers	with	NO	history	of	smoking 1,703 (65.6%) 1,467 (56.5%) 35 (1.3%) 201 (7.7%)

Workers	with	history	of	smoking 892 (34.4%) 787 (30.3%) 15 (0.6%) 90 (3.5%)

•	Currently	smoking 528 (20.3%) 465 (17.9%) 8 (0.3%) 55 (2.1%)

•	Already	quit	smoking 364 (14.0%) 322 (12.4%) 7 (0.3%) 35 (1.3%)

Number	of	Male	workers 2,498 (96.3%) 2,160 (83.2%) 50 (1.9%) 288 (11.1%)

Number	of	Female	workers 97 (3.7%) 94 (3.6%) 0 (0.0%) 3 (0.1%)

Workers	between	the	Age	of	20-29	years 585 (22.5%) 462 (17.8%) 13 (0.5%) 110 (4.2%)

Workers	between	the	Age	of	30-39	years 1,695 (65.3%) 1,506 (58.0%) 27 (1.0%) 162 (6.2%)

Workers	between	the	Age	of	40-49	years 288 (11.1%) 259 (10.0%) 10 (0.4%) 19 (0.7%)

Workers	Age	50	years	and	above 27 (1.0%) 27 (1.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Table	2:	Annual	Pulmonary	Test	Results	as	Shown	by	Year	Using	Traditional	Interpretation1.

Spirometric 
Years

Numbers	&	
Percentage	
of	workers

Type of Abnormalities Total 
Abnormal 
Results

Normal
Uninter-
pretable*Obstructive1 Restrictive1

Small Airway 
Disease

First Year 2,595 (100%) 85 (3.3%) 70 (2.7%) 122 (4.7%) 277 (10.7%) 2,314 (89.2%) 4 (0.2%)

Second	Year 2,595 (100%) 79 (3.0%) 62 (2.4%) 108 (4.2%) 249 (9.6%) 2,334 (89.9%) 12 (0.5%)

Third	Year 2,595 (100%) 78 (3.0%) 57 (2.2%) 132 (5.1%) 267 (10.3%) 2,323 (89.5%) 5 (0.2%)

Fourth Year 2,595 (100%) 97 (3.7%) 56 (2.2%) 125 (4.8%) 278 (10.7%) 2,303 (88.7%) 14 (0.5%)

Fifth Year 2,595 (100%) 77 (3.0%) 94 (3.6%) 168 (6.5%) 339 (13.1%) 2,241 (86.4%) 15 (0.6%)

Sixth	Year 2,595 (100%) 107 (4.1%) 98 (3.8%) 155 (6.0%) 360 (13.9%) 2,235 (86.1%) 0 (0.0%)

Seventh	Year 2,337 (100%) 107 (4.6%) 83 (3.6%) 126 (5.4%) 316 (13.5%) 2,021 (86.5%) 0 (0.0%)

Eighth	Year 2,035 (100%) 92 (4.5%) 84 (4.1%) 0 (0.0%) 176 (8.6%) 1,859 (91.4%) 0 (0.0%)

Ninth	Year 1,587 (100%) 87 (5.5%) 51 (3.2%) 0 (0.0%) 138 (8.7%) 1,447 (91.2%) 2 (0.1%)

*	Uninterpretable	due	to	pure	effort	or	poor	technique
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Table	3:	Average	Decline	of	Pulmonary	Function	(FEV1	and	FVC)	Calculated	by	Using	The	

Least	Square	Method.

Number	of	workers	in	
the study

FEV1	decline	per	year	(mL) FVC	decline	per	year	(mL)

Mean ± SD Med	(Q3-Q1) Mean ± SD Med	(Q3-Q1)

All	eligible	workers
(2,595	personnel)

45.97 ± 41.37 44.86	(20.50-70.08) 39.87 ± 47.08 39.14	(9.92-68.0)

Male	workers
(2,498	personnel;	96.3%)

46.53 ± 41.65 45.33	(21.17-70.67) 40.62 ± 47.23 39.83	(11.07-68.69)

Female	workers
(97	personnel;	3.7%)

31.45 ± 29.83 30.0	(10.67-50.73) 20.36 ± 38.48 19.05	(5.92-53.46)

Workers	with	NO	history	
of	smoking

(1,703	personnel;	65.6%)
45.07 ± 40.29 44.17	(20.31-68.68) 39.25 ± 46.13 38.83	(9.33-67.67)

Workers	currently	smoking
(528	personnel;	20.3%)

49.06 ± 43.10 49.08	(22.00-73.17) 41.03 ± 49.53 41.50	(11.13-69.05)

เมื่อติดตามผลสไปโรเมตรีย์ในแต่ละปี	 พบว่า	

มีจำานวนพนักงานที่เป่าครบ	 7	 ปีข้ึนไปลดน้อยลง

ตามลำาดับ	โดยในปีที่	7	เหลือข้อมูลเพียง	2,337	คน	

ปีที่	 8	 เหลือ	 2,035	 คน	 และปีที่	 9	 เหลือเพียง	

1,587	คน	จากค่า	FEV1	จำานวนของพนักงานที่มีค่า

สมรรถภาพปอดลดลงมากกว่าร้อยละ	10	ต่อปี	เม่ือปรับ

ตามความเปลีย่นแปลงตามอายุแลว้	มจีำานวนคดิเป็น

ร้อยละ	10.6,	21.7,	25.3,	42.3,	44.3,	52.4,	61.0,	

และ	50.7	ตามลำาดับ	(ตารางที่	4)	ส่วนจำานวนของ

พนกังานทีม่ค่ีาสมรรถภาพปอดลดลงมากกวา่รอ้ยละ	

15	ต่อปี	เม่ือปรับตามความเปล่ียนแปลงตามอายุแล้ว	

มีจำานวนคิดเป็นร้อยละ	3.2,	7.3,	9.6,	17.8,	20.0,	

25.2,	 31.8,	 และ	 23.9	 ตามลำาดับ	 (ตารางที่	 5)	

ในขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาค่า	 FVC	 จำานวนของ

พนกังานทีม่ค่ีาสมรรถภาพปอดลดลงมากกวา่รอ้ยละ	

10	ต่อปี	เม่ือปรับตามความเปล่ียนแปลงตามอายุแล้ว	

มจีำานวนคิดเป็นรอ้ยละ	9.9,	19.7,	22.7,	39.9,	41.9,	

48.2,	 56.4,	 และ	 46.8	 ตามลำาดับ	 (ตารางที่	 4)	

สว่นจำานวนของพนกังานทีม่คีา่สมรรถภาพปอดลดลง

มากกว่าร้อยละ	15	ต่อปี	เม่ือปรับตามความเปล่ียนแปลง

ตามอายุแล้ว	มีจำานวนคิดเป็นร้อยละ	2.8,	6.3,	7.2,	

15.7,	 17.0,	 22.5,	 28.0,	 และ	 20.9	 ตามลำาดับ	

(ตารางที	่5)	ในผลทีไ่มไ่ด้ปรบัตามความเปลีย่นแปลง

ตามอายุจะพบว่า	กลุ่มท่ีมีค่าสมรรถภาพปอดเปล่ียนแปลง

ต้ังแต่ร้อยละ	10	และร้อยละ	15	ข้ึนไป	มีจำานวนพนักงาน

มากกว่าในผลท่ีปรับตามความเปล่ียนแปลงตามอายุแล้ว	

และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่า	 FEV1	 และ	 FVC	

ทีป่รบัตามอายุแลว้	จะเห็นวา่	จำานวนพนกังานในทัง้	

2	กลุม่ทีม่คีวามเปลีย่นแปลงสมรรถภาพปอดมากกว่า

ร้อยละ	10	และร้อยละ	15	ขึ้นไป	มีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึ้นตามปีที่ติดตาม
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Table	4:	Numbers	And	Percentage	of	Individuals	with	More	Than	10	Percent	Declines	in	

Pulmonary	Function	Over	The	Following	Years	Of	Spirometry	Follow-up.

Values	&	
Method

Follow-up 
year 2

(N=2,595)

Follow-up 
year	3 

(N=2,595)

Follow-up 
year	4	

(N=2,595)

Follow-up 
year 5 

(N=2,595)

Follow-up 
year 6 

(N=2,595)

Follow-up 
year 7 

(N=2,337)

Follow-up 
year 8 

(N=2,035)

Follow-up 
year 9 

(N=1,587)

FEV1

(non-age	
adjusted)

296
(11.4%)

641
(24.7%)

789
(30.4%)

1,373
(52.9%)

1,516
(58.4%)

1,594
(68.2%)

1,554
(76.4%)

1,113
(71.3%)

FEV1

(age	
adjusted)

275
(10.6%)

563
(21.7%)

	657	
(25.3%)

1,097
(42.3%)

1,150
(44.3%)

1,224
(52.4%)

1,242
(61.0%)

804
(50.7%)

FVC
(non-age	
adjusted)

263
(10.1%)

551
(21.2%)

671
(25.9%)

1,214
(46.8%)

1,340
(51.6%)

1,364
(58.4%)

1,395
(68.6%)

968
(61.0%)

FVC
(age	

adjusted)

256
(9.9%)

511
(19.7%)

590
(22.7%)

1,036
(39.9%)

1,088
(41.9%)

1,127
(48.2%)

1,147
(56.4%)

743
(46.8%)

Table	5:	Numbers	And	Percentage	of	Individuals	with	More	Than	15	Percent	Declines	in	

Pulmonary	Function	Over	The	Following	Years	Of	Spirometry	Follow-up.

Values	&	
Method

Follow-up 
year 2

(N=2,595)

Follow-up 
year	3 

(N=2,595)

Follow-up 
year	4	

(N=2,595)

Follow-up 
year 5 

(N=2,595)

Follow-up 
year 6 

(N=2,595)

Follow-up 
year 7 

(N=2,337)

Follow-up 
year 8 

(N=2,035)

Follow-up 
year 9 

(N=1,587)

FEV1

(non-age	
adjusted)

101
(3.9%)

242
(9.3%)

314
(12.1%)

672
(25.9%)

811
(31.3%)

958
(41.0%)

1,048
(51.5%)

696
(43.9%)

FEV1

(age	
adjusted)

83
(3.2%)

189
(7.3%)

248
(9.6%)

462
(17.8%)

518
(20.0%)

590
(25.2%)

648
(31.8%)

379
(23.9%)

FVC
(non-age	
adjusted)

84
(3.2%)

186
(7.2%)

232
(8.9%)

544
(21.0%)

586
(22.6%)

718
(30.7%)

803
(39.5%)

499
(31.4%)

FVC
(age	

adjusted)

73
(2.8%)

163
(6.3%)

187
(7.2%)

408
(15.7%)

442
(17.0%)

525
(22.5%)

570
(28.0%)

331
(20.9%)
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อภิปรายผลและสรุปการวิจัย
ผลการศึกษาพบว่า	พนักงานเพศชายมีสมรรถภาพ

ปอดลดลงในระยะยาวมากกว่า	ทั้งในค่า	FEV1	และ	

FVC	 (46.53	 และ	 40.62	 mL/ปี	 ตามลำาดับ)	

เมื่อเทียบกับเพศหญิงอย่างเห็นได้ชัด	(31.45	mL/ปี	

และ	20.36	mL/ปี	ตามลำาดับ)	อาจเน่ืองจากโดยท่ัวไป

พนักงานชายมักจะได้รับตำาแหน่งงานที่เสี่ยงต่อสาร

อันตรายและส่ิงคุกคามต่าง	ๆ 	มากกว่า	รวมถึงจำานวน

ข้อมูลพนักงานหญิงอาจจะมีน้อยเกินไป	 (มีเพียง

ร้อยละ	 3	 ของข้อมูลพนักงานทั้งหมด)	 ผลข้อมูลที่

วิเคราะห์ได้จึงเป็นผลจากข้อมูลพนักงานเพศชาย

เป็นหลกั	ในกลุม่พนกังานทียั่งสบูบุหรีอ่ยู่มสีมรรถภาพ

ปอดลดลงในระยะยาวมากกว่าทั้งในค่า	FEV1	และ	

FVC	(49.06	และ	41.03	mL/ปี	ตามลำาดับ)	เม่ือเทียบ

กับกลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่	(45.07	และ	39.25	mL/ปี	

ตามลำาดับ)

ส่วนผลค่าความเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพ

ปอดระยะยาวจะเห็นว่า	 การนำาความเปลี่ยนแปลง

ทางอายุมารว่มคำานวณด้วย	สามารถลดปริมาณคนไข้

ในกลุม่ท่ีต้องเ½า้ระวัง	คอื	กลุม่ท่ีมคีวามเปลีย่นแปลง

ต้ังแต่รอ้ยละ	10	และรอ้ยละ	15	ข้ึนไป	ให้มจีำาเพาะ

มากย่ิงข้ึน	 และการแปลผลแบบระยะยาวสามารถ

ตรวจพบพนักงานกลุ่มที่ควรเ½้าระวังได้มากกว่า

การแปลผลแบบเทียบตามค่าอ้างอิง	 โดยแนวโน้ม

จะพบจำานวนผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมากข้ึนเร่ือย	ๆ 	ในแต่ละปี

ทีต่รวจติดตามโดย	ยกเวน้ในปีสดุทา้ย	ซ่ึงอาจจะเกิด

จากจำานวนพนกังานทีเ่ป่าครบ	9	ปีมนีอ้ยกว่าจำานวน

พนักงานที่เป่าน้อยกว่า	 8	 ปี	 (จาก	 2,035	 คน	

เหลือเพียง	 1,587	 คน)	 อาจจะเน่ืองจากพนักงาน

หลายคนอายุงานนอ้ยกว่า	9	ปีหรือบางคนลาออกไป	

รวมถึงอาจจะมีความคลาดเคลื่อนได้จากหลายๆ	

ป̃จจัยท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น	จะเห็นได้ชัดว่า	การแปลผล

ระยะยาวนี้อาจจะทำาให้ได้จำานวนกลุ่มเ½้าระวังมาก

เกินความเป็นจริง	เน่ืองจากการตรวจลักษณะน้ียังไม่มี

มาตรฐานในการปรับค่าพื้นฐาน	 (Baseline)	 ใหม่

ดังเช่นการปรับค่าพื้นฐานสมรรถภาพการได้ยินแบบ	

NIOSH	1998	หรือ	NHCA	2011	ผู้วิจัยเห็นสมควร

ให้มกีารวิจยัต่อยอดเพิม่เติมเก่ียวกับแนวทางการปรับ

คา่พืน้ฐานสมรรถภาพปอดเพือ่ใช้เป็นมาตรฐานสากล

ตอ่ไป	งานวิจยันียั้งมข้ีอจำากัดอืน่	ๆ 	คอื	ยังขาดข้อมลู

เก่ียวกับโรคประจำาตัวและอาการแสดงท่ีจะมีประโยชน์

ในการช่วยคัดกรองกลุ่มเ½้าระวังท่ีมีความเปล่ียนแปลง

สมรรถภาพปอดระหวา่งร้อยละ	10-15	ได้ชัดเจนข้ึน

ว่า	 พนักงานคนไหนควรได้รับการส่งตรวจเพิ่มเติม	

นอกจากน้ีข้อมูลจำานวนและลำาดับปีที่นำามาคำานวณ

เพื่อแสดงผลเป็นเพียงปีท่ีพนักงานได้รับการตรวจ

สไปโรเมตรีย์เท่าน้ัน	ไม่ได้สะท้อนถึงจำานวนปีท่ีพนักงาน

ทำางานและได้รับสัมผัสความเสี่ยงอยู่	 ดังนั้นข้อมูล

จำานวนปีทีท่ำางาน	ลกัษณะงานและความเสีย่งตอ่การ

สัมผัสสารอันตรายท่ีมีผลต่อทางเดินหายใจ	และข้อมูล

สิ่งแวดล้อมในการทำางานนั้น	 ควรได้นำามาพิจารณา

ควบคู่กับผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ต่อไปในอนาคต
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ABSTRACT
This	 study	 aimed	 to	 determine	 the	

prevalence	of	longitudinal	decline	of	pulmonary	

function	in	workers	in	3	petrochemical	factories	

in	Rayong	Province.	The	pulmonary	function	

data	came	from	annual	health	surveillance	

programs	carried	out	by	Rayong	Hospital	at	

3	factories	from	2008-2016.	A	total	of	2,595	

workers’	 data	 was	 used	 to	 calculate	 the	

average	 loss	of	FEV1	and	FVC	which	are	

45.97 ± 41.37	ml	annually	and	39.87 ± 47.08	ml	

annually,	respectively.	Also,	we	calculated	the	

FEV1	decline	in	each	follow-up	year	compared	

with	 the	 baseline	 value	 of	 each	 worker.	

Standard	criteria	adopted	by	NIOSH,	ATS,	

ACOEM	and	the	Association	of	Occupational	

and	Environmental	Diseases	of	Thailand	suggest	

that	workers	with	more	than	10	or	15%	decline	

compared	with	baseline	value	require	further	

evaluation	by	physicians.	The	results	showed	

10.6,	 21.7,	 25.3,	 42.3,	 44.3,	 52.4,	 61.0	 and	

50.7%	of	all	workers	had	more	than	10%	

decline	in	each	follow-up	year.	Moreover,	3.2,	

7.3,	9.6,	17.8,	20.0,	25.2,	31.8	and	23.9%	of	

all	workers	had	more	than	15%	decline	in	

each	follow-up	year.	This	type	of	longitudinal	

interpretation	 still	 lacks	 proper	 guidelines	

regarding	 how	 and	 when	 to	 update	 the	

baseline	value	of	each	individual,	similar	to	

the	NIOSH	1998	or	NHCA	2011	for	audiogram	

test. Further studies should pursue this aspect.

Keywords: petrochemical	industry,	spirometry,	

pulmonary	function	decline,	health	

surveillance


