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บทคัดย่อ 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ที่อาจหายใจเข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจได้ โดยใช้เคร่ืองเก็บตัวอย่างอากาศ ชนิด Personal air sampler ค านวณหาปริมาณฝุ่ นละอองเฉลี่ยใน 8 
ชัว่โมง และหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ที่อาจหายใจเข้าสูร่ะบบทางเดินหายใจได้ รวมถึงปัจจยัที่เก่ียวข้อง 
กับภาวะสุขภาพของผู้ ปฏิบัติงานในโรงก าจัดขยะเทศบาลเมืองศรีสะเกษ  โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และตรวจสมรรถภาพปอด
ผู้ปฏิบตัิงาน จ านวน 27 คน  
 ผลการศกึษาพบวา่ ปริมาณฝุ่ นละอองไมเ่กินคา่มาตรฐานของคณะกรรมการด้านสขุศาสตร์อตุสาหกรรมภาครัฐบาลแหง่
สหรัฐอเมริกา ผลตรวจสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 25.93 ผิดปกติ ร้อยละ 74.07 โดยพบความผิดปกติชนิดมีการจ ากัดการ
ขยายตวัของปอดระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 40 ระดบัปานกลาง ร้อยละ10  และชนิดมีการอดุกัน้ของปอดระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 45.00 
ระดบัมาก ร้อยละ 5 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการศกึษาหวัหน้างาน หรือผู้บงัคบับญัชาควรจดัให้มีการอบรมให้ความรู้ในเร่ืองการดแูลสขุภาพ
เบือ้งต้น การใช้อุปกรณ์ป้องกันอนัตรายสว่นบุคคลที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบตัิงานส าหรับผู้ปฏิบตัิงานในโรงก าจดัขยะ  และควรมี
การศึกษาเชือ้จุลินทรีย์ที่อยู่ภายในโรงก าจดัขยะเพื่อหาความเสี่ยงด้านชีวภาพของผู้ปฏิบตัิงานในโรงก าจัดขยะ นอกจากนี ้ควรมี
การศกึษาแบบตอ่เนื่องและเก็บข้อมลูระยะยาวทกุสภาพอากาศและฤดกูาล เพื่อให้ได้ผลการศกึษาที่ชดัเจนมากยิ่งขึน้ 
 
ค าส าคัญ: ฝุ่ นละอองที่สามารถหายใจเข้าสูร่ะบบทางเดินหายใจได้, ภาวะสขุภาพของผู้ปฏิบตัิงาน, โรงก าจดัขยะ 
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Abstract 
 This study is Correlational Analytic Research to investigate the relationship between Respirable 
dust. Using a personal air sampler, Calculate the average amount of dust in 8 hours. And find the relationship 
between the Respirable dust. Include relevant factors. The health status of workers in the Solid Waste Plants, 
Municipalities Sisaket. Use interview form. And 27 occupational lung function tests.  
 The study indicated that Dust exceeds the standard set by the US Industrial Hygiene Commission. 
The lung capacity was normal at 25.93%, 74.07% with abnormal pulmonary growth restriction at 40%, 
moderate level at 10%, and obstructive pulmonary disease at 45.00%. High level 5% 
 Suggestions from the results of the study. The supervisor should provide training in basic health 
care. The use of personal protective equipment required for the operation of garbage workers. Microbial 
contamination should be investigated in the Solid Waste Plants to determine the biological risk of the worker 
in the Solid Waste Plants. In addition, continuing education and long-term data collection are recommended 
for all weather and seasons. To get more clear results. 
 
Keywords: Respiraable dust, workers health, solid waste plants 
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บทน า 
กรมควบคมุมลพิษรายงานคณุภาพอากาศภายในอาคาร 

(Indoor air quality) พบว่าในช่วงปี  พ.ศ. 2535-2539 นัน้
ระดบัของ PM10 และ PM2.5 ภายในอาคารที่ไม่มีแหล่งก าเนิด
ฝุ่ นละออง ภายในและภายนอกอาคารนัน้มีลกัษณะแปรผัน
ตามกัน และถ้าฝุ่ นภายนอกอาคารมากก็จะมีผลท าให้ฝุ่ น
ภายในอาคารมากขึน้ตามไปด้วย โดยสดัส่วนของระดับฝุ่ น
ละอองภายในอาคารอาจอยู่ระหว่างร้อยละ 50 -100 ของ
ระดบัภายนอกอาคาร ระดบัของฝุ่ นละอองขนาดเล็กเหลา่นีม้ี
ผลท าให้มีการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบ
หลอดเลือดหัวใจ การศึกษาผลกระทบของฝุ่ นละอองต่อ
สขุภาพอนามยัของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบว่า การ
สมัผสั PM10 ในกรุงเทพมหานคร มีความสมัพนัธ์กับการตาย
ก่อนเวลาอนัควร 4,000 ถึง 5,500รายในแต่ละปี (กองประเมินผล
กระทบตอ่สขุภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2558a)  

ประเทศไทยมีจ านวนประชาชนผู้ เก่ียวข้องกบัการคดัแยก
และรีไซเคิลขยะ โดยเฉพาะใน 8จังหวดัเป้าหมายที่มีความ
เสี่ยงสูงได้แก่  จังหวัดสมุทรปราการ, นครศรีธรรมราช , 
กาญจนบุรี,พระนครศรีอยุธยา, ขอนแก่น, บุรีรัมย์, กาฬสินธุ์ 
และอุบลราชธานี โดยมีกลุ่มเสี่ยงโดยประมาณ 20,000 คน 
ซึง่ประชาชนกลุม่นี ้อาจมีความเสีย่งตอ่ผลกระทบทางสขุภาพ
จากโลหะหนกัและสารเคมีตกค้างในร่างกายสง่ผลให้เกิดการ
เจ็บป่วยตามมาข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ  พบว่า
ปีงบประมาณ 2556 ปริมาณขยะที่เพิ่มมากขึน้นี ้สง่ผลกระทบ
ตอ่สขุภาพของประชาชนเป็นแหลง่เพาะพนัธุ์และแพร่กระจาย
เชือ้โรค กลุม่คนที่มีความเสี่ยงที่จะได้รับอนัตรายและเชือ้โรค
จากขยะมากที่สุด คือ ผู้ประกอบอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ 
เนื่องจากต้องสัมผัสกับขยะเป็นประจ าโดยเฉลี่ย 6 – 10 
ชั่วโมงต่อวัน มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ (ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมกรมควบคมุโรค, 2558) 

อาชีพคัดแยกขยะเป็นอาชีพที่คนส่วนใหญ่มกัมองข้าม 
ไม่เห็นความส าคัญซึ่งอาชีพคัดแยกขยะเป็นอาชีพที่สร้าง
รายได้ให้กับคนกลุ่มหนึ่งที่ประกอบอาชีพอย่างสจุริต มีส่วน
ช่วยลดปัญหาขยะล้นเมือง แตข่ณะเดียวกนัในแง่ของสขุภาพ
และความปลอดภยัจากการประกอบอาชีพแล้วกลุม่อาชีพนี ้มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความปลอดภัยในการท างาน  
ประชาชนและชุมชนเหลา่นี ้มกัมีปัญหาสขุภาพที่ส าคญัจาก

ขยะติดเชือ้ และสารเคมีตกค้างในร่างกาย เช่น สารตะกัว่ สารหน ู
ปรอท และสารโลหะหนกั และเมื่อเกิดการเจ็บป่วย จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม แต่พบว่าเกิดปัญหา
ความเหลื่อมล า้ทางสขุภาพ เนื่องจากเป็นกลุม่แรงงาน  นอก
ระบบประกันสังคม ไม่มีนายจ้าง ขาดโอกาสในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข ไม่ได้รับการเฝ้าระวังความเสี่ยงทาง
สขุภาพ เพราะไม่มีกฎหมายรองรับ และยงัไม่มีหน่วยงานใด
ดแูลอยา่งเป็นระบบ 

โรงก าจัดขยะเทศบาลเมืองศรีสะเกษ ตัง้อยู่ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดศรีสะเกษ ได้แนวคิดจากกรมควบคุมมลพิษ 
กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม โดยใช้
ระยะเวลาในการศึกษาเพื่ อหาความเหมาะสม ตัง้แต ่
กรกฎาคม พ.ศ. 2537- มีนาคม พ.ศ. 2538 โดยเร่ิมด าเนินการ
ก่อสร้างโรงก าจัดขยะตัง้แต่ เมษายน พ.ศ. 2542 – พฤษภาคม 
พ.ศ. 2545 เปิดด าเนินการ ตัง้แต่ 1 พฤษภาคม พ. ศ. 2544 
เป็นต้นมา ปัจจบุนัมีผู้คดัแยกขยะทัง้หมด 36 คน ปริมาณขยะ
รวมทัง้หมดเฉลี่ย 1,200 ตัน/เดือน หรือ 40 ตัน/วัน ขัน้ตอน
การท างานเร่ิมจากชั่งน า้หนกัขยะ เทขยะจากรถ ตกัขยะขึน้
สายพาน ซึ่งการคดัแยกขยะใช้ระบบสายพานล าเลียงและใช้
คนในการคัดแยกในระหว่างที่ขยะถูกน าขึน้สายพานแต่ละ
ขัน้ตอนก่อให้เกิดการฟุง้กระจายของฝุ่ นละอองจากขยะทัง้สิน้
ผู้คดัแยกต้องสมัผสักับฝุ่ นละอองวนัละ 8 ชั่วโมงต่อวนั และ
ขาดอุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง เช่น หน้ากากอนามัย, ถุง
มือ, ผ้ากนัเปือ้น, แวน่ตา, รองเท้าบู๊ท  

ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาความเข้มข้นของฝุ่ น
ละอองที่สามารถหายใจเข้าสู่ ระบบทางเดินหายใจได้ 
(Respirable dust) รวมทัง้ปัจจัยทางพฤติกรรมส่วนบุคคล
และสภาพแวดล้อมในการท างานที่เก่ียวข้องกบัภาวะสขุภาพ
ของผู้ ปฏิบัติงานในโรงก าจัดขยะเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานด้านอาชีวอนามยัในโรงก าจดัขยะตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ที่อาจหายใจเข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจได้ (Respirable dust) และความสัมพันธ์
ระหว่างปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็กที่อาจหายใจเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจได้ รวมถึงความสมัพนัธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้อง
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อื่นๆ ได้แก่ ข้อมลูสว่นบุคคล, ประวตัิการท างาน, การใช้อปุกรณ์
ป้องกันฝุ่ นละออง และ ประวตัิการสบูบุหร่ี กับภาวะสขุภาพ
ของผู้ปฏิบตัิงานในโรงก าจดัขยะเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครัง้นี เ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพื่อศึกษา
ความสมัพนัธ์ (Correlational Analytic Research) 

ประชากรกลุ่มตวัอย่าง ประชากร ในการศึกษาครัง้นี ้คือ 
ผู้ปฏิบตัิงานในโรงก าจดัขยะเทศบาลเมืองศรีสะเกษ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 33 คน ท าการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคณุสมบตัิที่ก าหนดไว้โดยมีอายกุาร
ท างาน 1 ปีขึน้ไป สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และไมเ่ป็น
ผู้ที่มีข้อห้ามในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เค ร่ืองเก็บตัวอย่างฝุ่ นละอองชนิดส่วนบุคคล 
(Personal air sampler) โดยใช้เคร่ืองเก็บตวัอย่างอากาศสว่นบุคคล 
(Personal air sampler) ประกอบเข้ากับตลับกรอง (Filter cassette) 
ภายในบรรจุกระดาษกรองชนิด โพลีไวนิลคลอไรด์ (Polyvinyl 
chloride: PVC) และไซโคลนชนิด Aluminium ด าเนินการเก็บ
ตัวอย่างอากาศตามวิธีการเก็บตัวอย่างของสถาบันความ
ปลอดภยัและอาชีวอนามยัของสหรัฐอเมริกา Respirable 0600. 
(NIOSH, 1998) ใช้อัตราการไหลของอากาศ 2.5 ลิตร/นาที 
ระยะเวลาในการเก็บตวัอยา่ง 2 ชัว่โมง/ตวัอยา่ง (Single sample 
for full period) โดยปริมาณภาระฝุ่ นละอองบนตวักรองไม่เกิน 2 
มิลลิกรัม (Dust Loading) ที่ก าหนดให้ค่ามาตรฐานของฝุ่ นใน
บรรยากาศการท างานที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเล็กกว่า 10 
ไมครอน เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อลกูบาศก์เมตร 
(ACGIH., 2001) 

 2. เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ ใช้ส าหรับการตรวจสมรรถภาพ
ปอด การบันทึกผลการตรวจสมรรถภาพปอดประกอบด้วย 
ข้อมูลประวัติผู้ รับการตรวจ ได้แก่ ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด 
น า้หนัก ส่วนสูง ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติเก่ียวกับโรค และ
อาการเก่ียวกับความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ ส าหรับผล
การตรวจสมรรถภาพปอด แปลผลโดยการน าค่าที่ตรวจวัดได้
เทียบกับค่าพยากรณ์ของคนไทยที่มีเพศ อายุในช่วงเดียวกัน
ตามสมการการค านวณคา่การตรวจสมรรถภาพปอดของคนไทย 

(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) ซึ่งหาได้จากสตูร
สมการของ ศิริราช (นนัทา มาระเนตร์ และคณะ, 2541). แล้วจึง
น าผลการตรวจวดัมาแปลผลตามเกณฑ์การแปลผล (สมเกียรติ 
วงษ์ทิม และคณะ, 2542) 

 3. แบบสมัภาษณ์ส าหรับผู้ปฏิบตัิงานในโรงก าจัดขยะ
เทศบาลเมืองศรีสะเกษสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องและขออนญุาตน าแบบสมัภาษณ์ที่มีผู้สร้างไว้บางสว่น
และน ามาประยุกต์ใช้กบัแบบสมัภาษณ์ที่สร้างเพิ่ม แบ่งเป็น 8 
ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร ส่วนที่ 2 ประวัติการ
ท างาน ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและอาการที่เก่ียวกับความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ส่วนที่ 4 ข้อมูลในเร่ืองการ
สมัผสัฝุ่ นและการใช้อปุกรณ์ปอ้งกนั สว่นที่ 5 ประวตัิการสบูบหุร่ี
สว่นที่ 6 ปริมาณฝุ่ นละอองที่สามารถหายใจเข้าสูร่ะบบทางเดิน
หายใจได้ในบริเวณจุดเก็บตัวอย่าง ส่วนที่  7 ผลการตรวจ
สมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ สว่นที่ 8 
การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ทางสถิติ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. การเก็บตัวอย่างปริมาณฝุ่ นละออง เก็บตัวอย่าง
ในช่วงเดือน สิงหาคม-กันยายน 2560 ในเวลาปฏิบัติงานปกติ 
ท าการเก็บ 2 ช่วงเวลา ได้แก่  9.00 – 11.00 น.และ 14.00 – 
16.00 น. ใน4จุดเก็บตัวอย่างได้แก่ ต้นทางสายพานเคร่ืองคัด
แยกขยะ 2จดุ และปลายสายพานคดัแยกขยะ 2 จดุ วิเคราะห์หา
ความเข้มข้นของฝุ่ น โดยวิ ธีการชั่งน า้หนักกระดาษกรอง 
(Gravimetric technique) แล้วน าค่าน า้หนกัที่ได้มาค านวณหา
คา่ปริมาณฝุ่ นเฉลีย่ 8 ชัว่โมงการท างาน  

 2. การตรวจสมรรถภาพปอด ซกัประวตัิสอบถามอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจของกลุม่ตวัอย่าง แล้วลงบนัทึก
ข้อมลู อธิบายขัน้ตอนการตรวจสมรรถภาพปอดแก่กลุม่ตวัอยา่ง 
บนัทึกผลการตรวจ จากนัน้น าผลที่ได้มาวิเคราะห์และแปลผล 
โดยผู้ เช่ียวชาญ แจ้งผลการตรวจแก่กลุม่ตวัอยา่งโดยใช้จดหมาย
ปิดผนึกส่งถึงกลุ่มตวัอย่างให้ทราบผลการตรวจเป็นรายบุคคล 
หากพบความผิดปกติให้เข้ารับค าแนะการปฏิบัติตนและการ
ดแูลสขุภาพจากแพทย์เพื่อเข้ารับการรักษาที่เหมาะสม 

 3. น าข้อมูลที่บันทึกไว้ทั ง้แบบสัมภาษณ์ , ผลการ
ตรวจวดัปริมาณฝุ่ นละออง และผลการตรวจสมรรถภาพปอด มา
ท าการวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีทางสถิติ และแปลผล 
 



 
99 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎัอบุลราชธานี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป ดงันี ้
 1. การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปกลุม่ตวัอยา่ง ข้อมลูเก่ียวกบั

ประวตัิการท างานและประวตัิการสมัผสัฝุ่ น ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดย แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย 
คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. การวิเคราะห์ตวัอยา่งฝุ่ นละออง 
  2.1 การค านวณปริมาตรของอากาศทั ง้หมด 

(ลกูบาศก์เมตร) ใช้สมการ ดงันี ้
   V = QT 
  โดยที ่ V = ปริมาตรอากาศ (m3/min) 
   Q = อตัราการไหลของอากาศ (m3/min) 
   T = เวลาในการเก็บตวัอยา่ง (min) 
  2.2 การค านวณระดบัความเข้มข้นของฝุ่ นละออง ใช้

สมการ ดงันี ้
 

  ความเข้มข้นของฝุ่ นละออง (mg/m3), 

C =  103 (mg/m3) 
 

 3. การวิเคราะห์ผลการตรวจสมรรถภาพปอด โดยการน า
คา่ปริมาตรสงูสดุของอากาศที่หายใจออกอยา่งเร็วและแรงเต็มที่
จนสุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ (FVC), ค่าปริมาตรของ
อากาศที่ถกูขบัออกในวนิาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเร็วและ
แรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่  (FEV1) และ ค่าสัดส่วน
ระหวา่งคา่ปริมาตรของอากาศที่ถกูขบัออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ 
(FEV1 /FVC) มาค านวณตามสูตรสมการ ของศิริราชที่ได้จาก
การศึกษาค่ามาตรฐานสมรรถภาพการท างานของปอดใน
ประชากรไทย แล้วแปลผลตามเกณฑ์การแปลผลที่ก าหนดไว้ 
ได้แก่ ปกติ, ผิดปกติแบบจ ากดัการขยายตวั, ผิดปกติแบบอดุกัน้
, และผิดปกติแบบผสม (ตาราง 1) แล้วแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
 ความรุนแรงของความผิดปกติสามารถจ าแนกได้
เป็น ผิดปกติเล็กน้อย, ผิดปกติปานกลาง, และผิดปกติรุนแรง 
ซึ่งสามารถจ าแนกความรุนแรงได้จากการลดลงจากค่าที่ได้
จากการตรวจวดั โดยพิจารณาความรุนแรงของความผิดปกติ
แบบจ ากดัการขยายตวั ซึง่พิจารณาจากคา่ร้อยละท่ีลดลงของ
ค่าปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่

จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FVC) และความผิดปกติแบบอดุกัน้
พิจารณาจากค่าร้อยละที่ลดลงของค่าปริมาตรของอากาศที่
ขบัออกได้ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1) (ตาราง 2) 
 
สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ลกัษณะทัว่ไปของประชากร, ประวตัิการท างาน, ข้อมูล
เก่ียวกับโรคและอาการที่ เก่ียวกับความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ, ข้อมลูในเร่ืองการสมัผสัฝุ่ น และการใช้อปุกรณ์
ป้องกัน, ข้อมูลการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด และ
ประวัติ การสูบบุ ห ร่ีวิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) เพื่อจัดหมวดหมู่และอธิบายข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เปรียบเทียบคา่เฉลี่ย 8 ชัว่โมงของปริมาณฝุ่ นละออง
ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ที่อาจหายใจเข้าสูร่ะบบทางเดินหายใจได้ใน
บริเวณจดุเก็บตวัอยา่งทัง้ 4 จุด แล้วน ามาหาคาเฉลี่ยแบง่เป็น 2 
กลุม่ คือ จดุเก็บตวัอยา่งที่มีปริมาณฝุ่ นมากกวา่คา่เฉลีย่ และจดุ
เก็บตวัอยา่งที่มปีริมาณฝุ่ นน้อยกวา่คาเฉลีย่ แล้วน ามาวิเคราะห์
ความสัมพันธ์กับผลการตรวจสมรรถภาพปอด ซึ่งแบ่งเป็น 2 
กลุ่มคือ กลุ่มที่มีผลการตรวจปกติ และกลุ่มที่มีผลการตรวจ
ผิดปกติ  โดยใช้สถิติ  Chi-Square หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัข้อมลูเก่ียวกบัโรคและอาการที่เก่ียวกับ
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและข้อมูลการตรวจ
สมรรถภาพการท างานของปอด โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย 
(Multiple Regression) ด้วยวิธี Enter 
 
จริยธรรมในการวิจัย 

 ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สาขาสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
เลขที่การรับรอง: PH 041/2561 วนัที่รับรอง 27 กมุภาพนัธ์ 2561 

 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร กลุ่มตัวอย่างที่เข้า

ร่วมการวิจัยเป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงก าจัดขยะเทศบาลเมือง 
ศรีสะเกษ จ านวน 33 คน เป็นเพศชาย 17 คน ร้อยละ 51.52 
เพศหญิง 16 คน ร้อยละ 48.48 มีอายใุนช่วง 21 - 60 ปี อายเุฉลี่ย 
45.67 ปี โดยสว่นใหญ่ มีอายใุนช่วง 51 - 60 ปี ร้อยละ 48.48 โดย



 
100 ปีที่ 7 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2561 

มีอายุต ่าสดุ 22 ปี สงูสดุ 57 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 45.50 ส่วนใหญ่มีรายได้ 7,001 – 11,000 
บาท ร้อยละ 51.50 รายได้เฉลีย่ตอ่เดือน 7,263.64 บาท 

สว่นที่ 2 ประวตัิการท างาน ผู้ปฏิบตัิงานในโรงก าจัดขยะ
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท างานในโรงก าจัดขยะ 5 -9 ปี ร้อยละ 
48.48 สว่นใหญ่ท างานในแผนกสายพานคดัแยก 14 คน ร้อยละ 
37.84 ท างานวนัละ 8 ชั่วโมงต่อวนั ร้อยละ   81.82 โดยท างาน
เฉลี่ย 8.73 ชั่วโมงต่อวัน และท างาน 6 วันต่อสปัดาห์ ร้อยละ 
87.90 ท างานเฉลี่ย 5.70 วันต่อสัปดาห์ ก่อนมาท างานที่โรง
ก าจดัขยะ ไม่เคยท างานในที่ที่มีฝุ่ น ร้อยละ 81.82 มีเพียง ร้อยละ 
18.18 ที่เคยท างานในที่ที่มีฝุ่ น และก่อนมาท างานในโรงก าจดัขยะ
ไม่เคยท างาน หรืออยู่ในที่  ที่มีการเผาขยะ อยู่ใกล้เคร่ืองจักร 
เคร่ืองยนต์ที่มีการปลอ่ยควนั หรือไอเสยี ร้อยละ 96.67 และก่อนมา
ท างานที่โรงก าจัดขยะไม่เคยอยู่หรือท างานในที่ ที่มี ไอ สารเคมี 
กรด ดา่ง ที่มีกลิน่ฉนุ แสบจมกู หรือ มีกลิน่นา่ร าคาญ ร้อยละ 100 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและอาการที่เก่ียวกับความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ จากการสมัภาษณ์ผู้ปฏิบตัิงาน
ในโรงก าจัดขยะเก่ียวกับอาการในระบบทางเดินหายใจพบว่า 
อาการไอ สว่นใหญ่ไม่มีอาการไอ ร้อยละ 72.73 มีเพียงบางสว่นที่มี
อาการไอบ่อย  ๆร้อยละ 21.21 และมีอาการไอติดต่อกันเป็นเวลานาน 
ตอนตื่นนอนในตอนเช้า ร้อยละ 10 ไม่มีอาการไอติดต่อกันเป็น
เวลานานในขณะพกั หรือ ในเวลากลางคืน ร้อยละ 87.88  

อาการมีเสมหะ ส่วนใหญ่ไม่มีเสมหะ ร้อยละ 90.91 มี
เพียงร้อยละ 6.06 ที่มีเสมหะเป็นประจ า และมีเสมหะมากกวา่ 2 
ครัง้ต่อวนั หรือ มากกว่า 4 วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ 33.33 ไม่มี
เสมหะในช่วงเวลาตื่นนอนตอนเช้า ร้อยละ 84.88 มีเพียง ร้อยละ 
12.12 ที่มีเสมหะในช่วงเวลาตื่นนอนตอนเช้า 

อาการไอร่วมกบัมีเสมหะ สว่นใหญ่ไม่มีอาการไอร่วมกบัมี
เสมหะ ร้อยละ 96.97 

อาการหายใจมีเสียงวี๊ด มีอาการในขณะเป็นหวดั ร้อยละ 
18.18 และมีอาการในช่วงที่มีอากาศเย็น ร้อยละ 12.12 และมีอาการ
หายใจมีเสยีงวีด้ จนหายใจไมท่นัหรือหายใจขดัข้อง ร้อยละ 6.06 

อาการหายใจขัด ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหายใจขัดหรือ
เหนื่อยง่าย ร้อยละ 78.79 มีเพียงร้อยละ 21.21 ที่มีอาการหายใจ
ขัด และในขณะที่ก าลังเดินรู้สึกว่าเดินช้ากว่าคนอื่น ร้อยละ 
85.71 นอกจากนีใ้นขณะก าลงัเดินยงัต้องหยดุพกัหายใจ ร้อยละ 
28.57 

อาการเจ็บหรือแน่นหน้าอก ส่วนใหญ่ไม่มีอาการแน่น
หน้าอก ร้อยละ 90.91 มีเพียงร้อยละ 6.06 ที่มีอาการแน่นหน้าอก 
ทกุครัง้ที่เป็นหวดั ในช่วงเวลา 3 ปีที่ผา่นมามีอาการแนน่หน้าอก
จนท าให้ทา่นต้องหยดุพกังาน ร้อยละ 3.03 และ มีเสมหะร่วมกบั
อาการแน่นหน้าอก ร้อยละ 50 มีอาการไม่สบายเนื่องจากมี
เสมหะตลอดสปัดาห์ หรือ มากกวา่สปัดาห์ ร้อยละ 50 

ความเจ็บป่วยในอดีต เคยมีอาการหลอดลมอกัเสบ ร้อยละ 
12.12 ปอดบวม ร้อยละ 3.03 อาการแพ้ฝุ่ นละอองเกสรดอกไม้ 
ร้อยละ 12.12 เป็นโรคหอบหืด ร้อยละ 3.03 เจ็บหน้าอก ร้อยละ 
6.06 แพทย์เคยวินิจฉยัวา่มีปัญหาเร่ืองโรคหวัใจ ร้อยละ 3.03 และ
เคยมีปัญหาความดนัโลหิตสงูภายใน 10 ปีที่ผา่นมาร้อยละ 9.09 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลในเร่ืองการสมัผัสฝุ่ น และการใช้อุปกรณ์
ป้องกนั สภาพการท างานของผู้ปฏิบตัิงานสว่นใหญ่ต้องสมัผสั
หรือเก่ียวข้องกบัฝุ่ น ร้อยละ 23.53 และกลิ่นเหม็นจากขยะ ร้อย
ละ 22.06 เมื่ออยู่ในที่ที่มีฝุ่ นละอองรู้สึกปกติดี ร้อยละ 38.46 
และหายใจอึดอัด หรือหายใจขัด บ้าง เล็กน้อย ร้อยละ 28.21 
การใช้อุปกรณ์ในการป้องกันการสูดเอาฝุ่ นละอองมีการใช้
หน้ากากแบบผ้า ร้อยละ 47.22 รองลงมาแบบอื่นๆคือใช้เสือ้ยืด
โพกศีรษะ ร้อยละ 41.67 มีการใช้ตลอดระยะเวลาการท างาน
ร้อยละ 63.64 รองลงมาใช้เป็นครัง้คราว ร้อยละ 30.33 โดยใช้ 1 
– 2 ชั่วโมง ร้อยละ 40 และหน่วยงานมีการส่งเสริมด้านความ
ปลอดภัยในการท างานโดยการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 
38.57 รองลงมาคือการมอบอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคล 
ร้อยละ 28.57 

สว่นท่ี 5 ประวตัิการสบูบุหร่ี ผู้ที่มีประวตัิในการสบูบหุร่ี 9 
คน ร้อยละ 27.30 ไมเ่คยสบู 24 คน ร้อยละ 72.70 ปัจจุบนัยงัคง
สูบ 7 คน ร้อยละ 77.78 เลิกสูบบุหร่ีแล้ว 2 คน ร้อยละ 22.22 
สว่นใหญ่เร่ิมสบูครัง้แรกเมื่ออาย ุ15 – 19 ปี ร้อยละ 55.56 อายุ
ต ่าสดุที่เร่ิมสบู 12 ปี อายสุงูสดุที่เร่ิมสบู 25 ปี จ านวนบุหร่ีที่สบู 
10 – 19 มวนต่อวัน ร้อยละ 44.44 รองลงมา 1 – 9 มวนต่อวัน 
ร้อยละ 44.44 จ านวนต ่าสุดที่สูบ 2 มวนต่อวัน สูงสุดที่สูบ 20 
มวนตอ่วนั 

ส่วนที่ 6 ปริมาณฝุ่ นละอองที่สามารถหายใจเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจได้ ในบริเวณจุดเก็บตัวอย่าง ผลการตรวจวัด
ปริมาณฝุ่ นละอองภายในโรงคดัแยกขยะจ านวน 4 จดุไมเ่กินค่า
มาตรฐานของคณะกรรมการด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
ภาครัฐบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (American Conference of Government 
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Industrial Hygienist: AGCIH) ที่ก าหนดให้ค่ามาตรฐานของฝุ่ น
ในบรรยากาศการท างานที่มีขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางเล็กกว่า 10 
ไมครอน เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อลกูบาศก์เมตร 
(ACGIH., 2001) โดยพบว่าจุดที่มีปริมาณความเข้มข้นสงูที่สดุ 
คือ บริเวณจุดที่  3,1,4 และ 2 มีค่าเฉลี่ย 0.00066, 0.00034, 
0.00026 และ 0.00025 มิลลิกรัมต่อลกูบาศก์เมตร ตามล าดบั 
และค่าเฉลี่ยรวม ความเข้มข้นของฝุ่ นละอองเท่ากับ 0.00038 
มิลลกิรัมตอ่ลกูบาศก์เมตร 

สว่นที่ 7 ผลการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอดด้วย

เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ จากกลุ่มตัวอย่าง 27 คน พบว่า ร้อยละ 

25.93 มีผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ และร้อยละ 74.07  

มีผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ โดยพบความผิดปกติ

ชนิดมีการจ ากดัการขยายตวัของปอดระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 40 

และความผิดปกติชนิดมีการจ ากัดการขยายตวัของปอดระดับ

ปานกลาง ร้อยละ10 และความผิดปกติชนิดมีการอุดกัน้ของ

ปอดระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 45.00 ความผิดปกติชนิดมกีารอดุกัน้

ของปอดระดบัมาก 

เมื่อพิจารณาค่าที่ตรวจวดัได้เทียบกบัค่าพยากรณ์ พบว่า 

ร้อยละ 37.04 มีค่าปริมาตรของอากาศที่สามารถขับออกใน

วินาทีแรกของการหายใจจากการหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1) ต ่ากวา่

ร้อยละ 80 ของคา่พยากรณ์ และร้อย 40.74 มีคา่สดัสว่นระหวา่ง

ปริมาตรของอากาศที่ถกูขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างรวดเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ต่อปริมาตร

ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ จากการหายใจ

เข้าเต็มที่ FEV1/ FVC ต ่ากวา่ร้อยละ 70 ของคา่พยากรณ์ 

สว่นท่ี 8 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ทางสถิติ 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่ นละอองที่สามารถ

หายใจเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้และสมรรถภาพปอดของ

ผู้ปฏิบตัิงานผู้ปฏิบตัิงานในโรงก าจดัขยะเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 ปฏิบัติงานในจุดที่มีปริมาณฝุ่ นต ่ากว่า

ค่าเฉลี่ย และกลุ่มที่ 2 ปฏิบัติงานในจุดที่มีปริมาณฝุ่ นสูงกว่า

ค่าเฉลี่ย (ค่าเฉลี่ย 0.0038 มิลลิกรัมต่อลกูบาศก์เมตร) พบว่า

ปริมาณฝุ่ นละอองที่สามารถหายใจเข้าสูร่ะบบทางเดินหายใจได้

มีความสมัพนัธ์กบัคา่ปริมาตรอากาศที่สามารถขบัออกในวินาที

แรกของการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้า

เต็มที่ (FEV1) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.029 

 ปริมาณฝุ่ นละอองที่สามารถหายใจเข้าสู่ระบบทางเดิน

หายใจได้มีความสัมพันธ์กับค่าสัดส่วนระหว่างปริมาตรของ

อากาศที่ถกูขบัออกในวนิาทีแรกของการหายใจออกอยา่งรวดเร็ว

และแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ต่อปริมาตรของอากาศที่

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ จากการหายใจเข้าเต็มที่ 

(FEV1/ FVC) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.000061 

 ปริมาณฝุ่ นละอองที่สามารถหายใจเข้าสู่ระบบทางเดิน

หายใจได้ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการแสดงของโรคระบบ

ทางเดินหายใจ (P-value = 0.326) 

 2. ความสมัพนัธ์ระหวา่งฝุ่ นละอองที่สามารถหายใจเข้า

สูร่ะบบทางเดินหายใจได้กบัอาการแสดงในระบบทางเดินหายใจ

และสมรรถภาพปอด วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย (Multiple 

Regression) ด้วยวิธี Enter 

 โดยมีอาการแสดงของโรคและอาการท่ีเก่ียวกับความ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 6 อาการ คือ อาการไอ อาการ

มีเสมหะ อาการไอร่วมกับมีเสมหะ อาการหายใจมีเสียงวีด้ 

อาการหายใจขดั และอาการเจ็บหรือแน่นหน้าอก และการตรวจ

สมรรถภาพปอดโดยใช้ค่าเปอร์เซ็นต์คาดคะเน (%Predicted) ที่

ปกติ ของค่าปริมาตรอากาศที่หายใจออกเร็วและแรงเต็มที่จาก

การหายใจเข้าเต็มที่ (FVC) และคา่ปริมาตรอากาศที่สามารถขบั

ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกจากการหายใจเข้าเต็มที่ 

(FEV1) ที่มากกว่า ร้อยละ80 และค่าสดัสว่นระหว่างค่าปริมาตร

อากาศที่สามารถขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกจาก

การหายใจเข้าเต็มที่ ต่อปริมาตรของค่าปริมาตรอากาศที่หายใจ

ออกเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่  (FEV1/FVC) 

มากกว่าร้อยละ70 ที่ตรวจวดัได้เป็นตัวแปรตาม ในช่วงความ

เช่ือมั่นที่  95% ปัจจัยอื่นๆที่ ไม่แสดงในการศึกษานี ไ้ม่มี

ความสมัพนัธ์ 

 ปัจจัยทัง้ 12 ด้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าปริมาตร

อากาศที่หายใจออกเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ 

(FVC) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหุคูณเป็น 0.868 และ

สามารถร่วมกนัพยากรณ์คา่ปริมาตรอากาศที่หายใจออกเร็วและ

แรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FVC) ได้ร้อยละ 75.40 (P-

value = 0.233) โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ

พยากรณ์ เทา่กบั ± 12.185 
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 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวพยากรณ์ 
พบว่าปัจจยั เพศ, อาย,ุ อายงุานในโรงก าจดัขยะ, ปฏิบตัิงานใน
แผนกสายพาน, แผนกซ่อมบ ารุง, แผนกขบัรถขนขยะ, แผนกขบั
รถตกั, ความถ่ีในการใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัฝุ่ นละออง, จ านวนบหุร่ีที่
สบูในแตล่ะวนั, ไมส่ามารถพยากรณ์คา่ปริมาตรอากาศที่หายใจ
ออกเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FVC) ได้ (P-value 
0.067, 0.243, 0.482, 0.069, 0.626, 0.201, 0.136, 0.981 และ 
0.486 ตามล าดบั) ส่วนปัจจยัด้านสมัผสัฝุ่ น, สารเคมี, และการ
สบูบหุร่ีของกลุม่ตวัอย่างสามารถพยากรณ์คา่ปริมาตรอากาศที่
หายใจออกเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FVC) ได้ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05(P-value 0.040, 0.040, 
และ 0.007 ตามล าดบั) 

 สมการพยากรณ์คา่ปริมาตรอากาศที่หายใจออกเร็วและ
แรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FVC) เมื่อน าปัจจัยทุกด้าน
เข้าสมการในรูปคะแนนดิบ เป็นดงันี ้

 MS’= -36.484 - 25.717 + 0.723 + 3.303 + 58.023 - 
11.772 + 20.349 + 44.109 - 50.839 – 26.680 - 0.201 + 
54.376 + 0.688 

 ปัจจัยทัง้ 12 ด้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าปริมาตร
อากาศที่สามารถขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกจาก
การหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
พหุคูณเป็น 0.894 และสามารถร่วมกันพยากรณ์ค่าปริมาตร
อากาศที่สามารถขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกจาก
การหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1) ได้ร้อยละ 79.90 (P-value = 0.128) 
โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ 
±15.204 

 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวพยากรณ์ 
พบว่าปัจจยั เพศ, อาย,ุ อายงุานในโรงก าจดัขยะ, ปฏิบตัิงานใน
แผนกสายพาน, แผนกซ่อมบ ารุง, แผนกขบัรถขนขยะ, แผนกขบั
รถตกั, การสมัผสัฝุ่ น, สารเคมี, ความถ่ีในการใช้อปุกรณ์ป้องกนั
ฝุ่ นละออง, การสบูบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง และจ านวนบหุร่ีที่สบู
ในแต่ละวนั, ไม่สามารถพยากรณ์ค่าปริมาตรอากาศที่หายใจ
ออกเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FVC) ได้ (P-
value 0.095, 0.071, 0.519, 0.583, 0.287, 0.476, 0.681, 0.762, 
0.157, 0.387, 0.114 และ 0.686 ตามล าดบั) 

 สมการพยากรณ์คา่ปริมาตรอากาศที่สามารถขบัออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกจากการหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1) 
เมื่อน าปัจจยัทกุด้านเข้าสมการในรูปคะแนนดิบ เป็นดงันี ้

 MS’= -1.506 - 28.714 + 1.477 - 3.777 + 19.983 - 
32.971 + 13.694 - 14.292 -8.284 - 21.421- 9.346 + 34.085 - 
0.493 

 ปัจจยัทัง้ 12 ด้าน ไมม่ีความสมัพนัธ์กบัคา่สดัสว่นระหวา่ง
คา่ปริมาตรอากาศที่สามารถขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจ
ออกจากการหายใจเข้าเต็มที่ ต่อปริมาตรของคา่ปริมาตรอากาศ
ที่หายใจออกเร็วและแรงเต็มที่ จากการหายใจเข้าเต็มที่ 
(FEV1/FVC) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พยุคณูเป็น 0.866 
และสามารถร่วมกันพยากรณ์ค่าสัดส่วนระหว่างค่าปริมาตร
อากาศที่สามารถขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกจาก
การหายใจเข้าเต็มที่ ต่อปริมาตรของค่าปริมาตรอากาศที่หายใจ
ออกเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1/FVC) ได้
ร้อยละ 75.10 (P-value = 0.241) โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ในการพยากรณ์ เทา่กบั ± 13.582 

 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวพยากรณ์ 
พบว่าปัจจยั เพศ, อาย,ุ อายงุานในโรงก าจดัขยะ, ปฏิบตัิงานใน
แผนกสายพาน, แผนกซ่อมบ ารุง, แผนกขบัรถขนขยะ, แผนกขบั
รถตกั, การสมัผสัฝุ่ น, สารเคมี, ความถ่ีในการใช้อปุกรณ์ป้องกนั
ฝุ่ นละออง, การสบูบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง และจ านวนบหุร่ีที่สบู
ในแต่ละวนั, ไมส่ามารถพยากรณ์ค่าสดัสว่นระหว่างค่าปริมาตร
อากาศที่สามารถขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกจาก
การหายใจเข้าเต็มที่ ต่อปริมาตรของค่าปริมาตรอากาศที่หายใจ
ออกเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1/FVC) ได้ 
( P-value 0.518, 0.130, 0.180, 0.387, 0.318, 0.806, 0.095, 
0.275, 0.879, 0.289, 0.760 และ 0.438 ตามล าดับ) สมการ
พยากรณ์คา่สดัสว่นระหวา่งคา่ปริมาตรอากาศที่สามารถขบัออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกจากการหายใจเข้าเต็มที่ ต่อ
ปริมาตรของค่าปริมาตรอากาศที่หายใจออกเร็วและแรงเต็มที่
จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1/FVC) เมื่อน าปัจจัยทุกด้านเข้า
สมการในรูปคะแนนดิบ เป็นดงันี ้

 MS’= 108.025 - 9.235 + 1.073 - 7.303 - 28.461 - 27.516 - 
4.154 - 56.136 + 27.483 - 1.942- 10.346 - 5.473 - 0.856 
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 ปัจจัยทัง้ 12 ด้าน ไม่มีความสมัพันธ์กับอาการแสดง
ของโรคและอาการที่เก่ียวกบัความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พยุคูณเป็น 0.736 
และสามารถร่วมกนัพยากรณ์อาการแสดงของโรคและอาการ
ที่เก่ียวกับความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจได้ร้อยละ 
54.20 (P-value = 0.805) โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ในการพยากรณ์ เทา่กบั ±0.582 

 เมื่อพิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัพยากรณ์ 
พบว่าปัจจยั เพศ, อาย,ุ อายงุานในโรงก าจดัขยะ, ปฏิบตัิงาน
ในแผนกสายพาน, แผนกซ่อมบ ารุง, แผนกขับรถขนขยะ, 
แผนกขับรถตัก, การสัมผัสฝุ่ น, สารเคมี, ความถ่ีในการใช้
อปุกรณ์ป้องกนัฝุ่ นละออง, การสบูบหุร่ีของกลุม่ตวัอย่าง และ
จ านวนบุหร่ีที่สบูในแต่ละวนั, ไม่สามารถพยากรณ์อาการแสดง
ของโรคและอาการที่เก่ียวกบัความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจได้  (P-value 0.161, 0.886, 0.910, 0.342, 0.963, 0.472, 
0.477, 0.139, 0.446, 0.771, 0.209, และ 0.899 ตามล าดบั)  
 สมการพยากรณ์อาการแสดงของโรคและอาการที่
เก่ียวกับความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเมื่อน าปัจจัย
ทกุด้านเข้าสมการในรูปคะแนนดิบ เป็นดงันี ้
 MS’= 108.025 - 0.900 – 0.004 + 0.023 + 
1.348 – 0.053 + 0.529 + 0.955 - 1.646 - 0.423 - 0.118 + 
1.009 - 0.006 
 

บทสรุปและอภปิรายผล 
 ส่วนที่ 1 ปริมาณฝุ่ นละอองที่สามารถหายใจเข้าสู่

ระบบทางเดินหายใจได้ ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่ นละออง
ภายในโรงคดัแยกขยะจ านวน 4 จดุไมเ่กินคา่มาตรฐานของฝุ่ นใน
บรรยากาศการท างานที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเล็กกว่า 10 
ไมครอน เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
(ACGIH., 2001) โดยพบว่าจุดที่มีปริมาณความเข้มข้นสงูที่สดุ 
คือ บริเวณจดุที่ 3,1,4 และ 2 มีคา่เฉลีย่ 0.00066, 0.00034, 0.00026 
และ 0.00025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ และ
ค่าเฉลี่ยรวม ความเข้มข้นของฝุ่ นละอองเท่ากับ 0.00038 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้วของ พิชยั  ศิริสโุขดม (2557). และ สมรักษ์ รอด
เจริญ (2558). การที่ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่ นละอองที่
สามารถหายใจเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้นัน้ไม่เกินค่า

มาตรฐานเป็นเพราะการเก็บตวัอย่างอยูใ่นช่วงที่มีความชืน้สงู
เนื่องจากยงัมีฝนตกชกุในช่วงที่ท าการเก็บตวัอย่าง ท าให้ขยะ
ที่น ามาคดัแยกมีความชืน้สงูตามไปด้วย จึงมีการฟุ้งกระจายของ
ฝุ่ นละอองน้อย ประกอบกับเคร่ืองจักรคดัแยกขยะมีอายกุาร
ใช้งานยาวนาน ท าให้ต้องหยุดพักซ่อมบ ารุงเป็นระยะๆ 
ท างานได้ไมต่อ่เนื่อง 

 สว่นที่ 2 ลกัษณะทัว่ไปของประชากร ด้านประวตัิการ
ท างานผู้ ปฏิบัติงานในโรงก าจัดขยะส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ท างานในโรงก าจัดขยะ 5 -9 ปี ร้อยละ 48.48 ด้านข้อมูล
เก่ียวกับโรคและอาการที่เก่ียวกับความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจจากการสมัภาษณ์ผู้ปฏิบตัิงานในโรงก าจดัขยะ
เก่ียวกบัอาการในระบบทางเดินหายใจพบวา่ มีอาการไอบ่อยๆ 
ร้อยละ 21.21 และไอติดต่อกันเป็นเวลานาน ในตอนเช้า  
ร้อยละ 10 มีเสมหะร้อยละ 6.06 หายใจมีเสยีงวี๊ด ในขณะเป็น
หวดั ร้อยละ 18.18 และในช่วงที่มีอากาศเย็น ร้อยละ 12.12 
หายใจมีเสียงวีด้ จนหายใจไม่ทันหรือหายใจขดัข้อง ร้อยละ 
6.06 หายใจขดั ร้อยละ 21.21 หายใจขดั และรู้สึกว่าเดินช้า
กว่าคนอื่น ร้อยละ 85.71 นอกจากนีใ้นขณะก าลงัเดินยงัต้อง
หยุดพกัหายใจ ร้อยละ 28.57 เจ็บ หรือแน่นหน้าอก ร้อยละ 
6.06 แนน่หน้าอกทกุครัง้ที่เป็นหวดั จนท าให้ท่านต้องหยดุพกั
งาน ร้อยละ 3.03 มีเสมหะร่วมกบัอาการแน่นหน้าอก ร้อยละ 
50 ไม่สบายเนื่องจากมีเสมหะตลอดสัปดาห์ หรือ มากกว่า
สัปดาห์ ร้อยละ 50 ความเจ็บป่วยในอดีต เคยมีอาการ
หลอดลมอกัเสบ ร้อยละ 12.12 ปอดบวม ร้อยละ 3.03 อาการ
แพ้ฝุ่ นละอองเกสรดอกไม้ ร้อยละ 12.12 เป็นโรคหอบหืด ร้อยละ 
3.03 เจ็บหน้าอก ร้อยละ 6.06 แพทย์เคยวินิจฉัยว่ามีปัญหา
เร่ืองโรคหวัใจ ร้อยละ 3.03 และเคยมีปัญหาความดนัโลหิตสงู
ภายใน 10 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 9.09 ซึ่งจากข้อมลูการศึกษาโรค
และอาการที่เก่ียวกับความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ
ข้างต้นพบว่ามีอาการน้อยกว่าเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับ
การศกึษาที่มีผู้ศกึษาไว้แล้วของสภุาณี จนัทร์ศิริ (2557) ซึง่อาจ
เป็นเพราะผู้ปฏิบตัิงานสว่นใหญ่มีอายงุานน้อย แต่ถึงอยา่งไรก็
ตามในระยะยาวก็อาจสง่ผลต่อสขุภาพได้ (อเนก ศิริโหราชยั, 
2555) 
 ด้าน ข้อมูลในเร่ืองการสัมผัสฝุ่ น  และการใช้
อปุกรณ์ป้องกัน สภาพการท างานของผู้ปฏิบตัิงานส่วนใหญ่
ต้องสมัผสัฝุ่ น ร้อยละ 23.53 และกลิ่นเหม็นจากขยะ ร้อยละ 
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22.06 เมื่ออยูใ่นที่ท่ีมีฝุ่ นละอองรู้สกึปกติดี ร้อยละ 38.46 และ
หายใจอึดอดั หรือหายใจขดั บ้างเล็กน้อย ร้อยละ 28.21 การ
ใช้อุปกรณ์ ในการป้องกันการสูดเอาฝุ่ นละอองมีการใช้
หน้ากากแบบผ้า ร้อยละ 47.22 รองลงมาแบบอื่นๆ คือ ใช้เสือ้ยืด
โพกศีรษะ ร้อยละ 41.67 มีการใช้ตลอดระยะเวลาการท างาน
ร้อยละ 63.64 รองลงมาใช้เป็นครัง้คราว ร้อยละ 30.33 โดยใช้
เพียง 1 – 2 ชั่วโมง ร้อยละ 40 ด้านประวตัิการสบูบุหร่ี ผู้ ที่มี
ประวตัิในการสบูบหุร่ี 9 คน ร้อยละ 27.30 ปัจจบุนัยงัคงสบู 7 คน 
ร้อยละ 77.78 ส่วนใหญ่เร่ิมสูบครัง้แรกเมื่ออายุ 15 – 19 ปี 
ร้อยละ 55.56 อายตุ ่าสดุที่เร่ิมสบู 12 ปี อายสุงูสดุที่เร่ิมสบู 25 ปี 
จ านวนบหุร่ีที่สบู 10 – 19 มวนตอ่วนั ร้อยละ 44.44 รองลงมา 1 
– 9 มวนต่อวนั ร้อยละ 44.44 จ านวนต ่าสุดที่สูบ 2 มวนต่อวัน 
สงูสดุที่สบู 20 มวนต่อวนั จะเห็นได้ว่าผู้ปฏิบตัิงานยงัไม่เห็น
ความส าคัญของการใช้อุปกรณ์ป้องกันฝุ่ นละออง ถึงแม้
หน่วยงานจะมีการส่งเสริมด้านความปลอดภยัในการท างาน 
การให้ความรู้ การตรวจสุขภาพประจ าปี และมอบอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้ก็ตาม ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความเสีย่งที่จะได้รับอนัตรายจากสารพิษและสิง่คกุคามตา่งๆ 
ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วของ ลดัดาวรรณ์ 
ดอกแก้ว (2558) 

 ผลการตรวจสมรรถภาพการท างานของปอดด้วย
เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ จากกลุ่มตัวอย่าง 27 คน พบว่า ร้อยละ 
25.93 มีผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ และร้อยละ 74.07 
มีผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ โดยพบความผิดปกติ
ชนิดมีการจ ากัดการขยายตวัของปอดระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 
40 และความผิดปกติชนิดมีการจ ากัดการขยายตวัของปอด
ระดบัปานกลาง ร้อยละ10 และความผิดปกติชนิดมีการอดุกัน้
ของปอดระดับเล็กน้อย ร้อยละ 45.00 ความผิดปกติชนิดมี
การอดุกัน้ของปอดระดบัมากร้อยละ 5 

 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ เมื่อพิจารณาค่าที่
ตรวจวดัได้เทียบกับค่าพยากรณ์ พบว่า ร้อยละ 37.04 มีค่า
ปริมาตรของอากาศที่สามารถขบัออกในวินาทีแรกของการ
หายใจจากการหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1) ต ่ากวา่ร้อยละ 80 ของ
คา่พยากรณ์ และร้อย 40.74 มีคา่สดัสว่นระหวา่งปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่าง
รวดเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ต่อปริมาตรของ
อากาศที่หายใจออกอยา่งเร็วและแรงเต็มที่ จากการหายใจเข้า

เต็มที่ FEV1/ FVC ต ่ากว่าร้อยละ 70 ของค่าพยากรณ์ (กรณี
ผู้ ป่วยอายนุ้อยกวา่ 50 ปีใช้คา่ >ร้อยละ75) 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสถิติ  ความสัมพันธ์

ระหว่างปริมาณฝุ่ นละอองที่สามารถหายใจเข้าสู่ระบบ

ทางเดินหายใจได้และสมรรถภาพปอดของผู้ ปฏิบัติงาน

ผู้ ปฏิบัติงานในโรงก าจัดขยะเทศบาลเมืองศรีสะเกษ โดย

แบ่งเป็นกลุ่มที่  1 ปฏิบัติงานในจุดที่มีปริมาณฝุ่ นต ่ากว่า

ค่าเฉลี่ย และกลุม่ที่ 2 ปฏิบตัิงานในจุดที่มีปริมาณฝุ่ นสงูกว่า

คา่เฉลีย่ (คา่เฉลีย่ 0.0038 มิลลกิรัมตอ่ลกูบาศก์เมตร) โดยใช้

สถิติ Chi-square พบว่าปริมาณฝุ่ นละอองที่สามารถหายใจ

เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้มีความสมัพันธ์กับค่าปริมาตร

อากาศที่สามารถขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1) และ 

ค่าสดัส่วนระหว่างปริมาตรของอากาศที่ถูกขบัออกในวินาที

แรกของการหายใจออกอย่างรวดเร็วและแรงเต็มที่จากการ

หายใจเข้าเต็มที่ต่อปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยา่งเร็ว

และแรงเต็มที่ จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1/ FVC) อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.029 และ 0.000061 ตามล าดบั 

 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับอาการแสดงใน

ระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ถดถอย (Multiple Regression) ด้วยวิธี Enter พบว่า ปัจจัย

ทัง้ 12 ด้าน ไม่มีความสมัพนัธ์กบัค่าปริมาตรอากาศที่หายใจ

ออกเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเตม็ที่ (FVC) โดยมีคา่

สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์พหคุณูเป็น 0.868 และสามารถร่วมกนั

พยากรณ์ค่าปริมาตรอากาศที่หายใจออกเร็วและแรงเต็มที่

จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FVC) ได้ร้อยละ 75.40 (P-value = 

0.233) โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ 

เทา่กบั ± 12.185 

 ปัจจัยทัง้ 12 ด้าน ไม่มีความสมัพันธ์กับค่าปริมาตร

อากาศที่สามารถขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกจาก

การหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

พยุคูณเป็น 0.894 และสามารถร่วมกันพยากรณ์ค่าปริมาตร

อากาศที่สามารถขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกจาก

การหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1) ได้ร้อยละ 79.90 (P-value = 

0.128) โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ 

เทา่กบั ±15.204 
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  ปัจจยัทัง้ 12 ด้าน ไม่มีความสมัพนัธ์กบัค่าสดัสว่น
ระหว่างคา่ปริมาตรอากาศที่สามารถขบัออกในวินาทีแรกของ
การหายใจออกจากการหายใจเข้าเต็มที่ ต่อปริมาตรของค่า
ปริมาตรอากาศที่หายใจออกเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจ
เข้าเต็มที่ (FEV1/FVC) โดยมีคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์พยคุณู
เป็น 0.866 และสามารถร่วมกนัพยากรณ์ค่าสดัส่วนระหว่าง
ค่าปริมาตรอากาศที่สามารถขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกจากการหายใจเข้าเต็มที่ ต่อปริมาตรของค่าปริมาตร
อากาศที่หายใจออกเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ 
(FEV1/FVC) ได้ร้อยละ 75.10 (P-value = 0.241) โดยมีความ
คลาดเคลือ่นมาตรฐานในการพยากรณ์ เทา่กบั ± 13.582 

  ปัจจัยทัง้ 12 ด้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ
แสดงของโรคและอาการที่เก่ียวกับความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์พยุคูณเป็น 
0.736 และสามารถร่วมกนัพยากรณ์อาการแสดงของโรคและ
อาการที่เก่ียวกับความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจได้
ร้อยละ 54.20 (P-value = 0.805) โดยมีความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการพยากรณ์ เทา่กบั ±0.582 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการศกึษา 
  1.1 หัวหน้างาน หรือผู้บังคับบัญชาควรจัดให้มีการ

อบรมให้ความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพเบือ้งต้น การใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่จ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบตัิงานส าหรับผู้ปฏิบตัิงานในโรงก าจดัขยะ 

  1.2 ผู้ ปฏิบัติงานในโรงก าจัดขยะควรตระหนักและ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อปอ้งกนัฝุ่ นละออง โดยใช้ผ้าปิดปาก
ปิดจมกูทกุครัง้ที่ปฏิบตัิงาน 

  1.3 หัวหน้างาน หรือผู้ บังคับบัญชาควรติดตาม 
ตรวจสอบการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบุคคลที่จ าเป็น
อยา่งเคร่งครัด เพื่อให้เกิดการใช้งานอยา่งเหมาะสมและยัง่ยืน 

 
 
 

2. ข้อจ ากดัของการศกึษา 

     2.1 ในการตรวจสมรรถภาพปอดกลุม่ตวัอย่างบางสว่น

ไม่สมคัรใจในการตรวจเนื่องจากได้รับการบอกต่อจากกลุม่ที่

ทดสอบก่อนหน้าว่าเหนื่อยและการท าให้ถกูต้องนัน้ยากและ

ใช้เวลานาน อีกทัง้ยังเกรงใจเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน

เนื่องจากต้องสละเวลางานมาเพื่อตรวจสมรรถภาพปอดและ

ยงัต้องเดินทางไปตรวจยงัสถานพยาบาลท่ีหา่งไกล ซึง่ถ้ากลุม่

ตัวอย่างได้รับการตรวจทัง้หมดอาจท าให้พบผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดที่ผิดปกติได้มากกวา่นี ้

      2.2 การตรวจวัดปริมาณฝุ่ นละอองด้วยเคร่ือง 

personal air sampling ด าเนินการในช่วงฤดฝูน ซึ่งความชืน้

ในอากาศมีผลต่อปริมาณฝุ่ นละอองที่ฟุ้งกระจายในอากาศ 

คา่ที่ได้อาจมีความคลาดเคลือ่นเมื่อน าไปวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ 

3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ตอ่ไป 

   3.1 ควรมีการศึกษาเชือ้จุลินทรีย์ที่อยู่ภายในโรง

ก าจัดขยะเพื่อหาความเสี่ยงด้านชีวภาพของผู้ปฏิบตัิงานใน

โรงก าจดัขยะ 

   3.2 ควรมีการศกึษาแบบตอ่เนื่องและเก็บข้อมลูระยะ

ยาวทุกสภาพอากาศและฤดูกาล เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่

ชดัเจนมากยิ่งขึน้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา และนายกเทศมนตรี

เมืองศรีสะเกษ ที่อนุญาตให้ท ากิจกรรมวิจัยกับกลุ่มตวัอย่างที่

เป็นผู้ปฏิบตัิงานในสงักดัและขอบคณุความร่วมมือพนกังานโรง

ก าจัดขยะเทศบาลเมืองศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ ให้

ความร่วมมือในกิจกรรมเก็บข้อมลูวิจยัครัง้นี ้
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ตารางที่ 1 การจ าแนกความผิดปกติของการทดสอบสมรรถภาพปอด เปรียบเทียบคา่ที่ตรวจวดัได้กบัคา่พยากรณ์ 
 
ค่าที่ตรวจวัดได้ Obstructive Restriction Mixed 

FEV1 <ร้อยละ 80 <หรือ>ร้อยละ 80 <ร้อยละ 80 

FVC <หรือ>ร้อยละ 80 <ร้อยละ 80 <ร้อยละ 80 

FEV1 /FVC% <ร้อยละ 70 >ร้อยละ 70 <ร้อยละ 70 

ที่มา:  ศนูย์ฝึกและสาธิตบริการอาชีวอนามยั กองอาชีวอนามยั กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2545 
 
ตารางที่ 2 การจ าแนกความรุนแรงความผิดปกตขิองการตรวจสมรรถภาพปอด 
 
การแปลผล FVC (ร้อยละ) FEV1 (ร้อยละ) FVC/FEV1 (ร้อยละ) 

ปกต ิ >80 >80 >70 

ผิดปกติเล็กน้อย 66 - 80 66 - 80 60 - 70 

ผิดปกตปิานกลาง 50 - 65 50 - 65 45 -59 

ผิดปกติรุนแรง <50 <50 <45 

ที่มา:  สมาคมโรคจากการประกอบอาซีพและสิ่งแวดล้อมแหง่ประเทศไทยและคณะ, 2557 
 
 


