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บทคัดย่อ 
กระบวนการทำหมอนขิดทำให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพการทำงาน

ของปอด การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพการทำงานของ
ปอดจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กของแรงงานนอกระบบ กลุ่มอาชีพทำหมอนขิด ตำบลศรีฐาน 
อำเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร จำนวน 172 คน ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 
2567 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก เครื่องมือตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน และเครื่องตรวจสมรรถภาพการทำงาน
ของปอด ทำการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพการทำงานของปอด โดยใช้สถิติ 
Spearman’s rank correlation และ Chi-square test ผลการศึกษา พบว่า มี 6 ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพการทำงานของปอด ได้แก่ อายุ ความถี่ของการสูบบุหรี ่  ผลการตรวจ
สุขภาพประจำปี  การแนะนำความปลอดภัยในการทำงาน ความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กใน
สภาพแวดล้อมการทำงาน (µg/m3) และคะแนนความรู้เกี่ยวกับเรื่องการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผลการศึกษานี้สามารถนำไปสู่การกำหนดมาตรการป้องกันทางด้านอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัย ลดผลกระทบต่อสมรรถภาพการทำงานของปอดในแรงงานนอกระบบ กลุ่ม
อาชีพทำหมอนขิด 
 
คำสำคัญ : ฝุ่นละอองขนาดเล็ก, สมรรถภาพการทำงานของปอด, แรงงานนอกระบบ, หมอนขิด 
 



วารสารวิชาการเทคโนโลยีอุตสาหกรรม : มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา  
ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

- 118 - 

Factors Associated with Lung Function among Khit Pillow 
Workers Exposed to Fine Particles in Si Than Subdistrict,  

Pa Tio District, Yasothon Province, Thailand 
Kantika Samart1, Arroon Ketsakorn2 

1, 2Faculty of Public Health, Thammasat University 
Email: arroon.k@fph.tu.ac.th2 

Received: Apr 11, 2025 
Revised: May 12, 2025 

Accepted: May 20, 2025 

Abstract 
The process of making pillows produces fine dust particles that affect lung 

function. This study aimed to identify factors associated with lung function impairment 
due to exposure to fine dust particles among informal workers in the pillow weaving 
industry in Sri Than Subdistrict, Patiu District, Yasothon Province. A total of 172 workers 
participated in the study, which was conducted between April and May 2024. The data 
collection tools included a questionnaire on the surveillance, prevention, and control 
of diseases related to fine dust particles, environmental measurement devices, and 
spirometers to assess lung function. The data were then analyzed to consider factors 
associated with lung function using Spearman’s rank correlation and the Chi -square 
test. The study results identified six key factors: age, smoking frequency, annual health 
check-up results, workplace safety recommendations, concentrations of fine dust 
particles in the work environment (µg/m³), and knowledge scores on surveillance, 
prevention, and control of diseases related to fine dust particles. These findings can be 
used to determine occupational health and safety measures to mitigate the impact of 
fine dust particles on lung function among informal workers in the pillow weaving 
industry. 
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บทนำ 
ปัจจุบันมลพิษทางอากาศถือเป็นปัจจัยเสี่ยง

ด้านสิ่งแวดล้อมที่สำคัญต่อสุขภาพของมนุษย์ ใน
แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึง 7 ล้านคน
จากคุณภาพอากาศที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และร้อยละ 
70 ของการเสียชีวิตเหล่านี้เกิดขึ้นในเอเชียและ
แปซิฟิก [1] ประชากรกว่า 4 พันล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 92 ของประชากรทั้งหมดที่ต้องสัมผัสกับ
อากาศที ่ม ีมลภาวะเกินค่ามาตรฐานคุณภาพ
อากาศของ  Air Quality Guidelines (AQG) [1] 
ประชากรที่อาศัยและทำงานในพื้นที่ที่มีมลพิษสูง
มีความเสี ่ยงเพิ่มขึ ้นต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะ
แรงงานท่ีต้องสัมผัสกับฝุ่นละอองเป็นประจำ จาก
ผลการศึกษาในประเทศอินเดีย พบว่า ร้อยละ 
47.8 ของคนงานที่สัมผัสฝุ่นฝ้ายมีอาการไอเรื้อรัง 
มีเสมหะเรื้อรัง แน่นหน้าอก และหายใจลำบาก 
ซึ ่งสูงกว่าคนงานที ่ไม่ได้สัมผัสฝุ ่นฝ้ายอย่างมี
นัยสำคัญ [2]  

จากการสำรวจแรงงานนอกระบบของ
สำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2565 พบว่า 
จำนวนแรงงานนอกระบบทั้งหมด 20.2 ล้านคน 
และร้อยละ 31.1 ของแรงงานนอกระบบประสบ
ปัญหาจากฝุ่นละอองในสถานที่ทำงานซึ่งส่งผล
กระทบต่อส ุขภาพ โดยเฉพาะระบบทางเดิน
หายใจ [3] โดยข้อม ูลสภาวะสุขภาพของวัย
แรงงานนอกระบบจากคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 
- 2564 พบว่า มีจำนวนผู ้ป ่วยจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจจำนวน 114,544 คน คิดเป็นอัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 114.5 โดยกลุ่ม
อาชีพทำหมอนขิดเป็นกลุ่มอาชีพหนึ่งที่มีโอกาส
รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก จากกระบวนการ
ทำงานปั่นนุ่น ยัดนุ่นใส่หมอน เย็บปิดปากหมอน 
เป่านุ่นออก และบรรจุผลิตภัณฑ์ ในปี พ.ศ. 2563 
มีผู้ป่วยโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจจำนวน 
546 ราย คิดเป็นอัตรา 84.87 ต่อประชากรแสน

คน สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการเฝ้าระวัง
และป้องกันผลกระทบจากการสัมผัสฝุ่นในกลุ่ม
อาชีพนี ้  อ ีกทั ้งย ังม ีการศึกษาปัจจ ัยค ุกคาม
อันตราย ได ้แก่ ป ัจจ ัยด ้านส ุขภาพในสภาพ 
แวดล้อมการทำงานที่สำคัญส่งผลต่อการทำงาน
ของกล ุ ่มแรงงาน [4] นอกจากน ี ้ย ั งพบว่า
ระยะเวลาในการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก ทำให้
การทำงานของปอดลดลงทำให้เกิดการเปลี ่ยน 
แปลงของปอดอย่างเฉียบพลัน [5] ยังมีการศึกษา
เกี ่ยวกับการตรวจสุขภาพของระบบทางเดิน
หายใจของกลุ่มแรงงาน พบว่า การทำงานของ
ปอดลดลงอย่างรวดเร็วเมื ่อร ับสัมผัสฝุ ่นทาง
ชีวภาพ [6] ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกกำลัง
เผชิญกับปัญหามลพิษทางอากาศที ่ทวีความ
ร ุนแรงขึ ้นเป ็นผลมาจากการเต ิบโตของภาค 
อุตสาหกรรมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการเกิด
ปัญหามลพิษทางอากาศ เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ที ่ม ีขนาดไม่เกิน 1.0 , 2.5 และ 10 ไมครอน 
(PM1.0, PM2.5 , PM10) ซึ่งสารมลพิษเหล่านี้ 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรและเกิดโรค
ที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) [7] องค์การอนามัยโลก
ได้กำหนดขีดจำกัดความเข้มข้นตลอดระยะเวลา
การทำงานซึ่งมีค่าความเข้มข้นต้องไม่เกิน 15 
µg/m3[1]  

จากการลงสำรวจแรงงานนอกระบบที ่ทำ
หมอนขิดในพื ้นที ่ตำบลศรีฐาน อำเภอป่าติ้ว 
จังหวัดยโสธร พบว่า แรงงานกลุ ่มนี ้ม ีการนำ
วัตถุดิบในพื้นที่มาทำหมอนขิด มีขั้นตอนการทำ
เริ่มจาก ปั่นนุ่น ยัดนุ่น เย็บปิดปากหมอน และ
บรรจุหมอนขิด ขั ้นตอนการทำหมอนขิด มีฝุ่น
ละอองขนาดเล็กที่เกิดจากนุ่นฟุ้งกระจายจำนวน
มาก ผลการตรวจวัด พบว่า ตำแหน่ง ยัดนุ่น มีค่า 
ฝุ่นละอองขนาดเล็กสูงสุด 1,422.63 µg/m³ ซึ่ง
มากกว่าค่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลกที่
กำหนดไว้ (ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง) ฝุ่นละอองขนาด
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เล็กสามารถเข้าสู่ถุงลมปอดและระบบไหลเวียน
โลหิตส่งผลให้แรงงานนอกระบบมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหลอดลม
อักเสบ ปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง (COPD) และอาจ
กระทบถึงระบบหัวใจและหลอดเลือดในระยะยาว 
หากไม่มีมาตรการควบคุมมลพิษหรือการคุ้มครอง
แรงงานนอกระบบที่เหมาะสม ปัญหานี้จะยิ่งทวี
ความรุนแรงและอาจนำไปสู ่ภาระโรคในกลุ่ม
แรงงานนอกระบบซึ่งไม่สามารถเข้าถึงสิทธิด้าน
สาธารณสุขได้อย่างครอบคลุมซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมามีการศึกษาผลกระทบต่อ
สุขภาพในกลุ่มแรงงานการทำหมอนขิดค่อนข้าง
จำกัด  

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการทำงาน
ของปอดในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทำหมอนขิดที่
สัมผัสฝุ ่นละอองขนาดเล็ก ผลของการศึกษานี้
ก ่อให ้ เก ิดประโยชน์ต ่อแนวทางการพ ัฒนา
มาตรการป้องกันและควบคุมการรับสัมผัสฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก นอกจากนี้ยังสามารถนำไปสู่
การปรับปรุงนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการทำงาน เพื่อป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพการทำหมอนขิดใน
ระยะยาวต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับสมรรถภาพการ
ทำงานของปอดในกลุ่มผู ้ประกอบอาชีพการทำ
หมอนขิดที่สัมผัสฝุ ่นละอองขนาดเล็กจากการ
ทำงาน  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการศึกษาและพื้นที่ศึกษา 
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional 

Study) ระหว่างเดือนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 
2567 ในผู้ประกอบอาชีพทำหมอนขิด ที่มีอายุ

ร ะหว ่ า ง  18  ป ี  แต ่ ไ ม ่ เ ก ิ น  70  ป ี  และมี
ประสบการณ์ทำงานไม่น้อยกว่า 2 ปี ไม่มีโรค
ประจำตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ จำนวน 
172 คน ณ โรงทำหมอนขิด จำนวน 29 แห่ง ใน
พื้นที่ตำบลศรีฐาน อำเภอป่าติ ้ว จังหวัดยโสธร 
โดยม ี ข ั ้ นตอนกระบวนการทำงานท ั ้ ง  5 
กระบวนการ ดังนี ้ 1) ตีนุ่น 2) ยัดนุ ่น 3) เย็บ
ปลอกหมอน 4) เป่านุ่นออก 5) บรรจุผลิตภัณฑ์  
ดังรูปที่ 1   

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษา คือ กลุ ่มประชากร

ทั้งหมดที่ทำอาชีพทำหมอนขิด ในตำบลศรีฐาน 
อำเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร 172 คน 

 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลจากการส ัมภาษณ์ผู้

ประกอบอาช ีพทำหมอหมอนข ิดด ้วยแบบ
สัมภาษณ์ ปัจจัยด้านบุคล ปัจจัยด้านการทำงาน 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ปัจจัย
ด ้านความร ู ้  ป ัจจ ัยด ้านเจตคต ิ ป ัจจ ัยด ้าน
พฤติกรรม ปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงและการ
ป้องกันควบคุมโรคที่เกิดจากการทำงานที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ซึ ่งผ ่านการพิจารณาจากผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน 
พิจารณาความสอดคล้องก่อนนำไปเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์ความสอดคล ้อง 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
แต่ละข้อคำถามอยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 แบบ
สัมภาษณ์แบ่งออกเป็นท้ังหมด 4 ส่วน ได้แก่ 

3.1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการทำงาน 
เก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณ์ตามข้อ

คำถาม เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
ระยะเวลาทำงาน ประสบการณ์การทำงาน
หมอนขิด และความถี่ในการสูบบุหรี่ 
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3.2. ข ้อม ูลความร ู ้ ในการเฝ ้าระวัง
ป้องกัน และควบคุมโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  

เก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณ์ตามข้อ
คำถามความรู ้เร ื ่องการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคจากฝุ ่นละอองขนาดเล็ก ลักษณะ
คำถามเป็นคำถามปลายปิดจำนวน 10 ข้อ ข้อ
คำถามที่สร้างขึ้นจะมีทั้งลักษณะข้อความทางด้าน
บวก (Positive statement) จำนวน 6 ข้อ และ
ลักษณะข้อความด้านลบ (Negative statement) 
จำนวน 4 ข้อ ให้เลือกตอบว่าข้อความในแต่ละข้อ
นั ้นถูกหรือผิด (2 ระดับ) โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ ตอบได้ถูกต้อง ให้คะแนนเท่ากับ 1 
คะแนนและตอบผิดให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 
คะแนนรวม 10 คะแนน ประเมินความรู้ ความรู้
ระดับดี (8 - 10 คะแนน) ความรู้ระดับปานกลาง 
(6 - 7 คะแนน) ความรู้ระดับน้อย (0 - 5 คะแนน) 

3.3. ข้อมูลเจตคติในการเฝ้าระวัง
ป้องกัน และควบคุมโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  

เก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณ์ตามข้อ
คำถามแบบประเมินเจตคติในการเฝา้ระวังควบคมุ
โรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ลักษณะคำถามแต่ละ
ข้อมี 4 ตัวเลือก (4 ระดับ) คือ เห็นด้วยมากอย่าง
ยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยอย่าง
ยิ่ง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก และ
ข้อคำถามที ่สร้างขึ ้นจะมีทั ้งลักษณะข้อความ
ทางด้านบวก (Positive statement) จำนวน 5 
ข้อและลักษณะข้อความด้านลบ (Negative 
statement) จำนวน 5 ข้อ เกณฑ์ในการให้
คะแนน ลักษณะคำตอบของข้อความจากมาก
ที ่ส ุดจนถึงน้อยที ่ส ุดให้คะแนน 4 3 2 และ 1 
ตามลำดับ ส่วนข้อที ่เป็นข้อความเชิงลบจะให้
คะแนนกลับกัน รวมเจตคติในการเฝ ้าระวัง
ควบคุมโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กคะแนนรวม
เท่ากับ 40 คะแนน ผลการประเมินระดับ เจตคติ
ระดับดี (33-40 คะแนน) เจตคติระดับปานกลาง 
(24-32 คะแนน) เจตคต ิระด ับน ้อย (0 -23 
คะแนน) 

 

 
รูปที่ 1  กระบวนการผลิตหมอนขิด 

 
3.4. ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการเฝ้า

ระวังควบคุม และป้องกันโรคจากฝุ่นละอองขนาด
เล็ก 

ประเมินหาระดับคะแนนพฤติกรรมการ
เฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคปอดจากการรับ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กจำนวน 10 ข้อ ลักษณะ
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การตอบแบบสอบถามแต่ละข้อจะมี 3 ตัวเลือก 
คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติเลย เกณฑ์ในการให้คะแนนตามลักษณะ
ของข้อความจากปฏิบัติทุกครั้งจนถึงไม่เคยปฏิบัติ
ให้คะแนน 2, 1 และ 0 ตามลำดับ ส่วนลักษณะ
ข้อความที ่ตรงกันข้ามจะให้คะแนนกลับกัน 
คะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกันเท่ากับ 20 
คะแนน   

ผลการประเมินระดับพฤติกรรม  
พฤติกรรมระดับดี (17-20 คะแนน)  
พฤติกรรมระดับปานกลาง (12-16 

คะแนน)  
พฤติกรรมระดับน้อย (0-11 คะแนน) 
รวมแบบสัมภาษณ์ทั ้ง 4 ส ่วน ม ีค่า

ส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาตามว ิธ ีของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.820 

เก ็บต ัวอย่างข้อม ูลความเข้มข้นฝุ่น
ละอองขนาดเล็กในสถานที่ทำงานด้วยเครื่องวัด
อนุภาคฝุ่น Particle Counter รุ่น GT531S ยี่ห้อ 
Met One โดยเครื่องมือได้รับการสอบเทียบตาม
วิธีมาตรฐานก่อนนำไปตรวจวัดความเข้มข้นฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโร
เมตรีย์ (Spirometry) ด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพ
ปอด ยี่ห้อ FIM / SPIROLYSER รุ่น Q13 ชนิดระบบ 
Fleisch Type digital Pneumotachograph 
โดยเครื่องมือได้รับการสอบเทียบตามวิธีมาตรฐาน
ก่อนการตรวจสมรรถภาพปอด โดยเครื ่องมือ
ดังกล่าวใช้หลักการตรวจวัดปริมาตร (Volume) 
และอัตราการไหล (Flow rate) ของลมหายใจ
ออก หรือลมหายใจเข้าของผู้เข้ารับการตรวจ โดย
บันทึกผลการทดสอบผ่านระบบการประมวลผล
จากโปรแกรม SpirowinExpert [8] ซึ่งสามารถ
แปลผลออกมาได้เป็น ค่าปกติ (Normal) ค่า 
FEV₁/FVC อยู่ในช่วงปกติ ≥ 80% แนวโน้มการ
อุดกั้นหรือบีบของหลอดลม (Obstructive) ค่า 

FEV₁/FVC < 70% แนวโน้มการอุดกั้นหรือบีบ
ของหลอดลมและมีการจำกัดการขยายปอดทั้ง
สองร่วมกัน (Mixed) ค่า FEV₁/FVC < 70% และ
ค่า FVC ต่ำกว่าค่าปกติ มีการจำกัดการขยายตัว
ของปอด (Restrictive) ค่า FVC ต่ำกว่าค่าปกติ 
แต่ค่า FEV₁/FVC ≥ 70% และมีแนวโน้มการตีบ
แคบของทางเดินหายใจ (Small airway) ค่า 
FEF₂₅₋₇₅% ต่ำกว่าค่าปกติ 

การวิเคราะห์ป ัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
สมรรถภาพการทำงานของปอดจากการสัมผัสฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก  

ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไ ป  ข ้ อม ู ล ก า รทำงาน 
พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ เจตคติ รวมถึงการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจากฝุ ่นละออง
ขนาดเล็ก ได้ร ับการวิเคราะห์โดยใช้สถิต ิเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อสรุปลักษณะประชากร
ตัวอย่าง สำหรับการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระกับสมรรถภาพการทำงาน
ของปอด ใช้ Spearman’s rank correlation 
coefficient สำหรับตัวแปรเชิงปริมาณที่ไม่เป็นไป
ตามการแจกแจงแบบปกติ ได้แก่ อายุ ค่าเฉลี่ย
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กและคะแนน
ความรู้ ส่วนตัวแปรเชิงหมวดหมู่ ได้แก่ ความถี่ใน
การสูบบุหรี ่ ผลการตรวจสุขภาพประจำปี และ
การได้รับการแนะนำด้านความปลอดภัยในการ
ทำงาน วิเคราะห์ด้วย Chi-square test โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศหญิง

จำนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 86.6 มีอายเุฉลี่ย 
50 ปี ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 
11.832 ส่วนใหญ่มีอายุ  51-60 ปี จำนวน 77 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.8 กลุ่มตัวอย่างมีการทำงานต่อ
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วันเฉลี ่ย 6.9 ชั ่วโมง (S.D.= 2.7) ส่วนใหญ่มี
ตำแหน่งการทำงานเย็บปลอกหมอน จำนวน 95 
คน คิดเป็นร้อยละ 55.2 มีสถานท่ีการทำงานและ
ที่พักอยู่บริเวณเดียวกัน จำนวน 84 คน คิดเป็น
ร ้ อยละ  48 .8  ระด ับการศ ึกษาส ู งส ุ ด  คื อ 
ประถมศึกษา จำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.1 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 93.6 มี
การทำความสะอาดร่างกายทันทีหลังเลิกงาน 

จำนวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 86.0 เคยตรวจ
สุขภาพประจำปีและมีผลปกติจำนวน 81 คน คิด
เป็นนร้อยละ 47.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงาน
ทุกวัน จำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 ส่วน
ใหญ่ม ีประสบการณ์การทำงานอาชีพการทำ
หมอนขิดมากกว่า 20 ปี จำนวน 80 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.5 โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

(n=172) 

ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศ หญิง 149 (86.6) 
 ชาย 23 (13.4) 
อายุ (ปี) 18-30 13 (7.6) 
(𝑥̅=50.77, S.D.=11.832 Max=78, Min=20) 31-40 23 (13.4) 
 41-50 33 (19.2) 
 51-60 77 (44.8) 
 61-70 26 (15.1) 
ช่ัวโมงการทำงาน (ช่ัวโมง) <8 143 (83.1) 
(𝑥̅=6.9, S.D.=2.7, Max=15, Min=1) 8-12 23 (13.4) 
 >12 6 (3.5) 
ตำแหน่งการทำงาน ตีนุ่น 14 (8.2) 
 ยัดนุ่น 26 (15.1) 
 เย็บปลอกหมอน 95 (55.2) 
 เป่านุ่นออก 21 (12.2) 
 บรรจผุลติภณัฑ ์ 16 (9.3) 
สถานท่ีทำงานและที่พักอาศัยอยู่บริเวณเดียวกัน ใช่ 84 (48.8) 
 ไม่ใช่ 88 (51.2) 
ระดับการศึกษาสุงสุด ประถมศึกษา 100 (58.1) 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 17 (9.9) 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 38 (22.1) 
 อนุปริญญา/ปวส. 5 (2.9) 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 12 (7.0) 

 



วารสารวิชาการเทคโนโลยีอุตสาหกรรม : มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา  
ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

- 124 - 

ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไม่เคยสูบ 161 (93.6) 
 เคยสูบปจัจุบันเลิกแล้ว 3 (1.7) 
 นาน ๆ สูบ 1 (0.6) 
 สูบประจำ 7 (4.1) 
การตรวจสุขภาพประจำปี ไม่เคยตรวจ 65 (37.8) 
 เคยตรวจ ผลตรวจปกต ิ 81 (47.1) 
 เคยตรวจ ผลตรวจผิดปกต ิ 26 (15.1) 
การทำความสะอาดร่างกายทันทีหลังเลิกงานก่อน
กลับบ้าน 

ไม่ได้ทำความสะอาดร่างกาย 24 (14.0) 
ทำความสะอาดร่างกาย 148 (86.0) 

ระยะเวลาทำงานต่อสัปดาห์ (วัน) <5 18 (11.0) 
(𝑥̅=6.38, S.D.=1.19, Max=7, Min=2) 5 15 (9.0) 
 6 18 (10.0) 
 7 121 (70.0) 
ประสบการณ์ทำงานอาชีพทำหมอนขิด (ปี) มากกว่า 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 15 (8.7) 
 5-10 25 (14.5) 
 11-15 19 (11.0) 
 16-20 33 (19.3) 
 >20 80 (46.5) 

 
จากการประเมินสมรรถภาพการทำงานของ

ปอดของผู้ประกอบอาชีพการทำหมอนขิด พบว่า 
ผู้ประกอบอาชีพการทำหมอนขิดโดยส่วนใหญ่มี
แนวโน้มการอุดกั้น หรือบีบของหลอดลม จำนวน 

68 คน ค ิด เป ็นร ้อยละ  39.5 รองลงมามี
สมรรถภาพการทำงานของปอดอยู่ในระดับปกติ 
จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5 ตามลำดับ 
โดยแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  ผลการตรวจสมรรถภาพการทำงานของปอดของกลุ่มตัวอย่าง  

(n = 172) 
ผลการประเมิน จำนวน (คน) ร้อยละ 

ปกติ (Normal) 56 32.5 
แนวโน้มการอุดกั้นหรือบีบของหลอดลม (Obstructive) 68 39.5 
แนวโน้มการอุดกั้นหรือบีบของหลอดลมและมีการจำกัดการขยาย
ปอดทั้งสองร่วมกัน (Mixed) 

19 11 

มีการจำกัดการขยายตัวของปอด (Restrictive) 22 13 
มีแนวโน้มการตีบแคบของทางเดินหายใจ (Small airway) 7 4 
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ผลการตรวจวัดความเข้มข้นของฝุ่นละออง
ขนาดเล ็ก ในสถานที ่ประกอบอาชีพการทำ
หมอนขิด พบว่า ค่าความเข้มข้นของฝุ่นละออง
ขนาดเล็กมีค่าสูงสุดที่ตำแหน่งงานยัดนุ่น มีค่า
เท่ากับ 1,422.63 µg/m3 รองลงมา ตำแหน่งงาน

เย็บปลอกหมอน มีค่าเท่ากับ 496.84 µg/m3 ซึ่ง
มีค่าความเข้มข้นเกิดขีดจำกัดการสัมผัสจากการ
ทำงานตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลโลก 
[1] โดยมีรายละเอียดดังรูปที่ 2 

 

รูปที ่2  ผลการตรวจวดัฝุ่นละอองขนาดเล็กของกลุ่มอาชีพการทำหมอนขิดในพ้ืนท่ี อ.ป่าติ้ว จ.ยโสธร 
 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพการทำงานของปอดจากการรับสัมผัส
ฝุ ่นละอองขนาดเล็ก พบว่า มี 6 ปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจัยความถี ่ของการสูบบุหรี่  ค ่าเฉลี ่ยความ
เข้มข้นของฝุ ่นละอองขนาดเล็ก ผลการตรวจ

สุขภาพประจำปี การแนะนำความปลอดภัยใน
การทำงาน อายุ และคะแนนความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
การเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก ดังตารางที ่3 
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สูงสุด ต ่ำสุด
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ตารางที ่3  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับสมรรถภาพการทำงานของปอด  
(n=172) 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent Variables) 

Spearman’s 
correlation 

Pearson Chi - 
Square 

P-value* 

1. ความถี่ของการสูบบุหรี่ (ไม่เคยสูบ/เคยสูบแล้วเลิกแล้ว/
นาน ๆ สูบ/สูบเป็นประจำ) 

- 32.586 0.001 

2. ผลการตรวจสุขภาพประจำปี ( 1= ปกติ / 2= ไม่ปกติ) - 11.880 0.018 
3. การแนะนำความปลอดภัยในการทำงาน - 10.673 0.031 
4. อายุ (ปี) 0.152 - 0.047 
5. ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (µg/m3) 0.200 - 0.009 
6. ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรค
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (คะแนน) 

0.150 - 0.050 

* p-value<0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่ามี  6 ต ัวแปรที ่มี

ความสัมพันธ์กับการตรวจสมรรถภาพปอด ได้แก่ 
ความถี ่ของการสูบบุหรี่   ผลการตรวจสุขภาพ
ประจำปี การแนะนำและบอกต่อความปลอดภัย
ในการทำงาน อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ
ฝ ุ ่นละอองขนาดเล ็ก (µg /m3) และความรู้
เกี่ยวกับเรื่องการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรค
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (คะแนน) 

ความถี่ของการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับ
ผลการตรวจสมรรถภาพการทำงานของปอดจาก
การศึกษาพฤติกรรมคนงานที ่มีการสูบบุหรี่  มี
โอกาสเสี่ยงก่อให้เกิดโรคนิวโมโคนิโอ   ซีสมากก
ว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐ
วุฒิ แถมเงิน และคณะ (2567) ที่กล่าวไว้ว่า กลุ่ม
โรคที่มีความผิดปกติพบมากในกลุ่มแรงงานที่มี
การสัมผัสสภาพแวดล้อมที่มีฝุ ่น พบว่า ตัวแปร
สำคัญ ได้แก่ ชั่วโมงการทำงาน การสูบบุหรี่ การ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคล  
นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ G J 
Beck et al. (1984) [9] มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ฝุ ่นละออง กับโรคปอดจากฝุ ่นละออง ในกลุ่ม
แรงงานนอกระบบทำอาชีพสิ ่งทอ ตัดเย็บผ้า 

ชี ้ให้เห็นว่า การงานของสมรรถภาพปอดลดลง 
ทั ้งนี ้พฤติกรรมการสูบบุหรี่  และการสัมผัสฝุ่น
ละอองมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(µg/m3) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการตรวจ
สมรรถภาพปอดสอดคล้องกับหลายผลการศึกษา 
[9-11]  ซึ่งโรคที่พบได้มากในกลุ่มคนงานที่มีการ
ปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที ่มีการสัมผัสฝุ่น
ละอองอย่างต่อเนื่อง การก่อเกิดโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง และทำให้สมรรถภาพปอดลดลงมีความ
เสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคปอดเรื้อรัง หลอดลมอักเสบ 
โรคหอบหืด  

ผลการตรวจสุขภาพประจำปี มีความสัมพันธ์
กับการตรวจสมรรถภาพปอด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tariq Sultan Pasha et al.  
(2566)[11] ความเข ้มข ้นของฝ ุ ่นละอองใน
สภาพแวดล้อมในการทำงานทำให้การทำงาน
สมรรถภาพปอดลดลงการเปลี ่ยนแปลงการ
ทำงานของปอดเมื ่อเวลาผ่านไปสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mandal และ Majumder (2014) 
[12] การรับสัมผัสฝุ่นอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อการ
ทำงานของปอดของคนงานที่มีความสัมพันธ์กับ



The Journal of Industrial Technology : Suan Sunandha Rajabhat University  
Volume 13 / Number 1 / January – June 2025 

- 127 - 

การลดลงของ FVC, FEV 1 มีความเสี่ยงสูงที่จะ
เป็นโรคปอดเรื้อรัง หลอดลมอักเสบ โรคหอบหืด  

การแนะนำความความปลอดภัยในทำงานมี
ความส ัมพ ันธ ์อ ิทธ ิพลเช ิงบวกก ับการตรวจ
สมรรถภาพปอดสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Eduardo Loeb et al. (2023) [13] ที ่พบว่า 
สภาพแวดล้อมความเข้มข้นของฝุ ่นในสถานที่
ปฏิบัติงานโดยการรับสัมผัสฝุ่นเป็นระยะเวลานาน 
มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังและอาการทางเดินหายใจ ผลลัพธ์
เหล่านี้เน้นย้ำถึงความจำเป็นในการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันที่เข้มงวดเพื่อปกป้องสุขภาพ
ระบบทางเด ินหายใจของคนงานกล ่ าวคื อ
ผลกระทบด ้ านส ุ ขภาพและอ ั นตรายจ าก
สภาพแวดล้อมในการทำงานสิ่งทอ  

อาย ุ(ปี) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตรวจ
สมรรถภาพปอด จากการศึกษาของ Tiwari RR 
et al. (1999) [14] ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
อัตราการป่วยจากระบบทางเดินหายใจสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่รับการสัมผัสฝุ่น พบว่า อาย ุมากกว่า 30 
ปี และระยะเวลาในการสัมผัสฝุ่น มากกว่า 10 ปี 
เป็นปัจจัยที่เสี่ยงสำหรับการเจ็บป่วยทางระบบ
ทางเดินหายใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ J.A. 
Hardie et al. (2022) [15] ผลการศึกษาแสดงให้
เห ็นว ่ าม ีความผ ิดปกต ิของระบบผลตรวจ
สมรรถภาพการทำงานของปอดที่มีความสัมพันธ์
เชิงบวก ระหว่างระยะเวลาสัมผัสฝุ่น และอายุของ
คนงานอายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยหนึ่งของโรคปอด
อุดกั้น เนื ่องจากอายุที ่มากขึ้นทำให้อัตราส่วน 
FEV1/FVC ลดลง  

ความรู ้เกี ่ยวกับเรื ่องการเฝ้าระวังป้องกัน 
และควบค ุมโรคจากฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก  มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับการตรวจสมรรถภาพปอด 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัทธนันท์ ยศราวุธ 
และคณะ (2567) [16] ระดับการศึกษา อาชีพ 
และลักษณะการอยู่อาศัยอาจเป็นปัจจัยภายในที่

ส่งผลต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมต่อการ
ป้องกันตนเอง และยังสอดคล้องกับบทความวิจัย
ของ เกศ ินี  และคณะ (2566) [17] จากผล
การศ ึกษาพบว ่ าความรอบร ู ้ ด ้ านอนามั ย
ส ิ ่งแวดล้อมและพฤติกรรมในการป้องกันฝุ่น 
PM2.5 ด้านทักษะการตัดสินใจป้องกันผลกระทบ
สุขภาพเป็นด ้านที ่ม ีระด ับความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละออง  

ผลการศึกษานี ้จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์
สามารถนำไปกำหนดมาตรการป้องกันทางด้านอา
ช ีวอนาม ัยและความปลอดภ ัยสำหร ับการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงนโยบายและกลยุทธ์ในการลด
ความเสี่ยงของแรงงานนอกระบบกลุ่มประกอบ
อาชีพทำหมอนขิดต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
1. เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกลุ่ม

ตัวอย่างแรงงานนอกระบบกลุ่มอาชีพทำหมอนขิด 
ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจจะขยายไปยังกลุ่มอาชีพ
อื่น ๆ  

2. เพิ่มการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการลดลง
ของการทำงานสมรรถภาพปอดซึ ่งจะทำให้นำ
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์เพิ่มขึ้น 
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