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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดโรค Byssinosis และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อายุการท างาน การใช้ผ้าปิดจมูกกับการเกิดโรค Byssinosis ของพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม จ านวน 200 คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ    
ช้ันภูมิ โดยใช้แบบสอบถาม ผลการตรวจสุขภาพและผลการตรวจสมรรถภาพปอดจากรายงานผลการตรวจ
สุขภาพโรงพยาบาลนครปฐม ปี 2562 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา สถิติ Chi-Square และสถิติ Paired 
Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความชุกของโรค Byssinosis ร้อยละ 12.00   
2. อายุงานมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 (p=0.016) 

ส่วนการใช้ผ้าปิดจมูก ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis  
3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสมรรถภาพปอดของพนักงานครั้งท่ี 1 ซึ่งพักงานมาแล้ว 4 วัน   

กับครั้งท่ี 2 ซึ่งพักงานมาแล้ว 1 วัน และค่าเฉลี่ยระหว่างสมรรถภาพปอดของพนักงานครั้งท่ี 1 กับครั้งท่ี 3 
หลังจากท างานมาแล้ว 6-8 ชม. พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001 และ <.0.001 
ตามล าดับ) 

จากผลการศึกษาควรมีการปรับปรุงใช้เครื่องป้องกันส่วนบุคคล พร้อมท้ังหาแนวทางป้องกัน และหา
รูปแบบท่ีเหมาะสมในการให้บริการสาธารณสุข 
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Abstract 
This descriptive research aimed to study the prevalence of Byssinosis and the 

relationship between years of working experiences and the use of face masks, and incidence of 
Byssinosis among garment factory workers in Muang district, Nakhonpathom province. Participants 
were 200 workers selected by stratified sampling. The study was conducted from October 2018 
to September 2019.  Data were collected by questionnaire, health examination results and 
pulmonary function examination results taken from the Health Examination Report of 
Nakhonpathom Hospital in 2019.  Data were analyzed by descriptive statistics, chi- square and 
Paired Sample t-test. The results revealed that: 

1.  The prevalence of Byssinosis was 12.00%;  
2. Years of working experiences had significant occurrence of byssinosis [p<.05 (p=.016)], 

but not for the use of face masks; 
3 . Comparison of means between the first pulmonary function examination of the 

participants after leaving from their works for four days and the second examination after leaving 
from their works for one day, and between the first pulmonary function examination and the 
third examination after finishing their works for 6- 8 hours of the participants had significant 
differences (p=.001 and <.0.001, respectively). 

It could be suggested that the use of personal protective equipment should be improved 
alongside finding ways to prevent the disease and finding suitable models for providing public 
health services. 
 
Keywords: Byssinosis, Cotton dust lung disease, Occupational lung disease 
 
บทน า 

อุตสาหกรรมสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่มเป็นอุตสาหกรรมการผลิตขนาดใหญ่ และมีความส าคัญกับการสร้าง
รายได้จากการส่งออก มีสถานประกอบการในอุตสาหกรรมการผลิตท่ัวประเทศจ านวน 131,445 แห่ง มีจ านวน
คนท างาน 783,616 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) โครงสร้างการผลิตในอุตสาหกรรมสิ่งทอไทย สามารถ
จ าแนกออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) อุตสาหกรรมต้นน้ า ได้แก่ การผลิตเส้นใย และอุตสาหกรรมปั่นด้ายมีลักษณะท่ี
เน้นการใช้ทุนและเทคโนโลยี (Capital Intensive) อุตสาหกรรมกลางน้ า ได้แก่ การทอผ้า ถักผ้า ฟอก ย้อม พิมพ์ 
และแต่งส าเร็จ ในการผลิตข้ันน้ีสามารถเลือกเทคโนโลยีระดับสูง หรือเน้นการใช้แรงงาน (Capital or Labor 
Intensive) และอุตสาหกรรมปลายน้ า เป็นขบวนการผลิตข้ันสุดท้าย ได้แก่ อุตสาหกรรมเครื่องนุ่งห่มและเสื้อผ้า
ส าเร็จรูป มีสัดส่วนจ านวนโรงงานสูงถึงร้อยละ 58 (มาลินวิษา ศักดิยากร, 2556) ส าหรับอุตสาหกรรมกลางน้ า
และปลายน้ ามีลูกจ้างมีฝีมือในกระบวนการผลิตสูงร้อยละ 77.6 และ 78.1 ของลูกจ้างในกระบวนการผลิต
ท้ังหมด เน่ืองจากกระบวนการผลิตในข้ันน้ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ไม่สามารถใช้เครื่องจักในกระบวนการผลิตได้ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) 

จากสถิติแรงงานท่ีต้องใช้ฝีมือในการผลิตดังท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าหากผู้ปฏิบัติงานต้องท างานใน
สิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมหรือมีสภาพการท างานอันเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัย ซึ่งเป็นสาเหตุประการหน่ึงท่ีท า
ให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพได้ โรคจากการประกอบอาชีพท่ีท าให้เกิดความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจท่ี
ส าคัญคือโรคปอดจากการประกอบอาชีพ (วัชรี แก้วนอกเขา, 2553) ซึ่งโรคปอดจากการประกอบอาชีพ หมายถึง 
ความผิดปกติในการท างานของปอด และ/หรือการมีพยาธิสภาพท่ีปอดอันมีสาเหตุจากการประกอบอาชีพ  
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โรค Byssinosis เป็นโรคปอดท่ีเกิดจากฝุ่นสารอินทรีย์ จัดเป็นโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ         
จากข้อมูลทางระบาดวิทยาของประเทศไทยในโรงงานสิ่งทอพบว่ามีความชุกของโรค Byssinosis ประมาณร้อยละ 
10-30 (ทศพร เอกปรีชากุล, คทาวุธ ดีปรีชา, สว่าง แสงหิรัญวัฒนา และ สุนทร ศุภพงษ์ , 2559) มักเกิดกับผู้ท่ี
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ เป็นโรคท่ีเกิดการรับสัมผัสฝุ่นฝ้าย ป่าน ปอ ลินินเข้าในปอดแล้วเกิด
ปฏิกริยาท าให้เกิดอาการอักเสบของปอด การหดเกร็งของหลอดลม และเกิดเป็นหอบหืดในท่ีสุด จ าแนกอาการ
ทางคลินิกของ Byssinnosis ออกเป็น 4 ระดับ (กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2557) ได้แก่  
Grade 1/2 มีอาการไอแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หรืออาการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจเป็นครั้ง
คราว ในวันจันทร์หรือวันแรกของการ กลับเข้าท างาน Grade 1 มีอาการไอแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หรือ
หายใจเร็วกว่าปกติ ทุกวันจันทร์ หรือวันแรกของการกลับเข้าท างาน Grade 2 มีอาการไอแน่นหน้าอก หายใจไม่
สะดวก หรือหายใจเร็วกว่าปกติ ทุกวันจันทร์หรือวันแรกท่ีเข้าท างาน และวันอื่น ๆ ของสัปดาห์ท่ีท างาน และ
Grade 3 มีอาการแบบ Grade 2 ร่วมกับการลดลงของสมรรถภาพการท างานของปอดอย่างถาวร ผู้ป่วยเหล่าน้ี
จะมีอาการไอ แน่นหน้าอก และหายใจขัดเกิดข้ึน ท้ังน้ีจากการจ าแนกอาการทางคลินิกของโรค Byssinosis 
ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพร่างกายของผู้ปฏิบัติงานท าให้เกิดความไม่สุขสบาย สุขภาพอ่อนแอ ไม่สามารถ
ท างานได้ตามปกติ ต้องขาดงานหรือลางานบ่อย ท าให้ขาดรายได้ ส่งผลกระทบต่อนายจ้างซึ่งต้องจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ค่าทดแทน ค่าสูญเสียสมรรถภาพในการท างาน ต้องจัดคนมาท างานแทนลูกจ้างท่ีเจ็บป่วยและ
ต้องนิเทศงานใหม่ นอกจากน้ีแล้วรัฐบาลยังต้องสูญเสียทรัพยากรของบุคคลวัยท างาน ต้องรับภาระในด้าน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รับภาระเลี้ยงดูลูกจ้างท่ีไม่สามารถดูแลตนเองหรือพิการ และยังต้องจ่าย
งบประมาณในการศึกษาวิจัยเพื่อหาทางควบคุมป้องกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศชาติ (ภัคนี สิริปูชกะ, 2560)  

จากรายงานสถานการณ์อุตสาหกรรมสิ่งทอและเครื่อง นุ่งห่มส านักงานสถิติแห่งชาติ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555) พบว่าจังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดท่ีเป็นท่ีต้ังสถานประกอบการสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่มในกลุ่ม
อุสาหกรรมปลายน้ าท่ีมีสถานประกอบการต้ังแต่ 1001 ถึง 5000 แห่ง ส าหรับสถานประกอบการท่ีมีลักษณะเป็น
โรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอจังหวัดนครปฐมปี 2560 มีโรงงาน 253 โรงงาน จ านวนแรงงานท้ังสิ้น 20,241 คน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2559) โดยในปี 2560 พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับโรค Byssinosis จ านวน 
37 คน (ผลการตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลนครปฐม) คิดเป็นอัตราป่วยเป็น 4.1 ต่อแสนประชากร ถึงแม้ว่า
อัตราการป่วยมีน้อย แต่โรคน้ีเมื่อเป็นแล้วก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพร่างกายของลูกจ้างคือ เกิดการอักเสบ
ของปอด การหดเกร็งของหลอดลม และน าไปสู่การเกิดภาวะโรคทางเดินหายใจอุดกั้นแบบเรื้อรัง ส่งผลต่อ
นายจ้าง และเศรษฐกิจโดยรวม ดังท่ีกล่าวมา อีกท้ังยังเป็นปัญหาส่งผลกระทบต่อสาธารณสุขท่ีส าคัญของจังหวัด
นครปฐม ในขณะเดียวกันก็เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันมิให้เกิดข้ึนได้  

พนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าเป็นอาชีพกลุ่มเสี่ยงท่ีสัมผัสกับฝุ่นผ้า การสัมผัสฝุ่นจากการตัดผ้าเป็น
ประจ าอาจก่อให้เกิดโรค Byssinosis ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาโรคน้ี โดยใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
Byssinosis ของ WHO ตาม WHO Technical Report กับพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในอ าเภอเมือง     
จังหวัดนครปฐม 1 แห่ง เป็นกรณีศึกษาซึ่งโรงงานแห่งน้ีเป็นโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดในจังหวัด
นครปฐมและใช้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีกับโรงพยาบาลนครปฐม และพบว่ามีพนักงานท่ีมีอาการป่วยของโรค
ระบบทางเดินหายใจท่ีสอดคล้องกับโรค Byssinosis เพื่อใช้เป็นแนวทางจัดบริการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยให้เกิดประโยชน์แก่พนักงานท่ีท างานในโรงงานสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่ม เจ้าของโรงงาน รวมถึงสถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมและเครื่องนุ่งห่มท่ีมีลักษณะท่ีไม่ใช่โรงงานและผู้ให้บริการของรัฐท่ีมีบทบาทหน้าท่ีท่ี
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
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วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของโรค Byssinosis ท่ีเกิดข้ึนกับพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขต อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม  
2. เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุการท างานท่ีสัมผัสกับฝุ่นผ้าและการใช้เครื่องป้องกันผ้าปิด

จมูกขณะปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กับการเกิดโรค 
Byssinosis 

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดหลังจากหยุดพักงานซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยโรค Byssinosis 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาอายุการท างานของพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า 
และการใช้ผ้าปิดจมูกเป็นอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นผ้า ขณะปฏิบัติงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าของพนักงาน มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis และผลการตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2561 
ถึง กันยายน 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย คือ พนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม     

ท่ีปฏิบัติงาน ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 จากข้อมูลของฝ่ายบุคคล โรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าจังหวัดนครปฐม มีท้ังหมด 
395 คน  

กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้ามี 6 แผนกได้แก่ แผนกบริหาร-ธุรกิจจ านวน 9 คน แผนก
น าเข้า-ส่งออก จ านวน 9 คน แผนกตัดผ้าจ านวน 30 คน แผนกเย็บผ้าจ านวน 116 คน แผนกตรวจสอบคุณภาพ
จ านวน 11 คน และแผนกรีด พับ บรรจุ 25 คน รวมท้ังหมด 200 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้จากตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan,1970) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 195 คน และได้ส ารองเพื่อป้องกันความผิดพลาดของแบบสอบถามไว้ 5% เท่ากับ 205 คน และ
เลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยใช้จ านวนตัวอย่างท่ีค านวณได้

- อายุการท างานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าของ
พนักงาน 

- การใช้ผ้าปิดจมูกเป็นอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นผ้า ขณะ
ปฏิบัติงานในโนโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าของพนักงาน 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค 
Byssinosis 

ผลการตรวจสุขภาพ 

การตรวจสมรรถภาพปอดของพนักงาน 
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ก าหนดสัดส่วนในแต่ละแผนกภายในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า จะได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนครบทุกแผนก ในการ
วิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเก็บตัวอย่างได้จ านวน 200 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ แบบสอบถาม ผลการตรวจสุขภาพ และผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอด ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลนครปฐมโดยแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม , 2545) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่   
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ภูมิล าเนาโดยมีลักษณะเป็นค าถามแบบ
ปิดและค าถามแบบเปิด จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม ด้านสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง และการใช้หน้ากากอนามัยของพนักงาน  
โดยมีลักษณะเป็นค าถามแบบปิดและค าถามแบบเปิด จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพของพนักงาน จากรายงานผลการตรวจสุขภาพของกลุ่มงานอา
ชีวเวชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ปี 2562 และการวินิจฉัยโรค Byssinosis ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ โดยใช้
แนวทางการวินิจฉัยโรค Byssinosis ของ WHO 

ส่วนท่ี 4 การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเครื่อง Pony FX Desktop Spirometer เพื่อการวินิจฉัยโรค
Byssinosis 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา ความครบถ้วนและความถูกต้องในการใช้ภาษา 

ซึ่งจะดูความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
เวชกรรม 1 ท่าน ด้านอาชีวป้องกันและควบคุมโรค 1 ท่าน และด้านคลินิกอาชีวเวชกรรม 1 ท่าน โดยใช้ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) ได้ค่า IOC 
อยู่ในช่วง 0.67-1.00 และผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
1. ศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นของสภาพปัญหา จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปีและเลือกโรงงานตัด

เย็บเสื้อผ้าขนาดใหญ่ท่ีสุด มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของพนักงานก่อนท าวิจัยครบ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม เป็นแหล่งท าการศึกษา 

2. ติดต่อประสานงานขอความร่วมมือจากเจ้าของโรงงาน เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประชากรท่ี
ก าหนดไว้ 

3. ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลภาคสนาม 
4. การตรวจสุขภาพของพนักงานโดยแพทย์และพยาบาลอาชีวเวชกรรม และการส ารวจประเมินสภาพ

สถานประกอบการ 
5. ตรวจสมรรถภาพปอดดังน้ี 
ครั้งท่ี 1 ตรวจสมรรถภาพปอดของพนักงานทุกคนหลังจากท่ีได้หยุดในวันหยุดช่วงสงกรานต์แล้ว 4 วัน 

ในวันท่ี 17 เมษายน 2562 
ครั้งท่ี 2  ตรวจสมรรถภาพปอดของพนักงานทุกคนในเช้าวันจันทร์ก่อนเข้างานหลังจากหยุดพักในวัน

อาทิตย์มาแล้ว 1 วัน ในวันท่ี 28 เมษายน 2562 
ครั้งท่ี 3 ตรวจสมรรถภาพปอดของพนักงานทุกคน หลังจากท างานมาแล้ว 6-8 ชม. ในบ่ายวันจันทร์ ใน

วันท่ี 28 เมษายน 2562 (หลังจากหยุดพักในวันอาทิตย์มาแล้ว 1 วัน)   
โดยผลการตรวจใช้ข้อมูลจากระเบียนการตรวจสุขภาพของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล

นครปฐม ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค Byssinosis ของ WHO การวิเคราะห์ผลการตรวจสมรรถภาพปอด โดยการ
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น าค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีขับออกโดยการหายใจเร็วและแรงเต็มท่ีจนสูดจากต าแหน่งท่ีหายใจเข้าเต็มท่ี      
(FVC: Forced Vital Capacity) ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างรวดเร็ว
และแรงเต็มท่ีจากต าแหน่งหายใจเข้าเต็มท่ี (FEV1:Forced Expiratory Volume in one Second) มาค านวณ
ตามสูตร (FEV1/FVC*100) น่ันคือร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาได้ในวินาทีท่ี 1 ต่อปริมาตรของ
อากาศท่ีเป่าออกมาได้มากท่ีสุดอย่างเร็วแรง ค่าปกติคือ มากกว่า 70% (ศูนย์ฝึกและสาธิตบริการอาชีวอนามัย 
กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

6. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของพนักงานโรงเรียนตัดเย็บเสื้อผ้า จังหวัดนครปฐม โดยใช้จ านวนและร้อยละ 
2. วิเคราะห์ความชุกของโรค Byssinosis ท่ีเกิดข้ึนกับพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขต        

อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยแสดงจ านวนตัวอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคจากอาการแสดงท่ีเข้าได้กับอาการ
ทางคลินิกของโรคและการตรวจสมรรถภาพปอด ด้วยสถิติพรรณนา น าเสนอด้วยความถี่และร้อยละ 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุการท างานท่ีสัมผัสกับฝุ่นผ้า กับการเกิดโรค Byssinosis โดย
ใช้สถิติ Chi-Square 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์การใช้และไม่ใช้ผ้าปิดจมูกในขณะท างานของพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า 
กับการเกิดโรค Byssinosis โดยใช้สถิติ Chi-Square 

5. วิเคราะห์ข้อมูลของพนักงานในกลุ่มท่ีมีอาการทางคลินิกและผลการเปลี่ยนแปลง ของสมรรถภาพ
ปอดเมื่อเปรียบเทียบ ครั้งท่ี 1 กับครั้งท่ี 2 เปรียบเทียบครั้งท่ี 1 กับครั้งท่ี 3 และเปรียบเทียบครั้งท่ี 2 กับครั้งท่ี 3 
เพื่อการวินิจฉัยโรค Byssinosis โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test  

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของพนักงาน 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชน์
ท่ีได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดในแบบสอบถาม โดย
คลอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ ท่ีได้รับจากการวิจัย       
3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถามและผลการตรวจสุขภาพ ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถามและในผลการตรวจสุขภาพ 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การน าเสนอผลงานวิจั ยใน
ภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน แบบสอบถามและข้อมูลท้ังหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 
ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของพนักงาน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ านวน 

200 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 97.00 อายุต่ าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 41 ปี
ค่าเฉลี่ย (Mean) 27.82 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 4.65 พนักงานส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-25 ปี จ านวน 
98 คน คิดเป็นร้อยละ 49.00 รองลงมาคือ 26-30 ปีจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 29.00 มีสถานภาพโสด 
จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 59.50 พนักงานส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาเป็นคนจังหวัดนครปฐม จ านวน 177 คน 
คิดเป็นร้อยละ 88.50 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 53.50 และประถมศึกษา
จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 39.00 
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2. ความชุกของโรค Byssinosis ท่ีเกิดข้ึนกับพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม พบว่าความชุกของพนักงานท่ีเป็นโรค Byssinosis จ านวน 24 คน จากพนักงานท้ังสิ้น 200 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.00 เป็นเพศหญิง 22 คน คิดเป็นร้อยละ 91.67 ของพนักงานท่ีเป็นโรค และเป็นเพศชาย 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.33 มีอายุต่ าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 35 ปี ค่าเฉลี่ย (Mean) 26.76 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
5.94 ผู้ป่วยกลุ่มใหญ่อยู่ในช่วงอายุ มากกว่า 21-30 ปี ร้อยละ 70.83 มีสถานภาพสมรสเป็นโสด 18 คน ร้อยละ 
75.00 สมรส 5 คน ร้อยละ 20.83 หม้าย 1 คน ร้อยละ 4.17 มีภูมิล าเนาเดิมอยู่จังหวัดนครปฐม 22 คน ร้อยละ 
91.67 ไม่มีโรคประจ าตัว ระดับการศึกษากลุ่มใหญ่อยู่ในระดับประถมและมัธยมศึกษา 23 คน ร้อยละ 95.83 
นอกจากน้ีพบว่าพนักงานท่ีเป็นโรค Byssinosis ท างานอยู่ในแผนกเย็บผ้า 11 คน ร้อยละ 45.83 แผนกตัดผ้า 9 
คน ร้อยละ 37.50 แผนกตรวจสอบคุณภาพ 3 คนร้อยละ 12.50 และแผนกรีด-พับ-บรรจุ 1 คน ร้อยละ 4.17 
พนักงานท้ัง 24 คน ท างานในโรงงานดังกล่าวแห่งเดียวมาตลอด และมีอายุการท างานต่ าสุด 3.2 ปี อายุการ
ท างานสูงสุด 7 ปี ค่าเฉลี่ย (Mean) 4.50 ปี ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 1.63 โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีอายุงาน
มากกว่า 3-5 ปี อยู่ 20 คนร้อยละ 83.33 และกลุ่มท่ีมีอายุงาน มากกว่า 5 ปี อยู่ 4 คน ร้อยละ 16.67 มีช่ัวโมง
การท างาน 8 ช่ัวโมง/วัน 6 วัน/สัปดาห์ อยู่ 21 คน ร้อยละ 87.50 และ 10 ช่ัวโมง/วัน 6 วัน/สัปดาห์ อยู่ 3 คน 
ร้อยละ 12.50 ส าหรับเครื่องป้องกันส่วนบุคคลทางโรงงานมีผ้าปิดจมูกให้ใช้ โดยมีพนักงานท่ีเป็นโรค Byssinosis 
ใช้อยู่อย่างสม่ าเสมอ 8 คน ร้อยละ 33.33 ท่ีเหลือ 16 คน ร้อยละ 66.67 ไม่ได้น ามาใช้และผู้ท่ีน ามาใช้ก็ไม่ได้ใช้
อย่างสม่ าเสมอ ภาวะสุขภาพจิตขณะปฏิบัติงานมีความเครียดปานกลาง 16 คน ร้อยละ 66.67 เครียดมาก 5 คน 
ร้อยละ 20.83 มีความเครียดน้อย 3 คน ร้อยละ 12.50 ไม่พบพนักงานท่ีมีความเครียด ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 แสดงข้อมูลประวัติการท างานพนักงานท่ีเป็นโรค Byssinosis ของโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า จังหวัดนครปฐม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 24 คน ร้อยละ 
ลักษณะงานที่ท าในปัจจุบัน   
     แผนกตัดผ้า 9 37.50 
     แผนกเย็บผ้า 11 45.83 
     แผนกตรวจสอบคุณภาพ 3 12.50 
     แผนกรีด พับ บรรจุ 1 4.17 
ประวัติการท างานในโรงงานอดีตถึงปัจจุบัน  
ท างาน 1 แห่ง 

24 100 

อายุการท างานในโรงงานสิ่งทอ   
     มากกว่า 3-5 ปี 20 83.33 
     มากกว่า 5-7 ปี 4 16.67 
เคร่ืองป้องกันส่วนบุคคล   
     ไม่มีหรือมีแต่ไม่ได้ใช้ 16 66.67 
     มีผ้าปิดจมูกใช้สม่ าเสมอ 8 33.33 
ชั่วโมงการท างาน   
     8 ชั่วโมงต่อวันสัปดาห์ละ 6 วัน 21 87.50 
     10 ชั่วโมงต่อวันสัปดาห์ละ6 วัน 3 12.50 
สุขภาพจิตขณะปฏิบัติงาน   
     ไม่เครียด 0 0 
     เครียดน้อย 3 12.50 
     ปานกลาง 16 66.67 
     มาก 5 20.83 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุการท างานท่ีสัมผัสกับฝุ่นผ้าและการใช้เครื่องป้องกันผ้าปิดจมูกขณะ
ปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กับการเกิดโรค Byssinosis 
 
ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุการท างานท่ีสัมผัสกับฝุ่นผ้าและการใช้เครื่องป้องกันผ้าปิดจมูกขณะ

ปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กับการเกิดโรค 
Byssinosis 

อายุงาน 
กลุ่มฺ Byssinosis 

(24 คน) 
กลุ่มปกติ 
(176 คน) 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 1-3 ปี 0 0.00 19 10.80 8.22 0.016* 

   มากกว่า 3-5 ปี 20 83.33 94 53.41   
 มากกว่า 5-7 ปี 4 16.67 63 35.80   
การใช้ผ้าปิดจมูก       
     ไม่มีหรือมีแต่ไม่ใช้ 16 66.67 110 62.50 0.16 0.823 
     มีผ้าปิดจมูกใช้สม่ าเสมอ 8 33.33 66 37.50   

หมายเหตุ : * Fisher’s Exact Test 
 

จากตาราง 2 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
(p=0.016) ส่วนการใช้ผ้าปิดจมูก ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis  

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดหลังจากหยุดพักงานซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค 
Byssinosis 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างสมรรถภาพปอดของพนักงานท้ังหมดระหว่างครั้ง

ท่ี 1 กับ ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 กับ ครั้งท่ี 3 และครั้งท่ี 2 กับครั้งท่ี 3 
สมรรถภาพปอด M SD t df p-value 

สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 1 86.61 9.59    
สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 2 86.36 10.26 3.23 199 0.001 
สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 1 86.61 9.59    
สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 3 86.33 10.27 3.57 199 <0.001 
สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 2 86.36 10.26    
สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 3 86.33 10.27 1.79 199 0.075 

 
จากตาราง 4 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างสมรรถภาพปอดซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ใน

การวินิจฉัยโรค Byssinosis ของพนักงานครั้งท่ี 1 ซึ่งพักงานมาแล้ว 4 วัน เปรียบเทียบผลสมรรถภาพปอดของ
พนักงานกลุ่มเดิม(ครั้งท่ี 2) ซึ่งพักงานมาแล้ว 1 วันก่อนเข้างาน และผลของสมรรถภาพปอดของพนักงานครั้งท่ี 1 
ซึ่งพักงานมาแล้ว 4 วันเปรียบเทียบผลสมรรถภาพปอดของพนักงานกลุ่มเดิม (ครั้งท่ี 3) หลั งจากท างานมาแล้ว 
6-8 ชม.พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส าหรับการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด 
ครั้งท่ี 2 กับครั้งท่ี 3 พนักงานกลุ่มเดิม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  
 
อภิปรายผล  

1. พนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า มีผู้ท่ีป่วยเป็นโรค Byssinosis จ านวน 24 คน คิดเป็นอัตราความชุก
ของโรค Byssinosis ร้อยละ 12.00 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าความชุกของโรค Byssinosis 
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ประมาณร้อยละ 10-30 (ทศพร เอกปรีชากุล, คทาวุธ ดีปรีชา, สว่าง แสงหิรัญวัฒนา และ สุนทร ศุภพงษ์, 2559) 
พบมากในแผนกเย็บผ้าร้อยละ 45.83 (11 คนจาก 24 คน) และแผนกตัดผ้าร้อยละ 37.50 (9 คนจาก 24 คน) ซึ่ง
ท้ัง 2 แผนก มีพนักงานรวมกันร้อยละ 73 ของพนักงานท้ังหมดและมีโอกาสสัมผัสกับฝุ่นผ้ามากกว่าแผนกอื่น ๆ 
ซึ่งไม่ได้สัมผัสกับฝุ่นผ้าโดยตรงเป็นเวลานาน ๆ  

อัตราความชุกของโรค Byssinosis ถึงแม้ว่าในการศึกษาครั้งน้ีมีค่าต่ ากว่าการศึกษาอื่น ๆ ในอดีตท่ีผ่านมา 
(ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม, 2545) แต่ยังพบว่ามีพนักงานป่วยเป็นโรค Byssinosis 
เน่ืองจากโรงงานมีก าลังการผลิตสูง มีปริมาณผ้าและพนักงานเป็นจ านวนมาก พื้นท่ีท่ีจ ากัด ท าให้เกิดปริมาณฝุ่น
ในบริเวณท างาน และยังขาดป้ายเตือนพนักงานถึงบริเวณซึ่งมีปริมาณฝุ่นสูงรวมถึงระบบระบายอากาศใน
กระบวนการตัดเย็บเสื้อผ้ายังไม่เพียงพอส่งผลกระทบต่อคุณภาพอากาศ อย่างไรก็ตามการเกิดโรค Byssinosis 
หรือระดับความรุนแรงอาจแตกต่างกันอาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ปริมาณการสัมผัส ระยะเวลาการสัมผัส 
รวมถึงปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อระบบทางเดินหายใจท่ีแตกต่างกัน  

2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเป็นโรค Byssinosis มีความสัมพันธ์กับอายุงานอย่างมีนัยส าคัญ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าระยะเวลาการท างานมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis 
(ปาริชาต ธันยบูรณ์ตระกูล, 2553,) พบว่าผู้ท่ีป่วยเป็นโรค Byssinosis จ านวน 24 คน มีอายุงานมากกว่า 3-5 ปี
คิดเป็นร้อยละ 83.33 (20 คนจาก 24 คน) และอายุงานมากกว่า 5-7 ปีคิดเป็นร้อยละ 16.67 (4 คนจาก 24 คน) 
เน่ืองจากพนักงานท่ีท างานในบริเวณท่ีมีฝุ่นผ้าและไม่มีอุปกรณ์ป้องกันท่ีดีพอจะมีปริมาณฝุ่นผ้าสะสมในระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งปริมาณดังกล่าวจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาในการสัมผัสฝุ่นผ้า ซึ่งปริมาณฝุ่นท่ีสะสมมากข้ึน จะ
ส่งผลต่อการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจ และก่อให้เกิดโรคดังกล่าว ส าหรับผู้ท่ีมีอายุงานมากกว่า 5 ปี มี
อาการเกี่ยวกับโรคปอดน้อยกว่าผู้ท่ีมีอายุงานมากกว่า 3-5 ปี จากการสอบถามแผนกบุคคลทราบว่าพนักงานท่ีมี
อาการผิดปกติมักจะลาออกหรือเปลี่ยนงานใหม่  

ผลการศึกษาการใช้เครื่องป้องกัน พบว่า การใช้หรือไม่ใช้ผ้าปิดจมูกขณะท างานท าให้มีความเสี่ยงในการ
เกิดโรค Byssinosis ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า การไม่ใช้ผ้าปิดจมูกในขณะ
ท างานท าให้มีความเสี่ยงต่อสภาวะสุขภาพและสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 
2560) อาจสะท้อนถึงสภาวะแวดล้อม ระบบระบายอากาศ และ/หรือคุณภาพของวัสดุผ้าท่ีน ามาตัดเย็บข้ึนเอง 
ซึ่งการใช้ผ้าปิดจมูกท่ีตัดเย็บข้ึนเองไม่ได้มาตรฐานและไม่สามารถกรองฝุ่นผ้าได้อาจยังไม่เพียงพอในการป้องกัน
การเกิดโรค Bysinosis ดังน้ันพนักงานตัดเย็บเสื้อผ้าในโรงงานท่ีสัมผัสฝุ่นผ้าควรเลือกใช้หน้ากากที่ได้มาตรฐาน 
รวมถึงขนาดท่ีเหมาะสมกระชับกับใบหน้า เพื่อสามารถป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 

3. ผลการศึกษาการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างสมรรถภาพปอดของพนักงานครั้งท่ี 1 ซึ่งพัก
งานมาแล้ว 4 วัน กับครั้งท่ี 2 ซึ่งพักงานมาแล้ว 1 วัน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างสมรรถภาพ
ปอดของพนักงานครั้งท่ี 1 ซึ่งพักงานมาแล้ว 4 วันกับครั้งท่ี 3 หลังจากท างานมาแล้ว 6-8 ชม. โดยห่างจากครั้ง
แรก 11 วัน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจากโรค Byssinosis อาการจะทุเลาหรือ
เกือบเป็นปกติเมื่อได้หยุดพักงานในวันหยุดงาน แต่จะกลับมีอาการข้ึนอีกในวันท่ีกลับเข้าท างาน ซึ่งเรียกโรคน้ีอีก
ช่ือว่า Monday Fever  

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างสมรรถภาพปอดของพนักงานครั้งท่ี 2 ซึ่งพัก
งานมาแล้ว 1 วัน กับครั้งท่ี 3 หลังจากท างานมาแล้ว 6 -8 ชม. ไม่แตกต่างกันน่ันคือไม่พบการลดลงของ
สมรรถภาพปอดในภาพรวม สอดคล้องกับผลการศึกษา (Paudyal, et al, 2015) น่าจะมาจากพนักงานท่ี
สมรรถภาพปอดเป็นปกติค่า FEV1 และ FVC หลังท างานมาแล้ว 6-8 ชม.มีค่าลดลง (น้อยกว่าร้อยละ 2) เมื่อ
เทียบกับค่าสมรรถภาพปอดก่อนเข้างาน (ครั้งท่ี 2) จึงท าให้ผลการศึกษาในภาพรวมไม่พบการลดลงของ
สมรรถภาพปอดท่ีรวมกลุ่มได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค Byssinosis  
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การน าผลการวิจัยไปใช ้
1. ส าหรับการป้องกันหลังจากที่วินิจฉัยพบผู้ป่วยโรค Byssinosis ในระยะสั้นควรมีการปรับปรุงใช้เครื่อง

ป้องกันส่วนบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพเช่น Surgical Mask ซึ่งสามารถป้องกันฝุ่นผ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือ
หน้ากากที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันแทนหน้ากากผ้า และในพนักงานท่ีมีอาการและอาการแสดงมากควรได้โยกย้าย
ไปท างานในแผนกที่มีฝุ่นน้อย ในส่วนท่ีสามารถสอนทดแทนงานกันได้ เช่น แผนกธุรการ แผนกน าเข้าส่งออกเป็น
ต้น ส าหรับระยะปานกลาง และระยะยาวควรมีการปรับปรุงทางด้านวิศวกรรมเช่น พัฒนาเครื่องกรองฝุ่นท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง เป็นต้น  

2. โรงงานควรมีข้อบังคับส าหรับพนักงานทุกคน หลังจากได้เครื่องป้องกันส่วนบุคคลท่ีได้มาตรฐานแล้ว 
จะต้องน ามาใช้อย่างเคร่งครัด สม่ าเสมอ เน่ืองจากเครื่องป้องกันท่ีได้มาตรฐานสามารถป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

3. ควรมีการเฝ้าระวังทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่งมีความส าคัญอย่างมากท่ีจะต้องด าเนินการควบคู่ไป
พร้อมกับการตรวจสุขภาพ เช่น การตรวจหาปริมาณความหนาแน่นของฝุ่นผ้าในบรรยากาศ การตรวจชนิดและ
ขนาดของฝุ่น เป็นต้น เพื่อสามารถเลือกอุปกรณ์ป้องกันได้อย่างเหมาะสม 

4. การท างานสัมผัสฝุ่น ส่งผลกระทบการลดลงของสมรรถภาพปอด จึงควรจัดให้มีการตรวจสมรรถ    
ภาพปอด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อการเฝ้าระวังโดยเฉพาะคนท่ีเสี่ยงสัมผัสฝุ่นและข้อบังคับเป็นไปตามกฎหมาย 
เน่ืองจากการตรวจสมรรถภาพปอดจ าเป็นต้องใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค Byssinosis 

5. การศึกษาโรค Byssinosis ในพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า เพื่อการควบคุมป้องกัน ท าให้ทราบถึง
สาเหตุและความเสี่ยงของพนักงานต่อการเกิดโรค ซึ่งสามารถน ามาเป็นแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
และการใช้อุปกรณ์ ป้องกัน ของพนักงาน ในการลดอุบัติการณ์การเกิดโรค 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. แนวทางในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรขยายพื้นท่ีศึกษาในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก นอกจากจะท าให้ได้ขนาดตัวอย่างท่ีมากข้ึนแล้วยังสามารถศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการท างานหรือ
ปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการเกิดโรค Byssinosis ตลอดจนหาแนวทางท่ีเหมาะสมกับขนาดโรงงานในการควบคุมและ
ป้องกันโรคต่อไป 

2. ควรขยายขอบเขตการศึกษาปัจจัยอันตรายท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ ได้แก่ ปัจจัยด้าน
กายภาพ (เช่นเสียง ความเพียงพอของแสงสว่าง) ปัจจัยด้านชีวภาพ (เช่น การปนเป้ือนของแบคทีเรีย เช้ือรา และ
สารประกอบเคมีพวกโพลีเปปไตต์)  ปัจจัยด้านการยศาสตร์  (ความเหมาะสมของบุคคลต่อภาระงาน 
สภาพแวดล้อมในการท างาน) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม (เช่น ความเครียด อารมณ์) และปัจจัยทางด้านเคมี (สาร
หรือสีในการตกแต่งผ้า) เพื่อหาแนวปฏิบัติการป้องกันอันตรายให้ครอบคลุม 

3. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดระหว่างการปฏิบัติงานของพนักงาน เพื่อเป็นแนวทาง
ในการป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตของพนักงานตามสาเหตุต่อไป 
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