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ช่ือโครงการวิจัย 
การศึกษาความชุกและป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพ
ปอดในคนงานผลิตกระเป)าหนังในอําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
A study of prevalence rate and factors associated with  symptoms of respiratory tract and 
abnormal spirometry among leather pocket workers in Sena District, Ayutthaya province. 
 
ผู�วิจัย 
นางสาวฐิติพร สงเคราะห� ตําแหนHง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุHมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลเสนา 
 
ความเป�นมาและความสําคัญของป ญหา 

สารตัวทําละลาย (Solvents) สHวนใหญHจะมีผลตHอระบบทางเดินหายใจ โดยทําใหMเกิดอาการระคายเคือง
ตHอเยื่อบุ(mucous membrane) ของทางเดินหายใจทําใหMเกิดหลอดลมอักเสบและหลอดลมหดตัวปอดอักเสบการ
ค่ังของน้ําในปอดภาวะเลือดออกในปอดและปอดแฟบการหายใจลMมเหลวความรุนแรงของอาการข้ึนกับชนิดของตัว
ทําละลายอินทรีย�ความเขMมขMนและระยะเวลาท่ีสัมผัสสารท่ีมีคHาแรงตึงผิวตํ่าสามารถกระจายไดMเร็วและสารท่ีมี
ความหนืดตํ่ายิ่งสามารถแทรกตัวเขMาไปในแขนงของหลอดลมและถุงลมปอดไดMดีผลตHอสุขภาพสามารถแบHงเปSน 
acute effects reversible หลังออกจากบริเวณท่ีสัมผัส Sub chronic effects จะ reversible หายใน 6 เดือน
ถึงหนึ่งปVและ Chronic effect กลHาวคือ สHวนใหญHไมHกลับคืนหรือกลับคืนบMางหรือกลับคืนภายในเวลามากกวHาหนึ่ง
ปVผลตHอ mucous membrane ทําใหMเกิดอาการแสบไอมีน้ํามูก/เสมหะ ในสารพวก toluene เปSน strong 
irritants ถMาสัมผัสเปSนปริมาณมากจะทําใหMมีอาการไอแนHนหนMาอกหายใจลําบากถMาสัมผัสในปริมาณมากๆจะทําใหM
ปอดบวมและปอดค่ังน้ําไดMการระคายเคืองนี้นHาจะเกิดจากปฏิกิริยาระหวHาง solvents และ receptor proteins ท่ี 
lipid bilayer ของผนังเซลล�การระคายเคืองเหลHานี้จะเกิดในบริเวณท่ีมีคHาความเขMมขMนในบรรยากาศไดMมาตรฐาน
และจะหายไปในเวลาอันรวดเร็วดังนั้นการใชMอุปกรณ�ป]องกันอันตรายสHวนบุคคลท่ีถูกตMองเหมาะสมจะชHวยลด
ผลกระทบตHออาการทางระบบทางเดินหายใจจากสารเคมีไดMนอกจากนี้สารตัวทําละลายบางชนิดมีกลิ่นท่ีทําใหM
คนงานท่ีสูดดมเกิดความไมHสุขสบายและความเครียดอีกดMวย 

ในเขตอําเภอท่ีเปSนพ้ืนท่ีรับผิดชอบดMานการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลเสนา มีสถาน
ประกอบการขนาดใหญH (มีพนักงานมากกวHา 200 คน) จํานวน 8 แหHง รวมพนักงานประมาณ 9,000 คน ท่ีผลิต
สินคMาจําพวกเครื่องหนังและหนังเทียมสังเคราะห� (PU) เชHน รองเทMา ชิ้นสHวนรองเทMา กระเป)า กระเป)าสําหรับใสH
อุปกรณ�อิเลคทรอนิกส�และโทรศัพท�เคลื่อนท่ี เปSนตMน ในกระบวนการผลิตมีการใชMสารตัวทําละลายเปSนสHวนผสม
ของกาวในการประกอบชิ้นสHวนหนัง และใชMเปSนน้ํายาทําความสะอาดชิ้นงานกHอนท่ีจะบรรจุเพ่ือสHงเขMาคลังสินคMา 
ในสถานประกอบการดังกลHาวมีการใชMสารตัวทําละลายในปริมาณมากและในเกือบทุกแผนกของกระบวนการผลิต
เปSนเหตุใหMพ้ืนท่ีการทํางานมีการฟุ]งกระจายกลิ่นของสารตัวทําละลาย นายจMางมีการจัดหาอุปกรณ�ป]องกันอันตราย
สHวนบุคคลใหMกับคนงานแตHบางคนไมHใชMอุปกรณ�ป]องกันอันตราย เนื่องจากสภาพอากาศในการทํางานรMอนอบอMาว
และไมHคุMนเคยกับการใสHอุปกรณ�ป]องกันอันตรายสHวนบุคคลทําใหMขาดความคลHองตัวในการทํางาน 

จากการเดินสํารวจความเสี่ยงในการทํางานในสถานประกอบการ (Walk through survey) โรงงานผลิต
กระเป)าหนังแหHงหนึ่งในอําเภอเสนา พบวHา มีกลิ่นสารตัวทําละลายฟุ]งกระจายในพ้ืนท่ีการทํางานจากขMอมูล MSDS 
สารตัวทําละลายท่ีใชM ไดMแกH ทินเนอร� อะซีโตน เอทิลเมธิลคีโตน เมทิลเบนซีน และ โทลูอีน มีพนักงานกลุHมเสี่ยงท่ี
ทํางานสัมผัสกับสารเคมี ประมาณ 200 คน และพนักงานกลุHมเสี่ยงสัมผัสฝุgนหนังและฝุgนหนังเทียมสังเคราะห�
ประมาณ 20 คน จากขMอมูลหMองพยาบาล พบวHา มีพนักงานท่ีมารับบริการดMวยอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
เดือนละ 350-400 ราย คิดเปSนรMอยละ 65-70 ของพนักงานท่ีมารับบริการท้ังหมด ผลการตรวจวัดสารเคมีใน



สิ่งแวดลMอมในปV 2557 พบวHา ระดับของสารเคมีในสิ่งแวดลMอมการทํางานไมHเกินมาตรฐานความปลอดภัยท่ี
กระทรวงแรงงานกําหนดไวM แตHกลิ่นของสารตัวทําละลายมีผลตHอสภาพจิตใจของพนักงานท่ีปฏิบัติงานเก่ียวขMองกับ
สารเคมีและฝุgนท่ีเกิดจากชิ้นงานท่ีมีความเชื่อวHา สารตัวทําละลายและฝุgนในท่ีทํางานจะทําใหMตนเกิดการเจ็บปgวย
ดMวยโรคระบบทางเดินหายใจในอนาคต 

ในปV 2558 สถานประกอบการแหHงนี้ตMองการพัฒนาระบบการเฝ]าระวังโรคจากการทํางานและวางแผนการ
ตรวจสุขภาพพนักงานตามความเสี่ยงในการทํางานและขอรับรองมาตรฐานดMานอุตสาหกรรมผูMวิจัยเปSนบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในกลุHมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลเสนา รับผิดชอบงานอาชีวป]องกันและเฝ]าระวังโรคจากการ
ทํางาน จึงสนใจท่ีจะศึกษาความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดใน
คนงานและศึกษาป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพในโรงาน
แหHงนี้ เพ่ือนําผลจากการศึกษาไปลดป�จจัยท่ีทําใหMเกิดโรคระบบทางเดินหายในจากการสัมผัสสารเคมีในการทํางาน
และเปSนแนวทางปฏิบัติใหMกับโรงงานท่ีทําผลิตภัณฑ�เก่ียวกับเครื่องหนังแหHงอ่ืนๆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบในการเฝ]าระวัง
โรคจากการสัมผัสสารเคมีในการทํางานตHอไป 
 
คําถามการวิจัย 

1.ความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของคนงานผลิตกระเป)า
หนังในอําเภอเสนา พระนครศรีอยุธยาอยูHในระดับใด 

2.ป�จจัยใดบMางท่ีมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของ
คนงานผลิตกระเป)าหนังในอําเภอเสนา พระนครศรีอยุธยา 
 
วัตถุประสงค%ของการวิจัย 
วัตถุประสงค�ท่ัวไป 

เพ่ือศึกษาความชุกและป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของ
สมรรถภาพปอดในคนงานผลิตกระเป)าหนังในอําเภอเสนา พระนครศรีอยุธยาเปSนขMอมูลเพ่ือเฝ]าระวังโรคระบบ
ทางเดินหายใจจากสัมผัสสารเคมีจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมเครื่องหนังในอําเภอเสนาและใกลMเคียง 
 
วัตถุประสงค�เฉพาะ 

1.เพ่ือประเมินความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนงาน
ผลิตกระเป)าหนังในอําเภอเสนา พระนครศรีอยุธยา 

2.เพ่ือศึกษาป�จจัยระดับบุคคล ป�จจัยการทํางานและพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการ
ทํางานในคนงานผลิตกระเป)าหนังในอําเภอเสนา พระนครศรีอยุธยา 

3.เพ่ือวิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหวHางป�จจัยระดับบุคคล ป�จจัยการทํางาน และพฤติกรรมการป]องกันโรค
ระบบหายใจจากการทํางานกับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนงานผลิต
กระเป)าหนังในอําเภอเสนา พระนครศรีอยุธยา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.ป�จจัยระดับบุคคล ไดMแกH เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบ
บุหรี่ และประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของ
สมรรถภาพปอดในคนงานผลิตกระเป)าหนังอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 



2.ป�จจัยการทํางาน ไดMแกH ลักษณะงาน ระยะเวลาในการทํางาน การสัมผัสสารเคมีในการทํางาน ผลการ
ตรวจสารเคมีในป�สสาวะ มีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดใน
คนงานผลิตกระเป)าหนังอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3.พฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจ
และความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนงานผลิตกระเป)าหนังในอําเภอเสนา อยHางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปSนการศึกษาเฉพาะอาการของระบบทางเดินหายใจในคนงานผลิตกระเป)าหนังแหHง
หนึ่งในอําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาท่ีทํางานสัมผัสกับสารตัวทําละลายในการทํางาน ไมHรวมถึงอาการ
อ่ืนๆ ท่ีเปSนผลกระทบสุขภาพจากการสัมผัสสารตัวทําละลายในการทํางาน เชHน ระบบประสาท ระบบผิวหนัง และ
ระบบเม็ดเลือด เปSนตMน 
 
นิยามศัพท� 

ป จจัยระดับบุคคลหมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของคนงานแตHละคนท่ีทํางานในโรงงานผลิตกระเป)าหนัง
แหHงหนึ่งในอําเภอเสนาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดMแกH เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวล
กาย ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ  

เพศ หมายถึง เพศของคนงาน แบHงเปSน 2 กลุHม คือ ชาย และ หญิง 
อายุ หมายถึง จํานวนปVตามปฏิทินนับจากวันเกิดของคนงานจนถึงวันท่ีตอบแบบสอบถาม ถMามีเศษเปSน

เดือนต้ังแตH 6 เดือนข้ึนไปใหMนับเพ่ิมอีก 1 ปV แบHงเปSน 2 กลุHม ไดMแกH กลุHมอายุนMอยกวHา 35 ปV  และกลุHมอายุต้ังแตH 
35 ปVข้ึนไป  

สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพการครองชีวิตคูHของคนงาน แบHงเปSน 2 กลุHม ไดMแกH โสด/หมMาย/
หยHา/แยกและ คูH 

ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาข้ันสูงสุดของคนงานนํามาคิดเปSนจํานวนปVท่ีไดMรับการศึกษา ใน
การศึกษาครั้งนี้แปลผลโดยแบHงเปSน 2 กลุHม ไดMแกH กลุHมท่ีไดMรับการศึกษานMอยกวHา 10 ปV (จบชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตMน) และกลุHมท่ีไดMรับการศึกษาต้ังแตH 10 ปVข้ึนไป (จบต้ังแตHมัธยมศึกษาตอนปลายเปSนตMนไป)  

ค-าดัชนีมวลกาย หมายถึง การประเมินภาวะโภชนาการเบ้ืองตMนในผูMใหญH โดยใชMคHาของน้ําหนักตัวท่ีมี
หนHวยเปSนกิโลกรัมและสHวนสูงมีหนHวยเปSนเมตร คิดตามเกณฑ�ขององค�การอนามัยโลก (WHO) ท่ีกําหนดเกณฑ�การ
ประเมินคHาดัชนีมวลกายสําหรับประชากรในแถบเอเซีย โดยถือคHาดัชนีมวลกายต้ังแตH 23.0 เปSนตMนไปถือวHามีภาวะ
น้ําหนักเกิน ในการศึกษาครั้งนี้แปลผลโดยแบHงเปSน 2 กลุHม ไดMแกH กลุHมปกติ คือ มีคHาดัชนีมวลกายนMอยกวHา 23 
และกลุHมน้ําหนักเกินมาตรฐาน คือ มีคHาดัชนีมวลกายต้ังแตH 23 เปSนตMนไป  

ประวัติการสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบบุหรี่โดยตรงจากการสูดควันจากตัวบุหรี่เขMาสูHระบบทางดินหายใจ 
กําหนดขMอคําตอบใหMเลือกตอบ 3 ขMอ ไดMแกH ไมHเคยสูบเลย เคยสูบแตHป�จจุบันเลิกแลMว และสูบบุหรี่ การแปลผลถMา
คนงานตอบสูบบุหรี่หรือเคยสูบแตHป�จจุบันเลิกแลMวแสดงวHาคนงานมีประวัติสูบบุหรี่ แตHถMาตอบไมHสูบบุหรี่แสดงวHา
คนงานไมHมีประวัติสูบบุหรี่ 
 ประวัติโรคระบบทางเดินหายใจหมายถึง การปgวยเปSนโรคระบบทางเดินหายใจท่ีผHามาในอดีตจนถึง
ป�จจุบัน ซ่ึงโรคระบบทางเดินหายใจท่ีกลHาวถึงนี้อาจจะหายแลMวหรือยังคงมีอาการ หรือทําการรักษาอยูHในป�จจุบัน 
ประกอบดMวย 9 ขMอคําถามไดMแกH โรคภูมิแพMโรคหอบหืด โรคถุงลมโปgงพอง วัณโรคปอด โรคปอดอักเสบ โรคปอด
ฝุgนฝ]าย โรคหลอดลมอักเสบ มะเร็งปอด การแปลผลถMาคนงานเลือกตอบวHาเคยเปSนโรคระบบทางเดินหายใจโรคใด



โรคหนึ่งหรือมากกวHานั้นถือวHามีประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ แตHถMาคนงานตอบวHาไมHเคยเปSนโรคท้ัง 10 โรคดังท่ี
กลHาวมาถือวHาคนงานไมHมีประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 

ป จจัยการทํางานหมายถึง คุณลักษณะของคนงานท่ีเก่ียวกับการประกอบอาชีพในชHวงเวลาท่ีตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงเปSนป�จจัยท่ีมีผลตHอการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจจากการสัมผัสสารเคมี/ฝุgนในการทํางาน 
ประกอบดMวย ลักษณะงาน ระยะเวลาการทํางานอายุงาน มีการสัมผัสสารเคมีในการทํางาน 

ลักษณะงาน หมายถึง หนMาท่ีรับผิดชอบท่ีคนงานทํางานอยูHในวันท่ีตอบแบบสอบถาม เพ่ือประเมินวHามีการ
สัมผัสสารกHอโรค ไดMแกH ฝุgน สารเคมี ฟูม จากทํางานหรือไมH โดยแบHงกลุHมคําตอบท่ีไดM เปSน 4 กลุHม ไดMแกH ไอสารเคมี 
ฝุgนหนัง ควันโลหะ (ฟูม) และฝุgนพลาสติก/PU ซ่ึงมีผลตHออาการระบบทางเดินหายใจท้ังสิ้น 

ระยะเวลาการทํางาน ประกอบดMวย 2 ขMอคําถาม ไดMแกH  
-ชั่วโมงการทํางานตHอวัน หมายถึง จํานวนชั่วโมงท่ีคนงานทํางานตามหนMาท่ีรับผิดชอบในแตHละวัน โดย

แบHงคําตอบเปSน 2 กลุHม ไดMแกH ทํางานมากกวHา 8 ชั่วโมงตHอวัน และทํางานไมHเกิน 8 ชั่วโมงตHอวัน โดยแปลผลตาม
ขMอคําตอบท่ีคนงานเลือกตอบ 

-วันทํางานตHอสัปดาห� หมายถึง จํานวนวันทํางานตามหนMาท่ีรับผิดชอบในแตHละสัปดาห� โดยแบHงคําตอบ
เปSน 2 กลุHม ไดMแกH ไมHมีวันหยุดสุดสัปดาห� และมีวันหยุดสุดสัปดาห� โดยแปลผลตามขMอคําตอบท่ีคนงานเลือกตอบ 

อายุงาน หมายถึง จํานวนเดือนคนงานทํางานสัมผัสสารกHอโรคระบบทางเดินหายใจต้ังแตHเริ่มทํางานจนถึง
ป�จจุบัน ซ่ึงนับรวมระยะเวลางานเดิมจากสถานประกอบการอ่ืนท่ีมีการสัมผัสสารกHอโรคระบบทางเดินหายใจ
การศึกษาครั้งนี้ แบHงเปSน 2 กลุHม ไดMแกH กลุHมท่ีมีอายุงานไมHเกิน 60 เดือน และกลุHมท่ีมีอายุงานมากกวHา 60 เดือน  

การสัมผัสสารเคมีในการทํางาน หมายถึง ผลการตรวจสุขภาพเพ่ือเฝ]าระวังการสัมผัสสารอันตรายในเชิง
ชีวภาพหรือ Biologic Monitoring เพ่ือประเมินวHาคนงานมีการสัมผัส (exposure) สารนั้นๆมากนMอยเพียงไร โดย
อาศัยการตรวจวัดระดับ“ตัวชี้บHงทางชีวภาพ (Biomarker)” ในการศึกษานี้มีการตรวจป�สสาวะเพ่ือหาสารอะซีโตน 
และกรดฮิปพูริค การแปลผลกําหนดเปSน 2 กลุHม ไดMแกH กลุHมปกติ และกลุHมผิดปกติ โดยกําหนดตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยในการทํางานกับสารเคมี (ACGIH 2002) กลHาวคือ คนงานท่ีมีคHาอะซีโตนในป�สสาวะหลังเลิกการทํางาน 
ไมHเกิน 50 mg/LถือวHา ปกติ คนงานท่ีมีคHาอะซีโตนในป�สสาวะหลังเลิกการทํางาน มากกวHา50 mg/LถือเปSนกลุHม
ผิดปกติ สHวนคHากรดฮิปพูริคในป�สสาวะหลังเลิกการทํางาน ไมHเกิน1.6 g/g creatinine ถือวHา คนงานเปSนกลุHมปกติ 
คนงานท่ีคHากรดฮิปพูริคในป�สสาวะหลังเลิกการทํางานมากกวHา1.6 g/g creatinine ถือวHา คนงานเปSนกลุHมผิดปกติ 

พฤติกรรมการป2องกันการโรคระบบหายใจจากการทํางาน หมายถึง การกระทําของคนงานในการ
ป]องกันตนเองจากการสัมผัสสารกHอโรคระบบทางเดินหายใจในการทํางาน ประกอบดMวย การลMางมือหลังจาก
ทํางาน การใชMหนMากากป|ดปากและจมูกขณะทํางาน การเปลี่ยนเสื้อผMาทันทีหลังกลับจากทํางาน การสวมถุงมือ
เม่ือทํางานหยิบจับสารเคมีหรือชิ้นงานในขณะทํางาน ในแตHละขMอคําถามมีขMอคําตอบ 3 ขMอ ไดMแกH ทําทุกครั้ง ทํา
บางครั้ง และไมHเคยทําเลย การแปลผลโดยใหMคะแนนในแตHละขMอคําถาม เปSน 2, 1, 0 คะแนน ตามลําดับ 

อาการระบบทางเดินหายใจหมายถึง อาการท่ีเกิดจากระบบทางเดินหายใจสัมผัสกับสิ่งกระตุMนหรือสาร
กHอโรค เชHน สารเคมี ฝุgน หรือสภาพอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง การศึกษาครั้งนี้ใชMแบบสอบถามอาการระบบทางเดิน
หายใจท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเก่ียวกับโรคหอบหืดจากการทํางาน ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลMอมกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อาการระบบทางเดินหายใจท่ีทําการศึกษา ไดMแกH 
 1.อาการไอ หมายถึงมีอาการไอบHอยครั้งหรือไอเรื้อรัง ภายในระยะเวลาเวลา 1 เดือนท่ีผHานมา 
 2.อาการมีเสมหะ หมายถึง มีอาการมีเสมหะในคอในตอนเชMา ภายในระยะเวลาเวลา 1 เดือนท่ีผHานมา 
 3.อาการแนHนหนMาอก หมายถึง มีอาการแนHนหนMาอก หายใจลําบาก ภายในระยะเวลา1 เดือนท่ีผHานมา 
 4.อาการคัดจมูก หมายถึง มีอาการมีน้ํามูก คัดจมูก ภายในระยะเวลา1 เดือนท่ีผHานมา 
 5.อาการแสบโพรงจมูก หมายถึง มีอาการแสบในโพรงจมูก ภายในระยะเวลา1 เดือนท่ีผHานมา 



 6.อาการเหนื่อยหอบ หมายถึง มีอาการเหนื่อยหอบกลางดึก อาการเหนื่อยหอบหลังต่ืนนอนตอนเชMา และ
อาการเหนื่อยหอบเม่ือสูดดมฝุgน ควัน เขMาไป โดยอาการเหนื่อยหอบนี้เกิดภายในระยะเวลา1 เดือนท่ีผHานมา 
 7.อาการหายใจมีเสียงหวีด หมายถึง มีอาการหายใจมีเสียงหวีด ภายในระยะเวลา1 เดือนท่ีผHานมา 

การแปลผลอาการระบบทางเดินหายใจ ไดMวHา ไมHมีอาการระบบทางเดินหายใจ หมายถึง คนงานไมHมี
อาการระบบทางเดินหายใจดังท่ีกลHาวไวMขMางตMน และถMาคนงานมีอาการระบบทางเดินหายใจขMอใดขMอหนึ่ง ถือวHามี
อาการระบบทางเดินหายใจ 
 8.อาการระบบทางเดินหายใจในวันหยุดสุดสัปดาห� หมายถึง การประเมินอาการระบบทางเดินหายใจท่ี
กลHาวมาขMางตMน วHามีอาการเปลี่ยนแปลงอยHางไรในวันท่ีหยุดงาน มีคําตอบ 3 ขMอ ไดMแกH อาการดีข้ึนหรือเปSนปกติ 
อาการคงเดิมเหมือนวันทํางาน และอาการแยHลงกวHาเดิม 

สมรรถภาพการทํางานของปอด หมายถึงประสิทธิภาพของอวัยวะท่ีเปSนสHวนประกอบของระบบทางเดิน
หายใจ ท่ีมีความสําคัญตHอกระบวนการทํางานของระบบหายใจเขMาและหายใจออก เพ่ือนําก}าซออกซิเจนไปยัง
เนื้อเยื่อและอวัยวะตHางๆในรHางกาย รวมท้ังการนําของเสียจากเนื้อเยื่อ คือ ก}าซคาร�บอนไดออกไซด� ออกจาก
รHางกาย การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด (Lung function test) เปSนการตรวจประเมินการทํางานของ
อวัยวะตHางๆ ในระบบทางเดินหายใจเพ่ือการการวินิจฉัยโรค ประเมินและติดตามผลการรักษาโรคระบบการหายใจ
โดยใชMเครื่องสไปโรมิเตอร� เรียกวHา วิธี Spirometryในการตรวจสมรรถภาพการทํางานของระบบทางเดินหายใจ มี
คHาท่ีตรวจวัด ดังนี้(สมาคมอุรเวชช�แหHงประเทศไทย,2551) 
 1. FVC (forced vital capacity) เปSนปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยHางเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุด
จากตําแหนHงท่ีหายใจเขMาเต็มท่ีมีหนHวยเปSนลิตรท่ีBTPS ในภาวะปกติ FVC จะมีคHาเทHากับ SVC (slow vital 
capacity)แตH FVC จะนMอยกวHา SVC เม่ือมีการอุดก้ันทางเดินอากาศหายใจหรือเม่ือผูMทําการทดสอบไมHพยายาม
เต็มท่ี  

2. FEV1 (forced expiratory volume in one second) เปSนปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอยHางเร็วและแรงเต็มท่ีจากตําแหนHงหายใจเขMาเต็มท่ี FEV1 นี้มีคHาเปSนลิตรและท่ี BTPS 
เชHนเดียวกัน FEV1 นี้เปSนขMอมูลท่ีใชMบHอยท่ีสุดในการตรวจสมรรถภาพปอด 
 3. FEV1/FVC คํานวณไดMจากการนําคHา FEV1 หารดMวย FVC และคูณดMวย 100 หนHวยเปSนเปอร�เซนต�เรียก
ไดMอีกอยHางหนึ่งวHา percent FEV1 (%FEV1) เปSนขMอมูลดีท่ีสุดท่ีแสดงถึงการอุดก้ันของหลอดลม 
 การแปลผลการตรวจแบHงเปSน Obstructive defect เชHน asthmaCOPD จะมี FEV1 ลดลงและ 
FEV1/FVC% ลดลงในกรณีท่ีมีการอุดก้ันมากๆและมีอากาศถูกขังอยูHในปอดมากข้ึนคHา FVCจะลดลงไดMและ 
Restrictive defect เชHน interstitial lung disease, myasthenia gravis, kyphoscoliosis จะมีปริมาตรของ
ปอดลดลงแตHอัตราการไหลของลมหายใจออกจะอยูHในเกณฑ�ปกติดังนั้นแมMคHา FEV1 และ FVC จะลดลงแตH
FEV1/FVC% จะปกติหรือเพ่ิมข้ึน  
 ในการศึกษาครั้งนี้แยกความผิดปกติของ spirometry แบHงเปSน 3 กลุHม ไดMแกH ความผิดปกติแบบการ
จํากัดการขยายตัว (Restrictive pattern) ความผิดปกติแบบหลอดลมอุดก้ัน (Obstructive pattern) และความ
ผิดปกติแบบ Mixed patternโดยอาศัยคHา FEV1,FVC และ FEV1/FVC% 

 
 
 
 
 
 



กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป�จจัยระดับบุคคล 

-เพศ 

-อายุ 
-ระดับการศึกษา 

-สถานภาพสมรส 

-คHาดัชนีมวลกาย 

-ประวัติการสูบบุหรี ่
-ประวัติเจ็บปgวยโรคระบบหายใจ 

พฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจในการ
ทํางาน 

ป�จจัยการทํางาน 

-ลักษณะงาน 

-ระยะเวลาในการทํางาน 

-อายุงาน 

-การสัมผัสสารเคมีในการทํางาน 

1.อาการระบบทางเดินหายใจ ไดMแกH 
 -อาการไอ 

 -อาการมีเสมหะ 

 -อาการแนHนหนMาอก 

 -อาการคัดจมูก 

 -อาการแสบโพรงจมูก 
 -อาการเหน่ือยหอบ 

 -อาการหายใจมีเสียงว๊ีด 
2.ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 

ตัวแปรต�น ตัวแปรตาม 



วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือ ศึกษาป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนงานผลิตกระเป)าหนังในโรงงานแหHงหนึ่งในอําเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยมีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1.รูปแบบการวิจัย 
 2.ประชากรท่ีศึกษา 
 3.เครื่องมือท่ีใชMในการวิจัย 
 4.การวิเคราะห�ขMอมูล 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปSนการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross sectional survey study) เก็บรวบรวมขMอมูล
โดยใชMแบบสอบถามและการตรวจสมรรถภาพปอดดMวยเครื่อง Spirometer 
 
ประชากรท่ีศึกษา 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ คนงานทุกคนในโรงงานผลิตกระเป)าหนังแหHงหนึ่งในเขตอําเภอเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ท่ีทํางานในพ้ืนท่ีท่ีมีการสัมผัสสารเคมีและฝุgนในการทํางาน จากการ Walk through 
surveyมีจํานวน 220คน แตHระหวHางการเก็บขMอมูลในวันท่ี 25-30 เมษายน 2558 ประชากรท่ีทําการศึกษา มี
จํานวน 189 คน เนื่องจากยกเวMนรายท่ีตรวจพบความดันโลหิตสูงกHอนรับการตรวจสมรรถภาพปอด กลHาวคือ มีคHา
ความดันโลหิตมากกวHา 140/90 มิลลิเมตรปรอท คนงานหญิงท่ีตั้งครรภ�และคนงานไมHสมัครใจเขMารHวมการศึกษา
ครั้งนี้ 
 
เครื่องมือท่ีใชMในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชMในการวิจัย แบHงเปSน 3 สHวน ไดMแกHแบบสอบถามป�จจัยและพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบ
หายใจจากการทํางานแบบบันทึกการตรวจสมรรถภาพปอด และเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด(Spirometer) 
 1.แบบสอบถาม ประกอบดMวย ป�จจัยระดับบุคคล ป�จจัยการทํางานและพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบ
หายใจจากการทํางาน มีดังนี้ 

1.1 แบบสอบถามป�จจัยระดับบุคลและป�จจัยการทํางานเปSนแบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจาก แบบประเมิน
โรคหืดจากการทํางาน ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลMอม กรมควบคุมโรค สHวนแบบสอบถาม
แบHงเปSน 2สHวน คือ แบบสอบถามขMอมูลระดับบุคคล ไดMแกH เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนี
มวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติเจ็บปgวยโรคระบบหายใจกับอาการระบบทางเดินหายใจและ 
แบบสอบถามขMอมูลการทํางาน ไดMแกH ลักษณะงาน ระยะเวลาในการทํางาน อายุงาน และการสัมผัสกHอโรคระบบ
หายใจในการทํางานมีจํานวน 20 ขMอคําถาม และรายงานผลการตรวจหาสารเคมีในคนงาน ประจําปV 2558 ของ
โรงงานท่ีทําการตรวจโดยบริษัทรับตรวจสุขภาพของเอกชนแหHงหนึ่ง ไดMแกH ผลการตรวจหาสารอะซีโตนในป�สสาวะ 
จํานวน 180 คน และการตรวจหากรดฮิปพูริคในป�สสาวะ จํานวน 9 คน   

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางาน เปSนแบบสอบถามท่ีผูMวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามท่ีใชMในการศึกษาพฤติกรรมการเป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานในกลุHมผูMท่ีรับ
งานผMาไปทําท่ีบMาน ตําบลบMานสรMาง อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบดMวย 4 ขMอคําถาม ใชM



ลักษณะขMอคําถามเปSนแบบมาตราสHวน (Rating scale) เปSนขMอคําถามเชิงบวก มี 3 ตัวเลอืก โดยใหMผูMตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีชHวงคะแนน 0-2 คะแนน ซ่ึงมีเกณฑ�การใหMคะแนน ดังนี้ 
 ตัวเลือก     คะแนนขMอความเชิงบวก 
 ทําทุกครั้ง     2 
 ทําบางครั้ง     1 
 ไมHทําเลย     0 
การวัดการแปลผลคะแนนรวม โดยใชMคะแนนจากคHากลางกลุHมเปSนเกณฑ� แบHงเปSน 3 ระดับ ไดMแกH 
 ระดับตํ่า   คะแนนอยูHในชHวง         0-2 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  คะแนนอยูHในชHวง  3-5 คะแนน 

ระดับสูง   คะแนนอยูHในชHวง    6-8 คะแนน 
 2.แบบบันทึกผลการตรวจสมรรถภาพปอด เปSนแบบบันทึกท่ีดัดแปลงมาจากแบบบันทึกท่ีใชMในการ
ประเมินสมรรถภาพปอดของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลMอม กรมควบคุมโรค ประกอบดMวย 
ขMอมูลท่ัวไปของผูMรับการตรวจ ไดMแกH อายุสHวนสูง น้ําหนักตัว คHาความดันโลหิต คHา FVC คHาFEV1 และคHา 
FEV1/FVC (%) 

3.เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometer) ในการศึกษาครั้งนี้เปSนเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดรุHน 
Spirolab II มีการประเมินผลดMวยซอฟแวร�ภายในเครื่องมีการรายงานผลเปSนกราฟและคHาตัวเลข 10 พารามิเตอร� 
ทําการปรับเทียบเครื่องมือ (Calibration) ดMวย Syringe 3 ลิตร กHอนการใชMงานในแตHละวันทุกวัน และทุก 4 
ชั่วโมงในระหวHางการใชMงานตHอเนื่อง ถMามีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ความกดอากาศ และความชื้นสัมพัทธ�ของ
อากาศ ตMองคอยเปลี่ยนคHาตHางๆ เหลHานี้ในเครื่องดMวย หลังจากเปลี่ยนคHาแลMวตMอง calibrate ทุกครั้งมีการเตรียม
ความพรMอมคนงานท่ีเขMารับการตรวจสมรรถภาพปอด ดังนี้ 

1.งดออกกําลังกายกHอนตรวจอยHางนMอย 30 นาที 
2.หMามสวมเสื้อรัดทรวงอกและทMอง 
3.งดอาหารม้ือหนักกHอนตรวจ 2 ชั่วโมง 
4.หยุดสูบบุหรี่อยHางนMอย 1 ชั่วโมงกHอนตรวจ 
5.ไมHดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล�อยHางนMอย 4 ชั่วโมง กHอนทําการตรวจ 
6.หยุดยาขยายหลอดลม ถMาหยุดไมHไดMใหMลงบันทึกวHาใชMยาครั้งสุดทMายเม่ือไร 
7.ถMามีฟ�นปลอมใหMถอดออก ยกเวMนในกรณีผูMรับการตรวจเปgาไมHถนัด ถMาตMองถอดฟ�นปลอมออก 
8.งดตรวจในผูMท่ีมีพยาธิสภาพปากเบ้ียวหรือเพดานโหวH 
วิธีการทํา Spirometry 
1.เตรียมเครื่อง Spirometer พรMอมชุด turbine และปลั๊กไฟ ซ่ึงไดMรับการชาร�จไฟลHวงหนMากHอนใชMงาน 

เพ่ือป]องกันการชํารุดจากกระแสไฟฟ]าไมHสมํ่าเสมอ 
2.วิธีการทดสอบ 

 2.1ซักประวัติผูMรับการตรวจตามแบบซักประวัติ 
 2.2ชั่งน้ําหนัก หนHวยเปSนกิโลกรัม และวัดสHวนสูง โดยดูใหMสMนเทMาและหลังของผูMรับกรตรวจชิดผนัง ศีรษะ
ต้ังตรง หนHวยเปSนเซนติเมตร 
 2.3ผูMตรวจอธิบายวิธีการทดสอบสมรรถภาพปอด 

3.เริ่มการทดสอบ โดย 
 3.1 Insert data โดยกําหนด ID ท่ีตMองกันเปSนขMอมูลใหมH 
 3.2 ป]อนขMอมูลสHวนบุคคล 



 3.3 ผูMรับการตรวจนั่งเตรียมพรMอมถือทHอเปgา ซ่ึงตามปกติสามารถตรวจไดMท้ังทHานั่งและทHายืน แตHตMองเปSน
ทHาเดียวกันตลอดในแตHละบุคคล จนกวHาจะไดMกราฟตามเกณฑ� ในคนอMวนการยืนเปgาจะทําไดMดีกวHา 
 3.4 อม mouth piece ใหMสนิท เงยหนMาเล็กนMอย 
 3.5 กดปุgมเลือกการทดสอบ FVC  
 3.6 เจMาหนMาท่ีบอกใหMผูMรับการตรวจสูดหายใจเขMาเต็มท่ี บีบจมูกแลMวเปgาอยHางแรงแ เร็ว และนานอยHางตํ่า
ประมาณ 6 วินาที บางรายอาจใชMนิ้วบีบจมูกไวMเพ่ือป]องกันลมรั่วขณะเปgา 
 3.7 กรณีกราฟยอมรับไดM ใหMพิมพ�ผลการตรวจออกมา หากเทคนิคการเปgาไมHถูกตMอง ใหMกดยMอน record 
เดิมเพ่ือเปgาอีกครั้ง 
 3.8 เม่ือทําการตรวจเสร็จใหMป|ดเครื่อง และทําความสะอาดอุปกรณ� ท้ิง mouth piece 
การแปลผล 
 การแปลผลตMองคํานึงถึง 2 เง่ือนไข ไดMแกH 

1.Acceptability criteria มีเกณฑ�การเลือกขMอมูลดังนี้ 
1.1 การเริ่มตMนถูกตMองโดยหายใจเขMาจนสุดแลMวเปgาออกใหMเร็วและแรงการดูวHาทําถูกตMองหรือไมHดูจาก

กราฟปริมาตร-เวลาซ่ึงตMองมี extrapolated volume นMอยกวHา 5% ของ FVC หรือ0.15 ลิตรแตHสําหรับเครื่อง 
spirometer ท่ีใชMในการวิจัยครั้งนี้เครื่องจะมีซอฟแวร�ภายในคํานวณใหM 

1.2 หายใจออกไดMเต็มท่ีโดยดูจากกราฟปริมาตร-เวลาซ่ึงเวลาในการหายใจออกตMองนานเพียงพอซ่ึงอยHาง
นMอยท่ีสุดคือ 6 วินาทีและมี plateau อยHางนMอย 1 วินาทีหรือมีเวลาหายใจออกนMอยกวHา 6 วินาทีแตHมี plateau 
อยHางนMอย 1 วินาทีและจะตMองไมHมีอาการไอ, การรั่วออกของลมขณะเปgาหรือมีสิ่งไปอุด mouthpiece เชHนลิ้นฟ�น
ปลอม 

2.Reproducibiity criteria ทําการเลือกกราฟท่ีไดM acceptability criteria อยHางนMอย 3 กราฟมา
พิจารณาreproducibility โดยจะถือวHา reproducibility เม่ือคHาของ FVC ท่ีมากท่ีสุดตHางจากคHา FVC ท่ีมีคHา 
รองลงมาไมHเกิน 200 มล. และคHา FEV1 ท่ีมากท่ีสุดตHางจากคHา FEV1 ท่ีรองลงมาไมHเกิน 200 มล.เชHนเดียวกัน 

การคัดเลือก spirogram เพ่ือการแปลผล 
หลักการคัดเลือกผลท่ีไดMจากการตรวจเพ่ือนํามาใชMในการแปลผลนั้นตMองผHานข้ันตอนตามลําดับคือตMองไดM 

acceptability criteria กHอนโดยดูจาก spirogram และ flow-volumecurve ใหMไดMตามเกณฑ�reproducibiity 
criteriaแลMวจึงนํากราฟท่ีไดM acceptability criteria มาพิจารณาวHามีreproducibility criteria หรือไมHโดยใชM
เกณฑ�ขMอ 4.3 เม่ือพบวHามี reproducibility criteria จึงนําผลท่ีไดMมาทําการคัดเลือกคHาเพ่ือการแปลผลตHอไปดังนี้ 

1. The best FVC เลือกจากกราฟท่ีมีคHา FVC มากท่ีสุด 
2. The best FEV1 เลือกจากกราฟท่ีมีคHา FEV1 มากท่ีสุด 
3. คHาอ่ืนๆเชHน FEF 25-75% ใหMเลือกจาก the “best test” curve ซ่ึงคือกราฟท่ีมีคHาผลรวมของ FEV1 

กับ FVC มากท่ีสุดในกรณีท่ีคHา FEV1 และ FVC ท่ีสูงสุดไมHไดMมาจากกราฟเดียวกัน 
 
การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.ศึกษาคMนควMาเนื้อหาจากตํารา ทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารตHางๆ ท่ีเก่ียวขMองกับอาการระบบทางเดิน
หายใจท่ีเกิดจากการทํางาน โดยอMางอิงจากแนวคิดเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจจากการทํางาน และการป]องกัน
โรคระบบทางเดินหายใจจากการทํางาน 
 2.คัดเลือกขMอคําถามจากแบบประเมินโรคหืดจากการทํางาน ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลMอม กรมควบคุมโรค ไดMจํานวน 20 ขMอคําถามและแบบประเมินพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบทางเดิน



หายใจ จํานวน 4 ขMอคําถาม รวมเปSน 24 ขMอคําถาม สHวนแบบบันทึกการตรวจสมรรถภาพปอด คัดเลือกเฉพาะคHา
ผลการตรวจท่ีนํามาแปลผลในการวิจัยครั้งนี้ 
 3.นําเครื่องมือไปทดสอบความเชื่อม่ันในกลุHมคนงานทํารองเทMาแหHงหนึ่งในเขตอําเภอเสนา ซ่ึงมีลักษณะ
การทํางานท่ีคลMายคลึงกับประชากรท่ีศึกษาตามเกณฑ�ท่ีกําหนด จํานวน 32คน วิเคราะห�หาคHาความเชื่อม่ัน โดยใชM
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการ
ป]องกันโรคระบบทางเดินหายใจจากการทํางาน มีขMอคําถาม 4 ขMอ มีคHาความเท่ียงเทHากับ 0.71 

4.เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด มีการCalibration เครื่องตรวจ Spirometry กHอนและระหวHางทําการ
ตรวจ เพ่ือใหMไดMคHาตHางๆ ท่ีตรวจวัดไดMมีความถูกตMองแมHนยําและไดMมาตรฐาน มีข้ันตอนในการ calibrate เครื่อง 
Spirometerดังนี้ 

1.ตHอเครื่อง Spirometer เขMากับ syringe ขนาด 3 ลิตรท่ีใชMในการ calibration 
2.เลือก select a function และกรอกขMอมูลหนMาจอใหMครบ 
3.เลือก BTPS กําหนดคHาอุณหภูมิ ความกดอากาศ ความชื้นสัมพัทธ�ของอากาศในพ้ืนท่ีท่ีจะทําการตรวจ 
4.กด new ป]อนขMอมูลสมมติในการ calibrate เครื่อง 
5.เลือก mode FVC  
6.สูบอากาศเขMาเครื่อง syringe 3 ลิตร แลMวดันลมผHานเขMาเครื่อง Spirometer ทําเชHนนี้ 3 ครั้ง ดMวย

ความเร็วในการดันลมขMาเครื่องท่ีแตกตHางกัน ดังนี้ 0.5 วินาที 3 วินาที และ 6 วินาที ตามลําดับ 
7.บันทึกคHาเครื่องท่ีอHานไดMในแตHละครั้งเพ่ือจะไดMคHา flow ท่ีแตกตHางกัน เปรียบเทียบคHาท่ีท่ีวัดไดMจากความ

จุของ syringe 3 ลิตร โดยคHา FVC ท่ีเครื่องอHานไดMท้ัง 3 คHา มีความแปรปรวนไมHเกิน +3.5% หรือมีคHาอยูHระหวHาง 
2.90-3.10 ลิตร จึงถือวHา calibrate ผHาน 

8.กรณี calibrate ไมHผHาน (ท้ัง 3 คHาหรือคHาใดคHาหนึ่งไมHอยูHในชHวง 2.90-3.10 ลิตร) ใหMกดปุgม Utility แลMว
เลือก configure เลือก calibrate จะปรากฏหนMาจอ measure และ predicted ป]อนคHากลางของความจุท่ีวัดไดM
ลงในชHอง measure ป]อน 300 ลงในชHอง predicted แลMวกด enter เครื่องจะอHานปรับคHาใหMโดยการพิมพ� F/C 
Corrected Factor ใหMโดยอัตโนมัติ (ถMาคHา FVC ท่ีอHานไดM 300 เทHากับคHา predicted ใหMกด enter ไดMเลย) 
 
วิธีเก็บรวบรวมขMอมูล 
 1.ผูMวิจัยติดตHอประสานงานกับเจMาหนMาท่ีความปลอดภัยในการทํางานประจําโรงงานและทําหนังสือขอ
อนุญาตและขอความรHวมมือในการเก็บขMอมูลตHอผูMจัดการโรงงาน 
 2.ผูMวิจัยทําหนังสือขออนุมัติทางจริยธรรมในการทํางานวิจัยจากโรงพยาบาลเสนา 
 3.นําแบบสอบถามใหMเจMาหนMาท่ีความปลอดภัยในการทํางานประจําโรงงาน แจกใหMกับคนงานเพ่ือตอบ
แบบสอบถามตามความเปSนจริง 3 วันกHอนเขMาไปทําการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีโรงงาน 
 4.กําหนดวันทําการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีโรงงานในตอนเชMา โดยใหMคนงานเตรียมตัวกHอนตรวจใหMพรMอม 
กHอนตรวจสมรรถภาพปอดอยHางนMอย 24 ชั่วโมงและประสานงานกับหMองพยาบาลของโรงงานเพ่ือเตรียมรับเหตุ
ฉุกเฉินท่ีอาจเกิดจากการตรวจสมรรถภาพปอด เชHน อาการ หนMามืดเปSนลม เวียนศีรษะ ใจสั่นเปSนตMน 

5. ทําการตรวจสอบขMอมูลในแบบสอบถามวHามีคําตอบครบถMวนหรือไมH หากไมHครบถMวนใหMเติมสHวนท่ีขาด
ลงไป ตรวจสัญญาณชีพผูMเขMารHวมวิจัยกHอนรับการตรวจสมรรถภาพปอดทุกคน 
 6.ทําการ Calibrate เครื่อง Spirometer ดMวย Syringe 3 ลิตรกHอนตรวจและทําซํ้าในการตรวจทุกๆ 30 
คนหรือทุก 4 ชั่วโมงการใชMงาน 
 7.ทําการตรวจสมรรถภาพปอดตามวิธีมาตรฐาน เลือกคHาผลการตรวจตามเกณฑ�ท่ีกําหนดและบันทึกผล
การตรวจในแบบบันทึกท่ีอยูHในแบบสอบถาม 



 8. ทําการลงรหัสและบันทึกขMอมูลท่ีไดMลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร�เพ่ือตรวจสอบความถูกตMอง ครบถMวน
และเตรียมการประมวลขMอมูล 
 
การวิเคราะห�ขMอมูลและแปลผล 

สถิติท่ีใชMในการวิเคราะห�ขMอมูล มีดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
 1.1 ขMอมูลป�จจัยระดับบุคคล ไดMแกH เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวลกาย ประวัติ
การสูบบุหรี่ประวัติเจ็บปgวยโรคระบบหายใจ ขMอมูลป�จจัยการทํางานไดMแกH ลักษณะงานระยะเวลาในการทํางานอายุ
งานการสัมผัสสารเคมีในการทํางาน ขMอมูลพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจในการทํางาน ขMอมูลอาการระบบ
ทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอด วิเคราะห�ดMวยสถิติความถ่ี คHารMอยละ สHวนขMอมูลอายุคHาดัชนี
มวลกายอายุงาน และผลการตรวจสมรรถภาพปอด วิเคราะห�เพ่ิมเติมดMวยสถิติคHาเฉลี่ย สHวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คHาสูงสุดและคHาตํ่าสุด 

2. สถิติวิเคราะห� (Analysis statistics) 
ทดสอบความสัมพันธ�ระหวHางป�จจัยระดับบุคคล ป�จจัยการทํางาน และพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบ

หายใจจากการทํางาน กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดดMวยสถิติไคว�สแควร� 
(Chi-squre) 
 
ขMอพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูMวิจัยทําการขออนุมัติตHอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเสนากHอนท่ี
จะเริ่มทําการเก็บขMอมูล การตัดสินใจเขMารHวมการศึกษาครั้งนี้ข้ึนอยูHกับความสมัครใจของคนงานหลังจากไดMรับ
ขMอมูลจากผูMวิจัยแลMว มีขMอตกลงวHาผลการวิจัยจะไมHมีการระบุชื่อผูMเขMารHวมวิจัยหรือมีการกระทําการท่ีมีผลกระทบ
ตHอผูMเขMารHวมวิจัยในภายหลัง นอกจากนั้นผูMวิจัยมีการประสานงานกับหMองพยาบาลของโรงงานเพ่ือเตรียมความ
พรMอมในการรับเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดกับการตรวจสมรรถภาพปอด เชHน อาการหนMามืด เวียนหัว จากการเปgาลมผHาน
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เพ่ือใหMผูMเขMารHวมวิจัยไดMรับความปลอดภัยในการเขMารHวมการศึกษาในครั้งนี้ดMวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการวิจัย 
 

  การศึกษาความชุกและป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติ
ของสมรรถภาพปอดในคนงานผลิตกระเป)าหนังในอําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปSนการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค�เพ่ือประเมินความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของ
สมรรถภาพปอดและวิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหวHางป�จจัยระดับบุคคล ป�จจัยการทํางาน และพฤติกรรมการ
ป]องกันตนเองจากการสัมผัสสารเคมี กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
ระหวHางวันท่ี 1-30 เมษายน 2558 ประชากรท่ีศึกษาเปSนพนักงานทุกคนท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเสี่ยงตHอฝุgนและ
สารเคมีในโรงงานผลิตกระเป)าหนังใสHโทรศัพท�เคลื่อนท่ีแหHงหนึ่งในอําเภอเสนาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีจํานวน 
200 คน ในระหวHางการศึกษามีพนักงานท่ีเขMารHวมการวิจัยไดM จํานวน 189 คน สHวนท่ีเหลืออยูHในเวลาท่ีลาปgวย 
ต้ังครรภ� และตรวจพบความดันโลหิตสูง จึงไมHสามารถเขMารHวมการวิจัยในครั้งนี้ไดM การเก็บรวบรวมขMอมูลโดยใชM
แบบสอบถาม และการตรวจสมรรถภาพปอดดMวยเครื่องสไปโรมิเตอร� ผลการวิเคราะห�ขMอมูลนําเสนอเปSน 4 สHวน 
ไดMแกH  

สHวนท่ี 1 ป�จจัยสHวนบุคคลประกอบดMวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวลกาย 
ประวัติการสูบบุหรี่ประวัติเจ็บปgวยโรคระบบหายใจ 

สHวนท่ี 2 ป�จจัยการทํางานประกอบดMวย ลักษณะงานระยะเวลาในการทํางานอายุงาน และการสัมผัส
สารเคมีในการทํางาน 

สHวนท่ี 3 พฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจในการทํางาน 
สHวนท่ี 4 อาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
สHวนท่ี 5 ความสัมพันธ�ระหวHางป�จจัยระดับบุคคล ป�จจัยการทํางาน และพฤติกรรมการป]องกันตนเองจาก

การสัมผัสสารเคมี กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
 
ส-วนท่ี 1 ป จจัยส-วนบุคคลประกอบด�วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ค-าดัชนีมวลกาย 

ประวัติการสูบบุหรี่ประวัติเจ็บป6วยโรคระบบหายใจ 
ประชากรท่ีทําการศึกษาสHวนใหญHเปSนเพศหญิง จํานวน 160 คน (84.7%) เปSนชาย จํานวน 29 คน 

(15.3%) อยูHในกลุHมอายุนMอยกวHา 35 ปV จํานวน 77 คน (40.7%) และกลุHมอายุต้ังแตH 35 ปVข้ึนไป จํานวน  112 คน 
(59.3%) อายุเฉลี่ย 35.99 ปV อายุมากท่ีสุด 53 ปV นMอยท่ีสุด 18 ปV สHวนใหญHมีระยะเวลาของการศึกษานMอยกวHา 10 
ปV จํานวน 142 คน (75.1%) และมีกลุHมท่ีมีระยะเวลาของการศึกษาต้ังแตH 10 ปVข้ึนไป จํานวน 47 คน (24.9%)มี
สถานภาพสมรสคูH จํานวน 132 คน (69.8%) และอยูHในกลุHมโสด หมMาย หยHา แยก จํานวน 57 คน (30.2%)สHวน
ใหญHมีคHาดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน คือ อยูHในกลุHมภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 103 คน (54.5%) และมีคHาดัชนีมวล
กายปกติ จํานวน 86 คน (45.5%) คHาดัชนีมวลกายสูงสุดและตํ่าสุด เทHากับ 40.8 และ18.5 ตามลําดับ ประชากรท่ี
ศึกษาสHวนใหญHอยูHในกลุHมไมHสูบบุหรี่จํานวน 168 คน (88.9%) อยูHในกลุHมสูบบุหรี่ จํานวน 12 คน (6.3%) และกลุHม
ท่ีเคยสูบบุหรี่แตHเลิกสูบแลMว จํานวน 9 คน (4.8%) สHวนใหญHอยูHในกลุHมท่ีไมHมีอาการระบบทางเดินหายใจ จํานวน 
104 คน (55.0%) ในกลุHมมีอาการระบบทางเดินหายใจ จํานวน  85 คน (45.0%) แบHงตามกลุHมอาการ คือ โรค
ภูมิแพM/ผื่นแพM จํานวน 53 คน (28.0%) โรคหอบหืด จํานวน 14 คน (7.4%) และโรคหลอดลมอักเสบ จํานวน 4 
คน (2.1%) ดังขMอมูลในตารางท่ี 1 

 
 
 
 



ตารางท่ี 1 จํานวน รMอยละของประชากรจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวลกาย 
ประวัติการสูบบุหรี่ประวัติเจ็บปgวยโรคระบบหายใจ(n=198) 
 

ป�จจัยสHวนบุคคล จํานวน รMอยละ 
เพศ   
หญิง 160 84.7 
ชาย 29 15.3 
กลุ-มอายุ   
อายุ <35 ปV 77 40.7 
อายุ > 35 ปV 112 59.3 

คHาเฉลี่ย = 35.9     คHาเบ่ียงเบนมาตรฐาน. =8.62คHาสูงสุด =  53 years  คHาตํ่าสุด =  18 years 
ระดับการศึกษา   
< 10 ปV 142 75.1 
> 10 ปV 47 24.9 
สถานภาพสมรส   
คูH 132 69.8 
โสด หมMาย หยHา แยก 57 30.2 
ค-าดัชนีมวลกาย   
ปกติ 86 45.5 
เกินมาตรฐาน 103 54.5 
ประวัติการสูบบุหรี่   
ไมHสูบบุหรี่ 168 88.9 
สูบบุหรี่ 12 6.3 
เคยสูบบุหรี่ 9 4.8 
ประวัติเจ็บป6วยโรคระบบหายใจ   
ไมHมี 104 55.0 
มี 85 45.0 
ภูมิแพM/ผื่นแพM 53 28.0 
   หอบหืด 14 7.4 
   หลอดลมอักเสบ 4 2.1 

 
นอกจากนั้นขMอมูลประชากรจากการแบบสอบถามเพ่ิมเติมดMานสุขภาพ พบวHา ประชากรท่ีศึกษาสHวนใหญH

อยูHในกลุHมไมHดื่มสุรา จํานวน 160 คน (84.7%) มีกลุHมท่ีดื่มสุรา จํานวน 25 คน (13.2%) และมีกลุHมท่ีเคยด่ืมสุรา
แตHเลิกแลMว จํานวน 4 คน (13.2%) ผลการวัดความดันโลหิตกHอนการตรวจสมรรถภาพปอด พบวHา มีประชากรสHวน
ใหญHมีคHาความดันโลหิตปกติ จํานวน 144 คน (76.2%) มีคHาความดันโลหิต มากกวHา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
จํานวน 33 คน (17.5%) มีกลุHมท่ีปgวยดMวยโรคความดันโลหิตสูงและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดM จํานวน 
6 คน (3.2%) และมีประชากร จํานวน 6 คน (3.2%) ท่ีเปSนโรคความดันโลหิตสูงแตHไมHสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตในระดับปกติไดM ดังตารางท่ี 2 



ตารางท่ี 2 จํานวน รMอยละของประชากรจําแนกตามคHาความดันโลหิตและประวัติการด่ืมสุรา (n=198) 
ป�จจัยสHวนบุคคล จํานวน รMอยละ 

ค-าความดันโลหิต   
ปกติ 144 76.2 
BP > 140/90 mmHg 33 17.5 
Known case HT controlled 6 3.2 
Known case HT uncontrolled 6 3.2 
ประวัติการดื่มสุรา   
ไมHดื่ม 160 84.7 
ด่ืม 25 13.2 
เคยด่ืม 4 2.1 
 

ส-วนท่ี 2 ป จจัยการทํางานประกอบด�วย ลักษณะงาน ระยะเวลาในการทํางาน อายุงาน และการ
สัมผัสสารเคมีในการทํางาน 
 ประชากรท่ีศึกษามีระยะเวลาในการทํางานเหมือนกันทุกคน คือ ไมHเกิน 8 ชั่วโมง และมีวันหยุด 1 วันตHอ
สัปดาห� ลักษณะงานของประชากรท่ีศึกษาสHวนใหญHมีการใชMสารตัวทําละลายรHวมกับสารอ่ืนท่ีเปSนสารกHอโรคระบบ
หายใจจากการทํางานเชHน ฟูม ฝุgนหนัง และฝุgนพลาสติก จํานวน 90 คน (47.6%) มีงานท่ีใชMสารตัวทําละลาย
เทHานั้น จํานวน 76 คน (40.2%) และไมHมีการใชMสารตัวทําละลาย จํานวน 23 คน (12.2%) ในกลุHมนี้บางรายมีการ
สัมผัสสารกHอโรคระบบหายใจอ่ืนๆ ในการทํางานท่ีไมHใชHสารตัวทําละลาย เชHน ฝุgนหนัง ฝุgนพลาสติก/PUสHวนใหญHมี
อายุงานไมHเกิน 5 ปV จํานวน 141 คน (74.6%) และมีอายุงานมากกวHา 5 ปV จํานวน 48 คน (25.4%) อายุงานเฉลี่ย 
48.7 เดือน อายุงานมากท่ีสุดและนMอยท่ีสุด เทHากับ 17 ปV และ 4 เดือน ตามลําดับ ประชากรท่ีศึกษาทุกคนมีการ
สัมผัสสารเคมีในการทํางานในระดับปกติ (ไมHเกินมาตรฐานท่ีกระทรวงแรงงานกําหนด) ดังตารางท่ี 3 โดยแบHงเปSน
กลุHมท่ีตรวจหาอะซีโตนในป�สสาวะ จํานวน 180 คน และตรวจหากรดฮิปพูริคในป�สสาวะ จํานวน 9 คน  
 

ตารางท่ี 3จํานวนรMอยละของประชากรจําแนกตามลักษณะงานระยะเวลาในการทํางานอายุงาน และการสัมผัส
สารเคมีในการทํางาน(n=189) 
 

ป�จจัยการทํางาน จํานวน รMอยละ 
ลักษณะงาน   
ใชMสารตัวทําละลายอยHางเดียว 76 40.2 
ไมHใชMสารตัวทําละลาย 23 12.2 
ใชMสารตัวทําละลายรHวมกับสารอ่ืน 90 47.6 
ระยะเวลาในการทํางาน   
ไมHเกิน 8 ชั่วโมงตHอวัน 189 100 
มากกวHา 8 ชั่วโมงตHอวัน 0 0 
อายุงาน    
<5 ปV 141 74.6 
>5 ปV 48 25.4 
การสัมผัสสารเคมีในการทํางาน   
ปกติ 189 100 
ผิดปกติ  0 0 



 
 เม่ือวิเคราะห�ป�จจัยการทํางานท่ีเปSนสิ่งกHอโรคระบบทางเดินหายใจแยกเปSนรายขMอ โดยใหMประชากรท่ี
ศึกษาตอบคําถามไดMมากกวHา 1 คําตอบ พบวHา กลุHมประชากรท่ีศึกษาสHวนใหญHมีการสัมผัสกับไอระเหยของสารเคมี
ในขณะทํางาน จํานวน 166 คน (87.8%) สัมผัสฝุgนหนัง จํานวน 103 คน (54.5%) สัมผัสฝุgนพลาสติกหรือ PU  
จํานวน 42 คน (22.2%) และสัมผัสฟูม จํานวน 15 คน (7.9%) สHวนใหญHทํางานในแผนกประกอบชิ้นสHวนดMวยกาว 
จํานวน 95 คน (50.1%) แผนกทําความสะอาดชิ้นงานดMวยน้ํายาเคมี จํานวน 46 คน (24.5%) แผนกเย็บจักร 
จํานวน 14 คน (7.4%) แผนกตัดวาด จํานวน 10 คน (5.3%) แผนกตรวจสอบชิ้นงานจํานวน 20 คน (10.6%) 
และแผนกคลังสินคMา จํานวน 4 คน (2.1%) มีประชากรท่ีทํางานอาชีพเสริมท่ีมีโอกาสสัมผัสสารกHอโรคระบบ
ทางเดินหายใจ จํานวน 7 คน (3.7%) ไดMแกH ชHางอิเลคทรอนิกส� จํานวน 2 คน (1.1%) รับทําขนมป�ง จํานวน 2 คน 
(1.1%) รับจMางซักฟอก จํานวน 2 คน (1.1%) และ ชHางทาสี จํานวน 1 คน (0.5%) ดังตารางท่ี 4 
  
ตารางท่ี 4 จํานวน รMอยละของประชากรจําแนกตามการสัมผัสสิ่งกHอโรคระบบหายใจและการทําอาชีพเสริม 
(n=189) 
 

ป�จจัยการทํางาน จํานวน รMอยละ 
การสัมผัสส่ิงคุกคามต-อระบบหายใจ   
ไอระเหยสารเคมี 166 87.8 
ฝุgนหนัง 103 54.5 
ฝุgนพลาสติก/PU 42 22.2 
ฟูม 15 7.9 
แผนกงาน   
ประกอบชิ้นสHวนดMวยกาว 95 50.1 
ทําความสะอาดชิ้นงานดMวยน้ํายาเคมี 46 24.5 
ตรวจสอบชิ้นงาน 20 10.6 
เย็บจักร 14 7.4 
ตัดวาด 10 5.3 
คลังสินคMา 4 2.1 
การทําอาชีพเสริม   
ไมHทํา 182 96.3 
ชHางอิเลคทรอนิก 2 1.1 
ชHางทาสี 1 0.5 
ทําขนมป�ง 2 1.1 
งานซักฟอก 2 1.1 
 

ส-วนท่ี 3 พฤติกรรมการป2องกันโรคระบบหายใจจากการทํางาน 
ผลการวิเคราะห�ขMอมูลพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานพบวHา พฤติกรรมการป]องกัน

โรคระบบหายใจจากการทํางานท่ีประชากรสHวนใหญHปฏิบัติเปSนประจําไดMแกH การลMางมือหลังจากทํางานทุกครั้งกHอน
ไปทํากิจกรรมอ่ืนๆ จํานวน 130 คน (68.8%) ใชMหนMากากป|ดปากและจมูกในขณะทํางาน จํานวน 102 คน 
(54.0%)เปลี่ยนเสื้อผMาทันทีหลังกลับจากทํางาน จํานวน 60คน (31.7%)และสวมถุงมือเม่ือทํางานหยิบจับสารเคมี 



จํานวน 54 คน (28.6%)ตามลําดับ พฤติกรรมท่ีประชากรมีการปฏิบัติเปSนบางครั้ง ไดMแกH เปลี่ยนเสื้อผMาทันทีหลัง
กลับจากทํางาน จํานวน 94 คน (49.7%)ใชMหนMากากป|ดปากและจมูกในขณะทํางาน จํานวน 80 คน (42.3%)สวม
ถุงมือเม่ือทํางานหยิบจับสารเคมี จํานวน 59 คน (31.2%) และลMางมือหลังจากทํางานทุกครั้งกHอนไปทํากิจกรรม
อ่ืนๆ จํานวน 54คน (28.6%) ผลการวิเคราะห�แยกรายขMอพบวHา ประชากรสHวนใหญHมีพฤติกรรมการป]องกันโรค
ระบบหายใจจากการทํางาน คือ การลMางมือหลังจากทํางานทุกครั้งกHอนไปทํากิจกรรมอ่ืนๆ (คHาเฉลี่ย = 1.66) และ
ใชMหนMากากป|ดปากและจมูกในขณะทํางาน (คHาเฉลี่ย = 1.50) ดังตารางท่ี 5  
ตารางท่ี5 จํานวนรMอยละของประชากรจําแนกตามพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานรายขMอ
(n=189) 
 

ขMอความ 
จํานวน (คน) และรMอยละ 

X+SD ปฏิบัต ิ
เปSนประจํา 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไมHเคย 
ปฏิบัติเลย 

1.ทHานลMางมือหลังจากทํางานทุกครั้งกHอนไปทํา
กิจกรรมอ่ืนๆ 

130 (68.8%) 54 (28.6%) 5 (2.6%) 1.66+0.53 

2.ทHานใชMหนMากากป|ดปากและจมูกในขณะทํางาน 102 (54.0%) 80 (42.3%) 7 (3.7%) 1.50+0.57 
3.ทHานเปลี่ยนเสื้อผMาทันทีหลังกลับจากทํางาน 60 (31.7%) 94 (49.7%) 35 (18.5%) 1.13+0.70 
4.ทHานสวมถุงมือเม่ือทํางานหยิบจับสารเคมี 54 (28.6%) 59 (31.2%) 76 (40.2%) 0.88+0.83 

 
 ผลการวิเคราะห�คะแนนพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานพบวHา ประชากรท่ีศึกษา
สHวนใหญHมีคะแนนพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานอยูHในระดับปานกลาง (3-5คะแนน) 
จํานวน 94 คน (49.7%) มีคะแนนอยูHในระดับดี (6-8 คะแนน) จํานวน 79 คน (41.8%) และมีคะแนนระดับตํ่า (0-
2 คะแนน) จํานวน 16 คน (8.5%) คHาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบทางเดินหายใจจากการทํางาน 
เทHากับ 5.17 คะแนน (S.D. = 1.84) คะแนนสูงสุดและตํ่าสุด เทHากับ 8 และ 1 คะแนน ตามลําดับ ดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6จํานวนรMอยละของประชากรจําแนกตามคะแนนรวมพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการ
ทํางาน (n=189) 
 

พฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางาน จํานวน (คน) รMอยละ (%) 
         ระดับดี (6-8 คะแนน) 79 41.8 
         ระดับปานกลาง (3-5คะแนน) 94 49.7 
         ระดับตํ่า (0-2คะแนน) 16 8.5 

รวม  100.0 
คHาเฉลี่ย =5.17 คHาเบ่ียงเบนมาตรฐาน =1.84     คHาสูงสุด = 8 คะแนนคHาตํ่าสุด = 1 คะแนน 

 
ส-วนท่ี 4 อาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
ผลการวิเคราะห�อาการระบบทางเดินหายใจของประชากรท่ีศึกษา พบวHาในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผHานมา 

ประชากรท่ีศึกษาสHวนใหญH มีเสมหะในคอในตอนเชMา จํานวน 57 คน (30.2%) มีน้ํามูกหรือคัดจมูก จํานวน 51 คน 
(27.0%) ตามลําดับ นอกจากนั้นยังพบวHา มีอาการแนHนหนMาอกหรือหายใจลําบาก จํานวน 23 คน (12.2%) มี
อาการแสบในโพรงจมูก จํานวน 22 คน (11.6%) หายใจมีเสียงดังวี้ด จํานวน 18 คน (9.5%) และไอบHอยครั้งหรือ



ไอเรื้อรัง จํานวน 18 คน (9.5%) เม่ือสอบถามอาการท่ีเก่ียวขMองกับภูมิแพM พบวHา มีประชากรท่ีศึกษามีผื่นแดงตาม
ผิวหนัง จํานวน 39 คน (20.6%) ดังตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7จํานวนรMอยละของประชากรจําแนกตามอาการระบบทางเดินหายใจใน 1 เดือนท่ีผHานมา (n=189) 
 

อาการระบบทางเดินหายใจใน 1 เดือนท่ีผ-านมา จํานวน ร�อยละ 
อาการแนHนหนMาอกหรือหายใจลําบาก   
มี 23 12.2 
ไมHมี 166 87.8 
หายใจมีเสียงดังวี้ด   
มี 18 9.5 
ไมHมี 171 90.5 
ไอบHอยครั้ง หรือไอเรื้อรัง   
มี 18 9.5 
ไมHมี 171 90.5 
มีน้ํามูก คัดจมูก   
มี 51 27.0 
ไมHมี 138 73.0 
มีเสมหะในคอในตอนเชMา   
มี 57 30.2 
ไมHมี 132 69.8 
มีอาการแสบในโพรงจมูก   
มี 22 11.6 
ไมHมี 167 88.4 
มีผื่นแดงตามผิวหนัง   
มี 39 20.6 
ไมHมี 150 79.4 
 
 ผลการวิเคราะห�ขMอมูลเก่ียวกับอาการระบบทางเดินหายใจใน 1 ปVท่ีผHานมาประชากรสHวนใหญHมีอาการ
หอบเหนื่อยเม่ืออยูHในท่ีมีควันบุหรี่หรือมีฝุgนมาก จํานวน 53 คน (28.0%) และมีอาการเหนื่อยหอบ/ไอ/คัดจมูก/
น้ํามูกใส/แสบโพรงจมูก มักเกิดข้ึนเม่ือทํางานกับสารเคมีบางตัวในท่ีทํางาน จํานวน 47 คน (24.9%) ซ่ึงพบใน
ประชากรท่ีทํางานในแผนกประกอบชิ้นงานท่ีมีการใชMกาวและน้ํายาทําความสะอาดชิ้นงาน นอกจากนั้นยังพบวHา 
ประชากรท่ีมีอาการหอบเหนื่อย/ไอ/คัดจมูก/น้ํามูกใส/แสบในโพรงจมูกในวันทํางานปกติแลMว ในวันหยุดสุด
สัปดาห�อาการดังกลHาวดีข้ึนหรือเปSนปกติ จํานวน 66 คน (34.9%) ดังตารางท่ี 8 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 8 จํานวน รMอยละของประชากรจําแนกตามอาการระบบทางเดินหายใจใน 1 ปVท่ีผHานมา (n=189) 
 

อาการระบบทางเดินหายใจใน 1 ปVท่ีผHานมา จํานวน รMอยละ 
เดินข้ึนบันไดหรือวิ่งจะมีอาการไอ/หายใจมีเสียงวี้ด/อาการแนHนหนMาอก   
มี 15 7.9 
ไมHมี 174 92.1 
บางครั้งต่ืนข้ึนกลางดึกเนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อยหรือหายใจไมHออก   
มี 14 7.4 
ไมHมี 175 92.6 
บางครั้งมีอาการหอบเหนื่อยหรือหายใจมีเสียงวี้ดหลังต่ืนนอนตอนเชMา   
มี 12 6.3 
ไมHมี 177 93.7 
มีอาการหอบเหนื่อยเม่ืออยูHในท่ีมีควันบุหรี่หรือมีฝุgนมาก   
มี 53 28.0 
ไมHมี 136 72.0 
อาการเหนื่อยหอบ/ไอ/คัดจมูก/น้ํามูกใส/แสบโพรงจมูก มักเกิดข้ึนเม่ือ
ทํางานกับสารเคมีบางตัวในท่ีทํางาน 

  

ใชH 47 24.9 
ไมHใชH 142 75.1 
ถMามีอาการหอบเหนื่อย/ไอ/คัดจมูก/น้ํามูกใส/แสบในโพรงจมูกในวัน
ทํางานปกติแลMว ในวันหยุดสุดสัปดาห�อาการดังกลHาวเปSนอยHางไร 

  

อาการดีข้ึนหรือเปSนปกติ 66 34.9 
อาการคงเดิมเหมือนวันทํางาน 14 7.4 
อาการแยHลงกวHาเดิม 2 1.1 
 

 การวิเคราะห�ผลการตรวจสมรรถภาพปอด พบวHา ประชากรสHวนใหญHมีผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ 
จํานวน 160 คน (84.7%) มีการจํากัดการขยายตัวของปอด จํานวน 23 คน (12.2%) และ มีภาวะหลอดลมอุดก้ัน 
จํานวน 6 คน (3.2%) ดังตารางท่ี 9 ในการตรวจสมรรถภาพปอดมี คHาเฉลี่ยFVC เทHากับ 2.45 ลิตร (S.D.= 0.51) 
สูงสุดและตํ่าสุด เทHากับ 4.83 และ 1.36 ลิตร ตามลําดับ คHาเฉลี่ย FEV1 เทHากับ 2.35 ลิตร (S.D.= 0.48) สูงสุด
และตํ่าสุด เทHากับ 4.58 และ 1.33 ลิตร ตามลําดับ คHาเฉลี่ย FEV1/FVC (%) เทHากับ 95.98% (S.D.= 3.92) สูงสุด
และตํ่าสุด เทHากับ 100% และ 77.9% ตามลําดับ  
 
ตารางท่ี 9 จํานวน รMอยละของประชากรจําแนกตามผลการตรวจสมรรถภาพปอด (n=189) 
 

ผลการตรวจสมรรถภาพปอด จํานวน รMอยละ 
ปกติ 160 84.7 
จํากัดการขยายตัว 23 12.2 
หลอดลมอุดก้ัน 6 3.2 
 



สHวนท่ี 5 การวิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหวHางป�จจัยระดับบุคคล ป�จจัยการทํางาน และพฤติกรรมการ
ป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางาน กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
 ใชMสถิติไคว�สแควร� (Chi-square)วิเคราะห�ความสัมพันธ�ของตัวแปรป�จจัยระดับบุคคล(เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติเจ็บปgวยโรคระบบหายใจ) ป�จจัยการ
ทํางาน (ลักษณะงาน ระยะเวลาในการทํางาน อายุงาน และการสัมผัสสารเคมีในการทํางาน) และ พฤติกรรมการ
ป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางาน กับ อาการระบบทางเดินหายใจและผลการตรวจสมรรถภาพปอด พบวHา  
 อายุมีความสัมพันธ�กับผลการตรวจสมรรถภาพปอดอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value 
=.034) สHวนเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติเจ็บปgวยโรค
ระบบหายใจไมHมีความสัมพันธ�กับผลการตรวจสมรรถภาพปอด (p-value = .053, .257, .650, .795, .139
และ.439 ตามลําดับ)ดังตารางท่ี 10  
 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ�ระหวHางเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ 
และประวัติเจ็บปgวยโรคระบบหายใจกับผลการตรวจสมรรถภาพปอด (n=189) 
 

ป�จจัยระดับบุคคล 
จํานวน(คน) รMอยละ จําแนกตามผลการตรวจสมรรถภาพปอด 

X2 df p- 
value ปกติ ผิดปกต ิ รวม 

เพศ       
หญิง 131 (69.3%) 29 (15.3%) 160 (84.7%) 3.96 1 .053 
ชาย 28 (14.8%) 1 (0.5%) 29 (15.3%)    
อายุ       
อายุ <35 ปV 70 (37.0%) 7 (3.7%) 77 (40.7%) 4.476 1 .034* 
อายุ > 35 ปV 89 (47.1%) 23 (12.2%) 112 (59.3%)    
ระดับการศึกษา       
< 10 ปV 117 (61.9%) 25 (13.2%) 142 (75.1%) 1.284 1 .257 
> 10 ปV 42 (22.2%) 5 (2.6%) 47 (24.9%)    
สถานภาพสมรส       
คูH 110 (58.2%) 22 (11.6%) 132 (69.8%) .206 1 .650 
โสด หมMาย หยHา แยก 49 (25.9%) 8 (4.2%) 57 (30.2%)    
ค-าดัชนีมวลกาย       
ปกติ 73 (38.6%) 13 (6.9%) 86 (45.5%) .068 1 .795 
เกินมาตรฐาน 86 (45.5%) 17 (9.0%) 103 (54.5%)    
ประวัติการสูบบุหรี่       
ไมHสูบบุหรี่ 139 (73.5%) 29 (15.3%) 168 (88.9%) 2.184 1 .139 
สูบบุหรี่/เคยสูบบุหรี่ 20 (10.6%) 1 (5%) 21 (11.1%)    
ประวัติเจ็บป6วยโรคระบบหายใจ       
มี 47 (24.9%) 11 (5.8%) 58 (30.7%) .599 1 .439 
ไมHมี 112 (59.3%) 19 (10.1%) 131 (69.3%)    
*p<.05  

การวิเคราะห�ความสัมพันธ�ของตัวแปรป�จจัยระดับบุคคล(เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHา
ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติเจ็บปgวยโรคระบบหายใจ) กับ อาการระบบทางเดินหายใจ พบวHา



ประวัติเจ็บปgวยโรคระบบหายใจมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 (p-value = .000) สHวนเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ไมHมี
ความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจ (p-value =.407, .193, .963, .451, .432 และ.502 ตามลําดับ)ดัง
ตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11 ความสัมพันธ�ระหวHางเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ 
และประวัติเจ็บปgวยโรคระบบหายใจกับอาการระบบทางเดินหายใจ (n=189) 
 

ป�จจัยระดับบุคคล 
จํานวน(คน) รMอยละ จําแนกตามอาการระบบทางเดินหายใจ 

X2 df 
p- 

value มี ไมHม ี รวม 
เพศ       
หญิง 86 (45.5%) 74 (39.2%) 160 (84.7%) .687 1 .407 
ชาย 18 (9.5%) 11 (5.8%) 29 (15.3%)    
อายุ       
อายุ <35 ปV 38 (20.1%) 39 (20.6%) 77 (40.7%) 1.691 1 .193 
อายุ > 35 ปV 66 (34.9%) 46 (24.3%) 112 (59.3%)    
ระดับการศึกษา       
< 10 ปV 78 (41.2%) 64 (33.9%) 142 (75.1%) .002 1 .963 
> 10 ปV 26 (13.8%) 21 (11.1%) 47 (24.9%)    
สถานภาพสมรส       
คูH 75 (39.6%) 57 (30.2%) 132 (69.8%) .568 1 .451 
โสด หมMาย หยHา แยก 29 (15.4%) 28 (14.8%) 57 (30.2%)    
ค-าดัชนีมวลกาย       
ปกติ 50 (26.5%) 36 (19.0%) 86 (45.5%) .618 1 .432 
เกินมาตรฐาน 54 (28.6%) 49 (25.9%) 103 (54.5%)    
ประวัติการสูบบุหรี่       
ไมHสูบบุหรี่ 91 (48.1%) 77 (40.7%) 168 (88.9%) .452 1 .502 
สูบบุหรี่/เคยสูบบุหรี่ 13 (6.9%) 8 (4.2%) 21 (11.1%)    
ประวัติเจ็บป6วยโรคระบบหายใจ       
มี 43 (22.8%) 15 (7.9%) 58 (30.7%) 12.350 1 .000* 
ไมHมี 61 (32.3%) 70 (37.0%) 131 (69.3%)    
*p<.001 
 
 การวิเคราะห�ความสัมพันธ�ของตัวแปรป�จจัยการทํางาน (ลักษณะงาน และ อายุงาน) กับผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด พบวHา ลักษณะงาน และ อายุงานไมHมีความสัมพันธ�ตHอผลการตรวจสมรรถภาพปอด (p value = 
.131 และ .459 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 12 
 
 
 
 



ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ�ระหวHางลักษณะงาน และอายุงาน กับผลการตรวจสมรรถภาพปอด (n=189) 
 

ป�จจัยการทํางาน 
จํานวน(คน) รMอยละ จําแนกตามผลการตรวจสมรรถภาพปอด 

X2 df p-value ปกติ ผิดปกต ิ รวม 
ลักษณะงาน       

ใชMสารตัวทําละลาย 59 (31.2%) 17 (9.0%) 76 (40.2%) 4.607 2 .131 
ไมHใชMสารตัวทําละลาย 20 (10.6%) 3 (1.6%) 23 (12.2%)    
ใชMสารตัวทําละลายรHวมกับสารอ่ืน 80 (42.3%) 10 (5.3%) 90 (47.6%)    
อายุงาน       
อายุงาน<5 ปV 117 (61.9%) 24 (12.7%) 141 (74.6%) .548 1 .459 
อายุงาน>5 ปV 42 (22.2%) 6 (3.2%) 48 (25.4%)    
 

นอกจากนั้นยังพบวHา ลักษณะงานและอายุงานไมHมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจ (p-value 
= .053และ .844 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 13 

 
ตารางท่ี 13 ความสัมพันธ�ระหวHางลักษณะงาน และอายุงาน กับอาการระบบทางเดินหายใจ (n=189) 
 

ป�จจัยการทํางาน 
จํานวน(คน) รMอยละ จําแนกตามอาการระบบทางเดินหายใจ 

X2 df p-value มี ไมHม ี รวม 
ลักษณะงาน       

ใชMสารตัวทําละลาย 40 (21.2%) 36 (19.0%) 76 (40.2%) 5.868 2 .053 
ไมHใชMสารตัวทําละลาย 8 (4.2%) 15 (7.9%) 23 (12.2%)    
ใชMสารตัวทําละลายรHวมกับสารอ่ืน 56 (29.6%) 34 (18.0%) 90 (47.6%)    
อายุงาน       
อายุงาน<5 ปV 77 (40.7%) 64 (33.9%) 141 (74.6%) .039 1 .844 
อายุงาน>5 ปV 27 (14.3%) 21 (11.1%) 48 (25.4%)    
 
 การวิเคราะห�ความสัมพันธ�ของตัวแปรพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางาน กับ ผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอด โดยแบHงประชากรเปSน 2 กลุHมโดยใชMคะแนนรวมพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจาก
การทํางาน (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) คือ กลุHมท่ีมีคะแนน< 4 คะแนนและกลุHมท่ีมีคะแนน  > 4 คะแนน พบวHา 
พฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานไมHมีความสัมพันธ�กับผลการตรวจสมรรถภาพปอด (p-
value= .438) ดังตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ�ระหวHางพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานกับผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด (n=189) 
 

คะแนนพฤติกรรมการป]องกัน 
โรคระบบหายใจจากการทํางาน 

จํานวน(คน) รMอยละ จําแนกตามผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
X2 df 

p- 
value ปกติ ผิดปกต ิ รวม 

คะแนน < 4 คะแนน 65 (34.4%)  10 (5.3%)  75 (39.7%) .601 1 .438 
คะแนน > 4 คะแนน 94(49.7%) 20 (10.6%) 114 (60.3%)    
 



 เม่ือวิเคราะห�ความสัมพันธ�ของตัวแปรพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางาน กับ อาการ
โรคระบบทางเดินหายใจพบวHา พฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานไมHมีความสัมพันธ�กับอาการ
โรคระบบทางเดินหายใจ(p-value= .265) ดังตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15 ความสัมพันธ�ระหวHางพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานกับอาการโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (n=189) 
 

คะแนนพฤติกรรมการป]องกัน 
โรคระบบหายใจจากการทํางาน 

จํานวน(คน) รMอยละ จําแนกตามอาการระบบทางเดินหายใจ 
X2 df p- value มี ไมHม ี รวม 

คะแนน < 4 คะแนน 45 (23.8%) 30 (15.9%) 75 (39.7%) 1.243 1 .265 
คะแนน > 4 คะแนน 59 (31.2%) 55 (29.1%) 114 (60.3%)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อภิปรายผล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปSนการวิจัยเชิงสํารวจ ทําการศึกษาแบบ Cross-sectional study มีวัตถุประสงค�
เพ่ือศึกษาป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนงาน
ผลิตกระเป)าหนังในอําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีประชากรท่ีศึกษา 189คน (85.9%) ผูMวิจัยอภิปราย
ผลการวิจัย ดังรายละเอียดตHอไปนี้ 
 
 ส-วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป 

1.ป�จจัยสHวนบุคคลประกอบดMวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวลกาย ประวัติการ
สูบบุหรี่ประวัติเจ็บปgวยโรคระบบหายใจ 

คนงานท่ีผลิตกระเป)าหนังท่ีทําการศึกษาครั้งนี้สHวนใหญHเปSนเพศหญิง (84.7%) และอยูHในกลุHมอายุต้ังแตH 
35 ปVข้ึนไป (59.3%) มีอายุเฉลี่ย 35.99 ปV มีสถานภาพสมรสคูH (69.8%) มีระยะเวลาของการศึกษานMอยกวHา 10 ปV
(75.1%) มีคHาดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน คือ อยูHในกลุHมภาวะน้ําหนักเกิน (54.5%) สHวนใหญHไมHสูบบุหรี่(88.9%) 
และไมHเจ็บปgวยดMวยโรคระบบทางเดินหายใจ (55.0%) 

2.ป�จจัยการทํางาน ประกอบดMวย ลักษณะงาน ระยะเวลาในการทํางาน อายุงาน และการสัมผัสสารเคมี
ในการทํางาน 

คนงานท่ีทําการศึกษาทุกคนมีระยะเวลาในการทํางาน 8 ชั่วโมงตHอวัน และมีวันหยุด 1 วันตHอสัปดาห� 
สHวนใหญHทํางานในแผนกประกอบชิ้นสHวนงานท่ีมีการใชMสารตัวทําละลายเปSนสHวนประกอบของกาวและทําความ
สะอาดชิ้นงานท่ีมีรอยเป��อน (50.1%) สHวนใหญHคนงานสัมผัสสารกHอโรคระบบหายใจจากการทํางานท้ังสารตัวทํา
ละลาย ฝุgนหนัง ฝุgนพลาสติกและฟูม (47.6%) เม่ือจําแนกชนิดของสารกHอโรค พบวHา สHวนใหญHมีการสัมผัสกับไอ
ระเหยของสารเคมีในขณะทํางาน (87.8%) และสัมผัสฝุgนหนัง (54.5%) ตามลําดับ มีอายุงานไมHเกิน 5 ปV (74.6%) 
อายุงานเฉลี่ย 48.7 เดือน คนงานทุกคนมีการสัมผัสสารเคมีในการทํางานในระดับปกติ (ไมHเกินมาตรฐานท่ี
กระทรวงแรงงานกําหนด) 

3.พฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางาน  
คนงานสHวนใหญHมีการลMางมือหลังจากทํางานทุกครั้งกHอนไปทํากิจกรรมอ่ืนๆ (68.8%) และใชMหนMากากป|ด

ปากและจมูกในขณะทํางาน(54.0%) ตามลําดับ สHวนใหญHมีคะแนนพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการ
ทํางานอยูHในระดับปานกลาง (3-5คะแนน)(49.7%) และระดับดี (6-8 คะแนน) (41.8%)คะแนนเฉลี่ย =5.17(S.D. 
=1.84)  

4.อาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผHานมาคนงานสHวนใหญHมีเสมหะในคอในตอนเชMา (30.2%) และมีน้ํามูกหรือคัด

จมูก (27.0%) ตามลําดับ ในระยะเวลา 1 ปVท่ีผHานมาคนงานมีอาการหอบเหนื่อยเม่ืออยูHในท่ีมีควันบุหรี่หรือมีฝุgน
มาก (28.0%) และมีอาการเหนื่อยหอบ/ไอ/คัดจมูก/น้ํามูกใส/แสบโพรงจมูก มักเกิดข้ึนเม่ือทํางานกับสารเคมีบาง
ตัวในท่ีทํางาน (24.9%) นอกจากนั้นมีคนงานท่ีมีอาการหอบเหนื่อย/ไอ/คัดจมูก/น้ํามูกใส/แสบในโพรงจมูกในวัน
ทํางานปกติแลMว ในวันหยุดสุดสัปดาห�อาการดังกลHาวดีข้ึนหรือเปSนปกติ (34.9%) 
 คนงานสHวนใหญHมีผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ (84.7%) มีการจํากัดการขยายตัวของปอด (12.2%) 
และมีภาวะหลอดลมอุดก้ัน (3.2%) คHาเฉลี่ย FVC เทHากับ 2.45 ลิตร (S.D.= 0.51) คHาเฉลี่ย FEV1 เทHากับ 2.35 
ลิตร (S.D.= 0.48) คHาเฉลี่ย FEV1/FVC (%) เทHากับ 95.98% (S.D.= 3.92)  

 
 



ส-วนท่ี 2การทดสอบสมมติฐาน 
ผูMวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
ความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนงานกลุHมเสี่ยงตHอโรค

ระบบทางเดินหายใจจากการทํางานในโรงงานท่ีศึกษาผลการวิจัยพบวHา ความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจท่ี
พบบHอยท่ีสุด คือ การมีเสมหะในตอนเชMา รMอยละ 30.16 รองลงมาคือ อาการคัดจมูก/มีน้ํามูก รMอยละ 27.0  และ
ความชุกของความผิดปกติของสมรรถภาพปอดเทHากับ รMอยละ 15.3 สHวนใหญHพบความผิดปกติของสมรรถภาพ
ปอดท่ีพบในกลุHมวัยทํางานเปSนแบบ Restrictive pattern (79.3%) เชHนเดียวกับการศึกษาของ เฉลิมลิ่วศรีสกุล 
(38.5%) สุวิทย�นําภาว� (47.82%) กัลยาหาญพิชาญชัย(47.44%) สมปรารถนา สุขเกษม (90%)และ ปาวรีย� คม
พยัคฆ� (50.0%)  

 
สมมติฐานข�อท่ี 1ไดMแกH เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คHาดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ 

และประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของ
สมรรถภาพปอดในคนงานผลิตกระเป)าหนังผลการวิจัยพบวHา  

อายุมีความสัมพันธ�กับผลการตรวจสมรรถภาพปอดอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value 
=.034)สอดคลMองกับการศึกษาของ สุวิทย�นําภาว�(2545) พบวHา อายุของพนักงานในโรงงานผลิตไมMอัดมีความ
แตกตHางกันระหวHางกลุHมท่ีมีสมรรถภาพปอดปกติกับกลุHมท่ีมีสมรรถภาพปอดผิดปกติอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 
อุมาลางคุลเสน (2548) ทําการศึกษาผลกระทบดMานสุขภาพของฝุgนขนาดเล็กในกรุงเทพมหานคร พบวHา อายุมี
ความสัมพันธ�กับการเสื่อมลงของสมรรถภาพปอดในกลุHมท่ีมีอายุเพ่ิมข้ึนมีการเสื่อมลงของสมรรถภาพปอด 
เนื่องจากคHาปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ีภายหลังการหายใจเขMาเต็มท่ีภายใน 1 วินาที (FEV1) จะลดลงเม่ือ
อายุเพ่ิมข้ึนท้ังในเพศชายและหญิง (สมเกียรติ วงค�ทิม, 2550)ในภาวะปกติรHางกายของคนเราจะมีการสรMางถุงลม
จนกระท่ังอายุ 20 ปVจากนั้นปอดจะเริ่มมีการลดลงของจํานวนถุงลมรHวมกับมีการลดลงของเสMนเลือดฝอยภายใน
ปอดและการสูญเสียโปรตีนท่ีชื่อวHา Elastin มีผลทําใหMการขยายตัวของทรวงอกลดลง ทําใหMสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดลดลงไดM อีกท้ังอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนประสิทธิภาพการทํางานของปอดจะเสื่อมลงพ้ืนท่ีผิวในการแลกเปลี่ยน
ก}าซของถุงลมปอดความยืดหยุHนและการทํางานของกลMามเนื้อจะลดประสิทธิภาพลง(Rabec C.,2011)ในทางตรง
ขMาม การศึกษาของ ปาวรีย� คมพยัคฆ� (2548) ทําการศึกษาเปรียบเทียบความเขMมขMนฝุgนกับการเสื่อมสมรรถภาพ
ปอดในคนงานโรงงานน้ําตาล จํานวน 218 คน พบวHาอายุไมHมีความสัมพันธ�กับการเสื่อมสมรรถภาพปอด    

เพศไมHมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและผลการตรวจสมรรถภาพปอด เนื่องจากในเพศ
หญิงเม่ืออายุ 60 ปVจะมีความจุปอดท้ังหมดขณะหายใจเขMาลดลง สHวนในเพศชายจะไมHมีการเปลี่ยนแปลง จาก
การศึกษาครั้งนี้ผูMเขMารHวมวิจัยมีอายุสูงสุด 53 ปV จึงไมHทําใหMเพศมีผลตHอความผิดปกติของสมรรถภาพปอดและ
อาการระบบทางเดินหายใจเชHนเดียวกับการศึกษาของสมปรารถนา สุขเกษม (2549) ท่ีศึกษาความชุกและป�จจัยท่ี
สัมพันธ�กับอาการและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนงานผลิตเฟอร�นิเจอร� จํานวน 120 คน พบวHา อายุ
ของคนงานในแผนกท่ีมีการใชMสารไอระเหยเคมีไมHมีความสัมพันธ�กับความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ไมHมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด เชHนเดียวกับการศึกษาของปาวรีย� คมพยัคฆ� (2546) ศึกษาเปรียบเทียบความเขMมขMนฝุgนกับการ
เสื่อมสมรรถภาพปอดในคนงานโรงงานน้ําตาล พบวHา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ไมHมีความสัมพันธ�กับการ
เสื่อมสมรรถภาพปอด และกฤตธีรา เครื่องนันตา (2548) ศึกษาความเชื่อดMานสุขภาพและพฤติกรรมการป]องกัน
อันตรายจากฝุgนผMาของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผMาพบวHาระดับการศึกษา สถานภาพสมรสไมHมี
ความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการป]องกันอันตรายจากฝุgนผMา 



คHาดัชนีมวลกายบอกถึงภาวะโภชนาการสรายุธ มงคลและคณะ(2556)ทําการความสัมพันธ�ระหวHาง
สมรรถภาพปอดและเสMนรอบเอวในผูMหญิงท่ีมีภาวะอMวนในระดับท่ี 1ในกลุHมตัวอยHางท่ีมีชHวงอายุระหวHาง 18-23 ปV
พบวHา ไมHมีความสัมพันธ�กันระหวHางสมรรถภาพปอดและเสMนรอบเอวในผูMหญิงท่ีมีภาวะอMวนระดับท่ี 1 และไมH
สามารถชี้วัดวัดไดMวHาภาวะอMวนจะสHงผลทําใหMสมรรถภาพปอดลดลงเนื่องจากเปSนกลุHมวัยเรียนจึงยังไมHมีการ
เปลี่ยนแปลงของปอดมากนักรวมถึงคุณสมบัติความยืดหยุHนของทรวงอกและปอดยังคงทําการแลกเปลี่ยนก}าซไดMดี
นอกจากนี้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดเม่ือมีอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงสอดคลMองกับการศึกษาครั้งนี้วHา คHา
ดัชนีมวลกายไมHมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและผลการตรวจสมรรถภาพปอด แตHการศึกษาของ 
Ulubas และคณะ (2011)ศึกษาความสัมพันธ�ระหวHางสมรรถภาพปอดเสMนรอบเอวและการขยายตัวของทรวงอกใน
ผูMหญิงท่ีมีภาวะอMวนระดับท่ี 1 อายุ 40 ปVข้ึนไปพบวHาสมรรถภาพปอดท่ีลดลงจะสัมพันธ�กับเสMนรอบเอวท่ีสูงข้ึน 
เชHนเดียวกับการศึกษาของ Saxena และคณะ (2009)ศึกษาความสัมพันธ�ระหวHางสมรรถภาพปอดดัชนีมวลกาย
เสMนรอบเอวและอัตราสHวนเอวตHอสะโพกในผูMท่ีมีภาวะอMวนระดับท่ี 1 ชาวอินเดียท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอายุ
ระหวHาง 20 – 40 ปVพบวHาในคนอMวนเพศหญิงท่ีมีเสMนรอบเอวท่ีสูงข้ึนจะสHงผลใหMสมรรถภาพปอดต่ําลงท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากการเสื่อมสภาพของการทํางานของปอด 

ประวัติการสูบบุหรี่ ไมHมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
สอดคลMองกับการศึกษาของปาวรีย� คมพยัคฆ� (2546)สมปรารถนา สุขเกษม (2548)และนิภาพรเมืองจันทร� 
(2554)แตHการศึกษาของ Masjedi M-R (1990) และ Kaczynski AT (2008) พบวHาบุคคลท่ีไดMรับควันบุหรี่มือสอง 
จะมีคHาสมรรถภาพปอดลดลง เนื่องจากบุหรี่เปSนสิ่งเสพติดท่ีเปSนอันตรายตHอสุขภาพรHางกาย สHงผลโดยตรงตHอระบบ
ทางเดินหายใจ เพราะสHวนประกอบในบุหรี่มีฤทธิ์ทําลายโครงสรMางของปอดต้ังแตHถุงลมหลอดเลือดในปอด และทHอ
หลอดลมการสูบบุหรี่ทําใหMความยืดหยุHนของเนื้อปอดลดลง คHา FEV1และ FEV1/FVC% ลดลง โดยทําใหMคHา
FEV1/FVC% ลดลง 0.05 ลิตรตHอปV และFVC ลดลง 0.01 ลิตรตHอปV (รุHงทิวาและประวิตร,2550) สอดคลMองกับ
การศึกษาของ สุวรรณีจรูงจิตรอารีและคณะ(2553) พบวHา การสูบบุหรี่มีผลตHอสมรรถภาพปอดคือ ทําใหMคHา 
FEV1/FVC และ FEF25-75%ลดลงในนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาของสาทินี ปา
เตียง (2549) การสูบบุหรี่ทําใหM FEV1สมรรถภาพปอดลดลงในคนงานผลิตชิ้นสHวนยานยนต�และการศึกษาของ สุจิ
ตรา แดงเรือง(2554) ท่ีพบวHา ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดของพนักงานอุตสาหกรรมป|ดเคลือบผิวเมลามีนมี
ความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยHางมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากนั้นกัลยาหาญพิชาญชัย(2548) พบวHา 
การสูบบุหรี่มีผลตHอการเสื่อมสมรรถภาพปอดของคนงานในโรงสีขMาวอีกดMวย 

ประวัติโรคระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 (p-value =.000) สอดคลMองกับการศึกษาของ กัลยาหาญพิชาญชัย (2548) ท่ีศึกษาในคนงานโรงงาน
สีขMาว แตHประวัติโรคระบบทางเดินหายใจไมHมีความสัมพันธ�กับผลการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงไมHสอดคลMองกับ
การศึกษาของ สมปรารถนา สุขเกษม (2548)พบวHา โรคทางเดินหายใจในอดีตมีความสัมพันธ�กับสมรรถภาพปอด 
ศตกมล ประสงค�วัฒนา (2553) พบวHา 65% ของคนงานท่ีรับงานผMามาทําท่ีบMานไมHมีอาการระบบทางเดินหายใจแตH
มีผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ และปาวรีย� คมพยัคฆ� (2546) พบวHา อาการไอเรื้อรังมีความสัมพันธ�กับผล
การตรวจสมรรถภาพปอดในคนงานโรงงานน้ําตาลและการเจ็บปgวยของทางเดินหายใจในอดีตมีความสัมพันธ�กับ
อาการระบบทางเดินหายใจในป�จจุบันอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.010) ในการศึกษาครั้งนี้ การเจ็บปgวยของ
ทางเดินหายใจในอดีตท่ีมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจในป�จจุบันคือโรคภูมิแพM (นิภาพรเมืองจันทร�, 
2554:ปาวรีย� คมพยัคฆ�, 2546: วาสุเทพ บุญชู, 2546: วิทชยเพชรเลียบ, 2554และพรพรรณวัชรวิทูร, 2542) 
 



สมมติฐานข�อท่ี 2ไดMแกHลักษณะงาน ระยะเวลาในการทํางาน อายุงาน การสัมผัสสารเคมีในการทํางาน มี
ความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนงานผลิตกระเป)าหนัง
ผลการวิจัยพบวHา 

ลักษณะงานไมHมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอด ซ่ึง
แตกตHางจากการศึกษาของสมปรารถนา สุขเกษม (2548)พบวHา ลักษณะงานมีความสัมพันธ�กับอาการระบบ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากสิ่งกHอโรคจากการทํางานจะฟุ]งกระจายอยูHในสภาพแวดลMอมการทํางาน หากมีการป]องกัน
ตนเองท่ีไมHถูกตMองและเหมาะสมจะทําใหMคนงานไดMรับสิ่งกHอโรคในปริมาณมากและเวลาท่ียาวนานพอจะทําใหMเกิด
โรคระบบหายใจจากการทํางานในเวลาตHอมาไดM และยังพบวHา ระยะเวลาในการทํางานตHอวันมีผลตHอสมรรถภาพ
ปอด ในคนงานสวนยาง พบวHา การสัมผัสควันจากการเผาไมMในคนงานเผาถHานกับอาการของระบบทางเดินหายใจท่ี
เพ่ิมข้ึน(วิทชย, 2554)นอกจากนั้น ศิริอรสินธุ(2554)พบวHา ประชาชนวัยผูMใหญHท่ีพักอาศัยอยูHในชุมชนสัมผัสควัน
จากโรงงานเตาเผาอิฐและเตาเผามีสมรรถภาพปอดท่ีผิดปกติรMอยละ 29.6 หรือ 1 ใน 3 ของประชากรวัยผูMใหญH
ท้ังหมดในชุมชนเนื่องจากพ้ืนท่ีรับสัมผัสสารกHอโรคระบบทางเดินหายใจเปSนท่ีพักอาศัยท่ีตMองในเวลาในการรับ
สัมผัสนานกวHาในการทํางาน สาทินี ปาเตียง (2549) พบวHา ระยะเวลาในการสัมผัสมีความสัมพันธ�เชิงบวกกับความ
ผิดปกติของผลการตรวจสมรรถภาพปอดในการสัมผัสละอองน้ํามันของงานโลหะท่ีมีตHอระบบทางเดินหายใจใน
คนงานผลิตชิ้นสHวนยานยนต�  

แตHในการศึกษาครั้งนี้ ระยะเวลาในการทํางานไมHไดMนํามาวิเคราะห�หาความสัมพันธ� เนื่องจากคนงานท่ี
ศึกษามีระยะเวลาการทํางานท่ีเหมือนกันหมดทุกคน  

อายุงานไมHมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
เชHนเดียวกับการศึกษาของ ปาวรีย� คมพยัคฆ� (2546) พบวHา อายุงานไมHมีความสัมพันธ�กับผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอดของคนงานในโรงงานน้ําตาล แตHไมHสอดคลMองกับ กฤตธีรา เครื่องนันตา(2548) พบวHา คนงานโรงงานเย็บผMาท่ี
มีอายุงานมากกวHา 2 ปVมีความผิดปกติของสมรรถภาพปอดมากกวHา 

การสัมผัสสารเคมีในการทํางานประเมินจากผลการตรวจสารเคมีในป�สสาวะหลังเลิกงาน พบวHา คนงานท่ี
เปSนกลุHมเสี่ยงมีระดับการสัมผัสสารเคมีในการทํางานอยูHในเกณฑ�ปลอดภัยทุกคน จึงไมHไดMนํามาวิเคราะห�หา
ความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดเนื่องจากไมHมีความแตกตHางกัน 

 
สมมติฐานข�อท่ี 3ไดMแกH พฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางาน มีความสัมพันธ�กับอาการ

ระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนงานผลิตกระเป)าหนังในอําเภอเสนา ผลการวิจัย
พบวHา 

พฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางาน ไมHมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจ
และความผิดปกติของสมรรถภาพปอดซ่ึงสอดคลMองกับการศึกษาของ วาสุเทพ บุญชู (2546), ปาวรีย� คมพยัคฆ� 
(2548), สมปรารถนา สุขเกษม (2549) และ พรพรรณวัชรวิทูร (2542)แตHการศึกษาของ เฉลิมลิ่วศรีสกุล (2545) 
พบวHา การใสHหนMากากป]องกันฝุgนขณะปฏิบัติงานของตํารวจจราจรมีความสัมพันธ�กับผลสมรรถภาพปอดกัลยา
หาญพิชาญชัย (2548) พบวHา รMอยละ 60 ของคนงานโรงงานสีขMาวท่ีไมHใชMหนMากากป]องกันฝุgนมีผลการตรวจ
สมรรถภาพปอดผิดปกติณัฏฐกิตต� ศิริวงศ�ถวัลย�(2545)พบวHา ตํารวจจราจรท่ีไมHใชMหนMากากป]องกันมลพิษจะมีอัตรา
เสี่ยง (Odds Ratio) ตHอการมีสมรรถภาพปอด (FVC) ผิดปกติสูงกวHากลุHมตํารวจจราจรท่ีใชMหนMากาก 2.8 เทHา 
(P<0.05) พฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานท่ีพบไดMบHอย คือ การใสHหนMากากป]องกันฝุgน/สาร
กHอโรคระบบทางเดินหายใจในพ้ืนท่ีการทํางาน 
 

 



 
 
 

สรุปผลการวิจัยและข�อเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปSนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความชุกและป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับ
อาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนงานผลิตกระเป)าหนังในอําเภอเสนา 
พระนครศรีอยุธยาประชากรท่ีศึกษาเปSนคนงานผลิตกระเป)าหนังในโรงงาน จํานวน 189 คนเก็บขMอมูลโดยใชM
แบบสอบถามแบบตอบดMวยตนเอง (Self-Administered Questionnaires) และการตรวจสมรรถภาพปอดดMวย
เครื่อง Spirometer รุHน Spirolab IIวิเคราะห�ขMอมูลดMวยคHาความถ่ี รMอยละ คHาเฉลี่ย คHาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คHาสูงสุดและตํ่าสุด หาคHาความชุก (Prevalence) และทดสอบหาความสัมพันธ�ดMวยสถิติไคว�-สแควร� (Chi-square) 

ผลการวิจัยพบวHา  
คนงานผลิตกระเป)าหนังท่ีศึกษา สHวนใหญHเปSนเพศหญิง (84.7%) และอายุตั้งแตH 35 ปVข้ึนไป 

(59.3%)สถานภาพสมรสคูH (69.8%)มีภาวะน้ําหนักเกิน (54.5%) ไมHสูบบุหรี่(88.9%) และไมHเจ็บปgวยดMวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (55.0%) 

คนงานอายุงานไมHเกิน 5 ปV (74.6%) อายุงานเฉลี่ย 48.7 เดือน มีการทํางาน 8 ชั่วโมงตHอวัน สHวนใหญH
ทํางานในแผนกประกอบชิ้นสHวนงานท่ีมีการใชMสารตัวทําละลายเปSนสHวนประกอบของกาวและทําความสะอาด
ชิ้นงานท่ีมีรอยเป��อน (50.1%)มีการสัมผัสกับไอระเหยของสารเคมีในขณะทํางาน (87.8%) ในปV 2558 ผลการ
ตรวจการสัมผัสสารเคมีในการทํางานในระดับปกติ (ไมHเกินมาตรฐานท่ีกระทรวงแรงงานกําหนด) 

พฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางาน สHวนใหญHมีการลMางมือหลังจากทํางานทุกครั้ง
(68.8%) และใชMหนMากากป|ดปากและจมูกในขณะทํางาน(54.0%) มีคะแนนพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบหายใจ
จากการทํางานอยูHในระดับปานกลาง (3-5คะแนน)(49.7%) ระดับดี (6-8 คะแนน) (41.8%) 

ความชุกอาการระบบทางเดินหายใจ พบวHา การมีเสมหะในตอนเชMา รMอยละ 30.16 รองลงมาคือ อาการ
คัดจมูก/มีน้ํามูก รMอยละ 27.0  และความชุกของความผิดปกติของสมรรถภาพปอดเทHากับ รMอยละ 15.3 สHวนใหญH
พบความผิดปกติของสมรรถภาพปอดเปSนแบบ Restrictive pattern (79.3%)  

การทดสอบหาความสัมพันธ�ของป�จจัยระดับบุคคล ป�จจัยการทํางานและพฤติกรรมการป]องกันโรคระบบ
หายใจจากการทํางานกับอาการระบบทางเดินหายใจและความผิดปกติของสมรรถภาพปอด พบวHา อายุมี
ความสัมพันธ�กับผลการตรวจสมรรถภาพปอดอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value =.034) และประวัติ
โรคระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธ�กับอาการระบบทางเดินหายใจอยHางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p-
value =.000) 

 
ข�อเสนอแนะท่ีได�จากการวิจัยครั้งนี้ 

ผลการวิจัยแสดงใหMเห็นวHา คนงานกลุHมเสี่ยงท่ีเปSนประชากรในการศึกษาครั้งนี้มีความเสี่ยงตHอการเกิด
อาการระบบทางเดินหายใจจากสิ่งกHอโรคในการทํางานท่ีจะนําไปสูHโรคระบบทางเดินหายใจจากการทํางานไดM 
ดังนั้นการใหMความรูMเรื่องโรคระบบหายใจจากการทํางาน การป]องกันอันตรายสHวนบุคคลเปSนสิ่งท่ีคนงานควรมีการ
ปฏิบัติอยHางเครHงครัด ในสHวนของนายจMางควรมีการปรับปรุงสภาพแวดลMอมการทํางานท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความ
เสี่ยงตHอโรคระบบทางเดินหายใจและมีการกําหนดนโยบายดMานความปลอดภัยท่ีเปSนรูปธรรม งHายตHอการเขMาใจและ
ปฏิบัติ อีกท้ังมีการตรวจสอบท่ีเครHงครัดในการกระตุMนใหMคนงานมีการใชMอุปกรณ�ป]องกันอันตรายสHวนบุคคล มีการ
จัดหาและสนับสนุนอุปกรณ�ป]องกันอันตรายสHวนบุคคลท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพใหMกับคนงาน รวมท้ังการตรวจ



สภาพแวดลMอมการทํางานและตรวจสุขภาพคนงานกลุHมเสี่ยงเพ่ือเปSนการเฝ]าระวังโรคระบบทางเดินหายใจจากการ
ทํางานและเปSนการสรMางขวัญและกําลังใจใหMกับพนักงานอีกดMวย 
 

ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต-อไป 
 1.ควรมีการศึกษารูปแบบในการกระตุMนคนงานใหMเกิดการป]องกันโรคระบบหายใจจากการทํางานท่ี
เหมาะสมกับความเสี่ยงจากงานและลักษณะสHวนบุคคลของคนงาน 
 2.ควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินความชุกของโณคระบบทางเดินหายใจในโรงงานท่ีมีป�จจัยเสี่ยงในการ
ทํางานท่ีคลMายคลึงกับเพ่ือหารูปแบบในการเฝ]าระวังโรคระบบทางเดินหายใจจากการทํางานท่ีเหมาะสม 
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