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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานเป็นปัจจัยป้องกันความเส่ียงในการสัมผัสส่ิงคุกคามในระบบทาง
เดินหายใจของลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของลูกจ้าง
โรงงานในอุตสาหกรรมไม้ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ในตำ�บล                         
บางโฉลง อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จำ�นวน 272 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบ
สัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน อาการทางระบบทางเดินหายใจ 
ความรู้เร่ืองโรคปอดจากการทำ�งาน ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ             
เกิดโรคปอดจากการทำ�งาน การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน นโยบาย                 
ความปลอดภัยในการทำ�งาน และการได้รับการเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน วิเคราะห์                
ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการวิจัย: พบว่า ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การได้รับ                 
การเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน (ß = .209) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจาก            
การทำ�งาน (ß = .434) และการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน                   
(ß = .309) โดยสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ได้    
ร้อยละ 38.10 (R2

adj = 0.381, p< .001) 

	 สรุปผล: พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้เป็นประเด็นปัญหาทางด้าน
สุขภาพท่ีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทำ�งานควรตระหนัก

	 ข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนดำ�เนินงานพัฒนาโปรแกรมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรมไม้

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคปอดจากการทำ�งาน, ลูกจ้าง, โรงงานอุตสาหกรรมไม้
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Abstract 

	 Introduction: Occupational lung disease prevention behavior helps to protect the health of                               

employees in the wood industry as well as preventing the risk of exposure to the respiratory tract                        

system. 

	 Research objectives: This research aimed to study the influence of predisposing, enabling                             

and reinforcing factors and occupational lung disease prevention behavior among employees in wood 

industries. 

	 Research methodology: The research design was predictive correlational study. The samples   

comprised 272 employees in wood industries factories in Bang Chalong sub-district, Bangphli                             

district, Samut Prakan province by simple random sampling. The research instrument was an interview 

questionnaire used to gather data including personal information, occupational lung disease prevention 

behavior, respiratory symptoms, knowledge of lung disease, attitude about occupational lung disease 

prevention behavior, risk perception of occupational lung disease, supportive environment for                                     

occupational lung disease prevention behavior, safety policy, and social support. Data were analyzed                   

by descriptive statistics, Pearson's correlation statistics, and Stepwise Multiple Regression statistics.

	 Results: The results indicated that social support, risk perception of occupational lung disease,                     

and supportive environment for occupational lung disease prevention behavior could predict                                  

occupational lung disease prevention behavior at 38.1% (ß = .209, .434, .309, respectively). 

	 Conclusion: Occupational lung disease prevention behavior from working of employees in the  

wood industry is a health problem. Nurse or safety officer should be aware.

	 Implications: The findings suggest that occupational lung disease prevention behavior could be 

strengthened by continuing social support and increasing risk perception of occupational lung disease, as 

well as offering a supportive environment.

Keywords: occupational lung disease, prevention behavior, employees, wood industries
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บทนำ�
	 อุตสาหกรรมไม้เป็นอุตสาหกรรมท่ีสำ�คัญต่อเศรษฐกิจ

ของประเทศ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน1 จัดเป็นประเภท

อุตสาหกรรมท่ีมีอันตรายต่อสุขภาพก่อปัญหามลพิษท่ีทาง

ราชการต้องควบคุมดูแลอย่างเคร่งครัด 2 ท้ังน้ีโรงงาน

อุตสาหกรรมไม้เป็นการแปรรูปไม้ เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี ตู้ เตียง 

เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น กระบวนการผลิต แต่ละข้ันตอน ประกอบ

ด้วย การตัด เล่ือย ไส ขัด ประกอบ ข้ึนรูปผลิตภัณฑ์ และทาสี 

ซ่ึงมีความเส่ียงต่อสุขภาพ เน่ืองจากลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรม

ไม้มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยจากการสัมผัสปัจจัยอันตรายจาก

สภาพแวดล้อมการทำ�งาน ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน กายภาพ 

เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ และด้านจิตสังคม รวมท้ังสภาพการ

ทำ�งาน3 โดยพบว่า ปัจจัยด้านเคมี คือ ฝุ่นละอองไม้และ   

ไอระเหยของสารเคมีส่งผลต่อสุขภาพทำ�ให้เกิดความผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจ4

	 ฝุ่นไม้จัดเป็นสารก่อภูมิแพ้ ส่งผลกระทบต่อทางเดิน

หายใจแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง เช่น ระคายเคืองจมูก เกิด

อาการภูมิแพ้ น้ํามูกไหล ไอ เจ็บหน้าอก หอบหืด สมรรถภาพ

ปอดลดลง และอาจรุนแรงจนกลายเป็นมะเร็งในระบบทางเดิน

หายใจ การสัมผัสเป็นระยะเวลานานจะทำ�ให้เกิดโรคหอบหืด4 

ค่ามาตรฐานปริมาณฝุ่นในสถานประกอบการกำ�หนดไว้ไม่เกิน 

5 mg/m3 ตลอดระยะเวลาการทำ�งาน 8 ช่ัวโมง2 นอกจากน้ียัง

มีสารเคมีท่ีใช้ในกระบวนการผลิต ได้แก่ สารโทลูอิน ไซลิน 

เบนซิน สารฟอร์มาลดีไฮด์ ทำ�ให้ระคายเคืองต่อระบบทางเดิน

หายใจและเป็นสารก่อมะเร็ง5 จากข้อมูลของสำ�นักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรคได้รายงานข้อมูลโรคปอดจากการทำ�งานและ   

ส่ิงแวดล้อม พบผู้ป่วยจำ�นวน 407 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.72 

ต่อประชากรแสนคน จำ�แนกเป็นโรคหอบหืดและหลอดลม

อักเสบเร้ือรัง ร้อยละ 50.12 โดยพบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นลูกจ้าง

โรงงานอุตสาหกรรม6

	 ดังน้ันการป้องกันด้วยการบริหารจัดการและการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติงานของลูกจ้างให้เป็นพฤติกรรม

ป้องกันโรคจากการทำ�งานจึงเป็นส่ิงสำ�คัญในการป้องกันโรค

ปอดจากการทำ�งาน ซ่ึงต้องอาศัยการจัดการเปล่ียนแปลง

ปัจจัยต่าง ๆ  เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างย่ังยืน 

จากการทบทวนทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

พบว่า ทฤษฎีแบบจำ�ลองการวางแผนสร้างเสริมสุขภาพ 

(PRECEDE–PROCEED Model) ในข้ันตอนของการวิเคราะห์

ปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ7 มีข้อสรุปพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญ

คือสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีสุขภาพไม่ดีเกิดจาก

ปัจจัยภายในและภายนอกบุคคล ซ่ึงการระบุบ่งช้ีสาเหตุ

ของพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องจะเป็นกุญแจสำ�คัญในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยนำ�ท่ีเป็น

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคจากการ

ทำ�งาน ได้แก่ อายุ ความรู้เก่ียวกับโรคปอดจากการทำ�งาน 

ประสบการณ์ทำ�งาน ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจากการทำ�งาน8-13 

อย่างไรก็ดี การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการระบบ

ทางเดินหายใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการ

ทำ�งานยังพบน้อยและผลการศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มตัวอย่างท่ี

สัมผัสฝุ่นอนินทรีย์จากการทำ�งาน พบว่าไม่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคทางเดินหายใจ11 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพ

แวดล้อมในการทำ�งานเป็นการควบคุมแหล่งกำ�เนิดฝุ่น และ

การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการทำ�งานมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน10 

และ พบว่า นโยบายความปลอดภัยในการทำ�งานด้านการส่งเสริม

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลช่วยให้พฤติกรรม

การป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจของแรงงานก่อสร้างอยู่

ในระดับสูงร้อยละ 72.9011 และการจัดให้มีข้อมูลข่าวสารเร่ือง

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก

ฝุ่นของคนงานโรงสีข้าว12 และปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริม

แรงจากพยาบาล เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทำ�งาน 

หัวหน้างาน และเพ่ือนร่วมงานมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรค11 

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการทำ�งานเป็น

พฤติกรรมท่ีมุ่งไปท่ีการลดปัจจัยเส่ียง ปัจจัยคุกคามสุขภาพท่ี

ทำ�ให้เกิดโรคไม่พึงประสงค์ท่ีมีสาเหตุจากการทำ�งาน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคปอดจาก

การทำ�งาน สามารถแบ่งเป็นพฤติกรรมป้องกันโรคในขณะ

ปฏิบัติงานและพฤติกรรมป้องกันโรคภายนอกงาน8-13 พฤติกรรม

การป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน เป็นการปฏิบัติงานตามวิธี

การปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยและสุขภาพ และการสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล10-11 เพ่ือป้องกันและลด



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.2  May-August  2021160

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจากการทำ�งาน ผลการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่า การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

มีความสัมพันธ์กับการเกิดสมรรถภาพปอดท่ีผิดปกติ14 เช่น

เดียวกับลูกจ้างในโรงงานผลิตเคร่ืองแต่งกายทหาร พบว่า 

ลูกจ้างไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายร้อยละ 21.80 ใช้ไม่

สม่ําเสมอ ร้อยละ 80.30 และพบความผิดปกติระบบทางเดิน

หายใจ ร้อยละ 27.9015 ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคนอกงาน

เป็นการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่วนบุคคล8-13 เช่น การอาบน้ําสระผมหลังเลิกงาน การ

ออกกำ�ลังกาย และการพักผ่อนนอนหลับ ซ่ึงมีผลต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเกิดโรค7 

	 จังหวัดสมุทรปราการ มีโรงงานอุตสาหกรรมไม้ 

จำ�นวน 188 แห่ง ต้ังอยู่ในอำ�เภอบางพลีมากท่ีสุด จำ�นวน 

58 แห่ง ในตำ�บลบางโฉลงมีโรงงานอุตสาหกรรมไม้แปรรูป 

จำ�นวน 4 แห่ง16 การศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นโรงงานแห่งหน่ึง 

พบว่าโรงงานยังไม่สามารถควบคุมปัจจัยเส่ียงจากฝุ่นไม้หรือ

สารเคมีได้จากแหล่งกำ�เนิดหรือทางผ่านได้อย่างสมบูรณ์ จึง

มีความจำ�เป็นท่ีจะต้องป้องกันท่ีตัวพนักงานด้วยการส่งเสริมให้

มีพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีเหมาะสม การทบทวนงานวิจัยท่ี

ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก

สภาพแวดล้อมการทำ�งานโดยรวม ได้แก่ ด้านกายภาพ 

ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์3,5 เป็นต้น อย่างไรก็ดีการศึกษา

เก่ียวกับปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมไม้ยังน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคปอดจากการ

ทำ�งานในอุตสาหกรรมชนิดอ่ืน ๆ  ท่ีมีปัจจัยคุกคามจากฝุ่น

อนินทรีย์8-11 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจและได้ศึกษาปัจจัย

ทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของ

ลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ ในตำ�บลบางโฉลง อำ�เภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยท่ีได้จะนำ�ไปสู่การ

วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพของลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้

เพ่ือป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานและเป็นประโยชน์สำ�หรับ

พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทำ�งานได้นำ�ข้อมูล

ไปเป็นแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของลูกจ้างโรงงาน

และสร้างความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการ

ทำ�งานของลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ 

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรค

ปอดจากการทำ�งาน ระหว่าง ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย

เสริมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยนำ� ได้แก่ อายุ ความรู้เร่ืองโรคปอดจากการ

ทำ�งาน ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการ

ทำ�งาน ประสบการณ์ทำ�งาน อาการทางระบบทางเดินหายใจ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจากการทำ�งาน ปัจจัย

เอ้ือได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน นโยบายความปลอดภัยในการ

ทำ�งาน และปัจจัยเสริม คือ การได้รับเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรม

การป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานสามารถร่วมทำ�นาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้นำ�ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของลูกจ้างโรงงาน

อุตสาหกรรมไม้ จากแนวคิด The PRECEDE- PROCEED 

Model7 ในข้ันตอนการวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพ ใช้เป็นกรอบแนวคิดวิจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคปอดจากการทำ�งานของลูกจ้าง จากการทบทวนวรรณกรรม 

ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน 

ดังแผนภาพท่ี 1



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 161161

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย (predictive correlational research) 

	 ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ลูกจ้าง

โรงงานอุตสาหกรรมไม้ ตำ�บลบางโฉลง อำ�เภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ จำ�นวน 4 แห่ง ลูกจ้างท้ังหมด 729 คน16 

การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร ของ Lemeshow, 

Hosmer, Klar และ Lwanga17  (n คือ ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง Z1-α = 1.96 σ2 = 0.17 และ d =.05) ได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 262 คน ผู้วิจัยป้องกันความผิดพลาด

ในการเก็บข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 288 คน ทำ�การศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรม

ไม้ 2 แห่ง 

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของลูกจ้าง

โรงงานอุตสาหกรรมไม้ในฝ่ายผลิตท้ัง 2 แห่ง จากสูตร18 

ขนาดตัวอย่าง  (n คือ ขนาดของตัวอย่างลูกจ้างฝ่ายผลิต

ในแต่ละโรงงาน, n1 คือ ขนาดตัวอย่างของงานวิจัย = 288 คน, 

และ N 1 คือ จำ�นวนลูกจ้างฝ่ายผลิตท้ังหมด = 350 คน) 

ดังตารางท่ี 1

	 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) ทำ�การศึกษาลูกจ้างฝ่ายผลิต

ท่ีสุ่มได้ตามทะเบียนรายช่ือ และกำ�หนดเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusion criteria) ต้องทำ�งานในฝ่ายผลิตไม่น้อยกว่า 6 ปี 

และ อายุ 18-59 ปี เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

คือ แรงงานต่างด้าว 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยจากแนวคิด The PRECEDE- PROCEED Model7

ตารางท่ี 1 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้ของโรงงานอุตสาหกรรมไม้แต่ละแห่ง

	 โรงงานอุตสาหกรรมไม้	 ลูกจ้างฝ่ายผลิต	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 โรงงานท่ี 1	 230	 189

	 โรงงานท่ี 2	 120	 99

	 รวม	 350	 288

	

	

	

	



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.2  May-August  2021162

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตาม

แนวคิด PRECEDE–PROCEED Model7 และขออนุญาตใช้ใน

เคร่ืองมือส่วนท่ี 2 เก่ียวกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ14 

ลักษณะเคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 9 ส่วนดังน้ี

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์การ

ทำ�งาน จำ�นวนช่ัวโมงการทำ�งาน ส่ิงคุกคามระบบทางเดินหายใจ 

การทำ�งานล่วงเวลา การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี ประวัติ

การกระแทกท่ีหน้าอก โรคประจำ�ตัว ลักษณะของแบบสัมภาษณ์

เป็นแบบปลายเปิดและแบบเลือกตอบ

	 2.	 อาการทางระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 

ไอ มีเสมหะ แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก และเจ็บหน้าอก ในช่วง

เวลา 1 ปีท่ีทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรมไม้ ประเมินโดยแบบ

สัมภาษณ์อาการระบบทางเดินหายใจของ ศตกมล ประสงค์

วัฒนา ท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถามภาษาอังกฤษตามแบบ 

BMRC (Br i t i sh Medical  Research Counc i l ) 

และผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แต่ยังไม่ได้

ทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสัมภาษณ์14 จำ�นวน 16 ข้อ 

มีลักษณะคำ�ถามแบบเลือกตอบ (check-list) มี 2 ตัวเลือก 

คือ ใช่ (1) ไม่ใช่ (0) การแปลผล ไม่มีอาการระบบทางเดิน

หายใจ คือ ไม่มีการแสดงอาการใดเลย แต่ถ้ามีอาการอย่างใด

อย่างหน่ึง แสดงว่า มีอาการ การตรวจสอบความเท่ียง 

(reliability) ผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือไปทดสอบคุณภาพ (try out)              

กับลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ ในตำ�บลราชาเทวะ อำ�เภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการจำ�นวน 30 คน และวิเคราะห์

ความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) เท่า .78

	 3.	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจาก

การทำ�งาน จำ�นวน 9 ข้อ ลักษณะมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ 1-4 คะแนน ใช้คะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์วัดระดับ

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจากการทำ�งาน คือ

รับรู้โอกาสเส่ียงน้อยท่ีสุด (1.00-1.50) รับรู้โอกาสเส่ียงน้อย

(1.51-2.50) รับรู้โอกาสเส่ียงมาก (2.51-3.50) รับรู้โอกาสเส่ียง

มากท่ีสุด (3.51-4.00) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .86 ทดสอบคุณภาพ 

(try out) กับลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ ในตำ�บลราชาเทวะ 

อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการจำ�นวน 30 คน วิเคราะห์

ความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่า .86

	 4.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน 

ประกอบด้วยพฤติกรรม 2 ด้าน คือ พฤติกรรมป้องกันโรคใน

งาน และพฤติกรรมป้องกันโรคนอกงาน จำ�นวน 19 ข้อ เป็น

คำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

1-4 คะแนน ใช้คะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์วัดระดับพฤติกรรม

การป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน คือ พฤติกรรมการป้องกัน

น้อยท่ีสุด (1.00-1.50) พฤติกรรมการป้องกันน้อย (1.51-2.50) 

พฤติกรรมการป้องกันมาก (2.51-3.50) พฤติกรรมการป้องกัน

มากท่ีสุด (3.51-4.00) ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

CVI เท่ากับ .85 ทดสอบคุณภาพ (try out) กับลูกจ้างโรงงาน

อุตสาหกรรมไม้ ในตำ�บลราชาเทวะ อำ�เภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการจำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ความเช่ือม่ัน 

(reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 

เท่ากับ .80

	 5.	 การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคปอดจากทำ�งาน จำ�นวน 11 ข้อ ลักษณะมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ 1-4 คะแนน ใช้คะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์วัดระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน คือ พฤติกรรม

การป้องกันน้อยท่ีสุด (1.00-1.50) พฤติกรรมการป้องกัน

น้อย (1.51-2.50) พฤติกรรมการป้องกันมาก (2.51-3.50) 

พฤติกรรมการป้องกันมากท่ีสุด (3.51-4.00) ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา CVI เท่ากับ .85 ทดสอบคุณภาพ (try out)  

กับลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ ในตำ�บลราชาเทวะ อำ�เภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการจำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ความ

เช่ือม่ัน (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 

เท่ากับ .80

	 6.	 นโยบายความปลอดภัยในการทำ�งาน 3 ด้าน

คือ การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 

ด้านเคร่ืองมือและอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และ

ด้านการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม จำ�นวน 10 ข้อ มีลักษณะ 

คำ�ถามให้เลือกตอบ (check-list) ตอบมีให้ 1 คะแนน ตอบไม่มี

ให้ 0 คะแนน มีค่าพิสัยคะแนน 1-10 คะแนน เกณฑ์ประเมิน
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การรับรู้นโยบายความปลอดภัยในการทำ�งาน 3 ดับ คือ 

น้อย (ร้อยละ 0-59) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ระดับดี 

(ร้อยละ 80-100) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา CVI 

เท่ากับ .90 ทดสอบคุณภาพ (try out) กับลูกจ้างโรงงาน

อุตสาหกรรมไม้ ในตำ�บลราชาเทวะ อำ�เภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการจำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .73

	 7.	 การได้รับการเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน จำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ 1-5 คะแนน ใช้คะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์

วัดระดับการได้รับการเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค

ปอดจากการทำ�งาน คือ เสริมแรงน้อยท่ีสุด (1.00-1.50)              

เสริมแรงน้อย (1.51-2.50) เสริมแรงปานกลาง (2.51-3.50)  

เสริมแรงมาก (3.51-4.50) และเสริมแรงมากท่ีสุด (4.51-5.00) 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา CVI เท่ากับ .90 ทดสอบคุณภาพ 

(try out) กับลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ ในตำ�บลราชาเทวะ 

อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการจำ�นวน 30 คน วิเคราะห์

ความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 

เท่ากับ .89

	 8.	 แบบวัดความรู้เร่ืองโรคปอดจากการทำ�งาน 

ข้อคำ�ถาม เป็นแบบเลือกตอบจำ�นวน 12 ข้อ มี 2 ตัวเลือก 

คือ ถูก ผิด โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

มีคะแนน 1-12 คะแนน แบ่งเกณฑ์ความรู้ 3 ระดับ คือ ต่ํา 

(ร้อยละ 0-59) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ระดับดี (ร้อยละ 

80-100) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา CVI เท่ากับ .96 

ทดสอบคุณภาพ (try out) กับลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ 

ในตำ�บลราชาเทวะ อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ัน ด้วยสูตร Kuder 

Richardson (KR-20) เท่ากับ .72

	 9.	 แบบวัดทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอด

จากการทำ�งาน จำ�นวน 7 ข้อ ลักษณะมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ 1-4 คะแนน ใช้คะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์วัดระดับทัศนคติ 

คือ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1.00-1.50) เห็นด้วยน้อย (1.51-2.50) 

เห็นด้วยมาก (2.51-3.50) เห็นด้วยมากท่ีสุด (3.51-4.00) 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา CVI เท่ากับ .96 ทดสอบ

คุณภาพ (try out) กับลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ ใน

ตำ�บลราชาเทวะ อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการจำ�นวน 

30 คน วิเคราะห์ความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ครอนบาค เท่ากับ .86

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

รหัส 02-12-2561 วันท่ี 28 มกราคม พ.ศ. 2562 การเข้าร่วม

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจของลูกจ้างโรงงาน

อุตสาหกรรมไม้ โดยท่ีผู้บริหารของสถานประกอบการยินยอม

และอนุญาต รวมท้ังได้รับความยินยอมจากลูกจ้างและลงนาม

ในใบยินยอม ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บเป็น

ความลับ ในแบบสัมภาษณ์จะไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล 

ของกลุ่มตัวอย่างโดยจะระบุเป็นรหัสแทน คำ�ตอบหรือข้อมูล

ทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างจะถูกนำ�เสนอในภาพรวมท่ีเป็น

ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน และจะถูกทำ�ลายหลังการวิจัยได้

เผยแพร่เรียบร้อยแล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย นำ�หนังสือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพาถึงนายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลบางโฉลงและถึง

ผู้บริหารโรงงานอุตสาหกรรมไม้ ท้ัง 2 แห่ง ดำ�เนินการเก็บข้อมูล

ในช่วง เดือน เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ใช้วิธีการ

สัมภาษณ์ด้วยตนเองกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้ และยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการตอบคำ�ถามจำ�นวน 276 คน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ตาม วัน เวลาท่ีนัดหมายไว้ เป็นเวลาพักระหว่างเวลางาน 

พักกลางวัน และหลังเลิกงาน สถานท่ีในการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่างคือ บริเวณโรงอาหาร และขอความร่วมมือในการ

ตอบคำ�ถาม ประมาณ 30-45 นาที กรณีกลุ่มตัวอย่างสะดวก

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ได้นัดสัมภาษณ์ในวันหยุดงาน กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสัมภาษณ์เสร็จแล้ว ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์

รวบรวมใส่ซองอย่างมิดชิด ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ

สัมภาษณ์ท้ังหมดและรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.) และระดับคะแนนปัจจัยท่ีศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=272)

	 ปัจจัยท่ีศึกษา	 Mean	 SD.	 ระดับ

ปัจจัยนำ�		  	

 	 พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน	 3.30	 0.53	 มาก

 	 ความรู้เร่ืองโรคปอดจากการทำ�งาน	 10.33	 2.00	 ดี

 	 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน	 3.25	 0.50	 มาก

 	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจากการทำ�งาน	 2.17	 0.77	 น้อย

ปัจจัยเอ้ือ		  	

	 การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน	 3.03	 0.55	 มาก

	 นโยบายความปลอดภัยในการทำ�งาน	 9.11	 1.68	 ดี

ปัจจัยเสริม			 

	 การได้รับการเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน	 3.50	 0.78	 ปานกลาง

statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสามารถในการทำ�นาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของลูกจ้าง

โรงงานอุตสาหกรรมไม้ ด้วยสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบ

ข้ันตอน (Stepwise Multiple regression analysis) 

ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ พบข้อมูลมีค่าการกระจาย

ผิดปกติ (outlier) จำ�นวน 4 ฉบับ ผู้วิจัยจึงตัดชุดแบบสัมภาษณ์

น้ันออก วิเคราะห์ผลการวิจัยจากข้อมูลจำ�นวน 272 ชุด

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 55.90 อายุเฉล่ีย 37.22 ปี (SD. = 9.59) 

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 30-49 ปี ร้อยละ 61.80 รองลงมาช่วงอายุ 

20-29 ปี ร้อยละ 26.10 และช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 12 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 53.30 สำ�เร็จการศึกษา ระดับ

มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 59.90 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

12,534.50 บาท (SD. = 4,400.7) ประสบการณ์การทำ�งาน

เฉล่ีย 8.29 ปี (SD. = 6.83) จำ�นวนช่ัวโมงการทำ�งานปกติใน

หน่ึงวันเฉล่ีย 10.29 ช่ัวโมง (SD. = 1.98) กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึง

ทำ�งานล่วงเวลา ร้อยละ 68.50 ส่ิงคุกคามระบบทางเดินหายใจ

มากท่ีสุดคือ ฝุ่นไม้ ร้อยละ 67.60 ด่ืมสุรา ร้อยละ 36 ส่วนหน่ึง

ยังสูบบุหร่ีอยู่ ร้อยละ 11.40 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 75.70 มีอาการทางระบบทางเดินหายใจร้อยละ 29

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีศึกษา ด้วย ค่าเฉล่ีย

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของตัวแปรในการพรรณนา

และให้ความหมาย ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 3.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของ

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.30, SD. = 0.53) 

โดยพฤติกรรมป้องกันโรคในงานและนอกงานเม่ือพิจารณาราย

ข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก

	 4.	 ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจาก

การทำ�งาน (Y) ได้แก่ การได้รับการเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรม

การป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน (X9) (ß = .209, p< .001) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจากการทำ�งาน (X6) 

(ß = .434, p< .001) และการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน (X7) (ß = .309, 

p< .001) โดยสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรค

ปอดจากการทำ�งาน ได้ร้อยละ 38.1 (R2
adj = 0.381, p< .001) 

สามารถเขียนเป็นสมการทำ�นาย Y= 0.209 (X9) + 0.434 (X6) 

+ 0.309 (X7) ดังแสดงในตารางท่ี 3
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อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน

ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมระดับมาก (M = 3.30, SD. = 0.53) 

แสดงให้เห็นว่าลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ใส่ใจสุขภาพของ

ตนเป็นอย่างดี ท้ังน้ีเพราะว่าโรงงานของกลุ่มตัวอย่างมีการจัด

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการ

ทำ�งานโดยรวมอยู่ระดับเอ้ือมาก อีกท้ังกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

จบการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 59.90) ความรู้เก่ียวกับ

การป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานอยู่ในระดับดี และทัศนคติ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานอยู่ในระดับดี 

เช่นกัน เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค

ปอดในงานและนอกงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก สอดคล้อง

กับการศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคปอดของพนักงานโรงโม่หิน

ส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทัศนคติท่ีดี ทำ�ให้พนักงาน

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดฝุ่นหินท้ังในและนอกงานท่ี

เหมาะสม8 และผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยยังมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคในเวลาทำ�งานท่ีไม่เหมาะสม เช่น 

การสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นไว้ใต้คาง การด่ืมน้ําระหว่าง

ปฏิบัติงานโดยไม่ล้างมือ ซ่ึงในมุมมองด้านการป้องกันโรคปอด

จากการทำ�งานท่ีมีการรับสัมผัสฝุ่นและสารเคมีในสภาพ

แวดล้อมท่ีต้องรับและสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพตลอดเวลาการ

ทำ�งานในแต่ละวัน บุคคลจะต้องไม่ละเลยการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน2 สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสมลพิษทางอากาศ

ของคนขับมอเตอร์ไซต์รับจ้าง อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก

พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสมลพิษทางอากาศอยู่

ระดับสูง (M = 18.46 ± 3.80 คะแนน)14 แตกต่างกับการศึกษา

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นธูปของผู้ทำ�อาชีพผลิตธูป 

พบว่ามีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล อยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 2.37, SD. = 1.16) อาจเป็นเพราะการศึกษา

ดังกล่าวทำ�การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นแรงงานนอกระบบ 

ซ่ึงเป็นแรงงานท่ีไม่ได้รับความคุ้มครองสิทธ์ิสวัสดิการ ๆ               

ตามกฎหมายแรงงาน การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการป้องกัน

ฝุ่นธูปค่อนข้างจำ�กัด10 ต่างจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีท่ี

เป็นแรงงานในระบบ

	 2.	 การศึกษาความสามารถในการทำ�นายพฤติกรรม

การป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของลูกจ้างโรงงานอุตสาห-

กรรมไม้ ปัจจัยนำ� คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปอด

จากการทำ�งาน ปัจจัยเอ้ือคือการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน และปัจจัย

เสริม คือ การได้รับการเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน

โรคปอดจากการทำ�งานสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรม

ไม้ได้ ร้อยละ 38.10 สามารถอภิปรายได้ว่า ลูกจ้างโรงงาน

ตารางท่ี 3 	สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณของปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของกลุ่มตัวอย่าง 

		  (n = 272)

		  ตัวแปร	 สัญลักษณ์	 B	 SE(b)	 Beta	 t	 p

การได้รับการเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน						    

โรคปอดจากการทำ�งาน	 X9	 .209	 .052	 .240	 4.023	 <.001

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจากการ						    

ทำ�งาน	 X6	 .434	 .062	 .359	 6.984	 <.001

การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมการ						    

ป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน	 X7	 .309	 .077	 .227	 4.024	 <.001

ค่าคงท่ี 		  22.68	 2.46		  9.196	 <.001

R2 =0.388, R2
adj = 0.381, F= 56.639, p< .001
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อุตสาหกรรมไม้ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจาก

การทำ�งานมาก มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคปอด

จากการทำ�งานเป็นอย่างดีและการรับรู้ว่าการไม่สวมหน้ากาก

ป้องกันฝุ่นไม้และสารเคมีทำ�ให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจ จึงไม่มีปัจจัยใดมาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน อีกท้ังโรงงานอุตสาหกรรมไม้

ต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวงในการบริหารและการจัดการด้าน

ความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน 

และได้รับนโยบายมาจากพระราชบัญญัติเร่ืองความปลอดภัย

ในการทำ�งานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย2 จึงทำ�ให้ผู้บริหาร

โรงงานต้องมีการจัดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้

เพียงพอและเหมาะสม เข้าถึงได้ง่าย มีป้ายเตือนให้ใส่อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ต้องออกแบบสร้างโรงงานมี

เคร่ืองดูดฝุ่นในอาคารและแผนกต่าง ๆ  ท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน ด้านตัวลูกจ้างเม่ือมีอุปกรณ์

ป้องกันในการป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้รับการอบรม

ก่อนเร่ิมทำ�งาน และเข้าใจระเบียบวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือความ

ปลอดภัยและสุขภาพ จึงส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน รวมถึงการได้รับการเสริมแรง

จากบุคคลอ่ืน คือ เพ่ือนร่วมงาน หัวหน้างาน และพยาบาล

หรือเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทำ�งาน การเสริมแรง 

ได้แก่ การได้รับคำ�แนะนำ� การชักชวน คำ�ชมเชย และการ

ตักเตือนในการปฏิบัติการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน 

เน่ืองจากเพ่ือนร่วมงานมีความใกล้ชิด ชักชวน และตักเตือนกัน

ได้ง่าย หัวหน้างานเป็นบุคคลท่ีลูกจ้างให้ความเคารพและ

เช่ือฟัง และสามารถ กระตุ้นเตือน ชมเชย พยาบาลหรือ

เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทำ�งาน เป็นผู้มีความรู้ ให้คำ�

แนะนำ� ผลดี ผลเสีย และสามารถกระตุ้นเตือนชักนำ�ให้ลูกจ้าง

ปฏิบัติการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน จึงทำ�ให้ลูกจ้างมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานอยู่ในระดับมาก 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับกรอบแนวคิด The PRECEDE- 

PROCEED Model เป็นแนวคิดท่ีพัฒนาโดย Green และ 

Kruter7 ตามแนวคิดน้ีเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลมาจาก

ปัจจัยภายในและภายนอกของบุคคล โดยมีปัจจัยกำ�หนด

พฤติกรรม ซ่ึงประกอบไปด้วย ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และ

ปัจจัยเสริม ท้ังสามปัจจัยมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล 

การศึกษาตัวแปรปัจจัยนำ� ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคปอดจากการทำ�งาน ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การจัดสภาพ

แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน 

ปัจจัยเสริม คือ การได้รับการเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวย่อมส่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานของลูกจ้าง

โรงงานอุตสาหกรรมไม้อย่างต่อเน่ืองเหมาะสม ซ่ึงตัวแปร

ดังกล่าวสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคปอด

จากการทำ�งานของลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ จังหวัด

สมุทรปราการได้

	 3.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคปอดจากการทำ�งานแต่ไม่สามารถเข้าร่วมทำ�นายพฤติกรรม

การป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน คือ นโยบายความปลอดภัย

ในการทำ�งาน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากค่าอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง18 เน่ืองมาจากโรงงาน

อุตสาหกรรมไม้ท้ัง 2 แห่ง มีนโยบายความปลอดภัยในการ

ทำ�งานเหมือนกัน และกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติตาม จึงไม่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน

	 4.	 ตัวแปรท่ีไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ปอดจากการทำ�งานมีดังน้ี 

		  4.1	 อายุ ของกลุ่มตัวอย่างจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่

ลูกจ้างร้อยละ 61.80 มีช่วงอายุระหว่าง 30-49 ปี (M = 37, 

SD. = 9.52) รองลงมาอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 26.10 และอายุ 

50-59 ปี ร้อยละ 12 ซ่ึงเป็นวัยแรงงานจึงทำ�ให้อายุไม่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน สอดคล้องกับ

การศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นธูป

ในผู้ประกอบอาชีพผลิตธูป อายุเฉล่ีย 38.87 ปี (SD. = 11.45) 

พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส

ฝุ่นธูป9

		  4.2	 ประสบการณ์การทำ�งานไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน เน่ืองจาก

โรงงานของกลุ่มตัวอย่างมีการปฐมนิเทศ การให้คำ�แนะนำ�

เก่ียวกับข้ันตอนการปฏิบัติงาน มีการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

ซ่ึงลูกจ้างต้องได้รับการอบรมก่อนเข้าทำ�งาน และเป็นแนว

ปฏิบัติในการทำ�งานท่ีลูกจ้างทุกคนต้องกระทำ� นอกจากน้ี

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ทำ�งานส่วนใหญ่ร้อยละ 77.60 

อยู่ในช่วง 1-10 ปี (M = 8.29, SD.= 6.83) จึงทำ�ให้ข้อมูลไม่

แตกต่างกันมากนัก ประสบการณ์ทำ�งานจึงไม่มีความสัมพันธ์
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กับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน สอดคล้อง

การศึกษาประสบการณ์ทำ�งานของแรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้า 

ขนส่งมวลชน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันปัญหา

อาการทางระบบทางเดินหายใจจากการทำ�งาน11

		  4.3	 อาการทางระบบทางเดินหายใจประกอบ

ด้วย อาการไอ อาการมีเสมหะ อาการแน่นหน้าอก อาการ

หายใจไม่ออก อาการเจ็บหน้าอก เกิดจากการสัมผัสฝุ่นไม้

และสารเคมีในท่ีทำ�งาน ในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างไม่มี

อาการระบบทางเดินหายใจร้อยละ 71 อาจเป็นเพราะการ

ศึกษาน้ี สอบถามกลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจในช่วง

ระยะเวลาแค่ 1 ปี ซ่ึงอาจมีผลต่อความจำ�ระยะไกล (remote 

memory) ของอาการทางระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่าง 

และอาการน้ีอาจไม่จำ�เพาะกับอาการท่ีโรคระบบทางเดิน

หายใจท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุ่นไม้ เน่ืองจากการแสดงอาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจต้องใช้เวลานานถึง 3 ปี 4

		  4.4	 ความรู้เร่ืองโรคปอดจากการทำ�งานไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน 

ผลการศึกษาน้ี พบว่าความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคปอดจาก

การทำ�งานของลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้อยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 82 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 

ร้อยละ 59.90 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน

ระดับมาก และมีสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมป้องกันโรค 

อีกท้ังได้รับการเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคอย่าง

ต่อเน่ืองจึงทำ�ให้ระดับความรู้ท่ีแตกต่างไม่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน สอดคล้องกับการศึกษา

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคซิลิโคซิสของคนงานอยู่ในระดับ

สูงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคซิลิโคซิส10

		  4.5	 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอด

จากการทำ�งานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคปอดจากการทำ�งาน เน่ืองจากทัศนคติ เป็นความคิดเห็น 

ความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิดท่ีได้จากการเรียนรู้ประสบการณ์ท่ี

จะทำ�ให้บุคคลใช้ในการตัดสินใจ จะเห็นได้ว่า ลูกจ้างส่วนใหญ่

มีประสบการณ์การทำ�งาน อยู่ในช่วง 1-10 ปี จึงทำ�ให้ลูกจ้าง

มีความเข้าใจและทำ�ตามกฎระเบียบการปฏิบัติงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมไม้ ผลการศึกษาน้ีขัดแย้งกับการศึกษาท่ีพบว่า 

ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคซิลิโคซิสท่ีมีความสัมพันธ์และ

สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคซิลิโคซิสได้

ร้อยละ 46.4010 และไม่เป็นไปตามแนวคิดตาม PRECEDE 

PROCEED Model พัฒนาโดย Green และ Kruter7 ท่ีอธิบาย

ว่าทัศนคติ เป็นปัจจัยพฤติกรรมของบุคคล ก่อให้เกิดความ

สนใจ เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงอาจจะได้มาจาก

การเรียนรู้มีผลต่อการยับย้ังหรือสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคปอดจากการทำ�งานท้ังน้ีข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างทำ�งานในโรงงานแตกต่างกัน ผลการ

ศึกษาจึงมีความแตกต่างกัน 

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษาคร้ังน้ี

	 1.	 ข้อคำ�ถามเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอด

จากการทำ�งานแบ่งเป็นพฤติกรรมในงานและนอกงาน ส่วน

ข้อคำ�ถามในตัวแปรต้นบางตัว เช่น ทัศนคติต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน ไม่ได้ถามครอบคลุมถึง

พฤติกรรมนอกงาน จึงอาจทำ�ให้มีผลต่อการทำ�นายพฤติกรรม

ป้องกันโรคปอดจากการทำ�งาน

	 2.	 การเก็บรวมรวมข้อมูล ใช้เพียงแบบสัมภาษณ์ 

ไม่ได้ศึกษาเชิงลึก เช่น การเก็บตัวอย่าง การสังเกตพฤติกรรม

การป้องกันของตัวอย่างในแต่ละแผนก 

	 3.	 การเข้าถึงพ้ืนท่ีของโรงงานอุตสาหกรรมไม้ต้องได้

รับความยินยอมจากเจ้าของสถานประกอบการให้เก็บข้อมูล 

ดังน้ันข้อมูลท่ีได้อาจมีความแตกต่างจากข้อมูลของสถาน

ประกอบการท่ีไม่ยินยอม

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรส่งเสริมให้หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และ

พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทำ�งาน ได้เสริม

แรงและกระตุ้นให้ลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรมไม้ปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคปอดจากการทำ�งานอย่างต่อเน่ือง โดยเป็นการ

เสริมแรงทางบวก สร้างแรงจูงใจ การแนะนำ�ในการใช้อุปกรณ์

ป้องกันฝุ่น

	 2.	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจากการ

ทำ�งานสามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันโรคจากการทำ�งานได้ 

ดังน้ัน พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทำ�งาน

ต้องให้ข้อมูลเร่ืองโรคปอดจากการทำ�งาน ความรุนแรงของโรค 

และโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคและวิธีการป้องกัน การดูแล

ตนเองให้กับลูกจ้าง
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