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บทคัดย่อ 
 แรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนมีโอกาสได้รับสิ่งคุกคามทางสุขภาพระบบทางเดินหายใจ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างานของแรงงาน
ก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน ตามกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework กลุ่มตัวอย่างเป็น
แรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนในกรุงเทพมหานคร จ านวน 225 คน โดยการสุ่ มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.7 และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การเข้าถึงแหล่งทรัพยากร การได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน และเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัย ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรที่ช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน และการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจ
จากการท างานของแรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน ร้อยละ 24.4 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้ คือ ควรมีการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลคุ้มครองสุขภาพแรงงานก่อสร้าง สถานบริการด้านสุขภาพ และนายจ้าง ในการส่งเสริมความตระหนัก
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เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน การส่งเสริมการเข้าถึงปัจจัยเอื้อต่อ
สุขภาพต่างๆ เช่น การจัดสรรอุปกรณ์ป้องกัน การส่งเสริมนโยบายการใช้อุปกรณ์ป้องกัน เป็นต้น และการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเพื่อนร่วมงานและเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยเพื่อกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจที่เหมาะสม 
ค าส าคัญ: แรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน/ พฤติกรรมการป้องกัน/ ปัญหาระบบทางเดินหายใจ/ 
  PRECEDE-PROCEED Framework   
 

ABSTRACT 
 The railway construction workers who are exposed to hazards during work are at a 
high risk of respiratory problems. This research aimed to study preventive behaviors of work 
related respiratory problems among railway construction worker in Bangkok. The PRECEDE-
PROCEED Framework was applied as a conceptual basis for this study. The samples consisted 
of 225 railway construction workers in Bangkok, who were selected by purposive sampling. 
Interview forms were used for data collection. The data was analyzed using descriptive 
statistics, analysis of variance, Pearson’s product moment correlation and Stepwise multiple 
regression analysis. 
 Results showed that 57.4% of railway construction workers have respiratory problem 
preventive behaviors at a moderate level. It was also found that smoking history, perceived 
risk, perceived benefits, perceived barriers, access to resources, peer and safety officer support 
were statistically significantly related to respiratory problem preventive behaviors. Stepwise 
multiple regression analysis revealed that access to resources, perceived risk and peer support 
could altogether explain 24.4% of the variance in respiratory problems preventive behaviors. 
 Findings suggested that the health care of construction workers, the agencies, health 
care facilities and employers should be collaborated to enhance railway construction workers 
awareness on the risk of work related respiratory problem .The availability and accessibility to 
resources regarding respiratory problem prevention should be increased, such as the provision 
of personal protective equipment, policy promoting the use of personal protective equipment 
and  support from co-workers should be encouraged to motivated appropriate  preventive 
behaviors of respiratory problems. 
Keywords:  Railway construction worker; Preventive behaviors; Respiratory problems,  
  PRECEDE-PROCEEC Framework 
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บทน า 
 ผู้ประกอบอาชีพในกลุ่มอุตสาหกรรม
ก่อสร้างมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างานได้  เนื่องจากมี
ลักษณะงานที่เกี่ยวข้องกับการตัด บดหิน พื้นผิว
อุโมงค์ การรื้อถอน การจัดการเศษหินหรืออิฐปูน 
การปูกระเบื้อง และงานไม้ ท าให้ต้องสัมผัสกับฝุ่น
ละออง ไอระเหย ก๊าซ และฟูม ซึ่งเป็นสิ่งคุกคาม
ต่อสุขภาพระบบทางเดินหายใจ โดยสามารถท าให้
เกิดอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เป็น 2.1 
เท่าของผู้ที่ไม่ได้สัมผัสกับปัจจัยดังกล่าว (Blanc, 
Burney, Janson, & Toren, 2003) เม่ือเปรียบเทียบ
สมรรถภาพปอดของคนงานก่อสร้างกับกลุ่มวัย
ท างาน พบว่ากลุ่มคนงานก่อสร้างมีสมรรถภาพ
ปอดน้อยกว่ากลุ่มวัยท างานทั่วไป (Tjoe-Nij, De 
Meer, Smit, & Heederik, 2003) ซึ่งองค์กรที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัย (Health and Safety Executive, 2006) 
ได้ระบุว่าปัญหาระบบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อย
จากการก่อสร้าง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้ นเรื้อรัง    
โรคหืดจากการท างาน โรคซิลิโคสิส 
 การประกอบอาชีพก่อสร้างในประเทศไทย
มีจ านวนเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรุงเทพ- 
มหานคร อีกทั้งปัจจุบันได้มีการพัฒนาโครงข่าย
เส้นทางตามแผนแม่บทระบบขนส่งมวลชนทางราง 
จึงมีการขยายเส้นทางการเดินทางของรถไฟฟ้าใน
เขตเมืองและชานเมืองของกรุงเทพมหานครซึ่งมี
บางพื้นที่ที่มีปริมาณฝุ่นเกินค่ามาตรฐานที่กรม
ควบคุมมลพิษได้ก าหนดไว้ (กรมควบคุมมลพิษ, 
2556) ท าให้แรงงานก่อสร้างอาจต้องสัมผัสเป็น
ระยะเวลานานท าให้มีการสะสมและเกิดพยาธิ
สภาพตามมา อย่างไรก็ตามจากการศึกษาปัญหา
สุขภาพในกลุ่มแรงงานก่อสร้างในประเทศไทยที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บจากการท างานและพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานก่อสร้าง ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาเกี่ยวกับปัญหาระบบทางเดินหายใจจาก

การท างานและพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างานของแรงงานก่อสร้าง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้า
ขนส่งมวลชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยเฉพาะ
รถไฟฟ้าใต้ดินซึ่งมีความแตกต่างจากแรงงาน
ก่อสร้างประเภทอื่นๆ คือ ต้องท างานในพื้นที่จ ากัด 
การระบายอากาศไม่เพียงพอ ต้องใช้ระยะเวลาใน
การด าเนินงานค่อนข้างนาน ต้องท างานเป็นกะ 
และต้องท างานท่ามกลางมลภาวะของท้องถนน 
 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพนั้น แนวคิด 
PRECEDE-PROCEED Framework (Green & Kreuter, 
2005) มองว่าพฤติกรรมบุคคลนั้นมีสาเหตุจาก  
พหุปัจจัย คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
ซึ่งส่วนของปัจจัยน าด้านความเชื่อหรือการรับรู้มี
ความสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Rosentock, 1974) กล่าวคือ บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค 
จะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคซึ่งโรคนั้นต้องมีความรุนแรงต่อชีวิต และ
หากมีพฤติกรรมป้องกันโรคนั้นจะท าให้ลดโอกาส
เสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคนั้นได้ และเมื่อ
เปรียบเทียบกับอุปสรรคที่มีผลต่อการแสดง
พฤติกรรม จะต้องมีประโยชน์มากกว่า ดังนั้น จึง
วิเคราะห์ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอก
บุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างาน ซึ่งในบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงควรมีส่วนร่วมในด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค โดย
สร้างความตระหนักต่อปัญหาระบบหายใจจากการ
สัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพระบบทางเดินหายใจ
แก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
มาตรการความปลอดภัยในการท างาน เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน
ของแรงงานก่อสร้าง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดปัญหาระบบทางเดิน
หายใจจากการท างานของแรงงานก่อสร้าง 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ ประวัติโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ประวัติการสูบบุหรี่ ลักษณะงาน 
ประสบการณ์ในการท างาน จ านวนชั่วโมงการ
ท างาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างาน การรับรู้ความ
รุนแรงของปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการ
ท างาน การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคจากพฤติกรรม
การป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการ
ท างาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างานของ
แรงงานก่อสร้าง 

2. ปัจจัยเอื้ อ ได้แก่  การเข้ าถึ งแหล่ ง
ทรัพยากรที่ช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างาน มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างานของแรงงานก่อสร้าง  

3. ปัจจัยเสริม ได้แก่  การได้รับข้อมูล 
ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจจากเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย บุคลากรสาธารณสุข มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างานของแรงงานก่อสร้าง 

4. ปั จจั ยน า  ปั จจั ย เอื้ อ  ปั จจั ย เสริ ม 
สามารถ ท านายพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างานของแรงงาน
ก่อสร้างได ้
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้แนวคิด PRECEDE-
PROCEED Framework (Green & Kreuter, 2005) 

โดยประยุกต์ขั้นตอนที่ 3 การประเมินทางการ 
ศึกษาและทางนิเวศวิทยาเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัย เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
โดยปัจจัยน า หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานของบุคคลที่มี
ผลต่อการแสดงพฤติกรรม รวมถึงการรับรู้ ซึ่งการ 
ศึกษานี้ได้ประยุกต์ แนวคิดที่อธิบายความเชื่อหรือ
การรับรู้ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Rosentock, 1974) ที่มีความสอดคล้องกัน ซึ่งการ 
ศึกษานี้จะประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน 
การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาระบบทางเดิน
หายใจจากการท างาน การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรค
จากพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดิน
หายใจจากการท างาน ปัจจัยเอื้อ คือ การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรที่ช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน และ
ปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงาน หัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 
และบุคลากรสาธารณสุข 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) 
 ประชากร คือ แรงงานก่อสร้างระบบ
รถไฟฟ้าขนส่งมวลชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของแด
เนียล (Daneil, 2005) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 225 ราย ท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 
เพื่อแบ่งกลุ่มตามสัดส่วนของประเภทงาน และสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วน ที่เป็นแรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่ง
มวลชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุการท างาน
อย่างน้อย 1 ป ี
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฏี
ที่ใช้ในการวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านปัญหาระบบทางเดินหายใจ และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างานระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน โดยแบบ
สัมภาษณ์ประกอบไปด้วยเนื้อหาทั้งหมด 6 ส่วน 
โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index) เท่ากับ 1.00, 0.84, 1.00, 1.00, 0.94 และ 
1.00 ตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านลักษณะประชากร 
ประกอบด้วยข้อค าถามแบบให้เติมตอบและแบบ
ให้เลือกตอบ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ 
ระดับการศึกษา ประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 
ประวัติการสูบบุหรี่ การสัมผัสบุหรี่มือสอง ลักษณะ
งาน ประสบการณ์ในการท างาน จ านวนชั่วโมงการ
ท างาน สิทธิการรักษา  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ ประกอบด้วย 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างาน เป็นแบบวัด
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
จากเห็นด้วยอย่างยิ่ ง ถึงไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง 
จ านวน 8 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.69 

2) การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างาน เป็นแบบวัดแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
จากเห็นด้วยอย่างยิ่ ง ถึงไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง 
จ านวน 10 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.86 

3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน 

เป็นแบบวัดแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง จ านวน 7 ข้อมีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 

4) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน 
เป็นแบบวัดแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งจ านวน 10 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดปัจจัยเอื้อเป็นแบบวัด
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ 
ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ จ านวน 10 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.69 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดปัจจัยเสริม เป็นแบบวัด
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับคือ 
เป็นประจ า บางครั้ง ไม่เคยเลย จ านวน 8 ข้อมีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน เป็น
แบบวัดแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย จ านวน 11 ข้อมีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งใช้แบบประเมินAST-DLD-78-A 
(American Thoracic Society Division of Lung 
Disease) ฉบับภาษาไทย ของ ดวงฤทัย บัวด้วง 
(2542) ซึ่งผ่านการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยการหาความเที่ยงและความน่าเชื่อถือ โดยการ
เปรียบเทียบเครื่องมือฉบับภาษาไทยกับมาตรฐาน- 
สากล มาประยุกต์ใช้ โดยเป็นแบบเลือกตอบ คือ 
ถ้ามีอาการตอบ ใช่ และถ้าไม่มีอาการตอบ ไม่ใช่ 
จ านวน 28 ข้อ 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย 
เลขที่ IRB No. MUPH 2014-118 รหัสโครงการ 
61/2557 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจั ยในมนุษย์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยเดินทางไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือนกันยายน – ตุลาคม 
2557 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ โดยท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลถึงบริษัทผู้รับเหมาก่อสร้าง และ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ า
พื้นที่เพื่อเข้าเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย สิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยยึด
หลักการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมงานวิจัยเมื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล เมื่อ
ได้ข้อมูลครบถ้วนได้น าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อพรรณนา
ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรม
การป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการ
ท างาน และอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน าด้าน
ประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ ประวัติการสูบ
บุหรี่ ลักษณะงาน กับพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการ โดยใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวน (Analysis of variance) วิเคราะห ์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าด้าน อายุ ประสบ-
การณ์ในการท างาน จ านวนชั่วโมงการท างาน ส่วน
ปัจจัยน าด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน การ
รับรู้ความรุนแรงของปัญหาระบบทางเดินหายใจ

จากการท างาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการ
ท างาน การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน 
วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson's 
product moment correlation) และวิเคราะห์หา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) 
 
ผลการวิจัย 
 การเก็บข้อมูลได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 225 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างที่
ค านวณได้ผลการวิจัยแบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ปัญหาระบบทางเดินหายใจ
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 
90.2 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ ได้แก่ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน  หอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 
อาการไอและมีเสมหะเรื้อรังพบเป็น ร้อยละ 4.5, 
3.6, 0.9, 0.4 และ 0.4 ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.6 อายุเฉลี่ยประมาณ 41 
± 11 ปี จบการศึกษาสูงสุดในระดับชั้นประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า ร้อยละ 64.9 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติโรค
ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 89.3 ส าหรับประวัติ
การสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ร้อยละ 
32.8 มีผู้ที่สูบบุหรี่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 pack/ 
year ร้อยละ 26.6 ในกลุ่มผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่
สัมผัสบุหรี่มือสอง ร้อยละ 68.8 ลักษณะงานเป็น
แรงงานทั่วไปมากที่สุด ร้อยละ 28.4 แรงงาน
ก่อสร้างท างานกับบริษัทที่รับผิดชอบโครงการ
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ก่อสร้างนี้โดยเฉลี่ยประมาณ 9 ± 6.7 ปี และท างาน 
ในโครงการก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนนี้ 
โดยเฉลี่ยประมาน 2 ± 0.7 ปีโดยเฉลี่ยท างาน 69 
± 9.3ชั่วโมง/สัปดาห์ และทุกคนใช้สิทธิประกันสังคม 
 ปัจจัยน าด้านการรับรู้ พบว่าส่วนใหญ่การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบทางเดิน
หายใจจากการท างานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
66.2 การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
54.7 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างานอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 77.8 และการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจ
จากการท างานอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 54.2   
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
สามารถเข้าถึงแหล่งทรัพยากรที่ช่วยให้มีพฤติกรรม 
การป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการ
ท างานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.9 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน หัวหน้า
งาน และบุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 66.7, 59.6 และ 66.2 ตามล าดับ 
การได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.4  
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างาน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างานโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.7 เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการ
ดูแลสิ่ งแวดล้อมบริ เวณสถานที่ท างาน และ
พฤติกรรมการมีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดีอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.3, 87.5 และ 57.3 ตามล าดับ 
และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ อยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 88.0 

 ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน
ของแรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
น าด้านประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ ประวัติ
การสูบบุหรี่ และลักษณะงานที่รับผิดชอบ กับ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจ
จากการท างานของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์หาความแปรปรวน (Analysis of variance) 
พบว่ าประวัติ การสูบุหรี่ มี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจ
จากการท างานของแรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้า
ขนส่งมวลชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยวิธีการ
เปรียบเทียบแบบ Least Significant Difference 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดิน
หายใจการท างานมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบ
บุหรี่และกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ และเมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ที่มีมาตรการ
วัดแบบอันตรภาค พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดิน
หายใจจากการท างาน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการ
ท างาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างาน การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรที่ช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน การ
ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและการ
ได้รับแรงสนับสนุนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (r= 
0.329, 0.179, -0.222, 0.331, 0.249, 0.304, 
0.143 และ 0.157 ตามล าดับ) (ตารางที่ 1) 
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ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

R p-value 
ปัจจัยน า   

อายุ -0.096 0.150 
ประสบการณ์ในการท างาน -0.022 0.738 
จ านวนชั่วโมงการท างาน 0.076 0.259 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน 0.329* <0.001 
การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน 0.108 0.105 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจ
จากการท างาน 

0.179* 0.007 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจาก
การท างาน 

-0.222* 0.001 

ปัจจัยเอื้อ   
การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรที่ช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ  

0.331* <0.001 

ปัจจัยเสริม   
แรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน 0.143* 0.032 
แรงสนับสนุนจากหัวหน้างาน 0.046 0.494 
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 0.157* 0.019 
แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 0.078 0.244 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ส่วนที่ 7 ความสามารถในการท านาย
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจ
จากการท างานของแรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้า
ขนส่งมวลชน ของ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
 การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดิน
หายใจจากการท างานของแรงงานก่อสร้างระบบ
รถไฟฟ้าขนส่งมวลชนได้ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรที่ช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างาน (b =0.041) 
การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างาน (b =0.027) และการ 

ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน (b = 0.056) 
สามารถร่วมกันอธิบายได้ ร้อยละ 24.4 โดยปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างานสูงที่สุด คือ การ
เข้าถึงแหล่งทรัพยากรที่ช่วยให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจ (Beta = 0.336) 
รองลงมา คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน (Beta 
=0.335) และการได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงาน (Beta = 0.159) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 
2) 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า กับพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการ
 ท างานของแรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน 
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ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณของตัวแปรที่ดีที่สุดในการท านายพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
 ทางเดินหายใจจากการท างานของแรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน จากปัจจัยน า 
 ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

ตัวแปร  b Std. 
Error 

Beta p-value R 
Square 

R2 
change 

การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรที่ช่วยให้มี
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ 

 0.041 0.007 0.336 <0.001 0.110 0.110 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการ
ท างาน 

 0.027 0.005 0.335 < 0.001 0.219 0.109 

การได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงาน 

 0.056 0.021 0.159 0.007 0.244 0.025 

Constant =   0.942       F  =   23.785     R2 =  0.244  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่มีความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 90.2 
ส่วนความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจที่พบ 
ได้แก่ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน หอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ อาการ
ไอและมีเสมหะเรื้อรัง ร้อยละ 4.5, 3.6, 0.9, 0.4 
และ 0.4 ตามล าดับ ซึ่งพบน้อยกว่าการศึกษาที่
ผ่านมาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า ร้อยละ 
10.7 ของแรงงานก่อสร้างทางหลวงและอุโมงค์ มี
ปัญหาหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Oliver & Miracle-
McMahil, 2006) และประเทศอินเดียที่พบว่า  
ร้อยละ 7.4 ของแรงงานก่อสร้างทั่วไป เป็นหอบหืด 
(Mariammal et al., 2012)ทั้งนี้ส่วนใหญ่แรงงาน
ก่อสร้างกลุ่มนี้ท างานไม่เกิน 3 ปี ซึ่งอาจเป็นช่วง
ระยะเวลาไม่นานมากพอ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบการ
การศึกษาที่ผ่ านมาในต่างประเทศส่วนใหญ่
ระยะเวลาในการท างานก่อสร้างมากกว่า 15 ปีขึ้น
ไป จะท าให้สามารถวินิจฉัยปัญหาระบบทางเดิน
หายใจได้อย่างชัดเจน (Suarthana et al.,2007; 
Preller et al., 2008) อีกทั้งอาจมีปัจจัยอื่นที่ลด

โอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรงต่อปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจในแรงงานก่อสร้างกลุ่มนี้ได้ เช่น 
การมีสุขอนามัยส่ วนบุคคลที่ ดี  การจัดการ
สุขาภิบาลที่เหมาะสม เป็นต้น 
 พฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดิน
หายใจจากการท างานของแรงงานก่อสร้างระบบ
รถไฟฟ้าขนส่งมวลชนโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 54.7 เมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจในกลุ่มอาชีพอื่น พบว่า พนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผ้าและคนงาน
โรงงานเซรามิค มีพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจอยู่ ในระดับปานกลาง
เช่นเดียวกัน (กฤตธีรา เครื่องนันตา, 2548 และ
รัตตินันท์ โภควินภูดิสนันส์, 2551) เมื่อพิจารณา
แต่ละด้านของพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างานของแรงงานก่อสร้าง
ระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน พบว่า พฤติกรรมการ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.3 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง 37.8 ซึ่งพบมากกว่าการศึกษาที่
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ผ่านมา ซึ่งศึกษาในกลุ่มแรงงานก่อสร้างทั่วไปที่ 
พบว่า แรงงานก่อสร้างที่ท างานอยู่ในเขตก่อสร้าง 
มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายต่อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบุคคล ร้อยละ 51.4 (Tam & Fung, 
2008) เป็นไปได้ว่าในกลุ่มแรงงานก่อสร้างระบบ
รถไฟฟ้าขนส่งมวลชนมีความตระหนักถึงโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจจาก
การท างาน อีกทั้งได้รับการดูแลและการส่งเสริมให้
ใช้ อุปกรณ์ป้องกั นอันตรายส่วนบุ คคลจาก
หน่วยงาน พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมบริเวณ
สถานที่ท างาน พบว่า ส่วนใหญ่ท าความสะอาด
บริเวณสถานที่ท างานโดยไม่ท าให้ฝุ่นฟุ้งกระจาย 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.5 เนื่องจากการดูแล
สิ่งแวดล้อมบริเวณสถานที่ท างานเป็นหน้าที่ต้อง
ปฏิบัติ เป็นประจ าอยู่ แล้ ว  พฤติกรรมการมี
สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
57.3 อาจเนื่องจากการจัดการทางด้านสุขาภิบาลที่
ดีอยู่ในระดับสูง และการปฏิบัติตัวของแต่ละบุคคล 
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ พบว่า การเอ็กซเรย์
ปอด และ การตรวจสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 80.9 และ ร้อยละ 91.1 ตามล าดับ ทั้งนี้
แรงงานก่อสร้างท างานโดยเฉลี่ย 69 ±9.3 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ เนื่องด้วยงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้า
ขนส่งมวลชลเป็นงานที่มีระยะเวลาในการก่อสร้าง
ค่อนข้างจ ากัด ดังนั้นอาจท าให้ไม่มีเวลาไปตรวจ
สุขภาพร่างกาย นอกจากนี้จ านวนของแรงงาน
ก่อสร้างค่อนข้างมากอีกทั้งหน่วยงานอาจไม่มีการ
จัดสรรเวลาให้ไปตรวจสุขภาพ หรือไม่มีระเบียบ 
ข้อบังคับในการตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานทุก
คน และมีการโยกย้าย เข้า – ออกตลอดเวลา 
ดังนั้นจึงยากต่อการจัดการดูแลเกี่ยวกับการตรวจ
สุขภาพได้อย่างทั่วถึง  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน 
ได้แก่  ประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจ

จากการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (p-value=0.001) 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหรี่จะมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดิน
หายใจมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย
สูบบุหรี่  อาจเพราะว่าผู้ที่ เคยสูบบุหรี่มีความ
ตระหนักต่อสิ่งคุกคามทางสุขภาพระบบทางเดิน
หายใจหรือประสบปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการสูบ
บุหรี่ ดังนั้นจึงเห็นความส าคัญของการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพมากกว่าผู้ที่สูบบุหรี่การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างานของ
กลุ่มตัวอย่าง (p-value <0.001) โดยเมื่อรับรู้ว่า
ตนเองมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคาม
ทางสุขภาพ จึงท าให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมการป้องกันสิ่งคุกคามทางสุขภาพนั้น ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่ว่าหากบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้น ก็จะท าให้ส่งผลต่อการ
แสดงพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้น 
(Becker, Drachman, & Kirscht, 1974) การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างาน มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดิน
หายใจจากการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (p-value 
= 0.007) เนื่องจากแรงงานก่อสร้างรับรู้ว่าหาก
ตนเองมีพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงหรือป้องกันโรค
นั้นจะท าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วย
ลดความรุนแรงของการเป็นโรคได้ (Becker et al., 
1974) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน มีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างานของกลุ่ม
ตัวอย่าง (p-value =0.001) เมื่อบุคคลนั้นเชื่อว่า
การมีพฤติกรรมนั้นเป็นสิ่งยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่าย ท า
ได้ยาก ซึ่งเปรียบเสมือนการมีอุปสรรคในการ
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ปฏิบัติ ดังนั้นจะมีผลท าให้การแสดงพฤติกรรมนั้น
ลดลง (Becker et al., 1974) การเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรที่ช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างานมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างานของแรงงาน
ก่อสร้ างระบบรถไฟฟ้ าขนส่ งมวลชนในเขต
กรุงเทพมหานคร (p-value <0.001) ปัจจัยเอื้อเป็น
ปัจจัยที่ เอื้อ  อ านวยให้บุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมได้  ซึ่ งนอกจากเป็นการเพิ่มความ 
สามารถของบุคคลและ การปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อ
ต่ อการมี สุ ขภาพดี สามารถเป็ นตั วก าหนด
พฤติกรรมของบุคคลให้เหมาะสมได้  (World 
Health Organization, 1986) ซึ่งจากการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงสิ่ง
อ านวยความสะดวกที่หน่วยงานจัดเตรียมไว้ ปัจจัย
เสริมที่มีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างานของ
แรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน ได้แก่ 
แรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน (p-value = 0.032) 
และแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย  
(p-value =0.019) เนื่องจากเพื่อนร่วมงานมีความ
ใกล้ชิดและสามารถพูดคุยหรือกระตุ้นเตือนกันได้
ง่าย ส่วนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยมีการตรวจเยี่ยม
การท างานอย่างสม่ าเสมอ พร้อมทั้งรับผิดชอบ
ดูแลความปลอดภัยให้แก่แรงงานก่อสร้างจึงอาจ
ท าให้เกิดความไว้วางใจ จึงเป็นแรงผลักดันให้
แรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมได้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
ที่ว่าอิทธิพลจากบุคคลอื่นนั้น อาจช่วยสนับสนุน
หรือยับยั้งพฤติกรรมนั้นก็ได้ (Green & Kreuter, 
2005) 
 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจ
จากการท างาน ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรที่
ช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ

ทางเดินหายใจจากการท างานปัจจัยน าด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบทางเดิน
หายใจจากการท างาน และปัจจัยเสริมจากเพื่อน
ร่วมงานโดยสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 24.4 
จะเห็นได้ว่ามีทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคลที่สามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจให้แรงงาน
ก่อสร้างแสดงพฤติกรรมได้ ซึ่งสนับสนุน กรอบ
แนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework (Green 
& Kreuter, 2005) ที่มองว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
มิได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยตัวบุคคลเพียงอย่างเดียว หาก
ต้องค านึ งถึ งปัจจัยภายนอกที่ อาจส่ งผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลด้วย 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 ผลการศึกษาท าให้ทราบปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างานที่พบในแรงงาน
ก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน และปัจจัยที่
ส่ งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจจากการท างาน เพื่อเป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการหาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการท างาน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การส่งเสริมความตระหนักของอันตราย
และโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาระบบทางเดิน
หายใจจากการท างานที่ต้องสัมผัสกับฝุ่น, ละออง, 
ควัน, ฟูม หรือไอระเหย ซึ่งเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ
ต่อระบบทางเดินหายใจ โดยการมีส่วนร่วมของ
เพื่อนร่วมงานและเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย  

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลคุ้มครอง
สุขภาพแรงงานก่อสร้าง เช่น กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานควรมีการก าหนดแนวทางการดูแล
สุขภาพและการตรวจสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงกับสิ่ง
คุกคามสุขภาพระบบทางเดินหายใจอย่างชัดเจน 
ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติให้แก่นายจ้างอย่าง
ชัดเจน  
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3. ควรมีการประสานระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลคุ้มครองสุขภาพแรงงาน
ก่อสร้าง เช่น กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
สถานบริการด้านสุขภาพ และนายจ้าง เพื่อเอื้อ
ประโยชน์ให้แก่นายจ้างได้จัดสรรให้แรงงานได้รับ
การบริการทางสุขภาพอย่างเหมาะสม  

4. การส่งเสริมการเข้าถึงปัจจัยเอื้อต่อสุขภาพ
ต่างๆ แก่แรงงานก่อสร้างให้สามารถเข้าถึงได้อย่าง
สะดวก 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจและพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
ระบบทางเดินหายใจจากการท างานของแรงงาน
ก่อสร้างในแรงงานก่อสร้างสิ่งปลูกสร้างอื่นๆ 
เนื่องจากบริบทของการก่อสร้างแต่ละรูปแบบมี
ความแตกต่างกัน 

2. ควรการศึกษาปัญหาระบบทางเดินหายใจ
จากการท างานของแรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้า
ขนส่งมวลชนในระยะยาว  

3. ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการ
ท างานในแรงงานก่อสร้างโดยส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรู้ ร่วมกันของแรงงานก่อสร้างและและ
เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยเพื่อให้เกิดประโยชน์จาก
แรงสนับสนุนของเพื่อนร่วมงานและเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัย 
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