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 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค คือ 1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย 2) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย  ของพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด กลุมตัวอยาง คือ พนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูป จํานวน 312 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางขึ้น ซึ่งมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออยูในเกณฑที่ยอมรับได การวิเคราะหขอมูลไดวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากฝุนฝาย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และคาสถิติการ
ทดสอบไคสแควร ผลการวิจัย พบวา พนักงานบริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ
ระหวาง 21-30 ป สถานภาพสมรส การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ระยะเวลาทํางานมากกวา 2-10 ป สวนมากไมเคย
ทํางานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปแหงอื่นมากอน มีการใชอุปกรณปองกันฝุน โดยใชหนากากท่ีทําจากผา เม่ือ
พิจารณาจากปจจัยนําดานความรู ทัศนคติและการรับรู พบวาอยูในระดับมาก 4 ดาน คือ ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุน
ฝาย ดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย ดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย และดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคปอดฝุนฝาย  สวนดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายอยูในระดับปาน
กลาง   พิจารณาจากปจจัยเสริม พบวามีระดับการไดรับอยูในระดับนอย  พิจารณาจากปจจัยเอื้อ พบวามีระดับการ
ไดรับอยูในระดับปานกลาง สําหรับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายของพนักงาน พบวามีระดับการปฏิบัติ
อยูในระดับปานกลาง 
 เม่ือทําการทดสอบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายกับปจจัยนํา ปจจัย
เสริม และปจจัยเอื้อ พบวา ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมมากท่ีสุด คือ ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุน
ฝาย เรื่อง ถึงแมวาการใชหนากากชวยปองกันโรคไดแตเพ่ือนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช  ปจจัยเสริมท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมมากท่ีสุด คือ เรื่อง การไดรับคําแนะนําเรื่องการปองกันฝุนจากหัวหนางาน การไดรับ
คําแนะนําเรื่องหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย  และการไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปาย
เตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน สวนปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมมากท่ีสุด คือ เรื่อง โรงงานแจกหนากาก
ปองกันฝุนใหอยูเสมอ  สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ไดแก ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุน
ฝาย เรื่อง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวันแรกที่กลับเขาทํางาน หลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 
และหากตองซ้ือหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา และปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุน
ฝาย เรื่อง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานที่ทํางานในโรงงานเย็บผา  ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
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 The purpose of this study was aimed 1) To examine the hazard preventive 
behaviors from cotton dust among workers in a sample textile factory, Thai Garment Export 
Co.,Ltd, 2) To explore the associations between predisposing factors, enabling factors, and 
reinforcing factors with hazard preventive behaviors among workers in Thai Garment Export 
Co.,Ltd. The samples included 312 workers who have worked for Thai Garment Export 
Co.,Ltd. The instrument used to gather data included the author-developed questionnaires 
which validity and reliability were permissible. For data analysis, the Chi-square and SPSS 
computer software were used to determine the relationship between factors and hazard 
preventive behaviors from cotton dust among workers. 
 
 The results showed that Thai Garment Export Company workers mainly were 
female, aged between 21-30 years old, married, and finished high school, work age ranged 2-
10 years. Most participants have never worked for any textile factory before.  They employed 
the facial cloth mask to prevent themselves from cotton dust. In regard of knowledge, attitude 
and perception, the participants reported highly in four different areas; attitude toward cotton 
dust-caused lung disease, perception of exposure of disease, the perception of the severity of 
dust-caused lung disease, and perception of benefits and difficulties in prevention from 
disease caused by cotton dust.  They reported medium level of knowledge about cotton dust-
caused lung disease. They reported low level of development of cotton dust-caused lung 
disease for reinforcing factors while medium level of development of cotton dust-caused lung 
disease for enabling factors. The hazard preventive behavior from cotton dust in workers was 
reported moderately. 
 
 The test for relationship between predisposing factors, enabling factors, and 
reinforcing factors and the hazard preventive behaviors among workers were performed. The 
results indicated that predisposing factors mostly related with preventive behavior was the 
attitude toward cotton dust contagion. Despite preventive mask was beneficial to some 
degree, but it was overlooked by most workers. Reinforcing factors mostly related with 
preventive behavior included instruction about cotton dust prevention advised by supervisor, 
safety guards, and visual warning sign, respectively. Enabling factors mostly related with 
preventive behavior included distribution of preventive mask to employees on regular basis by 
company. Factors which were not associated with preventive behavior was knowledge of 
cotton dust-caused lung disease on symptoms; stodgy breast on the first day of resumption of 
routine after holidays. A question raised if the workers had to pay for the preventive mask at 
own expenses, would they use the preventive mask. They replied “No”.  Predisposing factors 
on severity of cotton dust-caused lung disease- stodgy breast and difficult breath were 
common symptoms occurred with workers at statistically significant level 0.05. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 การคนควาอิสระฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดีจาก ผูชวย
ศาสตราจารยประสพชัย พสุนนท อาจารยประจําคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร ที่ ปรึกษา
การคนควาอิสระ ที่กรุณาเสียสละเวลาในการใหความรู คําแนะนํา และแนวทางท่ีเปนประโยชนในทุก
ขั้นตอนของการวิจัย ตลอดจนชวยตรวจสอบ แกไข และเพิ่มเติมในสวนตาง ๆ ใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบคุณคณะกรรมการสอบการคนควาอิสระ ผูชวยศาสตราจารย ดร .พิทักษ ศิริวงศ และ 
ผูชวยศาสตราจารยนภนนท หอมสุด ที่กรุณาใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนเพื่อใหการ
คนควาอิสระฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน และคณาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูในระหวาง
การศึกษา อันเปนพื้นฐานในการคนควาอิสระ ตลอดจนผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาตรวจสอบพรอมทั้ง
ใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนอยางยิ่งในการปรับปรุงเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณผูบริหาร ผูจัดการฝายทรัพยากรมนุษย และเจาหนาท่ีความปลอดภัย บริษัทไทยการ
เมนตเอกซปอรต จํากัด ที่ไดอนุญาตใหผูวิจัยไดดําเนินการใชเคร่ืองมือการวิจัย  และใหความรวมมือ
อยางดีในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบคุณพนักงานทุกทานท่ีไดใหความรวมมือใน
การใหขอมูลเปนอยางดียิ่ง  
 สุดทายน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา พี่และนอง ที่ไดสนับสนุน และใหกําลังใจจน
การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จไดดวยดี และขอขอบคุณเพ่ือนสาขาวิชาการประกอบการทุกทานท่ีไดใหกําลังใจ
ตลอดมา คุณคาและประโยชนอันเกิดจากการคนควาอิสระฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารย 
และผูเกี่ยวของทุกทานที่มีสวนทําใหการคนควาอิสระฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
กกกกกกก อุตสาหกรรมสิ่งทอเปนอุตสาหกรรมขนาดใหญที่มีธุรกิจเกี่ยวเน่ืองเปนจํานวนมาก
ประกอบไปดวยอุตสาหกรรม 3 ขั้นตอน คือ อุตสาหกรรมตนนํ้า (Upstream) ไดแก การผลิตเสนใย 
เชน เสนใยธรรมชาติ  เสนใยสังเคราะห  อุตสาหกรรมกลางน้ํา (Middlestream) ไดแก อุตสาหกรรม
ปนดาย ทอผา ถักผา ฟอกยอมและพิมพตกแตงสําเร็จ และอุตสาหกรรมปลายนํ้า (Downstream) 
ไดแก การผลิตเสื้อผาเคร่ืองนุงหม เชน เสื้อผาสําเร็จรูป ถุงมือ ถุงเทา ชุดช้ันใน เคหะสิ่งทอตาง ๆ
โดยอุตสาหกรรมสิ่งทอประเภทตนน้ําและกลางน้ํานั้นเปนวัตถุดิบสําคัญที่สงตอไปยังอุตสาหกรรม
ปลายนํ้า คือ เสื้อผาเคร่ืองนุงหมตาง ๆ   สําหรับประเทศไทยน้ัน นอกเหนือจากผลิตเพ่ือปอนใหกับ
โรงงานในประเทศแลว ยังมีปริมาณที่เหลือเพ่ือสงออกเปนวัตถุดิบใหกับโรงงานเส้ือผาเคร่ืองนุงหม
ของตางประเทศคิดเปนมูลคาสูงถึงปละประมาณ 2,500 ลานดอลลารสหรัฐฯ ซึ่งมูลคาดังกลาว
ใกลเคียงกับการสงออกเสื้อผาสําเร็จรูปของไทยท่ีมีมูลคาประมาณปละ 3,000  ลานดอลลารสหรัฐฯ
(ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2552)  
กกกกกกก อุตสาหกรรมส่ิงทอเปนอุตสาหกรรมท่ีนํารายไดมหาศาลเขาสูประเทศมาอยางตอเน่ือง 
รวมท้ังเปนอุตสาหกรรมที่มีการจางแรงงานเปนจํานวนมาก  ชวยทําใหประชากรมีอาชีพ  มีรายได
และความเปนอยูที่ดี (นฤมล บรรจงจิตร 2541) โดยเฉพาะอยางย่ิงในอุตสาหกรรมผลิตเสื้อผา
สําเร็จรูปนั้น ยอมตองใชแรงงานเปนจํานวนมากเชนกัน ดังนั้นจึงกลาวไดวาสิ่งที่สําคัญที่สุดสําหรับ
กระบวนการผลิตน่ันก็คือ ทรัพยากรมนุษยหรือพนักงาน 
กกกกก พนักงานตองเผชิญกับปจจัยอันตรายในการทํางานท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง เนื่องจาก
ปญหาสภาพแวดลอมในการทํางานในรูปของฝุนละออง เสียง แสง ความรอน ความสั่นสะเทือน  
สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดการเจ็บปวยจากการทํางาน  ปญหาสุขภาพอนามัยที่เกิดข้ึนกับพนักงานเพิ่มมาก
ขึ้นตามความเจริญทางดานเทคโนโลยี ประกอบกับผูที่เกี่ยวของ ไดแก ผูประกอบการ พนักงาน ยัง
ขาดความรูความเขาใจในเร่ืองของโรคและอันตรายจากการทํางาน  รวมท้ังขาดความระมัดระวังใน
การปองกัน   โรคจากการประกอบอาชีพสวนใหญใชระยะเวลายาวนานจากการสะสมสารพิษหรือ 
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การสัมผัสอันตรายทางดานกายภาพ  การดําเนินโรคเปนแบบคอยเปนคอยไปกวาจะปรากฏอาการ
ใหเห็นก็ตอเมื่ออาการไดลุกลามไปมากแลว  ทําใหเปนปญหาในดานการรักษา  สงผลกระทบตอ
ครอบครัวที่ตองขาดรายได  สงผลตอผูประกอบการที่ตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาล  ในดาน
สวนรวมของประเทศชาติ  รัฐบาลตองสูญเสียทรัพยากรบุคคลวัยแรงงาน และเสียคาใชจายเพิ่มมาก
ขึ้นถาคนงานเหลาน้ันตองเจ็บปวยถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิต (กองอาชีวอนามัย 2550) 
 จากสภาพการทํางานในอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผา     ปจจัยอันตรายท่ีสําคัญและ
กอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูประกอบอาชีพนี้ คือ ฝุนฝาย ซึ่งฝุนฝายจัดเปนฝุนผสม
ระหวางฝุนอินทรียจากเสนใย และสารเคมีที่ใชในข้ันตอนการผลิตผา  สวนใหญพบมากใน
กระบวนการตัดและการเย็บผา  ซึ่งมีผลตอการเจ็บปวยในระบบทางเดินหายใจของพนักงาน และ
จากการตรวจวัดปริมาณฝุนฝายในอุตสาหกรรมสิ่งทอของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมประเทศไทย   พบวาปริมาณฝุนฝายเกินคามาตรฐานขององคการบริหารจัดการดาน
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแหงชาติของประเทศอเมริกา (Occupational Safety and Health 
Administration : OSHA) โดยมีคาเฉลี่ยปริมาณฝุนฝาย 0.0096-6.14 mg/m3 สงผลทําใหพนักงาน
เสี่ยงตอการเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจรอยละ 8.56-24.64  (กระทรวงสาธารณสุข สํานักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 2550) 
 อาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจท่ีสําคัญที่เกิดจากการรับสัมผัสฝุนฝายเขาสูใน
ระบบทางเดินหายใจ ไดแก โรคหืดหอบ และโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง สําหรับฝุนฝายท่ีมีขนาด
เสนผานศูนยกลางเล็กกวา 10 ไมครอน จัดเปนฝุนท่ีสามารถเขาสูในระบบทางเดินหายใจสวนปลาย
ได (Respirable Dust) จะมีการสะสมอยูที่หลอดลม แขนงขั้วปอดและถุงลมปอด ทําใหเกิดโรคปอด
จากการประกอบอาชีพที่รุนแรง คือ โรคบิสสิโนสิส (Byssinosis) ซึ่งเปนโรคปอดท่ีเกิดจากการรับ
สัมผัสฝุนฝายเขาสูในระบบทางเดินหายใจตลอดระยะเวลาของการทํางานเปนระยะเวลานาน
มากกวา 2 ป และการกอตัวของโรคอาจใชระยะเวลานานถึง 20-25 ป ของระยะเวลาการรับสัมผัส
ฝุน ทําใหเกิดโรคบิสสิโนสิสแบบเร้ือรัง  สงผลทําใหสมรรถภาพปอดลดลง มีการศึกษาการทํางาน
ของปอดจากการรับสัมผัสฝุนฝายในหญิงท่ีเพิ่งเร่ิมเขาทํางานในอุตสาหกรรมสิ่งทอ  พบวามี
สมรรถภาพปอดลดลงในผูที่มีอายุการทํางานมากกวา 1 ป สําหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวามี
อัตราการเกิดโรคบิสสิโนสิสในพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผาท่ีมีอายุการทํางาน  3.5-6 ป รอยละ 
13.2 (พนมพันธ  ศิริวัฒนานุกุล 2540) ถึงแมวาอัตราการเกิดโรคบิสสิโนสิสน้ีมีนอย  แตโรคนี้เมื่อ
เปนแลวมีความรุนแรงทําใหสูญเสียสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะสําคัญ คือ ปอด  
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กก สําหรับอาการของโรคบิสซิโนสิส มีทั้งแบบเฉียบพลัน และแบบเร้ือรัง  ในผูทํางานสิ่ง
ทอประเภทฝายจะมีอาการแนนหนาอก หายใจลําบาก ไอบางคร้ัง ในวันแรกท่ีกลับเขามาทํางาน
หลังจากไดหยุดพัก และมีสมรรถภาพของปอดลดลงมากเมื่อวัดหลังเขาทํางานเปรียบเทียบกับท่ีวัด
กอนเขาทํางาน  ในกลุมผูปวยเร้ือรังจะมีอาการไอ แนนหนาอก เหนื่อยงาย หายใจลําบาก มีเสมหะ 
หรือมีอาการติดเชื้อเพิ่ม  สวนในผูปวยรุนแรงจะมีเล็บนูนปุม รอบปากสีเขียวคล้ํา และเปนสาเหตุทํา
ใหผูประกอบอาชีพเสียชีวิตได (ศูนยขอมูลสุขภาพกรุงเทพ 2552)  ที่สําคัญโรคบิสสิโนสิสเปนโรค 
ที่กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย ไดกําหนดใหมีการเฝาระวังโรคจากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดลอมในอุตสาหกรรมสิ่งทอ (สํานักงานปองกันควบคุมโรค 2546) ดังน้ันจึงตองมีมาตรการ
ในการสงเสริมพฤติกรรมของพนักงานในการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย จัดอบรมใหความรูกับ
พนักงานเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุนฝายในระบบทางเดินหายใจและการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง     เพื่อปกปองสุขภาพของพนักงานในอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาใหปลอดภัยจากโรค
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  การสวมหนากากอนามัยไมเพียงเปนการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย
เทานั้น แตยังเปนการปองกันอันตรายจากการแพรระบาดของเชื้อโรคติดตอไดอีกทางหนึ่ง 
กกกก ปจจุบันโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญไดตระหนักถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับผูใช
แรงงาน คํานึงถึงคุณภาพชีวิต และสุขภาพของผูใชแรงงานมากขึ้น โดยระบุไวเปนเปาหมายหนึ่ง
ของการพัฒนา คือ การลดอัตราการประสบอันตรายจากการทํางาน  เชนเดียวกันกับบริษัทไทยการ
เมนตเอกซปอรต จํากัด  ซึ่งดําเนินอุตสาหกรรมผลิตเสื้อผาสําเร็จรูปสงออกตางประเทศ  จัดเปน
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ   มีจํานวนพนักงานท้ังสิ้น 2,168 คน  มีความหวงใยตอชีวิต และ
สุขภาพของพนักงานทุกคน ดังน้ันจึงมีการดําเนินงานดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน  ควบคูไปกับหนาท่ีประจําของพนักงาน  ไดกําหนดนโยบายความ
ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมดูแลใหมี
การปฏิบัติอยางจริงจัง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงมีสวัสดิการดานความเจ็บปวยและการ
รักษาพยาบาล  มีระบบประกันสังคมตามระเบียบของกระทรวงแรงงาน  มีกองทุนสวัสดิการความ
เจ็บปวย อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และกรณีจําเปนเรงดวน  มีอุปกรณปองกันอันตรายจากการทํางาน   มีการ
จัดนิทรรศการ   ปายคําเตือนและขอควรระวังตาง ๆ ในการทํางาน  จัดสวัสดิการตาง ๆ เชน หอง
สุขาและโรงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ  และมีการตรวจสุขภาพประจําปแกพนักงานทุกป   
 ถึงแมวาทางบริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด ไดมีการเฝาระวัง  กําหนดนโยบาย
ความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานไวแลว  หากพนักงานหรือทุกฝายท่ี
เกี่ยวของนั้นไมใหความรวมมือ หรือไมปฏิบัติตามอยางเครงครัด ก็จะทําใหเกิดผลเสียตามมาท้ังกับ
ตัวพนักงานเองและผูอื่น 
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จํานวนการประสบอันตรายหรอืเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานในประเทศไทย ป 2552
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จํานวนการประสบอันตรายหรอืเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานในประเทศไทย ป 2552
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กกกก แรงงานที่เขาสูภาคอุตสาหกรรม เปนผูอยูในความเสี่ยงตอการประสบอันตรายและ
เจ็บปวยจากการทํางาน โดยที่ รัฐไมไดกําหนดนโยบาย รวมถึงมาตรการเชิงปองกันรองรับอยาง
จริงจัง และถึงแมวารัฐบาลไดมีการออกกฎหมายดานความปลอดภัยตาง ๆ ที่มีวัตถุประสงคในการ
คุมครองลูกจางที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานก็ตาม แตยังไมสามารถปองกันปญหา
ได  ซึ่งจะเห็นไดจากขอมูลสถิติจํานวนการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานของ
แรงงาน นับตั้งแตเดือนมกราคม 2552 ถึงเดือนตุลาคม 2552  ดังแสดงในรูปท่ี 1 ชี้ใหเห็นวาสถิติการ
ประสบอันตรายและเจ็บปวยจากการทํางานมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ (สํานักงานประกันสังคม 
2552) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 สถิติจํานวนการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเน่ืองจากการทํางานในประเทศไทย ป 2552 
 
 ทั้งน้ีจํานวนแรงงานดังกลาวเปนสถิติในสวนที่ไดรับการวินิจฉัยแลวเทาน้ัน ยังไมนับ
รวมกลุมแรงงงานท่ีอยูในระหวางการวินิจฉัย และย่ิงไปกวาน้ันตัวเลขท่ีแสดงสวนใหญมีแนวโนม
ไปในทางการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งถือวาเปนกรณีที่เห็นปญหาดานการบาดเจ็บไดอยางชัดเจน ในขณะท่ี
ตัวเลขดานการเจ็บปวยจากการทํางานท่ีเปนปญหาสุขภาพ ยังไมปรากฏใหเห็นมากนัก โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยจะเนนศึกษาในอุตสาหกรรมสิ่งทอ ที่ถือไดวาเปนอุตสาหกรรมที่มีจํานวน
แรงงานมากกวา 1.1 ลานคน (กระทรวงอุตสาหกรรม สํานักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม 2552) และ
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ถือเปนแรงงานท่ีอยูในประเภทอุตสาหกรรมที่มีสถิติประสบอันตรายสูงสุด 1 ใน 10 อันดับ ดัง
แสดงในรูปที่ 2 (สํานักงานประกันสังคม 2551)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน จําแนกตามความรุนแรงและ 

ประเภทกิจการ ป 2551 
 
 จากการทบทวนงานวิจัย มีงานวิจัยที่บงช้ีถึงสถานการณแรงงานในอุตสาหกรรมสิ่งทอมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย ไดแก 
กกกก 1. การศึกษาในโรงงานสิ่งทอ 4 แหง ในเขตจังหวัดกรุงเทพฯ สมุทรปราการ และชลบุรี 
ซึ่งมีจํานวนพนักงานท่ีทําการศึกษา 416 คน พบวามีพนักงานท่ีไมมีอาการผิดปกติ จํานวน 373 คน 
และพนักงานท่ีมีอาการเขาขายกับโรคปอดฝุนฝาย จํานวน 43 คน (กองอาชีวอนามัย 2539) 
กกกกก 2. การศึกษาสถิติการเกิดโรคบิสสิโนสิส ในโรงงานเย็บผาจังหวัดนครปฐม จากจํานวน
พนักงาน 250 คน โดยใชแบบสอบถามอาการทางระบบหายใจและตรวจสมรรถภาพปอด ซึ่งจาก
ผลการศึกษา พบวา มีจํานวนพนักงานท่ีมีอาการเขาไดกับโรคบิสสิโนสิส จํานวน 33 คน ซึ่งพบมาก
ในแผนกตัดผา รอยละ 33.3 (11 คนจาก 33 คน) และแผนกเย็บผา รอยละ 51.5 (17 คนจาก 33 คน) 
(พนมพันธ ศิริวัฒนานุกูล 2540) 
ก จากความสําคัญของปญหาดังกลาวผูวิจัยมีความสนใจในการศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายของพนักงานบริษัทไทยการเมนตเอกปอรต จํากัด สาขา
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ออมนอย ในแผนกเย็บและแผนกตัด โดยผูวิจัยศึกษาจาก 4 ปจจัยหลัก ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม และปจจัยทางชีวสังคม   เพื่อประโยชนตอโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผา ใชเปน
แนวทางในการสงเสริมการดูแลรักษาสุขภาพของพนักงาน  สามารถนําขอมูลเหลาน้ีไปใชกําหนด
นโยบายเพื่อเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพนักงาน  สงผลใหผูประกอบการมี
แรงงานที่มีคุณภาพ อีกท้ังยังเปนไปตามกฎหมายความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับสภาวะ
แวดลอม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย   
 1. เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย  ของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูป บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายจากฝุนฝายของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป  บริษัทไทย
การเมนตเอกซปอรต จํากัด 
  
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุน
ฝาย ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต 
จํากัด ที่ปฏิบัติงานในแผนกตัด และแผนกเย็บ โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1-31 
พฤษภาคม 2553 และกําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 
กกกก 1. ขอบเขตดานเนื้อหา ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย  คือ การกระทํา
ของพนักงานเพื่อปองกันตนเองจากฝุนฝาย ในการวิจัยคร้ังน้ี หมายถึง พฤติกรรมการใชหนากาก
ปองกันฝุนในขณะปฏิบัติงานของพนักงาน ประกอบดวย  
 1.1 การเลือกใชหนากากที่ถูกตอง ซึ่งสามารถกรองฝุนไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 1.2 การใสหนากากปองกันฝุนในขณะปฏิบัติงาน วิธีการใสหนากากท่ีถูกตอง คือ  
ตองกระชับพอดีกับใบหนา 
  1.3 การทําความสะอาดหนากากปองกันฝุน 
    1.4 การเก็บรักษาหนากากปองกันฝุนที่เหมาะสม 
 1.5 การไมใชหนากากปองกันฝุนรวมกับผูอ่ืน 
 1.6 การดูแลทําความสะอาดบริเวณท่ีปฎิบัติงาน และเคร่ืองมือที่ใชทํางาน ไดแก จักร
เย็บผา เคร่ืองตัดผา โตะตัดผา ทั้งกอนและหลังการทํางาน เพื่อลดการสะสมของฝุน 



7 
 

 

กกกก 2. ขอบเขตดานประชากร ประชากร คือ พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผา
สําเร็จรูป บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สาขาออมนอย จังหวัดสมุทรสาคร 
กกกกก 3. ขอบเขตดานตัวแปร ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  มีรายละเอียดดังน้ี 
 3.1 ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
 3.1.1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาการทํางาน 
 3.1.2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย  
การรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย  การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย และการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 3.1.3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข หัวหนา
งาน เจาหนาที่ความปลอดภัย และเพื่อนรวมงาน การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  
 3.1.4 ปจจัยเอ้ือ คือ อุปกรณปองกันอันตราย (หนากากปองกันฝุน) ที่โรงงานจัด
ไวให หรือพนักงานจัดหามาเอง  
 3.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายของพนักงาน 
กกกกกก 4. ขอบเขตดานพื้นที่ พื้นที่ที่ทําการวิจัย คือ บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด 129 
หมู 4 ถ.เพชรเกษม ต.ออมนอย อ.กระทุมแบน จ.สมุทรสาคร ในบริเวณแผนกตัด และแผนกเย็บ 
กกกกกก 5. ขอบเขตดานระยะเวลา เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยระหวางวันที่ 1-31 พฤษภาคม 2553 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
กกก จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิด
การวิจัย ดังแสดงในรูปท่ี 3 ซึ่งเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา 
ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูป บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด 
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รูปที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

                    

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพสมรส 
4. รายได 
5. ระดับการศึกษา 
6. ระยะเวลาในการทํางาน 

ปจจัยเอ้ือ 
อุปกรณปองกันอันตรายที่โรงงานจัดไวให หรือ
พนักงานจัดหามาเอง 

ปจจัยเสริม 
1. การไดรับคําแนะนําจาก เจาหนาที่สาธารณสุข 
2. การไดรับคําแนะนําจากหัวหนางานและเจาหนาที่ 
     ความปลอดภัย 
3. การไดรับคําแนะนําจากเพ่ือนรวมงาน 
4. การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 

ตัวแปรตาม 
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
ฝุนฝายของพนักงาน 

                 ปจจัยนํา 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
2. ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
3. การรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย
4. การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
5. การรับรูประโยชนและอปุสรรคของการปองกัน
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ประโยชนท่ีไดรับ 
 1. ทราบถึงปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ ที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมในการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย ของพนักโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป 
บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด  เพื่อนําผลการวิจัยคร้ังน้ีไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัว 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพนักงาน อีกทั้งยังชวยใหโรงงานสามารถนําขอมูลเหลาน้ีไปใชในการ
กําหนดนโยบายแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพได 
 2. นําผลการศึกษาในเร่ืองปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ และปจจัยทางชีวสังคมไปใช
เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการสงเสริมดานสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยในการ
ทํางานในดานอ่ืน ๆ เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคจากการทํางาน 
 
นิยามศัพท 
 เพื่อทําใหผูอานเขาใจความหมายของคําไดถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานิยามท่ี
เกี่ยวของไว ดังนี้ 
 1. พนักงาน หมายถึง บุคคลท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปใน
กระบวนการที่สัมผัสฝุนฝายโดยตรงขณะปฏิบัติงาน ในการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาพนักงานในแผนกตัดผา 
และแผนกเย็บผา 
 2. ฝุนฝาย หมายถึง อนุภาคของของแข็งท่ีสามารถฟุงกระจายปลิว หรือลอยอยูในอากาศ
ได ประกอบดวย 4 สวน คือ เสนใยเซลลูโลส เศษปนเปอนของตนฝาย(Bracts) เศษดิน และจุลชีพ
ตาง ๆ เชน แบคทีเรียและเช้ือรา 
 3. โรคบิสสิโนสิส (Byssinosis) หมายถึง โรคปอดฝุนฝาย เปนโรคระบบทางเดินหายใจ
เร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีเกิดจากการท่ีผูปวยหายใจเอา ฝุนฝาย ปาน ปอ และลินิน เขาไปในเขาไปในปอด
เปนระยะเวลานาน  
 4. ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง ลักษณะทางสังคมของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม
ตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการ
ทํางาน 
 5. ปจจยันํา หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐานและแรงจูงใจในการแสดงหรือเปล่ียนพฤติกรรม
ของบุคคล ในการวิจัยคร้ังน้ี หมายถึง ปจจัยภายในของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บ
เสื้อผาสําเร็จรูปที่เปนแรงจูงใจใหพนักงานมีพฤติกรรมการปองกันอันตราย ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
โรคปอดฝุนฝาย ทัศนคติตอการปองกันโรคปอดฝุนฝาย การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจากฝุนฝาย 
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การรับรูความรุนแรงของอันตรายจากฝุนฝาย และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกัน
อันตรายจากฝุนฝาย 
 6. ปจจัยเสริม หมายถึง ขอมูลปอนกลับที่บุคคลไดรับจากบุคคลอ่ืนหลักจากไดแสดง
พฤติกรรมหน่ึง ๆ ไปแลว ซึ่งอาจเปนท้ังการสนับสนุนยับยั้ง การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ โดยการ
สนับสนุนในรูปของการสนับสนุนดานอารมณ วัตถุสิ่งของ คําแนะนํา เพื่อสรางความม่ันใจให
พนักงานในฐานะที่เปนสมาชิกในสังคม ทําใหคนงานมีกําลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
อันตรายในทางที่ถูกตอง ในการวิจัยคร้ังน้ี หมายถึง การไดรับการสนับสนุนใหความรูในเร่ืองโรค
ปอดฝุนฝาย ไดรับคําแนะนําดานการปองกันโรคจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ไดรับแจกเอกสารแผน
พับเกี่ยวกับอันตรายจากฝุนฝาย การไดรับคําแนะนําตักเตือนจากหัวหนางาน เจาหนาท่ีความ
ปลอดภัยของโรงงานเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนฝาย การไดรับความรูจากงานสัปดาหรณรงค
ดานความปลอดภัยที่โรงงานจัดข้ึน การอาน การเห็นโปสเตอร ปายเตือนใหใชหนากากปองกันฝุน
ที่ติดไวภายในโรงงาน การไดพูดคุยหรือเห็นเพื่อนรวมงานใชอุปกรณปองกันฝุนฝาย 
 7. ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ชวยใหบุคคลมีการปฏิบัติกิจกรรมไดงาย
ขึ้น อาจเปนบุคคลหรือองคกร ประกอบดวย ทรัพยากรตาง ๆ ทักษะ รวมท้ังความสามารถในการใช
ทรัพยากร ความสามารถในการเขาถึง การมีไวให รวมท้ังสิ่งท่ีขัดขวางหรือเปนอุปสรรคในการทํา
กิจกรรม ในการวิจัยคร้ังน้ี หมายถึง อุปกรณปองกันอันตราย ไดแก หนากากปองกันฝุนที่โรงงาน
จัดเตรียมไวให หรือคนงานจัดหามาเอง  
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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
  
กกกกกกกกการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย และ
ความสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูป โดยผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เพื่อชวยสนับสนุนใหสามารถศึกษาและวิเคราะหไดอยางชัดเจน ดังน้ี 
กกกกกกกก1. กระบวนการผลิตและปจจัยอันตรายในอุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูป 
กกกกกกกก2. อันตรายจากฝุนฝาย  
   2.1 ฝุนฝาย 
   2.2 สรีระวิทยาของระบบทางเดินหายใจท่ีเกี่ยวของกับฝุน 
   2.3 อันตรายจากฝุนที่มีผลตอสุขภาพ 
   2.4 โรคปอดฝุนฝาย หรือ โรคบิสสิโนสิส (Byssinosis)   
กกกกกกกก3. แนวคิดแบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model)  
กกกกกกกก4. แนวคิดความเช่ือดานสุขภาพ 
กกกกกกกก5. พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนตอระบบทางเดินหายใจ 
กกกกกกกก6. ผลงานวิจัยของไทยและตางประเทศที่เกี่ยวของ 
 
1. กระบวนการผลิตและปจจัยอันตรายในอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป 
กกกกกกกกPlattus R. and Herbert R. (1998) ไดกลาววาในการผลิตเสื้อผาอุตสาหกรรมน้ันมี
กรรมวิธีการผลิตท่ีแตกตางจากการตัดเย็บเสื้อผาท่ัว ๆ ไป โดยการผลิตเสื้อผามีการแบงงานเปน
ระบบขั้นตอน ซึ่งข้ันตอนในการทํางานของแตละโรงงานมีความคลายคลึงกันแตอาจมีความ
แตกตางกันในรายละเอียด ทั้งน้ีขึ้นกับขนาดของโรงงาน ขั้นตอนของกระบวนการผลิตเสื้อผา 
ประกอบดวย  
กกกกกกกก1.1 การออกแบบ และการผลิตตัวอยางสินคา (Product design and sample making) 
เปนขั้นตอนของการทําตัวอยางเพื่อนําเสนอตลาดลูกคา โดยมีฝายออกแบบตัวอยางสินคา สวนใหญ
มีการกําหนดแบบสินคาตามความตองการของตลาด และมีการกําหนดขนาดท่ีเหมาะสมกับ
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แบบเสื้อชนิดน้ัน ๆ ขั้นตอนน้ีประกอบไปดวยหลายกระบวนการ ไดแก การวางแบบ การตัด การ
เย็บผา และการตรวจสอบคุณภาพ พนักงานจึงมีโอกาสเสี่ยงตอปจจัยอันตรายหลายดาน ไดแก 
ปจจัยดานเคมี เชน ฝุนผาท่ีเกิดจากการตัดผา และเย็บผา  ฟุงกระจายในบรรยากาศของการทํางาน 
และกอใหเกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ ปจจัยทางดานการยศาสตรจากการน่ังเย็บผา 
และมีการใชขอมือ ทํางานซํ้า ๆ ทําใหเสี่ยงตอการเกิดพังผืดที่เสนประสาทมือ เปนตน 
 1.2 การวางแบบและการตัดผา (Pattern making and cutting) เปนข้ันตอนของการวาง
แบบลงบนผาที่ปูบนโตะตัด และตัดผาเปนชิ้นสวนตาง ๆ ตามแบบ โดยใชเคร่ืองตัดผาอุตสาหกรรม 
ขั้นตอนน้ีกอใหเกิดฝุนผาจากการตัดเปนจํานวนมาก  สงผลตอความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจของพนักงานได  และขณะปฎิบัติงานหากพนักงานไมระมัดระวัง หรือไมใสถุงมือปองกัน 
อาจกอใหเกิดอุบัติเหตุจากการใชเคร่ืองตัดผา 
 1.3 การเย็บผา (Sewing machine operation) ผาท่ีตัดเปนช้ินสวนตาง ๆ ตามแบบตัดจะ
ถูกนําเขาสูกระบวนการเย็บผาโดยใชจักรเย็บผาอุตสาหกรรม โดยนําเอาช้ินสวนที่ตัดตามแบบมา
เย็บเขาดวยกันทีละช้ินจนกวาจะสําเร็จเปนตัวเสื้อ นับเปนกระบวนการผลิตหลั กของโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป แตในขณะเดียวกันพนักงานมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจจากปริมาณฝุนผาท่ีฟุงกระจายในบรรยากาศของการทํางานท่ีเกิด
จากการเย็บผา 
 1.4 การบรรจุสําเร็จ (Finishing and pressing) ประกอบดวยการตรวจสอบและควบคุม
คุณภาพของผลิตภัณฑ มีกระบวนการรีดกอนบรรจุหีบหอ เพื่อนําสงออกจําหนาย ขั้นตอนนี้
กอใหเกิดปริมาณฝุนผานอยกวากระบวนการตัดและเย็บผา 
 1.5 ขั้นตอนกอนการจําหนาย (Distribution) ประกอบดวยการขนยายสินคาท่ีบรรจุหีบ
หอเรียบรอยแลว รอการจําหนายหรือสงตอ ในข้ันตอนนี้พนักงานมีโอกาสสัมผัสฝุนผานอยกวา
ขั้นตอนอ่ืน ๆ เนื่องจากเปนข้ันตอนสุดทายท่ีสินคาถูกบรรจุเรียบรอยแลว  แตอาจสงผลตอปญหา
ในระบบโครงสราง และกลามเนื้อของพนักงานที่เกิดจากทาทางการทํางานไมถูกตองตามหลัก 
การยศาสตร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับกระบวนการผลิตและปจจัยอันตรายในอุตสาหกรรม
ตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป ชี้ใหเห็นวาพนักงานมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ 
และฝุนผาก็เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ซึ่งแผนกท่ีเกิดฝุนเปน
จํานวนมาก ไดแก แผนกเย็บและแผนกตัด ผูวิจัยจึงนํามาใชในการกําหนดขอบเขตของการวิจัย 
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2. อันตรายจากฝุนฝาย 
 อากาศเปนพิษหรือมลพิษทางอากาศ หมายถึง การมีสิ่งแปลกปลอมอยางหน่ึงหรือหลาย

อยางเจือปนอยูในอากาศรอบ ๆ ตัวเรา เชน ฝุนละออง เขมาควัน กลิ่นและไอสารเคมีตาง ๆ ใน
ปริมาณ และระยะเวลาตอเนื่องกัน จนทําใหเกิดอันตรายแกมนุษยและพืชพันธุหรือทรัพยสินอ่ืน ๆ 
เปนการบ่ันทอนสุขภาพอนามัย  สภาพของอาคารตาง  ๆ จะมีการผุพังทรุดโทรมเร็วกวาปกติ 
สามารถการจําแนกความเปนพิษเน่ืองจากฝุนละอองไดเปน 2 ประเภท คือ  

 1. ฝุนละอองท่ีกอความเดือดรอนรําคาญ จะเปนฝุนละอองธรรมดาท่ีมีความหนาแนนไม
มากนัก ซึ่งจะกอความเดือดรอน ดงันี ้

 ระคายเคือง รําคาญ ซึ่งจะทําใหระคายตา มองไมไดชัดเกิดอาการคันท่ีผิวหนังผิวหนัง
แหง หรือเหนียวเหนอะหนะ และทําใหอึดอัด หายใจไมสะดวก  

  ทําความสกปรกแกบานเรือน  เสื้อผา และสิ่งของเคร่ืองใชและสําหรับฝุนที่เปน
สารอินทรีย จะกอใหเกิดการบูด เนาเหม็น กรณีที่ถูกน้ํา เชน ฝนตก เปนตน  

 2. ฝุนละอองท่ีกอความเดือดรอนอันตราย ซึ่งสวนมากจะเปนฝุนที่เปนพิษ และฝุน
ละอองธรรมดาที่มีความหนาแนนหรือปริมาณมาก ซึ่งจะกอความเดือนรอน ดังน้ี 

 เปนอันตรายตอรางกาย เมื่อเวลาเขาสูรางกาย เชน ฝุนละอองของพวกสารโลหะหนัก 
ฝุนสารเคมี ฝุนยาฆาแมลง หรือฝุนพวกใยหิน ไฟเบอรหรือฝุนฝาย ที่เมื่อเวลาเขาปอดแลวปอดไม
สามารถขับออกมาได จะทําใหเปนโรคเก่ียวกับปอดได  

 ติดไฟได ฝุนละอองบางชนิดท่ีมีความละเอียดและปริมาณมาก ๆ เมื่อฟุงกระจายจะ
สามารถติดไฟลุกไหมขึ้นได เชน ฝุนแปง เปนตน  

  ระเบิดได ในกรณีที่มีแรงอัดหรือแรงดันมาก ๆเชน ในกระพอตักขาวโพดท่ีมีแรงอัด
ฝุนไปในทางเดียวกัน ถาไมมีการดูดลมจากหัวกระพอเพื่อทําใหแรงดันในกระพอต่ํากวาบรรยากาศ
ขางนอก จะทําใหเกิดการระเบิดเน่ืองจากฝุนละอองได (ระบบเครือขายสารสนเทศดานพลังงาน
และสิ่งแวดลอม 2536) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะศึกษาเก่ียวกับอันตรายจากฝุนฝาย 

    2.1 ฝุนฝาย กองอาชีวอนามัย (2541) ฝุนฝายเปนฝุนเชิงซอน (Complex dust) ที่
ประกอบดวยฝุนที่มาจากสวนตาง ๆ ของพืช สวนประกอบของฝุนจะเปลี่ยนแปลงไปตามสถานท่ีที่
เสนใยฝายเจริญเติบโต วิธีการเพาะปลูกเพื่อการเจริญเติบโตของฝาย การเก็บเกี่ยวฝาย ฝายท่ีสงไป
จําหนายหรือปอนใหกับโรงงานอุตสาหกรรมจะอยูในรูปอัดเปนกอน  (Bale) ในแตละกอนหรือแต
ละแหลงท่ีมาของฝายก็จะมีความแตกตางของปริมาณสวนประกอบแตละชนิดท่ีมีอยูในฝุนฝาย  
นอกจากนี้ ยังพบวากระบวนการผลิตท่ีเร่ิมจากฝายไปเปนเสนดายและผาก็มีผลตอปริมาณ
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สวนประกอบของฝุนฝายเชนเดียวกัน เน่ืองจากความไมบริสุทธิ์ของฝุนฝายน่ีเอง จึงเช่ือแนวามี 
Active agents อยู (Endotoxin) เมื่อหายใจเขาไปก็จะสงผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจทําให
เกิดผลแบบเฉียบพลันเชนเดียวกับปจจัยอ่ืนที่ตองนํามาพิจารณา คือ ปริมาณของสารท่ีมีอยูใน
สวนประกอบของฝุนและขนาดของฝุน ฝุนที่มีขนาดตํ่ากวา 15 ไมครอน สามารถที่จะเขาสูชอง
ทางเดินจมูก (Nasalpassage) และสะสมอยูในหลอดลม (Tracheal) แขนงขั้วปอด (Bronchial) หรือ
ทางเดินหายใจในปอด (Pulmonary tract) ฝุนฝายท่ีมีขนาดเล็กที่สามารถเขาถึงถุงลมปอดได 
(Respirable cotton dust) จะกอนใหเกิดการตอบสนองของรางกายสวนทางเดินหายใจสวนปลาย  
สวนฝุนท่ีมีขนาดใหญจะทําใหเกิดความรําคาญ และเกิดการตอบสนองของรางกายสวนทางเดิน
หายใจสวนตน ไดมีการศึกษาแลวพบวา ฝุนฝายไมเพียงแตทําใหสมรรถภาพปอดลดลงแตทําใหเกิด
อาการแนนหนาอก แขนงขั้วปอดอักเสบมีอาการของโรคทางเดินหายใจสวนปลาย ดวยเหตุผล
ดังกลาว จึงจําเปนตองมีการประเมินความเขมขนของฝุนฝายในอากาศขณะทํางานวาอยูในระดับที่
อนุญาตใหมีไดหรือไม (Permissible Exposure Level) ถาหากอยูในระดับที่เกินคาท่ีกําหนดก็
จําเปนตองลดปริมาณฝุนฝายท่ีแหลงกําหนดใหอยูในระดับต่ําสุดท่ีไมเปนอันตรายตอสุขภาพ  
ขอมูลนี้ยังสามารถนําไปสูการศึกษาทางระบาดวิทยาที่จะกําหนดคา Permissible Exposure Level 
เพื่อปองกันโรคในกลุมคนงานท่ีสัมผัสกับฝุนฝาย  

    2.2 สรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจท่ีเก่ียวของกับฝุน กระบวนการกําจัดสิ่ง
แปลกปลอมที่เปนฝุน (Dust) ขึ้นอยูกับขนาดของฝุน มีอยู 3 แบบ ไดแก 
 2.2.1 การกรองอยางหยาบ (Coarse Filtration) การตอบสนองแบบน้ีจะใชกับฝุน
ขนาดใหญ ซึ่งมีเสนผาศูนยกลางมากกวา  15 ไมครอน ซึ่งเปนขนาดที่สามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลา ฝุนพวกนี้เมื่อหายใจเขาไปสวนใหญจะถูกกักอยูตามซอกจมูกและคอ โดยขนจมูกและเมือก 
แลวถูกขับออกมาโดยการไอ จาม สั่งน้ํามูก หรือถูกกลืนลงหลอดอาหาร 
 2.2.2 การกรองอยางละเอียด (Fine Filtration) การตอบสนองแบบน้ีจะใชกับฝุน
ขนาดเล็ก ซึ่งมีเสนผาศูนยกลางนอยกวา 15 ไมครอน แตมากกวา 5 ไมครอน ฝุนขนาดนี้จะสามารถ
ลอดเลยผานจมูกและลําคอไปที่หลอดลมฝอย ตอมาจะถูกเมือกซึ่งเซลลที่บุผิวทางเดินหายใจผลิต
ออกมาจับไว แลวถูกเซลลขนพัดโบกขึ้นมาสูทางเดินหายใจสวนบน ซึ่งใชเวลาประมาณ 20 นาที 
แลวขับออกมาทางการไอ จาม 
 2.2.3 กลไกปองกันระดับเซลล (Cellular level defense) ฝุนขนาดเล็กมากซึ่งมี
เสนผาศูนยกลางนอยกวา 5 ไมครอน(Respirable dust) จะถูกหายใจปนกับอากาศผานทางเดิน
หายใจสวนตน เขาสูหลอดลมและถุงลม สวนหนึ่งจะถูกหายใจกลับปนออกมากับอากาศ ขณะท่ี
หายใจออก อีกสวนหน่ึงจะถูกแมคโกรเฟจ (Macrophage) ซึ่งเปนเซลลอยูในกระแสเลือดเคลื่อนตัว
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ผานผนังหลอดเลือดมาสูผนังถุงลมกินฝุนเขาไป เซลลแมคโกรเฟจนี้ ถาสามารถยอยฝุนได ฝุนจะ
ทําลายแมคโกรเฟจนั้นแลวแทรกตัวเขาเน้ือเยื่อปอดทําใหเกิดปฏิกิริยาตาง ๆ ไป แมคโกรเฟจซึ่งกิน
ฝุนแลวสวนหน่ึงจะถูกจับโดยเมือกแลวพัดกลับขึ้นมาสูทางเดินหายใจสวนบนถูก ไอ จาม ออกมาสู
ภายนอก อีกสวนหน่ึงจะเคลื่อนเขาสูทอนํ้าเหลืองและถูกขจัดออกทางระบบนํ้าเหลือง 
 การกําจัดสารพิษตาง ๆ ที่ลงไปถึงบริเวณถุงลมปอดท่ีอยู 3 วิธี คือ 
 1. การกําจัดออกโดยการท่ีอนุภาคเหลาน้ันสะสมอยูบนชั้นของเหลวบริเวณถุงลม 
(Alveoli) แลวถูกผลักขึ้นมาสูสวนบน และถูกขับออกไปโดยการจามหรือไอหรือออกไปกับเสมหะ 
 2. ถูกกําจัดออกไปโดยกระบวนการกลืนของเซลลแมคโกรเฟจ  ซึ่งจะพบอยูมากใน
บริเวณถุงลมปอด 
 3. ถูกดูดซึมเขาสูน้ําเหลืองบริเวณปอด โดยพบวา น้ํา อิเลคโทรไลท และโปรตีนท่ีมี
ขนาดเทาอัลบูมิน สามารถซึมผานเขาออกจากหลอดโลหิตฝอย  และชองวางระดับเซลล ถุงลม
น้ําเหลืองได 
 การดูดซึมสารพิษผานทางระบบทางเดินหายใจ อนุภาคชนิดตาง ๆ ที่ปะปนอยูในอากาศ
นั้น พบวา อนุภาคท่ีมีเสนผาศูนยกลาง 5 ไมครอนข้ึนไป เมื่อสูดหายใจเขาไปจะไปสะสมอยูแถว
บรเิวณชองผานของอากาศและปาก แลวจะถูกขับออกโดยการจาม สวนอนุภาคท่ีมีเสนผาศูนยกลาง
ประมาณ 2-5ไมครอน จะถูกสูดดมเขาไปสะสมอยูตรงบริเวณเสนตอระหวางหลอดลมใหญและ
หลอดลมเล็กของปอด ซึ่งจะถูกขับออกจากปอดโดยการจามหรือไอ แลวถูกขับออกไปกับเสมหะ  
สวนอนุภาคท่ีมีขนาดเล็กกวา 1 ไมครอน จะลงไปถึงสวนของถุงลมและสามารถซึมเขาสูกระแส
โลหิตหรืออาจจะถูกขบวนการกลืนทําลายโดยเซลลแมคโกรเฟจ 

    2.3  อันตรายจากฝุนท่ีมีผลตอสุขภาพ 
กกก  2.3.1 โรคปอดแข็ง(Pneumoconiosis) เน่ืองจากฝุนท่ีหายใจเขาไปเม่ือเขาไปถึงใน
ปอดแลวจะทําปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อในปอดทําใหบริเวณน้ันเกิดเน้ือเยื่อที่มีลักษณะเหนียวแบบพังผืด 
(Fibrosis) ซึ่งทําใหบริเวณนั้นเสียหนาท่ีการแลกเปลี่ยนกาซไป และทําใหความสามารถในการ
ขยายตัวของปอดลดลง โรคปอดแข็งจะเรียกชื่อแตกตางกันไปตามลักษณะของฝุนที่เปนสาเหตุ  
เชน โรคปอดฝุนทราย (Silicosis) เกิดจากการหายใจเอาฝุนทรายที่มี Quartz หรือ Silica เขาไป 
กก  2.3.2 ภาวะการแพ (Allergic effects) สวนใหญเกิดจากฝุนของพวกสารอินทรีย เชน 
ฝุนฝาย ฝุนชานออย เกสรดอกไม เมื่อเกิดภาวะแพมักจะปรากฎอาการออกมาในรูปหอบหืด ถุงลม
อักเสบกกกก   
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  2.3.3 การระคายเคือง (Irritant effects) ในท่ีนี้รวมถึงการระคายเคืองตอตาและเยื่อบุ
ทางเดินหายใจดวย ซึ่งถาเกิดการระคายเคืองอาการที่ปรากฎจะมีอาการ หลอดลมตีบ มีเสมหะ จาม 
ไอ เปนตน 
กกกก 2.3.4 เปนพิษตอระบบของรางกาย (Systemic toxic effects) ฝุนเม่ือเขาปอดสามารถ
เขาสูระบบเลือดได  และสามารถเขาสูระบบทางเดินอาหารไดโดยการกลืนฝุนเขาไปในน้ําลาย หรือ
เสมหะซึ่งจะทําใหกระจายสูระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน ตับ หรือ ไต 
กกกก ผลตอผิวหนัง (Skin effects) อนุภาคฝุนจําพวกฉนวนกันความรอน เชน พวก Fiberglass   
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดผิวหนังอักเสบแบบผื่นแดงได  

    2.4 โรคปอดจากฝุนฝาย (Byssinosis)โรคปอดฝุนฝายเปนโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง
ที่เกิดจากการสูดหายใจเอาฝุน ใยของฝาย ปาน ปอและเศษผงของพืชเขาไปในปอด โรคนี้พบใน
คนงานโรงงานสิ่งทอตาง ๆ ผูปวยมักจะมีอาการแนนหนาอก ไอ และหายใจไมคอยสะดวก จะพบ
อาการในวันแรกท่ีกลับเขาทํางานหลังวันหยุดสุดสัปดาห อาการเหลาน้ีจะดีขึ้นหรือหายไปในวัน
ตอมา ในรายท่ีเปนมานานจะมีอาการเร้ือรังเกิดข้ึนทุกวัน  และมักตรวจพบความผิดปกติของ
สมรรถภาพการทํางานของปอด  
กกกกก ในประเทศไทยไดมีรายงานการศึกษาเก่ียวกับโรคปอดจากฝุนฝายเปนคร้ังแรกเมื่อ พ .ศ. 
2522 เปนการศึกษารวมกันระหวางภาควิชาอาชีวอนามัย มหาวิทยาลัยมหิดล  โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ศูนยอาชีวอนามัยเขต 1 และสถาบันวิทยาศาสตรแรงงานแหงประเทศญ่ีปุน ศึกษาใน
โรงงานทอผาฝาย 3 แหง ในจังหวัดสมุทรปราการ พบอัตราชุกของโรครอยละ 22.02 โดยจะพบใน
คนงานในโรงงานท่ีทํางานในโรงงานสิ่งทอที่ใชเสนใยจากพืชเปนวัตถุดิบในการผลิต ไดแก ฝายซึ่ง
เปนเสนใยท่ีใชมากท่ีสุด รองลงมา ไดแก ปอที่ใชทําเชือก แฟลกซ ใชทําลินิน ปานและเสนใยจาก
นุน 
   2.4.1 สาเหตุของโรคบิสสิโนสีส ปจจุบันยังไมสามารถพิสูจนหาสาเหตุที่แทจริงของ
การเกิดโรคบิสสิโนสีสวาเกิดข้ึนเนื่องจากอะไร แตผูปวยจะมีอาการของโรคเกิดข้ึนเม่ือเขาไป
ทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุนฝาย ปาน ปอ นุน ปนเปอนอยูในบรรยากาศการทํางาน และหายใจเอา
ฝุนดังกลาวเขาไปในรางกายติดตอกันเปนระยะเวลาหนึ่ง จึงจะปรากฏอาการผิดปกติขึ้น  โดยฝุนท่ี
หายใจเอาเขาไปในรางกายจะกอใหเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดโรคบิสสิ
โนสีสและอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรังแบบไมเฉพาะ (Chronic non-specific 
respiratory disease) ภาวะนี้ผูปวยจะมีเสมหะเร้ือรังและหรือมีอาการหายใจสั้น ๆ ในขณะพักหรือ
ออกกําลังกาย โดยรวมโรคหอบหืดยังไมสามารถจะหาขอสรุปไดวาเพราะอะไรคนงานที่ทํางานใน
โรงงานอุสาหกรรมสิ่งทอที่ใชเสนใยจากฝาย ปาน ปอ และนุน เมื่อหายใจเอาฝุนดังกลาวเขาไปแลว
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จึงเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ เกิดจากปฏิกิริยาการหลั่งสารฮีสตามีน อีกประเด็นหนึ่งเช่ือวา
เกิดข้ึนเน่ืองจากเชื้อแบคทีเรียและสารพิษ (Endotoxins) ที่ปนเปอนอยูกับฝุนฝายเปนตัวกระตุนให
หลั่งสารฮีสตามีนออกมา  ประการสุดทายเชื่อวานาจะเกิดจากปฏิกิริยา Antigen-antibody reaction 
ซึ่งเปนปฏิกิริยาของรางกายท่ีตอบสนองตอฝุนแบบปฏิกิริยาภูมิแพ (Allergic) หรือภาวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity) นั่นเอง 
 2.4.2 อาการและอาการแสดง สวนใหญผูปวยโรคปอดฝุนฝายจะมีอาการของโรค
เกิดข้ึนหลังจากไดปฏิบัติงานสัมผัสฝุนติดตอกันนานเปนระยะหน่ึง อาการสําคัญของโรคนี้
ประกอบดวยอาการไอ  แนนหนาอก หายใจไมคอยออก จะเกิดข้ึนในชั่วโมงตน ๆ ของการทํางาน  
โดยเฉพาะในวันจันทรซึ่งเปนวันแรกท่ีคนกลับมาทํางานตามปกติประจํา และอาการเหลา น้ีจะคอย 
ๆ หายไปเองในวันตอมา เรียกวา ไขวันจันทร (Monday fever) ผูปวยมักไมมีอาการระหวางวันหยุด
ประจําสัปดาห แตจะกลับมีอาการขึ้นอีกในวันแรกที่กลับเขาทํางาน ความผิดปกตินี้จะหายไปเองถา
ไมหายใจเอาฝุนเขาไปในรางกายอีก เชน เปลี่ยนงานหรือหยุดงานไปทําหนาที่อื่น ๆ ที่ไมตองสัมผัส
ฝุนที่เปนตัวกอโรค อาการของโรค แบงออกไดเปน 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะแรก ผูปวยจะมีอาการดังกลาวเกิดขึ้นในวันจันทร หรือวันแรกที่กลับเขาทํางานหลัง
วันหยุดประจําสัปดาห 
 ระยะที่สอง อาการดังกลาวจะเกิดข้ึนในวันจันทรหรือวันแรกที่กลับเขาทํางานหลัง
วันหยุดประจําสัปดาหและมีอาการในวันอ่ืน ๆ ตอมาในสัปดาหนั้น 
 ระยะที่สาม หรือระยะสุดทายของโรค ผูปวยจะมีอาการหดเกร็งของหลอดลมเกิดข้ึน
ตลอดเวลา แลวยังพบวาบางรายมีอาการหลอดลมอักเสบเร้ือรังหรือภาวะถุงลมโปงพองรวมดวย ถา
ผูปวยมีอาการถึงระยะสุดทายน้ีแลว จะไมสามารถรักษาใหกลับไปเปนปกติได หนาท่ีการทํางาน
ของปอดจะสูญเสียอยางถาวร 
  2.4.3 การวินิจฉัยโรค ในการวินิจฉัยโรคบิสสิโนสีส เปนหนาท่ีหลักของแพทย
ทางดานอาชีวเวชศาสตรองคประกอบหลักที่สําคัญในการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ คือ  
คนงานตองมีอาการปวยจริง และปวยเน่ืองจากไดรับหรือสัมผัสสิ่งกอโรคน้ัน ๆ เขาไปในรางกาย  
เนื่องจากโรคบิสสิโนลีส เมื่อเกิดการเจ็บปวยแลวจะไมสามารถตรวจพบสิ่ งผิดปกติในรางกายดวย
วิธีอ่ืน ๆ ไดนอกจากอาศัยอาการปวยเฉพาะโรค คือ อาการ Monday fever เปนหลัก การทดสอบ
หนาท่ีการทํางานของปอด (Lung function test) เพียงอยางเดียวไมสามารถระบุไดวาเปนความผิด
ปกติที่เกิดจากโรคบิสสิโนสีส เพราะมีโรคทางเดินหายใจหลายโรค ที่ผลการทดสอบสมรรถภาพ
ปอด มีความผิดปกติเชนเดียวกับโรคบิสสิโนสีส หลักในการพิจารณาวินิจฉัยโรคบิสสิโนสีส ดังนี ้
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  2.4.3.1 มีประวัติการทํางานเก่ียวกับฝุนฝาย ปาน ปอ นุน 
  2.4.3.2 มีอาการเฉพาะของโรคท่ีแบงตามระดับความรุนแรงของโรค 
  2.4.3.3 ผลการทดสอบสมรรถภาพการทํางานของปอด พบวา  ความสามารถ
ในการจุอากาศของปอดลดลง โดยเฉพาะในระยะเร่ิมปวยเปนโรค ความผิดปกติจะปรากฏแบบ
ชั่วคราวในวันแรกที่กลับเขามาทํางาน หลังวันหยุดประจําสัปดาห 

  2.4.3.4 การถายภาพรังสีทรวงอกไมพบความผิดปกติ 
  2.4.4 การรักษา ผูที่เร่ิมมีอาการปวยควรเปล่ียนไปทํางานแผนกอื่นที่ไมตองสัมผัสกับ
ฝุนโดยตรงในรายที่มีอาการแบบเร้ือรังใหการรักษาเหมือนกับการรักษาผูปวย โรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรังหรือโรค หอบหืด 
 2.4.5 การปองกัน การปองกันการเกิดโรคบิสสิโนสีส เพื่อมิใหเกิดข้ึนกับคนงาน  
จะตองใชวิธีการหลาย ๆ อยางพรอมกัน  เร่ิมต้ังแตการควบคุมท่ีแหลงผลิต (Source) ซึ่งเปนการ
ปองกันที่แหลงกําเนิดฝุนโดยตรง เปนการปองกันท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด กระทําไดโดยวิธีการทาง
วิศวกรรม (Engineering Control) ตองเลือกใชเคร่ืองจักรท่ีมีประสิทธิภาพกอใหเกิดฝุนนอยท่ีสุด  
รวมทั้งจัดใหมีระบบกําจัดฝุนเฉพาะท่ี นอกจากนี้ยังสามารถปองกันไดโดยใชวิธีการบริหาร 
(Administrative Prevention) ผูบริหารตองตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมและปองกันการ
เกิดโรคบิสสิโนสีส มีการกําหนดนโยบาย และออกระเบียบปฏิบัติเพื่อใหเกิดการปฏิบัติ อีกท้ังจัด
งบประมาณและสิ่งสนับสนุนตาง ๆ เชน จัดหาอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหเหมาะสมกับ
ชนิดของงานท่ีทําและคอยควบคุมกํากับใหมีการใชอยางสมํ่าเสมอ เมื่อคนงานตองเขาไปทํางานใน
แผนกท่ีมีปริมาณความเขมขนของฝุนฝายสูงเกินคามาตรฐานความปลอดภัย อีกท้ังมีการควบคุม
สิ่งแวดลอมในการทํางาน ไมใหปริมาณความเขมขนของฝุนในที่ทํางานสูงเกินกวาคามาตรฐาน
ความปลอดภัยที่กําหนดไวคือ 1 มิลลิกรัม/ลูกบาศกเมตรอากาศ สําหรับในการปองกันที่ตัวคนงาน
ตองมีการใหความรูในการปองกันการเกิดโรคบิสสิโนลีส เปดโอกาสใหคนงานไดรับรูเร่ืองราว
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และนอกจากน้ีตองมีการตรวจรางกายของคนงานเปนประจําเพ่ือประเมิน
อาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น จะไดหาทางปองกันกอนท่ีอาการจะลุกลามเพิ่มข้ึน ทั้งกอนบรรจุงาน  
และขณะปฏิบัติงาน 
 แนวทางการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย 
 1. การปองกันทางดานสิ่งแวดลอม 
 1.1 ควบคุมปริมาณฝุนฝายในส่ิงแวดลอมการทํางานใหอยูในมาตรฐาน 
 1.2 ติดปายเตือนอันตรายจากฝุนฝายไวที่ทางเขาทุกแผนกในโรงงาน 
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 2. การดูแลผูประกอบอาชีพโดยตรง 
 2.1 จัดหาอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสมใหคนงาน เชน  หนากาก
ปองกันระบบทางเดินหายใจ 
 2.2 จัดอบรมใหความรูคนงานเก่ียวกับอันตรายจากฝุนฝาย การใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสม  การทํางานอยางถูกวิธี 
 2.3 จัดใหมีการหมุนเวียนการทํางานในแผนกตาง ๆ 
 2.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพแรกเขาทํางานและระหวางการทํางาน 
   2.4.6 การใชเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคล วิโชต ิบุญเปลี่ยน (2533) กลาววา การ
ใชเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคลน้ัน เปนวิธีการปองกันแบบชั่วคราวที่ทางโรงงานตองจัดเตรียม
ไวในระหวางที่ยังไมสามารถแกไขหรือปรับปรุงคุณภาพอากาศใหอยูในระดับท่ีไมเปนอันตรายตอ
สุขภาพของคนงาน ดวยวิธีการบริหารหรือวิธีการทางวิศวกรรม  ควรใชควบคูกับการปองกัน
อันตรายดวยวิธีการอ่ืน ๆ เพื่อใหเกิดความปลอดภัยยิ่งข้ึน เชน การควบคุมการฟุงกระจายของฝุน
ดวยระบบระบายอากาศเฉพาะแหงวัตถุประสงคหลักเพื่อใชปองกันระบบทางเดินหายใจไมให
ไดรับอันตราย ที่อาจเกิดจากการหายใจเอาอากาศที่มีสิ่งปนเปอนที่เปนอันตรายเขาไป กอนที่จะมี
การใชเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคล จําเปนตองทราบขอมูลตาง ๆ เชน ลักษณะอันตรายของสิ่ง
ปนเปอน ปริมาณความเขมขนของฝุนในบรรยากาศ ระยะเวลาท่ีตองสัมผัส และขอมูลอ่ืนเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจเลือกใช 
กกกกก อุปกรณที่ใชปองกันระบบหายใจ จัดแบงไดตามลักษณะอากาศท่ีใชในการหายใจ
ออกเปน 2 ประเภท คือ อุปกรณปองกันระบบหายใจชนิดกรองอากาศ (Air-purifying respirator) ใช
วิธีกําจัดสิ่งปนเปอนออกจากทางเดินหายใจ และอุปกรณปองกันระบบหายใจชนิดสงอากาศจาก
แหลงชวยหายใจ (Atmosphere-supplying) ใชวิธีสงอากาศจากแหลงชวยในการหายใจไมขึ้นกับ
อากาศท่ีมีสิ่งปนเปอนในบริเวณนั้น 
  2.4.7 หนากากกรองอนุภาค (Particular  Filtering  Respirator) หนากากกรองอนุภาค 
เปนอุปกรณปองกันระบบหายใจท่ีใชสําหรับปองกันฝุน ไอ ควัน และละออง โดยการใหอากาศผาน
เขาไปในหนากาก ถูกกรองสิ่งปนเปอนออกดวยวัสดุกรองท่ีเปนเสนใย โอกาสท่ีแตละอนุภาคจะถูก
จับเอาไวขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการ เชน ขนาดของอนุภาคท่ีสัมพันธกับขนาดของเสนใย 
และความเร็วของอนุภาคท่ีผานในบางกรณีจะข้ึนอยูกับความกวาง สวนประกอบ และรูปรางของ
อนุภาค ประจุไฟฟาของอนุภาคและของเสนใยวัสดุที่มีอยูในปจจุบัน จะไมนิยมใชชนิดท่ีมี
ประสิทธิภาพในการกรอง 100 เปอรเซ็นต เพราะจะทําใหหายใจลําบาก ดังน้ัน จึงมีบริษัทผูผลิต
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พยายามผลิตวัสดุกรองที่มีประสิทธิภาพสูง และมีความตานตอการหายใจต่ํา  หนากากกรองอนุภาค
ที่ใชปองกันฝุน ฟูม และละออง แบงไดเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 
  2.4.7.1 หนากากกรองฝุนละอองชนิดเปลี่ยนวัสดุกรองไดหรือใชซ้ําได 
(Replaceable or Reusable dust and mist) ออกแบบเพื่อใหปองกันระบบทางเดินหายใจจากฝุน และ
ละอองสารท่ีมีความเขมขนที่อนุญาตใหสัมผัสได (Permissible exposure limit) ไมนอยกวา 0.05 
มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตรอากาศ หรือไมนอยกวา 2 ลานอนุภาคตอลูกบาศกเมตรของอากาศ 
  2.4.7.2 หนากากกรองฟูม ชนิดเปลี่ยนวัสดุกรองได (Replaceable Fume) เปน
หนากากท่ีออกแบบมาสําหรับปองกันระบบหายใจจากฟูมโลหะชนิดตาง ๆ ที่มีความเขมขนที่
อนุญาตใหสัมผัสไดไมนอยกวา 0.05 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตรของอากาศ 
  2.4.7.3 หนากากกรองฝุน  ฟูม  หรือละออง  ชนิดเปลี่ ยนวัสดุกรองได 
(Replaceable Dust Fume and Mist) เปนหนากากท่ีออกแบบมาสําหรับปองกันระบบทางเดินหายใจ
จากฝุนฟูม และละอองของสารตาง ๆ ที่มีความเขมขนที่อนุญาตใหสัมผัสไดไมนอยกวา 0.05 
มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตรของอากาศ 
  2.4.7.4 หนากากกรองอนุภาคชนิดใชคร้ังเดียว (Single use) เปนหนากากท่ี
ออกแบบสําหรับปองกันระบบทางเดินหายใจท่ีจะทําใหเกิดโรคนิวโมโคนิโอซีส (Pneumoconiosis) 
และโรคไฟโบรซิส (Fibrosis) ที่เกิดจากฝุนหรือเกิดจากฝุนละออง 
กกกกกก การทําความสะอาดและทําใหปราศจากเชื้อเปนสิ่งจําเปน อุปกรณคุมครองระบบหายใจท่ี
ใชเฉพาะสําหรับผูปฏิบัติงานคนเดียว ควรไดรับการทําความสะอาดหลังจากการใชงานในแตละวัน 
โดยการปลอยทิ้งไวใหแหงในบริเวณท่ีสะอาด และนําไปเก็บในท่ีสะอาดปราศจากฝุนและสิ่ง
ปนเปอน พรอมที่จะใชงานไดตอไป พรอมกันน้ีตองทําการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของ
อุปกรณปองกันเสมอเพ่ือใหมีประสิทธิภาพในการใชงานและมีอายุการใชงานท่ียาวนานของ
อุปกรณปองกัน 
กกกกก  2.4.8 หลักการเลือกและการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล      
 กองอาชีวอนามัย (2541) การเลือกอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  และการใช
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล มีหลักการดังนี้  
กกกก  2.4.8.1 ตองรูจักลักษณะของอันตรายหรือสิ่งที่เราจะตองปองกันเสียกอนวาคือ
อะไร อยูในรูปใด ชนิดใด และจะตองทราบความรุนแรงวาผลของสิ่งน้ันมีความรุนแรงขนาดไหน 
โดยดูผลท่ีมีตอรางกาย เขาสูรางกายอยางไร ไปทําอันตรายหรือสะสมอยูในสวนไหนของรางกาย 
ถารุนแรงก็จะตองพิจารณาปองกันกอนโดยการเลือกใชอุปกรณที่ถูกตองเหมาะสมเพราะอุปกรณ
แตละอยางออกแบบใหใชในสภาพการทํางานที่ตางกัน 
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กกกกกก  2.4.8.2 ตองรูจักอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลในลักษณะตาง ๆ ไดแก 
อุปกรณสามารถปองกันอันตรายไดเฉพาะอยางไป อุปกรณจะตองสวมใสสบาย มีน้ําหนักเบา ตองมี
ประสิทธิภาพในการปองกันสูง มีราคายอมเยา หาซื้อใชไดงาย ใชงาย ไมยุงยากซับซอน และ
ทนทานตอการใช ไมตองมีกรรมวิธีมากมาย 
กก  2.4.8.3 ตองศึกษาและทําความเขาใจเก่ียวกับกฎเกณฑและมาตรฐานความ
ปลอดภัยในการทํางานท่ีเกี่ยวของเสียกอน 
  2.4.8.4 ตองรูจักและเขาใจลักษณะของอันตรายและสาเหตุของอันตรายน้ัน ๆ 
  2.4.8.5 ตองศึกษาและรูจักอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลชนิดน้ันเปน
อยางดี สามารถนํามาใชไดอยางเหมาะสม 
กกกกกก  2.4.8.6 ตองรูจักวิธีการในการจัดการเกี่ยวกับอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคล ไดแก ตองทราบลักษณะและความตองการในการใช ตองรูจักวิธีการท่ีจะใหไดมาซึ่งอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลนั้น ตองรูจักวิธีการใชและการบํารุงรักษาและวิธีการทําความสะอาด
อุปกรณนั้น ๆ ตองสามารถจูงใจใหมีการใช และสงเสริมใหมีการใชใหเห็นคุณคาและประโยชน
ของการใชอยางถูกตองสม่ําเสมอ และตองมีระเบียบหรือขอบังคับการใช เพื่อใหการใชไดผลและมี
ประสิทธิภาพ  
กกก  2.4.9 ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคบิสสิโนสีส 
  2.4.9.1 อายุและเพศ ปจจัยทางดานอายุและเพศ ยังไมมีการศึกษาเปนท่ีแนชัด
วาเปนปจจัยที่กอใหเกิดโรคบิสสิโนสีสมากนอยเพียงใดหรือไม มีผลการศึกษาที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
กกกกก Christiani D.C. (1986) ไดศึกษาเก่ียวกับโรคระบบทางเดินหายใจในคนงานโรงงานทอ
ผาจํานวน 887 คน ที่ประเทศจีน เปนคนงานจากโรงงานทอผาฝาย 2 แหง โรงงานทอผาไหม 1 แหง 
เลือกศึกษาในคนงานท่ีทํางานมาแลวอยางนอย 2 ป เคร่ืองมือที่ใชศึกษา คือ แบบสอบถามอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจมาตรฐานและวัดปริมาณความเขมขนของฝุนฝาย  พบวารอยละ 8 ของ
คนงานท่ีปฏิบัติงานในโรงงานทอผาฝาย มีอาการปวยของโรคบิสสโนสีส และพบวา คนงานท่ีปวย
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย นอกจากน้ี Bajitiya M.K. (1990) ศึกษาพบวา ผูปวยโรคบิสสิโนสีสมี
อายุระหวาง 36-40 ป เกิดอาการปวยหลังจากสัมผัสฝุนฝายมาแลว 16 ป  
กกกก จากการศึกษาเก่ียวกับปจจัยทางดานอายุและเพศ พบวา ผลการศึกษาที่กลาวมาขางตน
ไมไดยืนยันวาเพศและอายุของคนงานมีความสัมพันธกับการเกิดโรค คนงานเพศชายหรือเพศหญิง
ที่มีอายุมากหรือนอยเสี่ยงตอการเปนโรคมากกวากัน เพียงแตพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง
มากกวาเพศชายมีอายุระหวาง 36-40 ป แตไมไดทดสอบหาความสัมพันธในเชิงสถิติกับการเกิดโรค
บิสสิโนสีส 
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กกก Cinkotai F.F. (1988)ไดศึกษาถึงแนวโนมของการเกิดโรคบิสสิโนสีส ในคนงานโรงงาน
อุตสาหกรรมสิ่งทอ ที่เมืองแลนคาเซีย ประเทศอังกฤษ  โดยใชแบบสอบถามอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจในคนงานโรงงานทอผาและปนดาย 31 แหง จํานวน 4,656 คน ที่ใชเสนใยคุณภาพ
ตาง ๆ กัน พรอมท้ังเก็บตัวอยางและวัดปริมาณแบคทีเรียท่ีปนเปอนในบริเวณพ้ืนท่ีทํางาน  พบ
คนงานปวยเปนโรค 182 คน พบมากท่ีแผนกสาง ปน และแผนกกรอ ซึ่งเปนแผนกท่ีกระบวนการ
ใชเสนใยที่หยาบ อาการของโรคมีความสัมพันธกับระยะเวลาทํางานท่ีตองสัมผัสฝุนฝาย คุณภาพ
ของฝาย แผนกที่ปฏิบัติ เชื้อชาติและการสูบบุหรี่และพบวา คนงานท่ีมีอาการหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
จะมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการสูบบุหร่ี และท่ีประเทศอินเดียก็มีผูทําการศึกษา
พบวา การสูบบุหร่ีของคนงานมีผลทําใหอาการของโรครุนแรงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีโดยสูบมากกวา 
15 มวลตอวัน สูบมานานกวา 10 ป  
กกกกก Noweir M.H. (1981) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ ปริมาณเขมขนของฝุนกับการเกิดโรค
บิสสิโนสีสในโรงงานทอผาท่ีใชฝายเปนวัตถุดิบกับโรงงานสิ่งทอท่ีใชปอเปนวัตถุดิบในประเทศ
พมา พบผูปวยโรคบิสสิโนสีสเฉพาะในคนงานท่ีทํางานในโรงงานทอผาฝายเทาน้ัน และพบวาบุหร่ี
เปนปจจัยที่สําคัญทําใหเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจ ที่ไมชี้เฉพาะโดยจะพบมากในกลุม
คนงานที่ทํางานในโรงงานสิ่งทอที่ใช เสนใยจากปอ เปนวัตถุดิบในการผลิต  
กกกกก จากการศึกษาเก่ียวกับผลของการสูบบุหร่ีกับการเกิดโรคบิสสีโนสีสดังท่ีกลาวมาขางตน
จะเห็นไดวาบุหร่ีมีผลทําใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน และสงผลทําใหเกิดอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ  แตไมไดระบุวาบุหรี่เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคบิสสิโนสีสโดยตรง 
กกกก  2.4.9.2 ปริมาณความเขมขนของฝุนและแผนกท่ีปฏิบัติงาน โรคบิสสิโนสีส มี
สาเหตุที่สํา คัญจากการหายใจเอาฝุนฝาย  ปาน  ปอ นุน  เขาไปในรางกาย  จึงไดมีผูที่สนใจ
ทําการศึกษาถึงปริมาณความเขมขนของฝุนวา ปริมาณเทาใดจึงจะสงผลทําใหเกิดโรค ดังนี้ 
กกกก Lu P.L. (1987) ไดทําการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรค บิสสิโนสีสในประเทศจีนแบบ 
Cross-Sectional Study ทําการศึกษาเปรียบเทียบโดยกลุมท่ีศึกษาเปนคนงานในโรงงานทอผาฝาย 3 
แหง จํานวน 861 คน กลุมควบคุมเปนคนงานจาก โรงงานทอผาไหม 2 แหง จํานวน 822 คน  
เคร่ืองมือที่ใชในคร้ังน้ีไดแก แบบสอบถามอาการทางระบบทางเดินหายใจ  เค ร่ืองมือสําหรับ
ทดสอบสมรรถภาพปอด และเคร่ืองมือวัดปริมาณฝุนที่สามารถเขาสูทางเดินหายใจ ไดผลการศึกษา
พบอัตราชุกของโรครอยละ 6.5 ปริมาณของฝุนท่ีแผนกสางฝายวัดไดเฉลี่ย 1.47-1.99 มิลลิกรัมตอ
ลูกบาศกเมตรอากาศ และพบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดโรค    
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กกกกกก Lei M.S. (1987) ศึกษาพบอัตราอุบัติการณของโรครอยละ 4.2 (12 คน) อัตราปวยของ
โรคจะลดลงในแผนกที่มีความเขมขนของฝุนฝายตํ่าและเพ่ิมจํานวนตามปที่สัมผัสฝุนฝาย   
นอกจากน้ีแลว  
กกกกกก Ong S.G. (1987) ไดทําการศึกษาถึงโรคบิสสิโนสีส และอาการทางระบบทางเดินหายใจ
อ่ืน ๆ ในคนงานโรงงานทอผาท่ีประเทศฮองกง ศึกษาในคนงาน จํานวน 2,317 คน โดยใช
แบบสอบถามอาการระบบทางเดินหายใจมาตรฐานของ BMRC ที่แปลเปนภาษาพ้ืนเมือง ตรวจวัด
สมรรถภาพปอดโดยใช Spirometer กอนและหลังปฏิบัติงานพบอัตราชุกของโรครอยละ 2.3 พบ
มากในแผนกที่มีระดับความเขมขนของฝุนฝายสูง ไดแก แผนกผสม แผนกสางฝาย พบผูปวยรอย
ละ 5.6 แผนกทอพบรอยละ 1.6 
กกกกกก Docker A. (1991) ไดศึกษาทางดานระบาดวิทยาของโรคบิสสิโนสีส ในคนงานโรงงาน
ทอผาทางภาคเหนือของประเทศอังกฤษ เลือกศึกษาเฉพาะคนงานที่ทํางานแผนกกําจัดขยะจํานวน 
772 คน ในโรงงาน 27 แหง แบงระดับความรุนแรงของโรค พบคนงานปวย Grade 2 รอยละ 9.8 
Grade 3 รอยละ5.4 และพบวาคนงานท่ีทํางานแผนกกําจัดขยะเพียงอยางเดียวการเกิดโรคจะตํ่ากวา
ในคนงานท่ีเคยทํางานท้ังในแผนกกําจัดขยะและแผนกฝายดิบ  พบความสัมพันธที่ไมชัดแจง  
ระหวางอัตราชุกของโรคกับจํานวนปที่สัมผัสฝุนฝายและปริมาณความเขมขนของฝุนฝาย  
กกกกก จากผลการศึกษาในเร่ืองปริมาณความเขมขนของฝุนกับการเกิดโรคดังท่ีกลาวมาแลว
ขางตน จะพบวาในบริเวณแผนกท่ีมีปริมาณความเขมขนของฝุนสูง จะมีโอกาสพบคนงานปวยเปน
โรคมากกวาบริเวณแผนกท่ีมีปริมาณความเขมขนต่ํา แตไมไดทดสอบหาความสัมพันธเชิงสถิติ 
ยกเวน ผลการศึกษาของ Lu ที่ไดทําการทดสอบหาความสัมพันธระหวางปริมาณความเขมขนของ
ฝุนกับการเกิดโรคบิสสิโนสีสแลวพบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กกกกก  2.4.9.3 ระยะเวลาทํางาน การเกิดโรคบิสสิโนสีส พบวาระยะเวลาการทํางานมี
ความเกี่ยวของกับการเกิดโรค การศึกษาท่ีผานมาระบุวา อาการของโรคบิสสิโนสีสจะเพิ่มมากข้ึน
ตามระยะเวลาท่ีคนงานตองปฏิบัติอยูในบรรยากาศที่เต็มไปดวยฝุน  การศึกษาที่เกี่ยวของมี
ดังตอไปน้ี คือ 
กก  Massin N. (1991) ทําการศึกษาหาอัตราการชุกของโรค Acute respiratory  disorder ใน
คนงานโรงงานทอผา 7 แหง ที่ประเทศฝร่ังเศส ซึ่งใชเปนท่ีทําการศึกษามีจํานวน 774 คน สวนกลุม
เปรียบเทียบมีจํานวน 464 คน เปนคนงานจากโรงงานประเภทอ่ืนใชเปนกลุมควบคุม  คัดกรองโรค
โดยใชแบบสอบถามมาตรฐานของ BMRC เปนเคร่ืองมือ Screen อาการปวยใชอาการเฉพาะของ
โรคบิสสิโนสีสเปนหลักคือ  มีอาการแนนหนาอก  หายใจลําบากในวันจันทร (Monday tightness) 
ซึ่งเปนวันแรกท่ีคนงานกลับเขาทํางานหลังวันหยุดประจําสัปดาหและวัด Peak-expiratory-flow 
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(PEF) พบวา คนงานมีอาการแนนหนาอกในวันจันทร ซึ่งเปนอาการเฉพาะของโรคบิสสิโนสีส เพิ่ม
สูงข้ึนหลังจากสัมผัสฝุนฝายมาแลว 20 ป และการศึกษาของ Lei ที่พบวา  ระยะเวลาการทํางานมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคบิสสิโนสีส 
กกกก จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอันตรายจากฝุนฝาย พบวา ฝุนฝายเปนฝุนเชิงซอนท่ี
ประกอบดวยฝุนที่มาจากสวนตาง ๆ ของพืช ฝุนฝายที่มีขนาดเล็กสามารถเขาถึงถุงลมปอดได ทําให
สมรรถภาพของปอดลดลง กอใหโรคเปนอันตรายตอสุขภาพนั่นก็คือ โรคบิสสิโนสีส โรคนี้พบใน
คนงานโรงงานสิ่งทอตาง ๆ ผูปวยมักจะมีอาการแนนหนาอก ไอ และหายใจไมคอยสะดวก  มักพบ
อาการในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังวันหยุดสุดสัปดาห โรคบิสสิโนสีสแบงออกเปน 3 ระยะ ถา
ผูปวยมีอาการถึงระยะสุดทายแลว ไมสามารถรักษาใหกลับไปเปนปกติได และมีหลายปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดโรคบิสสิโนสิส  ไดแด อายุ เพศ ปริมาณความเขมขนของฝุนและแผนกท่ี
ปฏิบัติงาน  และระยะเวลาทํางาน ดังนั้นสถานประกอบการจึงจําเปนตองมีการประเมินความเขมขน
ของฝุนในอากาศขณะทํางานใหอยูในระดับท่ีกําหนด และหาแนวทางการปองกันอันตรายจากฝุน
ฝายดวยวิธีการที่เหมาะสม   
กกกก ผูวิจัยไดนําความรูเกี่ยวกับอันตรายจากฝุนฝายไปใชประโยชนในการกําหนดตัวแปร
สําหรับการวิจัย และออกแบบสอบถาม 
 
3. แนวคิดแบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 
กกก Green L.W. and Kreuter M.W. (1991) ในป ค.ศ. 1980 Green และ Kreuter ไดพัฒนา
แบบจําลองโดยการประยุกตแนวคิดของAndercen ขึ้นมา เรียกวา PRECEDE Model (Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) เพื่อนําไปใชวินิจฉัย 
และประเมินสาเหตุหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นที่เกี่ยวกับปจจัยนํา  
(Predisposing Factors) ปจจัยเสริมแรง (Reinforcing Factors) แลวจะนําสิ่งท่ีวินิจฉัยและประเมินได
วามีปจจัยอะไรบางไปวางแผนสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคตาม
สาเหตุหรือปจจัยเหลาน้ันดวยวิธีการสุขศึกษาที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และบริษัทของแตละ
ชุมชน สังคม การวินิจฉัยและประเมินปจจัย  สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวจะเร่ิมประเมิน
และวินิจฉัยความคาดหวังผลสุดทายท่ีพึงประสงคเปนอันดับแรกท้ังในทางสังคม คุณภาพชีวิต ทาง
ระบาดวิทยา (สภาวะสุขภาพของบุคคล ชุมชน) และทางการศึกษา (พฤติกรรมสุขภาพ) และตามมา
ดานการวินิจฉัยและประเมินสาเหตุหรือตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ แลวจึงวางแผนแกปญหา
พฤติกรรมสุขภาพตอไปดังกลาวแลว 
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กกก ตอมาในป 1991 Green และ Kreuter ไดพัฒนาแบบจําลอง PRECEDE ใหม แบบจําลอง 
PRECEDE นั้นจะมุงวินิจฉัยและประเมินเฉพาะตัวประชาชนกลุมเสี่ยง หรือผูรับบริการสุขภาพเปน
สวนใหญ แตโดยสภาพความเปนจริงและปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนน้ันไมใชมาจากตัวบุคคล 
ประชาชน ผูรับบริการเพียงอยางเดียว แตยังมีปจจัยอื่นที่ไมควรมองขาม ตองนํามาพิจารณาดวยตาม
แนวคิดของ Andercen ที่กลาวแลวขางตน เชน สิ่งแวดลอมระบบการใหบริการสุขภาพ (ซึ่งรวมท้ัง
การจัดการใหบริการสุขภาพ และพฤติกรรมของผูใหบริการ ) แบบจําลองที่พัฒนาขึ้นมาใหมนี้ 
เรียกวา PRECEDE PROCEED (Policy Regulatory and Organization Constructs in Education and 
Environment Development) ความมุงหมายของการพัฒนาแบบจําลองน้ีขึ้นมา ไมเพียงแตจะใช
วินิจฉัยและประเมินตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อวางแผนสุขศึกษาเทาน้ัน Green และ Kreuter 
ยังมีวิสัยทัศนครอบคลุมไปถึงการวางแผนสงเสริมสุขภาพไปดวย เพราะการสุขศึกษาและการ
สงเสริมสุขภาพนั้น เปนกิจกรรมซึ่งตองพ่ึงพาซึ่งกันและกัน (Symbiosis) องคประกอบท่ี Green 
และ Kreuter ไดผนวกเขาไปในแบบจําลองท่ีพัฒนาข้ึนมาใหมนั้น ไดแก องคประกอบดานนโยบาย 
ระเบียบกฎเกณฑ การควบคุม และการประสานทรัพยากรที่จะเปนประโยชนในการดําเนินงาน    
สุขศึกษา และการสงเสริมสุขภาพตามแผนที่วางไว 
กก แบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ประกอบดวย 
2 สวน คือ สวนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnosis Phase) เรียกวา PRECEDE (Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Constructs in Education Diagnosis and Evaluation) และสวนที่ 2 เปน
ระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอน จึงจะวางแผนและนําไปสูการ
ดําเนินงาน และประเมินผล สวนน้ีเรียก PROCEED (Policy Regulatory and Organization 
Constructs in Education and Environment Development) 
กกกกก แบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) เพื่อพัฒนาการ
วางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพแบงเปนข้ันตอน โดยเร่ิมตนจากเปาหมายสุดทาย
ที่อยากใหเกิดข้ึน (Outputs) ซึ่งตามแบบจําลอง คือ คุณภาพชีวิต การมีสุขภาพที่ดี ซึ่งมีขั้นตอน
พื้นฐานในการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพ 6 ขั้นตอน หรือขั้นตอนท่ี 6 เปนการดําเนินงาน
ตามแผน และในการประเมินผลอาจจะมีขั้นตอนท่ี 7 หรือขั้นตอนท่ี 8 ขึ้นอยูกับความจําเปน
เหมาะสม ซึ่งจะกลาวถึงขั้นตอนตาง ๆโดยสรุปดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis) 
กกกกกก การวินิจฉัยปญหาทางสังคมในประชากรเปาหมาย (ผูปวย นักเรียน ลูกจาง ผูบริโภค) 
สามารถทําไดโดยการศึกษาความตองการ และความคาดหวังสวนบุคคล การศึกษาปญหาของสังคม
ที่เกิดขึ้น ซึ่งตัวชี้วัดของปญหาสังคมอาจมีหลายตัวชี้วัด 
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กกกกกก ขั้นที่ 2 การวินิจฉัยทางระบาดวิทยา (Epidemiological diagnosis) 
กกกกก ขั้นนี้เกี่ยวของกับการพิจารณาถึงเปาหมายสุขภาพเฉพาะอยาง  ซึ่งจะมีผลตอเปาหมาย
หรือปญหาทางสังคม (ในข้ันท่ี 1) ขอมูลที่ใชในการวินิจฉัยนี้ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทางการแพทย 
และวิทยาการระบาด ผูวางแผนจะใชขอมูลเหลาน้ีเพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา ตัวอยาง
ของตัวช้ีวัดท่ีสําคัญและลักษณะของตัวชี้วัด (Dimensions)เมื่อไดวิเคราะหขั้นท่ี 1 และข้ันที่ 2 แลว 
ผูบริหารสวนมากมักจะวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพโดยทันที  โดยปราศจากการศึกษา
ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ีวิเคราะหไดจากข้ันที่  1 และข้ันที่ 2 โดยเฉพาะในแงสาเหตุ-ผล 
(Cause-Effect) ซี่งเปนสิ่งที่ไมถูกตอง 
กกกกก ขั้นที่ 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environmental 
Diagnosis) 
กกกกก ขั้นนี้ประกอบดวย การกําหนดองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม และองคประกอบ
ทางดานพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ (Environmental and health related behavioral factors) ที่
สัมพันธกับปญหาสุขภาพที่เลือกในขั้นท่ี 2 องคประกอบดานสิ่งแวดลอมเปนองคประกอบ ที่อยู
ภายนอกตัวบุคคล ซึ่งบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตัวเองได แตเปนสิ่งท่ีจะ
ชวยปรับเปลี่ยน สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล หรือบุคคลอ่ืน อิทธิพล
ขององคประกอบเหลาน้ีตอพฤติกรรมของบุคคลชี้ใหเห็นวา  งานสุขศึกษาท่ีเนนเฉพาะพฤติกรรม
สุขภาพสวนบุคคลน้ันเปนสิ่งท่ีไมถูกตอง และยังไมสมบูรณ จําเปนจะตองพิจารณาเหตุผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวย ซึ่งสิ่งผลักดันเหลาน้ีอาจจะเปนระดับประเทศ ระดับภาค ระดับ
ชุมชน หรือระดับองคการที่เล็กลงมา 
กกก ขั้นที่ 4 การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกร (Educational and Organizational 
Diagnosis) 
กกกกก จากความรูพื้นฐานดานพฤติกรรมศาสตรชี้ใหเห็นวา มีองคประกอบมากมายท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งในแบบจําลองน้ีไดแบงกลุมองคประกอบเหลาน้ีออกเปน  3 กลุมใหญ ๆ 
คือ ปจจัยนํา(Predisposing factors) ปจจัยเอ้ือ(Enabling factors) และปจจัยเสริม(Reinforcing 
factors) 
กกกก ในกลุมปจจัยนําจะประกอบดวย ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของ
บุคคล หรือประชาชน ซึ่งจะมีอิทธิพลในแงการจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
กกกก ปจจัยเอ้ือประกอบดวย  ทักษะ  ทรัพยากร หรือสิ่งขัดขวางท่ีจะชวยใหพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมดวยองคประกอบเหลานี้อาจจะเปนไดทั้งดานบวก
(เสริมใหเกิด) และดานลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) ซึ่งเกิดจากแรงในสังคม หรือระบบของ
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สังคม สิ่งอํานวยความสะดวก และทรัพยากรสวนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน อาจจะมีไม
เพียงพอหรือเกินพอ เชน องคประกอบดานรายได กฎหมาย สถานภาพ อาจจะเปนไปไดทั้งปจจัย
เสริม และขัดขวางพฤติกรรม เปนตน ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอ้ือ ดังน้ัน 
ปจจัยเอ้ือนี้กลาวโดยสรุปคือ องคประกอบทั้งหมดท่ีชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงหรือสิ่งแวดลอม
เปลี่ยนแปลง 
กกกกก ปจจัยเสริม หมายถึง รางวัลที่บุคคลไดรับ หรือขอมูลปอนกลับท่ีมาสูบุคคล จากบุคคล
อ่ืน หลังจากบุคคลไดปฏิบัติพฤติกรรมหน่ึง ๆ แลวซึ่งอาจจะชวยสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ตอไป 
กกกกก ขั้นที่ 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy Diagnosis) 
กกกกกก ขั้นที่ 5 นี้เกี่ยวของกับ การประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคกร และดานการ
บริหารเพื่อนําไปสูการสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผนงาน  อาจจะพบวามีปญหาหลาย
ประการท่ีขัดขวางการวางแผน/ดําเนินงาน เชน ความจํากัดของทรัพยากร การขาดนโยบายหรือ
นโยบายไมเหมาะสม ปญหาดานเวลา เปนตน ซึ่งปญหาเหลาน้ีอาจจะแกไขไดโดยการรวมมือ
ประสานงานกับหนวยงานสวนทองถิ่นหรือหนวยงานระดับสูงข้ึนไป  นอกจากน้ี ในข้ันน้ียัง
เกี่ยวของกับการจัดกลยุทธ และวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสม โดยพิจารณาถึงสถานที่ที่จะมีโครงการ
สงเสริมสุขภาพ เชน ชุมชน สถานประกอบการ โรงเรียน คลินิกสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ เปน
ตน 
กก การดําเนินงานและการประเมินผลจะถูกกําหนดใน Model อยูในข้ันที่ 6, 7, 8 และ 9 
ตามลําดับ ในข้ันท่ี 7, 8, 9 นั้นเก่ียวของกับการประเมินผลระดับตาง ๆ ตามความจําเปนและความ
เหมาะสม ซึ่งท่ีจริงแลวการประเมินผลน้ันเปนกิจกรรมท่ีสอดแทรกและตอเนื่องต้ังแตเร่ิมตน
กระบวนการวางแผนตามแบบจําลองดังกลาว 
กกกกก จะเห็นวาแบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) เพื่อ
การวางแผนน้ีจะเก่ียวของกับการประยุกตศาสตรตาง ๆ หลายศาสตร หรือกลาวอีกนัยหน่ึง คือ สห
วิทยาการ (Multidiscipline) คือวิชาการดานระบาดวิทยา สังคมศาสตร พฤติกรรมศาสตรการศึกษา 
และการบริหารสาธารณสุข จะเห็นวากิจกรรมท่ีทําในขั้นท่ี 1,2 และบางสวนของข้ันท่ี 3 ใชวิธีการ
ดานระบาดวิทยา และขอมูลขาวสารตาง ๆ กิจกรรมของข้ันที่ 3 และ 4 นั้นจําเปนตองใชวิชาการ
ดานทฤษฎี แนวคิดดานพฤติกรรมศาสตร สังคมศาสตร นอกจากน้ีในข้ันที่ 5 และ 6 คือ การ
วางแผนงานและการดําเนินงานตามแผนจําเปนตองใชความรูและประสบการณทางดานการบริหาร
จัดการและการศึกษา ในสวนท่ี 2 ของแบบจําลอง คือ PROCEED ซึ่งเก่ียวของกับการวางแผน
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โครงการ การดําเนินการ และการประเมินผลโครงการจําเปนจะตองใชความเขาใจทางดานการ
บริหาร รัฐศาสตร (Political Sciences) รวมท้ังการจัดชุมชน (Community organization) 
กกกกก แบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) นี ้สรางขึ้นโดย
มีขอสรุปพื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการ คือ 
กกกกกก 1. สุขภาพและพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดี เกิดขึ้นเน่ืองจากสาเหตุหลายสาเหตุ  
กกกกกก 2. เนื่องจากสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง มีสาเหตุจากหลายสาเหตุ ดังน้ันสิ่งท่ีจะมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  และเปลี่ยนแปลงสังคม นั้นจําเปนจะตองใช
หลาย ๆ วิธีการตาง ๆ เกิดข้ึนจากการผสมผสานบูรณาการของศาสตรหลาย  ๆ แขนงท้ังทางดาน
วิทยาศาสตรชีวแพทย (Biomedical Sciences) (ซึ่งประกอบดวยศาสตรดานการแพทยและ
สาธารณสุข) พฤติกรรมศาสตร เศรษฐศาสตร สังคมศาสตร รัฐศาสตร การศึกษาและการบริการ 
กกกกกก  Green และ Kreuter ไดอธิบายความหมายของปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
กกกกก 1. ปจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพ้ืนฐาน และเปนปจจัยจูงใจใน
การแสดงหรือเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวย ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม ความ
ตั้งใจในการปฏิบัติ การรับรู ซึ่งสวนใหญเปนปจจัยดานจิตใจของบุคคล (Pyschological domain) 
โดยรวมเอาพฤติกรรมดานความรู ความคิด และพฤติกรรมดานอารมณและความรูสึก (Cognitive 
and affective dimension) หรืออาจกลาวไดวาเปนลักษณะของบุคคลท่ีไดจากประสบการณและการ
เรียนรู นอกจากน้ียังรวมถึงปจจัยดานประชากร ไดแก สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ขนาดครอบครัว 
 1.1 ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่ม
ความรูเพียงอยางเดียวไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป จะตองมีปจจัยอ่ืนมา
ประกอบดวย 
 1.2 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอสิ่งตาง ๆ เชน 
บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด ซึ่งความรูสึกดังกลาวมีทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 1.3 ความเชื่อ คือ ความม่ันใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งอาจเปนปรากฎการณหรือวัตถุวาสิ่งน้ัน 
ๆ เปนสิ่งที่ถูกตองเปนจริง ใหความไววางใจเช่ือถือ เชน แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 
ซึ่งใชอธิบายและทํานายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพวาข้ึนอยูกับความเชื่อใน 4 ดาน 
 1.3.1 บุคคลจะตองเช่ือวาสุขภาพของตนอยูในภาวะอันตราย คือ มีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค เชนโรคความดันโลหิตสูง มะเร็งระยะเร่ิมแรก เปนตน 
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 1.3.2 บุคคลจะตองรูสึกถึงความรุนแรงของสภาวะดังกลาวจะทําใหเกิดอันตราย
ตอสุขภาพ เชนกอใหเกิดความเจ็บปวย ความไมสุขสบาย ความทรมาน การเสียเวลา การสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ เปนตน 
 1.3.3 บุคคลประเมินสถานการณแลวเชื่อวาผลตอบแทนจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
ที่ถูกตองคุมคาเม่ือเทียบกับเวลา เงิน และสิ่งตาง ๆ ที่ลงทุนไป 
 1.3.4 สิ่งชักนําใหปฏิบัติหรือกระตุนใหบุคคลรูสึกอายอยากปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 
 1.4 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งอาจจะเปนไป
ในทางท่ีถูกหรือผิด ดีหรือไมดี ขึ้นอยูกับมุมมองของแตละบุคคล คานิยมดานสุขภาพและคานิยม
ของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย เปนตน 
 1.5 การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับสิ่งตาง ๆ ที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัสสวน
ใดสวนหน่ึงแลวตอบสนองเอาสิ่งเหลาน้ันออกมา การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผล
กระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยมีพื้นฐานจาก
ประสบการณและการเรียนรูในอดีต 
 1.6 ความต้ังใจในการปฏิบัติ หมายถึง การแสดงออกถึงเจตนาหรือความตองการที่จะ
ปองกันอันตราย หรือไมปองกันอันตราย 
กกกกก 2. ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง รางวัลหรือขอมูลปอนกลับท่ีบุคคลไดรับ
จากบุคคลอ่ืน หลังจากท่ีบุคคลน้ันไดแสดงพฤติกรรมหน่ึง ๆ แลว ซึ่งอาจจะมีทั้งชวยสนับสนุนหรือ
ขัดขวางการแสดงพฤติกรรมน้ัน ๆ ตอไป ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (การไดรับการยอมรับจาก
สังคม) อิทธิพลของกลุม (ครอบครัว เพื่อน ครู นายจาง ผูนําชุมชน) และการไดรับคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมถึงการมีประสบการณที่ดีจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ (ความสบาย การบรรเทาอาการปวด) การไดรับผลตอบแทนที่เปนสิ่งของ เชน เงิน
ทอง ของรางวัล หรือไมใชสิ่งของ เชน การชมเชย การพัฒนา บุคลิกภาพ การนับถือตนเอง การ
ไดรับคําแนะนําที่ดีจากบุคคลซึ่งเคยมีประสบการณ เปนตน 
กกกก 3. ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีชวยใหบุคคลมีการปฏิบัติ
กิจกรรมไดงายข้ึน อาจจะเปนบุคคลหรือองคกร ประกอบดวย ทรัพยากรตาง  ๆ ทักษะ รวม ท้ัง
ความสามารถในการใชทรัพยากรตาง ๆ เชน การหาไดงาย (Avalilability) ความสามารถในการ
เขาถึง (Acessibility) การมีให (Affordability) ของสถานบริการสุขภาพและแหลงทรัพยากรใน
ชุมชน รวมท้ังสิ่งท่ีขัดขวางหรือเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรม เชน ความสะดวกในการคมนาคม 
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ระยะทาง เวลา กฎหมาย ขอบังคับ เปนตน ยังรวมถึงทักษะใหมซึ่งเปนความสามารถของบุคคลใน
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและ
การเลือกใชบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
กกก จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแบบจําลองการวางแผนสง เสริมสุขภาพ 
(PRECEDE-PROCEED Model) พบวา แบบจําลองน้ีใชในการวินิจฉัยและประเมินตัวกําหนด
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อวางแผนสุขศึกษา และครอบคลุมไปถึงการวางแผนสงเสริมสุขภาพ เพราะ
การสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพน้ัน เปนกิจกรรมซึ่งตองพึ่งพาซึ่งกันและกัน  
กกกกกก ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพมีหลายปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ  
ปจจัยนํา เชน ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู และความตั้งใจในการปฏิบัติ ปจจัยเสริม 
เชน การสนับสนุนทางสังคม  และการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
รวมถึงการมีประสบการณที่ดีจากการปฏิบัติพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพ และการไดรับผลตอบแทน
ที่เปนสิ่งของหรือไมใชสิ่งของ สวนปจจัยเอื้อ เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ชวยใหบุคคลมีการปฏิบัติ
กิจกรรมไดงายข้ึน เชน ทรัพยากรตาง ๆ ทักษะ รวมท้ังความสามารถในการใชทรัพยากรตาง ๆ เชน 
การหาไดงาย ความสามารถในการเขาถึง และการมีให ของสถานบริการสุขภาพและแหลง
ทรัพยากรในชุมชน ดังน้ันผูวิจัยจึงนําความรูเกี่ยวกับแบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ 
(PRECEDE-PROCEED Model) ไปใชประโยชนในการกําหนดตัวแปรสําหรับการวิจัย 
 
4. แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ 

   4.1 ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
กกกกก Green L.W. and Kreuter M.W. (1991) แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผน
หรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฏีทางดาน จิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคล
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพโดยคร้ังแรกไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการ
ปองกันโรค (Preventive health behavior) ตอมาภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบาย
พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา
ของแพทย (Sick - rolebehavior)   
กกกกกก 4.2 พัฒนาการของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
กกกกกก ในชวงศตวรรษที่ 20 นักวิชาการไดหันมาสนใจพฤติกรรมของมนุษยกันมากข้ึนเน่ืองจาก
มีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยเปนสิ่งท่ีสามารถศึกษาทําความเขาใจ และทําการควบคุมไดโดย
วิธีการทางวิทยาศาสตร 
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กกกกก สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับความสนใจศึกษากันมากในตอนตนของชวงป ค .ศ. 
1950 – 1960 ซึ่งถือวา เปนชวงเร่ิมแรกของการพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เนื่องจากใน
ระยะสั้นการจัดบริการดานสาธารณสุขที่เนนกิจกรรมดานการปองกันโรคมากกวากิจกรรมดานการ
รักษาพยาบาลไมไดรับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบปญหามีประชาชนมารับบริการการ
ปองกันโรคกันนอยท้ัง ๆ ที่บริการที่จัดใหนั้นไมตองเสียคาใชจายใด ๆ หรือเสียคาใชจายตํ่ามากก็
ตาม ดังน้ัน นักพฤติกรรมศาสตร และนักสาธารณสุขจึงสนใจจะทําความเขาใจวาอะไรเปนสาเหตุ
และสภาวการณใดท่ีเหมาะสมที่จะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติในการปองกันโรค และการไปตรวจ
สุขภาพเพื่อคัดกรองหรือวินิจฉัยโรคต้ังแตระยะแรกเร่ิมท่ียังไมมีอาการใด ๆ เชน ในกรณีการตรวจ
สุขภาพและปองกันโรค วัณโรค มะเร็งปากมดลูก โรคฟน ไขรูมาติค โรคโปลิโอ  โรคไขหวัดใหญ 
เปนตน 
กกก Maiman L.A. and Becker M.H. (1974) แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เกิดจากกลุม
บุคคลท่ีไดทําการศึกษาวิจัยสภาพปญหาของการบริการสาธารณสุขดังกลาวมาแลว ไดแก Godfray 
M. Hochbaum, S.Stephen Kegeles, Howard Leventhal แ ล ะ lrwin. M. Rosenstock เ น่ื อ ง จ า ก 
Rosenstock เปนบุคคลท่ีนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพออกมาเขียนอธิบายและเผยแพรใหผูอ่ืน
ไดเขาใจ เกี่ยวกับโมเดลดังกลาวมากข้ึน ชื่อของ Rosenstock ในฐานะเปนผูริเร่ิมแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพจึงเปนที่คุนเคยและถูกอางถึงมากกวาบุคคลอ่ืน ๆ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับ
อิทธิพลมาจากทฤษฏีทางจิตวิทยาสังคมของ Kurt Lewin ซึ่งไดอธิบายวาในชวงชีวิตของบุคคล (life 
space) จะมีทั้งสวนท่ีเปนแรงดานบวก (Positive valance) แรงดานลบ (negative valence) และสวน
ที่เปนกลาง (relative neutral) แรงดานบวกจะเปนสิ่งท่ีดึงบุคคลใหเขาสูเปาหมายที่ตนปรารถนา 
สวนแรงดานลบจะเปนตัวผลักใหบุคคลเคลื่อนหนีออกจากสิ่งท่ีไมปรารถนา สําหรับสวนที่เปน
กลางคือ สวนที่มีความสมดุลระหวางแรงดานบวกและลบ พฤติกรรมหรือการแสดงของบุคคลจึงถูก
มองวาเปนกระบวนการของการถูกดึงโดยแรงดานบวกและการถูกผลักโดยแรงดานลบ นอกจากน้ี 
Lewin ยังอธิบายถึงการต้ังเปาหมายของบุคคลในสภาพการณที่มีระดับความยากงายในการจะบรรลุ
เปาหมายท่ีแตกตางกัน วาบุคคลจะเลือกโดยเปรียบเทียบระดับของผลดีและผลเสียของความสําเร็จ
หรือความลมเหลวกับโอกาสที่ เขาจะบรรลุถึงความสําเ ร็จนั้น  ๆ  ซึ่ง  Lewin และคณะได
ตั้งสมมติฐานวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากตัวแปรที่สําคัญ 2 ประการ คือคุณคาของ
ผลลัพธจากการกระทําท่ีมีตอบุคคลท่ีกระทํา และการคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสของการเกิด  
ผลลัพธจากการกระทํานั้น ๆ  
กก “การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค” 
บุคคลน้ันจะตองมีความเชื่อวา 
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กกกกก 1. เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  
กกกกกก 2. อยางนอยที่สุดโรคน้ันจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร  
กกกกกกก 3. การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขาโดยการชวย
ลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค ถาเกิดปวยเปนโรคน้ัน ๆ และการ
ปฏิบัติดังกลาวไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย 
เวลา  ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน ตอมา Rosenstock ยังไดเสนอเพิ่มเติมวา ในการ
อธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรคในระยะเร่ิมแรกน้ัน นอกจากจะตอง
ประกอบดวยปจจัยดังกลาวมาแลว ยังจะตองเพิ่มปจจัยดานความเชื่อวาเขาสามารถจะปวยเปนโรค
ไดถึงแมจะไมมีอาการก็ตาม (Rosenstock I.M. 1974) 
 Kasl C.V. and Cobb S. (1996) ไดใหคําจํากัดความของพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ 
(Health-related behavior) วา “พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการปองกันโรค” (Preventive 
health behavior) คือ กิจกรรมของบุคคลที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกัน
โรคหรือวินิจฉัยโรคในระยะเร่ิมแรกที่ยังไมปรากฏอาการ “พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness 
behavior) คือ กิจกรรมของบุคคล ที่รูสึกไมสบาย โดยมีวัตถุประสงคที่จะแสวงหาการตรวจวินิจฉัย
และการเยียวยารักษาที่เหมาะสม และ พฤติกรรมของผูปวย” (Sick-role behavior) คือ กิจกรรมของ
บุคคลที่รูวาตนเองปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยน้ัน ๆ จากความหมาย
ดังกลาวทําใหเห็นไดวา พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ มีหลายลักษณะซึ่งแตกตางกันทั้งในระยะ
ที่ยังไมเจ็บปวย ในระยะท่ีรูสึกไมสบาย และในระยะท่ีปวยเปนโรคแลวจึงไดมีการปรับปรุงแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพของเดิมท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค เพื่อใหสามารถ
นําไปใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมสุขาภาพอ่ืน ๆ ไดเหมาะสมย่ิงข้ึน  และไดดัดแปลงแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับนําไปใชทํานายพฤติกรรมการเจ็บปวยโดยไดใหคามสําคัญกับอาการ
ของการเจ็บปวย ซึ่งเปรียบเสมือนตัวแทนของสิ่งคุกคามที่เขาประสบอยู ในขณะเดียวกันอาการของ
การเจ็บปวยจะมีสวนไปกระตุนใหเกิดแรงจูงใจหรือการปฏิบัติ ซึ่งเปรียบเสมือนสิ่งชักนําใหเกิดการ
ปฏิบัตินั่นเอง ในการอธิบายการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลท่ีรูสึกไมสบายจะเกี่ยวของกับ
องคประกอบ 4 ประการคือ  
 1. แรงจูงใจดานสุขภาพที่เกิดจากประสบการณเกี่ยวกับอาการ ซึ่งจะแสดงถึงระดับของ
ความสนใจดานสุขภาพของบุคคล  
 2. สิ่งคุกคามที่เกิดจากอาการ ไดแก อันตรายตอรางกายและการรบกวนตอการทําหนาที่  
 3. ประโยชนหรือคุณคาของการกระทําท่ีจะชวยลดสิ่งคุกคาม  
 4. อุปสรรคหรือคาใชจายเอง การกระทํานั้น ๆ  
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 การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา นอกจากองคประกอบดาน
ความเช่ือหรือการรับรูแลว ยังมีปจจัยตัวอ่ืนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ Becker และ
คณะ จึงไดทําการปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของบุคคล โดยไดเพิ่มปจจัยรวมและสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ ซึ่งเปนปจจัยอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีพบวา มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค 
กกกกกก 4.3 องคประกอบท่ีเก่ียวของของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
กกกกก Maiman L.A. and Becker M.H. (1974) กลาววา องคประกอบที่สําคัญของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยมี 
5 ประการคือ 
กกกกก  4.3.1 การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) การรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือหรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคหรือปญหาสุขภาพน้ันมากนอยเพียงใด และถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึงความเช่ือตอ
ความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา และความรูสึก
ของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตาง ๆ  
กกกก  4.3.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล
เปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความ
ยากลําบาก และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอ
บทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรูความรุนแรงของโรคที่กลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความ
รุนแรงของโรคที่แพทยเปนผูประเมิน 
กกกกก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําให
บุคคล รับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามน้ีเปน
สวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงท่ีจะหลีกเลี่ยง 
กกกกกก  4.3.3 การรับรูประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย (Perceived benefits and cost) เมื่อ
บุคคลมีความเช่ือตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค และมีความเชื่อวาโรคน้ันมีความรุนแรงหรือ
กอใหเกิดผลเสียตอตนแลวยังรวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยงตอความไม
ปลอดภัยและอาการแทรกซอนดวย บุคคลจะทําการประเมินคาใชจายแลวนําไปสัมพันธกับ
ทรัพยากรท่ีมีอยูหรือท่ีจะหามาไดตลอดจนประสบการณที่ผานมาเก่ียวกับเร่ืองน้ัน ๆ แมบุคคลจะ
พยายามหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามเหลาน้ัน จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการน้ัน ๆ เปนทางออกที่ดี 
กอใหเกิดผลดี มีประโยชนและเหมาะสมท่ีสุดจะทําใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคน้ันใน



34 
 

 

ขณะเดียวกันบุคคลจะตองมีความเชื่อวาคาใชจายซึ่งเปนขอเสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการ
ปองกัน และรักษาโรคจะตองมีนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับ 
กกกกกก  4.3.4 แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึงระดับ
ความสนใจและความหวงใยเกี่ยวกับสุขภาพ (Interested in and concern about health matters) ความ
ปรารถนาท่ีจะดํารงรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย แรงจูงใจน้ีอาจเกิดจากความ
สนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคลหรือเกิดจากการกระตุนของความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรค ความเช่ือตอความรุนแรงของโรคความเชื่อตอผลดีจากการปฏิบัติ รวมทั้งสิ่งเราภายนอก เชน 
ขาวสาร คําแนะนําของแพทย ซึ่งสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได 
กกกกกก  4.3.5 ปจจัยรวม (Modifying factors) ปจจัยรวม นับเปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริม 
หรือเปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการ
รักษาโรค ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ ของบุคคล ตัวแปร
ดานโครงสราง เชน ความซับซอนและผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากงายของการ
ปฏิบัติตามการใหบริการ ตัวแปรดาน ปฏิสัมพันธ เชน ชนิด คุณภาพ ความตอเนื่อง และความ
สม่ําเสมอของความสัมพันธ ระหวางผูใหบริการ กับผูรับบริการ และตัวแปรดานสนับสนุน หรือสิ่ง
ชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ไดแก สิ่งกระตุนท่ีนําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม ตัวแปรเหลานี้อาจเปนสิ่งท่ี
อยูภายในตัวบุคคล เชน อาการไมสุขสบาย เจ็บปวดออนเพลียที่เกิดขึ้น ในตัวบุคคลนั้นเอง หรือเปน
สิ่งภายนอกท่ีมากระตุน เชน การรณรงคหรือขาวสารจากสื่อมวลชน คําแนะนําท่ีไดจากเจาหนาท่ี 
หรือผูอ่ืน แหลงหรือผูใหคําแนะนํา บัตรนัดหรือไปรษณียบัตรเตือน การเจ็บปวยของสมาชิกใน
ครอบครัว แรงกดดันหรือแรงสนับสนุนทางสังคมเปนตน  
กกกกกก จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ แนวคิดความเช่ือดานสุขภาพ พบวา พฤติกรรมของ
บุคคลในการที่จะปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรค และการรักษาโรค บุคคลตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรค รับรูตอความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะ
คุกคามของโรค โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดวาเปนทางออกท่ีดีที่สุดดวยการเปรียบเทียบ
ประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย คาใชจายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนนอกจากนี้
แรงจูงใจดานสุขภาพ และปจจัยรวมอ่ืน ๆ เชน ตัวแปรดานประชากรโครงสราง ปฏิสัมพันธและสิ่ง
ชักนําสูการปฏิบัติ นับเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติสุขภาพของบุคคลน้ัน ๆ ดวย ดังน้ันผูวิจัยจึงนํา
ความรูเกี่ยวกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพไปใชประโยชนในการกําหนดตัวแปรสําหรับการวิจัย 
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5. พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาตอระบบทางเดินหายใจ 
กกกกก Kasl C.V. and Cobb S. (1966) กลาววา พฤติกรรมการปองกันสุขภาพ (Preventive  
health  behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําใด ๆ ของบุคคลท่ีเชื่อวาทําใหตนเองมีสุขภาพดี   
และกระทําเพ่ือปองกันหรือเฝาระวังไมใหตนเองเกิดการเจ็บปวย  โดยการกระทําน้ันเกิดข้ึนใน
ขณะท่ียังไมมีการเจ็บปวย สวน Backer และ Rosenstock กลาววาพฤติกรรมการปองกันโรค เปน
การกระทําเพ่ือลดโอกาสในการเกิดโรคหรือการเจ็บปวย ซึ่งบุคคลจะปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการ
เปนโรค  โดยการรับรูวาตนเองเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันเปน
ประโยชนและเปนการปองกันหรือลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค สวนประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง 
สุวรรณ (2536) กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการกระทําของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิด
การเจ็บปวยหรือเกิดปญหาสุขภาพ  ดังน้ัน พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาจึงเปนการ
กระทําเพ่ือลดโอกาสในการเกิดความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจจากฝุนผา โดยมีความเชื่อวา
การกระทํานั้น ๆ จะทําใหตนมีสุขภาพดีและและไมเกิดความเจ็บปวย 
กกกกก พนมพันธ  ศิริวัฒนากุล (2540) จากสภาพการทํางานของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
ตัดเย็บเสื้อผาตองสัมผัสกับฝุนผาในบรรยากาศของการทํางานท่ีเกิดจากกระบวนการผลิต และ
สงผลตอความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ พนักงานจึงควรมีพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
ฝุนผาซึ่งเปนการกระทําเพ่ือปองกันอันตรายจากฝุนผาในระบบทางเดินหายใจขณะทํางาน ไดแก  
การสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายในระบบทางเดินหายใจ เชน การสวมใสหนากากปองกันฝุนผา
ที่ไดมาตรฐาน  การใสผาปดจมูกและปากขณะทํางานเพื่อลดปริมาณฝุนเขาสูในระบบทางเดิน
หายใจ  เปนตน  แตจากการศึกษาโรคบิสสิโนสิสในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผา 
จังหวัดนครปฐม  พบวาการใชผาปดจมูกไมสามารถลดอุบัติการณเกิดโรคบิสสิโนสีสในพนักงาน
โรงงานตัดเย็บเสื้อผาได  เนื่องจากเปนอุปกรณปองกันฝุนที่ไมไดมาตรฐานสําหรับการกรองฝุนผา  
ซึ่งสามารถกรองฝุนผาท่ีมีขนาดใหญเทาน้ันแตไมสามารถกรองฝุนท่ีมีขนาดเล็กที่สามารถเขาสู ใน
ระบบทางเดินหายใจสวนปลายได จากสภาพของการทํางานในปจจุบันการจัดอุปกรณปองกันฝุนผา
ที่ไดมาตรฐาน ยังไมสามารถท่ีจะดําเนินการได ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากยังไมมีความพรอมในการ
ดําเนินการของสถานประกอบกิจการ และอุปกรณปองกันฝุนผาท่ีไดมาตรฐานมีราคาแพงและมีอายุ
การใชงานสั้นเพราะเปนชนิดใชแลวท้ิง ซึ่งเปนขอจํากัดของอยางหน่ึงของการดําเนินการดานการ
ปองกันในสถานประกอบกิจการ  
กกกกก สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน (2547) นอกจากการใชอุปกรณ
ปองกันอันตรายในระบบทางเดินหายใจแลวพนักงานควรจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานเพ่ือลดการ
สะสมของปริมาณฝุนละอองในบริเวณทํางานท่ีสงผลตอการเกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
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หายใจ  เชน การทําความสะอาดบริเวณสถานท่ีทํางาน การเก็บสิ่งของเคร่ืองใชหรืออุปกรณตาง ๆ 
ในบริเวณทํางานใหเปนระเบียบเรียบรอย  
กกกก จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาตอระบบ
ทางเดินหายใจ พบวา พฤติกรรมการปองกันสุขภาพ คือ กิจกรรมหรือการกระทําใด ๆ ของบุคคลที่
เชื่อวาทําใหตนเองมีสุขภาพดี และกระทําเพ่ือปองกันหรือเฝาระวังไมใหตนเองเกิดการเจ็บปวย  
ดังนั้นผูวิจัยจึงนําความรูเกี่ยวกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพไปใชประโยชนในการกําหนดตัวแปร
สําหรับการวิจัย 
 
6. ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

    6.1 งานวิจัยในประเทศ 
 ชลธิชา อรุณพงษ (2553) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชธานี พบวา ตัวแปรพยากรณที่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชธานีมีความสัมพันธกันในเชิง
เสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05(F =7.928 , P = .00) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
พหุคูณเทากับ 0.565 แสดงวาตัวแปรพยากรณทั้ง 17 ตัว ไดแก เพศหญิง นักศึกษาช้ันปที่ 3 นักศึกษา
ชั้นปที่ 4 ผลการเรียน รายได เฉลี่ยตอเดือน ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํา ประวัติ
การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบางคร้ัง  ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนาน  ๆ คร้ัง ความรู
เกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ทัศนคติตอการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของโรค
ที่เกิดจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการดื่ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ลักษณะท่ีอยูอาศัย การใชเวลาวางของนักศึกษา แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
แรงสนับสนุนจากเพื่อน และแรงสนับสนุนจากสถานศึกษา สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปองกันการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชธานีได 

 จันทรเพ็ญ โฮมหุมแกว (2549) ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปองกันอุบัติเหตุจาก
การทํางานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตช้ินสวนรถยนต แหงหน่ึงในจังหวัด
สมุทรปราการ พบวา ปจจัยที่มีความสําคัญกับการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน ไดแก ปจจัยดาน
บุคคล ไดแก ความรูในการปองกันอุบัติเหตุในการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติคนเพื่อ
ปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานของพนักงานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.05 กลาวคือ ความรูในการ
ปองกันอุบัติเหตุที่ตางกันไมสงผลใหพนักงานปฏิบัติตนในการปองกันอุบัติเหตุแตกตางกัน ปจจัย
สภาพแวดลอมในการทํางาน ไดแก ปจจัยดานบริหารจัดการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันอุบัติเหตุของพนักงานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 กลาวคือ สภาพแวดลอมดานการจัดการ
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ที่ดีมากการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานก็สูงข้ึนตามไปดวย  และปจจัย
สภาพแวดลอมภายนอกการทํางาน ไดแก ความสัมพันธกับครอบครัว ความสัมพันธในกลุมเพ่ือน
ไมมีความสัมพันธกันกับการปฏิบัติงานในเร่ืองของครอบครัวเพราะพนักงานสามารถทํางานได
ปกติแมจะมีเร่ืองขัดแยงในครอบครัว 

 บุญชู ชาวเชียงขวาง (2544) ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปองกันอุบัติเหตุจากการ
ทํางานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตช้ินสวนรถยนต  พบวา คนงานกอสรางเปนชาย
รอยละ 52.6 อายุเฉลี่ย 36.9 ป สมรสแลวรอยละ 80.3 มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 79.9 
ปฏิบัติงานในตําแหนงชางตาง ๆ ไดแก ชางไม ชางปูน ชางเหล็ก และชางไฟฟา รอยละ 37.6 มี
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 4,781 บาท สวนใหญมีความรู และทัศนคติ เกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ทํางาน  ปจจัยเ อ้ือดานขอมูลขาวสารเกี่ ยวกับความปลอดภัย  ดานสวัสดิการเ ก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล  ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนของภาครัฐ  และผูที่ เกี่ยวของ และดานการรับรู
มาตรการการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และเมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน พบวา ปจจัยนําดานตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน รายได ทัศนคติ และความตระหนัก เกี่ยวกับ
ความปลอดภัย ปจจัยเอ้ือดานขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับความปลอดภัย ดานสวัสดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล และปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากภาครัฐ และผูที่เกี่ยวของ สามารถอธิบายความ
ผันแปรของพฤติกรรมความปลอดภัย ในการทํางานไดรอยละ 26.3 ดังน้ัน ผูที่เกี่ยวของ จึงควรจัด
ใหมีการเสริมสรางทัศนคติ และความตระหนักเก่ียวกับความปลอดภัย ในการทํางานแกผูใชแรงงาน
กอสราง จัดใหมีแหลงขอมูลขาวสาร เอกสาร คูมือเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน กระตุนให
ผูใชแรงงานกอสราง  ปฏิบัติตามกฎระเบียบในการทํางาน  รวมท้ังรณรงคใหมีการใชอุปกรณ 
ปองกันอันตราย อยางถูกตอง และเหมาะสมกับลักษณะของงาน  

  ศรินดา จงธาณสิทโธ (2543) ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันอันตราย 
และการไดรับอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของคนงานในโรงงานผลิตสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  
จังหวัดสมุทรปราการ พบวา คนงานในโรงงานสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันอันตรายโดยรวม  
ถูกตองระดับสูงรอยละ 76.3 รวมถึงพบวา ปจจัยนําไดแก ความต้ังใจในการปฏิบัติเพื่อ ปองกัน
อันตราย ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อปองกันอันตราย  ปจจัยเอ้ือไดแก เคร่ืองมือ อุปกรณและ
สถานท่ีที่โรงงานจัดไวใหเพ่ือปองกันอันตรายตามการรับรูของคนงาน  รวมถึง ปจจัยเสริมไดแก 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน  อันตรายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวา ความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อ ปองกันอันตรายเคร่ืองมือ
อุปกรณและสถานที่ที่โรงงานจัดไวใหเพื่อปองกันอันตรายตาม  การรับรูของคนงาน การไดรับการ
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สนับสนุนทางสังคม และระดับการศึกษา สามารถรวมกัน อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายของคนงานไดรอยละ 58.67 รวมถึง เร่ืองการไดรับอันตรายจากเคมีกําจัดศัตรูพืช 
พบวา คนงานในโรงงานมีอาการเจ็บปวยขณะ  ทํางานซึ่งสอดคลองกับอาการพิษจากการไดรับ
อันตรายจากเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวา คนงาน ในโรงงานมีอาการเจ็บปวยขณะทํางานซึ่งสอดคลอง
กับอาการพิษจากการไดรับสารเคมีกําจัด ศัตรูพืชรอยละ 89.2 โดยอาการที่พบมากที่สุดคือ อาการ
ปวดศีรษะ รอยละ 65.5 อีกท้ัง พบวา นโยบายการจัดการความปลอดภัยขององคกรในการปองกัน
อันตรายจากสารเคมีกําจัด ศัตรูพืชของโรงงานตางชาติรวมทุนซึ่งเปนโรงงานขนาดกลางกับโรงงาน
ของคนไทยซึ่งเปน โรงงานขนาดเล็กมีความแตกตางกัน  จากผลการวิจัยคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะวา 
ผูบริหารของโรงงานและเจาหนาท่ีของรัฐ ควรรวมมือกันในการใหความรู สรางแรงจูงใจและดูแล
ในเร่ืองการปองกันอันตรายของ  คนงานโดยเนนในโรงงานขนาดเล็ก  รวมถึงการเสริมสราง
ความสามารถ และกระตุนคนงาน ใหมีความต้ังใจในการมีพฤติกรรมปองกันอันตรายที่ถูกตอง 

 วนลดา ทองใบ (2540) ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอจังหวัดปทุมธานี พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ปจจัยนําไดแก อายุ ประสบการณการทํางาน ความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสถานะ
สุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึง บริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ  และปจจัย 
เสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและ  บิดา/มารดา จากเพ่ือนรวมงานและ
นายจาง และจาก บุคลากรทางการแพทย เมื่อวิเคราะหตัวแปรที่ทํานาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย  พหุแบบข้ันตอน พบวา คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  ทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด รองลงมา ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี
และบิดา/มารดา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุน ทางสังคมจากบุคลากร
ทางการแพทย และการเขาถึงบริการ จากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ ตามลําดับ โดยตัว 
แปรท้ังหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คนงานสตรีไดรอยละ 37.2 ผลจาก
การวิจัยคร้ังน้ี มีขอเสนอแนะวา ควรมีการ จัดกิจกรรมการสรางคานิยมการสงเสริมสุขภาพใหแก
คนงาน สตรี รวมท้ังเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหแกกลุม คนงานสตรีอยางท่ัวถึง ตลอดจน
ควรกระตุนความสําคัญของ ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย ในการสนับสนุน พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทุก ๆ ดานของคนงานสตรี นอก จากน้ี การจัดบริการสุขภาพตาง ๆ ควรเอ้ืออํานวย
ให คนงานสตรีสามารถเขาถึงการบริการไดโดยงาย และดวย ความสะดวกดวยเชนกัน เพื่อสงเสริม
ใหคนงานสตรีมี สุขภาพที่ดี เปนสตรีที่มีคุณภาพของสังคมตอไป   
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 วิชัย ใจแกว (2540) ศึกษาเร่ือง การศึกษาภาวะเสี่ยงตอสุขภาพของคนงาน ในโรงงานตัด
เย็บเสื้อผาสําเร็จรูป 6 แหง ในจังหวัดเชียงใหม พบวา สภาพแวดลอมในการทํางานของคนงาน 
ความชุกของคนเกิดโรค ที่เกิดจากภาวะเสี่ยง จากการสัมผัสเสียงดัง ฝุนฝาย แสงสวาง รวมทั้ง
ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาที่สัมผัสสิ่งคุกคามตาง ๆ กับการเกิดความผิดปกติของรางกาย ใน
กลุมคนงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป จํานวน 6 แหง ในจังหวัดเชียงใหม จํานวนคนงาน
ทั้งสิ้น 474 คน โดยใชแบบสํารวจสิ่งแวดลอม การทํางานของสถานประกอบการ เคร่ืองมือวัดแสง 
เคร่ืองมือวัดเสียง เคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด เคร่ืองสมรรถภาพการมองเห็น และเคร่ืองตรวจการ
ไดยิน ผลการสํารวจ พบวา สถานประกอบการท้ัง 6 แหงไดมาตรฐานส่ิงแวดลอม ในการทํางาน ผล
การสํารวจสภาวะสุขภาพของคนงาน พบวา มีความผิดปกติทางการไดยิน โดยการตรวจดวยเคร่ือง
การตรวจไดยิน 177 ราย (รอยละ 37.8) ผลการตรวจสมรรถภาพปอด พบมีความผิดปกติ 123 ราย 
(รอยละ 27.1) และผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น พบมีความผิดปกติ 140 ราย (รอยละ 30.10) 
สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลา ที่สัมผัสสิ่งคุกคามตางๆ กับการเกิดความผิดปกติ
ของรางกายในกลุมคนงาน พบวา ระยะเวลาการทํางานของคนงาน มีความสัมพันธกับการ เกิดความ
ผิดปกติของการไดยิน การมองเห็น และสมรรถภาพปอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value <0.01)  
จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึง ความจําเปนของการดูแล การจัดสภาพแวดลอม ในการทํางานให
เหมาะสม เพื่อลดปริมาณภาวะคุกคาม ทั้งดานเสียง แสง และฝุนฝาย ตลอดจนการใหอาชีวสุขศึกษา 
เพื่อใหคนงานมีความรู และสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม รวมท้ังการใชเคร่ืองปองกัน
อันตรายสวนบุคคล เพื่อลดการสัมผัสกับสิ่งคุกคามตาง ๆ  
 สุวรรณี ปรีชาวรเวช (2535) ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชอุปกรณ
ปองกันหูของคนงานโรงงานทอผา จังหวัดสมุทรปราการ พบวา การใชอุปกรณปองกันหูของ
คนงาน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับรูเกี่ยวกับโรคประสาทหูเสื่อมจากการ
ทํางานในสิ่งแวดลอมท่ีมีเสียงดัง และสิ่งชักนําภายนอก การรับรูความรุนแรงของโรคประสาทหู
เสื่อมจากการทํางานในสิ่งแวดลอมท่ีมีเสียงดัง สิ่งชักนําภายนอก และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการทํางานในสิ่งแวดลอมท่ีมีเสียงดัง สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันหูของคนงานไดรอยละ 30.44 

    6.2 งานวิจัยตางประเทศ 
กกกs Wayne B. Gray and Carol Adaire Jones (1991) ศึกษาเร่ือง การตรวจสุขภาพดวย
มาตรฐาน OSHA มีประสิทธิภาพหรือไม : การศึกษาในภาคการผลิต พบวา ผลของการตรวจ
สุขภาพดวยมาตรฐาน OSHA โดยการปฏิบัติตามระเบียบของหนวยงานในภาคการผลิต กับโรงงาน
ที่มีลักษณะเฉพาะ ตรวจสอบพฤติกรรมการปฏิบัติตามระหวางป 1972-1983 12 ปแรก OSHA ได
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ดําเนินการบังคับใช ไดคนพบสองสิ่งท่ีสําคัญ คือ ความมีประสิทธิภาพในชวงของการกระจาย 
รูปแบบการประเมินการวิจัย : (1) จํานวนของการกลาวถึงและจํานวนการละเมิดกฎระเบียบของ
คนงานลดลงดวยตรวจสุขภาพเพิ่มเติมในโรงงานผลิต  และ (2) การตรวจสุขภาพกอนไดรับ
ผลกระทบ ผลการวิจัยแนะนําใหเนนไปท่ีผลกระทบท่ีมีขอบเขตของมาตรฐานความปลอดภัย 
OSHA ซึ่งอาจจะไดรับผลการประเมินที่ต่ํา การสนับสนุน OSHA จะทําใหลดความเสี่ยงในการ
ทํางาน 
กกก ผูวิจัยไดจับคูการตรวจสุขภาพ OSHA สําหรับแตละโรงงาน ในชวงระยะเวลา 1972-
1983 กลุมตัวอยางประกอบไปดวย โรงงานทั้งหมดท่ีมีการตรวจสุขภาพ 2 มาตรฐานหรือมากกวา
สองมาตรฐาน เราพบวาจะไมมีความเสี่ยงตออันตราย ถาเรามีการตรวจสอบสุขภาพอยางตอเน่ือง
เปนหลักฐานท่ีพิสูจนวาการตรวจสุขภาพชวยลดอันตราย 
กกกก อยางไรก็ตาม Mendeloff ไดสรุปการเชื่อมโยงระหวางสถานที่ทํางาน และโรคที่เกิดจาก
การประกอบอาชีพ สนับสนุนขอสรุปที่วา การลดอันตรายในที่ทํางานดวยการตรวจสุขภาพตาม
มาตรฐาน OSHA จะทําใหสุขภาพของคนงานดีขึ้น 
กก Gerald J. Back and E. Neil Schachter (1983) ศึกษาเร่ือง หลักฐานสําหรับโรคปอดเร้ือรัง
ในคนงานทอผาฝาย พบวา ความเสียหายเน่ืองจากโรคปอดเร้ือรังในประเทศอังกฤษ มีสาเหตุมาจาก
ฝุนฝายในโรงงานอุตสาหกรรมทอผาฝาย  ซึ่งโรคน้ีเปนท่ีรูจักและไดรับการรักษามามากกวา 40 ป  
โรคปอดเร้ือรังเปนท่ีรูจักมาอยางชา ๆ ในสหรัฐอเมริกา แมจะมีหลักฐานท่ีแสดงวาโรคนี้ยังคงมีอยู
ในประเทศนี้  สองสามปที่ผานมาคนงานโรงงานทอผาฝายในสหรัฐอเมริกาท่ีไดรับความเสียหาย
เร่ิมไดรับการรักษา  เมื่อเร็ว ๆ นี้ บรรณาธิการไดมีการแถลงปญหานี้ 
กกกก อยางไรก็ตาม  ความเร้ือรังของเชื้อโรคจากการหายใจก็ยังคงมีอยู  เนื่ องจากการ
แพรกระจายของฝุนฝาย  ไดรับการรับรองจากเกณฑทั่วโลกสะทอนใหเห็นในรายงานจาก 
WHO(1981)ในกลุมของฝุนจากพืช 
กกกกก บทความน้ีไดสรุปผลที่สําคัญของ Epidemiological พิสูจนวาสิ่งท่ีเปนตัวชี้อาการของ
โรคปอดเร้ือรังในคนงานทอผาฝาย เน่ืองจากความเสื่อมโทรมของพวกเขาจากฝุนฝายในโรงงาน
อุตสาหกรรม  ผลจากการศึกษาจํานวนมากเหลาน้ีมีทิศทางเดียวกันหมด   ไมวาจะเปนในแงของ
อาการทางเดินหายใจ ความเสียหายของปอด หรืออัตราการสูญเสียการทํางานของปอด มีหลักฐาน
มากมายวา คนงานทอผาฝายมีการอัตราการเติบโตของโรคปอดเร้ือรังซึ่ งเปนผลมาจากการทํางาน
ในโรงงาน ความเสียหายน้ีมาจากปจจัยที่เปนอันตรายอ่ืน ๆ เชน การสูบบุหร่ี โดยเฉพาะความจริง
ที่วาการทํางานในระยะยาวของแรงงานที่ทํางานในอุตสาหกรรมฝาย มีเอกสารระบุวาการทํางาน
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ของปอดเสื่อมโทรมลงมาก แมวาการศึกษาน้ีไดใชความแตกตางในดานประชากร ระยะเวลาของ
การติดตาม และจํานวนการตรวจสอบ   
กกกก ดังนั้นจะเห็นวามีหลักฐานมากมายท่ีแสดงใหเห็นวา “ฝุนฝายสามารถทําใหเกิดโรคปอด
เร้ือรังในคนงานทอผาได” 
กกกก จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของท้ังงานวิจัยในประเทศ และภายตางประเทศขางตน    
มีความเกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย ไดแก 
ความรูในการปองกันอุบัติเหตุในการทํางาน ทัศนคติ การรับรูความความรุนแรง การรับรูโอกาส
เสี่ยง ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนของภาครัฐ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม เพื่อนรวมงาน 
และผูที่เกี่ยวของ ซึ่งผลงานวิจัยเหลานี้สามารถนํามาสนับสนุนแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได 

 
 
 
 

  

 
 

    



42 

                                                            บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
ตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สาขาออมนอย จังหวัดสมุทรสาคร 
ประกอบดวยประชากร ขนาดตัวอยางและการสุมตัวอยาง  ขอมูลและแหลงท่ีมาของขอมูล การเก็บ
รวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหการประมวลผลขอมูลและระยะเวลาที่ใชในการศึกษา  เพื่อ
เปนประโยชนและเปนแนวทางในการปฏิบัติตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพนักงาน อีกทั้งยังชวย
ใหโรงงานสามารถนําขอมูลเหลาน้ีไปใชในการกําหนดนโยบายแกไขปญหาเก่ียวกับสุขภาพได   
โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
กกกกกกก การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ   เนนเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจ โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย  ของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป  บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต  จํากัด และเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย ของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาสําเร็จรูป  โดยเลือกศึกษาในบริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สาขา
ออมนอย จังหวัดสมุทรสาคร โดยมุงศึกษาจากปจจัยหลัก 4 ปจจัยไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัย
นํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย  
 
ประชากร 
กกกกกกกประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเสื้อผาสําเร็จรูป บริษัท
ไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สาขาออมนอย จังหวัดสมุทรสาคร ที่ปฏิบัติงานในแผนกตัด 
จํานวน 164 คน และแผนกเย็บจํานวน 1,251 คน ดังน้ันประชากรในการวิจัยมีจํานวนเทากับ 1,415 
คน (N=1,415) 
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ขนาดตัวอยางและการสุมตัวอยาง 
 1. ขนาดตัวอยาง 

กกกกก ขนาดตัวอยางคํานวณโดยใชสูตรการหาขนาดของกลุมตัวอยางแบบทราบจํานวน
ประชากรโดยกําหนดความเช่ือมั่นที่ 95% ความผิดพลาดไมเกิน 5% ดังสูตรของ Yamane ดังนี้  

 
 
                  

 
 

    เมื่อ  e   แทน ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได เทากับ 0.05 
                 n       แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                         N      แทน ขนาดของประชากรที่ตองการศึกษา 
   
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางดวยวิธี
คํานวณจากสูตรของ Yamane (ประสพชัย พสุนนท 2553) จากจํานวนประชากร 1,415 คน และ
กําหนดคาความเชื่อมั่น 95% ความผิดพลาดไมเกิน 5% ซึ่งไดกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี 
จํานวน 312 คน 
 2. การสุมตัวอยาง  
 การสุมตัวอยาง ใชแบบแผนการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling Design) โดย
แบงสัดสวนเปนแผนกตัดรอยละ 11.6 และแผนกเย็บรอยละ 88.4  ดังน้ันตองสุมพนักงานแผนกตัด
จํานวน 36 คน และพนักงานแผนกเย็บ 276 คน      
 
การเก็บรวมรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย ขอมูลจาก  2 แหลง ไดแก  
 1.  ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data)   
 เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
  1.1 ติดตอประสานงานกับฝายทรัพยากรมนุษย(HCM) ของบริษัทไทยการเมนต 
เอกซปอรต ดวยตนเอง เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการทําวิจัย 
  1.2 ภายหลังไดรับอนุญาตเขาศึกษาวิจัย ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยศิลปากรถึงผูจัดการฝายทรัพยากรมนุษย (HCM) ของบริษัทไทยการเมนต  เอกซปอรต  

   N 
  1+ Ne2 
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เพื่ออนุญาตในการทําวิจัย พรอมท้ังแจงขอมูลโครงการวิจัย วัตถุประสงคของการทําวิจัย  วิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 1.3 ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ขอมูลโครงการวิจัย และใบยินยอมเขารวมวิจัยใสในซอง
ทึบตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีอยูในแผนกเย็บ และแผนกตัด ใหแกผูจัดการฝายทรัพยากรมนุษย
(HCM) จํานวนท้ังสิ้น 312 ชุด พรอมทั้งอธิบายถึงวิธีการเขารวมวิจัย การลงชื่อในใบยินยอมเขารวม
การวิจัย การตอบแบบสอบถาม การสงแบบสอบถามและใบยินยอมเขารวมวิจัยคืนโดยใสในซอง
เดิมที่แจกให พรอมทั้งปดผนึกใหเรียบรอยกอนสงคืนที่ผูจัดการฝายทรัพยากรมนุษย(HCM) เพื่อให
ผูจัดการฝายทรัพยากรมนุษย(HCM) ชวยประสานงานและอธิบายใหแกกลุมตัวอยางกอนตอบ
แบบสอบถาม 
 1.4  หลังจากแจกแบบสอบถามครบ 1 สัปดาห ผูวิจัยทําการรวบรวม และรับแบบ 
สอบถามคืน รวมทั้งใบยินยอมเขารวมวิจัยที่ใสซองปดผนึกเรียบรอยแลวจากผูจัดการฝายทรัพยากร
มนษุย (HCM)  
 1.5  นําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 
 2. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  
 โดยการคนควาและรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ เชน หนังสือ บทความ  วารสาร
สิ่งพิมพ  เอกสาร งานวิจัย และการคนควาขอมูลผานทางระบบอินเตอรเน็ท  โดยเก็บรวมรวมขอมูล
เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดตัวแปร
ที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนแบบสอบถาม (Questionaires) ที่ผูวิจัยสรางข้ึน
จากการคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของ
การวิจัย ประกอบดวย 6 ตอน (แสดงในภาคผนวก ก)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ตอนท่ี  1  ปจจัยทางชีวสังคม  จํานวน  9   ขอ เปนคําถามปลายปดและปลายเปดในแตละ
ขอใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  ไดแก  เพศ   อายุ   สถานภาพ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาในการ
ทํางาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน และการใชอุปกรณปองกันฝุนฝาย 

 ตอนท่ี 2  ปจจัยนํา ประกอบดวย 5 สวน ไดแก  
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย จํานวน 5 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบให

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และไมทราบ มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 2 คะแนน 
ตอบผิด หรือไมทราบได 1 คะแนน 
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   การแปลผลแบบสอบถามในสวนนี้ใชคาเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยมี
เกณฑคะแนนตามวิธีการคํานวณโดยใชสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคช้ันมีดังนี้  
 จากสูตร ความกวางของแตละอันตรภาคช้ัน =  (คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด) 
                       จํานวนช้ัน 
            =  (2 – 1) 
     3 
   =  0.33 
           นําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผล
ความหมายคะแนนเฉล่ียที่ไดมาจัดระดับความสําคัญเปน 3 ระดับ คือ 
        คะแนน             ระดับความรู 
                       1.67  -  2.00     มีความรูระดับสูง                   
                        1.34  -  1.66 มีความรูระดับปานกลาง 
    1.00   - 1.33 มีความรูระดับต่ํา 

 2. ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย จํานวน 7 ขอ  
 3. การรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย จํานวน 5 ขอ 
 4. การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย จํานวน 4 ขอ 
 5. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน จํานวน 5 ขอ 
 สวนท่ี 2 - 5 ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) มีมาตรวัด  5 

หนวย ประกอบดวยขอคําถามท่ีเปนประโยคทางบวก  และประโยคทางลบ โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 

  ขอความทางบวก 
 เห็นดวยอยางยิ่ง             มีคะแนนเทากับ  5 
  เห็นดวย             มีคะแนนเทากับ  4 
  ไมแนใจ            มีคะแนนเทากับ  3 
  ไมเห็นดวย            มีคะแนนเทากับ  2 
  ไมเห็นดวยอยางย่ิง         มีคะแนนเทากับ 1 
  ขอความทางลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง            มีคะแนนเทากับ  1 
  เห็นดวย             มีคะแนนเทากับ  2 
  ไมแนใจ            มีคะแนนเทากับ  3 
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  ไมเห็นดวย                    มีคะแนนเทากับ  4 
  ไมเห็นดวยอยางย่ิง         มีคะแนนเทากับ  5 

 การแปลผลแบบสอบถามในสวนนี้ใชคาเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยมี
เกณฑคะแนนตามวิธีการคํานวณโดยใชสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคช้ันมีดังนี้  
 จากสูตร ความกวางของแตละอันตรภาคช้ัน =  (คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด) 
                       จํานวนช้ัน 
            =  (5 – 1) 
     5 
   =  0.8 
           นําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยนเลขคณิต และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผล
ความหมายคะแนนเฉล่ียที่ไดมาจัดระดับความสําคัญเปน 5 ระดับ คือ 
 แปลผลความหมายคะแนนเฉล่ียสําหรับสวนที่ 2 
        คะแนน             ระดับทัศนคติ 
                       4.21  -  5.00     ทัศนคติระดับสูงมาก 
                        3.41  -  4.20 ทัศนคติระดับมาก 
                        2.61  -  3.40 ทัศนคติระดับปานกลาง 
                         1.81  -  2.60 ทัศนคติระดับนอย 
    1.00   - 1.80 ทัศนคติระดับนอยที่สุด 
    แปลผลความหมายคะแนนเฉลี่ยสําหรับสวนที่ 3-5  
          คะแนน             ระดับการรับรู 
                       4.21  -  5.00     การรับรูระดับสูงมาก 
                        3.41  -  4.20 การรับรูระดับมาก 
                        2.61  -  3.40 การรับรูระดับปานกลาง 
                         1.81  -  2.60 การรับรูระดับนอย 
    1.00   - 1.80 การรับรูระดับนอยที่สุด 
 ตอนท่ี 3 ปจจัยเสริม จํานวน 10 ขอ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับแหลงท่ีไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข หัวหนางาน เจาหนาท่ีความปลอดภัยใน
โรงงาน (จป.วิชาชีพ)  เพื่อนรวมงาน ปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน โปสเตอร เอกสาร แผน
พับตาง ๆ   และการไดรับการสนับสนุนหรือคําชมเชยจากหัวหนางาน หรือ เพื่อนรวมงาน  ลักษณะ
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ของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) มีมาตรวัด  5 หนวย โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 

  ไดรับมากท่ีสุด            มีคะแนนเทากับ 5 
  ไดรับมาก           มีคะแนนเทากับ  4 
  ไดรับปานกลาง            มีคะแนนเทากับ  3 
  ไดรับนอย                      มีคะแนนเทากับ 2 
  ไมไดรับเลย            มีคะแนนเทากับ  1  

 การแปลผลแบบสอบถามในสวนนี้ใชคาเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยมี
เกณฑคะแนนตามวิธีการคํานวณโดยใชสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคช้ันมีดังนี้  
 จากสูตร ความกวางของแตละอันตรภาคช้ัน =  (คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด) 
                       จํานวนช้ัน 
            =  (5 – 1) 
     5 
   =  0.8 
       นําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผล
ความหมายคะแนนเฉล่ียที่ไดมาจัดระดับความสําคัญเปน 5 ระดับ คือ 
        คะแนน             ระดับการไดรับ 
                       4.21  -  5.00     การไดรับระดับสูงมาก 
                        3.41  -  4.20 การไดรับระดับมาก 
                        2.61  -  3.40 การไดรับระดับปานกลาง 
                         1.81  -  2.60 การไดรับระดับนอย 
    1.00   - 1.80 การไดรับระดับนอยที่สุด/ไมไดรับ 

 ตอนท่ี 4 ปจจัยเอ้ือ จํานวน 10 ขอ เปนปจจัยที่ชวยใหพนักงานมีการปฏิบัติกิจกรรมใน
การปองกันอันตรายไดงายข้ึน ในการวิจัยนี้ หมายถึง หนากากปดจมูกที่โรงงานจัดไวให หรือ
พนักงานจัดมาเอง การวัดการไดรับปจจัยเอ้ือ ใชแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 
ใช ไมใช และไมทราบ มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบ ใช ได 2 คะแนน ตอบ ไมใช หรือไมทราบ 
ได 1 คะแนน  
 การแปลผลแบบสอบถามในสวนนี้ใชคาเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยมี
เกณฑคะแนนตามวิธีการคํานวณโดยใชสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคช้ันมีดังนี้  
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 จากสูตร ความกวางของแตละอันตรภาคช้ัน =  (คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด) 
                       จํานวนช้ัน 
            =  (2 – 1) 
     3 
   =  0.33 
           นําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผล
ความหมายคะแนนเฉล่ียที่ไดมาจัดระดับความสําคัญเปน 3 ระดับ คือ 
        คะแนน             ระดับการไดรับ 
                       1.67  -  2.00     การไดรับระดับมาก                  
                        1.34  -  1.66 การไดรับระดับปานกลาง 
    1.00   - 1.33 การไดรับระดับนอย 
 ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย จํานวน 13 ขอ ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบใหเลือกระดับการปฏิบัติ ซึ่งมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง 
และไมไดปฏิบัติ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
   ปฏิบัติประจํา  มีคะแนนเทากับ  3 

  ปฏิบัติบางคร้ัง  มีคะแนนเทากับ  2 
   ไมไดปฏิบัติ  มีคะแนนเทากับ  1 

 การแปลผลแบบสอบถามในสวนนี้ใชคาเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยมี
เกณฑคะแนนตามวิธีการคํานวณโดยใชสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคช้ันมีดังนี้  
 จากสูตร ความกวางของแตละอันตรภาคช้ัน =  (คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด) 
                       จํานวนช้ัน 
            =  (3 – 1) 
     3 
   =  0.67 
           นําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผล
ความหมายคะแนนเฉล่ียที่ไดมาจัดระดับความสําคัญเปน 3 ระดับ คือ 
        คะแนน             ระดับพฤติกรรม 
                       2.35  -  3.00     การปฎิบัติระดับสูง                   
                        1.68  -  2.34 การปฎิบัติระดับปานกลาง 
    1.00   - 1.67 การปฎิบัติระดับต่ํา/ไมไดปฏิบัติ 
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 ตอนท่ี 6 ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับการสงเสริมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย  มี
ลักษณะเปนคําถามปลายเปด เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็น เพื่อเปนประโยชน
โดยรวมตอไป 
 
วิธีการสรางเคร่ืองมือ 
 ในการสรางเคร่ืองมือวิจัยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 1. การทบทวนวรรณกรรม สามารถนําแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของในเร่ืองกระบวนการผลิต
และปจจัยอันตรายในอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป  อันตรายจากฝุนฝาย แนวคิดแบบจําลอง
การวางแผนสงเสริมสุขภาพ แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
ฝุนตอระบบทางเดินหายใจ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย  มา
กําหนดกรอบแนวคิดและสรางเปนแบบสอบถาม 
 2. นําวัตถุประสงคของการวิจัย ไดแก การศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุน
ฝาย และการศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการปอง 
กันอันตรายจากฝุนฝาย  มารางเปนแนวคําถามและสรางเปนแบบสอบถาม  
 3. นําเคร่ืองมือวิจัยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบแบบสอบถามใหครอบคลุม
ในทุกประเด็นและเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย   
 4. นําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิในดานสุขศาสตรอุตสาหกรรม ดานพฤติกรรม และ
ดานสิ่งแวดลอม ทําการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Vaildity) (แสดงในภาค  
ผนวก ข) 
 5. นําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยนําไปทดสอบกับพนักงานโรงงาน
แหงอ่ืน จํานวน 30 คน     
 6. นําแบบสอบถามหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม เปนการตรวจสอบ
คุณภาพทั้งฉบับของแบบสอบถามโดยใชวิธีหาแบบ alpha Coefficient โดย พบวาผลการทดสอบคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค) ที่ใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 ตัวอยาง  นั้นปรากฏวาไดคาสัมประสิทธแอลฟา  (Alpha  Coefficient) ของครอนบาค 
(Cronbach) ดังนี ้
 6.1 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุน
ฝายเทากับ 0.771  
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 6.2 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย
เทากับ 0.793 
 6.3 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจาก
โรคปอดฝุนฝายเทากับ 0.762 
 6.4 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจาก
โรคปอดฝุนฝายเทากับ 0.721 
 6.5 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันเทากับ 0.758 
 6.6 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยเสรมิเทากับ 0.867 
 6.7 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยเอ้ือเทากับ 0.720 
 6.8 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุน
ฝายเทากับ 0.869 
 7. นําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลภาคสนาม จากพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บ
เสื้อผาสําเร็จรูป บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สาขาออมนอย จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 
312 ชุด 
 
วิธีการวิเคราะหขอมูล 
กกกกกก หลังจากรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดที่ไดเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม
ทั้งหมดมาดําเนินการดังนี้ 
กกกกก 1. การตรวจสอบขอมูล (Editing) ผูวิจัยตรวจสอบดูความสมบูรณของการตอบแบบ
แบบสอบถาม และทําการแยกแบบสอบถามที่ไมสมบูรณออก 
กกกกก  2. นําแบบสอบถามที่ถูกตองเรียบรอยแลวมาลงรหัสเพ่ือประมวลผลขอมูลดวยคอม 
คอมพิวเตอร โปรแกรม SPSS  
กกกกกก ขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยาง 312 ราย สามารถนํามาวิเคราะหได
ดังนี ้
กกกก 1. ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ   อายุ   สถานภาพ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาในการ
ทํางาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน และการใชอุปกรณปองกันฝุนฝาย ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา
ประกอบตารางแจกแจงความถี่ และคารอยละ 
กกกกก 2. ปจจัยนํา เปนปจจัยจูงใจในการแสดงหรือเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลประกอบดวย 
ความรู ทัศนคติ การรับรู ดังตอไปน้ี 
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 2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาประกอบ
ตารางแจกแจงความถี่ และคารอยละ 

 2.2 ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย  
 2.3 การรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย  

 2.4 การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย  
 2.5 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน  

 สําหรับขอ 2.2 – 2.5 ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาประกอบตารางแจกแจงความถี่ 
คารอยละ คาเฉลี่ย ( )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 3. ปจจัยเสริม คือ เปนปจจัยที่เกี่ยวกับแหลงท่ีไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโรคปอดฝุนฝาย 
ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข หัวหนางาน เจาหนาท่ีความปลอดภัยในโรงงาน(จป.วิชาชีพ) เพื่อน
รวมงาน ปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณโรงงาน โปสเตอร เอกสาร แผนพับตาง ๆ และการไดรับการ
สนับสนุนหรือคําชมเชยจากหัวหนางาน หรือ เพื่อนรวมงาน  ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา
ประกอบตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย ( )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   
 4.  ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวยคําถามที่เกี่ยวกับปจจัยที่ชวยใหพนักงานสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในการปองกันอันตรายจากฝุนฝายไดงายข้ึน เชน อุปกรณปองกันฝุนที่โรงงานจัดไวให 
หรือพนักงานจัดหามาเอง  ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาประกอบตารางแจกแจงความถี่ และ
คารอยละ 
 5. พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย เปนการแสดงออกหรือปฏิบัติพฤติกรรม
ของพนักงานเพ่ือปองกันตนเองจากอันตรายจากฝุนฝาย โดยพนักงานแตละคนยอมมีพฤติกรรมที่
แตกตางกัน โดยระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย  ใชการวิเคราะหขอมูล
เชิงพรรณนาประกอบตารางแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย ( )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)  
 6.  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายกับ
ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows และคาสถิติการ
ทดสอบไคสแควร  (Chi-Square) เปนเคร่ืองมือในการวิเคราะหเพื่อทดสอบความเปนอิสระ 
(Independence Test) ของขอมูลจําแนกสองทาง โดยใชสูตรดังนี้ (ประสพชัย พสุนนท 2553) 

c
1i

r
1j

2
ij

ijij2  

เมื่อ  ij  แทนความถี่ที่สังเกตไดจากคอลัมภที่ และแถวที่ 
ij   = แทนความถี่ที่คาดหวังจากคอลัมภที่ และแถวที่  



52 
 

 โดยมีหลักเกณฑการเปรียบเทียบคาไคสแควรที่คํานวณไดและคาไคสแควรจากตาราง
การกระจายคาไคสแควรที่ระดับองศาความเปนอิสระตอกันและระดับนัยสําคัญที่ตองการ   ใน
การศึกษาคร้ังน้ีกําหนดคานัยสําคัญ (Significance) ที่ระดับ 0.05 หรือระดับคาความเชื่อมั่นทางสถิติที่
รอยละ 95 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย ของพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สาขาออมนอย 
จังหวัดสมุทรสาคร  เปนการวิจัยเชิงปริมาณ   เนนเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายจากฝุนฝาย ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป ไดแก ปจจัย
ทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการทํางาน  ปจจัย
นําท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม ประกอบดวยตัวแปร ความรู ทัศนคติ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง ของโรคปอดฝุนฝาย และการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน  ปจจัยเสริมท่ีทํา
ใหเกิดพฤติกรรม ประกอบดวยตัวแปร คําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ีความ
ปลอดภัยในโรงงาน หัวหนางาน เพื่อนรวมงาน รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ 
และปจจัยเอ้ือท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม ประกอบดวยตัวแปร อุปกรณปองกันฝุนฝายท่ีโรงงานจัดไวให
หรือพนักงานจัดหามาเอง ซึ่งใชจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 312 คน 
 การวิเคราะหขอมูลในโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS สถิติที่ใชในการวิเคราะหที่สําคัญ คือ 
การหาคาความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหาความสัมพันธของตัว
แปรอิสระและตัวแปรตามโดยใชคาไคสแควร ซึ่งยอมรับความสัมพันธที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05   การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการ
นําเสนอออกเปน 6 สวน และกําหนดสัญลักษณตาง ๆ รวมท้ังอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ดังตอไปน้ี 
 
สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 n  แทน ขนาดตัวอยาง (Sample Size) 
                       แทน    คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (Sample Mean) 
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 S.D. แทน    คาเบี่ยงเบนมาตรฐานตัวอยาง (Sample Standard Deviation) 
    2   แทน    คาสถิติไคสแควร 
 Sig.  แทน ความนาจะเปนสําหรับบอกนัยสําคัญทางสถิติ จากการใชโปรแกรม 

สําเร็จรูปทางสถิติ SPSS คํานวณได  
 *  แทน  คานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนําเสนอผลตามจุดประสงคของการวิจัย โดยแบงการ
นําเสนอออกเปน 6 ตอน ตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลทางชีวสังคม ไดแก เพศ   อายุ   สถานภาพ  ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาในการทํางาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน และการใชอุปกรณปองกันฝุนฝาย ใชการวิเคราะห
ขอมูลเชิงพรรณนาประกอบตารางแจกแจงความถี่ และคารอยละ 
 ตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนํา เปนปจจัยจูงใจในการแสดงหรือเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลประกอบดวย ความรู ทัศนคติ การรับรู ดังตอไปน้ี 
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ 3 
ตัวเลือก ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาประกอบตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย ( )  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 2. ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย  
 3. การรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย  
 4. การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย  
 5. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน  
 สําหรับขอ 2 – 5 ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ใชการ
วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาประกอบตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย ( ) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)                                                                       
 ตอนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม ที่เกี่ยวกับแหลงท่ีไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ใชการ
วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาประกอบตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย ( )  และสวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)   
 ตอนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือ ปจจัยท่ีชวยใหพนักงานมีการปฏิบัติ
กิจกรรมในการปองกันอันตรายไดงายข้ึน ในการวิจัยนี้ หมายถึง หนากากปดจมูกที่โรงงานจัดไวให



55 
 

หรือพนักงานจัดมาเอง การวัดการไดรับปจจัยเอ้ือ ใชแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาประกอบตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย ( )  และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 ตอนท่ี 5  การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันอันตราย ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบใหเลือกระดับการปฏิบัติ ซึ่งมี 3 ตัวเลือก ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา
ประกอบตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย ( )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 ตอนท่ี 6 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย
กับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และคาสถิติการทดสอบ
ไคสแควร (Chi-Square) 
  
ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลทางชีวสังคม 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลทางชีวสังคม 
 

ขอมูลทางชีวสังคม จํานวนคน 
n = 360 

รอยละ 
(%) 

1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
26 

286 

 
8.3 

91.7 
2. อายุ 
    - ต่ํากวา 20 ป 
    - 21-30 ป 
    - 31-40 ป 
    - 41-50 ป 
    - 51-60 ป 

 
3 

144 
119 
40 
6 

 
1.0 
46.2 
38.1 
12.8 
1.9 

3. สถานภาพสมรส 
    - โสด 
    - สมรส 
    - หมาย, หยาราง, แยกกันอยู 

 
124 
160 
28 

 
39.7 
51.3 

9 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอมูลทางชีวสังคม จํานวนคน 
n = 360 

รอยละ 
(%) 

4. ระดับการศึกษา 
    - ไมไดเรียน 
    - ประถมศึกษา 
    - มัธยมศึกษา 
    - ปวส. หรือ อนุปริญญา 
    - ปริญญาตรี 

 
2 
97 
165 
24 
24 

 
0.6 
31.1 
52.9 
7.7 
7.7 

5. ระยะเวลาท่ีทํางานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป 
    - นอยกวา 1 ป 
    - 1-2 ป 
    - มากกวา 2-10 ป 
    - มากกวา 10 ป 

 
53 
49 
109 
101 

 
17 

15.7 
34.9 
32.4 

6. การทํางานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปแหงอ่ืน 
    - เคย 
    - ไมเคย 

 
114 
198 

 
36.5 
63.5 

7. การใชอุปกรณปองกันฝุน 
    - ใช 
    - ไมใช 

 
207 
105 

 
66.3 
33.7 

8. ประเภทอุปกรณปองกันฝุนที่พนักงานใช 
    - หนากากท่ีทําจากผา 
    - หนากากท่ีทําจากกระดาษกรอง 
    - หนากากท่ีทําจากใยสังเคราะห 

 
202 
4 
1 

 
64.7 
1.3 
0.3 

 
 จากตารางท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคมของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผา
สําเร็จรูป บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สามารถจําแนกได ดังนี้ 
 1. เพศ พบวา พนักงานสวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 91.7 และเปนเพศชาย คิด
เปนรอยละ 8.3  
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 2. อายุ พบวา พนักงานสวนมากมีอายุระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 46.2 รองลงมามี
อายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 38.1  อายุระหวาง 41-50 ป คิดเปนรอยละ 12.8 อายุระหวาง 
51-60 ป คิดเปนรอยละ 1.9 และอายุต่ํากวา 20 ป คิดเปนรอยละ 1.0 ตามลําดับ 
 3.  สถานภาพสมรส พบวา พนักงานสวนมากมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 51.3 
รองลงมามีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 39.7 และสถานภาพหมาย หยาราง และแยกกันอยู คิดเปน
รอยละ 9 ตามลําดับ 
 4. ระดับการศึกษา พบวา พนักงานสวนมากมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปน
รอยละ 52.9 รองลงมามีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 31.1 ระดับการศึกษา
ระดับอนุปริญญา คิดเปนรอยละ 7.7 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 7.7  และไมได
รับการศึกษา คิดเปนรอยละ 0.6 ตามลําดับ  
 5. ระยะเวลาที่ทํางานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป พบวา พนักงานสวนมากทํางาน
มาเปนระยะเวลามากกวา 2-10 ป คิดเปนรอยละ 34.9 รองลงมาทํางานมาเปนระยะเวลามากกวา 10 
ป คิดเปนรอยละ 32.4  ทํางานมาเปนระยะเวลานอยกวา 1 ป คิดเปนรอยละ 17 และทํางานมาเปน
ระยะเวลา 1-2 ป คิดเปนรอยละ 15.7 ตามลําดับ 
 6. การทํางานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปแหงอ่ืน พบวา พนักงานสวนมากไมเคย
ทํางานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปแหงอ่ืน คิดเปนรอยละ 63.5 และเคยทํางานในโรงงานตัด
เย็บเสื้อผาสําเร็จรูปแหงอ่ืน คิดเปนรอยละ 36.5 
 7.  การใชอุปกรณปองกันฝุน พบวา พนักงานสวนมากใชอุปกรณปองกันฝุน คิดเปนรอย
ละ 66.3 และไมใชอุปกรณปองกันฝุน คิดเปนรอยละ 33.7 
 8. ประเภทอุปกรณปองกันฝุนที่พนักงานใช พบวา พนักงานสวนมากใชหนากากท่ีทํา
จากผา คิดเปนรอยละ 64.7 รองลงมาใชหนากากท่ีทําจากกระดาษกรอง คิดเปนรอยละ 1.3 และใช
หนากากท่ีทําจากใยสังเคราะห คิดเปนรอยละ 1.0 ตามลําดับ 
 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา 
 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา ประกอบดวย 5 สวน ดังนี ้
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 2. ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 3. การรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 4. การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 5. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
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 สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 2 - 6 

 2.1 ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย  ในประเด็นท่ีสําคัญ คือ สาเหตุการเกิด
โรค อาการ อันตรายตอสุขภาพ การรักษา และการปองกันโรค ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
ใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และไมทราบ มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 2 คะแนน 
ตอบผิด หรือไมทราบได 1 คะแนน  

 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย 
 

 

 
ความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย 

(รอยละ) 

คําตอบ 
 S.D. ระดับ

ความรู ใช ไมใช, 
ไมทราบ 

1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานใน
บรรยากาศที่มีฝุนฝาย ปาน ปอนุน 
ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 

266 
 

(85.3) 

46 
 

(14.7) 

1.85 0.36 สูง 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการ
แนนหนาอกในวันแรกท่ีกลับเขาทํางาน
หลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 

97 
 

(31.1) 

215 
 

(68.9) 

1.31 0.46 ต่ํา 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 
(คําถามเชิงลบ) 

163 
(52.2) 

149 
(47.8) 

1.48 0.50 ปานกลาง 

4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาให
หายขาดได (คําถามเชิงลบ) 

198 
(63.5) 

114 
(36.5) 

1.37 0.48 ปานกลาง 

5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว 
คือ การใสหนากากเทานั้น  
(คําถามเชิงลบ) 

203 
 

(65.1) 

109 
 

(34.9) 

1.35 0.48 ปานกลาง 

รวม   1.47 0.25 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 2  ผลการสํารวจขอมูลกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย มีผลรวมดวยคาเฉลี่ย 1.47 (S.D = 0.25) ซึ่งเปนผลรวมระดับ
ความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝายอยูในระดับปานกลาง 
 เมื่อพิจารณาแตละประเด็น พบวา พนักงานมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย
ในระดับสูง มี 1 ประเด็น คือ โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศที่มีฝุนฝาย ปาน ปอ
นุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน ดวยคาเฉลี่ย 1.85  (S.D. = 0.36) 
 มีระดับความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝายในระดับปานกลาง มี 3 ประเด็นซึ่งสามารถ
เรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยได ดังนี ้
 1. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได ดวยคาเฉลี่ย 1.48  (S.D. = 0.50) 
 2. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดวยคาเฉลี่ย 1.37  (S.D. = 0.48) 
 3. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใสหนากากเทาน้ัน  ดวยคาเฉลี่ย 1.35  
(S.D. = 0.48) 
 สวนมีระดับความรูเก่ียวกับโรคปอดปอดฝุนฝายในระดับตํ่า มี 1 ประเด็น คือ อาการของ
โรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวันแรกท่ีกลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห  
ดวยคาเฉลี่ย 1.31  (S.D. = 0.46) 
 2.2 ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย เกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด ความชอบหรือไม
ชอบ ความพอใจหรือไมพอใจ รวมทั้งความโนมนาวท่ีจะปฏิบัติของพนักงานในการปองกัน
อันตรายจากฝุนฝาย ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา  
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

 
 

ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

(รอยละ) 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. การปองกันโรคปอดฝุน   
ฝายเปนหนาที่ของพนักงาน
และโรงงาน 

2 
 

(0.6) 

8 
 

(2.6) 

7 
 

(2.2) 

159 
 

(51.0) 

136 
 

(43.6) 

4.34 0.71 สูงมาก 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 
 
ทัศนคติตอโรคปอด 

ฝุนฝาย 
 

(รอยละ) 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

2. การปองกันโรคปอด
ฝุนฝายงายกวาการ
รักษา 

1 
 

(0.3) 

11 
 

(3.5) 

42 
 

(13.5) 

156 
 

(50.0) 

102 
 

(32.7) 

4.11 0.79 มาก 

3. โรคปอดฝุนฝายเปน
โรคที่รักษาได จึงไม
จําเปนตองปองกัน 
(คําถามเชิงลบ) 

88 
 
 

(28.2) 

168 
 
 

(53.8) 

37 
 
 

(11.9) 

10 
 
 

(3.2) 

9 
 
 

(2.9) 

4.01 0.89 มาก 

4. ถึงแมวาการใช
หนากากปองกันฝุนจะ
ทําใหเกิดความรําคาญ
แตก็ควรใชทุกคร้ังที่
ทํางาน 

2 
 
 
 

(0.6) 

2 
 
 
 

(0.6) 

19 
 
 
 

(6.1) 

181 
 
 
 

(58.0) 

108 
 
 
 

(34.6) 

4.25 0.65 สูงมาก 

5. การตรวจสุขภาพ
ประจําปไมนาจะ
เก่ียวของกับการเกิด
โรคปอดฝุนฝาย จึงไม
จําเปนตองตรวจ 
(คําถามเชิงลบ) 

108 
 
 
 
 

(34.6) 

151 
 
 
 
 

(48.4) 

31 
 
 
 
 

(9.9) 

10 
 
 
 
 

(3.2) 

12 
 
 
 
 

(3.8) 

4.07 0.96 มาก 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับ
การใชหนากากปองกัน
ฝุนเปนเร่ืองท่ียุงยาก จึง
ไมจําเปนตองปฏิบัติ 
(คําถามเชิงลบ) 

82 
 
 
 

(26.3) 

187 
 
 
 

(59.9) 

23 
 
 
 

(7.4) 

13 
 
 
 

(4.2) 

7 
 
 
 

(2.2) 

4.04 0.84 มาก 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

 
 จากตารางที่ 3 ผลการสํารวจขอมูลกลุมตัวอยาง  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย มีผลรวมดวยคาเฉลี่ย 4.09 (S.D = 0.49) ซึ่งเปนผลรวมระดับความ
คิดเห็นของทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายอยูในระดับมาก 
 เมื่อพิจารณาแตละประเด็น พบวา ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายในระดับสูงมาก มี 2 
ประเด็น ซึ่งสามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยได ดังน้ี 
 1. การปองกันโรคปอดฝุน ฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและโรงงาน ดวยคาเฉลี่ย 4.34  
(S.D. = 0.71) 
 2. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใชทุกคร้ังท่ี
ทํางาน ดวยคาเฉลี่ย 4.25  (S.D. = 0.65) 
 สวนทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายในระดับมาก มี 5 ประเด็น ซึ่งสามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ย
จากมากไปนอยได ดังน้ี 
 1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา ดวยคาเฉลี่ย 4.11  (S.D. = 0.79) 
 2. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย จึงไม
จําเปนตองตรวจ ดวยคาเฉลี่ย 4.07  (S.D. = 0.96) 

 
ทัศนคติตอโรคปอด 

ฝุนฝาย 
 

(รอยละ) 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

7. ถึงแมวาการใช
หนากากจะชวยปองกัน
โรคได แตเพื่อน
รวมงานสวนใหญไม
ใช จึงไมกลาใช 
(คําถามเชิงลบ) 

57 
 
 
 
 

(18.3) 

178 
 
 
 
 

(57.1) 

41 
 
 
 
 

(13.1) 

26 
 
 
 
 

(8.3) 

10 
 
 
 
 

(3.2) 

3.79 0.95 มาก 

รวม      4.09 0.49 มาก 
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 3. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ียุงยาก จึงไมจําเปนตอง
ปฏิบัต ิดวยคาเฉลี่ย 4.04  (S.D. = 0.84) 
 4. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ีรักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน ดวยคาเฉลี่ย 4.01  (S.D. = 
0.89) 
 5. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไม
กลาใช ดวยคาเฉลี่ย 3.79  (S.D. = 0.95) 
 2.3 ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย  เปนความรูสึก หรือความ
คิดเห็นของพนักงานตอความยากงายในการเจ็บปวยจากฝุนฝาย  หรือคาดคะเนถึงความเสี่ยงตอการ
เจ็บปวยซ้ํา ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา  
 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

 
 

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงจาก 

โรคปอดฝุนฝาย 
 

(รอยละ) 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. 
ระดับ
การ
รับรู 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. การทํางานในแผนกที่ 
ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรค
ปอดฝุนฝายมากกวา
แผนกอื่น 

2 
 
 

(0.6) 

7 
 
 

(2.2) 

75 
 
 

(24.0) 

164 
 
 

(52.6) 

64 
 
 

(20.5) 

3.90 
 
 

0.77 มาก 

2. การทํางานในโรงงาน
เย็บผาเปนงานท่ีอันตราย
ตอสุขภาพ 

4 
 

(1.3) 

56 
 

(17.9) 

66 
 

(21.2) 

151 
 

(48.4) 

35 
 

(11.2) 

3.50 0.96 มาก 

3. การมีรางกายแข็งแรงดี
จึงไมนาจะเปนโรคปอด
ฝุนฝายได 
(คําถามเชิงลบ) 

32 
 
 

(10.3) 

140 
 
 

(44.9) 

116 
 
 

(37.2) 

19 
 
 

(6.1) 

5 
 
 

(1.6) 

3.56 0.82 มาก 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

 
 จากตารางท่ี 4 ผลการสํารวจขอมูลกลุมตัวอยาง  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย มีผลรวมดวยคาเฉลี่ย 3.74 (S.D = 0.51) ซึ่งเปนผลรวมระดับ
ความคิดเห็นของการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายอยูในระดับมาก 
 เมื่อพิจารณาแตละประเด็น พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายในระดับมาก 
ทุกประเด็น ซึ่งสามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยได ดังน้ี 
 1. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก ดวยคาเฉลี่ย 3.92 (S.D. = 0.84) 
 2. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอ่ืน ดวย
คาเฉลี่ย 3.90 (S.D. = 0.77) 
 3. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอด
ฝุนฝายได ดวยคาเฉลี่ย 3.81 (S.D. = 0.80) 
 4. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได  ดวยคาเฉลี่ย 3.56 (S.D. = 
0.82) 

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงจาก 

โรคปอดฝุนฝาย 
 

(รอยละ) 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. 
ระดับ
การ
รับรู 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

4. การทํางานในโรงงาน
เย็บผามานานจนรางกาย
เคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ
เปนโรคปอดฝุนฝายได 
(คําถามเชิงลบ) 

52 
 
 
 

(16.7) 

170 
 
 
 

(54.5) 

73 
 
 
 

(23.4) 

14 
 
 
 

(4.5) 

3 
 
 
 

(1.0) 

3.81 0.80 มาก 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไม
มากจึงไมจําเปนตองใส
หนากาก 
(คําถามเชิงลบ) 

65 
 
 

(20.8) 

185 
 
 

(59.3) 

36 
 
 

(11.5) 

23 
 
 

(7.4) 

3 
 
 

(1.0) 

3.92 0.84 มาก 

รวม      3.74 0.51 มาก 
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 5. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ ดวยคาเฉลี่ย 3.50 (S.D. = 
0.96) 
 2.4 ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย เปนความรูสึกหรือความ
คิดเห็นที่พนักงานประเมินความรายแรงของฝุนฝายท่ีมีตอสุขภาพ ทําใหเกิดอาการเจ็บปวย เกิดโรค
แทรกซอน หรืออาจเสียชีวิต ตลอดจนเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบประเมินคา  
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

 
 
 
 
 

 
การรับรูความรุนแรงจาก

โรคปอดฝุนฝาย 
 

(รอยละ) 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. 
ระดับ
การ
รับรู 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. คนที่เปนโรคปอดฝุน
ฝายจะเปนโรคแทรกซอน 
อ่ืน ๆ ไดงาย 

1 
 

(0.3) 

3 
 

(1.0) 

104 
 

(33.3) 

165 
 

(52.9) 

39 
 

(12.5) 

3.76 0.69 มาก 

2. อาการแนนหนาอก 
หายใจไมสะดวก ถือเปน
เร่ืองปกติของพนักงานท่ี
ทํางานในโรงงานเย็บผา 
(คําถามเชิงลบ) 

41 
 
 
 

(13.1) 

111 
 
 
 

(35.6) 

98 
 
 
 

(31.4) 

50 
 
 
 

(16.0) 

12 
 
 
 

(3.8) 

3.38 1.03 ปาน
กลาง 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝาย
แลวอาจทําใหไดรับ
อันตรายถึงแกชีวิต 

8 
 

(2.6) 

19 
 

(6.1) 

116 
 

(37.2) 

123 
 

(39.4) 

46 
 

(14.7) 

3.58 0.91 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

 
 จากตารางท่ี 5 ผลการสํารวจขอมูลกลุมตัวอยาง  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
รับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย มีผลรวมดวยคาเฉลี่ย 3.56 (S.D = 0.76) ซึ่งเปนผลรวมระดับ
ความคิดเห็นของการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายอยูในระดับมาก 
 เมื่อพิจารณาแตละประเด็น พบวา การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายในระดับมาก 
มี 2 ประเด็น ซึ่งสามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยได ดังน้ี 
 1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอน อ่ืน ๆ ไดงาย ดวยคาเฉลี่ย 3.76 (S.D. = 
0.69) 
 2. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต  ดวยคาเฉลี่ย 3.58 
(S.D. = 0.91) 
 สวนการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายในระดับปานกลาง มี 2 ประเด็น ซึ่งมี
คาเฉลี่ยเทากัน ดังนี ้
 1. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง ดวยคาเฉลี่ย 3.38 (S.D. = 0.75) 
 2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ีทํางานใน
โรงงานเย็บผา ดวยคาเฉลี่ย 3.38 (S.D. = 1.03) 
 
 
 
 

 
การรับรูความรุนแรงจาก

โรคปอดฝุนฝาย 
 

(รอยละ) 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. 
ระดับ
การ
รับรู 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

4. การรักษาโรคปอดฝุน
ฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 

2 
(0.6) 

19 
(6.1) 

173 
(55.4) 

93 
(29.8) 

25 
(8.0) 

3.38 
 

0.75 ปาน
กลาง 

รวม      3.56 0.76 มาก 



66 
 

 2.5 ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคปอดฝุนฝาย เปน
ความรูสึกนึกคิดของพนักงานท่ีมีตอการปองกันอันตรายวาสามารถลดความเสี่ยงและความรุนแรง
ของอันตรายจากฝุนฝาย และไมมีผลขัดขวางตอการปฏิบัติ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
ประเมินคา  
 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

 
 

 
การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกัน 

 
(รอยละ) 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. 
ระดับ
การ
รับรู 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. การใสหนากากปองกัน
ฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับ
คนอ่ืนลําบาก 
(คําถามเชิงลบ) 

20 
 
 

(6.4) 

175 
 
 

(56.1) 

47 
 
 

(15.1) 

57 
 
 

(18.3) 

13 
 
 

(4.2) 

3.42 
 

0.10 
 

 
มาก 

 

2. การใสหนากากปองกัน
ฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่ง
ที่ชวยปองกันอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดิน
หายใจได 

1 
 
 
 

(0.3) 

10 
 
 
 

(3.2) 

35 
 
 
 

(11.2) 

196 
 
 
 

(62.8) 

70 
 
 
 

(22.4) 

4.04 0.70 มาก 

3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตอง
ใสหนากากปองกันฝุน ก็
ทนไดเพื่อความปลอดภัย 

0 
 

(0) 

5 
 

(1.6) 

25 
 

(8.0) 

191 
 

(61.2) 

91 
 

(29.2) 

4.18 0.64 มาก 

4. หากตองซื้อหนากาก
ปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะ
ไมใชดีกวา 
(คําถามเชิงลบ) 

36 
 
 

(11.5) 

177 
 
 

(56.7) 

48 
 
 

(15.4) 

33 
 
 

(10.6) 

18 
 
 

(5.8) 

3.58 1.02 มาก 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

 
 จากตารางท่ี 6 ผลการสํารวจขอมูลกลุมตัวอยาง  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน มีผลรวมดวยคาเฉลี่ย 3.81 (S.D = 0.52) ซึ่งเปนผลรวม
ระดับความคิดเห็นของการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันอยูในระดับมาก 
 เมื่อพิจารณาแตละประเด็น พบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันใน
ระดับมากทุกประเด็น ซึ่งสามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยได ดังน้ี 
 1. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัยดวยคาเฉลี่ย 
4.18 (S.D. = 0.64) 
 2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหน่ึงท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติใน
ระบบทางเดินหายใจได ดวยคาเฉลี่ย 4.04 (S.D. = 0.70) 
 3. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลาดวย
คาเฉลี่ย 3.86 (S.D. = 0.88) 
 4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา ดวยคาเฉลี่ย 3.58 (S.D. = 
1.02) 
 5. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก ดวยคาเฉลี่ย 3.42 (S.D. 
= 0.10) 
 

 
การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกัน 

 
(รอยละ) 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. 
ระดับ
การ
รับรู 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

5. การดูแลรักษา ทําความ
สะอาดหนากากหลังการ
ใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก
เสียเวลา 
(คําถามเชิงลบ) 

54 
 
 
 

(17.3) 

198 
 
 
 

(63.5) 

29 
 
 
 

(9.3) 

23 
 
 
 

(7.4) 

8 
 
 
 

(2.6) 

3.86 0.88 มาก 

รวม      3.81 0.52 มาก 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 
 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม 
 

 

 
ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 

 
(รอยละ) 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. 
ระดับ
การ
ไดรับ 

ไมได
รับเลย 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
มาก 

 

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

1. การไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปองกันโรค  
ปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่
สาธารณสุข 

79 
 
 

(25.3) 

71 
 
 

(22.8) 

126 
 
 

(40.4) 

31 
 
 

(9.9) 

5 
 
 

(1.6) 

2.40 1.02 นอย 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ือง
การปองกันฝุนจากหัวหนา
งาน 

69 
 

(22.1) 

82 
 

(26.3) 

116 
 

(37.2) 

40 
 

(12.8) 

5 
 

(1.6) 

2.46 1.02 นอย 

3. การไดรับคําแนะนําเร่ือง
หนากากปองกันฝุนจาก
เจาหนาที่ความปลอดภัย 

35 
 

(11.2) 

55 
 

(17.6) 

119 
 

(38.1) 

87 
 

(27.9) 

16 
 

(5.1) 

2.98 1.06 ปาน
กลาง 

4. การไดรับคําแนะนําหรือ
พูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการ
ปองกันฝุน 

53 
 

(17.0) 

78 
 

(25.0) 

141 
 

(45.2) 

37 
 

(11.9) 

3 
 

(1.0) 

2.55 0.94 ปาน
กลาง 

5. การไดรับความรูเรื่อง
การใสหนากากจากปาย
เตือนที่ติดไวในบริเวณ
โรงงาน 

39 
 
 

(12.5) 

57 
 
 

(18.3) 

124 
 
 

(39.7) 

81 
 
 

(26.0) 

11 
 
 

(3.5) 

2.90 1.04 ปาน
กลาง 

6. การไดรับความรูเรื่อง
โรคปอดฝุนฝายจาก
โปสเตอร เอกสาร และแผน
พับตาง  ๆ 

76 
 
 

(24.4) 

62 
 
 

(19.9) 

113 
 
 

(36.2) 

50 
 
 

(16.0) 

11 
 
 

(3.5) 

2.54 1.13 นอย 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
 

 
 จากตารางที่ 7 ผลการสํารวจขอมูลกลุมตัวอยาง  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม มีผลรวมดวยคาเฉลี่ย 2.42 (S.D = 0.70) ซึ่งเปนผลรวมระดับการไดรับ
ปจจัยเสริมอยูในระดับนอย 
 เมื่อพิจารณาแตละประเด็น พบวา ระดับการไดรับปจจัยเสริมในระดับปานกลาง มี 3
ประเด็น ซึ่งสามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยได ดังน้ี 

 
ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 

 
(รอยละ) 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. 
ระดับ
การ
ไดรับ 

ไมได
รับเลย 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
มาก 

 

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด 

7. การไดรับคําชมเชยจาก
หัวหนางานเม่ือใชหนากาก
ปองกันฝุน 

165 
 

(52.9) 

76 
 

(24.4) 

56 
 

(17.9) 

13 
 

(4.2) 

2 
 

(0.6) 

1.75 0.94 นอย
ที่สุด 

8. การไดรับคําชมเชยจาก
เพื่อนรวมงานเม่ือใช
หนากากปองกันฝุน 

163 
 

(52.2) 

69 
 

(22.1) 

69 
 

(22.1) 

8 
 

(2.6) 

3 
 

(1.0) 

1.78 0.94 นอย
ที่สุด 

9. การไดรับการปฐมนิเทศ
เกี่ยวกับการเกิดโรคปอด
ฝุนฝาย การปองกัน และ
วิธีการใสหนากากกอนเร่ิม
เขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

85 
 
 
 

(27.2) 

78 
 
 
 

(25.0) 

92 
 
 
 

(29.5) 

46 
 
 
 

(14.7) 

11 
 
 
 

(3.5) 

2.42 1.14 นอย 

10. มีเจาหนาที่ความ
ปลอดภัยมาตรวจสอบ 
(จป.)และถาหากไมใส
หนากากจะไดรับการ
ตักเตือนเปนลําดับขั้นจาก
เบาไปหนัก 

79 
 
 
 
 

(25.3) 

78 
 
 
 
 

(25.0) 

110 
 
 
 
 

(35.3) 

38 
 
 
 
 

(12.2) 

7 
 
 
 
 

(2.2) 

2.41 1.06 นอย 

รวม      2.42 0.70 นอย 
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 1. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย ดวยคาเฉลี่ย 
2.98 (S.D. = 1.06) 
 2. การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณโรงงาน  ดวย
คาเฉลี่ย 2.90 (S.D. = 1.04) 
 3. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน ดวยคาเฉลี่ย 2.55 (S.D. 
= 0.94) 
 ระดับการไดรับปจจัยเสริมในระดับนอย มี 5 ประเด็น ซึ่งสามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ยจาก
มากไปนอยได ดังน้ี 
 1. การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆดวย
คาเฉลี่ย 2.54 (S.D. = 1.13) 
 2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน  ดวยคาเฉลี่ย 2.46 (S.D. = 
1.02) 
 3. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน และวิธีการใส
หนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท ดวยคาเฉลี่ย 2.42 (S.D. = 1.14) 
 4. มีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการ
ตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก ดวยคาเฉลี่ย 2.41 (S.D. = 1.06) 
 5. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ดวย
คาเฉลี่ย 2.40 (S.D. = 1.02) 
 สวนระดับการไดรับปจจัยเสริมในระดับนอยท่ีสุด มี 2 ประเด็น ซึ่งสามารถเรียงลําดับ
คาเฉลี่ยจากมากไปนอยได ดังน้ี 
 1. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  ดวยคาเฉลี่ย 1.78 
(S.D. = 0.94) 
 2. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน ดวยคาเฉลี่ย 1.75 (S.D. 
= 0.94) 
 
ตอนท่ี 4  การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอื้อ 

 ปจจัยเอ้ือเปนปจจัยที่ชวยใหพนักงานมีการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันอันตรายไดงาย
ขึ้น ในการวิจัยนี้ หมายถึง หนากากปองกันฝุน ที่โรงงานจัดไวใหหรือคนงานจัดหามาเอง ลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และไมทราบ  มีเกณฑการให
คะแนน คือ ตอบถูกได 2 คะแนน ตอบผิด หรือไมทราบได 1 คะแนน  
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละ ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือ 
 

 

 
ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอื้อ 

(รอยละ) 

คําตอบ 
 S.D. ระดับ 

การไดรับ ใช ไมใช, 
ไมทราบ 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจาก
โรงงาน 

213 
(68.3) 

99 
(31.7) 

1.68 0.47 มาก 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยู
เสมอ 

79 
(25.3) 

233 
(74.7) 

1.25 0.44 นอย 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอ
สําหรับพนักงานทุกคน 

97 
(31.1) 

215 
(68.9) 

1.31 0.46 นอย 

4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถ
ไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน 

150 
(48.1) 

162 
(51.9) 

1.48 0.50 ปานกลาง 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากาก
ปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล 

158 
(50.6) 

154 
(49.4) 

1.51 0.50 ปานกลาง 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับ
หนากากปองกันฝุน 

173 
(55.4) 

139 
(44.6) 

1.55 0.50 ปานกลาง 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากาก
ปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 

192 
(61.5) 

120 
(38.5) 

1.62 0.49 ปานกลาง 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 
 

238 
(76.3) 

74 
(23.7) 

1.76 0.43 มาก 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุน
ไดงายและสะดวก 

251 
(80.4) 

61 
(19.6) 

1.80 0.40 มาก 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 
 

240 
(76.9) 

72 
(23.1) 

1.77 0.42 มาก 

รวม   1.58 0.25 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 8  ผลการสํารวจขอมูลกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือ  มีผลรวมดวยคาเฉลี่ย 1.58 (S.D = 0.25) ซึ่งเปนผลรวมขอมูลเกี่ยวกับปจจัย
เอ้ืออยูในระดับปานกลาง 
 เมื่อพิจารณาแตละประเด็น พบวา ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือในระดับมาก มี 4 ประเด็น ซึ่ง
สามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยได ดังน้ี 
 1. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก ดวยคาเฉลี่ย 1.80  (S.D. = 
0.40)  
 2. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง ดวยคาเฉลี่ย 1.77  (S.D. = 0.42) 
 3. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง ดวยคาเฉลี่ย 1.76  (S.D. = 0.43) 
 4. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน ดวยคาเฉลี่ย 1.68  (S.D. = 0.47) 
 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือในระดับปานกลาง มี 4 ประเด็นซึ่งสามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ย
จากมากไปนอยได ดังน้ี 
 1. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน ดวยคาเฉลี่ย 1.62  (S.D. = 
0.49) 
 2. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน ดวยคาเฉลี่ย 1.55  (S.D. = 0.50) 
 3. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล ดวยคาเฉลี่ย 
1.51  (S.D. = 0.50) 
 4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน ดวยคาเฉลี่ย 
1.48  (S.D. = 0.50) 
 สวนขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือในระดับนอย มี 2 ประเด็นซึ่งสามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ยจาก
มากไปนอยได ดังน้ี 
 1. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  ดวยคาเฉลี่ย 1.31 (S.D. 
= 0.46) 
 2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ ดวยคาเฉลี่ย 1.25  (S.D. = 0.44) 
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ตอนท่ี 5 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย 
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก 

  ฝุนฝาย 
 

 
 
 

ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม
การปองกันอันตรายจาก 

ฝุนฝาย 
 

(รอยละ) 

ระดับการปฏิบัติ 

 S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
ประจํา 
 

1. การใสหนากากปองกัน
ฝุนขณะทํางาน 

28 
(9.0) 

227 
(72.8) 

57 
(18.3) 

2.09 0.51 ปานกลาง 

2. การตรวจสอบการชํารุด
บกพรองของหนากากกอน
ใชงานเสมอ 

55 
 

(17.6) 

156 
 

(50.0) 

101 
 

(32.4) 

2.15 0.69 ปานกลาง 

3. การเลือกสวมใสหนากาก
ที่กระชับกับใบหนา 

33 
(10.6) 

130 
(41.7) 

149 
(47.8) 

2.37 0.67 สูง 

4. การไมใชหนากากรวมกับ
ผูอ่ืน 

106 
(34.0) 

36 
(11.5) 

170 
(54.5) 

2.21 0.92 ปานกลาง 

5. ไมวาฝุนจะมากหรือนอย 
ก็ใสหนากากปองกันฝุน
เสมอ 

33 
 

(10.6) 

199 
 

(63.8) 

80 
 

(25.6) 

2.15 0.58 ปานกลาง 

6. การหลีกเล่ียงการสูด
หายใจเอาฝุนฝายเขาปอด
โดยตรง 

29 
 

(9.3) 

150 
 

(48.1) 

133 
 

(42.6) 

2.33 0.64 ปานกลาง 

7. การใชอุปกรณปองกันฝุน
ที่ไดมาตรฐาน 

60 
(19.2) 

149 
(47.8) 

103 
(33.0) 

2.14 0.71 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

 
 จากตารางที่ 9 ผลการสํารวจขอมูลกลุมตัวอยาง  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย มีผลรวมดวยคาเฉลี่ย 2.34 (S.D = 0.41) ซึ่ง
เปนผลรวมระดับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายอยูในระดับปานกลาง 

ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม
การปองกันอันตรายจาก 

ฝุนฝาย 
 

(รอยละ) 

ระดับการปฏิบัติ 

 S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

8. การทําความสะอาด
หนากากปองกันฝุนทุกคร้ัง
หลังใชงาน 

26 
 

(8.3) 

100 
 

(32.1) 

186 
 

(59.6) 

2.51 0.65 สูง 

9. การเก็บหนากากใหพน
จากฝุนเมื่อไมใชงาน 

22 
(7.1) 

91 
(29.2) 

199 
(63.8) 

2.57 0.62 สูง 

10. การรีบหาหนากากอัน
ใหมมาแทนถาหนากากอัน
เกาใชงานไมได 

30 
 

(9.6) 

124 
 

(39.7) 

158 
 

(50.6) 

2.41 0.66 สูง 

11. การเลือกใชหนากากท่ี
แนใจวาสามารถปองกันฝุน
ฝายได 

24 
 

(7.7) 

134 
 

(42.9) 

154 
 

(49.4) 

2.42 0.63 สูง 

12. การเช็ดถูทําความสะอาด
จักรเย็บผา(หรือเคร่ืองตัดผา) 
ทั้งกอนและหลังการทํางาน
เสมอ 

34 
 
 

(10.9) 

116 
 
 

(37.2) 

162 
 
 

(51.9) 

2.41 0.68 สูง 

13. การทําความสะอาด
บริเวณรอบ ๆ สถานท่ี
ทํางานเสมอ 

8 
 

(2.6) 

94 
 

(30.1) 

210 
 

(67.3) 

2.65 0.53 สูง 

รวม    2.34 0.41 ปานกลาง 
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 เมื่อพิจารณาแตละประเด็น พบวา ระดับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายใน
ระดับสูง มี 7 ประเด็น ซึ่งสามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยได ดังน้ี 
 1. การทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอ ดวยคาเฉลี่ย 2.65 (S.D.  
= 0.53)    
 2. การเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงาน ดวยคาเฉลี่ย 2.57 (S.D. = 0.62) 
 3. การทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงาน ดวยคาเฉลี่ย 2.51  
(S.D. = 0.65) 
 4. การเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายได ดวยคาเฉลี่ย 2.42  
(S.D. = 0.63) 

 5. การรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมได ดวยคาเฉลี่ย  
2.41 (S.D. = 0.66) 
 6. การเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา(หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการ 
ทํางานเสมอ ดวยคาเฉลี่ย 2.41 (S.D. = 0.68) 
 7. การเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนา ดวยคาเฉลี่ย 2.37 (S.D. = 0.67) 

 สวนระดับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายในระดับปานกลาง มี 6 ประเด็น ซึ่ง
สามารถเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยได ดังน้ี 
 1. การหลีกเล่ียงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรง ดวยคาเฉลี่ย 2.33 (S.D. =  
0.64) 
 2. การไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืน ดวยคาเฉลี่ย 2.21 (S.D. = 0.92) 
 3. ไมวาฝุนจะมากหรือนอย ก็ใสหนากากปองกันฝุนเสมอ ดวยคาเฉลี่ย 2.15  
(S.D. = 0.58) 
 4. การตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานเสมอ ดวยคาเฉลี่ย  
2.15 (S.D. = 0.69) 
 5. การใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐาน ดวยคาเฉลี่ย 2.14 (S.D. = 0.71) 
 6. การใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางาน ดวยคาเฉลี่ย 2.09 (S.D. = 0.51) 
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ตอนท่ี 6 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายกับปจจัยนํา 
ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 6.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนํา 
ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 10 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดาน 

 ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
                        

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 จากตารางท่ี 10 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับ
ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุนฝาย  ปาน ปอ
นุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.861 และคา Sig. เทากับ 
0.650 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวันแรกท่ีกลับ

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 0.861 0.650 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 0.224 0.894 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 9.205 0.010* 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 1.581 0.454 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 2.588 0.274 
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เขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.224 และคา Sig. เทากับ 
0.894 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 9.205 และคา Sig. เทากับ 0.010 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 1.581 และคา Sig. เทากับ 0.454 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว  คือ การใสหนากากเทาน้ัน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.588 และคา Sig. เทากับ 0.274 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 11 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดาน 
 ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 6.031 0.644 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 15.285 0.054 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 8.163 0.418 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

9.643 0.291 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

8.961 0.346 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

15.534 0.050* 

7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 19.753 0.011* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 11 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับ
ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและโรงงาน  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.031 และคา Sig. เทากับ 0.644 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 15.285 และคา Sig. เทากับ 0.054 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน  พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 8.163 และคา Sig. เทากับ 0.418 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใชทุก
คร้ังท่ีทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.643 และคา Sig. เทากับ 0.291 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย จึงไม
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จําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.961 และคา Sig. เทากับ 0.346 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองที่ยุงยาก จึงไม
จําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.534 และคา Sig. เทากับ 0.050 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไม
ใช จึงไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.753 และคา Sig. เทากับ 0.011 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 12 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดาน 
 การรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 6.534 0.588 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 19.459 0.013* 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 6.039 0.643 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

10.385 0.239 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 5.084 0.749 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
 จากตารางท่ี 12 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับ

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย
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มากกวาแผนกอื่นพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.534 และคา Sig. เทากับ 0.588 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.459 และคา Sig. เทากับ 0.013 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.039 และคา Sig. เทากับ 0.643 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
โอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึง
ไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.385 และคา Sig. เทากับ 
0.239แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
โอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานท่ีทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.084 และคา Sig. เทากับ 0.749 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 13 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดาน 
 การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 8.213 0.413 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

8.952 0.537 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 9.487 0.303 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 4.706 0.789 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 13 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับ
ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
ความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนท่ีเปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.213 และคา Sig. เทากับ 0.413 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
ความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเร่ืองปกติของ
พนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.952 และคา Sig. เทากับ 
0.537 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
ความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแก
ชีวิตพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.487 และคา Sig. เทากับ 0.303 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
ความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.706 และคา Sig. เทากับ 0.789 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 
 
 
 



83 
 

ตารางที่ 14 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดาน 
 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 19.110 0.014* 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

5.607 0.691 

3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพ่ือความ 
    ปลอดภัย 

7.300 0.294 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา 10.756 0.216 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

23.781 0.002* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 14 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับ
ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืน
ลําบาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.110 และคา Sig. เทากับ 0.014 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งท่ี
ชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.607 
และคา Sig. เทากับ 0.691 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนได
เพื่อความปลอดภัย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.300 และคา Sig. เทากับ 0.294 แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใช
ดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.756 และคา Sig. เทากับ 0.216 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน 
เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 23.781 และคา Sig. เทากับ 0.002  
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 15 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

11.275 0.187 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 23.606 0.003* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

27.638 0.001* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 15.358 0.053 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

8.017 0.432 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

3.174 0.923 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 15.099 0.057 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 27.172 0.001* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

16.382 0.037* 

10. มีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

10.089 0.259 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
 จากตารางท่ี 15 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับ

ปจจัยเสริม พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับ
คําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 11.275 และคา Sig. เทากับ 0.187 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับ
คําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 23.606 และคา 
Sig. เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับ
คําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย(จป.) พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 27.638 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับ
คําแนะนําหรือพูดคุยกับเพ่ือน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.358 
และคา Sig. เทากับ 0.053 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับ
ความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณโรงงานพบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 8.017 และคา Sig. เทากับ 0.432 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 6. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับ
ความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 3.174 และคา Sig. เทากับ 0.923 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเสริมเร่ือง การได
รับคําชมเชยจากหัวหนางานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.099 
และคา Sig. เทากับ 0.057 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเสริมเร่ือง การได
รับคําชมเชยจากเพ่ือนรวมงานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
27.172 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 9. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับ
การปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย  การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขา
ปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.382 และคา Sig. เทากับ 0.037 แสดงวา 
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเสริมเร่ือง การมี
เจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการตักเตือนเปน
ลําดับขั้นจากเบาไปหนัก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.089 และคา Sig. เทากับ 0.259 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 16 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 4.145 0.126 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 2.989 0.224 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 2.795 0.247 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

4.333 0.115 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 
5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

1.783 0.410 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 11.546 0.021* 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 19.586 0.001* 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 20.603 0.000* 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 4.516 0.006* 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 1.440 0.487 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 16 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับ
ปจจัยเอ้ือ พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง การไดรับ
แจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.145 และคา Sig. เทากับ 
0.126 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง โรงงาน
แจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.989 และคา Sig. เทากับ 
0.224แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง โรงงานมี
หนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.795 และ
คา Sig. เทากับ 0.247 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง เมื่อ
หนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 4.333และคา Sig. เทากับ 0.115 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 



88 
 

 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง ระยะทาง
ในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
1.783 และคา Sig. เทากับ 0.410 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง ไมเสียเวลา
มากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.546 และคา Sig. 
เทากับ 0.021 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง โรงงานมี
ขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.586 และ
คา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง การซื้อ
หนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 20.603 และคา Sig. เทากับ 0.000 
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 9. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง การ
สามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.516 และ
คา Sig. เทากับ 0.006 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง หนากาก
ปองกันฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.440 และคา Sig. เทากับ 0.487 แสดง
วา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 6.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใช
งานกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 17 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใช 
 งานกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 0.556 0.757 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 1.814 0.404 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 0.615 0.735 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 0.807 0.668 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 6.248 0.044* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 17 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของ
หนากากกอนใชงานกับปจจัยนําความรูเก่ียวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําความรูเก่ียวกับโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุนฝาย 
ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.556 และคา Sig. 
เทากับ 0.757 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวัน
แรกท่ีกลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.814 และคา 
Sig. เทากับ 0.404 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 3. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 0.615 และคา Sig. เทากับ 0.735 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 4. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.807 และคา Sig. เทากับ 0.668 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใสหนากาก
เทานั้น พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.248 และคา Sig. เทากับ 0.044 แสดงวามีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 18 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใช 
 งานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 9.162 0.329 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 12.299 0.138 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 6.811 0.557 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

16.399 0.037* 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

5.531 0.700 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเรื่องที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

9.095 0.334 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 13.883 0.085* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 18 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของ
หนากากกอนใชงานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและ
โรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.162 และคา Sig. เทากับ 0.329 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.299 และคา Sig. เทากับ 0.138 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ีรักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.811 และคา Sig. เทากับ 0.557 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญ
แตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.399 และคา Sig. เทากับ 0.037 
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรค
ปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.531 และคา Sig. เทากับ 
0.700 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 6. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ี
ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.095 และคา Sig. เทากับ 0.334 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได  แตเพื่อน
รวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.883 และคา Sig. เทากับ 
0.085 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 19 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใช 
 งานกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 8.062 0.427 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 15.266 0.054 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 6.770 0.562 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

17.439 0.026* 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 12.520 0.129 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 19 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของ
หนากากกอนใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิด
โรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.062 และคา Sig. เทากับ 
0.427 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 2. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตราย
ตอสุขภาพ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.266 และคา Sig. เทากับ 0.054 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรค
ปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.770 และคา Sig. เทากับ 0.562 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกาย
เคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.439และคา 
Sig. เทากับ 0.026 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานท่ีทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใส
หนากาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.520 และคา Sig. เทากับ 0.129 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 20 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใช 
 งานกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 5.968 0.651 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

9.146 0.518 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 13.688 0.090 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 3.697 0.883 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 20 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของ
หนากากกอนใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรก
ซอนอ่ืน ๆ ไดงาย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.968 และคา Sig. เทากับ 0.651 แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปน
เร่ืองปกติของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.146และคา 
Sig. เทากับ 0.518 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับ
อันตรายถึงแกชีวิต พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.688 และคา Sig. เทากับ 0.090แสดงวา 
ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจาย
สูง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 3.697 และคา Sig. เทากับ 0.883 แสดงวา ไมมีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 21 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใช 
 งานกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 17.341 0.027* 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

27.438 0.001* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 21 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพ่ือความ 
    ปลอดภัย 

16.699 0.010* 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา 15.245 0.055 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

12.118 0.146 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 21 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของ
หนากากกอนใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  
 1. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอ
พูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.341 และคา Sig. เทากับ 0.027แสดง
วา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา 
เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 27.438 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากาก
ปองกันฝุนก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.699 และคา Sig. 
เทากับ 0.010 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง 
คิดวาจะไมใชดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.245 และคา Sig. เทากับ 0.055แสดงวา 
ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 5. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากาก
หลังการใชงาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.118 และคา Sig. 
เทากับ 0.146 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 22 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใช 
 งานกับปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

15.900 0.044* 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 21.228 0.007* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

22.575 0.004* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 38.121 0.000* 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

15.716 0.047* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

14.886 0.061 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 21.906 0.005* 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 40.219 0.000* 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

27.175 0.001* 

10. การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

7.756 0.458 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 22 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของ
หนากากกอนใชงานกับปจจัยเสริม พบวา  
 1. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.900 และคา Sig. เทากับ 0.044 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 21.228 และคา Sig. เทากับ 0.007 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย (จป.) พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 22.575 และคา Sig. เทากับ 0.004 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 38.121 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.716 และคา Sig. เทากับ 0.047 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.886 และคา Sig. เทากับ 0.061 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 21.906 และคา Sig. เทากับ 0.005 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากเพ่ือนรวมงานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 40.219 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 9. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย  การปองกันและวิธีการใส
หนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 27.175 และคา Sig. 
เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการ
ตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.756 และคา Sig. เทากับ 
0.458 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 23 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใช 
 งานกับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 0.730 0.694 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 13.268 0.001* 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 12.519 0.002* 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

5.952 0.051 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

5.945 0.051 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 7.537 0.110 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 8.740 0.068 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 15.995 0.000* 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 10.854 0.028* 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 2.484 0.289 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 23 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของ
หนากากกอนใชงานกับปจจัยเอ้ือ พบวา  
 1. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.730 
และคา Sig. เทากับ 0.694 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.268 
และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 12.519 และคา Sig. เทากับ 0.002 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับช้ินใหมไดจากโรงงาน พบวา ไมมีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 5.952 และคา Sig. เทากับ 0.051 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 5. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล  พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 5.945 และคา Sig. เทากับ 0.051 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 6. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
7.537 และคา Sig. เทากับ 0.110 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 8.740 และคา Sig. เทากับ 0.068 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.995 และคา 
Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 9. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 10.854 และคา Sig. เทากับ 0.028 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.484 และคา Sig. 
เทากับ 0.289 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

 6.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากที่กระชับกับใบหนากับปจจัย
นํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 24 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัย 
 นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 0.006 0.997 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 1.681 0.432 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 2.652 0.266 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 0.394 0.821 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 4.326 0.115 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 24 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับ
ใบหนากับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศที่มีฝุนฝาย 
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ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.006 และคา Sig. 
เทากับ 0.997 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวันแรก
ที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.681 และคา Sig. 
เทากับ 0.432 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 2.652 และคา Sig. เทากับ 0.266 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 4. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.394 และคา Sig. เทากับ 0.821 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว  คือ การใสหนากาก
เทาน้ัน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.326 และคา Sig. เทากับ 0.115 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 25 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัย 
 นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 11.230 0.189 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 8.256 0.409 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 5.913 0.657 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

14.042 0.081 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

22.899 0.003* 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

7.457 0.488 

7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 18.175 0.020* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 25 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับ
ใบหนากับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและโรงงาน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.230 และคา Sig. เทากับ 0.189 แสดงวา ไมมีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 8.256 และคา Sig. เทากับ 0.409 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 3. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ีรักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.913 และคา Sig. เทากับ 0.657 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็
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ควรใชทุกคร้ังที่ทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.042 และคา Sig. เทากับ 0.081 แสดง
วา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุน
ฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 22.899 และคา Sig. เทากับ 0.003
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ียุงยาก จึง
ไมจําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.457 และคา Sig. เทากับ 0.488 แสดงวา 
ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงาน
สวนใหญไมใช จึงไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 18.175 และคา Sig. เทากับ 0.020
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 26 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัย 
 นําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 12.549 0.128 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 7.919 0.441 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 6.006 0.647 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

23.728 0.003* 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 13.856 0.086 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 26 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับ
ใบหนากับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุน
ฝายมากกวาแผนกอ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.549 และคา Sig. เทากับ 0.128แสดงวา 
ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.919 และคา Sig. เทากับ 0.441 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.006 และคา Sig. เทากับ 0.647 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับ
ฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 23.728 และคา Sig. 
เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานท่ีทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.856 และคา Sig. เทากับ 0.086 แสดงวา ไมมีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางที่ 27 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัย 
 นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 6.295 0.614 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

13.061 0.220 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 4.170 0.841 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 6.632 0.577 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 27 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับ
ใบหนากับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนท่ีเปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ได
งาย  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.295 และคา Sig. เทากับ 0.614 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเร่ืองปกติ
ของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.061 และคา Sig. 
เทากับ 0.220 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึง
แกชีวิตพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.170 และคา Sig. เทากับ 0.841 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง พบวา มี
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คาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.632 และคา Sig. เทากับ 0.577 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 28 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัย 
 นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 35.268 0.000* 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

14.510 0.069 

3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ทานก็ทนไดเพื่อความ 
    ปลอดภัย 

10.229 0.115 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง ทานคิดวาจะไมใชดีกวา 12.941 0.114 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

16.799 0.032* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 28 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับ
ใบหนากับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  
 1. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับ
คนอ่ืนลําบาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 35.268 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่ง
ที่ชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.510 
และคา Sig. เทากับ 0.069 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 3. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็
ทนไดเพื่อความปลอดภัย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.229 และคา Sig. เทากับ 0.115
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไม
ใชดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.941 และคา Sig. เทากับ 0.114 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยนําดานการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใช
งาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.799 และคา Sig. เทากับ 0.032 
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 29 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัย 
 เสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

13.711 0.090 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 18.117 0.020* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

22.902 0.003* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 12.935 0.114 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

22.037 0.005* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

9.567 0.297 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 



108 
 

 
ตารางที่ 29 (ตอ) 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 7.551 0.479 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 10.907 0.207 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

19.876 0.011* 

10. การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

10.214 0.250 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 29 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับ
ใบหนากับปจจัยเสริม พบวา  
 1. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเสริม เร่ือง 
การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 13.711 และคา Sig. เทากับ 0.090 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเสริม เร่ือง 
การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 18.117 
และคา Sig. เทากับ 0.020 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเสริม เร่ือง 
การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความปลอดภัย(จป.) พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 22.902 และคา Sig. เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเสริม เร่ือง 
การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
12.935 และคา Sig. เทากับ 0.114 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 5. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเสริม เร่ือง 
การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงานพบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 22.037 และคา Sig. เทากับ 0.005 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเสริม เร่ือง 
การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 9.567 และคา Sig. เทากับ 0.297 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 7. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเสริม เร่ือง 
การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
7.551 และคา Sig. เทากับ 0.479 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเสริม เร่ือง 
การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
10.907 และคา Sig. เทากับ 0.207 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 9. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเสริม เร่ือง 
การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิม
เขาปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.876 และคา Sig. เทากับ 0.011 
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเสริมเร่ือง 
การมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการตักเตือน
เปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.214 และคา Sig. เทากับ 0.250
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางที่ 30 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัย 
 เอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 0.460 0.794 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 6.306 0.043* 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 8.177 0.017* 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

2.112 0.348 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

3.067 0.216 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 4.995 0.288 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 5.466 0.243 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 16.385 0.000* 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 5.070 0.280 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 1.150 0.563 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 30 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับ
ใบหนากับปจจัยเอื้อ พบวา  
 1. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเอ้ือ เร่ือง การ
ไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.460 และคา Sig. 
เทากับ 0.794 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากที่กระชับกับใบหนากับปจจัยเอ้ือ  เร่ือง 
โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.306 และคา Sig. 
เทากับ 0.043 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 3. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากที่กระชับกับใบหนากับปจจัยเอ้ือ  เร่ือง 
โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
8.177 และคา Sig. เทากับ 0.017 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเอ้ือ เร่ือง เมื่อ
หนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 2.112 และคา Sig. เทากับ 0.348 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากที่กระชับกับใบหนากับปจจัยเอ้ือ  เร่ือง 
ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 3.067 และคา Sig. เทากับ 0.216 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 6. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเอ้ือ เร่ือง ไม
เสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.995และคา 
Sig. เทากับ 0.288 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากที่กระชับกับใบหนากับปจจัยเอ้ือ  เร่ือง 
โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
5.466 และคา Sig. เทากับ 0.243 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเอ้ือ เร่ือง การ
ซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.385 และคา Sig. เทากับ 
0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 9. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเอ้ือ เร่ือง การ
สามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.070 และ
คา Sig. เทากับ 0.280 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนากับปจจัยเอ้ือ  เร่ือง 
หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.150 และคา Sig. เทากับ 
0.563 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 6.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอื่นกับปจจัยนํา ปจจัย
เสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 31 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอื่นกับปจจัยนําดานความรู 
 เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 0.136 0.934 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 1.239 0.538 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 2.191 0.334 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 1.919 0.383 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 0.524 0.769 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 31 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรค
ปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน 
ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.136 และคา Sig. เทากับ 0.934 แสดง
วา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรค
ปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวันแรกท่ีกลับเขาทํางาน
หลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.239 และคา Sig. เทากับ 0.538 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 3. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรค
ปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.191 
และคา Sig. เทากับ 0.334 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรค
ปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 1.919 และคา Sig. เทากับ 0.383 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรค
ปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใสหนากากเทาน้ัน พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 0.524 และคา Sig. เทากับ 0.769 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

 
ตารางที่ 32 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานทัศนคต ิ
 ตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 6.675 0.572 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 13.217 0.105 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 17.660 0.024* 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

26.869 0.001* 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

22.244 0.004* 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเรื่องที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

41.584 0.000* 

7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 17.244 0.028* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 32 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผู อ่ืนกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอด
ฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและโรงงาน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 6.675 และคา Sig. เทากับ 0.572 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 2. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอด
ฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
13.217 และคา Sig. เทากับ 0.105 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอด
ฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 17.660 และคา Sig. เทากับ 0.024 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอด
ฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 26.869 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอด
ฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ  การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  จึงไม
จําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 22.244 และคา Sig. เทากับ 0.004 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอด
ฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ียุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 41.584 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอด
ฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไม
กลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.244 และคา Sig. เทากับ 0.028 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางที่ 33 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอื่นกับปจจัยนําดานการรับรู 
 โอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 13.050 0.110 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 4.302 0.829 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 8.819 0.358 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

24.880 0.002* 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 55.519 0.000* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 33 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
จากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนก
อ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.050 และคา Sig. เทากับ 0.110 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
จากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 4.302 และคา Sig. เทากับ 0.829 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 3. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
จากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 8.819 และคา Sig. เทากับ 0.358 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
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 4. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
จากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ
เปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 24.880 และคา Sig. เทากับ 0.002แสดง
วา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
จากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากบั 55.519 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 34 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอื่นกับปจจัยนําดานการรับรู 
 ความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 15.576 0.049* 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

16.199 0.094 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 9.019 0.341 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 10.613 0.225 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 34 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรง
จากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนท่ีเปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.576 และคา Sig. เทากับ 0.049 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรง
จากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเร่ืองปกติของพนักงานท่ี
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ทํางานในโรงงานเย็บผา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.199 และคา Sig. เทากับ 0.094 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรง
จากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิตพบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.019 และคา Sig. เทากับ 0.341 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรง
จากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 10.613 และคา Sig. เทากับ 0.225 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 
ตารางที่ 35 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอื่นกับปจจัยนําดานการรับรู 
 ประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 16.698 0.033* 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

27.276 0.001* 

3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพ่ือความ 
    ปลอดภัย 

16.912 0.010* 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา 27.008 0.001* 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

21.684 0.006* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 35 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  
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 1. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.698 และคา Sig. เทากับ 0.033 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหน่ึงท่ีชวยปองกัน
อาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 27.276และคา Sig. 
เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความ
ปลอดภัย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.912 และคา Sig. เทากับ 0.010 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 27.008 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งท่ี
ยุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 21.684 และคา Sig. เทากับ 0.006 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 36 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

9.380 0.311 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 14.618 0.067 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 36 (ตอ) 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

7.597 0.474 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 14.383 0.072 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

15.961 0.043* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

15.017 0.059 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 21.673 0.006* 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 25.030 0.002* 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

17.089 0.029* 

10. การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

10.488 0.232 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 36 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัย
เสริม พบวา  
 1. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผู อ่ืนกับปจจัยเสริม เร่ือง การไดรับ
คําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 9.380 และคา Sig. เทากับ 0.311 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 2. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผู อ่ืนกับปจจัยเสริม เร่ือง การไดรับ
คําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.618 และคา 
Sig. เทากับ 0.067 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 3. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผู อ่ืนกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับ
คําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย(จป.) พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 7.597 และคา Sig. เทากับ 0.474 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผู อ่ืนกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับ
คําแนะนําหรือพูดคุยกับเพ่ือน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.383 
และคา Sig. เทากับ 0.072 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับความรู
เร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณโรงงานพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
15.961 และคา Sig. เทากับ 0.043 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับความรู
เร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
15.017 และคา Sig. เทากับ 0.059 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคํา
ชมเชยจากหัวหนางานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 21.673 และ
คา Sig. เทากับ 0.006 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคํา
ชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 25.030 และ
คา Sig. เทากับ 0.002 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 9. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับการ
ปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงาน
จากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.089 และคา Sig. เทากับ 0.029 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเสริมเร่ือง การมีเจาหนาท่ี
ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจาก
เบาไปหนัก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.488 และคา Sig. เทากับ 0.232 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางที่ 37 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 1.355 0.508 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 1.924 0.382 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 3.952 0.139 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

3.136 0.208 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

4.930 0.085 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 4.048 0.399 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 4.868 0.301 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 1.823 0.402 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 3.237 0.519 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 2.974 0.226 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 37 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัย
เอ้ือ พบวา  
 1. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือเร่ือง การไดรับแจก
หนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.355 และคา Sig. เทากับ 
0.508 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง โรงงานแจก
หนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.924 และคา Sig. เทากับ 0.382
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 3. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือเร่ือง โรงงานมีหนากาก
ปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 3.952 และคา Sig. 
เทากับ 0.139 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง เมื่อหนากาก
ปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 3.136
และคา Sig. เทากับ 0.208 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือเร่ือง ระยะทางในการ
เดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.930 
และคา Sig. เทากับ 0.085 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือเร่ือง ไมเสียเวลามากใน
การเดินไปรับหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.048 และคา Sig. เทากับ 
0.399 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือเร่ือง โรงงานมีขอบังคับ
ใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.868 และคา Sig. 
เทากับ 0.301 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือเร่ือง การซื้อหนากาก
ปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.823 และคา Sig. เทากับ 0.402แสดงวา 
ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 9. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือเร่ือง การสามารถหาซื้อ
หนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 3.237 และคา Sig. 
เทากับ 0.519 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือเร่ือง หนากากปองกัน
ฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.974 และคา Sig. เทากับ 0.226 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 6.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือ
นอยกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 38 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือ 
 นอยกับปจจัยนําดานความรูเก่ียวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 0.013 0.993 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 4.243 0.120 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 2.866 0.239 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 0.420 0.810 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 0.788 0.674 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 38 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุน
จะมากหรือนอยกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุน
ฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.013และคา 
Sig. เทากับ 0.993 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกใน
วันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.243 และ
คา Sig. เทากับ 0.120 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 2.866 และคา Sig. เทากับ 0.239 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.420 และคา Sig. เทากับ 0.810 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว  คือ การใส
หนากากเทาน้ัน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.788 และคา Sig. เทากับ 0.674 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 39 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือ 
 นอยกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 27.502 0.001* 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 8.849 0.355 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 8.014 0.432 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

15.034 0.058 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

11.706 0.165 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเรื่องที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

17.391 0.026* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 39 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 26.282 0.001* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 39 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุน
จะมากหรือนอยกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและ
โรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 27.502 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.849 และคา Sig. เทากับ 0.355 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ีรักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.014 และคา Sig. เทากับ 0.432 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญ
แตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.034 และคา Sig. เทากับ 0.058 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรค
ปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.706 และคา Sig. เทากับ 
0.165 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 6. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ี
ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.391 และคา Sig. เทากับ 0.026 
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 7. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได  แตเพื่อน
รวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 26.282 และคา Sig. เทากับ 
0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 40 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือ 
 นอยกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 11.172 0.192 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 15.230 0.055 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 5.678 0.683 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

10.180 0.253 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 18.536 0.018* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 40 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุน
จะมากหรือนอยกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิด
โรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.172 และคา Sig. เทากับ 
0.192 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 



127 
 

 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตราย
ตอสุขภาพ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.230 และคา Sig. เทากับ 0.055 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรค
ปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.678 และคา Sig. เทากับ 0.683 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกาย
เคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.180และคา 
Sig. เทากับ 0.253 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานท่ีทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใส
หนากาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 18.536 และคา Sig. เทากับ 0.018 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 41 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือ 
 นอยกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 8.719 0.367 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

9.494 0.486 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 12.746 0.121 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 14.113 0.079 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 41 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุน
จะมากหรือนอยกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรก
ซอนอ่ืน ๆ ไดงาย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.719 และคา Sig. เทากับ 0.367 แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปน
เร่ืองปกติของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.494และคา 
Sig. เทากับ 0.486 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับ
อันตรายถึงแกชีวิตพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.746 และคา Sig. เทากับ 0.121 แสดงวา 
ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจาย
สูง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.113 และคา Sig. เทากับ 0.079 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 42 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือ 
 นอยกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 19.111 0.014* 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

14.369 0.073 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 42 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ทานก็ทนไดเพื่อความ 
    ปลอดภัย 

24.070 0.001* 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง ทานคิดวาจะไมใชดีกวา 12.841 0.117 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

10.552 0.228 

 
 จากตารางท่ี 42 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุน

จะมากหรือนอยกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอ
พูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.111 และคา Sig. เทากับ 0.014แสดง
วา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา 
เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 14.369 และคา Sig. เทากับ 0.073 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากาก
ปองกันฝุน ก็ทนไดเพ่ือความปลอดภัย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 24.070 และคา Sig. 
เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง 
คิดวาจะไมใชดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.841 และคา Sig. เทากับ 0.117แสดงวา 
ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากาก
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หลังการใชงาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.552 และคา Sig. 
เทากับ 0.228 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 43 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือ 
 นอยกับปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

18.947 0.015* 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 34.648 0.000* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

37.275 0.000* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 25.749 0.001* 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

17.707 0.024* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

22.593 0.004* 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 12.096 0.147 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 19.690 0.012* 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

26.869 0.001* 

10. มีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

12.375 0.135 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 43 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุน
จะมากหรือนอยกับปจจัยเสริม พบวา  
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 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 18.947 และคา Sig. เทากับ 0.015 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 34.648 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย (จป.) พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 37.275 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 25.749 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงานพบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.707 และคา Sig. เทากับ 0.024 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 22.593 และคา Sig. เทากับ 0.004 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 12.096 และคา Sig. เทากับ 0.147 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 8. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากเพ่ือนรวมงานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 19.690 และคา Sig. เทากับ 0.012 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 9. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย  การปองกันและวิธีการใส
หนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 26.869 และคา Sig. 
เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เสริมเร่ือง การมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการ
ตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.375 และคา Sig. 
เทากับ 0.135 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 44 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือ 
 นอยกับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 2.259 0.323 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 7.028 0.030* 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 2.100 0.350 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

4.419 0.110 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

4.209 0.122 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 1.954 0.744 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 8.610 0.072 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 12.769 0.002* 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 2.402 0.662 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 1.188 0.552 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 44 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุน
จะมากหรือนอยกับปจจัยเอ้ือ พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.259 
และคา Sig. 0.323 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.028 และ
คา Sig. เทากับ 0.030 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 2.100 และคา Sig. เทากับ 0.350 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน  พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 4.419 และคา Sig. เทากับ 0.110 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 5. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล  พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 4.209 และคา Sig. เทากับ 0.122 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 6. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
1.954 และคา Sig. เทากับ 0.744 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 8.610 และคา Sig. เทากับ 0.072 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 12.769 และคา Sig. 
เทากับ 0.002 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 9. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 2.402 และคา Sig. เทากับ 0.662 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือนอยกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.188 และคา Sig. 
เทากับ 0.552 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

 6.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอด
โดยตรงกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 45 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรง 
 กับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 0.085 0.959 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 1.205 0.547 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 0.141 0.932 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 0.564 0.754 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 0.390 0.823 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 45 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขา
ปอดโดยตรงกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุน
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ฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.085และคา 
Sig. เทากับ 0.959 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวัน
แรกท่ีกลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.205 และคา 
Sig. เทากับ 0.547 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 0.141 และคา Sig. เทากับ 0.932 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 4. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.564 และคา Sig. เทากับ 0.754 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใสหนากาก
เทาน้ัน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.390 และคา Sig. เทากับ 0.823 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
ตารางที่ 46 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรง 
 กับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 15.351 0.053 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 11.680 0.166 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 14.606 0.067 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 46 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

13.078 0.109 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

5.959 0.655 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเรื่องที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

12.110 0.146 

7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 18.508 0.018* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
 จากตารางท่ี 46 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขา

ปอดโดยตรงกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและ
โรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.351 และคา Sig. เทากับ 0.053 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานทศันคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 11.680 และคา Sig. เทากับ 0.166 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.606 และคา Sig. เทากับ 0.067 แสดงวา ไมมีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแต
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ก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 13.078 และคา Sig. เทากับ 0.109แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ  การเกิดโรค
ปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.959 และคา Sig. เทากับ 
0.655 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ี
ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.110 และคา Sig. เทากับ 0.146 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อน
รวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 18.508 และคา Sig. เทากับ 
0.018 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 47 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรง 
 กับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 9.165 0.329 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 6.453 0.597 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 9.397 0.310 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

10.520 0.230 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 16.743 0.033* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 47 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขา
ปอดโดยตรงกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกท่ีทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรค
ปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.165 และคา Sig. เทากับ 0.329 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอ
สุขภาพ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.453 และคา Sig. เทากับ 0.597 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอด
ฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.397 และคา Sig. เทากับ 0.310 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคย
ชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.520และคา Sig. 
เทากับ 0.230 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานท่ีทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใส
หนากาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.743 และคา Sig. เทากับ 0.033 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางที่ 48 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรง 
 กับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 4.127 0.845 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

11.208 0.342 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหทานไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 1.707 0.989 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 9.708 0.286 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
 จากตารางท่ี 48 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขา

ปอดโดยตรงกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนท่ีเปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอน
อ่ืน ๆ ไดงาย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.127 และคา Sig. เทากับ 0.845 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปน
เร่ืองปกติของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.208และคา 
Sig. เทากับ 0.342 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับ
อันตรายถึงแกชีวิตพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.707 และคา Sig. เทากับ 0.989 แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 
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พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.708 และคา Sig. เทากับ 0.286 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 49 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรง 
 กับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 14.034 0.081 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

15.123 0.057 

3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ทานก็ทนไดเพื่อความ 
    ปลอดภัย 

19.963 0.003* 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง ทานคิดวาจะไมใชดีกวา 8.530 0.383 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

14.431 0.071 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 49 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขา
ปอดโดยตรงกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  
 1. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอ
พูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.034 และคา Sig. เทากับ 0.081แสดง
วา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา 
เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 15.123 และคา Sig. เทากับ 0.057 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 3. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากาก
ปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.963 และคา Sig. 
เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิด
วาจะไมใชดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.530 และคา Sig. เทากับ 0.383แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยนํา
ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากาก
หลังการใชงาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.431 และคา Sig. 
เทากับ 0.071 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
ตารางที่ 50 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรง 
 กับปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

9.271 0.320 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 20.904 0.007* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

24.849 0.002* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 24.042 0.002* 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

16.102 0.041* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

10.166 0.254 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 50 (ตอ) 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 9.331 0.315 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 13.506 0.096 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

19.354 0.013* 

10. การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

8.884 0.352 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 50 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขา
ปอดโดยตรงกับปจจัยเสริม พบวา  
 1. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัย
เสริม เร่ือง การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.271 และคา Sig. เทากับ 0.320 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัย
เสริม เร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 20.904 และคา Sig. เทากับ 0.007 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัย
เสริม เร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย (จป.) พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 24.849 และคา Sig. เทากับ 0.002 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัย
เสริม เร่ือง การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 24.042 และคา Sig. เทากับ 0.002 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 5. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัย
เสริม มเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงานพบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.102 และคา Sig. เทากับ 0.041 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัย
เสริม เร่ือง การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.166 และคา Sig. เทากับ 0.254 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัย
เสริม เร่ือง การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 9.331 และคา Sig. เทากับ 0.315 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 8. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัย
เสริม เร่ือง การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 13.506 และคา Sig. เทากับ 0.096 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 9. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัย
เสริม เร่ือง การไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย  การปองกันและวิธีการใส
หนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.354 และคา Sig. 
เทากับ 0.013 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัย
เสริมเร่ือง การมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการ
ตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.884 และคา Sig. เทากับ 
0.352 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางที่ 51 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรง 
 กับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 4.280 0.118 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 0.607 0.738 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 2.579 0.275 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

1.137 0.567 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

2.743 0.254 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 5.992 0.200 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 3.217 0.522 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 4.069 0.131 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 11.041 0.026* 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 3.318 0.190 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 51 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขา
ปอดโดยตรงกับปจจัยเอ้ือ พบวา  
 1. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยเอ้ือ  
เร่ือง การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.280 และ
คา Sig. เทากับ 0.118 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยเอ้ือ  
เร่ือง โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.607 และคา 
Sig. เทากับ 0.738 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 3. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยเอ้ือ  
เร่ือง โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 2.579 และคา Sig. เทากับ 0.275 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยเอ้ือ  
เร่ือง เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 1.137 และคา Sig. เทากับ 0.567 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 5. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยเอ้ือ  
เร่ือง ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 2.743 และคา Sig. เทากับ 0.254 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 6. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยเอ้ือ  
เร่ือง ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.992 
และคา Sig. เทากับ 0.200 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยเอ้ือ  
เร่ือง โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 3.217 และคา Sig. เทากับ 0.522 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยเอ้ือ  
เร่ือง การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.069 และคา Sig. 
เทากับ 0.131 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 9. ความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยเอ้ือ
เร่ือง การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
11.041 และคา Sig. เทากับ 0.026 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการหลีกเล่ียงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรงกับปจจัยเอ้ือ
เร่ือง หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 3.318 และคา Sig. 
เทากับ 0.190 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 6.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยนํา 
ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 52 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดาน 
 ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 2.891 0.236 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกท่ีกลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 0.108 0.948 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 0.517 0.772 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 1.094 0.579 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 0.528 0.768 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 52 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐาน
กับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุนฝาย  ปาน ปอ
นุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.891 และคา Sig. เทากับ 
0.236 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวันแรกที่กลับ
เขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.108 และคา Sig. เทากับ 
0.948 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 3. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 0.517 และคา Sig. เทากับ 0.772 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 1.094 และคา Sig. เทากับ 0.579 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 5. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว  คือ การใสหนากากเทาน้ัน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.528 และคา Sig. เทากับ 0.768 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 53 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดาน 
 ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 6.175 0.628 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 7.032 0.533 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 12.146 0.145 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

13.627 0.092 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

12.363 0.136 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเรื่องที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

11.721 0.164 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 53 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 17.063 0.029* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 53 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐาน
กับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและโรงงาน พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.175 และคา Sig. เทากับ 0.628 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 7.032 และคา Sig. เทากับ 0.533 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 12.146 และคา Sig. เทากับ 0.145 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใชทุก
คร้ังท่ีทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.627 และคา Sig. เทากับ 0.092 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย จึงไม
จําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.363 และคา Sig. เทากับ 0.136แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 6. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองที่ยุงยาก จึงไม
จําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.721 และคา Sig. เทากับ 0.164 แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอ
โรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไม
ใช จึงไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.063 และคา Sig. เทากับ 0.029แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 54 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดาน 
 การรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 22.795 0.004* 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 30.406 0.000* 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 3.425 0.905 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

9.078 0.336 

5. งานที่ทานทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 12.374 0.135 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 54 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐาน
กับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย
มากกวาแผนกอ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 22.795 และคา Sig. เทากับ 0.004 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 2. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 30.406 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 3.425 และคา Sig. เทากับ 0.905 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
โอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึง
ไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.078 และคา Sig. เทากับ 0.336 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
โอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานท่ีทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.374 และคา Sig. เทากับ 0.135 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 55 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดาน 
 การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 6.415 0.601 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

10.564 0.392 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหทานไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 7.384 0.496 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 9.239 0.323 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 55 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐาน
กับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
ความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนท่ีเปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.415 และคา Sig. เทากับ 0.601 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
ความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเร่ืองปกติของ
พนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.564 และคา Sig. เทากับ 
0.392 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
ความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแก
ชีวิตพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.384 และคา Sig. เทากับ 0.496 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
ความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.239 และคา Sig. เทากับ 0.323 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 56 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดาน 
 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 5.562 0.696 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

16.109 0.041* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 56 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพ่ือความ 
    ปลอดภัย 

8.383 0.211 

4. หากทานตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา 8.220 0.412 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

19.551 0.012* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 56 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐาน
กับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืน
ลําบาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.562 และคา Sig. เทากับ 0.696 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งท่ี
ชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.109
และคา Sig. เทากับ 0.041 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนได
เพื่อความปลอดภัย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.383 และคา Sig. เทากับ 0.211 แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใช
ดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.220 และคา Sig. เทากับ 0.412 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 5. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน 
เปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.551 และคา Sig. เทากับ 0.012แสดง
วา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 57 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

26.464 0.001* 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 33.639 0.000* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

34.325 0.000* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 25.387 0.001* 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

45.336 0.000* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

38.873 0.000* 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 8.045 0.429 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 16.894 0.031* 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

30.703 0.000* 

10. การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

22.282 0.004* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 57 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐาน
กับปจจัยเสริม พบวา  
 1. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 26.464 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 33.639และ
คา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย(จป.) พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 34.325 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
25.387 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณโรงงานพบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 45.336 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 38.873 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยเสริมเร่ือง การได
รับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.045 
และคา Sig. เทากับ 0.429 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยเสริมเร่ือง การได
รับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
16.894 และคา Sig. เทากับ 0.031 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 9. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขา
ปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 30.703 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา 
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 10. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยเสริมเร่ือง การมี
เจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการตักเตือนเปน
ลําดับขั้นจากเบาไปหนัก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 22.282 และคา Sig. เทากับ 0.004
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางท่ี 58 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 3.087 0.214 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 25.084 0.000* 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 27.092 0.000* 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

6.380 0.041* 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

1.863 0.394 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 2.147 0.709 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 12.646 0.013* 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 2.503 0.286 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 2.757 0.599 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 6.175 0.046* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 58 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐาน
กับปจจัยเอ้ือ พบวา  
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 1. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง การไดรับ
แจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 3.087 และคา Sig. เทากับ 
0.214 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง โรงงาน
แจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 25.084 และคา Sig. เทากับ 
0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง โรงงานมี
หนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 27.092 และ
คา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง เมื่อ
หนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 6.380 และคา Sig. เทากับ 0.041 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง ระยะทาง
ในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
1.863 และคา Sig. เทากับ 0.394 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 6. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง ไม
เสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.147 และคา 
Sig. เทากับ 0.709 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 7. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง โรงงานมี
ขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.646 และ
คา Sig. เทากับ 0.013 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 8. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง การซื้อ
หนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.503 และคา Sig. เทากับ 0.286 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 9. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง การ
สามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.757 และ
คา Sig. เทากับ 0.599 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 10. ความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง 
หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.175 และคา Sig. เทากับ 
0.046 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 6.8 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใช
งานกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 59 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใช 
 งานกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเก่ียวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 8.513 0.014* 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 2.582 0.275 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 0.206 0.902 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 0.472 0.790 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 1.650 0.438 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางที่ 59 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุน
ทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุน
ฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.513และคา 
Sig. เทากับ 0.014 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกใน
วันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.582 และ
คา Sig. เทากับ 0.275 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 0.206 และคา Sig. เทากับ 0.902 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.472 และคา Sig. เทากับ 0.790 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว  คือ การใส
หนากากเทาน้ัน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.650 และคา Sig. เทากับ 0.438 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 60 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใช 
 งานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 9.170 0.328 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 10.803 0.213 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 13.007 0.112 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

18.610 0.017* 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

17.204 0.208 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเรื่องท่ียุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

19.501 0.012* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 60 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 19.980 0.010* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางที่ 60 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุน
ทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
 1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและ
โรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.170 และคา Sig. เทากับ 0.328 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.803 และคา Sig. เทากับ 0.213 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ีรักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.007 และคา Sig. เทากับ 0.112 แสดงวา ไมมีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญ
แตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 18.610 และคา Sig. เทากับ 0.017 
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรค
ปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.204 และคา Sig. เทากับ 
0.208 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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6. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ี
ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.501 และคา Sig. เทากับ 0.012 
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได  แตเพื่อน
รวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.980 และคา Sig. เทากับ 
0.010 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 61 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใช 
 งานกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 6.535 0.588 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 7.682 0.465 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 5.197 0.736 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

12.554 0.128 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 20.602 0.008* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางที่ 61 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุน
ทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิด
โรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.535 และคา Sig. เทากับ 
0.588 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตราย
ตอสุขภาพ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.682 และคา Sig. เทากับ 0.465 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรค
ปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.197 และคา Sig. เทากับ 0.736 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกาย
เคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.554และคา 
Sig. เทากับ 0.128 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานท่ีทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใส
หนากาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 20.602 และคา Sig. เทากับ 0.008 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 62 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใช 
 งานกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 12.719 0.122 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

6.537 0.587 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 7.194 0.516 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 9.990 0.266 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางที่ 62 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุน
ทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรก
ซอนอ่ืน ๆ ไดงาย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.719 และคา Sig. เทากับ 0.122 แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปน
เร่ืองปกติของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.537และคา 
Sig. เทากับ 0.587 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับ
อันตรายถึงแกชีวิตพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.194 และคา Sig. เทากับ 0.516 แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจาย
สูง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.990 และคา Sig. เทากับ 0.266 แสดงวา ไมมีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 63 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใช 
 งานกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 48.043 0.000* 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

13.351 0.100 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 63 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพ่ือความ 
    ปลอดภัย 

15.862 0.015* 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง ทานคิดวาจะไมใชดีกวา 18.726 0.016* 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

47.472 0.000* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางที่ 63 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุน
ทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  
 1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอ
พูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 48.043 และคา Sig. เทากับ 0.000แสดง
วา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา 
เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 13.351 และคา Sig. เทากับ 0.100 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากาก
ปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.862 และคา Sig. 
เทากับ 0.015 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง 
คิดวาจะไมใชดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 18.726 และคา Sig. เทากับ 0.016แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากาก
หลังการใชงาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 47.472 และคา Sig. 
เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 64 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใช 
 งานกับปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

26.825 0.001* 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 27.282 0.001* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

47.718 0.000* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 18.727 0.016* 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

25.261 0.001* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

28.899 0.000* 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 9.453 0.306 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 19.369 0.013* 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

22.913 0.003* 

10. การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

10.039 0.262 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางที่ 64 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุน
ทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัยเสริม พบวา  

1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 26.825 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 27.282 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย (จป.) พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 47.718 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 18.727 และคา Sig. เทากับ 0.016 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงานพบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 25.261 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

6. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 28.899 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 9.453 และคา Sig. เทากับ 0.306 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
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8. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากเพ่ือนรวมงานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 19.369 และคา Sig. เทากับ 0.013 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

9. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย  การปองกันและวิธีการใส
หนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 22.913 และคา Sig. 
เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับ
ปจจัยเสริมเร่ือง การมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ  (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะ
ไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.039 และคา 
Sig. เทากับ 0.262 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 65 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใช 
 งานกับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 6.273 0.043* 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 15.705 0.000* 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 18.374 0.000* 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

11.764 0.003* 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

13.768 0.001* 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 11.696 0.003* 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 15.901 0.000* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 65 (ตอ) 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 
8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 15.276 0.000* 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 10.168 0.006* 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 5.978 0.050* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางที่ 65 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุน
ทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัยเอ้ือ พบวา  

1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.273 
และคา Sig. เทากับ 0.043 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.705 
และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 18.374 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน  พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 11.764 และคา Sig. เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 

5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล  พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 13.768 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
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6. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
11.696 และคา Sig. เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 15.901 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

8. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.276 และคา 
Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

9. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 10.168 และคา Sig. เทากับ 0.006 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงานกับ
ปจจัยเอ้ือเร่ือง หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.978 และคา 
Sig. เทากับ 0.050 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

 6.9 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัย
นํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 66 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนํา 
 ดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 1.901 0.387 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 1.891 0.388 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 66 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 2.622 0.270 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 1.329 0.515 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 0.101 0.951 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 66 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใช
งานกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุนฝาย  ปาน ปอ
นุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.901 และคา Sig. เทากับ 
0.387 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวันแรกที่กลับ
เขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.891 และคา Sig. เทากับ 
0.388 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 2.622 และคา Sig. เทากับ 0.270 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 1.329 และคา Sig. เทากับ 0.515 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 

5. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยนําดานความรู
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใสหนากากเทาน้ัน 
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พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.101 และคา Sig. เทากับ 0.951 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
ตารางที่ 67 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนํา 
 ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 7.529 0.481 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 11.177 0.192 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 13.825 0.086 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

17.597 0.024* 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

21.303 0.006* 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเรื่องที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

31.582 0.000* 

7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 26.639 0.001* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 67 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใช
งานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและโรงงาน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.529 และคา Sig. เทากับ 0.481 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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2. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 11.177 และคา Sig. เทากับ 0.192 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 

3. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ีรักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.825 และคา Sig. เทากับ 0.086 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่
ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็
ควรใชทุกคร้ังที่ทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.597 และคา Sig. เทากับ 0.024 แสดง
วา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไม ใชงานกับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุน
ฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 21.303 และคา Sig. เทากับ 0.006
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

6. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ียุงยาก จึง
ไมจําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 31.582 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา 
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงาน
สวนใหญไมใช จึงไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 26.639 และคา Sig. เทากับ 0.001
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางที่ 68 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนํา 
 ดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 8.547 0.382 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 11.263 0.187 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 9.262 0.321 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

9.581 0.296 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 17.876 0.022* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 68 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใช
งานกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุน
ฝายมากกวาแผนกอ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.547 และคา Sig. เทากับ 0.382แสดงวา 
ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.263 และคา Sig. เทากับ 0.187 แสดงวา ไมมีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.262 และคา Sig. เทากับ 0.321 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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4. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับ
ฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.581 และคา Sig. เทากับ 
0.296 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานท่ีทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.876  และคา Sig. เทากับ 0.022 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 69 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนํา 
 ดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 15.939 0.043* 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

1.768 0.987 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 8.572 0.380 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 7.919 0.441 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 69 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใช
งานกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนท่ีเปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ได
งาย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.939 และคา Sig. เทากับ 0.043 แสดงวา มีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเร่ืองปกติ
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ของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.768 และคา Sig. 
เทากับ 0.987 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึง
แกชีวิตพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.572 และคา Sig. เทากับ 0.380 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.919 และคา Sig. เทากับ 0.441 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 70 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนํา 
 ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 30.634 0.000* 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

24.928 0.002* 

3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพ่ือความ 
    ปลอดภัย 

15.138 0.019* 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา 33.023 0.000* 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

35.927 0.000* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 70 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใช
งานกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  

1. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับ
คนอ่ืนลําบาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 30.634 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่ง
ที่ชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 24.928 
และคา Sig. เทากับ 0.002 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็
ทนไดเพื่อความปลอดภัย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.138 และคา Sig. เทากับ 0.019
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไม
ใชดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 33.023 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยนําดานการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใช
งาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 35.927 และคา Sig. เทากับ 0.000 
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางที่ 71 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัย 
 เสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

11.293 0.186 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 23.705 0.003* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

19.552 0.012* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 17.504 0.025* 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

26.716 0.001* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

12.681 0.123 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 4.334 0.826 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 9.213 0.325 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

14.702 0.065 

10. การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

6.870 0.551 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 71 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใช
งานกับปจจัยเสริม พบวา  

1. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา มีคาสถิติ Chi-
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Square เทากับ 11.293 และคา Sig. เทากับ 0.186 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

2. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 23.705 
และคา Sig. เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย(จป.) พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 19.552 และคา Sig. เทากับ 0.012 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
17.504 และคา Sig. เทากับ 0.025 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงานพบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 26.716 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

6. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 12.681 และคา Sig. เทากับ 0.123 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

7. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.334 
และคา Sig. เทากับ 0.826 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

8. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
9.213 และคา Sig. เทากับ 0.325 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

9. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเสริมเร่ือง การ
ไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขา
ปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.702 และคา Sig. เทากับ 0.065 แสดงวา 
ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเสริมเร่ือง 
การมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการตักเตือน
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เปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.870 และคา Sig. เทากับ 0.551
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 72 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 1.965 0.374 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 11.676 0.003* 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 11.188 0.004* 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

9.517 0.009* 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

11.195 0.004* 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 9.593 0.008* 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 9.218 0.010* 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 9.171 0.010* 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 12.559 0.002* 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 9.527 0.009* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางที่ 72 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใช
งานกับปจจัยเอ้ือ พบวา  

1. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง การ
ไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.965 และคา Sig. 
เทากับ 0.374 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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2. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง 
โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.676 และคา Sig. 
เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง 
โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
11.188 และคา Sig. เทากับ 0.004 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง เมื่อ
หนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 9.517 และคา Sig. เทากับ 0.009 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง 
ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 11.195 และคา Sig. เทากับ 0.004 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

6. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง ไม
เสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.593 และคา 
Sig. เทากับ 0.008 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง 
โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
9.218 และคา Sig. เทากับ 0.010 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

8. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง การ
ซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.171 และคา Sig. เทากับ 
0.010 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

9. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับปจจัยเอ้ือเร่ือง การ
สามารถหาซ้ือหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.559 
และคา Sig. เทากับ 0.002 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง 
หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.527 และคา Sig. เทากับ 
0.009 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 6.10 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกา
ใชงานไมไดกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 73 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใช 
 งานไมไดกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 0.787 0.675 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 1.905 0.386 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 6.188 0.045* 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 1.871 0.392 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานัน้ 2.669 0.263 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 73 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศที่
มีฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.787 
และคา Sig. เทากับ 0.675 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนน
หนาอกในวันแรกท่ีกลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
1.905 และคา Sig. เทากับ 0.386 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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3. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.188 และคา Sig. เทากับ 0.045 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.871 และคา Sig. เทากับ 0.392 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส
หนากากเทาน้ัน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.669 และคา Sig. เทากับ 0.263 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 74 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใช 
 งานไมไดกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 11.731 0.164 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 17.315 0.027* 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 8.337 0.401 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

16.837 0.032* 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

19.183 0.014* 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเรื่องที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

12.131 0.145 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 74 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 32.892 0.000* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 74 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงาน
และโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.731 และคา Sig. เทากับ 0.164 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.315 และคา Sig. เทากับ 0.027 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตอง
ปองกัน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.337 และคา Sig. เทากับ 0.401 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความ
รําคาญแตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.837 และคา Sig. เทากับ 
0.032 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ  การ
เกิดโรคปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.183 และคา Sig. 
เทากับ 0.014 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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6. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเก่ียวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปน
เร่ืองท่ียุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.131 และคา Sig. เทากับ 
0.145 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได  แต
เพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 32.892 และคา Sig. 
เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
ตารางที่ 75 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใช 
 งานไมไดกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 14.805 0.063 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 8.970 0.345 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 2.955 0.937 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

10.979 0.203 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 14.649 0.066 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 75 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกท่ีทําอยูเสี่ยงตอการ
เกิดโรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.805 และคา Sig. 
เทากับ 0.063 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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2. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ี
อันตรายตอสุขภาพ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.970 และคา Sig. เทากับ 0.345แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปน
โรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.955 และคา Sig. เทากับ 0.937แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจน
รางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.979 
และคา Sig. เทากับ 0.203 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตอง
ใสหนากาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.649 และคา Sig. เทากับ 0.066 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 76 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใช 
 งานไมไดกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 8.588 0.378 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเร่ืองปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

8.349 0.400 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 10.592 0.226 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 13.175 0.106 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 76 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรค
แทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.588 และคา Sig. เทากับ 0.378 แสดง
วา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก 
ถือเปนเร่ืองปกติของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.349 
และคา Sig. 0.400 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําให
ไดรับอันตรายถึงแกชีวิตพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.592 และคา Sig. เทากับ 0.226 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสีย
คาใชจายสูง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.175 และคา Sig. เทากับ 0.106 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 77 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใช 
 งานไมไดกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 23.286 0.003* 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

2.964 0.937 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 77 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ทานก็ทนไดเพื่อความ 
    ปลอดภัย 

12.848 0.046* 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง ทานคิดวาจะไมใชดีกวา 13.623 0.092 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

22.138 0.005* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางที่ 77 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  

1. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําให
ติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 23.286 และคา Sig. เทากับ 0.003 
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปน
ประจํา เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 2.964 และคา Sig. เทากับ 0.937 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

3. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใส
หนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.848 และคา 
Sig. เทากับ 0.046 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุน



187 
 

ใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.623 และคา Sig. เทากับ 0.092 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาด
หนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 22.138และคา 
Sig. เทากับ 0.005 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
ตารางที่ 78 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใช 
 งานไมไดกับปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

21.870 0.005* 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 32.502 0.000* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

39.964 0.000* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 25.885 0.001* 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

31.182 0.000* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

19.960 0.083 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 10.262 0.247 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 18.551 0.017* 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

19.623 0.012* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 78 (ตอ) 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
10. การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

26.215 0.001* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางที่ 78 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยเสริม พบวา  

1. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 21.870 และคา Sig. เทากับ 0.005 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 32.502 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย (จป.) 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 39.964 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 25.885 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 

5. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณโรงงานพบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 31.182 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
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6. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร  เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.960 และคา Sig. เทากับ 0.083 แสดงวา ไมมีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 10.262 และคา Sig. เทากับ 0.247 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 

8. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 18.551 และคา Sig. เทากับ 0.017 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 

9. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใส
หนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.623 และคา Sig. 
เทากับ 0.012 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมได
กับปจจัยเสริมเร่ือง การมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะ
ไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 26.215 และคา 
Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 79 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใช 
 งานไมไดกับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 
1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 0.726 0.695 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 11.697 0.003* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 79 (ตอ) 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 
3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 9.228 0.010* 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

3.441 0.179 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

4.523 0.104 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 9.187 0.010* 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 12.986 0.002* 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 10.206 0.006* 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 17.283 0.000* 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 3.100 0.212 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางที่ 79 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยเอ้ือ พบวา  

1. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเอ้ือ เร่ือง การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
0.726 และคา Sig. เทากับ 0.695 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเอ้ือ เร่ือง โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
11.697 และคา Sig. เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเอ้ือ เร่ือง โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 9.228 และคา Sig. เทากับ 0.010 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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4. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเอ้ือ เร่ือง เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 3.441 และคา Sig. เทากับ 0.179 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเอ้ือ เร่ือง ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.523 และคา Sig. เทากับ 0.104 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

6. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเอ้ือ เร่ือง ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 9.187 และคา Sig. เทากับ 0.010 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเอ้ือ เร่ือง โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 12.986 และคา Sig. เทากับ 0.002 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

8. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเอ้ือ เร่ือง การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.206 และ
คา Sig. เทากับ 0.006 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

9. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมไดกับ
ปจจัยเอ้ือ เร่ือง การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 17.283 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมได
กับปจจัยเอ้ือ เร่ือง หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 3.100 และ
คา Sig. เทากับ 0.212 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05 
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 6.11 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุน
ฝายไดกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 80 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายได 
 กับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 0.862 0.650 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 2.860 0.239 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 1.350 0.509 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 0.606 0.739 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 2.683 0.261 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 80 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ
ปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุน
ฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.862และคา 
Sig. เทากับ 0.650 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกใน
วันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.860 และ
คา Sig. เทากับ 0.239 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 



193 
 

3. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 1.350 และคา Sig. เทากับ 0.509 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

4. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.606 และคา Sig. เทากับ 0.739 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว  คือ การใส
หนากากเทาน้ัน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.683 และคา Sig. เทากับ 0.261 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
ตารางที่ 81 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายได 
 กับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 17.785 0.023* 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 13.210 0.105 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 12.188 0.143 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

15.315 0.053 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

26.146 0.001* 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเรื่องที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

21.748 0.005* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 81 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 28.983 0.000* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 81 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ
ปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและ
โรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.785 และคา Sig. เทากับ 0.023 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 13.210 และคา Sig. เทากับ 0.105 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ีรักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.188 และคา Sig. เทากับ 0.143 แสดงวา ไมมีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญ
แตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.315 และคา Sig. เทากับ 0.053 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรค
ปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 26.146 และคา Sig. เทากับ 
0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคญั 0.05 
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6. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ี
ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 21.748 และคา Sig. เทากับ 0.005 
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได  แตเพื่อน
รวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 28.983 และคา Sig. เทากับ 
0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
ตารางที่ 82 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายได 
 กับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 6.362 0.607 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 9.175 0.328 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 8.584 0.379 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

10.784 0.214 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 20.730 0.008* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
 จากตารางท่ี 82 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ

ปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
1. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย

นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิด
โรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.362 และคา Sig. เทากับ 
0.607 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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2. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตราย
ตอสุขภาพ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.175 และคา Sig. เทากับ 0.328 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรค
ปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.584 และคา Sig. เทากับ 0.379 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกาย
เคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.784และคา 
Sig. เทากับ 0.214 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานท่ีทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใส
หนากาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 20.730 และคา Sig. เทากับ 0.008 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 83 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายได 
 กับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 12.955 0.113 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

10.810 0.213 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 6.877 0.550 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 6.605 0.580 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 83 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ
ปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรก
ซอนอ่ืน ๆ ไดงาย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.955 และคา Sig. เทากับ 0.113 แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปน
เร่ืองปกติของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.810และคา 
Sig. เทากับ 0.213 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับ
อันตรายถึงแกชีวิตพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.877 และคา Sig. เทากับ 0.550 แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจาย
สูง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.605 และคา Sig. เทากับ 0.580 แสดงวา ไมมีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 84 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายได 
 กับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 40.482 0.000* 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

12.916 0.115 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 84 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความ 
    ปลอดภัย 

20.182 0.003* 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง ทานคิดวาจะไมใชดีกวา 30.884 0.000* 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

41.129 0.000* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 84 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ
ปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  

1. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอ
พูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 40.482 และคา Sig. เทากับ 0.000แสดง
วา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา 
เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากบั 12.916 และคา Sig. เทากับ 0.115 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากาก
ปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 20.182 และคา Sig. 
เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง 
คิดวาจะไมใชดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 30.884 และคา Sig. เทากับ 0.000แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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5. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากาก
หลังการใชงาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 41.129 และคา Sig. 
เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 85 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายได 
 กับปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

11.284 0.186 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 23.793 0.002* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

27.864 0.001* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 15.452 0.051 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

28.988 0.000* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

16.087 0.041* 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 6.911 0.546 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 15.150 0.056 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

11.471 0.176 

10. มีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

4.996 0.758 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางที่ 85 การวิเคราะหความสัมพันธความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ี
แนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยเสริม พบวา  

1. ความสัมพันธความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝาย
ไดกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.284 และคา Sig. เทากับ 0.186 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝาย
ไดกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 23.793 และคา Sig. เทากับ 0.002 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝาย
ไดกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย
(จป.) พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 27.864 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝาย
ไดกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.452 และคา Sig. เทากับ 0.051 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝาย
ไดกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณโรงงาน
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 28.988 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 

6. ความสัมพันธความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝาย
ไดกับปจจัยเสริม เร่ือง การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร  เอกสาร และแผนพับ
ตาง  ๆ พบวามีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.087 และคา Sig. เทากับ 0.041 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝาย
ไดกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.911 และคา Sig. เทากับ 0.546 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
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8. ความสัมพันธความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝาย
ไดกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากเพ่ือนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.150 และคา Sig. เทากับ 0.056 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

9. ความสัมพันธความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝาย
ไดกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและ
วิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.471 และ
คา Sig. เทากับ 0.176 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุน
ฝายไดกับปจจัยเสริมเร่ือง การมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ  (จป.)และถาหากไมใส
หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
4.996 และคา Sig. เทากับ 0.758 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 86 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายได 
 กับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 2.989 0.224 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 15.281 0.000* 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 13.166 0.001* 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

7.452 0.024* 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

4.989 0.083 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 3.691 0.158 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 14.373 0.001* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 86 (ตอ) 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 
8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 8.653 0.013* 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 16.237 0.000* 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 7.149 0.028* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 86 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ
ปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยเอ้ือ พบวา  

1. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.989 
และคา Sig. เทากับ 0.224 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.281 
และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 13.166 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน  พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 7.452 และคา Sig. 0.024 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล  พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 4.989 และคา Sig. เทากับ 0.083 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
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6. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
3.691 และคา Sig. เทากับ 0.158 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 14.373 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

8. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.653 และคา Sig. 
เทากับ 0.013 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

9. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 16.237 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายไดกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.149 และคา Sig. 
เทากับ 0.028 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
 6.12 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัด

ผา) ท้ังกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 

ตารางที่ 87 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา)  
 ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 5.136 0.077 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 4.495 0.106 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 87 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 4.860 0.088 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 0.131 0.937 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 1.513 0.469 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 87 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย  
พบวา  

1. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจาก
การทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 5.136 และคา Sig. เทากับ 0.077 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

2. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุน
ฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 0.077 และคา Sig. เทากับ 0.106 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

3. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสู
ถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.860 และคา Sig. เทากับ 0.088 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง โรคปอดฝุนฝายไม
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สามารถรักษาใหหายขาดได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.131 และคา Sig. เทากับ 0.937
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุน
ฝายมีวิธีเดียว คือ การใสหนากากเทาน้ัน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.513 และคา Sig. 
เทากับ 0.469 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 88 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา)  
 ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 5.402 0.714 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 9.880 0.274 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 4.017 0.856 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

10.539 0.229 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

16.517 0.036* 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเรื่องที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

21.138 0.007* 

7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 16.942 0.031* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 88 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
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1. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝาย
เปนหนาท่ีของพนักงานและโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.402 และคา Sig. เทากับ 
0.714 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝาย
งายกวาการรักษา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.880 และคา Sig. เทากับ 0.274 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ี
รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.017 และคา Sig. เทากับ 
0.856 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากาก
ปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
10.539 และคา Sig. เทากับ 0.229 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไม
นาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  จึงไมจําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 16.517 และคา Sig. เทากับ 0.036 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

6. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใช
หนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ียุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
21.138 และคา Sig. เทากับ 0.007 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะ
ชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช  จึงไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 16.942 และคา Sig. เทากับ 0.031 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางที่ 89 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา)  
 ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอด 
 ฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 6.518 0.589 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 7.861 0.447 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 10.727 0.218 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

17.969 0.021* 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 12.930 0.114 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
 จากตารางท่ี 89 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ

เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุน
ฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานใน
แผนกท่ีทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
6.518 และคา Sig. เทากับ 0.589 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานใน
โรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.861 และคา Sig. 
เทากับ 0.447 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การมีรางกาย
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แข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.727 และคา Sig. 
เทากับ 0.218 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานใน
โรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 17.969 และคา Sig. เทากับ 0.021 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

5. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานท่ีทําอยู มี
ฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.930 และคา Sig. 
เทากับ 0.114 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 90 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา)  
 ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอด 
 ฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 7.730 0.460 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

12.273 0.139 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 16.018 0.042* 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 9.014 0.341 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 90 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุน
ฝาย พบวา  
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1. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง คนที่เปนโรค
ปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.730 และคา 
Sig. เทากับ 0.460 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการแนน
หนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเร่ืองปกติของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา พบวา ไมมี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.273 และคา Sig. เทากับ 0.139 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง เมื่อเปนโรค
ปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิตพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.018 และ
คา Sig. เทากับ 0.042 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การรักษาโรค
ปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.014 และคา Sig. เทากับ 
0.341 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 91 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา)  
 ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรค 
 ของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 12.142 0.145 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

5.404 0.714 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 



210 
 

ตารางที่ 91 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพ่ือความ 
    ปลอดภัย 

8.151 0.227 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง ทานคิดวาจะไมใชดีกวา 25.871 0.001* 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

22.810 0.004* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 91 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การปองกัน พบวา  

1. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใส
หนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.142 
และคา Sig. เทากับ 0.145 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การใส
หนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.404 และคา Sig. เทากับ 0.714 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง ถึงจะ
รูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 8.151 และคา Sig. เทากับ 0.227 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง หากตอง
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ซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 25.871 และ
คา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันเร่ือง การดูแล
รักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 22.810 และคา Sig. เทากับ 0.004 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 92 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา)  
 ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

14.251 0.075 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 42.321 0.000* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

45.533 0.000* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 35.922 0.000* 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

35.936 0.000* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

11.288 0.186 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 14.744 0.064 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 19.045 0.015* 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

31.012 0.000* 

10. การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

12.242 0.141 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 92 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ

เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริม พบวา  
1. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ

หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝาย
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.251 และคา Sig. เทากับ 0.075
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 42.321 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ี
ความปลอดภัย(จป.) พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 45.533 และคา Sig. เทากับ 0.000แสดงวา 
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกัน
ฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 35.922 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไว
ในบริเวณโรงงานพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 35.936 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

6. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร 
เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.288 และคา Sig. เทากับ 0.186
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกัน
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ฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.744 และคา Sig. เทากับ 0.064 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

8. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเม่ือใชหนากาก
ปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.045 และคา Sig. เทากับ 0.015 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

9. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริมเร่ือง การไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 31.012 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริมเร่ือง การมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถา
หากไมใสหนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 12.242 และคา Sig. เทากับ 0.141 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 93 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา)  
 ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 14.976 0.001* 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 25.533 0.000* 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 11.189 0.004* 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

11.488 0.003* 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

9.514 0.009* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 93 (ตอ) 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 
6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 7.881 0.019* 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 5.971 0.051 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 3.388 0.184 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 8.914 0.012* 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 3.209 0.201 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 93 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ พบวา  

1. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน  พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 14.976 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 25.533 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 

3. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุก
คน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.189 และคา Sig. เทากับ 0.004 แสดงวา มีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมได
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จากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.488 และคา Sig. เทากับ 0.003 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนก
บุคคลไมไกล พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.514 และคา Sig. เทากับ 0.009 แสดงวา  มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

6. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.881 และคา Sig. เทากับ 0.019 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.971 และคา Sig. เทากับ 0.051 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

8. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 3.388 และคา Sig. เทากับ 0.184 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

9. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 8.914 และคา Sig. เทากับ 0.012 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ เร่ือง หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 3.209 และคา Sig. เทากับ 0.201 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 
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 6.13 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางาน
เสมอกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 94 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอ 
 กับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี   
     ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 2.693 0.260 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอก 
    ในวันแรกที่กลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 2.663 0.264 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 0.957 0.620 
4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 0.010 0.995 
5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใส 
    หนากากเทานั้น 1.395 0.498 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 94 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ี
ทํางานเสมอกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมีฝุน
ฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.693และคา 
Sig. เทากับ 0.260 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวัน
แรกท่ีกลับเขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 2.663 และคา 
Sig. เทากับ 0.264 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 0.957 และคา Sig. เทากับ 0.620 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 0.010 และคา Sig. เทากับ 0.995 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใสหนากาก
เทานั้น พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.395 และคา Sig. 0.498 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 95 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอ 
 กับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 4.614 0.798 
2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 10.277 0.246 
3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 5.940 0.654 
4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควร     
    ใชทุกคร้ังที่ทํางาน 

7.547 0.479 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย  
    จึงไมจําเปนตองตรวจ 

4.948 0.763 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเรื่องที่ยุงยาก จึงไม 
    จําเปนตองปฏิบัติ 

15.618 0.048* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 95 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวน 
    ใหญไมใช จึงไมกลาใช 16.663 0.034* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 95 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ี
ทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาท่ีของพนักงานและ
โรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.614 และคา Sig. เทากับ 0.798 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา พบวา มีคาสถิติ 
Chi-Square เทากับ 10.277 และคา Sig. เทากับ 0.246 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 
พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 5.940 และคา Sig. เทากับ 0.654 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแต
ก็ควรใชทุกครั้งที่ทํางาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.547 และคา Sig. เทากับ 0.479 แสดง
วา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ  การเกิดโรค
ปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 4.948 และคา Sig. เทากับ 
0.763 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 



219 
 

6. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ี
ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 15.618 และคา Sig. เทากับ 0.048 
แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได  แตเพื่อน
รวมงานสวนใหญไมใช จงึไมกลาใชพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.663 และคา Sig. เทากับ 
0.034 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 96 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอ 
 กับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 
    มากกวาแผนกอื่น 10.115 0.257 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 12.461 0.132 
3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 18.120 0.020* 
4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ 
    เปนโรคปอดฝุนฝายได 

19.088 0.014* 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 27.093 0.001* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
 จากตารางท่ี 96 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ี

ทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  
1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง การทํางานในแผนกท่ีทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรค
ปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอ่ืนพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 10.115 และคา Sig. เทากับ 0.257 
แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ืองการทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอ
สุขภาพ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 12.461 และคา Sig. เทากับ 0.132 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ืองการมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุน
ฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 18.120 และคา Sig. เทากับ 0.020 แสดงวา  มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกาย
เคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 19.088และคา 
Sig. เทากับ 0.014 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายเร่ือง งานท่ีทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใส
หนากาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 27.093 และคา Sig. เทากับ 0.001 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 97 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอ 
 กับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย X2 Sig. 
1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 16.891 0.031* 
2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่องปกติของพนักงานท่ี 
    ทํางานในโรงงานเย็บผา 

6.352 0.608 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 7.060 0.530 
4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 17.958 0.022* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 97 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ี
ทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา  

1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง คนท่ีเปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอน
อ่ืน ๆ ไดงาย พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 16.891 และคา Sig. เทากับ 0.031 แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปน
เร่ืองปกติของพนักงานที่ทํางานในโรงงานเย็บผา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.352และคา 
Sig. เทากับ 0.608 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับ
อันตรายถึงแกชีวิตพบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 7.060 และคา Sig. เทากับ 0.530 แสดงวา ไม
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจาย
สูง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 17.958 และคา Sig. เทากับ 0.022 แสดงวา มีความสัมพันธ
กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 98 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอ 
 กับปจจยันําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 28.082 0.000* 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการ 
    ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 

9.539 0.299 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 98 (ตอ) 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน X2 Sig. 
3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความ 
    ปลอดภัย 

18.333 0.005* 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง ทานคิดวาจะไมใชดีกวา 27.947 0.000* 
5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยาก 
    เสียเวลา 

26.557 0.001* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 98 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ี
ทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา  

1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน เร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอ
พูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 28.082 และคา Sig. เทากับ 0.000แสดง
วา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน เร่ือง การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา 
เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 9.539 และคา Sig. เทากับ 0.299 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน  เร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากาก
ปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 18.333 และคา Sig. 
เทากับ 0.005 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน เร่ือง หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง 
คิดวาจะไมใชดีกวา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 27.947 และคา Sig. เทากับ 0.000แสดงวา มี
ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยนํา
ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน เร่ือง การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากาก
หลังการใชงาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 26.557 และคา Sig. 
เทากับ 0.001 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 99 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอ 
 กับปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม X2 Sig. 
1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่  
    สาธารณสุข 

9.876 0.247 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 28.572 0.000* 
3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 
    ปลอดภัย(จป.) 

27.886 0.000* 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 14.769 0.064 
5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณ 
    โรงงาน 

35.737 0.000* 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ     
    แผนพับตาง  ๆ 

11.855 0.158 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 14.686 0.066 
8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 12.911 0.115 
9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน  
    และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

21.331 0.006* 

10. การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส 
    หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

21.906 0.005* 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 จากตารางท่ี 99 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ี
ทํางานเสมอกับปจจัยเสริม พบวา  

1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานที่ทํางานเสมอกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  พบวา 
มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 9.876 และคา Sig. เทากับ 0.247 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 28.572 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย(จป.) พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 27.886 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 14.769 และคา Sig. เทากับ 0.064 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงานพบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 35.737 และคา Sig. เทากับ 0.000 แสดงวา มีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

6. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ พบวา มี
คาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.855 และคา Sig. เทากับ 0.158 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

7. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 14.686 และคา Sig. เทากับ 0.066 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
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8. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับคําชมเชยจากเพ่ือนรวมงานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน  พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 12.911 และคา Sig. เทากับ 0.115 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

9. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัย
เสริมเร่ือง การไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย  การปองกันและวิธีการใส
หนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 21.331 และคา Sig. 
เทากับ 0.006 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัย
เสริมเร่ือง การมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการ
ตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 21.906 และคา Sig. 
เทากับ 0.005 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 100 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอ 
 กับปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 1.954 0.376 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 11.640 0.003* 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 6.066 0.048* 
4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก 
    โรงงาน 

1.180 0.554 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล      
    ไมไกล 

6.052 0.049* 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 6.028 0.049* 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 6.281 0.043* 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ปจจัยเอ้ือ X2 Sig. 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 3.291 0.193 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 11.707 0.003* 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 3.746 0.154 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 จากตารางที่ 100 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ 
สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ พบวา  

1. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานที่ทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ
เร่ือง การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 1.954 และ
คา Sig. เทากับ 0.376 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

2. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ
เร่ือง โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 11.640 และคา 
Sig. เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

3. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานที่ทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ
เร่ือง โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 6.066 และคา Sig. เทากับ 0.048 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ
เร่ือง เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 1.180 และคา Sig. เทากับ 0.554 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

5. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ
เร่ือง ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล พบวา มีคาสถิติ Chi-
Square เทากับ 6.052 และคา Sig. เทากับ 0.049 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

6. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ
เร่ือง ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 6.028 
และคา Sig. เทากับ 0.049 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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7. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานที่ทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ
เร่ือง โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square 
เทากับ 6.281 และคา Sig. เทากับ 0.043 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

8. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ
เร่ือง การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 3.291 และคา Sig. 
เทากับ 0.193 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

9. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ
เร่ือง การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก  พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 
11.707 และคา Sig. เทากับ 0.003 แสดงวา มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

10. ความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอกับปจจัย
เอ้ือเร่ือง หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง พบวา มีคาสถิติ Chi-Square เทากับ 3.746 และคา Sig. 
เทากับ 0.154 แสดงวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 จากขอมูลสรุปผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรมการปองกัน
อันตรายจากฝุนฝายขางตน สามารถนําปจจัยท่ีมีความสําพันธกับพฤติกรรม มาเสนอในรูปของ
ตาราง ดังแสดงในตารางท่ี 101 
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จากตารางท่ี 101 สามารถอธิบายความหมายของตัวเลขที่ใชแทนพฤติกรรมการปองกัน
อันตรายจากฝุนฝาย และปจจัยตาง ๆ ไดดังนี ้

 

หมายเหตุ : พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย      
พฤติกรรม 1  หมายถึง   การใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางาน 
พฤติกรรม 2  หมายถึง   การตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานเสมอ 
พฤติกรรม 3  หมายถึง  การเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนา 
พฤติกรรม 4  หมายถึง  การไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืน 
พฤติกรรม5 หมายถึง  ไมวาฝุนจะมากหรือนอยทานก็ใสหนากากปองกันฝุนเสมอ 
พฤติกรรม6  หมายถึง  การหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรง 
พฤติกรรม7 หมายถึง  การใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐาน 
พฤติกรรม8 หมายถึง  การทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกครั้งหลังใชงาน 
พฤติกรรม9 หมายถึง  การเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงาน 
พฤติกรรม10  หมายถึง  การรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมได 
พฤติกรรม11 หมายถึง  การเลือกใชหนากากที่แนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายได 
พฤติกรรม12  หมายถึง  การเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา(หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอน 

และหลังการทํางานเสมอ 
พฤติกรรม13 หมายถึง   การทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางานเสมอ 
 
หมายเหตุ : ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
ความรู 1 หมายถึง  โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศที่มีฝุนฝาย ปาน    

ปอ นุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 
ความรู 2 หมายถึง  อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวันแรกที่ 

กลับเขาทํางาน หลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 
ความรู 3 หมายถึง  ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 
ความรู 4 หมายถึง  โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
ความรู 5 หมายถึง  การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใสหนากากเทานั้น 
 
 
 



230 
 

หมายเหตุ : ปจจัยนําดานทัศนคติตดโรคปอดฝุนฝาย 
ทัศนคติ 1  หมายถึง  การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน 
ทัศนคติ 2  หมายถึง  การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา 
ทัศนคติ 3  หมายถึง  โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ีรักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน 
ทัศนคติ 4  หมายถึง  ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ 

ควรใชทุกคร้ังที่ทํางาน 
ทัศนคติ 5  หมายถึง  การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับการเกิดโรคปอด 

ฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ 
ทัศนคติ 6  หมายถึง  กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองที่ยุงยาก  

จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ 
ทัศนคติ 7 หมายถึง  ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคไดแตเพ่ือนรวมงาน 

สวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 
 

หมายเหตุ : ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย 
การรับรู 1 หมายถึง  การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝาย 

มากกวาแผนกอื่น 
การรับรู 2 หมายถึง  การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 
การรับรู 3 หมายถึง  มีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 
การรับรู 4 หมายถึง  การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุน จึง 

ไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 
การรับรู 5 หมายถึง  งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 
 
หมายเหตุ : ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 
การรับรู 1 หมายถึง  คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 
การรับรู 2 หมายถึง  อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเร่ืองปกติของ 

พนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา 
การรับรู 3 หมายถึง  เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหทานไดรับอันตรายถึงแก 

ชีวิต 
การรับรู 4 หมายถึง   การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 
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หมายเหตุ : ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน 
การรับรู 1 หมายถึง  การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 
 
การรับรู 2 หมายถึง  การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกัน 

อาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได 
การรับรู 3 หมายถึง  ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความ 

ปลอดภัย 
การรับรู 4 หมายถึง  หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา 
การรับรู 5 หมายถึง  การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ 

ยุงยากเสียเวลา 
 
หมายเหตุ : ปจจัยเสริม 
ปจจัยเสรมิ 1 หมายถึง  การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจาก 

เจาหนาที่สาธารณสุข 
ปจจัยเสริม 2 หมายถึง  การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน 
ปจจัยเสริม 3 หมายถึง  การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความ 

ปลอดภัย(จป.) 
ปจจัยเสริม 4 หมายถึง  การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 
ปจจัยเสริม 5 หมายถึง  การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวใน 

บริเวณโรงงาน 
ปจจัยเสริม 6 หมายถึง  การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และ 

แผนพับตาง  ๆ 
ปจจัยเสริม 7 หมายถึง  การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน 
ปจจัยเสริม 8 หมายถึง  การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 
ปจจัยเสริม 9 หมายถึง  การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การ 

ปองกัน และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 
ปจจัยเสริม 10 หมายถึง  การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไม 

ใสหนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 
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หมายเหตุ : ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเอ้ือ 1 หมายถึง  การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน 
ปจจัยเอ้ือ 2 หมายถึง  โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 
ปจจัยเอ้ือ 3 หมายถึง  โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน 
ปจจัยเอ้ือ 4 หมายถึง  เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมได 

จากโรงงาน 
ปจจัยเอ้ือ 5 หมายถึง  ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกนัฝุนจากแผนก 

บุคคลไมไกล 
ปจจัยเอ้ือ 6 หมายถึง  ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 
ปจจัยเอ้ือ 7 หมายถึง  โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน 
ปจจัยเอ้ือ 8 หมายถึง  การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 
ปจจัยเอ้ือ 9 หมายถึง  การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 
ปจจัยเอ้ือ 10 หมายถึง  หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 
 
 จากตารางท่ี 101 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
ฝุนฝายกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ โดยพิจารณาจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เปนจํานวนต้ังแต 8-13 พฤติกรรม พบวา  
 1. ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดดังนี้ 
 1.1 ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง ถึงแมวาการใชหนากากจะชวย
ปองกันโรคไดแตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมจํานวน 
13 พฤติกรรม 
 1.2 ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน เร่ือง การใส
หนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก และ การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากาก
หลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมจํานวน 10 พฤติกรรม 

1.3 ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน เร่ือง ถึงจะรูสึก
รําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
จํานวน 9 พฤติกรรม 

1.4 ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากาก
ปองกันฝุนเปนเร่ืองที่ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมจํานวน  8 
พฤติกรรม 



233 
 

 2. ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดดังนี้ 
 2.1 ปจจัยเสริม เร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน  การ
ไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย(จป.) และการไดรับความรู
เร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมจํานวน 
12 พฤติกรรม 
 2.2 ปจจัยเสริม เร่ือง การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การ 
ปองกัน และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
จํานวน 11 พฤติกรรม 
 2.3 ปจจัยเสริม เร่ือง การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน  ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 
และการไดรับคําชมเชยจากเพ่ือนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
จํานวน 8 พฤติกรรม 
 3. ปจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดดังนี้ 

3.1 ปจจัยเอ้ือ เร่ือง โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมจํานวน 10 พฤติกรรม 

3.2 ปจจัยเอ้ือ เร่ือง โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน และ
การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมจํานวน 9 
พฤติกรรม 

3.3 ปจจัยเอ้ือ เร่ือง การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
จํานวน 8 พฤติกรรม 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายกับ
ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ พบวา มีปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเลย ไดแก 
 1. ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย  คือ มี
อาการแนนหนาอกในวันแรกท่ีกลับเขาทํางาน  หลังจากวันหยุดสุดสัปดาห และหากตองซื้อ
หนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา 
 2. ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง อาการแนนหนาอก  
หายใจไมสะดวก ถือเปนเร่ืองปกติของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา 
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บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย  ของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สาขาออมนอย จังหวัด
สมุทรสาคร ในศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเสริม และ
ปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายของพนักงานบริษัทไทยการเมนตเอกซ
ปอรต จํากัด การวิจัยคร้ังน้ีไดดําเนินการในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ เนนการเก็บรวมรวม
ขอมูลจากการสํารวจ โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 312 ราย 
และนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ผลการศึกษาที่ไดนํามาสรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะใน
บทนี้ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 จากการสํารวจกลุมตัวอยางพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป บริษัท
ไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สาขาออมนอย จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายของพนักงาน จํานวน 312 ราย จากวัตถุประสงค
ดังกลาว ผูวิจัยไดศึกษาปจจัย 3 กลุม ตามแนวคิดทฤษฎีของ PRECEDE Model คือ ศึกษาปจจัยนํา 
ไดแก ความรู ทัศนคติ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชนและ
อุปสรรค ปจจัยเสริม ไดแก คําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข หัวหนางานหรือเจาหนาท่ีความ
ปลอดภัยของโรงงาน ปจจัยเอ้ือ ไดแก อุปกรณปองกันฝุนฝายท่ีโรงงานจัดไวใหพนักงานจัดหามา
เอง โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 6 ตอน สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 

 ตอนท่ี 1 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลทางชีวสังคม 
 ผลการวิเคราะหขอมูลของพนักงานบริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด จํานวน  312 

ราย พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 91.7 มีอายุระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 46.2 
สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 51.3 มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 52.9  
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ทํางานมาเปนระยะเวลามากกวา 2-10 ป คิดเปนรอยละ 34.9 พนักงานสวนมากไมเคยทํางานใน
โรงงานตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปแหงอ่ืน คิดเปนรอยละ 63.5 ใชอุปกรณปองกันฝุน คิดเปนรอยละ 
66.3 และใชหนากากท่ีทําจากผา คิดเปนรอยละ 64.7 
 

 ตอนท่ี 2 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนํา โดยพิจารณาจากระดับความรู ระดับทัศนคติ 

และระดับการรับรู ซึ่งประกอบดวย 5 สวนดังนี้  
 2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา โดยรวม
พนักงานมีความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝายอยูในระดับปานกลาง ดวยคาเฉลี่ย 1.47 เมื่อพิจารณา
เปนรายขอแลวปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายท่ีมีระดับความรูในระดับสูงมี 1 
ประเด็น คือ โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศที่มีฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน 
ติดตอกันเปนเวลานาน (คาเฉลี่ย 1.85) มีระดับความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝายในระดับปาน
กลาง มี 3 ประเด็น คือ ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได (คาเฉลี่ย 1.48) รองลงมา โรคปอดฝุน
ฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได (คาเฉลี่ย 1.37) และการปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ 
การใสหนากากเทาน้ัน (คาเฉลี่ย 1.35) ตามลําดับ และมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคปอดปอดฝุนฝาย
ในระดับต่ํา มี 1 ประเด็น คือ อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวันแรกท่ีกลับ
เขาทํางานหลังจากวันหยุดสุดสัปดาห (คาเฉลี่ย 1.31) 
 2.2 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา โดยรวมพนัก 
งานมีทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายอยูในระดับมาก ดวยคาเฉลี่ย 4.09 เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว
ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝายท่ีมีระดับทัศนคติในระดับสูงมาก มี 2 ประเด็น คือ การ
ปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน (คาเฉลี่ย 4.34) ถึงแมวาการใชหนากาก
ปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน (คาเฉลี่ย 4.25) และทัศนคติตอโรค
ปอดฝุนฝายในระดับมาก มี 5 ประเด็น คือ การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา (คาเฉลี่ย 
4.11) การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ 
(คาเฉลี่ย 4.07) กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ียุงยาก จึงไมจําเปนตอง
ปฏิบัติ (คาเฉลี่ย 4.04) โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ีรักษาได จึงไมจําเปนตองปองกัน  (คาเฉลี่ย 4.01) 
และถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 
(คาเฉลี่ย 3.79) ตามลําดับ 
 2.3 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา 
โดยรวมพนักงานมีการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายอยูในระดับมาก ดวยคาเฉลี่ย 3.74 เมื่อ
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พิจารณาเปนรายขอแลวปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝายท่ีมีระดับการรับรูใน
ระดับมาก ทั้ง 5 ประเด็น เรียงลําดับจากมากไปนอย คือ งานท่ีทําอยูมีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใส
หนากาก (คาเฉลี่ย 3.92) การทํางานในแผนกท่ีทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนก
อ่ืน (คาเฉลี่ย 3.90) การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรค
ปอดฝุนฝายได (คาเฉลี่ย 3.81) การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได (คาเฉลี่ย 
3.56) และการทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ (คาเฉลี่ย 3.50) ตามลําดับ 
 2.4 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา 
โดยรวมพนักงานมีการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายอยูในระดับมาก ดวยคาเฉลี่ย 3.56 เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอแลวปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายท่ีมีระดับการรับรูใน
ระดับมาก มี 2 ประเด็น คือ คนท่ีเปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย (คาเฉลี่ย 
3.76) เม่ือเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิต  (คาเฉลี่ย 3.58) และการรับรู
ความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายในระดับปานกลาง มี 2 ประเด็น คือ การรักษาโรคปอดฝุนฝาย
จะตองเสียคาใชจายสูง (คาเฉลี่ย 3.38) อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเร่ืองปกติของ
พนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา (คาเฉลี่ย 3.38) 
 2.5 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน
โรคปอดฝุนฝาย พบวา โดยรวมพนักงานมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคปอด
ฝุนฝายอยูในระดับมาก ดวยคาเฉลี่ย 3.81 เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคปอดฝุนฝายท่ีมีการับรูในระดับมาก ทั้ง 5 ประเด็น 
เรียงลําดับจากมากไปนอย คือ ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความ
ปลอดภัย (คาเฉลี่ย 4.18) การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได (คาเฉลี่ย 4.04) การดูแลรักษาทําความสะอาดหนากากหลังการ
ใชงานเปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา (คาเฉลี่ย 3.86) หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใช
ดีกวา (คาเฉลี่ย 3.58) และการใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก  (คาเฉลี่ย 
3.42) ตามลําดับ 
 

 ตอนท่ี 3 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม โดยพิจารณาจากระดับการไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข หัวหนางาน เจาหนาท่ีความปลอดภัยในโรงงาน 
เพื่อนรวมงาน ปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน โปสเตอร เอกสาร แผนพับตาง ๆ   และการไดรับ
การสนับสนุนหรือคําชมเชยจากหัวหนางาน หรือ เพื่อนรวมงาน  พบวา โดยรวมมีระดับการไดรับ
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ปจจัยเสริมอยูในระดับนอย ดวยคาเฉลี่ย 2.42 เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวปจจัยเสริมท่ีมีระดับการ
ไดรับในระดับปานกลาง มี 3 ประเด็น คือ การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจาก
เจาหนาที่ความปลอดภัย (คาเฉลี่ย 2.98) การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไว
ในบริเวณโรงงาน (คาเฉลี่ย 2.90) การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน 
(คาเฉลี่ย 2.55) การไดรับปจจัยเสริมในระดับนอย มี 5 ประเด็น เรียงลําดับจากมากไปนอย คือ การ
ไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง ๆ (คาเฉลี่ย 2.54) การ
ไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน (คาเฉลี่ย 2.46) การไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับ
การเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท  
(คาเฉลี่ย 2.42) มีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบและถาหากไมใสหนากากจะไดรับการ
ตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก (คาเฉลี่ย 2.41) และการไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกัน
โรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข (คาเฉลี่ย 2.40) ตามลําดับ ระดับการไดรับปจจัยเสริมใน
ระดับนอยท่ีสุด มี 2 ประเด็น คือ การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน 
(คาเฉลี่ย 1.78) การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน (คาเฉลี่ย 1.75) 
 
 ตอนท่ี 4 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอื้อ  
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือ โดยพิจารณาจากระดับการไดรับหนากาก
ปองกันฝุนที่โรงงานจัดไวใหหรือคนงานจัดหามาเอง พบวา โดยรวมมีระดับการไดรับปจจัยเอ้ืออยู
ในระดับปานกลาง ดวยคาเฉลี่ย 1.58 เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวปจจัยเอ้ือท่ีมีระดับการไดรับใน
ระดับมาก มี 4 ประเด็น เรียงลําดับจากมากไปนอย คือ การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงาย
และสะดวก (คาเฉลี่ย 1.80) หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง (คาเฉลี่ย 1.77) การซื้อหนากาก
ปองกันฝุนมาใชเอง (คาเฉลี่ย 1.76) และการไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน (คาเฉลี่ย 
1.68) ตามลําดับ การไดรับปจจัยเอ้ือในระดับปานกลาง มี 4 ประเด็น เรียงลําดับจากมากไปนอย คือ 
โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน (คาเฉลี่ย 1.62) ไมเสียเวลามากในการ
เดินไปรับหนากากปองกันฝุน (คาเฉลี่ย 1.55) ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจาก
แผนกบุคคลไมไกล (คาเฉลี่ย 1.51) และเมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับช้ินใหมได
จากโรงงาน (คาเฉลี่ย 1.48) ตามลําดับ และการไดรับปจจัยเอ้ือในระดับนอย มี 2 ประเด็น คือ 
โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  (คาเฉลี่ย 1.31) โรงงานแจกหนากาก
ปองกันฝุนใหอยูเสมอ (คาเฉลี่ย 1.25) 
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 ตอนท่ี 5 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย  
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย โดยพิจารณา
จากระดับพฤติกรรม พบวา โดยรวมมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายอยู
ในระดับปานกลาง ดวยคาเฉลี่ย 2.34 เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
ฝุนฝายท่ีมีระดับสูง มี 7 ประเด็น เรียงลําดับจากมากไปนอย คือ การทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ 
สถานท่ีทํางานเสมอ (คาเฉลี่ย 2.65) การเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงาน (คาเฉลี่ย 2.57) การ
ทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใชงาน (คาเฉลี่ย 2.51) การเลือกใชหนากากท่ีแนใจ
วาสามารถปองกันฝุนฝายได (คาเฉลี่ย 2.42) การรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใช
งานไมได (คาเฉลี่ย 2.41) การเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา(หรือเคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลัง
การทํางานเสมอ (คาเฉลี่ย 2.41) และการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนา (คาเฉลี่ย 2.37) 
ตามลําดับ  และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายในระดับปานกลาง มี 6 ประเด็น 
เรียงลําดับจากมากไปนอย คือ การหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรง (คาเฉลี่ย 
2.33) การไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืน (คาเฉลี่ย 2.21) ไมวาฝุนจะมากหรือนอย ก็ใสหนากากปองกัน
ฝุนเสมอ (คาเฉลี่ย 2.15) การตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานเสมอ (คาเฉลี่ย 
2.15) การใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐาน (คาเฉลี่ย 2.14) และการใสหนากากปองกันฝุนขณะ
ทํางาน (คาเฉลี่ย 2.09) ตามลําดับ 
 
 ตอนท่ี 6 สรุปผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
ฝุนฝายกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัยนํา 
ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ  
 6.1.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัย
นําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุง
ลมปอดได  
 6.1.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัย
นําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน 2 เร่ือง ไดแก กฎระเบียบเกี่ยวกับการ
ใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองที่ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ และถึงแมวาการใชหนากากจะชวย
ปองกันโรคได แตเพ่ือนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช  
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 6.1.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัย
นําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง การทํางานใน
โรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอสุขภาพ 
 6.1.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัย
นําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน 
 6.1.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัย
นําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา มีความสัมพันธกัน 2 เร่ืองไดแก การ
ใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก  และการดูแลรักษาทําความสะอาด
หนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา  
 6.1.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัย
เสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 4 เร่ือง ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนา
งาน การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย(จป.) การไดรับคํา
ชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  และการไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิด
โรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท   
 6.1.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางานกับปจจัย
เอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกัน 4 เร่ือง ไดแก ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน 
โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 
และการสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก  

 6.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใช
งานกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
  6.2.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากาก
กอนใชงานกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง การ
ปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใสหนากากเทานั้น  
 6.2.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากาก
กอนใชงานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  มีความสัมพันธกัน 2 เร่ือง ไดแก 
ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน  และ
ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช  
 6.2.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากาก
กอนใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันใน
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เร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะ    เปนโรคปอดฝุนฝาย
ได 
 6.2.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากาก
กอนใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน 
 6.2.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากาก
กอนใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา มีความสัมพันธ
กัน 3 เร่ืองไดแก การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก  การใสหนากาก
ปองกันฝุนเปนประจําเปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได และถึงจะ
รูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย 
 6.2.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากาก
กอนใชงานกับปจจัยเสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 8 เร่ือง ไดแก การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการ
ปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจาก
หัวหนางาน การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย (จป.) การ
ไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพ่ือน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากาก
จากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณโรงงาน การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใชหนากากปองกัน
ฝุน การไดรับคําชมเชยจากเพ่ือนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  และการไดรับการปฐมนิเทศ
เกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 
 6.2.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากาก
กอนใชงานกับปจจัยเอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกัน 4 เร่ือง ไดแก โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนให
อยูเสมอ โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  การซื้อหนากากปองกันฝุน
มาใชเอง และการสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก 

 6.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากที่กระชับกับใบหนากับปจจัย
นํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.3.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนา
กับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  
 6.3.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนา
กับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  มีความสัมพันธกัน 2 เร่ือง ไดแก การตรวจ
สุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับการเกิดโรคปอดฝุนฝายจึงไมจําเปนตองตรวจ และถึงแมวา
การใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพ่ือนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 
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 6.3.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนา
กับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง การ
ทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 
 6.3.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนา
กับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน 
 6.3.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนา
กับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา มีความสัมพันธกัน 2 เร่ือง
ไดแก การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก  และการดูแลรักษาทําความ
สะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา 
 6.3.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนา
กับปจจัยเสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 4 เร่ือง ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจาก
หัวหนางาน การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย(จป.) การ
ไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน  และการไดรับการ
ปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงาน
จากบริษัท 
 6.3.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนา
กับปจจัยเอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกัน 3 เร่ือง ไดแก โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 
โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน และการซื้อหนากากปองกันฝุนมาใช
เอง 
 6.4  การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอื่นกับปจจัยนํา ปจจัย
เสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.4.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดาน
ความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  
 6.4.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดาน
ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน 5 เร่ือง ไดแก โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ีรักษา
ได จึงไมจําเปนตองปองกัน ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใช
ทุกคร้ังท่ีทํางาน การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับการเกิดโรคปอดฝุนฝายจึงไม
จําเปนตองตรวจ กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ียุงยาก จึงไมจําเปนตอง
ปฏิบัติ และถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไม
กลาใช 
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 6.4.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดาน
การรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน 2 เร่ือง ไดแก การทํางานใน
โรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุน จึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได และงานท่ีทําอยู มี
ฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 
 6.4.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดาน
การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง คนที่เปนโรคปอดฝุน
ฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 
 6.4.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยนําดาน
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา มีความสัมพันธกันทั้ง 5 เร่ือง ไดแก การใส
หนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก  การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปน
วิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากาก
ปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา 
และการดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา 
 6.4.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเสริม 
พบวา มีความสัมพันธกัน 4 เร่ือง ไดแก การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไว
ในบริเวณโรงงาน การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเม่ือใชหนากากปองกันฝุน การไดรับคําชมเชย
จากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน และการไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอด
ฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 
 6.4.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืนกับปจจัยเอ้ือ 
พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  

 6.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะมากหรือ
นอยกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.5.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะ
มากหรือนอยกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  
 6.5.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะ
มากหรือนอยกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน 3 เร่ือง ไดแก 
การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากาก
ปองกันฝุนเปนเรื่องที่ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ และถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรค
ได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 
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 6.5.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะ
มากหรือนอยกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันใน
เร่ือง งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 
 6.5.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะ
มากหรือนอยกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธ
กัน 
 6.5.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะ
มากหรือนอยกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน  พบวา มี
ความสัมพันธกันท้ัง 2 เร่ือง ไดแก การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 
และถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย 
 6.5.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะ
มากหรือนอยกับปจจัยเสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 8 เร่ือง ไดแก การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับ
การปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจาก
หัวหนางาน การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย (จป.) การ
ไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพ่ือน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากาก
จากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร 
และแผนพับตาง ๆ  การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  และการไดรับ
การปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขา
ปฏิบัติงานจากบริษัท  
 6.5.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการใสหนากากปองกันฝุนเสมอไมวาฝุนจะ
มากหรือนอยกับปจจัยเอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกัน 2 เร่ือง ไดแก โรงงานแจกหนากากปองกันฝุน
ใหอยูเสมอ และการซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 

 6.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเล่ียงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดย 
ตรงกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.6.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอด
โดยตรงกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  
 6.6.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอด
โดยตรงกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง ถึงแมวาการ
ใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 
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 6.6.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอด
โดยตรงกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง 
งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 
 6.6.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอด
โดยตรงกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน 
 6.6.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอด
โดยตรงกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา มีความสัมพันธกัน
ในเร่ือง ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพ่ือความปลอดภัย 
 6.6.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอด
โดยตรงกับปจจัยเสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 5 เร่ือง ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกัน
ฝุนจากหัวหนางาน การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย (จป.) 
การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน  การไดรับความรูเร่ืองการใส
หนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณโรงงาน และการไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรค
ปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 
 6.6.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอด
โดยตรงกับปจจัยเอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนได
งายและสะดวก 

 6.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับปจจัยนํา 
ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.7.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับ
ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  
 6.7.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐานกับ
ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง ถึงแมวาการใชหนากาก
จะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 
 6.7.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับ
ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน 2 เร่ือง ไดแก การ
ทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอื่น และการทํางานในโรงงาน
เย็บผาเปนงานท่ีอนัตรายตอสุขภาพ 
 6.7.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับ
ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  
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 6.7.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับ
ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา มีความสัมพันธกัน 2 เร่ือง
ไดแก การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหน่ึงท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบ
ทางเดินหายใจได  และการดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งท่ียุงยาก
เสียเวลา 
  6.7.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับ
ปจจัยเสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 9 เร่ือง ไดแก การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรค
ปอดฝุนฝายจากเจาหนาที่สาธารณสุข  การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน การ
ไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาที่ความปลอดภัย(จป.) การไดรับคําแนะนําหรือ
พูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวใน
บริเวณโรงงาน การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง ๆ การ
ไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  การไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการ
เกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท  และการมี
เจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการตักเตือนเปน
ลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 
 6.7.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐานกับ
ปจจัยเอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกัน 5 เร่ือง ไดแก โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 
โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถ
ไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน และ
หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 

 6.8 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ังหลังใช
งานกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.8.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ัง
หลังใชงานกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง โรค
ปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศท่ีมี  ฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปน
เวลานาน         
 6.8.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ัง
หลังใชงานกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา  มีความสัมพันธกัน 3 เร่ือง ถึงแมวา
การใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน กฎระเบียบเกี่ยวกับ
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การใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองที่ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ และถึงแมวาการใชหนากากจะ
ชวยปองกันโรคได แตเพ่ือนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 
 6.8.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ัง
หลังใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน ใน
เร่ือง งานที่ทําอยูมีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 
 6.8.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ัง
หลังใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  
 6.8.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ัง
หลังใชงานกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา มีความสัมพันธ
กัน 4 เร่ืองไดแก การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก  ถึงจะรูสึกรําคาญท่ี
ตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวา
จะไมใชดีกวา และการดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา 
  6.8.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ัง
หลังใชงานกับปจจัยเสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 8 เร่ือง ไดแก การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการ
ปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจาก
หัวหนางาน การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย (จป.) การ
ไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากาก
จากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร 
และแผนพับตาง ๆ การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน  และการไดรับ
การปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขา
ปฏิบัติงานจากบริษัท 
 6.8.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกคร้ัง
หลังใชงานกับปจจัยเอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกันทุกเร่ือง ไดแก การไดรับแจกหนากากปองกันฝุน
จากโรงงาน โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ  โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอ
สําหรับพนักงานทุกคน เม่ือหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน 
ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล ไมเสียเวลามากในการ
เดินไปรับหนากากปองกันฝุน โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน  การซื้อ
หนากากปองกันฝุนมาใชเอง การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก และหนากาก
ปองกันฝุนมีราคาไมแพง 
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       6.9 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับปจจัย
นํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.9.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับ
ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน    
 6.9.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับ
ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน 4 เร่ือง ไดแก ถึงแมวาการใช
หนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน การตรวจสุขภาพประจําป
ไมนาจะเก่ียวของกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ กฎระเบียบเกี่ยวกับการใช
หนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองท่ียุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ  และถึงแมวาการใชหนากากจะชวย
ปองกันโรคได แตเพ่ือนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 
 6.9.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับ
ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง งานท่ีทําอยู
มีฝุนไมมากจึงไมจาํเปนตองใสหนากาก 
 6.9.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับ
ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง คนท่ีเปน
โรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย  
 6.9.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใชงานกับ
ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา มีความสัมพันธกันทุกเร่ือง
ไดแก การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก   การใสหนากากปองกันฝุน
เปนประจํา เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจได  ถึงจะรูสึกรําคาญท่ี
ตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย  หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวา
จะไมใชดีกวา และการดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา 
  6.9.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับ
ปจจัยเสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 4 เร่ือง ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจาก
หัวหนางาน การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย (จป.) การ
ไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพ่ือน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน  และการไดรับความรูเร่ืองการใส
หนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณโรงงาน 
 6.9.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงานกับ
ปจจัยเอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกัน 9 เร่ือง ไดแก โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ 
โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถ
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ไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล
ไมไกล ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน  โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากาก
ปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง การสามารถหาซื้อหนากากปองกัน
ฝุนไดงายและสะดวก และหนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 

 6.10 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกา
ใชงานไมไดกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.10.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา 
หนากาก อันเกาใชงานไมไดกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธ
กันในเร่ือง ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 

6.10.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา 
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน 4 
เร่ือง ไดแก การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา  ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทํา
ใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใชทุกคร้ังท่ีทํางาน การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับการ
เกิดโรคปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ และถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แต
เพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 

6.10.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา 
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมี
ความสัมพันธกัน 

6.10.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา 
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมี
ความสัมพันธกัน  

6.10.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา 
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา 
มีความสัมพันธกัน 3 เร่ืองไดแก การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก  ถึง
จะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย  และการดูแลรักษา ทําความ
สะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา 
  6.10.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา 
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยเสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 8 เร่ือง ไดแก การไดรับ
คําแนะนําเก่ียวกับการปองกันโรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  การไดรับคําแนะนําเร่ือง
การปองกันฝุนจากหัวหนางาน การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความ
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ปลอดภัย(จป.) การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการปองกันฝุน การไดรับความรูเร่ือง
การใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน  การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใช
หนากากปองกันฝุน การไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและ
วิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท และการมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ 
(จป.)และถาหากไมใสหนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

6.10.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา 
หนากากอันเกาใชงานไมไดกับปจจัยเอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกัน 6 เร่ือง ไดแก โรงงานแจก
หนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน  ไม
เสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะ
ปฏิบัติงาน การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง และการสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงาย
และสะดวก  

 6.11 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากที่แนใจวาสามารถปองกันฝุน
ฝายไดกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.11.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปอง 
กันฝุนฝายไดกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน    
 6.11.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปอง 
กันฝุนฝายไดกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน 4 เร่ือง ไดแก 
การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของพนักงานและโรงงาน การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะ
เกี่ยวของกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปอง 
กันฝุนเปนเร่ืองที่ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ และถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได 
แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 
 6.11.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ
ปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธ
กันในเร่ือง งานที่ทําอยูมีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใสหนากาก 
 6.11.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ
ปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย  พบวาไมมี
ความสัมพันธกัน  
 6.11.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ
ปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน  พบวามี
ความสัมพันธกัน 4 เร่ืองไดแก การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก  ถึงจะ
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รูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย  หากตองซื้อหนากากปองกัน
ฝุนใชเอง คิดวาจะไมใชดีกวา และการดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งท่ี
ยุงยากเสียเวลา 
  6.11.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ
ปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยเสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 4 เร่ือง ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ือง
การปองกันฝุนจากหัวหนางาน การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความ
ปลอดภัย(จป.) การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน  และ
การไดรับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายจากโปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ 
 6.11.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ
ปองกันฝุนฝายไดกับปจจัยเอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกัน 7 เร่ือง ไดแก โรงงานแจกหนากากปองกัน
ฝุนใหอยูเสมอ โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน เมื่อหนากากปองกัน
ฝุนชํารุด สามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะ
ปฏิบัติงาน การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนไดงายและ
สะดวก และหนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 

 6.12 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือเคร่ืองตัด
ผา) ท้ังกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.12.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
พบวา ไมมีความสัมพันธกัน    
 6.12.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา มี
ความสัมพันธกัน 3 เร่ือง ไดแก การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเก่ียวของกับการเกิดโรคปอดฝุน
ฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองที่ยุงยาก จึงไมจํา 
เปนตองปฏิบัติ และถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช 
จึงไมกลาใช 
 6.12.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุน
ฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคยชินกับฝุน
จึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 
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 6.12.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุน
ฝาย พบวา มีความสัมพันธกันในเร่ือง เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแก
ชีวิต 
 6.12.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การปองกัน พบวา มีความสัมพันธกัน 2 เร่ือง ไดแก หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวาจะ
ไมใชดีกวา และการดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา 
  6.12.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยเสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 6 เร่ือง 
ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากาก
ปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย(จป.) การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เร่ืองการ
ปองกันฝุน  การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน  การได
รับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อใชหนากากปองกันฝุน และการไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการ
เกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 
 6.12.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา (หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกัน 7 เร่ือง ไดแก 
การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ โรงงาน
มีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไป
ขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล     
ไมไกล  ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากากปองกันฝุน  และการสามารถหาซ้ือหนากาก
ปองกันฝุนไดงายและสะดวก  

 6.13 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ีทํางาน
เสมอกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 6.13.1 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานที่
ทํางานเสมอกับปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน    
 6.13.2 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานที่
ทํางานเสมอกับปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน 2 เร่ือง ไดแก 
กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปนเร่ืองที่ยุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ และถึงแมวา
การใชหนากากจะชวยปองกันโรคได แตเพ่ือนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 
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 6.13.3 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ี
ทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน 3 
เร่ือง ไดแก การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได การทํางานในโรงงานเย็บผา
มานานจนรางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได  และงานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึง
ไมจําเปนตองใสหนากาก 
 6.13.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ี
ทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย พบวา มีความสัมพันธกัน 2 
เร่ือง ไดแก คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดงาย  และการรักษาโรคปอดฝุน
ฝายจะตองเสียคาใชจายสูง  
 6.13.5 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ี
ทํางานเสมอกับปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกัน พบวา มีความสัมพันธ
กัน 4 เร่ือง ไดแก การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก  ถึงจะรูสึกรําคาญท่ี
ตองใสหนากากปองกันฝุน ก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย  หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง คิดวา
จะไมใชดีกวา และการดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา 
  6.13.6 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ี
ทํางานเสมอกับปจจัยเสริม พบวา มีความสัมพันธกัน 5 เร่ือง ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองการ
ปองกันฝุนจากหัวหนางาน  การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความ
ปลอดภัย(จป.)  การไดรับความรูเร่ืองการใสหนากากจากปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน   การ
ไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกันและวิธีการใสหนากากกอนเร่ิมเขา
ปฏิบัติงานจากบริษัท และการมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และถาหากไมใส
หนากากจะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 
 6.13.7 การวิเคราะหความสัมพันธของการทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานท่ี
ทํางานเสมอกับปจจัยเอ้ือ พบวา มีความสัมพันธกัน 6 เร่ือง ไดแก โรงงานแจกหนากากปองกันฝุน
ใหอยูเสมอ โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน ระยะทางในการเดินไป
ขอรับหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล   ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากาก
ปองกันฝุน โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏิบัติงาน และการสามารถหาซื้อ
หนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก  
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อภิปรายผล 
     ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย
ของพนักงานบริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สาขาออมนอย จังหวัดสมุทรสาคร  มีประเด็น
สําคัญที่สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 
  1. ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง การใชหนากากชวยปองกันโรคได  แต
เพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช มีความสัมพันธกับพฤติกรรมมากที่สุดถึง 13 พฤติกรรม 
แสดงวา พนักงานโดยสวนมากยึดถือปฏิบัติตามคนหมูมาก มากกวาการมีความคิดเห็นเปนของ
ตนเอง ไมกลาทําอะไรท่ีแตกตางจากคนอ่ืน เพราะกลัวการไมยอมรับ กลัวการถูกมองวาเปน
โรคติดตอ จึงทําใหไมกลาใชหนากากปองกันฝุน ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของ ชลธิชา 
อรุณพงษ (2553) ไดศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชธานี พบวา แรงสนับสนุนจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนจากสถานศึกษา สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชธานีได  และผลการวิจัยของ วนลดา ทองใบ (2540) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ พบวา ทัศนคติ
มีความสัมพันธ และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี 
 2. ปจจัยเสริม เร่ือง การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุนจากหัวหนางาน การไดรับ
คําแนะนําเร่ืองหนากากปองกันฝุนจากเจาหนาท่ีความปลอดภัย(จป.) และการไดรับความรูเร่ืองการ
ใสหนากากจากปายเตือนท่ีติดไวในบริเวณโรงงาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมจํานวน  12 
พฤติกรรม และการไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับการเกิดโรคปอดฝุนฝาย การปองกัน และวิธีการใส
หนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท มีความสัมพันธกับพฤติกรรมจํานวน  11 พฤติกรรม ซึ่ง
ผลการวิจัยสอดคลองกับแนวคิดของ Pender N.J.(1987) ที่กลาวไววา การท่ีบุคคลไดรับการ
สนับสนุนจากกลุมบุลคคลภายในระบบสังคมของตน ทําใหบุคคลนั้นอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
และเกิดความม่ันใจในฐานะท่ีมีสวนรวมในสังคม และผลการวิจัยของ ศรินดา จงธาณสิทโธ (2543) 
ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันอันตราย และการไดรับอันตรายจากสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายของคนงานในโรงงานผลิตสารกําจัดศัตรูพืช รวมถึงผลการวิจัยของ บุญชู ชาวเชียง
ขวาง (2544) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันหูของคนงาน
โรงงานทอผา พบวา ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนของภาครัฐ และผูที่เกี่ยวของมีความสัมพันธเชิง
บวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
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  สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ไดแก 
 1. ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง อาการของโรคปอดฝุนฝาย  คือ มี
อาการแนนหนาอกในวันแรกท่ีกลับเขาทํางาน หลังจากวันหยุดสุดสัปดาห และโรคปอดฝุนฝายไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม แสดงวา ความรูไมกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และเปนสิ่งจําเปนที่
กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอในการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได ตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของ 
จันทรเพ็ญ  โฮมหุมแกว (2549) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปองกันอุบัติเหตุจากการ
ทํางานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตช้ินสวนรถยนต  พบวา ความรูในการปองกัน
อุบัติเหตุในการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติคนเพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานของ
พนักงาน กลาวคือ ความรูในการปองกันอุบัติเหตุที่ตางกันไมสงผลใหพนักงานปฏิบัติตนในการ
ปองกันอุบัติเหตุแตกตางกัน และไมสอดคลองกับผลการวิจัยของ วนลดา ทองใบ (2540) ไดศึกษา
เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ 
พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรู มีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานงานทอผา  

 2. ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย เร่ือง อาการแนนหนาอก 
หายใจไมสะดวก ถือเปนเร่ืองปกติของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานเย็บผา  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม แสดงวา แมวาพนักงงานมีการรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝายอยูในระดับมาก แต
ก็ไมเกิดผลในทางปฏิบัติที่ดีตามไปดวย ซึ่งผลการวิจัยไมสอดคลองกับงานวิจัยของ  สุวรรณี 
ปรีชาวรเวช (2535) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันหูของ
คนงานโรงงานทอผา พบวา การรับรูความความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันหูของคนงาน 
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยทําใหไดทราบถึงปจจุบันที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุน
ฝายของคนงานในโรงงานทอผา  และทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝายของคนงานในโรงงานทอผาได  และจากผลการศึกษาวิจัย
ดังกลาว  ผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะดังนี้ 
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.1 ผูที่มีสวนเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชนที่มีหนาท่ีดูแลทางดานสุขภาพอนามัย
และความปลอดภัยของผูประกอบอาชีพ ควรมีการประสานกับทางดานนายจาง หรือเจาของสถาน
ประกอบการใหมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับชนิดและประเภทของอุปกรณปองกันฝุนท่ีมี
คุณภาพดี  และมีคุณสมบัติในการปองกันฝุนฝายไดอยางแทจริง  โดยอาจจัดหาใหฟรีแกพนักงาน
ทุกคน หรืออาจประสานกับบริษัทผูผลิตเพ่ือจําหนายใหแกพนักงานในราคาถูกหรือพนักงาน
สามารถหาซื้อไดเอง เพราะจากการสอบถามจากพนักงานโดยตรง พบวา พนักงานไดรับแจก
หนากากปองกันฝุนจากโรงงานเพียงแคคร้ังแรกท่ีเขามาทํางานเทาน้ัน หลังจากน้ันพนักงานตองซื้อ
ใชเอง ในสวนของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ควรมีการประสานงานกับเจาของโรงงานโดยตรงเพื่อให
ความรู  ความเขาใจ  เพื่อใหเจาของโรงงานตระหนักถึงสุขภาพของคนงาน  เพื่อใหมีโครงการเฝา
ระวังทางสุขภาพและสิ่งแวดลอม โดยการตรวจสมรรถภาพปอดของคนงานและตรวจวัดปริมาณ
ฝุนฝายในโรงงานไมใหเกินมาตรฐาน และควรแจงผลการตรวจใหคนงานทราบเพื่อใหคนงานเห็น
ผลดีของการปองกันและมีการตระหนักตอสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
 1.2 จากการศึกษาพบวาปจจัยเสริม  คือ  การไดรับคําแนะนําจากหัวหนางานหรือ
เจาหนาท่ีความปลอดภัยในโรงงาน รวมทั้งปายเตือนที่ติดไวในโรงงานมีผลตอพฤติกรรมของ
พนักงานมากท่ีสุด  เน่ืองจากหัวหนางานหรือเจาหนาที่ความปลอดภัยจะเปนผูที่ใกลชิดกับพนักงาน  
ดังน้ันจึงควรใหความสําคัญแกบุคคลเหลาน้ีในดานความรู  ความเขาใจ  และความตระหนักตอ
สุขภาพของพนักงานเพ่ือใหมีปายติดเตือนเร่ืองการใชอุปกรณปองกันฝุนแกพนักงานในสถานที่ที่
พนักงานสามารถมองเห็นไดชัดเจน  เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหเกิดพฤติกรรมอีกทางหนึ่งดวย 
 1.3 จากการศึกษาพบวาปจจัยนํา คือ พนักงานมีระดับความรูเร่ืองโรคปอดฝุนฝายใน
ระดับปานกลาง ดังน้ันหนวยงานที่เกี่ยวของควรหาวิธีการใหความรูแกพนักงานโดยการเผยแพร
ประชาสัมพันธในรูปแบบตาง ๆ ทั้งโดยทางตรงและโดยทางออม เชน การจัดทําเอกสาร สิ่งพิมพ
หรือโปสเตอร ใหเหมาะสมและพียงพอ รวมท้ังควรมีการใหความรูแกพนักงานในโรงงานโดยตรง
ดวย 
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 1.4 ควรมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานใหปลอดภัยยิ่งข้ึน เชน จัดหา
เคร่ืองฟอกอากาศมาใช หามาตรการลดปริมาณฝุน โดยการใหพนักงานทําความสะอาดรอบ ๆ 
สถานท่ีทํางานเสมอ กําหนดชวงเวลาประมาณ 3-5 นาที ในการทําความสะอาดพ้ืนที่ทํางานของตน 
ทั้งชวงเชากอนรับประทานอาหารกลางวัน และชวงเวลาหลังเลิกงาน เพื่อเปนการฝกใหพนังงานเกิด
ความเคยชิน และเปนการชวยลดปริมาณฝุนที่เกิดขึ้นในแตละวันไมใหเกิดการสะสม  
 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

   ในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนําไปพัฒนาและปรับปรุง เพื่อการศึกษาในครั้งตอไปดังนี้ 
 2.1 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบในการ
ดําเนินการเฝาระวังทางสุขภาพของพนักงานท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป
ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 
  2.2 ผลการวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรมการปอง 
กันอันตรายจากฝุนฝายฝายในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางใหญ ควรมีการขยายผลในการศึกษา
ไปในโรงงานขนาดกลางและขนาดเล็ก เพื่อเปนการศึกษาเปรียบเทียบตอไป 
  2.3 ควรมีการศึกษาตัวแปรหรือปจจัยอ่ืน ๆ  ที่เกี่ยวของท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป ไดแก ความเช่ืออํานาจในตน 
การมุงอนาคต  การควบคุมตนเอง  และความต้ังใจในการปฏิบัติ เพื่อปองกันอันตราย  วามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันอันตรายจากฝุนฝายของพนักงานหรือไมอยางไร 
 2.4 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพรวมดวย เพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติมในเชิงลึกที่
เพียงพอ ซึ่งอาจมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่สงผลตอความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกัน โดยใช
วิธีการสัมภาษณ การสังเกต และการสนทนากลุม เปนตน 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย ของพนักงานโรงงาน 
อุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป บริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด  

 

คําช้ีแจง 

 1. แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งในการวิจัยของวิชาการคนควาอิสระ (761 660) ตามหลักสูตร
บริหารธุรกิจ มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกัน
อันตรายจากฝุนฝาย ของพนักงานบริษัทไทยการเมนตเอกซปอรต จํากัด สาขาออมนอย  
 2. ขอมูลแบบสอบถามทุกฉบับครั้งน้ีจะไมนําเสนอหรือเปดเผยเปนรายบุคคล ดังน้ันจึงขอความกรุณา
กรอกแบบสอบถามตามสภาพที่ เปนจริงใหครบทุกขอ การนําเสนอจะนําเสนอผลในภาพรวม การตอบ
แบบสอบถามจะไมเกิดผลเสียหายใด ๆ แกทาน และถือเปนความลับ จะนําไปใชประโยชนเฉพาะกรณีศึกษาวิจัย
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 3. แบบสอบถามฉบับน้ีแบงออกเปน 5 ตอน ประกอบดวย 
  ตอนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม 
  ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนํา 
  ตอนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม 
  ตอนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ 
  ตอนที่ 5  พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย 
  ตอนที่ 6  ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการสงเสริมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย 
   
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดีมา ณ โอกาสนี้ดวย 
 
 
                      นางสาวปาริชาต ธันยบูรณตระกูล 
                      คณะวิทยาการจัดการ สาขาการประกอบการ 
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คําช้ีแจง : โปรดทําเครือ่งหมายถูก ( ) ลงในชอง  หรือเติมขอความลงในชองวาง 
1. เพศ     
     ชาย     หญิง 
    
2. อาย ุ     
     ต่ํากวา 20 ป     21- 30 ป 
     31 - 40 ป     41- 50 ป 
     51 - 60 ป     
 
3. สถานภาพ  
     โสด     สมรส 
     หมาย   หยาราง 
     แยกกันอยู 
     
4. ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียน    ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     ปวท. หรือ ปวช.   ปวส. หรืออนุปริญญา 
     ปริญญาตรี    
 
5. ระยะเวลาท่ีทานทํางานในโรงงานแหงน้ี.................ป.................เดือน 
 
6. ทานเคยทํางานโรงงานเย็บผาแหงอื่นหรือไม 
 
     เคย      ไมเคย (ขามไปตอบขอ 7) 
     
    ถาเคย ทานทํางานในโรงงานแหงอื่นท้ังหมด.................ป 
 
7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
     ต่ํากวา 2,000 บาท   2,001 – 4,000 บาท 
     4,001 – 6,000 บาท   6,001 – 8,000 บาท 
     8,001 – 10,000 บาท   มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม 
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8. ทานสูบบหุรี่หรือไม 
    สูบ      ไมสูบ (ขามไปตอบขอ 9) 
 
    ถาสูบ ทานสูบวันละ.................มวน 
        
9. ทานใชอุปกรณปองกันฝุนหรือไม  
    ใช      ไมใช 
     
    ถาใช ทาใชอุปกรณปองกันฝุนประเภทใด 
 
    หนากากท่ีทําจากผา    หนากากท่ีทําจากกระดาษกรอง 
    หนากากท่ีทําจากใยสังเคราะห 
 
 
 
คําช้ีแจง : โปรดทําเครือ่งหมายถูก ( ) ลงในชองที่ตรงกบัความคดิเหน็ของทาน โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว 
 
1. ความรูเก่ียวกับโรคปอดฝุนฝาย 

ขอ คําถาม คําตอบ 
ใช ไมใช ไมทราบ 

1 โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานในบรรยากาศที่มีฝุนฝาย ปาน 
ปอนุน ปนเปอน ติดตอกันเปนเวลานาน 

   

2 อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการแนนหนาอกในวันแรกที่
กลับเขาทํางาน หลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 

   

3 ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 
 

   

4 โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
 

   

5 การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ การใสหนากากเทานั้น 
 

   

 
 
 
 

ตอนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา 
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2. ทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 

ขอ คําถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ดวย

อยางย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง 
1 การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาทีข่อง

พนักงานและโรงงาน 
     

2 การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการรักษา      
3 โรคปอดฝุนฝายเปนโรคท่ีรักษาได จึงไม

จําเปนตองปองกัน 
     

4 ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทําใหเกิด
ความรําคาญแตก็ควรใชทุกครั้งทีท่ํางาน 

     

5 การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะเกี่ยวของกับ
การเกิดโรคปอดฝุนฝาย จึงไมจําเปนตองตรวจ 

     

6 กฎระเบียบเก่ียวกับการใชหนากากปองกันฝุนเปน
เรื่องท่ียุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏบิัต ิ

     

7 ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรคไดแต
เพื่อนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไมกลาใช 

     

 
3. การรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคปอดฝุนฝาย 

ขอ คําถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ดวย

อยางย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง 
1 การทํางานในแผนกท่ีทานทําอยูเส่ียงตอการเกิด

โรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอ่ืน 
     

2 การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ีอันตรายตอ
สุขภาพ 

     

3 ทานมีรางกายแข็งแรงดีจงึไมนาจะเปนโรคปอด
ฝุนฝายได 

     

4 ทานทํางานในโรงงานเย็บผามานานจนรางกายเคย
ชินกับฝุน จงึไมนาจะเปนโรคปอดฝุนฝายได 

     

5 งานที่ทานทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตองใส
หนากาก 
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4. การรับรูความรุนแรงจากโรคปอดฝุนฝาย 

ขอ คําถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ดวย

อยางย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง 
1 คนทีเ่ปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรกซอน

อื่น ๆ ไดงาย 
     

2 อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือเปนเรื่อง
ปกติของพนักงานทีท่ํางานในโรงงานเย็บผา 

     

3 เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหทานไดรับ
อันตรายถึงแกชีวิต 

     

4 การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสียคาใชจายสูง 
 

     

 
5. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกนั 

ขอ คําถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ดวย

อยางย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง 
1 การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอพูดคุยกับ

คนอ่ืนลําบาก 
     

2 การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปนวิธีหนึ่ง
ที่ชวยปองกันอาการผิดปกตใินระบบทางเดิน
หายใจได 

     

3 ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกันฝุน 
ทานก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย 

     

4 หากทานตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง ทาน
คิดวาจะไมใชดีกวา 

     

5 การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากากหลังการ
ใชงาน เปนสิ่งท่ียุงยากเสียเวลา 

     

 
 
 
 



 268 

 
 
คําช้ีแจง : โปรดทําเครือ่งหมายถูก ( ) ลงในชองที่ตรงกบัความคดิเหน็ของทาน โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว 
 

ขอ คําถาม 

ระดับการไดรับ 
ไดรับ 
มาก
ที่สุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
ปาน
กลาง 

ไดรับ 
นอย 

ไมได 
รับเลย 

1 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคปอด
ฝุนฝายจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

     

2 ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการปองกันฝุนจาก
หัวหนางาน 

     

3 ทานไดรับคําแนะนําเรื่องหนากากปองกันฝุนจาก
เจาหนาที่ความปลอดภัย(จป.) 

     

4 ทานไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ เรื่อง
การปองกันฝุน 

     

5 ทานไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจากปายเตือน
ที่ติดไวในบริเวณโรงงาน 

     

6 ทานไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจาก
โปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ  

     

7 ทานไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเม่ือใชหนากาก
ปองกันฝุน 

     

8 ทานไดรับคําชมเชยจากเพ่ือนรวมงานเม่ือใช
หนากากปองกันฝุน 

     

9 ทานไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิดโรคปอด
ฝุนฝาย การปองกัน และวิธีการใสหนากากกอนเร่ิม
เขาปฏิบัตงิานจากบรษิัท 

     

10 มีเจาหนาที่ความปลอดภัยมาตรวจสอบ (จป.)และ
ถาหากไมใสหนากากจะไดรับการตักเตือนเปน
ลําดับขั้นจากเบาไปหนัก 

     

 

ตอนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 
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คําช้ีแจง : โปรดทําเครือ่งหมายถูก ( ) ลงในชองที่ตรงกบัความคดิเหน็ของทาน โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ คําถาม คําตอบ 
ใช ไมใช ไมทราบ 

1 ทานไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจากโรงงาน    

2 โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยูเสมอ    

3 โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอสําหรับพนักงานทุกคน    

4 เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุดทานสามารถไปขอรับชิ้นใหมไดจาก
โรงงาน 

   

5 ระยะทางในการเดินไปขอรบัหนากากปองกันฝุนจากแผนกบุคคล 
ไมไกล 

   

6 ไมเสียเวลามากในการเดินไปรบัหนากากปองกันฝุน    

7 โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกันฝุนขณะปฏบิัติงาน    

8 ทานซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง    

9 ทานสามารถหาซ้ือหนากากปองกันฝุนไดงายและสะดวก    

10 หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง    

ตอนท่ี 4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ 
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คําช้ีแจง : โปรดทําเครือ่งหมายถูก ( ) ลงในชองที่ตรงกบัความคดิเหน็ของทาน โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว 
 

ขอ คําถาม 
ระดับการปฏบิัต ิ

ปฏิบัต ิ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

1 ทานใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางาน    

2 ทานตรวจสอบการชํารุดบกพรองของหนากากกอนใชงานเสมอ    

3 ทานเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับใบหนา    

4 ทานไมใชหนากากรวมกับผูอื่น    

5 ไมวาฝุนจะมากหรือนอยทานก็ใสหนากากปองกันฝุนเสมอ    

6 ทานหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขาปอดโดยตรง    

7 ทานใชอุปกรณปองกันฝุนที่ไดมาตรฐาน    

8 ทานทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุกครั้งหลังใชงาน    
9 ทานเก็บหนากากใหพนจากฝุนเม่ือไมใชงาน    

10 ทานรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถาหนากากอันเกาใชงานไมได    

11 ทานเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถปองกันฝุนฝายได    

12 ทานเช็ดถูทําความสะอาดจักรเยบ็ผา(หรือเครื่องตัดผา) ทั้งกอนและ
หลังการทํางานเสมอ 

   

13 ทานทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ สถานที่ทํางานเสมอ    

 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนท่ี 5  พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
******ขอบคุณคะ****** 

 

ตอนท่ี 6  ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับการสงเสริมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอเชิญเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม   
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คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 
 
               คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคแยกตามปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ และ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย 
 
ตารางที่ 102 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 
  เทากับ 0.771 
                                          
 
 
 

ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับโรคปอดฝุนฝาย 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. โรคปอดฝุนฝายเกิดจากการทํางานใน
บรรยากาศที่มีฝุนฝาย ปาน ปอนุน ปนเปอน 
ติดตอกันเปนเวลานาน 

5.5032 1.196 0.225 0.701 

2. อาการของโรคปอดฝุนฝาย คือ มีอาการ
แนนหนาอกในวันแรกที่กลับเขาทํางาน 
หลังจากวันหยุดสุดสัปดาห 

6.0449 1.239 0.041 
 

0.833 
 

3. ฝุนฝายไมมีโอกาสเขาสูถุงลมปอดได 
 

5.8782 0.982 0.267 0.745 

4. โรคปอดฝุนฝายไมสามารถรักษาให
หายขาดได 

5.9904 1.019 0.252 0.761 

5. การปองกันโรคปอดฝุนฝายมีวิธีเดียว คือ 
การใสหนากากเทานั้น 

6.0064 1.106 0.162 0.840 

 
 
 

Cronbach's Alpha Number of Items 
0.771 5 
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ตารางที่ 103 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 
  เทากับ 0.793 
                                              
 
 
 
 

ปจจัยนําดานทัศนคติตอโรคปอดฝุนฝาย 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การปองกันโรคปอดฝุนฝายเปนหนาที่ของ
พนักงานและโรงงาน 

24.2724 10.514 0.208 0.703 

2. การปองกันโรคปอดฝุนฝายงายกวาการ
รักษา 

24.5032 10.630 0.141 0.721 

3. โรคปอดฝุนฝายเปนโรคที่รักษาได จึงไม
จําเปนตองปองกัน 

24.6026 8.870 0.437 0.750 

4. ถึงแมวาการใชหนากากปองกันฝุนจะทํา
ใหเกิดความรําคาญแตก็ควรใชทุกคร้ังที่
ทํางาน 

24.3622 9.749 0.440 0.754 

5. การตรวจสุขภาพประจําปไมนาจะ
เกี่ยวของกับ การเกิดโรคปอดฝุนฝาย จึงไม
จําเปนตองตรวจ 

24.5481 7.779 0.613 0.792 

6. กฎระเบียบเกี่ยวกับการใชหนากากปองกัน
ฝุนเปนเร่ืองท่ียุงยาก จึงไมจําเปนตองปฏิบัติ 

24.5769 8.399 0.589 0.706 

7. ถึงแมวาการใชหนากากจะชวยปองกันโรค
ได แตเพ่ือนรวมงานสวนใหญไมใช จึงไม
กลาใช 

24.8269 8.787 0.409 0.858 

 
 

Cronbach's Alpha Number of Items 
0.793 7 
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ตารางที่ 104 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงจากโรค 
 ปอดฝุนฝายเทากับ 0.762 
                                                   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cronbach's Alpha Number of Items 
0.762 5 

ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจาก 
โรคปอดฝุนฝาย 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การทํางานในแผนกที่ทําอยูเสี่ยงตอการเกิด
โรคปอดฝุนฝายมากกวาแผนกอื่น 

14.7949 4.762 0.306 0.716 

2. การทํางานในโรงงานเย็บผาเปนงานท่ี
อันตรายตอสุขภาพ 

15.1923 5.050 0.094 0.849 

3. การมีรางกายแข็งแรงดีจึงไมนาจะเปนโรค
ปอดฝุนฝายได 

15.1346 4.336 0.398 0.762 

4. การทํางานในโรงงานเย็บผามานานจน
รางกายเคยชินกับฝุนจึงไมนาจะเปนโรคปอด
ฝุนฝายได 

14.8814 4.414 0.394 0.766 

5. งานที่ทําอยู มีฝุนไมมากจึงไมจําเปนตอง
ใสหนากาก 

14.7788 4.044 0.482 0.709 
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ตารางที่ 105 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจากโรค 
 ปอดฝุนฝายเทากับ 0.721 
                                                 
 
 
 
 

ปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงจาก 
โรคปอดฝุนฝาย 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. คนที่เปนโรคปอดฝุนฝายจะเปนโรคแทรก
ซอนอ่ืน ๆ ไดงาย 

10.3429 2.567 0.355 0.780 

2. อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถือ
เปนเรื่องปกติของพนักงานท่ีทํางานใน
โรงงานเย็บผา 

10.7244 3.126 -0.100 0.814 

3. เมื่อเปนโรคปอดฝุนฝายแลวอาจทําใหทาน
ไดรับอันตรายถึงแกชีวิต 

10.5288 2.276 0.266 0.727 

4. การรักษาโรคปอดฝุนฝายจะตองเสีคาใช
จายสูง 

10.7212 2.568 0.288 0.732 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cronbach's Alpha Number of Items 
0.721 4 
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ตารางที่ 106 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและ 
 อุปสรรคของการปองกันเทากับ 0.758 
                                             
 
 
 
 

ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการปองกัน 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การใสหนากากปองกันฝุนทําใหติดตอ
พูดคุยกับคนอ่ืนลําบาก 

15.6506 4.189 0.368 0.772 

2. การใสหนากากปองกันฝุนเปนประจํา เปน
วิธีหนึ่งที่ชวยปองกันอาการผิดปกติในระบบ
ทางเดินหายใจได 

15.0353 5.745 0.131 0.889 

3. ถึงจะรูสึกรําคาญท่ีตองใสหนากากปองกัน
ฝุน ทานก็ทนไดเพื่อความปลอดภัย 

14.8942 5.240 0.355 0.795 

4. หากตองซื้อหนากากปองกันฝุนใชเอง ทาน
คิดวาจะไมใชดีกวา 

15.4968 4.225 0.339 0.793 

5. การดูแลรักษา ทําความสะอาดหนากาก
หลังการใชงาน เปนสิ่งที่ยุงยากเสียเวลา 

15.2179 4.338 0.428 0.734 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cronbach's Alpha Number of Items 
0.758 5 
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ตารางที่ 107 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยเสริมเทากับ 0.867 
                                            
 
 
 
 

ปจจัยนําเสริม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกัน
โรคปอดฝุนฝายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

21.7917 39.452 0.610 0.852 

2. การไดรับคําแนะนําเร่ืองการปองกันฝุน
จากหัวหนางาน 

21.7340 38.485 0.693 0.845 

3. การไดรับคําแนะนําเร่ืองหนากากปองกัน
ฝุนจากเจาหนาที่ความปลอดภัย(จป.) 

21.2083 39.471 0.584 0.854 

4. การไดรับคําแนะนําหรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ 
เร่ืองการปองกันฝุน 

21.6410 40.681 0.563 0.856 

5. การไดรับความรูเรื่องการใสหนากากจาก
ปายเตือนที่ติดไวในบริเวณโรงงาน 

21.2917 38.593 0.672 0.847 

6. การไดรับความรูเรื่องโรคปอดฝุนฝายจาก
โปสเตอร เอกสาร และแผนพับตาง  ๆ 

21.6442 38.442 0.616 0.851 

7. การไดรับคําชมเชยจากหัวหนางานเมื่อใช
หนากากปองกันฝุน 

22.4359 40.710 0.565 0.856 

8. การไดรับคําชมเชยจากเพื่อนรวมงานเมื่อ
ใชหนากากปองกันฝุน 

22.4103 41.728 0.470 0.862 

9. การไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเกิด
โรคปอดฝุนฝาย การปองกัน และวิธีการใส
หนากากกอนเร่ิมเขาปฏิบัติงานจากบริษัท 

21.7660 39.087 0.557 0.857 

 

Cronbach's Alpha Number of Items 
0.867 10 
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ตารางที่ 107 (ตอ) 
 

ปจจัยนําเสริม 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

10. การมีเจาหนาที่ความปลอดภัยมา
ตรวจสอบ (จป.) และถาหากไมใสหนากาก
จะไดรับการตักเตือนเปนลําดับขั้นจากเบาไป
หนัก 

21.7788 40.597 0.487 0.862 

 
ตารางที่ 108 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของปจจัยเอ้ือเทากับ 0.720 
                                                
 
 
 
 

ปจจัยนําเอ้ือ 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การไดรับแจกหนากากปองกันฝุนจาก
โรงงาน 

14.0577 4.897 0.445 0.687 

2. โรงงานแจกหนากากปองกันฝุนใหอยู
เสมอ 

14.4872 4.900 0.489 0.681 

3. โรงงานมีหนากากปองกันฝุนเพียงพอ
สําหรับพนักงานทุกคน 

14.4295 4.741 0.533 0.672 

4. เมื่อหนากากปองกันฝุนชํารุด สามารถไป
ขอรับชิ้นใหมไดจากโรงงาน 

14.2596 4.720 0.488 0.678 

 

Cronbach's Alpha Number of Items 
0.720 10 
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ตารางที่ 108 (ตอ) 
 

ปจจัยนําเอ้ือ 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

5. ระยะทางในการเดินไปขอรับหนากาก
ปองกันฝุนจากแผนกบุคคลไมไกล 

14.2340 4.675 0.511 0.674 

6. ไมเสียเวลามากในการเดินไปรับหนากาก
ปองกันฝุน 

14.1859 4.731 0.487 0.678 

7. โรงงานมีขอบังคับใหใชหนากากปองกัน
ฝุนขณะปฏิบัติงาน 

14.1250 5.029 0.350 0.703 

8. การซื้อหนากากปองกันฝุนมาใชเอง 
 

13.9776 6.086 -0.112 0.766 

9. การสามารถหาซื้อหนากากปองกันฝุนได
งายและสะดวก 

13.9359 5.276 0.328 0.705 

10. หนากากปองกันฝุนมีราคาไมแพง 
 

13.9712 5.327 0.270 0.714 
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ตารางที่ 109 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคของพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย 
 เทากับ 0.869 
                                                         
                                                                                                     
 
 
 

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. การใสหนากากปองกันฝุนขณะทํางาน 28.3109 25.160 0.622 0.856 

2. การตรวจสอบการชํารุดบกพรองของ
หนากากกอนใชงานเสมอ 

28.2564 24.365 0.554 0.858 

3. การเลือกสวมใสหนากากท่ีกระชับกับ
ใบหนา 

28.0321 24.115 0.621 0.854 

4. การไมใชหนากากรวมกับผูอ่ืน 28.1987 25.054 0.297 0.881 

5. ไมวาฝุนจะมากหรือนอย 
ก็ใสหนากากปองกันฝุนเสมอ 

28.2532 24.897 0.583 0.857 

6. การหลีกเลี่ยงการสูดหายใจเอาฝุนฝายเขา
ปอดโดยตรง 

28.0705 25.108 0.486 0.862 

7. การใชอุปกรณปองกันฝุนท่ีไดมาตรฐาน 
 

28.2660 24.299 0.547 0.859 

8. การทําความสะอาดหนากากปองกันฝุนทุก
คร้ังหลังใชงาน 

27.8910 24.117 0.646 0.853 

9. การเก็บหนากากใหพนจากฝุนเมื่อไมใช
งาน 

27.8365 24.009 0.694 0.851 

10. การรีบหาหนากากอันใหมมาแทนถา
หนากากอันเกาใชงานไมได 

27.9936 23.794 0.684 0.851 

Cronbach's Alpha Number of Items 
0.869 13 
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ตารางที่ 109 (ตอ) 
 

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนฝาย 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

11. การเลือกใชหนากากท่ีแนใจวาสามารถ
ปองกันฝุนฝายได 

27.9872 24.103 0.667 0.852 

12. การเช็ดถูทําความสะอาดจักรเย็บผา(หรือ
เคร่ืองตัดผา) ทั้งกอนและหลังการทํางาน
เสมอ 

27.9936 25.177 0.439 0.865 

13. การทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ 
สถานท่ีทํางานเสมอ 

24.7564 26.449 0.350 0.869 
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