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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ระดับความรอบรู้สุขภาพ การรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันตนเองและสมรรถภาพปอด กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มพนักงานโรงโม่หินจ านวน 
80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คนและกลุ่มควบคุม 40 คน ระยะเวลาการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
ความรอบรู้การสร้างเสริมความรอบรู้ มีกิจกรรม 3 ครั้งในสัปดาห์ที่1-4และกลุ่มควบคุมได้รับการให้ความรู้ตามมาตรฐาน ในสัปดาห์
ที่ 1 และ 4  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมด้านความรอบรู้สุขภาพ ได้แก่ 1)การให้ความรู้เพื่อสร้างทักษะความ
รอบรู้ 2)สนทนากลุ่มเกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1)แบบสอบถามทั่วไป แบบประเมิน
ความรอบรู้ แบบประเมินพฤติกรรม แบบประเมินการรับรู้และแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน 2)การตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 3)เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Chi Square test, Paired t-test และ Independent t-
test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรอบรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่นสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 ผลตรวจสมรรถภาพปอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้สุขภาพ, ระดับความรอบรู้สุขภาพปอด, โรคปอดฝุ่นหิน 
 

Abstract 
 This quasi-experimental, two-group study, with pre- and post-test measurements, aimed to compare health 
literacy levels, perceptions, self-protective behaviors, and lung function. The sample consisted of 80  stone mill 
workers, divided into an experimental group (40 participants) and a control group (40 participants). The experimental 
period was 4  weeks. The experimental group received a health literacy promotion program, which included 3 
activities during weeks 1 -4.  The control group received standard education during weeks 1  and 4.  The research 
tools included a health literacy program consisting of: 1) providing knowledge to build health literacy skills, and 2) 
group discussions about silicosis. Data collection tools included: 1 )  a general questionnaire, health literacy 
assessment, behavior assessment, perception assessment, and knowledge interview on silicosis; 2)  lung function 
testing using a spirometer; and 3) data analysis tools including Chi-square test, Paired t-test, and Independent t-test, 
with a statistical significance level set at 0.05. 
 The study found that the group receiving the program had significantly higher health literacy than the control 
group after the intervention (p<0.001). The experimental group, after receiving the program, exhibited significantly 
higher dust prevention behaviors than the control group (p<0.001). However, there was no statistically significant 
difference in lung function between the experimental and control groups (p<0.001).  
Keywords: Health literacy, Lung health literacy level, Silicosis 
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บทน า  
 โรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) คือ โรคที่เกิดจาก
การสูดหายใจเอาฝุ่นละอองเล็กๆของผลึกซิลิก้าหรือ
ซิลิคอนไดออกไซด์หรือฝุ่นหินทรายเข้าไปในปอด 
แล้วท าให้เกิดเป็นเนื้อเยื่อพังผืดเป็นจุดเล็ก ๆ ในปอด
ท้ังสองข้างท าให้มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ทรวงอก
ขยายตัวได้น้อยลง ท างานเหนื่อยง่าย ไม่มีไข้ พบ
ความชุกร้อยละ  30 - 50 ในประเทศที่ก าลังพัฒนา 
ได้แก่ จีน ไทย เวียดนาม บราซิลและแอฟริกา จาก
การสัมผัสฝุ่นซิลิก้าผ่านระบบทางเดินหายใจยังเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคหอบหืด หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 
และโรคหลอดลมอักเสบ เป็นต้น1  
 จากการการสืบค้นระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า
อัตราป่วยด้วยโรคปอดฝุ่นหินในประเทศไทย ในปี 
พ.ศ. 2565 คิดเป็นอัตรา 0.53 ต่อแสนประชากร ใน
ปี พ.ศ. 2566 คิดเป็นอัตรา 0.67 ต่อแสนประชากร 
และในปีพ.ศ. 2567 คิดเป็นอัตรา 0.63 ต่อแสน
ประชากร นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้รับรายงานพบอัตรา
ป่วยด้วยโรคปอดฝุ่นหินย้อนหลัง ปี พ.ศ.2565-2567 
โดยเฉลี่ย 3 ปี จ าแนกตามเขตสุขภาพที่มีอัตราป่วย
มากที่สุด 3 อันดับ มีดังนี้ เขตสุขภาพที่ 9 คิดเป็น
อัตรา 1.53 ต่อแสนประชากร เขตสุขภาพที่ 7 คิด
เป็นอัตรา 1.17 ต่อแสนประชากรและเขตสุขภาพท่ี 
2 คิดเป็นอัตรา 1.15 ต่อแสนประชากร ซ่ึงในเขต
สุขภาพที่ 2 จังหวัดที่พบอัตราป่วยด้วยโรคปอดฝุ่น
หิน ปีพ.ศ.2565-2567 โดยเฉลี่ย 3 ปี มากท่ีสุด 3 
อันดับ ได้แก่ จังหวัดอุตรดิตถ์ คิดเป็นอัตรา 3.59 ต่อ
แสนประชากร จังหวัดตาก คิดเป็นอัตรา 1.98 ต่อ
แสนประชากรและจังหวัดเพชรบูรณ์ คิดเป็นอัตรา 
0.58 ต่อแสนประชากรโดยจังหวัดเพชรบูรณ์มีสถาน
ประกอบการประเภทโรงโม่หินอยู่ประมาณ 4 แห่งที่
ยังมีการด าเนินกิจการอยู่ มีพนักงาน 96 คน ส่วน
ใหญ่จะมีช่วงอายุประมาณ 30-50 ปี พนักงานโรงโม่
หินส่วนใหญ่จะเป็นคนในพื้นที่  มีอายุงานเฉลี่ย
ประมาณ 5-10 ปี2   

สถานประกอบกิจการโรงโม่หินเป็นอุตสาหกรรม
อย่างหนึ่งที่ก่อให้เกิดฝุ่นละอองเป็นจ านวนมากซึ่งใน
ทุกกระบวนการของโรงโม่หิน โดยเฉพาะฝุ่นขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอนไม่ว่าจะเป็น การขนส่ง การโม่
หิน การจัดเก็บ เป็นต้น ฝุ่นละอองนั้นมีองค์ประกอบ
ของผลึกซิลิกาอยู่ ซึ่งฝุ่นประเภทนี้มีอีกชื่อหนึ่งว่า 
ฝุ่นหินหรือฝุ่นหินทราย เมื่อหายใจเข้าไปในระยะ
เวลานานๆ จะก่อให้เกิดโรคที่เรียกว่า โรคปอดฝุ่นหิน
ซึ่งเป็นโรคที่ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจไม่สามารถ
รักษาให้หายขาด สามารถตรวจพบได้ด้วยการตรวจ
เอกซเรย์ปอดและการตรวจสมรรถภาพปอด ซึ่ง
ปัจจุบันการตรวจสมรรถภาพปอดเป็นที่นิยมมาก
ที่ สุ ดและถือว่ าเป็นวิ ธี การตรวจพื้ นฐานที ใช้
ด าเนินการตรวจในกรณีที่คนท างานมีโอกาสสัมผัส
พวกฝุ่นซิลิก้า ฝุ่นไม้ ฝุ่นฝ้ายและถ่านหิน เนื่องจาก
เป็นการตรวจที่ง่าย ผู้รับการาตรวจไม่เจ็บตัวและถ้า
ท าการตรวจได้ถูกเทคนิคจะให้ผลการตรวจท่ี
น่าเชื่อถือ3 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดฝุ่น
หิน โดยมีการศึกษาจาก 2 พื้นที่ที่แตกต่างกัน ได้แก่ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ซิลิโคซิสของคนงานโรงโม่หิน อ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี4 กล่าวว่า ทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันโรคซิลิโคซิส การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น
หิน สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการท างานและการ
ควบคุมแหล่งก าเนิดฝุ่น สามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคซิลิโคซิสของคนงานได้  ควรส่งเสริม
คนงานให้มีทัศนคติด้านการป้องกันโรคมากขึ้น
โดยเฉพาะการสร้างความตระหนักในผลเสียการ
เจ็บป่วยต่อการท างานและการรับรู้ตามความเชื่อ
ด้านสุขภาพในด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลาง(r = .47) การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดฝุ่น
หินและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดฝุ่น
หินมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรม
การป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ .01 (r = .33 , .31 ตามล าดับ) ความรู้  
ทัศนคติกับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นหินของพนักงาน
โรงโม่หินในอ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นหิน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05)5  จากงานวิจัยดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า ความรู้ ทัศคติส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน ผู้วิจัยจึงน าการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ(Health literacy)เป็นทักษะที่
จ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการรักษา
สุขภาพที่ยั่งยืน6 โดยผู้วิจัยสร้างโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ สุขภาพปอด เพื่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพทางกระบวนการพัฒนาทักษะ
ความรอบรู้ ลดโอกาสการป่วยด้วยโรคปอดฝุ่นหินใน
กลุ่มพนักงานโรงโม่ ซึ่งน าไปสู่การป้องกันการเกิดโรค
ปอดฝุ่นหินในพนักงานโรงโม่หินต่อไป 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อระดับความรอบรู้สุ ขภาพปอดและ
สมรรถภาพปอดในกลุ่มพนักงานโรงโม่หิน ในการ
สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อระดับความรอบรู้
สุขภาพปอดและสมรรถภาพปอดในกลุ่มพนักงานโรง
โม่หิน เพื่อสร้างทักษะในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมในการท างาน ช่วยป้องกันการป่วยด้วย
โรคปอดฝุ่นหินและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้สุขภาพ 
การรับรู้ พฤติกรรมการป้องงกันอันตรายจากฝุ่น 
และสมรรถภาพปอดภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้สุขภาพ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้สุขภาพ 
การรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่น และ
สมรรถภาพปอดในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้สุขภาพ  
และสมรรถภาพปอดหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้สุขภาพกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ระดับความรอบรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการ
ป้องงกันอันตรายจากฝุ่น และผลตรวจสมรรถภาพ
ปอด ก่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่ ากว่า 
หลังการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มคนงาน
โรงโม่หินที่ได้รับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 2. ระดับความรอบรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการ
ป้องงกันอันตรายจากฝุ่น และผลตรวจสมรรถภาพ
ปอด ก่อนการดูแลตามปกติ ต่ ากว่า หลังการดูแล
ตามปกติ ในกลุ่มคนงานโรงโม่หินที่ได้รับการดูแล
ตามปกต ิ
 3. โปรแกรมด้านความรอบรู้สุขภาพต่อระดับ
ความรอบรู้สุขภาพปอดและสมรรถภาพปอดในกลุ่ม
คนงานโรงโม่หิน มีความสัมพันธ์ความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองและผลตรวจ
สมรรถภาพปอดของกลุ่มคนงานโรงโม่หิน 
 
วิธีการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า  ทัศนคติ
กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นหิน มีผลต่อการป้องกัน
โรคซิลิโคซิส ผู้วิจัยจึงใช้โดยใช้แนวคิดการสร้าง 
Health literacy ตามองค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ได้แก่ 1.เข้าถึง 2.เข้าใจ 3.ไต่ถาม 4.
ตัดสินใจ 5.น าไปใช้7 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
(Quasi - Experimental Research)  แบบศึกษาสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) 
ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2566 สิ้นสุด 
31 มีนาคม 2567 สถานท่ีด าเนินการวิจัยโรงโม่หิน 2 
แห่งในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พนักงานพนักงานโรงโม่หินที่
ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ทั้งหมด 96 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานพนักงานโรงโม่หิน
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ที่ปฏิบัติงานอยู่
ในโรงโม่ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดและสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
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ที่ระดับ .01 (r = .33 , .31 ตามล าดับ) ความรู้  
ทัศนคติกับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นหินของพนักงาน
โรงโม่หินในอ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นหิน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05)5  จากงานวิจัยดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า ความรู้ ทัศคติส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน ผู้วิจัยจึงน าการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ(Health literacy)เป็นทักษะที่
จ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการรักษา
สุขภาพที่ยั่งยืน6 โดยผู้วิจัยสร้างโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพปอด เพ่ือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพทางกระบวนการพัฒนาทักษะ
ความรอบรู้ ลดโอกาสการป่วยด้วยโรคปอดฝุ่นหินใน
กลุ่มพนักงานโรงโม่ ซึ่งน าไปสู่การป้องกันการเกิดโรค
ปอดฝุ่นหินในพนักงานโรงโม่หินต่อไป 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อระดับความรอบรู้สุ ขภาพปอดและ
สมรรถภาพปอดในกลุ่มพนักงานโรงโม่หิน ในการ
สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อระดับความรอบรู้
สุขภาพปอดและสมรรถภาพปอดในกลุ่มพนักงานโรง
โม่หิน เพื่อสร้างทักษะในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมในการท างาน ช่วยป้องกันการป่วยด้วย
โรคปอดฝุ่นหินและท าให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้สุขภาพ 
การรับรู้ พฤติกรรมการป้องงกันอันตรายจากฝุ่น 
และสมรรถภาพปอดภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้สุขภาพ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้สุขภาพ 
การรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่น และ
สมรรถภาพปอดในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้สุขภาพ  
และสมรรถภาพปอดหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้สุขภาพกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ระดับความรอบรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการ
ป้องงกันอันตรายจากฝุ่น และผลตรวจสมรรถภาพ
ปอด ก่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่ ากว่า 
หลังการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มคนงาน
โรงโม่หินที่ได้รับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 2. ระดับความรอบรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการ
ป้องงกันอันตรายจากฝุ่น และผลตรวจสมรรถภาพ
ปอด ก่อนการดูแลตามปกติ ต่ ากว่า หลังการดูแล
ตามปกติ ในกลุ่มคนงานโรงโม่หินที่ได้รับการดูแล
ตามปกต ิ
 3. โปรแกรมด้านความรอบรู้สุขภาพต่อระดับ
ความรอบรู้สุขภาพปอดและสมรรถภาพปอดในกลุ่ม
คนงานโรงโม่หิน มีความสัมพันธ์ความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองและผลตรวจ
สมรรถภาพปอดของกลุ่มคนงานโรงโม่หิน 
 
วิธีการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า  ทัศนคติ
กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นหิน มีผลต่อการป้องกัน
โรคซิลิโคซิส ผู้วิจัยจึงใช้โดยใช้แนวคิดการสร้าง 
Health literacy ตามองค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ได้แก่ 1.เข้าถึง 2.เข้าใจ 3.ไต่ถาม 4.
ตัดสินใจ 5.น าไปใช้7 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
(Quasi - Experimental Research)  แบบศึกษาสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) 
ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2566 สิ้นสุด 
31 มีนาคม 2567 สถานที่ด าเนินการวิจัยโรงโม่หิน 2 
แห่งในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พนักงานพนักงานโรงโม่หินที่
ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ทั้งหมด 96 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานพนักงานโรงโม่หิน
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ที่ปฏิบัติงานอยู่
ในโรงโม่ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดและสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

จากสถานประกอบกิจการทัง้ 2 แห่ง คือ กลุ่มควบคุม
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ให้การสอนตามปกติ จ านวน 40 คน 
และกลุ่มทดลองซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความ
รอบรู้  จ านวน 40 คน กลุ่มตัวอย่างค านวณจาก
โปรแกรม  G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดTest 
Family เป็ น t-test, Statistical test เป็ น  Mean: 
Difference Between Two Independent Means 
(Two Group) ก าหนด Two Tail ก าหนดให้ Effect 
size = 0.72, Power analysis = 0.8 และให้ค่าความ
คาดเคลื่อน (Q) = 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่าง
น้อย 32 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกัน Drop 
out 20% = 7 คน รวม 39 คน จึงก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่าง 40 คนต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 
คน จากนั้นได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยจัดกลุ่มทดลองอยู่โรงโม่หินแห่งที่ 1และกลุ่ม
ควบคุมอยู่โรงโม่หินแห่งที่ 2 ตามเกณฑ์ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. เป็นพนักงานโรงงานโม่หินและยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
 2. ท างานมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 3. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
 4 . ผลการตรวจ Spirometry แปลผลว่ า 
Normal 
 5. ผล Chest X-ray แปลผลว่า Normal 
 6. ไม่มีโรคประจ าตัวได้แก่ โรควัณโรค โรคโค
วิด-19 โรคหอบหืด โรคหัวใจ 
 7. ไม่มีภาวะเจ็บป่วย ดังนี้ (เนื่องจากการเป่า 
Spirometry จะก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพ) 
 7.1 ภาวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด  
 7.2 มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภายใน 
1 สัปดาห์  
 7.3 มีภาวะหลอดเลือดแดงที่ปอดอุดตัน 
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองใน ทรวงอก ท้อง สมอง
  7.4 ได้รับการผ่าตัดสมอง ทรวงอกหรือ
ช่องท้องในช่วง 4 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 7.5 ผ่าตัดตา หู จมูก ในช่วง 1 สัปดาห์ ก่อน
เข้าร่วมการวิจัย 

 7.6 มีแผลที่ตา ความดันลูกตาสูง 
 เกณฑ์การคัดออก  
 1. มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
 2. มีภาวะความดันโลหิตสูง > 180/ >100 
mmHg. 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา ระยะเวลา
การท างานต่อวัน ประวัติการท างานที่สัมผัสฝุ่น การ
ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ประวัติการดื่มสุรา  
 1.2 แบบสอบถามเพื่อประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จ านวน 23 ข้อ5 ซึ่งประกอบด้วย ค าถาม
ที่ประเมินเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอ การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้ ความ
เข้าใจ การตัดสินใจด้ านสุขภาพ การเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง การบอกต่อในการป้องกัน
ดูแลสุขภาพ การให้คะแนน โดยให้คะแนนตามระดับ
ความเป็นจริงที่ตรงกับท่านดังนี ้
 ตอบ มากที่สุด       ให้    5  คะแนน 
 ตอบ มาก             ให้   4   คะแนน 
 ตอบ ปานกลาง      ให้    3   คะแนน 
 ตอบ น้อย             ให ้  2  คะแนน 
 ตอบ น้อยที่สุด       ให ้   1   คะแนน 
 1.3 แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันอันตรายจากฝุ่น จ านวน 13 
ข้อ          โดยประยุกต์ จิราภรณ์ หลาบคา, จินตนา 
ศิริบูรณ์พิพัฒนา และธนาพร ทองสิม5 ประกอบด้วย 
ค าถามเกี่ยวกับการเลือกอุปกรณ์สวมใส่เพื่อป้องกัน
ฝุ่น การปฏิบัติตามกฎระเบียบขององค์กร การให้
คะแนน โดยให้คะแนนตามความถี่ในการปฏิบัติเฉลี่ย
ต่อสัปดาห์ดังนี ้
 ตอบ  6 – 7  วัน     ให้    5    คะแนน 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 ตอบ  4 – 5  วัน     ให้    4   คะแนน 
 ตอบ    3    วัน      ให้    3    คะแนน 
 ตอบ  1 – 2  วัน     ให้    2    คะแนน 
 ตอบ  ไม่ปฏิบัติ       ให ้   1    คะแนน 
 1.4 แบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้การ
ป้องกันอันตรายจากฝุ่น จ านวน 10 ข้อโดยประยุกต์
จาก จิราภรณ์ หลาบคา, จินตนา ศิริบูรณ์พิพัฒนา 
และธนาพร ทองสิม5 ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน สาเหตุการเกิดโรคปอดฝุ่น
หิน อาการของโรคปอดฝุ่นหิน การป้องกันโรคปอด
ฝุ่นหิน  
 กลุ่มเชิงบวก 
 ตอบ ถูก  ให้  1 คะแนน 
 ตอบ ผิดและไม่ทราบ ให ้0 คะแนน 
 กลุ่มเชิงลบ 
 ตอบ ผิดและไม่ทราบ ให ้ 1 คะแนน 
 ตอบ ถูก ให ้0 คะแนน 
      การแปลผล  แบบประเมินทั้ง 2 ชุด ได้แก่ 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบ
ประเมินพฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากฝุ่น 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
มาตราวัด 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
 ระดับ  ต่ า เท่ากับ ค่าเฉลี่ยน้อยกวา่ 1.7 
 ระดับ  พอใช ้เท่ากับ ค่าเฉลี่ย  1.8-3.4 
 ระดับ  ดี  เท่ากับ ค่าเฉลี่ย 3.5 ขึ้นไป 
      การแปลผล  แบบประเมินการรับรู้ในการ
ป้องกันอันตรายจากฝุ่น เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มาตราวัด 3 ระดับ ใช้
เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
 ระดับ  ต่ า เท่ากับ ค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 0.33 
         ระดับ  พอใช้  เท่ากับ  ค่าเฉลี่ย  0.34-0.66 
 ระดับ  ด ีเท่ากบั ค่าเฉลี่ย   0.67 ขึ้นไป 
 1.5 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างส าหรับ
ผู้จัดการโรงโม่หิน จ านวน 5 ข้อ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน วิธีการป้องกันโรค
ปอดฝุ่นหิน แนวทางการรักษาและส่งต่อพนักงานใน
สถานประกอบการท่ีเจ็บป่วย แหล่งประโยชน์ของ

สถานประกอบการในด้านต่าง ๆ แหล่งสนับสนุนทาง
สุขภาพที่สถานประกอบการประสานงาน 
 1.6 เครื่องมือทางสรีรวิทยา เครื่องตรวจ
สมรรถภาพปอด (Spirometry) ยี่ห้อ Sibelmed  รุ่น 
DATOSIR TOUCH EASY model T,D,F โดยสอบ
เทียบมาตรฐานด้วยอุปกรณ์สอบเทียบ Calibration 
Syringes S3000 โดยสอบเทียบเมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 
2567และครบก าหนดวันปรับเทียบวันที่ 27 สิงหาคม 
2568และ Calibration ด้วย Syring calibrate 3 lit 
ก่อนใช้เป่าปอดทุกครั้ง การแปลผลเป่าปอดดัดแปลง
มาจากแนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2545 และ ACOEM ค.ศ. 20118 โดยการแปล
ผลจะสรุปผลการตรวจได้ เป็น ปกติ (Normal), 
ผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality), 
ผิ ดปกติ แบบจ ากั ดการขยายตั ว  (Restrictive 
Abnormality), หรือ ผิดปกติแบบผสม (Mixed 
Abnormality) อย่างใดอย่างหนึ่ง 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมด้านความรอบรู้สุขภาพต่อระดับความรอบ
รู้สุขภาพปอดและสมรรถภาพปอดในกลุ่มคนงานโรง
โม่หิน โดยพัฒนามาจากแนวคิดการสร้าง Health 
literacy ตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ 1.เข้าถึง 2.เข้าใจ 3.ไต่ถาม 4.ตัดสินใจ 
5.น าไปใช้ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ,2558) ประกอบด้วยการด าเนินการ 3 ครั้ง
ดังนี ้
 ครั้งที่ 1 รอบรู้ ปลอดภัย ห่างไกลจากโรคปอด
ฝุ่นหิน โดยจัดมีกิจกรรม ให้ความรู้ด้วยการสอน
เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน (ใช้องค์ประกอบ เข้าถึง 
เข้าใจ ในการสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน)  
 ครั้งที่ 2 เล่าสู่กันฟัง ท ายังไงดีนะกับโรคปอด
ฝุ่นหินทราย โดยจัดกิจกรรมรวมกลุ่มพนักงานโรงโม่
ได้ แลกเปลี่ ยน ปัญหาหรื อข้ อจ ากั ด ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน 
ประสบการณ์ การใส่อุปกรณ์ป้องกัน การตระหนักถึง
ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พนักงานโม่น ามาปรับใช้เพื่อป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน 
(ใช้องค์ประกอบ ไต่ถาม เพื่อกระตุ้นการรับรู้ถึง
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 ตอบ  4 – 5  วัน     ให้    4   คะแนน 
 ตอบ    3    วัน      ให้    3    คะแนน 
 ตอบ  1 – 2  วัน     ให้    2    คะแนน 
 ตอบ  ไม่ปฏิบัติ       ให ้   1    คะแนน 
 1.4 แบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้การ
ป้องกันอันตรายจากฝุ่น จ านวน 10 ข้อโดยประยุกต์
จาก จิราภรณ์ หลาบคา, จินตนา ศิริบูรณ์พิพัฒนา 
และธนาพร ทองสิม5 ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน สาเหตุการเกิดโรคปอดฝุ่น
หิน อาการของโรคปอดฝุ่นหิน การป้องกันโรคปอด
ฝุ่นหิน  
 กลุ่มเชิงบวก 
 ตอบ ถูก  ให้  1 คะแนน 
 ตอบ ผิดและไม่ทราบ ให ้0 คะแนน 
 กลุ่มเชิงลบ 
 ตอบ ผิดและไม่ทราบ ให ้ 1 คะแนน 
 ตอบ ถูก ให ้0 คะแนน 
      การแปลผล  แบบประเมินทั้ง 2 ชุด ได้แก่ 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบ
ประเมินพฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากฝุ่น 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
มาตราวัด 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
 ระดับ  ต่ า เท่ากับ ค่าเฉลี่ยน้อยกวา่ 1.7 
 ระดับ  พอใช ้เท่ากับ ค่าเฉลี่ย  1.8-3.4 
 ระดับ  ดี  เท่ากับ ค่าเฉลี่ย 3.5 ขึ้นไป 
      การแปลผล  แบบประเมินการรับรู้ในการ
ป้องกันอันตรายจากฝุ่น เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มาตราวัด 3 ระดับ ใช้
เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
 ระดับ  ต่ า เท่ากับ ค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 0.33 
         ระดับ  พอใช้  เท่ากับ  ค่าเฉลี่ย  0.34-0.66 
 ระดับ  ด ีเท่ากบั ค่าเฉลี่ย   0.67 ขึ้นไป 
 1.5 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างส าหรับ
ผู้จัดการโรงโม่หิน จ านวน 5 ข้อ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน วิธีการป้องกันโรค
ปอดฝุ่นหิน แนวทางการรักษาและส่งต่อพนักงานใน
สถานประกอบการท่ีเจ็บป่วย แหล่งประโยชน์ของ

สถานประกอบการในด้านต่าง ๆ แหล่งสนับสนุนทาง
สุขภาพที่สถานประกอบการประสานงาน 
 1.6 เครื่องมือทางสรีรวิทยา เครื่องตรวจ
สมรรถภาพปอด (Spirometry) ยี่ห้อ Sibelmed  รุ่น 
DATOSIR TOUCH EASY model T,D,F โดยสอบ
เทียบมาตรฐานด้วยอุปกรณ์สอบเทียบ Calibration 
Syringes S3000 โดยสอบเทียบเมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 
2567และครบก าหนดวันปรับเทียบวันที่ 27 สิงหาคม 
2568และ Calibration ด้วย Syring calibrate 3 lit 
ก่อนใช้เป่าปอดทุกครั้ง การแปลผลเป่าปอดดัดแปลง
มาจากแนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2545 และ ACOEM ค.ศ. 20118 โดยการแปล
ผลจะสรุปผลการตรวจได้ เป็น ปกติ (Normal), 
ผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality), 
ผิ ดปกติ แบบจ ากั ดการขยายตั ว  (Restrictive 
Abnormality), หรือ ผิดปกติแบบผสม (Mixed 
Abnormality) อย่างใดอย่างหนึ่ง 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมด้านความรอบรู้สุขภาพต่อระดับความรอบ
รู้สุขภาพปอดและสมรรถภาพปอดในกลุ่มคนงานโรง
โม่หิน โดยพัฒนามาจากแนวคิดการสร้าง Health 
literacy ตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ 1.เข้าถึง 2.เข้าใจ 3.ไต่ถาม 4.ตัดสินใจ 
5.น าไปใช้ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ,2558) ประกอบด้วยการด าเนินการ 3 ครั้ง
ดังนี ้
 ครั้งที่ 1 รอบรู้ ปลอดภัย ห่างไกลจากโรคปอด
ฝุ่นหิน โดยจัดมีกิจกรรม ให้ความรู้ด้วยการสอน
เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน (ใช้องค์ประกอบ เข้าถึง 
เข้าใจ ในการสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน)  
 ครั้งที่ 2 เล่าสู่กันฟัง ท ายังไงดีนะกับโรคปอด
ฝุ่นหินทราย โดยจัดกิจกรรมรวมกลุ่มพนักงานโรงโม่
ได้ แลกเปลี่ ยน ปัญหาหรื อข้ อจ ากั ด ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน 
ประสบการณ์ การใส่อุปกรณ์ป้องกัน การตระหนักถึง
ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พนักงานโม่น ามาปรับใช้เพื่อป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน 
(ใช้องค์ประกอบ ไต่ถาม เพื่อกระตุ้นการรับรู้ถึง

ความสามารถในการน าไปปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม)  
 ครั้งที่ 3 ติดตาม สร้างความมั่นใจ ปลอดภัย
จากโรคปอดฝุ่นหิน โดยจัดมีกิจกรรม รวมกลุ่ม
พนักงานโรงโม่และผู้วิจัยได้แลกเปลี่ยน ปัญหาหรือ
ข้อจ ากัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งเสริมทักษะ
ความรอบรู้สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน 
และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพนักงาน
โรงโม่ (ใช้องค์ประกอบ ตัดสินใจ น าไปใช้ ในการ
กระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจในความรอบรู้ของตน 
น าไปใช้และติดตามผล) 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 1 .การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) โดยผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่สร้าง
ขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรอาชีว
เวชศาสตร์พื้นฐาน 1ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การพิเศษด้านอาชีวเวชกรรมสาขาคลินิก 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องทางภาษา ความครอบคลุมของค่าดัชนีความ
ตรงของเน้ือหาทั้งฉบับ (Content Validity Index 
(CVI)) และใช้ ดั ชนี ความสอดคล้ อง ( Index of 
congruence (IOC)) เท่ากับ 0.67และในส่วนของ
โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ ความครอบคลุมของ
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาทั้ งฉบับ (Content 
Validity Index (CVI)) และใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of congruence (IOC)) เท่ากับ 0.69   
 2.การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ผู้ วิ จัยได้น าเครื่ องมือที่ ผ่ านข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน เครื่องมือ
ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) การประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 2) การประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากฝุ่น และ 3) การประเมินการรับรู้
ในการป้องกันอันตรายจากฝุ่น  วิเคราะห์ความ
เชื่อมั่นโดยค านวณจากสูตรอัลฟ่าของครอนบาค
( Cronbach’sCoefficient Alpha)  ไ ด้ ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.76,0.75และ0.74 ตามล าดับ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยด าเนินการ
ประสานงานไปยังพื้นที่ที่ด าเนินการศึกษา โดยติดต่อ
ผู้จัดการโรงโม่ทั้งสองแห่ง ทั้งกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อประชาสัมพันธ์เชิญชวน
เข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมแจ้งคุณสมบัติของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบทั้ง 2 
กลุ่ม ผู้วิจัยจะชี้แจงต่อกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยแบ่งตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันละ 40 
คน รวมเป็น 2 วัน โดยเชิญอาสาสมัครเข้ามาในห้อง 
สร้างสัมพันธ์ภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนใน
การด าเนินการและการพิทักษ์สิทธิ์ ใช้ระยะเวลา 30-
45 นาทแีละสัมภาษณ์ผู้จัดการของโรงโม่กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
มีเนื้อหารายละเอียด ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
ฝุ่นหิน วิธีการป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน อุปกรณ์ป้องกัน
โรคปอดฝุ่นหินตาม นโยบายของสถานประกอบการ
และที่ใช้ในปัจจุบัน แนวทางการรักษาและส่งต่อ
พนักงานในสถานประกอบการแหล่งประโยชน์ของ
สถานประกอบการในด้านต่าง ๆ แหล่งสนับสนุนทาง
สุขภาพท่ีสถานประกอบการประสานงาน ติดต่อหรือ
ขอรับค าแนะน าด้านสุขภาพ เพื่อให้ทราบแหล่ง
ประโยชน์ที่ หนั กงานโรงโม่ หิ นจะได้ รั บและ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ ด าเนินการตาม
ระยะเวลาการด าเนินการดังต่อไปนี้ต่อไปนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 1.ผู้วิจัยจะชี้แจงต่อกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เพื่อท าแบบสอบถาม วันละ 40 คน ใช้
ระยะเวลา 30-45 นาที รวมเป็น 2 วัน(เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมปฏิบัติงานอยู่โรงโม่คนละ
แห่ง) ในการตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามเพื่อประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันอันตรายจากฝุ่น 
แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่น
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หินและแบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้สุขภาพ
การป้องกันอันตรายจากฝุ่น 
 2. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเข้ารับการ
ตรวจสมรรถภาพปอด ต้องไม่มีข้อต้องห้ามตาม
เกณฑ์คัดออกและเกณฑ์การยุติ ท าการเป่าปอดท่ี
บริเวณลานประชุมในสถานประกอบการ เป็นพื้นที่
โล่ง อากาศถ่ายเทห่างไกลบริเวณที่มีฝุ่นฟุ้งกระจาย 
ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะเรียกอาสาสมัครเข้ามา
ทดสอบสมรรถภาพปอด ครั้งละ 1 คน วันละ 40 คน  
 3. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้รับการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน การใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
แนวทางการสังเกตอาการป่วยและการแจ้งต่อ
นายจ้าง โดยการสอนในห้องประชุม การแจกแผ่นพับ
และการให้ความรู้ทางป้ายไวนีล วีดีโอความรู้หัว
ข้อความรู้ที่บรรยายมีเนื้อหา ได้แก่ กายวิภาคของ
ระบบทางเดินหายใจ  ความส าคัญของระบบทางเดิน
หายใจ สาเหตุใดบ้างที่ท าให้เกิดผลกระทบจากระบบ
ทางเดินหายใจ ประเภทของฝุ่นแต่ละชนิด ฝุ่น
ประเภทไหนที่ท าให้เกิดอันตราย ฝุ่นประเภทไหนที่
ท าให้เกิดโรคปอดฝุ่นหิน อาการของระบบทางเดิน
หายใจที่ควรเฝ้าระวัง โรคทางเดินหายใจที่ส าคัญและ
โรคปอดฝุ่นหิน การป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ
และโรคปอดฝุ่นหินและแนวทางการดูแลเมื่อเกิดโรค
ปอดฝุ่นหินในสถานประกอบการ ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
วันละ 40 คน  
 สัปดาห์ที่  2 กลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรม ครั้งที่ 1 
 กลุ่มทดลองได้รับการสอนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามโปรแกรมด้านความรอบรู้สุขภาพต่อ
ระดับความรอบรู้สุขภาพปอดและสมรรถภาพปอดใน
กลุ่มคนงานโรงโม่หิน ตามการเข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 
1 รอบรู้ ปลอดภัย ห่างไกลจากโรคปอดฝุ่นหิน ใน
กลุ่มทดลองทั้ง 40 คน โดยมีรายละเอียดท่ีแตกต่าง
กันคือ การน าทักษะแนวคิด Health literacy น ามา
สอน ฝึกให้กลุ่มทดลองได้แสวงหาข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งที่ถูกต้อง แนะน าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับ 
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับผู้อื่น การเลือกใช้ข้อมูล
อย่างถูกต้อง การน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้วยตนเอง โดยตัวอย่างทั้งหมดจะเกี่ยวข้อง
กับโรคปอดฝุ่นหิน กลุ่มทดลองทิ้งช่วงจากการได้รับ
ความรู้ร่วมกับกลุ่มควบคุม 1 สัปดาห์ ใช้เวลาเป็น
เวลา 3 ชั่วโมง  
 กลุ่มควบคุม ไม่มีการจัดกิจกรรม 
 สัปดาห์ที่  3 กลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรม ครั้งที่ 2 และ 3 
 กลุ่มทดลองเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 
2 หัวข้อ โดยรวมครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 ไว้ด้วยกัน
เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านเวลาของกลุ่มทดลอง โดย
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเป็นเวลา 3 ชั่วโมง มี
หัวข้อดังนี้ ปัญหาหรือข้อจ ากัดในการปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรม  ความรู้ เ กี่ ยวกั บ โรคปอดฝุ่ นหิ น 
ประสบการณ์ การใส่อุปกรณ์ป้องกัน การตระหนักถึง
ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พนักงานโม่น ามาปรับใช้เพื่อป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน 
ปัญหาหรือข้อจ ากัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ส่งเสริมทักษะความรอบรู้สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรค
ปอดฝุ่นหิน และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของพนักงานโรงโม่ 
 กลุ่มควบคุม ไม่มีการจัดกิจกรรม 
 สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 1. ผู้วิจัยจะชี้แจงต่อกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ เพื่อท าแบบสอบถาม วันละ 40 คน รวม
เป็น 2 วัน ใช้ระยะเวลา 30-45 นาที ในการตอบ
แบบสอบถาม แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันอันตรายจากฝุ่นและแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินการรับรู้การป้องกันอันตรายจากฝุ่น อีกหนึ่ง
ครั้งเพื่อประเมินการรับรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 2. ภายหลังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ได้รับโปรแกรมและการท าแบบสอบถามแล้ว ตรวจ
สมรรถภาพปอดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 80 คน วันละ 40 
คน รวมเป็น 2 วัน โดยกลุ่มเปรียบเทียบต้องไม่มีข้อ
ต้องห้ามตามเกณฑ์คัดออกและเกณฑ์การยุติ ท าการ
เป่าปอดที่บริเวณลานประชุมในสถานประกอบการ 
เป็นพื้นที่โล่ง อากาศถ่ายเท ห่างไกลบริเวณที่มีฝุ่นฟุ้ง
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หินและแบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้สุขภาพ
การป้องกันอันตรายจากฝุ่น 
 2. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเข้ารับการ
ตรวจสมรรถภาพปอด ต้องไม่มีข้อต้องห้ามตาม
เกณฑ์คัดออกและเกณฑ์การยุติ ท าการเป่าปอดท่ี
บริเวณลานประชุมในสถานประกอบการ เป็นพื้นที่
โล่ง อากาศถ่ายเทห่างไกลบริเวณที่มีฝุ่นฟุ้งกระจาย 
ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะเรียกอาสาสมัครเข้ามา
ทดสอบสมรรถภาพปอด ครั้งละ 1 คน วันละ 40 คน  
 3. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้รับการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นหิน การใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
แนวทางการสังเกตอาการป่วยและการแจ้งต่อ
นายจ้าง โดยการสอนในห้องประชุม การแจกแผ่นพับ
และการให้ความรู้ทางป้ายไวนีล วีดีโอความรู้หัว
ข้อความรู้ที่บรรยายมีเนื้อหา ได้แก่ กายวิภาคของ
ระบบทางเดินหายใจ  ความส าคัญของระบบทางเดิน
หายใจ สาเหตุใดบ้างที่ท าให้เกิดผลกระทบจากระบบ
ทางเดินหายใจ ประเภทของฝุ่นแต่ละชนิด ฝุ่น
ประเภทไหนที่ท าให้เกิดอันตราย ฝุ่นประเภทไหนที่
ท าให้เกิดโรคปอดฝุ่นหิน อาการของระบบทางเดิน
หายใจที่ควรเฝ้าระวัง โรคทางเดินหายใจที่ส าคัญและ
โรคปอดฝุ่นหิน การป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ
และโรคปอดฝุ่นหินและแนวทางการดูแลเมื่อเกิดโรค
ปอดฝุ่นหินในสถานประกอบการ ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
วันละ 40 คน  
 สัปดาห์ที่  2 กลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรม ครั้งที่ 1 
 กลุ่มทดลองได้รับการสอนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามโปรแกรมด้านความรอบรู้สุขภาพต่อ
ระดับความรอบรู้สุขภาพปอดและสมรรถภาพปอดใน
กลุ่มคนงานโรงโม่หิน ตามการเข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 
1 รอบรู้ ปลอดภัย ห่างไกลจากโรคปอดฝุ่นหิน ใน
กลุ่มทดลองทั้ง 40 คน โดยมีรายละเอียดท่ีแตกต่าง
กันคือ การน าทักษะแนวคิด Health literacy น ามา
สอน ฝึกให้กลุ่มทดลองได้แสวงหาข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งที่ถูกต้อง แนะน าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับ 
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับผู้อื่น การเลือกใช้ข้อมูล
อย่างถูกต้อง การน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้วยตนเอง โดยตัวอย่างทั้งหมดจะเกี่ยวข้อง
กับโรคปอดฝุ่นหิน กลุ่มทดลองทิ้งช่วงจากการได้รับ
ความรู้ร่วมกับกลุ่มควบคุม 1 สัปดาห์ ใช้เวลาเป็น
เวลา 3 ชั่วโมง  
 กลุ่มควบคุม ไม่มีการจัดกิจกรรม 
 สัปดาห์ที่  3 กลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรม ครั้งที่ 2 และ 3 
 กลุ่มทดลองเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 
2 หัวข้อ โดยรวมครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 ไว้ด้วยกัน
เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านเวลาของกลุ่มทดลอง โดย
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเป็นเวลา 3 ชั่วโมง มี
หัวข้อดังนี้ ปัญหาหรือข้อจ ากัดในการปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรม  ความรู้ เ กี่ ยวกั บ โรคปอดฝุ่ นหิ น 
ประสบการณ์ การใส่อุปกรณ์ป้องกัน การตระหนักถึง
ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พนักงานโม่น ามาปรับใช้เพื่อป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน 
ปัญหาหรือข้อจ ากัดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ส่งเสริมทักษะความรอบรู้สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรค
ปอดฝุ่นหิน และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของพนักงานโรงโม่ 
 กลุ่มควบคุม ไม่มีการจัดกิจกรรม 
 สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 1. ผู้วิจัยจะชี้แจงต่อกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ เพื่อท าแบบสอบถาม วันละ 40 คน รวม
เป็น 2 วัน ใช้ระยะเวลา 30-45 นาที ในการตอบ
แบบสอบถาม แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันอันตรายจากฝุ่นและแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินการรับรู้การป้องกันอันตรายจากฝุ่น อีกหนึ่ง
ครั้งเพื่อประเมินการรับรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 2. ภายหลังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ได้รับโปรแกรมและการท าแบบสอบถามแล้ว ตรวจ
สมรรถภาพปอดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 80 คน วันละ 40 
คน รวมเป็น 2 วัน โดยกลุ่มเปรียบเทียบต้องไม่มีข้อ
ต้องห้ามตามเกณฑ์คัดออกและเกณฑ์การยุติ ท าการ
เป่าปอดที่บริเวณลานประชุมในสถานประกอบการ 
เป็นพื้นที่โล่ง อากาศถ่ายเท ห่างไกลบริเวณที่มีฝุ่นฟุ้ง

กระจาย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะเรียกอาสาสมัครเข้า
มาทดสอบสมรรถภาพปอด คร้ังละ 1  คน เพื่อ
เปรียบเทียบผลการเป่าปอดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 3.ผู้ วิจัยรวบรวมข้อมูลและน าข้อมูลไป
ประมวลหรือวิเคราะห์ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี
หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ผลการตรวจสมรรถภาพปอดและข้อมูลพ้ืนฐานส่วน
บุคคลแล้วน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การป้องกันตนเอง การรับรู้ในการป้องกันอันตราย
จากฝุ่น และสมรรถภาพปอด ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่ ม ค วบคุ ม  ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired t-test ใ น ก า ร
เปรียบเทียบก่อนและหลังการสอน 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของผล
การเป่าปอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ใช้สถิติ Independent t-test .ในการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของผลเป่าปอดทั้งสองกลุ่ม 
 จริยธรรมการวจิัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ก่อนการด าเนินการวิจัย ได้
จัดท าโครงร่างการวิจัยเสนอการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ได้รับเอกสาร
การรับรอง เลขที่ IEC-030- 
 
ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของคนงานที่สัมผัสฝุ่น 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ
72.5 ส่วนใหญ่มีอายุ ในช่วง 48-59 ปีร้อยละ50 
น้ าหนัก 61-70 kg.ร้อยละ37.5 ส่วนสูง 161-170 ซม.
ร้อยละ62.5 การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ62.5 
ระยะเวลาท างานในสถานประกอบการ มากกว่า 15 
ปีร้อยละ55 ระยะเวลาท างานต่อวัน 7-8 ชั่วโมงร้อย

ละ100 ประวัติโรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัวร้อย
ละ60 ประวัติการสูบหรี่  ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ62.5 
ประวัติผิดปกติระบบทางเดินหายใจ ไม่มีประวัติ
ผิดปกติระบบทางเดินหายใจร้อยละ77.5 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ
77.5 ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 48-59 ปีร้อยละ32.5 
น้ าหนัก 51-60 kg.ร้อยละ35 ส่วนสูง 161-170 ซม.
ร้อยละ47.5 การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ52.5 
ระยะเวลาท างานในสถานประกอบการ มากกว่า 15 
ปีร้อยละ32.5 ระยะเวลาท างานต่อวัน 7-8 ชั่วโมง
ร้อยละ 87.5 ประวัติโรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ70 ประวัติการสูบหรี่ ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ62.5 
ประวัติผิดปกติระบบทางเดินหายใจ ไม่มีประวัติ
ผิดปกติระบบทางเดินหายใจร้อยละ100 
 หลังทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้นประวัติผิดปกติ
ระบบทางเดินหายใจที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในคนงานที่สัมผัสฝุ่นของกลุ่มทดลอง 
(n=40)และกลุ่มควบคุม(n=40) ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เท่ากับ 2.19 (S.D. = 0.24 ) ภายหลั งการได้ รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเท่ากับ 3.75 (S.D. = 0.32) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) กลุ่มควบคุมก่อนการได้รับความรู้
ตามมาตรฐานมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เท่ากับ 2.31 (S.D. = 0.40) ภายหลังการได้รับความรู้
ตามมาตรฐานมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เท่ากับ 2.64 (S.D. = 0.26) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพก่อนและหลังได้รับความรู้
ตามมาตรฐาน พบว่าภายหลังได้รับความรู้ตาม
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มาตรฐาน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับความรู้ตามมาตรฐาน อย่าง
มี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  (p-value < 0 .001 )  3. 
เปรียบเทียบระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นในคนงานที่สัมผัสฝุ่นของกลุ่มทดลอง (n=40)
และกลุ่มควบคุม(n=40) ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการได้รับโปรแกรม
มีระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตรายจากฝุ่นเท่ากับ 
0.60 (S.D. = 0.20) ภายหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตรายจาก
ฝุ่นเท่ากับ 0.92 (S.D. = 0.09) เมื่อเปรียบเทียบระดับ
การรับรู้ในการป้องกันอันตรายจากฝุ่นก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 กลุ่ มควบคุมก่อนการได้ รับความรู้ ตาม
มาตรฐานมีระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตรายจาก
ฝุ่นเท่ากับ 0.59 (S.D. = 0.22) ภายหลังการได้รับ
ความรู้ตามมาตรฐานมีระดับการรับรู้ในการป้องกัน
อันตรายจากฝุ่นเท่ากับ 0.63 (S.D. = 0.23) เมื่อ
เปรียบเทียบระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นก่อนและหลังได้รับความรู้ตามมาตรฐาน 
พบว่าภายหลังได้ รับความรู้ตามมาตรฐาน กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนระดับการรับรู้ ในการป้องกัน
อันตรายจากฝุ่นสู งกว่ าก่อนได้รับความรู้ ตาม
มาตรฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้อง
อันตรายจากฝุ่นในคนงานที่สัมผัสฝุ่นของกลุ่มทดลอง 
(n=40)และกลุ่มควบคุม(n=40) ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการได้รับ
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจาก
ฝุ่นเท่ากับ 2.50 (S.D. = 0.35) ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้อง
อันตรายจากฝุ่นเท่ากับ 4.23 (S.D. = 0.19) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจาก
ฝุ่นก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องอันตรายจากฝุ่นสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 
 กลุ่ มควบคุมก่อนการได้ รับความรู้ ตาม
มาตรฐานมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจาก
ฝุ่นเท่ากับ 2.44 (S.D. = 0.47) ภายหลังการได้รับ
ความรู้ตามมาตรฐานมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้อง
อันตรายจากฝุ่นเท่ากับ 2.48 (S.D. = 0.46) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจาก
ฝุ่นก่อนและหลังได้รับความรู้ตามมาตรฐาน พบว่า
ภายหลังได้รับความรู้ตามมาตรฐาน กลุ่มควบคุม
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจากฝุ่นไม่
แตกต่างกับก่อนได้รับความรู้ตามมาตรฐาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.339) 5. เปรียบเทียบ
ผลตรวจสมรรถภาพปอดในคนงานที่สัมผัสฝุ่นของ
กลุ่มทดลอง (n=40)และกลุ่มควบคุม(n=40) ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองก่อน
การได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพ
ปอดเท่ากับ 0.80 (S.D. = 0.41) ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพ
ปอดเท่ากับ 0.90 (S.D. = 0.30) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพปอดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพปอดไม่มีความ
แตกต่างก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value 0.253) 
 กลุ่ มควบคุมก่อนการได้ รับความรู้ ตาม
มาตรฐานค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพปอดเท่ากับ 
0.83(S.D. = 0.38) ภายหลังการได้รับความรู้ตาม
มาตรฐานมีค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพปอดเท่ากับ 
0.93(S.D. = 0.27) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลตรวจ
สมรรถภาพปอดก่อนและหลังได้รับความรู้ตาม
มาตรฐาน พบว่าภายหลังได้รับความรู้ตามมาตรฐาน 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพปอดไม่มี
ความแตกต่างก่อนได้รับความรู้ตามมาตรฐาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.103) 6. เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้การป้องกัน
อันตรายจากฝุ่น พฤติกรรมการป้องอันตรายจากฝุ่น
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มาตรฐาน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับความรู้ตามมาตรฐาน อย่าง
มี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  (p-value < 0 .001 )  3. 
เปรียบเทียบระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นในคนงานที่สัมผัสฝุ่นของกลุ่มทดลอง (n=40)
และกลุ่มควบคุม(n=40) ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการได้รับโปรแกรม
มีระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตรายจากฝุ่นเท่ากับ 
0.60 (S.D. = 0.20) ภายหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตรายจาก
ฝุ่นเท่ากับ 0.92 (S.D. = 0.09) เมื่อเปรียบเทียบระดับ
การรับรู้ในการป้องกันอันตรายจากฝุ่นก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 กลุ่ มควบคุมก่อนการได้ รับความรู้ ตาม
มาตรฐานมีระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตรายจาก
ฝุ่นเท่ากับ 0.59 (S.D. = 0.22) ภายหลังการได้รับ
ความรู้ตามมาตรฐานมีระดับการรับรู้ในการป้องกัน
อันตรายจากฝุ่นเท่ากับ 0.63 (S.D. = 0.23) เมื่อ
เปรียบเทียบระดับการรับรู้ในการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นก่อนและหลังได้รับความรู้ตามมาตรฐาน 
พบว่าภายหลังได้รับความรู้ตามมาตรฐาน กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนระดับการรับรู้ ในการป้องกัน
อันตรายจากฝุ่นสู งกว่ าก่อนได้รับความรู้ ตาม
มาตรฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้อง
อันตรายจากฝุ่นในคนงานที่สัมผัสฝุ่นของกลุ่มทดลอง 
(n=40)และกลุ่มควบคุม(n=40) ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการได้รับ
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจาก
ฝุ่นเท่ากับ 2.50 (S.D. = 0.35) ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้อง
อันตรายจากฝุ่นเท่ากับ 4.23 (S.D. = 0.19) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจาก
ฝุ่นก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องอันตรายจากฝุ่นสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 
 กลุ่ มควบคุมก่อนการได้ รับความรู้ ตาม
มาตรฐานมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจาก
ฝุ่นเท่ากับ 2.44 (S.D. = 0.47) ภายหลังการได้รับ
ความรู้ตามมาตรฐานมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้อง
อันตรายจากฝุ่นเท่ากับ 2.48 (S.D. = 0.46) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจาก
ฝุ่นก่อนและหลังได้รับความรู้ตามมาตรฐาน พบว่า
ภายหลังได้รับความรู้ตามมาตรฐาน กลุ่มควบคุม
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจากฝุ่นไม่
แตกต่างกับก่อนได้รับความรู้ตามมาตรฐาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.339) 5. เปรียบเทียบ
ผลตรวจสมรรถภาพปอดในคนงานที่สัมผัสฝุ่นของ
กลุ่มทดลอง (n=40)และกลุ่มควบคุม(n=40) ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองก่อน
การได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพ
ปอดเท่ากับ 0.80 (S.D. = 0.41) ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพ
ปอดเท่ากับ 0.90 (S.D. = 0.30) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพปอดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพปอดไม่มีความ
แตกต่างก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value 0.253) 
 กลุ่ มควบคุมก่อนการได้ รับความรู้ ตาม
มาตรฐานค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพปอดเท่ากับ 
0.83(S.D. = 0.38) ภายหลังการได้รับความรู้ตาม
มาตรฐานมีค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพปอดเท่ากับ 
0.93(S.D. = 0.27) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลตรวจ
สมรรถภาพปอดก่อนและหลังได้รับความรู้ตาม
มาตรฐาน พบว่าภายหลังได้รับความรู้ตามมาตรฐาน 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยผลตรวจสมรรถภาพปอดไม่มี
ความแตกต่างก่อนได้รับความรู้ตามมาตรฐาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.103) 6. เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้การป้องกัน
อันตรายจากฝุ่น พฤติกรรมการป้องอันตรายจากฝุ่น

และผลการตรวจสมรรถภาพปอด หลังการสอนของ
คนงานที่สัมผัสฝุ่น ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
สอนความรู้ตามมาตรฐานกับกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(n=80) 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มทดลองหลังการได้รับโปรแกรมและ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ตามมาตรฐาน พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
ความรู้ตามมาตรฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้การป้องกัน
อันตรายจากฝุ่นของกลุ่มทดลองหลังการได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับความรู้ตาม
มาตรฐาน พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีระดับการรับรู้การป้องกันอันตรายจากฝุ่น
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ตามมาตรฐาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้อง
อันตรายจากฝุ่นของกลุ่มทดลองหลังการได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับความรู้ตาม
มาตรฐาน พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจากฝุ่น
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ตามมาตรฐาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
7. ผลการตรวจสมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ตาม
มาตรฐาน พบว่าผลการตรวจสมรรถภาพปอดไม่มี
ความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.711)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากประสิทธิผลโปรแกรมความรอบรู้สุขภาพ
ต่อระดับความรอบรู้สุขภาพปอดและสมรรถภาพ
ปอดในกลุ่มพนักงานโรงโม่หิน จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จากการเปรียบเทียบระดับความรอบรู้สุขภาพ การ
รับรู้ พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากฝุ่น และ
สมรรถภาพปอดภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมความรอบรู้สุขภาพ พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น การรับรู้มีระดับการ
รับรู้ในการป้องกันอันตรายจากฝุ่นสูงขึ้น คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องอันตรายจากฝุ่นสูงขึ้น แสดง
ให้เห็นว่าการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคปอดฝุ่นหินการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคปอดฝุ่นหินและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคปอดฝุ่นหินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดฝุ่นหินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ9 เมื่อเปรียบเทียบ ระดับความรอบ
รู้สุขภาพ การรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากฝุ่น และสมรรถภาพปอดภายในกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น การรับรู้มีระดับการรับรู้
ในการป้องกันอันตรายจากฝุ่นสูงขึ้น คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องอันตรายจากฝุ่นไม่แตกต่างจาก
เดิม ซึ่งสนับสนุนการใช้แนวคิดการสร้าง Health 
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สุขภาพ ได้แก่ 1.เข้าถึง 2.เข้าใจ 3.ไต่ถาม 4.ตัดสินใจ 
5.น าไปใช้7 ในการน าไปใช้เพื่อเพิ่มทักษะในการ
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ประสบการณ์ในการตรวจท าการตรวจสมรรถภาพ
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 จากผลการวิจัย จึงแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
สามารถท าให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น การรับรู้มีระดับการรับรู้ในการ
ป้องกันอันตรายจากฝุ่นสูงขึ้น แนวทางการกระตุ้น
ทักษะการใช้แนวคิด Health literacy ท าให้กลุ่ม
ทดลองสามารถค้นหาข้อมูล วิเคราะห์และเลือกใช้
ข้อมูลได้เหมาะสมกับสุขภาวะของตนเอง ท าให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป 
การศึกษาในครั้งนี้ มีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาการพบ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการให้กระบวนการ
ต่างๆในการวิจัย เนื่องจากทั้งสองกลุ่มอยู่โรงโม่คนละ
แห่งกันและมีระยะเวลาในการท ากิจกรรมค่อนข้าง
จ ากัด เนื่องจากมีหน้างานที่ต้องปฏิบัติงานประจ า
และในส่วนของกิจกรรมมีระยะเวลาค่อนข้างส้ัน ท า
ให้การเปรียบเทียบการรอบรู้กับผลตรวจสมรรถภาพ
ปอดอาจจะยังมีความไม่ชัดเจนว่าตัวโปรแกรมใน
ระยะยาวจะมีผลต่อสมรรถภาพปอดมากน้องเพียงใด 
ในการศึกษาอนาคตอาจจะมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ขยายระยะเวลากิ จกรรม เพื่ อการติ ดตาม
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้และผลตรวจ
สมรรถภาพปอดต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน ์  
 1 . บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน า
โปรแกรมนี้ไป พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพให้ กับประชาชนในชุมชน หรือ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยโรค ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทของ ประชาชนในแต่ละพื้นที่ 

 2. หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรจัดให้
มีกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพให้กับสถานประกอบการต่างๆที่มี
พนักงานเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดฝุ่นหิน และควร
ด าเนินกิจกรรมเป็นระยะ ๆ เพื่อให้สอดคล้องกับ
บริบทและความรู้ต่าง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา  
 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน 
 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน เรื่อง รูปแบบ
การป้องกันและเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหินในกลุ่ม
คนงานที่สัมผัสฝุ่นด้วย Application จากผลการวิจัย
ที่พบว่าการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มความ
รอบรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นในคนงานที่สัมผัสฝุ่นได้ในทางปฏิบัติ  จะ
พบว่าการสอนและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้
บุคคลเหล่านี้มีข้อจ ากัดที่ปฏิบัติได้เพียงปีละ 1 ครั้ง 
ตามที่เจ้าของกิจการอนุญาตเนื่องจากมีผลต่อเวลา
การท างานของบุคคลเหล่านี้ การป้องกันและเฝ้า
ระวังโรคปอดฝุ่นหินด้วย Application จึงเป็นการ
พัฒนา Application เพื่อให้กลุ่มบุคคลเหล่านี้เข้าถึง
แหล่งประโยชน์ข้อมูลและบุคลากรสาธารณสุข เกิด
การสื่อสารที่สามารถเข้าถึงและสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้มีคุณภาพมากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป  
  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระยะติดตามผล
เพ่ือศึกษาถึงระยะความคงทนของความรอบรู้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการวางแผนในการ
ด าเนินกิจกรรมเพิ่มเติมหรือกระตุ้นการพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะ ๆ 
ต่อไป 
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ตลอดเวลา  
 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน 
 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน เรื่อง รูปแบบ
การป้องกันและเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหินในกลุ่ม
คนงานที่สัมผัสฝุ่นด้วย Application จากผลการวิจัย
ที่พบว่าการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มความ
รอบรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากฝุ่นในคนงานที่สัมผัสฝุ่นได้ในทางปฏิบัติ  จะ
พบว่าการสอนและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้
บุคคลเหล่านี้มีข้อจ ากัดที่ปฏิบัติได้เพียงปีละ 1 ครั้ง 
ตามที่เจ้าของกิจการอนุญาตเนื่องจากมีผลต่อเวลา
การท างานของบุคคลเหล่านี้ การป้องกันและเฝ้า
ระวังโรคปอดฝุ่นหินด้วย Application จึงเป็นการ
พัฒนา Application เพื่อให้กลุ่มบุคคลเหล่านี้เข้าถึง
แหล่งประโยชน์ข้อมูลและบุคลากรสาธารณสุข เกิด
การสื่อสารที่สามารถเข้าถึงและสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้มีคุณภาพมากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป  
  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระยะติดตามผล
เพ่ือศึกษาถึงระยะความคงทนของความรอบรู้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการวางแผนในการ
ด าเนินกิจกรรมเพิ่มเติมหรือกระตุ้นการพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะ ๆ 
ต่อไป 

  
เอกสารอ้างอิง 

1. คณากร นิราราช, และคณะ. (2563). สัดส่วนของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซิลิโคซิส ในผู้ที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติจากระบบ
เฝ้าระวังโรคซิลิโคซิสในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา. วารสารควบคุมโรค, 46(3), 347-358. 

2. กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม. (2568) ข้อมูลจากการรับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี และตรวจสุขภาพตามความเส่ียง. รงพยาบาล
เพชรบูรณ์ 

3. มูลนิธิสัมมาอาชีวะ. (2561). แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย.มูลนิธิ
สัมมาอาชีวะ. 

4. บุปพา โพธิกุล, สุรินธร กลัมพากร, & วีณา เที่ยงธรรม. (2557). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิลิโคซิสของ
คนงานโรงโม่หินในอ าเภออู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรี.https://gsbooks.gs.kku.ac.th./57/grc15/iles/mmp76 

5. จิราภรณ์ หลาบคา, จินตนา ศิริบูรณ์พิพัฒนา, & ธนาพร ทองสิม. (2560). พฤติกรรมการป้องกันฝุ่นหินของพนักงานโรงโม่หินของ
อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมหาวิทยาลัยอุบลราชธาน,ี 19(1), 71–83.                   

6. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2562). สถานการณ์ความรอบรู้สุขภาพของไทยปี พ.ศ.2562. 
http://dohhl.anamai.moph.go.th 

7. กองสุขศึกษา. (2558) แนวคิดการสร้าง Health literacy. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
8. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ เขตสุขภาพที่ 2. (2568). อัตราป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) .           

https://hdc.moph.go.th. 
9. จิตรประภา รุ่งเรือง. (2563). ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดจากการท างานของลูกจ้างโรงงาน             อุตสาหกรรม

ไม้ จังหวัดสมุทรปราการ.http://www.ir.buu.ac.th/dspace/bitsream/1515/           183/1/59920422.pdf 
10. นุจรีย์ ปอประสิทธ, และคณะ. (2563). ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ที่คลินิกอาชีวเวช

ศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี. วารสารวิทยาศาสตร์การแพทย์และสุขภาพ, 27(3), 69–82. 
 


