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บทคัดย่อ

	 การส่งเสรมิการใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจอย่างมปีระสิทธภิาพและเหมาะสมในคนงานโรงงานโม่

หิน จะช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคระบบทางเดินหายใจจากการสูดดมฝุ่นหินทราย การวิจัยกึ่งทดลองนี้มี

วตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการอบรมความปลอดภยัแบบมส่ีวนร่วมและการดแูลตรวจตราต่อการใช้อปุกรณ์

ปกป้องทางเดินหายใจของคนงานโรงงานโม่หิน ด�ำเนินการทดลองตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2558 กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานที่ท�ำงานในโรงโม่หินในเขตอ�ำเภอแม่ทะ จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 2 โรงงานๆละ 

27 คน ท�ำการคดัเลอืกเข้ากลุม่โดยการจับคูใ่นด้านเพศ และอาย ุหลงัจากนัน้สุม่โรงงานโม่หนิเป็นกลุ่มควบคมุ 

และกลุ่มทดลอง เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) แผนการอบรมความปลอดภัยแบบมีส่วนร่วม และการ

ดูแลตรวจตรา และ 2) แบบสัมภาษณ์การใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 1.00 ทดสอบความ

เชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน

ผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) และคะแนนเฉลี่ยการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นประสิทธิผลของการอบรมความ

ปลอดภยัแบบมส่ีวนร่วมและการดแูลตรวจตราต่อการใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจอย่างถกูต้องเหมาะสม 

ดังนั้นพยาบาลอาชีวอนามัยรวมทั้งทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรน�ำเอาวิธีการอบรมดังกล่าวไปใช้ในกลุ่มคนงาน

ที่เสี่ยงต่อโรคระบบทางเดินหายใจ จากการสัมผัสฝุ่นหินทรายต่อไป

ค�ำส�ำคญั: การอบรมความปลอดภยัแบบมส่ีวนร่วม, การดแูลตรวจตรา, การใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจ, 

คนงานโรงงานโม่หิน
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Abstract

	 The encouragement of effective and proper use of respiratory protective devices helps 

to minimize the risk of respiratory problems of stone crushing workers at risk.The purpose 

of this quasi-experimental research was to examine the effect of participatory safety training 

and supervision on the use of respiratory protective devices among stone crushing workers. 

The study was implemented during January to March 2015. The sample consisted of the 

stone crushing workers in 2 crushing plants in Mae Tha District, Lampang Province, and were 

selected by paired matching with respect to gender and age. Two plants were randomly 

assigned to the experimental and control group. Each group had 27 workers. The research 

instruments consisted of 1) a participatory safety training plan and supervision plan and 2) 

an interview form regarding the use of respiratory protective devices, which was also confirmed 

by five experts and yielded a content validity index of 1.00. The reliability of this form was 

tested and yielded a value of 0.86. Data were analyzed using descriptive statistics and 

inferential statistics.

The results of study

	 Major results showed that the experimental group had statistically significantly higher 

mean scores regarding the use of respiratory protective devices after receiving intervention        

(p< .05).When comparing between groups, the experimental group had statistically significantly 

higher mean scores regarding the use of respiratory protective device than the control group       

(p< .05).Findings from this study demonstrate the effectiveness of participatory safety training 

and supervision on promoting proper use of respiratory protective devices Therefore, 

occupational health nurses and health care personnel should apply such training to workers 

at risk of respiratory problems from stone crushing.

Key words:  Participatory Safety Training, Supervision, Respiratory Protective Device Use, 

Stone Crushing Workers.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรงโม่หนิเป็นหนึง่ในอตุสาหกรรมทีม่ฝีุน่ซลิกิาจาก

การท�ำงานมากที่สุด (Mukhopadhyay et al., 2011) 

การศกึษาพบว่าคนงานในโรงโม่หนิต้องท�ำงานท่ามกลาง

บรรยากาศที่มีความเข้มข้นของฝุ่นซิลิกาและฝุ่นละออง

รวมสูงเกินมาตรฐานท่ีสถาบันความปลอดภัยและอาชีว

อนามยัแห่งชาตขิองประเทศสหรฐัอเมรกิา ก�ำหนดไว้ คอื

ฝุ ่นซิลิกาไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

(mg/m3) ฝุน่ละอองรวมไม่เกนิ 10 mg/m3 ต่อ 8 ชัว่โมง

การท�ำงาน (Mukhopadhyay et al., 2011) โดยเฉพาะ

ในประเทศก�ำลงัพฒันา เช่นในประเทศอหิร่าน พบว่าคน

งานโรงงานโม่หินสัมผัสฝุ่นซิลิการะหว่าง 0.191-0.397 

mg/m3 ซึ่งเป็นระดับสูงเกินมาตรฐานที่ NIOSH ก�ำหนด

ไว้ (Azari et al., 2009) และการศึกษาปริมาณฝุ่นใน

เหมืองหินของประเทศอินเดียตั้งแต่ปี ค.ศ. 2007-2008 

พบความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม เท่ากบั 22.4 mg/m3 
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ซึง่สงูเกินค่ามาตรฐาน NIOSH (Mukhopadhyay et al., 

2011) ส�ำหรับในประเทศไทย ผลการตรวจวัดฝุ่นใน

อุตสาหกรรมโรงโม่หิน ในปี พ.ศ. 2545 พบ 58 ใน 243 

โรงงาน (ร้อยละ 28) มรีะดับฝุน่ละอองทีเ่ข้าถึงถุงลมปอด

สูง เกินค ่ ามาตรฐาน (S i r i ra t tananupruk & 

Anantagulnathi, 2004) 

	 การสัมผัสฝุ่นซิลิกาจากการสูดดมมีผลกระทบที่

ส�ำคัญคือ โรคระบบทางเดินหายใจ โดยมีอาการตั้งแต่

ระคายเคอืงทางเดนิหายใจเพยีงเลก็น้อย ไปถึงอาการเจบ็

ป่วยเรื้อรัง จากการศึกษาพบว่าผู้ที่สัมผัสฝุ่นซิลิกา มี

อาการไอ และมีเสมหะ โดยพบเป็น 4.5 และ 13.3 เท่า

เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่สมัผสัฝุ่นซลิกิา (Ahmed & Abdulla, 

2012) เมื่อมีการสัมผัสฝุ่นซิลิกาสะสมท�ำให้เกิดการเจ็บ

ป่วยถาวรตามมา ได้แก่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  

โรคซลิโิคสสิ (silicosis) วณัโรคปอด (tuberculosis) และ

โรคมะเรง็ปอด (lung cancer) (Calvert, Rice, Boiano, 

Sheehy, & Sanderson, 2003) โดยพบว่าผู้ที่สัมผัสฝุ่น

ซิลิกามากกว่า 10 ปีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอุด

กัน้เร้ือรัง 2.72 เท่าเมือ่เทยีบกบัผูท้ีส่มัผสัฝุน่ซลิกิาต�ำ่กว่า 

10 ปี (Iftikhar , Khan, Hussain, Iqbal, & Jadoon, 

2009) จากการวิเคราะห์อภิมาน (meta-anlysis) งาน

วิจัยตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966-2001 พบว่าผู้ที่สัมผัสฝุ่นซิลิกา 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด 1.32 เท่าเมื่อ

เทียบกับผู้ที่ไม่สัมผัสฝุ่นซิลิกา (95%CI, 1.24-1.41)

(Kurihara & Wada, 2004) และเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคซิลิโคสิสสูงขึ้น เม่ือสัมผัสฝุ่นซิลิกาเข้มข้นสูงเกิน

มาตรฐาน (Calvert et al., 2003) โดยพบความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค ซิลิโคสิส 5.6 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่สัมผัสต�่ำ

กว่ามาตรฐาน (OR = 5.6, 95%, CI = 1.643-19.334) 

(Kongsaktrakool, & Soonsit, 2006)

	 ผูท้ีม่อีาการระบบทางเดนิหายใจจากการสมัผสัฝุน่

ซิลิกา มักเป็นเรื้อรัง ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลบ่อยครัง้จากอาการเหนือ่ยหอบ หรอืการตดิ

เชื้อที่ปอด และอาการจะรุนแรงเพิ่มขึ้นจนถึงชีวิต ส่งผล 

กระทบต่อเศรษฐกจิตามมา เช่น ค่าใช้จ่ายจากการรกัษา

พยาบาล ค่าชดเชยจากการเจ็บป่วย และค่าชดเชยเมื่อ

เสียชีวิต เป็นต้น ดังเช่นข้อมูลค่าใช้จ่ายของประเทศ

สหรัฐอเมริกาใน 16 มลรัฐตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992-1999 พบ

ค่าใช้จ่ายจากการรักษาโรคปอดจากอาชีพ รวมถึงโรค 

ซิลิโคสิส ประมาณ 6 แสนเหรียญสหรัฐ ค่าใช้จ่ายโดย

อ้อมประมาณ 2 ล้านเหรยีญสหรฐั ด้านการจ่ายค่าชดเชย

ให้ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติทางระบบหายใจ 2,706 ราย

เป็นเงินประมาณ 11 ล้านเหรียญสหรัฐ (Leigh & 

Robbin, 2004) ส่วนในประเทศอนิเดยีพบข้อมลูการจ่าย

ค่าชดเชยให้แก่ครอบครวัผูเ้สยีชวีติจากโรคซลิโิคสสิในรฐั

คตุราช และรัฐราชสถานในปี ค.ศ. 2010 เป็นเงนิ 12,000 

ดอลลาร์สหรัฐ (Mohit, 2013) ส�ำหรับข้อมูลค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพของคนงานทีเ่จบ็ป่วยจากการสัมผัสฝุ่นซิลิกา

ในประเทศไทยยังไม่พบข้อมูลเพียงพอ

	 จากผลกระทบต ่อสุขภาพของคนงานและ

เศรษฐกิจจากการสัมผัสฝุ่นซิลิกา จึงมีความจ�ำเป็นที่จะ

ต้องป้องกันการสัมผัสฝุ่นซิลิกาในคนท�ำงาน ซึ่งวิธีการที่

มีประสิทธิภาพคือ การก�ำจัดหรือควบคุมฝุ่น (Luton, 

2007) ท�ำได้ 3 วิธีคือ การควบคุมทางวิศวกรรม 

(engineering controls) การควบคุมทางการบริหาร

จัดการ (administrative controls) และการควบคุมที่

ตัวคนท�ำงาน (personal controls) ซึ่งวิธีการทางด้าน

วศิวกรรมเป็นการควบคมุทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ เช่น

การจัดระบบการระบายอากาศ และการกักฝุ่น สามารถ

ลดระดับฝุ่นขนาดที่เข้าถึงทางเดินหายใจลงร้อยละ 90 

(Thorpe et al., 1999) การควบคุมทางการบริหาร

จัดการ เช่น การหมุนเวียนคนงาน แต่วิธีนี้คนงานก็ยังมี

การสมัผสัฝุน่ซลิกิาอยู ่การป้องกนัทีต่วัคนท�ำงานเป็นวธิี

การที่น�ำมาใช้เมื่อวิธีการทางด้านวิศวกรรมและการ

บริหารจัดการไม่สามารถท�ำให้คนงานลดการสัมผัสฝุ่น

ซลิิกาได้ เช่น การใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจทีผ่่าน

มาตรฐานที่ส�ำนักงานบริหารด้านความปลอดภัยและ

อาชีวอนามัย ก�ำหนดไว้คือ หน้ากากป้องกันฝุ่นครึ่ง

ใบหน้าชนิดมีตัวกรอง  P-100 หรือสูงกว่า (Kortum & 

Bozsoki, 2007) แต่มีราคาค่อนข้างสูง จึงมีผู้ท�ำการ

ศกึษาประสทิธิภาพการกรองฝุ่นซิลกิาของหน้ากากทีค่น

งานนิยมใช้ พบว่าหน้ากากแบบใช้แล้วทิ้ง (disposable 

mask) มีประสิทธิภาพในการกรองฝุ่นจากโรงโม่หินได้ดี 

แต่ยังขาดความกระชับใบหน้า จึงควรใช้ผ้าขาวม้า  
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เสื้อยืด หรือผ้าสาลู สวมทับทุกครั้ง (Phanprasit, 

Kaesonthong, Phoompeuw, & Chantarawong, 

1998)

	 ถึงแม้ว่าจะมีการควบคุมทางวิศวกรรม และการ

บริหารจัดการ เพื่อให้ระดับฝุ ่นซิลิกาอยู ่ในเกณฑ์

มาตรฐาน แต่ยงัคงมฝีุน่ซลิกิาหลงเหลอืในบรรยากาศการ

ท�ำงาน ท�ำให้คนงานมีโอกาสสัมผัสฝุ่นความเข้มข้นต�่ำ

อย่างต่อเนื่อง น�ำไปสู่ปัญหาด้านสมรรถภาพการท�ำงาน

ของปอด และเกิดโรคซิลิโคสิสแบบเรื้อรังตามมาได้ จาก

การศกึษาการใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจ พบว่าคน

งาน ร้อยละ 85 ใช้ผ้าปิดจมูกแต่มีการใช้ตลอดเวลาการ

ท�ำงานเพียงร้อยละ 35 (Khanchalee, 2005) มีการรั่ว

ขณะสวมถึงร้อยละ 58 (Takemura et al., 2008) ดัง

นั้นการส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจที่มี

ประสิทธิภาพ และถูกต้องจึงมีความจ�ำเป็น โดยการให้

ข้อมูลความรู ้ผ่านการอบรมความปลอดภัย (safety 

training) ซึง่เป็นกระบวนการจดัการเรียนรู ้เพือ่ให้ข้อมลู

ด้านปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน และวิธีการลด

ความเสี่ยงจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ เช่นการ

ใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ (Levy, Wegman, 

Baron, & Sokas, 2011) โดยการสนทนาแลกเปลี่ยนใน

เรื่องการใช้หน้ากาก (masks) และหน้ากากช่วยหายใจ 

(respirators) รวมท้ังการทดสอบความพอดีกับใบหน้า 

(fit testing) พบว่ามผีลต่อการใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิ

หายใจของคนงานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Fukakusa, 

2011) ซึ่งการศึกษาการส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ปกป้อง

ทางเดินหายใจของคนงานโรงงานโม่หินท่ีผ่านมาพบว่า 

ยงัขาดลกัษณะเฉพาะของโปรแกรมคอื การทดสอบความ

พอดีกับใบหน้าของอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ ซึ่ง

ลักษณะของการอบรมต้องให้   ผู้เข้ารับการอบรมมีส่วน

ร่วม และต้องมีการฝึกปฏิบัติการใช้จริง (hand-on 

training) รวมทั้งมีการสนทนากลุ ่มเพ่ือแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ และน�ำมาหาข้อสรปุร่วมกนัเพือ่น�ำไปใช้ได้

จริง 

	 การอบรมความปลอดภัยแบบมีส ่ วนร ่ วม 

(participatory safety training) โดยการการให้ความรู้    

ผ่านการดูวีดิทัศน์ บรรยาย และการอภิปรายกลุ่มใน

หวัข้อเกีย่วกบัฝุ่นซิลิกาในโรงงานโม่หนิ ผลของการสัมผัส

ฝุ่นซิลิกาต่อระบบทางเดินหายใจ การป้องกันการสัมผัส

ฝุ่นซิลิกา โดยการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ การ

ฝึกทักษะโดยการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับในการใช้

หน้ากากป้องกันฝุ่นอย่างถูกต้อง พร้อม แจกคู่มือการ

ป้องกันอันตรายจากการสัมผัสฝุ่นซิลิกาส�ำหรับคนงาน

โรงงานโม่หนิ เป็นวธิกีารอบรมทีม่ปีระสทิธผิลสงูสดุ โดย

ใช้วิธีการที่ให้ผู้เข้ารับการอบรมมีปฏิสัมพันธ์กัน และมี

การแลกเปล่ียนประสบการณ์ด้านปัจจัยคุกคามต่อ

สุขภาพจากการท�ำงาน และวิธีการป้องกันอันตรายจาก

การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ ระหว่างผู ้เรียนด้วย

กนัเอง และเกดิการเรยีนรูด้้วยตนเอง มกีารใช้เทคนคิการ

เรียนรู้เชิงรุก (active learning) เข้ามาใช้มากกว่าการ

เรียนรู้ที่ตั้งรับ (passive learning) ในการอบรมผู้เรียน

มีโอกาสได้ฝีกปฏิบัติจริง (Levy et al., 2011) การ

ทบทวนการศึกษาอย่างเป็นระบบ พบว่าวิธีการอบรมที่

ผู้เรียนเข้ามามีส่วนร่วมระดับสูง (most engaging) เช่น 

การฝึกปฏิบัติจริง (hands-on training) สามารถเพิ่ม

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานมากกว่าการมี

ส่วนร่วมปานกลางและต�ำ่ เช่น การบรรยาย แจกเอกสาร

แผ่นพบั (Burke et al., 2006) สอดคล้องกับการทบทวน

การศึกษาอย่างเป็นระบบ พบว่าวิธีการฝึกอบรมแบบมี

ส่วนร่วม และการมปีฏิสัมพนัธ์กันในกลุ่มเลก็ จะมผีลตอ่

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการท�ำงานในระดับสูง 

(Goldenhar, Lamontagne, Katz, Heaney, & 

Lansbergis, 2001) จากการศกึษาทีน่�ำการอบรมแบบมี

ส่วนร่วมสูงมาใช้ จัดการสอนโดยการบรรยาย อภิปราย

กลุ่ม เกี่ยวกับชนิดของหน้ากากกันฝุ่นและการปกป้อง

ทางเดนิหายใจ ภายหลังการสอน พบว่าพฤตกิรรมการใช้

อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Solhi, Saki, Alimohammadi, & Hahani, 

2013) แต่การศึกษานี้ไม่มีการประเมินความถูกต้องของ

การใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ ซึ่งการติดตามการ

ใช้อย่างถกูต้องและการสนบัสนนุให้มกีารใช้อย่างต่อเนือ่ง 

จ�ำเป็นจะต้องอาศัยการก�ำกับดูแล หรือการดูแลตรวจ

ตราจากหวัหน้าในการกระตุน้ควบคูก่นั (Aguwa, 2013)

	 การดแูลตรวจตรา (supervision) เป็นวธิกีารทีใ่ห้
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หัวหน้าเป็นผู้ก�ำกับและติดตามการท�ำงาน ซึ่งมีผลท�ำให้

พฤติกรรมความปลอดภัยของคนงานเพิ่มสูงขึ้น (Zohar 

& Luria, 2003) และได้รับข้อมูลย้อนกลับ ให้ค�ำแนะน�ำ

ที่ถูกต้องแก่คนงาน และยังสร้างแรงจูงใจหรือรางวัลแก่

คนงาน การดูแลตรวจตราจากหัวหน้าอย่างสม�่ำเสมอ

เป็นการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในพฤติกรรมความ

ปลอดภัย จากการศึกษาพบว่ากลุ่มคนงานท่ีได้รับการ

ดูแลตรวจตราจากหัวหน้า โดยการตรวจเยี่ยมด้านความ

ปลอดภัยของคนงานใกล้ชิด เช่น การให้ค�ำแนะน�ำ และ

การแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท�ำให้คนงานมีพฤติกรรมความ

ปลอดภัยสูงกว่ากลุ่มคนงานท่ีได้รับการดูแลตรวจตรา

จากหัวหน้าน้อยกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Luria, 

Zohar, & Erev, 2008) ดังนั้นในการด�ำเนินงานอาชีว

อนามัยในสถานประกอบการท่ีมีการดูแลตรวจตราจาก

หัวหน้าอย่างใกล้ชิด จึงมีส่วนส�ำคัญท่ีช่วยให้การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อความปลอดภัยให้ประสบความ

ส�ำเรจ็ได้ จากหลกัฐานการศกึษา การใช้การอบรมแบบมี

ส่วนร่วมและการดแูลตรวจตรา โดยให้ผู้เข้ารบัการอบรม

มส่ีวนร่วมในการระบปัุจจยั ความรนุแรง และการป้องกนั

การเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน โดยการใช้อุปกรณ์

ป้องกนัอันตรายส่วนบคุคล มกีารสอนและสาธติย้อนกลบั

การสวมอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลอย่างถกูต้อง 

และมีการให้หัวหน้ากระตุ้นเตือนการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลต่อเน่ือง ภายหลังการอบรม 

พบว่าพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลของคนงานถูกต้องกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Chan chai, Theerawiwat, Imamee, 

& Yoosuk, 2009) 

	 จากการสุ่มส�ำรวจข้อมูลเบ้ืองต้นของคนงานใน

โรงงานโม่หินศิลาแม่ทะ จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 36 ราย 

พบว่าคนงานร้อยละ 97.22 ใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นชนิด

ผ้าทบสองชั้น และร้อยละ 91.43 ใช้ทุกครั้งท่ีท�ำงาน

สัมผัสฝุ่น ซึ่งลักษณะการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นที่ไม่มี

ประสทิธิภาพไม่สามารถป้องกนัการสดูดมฝุน่ ซลิกิา อาจ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนท�ำงานได้ ซึ่งจากข้อมูล

การเจ็บป่วยของคนงานในปี 2557 พบว่ามีผู้ท่ีมีอาการ

เจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจถึงร้อยละ 52.78 โดยมี

อาการไอ และระคายคอ ร้อยละ 52.63 และ 42.11 ตาม

ล�ำดับ (เก็บข้อมูลส่วนตัวเมื่อ 20 ก.ค. 2557) จากข้อมูล

ดังกล่าวเห็นได้ว่าคนงานมีการใช้หน้ากากที่ต�่ำกว่า

มาตรฐาน จงึไม่สามารถปกป้องระบบทางเดินหายใจจาก

การสดูดมฝุน่ซลิกิาได้ ผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจน�ำการอบรม

ความปลอดภัยแบบมีส่วนร่วมและการดูแลตรวจตรามา

ใช้ในกลุม่คนงานดงักล่าว เพือ่ให้มกีารใช้อปุกรณ์ปกป้อง

ทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพ และใช้อย่างถูกต้อง ใน

การป้องกันการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจจากการสูด

ดมฝุ่นซิลิกาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการอบรมความปลอดภัยแบบมี

ส่วนร่วมและการดแูลตรวจตราต่อการใช้อปุกรณ์ปกป้อง

ทางเดินหายใจของคนงานโรงงานโม่หิน อ�ำเภอแม่ทะ 

จังหวัดล�ำปาง 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	การใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจของคน

งานโรงงานโม่หนิทีไ่ด้รบัการอบรมความปลอดภัยแบบมี

ส่วนร่วมและการดูแลตรวจตรา ดีกว่าคนงานโรงงาน 

โม่หินที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	การใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจของคน

งานโรงงานโม่หิน หลังได้รับการอบรมความปลอดภัย

แบบมีส่วนร่วมและการดูแลตรวจตรา ดีกว่าก่อนได้รับ

การอบรม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การอบรมความปลอดภัยแบบมีส ่ วนร ่ วม 

(participatory safety training) ร่วมกับการดูแล 

ตรวจตรา (supervision) โดยใช้กรอบแนวคิดของ เลวี

และคณะ (Levy et al., 2011) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยการอบรมความปลอดภยัแบบมีส่วนร่วม 

เป็นกจิกรรมการเรยีนรู ้ทีเ่น้นให้คนงานมส่ีวนร่วมในการ

ท�ำกิจกรรม การแสดงความคิดเห็น ส่งเสริมการเรียนรู้

ของคนงาน เน้นการให้ข้อมูลที่ก่อให้เกิดความตระหนัก

ถึงอันตรายจากการสูดดมฝุ่นซิลิกาจากการท�ำงาน และ
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ผลกระทบต่อสขุภาพ การป้องกนัการสมัผสัฝุน่ซลิิกาผ่าน

กระบวนการเรียนรู้ โดยใช้สื่อวีดิทัศน์เสนอให้เห็นภาพ

ชัดเจนในเรื่องฝุ่น อภิปรายกลุ่มย่อย การสอนและสาธิต

การใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจอย่างถูกต้อง และ

สาธิตย้อนกลับทุกคน ส่วนการดูแลตรวจตราเป็น

กจิกรรมทีห่วัหน้าคนงานกระตุน้ และจงูใจให้คนงานเกดิ

การปรับพฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจ

อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง และน�ำข้อมูลจากการติดตาม

รายสัปดาห์ มาร่วมกันคิดหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ใน

การส่งเสรมิให้คนท�ำงานมกีารใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิ

หายใจทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์จรงิ ซึง่การอบรมความ

ปลอดภัยแบบมีส่วนร่วม (participatory safety 

training) และการดูแลตรวจตรา (supervision) จะส่ง

เสริมให้คนงานมีการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจที่

มีประสิทธิภาพและถูกต้อง เพื่อการป้องกันการเกิดโรค

ระบบทางเดินหายใจจากการสัมผัสฝุ่นซิลิกาได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดวัดก่อนและหลังการ

ทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ คน

งานโรงงานโม่หิน ในอ�ำเภอแม่ทะ จังหวัดล�ำปางจ�ำนวน 

2 ใน 5 โรงงาน จากการสุม่อย่างง่าย(random sampling) 

ทีอ่นญุาตให้เข้าศกึษา มลีกัษณะขัน้ตอนการท�ำงาน และ

การดูแลตรวจตราจากหัวหน้าที่คล้ายคลึงกัน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) 

สื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 3) ยินยอม และเต็มใจ

ให้ความร่วมมือในการวิจัย จากทั้ง 2 โรงงาน แล้วจับคู่

กลุ ่มตัวอย ่างให ้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (paired 

matching) ในด้านเพศ และอายุ (±5 ปี) หลังจากนั้น

ท�ำการสุม่อย่างง่าย ให้เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

อย่างละ 1 โรงงาน ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เป็นการทดสอบทางเดียว โดยการเปิดตารางใช้หลักการ

วเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ทีร่ะดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติ (significant level) ท่ี .05 อาศัย

อ�ำนาจการทดสอบ (power) ที ่.80 และก�ำหนดค่าขนาด

อทิธพิล (effect size) 0.5 ได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 22 คน 

และค�ำนงึถงึอตัราการออกจากการวจิยั (attrition rate) 

ร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ ่มละ 27 คน  

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติ เกณฑ์ในการ

พจิารณาเพือ่ยตุกิลุม่ตวัอย่างออกจากการวจิยั คอื 1) ไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง และ 2) ออกจากงาน

หรือย้ายโรงงาน หรือเสียชีวิต

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช ้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

แผนการอบรมความปลอดภัยแบบมีส่วนร่วม โดยใช้

กรอบแนวคิดของ Levy et al., (2011) และการดูแล

ตรวจตราจากการทบทวนวรรณกรรม คู่มือการป้องกัน

อันตรายจากการสัมผัสฝุ่นซิลิกาส�ำหรับคนงานโรงงาน 

โม่หิน และแบบติดตามการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นของ 

คนงานโรงงานโม่หินโดยหัวหน้า ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่  

นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลอาชีวอนามยั 2 ท่าน และพยาบาลอาชีวอนามยั 

2 ท่าน จากนัน้ปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รง

คุณวุฒิ ก่อนน�ำไปทดลองใช้กับคนงานโรงงานโม่หินที่มี

ลกัษณะคล้ายคลงึกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ในอ�ำเภอ

จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าแผนการอบรมความ

ปลอดภยัแบบมส่ีวนร่วมมคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำมาใช้ใน

การวิจัย

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

สมัภาษณ์การใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ได้แก่ นกัสขุศาสตร์อตุสาหกรรม 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญด้าน

การพยาบาลอาชีวอนามัย 2 ท่าน และพยาบาลอาชีว

อนามัย 2 ท่าน ผู้วิจัยค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา (content validity index [CVI]) ได้เท่ากบั 1.00 

จากนัน้ปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวฒุิ

ก่อนน�ำมาใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการท�ำงานของคน

งานโรงงานโม่หิน 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดิน

หายใจ มีข้อค�ำถามทั้งหมด 17 ข้อย่อย ให้เลือกตอบ 3 

ตัวเลือกคือ ปฏิบัติทุกครั้ง ได้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 



ผลของการอบรมความปลอดภัยแบบมีส่วนร่วมและการดูแลตรวจตรา
ต่อการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจของคนงานโรงงานโม่หิน

24 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562

ได้ 1 คะแนน และ ไม่ปฏิบัติเลย ได้ 0 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 แบบติดตามการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่น

ของคนงานโรงงานโม่หินโดยหัวหน้า มีทั้งหมด 8 ข้อให้

เลือกคือ ปฏิบัติ และ ไม่ปฏิบัติ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

ด้านจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชยีงใหม่ ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการศกึษา

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการพิทักษ์สิทธ์ิในการตอบรับ

หรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัรวมทัง้การลงนามยนิยอมเข้า

ร่วมการวิจัยและการรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย

ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพร้อมกัน ใช้ระยะเวลา

ทั้งหมด 9 สัปดาห์ ดังนี้

	 การด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม

	 1.	สปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุ

จ�ำนวน 27 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์การใช้อุปกรณ์

ปกป้องทางเดินหายใจ แจกหน้ากากป้องกนัฝุน่ชนดิมตีวั

กรอง และคู่มือการป้องกันอันตรายจากการสัมผัสฝุ่น

ซิลิกาส�ำหรับคนงานโรงงานโม่หิน แก่คนงานทุกคน 

เนื้อหาคู่มือประกอบด้วย อันตรายจากฝุ่นซิลิกา การ

เลอืกใช้ การสวมใส่และการถอดหน้ากากป้องกนัฝุน่ การ

เก็บรักษา การเปลี่ยน และการทิ้งหน้ากากป้องกันฝุ่น 

	 2.	สัปดาห์ที่ 2-8 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลจาก

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�ำโรงงานตามปกติ ผู้วิจัย

รวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ท่ี 9 โดยใช้แบบสัมภาษณ์การ

ใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจชุดเดิมกับการประเมิน

ในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาคนละประมาณ 10-15 นาที

การด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง

	 1.	สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั้งที่ 1)

	 	 1.)	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองโดยใช้

แบบสัมภาษณ์การใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ 

	 	 2.)	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการอบรมความปลอดภยัแบบ

มีส่วนร่วมและการดูแลตรวจตราให้แก่หัวหน้าจ�ำนวน 3 

คน ให้ความรูโ้ดยการดวีูดทิศัน์ บรรยาย การแลกเปลีย่น

เรยีนรูร่้วมกนั หาวธีิการ และรปูแบบในการให้ความรูแ้ก่

คนงาน และสอนวิธีการติดตามและการใช้แบบติดตาม

การใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นอย่างถูกต้อง 

	 	 3.)	 ในกลุ ่มคนงาน จัดการอบรมความ

ปลอดภัยแบบมีส่วนร่วม โดยแบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 4 - 5 

คน โดยดวูดีทิศัน์ การบรรยาย แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

โดยหวัหน้าเข้าร่วมในช่วงการอภปิรายกลุม่ ฝึกทกัษะการ

ใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นอย่างถกูต้อง โดยการสาธติและการ

สาธติย้อนกลับรายบคุคล สาธติตวัอย่างหน้ากากป้องกนั

ฝุน่ชนดิผ้า และชนดิไม่มตีวักรองอืน่ แจกหน้ากากป้องกนั

ฝุน่ชนดิมตีวักรอง และคูม่อืการป้องกนัอันตรายจากการ

สัมผัสฝุ่นซิลิกาแก่คนงานทุกคน ใช้เวลากลุ่มละ 40 นาที 

	 2.	สัปดาห์ที่ 2-7 (กิจกรรมครั้งที่ 2-7)

	 หวัหน้าตดิตามการใช้หน้ากากป้องกนัฝุ่นของกลุ่ม

ตวัอย่าง น�ำผลการตดิตามมาพดูคุยถงึปัญหาอปุสรรคใน

การใช้ เสนอแนะการแก้ไขปัญหาร่วมกัน แจกหน้ากาก

ป้องกันฝุ่น ให้ทุกคนสาธิตย้อนกลับ และให้หัวหน้า

กระตุ้นเป็นรายบุคคล

	 3.	สัปดาห์ที่ 8 (กิจกรรมครั้งที่ 8)

	 หวัหน้าตดิตามการใช้หน้ากากป้องกนัฝุ่นของกลุ่ม

ตวัอย่าง น�ำผลการตดิตามมาพดูคุยถงึปัญหาอปุสรรคใน

การใช้ เสนอแนะการแก้ไขปัญหาร่วมกนั และหาข้อสรปุ

ในการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นร่วมกัน เพื่อน�ำเสนอต่อ 

ผู้บริหารในการจัดหาหน้ากากป้องกันฝุ่นที่ได้มาตรฐาน

มาใช้ในการท�ำงานต่อไป แจกหน้ากากป้องกนัฝุ่นชิน้ใหม่ 

ทบทวนการสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น และให้ทุกคนสาธิต

ย้อนกลับ 

	 4.	สัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลหลังจากเสร็จ

ส้ินการทดลองโดยใช้แบบสัมภาษณ์การใช้อุปกรณ์

ปกป้องทางเดินหายใจชุดเดิม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและการท�ำงานใช้

สถิติเชิงพรรณนา ความแตกต่างระหว่างข้อมูลของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ

ทดสอบไคแสควร์ สถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค เปรียบ

เทียบคะแนนเฉล่ียการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ

ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติทดสอบวิลคอกซันจับคู่

เครื่องหมายต�ำแหน่ง และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ

ใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจระหว่างกลุม่ทดลองและ
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กลุ่มควบคุม ใช้สถิติทดสอบไคแสควร์ สถิติทดสอบ 

แมนวิทนีย์ยู 

ผลการวิจัย

	 1.	กลุม่ตวัอย่างในการศกึษามจี�ำนวนทัง้สิน้ 54 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 27 ราย 

ไม่มีการสูญหายหรือออกจากการทดลองของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย

ทัง้หมด มอีายรุะหว่าง 19-61 ปี มอีายเุฉลีย่ 42.59±10.95 

ปี และ 42.37±10.88 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

62.96 และ 74.07 ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ร้อยละ 74.07 และ 77.78  มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 

8,000-25,000 บาท และ 8,000-25,000 บาท เฉลี่ย 

11,962.96 ± 5345.61บาท และ 12,074.07 

±4103.71บาท กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ในจ�ำนวนที่เท่ากัน 

ร้อยละ 55.56 มีอาการระบบทางเดินหายใจร้อยละ 

48.15 และ 44.44 ซึ่งผลการทดสอบสถิติเปรียบเทียบ

ข้อมูลดังกล่าว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกัน มีระยะเวลาการท�ำงานระหว่าง 

4 เดือนถึง 33 ปี และ 8 เดือนถึง 23 ปี เฉลี่ย 13.00 

±9.66 ปี และ 6.92 ±6.48 ปี มีระยะเวลาการท�ำงาน 5 

ปีขึ้นไปร้อยละ 59.26 และ 44.44 ทุกคนมีช่ัวโมงการ

ท�ำงานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยอยู่ในช่วง  

48-70 และ 54 - 84 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เฉลี่ย 55.63 

±3.85 และ 60.56 ±8.16 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ผลการ

ทดสอบทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า

ระยะเวลาการท�ำงาน และช่ัวโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .037 

และ .007) กลุม่ตวัอย่างท�ำงานในขัน้ตอนการบดย่อยหนิ

มากที่สุด ร้อยละ 70.37 และ 59.26 เคยอบรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน ร้อยละ 59.26 และ 44.44 ซึ่ง

ผลการทดสอบสถิติเปรียบเทียบข้อมูลดังกล่าว ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกัน

	 2.	ข้อมูลการใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจของ

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการใช้อุปกรณ์

ปกป้องทางเดินหายใจสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการใช้

อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลัง

ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซันจับคู่เครื่องหมายต�ำแหน่ง (The Wilcoxon Matched pairs Signed-Ranks 

Test ) (n = 27)

ข้อมูล  x
_

S.D. Z p-value

         ก่อนการทดลอง 11.37 2.95 -4.59 .000*

         หลังการทดลอง 33.04 4.03

	 	 * p < .05

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจภายหลังทดลองโดยใช้สถิติทดสอบแมนวิ

ทนีย์ยู (The Mann-Whitney U test) (n = 54)

ข้อมูล  x
_

S.D. Z p-value

         กลุ่มทดลอง 33.04 4.03 -6.02 .000*

         กลุ่มควบคุม 12.78 4.10

	   * p < .05



ผลของการอบรมความปลอดภัยแบบมีส่วนร่วมและการดูแลตรวจตรา
ต่อการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจของคนงานโรงงานโม่หิน
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การอภิปรายผล 

	 การศึกษาผลของการอบรมความปลอดภัยแบบมี

ส่วนร่วมและการดแูลตรวจตราต่อการใช้อปุกรณ์ปกป้อง

ทางเดินหายใจของคนงานโรงงานโม่หิน จังหวัดล�ำปาง 

ครั้งน้ีพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการใช้อุปกรณ์

ปกป้องทางเดินหายใจ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2 และยังพบว่า

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการใช้

อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ดงัตารางท่ี 1 ซึง่เป็น

ไปตามสมมุติฐานท้ัง 2 ข้อ ซ่ึงอธิบายได้ว่าการอบรม

ความปลอดภัยแบบมีส่วนร่วมและการดูแลตรวจตรา ที่

ผู้วิจัยจัดกระท�ำโดยมุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู ้

ความเข้าใจเก่ียวกับข้อมูลความเสี่ยงด้านปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงาน คือการสัมผัสฝุ่นซิลิกามีผลกระ

ทบต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ และการ

ป้องกนัตนเองจากการสมัผสัฝุน่ซลิกิาจากการสูดดม โดย

การใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ 

และใช้อย่างถูกต้อง คือการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นชนิดที่

มีตัวกรอง ผ่านการให้ความรู้โดยการอภิปรายกลุ่มแลก

เปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของกลุ่มตัวอย่าง มี

การระดมสมองเพื่อตระหนักถึงอันตรายจากการสูดดม

ฝุ ่น ซิลิกา และการช่วยกันคิดหาวิธีการใช้หน้ากาก

ป้องกนัฝุน่ ทีเ่หมาะสมในการใช้งาน และการยดือายกุาร

ใช้งานของหน้ากากป้องกันฝุ่น และน�ำเสนอต่อกลุ่มเพื่อ

น�ำไปใช้งานจรงิ จนเกดิข้อสรปุร่วมกนั และการฝึกทกัษะ

การใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นโดยการสาธิตและสาธิตย้อน

กลับ และการทบทวนการฝึกทักษะการใช้หน้ากาก

ป้องกนัฝุน่ เป็นรายบคุคลในทกุสปัดาห์ทีต่ดิตาม จดัเป็น

ระดับการอบรมทีผู่เ้ข้าอบรมเข้ามส่ีวนร่วมสงู เป็นวธิกีาร

ที่กระตุ้นให้ผู้เรียนรู้ได้เกิดวิธีคิดด้วยตัวเอง และการมี

ปฏสิมัพนัธ์กนัในกลุม่เลก็ระหว่างการเรยีนรู ้มกีารระดม

สมองหาวิธกีารร่วมกัน มกีารเรียนรูโ้ดยการฝึกปฏบิตัจิรงิ

แสดงให้เห็นสภาพการณ์จริง ตัวอย่างจริง เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ข้อมูลได้ง่าย และจูงใจท�ำให้เกิดการเรียนรู้

ได้ด ี(Levy et al., 2011) ภายหลงัการทดลอง ท�ำให้เกดิ

การเปลีย่นแปลงคะแนนเฉลีย่การใช้อปุกรณ์ปกป้องทาง

เดินหายใจสูงขึ้น 

	 การอภิปรายกลุ่ม เป็นกระบวนการที่ท�ำให้เกิด

ความรู ้และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองได้อย่างถกู

ต้อง จนน�ำความรู้น้ันไปใช้ นอกจากน้ียังอาศัยอิทธิพล

ของกลุ่มเป็นแรงกระตุน้ทางสังคมทีก่่อให้เกดิความมุ่งมัน่

ในการปฏบิตัตินอย่างถกูต้องรวมทัง้ทราบถงึแนวทางการ

แก้ไขปัญหาและอุปสรรคจากเพื่อนท่ีมีประสบการณ์มา

ก่อนด้วย และการมีปฏิสัมพันธ์กันในกลุ่มเล็กที่มีจ�ำนวน

สมาชิกกลุ ่มจ�ำนวน 3-8 คน จะท�ำให้มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท�ำงานดีขึ้น (Goldenhar  

et al., 2001) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวนกลุ่มมีสมาชิก 

4 - 5 คน เป็นจ�ำนวนทีพ่อดกีบักลุม่ สมาชกิได้แสดงความ

คดิเห็น และมกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็กนัอย่างทัว่ถงึ 

จึงอาจกล่าวได้ว่าการมีส่วนร่วมในการอภิปรายกลุ่ม

ท�ำให้เกิดแรงกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการมีส่วนร่วม ควบคู่กับแรงผลักดันของกลุ่มเป็น 

ส่ิงส�ำคัญที่กระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

มนษุย์ (Lehtola & Boyd, 1992) คล้ายกบัการศกึษาใน

ประเทศอหิร่าน โดยน�ำการอบรมแบบมส่ีวนร่วมในระดบั

สูงมาใช้จัดการสอนโดยการบรรยาย และอภิปรายกลุ่ม 

เกีย่วกบัชนดิของหน้ากากกนัฝุน่และการปกป้องทางเดนิ

หายใจ ภายหลังการสอน 1 เดือน พบว่าพฤติกรรมการ

ใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (Solhi et al., 2013)

	 ในการอบรมความปลอดภัยนั้น การให้ข้อมูลมี

ความส�ำคญัและจ�ำเป็นในการสือ่ให้คนงานมคีวามเข้าใจ

ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจากการท�ำงานของตนเอง 

(Park , 2008) การใช้ส่ือการเรียนรู้ที่หลากหลายได้แก่ 

การใช้วีดิทัศน์ การให้คู่มือความรู้การป้องกันอันตราย

จากการสัมผัสฝุ่นซิลิกา สามารถกระตุ้นการเรียนรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างได้ การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ส่ือให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบถงึความเสีย่งต่อสขุภาพจากการท�ำงานใน

โรงงานโม่หนิคอื การท�ำงานทีมี่ฝุน่หนิลอยในบรรยากาศ

การท�ำงาน ท�ำให้มคีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคระบบหายใจ

ทางเดินได้ หากไม่มีการป้องกันการสัมผัสฝุ่นซิลิกาดัง

กล่าว หรอืการป้องกนัทีไ่ม่ถกูต้อง ซึง่เป็นข้อมลูทีจ่�ำเป็น

ต้องรูเ้พือ่การสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้อง เมือ่กลุม่ตวัอย่าง



Effect of Participatory Safety Training and Supervision on Respiratory 
Protective Device Use among Stone Crushing Workers

27Nursing Journal Volume 46 No. 1 January-March 2019

มีความรู้ถึงวิธีการป้องกันการสัมผัสฝุ่นซิลิกาโดยการใช้

หน้ากากป้องกันฝุ ่นท่ีมีประสิทธิภาพแล้ว การได้ฝึก

ทดลองใช้อย่างถูกต้อง เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การ

ปฏบิตัไิด้จรงิโดยผ่านการฝึกทกัษะด้วยวธีิการสาธิต และ

สาธิตย้อนกลับ

	 การฝึกทกัษะโดยการสาธติและสาธติย้อนกลบั จดั

เป็นการเรียนรู้โดยการฝึกปฏิบัติจริง เป็นวิธีการปรับ

พฤตกิรรมการท�ำงานทีป่ลอดภยัทีม่ปีระสทิธภิาพวธิหีนึง่ 

(Burke et al., 2006) ซึง่เป็นวธิกีารทีเ่ปิดโอกาสให้ผูเ้รยีน

ได้เห็นขั้นตอนการปฏิบัติและได้ทดลองปฏิบัติจริงด้วย

ตนเอง ส่งผลให้เกิดการจดจ�ำได้ในระยะยาว เป็นไป 

ตามลักษณะปิรามิดการเรียนรู้ที่แสดงให้เห็นว่าการฝึก

โดยการลงมือปฏิบัติท�ำให้เกิดความจ�ำได้ถึง ร้อยละ 75 

(Taylor &  Hamdy 2013) จึงท�ำให้เกิดการเรียนรู้และ

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องในที่สุด การ

วิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยฝึกทักษะการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นโดย

การสาธติและสาธติย้อนกลบัเป็นรายบคุคลจนเกดิความ

มั่นใจในการสวมใส่ และมีการทบทวนการฝึกทักษะการ

ใช้หน้ากากป้องกนัฝุน่โดยการตดิตามรายสปัดาห์ เพือ่ให้

คนงานเกดิทกัษะการใช้หน้ากากป้องกนัฝุน่อย่างถกูต้อง 

นอกจากนี้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้จัดหาหน้ากาก

ป้องกันฝุ ่นชนิดมีตัวกรองให้กลุ ่มตัวอย่างทุกสัปดาห์

ระหว่างการติดตามผล อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าถึงอุปกรณ์ได้ง่าย และนอกจากนั้นการที่จะ

ท�ำให้คนงานหรือกลุ่มตัวอย่างมีการใช้หน้ากากป้องกัน

ฝุ่นอย่างมีประสิทธิภาพ และถูกต้อง จ�ำเป็นต้องมีการ

ติดตามหรือดูแลตรวจตราโดยหัวหน้าอย่างใกล้ชิด เพื่อ

สามารถให้ค�ำแนะน�ำและกระตุ้นเตือนการใช้หน้ากาก

ป้องกันฝุ่นอย่างต่อเนื่องได้

	 การติดตามหรือดูแลตรวจตราการใช้หน้ากาก

ป้องกนัฝุน่ เป็นรายบุคคลทกุสปัดาห์โดยหัวหน้างาน โดย

สุ ่มสังเกตการใช้ และให้ค�ำแนะน�ำท่ีถูกต้องแก่กลุ่ม

ตวัอย่าง เป็นการกระตุ้นเพือ่ให้เกดิความตระหนกัในการ

ใช้หน้ากากกันฝุ ่นอย่างต่อเน่ือง น�ำไปสู ่การปรับ

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจอย่างถูก

ต้อง ซึ่งวิธีการดูแลตรวจตรา (supervision) เป็นวิธีการ

สะท้อนกลับ (feedback) ที่มีประสิทธิภาพที่สามารถ

ตดิตามให้คนงานมพีฤตกิรรมการท�ำงานทีด่ขีึน้ ส่งผลต่อ

การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมความปลอดภยัของคนงานเพิม่

ขึ้นในระยะยาว (Zohar & Luria, 2003) เช่นเดียวกัน

การทบทวนการศึกษา พบว่า การติดตามให้ข้อมูลย้อน

กลับที่มีประสิทธิภาพต่อการปรับพฤติกรรมความ

ปลอดภัย ควรให้คนงานมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลย้อน

กลับ และควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2-3 

ครั้งต่อสัปดาห์ การดูแลตรวจตราจากหัวหน้างานอย่าง

สม�่ำเสมอเป็นการกระตุ ้นให้เกิดความตระหนักใน

พฤตกิรรมความปลอดภยั และท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมอย่างยัง่ยนืได้ (Cooper, 2009) การศกึษาครัง้

นี้ มีการติดตามการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นเป็นรายบุคคล 

โดยหวัหน้า สปัดาห์ละ 3 ครัง้ และการให้ข้อมลูย้อนกลบั

อย่างต่อเนือ่งในทกุสัปดาห์ ซึง่การใช้หน้ากากป้องกนัฝุ่น

นัน้ มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารฝึกการใช้อย่างสม�ำ่เสมอ 

เพื่อให้เกิดความเคยชิน และเกิดพฤติกรรมการใช้อย่าง

ต่อเนือ่ง ซึง่ในต่างประเทศ เช่นญีปุ่น่ มกีารดแูลตรวจตรา

โดยหัวหน้า และการที่ใช้กฎระเบียบในสถานประกอบ

การอย่างเคร่งครัด จึงมีผลท�ำให้คนงานมีการใช้อุปกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลสงู (Takemura et al., 2008) 

ส่วนในประเทศไทยนั้นการน�ำกฎระเบียบมาใช้ในสถาน

ประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็กยังไม่ครอบคลุม 

และการเลอืกหวัหน้าคนงานมกัเลอืกจากคนทีไ่ด้รบัความ

ไว้วางใจ และเป็นที่ยอมรับของคนงานด้วยกันเอง ดังนั้น

อาจกล่าวได้ว่า การให้หวัหน้าดแูลตรวจตราหรอืตดิตาม

การใช้หน้ากากป้องกนัฝุ่นในการทดลองครัง้นีป้ระสบผล

ส�ำเรจ็เพราะ คนงานยอมรบัและคุน้เคยกนักบัหวัหน้า จงึ

ท�ำให้เกิดความเกรงใจ และความเป็นกันเองท�ำให้ง่ายใน

การดแูลตรวจตรา และท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดิน

หายใจภายหลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (p < .05) ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Chanchai 

et al., (2009) ที่น�ำการอบรมแบบมีส่วนร่วมและการ

ดูแลตรวจตรามาใช้ โดยให้ผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วม

ในการระบุปัจจัย และความรุนแรง และการป้องกันการ

เกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล มีการสอน และสาธิตย้อนกลับการ
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สวมอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลอย่างถกูต้อง และ

มีการให้หัวหน้ากระตุ้นเตือนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลต่อเน่ือง ภายหลังการอบรมความ

ปลอดภยั พบว่าพฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย

ส่วนบุคคลของคนงานถูกต้องกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 โดยสรุป การอบรมความปลอดภัยแบบมีส่วนร่วม

และการดูแลตรวจตรา เป็นการอบรมความปลอดภัยท่ี

สามารถน�ำมาใช้ส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดิน

หายใจให้มปีระสทิธภิาพและถกูต้องเหมาะสม ในกลุม่คน

งานท่ีมีการสัมผัสฝุ่นซิลิกาเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยโรค

ระบบทางเดินหายใจ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลอาชีว

อนามัยสามารถน�ำผลการวิจัยเป็นแนวทางในการอบรม

ความปลอดภัยในคนงานกลุ่มอื่นท่ีมีความเสี่ยงต่อการ

เจบ็ป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจ จากการสดูดมฝุน่ซลิกิา 

เพื่อส่งเสริมให้คนงานมีการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดิน

หายใจที่มีประสิทธิภาพ และถูกต้อง

	 2) บุคลากรทางการศึกษาและผู้ที่สนใจ สามารถ

น�ำผลการวิจัยเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการใช้

อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจของคนงานที่ ไม ่ มี

ประสิทธิภาพและไม่ถูกต้อง โดยเน้นความส�ำคัญของ 

การอบรมความปลอดภัยแบบมีส่วนร่วม และการดูแล

ตรวจตรา

	 3) เสนอให้หัวหน้าดูแลตรวจตราการใช้หน้ากาก

ป้องกันฝุ่นของคนงานอย่างสม�่ำเสมอ และให้ค�ำแนะน�ำ

การใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นแก่คนงานอย่างถูกต้อง เพื่อ

การใช้อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1)	ควรมกีารศกึษาตดิตามประเมนิผลระยะยาวใน

เรื่องของการใช้อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจและการ

ประเมินสมรรถภาพปอดของคนงานโรงงานโม่หิน

	 2)	ควรท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการอบรมความ

ปลอดภัยแบบมีส่วนร่วมและการดูแลตรวจตรา เพื่อ 

ส่งเสริมการใช้อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจของคนงาน

กลุม่อืน่ๆ ทีม่คีวามเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยโรคระบบทางเดนิ

หายใจจากการสูดดมฝุ่นซิลิกา
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