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บทคัดย่อ
        วิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับ 
การมส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการทรพัยากรต่อความรู ้เจตคต ิพฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัตะกัว่ 
และระดับตะกั่วในเลือดของพนักงานโรงงานแบตเตอรี่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานโรงงานแบตเตอรี่ 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�านวนกลุ่มละ 30 คน ด�าเนิน
การทดลอง 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมสขุศกึษาฯ คูมื่อเรือ่งโรคพิษตะกัว่ แผนกจิกรรมกลุม่ โปสเตอร์เตอืน แบบประเมนิพฤตกิรรม
การป้องกันการสัมผัสตะกั่วของหัวหน้างานและพนักงาน 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เรื่องโรคพิษตะกั่ว เจตคติต่อการป้องกัน 
การสมัผสัตะกัว่ และพฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัตะกัว่ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าทีแบบอสิระ ผลการวจิยั พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 
มคีวามรูเ้รือ่งโรคพษิตะกัว่ เจตคตต่ิอการป้องกนัการสมัผัสตะกัว่ และพฤติกรรมการป้องกนัการสมัผสั
ตะก่ัวดกีว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (p-value < .01 ) และกลุม่ทดลองมรีะดบัตะกัว่ใน
เลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < .01) สถานประกอบการควร
ใช้โปรแกรมนี้ก�าหนดเป็นแนวทางในการป้องกันการสัมผัสตะกั่ว เพ่ือให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของพนักงานเกิดความยั่งยืน

ค�าส�าคัญ : สุขศึกษา การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ ตะกั่ว พนักงานโรงงานแบตเตอรี่

นิพนธ์ต้นฉบับ



บทน�า
 โรคพิษตะกั่วเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ
ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยมาเป็นเวลา
นาน โรงงานผลติแบตเตอร่ีเป็นอตุสาหกรรมหนึง่ทีม่ี
ความเส่ียงต่อการสมัผัสตะกัว่ได้มากทีส่ดุทัง้ทางปาก
และทางการหายใจ เนื่องจากตะกั่วเป็นวัตถุดิบหลัก 
ทีใ่ช้ในทกุกระบวนการท�างาน ท�าให้มีการสมัผัสตะกัว่
อยูต่ลอดเป็นเวลานาน จนเกดิการสะสมอยูใ่นกระแส
เลือด และส่งผลกระทบต่อร่างกาย เมื่อมีระดับตะกั่ว
ในเลือดสูงจนกระทั่งเป็นโรคพิษตะกั่ว จะก่อให้เกิด
ผลเสียในส่วนของรัฐ เจ้าของผู้ประกอบการ และ
พนักงาน ฉะนั้นการป้องกันควบคุมไม่ให้ระดับตะกั่ว

ในเลือดเกินมาตรฐานเป็นสิ่งส�าคัญอย่างยิ่งที่จะต้อง
ด�าเนินการแก้ไขต่อไป 
 ข้อมูลการเฝ้าระวังระดับตะกั่วในเลือดของ 
โรงงานแบตเตอรี่แห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา  
พบว่า พนกังานมรีะดบัตะกัว่ในเลือดระหว่าง 30-39 
ไมโครกรัมต่อเดซลิิตร จ�านวน 39 คน (ร้อยละ 12.15) 
ระดับตะกั่วในเลือดระหว่าง 40-59 และมากกว่า  
60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร จ�านวน 7 (ร้อยละ2.18)  
และ 1 คน (ร้อยละ 0.31) ตามล�าดบั และข้อมลูการตรวจ 
ค่าตะกั่วในบรรยากาศอยู่ในช่วง 0.06-0.1 มิลลิกรัม 
ต่อลูกบาศก์เมตร เนื่องจากได้มีการควบคุมทาง
วิศวกรรมเรื่องระบบการก�าจัดไอตะกั่วด้วยระบบ

Abstract
  This quasi-experimental research was aimed to investigate the effect of health 
education program with participation of resource management on knowledge, attitude, 
and preventive behaviors, and blood lead level among lead exposed battery workers. 
The study subjects were divided into an experimental group and a control group of 
30 each. The experiment was carried out for 12 weeks. The instrument used in this 
study was consisted of: 1) a health education program, lead poisoning handbook, 
group activity plan, warning poster, and recording form for lead exposure prevention 
behavior, and 2) a personal information questionnaire, a lead poisoning knowledge 
 assessment questionnaire, and an attitude forward lead exposure prevention  
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistic (percentage, mean, and 
standard deviation) and independent sample t-test. Results showed that after the 
subjects had participated in this study, the experimental group had a significantly 
greater understandings regarding lead poisoning, attitude towards lead exposure 
prevention, and lead exposure prevention behaviors than the control group (p-value 
< .001). Moreover, the experimental group had a significantly greater decrease in 
blood lead level than the control group (p-value <.001). The management should 
utilize this program to prevent lead exposure for a sustainable behavior change 
among the workers. 

Keywords: Health education, Participatory resource management, Lead, Battery 
manufacturing workers
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ของเครือ่งจกัร และระบบระบายอากาศทัง้ชนดิเฉพาะที่ 
และชนดิทัว่ไป แต่ยงัไม่สามารถแยกกระบวนการผลติ
ทีม่กีารสมัผสัตะกัว่ออกจากทีท่�างานทัว่ไปได้ เนือ่งจาก
ข้อจ�ากดัด้านค่าใช้จ่าย และจากการเดนิส�ารวจโรงงาน 
สามารถวิเคราะห์สาเหตุของการสัมผัสตะก่ัวของ
พนักงาน พบว่า การควบคุมทางการบริหารจัดการ
ยังไม่อ�านวยให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน เช่น ไม่มีการ
จัดสถานที่พักผ่อน สถานที่รับประทานอาหาร ห้อง
อาบน�้า นอกจากนั้นห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าอยู่ไกลจาก
ทีท่�างาน ท�าให้พนักงานมพีฤตกิรรมรบัประทานอาหาร
และนอนพักในที่ท�างาน ร้อยละ 3.56 และ 0.66 ตาม
ล�าดับ ไม่ได้เปลี่ยนเสื้อผ้า และอาบน�้าก่อนกลับบ้าน 
ร้อยละ 18.50 ส่วนการควบคุมทางการปฏิบัติงาน
และการป้องกันส่วนบุคคล พบว่า พนักงานบางส่วน
ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่เหมาะสม 
ได้แก่ ใส่หน้ากากป้องกันอันตรายส่วนบุคคลชนิด 
ทีไ่ม่สามารถป้องกนัไอตะก่ัวได้ในงานทีสั่มผสัไอตะกัว่ 
ร้อยละ 68.11 และไม่ใส่ถงุมอืในงานทีสั่มผัสตะแกรง
ตะกั่ว ร้อยละ 24.37 รวมทั้งการรักษาสุขอนามัย 
ไม่ดีพอ เช่น ไม่ล้างมือก่อนดื่มน�้าและรับประทาน
อาหาร ร้อยละ 19.72 ใส่เสื้อผ้าซ�้าวัน ร้อยละ 1.28 
ไม่ท�าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล ร้อยละ 29.45 เป็นต้น และจากการวิเคราะห์
สาเหตุของพฤติกรรมดังกล่าวร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย และพนักงาน พบว่า เกิด
จากด้านพนักงาน คือ ขาดความรู้ ความตระหนักใน 
การป้องกันการสมัผสัตะกัว่ และด้านการบรหิารจดัการ
ทรพัยากร คอื การสนบัสนนุด้านนโยบาย อปุกรณ์ และ
สถานที่ไม่เพียงพอ ที่จะช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น

  ผู้วิจัยได้จัดท�าโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการ
บรหิารจัดการทรพัยากร ซึง่เป็นการศกึษาการควบคุม
ทางการบริหารจัดการร่วมกับทางการปฏิบัติงาน 
และทางการป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขึ้นเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันการสัมผัสตะกั่ว และ
ลดระดับตะกั่วในเลือดโดยน�าแนวคิดของ กรีนและ
ครุยเตอร์ ในเรื่อง The PRECEDE PROCEED 
Model1 ในระยะที่ 3-5 มาเป็นกรอบแนวคิด โดย
ผู้วิจัยได้น�าข้อมูลของสถานประกอบการมาวิเคราะห์
ตามปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมตรงกับระยะ 
ที่ 3-4 จากนั้นจึงน�ามาจัดกิจกรรมตรงกับระยะที่ 5 
ซึ่งผู้วิจัยหวังว่าการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์
ต่อสถานประกอบการ และด้านการศึกษาพยาบาล 
ทีจ่ะสามารถประยกุต์โปรแกรมนีไ้ปใช้ในการสอน และ
ฝึกปฏิบัติงานได้ นอกจากนี้ในด้านการวิจัย สามารถ 
น�าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ที่สัมผัสสารเคมี
อื่น ๆ ได้

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลก่อน-หลัง ประชากรที่ศึกษา คือ 
พนักงานโรงงานผลิตแบตเตอรี่ จ. ฉะเชิงเทรา เป็น 
กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และพนักงานโรงงานแบตเตอรี่  
จ. สมุทรปราการ เป็นกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้
รับการเฝ้าระวังของโรงงาน ซึ่งมีลักษณะการท�างาน  
ส่ิงแวดล้อม และนโยบายคล้ายคลึงกัน ด�าเนินการ
วิจัยช่วงเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2558 ใช้เวลา
ในการท�ากิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบ
การวิจัย ดังนี้

ภาพที่ 1 รูปแบบการวิจัย
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 O
1 
คือ Pre-test กลุ ่มทดลอง, O

2 
คือ  

Post-test กลุ่มทดลอง, T คือ อภิปรายกลุ่มความรู้ 
เรื่องโรคพิษตะกั่ว, G

1
 คือ กิจกรรมกลุ่มพนักงาน 

เพือ่ปรบัเปลีย่นเจตคต,ิ G
2 
คอื กจิกรรมกลุม่ระหว่าง

ผู้บริหารกับพนักงานในการร่วมกันบริหารจัดการ
ทรัพยากร, S คือ กิจกรรมกระตุ้นเตือน, O

3
 คือ 

Pre-test กลุ่มควบคุม และ O
4 
คือ Post-test กลุ่ม 

ควบคุม 
    เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. มีระดับตะกั่วในเลือดอยู่ระหว่าง 30 – 59 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร
 2. ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 เดือน
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ท่ีมคีณุลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดจากทะเบยีนรายชือ่
มีกลุ่มทดลองได้จ�านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมได้
จ�านวน 83 คน ท�าการสุ่มอย่างง่ายเลือกกลุ่มควบคุม 
จ�านวน 30 คน ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจ�านวน 60 คน
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้
คร้ังแรกผู้วิจัยได้ค�านวณขนาดตัวอย่างจากการเปิด
ตารางประมาณขนาดตวัอย่างจากค่าขนาดอทิธพิลของ
ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ Polit and Hungler2 

โดยก�าหนด Effect size = 0.50, α = 0.05, Power 
= 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุม่ละ 32 คน เนือ่งจาก
มข้ีอจ�ากดัเรือ่งจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัจงึได้ขนาด
ตัวอย่างใหม่ โดยใช้ผลการวิจัยในคร้ังนี้มาค�านวณ
ได้ค่าอิทธิพล (Effect size) มากกว่า 0.80 ท�าการ
เปิดตารางประมาณขนาดตัวอย่างจากค่าเฉล่ีย 2 กลุม่  
ของ Polit and Hungler2 โดยก�าหนด Effect  
size = 0.80, a = .05, Power = 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มละ 25 คน จึงเพียงพอที่จะท�าให้งาน
วิจัยน่าเชื่อถือ
 โปรแกรมสขุศกึษาฯ ทีผู่ว้จิยัพัฒนาข้ึนประกอบ
ด้วยกิจกรรมที่เอื้อให้เกิดปัจจัยทั้ง 3 คือ 1) ปัจจัยน�า 
คือ ความรู้ และเจตคติ ในสัปดาห์ที่ 1 (2 ชั่วโมง) 
ท�ากิจกรรมกลุ่มอภิปรายความรู้เรื่องโรคพิษตะกั่ว 
ช่องทางการสัมผัส และการป้องกันการสัมผัสตะกั่ว 

ท�ากิจกรรมเข้าฐานความรู ้มีการสาธิตย้อนกลับ  
2 ฐาน คอื ฐานความรูเ้รือ่งการสวมใส่หน้ากากอนามยั 
และฐานความรู้เรื่องการล้างมือถูกวิธี 6 ขั้นตอน  
ในสัปดาหท์ี่ 2 และ 3 (กลุ่มละ 1 ชัว่โมง) ท�ากิจกรรม
กลุ่มของพนักงานในสร้างความ ตระหนักและปรับ
เปลี่ยนเจตคติต่อการป้องกันการสัมผัสตะกั่ว โดย
แบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม 2) ปัจจัยเอื้อ คือ การสนับสนุน
ทรัพยากร ในสปัดาห์ที ่4 (2 ชัว่โมง) ท�ากิจกรรมกลุม่
บริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างพนักงานกับ
ผู้บริหาร เพ่ือร่วมกันก�าหนดแนวทางในการบริหาร
จัดการทรัพยากร ที่สนับสนุนให้พนักงานป้องกัน 
การสมัผสัตะกัว่ จากนัน้น�าแนวทางทีไ่ด้มาด�าเนนิการ 
โดยก�าหนดระยะเวลาด�าเนินการ เป็นเวลา 1 เดือน 
ช่วงสัปดาห์ที่ 5 – 8 และ 3) ปัจจัยเสริม คือ การ
สนับสนุนทางสังคมในสัปดาห์ที่ 5 -11 (7 สัปดาห์) 
ท�ากิจกรรมกระตุ้นเตือน โดยการควบคุม และก�ากับ
การปฏิบัติงานจากหัวหน้างาน มีการให้ข้อมูลย้อน
กลบัแก่พนักงานในช่วงเช้าก่อนเข้าท�างาน (Morning 
Talk) บนัทกึแบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพส�าหรบั
หัวหน้างาน ท�าการประเมินทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ 
วันละ 2 ครั้ง ส่วนพนักงานประเมินพฤติกรรมตนเอง 
โดยบันทึกแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพส�าหรับ
พนักงาน ประเมินทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ และมีการ
ติดโปสเตอร์เตือน บริเวณอ่างล้างมือ ห้องล็อคเกอร์ 
ห้องอาบน�า้ โดยมข้ีอความว่า “อ๊ะอ๊ะล้างมอืก่อนนะ” 
“อย่าลมืซกัหมวกทกุวนั” “อาบน�า้ก่อนกลบับ้านด้วย” 
และติดภาพขั้นตอนการล้างมือถูกวิธี 6 ขั้นตอน และ
ในสัปดาห์ที่ 12 มีการมอบรางวัลให้แก่พนักงานที่
มีพฤติกรรมป้องกันการสัมผัสตะกั่วดีเด่น หลังจาก 
สิน้สดุการทดลอง ผูว้จิยัส่งมอบโปรแกรมสขุศกึษา ฯ 
ให้แก่สถานประกอบการเพื่อน�าไปใช้เป็นแนวทางใน
การป้องกันการสัมผัสตะกั่วต่อไป
 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ประกอบด้วย โปรแกรม
สุขศึกษา ฯ คู่มือเรื่องโรคพิษตะกั่ว แผนการท�า
กจิกรรมกลุม่ โปสเตอร์เตอืน แบบบนัทกึการประเมนิ
พฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัตะกัว่ทัง้ของพนกังาน 
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และหัวหน้างาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 
ผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 5 ท่าน ได้ค่า Content validity 
index (CVI) เท่ากบั 0.95, 0.80, 1.00, 1.00, 0.80 
และ0.80 ตามล�าดับ ส่วนแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บคุคล และประวตักิารท�างาน แบบประเมนิความรู้เร่ือง
โรคพษิตะกัว่ แบบประเมนิเจตคตต่ิอการป้องกนัการ
สัมผัสตะกัว่ และแบบประเมนิพฤติกรรมการป้องกัน
การสัมผัสตะกั่ว โดยการประเมินผล แบ่งออกเป็น  
3 ระดับ คือ ระดับต�่า ปานกลาง และสูง ที่ผู้วิจัย 
สร้างขึ้น ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80, 0.94, 0.92 และ 
0.97 ตามล�าดบั และน�าแบบสอบถามมาหาค่าความเช่ือ
มั่นได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.71, 0.73 และ 0.77 
ตามล�าดับ จากนั้นผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์
และเครื่องมือการวิจัย ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา และผ่านความ
เหน็ชอบของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั
ระดับบัณฑิตศึกษา ในวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2558 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม
ป้องกันการสัมผัสตะกั่ว และระดับตะกั่วในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองด้วยค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของความรู้ เจตคติ พฤติกรรมป้องกันการ
สมัผัสตะกัว่ และระดบัตะกัว่ในเลอืดของกลุม่ตวัอย่าง
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Independent  
t-test

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุม่ทดลองเป็นเพศชายทัง้หมด ประมาณ
คร่ึงหนึ่ง อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 53)  
อายุเฉลีย่ เท่ากบั 31.03 ปี (SD = 5.02 ปี, min = 23 ปี,  
max = 42 ปี) ท�างานสัมผสัฟมูตะก่ัว (ร้อยละ 67) ท�างาน
สมัผสัฝุ่นตะกัว่ (ร้อยละ 33) ระยะเวลาท�างาน 5-10 ปี 
ประมาณครึง่หนึง่ (ร้อยละ 53) ระยะเวลาในการท�างาน
เฉลี่ย เท่ากับ 4.37 ปี (SD = 2.17 ปี, min = 1 ปี, 
max = 13 ปี) ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการท�างาน

สมัผสัตะกัว่มาก่อน (ร้อยละ 73) ไม่เคยมปีระวตักิาร
ได้รับ ยาขับตะกั่ว (ร้อยละ 90)
 ส�าหรับกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายทั้งหมด อายุ
อยูใ่นช่วง 31-40 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 40) อายเุฉลีย่ 
เท่ากับ 35.17 (SD = 7.79 ปี, min = 23 ปี, max 
= 50 ปี) ท�างานสัมผัสฝุ่นตะกั่ว (ร้อยละ 57) ท�างาน
สมัผสัฟมูตะกัว่ (ร้อยละ 43) ระยะเวลาท�างาน 0-4 ปี 
ประมาณครึง่หนึง่ (ร้อยละ 57) ระยะเวลาในการท�างาน
เฉลี่ย เท่ากับ 6.93 ปี (SD = 7.60 ปี, min = 1 ปี, 
 max = 28 ปี) ไม่เคยมปีระวตักิารท�างานสัมผสัตะกัว่
มาก่อน (ร้อยละ 90) ไม่เคยมีประวัติการได้รับยาขับ
ตะกั่ว (ร้อยละ 97) 
 2. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลีย่ความรู้เร่ือง
โรคพษิตะกัว่ เจตคตต่ิอการป้องกนัการสมัผสัตะกัว่ 
และพฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัตะกัว่ของกลุม่
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง
  คะแนนความรู้เรื่องโรคพิษตะกั่วพบว่า  
ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม มคีะแนน
เฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง  
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มมากขึ้น 
อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้อยู่
ในระดับปานกลางเหมือนเดิม เมื่อเปรียบเทียบผล
ต่างค่าเฉลี่ยความรู้ พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างค่า
เฉลี่ยของคะแนนความรู้เท่ากับ 0.32 คะแนน ส่วน
กลุม่ควบคมุเท่ากบั 0.18 คะแนน ซึง่กลุม่ทดลองมค่ีา
เฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 15.90, 
df = 58, p < .01) 
  คะแนนเจตคติต่อการป้องกันการสัมผัส
ตะกั่ว พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มคีะแนนเฉล่ีย   เจตคติอยูใ่นระดับปานกลาง 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เจตคติเพิ่มมากขึ้น อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉล่ียเจตคติอยู่ในระดับปานกลางเหมือนเดิม 
เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติ พบ
ว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติ 
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เท่ากับ 0.86 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.05 
คะแนน ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน
เจตคตมิากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .05 (t = 19.84, df = 58, p < .01)
  คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัตะกัว่ 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง หลัง 
การทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

เพิ่มมากขึ้น อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มควบคุมมีความ
รู้อยู่ในระดับปานกลางเหมือนเดิม เมื่อเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม พบว่า กลุม่ทดลอง 
มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม เท่ากับ 0.75 
คะแนน ส่วนกลุม่ควบคมุเท่ากบั 0.07 คะแนน ซึง่กลุม่
ทดลองมค่ีาเฉลีย่ผลต่างของคะแนนพฤตกิรรมมากกว่า
กลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติท่ีิระดับ .05 (t = 
21.06, df = 58, p < .01) ดังรายละเอียดตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่ของความรูเ้รือ่งโรคพษิตะกัว่ เจตคติต่อการป้องกนัการสมัผสัตะกัว่ 
   และพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสตะกั่วของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม 
   ทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60)

ผลต่างค่าเฉลี่ย
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

d
Mean

difference
df t

p
(1-Tailed)M SD ระดับ M SD ระดับ

ความรู้เรื่องโรคพิษตะกั่ว

กลุ่มทดลอง 0.58 0.12
ปาน
กลาง

0.90 0.05 สูง 0.32

0.30 58 15.90 <.01

กลุ่มควบคุม 0.58 0.12
ปาน
กลาง

0.60 0.10
ปาน
กลาง

0.18

เจตคติต่อการป้องกันการสัมผัสตะกั่ว

กลุ่มทดลอง 2.07 0.22
ปาน
กลาง

2.93 0.05 สูง 0.86

0.81 58 19.84 <.01

กลุ่มควบคุม 2.02 0.16
ปาน
กลาง

2.07 0.18
ปาน
กลาง

0.05

พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสตะกั่ว

กลุ่มทดลอง 2.08 0.18
ปาน
กลาง

2.83 0.07 สูง 0.75

0.69 58 21.06 <.01

กลุ่มควบคุม 2.14 0.21
ปาน
กลาง

2.21 0.19 สูง 0.07

 3. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของระดับ
ตะก่ัวในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
  จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับตะก่ัว

ในเลอืดก่อนการทดลองในกลุม่ทดลองเท่ากบั 45.87 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 6.93) และหลังการ
ทดลองเท่ากับ 38.67 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 
4.89) ส่วนกลุม่ควบคุมมีค่าเฉลีย่ระดับตะก่ัวในเลอืด
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ก่อนการทดลองเท่ากับ 49.50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
(SD = 3.88) และหลังการทดลองเท่ากับ 49.11 
มิลลกิรมัต่อเดซลิติร (SD = 3.62) ผลจากการศกึษา
นี้พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ตะกั่วในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบ
เทยีบผลต่างค่าเฉลีย่ พบว่า กลุม่ทดลองมรีะดับตะกัว่

ในเลือดลดลงเท่ากับ 7.20 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
ส่วนกลุม่ควบคมุเท่ากบั 0.43 ไมโครกรมัต่อเดซลิติร 
ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับตะกั่วใน
เลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 8.09, df = 58, p < .01) 
รายละเอียดตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 
   ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60)

ผลต่างค่าเฉลี่ยของ
ระดับตะกั่วในเลือด

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
d

Mean
difference

df t
p

(1-tailed)M SD M SD

 กลุ่มทดลอง 45.87 6.93 38.67 4.89  7.20 6.77 58 8.09 <.01

 กลุ่มควบคุม 49.50 3.88 49.11 3.62  0.43

อภิปรายผล
 1. ผลการศกึษา พบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรม
สุขศึกษา ฯ กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคพิษตะกั่ว
เพิ่มข้ึน มีเจตคติต่อการป้องกันการสัมผัสตะกั่ว 
ดขีึน้ และมพีฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัตะกัว่ดข้ึีน 
สามารถอธบิายได้ว่า โปรแกรมสขุศึกษา ฯ ทีผู้่วจิยัน�า
แนวคิด The PRECEDE PROCEED Model1  
มาเป็นกรอบแนวคิด ในการวิเคราะห์กิจกรรม เพื่อ
ให้เกดิการปรบัเปลีย่นความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรม
การป้องกันการสัมผัสตะกั่วของพนักงานได้ในทาง 
ที่ดีขึ้น ได้ดังนี้
  ด้านความรู้ ซึ่งเป็นปัจจัยน�าที่สามารถ
กระตุ้นให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ โดยการจดั
กจิกรรมอภิปรายกลุม่เน้นให้พนกังานทุกคนมีส่วนร่วม
แลกเปลีย่นความรู ้และประสบการณ์ทีเ่ป็นสถานการณ์
ทีเ่กดิขึน้จริง ท�าให้ผู้เรยีนมคีวามรู ้ความเข้าใจมากขึน้ 
จนสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้ นอกจากนี้ยังมีการ 
ให้ความรู้ทางด้านการปฏิบัติแบบสาธิตย้อนกลับ 
เพื่อให้ผู้เรียนได้เห็นข้อแตกต่างระหว่างการปฏิบัติ

ที่เป็นอยู่กับการปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็นการเพ่ิมทักษะ
การปฏิบัติที่ถูกต้องให้แก่ผู้เรียน จนส่งผลให้เกิด
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามมา ซึง่ความรู้เรือ่งโรค
พิษตะก่ัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 
การสัมผัสตะกั่วได้ ซึ่งมีการศึกษาที่ให้โปรแกรม
สขุศกึษา จากนัน้พบว่า พนักงานมพีฤตกิรรมการรกัษา
สุขอนามัยดีขึ้น และสามารถลดระดับตะกั่วในเลือด 
ได้ 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ในระยะเวลา 5 ปี3  

และอกีหนึง่การศกึษาทีใ่ห้โปรแกรมสขุศกึษาร่วมกบั
การประสานงานหวัหน้างานในการลดการสมัผสัตะกัว่ 
พบว่าหลังได้รับสุขศึกษาพนักงานมีความรู้เพิ่มข้ึน  
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถลดระดับ
ตะกั่วในเลือดได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ4

  ด้านเจตคต ิเป็นปัจจยัน�าอีกหนึง่ตวัทีส่�าคญั
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม
พนักงานเพื่อปรับเปลี่ยนเจตคติ ซึ่งเป็นการระดม
ความคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นกิจกรรมที่
ท�าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และความคิดเห็นส่วน
ใหญ่ของกลุ่มจะท�าให้เกิดการยอมรับ และเกิดการ
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ปรบัเปลีย่นเจตคติตามมา เมือ่พนกังานม ี เจตคตทิีด่ ี
ต่อการป้องกันการสัมผัสตะกั่ว จะรู้สึกว่าการป้องกัน
การสัมผสัตะก่ัวเป็นสิง่ทีด่ ีแล้วจึงเกดิการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสตะก่ัวได้ดีขึ้นด้วย  
ซึง่มกีารศกึษาทีพ่บว่า การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการแพ้ 
สารก�าจัดศตัรูพืชและการรบัรูค้วามรนุแรงต่ออนัตราย
ของสารก�าจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัอนัตราย และพฤตกิรรมการใช้สาร
ก�าจัดศัตรพูชืของเกษตรกรอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติิ5 
  ด้านพฤติกรรม เกิดจากปัจจัยทั้ง 3 ร่วม
กันได้แก่ ปัจจัยน�า คือ ความรู้ เจตคติ ปัจจัยเอื้อ คือ 
การสนับสนุนทรัพยากร โดยจัดกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน
ระหว่างพนักงานและผูบ้รหิารเพือ่ร่วมกนับรหิารจดัการ
ทรัพยากรในการป้องกันการสัมผัสตะกั่ว ได้แก่ การ
จัดบริการซักรีดเสื้อผ้าให้พนักงานทุกคน การจัดอ่าง
ล้างมือ น�้ายาล้างมือ และกระดาษเช็ดมือให้เพียงพอ 
จัดซื้อเครื่องดูดฝุ่นมาใช้ในการท�าความสะอาดพื้น 
เครือ่งจกัร และการจดัเวลาให้พนักงานได้อาบน�า้ก่อน
กลบับ้าน 30 นาท ีซึง่กจิกรรมข้างต้นเน้นเรือ่งการร่วม
มือกันของพนักงานและโรงงาน เพื่อให้พนักงานเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองต้องมีส่วนร่วมในการจัดการ เพื่อ
ให้เกดิการปฏบิตัทิีย่ัง่ยนื และการได้รบัการสนบัสนนุ
จากผู้บริหารจะยิ่งท�าให้เกิดความส�าเร็จมากขึ้น และ
ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การ
ควบคุม ก�ากบัจากหวัหน้างาน การให้ข้อมลูย้อนกลบั 
การกล่าวชม หรือติเตียน การประเมินพฤติกรรม
การป้องกันการสัมผัสตะกั่วทั้งให้พนักงานประเมิน
ตนเอง และให้หัวหน้างานประเมินพนักงาน และ
การติดโปสเตอร์เตือนตามจุดต่าง ๆ  กิจกรรมเหล่านี้
เป็นตวัช่วยกระตุ้นเสรมิท่ีช่วยให้พนกังานปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมได้ ซึง่ความส�าเรจ็ของโปรแกรมครัง้นี ้เกดิ
จากผลของกิจกรรมทั้งหมดร่วมกันทั้งปัจจัยภายใน 
และปัจจัยภายนอกตัวบคุคล ซึง่มีการศกึษา พบว่าการ
มีนโยบายส่งเสริม การก�าหนดบทลงโทษ รวมทั้งการ
ส่งเสรมิพนกังานดเีด่นเป็นต้นแบบ เป็นการสนับสนนุ
ให้พนกังานสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล

มากยิง่ขึน้6 นอกจากนีท้ศันคตเิกีย่วกบัการใช้อปุกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม 
และการบริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บคุคล สามารถร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของพนักงานได้7 และอีก
การศกึษาพบว่า ปัจจยัเสรมิเรือ่งของการให้ข้อมลูย้อน
กลบัและการตดิโปสเตอร์เตอืน ท�าให้พยาบาลปฏบัิติ
การพยาบาลได้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น8

 2. ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่ผลต่างของระดับ
ตะก่ัวในเลอืดก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติิท่ี
ระดับ .05 เกดิจากพนกังานมคีวามรู้เร่ืองโรคพษิตะกัว่
เพิม่มากขึน้ มเีจตคตทิีด่ต่ีอการป้องกนัการสมัผสัตะกัว่ 
จงึส่งผลให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง 
จนไม่มีการรับสัมผัสตะกั่วเพิ่มขึ้นจากการท�างาน ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ก็จะสามารถท�าให้ระดับตะกั่ว
ในเลือดลดลงได้ เนือ่งจากตะกัว่มค่ีาครึง่ชวีติในเลือด
อยู่ที่ 35 วัน9 ถึงแม้ว่าการลดลงของระดับตะกั่วใน
เลือดของกลุ่มทดลองจะลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ทางคลินิกแล้วถือว่า ยัง
ลดลงไม่มาก (ควรลดลงน้อยกว่า 30 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร10) ท่ีเป็นเช่นนี้เกิดจากการสะสมของตะกั่ว
ส่วนใหญ่ 90 % อยู่ในกระดูก ตั้งแต่เริ่มสัมผัสตะกั่ว
ได้ประมาณ 1 ปีขึ้นไป เมื่อระดับตะก่ัวในเลือดลด
ลง ร่างกายจะสลายตะกัว่ทีส่ะสมอยูใ่นกระดกูออกมา 
จึงท�าให้ระดับตะกั่วในเลือดลดลงได้ไม่มาก แม้ว่าจะ
ไม่สัมผัสตะกั่วมานานแล้ว ซึ่งค่าครึ่งชีวิตของตะกั่วที่
สะสมอยู่ในกระดูกอยู่ที่ 20- 30 ปี9

 จากผลการศึกษาสถานประกอบการควรน�า
กิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษาฯ ไปปฏิบัติต่ออย่าง
ต่อเนื่อง โดยก�าหนดให้เป็นแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันการสัมผัสตะกั่วของสถานประกอบการ เพื่อ
ให้เกดิความยัง่ยนืของการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของ
พนักงาน และในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ระดับ
ตะกั่วในเลือดเป็นค่าบ่งชี้ทางชีวภาพเพียงอย่างเดียว
ในการประเมนิผล ซึง่อาจยงัไม่ครอบคลมุ ควรต้องมี
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การตรวจวดัระดบัตะกัว่ในกระดกูหน้าแข้งเพ่ิมเตมิด้วย 
โดยเอกซเรย์ ฟลอูอโรสโคปี (X-ray Fluoroscopy: 
XRF)9 ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่ไวที่สุดในการวัด
การสัมผัสตะกั่วโดยรวม และสัมพันธ์กับประวัติการ
สัมผัสตะกั่วมากกว่าการวัดระดับตะกั่วในเลือด และ
ควรใช้โปรแกรมสุขศึกษาฯ นี้ร่วมกับการรักษาโรค
พิษตะก่ัวโดยการให้ยาขับตะก่ัว ในผู้ที่มีอาการของ
โรคพิษตะกั่ว และผู้ท่ีมีระดับตะกั่วในเลือดสูงเกิน  
60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร เพื่อป้องกันไม่ให้ระดับ
ตะกั่วในเลือด กลับมาสูงเกินค่ามาตรฐานอีก ซึ่งถ้า 
มรีะดับตะกัว่ในเลอืดสูงอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้เกดิ
ความผิดปกติในระบบการท�างานต่าง ๆ  ของร่างกาย 
และรุนแรงมากขึ้นจนถึงขั้นพิการ หรือเสียชีวิตได้9 

นอกจากนี้การศึกษานี้ยังไม่ครอบคลุมในเรื่องของ
การจัดการทางด้านวิศวกรรมจากแหล่งก�าเนิดของ
ทางสถานประกอบการ ทีเ่ป็นการป้องกันทีส่าเหตขุอง
ปัญหาทีด่ทีีส่ดุ เนือ่งจากมข้ีอจ�ากดัในทางปฏบิตั ิและ
ค่าใช้จ่ายสูง
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