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บทคัดยอ 
โรงงานผลิตกระสุนปนเปนอุตสาหกรรมกลุมเสี่ยงที่พนักงานมีความเสี่ยงตอการสัมผัสตะกั่วจากการ

ทำงาน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วจากการทำงานตามแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพตอการรับรูและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วของพนักงานโรงงานผลิตกระสุน
ปน 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) วัดผลกอนทดลองหลัง
ทดลอง และระยะติดตามผล มีระยะเวลาศึกษาทั้งหมด 8 สัปดาห กลุมตัวอยางประกอบดวยพนักงานจาก
โรงงานผลิตกระสุนปน 2 แหงในจังหวัดราชบุรี โดยโรงงานทั้งสองแหงไดรับการสุมดวยวิธีจับฉลากใหเปนกลุม
ทดลองหรือกลุมเปรียบเทียบ จากนั้นคัดเลือกพนักงานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑจากแตละโรงงานดวยวิธีการสุม
อยางงาย ไดผูเขารวมวิจัยกลุมละ 39 คน โดยมีผูเขารวมวิจัยจำนวน 64 คนที่เขารวมการศึกษาจนครบและ     
ถูกนำมาวิเคราะหขอมูลขั้นสุดทาย แบงเปนกลุมละ 32 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามแบบแผน
ความเชื่อสุขภาพ เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Repeated Measures 
ANOVA, Post-hoc Bonferroni test และ Independent t-test  

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง
ของโรค และพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วเพิ่มขึน้อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ
ทดลอง (p < 0.05) ขณะที่การเปลี่ยนแปลงของการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากน้ี พบ ปฏิสัมพันธระหวางกลุมและเวลา (group-by-time interaction) อยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติสำหรับการรับรูความรุนแรงและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว ซึ่งแสดงใหเห็นวา    
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลามากกวากลุมเปรียบเทยีบ และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรู
เกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วทั้ง 4 องคประกอบและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา 
โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพนัธกบัการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้
ตามระยะเวลา เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม ในดานการรับรูความรุนแรงของโรคพิษตะกั่วและพฤติกรรมปองกัน
การรับสัมผัสตะกั่วในพนักงานโรงงานผลิตกระสุนปน ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยสามารถนำโปรแกรม           
ไปประยุกตใชในโรงงานที่มีลักษณะความเสี่ยงคลายคลึงกันและใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการเรียน
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Effects of a workplace lead exposure prevention program applying 
Health Belief Model on preventive behaviors toward lead exposure 

among workers in ammunition plants 
Sirikwan Prapanpote*   

Plernpit Boonyamalik** Ann Jirapongsuwan*** 
ABSTRACT 

Ammunition factories are high-risk workplaces where employees are at risk of 
occupational lead exposure. This research aimed to examine the effects of a workplace lead 
exposure prevention program applying Health Belief Model on perceptions and preventive 
behaviors toward lead exposure among workers in ammunition plants. 

This Quasi-experimental research employed a pretest-post-test with follow-up 
design over an 8-week period. The sample comprised workers from two ammunition factories 
in Ratchaburi Province. The two factories were randomly allocated by lottery to either the 
experimental or comparison condition. Eligible workers within each factory were then 
selected using simple random sampling, resulting in 39 participants per group. Of these, 64 
participants completed the study and were included in the final analysis, with 32 participants 
in each group. The experimental group received a program developed based on the Health 
Belief Model. Data were collected using questionnaires and analyzed using Repeated 
Measures ANOVA, Post-hoc Bonferroni test, and Independent t-test.  

The results revealed that after the intervention, the experimental group showed 
significant increases in perceived susceptibility, perceived severity, and lead-exposure 
preventive behaviors after the intervention compared with baseline (p < 0.05), whereas 
changes in perceived benefits and perceived barriers were not statistically significant change. 
Significant group-by-time interactions were observed for perceived severity and preventive 
behaviors, indicating greater changes over time in the experimental group. The experimental 
group also showed significantly higher mean scores in all perception components related to 
lead poisoning and preventive behaviors compared to the comparison group (p < 0.05) at 
both post-intervention and follow-up phases. These findings suggest that the Health Belief 
Model-based lead exposure prevention program was associated with a differential 
improvement over time in perceived severity and lead-exposure preventive behaviors. 
Recommendations from this research include implementing this program in facilities with 
similar risk profiles and utilizing the findings as empirical evidence in occupational health 
education for risk workers. 
Key Words : Lead poisoning/ Health Belief Model/ Preventive behaviors/ Ammunition factory 
workers/ Occupational health nursing 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

สารตะกั่วเปนสารกลุมโลหะหนักที่มีการ

ใชงานแพรหลายในงานอุตสาหกรรมตาง ๆ เชน 

อุตสาหกรรมผลิตแบตเตอรี ่ อุตสาหกรรมโลหะ

บัดกรีและกระสุนปน เปนตน  สารตะก่ัวเปนพิษตอ

รางกายและสามารถดูดซึมเขาสู รางกายโดยฝุน

ตะกั่ว (Dust) และฟูม (Fume) ของตะกั่ว สามารถ

ถูกดูดซึมไดดีทางการหายใจและทางปากและตะก่ัว

อินทรียสามารถดูดซึมผานผิวหนังไดดี1 ตะกั่วเมื่อ

เขาสูรางกายจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพทำให

เกิดโรคพิษตะกั่ว (Lead Poisoning) เปนภาวะท่ี

เกิดข้ึนจากการสะสมของสารตะก่ัวในรางกายจนถึง

ระดับที ่เปนอันตราย โดยเกณฑการวินิจฉัยโรค

ตะกั ่วจากการทำงานของ ASEAN คือตรวจพบ

ระดับตะกั ่วในเลือด (Blood Lead Level : BLL) 

ในผูใหญคาสูงตั้งแต 60 µg/dl ข้ึนไป หากรับสัมผสั

ตะก่ัวในระดับสูงมากๆ อาจเปนอันตรายรายแรงทำ

ใหเสียชีวิตได การรับสัมผัสตะกั่วทำใหเกิดความ

เปนพิษและสงผลกระทบตอหลายระบบในรางกาย 

ไดแก ระบบทางเดินอาหาร ระบบการสรางเม็ด

เลือด ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลกระทบตอไต 

ผลกระทบตอระบบสืบพันธุ1และตะกั่วอนินทรีย 

(Lead Compound Inorganic) ยังจัดอยู ในกลุม

สารท ี ่น  าจะก อมะเร ็ ง ในมน ุษย  (Group 2A: 

probably carcinogenic to humans)6 

องค การอนามัยโลกรายงานวาเก ือบ

ครึ ่งหนึ่งของ 2 ลานคนที่เสียชีวิตจากการสัมผัส

สารเคมีที่ทราบชนิดในป 2019 เกิดจากการสัมผัส

สารตะกั่ว คาดวาจะทำใหสูญเสียความพิการและ

การเสียชีวิตไป 21.7 ลานป (ปชีวิตท่ีปรับตามความ

พิการหรือ DALY) ทั ่วโลกเนื่องจากผลกระทบตอ

สุขภาพในระยะยาว2  ในป พ.ศ. 2563 กองระบาด

วิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคพิษจากสารโลหะหนัก

จากระบบรายงาน 506, 506/2 และระบบ 43 

แฟม รวม 141 ราย โดยพบสาเหตุจากตะกั่วมาก

ท่ีสุด จำนวน 56 ราย (คิดเปนรอยละ 39.72)1   

จากขอมูลรายงานผู ป วยโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมตามแบบรายงาน 

รง.506/2 สถานการณโรคพิษตะกั ่วในจังหวัด

ราชบุรี ในป พ.ศ. 2563 พ.ศ.2565 และพ.ศ.2566 

พบพนักงานท่ีมีคาตะก่ัวในเลือดสูงเกินมาตรฐานมา

จากโรงงานผลิตกระสุนปนคิดเปนรอยละ 7.69, 

3.15, และ 12.63 ตามลำดับ ในจำนวนนี้มีผู ที่มี

อาการผิดปกติ จำนวน 10 รายจากโรงงานผลิต

กระสุนปน  

โรงงานผลิตกระสุนปนในประเทศไทย

เป  น โ ร ง งานท ี ่ ส อดคล  อ งก ั บต ั วอย  า งของ

อุตสาหกรรมกลุมเสี่ยงสัมผัสสารตะกั่ว1 มีวัตถุดิบ

และผลิตภัณฑที่เปนตะกั่ว ในกระบวนการผลิตมี

ขั ้นตอนการทำงานที ่ม ีโอกาสทำใหเกิดการฟุง

กระจายของฝุนตะกั่ว โดยเฉพาะแผนกที่มีลักษณะ

การทำงานที ่มีการกระแทก ขัดชิ ้นงาน รวมท้ัง

ขั้นตอนการผลิตแบบระบบเปดและไมสามารถแยก

พนักงานออกจากกระบวนผลิตได หากพนักงานท่ี

ทำงานสัมผัสตะก่ัวมีพฤติกรรมในการปองกันตนเอง

ที่ไมเหมาะสม ทำใหมีโอกาสเสี่ยงตอการรับสัมผัส

ตะกั่วได7 พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วเปน

หนึ่งในวิธีการปองกันและควบคุมโรคพิษตะกั่วใน

กลุ มแรงงานนอกเหนือจากมาตรการดานความ

ปลอดภัยและกลไกทางกฎหมาย โรงงานที่เนนย้ำ

พฤติกรรมปองกัน สุขอนามัยในการปฏิบัติงานของ

พนักงานจะชวยลดความเสี่ยงตอการรับสัมผัสสาร

ตะก่ัว8 
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แนวทางการปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว 

ตามมาตรฐาน OSHA 1910.1025 ไดแก 1) การ

จำกัดการรับสัมผัส (Exposure Limits) โดยกำหนด

ขีดจำกัดการรับสัมผัสที่ยอมรับได (Permissible 

Exposure Limit หรือ PEL) ที่ 50 µg/m³ เฉลี่ย 8 

ชั่วโมงทำงานและกำหนดระดับปฏิบัติการ (Action 

Level) ท่ี 30 µg/m³ เฉลี่ย 8 ช่ัวโมงทำงาน 2) การ

ประเมินการรับสัมผัส (Exposure Assessment) 

ตองทำการตรวจวัดระดับการรับสัมผัสตะกั่วของ

พนักงานทุกคนที่อาจไดรับสัมผัสตะกั่วที่ระดับหรือ

เกินระดับปฏิบัติการและการตรวจวัดอยางนอยทุก 

6 เดือน 3) การควบคุมทางวิศวกรรมและการ

ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน  (Engineering and Work Practice 

Controls) ใชการควบคุมทางวิศวกรรมและการ

ปฏิบัติงานเปนวิธีหลักในการลดการรับสัมผัสใหต่ำ

กวา PEL 4) อุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal 

Protective Equipment - PPE) น า ย จ  า งต  อ ง

จัดหา PPE อุปกรณปองกันระบบหายใจที่สามารถ

ปองกันการปนเปอนของตะกั่ว 5) การฝกอบรม  

และการใหข อม ูล (Training and Information)        

ตองจัดการฝกอบรมตามเนื ้อหาของมาตรฐาน 

OSHA   6) การเฝาระวังทางการแพทย (Medical 

Surveillance) ตองมีการตรวจสุขภาพและการ

ติดตามระดับตะกั่วในเลือดสำหรับพนักงานที่ไดรับ

สัมผัสตะกั ่วที ่ระดับหรือเกินระดับปฏิบัต ิการ     

หากระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา 40 µg/dl ตองทำ

การตรวจซ ้ำ 7) การบ ันท ึกและการรายงาน 

(Record keeping) นายจางตองเก็บบันทึกการรับ

สัมผัสและผลการตรวจสุขภาพตามระยะเวลาท่ี

กำหนด พนักงานมีสิทธิ์เขาถึงขอมูลการรับสัมผัส

และผลการตรวจสุขภาพของตน 8) แผนการ

ปฏิบัต ิการ (Compliance Program) มีแผนการ

ปฏิบัติการเปนลายลักษณอักษรที่อธิบายวิธีการ     

ที ่จะใชเพื ่อลดการรับสัมผัสตะกั่วใหต่ำกวา PEL    

9) ส ุขอนาม ัยส วนบ ุคคล (Personal Hygiene 

Facilities) ต องจ ัดให ม ีส ิ ่งอำนวยความสะดวก      

ในการทำความสะอาด ม ีข อกำหนดว าห าม

ร ับประทานอาหาร ด ื ่มน ้ำ  ส ูบบ ุหร ี ่หร ือใช

เครื ่องสำอางในพื้นที ่ที ่มีการรับสัมผัสตะกั่วเกิน 

PEL 10) การเคล ื ่อนย ายพน ักงาน (Medical 

Removal) พนักงานท่ีมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา 

60 µg/dl หรือคาเฉลี ่ยของการตรวจสามครั้งสุด

ทายสุดสูงกวา 50 µg/dl ใหยายงานไปงานที่มกีาร

รับสัมผัสต่ำกวาระดับปฏิบัติการและตองไดรับ   

การคุมครองรายไดและสิทธิประโยชน3  

ผลของการวิจัยสวนใหญพบวาการให

โปรแกรมดานอาชีวสุขศึกษากับคนงานหรือลูกจาง

ในโรงงานสงผลดีตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองเพื่อลดการสัมผัสตะกั่ว9,10,11,12,13,14  

โดยเฉพาะการใหโปรแกรมสงเสริมใหเกิดพฤติกรรม

ปองกันการรับสัมผัสสารตะกั่วที่ถูกตองในพนักงาน

กลุมเสี่ยงและสามารถชวยลดระดับตะกั่วในเลือด

ลงได14,15,16 

Rosenstock4 ไดอธิบายวา พฤติกรรม

สุขภาพเกิดจากแนวคิดทั้งหมด 5 มิติของทฤษฎี

แบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ (Health Belief 

Model, HBM) ดังตอไปนี้  1) การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการ เป  น โรค  ( Perceived Susceptibility)       

2) การร ับร ู ความร ุนแรงของโรค (Perceived 

Severity) 3) การรับรู ประโยชนของการปฏิบัติ 

( Perceived Benefits) 4 ) ก า ร ร ั บ ร ู  อ ุ ป ส ร รค 

(Perceived Barriers) 5) สิ่งชักนำใหเกิดการปฏบัิติ 

(Cues to Action) การประยุกตใชทฤษฎีแบบแผน

ความเชื ่อดานสุขภาพจะสงผลตอพฤติกรรมที่ดี
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สำหรับพนักงาน5  จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาการใหโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจากแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพสงผลดีตอการรับรูเกี่ยวกับ

โรคและพฤติกรรมการปองกันโรค17,18,19,20 ดังน้ัน

หากพนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนมีการรับรู

เก่ียวกับโรคพิษตะก่ัวตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพนาจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน

การรับสัมผัสตะก่ัวจากการทำงาน  

ผูวิจัยจึงประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพมาพัฒนาโปรแกรมในการสงเสริม

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วจากการ

ทำงานของพนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนซึ่งเปน

กลุมเสี่ยงตอการสัมผัสตะก่ัวจากการทำงานซึ่งจะ

ลดโอกาสในการเกิดโรคพิษตะกั่วจากการทำงาน

ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

วัตถุประสงคท่ัวไป  

เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการ  

รับสัมผัสตะกั่วจากการทำงานตามแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพตอการรับรูและพฤติกรรมปองกัน

การรับสัมผัสตะกั ่ว ของพนักงาน โรงงานผลิต

กระสุนปน  

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.  เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบการร ับร ู  และ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว ภายในกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว

จากการทำงานฯ และกลุ มเปรียบเทียบในระยะ

กอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล 

2 .  เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบการร ับร ู  และ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว ระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว

จากการทำงานฯและกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการ

ดูแลแบบปกติ ระยะกอนทดลอง หลังทดลองและ

ระยะติดตามผล 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. พนักงานโรงงานผลิตกระสนุปนท่ีไดรบั

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัวจากการทำงาน 

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย

ของ การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของโรคพิษตะก่ัว 

การรับรู ความรุนแรงของโรคพิษตะกั่ว การรับรู

ประโยชนของการปองกันการร ับส ัมผ ัสตะก่ัว      

การรับรู อุปสรรคการปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว 

และพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว  หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง 

2. พนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนท่ีไดรบั

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัวจากการทำงาน 

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย

ของ การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของโรคพิษตะก่ัว 

การรับรู ความรุนแรงของโรคพิษตะกั่ว การรับรู

ประโยชนของการปองกันการร ับส ัมผ ัสตะก่ัว       

การรับรู อุปสรรคการปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว

และพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว หลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากลุมเปรยีบเทียบ

ท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ 

 

 

 

 



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปที ่40 ฉบับที่ 2                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข  21 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย                        
ตัวแปรตน                                                     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย เปนงานวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental study) ว ัดผล

กอน หลังการทดลองและระยะติดตามผล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือ พนักงานโรงงานผลิต

กระสุนปน ป พ.ศ. 2567 ในจังหวัดราชบุรี 2 

แหง แหงท่ี 1 จำนวน 80 คนและแหงท่ี 2 จำนวน 

88 คน รวมท้ังสิ้น จำนวน 168 คน 

กลุมตัวอยางคือ พนักงานโรงงานผลิต

กระส ุนป นป  พ.ศ.  2567  จำนวน 2 แหง            

ในจังหวัดราชบุร ี ส ุ มเล ือกโดยการจับฉลาก

แบงเปนกลุมทดลอง 1 แหงและกลุมเปรียบเทียบ 

1 แหงและทำการสุมเลือกผูเขารวมงานวิจัยท่ี

เปนไปตามเกณฑคัดเขาในแตละกลุมดวยวิธีการ

จับฉลาก จนไดกลุมตัวอยางกลุมละ 39 คน 

การคำนวณขนาดต ัวอย าง  โดย

คำนวณคาอิทธิพล (Effect size) จากคาเฉลี่ย     

2 กลุม จากการทบทวนวรรณกรรม17 แลวนำมา

คำนวณดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 

G*POWER เวอรชั่น 3.1.9.7 กำหนดคา alpha 

เทากับ 0.05  กำหนดคา Power เทากับ 0.80 

จะไดขนาดกลุ มทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัวจากการ
ทำงาน ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

1. สรางการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปน
โรคพิษตะก่ัว 

ชมคลิปวีดีโอโอกาสเส่ียงโรคพิษตะกั่ว 
2. สรางการรับรูความรุนแรงของโรคพิษ

ตะก่ัว 
ชมคลิปวีดีโอความรุนแรงโรคพิษตะกั่วและ

อธิบายผลตรวจตะกั่วในเลือดรายบุคคล 
3. สงเสริมใหพนักงานไดรับรูประโยชน

และอุปสรรคของการปองกันการรับสัมผัส
ตะก่ัวจากการทำงาน 

จัดการสนทนากลุมและสรางกลุมสนทนา
ในโชเชี่ยลแอพพลิเคชั่น เพ่ือคนหาอุปสรรคและ
ประโยชนจากการปฏิบัติตามมาตรการปองกัน 

4. สงเสริมปจจัยกระตุนใหพนักงานเกิด
การปฏิบัติตนในการปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว
จากการทำงาน ท้ังจากภายในและภายนอก 

สนทนากลุมกับผูท่ีมีตะกั่วเกินเกณฑ ติดปาย
แจงเตือน ติดต้ังปายเตือน เสียงตามสาย 
คัดเลือกบุคคลตัวอยาง 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคพิษตะกั่ว 

การรับรูความรุนแรงของโรคพิษตะกั่ว   

การรับรูประโยชนของการปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว 

พฤติกรรมปองกันการรับสมัผสัตะก่ัว 
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กลุมละ 32 คน และจากการศึกษาที่ผานมา17     

มีการปองกันการสูญหายระหวางการวิจัยจึงเพ่ิม

จำนวนกลุ มตัวอยาง ร อยละ 20 จะไดกลุม

ตัวอยางกลุมละ 39 คน 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  

1. เปนพนักงานประจำ ทำงานในฝาย

ผลิต ทั ้งเพศชาย-หญิง อายุ 18 ปขึ ้นไปของ

โรงงานผลิตกระสุนปนที่ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง

อยางนอย 1 ป 

2. สามารถ พูด อาน เขียนและเขาใจ

ภาษาไทยไดดี 

3. มีผลคาตะกั่วในเลือดทุกระดับตาม

ผลตรวจสุขภาพตามความเสี ่ยงประจำปของ

พนักงานในโรงงานในปที่ผานมาและพนักงานท่ี

คาตะกั่วในเลือดสูงจนเกิดการปวยโรคพิษตะก่ัว  

ท่ีไดรับการรักษาจนกลับมาทำงานไดตามปกติ 

4. ยินยอมและสมัครใจเขารวมการ

วิจัย 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  

 ม ีความเจ ็บปวยที ่ส งผลใหเก ิดการ

บกพร องทางการส ื ่อสาร บกพร องทางการ

มองเห็น ภาวะพิการทุพพลภาพ                                                     

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาน้ีดำเนินการศึกษาหลังจาก

ไดร ับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรับอนุมัติหนังสือ

รับรอง (MUPH 2024-115 ลงวันท่ี 31 ตุลาคม 

2567) 

 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือแบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับโรคพิษ

ตะกั่วและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วท่ี

ผ ู ว ิจ ัยประยุกต พ ัฒนาตอจากงานวิจ ัยเร ื ่อง

ประสิทธิผลการรับรู ภาวะคุกคามตอการสราง

พฤติกรรมปองกันตนเองจากสารตะกั ่วของผู

ประกอบอาชีพมาดอวน9 แบ งเป น 3 ส วน 

ดังตอไปน้ี 

  ส วนที ่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั ่วไป 

ได แก   เพศ อาย ุ   สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา  คาตะก่ัวในเลือดครั้งลาสุด แผนกและ

อายุการทำงาน 

  สวนที ่ 2 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการ

ร ับร ู  เก ี ่ ยวก ับโรคพ ิษตะก ั ่ ว  ประกอบด วย

องคประกอบ 4 ดาน ดานละ 10 ขอ ลักษณะ

คำถามมีทั้งขอคำถามที่เปนคำถามเชิงบวกและ

คำถามเชิงลบ ประยุกตวิธีการสรางของลิเคิรท 

(Likert scale) มีมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 

ค ือ เห ็นด วยอยางย ิ ่ง (5 คะแนน) เห ็นดวย        

(4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) ไมเห็นดวย      

(2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน)  

ดังน้ี 

ด านท ี ่  1 โอกาสเส ี ่ยงของการเปน      

โรคพิษตะก่ัว  

ดานที่ 2  ความรุนแรงแรงของโรคพิษ

ตะก่ัว 

ดานที ่ 3 ประโยชนของการปองกัน    

การรับสัมผัสตะก่ัว 

ด านท ี ่  4 อ ุปสรรคของการป องกัน    

การรับสัมผัสตะก่ัว 
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 โดยดานที ่ 1 ดานที ่ 2 และดานที ่ 3 

คะแนนที ่ส ูงขึ ้นมายถึงการรับรู ในแตละดาน       

ที ่เพิ ่มขึ ้น สำหรับดานที ่ 4 อุปสรรคของการ

ปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว ไดมีการปรับคะแนน

ของขอคำถามเชิงลบ (Reverse Scoring) เพ่ือให

คะแนนที่สูงขึ้นหมายถึงการรับรูอุปสรรคที่ลดลง

ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

ส  วนท ี ่  3  แบบสอบถามเก ี ่ ยว กับ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วรวม 17 ขอ 

เป นค ําถามแบบมาตราประเม ินค า (Rating 

scale) 4 ระดับ ซึ ่งประยุกตว ิธ ีการสรางของ       

ลิเคิรท (Likert scale) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 แบบสอบถามที ่พัฒนาขึ ้นไดร ับการ

ตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา (Content 

Validity) โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ไดแก 

1) นายแพทยผู เชี ่ยวชาญดานอาชีวเวชกรรม     

2 ) พยาบาลผ ู  เช ี ่ ยวชาญด านอาช ีวอนามัย          

3) น ักว ิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ      

นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ

ของผูเชี่ยวชาญและนำมาคำนวณคาดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา กำหนดคายอมรับไดคือ 0.8 ข้ึนไป
21 โดยแบบสอบถามคำนวณคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาไดมากกวา 0.8 ทุกสวน  นำเครื่องมือไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับ

กลุมตัวอยางท่ีทำการวิจัยจำนวน 30 คน จากน้ัน

หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดวยวิธีการ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค กำหนด

ค  า ท ี ่ ย อ ม ร ั บ ไ ด  ต ั ้ ง แ ต   0 . 7 0  ข ึ ้ น ไ ป 22                   

โดยแบบสอบถามม ีค าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟา

ของครอนบาค ตั้งแต 0.76 ข้ึนไปทุกสวน 

 เคร ื ่ อ งม ื อ ท่ี ใช  ในการทดลองคื อ

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วจากการ

ทำงานตามแบบแผนความเช ื ่อด านส ุขภาพ         

ที ่ผู วิจัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม        

ท ี ่ เก ี ่ ยวข อง โดยกล ุ  มทดลองจะได ร ับชุด     

กิจกรรมดังตอไปน้ี ชุดกิจกรรมในสัปดาหที ่ 1 

ประกอบดวย 2 กิจกรรม โดยแตละกิจกรรมใช

เวลา 30 นาที กิจกรรมที่ 1 กลุ มทดลองจะได

รับชมสไลดประกอบคำบรรยายเรื่องโรคพิษตะก่ัว 

วีดีโอคลิปสะทอนใหเห็นโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงจากโรคพิษตะกั่วจาก กองโรคจากการ

ประกอบอาช ีพและส ิ ่ งแวดล อมว ีด ี โอคลิป

สัมภาษณประสบการณจากพนักงานที ่ทำงาน

สัมผัสตะก่ัวและเจ็บปวยดวยภาวะโรคพิษตะก่ัว 

แจกผลระดับคาตะกั่วของพนักงานที่ผานมาและ

อธิบายผล กิจกรรมที่ 2 ทำการแบงกลุม 4 กลุม

คละพนักงานที่มาจากตางแผนกเพื่อการสนทนา

กลุมโดยแบงกลุม 4 กลุม  ผูวิจัยเปดการสนทนา

กล ุ มและสร างกล ุ มสนทนาในโซเช ียลแอป        

พลิเคชัน เพื่อคนหาอุปสรรคและประโยชนจาก

การปฏิบ ัต ิตามมาตรการปองกันเพื ่อค นหา

อุปสรรคตางๆทำใหพนักงานหลีกเลี ่ยงท่ีจะไม

ปฏิบัติตามมาตรการจนกลายเปนอุปสรรคในการ

ปองกันการรับสัมผัสตะกั่วและคนหาวิธีแนวทาง

ที่ทำไดจริงในการลดอุปสรรคตางๆและการเห็น

ประโยชนจากการปองกันการรับสัมผัสเพื ่อให

พนักงานปฏิบัติตามมาตรการในการปองกันการ

ร ับส ัมผ ัสตะกั ่ว ช ุดก ิจกรรมในสัปดาหท ี ่  2 

ประกอบดวย 2 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 ใชเวลา 

30 นาที ผู วิจัยดำเนินการสนทนากลุมกับกลุม

ทดลองยกตัวอยางพนักงานที ่มีค าตะกั ่วเกิน

เกณฑมาตรฐานและมีอาการผิดปกติกับรางกาย
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และชี้ใหพนักงานรูสึกถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึน

จากการรับสัมผัสตะกั ่ว  กิจกรรมที ่ 2 ผู ว ิจัย      

ขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีความปลอดภัยของ

โรงงานและหัวหนางาน ติดตั้งปายแจงเตือนใน

พ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยง เชน ปายเตือนเก่ียวกับการใช

เคร ื ่องปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) ใน

บริเวณที่พนักงานมีโอกาสรับสัมผัสตะกั่ว ระบบ

เสียงประกาศขอความเพื ่อเตือนพนักงานให

ปฏ ิบ ัต ิตามมาตรการความปลอดภัยในการ

ปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว คัดเลือกพนักงานท่ี

ปฏ ิบ ัต ิตามมาตรการความปลอดภัยในการ

ปองกันการรับสัมผัสตะก่ัวท่ีดีเพ่ือเปนการยกยอง

ชื่นชมพนักงานที่มีสวนรวมและมอบรางวัลหลัง

สิ้นสุดกิจกรรม 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูจัดการ

ของโรงงานผลิตกระสุนปนท่ีเปนกลุมตัวอยางเพ่ือ

ขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย แนะนำตัวผูวิจัยกับ

กลุ มตัวอยาง ชี ้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค 

รายละเอียดการวิจัยและสิทธิการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยโดยเปนการตัดสินใจ

อยางอิสระ รวมทั้งอธิบายวิธีการรักษาความลับ

ของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

การวิจัย จึง เซ็นช่ือในเอกสารยินยอมการเขารวม

วิจัย  นำเครื่องมือวิจัยแบบสอบถามไปใหแบบ

เผชิญหนา ใหเวลาตอบและรอรับกลับผู ว ิจัย

ดำเนินการทดลองและเก็บขอมูลโดยจัดกิจกรรม

ในโรงงาน จำนวน 2 คร ั ้งแต ละครั ้งหางกัน         

1 สัปดาห ใชเวลาครั้งละ 60 นาที รวมระยะเวลา 

4 สัปดาห และติดตามผลในอีก 4 สัปดาหใหหลัง 

เก็บขอมูลตั ้งแต ตั ้งแตวันที่ 6 ธันวาคม 2567    

ถึงวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2568  

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 

for window version 18 กำหนดระดับนัยสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสถิติที่ใชในวิเคราะห

ขอมูลมีดังน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา ขอมูลท่ัวไปไดแก 

แบบสอบถามขอม ูลทั ่วไป ได แก  เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา คาตะกั่วใน

เลือดครั้งลาสุด(ถามี) แผนกที่ทำงาน และอายุ

การทำงาน แสดงผลดวยการแจกแจงความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี ่ยและสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและ

ทดสอบการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติดวย

สถิติ K-S test ทดสอบความแปรปรวนของกลุม

ของกลุ มประชากร โดยใช Levene’s Test of 

equality of variances แ ล ะ ท ด ส อ บ ค ว า ม

แตกตางของคุณลักษณะประชากร ระหวางกลุม

ทดลองและกลุ มเปร ียบเทียบดวยสถิติ Chi-

square และ Independent t-test 

2. สถิต ิเชิงวิเคราะห เปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย (ภายในกลุ ม) 

ของการรับรูเก่ียวกับโรคพิษตะก่ัว และพฤติกรรม

ปองกันการรับสัมผัสตะก่ัวจากการทำงาน ภายใน

กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบระยะกอน

ทดลอง หล ั งทดลองและระยะต ิดตามผล         

ด วยสถิติ Repeated Measures ANOVA และ 

Post-hoc Bonferroni test เปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูเกี่ยวกับ

โรคพิษตะก่ัว และพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัส

ตะกั่วจากการทำงาน ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนทดลอง หลังทดลอง

และระยะติดตามผล ดวยสถิติ Independent   

t-test   
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สรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้คือพนักงาน

โรงงานผลิตกระสุนปนภายในจังหวัดราชบุรี       

ที่ทำงานมาเปนเวลา 1 ปขึ้นไปโดยระหวางการ

ทดลอง กลุมทดลองมีพนักงานลาออกระหวาง   

ทำกิจกรรม 2 คนและตอบแบบสอบถามไม

สมบูรณ 5 คนสวนกลุมเปรียบเทียบมีพนักงาน

ลาออกระหวางทำกิจกรรม 2 คน ลาออก 1 คน 

ลาปวย 1 คนและตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ    

3 คน ทำใหเหลือกลุมตัวอยาง 64 คน แบงเปน

กลุมทดลอง 32 คนและกลุมเปรียบเทียบ 32 คน    

กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 65.6 

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

65.6  ทั ้งสองกลุ มมีอายุระหวาง 22 – 55 ป   

กลุมทดลองมีสถานภาพสมรสสวนใหญโสดและคู 

กลุ มตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยม

กลุมทดลองมีการกระจายตัวของระดับการศึกษา

ตั้งแตประถมศึกษาจนถึงปริญญาตรี สวนกลุม

เปรียบเทียบมีการศึกษาเพียงมัธยมศึกษาและ

อนุปริญญา กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 39.63 (SD=

9.46) ปสวนกลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 35.53 

(SD=8.10) ป ในดานอายุงานกลุมตัวอยางมีอายุ

งานระหวาง 1 – 34 ป โดยกลุมทดลองมีอายุงาน

เฉลี่ย 11.16 (SD=11.15) ป กลุมเปรียบเทียบมี

อายุงานเฉลี ่ย 9.31(SD=6.31) ป คาตะกั่วใน

เลือดครั้งลาสุดของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 12.25 

(SD=9.57) µg/d1 (คาต่ำสุด 2.86 µg/d1 และ 

คาสูงส ุด 38.17 µg/d1) กลุ มเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ย 4.84 (SD=1.42) µg/d1 (คาต่ำสุด 2.00 

µg/d1 และ คาสูงสุด 8.00 µg/d1) คุณลักษณะ

สวนบุคคลของพนักงานโรงงานผลิตกระสุนปน

ภายในจังหวัดราชบุรี พบวา เพศ ระดับการศึกษา

และคาตะก่ัวในเลือดครั้งลาสดุมคีวามแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value < 0.05) 

ขณะท่ีอายุ สถานภาพสมรสและอายุงานไม

แตกตางกัน 

Table 1. Comparison of Mean Scores of Lead Poisoning Perceptions and Lead Exposure 
Prevention Behaviors Within the Experimental Group and Comparison Group and Between 
the Experimental Group and Comparison Group at Pre-intervention, Post-intervention, and 
Follow-up Phases Using Repeated Measures ANOVA 
  experimental 

group (n=32) 

Comparison group 

(n=32) 

Variable  

and effect 

SS MS F p-value 

Mean SD Mean SD 
     

Perceived susceptibility to lead poisoning 

Pre-intervention 38.59 3.44 34.69 5.54 Between group 1286.51 1286.51 21.72 <0.001* 

Post-intervention 41.78 4.92 35.66 5.92 Within-group 

(Time) 

184.26 92.13 6.08 0.003* 

Follow up 41.47 4.56 35.97 7.51 Group*time 

interaction 

41.89 20.94 1.38 0.255 

Perceived severity to lead poisoning 
     

Pre-intervention 39.09 6.56 33.81 8.12 Between group 4200.02 4200.02 29.76 <0.001* 
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Post-intervention 45.13 5.18 32.97 10.6 Within-group 

(Time) 

332.32 184.43 6.97 0.002* 

Follow up 44.72 5.32 34.09 10.06 Group*time 

interaction 

416.89 231.37 8.75 <0.001* 

Pre-intervention 44.34 4.9 37.34 7.93 Between group 2207.3 2207.3 23.43 <0.001* 

Post-intervention 46.22 5.28 39.53 7.41 Within-group 

(Time) 

150.41 75.2 4.8 0.010* 

Follow up 45.84 5.5 39.19 7.16 Group*time 

interaction 

1.16 0.58 0.04 0.964 

Pre-intervention 45.44 5.52 40.03 8.11 Between group 1490.76 1490.76 18.56 <0.001* 

Post-intervention 47.16 4.3 40.88 8.15 Within-group 

(Time) 

253.79 140.75 5.25 0.008* 

Follow up 48.06 3.92 43.03 7.79 Group*time 

interaction 

13.167 7.302 0.27 0.739 

Pre-intervention 49.72 6.56 44.19 7.46 Between group 2596.02 2596.02 23.9 <0.001* 

Post-intervention 55.84 6.22 44.22 7.9 Within-group 

(Time) 

542.28 298.49 11.35 <0.001* 

Follow up 53.31 6.86 48.41 8.13 Group*time 

interaction 

440.885 242.678 9.23 <0.001* 

*p-value < 0.05, SS = Sum of Square, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square 

Table 2. Comparison of Mean Scores for Lead Poisoning Perception and Occupational Lead 

Exposure Prevention Behaviors Within Experimental and Comparison Groups Across Different 

Study Phases Using Post-hoc Bonferroni Test 

 experimental group 

(n=32) 

comparison group 

(n=32) 

MD SE p-value MD SE p-value 

Perceived susceptibility to lead poisoning 

Pre-intervention– Post-intervention -3.19 0.98 0.008* -0.97 0.95 0.952 

Pre-intervention – Follow up -2.88 0.88 0.008* -1.28 0.97 0.582 

Post-intervention - Follow up 0.31 0.91 1.000 -0.31 1.13 1.000 

Perceived severity to lead poisoning 

Pre-intervention– Post-intervention -6.03 0.98 <0.001* 0.84 1.45 1.000 

Pre-intervention – Follow up -5.63 1.08 <0.001* -0.28 1.61 1.000 

Post-intervention - Follow up -0.41 0.72 1.000 -1.13 1.25 1.000 

Perceived benefits of lead exposure prevention 

Pre-intervention– Post-intervention -1.88 0.96 0.176 -2.19 1.04 0.128 
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Pre-intervention – Follow up -1.50 1.07 0.510 -1.84 0.99 0.213 

Post-intervention - Follow up 0.38 1.01 1.000 0.34 0.87 1.000 

Perceived barriers to lead exposure prevention 

Pre-intervention– Post-intervention -1.71 0.87 0.172 -0.84 1.44 1.000 

Pre-intervention – Follow up -2.63 1.08 0.061 -3.00 1.68 0.250 

Post-intervention - Follow up -0.91 0.57 0.363 -2.16 1.40 0.397 

Lead exposure prevention behaviors 

Pre-intervention– Post-intervention -6.13 1.22 0.000* -0.31 0.83 1.000 

Pre-intervention – Follow up -3.59 0.91 0.001* -4.22 1.46 0.021* 

Post-intervention - Follow up 2.53 1.11 0.090 -4.19 1.61 0.042* 

*p-value < 0.05, MD = Mean Difference, SE = Standard Error 

Table 3. Comparison of Mean Scores for Lead Poisoning Perception and Occupational Lead 

Exposure Prevention Behaviors Between Experimental and Comparison Groups Across 

Different Study Phases Using Independent t-test 

 

experimental group 

(n=32) 

Comparison group 

(n=32) t p-value 

Mean SD Mean SD 

Perceived susceptibility to lead poisoning 

Pre-intervention 38.59 3.44 34.69 5.54 3.39 0.001* 

Post-intervention 41.78 4.92 35.66 5.92 4.50 <0.001* 

Follow up 41.47 4.56 35.97 7.51 3.54 0.001* 

Perceived severity to lead poisoning 

Pre-intervention 39.09 6.56 33.81 8.12 2.86 0.006* 

Post-intervention 45.13 5.18 32.97 10.60 5.83 <0.001* 

Follow up 44.72 5.32 34.09 10.06 5.28 <0.001* 

Perceived benefits of lead exposure prevention 

Pre-intervention 44.34 4.90 37.34 7.93 4.25 <0.001* 

Post-intervention 46.22 5.28 39.53 7.41 4.16 <0.001* 

Follow up 45.84 5.50 39.19 7.16 4.17 <0.001* 

Perceived barriers to lead exposure prevention 

Pre-intervention 45.44 5.52 40.03 8.11 3.12 0.003* 

Post-intervention 47.16 4.30 40.88 8.15 3.86 <0.001* 

Follow up 48.06 3.92 43.03 7.79 3.26 0.002* 

Lead exposure prevention behaviors 

Pre-intervention 49.72 6.56 44.19 7.46 3.15 0.003* 

Post-intervention 55.84 6.22 44.22 7.9 6.54 <0.001* 
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Follow up 53.31 6.86 48.41 8.13 2.61 0.011* 

*p-value < 0.05, SD = Standard Deviation 

ผลการวิจัย 

 พนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนที่ไดรับ

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วจากการ

ทำงานตามแบบแผนความเช ื ่อด านส ุขภาพ         

มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง

ของโรคพิษตะกั ่ว การรับรู ความรุนแรงของ     

โรคพิษตะกั่ว หลังทดลองและระยะติดตามผลสูง

กวากอนทดลอง โดยหลังทดลองสูงขึ้นกวาระยะ

กอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value         

< 0.05) สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการ

รับสัมผัสตะกั่วหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผลสูงกวากอนทดลอง โดยคะแนนเฉลี ่ยหลัง

ทดลองส ูงข ึ ้นกว าระยะก อนทดลองอยางมี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value < 0.05) และ

คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองไมแตกตางกับระยะ

ติดตามผล ในกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมพบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี ่ยในระยะหลัง

ทดลองกับกอนทดลองท้ังในดานการรับรูเก่ียวกับ

โรคพิษตะกั่วและพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก

โรคพิษตะก่ัว 

พนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนที่ไดรับ

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วจากการ

ทำงานตามแบบแผนความเช ื ่อด านส ุขภาพ         

มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง

ของโรคพิษตะกั ่ว การรับรู ความรุนแรงของ      

โรคพิษตะกั่ว การรับรูประโยชนของการปองกัน

การรับสัมผัสตะกั่ว การรับรูอุปสรรคการปองกัน

การรับสัมผัสตะกั่วและพฤติกรรมปองกันการรับ

สัมผัสตะกั่ว หลังการทดลองและระยะติดตามผล

สูงกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ 

โดยกลุ มทดลองมีคะแนนเฉล ี ่ยส ูงกว ากลุม

เปรียบเทียบในทุกระยะของการทดลองและ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) ทั้งในการรับรูเกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วและ

พฤติกรรมปองกันอันตรายจากโรคพิษตะก่ัว 

สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการว ิ จ ั ย แสดง ให  เห ็นว า 

พนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนในกลุมทดลอง   

ที่ไดรับโปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วตาม

แบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค

พิษตะกั่ว และพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัส

ตะกั่วสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Peter23 ที่กลาววา

การรับรู โอกาสเสี ่ยงและการรับรู ความรุนแรง     

มีความสัมพันธกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง

สุขภาพอยางมีนัยสำคัญ (r = 0.62 และ r = 0.58 

ตามลำดับ, p < 0.05) โปรแกรมในการศึกษาน้ี

ประกอบดวยชุดกิจกรรมที่สงเสริมการรับรูตาม

องคประกอบของทฤษฎี ไดแก การบรรยาย

ประกอบสื ่อสไลด การใชคลิปวิดีโอเกี ่ยวกับ

โอกาสเสี ่ยงและความรุนแรงของโรคพิษตะก่ัว 

การมอบผลการตรวจระดับตะกั่วในเลือดพรอม

การแปลผล การส ัมภาษณ พน ักงานท ี ่ มี

ประสบการณเจ็บปวยจากโรคพิษตะกั่ว การจัด

กิจกรรมกลุมเพ่ือคนหาอุปสรรคและประโยชนใน

การปองกัน รวมถึงการใชปจจัยกระตุนท้ังภายใน

และภายนอก เชน การติดตั ้งปายเตือน การ

ประกาศเตือนอยางสม่ำเสมอ และการยกยอง   

ช่ืนชมพนักงานท่ีมีพฤติกรรมท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับ
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งานวิจัยของ Sharafkhani และคณะ24 ที ่พบวา

การให ความร ู ร วมก ับการใช ส ื ่อและการมี

ปฏิสัมพันธแบบเผชิญหนาชวยเพิ่มการรับรูและ

พฤต ิกรรมป องก ันได อย างม ีประส ิทธ ิภาพ 

สอดคล องก ับการศ ึกษาของ Alinejad และ    

คณะ28  ที ่พบวาการใชวิธีการผสมผสานทั้งการ

บรรยาย การอภิปรายกลุม การสาธิต วิดีโอคลิป 

และการกระตุนเตือนผานชองทางดิจิทัล สามารถ

เพ่ิมพฤติกรรมปองกันในบุคลากรสุขภาพไดอยาง

ม ี น ั ย ส ำค ัญ  เ ช  น เ ด ี ย วก ั บ งานว ิ จ ั ย ของ 

Mohammadnabizadeh และคณะ25  มีการให

ความรูผานสื่อดิจิทัลรวมกับการใหคำแนะนำจาก

ผูเชี ่ยวชาญสงผลใหพฤติกรรมปองโรคกันของ

พนักงานอุตสาหกรรมน้ำมันเพิ่มขึ ้น อยางไรก็

ตามในระยะติดตามผลพบมีคะแนนเฉลี่ยลดลง

เล็กนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Kouhi และ

คณะ17ที ่พบวาคะแนนในระยะติดตามผลมัก

ลดลงจากระยะหลังการทดลองซึ่งอาจมีหลาย

สาเหตุ เชนการหลงลืมของพนักงานเมื่อเวลาผาน

ไปหรือขาดการกระตุนเตือนอยางสม่ำเสมอใน

กระบวนการทำงาน การรับรูประโยชนของการ

ปองกันการรับสัมผัสตะกั่วและการรับรูอุปสรรค

การปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วที ่ไมแตกตาง 

สอดคลองกับการศึกษาของจำนงค ธนะภพ16     

ที ่พบวาหลังการใหความรู ดวยโปรแกรมอาชีว  

อนามัย คะแนนการรับรูอุปสรรคและประโยชน

ไม แตกตางกัน ส วนการที ่กลุ มเปรียบเทียบ        

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัส

ตะก ั ่วส ูงข ึ ้นในระยะหล ังทดลองและระยะ    

ติดตามผล อาจเปนผลจากกลุมเปรียบเทียบท่ี

แมวาไมไดรับโปรแกรมแตทราบวาตนเองอยูใน

งานวิจัยทำใหเกิดความใสใจและปรับพฤติกรรม

ของตน  

การศึกษาน้ีพบวาโปรแกรมปองกันการ

ร ับส ัมผ ัสตะกั ่วตามแบบแผนความเชื ่อดาน

สุขภาพมีประสิทธิผลในพนักงานโรงงานผลิต

กระสุนปน โดยภายหลังการทดลองและในระยะ

ติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของโรคพิษตะกั่ว การรับรู

ความรุนแรงของโรคพิษตะกั่ว การรับรูประโยชน

ของการปองกันการรับสัมผัสตะกั ่ว การรับรู

อ ุปสรรคการปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วและ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วสูงกวากลุม

เปรียบเทียบที่ไดรับการดูแลแบบปกติ คะแนน

เฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงที่สูงกวาอาจสะทอนผล

จากกิจกรรมการบรรยาย การใชวีดีโอคลิปและ

การแจงผลตะกั่วในเลือดประกอบการอธิบายซึ่ง

เป นการใชหล ักฐานเชิงประจักษเพ ื ่อทำให

พนักงานเกิดความตระหนักตอการเกิดโอกาส

เสี่ยงตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

มากกวาการใหความรูเพียงอยางเดียว สอดคลอง

กับการศึกษาของ Kouhi และคณะ17  ที ่ใชการ

บรรยายรวมกับการถาม-ตอบในการใหความรู

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพนักงาน

ศูนยทันตกรรม รวมทั ้งสอดคลองกับ ทัศนา     

แขมณี30 ที่กลาววาวิธีการสอนแบบบรรยายเปน

กระบวนการที่ผูสอนใชในการชวยใหผูเรียนเกิด

การเรียนรูตามวัตถุประสงคที ่กำหนดและ จิรา

ภรณ เฟองฟุง31 ที่กลาววา การใหความรูโดยใช   

วีดีทัศนเปนวิธีการหนึ่งในการใหความรู มีสีสัน

ภาพเคลื่อนไหว ซึ ่งสามารถกระตุนความสนใจ

ของผู เร ียน ลดความเครียด ความเบื ่อหนาย      

ซึ่งเปนอุปสรรคของการเรียนรูและจดจำ เปนการ
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ส งเสร ิมให เก ิดการเร ียนร ู และจดจำรวมท้ัง

สามารถทบทวนซ้ำไดดวยตนเอง มีเวลาในการคดิ

วิเคราะหเพ่ือการเรียนรูและนำไปใชในทางปฏิบัติ

และ Mohammadnabizadeh และคณะ27  ที่ใช

การใหความรูผานโซเชียลแอปพลิเคช่ันในรูปแบบ

ขอความ รูปภาพ วิด ีโอและขอความเสียงใน

พนักงานอุตสาหกรรมน้ำมัน สวนคะแนนเฉลี่ย

การรับรู ความรุนแรงทีสูงกวาเปนผลจากการ

รับชมวีดีโอสัมภาษณพนักงานที่ปวยเปนโรคพิษ

ตะกั่ว ทำใหพนักงานเขาใจถึงผลกระทบรายแรง

ของพิษตะกั ่วตอสุขภาพและตอคุณภาพชีวิต     

ซึ่งเปนไปตามแนวคิดการรับรูความรุนแรงของ

ทฤษฎีแบบแผนความเช ื ่อด านส ุขภาพและ

สอดคล อง กับการศ ึกษาของ Tuoma และ 

Qassim26 ที ่  ให การแทรกแซงตามแบบแผน

ความเชื ่อดานสุขภาพตอการสวมใสอุปกรณ

ป  อ ง ก ั น ต น เ อ ง  (Personal protective 

equipment: PPE) ของพนักงานโรงงานหมอ

แปลงไฟฟาสามารถเพิ่มการรับรูความรุนแรงได

อยางมีนัยสำคัญ กิจกรรมสนทนากลุมเพื่อคนหา

อ ุปสรรคและประโยชนของการปฏิบ ัต ิตาม

มาตรการปองกันอาจชวยทำใหการรับรูประโยชน

และการรับรู อุปสรรคของการปองกันโรคพิษ

ตะกั่วของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

งานว ิจ ั ยของ Mohammadnabizadeh และ

คณะ27 ท่ีใชการสรางกลุมในโซเชียลแอปพลิเคชัน

ใหพนักงานมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและ

ผูเช่ียวชาญ พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน

และการรับรูอุปสรรคของกลุมทดลองสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิต (p<0.05) 

คะแนนเฉลี่ยที่สูงกวาของพฤติกรรมปองกันการ

รับสัมผัสตะกั ่วเปนผลจากการใชตัวแบบจาก

พนักงานที่มีคาตะกั่วเกินมาตรฐานมาแบงปน

ประสบการณ เสริมแรงดวยการมอบรางวัลและ

การติดปายเตือน สอดคลองกับงานวิจัยของ 

Hosseinpour และคณะ29 และ Jeihooni และ

คณะ28 ทั้งสองการศึกษาพบวาการใชกิจกรรมท่ี

หลากหลายในการกระตุ นการปฏิบัติสงผลให

พฤติกรรมปองกันเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญ 

ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรม

ที่ออกแบบตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท่ี

ครอบคลุมทุกองคประกอบของทฤษฎี มีผลลัพธท่ี

ดีในการเปลี ่ยนแปลงการรับรู และพฤติกรรม

ป องก ันการร ับส ั มผ ั สตะก ั ่ ว ในพน ั ก งาน

โรงงานผลิตกระสุนปน โดยการใชกิจกรรมท่ี

ออกแบบใหสงผลตอองคประกอบตามแบบแผน

ความเชื ่อสุขภาพและเนนการมีสวนรวมของ

พนักงาน อยางไรก็ตาม การศึกษาในอนาคต   

ควรพิจารณาเพิ ่มกลยุทธในการร ักษาระดับ

พฤติกรรมปองกันใหคงอยูในระยะยาว เชน การ

ติดตามและกระตุนเตือนอยางตอเนื่องและการ

สร างระบบสนับสน ุนในสถานประกอบการ 

เพื ่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั ่งยืน

รวมท ั ้ งนำไปประย ุกต  ใช  ในการออกแบบ

โปรแกรมกา รส  ง เ ส ร ิ ม ส ุ ขภ าพ ในสถาน

ประกอบการประเภทเดียวกันที ่มีความเสี ่ยง     

ตอการสัมผัสตะก่ัวตอไป 

จุดแข็งของงานวิจัยคร้ังนี้ 

 งานวิจัยในครั ้งนี ้ใชการออกแบบชุด

กิจกรรมที่มีความครบถวนตามองคประกอบของ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรู

โอกาสเสี ่ยง การร ับรู ความรุนแรง การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรคและสิ่งชักนำใหเกิด

การปฏิบัติ ชุดกิจกรรมประกอบดวยกิจกรรม    



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปที ่40 ฉบับที่ 2                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข  31 

ที ่ใชเวลาดำเนินกิจกรรมสั ้นซึ ่งเหมาะสมกับ

โรงงานผลิตกระสุนปนซึ ่งเปนโรงงานที ่มีการ

ควบคุมอยางเขมงวดและเขาถึงไดยาก รวมทั้งยงั

ไมมีงานวิจัยในกลุมพนักงานโรงงานผลิตกระสุน

ปนในประเทศไทยมากอน ผลการวิจัยจึงเปนผล

จากกลุมตัวอยางท่ีจำเพาะเจาะจงสามารถนำไปสู

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันการรับ

สัมผัสตะกั่วของพนักงานโรงงานผลิตกระสุนปน

ไดอยางเหมาะสม 

จุดออนของงานวิจัยคร้ังนี้ 

 คุณลักษณะของประชากรของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน

ตั ้งแตเริ ่มตนอาจสงผลตอพฤติกรรมของกลุม

ตัวอยางท่ีแตกตางกันในแตละดาน ควรเพ่ิมขนาด

กลุมตัวอยางและใชการสุมตัวอยางแบบมีชั้นภูมิ 

(Stratified Sampling) เพื่อใหคุณลักษณะทั่วไป

ของกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกันมากข้ึน 

นอกจากน้ี การกำหนดกลุมทดลองและ

กลุ มเปรียบเทียบดำเนินการในระดับโรงงาน    

โดยมีโรงงานเพียง 1 แหงในแตละกลุม ดังน้ัน  

จึงไมสามารถแยกอิทธิพลของลักษณะเฉพาะใน

ระดับโรงงานออกจากผลของโปรแกรมไดอยาง

ชัดเจน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถนำ

โปรแกรมไปประยุกตใชพัฒนาการรับรู โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรคพิษตะกั่ว ซึ่งเปน

องคประกอบสำคัญในการสรางพฤติกรรมการ

ปองกันการสัมผัสตะก่ัวในโรงงานผลิตกระสุนปน 

2. สถาบ ันการศ ึกษาสามารถนำ

ผลลัพธจากการใชโปรแกรมมาเปนหลักฐานเชิง

ประจักษในการประกอบการเร ียนการสอน

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว 

ชวยใหสามารถออกแบบเน้ือหาท่ีทันสมัยและตรง

กับสภาพปญหาที่แทจริงของโรงงานที่มีความ

เสี่ยงตอการสัมผัสตะก่ัว 

3. ผูประกอบการควรกำหนดนโยบาย

ที ่ชัดเจน จัดหาอุปกรณปองกันการรับสัมผัส

ตะกั ่วและมาตรการความปลอดภัย พรอมท้ัง

จัดเตรียมโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจำเปน เชน อุปกรณ 

PPE อางลางมือ และอางซักเสื ้อผาที ่ใชในการ

ทำงาน เพื่อใหพนักงานสามารถนำความรู จาก

โปรแกรมไปปฏิบัติและเกิดประโยชนกับพนักงาน

อยางแทจริง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. การศึกษาครั้งตอไปควรเพิ่มขนาด

กลุมตัวอยางและใชการสุมตัวอยางแบบมีชั้นภูมิ 

(Stratified Sampling) เพื่อใหคุณลักษณะทั่วไป

ของกลุ มต ัวอย างม ีความคล ายคลึงก ันและ          

ใ ช  ร ู ป แ บ บ ก า ร ว ิ จ ั ย แ บ บ  randomized 

controlled trial 

2. ควรมีการดำเนินการติดตามผล     

ในระยะเวลาอยางนอย 6 เด ือน 12 เด ือน       

เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงและความคงอยู

ของการรับรูและพฤติกรรมการปองกันในระยะ

ยาว ซึ ่งจะชวยใหสามารถวิเคราะหผลไดอยาง

ชัดเจนมากขึ ้น พรอมทั ้งเพิ ่มการวัดคาตะก่ัว      

ในเลือดของกลุมตัวอยางในระยะกอนทดลอง 

หลังทดลองและระยะติดตามผล เพื่อเปนขอมูล

สนับสนุนประสิทธิผลของโปรแกรม 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจ ัยเร ื ่องนี ้ ไม ได รับทุน ผ ูวิจัย

ขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษา คณาจารยและ

เจ าหนาที ่ผ ู ว ิจ ัยขอขอบพระคุณคณาจารย       
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ภาคว ิ ช าการพยาบาลสาธารณส ุ ข  คณะ

สาธารณส ุขศาสตร   มหาว ิทยาล ั ยมห ิดล 

ผูเชี่ยวชาญ ขอขอบพระคุณสถานประกอบการ

ของกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือและอำนวย

ความสะดวกตลอดระยะเวลาในการทำการวิจัย 
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