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เร่ืองโรคพิษตะกัว่และมีพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุข
ศึกษาฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและพบวา่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯระดบัตะกัว่ใน
เลือดลดลงมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงันั้นทาง
สถานประกอบการควรน าโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ ไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองโดยก าหนดเป็นแนวทาง
นโยบายเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัของพนกังานอยา่งต่อเน่ือง 
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This research is quasi-experimental research, measuring the effect of vocational 

health education program before and after the program intervention. Blood lead levels of 21 
employees were also tested The vocational health education program based on the concept of 
theory of steps to change behavior, “Prochaska et al” by integrating activities according to 
employees’ intention of changing behavior to prevent lead exposure as a guideline for designing 
action plans. Activities were as follows: Activities to educate about lead poisoning, Participation 
group activities between supervisors, and notification activities via LINE groups. In order for the 
sample group to change their behavior to prevent lead exposure and reduce blood lead levels in 12 
weeks, the tools used consisted of collecting data including personal information, Work history, 
personal safety equipment, Lead poisoning knowledge, assessment and lead exposure prevention 
behavior. Tools used for experiments Included a guide to lead poisoning. Activity plan between 
supervisors and employees Warning communication via LINE between sample groups and safety 
officials Lead exposure prevention behavior record of the sample group was collected between 
November 2023 to February 2024. Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation, and Paired t-test statistics. 
                      The results of the experiment found that after participating in the vocational health 
education program, employees had better knowledge about lead poisoning and had better 
behavior to prevent exposure than before participating in the vocational health education program 
with statistical significance. It was found that after participating in the vocational health education 
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program, blood lead levels decreased with statistical significance. Therefore, the establishment 
should apply the vocational health education program continuously by setting it as a policy 
guideline to create a change in employee exposure prevention behavior. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคพิษตะกัว่เป็นโรคจากการประกอบอาชีพท่ีเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขมานาน จาก
รายงานในปีค.ศ. 2016 สถาบนัเพื่อการวดัผลและประเมินผลดา้นสุขภาพ (Institute for Health 
Metrics and Evaluation: IHME) ซ่ึงเป็นสถาบนัวจิยัของมหาวทิยาลยัวอชิงตนั ไดค้าดการณ์ภาระ
โรค (Burden disease) วา่ ในปี ค.ศ. 2016 ประชากรโลกเสียชีวติจากโรคเร้ือรัง 540,000 ราย และมี
ดชันีวดัความสูญเสียทางสุขภาพ (Disability - Adjusted Life Years: DALYs) ท่ีสูญเสียไปเน่ืองจาก
การเสียชีวติก่อนวยัอนัควร (Years of Healthy Life Lost) ระบุวา่มีสาเหตุมาจากการไดรั้บสัมผสั
ตะกัว่ (Lead Exposure) ร้อยละ 63.8 (Mitchell et al., 2012; กรมควบคุมโรค กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2563) สถานการณ์โรคพิษตะกัว่จากการประกอบอาชีพประเทศ
ไทย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดร้ายงานผูป่้วยโรคพิษจากสารโลหะ พบอตัราป่วย
เฉล่ียเท่ากบั 0.08 ต่อประชากรแสนคนและในช่วงระหวา่งปี พ.ศ. 2551 – 2560 และขอ้มูล พ.ศ. 
2564 พบวา่มีผูป่้วยโรคพิษจากสารโลหะหนกัรวม 131 รายอตัราป่วย 0.20 ต่อประชากรแสนคน 
พบวา่เป็นโรคพิษตะกัว่ 19 ราย (ร้อยละ 14.50) โดยพบวา่การรับสัมผสัตะกัว่ในผูใ้หญ่ผา่นทางเดิน
หายใจร้อยละ 80 ในผูใ้หญ่ทัว่ไปเม่ือไดรั้บตะกัว่ผา่นทางการกินร้อยละ 10 – 15 (กรมควบคุมโรค 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2563) 

 ตะกัว่เป็นโลหะหนกัท่ีน ามาใชใ้นงานอุตสาหกรรมอยา่งกวา้งขวาง เช่น การท าแบตเตอร่ี
รถยนต ์การผลิตสี การท าเคร่ืองเคลือบดินเผา และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เป็นตน้ โดยเฉพาะการ
ผลิตแบตเตอร่ีมีการขยายตวัมากข้ึนตามการผลิตรถยนตจ์ากรายงานสถิติการผลิตรถยนตทุ์ก
ประเภทในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2565 มียอดการผลิตต่อเน่ืองสูงข้ึนร้อยละ 27.9 จึงท าใหย้อดการ
ผลิตแบตเตอร่ีส าหรับรถยนตมี์ยอดการผลิตสูงตามมา (สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย, 2565) 
ซ่ึงรถยนตแ์ต่ละคนัมีส่วนประกอบจ านวนมาก ส่วนประกอบท่ีส าคญัและมีความจ าเป็นของรถยนต์
อยา่งหน่ึงคือ แบตเตอร่ี ท่ีท าหนา้ท่ีจ่ายพลงังานไฟฟ้าใหก้บัอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในรถยนต ์เช่น จ่าย
พลงังานไฟฟ้าใหก้บัมอเตอร์สตาร์ท เพื่อท าการติดเคร่ืองยนตจ่์ายพลงังานไฟฟ้าใหก้บัระบบส่อง
สวา่ง อุปกรณ์อ านวยความสะดวกและอุปกรณ์ความบนัเทิงต่าง ๆ ตามล าดบั 
 พนกังานมีโอกาสรับสัมผสัตะกัว่ขณะปฏิบติังานจากกระบวนการผลิตแบตเตอร่ี                
3 ช่องทาง คือ 1) ทางการหายใจ เป็นเส้นทางหลกัในการรับตะกัว่เขา้สู่ร่างกาย 2) ทางปาก 
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 จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งและการปนเป้ือนในอาหาร น ้าด่ืม และ 3) ทาง
ผวิหนงั (Methanawin, Chantawong, & Leelukkanaveera, 2016) จนอาจท าใหมี้ผลกระทบต่อ
สุขภาพได ้โดยผลกระทบแบบเฉียบพลนั (Acute effect) เกิดจากการรับสัมผสัสารตะกัว่ปริมาณ
มากในระยะเวลาสั้น แต่พบไม่บ่อยนกั โดยมีระดบัตะกัว่ในเลือดมีค่าอยูร่ะหวา่ง 100 – 200 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µg/dl) มกัพบอาการไดแ้ก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ 
อาเจียน ปวดทอ้งอยา่งรุนแรง ทอ้งผกู ภาวะซีด ความคิดสับสน ท าลายไตและสมอง ซกั หมดสติ 
เสียชีวติ (Narathip Ruamtham, Karn karnjanapit, Patriya Moolkay, & Ratchada Udom, 2022) 
ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร้ือรัง (Chronic effect) เป็นภาวะพิษจากการรับสัมผสัตะกัว่ปริมาณนอ้ย
และไดรั้บสัมผสัซ ้ า ๆ ในระยะเวลานานอาการผดิปกติแปรตามระดบัตะกัว่ในร่างกาย เช่น ระดบั
ตะกัว่ในเลือดมีค่าอยูร่ะหวา่ง 40 - 60 µg/dl  ท าใหเ้กิดตามอาการทางระบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ ระบบ
ประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ระบบทางเดินอาหาร (Jafarzadeh, Soodi, Tiraihi, Zarei, & 
Qasemian-Lemraski, 2022) ระบบการสร้างเม็ดเลือด (Yang et al., 2020) และระบบไต (Hosseini, 
Salimi, Phillips, Zamani, & Hassanian-Moghaddam, 2021) 

 ปัจจยัเส่ียงของตะกัว่เขา้สู่ร่างกายข้ึนอยูก่บัหลายประการดว้ยกนั ไดแ้ก่ ปริมาณของ
สารเคมี ระยะเวลาและความถ่ีการรับสัมผสัสารเคมีเขา้สู่ร่างกาย (Lotah, Agarwal, & Khanam, 
2022) นอกจากนั้นพนกังานขาดความรู้เก่ียวกบัโรคตะกัว่ ท าใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการรับ
สัมผสัตะกัว่ไม่เหมาะสม (Narathip Ruamtham et al., 2022) โดยพฤติกรรมการดูแลรักษา
สุขอนามยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์ต่อระดบัตะกัว่ในเลือด (Chuang et al., 1999) พนกังานไม่
ตระหนกัถึงการป้องกนัการรับสัมผสัสารตะกัว่ ไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั
ส่วนบุคคลท่ีจ าเป็น เช่น หนา้กากกนัสารเคมี ถุงมือ รวมทั้งสุขอนามยัส่วนบุคคลไม่ดีพอ เช่น การ
สูบบุหร่ี (Saengpetch, 2021) และการรับประทานอาหารระหวา่งการท างานโดยไม่ไดล้า้งมือก่อน
และไม่เปล่ียนชุดในการท างานก่อนและหลงัปฏิบติังานจนท าใหเ้กิดการสะสมอยูใ่นกระแสเลือด
และส่งผลต่อร่างกาย (Narathip Ruamtham et al., 2022; กรมควบคุมโรค, 2564) 

 การดูแลสุขภาพของพนกังานกลุ่มเส่ียงท่ีปฏิบติังานกบัสารตะกัว่ สามารถท าไดโ้ดยการ
ควบคุมดา้นวศิวกรรม (Engineering controls) เคร่ืองจกัรควรเป็นระบบปิดแยกบริเวณกระบวนการ
ผลิต จดัระบบระบายอากาศและระบบก าจดัไอและฝุ่ นตะกัว่ การควบคุมดา้นการบริหารจดัการ 
(Administrative controls) คือ การลดเวลาการรับสัมผสัตะกัว่ การสับเปล่ียนหนา้ท่ีการท างานเป็น
ระยะ ๆ การจดัการเร่ืองความสะอาดในโรงงาน การจดัสถานท่ีรับประทานอาหาร ด่ืมน ้ า สูบบุหร่ี 
การควบคุมดา้นการปฏิบติังาน (Work practice controls) และการควบคุมดา้นการป้องกนัส่วน
บุคคล (Personal protective controls) คือ การปฏิบติังานอยา่งถูกตอ้งตามระเบียบขั้นตอนท่ีก าหนด
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ไว ้การสวมใส่สวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลและการดูแลสุขลกัษณะของ
ตนเองใหถู้กตอ้งเหมาะสม (Vattanasit et al., 2021) ถา้พนกังานไม่ปฏิบติังานตามขั้นตอนวธีิการ
ปฏิบติังาน และยงัมีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากตะกัว่ไม่ดีพอ จะส่งผลใหมี้ระดบัตะกัว่ใน
เลือดสูง ดงันั้นในทางปฏิบติัจริงนั้นการควบคุมดา้นการบริหารร่วมกบัการควบคุมดา้นการ
ปฏิบติังานและการควบคุมดา้นการป้องกนัส่วนบุคคล จะช่วยใหล้ดการรับสัมผสัตะกัว่ได ้
(Methanawin et al., 2016) 

 การเฝ้าระวงัสภาพแวดลอ้มในการท างาน และการเฝ้าระวงัสุขภาพของพนกังานเป็นอีก
บทบาทหน่ึง ท่ีส าคญัของนกัอาชีวอนามยั 1) ดา้นการเฝ้าระวงัสภาพแวดลอ้มในการท างาน โดยการ
ประเมินระดบัความเขม้ขน้ตะกัว่ในบรรยากาศการท างานไม่ใหเ้กินค่ามาตรฐานตามประกาศกรม
สวสัดิการและคุม้ครองแรงงานท่ีไดอ้อกกฎหมายก าหนดขีดจ ากดัความเขม้ขน้ของตะกัว่เฉล่ียใน
บรรยากาศการท างานตลอดระยะเวลาการท างานปกติ ตอ้งไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 
(mg/m3) (ประกาศกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน เร่ือง ขีดจ ากดัความเขม้ขน้ของสารเคมี
อนัตราย พ.ศ. 2560, 2560) 2) การเฝ้าระวงัสุขภาพ โดยการตรวจสุขภาพตามความเส่ียง โดย
กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงสาธารณสุขไดแ้นะน าระดบัตะกัว่ในเลือดของลูกจา้งท่ี
ท างานรับสัมผสักบัตะกัว่ไม่ควรเกิน 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (กรมควบคุมโรค กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2564) หากลูกจา้งมีระดบัตะกัว่ในเลือดตั้งแต่ 60 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตรและมีอาการผดิปกติใหว้นิิจฉยัวา่เป็นโรคพิษตะกัว่ นายจา้งตอ้งด าเนินการรักษาพยาบาลแก่
ลูกจา้งทนัทีท่ีทราบผล (Narathip Ruamtham et al., 2022)  

 ขอ้มูลการเฝ้าระวงัระดบัตะกัว่ในเลือดจากผลการตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียงประจ าปี 
พ.ศ. 2565 ของของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุโรงงานผลิตแบตเตอร่ีในจงัหวดัสมุทรปราการ 
พบวา่ พนกังานมีระดบัตะกัว่ในเลือดอยูร่ะหวา่ง 30-39 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร จ านวน 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.91 ระดบัตะกัว่ในเลือดอยูร่ะหวา่ง 40-59 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และระดบัตะกัว่ใน
เลือดอยูร่ะหวา่ง 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร จ านวน 6 และ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.05 และ 0.17 
ตามล าดบัและขอ้มูลการตรวจระดบัตะกัว่ในบรรยากาศปี พ.ศ.2564 ค่าระดบัตะกัว่ในบรรยากาศ
เท่ากบั 0.02 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตรและ พ.ศ.2565 ค่าระดบัตะกัว่ในบรรยากาศเท่ากบั 0.01 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตรซ่ึงไม่เกินเกณฑม์าตรฐาน (ค่ามาตรฐานตะกัว่บรรยากาศไม่เกิน 0.05 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร) (ประกาศกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน เร่ือง ขีดจ ากดัความ
เขม้ขน้ของสารเคมีอนัตราย พ.ศ. 2560, 2560) 
 บทบาทหน่ึงท่ีส าคญัของเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างาน คือ การใหค้วามรู้และ
ค าแนะน าแก่พนกังาน หรือ จดัท าโปรแกรมอาชีวสุขศึกษา ซ่ึงเป็นการศึกษาการควบคุมทางการ
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บริหารจดัการร่วมกบัการป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เพื่อใหพ้นกังานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ใหเ้หมาะสมโดยน าแนวคิดของ Prochaska and Diclemente 
(1982) เร่ือง ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Transtheoretical Model/ Stage of Change Model) 
ท่ีมีแนวคิดวา่ เก่ียวกบัความตั้งใจและความพร้อมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stages of change)  
มีสาเหตุมาจากสหปัจจยั (Multiple factor) โดยวิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรมของพนกังานท่ีเกิดจาก
ปัจจยัภายในตวัของพนกังานเอง คือ การขาดความรู้ ขาดความตระหนกัในการป้องกนัการรับสัมผสั
ตะกัว่ และปัจจยัภายนอก คือ การบริหารจดัการสถานท่ีส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ป้องกนัไม่เพียงพอ 
รวมถึงนโยบายท่ีเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ของพนกังาน โดยก าหนด 
กลยทุธ์การใหสุ้ขศึกษาร่วมกบันโยบายขององคก์ร โดยสร้างข้ึนเป็นโปรแกรมอาชีวสุขศึกษา
(Narathip Ruamtham et al., 2022)  
 การสร้างโปรแกรมอาชีวสุขศึกษากิจกรรมเกิดจากการวเิคราะห์ สาเหตุและปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรม หรือโรคท่ีมีลกัษณะเป็นพหุปัจจยั ทั้งปัจจยัดา้นสังคมศาสตร์ พฤติกรรม
ศาสตร์ และระบาดวทิยา โดยใชท้ฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง (Transtheoretical model) 
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือความรู้สึกนึกคิดและกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีใชใ้น
ระยะเร่ิมคิดเร่ิมตดัสินใจเป็นกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม(Tessaro, Silva, & Loch, 2021) 
 การศึกษาท่ีผา่นมาเคยมีการศึกษา าเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัตะกัว่ในเลือด ซ่ึงพบวา่
พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่มีผลต่อระดบัตะกัว่ในเลือด (Methanawin et al., 2016) 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์ต่อระดบัตะกัว่ในเลือด 
(Chuang, Lee, Chao, Wang, & Hu, 1999) การศึกษาเชิงทดลองเพื่อลดระดบัตะกัว่ในเลือดนั้นพบ
ไดน้อ้ย ซ่ึงเป็นการทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง และเป็นการศึกษาการควบคุม
ทางวศิวกรรมอยา่งเดียว ส่วนการควบคุมทางการบริหารจดัการร่วมกบัทางการปฏิบติังานและการ
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลนั้น งเคยมีการศึกษาของ Methanawin et al. (2016) เก่ียวกบัผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาร่วมกบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการทรัพยากรต่อความรู้ เจตคติ 
พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่และระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานโรงงานแบตเตอร่ี
แต่ยงัขาดความต่อเน่ืองในการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่จึงท าใหค้่าระดบัตะกัว่ในเลือดสูงข้ึน 

 ผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีช่องวา่งในการศึกษาวจิยั (Research gap of 
knowledge) เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขอนามยั เพื่อการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ ท่ียงัขาดการ
ต่อเน่ืองการในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ ผูว้จิยัจึงสนใจสร้างโปรแกรม
อาชีวสุขศึกษา โดยประยกุตจ์ากทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Transtheoretical Model/ Stage 
of Change Model) ของโปรซาสกาและไดคลิเมนเต ้(Prochaska & DiClemente, 1982) 
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ประกอบดว้ย กิจกรรมส่งเสริมท่ีก่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ 1) การประเมินตนเอง
และตดัสินใจสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ 2) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคพิษ
ตะกัว่ เช่น ช่องทางการรับสัมผสัตะกัว่ พิษของโรคตะกัว่และวธีิการป้องกนัเก่ียวกบัการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกนัคุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลและสุขอนามยัส่วนบุคคล 3) การท าพนัธะ
สัญญาและก าหนดเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ 4) การหา
แรงสนบัสนุนทางสังคม 5) การใหแ้รงเสริม ช่ืนชมและก าลงัใจพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสั
อยา่งต่อเน่ือง 6) การลดอุปสรรคในการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัและร่วมหา
แนวทางแกไ้ขร่วมกนั 7) การประเมินผลเพื่อใหค้วามส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ และลดการเกิดโรคพิษตะกัว่ อยา่งต่อเน่ือง  

 ผูว้จิยัจึงมุ่งเนน้ศึกษาในกลุ่มพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึง
ของจงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดตั้งแต่ 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป เน่ืองจาก
เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิดโรคพิษตะกัว่และเพื่อใหพ้นกังานกลุ่มเส่ียงมีสุขภาพท่ีดีและมี
ปลอดภยัจากพิษตะกัว่ได ้

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือด

ของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ ในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงของจงัหวดัสมุทรปราการ 
 2.  เพื่อสร้างโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาใหก้บัพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ ในโรงงานผลิต

แบตเตอร่ีแห่งหน่ึงของจงัหวดัสมุทรปราการ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดบั

ตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษาของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ  
ในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงของจงัหวดัสมุทรปราการ 
 

สมมุติฐานของการวจิัย 
 1.  หลงัจากการไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ ใน

โรงงานผลิตแบตเตอร่ีมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ดีข้ึน 
 2.  หลงัจากการไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ ใน

โรงงานผลิตแบตเตอร่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดลดลง 
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กรอบแนวความคดิในการวจิัย 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 

โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อพฤติกรรมในการป้องกนั
การรับสมัผสัและระดบัตะกัว่ในเลือด ตามทฤษฎี
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ขั้นก่อนการทดลอง :สร้างสมัพนัธ์ภาพระหวา่งกลุ่ม
ตวัอยา่งและช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วมการวจิยัและ
เก็บขอ้มูลแบบสอบถามและตวัอยา่งเลือดเพ่ือ
วเิคราะห์ระดบัตะกัว่ก่อนการทดลอง 
ขั้นตอนการทดลอง 
กิจกรรมท่ี 1 สญัญา-ยาใจ ท าพนัธะสญัญา 
กิจกรรมท่ี 2 ร่วมสร้างร่วมลงมือ จดัท าปฏิทินการดูแล
พฤติกรรมการป้องกนัสุขอนามยั 
กิจกรรมท่ี 3 ร่วมดว้ยช่วยกนัเพ่ือนปลอดภยั ใชแ้รง
สนบัสนุนช่ืนชมทางสงัคม 
กิจกรรมท่ี 4 กม้หนา้เล่นไลน์ เตือนเนน้ย  ้าพฤติกรรม
และส่ือสารขอ้มูลการการป้องกนัรับสมัผสัตะกัว่ 

1.  ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่ 

2.  พฤติกรรมป้องกนัการรับสมัผสัตะกัว่ 

3.  ระดบัตะกัว่ในเลือด (µg/dL) 

ข้อมูลทัว่ไป 
1.  อาย ุ
2.  ระดบัการศึกษา 
3.  การสูบบุหร่ี 
4.  การรับประทานอาหาร 
5.  ประสบการณ์ท างาน 
6.  ระยะเวลาการท างานต่อวนั/สปัดาห์ 
7.  อุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 1.  ด้านเน้ือหา 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มเดียว 
วดัผลก่อน-หลงัส้ินสุดการทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้
และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ 
โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการโดยตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ยตวัแปรตน้
และตวัแปรตาม ดงัน้ี 

  1.1  ตวัแปรตน้ไดแ้ก่ โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ การให้ความรู้เก่ียวกบัการผลกระทบ
ของโรคพิษตะกัว่วธีิการสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลและการดูแลสุขอนามยั
ส่วนบุคคลอยา่งถูกวธีิ 

  1.2  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่ พฤติกรรมการป้องกนัการรับ
สัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือด 
 2.  ด้านประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาเป็นพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงของ
จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 35 คน 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G-Power เมนู 
Means : Difference between two dependent means (Matched pairs) ก าหนด Type I Error  
(α)เท่ากบั 0.05, Power of test (1-β) เท่ากบั 0.8 และ effect size เท่ากบั 0.7 ตามค าแนะน าของ 
Cohen (1988) จ  านวน 19 คนผูว้จิยัไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น 
การลาออกจากงาน การลาหยดุระยะเวลานานกวา่ 7 วนัในระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีว 
สุขศึกษาฯ ผูว้จิยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 21 คนและ
เลือกแบบสุ่มกลุ่มตวัอยา่งมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 3.  ด้านเวลา 

 การวจิยัคร้ังน้ีใชเ้วลาในการศึกษา 1 ปี 
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 1.  ด้านวชิาการ 
 เพื่อทราบผลดา้นประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรม 

การป้องกนัการรับสัมผสัของในกลุ่มพนกังานในโรงงานผลิตแบตเตอร่ี 



 8 

 2.  ด้านนโยบาย 
 เพื่อสามารถก าหนดนโยบายเพื่อการเฝ้าระวงัและป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ของกลุ่ม
พนกังานในโรงงานผลิตแบตเตอร่ี 

 3.  ด้านเศรษฐกจิ 
 เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัสุขภาพผูป้ระกอบอาชีพ จะลดการป่วยเป็นโรคพิษตะกัว่
ในกลุ่มแรงงานท่ีสัมผสัตะกัว่และยงัช่วยลดค่าใชจ่้ายขององคก์รจากค่ารักษาของพนกังาน 
 4.  ด้านสังคมและชุมชน 

 เพื่อลดการสูญเสียจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคพิษตะกัว่ของพนกังานในโรงงานผลิต
แบตเตอร่ีและเพิ่มโอกาสดา้นการหารายไดแ้ก่ครอบครัว ญาติ และชุมชน 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดับ

ตะกัว่ในเลือด หมายถึง กิจกรรมท่ีจดัข้ึนอยา่งมีแบบแผนโดยการประยกุตม์าจากทฤษฎีขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลง (Transtheoretical model) ของโปรซาสกาและไดคลิเมนเต ้โดยใชก้ระบวนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมคือความรู้สึกนึกคิดและกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีใชใ้นระยะเร่ิมคิด

เร่ิมตดัสินใจเพื่อใหพ้นกังานในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการ

รับสัมผสัตะกัว่ใชเ้วลาด าเนินกิจกรรม 12 สัปดาห์ ประกอบดว้ย สัปดาห์ท่ี 1: การประเมินตนเอง

และสร้างพนัธะสัญญาก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขอนามยัการรับสัมผสัตะกัว่แก่ตนเอง สัปดาห์

ท่ี 2 ร่วมสร้างร่วมลงมือใหก้ลุ่มตวัอยา่งจบับดัด้ี เพื่อนช่วยเพื่อนตรวจสอบและบนัทึกการสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลและการดูแลสุขอนามยั สัปดาห์ท่ี 3 ร่วมดว้ยช่วยกนัเพื่อนปลอดภยั ใช้

แรงสนบัสนุนช่ืนชมทางสังคม ช่ืนชนผูท่ี้มีพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัอยา่งต่อเน่ืองและให้

ก าลงัใจ สัปดาห์ท่ี4 กม้หนา้เล่นไลน์ เตือนเนน้ย  ้าพฤติกรรม โดยคน้หาอุปสรรคในการสร้างเสริม

พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัและร่วมหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนัสัปดาห์ท่ี 12 ประเมินผล

ระดบัตะกัว่ในเลือดและน าผลตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัเพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างและความ

ตระหนกัถึงความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งต่อเน่ือง 

 พนักงานผลติโครงแผ่นธาตุ หมายถึง พนกังานท่ีปฏิบติังานในแผนกผลิตโครงแผน่ธาตุ

ของโรงงานผลิตแบตเตอร่ีในจงัหวดัสมุทรปราการ จ านวนพนกังานทั้งหมด 35 คน โดยเป็นเพศ

ชายทั้งหมด 
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 พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผสัตะกัว่ หมายถึง การปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง
ของพนกังานเพื่อป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ในการท างานโดยใช ้แบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ซ่ึงขอ้ค าถามครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกนัการรับ
สัมผสัตะกัว่ 2 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การสวมใส่อุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น คือ วธีิการปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง
ของ พนกังานในการเลือกสวมใส่หนา้กากป้องกนัฝุ่ น ท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะงาน สวมใส่ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและ ตลอดเวลาการรับสัมผสัตะกัว่ 
 2.  การรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคล คือ การปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
ตนเองของพนกังานในการรักษาสุขอนามยัในชีวติประจ าวนัเพื่อป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ ไดแ้ก่ 
การลา้งมือก่อนด่ืมน ้า/ รับประทานอาหาร การไม่ด่ืมน ้า /รับประทานอาหารในท่ีท างาน การไม่นัง่/ 
นอนพกัผอ่นในท่ีท างาน การไม่สูบบุหร่ีในท่ีท างาน การเปล่ียนเส้ือผา้ก่อนกลบับา้น และการท า
ความสะอาดอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
 ระดับตะกัว่ในเลือด หมายถึง ตวับ่งช้ีทางชีวภาพท่ีใชก้ารวินิจฉยัการเป็นโรคพิษตะกัว่ 
โดยการเจาะเลือดพนกังานท่ีท างานสัมผสัตะกัว่มาเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือนประมาณ 8-10 
มิลลิลิตร เก็บหลอดเลือดใชส้ารกนัเลือดแขง็ชนิดเอททีลีน ไดอะมีน เตตระ-อะซิติก แอซิด (EDTA) 
แลว้ส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการภายใน 24 ชัว่โมง ผลการตรวจแสดงปริมาณสารตะกัว่ท่ีอยูใ่นเลือดมี
หน่วยเป็นไมโครกรัมต่อเดซิลิตร โดยค่าความปลอดภยัของระดบัตะกัว่ในเลือดไม่เกิน 30 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
 ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิตะกัว่ หมายถึง ความเขา้ใจและการรับรู้ของพนกังานในเร่ืองโรค
พิษตะกัว่ ช่องทางการรับสัมผสัและการการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ ไดแ้ก่การสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัฝุ่ นละอองและการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล วดัโดยการใชแ้บบประเมินความรู้เร่ือง 
โรคพิษตะกัว่ 
 ข้อมูลทัว่ไป หมายถึง ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ี 
การรับประทานอาหาร ประสบการณ์ท างาน (ปี) ระยะเวลาการท างานต่อวนั/สัปดาห์ และอุปกรณ์
หนา้กากป้องกนัฝุ่ น 
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บทที ่2 
แนวคดิและทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษา

ต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิต

โครงแผน่ธาตุ โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษา แนวคิด 

ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยครอบคลุมเน้ือหา เช่น การผลิตแบตเตอร่ี โรคพิษตะกัว่ การ

วเิคราะห์ความเส่ียงจากการท างาน การบริหารความปลอดภยัในโรงงานโรคพิษตะกัว่ พฤติกรรม

การป้องกนัการรับสัมผสั โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ 

 

การผลติแบตเตอร่ี 
 การผลิตแบตเตอร่ีมีความส าคญัมาก เน่ืองจากแบตเตอร่ีเป็นจุดก าเนิดท่ีก่อให้เกิดการ
ขบัเคล่ือนไปมาของยานพาหนะบนทอ้งถนน หรือเรือยนต ์หรืออ่ืน ๆ โดยแบตเตอร่ีของเคร่ืองยนต์
ทุกชนิดจะท าหนา้ท่ีคลา้ยแหล่งเก็บพลงังาน ซ่ึงพร้อมท่ีจะท างานทนัทีเม่ือสตาร์ทเคร่ืองยนต ์หรือ
แบตเตอร่ีเป็นจุดรวมของกระแสไฟฟ้า และแจกจ่ายไปยงั ส่วนต่าง ๆ ของเคร่ืองยนต ์เพื่อให้
เคร่ืองยนตส์ามารถท างานไดต้ามพระราชบญัญติัโรงงาน พ.ศ. 2535 โรงงานผลิตแบตเตอร่ี จดัอยู่
ในประเภท การท าหมอ้เก็บพลงังานไฟฟ้าหรือหมอ้ก าเนิดไฟฟ้าชนิดน ้าหรือชนิดแหง้และรวมถึง
ช้ินส่วนของผลิตภณัฑด์งักล่าว จดัอยูใ่นหมวด การผลิตเคร่ืองจกัรท่ีใหพ้ลงังานไฟฟ้า และ
เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าซ่ึงมิไดจ้ดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน (นพรุจ ฤทธานนท,์ 2554) ส าหรับการผลิตแบตเตอร่ี
ตะกัว่กรดเป็น ชนิดหน่ึงท่ี นิยมน ามาใชเ้ป็นพลงังานขบัเคล่ือนในรถยนต ์ใชเ้ป็นพลงังานส ารองใน
บา้นเรือน เป็นตน้ ขออธิบายรายละเอียดจ าแนกตาม ประเภทของแบตเตอร่ีตะกัว่กรด ส่วนประกอบ
ของแบตเตอร่ีตะกัว่กรด กระบวนการผลิตแบตเตอร่ี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ประเภทของแบตเตอร่ีตะกัว่กรด 
 ประเภทของแบตเตอร่ีตะกัว่กรดสามารถแบ่งตามลกัษณะการใชง้าน เป็น 3ประเภท
ประกอบดว้ย 1.1) แบตเตอร่ีส าหรับสตาร์ตเคร่ืองยนต/์แบตเตอร่ีเคร่ืองยนต ์(Starting lighting 
ignition battery) เพื่อใชง้านท่ีตอ้งการใชก้ระแสไฟฟ้าสูงในระยะสั้น เช่น สตาร์ตเคร่ืองยนต ์
เคร่ืองจกัร หรือ สตาร์ทรถยนต ์แบตเตอร่ีชนิดน้ีมีสัดส่วนการใชง้านมากท่ีสุด 1.2) แบตเตอร่ีแบบ
ดีบไซเคิล (Deep cycle) เพื่อใชง้านท่ีตอ้งการจ่ายกระแสไฟฟ้า ต่อเน่ือง เช่น รถไฟฟ้า รถโฟลค์ลิฟ 
หรือใชเ้ก็บไฟฟ้าในพลงังานหมุนเวยีนอ่ืน เช่น เซลล ์แสงอาทิตย ์และ 1.3) แบตเตอร่ีแบบสเตชนั
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นารี (Stationary) เพื่อใชง้านต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน แต่ใชใ้นเหตุฉุกเฉินคร้ังคราวเท่านั้น 
(พิมพา ล้ิมทองกุล, 2558) 
 2.  ส่วนประกอบของแบตเตอร่ีตะกัว่กรด  
 ส่วนประกอบหลกั ๆ ของแบตเตอร่ีตะกัว่กรด (นรมน อินทรานนท,์ 2560) ประกอบดว้ย 
1) แผน่ธาตุ (Plates) ในแบตเตอร่ีมี 2 ชนิดคือ แผน่ธาตุบวกและแผน่ธาตุลบ แผน่ธาตุบวกท าจาก
ตะกัว่เปอร์ออกไซด ์(PbO2) และแผน่ธาตุลบท าจากตะกัว่ธรรมดา (Pb) วางเรียงสลบัซอ้นกนั
ระหวา่งแผน่ธาตุบวกและแผน่ธาตุลบจนเตม็พอดี ในแต่ละเซลล ์แผน่ธาตุบวกและแผน่ธาตุลบจะ
ถูกกั้นไม่ใหแ้ตะกนัดว้ยแผน่กั้น 2) แผน่กั้น (Separators) ท าหนา้ท่ีป้องกนัไม่ใหแ้ผน่ธาตุบวกและ
แผน่ธาตุลบแตะกนั ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการลดัวงจรข้ึน จึงตอ้งมีแผน่กั้นกั้นเอาไว ้แผน่กั้นน้ีท าจากไฟ
เบอร์กลาสหรือยางแขง็เจาะรูพรุน เพื่อให้น ้ากรดสามารถท่ีจะไหลถ่ายเทไปมาไดร้ะหวา่งแผน่ธาตุ 
และมีขนาดความกวา้งยาวเท่ากบัแผน่ธาตุบวก และแผน่ธาตุลบ 

 
ภาพท่ี 2  แผน่ธาตุบวก แผน่ธาตุลบ และแผน่กั้น 
ท่ีมา: กรมอุตสาหกรรมทหาร (2563) 
 
3) น ้ากรดหรือน ้ายาลิเล็กโตรไลต ์(Electrolyte) น ้ากรดในแบตเตอร่ีรถยนตเ์ป็นน ้ากรดก ามะถนัเจือ
จางคือจะมีกรดก ามะถนั (H2SP4) ประมาณ 38 เปอร์เซ็นต ์น ้ากรดในแบตเตอร่ีเป็นตวัท่ีท าใหแ้ผน่
ธาตุบวกและแผน่ธาตุลบเกิดปฏิกิริยาทางเคมีจนเกิดกระแสไฟฟ้าและแรงเคล่ือนไฟฟ้าข้ึนมาได ้ 
4) เปลือกหมอ้และฝาปิด (Container and cover) เป็นภาชนะไวบ้รรจุตวัของแบตเตอร่ี วสัดุท่ีใชท้  า
เปลือกและฝานั้นจะมาจาก ยางหรือพลาสติกท่ีสามารถทนกรดก ามะถนัได ้5) กลุ่มแผน่ธาตุ ท าหนา้
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เช่ือมต่อนะหวา่งช่องเซลล ์ใหส้ามารถท างานร่วมกนัได ้6) ฝาจุกแบตเตอร่ี หรือฝาปิดเซลล ์
(Battery cell plug) หรือฝาปิดช่องเติมน ้ากรด ฝาน้ีจะมีรูระบายก๊าซไฮโดรเจนท่ีเกิดจากปฏิกิริยาทาง
เคมีภายในแบตเตอร่ีใหส้ามารถระบายออกไปได ้ถา้ไม่มีรูระบายน้ีเม่ือเกิดปฏิกิริยาเคมีก๊าซ
ไฮโดรเจนจะไม่สามารถระบายออกไปได ้ท าใหม้นัเกิดแรงดนัดนัจนแบตเตอร่ีเกิดการระเบิดได้
และ 7) ตวัเช่ือมระหวา่งเปลือก กบัฝาแบตเตอร่ี ถา้เป็นแบตเตอร่ีชนิดเปลือกพลาสติกจะเช่ือม 
ระหวา่งเปลือกกบัฝาโดยใชค้วามร้อน แต่ถา้เป็นแบตเตอร่ีชนิดเปลือกท่ีท าดว้ยยางแขง็และมีหลาย 
ฝา จะเช่ือมดว้ยยางมะตอย และชนิดฝาเด่ียวจะเช่ือมด้วยกาวทนความร้อน  (นรมน อินทรานนท์, 
2560) 
 

 
ภาพท่ี 3  ฝาปิดเซลลแ์ละรูระบายก๊าซ 
ท่ีมา: กรมอุตสาหกรรมทหาร (2563) 
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ภาพท่ี 4  ส่วนประกอบของแบตเตอร่ีตะกัว่กรด 
ท่ีมา: กรมอุตสาหกรรมทหาร (2563) 
 
 3.  กระบวนการผลติแบตเตอร่ี 
 กระบวนการผลิตแบตเตอร่ีแต่ละโรงงานมีเทคนิคและเคร่ืองมือการผลิตแบตเตอร่ีอาจ
แตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัแต่ละโรงงาน แต่อยา่งไรก็ตามหลกัการผลิตแบตเตอร่ีตะกัว่กรดมีหลกัการ
และขั้นตอน การผลิตท่ีส าคญั ดงัน้ี (Basit, Karim, & Munshi, 2015; van der Kuijp, Huang, & 
Cherry, 2013) 
  3.1  การผลติโครงแผ่นธาตุ  
  การผลิตโครงแผน่ธาตุ (Grid) โดยวตัถุดิบท่ีใชใ้นการผลิตโครงแผน่ธาตุ ไดแ้ก่ ตะกัว่
ผสมพลวง วตัถุดิบเหล่าน้ี ก่อนท่ีจะน ามาท าการผลิต จะตอ้งผา่นการตรวจสอบคุณภาพเสียก่อน
ทั้งน้ี เพื่อใหไ้ดว้ตัถุดิบท่ีไดม้าตรฐานจริง ๆ หลงัจากนั้น จึงน าตะกัว่ผสมพลวงท่ีผา่นการตรวจสอบ
คุณภาพแลว้ มาหลอมใหล้ะลายในเตาหลอมตะกัว่เม่ือหลอมละลายดีแลว้จะใชป๊ั้มตะกัว่ท่ีหลอม
ละลายเขา้ไปในแม่พิมพ ์เพื่อหล่อเป็นโครงแผน่ธาตุ เคร่ืองจกัร และอุปกรณ์ทุกชนิดในการผลิต
โครงแผน่ธาตุจะไดรั้บการดูแลอยา่งพิถีพิถนัในดา้นความสะอาดอยูเ่สมอ เพื่อใหไ้ดโ้ครงแผน่ธาตุท่ี
มีคุณภาพและไดม้าตรฐาน เม่ือไดโ้ครงแผน่ธาตุท่ีมีคุณภาพแลว้ จะมีการน าโครงแผน่ธาตุท่ีผลิตได้
ไปท าการตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานท่ีก าหนดตลอดจนความเรียบร้อยของ โครงแผน่ธาตุ เช่น 
ความเรียบร้อยของลกัษณะทัว่ไป ความสมบูรณ์ในการหล่อ ความเหนียว ขนาดและน ้าหนกั ซ่ึงการ
ตรวจสอบคุณภาพน้ีจะตอ้งท าตลอดระยะเวลาในสายการผลิต นอกจากน้ียงัมีการสุ่มตวัอยา่งแลว้
น าไปวเิคราะห์องคป์ระกอบทางเคมี (Turetskyy, Wessel, Herrmann, & Thiede, 2021) 
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  3.2  การผลติแผ่นธาตุบวกและแผ่นธาตุลบ  
  การผลิตผงตะกัว่ออกไซด ์(Oxide) จะตอ้งใชว้ตัถุดิบในการผลิตผงตะกัว่ออกไซด ์คือ
ตะกัว่บริสุทธ์ิ ชนิด 99.99 % โดยน าแท่งตะกัว่บริสุทธ์ิมาตดัใหเ้ป็นท่อน ๆ ตามขนาดท่ีตอ้งการส่ง
เขา้ไปในเคร่ืองบดในขณะท่ีก าลงัท าการบดจะมีการควบคุมการท างานแบบอตัโนมติั พนกังานท่ี
ควบคุมเคร่ืองบดจะตอ้งท าการจดบนัทึกสภาพการท างานของเคร่ือง ตลอดจนบนัทึกผลการควบคุม
คุณภาพของผงตะกัว่ออกไซดท่ี์บดไวด้ว้ย เม่ือบดผลตะกัว่ออกไซดจ์นละเอียดไดท่ี้ดีแลว้จะดูดผง
ตะกัว่ออกไซดผ์า่นเคร่ืองกรองเขา้ไป เก็บในไซโลเพื่อรอน าไปใชผ้สมเป็นเน้ือแผน่ธาตุต่อไป การ
ตรวจสอบคุณภาพของผงตะกัว่ออกไซดจ์ะมีการน าผงตะกัว่ออกไซดท่ี์ผลิต ไดม้าท าการวเิคราะห์
ดว้ยวธีิการทางเคมีอยา่งละเอียด ทั้งน้ีเพื่อวิเคราะห์ถึงความละเอียดและเปอร์เซ็นตข์องออกไซด ์
ตลอดจนความสามารถในการดูดกลืนน าผงตะกัว่ออกไซดจ์ะตอ้งไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนด ก่อนท่ี
จะน าไปผสมกบัสารเคมีเพื่อท าเป็นเน้ือแผน่ธาตุในขั้นตอนต่อไป (Vogt, Dér, Khalid, Cerdas, & 
Herrmann, 2022) 
  การท าแผน่ธาตุแบ่งขั้นตอนคร่าว ๆ ประกอบดว้ย อนัดบัแรก คือ การผสมเน้ือแผน่
ธาตุ (Paste mixing ) น าผงตะกัว่ออกไซดท่ี์ผา่นการตรวจสอบคุณภาพเป็นท่ีเรียนร้อยแลว้มาผสม
กบัน ้า น ้ากรด และสารเคมีต่าง ๆ ตามอตัราส่วนท่ีก าหนด โดยใชเ้คร่ืองผสมท่ีเรียกวา่ Paste mixer 
ท าการผสมคลุกเคลา้ใหผ้งตะกัว่ออกไซด ์น ้า น ้ากรด และสารเคมี รวมตวัเป็นเน้ือเดียวกนั เม่ือท า
การผสมครบ ก าหนดตามเวลาแลว้ก็น าเน้ือแผน่ธาตุออกจากเคร่ืองผสม ส่งไปท าการฉาบลงบน
โครงแผน่ธาตุต่อไป อนัดบัสอง คือ การฉาบแผน่ธาตุ (Paste pasting) น าโครงแผน่ธาตุท่ีผา่นการ
ตรวจสอบคุณภาพแลว้มาเขา้เคร่ืองป้อนโครงแผน่ธาตุทีละแผน่เน้ือแผน่ธาตุท่ีผสมแลว้ จะถูกปล่อย
ลงสู่เคร่ืองฉาบโครงแผน่ธาตุและถูกฉาบดว้ยเน้ือแผน่ธาตุจากเคร่ืองฉาบ แลว้ใชลู้กกล้ิงอดัทบัให้
ผวิเรียบติดแน่นอีกคร้ังหน่ึงในระหวา่งท่ีท าการผลิตนั้นจะมีการควบคุม คุณภาพ โดยการชัง่น ้าหนกั
เป็นระยะ ๆ ตลอดเวลา  

  หลงัจากชัง่น ้าหนกัแลว้ สายพานล าเลียงก็จะล าเลียงแผน่ธาตุท่ีฉาบแลว้ผา่นเตาอบ 
เพื่อท าการอบใหบ้ริเวณผิวหนา้ของแผน่ธาตุแหง้ แผน่ธาตุท่ีอบแลว้จะ ถูกล าเลียงมาตามสายพาน
ล าเลียง เพื่อเขา้บ่มใหป้ฏิกิริยาเคมีในแผน่เกิดความสมบูรณ์ต่อไปและการ ผลิตแผน่ธาตุใหมี้
คุณภาพตามมาตรฐานนั้น จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีการสุ่มตวัอยา่งแผน่ธาตุมาวเิคราะห์ดว้ย วธีิการทางเคมี
อยา่งละเอียด ทั้งแผน่ธาตุท่ีก่อนท่ีจะท าการอดักระแสไฟและแผน่ธาตุท่ีหลงัจากอดั กระแสไฟแลว้ 
เพื่อใหท้ราบถึงองคป์ระกอบทางเคมีของแผน่ธาตุ ตลอดจนประมาณความช่ืนในแผน่ธาตุ ก่อนท่ีจะ 
เขา้สู่กระบวนการผลิตในขั้นตอนต่อไป (สมศกัด์ิ มีนคร, 2561)  
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  3.3  การท าให้เกดิความต่างศักย์ไฟฟ้าหรือการอดักระแสไฟฟ้าเข้าแผ่นธาตุ  
  การท าใหเ้กิดความต่างศกัยไ์ฟฟ้าหรือการอดักระแสไฟฟ้าเขา้แผน่ธาตุ (Formation)  
เป็นการน าแผน่ธาตุท่ีผา่นการบ่มจนสมบูรณ์และผา่นการตรวจสอบคุณภาพเรียบร้อยแลว้มาท าการ 
อดักระแสไฟผา่นเขา้ไปในแผน่บวกและแผน่ลบ ซ่ึงบรรจุไวภ้ายในถงัเดียวกนัเป็นเวลา 20 ชัว่โมง 
ใน ระหวา่งการอดักระแสไฟจะมีการตรวจสอบแรงเคล่ือนไฟฟ้าและความถ่วงจ าเพาะของน ้ากรด 
ตลอดเวลาทุก 1 ชัว่โมง หลงัจากผา่นการอดักระแสไฟตามก าหนดเวลาจนไดแ้ผน่ธาตุท่ีสมบูรณ์
แลว้จะ แยกแผน่ธาตุบวกและแผน่ธาตุลบออกจากกนั ส่งไปท าการอบแหง้โดยในเตาแยกตาม
ประเภทแผน่บวก และแผน่ลบ เม่ืออบจนครบเวลาตามก าหนดแลว้ก็น าแผน่ธาตุออกจากเตาอบ ท า
การตดัแยกเป็นแผน่ เด่ียวพร้อมท่ีจะน าไปประกอบเป็นชุดของแผน่ธาตุ (Elements) ต่อไป
(Turetskyy et al., 2021) 
  3.4  การประกอบหม้อแบตเตอร่ี 
  การประกอบหมอ้แบตเตอร่ีเป็นการน าแผน่ธาตุบวกและแผน่ธาตุลบท่ีอดักระแสไฟ
แลว้มาเรียงจดัเป็นกลุ่มโดยมีแผน่กนัเป็นตวั กนัระหวา่งแผน่บวกและแผน่ลบ หลงัจากนั้นน าไปท า
การเช่ือมหวัแผน่ธาตุในแต่ละกลุ่มใหติ้ดกนัเป็นชุด แผน่ธาตุตามชนิด และขนาดของแบตเตอร่ี 
กระบวนการผลิตแบตเตอร่ีท่ีกล่าวขา้งตน้เป็นกระบวนการในการผลิตแบตเตอร่ีซ่ึงในทางปฏิบติั
โรงงานผลิตแบตเตอร่ีจะมีการเรียกขั้นตอนแตกต่างกนัตามลกัษณะการปฏิบติัซ่ึงกระบวนการผลิต
โครงแผน่ธาตุมีขั้นตอนการหลอมตะกัว่และหล่อโครงแผน่ธาตุท าใหพ้นกังานไดรั้บรับสัมผสัฟูม
จากการหลอมตะกัว่และแผน่ตะกัว่จากการหลอม 
 

กลไกการเกดิโรคพษิตะกัว่ 
 กลไกการเกิดโรคพิษตะกัว่เขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ การปากและทางผวิหนงั (เฉพาะ
ตะกัว่อินทรีย)์ เม่ือเขา้สู่ร่างกายตะกัว่จะกระจายไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทางกระแสโลหิต
ตะกัว่ในร่างกายท่ียงัไม่ถูกขบัออกจะอยูใ่น 3 ส่วน คือ เลือด เน้ือเยือ่ท่ีมีแร่ธาตุ (Mineralizing 
Tissues) เช่น กระดูก ฟัน และเน้ือเยื่ออ่อน (Soft tissue) เช่น ตบั ไต ปอด สมอง มา้ม กลา้มเน้ือและ
หวัใจ โดยตะกัว่ท่ีสะสมใน 3 ส่วนของร่างกายน้ีมีการเปล่ียนแปลงระหวา่งกนัไปมาได ้ผูว้จิยัขอ
อธิบายรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  ช่องทางการรับสัมผสัสารตะกัว่ 
 พนกังานท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัตะกัว่มีโอกาสสัมผสัสารตะกัว่จาการประกอบอาชีพละ

ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน โดยกลุ่มอาชีพท่ีมีโอกาสสัมผสัสารตะกัว่ไดแ้ก่ 1) การท าเหมืองแร่ตะกัว่ 
2) การท าแบตเตอร่ี 3) งานเช่ือม ตดัโลหะ 4) งานขดัผวิโลหะ 5) งานทีสีหรืองานพน่สี รวมถึงการ
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กลืนกินส่ิงของท่ีท าจากตะกัว่หรือมีส่วนผสมของตะกัว่ท่ีสามารถเขา้สู่ร่างกายได ้3 ช่องทาง 
(กรมควบคุมโรค กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2563) คือ 
 1.  ทางการหายใจ ขณะปฏิบติังานพนกังานมีโอกาสหายใจเอาฝุ่ นละออง ไอระเหย หรือ
ควนัตะกัว่เขา้สู่ร่างกายเป็นอนัดบัแรก เช่น พนกังานท่ีท างานใรงงานหลอมตะกัว่ โรงงานผลิต
แบตเตอร่ี โรงงานผลิตสี  
 2.  ทางการรับสัมผสัผวิหนัง พนกังานท่ีปฏิบติังานและรับสัมผสัตะกัว่ เตตระเมทธิล 
และเตตระเอทธิล เช่น การผสมในน ้ามนัเบนซิน ดงันั้นพนกังานจะมีความเส่ียงต่อการรับสัมผสั
สารตะกัว่ ไดแ้ก่ สถานีบริการน ้ามนัเช้ือเพลิง ช่างซ่อมเคร่ืองยนต ์มีโอกาสเส่ียงท่ีน ้ามนัหกรด
ผวิหนงั การใชน้ ้ามนัลา้งมือ สามารถซึมผา่นผวิหนงัเขา้สู่ระบบไหลเวยีนของเลือดในร่างกาย 

 3.  ทางปาก การรับตะกัว่เขา้สู่ร่างกายทางปาก ส่วนใหญ่มกัเกิดจากพฤติกรรมการดูแล
สุขอนามยั ส่ิงแวดลอ้มการท างานท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าใหต้ะกัว่ปนเป้ือนในอาหาร น ้าด่ืม เม่ือ
รับประทานอาหารในสถานท่ีท างานและการสูบบุหร่ีท าใหมี้สารตะกัว่ปนเป้ือนเขา้สู่ร่างกายจาก
ช่องปากได ้เคยมีการศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อการเลิกบุหร่ีในสถาน
ประกอบการผลิตแบตเตอร่ีรถยนต ์จงัหวดัสมุทรปราการของเยน็ฤดี (2564) พบวา่หลงัการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเลิกบุหร่ีมีผูท่ี้เลิกสูบบุร่ีไดติ้ดต่อกนั 6 เดือน พนกังานมีระดบัสารตะกัว่ใน
เลือดลดลงมากกวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเลิกสูบบุหร่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 2.  การกระจายของตะกัว่ในร่างกาย (Distribution) 
 ภายหลงัตะกัว่เขา้สู่ร่างกายแลว้ จะเขา้สู่กระแสเลือดและตบัท่ีเซลลเ์มด็เลือดแดงอยา่ง
รวดเร็ว จากนั้นจะมีการกระจายต่อไปยงัของเหลวภายนอกเซลลแ์ละท่ีอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย
เป็นสัดส่วนมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัอวยัวะท่ีตะกัว่ชอบไปสะสม มากกวา่ร้อยละ 90 ตะกัว่จะรวมตวักบั
เมด็เลือดแดงและส่วนท่ีเหลืออยูใ่นน ้าเลือดคร่ึงช่วงชีวิต (Half-life) ของตะกัว่ในเลือดประมาณ 2-4 
สัปดาห์จากนั้นจะเคล่ือนตวัไปยงัแหล่งสะสม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือกลา้มเน้ือแขง็ เช่น 
กระดูก เส้นผม เล็บ ฟัน และกลา้มเน้ืออ่อน เช่น ไขกระดูก ระบบประสาท ไต ตบัประมาณร้อยละ 
90 ของตะกัว่ในร่างกายจะสะสมอยูใ่นกระดูกและมีค่าคร่ึงชีวติ 16-20 ปี การเกิดพิษ มกัข้ึนอยูก่บั
ปริมาณของตะกัว่ท่ีอยูใ่นเน้ือเยือ่อ่อน นอกจากน้ีตะกัว่จะออกจากกระดูกไปท่ีเน้ือเยือ่อ่อนไดม้าก
ข้ึนในภาวะท่ีร่างกายมีการติดเช้ือ ด่ืมสุราหรือภาวะท่ีเลือดเป็นกรด (pH ต ่าลง) ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยท่ี
ไม่มีอาการเกิดเป็นโรคพิษตะกัว่ข้ึนมาได ้(อรพนัธ์ อนัติมานนท ์และวรีะศกัด์ิ จงสู่ววิฒันวงศ,์ 
2557)  
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 3.  กระบวนการย่อยสลาย (Metabolism) 
 สารเคมีท่ีเขา้สู่ร่างกายจะมีขั้นตอนการยอ่ยสลายโดยเกิดข้ึนจากร่างกายมีโอกาสรับ
สัมผสัตะกัว่ได ้3 ช่องทาง คือ ทางการหายใจ ทางการกิน หรือทางผวิหนงั ถา้เป็นตะกัว่อนินทรีย ์
(Inorganic lead) จะถูกดูดซึมผา่นทางระบบหายใจหรือปอดและทางล าไส้ ส่วนตะกัว่อินทรียจ์ะถูก
ดูดซึมผา่นทางผวิหนงัไดดี้ เม่ือเขา้สู่ระบบไหลเวยีนของโลหิตตะกัว่จะถูกพาไปสะสมในส่วน 
ต่าง ๆ ของร่างกาย 3 ส่วนคือส่วนแรกร้อยละ 1 จบักบัเมด็เลือดแดง ส่วนท่ี 2 ร้อยละ 4 ไปอยูใ่น 
Soft tissues และส่วนท่ี3 ร้อยละ 90-95 จะสะสมอยูใ่นกระดูกต่าง ๆ ท่ีก าลงัเจริญเติบโตและฟัน 
จากนั้นตะกัว่ในระบบไหลเวียนของโลหิตจะถูกก าจดัออกจากร่างกายเป็นไปอยา่งชา้ ๆ ทางเหง่ือ 
ผม เล็บ ปัสสาวะ และอุจจาระ ถา้ร่างกายไดรั้บตะกัว่มากเกินกวา่ท่ีจะขบัออกไดท้นั จะเกิดการ
สะสมของตะกัว่ในร่างกาย (กรมควบคุมโรค กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 
2563)  
 ตะกัว่อินทรีย ์(Organic lead) จะขบัถ่ายออกนอกร่างกายชา้กวา่และสามารถผา่นเขา้ไป
สะสมในเซลลส์มองไดม้ากกวา่สารประกอบอนินทรียข์องตะกัว่มีค่าคร่ึงชีวิต (Biological half-life) 
ในเลือด 35 วนั มีผูว้เิคราะห์วา่ในผูใ้หญ่ปกติท่ีกินอาหาร 1.5 ก.ก/วนั และด่ืมน ้า 2.5 ลิตร/วนั ถา้มี
โอกาสไดรั้บตะกัว่ในชีวติประจ าวนัประมาณ 225-250 mg/day ร่างกายสามารถยอ่ยสลายและ
ขบัถ่ายออกทางปัสสาวะ ไดแ้ต่ถา้มีโอกาสไดรั้บตะกัว่มากกวา่น้ีร่างกายจะขบัออกไม่ทนัและ
กระจายไปสะสมท่ีเน้ือเยือ่ต่าง ๆ คือ ไขกระดูก (เม็ดเลือดแดง) สมอง ตบั ไต และกระดูก และมีค่า
คร่ึงชีวติท่ีร่างกายจะใชเ้วลาขบัตะกัว่ ท่ีสะสมไวใ้นกระดูกออกนอกร่างกายไดค้ร่ึงหน่ึงกินเวลา
ประมาณ 20 - 30 ปี (Liu, Zhang, Deng, Chen, & Chai, 2023) 
 4.  การก าจัด (Excretion) 
 การขบัตะกัว่ออกจากร่างกาย พบวา่ประมาณร้อยละ 75-80 ของตะกัว่ท่ีถูกดูดซึมเขา้สู่
ร่างกายจะดูดขบัออกทางปัสสาวะได ้โดยอาศยักระบวนการของไตและประมาณร้อยละ 15 ถูกขบั
ออกทางอุจจาระ นอกจากนั้นตะกัว่อาจจะถูกขบัออกทางน ้าดี เหง่ือ และน ้านมไดบ้า้ง ทั้งน้ีผูใ้หญ่
และเด็กสามารถขบัตะกัว่ออกจากร่างกายไดแ้ตกต่างกนัโดยผูใ้หญ่จะสามารถขบัตะกัว่ออกจาก
ร่างกายร้อยละ 99 ในขณะท่ีเด็กสามารถขบัตะกัว่ออกจากร่างกายไดร้้อยละ 32  ของปริมาณท่ีไดรั้บ
สัมผสั (กรมควบคุมโรค กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2563) เคยมีผลการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูดซึมและการขบัสารตะกัว่ของหนู พบวา่การดูดซึมและการขบัสารตะกัว่ในหนู
การดูดซึมตะกัว่ ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในล าไส้เล็กและการขบัถ่ายเกิดข้ึนจากการปัสสาวะและอุจจาระ 
น ้าดีเป็นช่องทางส าคญัแต่ระบบขบัถ่ายจะถูดจ ากดั ท าใหมี้ตะกัว่สะสมอยูใ่นกระดูก (Conrad & 
Barton, 1978) 
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 5.  การสะสมตะกัว่ในร่างกาย (Storage) 
 การสะสมตะกัว่ในร่างกาย เกิดข้ึนภายหลงัการรับตะกัว่เขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ การ
กินและการรับสัมผสัทางผวิหนงั จะกระจายไปส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทางกระแสโลหิตและตะกัว่
ในร่างกายส่วนท่ีไม่ถูกขบัออกจะอยูใ่น 3 ส่วน คือ 1) กระแสเลือด 2) เน้ือเยื้อท่ีมีแร่ธาตุ เช่น 
กระดูก ฟัน 3) เน้ือเยื่ออ่อน เช่นตบั ไต ปอด มา้ม กลา้มเน้ือ หวัใจ และสมอง โดยตะกัว่ท่ีสะสมใน 
3 ส่วนของร่างกายมีการเปล่ียนแปลงสลบักนัไปมา ความสามารถของการดูดซึมตะกัว่เขา้สู่ร่างกาย
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ เช่น ขนาดขออนุภาค ช่องทางการเขา้สู่ร่างกาย สภาวะสุขภาพและภาวะ
โภชนาการและอายขุองผูส้ัมผสัและสารตะกัว่อนินทร์เขา้สู่ร่างกายจาการกินร้อยละ 20 และ
สามารถดูดซึมเพิ่มข้ึนไดร้้อยละ 60-80 หลงัม้ืออาหารเม่ือกระเพาะอาหารวา่ง  
 การรับสัมผสัเขา้สู่ร่างกายทางระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง มกัถูกดูดซึมทั้งหมดและจะ
ถูกขบัออกทางปัสสาวะและทางน ้าดี ตะกัว่ท่ีถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายร้อยละ 99 อาศยัอยูท่ี่เมด็เลือด
แดงและท่ีเหลือร้อยละ 1 อาศยัอยูใ่นน ้าเลือด (Plasma) มีค่าคร่ึงชีวติในเลือดประมาณ 28-36 วนั 
โดยในร่างกายผูใ้หญ่ตะกัว่จะถูกสะสมท่ีเน้ือเยื้อท่ีมีแร่ธาตุ (Mineralizing tissues) ไดแ้ก่ ฟัน 
กระดูก โดยมีการสะสม 2 รูปแบบ คือ Inert Compartment มกัสะสมนานหลายปีจะมีการ
แลกเปล่ียนไดร้ะหวา่งตะกัว่ในเน้ือเยือ่กระดูกและเลือดจะเคล่ือนท่ีไปมาระหวา่งเน้ือเยือ่กระดูก
และเลือด(เกศ ชยัวชัราภรณ์, 2559; ประกาศกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน เร่ือง ขีดจ ากดั
ความเขม้ขน้ของสารเคมีอนัตราย พ.ศ. 2560, 2560) (เกศ ชยัวชัราภรณ์, 2559; ประกาศกรม
สวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน เร่ือง ขีดจ ากดัความเขม้ขน้ของสารเคมีอนัตราย พ.ศ. 2560, 2560) 
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ภาพท่ี 5  ระดบัความรุนแรงของระดบัตะกัว่ท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
ท่ีมา: Staudinger and Roth (1998)  
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อนัตรายของสารตะกัว่และผลกระทบทางสุขภาพ 
 การรับสัมผสัตะกัว่เขา้สู่ร่างกาย จะท าใหเ้กิดอนัตรายและผลกระทบทางสุขภาพ หรือ
ภาวะพิษจากสารตะกัว่ (Lead poisoning) เป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขอยา่งยิง่ในประเทศท่ีก าลงั
พฒันารวมถึงประเทศไทย ปัจจุบนัยงัมีการรายงานสถิติการเจบ็ป่วยเน่ืองจากการท างานโรคท่ี
เกิดข้ึนจากตะกัว่หรือสารประกอบของตะกัว่ ปีพ.ศ. 2560 จ านวน 3 ราย การรับสัมผสัสารตะกัว่ท า
ใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบประสาท ระบบเมด็เลือด ระบบสืบพนัธ์ุและระบบ
ไต การรับสัมผสัสารตะกัว่ร้อยละ 80 มกัดูดซึมผา่นทางเดินหายใจและร้อยละ 20 ผา่นทางการกิน
และตะกัว่จะถูกดูดซึมผา่นทางเดินอาหารในระยะแรกจะอยูใ่นรูปแบบ Lead diphosphate จะ
กระจายไปตามเน้ือเยื้อต่าง ๆ และเม่ือเขา้ไปสะสมท่ีกระดูกจะอยูใ่นรูปแบบ Lead triphosphate แต่
การะสมท่ีกระดูกยงัไม่ใช่การสะสมท่ีถาวรตะกัว่สามารถออกจากเน้ือเยือ่กระดูกเขา้ไปยงักระแส
เลือดไดต้ลอดเวลา (Narathip Ruamtham et al., 2022) ผลกระทบจากการรับสัมผสัตะกัว่ แบ่ง
ออกเป็น 2 แบบ คือ แบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง (กรมควบคุมโรค กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2563) 
 1.  ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเฉียบพลนั (Acute health effect) เกิดจากการรับสัมผสัสาร
ตะกัว่ปริมาณมากในระยะเวลาสั้นและมกัพบจากกลุ่มผูส้มัผสัสารตะกัว่จากการประกอบอาชีพซ่ึง
จะมีระดบัตะกัว่ในเลือดมีค่าอยูร่ะหวา่ง 100-200 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µg/dl) มกัพบอาการ
ผดิปกติไดห้ลากหลายอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ อาการปวดกลา้มเน้ืออ่อนแรง ชา ส่วน
อาการท่ีเก่ียวกบัอาการสมองอกัเสบพบไดน้อ้ยมาก อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง 
คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ทอ้งผกู 
 จากการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดทอ้งจ านวนมากอาจมีค่าระดบัตะกัว่ในเลือดสูงควร
ใหค้วามสนใจเป็นพิเศษกบัเด็กท่ีมีอาการปวดทอ้งโดยเฉพาะอยา่งยิง่เน่ืองจากผลเสียของสารตะกัว่
ท่ีมีต่อพฒันาการทางจิตใจและการเคล่ือนไหว (Hosseini et al., 2021) นอกจากน้ียงัสามารถเกิดได้
บ่อยกบัอาการผดิปกติทางปาก ไดแ้ก่ อาการล้ินฝาด และรู้สึกถึงรสของโลหะ การดูดซึมตะกัว่ใน
ปริมาณมากในระยะเวลาอนัสั้นสามารถท าใหเ้กิดภาวะช็อค (Shock) ได ้เน่ืองจากการสูญเสียน ้าจาก
ทางเดินอาหาร เมด็เลือดแดงแตกท าใหเ้กิดโลหิตจาง (Anemia) (Yang et al., 2020) และพบ
ฮีโมโกลบินในปัสสาวะ การท าลายไตท าใหเ้กิดปัสสาวะออกลดลง ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากภาวะพิษ
เฉียบพลนัจะเกิดอาการเร้ือรังต่อไป (McKinney, 2000) 
 2.  ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร้ือรัง (Chronic health effect) เกิดจากการรับสัมผสัสาร
ตะกัว่ปริมาณนอ้ยและมีการรับสัมผสัซ ้ า ๆ ในระยะเวลานานมกัมีอาการท่ีกระทบกบัหลายระบบแต่
จะเก่ียวกบั ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ และระบบประสาท ซ่ึงอาการทาง
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ระบบประสาทส่วนกลาง และอาการทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือมกัจะเป็นผลของการรับ
สัมผสัท่ีเขม้ขน้รุนแรง ส่วนอาการทางระบบทางเดินอาหารมกัจะเกิดจากการรับสัมผสัต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลานานกวา่ อาการแสดงของการรับสัมผสัเร้ือรังประกอบดว้ย การสูญเสียความทรงจ าระยะ
สั้น การสูญเสียสมาธิ ซึมเศร้า คล่ืนไส้ ปวดทอ้ง สูญเสียการทรงตวั และอาการชาท่ีแขนขา ส่วน
อาการอ่อนเพลีย ปัญหาการนอนหลบั ปวดหวั ซึม พูดไม่ชดั และโลหิตจางก็สามารถพบได้
เช่นเดียวกบัผิวหนงัมีสีซีดจาง (Lead line) เส้นสีน ้าเงินตามเหงือกและสีน ้าเงินตามขอบฟัน (Burton 
line) เป็นตวับ่งช้ีอีกชนิดวา่มีภาวะพิษตะกัว่เร้ือรัง(Odongo, Moturi, & Obonyo, 2020; Yamaguchi 
& Yamagami, 2021) 
 อาการของโรคพิษตะกัว่ในผูใ้หญ่ ระยะแรกส่วนใหญ่อาการไม่เฉพาะเจาะจงแต่อาการท่ี
พบบ่อย ประกอบดว้ย อาการซึมเศร้า เบ่ืออาหาร อาการปวดทอ้งเป็น ๆ หาย ๆ คล่ืนไส้ ทอ้งเสีย 
ทอ้งผกู และปวดกลา้มเน้ือ เคยพบรายงานการศึกษาในประเทศจีน รายงานวา่ผูป่้วยไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคพิษตะกัว่พิษเฉียบพลนัและตบัวายเฉียบพลนัภายหลงัท่ีมีการรับสัมผสัตะกัว่
เร้ือรังในพนกังานเพศชายอาย ุ56 ปี ท่ีท  างานในโรงงานถลุงแร่ตะกัว่และแมงกานีสเป็นเวลา 15 ปี 
เขาถูกน าตวัส่งหอ้งฉุกเฉินดว้ยอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และจุกเสียดอยา่งรุนแรง ซ่ึงไม่สามารถทน
ไดใ้นช่วงท่ีเร่ิมมีอาการเจบ็ปวดระดบัตะกัว่ในเลือด คือ 64.8 µg/ dL และในปัสสาวะ เท่ากบั  
38 µg/dL แต่ระดบัแมงกานีสในเลือดและปัสสาวะของเขาอยูใ่นเกณฑป์กติ ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยั
วา่เป็นโรคพิษสุนขับา้เร้ือรัง ผูป่้วยทั้งสองรายไดรั้บคีเลชัน่บ าบดัดว้ยแคลเซียม ไดโซเดียม เอทิลีน- 
ไดเอมีน-เตตระอะซีเตต (CaNa2EDTA)(Du, Zheng, & Ye, 2020; Yamaguchi & Yamagami, 2021) 
 ส่วนอาการอ่ืน ๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความตอ้งการทางเพศลดลง ปัญหาการ
นอน การรับรู้รสผิดปกติ และบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงในผูใ้หญ่อาการเร่ิมแสดงเม่ือระดบัตะกัว่ใน
เลือดมากกวา่ 40 µg/ dL แต่จะเกิดข้ึนมากกวา่หากระดบัตะกัว่ในเลือดมากกวา่ 50-60 µg/ dL ระดบั
ตะกัว่ในเลือดระหวา่ง 25-60 µg/ dL สามารถท าใหเ้กิดผลกระทบดา้นจิตประสาทการตอบสนองชา้
ลง กระสับกระส่าย รวบรวมสมาธิยากข้ึนและปวดศีรษะ ส่วนอาการโลหิตจางอาจจะเกิดข้ึนเม่ือ
ระดบัตะกัว่ในเลือดมากกวา่ 50 µg/ dL อาการปวดบีบทอ้งเป็น ๆ หาย ๆ ในผูใ้หญ่อาจเกิดเม่ือระดบั
ตะกัว่ในเลือดมากกวา่ 80 µg/ dL อาการแสดงท่ีเกิดในผูใ้หญ่ท่ีระดบัตะกัว่ในเลือดมากกวา่  
100 µg/ dL ไดแ้ก่ ขอ้มือหรือขอ้เทา้ตก สับสน หมดสติ ชกั และปวดขอ้ต่าง ๆ (Todd et al., 1996) 

พษิตะกัว่ต่ออวยัวะเป้าหมาย 
 ผลกระทบของตะกัว่ต่ออวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยผูเ้ป็นพิษจากตะกัว่ อาจจะมีอาการ 
แสดงและระยะเวลาแสดงอาการ หลงัจากสัมผสัตะกัว่ของโรคพิษจากตะกัว่ ข้ึนกบัระดบัตะกัว่ท่ี 
สะสมในอวยัวะต่าง ๆ โดยตะกัว่สามารถเป็นพิษต่อระบบประสาท พิษตะกัว่ต่อระบบเลือด พิษต่อ
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ไต พิษต่อหวัในและหลอดเลือด พิษต่อระบบสืบพนัธ์ุ พิษต่อระบบทางเดินอาหาร พิษต่อต่อมไร้ท่อ 
พิษต่อกระดูก และมีฤทธ์ิลดการสร้างสารตา้นอนุมูลอิสระ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1.  ความเป็นพษิต่อระบบประสาท 
 ตะกัว่สามารถก่อใหเ้กิดพิษต่อระบบประสาท ผา่นหลายกลไก เช่น Apoptosis, 

excitotoxicity ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสารส่ือประสาทพิษต่อ Mitochondria หรือพิษต่อผนงัหลอด
เลือดในเซลลป์ระสาทท าใหเ้ซลลป์ระสาทท างานผดิปกติ รวมถึงรบกวนการสร้างปลอกหุม้
เส้นประสาทใหผ้ดิปกติไป (Mason, Harp, & Han, 2014) ตะกัว่กระตุน้ใหส้ารส่ือประสาท 
(Neurotransmitter) ท างานผิดปกติ โดยสารตะกัว่เขา้ไปจบักบั Ca channels ท าใหย้บัย ั้งการปล่อย 
Acetylcholine, dopamine และ Amino acid ซ่ึงมีผลส าคญัต่อการพฒันาระบบประสาทในเด็ก ใน
ภาวะปกติของเด็กจะมีการสร้างเซลลป์ระสาทและเช่ือมโยงเขา้ดว้ยกนัระยะเวลาต่อมาจุดเช่ือมโยง
เซลลป์ระสาท (Synapse) บางจุดท่ีไม่ไดใ้ชง้านจะถูกสลายทิ้งไปแต่เด็กท่ีไดรั้บสัมผสัตะกัว่จะมี
ผลกระทบต่อสารส่ือประสาทและกระบวนการจดัระเบียบเส้นเช่ือมโยงประสาทในสมองท างาน
ผดิปกติไป  

 ผลกระทบของตะกัว่ยงักระตุน้ใหเ้กิดสารอนุมูลอิสระ (Free radical) ท่ีก่อให้เกิดพิษ
โดยตรงกบัสมองดว้ยเช่นกนั ตะกัว่มกัจะไปสะสมท่ีสมองบริเวณ Hippocampus ท่ีท าหนา้ท่ี
เก่ียวกบักระบวนการคิด ความจ าและการเรียนรู้ได ้ อยา่งไรก็ตามในผูใ้หญ่ความเป็นพิษต่อระบบ
ประสาทส่วนปลายเด่นชดักวา่พิษต่อระบบประสาทส่วนกลางซ่ึงพบวา่ตะกัว่สามารถท าลาย 
Schwann cell หรือ ท าลายเส้นประสาทท่ีไม่มี Myelin หุม้รวมถึงท าให ้Axon เส่ือมสภาพและ
นอกจากน้ียงัพบอีกดว้ยวา่เส้นประสาทรับความรู้สึกมกัจะไดรั้บผลกระทบนอ้ยกวา่เส้นประสาทสั่ง
การ (Basit et al., 2015; Zhang et al., 2022) 
 2.  ความเป็นพษิต่อระบบเลือด 
 พิษตะกัว่ต่อระบบเลือดผา่นหลายกลไกโดยเขา้ไปยบัย ั้งการท างานของเอนไซมท่ี์
เก่ียวขอ้งในกระบวนการสร้าง Heme biosynthetic pathway ท าใหเ้ยือ่หุม้เซลลข์องเม็ดแดงเปราะ
แตกง่ายและ Erythrocyte มีอายสุั้นกวา่ปกติ ตะกัว่สามารถยบัย ั้งการท างานของ Na+-K+-ATPase 
และ Pyrimidine-5’-Nucleosidase ท าใหเ้ยือ่หุม้เซลลเ์มด็เลือดแดงไม่แขง็แรงในภาวะปกติเอนไซม ์
Pyrimidine-5’-nucleosidase สามารถก าจดั RNA ท่ีเส่ือมสภาพในเซลลเ์มด็เลือดแดงไดเ้ม่ือไดรั้บ
ตะกัว่เขา้สู่ร่างกายจะยบัย ั้งเอนไซมท์ าใหไ้ม่สามารถก าจดั RNA ไดก่้อให้เกิดการรวมตวักนั เรียกวา่ 
Basophilic stripping (Nelson et al., 2011) 
 The Center for Disease Control and Prevention (CDC) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้
แนะน าระดบัตะกัว่ในเลือดท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กและผูใ้หญ่ไม่ควรเกิน 5 µg/dl แต่ไม่มีระดบั
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ตะกัว่ในเลือดท่ีปลอดภยัอยา่งแทจ้ริงและบางรายแมจ้ะหยุดรับสัมผสัตะกัว่ไปแลว้ ตะกัว่ท่ีเคย
สะสมอยูใ่นกระดูกจะถูกปล่อยออกมาอยา่งชา้ ๆ พบวา่ประมาณ 40-70% ของระดบัตะกัว่ในเลือด
มาจากตะกัว่ท่ีปล่อยออกมาจากกระดูกมากข้ึนเม่ือเขา้สู่ภาวการณ์ตั้งครรภ ์วยัหมดประจ าเดือนหรือ
การใหน้มบุตร (CDC, 2019) 
 3.  ความเป็นพษิต่อไต  
 ตะกัว่ก่อใหเ้กิดภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute renal failure) โดยรบกวนการขนส่ง
พลงังานใหล้ดลงท าใหมี้การขบักรดอะมิโน (Amino acid) น ้าตาลหรือฟอสเฟตออกมากบัการ
ปัสสาวะ คลา้ยกบัคนเป็นโรค Fanconi syndrome ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีจะรบกวนปฏิกิริยาการ
หายใจในระดบัเซลล ์และปฏิกิริยา Phosphorylation แต่หากหยดุรับสัมผสัตะกัว่หรือไดรั้กษาพิษ
ตะกัว่การท างานของไตจะกลบัคืนสู่สภาพเดิม ลกัษณะพยาธิสภาพของไต พบวา่สามารถเกิดผงัพืด
ท่ีเน้ือไต (Fibrosis) และยงัสามารถท าใหเ้ป็นโรคเกาต ์จากการท่ีตะกัว่เขา้ไปลดการขบักรดยริูก 
(Uric acid) ท าใหค้วามเขม้ขน้ของกรด ยริูกในเลือดสูงเกินกวา่ปกติ (Rana, Tangpong, & Rahman, 
2020) 
 4.  ความเป็นพษิต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 พิษของตะกัว่ก่อใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงไดจ้ากการรบกวนการท างานของ 
แคลเซียมท่ีท าหนา้ท่ีกระตุน้ ใหก้ลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดหดตวั (Gambelunghe et al., 2016) 
 5.  ความเป็นพษิต่อระบบสืบพนัธ์ุ 
 พิษตะกัว่ท าใหส้มรรถภาพระบบสืบพนัธ์การท างานผดิปกติไดจ้ากการศึกษาใน
สัตวท์ดลอง พบวา่ ตะกัว่มีผลต่อการการแบ่งเซลลข์องตวัอ่อนและท าใหโ้ครโมโซมผดิปกติ 
(Ayoka, Ademoye, Imafidon, Ojo, & Oladele, 2016) 
 6.  ความเป็นพษิต่อต่อมไร้ท่อ  
 ตะกัว่ท่ีสะสมท่ีต่อมไร้ท่อ ก่อใหเ้กิดพิษสามารถยบัย ั้งการหลัง่ของฮอร์โมนต่าง ๆ เช่น 
ฮอร์โมน TSH GH FSH/LH ส่งผลใหเ้กิดการท างานของต่อมไร้ท่อผดิปกติไป (Kozlova et al., 
2022) 
 7.  ความเป็นพษิต่อระบบทางเดินอาหาร  
 ตะกัว่ท่ีไปสะสมบริเวณล าไส้กระตุน้ใหเ้กิดการหดตวัของกลา้มเน้ือเรียบของผนงัล าไส้
เล็ก ท าใหผู้ป่้วยโรคพิษตะกัว่มีอาการปวดทอ้ง (Lead colic) จากรายงานพบวา่ชายหนุ่มอาย ุ28 ปีท่ี
มีอาการปวดทอ้งแบบเฉียบพลนักะทนัหนัและอาการดงักล่าวหายเป็นปกติหลงัการรักษาดว้ยคี
เลชัน่ (Chelation) (Yang et al., 2020) 
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 8.  ความเป็นพษิต่อระบบกระดูก  
 กระดูกเป็นอวยัวะเป้าหมายหลกัท่ีตะกัว่จะเขา้ไปสะสมในร่างกาย ผลจากการศึกษา

พบวา่ตะกัว่มีผลต่ออตัราการเผาผลาญพลงังานของกระดูก โดยตะกัว่มีผลท าใหล้ดความเขม้ขน้ของ
ฮอร์โมน 1, 25-dihydroxy vitamin D3 และยบัย ั้งฮอร์โมน Osteocalcin รวมทั้งตะกัว่ยงัรบกวนการ
สร้างและสลายกระดูกท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของความสูงในเด็กไดห้ากเขา้ตะกัว่สะสมอยู่
บริเวณ Metaphyseal plate (Mennel & John, 2003) พิษจากตะกัว่เป็นสาเหตุหน่ึงของ Metaphyseal 
sclerosis เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของกระดูก (Mennel & John, 2003)โดยเป้าหมายของตะกัว่ระดบั
โมเลกุล รวมถึงเส้นทางท่ีไดรั้บผลกระทบจากพิษของตะกัว่นั้นไม่ไดอ้ธิบายไวอ้ยา่งสมบูรณ์ และ
เคยมีการระบุถึงเส้นทางเมตาบอลิซึมของพิษตะกัว่ต่อการรบกวนการท างานของของโปรตีน 23 
ชนิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสังเคราะห์ฮีม เมแทบอลิซึมของแคลเซียม การส่งผา่นส่ือประสาท และ
ระบบทางชีววทิยาอ่ืน ๆ ซ่ึงช่วยใหเ้ขา้ใจอาการพิษจากสารตะกัว่ท่ีหลากหลาย (de Souza, de 
Andrade, & Dalmolin, 2018) 
 9.  ความเป็นพษิต่อสารต้านอนุมูลอสิระ 
 สภาวะปกติร่ายกายสามารถสร้างสารอนุมูลอิสระจาก Mitochondria, CYP450, 
Peroxisomes ไดใ้นขณะเดียวกนัก็สร้างสารตา้นอนุมูลอิสระออกมาก าจดั สารพิษเหล่าน้ีแต่ใน 
ภาวะท่ีร่างกายรับสัมผสัตะกัว่เขา้มาในร่างกายจะกระตุน้ใหส้ร้างสารอนุมูลอิสระมากเกินปกติและ
ลด การสร้างสารตา้นอนุมูลอิสระ ท าใหอ้วยัวะไดรั้บพิษจากสารอนุมูลอิสระได ้(Kate 
Chaivatcharaporn, 2016) โดยสารอนุมูลอิสระเป็นโมเลกุลท่ีมีความเสถียรต ่าเน่ืองจากขาดประจุ
อิเล็กตรอนไป 1 ตวั ท าใหเ้กิดปฏิกิริยากบัโมเลกุลภายในเซลลเ์ช่น เซลลใ์นอวยวัะต่าง ๆ ไขมนั 
โปรตีน น ้าตาล หรือกรดนิวคลิอิก (Narathip Ruamtham et al., 2022)  ซ่ึงมีผลใหเ้กิดการท าลายดี
เอน็เอ (DNA damage) ท่ีอาจกระตุน้ใหเ้กิดมะเร็งหรือเซลลใ์นอวยัวะต่าง ๆ ท าใหก้ารท างาน
ผดิปกติก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรค สมองเส่ือม โรคหอบ เป็นตน้ 
 การวนิิจฉัยโรคพษิตะกัว่ 
 การวนิิจฉยัโรคพิษตะกัว่จากการท างาน ตอ้งอาศยัประวติัการท างานท่ีตอ้งรับสัมผสักบั
สารตะกัว่ในสถานประกอบการร่วมกบัการมีอาการและอาการแสดง (Sign and symptoms) ท่ีเขา้ได้
กบัโรคพิษตะกัว่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นพิษวทิยา และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นพิษวทิยาควรมีส่วนร่วมในการ
วนิิจฉยัและรักษา เคร่ืองมือหลกัในการวนิิจฉยัและประเมินความรุนแรงของโรคพิษตะกัว่คือการ
ตรวจระดบัตะกัว่ในเลือด (Narathip Ruamtham et al., 2022) 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บพิษเร้ือรังเม่ือตรวจพบตะกัว่ในเลือดสูงตั้งแต่ 60 ug/dl ข้ึนไป จะท าการยา้ย
พนกังานชัว่คราวจากแผนกท่ีมีการรับสัมผสัตะกัว่สูงไปแผนกท่ีไม่มีการรับสัมผสัสารตะกัว่และให้
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กลบัไปท างานท่ีแผนกเดิม (Return to work) เม่ือระดบัตะกัว่ในเลือดลดลงเหลือนอ้ยกวา่ 55 ug/dl 
จ านวน 2 คร้ังติดต่อกนั และส าหรับพนกังานท่ีตรวจพบตะกัว่ในเลือดตั้งแต่ 30 ug/dl ข้ึนไปจะ
ด าเนินการเพิ่มมาตรการปรับปรุงทางดา้นการควบคุมทางวศิวกรรมและควบคุมดว้ยการบริหาร
จดัการและการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลในพื้นท่ี (Kate Chaivatcharaporn, 
2016) 
 การศึกษาการเกิดโรคพิษตะกัว่จากการท างานของพนกังานโรงงานหลอมตะกัว่ 
โรคพิษตะกัว่เป็นโรคท่ีมีอาการและแสดงออกไดใ้นหลายระบบและส่วนใหญ่เป็นอาการแบบ 
ไม่จ  าเพาะ การวนิิจฉยัอาศยัประวติัการรับสัมผสัสารตะกัว่ การตรวจร่างกายโดยละเอียดและการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบระดบัสารตะกัว่ในเลือดเกินมาตรฐานและการตรวจพบผลกระทบจาก
ตะกัว่ในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โรคพิษจากสารตะกัว่เป็นโรคท่ีสามารถรักษาไดด้ว้ยการใหย้าขบั
ตะกัว่ ร่วมกบัการลดการรับสัมผสัตะกัว่ โดยการบริหารจดัการทางดา้นอาชีวอนามยัท่ีเหมาะสม
ตามมาตรการต่าง ๆ ท่ี เหมาะสมกบับริบทของสถานประกอบการ เช่น การหยดุงานเพื่อออกจาก
การรับสัมผสั การใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมและการควบคุมระดบั
ตะกัว่ในส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งท าควบคู่กนัไปดว้ยเพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Narathip Ruamtham et al., 2022)  
 ปัจจุบนัหลายหน่วยงานในประเทศไทยท่ีมีการด าเนินการเก่ียวกบัการประเมินความเส่ียง
ต่อสุขภาพ (Health risk assessment) และผลกระทบต่อสุขภาพจากตะกัว่ดว้ยการตรวจระดบัความ
เขม้ขน้ของตะกัว่ในเลือด (Blood Lead Level: BLL) ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศเพื่อ
ประโยชน์ในการใชด้ าเนินการใหมี้ความเหมาะสมกบับริบทของการด าเนินงานส าหรับประเทศ
ไทย ท่ีก าหนดดชันีช้ีวดัการไดรั้บ/สัมผสัสารเคมีทางชีวภาพส าหรับผูป้ระกอบอาชีพสัมผสัตะกัว่
ระดบัความเขม็ขน้ของตะกัว่ในเลือดนอ้ยกวา่ 30 µg/dl (Narathip Ruamtham et al., 2022)  
ในต่างประเทศก าหนดระดบัความเขม้ขน้ของตะกัว่ในเลือดผูป้ระกอบอาชีพนอ้ยกวา่ 20 µg/dl 
(American Conference of Governmental Industrial Hygienist (ACGIH), 2020) และส าหรับผู ้
ประกอบอาชีพและประชาชนท่ีเป็นหญิงตั้งครรภค์วามเขม้ขน้ของตะกัว่ในเลือดนอ้ยกวา่ 5 µg/dl 
(US CDC, 2021)  
 การรักษาโรคพษิตะกัว่ 
 การรักษาโรคพิษตะกัว่ ในกรณีผูท่ี้ไดรั้บพิษเฉียบพลนัโดยการรับประทานสารประกอบ
ตะกัว่ เช่น เศษสี น ้ายาเคลือบเซรามิก เขา้ไปการรักษาโดยทัว่ไปไดแ้ก่ การสวนลา้งกระเพาะอาหาร
หรือการลา้งตลอดทั้งล าไส้ดว้ยสารละลายโพลีเอทิลีน ไกลโคล (Polyethylene glycol) ซ่ึงไดผ้ลดี 
ยาท่ีใชใ้นการเร่งขบัตะกัว่ออกจากร่างกาย คีเลชัน่ (Chelation) ท่ีใชใ้นปัจจุบนัมี 4 ชนิดไดแ้ก่ 
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CaNa2EDTA, ไดเมอร์แคปพรอล (Dimercaprol หรือ Bal),สารดี-เพนนิซิลามีน (D-Penicillamine) 
และ ซคัซิเมอร์ (Succimer หรือ DMSA) ในผูป่้วยท่ีมีอาการโรคพิษตะกัว่เฉียบพลนั หรือมีอาการ
ของพิษตะกัว่ข้ึนสมองเฉียบพลนั ใหฉี้ด Dimercaprol 75 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร (หรือ 4 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) เขา้กลา้มเน้ือทนัที และทุก 4 ชัว่โมง (รวม 450 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตรต่อ
วนั) (กรมควบคุมโรค กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2564) 

 หลงัจากผูป่้วยฉีดยาคร้ังแรกแลว้แพทยจ์ะรักษาตามดว้ยสารน ้าปกติ (Normal saline)  
10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ใน 1-2 ชัว่โมง ควรรักษาความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะใหต้ ่ากวา่ 1.020 
เม่ือปัสสาวะไหลดีแลว้ให ้CaNa2EDTA 1,500 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร (หรือ 75 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม) โดยผสมในสารละลาย ร้อยละ 5 กลูโคส ใหมี้ความเขม้ขน้ไม่เกินร้อยละ 0.5 หยดเขา้
หลอดเลือดด าชา้ ๆ ใน 24 ชัว่โมงเน่ืองจากคีเลชัน่มีโอกาสเกิดผลอนัไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงสูงได ้
เช่น CaNa2EDTA อาจก่อให้เกิดภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ (Proteinuria) ปัสสาวะเป็นเลือด 
(Microscopic hematuria)มีการท าลายท่อไต (Proximal tubular damage) และ มีภาวะแคลเซียมใน
เลือดสูง (Hypercalcemia) และมีไขไ้ด ้(Narathip Ruamtham et al., 2022) ดงันั้นจึงไม่ควรใหย้า
ดงักล่าวเกิน 5 วนัในแต่ละคร้ัง และก่อนเร่ิมใหย้าควรรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล รวมทั้งควร
ปรึกษาแพทยท่ี์มีประสบการณ์ในการใหย้าดงักล่าว (Kate Chaivatcharaporn, 2016) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชม้าตรฐานประกาศกรมควบคุมโรค เร่ือง ขอ้แนะน าการเฝ้า
ระวงัสุขภาพจากพิษสารเคมี กรณีดชันีช้ีวดัการไดรั้บ/สัมผสัสารเคมีทางชีวภาพส าหรับผูป้ระกอบ
อาชีพส าหรับคนไทย ระดบัตะกัว่ในเลือด 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ดงันั้นผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาใน
กลุ่มของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการกลุ่ม
เส่ียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัและควบคุมไม่ใหเ้กิดโรคพิษตะกัว่การรับสัมผสัตะกัว่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย
เป็นอยา่งมากจนถึงขั้นรุนแรง คือท าใหเ้สียชีวติได ้ ซ่ึงเป็นการสูญเสียท่ียิง่ใหญ่และไม่สามารถเรียก
กลบัคืนมาได ้ดงันั้นการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่จึงเป็นการป้องกนัท่ีส าคญัท่ีสุดในช่างพน่สีท่ี
ท างานรับสัมผสัตะกัว่ตลอดเวลาจากภาพท่ี 5 แสดงใหเ้ห็นวา่ถา้ระดบัตะกัว่ในเลือดมีปริมาณมาก
จะส่งผลกระทบต่อร่างกายท่ีรุนแรงมากข้ึนตามไปดว้ย  
 ดงันั้นกรมควบคุมโรคจึงก าหนดค่าระดบัตะกัว่ในเลือดของคนงานท่ีท างานรับสัมผสั
ตะกัว่ไม่เกิน 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงเร่ิมมีความผิดปกติในร่างกายหลายระบบแลว้ ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงเห็นวา่ควรเร่ิมท าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ใน
พนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดตั้งแต่ 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป เน่ืองจากยงัไม่ส่งผลต่อ
ระบบในร่างกายอยา่งชดัเจน และช่วยลดการสูญเสียจากการเกิดโรคพิษตะกัว่ไดม้ากข้ึนดว้ย 
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การวเิคราะห์อนัตรายจากการท างาน  
 การวเิคราะห์อนัตรายจากการรับสัมผสัฝุ่ นตะกัว่จากการท างานโดยการเดินส ารวจ (Walk 
through survey) ในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีรถยนตแ์ห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการมีกระบวนการ
ผลิตแบตเตอร่ีการวเิคราะห์อนัตรายจากตะกัว่จากการท างาน โดยเดินการส ารวจในแผนกต่าง ๆ 
ประกอบดว้ย การผลิตโครงแผน่ธาตุ การผลิตแผน่ธาตุบวกและแผน่ธาตุลบ การอดักระแสไฟฟ้า
เขา้แผน่ธาตุและการประกอบหมอ้แบตเตอร่ีพบลกัษณะการท างานของพนกังาน ซ่ึงสามารถ
วเิคราะห์อนัตรายจากการเดินส ารวจมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  วิเคราะห์อนัตรายจากการท างานจากการเดินส ารวจ 
 

ขั้นตอน/ลกัษณะการท างาน ความอนัตรายจากการสัมผสัตะกัว่ 

1.  การผลติโครงแผ่นธาตุ (GRID)   
พนกังานน าแท่งตะกัว่ (Pb) ลงเตาหลอมท่ีอุณหภูมิ 
450 ± 50๐C โดยใชร้อกยกเม่ือตะกัว่ละลายจนเป็น
น ้าแลว้จะถูกดูดผา่นท่อลงแท่นแม่พิมพใ์หเ้ป็นรูป
ตะแกรงส่ีเหล่ียม เม่ือแผน่ตะแกรงตะกัว่เยน็ตวัลง
จะหลุดจากแท่นแม่พิมพแ์ลว้จะเขา้สู่เคร่ืองตดั
เศษส่วนท่ีเกินออก ล าเลียงออกมาท่ีรางดา้นนอก 
พนกังานหยบิแผน่ตะแกรงตะกัว่ข้ึนมาตะไบเพื่อ
ตกแต่งดูความเรียบร้อยของช้ินงาน 

สูดดมฟูมตะกัว่จากการหลอมตะกัว่ 
เน่ืองจากพนกังานใส่หนา้กากป้องกนั
สารเคมีไม่เหมาะสมและไม่ถูกวธีิ ท าใหรั้บ
สัมผสัตะกัว่และเกิดโรคพิษตะกัว่ได้
นอกจากนั้นพบวา่พนกังานสัมผสัแผน่
ตะแกรงตะกัว่ไม่มีการลา้งมือก่อนสูบบุหร่ี
หรือรับประทานอาหาร 

2.  การผลติแผ่นธาตุบวกและแผ่นธาตุลบ  
น าแท่งตะกัว่ออกไซดใ์ส่ในเคร่ืองบดอตัโนมติัและ
ดูดผงตะกัว่เก็บในไซโลเพื่อน าไปใชผ้สมกบัน ้า 
น ้ากรด และสารเคมีต่าง ๆโดยเคร่ืองผสมใหร้วมตวั
เป็นเน้ือเดียวกนัแลว้ส่งผา่นท่อเคร่ืองฉาบอตัโนมติั
ลงโครงแผน่ธาตุโดยใชลู้กกล้ิงอดัทบัใหเ้รียบติด
แน่นและชัง่น ้าหนกัแลว้น าแผน่ธาตุเขา้เตาอบ เพื่อ
อบใหบ้ริเวณผวิหนา้ของแผน่ธาตุแหง้และบ่มให้
ปฏิกิริยาเคมี 

พนกังานท่ีควบคุมการผลิตมีโอกาสสัมผสั
ฝุ่ นจากการเติมผงตะกัว่ของเคร่ืองจกัรหาก
ระบบดูดอากาศเสียหายหรืออาจจะเกิดจาก
พนกังานลืมปิดฉากกั้นระหวา่งเคร่ืองจกัร
กบัพนกังาน 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ขั้นตอน/ลกัษณะการท างาน ความอนัตรายจากการสัมผสัตะกัว่ 

3.  การท าให้เกดิความต่างศักย์ไฟฟ้า  

น าแผน่ธาตุท่ีบ่มและผา่นการตรวจสอบคุณภาพแลว้
มาอดักระแสไปผา่นเขา้ไปในแผน่บวกและแผน่ลบ 
ซ่ึงบรรจุไวภ้ายในถงัเดียวกนัระหวา่งการอดักระแสไฟ
จะมีการตรวจสอบแรงเคล่ือนไฟฟ้าและความ
ถ่วงจ าเพาะของน ้ากรด ตลอดเวลาทุก 1 ชัว่โมง 
หลงัจากผา่นการอดักระแสไฟตามก าหนดเวลาจนได้
แผน่ธาตุท่ีสมบูรณ์จะแยกแผน่ธาตุบวกและแผน่ธาตุ
ลบออกจากกนัดว้ยเคร่ืองแยกแผน่อตัโนมติัส่งไปท า
การอบแหง้โดยแยกตามประเภทแผน่บวก และแผน่
ลบเม่ืออบจนครบเวลาตามก าหนดแลว้ก็น าแผน่ธาตุ
ออกจากเตาอบผา่นเคร่ืองเป่าลมเยน็เพื่อส่งไปยงัเคร่ือง
จดัเรียงแผน่ 

ไอระเหยของน ้ากรดท าใหเ้กิดอาการ
ระคายเคียงเน่ืองจากห้องปฏิบติังานระบบ
ระบายอากาศไม่ดีพอสมควร 

4.  การประกอบหม้อแบตเตอร่ี (Assembly)  

น าแผน่ธาตุบวกและแผน่ธาตุลบท่ีอดักระแสไฟแลว้
มาเรียงจดัเป็นกลุ่มโดยมีแผน่กนัเป็นตวั กนัระหวา่ง
แผน่บวกและแผน่ลบ หลงัจากนั้นน าไปท าการเช่ือม
หวัแผน่ธาตุในแต่ละกลุ่มใหติ้ดกนัเป็นชุด แผน่ธาตุ
ตามชนิด และขนาดของแบตเตอร่ีแต่ละรุ่น 

พนกังานสัมผสัแผน่ธาตุท่ีมีการฉาบเยื้อ
ตะกัว่แลว้พนกังานมีพฤติกรรมไม่สวมใส่
ถุงมือขณะปฏิบติังานและไม่ลา้งมือก่อน
สูบบุหร่ีหรือรับประทานอาหารท าใหมี้
การรับสัมผสัตะกัว่เขา้สู่ร่างกายได ้

 

 ผลจากการวเิคราะห์ความอนัตรายจากการรับสัมผสัตะกัว่ท่ีกล่าวขา้งตน้ท าใหเ้ห็นวา่
พนกังานท่ีท างานอยูใ่นแผนกผลิตโครงแผน่ธาตุมีโอกาศรับสัมผสัตะกัว่มากกวา่แผนกอ่ืน ๆ และ
พนกังานมีการรับสัมผสัทางการหายใจโดยการสูดดมฟูมตะกัว่และรับสัมผสัทางการรับประทาทน
โดยการสัมผสัฝุ่ นผงตะกัว่เขา้ทางปากและเม่ือรับสัมผสัเป็นระยะเวลานานจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและมีการสะสมปริมาณตะกัว่ในเลือด 
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การประเมนิความเข้มข้นและดัชนีบ่งช้ีทางชีวภาพของตะกัว่ในร่างกาย  
 การประเมินความเขม้ขน้ของตะกัว่ในร่างกาย ดงัรายละเอียดดงัตารางท่ี 1 ผลจากการ
วเิคราะห์ความเส่ียงทางดา้นสุขภาพของพนกังาน พบวา่ช่องทางในการรับสัมผสัตะกัว่เขา้สู่ร่างกาย
ส่วนใหญ่น่าจะทางการสูดดมฟูมตะกัว่จากแผนกผลิตโครงแผน่ธาตุ (GRID) และแผนกผลิตแผน่
ธาตุบวกและแผน่ธาตุลบและรับสัมผสัทางปากโดยกลืนกินผงเน้ือตะกัว่เขา้ทางปากในแผนก
ประกอบหมอ้แบตเตอร่ี ซ่ึงพบวา่มีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีอาจส่งผลใหไ้ดรั้บพิษตะกัว่ขา้สู่ร่างกาย เช่น  
การสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลผดิประเภทและไม่ถูกตอ้ง การดูแล
สุขอนามยัหลงัการสัมผสัฝุ่ นตะกัว่ 
 ประเทศไทยไดมี้การน าค่าดชันีช้ีวดัการไดรั้บ/สัมผสัสารเคมีทางชีวภาพ (Biomarker) 
ส าหรับผูป้ระกอบอาชีพส าหรับคนไทยจากองคก์รต่าง ๆ ในต่างประเทศมาใชโ้ดยศูนยพ์ฒันา
วชิาการอาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้มจงัหวดัระยองในสังกดัส านกัโรคขาดการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้มไดก้ าหนดค่าดชันีช้ีวดัการไดรั้บ/สัมผสัทางชีวภาพ ส าหรับเฝ้าระวงัสุขภาพผูป้ระกอบ
อาชีพท่ีสัมผสัสารตะกัว่ส าหรับประเทศไทย (Thai Biological Exposure Indices: Thai BEIs) 
เท่ากบั 30 µg/L ส่วนองคก์รในต่างประเทศพบวา่สมาคมสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Conference of Governmental Industrial Hygienists: ACGIH) โดย 
ACGIH (2022) ) ก าหนดค่าแนะน าฯ Biological Exposure Indices (BEIs) ระดบัตะกัว่ในเลือด
ส าหรับผูป้ระกอบอาชีพ 200 µg/L 
 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความเข้มข้นของตะกัว่ในร่างกาย 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเขม้ขน้ของตะกัว่ในร่างกายจากการทบทวนขอ้มูลการรับสัมผสั
ตะกัว่ พบวา่ปัจจยัท่ีท าใหพ้นกังานรับสัมผสัตะกัว่ตะกัว่มีปัจจยัต่าง ๆ ประกอบดว้ย การขาดความรู้  
อาย ุระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ีและประสบการณ์ท างาน (ปี) ดงัน้ี 
 1.  การขาดความรู้   
 การสร้างความรู้จะเสริมสร้างและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท างานของพนกังานส่งผล
ใหส้ามารถป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ในเลือดได ้จากการศึกษาพบวา่พนกังานขาดความรู้และการ
ตระหนกัในการป้องกนัการรับสัมผสัสารตะกัว่ เม่ือสัมผสัเป็นระยะเวลานานจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ เกิดการสะสมของปริมาณตะกัว่ในเลือดซ่ึงการศึกษาของ Kate Chaivatcharaporn (2016) 
 2.  อายุ 
 อายเุป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพราะอายเุป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งช้ีความแตกต่างดา้นพฒันาการทั้งในดา้นร่างกาย และความรู้สึกนึกคิด อายเุป็นตวั 
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บ่งช้ีถึงวฒิุภาวะหรือความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม ภาวะจิตใจ และการรับรู้ อายมีุ 
อิทธิพลต่อการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงอาจเพิ่มตามอายจุนสูงสุดใน 
วยัผูใ้หญ่และอาจลดลงเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ(Orem, 1991) 
 3.  ระดับการศึกษา 
 ระดบัการศึกษาสามารถเสริมสร้างใหพ้นกังานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึนได้
การศึกษาอาจมีอิทธิพลต่อระดบัความเขา้ใจของคนโดยทัว่ไป (Maville & Huerta, 2008) ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกนัตะกัว่ได ้โดยระดบัการศึกษาเป็นพื้นฐานส าคญัในการท าให้บุคคลมี
ความรู้ความเขา้ใจ และตระหนกัเก่ียวกบัความส าคญัของสุขภาพและการแสวงหาหนทางเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ บุคคลท่ีมีระดบั การศึกษาสูง จึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจาก
การศึกษาโรคพิษตะกัว่และการจดัการทางอาชีวอนามยัในโรงงานหลอมตะกัว่ขนาดเล็กแห่งหน่ึง 
จงัหวดัอุดรธานี ของ Narathip Ruamtham et al (2022) พบวา่ พนกังานหลอมตะกัว่ท่ีมีผลตะกัว่ใน
เลือดสูงเกินเกณฑม์าตรฐานคนปฏิบติังานมีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษาและการศึกษา
ปัจจยัความสัมพนัธ์กบัระดบัตะกัว่ในเลือดของประชาชนรอบบริเวณโรงงานหลอมตะกัว่พบวา่
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดมากกวา่ 20 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรการศึกษาระดบั
ประถมศึกษามีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัระดบัสารตะกัว่ในเลือด  
(ประสิทธ์ิ ชยัมัง่จิตร, 2008) 
 4.  การสูบบุร่ี 
 การสูบบุร่ีเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัสารตะกัว่ในเลือดได ้จากการศึกษาผลของใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการเลิกบุหร่ีในสถานประกอบการผลิตแบตเตอร่ีรถยนต ์จงัหวดั
สมุทรปราการ พบวา่ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการเลิกบุหร่ี มีผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ีได้
ติดต่อกนั 6 เดือน ร้อยละ 19.23 พนกังานมีจ านวนการสูบบุหร่ีต่อวนั ระดบัการติดนิโคติน และ
ระดบัสารตะกัว่ในเลือดลดลง มากกวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการเลิกบุหร่ี ฯ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Saengpetch, 2021) และการศึกษาการศึกษาของปฐมีน ตนัติ 
เสาวภาพ และคณะ (2021) เร่ืองการรับสัมผสัตะกัว่ในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพรีไซเคิลขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ พบวา่พฤติกรรมการปฏิบติัตวัขณะท างาน กลุ่มผูป้ระกอบรีไซเคิลขยะ
อิเล็กทรอนิกส์มีการสูบบุหร่ีขณะท างาน (ร้อยละ 20) มากกวา่กลุ่มผูไ้ม่ประกอบอาชีพรีไซเคิลขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 5.  ประสบการณ์ท างาน (ปี) 
 ประสบการณ์ท างาน หรือจ านวนปีในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัระดบัตะกัว่ในเลือด
ของพนกังานท่ีท างานเก่ียวกบัตะกัว่พบวา่จากการศึกษาโรคพิษตะกัว่และการจดัการทาง 
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อาชีวอนามยัในโรงงานหลอมตะกัว่ขนาดเล็กแห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานีของ นราธิป รวมธรรม 
(2565) ผลการตรวจร่างกายโดยแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์พบเส้นด าท่ีเหงือก เป็นต าแหน่งคนงานมี
ประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 2-5 ปีสอดคลอ้งกบัรายงานศึกษาของ Chaivatcharaporn (2017) ได้
ศึกษาลกัษณะทางคลินิกของโรคพิษตะกัว่ และผลการรักษาในพนกังาน โรงงานผลิตแบตเตอร่ี 
พบวา่ อายงุานของพนกังานในโรงงานแบตเตอร่ี มีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) กบัระดบัตะกัว่ในเลือด 
 6.  การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
 การสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลเป็นอุปกรณ์ป้องกนัการรับสัมผสั
สารตะกัว่จากการท างานจากการศึกษาปัจจยัท านายความเส่ียงต่อสุขภาพของการรับสัมผสัตะกัว่
จากการท างานของชายชาวเลเกาะบูโหลนจงัหวดัสตูล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งชายชาวเลเกาะบูโหลน
ส่วนใหญ่ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลในระหวา่งท างานมากถึงร้อยละ 69.23 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการปนเป้ือนสารตะกัว่ในกลุ่มคนประกอบอาชีพมาดอวน ต าบลปากพูน 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ ในขณะพนกังานท างานกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไม่ไดใ้ช้
อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ถุงมือ ผา้ปิดจมูก (Thanapop, Geater, Robson, 
Phakthongsuk, & Viroonudomphol, 2007) มีผลการศึกษาในผูป้ระกอบอาชีพคดัแยกซากผลิตภณัฑ์
เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ในพื้นท่ีต าบลโคกสะอาด อ าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ 
ระดบัตะกัว่ในเลือดกลุ่มตวัอยา่งมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.11 μg/dL (Min-Max =  0.01-17.47) กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 40.82 มีค่าระดบัตะกัว่ในเลือดมากกวา่ 5 µg/dL เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการรับสัมผสัตะกัว่พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ 
ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (พรทิวา ถาวงคก์ลาง พรนภา ศุกรเวทยศิ์ริ, 2564)    
 

การบริหารความปลอดภัยด้านการรับสัมผสัตะกัว่ 
 โรงงานผลิตแบตเตอร่ีเป็นอุตสาหกรรมท่ีพนกังานมีโอกาสรับสัมผสัตะกัว่จากการ
ท างานจึงตอ้งจดัใหมี้การบริหารความปลอดภยัของตะกัว่ในโรงงานเพื่อลดการรับสัมผสัตะกัว่เขา้สู่
ร่างกาย โดยหลกัการควบคุมและการป้องกนัการรับสัมผสัสารตะกัว่และมีการติดตามประเมินผล
มาตรการควบคุม ป้องกนัปรับปรุงอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานมีสุขภาพท่ีดีโดยมาตรการควบคุม
และป้องกนัโรคพิษตะกัว่ (กรมควบคุมโรค กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2564) 
จ  าแนกออกเป็น 3 ดา้นประกอบดว้ย มาตรการทางดา้นวศิวกรรม มาตรการดา้นการบริหารจดัการ
และ มาตรการสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
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 1.  มาตรการทางด้านวิศวกรรม 
 มาตรการควบคุมตะกัว่ดา้นวิศวกรรมเป็นมาตรการควบคุมและป้องกนัท่ีแหล่งก าเนิด
ของอนัตราย จดัเป็นวธีิท่ีสามารถช่วยใหผู้ป้ฏิบติังานปลอดภยัจากการรับสัมผสัสารตะกัว่ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด ประกอบดว้ย 1) การติดตั้งการ์ดครอบนิรภยั ลดปริมาณตะกัว่ท่ีฟุ้งกระจาย
ในบริเวณพื้นท่ีปฏิบติังาน 2) การติดตั้งระบบระบายอากาศในสถานท่ีท างาน เพื่อก าจดัควนั  
ไอระเหยและฝุ่ นของตะกัว่ใหมี้ทิศทางการดูดลงพื้น 3) การแยกกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัตะกัว่ให้
ออกห่างท่ีท างานทัว่ไปเพื่อป้องกนัไม่ใหรั้บไอฝุ่ นตะกัว่และ 4) เปล่ียนกระบวนการผลิตเป็นระบบ
ปิดเพื่อช่วยลดการไดรั้บสัมผสัตะกัว่ของพนกังานลง (กรมควบคุมโรค กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2564) 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท  าการส ารวจมาตรการควบคุมและการป้องกนัการรับสัมผสัสาร
ตะกัว่ดา้นวศิวกรรมในโรงงานแบตเตอร่ีในจงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่มีนโยบายการสร้างอาคาร
เป็นอาคารโปร่งสูงมีการแยกกระบวนการผลิตออกจากกนัและมีระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีทุก
ต าแหน่งงานท่ีสัมผสัฝุ่ น/ ฟูมจากตะกัว่ ส่วนตวัเคร่ืองจกัรมีระบบดูดกลบัฝุ่ นผงและควนัฟูมจาก
ตะกัว่และมีการพฒันาใชก้ระบวนการผลิตโดยหุ่นยนตอุ์ตสาหกรรมและพนกังานเพื่อป้องกนัการ
รับสัมผสัตะกัว่ 
 2.  มาตรการด้านการบริหารจัดการ 
 การบริหารจดัการเป็นมาตรการการควบคุมและป้องกนัอนัตรายท่ีช่วยลดการรับสัมผสั
สารตะกัว่ของผูป้ฏิบติังาน ประกอบดว้ย 1) ท าความสะอาดบริเวณท่ีท างานและอุปกรณ์เคร่ืองจกัร
ใหส้ะอาดปราศจากฝุ่ นละอองของตะกัว่ 2) ตรวจวดัระดบัตะกัว่ในบรรยากาศการท างานเป็นประจ า
อยา่งสม ่าเสมอเกณฑม์าตรฐาน 0.05 มิลลิกรัม/ ลูกบาศกเ์มตร (ประกาศกรมสวสัดิการและคุม้ครอง
แรงงาน เร่ือง ขีดจ ากดัความเขม้ขน้ของสารเคมีอนัตราย พ.ศ. 2560, 2560) 3) จดัใหมี้ท่ีลา้งมือ หอ้ง
เปล่ียนเส้ือผา้ ห้องอาบน ้าให้ใชล้า้งมือเปล่ียนเส้ือผา้และอาบนา้ช าระร่างกายหลงัจากปฏิบติังานทุก
วนั 4) ใหค้วามรู้เร่ืองสุขวทิยาส่วนบุคคลในการท างาน เช่น การไม่น าอาหารและเคร่ืองด่ืมเขา้ไป
รับประทานในขณะปฏิบติังาน เปล่ียนเส้ือผา้และช าระลา้งร่างกายหลงัเสร็จงานทุกวนั เปล่ียน
เส้ือผา้ชุดปฏิบติังานเก็บไวท่ี้เก็บเส้ือผา้ของโรงงานไม่ควรน ากลบับา้นอยา่งต่อเน่ือง 5) จดัหา
อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลใหส้วมใส่ เช่น หนา้กากกรองอากาศ ถุงมือ ชุด
ปฏิบติังานและรองเทา้บูทท่ีเหมาะสม 6) ตรวจสุขภาพพนกังานท่ีท างานท่ีรับสัมผสักบัตะกัว่ก่อน
เขา้ท างานเพื่อคดัเลือกบุคคลท่ีเหมาะสมเขา้ปฏิบติังานไม่ควรใหเ้ด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี สตรีท่ีตั้งครรภ์
ผูท่ี้เป็นโรคโลหิตจาง ฟันผ ุเหงือกอกัเสบ หรือโรคไต เขา้ท างานท่ีสัมผสักบัตะกัว่ 
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 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท  าการส ารวจมาตรการควบคุมและการป้องกนัการรับสัมผสัสาร
ตะกัว่ดา้นการบริหารจดัการในโรงงานแบตเตอร่ีในจงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่มีนโยบาย 
กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัเพื่อป้องกนัอนัตรายจากตะกัว่ จดัอบรมใหค้วามรู้แก่พนกังานท่ีเขา้ท างานใหม่
ทุกคน 1 คร้ัง มีเน้ือหาเร่ืองขั้นตอนการปฏิบติังานแนะน าการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
การรักษาสุขอนามยั การหา้มสูบบุหร่ีและรับประทานอาหารในท่ีท างาน มีการควบคุมก ากบัการ
ปฏิบติัตามและสุ่มตรวจโดยเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัของโรงงาน  
 การเฝ้าระวงัดา้นส่ิงแวดลอ้มตรวจวดัระดบัตะกัว่ในอากาศบริเวณพื้นท่ีท างานอยา่งนอ้ย 
1 คร้ัง/ปี และการเฝ้าระวงัทางการแพทยมี์การตรวจสุขภาพพนกังานก่อนเขา้ท างานและตรวจ
สุขภาพประจ าปี 1 คร้ัง/ปี เม่ือพบพนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดเกิน 30 ไมโครกรัมต่อเดชิลิตร  
จะมีการเฝ้าระวงัและมีการตรวจเลือดซ ้ า ทุก 1 เดือน ส่วนพนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดเกิน 60 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร มีระบบการส่งรักษาท่ีโรงพยาบาลเมืองสมุทรปราการ จดัใหพ้นกังานยา้ย
แผนกและเฝ้าระวงัจนกวา่จะมีระดบัตะกัว่ในเลือดต ่ากวา่ 40 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร จึงจะยา้ย
พนกังานกลบัเขา้ท างานท่ีแผนกเดิม ไม่มีระบบการหมุนเวยีนพนกังานตามแผนกต่าง ๆ เน่ืองจาก
ตอ้งใชค้วามช านาญในการปฏิบติังานการช่วยลดการรับสัมผสัและสถานท่ีส าหรับการพกัผอ่นท่ี
เหมาะสม ทางบริษทัจดัใหมี้สถานท่ีส าหรับการพกัผอ่นห่างจากพื้นท่ีปฏิบติังานประมาณ 100 เมตร 
และมีพื้นท่ีส าหรับสูบบุหร่ี อ่างลา้งมือ หอ้งอาบน ้า ล็อคเกอร์ส าหรับจดัเก็บส่ิงของ รวมถึงมีอ านวย
ความสะดวกซกัรีดชุดท างานใหแ้ก่พนกังานเพื่อป้องกนัการน าชุดท างานกลบับา้น 
 3.  มาตรการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
 การสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลเป็นมาตรการสุดทา้ยท่ีด าเนินการ
ควบคู่ไปกบัมาตรการควบคุมทางวศิวกรรมและการบริหารจดัการเน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการ
ป้องกนันอ้ยและการควบคุมสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลใหมี้ประสิทธิภาพ
ค่อนขา้งยากซ่ึงรายการอุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย 1) แวน่ตานิรภยักนั
สารเคมีและกระบงัหนา้ป้องกนัดวงตาและใบหนา้ 2) หนา้กากกรองอากาศหรือเคร่ืองช่วยหายใจ
แบบกรองอากาศท่ีมีตวักรองป้องกนัระบบทางเดินหายใจ 3) ชุดป้องกนัสารเคมีหรือชุดส าหรับ
ส าหรับการปฏิบติังาน ควรสวมเส้ือแขนยาวป้องกนัผวิหนงั 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท  าการส ารวจมาตรการควบคุมและการป้องกนัการรับสัมผสัสาร
ตะกัว่ดา้นมาตรการสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลโรงงานแบตเตอร่ีในจงัหวดั
สมุทรปราการ พบวา่มีการจดัอุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนใหพ้นกังานทุกคนแตกต่างกนั
ตามลกัษณะงาน คือ แวน่ตา หนา้กาก (แบบผา้มีชั้นคาร์บอน 3 ชั้น หรือ N95 และหนา้กากปิดคร่ึง
หนา้แบบมีตลบักรอง) ถุงมือ (แบบผา้กนัล่ืนและป้องกนัความร้อน) รองเทา้บูท (ยางและหนงั)  
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ผา้กนัเป้ือน (ผา้ธรรมดา ผา้ยีนส์ และผา้หุม้เบาะ) ปลอกแขน (ผา้ยนีส์ ผา้ร่ม และผา้ไทเวก) หมวก
และชุดป้องกนัสารเคมีโดยก าหนดใหมี้การเปล่ียนทุก 1-2 สัปดาห์ซ่ึงอุปกรณ์คุม้ครองความ
ปลอดภยัส่วนบุคคลมีใหพ้นกังานเบิกไดต้ลอดเวลา  
 การบริหารความปลอดภยัของโรคพิษตะกัว่ในโรงงานมีประสิทธิภาพไดต้อ้งมีการ
ควบคุมอยา่งเคร่งครัดและปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองโดยความร่วมมือกนัระหวา่งโรงงานและพนกังาน 
ซ่ึงจากการเดินส ารวจพบวา่พนกังานมีการใชอุ้ปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ นผดิวธีิ ไม่ท าความสะอาด
อุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น น าอาหารน ้าด่ืมรับประทานในพื้นท่ีการปฏิบติังาน ไม่อาบน ้าและ
เปล่ียนชุดท างานก่อนรับประทานอาหารกลางวนั ไม่ลา้งมือป้วนปากก่อนสูบบุหร่ีและไม่มีการ
ทบทวนความรู้เนน้ย  ้าใหก้บัพนกังานระหวา่งการท างาน ซ่ึงก่อใหข้าดความรู้ในวธีิการป้องกนัการ
รับสัมผสัตะกัว่ การตระหนกัวธีิการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ 
 ดงันั้นจึงควรจดัใหมี้โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ โดยการให้ความรู้แก่พนกังานในระหวา่ง
การปฏิบติังานเพื่อใหพ้นกังานเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ต่อไป 
 

ทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรม 
 ความหมายของพฤติกรรม 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Behaviors) หมายถึง การกระท าทุก ๆ อยา่งท่ีมนุษยก์ระท าและ
สามารถสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ไดเ้ช่น ความคิด ความรู้สึก เพื่อตอบสนองส่ิงเร้าพฤติกรรมรวมถึง
กิจกรรมหรือปฏิกิริยาต่าง ๆ ท่ีแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตวับุคคลตามสภาพสังคม 
วฒันธรรม โดยมกัไดรั้บอิทธิพลจากความคาดหวงัของบุคคลในครอบครัว (Tanaree, 2563) 
 พฤติกรรม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลกระท า แสดงออก และตอบสนองต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง การ
แสดงออกท่ีสังเกตไดส้ามารถวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือท่ีเป็นวตัถุวสิัย ไม่วา่จะเป็นการแสดงออกจาก
ภายในหรือภายนอกของร่างกาย (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2562) 
 ดงันั้นจากการทบทวนเร่ืองพฤติกรรมสามารถสรุปไดว้า่ พฤติกรรมหมายถึง การกระท า
หรือการแสดงออกของบุคคลจากสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งท่ีสังเกตไดโ้ดยตรงและทางออ้ม ซ่ึงสามารถ
วนิิจฉยัไดว้า่มีพฤติกรรมหรือไม่นั้นจากการใชเ้คร่ืองมือในการทดลองหรือการทดสอบ 

ความหมายของพฤติกรรมการป้องกนั 
 พฤติกรรมการป้องกนั หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าโดยสมคัรใจ เพื่อมีเจตนาในการ
ป้องกนัการเกิดโรค ป้องกนัความพิการ รวมทั้ง การสืบคน้โรคขณะท่ียงัไม่แสดงอาการของโรค 
(Langlie 1997 อา้งถึงใน อ าพา สุภาภา, 2541) 
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 พฤติกรรมการป้องกนั (Protective Behavior) หมายถึง การกระท าของบุคคลท่ีท าเป็น
ปกติอยา่งสม ่าเสมอ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ปกป้อง ส่งเสริมหรือคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี  
(Harris & Guten, 1979) 
 ดงันั้น จากความหมายพฤติกรรมการป้องกนัสามารถสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการป้องกนั 
หมายถึง การกระท าและการปฏิบติัตนท่ีบ่งบอกถึงการป้องกนัหรือไม่ต่อการเกิดอุบติัเหตุและโรคท่ี
เกิดข้ึนจากการท างาน 
 

กระบวนการเกดิพฤติกรรม 
 กระบวนการเกิดพฤติกรรมแบ่งเป็น 3 กระบวนการ (สุรพล พยอมแยม้, 2545) ดงัน้ี 
 1.  กระบวนการรับรู้ (Perception process) 
 กระบวนการรับรู้เป็นกระบวนการเบ้ืองตน้ท่ีเร่ิมจากบุคคลไดรั้บสัมผสัส่ิงเร้าต่าง ๆ โดย
ผา่นระบบประสาท สัมผสั ซ่ึงรวมถึงการรู้สึกกบัส่ิงเร้าท่ีรับสัมผสันั้นดว้ย 
 2.  กระบวนการคิดและเข้าใจ (Cognition process)  
 กระบวนการคิดและเขา้ใจน้ีเรียกไวว้า่ “กระบวนการทางปัญญา” ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี
ประกอบไปดว้ยการเรียนรู้ การคิด และการจ ารวมการน าไปใชห้รือเกิดพฒันาการจากการเรียนรู้ 
การรับสัมผสัและการรู้สึกท่ีน าสู่ การคิดและเขา้ใจเป็นระบบการท างานท่ีมีความละเอียดซบัซอ้น
มาก และเป็นกระบวนการภายใน เช่น ทางจิตใจท่ียงัไม่สามารถศึกษาและสรุปเป็นค าอธิบายอยา่ง
เป็นหลกัการท่ีชดัเจนได ้
 3.  กระบวนการแสดงออก (Spatial Behavior Process)  
 กระบวนการแสดงออกเกิดข้ึนหลกัจากผา่นขั้นตอนของการรับรู้และการคิดและเขา้ใจ
แลว้บุคคลจะมีอารมณ์ตอบสนองต่อส่ิงท่ีไดรั้บรู้นั้น ๆ แต่ยงัไม่ไดแ้สดงออกใหผู้อ่ื้นไดรั้บรู้ยงัคง
เป็นพฤติกรรมภายท่ีอยูภ่ายใน (Covert behavior) แต่เม่ือไดคิ้ดเลือกท่ีจะแสดงการตอบสนองให้
บุคคลอ่ืนสังเกตไดเ้ราจะเรียกวา่ พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ซ่ึงพฤติกรรมภายนอกเป็น
ส่วนหน่ึงของพฤติกรรมทั้งหมดภายในบุคคลนั้นและเม่ือมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ส่ิง
ท่ีแสดงออกมาเป็นเพียงบางส่วน จึงเรียกวา่ Spatial behavior 

 สรุปกระบวนการเกิดพฤติกรรมทั้ง 3 กระบวนการ คือ กระบวนการรับรู้ กระบวนการ
คิดและเขา้ใจ และกระบวนการแสดงออก ซ่ึงการวจิยัในคร้ังน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทั้ง 3 
กระบวนการจนไม่สามารถแยกออกจากกนัใหเ้ป็นอิสระต่อกนัได ้เพราะพฤติกรรมจะมี
ความสัมพนัธ์กนั 
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 ประเภทของพฤติกรรรม  
 ประเภทของพฤติกรรมสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1.  พฤติกรรมภายใน  
 พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมและปฏิกิริยาภายในตวับุคคลท่่ีไม่สามารถ
สังเกตเห็นไดเ้ช่น การบีบตวัของล าไส้ ความรู้สึกนึกคิดเจตคติความเช่ือค่านิยมและการสูบฉีดเลือด
ไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงพฤติกรรมภายในสามารถแบ่งได ้2 ชนิด คือ 1) พฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนโดยรู้สึกตวั (Conscious processes) เช่น หิว เหน่ือย ต่ืนเตน้ เจบ็ปวด พฤติกรรมเหล่าน้ีมนุษย์
จะรู้ตวัวา่มนัเกิดและอาจจะมีการควบคุมหรือเก็บความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้ไม่แสดงออกซ่ึง
กิริยาอาการหรือสัญญาณใด ๆ และ 2) พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยไม่รู้ตวั (Unconscious processes) 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในโดยท่ีบางคร้ังมนุษยไ์ม่รู้สึกตวัแต่มีผลต่อพฤติกรรมภายนอก เช่น  
ความขลาด ความกลา้ ความคิด ความสมหวงั ความปรารถนา ความสุขใจ (อริสา จิตตว์ิบูล, 2547) 
 2.  พฤติกรรมภายนอก 
 พฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาและกิจกรรมท่ีแสดงออกโดยการยนื เดิน นัง่ ซ่ึงท า
ใหค้นอ่ืนสังเกตเห็นพฤติกรรมไดใ้นขณะท่ีสุขภาพหมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย ทาง
จิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพ (Health – behavior) จึงเป็นการปฏิบติั
ตน ใหมี้สุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวญิญาณ เพื่อป้องกนัการเกิดโรค และ 
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อคงไว ้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีและเป็นการแสดงศกัยภาพของมนุษย ์คือ  
1) พฤติกรรมท่ีสังเกตไดโ้ดยตรง ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วยบางคร้ังเรียกวา่ พฤติกรรมโมลาร์ (Molar 
behavior) เช่น หวัเราะร้องไห ้อา้ปาก กระโดด และ 2) พฤติกรรมท่ีไม่สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง  
ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวน้ีจะตอ้งใช ้เคร่ืองมือช่วย บางคร้ังเรียกวา่ พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular 
behavior) เช่น การเตน้ของหวัใจฟัง จากเคร่ืองฟังหวัใจท่ี แพทยใ์ช ้ความดนัโลหิตสูงดูจาก
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต (อริสา จิตตว์บูิล, 2547) 

 

ทฤษฎกีารปรับเปลีย่นพฤติกรรม (Transtheoretical Model/ Stage of Change Model) 
 ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Transtheoretical model) ใชต้วัยอ่วา่ TTM ถูกพฒันา
โดย Prochaska and DiClemente (1983) เป็นโมเดลท่ีอธิบายความตั้งใจหรือความพร้อมของบุคคลท่ี
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองโดยเนน้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการตดัสินใจ 
(Decisional making) ของบุคคลผูน้ั้นในช่วงแรก ๆ TTM ถูกพฒันาข้ึนเพื่ออธิบายการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในผูติ้ดเหลา้และบุหร่ี ต่อมาไดข้ยายขอบเขตมาใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคและ
การประยกุตใ์ชใ้นดา้นบริการทางการแพทย ์(Burkholder & Ever, 2002; Prochaska & Marcus, 
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1994; Weinstein, Rothman, & Sutton, 1998) แต่การน า TTM มาประยกุตใ์ชใ้นพฤติกรรมการออก
ก าลงักายเร่ิมตน้ในปีค.ศ. 1990 โดย Marcus, Selby, Niaura and Rossi (1992) และ Marcus and 
Simkin (1993) 
 ต่อมาไดมี้การใชท้ฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกาและคณะ
(Prochaska et al., 1994) ไดอ้ธิบายวา่บุคคลท่ีจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอ้งมีความตระหนกั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับรู้ความสามารถของตนเองซ่ึงเป็นความเช่ือวา่สามารถท าให้
พฤติกรรมนั้นได ้โดยผา่นกระบวนการการปรับความรู้สึกนึกคิดและกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยอาศยักระบวนการพื้นฐาน(อุมาพร ปุญญโสพรรณ, 2555) 
 1.  กระบวนการปรับเปลี่ยนความรู้สึกนึกคิด (Cognitive or experiential process) 
ประกอบดว้ย 1) การปลุกจิตส านึก (Conscious raising) โดยการใหข้อ้มูลความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะน าไปสู่อนัตรายต่อตนเองเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคพิษ
ตะกัว่ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่เพื่อใหพ้นกังานมีความรู้ความเจา้ใจเก่ียวกบั
โรคพิษตะกัว่และการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ 2) การเร้าอารมณ์และความรู้สึก 
(Catharsis/dramatic relief) มกัแสดงออกในรูปแบอารมณ์และความรู้สึกของประสบการณ์ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมปัญหาเดิม เช่น การน าบุคคลตวัอยา่งมาพูดให้เกิดภาวะแทรกซอ้น การ
แสดงบทบาทสมมติเพื่อให้เกิดความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3) การประเมิน
พฤติกรรมเดิมของตนเอง (Self-reevaluation) เป็นการสะทอ้น ขอ้ดี ขอ้เสียของปัญหาและอุปสรรค
ของพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลต่อตนเองและบุคคลท่ีใกลชิ้ด 4) การประเมินผลพฤติกรรมเดิมท่ีมีต่อ
ส่ิงแวดลอ้มและบุคคล (Environmental re-evaluation) การประเมินความรู้และความรู้สึกของบุคคล
ต่อผลพฤติกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5) การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Social liberation) การประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีมาเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 2.  กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral process) ประกอบดว้ย 1) การหาแรง
สนบัสนุนทางสังคมความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ (Helping relationships) เป็นการจดักิจกรรมท่ีมี
คามสัมพนัธ์ในเชิงช่วยเหลือ สนบัสนุนใหก้ าลงัใจเป็นการเอ้ือใหเ้กิดพฤติกรรมใหม่ไดง่้าย
(Iribarren et al., 2013) 2) การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ 
(Stimulus control) เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มลดโอกาสขอการถูก
กระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียง 3) การใหแ้รงเสริม (Reinforcement manage สามารถท าไดท้ั้งการ
สร้างแรงเสริมทั้งทางบวกและทางลบ ส่วนการใหแ้รงเสริมทางบวก เช่นการใหค้  าชมเชย ให้
ก าลงัใจ 4) การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน (Counter conditioning) เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์คุม้ครองส่วนบุคคลท่ีไม่ถูกตอ้งมาเป็นการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองส่วนบุคคลท่ีถูกตอ้งโดยการ



 38 

ใชว้ธีิการต่าง ๆ 5) การตั้งเป้าหมายและท าพนัธะสัญญาต่อตนเอง เป็นการก าหนดแนวทางเลือกท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ 
  ผลจากการทบทวนเน้ือหาดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ
สัมผสัตะกัว่รวมไปถึงการสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีมีความเหมาะสมจะตอ้งมีการกระท าเป็น
กระบวนการและมีกิจกรรมท่ีเหมาะสมแต่ละระยะเพราะพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุใน
โรงงานผลิตแบตเตอร่ีมีความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั คือ ระยะไม่สนใจ 
(Precontemplation) เป็นระยะท่ีพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุยงัไม่คิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่จ  าเป็นจะตอ้งสร้างความตระหนกัโดยใชว้ธีิกระตุน้และเร่งเร้าอารมณ์ให้
เกิดความต่ืนตวัและใหค้วามรู้และสุขอนามยัเก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่ใหเ้กิดความตระหนกัความคิดท่ี
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสู่ระยะลงัเลใจ (Contemplation) เร่ิมเห็นขอ้ดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
แต่ยงัมีความกงัวลจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในขั้นน้ีควรมีการจูงใจ กระตุน้ ใหว้างแผน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่นขอ้ดี-ขอ้เสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่เพื่อน าไปสู่ระยะเตรียมตวัเร่ิมคิด
ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Preparation) ระยะน้ีมีการท าพนัธะสัญญากบัตนเอง หาแรงสนบัสนุน
ทางสังคมก าหนดเป้าหมายร่วมกนัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่เม่ือ
เขา้สู่ระยะลงมือปฏิบติั (Action) และระยะคงพฤติกรรมใหม่ไว ้(Maintenance) การให้แรงเสริมและ
การสนบัสนุนทางสังคม การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนพฤติกรรม
การป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่โดยการยกยอ่งหรือชมเชย สนบัสนุนใหเ้ป็นตวัอยา่งแก่พนกังานคน
อ่ืนเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่อยา่งต่อเน่ืองย ัง่ยนื 
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการใชท้ฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรซาส
กาและคณะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเ้ช่น ผลการศึกษาประสิทธิผลของการประยกุตท์ฤษฎี
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของเจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยัของเบญจมาศและคณะ
(2555) ผลของโปรแกรมลดน ้าหนกัโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคมของนกัศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกินมาตรฐาน มหาวิทยาลยัราชธานี (วรุณีย ์สีม่วงงาม และอนุชา เพียรชนะ, 2560) และ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการอาการถอนนิโคตินส าหรับพนกังาน อุตสาหกรรมท่ีมีความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีในระยะลงัเลใจและระยะพร้อมปฏิบติั (Kamonkriangkrai, Keawpan, 
Kalampakorn, & Sillabutra, 2022) และการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีโดยใช ้Transtheoretical Model: 
ระยะสั้นและระยะยาวประสิทธิผลส าหรับคนงานในชายฝ่ังตอนกลางของไตห้วนั (Tseng et al., 
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2022) โดยการคดัตวัอยา่งก่อนใหกิ้จกรรมกบักลุ่มตวัอยา่งและมีการจดักิจกรรมใหส้อดคลอ้งตาม
ระยะพฤติกรรม 
 ผูว้จิยัจึงไดน้ าแนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งในการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 เน่ืองจากพนกังานแผนกผลิตโครงแผน่ธาตุกลุ่มน้ีมี
ความตอ้งการดา้นการส่งเสริมความร่วมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสั
ตะกัว่และมีการจดัท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามระยะพฤติกรรม เช่นระยะท่ี 3 จดัท ากิจกรรมท าพนัธะ
สัญญาและระยะท่ี 4 คือการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมเชิงช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ  เช่นเพื่อนร่วมงาน 
เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างาน ในการจดัท าปฏิทินพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ 
การจดัท าแนวค าถามและค าตอบเก่ียวกบัการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ การติดตามผา่น 
Application Line เพื่อใหพ้นกังานแผนกผลิตโครงแผน่ธาตุมีความร่วมมืออยา่งต่อเน่ือง 
 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎขีั้นตอนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในพนักงานแผนกผลติโครง
แผ่นธาตุ 
 พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ของพนกังานแผนกผลิตโครงแผน่ธาตุของ
โรงงานผลิตแบตเตอร่ีอาจจะกลบัไปกลบัมาระหวา่งระยะท่ี 1-5 ไดต้ลอดเวลาดงันั้นในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตอ้งอาศยักระบวนการพื้นฐาน 10 ประการไดแ้ก่กระบวนการความรู้สึกนึกคิดและ
กระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม (อุมาพร ปุญญโสพรรณ, 2555)โดยการจดักิจกรมใหส้อดคลอ้งตาม
ระยะพฤติกรรมต่าง ๆ ของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดสูงตั้งแต่ระยะเตรียม
ตวัและพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุเตรียมตวัพร้อมใหค้วามร่วมมือในปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ดว้ยการตั้งเป้าหมายและท าพนัธะสัญญาและความช่วยเหลือสนบัสนุน
ใหเ้กิดพฤติกรรมดงัน้ี 
 1.  การตั้งเป้าหมายและการท าพนัธะสัญญาการตั้งเป้าหมาย คือการตั้งส่ิงท่ีคาดหวงัท่ีจะ
ท าใหไ้ดใ้นส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไวซ่ึ้งจะตอ้งมีการใชแ้รงสนบัสนุน การจูงใจ 
การใหก้ าลงัใจหลายๆดา้นประกอบกนั 
 2.  ความสัมพนัธ์เชิงช่วยเหลือและสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมคือการจดักิจกรรมมี
ความสัมพนัธ์ในเชิงช่วยเหลือสนบัสนุนใหก้ าลงัใจเพื่อเอ้ือใหเ้กิดพฤติกรรมใหม่ไดง่้ายข้ึนซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบการวจิยัท่ีมีการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมความร่วมมือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่โดยแบ่งเป็นดงัน้ี 
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  2.1 แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงานหรือหวัหนา้งานมีความสอดคลอ้งกบั
การศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการทรัพยากรต่อความรู้ 
เจตคติ พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่และระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานโรงงานผลิต
แบตเตอร่ีมีการน าการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคลมาใชเ้ป็นแรงสนบัสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่พบวา่หลงัการทดลองพนกังานมีพฤติกรรมการป้องกนั
การรับสัมผสัสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Methanawin et al., 2016) 
  2.2  การใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างานเป็น
บุคลากรท่ีมีความรู้วธีิการป้องกนัการสัมผสัและความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่เป็นอยา่งดีจะส่งผมต่อ
การใหค้วามร่วมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ๆได ้การใชโ้ทรศพัทติ์ดต่ออยา่งต่อเน่ืองใน
ใหค้ าปรึกษา ความรู้เพื่อส่งเสริมใหมี้ความร่วมมิในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งสม ่าเสมอซ่ึงมี
ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นรรัตน์และคณะ (2549) ไดมี้การจดัท าโปรแกรมติดตามทาง
โทรศพัท ์เพื่อกระตุน้เตือนการรับประทานยา พบวา่ หลงัการติดตามทางโทรศพัทผ์ูป่้วยมีความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลจากการทบทวนท่ีผา่นมาพบวา่มีการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ แต่ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการ
รับสัมผสัตะกัว่และพบวา่งานวจิยัท่ีมีรูปแบบการจดักิจกรรมท่ีคลา้ยคลึงกนัจากการศึกษาของ
เบญจมาศและคณะ (2555) เก่ียวกบัประสิทธิภาพของการประยกุตท์ฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการสูบบุหร่ีของเจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยัโรงพยาบาลศิริราช มีการทดลอง 2 
กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย และมีการจดักิจกรรมตามทฤษฎีขั้นตอนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ังเป็นเวลา 4 สัปดาห์ในกลุ่มทดลองโดยมีการจดักิจกรรม คือ
ประเมินระยะพฤติกรรมและมีการจดักิจกรรมในกลุ่มผูป่้วยระยะท่ี 1 คือการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
อนัตรายของสารพิษบุหร่ี การดูวดีิโอเพื่อใหเ้กิดความตระหนกัในการเลิกสูบบุหร่ี กิจกรรมระยะท่ี 2 
การวเิคราะห์ผลดีผลเสียต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเสนอตน้แบบโดยเพื่อนร่วมงานท่ีเลิกสูบ
บุหร่ีไดเ้พื่อเกิดสมรรถนะในการสร้างพฤติกรรม ในสัปดาห์ท่ี 3 มีการจดักิจกรรมกระตุน้ในการ
อภิปรายแสดงความคิดเห็นต่อวธีิการเลิกสูบบุหร่ีและก าหนดเป้าหมายในการท าพนัธะสัญญาเพื่อ
เลิกสูบบุหร่ี และในสัปดาห์ท่ี 4 ด าเนินการกิจกรรมกบักลุ่มในระยะท่ี4 การใชต้น้แบบภายในกลุ่มท่ี
สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดโ้ดยการใหแ้รงเสริมใหก้ าลงัใจและปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ผลการศึกษาพบวา่ 
ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสมดุลของการตดัสินใจเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้
ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีดีข้ึนกวา่ก่อนทดลองและ
ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและพฤติกรรมเลิกบุหร่ีดีข้ึนกวา่ก่อนทดลอง 
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 ผลจากการศึกษาขา้งตน้มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของณิชาพฒัน์และคณะ (2556) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยการประยกุต์
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงในประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการทดลองใน 2 
กลุ่มคือระยะทดลองและระยะควบคุมใชเ้วลา 8 สัปดาห์มีการจดักิจกรรมตามทฤษฎีขั้นตอนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการประเมินระยะพฤติกรรมและระยะทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 มีการจดั
กิจกรรมกบักลุ่มระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 โดยการวเิคราะห์พฤติกรรมของตนเอง ปัญหาท่ีปฏิบติัไม่
ถูกตอ้งและดูบุคคลตวัอยา่งเพื่อสร้างความตระหนกัและกระตุน้การต่ืนตวัในสัปดาห์ท่ี 3 จดั
กิจกรรมกลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 3 โดยจดักิจกรรมท่ีฝึกทกัษาเสริมความมัน่ใจและฝึกบนัทึกปริมาณ
อาหาร สัปดาห์ท่ี 5 จดักิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่งระยะท่ี 4 จดักิจกรรมใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการซกัถาม
แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สรุปปัญหาและอุปสรรคและกล่าวค าชมเชย ผลการศึกษาพบวา่
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตระหนกัในการรับประทานอาหาร ความสมดุลในการตดัสินใจ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
 ผลจากการทบทวนการศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมส่งผลต่อประโยชน์ดา้นสุขภาพ เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการปรับเปล่ียนพฤติการการสูบบุหร่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดสมรรถนะในการดูแลตนเองโดย
ผา่นกระบวนการขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามระยะพฤติกรรมมีการจดักิจกรรมท่ี
เหมาะสมกบัระยะพฤติกรรม เช่น ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 กิจกรรมการกระตุน้เร้าอารมณ์และให้
เกิดความตระหนกัในการดูแลตนเอง ระยะท่ี 3 การตั้งเป้าหมายและท าพนัธะสัญญา และระยะท่ี 4 
การใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม เช่นการพูดคุยสักถาม การใหก้ าลงัใจ ชมเชย เพื่อใหมี้พฤติกรรม
อยา่งต่อเน่ือง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับ
สัมผสัและระดับตะกัว่ในเลือด 
 โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดบั
ตะกัว่ในเลือดประยกุตม์าจากทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง (Transtheoretical model) เป็น
แนวทางเพื่อใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในส่วนท่ีดีใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองจนเป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจ าวนั ผูว้ิจยัจึง
ไดจ้ดัโปรแกรม  อาชีวสุขศึกษาต่อพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือด
โดยใชก้ระบวนการจดักิจกรรมในกลุ่มตวัอยา่งตามแนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
1) ประเมินระยะพฤติกรรมและประเมินระดบัตะกัว่ในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง ขั้นตอนท่ี 2 การ
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วางแผนเตรียมความพร้อมโดยการใหค้วามรู้โรคพิษตะกัว่ แนวทางการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่
และยกตวัอยา่งบุคคลตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่และมีระดบัตะกัว่ใน
เลือดนอ้ยกวา่เกณฑเ์พื่อสร้างส่ิงแวดลอ้มก่อนเขา้สู่ระยะพฤติกรรม และขั้นตอนท่ี 3 จดักิจกรรมใน
โปรแกรมตามระยะพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การจดัท าปฏิบติัการจดัการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่
และการซกัถามแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสั ปัญหาอุปสรรคและ
การกล่าวค าชมเชย จากการทบทวนวรรณกรรมในการใชแ้นวคิดหลกั 3 แนวคิดท่ีผา่นมาในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมพบวา่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ส่งผลใหมี้พฤติกรรมท่ี
เหมาะสมและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยเป็นการศึกษา
แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อน-หลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและ
ระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดั
สมุทรปราการ 
 1.  แบบแผนการทดลอง 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหน่ึงกลุ่ม โดย
วดัผลก่อน-หลงัการทดลอง (One group pre-posttest design) กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรม 
อาชีวสุขศึกษฯ จะการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ ตรวจระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานและการจดั
อุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ นใหเ้หมาะสมเพียงพอ และจดัอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่ การ
ดูแลสุขอนามยัและวธีิการสวมใส่อุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น มีการวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยมีรูปแบบการวจิยัดงัน้ี 

 
 

 ความหมายของสัญลกัษณ์ 
 O1 หมายถึง สอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมินความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ พฤติกรรม
การป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่และเก็บตวัอยา่งเลือดวเิคราะห์ระดบัตะกัว่ในในเลือดของของ
พนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ โรงงานผลิตแบตเตอร่ีก่อนไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ 
 O2 หมายถึง ประเมินความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่
และเก็บตวัอยา่งเลือดวเิคราะห์ระดบัตะกัว่ในในเลือดของของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ 
โรงงานผลิตแบตเตอร่ีหลงัไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ 
 T1 หมายถึง ประเมินระยะพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่และระดบัตะกัว่ใน
เลือดและใหค้วามรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ ช่องทางการรับสัมผสั และการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ 

Start Wk2 Wk4 Wk6 Wk8 Wk10 Wk12 

O1 T1 T2 T3 O2 
M 

T4 

ก่อนการทดลอง ระหวา่งการทดลอง ส้ินสุดการทดลอง 
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และการท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อสอนสาธิตทดลองการสวมใส่หนา้กากอนามยัส่วนบุคคลและขั้นตอน
การลา้งมืออยา่งถูกวธีิ 7 ขั้นตอน อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 T2 หมายถึง วเิคราะห์พฤติกรรมของตนเองสรุปประเด็นปัญหาท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้งและ
วเิคราะห์ผลดีผลเสียต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสร้างส่ิงแวดลอ้มก่อนเขา้สู่ระยะพฤติกรรม
และตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 T3 หมายถึง จดักิจกรรมฝึกทกัษะการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล เช่นการลา้งมือ การสวม
ใส่อุปกรณ์คุม้ครองส่วนบุคคล และท าพนัธะสัญญากบัตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนั
การรับสัมผสัตะกัว่ 
 T4 หมายถึง จดักิจกรรมสนบัสนุนทางสังคมเชิงช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ เช่นเพื่อนร่วมงาน 
เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างาน ในการจดัท าปฏิทินพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ 
การจดัท าแนวค าถามและค าตอบเก่ียวกบัการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ การติดตามผา่น 
Application Line เพื่อใหพ้นกังานแผนกผลิตโครงแผน่ธาตุมีความร่วมมืออยา่งต่อเน่ือง 
 M หมายถึง ติดตาม สรุปปัญหา อุปสรรคและถามตอบเก่ียวกบัการป้องกนัการรับสัมผสั
ตะกัว่และชมเชยกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติัคตนอยา่งต่อเน่ืองและสร้างก าลงัใจใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัต่อไป 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชส้ าหรับศึกษา คือ พนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่ง
หน่ึงใน จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 35 คน 
 ขนาดตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
G-Power เมนู Means : Difference between two dependent means (Matched pairs) ก าหนด Type I 
Error  (α)เท่ากบั 0.05, Power of test (1-β) เท่ากบั 0.8 และ Effect size เท่ากบั 0.7 ตามค าแนะน า
ของ Cohen (1988) จ  านวน 19 คน ผูว้จิยัไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอยา่ง เช่น การลาออกจากงาน การลาหยดุระยะเวลานานกวา่ 7 วนัในระหวา่งการเขา้ร่วม
โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ ผูว้จิยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
เท่ากบั 21 คนและเลือกแบบสุ่มกลุ่มตวัอยา่งมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 6  การค านวนกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 
 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
 1.  อายกุารปฏิบติังานในโรงงานอยา่งนอ้ย 30 วนั ข้ึนไป 
 2.  ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีมีผลต่อระดบัตะกัว่ในเลือด เช่น การรักษาใชย้าขบัปัสสาวะ  
 3.  มีความยนิยอมการเขา้ร่วมกลุ่ม Application Line  
 4.  มีความยนิยอมในการเขา้ร่วมงานวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
 เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
 1.  ผูเ้ขา้ร่วมลางานเป็นเวลานานกวา่ 7 วนัข้ึนไป 
 2.  ผูเ้ขา้ร่วมถอนตวัการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาท่ีผูว้จิยัจดัข้ึน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย แบบสอบถาม อุปกรณ์ใน

การเก็บตวัอยา่งเลือด และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง: ประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษา

ต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1.  แบบสอบถาม 
 ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยประยกุตจ์ากแบบสอบถาม เร่ือง แนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคพิษตะกัว่ ใน
กลุ่มวยัแรงงาน (กรมควบคุมโรค กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2564) 
ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคลประวติัการท างาน แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ แบ่งเป็น 5 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 : ข้อมูลส่วนบุคคล จ  านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุระดบักการศึกษา ประวติั
การสูบบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวนั พื้นท่ีเลือกสูบบุหร่ี แหล่งท่ีมาของอาหารกลางวนัและพื้นท่ี
รับประทานอาหาร 
 ส่วนที ่2 : ประสบการณ์ท างาน จ  านวน 3 ขอ้  ประกอบดว้ย ประสบการณ์ท างาน เวลา
การปฏิบติังานต่อวนัละต่อสัปดาห์ 
 ส่วนที ่3 : อุปกรณ์หน้ากากป้องกนัฝุ่น จ  านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย การสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัฝุ่ น ชนิดอุปกรณ์ป้องกนัฝุ่ นท่ีใชปั้จจุบนั ระยะเวลาการสวมใส่ ท่ีมาของอุปกรณ์หนา้กาก
ป้องกนัฝุ่ น การจดัเก็บอุปกรณ์และการท าความสะอาดอุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น  
ท่ี 3 : ลกัษณะงานและการประกอบอาชีพ จ านวน 3 ขอ้ ประกอบดว้ย อายปุระสบการณ์ท างาน 
ระยะเวลาการท างานต่อวนั/สัปดาห์และอาชีพอ่ืนก่อนมาท างานปัจจุบนั 
 ส่วนที ่4 : แบบประเมินพฤติกรรมต่อการรับสัมผสัสารตะกัว่เป็นแบบสอบถามแบบ
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีจ  านวนทั้งหมด 15 ขอ้ ประกอบดว้ย การสวมใส่หนา้กาก
ป้องกนัฝุ่ นและการดูแลอุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น การดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคลโดยแบ่งเป็น 5 
ระดบั จากการพิจารณาพฤติกรรมการรับสัมผสัสารตะกัว่ในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ คือ ปฏิบติัเป็น
ประจ า ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติัโดยเกณฑ์การให้
คะแนนพฤติกรรมต่อการรับสัมผสัสารตะกัว่ดงัน้ี 
 

ตัวเลือก ความหมาย คะแนน 
ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติั 5 วนั/สัปดาห์ 5 
ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง ปฏิบติั 4 วนั/สัปดาห์ 4 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติั 2-3 วนั/สัปดาห์ 3 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติั 1 วนั/สัปดาห์ 2 
ไม่เคยปฏิบติั ไม่เคยปฏิบติั 1 
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 เกณฑก์ารประเมินผลระดบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่โดย
ใชเ้กณฑก์ารแบ่งแบบจดัขอ้มูลเป็นชั้นหรือกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มตามเกณฑค์ะแนนรวมมากนอ้ย 
ของบลูม (Bloom,1986) คือมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัดีมีคะแนนรวมตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลางมีคะแนนรวมระหวา่งร้อยละ 60-79และพฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ย 
มีคะแนนรวมกวา่ร้อยละ 60 
 ดงันั้นผลระดบัคะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่มีทั้งหมดจ านวน 
15 ขอ้ คะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั 75 คะแนนและคะแนนรวมต ่าสุด เท่ากบั 15 คะแนนสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 พฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี หมายถึง พนกังานท่ีมีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการสัมผสัตะกัว่
ตั้งแต่ 63 คะแนนข้ึนไป 
 พฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง หมายถึง พนกังานท่ีมีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการ
สัมผสัตะกัว่ระหวา่ง 51 - 62.9 คะแนน 
 พฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ย หมายถึง พนกังานท่ีมีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการสัมผสั
ตะกัว่นอ้ยกวา่ร้อยละ 51 คะแนน 
 ส่วนที ่5 : แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคพษิตะกัว่ เป็นลกัษณะค าถามใหพ้ิจารณาตอบ
แบบถูกผดิโดยท าเคร่ืองหมาย () หนา้ขอ้ความท่ีคิดวา่ถูกและท าเคร่ืองหมายผิด () 
หนา้ขอ้ความท่ีคิดวา่ผิด ขอ้ค าถามมีจ านวนทั้งหมด 20 ขอ้ ประเด็นค าถามครอบคลุมในเร่ือง
ช่องทางการรับสัมผสัตะกัว่ การวนิิจฉยั การรักษาอาการและอาการแสดงของโรคพิษตะกัว่ 
ผลกระทบต่อร่างกายจากการมีระดบัตะกัว่ในเลือดสูง การใชห้นา้กากอนามยั และการรักษา
สุขอนามยัส่วนบุคคล 
 เกณฑก์ารประเมินผลระดบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่โดย
ใชเ้กณฑก์ารแบ่งแบบจดัขอ้มูลเป็นชั้นหรือกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มตามเกณฑค์ะแนนรวมมากนอ้ย 
ของบลูม (Bloom,1986) คือมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัดีมีคะแนนรวมตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลางมีคะแนนรวมระหวา่งร้อยละ 60-79และพฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ย 
มีคะแนนรวมกวา่ร้อยละ 60 
 ดงันั้นผลระดบัคะแนนความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่มีทั้งหมดจ านวน 20 ขอ้คะแนนรวม
สูงสุดเท่ากบั 20 คะแนนและคะแนนรวมต ่าสุด เท่ากบั 0 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ความรู้อยูใ่นระดบัสูง หมายถึง พนกังานท่ีมีคะแนนความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ตั้งแต่ 16 
คะแนนข้ึนไป 
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 ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง หมายถึง พนกังานท่ีมีคะแนนความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่
ระหวา่ง 12-15.9 คะแนน 
 ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง หมายถึง พนกังานท่ีมีคะแนนความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่นอ้ย
กวา่ 12 คะแนน 
 2.  อุปกรณ์ในการเกบ็ตัวอย่างเลือด 
  2.1  อุปกรณ์เก็บตวัอยา่งเลือดเป็นหลอดสุญญากาศ (Vacutainer Tube) ท่ีมีสารกนั
เลือดแขง็บรรจุอยูแ่ละปราศจากการปนเป้ือนสารตะกัว่ ดงัภาพท่ี 3-2 
  2.2  กระบอกเจาะเลือด Disposal syringe ขนาด 10 มล. 
  2.3  เขม็เจาะเลือด Hypodermic needle ขนาด 21 gauge 

 
  2.4  ส าลีชุบ 70% ethyl alcohol (Alcohol cotton ball) 
  2.5  ถุงมือยางลาเทก็ซ์ใชแ้ลว้ทิ้ง (Disposable latex gloves) 
 

ภาพท่ี 7  หลอดเก็บตวัอยา่งเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด EDTA (จุกสีม่วง) (2016) 
ท่ีมา: Indiana State Department of Health (2016) 
 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง: โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมใน
การป้องกนัการรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือด 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองเป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง คือ โปรแกรมอาชีวสุข
ศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังาน
ประยกุตม์าจากทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง (Transtheoretical model) โดยใชก้ระบวนการ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมคือความรู้สึกนึกคิดและกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีใชใ้นระยะเร่ิมคิด
เร่ิมตดัสินใจ ประกอบดว้ย คู่มือเร่ืองโรคพิษตะกัว่ แผนกิจกรรมกลุ่ม ขอ้ความแจง้เตือนทาง App 
Line Official และแบบบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัส าหรับพนกังาน 
 1.  คู่มือ เร่ืองโรคพิษตะกัว่ เป็นคู่มือในการใหค้วามรู้กบัพนกังาน ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
ประกอบดว้ยเน้ือหา ความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ ช่องทางการรับสัมผสั การดูดซึมและการขบัออกของ
ตะกัว่ในร่างกาย อาการของโรคพิษตะกัว่ การรักษาโรคพิษตะกัว่ การป้องกนัไม่ใหเ้ป็นโรคพิษ
ตะกัว่ การดูแลสุขอนามยัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคพิษตะกัว่ อุปกรณ์ช่วยป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ 
การลา้งมือถูกวธีิ 7 ขั้นตอน และการสวมใส่หนา้กากอนามยัอยา่งถูกวธีิ 
 2.  แผนการท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อคน้หาอุปสรรคในการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนั
การรับสัมผสัและร่วมหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
 3.  Line application เพื่อรับขอ้ความแจง้เตือนทาง Line official ช่วงเวลาพกัเบรก พกั
กลางวนัและเลิกงาน คือขอ้ความส่ือใหพ้นกังานเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น “ลา้งมือก่อน
ทานขนมและสูบบุหร่ี” “ก่อนกลบับา้นอยา่ลืมอาบน ้าและเอาชุดท างานส่งซกั” และการลา้งมือถูก
วธีิ 7 ขั้นตอน และ Line application จะมอบใหท้างบริษทัฯใชง้านต่อไปหากทางบริษทัฯไม่ตอ้งการ
จะท าการปิดกลุ่มไลน์เม่ือส้ินสุดการทดลอง 
 4.  แบบบนัทึกการประเมินพฤติกรรมป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ เพื่อใหพ้นกังานได้
ประเมินพฤติกรรมของตนเอง ประกอบดว้ย พฤติกรรมการใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลเหมาะสมและการสวมใส่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
ตลอดเวลา และพฤติกรรมการรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การลา้งมือก่อนด่ืมน ้า / 
รับประทานอาหาร การไม่ด่ืมน ้า / รับประทานอาหารในท่ีท างาน การไม่นอนพกัผอ่นในท่ีท างาน 
การอาบน ้า / เปล่ียนเส้ือผา้ก่อนกลบับา้นและการท าความสะอาดอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน
บุคคลโดยใหท้ าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องเม่ือพนกังานปฏิบติัจริงและท าเคร่ืองหมาย ( × ) ลงใน
ช่องเม่ือพนกังานไม่ไดป้ฏิบติัประเมินทุกวนัหลงัเลิกงาน 
 

การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 1.  ขั้นตอนเก่อนการทดลอง 
  1.1  ผูว้จิยัประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างานของโรงงาน เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการวจิยั และขอความร่วมมือในการท าวิจยัก าหนดวนัเวลา
เร่ิมท ากิจกรรม 
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  1.2  ผูว้จิยันดัพบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั ขั้นตอนการวิจยั 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมแต่ละคร้ัง ขอความร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยั และมีสิทธิบอกเลิกการเขา้
ร่วมวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ซ่ึงจะไม่เกิดผลกระทบใด ๆ และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจแลว้ จึงใหล้งนาม
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
  1.3  ผูว้จิยัจดัเตรียมเอกสารและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั การสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง
แผนกผลิตแผน่โครงแผน่ธาตุจ านวน 21 คนและเก็บตวัอยา่งเลือดก่อนเร่ิมการวจิยั 
   1.3.1  การเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม ซ่ึงการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามผูว้จิยั
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัวชิาชีพประจ าโรงงานเพื่อเก็บขอ้มูลการวจิยัมีขั้นตอนดงัน้ี 1) ผูว้จิยั
แจกแบบสอบถามเก่ียวกบั ขอ้มูลส่วนบุคคล ประสบการณ์ท างาน อุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น 
แบบประเมินพฤติกรรมต่อการรับสัมผสัสารตะกัว่ แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ 2) 
อธิบายรายละเอียดเน้ือหาและวธีิการตอบแบบสอบถามใหผู้ก้ลุ่มตวัอยา่งทราบและมีความเขา้ใจ 
และ 3) ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ 
   1.3.2  การเก็บตวัอยา่งเลือดกลุ่มตวัอยา่ง นกัวจิยัมีการเก็บตวัอยา่งเลือดจากกลุ่ม
ตวัอยา่งพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ เพื่อวเิคราะห์ระดบัตะกัว่ในเลือด ก่อนเร่ิมการทดลองโดย
พยาบาลวชิาชีพประจ าโรงงานโดยเก็บตวัอยา่งจากเส้นเลือดด าส าหรับการตรวจวเิคราะห์ประมาณ 
8-10 มิลลิลิตร (ปิยฉตัร หนูคงบตัร, 2561)โดยมีขั้นตอนการเก็บตวัอยา่งเลือดดงัน้ี 
  1)  สอบถามช่ือ - นามสกุล ผูท่ี้รับการตรวจทุกคร้ังก่อนเจาะเลือด, ตรวจดูป้ายช่ือผูรั้บ
การตรวจท่ีหลอดเลือดวา่ตรงกนัหรือไม่ 
  2)  ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอร์ 70% แบบส าเร็จรูป เช็ดท าความสะอาดฆ่าเช้ือผวิหนงั
บริเวณท่ีตอ้งการเจาะ 
  3)  รอจนแอลกอฮอร์แหง้แลว้แทงเขม็เจาะเลือดเขา้หลอดเลือดด าบริเวณขอ้พบั 
  4)  ดูดเลือดเขา้สู่กระบอกฉีดยาประมาณ 8-10 มิลลิลิตรและใส่ลงหลอดเก็บ 
  5)  เม่ือดูดเลือดเสร็จแลว้พยาบาลจะท าการหา้มเลือดโดยใชส้ าลีปิดรอยเจาะเลือดไว้
และใหต้วัอยา่งเอาส าลีออก เม่ือเลือดหยดุไหล 
  6)  เม่ือใส่เลือดลงหลอดเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ตวั Mix เลือดโดยการเอียงเป็นมุม 
180 องศา 5-10 คร้ัง แบบ End - over - end inversion เพื่อใหเ้ลือดและสารกนัเลือดแขง็ผสมกนัและ
เลือดไม่แขง็ตวั 
  7)  น าส่งตวัอยา่งเลือดท่ีห้องปฏิบติัการพยาธิวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพมหานคร โดยการน าตวัอยา่งเลือดท่ีอยูใ่นตะแกรง วาง
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บริเวณก่ึงกลางของกลางโฟมน ้าแขง็วางดา้นขา้งและดา้นบนของตวัอยา่งเลือดและปิดฝาผนึกให้
เรียบร้อย 
 2.  ขั้นตอนการทดลอง 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะด าเนินกิจกรรมการทดลองโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และ

พฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ 

โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการโดยใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 12 สัปดาห์ 

ในระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม 2566 ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน 2566 โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ ท่ีผูว้จิยั

พฒันาข้ึนเพื่อใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ใชเ้วลาด าเนิน

กิจกรรมดงัน้ี 

 

สัปดาห์ที่ 
กจิกรมตามขั้นตอนการเปลีย่นแปลง 

(Transtheoretical model) 

สัปดาห์ที ่1: กจิกรรมที ่1 สัญญา-ยาใจ ท าพนัธะสัญญา 
1)  ใหค้วามรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ ช่องทางการรับสัมผสั และการป้องกนัการ
รับสัมผสัตะกัว่ และการท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อสอนสาธิตทดลองการสวมใส่
หนา้กากอนามยัส่วนบุคคลและขั้นตอนการลา้งมืออยา่งถูกวธีิ 7 ขั้นตอน 
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
2)  วเิคราะห์พฤติกรรมของตนเองสรุปประเด็นปัญหาท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
3)  วเิคราะห์ผลดีผลเสียต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
4)  สร้างพนัธะสัญญาก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขอนามยัการรับสัมผสั
ตะกัว่แก่ตนเอง  

สัปดาห์ที ่2 กจิกรรมที ่2 ร่วมสร้างร่วมลงมือ 
กลุ่มตวัอยา่งจบับดัด้ี เพื่อนช่วยเพื่อนตรวจสอบและบนัทึกการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลและการดูแลสุขอนามยั  

สัปดาห์ที ่3 กจิกรรมที ่3 ร่วมด้วยช่วยกนัเพ่ือนปลอดภัย 
ใชแ้รงสนบัสนุนช่ืนชมทางสังคม ช่ืนชนผูท่ี้มีพฤติกรรมการป้องกนัการรับ
สัมผสัอยา่งต่อเน่ืองและใหก้ าลงัใจ  
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สัปดาห์ที่ 
กจิกรมตามขั้นตอนการเปลีย่นแปลง 

(Transtheoretical model) 

สัปดาห์ที ่4 กจิกรรมที ่4 ไลน์ทางออก  
เตือนเนน้ย  ้าพฤติกรรม โดยคน้หาอุปสรรคในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกนัการรับสัมผสัและร่วมหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 

สัปดาห์ที ่5-8 กิจกรรมท่ี 3 ร่วมดว้ยช่วยกนัเพื่อนปลอดภยัใชแ้รงสนบัสนุนช่ืนชมทาง
สังคม พบกลุ่มตวัอยา่งสัปดาห์ละ 1 คร้ังเพื่อติดตามประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่และช่ืนชมใหก้ าลงัใจในกิจกรรม Morning talk 

สัปดาห์ที ่12 - ผูว้จิยัสรุปเน้ือหาความรู้โรคพิษตะกัว่และการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่
เพื่อเนน้ย  ้ากลุ่มตวัอยา่ง มีความรู้ ความเขา้ใจพฤติกรรมป้องกนัการรับสัมผสั
ตะกัว่ 

 
 3.  ข้ันตอนส้ินสุดการทดลอง 

  3.1  ประเมินความรู้ พฤติกรรมป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ กลุ่มตวัอยา่งท าแบบ
ประเมินความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ 

  3.2  เก็บตวัอยา่งเลือดกลุ่มตวัอยา่งพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ เพื่อวิเคราะห์ระดบั
ตะกัว่ในเลือดหลงัไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ 

  3.3  ผูว้จิยัแจง้ใหพ้นกังานกลุ่มตวัอยา่งทราบถึงการส้ินสุดการวจิยั กล่าวขอบคุณ
พนกังานและผูบ้ริหารท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั และส่งมอบโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ ใหแ้ก่
โรงงานน าไปปฏิบติัต่อไปเม่ือผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐาน 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการท างาน แบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการ
รับสัมผสัตะกัว่ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมอาชีวสุขศึกษา ฯ คู่มือ
เร่ืองโรคพิษตะกัว่ แผนการท ากิจกรรมกลุ่ม ตวัอยา่งขอ้ความแจง้เตือนทาง App Line Official และ
แบบบนัทึกพฤติกรรมป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ส าหรับพนกังาน ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์
ตรวจสอบความถูกตอ้งตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ความเหมาะสมในการใช้
ภาษา (Wording) และความชดัเจนของภาษา น ามาแกไ้ขตามค าแนะน า  
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 หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยป์ระจ า
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา สาขาวชิาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภยั 2 
ท่าน และแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความชดัเจน ความ
ถูกตอ้ง ความเหมาะสมในการใชภ้าษา และความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใช ้ซ่ึงพบวา่มีค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 1.0 ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑท่ี์ก าหนด ซ่ึง
ค่าท่ียอมรับไดคื้อ .80 ข้ึนไป (Hambleton et al., 1975; บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) จากนั้นผูว้จิยั
ไดน้ าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุและอาจารยท่ี์ปรึกษามาปรับปรุงแกไ้ขในโปแกรมท่ีสร้างข้ึน 
เพื่อใหเ้กิดความสมบูรณ์ก่อนน าไปใชจ้ริง  
 

การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ผูว้จิยัน าแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ท่ีไดรั้บการปรับปรุงตาม

ค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ ไปทดลองใช ้(Try out) กบัพนกังานผลิตแบตเตอร่ีในโรงงานแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน พบวา่ แบบประเมิน
พฤติกรรมต่อการรับสัมผสัสารตะกัว่ มีความเช่ือมัน่ 0.93 และแบบประเมินความรู้เร่ืองโรคพิษ
ตะกัว่ มีความเช่ือมัน่ 0.87 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัจะด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  ผูว้จิยัจะน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยั ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยับูรพา  

 2.  ผูว้จิยัจะเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียดของการศึกษา อธิบายให้
กลุ่มตวัอยา่งทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงไม่มีผลต่อการ
ปฏิบติังาน ซ่ึงมีประเด็นดงัน้ี 

  2.1  การเจาะเลือด เพื่อหาระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุท่ีเขา้
ร่วมการวิจยั โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไม่เสียค่าใชจ่้ายในส่วนของการเจาะเลือดแต่อยา่งใดการเจาะเลือด
ผูว้จิยัจะท าการหา้มเลือด โดยวธีิการประคบเยน็ซ่ึงจะไม่มีอนัตรายต่อกลุ่มตวัอยา่งและรอยเจาะ
เลือดสามารถหายไดเ้องภายใน 1 สัปดาห์อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน 

  2.2  ค  าตอบและขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็นความลบัจะไม่มีการเปิดเผยใหแ้ก่ผูท่ี้ไม่
เก่ียวขอ้ง และน ามาใชเ้พื่อวตัถุประสงคใ์นการวจิยัเท่านั้น 
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  2.3  ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมและในระหวา่งการวจิยั หากกลุ่มตวัอยา่งไม่
พอใจ หรือไม่ตอ้งการตอบค าถามหรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการวจิยักลุ่มตวัอยา่งก็สามารถออกจาก
การวจิยัไดก่้อนการด าเนินการวจิยัส้ินสุดการกระท าดงักล่าวจะไม่มีผลต่อการปฏิบติังานและใน
ระหวา่งการเขา้ร่วมกิจกรรมถา้กลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาสุขภาพเกิดข้ึน ผูว้ิจยัยนิดีใหก้ารดูแลช่วยเหลือ
ทนัที ถา้กลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัจึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

สถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 
 วเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานทางดา้นประชากรดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด ส าหรับตวัแปรแบบต่อเน่ือง ไดแ้ก่ อาย ุและ
ประสบการณ์การท างาน และจ านวน ร้อยละส าหรับตวัแปรจ าแนกกลุ่ม ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา  
การสูบบุหร่ีและอุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น 
 วเิคราะห์คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่และพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสั
ตะกัว่ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และแจกแจงระดบัความรู้ ระดบัพฤติกรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
อาชีวสุขศึกษาฯ ดว้ยจ านวนและร้อยละ 
 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัสารตะกัว่และ
ระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ ดว้ยสถิติ paired t-test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.5 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหน่ึงกลุ่มโดย

วดัผลก่อน-หลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อ

ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิตโครง

แผน่ธาตุ โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการโดยมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 21 คน 

โดยเปรียบเทียบคะแนนความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัสารตะกัว่และระดบั

ตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ ประกอบดว้ย 4 ตอน คือ ตอนท่ี 1 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อาย ุประสบการณ์การท างาน ระดบั

การศึกษา การสูบบุหร่ีและอุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล ตอนท่ี 2 ระดบัคะแนน 

เฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

อาชีวสุขศึกษาฯ ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการรับ

สัมผสัตะกัว่ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ และตอนท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ผลต่างระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด ส าหรับตวัแปรแบบต่อเน่ือง  
                 ไดแ้ก่ อาย ุและประสบการณ์การท างาน 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มตัวอย่าง N = 21 คน 

จ านวน ร้อยละ 

อายุ  (ปี) 
     20 – 29  1 4.8 
     30 – 39  13 61.9 
     40 – 49  
เฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) =  38.0 (4.0)  
ค่าต ่าสุด-สูงสุด = 25.0-46.0 

7 33.3 



 56 

ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มตัวอย่าง N = 21 คน 

จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การท างาน  (ปี) 
     1 – 5  2 9.5 
     6 – 10 8 38.1 
     11 – 15  6 28.6 
     16 – 20  4 19.0 
     21 – 25  
เฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) =  12.0 (4.23)  
ค่าต ่าสุด-สูงสุด = 6.0 – 21.0 

1 4.8 

 
ผลจากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุ

เฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 38(4) ปี โดยมีค่าอายตุ  ่าสุด-สูงสุด เท่ากบั 25-46 ปี-ส่วน
ใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 30 – 39 ปี คิดเป็นร้อยละ6.19 รองลงมามีอายอุยูใ่นช่วง 40 – 49 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 33.3 และกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ท างานเฉล่ีย(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 12(4.23) 
ปี มีค่าค่าต ่าสุด-สูงสุด เท่ากบั 6-21 ปี-ประสบการณ์ท างานส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 6 – 10 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 38.1 รองลงมาอยูใ่นช่วง 11 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.6 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละของ ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ีและการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความ 
                 ปลอดภยัส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มตัวอย่าง N = 21 คน 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
     มธัยมศึกษา/ปวช. 2 9.5 
     อนุปริญญา/ปวส. 12 57.2 
     ปริญญาตรี 7 33.3 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มตัวอย่าง N = 21 คน 

จ านวน ร้อยละ 

ประวตัิการสูบบุหร่ี   
     ไม่สูบบุหร่ี 6 28.6 
     สูบบุหร่ี 15 71.4 
พืน้ทีบ่ริเวณทีท่่านเลือกสูบบุหร่ี   
   บริเวณภายในพื้นท่ีการท างาน 5 31.2 
   บริเวณท่ีบริษทัฯจดัใหสู้บบุหร่ี 7 43.8 
   บริเวณจุดพกัผอ่นท่ีบริษทัฯจดัให้ 3 25.0 
การสวมหน้ากากป้องกนัฝุ่น   
     ไม่สวมหนา้กากป้องกนัฝุ่ น 7 33.3 
     สวมหนา้กากป้องกนัฝุ่ น 14 66.7 
ชนิดอุปกรณ์หน้ากากป้องกนัฝุ่น    
     หนา้กากคร่ึงหนา้ชนิดไส้กรอง 8 57.1 
     หนา้กากคาร์บอนป้องกนัสารเคมี 6 42.9 
ระยะเวลาการสวมใส่อุปกรณ์หน้ากากป้องกันฝุ่น   
     ตลอดเวลาการท างาน 6 42.90 
     เฉพาะเวลาท่ีท างานหนา้เคร่ืองจกัร 4 28.62 
     สวมบางคร้ังท่ีนึกได ้ 4 28.62 
แหล่งทีม่าของอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นที่ท่านใช้ปัจจุบัน   
     ไดจ้ากบริษทัฯ 10 71.4 
     หาซ้ือเองจากทอ้งตลาด 4 28.6 
สถานทีเ่กบ็อุปกรณ์ป้องกนัฝุ่นหลงัจากการใช้งาน   
     แขวนไวก้บัเคร่ืองจกัรในพื้นท่ีท างาน 4 28.6 
     แขวนไวใ้นห้องภายในห้องพกัระหวา่งกะท างาน 6 42.8 
     เก็บไวใ้นล็อกเกอร์หรือตูเ้ก็บเฉพาะท่ีบริษทัฯจดัให้ 4 28.6 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มตัวอย่าง N = 21 คน 

จ านวน ร้อยละ 

ความถี่ในการความสะอาดอุปกรณ์กป้องกนัฝุ่นหลังจากการใช้งาน   
     2 คร้ัง / สัปดาห์ 3 21.4 
     3 คร้ัง / สัปดาห์ 7 50.0 
     4 คร้ัง / สัปดาห์ 4 28.6 

 
ผลการศึกษา จ านวน ร้อยละระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ีและการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครอง

ความปลอดภยัส่วนบุคคลจากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่การศึกษาอยูใ่นระดบั
อนุปริญญา/ปวส.คิดเป็นร้อยละ 57.2 รองลงมาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ประวติั
การสูบบุหร่ีพบมีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 71.4 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีสูบบุหร่ี
ส่วนใหญ่เลือกสูบบุหร่ีในพื้นท่ีบริษทัฯจดัใหคิ้ดเป็นร้อยละ 43.8 ส่วนการสวมใส่อุปกรณ์หนา้กาก
ป้องกนัฝุ่ น พบวา่ พนกังานสวมใส่อุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น คิดเป็นร้อยละ 66.7 โดยส่วนใหญ่ท่ี
สวมใส่อุปกรณ์ชนิดหนา้กากชนิดคร่ึงหนา้มีไส้กรอง คิดเป็นร้อยละ 57.1 ระยะเวลาในการสวมใส่
อุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งสวมใส่ตลอดเวลาการท างาน คิดเป็นร้อยละ 42.9 
รองลงมาสวมใส่เฉพาะเวลาท่ีท างานหนา้เคร่ืองจกัรและสวมบางคร้ังท่ีนึกได ้คิดเป็นร้อยละ 28.6 
และแหล่งท่ีมาของอุปกรณ์ป้องกนัฝุ่ น พบวา่ไดรั้บจากบริษทั คิดเป็นร้อยละ 71.4 และหาซ้ือเองจาก
ทอ้งตลาด คิดเป็นร้อยละ 28.6 และสถานท่ีเก็บอุปกรณ์ป้องกนัฝุ่ นหลงัจากการใชง้าน พบวา่ แขวน
ไวภ้ายในหอ้งพกัระหวา่งกะการท างาน คิดเป็นร้อยละ 42.8 รองลงมาแขวนไวท่ี้เคร่ืองจกัรในพื้นท่ี
ปฏิบติังานและเก็บไวใ้นล็อคเกอร์หรือตูเ้ก็บเฉพาะท่ีบริษทัฯจดัให ้คิดเป็นร้อยละ 28.6 และการท า
ความสะอาดอุปกรณ์ป้องกนัฝุ่ นหลงัจากการใชง้านพบวา่ มีการลา้งท าความสะอาด 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาท าความสะอาด 4 คร้ัง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 28.6 และท าความ
สะอาด 2 คร้ัง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 21.4  ตามล าดบั 
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ตอนที ่2 ระดับคะแนนเฉลีย่ความรู้ พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่และระดับ
ตะกัว่ในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลงัการทดลอง 
  
ตารางท่ี 5  การวเิคราะห์ร้อยละความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการ 
                  ทดลอง 
 

ข้อที่ รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
ร้อยละ ร้อยละ 

1 ผงตะกัว่ท่ีติดตามตวั สามารถซึมเขา้สู่ร่างกายทาง
ผวิหนงัได ้

47.61 85.71 

2 ไอระเหยจากการหลอมตะกัว่ สามารถเขา้สู่ร่างกาย
ทางการหายใจ 

38.09 61.90 

3 พนกังานท่ีมีอาการของโรคพิษตะกัว่ และระดบัตะกัว่
ในเลือดนอ้ยกวา่ 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ก็ตอ้ง
ไดรั้บการรักษาโรคพิษตะกัว่ 

61.90 85.71 

4 พนกังานท่ีสูดดมไอตะกัว่ปริมาณเขม้ขน้มาก ๆ จะท า
ใหห้มดสติและอาจเสียชีวติได ้

52.38 80.95 

5 ผูท่ี้มีภาวะพิษตะกัว่เร้ือรัง จะมีอาการอ่อนแรงบริเวณ
ปลายมือ- เทา้ได ้

42.85 76.19 

6 พนกังานบางรายท่ีรับรับสัมผสัตะกัว่มาเป็นเวลา 
นาน ๆ อาจพบเส้นสีน ้าเงินตามเหงือก และขอบฟัน 

47.61 71.42 

7 พนกังานชายท่ีมีการรับสัมผสัตะกัว่เป็นเวลานาน มี
ผลกระทบท าใหมี้โอกาสเป็นหมนัได ้

52.38 71.42 

8 พนกังานหญิงท่ีตั้งครรภ ์หากรับรับสัมผสัตะกัว่จะท า
ใหบุ้ตรมีความพิการหรือแทง้บุตรได ้

47.61 71.42 

9 พนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดตั้งแต่ 60 ไมโครกรัม
ต่อเดซิลิตรข้ึนไปตอ้งยา้ยแผนกไปท า งานท่ีไม่มีการ
รับสัมผสัตะกัว่ จนกวา่ระดบัตะกัว่ในเลือดจะดีข้ึน 

52.38 76.19 

10 พนกังานควรใชห้วัฉีดลมเป่าท าความสะอาดอุปกรณ์ 
เคร่ืองจกัร ชุดท างานและพื้นก่อนกลบับา้น 

47.6 76.19 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ข้อที่ รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
ร้อยละ ร้อยละ 

11 เม่ือพนกังานสวมใส่หนา้กากแบบมีตลบักรอง แลว้ยงั
ไดก้ล่ินตะกัว่ แสดงวา่ท่านมีโอกาสไดรั้บตะกัว่เขา้สู่
ทางเดินหายใจอยู ่

52.38 61.90 

12 การสวมใส่หนา้กากอนามยัเวลาการท างาน สามารถ
ป้องกนัฟูมตะกัว่ไดอ้ยา่งดี 

47.61 90.47 

13 การท่ีพนกังานสวมหมวกและผา้กนัเป้ือนขณะ
รับประทานอาหารสามารถช่วยลดการรับสัมผสัตะกัว่
ได ้

47.61 66.66 

14 พนกังานควรท าความสะอาดหมวก และผา้กนัเป้ือน
อยา่งนอ้ย 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

57.14 85.71 

15 การท่ีพนกังานไม่อาบน ้าเปล่ียนเส้ือผา้ก่อนกลบับา้น 
ท าใหค้รอบครัวของท่านเส่ียงต่อการไดรั้บสารตะกัว่
เขา้สู่ร่างกายได ้

57.14 80.95 

16 การท่ีพนกังานลา้งมือก่อนถอดหมวก และผา้กนัเป้ือน
ออกจะช่วยลดการรับสัมผสัตะกัว่ได ้

47.61 76.19 

17 พนกังานสูบบุหร่ีในบริเวณพื้นท่ีการผลิตในช่วงพกั
เบรก ท าใหไ้ดรั้บตะกัว่มากกวา่การสูบบุหร่ีขา้งนอก 

52.38 76.19 

18 การน าขวดน ้าด่ืมไปตั้งไวแ้ละด่ืมในบริเวณพื้นท่ี
ปฏิบติังานไม่มีผลต่อระดบัตะกัว่ในเลือด 

57.14 80.95 

19 การสวมหนา้กากตลอดขณะนัง่พกัหรือนอนพกัใน
บริเวณพื้นท่ีปฏิบติังานในช่วงพกัไม่ท าใหท้่านรับ
สัมผสัตะกัว่เพิ่มข้ึน 

66.66 61.90 

20 การด่ืมนมช่วยป้องกนัไม่ให้พนกังานเป็นโรคพิษ
ตะกัว่ไดอ้ยา่งดี 

61.90 80.95 
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 ผลการศึกษาร้อยละความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการการ
เขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ จากตารางท่ี 5 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ 1) การสวมหนา้กาก
ตลอดขณะนัง่พกัหรือนอนพกัในบริเวณพื้นท่ีปฏิบติังานในช่วงพกัไม่ท าใหท้่านรับสัมผสัตะกัว่
เพิ่มข้ึนร้อยละ 66.66 รองลงมามีความรู้ 1) ระดบัตะกัว่ในเลือดนอ้ยกวา่ 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
ก็ตอ้งไดรั้บการรักษาโรคพิษตะกัว่ 2) การด่ืมนมช่วยป้องกนัไม่ใหพ้นกังานเป็นโรคพิษตะกัว่ได้
อยา่งดีร้อยละ 61.90 และมีคะแนนนอ้ยสุดในเร่ืองไอระเหยจากการหลอมตะกัว่ สามารถเขา้สู่
ร่างกายทางการหายใจร้อยละ 38.09 และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองการสวมใส่หนา้กากอนามยัเวลาการท างาน สามารถป้องกนัฟูม
ตะกัว่ไดอ้ยา่งดีร้อยละ 90.74 รองลงมา 1) เร่ืองผงตะกัว่ท่ีติดตามตวั สามารถซึมเขา้สู่ร่างกายทาง
ผวิหนงัได ้2) อาการของโรคพิษตะกัว่ และระดบัตะกัว่ในเลือดนอ้ยกวา่ 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
ก็ตอ้งไดรั้บการรักษาโรคพิษตะกัว่ 3) การท าความสะอาดหมวก และผา้กนัเป้ือนอยา่งนอ้ย 2-3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 85.71 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัให ้
                 โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ (N = 21) 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิตะกัว่ ระดับ ร้อยละ Mean SD 

ก่อนการทดลอง   
ต ่า 85.0 

10.38 2.03 
ปานกลาง 15.0 

หลงัการทดลอง 
ปานกลาง 35.0 

15.19 1.77 
สูง 65.0 

 
ผลการศึกษาค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ของ

กลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ จากตารางท่ี 6 พบวา่ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่อยูใ่นระดบัความรู้ต ่า ร้อยละ 85.0 และมีความรู้
เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 15 ค่าเฉล่ีย(ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 
10.38(2.03) และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 35.0 และมีความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 65.0 ค่าเฉล่ีย(ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน)  เท่ากบั 15.17(1.77) 
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 ผลการศึกษาค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสั
ตะกัว่ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯพบวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมพฤติกรรม
การป้องกนัการรบสัมผสัอยูใ่นระดบันอ้ยร้อยละ 100 เร่ืองการสวมใส่ถุงมือยางและถุงมือผา้/หนงั
ตลอดเวลาค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 3.09(0.70) รองลงมาเร่ืองหนา้กากป้องกนัฟูม
ตะกัว่ ตามระยะเวลาท่ีโรงงานก าหนดค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 2.90(0.76) และหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมฯพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัการรบสัมผสัอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 
28.6 เร่ืองลา้งมือก่อนรับประทานอาหารวา่ง/ขนมและสูบบุหร่ีค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
เท่ากบั 4.28(0.71) รองลงมาเร่ืองเปล่ียนหนา้กากป้องกนัฟูมตะกัว่ ตามระยะเวลาท่ีโรงงานก าหนด
และด่ืมนมท่ีบริษทัฯ จดัใหทุ้กวนัค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 4.23(0.76) และมี
พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 71.40 เร่ืองสวมถุงมือยางและถุง
มือผา้/หนงัขณะปฏิบติังานและเก็บอาหาร/ขวดน ้าด่ืมค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 
4.09(0.70) รองลงมาเร่ืองถอดหมวกและผา้กนัเป้ือนก่อนทุกคร้ังเม่ือรับประทานอาหารหรือสูบบุหร่ี 
การเปล่ียนชุดท างานทุกคร้ังหลงัอาบน ้าและการส่งชุดท างานใหบ้ริษทัฯซกัทุกวนัค่าเฉล่ีย  
(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 4.04(0.80) 

 
ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ของ 
                  กลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ (N = 21) 
 

พฤติกรรมการป้องกันการรับสัมผสั
ตะกัว่ 

ระดับ ร้อยละ Mean SD 

ก่อนการทดลอง นอ้ย 100 38.71 2.32 

หลงัการทดลอง 
ปานกลาง 71.4 

61.09 2.77 
ดี 28.6 

 
ผลการศึกษาค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสั

ตะกัว่ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ จากตารางท่ี 8 พบวา่ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่อยูใ่นระดบัการปฏิบติัตนนอ้ย  
ร้อยละ 100 ค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 38.71 (2.32) และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่อยูใ่นระดบัการปฏิบติัตนปานกลาง ร้อยละ 71.4 และมี
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พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่อยูใ่นระดบัการปฏิบติัตนดี ร้อยละ 28.6 ค่าเฉล่ีย 
(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 61.09 (2.77) 
 

ตอนที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างของความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสั
ตะกัว่ก่อนและหลงัของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม 
                 โปรแกรมฯ (Paired t-test) 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรค
พษิตะกัว่ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
df t P-value 

Mean SD Mean SD 
กลุ่มตวัอยา่ง  
(N = 21) 

10.38 2.03 15.19 1.77 20 -14.65 .000 

 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่ก่อนและหลงั

ของกลุ่มตวัอยา่งจากตารางท่ี 9 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่ก่อนและ
หลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.000) โดยคะแนนเฉล่ีย
ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่หลงัการทดลองมีค่ามากกวา่ก่อนการทดลอง 
 
ตารางท่ี 10  เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ก่อนและหลงัการทดลอง  
                 (Paired t-test) 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
การรับสัมผสัตะกัว่ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
df t P-value 

Mean SD Mean SD 
กลุ่มตวัอยา่ง (N = 21) 38.71 2.32 61.09 2.77 20 -30.71 .000 

 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่

ก่อนและหลงัของกลุ่มตวัอยา่งจากตารางท่ี 10 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
การรับสัมผสัตะกัว่ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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(p<.000) โดยคะแนนเฉล่ียระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่หลงัการทดลองมีค่ามากกวา่ก่อนการ
ทดลอง 
 

ตอนที ่4 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างระดับตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการทดลองของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม 
                   ตวัอยา่งรายบุคคล 
 

 

ล าดับ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1 34.26 34.18 
2 34.57 33.23 
3 32.30 32.01 
4 34.26 34.16 
5 30.86 30.25 
6 38.32 37.06 
7 34.56 34.26 
8 34.06 33.68 
9 32.21 31.12 

10 35.25 34.80 
11 30.67 30.42 
12 32.89 32.17 
13 36.60 36.43 
14 32.35 32.12 
15 35.65 35.19 
16 34.00 33.64 
17 33.89 33.63 
18 32.45 32.43 
19 39.27 38.59 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

 

 
ตารางท่ี 12  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม 
                    ตวัอยา่ง (Paired t-test) 
 

ระดับตะกัว่ในเลือด 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

df t P-value 
Mean SD Mean SD 

กลุ่มตวัอยา่ง  
(N = 21) 

34.24 2.16 33.80 2.12 20 5.204 .000 

 
ผลการศึกษาการ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุ่มตวัอยา่งจากตารางท่ี 12 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงั
การทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.000) โดยคะแนนเฉล่ียระดบั
ตะกัว่ในเลือดหลงัการทดลองมีค่านอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง 
  

ล าดับ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
20 35.69 35.54 
21 34.92 34.90 
SD 2.16 2.12 

Median (Max-Min) 34.26 (39.27-30.67) 33.68 (38.59-30.25) 
ค่ามาตรฐาน 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงการทดลอง (Quasi-experimental research)  วดัผลก่อนและ

หลงัการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนั

การรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่ง

หน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวจ้  านวน 21 คนโดยโปรแกรม 

อาชีวสุขศึกษาต่อพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิต

โครงแผน่ธาตุโดยไดน้ าแนวความคิดทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ “โปรชาสกา

และคณะ” มาบูรณาการใชใ้นการจดักิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัพนกังานท่ีมีความคิดจะปรับเปล่ียน

พฤติกกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่หรือพนกังานท่ีประเมินแลว้อยูใ่นระยะท่ี 3 เน่ืองจาก

พนกังานกลุ่มน้ีมีความตอ้งการในการช่วยเหลือทางดา้นอาชีวสุขศึกษาเพื่อใหส้ามารถจดัการดูแล

ตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอจากทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเป็นแนวทาง

ในการออกแบบแผนกิจกรรมดงัน้ี กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่ กิจกรรมกลุ่มการมีส่วน

ร่วมระหวา่งหวัหนา้งานและกิจกรรมแจง้เตือนทางกลุ่มไลน์ เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้กิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่และลดระดบัปริมาณตะกัว่เลือดเป็นเวลา  

12 สัปดาห์ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัการท างาน อุปกรณ์ความปลอดภยัส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เร่ือง
โรคพิษตะกัว่และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการ
ทดลอง ไดแ้ก่คู่มือเร่ืองโรคพิษตะกัว่ แผนกิจกรรมระหวา่งหวัหนา้งานและพนกังาน การส่ือสาร
เตือนผา่นไลน์ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยั แบบบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนั
การรับสัมผสัตะกัว่ของกลุ่มตวัอยา่งและโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนและไดรั้บการ
ประเมินความสอดคลอ้ง  IOC เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน วเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแจกแจงระดบั
ความรู้ ระดบัพฤติกรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ ดว้ยจ านวนและร้อยละและ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสัสารตะกัว่และระดบัตะกัว่ใน
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เลือดก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ ดว้ยสถิติ Paired t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05  
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งในการทดลองเป็นเพศชายส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 30 – 39 ปีและมี
ประสบการณ์ท างานสูงสุดในช่วง 6 – 10 ปี 
 2.  ระดบัความรู้ พฤติกรรมการป้องกนัรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลองหลงัการไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ พบวา่ค่าเฉล่ียระดบั
ความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ก่อนการทดลองเท่ากบั 10.38 คะแนน (SD = 2.03) และหลงัการทดลอง
เท่ากบั 15.19 คะแนน (SD = 1.77) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 38.71 คะแนน (SD = 2.32) และหลงัการทดลองเท่ากบั 61.09 คะแนน (SD = 2.77) 
และค่าเฉล่ียระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนการทดลองเท่ากบั 34.24 คะแนน (SD = 2.16) และหลงัการ
ทดลองเท่ากบั 33.80 คะแนน (SD = 2.12) ซ่ึงจากการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของระดบั
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯสูงกวา่
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ 
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสั
ตะกัว่ก่อนและหลงัเขา้ร่วมใชโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ พบวา่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุข
ศึกษาฯมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่เท่ากบั 15.19 คะแนน (SD = 1.77) 
และก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯมีค่าเฉล่ียนผลต่างของคะแนนความรู้เร่ืองโรคพิษ
ตะกัว่เท่ากบั 10.38 คะแนน (SD = 2.03) ซ่ึงหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ มีค่าเฉล่ีย
ผลต่างของคะแนนความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่มากกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t  = 14.65, df = 20, p< 0.00)และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุข
ศึกษาฯมีค่าเฉล่ียนผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่เท่ากบั 61.09 
คะแนน และก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่เท่ากบั 38.71 คะแนนซ่ึงหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ มี
ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่มากกวา่ก่อนการเขา้ร่วม
โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 30.71, df = 20, p < 0.00) 
 4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัเขา้ร่วมใชโ้ปรแกรม 
อาชีวสุขศึกษาฯ พบวา่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯมีค่าเฉล่ียผลต่างของระดบัตะกัว่
ในเลือดเท่ากบั 33.80 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯมี
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ค่าเฉล่ียผลต่างของระดบัตะกัว่ในเลือดเท่ากบั 34.24 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ มีค่าเฉล่ียผลต่างของผลต่างของระดบัตะกัว่ในเลือดนอ้ยกวา่ก่อนการเขา้
ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 5.20, df = 20, p < 0.00) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 ผลจากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมใน
การป้องกนัการรับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ โรงงานผลิต
แบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ สามารถอภิปรายผลการทดลองไดด้งัน้ี 
 1.  ผลการศึกษา พบวา่หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่เพิ่มข้ึนจากคะแนนเฉล่ียก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ 
เท่ากบั 10.38 คะแนน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 15.19 คะแนน
และพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ดีข้ึนจากคะแนนเฉล่ียก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุข
ศึกษาฯ เท่ากบั 38.71 คะแนน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 61.09 
คะแนน ส่งผลใหค้่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่และพฤติกรรมการป้องกนัการรับ
สัมผสัตะกัว่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ มากกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุข
ศึกษาฯอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ตามสมมติฐานการวจิยัหลงัจากไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ
พนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการรับ
สัมผสัตะกัว่สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯอธิบายไดว้า่โปรแกรมอาชีวอนามยัฯท่ี
ผูว้จิยัใชแ้นวคิดมาจากทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง (Transtheoretical model) สามารถ
ปรับเปล่ียนความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ของพนกังานในทางท่ีดีข้ึน ไดด้งัน้ี 
  1.1  ดา้นความรู้ พบวา่เม่ือพนกังานไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่นาน 4 สัปดาห์
อยา่งต่อเน่ืองจนมีความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่เพิ่มมากข้ึน  ซ่ึงระดบัความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้
พนกังานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ไดดี้ข้ึน สามารถอธิบายไดว้า่
ผลจากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี คือ การส่งเสริมความรู้ โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่ใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีดีข้ึน (Thanapop Geater, Robson, & Phakthongsuk, 2009) 
เน่ืองจากกิจกรรมการใหค้วามรู้อยา่งต่อเน่ืองเป็นการใหค้วามรู้ อีกทั้งเปิดโอกาสใหพ้นกังานมี 
ส่วนร่วมแลกเปล่ียนความรู้ จะท าใหพ้นกังานมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคพิษตะกัว่และการ
ป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่มากข้ึนและสามารถน าความรู้ไปประยกุตใ์นชีวติประจ าวนั อีกทั้ง
เสริมสร้างพฤติกรรม เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัจากการรับสัมผสัตะกัว่ได ้
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  ผลจากการศึกษา จะเห็นไดว้า่ เม่ือพนกังานเกิดกระบวนการรับรู้เก่ียวกบัโรคและ
ความรุนแรงของระดบัตะกัว่ท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกายพนกังานจะมีกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ในการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษา ระบุวา่เม่ือพนกังานรู้
วา่ตนเองมีโอกาสรับสัมผสัตะกัว่ทางปากและทางการหายใจจะท าใหมี้ระดบัตะกัว่ในเลือดสูงและ
ส่งผลต่อระบบการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายพนกังานได ้ดงันั้น พนกังานจะมีความ
ตระหนกัและหาวธีิการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่โดยการสวมใส่หนา้กากป้องกนัฝุ่ นฟูมตะกัว่ท่ี
บริษทัฯจดัหาใหต้ลอดเวลาปฏิบติังาน (Chuang, Lee, Chao, Wang, & Hu, 1999)  

  อีกทั้งพนกังานมีสุขอนามยัส่วนบุคคลท่ีดีข้ึน เช่น ลา้งมือและอาบน ้าก่อนรับประทาน
อาหาร ส่งชุดท างานท าความสะอาดกบับริษทัฯ รับประทานอาหาร สูบบุหร่ีและพกัผอ่นในสถานท่ี
บริษทัฯจดัให ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาในการจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพสามารถลดความ
เส่ียงของหวัหนา้งานได ้การลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการรับประทานอาหารในสถานท่ีท างาน
ควรเป็นแกนหลกัของโครงการดงักล่าว  และพบวา่ระดบัตะกัว่ลดลงอยา่งมากส าหรับงานบางงาน  
(Chuang, Lee, Chao, Wang, & Hu, 1999) อยา่งไรก็ตามโปรแกรมในการศึกษาดงักล่าวมีลกัษณะท่ี
แตกต่างกนักบัการศึกษาในคร้ังน้ี 

  การเสริมสร้างความรู้จะเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการป้องกนัตะกัว่ท่ีดีข้ึน 
และลดระดบัตะกัว่ในเลือดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ พนกังานหลอมตะกัว่ท่ีมีผล
ตะกัว่ในเลือดสูงเกินเกณฑม์าตรฐานในพนกังานท่ีมีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
(Ruamtham et al., 2022) อีกทั้งการศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์กบัระดบัตะกัว่ในเลือดของประชาชน
รอบบริเวณโรงงานหลอมตะกัว่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดมากกวา่ 20 ไมโครกรัม
ต่อเดซิลิตรการศึกษาระดบัประถมศึกษามีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัระดบัสาร
ตะกัว่ในเลือด ตามล าดบั (ประสิทธ์ิ ชยัมัง่จิตร, 2008) จะเห็นไดว้า่ระดบัความรู้ของพนกังานมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัตะกัว่ในร่างกาย  

  ดงันั้นจึงควรเสริมสร้างความรู้ดว้ยโปรแกรมต่าง ๆ เพื่อป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่
ไม่ใหเ้ขา้สู่ร่างกาย จนมีผลกระทบต่อสุขภาพได ้ดงัเช่นการศึกษาของ Chaivatcharaporn (2016) 
พบวา่พนกังานขาดความรู้และการตระหนกัในการป้องกนัการรับสัมผสัสารตะกัว่ เม่ือรับสัมผสั
เป็นระยะเวลานานจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ เกิดการสะสมของปริมาณตะกัว่ในเลือด ดงันั้น
เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างาน  เป็นบุคคลท่ีรับผิดชอบในการตรวจสอบ และส่งเสริมความ
ปลอดภยั และ สุขภาพในสถานท่ีท างาน ควรตระหนกัถึงหนา้ท่ีหลกั โดยใหค้  าแนะน าเพื่อป้องกนั
การรับสัมผสัตะกัว่เพื่อไม่ให้เป็นปัญหาทางสุขภาพโรคจากการท างาน ตามบทบาทในขอ้ 12 ตาม
กฏกระทรวงการจดัใหมี้เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างาน บุคลากร หน่วยงานหรือบุคคลเพื่อ
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ด าเนินการดา้นความปลอดภยัในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2565 คือ ใหค้วามรู้และอบรมดา้นโรค
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มแก่ลูกจา้งก่อนเขา้ท างานและระหวา่งท างาน เพื่อทบทวน
ความรู้อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง (กระทรวงแรงงาน, 2565) 
  1.2  ดา้นพฤติกรรมพบวา่โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ สามารถท าใหพ้นกังาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัไดเ้น่ืองจากทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง 
(Transtheoretical model) ถูกพฒันาโดย Prochaska and DiClemente (1983) ในขั้นตอน
กระบวนการปรับเปล่ียนความรู้สึกนึกคิดไดแ้ก่ การปลุกจิตส านึก  การเร้าอารมณ์และความรู้สึก 
การประเมินพฤติกรรมเดิมของตนเอง การประเมินผลพฤติกรรมเดิ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน
พฤติกรรมสุขภาพ และกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การหาแรงสนบัสนุนทางสังคม 
การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจยัสนบัสนุน การใหแ้รงเสริม การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน และการ
ตั้งเป้าหมายและท าพนัธะสัญญาต่อตนเอง  

  การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมกลุ่มระหวา่งพนกังานและหวัหนา้งานโดยให้
พนกังานมีส่วนร่วมและมีโอกาสไดแ้สดงความคิดเห็นเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้สึกวา่ตนเองมี
ส่วนร่วมในการจดัการเพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีย ัง่ยนืและเม่ือพนกังานมีความรู้เพิ่มมากข้ึนมีการ
จดัการดา้นสวสัดิการอ านวยความสะดวกใหแ้ก่พนกังาน ค าติชมจากหวัหนา้งานรวมถึงขอ้ความ
แจง้เตือนในไลน์กลุ่ม และการจดัเวลาใหส้ าหรับการอาบน ้ าก่อนรับประทานอาหาร ก่อนเลิกงาน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจมาศและคณะ (2555) เก่ียวกบัประสิทธิภาพของการประยกุต์
ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการสูบบุหร่ีของเจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยั
โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสมดุล
ของการตดัสินใจเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีดีข้ึนกวา่ก่อนทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและพฤติกรรมเลิก
บุหร่ีดีข้ึนกวา่ก่อนทดลอง  

  การศึกษาในคร้ังน้ี มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณิชาพฒัน์และคณะ (2556) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยการประยกุตท์ฤษฎี
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงในประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตระหนกัในการรับประทานอาหาร ความสมดุลในการตดัสินใจ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรุณีย ์สีม่วงงามและคณะ (2560) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
ลดนน ้าหนกัโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนพฤติกรรม
ร่วมกบัทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคมของนกัศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน 
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มหาวทิยาลยัราชธานี (Kamonkriangkrai, Keawpan, Kalampakorn, & Sillabutra, 2022) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการอาการถอนนิโคตินส าหรับพนกังาน อุตสาหกรรมท่ีมีความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีในระยะลงัเลใจและระยะพร้อมปฏิบติั และการศึกษาของ Tseng et al. 
(2022) เก่ียวกบัการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีโดยใช ้Transtheoretical Model: ระยะสั้นและระยะยาว
ประสิทธิผลส าหรับคนงานในชายฝ่ังตอนกลางของไตห้วนั จะเห็นไดว้า่โปรแกรมดงักล่าวมี
ประโยชน์ต่อการเสริมสร้างความรู้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ถึงแมก้ารศึกษาดงักล่าวมีบริบท
ในการศึกษาแตกต่างกนัทั้งกลุ่มประชากรและการออกแบบการศึกษาในคร้ังน้ี 
 2.  ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียผลต่างของระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการ
วจิยั คือ ภายหลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯมีค่าระดบัตะกัว่ในเลือดลดลง
มากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯสามารถอธิบายไดว้า่พนกังานมีความรู้เร่ืองโรคพิษ
ตะกัว่เพิ่มมากข้ึนส่งผลใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเม่ือพนกังานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ท่ีดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จนไม่มีการรับสัมผสัตะกัว่เพิ่มข้ึนจากการ
ท างานในระยะเวลา 12 สัปดาห์ท าใหร้ะดบัตะกัว่ในเลือดลดลงได ้ดงันั้น ควรจดัท าโปรแกรมตาม
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองจะท าใหพ้นกังานมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
ป้องกนัท่ีดีข้ึนจนมีผลต่อการลดระดบัตะกัว่ในเลือดได ้

 การป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ ควรปฏิบติัอยา่งจริงจงั เน่ืองจากพนกังานทุกคนใชเ้วลา
หน่ึงในสามของชีวิตในท่ีท างาน อีกทั้งการท าความเขา้ใจระดบัการรับสัมผสัตะกัว่ในสถานท่ี
ท างานเป็นประเด็นส าคญัในการแกปั้ญหาสุขภาพท่ีเกิดจากกิจกรรมการท างานในสถาน
ประกอบการดว้ยการเฝ้าระวงัทางส่ิงแวดลอ้มโดยการตรวจวดัระดบัตะกัว่ในบรรยากาศการท างาน 
โดยการรักษาสภาพแวดลอ้มการท างานใหเ้หมือนเดิมหรือปรับปรุงใหค้่าระดบัตะกัว่ในอากาศมีค่า
นอ้ยกวา่เดิม OSHA ก าหนดค่าตะกัว่ในบรรยากาศการท างาน 0.03 mg/m3และการจดัสวสัดิการ
สนบัสนุนเพื่อออกแบบกลยุทธ์การป้องกนัและควบคุมท่ีเหมาะสม และปรับปรุงสภาพการท างาน
และสภาพแวดลอ้มในการท างาน กรมควบคุมโรค (2563) ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพและความปลอดภยั
แก่พนกังานในโรงงานแบตเตอร่ี ท่ีมีโอกาสรับสัมผสัตะกัว่  

 สอดคลอ้งดงัการศึกษาวเิคราะห์เมตา ระบุระดบัตะกัว่ในเลือดเฉล่ียรวม (37.996 
ไมโครกรัม/เดซิลิตร) ในกลุ่มพนกังานท่ีตอ้งรับสัมผสักบัคนงานในโรงงานแบตเตอร่ีในประเทศท่ี
มีรายไดต้ ่าและปานกลาง (Balachandar, Bagepally, Kalahasthi, & Haridoss, 2020) การศึกษาใน
คร้ังน้ีพบวา่ระดบัความเขม้ขน้ตะกัว่ คือ 34.26 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานท่ี
ปฏิบติังานในโรงงานแบตเตอร่ีไดรั้บความเส่ียงสูงกวา่ค่าขีดจ ากดัการสัมผสัมาตรฐานสากล
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เล็กนอ้ยของ ACGIH (2023) คือ 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรไมโครกรัมต่อเดซิลิตรและการจดัอาชี
วอนามยัเชิงรุกเพื่อดูแลสุขภาพผูท่ี้ท  างานสัมผสัสารตะกัว่มีค่าระดบัตะกัว่ในเลือดมากกวา่ 30 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรตอ้งส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อตรวจวนิิจฉยัยนืยนัผล และท าการรักษาพยาบาล 
กรมควบคุมโรค (2563) 

 ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ี ทั้งก่อนการไดรั้บโปรแกรมและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ  
พบวา่มี ระดบัตะกัว่ในเลือดเฉล่ียรวมสูงกวา่การศึกษาในประเทศบงักลาเทศ (65.25 ไมโครกรัม/
เดซิลิตร) และอียปิต ์(52.40 ไมโครกรัม/เดซิลิตร) และสสูงกวา่การศึกษาท่ีด าเนินการในอิตาลีและ
เกาหลีใต ้[42.30 μg/dl, 32.00 μg/dl] ตามล าดบั (Balachandar, Bagepally, Kalahasthi, & 
Haridoss, 2020; Schwartz et al., 2001) รายงานระดบัสารตะกัว่ในเลือดสูงน้ีอาจบ่งช้ีวา่บริการดา้น
อาชีวอนามยั การป้องกนัการรับสัมผสัในสถานท่ีท างาน และกลยทุธ์การควบคุมท่ีออกแบบ และ
การจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม และการใชป้ระโยชน์โดยพนกังานอาจต ่ากวา่ใน
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ (Olana, Kumie, & Abegaz, 2022) และระดบัตะกัว่ในเลือดยงัสูงกวา่การศึกษา
ท่ีด าเนินการในกลุ่มพนกังานท่ีท างานในโรงงานแบตเตอร่ีตะกัว่ของ Turkeye (36.83 μg/dl) (39) 
และ ผลลพัธ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2559-2563 อยูท่ี่ 36.53 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงต ่ากวา่การศึกษาท่ี
ด าเนินการในปากีสถานท่ี 60.45 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (Basit, Karim, & Munshi, 2015) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี อาจบ่งช้ีวา่ความตระหนกัรู้ของพนกังานและนายจา้งเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมการรับสัมผสัตะกัว่ในสถานท่ีท างาน ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมค่อนขา้งดีข้ึน
เม่ือเทียบกบัก่อนการไดรั้บโปรแกรม เน่ืองจากพบวา่ระดบัความรู้ พฤติกรรมการป้องกนัดีข้ึน อีก
ทั้งระดบัตะกัว่ในเลือดลดลงเล็กนอ้ย อยา่งไรก็ตาม ระดบัการสัมผสัสารตะกัว่ในเลือดยงัสูงกวา่ค่า
ขีดจ ากดัมาตรฐานสากล ส่ิงน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่การใหบ้ริการดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
บริการตรวจสอบแรงงาน และการด าเนินการตามกฎหมายยงัตอ้งการพฒันา ดงันั้น รัฐบาล นายจา้ง 
สหภาพแรงงานหรือตวัแทน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอ่ืน ๆ ควรไดรั้บความสนใจในเร่ืองสุขภาพ
และความปลอดภยัในท่ีท างานของโรงงานแบตเตอร่ี เพื่อปรับปรุงสุขภาพของพนกังานใหดี้ข้ึน 

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chuang et al. (1999) ศึกษาโปรแกรม
สุขศึกษาแก่พนกังาน พบวา่ พนกังานมีพฤติกรรมการรักษาสุขอนามยัดีข้ึน และสามารถลดระดบั
ตะกัว่ในเลือดได ้10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ในระยะเวลา 5 ปี  อีกทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Lormphongs et al. (2004) ไดศึ้กษาโปรแกรมการสุขศึกษาทางอาชีวอนามยัและการประสานความ
ร่วมมือเพื่อลดปัจจยัเส่ียงของโรคพิษตะกัว่ของพนกังานโรงงานแบตเตอร่ี พบวา่พนกังานมีความรู้
เพิ่มข้ึน ท าใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัตะกัว่ดีข้ึน และท าใหร้ะดบัตะกัว่ในเลือด
ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ruamtham et al (2022) พบวา่ พนกังานหลอมตะกัว่ท่ีมีผลตะกัว่
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ในเลือดสูงเกินเกณฑม์าตรฐานคนปฏิบติังานมีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ Chaivatcharaporn (2016) พบวา่พนกังานขาดความรู้และการ
ตระหนกัในการป้องกนัการรับสัมผสัสารตะกัว่ เม่ือสัมผสัเป็นระยะเวลานานจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ เกิดการสะสมของปริมาณตะกัว่ในเลือด ดงันั้นเม่ือพนกังานมีความรู้มากข้ึนท าใหพ้นกังาน
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่อยา่งต่อเน่ืองจึงท าให้ระดบัตะกัว่ใน
เลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 จุดแขง็ของการศึกษา คือ ผลลพัธ์ท่ีสนใจ  คือ ระดบัตะกัว่ในเลือดเฉล่ีย วดัโดยใชด้ชันี
การสัมผสัทางชีวภาพ (Biological Exposure Indices, BEI) ทั้งก่อนไดรั้บโปรแกรมและหลงัไดรั้บ
โปรแกรม อีกทั้งมีการทดลองต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ และติดตามผลอีก 4 สัปดาห์ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ ส่งผลใหพ้นกังานมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่และส่งผลใหร้ะดบัตะกัว่ในเลือดลดลง ซ่ึงรูปแบบของ
โปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯ มีประโยชน์ต่อพนกังานและบริษทัฯผลิตแบตเตอร่ีอยา่งมาก ดงันั้นผูว้จิยั
จึงใหข้อ้เสนอแนะใหมี้การน าโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาฯใชก้บัพนกังานอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้
พนกังานไดมี้ความตระหนกัถึงพฤติกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่อยา่งย ัง่ยนืและไม่ใหต้ะกัว่
เกิดการสะสมในร่างกาย 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชค้่าบ่งช้ีทางชีวภาพเพียงอยา่งเดียวในการประเมินระดบัตะกัว่ใน
เลือดอาจจะไม่ครอบคลุมในพนกังานท่ีมีอายงุานมากกวา่ 10 ปีอาจจะตอ้งมีการตรวจวดัระดบัตะกัว่
ดว้ยวธีิอ่ืนเช่น การตรวจวดัระดบัตะกัว่ในกระดูกหนา้แขง้ดว้ยการเอกซเรย ์ฟลูออโรสโคปี (X-ray 
Fluoroscopy: XRF) 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. นายแพทยพ์นัธุดิศ  ทองอุปการ  แพทยอ์าชีวอนามยั 
2. รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีรัตน์  ลอ้มพงศ ์ อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ 
3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศกัด์ิสิทธ์ิ  กุลวงษ ์ อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ีเป็นการวจิยัของนายชยัณรงค ์โกวทิชุติวฒัน์ นกัศึกษาระดบัวทิยาศาสตร์
มหาบณัฑิตสาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อ
ใชใ้นการเก็บขอ้มูลนกัวจิยัอธิบายวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาระดบัความรู้ พฤติกรรม
และประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสั
ระดบัตะกัว่ผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลไปวเิคราะห์และน าเสนอโดยภาพรวมเท่านั้น 
 หากท่านตกลงเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม
ของการวิจยัและหากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยสามารถติดต่อสอบถามขา้พเจา้นายชยัณรงค ์ 
โกวทิชุติวฒัน์นกัศึกษาระดบัวทิยาศาสตร์มหาบณัฑิตสาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทรศพัท ์092-478-3939 อีเมล ์chainarong.oui@gmail.com , 
64920600@go.buu.ac.th 
      ขอขอบพระคุณอยา่งสูง 

                   นายชยัณรงค ์โกวทิชุติวฒัน์ 

          นกัศึกษาระดบัวทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต 

           สาขาวชิาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 

 

  

เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการ
รับสัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่ง

หน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ 

 

                                                                                  หมายเลข

แบบสอบถาม______________ 

mailto:chainarong.oui@gmail.com
mailto:64920600@go.buu.ac.th
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แบบสอบถามการวจิยั 

 
เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับสัมผสั
และระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดั
สมุทรปราการ 
 

ค าช้ีแจง : กรุณาเติมค าลงในช่องวา่ง หรือใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  ให้ตรงกบัขอ้มูลของผูต้อบ

แบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์ท างาน 

 ส่วนท่ี 3 อุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น 

 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมต่อการรับสัมผสัสารตะกัว่ 

 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

A1.  อาย_ุ_____________ปี 

A2.  ระดบัการศึกษาสูงสุด  

 ประถมศึกษา   มธัยมศึกษา/ปวช  

 อนุปริญญา/ปวส.   ปริญญาตรี   

 สูงกวา่ปริญญาตรี  

A3.  ประวติัการสูบบุหร่ี  

 ไม่สูบบุร่ี (หากท่านไม่สูบบุร่ีกรุณาตอบขอ้ A6) 

 สูบบุหร่ี   

A4.  ปริมาณการสูบบุหร่ี ต่อวนั  

 1 - 5 มวน    6 – 10 มวน  

11 – 15 มวน    16 – 20 มวน 
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A5.  พื้นท่ีบริเวณท่ีท่านเลือกสูบบุหร่ี  บริเวณภายในพื้นท่ีการท างาน 

  บริเวณท่ีบริษทัฯ จดัใหสู้บบุหร่ี  

  บริเวณจุดพกัผอ่นท่ีบริษทัฯจดัให ้ 

A6.  แหล่งท่ีมาของอาหารกลางวนั  

 ซ้ือ/น ามาจากบา้น  

 บริษทัฯ จดัให้ 

A7.  บริเวณท่ีท่านเลือกรับประทานอาหาร   

 พื้นท่ีโรงงานอาหาร 

  พื้นท่ีปฏิบติังาน 

  พื้นท่ีห้องพกัพนกังาน 

 

ส่วนที ่2 ประสบการณ์การท างาน  

B1.  ท่านท างานท่ีบริษทัแห่งน้ีมานานก่ีปี _________________ ปี 

B2.  ท่านท างานวนัละก่ีชัว่โมง_________________ ชัว่โมง 

B3.  ท่านท างานสัปดาห์ละก่ีวนั_________________วนั 

 

ส่วนที ่3 อุปกรณ์หน้ากากป้องกนัฝุ่น 

C1. การสวมอุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล 

 ไม่สวม (ขา้มไปตอบส่วนท่ี 4 พฤติกรรมต่อการรับสัมผสัสารตะกัว่) 

 สวม 

C2.  ชนิดอุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น ปัจจุบนัท่านใชแ้บบไหน 

  หนา้กากคร่ึงหนา้ชนิดไส้กรอง  หนา้กากคาร์บอนป้องกนัสารเคมี 
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C3.  ระยะเวลาในการสวมใส่อุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ น คือขอ้ใด 

  ตลอดเวลาการท างาน 

 สวมใส่ประมาณคร่ึงวนั 

 เฉพาะเวลาท่ีท างานหนา้เคร่ืองจกัร  

 สวมบางคร้ังท่ีนึกได ้

C4.  อุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ นท่ีท่านใชปั้จจุบนัท่านไดม้าอยา่งไร 

  ไดจ้ากบริษทัฯ  

 หาซ้ือเองจากทอ้งตลาด 

C5.  ท่านมีการจดัเก็บอุปกรณ์หนา้กากป้องกนัฝุ่ นหลงัจากการใชง้านอยา่งไร 

  แขวนไวก้บัเคร่ืองจกัรในพื้นท่ีท างาน 

  แขวนไวใ้นห้องภายในห้องพกัเบรก 

  เก็บไวใ้นล็อกเกอร์หรือตูเ้ก็บเฉพาะท่ีบริษทัฯ จดัให้ 

C6.  ท่านท าความสะอาดหนา้กากป้องกนัฝุ่ นหลงัจากการใชง้านสัปดาห์ละ__________คร้ัง 
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ส่วนที ่4 แบบประเมินพฤติกรรมต่อการรับสัมผสัสารตะกัว่ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 ระดับ 5  : หมายถึง ปฏิบติั 5 วนั/สัปดาห์ 

 ระดับ 4  : หมายถึง ปฏิบติั4 วนั/สัปดาห์ 

 ระดับ 3  : หมายถึง ปฏิบติั 2-3 วนั/สัปดาห์ 

 ระดับ 2  : หมายถึง ปฏิบติั 1 วนั/สัปดาห์ 

 ระดับ 1  : หมายถึง ไม่เคยปฏิบติั 

 

พฤติกรรม/สุขลกัษณะ 
คะแนนพฤติกรรม 

1 2 3 4 5 
D1 ขณะปฏิบติังานท่านสวมหมวกคลุมผม และผา้กนัเป้ือน
ตลอดเวลา 

     

D2 ท่านสวมใส่หนา้กากชนิดคาร์บอน 4 ชั้น หรือหนา้กาก
แบบมีตลบักรอง อยา่งถูกวธีิตลอดขณะปฏิบติังาน 

     

D3. ขณะปฏิบติังานท่านสวมถุงมือยางและถุงมือผา้/หนงั 
ตลอดเวลา 

     

D4. ท่านลา้งมือก่อนรับประทานอาหารวา่ง/ขนมและสูบบุหร่ี      
D5. ท่านไม่เคยด่ืมน ้าและรับประทานอาหาร/ขนม ในบริเวณ
ปฏิบติังาน 

     

D6. ท่านไม่เก็บอาหาร/ขวดน ้าด่ืมในบริเวณปฏิบติังาน      
D7. ขณะรับประทานอาหารและสูบบุหร่ีท่านถอดหมวกและ
ผา้กนัเป้ือน 

     

D8. ท่านเก็บอุปกรณ์ PPE ไวใ้นพื้นท่ีท่ีบริษทัฯจดัใหเ้ท่านั้น      
D9. ท่านอาบน ้าก่อนเลิกงานและก่อนรับประทานอาหาร
กลางวนั 

     

D10. ท่านเปล่ียนชุดท างานทุกคร้ังท่ีอาบน ้า      
D11. ท่านส่งชุดท างานซกัท่ีบริษทัฯ      
D12. ท่านเปล่ียนหนา้กากชนิดคาร์บอน 4 ชั้น หรือหนา้กาก
ป้องกนัฟูมตะกัว่ ตามระยะเวลาท่ีโรงงานก าหนด 
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พฤติกรรม/สุขลกัษณะ 
คะแนนพฤติกรรม 

1 2 3 4 5 
D13. ท่านท าความสะอาดโครงหนา้กากป้องกนัฟูมตะกัว่ทุก
วนัหลงัเลิกงาน 

     

D14. ท่านส่งหมวกและผา้กนัเป้ือนท าความสะอาดท่ีบริษทั      
D15. ท่านด่ืมนมท่ีบริษทัฯ จดัใหทุ้กวนั      
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ส่วนที ่5 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคพษิตะกัว่ 
 ค าช้ีแจง : แบบสอบถามส่วนน้ีตอ้งการทราบถึงความรู้เร่ืองโรคพิษตะกัว่ของพนกังาน

โรงงานแบตเตอร่ี โดยให้ท่านท า เคร่ืองหมาย   ในช่องค าวา่ “ใช่” ในขอ้ท่ีท่านเห็นวา่ถูก และท า

เคร่ืองหมาย    ในช่องค าวา่ “ไม่ใช่” ในขอ้ท่ีท่านเห็นวา่ผดิ ของขอ้ความต่อไปน้ี 

 

ค าถามความรู้เร่ืองโรคพษิตะกัว่ ใช่ ไม่ใช่ 
1 ผงตะกัว่ท่ีติดตามตวั สามารถซึมเขา้สู่ร่างกายทางผวิหนงัได ้   
2 ไอระเหยจากการหลอมตะกัว่ สามารถเขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ   
3 พนักงานท่ีมีอาการของโรคพิษตะกัว่ และระดับตะกัว่ในเลือดน้อยกว่า 60 

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ก็ตอ้งไดรั้บการรักษาโรคพิษตะกัว่ 
  

4 พนักงานท่ีสูดดมไอตะกั่วปริมาณเข้มข้นมาก ๆ จะท าให้หมดสติและอาจ
เสียชีวติได ้

  

5 ผูท่ี้มีภาวะพิษตะกัว่เร้ือรัง จะมีอาการอ่อนแรงบริเวณปลายมือ- เทา้ได ้   
6 พนกังานบางรายท่ีรับรับสัมผสัตะกัว่มาเป็นเวลานาน ๆ อาจพบเส้นสีนา้เงิน

ตามเหงือก และขอบฟัน 
  

7 พนกังานชายท่ีมีการรับสัมผสัตะกัว่เป็นเวลานาน มีผลกระทบท าให้มีโอกาส
เป็นหมนัได ้

  

8 พนักงานหญิงท่ีตั้งครรภ์ หากรับรับสัมผสัตะกัว่จะท าให้บุตรมีความพิการ
หรือแทง้บุตรได ้

  

9 พนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดตั้งแต่ 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไปตอ้ง
ยา้ยแผนกไปท า งานท่ีไม่มีการรับสัมผสัตะกัว่ จนกวา่ระดบัตะกัว่ในเลือดจะ
ดีข้ึน 

  

10 พนกังานควรใชห้วัฉีดลมเป่าท าความสะอาดอุปกรณ์ เคร่ืองจกัร ชุดท างาน
และพื้นก่อนกลบับา้น 

  

11 เม่ือพนกังานสวมใส่หนา้กากแบบมีตลบักรอง แลว้ยงัไดก้ล่ินตะกัว่ แสดงวา่
ท่านมีโอกาสไดรั้บตะกัว่เขา้สู่ทางเดินหายใจอยู ่

  

12 การสวมใส่หนา้กากอนามยัเวลาการท างาน สามารถป้องกนัฟูมตะกัว่ไดอ้ยา่ง
ดี 
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ค าถามความรู้เร่ืองโรคพษิตะกัว่ ใช่ ไม่ใช่ 
13 การท่ีพนกังานสวมหมวกและผา้กนัเป้ือนขณะรับประทานอาหารสามารถ

ช่วยลดการรับสัมผสัตะกัว่ได ้
  

14 พนกังานควรท าความสะอาดหมวก และผา้กนัเป้ือนอยา่งนอ้ย 2-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 

  

15 การท่ีพนกังานไม่อาบนา้เปล่ียนเส้ือผา้ก่อนกลบับา้น ท าใหค้รอบครัวของ
ท่านเส่ียงต่อการไดรั้บสารตะกัว่เขา้สู่ร่างกายได ้

  

16 การท่ีพนกังานลา้งมือก่อนถอดหมวก และผา้กนัเป้ือนออกจะช่วยลดการรับ
สัมผสัตะกัว่ได ้

  

17 พนกังานสูบบุหร่ีในบริเวณพื้นท่ีการผลิตในช่วงพกัเบรก ท าใหไ้ดรั้บตะกัว่
มากกวา่การสูบบุหร่ีขา้งนอก 

  

18 การน าขวดน ้าด่ืมไปตั้งไวแ้ละด่ืมในบริเวณพื้นท่ีปฏิบติังานไม่มีผลต่อระดบั
ตะกัว่ในเลือด 

  

19 การสวมหน้ากากตลอดขณะนั่งพกัหรือนอนพกัในบริเวณพื้นท่ีปฏิบติังาน
ในช่วงพกัไม่ท าใหท้่านรับสัมผสัตะกัว่เพิ่มข้ึน 

  

20 การด่ืมนมช่วยป้องกนัไม่ใหพ้นกังานเป็นโรคพิษตะกัว่ไดอ้ยา่งดี   
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 1) แนวทางการใชโ้ปรแกรมฯ 2) แผนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3) แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

 1)  แนวทางการใช้โปรแกรมฯ 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการรับ
สัมผสัและระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุจดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
เจา้หนา้ท่ีอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการท างานในการดูแลป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่ของ
พนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีโดยไดน้ าแนวความคิดทฤษฎีขั้นตอนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ “โปรชาสกาและคณะ” มาบูรณาการใชใ้นการจดักิจกรรมใหส้อดคลอ้ง
กบัพนกังานท่ีมคิดจะปรับเปล่ียนพฤติกกรรมการป้องกนัการรับสัมผสัตะกัว่หรือพนกังานท่ี
ประเมินแลว้อยูใ่นระยะท่ี 3 เน่ืองจากพนกังานกลุ่มน้ีมีความตอ้งการในการช่วยเหลือทางดา้นอาชี
วสุขศึกษาเพื่อใหส้ามารถจดัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอจากทฤษฎีขั้นตอนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรซาสกาและคณะกล่าววา่ บุคลท่ีพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
แตกต่างกนัและกระบวนการท่ีส าคญัท่ีจะท าใหมี้ความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มี 2 
กระบวนการคือ 1) กระบวนการปรับความรู้สึกคิด และ 2) กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ่ึง
โปรซาสกาและคณะเช่ือวา่ระยะพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัควรจดักิจกรรมใหเ้หมาะสมในช่วงระยะ
พฤติกรรมซ่ึงปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดคื้อการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
จากการศึกษาในคร้ังน้ีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพนกังานผลิตโครงแผน่ธาตุ 
 ผลจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาไดน้ าแนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมพบวา่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ ไดท้าง
ผูว้จิยัจึงไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรซาสกาและคณะมาใชใ้น
การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัเป็นแรงเสริมใหเ้กิดความร่วมมือในการดูแลสุขอนามยั
อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 4 ขั้นตอนดงัน้ี 1) ขั้นตอนประเมินสภาพ 2) ขั้นตอนการเตรียม 3) 
ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มี 4 กิจกรรมดงัน้ี คือ กิจกรรมท่ี 1 สัญญา-ยาใจ กิจกรรมท่ี 2 
ร่วมสร้างร่วมลงมือ กิจกรรมท่ี 3 ร่วมดว้ยช่วยกนัเพื่อนปลอดภยั และกิจกรรมท่ี 4 ไลน์ทางออก 4) 
ขั้นประเมินผล ดงัน้ี  
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าใ
จ 

วตั
ถุป

ระ
สง

คเ์ชิ
งพ

ฤติ
กร
รม

 
เน้ื
อห

า 
กิจ

กร
รม

 
อุป

กร
ณ์ 

ระ
ยะ
เวล

า 
กา
รป

ระ
เมิ
นผ

ล 

1. 
 เพ

ื่อใ
หพ้

นกั
งา
นมี

กา
ร

แล
กเป

ล่ีย
นค

วา
มรู้

แล
ะมี

คว
าม
รู้ค
วา
มเ
ขา้
ใจ
เก่ีย

วก
บั

กา
รดู
แล

อา
ชีว

สุข
ศึก

ษา
ต่อ

กา
รป้

อง
กนั

กา
รรั
บส

ัมผ
สั

ตะ
กั ว่

อย
า่ง
ขอ

งต
นเ
อง
อย
า่ง

ถูก
ตอ้

ง 

2. 
 เพ

ื่อใ
หพ้

นกั
งา
นส

าม
รถ
ตั ้ง

พนั
ธะ
สัญ

ญา
ใน

กา
รดู

แล

ตน
เอง

ตา
มแ

นว
ทา
ง

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ตะ
กั ว่

มา
ยดึ
ถือ

ปฏิ
บติั

แล
ะล

งล
าย
มือ

เป็
นล

าย
ลกั

ษณ์

อกั
ษร

 

1. 
 ผูว้

จิยั
ให

ค้ว
าม
รู้เพ

ิ ่มเ
ติม

ใน
กา
รดู
แล

อา
ชี

วสุ
ขศึ

กษ
าก
บัพ

นกั
งา
นโ

ดย
ซกั

ถา
ม

พน
กัง
าน

 “ท
่ าน
คิด

อย
า่ง
ไร
เก่ีย

วก
บั

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

แล
ะ

ท่ า
นมี

แน
วท

าง
น า
ไป

ปฏิ
บติั

อย
า่ง
ไร

” 

2. 
 ผูว้

จิยั
กล่

าว
สรุ

ปค
วา
มส

 าค
ญัข

อง
กา
ร

ปรั
บเ
ปล่ี

ยน
พฤ

ติก
รร
มก

าร
ป้อ

งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ตะ
กั ว่

เพ
ื่อใ
หพ้

นกั
งา
นต

ระ
หน

กัแ
ละ

เห็
นค

วา
มส

 าค
ญัข

อง
กา
รดู
แล

อา
ชีว

สุข

ศึก
ษา
ขอ

งต
นเ
อง

 

1. 
 รับ

ฟัง
แล

ะ
แล

กเป
ล่ีย
นค

วา
มรู้

ร่ว
มก

นัร
ะห

วา่
ง

ผูว้
จิยั
แล

ะพ
นกั

งา
น 

2.ใ
หพ้

นกั
งา
นเ
ขีย
น

พนั
ธะ
สัญ

ญา
กา
ร

ปรั
บเ
ปล่ี

ยน
พฤ

ติก
รร
มก

าร
ป้อ

งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ตะ
กั ว่

แล
ะน

 าไ
ปติ

ด
เพ
ื่อเตื

อน
ตน

เอง
ท่ี

เก็ บ
ทรั

พย
สิ์น

ส่ว
นต

วั 

 
10

 น
าท
ี 

พน
กัง
าน

เขา้
ใจ
แล

ะเห็
น

คว
าม
ส า
คญั

ใน
กา
ร

ปรั
บเ
ปล่ี

ยน
พฤ

ติก
รร
ม

กา
รรั
บส

ัมผ
สัต

ะก
ั ว่แ
ละ

มีก
าร
ท า
พนั

ธะ
สัญ

ญา

กบั
ตน

เอง
ใน

กา
รดู
แล

อา

ชีว
สุข

ศึก
ษา
ต่อ

กา
ร

ป้อ
งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ตะ
กั ว่

 



 
10

4 

3) 
ขั้น

ปรั
บเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร
ม 
(ต่
อ)

 

กจิ
กร
รม

ที ่
2 ร่

วม
สร้

าง
ร่ว
มล

งมื
อ  

วตั
ถุป

ระ
สง

คเ์ชิ
งพ

ฤติ
กร
รม

 
เน้ื
อห

า 
กิจ

กร
รม

 
อุป

กร
ณ์ 

ระ
ยะ
เวล

า 
กา
รป

ระ
เมิ
นผ

ล 

1. 
 เพ

ื่อใ
หพ้

นกั
งา
นมี

ส่ว
น

ร่ว
มใ
นก

าร
บนั

ทึก
แบ

บบ
นัทึ

ก

พฤ
ติก

รร
มสุ

ขภ
าพ

 

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ตะ
กั ว่

 

2. 
 เพ

ื่อใ
หพ้

นกั
งา
นส

าม
าร
ถ

จดั
กา
รต

นเ
อง
กา
รดู
แล

อา
ชี

วสุ
ขศึ

กษ
าข
อง
ตน

เอง
อย
า่ง

ต่อ
เน่ื
อง
แล

ะส
ม ่า
เส
มอ

 

1. 
 ผูว้

จิยั
อธิ

บา
ยแ
นะ

น า
กา
รบ

นัทึ
กแ

ละ
กา
ร

ใช
ฟ้อ

ร์ม
แบ

บบ
นัทึ

กพ
ฤติ

กร
รม

สุข
ภา
พ

เพ
ื่อใ
หพ้

นกั
งา
นมี

คว
าม
เขา้

ใจ
แล

ะส
าม
าร
ถ

บนั
ทึก

ขอ้
มูล

อย
า่ง
ถูก

ตอ้
ง 

2. 
พน

กัง
าน
จบั

คู่ บ
ดัด้ี

ช่ว
ยก
นัต

รว
จส

อบ
ย ้า

เตือ
นก

าร
สว

มใ
ส่อุ

ปก
รณ์

คุม้
คร
อง
คว

าม

ปล
อด

ภยั
ส่ว

นบุ
คค

ล 

1. 
 แจ

กแ
บบ

บนั
ทึก

พฤ
ติก

รร
มสุ

ขภ
าพ

ให
ก้บั

พน
กัง
าน
กลุ่

ม
ตวั

อย
า่ง
ทุก

คน
เป็
น

อุป
กร
ณ์ท่ี

สา
มา
รถ
น า

กล
บัม

าใ
ชซ้

 ้าไ
ด ้

1. 
 แบ

บบ
นัทึ

ก

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา
พท่ี

เคลื
อบ

พล
าส
ติก

พร้
อม

กร
ะด

าษ

กา
วส

อง
หน

า้ 

2. 
 ป
าก
กา

ส า
หรั

บจ
ด

บนั
ทึก

 

3.แ
อล

กอ
ฮอ

ร์

ส า
หรั

บล
บ

ปา
กก

า 

10
 น
าที

 
พน

กัง
าน

มีค
วา
ม

เขา้
ใจ
แล

ะส
าม
าร
ถ

จด
บนั

ทึก
แบ

บ

บนั
ทึก

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา
พไ

ดอ้
ยา่
ง

ถูก
ตอ้

ง 
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3) 
 ข
ั้นป

รับ
เป
ลี่ย

นพ
ฤต

ิกร
รม

 (ต่
อ)

 

กจิ
กร
รม

ที ่
3 ร่

วม
ดว้

ยช่
วย
กนั

เพ
ื่อน

ปล
อด

ภยั
 

วตั
ถุป

ระ
สง

คเ์ชิ
งพ

ฤติ
กร
รม

 
เน้ื
อห

า 
กิจ

กร
รม

 
อุป

กร
ณ์ 

ระ
ยะ
เวล

า 
กา
รป

ระ
เมิ
นผ

ล 

1. 
 เพ

ื่อห
วัห

นา้
งา
นแ

ละ
เจา้

หน
า้ค
วา
มป

ลอ
ดภ

ยัใ
นก

าร

ท า
งา
นมี

ส่ว
นร่

วม
ใน

กา
รดู
แล

อา
ชีว

สุข
ศึก

ษา
ส่ว

นบุ
คค

ล 

2. 
 เพ

ื่อใ
หพ้

นกั
งา
นมี

คว
าม

ตร
ะห

นกั
ใน

กา
รใ
นก

าร
ดูแ

ล

อา
ชีว

สุข
ศึก

ษา
ตา
มเ
ป้า
หม

าย

แล
ะพ

นัธ
ะส

ัญญ
าท่ี
วา
งไ
ว้

อย
า่ง
สม

 ่าเส
มอ

 

1. 
 ผูว้

จิยั
ติด

ตา
มผ

ลก
าร
ดูแ

ลอ
าชี
วสุ

ขศึ
กษ

า

จา
กแ

บบ
แบ

บบ
นัทึ

กพ
ฤติ

กร
รม

สุข
ภา
พ

สัป
ดา
ห์ล

ะ 1
 คร้ั

งเพ
ื่อป

ระ
เมิ
นผ

ลก
าร

ปฏิ
บติั

งา
นต

าม
แน

วท
าง
แผ

นก
าร
ป้อ

งก
นั

กา
รต
ะก

ั ว่ 

2. 
 ผูว้

จิยั
เน
น้ย

 ้าก
าร
แน

วท
าง
กา
รป้

อง
กนั

กา
รรั
บส

ัมผ
สัต

ะก
ั ว่ 

1. 
 ช่ืน

ชม
ตวั

อย
า่ง

พน
กัง
าน

ท่ีมี
พฤ

ติก
รร
มก

าร
ป้อ

งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ดีอ
ยา่
งต่
อเน่ื

อง
สม

 ่าเส
มอ

 
2. 
 แน

ะน
 าซ
กัถ

าม
กา
รใ
ชแ้

บบ
บนั

ทึก
พฤ

ติก
รร
มสุ

ขภ
าพ

ใน
ส่ว

นท่ี
พน

กัง
าน

ไม
่ เขา้

ใจ
 

10
 น
าที

 
 

1. 
 พ
นกั

งา
นส

าม
าร
ถ

บนั
ทึก

กา
รใ
ชแ้

บบ

บนั
ทึก

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา
พไ

ดอ้
ยา่
ง

ถูก
ตอ้

ง 

2. 
 พ
นกั

งา
นส

าม
าร
ถ

จดั
กา
รดู

แล
ตน

เอง
ได

้

ตา
มแ

ผน
กา
รป้

อง
กนั

กา
รรั
บส

ัมผ
สัต

ะก
ั ว่ไ
ด ้
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3) 
ขั้น

ปรั
บเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร
ม 
(ต่
อ)

 

กจิ
กร
รม

ที ่
4  
ไล
น์คื

อท
าง
ออ

ก  

วตั
ถุป

ระ
สง

คเ์ชิ
งพ

ฤติ
กร
รม

 
เน้ื
อห

า 
กิจ

กร
รม

 
อุป

กร
ณ์ 

ระ
ยะ
เวล

า 
กา
รป

ระ
เมิ
นผ

ล 

1. 
 เพ

ื่อก
ระ
ตุน้

พฤ
ติก

รร
มก

าร

ป้อ
งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ตะ
กั ว่

อย
า่ง
ต่อ

เน่ื
อง
แล

ะส
ม ่า
เส
มอ

 

2. 
 เพ

ื่อรั
บท

รา
บปั

ญห
า

เก่ีย
วก

บัพ
ฤติ

กร
รม

กา
ร

ป้อ
งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ตะ
กั ว่

 

1. 
 กร

ะตุ
น้ย

 ้าเตื
อน

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
นั

กา
รรั
บส

ัมผ
สัต

ะก
ั ว่ “

เอ๋อ
 อย

า่ลื
มอ

าบ
น ้า

เป
ล่ีย
นเ
ส้ือ

ผา้
ก่อ

นรั
บป

ระ
ทา
นอ

าห
าร

” 

2. 
 ท
กัท

าย
พูด

คุย
สอ

บถ
าม
อุป

สร
รค
จา
ก

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ตะ
กั ว่

 

-  ท
่ าน
มีปั

ญห
าแ
ละ

อุป
สร

รค
กา
รป

ฏิบ
ติั

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

อะ
ไร
บา้
ง 

-  ส่
งเส

ริม
ให

ค้ว
าม
รู้เก่ี

ยว
กบั

โร
คพ

ิษต
ะก

ั ว่

แล
ะแ
นว

ทา
งก
าร
ป้อ

งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ตะ
กั ว่

 

-  แ
นว

ทา
งข

ั ้นต
อน

กา
รล
า้ง
มือ

 7 
ขั ้น

ตอ
น 

1. 
 พ
ูดคุ

ยซ
กัถ

าม
โต
ต้อ

บผ
า่น

 
Ap

pli
ca

tio
n L

ine
 

- 
5 น

าท
ี 

พน
กัง
าน

ให
ค้ว

าม

ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ซกั

ถา
ม

เป็
นอ

ยา่
งดี
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4) 
ขั้น

ปร
ะเม

ิน 

วตั
ถุป

ระ
สง

คเ์ชิ
งพ

ฤติ
กร
รม

 
เน้ื
อห

า 
กิจ

กร
รม

 
อุป

กร
ณ์ 

ระ
ยะ
เวล

า 
กา
รป

ระ
เมิ
นผ

ล 

1. 
 เพ

ื่อป
ระ
เมิ
นค

วา
มรู้

แล
ะ

พฤ
ติก

รร
มเ
ก่ีย
วก

บัก
าร

ป้อ
งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ตะ
กั ว่

 

2. 
 เพ

ื่อป
ระ
เมิ
นร

ะด
บัต

ะก
ั ว่

ใน
เลือ

ด 

3. 
 เพ

ื่อก
ล่า
วข

อบ
คุณ

พน
กัง
าน
แล

ะส้ิ
นสุ

ดก
าร
ท า

โป
รแ
กร
ม 

1. 
 ผูว้

จิยั
สรุ

ปเ
น้ือ

หา
สา
ระ
เก่ีย

วก
บัโ

รค
พิษ

ตะ
กั ว่

แล
ะแ
นว

ทา
งก
าร
ป้อ

งก
นัก

าร
รับ

สัม
ผสั

ให
พ้น

กัง
าน

ได
ต้ร
ะห

นกั
แล

ะ

น า
ไป

ใช
อ้ย
า่ง
ต่อ

เน่ื
อง

 

2. 
 ผูว้

จิยั
สอ

บถ
าม
ปัญ

หา
อุป

สร
รค
จา
กก

าร

เขา้
ร่ว
มง
าน

วจิ
ยัค

ร้ัง
น้ี 

3. 
 ผูว้

จิยั
กล่

าว
ขอ

บคุ
ณพ

นกั
งา
นแ

ละ

โร
งง
าน

ท่ีใ
หค้

วา
มร่

วม
มือ

แล
ะส

นบั
สนุ

นใ
น

กา
รว
จิยั
คร้ั
งน้ี

 

1. 
 ท
 าแ
บบ

ปร
ะเมิ

น
คว

าม
รู้พ

ฤติ
กร
รม

กา
รป้

อง
กนั

กา
รรั
บ

สัม
ผสั

ตะ
กั ว่

 
2. 

 เจ
า้ห

นา้
ท่ีพ

ยา
บา
ล

วชิ
าชี
พเ
จา
ะเลื

อด
เก็ บ

ตวั
อย
า่ง
เพ
ื่อว

เิคร
าะ
ห์

ระ
ดบั

ตะ
กั ว่

ใน
เลือ

ด
หล

งัเส
ร็จ
ส้ิน

โค
รง
กา
ร 

1. 
 แบ

บ

ปร
ะเมิ

น

คว
าม
รู้

พฤ
ติก

รร
ม

กา
รป้

อง
กนั

กา
รรั
บส

ัมผ
สั

ตะ
กั ว่

 

2. 
 อุป

กร
ณ์

เก็ บ
ตวั

อย
า่ง

เลือ
ด 

60
 น
าที

 
พน

กัง
าน

ให
ค้ว

าม

ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ตอ

บ

แบ
บส

อบ
ถา
มแ

ละ
เก็ บ

ตวั
อย
า่ง
เลือ

ดเพ
ื่อ

วเิค
รา
ะห์

ระ
ดบั

ตะ
กั ว่

ใน

เลือ
ดอ

ยา่
งดี
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ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นายชยัณรงค ์ (พว่งแม่กลอง) โกวทิชุติวฒัน์ 
วนั เดือน ปี เกดิ 10 กรกฎาคม 2529 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัชุมพร 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 2006/468 หมู่ท่ี 8 ถนนบางพลี-ต าหรุ แขวงบางปูใหม่ เขตเมือง

สมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการ 10280 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

ปัจจุบนั      หวัหนา้งานอาคาร สถานท่ี และอาชีวอนามยั  
                   โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2555    สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  
                    คณะสาธารณสุขศาสตร์   
                    มหาวทิยาลยับูรพา  
พ.ศ. 2563    วศิวกรรมศาสตรบณัฑิต  
                    สถาบนัเทคโนโลยแีห่งสุวรรณภูมิ  
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