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บทคัดย่อ : การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอน
เน้นความเชื่อด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายของ
นักเรียนหญิง อายุ 12 – 15 ปี ที่มีระดับแคดเมียมในปัสสาวะมากกว่า 1 ไมโครกรัม
ต่อกรัมครีเอตินิน อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก สุ่มกลุ่มตัวอย่างมาจัดเข้าคู่กัน จากนั้นสุ่ม
เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอน
เนน้แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ กลุม่ควบคมุไดร้บัคำแนะนำตามปกต ิ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู คอื แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และการปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัแคดเมยีม
เข้าสู่ร่างกาย โปรแกรมการสอนและแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิได้
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย เท่ากับ 
0.72 ทดสอบสมมติฐาน ด้วยสถิติ Independent t- test และ Dependent t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียม
เข้าสู่ร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางสำหรับจัดกิจกรรมการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายของนักเรียนหญิงที่อาศัย
ในพื้นที่ปนเปื้อนแคดเมียม 


	 วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(1) 67-76     


คำสำคัญ :	 โปรแกรมการสอนเน้นความเชื่อด้านสุขภาพ นักเรียนหญิง การป้องกัน
แคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย
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เข้าสู่ร่างกายของนักเรียนหญิงกลุ่มเสี่ยง





ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การปนเปื้อนของสารแคดเมียมที่พบในดิน 

อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก มีผลทำให้พืช ผัก ที่   

เพาะปลูกในพื้นที่ ดูดซึมสารแคดเมียม และสะสม

อยู่ตามส่วนต่างๆ ของพืชผักนั้นๆ เช่น การศึกษา

ของ Pisutagun1 พบวา่ ในเมลด็ขา้วมรีะดบัแคดเมยีมสงู

กว่าค่ามาตรฐาน 300 เท่า และ Juwa2  พบว่า ผักชี 

ผักบุ้ง มีระดับแคดเมียมเกินค่ามาตรฐานที่ Codex 

Alimentations Commission ของประเทศไทยได้

กำหนดไว้ (มากกว่า 0.20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม)     

ดังนั้นประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพื่นที่ปนเปื้อนของ

สารแคดเมียมรับประทานข้าวและผักดังกล่าว จึงมี

โอกาสได้รับสารแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย เนื่องจากมี

การถ่ายทอดทางระบบห่วงโซ่อาหารจากดินสู่พืช 

และจากพืชสู่มนุษย์3  


	 สารแคดเมียมส่วนใหญ่เข้าสู่ ร่ างกายได้

ทางการการรับประทาน และการหายใจ เมื่อได้รับ                      

เปน็เวลานานๆ จะทำใหเ้กดิผลกระทบตอ่สขุภาพ เชน่ 

ไตไม่สามารถกรองและดูดกลับโปรตีนได้ ทำให้มี

โปรตีนออกมาทางปัสสาวะ และเกิดโรคนิ่วในไต4  

ในรายที่ได้รับสารแคดเมียมจากการสูดดม จะทำให้

เกดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั5 นอกจากนี ้ แคดเมยีมเมือ่

สะสมในกระดูกจะมีผลทำให้ กระดูกพรุน กระดูก

โก่งงอ ปวดกระดูก ปวดข้อ มีความผิดปกติของ

กระดกูสนัหลงั ทำใหม้ลีกัษณะเตีย้ หลงัคอ่ม เนือ่งจาก

ร่างกายดูดซึมแคลเซียมลดลง6 การสะสมแคดเมียม

ในรา่งกาย จะขึน้อยูก่บัปจัจยัตา่งๆ เชน่ การอาศยัใน

พื้นที่ที่มีการปนเปื้อนของแคดเมียมเป็นเวลานาน 

การสูบบุหรี่ และเพศ โดยเฉพาะในเพศหญิงระดับ

แคดเมียมจะสูงขึ้นเนื่องจากมีการสูญเสียเลือดจาก

การมีประจำเดือน7,8


	 จากการศกึษาของ Swaddiwudthipong et al8 

ตรวจพบสารแคดเมียมในปัสสาวะของประชาชน 

อายุระหว่าง 15 – 60 ปี ที่อาศัยในอำเภอแม่สอด 

จังหวัดตาก จำนวน 7,697 คน พบว่า ร้อยละ 4.90 

มีความเข้มข้นระหว่าง 5 – 10 ไมโครกรัม/กรัม     

ครีเอตินิน และร้อยละ 2.30 มีความเข้มข้นมากกว่า 

10 ไมโครกรมั/กรมัครเีอตนินิ นอกจากนี ้Chaiwong S.9 

ศึกษาความเข้มข้นของสารแคดเมียมในปสัสาวะของ

นกัเรยีนหญงิ อาย ุ12 – 15 ป ี อำเภอแมส่อด จงัหวดั

ตาก จำนวน 422 คน พบวา่ รอ้ยละ 16.75 มีความ

เข้มข้นมากกว่า 2 ไมโครกรัม/กรมัครเีอตนินิ โดย    

ผู้สัมผัสแคดเมียมที่มีความเข้มข้นสารแคดเมียม 

มากกวา่ 2 ไมโครกรมั/กรมัครเีอตนินิ มโีอกาสเกดิ

ภาวะไตสญูเสยีหนา้ที ่ และความเขม้ขน้สารแคดเมยีม 

ในปัสสาวะสูงกว่า 10 ไมโครกรัม/กรัมครีเอตินิน 

จะทำให้เกิดพิษต่อไต4 ซึ่งในพื้นที่ปนเปื้อนดังกล่าว 

มีผู้สัมผัสแคดเมียมที่มีอาการไตเสือ่มรอ้ยละ 4.74 

และไตเริม่เสือ่มรอ้ยละ 25.9510 


	 จากทีก่ลา่วมาขา้งตน้ นกัเรยีนหญงิทีอ่าศยัใน

พื้นที่ปนเปื้อนแคดเมียม ซึ่งเป็นวัยเริ่มต้น ของการมี

ประจำเดือน จึงมีโอกาสที่จะได้รับสารแคดเมียมเข้า

สู่ร่างกายมากขึ้น เพราะการสูญเสียเลือด จากการมี

ประจำเดอืน จะทำใหป้รมิาณธาตเุหลก็ในรา่งกายลดลง 

มีผลทำให้ร่างกายดูดซึมสารแคดเมียม เข้าสู่กระแส

เลอืดแทนธาตเุหลก็ทีส่ญูเสยีไป เนือ่งจาก ธาตเุหลก็

และสารแคดเมียมมีตัวขนส่งเข้าสู่กระแสเลือดตัว

เดยีวกนั8 และจากการศกึษาขอ้มลูเบือ้งตน้โดยผูว้จิยั

สัมภาษณ์นักเรียนหญิงในพื้นที่ พบว่าส่วนใหญ่     

ไมเ่คยไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัสารแคดเมยีมและวธิกีาร

ป้องกันไม่ให้แคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย ดังนั้น การให้

ความรูเ้กีย่วกบัสารแคดเมยีมและการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง 
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แก่นักเรียนหญิงในพื้นที่ปนเปื้อน สารแคดเมียมจึง

เปน็วธิหีนึง่ทีจ่ะชว่ยใหน้กัเรยีนหญงิสามารถปฏบิตัติวั

เพือ่ปอ้งกนัสารแคดเมยีมเขา้สูร่า่งกาย ซึง่จากทฤษฎี

ความเชือ่ดา้นสขุภาพเชือ่วา่ การทีบ่คุคลจะปฏบิตัติวั

เพื่อป้องกันโรคก็ต่อเมื่อ มีการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยง

ตอ่การเปน็โรค และจะกอ่ใหเ้กดิความรนุแรงตอ่ชวีติ

ตนเอง การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและสามารถเผชิญกับ

อปุสรรคทีม่ผีลตอ่การปฏบิตัติวัได ้จะมผีลทำใหเ้กดิ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพในทางที่     

ดีขึ้น11  


	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 

ยังไม่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ          

ในการให้ความรู้เพื่อป้องกันการได้รับสารโลหะหนัก

เขา้สูร่า่งกายของประชาชนในชมุชน (เชน่ แคดเมยีม 

ตะกั่ว ปรอท) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ

ให้ความรู้ โดยประยุกต์ตามความเชื่อด้านสุขภาพ                  

เพื่อให้นักเรียนหญิงที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ปนเปื้อน

แคดเมียม เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง                  

ของการได้รับแคดเมียม การรับรู้ประโยชน์ และ

อุปสรรคของการปฏิบัติตามคำแนะนำ และนำไปสู่                    

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย ซึ่ง

ผู้วิจัยคาดหวังว่าผลของโปรแกรมการสอนเน้น                  

ความเชื่อด้านสุขภาพจะสามารถปรับเปลี่ยนการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายของ

นักเรียนหญิงกลุ่มเสี่ยง และใช้เป็นแนวทางสำหรับ

จัดกิจกรรมการให้ความรู้กับนักเรียนหญิงที่อาศัยใน

พื้นที่ปนเปื้อนสารแคดเมียมกลุ่มอื่นต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเน้น

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย


ขอบเขตของการศึกษา


	 การวิจัยนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการสอน

เน้นแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนหญิง                   

อายุ 12 – 15 ปี  ที่มีระดับแคดเมียมในปัสสาวะ

มากกว่า 1 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน  ในอำเภอ

แม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างเดือน มกราคม –  

มิถุนายน  พ.ศ. 2552


สมมติฐานทางการวิจัย


	 1.	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย หลังทดลองสูง

กว่าก่อนทดลอง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.001


	 2.	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว

เพือ่ปอ้งกนัแคดเมยีมเขา้สูร่า่งกาย หลงัทดลอง สงูกวา่ 

กลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.001


กรอบแนวคิด


	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดความเชื่อด้าน

สุขภาพของ เบกเกอร์11 ซึ่งเชื่อว่า การที่บุคคลจะ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้ต้องมีการรับรู้ 

4 ด้าน ประกอบด้วย 1) เมื่อบุคคลมีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค และเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรค 

บุคคลก็จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

เพื่อป้องกันโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่ง

จะกอ่ใหเ้กดิความพกิารหรอืเสยีชวีติ มผีลทำใหบ้คุคล

ปฏิบัติตามคำแนะนำ เพื่อลดความรุนแรงของโรค

หรือไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 3) การรับรู้ประโยชน์ 

ของการปฏบิตัติวั บคุคลจะปฏบิตัใินสิง่ทีม่ปีระโยชน์ 

เหมาะสมกับตนเองเพื่อปราศจากโรค 4) การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติตัว ซึ่งจะทำให้บุคคลมีการ

วางแผนเพื่อเผชิญกับอุปสรรค ได้อย่างเหมาะสม    

ดังนั้น การส่งเสริมให้นักเรียนหญิงในพื้นที่ปนเปื้อน
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ผลของโปรแกรมการสอนเน้นความเชื่อด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียม


เข้าสู่ร่างกายของนักเรียนหญิงกลุ่มเสี่ยง




แคดเมียมมีการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความ

รนุแรงของการไดร้บัแคดเมยีม รวมทั้งรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพือ่ปอ้งกนัการไดร้บั

แคดเมยีมเขา้สูร่า่งกาย จงึเปน็การช่วยให้นักเรียนหญิง

กลุ่มดังกล่าวมีการปฏิบัติตัวที่ถกูตอ้งและเหมาะสม

เพือ่ปอ้งกนัการไดร้บัแคดเมยีมเข้าสู่ร่างกาย


วิธีการดำเนินงานวิจัย


	 การวจิยัครัง้นี ้ เปน็วจิยัแบบกึง่ทดลอง ประชากร

ทีท่ำการศกึษา เปน็นกัเรยีนหญงิทีอ่าศยัอยูใ่นตำบล

แม่ตาว พระธาตุผาแดง และแม่กุ อำเภอแม่สอด 

จงัหวดัตาก ซึง่เปน็พืน้ทีท่ีม่กีารปนเปือ้นสารแคดเมยีม 

อายุ 12 – 15 ปี  สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

คือนักเรียนหญิงที่มีระดับแคดเมียมในปัสสาวะมาก

กว่า 1 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน จำนวน 91 คน 

แลว้นำกลุม่นกัเรยีนทีไ่ดม้าจดัเพือ่เขา้คูก่นั (matching) 

โดยให้ทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคยีงกนัดา้นอาย ุระดบั

การศกึษา และระดบัแคดเมยีมในปัสสาวะ แต่ละคู่ที่

จดัเขา้คูก่นัอยูค่นละโรงเรยีน ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง

ในการวิจัย ได้กำหนดจากการคำนวณ หาคา่อำนาจใน

การทดสอบ (power analyis) ของ Cohen12 ที่ 

power .80 และระดับอัลฟา เท่ากับ .05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน จากนั้นผู้วิจัยสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random 

Assignment) โดยการจบัสลาก ไดก้ลุม่นกัเรยีนหญงิ

ที่อาศัยอยู่ในตำบลแม่ตาว เป็นกลุ่มทดลอง กลุ่ม

นักเรียนหญิงที่อาศัยอยูใ่นตำบลพระธาตผุาแดง และ

แมก่ ุเปน็กลุม่ควบคมุ


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป


	 2.	แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

แคดเมียมเข้าสู่ร่างกายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้

แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยคำถาม

จำนวน 32 ข้อ แต่ละข้อมีคำตอบให้เลือกแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีคะแนนเต็ม 

128 คะแนน วเิคราะหแ์ละแปรผลคะแนนใชค้า่เฉลีย่ 

คะแนนยิ่งสูงแสดงว่ามีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

แคดเมยีมเขา้สูร่า่งกายไดด้ ี ซึง่แบบสอบถามดงักลา่ว 

ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของ

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าดัชนีความตรงของ

เนือ้หา เทา่กบั .85 จากนัน้ นำแบบสอบถามทดลอง

ใช้กับกลุ่มนักเรียนหญิงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะห์

หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .72


	 3.	โปรแกรมการสอนเน้นความเชื่อด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ สาร
แคดเมียม โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการได้
รับแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย ประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏบิตัติามคำแนะนำ โดยการบรรยาย ประกอบ
การใชคู้ม่อืแนวทางการปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัแคดเมยีม
เข้าสู่ร่างกาย  การอภิปรายกลุ่มย่อย  การนำเสนอ
และซกัถาม รว่มกบัการกระตุน้เตอืน โดยการบันทึก
กิจกรรมประจำวันเกี่ยวกับการป้องกัน แคดเมียม
เข้าสู่ร่างกายตามแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ
การเยี่ยมบ้านซึ่งผู้วิจัยจะดำเนินการเยี่ยมบ้านเพื่อ
ตดิตามการปฏบิตัติวัในการปอ้งกนัการไดร้บัแคดเมยีม 
เข้าสู่ร่างกายของกลุ่มทดลอง 


การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร ขอความรว่มมอืกบักลุม่ตวัอยา่ง

และผูป้กครองอยา่งเปน็ลายลกัษณอ์กัษร ในการเข้าร่วม
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โครงการวิจัย และชี้แจงเรื่องสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ 


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้


	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแนะนำตนเอง อธิบาย

วตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนของการศกึษา ขอความรว่มมอื

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายข้อคำถามเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย 

และให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามก่อนการ

ทดลอง จากนั้นเริ่มต้นกิจกรรมตามโปรแกรม      

ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยให้ความรูโ้ดยการบรรยาย เกีย่วกบัสาร

แคดเมยีม โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการได้

รับแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย ประโยชน์ และอุปสรรค

ของการปฏิบัติตนเพือ่ปอ้งกนัแคดเมยีมเขา้สูร่า่งกาย 

ใหก้ลุม่ทดลองร่วมอภิปรายและซักถาม ผู้วิจัยแจก

คู่มือแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียม 

เข้าสู่ร่างกาย และ นัดหมายกลุ่มทดลองเพื่อเข้ากลุ่ม

ครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 3      


	 สปัดาหท์ี ่ 3 แบง่กลุม่ทดลองออกเปน็ 4 กลุม่ 

เพื่อร่วมอภิปรายเกี่ยวกับ โอกาสเสี่ยง และความ

รนุแรงของการไดร้บัแคดเมยีมเขา้สูร่า่งกาย  ประโยชน ์

และอปุสรรคของการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัแคดเมยีม

เข้าสู่ร่างกาย จากนั้นให้กลุ่มทดลองนำเสนอข้อมูลที่

สรุปได้จากการอภิปรายกลุ่ม 


	 สัปดาห์ที่ 5,7,9 และ 11 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม

บ้านเพื่อติดตามการปฏิบัติตัวในการป้องกันการได้

รับแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายของกลุ่มทดลอง 


	 3.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

ในสัปดาห์ที่ 15 โดยใช้เครื่องมือชุดเดิม


	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้


	 1.	ผู้วิจัยแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์

และขั้นตอนของการศึกษา ขอความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 


	 2.	ให้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันการนำแคดเมียมเข้าสู่ ร่ างกาย                 

ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 15


	 3.	หลังสิ้นสุดโครงการวิจัย กลุ่มควบคุมจะ

ไดร้บัคูม่อืเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัแคดเมยีม

เขา้สูร่า่งกาย และเปดิโอกาสใหก้ลุม่ควบคมุไดซ้กัถาม

เกีย่วกบั โอกาสเสีย่ง และความรนุแรงของการได้รับ

แคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย ประโยชน์และอุปสรรคของ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียม เข้าสู่ร่างกาย 

รวมทัง้การปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัแคดเมยีมเขา้สูร่า่งกาย


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ


	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่

ร่างกาย ก่อนและหลังสิ้นสุดการการทดลอง ของ

กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Dependent t-test


	 3.	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย 

กอ่นและหลงัสิน้สดุการทดลอง ของกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent    t-test)


ผลการวิจัย	


	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่กดิและอาศยัในหมูบ่า้น

ทีอ่ยูป่จัจบุนั (กลุม่ทดลอง รอ้ยละ 96.2 กลุม่ควบคมุ 

ร้อยละ 100.0) รับประทานผักและปลาที่หาได้ใน

พื้นที่ น้ำดื่มที่บ้านส่วนใหญ่ดื่มน้ำฝน (กลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 80.8 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 73.1) ที่โรงเรียน

ดืม่นำ้ประปา (กลุม่ทดลองรอ้ยละ 57.7 กลุม่ควบคมุ 

ร้อยละ 42.3)
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ผลของโปรแกรมการสอนเน้นความเชื่อด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียม


เข้าสู่ร่างกายของนักเรียนหญิงกลุ่มเสี่ยง




	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประจำเดือนครั้งแรก 

อายุ 13 ปี (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 73.1 กลุ่มควบคุม 

รอ้ยละ 80.8) ในแตล่ะเดอืนมปีระจำเดอืนอยูใ่นชว่ง 

2-3 วัน (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 50.0 กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 57.7) และ 4-5 วัน (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 

50.0 กลุ่มควบคุม  ร้อยละ 42.3) นอกจากนี้        

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับทราบข้อมูลการปนเปื้อน

สารแคดเมียมในพื้นที่จากใบปลิว และแผ่นพับ 

(กลุ่มทดลอง ร้อยละ 65.4 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 

73.1)


	 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกัน

แคดเมียมเข้าสู่ร่างกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

ทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 1) 

และเมื่อนำมาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ



ตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายก่อนทดลอง 

พบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)  


	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่

รา่งกายหลงัการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยทั้งรายด้านและโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(ตารางที่ 1) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายหลังทดลองสูงกว่า

กอ่นการทดลองอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.001) 

(ตารางที่ 2) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายหลัง

การทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ    

ทางสถิติ (p <0.001) (ตารางที่ 3)


ตารางที่	1	 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (N=26)


	 การปฏิบัติตัว	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม


		  คะแนน	 ค่าเบี่ยงเบน	 คะแนน	 ค่าเบี่ยงเบน						


		  เฉลี่ย	 มาตรฐาน	 เฉลี่ย	 มาตรฐาน


ก่อนทดลอง


	 ด้านโภชนาการ	 40.69	 6.18	 42.34	 2.81


	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ	 35.84	 4.41	 35.50	 1.77


		  รวม	 76.53	 7.17	 77.84	 3.83


หลังทดลอง


	 ด้านโภชนาการ	 46.19	 5.42	 40.96	 2.77


	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ	 40.07	 4.88	 35.73	 1.58


		  รวม	 86.26	 8.56	 76.69	 3.37
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายของกลุ่มทดลอง

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=26)


	การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน	 คะแนน	 ค่าเบี่ยงเบน	
Dependent t-test	 p-value

	

กแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย	 เฉลี่ย	 มาตรฐาน


	 ก่อนทดลอง	 76.53	 7.17	 - 4.56	 .001


	 หลังทดลอง	 86.27	 8.56	





ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายของทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=26)


	การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม


แคดเมียม	เข้าสู่ร่างกาย 	 คะแนน	 ค่าเบี่ยงเบน	 คะแนน	 ค่าเบี่ยงเบน	 t-test	 p-value


			  เฉลี่ย	 มาตรฐาน	 เฉลี่ย	 มาตรฐาน


     ก่อนทดลอง     	 76.53	 7.17	 77.84	 3.83	 - .82	 .416


     หลังทดลอง	 86.27	 8.56	 76.69	 3.37	 5.30	 .001 





อภิปรายผลการวิจัย


	 การศึกษานี้ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวั 

ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากการได้รับข้อมูลส่วน

ใหญ่มาจาก ใบปลิว และแผ่นพับ ซึ่ง ไม่สามารถที่จะ

ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวได้ ดังนั้น

การให้ความรู้จึงต้องอาศัยกระบวนการและวิธีการ

ตา่งๆ ทีจ่ะกระตุน้ใหผู้เ้รยีนไดร้บัความรู ้ เกดิความคดิ  

ความตระหนกั และตดัสนิใจยอมรบัความรูด้า้นสขุภาพ 

รวมทัง้ทำใหม้กีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ประสบการณ ์

สรา้งความตระหนกัถงึความจำเปน็ในการดแูลสขุภาพ

จากการไดร้บัความรูท้ีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ 

โดยที่ผู้เรียนสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติได้

อย่างเหมาะสม16


	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายหลังทดลองสูงกว่า            

กอ่นการทดลอง อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p =0.001) 

และมคีะแนนเฉลีย่สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p = 0.001) ซึ่งอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลอง

เกดิการรบัรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง และความรนุแรงของ

การไดร้บัแคดเมยีมเขา้สูร่า่งกาย ประโยชนแ์ละอปุสรรค

ของการปฏิบัติตัวเพื่อปอ้งกนัแคดเมยีมเขา้สูร่า่งกาย 

มีผลทำให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

แคดเมยีมเขา้สูร่า่งกาย เปน็ไปในทางทีด่ขีึน้ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาการประยุกต์แบบแผน ความเชื่อด้าน

สุขภาพเพื่อการป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุนใน

นกัเรยีนหญงิ ชัน้มธัยมศกึษา เมอืงการม์ซาร ์ ประเทศ

อิหร่าน พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏบิตัติวัของ
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ผลของโปรแกรมการสอนเน้นความเชื่อด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียม


เข้าสู่ร่างกายของนักเรียนหญิงกลุ่มเสี่ยง





นกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศึกษาในการลดโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระดูกพรุนหลังการทดลองเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ13


	 การที่กลุ่มทดลองได้รับความรู้ตามโปรแกรม

การสอนเนน้ความเชือ่ดา้นสขุภาพ ทำใหก้ลุม่ทดลอง 

ใหค้วามสนใจ รบัฟงั และซกัถามเกีย่วกบัโอกาสเสีย่ง

และความรนุแรงของการไดร้บัแคดเมยีมเขา้สูร่า่งกาย 

ประโยชนแ์ละอปุสรรคของการปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนั 

แคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย  เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ 

มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิก มีการแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้ ความคดิเหน็ และประสบการณต์า่งๆ รว่มกนั 

เกดิความตระหนกัถงึความจำเปน็ในการดแูลสขุภาพ

จากการได้รับความรู้ที่ถูกต้อง ทำให้สมาชิกกลุ่มได้

รบัแนวคดิใหม่ๆ  รวมทัง้รว่มกนัสรปุขอ้คดิเหน็ เพือ่

นำไปปฏบิตั ิ มผีลทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

สุขภาพในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการ

ประยกุตแ์บบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ และกระบวนการ 

กลุ่มของผู้ป่วยโรคริดสีดวงทวารหนักแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ จงัหวดัขอนแกน่ พบวา่ 

หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ เจตคติ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของการเกดิโรค 

การรบัรูผ้ลดแีละอปุสรรคของการปฏบิตัติามคำแนะนำ 

แรงจูงใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย สัมพันธภาพ

ระหวา่งผูป้ว่ยและเจา้หนา้ที ่ และพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

ของผู้ป่วยโรคริดสีดวงทวารหนัก ของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p  < 0.05)14


	 หลงัจากสิน้สดุโปรแกรมการสอนเนน้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้ติดตามกลุ่มทดลอง

โดยการเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นการติดตามและกระตุ้น

ให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการนำ

แคดเมียมเข้าสู่ร่างกายได้อย่างถูกต้อง สอดคล้อง

กับการศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพร่วมกับกระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อส่งเสริมการควบคุมน้ำหนักของเด็กที่

มีน้ำหนักเกินมาตรฐาน ในโรงเรียนประถมศึกษา

เขตเทศบาลนครศรีธรรมราช พบว่า โปรแกรม       

ส่งเสริมสุขภาพ มีผลทำให้กลุ่มทดลองมีความเชื่อ

ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายดีกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบกลุ่ม

ทดลอง มีน้ำหนักตัว และความหนาของไขมันใต้

ผิวหนังลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ15 นอกจากนี้กลุ่มทดลองมีการการเตือน   

ตวัเองใหป้ฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัแคดเมยีมเขา้สูร่า่งกาย 

โดยการบนัทกึการปฏบิตัติวัผา่น แบบบนัทกึกจิกรรม

ประจำวันหากพบว่าการปฏิบัติตัวที่ตนเองบันทึกนั้น

ต่ำกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ ก็จะปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ

ตวัให้ถูกต้องในวันต่อๆ ไป16


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 พยาบาลและบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งควรสนบัสนนุ

ให้นำโปรแกรมที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์ใช้

ในการใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนทีอ่าศยัในพืน้ทีป่นเปือ้น

สารแคดเมียม ซึ่งจะช่วยให้มีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายได้อย่างถูกต้อง


ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพื่อเป็นการ

ติดตามต่อเนื่องและประเมินการคงอยู่ของการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งจะ

ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนขึ้น


	 2.	ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น 

ต่างเพศ ต่างกลุ่มอายุ และต่างพื้นที่ เพื่อจะได้นำ               

ผลวิจัยอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรได้มากขึ้น
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ABSTRACT:	  The purpose of quasi – experimental research was to study the 

effect of education program based on the Health Belief Model on prevention 

cadmium exposure among high-risk female students. The subjects were 

twelve to fifteen years old and level of cadmium in urine higher than 1 µg / g 

Cr. Twenty six subjects were purposively selected and assigned to either 

experimental or control group. The experimental group received education 

program based on the Health Belief Model, whereas the control group received 

regular instruction. The instruments were demographic data and a 

questionnaire on the prevention cadmium exposure. Five experts verified the 

program and the questionnaire. The internal consistency of the questionnaire was 

0.72. The hypothesis was tested by independent t-test and Dependent t-test.  


	 The result showed that the experimental group had a prevention 

cadmium exposure mean score significantly higher than in control group (p < 

0.001). It is also found that the experimental group had significantly higher 

mean score of prevention cadmium exposure after received education program 

based on the Health Belief Model compared to before received education 

program based on the Health Belief  Model (p < 0.001). 


	 The study indicates that this program can be used to promote for 

prevention cadmium exposure in female students. 
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