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บทคัดยอ 
 

   การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็ก
โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกา ในภาคใตของประเทศไทย เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินความเสี่ยงและการจัดการ
ความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็กโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน โดยมีกิจกรรมการมี
สวนรวม 3 ข้ันตอน คือ 1) ระบุแหลงสัมผัสตะกั่วและสารหนู 2) ประเมินความเสี่ยงในเด็กเล็กที่อาศัย
อยูในชุมชน และ 3) ดําเนินการจัดการความเสี่ยง ประชากรที่ศึกษาคือครัวเรือนในตําบลถํ้าทะลุ 
อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ที่มีเด็กเล็กชวงอายุแรกเกิด-6 ป จํานวน 157 ครัวเรือน ใชวิธีการสุม
ตัวอยางอยางงาย ไดตัวอยางจํานวน 119 ครัวเรือน ผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดแก เจาหนาที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูปกครองเด็กเล็ก และ
ผูนําทองถ่ินในพื้นที่ดังกลาว เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินความรูของผูปกครองและการสัมผัส
สิ่งแวดลอมของเด็กเล็ก เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เด็กสัมผัส และตัวอยางทางชีวภาพของเด็ก (เสนผม 
และเลือด) แลวนําตัวอยางมาวิเคราะหทางเคมีเพื่อหาคาระดับตะกั่วและสารหนู นําขอมูลมาวิเคราะห
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (รอยละ คามัธยฐาน และคาพิสัยควอไทล) ทดสอบสมมติฐานใชสถิติเชิง
อนุมาน (paired t–test) และคํานวณความเสี่ยง  
  ผลการวิจัยพบวาพื้นที่ใกลขุมเหมือง (ระยะทางไมเกิน 2 กิโลเมตร) มีปริมาณตะกั่ว
และสารหนูในดินไมเกินคามาตรฐาน (Md.=14.85, IQR.=31.94, Min.=2.33, Max.=724.20 มก./กก.
และ Md.=9.22, IQR=15.02, Min.=0.22, Max.=475.00 มก./กก. ตามลําดับ) เมื่อประเมินความ
เสี่ยงดัชนีอันตรายจากสารทีไ่มใชสารกอมะเร็งทางการรับประทาน จากตะกั่วและสารหนูในพื้นที่ใกล
ขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง (ระยะทางเกิน 2 กิโลเมตร) พบวาไมมีความเสี่ยง (ไมเกิน 1) สําหรับความ
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งทางการรับประทานของสารหนูในพื้นที่ใกลและไกลขุมเหมือง พบวามีความเสีย่ง 
(เกิน 10-4) แตไมพบความเสี่ยงทางการหายใจอยางมีนัยสําคัญ (คาเกิน 10-6) สําหรับเด็กเล็กที่อาศัยอยู
ในพื้นที่ใกลขุมเหมืองโดยภาพรวม พบปริมาณตะกั่วในเลือดไมเกินคามาตรฐาน (Md.=5.60, 
IQR=3.19, Min.=0.09, Max.= 43.88 มคก./ดล.) มีเพียง 6 รายที่ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคา
มาตรฐาน สําหรับตะกั่วในตัวอยางเสนผมโดยภาพรวมไมเกินคามาตรฐาน (Md.=1.03, IQR= 0.99, 
Min=0, Max.=7.67 มก./กก.) มีเพียง 1 รายที่สูงกวาคาที่ยอมรับได  สวนสารหนูในเสนผมโดย
ภาพรวมมีคาไมเกินมาตรฐาน เชนกัน (Md.=0.64, IQR=0.25, Min.=0, Max.=1.67 มก./กก.) และ   
1 รายที่มีคาเกินกวาคาที่ยอมรับได  
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           การมีสวนรวมในการดําเนินการประเมินและจัดการความเสี่ยงของผูที่มีสวนรวม    
ทุกคนอาศัยหลักการ “สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา” โดยมีการดําเนินการ 2 ข้ันตอน ไดแก 1) การประเมิน
ความเสี่ยง เปนการสรางทีมวิจัย และรวมกันประเมินการสัมผัส และประเมินความเสี่ยง 2) การจัดการ
ความเสี่ยง โดยมีการสื่อสารความเสี่ยงในเวทีประชาคม รวมกันจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยง และ
ดําเนินการจัดการความเสี่ยงตามแผนที่วางไว ไดแก (1) การจัดการที่แหลงกําเนิด ไดแก การจัดการดิน
ดวยการปลูกพืชคลุมดินและลาดพื้นดวยซีเมนต (2) การจัดการที่ทางผาน ไดแก การจัดหานํ้าด่ืมที่
ปลอดภัย ดวยการลางถังนํ้าฝน ซื้อนํ้าถัง และการแนะนําวิธีการลดการสัมผัสสิ่งแวดลอมที่ปนเปอน
ตะกั่วและสารหนู และ (3) การจัดการที่ตัวผูรับ โดยการใหสุขศึกษารายบุคคลแกเด็กและผูปกครอง 
หลังจากดําเนินการจัดการความเสี่ยงเปนเวลา 6 เดือน พบวาระดับความรูของผูปกครองเพิ่มข้ึน   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-6.31, p < 0.01) ระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผม ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t=3.94, p < 0.05 และ t=2.84, p < 0.01 ตามลําดับ) นอกจากน้ียังไดมีการ
ดําเนินการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาโดยการสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพดวย
การลาดพื้นบริเวณโรงถลุงแรเพื่อลดการสัมผัสในเด็กเล็ก  การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็งโดย
การสรางทีมวิจัยชุมชนเพื่อใหมีการดําเนินการเฝาระวังพื้นที่อยางตอเน่ือง การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
โดยพัฒนาความรูเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหความรูแกประชาชนในพื้นที่ใหสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได การปรับระบบบริการสาธารณสุขโดยใหมีระบบสงตอเด็กเล็กที่มีความเสี่ยงเพื่อรับการรักษา 
และการสรางนโยบายสาธารณะโดยต้ังกองทุนเยียวยาผูไดรับผลกระทบใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพ
ในพื้นที่ ซึ่งจะทําใหเกิดความย่ังยืนของการควบคุมและปองกันการไดรับพิษจากตะกั่วและสารหนูใน
พื้นที่ 

 
คําสําคัญ  การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสีย่ง ตะกั่ว สารหนู พื้นที่เหมืองเกา การมีสวนรวม 
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Abstract 
 

                     Risk assessment and risk management of lead and arsenic poisoning in 
childhood through public participation process in communities near abandoned tin 
mine, southern Thailand. The objectives of this participatory action research was to 
develop the model of lead and arsenic poisoning in childhood through public 
participation process in communities. Three steps of the participation activities include 
1) identify sources of lead and arsenic 2) risk assessment of children in communities 
and 3) risk management. The population were households in Tamtalu sub-district   
Bannangsta district, Yala province with children age between newborn-6 years olds 
157 households. Simple random sampling was used method for 119 samples. The 
participants were public health officials, public health volunteers, parents of children, 
and local leaders. Questionnaires were used to evaluate the knowledge of the 
children’s parents, and to assess the exposure of environment. The environmental 
and biological samples (hair and blood) were chemical analyzed for total lead and 
arsenic. The data were analyzed using descriptive statistics including percentage, 
median, and interquartile range. Inferential statistics used paired t- test and risk 
calculation. 
                      The results of the study found that in the area near the mine (≤2 
kms.), the quantity of lead and arsenic in soil not higher than standard (Md.=14.85, 
IQR.=31.94, Min.=2.33, Max.=724.20 mg./kg. and  Md.=9.22, IQR=15.02, Min.=0.22, 
Max.=475.00 mg./kg. respectively).  HI for non-carcinogenic from lead and arsenic 
through oral and inhalation route from the area near the mine and far from the mine 
(>2 kms.) were not risk (HI<1). For the risk of carcinogenic from arsenic, both area were 
got risk  (>10-4) but inhalation route were statistically not risk  (<10-6). For children in 
the area near the mine, blood lead level not exceed standard (Md.=5.60, IQR=3.19, 
Min.=0.09, Max.= 43.88 µg./dl.) only 6 children exceed standard. For children in the 
area near the mine, hair lead level not exceed standard (Md.=1.03, IQR= 0.99, Min=0, 
Max.=7.67 mg./kg.) only 1 children exceed acceptable level. Hair arsenic level not 
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exceed standard (Md.=0.64, IQR=0.25, Min.=0, Max.=1.67 mg./kg.) and 1 children 
exceed acceptable level. 
      Participation in the risk assessment and risk management, In this 
study, the participate were from “triangle that moves the mountain” concept. There 
were 2 steps. 1) risk assessment for created team of participants and the then 
involved in risk exposure assessment and risk assessment. 2) risk management, started 
with the risk communication in community, created the risk management plan and 
action include (1) the management of sources of environments by manage soil with 
planted and cemented grounds (2) the management of pathways by drinking water 
management, clearing storm water tanks and safe drinking water supply and reduce 
the exposure environments (3) the management of receptors by individual health 
educated for parents. After 6 months of risk management, found that the level of 
knowledge of parents increased statistically significant (t=-6.31, p < 0.01) lead and 
arsenic in hair of children decreased statistically significant (t=3.94, p < 0.05 and 
t=2.84, p < 0.01 respectively). In addition, there are action of health promotion 
including creative supportive environments by cemented ground in public area which 
were contaminated with lead and arsenic, strengthen community action by 
surveillance the environment and children's blood samples by participants team, 
develop personal skills of public health officials to make people selves care, reorient 
health service by refer children to treatment, and built healthy public policy by 
established to remedy the problems funds for health impact. There will make the 
sustainability for control and prevention lead and arsenic poisoning in the area.  
 
Keywords: risk assessment, risk management, lead, arsenic, abandoned mine, 
               participation 
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ขอขอบพระคุณ ดร.พีรพัฒน โกศลศักด์ิสกุล ประธานกรรมการสอบ ผศ.ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย และ
ดร.วิสาข สุพรรณไพบูลย กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ที่ไดใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการจัดทํา
วิทยานิพนธเปนอยางดี ขอขอบคุณนายกองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ ผูนําชุมชน ผูปกครองและเด็กเล็กในชุมชนถํ้าทะลุ ที่ไดใหความรวมมือ
และมีสวนรวมในการศึกษาครั้งน้ีเปนอยางดี 
  ขอขอบคุณผูอํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ที่ไดใหใช
หองปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดลอม และสนับสนุนทุนการศึกษา ขอขอบคุณเจาหนาที่ศูนยเครื่องมือ
กลาง คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เจาหนาที่ศูนยพิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช    
ที่ไดวิเคราะหตัวอยาง ขอขอบคุณบัณฑติวิทยาลัย และคณะการจัดการสิ่งแวดลอม ที่สนับสนุนทุนวิจัย
ในการศึกษาครั้งน้ี ขอขอบคุณ ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ ที่จุดประกายประเด็น
การศึกษาครั้งน้ี  
  สุดทายน้ี ขอนอมระลึกถึงคุณพอ คุณแม และครอบครัวที่ใหกําลังใจเสมอมา 
ขอบคุณครูบาอาจารยทุกทานที่ประสิทธ์ิประสาทความรู ขอบคุณพี่ ๆ นอง ๆ เพื่อน ๆ และนักศึกษา
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลาทุกคน ที่ใหความชวยเหลือ
และใหกําลังใจเปนอยางดีเสมอมา 
 
  
                            อัญชลี พงศเกษตร
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

บทนําตนเรื่อง 
 

 แรจัดเปนทรัพยากรที่มีความสําคัญตอมนุษยมาต้ังแตสมัยโบราณการทําเหมืองแรทํา
ใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม กอใหเกิดของเสียจํานวนมากซึ่งอาจกระจายสูชุมชนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ระบบนิเวศคุณภาพดิน คุณภาพนํ้า และปญหาสุขภาพได(กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม, 2555; Conant andFadem, 2008)ในตางประเทศมีการ
ประเมินความเสี่ยงจากการปนเปอนโลหะหนักจากกิจกรรมเหมืองแรในหลายประเทศเชน โปแลนด 
เกาหลี จีน เกาหลี อิตาลี และ สเปน (Wciso, et al.,2002; Lim, et al.,2008; Zhuang, et al., 
2009; Liu,et al.,2010; Cho, et al.,2012; Cidu, et al., 2012; Martínez-Martínez, et al.,2013)
โดยการเก็บและวิเคราะหโลหะหนักชนิดตางๆ ในสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนเชน ดิน นํ้า ตะกอนทองนํ้า 
และพืชผักที่ใชเปนอาหาร เปนตน นอกจากน้ียังมีการเก็บและวิเคราะหตัวอยางชีวภาพจากบุคคล เชน 
ตัวอยางเสนผม เลือด และปสสาวะ เปนตน แลวนําคาที่วิเคราะหไดมาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ 
สิ่งแวดลอม และระบบนิเวศ  เมื่อพบวามีความเสี่ยง ก็เสนอแนะแนวทางในการจัดการความเสี่ยงแต
สวนใหญไมไดนําผลการศึกษาไปใชในการจัดการปญหาที่เกิดข้ึนแมวาความคาดหวังของการประเมิน
ความเสี่ยงคือการสามารถนําผลการประเมินไปใชในการจัดการความเสี่ยงไดจริง (Lui, et al., 2012) 
  สําหรับแนวทางการจัดการความเสี่ยงสวนใหญใชเทคโนโลยีตางๆ เพื่อลดปริมาณ
โลหะหนักหรือของเสียอันตรายในพื้นที่ปนเปอนใหไดตามเกณฑหรือคาที่ยอมรับได ซึ่งมีทางเลือกใน
การฟนฟูหลายวิธีดวยกัน ทั้งวิ ธีการทางกายภาพ เชน การถมที่ โดยใชดินที่ไมปนเปอน(soil 
replacement) วิธีทางเคมี เชน การเติมสารที่ทําใหจับตัว (coagulation)และวิธีทางชีวภาพ เชน    
การบําบัดโดยใชพืช (phytoremediation)เปนตน (Lee, et al., 2007; Chehregani, et al., 2009; 
Litter, et al., 2012; Yao, et al., 2012) 

  ประเทศไทยมีการทําเหมืองแรซึ่งกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพประชาชนในหลาย
พื้นที่ที่สําคัญคือการปนเปอนตะกั่วจากเหมืองตะกั่ว อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรีซึ่งมีสาเหตุ
จากการปลอยใหเกิดการรั่วไหลของนํ้าจากบอกักเก็บตะกอนหางแรลงสูหวยคลิต้ี (Pusapukdepob, 
et al., 2007; กรมควบคุมมลพิษ, 2556) และการปนเปอนสารหนูในสิ่งแวดลอมที่อําเภอรอนพิบูลย 
จังหวัดนครศรีธรรมราช แหลงที่มาของสารหนูมาจากการทําเหมืองแรดีบุกในอดีต (อนงค ไพจิตร
ประภาภรณ, 2540) ไดมีการศึกษาการปนเปอนในสิ่งแวดลอมและในตัวอยางชีวภาพพบวาสารหนู
ปนเปอนในนํ้าบอต้ืน นํ้าคลอง และดินตะกอนอยูในชวง ตรวจไมพบ - 3.34 มก./ล. ตรวจไมพบ - 
0.25 มก./ล. และ 193.9-1854.8 มก./ล.ตามลําดับ สวนนํ้าผิวดินมีการปนเปอน เฉลี่ย93.4 มก./ล.
สําหรับเน้ือสัตวพบคาสูงสุดในหอยขม ซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.69 มก./กก.(บรรจง วิทยวีรศักด์ิ และตรีรัตน 
ทองบริบูรณ, 2540)พบวาสารหนูสามารถสะสมในรางกายของประชาชนและสงผลตอพัฒนาการของ
เด็ก (อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ และอมรา ทองหงษ, 2538; อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ และคณะ, 2540) 
การแกไขปญหาในทั้งสองพื้นที่มาจากการดําเนินการของภาครัฐฝายเดียวซึ่งมีความลาชาเน่ืองจากตอง
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รอการอนุมัติจัดสรรงบประมาณ นอกจากน้ี ยังขาดการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาจึงไมเกิด
ความตอเน่ืองของการแกปญหา 

 ตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา เปนอีกพื้นที่หน่ึงที่มีการทําเหมืองแร
ดีบุกมากวา 100 ปแลว (ปรากรม วุฒิพงศ, 2540) แมวาปจจุบันไดเลิกกิจการไปแลวต้ังแตป พ.ศ. 
2531เน่ืองจากแรมีราคาตกตํ่า (พรพิมล วราทร, 2541) แตยังคงมีกากแรจําพวกตะกั่วและสารหนู
ตกคางจากการทําเหมืองปรากฏอยู (ปรากรม วุฒิพงศ, 2540) ทั้งน้ีตะกั่วและสารหนูเปนแรที่พบอยู
รวมกับดีบุก แตเน่ืองจากมีปริมาณไมมากจึงเปนสวนที่เหลือจากการทําเหมืองแรและกลายเปนของเสยี
ปนเปอนในพื้นที่ ดังปรากฏในป 2521-2531 กรมอนามัยไดตรวจพบวาตะกั่วในแมนํ้าปตตานีมีคา
ความเขมขนสูงสุด 15.10 มก./ล. (คามาตรฐานกําหนดไวไมเกิน 0.05 มก./ล.) โดยแหลงที่มาของ
ตะกั่วคือเหมืองเกาบริเวณตนนํ้าลําธารในเขตจังหวัดยะลา ตอมาในป 2536 พบปริมาณตะกั่ว 3,333
มก./กก.ในตะกอนทองนํ้า (คามาตรฐานในดินกําหนดไวไมเกิน 400 มก./กก.) บริเวณลํานํ้าสาขาที่ไหล
ผานเหมืองแรดีบุกในตําบลถํ้าทะลุ (สุรพล อารียกุล และกัลยาณี คุปตานนท, 2536) 

 เน่ืองจากเด็กเปนกลุมเสี่ยงตอการสัมผัสตะกั่ว ในป2539 หนวยระบาดวิทยา คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรไดวัดระดับตะกั่วในเลือดของเด็กนักเรียนอายุ 6-12 ปใน
โรงเรียนประถมศึกษาของอําเภอบันนังสตาและอําเภอยะหา จังหวัดยะลา พบวาเด็กที่อาศัยอยูใน
อําเภอบันนังสตามีระดับตะกั่วเกิน 10 มคก./ดล.รอยละ 96 สวนในอําเภอยะหาพบรอยละ 23 จาก
ปญหาขางตน ในป 2542-2543 กรมทรัพยากรธรณีไดจัดการฝงกลบกากข้ีแรในบริเวณตําบลถํ้าทะลุ
ดวยวิธีการฝงกลบแบบปลอดภัย (secured landfill)แตจากการศึกษาในเวลาตอมาพบวาในพื้นที่ยังมี
การปนเปอนของตะกั่ว โดยตะกอนทองนํ้าในตําบลถํ้าทะลุมีระดับตะกั่วสูงกวาตะกอนทองนํ้าในแมนํ้า
ปตตานีและอาวปตตานี 100-1,000 เทา (390-28,679 มก./กก.)สวนในปลานํ้าจืดมีตะกั่วอยูในชวง 
0.20-7.70 มก./กก.นํ้าหนักแหง ซึ่งคามาตรฐานกําหนดใหไมเกิน 1 มก./กก.(Wijarn,et al.,2003)
นอกจากน้ียังพบวาระดับตะกั่วในเลือดของผูใหญมีคาเฉลี่ย 6.79 มคก./ดล. (สูงสุด 33.48 มค/ดล.) 
สวนในเด็กมีระดับตะกั่วในเลือดเฉลี่ย 6.00 มค/ดล.(สูงสุด 51.32 มคก./ดล.) (ฟาอีซะโตะโยะ และ
คณะ, 2545)ตอมามรีายงานพบวาตะกั่วในเลือดเด็กนักเรียนในบริเวณเดียวกันอยูในชวง 3.0 - 10.2 
มคก./ดล.(วิเชียร สงอักษร,2546)นอกจากตะกั่วแลว ยังพบสารหนูปนเปอนสูงในพื้นที่บริเวณเหมอืงแร
เกาตําบลถํ้าทะลุดวยโดยพบสารหนูปนเปอนในดินต้ังแต 21-16,000 มก./กก. 
(Visoottiviseth, et al., 2002)พบวาปริมาณตะกั่ว สารหนู และทองแดงในตะกอนธารนํ้าคอยๆ 
ลดลงทีละนอยจากแหลงกําเนิดในเหมืองราง ตําบลถํ้าทะลุ(Natchakunlasap, 2004) จะเห็นไดวา
ตะกั่วและสารหนูยังคงปนเปอนในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลาแมวากรม
ทรัพยากรธรณีไดเขามาจัดการฝงกลบกากแรในพื้นทีใ่นป พ.ศ. 2542 แลวก็ตามที่ผานมาการแกปญหา
ในพื้นที่ดังกลาวภาครัฐจะเปนผูดําเนินการเอง ประชาชนไมไดเขาไปมีสวนรวม เมื่อพิจารณาแผนการ
จัดการคุณภาพสิ่งแวดลอม พ.ศ.2555-2559 ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่ให
ความสําคัญกับการปองกันและแกไขปญหามลพิษรวมทั้งกระจายอํานาจในการจัดการคุณภาพ
สิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดการจัดการที่มีประสิทธิผลและสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ที่กําหนดใหรัฐตองควบคุมและกําจัดภาวะมลพิษที่มีผลตอสุขภาพอนามัยโดย
ประชาชนชุมชนทองถ่ินและองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการ
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ดําเนินงานในระดับนานาชาติก็ไดใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนโดยระบุวาควรให
ประชาชนมีสวนรวมต้ังแตเริ่มตน (EPA,2000; Environment Australia, 2002; Lake Michigan 
Federation, 2005) จะเห็นไดวาการมีสวนรวมของประชาชนเปนแนวคิดที่หนวยงานทั้งในประเทศ
และตางประเทศใหความสําคัญเน่ืองจากจะทําใหการแกปญหาหรือการจัดการสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชนและมีความย่ังยืนกวา 
  ดวยเหตุน้ีจึงควรมกีารประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกัว่และ
สารหนูในเด็กซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่สุดโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกาในการ
จัดการความเสี่ยงตองควบคุมที่ปจจัยเสี่ยง ไดแก โลหะหนักที่ปนเปอน เสนทางการสัมผัส และ
ประชากรกลุมเสี่ยง (กรมควบคุมมลพิษ, 2553)ตะกั่วและสารหนูสามารถเขาสูรางกายได 3 ทางคือ
ทางการรับประทาน การหายใจและทางผิวหนัง แตการดูดซึมทางผิวหนังทั้งตะกั่วและสารหนูเกิดข้ึนได
นอย (The Eleventh Report on Carcinogens, 2004; Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry, 2007; Sax  and Lewis, 1989)ในการศึกษาครั้งน้ีจึงศึกษาเฉพาะการสัมผัส
ทางการรับประทานและการหายใจทั้งตะกั่วและสารหนูสามารถกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของ
ประชาชนที่อยูใกลบริเวณเหมือง (Hong-fei,et al., 2010)เด็กเล็กชวงอายุต้ังแตแรกเกิด-6 ปเปน
ประชากรกลุมเสี่ยงที่สุดตอการไดรับพิษตะกั่ว (Richard, et al., 2009)และสารหนู ผานการ
รับประทานและการหายใจเขาไปซึ่งยังไมเคยมีการศึกษาในเด็กกลุมน้ีในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ 
การศึกษาครั้งน้ีจึงมุงเก็บขอมูลเด็กเล็กชวงอายุต้ังแตแรกเกิด-6 ป ในกระบวนการวิจัยจะอาศัยการ     
มีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินการ ประกอบดวย 2 ข้ันตอนหลัก คือ 1) ข้ันการประเมินความเสี่ยง
และ 2) ข้ันการจัดการความเสี่ยงโดยในการประเมินความเสี่ยงจะประเมินผานทั้งทางสิ่งแวดลอมที่เปน
แหลงกําเนิดความเสี่ยง และทางผานที่เด็กสัมผัสเขาสูรางกาย ดวยการสัมภาษณผูปกครองโดยใช
แบบสอบถามทดสอบความรูกอนการจัดการ และเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เด็กสัมผัสมาวิเคราะหเพื่อ
ศึกษาวาเด็กเล็กสัมผัสตะกั่วและสารหนูจากสิ่งแวดลอมใดและเก็บตัวอยางชีวภาพเพื่อประเมินความ
เสี่ยงที่ตัวเด็กไดแกตัวอยางเลือดและเสนผมของเด็กมาวิเคราะหปริมาณตะกั่วรวมและสารหนูรวมแลว
นําขอมูลมาคํานวณความเสี่ยงในการศึกษาครั้งน้ีนําหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา (ประเวศ วะสี, 
2554)มาใชในการวิเคราะหผูมีสวนรวมซึ่งในระบบสุขภาพชุมชนการจะทําโครงการ/กิจกรรม ใหสําเร็จ
ได ตองมอีงคประกอบ 3 อยางเช่ือมโยงกันเปนสามเหลี่ยม คือวิชาการ สังคม อํานาจรัฐ โดย 
องคประกอบที่ 1) องคกรวิชาการ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2) สังคม คือชุมชนและ
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 3) อํานาจรัฐ คือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยทั้ง 3 องคประกอบ
จะทํางานรวมกัน ระดับการมีสวนรวมมี 5 ระดับดวยกันไดแก1) การใหขอมูล 2) การใหคําปรึกษา 3) 
การเขามามีบทบาท 4) การสรางความรวมมือและ 5) การใหอํานาจแกประชาชน (IAP, 2007) 
หลังจากการประเมินความเสี่ยง ก็จะไปสูข้ันที่ 2คือข้ันการจัดการความเสี่ยง ในการจัดการความเสี่ยง 
จะเนนการลดการสัมผัสที่แหลงกําเนิด ทางผาน และที่ตัวเด็ก และใหความรูแกผูปกครองและเด็กโดย
นํายุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 1989) มาเปนแนวทางในการสงเสริม
สุขภาพเพื่อความย่ังยืนของการจัดการ ไดแก 1) การสรางนโยบายสาธารณะ 2) การสรางสรรค
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 3) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 4) การพัฒนาทักษะสวน
บุคคล และ 5) การปรับระบบบริการสาธารณสุข 
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ที่ผานมา แมมีการศึกษาขอมูลในพื้นที่แตการดําเนินการจัดการทําโดยภาครัฐฝายเดียวโดยประชาชน
ไมไดเขามามีสวนรวมผลการศึกษาครั้งน้ีคาดวาจะสามารถลดการสัมผัสและปกปองสุขภาพของเด็กเลก็
และคนในชุมชน และเกิดรูปแบบการประเมินและการจัดการความเสี่ยงแบบใหมที่ชุมชนเขามามีสวน
รวมการจัดการความเสี่ยงโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนจะทําใหเกิดความย่ังยืนในการแกไขปญหา
เน่ืองจากประชาชนไดรวมดําเนินการมาต้ังแตตนมีสวนในการรับรูปญหาและตัดสินใจเลือกแนวทางที่
สอดคลองกับความตองการของชุมชน มีความรูสึกวาเปนสิ่งที่ตนเองรวมคิดรวมสรางข้ึนมาจึงชวยกัน
ดําเนินการอยางตอเน่ืองใหสําเร็จลุลวงได 
 
การตรวจเอกสาร 
  การทําเหมืองแรและผลกระทบจากการทําเหมืองแร 
                             1. การทําเหมืองแร 

  แร เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญตอเศรษฐกิจไทย จากลักษณะทาง
ภูมิศาสตรของประเทศไทย มีทรัพยากรแรที่หลากหลาย เชน ตะกั่ว สังกะสี ลิกไนต หินปูน และยิปซัม  
(กรมทรัพยากรธรณี, 2547) การทําเหมืองแรมีทั้งบนบกและในนํ้าเพื่อใหไดมาซึ่งแรดวยวิธีการอยางใด
อยางหน่ึงหรือหลายวิธีตามหลักวิชาการ เราสามารถแบงการทําเหมืองออกเปน 2 วิธี ไดแก การทํา
เหมืองเปด (surface mining) และการทําเหมืองใตดิน (underground mining) การทําอุตสาหกรรม
เหมืองแรของไทยอยูภายใตพระราชบัญญัติแร พ.ศ. 2510 ซึ่งกลาวถึงมาตรการในการปองกัน ฟนฟู 
และควบคุมการดําเนินการข้ันตอนตางๆ ต้ังแตการสํารวจ การทําเหมืองแร การแตงแร และข้ันตอน
อื่นๆ ไมใหมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ซึ่งผูทําการแตงแรจะตองปองกันไมใหเกิดพิษหรืออันตรายแก
บุคคล สัตว พืช หรือทรัพยสิน (กรมทรัพยากรธรณี, 2547) อยางไรก็ตามพบวามีการปนเปอนโลหะใน
เหมืองที่ปดกิจการไปแลวในหลายพื้นที่ ดังกรณีตัวอยางการปนเปอนของตะกั่วที่หวยคลิต้ี จังหวัด
กาญจนบุรี การปนเปอนสารหนูจากเหมืองแรดีบุกที่ตําบลรอนพิบูลย อําเภอรอนพิบูลย จังหวัด
นครศรีธรรมราชการปนเปอนของแคดเมียมจากเหมืองสังกะสีที่ตําบลแมตาว อําเภอแมสอด จังหวัด
ตากรวมทั้งการปนเปอนตะกั่วและสารหนูจากเหมืองแรดีบุกเกาในตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา 
จังหวัดยะลา เปนตนโดยมีสาเหตุมาจากการขาดการจัดการควบคุมมลพิษที่ดี 
   2. ผลกระทบจากการทําเหมืองแร 
   กิจกรรมหลักของการทําเหมืองแรสามารถแบงออกไดเปน 4 สวนคือการขุด
สินแรการขนสงการคัดแยกปรับปรุงแรและการกําจัดกากของเสียจากการทําเหมืองแร ซึ่งในแตละสวน
อาจกอใหเกิดผลกระทบตอทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพ (ธัญญาภรณ   
สุรภักดี, 2553) ดังน้ี 
    2.1 การขุดสินแรทําไดทั้งแบบเปดหนาดินและการทําเหมืองใตดินมี
การใชเครื่องจักรในการขุดเจาะรวมถึงการใชระเบิดเพื่อนําสินแรข้ึนมาซึ่งอาจสงผลกระทบโดยตรงตอ
ทรัพยากรดินแหลงนํ้าและปาไมในพื้นที่บริเวณน้ันและสงผลกระทบทางออมตอชุมชนในกรณีทีชุ่มชนมี
การใชประโยชนเปนที่อยูอาศัยพื้นที่ทํากินเปนตน รวมถึงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพทั้งจากฝุน
ละอองเสียงดัง การสั่นสะเทือนจากการขุดสินแร รวมทั้งการพังทลายของหนาดินหรือการยุบตัวของ
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เหมืองเมื่อมีการกัดเซาะจะทําใหเกิดดินตะกอนทองนํ้าสงผลตอคุณภาพของแหลงนํ้าและทําใหสภาพ
ภูมิทัศนเปลี่ยนแปลงไป 

    2.2 การขนสงลําเลียงสินแรที่ขุดมาไดจะถูกขนสงไปยังพื้นที่ที่
เตรียมไวสําหรับคัดแยกแรเมื่อผานกระบวนการคัดแยกแลวสินแรก็จะถูกขนสงอีกครั้งเพื่อนําไป
จําหนายหรือเขาสูอุตสาหกรรมตอไปผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนในข้ันตอนน้ีคือการแพรกระจายของฝุน
ละอองและอุบัติเหตุจากการขนสง 
    2.3 การคัดแยกและปรับปรุงแร ภายหลังจากที่สินแรถูกขุดข้ึนมา
จะตองผานกระบวนการคัดแยกแรทางกายภาพเพื่อใหไดขนาดตามที่ตองการและคัดแยกเอาสิ่งเจือปน
ออกไปหลังจากผานกระบวนการคัดแยกทางกายภาพแลวจะผานการปรับปรุงหรือแตงแรดวยวิธีทาง
เคมีเพื่อสกัดเอาสินแรที่ตองการออกมาผลกระทบหลักที่อาจจะเกิดข้ึนจากกระบวนการทางเคมคืีอการ
รั่วไหลของโลหะหนักออกสูสิ่งแวดลอม ซึ่งอาจมาจากสินแรโดยตรงหรือมาจากสารเคมีที่ใชในการแตง
แรรวมทั้งสารเคมีอื่นๆที่ใชในการคัดแยกและปรับปรุงแรทางเคมี 
    2.4 การกําจัดกากของเสียและสวนที่เหลือจากการทําเหมือง
ภายหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการคัดแยกแรจะมีของเสียเกิดข้ึนทั้งในรูปของกากแรน้ําเสียจาก
กระบวนการผลิตรวมทั้งกองเศษดินหินทรายจากการขุดสินแรอาจมีโลหะหนักชนิดอื่นๆซึ่งเปนแรทีเ่กดิ
รวมปะปนอยูหากขาดการจัดการที่ ดีของเสียที่ เกิดข้ึนจะปนเปอนสูสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะการ
แพรกระจายของโลหะหนักที่เกิดจากน้ําสภาวะกรด (acid mine drainage) เปนตัวเรงใหเกิดการชะ
โลหะหนักสูแหลงน้ํามากย่ิงข้ึน รวมทั้งความเสี่ยงจากการพังทลายของบอกักเก็บกากแรการปนเปอน
นํ้าผิวดิน นํ้าใตดิน หรือตะกอนทองนํ้า แมวาเหมืองแรจะปดกิจการไปแลว ผลกระทบดังกลาวยัง
สามารถเกิดข้ึนไดถาขาดการจัดการที่ดี 
 

  การประเมินความเสี่ยงโลหะหนักจากกิจกรรมเหมืองแร 
  จากการทบทวนเอกสาร พบวามีรายงานการประเมินความเสี่ยงตอพิษโลหะจาก

กิจกรรมเหมืองแรทั้งในประเทศและตางประเทศ ซึ่งสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการประเมินความ
เสี่ยงในการศึกษาครั้งน้ีได ดังสรุปมาในตารางที่ 1.1 
 

ตารางท่ี 1.1ตัวอยางการประเมินความเสี่ยงจากพิษโลหะในกิจกรรมเหมืองแร 
 

ประเทศ ส่ิงแวดลอมที่ตรวจ โลหะที่พบ ผล อางอิง 
ไทย ดิน ฝุนในอากาศ นํ้า

ดื่ม พืชผัก ผลไม 
เน้ือสัตว 

สารหนู นักเรียนมีความเส่ียงสูงจาก
การดื่มนํ้าที่ปนเปอน 

กิตติยา รักษวงศ
(2542) 

โปแลนด ดิน ฝุนในอากาศ แคดเมียม ทองแดง 
เหล็ก แมงกานีส 
ตะก่ัว สังกะสี 

มีความเส่ียงจากตะก่ัวและ
แคดเมียม 

Eleonora, et 
al. (2001) 

โปแลนด ดิน แคดเมียม ตะก่ัว 
ทองแดง เหล็ก 
แมงกานีส สังกะสี 
 

มีความเส่ียงจากแคดเมียม
และตะก่ัว  

Wcislo, et al. 
(2002) 
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ตารางท่ี 1.1ตัวอยางรายงานการประเมินความเสี่ยงจากพิษโลหะในกิจกรรมเหมืองแร(ตอ) 
 

ประเทศ ส่ิงแวดลอมที่ตรวจ โลหะหนักที่พบ ผล อางอิง 
ไทย ดิน ผัก ปลา เลือด 

ฟน 
ตะก่ัว ตัวอยางส่ิงแวดลอมมี

ตะก่ัวเกินมาตรฐาน 
กลุมที่สัมผัสตะก่ัวมี 
IQ ต่ํา 

Pusapukdepob, 
et al. (2007) 

เกาหลี ดิน พืชที่เปนอาหาร 
นํ้า 

สารหนู แคดเมียม 
ทองแดง ตะก่ัว 
สังกะสี 

ดิน พืชและนํ้ามีโลหะ
สูงเกินมาตรฐาน ทํา
ใหประชาชนมีความ
เส่ียง 

Lim, et al. (2008) 

จีน ดิน พืชที่เปนอาหาร ทองแดง สังกะสีตะก่ัว 
แคดเมียม 

ดิน ขาว เผือกมีโลหะ
หนักเกินมาตรฐาน ทํา
ใหประชาชนมีความ
เส่ียง 

Zhuang, et al. 
(2009) 

จีน ดิน นํ้า ขาว ผัก ปลา 
เสนผม ปสสาวะ 

สารหนู นํ้าและอาหารมีสาร
หนูปนเปอนทําให
ประชาชนมีความเส่ียง 

Liu,et al. (2010) 

จีน ดิน พืช ทองแดงสังกะสี 
แคดเมียม ตะก่ัว 

พื้นที่การเกษตร และ
พื้นที่พักอาศัยมีโลหะ
หนักสูง  

Zhao, et al. (2012) 

อิตาลี ดิน ตะกอนทองนํ้า 
นํ้าใตดิน นํ้าผิวดิน 
ของเสียจากเหมือง 

สารหนู แคดเมียม 
ทองแดง ตะก่ัว 
สังกะสี 

ตะก่ัวเกินกวาคา
มาตรฐาน 

Cidu, et al. (2012) 

สเปน ดินนํ้า ตะก่ัว สังกะสี ตะก่ัวและสังกะสีเกิน
คามาตรฐานตองลด
การเคล่ือนที่ 

Martínez-Martínez, 
et al. (2013) 

 
 ตะก่ัว 

  1. สมบัติทางฟสิกสและเคมีของตะกั่ว 
   ตะกั่ว (lead)เปนโลหะหนัก มีสีเงิน เทา ขาว เกิดข้ึนในช้ันหินตามธรรมชาติ 
แตเปนโลหะที่พบไดไมมากนัก มีสัญลักษณคือ Pbมีนํ้าหนักอะตอม 207.2 มีจุดหลอมเหลว 327.5 
องศาเซลเซียสจุดเดือด 1,740 องศาเซลเซียส ความถวงจําเพาะ 11.34 
(Chemical Safety Information from Intergovernmental Organizations, 1977)รูปแบบธาตุ
โลหะคอนขางพบไดยากในธรรมชาติ (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 
2006a) ตะกั่วจัดอยูในกลุม 2B: possible human carcinogen ซึ่งขอมูลที่บงช้ีวาตะกั่วเปนสารกอ
มะเร็งยังไมชัดเจน (International Agency for Research on Cancer, 2006)เน่ืองจากมีขอมูล
เฉพาะในสัตวแตในคนยังไมมีขอมูลยืนยัน (Toxicology data network, 2010) 
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2. ประเภทของตะกั่ว 
   ตะกั่วสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก 
    2.1 ตะกั่วอนินทรีย (inorganic lead) ที่พบมากในธรรมชาติ มักมี
ประจุ +2 ที่พบบอยคือตะกั่วซัลไฟด (PbS) หรือ galena  ถัดมาคือตะกั่วซัลเฟต (PbSO4)หรือ 
anglesite และตะกั่วคารบอเนต (PbCO3)หรือ cerussite(Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry, 2007)  ตะกั่วอนินทรียสวนใหญใชในการทําแบตเตอรีรถยนต ทําสีอุตสาหกรรม 
ทําภาชนะเคลือบเซรามิคและกระเบื้องเคลือบ (porcelain) 
    2.2 ตะกั่วอินทรีย (organic lead) ในอดีตเคยใชมากในโรงงาน 
อุตสาหกรรมผลิตนํ้ามันเช้ือเพลิง 
          กลาวโดยสรุป ตะกั่วมีการใชในอุตสาหกรรมแบตเตอรีรถยนตมากที่สุด 
นอกจากน้ีก็ใชในรูปโลหะและสารประกอบของโลหะ  ตะกั่วที่ใชในอุตสาหกรรมมาจากสินแรจากการ
ทําเหมืองแร หรือจากการสกัดจากโลหะอื่นหรือสกัดจากแบตเตอรีเกานํามาใชใหม ซึ่งสวนใหญตะกั่วที่
ใชในปจจุบันนํามาจากแบตเตอรีที่ใชแลว (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 
2006a) 

3. การปนเปอนของตะกั่วในสิ่งแวดลอม 
    3.1 ตะกั่วในนํ้า ตะกั่วสามารถปนเปอนไดในนํ้าทิ้งจากโรงงาน
อุตสาหกรรมแหลงชุมชนเหมืองแร โรงถลุงแรการใชปุย และสารกําจัดศัตรูพืชที่มีตะกั่วเปน
องคประกอบ  รวมทั้งนํ้าประปาที่มีการปนเปอนจากทอประปา ตะกั่วจะละลายในนํ้าออนไดดีกวานํ้า
กระดางและละลายนํ้าไดนอยลงในสภาวะที่คา pH มากกวา 7 (World Health Organization, 1995)  
พบวาโลหะหนักละลายนํ้าไดสูงสุดในสภาวะที่คา pH เทากับ 2-3  (Tsuchiya, 1986) สําหรับตะกั่วที่
พบปนเปอนในนํ้าผิวดินจากเหมืองแรตะกั่วบริเวณหวยคลิต้ีพบวามีระดับสูงกวาคามาตรฐานคุณภาพ
แหลงนํ้าผิวดินเล็กนอย(กรมควบคุมมลพิษ, 2556) ปริมาณของตะกั่วในนํ้าประปาอาจจะลดไดถาหาก
สามารถควบคุมการกัดกรอนในเสนทอได เชน การเติมปูนขาวและปรับคาความเปนกรด-ดางของนํ้าให
อยูในชวง 7-9 (Sherlock, et al., 1984) 
    3.2 ตะกั่วในอาหารตะกั่วในอาหารเพิ่มข้ึนไดในกรณีที่มีการใชนํ้าที่
มีตะกั่วปนเปอนหรือภาชนะที่ปรุงอาหารมีตะกั่ว หรือนําอาหารที่เปนกรดซึ่งมีฤทธ์ิในการกัดกรอน
ภาชนะเคลือบดินเผาหรือกระปองที่บัดกรีดวยตะกั่ว เปนตน (National Research Council, 1993) 
สําหรับการปนเปอนบริเวณหวยคลิต้ี พบวากุงปูหอยมีตะกั่วอยูในระดับสูงเพราะเปนสัตวนํ้าที่หากิน
บริเวณทองนํ้าสวนพืชผักสามารถปริโภคไดตามปกติ (กรมควบคุมมลพิษ, 2556)  
    3.3 ตะกั่วในดิน ดินที่มีสภาวะความเปนกรด-ดางสูงตะกั่วจะ
ตกตะกอนหรือเกิดสารประกอบเชิงซอนกับสารอินทรียและมีความเสถียรคอนขางมาก (ศุภมาศ 
พนิชศักด์ิพัฒนา, 2540) มีรายงานพบวาดินและตะกอนทองนํ้าบริเวณหวยคลิต้ีมีตะกั่วสูงสุดถึง 
124,500 มก./กก.และ70,380 มก./กก. ตามลําดับ (กรมควบคุมมลพิษ, 2556) 
    3.4 ตะกั่วในอากาศ ตะกั่วที่พบในอากาศ สวนใหญเปนตะกั่ว
อินทรีย ซึ่งผสมในนํ้ามันเบนซินเพื่อชวยใหเครื่องยนตเดินเรียบ พบวาตะกั่วในอากาศมีปริมาณลดลง 
เน่ืองมาจากนโยบายลดปริมาณตะกั่วในนํ้ามันเบนซิน (กรมควบคุมมลพิษ, 2535)  
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   4. พิษจลนศาสตร (Toxicokinetics) ของตะกั่วที่เขาสูรางกาย 
   การไดรับตะกั่วเขาสูรางกาย มทีางหลักที่สําคัญ 3 ทางคือ การรับประทาน 
อาหารและนํ้าที่มีตะกั่วเขาไป และการรับประทานดิน ฝุนหรือสีที่มีตะกั่ว นอกจากน้ี เรายังสามารถ
หายใจเอาตะกั่วเขาไป และการดูดซึมทางผิวหนังซึ่งมีนอย (The Eleventh Report on 
Carcinogens, 2004) หรือไมถูกดูดซึมเลย (Sax and Lewis, 1989)  ยกเวนตะกั่วอินทรียที่สามารถ
ถูกดูดซึมเขาทางผิวหนังไดดี (Sax and Lewis, 1989; Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry, 2006b)  แหลงสําคัญของตะกั่วอินทรียคือนํ้ามันเบนซินที่ผสมตะกั่วชวงต้ังครรภ
และใหนมบุตร ตะกั่วสามารถกระจายผานทางรกและนํ้านมได(Chemical Safety Information from 
Intergovernmental Organizations, 2010b)ถาหากแมมีตะกั่วในเลือดสูงยอมสงผลตอทารกซึ่งอยู
ในครรภ โดยจะไปสะสมอยูในเน้ือเย่ือและสมองของทารก (Goyer, 1996) สงผลกระทบตอการ 
เจริญเติบโตและสติปญญาของทารกตะกั่วที่ไมสามารถขับออกจากรางกายจะสะสมอยูในเสนผมและ
เล็บถึงรอยละ 8 (World Health Organization, 1977; Ellenhorn, 1988) ตะกั่วสามารถถูกขับผาน
ทางนํ้านมไดดวย โดยอาจมีความเขมขนสูงถึง12 มก./ล. (Tsuchiya, 1986) 

5. ตัวบงช้ีการไดรับตะกั่ว 
   การบงช้ีการไดรับตะกั่ว นอกจากการตรวจอาการ ซึ่งบางครั้งอาจจะยังไม
แสดงอาการโดยเฉพาะพิษแบบเรื้อรัง  การวิเคราะหปริมาณตะกั่วทางหองปฏิบัติการก็เปนอีกทางที่จะ
ชวยบงบอกการไดรับตะกั่ว โดยอาจตรวจวัดปริมาณตะกั่วรวมในเลือด ปสสาวะ หรือเสนผม 
(Chemical Safety Information from Intergovernmental Organizations, 2010a)ปริมาณตะกั่ว
ในเลือดบงช้ีวาไดรับตะกั่วหรือไม เหมาะสําหรับเปนตัวบงช้ีทางระบาดวิทยาในการประเมินการไดรับ
ตะกั่วของประชากร สวนปริมาณตะกั่วในปสสาวะเปนตัวบงช้ีการไดรับตะกั่วในชวงเวลาประมาณ 2-3 
วัน (World Health Organization, 1977) สวนการตรวจวัดตะกั่วในเสนผมสามารถนํามาใชเปนตัว
บงช้ีทางชีวภาพสําหรับการไดรับตะกั่วแบบเรื้อรัง(Sanna, et al., 2007) 

6. ผลกระทบตอสุขภาพจากตะกั่ว 
           6.1 ความเปนพิษแบบเฉียบพลันพิษเฉียบพลันของตะกั่วเกิดข้ึน
คอนขางยาก แตก็มีโอกาสเกิดข้ึนไดเมื่อรับประทานสารละลายตะกั่วเขาไป เชน lead acetate, lead 
carbonate  อาการเริ่มตนคือเกิดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร รวมกับอาเจียน ปวดทองปวด
ขา เปนตะคริว ไตถูกทําลาย หมดสติ และเสียชีวิตไดภายใน 1-2 วันปริมาณที่ทําใหผูที่รับประทาน
lead acetate หรือ lead carbonate เสียชีวิตคือ ไมตํ่ากวา 30 กรัม(Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry, 1999)  พิษแบบเฉียบพลันที่พบไดในเด็กแตเกิดข้ึนไดนอยใน
ผูใหญคืออาการสมองอักเสบ ซึ่งสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมของเด็กที่ชอบเอาของเลนเขาปาก ระดับ
ตะกั่วในเลือดของเด็กที่มีอาการสมองอักเสบแบบเฉียบพลันอยูในชวง80-300 มล. (Tsuchiya, 1986)   
   6.2 ความเปนพิษแบบเรื้อรังการไดรับตะกั่วทีละนอยในปริมาณสูง
กวาความสามารถในการขับออกทําใหมีการสะสมไวในรางกายตามอวัยวะตางๆและเกิดพิษตออวัยวะ
เหลาน้ัน พิษตะกั่วจะเกิดกับ 4 ระบบของรางกาย คือ ระบบประสาท ระบบเลือด ระบบทางเดิน
อาหาร และระบบการทํางานของไต (World Health Organization, 1977) นอกจากน้ี ยังสงผลตอ
ระบบสืบพันธุและระบบอวัยวะอื่นๆ ดวย (Chemical Safety Information from 
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Intergovernmental Organizations, 2010a)  ระบบประสาทจะไดรับผลกระทบมากที่สุด การไดรับ
ตะกั่วสงผลตอระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย ผลที่เกิดตอระบบประสาท
สวนกลางคือทําใหสมองอักเสบ ซึ่งมักพบในเด็กมากกวาผูใหญ เน่ืองจากเด็กมีความไวมากกวาผูใหญ 
อาการที่พบคือ อาเจียน กระวนกระวายเดินไมตรง กาวราว ความจําเสื่อมเปนผลมาจากตะกั่วเขาไป
ทําลายเซลลประสาทนอกจากน้ียังสงผลตอระดับเชาวปญญาของเด็กเด็กที่ไดรับตะกั่วจะมีระดับเชาว
ปญญาตํ่ากวาเด็กทั่วไปสวนในผูใหญ การเปลี่ยนแปลงจะพบที่ประสาทควบคุมกลามเน้ือสวนปลาย
เปนผลใหขอมือและขอเทาตกมีผลทําใหการทํางานชาลง(Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry, 1999) 
  7. ตะกั่วในเด็ก 
   กอนป 1991 Center for Disease Control and Prevention (CDC)ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกากําหนดคาตะกั่วในเลือดของเด็กไวไมเกิน 25 มคก./ดล.แตหลังป 1991 
กําหนดใหลดลงเปนไมเกิน 10 มคก./ดล.(Richard, et al., 2009)อยางไรก็ตาม ในป 2006  CDC ได
เสนอใหมีการปรับคาตะกั่วในเลือดของเด็กใหลดลงอีกเพื่อความปลอดภัยเปนไมเกิน 2 มคก./ดล.
เน่ืองจากพบวาตะกั่ว2-10 มคก./ดล.ในเลือดยังทําใหเกิดผลตอสุขภาพของเด็ก (Gilbert and Weiss, 
2006) แตยังไมไดปรับตามที่เสนอ การลดลงของระดับเชาวปญญาของเด็กอายุ 3-16 ปมีความสัมพันธ
กับระดับตะกั่วในเลือด แมวาระดับตะกั่วในเลือด < 10 มคก./ดล. ก็ยังสามารถสงผลตอระดับเชาว
ปญญาของเด็กแลว ซึ่งคานอยที่สุดจากการศึกษาคือ <5มคก./ดล. (Mayer, et al., 2008)จะเห็นไดวา
นักวิจัยใหความสนใจตอการศึกษาปริมาณตะกั่วในเลือดของเด็กมากข้ึนเพราะเด็กมีโอกาสที่จะไดรับ
ตะกั่วมากกวากลุมอื่นๆ โดยตะกั่วสามารถผานเขาสูสมองของเด็กไดเน่ืองจาก blood brain barrier 
ซึ่งเปนความสามารถของเซลลผนังหลอดเลือดที่กั้นไมใหสารบางอยางในเลือดผานเขาไปในสมองได ยัง
พัฒนาไดไมเต็มที่ (WHO, 2010)เด็กไดรับตะกั่วมากกวาผูใหญเมื่อเทียบตอนํ้าหนักตัว เด็กมีนิสัยชอบ
หยิบของเขาปาก ถาหากสิ่งของที่นําเขาปากมีตะกั่วก็จะทําใหไดรับตะกั่วเขาสูรางกายได อัตราการรับ
ตะกั่วของเด็กมากกวาผูใหญ รางกายของเด็กอยูในชวงเจริญเติบโต ภูมิคุมกันตางๆ ยังไมสมบูรณเทา
ผูใหญ(Tong, et al., 2000)พิษของตะกั่วแบบเฉียบพลันสวนมากมักเกิดกับเด็กที่ไดรับตะกั่วในปริมาณ
สูงหรือมีปริมาณตะกั่วในเสนเลือดมากกวา 80 มคก./ดล.จะสงผลตอระบบประสาท อาการแสดงไดแก 
อาเจียน มึนงง อาจไมรูสึกตัว และเสียชีวิตได หากเด็กไดรับตะกั่วสูงในชวง 2 ปแรก คาดการณไดวาจะ
มีผลกระทบตอระบบประสาทของเด็กในอนาคต โดยจะทําใหเด็กมีปญหาเกี่ยวกับการพูดการอาน ซึ่ง
สงผลตอการเรียนรูและระดับเชาวปญญา (Needleman, 1990) แมที่ไดรับตะกั่วเขาไปในชวง 28 
สัปดาหของการต้ังครรภจะสงผลตอพัฒนาการทางสมองของเด็ก (Schnass, 2006)  นอกจากน้ี ตะกั่ว
ยังสงผลตอยีนทางออม โดยไปยับย้ังการซอมแซม DNA และทําใหเกิดการสรางอนุมูลอิสระ (Julia, 
2010)  ตะกั่วในมารดาที่ต้ังครรภสงผลตอการกอตัวของตัวออนและพัฒนาการของเด็ก เน่ืองจาก
มากกวารอยละ 90 ของตะกั่วสะสมอยูในกระดูก และสามารถปลอยออกมาไดในชวงต้ังครรภตัวออนที่
ไดรับตะกั่วในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ จะสงผลตอระบบประสาทมากกวาการไดรับตะกั่ว
ในชวงไตรมาสที่สองและสาม (Mayer, et al., 2008) จะเห็นไดวาเด็กมีความเสี่ยงตอตะกั่วมากกวา
กลุมอื่น โดยเฉพาะเด็กแรกเกิด-6 ป ซึ่งถาไดรับตะกั่วในชวงน้ี จะสงผลตอระบบประสาทและระดับ
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เชาวปญญาในอนาคตการจะลดตะกั่วในเลือดใหตํ่ากวา 30 มคก./ดล.เปนเรื่องยาก ทางที่ดีคือปองกัน
ไมใหเด็กไดรับตะกั่ว 
  สารหนู 

สารหนู (arsenic) เปนสารกอมะเร็ง (World Health Organization, 2001; มะลิวร
รณ บุญเสนอ, 2552)จัดอยูในกลุม A: human carcinogen มี valence = 0, -3, -5,+3 และ +5 
(Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2006a)และกระจายอยูทั่วไปในธรรมชาติ 

1. สมบัติทางฟสิกสและเคมีของสารหนู 
   สารหนูในรูปอิสระเปนสารที่พบไดยากในธรรมชาติ สวนใหญพบเปน
สารประกอบของแรตางๆ เชน ในรูปของอารซีไนต (arsenite)อารซีเนต (arsenate) และพบในรูปอาร
ซินิกซัลไฟด (arsenic sulfide) เชน เรียลการ (realgar,AsS)อารซิโนไพไรต (arsenopyrite,FeAsS) 
ออรพิเมนต (orpiment, As2S3) เปนตน  สารหนูมีสถานะเปนของแข็ง ไมละลายนํ้า มีสีเงินหรือเทา 
ไมมีกลิ่น นํ้าหนักโมเลกุล 74.93 มีจุดเดือด 613 องศาเซลเซียส จุดหลอมเหลว 814 องศาเซลเซียส
สารหนูที่พบในธรรมชาติมีมากกวา 200 ชนิด แตชนิดที่พบมากที่สุดคืออารซิโนไพไรตภายใตสภาวะ
ออกซิเดชัน และสภาวะที่มีอากาศในนํ้าและในดินจะพบอารซีเนต เปนหลัก สวนสภาวะ รีดักชัน จะ
พบอารซีไนต เปนหลัก (World Health Organization, 2001)  

2. ประเภทของสารหนู 
   สารหนูสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท  คือ  
    2.1 สารหนูอนินทรียที่พบมาก คือ สารประกอบสารหนู trivalent 
ที่พบโดยทั่วไปคือ arsenic trioxide, sodium arseniteและ arsenic trichloride สวนสารประกอบ
สารหนู pentavalentที่พบบอยคือ arsenic pentoxideและ sodium arsenate  ในสภาวะรีดักชัน 
สารหนูจะอยูในรูปอารซีไนต เปนสวนใหญ (Goyer,et al., 2001) 
    2.2 สารหนูอินทรีย พบทั้ง +3 และ +5 เชนกัน สารประกอบสาร
หนูอินทรียที่สําคัญ เชนarsenobetaine, arsenocholineและ arsenosugarsซึ่งสวนใหญพบใน
อาหารทะเล อยางไรก็ตาม สารหนูอินทรียสามารถขับออกจากรางกายไดงายกวาสารหนูอนินทรีย 
   สารหนูที่พบในธรรมชาติประมาณรอยละ 60 เปน arsenate  สารประกอบ
สารหนูที่พบมากที่สุดคือ arsenopyrite(FeAsS)โดยเฉพาะบริเวณเหมืองแรดีบุก (World Health 
Organization, 2001)สารหนูอนินทรียมีความเปนพิษมากกวาสารหนูอินทรีย สารหนูที่อยูในรูป
สารละลายมีความเปนพิษมากกวาสารหนูในรูปของแข็ง (Saha, et al., 1999)   

3. สารหนูในสิ่งแวดลอม 
    3.1 สารหนูในนํ้าอาจพบสารหนูอนินทรียไดในนํ้าใตดิน หลาย
ประเทศทั่วโลกพบสารหนูปนเปอนในนํ้าใตดินสูงกวา 1 มก./ล. เชน ไตหวัน อินเดีย บังกลาเทศ ชิลี 
ทางเหนือของเม็กซิโก อารเจนตินา จีน สหรัฐอเมริกา ฟนแลนด เปนตน (World Health 
Organization, 2001) สารหนูที่พบในนํ้าธรรมชาติมักเปนสารประกอบอนินทรียอารซีไนต [As(III)] 
หรือ อารซีเนต [As(V)] (Smedley and Kinniburgh, 2002) แตมักพบอารซีเนตเปนหลักพบ 
อารซีไนตไดนอยเน่ืองจากจะถูกออกซิไดซไปเปนอารซีเนตได อยางไรก็ตาม อารซีไนต และอารซีเนต
สามารถเปลี่ยนกลับไปมาไดในภาวะออกซิเดชัน โดยข้ึนอยูกับ pH และกระบวนการทางชีวภาพ 
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(World Health Organization, 2001)จะพบอารซีเนตในนํ้าในทะเลสาบและในแมนํ้าเน่ืองจากอยูใน
ภาวะที่มีออกซิเจน สวนในนํ้าบาดาลและตะกอนดินซึ่งมีออกซิเจนนอยมักพบอารซีไนตแทน สวนสาร
หนูอินทรียมักพบไดนอยในนํ้าผิวดิน แตสามารถเกิดข้ึนไดจากนํ้าที่ปนเปอนสารหนูจากโรงงาน
อุตสาหกรรม (Smedley and Kinniburgh, 2002)จากการศึกษาในนํ้าทะเลสาบพบวาอัตราสวน
ระหวางอารซีเนต: อารซีไนตเทากับ 15:1 ในภาวะที่มีออกซิเจน สวนในภาวะที่ขาดออกซิเจน 
อัตราสวนระหวาง อารซีเนต: อารซีไนตเทากับ 1:12 (World Health Organization, 2001) 
    3.2 สารหนูในอาหารในอาหารทะเลปกติจะมีสารหนูอินทรียตกคาง
อยูระหวาง 0-100 มก./กก. สวนใหญเปนarsenobetaine (พบในปลา)arsenosugars (พบใน 
สาหรายขนาดใหญ) และdimethylarsinoylribosides(พบในสาหราย) แตถาหากอยูใกลแหลงที่ม ี
สารหนูปนเปอนโดยเฉพาะจากโรงงานอุตสาหกรรม ปริมาณสารหนูในสิ่งมีชีวิตในทะเลก็จะสูงข้ึน ใน
อาหารสวนมากจะรายงานเปนปริมาณสารหนูรวม ซึ่งจะพบในชวง20-300 มคก./กก. 
(World Health Organization, 2001)สําหรับปริมาณสารหนูรวมในสิ่งมีชีวิตบริเวณเหมืองเกาอําเภอ
รอนพิบูลยมีคาสูงสุดในผักตบชวา 0.86-2.97 มก./กก. และหอยขม 0.53-2.45 มก./กก. 
(กิตติยา รักษวงศ, 2542) 
    3.3 สารหนูในดินสารหนูในดินที่พบสวนใหญเปนสารหนูอนินทรีย
ในสภาวะออกซิเดชัน อารซีเนต (+5)จะคงที่ ไมเปลี่ยนรูปและจะเกาะบนดินเหนียว สวนในสภาวะ
รีดักชัน จะพบอารซีไนต(+3) เปนหลัก  สารประกอบอนินทรียสารหนูสามารถถูกแปรรูปดวยปฏิกิริยา 
methylation โดยจุลินทรียในสภาวะออกซิเดชันได monomethylarsonic acid (MMA) 
dimethylarsinic acid (DMA) และtrimethylarsineoxide(TMAsO) ซึ่งเปนสารหนูอินทรีย  ดังน้ัน
สารหนูอนินทรียสามารถเปลี่ยนไปเปนสารหนูอินทรียไดมีรายงานพบวาตะกอนทองนํ้าบริเวณอําเภอ
รอนพิบูลยมีสารหนูสูงถึง 1854.8 มก./กก. (บรรจง วิทยวีรศักด์ิ และตรีรัตน ทองบริบูรณ, 2540) 
    3 . 4สารหนู ในอากาศ สารห นูถูกปลอยออกสู อากาศโดย
กระบวนการเผาไหมดวยอุณหภูมิสูง เชน การเผาไหมในโรงงานอุตสาหกรรม หรือจากการระเบิดของ
ภูเขาไฟ ซึ่งสามารถกระจายไปยังที่ตางๆ ได สารหนูในอากาศอยูในรูปของฝุนอารซีนิกไตรออกไซด 
(arsenic trioxide, As2O3) ซึ่งเกิดจากกิจกรรมทางอุตสาหกรรม สามารถแพรกระจายไปตามลมยังที่
ตางๆ ได แลวก็มีโอกาสตกลงสูพื้นดินไดอีก หากมีฝนตกจะละลายลงสูแหลงนํ้าผิวดิน นํ้าใตดิน และ
ปนเปอนในดิน (World Health Organization, 2001) 
  โดยสรุป สารหนูอนินทรียมีบทบาทกอใหเกิดความเปนพิษ แตสารหนูอินทรียซึ่งสวน
ใหญพบในอาหารทะเลจะไมเปนพิษ ที่พบมากคือarsenobetaineถารับประทานเขาไปสามารถขับออก
จากรางกายได  

4. พิษจลนศาสตรของสารหนูที่เขาสูรางกาย 
   มนุษยไดรับสารหนูเขาสูรางกาย ได 3 ทาง สําหรับการไดรับสารหนูทาง
ผิวหนังเกิดข้ึนไดนอยกวาทางอื่นๆ (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2007) 
และเมื่อไดรับสารหนูเขาสูรางกายจะเกิดปฏิกิริยาในรางกายจนกระทั่งขับออกจากรางกาย 
เชนเดียวกับตะกั่ว 
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5. ดัชนีบงช้ีการไดรับสารหนู 
   หลังจากสารหนูถูกดูดซึมเขาสูรางกาย จะสะสมอยูที่เม็ดเลือดแดงมากกวา
พลาสมาประมาณ 3 เทา แลวแพรกระจายไปยังอวัยวะตางๆ เชน ตับ ไตและปอด ตอมาจะกระจายไป
ยังอวัยวะอื่นๆ เชน เสนผม ผิวหนัง และกระดูก การสะสมในเสนผมจะเกิดข้ึนใน 2 สัปดาห และจะ
สะสมนานเปนปๆ นอกจากน้ี ยังสามารถพบสารหนูไดในเล็บ ฟน และผิวหนัง (Ishinishi, et al., 
1986) ระดับสารหนูในรางกายสามารถตรวจพบในเลือด เสนผม และปสสาวะ ซึ่งสามารถใชเปนดัชนี
บงช้ีทางชีวภาพ (biomarker) ของการไดรับสารหนูเขาสูรางกายได   
    5.1 ระดับสารหนูรวมในปสสาวะ สามารถบงช้ีการไดรับสารหนูอนิ
นทรียที่เขาสูรางกายได แตถาหากไดรับสารหนูอินทรียมากอนจะทําใหมีคาสูงกวาปกติเน่ืองจาก
สามารถขับถายสารหนูอินทรียออกมาทางปสสาวะได ถาหากตองการวัดสารหนูอนินทรียจะตองงด
อาหารทะเล3-5 วันกอนการเก็บตัวอยางปสสาวะ (Lauwery and Hoet, 1993) ระดับสารหนูใน
ปสสาวะบงช้ีการไดรับสารหนูในชวงเวลาสั้นๆ คือ 0-12 ช่ัวโมงหลังการไดรับ (World Health 
Organization, 2001; Lynch, et al., 1994) 
    5.2 ระดับสารหนูในเลือด สารหนูสามารถปลดปลอยจากเม็ดเลือด
แดงเพื่อแพรกระจายไปยังอวัยวะตางๆ อยางรวดเร็ว สารหนูอินทรียก็สามารถสะสมในเม็ดเลือดแดงได
เชนเดียวกัน ทําใหการตรวจวัดไดคาสูงกวาปกติ (Ishinishi, et al., 1986) การตรวจระดับสารหนูใน
เลือดเหมาะสําหรับการไดรับสารหนูปริมาณมากในเวลาสั้นๆหรือการไดรับสารหนูเรื้อรัง อยางไรก็ตาม 
สารหนูจะถูกกําจัดออกจากกระแสเลือดในเวลาอันรวดเร็ว 
    5.3 ระดับสารหนูในเสนผม สามารถใชบงช้ีสารหนูในรางกายได
เน่ืองจากเสนผมมีปริมาณเคราตินสูง ซึ่งสามารถจับกับสารหนู (+3) ได  สวนสารหนูอินทรียในอาหาร
ทะเลถูกดูดซึมเขาสูเสนผมไดนอยมาก (Lauwery and Hoet, 1993) การตรวจสารหนูในเสนผม
สามารถบงช้ีการไดรับสารหนูแบบเรื้อรังไดดี 
    5.4 ระดับสารหนูในเล็บ สามารถบงช้ีการไดรับสารหนูแบบเรื้อรัง
ได โดยจะเกิดเสนสีขาวตามแนวขวางบริเวณเล็บ(Mees’ lines) ซึ่งจะเกิดข้ึนประมาณ 6 สัปดาห
หลังจากแสดงอาการพิษจากสารหนู (Goyer, et al., 2001)เล็บสามารถบงบอกการสัมผัสเรื้อรังได
เพราะเล็บเปนโปรตีนที่เรียกวาเคราตินเชนเดียวกับเสนผมเล็บถูกสรางข้ึนจากเซลลผิวหนังทีม่ชีีวิตปกติ
จะมีอัตราการงอกประมาณ 3 มม. /เดือน เล็บเปนดัชนีบงช้ีทางชีวภาพที่มีขอดีเหมือนเสนผมในแงของ
ความงายในการเก็บตัวอยางเพื่อสงวิเคราะห เล็บมือและเล็บเทามีความเหมือนกันในแงโครงสราง
องคประกอบ แตมีความตางคือเล็บมือจะไดรับการปนเปอนมากกวาและเล็บมือจะยาวกวาเล็บเทา
ประมาณ 2 เทา ดังน้ันจึงนิยมตรวจเล็บมือมากกวาเล็บเทา (Barbosa, et al., 2006) 
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6. ผลกระทบตอสุขภาพจากสารหนู 
พิษของสารหนูแบงเปน 2 ประเภท  

    6.1 พิษแบบเฉียบพลัน เกิดจากการไดรับสารหนูอนินทรียเขาไปใน
ปริมาณมากผานทางระบบทางเดินอาหาร (World Health Organization, 2001) การรับประทาน
สารหนูปริมาณมาก (70-180 มก.) จะเกิดอาการเฉียบพลันโดยมักเกิดข้ึนกับระบบไหลเวียนโลหิต 
สมอง หัวใจ ไต ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร ไดแก เกิดการระคายเคือง อักเสบ มีแผล
พุพองที่ผิวหนัง อาเจียน ปวดทอง ไตถูกทําลาย ชักกระตุก และเสียชีวิตไดในที่สุด(Goyer, et al., 
2001) 
    6.2 พิษแบบเรื้อรัง สารหนูเปนสารกอมะเร็ง โดยมีขอมูลทาง
ระบาดวิทยาสนับสนุนเพียงพอวาการไดรับสารหนูมีความสัมพันธตอการเกิดมะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด 
กระเพาะปสสาวะ และไตได (World Health Organization, 2001) ในประชาชนทั่วไป การหายใจ
เอาสารหนูเขาไปมีโอกาสเกิดข้ึนไดนอย แตถาหากเปนคนงานที่ทํางานเกี่ยวของกับสารหนูจะเกิดข้ึนได
มากกวา (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2007) การไดรับสารหนูอยาง
ตอเ น่ืองผานการรับประทานส งผลให เกิดการเปลี่ยนแปลงบริ เ วณผิวหนัง  เกิดเปนเม็ดสี 
(hyperpigmentation)โดยรับประทานประมาณ 6เดือน - 3 ป ที่ความเขมขนประมาณ0.4 มก./กก./
ว.นอกจากน้ี ยังอาจเกิด black foot disease ข้ึนไดดวย (Chowdhury, et al., 2000)แตถาหาก
รับประทานสารหนูเขาไปนอยกวาน้ี คือประมาณ0.1 มก./กก./ว. ก็จะเกิดอาการแสดงข้ึนในระยะ5-15 
ป  และจะสงผลใหเกิดมะเร็งผิวหนังแตจะใชระยะเวลานาน 35-45 ปจึงจะเกิดโรคมะเร็งปอด 
(National Research Council, 1999)  สารหนูยังมีผลตอหญิงต้ังครรภและทารกที่อยูในครรภดวย 
(Vahter, 2009) 
  ผลการออกฤทธ์ิตอกันระหวางตะกั่วและสารหนู ความเปนพิษที่เกิดข้ึนจากผลของ
การรวมกันของตะกั่วและสารหนู (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2004) 
สามารถสรุปไดดังตารางที่ 1.2 ซึ่งการรวมกันมีทั้งทําใหเกิดผลมากกวาผลรวม เทากับผลรวม และนอย
กวาผลรวมของพิษตะกั่วและสารหนู ทั้งน้ีข้ึนกับวาศึกษาในอวัยวะใด 
 
ตารางท่ี1.2 ผลของการรวมกันของตะกั่วและสารหนู 
 

การสัมผัส ผลตอรางกาย ปริมาณการสัมผัสตะกั่วและสาร
หนทูางปาก(มก./กก./ว.) 

ผลที่เกิดข้ึน อางอิง 

ก่ึงเรื้อรัง เลือด (เม็ดเลือดแดงและ
ความเขมขนของเลือด) 

10+2.5 (ในหนู) นอยกวาผลรวม Mahaffey, et 
al.(1981) 

ก่ึงเรื้อรัง ไต (การบวมของไมโต
คอนเดรีย) 

10+2.5 (ในหนู) เทากับผลรวม Mahaffey,etal. 
(1981) 

ก่ึงเรื้อรัง ระบบประสาท(การอาน
และการสะกดคํา) 

ปริมาณตะก่ัวและสารหนูใน
เด็ก 

มากกวาผลรวม Moon, et al. 
(1985) 

ก่ึงเรื้อรัง ระบบประสาท (ระดับ
สารส่ือประสาท) 

74+8 (ในหนู) เทากับผลรวม Mejia, et 
al.(1997) 
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 การประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี 
  การประเมินความเสี่ยง (riskassessment) คือกระบวนการที่ใชในการคาดการณ 
ผลกระทบที่จะเกิดตอสุขภาพของประชาชนจากการไดรับสารเคมีที่เปนอันตรายในสิ่งแวดลอมที่เกิด
การปนเปอน ทั้งผลกระทบที่เกิดข้ึนในปจจุบันและในอนาคต (Master, 1998; มะลิวรรณ บุญเสนอ, 
2552) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก hazard identification, dose-response assessment, 
exposure assessment และ risk characterization (Environmental Protection Agency, 
2010) ดังภาพที่ 1.1 
 

 
ภาพท่ี 1.1 ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง 

ที่มา: Environmental Protection Agency (2010) 

  
การประเมินความเสี่ยงมีทั้งการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้ันตอนที่ 1 เปนการ

ระบุอันตราย (hazardidentification) เปนการประเมินเชิงคุณภาพ สวนข้ันตอนที่ 23 และ4 เปนการ
ประเมินเชิงปริมาณ (อนามัย ธีรวิโรจน เทศกะทึก, 2552) 
  การประเมินความเสี่ยง ในข้ันตอนการระบุอันตราย (hazard identification) และ 
การประเมินการตอบสนองตอการสัมผัส (dose-response assessment)ใชขอมูลจากการทบทวน 
เอกสาร สวนการประเมินการสัมผัส (exposure assessment) ใชขอมูลการวิเคราะหทาง 
หองปฏิบัติการจากตัวอยางสิ่งแวดลอมและขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กจากการสอบถามผูปกครองใน
พื้นที่ แลวนําขอมูลทั้งหมดมาคํานวณ แลวนํามาอธิบายลักษณะความเสี่ยง (risk characterization) 
ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การคํานวณดัชนีอันตราย (hazard index) ของสารที่ไมใชฤทธ์ิกอมะเร็ง 
มีสูตรดังน้ี 

 
   
 

 Hazard Index = Intake / RfD 
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เมื่อ 
Intake คือปริมาณสารที่ไดรับ (มก./กก./ว.) 
RfD(Reference Dose) คือคาทียิ่นยอมใหรางกายรับได(มก./กก./ว.) 

 

หากhazard index(HI) มีคานอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง แตถาhazard 
index มีคามากกวา 1 แสดงวามีความเสี่ยงเกิดข้ึน (Kaewrueng, et al., 2014) 
  2. การคํานวณความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง มีสูตรดังน้ี 
 
 
 

เมื่อ 
 LADD(Lifetime Average Daily Dose) คือ ปริมาณสารที่ไดรับเฉลี่ยตลอดชีวิต 

ตอวัน (มก./กก./ว.) 
SF (Slope Factor) หรือ cancer potency factor (มก./กก./ว.) 

          คาความเสี่ยงที่ไดจะบอกอัตราสวนคนที่เปนมะเร็งตอประชากรถาหากมีความเสี่ยง
นอยกวา 10-6 ถือวาเปนความเสี่ยงที่ไมมีนัยสําคัญ ถาหากมีความเสี่ยงอยูระหวาง 10-6-10 -4 ถือวาเปน
ความเสี่ยงที่ยอมรับได แตถาหากมากกวา 10 -4 ถือวาเปนความเสี่ยงที่ยอมรับไมได (EPA, 2015) 
   

การจัดการความเสีย่งจากโลหะพิษในพ้ืนท่ีเหมืองแรเกา 
  การจัดการความเสี่ยง หมายถึงการบริหารจัดการใหความเสี่ยงลดลงสูระดับที่ยอมรับ
ไดโดยลดการสัมผัสการจัดการความเสี่ยงจะนําวิธีการควบคุมการสัมผัสที่ 3 จุด คือ การควบคุมที่
แหลงกําเนิด (sources) ที่ทางผาน(pathways) และตัวผูรับอันตราย(receptors)  
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2545)ซึ่งการควบคุมมีหลายวิธีควรเลือกวิธีที่มีการใชงบประมาณ
ลงทุนตํ่า และเกิดความเสี่ยงนอยที่สุด (สถาบันวิจัยสภาวะแวดลอม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549; 
Government of Nunavut, 2009) เราสามารถสรุปวิธีการจัดการความเสี่ยงไดดังน้ี 
   1. การควบคุมที่แหลงกําเนิด (sources) เปนการควบคุมไมใหโลหะพิษ
แพรกระจายจากแหลงกําเนิดออกไปสูสิ่งแวดลอมอื่นๆเชน 
    1.1 การขุดดินที่ปนเปอนแลวนําไปจัดการ (soil excavation and 
material handling) วิธีน้ีคอนขางใชงบประมาณและเวลาในการฟนฟูมาก ถาหากจะทําควรจะขุด
แลวจัดการในพื้นที่มากกวา อยางไรก็ตามควรมีการวางแผนที่ดีเน่ืองจากอาจเกิดสภาพที่คาดไมถึงข้ึน
ได เชนการรั่วซึมทําใหเกิดการปนเปอน (Sellers, 1998) 
    1.2 การกําจัดดวยการฝงกลบ (disposal/landfilling) การนําไป
กําจัดนอกพื้นที่ใชงบประมาณสูง สําหรับการปนเปอนที่ไมสูงมากนักควรกําจัดดวยการฝงกลบในพื้นที่
มากกวา อยางไรก็ตามควรตองมีการจัดการที่ดี 
    1.3 การเคลือบ (capping) วิธีน้ีเหมาะสําหรับใชปกคลุมขยะหรือ
ดินที่มีการปนเปอนดวยสารที่มีความเขมขนไมสูงมากนัก วิธีอยางงายคือใชยางมะตอย และวิธีที่ยากข้ึน
คือการเคลือบหลายช้ันซึ่งปองกันการสัมผัสตอสารที่ปนเปอนและสามารถลดการซึมของนํ้าฝนที่ทําให

         Risk= LADD x SF  
 



16 
 
เกิดการเปอนในนํ้าใตดินไดเหมาะสําหรับพื้นที่ที่ปนเปอนในดิน ดินตะกอน และของเสียตาง ๆ เพื่อลด
การปนเปอนในนํ้าผิวดิน และสามารถปองกันการระเหยข้ึนไปในบรรยากาศไดดวย และสามารถ
นําไปใชในพื้นที่ซึ่งฝงกลบขยะเรียบรอยแลว  
    1.4 การรวมตัว/การปรับเสถียร (solidification/stabilization) 
เปนการจัดการของเสียทางกายภาพที่เปนของแข็ง เพื่อลดพื้นที่ผิวของของเสียที่จะเกิดการปนเปอนใน
สิ่งแวดลอม และลดการละลายของเสียอันตราย โดยทําใหของเสียรวมกันในวัสดุที่ปดมิดชิดปองกันการ
รั่วไหล ซึ่งจะนําของเสียที่ตองการจัดการมาผสมกับยางมะตอย หรือวัสดุอื่นๆ เชน โพลีเอทิลลีน  ซึ่งโพ
ลีเอทิลลีนมักใชในพื้นที่เล็กกวายางมะตอย (Sellers, 1998)หรือผสมปูนซีเมนตกับตะกอน 
โลหะหนักแลวนํามาหลอเปนกอนสวนใหญวิธีน้ีมักใชกับของเสียที่มีสารกัมมันตรังสีในระดับตํ่ารวมทั้ง
พวกโลหะหนักบางชนิด(กรมควบคุมมลพิษ, 2554)ข้ันตอนของการปรับเสถียรเพื่อลดการเคลื่อนที่ของ
ของเสียและทําใหของเสียน้ันมีความเปนพิษนอยลง เชนการเติมปูนขาวหรือซัลไฟดเพื่อใหโลหะหนักใน
ตะกอนจากระบบบําบัดนํ้าเสียตกตะกอน วิธีการน้ีใชมากในการจัดการของเสียที่เปนสารอนินทรีย 
โลหะหนักที่ปนเปอนในดินหรือตะกอนจากการบําบัดนํ้าเสีย และพื้นที่ปนเปอนตางๆ (Sellers, 1998)
การปรับเสถียรกากของเสียน้ีเปนการเตรียมของเสียเพื่อนําไปฝงกลบแบบปลอดภัยซึ่งสามารถนําไป
ประยุกตใชในการบําบัดพื้นดินที่ถูกปนเปอนไดโดยการผสมสารที่ทําใหแข็งหรือทําใหเสถียรเขาไปใน
ดินหรือในตะกอนที่ถูกปนเปอนอยูช้ันลางดวยวิธีการฉีดไปในบริเวณที่มีของเสียอยู (กรมควบคุมมลพษิ, 
2554) 
    1.5 การชะลางดิน การสกดัดวยตัวทําละลายและการละลายสารที่
ปนเปอน (soil washing, solvent extraction and soil flushing) เปนเทคโนโลยีที่ใชสําหรับแยก
สารปนเปอนในดินที่เปนสารอินทรียและสารอนินทรียกอนลงสูนํ้าใตดินโดยใชหลักการชะลางดวย
สารละลายที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มความสามารถในการละลายสารปนเปอนที่สะสมอยูในดินโดยสาร
ปนเปอนที่ถูกชะลางออกมาน้ีจะถูกเก็บรวบรวมเพื่อนําไปบําบัดอีกครั้ง(Sellers, 1998)คุณลักษณะ
ของตัวชะลางไดแกวิธีการดังตอไปน้ี 
     1.5.1 สารละลายกรดใชสําหรับการฟนฟูสภาพดินที่มีการ
ปนเปอนของโลหะและสารอินทรียบางชนิดแตไมนิยมใชเน่ืองจากจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง pH 
ของดิน 
     1.5.2 สารละลายเบสใชสําหรับการฟนฟสูภาพดินที่มกีาร
ปนเปอนของโลหะสงักะสีตะกั่วดีบุก 
     1.5.3 นํ้าใชสําหรับการฟนฟูสภาพดินที่มีการปนเปอนของ
สารที่ละลายนํ้าได (water-soluble) และพื้นที่สามารถพาไปได (water-mobile constituents) โดย
พิจารณาจากคาการละลายของสารปนเปอนน้ัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2554) 
          1.6 การทําใหแข็งและการหอหุม (fixation and encapsulation) 
เปนการใชข้ีเถา ดินเบนโธไนทหรือซีเมนตผสมกับโลหะหนักทําใหแข็งกอนนําไปฝงดิน 
          1.7 การตกตะกอน (precipitation) เปนการเติมสารเคมีลงในนํ้า
เพื่อใหโลหะหนักตกตะกอนโดยการปรับ pH (กรมควบคุมมลพิษ, 2553) 
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   1.8 การฟนฟูสภาพดวยชีววิธี (bioremediation)เปนการใชจุลินทรียเพื่อ
ทําลายสารอินทรียที่ปนเปอนในดิน กากตะกอน และของแข็ง ดวยการขุดออกหรือปฏิบัติในพื้นที่ก็ได 
โดยจุลินทรียจะเขาไปหยุดหรือยับย้ังปฏิกิริยาการปนเปอนโดยทําหนาที่เปนแหลงอาหารหรือตัวชวย
ประสานการแปรรูปอินทรียสาร ซึ่งสามารถใชทั้งวิธีการเติมอากาศ หรือกระบวนการไมเติมอากาศ  
   1.9 การดูดซับดวยชีววิธี (biosorption)เปนการใชพืชที่ตายแลวหรือชีวมวล 
(biomass) และมวลชีวภาพของจุลินทรียมาจับกับพันธะของอนินทรียสารที่ปนเปอนในสารละลายเพือ่
เจือจางหรือลดระดับความเปนพิษในสารละลายน้ันๆ สมบัติของชีวมวลคือชวยยับย้ังปฏิกิริยาเคมีของ
สารปนเปอน และทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประจุของปฏิกิริยาทางชีวภาพซึ่งพบในเช้ือราและแบคทเีรยี 
มวลชีวภาพมีความสามารถในการดูดซับสูงกวา 25 เปอรเซ็นตจากนํ้าหนักแหง โดยสามารถดูดซับ
ตะกั่ว แคดเมียม ยูเรเนียม ทองแดง สังกะสี เปนตน(สถาบันวิจัยสภาวะแวดลอม จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2549) 
   1.10 การฟนฟูดวยการเติมอากาศ (bioventing)เปนเทคโนโลยีที่ดําเนินการ
ในพื้นที่ (in situ) โดยการเติมอากาศและ/หรือสารอาหารลงไปในระบบ การเติมอากาศจะเติมในอัตรา
ที่ชาไมมีการเพิ่มแรงดันเพื่อเปนการกระตุนการเจริญเติบโตและกระบวนการยอยสลายของจลุนิทรยีใน
พื้นที่ (indigenous microoganisms) และปองกันการระเหย (volatilization) ของสารปนเปอนที่
ตองการกําจัดออกสูบรรยากาศ(อัจฉรา ขําโสภา, 2552) 
   1.11 การบําบัดโดยใชพืช(phytoremediation)เปนการใชพืชชวยในการ
บําบัด สิ่งที่สําคัญคือการเลือกชนิดของพืชในการบําบัดสารมลพิษในบริเวณที่มีการปนเปอนนอกจากน้ี
ยังตอ งมีความเข าใจพฤติกรรมของสารมลพิษที่ จะทําการบําบั ดในตัวกลาง น้ันๆ ดัง น้ัน 
phytoremediation จึงเปนทางเลือกหน่ึงสําหรับใชบําบัดสารมลพิษโดยการพึ่งพาสิ่งที่มีอยูแลวใน
ระบบธรรมชาติและเปนวิธีที่ประหยัดตนทุนในการบําบัดสารมลพิษตัวอยางของพืชที่สามารถใชในการ
ฟนฟูพื้นที่ปนเปอนตะกั่วและสารหนูไดแสดงไวในตารางที่ 1.3การบําบัดโดยใชพืชเปนวิธีการที่ทั่วโลก
ใหความสนใจมากเพราะลงทุนนอยแตไดผลดี (จันทนีแจมแสงทอง, 2555) เทคโนโลยีการฟนฟูโดยใช
พืชเหมาะที่จะใชกับพื้นที่ที่มีการปนเปอนเปนบริเวณกวางปริมาณหรือระดับความเขมขนของสารที่
ปนเปอนเปนปจจัยจํากัดปจจัยหน่ึงหากพื้นที่ที่ปนเปอนมีระดับการปนเปอนที่คอนขางสูง อาจสงผล
กระทบตอพืชไดเชน พืชมีอัตราการเจริญเติบโตที่ลดลงและอาจตองใชระยะเวลาในการฟนฟูที่นานข้ึน
นอกจากน้ี การเลือกชนิดพืชที่ใชในการฟนฟูมีความสําคัญอยางย่ิงไมควรเลือกพืชที่ใชในการบริโภค
หรือเปนพืชที่อยูในหวงโซอาหาร(อัจฉรา ขําโสภา, 2552) 
   การเลือกแนวทางการควบคุมควรพิจารณาประเด็นตอไปน้ี 1) เทคโนโลยีที่มี
อยู 2) ประเมินวาเทคโนโลยีใดสามารถฟนฟูพื้นที่ปนเปอนใหไดตามเกณฑ 3) เลือกเทคโนโลยีที่งาย
และเปนไปไดมากที่สุด 4) คาใชจายที่ตองใชสําหรับเทคโนโลยีที่เลือกและ 5) เลือกเทคโนโลยีถูกที่สุดที่
บรรลุวัตถุประสงคของการฟนฟู (กรมควบคุมมลพิษ, 2553) 
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ตารางท่ี 1.3พืชที่สามารถใชในการฟนฟูพื้นทีป่นเปอนตะกัว่และสารหนู 
 

โลหะพิษที่บําบัด ชนิดของพืช อางอิง 
สารหนู เฟรนเงิน หรือ เฟรนหลังเงิน Visoottiviseth et al. (2002) 

พรสวรรค สุทธิวิเศษ (2551) 
สารหนู เฟรนกูดหมาก Visoottiviseth et al. (2002) 

พรสวรรค สุทธิวิเศษ (2551) 
สารหนู ไมยราบ Visoottiviseth et al. (2002) 
สารหนู โครงเครง Visoottiviseth et al. (2002) 
สารหนู ดาวเรือง พรสวรรค สุทธิวิเศษ(2551) 
สารหนู บอน พรสวรรค สุทธิวิเศษ(2551) 
สารหนู กลวยนํ้าวา พรสวรรค สุทธิวิเศษ(2551) 
ตะก่ัว ธูปฤาษีใบแคบ พีรศักดิ์ ศรีนิเวศนและธนวรรณพานิชพัฒน 

(2545) 
ตะก่ัว ยูคารลิปตัส กมลวรรณ โพธ์ิแกว(2551) 

 
2. การควบคุมที่เสนทางการไดรับโลหะพิษ 

   เปนการปองกันกอนที่พิษจะมาถึงตัวผูรับ สามารถทําไดหลายวิธี เชน หาม
นํานํ้าและอาหารในพื้นที่ปนเปอนมารับประทาน ลดการฟุงกระจาย โดยการทําใหเปยกหรือปดทบัดวย
ช้ันดินที่ปลอดภัย การระบายอากาศ การกรองนํ้า การขจัดฝุนภายในบาน เปนตน 
   3. การควบคุมที่ตัวผูรับ 
   การควบคุมที่ ตัวผูรับ เนนที่การใหความรู ใหขอมูลความเสี่ยง (risk 
information) ซึ่งเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปองกันการสัมผัสตะกั่วและสารหนูโดยกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามหลักการแนวคิดของสุขศึกษา คือเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพทั้งดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคคลไปทางที่ถูกตองโดยเปนผลจากการจัด
ประสบการณตางๆใหกับบุคคลภายใตหลักการแนวคิดของสุขศึกษาคือตองการใหประชาชนมีความรู
ความเขาใจ (knowledge) เกี่ยวกับพิษตะกั่วและสารหนู การปนเปอนในสิ่งแวดลอม การสัมผัสสู
รางกาย การปองกันการสัมผัสตองการใหประชาชนตระหนักถึงปญหาและมีทัศนคติ (attitude)ที่
ถูกตองเหมาะสมในบริบทของชุมชนเกี่ยวกับแนวทางการปองกันและการแกปญหาที่เกิดข้ึนที่สําคัญ
ตองการใหประชาชนนําความรูความเขาใจเพื่อนําแนวคิดไปปรับใช(practice) เพื่อการปองกันไดจริง
ตามความเหมาะสมของบริบทในแตละพื้นที่ตอไป (KusolsukandRojekittikhug, 2009) 
เราสามารถสรุปวิธีการจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษ ดังแสดงในตารางที่ 1.4 
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ตารางท่ี 1.4วิธีการควบคุมการสัมผัสโลหะพิษ 
 

ส่ิงแวดลอมที่ปนเปอน 
 

วิธีการควบคุมการสัมผัสโลหะพิษ 
ที่แหลงกําเนิด  ที่ทางผาน  ที่ตัวผูรับ  

นํ้าดื่ม  การทําใหตกตะกอน  การกรองนํ้า  การใหสุขศึกษา 
การหามดื่มนํ้าที่ปนเปอน 

ดิน ฝุนนอกบาน การฝงกลบในพื้นที่ 
การเคลือบดวยยางมะตอย 
การปรับเสถียร 
การบําบัดโดยใชพืช 
การปลูกพืชคลุมดิน 

การลดการฟุงกระจายของ
ดิน 
 

การใหสุขศึกษา 
การหามเด็กเลนบริเวณที่
ปนเปอน 
การดูแลเด็กไมใหเก็บดิน
รับประทาน 

แหลงอาหาร  การฝงกลบในพื้นที่ 
การเคลือบดวยยางมะตอย 
การปรับเสถียร 
การบําบัดโดยใชพืช 

การหามเพาะปลูกพืชอาหาร
ในพื้นที่ปนเปอน 

การหามจําหนายผลผลิต
ทางการเกษตรที่ปนเปอน 

การใหสุขศึกษา 
การหามรับประทานหรือ
แนะนําปริมาณที่สามารถ
รับประทานได 

ฝุนในบาน  การฝงกลบในพื้นที่ 
การเคลือบดวยยางมะตอย 
การปรับเสถียร 
การบําบัดโดยใชพืช 

การขจัดฝุนในบาน  การใหสุขศึกษา 
การดูแลเด็กไมใหอมน้ิวมือ 

   
                   กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน  

 กระบวนการมีสวนรวมของประชาชนถือเปนหลักการสากลที่อารยประเทศให
ความสําคัญ และเปนประเด็นหลักที่สังคมไทยใหความสนใจ  International Association for Public 
Participation (IAP2)ซึ่งเปนองคกรนานาชาติที่สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมไดใหความหมายของ
การมีสวนรวมของประชาชนวาเปนกระบวนการที่นําเอาประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
แกไขปญหาหรือกระบวนการตัดสินใจรวมกันและใชขอมูลความเห็นของประชาชนเปนสวนประกอบใน
การตัดสินใจแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนไดเขามามีบทบาทสําคัญในการพัฒนาชนบทไทย
ต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 5 ที่มุงเนนการพัฒนาคนมากกวาการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ ไดพยายามเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาจากระดับบนลงลาง (top - down) มาเปนจาก
ระดับลางข้ึนบน (bottom - up) (สุธีวรประดิษฐ,2555)ต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 6 เปนตนมา รัฐใหความสําคัญกับการมีสวนรวม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2550)  ปจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559)มีการกําหนด
หลักการมีสวนรวมของประชาชนไวคอนขางชัดเจนโดยใหความสําคัญกับการสรางเศรษฐกิจที่เปนมิตร
ตอสิ่งแวดลอม และการสรางภูมิคุมกันตอความเสี่ยงในมิติตางๆ อยางย่ังยืนสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ที่กําหนดใหรัฐตองดําเนินการสงเสริมบํารุงรักษาและ
คุมครองคุณภาพสิ่งแวดลอมตามหลักการพัฒนาที่ย่ังยืนตลอดจนควบคุมและกําจัดมลพิษที่มีผลตอ
สุขภาพอนามัยโดยประชาชนชุมชนทองถ่ินและองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองมีสวนรวมในการ
กําหนดแนวทางการดําเนินงาน จะเห็นไดวาประเทศไทยใหความสําคัญตอการมีสวนรวมของประชาชน
มาก  
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1. ระดับการมสีวนรวม 
            IAP2(2007)ไดแบงระดับของการมีสวนรวมไว5 ระดับข้ันจากนอยไปหามาก
ดังน้ี 
    1.1 การใหขอมูล (inform) ถือเปนการมีสวนรวมของประชาชนใน
ระดับตํ่าที่สุด แตเปนระดับที่สําคัญที่สุด เพราะเปนกาวแรกของการเปดโอกาสใหประชาชนเขาสู
กระบวนการมีสวนรวมในเรื่องตาง ๆ ไดแกการรับรูวาเกิดอะไรที่ไหนในลักษณะการใหขอมูลทางเดียว
วิธีการใหขอมูลสามารถใชชองทางตางๆ เชน เอกสารสิ่งพิมพ การเผยแพรขอมูลขาวสารผานทางสื่อ
ตางๆ การจัดนิทรรศการ การติดประกาศ เปนตน 
    1.2 การให คําปรึกษา (consult)  เปนกระบวนการที่ เปดให
ประชาชนมีสวนรวมในการใหขอมูลขอเท็จจริง ใหคําปรึกษา การใหขอเสนอแนะ คําแนะนําและความ
คิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจดวยวิธีตางๆ เชน การรับฟงความคิดเห็น การสํารวจความคิดเห็น 
การจัดเวทีสาธารณะ เปนตน 
    1.3 การเขามามีบทบาท(involve) เปนการเปดโอกาสใหประชาชน
มีสวนรวมในการปฏิบัติงาน หรือรวมเสนอแนะแนวทางที่นําไปสูการตัดสินใจ เพื่อสรางความมั่นใจให
ประชาชนวาขอมูลความคิดเห็นและความตองการของประชาชนจะถูกนําไปพิจารณาเปนทางเลือก 
เปนการเปดโอกาสใหประชาชนเขามารวมคิดรวมทําแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเชน การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การจัดต้ังคณะทํางานเพื่อเสนอแนะประเด็น เปนตน 
    1.4 การสรางความรวมมือ (collaborate)เปนการใหบทบาทของ
ประชาชนในระดับสูงโดยการใหประชาชนเขามาทํางานรวมกันในกระบวนการของการตัดสินใจในทุก
ข้ันตอน และมีการดําเนินกิจกรรมรวมกันอยางตอเน่ือง เชนแตงต้ังคณะกรรมการที่มีฝายประชาชน
รวมเปนกรรมการ เปนตน 
    1.5 การใหอํานาจแกประชาชน (empower) เปนข้ันที่ใหบทบาท
ประชาชนมีสวนรวมในระดับสูงที่สุด โดยใหประชาชนเปนผูตัดสินใจแลวภาครัฐดําเนินการตามการ
ตัดสินใจน้ันโดยรัฐมีบทบาทในการหาขอมูลสรางความเขาใจและเสนอทางเลือกใหประชาชนตัดสินใจ
ซึ่งมักจะเปนเรื่องที่มีผลกระทบตอประชาชน 
   ในการศึกษาครั้งน้ีนําระดับการมีสวนรวมตามที่ IAP2 (2007) ไดแบงไว 5 
ระดับ มากําหนดเปนระดับการมีสวนรวมที่คาดหวังในแตละข้ันตอนของผูมีสวนรวม และจะ
เปรียบเทียบเมื่อดําเนินการแลวเสร็จวาเปนไปตามที่คาดหวังหรือไม อยางไร 
   2. ข้ันตอนการมีสวนรวม 

          โกวิทย พวงงาม (2545) ไดสรุปการมีสวนรวมที่แทจริงของประชาชนในการ
พัฒนา ควรจะมี 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

            2.1 การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาถาหาก
ประชาชนยังไมสามารถทราบถึงปญหาและเขาใจถึงสาเหตุของปญหาในทองถ่ินของตน การดําเนินงาน
ตางๆ เพื่อแกปญหาของทองถ่ินยอมไรประโยชน เพราะประชาชนจะไมเขาใจและมองไมเห็นถึง
ความสําคัญของการดําเนินงานเหลาน้ัน 
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             2.2 การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรมเปนข้ันตอนที่จะ
ชวยใหประชาชนรูจักวิธีการคิดการตัดสินใจอยางมีเหตุผล รูจักการนําเอาปจจัยขาวสารขอมูลตางๆมา
ใชในการวางแผน 

              2.3 การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานประชาชนมี
แรงงานที่สามารถใชเขารวมไดการรวมลงทุนและปฏิบัติงาน จะทําใหประชาชนสามารถคิดตนทุน
ดําเนินงานไดดวยตนเองทําใหไดเรียนรูการดําเนินงานอยางใกลชิด 

              2.4 การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน ถาหากการ
ติดตามงานและประเมินผลงานขาดการมีสวนรวมแลว ประชาชนยอมจะไมทราบวางานที่ทําไปน้ัน 
ไดรับประโยชนหรือไม อยางไร การดําเนินกิจกรรมเดียวกันในโอกาสตอไป อาจไมไดรับความรวมมือ
อีก 
  การมีสวนรวมของประชาชนอาจทําไดหลายระดับ หลายข้ันตอนและหลายวิธี ข้ึนอยู
กับความตองการเขามามีสวนรวมของประชาชน คาใชจายและความจําเปนในการเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามีสวนรวม การมีสวนรวมของประชาชนเปนเรื่องละเอียดออน ตองมีการพัฒนาความรู
ความเขาใจในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองแกประชาชน การรับฟงความคิดเห็น การเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามีสวนรวม (กระทรวงสาธารณสุข, 2549)ในการศึกษาครั้งน้ี  ไดเปดโอกาสใหผูที่สนใจ
เขามามีสวนรวมในการประเมินและการจัดการความเสี่ยง อยางไรก็ตามมีการวิเคราะหวาใครบางควร
เขามามสีวนรวมตามแนวคิดสามเหลี่ยมเคลื่อนภูเขา 

การจัดการความเสี่ยงดวยกระบวนการมีสวนรวม 
  การจัดการความเสี่ยงดวยกระบวนการมีสวนรวมถือเปนสิ่งจําเปนที่จะทําใหการ
จัดการความเสี่ยงในชุมชนประสบผลสําเร็จในการจัดการพื้นที่ปนเปอนสารเคมีอันตรายการมีสวนรวม
ของชุมชนจะตองมีในทุกข้ันตอนของการดําเนินการฟนฟู โดยควรคํานึงถึงคุณคาและวัฒนธรรมของ
ชุมชน ซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่จะตองเรียนรูเกี่ยวกับชุมชนที่จะทําการฟนฟู จะตองพูดคุยกับกลุมคนที่อาศัย
อยูในพื้นที่ รวมถึงเจาหนาที่ทองถ่ินต้ังแตเริ่มตนศึกษา ช้ีแจงใหชุมชนเขาใจถึงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การดําเนินงานทั้งหมด การที่จะใหชุมชนเขามามีสวนรวมมีเทคนิคดังน้ี 
   1. รูและเคารพชุมชน โดยในกระบวนการคนหาปญหาหรือแกปญหาตองให
ชุมชนเขามามีสวนรวมตองใชเวลาในชุมชน ใหชุมชนไดรูจัก มีการสัมภาษณความคิดเห็นของคนใน
ชุมชนทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ ซึ่งสิ่งที่จะเพิ่มความรูสึกซาบซึ้งใหชุมชนคือการสามารถ
จําช่ือของคนในชุมชนได และรูเรื่องราวความเปนมาเปนไปของชุมชน 
   2. สื่อสารอยางตอเน่ือง การสื่อสารเปนสิ่งที่จะชวยใหมีความเขาใจตรงกัน 
การวางแผนสื่อสารขอมูลสองทางที่ถูกตองและสม่ําเสมอเปนสิ่งที่จําเปน การเขาไปในชุมชนบอยครั้ง 
เพื่อพบปะคนในชุมชนจะเพิ่มความรูสึกทีดี่และความนาเช่ือถือ ซึ่งอาจจะเปนการพบปะระหวางบุคคล 
หรือพูดคุยเปนกลุมก็ได การสื่อสารแบบไมเปนทางการผานเครือขายในชุมชนจะไดผลกวาการทําเปน
ทางการ 
   3. เสริมพลังใหกับชุมชนโดยใชผูเช่ียวชาญในทองถ่ิน ในชุมชนจะมีคนที่มี
ความรูเกี่ยวกับทรัพยากรตางๆ ในชุมชน เชนสภาพภูมิประเทศ สภาพนํ้า การทําเหมืองในพื้นที่ ซึ่งจะ
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เปนประโยชนตอการดําเนินการฟนฟู ในบางพื้นที่คนกลุมน้ีจะชวยในการวางแผนออกแบบและเก็บ
ขอมูลในชุมชนดวย 

4. การมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนและดําเนินการตามแผนในการ 
ฟนฟูสวนน้ีคือหัวใจของการใหชุมชนเปนฐานในการตัดสินใจแกปญหาสิ่งแวดลอม 
   5. ดําเนินการโครงการสาธิต ควรจะมีการลองทําดูวากิจกรรมที่เสนอแนะให
ชุมชนสามารถทําไดจริงหรือไม ซึ่งเปนการเรียนรูกอนการนําไปปฏิบัติจริงในพื้นที่ 
   6. กระตุนใหเกิดที่ปรึกษาในชวงที่มีความกาวหนาในการฟนฟูพื้นที่ ควรใหผู
ที่ไดดําเนินการไปแลวไดเปนที่ปรึกษาใหกับเพื่อนบานที่ยังไมไดดําเนินการตอไป (EPA, 2000) 

ทั้งน้ี ควรใชวิธีการแบบบูรณาการในการจัดการพื้นที่เหมืองและทําอยางตอเน่ือง จะทํา
ใหการฟนฟูสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ โดยตองใหผูที่มีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมในการวางแผน 
และติดตามตรวจสอบการดําเนินการ(Environmental Australia, 2002)การจัดการพื้นที่เหมืองที่ดี
ตองผสมผสานระหวางขอกําหนดเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายและการควบคุมใหดําเนินการตามน้ัน 
ซึ่งสามารถสรุปประเด็นไดดังน้ีคือ  
   1. การวางแผนเพื่อลดผลกระทบสิ่งแวดลอมจากการทําเหมืองแร ตองรับฟง
ความคิดเห็นของชุมชนซึ่งเปนสิ่งสําคัญ เพื่อที่จะไดดําเนินการไดอยางเหมาะสมไมขัดแยงกับชุมชน  
   2. การปรึกษาชุมชนและการใหชุมชนมีสวนรวม การปรึกษาชุมชนควร
เริ่มตนเร็วที่สุด โดยตองใหชุมชนทราบเกี่ยวกับโครงการในเชิงบูรณาการดานสังคม เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดลอมเขาดวยกัน เนนผลประโยชนที่ชุมชนจะไดรับ  ซึ่งโครงการที่จะทําควรจะสามารถปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงไดตลอดชวงเวลาที่ดําเนินการ     
   3. การจัดการความเสี่ยงถือเปนสิ่งจําเปน ซึ่งมีการนําไปประยุกตแตกตางกัน
ไปในแตละพื้นที่เหมือง การจัดการความเสี่ยงจะทําใหมั่นใจไดวาผลกระทบตอสิ่งแวดลอมจะอยูใน
ระดับที่ยอมรับได ผลการวิเคราะหความเสี่ยงตองสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ และลงมือจัดการความ
เสี่ยงเพื่อใหเกิดผลสําเร็จ  

Lake Michigan Federation(2005) ไดเสนอแนวทางของชุมชนในการฟนฟูสิ่งแวดลอม 
ดังน้ี 
   1. ประสานงานกับหนวยงานในทองถ่ินถึงความจําเปนในการฟนฟูพื้นที่โดย
แสดงขอมูลที่เช่ือถือได ถาหากขาดขอมูลที่จูงใจแลว เปนการยากที่หนวยงานที่เกี่ยงของหรือประชาชน
ทั่วไปจะใหความสนใจนอกจากน้ีอาจจะไดขอมูลสําคัญจากการพูดคุยกับประชาชนเกี่ยวกับพื้นที่ที่
ปนเปอน 
   2. เมื่อมีการศึกษาขอมูลในพื้นที่แลว จะตองฟนฟูอยางตอเน่ือง และจะตอง
แจงใหหนวยงานและประชาชนทั่วไปทราบดวยวากําลังทําอะไร เพราะถาหากฟนฟูโดยปราศจากการมี
สวนรวม เมื่อทําไปแลวจะไมไดรับการยอมรับจากประชาชน นอกจากน้ีดวยขอจํากัดดานจํานวน
บุคลากรและงบประมาณ การมีสวนรวมจะทําใหมีคนมาชวยงานและการที่ประชาชนหรือหนวยงานใน
ทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณก็แสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับกิจกรรมที่กําลังดําเนินการ 
   3. เน่ืองจากการฟนฟูอาจมีหลายทางเลือก ดังน้ันการทีป่ระชาชนเขามามี
สวนรวมจะทําใหไดขอสรปุที่เปนทางเลือกทีเ่หมาะสมทีสุ่ดสาํหรับชุมชนน้ัน 
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   4. การสัมผัสกับสิ่งแวดลอมในชุมชนจะชวยใหมีพลังที่อยากจะดูแล
สิ่งแวดลอม และดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ืองโดยประชาชนสามารถมีสวนรวมไดหลายแนวทาง โดยมี
สวนรวมในการใหขอมูล เขารวมประชุม รับฟงขอมูลที่เกี่ยวของ แสดงความคิดเห็น หรือติดตาม
ความกาวหนาของการดําเนินการ  

  ในการจัดการความเสี่ยงพื้นที่เหมืองที่ปนเปอนดวยกระบวนการมีสวนรวม จึงตอง
เลือกวิธีการที่เหมาะสมกับพื้นที่ ซึ่งประชาชนสามารถเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอน  

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research, PAR) เปน
รูปแบบหน่ึงของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ที่ตองอาศัยการมีสวนรวมของประชาชน  
  กมล  สุดประเสริฐ (2540) ไดใหความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวมไววาเปนการวิจัย คนควา หาความรูตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรแบบเดิม ๆ  แต
ตางกันที่การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจะมีวัตถุประสงคเพื่อการแกปญหาดวยการมีสวนรวม
ของชุมชน รวมทั้งในกระบวนการการวิจัย และการมีหุนสวนใชประโยชนของการวิจัย 
  สุริยา  วีรวงศ (2546)  ไดใหความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไว
วา เปนวิธีวิทยาการวิจัยทีใ่หสังคมชวยกันคิด โดยเปนการวิจัยและพัฒนาที่ขยับจากการวิจัยแบบปกติ 
ซึ่งการวิจัยประเภทน้ีตองมีความสัมพันธกับชุมชน  
  สรุปไดวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการวิจัยที่ใหชุมชนเขา
มามีสวนรวมในการแกปญหาของตนเอง โดยมีสวนรวมแตละข้ันตอนของการวิจัย และรวมใชประโยชน
จากการวิจัย 

1. ลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนการวิจัยที่มุงจะนําหลักของวิธีการ
ทางวิทยาศาสตรมาใชเพื่อแกปญหาเฉพาะพื้นที่ ไมไดมุงเนนเพื่อนําผลไปใชกับสภาพการณอื่นๆที่
นอกเหนือไปจากพื้นที่ที่ศึกษา เปนการวิจัยที่เนนการมีสวนรวมของประชาชนในฐานะผูรวมวิจัยและ
นําไปใชในการแกปญหาในการทํางานจริงๆ นักวิจัยจะอาศัยการวิจัยเขาไปชวยกระตุนใหประชาชนเริ่ม
พิจารณาปญหาชุมชนไปพรอมๆ กับนักวิจัยภายนอกและแลกเปลี่ยนเรียนรูชวยตรวจสอบปญหาซึ่งกัน
และกัน เปนกระบวนการวิจัยตอเน่ือง ซึ่งจะกอใหเกิดความรูความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงในชุมชน
นําไปสูการคิดเองทําเองและแกปญหาเองของประชาชนในชุมชน (สมอาจ วงษขมทอง, 2536) 

2. คุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม               
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไมมีกรอบเฉพาะในวิธีการวิจัย ใช
แนวทางผสมผสาน เลือกใชเทคนิคการเก็บและวิเคราะหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณ และ
เปนวิธีที่กอใหเกิดการเรียนรูและปฏิบัติรวมกันอยางไรก็ตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม              
มีคุณลักษณะเฉพาะบางประการที่เปนจุดเดนดังน้ี 

2.1 คําถามวิจัย(research questions) 
    ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จะไมมีคําถามวิจัยที่ชัดเจน
กําหนดไวกอนโดยนักวิจัยภายนอก แตคําถามวิจัยจะมีจุดกําเนิดจากปญหาในกลุมหรือชุมชน ดังน้ัน 
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กลุมจะรวมกันกําหนดคําถามวิจัย ที่จะนําไปสูการศึกษาและการปฏิบัติเพื่อแกปญหาและคําถามวิจัยน้ี
อาจปรับเปลี่ยนไดอีกในระหวางดําเนินการวิจัย 

2.2 การเก็บขอมูลดวยเทคนิคสามเสา (triangulation) 
    เทคนิคสามเสามีจุดกําเนิดจากการวิจัยเชิงคุณภาพใชเพื่อเสริม
ความเที่ยงตรงและความนาเช่ือถือของงานวิจัย การใชเทคนิคสามเสามีหลายระดับสําหรับการวิจัย
แบบมีสวนรวม ประยุกตใชดังน้ี 
     2.2.1  ใชกลุมนักวิจัยสหวิทยาการ (multidisciplinary 
team) สมาชิกในกลุมวิจัยควรประกอบดวยผูที่มีประสบการณ และความเช่ียวชาญจากตางสาขา 
เพื่อใหสามารถมองเห็นปญหาและแนวทางการศึกษาไดครอบคลุมทุกแงมุม และลึกซึ้งเปนการเรียนรู
ซึ่งกันและกัน 
     2.2.2  มีความหลากหลายของแหลงขอมูล (diversity of 
sources of information) ใชแหลงขอมูลที่หลากหลายทั้งจากคน เหตุการณ และสถานที่ โดยเนน
ขอมูลเชิงคุณภาพมากกวาขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลตางๆ จะตรวจสอบและยืนยันซึ่งกันและกัน เพื่อ
ประกันความเช่ือถือได 
     2.2.3 มีความหลากหลายของเทคนิคการเก็บขอมูล  
(diversity  of  information and techniques) ใชเทคนิคการเก็บขอมูลหลากหลายวิธีผสมผสานกัน 
    2.3 การวิเคราะหขอมูลและวิธีนําเสนอ 
    ในการวิจัยแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมการวิเคราะห
ขอมูลมีความยืดหยุนและใหความสําคัญกับการวิเคราะหรวมกันในพื้นที่ ไมจํากัดเทคนิคการวิเคราะห
เชิงปริมาณ เลือกใชเทคนิคที่ไมซับซอนและคนในชุมชนสามารถเขาใจและมีสวนรวมไดผลการ
วิเคราะหควรนําเสนอรวมกันในทันทีในแตละครั้ง การนําเสนอผลการวิจัยไมจํากัดเพียงรายงานแบบ
เปนทางการอาจนําเสนอในลักษณะการเสวนาที่ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นสุดทาย
ผลการวิจัยและความรูที่ไดจากการวิจัยและการปฏิบัติเปนของทุกคน และไดรับการยอมรับรวมกัน 
3 บทบาทของนักวิจัยภายนอก 
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจะมีผูเกี่ยวของอยูสองกลุมที่
ทํางานรวมกัน คือ กลุมคนใน ซึ่งไดแกกลุมคนที่อยูในชุมชนที่เผชิญสถานการณและปญหาน้ันๆ
โดยตรง และกลุมคนนอก หรือที่เรียกวา นักวิจัยภายนอก ซึ่งจะมีบทบาทที่ซับซอนมากกวานักวิจัย
โดยทั่วไป เพราะไมใชเพียงดําเนินการเก็บขอมูลตามแผนที่กําหนดไวแลวจากไปแตจะมีสถานภาพเปน
ทั้งผูมีสวนรวม และผูประสานงานในกิจกรรมตางๆ บางครั้งจึงเรียกวาเปนผูกระตุนใหกิจกรรมดําเนิน
ไปไดดี นักวิจัยภายนอกจึงตองมีคุณลักษณะเฉพาะตัว มีประสบการณการทํางานภาคสนาม มีทักษะ
ทางมนุษยสัมพันธ และมีทัศนคติเชิงสรางสรรคในการทํางานทามกลางความขัดแยงที่อาจเกิดข้ึน 
กิจกรรมตางๆ ที่นักวิจัยตองรับผิดชอบจึงมีหลากหลาย ผสมผสานทั้งงานของนักวิจัยและงานของ
นักพัฒนา โดยจุดมุงหมายที่สําคัญของนักวิจัยคือการสรางรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวมที่มีประสิทธิภาพเปนไปตามหลักการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรและสามารถเผยแพรแกสังคมได รูปแบบ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่มีประสิทธิผลจะตองเปนรูปแบบที่สามารถแกปญหาของ
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ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ใชงบประมาณ กําลังคน และเวลาไมมากนักแตในเวลาเดียวกันก็ไดรับ
ผลตอบแทนสูง 
  ซึ่งนักวิจัยภายนอกจะทําหนาที่เปนผูชวยเหลือต้ังแตเริ่มแรกและคอยๆ ลดการ
ชวยเหลือลง และหวังวาเมื่อสิ้นสุดโครงการแลว ประชาชนจะสามารถแกปญหาของตนไปตามลําพังได
อยางมีประสิทธิภาพโดยไมจําเปนตองรับการชวยเหลือจากภายนอกอีก (กมล  สุดประเสริฐ, 2540) 

3. ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
   สุชาดา ทวีสิทธ์ิ (อางถึงใน ปาริชาติ วลัยเสถียร, 2543)ไดสรุปข้ันตอนของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไว 5 ข้ันตอน ดังน้ี 
    3.1  ระยะกอนทําวิจัย (pre–research phase)  ไดแก   
     3.1.1 การคัดเลือกชุมชน และการเขาถึงชุมชน 
     3.1.2 การบูรณาการตัวนักวิจัยเขากับชุมชน 
     3.1.3 การสํารวจขอมูลเบื้องตนของชุมชน 
     3.1.4 การเผยแพรแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมแกชุมชน 
    3.2 ระยะของการทําวิจัย (research phase) 
     3.2.1 การศึกษาวิเคราะหปญหาชุมชน 
     3.2.2 การฝกอบรมทีมวิจัยทองถ่ิน 
     3.2.3 การวิเคราะหปญหาอาจเกิดข้ึนในการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และกําหนดแนวทางแกไข 
     3.2.4 การออกแบบการวิจัยและเก็บขอมูล 
     3.2.5 วิเคราะหขอมูล 
     3.2.6 การนําเสนอขอมูลตอที่ประชุมหมูบาน 
    3.3 ระยะจัดทําแผน (planningphase) 
     3.3.1 การอบรมทีมงานวางแผนทองถ่ิน 
     3.3.2 การกําหนดโครงการหรือกิจกรรม 
     3.3.3 การศึกษาความเปนไปไดของแผนงาน 
     3.3.4 การแสวงหางบประมาณและหนวยงานที่สนับสนุน 
     3.3.5 การวางแผนเพื่อติดตามและประเมินผล 
    3.4 ระยะการนําแผนไปปฏิบัติ (implementation phase) 
     3.4.1 การกําหนดทีมงานปฏิบัติงานอาสาสมัคร 
     3.4.2 การอบรมทีมงานปฏิบัติอาสาสมัคร 
    3.5 ระยะการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(monitoringand evaluation phase)   
     3.5 .1 จัด ต้ังทีมงานติดตาม  และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของหมูบานข้ึนมาติดตามการดําเนินงานของฝายปฏิบัติทุกระยะ 
     เสนอผลการประเมินตอที่ประชุมหมูบาน 
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     กระบวนการและข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมไมมีข้ันตอนที่ตายตัวแนนอน เนนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในข้ันตอนตางๆ ของการวิจัย 
  สําหรับการศึกษาครั้งน้ี นําข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง และการจัดการความ
เสี่ยงมาเปนข้ันตอนหลักในการวิจัย โดยนําข้ันตอนของสุชาดา ทวีสิทธ์ิ มาประยุกตคือ 1) ข้ันการ
ประเมินความเสี่ยงประกอบดวย การเตรียมการวิจัย และการประเมินความเสี่ยง  2) ข้ันการจัดการ
ความเสี่ยง ประกอบดวย การสื่อสารความเสี่ยง การจัดทําแผน การดําเนินการตามแผน และการ
ประเมินผลและติดตาม 
                 แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 
  ประเวศ วะสี(2546) กลาววาแนวทางการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพให
เปนรูปธรรมวาจําเปนตองอาศัยพลังจาก 3 องคประกอบมารวมมือกันเปนรูปสามเหลี่ยม คือ  
                        1. พลังทางการเมือง ทําหนาที่บริหาร กําหนดนโยบาย งบประมาณโดยเฉพาะใน
สวนทองถ่ินที่มีบทบาทเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพในแตละทองถ่ิน  
                        2. พลังประชาชน เขามามีสวนรวมในการผลักดันทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
ประกอบดวยกลุมผูสนใจ กลุมผลประโยชน และองคกรวิชาชีพ ซึ่งกลุมน้ีสมารถสะทอนปญหาและ
ความตองการทางดานสุขภาพไดอยางชัดเจน 
                         3. พลังวิชาการ เปนพลังที่จะเขามาประสานความเขาใจระหวางพลังการเมือง
และพลังประชาชน ชวยใหสามารถรวบรวมประสบการณ ความรูตาง ๆ ซึ่งการรวมพลังของกลุม
วิชาการตาง ๆ จะชวยทําใหประชาชนเขาใจขอมูลตาง ๆ ไดชัดเจนมากย่ิงข้ึน 
                         แนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการงานใหสําเร็จ
ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนในทองถ่ิน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรเขามามีสวนรวมใน
สวนของอํานาจรัฐ สวนฝายวิชาการไดแกสถานีอนามัย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) และองคกร
วิชาการอื่น ๆ สวนฝายสังคม ไดแก ชุมชนและกระบวนการชุมชน (ประเวศ วะสี, 2554) ซึ่งการ
ประสานความรวมมือทั้งสามพลังตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา มีความสําคัญตอการสรางการมี
สวนรวม การสรางการมีสวนรวมตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา เปนการทํางานเช่ือมโยงกันทั้ง
สามฝาย ทั้งฝายการเมือง/ราชการ ฝายวิชาการ/วิชาชีพ และฝายประชาชน/ประชาสังคม โดยจะเริ่ม
จากฝายใดกอนก็ได (อําพล จินดาวัฒนะ, 2547)  
     โดยในการศึกษาครั้งน้ี นําหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขามาเปนแนวทางในการ
วิเคราะหกลุมผูมีสวนรวม ซึ่งประกอบดวยสามสวน คือ 1) ภาควิชาการ ไดแก เจาหนาที่รพ.สต.ถํ้า
ทะลุ2) ภาคชุมชน ไดแกกลุมอสม. ผูปกครองเด็กเล็ก และ 3) ภาคอํานาจภาครัฐ ไดแก องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินถํ้าทะลุ ทั้งสามสวนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการประเมินและจัดการความ
เสี่ยงในครั้งน้ี 
                   การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
                         การประชุมนานาชาติเรื่อง “การสงเสริมสุขภาพ” เกิดข้ึน เปนครั้งแรก ณ กรุง
ออตตาวา ประเทศแคนนาดา ในการประชุมครั้งน้ี ไดมีการประกาศ “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion) ซึ่งกลาวถึงการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของ
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ตนเอง ใหบรรลุสุขภาวะอันสมบูรณ ทั้งรางกาย จิตใจและสังคม (WHO, 1986) ซึ่งจําแนกเปน
ยุทธศาสตรในการสงเสริมสุขภาพได 5 ประเด็นดังน้ี 
                            1. การสรางนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Build healthy public)  
                             จําเปนจะตองมีนโยบายสาธารณะที่ทุกหนวยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน 
จะตองปฏิบัติอยางเปนจริง นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจะเกี่ยวของกับ กฎหมาย มาตรการทาง
เศรษฐกิจ การเงิน การคลัง การเก็บภาษี รวมทั้งการจัดต้ังองคกรที่แนชัดเพื่อรับผิดชอบ  
                            2. การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create supportive 
environment) มีความหมาย 2 ประการ คือ  
                                 2.1 การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูในระดับชุมชน 
ระดับประเทศ และระดับโลก ใหสมดุล ทั้งน้ีเน่ืองจากสมดุลของธรรมชาติยอมมีผลโดยตรงตอการมี
สุขภาพดี  
                                 2.2 การจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของการดําเนิน
ชีวิต การทํางาน และการใชเวลาวาง โดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพดี (Healthy society)การสราง
เมืองที่มีสุขภาพดี (Healthy city)การจัดที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ (Healthy workplace) และการทํา
ใหเปนโรงเรียนเพื่อสุขภาพ (Healthy school) เปนตน  
                                 2.3 การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community 
action) เปนการสนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองได โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจและจัดการ มีการระดม
ทรัพยากรภายในชุมชน ทั้งน้ีชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูและแหลงทุนสนับสนุน  
                                 2.4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) การสงเสริม
สุขภาพโดยการสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อ
สุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดีเพื่อปองกันและควบคุมสุขภาพของตน  
                                2.5 การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) ระบบ
การบริการสาธารณสุขในปจจุบัน ควรมีการปรับระบบใหมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากข้ึน มี
การสื่อสารกับหนวยงานภายนอกใหกวางขวางย่ิงข้ึน เชน หนวยงานดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม ดาน
การเมือง และเศรษฐกิจ นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาลตามปกติ นอกจากน้ียัง
ตองใหความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนระบบและการฝกอบรมเจาหนาที่ใหมีแนวคิด
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  การศึกษาครั้งน้ีไดนํายุทธศาสตรตามกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ทั้ง 5 ประเด็นมาใชเปนแนวทางในการจัดการความเสี่ยงเพื่อความย่ังยืนของการจัดการ 
  ขอมูลเก่ียวกับตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
  ตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลาหางจากตัวอําเภอ 12 กิโลเมตร และ
หางจากตัวจังหวัด 57 กิโลเมตรต้ังอยูทางทิศใตของอําเภอบันนังสตาไปตามทางหลวงแผนดินหมายเลข 
410 ระยะทางประมาณ 10 กิโลเมตร มีพื้นที่ทั้งหมดประมาณ 67 ตารางกิโลเมตร หรือ 42,005 ไร  
แบงเขตการปกครองออกเปน 5 หมูบานคือหมูที่ 1 บาน ถํ้าทะลุหมูที่ 2 บานนาซัวหมูที่ 3 บาน
บันนังบูโบหมูที่ 4 บานดีดะ และหมูที่ 5 บานตังกะเด็ง(องคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ, 2555) 
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1. ลักษณะภูมิประเทศ  
  ลักษณะภูมิประเทศของตําบลถํ้าทะลุเปนภูเขาสลับซับชอนมีปาไมและเนิน

เขาสูง ซึ่งประกอบดวยภูเขาหินและเปนที่ลาดชันปาทึบทางดานทิศเหนือ ทิศใต ทิศตะวันออก และทิศ
ตะวันตก สวนบริเวณตอนกลางของตําบลจะเปนที่ราบสูง ที่ราบเชิงเขา มีแหลงนํ้าที่สําคัญคือ   คลอง
บานถํ้าทะลุและมีเสนทางคมนาคมที่สําคัญคือทางหลวงแผนดินหมายเลข 410 ตัดผานตอนกลางตําบล
ในแนวเหนือ-ใต 

2. สภาพเศรษฐกิจ และอาชีพ 
   มีการเลี้ยงสัตวเพื่อบริโภคระดับครัวเรือน เชน เลี้ยงไกเลี้ยงวัวเลี้ยงหมู
เกษตรกรในตําบลถํ้าทะลุสวนใหญทําสวนยางพารา ทําสวนผลไม ไดแก สวนทุเรียน สวนลองกอง สวน
เงาะ สวนมังคุด สวนสมโชกุน และรับจางกรีดยางพารา   

  3. อาณาเขตตําบลถํ้าทะล ุ
  มีอาณาเขตติดตอกับพื้นที่ตางๆ ดังภาพที่ 1.2 
  ทิศเหนือ ติดตอกับตําบลปะแต อําเภอยะหา จังหวัดยะลา 

ทิศใต  ติดตอกับตําบลคีรีเขต อําเภอธารโต จังหวัดยะลา 
   ทิศตะวันออก ติดตอกับตําบลบันนังสตา อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 

  ทิศตะวันตก ติดตอกับรัฐเคดาห ประเทศมาเลเซีย 
แผนที่แสดงที่ต้ังตําบลถํ้าทะลุในแผนทีข่องประเทศไทยไดแสดงไวในภาพที่ 1.3 
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ภาพท่ี 1.2 แผนที่ของตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
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ภาพท่ี 1.3 แผนที่แสดงที่ต้ังตําบลถํ้าทะลุในแผนที่ประเทศไทย 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  บรรจง วิทยวีรศักด์ิ และตรีรัตน ทองบริบูรณ (2540) ไดศึกษาการปนเปอนของสาร
หนูในนํ้าบอต้ืนและสิ่งแวดลอม ซึ่งปนเปอนมาจากการทําเหมืองแรในตําบลรอนพิบูลย อําเภอรอน
พิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยศึกษาการแพรกระจายของสารหนูในนํ้าบอต้ืน นํ้าคลอง ตะกอน
ทองนํ้า พืชนํ้าและสัตวนํ้า โดยเก็บตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 2 ชวง เพื่อเปนตัวแทนของฤดูฝนและ
ฤดูรอน แลววิเคราะหดวยGFAAS หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับสารหนู และหา
ความสัมพันธระหวางระดับสารหนูในพืชนํ้า สัตวนํ้า นํ้าบอต้ืน นํ้าคลอง และดินตะกอนดวยวิธี 
multiple linear regressionanalysis  ผลการศึกษาพบวานํ้าบอต้ืน นํ้าคลอง และดินตะกอนมีสาร
หนูอยูในชวง ตรวจไมพบ- 3.34 มก./ล. ตรวจไมพบ - 0.25 มก./ล. และ 193.9 - 1854.8 มก./กก. 
ตามลําดับ สําหรับตัวอยางชีวภาพ พบความเขมขนสูงสุดในผักตบชวา (0.86-2.97 มก./กก.) และหอย
ขม (0.53-2.45 มก./กก.) 
  กิตติยา รักษวงศ (2542) ไดศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและแหลงที่มาของการไดรับสารหนู      
ในเด็กนักเรียนอายุ10 ปจากพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงตํ่าของตําบลรอนพิบูลย อําเภอรอนพิบูลยจังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งอยูในพื้นที่ที่ไมมีรายงานการปนเปอน ใช
แบบสอบถามในการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและแหลงที่มาของสารหนูจาก ผิวดิน ฝุนในอากาศ นํ้าด่ืม 
พืช ผัก ผลไม และเน้ือสัตวบางชนิด วิเคราะหสารหนูโดยวิธีGFAASพบวาพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กคือ
การด่ืมนํ้าที่ปนเปอนสารหนูและการเลนหรือสัมผัสดินในพื้นที่เสี่ยง ตัวอยางนํ้าที่มีการปนเปอนสูงคือ
นํ้าฝนที่กักเก็บในโองนํ้า สําหรับผิวดินมีการปนเปอนมากที่สุด เฉลี่ย 93.4 มก./กก.  สวนผักและผลไม
มีคาไมเกินมาตรฐาน สําหรับเน้ือสัตวพบคาสูงสุดในหอยขม ซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.69 มก./กก.  (คามาตรฐาน
ไมเกิน 2 มก./กก.) สวนปริมาณสารหนูในอากาศไมเกินคามาตรฐาน(50มคก./ม.3)  
  วรางคณา ชัชเวช (2544) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับสารหนูในปสสาวะกับ
ระดับสารหนูในเสนผมของนักเรียนอายุ 10 ป จากพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงตํ่าในตําบลรอนพิบูลย 
อําเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งเปนพื้นที่ที่ไมมี
รายงานการปนเปอน วิเคราะหหาสารหนูรวม สารหนูอนินทรีย และเมแทบอไลทในปสสาวะ สวนเสน
ผมหาเฉพาะปริมาณสารหนูรวม  พบวาความสัมพันธระหวางระดับสารหนูรวมในปสสาวะกับระดับสาร
หนูรวมในเสนผม และความสัมพันธระหวางระดับสารหนูอนินทรียและเมแทบอไลทในปสสาวะกับ
ระดับสารหนูรวมในเสนผมมีความสัมพันธกันนอย โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) = 0.220 
(p= 0.030) และ 0.140 (p=0.171) ตามลําดับ  แตระดับสารหนูรวมในเสนผมในพื้นที่เสี่ยงสูง พื้นที่
เสี่ยงตํ่า และพื้นที่ควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01)จากผลการศึกษา 
สรุปไดวาระดับสารหนูในปสสาวะยังไมเหมาะที่จะนํามาใชเปนดัชนีบงช้ีการไดรับสารหนูเรื้อรังแทน
ระดับสารหนูในเสนผม 

  Eleonoraและคณะ(2001) ไดทําการประเมินความเสี่ยงของโรงถลุงแรโลหะใน 
ประเทศโปแลนดซึ่งมีสังกะสีและตะกั่วตกคางในปริมาณมาก เพื่อพัฒนากลยุทธที่จะนําพื้นที่น้ีกลับมา
ใชใหมอยางปลอดภัย โดยเก็บตัวอยางผิวดินบริเวณที่มีการปนเปอน นําไปวิเคราะหโดยใชวิธีAAS  
ประเมินการสัมผัส(exposure assessment)โดยแบงเปน 2 scenarios ไดแก scenarioI เปนการ
ประเมินการไดรับสารโลหะหนักของคนงาน ทั้งทางการหายใจ ผิวหนัง และการรับประทาน สวน 
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scenarioIIเ ป น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร สั ม ผั ส ใ น นั ก ท อ ง เ ที่ ย ว แ บ ง ก า ร คํ า น ว ณ เ ป น
noncarcinogenicexposureและ carcinogenic exposureโดย noncarcinogenic exposureจะ
ประเมินในเด็ก 1-6 ป สําหรับ carcinogenic exposure ประเมินทั้งในเด็กและผูใหญ ซึ่งจะประเมิน
การไดรับสารทางการรับประทาน ทางผิวหนัง และทางการหายใจ แลวคํานวณคาตามสูตรการประเมิน
ดัชนีอันตรายและการคํานวณความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งข้ันตอนตอไปคือ toxicity assessment ซึ่ง
ถาหากเปนnoncarcinogenic toxicityจะใชคาreference dose(RfD)สวน carcinogenic toxicity 
จะใชคา cancer slope factor (CSF) นําขอมูลที่ไดมาทําการประเมินความเสี่ยง โดยแยกเปนความ
เสี่ยงตอพิษแบบnoncarcinogenicและความเสี่ยงตอพิษแบบcarcinogenic สําหรับพิษแบบ
noncarcinogenicคาความเสี่ยงคือ hazard quotient = CDI/RfDสวนพิษแบบcarcinogenic คา
ความเสี่ยง = CDI x CSF ซึ่งสามารถประเมินไดเฉพาะแคดเมียมเน่ืองจากสารอื่นไมมีคา cancer 
slope factorผลปรากฏวาความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งทางการหายใจในscenarioIและscenarioII
เทากับ 1.6 x10-6  และ2.6x10-7 ตามลําดับ สวนพิษแบบnoncarcinogenicพบวามีความเสี่ยงจาก
แคดเมียม(scenarioI, II) และตะกั่ว (scenarioI) ดังน้ันควรจะเรงลดปริมาณแคดเมียมและตะกั่วจาก
พื้นที่น้ี โดยศึกษาวิธีการที่เหมาะสม ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และคาใชจายตางๆ และไมลืม
องคประกอบอื่นๆ ดวยเชน การยอมรับของชุมชน เปนตน 

  Pusapukdepob,et al. (2007) ไดประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนซึ่ง
อาศัยอยูในหมูบานคลิต้ี จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งเปนหมูบานที่ไดรับผลกระทบจากการทําเหมืองแร 
โดยเฉพาะการแตงแรซึ่งปลอยตะกั่วลงในแหลงนํ้าโดยประเมินการสัมผัสตะกั่วจากสิ่งแวดลอม และหา
ความสัมพันธระหวางระดับตะกั่วในเลือดและฟนกับระดับเชาวปญญาของประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่
เหมืองตะกั่ว โดยเก็บตัวอยางจํานวน 215 คน ซึ่งเปนกลุมที่สัมผัสตะกั่ว 135 คน จําแนกเปนเด็ก
จํานวน 89 และผูใหญ 46 คน จาก 6 หมูบาน และกลุมควบคุม 80 คน ผลการศึกษาพบวาระดับตะกั่ว
ในดิน ผัก และปลามีคาสูงกวาคามาตรฐาน  กลุมที่สัมผัสตะกั่วมีคาตะกั่วในเลือดและฟนสูงกวา 10 
มคก./ดล. รอยละ 72.6 และ 34.1 ตามลําดับและมีระดับเชาวปญญาตํ่ากวา 90 รอยละ 91.9 คาเฉลี่ย
ระดับเชาวปญญาเทากับ 82.7 สวนกลุมที่ไมไดสัมผัสตะกั่วมีคาตะกั่วในเลือดนอยกวา 10 มคก./ดล.
และมีระดับเชาวปญญามากกวา 90 รอยละ 95 มีคาเฉลี่ยระดับเชาวปญญา เทากับ 96.14 กลุมที่มี
การสัมผัสตะกั่วมีความเสี่ยงสูงกวากลุมที่ไม ไดสัมผัสตะกั่ว 5.6 เทา แตระดับเชาวปญญามี
ความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือดและฟนนอย (r =0.397 และ 0.290 ตามลําดับ) 
  Zhuang, et al.,(2011) ไดประเมินความเสี่ยงจากโลหะหนักผานการรับประทาน
ขาวและผักในพื้นที่ใกลเหมืองDabaoshanทางตอนใตของประเทศจีน โลหะหนักที่ศึกษาไดแกทองแดง 
สังกะสี ตะกั่วและแคดเมียม โดยศึกษาในสี่หมูบานรอบๆ เหมือง จากการศึกษาพบวาปริมาณ
แคดเมียมและตะกั่วในเมล็ดขาวมีคาเกินกวาคาที่ยอมรับได สําหรับคาการสะสมของโลหะหนักในพืชมี
แนวโนมตามลําดับจากมากไปหานอย คือ แคดเมียม>สังกะสี>ทองแดง>ตะกั่ว ในผักที่มีใบจะมีคาสูง
กวาผักที่ไมมีใบ  
  Cidu,et al.,(2012) ไดประเมินแหลงที่มาของอันตรายและเสนทางการปนเปอนตอ
สิ่งแวดลอมจากพื้นที่เหมืองเกาที่Sardinia ประเทศอิตาลีโดยมีการเก็บตัวอยางดิน ตะกอนทองนํ้า ของ
เสียจากการทําเหมือง และนํ้าผิวดินรอบๆ เหมือง จากการศึกษาพบวาในพื้นที่เหมืองเกามีการปนเปอน
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ของสารหนู แคดเมียม ทองแดง ตะกั่ว พลวง และสังกะสี เกินคามาตรฐานของอิตาลี โลหะหนัก
สามารถแพรกระจายไปไกลถึงอางเก็บนํ้าไดสําหรับมาตรการในการบรรเทาคือการกอกาํแพงกัน้บรเิวณ
กองของเสียเพื่อปองกันการไหลลงสูลําธารหรืออางเก็บนํ้าซึ่งเปนวิธีการจัดการที่มีราคาไมสูงมาก
เหมือนวิธีอื่นๆ 

  สําหรับงานวิจัยที่ดําเนินการในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ มีดังน้ี 
 ฟาอีซะโตะโยะ และคณะ(2545) ไดศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของผูใหญและเด็กใน

ตําบลถํ้าทะลุ จํานวน529 คน พบวาระดับตะกั่วในผูใหญมีคาเฉลี่ย 6.79 มคก./ดล. สูงสุด 33.48 
มคก./ดล. สวนในเด็ก มีอายุเฉลี่ย 9.78 ป มีระดับตะกั่วเฉลี่ย 6.00 มคก./ดล. สูงสุด 51.32 มคก./ดล. 
จากการสัมภาษณเด็กเพื่อหาความสัมพันธของระดับตะกั่วในเลือดกับปจจัยตางๆ พบวาการเลนดินเลน
นํ้าบริเวณบานมีความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

  วิเชียร สงอักษร (2546) พบวาระดับตะกั่วในเลือดของเด็กนักเรียน อายุ 5-15 ป ที่
อาศัยอยูในบริเวณเหมืองแรเกา ตําบลถํ้าทะลุ สวนใหญมีคาตํ่ากวา 10 มคก./ดล. (รอยละ 84)และ
รอยละ 16 มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 10 มคก./ดล. โดยมีคาเฉลี่ย6.8 มคก./ดล.และ
คาสูงสุด51.3 มคก./ดล. 

  Wijarn,et al.(2003)ไดศึกษาการปนเปอนของตะกั่วและประเมินความเสี่ยงตอ
สิ่งแวดลอมของลุมนํ้าปตตานี โดยการปนเปอนตะกั่วในลุมนํ้าปตตานี มาจาก 2 แหลงหลัก คือตะกั่ว
ซัลไฟดจากเหมืองดีบุกเกาทางตอนบนของแมนํ้าปตตานี และตะกั่วออกไซดจากกิจกรรมการซอมเรือ
บริเวณปากแมนํ้าปตตานี โดยเก็บตัวอยางนํ้าและตะกอนจากลํานํ้าในตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา 
จังหวัดยะลา เก็บตัวอยางนํ้า ตะกอน และปลาจากแมนํ้าปตตานี ทั้งในเขตจังหวัดยะลา และปตตานี 
เก็บตะกอน แพลงกตอน และสัตวหนาดินบริเวณอาวปตตานี และเก็บตัวอยางนํ้าที่ปลอยออกจาก
โรงงานอุตสาหกรรมที่ต้ังอยูบริเวณปากแมนํ้าปตตานี สําหรับบริเวณที่มีการซอมเรือ มีการเก็บตัวอยาง
อากาศและตัวอยางดินบริเวณที่ซอมเรือ เก็บตัวอยางผักบริเวณที่มีการซอมเรือและบริเวณโรงงาน
อุตสาหกรรม  นอกจากน้ี ยังมีการเก็บตัวอยางเลือดจากกลุมตัวอยาง3 กลุม คือ คนงานซอมเรือ
ประชาชนที่อาศัยอยูในรัศมี 1 กม. จากบริเวณที่มีการซอมเรือ และประชาชนที่ไมไดอยูในบริเวณ
ดังกลาวผลการศึกษาพบวาปริมาณความเขมขนของตะกั่วในนํ้า <0.015 มก./ล.ซึ่งตํ่ากวาคามาตรฐาน 
0.05 มก/ล.ในขณะน้ันสวนในตะกอนในลํานํ้า พบวามีคาสูงกวาตะกอนในแมนํ้าและในอาว100-1,000 
เทา โดยตะกั่วที่พบในตะกอนดินเหนียวในการสํารวจครั้งแรกที่ตําบลถํ้าทะลุ อยูในชวง 390-28,679 
มก./กก.นํ้าหนักแหง สวนในการสํารวจครั้งที่สอง อยูในชวง 510.6-23,720 มก./กก.นํ้าหนักแหง ใน
ปลานํ้าจืด พบวามีตะกั่วอยูในชวง 0.20-7.70  มก./กก.นํ้าหนักแหง พบวาคนงานซอมเรือมีระดับ
ตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมอื่น โดยมีคาอยูในชวง 14.20-32.89 มคก./ดล.เมื่อประเมินความเสี่ยงพบวา
ตะกั่วอนินทรียจากเหมืองแรสามารถเขาสูคนไดทางการหายใจและทางการรับประทานผานอาหารและ
ฝุน สวนบริเวณที่มีการซอมเรือพบวามีความเสี่ยงตอตะกั่วออกไซดหรือตะกั่วแดงที่ใชในการซอมเรือ 
ซึ่งสามารถเขาสูคนไดทางการหายใจและทางการรับประทานผานอาหารและฝุนเชนเดียวกัน  
  จากการทบทวนวรรณกรรม ทําใหทราบในการประเมินความเสี่ยงจากโลหะหนักมี
การเก็บตัวอยางในสิ่งแวดลอม โดยเก็บตัวอยางนํ้า ตะกอนทองนํ้า ดิน พืช ผัก ผลไม และมีการยืนยัน
ผลการสัมผัสที่บุคคลโดยศึกษาในกลุมผูใหญ เด็กนักเรียน โดยการตรวจเลือด เสนผม ปสสาวะ และ
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ฟน หลังจากการประเมินความเสี่ยงจะเปนการใหขอเสนอแนะ ไมไดนําขอเสนอแนะไปสูการปฏิบัติ  
นอกจากน้ี การศึกษาครั้งน้ียังสนใจศึกษาในประชากรที่ยังไมไดมีการศึกษามากอนคือ กลุมเด็กเล็กแรก
เกิด-6 ป ซึ่งมีความไวตอการไดรับโลหะพิษมากกวากลุมอื่นๆหลังจากการประเมินความเสี่ยงแลวจะตอ
ดวยการจัดการความเสี่ยงซึ่งการมีสวนรวมของชุมชนจะกอใหเกิดความย่ังยืนในการดําเนินการควบคุม
และปองกันปญหาพิษตะกั่วและสารหนูในชุมชนได 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  1. เพื่อระบุแหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนู และประเมินความเสี่ยงตอพิษของตะกั่ว
และสารหนูในเด็กเล็กในชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกา ตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตาจังหวัดยะลาโดย
อาศัยการมีสวนรวมของชุมชน 
  2. เพื่อดําเนินการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูโดยอาศัยการมีสวนรวม
ของชุมชน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  ผลการศึกษาครั้งน้ีคาดวาจะสามารถลดการสัมผัสและปกปองสุขภาพของเด็กเล็ก
และคนในชุมชน และเกิดองคความรูใหมคือรูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงที่ชุมชนเขามามี
สวนรวม ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับการนําไปพิจารณาปรับใชในพื้นที่อื่นๆ ที่ปนเปอนโลหะพิษไดการ
จัดการความเสี่ยงโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนจะทําใหเกิดความย่ังยืนในการแกไขปญหา 
เน่ืองจากประชาชนไดรวมดําเนินการมาต้ังแตตนทําใหมีสวนในการรับรูปญหาและตัดสินใจเลือก
แนวทางที่สอดคลองกับความตองการของชุมชน มีความรูสึกวาเปนสิ่งที่ตนเองรวมคิดรวมสรางข้ึนมา
จึงชวยกันดําเนินการอยางตอเน่ืองใหสําเร็จลุลวงได 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

แหลงกําเนิด (ดิน) 

  องคกรวิชาการ 

หนวยงานของรัฐ ประชาสังคม 

ประชาชนในชุมชนใกลขุมเหมืองสัมผัสตะก่ัวและสารหนู 

  ตะก่ัวและสารหนูถูกชะออกสูส่ิงแวดลอม 

  การทําเหมืองแรดีบุก 

  นักวิชาการรับทราบปญหา 

  ประชาชนรับทราบปญหา 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

  กําหนดวัตถุประสงคการวิจัยและประชากรเปาหมาย 

ประเมินการสัมผัสตะก่ัวและสารหนู ทางผาน (นํ้าดื่ม ผัก นมแม ฝุน) 

ผูสัมผัส (เด็กแรกเกิด-6ขวบ) ประเมินความเส่ียงตอสุขภาพ 

ส่ือสารความเส่ียง 

จัดการความเส่ียง 

ติดตามและประเมินผล 



บทที่ 2 
วัสดุ อุปกรณ และวิธกีาร 

 
  การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็ก
โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกาแหงหน่ึงในภาคใตของประเทศไทยใชการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาเปนแนวทางในการดําเนินการ สามารถแบงข้ันตอนการศึกษาเปน 2 
ข้ันตอนหลัก ไดแก 1) ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง และ 2) ข้ันตอนการจัดการความเสี่ยง ซึ่งมีวัสดุ 
อุปกรณ และวิธีการในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
 
วัสดุและอุปกรณ 

วัสดุและอุปกรณที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมีดังน้ี 
1. กรดไนตริกเขมขน 
2. กรดไฮโดรเจนเปอรออกไซดเขมขน 
3. อะซีโตน 
4. อางนํ้าควบคุมอุณหภูม ิ
5. อุปกรณเก็บตัวอยางนํ้า 
6. หลอดเก็บตัวอยางเลือด 
7. กระดาษกรองชนิดmixed cellulose ester  
8. กระดาษกรอง Whatmanเบอร 1 
9. แผนอะลูมิเนียมฟอยล 
10. ขวดพลาสติกชนิดhigh density polyethylene 
11. ถุงพลาสติกสําหรับเก็บตัวอยาง 
12. ตะแกรงคัดขนาด ขนาด 80 เมช 
13. กลองโฟม 
14. เสียมพลาสติก 
15. เครื่องช่ังแบบละเอียด 2 ตําแหนง 
16. กรรไกร 
17. เครื่องInductively coupled plasma-optical emission spectrometer 

(ICP-OES) 
18. เครื่องเก็บตัวอยางอากาศสวนบุคคล 
19. เครื่อง GPS 
20. เครื่อง graphite furnace atomic absorption spectrometer (GFAAS) 

ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาครั้งน้ี ศึกษาบริเวณพื้นที่ชุมชนในตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัด
ยะลา เพื่อการระบุแหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอม ประเมินความเสี่ยง และจัดการ
ความเสี่ยงโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนประชากรที่ศึกษาคือเด็กเล็กชวงอายุแรกเกิด-6 ป ซึ่งเปน
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ประชากรกลุมเสี่ยงที่สุดตอการไดรับพิษตะกั่วและสารหนูดําเนินการศึกษาในชวงเดือนมกราคม 2556- 
ธันวาคม 2557 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.1 ประชากร 

  ประชากรคือเด็กเล็กชวงอายุต้ังแตแรกเกิด-6 ปในชุมชนหมูที่ 1 หมูที่ 2 หมู
ที่ 3 และหมูที่ 5 ของตําบลถํ้าทะลุ ซึ่งเปนพื้นที่ขุมเหมืองเกาจํานวนทั้งหมด 157 คน(โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ, 2555)  

1.2 กลุมตัวอยาง  
   ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคํานวณ โดยใชสูตรของ เครจช่ีและ
มอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 % 


2  N P(1-P) 

  n    =    
                                          e2(N-1)  + 

2 P(1-P) 
n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N คือ ขนาดของประชากร 
E คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางที่ยอมรับได 


2 คือ  คาไคสแควรที ่df เทากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% ( 
2=3.841)  

p คือ สัดสวนของลกัษณะที่สนใจในประชากร (ถาไมทราบใหกําหนด p = 0.5) 

n  =              3.841x157x0.5x0.5                                     

 0.05x0.05x(157-1)+3.841x0.5x0.5  

    =  111.65 ราย 

หมายความวาผูวิจัยตองสุมตัวอยางอยางนอย112 รายโดยการสุมอยางงาย(simple random 
sampling) ดวยวิธีจับฉลาก(บญุธรรม กิจปรีดาบรสิุทธ์ิ, 2540) อยางไรก็ตามในการศึกษาจริง ไดสุม
ตัวอยางจํานวน 119 รายจาก 119 ครัวเรือน 

เครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 
  เครื่องมือในการเก็บขอมูล 

  ใชแบบสอบถามซึ่งพัฒนาข้ึนมาโดยทีมวิจัยจํานวน 2 ชุด ซึ่งใชในการประเมินการ
สัมผัสตะกั่วและสารหนูของเด็กเล็ก และประเมินความรูของผูปกครอง ซึ่งจะดําเนินการเก็บขอมูลจาก
ผูปกครองโดยทีมวิจัย มีรายละเอียดดังน้ี  

   1.1 แบบสอบถามชุดที่ 1ประเมินการสัมผัสตะกั่วและสารหนูของเด็กเล็กใน
ชุมชนใกลขุมเหมืองเกา ประกอบดวย 2 ตอน ดังน้ี 
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   ตอนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของเด็ก และผูปกครอง ไดแก เพศ 
อายุ การเขาโรงเรียน อาชีพหลัก ระดับการศึกษา การเปนสมาชิกกลุม/องคกรในชุมชน รายได จํานวน 
7 ขอ 
   ตอนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กตอการสัมผัส
ตะกั่วและสารหนู จํานวน 6 ขอ  
   1.2 แบบสอบถามชุดที่ 2 ทดสอบความรูเกี่ยวกับปญหาพิษตะกั่วและสาร
หนูมีลักษณะแบบเลือกตอบคือถูกหรือผิดจํานวน 14ขอมีเกณฑการใหคะแนนคือตอบถูกให 1 คะแนน
และตอบผิดให 0 คะแนน 
   แบบสอบถามชุดที่ 1 ใชในการประเมินการสัมผัส แบบสอบถามชุดที่ 2 ใช
ในการประเมินความรูกอนและหลังการจัดการความเสี่ยงเพื่อนํามาประเมินผลดวยการทดสอบความ
แตกตางทางสถิติ 
  การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
   1.1 แบบสอบถามชุดที่ 1  
            แบบสอบถามชุดที่ 1หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย
ขอคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานไดตรวจสอบความเที่ยงตรงและความชัดเจนของภาษาให
สอดคลองกับวัตถุประสงคหลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาแลวสรุปผลโดยวัดดัชนี
ความเที่ยงตรง (Content Validity Index,CVI) โดยพิจารณาทีละขอความวาสอดคลองกับทฤษฎีหรือ
เน้ือหาหรือไม เนนที่ระดับความเห็นดวยของผูเช่ียวชาญตอขอความน้ันๆแลวนํามาคํานวณคา CVI  คา 
CVI ที่ดีควรมีคา> 0.80 (Polit and Beck, 2008)ผลการคํานวณความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา พบวาขอ
คําถามจํานวน 12ขอ มีระดับคะแนน 3 และ 4 โดยนํามาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ คิด
เปน 0.92 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได เกณฑที่ใชในการพิจารณาความสอดคลองกําหนดใหคะแนนดังน้ีคือ 1 
= ไมสอดคลอง   2 = สอดคลองนอย 3 = สอดคลองคอนขางมาก  4 = สอดคลองมาก 
   แบบสอบถามชุดที่ 2 หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย
ขอคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานไดตรวจสอบความเที่ยงตรงและความชัดเจนของภาษา
ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคหลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาแลวสรุปผลโดยวัดดัชนี
ความเที่ยงตรง (CVI) พบวาขอคําถามจํานวน 13ขอ มีระดับคะแนน 3 และ 4 โดยนํามาหารดวย
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ คิดเปน 0.92 และหาคาความเช่ือมั่นโดยสูตร KR-20 ของคูเดอร-ริ
ชารดสัน (Kuder-Richardson) ซึ่งใชทดสอบเฉพาะแบบสอบวัดที่ในแตละคําถามจะมี 2 ระดับคือ 
ถูก-ผิดใช-ไมใช เปน-ไมเปน (หรือมีลักษณะ 0, 1) คาความเช่ือมั่นที่คํานวณไดมีคาเขาใกล 1 แสดงวามี
ความเช่ือมั่นสูงทั้งน้ีเครื่องมือที่มีมาตรฐานทั่วๆ ไปควรมีความเช่ือมั่นเทากับ 0.8 แตถาเปนเครื่องมือที่
สรางและพัฒนาข้ึนควรมีความเช่ือมั่นอยางนอย 0.70(สมชายวรกิจเกษมสกุล, 2553)ในการศึกษาครั้ง
น้ีไดพัฒนาเครื่องมือข้ึนมาไดคาความเช่ือมั่น 0.75 ซึ่งยอมรับได 
   นอกจากเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแลว การศึกษาครั้งน้ี ยังไดเก็บ
ตัวอยางสิ่งแวดลอมเพื่อประเมินการสัมผัสตะกั่วและสารหนูจากสิ่งแวดลอม โดยเก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอมที่เด็กสัมผัสซึ่งแตละคนจะมีความแตกตางกันไปข้ึนอยูกับพฤติกรรมการสัมผัสสิ่งแวดลอม
ของเด็ก และยังมีการเก็บตัวอยางชีวภาพจากเด็ก คือเลือดและเสนผมเพื่อหาปริมาณตะกั่วและสารหนู
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ที่เด็กไดรับเขาไปซึ่งข้ันตอนการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมน้ีดําเนินการโดยทีมวิจัยซึ่งผานการอบรม
ความรูวิธีการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม สวนการเก็บตัวอยางเลือดของเด็กอาศัยผูเช่ียวชาญซึ่งเปน
พยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยเด็กของโรงพยาบาลยะลา รายละเอียดการเก็บตัวอยางและการวิเคราะห
ตัวอยางมดัีงตอไปน้ี 
การเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยางชีวภาพและการวิเคราะหตัวอยาง 
  การวิเคราะหตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยางชีวภาพในการศึกษาครั้งน้ีเปนการหา
ปริมาณตะกั่วรวมและสารหนูรวมดวยเครื่อง ICP-OES (Velez, 2009)สวนตัวอยางเลือดวิเคราะหหา
ปริมาณตะกั่วรวมโดยใชเครื่อง (GFAAS)(Subramanian, 1988) 
                   1. ตัวอยางสิ่งแวดลอม 
  ตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เก็บ ไดแก นํ้าด่ืม ผักที่นํามาประกอบอาหารใหเด็กรับประทาน 
นมแม ดินที่เด็กเลน ฝุนที่พื้นในบาน และฝุนในบรรยากาศ 

1.1 การเตรียมภาชนะเก็บตัวอยาง 
   นําเครื่องแกว อุปกรณในการวิเคราะห และภาชนะเก็บตัวอยาง มาลางดวย
นํ้ายาลางจานและนํ้าประปาใหสะอาด  ผึ่งใหแหง แลวนําไปแชในกรดไนตริกเขมขน 25 เปอรเซ็นต
เปนเวลา 24 ช่ัวโมง นํามาชะดวยนํ้ากลั่น 3 ครั้ง และนําไปวางควํ่าผึ่งใหแหงกอนหอหุมดวยแผน
อลูมิเนียมฟอยล 
   1.2 การเก็บตัวอยางและการวิเคราะห 
           1.2.1 นํ้าด่ืม  
            เก็บตัวอยางนํ้าด่ืมที่เด็กด่ืม ใสขวดพลาสติกชนิด high density 
polyethylene (HDPE) ปริมาตร50 มล. เติมกรดไนตริกเขมขน 65 เปอรเซ็นต ใหนํ้ามีคา pH< 2 
เพื่อปองกันไมใหโลหะตกตะกอนหรือดูดซับกับภาชนะที่บรรจุ เขียนฉลากแสดงรายละเอียดการเก็บ
ตัวอยาง เก็บที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (ใสกลองโฟมบรรจุนํ้าแข็ง) จากน้ันนําตัวอยางนํ้าไปวิเคราะห
ตะกั่วและสารหนูดวยเครื่อง ICP-OES 
            1.2.2 อาหาร (พืชผัก นมแม) 
            เก็บตัวอยางพืชผัก หรือนมแมที่ เด็กบริโภคเปนประจํา บรรจุใน
ภาชนะพลาสติก นําตัวอยางพืชผักและเน้ือสัตวมาลางใหสะอาดดวยนํ้ากลั่น หั่นเปนช้ินเล็กๆ แลวบด
ใหละเอียดในโกรงบดยา ช่ังตัวอยางมา 0.2 กรัม เติมกรดไนตริกเขมขน65 เปอรเซ็นต จํานวน 1 มล. 
นําไปยอย ที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ช่ัวโมง  จนไดสารละลายใส ทิ้งใหเย็น กรองดวย
กระดาษกรอง แลวปรับปริมาตรใหได 10 มล. ดวยนํ้ากลั่น(AOAC, 2005)นําสารละลายไปวิเคราะห
ตะกั่วและสารหนูดวยเครื่อง ICP-OES  
   1.3 ดินที่เด็กเลน  
   เก็บตัวอยางผิวดินบริเวณที่เด็กเลนเปนประจํา ซึ่งอาจอยูในบริเวณที่ฝงกลบ 
โรงโมหินเกา สนามเด็กเลน โรงเรียน ศูนยเด็ก หรือบริเวณบาน โดยใชเสียมหรือเครื่องมือขุดเจาะที่
เปนพลาสติก ขุดดินลงไปเปนหลุมรูปตัววี ทิ้งดินสวนน้ีไป แลวขุดดินดานขางหลุม หนา 2 เซนติเมตร 
เก็บใสถุงพลาสติกที่แหงและสะอาด โดยสุมเก็บจํานวน 10 จุด จากบริเวณเดียวกัน (คณะกรรมการ
สิ่งแวดลอมแหงชาติ, 2530) จากน้ันนําตัวอยางผิวดิน ซึ่งแยกสิ่งสกปรกออกแลว ใสถาดซึ่งรองดวย 
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พลาสติก ผึ่งแดดหรืออบใหแหงที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส บดดินที่แหงแลวใหละเอียด กรองผาน
ตะแกรงขนาด 80 เมช. ทําการชักตัวอยางจากตัวอยางที่รอนแลวแบบ coning and quartering โดย
นําตัวอยางมาคลุกเคลาใหเขากัน แลวนํามาโรยเปนกองรูปกรวยควํ่า บนพื้นกระดาษหรือแผนพลาสติก
ที่สะอาด เรียบ แข็ง ผาแบงกองตัวอยางเปน 4 สวนเทากัน นําสวนตรงขามกัน 2 สวน มารวมผสมให
เขากัน ทําซ้ําอีก 2-3 ครั้ง แลวนําตัวอยางมาคลุกเคลาใหเขากัน ชักตัวอยางใหไดประมาณ 50 กรัม 
เก็บไวในภาชนะขวดแกวที่แหงและสะอาด มีฝาปดแนนเพื่อรอการสกัดและวิเคราะหตัวอยางตอไป  
สกัดตัวอยางโดยนําตัวอยางดินมา 0.1 กรัม ใสในหลอดทดลอง เติมกรดไนตริกเขมขน65เปอรเซ็นต 
เขยาใหเขากัน แลวนําไปยอยที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ช่ัวโมง จนเปนสารละลายใส 
ถาหากสารละลายยังขุน เติมกรดไฮโดรเจนเปอรออกไซดเขมขน 0.5 มล. แลวนําไปยอยที่อุณหภูมิ 95 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที จนไดสารละลายใส  ต้ังทิ้งไวใหเย็น กรองดวยกระดาษกรอง แลว
ปรับปริมาตรใหเปน 10 มล. ดวยนํ้ากลั่น (AOAC, 2005)นําสารละลายไปวิเคราะหปริมาณตะกั่วและ
สารหนูดวยเครื่องICP-OES  
   1.4 ฝุน 
    1.4.1 ฝุนที่พื้นในบาน 
    เก็บตัวอยางฝุนจากพื้นในบานโดยใช disposable dust wipes ใน
พื้นที่ 1 ตารางฟุต  (EPA, 2011) นําผาที่ผานการเก็บตัวอยางฝุนแลวมาเติมกรดไนตริกเขมขน 65 
เปอรเซ็นต นําไปยอยที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ช่ัวโมง  ปลอยทิ้งไวใหเย็น กรองดวย
กระดาษกรอง แลวปรับปริมาตรใหเปน 10 มล. ดวยนํ้ากลั่น (AOAC,2005)นําสารละลายไปวิเคราะห
ปริมาณตะกั่วและสารหนูดวยเครื่อง ICP-OES  

1.4.2 ฝุนในบรรยากาศ 
    เก็บตัวอยางจากบริเวณที่เด็กอยูหรือเลนเปนประจํา เชนในบริเวณ
สนามเด็กเลน โรงเรียน ศูนยเด็ก และบริเวณบาน โดยเก็บอากาศผานแผนกรองชนิด mixed 
cellulose ester filter ขนาดรูกรอง 0.8 ไมครอนดวยเครื่องเก็บตัวอยาง personal air sampler
อัตราการไหลของอากาศ 1.5 ลิตรตอนาที เปนเวลารวม 8ช่ัวโมงนํากระดาษกรองที่ผานการเก็บ
ตัวอยางอากาศแลวมาเติมกรดไนตริกเขมขน 65 เปอรเซ็นต นําไปยอยที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 2 ช่ัวโมง  ปลอยทิ้งไวใหเย็น กรองดวยกระดาษกรอง แลวปรับปริมาตรใหเปน10 มล. ดวย
นํ้ากลั่น (AOAC, 2005)นําสารละลายไปวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูดวยเครื่องICP-OES 

 2. ตัวอยางชีวภาพจากเด็ก 
  เก็บตัวอยางเลือดและเสนผมจากเด็กแรกเกิด-6 ปโดยนําตัวอยางเลือดไปตรวจ
วิเคราะหปริมาณตะกั่วซึ่งเปนดัชนีบงช้ีทางชีวภาพที่ไดรับการยอมรับและมีคามาตรฐานกําหนดไว
ชัดเจน สวนตัวอยางเสนผมตรวจวิเคราะหทั้งปริมาณตะกั่วและสารหนูเน่ืองจากสามารถบงช้ีการสมัผสั
ตะกั่วและสารหนูแบบเรื้อรังไดดี 

2.1 เลือด 
   เก็บตัวอยางเลือดครบสวน (Whole blood) จากเด็ก ดวยการเจาะเลือดที่
เ ส น เ ลื อ ด ดํ า  ป ร ะม าณ 5  มล .  ใ ส ใ นห ล อด เ ก็ บ ตั วอย า ง เ ลื อ ดที่ มี ก า ร เ ติ ม ethylene 
diaminetetraacetic acid (EDTA)ปองกันเลือดแข็งตัว จากน้ันเก็บที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสในการ
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วิเคราะหตัวอยางเลือดนําตัวอยางเลือด 2 มล. ใสลงในหลอดพลาสติกที่มีฝาปด เติม Triton x-100 
ความเขมขน 50 เปอรเซ็นต 0.1 มล. เขยาแลวเติม ammonium pyrrolidinedithiocarbamate 
(APDC) ความเขมขน 10 เปอรเซ็นต 0.5 มล.เขยาใหเขากันเติม methyl isobutyl ketone 1 มล. 
เขยาบนเครื่องเขยานาน 15 นาที นําหลอดไปปนเหว่ียงที่ 20 องศาเซลเซียส 3,500 รอบตอนาทีเปน
เวลา 15 นาที นําช้ัน methyl isobutyl ketone ไปวิเคราะหหาตะกั่วตอไป (กองพิษวิทยา, 2538) 
   2.2 เสนผม 
   เก็บตัวอยางเสนผม โดยตัดเสนผมของกลุมตัวอยางใหชิดโคนจํานวน 20-30 
เสน ใหมีความยาวประมาณ 5 เซนติเมตรใสในถุงพลาสติก แลวนําตัวอยางเสนผมมาตัดใหมีขนาดไม
เกิน 1 เซนติเมตร ลางดวยอะซีโตน แลวลางตอดวยนํ้ากลั่น 3 ครั้ง โดยใหเสนผมแชอยูในนํ้ากลั่นแลว
คน ประมาณ 10 นาที แลวลางดวยอะซีโตน โดยใหเสนผมแชอยูในอะซีโตน แลวคนประมาณ 10 นาที 
เชนเดียวกัน อบใหแหงที่ 60 องศาเซลเซียส หลังจากน้ันนําเสนผม 0.1 กรัมแชดวยกรดไนตริกเขมขน 
65 เปอรเซ็นต เปนเวลา 1 คืน นําไปยอยที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ช่ัวโมง จนเปน 
สารละลายใส ถาหากสารละลายยังขุน เติมกรดไฮโดรเจนเปอรออกไซดเขมขน 0.5 มล. แลวนําไป 
ยอยที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที จนไดสารละลายใส ต้ังทิ้งไวใหเย็น กรองดวย 
กระดาษกรอง แลวปรับปริมาตรใหเปน 10 มล. ดวยนํ้ากลั่น นําสารละลายที่ไดไปวิเคราะหปริมาณ
ตะกั่วและสารหนูดวยเครื่อง ICP-OES  
  3. การควบคุมคุณภาพการวิเคราะห 

 การวิเคราะหแตละชุดของตัวอยาง มี laboratory blank และ field blank เปน 
control เพื่อตรวจสอบการปนเปอนระหวางการวิเคราะหและระหวางการเก็บตัวอยาง ตามลําดับ โดย 
laboratory blank เปนตัวอยางนํ้ากลั่นที่เติมลงไปในหลอดสําหรับวิเคราะหตัวอยาง และ field 
blankเปนตัวอยางนํ้ากลั่นที่ผานข้ันตอนการเก็บตัวอยางทั้งหมดเหมือนกับตัวอยางนํ้าด่ืมอื่นๆ  
(บรรจง วิทยวีรศักด์ิ, 2542) 

4. การประกันคุณภาพการวิเคราะห 
 การวิเคราะหสารละลายมาตรฐานของตะกั่วและสารหนู และคํานวณหาคาความ

แมนยําในการวิเคราะห (precision) คาความเขมขนตํ่าสุดที่สามารถตรวจได (Limited of Detection, 
LOD) และรอยละการไดคืนกลับ (% recovery) ดังสูตรตอไปน้ี 

4.1 การหาคาความแมนยําในการวิเคราะห (precision)  
สามารถดูไดจากคา Coefficience of Variation (C.V.)หรือ 

Relative Standard Deviation (RSD) ย่ิงมีคานอยมากเทาไร ก็แสดงวาการวิเคราะหมีความแมนยํา
มากข้ึนเทาน้ัน 

 
 
 

เมื่อ   C.V. คือคาสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน 
  SD  คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)ของความเขมขนที่อานได 

 Mean คือ คาเฉลี่ยของความเขมขนที่อานได 

C.V.=  (SD/Mean)x100 
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 คา C.V. ของการวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูคํานวณไดเทากับรอยละ 1.19 
และรอยละ 1.10ตามลําดับ 

 

4.2 คาความเขมขนตํ่าสุดที่สามารถตรวจได (Limitof Detection, 
LOD) 
 

 
 
 

เมื่อ  SD คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ absorbance 
  คา LOD ของการวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูคํานวณไดเทากับ 0.010 มก./ล.
และ0.020 มก./ล.ตามลําดับ 
 

4.3 คาความเขมขนตํ่าสุดทีเ่ครื่องสามารถตรวจพบและอานคาอยาง 
ถูกตอง (Limited of Quantitation, LOQ) 
 

 
 
 

เมื่อ  SD คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ absorbance 
  คา LOQ ของการวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูคํานวณไดเทากับ 0.033 มก./ล.
และ0.067 มก./ล. ตามลําดับ 
   4.4 รอยละการไดคืนกลับ (% recovery) 
 
 
 

เมื่อ      Cs  = ปรมิาณสารที่วิเคราะหไดจากตัวอยางที่เติมสารมาตรฐาน 
  Cu  =ปริมาณสารที่วิเคราะหไดจากตัวอยางที่ไมเติมสารมาตรฐาน 
  C  =ปริมาณสารมาตรฐานที่เติมในตัวอยาง  
 คา% Recovery ควรอยูในชวง 75% -125%ในการศึกษาครั้งน้ี คํานวณคารอยละการได
คืนกลับของการวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูไดเทากับรอยละ 99 และรอยละ 101ตามลําดับ 
   4.5 จํานวนซ้ําของตัวอยางที่วิเคราะห 
   ในการศึกษาครั้งน้ี วิเคราะห 3 ซ้ํา เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลการ
วิเคราะหที่ไดกอนรายงานผลเปนคาเฉลี่ยตอไป 
  5. การคํานวณความเสี่ยง 
  หลังจากทราบปริมาณตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอมแลว สามารถนํามาคํานวณคา   
ตาง ๆ เพื่อประเมินความเสี่ยงดังน้ี 

5.1 การคํานวณดัชนีอันตราย (hazard index) ของสารที่ไมใชฤทธ์ิ 
กอมะเร็ง มีสูตรดังน้ี 

LOD     =     3SD 

 

% recovery=  [(Cs-Cu)×100]/C

 

LOQ     =     10SD 
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เมื่อ ADD (Average Daily Dose) คือปริมาณสารที่ไดรับตอวัน (มก./กก./ว.) 
RfD (Reference dose) คือปริมาณสารที่รับเขาสูรางกายไดโดยไมเปนอันตราย 

ของตะกั่ว ทางปาก คือ 0.007 (มก/กก/ว) (Toxnet, 2010) 
RfD ของสารหนูทางปาก คือ 0.0008 (มก./กก./ว.) (EPA, 2014) 
RfD ของตะกั่วทางการหายใจ คือ 0.1 (มคก./ม.3) (NJDEP, 2008) 
RfD ของสารหนูทางการหายใจ คือ 0.002 (มคก./ม.3) (EPA, 2012) 

 
หากhazard index มีคานอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง แตถาhazard index มี

คามากกวา 1 แสดงวามีความเสี่ยงเกิดข้ึน (Kaewrueng, et al., 2014) 
   5.2 การคํานวณความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งทางการรับประทานใชเฉพาะกบั
สารหนู เน่ืองจากสารหนูเปนสารกอมะเร็ง มีสูตรดังน้ี 
 
 
 
เมื่อ   LADD (Lifetime Average Daily Dose) คือ ปริมาณสารที่ไดรับเฉลี่ยตลอดชีวิตตอ
วัน(มก./กก./ว.) 

SF คือ Slope Factor หรือ cancer potency factor คาศักยภาพกอมะเร็ง 
(มก./กก./ว.) 
  SF ของสารหนูที่ไดรับทางการรับประทาน = 1.5 (มก./กก./ว.) (EPA, 1992) 
 
   5.3 การคํานวณความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งทางการหายใจใชเฉพาะกับ   
สารหนู มีสูตรดังน้ี 
 
 
 
เมื่อ   LADD (Lifetime Average Daily Dose) คือ ปริมาณสารที่ไดรับตลอดชีวิตตอวัน 
(มก/กก/ว) 
  Unit risk factor ของสารหนูที่ไดรับทางการหายใจ = 4.3x10-5 (มก./ม.3)-1 (EPA, 
1992) 
  คาความเสี่ยงที่ไดจะบอกอัตราสวนของจํานวนคนที่เสี่ยงตอการเปนมะเร็งตอ
ประชากร ถาหากมีความเสี่ยงนอยกวา 10-6 ถือวาเปนความเสี่ยงที่ไมมีนัยสําคัญ  ถาหากมีความเสี่ยง
อยูระหวาง 10-6-10 -4  ถือวาเปนความเสี่ยงที่ยอมรับได แตถาหากมากกวา 10 -4 ถือวาเปนความเสี่ยง
ที่ยอมรับไมได (EPA, 2015) 
 

 Hazard Index =  ADD / RfD 
 

         Risk=  LADD x SF  
 

         Risk=  LADD x Unit risk factor 
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   5.4 สูตรการคํานวณ ADD/LADD ทางการรับประทาน 
 
 
 
 
เมื่อ 
 C (Concentration) คือ ปริมาณเฉลี่ยที่ไดรบั (มก./ล, มก./กก.) 
  IR (Ingestion rate)คือ อัตราการไดรับสารทางปาก (ล./ว., กก./ว.) 
  EF (Exposure frequency) คือ จํานวนวันที่ไดรับสาร (วัน/ป) 
  ED (Exposure duration)คือ จํานวนปที่ไดรบัสาร (ป) 
  AT (Average time) คือ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับสัมผัส (วัน) 
  BW (Body weight) คือ นํ้าหนักตัว (กก).  
   5.5 สูตรการคํานวณ ADD/LADD ทางการหายใจ 
 
 
 
 
เมื่อ 
 C (Concentration) คือ ปริมาณเฉลี่ยที่ไดรบั (มก./ม.3) 
  IR (Intake rate)คือ อัตราการไดรบัสารทางการหายใจ (ม.3/ว.) 
  EF (Exposure frequency) คือ จํานวนวันที่ไดรับสาร (วัน/ป) 
  ED (Exposure duration)คือ จํานวนปที่ไดรบัสาร (ป) 
  AT (Average time) คือ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับสัมผัส (วัน) 
  BW (Body weight) คือ นํ้าหนักตัว (กก.) 
 

   5.6 คาที่ใชในการคํานวณการสัมผัสตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอม 
   สําหรับคาที่ใชในการคํานวณการสัมผัสตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอม
สามารถสรุปไดดังตารางที่ 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADD or LADD =  CxIRxEFxED/ ATxBW 
 

ADD or LADD =  CxIRxEFxED/ ATxBW 
 



45 
 
ตารางท่ี 2.1ขอมูลสําหรับการคํานวณปริมาณการสัมผัสตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอม 

 

การสัมผัส อัตราการไดรับ 
(IR) 

จํานวน
วันที่ไดรับ 

(EF) 

จํานวนปที่ไดรับ 

(ED) 

น้ําหนกัตัว 
(BW) 

การรับประทาน  
ดื่มนํ้า 0.713 ล./ว. 

 
365 วัน 
 

72.9 ป 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) 

63.12 กก. 
(Size Thailand, 2556) 

ผัก 2.68 ก./กก./ว. 
 

365 วัน 72.9 ป 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) 

63.12 กก. 
(Size Thailand, 2556) 

นมแม 0.648 ล./ว. 
 

365 วัน 1 ป 
(EPA, 2011) 

6.23 กก. (กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) 

ดิน 40 มก./ว. 
 

365 วัน 6 ป 
(EPA, 2011) 

13.30 กก. (กระทรวง 
สาธารณสุข, 2553) 

ฝุนในบาน 40 มก./ว. 
 

365 วัน 6 ป 
(EPA, 2011) 

13.30 กก. (กระทรวง 
สาธารณสุข, 2553) 

การหายใจ     
ฝุนนอกบาน 10.01ม.3/ว. 365 วัน 72.9 ป 

(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) 
63.12 กก. 
(Size Thailand, 2556) 

 
ขอมูลอัตราการไดรับ IRและจํานวนวันที่ไดรับ EF อางอิงจาก EPA(2011) 
 

5.7 การวิเคราะหทางสถิติ 
   ในการศึกษาครั้งน้ี มีสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี  
                      ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามเชิงปรมิาณไดดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง
ของแบบสอบถามและนําขอมูลที่ไดมาลงรหัสและประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อ
คํานวณหาคาสถิติตามวัตถุประสงคของการศึกษาดังน้ี 

 5.7.1 วิเคราะหขอมลูทั่วไปโดยหาคาความถ่ีและรอยละ 
   5.7.2 วิเคราะหคะแนนความรู ปริมาณตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอมโดย
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อยางไรก็ตามหากสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคาสูงกวาคาเฉลี่ย 
ทําใหเกิดการกระจายที่ไมใชโคงปกติ จะใชคามัธยฐาน และคาพิสัยควอไทล (interquatrile range) 

 5.7.3 วิเคราะหหาความแตกตางของความรูปริมาณตะกั่วและสารหนูใน 
ตัวอยางชีวภาพกอนและหลังการจัดการความเสี่ยงดวยสถิติ paired t-test 
 

การพิจารณาจรยิธรรมวิจัยในมนุษย  
  โครงการวิจัยในครั้ งน้ี ไดผานการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย จากคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รหัสโครงการ 56-246-19-6-2 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
  1. ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง (มกราคม 2556-มีนาคม 2557) 
 ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงเริ่มดวยการเตรียมการวิจัยลงพื้นที่เพื่อศึกษาขอมูลใน
พื้นที่ แนะนําตัวเองแกชุมชนและช้ีแจงเกี่ยวกับแนวคิดการวิจัยแกชุมชน เชิญเขารวมเปนทีมวิจัย 
จัดทําเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ แลวการดําเนินการเพื่อประเมินความเสี่ยงของเด็กเล็กใน
ชุมชนถํ้าทะลุโดยทีมวิจัยรวมกันเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามสัมภาษณผูปกครองของเด็กเล็กแรก
เกิด-6 ป จํานวน 119 รายพรอมทั้งประเมินความรูของผูปกครอง และเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เด็ก
สัมผัสเพื่อตรวจปริมาณตะกั่วและสารหนู จํานวนรวม 232 ตัวอยาง แบงเปน ตัวอยางนํ้าด่ืม จํานวน 
40 ตัวอยาง ตัวอยางผัก จํานวน 64 ตัวอยาง ตัวอยางนมแม จํานวน 13 ตัวอยาง ตัวอยางดิน จํานวน 
71 ตัวอยาง ตัวอยางฝุนที่พื้นในบาน จํานวน 42 ตัวอยาง และตัวอยางฝุนในบรรยากาศ จํานวน 2 
ตัวอยาง เพื่อประเมินความเสี่ยง พรอมทั้งเก็บตัวอยางเลือด จํานวน 49 ตัวอยาง และเสนผม จํานวน 
67 ตัวอยาง ทั้งน้ีจํานวนตัวอยางที่เก็บจากครัวเรือนของเด็กแตละคนจะแตกตางกันข้ึนอยูกับการ
สัมผัสของเด็ก เชน เด็ก 6 ขวบ จะไมด่ืมนมแมแลว ก็จะไมสามารถเก็บตัวอยางนมแมได และการเก็บ
แบบสอบถาม ตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยางชีวภาพจากเด็ก ตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 
ซึ่งเปนไปตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษยซึ่งเมื่อไดสัมภาษณดวยแบบสอบถามแลว มีการตรวจสอบ
ขอมูล ลงรหัสขอมูลในโปรแกรมสําเร็จรูป และแปลผล สวนตัวอยางสิ่งแวดลอมเมื่อเก็บตัวอยางแลว 
นําไปดําเนินการยอยตัวอยาง ณ หองปฏิบัติการ และสงตรวจวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนู 
หลังจากน้ันนําคาที่ไดไปประเมินการสัมผัสและประเมินความเสี่ยงตามลําดับทีมวิจัยมีความคิดเห็นวา 
ขอมูลที่ที่จะแจงแกชุมชนคอนขางซับซอน เขาใจยาก อยากใหปรับใหเขาใจงายข้ึน โดยนําเสนอเปน
ภาพรวมของชุมชนถํ้าทะลุ เนนการแสดงใหเห็นวาสิ่งแวดลอมใดที่มีระดับตะกั่วและสารหนูเกินคา
มาตรฐาน และช้ีแจงวาสิ่งแวดลอมใดที่มีความเสี่ยง  
  2. ข้ันตอนการจัดการความเสี่ยง (เมษายน 2557-ธันวาคม 2557) 
  ข้ันการจัดการความเสี่ยง ดําเนินการหลังจากประเมินความเสี่ยงแลว โดยทีมวิจัย 
พบวานํ้าด่ืม ผัก นมแม ดินที่เด็กเลน มีปริมาณตะกั่วและสารหนูสูงเกินกวาคามาตรฐาน และเมื่อตรวจ
ตัวอยางเลือดและเสนผมพบมีคาที่เกินมาตรฐานจํานวนทั้งสิ้น 8 ราย ไดแกระดับตะกั่วในเลือดสูงเกิน
กวาคามาตรฐาน จํานวน 6 ราย ตะกั่วในเสนผมสูงเกินกวาคามาตรฐาน 1 ราย และสารหนูในเสนผม
สูงเกินกวาคามาตรฐาน 1 ราย และเมื่อประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูที่ไมใชฤทธ์ิกอ
มะเร็งทางการรับประทาน พบวามีความเสี่ยง และเมื่อประเมินความเสี่ยงจากการเปนมะเร็งจากการ
รับประทานสารหนูมีคาความเสี่ยงอยูในระดับที่ยอมรับไมได ทีมวิจัยจึงมีการประชุมเพื่อสื่อสารความ
เสี่ยงใหประชาชนทราบผลการประเมินภาพรวมของพื้นที่ และผลการประเมินรายบุคคล โดยนําเสนอ
ขอมูลในเวทีประชาคมทุกหมูบาน โดยมีทีมวิจัยทานหน่ึงแจงวา กําลังจะมีการจัดประชาคมแตละ
หมูบาน โดยองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุใน อีก 2 สัปดาหขางหนา จํานวน 4 ครั้ง ถาหากใชเวที
การประชาคมน้ัน และทําหนังสือเชิญผูปกครองเด็กเพื่อรับฟงผลการวิเคราะหตัวอยาง จะทําใหชุมชน
และกลุมตัวอยางไดรับทราบผลการประเมินมากข้ึน โดยในเวทีประชาคมดังกลาวจะมีผูนําชุมชนเขา
รวมดวย เชน นายกองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน 
ผูใหญบาน ซึ่งทีมวิจัยเห็นดวยในการแจงขอมูลในเวทีประชาคมดังกลาว ซึ่งมีการแบงหนาที่รับผิดชอบ 
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ดังน้ี คือ ผูวิจัยเตรียมขอมูลเพื่อนําเสนอและขอมูลผลการศึกษารายบุคคล ใบลงทะเบียน เจาหนาที่
สาธารณสุขจัดทําหนังสือเชิญผูปกครองเด็กเขารวมรับฟงการผลการศึกษา และประสานองคการ
บริหารสวนตําบลถํ้าทะลุเพื่อขอเขารวมเวทีประชาคม อสม.และผูปกครองเด็กเล็ก ทําหนาที่นําหนังสือ
ไปเชิญผูปกครองเด็กเล็กเพื่อเขารวมประชุม หลังจากสื่อสารความเสี่ยงใหชุมชนรับทราบ   ไดมีการ
ประชุมทีมวิจัย เพื่อวางแผนการดําเนินการข้ันตอไปเพื่อจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่ว
และสารหนู แผนการจัดการความเสี่ยงของชุมชนถํ้าทะล ุประกอบดวย 1) การจัดการที่แหลงกําเนิด 2) 
การจัดการที่ทางผานและ 3)การจัดการเด็กที่มีตะกั่วและ/หรือสารหนูเกินคามาตรฐาน 
                      ภายหลังการจัดการความเสี่ยง 6 เดือน มีการติดตามและประเมินผลโดยทีมวิจัย มี
การประชุมเพื่อแบงหนาที่ของทีมวิจัยเพื่อประเมินความรูของผูปกครองมีการเก็บตัวอยางเลอืดและเสน
ผมของเด็กครั้งที่ 2 เพื่อตรวจวัดปริมาณตะกั่วและสารหนู ทั้งน้ีการเก็บตัวอยางข้ึนอยูกับความสมัครใจ
ของผูปกครอง นําผลการวิเคราะหที่ไดมาเปรียบเทียบกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง เพี่อประเมิน
ผลสัมฤทธ์ิของโครงการดําเนินการกําหนดแนวทางเพื่อการสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนและเด็กเลก็
โดยนํายุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 2010) มาใชเปนแนวทางในการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อความย่ังยืนของการจัดการ ประกอบดวย1) การสรางนโยบายสาธารณะ 2) การ
สรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 3) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 4) การพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล และ 5) การปรับระบบบริการสาธารณสุขหลังจากน้ัน ที่ประชุมไดถอดบทเรียนจาก
การศึกษาครั้งน้ี 
 3. การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม 
      ในการศึกษาครั้งน้ีมี 2 ข้ันตอนหลักคือ 1) ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง และ 2) 
ข้ันตอนการจัดการความเสี่ยง โดยนําหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ซึ่งในระบบสุขภาพชุมชน การ
จะทําโครงการ/กิจกรรม ใหสําเร็จตองมี 3 องคประกอบเช่ือมโยงกันเปนสามเหลี่ยม มาเปนแนวทางใน
การวิเคราะหผูมีสวนรวมวาควรประกอบดวยใครบาง ซึ่งผูมีสวนรวมควรประกอบดวย 3 องคประกอบ
หลัก คือ องคประกอบที่ 1) องคกรวิชาการ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเขารวมเปนทีม
วิจัย 2) ประชาสังคม คือ อสม.ซึ่งจะเปนผูประสานระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับผูปกครอง และ
ผูปกครองเด็กซึ่งเกี่ยวของกับเด็กโดยตรง 3) หนวยงานรัฐ ในที่น้ีคือ เจาหนาที่ของรัฐองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินอยางไรก็ตาม ในสวนของทีมวิจัยไมมีสวนของเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวม
เปนทีมวิจัย แตมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ อยูอยางสม่ําเสมอ แตจากการพบปะ แนะนําตัวเอง และ
การประชุมคณะกรรมการตําบล นายกอบต.ถํ้าทะลุไดแถลงวายินดีใหความรวมมือในการดําเนิน
กิจกรรมตาง ๆ โดยสามารถติดตอไดโดยตรงทั้ง 3 องคประกอบน้ีจะทํางานรวมกัน ซึ่งระดับการมีสวน
รวมสามารถแบงออกไดเปน 5 ระดับ คือ 1) การใหขอมูล 2) การใหคําปรึกษา 3) การเขามามีบทบาท 
4) การสรางความรวมมือและ 5) การใหอํานาจแกประชาชนซึ่งการมีสวนรวมของทีมวิจัยในแตละ
ข้ันตอน มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2.2  
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
1. ขั้นการประเมินความเสี่ยง 
1.1  การเตรียมการวิจัย 
1) ลงพื้นทีเ่พื่อ
ศึกษาขอมูล 
แนะนําตนเอง 
และช้ีแจงการ
ดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัย ศึกษาขอมูลการปนเปอนตะกั่วและ
สารหนู ในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ 
ประสานเจาหนาที่รพ.สต.ถํ้าทะลุ 
เพื่อลงสํารวจพื้นที่เหมืองดีบุกเกา 
และพบปะผูนําชุมชนประกอบดวย 
นายกอบต.ถํ้าทะลุ กํานัน 
ผูใหญบานหมูที่ 1 หมูที่ 2 หมูที่ 3 
และหมูที่ 5 และสาธารณสุขอําเภอ
บันนังสตาเพื่อช้ีแจงการดําเนินการ
วิจัย  

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล  

เจาหนาที่สาธารณสุข 
รพ.สต.ถํ้าทะลุ 

ประสานผูนําชุมชนและนําลงพื้นที่
เพื่อพบปะผูนําชุมชน 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

 นายกอบต.ถํ้าทะลุ แ น ะ นํ า ใ ห ผู วิ จั ย ช้ี แ จ ง ก า ร
ดําเนินการวิจัยในคณะกรรมการ 
ตําบลถํ้าทะล ุ

ร ะ ดั บ  2  ก า ร ใ ห
คําปรึกษา 

2 )  ช้ีแ จ ง กา ร
ดําเนินการวิจัย
ใ น ที่ ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ
ตําบลถํ้าทะล ุ

ผูวิจัย เข าร วมประชุมคณะกรรมการ
ตําบลถํ้าทะลุตามคําเชิญของนายก
อบ ต . ถํ้ าท ะลุ  แล ะ ช้ี แจ ง แนว
ท า ง ก า ร วิ จั ย ใ ห ที่ ป ร ะ ชุ ม ซึ่ ง
ประกอบดวยหัวหนาหนวยราชการ
และผูนําชุมชนในตําบลถํ้าทะลุ ณ 
อบต.ถํ้าทะลุ 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

 ผูนําชุมชน หัวหนาสวนราชการและผูนําชุมชน
รับฟงและใหขอเสนอแนะตอการ
วิจัย 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
3 )  ช้ีแ จ ง กา ร
ดําเนินการวิจัย
แ ล ะ เ ชิ ญ เ ข า
รวมเปนทีมวิจัย  

ผูวิจัย ประสานเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่ง
เปนหนวยงานหลักในการ ดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 
เพื่อประชุมช้ีแจงการดําเนินการ
วิจัยและเขารวมเปนทีมวิจัย แก 
เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ผูนํา
และผูปกครองเด็กเล็กในพื้นที่ที่
สนใจ  
ช้ีแจงแนวทางการดําเนินการวิจัย
และเชิญผูสนใจเขารวมเปนทีมวิจัย 
แ ล ะ นั ด ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ ช้ี แ จ ง
รายละเอียด และรวมพิจารณา
ข้ันตอนและเครื่องมือวิจัย 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

เจาหนาที่สาธารณสุข ประสานอสม. และผูปกครองเด็ก
เล็กในพื้นที่ที่สนใจเพื่อเขารวม
ประชุม ณ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลถํ้าทะล ุ

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

4) ประชุมทีม
วิจัย 

ทีมวิจัยประกอบดวย 
เจาหนาที่สาธารณสุข 
3 ราย อสม. 4 ราย
และผูปกครองที่มเีด็ก
เล็ก 3 ราย 

ผูวิจัยช้ีแจงข้ันตอนการวิจัย โดย
ข้ันตอนการวิจัยมี 2 ข้ันตอน คือ 1) 
การประเมินความเสี่ยง 2) การ
จั ดการความ เสี่ ย ง  และ ช้ีแจ ง
บทบ าทขอ ง ที ม วิ จั ย ใ นแต ล ะ
ข้ันตอน และใหทีมวิจัยแสดงความ
คิดเห็น หรือขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
ใหความรูเรื่องพิษจากตะกั่วและ
สารหนู และแนวทางการจัดการให
ความรู เ รื่ อ ง การ เก็ บ ตั วอย า ง
สิ่งแวดลอม และเก็บตัวอยางเสน
ผมจากเด็ก 
จัดทําเครื่องมือวิจัย โดยใหทีมวิจัย
รวมกันจัดทําเครื่องมือวิจัย รวมกัน 
ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ 
เพื่อใหไดเครื่องมือที่มีความเหมาะ 

ระดับ 3 การเขามามี
สวนรวม 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม (ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
  กับการใช ซึ่งในการดําเนินการครั้ง

น้ี มีเครื่องมือที่ตองพิจารณา 2 ชุด     
คือ  แบบสอบถาม ชุดที่  1กา ร
ประเมินการสัมผัสจากพิษตะกั่ว
และสารหนู และแบบสอบถามชุดที่ 
2 แบบสอบถามความรู  และสง
เ ค รื่ อ ง มื อ ไป ใ ห ผู ท ร ง คุณ วุ ฒิ
พิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 

 

1.2 การประเมินความเสี่ยง 
1) การประเมิน
ความรู 
ผูปกครอง 
ประเมินความ
เสี่ยงการสัมผัส
ของเด็กจาก
ผูปกครองและ
เก็บตัวอยาง 

ทีมวิจัย 
 

รวมประเมินความรูของผูปกครอง
เด็ก ใชแบบสอบถามเพื่อประเมิน
ความเสี่ยงจากการสัมผัสตะกั่วและ
ส า ร ห นู  แ ล ะ เ ก็ บ ตั ว อ ย า ง
สิ่งแวดลอมที่เด็กสัมผัส ซึ่งแตละ
คนจะแตกตางกันไป ไดแก นํ้าด่ืม 
ผัก นมแม ดินที่เด็กเลน ฝุนที่พื้นใน
บาน ฝุนในบรรยากาศ และเสนผม 

ร ะ ดั บ  2  ก า ร ใ ห
คําปรึกษา 

สิ่งแวดลอม 
เพื่อประเมิน
ความเสี่ยง และ
เก็บตัวอยาง
เสนผมของเด็ก 

ผูปกครอง ตอบแบบประเมินความรูและแบบ
ประเมินการสมัผสั และใหความ
รวมมือในการเกบ็ตัวอยาง
สิ่งแวดลอมและเสนผมของเด็ก 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

 ทีมวิจัย นําขอมูลแบบสอบถามไป
ตรวจสอบความสมบรูณ บันทึก
ขอมูลและแปลผลขอมลู 
นําตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยาง
เสนผมไปยอย โดยใช 
หองปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดลอม 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังห วัดยะลา และสง วิเคราะห
ปริมาณตะกั่ วและสารหนูดวย
เครื่องICP-OES 

- 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
2) เก็บตัวอยาง
เลือดเพื่อวัด
ปริมาณตะกั่ว 

ทีมวิจัย ประสานกบัผูปกครองเด็กเพื่อนํา
เด็กมาเจาะเลือด 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

ผูปกครอง นําเด็กมารบัการเจาะเลือดที ่    
รพ.สต.ถํ้าทะลุตามที่ไดนัดหมายไว 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 

ทีมวิจัย 
 

ประสานพยาบาลวิชาชีพ จากหอ
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลยะลาเพื่อ
เก็บตัวอยางเลือดของเด็กเล็ก โดย
ชวงที่เก็บตัวอยางเลือดเปนชวงที่
เด็กปดเทอม จึงไมกระทบกับการ
เรียนของเด็กที่เขาเรียนแลว 
และ นํา ตัวอยา ง เลื อดส งตรวจ
ปริมาณตะกั่วดวยเทคนิค GFAAS 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

3) การประเมิน
ความเสี่ยง 

ทีมวิจัย 
 

นําผลการวิเคราะหปริมาณตะกั่ว
และสารหนูมาคํานวณความเสี่ยงใน
รูปดัชนีอันตราย และประเมินความ
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนู
ทางการรับประทานและการหายใจ 
และแปลผลความเสี่ยง  

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 

4) การจัดทํา
แผนที ่

ผูวิจัย 
 
 
 

ยืมเครื่อง GPS จากคณะการ
จัดการสิ่งแวดลอม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อ
ใชในการกําหนดพิกัดบานของเด็ก
ที่เกบ็ขอมลูเพื่อใชในการทําแผนที ่
ทําแผนทีเ่พื่อแสดงจุดเก็บตัวอยาง
ที่เกินคามาตรฐาน ไมเกินคา
มาตรฐาน และจุดที่เปนทีท่ี่เหมือง
ดีบุกเกา เพื่อกําหนดพื้นทีเ่สี่ยงสงู 
เสี่ยงตํ่า 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 

ทีมวิจัย 
 

รวมกําหนดพกิัดแสดงจุดเก็บขอมูล
โดยใช เครื่อง GPS    

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 

5) ประชุมเพื่อ
เสนอผลการ
ประเมินความ
เสี่ยงแกทีมวิจัย 

ทีมวิจัย เตรียมขอมูลเพื่อนําเสนอในเวที
ประชาคม 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
    
2. ขั้นการจัดการความเสี่ยง 
2.1 การสื่อสาร
ความเสี่ยงแก
เจาหนาที่
สาธารณสุข
นายกอบต. 
ผูใหญบาน 
ผูปกครองเด็ก  
ประชาชนที่
สนใจ 

ทีมวิจัย: เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ประสานนายกอบต.ถํ้าทะลุ เพื่อนํา
ผลการประเมินความเสี่ยงในเวที
ประชาคม และทําหนังสือเชิญ
ผูปกครองทุกคนเขารวมรับฟงผล
การประเมินความเสี่ยง 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

ทีมวิจัย: อสม. 
ผูปกครองเด็กเล็ก 

ประสานผูปกครองโดยนําหนังสือ
เชิญเขารวมรับฟงผลการประเมิน
ความเสี่ยงในเวทีประชาคมหมูบาน 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

ทีมวิจัย: เจาหนาที่
สาธารณสุข อสม. 

รับลงทะเบียนและแจงผลการ
ประเมิน พรอมแปลผลให
ผูปกครองรับทราบเปนรายบุคคล 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

 ทีมวิจัยผูวิจัย 
 
 

นําเสนอผลการประเมินความเสี่ยง 
ของเด็กตอพิษตะกั่วและสารหนูใน
เวทีประชาคมทั้ง 4 หมูบานใน
ภาพรวม 
ใหความรูในเกี่ยวกบัตะกั่วและ  
สารหนู แนวทางในการปองกันการ
สัมผัส  
สอบถามความคิดเห็นเบื้องตนใน
การจัดการความเสี่ยง 
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดการความเสี่ยงจากนายกอบต. 
ในเวทีการประชาคม 
และเชิญชวนผูสนใจเขารวมจัดการ
ความเสี่ยง ซึง่มผีูสนใจเขารวม
เพิ่มเติม 13 คน รวมเปน 23 คน 
ซึ่งเปนผูปกครองเด็กเล็ก 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
 นายกอบต. และ

ผูใหญบาน 4 หมูบาน 
นายกอบต. ผูใหญบาน 4 หมูบาน
เห็นชอบในหลกัการที่จะมีการ
จัดการความเสี่ยงและในเบื้องตน
จะสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดการพื้นที่ทีเ่ปนพื้นที่สาธารณะ
ตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง 
โดยจะระบุในแผนปฏิบัติการ
ประจําปงบประมาณ 

ร ะ ดั บ  5  ก า ร ใ ห
อํานาจแกประชาชน 

2.2 จัดทํา
แผนการจัดการ
ความเสี่ยง 

ทีมวิจัย ผูวิจัย ดําเนินการใหมีการจัดทําแผนการ
จัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและ
สารหนู โดยช้ีแจงแนวทางการ
ดําเนินการ 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 

 ทีมวิจัย  
 

ดําเนินการจัดทําแผนการจัดการ
ความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสาร
หนู โดยการทําแผน 4 ข้ันตอน 
1. ใหความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสาร
หนู พรอมทั้งแนวทางในการจัดการ
ตะกั่ วและส าร ห นู  แล ะ ช้ี แจ ง
รายละเอียดการจัดทําแผน 
2.  แบ ง กลุ มผู เ ข า ร วมประ ชุม
ออกเปน 4 กลุม คือ1) กลุมการ
จัดการปญหานํ้าด่ืม 2) กลุมจัดการ
ปญหาดิน 3) กลุมการจัดการใน
ภาพรวมโดยการใหสุขศึกษา (ผัก 
นมแม  ฝุ นที่ พื้ น ใ นบ า นฝุ น ใ น
บรรยากาศ และ 4 )  กลุ มการ
จัดการเด็กที่มีตะกั่วและสารหนูเกนิ
คามาตรฐาน โดยใหแตละกลุม
เลือกประธานกลุม เลขานุการกลุม 
และผูนําเสนอ หลังจากน้ันใหแตละ
กลุมรวมกันจัดทําแผน ซึ่งแผนที่
จัดทําสามารถแบงได 3 สวนหลัก 
คือ 1) การจัดการที่แหลงกําเนิด 
ไดแก การจัดการนํ้า และดิน        

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
  2) การจัดการที่ทางผาน การให

คําแนะนําผูปกครองที่พบสิ่งแดด 
ลอมเกินมาตรฐาน และ 3) การ
จัดการที่ตัวผูรับ  
3. นําเสนอผลการจัดทําแผนของ
แตละกลุม โดยกลุมที่ไมไดนําเสนอ
สามารถเสนอแนะหรือแสดงความ
คิดเห็นได  
4. ไดแผนการจัดการความเสี่ยง
ของชุมชนถํ้าทะลุ ซึ่งมาจากการ
ระดมความคิดเห็นของทีม วิจัย 
อยางไรก็ตามแผนการจัดการนํ้าด่ืม
และดินที่เด็กเลนที่ปนเปอน เปน
แผนที่ทีมวิจัยเลือกทางเลือกที่เห็น
วาเหมาะสมซึ่งมีหลายทางเลือก 
ข้ึนกับวาผูปกครองที่มีสิ่งแวดลอมที่
ปนเปอนเกินมาตรฐานจะเลือก
ทา ง เลื อ ก ใด  และมอบห มาย
ผูรับผิดชอบหลักในแตละกิจกรรม 

 

2.3 ดําเนินการ
จั ด ก า ร ควา ม
เสี่ยงตามแผน 

ทีมจัดการนํ้า ที ม วิจั ยที่ รั บ ผิ ด ชอบกิ จก รร ม 
ประสานไปยังผูปกครองที่มีตะกั่ว
และสารหนูในนํ้าเกินคามาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 6 
ครัวเรือน และนําเสนอแผนการ
จัดการความเสี่ยงใหผูปกครอง
รับทราบซึ่งมีทางเลือก 3 ทางเลือก
คือ การซื้อนํ้าด่ืม การซื้อเครื่อง
กรองนํ้า การขุดบอบาดาล พรอม
ช้ีแจงงบประมาณ แนวทางการ
จั ดการ แก ผู ปกครอง เ พื่ อ เป น
ทางเลือกในการตัดสินใจ 

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
 ทีมการจัดการดิน ที ม วิจั ยที่ รั บ ผิ ด ชอบกิ จก รร ม 

ประสานไปยังผูปกครองที่มีตะกั่ว
และสารหนูในดินเกินคามาตรฐาน 
จํานวน 16 ครัวเรือน และนําเสนอ
แผนการจัดการความเสี่ยงในดิน ซึ่ง
มี  4 ท า ง เ ลื อ ก ใ ห ผู ป ก ค ร อ ง
รับทราบ โดยมีการลาดพื้นดวย
ซีเมนต การถมที่ การปลูกพืชคลุม
ดิ น  แล ะพื ช ดู ดซั บ โ ด ยมี ส อ ง
ทางเลือกที่ไมตองใชงบประมาณ 
คือ   การปลูกพืชคลุมดิน หรือการ
ป ลู ก พื ช เ พื่ อ ดู ด ซั บ  มี พื้ น ที่
สาธารณะ คือ บริเวณโรงถลุงแรซึ่ง
มีคาตะกั่วและสารหนูสูงมีครัวเรือน
เด็กเล็กอยูรอบบริ เวณดังกลาว
ผูรับผิดชอบกิจกรรมจึงประสานไป
ยังนายกองคการบริหารสวนตําบล
ถํ้ า ท ะ ลุ เ พื่ อ ข อ ส นั บ ส นุ น
งบประมาณในการลาดพื้นดวย
ซีเมนตบริเวณดังกลาว 

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 

 ทีมใหสุขศึกษา จัดทําสื่อสุขศึกษา เพื่อไปใชให
ความรู แกผูปกครองเ ด็กโดยมี
ความเห็นวาควรทําคูมือเลมเล็ก ๆ 
เ น้ื อห าปร ะกอบด ว ย  ความ รู
เกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู อันตราย 
การสัมผัส การปองกันการสัมผัส
ตะกั่วและสารหนูลดการสัมผัส  
ที ม วิ จั ย ร ว ม กั น ใ ห สุ ข ศึ ก ษ า
รายบุคคลแกผูปกครองทุกคนทีเ่ปน
กลุมตัวอยาง ซึ่งตรวจพบตะกั่วและ
สารหนูในสิ่งแวดลอมและจากตัว
เด็ก:  นํ้าด่ืม ผัก นมแม ดินที่เด็ก
เ ล น  ฝุ น ที่ พื้ น ใ น บ า น  ฝุ น ใ น
บรรยากาศ เสนผม และเลือด  

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
 ที มจั ดกา ร เ ด็ กที่ มี

ตะกั่วและสารหนูสูง
กวาคามาตรฐาน 

จัดการเด็กทีม่ีระดับตะกั่วในเลือด
สูง 
กิจกรรมตรวจเลือดซ้ํา สําหรับเด็ก
ที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา  
10 มคก./ดล. ซึ่งมีจํานวน จํานวน 
6 ราย  
ตรวจสุขภาพเบื้องตนจากเจาหนาที่
รพ.สต.ถํ้าทะลุ 
ประสานพยาบาลวิชาชีพ จากหอ
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลยะลา เพือ่
เจาะเลือดเด็กในวันที่นัดหมาย 
แจงผลการตรวจใหผูครองรับทราบ 
ไดสงเด็กไปพบแพทยตามลําดับข้ัน
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรบั
คําแนะนําในการรักษาและดูแล
ตนเองตอไป 

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 

2.4 การติดตาม
ประเมินผลและ
สรปุผล หลัง
การจัดการ
ความเสี่ยง 6 
เดือน 

ทีมวิจัย: เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ประสานทีมวิจัยเพื่อประชุมแบง
หนาที่ ของทีมวิจัย เพื่อประเมิน
ความรูหลังการจัดการ และทบทวน
การเก็บตัวอยางเสนผมจากเด็ก 
ดําเนินการหลังจากการจัดการ
ความเสี่ยง 6 เดือน 

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 

 ทีมวิจัย รวมกัน 
ประเมินความรูของผูปกครอง  
เก็บตัวอยางเสนผมครั้งที่ 2 เพื่อ
ตรวจตะกั่วและสารหนู ทั้งน้ี การ
ใหเก็บขอมูลข้ึนกับความสมัครใจ
ของผู ปกครอง เพื่ อ นําผลการ
วิเคราะหมาเปรียบเทียบกอนและ
หลังการจัดการความเสี่ยง โดยใช
สถิติ paired t–test  
และดําเ นินการและเสนอแนะ
แนวทางเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ของคนในชุมชนและเด็กเล็กโดยนํา  

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
  ยุทธศาสตรยุทธศาสตรการสงเสริม

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา
(WHO, 2010) มาเปนแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพเพื่อความย่ังยืน
ของการจัดการ ไดแก 
1) การสรางนโยบายสาธารณะ  
2) การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอสุขภาพ 
 3) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนให
เขมแข็ง  
4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
5 )  ก า ร ป รั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สาธารณสุข 
 

 

2 . 5  การถอด
บทเรียน 

ทีมวิจัย ประชุมถอดบทเรียนรวมกันเสนอ
ความคิด เห็น  ประเ ด็น คือ 1 ) 
วัตถุประสงคการวิจัย 2) ความ
คาดหวังตอการวิจัย 3) สภาพที่
เกิดข้ึนจริงเปนอยางไร ไดตามที่
คาดห วังหรื อ ไม  ทํ า ไมจึ ง เป น
เชนน้ัน  4) ขอดีจากการวิจัยเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส ว น ร ว ม มี
อะไรบาง 5)  สิ่ งที่ ต อง เพิ่ ม เ ติม 
ปรับปรุง ปญหาอุปสรรคในการ
วิจัยน้ี มีอะไรบาง  

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 

 



 
 

 บทที่ 3 
ผลการศึกษาและอภปิราย 

 
   การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็ก
โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกา ในภาคใตของประเทศใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มาเปนแนวทางในการดําเนินการ แบงข้ันตอนการวิจัยเปน 2 ข้ันตอนหลัก 
คือ 1) การประเมินความเสี่ยง และ 2) การจัดการความเสี่ยง มีผลการศึกษาและอภิปราย ดังตอไปน้ี  
 

ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก 
  จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนเด็กเล็กแรกเกิด-6 ป ที่อาศัย
อยูในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ จํานวน 119 คน พบวาสวนใหญ รอยละ 58.8 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 2 ป 9 
เดือน ยังไมเขาเรียน รอยละ 59.7 และอาศัยในเขตพื้นที่ใกลขุมเหมืองในระยะทาง 0-2 กิโลเมตร    
รอยละ 77.3 ดังตารางที่ 3.1  

 

ตารางท่ี 3.1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(n =119) 
รอยละ 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
49 
70 

 
41.2 
58.8 

2. อายุ (เดือน) คาเฉลี่ย = 33 (SD. =11.23) คาสูงสุด = 75 เดือน คาตํ่าสุด =1 เดือน 
3. การแบงชวงอายุ (ป) 
     < 1                            
     1-3  
     ≥ 4  

 
27 
57 
35 

 
22.7 
47.9 
29.4 

4. การเขาโรงเรียน 
      ไมไดเขาเรียน 
      เขาเรียนที่ศูนยพัฒนาเด็กเลก็ 
      เขาเรียนที่โรงเรียน 

 
71 
17 
31 

 
59.7 
14.2 
26.1 

5. การอาศัยในเขตพื้นที่ขุมเหมอืง   
      ใกลขุมเหมือง (0-2 กิโลเมตร) 92 77.3 
      ไกลขุมเหมือง (>2 กิโลเมตร) 27 22.7 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง 
  จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง พบวา สวนใหญผูปกครองมีอาชีพ
เกษตรกรรม โดยการทําสวนยางพารา รอยละ 69.7 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. รอยละ 30.3 ไมเปนสมาชิกกลุมในชุมชน รอยละ 87.4 และมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 
76.5 ดังตารางที่ 3.2 
 

ตารางท่ี 3.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง 
 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(n =119) 
รอยละ 

1. อาชีพหลักของผูปกครอง 
      เกษตรกรรม (สวนยางพารา) 
      คาขาย 
      รับจางทั่วไป   
      ลูกจางช่ัวคราว  
      ธุรกิจสวนตัว 
      รับราชการ 

 
83 
15 
13 
 5 
 2 
 1 

 
69.7 
12.7 
10.8 
 4.3 
 1.7 
 0.8 

2. ระดับการศึกษาของผูปกครอง 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญา/ปวส. 
     ปริญญาตร ี
     ปริญญาตรีโท 

 
33 
29 
36 
 7 
13 
 1 

 
27.7 
24.5 
30.3 
 5.9 
10.8 
  0.8 

3. การเปนสมาชิกกลุมในชุมชนของ  
     ผูปกครอง 
     เปนสมาชิก 
     ไมเปนสมาชิก 

 
 15 
104 

 
12.6 
87.4 

4. รายไดของครอบครัว 
     เพียงพอ 
     ไมเพียงพอ 

 
 28 

             91 

 
23.5 
76.5 
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การประเมินความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม 
1. แหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูที่เด็กสัมผสั 

 จากการศึกษาพบวา แหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูที่เด็กสัมผัสทางการรับประทาน 
พบไดจาก นํ้าด่ืม ผัก นมแม การเลนดิน และฝุนที่พื้นในบาน สวนแหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูที่
เด็กสัมผัสทางการหายใจ มาจากฝุนในบรรยากาศ ดังตารางที่ 3.3 
 

ตารางท่ี 3.3 แหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูแบงตามเสนทางการสัมผสัของเด็ก 
 

     รายการ 
จํานวน 

(n=119) 
รอยละ 

ทางการรับประทาน 
1. แหลงนํ้าด่ืม 
   นํ้าบาดาล     
   นํ้าประปาหมูบาน 
   นํ้าประปาภูเขา 
   นํ้าบอต้ืน     
   นํ้าถัง (ขนาด 20 ลิตร) 
   นํ้าฝน  

 
1 
5 
18 
 5 
86 
4 

 
 0.8 
 4.2 
15.1 
 4.2 
72.3 
 3.4 

2. การรับประทานผัก 
    ผักบรเิวณบาน 
    ผักจากตลาด 

 
53 
66 

 
44.5 
55.5 

3. การด่ืมนมแม 
    ด่ืมนมแม 
    ไมไดด่ืมนมแม 

 
13 

          106 

 
10.9 
89.1 

4. การเลนดิน 
    เลนพื้นดิน 
    ไมเลนดิน 

 
85 
34 

 
71.4 
28.6 

5. ฝุนบรเิวณพื้นบาน 
    มีฝุน 
    ไมมีฝุน  

 
95 
24 

 
79.8 
20.2 

ทางการหายใจ 
 6. ฝุนในบรรยากาศ 119          100.0 
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2. ความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู 
  จากการศึกษาความรู เกี่ยวกับตะกั่วและสารหนูกอนการจัดการความเสี่ยงของ
ผูปกครอง พบวา ขอที่ตอบถูกมากที่สุด คือควรงดบริโภคพืชผักที่ปนเปอนตะกั่วและสารหนู รอยละ 
80.7 สวนขอที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ การไดรับตะกั่วตอเน่ืองทําใหเกิดมะเร็งได รอยละ 7.6 ดังตาราง 
ที่ 3.4 
 

ตารางท่ี 3.4 จํานวนและรอยละของผูปกครองเด็กเลก็ที่มคีวามรูเกี่ยวกบัตะกั่วและสารหนูรายขอ 
                 (ตอบคําถามไดถูกตอง) 
  

ขอท่ี คําถาม จํานวน รอยละ 
1 ตะกั่วและสารหนูเปนโลหะพิษที่พบในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลเุน่ืองจากการ

ทําเหมืองแรดีบุกในอดีต 
67 56.3 

2 ถาหากแมไดรับตะกั่วและสารหนูสามารถทําใหลูกที่อยูในทองไดรับ
อันตรายไปดวย 

84 70.6 

3 เด็กเล็กที่ไดรับตะกั่วเขาสูรางกายจะทําใหเด็กมพีัฒนาการชากวาเด็ก
ปกติ 

85 71.4 

4 ผูใหญไดรับตะกั่วจะไมเปนอันตรายเน่ืองจากมีภูมิตานทาน 48 40.4 
5 การไดรับตะกั่วตอเน่ืองทําใหเกิดมะเร็งได 9  7.6 
6 การไดรับสารหนูอยางตอเน่ืองทําใหเปนมะเร็งที่ผิวหนังได 46 38.7 
7 เด็กเล็กมีความเสี่ยงตอพิษของตะกั่วและสารหนูเทากับผูใหญ 18 15.1 
8 สามารถตรวจหาปรมิาณตะกั่วและสารหนูในรางกายโดยการเจาะ

เลือด เสนผม 
87 73.1 

9 ตะกั่วและสารหนูสามารถพบไดทัง้ในนํ้า ดิน พืชผัก และในอากาศ 89 74.8 
10 ตะกั่วและสารหนูสามารถไดรับผานการด่ืมนํ้า กินพืชผักได 87 73.1 
11 ตะกั่วและสารหนูสามารถซึมผานผิวหนังไดดี 10 8.4 
12 สามารถลดปริมาณตะกั่วและสารหนที่ปนเปอนในนํ้าด่ืมโดยเครื่อง

กรองนํ้าทั่วไป 
54 45.4 

13 ควรงดบรโิภคพืชผักทีป่นเปอนตะกั่วและสารหนู 96 80.7 
14 หากตะกั่วและสารหนูปนเปอนในดินอาจแกไขดวยการปลกูพืชดูดซับ  46 38.7 

  

 เมื่อวัดระดับคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนการจัดการความเสี่ยง พบวามีคาเฉลี่ย 6.99 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.077 คาสูงสุด 13 คะแนน คาตํ่าสุด 3 คะแนน 
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3. ปริมาณตะกั่วในสิ่งแวดลอม 
ปริมาณตะกั่วในสิ่งแวดลอม จําแนกการเก็บตัวอยางตามพื้นที่ใกลขุมเหมือง  

และไกลขุมเหมือง โดยพื้นที่ใกลขุมเหมืองจะอยูในระยะทาง 0-2 กิโลเมตรจากพื้นที่ที่เกี่ยวของกับการ
ทําเหมืองดีบุกเกา สวนพื้นที่ไกลขุมเหมืองคือพื้นที่อยูหางเกิน 2 กิโลเมตร ดังภาพที่ 3.1 ซึ่งจากการ
วิเคราะหขอมูลพบวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูใกลขุมเหมืองในระยะ 2 กิโลเมตร จะพบระดับตะกั่วและ
สารหนูในสิ่งแวดลอมและปริมาณที่สะสมในเด็กเล็กสูงกวากลุมตัวอยางที่อยูหางจากพื้นที่ขุมเหมือง  
จึงใชเปนแนวทางในการจําแนกขอมูลครั้งน้ี โดยตะกั่วในสิ่งแวดลอมมีคา LOD 0.01 มก./ล. โดยแสดง
คามัธยฐาน (median) และคาพิสัยควอไทล (interquartile range) โดยใชคา Q3-Q1 มีผลการศึกษา
ดังน้ี 
                      3.1 ปริมาณตะกั่วในนํ้าด่ืม 
            ปริมาณตะกั่วในนํ้าด่ืม เก็บตัวอยาง นํ้าด่ืมที่เ ด็กด่ืม จํานวนทั้งสิ้น 40 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 33 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.01 มก./ล. คาพิสัยควอไทล  
0 มก./ล. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.01 มก./ล. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 7 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 
0.01 คาพิสัยควอไทล 0 มก./ล. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.01 มก./ล. ดังตารางที่ 3.5 โดยความเขมขน
สูงสุด 0.01 มก./ล. พบในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งคาสูงสุดไมเกินมาตรฐานคุณภาพนํ้าด่ืม ที่ตองไมเกิน 
0.01 มก./ล. (World Health Organization, 2011) และไมเกินกระทรวงสาธารณสุข (2524) ซึ่ง
กําหนดไวที่ 0.05 มก./ล. จากการศึกษาความเขมขนของตะกั่วในนํ้าในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ ในป พ.ศ. 
2545 พบวาความเขมขนเฉลี่ย <0.015 มก./ล. (Wijarn, et al., 2003) จะเห็นไดวาความเขมขนของ
ตะกั่วในนํ้ามีแนวโนมลดลงจากอดีต ทั้งน้ีสอดคลองกับรายงานสถานการณคุณภาพนํ้าบริเวณใตโรง
แตงแรคลิต้ี ในป 2541 ซึ่งปริมาณตะกั่วในนํ้าสูงกวาคามาตรฐาน หลังจากน้ัน ในป 2542-2552 
ปริมาณตะกั่วในนํ้ามีแนวโนมลดจนอยูในระดับปกติ แตระดับตะกั่วในดินตะกอนทองนํ้ายังคงมี
ระดับสูง มีแนวโนมลดลงนอย (กรมควบคุมมลพิษ, 2552) ทั้งน้ีเน่ืองจากตะกั่วสามารถที่จะพบไดทั้งนํ้า 
ดิน และอากาศ ซึ่งทั้ง 3 แหลงน้ีมีความสัมพันธกันสามารถเปลี่ยนแปลงสงผานสารตะกั่วซึ่งกันและกัน
ได และที่สําคัญตะกั่วเปนโลหะหนัก มีความถวงจําเพาะมากกวานํ้า เมื่ออยูในนํ้าจะจมลงสูตะกอนทอง
นํ้า จึงทําใหระดับตะกั่วในนํ้าลดลง แตจะยังพบในตะกอนทองนํ้าได 
ตารางท่ี 3.5 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางนํ้าด่ืม 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=40) 

คามัธยฐาน 
(มก./ล.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./ล.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คา
มาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 33 0.01 0 - 0.01 มก./ล. 
 ไกลขุมเหมือง 7 0.01 0 - 
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ภาพท่ี 3.1 จุดเกบ็ตัวอยางในพื้นที่ใกลขุมเหมอืงและไกลขุมเหมอืง 
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3.2 ปริมาณตะกั่วในผัก 
                 ปริมาณตะกั่วในผัก เก็บตัวอยางผักที่ เด็กรับประทาน จํานวนทั้งสิ้น 64 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 55 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.16 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 
0.15 มก./กก. พบในชวง ตรวจไมพบ-5.22 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 9 ตัวอยาง            
มีคามัธยฐาน 0.30 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0.20 มก./กก. พบในชวง ตรวจไมพบ-0.65 มก./กก.   
ดังตารางที่ 3.6 คาที่เกินมาตรฐานพบในถ่ัวฝกยาวและผักหวาน ในพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 2 
ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 3.50 โดยมีคา 5.22 มก./กก. และ 5.12 มก./กก. ตามลําดับ ซึ่งคามาตรฐาน
ตองไมเกิน 1 มก./กก. (กระทรวงสาธารณสุข, 2529) จากการศึกษาในประเทศจีนพบวาโลหะหนักมี
การสะสมในผัก ซึ่งผักที่มีใบจะมีคาสูงกวาผักที่ไมมีใบ (Zhuang, et al., 2011)  ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี
พบปริมาณตะกั่วสูงในผักที่กินใบหรือกินผลผลิตจากตน ซึ่งเปนไปในแนวทางเดียวกัน  
 

ตารางท่ี 3.6 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางผกั 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=64) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คา
มาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 55 0.16 0.15      2    1 มก./กก. 
ไกลขุมเหมือง 9 0.30 0.20  
 
 

3.3 ปริมาณตะกั่วในนมแม 
            ปริมาณตะกั่วในนมแม เก็บตัวอยางนมแมที่ เด็กด่ืม จํานวนทั้งสิ้น 13 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 12 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.34 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 
0.37 มก./กก. อยูในชวง 0.05-1.16 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 1 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 
0.43 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0 มก./กก. ดังตารางที่ 3.7 คาสูงสุด 1.16 มก./กก. อยูในพื้นที่ใกล  
ขุมเหมือง โดยทุกตัวอยางที่ตรวจมีคาเกินระดับพื้นฐานนมแม ที่อยูในชวง 0.002-0.005 มก./กก. 
(World Health Organization, 1989) จะเห็นไดวาองคการอนามัยโลก ยอมใหมีตะกั่วในนมแมได
นอยมาก เน่ืองจากตะกั่วในนมแมสงผลโดยตรงตอเด็กทารก เน่ืองจากตะกั่วสามารถผานเขาสูสมอง
ของเด็กไดเน่ืองจาก blood brain barrier ซึ่งเปนเซลลผนังหลอดเลือดที่กั้นไมใหสารบางอยางใน
เลือดผานเขาไปยังในสมองได ยังพัฒนาไดไมเต็มที่ (WHO, 2010) และอัตราการรับตะกั่วของเด็ก
มากกวาผูใหญ รางกายของเด็กอยูในชวงเจริญเติบโต ภูมิคุมกันตาง ๆ ยังไมสมบูรณเทาผูใหญ (Tong, 
et al., 2000) จากการศึกษาที่ผานมาพบปริมาณตะกั่วในนมแม <0.001-0.1 มก./กก. (CDC, 2010) 
ซึ่งตํ่ากวาการศึกษาครั้งน้ีมาก ซึ่งการตรวจพบปริมาณตะกั่วในนมแมสูงกวามาตรฐานในครั้งน้ี จะสงผล
ตอสุขภาพของเด็กได และ แสดงวาระดับตะกั่วในเลือดของแมตองสูงดวย จึงควรตองมีการจัดการ
ตอไป  
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ตารางท่ี 3.7 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางนมแม 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=13) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คา
มาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 12 0.34 0.37 12 0.002-
0.005  

มก./กก.  
ไกลขุมเหมือง 1 0.43 0 1 

 
3.4 ปริมาณตะกั่วในดิน 

   ปริมาณตะกั่วในดิน เก็บตัวอยางดินบริเวณที่เด็กเลน จํานวนทั้งสิ้น 71 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 54 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 14.85 มก./กก. 
คาพิสัยควอไทล 31.94 มก./กก. อยูในชวง 2.33-724.20 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 17 
ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 11.17 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 39.34 มก./กก. อยูในชวง 4.81-81.96    
มก./กก. ดังตารางที่ 3.8 คาสูงสุด 724.20 มก./กก. พบในพื้นที่ ใกลขุมเหมืองซึ่งเกินกวาคา
ระดับพื้นฐานตะกั่วในดินของประเทศไทย ที่ตองไมเกิน 55 มก./กก. (Zarcinas, et. al., 2004) และ
พบวาในพื้นที่ใกลขุมเหมืองมีตัวอยางที่เกินกวาคาระดับพื้นฐานตะกั่วในดินของประเทศไทย จํานวน 
13 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 24.07 อยางไรก็ตามจากการศึกษาบริเวณหวยคลิต้ี อําเภอทองผาภูมิ 
จังหวัดกาญจนบุรี พบคาตะกั่วในดินสูงสุด 124,500 มก./กก. (Pusapukdepob, et al., 2007) สูง
กวาคาระดับพื้นฐาน 226 เทา ซึ่งสูงกวาคาที่ศึกษาไดในครั้งน้ี การศึกษาตะกั่วในพื้นที่เหมืองใน
ประเทศจีนพบวามีปริมาณตะกั่วในดินของประเทศไทย เฉลี่ย 120 มก./กก. (Li-Mei, et al., 2015) 
ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยและคาระดับพื้นฐานของไทย ทั้งน้ีการที่พบตะกั่วในดินสูงจึงเปนเรื่องปกติที่มีโอกาส
พบได เน่ืองจากตะกั่วเปนแรที่อยูในดิน พบในปริมาณมากนอยแตกตางกัน (กรมทรัพยากรธรณี, 
2547) ตะกั่วและสารหนูเปนแรที่พบอยูรวมกับดีบุก ในอดีตถํ้าทะลุเคยเปนเหมืองแรดีบุกจึงสามารถ
พบตะกั่วในพื้นที่ได ทั้งน้ีตะกั่วในดิน สามารถทําใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมอื่น ๆ และสะสมใน
มนุษยได เน่ืองจากตะกั่วในดิน ถาหากมีการเพาะปลูกในพื้นที่ ที่มีตะกั่วปนเปอน พืชสามารถดูซึม
ตะกั่วสูลําตน ใบ และผล เมื่อมีคนบริโภคพืชที่ปลูก ตะกั่วก็จะสะสมในรางกายได เมื่อเกิดฝนตก
สามารถชะลางตะกั่วลงสูแหลงนํ้า เชน ลําธาร ทําเกิดการปนเปอนในแหลงนํ้า ตะกั่วเปนโลหะหนัก
สามารถจมลงสูทองนํ้า เมื่อมีสัตวหนาดินมากินหรือฝงตัวอยูในตะกอนทองนํ้า ทําใหตะกั่วสามารถ
สะสมอยูในสัตวนํ้าน้ันได และเมื่อมีคนบริโภคนํ้า และสัตวนํ้า ตะกั่วก็จะสะสมในรางกายได ตะกั่วใน
ดินที่แหงสามารถฟุงกระจายในบรรยากาศ ถามีคนอาศัยอยูในบริเวณที่มีตะกั่ว ก็จะหายใจเอาตะกั่ว
เขาไปในรางกาย และสงผลตอสุขภาพได ดังน้ันตะกั่วในดินสามารถสงผลใหเกิดการปนเปอนใน
สิ่งแวดลอมอื่น ๆ และสงผลกระทบตอมนุษยได 
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ตารางท่ี 3.8 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางดิน 
 

พ้ืนท่ี จํานวน 
(n=71)  

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คา
ระดับพ้ืนฐาน 

ใกลขุมเหมือง 54 14.85 31.94 13 55  มก./กก. 
 ไกลขุมเหมือง 17 11.17 39.34 2 

 

3.5 ปริมาณตะกั่วในฝุนที่พื้นในบาน 
           ปริมาณตะกั่วในฝุนที่พื้นในบาน เก็บตัวอยางฝุนบริเวณพื้นบาน จํานวน
ทั้งสิ้น 42 ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 26 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 0.07 มคก./ฟุต2   
คาพิสัยควอไทล 0.17 มคก./ฟุต2 อยูในชวง ตรวจไมพบ-1.42 มคก./ฟุต2 พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 
16 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 0.08 มคก./ฟุต2 คาพิสัยควอไทล 0.18 มคก./ฟุต2 อยูในชวง ตรวจไมพบ-
0.42 มคก./ฟุต2 ดังตารางที่ 3.9 คาสูงสุด 1.42 มคก./ฟุต2 พบในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งไมมีคาเกินกวา
คามาตรฐาน โดยคามาตรฐานตองไมเกิน 40  มคก./ฟุต2 (CDC, 2012) ระดับตะกั่วในฝุนที่พื้นในบาน 
คอนขางตํ่ามากเมื่อเทียบกับคามาตรฐาน ซึ่งเปนผลดีตอเด็กเล็กเน่ืองจากเด็กมีนิสัยชอบหยิบของเขา
ปาก (Tong, et al., 2000) ถาหากมีระดับตะกั่วในฝุนที่พื้นตํ่า เมื่อมีสิ่งของตกบนพื้นในบานแลวเด็ก
นําเขาปาก ก็จะทําใหไดรับตะกั่วเขาสูรางกายนอยลง 
 

ตารางท่ี 3.9 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางฝุนที่พื้นในบาน 
 

พ้ืนท่ี จํานวน 
(n=42) 

คามัธยฐาน
(มคก./ฟุต2) 

คาพิสัยควอไทล 
(มคก./ฟุต2) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 26 0.07 0.17 - 40  มคก./ฟุต2  
ไกลขุมเหมือง 16 0.08 0.18 - 
 

 

   3.6 ปริมาณตะกั่วในอากาศ 
   ปริมาณตะกั่วในบรรยากาศ เก็บตัวอยางฝุนบริเวณที่เด็กเลนซึ่งเปนบริเวณ
โรงถลุงแรเกา (ใกลขุมเหมือง) และบริเวณโรงเรียน (ไกลขุมเหมือง) จํานวน 2 ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่
ใกลขุมเหมือง จํานวน 1 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 24.07 มคก./ม.3 พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 1 
ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.95  มคก./ม.3 ดังตารางที่ 3.10 โดยคาสูงสุด 24.07 มคก./ม.3 อยูในพื้นที่ใกล
ขุมเหมือง ซึ่งไมมีคาเกินกวาคามาตรฐาน โดยคามาตรฐานตองไมเกิน 50 มคก./ม.3 (CDC, 2012) ซึ่ง
บริเวณโรงถลุงแรเกา เปนบริเวณที่เด็กเล็กอาศัยและจะมาเลนบริเวณดังกลาว สวนโรงเรียนอยูในพื้นที่
ไกลขุมเหมือง เปนบริเวณที่เด็กเรียนและเลนเปนประจํา ซึ่งทั้งสองพื้นที่มีระดับตะกั่วในอากาศอยูใน
ระดับที่ไมเกินคามาตรฐาน 
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ตารางท่ี 3.10 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางอากาศ 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=2) 

คามัธยฐาน 
(มคก./ม.3) 

คาพิสัยควอไทล 
(มคก./ม.3) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 1 24.07 0 - 50 มคก./ม.3  
ไกลขุมเหมือง 1 0.95 0 - 

 
  4. ปริมาณสารหนูในสิ่งแวดลอม  

ปริมาณสารในหนูสิ่งแวดลอม จําแนกตามพื้นทีใ่กลขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง โดยม ี
คา LOD 0.02 มก./ล. โดยแสดงคามัธยฐาน (median) และคาพิสัยควอไทล (interquartile range) 
โดยใชคา Q3-Q1 มีผลการศึกษาดังน้ี 

 

          4.1 ปริมาณสารหนูในนํ้าด่ืม 
          ปริมาณสารหนูในนํ้าด่ืม เก็บตัวอยางนํ้าด่ืมที่เด็กด่ืม จํานวนทั้งสิ้น 40 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 33 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.01 มก./ล. คาพิสัยควอไทล
0.01 มก./ล. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.60 มก./ล. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 7 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 
0.02 มก./ล. คาพิสัยควอไทล 0.02 มก./ล. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.06 มก./ล. ดังตารางที่ 3.11 
คาสูงสุด 0.60 มก./ล. อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งเกินกวาคามาตรฐานคุณภาพนํ้าด่ืม ที่ตองไมเกิน 
0.01 มก./ล. (World Health Organization, 2011) และเกินมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (2524) 
ซึ่งกําหนดไวที่ 0.05 มก./ล. และในการศึกษาครั้งน้ีในพื้นที่ใกลขุมเหมือง พบตัวอยางนํ้าด่ืมที่เกินกวา
คามาตรฐานคุณภาพนํ้าด่ืมขององคการอนามัยโลก จํานวน 6 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 17.65 ซึ่ง
การศึกษาระดับสารหนูในพื้นที่ตําบลรอนพิบูลย พบสารหนูในนํ้าบอต้ืนอยูในชวง ตรวจไมพบ - 3.34 
มก./ล. และในหลายประเทศทั่วโลกพบสารหนูปนเปอนในนํ้าใตดินสูงกวา 1 มก./ล. เชน ไตหวัน 
อินเดีย บังกลาเทศ ชิลี ทางเหนือของเม็กซิโก อารเจนตินา จีน สหรัฐอเมริกา ฟนแลนด เปนตน 
(World Health Organization, 2001) ซึ่งสูงกวาการศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุเปนขุม
เหมืองดีบุกเกา จึงมีโอกาสที่จะพบสารหนูละลายอยูในนํ้า และการด่ืมนํ้าที่มีสารหนูปนเปอนก็สงผลตอ
สุขภาพได 

 

ตารางท่ี 3.11 ปรมิาณสารหนูในตัวอยางนํ้าด่ืม 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=40) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 33 0.01 0.01 6 0.01 มก./ล.  
 ไกลขุมเหมือง 7 0.02 0.02 - 
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4.2 ปริมาณสารหนูในผัก 
   ปริมาณสารหนูในผัก เก็บตัวอยางผักที่เด็กรับประทาน จํานวนทั้งสิ้น 64 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 55 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.06 มก./กก. คาพิสัยควอไทล
0.08 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.65 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 9 ตัวอยาง มีคา    
มัธยฐาน 0.05 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0.19 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.07 มก./กก. ดัง
ตารางที่ 3.12 โดยคาสูงสุดพบในชะอม 0.65 มก./กก. ในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งไมเกินกวาคา
มาตรฐาน ที่ตองไมเกิน 2 มก./กก. (กระทรวงสาธารณสุข, 2529) ซึ่งผลการศึกษาปริมาณสารหนูในผัก
บริเวณขุมเหมืองเกาตําบลถํ้าทะลุ ในป พ.ศ.2542 พบวาอยูในระดับไมเกินมาตรฐานเชนเดียวกัน กิตติ
ยา รักษวงศ, 2542 เน่ืองจากเมื่อระยะเวลาผานไปปริมาณสารหนูลดปริมาณลง จากการศึกษาปริมาณ
สารหนูในผักบริเวณใกลขุมเหมืองในสหรัฐอเมริกา พบวามีคาอยูในชวง 1.56-12.40 มก./กก. ซึ่งสูง
กวาการศึกษาครั้งน้ี 
 

ตารางท่ี 3.12 ปรมิาณสารหนูในตัวอยางผัก 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=64) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 55 0.06 0.08 - 2 มก./กก.  
ไกลขุมเหมือง 9 0.05 0.19 - 
 
 

4.3 ปริมาณสารหนูในนมแม 
             ปริมาณสารหนูในนมแม เก็บตัวอยางนมแมที่เด็กด่ืม จํานวนทั้งสิ้น 13 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 12 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.07 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 
0.08 มก./กก. อยูในชวง 0.01-0.54 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 1 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 
0.03 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0 มก./กก. ดังตารางที่ 3.13  คาสูงสุด 0.54 มก./กก. อยูในพื้นที่ใกล
ขุมเหมือง โดยทุกตัวอยางที่ตรวจมีคาเกินระดับพื้นฐานสารหนูในนมแม ที่อยูในชวง 0.0002- 0.0006 
มก./กก. (World Health Organization, 1989) เชนเดียวกับตะกั่วในนมแม       
 
ตารางท่ี 3.13 ปรมิาณสารหนูในตัวอยางนมแม 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=13) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คาระดับพ้ืนฐาน 

ใกลขุมเหมือง 12 0.07 0.08 12 0.0002- 0.0006 
มก./กก.  ไกลขุมเหมือง 1 0.03 0 1 
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4.4 ปริมาณสารหนูในดิน 
   ปริมาณสารหนูในดิน เก็บตัวอยางดินบริเวณที่เด็กเลน จํานวนทั้งสิ้น 71 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 54 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 9.22 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 
15.02 มก./กก. อยูในชวง 0.22-475.00 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 17 ตัวอยาง มีคา     
มัธยฐาน 9.64 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 7.13 มก./กก. อยูในชวง 3.67-14.89 ดังตารางที่ 3.14 โดย
คาสูงสุด 475.00 มก./กก.อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งเกินกวาคาระดับพื้นฐานสารหนูในพื้นดินของ
ประเทศไทย ที่ตองไมเกิน 30 มก./กก. (Zarcinas, et. al., 2004) และพบวาในพื้นที่ใกลขุมเหมือง มี
ตัวอยางที่เกินคาระดับพื้นฐานสารหนู  ในดิน จํานวน 10 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 18.52 จาก
การศึกษาในอําเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช พบสารหนูอยูในชวง 7.51-510.93 มก./กก. 
(กิตติยา รักษวงษ, 2542) คาสูงสดุสูงเกินคามาตรฐาน ระหวาง 131-240 เทา ซึ่งสูงกวาคาที่ศึกษาได
ในครั้งน้ี การศึกษาสารหนูในพื้นที่เหมืองในประเทศจีนพบวามีปริมาณสารหนูในดิน เฉลี่ย 35.4 มก./
กก. (Li-Mei, et al., 2015)  และสารหนูในดินในประเทศจีน มีคาสูงสุด 935 มก./กก. (Liu, et al., 
2010) ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยและคาสูงสุดในการศึกษาครั้งน้ี สารหนูเปนแรที่พบอยูรวมกับดีบุก สารหนูใน
ดินสามารถทําใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมอื่น ๆ และสะสมในมนุษยได ถาหากมีการเพาะปลูกใน
พื้นที่ ที่มีสารหนูปนเปอน พืชสามารถดูซึมสารหนูสูลําตน ใบ และผล เมื่อมีคนบริโภคพืชที่ปลูก สาร
หนูก็จะสะสมในรางกายได เมื่อเกิดฝนตกสามารถชะลางสารหนูลงสูแหลงนํ้า ทําเกิดการปนเปอนใน
แหลงนํ้า สารหนูเปนโลหะหนักสามารถจมลงสูทองนํ้า เมื่อมีสัตวหนาดินมากินหรือฝงตัวอยูในตะกอน
ทองนํ้า ทําใหสารหนูสามารถสะสมอยูในสัตวนํ้าน้ันได และเมื่อมีคนบริโภคนํ้า และสัตวนํ้า สารหนูก็จะ
สะสมในรางกายได สารหนูในดินที่แหงสามารถฟุงกระจายในบรรยากาศ ถามีคนอาศัยอยูในบริเวณที่มี
สารหนู ก็จะหายใจเอาสารหนูเขาไปในรางกายเชนเดียวกับตะกั่ว  
 

ตารางท่ี 3.14 ปริมาณสารหนูในตัวอยางดิน 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=71) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คา
ระดับพ้ืนฐาน 

ใกลขุมเหมือง 54 9.22 15.02 10 30 มก./กก. 
 ไกลขุมเหมือง 17 9.64 7.13 - 
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  4.5 ปริมาณสารหนูในฝุนที่พื้นในบาน 
            ปริมาณสารหนูในฝุนที่พื้นในบาน เก็บตัวอยางฝุนบริเวณพื้นบาน จํานวน
ทั้งสิ้น 42 ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 26 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 0.15 มคก./ฟุต2   
คาพิสัยควอไทล 0.20 มคก./ฟุต2 อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.85 มคก./ฟุต2 พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 
16 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.30 มคก./ฟุต2 คาพิสัยควอไทล 0.20 มคก./ฟุต2 อยูในชวง ตรวจไมพบ-
0.64 มคก./ฟุต2 ดังตารางที่ 3.15 คาสูงสุด 0.85 มคก./ฟุต2 อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งไมมีคา
มาตรฐานสารหนูในฝุนบริเวณพื้นในบาน อยางไรก็ตามในกรณีของนํ้าด่ืมพบวาคามาตรฐานของตะกั่ว
และสารหนูมีคาเทากัน ดังน้ันถาหากเทียบเคียงคามาตรฐานของสารหนูในฝุนที่พื้นในบาน ซึ่งคา
มาตรฐานตองไมเกิน 40 มคก./ฟุต2 สารหนูในฝุนที่พื้น ในบานก็ไมมีตัวอยางใดเกินคามาตรฐาน 
 

ตารางท่ี 3.15 ปริมาณสารหนูในตัวอยางฝุนที่พื้นในบาน 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=42) 

คามัธยฐาน 
(มคก./ฟุต2) 

คาพิสัยควอไทล 
(มคก./ฟุต2) 

ใกลขุมเหมือง 26 0.15 0.20 
ไกลขุมเหมือง 16 0.30 0.20 
    

4.6 ปริมาณสารหนูในบรรยากาศ 
   ปริมาณสารหนูในบรรยากาศ เก็บตัวอยางฝุนบริเวณที่เด็กเลนซึ่งเปนบริเวณ
โรงถลุงแร (พื้นที่ใกลขุมเหมือง) และบริเวณโรงเรียน (พื้นที่ไกลขุมเหมือง) จํานวน 2 ตัวอยาง โดยเก็บ
พื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 1 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 1.28 มคก./ม.3 พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 1 
ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 0.00 มคก./ม.3 ดังตารางที่ 3.16 ซึ่งไมมีคาเกินกวาคามาตรฐาน โดยคา
มาตรฐานตองไมเกิน 10 มคก./ม.3 (OSHA, 2012) จะเห็นไดวาปริมาณสารหนูในบรรยากาศ ยังคงตํ่า
กวาคามาตรฐาน        
 
ตารางท่ี 3.16 ปริมาณสารหนูในตัวอยางอากาศ  
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=2) 

คามัธยฐาน 
(มคก./ม.3) 

คาพิสัยควอไทล 
(มคก./ม.3) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 1 1.28 0 - 10 มคก./ม.3  
ไกลขุมเหมือง 1 0.00 0 - 
 
                     อยางไรก็ตาม ปริมาณตะกั่วและสารหนูที่ตรวจวิเคราะหเปนปริมาณตะกั่วและ    
สารหนูรวม ซึ่งไมใชคาโดยตรงที่จะสงผลโดยตรงตอการดูดซึมโลหะหนักจากสิ่งแวดลอมสูรางกาย 
การศึกษาครั้งน้ี จึงมีการตรวจเลือดและเสนผมเพื่อยืนยันการสัมผัสในเด็กเล็กดวย 
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5. การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรบัประทาน 
5.1 พื้นที่ใกลขุมเหมอืง 

   การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วทางการรับประทานในพื้นที่ ใกล        
ขุมเหมือง ประเมินจากนํ้าด่ืม ผัก นมแม และดินที่เด็กเลน จากการประเมินพบวา คา HI มีคา 0.15 ซึ่ง
นอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับตะกั่วทางการ
รับประทาน ดังตารางที่ 3.17 ซึ่งแสดงใหเห็นวาตะกั่วทางการรับประทานในพื้นที่ใกลขุมเหมืองไมมี
ความเสี่ยงตอเด็กเล็ก  
   การประเมินดัชนีอันตรายจากสารหนูทางการรับประทาน จากนํ้าด่ืม ผัก นม
แม และดินที่เด็กเลน จากการประเมินพบวา คา HI มีคา 0.46 ซึ่งนอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง 
(Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับสารหนูทางการรับประทาน ดังตารางที่ 3.17 ซึ่งแสดงให
เห็นวาสารหนูทางการรับประทานในพื้นที่ใกลขุมเหมืองไมมีความเสี่ยงตอเด็กเล็ก  
 
ตารางท่ี 3.17 ผลการประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรับประทาน 
                  ในพื้นที่ใกลขุมเหมือง 
 

เสนทางการสัมผัส แหลง

ปนเปอน 

Median 
 (มก./กก.) 

ADD        
 (มก./กก./ว.) 

HQ 

ตะกั่วทางการ
รับประทาน 

นํ้าด่ืม 0.01* 1.13 x10-4 0.02 
ผัก           0.16 4.28 x10-4 0.06 

นมแม 0.34* 4.85 x10-4 0.07 
ดิน          14.85 3.68 x10-7 0.00 

  HI         0.15 
 

สารหนูทาง
รับประทาน 
 

นํ้าด่ืม 0.01* 1.13 x10-4 0.14 
 ผัก          0.06 1.61 x10-4 0.2 

นมแม 0.07* 9.99 x10-5 0.12 
  ดิน          9.23 2.28 x10-6 0.00 
  HI      0.46 
* หนวยเปน มก/ล. 

 
จากผลการประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ดัชนีอันตรายจากตะกั่ว 

และสารหนูทางการรับประทาน ถาหากแยกประเมินการรับประทานตะกั่วจะไมมีความเสี่ยง แตสารหนู
มีความเสี่ยง อยางไรก็ตามในการสัมผัสสิ่งแวดลอม ยอมไดรับทั้งตะกั่วและสารหนูเขาไปพรอมกัน 
ดังน้ันภาพรวมของดัชนีอันตรายของตะกั่วและสารหนูทางการรับประทาน เมื่อนําคาดัชนีอันตรายมา
รวมกัน โดยนําคา 0.15+0.46 จะไดคา HI เทากับ 0.61 ซึ่งไมเกิน 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง ดังน้ัน
ภาพรวมดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรับประทานในพื้นที่ใกลขุมเหมืองคือไมมี       
ความเสี่ยง  
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5.2 พื้นที่ไกลขุมเหมือง 
   การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วทางการรับประทานในพื้นที่ไกลขุม
เหมือง ประเมินจากนํ้าด่ืม ผัก นมแม และดินที่เด็กเลน จากการประเมินพบวา คา HI มีคา 0.22 ซึ่ง
นอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับตะกั่วทางการ
รับประทาน ซึ่งแสดงใหเห็นวาตะกั่วทางการรับประทานในพื้นที่ไกลขุมเหมืองไมมีความเสีย่งตอเด็กเลก็  
   การประเมินดัชนีอันตรายจากสารหนูทางการรับประทาน จากนํ้าด่ืม ผัก นม
แม และดินที่เด็กเลน จากการประเมินพบวา คา HI มีคา 0.50 ซึ่งนอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง 
(Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับสารหนูทางการรับประทาน ดังตารางที่ 3.18 ซึ่งแสดงให
เห็นวาสารหนูทางการรับประทานในพื้นที่ไกลขุมเหมืองไมมีความเสี่ยงตอเด็กเล็ก  
 

ตารางท่ี 3.18 ผลการประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรับประทาน 
                  ในพื้นที่ไกลขุมเหมอืง 
 

เสนทางการสัมผัส 
แหลง

ปนเปอน 
Median 
(มก./กก.) 

ADD 
(มก./กก./ว.) 

HQ 

ตะกั่วทางการ
รับประทาน 

นํ้าด่ืม 0.01* 1.13 x10-4 0.02 

  ผัก           0.30 8.03 x10-4 0.11 
 นมแม 0.43* 6.09 x10-4       0.09 
  ดิน          11.17 2.76 x10-6 0.00 
  HI         0.22 
สารหนูทางการ
รับประทาน 

นํ้าด่ืม  0.02* 2.26 x10-4 0.28 

 ผัก             0.05 1.34 x10-4 0.17 
 นมแม  0.03* 4.30 x10-5 0.05 
 ดิน             9.64 2.38 x10-6 0.00 
  HI 0.50 
* หนวยเปน มก/ล. 
 

จากผลการประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ไกลขุมเหมือง ดัชนีอันตรายจากตะกั่ว 
และสารหนูทางการรับประทาน เมื่อแยกประเมินการรับประทานทั้งตะกั่วและสารหนูไมมีความเสี่ยง 
อยางไรก็ตามในการสัมผัสสิ่งแวดลอม ยอมไดรับทั้งตะกั่วและสารหนูเขาไปพรอมกัน ดังน้ันภาพรวม
ของดัชนีอันตรายของตะกั่วและสารหนูทางการรับประทาน เมื่อนําคาดัชนีอันตรายมารวมกัน โดยนํา
คา 0.22+0.50 จะไดคา HI เทากับ 0.72 ซึ่งไมเกิน 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง ดังน้ันภาพรวมดัชนี
อันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรับประทานในพื้นที่ไกลขุมเหมืองคือไมมีความเสี่ยง  
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6. การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการหายใจ 
6.1 พื้นที่ใกลขุมเหมอืง 

   การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วทางการหายใจ พบวา คา HQ มีคา 
2.55 ซึ่งมากกวา 1 แสดงวามีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับตะกั่วทางการ
หายใจในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ทั้งน้ีบริเวณที่เก็บตัวอยางตะกั่วทางการหายใจคือบริเวณโรงถลุงแรเกาซึ่ง
เปนบริเวณที่มีเด็กเล็กมาว่ิงเลนและอาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง ซึ่งความเสี่ยงจากพื้นที่น้ีควรไดรับการ
จัดการ 
   การประเมินดัชนีอันตรายจากสารหนูทางการหายใจ พบวา คา HQ มีคา 
13.51 ซึ่งมากกวา 1 แสดงวามีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับสารหนูทางการ
หายใจในพื้นที่ใกลขุมเหมือง  

จากผลการประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ดัชนีอันตราย 
จากตะกั่วและสารหนูทางการหายใจ ซึ่งทั้งตะกั่วและสารหนูมีความเสี่ยง และเมื่อรวมความเสี่ยง 
เน่ืองจากในการหายใจไดรับทั้งตะกั่วและสารหนูเขาไปพรอมกัน ดังน้ันภาพรวมของดัชนีอันตรายของ
ตะกั่วและสารหนูทางการหายใจ เมื่อนําคาดัชนีอันตรายมารวมกัน โดยนําคา 2.55+13.51 จะได HI
เทากับ 16.06 ซึ่งเกิน 1 แสดงวามีความเสี่ยง ดังตารางที่ 3.19 ดังน้ันภาพรวมดัชนีอันตรายจากตะกั่ว
และสารหนูทางการหายใจในพื้นที่ใกลขุมเหมืองคือมีความเสี่ยง เด็กเล็กและในประชาชนที่อาศัยใน
พื้นที่ใกลขุมเหมืองจึงตองปองกันตนเองโดยลดความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมที่สัมผัสทางการหายใจ 

6.2 พื้นที่ไกลขุมเหมือง 
   การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วทางการหายใจ พบวา คา HQ มีคา 
0.10 ซึ่งนอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับตะกั่วทางการ
หายใจในพื้นที่ไกลขุมเหมือง  
   การประเมินดัชนีอันตรายจากสารหนูทางการหายใจ พบวา คา HQ มีคา 
0.11 ซึ่งนอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับสารหนู
ทางการหายใจในพื้นที่ไกลขุมเหมือง  

จากผลการประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ไกลขุมเหมือง ดัชนีอันตรายจากตะกั่ว 
และสารหนูทางการหายใจ ซึ่งทั้งตะกั่วและสารหนูไมมีความเสี่ยง และเมื่อรวมความเสี่ยง เน่ืองจากใน
การหายใจไดรับทั้งตะกั่วและสารหนูเขาไปพรอมกัน ดังน้ันภาพรวมของดัชนีอันตรายของตะกั่วและ
สารหนูทางการหายใจ เมื่อนําคาดัชนีอันตรายมารวมกัน โดยนําคา 0.10+0.11 จะไดคา HI เทากับ 
0.21 ซึ่งไมเกิน 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง ดังตารางที่ 3.19 ดังน้ันภาพรวมดัชนีอันตรายจากตะกั่วและ
สารหนูทางการหายใจในพื้นที่ไกลขุมเหมืองคือไมมีความเสี่ยง  
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ตารางท่ี 3.19 ผลการประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการหายใจในพื้นที่ใกลขุมเหมือง 
                  และพื้นที่ไกลขุมเหมือง 
 

เสนทางการสัมผัส แหลงปนเปอน Median 
(มคก./ม.3) 

ADD        
 (มคก./ม.3) 

HQ 

พ้ืนท่ีใกลขุมเหมือง     
ตะกั่ว ฝุนในบรรยากาศ 24.07±0 3.82 x10-3 2.55 
สารหนู  1.28±0 2.03 x10-4 13.51 
        HI    16.06 
พ้ืนท่ีไกลขุมเหมือง     
ตะกั่ว ฝุนในบรรยากาศ 0.95 1.51 x10-3 0.10 
สารหนู 0.01±0.88 1.59 x10-6 0.11 
        HI    0.21 
 
    ดังน้ันในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ไมมีความเสี่ยงในรูปดัชนีอันตรายจากตะกั่วและ
สารหนูทั้งทางการรับประทาน แตมีความเสี่ยงทางการหายใจ สวนพื้นที่ไกลขุมเหมืองไมมีความเสี่ยง 
ทั้งน้ีพื้นที่ใกลขุมเหมืองเปนพื้นที่ที่อยูใกลขุมเหมืองดีบุกเกา จึงพบปริมาณตะกั่วและสารหนูสูงกวาใน
พื้นที่ไกลขุมเหมืองเปนสวนใหญในสิ่งแวดลอมที่ตรวจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wijarn, et al. 
(2003) ซึ่งพื้นที่ที่อยูใกลการทําเหมืองจะมีความใกลขุมเหมืองกวาพื้นที่ที่อยูไกลจากพื้นที่เหมือง ดังน้ัน
ในการจัดการสิ่งแวดลอม ควรคํานึงถึงพื้นที่ที่เด็กเล็กอาศัยอยูดวย ถาหากสิ่งแวดลอมปนเปอน
ใกลเคียงกัน และมีงบประมาณจํากัด เด็กเล็กที่อาศัยในพื้นที่ใกลขุมเหมืองควรไดรับการจัดการความ
เสี่ยงเพื่อลดการสัมผัสกอนเด็กเล็กที่อยูในพื้นที่ไกลขุมเหมือง     
 

7. ความเสี่ยงตอการเปนมะเรง็จากสารหนู 
7.1 พื้นที่ใกลขุมเหมอืง 

             ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนูทางการรับประทาน
ผานนํ้าด่ืม ผัก นมแม และดินที่เด็กเลน  จากการประเมินพบวาคาความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง 5.65 
x10-4 เปนความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่ยอมรับไมได เน่ืองจากมีคามากกวา 10 -4 (EPA, 2015) ดังน้ัน
เด็กเล็กและประชาชนในชุมชนในพื้นที่ใกลขุมเหมืองจึงมีความเสี่ยงจากมะเร็งจากการรับประทาน ควร
ตองมีการจัดการสิ่งแวดลอมตาง ๆ เพื่อลดการสัมผัส และเมื่อพิจารณาในแตละสิ่งแวดลอม จะเห็นได
วาการรับประทานผักใกลขุมเหมืองมีความเสี่ยงกวาสิ่งแวดลอมอื่น ๆ  
   ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนูทางการหายใจ ใน
พื้นที่ใกลขุมเหมือง พบวา คาความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง 8.71 x10-9 ซึ่งนอยมากกวา 10 -6 เปนความ
เสี่ยงที่ไมมีนัยสําคัญ (EPA, 2015) ดังตารางที่ 3.20  
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7.2 พื้นที่ไกลขุมเหมือง 
             ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนูทางการรับประทาน
ผานนํ้าด่ืม ผัก นมแม และดินที่เด็กเลน จากการประเมินพบวาในพื้นที่ไกลขุมเหมือง คาความเสี่ยงตอ
การเปนมะเร็ง 6.01 x10-4 เปนความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่ยอมรับไมได เน่ืองจากมีคามากกวา 10 -4 
(EPA, 2015) ดังน้ันเด็กเล็กและประชาชนในชุมชนในพื้นที่ไกลขุมเหมืองจึงมีความเสี่ยงจากมะเร็งจาก
การรับประทาน ควรตองมีการจัดการสิ่งแวดลอมตาง ๆ เพื่อลดการสัมผัส และเมื่อพิจารณาในแตละ
สิ่งแวดลอม จะเห็นไดวาการด่ืมนํ้าด่ืมมีความใกลขุมเหมืองกวาสิ่งแวดลอมอืน่ ๆ  

          ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนูทางการ 
หายใจพบวา คาความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง 6.80 x10-11 ซึ่งนอยมากกวา 10 -6 เปนความเสี่ยงที่ไมมี 
นัยสําคัญ (EPA, 2015) ดังตารางที่ 3.20 
 

ตารางท่ี 3.20 ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเรง็จากสารหนูทางการรับประทานและ 
                  การหายใจในพื้นที่ใกลขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง 
 

แหลงปนเปอน แหลงปนเปอน Median 
(มก./กก.) 

LADD 
(มก./กก./ว.) 

ความเสี่ยง
จากมะเร็ง 

พ้ืนท่ีใกลขุมเหมือง     
สารหนูทางการ
รับประทาน 

นํ้าด่ืม  0.01* 1.03 x10-4   1.70 x10-4 

 ผัก  0.06 1.61 x10-4   2.42 x10-4 
 นมแม  0.07*  9.99 x10-5   1.50 x10-4 
 ดิน         9.23 2.28 x10-6   3.42 x10-5 
ความเสี่ยงรวมจากมะเร็งทางการรบัประทาน    5.65 x10-4 
สารหนูทางการ
หายใจ 

ฝุนในบรรยากาศ 1.28** 2.03 x10-4   8.71 x10-9 

พ้ืนท่ีไกลขุมเหมือง     
สารหนูทางการ
รับประทาน 

นํ้าด่ืม 0.02* 2.26x10-4   3.39 x10-4 

 ผัก 0.05 1.34 x10-4   2.01 x10-4 
 นมแม 0.03* 4.30 x10-5   6.45 x10-5 
 ดิน         9.64 2.38 x10-6   3.57 x10-6 
ความเสี่ยงรวมจากมะเร็งทางการรบัประทาน   6.01 x10-4 
สารหนูทางการ
หายใจ 

ฝุนในบรรยากาศ 0.65** 1.59 x10-6  6.80 x10-11 

* หนวยเปน มก/ล. 
** หนวยเปน มคก./ม.3 
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   ดังน้ันในพื้นที่ใกลขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง
จากสารหนูผานการรับประทาน สวนการหายใจไมมีความเสี่ยง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Eleonora, et al. (2001) ซึ่งความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งทางการหายใจใน scenario I ประเมินการ
ไดรับสารโลหะหนักของคนงาน สวน scenario II ประเมินการสัมผัสในนักทองเที่ยว เทากับ 1.6 x10-6  

และ 2.6x10-7 ตามลําดับ ซึ่งนอยมากกวา 10 -6 เปนความเสี่ยงที่ไมมีนัยสําคัญ สําหรับการรับประทาน 
เมื่อประเมินผานการรับประทานพบวามีความเสี่ยง 1.17-1.62 x10-3  ซึ่งมีความเสี่ยง เชนเดียวกับ
การศึกษาครั้งน้ี 
 
  8. ปริมาณตะกั่วและสารหนูในตัวอยางชีวภาพจากเด็ก 
    8.1 ปริมาณตะกั่วในเลือด 
   ปริมาณตะกั่วในเลือด เก็บตัวอยางเลือดจากเด็กเล็กในชุมชน จํานวน 49 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 38 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 5.60 มคก./ดล. มีคาพิสัย  
ควอไทล 3.19 มคก./ดล. อยูในชวง 0.09-43.88 มคก./ดล. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 11 ตัวอยาง  
มีคามัธยฐาน 2.99 มคก./ดล. มีคาพิสัย  ควอไทล 3.51 มคก./ดล. อยูในชวง 1.25-5.57 มคก./ดล.  
ดังตารางที่ 3.21 คาสูงสุด 43.88 มคก./ดล. อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง โดยคามาตรฐานตองไมเกิน 10 

มคก./ดล. (CDC, 2012) โดยการศึกษาครั้งน้ีในพื้นที่ใกลขุมเหมือง พบตัวอยางเลือดที่มีคาเกิน
มาตรฐาน 6 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 15.79 ซึ่งฟาอีซะ โตะโยะ และคณะ (2545) ไดศึกษาระดับตะกั่ว
ในเลือดของเด็กในตําบลถํ้าทะลุ ซึ่งพบวาที่พบในพื้นที่ใกลขุมเหมือง สูงกวาคาเฉลี่ยที่ผานมา แตใน
พื้นที่ไกลขุมเหมือง ตํ่ากวาคาที่ผานมา อยางไรก็ตามเมื่อหาคาทั้งพื้นที่ใกลขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง
จากการศึกษาครั้งน้ี พบวาลดลดจากการศึกษาของฟาอีซะ โตะโยะ และคณะ และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Pusapukdepob, et al. (2007) ซึ่งศึกษาระดับตะกั่วในเลือดและในฟนของเด็ก      
ในพื้นที่ไดรับผลกระทบจากเหมืองตะกั่วในอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี โดยกลุมที่สัมผัสตะกั่ว
มีคาตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมที่ไมไดสัมผัส และในการศึกษาในประเทศไอแลนด พบวาระดับตะกั่วใน
เลือดเด็กอนุบาลมีคาเฉลี่ย 14.2 มคก./ดล. ซึ่งสูงกวาการศึกษาครั้งน้ี (Mc-Laine, et al., 2013) ทั้งน้ี
ระดับตะกั่วในเลือดที่สูงสงผลตอสุขภาพของเด็ก (Gilbert and Weiss, 2006) โดยเฉพาะการลดลง
ของระดับเชาวปญญาของเด็กอายุ 3-16 ปมีความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือดโดยตรง แมวาระดับ
ตะกั่วในเลือด < 10 มคก./ดล. ก็ยังสามารถสงผลตอระดับเชาวปญญาของเด็กแลว (Mayer, et al., 
2008) ดังน้ันควรตองดําเนินการจัดการเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูง ซึ่งทั้งหมดอาศัยอยูในพื้นที่ใกล
ขุมเหมือง    
 

    8.2 ปริมาณตะกั่วในเสนผม 
    ปริมาณตะกั่วในเสนผม เก็บตัวอยางจากเด็กเล็กในชุมชน จํานวน 67 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 46 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 1.03 มก./กก. คาพิสัยควอไทล
0.99 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-7.67 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 21 ตัวอยาง มีคา 
มัธยฐาน 0.83 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0.92 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.20 มก./กก.         
ดังตารางที่ 3.21 คาสูงสุด 7.670 มก./กก. อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง โดยคาที่ยอมรับได ตองไมเกิน     
5 มก./กก. (Yanez, et al., 2005) จากการศึกษาครั้งน้ีในพื้นที่เสี่ยงสูง มีตัวอยางที่เกินคาที่ยอมรับ       
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1 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 2.17 จากการศึกษาในประเทศอิตาลีพบวาระดับตะกั่วในเสนผมของ
นักเรียนมีคาเฉลี่ย 10 มก./กก. (Sanna, et al., 2007) ซึ่งสูงกวาการศึกษาครั้งน้ี  
 
 

     8.3 ปริมาณสารหนูในเสนผม 
            ปริมาณสารหนูในเสนผม เก็บตัวอยางจากเด็กเล็กในชุมชน จํานวน 67 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 46 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 0.64 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 
0.25 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-1.67 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 21 ตัวอยาง มีคา  
มัธยฐาน 0.02 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0.07 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.20 มก./กก.         
ดังตารางที่ 3.21 คาสูงสุด 1.67 มก./กก. อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง โดยคาที่ยอมรับได ตองไมเกิน 0.5 
มก./กก. (Sanna, et al., 2007) และพบวาในพื้นที่ใกลขุมเหมือง พบตัวอยางที่เดินคาที่ยอมรับได      
1 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 2.17 ซึ่งระดับสารหนูในเสนผมใกลเคียงกับการศึกษาของวรางคณา ชัชเวช 
(2544) ที่ศึกษาระดับสารหนูในเสนผมของเด็กนักเรียน ในตําบลรอนพิบูลย อําเภอรอนพิบูลย จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
 

ตารางท่ี 3.21 ปริมาณตะกั่วและสารหนูในตัวอยางชีวภาพจากเด็กในพื้นที่ใกลขุมเหมืองและ 
                  พื้นที่ไกลขุมเหมือง 
 

ตัวอยางและ
พ้ืนท่ี 

จํานวน  คามัธยฐาน 
(มคก./ดล.) 

คาพิสัยควอไทล 
 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ตะก่ัวในเลือด (n=49)     
ใกลขุมเหมือง 38 5.60 3.19 6 10 มคก./ดล.  
ไกลขุมเหมือง 11 2.99 3.51 - 
ตะก่ัวในเสนผม (n=67)     
ใกลขุมเหมือง 45 1.03* 0.99 1 5 มก./กก.  
ไกลขุมเหมือง 22 0.83* 0.92 - 
สารหนูในเสนผม (n=67)     
ใกลขุมเหมือง 45 0.64* 0.25 1 0.5 มก./กก.  
ไกลขุมเหมือง 22 0.02* 0.07 - 
  * หนวยเปน มก/กก. 
                         
   จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา พื้นที่ใกลขุมเหมืองในระยะ 2 กิโลเมตร สวนใหญ
มีตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เกินคามาตรฐาน/คาที่ยอมรับได/คาระดับพื้นฐาน สูงกวาพื้นที่ที่อยูไกล        
ขุมเหมือง และพื้นที่ใกลขุมเหมืองมีความเสี่ยงสูงกวาพื้นที่ไกลขุมเหมือง สําหรับการตรวจตัวอยางเลอืด
และตัวอยางเสนผมของเด็ก ซึ่งเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพการไดรับตะกั่วและสารหนู (Yanaz, et al., 
2005) การตรวจเลือดเหมาะสําหรับเปนตัวบงช้ีทางระบาดวิทยาในการประเมินการไดรับตะกั่วของ
ประชากร (World Health Organization, 1977) สวนเสนผมสามารถนํามาใชเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพ



78 
 

ตะกั่วและสารหนูแบบเรื้อรัง (Sanna, et al., 2007; Lauwery and Hoet, 1993)  อยางไรก็ตามการ
เก็บตัวอยางชีวภาพจากเด็ก ควรใชเสนผมเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพจะเหมาะสมกวา เน่ืองจากสามารถ
บงช้ีการไดรับสารหนูแบบเรื้อรังได เน่ืองจากเก็บตัวอยางไดงาย เด็กไมไดรับความเจ็บปวดจากการ  
เก็บตัวอยาง แตทั้งน้ีตองดูตามความเฉพาะของโลหะหนักเปนหลัก 
 
การมีสวนรวมในการประเมินและจัดการความเสีย่ง 
   การศึกษาครั้งน้ีแบงเปน 2 ข้ันตอนหลัก คือ ข้ันตอนที ่1) ข้ันการประเมินความความ
เสี่ยง เปนการเตรียมชุมชน ใหรับรูแนวคิดการวิจัยและสรางทีมวิจัยจากชุมชนมามีสวนรวมในการวิจัย 
โดยเก็บขอมูลจากผูปกครองเด็กเล็ก เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมเพื่อประเมินความเสี่ยงที่แหลงกําเนิด 
ทางผาน และเก็บตัวอยางเลือดและเสนผมเด็กเพื่อประเมินความเสี่ยงที่ตัวผูรับ เมื่อทราบผลการ
ประเมินความเสี่ยง นําไปสูข้ันตอนที่ 2) การจัดการความเสี่ยง เพื่อลดการสัมผัสสิ่งแวดลอมจาก
แหลงกําเนิด ทางผาน และตัวผูรับ ผานกิจกรรม การจัดการนํ้าด่ืม และการจัดการดินที่เด็กเลน การให
สุขศึกษา และการจัดการเด็กที่มีตะกั่วและสารหนูเกินคามาตรฐาน ทั้งน้ีในกระบวนการทั้งหมดอาศัย
การมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งนําหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขามาใชในการดําเนินการเพื่อใหงานสาํเรจ็ 
โดยผูมีสวนรวมในการดําเนินการวิจัยควรมาจากชุมชน และในการศึกษาครั้งน้ี ทีมวิจัยมาจากความ
สมัครใจของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งเมื่อนําผูมีสวนรวมมาอธิบายตามบทบาทหนาที่ที่มีสวนรวม ตาม
หลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ซึ่งสามารถวิเคราะหผูมีสวนรวมในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งมี 3 กลุม 1) 
องคกรวิชาการ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข จากรพ.สต.ถํ้าทะลุ 2) สังคมหรือชุมชน ในที่น้ี ไดแก 
ตัวแทนอสม. และผูปกครองเด็กเล็กที่รวมเปนทีมวิจัยจากชุมชน นอกจากน้ีตัวแทนจากชุมชนมีผูครอง
เด็กเล็กที่เปนผูใหขอมูลการวิจัยครั้งน้ี อีก จํานวน 116 ราย จากจํานวน 119 ราย (เน่ืองจากผูปกครอง 
3 รายไดรวมเปนทีมวิจัยแลว) และ 3) อํานาจรัฐ ซึ่งผูวิจัยไดมีโอกาสแนะนําตัวเองกับผูมีอํานาจภาครัฐ 
ไดแก นายกอบต.ถํ้าทะลุ รวมถึงผูนําชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน 4 หมูบาน และอธิบายตามระดับ
การมีสวนรวมซึ่งแบงเปน 5 ระดับ คือ 1) การใหขอมูล 2) การใหคําปรึกษา 3) การเขามามีบทบาท 4) 
การสรางความรวมมือ และ 5) การใหอํานาจแกประชาชน และเพื่อใหเกิดการจัดการที่ย่ังยืน จัดการ
และเสนอแนะโดยการสงเสริมสุขภาพตามยุทธศาสตรกฎบัตรออตตาวา  
 
                 ผลการศึกษาการมีสวนรวมจากขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง 

1. การเตรียมการวิจัย 
       การเตรียมการวิจัย เปนข้ันตอนแรกของการแบบมีสวนรวม โดยไดลงพื้นที่เพื่อ
ศึกษาขอมูลในพื้นที่ แนะนําตัวเองแกชุมชนและช้ีแจงเกี่ยวกับแนวคิดการวิจัยแกชุมชน เชิญเขารวม
เปนทีมวิจัย จัดทําเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ มีผลดําเนินการดังน้ี 
     1.1 ลงพื้นที่เพื่อศึกษาขอมูล แนะนําตนเอง และช้ีแจงการดําเนินการวิจัย 
          เริ่มตนจากการไดศึกษาขอมูลการปนเปอนตะกั่วและสารหนู ในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ 
และเห็นวายังมีประเด็นปญหาที่นาสนใจ จึงไดลงพื้นที่เพื่อสํารวจพื้นที่เหมืองเกาโดยประสานกับ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ เพื่อแนะนําพื้นที่ เมื่อลงศึกษาพื้นที่พบ      
ความเช่ือมโยงของพื้นที่เหมืองกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน โดยประชาชนบางสวนยังด่ืมและใชนํ้าจาก
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ลําธาร หรือประปาภูเขาซึ่งไหลผานเหมืองเกา ซึ่งอาจมีการปนเปอนของตะกั่วและสารหนู และจะ
สงผลกระทบตอสุขภาพโดยเฉพาะกลุมเด็กเล็กซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอโลหะพิษ โดยสนใจการประเมิน
ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงที่เกิดจากตะกั่วและสารหนูในพื้นที่ โดยการดําเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หลังจากน้ันผูวิจัยประสานเจาหนาที่รพ.สต.ถํ้าทะลุ เพื่อพบปะผูนําชุมชน 
ประกอบดวย นายกอบต.ถํ้าทะลุ กํานัน ผูใหญบานหมูที่ 1 หมูที่ 2 หมูที่ 3 และหมูที่ 5 และช้ีแจง
แนวคิดกับสาธารณสุขอําเภอบันนังสตาอยางไมเปนทางการ โดยนําเสนอขอมูลคราว ๆ ซึ่งทกุทานเห็น
ดวยกับการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี และนายกองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ ไดเชิญผูวิจัยใหเขารวม
ประชุมคณะกรรมการตําบล ซึ่งประกอบดวยหัวหนาสวนราชการ และผูนําชุมชน เพื่อช้ีแจงการ
ดําเนินการวิจัย ใหไดรับทราบทั่วกัน  
      1.2 ช้ีแจงการดําเนินการวิจัยในที่ประชุมคณะกรรมการตําบลถํ้าทะลุ  
      หลังจากพบปะผูนําชุมชนอยางไมเปนทางการ และไดรับเชิญใหเขารวมประชุม
เพื่อช้ีแจงแนวทางการดําเนินการวิจัยในคณะกรรมการตําบล ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการและ
ผูนําชุมชนตําบลถํ้าทะลุ โดยครั้งน้ีเปนการประชุมอยางเปนทางการ ณ องคการบริหารสวนตําบล    
ถํ้าทะลุผูวิจัยไดแนะนําตนเอง และนําเสนอผลการศึกษาตะกั่วและสารหนูของพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุซึ่งมี  
ผูศึกษาไวกอนหนาน้ี พบวาคณะกรรมการหลายทานรับรูวามีการเก็บตัวอยางเลือดในเด็กนักเรียน
โรงเรียนตังกะเด็ง เด็กบางคนมีคาสารพิษในเลือดสูง แตไมทราบวามีการจัดการอยางไรบาง ผูวิจัยจึง
ช้ีแจงวาการดําเนินการวิจัยครั้งน้ี จะเนนที่กลุมเด็กเล็กแรกเกิด-6 ป ที่อาศัยอยูในชุมชนซึ่งเปนกลุม
เสี่ยง ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อใหประชาชนในพื้นที่ไดเขารวมเปนทีมวิจัย ทั้งน้ีการ
รวมเปนทีมวิจัยใชหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาในการวิเคราะหผูมีสวนรวม เพื่อรวมกันศึกษาปญหา 
วางแผน ดําเนินการแกไข และประเมินผลรวมกัน ซึ่งผูเขาประชุมเห็นดวยกับการดําเนินการวิจัยในครั้ง
น้ี เพราะจะไดทราบวาสารพิษยังปนเปอนในพื้นที่หรือไม และเห็นดวยอยางย่ิงที่มีการดําเนินการ
แกปญหาดวย ไมใชศึกษาปญหาเพียงอยางเดียว และประชาชนในชุมชนจะไดมีสวนรวมในการศึกษา
ครั้งน้ี ซึ่งที่ประชุมเห็นดวยกับการดําเนินการวิจัยและยินดีใหความชวยเหลือ   
         1.3 ช้ีแจงการดําเนินการวิจัยและเชิญเขารวมเปนทีมวิจัย  
     หลังจากช้ีแจงผูนําชุมชนอยางเปนทางการและไมเปนทางการแลว ผูวิจัยประสาน
รพ.สต.ถํ้าทะลุ ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน เพื่อเชิญประชุมช้ีแจง
การดําเนินการวิจัยและเขารวมเปนทีมวิจัย แก เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และผูปกครองเด็กเล็กใน
พื้นที่ที่สนใจ โดยเปนการประชุมอยางเปนทางการ ณ รพ.สต.ถํ้าทะลุ ในการประชุม ผูวิจัยไดแนะนํา
ตนเอง นําเสนอผลการศึกษาตะกั่วและสารหนูที่ผานมา ในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ และช้ีแจงแนวทางการ
วิจัยแกผูเขารวมประชุมโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และอธิบายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมเพิ่มเติม วาเปนการรวมกันศึกษาปญหาโดย เก็บแบบสอบถาม เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม 
ประเมินความเสี่ยง สื่อสารใหประชาชนรับทราบปญหา วางแผน ดําเนินการแกไขตามแผน และ
ประเมินผลรวมกัน ซึ่งผูรวมประชุมเห็นดวยกับแนวทางการดําเนินการวิจัย แตยังไมแนใจวาจะสามารถ
ทําไดหรือไม เพราะไมเคยรูเรื่องการวิจัยมากอน ซึ่งผูวิจัย อธิบายวาจะมีการใหความรูแตละข้ันตอน
อยางละเอียดสําหรับทีมวิจัย 
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        หลังจากน้ัน ผูวิจัยเชิญผูสนใจและมีความพรอมเขารวมเปนทีมวิจัย ซึ่งจากการ
วิเคราะหผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งน้ีตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ควรประกอบดวย 3 กลุม 
คือกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข กลุมประชาชนในที่น้ี คือ ผูปกครองเด็กเล็กและอสม. ซึ่งจะสามารถชวย
ในสวนของงานสาธารณสุขได และอีกกลุมคือ กลุมผูนําทองถ่ิน ไดแก นายกอบต.ถํ้าทะลุ กํานัน 
ผูใหญบาน อยางไรก็ตาม เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีใชระยะเวลาประมาณสองป ซึ่งคอนขางนาน 
หลังจากที่ผูเขารวมประชุมไดพูดคุยปรึกษาหรือกันแลว มีผูที่สนใจเปนทีมวิจัย จํานวน 10 ราย 
ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข 3 ราย อสม. 4 ราย และผูปกครองที่มีเด็กเล็กแรกเกิด-6 ป 3 คน 
จากผูเขารวมประชุม 25 ราย ในสวนของผูนําทองถ่ินเปนผูใหความรวมมือเปนครั้งคราว ใหการ
สนับสนุนงบประมาณ คงไมสามารถเขารวมในการเก็บขอมูลตาง ๆ ได เน่ืองจากภารกิจคอนขางมาก 
อยางไรก็ตาม การจัดการผลกระทบจากสารพิษของประเทศไทยในปจจุบันขาดการทํางานแบบบูรณา
การของหนวยงานที่เกี่ยวของ (สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม, 2554) 
ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีก็เชนเดียวกัน หนวยงานที่ประสานยังคงเปนหนวยงานในชุมชน ยังไมไดมีการ
ประสานความรวมมือไปยังหนวยงานภายนอก เชน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัดยะลา 
หรือสํานักงานสิ่งแวดลอมภาคที่ 16 จังหวัดสงขลาเปนตน  
           1.4 ประชุมทีมวิจัย  
       ประชุมทีมวิจัยจํานวน 10 ราย ตามที่ไดนัดหมาย เพื่อช้ีแจงการดําเนินการวิจัย
ในแตละข้ันตอน ซึ่งเปนการประชุมอยางเปนทางการ ณ รพ.สต.ถํ้าทะลุ มีรายละเอียดดังน้ี 
    1.4.1 ช้ีแจงข้ันตอนการวิจัย โดยข้ันตอนการวิจัยมี 2 ข้ันตอน คือ 1) การ
ประเมินความเสี่ยง และ 2) การจัดการความเสี่ยง ช้ีแจงบทบาทของทีมวิจัยในแตละข้ันตอน และให
ทีมวิจัยแสดงความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะเพิ่มเติม ซึ่งทีมวิจัยอยากใหเก็บตัวอยางผักพื้นบาน รวมทั้ง
ตัวอยางนํ้าด่ืม นํ้าใชเพิ่มเติม เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ี จะเนนการเก็บการสัมผัสของเด็กเปนหลัก และ
ทีมวิจัยบางคนไมมีเด็กเล็ก จึงอาจไมไดรับการตรวจ ซึ่งผูวิจัยยินดีตรวจวิเคราะหตัวอยางที่ทีมวิจัย
อยากใหตรวจสอบเพิ่มเติม ในข้ันตอนน้ี ทีมวิจัยมีความเขาใจข้ันตอนและบทบาทมากข้ึน  
    1.4.2 ใหความรูเรื่องพิษจากตะกั่วและสารหนู และแนวทางการจัดการ โดย
ดําเนินการหลังจากช้ีแจงข้ันตอนการวิจัย โดยชมวีดีทัศน บรรยายเพิ่มเติม ซึ่งทําใหทีมวิจัยรูจักตะกั่ว
และสารหนูเพิ่มข้ึน   
                1.4.3 ใหความรูเรื่องการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม และเก็บตัวอยางเสนผม
จากเด็ก โดยบรรยาย และชมวีดีทัศนการเก็บตัวอยาง พรอมทั้งแจกเอกสารประกอบการบรรยาย 
สําหรับการเก็บตัวอยางเลือดจากเด็ก เก็บโดยผูเช่ียวชาญ ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ จากหอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลยะลา  
                1.4.4 จัดทําเครื่องมือวิจัย โดยใหทีมวิจัยรวมกันจัดทําเครื่องมือวิจัย รวมกัน 
ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ เพื่อใหไดเครื่องมือที่มีความเหมาะกับการใชงาน โดยขอคําถามความรูที่
ยากเกินไปก็ใหปรับใหงาย และเขาใจงายข้ึน ซึ่งในการดําเนินการครั้งน้ี มีเครื่องมือ 2 ชุด ที่ผานการ
จัดทําโดยทีมวิจัย ดังน้ี 
       1) แบบสอบถามชุดที่ 1 การประเมินการสัมผัสจากพิษตะกั่วและสารหนู
ของชุมชนใกลพื้นที่ขุมเหมือง  
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       2) แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับปญหาพิษตะกั่ว
และสารหนู มีลักษณะแบบเลือกตอบ คือ ถูกหรือผิด จํานวน 14 ขอ 
               หลังจากไดเครื่องมือวิจัย ตอไปคือการตรวจเครื่องมือวิจัย โดยแบบสอบถาม
ชุดที่ 1 และ 2 หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยขอคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน สรุปผลโดยวัดดัชนีความเที่ยงตรง (Content Validity Index: CVI) คิดเปน 0.92    
ทั้งสองฉบับ เปนคาที่ยอมรับได นอกจากน้ีแบบสอบถามชุดที่ 2 หาคาความเช่ือมั่นโดยสูตร KR-20 
ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) ไดคาความเช่ือมั่น 0.75 ซึ่งยอมรับได 
              สําหรับรายละเอียดขอมูลอื่น ๆ ในการประเมินความเสี่ยง ไดแก ประชากร
และกลุมตัวอยาง วิธีการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม ตัวอยางชีวภาพจากเด็ก การวิเคราะห การควบคุม
คุณภาพการวิเคราะห การประกันคุณภาพการวิเคราะห การคํานวณการประเมินความเสี่ยง การ
วิเคราะหทางสถิติ รายละเอียดปรากฏในบทที่ 2 วัสดุ อุปกรณ และวิธีการ ซึ่งเปนหลักการทาง
วิทยาศาสตรที่ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรม เมื่อมีเตรียมการวิจัย เอกสาร วัสดุ อุปกรณ  ตาง ๆ 
พรอมแลว ข้ันตอนตอไปคือการประเมินความเสี่ยง  
      2. การประเมินความเสี่ยง  
              ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง เปนการดําเนินการเพื่อประเมินความเสี่ยงของเด็ก
เล็กในชุมชนถํ้าทะล ุโดยทีมวิจัยทั้ง 10 คน หลังจากทําการสุมอยางงาย โดยนํารายช่ือเด็กเล็กแรกเกิด-
6 ป จากทุกหมูบาน จํานวน 157 คน มาหยิบฉลาก เพื่อเก็บตัวอยางใหครบทั้ง 119 คน ทีมวิจัยลง
พื้นที่เก็บขอมูลจํานวนหลายครั้ง โดยแตละครั้งจะมีการนัดกันเพื่อใหทีมวิจัยมีความสะดวกมากที่สุด 
แตเน่ืองจากแตละคนมีภารกิจ เชน อสม.และผูปกครองเด็กจะตองกรีดยางในชวงเชา จึงมักเก็บขอมูล
ในชวงบายมากกวา โดยสละเวลานอนพักผอนมาเพื่อรวมเก็บขอมูล แตก็พบปญหาวาบางครั้ง
ผูปกครองเด็กซึ่งมีอาชีพทําสวนยางโดยจะกรีดยางชวงเชา และมักจะนอนในชวงบายก็ตองต่ืนข้ึนมา
เพื่อใหขอมูล แตอยางไรก็ตามเน่ืองจากทีมวิจัยสวนใหญเปนเจาหนาที่สาธารณสุขและอสม .           
ซึ่งผูปกครองเด็กรูจักเปนอยางดี เน่ืองจากตองนําบุตรหลานมารับบริการที่รพ.สต.ถํ้าทะลุ รวมทั้ง 
เจาหนาที่สาธารณสุขและอสม. ก็รูจักผูปกครองเด็กทุกคน จึงทําใหการเก็บขอมูลผานไปดวยดี อยางไร
ก็ตามในการเก็บขอมูลบางครั้งตองลงพื้นที่หลายรอบ เน่ืองจากไปแลวผูปกครองไมอยูที่บาน หรือถา
หากเด็กไปโรงเรียนก็จะตองตามเก็บเสนผมในวันหยุดเสาร อาทิตย  
                      โดยสามารถเก็บแบบสอบจากผูปกครอง ไดครบจํานวน 119 ราย และเก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอมที่เด็กสัมผัสเพื่อตรวจปริมาณตะกั่วและสารหนู จํานวนรวม 232 ตัวอยาง เพื่อประเมิน
ความเสี่ยง พรอมทั้งเก็บตัวอยางเสนผม จํานวน 67 ตัวอยาง และเก็บตัวอยางเลือด จํานวน 49 
ตัวอยาง สําหรับตัวอยางเลือดเก็บโดยพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยเด็กจากโรงพยาบาลยะลา ซึ่งเปน
ผูเช่ียวชาญ ทั้งน้ีจํานวนตัวอยางที่เก็บจากครัวเรือนของเด็กแตละคนจะแตกตางกันข้ึนอยูกับการสัมผัส
ของเด็ก เชน เด็ก 6 ขวบ จะไมด่ืมนมแมแลว ก็จะไมสามารถเก็บตัวอยางนมแมได และการเก็บ
แบบสอบถาม ตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยางจากเด็ก ตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง ซึ่ง
เปนไปตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซึ่งเมื่อไดแบบสอบถามแลว ทีมวิจัยจะการตรวจสอบขอมูล      
ลงรหัสขอมูลในโปรแกรมสําเร็จรูป และแปลผล สวนตัวอยางสิ่งแวดลอมเมื่อเก็บตัวอยางแลว ผูวิจัยจะ
นําไปดําเนินการยอยตัวอยาง ณ หองปฏิบัติการ และสงตรวจวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนู เพื่อ
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นําผลไปคํานวณความเสี่ยงความเสี่ยงในรูปดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรับประทานและ
การหายใจ และประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนูทางการรับประทานและการหายใจ 
และแปลผลความเสี่ยง  
    2.1 ผลการประเมินความเสี่ยง 

 ผลการประเมินความเสี่ยง พบวา ในนํ้าด่ืม นมแม ผัก ดินที่เด็กเลน พบการ 
ปนเปอนเกินคามาตรฐาน โดยพื้นที่ใกลขุมเหมืองซึ่งอยูใกลพื้นที่เหมือง มีคามัธยฐานสูงกวาพื้นที่ไกล
ขุมเหมือง และเมื่อประเมินความเสี่ยง พบวา คาดัชนีอันตรายของสารหนูที่ไมใชสารกอมะเร็งในพื้นที่
ใกลขุมเหมือง ทั้งทางการรับประทานและการหายใจ มีความเสี่ยง และสารหนูในรูปสารกอมะเร็งทั้ง
ทางการรับประทานและการหายใจมีความเสี่ยงที่ยอมรับไมได  
                             2.2 การประชุมช้ีแจงผลการประเมินความเสี่ยงตอทีมวิจัย  
             เมื่อทราบผลการประเมินความเสี่ยง ผูวิจัยนัดประชุมเพื่อช้ีแจงผลการ
ประเมินความเสี่ยงใหทีมวิจัยทราบ โดยผูวิจัยจัดทําขอมูล พรอมเอกสารประกอบการบรรยาย บรรยาย
และอธิบายผลการศึกษาไดใหทีมวิจัยไดรับทราบ และประเมินความเขาใจลักษณะขอมูลที่อธิบาย โดย
ทีมวิจัยมีความคิดเห็นวา ขอมูลที่นําเสนอคอนขางซับซอน เขาใจยาก อยากใหปรับใหเขาใจงายข้ึน 
ทั้งน้ีผูวิจัยไดปรับขอมูลโดยนําเสนอเปนภาพรวมของชุมชนถํ้าทะลุ เนนการแสดงใหเห็นวาสิ่งแวดลอม
ใดที่เกินมาตรฐาน และช้ีแจงวาสิ่งแวดลอมใดมีความเสี่ยง ซึ่งผูวิจัยไดปรับขอมูลตามขอเสนอแนะ เพื่อ
ดําเนินการในข้ันตอนตอไป คือ การจัดการความเสี่ยง  
 
                    ผลการศึกษาการมีสวนรวมจากขั้นตอนการจัดการความเสีย่ง 
 หลังจากประเมินความเสี่ยง ทีมวิจัยดําเนินการสื่อสารความเสี่ยง จัดทําแผนการ
จัดการ ดําเนินการตามแผน และสรุป ประเมินผล มีการดําเนินการดังน้ี  
      1. การสื่อสารความเสี่ยง  
  การสื่อสารความเสี่ยง ดําเนินการหลังจากประเมินความเสี่ยงแลว ทีมวิจัยจึงมีการ
ประชุมเพื่อสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนทราบผลการประเมินภาพรวมของพื้นที่ และผลการประเมิน
รายบุคคล โดยนําเสนอขอมูลในเวทีประชาคมทุกหมูบาน โดยมีทีมวิจัยทานหน่ึงแจงวา กําลังจะมีการ
จัดประชาคมแตละหมูบาน โดยองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ อีก 2 สัปดาหขางหนา ถาหากใชเวที
การประชาคมน้ัน และทําหนังสือเชิญผูปกครองเด็กเพื่อรับฟงผลการวิเคราะหตัวอยาง จะทําใหชุมชน
และกลุมตัวอยางไดรับทราบผลการประเมินมากข้ึน โดยในเวทีประชาคมดังกลาวจะมีผูนําชุมชนเขา
รวมดวย เชน นายกองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน 
ผูใหญบาน ซึ่งทีมวิจัยเห็นดวยในการดําเนินการคืนขอมูลในเวทีประชาคมดังกลาว ซึ่งมีการแบงหนาที่
รับผิดชอบ ดังน้ี คือ ผูวิจัยเตรียมขอมูลเพื่อนําเสนอและขอมูลผลการศึกษารายบุคคล ใบลงทะเบียน 
เจาหนาที่สาธารณสุขจัดทําหนังสือเชิญผูปกครองเด็กเขารวมรับฟงการผลการศึกษา และประสาน
องคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุเพื่อขอเขารวมเวทีประชาคม อาสาสมัครสาธารณสุขและผูปกครอง
เด็กเล็ก ทําหนาที่นําหนังสือไปประสานผูปกครองเด็กเล็กเพื่อเขารวมประชุม ซึ่งในเวทีประชาคมที่จัด
ในแตละหมูบาน จํานวน 4 ครั้ง สามารถสรุปผลการสื่อสารความเสี่ยงไดดังน้ี  
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      1.1 ทีมวิจัยแจงผลการศึกษาทั้งภาพรวมและรายบุคคล พรอมอธิบายผล
การศึกษา โดยจากการทําประชาคม 4 ครั้ง มีผูปกครองเด็กเขารวม 109 ราย จากจํานวน 119 ราย 
คิดเปนรอยละ 91.60 และในการประชุมทุกครั้ง มีนายกอบต.ถํ้าทะลุเขารวม และผูใหญบาน แตละ
หมูบานเขารวมการประชาคม 
     1.2 ทีมวิจัยนําเสนอขอมูลผลการศึกษาตะกั่วและสารหนูภาพรวมของชุมชน 
และใหความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู และไดสอบถามความคิดเห็นเบื้องตนของผูเขารวมประชุมใน
การจัดการปญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งมีผูเสนอเชน หากนํ้าด่ืมตรวจพบตะกั่วและสารหนู ควรซื้อนํ้าถังมาด่ืม
แทน เปนตน  
     1.3 หลังจากนําเสนอผล และอภิปรายรวมกับเวทีประชาคมแลว ทีมวิจัยได
ขอตัวแทนจากเวทีประชาคม เพื่อเปนทีมวิจัยและดําเนินการรวมกันในการจัดการความเสี่ยงของพื้นที่
ตําบลถํ้าทะลปุระเมินผลและติดตามผลตอไป ทั้งน้ีใหเปนไปตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ซึ่ง
คนที่สนใจอยูเขารวมเปนทีม คือผูปกครองเด็กเล็ก 9 ราย และอสม. 4 ราย ซึ่งมีผูสนใจเปนทีมวิจัยเพิ่ม 
จํานวน 13 ราย รวมจากเดิม 10 ราย รวมเปน จํานวน 23 ราย 
     1.4 ประชุมทีมวิจัย หลังจากไดทีมวิจัยเพิ่มเปน 23 ราย จึงไดมีการจัด
ประชุมเพื่อทบทวนข้ันตอนการดําเนินการวิจัยอีกครั้ง โดยข้ันตอนตอไปหลังจากการสื่อสารความเสี่ยง
คือดําเนินการจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยงเพื่อลดการสัมผัสตะกั่วและสารหนูที่ปนเปอน
สิ่งแวดลอม 
     1.5 ผลจากการสื่อสารความเสี่ยง ทําใหผูปกครองเด็ก ผูนําชุมชน ไดรับ
ทราบปญหาที่เกิดข้ึนในพื้นที่ และอยากมีสวนรวมในการจัดการมากข้ึน เห็นไดจากมีผูเขารวมเปนทีม
วิจัยเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตามทีมวิจัยที่เพิ่มข้ึน เปนกลุมผูปกครองเด็กเล็ก และอสม. ยังไมมีกลุมของผูนํา
ชุมชนเขามามีสวนรวมเปนทีมวิจัย ซึ่งทําใหเกิดชองวางในการสื่อสาร เน่ืองจากขอมูลในการศึกษาข้ัน
ตอไปอาจไปถึงผูนําชุมชนลาชา แตหากมีกลุมผูนําชุมชน โดยเฉพาะผูนําจากอบต.เขารวม จะทําใหการ
ดําเนินกิจกรรมราบรื่นมากย่ิงข้ึน เน่ืองจากอบต.จะผูรับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณในการจดัการ 
ถาไดรวมเปนทีมวิจัยจะรับทราบปญหารวมกัน การจัดการความเสี่ยงนาจะประสบความสําเร็จมากข้ึน 
    

2. การจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยง  
  หลังจากสื่อสารความเสี่ยงในชุมชน ไดมีการประชุมทีมวิจัย รวม 23 ราย เพื่อทบทวน

ข้ันตอนการดําเนินการ หลังจากน้ันผูวิจัยไดอธิบายข้ันตอนการจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยงจากพิษ
ตะกั่วและสารหนู โดยมีข้ันตอนทําแผน 4 ข้ันตอน ดังภาพที่ 3.2  

 

 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 3.2 ข้ันตอนการจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยง 
 

การให
ความรู 

 

การแบงกลุม
และวางแผน 

 

การนําเสนอ
และเสนอแนะ 

 

แผนการจัดการ
ความเสี่ยง 
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   2.1 ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู พรอมทั้งแนวทางในการ
จัดการตะกั่วและสารหนู และช้ีแจงรายละเอียดการจัดทําแผน 
   2.2 แบงทีมวิจัยออกเปน 4 กลุม คือ 1) กลุมการจัดการปญหานํ้าด่ืม       
2) กลุมจัดการปญหาดิน 3) กลุมการจัดการในภาพรวม (ผัก นมแม ฝุนในบรรยากาศ) และ 4) เด็กที่มี
ตะกั่วและสารหนูเกินคามาตรฐาน โดยใหแตละกลุมเลือกประธานกลุม เลขานุการกลุม และผูนําเสนอ 
หลังจากน้ันใหแตละกลุมรวมกันจัดทําแผน ทั้งน้ีการ จัดการดังกลาวใหยึดหลักการควบคุมมลพิษที่
แหลงกําเนิด ทางผานและตัวผูรับมากําหนดกิจกรรมในการจัดการ 
                             2.3 ทีมวิจัยแตละกลุมนําเสนอผลการจัดทําแผนของแตละกลุม โดยกลุมที่
ไมไดนําเสนอสามารถเสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็นได  
             2.4 ผลที่ได คือ แผนการจัดการความเสี่ยงของชุมชนถํ้าทะลุ พรอมทีมวิจัยที่
รับผิดชอบดําเนินการตามแผน โดยแผนมาจากการระดมความคิดเห็นของทีมวิจัย ซึ่งเปนตัวแทนจาก
กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และผูปกครองเด็กเล็กที่เห็นวากิจกรรมตางๆ ในการจัดการมีความ
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ ซึ่งแผนที่มาจากทีมวิจัย 4 กลุมที่ระดมความคิดเห็น สามารถจัด
กลุมได 3 แผน คือ 1) การจัดการที่แหลงกําเนิด 2) การจัดการที่ทางผาน 3) การจัดการที่ตัวเด็ก 
อยางไรก็ตามการจัดการนํ้าด่ืม และดินที่เด็กเลนที่ปนเปอน เปนกิจกรรมที่ทีมวิจัยเลือกทางเลือกที่เห็น
วาเหมาะสมซึ่งมีหลายทางเลือก ข้ึนกับวาผูปกครองที่มีสิ่งแวดลอม ที่ปนเปอนเกินมาตรฐานจะเลือก
ทางเลือกใด ซึ่งในแผนมีการกําหนดผูรับผิดชอบและกําหนดวันในการดําเนินการตามกิจกรรม สําหรับ
งบประมาณบางกิจกรรมไมตองใชงบประมาณ เชนการปลูกหญาคลุมดิน การปลูกดาวเรือง เน่ืองจาก
สามารถหาหญา และเมล็ดพันธุไดในพื้นที่ แตอยางไรก็ตามบางบาน พื้นดินบริเวณบานแข็งไมสามารถ
ปลูกพืชได แตบางกิจกรรมจากการพิจารณารวมกันตองใชงบประมาณคอนขางสูง เชน การลาดพื้น
ดวยซีเมนต อยางไรก็ตามไดกําหนดกิจกรรมไวในแผนเพื่อเปนกิจกรรมทางเลือก ซึ่งผูปกครองเด็กตอง
ออกคาใชจายเอง ยกเวนพื้นที่ที่เปนพื้นที่สาธารณะ คือ บริเวณโรงถลุงแรเกา ซึ่งเมื่อผูรับผิดชอบ
กิจกรรมประสานไปยังนายกอบต. ซึ่งทางอบต.ถํ้าทะลุจะเปนผูจัดการให เน่ืองจากถือวาการจัดการ
ปญหาสิ่งแวดลอมเปนภารกิจหน่ึงของทองถ่ินโดยบรรจุไวในแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 
อยางไรก็ตามการจัดสรรงบประมาณจะเนนในพื้นที่สาธารณะเปนหลัก หลังจากน้ันทีมวิจัยดําเนินการ
จัดการตามแผนที่กําหนดไว     
 

   3. การจัดการความเสี่ยง 
 หลังจากประเมินความเสี่ยงทีมวิจัยดําเนินการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อใหประชาชน
ทราบผลการประเมินภาพรวมของพื้นที่ และผลการประเมินรายบุคคล โดยนําเสนอขอมูลในเวที
ประชาคมทุกหมูบาน โดยในเวทีประชาคมดังกลาวจะมีผูนําชุมชนเขารวมดวย เชน นายกอบต.  กํานัน 
ผูใหญบาน หลังจากนําเสนอผล และอภิปรายรวมกับเวทีประชาคมแลว ผูวิจัยไดขออาสาสมัครจากเวที
ประชาคม เพื่อเปนทีมวิจัยและดําเนินการรวมกันในการจัดการความเสี่ยงของพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุตอไป 
ซึ่งมีผูสนใจเปนทีมวิจัยเพิ่ม จํานวน 13 ราย รวมจากเดิม 10 ราย เปน จํานวน 23 รายหลังจากน้ันทีม
วิจัยไดมีการประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นในการจัดการความเสี่ยงเพื่อลดการสัมผัสตะกั่วและสารหนู
ที่ปนเปอน ซึ่งกําหนดออกมาเปนแผนกิจกรรม ไดจํานวน 3 แผน ดังน้ี 1) การจัดการที่แหลงกําเนิด  
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2) การจัดการที่ทางผาน 3) การจัดการที่ตัวเด็ก หลังจากน้ันมีการดําเนินการจัดการครัวเรือนที่มี
สิ่งแวดลอมเกินมาตรฐานโดยทีมวิจัยที่รับผิดชอบ มีผลการดําเนินการดังน้ี  
   3.1 การจัดการที่แหลงกําเนิด 

   3.1.1 การจัดการดิน 
    ทีมวิจัยที่รับผิดชอบกิจกรรม ประสานไปยังผูปกครองที่มีตะกั่วและ

สารหนูในดินเกินคาระดับพื้นที่ฐานของตะกั่วและสารหนูในดิน จํานวน 16 ครัวเรือน: เกินทั้งตะกั่ว
และสารหนู จํานวน 9 ครัวเรือน เฉพาะตะกั่ว 6 ครัวเรือน และเฉพาะสารหนู 1 ครัวเรือน และ
นําเสนอแผนการจัดการความเสี่ยงในดิน ซึ่งมี 4 ทางเลือกใหผูปกครองรับทราบ ดังตารางที่ 3.22 โดย
มีสองทางเลือกที่ไมตองใชงบประมาณ คือ การปลูกพืชคลุมดิน หรือการปลูกพืชเพื่อดูดซับ ซึ่งหลังจาก
ทีมวิจัยไดพูดคุยกับผูปกครอง และสํารวจบริเวณบาน พบวา ดินบริเวณบาน คือ ลักษณะพื้นดินเปน
ดินเหนียวคอนขางแข็งทําใหไมเหมาะในการปลูกพืช และไมพรอมดานการเงิน ถามีความพรอมอาจจะ
ลาดพื้นดวยซีเมนต ดินบริเวณบานมีหญาปกคลุมบางสวนและจะปลูกหญาเพิ่มเพื่อลดการกระจายของ
ดิน และบางบานจะปลูกพืชเพื่อดูดซับ ซึ่งทั้ง 16 ครัวเรือน ผูปกครองสวนใหญยังไมพรอมในการ
จัดการดิน ซึ่งทางทีมวิจัยเขาใจปญหาที่เกิดข้ึนจึงไดแนะนําการดูแลบุตรหลานเพื่อลดการสัมผัสจากดิน 
ซึ่งผูปกครองยินดีปฏิบัติตาม และมีพื้นที่สาธารณะ คือ บริเวณโรงถลุงแรซึ่งมีคาตะกั่วและสารหนูสูง มี
ครัวเรือนเด็กเล็กอยูรอบบริเวณดังกลาว ผูรับผิดชอบกิจกรรมจึงประสานไปยังนายกอบต.ถํ้าทะลุเพื่อ
ขอสนับสนุนงบประมาณในการลาดพื้นดวยซีเมนตบริเวณดังกลาว 

 

ตารางท่ี 3.22 กิจกรรมทางเลือกการจัดการดิน 
 

ลําดับท่ี กิจกรรม งบประมาณ แหลงงบประมาณ 
1 ลาดพื้นดวยซีเมนต  5,000 บาท         อบต. 
2 การฝงกลบหนาดิน  2,000 บาท         ผูปกครองเด็ก 
3 การปลูกพืชคลมุดิน  ไมใชงบประมาณ         ผูปกครองเด็ก 
4 การปลูกพืชเพื่อดูดซบั ไมใชงบประมาณ         ผูปกครองเด็ก 

 

          ผลการจัดการจัดการดิน สรุปไดดังน้ี 
    1) การจัดการดินในพื้นที่สาธารณะ 
                               การปดทับหนาดินบริเวณโรงถลุงแรเกา ซึ่งเปนพื้นที่สาธารณะซึ่งมี
เด็กเล็กอาศัยอยู ในบริเวณดังกลาว ดวยการลาดพื้นดวยซีเมนต โดยผูรับผิดชอบกิจกรรมไดประสาน
ผานอบต.ถํ้าทะลุ ซึ่งนายกไดจัดสรรงบประมาณ เปนเงิน 66,000 บาท ในปงบประมาณ 2558 โดย
ทางองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุจัดหาชางมาดําเนินการแลวเสร็จ โดยมีพื้นที่สาธารณะ 1 แหลง
ไดรับการจัดการ คิดเปนรอยละ 100  ทั้งน้ีเน่ืองจากในต้ังแตข้ันแรก คือ เตรียมการวิจัย ไดแจงใหทาง
นายกองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุรับทราบ และเชิญเขารวมกิจกรรมการวิจัยอยูเสมอ จึงรับทราบ
ปญหาและยินดีสนับสนุนงบประมาณดังกลาว โดยระบุไวในแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 2558 
ทั้งน้ีการจัดการปญหาสุขภาพและสิ่งแวดลอมในชุมชน สอดคลองกับกับภารกิจขององคการบริหาร
สวนตําบลถํ้าทะลุ ซึ่งเปนไปตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
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และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
2542 และที่สําคัญทางอบต.ถํ้าทะลุเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว 
    2) การจัดการดินบริเวณบาน 
           การปลูกพืช มีครัวเรือนที่พื้นดินที่เด็กเลนเกินมาตรฐานตะกั่ว/   
สารหนูในดิน จํานวน 16 ครัวเรือน โดยทีมวิจัยผูรับผิดชอบกิจกรรม ประสานกับผูปกครองเด็ก ซึ่งถา
หากมีการเคลือบพื้นที่ปนเปอนดวยซีเมนต การฝงกลบหนาดิน ตองใชงบประมาณไมตํ่ากวา 5,000 
บาท/ครัวเรือน  และ 2,000 บาท/ครัวเรือน ตามลําดับ และแนะนําใหใชวิธีการปลูกพืชคลุม เชน หญา 
เพื่อลดการฟุงกระจาย หรือพืชดูดซับสารหนู ตะกั่ว เชน ดาวเรือง (พรสวรรค สุทธิวิเศษ, 2551) ซึ่งไม
ตองใชงบประมาณ อยางไรก็ตามหลงัจากแนะนํา พบวามีการปลูกหญา 1 ครัวเรือน ปลูกดาวเรือง 1 
ครัวเรือน รวมครัวเรือนที่มีการจัดการดิน 2 ครัวเรือน สําหรับครัวเรือนที่ไมไดดําเนินการจัดการ 
เน่ืองจากขาดงบประมาณ  ดินบริเวณบานที่เด็กเลนเปนดินที่แข็ง ไมเหมาะในการปลูกพืช ดังน้ันจึงยัง
ไมไดดําเนินการ แตหากมีงบประมาณก็จะดําเนินการลาดพื้นบริเวณบาน อยางไรก็ตามก็จะดูแลบุตร
หลานไมใหเลนบริเวณดิน หรือเก็บของที่ตกพื้นรับประทาน และลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร 
ทั้งน้ีผูปกครองรอยละ 69.7 มีอาชีพทําสวนยางพารา ซึ่งราคายางตกตํ่า ทําใหฐานะทางเศรษฐกิจแยลง 
และรายไดเพียงไมพอกับรายจาย รอยละ 76.5 จึงไมพรอมที่จะจายเงินเพื่อดําเนินการจัดการความ
เสี่ยงดังกลาว  
                     หลังจากพบวาการจัดการดินทําได 2 ครัวเรือนจาก 16 ครัวเรือน   
ทีมวิจัยไดวิเคราะหความสัมพันธของเด็กที่ผลเลือดและเสนผม เกินมาตรฐานจํานวน 8 ราย กับระดับ
ตะกั่วและสารหนูในดิน พบวา เด็กที่ตะกั่วในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน 6 ราย มีจํานวน 2 ราย ที่ดิน
บริเวณบานมีตะกั่วเกินคามาตรฐาน ซึ่งตองไมเกิน 400 มก./กก. และติดขัดเรื่องงบประมาณในการ
จัดการ และเมื่อเปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือดกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง มีคามัธยฐาน 
21.199 มคก./ดล. และ 15.320 มคก./ดล. มีแนวโนมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 อยางไร
ก็ตาม คาเฉลี่ยยังสูงกวาคามาตรฐาน 10 มคก./ดล. สวนเด็กที่มีตะกั่วในเสนผมสูง พบวาตะกั่วในดิน
ไมไดสูงเกินคามาตรฐาน สําหรับเด็กที่พบสารหนูในเสนผมสูงกวาคามาตรฐาน ซึ่งตองไมเกิน 3.9 มก./
กก. พบวา ดินบริเวณบานพบสารหนูเกินมาตรฐาน และผลการประเมินความเสี่ยงพบวา ทั้งตะกั่วและ
สารหนูทางการรับประทานเมื่อรวมกัน มีความเสี่ยงจากสารที่ไมใชฤทธ์ิกอมะเร็ง และสารหนูทางการ
รับประทานมีความเสี่ยงตอมะเร็ง อยางไรก็ตามเมื่อวัดระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมหลังการจดัการ
ความเสี่ยง ระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมลดลงจนตํ่ากวาคามาตรฐาน ซึ่งสามารถสรุปไดวาดิน
บริเวณบานที่ควรจัดการเรงดวนเพื่อลดการสัมผัสจากดินทางการกินของเด็ก มี 2 ครัวเรือนคือ
ครัวเรือนที่เด็กมีระดับตะกั่วในดินสูง 2 ราย ซึ่งทางทีมวิจัยไดแจงผลการวิเคราะห และประสานขอ
งบประมาณไปยังอบต.ถํ้าทะลุ ซึ่งนายกอบต.ไดจัดการในการลาดพื้นบริเวณบานใหเด็ก 2 รายใน
ปงบประมาณ 2559 ซึ่งดําเนินการเรียบรอยแลว 
    ดังน้ันในการจัดการดินบริเวณบาน มีครัวเรือนที่จัดการ จํานวน 4 
ครัวเรือน จากจํานวน 16 ครัวเรือน ดังตารางที่ 3.23 คิดเปน รอยละ 25 สําหรับครัวเรือนที่ไมได
ดําเนินการจัดการ เน่ืองจากขาดงบประมาณ ดินบริเวณบานที่เด็กเลนเปนดินที่แข็ง ไมเหมาะในการ
ปลูกพืช อยางไรก็ตามผูปกครองจะดูแลบุตรหลานไมใหเลนบริเวณดิน หรือเก็บของที่ตกพื้น
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รับประทาน และลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร ซึ่งทุกครัวเรือนไดรับสุขศึกษาในปองกันบุตร
หลานสัมผัสสิ่งแวดลอมที่ปนเปอน 
    
ตารางท่ี 3.23 การจัดการความเสี่ยงในครัวเรือนที่มีระดับตะกั่วและสารหนูในดินเกินระดับพื้นฐาน 
                 นอกเหนือจากการใหสุขศึกษา 
 

ครัวเรือนท่ี 
ระดับตะก่ัวสารหนูในดิน (คาระดับพ้ืนฐาน) การจัดการความเสีย่ง 

ตะก่ัว (55 มก./กก.) สารหนู (30 มก./กก.) 
1 159.90 80.52 ปลูกดาวเรือง 
2 201.50 55.04  
3 255.00   
4 566.20 475.00 ลาดพื้นดวยซีเมนต 

(ตะกั่วในเลอืด 13.77 
มคก./ดล.) 

5 60.20   
6 112.20   
7 55.20 36.73  
8 343.00 88.48 ปลูกหญา 
9 56.74 50.83  
10 724.20 40.41 ลาดพื้นดวยซีเมนต 

(ตะกั่วในเลอืด 27.63 
มคก./ดล.) 

11 65.95   
12  31.38  
13 572.20 168.4  
14 578.70 104.5  
15 81.96   
16 56.64   

 
3.2 การจัดการที่ทางผาน 

                           3.2.1 การจัดการนํ้าด่ืม 
                           ทีมวิจัยที่รับผิดชอบกิจกรรม ประสานไปยังผูปกครองที่มีตะกั่วและสารหนูในนํ้า
เกินคามาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 6 ครัวเรือน และนําเสนอแผนการจัดการความเสี่ยงให
ผูปกครองรับทราบซึ่งมีทางเลือก 3 ทางเลือก คือ การซื้อนํ้าถังจากแหลงที่ไมปนเปอน การกรองดวย
เครื่องกรองที่สามารถกรองโลหะหนัก และการเจาะบอบาดาล ดังตารางที่ 3.24 หลังจากทีมวิจัยได
พูดคุยกับผูปกครองเด็กถึงการปนเปอนตะกั่ว/สารหนูในนํ้าด่ืม ผูปกครองตองการนํ้าด่ืมที่ปลอดภัยและ
เลือกการซื้อนํ้าถังจากแหลงที่ไมปนเปอน และจากการลงพื้นที่พบวาถังเก็บนํ้าฝน ผูปกครองไมเคยลาง
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ถังเปนเวลาหลายปแลว และพบวาภายในถังมีเศษใบไมและตะกอนตกอยูบริเวณกนถัง ซึ่งผูรับผิดชอบ
มีความเห็นตรงกันวาควรมีการลางถังนํ้าฝน อยางไรก็ตามผูปกครองจะไมด่ืมนํ้าฝนในถังดังกลาว แตจะ
เก็บไวเปนนํ้าใชแทน ผลการจัดการจัดการนํ้าด่ืม สรุปไดดังน้ี 
              1) กิจกรรมรณรงคลางถังเก็บนํ้าฝน มีครัวเรือนที่นํ้าฝนเกินมาตรฐาน 2 
ครัวเรือน ทีมวิจัย และผูปกครองเด็ก ดําเนินการลางโดยเทนํ้าออกจากถังแลวชวยกันทําความสะอาด 
เปนที่เรียบรอยทั้ง 2 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 100 เน่ืองจากเปนกิจกรรมที่สามารถทําไดงาย ไมตอง
ใชงบประมาณในการดําเนินการ  
                             2) กิจกรรมจัดหานํ้าด่ืมที่ปลอดภัย ซึ่งมีครัวเรือนที่นํ้าด่ืมเกินมาตรฐาน 6 
ครัวเรือน โดยมีทางเลือกสําหรับแตละครัวเรือน ซึ่งทุกครัวเรือน เลือกที่จะซื้อนํ้าถังขนาด 20 ลิตร 
ราคาถังละ 10-15 บาท ซึ่งมีทั้งที่ผลิตในพื้นที่และตางพื้นที่ คิดเปนรอยละ 100 โดยครัวเรือนทั้ง 6 
ครัวเรือน มีผูอาศัยครัวเรือนละ 4-6 ราย ด่ืมนํ้าประมาณ 4-5 ถังตอครัวเรือน คิดเปนราคาคานํ้า
ประมาณ 40-75 บาท/เดือน ราคาประมาณ 480-900 บาท/ป เมื่อเทียบกับการใชเครื่องกรองนํ้าที่
สามารถกรองโลหะหนักได ราคาข้ันตํ่าเครื่องละไมตํ่ากวา 5,000 บาท และคาไสกรองก็มีราคาแพง 
ประมาณ 2,000 บาท เปลี่ยนทุก 6 เดือนเปนอยางนอย ราคาประมาณ 4,000 บาท/ป ซึ่งการซื้อนํ้า
ด่ืมเปนทางเลือกที่ถูกกวา จึงเปนทางเลือกที่ชุมชนคิดวามีความเหมาะสมกับชุมชนถํ้าทะลุ ซึ่งมีนํ้าถัง
จําหนายโดยนํามาจากตัวเมืองยะลา และมีโรงงานนํ้าด่ืมของชุมชนที่ตรวจสอบแลววาคุณภาพนํ้าผาน
มาตรฐาน เมื่อศึกษาการจัดหานํ้าด่ืมที่ปลอดภัยสําหรับการจัดการเหมืองแรที่พบปญหาสารปนเปอน 
จะเห็นวามีการเสนอแนะใหใชเครื่องกรองนํ้า เชน กรณีสารหนูปนเปอนในนํ้าในอําเภอรอนพิบูลย 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการประดิษฐเครื่องกรองนํ้า หรือแนะนําใหชาวบานใชเครื่องกรองนํ้าดวย ซึ่ง
หากมีการสอบถามความคิดเห็นจากชาวบานกอน ชาวบานอาจมีทั้งตองการหรือไมตองการเครื่องกรอง
นํ้า  ไมจําเปนตองเลือกเหมือนกัน เพราะแตละครัวเรือนมีความแตกตางกัน ซึ่งการใหชาวบาน เขามามี
สวนรวมในการจัดการ หรือเลือกทางเลือกในการจัดการ จึงเปนแนวทางที่สอดคลองกับความตองการ
ของชาวบาน ซึ่งบางครั้งเปนทางเลือกที่เรียบงาย ไมตองใชเทคนิควิธีที่ยุงยากซับซอน 

 

ตารางท่ี 3.24 กิจกรรมทางเลือกการจัดการนํ้าด่ืม 
 

ลําดับ กิจกรรม งบประมาณ แหลงงบประมาณ 
1 การซื้อนํ้าถังจากแหลงที่ไม

ปนเปอน 
10-15 บาท/ถัง ผูปกครองเด็ก 

2 การกรองดวยเครื่องกรองที่
สามารถกรองโลหะหนัก 

เครื่ องละไม ตํ่ ากว า  5,000 
บาท เปลี่ยนไสกรองครั้งละ 
2,000 บาท 

ผูปกครองเด็ก 

3 การเจาะบอบาดาล 8,000 บาทตอบอ 
(คอนขางเจอนํ้ายาก และตอง
ตรวจคุณภาพนํ้ากอนบริโภค) 

ผูปกครองเด็ก 
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    การจัดการที่ทางผานโดยการแนะนําผูปกครองที่ครัวเรือนมีสิ่งแวดลอม
ปนเปอนตะกั่วและสารหนูเกินคามาตรฐาน จํานวน 37 ราย ดังตารางที่ 3.25 
 

ตารางท่ี 3.25 การจัดการที่ทางผาน 
 

สิ่งแวดลอม/เด็ก จํานวนครัวเรือนท่ีเกินมาตรฐาน จํานวนครัวเรือนท่ีใหคําแนะนํา 
นํ้าด่ืม  6 6 
นมแม 13 13 
ผัก 2 2 
ดินที่เด็กเลน 16 16 

 
3.3 การจัดการที่ตัวผูรับ 
     3.3.1 การใหสุขศึกษา  

1) การจัดทําสื่อสุขศึกษา 
     ทีมวิจัยรวมกันทําสื่อสุขศึกษา เพื่อไปใชใหความรูแกผูปกครองเด็ก 
โดยมีความเห็นวาควรทําคูมือเลมเล็ก ๆ เน้ือหาประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู 
อันตราย การสัมผัส การปองกันการสัมผัสตะกั่วและสารหนูลดการสัมผัส  
    2) ทีมวิจัยรวมกันใหสุขศึกษารายบุคคลแกผูปกครองทุกคนที่เปน
กลุมตัวอยาง ซึ่งตรวจพบตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอมและจากตัวเด็ก:  นํ้าด่ืม ผัก นมแม ดินที่เด็ก
เลน ฝุนที่พื้นในบาน ฝุนในบรรยากาศ เสนผม และเลือด โดยแจกคูมือที่ไดจัดทําข้ึน ผูปกครองจํานวน 
119 ราย ทีมวิจัยสามารถใหความรูครบทุกราย คิดเปนรอยละ 100 สําหรับรายที่พบตะกั่ว สารหนู 
เกินคามาตรฐาน ทั้งจากสิ่งแวดลอม หรือพบจากตัวเด็ก จํานวน 37 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 31 ของ
ครัวเรือนที่เก็บตัวอยาง (หากเปนครัวเรือนที่ตองจัดการนํ้าด่ืมหรือดินอยูแลว จะใหสุขศึกษาในชวงที่ 
ลงพื้นที่เพื่อจัดการความเสี่ยง) ในสวนของเด็กเล็กที่ด่ืมนมแมแนะนําการจัดหาอุปกรณปองกันการ
สัมผัส เชน ใหใชจุกนมเทียมเพื่อลดการอยากด่ืมนมแม ซึ่งในการใหความรูไดรับความรวมมือและการ
ตอนรับจากผูปกครองเปนอยางดี แตมีบางครัวเรือนผูปกครองไมอยูที่บาน ซึ่งทีมวิจัยไดลงพื้นที่ซ้ํา
เพื่อใหความรูจนครบทุกรายโดยเปนกิจกรรมที่สามารถทําไดดวยความรวมมือจากทีมวิจัย โดยไดจัดทํา
หนังสือทํามือซึ่งเปนความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนูแจกใหกับผูปกครองและประชาชนที่สนใจพรอม
ใหคําแนะนําการดูบุตรหลานใหสอดคลองกับผลการประเมินความเสี่ยง ทั้งน้ีการใหความรู เปนการ
ควบคุมที่ตัวผูรับ เนนที่การใหความรู ใหขอมูลความเสี่ยง (risk information) ซึ่งเปนสิ่งจําเปนสําหรับ
การปองกันการสัมผัสตะกั่วและสารหนู โดยกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามหลักการแนวคิด
ของสุขศึกษา คือ เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพภายใตหลักการแนวคิดของสุขศึกษา 
คือ ตองการใหประชาชนมีความรูความเขาใจ (knowledge) เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงปญหาและมี
ทัศนคติ (attitude) ที่ถูกตองเหมาะสมและที่สําคัญการใหความรูความเขาใจเพื่อนํา แนวคิดไปปรับใช 
(practice) เพื่อการปองกันไดจริงตามความเหมาะสมของบริบทในแตละพื้นที่ตอไป (Kusolsuk and 
Rojekittikhug, 2009) อยางไรกก็ารศึกษาครั้งน้ีใหสุขศึกษาแกผูปกครองทุกคนซึ่งสามารถใหความรู 
ความเขาใจไดอยางละเอียด ชวยแกปญหาสวนตัว และใหคําปรึกษาเฉพาะ ผูปกครองมีโอกาสซักถาม
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ไดตามความตองการ อยางไรก็ตามการใหสุขศึกษารายบุคคล ใชเวลาและทีมวิจัยคอนขางมาก ดังน้ัน
การใหสุขศึกษาเปนกลุมจะมีความเหมาะสมมากกวา และผูปกครองไดมีโอกาสพูดคุยกันมากย่ิงข้ึน 
                                    3.3.2 การจัดการเด็กที่มรีะดับตะกั่วและสารหนูสงู  
    1) การจัดการเด็กที่มรีะดับตะกั่วในเลอืดสูง 
                               กิจกรรมตรวจเลือดซ้ําเพื่อยืนยัน สําหรับเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลอืด
สูงกวา 10 มคก./ดล. (สมทัศน พัลลภดิษฐกุล, 2555) ซึ่งมีจํานวน 6 ราย โดยเปนการตรวจเพื่อยืนยัน
ผลเลือด ซึ่งเด็กทุกคนไดรับการตรวจเลือดซ้ํา คิดเปนรอยละ 100 ผลการตรวจพบวาทุกคนมีระดับ
ตะกั่วในเลือดสูงเกิน 10 มคก./ดล. ซึ่งอาจสงผลตอสุขภาพ หลังจากน้ัน แจงผลการตรวจใหผูปกครอง
รับทราบ โดยเด็กทุกคนมีระดับตะกั่วในเลือดสูงเกิน 10 มคก./ดล. ดังตารางที่ 3.26 ซึ่งทีมวิจัยไดให 
สุขศึกษาทุกราย โดยมีเด็ก 4 ราย ที่ดินบริเวณบานที่เด็กเลนมีระดับตะกั่วในดินสูงกวาระดับตะกั่ว
พื้นฐานในดิน จึงแนะนําเรื่องการลดการสัมผัสผานการเลนดิน และใหลางมือทุกครั้งหลังกอน
รับประทานอาหาร  มี 2 รายที่ระดับตะกั่วในนํ้าด่ืม ซึ่งเปนนํ้าประปาภูเขาเกินกวาคามาตรฐาน 
แนะนําใหเปลี่ยนแหลงนํ้าด่ืม โดยผูปกครองจะซื้อนํ้าถังขนาด 20 ลิตรมาใชด่ืมแทนนํ้าประปาภูเขา 
และทางรพ.สต.ถํ้าทะลุ ไดสงเด็กทั้ง 6 ราย ไปพบแพทยตามลําดับข้ันของกระทรวงสาธารณสุข โดยสง
ตอจากรพ.สต.ถํ้าทะลุ ไปยังโรงพยาบาลบันนังสตา เพื่อรับคําแนะนําในการรักษาและดูแลตนเองตอไป 
(สมทัศน พัลลภดิษฐกุล, 2555) ดังน้ัน สามารถจัดการไดทั้ง 6 ราย คิดเปนรอยละ 100  
ตารางท่ี 3.26 การจัดการเพื่อลดความเสี่ยงตอเด็กที่มีตะกั่วในเลือดเกินมาตรฐาน 
 

เด็กท่ีระดับตะก่ัว
ในเลือดสูงกวา 
10 มคก./ดล. 

ตะก่ัวในดิน
บริเวณบาน 
(มก./กก.) 

ตะก่ัวในนํ้าด่ืม 
(มก./ล.) 

การจัดการ 

รายที่ 1 (18.17)    5.13 0.02* การดําเนินการ โดยทีมวิจัย ดังน้ี 
- ใหสุขศึกษาผูปกครอง ทุกราย 
- รพ.สต.ถํ้าทะลุ สงตอเด็กไปตรวจ
สุขภาพที่ รพ.บันนังสตา ทุกราย 
- เปลี่ยนแหลงนํ้าด่ืมเปนนํ้าถังที่ไม
ปนเปอน รายที่ 1 และรายที่ 5 
- ประสานนายก อบต.ถํ้าทะลุเพื่อ
สนับสนุนงบประมาณในการลาด
พื้นบานบริเวณบานใหรายที่ 2 และ 4 
ซึ่ ง นายกอบต . ดํ า เ นินกา ร ให ใ น
ปงบประมาณ 2559 เน่ืองจากมี
ระดับตะกั่วในเลือดสูง ซึ่งตองจัดการ
เรงดวนกวากรณีอื่น ๆ สวนรายที่ 3 
และ 6 จะดําเนินการใหใน 
ปงบประมาณ 2560 

รายที่ 2 (13.17)       566.20*  
รายที่ 3 (12.14) 343.00*  
รายที่ 4 (27.63)       724.20*  
รายที่ 5 (19.96)        13.27 0.02* 
รายที่ 6 (15.67) 255.00* 

 
 

* สูงเกินระดับมาตรฐาน 
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2) การจัดการเด็กที่มรีะดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมสงู 
                               ทีมวิจัยรวมกันใหสุขศึกษารายแกผูปกครองของเด็กที่มีระดับตะกั่ว
และสารหนูในเสนผมสูง จํานวน 2 ราย โดยเด็กที่มีระดับตะกั่วในเสนผมสูงจํานวน 1 ราย มีคาตะกั่ว 
7.67 มก./กก. และสารหนูในเสนผม 1 ราย มีคาสารหนู  1.67 มก./กก. ทีมวิจัยที่รับผิดชอบไดให   
สุขศึกษา เพื่อลดการสัมผัสตะกั่วและสารหนูจากสิ่งแวดลอม ซึ่งเด็กที่ระดับตะกั่วในเสนผมสูง พบวา
ดินบริเวณบานที่เด็กเลน มีคาตะกั่วสูงเกินระดับพื้นฐานตะกั่วในดิน จึงแนะนําเรื่องการลดการสัมผัส
ผานการเลนดิน และใหลางมือทุกครั้งหลังกอนรับประทานอาหาร สวนเด็กที่มีระดับสารหนูใน       
เสนผมสูง พบวานํ้าด่ืมซึ่งเปนนํ้าประปาภูเขามีระดับสารหนูเกินมาตรฐานนํ้าด่ืม จึงแนะนําใหเปลี่ยน
แหลงนํ้าด่ืม โดยผูปกครองจะซื้อนํ้าถังขนาด 20 ลิตรมาใชด่ืมแทนนํ้าประปาภูเขา ดังน้ัน สามารถ
จัดการไดทั้ง 2 ราย คิดเปนรอยละ 100 เมื่อทีมวิจัยไดดําเนินการจัดการเด็กดังกลาว และวัดระดับ
ตะกั่วและสารหนูในเสนผม มีคา 3.21 และ 0.15 มก./กก. ตามลําดับ ซึ่งทั้งระดับตะกั่วและสารหนูใน
เด็กทั้งสองคนอยูในระดับที่ไมเกินมาตรฐาน 
  ในข้ันตอนการจัดการความเสี่ยง สามารถสรุปผลความสําเร็จของกิจกรรมตาง ๆ ได
คือ การจัดการความเสี่ยงที่สามารถดําเนินการไดครบรอยละ 100.00 ไดแก การจัดการที่แหลงกําเนิด 
ประกอบดวย การจัดการคุณภาพนํ้าด่ืม ดําเนินการรณรงคลางถังนํ้าฝน 2 ครัวเรือน จัดหาแหลงนํ้าด่ืม 
(ซื้อนํ้าถัง) 6 ครัวเรือน การจัดการดิน ดําเนินการลาดพื้นดวยซีเมนตบริเวณลานถลุงแร (พื้นที่
สาธารณะ) 1 แหลง แนะนําเพื่อหามบริโภค/สัมผัสสิ่งแวดลอมที่เกินมาตรฐาน 37 ราย การใหสุขศึกษา
และจัดการเด็กที่มีระดับตะกั่ว/สารหนูเกินมาตรฐาน ดําเนินการใหสุขศึกษาแกผูปกครอง 119 ราย 
จัดการเด็กที่ระดับตะกั่วในเลือดสูง 6 ราย และระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมสูง 2 ราย อยางไรก็
ตามการลาดพื้นดวยซีเมนตบริเวณบานและการปลูกพืชคลุมดิน ดําเนินการได 4 ครัวเรือน จากทั้งหมด 
16 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 25 ทั้งน้ีตองมีการดําเนินการจัดการรวมกันระหวางครัวเรือนและทองถ่ิน 
หรือหนวยงานอื่นที่สามารถสนับสนุนงบประมาณไดตอไป 

4. การติดตาม ประเมินผลและสรุปผล  
  การติดตามและประเมินผล โดยทีมวิจัยมีการประชุมเพื่อแบงหนาที่ของทีมวิจัยเพื่อ
ประเมินความรูหลังการจัดการความเสี่ยง และทบทวนการเก็บตัวอยางเสนผมจากเด็ก ดําเนินการ
หลังจากการจัดการความเสี่ยง 6 เดือน ซึ่งมีการประเมินความรูของผูปกครอง เก็บตัวอยางเสนผมครั้ง
ที่ 2 เพื่อตรวจตะกั่วและสารหนู ทั้งน้ี การใหเก็บขอมูลข้ึนกับความสมัครใจของผูปกครอง เพื่อนําผล
การวิเคราะหมาเปรียบเทียบกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง โดยใชสถิติ paired t–test ไดผลดังน้ี 
   4.1 ระดับความรูหลังการจัดการความเสี่ยง 
    ทีมวิจัยลงพื้นที่เพื่อทดสอบระดับความรูของผูปกครอง จํานวน 119 คน 
พบวา รอยละของการตอบถูกหลังการจัดการความใกลขุมเหมืองกวากอนการจัดการความเสี่ยงทุกขอ       
ดังตารางที่ 3.27 และเมื่อใชคะแนนเฉลี่ยเพื่อเปรียบ พบวา กอนการจัดการความเสี่ยงมีความรูเฉลี่ย 
6.99 คะแนน หลังใหความรู 6 เดือน มีคาเฉลี่ย 9.03 คะแนน (คะแนนเต็ม 14) และเมื่อทดสอบทาง
สถิติ พบวาระดับความรูเพิ่มข้ึนกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 3.28 ทั้งน้ีการให
ความรู เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงปญหาและมีทัศนคติที่ถูกตองเหมาะสมและที่สําคัญเพื่อใหความรู
ความเขาใจเพื่อนําแนวคิดไปปรับใช (Kusolsuk and Rojekittikhug, 2009) ซึ่งการศึกษาครั้งน้ี
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ประเมินระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมของเด็กเล็ก ซึ่งอยูในความดูแลของผูปกครองที่ไดรับความรู 
พบวาระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมมีแนวโนมลดลงในขณะที่ระดับความรูของผูปกครองเพิ่มข้ึน 
แสดงใหวาเมื่อผูปกครองไดรับความรูแลว มีความตระหนักวาตะกั่วและสารหนูเปนอันตรายตอบุตร
หลาน นําไปสูการดูแลบุตรหลานเพื่อลดการสัมผัส จึงสงผลตอระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผม ซึ่ง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 และ P < 0.01 ตามลําดับ จะเห็นไดวาการใหความรูยังเปน
สิ่งสําคัญที่จําเปนตอการจัดการความเสี่ยง 
 
ตารางท่ี 3.27 ผลการทดสอบความรูผูปกครองกอนและหลงัการจัดการความเสี่ยง    
 

ขอท่ี คําถาม 
รอยละการตอบถูก 

กอนการ
จัดการ 

หลังการ
จัดการ 

1 ตะกั่วและสารหนูเปนโลหะพิษที่พบในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ
เน่ืองจากการทําเหมืองแรดีบุกในอดีต 

56.3 92.4 

2 ถาหากแมไดรับตะกั่วและสารหนูสามารถทําใหลูกที่อยูในทอง
ไดรับอันตรายไปดวย 

70.6 84.0 

3 เด็กเล็กที่ไดรับตะกั่วเขาสูรางกายจะทําใหเด็กมพีัฒนาการชา
กวาเด็กปกติ 

71.4 79.8 

4 ผูใหญไดรับตะกั่วจะไมเปนอันตรายเน่ืองจากมีภูมิตานทาน 40.4 79.5 
5 การไดรับตะกั่วตอเน่ืองทําใหเกิดมะเร็งได  7.6 29.2 
6 การไดรับสารหนูอยางตอเน่ืองทําใหเปนมะเร็งที่ผิวหนังได 38.7 52.9 
7 เด็กเล็กมีความเสี่ยงตอพิษของตะกั่วและสารหนูเทากับผูใหญ 15.1 51.0 
8 สามารถตรวจหาปรมิาณตะกั่วและสารหนูในรางกายโดยการ

เจาะเลือด เสนผม 
73.1 83.2 

9 ตะกั่วและสารหนูสามารถพบไดทัง้ในนํ้า ดิน พืชผัก และใน
อากาศ 

74.8 89.1 

10 ตะกั่วและสารหนูสามารถไดรับผานการด่ืมนํ้า กินพืชผักได 73.1 92.4 
11 ตะกั่วและสารหนูสามารถซึมผานผิวหนังไดดี 8.4 12.6 
12 สามารถลดปริมาณตะกั่วและสารหนที่ปนเปอนในนํ้าด่ืมโดย

เครื่องกรองนํ้าทั่วไป 
45.4 77.3 

13 ควรงดบรโิภคพืชผักทีป่นเปอนตะกั่วและสารหนู 80.7 90.8 
14 หากตะกั่วและสารหนูปนเปอนในดินสามารถแกไขดวยการ

ปลูกพืชเพื่อดูดซบั  
38.7 76.5 

 
  ในการเก็บตัวอยางเสนผม ทีมวิจัยไดนัดผูปกครองเด็กในชวงที่มีการทดสอบความรู
โดยหลังการจัดการความเสี่ยง โดยใหผูปกครองนําเด็กมายังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ 
แลวเก็บตัวอยางเสนผมเพื่อวิเคราะหผล 
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4.2 ระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมหลังการจัดการความเสี่ยง 
                             ระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผม ตรวจวิเคราะหจํานวน 20 ราย (คิดเฉพาะ
รายที่ตรวจกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง) พบวา ตะกั่วกอนดําเนินการจัดการ มีคาเฉลี่ย 1.077    
มก./กก. หลังดําเนินการจัดการ มีคาเฉลี่ย 0.617 มก./กก. สารหนู มีคาเฉลี่ย 0.081 มก./กก. หลัง
ดําเนินการจัดการ มีคาเฉลี่ย ตรวจไมพบ เมื่อทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ paired t-test พบวา 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 และ p < 0.01 ตามลําดับ ดังตารางที่ 3.28  
การตรวจเสนผมสามารถบงช้ีการไดรับสารหนูแบบเรื้อรังไดดี (Ishinishi, et al., 1986) การลดลงของ
ตะกั่วและสารหนูในเสนผมอยูในระดับที่ยอมรับได แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในการลดการสัมผัส
ตะกั่วและสารหนูจากสิ่งแวดลอม ทั้งน้ีในการดําเนินการจัดการความเสี่ยง ไดซื้อนํ้าด่ืมที่ไมปนเปอน
ตะกั่วและสารหนูมาด่ืมแทน และไดใหสุขศึกษาเพื่อใหผูปกครองมีความรูในการดูแลบุตรหลาน เพื่อลด
การสัมผัสตะกั่วและสารหนู ซึ่งเมื่อผูปกครองนําไปปฏิบัติจึงทําใหลดการสัมผัสเพิ่ม และรางกายมีการ
ขับสารพิษออกจากรางกายตามพิษจลนศาสตร (Agency for Toxic Substances and Disease 
Registry, 2007) การวัดปริมาณตะกั่วและสารหนู จากเสนผมเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพที่เก็บงาย เหมาะ
หรับเด็กเล็ก 
 
ตารางท่ี 3.28 ผลการประเมินประสิทธิผลการจัดการความเสี่ยง 
 

กิจกรรม 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉลี่ย 
กอนการ
จัดการ 

คาเฉลี่ย 
หลังการ
จัดการ 

t p-value 

ความรูของผูปกครอง 119 6.99 คะแนน 9.03 คะแนน -6.31   0.01 
ระดับตะกั่วในเสนผม  20 1.01 มก./กก. 0.62 มก./กก. 3.94   0.04 
ระดับสารหนูในเสนผม  20 0.08 มก./กก.   ตรวจไมพบ  2.84   0.01 
 

 

4.3 เด็กที่มีตะกั่วและสารหนูในเลือดและเสนผมเกินมาตรฐาน 
    ทีมวิจัยรวมกันวิเคราะหขอมูลเด็กที่พบตะกั่วและสารหนูในเลือดและเสนผม
เกินคามาตรฐาน จํานวน 8 ราย คือ มีตะกั่วในเลือดสูงกวา 10 มคก./ดล. จํานวน 6 ราย ตะกั่วในเสน
ผมสูงกวา 5 มก./กก. จํานวน 1 รายและสารหนูในเสนผมสูงกวา 0.5 มก./กก. จํานวน 1 ราย โดยใน
ข้ันตอนของการจัดการความเสี่ยงไดใหสุขศึกษารายบุคคลแกผูปกครองของเด็กครบทุกคน และมีการ
ตรวจเลือดซ้ําเพื่อยืนยันปริมาณตะกั่วในเลือด ซึ่งเด็กทั้ง 6 ราย ยังคงมีระดับตะกั่วในเลือดสูงเกินคา
มาตรฐาน ซึ่งทีมวิจัยไดวิเคราะหและจัดการเด็กดังกลาว ทั้ง 8 ราย  
     4.3.1 เด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูง จํานวน 6 ราย พบวา เมื่อ
ตรวจปริมาณตะกั่วในเลือด หลังการจัดการ 6 เดือน ซึ่งแนวทางการจัดการความเสี่ยง คือ ปรับเปลี่ยน
แหลงนํ้าด่ืม จัดการดิน และใหสุขศึกษา ทุกรายมีระดับตะกั่วในเลือดลดลง แตมีเพียงรายที่ 2 ที่ระดับ
ตะกั่วในเลือดลดลงตํ่ากวาคามาตรฐาน และเมื่อเทียบกับเด็กทั้ง 6 ราย เด็กรายที่ 2  มีระดับตะกั่วใน
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เลือดตํ่ากวาเด็กทั้ง 6 ราย ซึ่งในการลดระดับตะกั่วในเลือดนอกจากลดการสัมผัสสิ่งแวดลอมที่
ปนเปอนแลว ดังภาพที่ 3.3 
 

 
   

ภาพท่ี 3.3 เปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือดกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง 
 
     4.3.2 เด็กที่มีระดับตะกั่วในเสนผมสูง จํานวน 1 ราย ผลจากการ
ติดตามหลังการจัดการความเสี่ยงระดับตะกั่วในเสนผมมีแนวโนมลดลงจาก 7.67 มก./กก. เหลือ 3.21 
มก./กก. อยูในระดับที่ยอมรับได สวนเด็กที่มีระดับสารหนูในเสนผมสูง จํานวน 1 ราย พบวาเด็กด่ืม
นํ้าประปาภูเขาที่มีคาสารหนูเกินมาตรฐานนํ้าด่ืมขององคการอนามัยโลก ผลจากการติดตามหลังการ
จัดการความเสี่ยงระดับ สารหนูในเสนผมมีแนวโนมลดลงจาก 1.67 เปน 0.15 มก./กก. อยูในระดับที่
ยอมรับได ดังภาพที่ 3.4 ซึ่งแนวทางการจัดการคือเปลี่ยนแหลงนํ้าด่ืม และการใหสุขศึกษาแก
ผูปกครอง 
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ภาพท่ี 3.4 เปรียบเทียบระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง 
 
การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
  จากการประกาศกฎบัตรออตตาวา ซึ่งกลาวถึงการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการสงเสริมใหประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ให
บรรลุสุขภาวะอันสมบูรณ ทั้งรางกาย จิตใจและสังคม (WHO, 1986) ซึ่งจําแนกเปนประเด็นหลักใน
การสงเสริมสุขภาพได 5 ประเด็น และนํามาใชเปนแนวทางสงเสริมสุขภาพในการจัดการความเสี่ยง
จากพิษตะกั่วและสารหนูอยางย่ังยืน ดังน้ี 
 1. การสรางนโยบายสาธารณะ 
  การสรางนโยบายสาธารณะ โดยต้ังกองทุนเยียวยาผูไดรับผลกระทบใหสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพในพื้นที่ จัดต้ังกองทุนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบ 
โดยเฉพาะกลุมเด็กที่ยังคงมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน อีก 5 ราย  โดยกองทุนควร
ประกอบไปดวยกลุมคนตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา หนวยงานทางดานสาธารณสุข เชน 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่งมีกองทุนใหกับระดับทองถ่ิน เชน กองทุนสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค โดยงบประมาณจากกองทุนควรมาจากการสนับสนุนของคนในชุมชนดวย โดย
มีรพ.สต.และอบต. เปนผูรับผิดชอบหลัก เด็กเล็กควรลดการสัมผัสพื้นที่ใกลขุมเหมืองในระยะ 2 
กิโลเมตร เชน ไมเที่ยวเลนบริเวณใกลขุมเหมือง ดําเนินการโดยทีมวิจัย มีรพ.สต.และอบต. เปน
ผูรับผิดชอบ และการพัฒนาฐานขอมูลความเสี่ยงจากตะกั่วและสารหนูอยางเปนระบบ และ
ประชาสัมพันธแผนที่แสดงเขตพื้นที่ ใกลขุมเหมืองเสี่ยงที่ชัดเจน ซึ่งรับผิดชอบโดยอบต.ถํ้าทะลุ   
  2. การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
  การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ ในการศึกษาครั้งน้ีคือการลาดพื้นบริเวณ
โรงถลุงแรเกาซึ่งปนเปอนดวยตะกั่วและสารหนูสูง ซึ่งบริเวณดังกลาวเปนลานที่เด็ก ๆ ใชในการว่ิงเลน 
ซึ่งมีความเสี่ยงทางการหายใจทั้งจากตะกั่วและสารหนู การจัดการพื้นที่ดังกลาวโดยทางอบต.ถํ้าทะลุ 
จึงชวยลดความเสี่ยงการสัมผัสทางการหายใจจากตะกั่วและสารหนูของเด็กเล็กและประชาชนในชุมชน
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ถํ้าทะลุ ซึ่งไดดําเนินการเรียบรอยแลว สวนพื้นที่อื่น ๆ เมื่อพบวามีความเสี่ยง ก็ดําเนินการตอโดยทีม
วิจัยชุมชน 
 3. การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 
  ทีมวิจัยชุมชน ควรสรางทีมใหเขมแข็งเพื่อดําเนินการจัดการความเสี่ยงและเฝาระวัง
ความเสี่ยงอยางตอเน่ือง และควรสรางความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันเฝาระวัง
และติดตามการแกปญหาจากพิษตะกั่วและสารหนูในชุมชน ทั้งดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม ไดแก 
โรงเรียนบานตังกะเด็ง ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลถํ้าทะลุ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด
ยะลา เปนตน 
  4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลถํ้าทะลุ ตองทบทวนความรูเรื่องพิษตะกั่วและสารหนู พรอมทั้งฝกทักษะการเก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอม ไดแก ตัวอยางนํ้าด่ืม ดินที่เด็กเลน ผัก ฝุนที่พื้นในบาน และฝุนในบรรยากาศ และตัวอยาง
เสนผม สําหรับวัสดุ อุปกรณที่ทางรพ.สต. ไมสามารถจัดหาไดเชน กระดาษกรอง เครื่องเก็บตัวอยาง
อากาศ สามารถขอสนับสนุนไดจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา และเจาหนาที่
สาธารณสุขควรถายทอดความรูตาง ๆ ใหกลุมอสม. ที่ยังไมรับทราบขอมูล ใหมีความรูเกี่ยวกับตะกั่ว
และสารหนูซึ่งเปนสารพิษในพื้นที่ดวย สําหรับการศึกษาครั้งน้ีในข้ันตอนการใหสุขศึกษามีการใหขอมูล
รายบุคคล ซึ่งใชเวลาคอนขางนาน ดังน้ันในโอกาสตอไปควรใหเปนรายกลุม หรือนัดประชุมผูที่
เกี่ยวของเพื่อมารับฟงรวมกันจะประหยัดเวลาและทรัพยากรมากกวา โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชน
ทุกครัวเรือนไดนําความรูไปใชในการปองกันสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวจากการสัมผัสตะกั่ว
และสารหนูในพื้นที่ โดยเฉพาะเด็กเล็กซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่สุด 
 5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข 
 เน่ืองจากปจจุบันไดเลิกกิจการทําเหมืองไปแลว แตผูไดรับผลกระทบยังมีอยู  
ดังน้ันชุมชนควรตองรวมกันชวยเหลือกลุมผูที่ไดรับผลกระทบเหลาน้ี โดยสงตอเด็กเล็กเพื่อรับการ
รักษา โดยควรจัดต้ังกองทุนเพื่อเยียวยาปญหาผลกระทบสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ เชน กองทุน
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบ โดยเฉพาะกลุมเด็กที่ยังคงมีระดับตะกั่วใน
เลือดสูงกวาคามาตรฐาน อีก 5 ราย ควรไดรับการสงตอเพื่อดูแลเฝาระวังปญหาสุขภาพ และหา
งบประมาณมาชวยในการจัดการปญหา โดยกองทุนควรประกอบไปดวยกลุมคนตามหลักการ
สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา หนวยงานทางดานสาธารณสุข เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ซึ่งมีกองทุนใหกับระดับทองถ่ิน เชน กองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งสามารถที่จะ
ของบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพประชาชนได แตที่สําคัญคือ ชุมชนควรมีสวนรวมในการจัดการ
ปญหาของตนเองกอน โดยงบประมาณจากกองทุนควรมาจากการสนับสนุนของคนในชุมชนดวย โดยมี
เจาหนาที่สาธารณสุขและอบต.เปนแกนนําในการดําเนินการ 
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บทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนรวม 
 

                    เมื่อนําบทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนรวมที่คาดหวังและที่เกิดข้ึนจรงิมา
วิเคราะหโดยทีมวิจัย สามารถสรุปผลไดดังน้ี 
  1. บทบาทและระดับการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข 
           บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข สิ่งที่เกิดข้ึนจริงมากกวาความคาดหวังเน่ืองจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถใชงานตามบทบาทที่คาดหวังเปนอยางดี นอกจากน้ีสามารถชวยทีมวิจัย
ในสวนของการวางแผนการเก็บขอมูลไดเปนอยางดี ในสวนของระดับการมีสวนรวม เปนไปตาม
คาดหวัง คือ มีสวนรวมต้ังแต ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 การสรางความรวมมือ (IAP2, 2007) 
รายละเอียดดังตารางที่ 3.29 อยางไรก็ตาม ในสวนของจัดการที่ย่ังยืน เจาที่สาธารณสุขจากรพ.สต.  
ถํ้าทะลุจะตองสามารถใหความรูเพื่อแกประชาชนเพื่อปองกันและลดการสัมผัสตะกั่วและสารหนู  
 

ตารางท่ี 3.29 บทบาทและระดับการมีสวนรวมที่คาดหวังและที่เกิดข้ึนจริงของเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

รายการ ท่ีคาดหวัง ท่ีเกิดขึ้นจริง 
บทบาทและระดับ
การมีสวนรวม 

บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
คาดหวัง 1) การแนะนําพื้นที่เพื่อศึกษา
พื้นที่ ขุมเหมืองเกา 2) ประสานผูนํา
ชุมชนเพื่ อ ช้ีแจงแนวทางการ วิจัย      
3)  ปร ะสานอส ม .  เพื่ อป ร ะส าน
ผูปกครองเ ด็กเล็กในการ เข าร วม
ประชุม 4) รวมเปนทีมวิจัย โดยเก็บ
ขอมูลประเมินความรู เก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอม จัดเตรียมสถานที่สําหรับ
การเจาะเลือด รวมในการสื่อสารความ
เสี่ยง รวมจัดทําแผนการจัดการความ
เสี่ยง ดําเนินการตามแผนโดยการให
ความรู จัดการปญหานํ้าด่ืม ปญหาดิน 
จัดการสงตอเด็กเล็กเพื่อการรักษาตาม
ระบบ และ 5) รวมประเมินผลการ
จัดการโดยการประเมินความรู รวม
ถอดบทเรียนสําหรับระดับการมีสวน
รวมที่คาดหวังจากกิจกรรมตาง ๆ 
ภาพรวม อยูในระดับ 1 การใหขอมูล 
– ระดับ 4 การสรางความรวมมือ คือ 
มีต้ังแตใหขอมูล การใหคําปรึกษา ให
ขอเสนอแนะเพื่อการตัดสินใจ และมี
การดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ือง 

บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
เกิดข้ึนจริงเปนไปตามที่คาดหวังทุก
อยาง  และมีประเ ด็นเพิ่ มเ ติม คือ
เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งอยูในพื้นที่มา
นาน จึงรูจักพื้นที่และคนในพื้นที่จึง
ชวยทีมวิจัยได ดีมาก สามารถที่จะ
วางแผนวาจะไปเก็บขอมูลเด็กคนไหน
กอน หลังตามความเหมาะสมของ
ระยะทาง  และ เ วลาที่ มี อ ยู  บ า ง
ครัวเรือนอยูในสวนยาง อยูบนเนินเขา 
การเดินทางคอนขางลําบาก ก็ตองใช
รถมอเตอรไซดของรพ.สต.ถํ้าทะลุ และ
ใชทีมวิจัยที่ ชํานาญเสนทางในการ
เดินทาง ซึ่งทางเจาหนาที่สาธารณสุข
จะดําเนินการจัดการใหทั้งหมด ซึ่งถา
หากขาดเจาหนาที่สาธารณสุขมารวม
เปนทีมวิจัยจะทํางานในพื้นที่ลําบาก
มาก 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่คาดหวัง
จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยูใน
ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 การ
สร า งความ ร วมมื อ เ ป น ไปตามที่
คาดหวัง 



98 
 

          2. บทบาทและระดับการมีสวนรวมของอสม. 
   บทบาทของอสม. สิ่งที่เกิดข้ึนจริงเปนไปตามที่คาดหวังเน่ืองจากอสม. จะสามารถ
ชวยทีมวิจัยในสวนของการประเมินและการดําเนินการจัดการความเสี่ยงไดเปนอยางดี ในสวนของ
ระดับการมีสวนรวม เปนไปตามคาดหวัง คือ มีสวนรวมต้ังแต ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 การ
สรางความรวมมือ (IAP2, 2007) รายละเอียดดังตารางที่ 3.30 อยางไรก็ตาม ในสวนของจัดการที่
ย่ังยืน อสม. จะตองสามารถชวยเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหความรูแกประชาชนในเพื่อปองกันและ 
ลดการสัมผัสตะกั่วและสารหนูได  
 

ตารางท่ี 3.30 บทบาทและระดับการมีสวนรวมของอสม. 
 

รายการ ท่ีคาดหวัง ท่ีเกิดขึ้นจริง 
บทบาทและระดับ
การมีสวนรวม 

บ ทบ าท ขอ ง อส ม . ที่ ค า ดห วั ง คื อ         
1) ประสานผูปกครองเด็กเล็กในการ
เขารวมประชุม 2) รวมเปนทีมวิจัย 
เพื่อเก็บขอมูล ประเมินความรู เก็บ
ตัวอยางสิ่งแวดลอม รวมในการสื่อสาร
ความเสี่ยง รวมจัดทําแผนการจัดการ
ความเสี่ยง ดําเนินการตามแผนโดยการ
ใหความรู จัดการปญหานํ้าด่ืม ปญหา
ดิน และ 3) ประเมินผลการจัดการโดย
การประเมินความรู รวมถอดบทเรียน 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่คาดหวัง
จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยูใน
ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 การ
สรางความรวมมือ คือ มีต้ังแตใหขอมูล 
การใหคําปรึกษา ใหขอเสนอแนะเพื่อ
การตัดสินใจ และมีการดําเนินกิจกรรม
อยางตอเ น่ืองในการประเมินและ
จัดการความเสี่ยง 

บทบาทของอสม.ที่เกิดข้ึนจริงเปนไป
ตามที่คาดหวัง อยางไรก็ตามในการ
ดําเนินกิจกรรมแตละครั้ง อสม. ไม
สามารถเขารวมไดทุกคน เน่ืองจากติด
ภารกิจที่สําคัญคือการกรีดยาง แตก็จะ
มี อสม.มาเขารวมทุกครั้งที่จัดกิจกรรม  
นอกจากน้ี อสม.ซึ่ง เปนคนในพื้นที่
ทั้งหมด จะรูจักพื้นที่และคนในพื้นที่
ทั้งหมด ทําใหสะดวกในการเก็บขอมูล 
ซึ่งถาหากขาดอสม.มารวมเปนทีมวิจัย
จะทํางานในพื้นที่ลําบากมากเชนกัน 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่เกิดข้ึน
จริง จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยู
ในระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 
การสรางความรวมมือซึ่งเปนไปตามที่
คาดหวัง 

 
  3. บทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูปกครองเด็กเล็กที่เปนทีมวิจัย 
  บทบาทของผูปกครองเด็กเล็ก สิ่งที่เกิดข้ึนจริงเปนไปตามที่คาดหวังเน่ืองจาก
ผูปกครองเด็กเล็ก สามารถชวยทีมวิจัยในสวนของการเก็บขอมูล รวมดําเนินการจัดการตามแผนที่  
วางไว ในสวนของระดับการมีสวนรวม เปนไปตามคาดหวัง คือ มีสวนรวมต้ังแต ระดับ 1 การใหขอมูล 
– ระดับ 4 การสรางความรวมมือ (IAP2, 2007) รายละเอียดดังตารางที่ 3.31 อยางไรก็ตาม ในสวน
ของจัดการความเสี่ยงที่ย่ังยืนผูปกครองตองดูแลเด็กเล็กและคนในครอบครัวเพื่อลดการสัมผัส
สิ่งแวดลอมที่ปนเปอนอยางตอเน่ือง 
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ตารางท่ี 3.31 บทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูปกครองเด็กเล็กที่เปนทีมวิจัย 
 

รายการ ท่ีคาดหวัง ท่ีเกิดขึ้นจริง 
บทบาทและระดับ
การมีสวนรวม 

บทบาทของผูปกครอง เ ด็กเล็ก  ที่
คาดหวังคือ 1) รวมเปนทีมวิจัย เพื่อ
เก็บขอมูลแบบสอบถามประเมินความรู 
เ ก็ บ ตั ว อ ย า ง สิ่ ง แ ว ด ล อ ม  ใ ห
ขอเสนอแนะรูปแบบการนําเสนอ รวม
ในการสื่อสารความเสี่ยง รวมจัดทํา
แผนการจัดการความเสี่ยง ดําเนินการ
ตามแผนโดยการใหความรู  จัดการ
ป ญ ห า นํ้ า ด่ื ม  ป ญ ห า ดิ น  แ ล ะ        
2) รวมประเมินผลการจัดการโดยการ
ประเมินความรู รวมถอดบทเรียน 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่คาดหวัง
จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยูใน
ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 การ
สรางความรวมมือ คือ มีต้ังแตใหขอมูล 
การใหคําปรึกษา ใหขอเสนอแนะเพื่อ
การตัดสินใจ และมีการดําเนินกิจกรรม
อยางตอเ น่ืองในการประเมินและ
จัดการความเสี่ยง 

บทบาทของผูปกครองเ ด็กเล็ก  ที่
เ กิด ข้ึนจริ ง เปนไปตามที่ คาดหวัง 
อยางไรกต็ามในการดําเนินกิจกรรมแต
ละครั้ง ผูปกครองเด็กเล็กไมสามารถ
เขารวมไดทุกครั้ง เน่ืองจากติดภารกิจ
ที่สําคัญคือการกรีดยางเชนเดียวกับ 
อสม. และซึ่งเปนคนในพื้นที่ทั้งหมด 
ทําใหสะดวกในการเก็บขอมูล ซึ่งถา
หากขาดผูปกครองเด็กเล็ก มารวมเปน
ทีมวิจัยจะทํางานในพื้นที่ลําบากมาก
เชนกัน 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่เกิดข้ึน
จริง จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยู
ในระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 
การสรางความรวมมือซึ่งเปนไปตามที่
คาดหวัง 
 

 
          4. บทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูนําทองถ่ิน 

  บทบาทของผูนําทองถ่ิน สิ่งที่เกิดข้ึนจริงเปนไปตามที่คาดหวังเน่ืองจากผูนําทองถ่ิน 
สามารถใหขอเสนอแนะแนวทางการศึกษาครั้งน้ี และสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการจัดการ
ความเสี่ยงในสวนของระดับการมีสวนรวม เปนไปตามคาดหวัง คือ มีสวนรวมต้ังแต ระดับ 1 การให
ขอมูล ระดับ 2 การใหคําปรึกษา และข้ันที่ 5 การใหอํานาจประชาชน (IAP2, 2007) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3.32 อยางไรก็ตาม ในสวนของจดัการความเสี่ยงที่ย่ังยืนและแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา 
ผูนําทองถ่ินควรเขามามีสวนรวม เชน การเฝาระวังพิษจากตะกั่วและสารหนูโดยการเก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอม และสนับสนุนงบประมาณตาง ๆ  ในการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในพื้นที่ 
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ตารางท่ี 3.32 บทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูนําทองถ่ิน 
 

รายการ ท่ีคาดหวัง ท่ีเกิดขึ้นจริง 
บทบาทและระดับ
การมีสวนรวม 

บทบาทของผูนําทองถ่ินที่คาดหวังคือ  
1)  รั บทราบและให ข อ เ สนอแนะ
แ น ว ท า ง ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง น้ี  แ ล ะ          
2) ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณใ น ก า ร
ดําเนินการจัดการความเสี่ยง 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่คาดหวัง
จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยูใน
ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 2 การ
ให คําปรึกษา และ ข้ันที่  5 การให
อํานาจประชาชน คือ มีต้ังแตใหขอมูล 
ใหคําปรึกษา และใหบทบาทผูมีสวน
รวมในระดับสูงที่สุด โดยใหทีมวิจัยเปน
ผูตัดสินใจแลวอบต.ดําเนินการตามการ
ตัดสินใจน้ัน คือ การลาดพื้นซีเมนต
บริ เ วณ โ ร ง ถลุ ง แร เ ก า โ ดยอบ ต .
สนับสนุนงบประมาณซึ่งการสนับสนุน
งบประมาณดังกลาวเปนไปตามความ
เห็นชอบของผูใหญบานแตละหมูในชวง
การสื่อสารความเสี่ยง ที่ควรตองจัดสรร
งบประมาณเพื่อการจัดการความเสี่ยง 
โดยเฉพาะในพื้นที่สาธารณะ 

บทบาทของผูนําทองถ่ินที่เกิดข้ึนจริง
เปนไปตามที่คาดหวัง  
อยางไรก็ตาม ถาหากผูนําทองถ่ินได
รวมเปนทีมวิจัย การดําเนินการศึกษา
ครั้ ง น้ี จ ะคร บ อ งค ป ร ะกอบ ตาม
สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา จะทําใหความ
ร วมมื อ โ ดย เ ฉพาะก าร ปร ะส าน
งบประมาณ และการจัดการความเสี่ยง
จะมีความย่ังยืนมากกข้ึน 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่เกิดข้ึน
จริงเปนไปตามที่คาดหวัง 
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รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพ้ืนท่ีขุมเหมืองเกา 
 
                     ในการศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุปเปนรูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจาก
โลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกาโดยการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งเปนองคความรูใหม เพื่อนําไป
ประยุกตใชในพื้นที่อื่น ๆ ซึ่งผูปฏิบัติการแทนนักวิจัย จะเรียกวา “ทีมวิจัยชุมชน” ประกอบดวย 
เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. อบต. และผูปกครองเด็กเล็ก ในสวนของหนวยงานในชุมชนที่ควรมีสวน
รวม คือ รพ.สต. และอบต. โดยแบงตามข้ันตอนและผูมีสวนรวมและบทบาทของผูมีสวนรวม สรุป
รูปแบบ ดังตารางที่ 3.33 
 

ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา  
 

ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
1. ขั้นการประเมินความเสี่ยง 
1.1  การเตรียมการ 
1) ลงพื้นทีเ่พื่อ
ศึกษาขอมูล 
และช้ีแจงการ
ดําเนินการวิจัย 

ทีมวิจัยชุมชน: 
เจาหนาที่สาธารณสุข 
อส ม .  อบ ต .  แล ะ
ผูปกครองเด็กเล็ก 

ศึกษาขอมูลการปนเปอนในพื้นที่เพื่อลงสํารวจพื้นทีเ่หมอืง
ดีบุกเกา  

เจาหนาที่สาธารณสุข 
รพ.สต. 

ประสานผูที่เกี่ยวของ  

นายกองคการบริหาร
สวนตําบล 

ช้ีแจงการดําเนินการวิจัยในคณะกรรมการตําบลในการ
ประชุมประจําเดือน 

2 )  ช้ีแ จ ง กา ร
ดําเนินการวิจัย
ใ น ที่ ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ
ตําบลถํ้าทะล ุ 

ทีมวิจัย เขารวมประชุมคณะกรรมการตําบล และช้ีแจงแนว
ทางการวิจัยใหที่ประชุม รับฟงความคิดเห็นและช้ีแจงถึง
ความสําคัญของการประเมินและการจัดการความเสี่ยง 
และดําเนินการเมื่อไดรับความเห็นขอบ 

3 )  ช้ีแ จ ง กา ร
ดําเนินการวิจัย
แ ล ะ เ ชิ ญ เ ข า
รวมเปนทีมวิจัย  

ทีมวิจัยชุมชน ประชุมเพื่อช้ีแจงรายละเอียด และรวมพิจารณาข้ันตอน
และเครื่องมือวิจัย 
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ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา (ตอ) 
 

ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
4) ประชุมทีม
วิจัย  

ทีมวิจัยชุมชน 
  

ช้ีแจงข้ันตอนการวิจัยใหแกสมาชิกในทีม โดยข้ันตอนการ
วิจัยมี 2 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินความเสี่ยง 2) การ
จัดการความเสี่ยง และช้ีแจงบทบาทของทีมวิจัยในแตละ
ข้ันตอน และใหที ม วิจั ยแสดงความ คิดเห็น  หรื อ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
-ใหความรูเรื่องพิษจากตะกั่วและสารหนู และแนวทางการ
จัดการใหความรูเรื่องการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม และ
เก็บตัวอยางเสนผมจากเด็ก  
-จัดทําเครื่องมือวิจัย โดยใหทีมวิจัยรวมกันจัดทําเครื่องมือ
วิจัย รวมกัน ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ เพื่อใหได
เครื่องมือที่มีความเหมาะกับการใชงาน  

1.2 การประเมินความเสี่ยง 
1) การประเมิน
ความรู 
ผูปกครอง 
ประเมินความ
เสี่ยงการสัมผัส
ของเด็กจาก
ผูปกครองและ
เก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอม 
และเกบ็
ตัวอยางเสนผม
ของเด็ก 

ทีมวิจัยชุมชน 
 

รวมประเมินความรูของผูปกครองเด็ก ใชแบบสอบถาม
เพื่อประเมินความเสี่ยงจากการสมัผสัตะกั่วและสารหนู 
และเกบ็ตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เด็กสมัผสั ซึ่งแตละคนจะ
แตกตางกันไป ไดแก นํ้าด่ืม ผัก นมแม ดินที่เด็กเลน ฝุนที่
พื้นในบาน ฝุนในบรรยากาศ และเสนผมของเด็ก  

ผูปกครองเด็กเล็ก ตอบแบบประเมินความรูและแบบประเมินการสัมผัส และ
ใหความรวมมือในการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมและเสนผม
ของเด็ก 

ทีมวิจัยชุมชน ตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม บันทกึขอมลู
และแปลผลขอมลู 
สงตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยางเสนผมไปวิเคราะห
ปริมาณตะกั่วและสารหนู 

2) เก็บตัวอยาง
เลือดเพื่อวัด
ปริมาณตะกั่ว 

ทีมวิจัยชุมชน ประสานกบัผูปกครองเด็กเพื่อนําเด็กมาเจาะเลอืด 
ผูปกครอง นําเด็กมารบัการเจาะเลือดทีร่พ.สต. ตามที่ไดนัดหมายไว 
ทีมวิจัย 
 

ประสานพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยเด็ก เพื่อเกบ็
ตัวอยางเลือดของเด็กเล็ก และนําตัวอยางเลือดสงตรวจ
ปริมาณตะกั่ว 

3) การประเมิน
ความเสี่ยง 

ทีมวิจัยชุมชน 
 

นําผลการวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูมาคํานวณ
ความเสี่ยงในรูปดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนู
ทางการรับประทานและการหายใจ และประเมินความ
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนู  
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ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
4) การจัดทํา
แผนที ่

ทีมวิจัยชุมชน 
 
 
 

ยืมเครื่อง  GPS จากคณะการจัดการสิ่ งแวดลอม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อใชในการกําหนดพิกัด
บานของเด็กที่เก็บขอมูลเพื่อใชในการทําแผนที่ 
ทําแผนที่เพื่อแสดงจุดเก็บตัวอยางที่เกินคามาตรฐาน    
ไมเกินคามาตรฐาน และจุดที่เปนที่ที่เหมืองดีบุกเกา 

5) ประชุมเพื่อ
เสนอผลการ
ประเมินความ
เสี่ยงแกทีมวิจัย 

ทีมวิจัยชุมชน 
 

เตรียมขอมูลเพื่อนําเสนอใหประชาชนรับทราบขอมูล ใน
เวทีประชาคมของแตละหมูบาน 
 

2. การจัดการความเสี่ยง 
2.1 การสื่อสาร
ความเสี่ยงแก
เจาหนาที่
สาธารณสุข 
นายกอบต. 
ผูใหญบาน 
ผูปกครองเด็ก  
ประชาชนที่
สนใจ 

ทีมวิจัยชุมชน: 
เจาหนาที่สาธารณสุข 

ประสานนายกอบต. เพื่อนําผลการประเมินความเสี่ยงใน
เวทีประชาคม และทําหนังสือเชิญผูปกครองทุกคนเขารวม
รับฟงผลการประเมินความเสี่ยง 

ทีมวิจัยชุมชน: อสม. 
ผูปกครองเด็กเล็ก 

ประสานผูปกครองโดยนําหนังสือเชิญเขารวมรับฟงผลการ
ประเมินความเสี่ยงในเวทีประชาคมหมูบาน 

ทีมวิจัยชุมชน: 
เจาหนาที่สาธารณสุข 
อสม. 

รับลงทะเบียนและแจงผลการประเมิน พรอมแปลผลให
ผูปกครองรับทราบเปนรายบุคคล 

ทีมวิจัยชุมชน 
 
 

นําเสนอผลการประเมินความเสี่ยงของเด็กตอพิษตะกั่ว
และสารหนูในเวทีประชาคมหมูบานในภาพรวม 
ใหความรูในเกี่ยวกบัตะกั่วและสารหนู แนวทางในการ
ปองกันการสัมผัส  
สอบถามความคิดเห็นเบื้องตนในการจัดการความเสี่ยง 
ขอสนับสนุนงบประมาณในการจัดการความเสี่ยงจาก
นายกอบต. ในเวทีการประชาคม 
เชิญชวนผูสนใจเขารวมจัดการความเสี่ยง  

 นายกอบต. และ
ผูใหญบาน  

นายกอบต. และผูใหญบาน เห็นชอบในหลักการและจะ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดการพื้นทีท่ี่เปนพื้นที่
สาธารณะตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง โดยจะระบุ
ในแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 
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ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
2.2 จัดทํา
แผนการจัดการ
ความเสี่ยง 

ทีมวิจัยชุมชน  
 

ดําเนินการจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่ว
และสารหนู โดยมีข้ันตอนทําแผน 4 ข้ันตอน 
1. ใหความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู พรอมทั้งแนวทาง
ในการจัดการตะกั่วและสารหนู และช้ีแจงรายละเอียดการ
จัดทําแผน 
2. แบงกลุมผูเขารวมประชุมออกเปน 4 กลุม คือ 1) กลุม
การจัดการปญหานํ้าด่ืม 2) กลุมจัดการปญหาดิน 3) กลุม
การจัดการในภาพรวมโดยการใหสุขศึกษา (ผัก นมแม ฝุน
ที่พื้นในบานฝุนในบรรยากาศ และ 4) กลุมการจัดการเด็ก
ที่มีตะกั่วและสารหนูเกินคามาตรฐาน โดยใหแตละกลุม
เลือกประธานกลุม เลขานุการกลุม และผู นําเสนอ 
หลังจากน้ันใหแตละกลุมรวมกันจัดทําแผน  
3. นําเสนอผลการจัดทําแผนของแตละกลุม โดยกลุมที่
ไมไดนําเสนอสามารถเสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็นได  
4. ไดแผนการจัดการความเสี่ยงของชุมชนถํ้าทะลุ ซึ่งมา
จากการระดมความคิดเห็นของทีมวิจัย อยางไรก็ตาม
แผนการจัดการนํ้าด่ืม และดินที่เด็กเลนที่ปนเปอน เปน
แผนที่ทีมวิจัยเลือกทางเลือกที่เห็นวาเหมาะสมซึ่งมีหลาย
ทางเลือก ข้ึนกับวาผูปกครองที่มีสิ่งแวดลอมที่ปนเปอน
เกินมาตรฐานจะเลือกทางเลือกใด และมอบหมาย
ผูรับผิดชอบหลักในการจัดการแตละกิจกรรม 
ซึ่งแผนที่จัดทําสามารถแบงได 3 สวนหลัก ๆ คือ 1) การ
จัดการที่แหลงกําเนิด ไดแก การจัดการดิน  2) การ
จัดการที่ทางผาน การจัดการนํ้า การให คําแนะนํา
ผูปกครองที่พบสิ่งแวดลอมเกินมาตรฐาน และ 3) การ
จัดการที่ตัวผูรับ  

2.3 ดําเนินการ
จัดการความ
เสี่ยงตามแผน 

ทีมจัดการนํ้า ทีมวิจัยที่รับผิดชอบกิจกรรม ประสานไปยังผูปกครองที่มี
ตะกั่ วและสารหนูในนํ้าเกินคามาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข และนําเสนอแผนการจัดการความเสี่ยงให
ผูปกครองรับทราบซึ่งมีทางเลือก 3 ทางเลือกคือ การซื้อ
นํ้าด่ืม การซื้อเครื่องกรองนํ้า การขุดบอบาดาล พรอม
ช้ีแจงงบประมาณ แนวทางการจัดการแกผูปกครองเพื่อ
เปนทางเลือกในการตัดสินใจ 
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ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
 ทีมการจัดการดิน ทีมวิจัยที่รับผิดชอบกิจกรรม ประสานไปยังผูปกครองที่มี

ตะกั่วและสารหนูในดินเกินคาระดับพื้นฐาน และนําเสนอ
แผนการจัดการความเสี่ยงในดิน ซึ่งมี 4 ทางเลือกให
ผูปกครองรับทราบ โดยมีการลาดพื้นดวยซีเมนต การถมที่ 
การปลูกพืชคลุมดิน และพืชดูดซับ โดยมีสองทางเลือกที่
ไมตองใชงบประมาณ คือ การปลูกพืชคลุมดิน หรือการ
ปลูกพืชเพื่อดูดซับ มีพื้นที่สาธารณะ คือ บริเวณโรงถลุงแร
ซึ่งมีคาตะกั่วและสารหนูสูง มีครัวเรือนเด็กเล็กอยูรอบ
บริเวณดังกลาว ผูรับผิดชอบกิจกรรมจึงประสานไปยัง
นายกอบต.เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณในการลาดพื้น
ดวยซีเมนตบริเวณดังกลาว 

 ทีมใหสุขศึกษา จัดทําสื่อสุขศึกษา เพื่อไปใชใหความรูแกผูปกครองเด็ก 
โดยมี ความเห็นว าควรทํ า คูมือ เลม เล็ก  ๆ เ น้ือหา
ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู อันตราย 
การสัมผัส การปองกันการสัมผัสตะกั่วและสารหนูลดการ
สัมผัส  
ทีมวิจัยนัดประชุมผูปกครองเพื่อใหสุขศึกษารายกลุมแก
ผูปกครองทุกคนที่เปนกลุมตัวอยาง ซึ่งตรวจพบตะกั่วและ
สารหนูในสิ่งแวดลอมและจากตัวเด็ก:  นํ้าด่ืม ผัก นมแม 
ดินที่เด็กเลน ฝุนที่พื้นในบาน ฝุนในบรรยากาศ เสนผม 
และเลือด และแจกคูมือที่ไดจัดทําข้ึน  

 ทีมจัดการเด็กที่มี
ตะกั่วและสารหนูสูง
กวาคามาตรฐาน 

จัดการเด็กทีม่ีระดับตะกั่วในเลือดสูง  
กิจกรรมตรวจเลือดซ้ํา สําหรับเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือด
สูงกวา 10 มคก./ดล.  
ตรวจสุขภาพเบื้องตนจากเจาหนาที่รพ.สต. 
ประสานพยาบาลวิชาชีพ จากหอผูปวยเด็ก เพื่อเจาะเลอืด
เด็กในวันที่นัดหมาย 
แจงผลการตรวจใหผูครองรับทราบ  
ไดสงเด็กไปพบแพทยตามลําดับข้ันของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อรับคําแนะนําในการรกัษาและดูแลตนเอง
ตอไป 
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ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
2.4 การติดตาม 
ประเมินผลและ
สรปุผล  
หลงัการจัดการ
ความเสี่ยง 6 
เดือน 

ทีมวิจัยชุมชน: 
เจาหนาที่สาธารณสุข 

ประสานทีมวิจัยเพื่อประชุมแบงหนาที่ของทีมวิจัยเพื่อ
ประเมินความรูหลังการจัดการ และทบทวนการเก็บ
ตัวอยางเสนผมจากเด็ก ดําเนินการหลังจากการจัดการ
ความเสี่ยง 6 เดือน 

ทีมวิจัยชุมชน รวมกันประเมินความรูของผูปกครอง  
เก็บตัวอยางเสนผมครั้งที่ 2 เพื่อตรวจตะกั่วและสารหนู 
ทั้งน้ี การใหเก็บขอมูลข้ึนกับความสมัครใจของผูปกครอง 
เพื่อนําผลการวิเคราะหมาเปรียบเทียบกอนและหลังการ
จัดการความเสี่ยง โดยใชสถิติ paired t–test  
นํายุทธศาสตรยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา มาเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพเพื่อความ
ย่ังยืน ของการจัดการ ไดแก  
1) การสรางนโยบายสาธารณะ  
การสรางนโยบายสาธารณะ โดยต้ังกองทุนเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพื้นที่ จัดต้ัง
กองทุนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ที่ไดรับ
ผลกระทบ โดยเฉพาะกลุมเด็กที่ยังคงมีระดับตะกั่วใน
เลือดสูงกวาคามาตรฐาน อีก 5 ราย  โดยกองทุนควร
ประกอบไปดวยกลุมคนตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือน
ภูเขา หนวยงานทางดานสาธารณสุข เชน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่งมีกองทุนใหกับ
ระดับทองถ่ิน เชน กองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ซึ่งสามารถที่จะของบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนได แตที่สําคัญคือ ชุมชนควรมีสวนรวมในการ
จัดการปญหาของตนเองกอน โดยงบประมาณจากกองทุน
ควรมาจากการสนับสนุนของคนในชุมชนดวย โดยมีรพ.
สต.และอบต. เปนผูรับผิดชอบหลัก เด็กเล็กควรลดการ
สัมผัสพื้นที่ใกลขุมเหมืองในระยะ 2 กิโลเมตร เชน ไม
เที่ยวเลนบริเวณใกลขุมเหมือง ดําเนินการโดยทีมวิจัย มี
รพ.สต.และอบต. เปนผูรับผิดชอบ และการพัฒนา
ฐานขอมูลความเสี่ยงจากตะกั่วและสารหนูอยางเปนระบบ 
และประชาสัมพันธแผนที่แสดงเขตพื้นที่ ใกลขุมเหมือง
เสี่ยงที่ชัดเจน ซึ่งรับผิดชอบโดยอบต.ถํ้าทะลุ   
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ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา (ตอ) 
 

ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
  2) การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ โดยการลาด
พื้นบริเวณโรงถลุงแรเกาซึ่งปนเปอนดวยตะกั่วและสารหนู
สูง ซึ่งบริเวณดังกลาวเปนลานที่เด็ก ๆ ใชในการว่ิงเลน ซึ่ง
มีความเสี่ยงทางการหายใจทั้งจากตะกั่วและสารหนู การ
จัดการพื้นที่ดังกลาวโดยทางอบต.ถํ้าทะลุ จึงชวยลดความ
เสี่ยงการสัมผัสทางการหายใจจากตะกั่วและสารหนูของ
เด็กเล็กและประชาชนในชุมชนถํ้าทะลุ ซึ่งไดดําเนินการ
เรียบรอยแลว สวนพื้นที่อื่น ๆ เมื่อพบวามีความเสี่ยง ก็
ดําเนินการตอโดยทีมวิจัยชุมชน 

  3) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  
ทีมวิจัยชุมชน ควรสรางทีมใหเขมแข็งเพื่อดําเนินการ
จัดการความเสี่ยงและเฝาระวังความเสี่ยงอยางตอเน่ือง 
และควรสรางความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เพื่อรวมกันเฝาระวังและติดตามการแกปญหาจากพิษ
ตะกั่วและสารหนูในชุมชน ทั้งดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
ไดแก โรงเรียนบานตังกะเด็ง ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลถํ้า
ทะลุ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัดยะลา 
เปนตน 
4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล เจาหนาที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ ตองทบทวน
ความรูเรื่องพิษตะกั่วและสารหนู พรอมทั้งฝกทักษะการ
เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม ไดแก ตัวอยางนํ้าด่ืม ดินที่เด็ก
เลน ผัก ฝุนที่พื้นในบาน และฝุนในบรรยากาศ และ
ตัวอยางเสนผม และเจาหนาที่สาธารณสุขควรถายทอด
ความรูตาง ๆ ใหกลุมอสม. ที่ยังไมรับทราบขอมูล ใหมี
ความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนูซึ่งเปนสารพิษในพื้นที่
ดวย โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนทุกครัวเรือนไดนํา
ความรู ไปใชในการปองกันสุขภาพตนเองและคนใน
ครอบครัวจากการสัมผัสตะกั่วและสารหนูในพื้นที่ 
โดยเฉพาะเด็กเล็กซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่สุด การใหสุขศึกษา
ควรใหเปนรายกลุม หรือนัดประชุมผูที่เกี่ยวของเพื่อมารับ
ฟงรวมกันจะประหยัดเวลาและทรัพยากรมากกวา  
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ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา (ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท 
  5) การปรับระบบบริการสาธารณสุข 

การปรับระบบบริการสาธารณสุขโดยใหมีระบบสงตอเด็ก
เล็กที่มีความเสี่ยงเพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาลตอไป 

2.5 การถอด
บทเรียน 

ทีมวิจัยชุมชน ประชุมถอดบทเรียนรวมกันเสนอความคิดเห็น ประเด็น 
คือ 1) วัตถุประสงคการวิจัย 2) ความคาดหวังตอการวิจัย 
3) สภาพที่เกิดข้ึนจริงเปนอยางไร ไดตามที่คาดหวัง
หรือไม ทําไมจึงเปนเชนน้ัน  4) ขอดีจากการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีอะไรบาง 5) สิ่งที่ตองเพิ่มเติม 
ปรับปรุง ปญหาอุปสรรคในการวิจัยน้ี มีอะไรบาง  

 
 
 



 
 

บทท่ี 4 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
                   การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็ก
โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกา ในภาคใตของประเทศไทย โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาเปนแนวทางในการดําเนินการ สามารถสรุปผล
การศึกษาและขอเสนอแนะดังน้ี 
 
การประเมินความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม 
 จากการศึกษาพบวา แหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูที่เด็กสัมผัสทางการรับประทาน 
พบไดจาก นํ้าด่ืม ผัก นมแม การเลนดิน และฝุนที่พื้นในบาน สวนแหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูที่
เด็กสัมผัสทางการหายใจ มาจากฝุนในบรรยากาศ                  
                   ปริมาณตะกั่วในสิ่งแวดลอม พบวาตะกั่วในดินที่เด็กเลนมีคาสูงที่สุด ในพื้นที่ใกลขุม
เหมือง 724.20 มก./กก. ซึ่งสูงกวาระดับตะกั่วพื้นฐานในดินของประเทศไทย รองลงมาคือตะกั่วใน
บรรยากาศ ในพื้นที่ใกลขุมเหมือง มี 24.07 มก./กก. และสิ่งแวดลอมที่มีคานอยที่สุด คือตะกั่วในนํ้าด่ืม 
ในพื้นที่ไกลขุมเหมือง ซึ่งตรวจไมพบ (คา LOD ตะกั่ว เทากับ 0.01 มก./ล.)  
   ปริมาณสารหนูในสิ่งแวดลอม พบวาสารหนูในดินที่เด็กเลนมีคาสูงที่สุด ในพื้นที่ใกล
ขุมเหมือง มีคา 475.00 มก./กก. ซึ่งสูงกวาระดับสารหนูพื้นฐานในดินของประเทศไทย รองลงมาคือ
สารหนูในฝุนที่พื้นในบาน ในพื้นที่ใกลขุมเหมือง มีคา 0.85 มคก./ฟุต2 และสิ่งแวดลอมที่มีคาเฉลี่ยนอย
ที่สุด คือสารหนูในบรรยากาศ ในพื้นที่ไกลขุมเหมือง ซึ่งตรวจไมพบ (คา LOD สารหนู เทากับ 0.02 
มก./ล.)  
   เมื่อประเมินความเสี่ยงดัชนีอันตรายจากสารทีไ่มใชสารกอมะเร็งทางการรับประทาน 
จากตะกั่วและสารหนูในพื้นที่ใกลขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง (ระยะทางเกิน 2 กิโลเมตร) พบวาไมมี
ความเสี่ยง (ไมเกิน 1) สําหรับความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งทางการรับประทานของสารหนูในพื้นที่ใกล
และไกลขุมเหมือง พบวามีความเสี่ยง (เกิน 10-4) แตไมพบความเสี่ยงทางการหายใจอยางมีนัยสําคัญ 
(คาเกิน 10-6) สําหรับเด็กเล็กที่อาศัยอยูในพื้นที่ใกลขุมเหมืองโดยภาพรวม พบปริมาณตะกั่วในเลือดไม
เกินคามาตรฐาน (Md.=5.60, IQR=3.19, Min.=0.09, Max.= 43.88 มคก./ดล.) มีเพียง 6 รายที่
ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน สําหรับตะกั่วในตัวอยางเสนผมโดยภาพรวมไมเกินคามาตรฐาน 
(Md.=1.03, IQR= 0.99, Min=0, Max.=7.67 มก./กก.) มีเพียง 1 รายที่สูงกวาคาที่ยอมรับได  สวน
สารหนูในเสนผมโดยภาพรวมมีคาไมเกินมาตรฐาน เชนกัน (Md.=0.64, IQR=0.25, Min.=0, 
Max.=1.67 มก./กก.) และ 1 รายที่มีคาเกินกวาคาที่ยอมรับได  
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รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพ้ืนท่ีขุมเหมืองเกา 
  การศึกษาครั้งน้ีแบงเปน 2 ข้ันตอนหลัก คือ ข้ันตอนที่ 1) ข้ันการประเมินความความ
เสี่ยง ประกอบดวยข้ันตอนการเตรียมการศึกษา และการประเมินความเสี่ยง และข้ันตอนที่ 2) การ
จัดการความเสี่ยง ประกอบดวย ข้ันตอนการสื่อสารความเสี่ยง จัดทําแผนการจัดการความเสี่ยง และ
ดําเนินการจัดการความเสี่ยงตามแผน ทั้งน้ีเพื่อลดการสัมผัสสิ่งแวดลอมจากแหลงกําเนิด ทางผาน และ
ตัวผูรับ ผานกิจกรรม การจัดการดินที่เด็กเลน การจัดการนํ้าด่ืม การใหสุขศึกษา และการจัดการเด็กที่
มีตะกั่วและสารหนูเกินคามาตรฐาน ทั้งน้ีในกระบวนการทั้งหมดอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งนํา
หลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขามาใชในการดําเนินการเพื่อใหงานสําเร็จ โดยผูมีสวนรวมในการ
ดําเนินการวิจัยควรมาจากชุมชน และในการศึกษาครั้งน้ี ทีมวิจัยมาจากความสมัครใจของประชาชนใน
พื้นที่ ซึ่งเมื่อนําผูมีสวนรวมมาอธิบายตามบทบาทหนาที่ที่มีสวนรวม ตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือน
ภูเขา ซึ่งสามารถวิเคราะหผูมีสวนรวมในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งมี 3 สวน 1) องคกรวิชาการ ไดแก 
เจาหนาที่สาธารณสุข จากรพ.สต.ถํ้าทะลุ 2) สังคมหรือชุมชน ในที่ น้ี ไดแก ตัวแทน อสม. และ
ผูปกครองเด็กเล็กที่รวมเปนทีมวิจัยจากชุมชน และ 3) อํานาจรัฐ ซึ่งผูวิจัยไดมีโอกาสแนะนําตัวเองกับผู
มีอํานาจภาครัฐ ไดแก นายกอบต.ถํ้าทะลุ รวมถึงผูนําชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน 4 หมูบาน และ
สามารถอธิบายตามระดับการมีสวนรวม ซึ่งการมีสวนรวมครั้งน้ี มีต้ังแตระดับ 1- ระดับ 5 คือ 1) การ
ใหขอมูล 2) การใหคําปรึกษา 3) การเขามามีบทบาท 4) การสรางความรวมมือ และ 5) การใหอํานาจ
แกประชาชน  ดําเนินการจัดการความเสี่ยง และเสนอแนะแนวทางเพื่อการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนและเด็กเล็กโดยนํายุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 
2010) มาเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพเพื่อความย่ังยืนของการจัดการ ไดแก 1. การสราง 
นโยบายสาธารณะ โดยต้ังกองทุนเยียวยาผูไดรับผลกระทบใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพื้นที่ 
จัดต้ังกองทุนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบ โดยเฉพาะกลุมเด็กที่ยังคงมี
ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน อีก 5 ราย โดยกองทุนควรประกอบไปดวยกลุมคนตาม 
หลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา หนวยงานทางดานสาธารณสุข เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ซึ่งมีกองทุนใหกับระดับทองถ่ิน เชน กองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่ง
สามารถที่จะของบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพประชาชนได 2. การสรางสรรคสิ่งแวดลอมทีเ่อือ้ตอ
สุขภาพ โดยการลาดพื้นบริเวณโรงถลุงแรเกา  ซึ่งปนเปอนดวยตะกั่วและสารหนูสูง ซึ่งดําเนินการ
เรียบรอยแลว 3. การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็งทีมวิจัย การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนให 
เขมแข็งโดยการสรางทีมวิจัยชุมชนเพื่อใหมีการดําเนินการเฝาระวังพื้นที่อยางตอเน่ือง โดยมีอบต.และ
รพ.สต.เปนแกนรับผิดชอบ  4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การพัฒนาทักษะของเจาหนาที่สาธารณสุข 
รพ.สต.ถํ้าทะลุเพื่อนําความรูไปขยายผล  พรอมทั้งฝกทักษะการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม และเจาหนาที่
สาธารณสุขจะถายทอดความรูตาง ๆ  ใหกลุม อสม.  5. การปรับระบบบริการสาธารณสุขโดยใหมีระบบ
สงตอเด็กเล็กที่มีความเสี่ยงเพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาลตอไป 
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ขอเสนอแนะ 
   1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
   1.1 ควรนํารูปแบบการประเมินและการจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษไปประยุกตใช
ในพื้นที่ขุมเหมืองเกาในพื้นที่อื่น ๆ โดยผูนําทองถ่ิน ควรเขารวมเปนทีมวิจัยต้ังแตเริ่มตน จะไดรวม
คนหาปญหา และการจัดการรวมกัน เพื่อความสําเร็จและความย่ังยืนในการจัดการ 
   1.2 การศึกษาครั้งน้ีเปนการหาปริมาณตะกั่วรวมและสารหนูรวม ซึ่งไมใชคาโดย
ตรงที่จะสงผลตอการดูดซึมตะกั่วและสารหนูจากดินสูพืช จากนํ้าด่ืมสูคนโดยตรง ซึ่งถาหากตองการ
ศึกษาใหเฉพาะเจาะจงควรศึกษาฟอรมของโลหะแตละชนิดจึงจะชัดเจนมากย่ิงข้ึน 
   1.3 การศึกษาในเด็กเล็ก ควรใชเสนผมเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพ เน่ืองจากสามารถบงช้ี
การไดรับสารหนูแบบเรื้อรังได และมีความเหมาะสม เน่ืองจากเก็บตัวอยางไดงาย เด็กไมไดรับความ
เจ็บปวดจากการเก็บตัวอยาง สําหรับตัวอยางเลือดใหดูตามความเฉพาะของโลหะหนักเปนหลัก 
           1.4 ควรใหสุขศึกษารายกลุม จะประหยัดทรัพยากรมากวาการใหรายบุคคล 
   2. ขอเสนอแนะจากทีมวิจัย 
   ควรมีการประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนงบประมาณในการจัดการ
ปญหา เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน  
   3. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
   ควรมีการประเมินและจัดการความเสี่ยงในกลุมผูใหญในพื้นที่ดวย โดยใชรูปแบบการ
ประเมินและการจัดการความเสี่ยงจากการศึกษาครั้งน้ี 
  4. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   การทําเหมืองแรเปนการสรางมูลคาทางเศรษฐกิจใหกับประเทศไทย แตตองมอง
ผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่จะเกิดข้ึนดวย เพราะที่ผานมาเหมืองแรในประเทศไทยลวน
กอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมทั้งที่ยังดําเนินกิจการ หรือเลิกกิจการไปแลว ดังน้ัน
กิจการเหมืองแรจึงเปนกิจการที่อันตรายตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม จึงทําใหกิจการเหมืองแร  จะตองมี
ประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอม และประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ข้ึนอยูกับ
ประเภทและขนาด ซึ่งจะใหประชาชนเขามามีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในข้ันตอนการประเมินผล
กระทบ ซึ่งผูรับผิดชอบการประเมินอาจจะเสนอแนวทางในการลดผลกระทบตาง ๆ หากผานการ
ประเมินผลกระทบ จนสามารถทําเหมืองแรได หนวยงานที่เกี่ยวของตองกํากับ ติดตาม ตรวจสอบ ทั้ง
สิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางตอเน่ือง และหากพบวามีผลกระทบเกิดข้ึน ผูที่กอใหเกิดมลพิษ คือผูที่
ไดรับสัมปทานจะตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดข้ึน ตามหลักการผูกอมลพิษเปนผูจาย โดย
หนวยงานที่เกี่ยวของ ตองดําเนินการอยางเรงดวนเพื่อชวยเยียวยาผูไดรับผลกระทบ ไมควรปลอยให
ประชาชนเปนผูรับผลกระทบจากการพัฒนา ดังเชน กรณีชาวบานที่หวยคลิต้ี ชาวแมตาว และชาว   
ถํ้าทะลุ ดังที่กลาวมา ในสวนของหนวยงานที่รับผิดชอบในการจัดการปญหาผลกระทบจากเหมือง เมื่อ
เกิดปญหาจากการทําเหมืองเกิดข้ึนแลว หากสามารถทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ทุกภาคสวนเขามามี
สวนรวมในการจัดการปญหา รวมศึกษาหรือรวบรวม องคความรูในการจัดการปญหา รวมทั้งเชิญภาค
ประชาชนมารวมกันต้ังแตเริ่มตน และใหผูประกอบการมีสวนรวม โดยเฉพาะสนับสนุนงบประมาณใน
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การดําเนินการและจัดการโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การแกปญหาจะสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชนซึ่งเปนผูรับผลโดยตรง ซึ่งจะสามารถทําใหแกปญหามีความย่ังยืน  
  ทั้งน้ี ถาผูประกอบการเหมืองแร มีการปองกันการปนเปอนของสารพิษสูสิ่งแวดลอม  
ที่ดี มีประสิทธิภาพ สามารถทําใหสารพิษ มลพิษที่เกิดข้ึนอยูในระดับที่ยอมรับได ไมสงผลตอสุขภาพ 
และสิ่งแวดลอมตลอดการทําเหมือง ภายใตการเฝาระวัง ติดตามของหนวยงานที่รับผิดชอบ ยอมสงผล
ตอดีตอทุกฝาย โดยผูประกอบการ ภาครัฐ ภาคประชาชนมีรายไดจากการทําเหมือง ประชาชนมี
สุขภาพดี และสิ่งแวดลอมไมปนเปอน ในฐานะประชาชนจึงอยากได “เหมืองแรสีเขียว” ที่สงเสริมทั้ง
เศรษฐกิจและเปนมิตรกับมนุษยและสิ่งแวดลอม  
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 [   ]    ประถมศึกษา   [   ]     อนุปริญา/ปวส. 
 [   ]    มัธยมศึกษาตอนตน  [   ]    ปริญญาตร ี

[   ]    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. [   ]    สูงกวาปริญญาตร ี
6. การเปนสมาชิกกลุมในชุมชนของผูปกครอง 

 [   ]    เปนระบุกลุม............................................... [   ]    ไมเปน 
7. รายไดของครอบครัว 
 [   ]    ไมเพียงพอ     

[   ]    เพียงพอ 
 
ตอนท่ี 2 พฤติกรรมเสี่ยงตอการสัมผัสตะก่ัวและสารหนูของเด็ก 
พฤติกรรมการบริโภคนํ้าของเด็ก 
1. เด็กด่ืมนํ้าอะไรเปนประจํา 
[   ]     นํ้าบาดาล    [   ]     นํ้าประปาหมูบาน  [   ]     นํ้าประปาภูเขา   
[   ]     นํ้าบอต้ืน   [   ]      นํ้าในลําธาร  [   ]     นํ้าบรรจุขวด (นํ้าถัง) 
[   ]     อื่นๆ………………………….….. 
2. เด็กรับประทานผกัทีป่ลูกในบาน/ชุมชนหรอืไม 
[   ]     ใชระบุชนิด……………………………………………………………………..…………… 
[   ]     ไมใช  
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3. ขณะน้ีเด็กด่ืมนมแมหรือไม 
[   ]  ด่ืมนมแม [   ]     ไมไดด่ืมแลว 
4. เด็กเลนบรเิวณพื้นดินหรือไม  
[   ]     ใช  [   ]     ไมใช 
5. พื้นบานมีฝุนหรอืไม 
[   ]  มี  [   ]     ไมมี  
5. เด็กเลนนอกบานหรอืไม 
[   ]     เลน  [   ]     ไมเลน 
 

************ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือ************ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามชุดท่ี 2 
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แบบสอบถามชุดท่ี 2 
แบบสอบถามความรูเก่ียวกับท่ีมา ผลกระทบการปองกันและแกไขพิษตะก่ัวและสารหนู 

**************** 
บานเลขที่..................หมูที.่....................ช่ือสกลุ.......................................................................................
ผูปกครองของ........................................................................................................................................... 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย / ในชอง ขอคําถามแตละขอที่ ใช ไมใช ไมทราบ 
ขอท่ี คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1 ตะกั่วและสารหนูเปนโลหะพิษที่พบในพื้นทีเ่น่ืองจากการทํา
เหมอืงแรดีบุกในอดีต 

   

2 ถาหากแมไดรับตะกั่วและสารหนูสามารถทําใหลูกที่อยูในทอง
ไดรับอันตรายไปดวย 

   

3 เด็กเล็กที่ไดรับตะกั่วเขาสูรางกายจะทําใหเด็กมพีัฒนาการชา
กวาเด็กปกติ 

   

4 ผูใหญไดรับตะกั่วจะไมเปนอันตรายเน่ืองจากมีภูมิตานทาน    
5 การไดรับตะกั่วตอเน่ืองทําใหเกิดมะเร็งได    
6 การไดรับสารหนูอยางตอเน่ืองทําใหเปนมะเร็งที่ผิวหนัง    
7 เด็กเล็กมีความเสี่ยงตอพิษของตะกั่วและสารหนูเทากับผูใหญ    
8 สามารถตรวจหาปรมิาณตะกั่วและสารหนูในรางกายโดยการ

เจาะเลือด  
   

9 ตะกั่วและสารหนูสามารถพบไดในนํ้า ดิน พืชผัก และในอากาศ    
10 ตะกั่วและสารหนูสามารถไดรับผานการกินนํ้า พืชผักทีเ่ปน

อาหาร 
   

11 ตะกั่วและสารหนูสามารถซึมผานผิวหนังไดดี    
12 สามารถลดปริมาณตะกั่วและสารหนที่ปนเปอนในนํ้าด่ืมโดยการ

กรองนํ้า 
   

13 ควรงดบรโิภคพืชผักทีป่นเปอนตะกั่วและสารหนู    
14 หากตะกั่วและสารหนูปนเปอนในดินสามารถแกไขดวยการปลูก

พืชเพื่อดูดซบั  
   

 
 

ขอบคุณทุกทานท่ีใหขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือยินยอมการเก็บขอมูลวิจัย (สําหรับผูปกครอง) 
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หนังสือยินยอมการเก็บขอมูลวิจัย (สําหรับผูปกครอง) 
 

วันที่............. เดือน.................................. พ.ศ................ 
 ขาพเจา.............................................................................อายุ.............ป บานเลขที.่................ 
หมูที่...............ตําบลถํ้าทะลุ  อําเภอบันนังสตา  จังหวัดยะลา รหัสไปรษณีย  95130  
โทรศัพท .......................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่อง การประเมินและการจัดการความเสี่ยง 
จากพิษตะกั่วและสารหนูโดยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองเกา มีความยินดีใหเด็กในความดูแล
ของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยน้ีและยินยอมใหผูวิจัยเก็บตัวอยางเพื่อนําไปวิเคราะห และนําเสนอ
โดยภาพรวมตอไป มีรายละเอียดดังน้ี 

1. ตัวอยางสิ่งแวดลอม 
[   ]     ยินยอม [   ]     ไมยินยอม 

2. ตัวอยางชีวภาพจากเด็ก 
2.1 ตัวอยางเลือด 
[   ]     ยินยอม [   ]     ไมยินยอม 
2.2 ตัวอยางเสนผม 
[   ]     ยินยอม [   ]     ไมยินยอม 

 
 ขาพเจาเขาใจขอความในเอกสารฉบับน้ี  จึงลงนามยินยอมไว 
 
 
 ลงช่ือ.....................................................................ผูปกครอง 

       (...................................................................) วันที่............................  
 

ลงช่ือ.................................................................... หัวหนาโครงการวิจัย 
      (.....................................................................) วันที่............................. 
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ภาคผนวก ง 
ภาพกิจกรรม 
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ภาพท่ี 1 แนะนําตัวเองและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยแกนายกองคการบรหิารสวนตําบลถํ้าทะล ุ
 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แนะนําตัวเองและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยแกผูใหญบาน 
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ภาพท่ี 3 ช้ีแจงการดําเนินการวิจัยแกผูนําชุมชนอยางเปนทางการ 
 

 
 

ภาพท่ี 4 ประชุมทมีวิจัย 
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ภาพท่ี 5 เก็บขอมลูวิจัยโดยอาศัยกระบวนการมสีวนรวมของชุมชน 
 

 
 

ภาพท่ี 6 เก็บตัวอยางฝุนบริเวณพื้นบาน 
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ภาพท่ี 7 เก็บตัวอยางผกั 
 

 
 

ภาพท่ี 8 เก็บตัวอยางผม 
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ภาพท่ี 9 เก็บตัวอยางเลือด 
 

 
 

ภาพท่ี 10 ยอยสลายตัวอยางในหองปฏิบัติการ 
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ภาพท่ี 11 การทําเวทีประชาคม 
 

 
 

ภาพท่ี 12 ประชุมทีมวิจัยเพื่อเตรียมการประเมินความเสี่ยง 
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ภาพท่ี 13 นําเสนอแผนการจัดการความเสี่ยง 
 
 

 
 

ภาพท่ี 14 ดําเนินการลางถังเกบ็นํ้าฝน 
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ภาพท่ี 15 ประเมินความรูหลังการจัดการความเสี่ยง 
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