
  
 

 

 
 
 

การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพษิตะกั่วและสารหนใูนเดก็เล็ก 
โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดบีุกเกา ในภาคใตของประเทศไทย 
Risk Assessment and Risk Management of Lead and Arsenic Poisoning 

in Childhood through Public Participation in Communities near 
Abandoned Tin Mine, Southern Thailand 

  
 

 
 
 
 

อัญชลี พงศเกษตร 
Anchalee Pongkaset 

 
 

 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้สําหรับการศึกษาตามหลกัสตูรปริญญา 
ปรัชญาดุษฎบีณัฑติ สาขาวิชาการจัดการสิ่งแวดลอม 

มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร 
A Thesis Submitted in Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Doctor of Philosophy in Environmental Management 
Prince of Songkla University  

2559 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 



                                                                                                                                                                                (1)   

  
 

 

 
 
 

การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพษิตะกั่วและสารหนใูนเดก็เล็ก 
โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดบีุกเกา ในภาคใตของประเทศไทย 
Risk Assessment and Risk Management of Lead and Arsenic Poisoning 
in Young Children through Public Participation in a Community near  

an Abandoned Tin Mine in Southern Thailand 
 
  

 
 
 
 

อัญชลี พงศเกษตร 
Anchalee Pongkaset 

 
 
 

 
 
 

วิทยานิพนธนี้สําหรับการศึกษาตามหลกัสตูรปริญญา 
ปรัชญาดุษฎบีณัฑติ สาขาวิชาการจัดการสิ่งแวดลอม 

มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร 
A Thesis Submitted in Fulfillment of the Requirements for the Degree 

of Doctor of Philosophy in Environmental Management  
Prince of Songkla University  

2559 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 



 (2) 
 
ชื่อวิทยานิพนธ   การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็ก 
                      โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมอืงดีบกุเกา ในภาคใตของประเทศไทย 
ผูเขียน   นางอัญชลี พงศเกษตร 
สาขาวิชา  การจัดการสิง่แวดลอม 
 
 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก                  คณะกรรมการสอบ : 
   
 
...................................................................          ..……………………………..….……......ประธานกรรมการ 
(รองศาสตราจารย ดร.บรรจง วิทยวีรศักด์ิ)          (ดร.พีรพฒัน โกศลศักด์ิสกลุ)  
 
 
              .................................................................กรรมการ 
                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย)  
 
 
                                                             ..………………………………...........................กรรมการ 
                                                             (ดร.วิสาข สุพรรณไพบูลย)    
 
 

         ..………………………………...........................กรรมการ 
                                                             (รองศาสตราจารย ดร.บรรจง วิทยวีรศักด์ิ)              
 
 
  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับน้ี 
สําหรับการศึกษา ตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการสิง่แวดลอม 
 
 

         ................................................................................   
                (รองศาสตราจารย ดร.ธีระพล ศรีชนะ) 
                          คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 



 (3) 
 
ขอรับรองวา ผลงานวิจัยน้ีมาจากการศึกษาของนักศึกษาเอง และไดแสดงความขอบคุณบุคคลที่มสีวน
ชวยเหลือแลว 
 
 
 
                                                             ลงช่ือ........................................................ 
                                                             (รองศาสตรจารย ดร.บรรจง วิทยวีรศักด์ิ) 
                                                             อาจารยที่ปรกึษาวิทยานิพนธ 

 
 
 

                                                             ลงช่ือ......................................................... 
                                                             (นางอัญชลี พงศเกษตร) 
                                                             นักศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (4) 
 
ขาพเจาขอรบัรองวา ผลงานวิจัยน้ีไมเคยเปนสวนหน่ึงในการอนุมัติปรญิญาในระดับใดมากอน และ
ไมไดถูกใชในการย่ืนขออนุมัติปรญิญาในขณะน้ี 
 
 

 
ลงช่ือ............................................. 
(นางอัญชลี พงศเกษตร) 
นักศึกษา 
 
 



(5) 
 
ชื่อวิทยานิพนธ   การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็ก 
                      โดยอาศัยมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมอืงดีบุกเกา ในภาคใตของประเทศไทย 
ผูเขียน   อัญชลี พงศเกษตร   
สาขาวิชา  การจัดการสิง่แวดลอม  
ปการศึกษา   2559 
 

บทคัดยอ 
 

   การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็ก
โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกา ในภาคใตของประเทศไทย เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินความเสี่ยงและการจัดการ
ความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็กโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน โดยมีกิจกรรมการมี
สวนรวม 3 ข้ันตอน คือ 1) ระบุแหลงสัมผัสตะกั่วและสารหนู 2) ประเมินความเสี่ยงในเด็กเล็กที่อาศัย
อยูในชุมชน และ 3) ดําเนินการจัดการความเสี่ยง ประชากรที่ศึกษาคือครัวเรือนในตําบลถํ้าทะลุ 
อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ที่มีเด็กเล็กชวงอายุแรกเกิด-6 ป จํานวน 157 ครัวเรือน ใชวิธีการสุม
ตัวอยางอยางงาย ไดตัวอยางจํานวน 119 ครัวเรือน ผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดแก เจาหนาที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูปกครองเด็กเล็ก และ
ผูนําทองถ่ินในพื้นที่ดังกลาว เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินความรูของผูปกครองและการสัมผัส
สิ่งแวดลอมของเด็กเล็ก เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เด็กสัมผัส และตัวอยางทางชีวภาพของเด็ก (เสนผม 
และเลือด) แลวนําตัวอยางมาวิเคราะหทางเคมีเพื่อหาคาระดับตะกั่วและสารหนู นําขอมูลมาวิเคราะห
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (รอยละ คามัธยฐาน และคาพิสัยควอไทล) ทดสอบสมมติฐานใชสถิติเชิง
อนุมาน (paired t–test) และคํานวณความเสี่ยง  
  ผลการวิจัยพบวาพื้นที่ใกลขุมเหมือง (ระยะทางไมเกิน 2 กิโลเมตร) มีปริมาณตะกั่ว
และสารหนูในดินไมเกินคามาตรฐาน (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
เสี่ยงดัชนีอันตรายจากสารทีไ่มใชสารกอมะเร็งทางการรับประทาน จากตะกั่วและสารหนูในพื้นที่ใกล
ขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง (ระยะทางเกิน 2 กิโลเมตร) พบวาไมมีความเสี่ยง (ไมเกิน 1) สําหรับความ
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งทางการรับประทานของสารหนูในพื้นที่ใกลและไกลขุมเหมือง พบวามีความเสีย่ง 
(เกิน 10-4) แตไมพบความเสี่ยงทางการหายใจอยางมีนัยสําคัญ (คาเกิน 10-6) สําหรับเด็กเล็กที่อาศัยอยู
ในพื้นที่ใกลขุมเหมืองโดยภาพรวม พบปริมาณตะกั่วในเลือดไมเกินคามาตรฐาน (Md.=5.60, 
IQR=3.19, Min.=0.09, Max.= 43.88 มคก./ดล.) มีเพียง 6 รายที่ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคา
มาตรฐาน สําหรับตะกั่วในตัวอยางเสนผมโดยภาพรวมไมเกินคามาตรฐาน (Md.=1.03, IQR= 0.99, 
Min=0, Max.=7.67 มก./กก.) มีเพียง 1 รายที่สูงกวาคาที่ยอมรับได  สวนสารหนูในเสนผมโดย
ภาพรวมมีคาไมเกินมาตรฐาน เชนกัน (Md.=0.64, IQR=0.25, Min.=0, Max.=1.67 มก./กก.) และ   
1 รายที่มีคาเกินกวาคาที่ยอมรับได  
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           การมีสวนรวมในการดําเนินการประเมินและจัดการความเสี่ยงของผูที่มีสวนรวม    
ทุกคนอาศัยหลักการ “สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา” โดยมีการดําเนินการ 2 ข้ันตอน ไดแก 1) การประเมิน
ความเสี่ยง เปนการสรางทีมวิจัย และรวมกันประเมินการสัมผัส และประเมินความเสี่ยง 2) การจัดการ
ความเสี่ยง โดยมีการสื่อสารความเสี่ยงในเวทีประชาคม รวมกันจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยง และ
ดําเนินการจัดการความเสี่ยงตามแผนที่วางไว ไดแก (1) การจัดการที่แหลงกําเนิด ไดแก การจัดการดิน
ดวยการปลูกพืชคลุมดินและลาดพื้นดวยซีเมนต (2) การจัดการที่ทางผาน ไดแก การจัดหานํ้าด่ืมที่
ปลอดภัย ดวยการลางถังนํ้าฝน ซื้อนํ้าถัง และการแนะนําวิธีการลดการสัมผัสสิ่งแวดลอมที่ปนเปอน
ตะกั่วและสารหนู และ (3) การจัดการที่ตัวผูรับ โดยการใหสุขศึกษารายบุคคลแกเด็กและผูปกครอง 
หลังจากดําเนินการจัดการความเสี่ยงเปนเวลา 6 เดือน พบวาระดับความรูของผูปกครองเพิ่มข้ึน   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-6.31, p < 0.01) ระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผม ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t=3.94, p < 0.05 และ t=2.84, p < 0.01 ตามลําดับ) นอกจากน้ียังไดมีการ
ดําเนินการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาโดยการสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพดวย
การลาดพื้นบริเวณโรงถลุงแรเพื่อลดการสัมผัสในเด็กเล็ก  การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็งโดย
การสรางทีมวิจัยชุมชนเพื่อใหมีการดําเนินการเฝาระวังพื้นที่อยางตอเน่ือง การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
โดยพัฒนาความรูเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหความรูแกประชาชนในพื้นที่ใหสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได การปรับระบบบริการสาธารณสุขโดยใหมีระบบสงตอเด็กเล็กที่มีความเสี่ยงเพื่อรับการรักษา 
และการสรางนโยบายสาธารณะโดยต้ังกองทุนเยียวยาผูไดรับผลกระทบใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพ
ในพื้นที่ ซึ่งจะทําใหเกิดความย่ังยืนของการควบคุมและปองกันการไดรับพิษจากตะกั่วและสารหนูใน
พื้นที่ 

 
คําสําคัญ  การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสีย่ง ตะกั่ว สารหนู พื้นที่เหมืองเกา การมีสวนรวม 
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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 กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ที่ไดใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการจัดทํา
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ในการศึกษาครั้งน้ี ขอขอบคุณ ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ ที่จุดประกายประเด็น
การศึกษาครั้งน้ี  
  สุดทายน้ี ขอนอมระลึกถึงคุณพอ คุณแม และครอบครัวที่ใหกําลังใจเสมอมา 
ขอบคุณครูบาอาจารยทุกทานที่ประสิทธ์ิประสาทความรู ขอบคุณพี่ ๆ นอง ๆ เพื่อน ๆ และนักศึกษา
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลาทุกคน ที่ใหความชวยเหลือ
และใหกําลังใจเปนอยางดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

บทนําตนเรื่อง 
 

 แรจัดเปนทรัพยากรที่มีความสําคัญตอมนุษยมาต้ังแตสมัยโบราณการทําเหมืองแรทํา
ใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม กอใหเกิดของเสียจํานวนมากซึ่งอาจกระจายสูชุมชนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ระบบนิเวศคุณภาพดิน คุณภาพนํ้า และปญหาสุขภาพได(กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม, 2555; Conant andFadem, 2008)ในตางประเทศมีการ
ประเมินความเสี่ยงจากการปนเปอนโลหะหนักจากกิจกรรมเหมืองแรในหลายประเทศเชน 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)
โดยการเก็บและวิเคราะหโลหะหนักชนิดตางๆ ในสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนเชน ดิน นํ้า ตะกอนทองนํ้า 
และพืชผักที่ใชเปนอาหาร เปนตน นอกจากน้ียังมีการเก็บและวิเคราะหตัวอยางชีวภาพจากบุคคล เชน 
ตัวอยางเสนผม เลือด และปสสาวะ เปนตน แลวนําคาที่วิเคราะหไดมาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ 
สิ่งแวดลอม และระบบนิเวศ  เมื่อพบวามีความเสี่ยง ก็เสนอแนะแนวทางในการจัดการความเสี่ยงแต
สวนใหญไมไดนําผลการศึกษาไปใชในการจัดการปญหาที่เกิดข้ึนแมวาความคาดหวังของการประเมิน
ความเสี่ยงคือการสามารถนําผลการประเมินไปใชในการจัดการความเสี่ยงไดจริง (Lui, et al., 2012) 
  สําหรับแนวทางการจัดการความเสี่ยงสวนใหญใชเทคโนโลยีตางๆ เพื่อลดปริมาณ
โลหะหนักหรือของเสียอันตรายในพื้นที่ปนเปอนใหไดตามเกณฑหรือคาที่ยอมรับได ซึ่งมีทางเลือกใน
การฟนฟูหลายวิธีดวยกัน ทั้งวิ ธีการทางกายภาพ เชน การถมที่ โดยใชดินที่ไมปนเปอน(soil 
replacement) วิธีทางเคมี เชน การเติมสารที่ทําใหจับตัว (coagulation)และวิธีทางชีวภาพ เชน    
การบําบัดโดยใชพืช (phytoremediation)เปนตน (Lee, et al., 2007; Chehregani, et al., 2009; 
Litter, et al., 2012; Yao, et al., 2012) 

  ประเทศไทยมีการทําเหมืองแรซึ่งกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพประชาชนในหลาย
พื้นที่ที่สําคัญคือการปนเปอนตะกั่วจากเหมืองตะกั่ว อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรีซึ่งมีสาเหตุ
จากการปลอยใหเกิดการรั่วไหลของนํ้าจากบอกักเก็บตะกอนหางแรลงสูหวยคลิต้ี (Pusapukdepob, 
et al., 2007; กรมควบคุมมลพิษ, 2556) และการปนเปอนสารหนูในสิ่งแวดลอมที่อําเภอรอนพิบูลย 
จังหวัดนครศรีธรรมราช แหลงที่มาของสารหนูมาจากการทําเหมืองแรดีบุกในอดีต (อนงค ไพจิตร
ประภาภรณ, 2540) ไดมีการศึกษาการปนเปอนในสิ่งแวดลอมและในตัวอยางชีวภาพพบวาสารหนู
ปนเปอนในนํ้าบอต้ืน นํ้าคลอง และดินตะกอนอยูในชวง ตรวจไมพบ - 3.34 มก./ล. ตรวจไมพบ - 
0.25 มก./ล. และ 193.9-1854.8 มก./ล.ตามลําดับ สวนนํ้าผิวดินมีการปนเปอน เฉลี่ย93.4 มก./ล.
สําหรับเน้ือสัตวพบคาสูงสุดในหอยขม ซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.69 มก./กก.(บรรจง วิทยวีรศักด์ิ และตรีรัตน 
ทองบริบูรณ, 2540)พบวาสารหนูสามารถสะสมในรางกายของประชาชนและสงผลตอพัฒนาการของ
เด็ก (อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ และอมรา ทองหงษ, 2538; อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ และคณะ, 2540) 
การแกไขปญหาในทั้งสองพื้นที่มาจากการดําเนินการของภาครัฐฝายเดียวซึ่งมีความลาชาเน่ืองจากตอง



2 
 
รอการอนุมัติจัดสรรงบประมาณ นอกจากน้ี ยังขาดการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาจึงไมเกิด
ความตอเน่ืองของการแกปญหา 

 ตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา เปนอีกพื้นที่หน่ึงที่มีการทําเหมืองแร
ดีบุกมากวา 100 ปแลว (ปรากรม วุฒิพงศ, 2540) แมวาปจจุบันไดเลิกกิจการไปแลวต้ังแตป พ.ศ. 
2531เน่ืองจากแรมีราคาตกตํ่า (พรพิมล วราทร, 2541) แตยังคงมีกากแรจําพวกตะกั่วและสารหนู
ตกคางจากการทําเหมืองปรากฏอยู (ปรากรม วุฒิพงศ, 2540) ทั้งน้ีตะกั่วและสารหนูเปนแรที่พบอยู
รวมกับดีบุก แตเน่ืองจากมีปริมาณไมมากจึงเปนสวนที่เหลือจากการทําเหมืองแรและกลายเปนของเสยี
ปนเปอนในพื้นที่ ดังปรากฏในป 2521-2531 กรมอนามัยไดตรวจพบวาตะกั่วในแมนํ้าปตตานีมีคา
ความเขมขนสูงสุด 15.10 มก./ล. (คามาตรฐานกําหนดไวไมเกิน 0.05 มก./ล.) โดยแหลงที่มาของ
ตะกั่วคือเหมืองเกาบริเวณตนนํ้าลําธารในเขตจังหวัดยะลา ตอมาในป 2536 พบปริมาณตะกั่ว 3,333
มก./กก.ในตะกอนทองนํ้า (คามาตรฐานในดินกําหนดไวไมเกิน 400 มก./กก.) บริเวณลํานํ้าสาขาที่ไหล
ผานเหมืองแรดีบุกในตําบลถํ้าทะลุ (สุรพล อารียกุล และกัลยาณี คุปตานนท, 2536) 

 เน่ืองจากเด็กเปนกลุมเสี่ยงตอการสัมผัสตะกั่ว ในป2539 หนวยระบาดวิทยา คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรไดวัดระดับตะกั่วในเลือดของเด็กนักเรียนอายุ 6-12 ปใน
โรงเรียนประถมศึกษาของอําเภอบันนังสตาและอําเภอยะหา จังหวัดยะลา พบวาเด็กที่อาศัยอยูใน
อําเภอบันนังสตามีระดับตะกั่วเกิน 10 มคก./ดล.รอยละ 96 สวนในอําเภอยะหาพบรอยละ 23 จาก
ปญหาขางตน ในป 2542-2543 กรมทรัพยากรธรณีไดจัดการฝงกลบกากข้ีแรในบริเวณตําบลถํ้าทะลุ
ดวยวิธีการฝงกลบแบบปลอดภัย (secured landfill)แตจากการศึกษาในเวลาตอมาพบวาในพื้นที่ยังมี
การปนเปอนของตะกั่ว โดยตะกอนทองนํ้าในตําบลถํ้าทะลุมีระดับตะกั่วสูงกวาตะกอนทองนํ้าในแมนํ้า
ปตตานีและอาวปตตานี 100-1,000 เทา (390-28,679 มก./กก.)สวนในปลานํ้าจืดมีตะกั่วอยูในชวง 
0.20-7.70 มก./กก.นํ้าหนักแหง ซึ่งคามาตรฐานกําหนดใหไมเกิน 1 มก./กก.(Wijarn,et al.,2003)
นอกจากน้ียังพบวาระดับตะกั่วในเลือดของผูใหญมีคาเฉลี่ย 6.79 มคก./ดล. (สูงสุด 33.48 มค/ดล.) 
สวนในเด็กมีระดับตะกั่วในเลือดเฉลี่ย 6.00 มค/ดล.(สูงสุด 51.32 มคก./ดล.) (ฟาอีซะโตะโยะ และ
คณะ, 2545)ตอมามรีายงานพบวาตะกั่วในเลือดเด็กนักเรียนในบริเวณเดียวกันอยูในชวง 3.0 - 10.2 
มคก./ดล.(วิเชียร สงอักษร,2546)นอกจากตะกั่วแลว ยังพบสารหนูปนเปอนสูงในพื้นที่บริเวณเหมอืงแร
เกาตําบลถํ้าทะลุดวยโดยพบสารหนูปนเปอนในดินต้ังแต 21-16,000 มก./กก. 
(Visoottiviseth, et al., 2002)พบวาปริมาณตะกั่ว สารหนู และทองแดงในตะกอนธารนํ้าคอยๆ 
ลดลงทีละนอยจากแหลงกําเนิดในเหมืองราง ตําบลถํ้าทะลุ(Natchakunlasap, 2004) จะเห็นไดวา
ตะกั่วและสารหนูยังคงปนเปอนในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลาแมวากรม
ทรัพยากรธรณีไดเขามาจัดการฝงกลบกากแรในพื้นทีใ่นป พ.ศ. 2542 แลวก็ตามที่ผานมาการแกปญหา
ในพื้นที่ดังกลาวภาครัฐจะเปนผูดําเนินการเอง ประชาชนไมไดเขาไปมีสวนรวม เมื่อพิจารณาแผนการ
จัดการคุณภาพสิ่งแวดลอม พ.ศ.2555-2559 ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่ให
ความสําคัญกับการปองกันและแกไขปญหามลพิษรวมทั้งกระจายอํานาจในการจัดการคุณภาพ
สิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดการจัดการที่มีประสิทธิผลและสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ที่กําหนดใหรัฐตองควบคุมและกําจัดภาวะมลพิษที่มีผลตอสุขภาพอนามัยโดย
ประชาชนชุมชนทองถ่ินและองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการ
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ดําเนินงานในระดับนานาชาติก็ไดใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนโดยระบุวาควรให
ประชาชนมีสวนรวมต้ังแตเริ่มตน (EPA,2000; Environment Australia, 2002; Lake Michigan 
Federation, 2005) จะเห็นไดวาการมีสวนรวมของประชาชนเปนแนวคิดที่หนวยงานทั้งในประเทศ
และตางประเทศใหความสําคัญเน่ืองจากจะทําใหการแกปญหาหรือการจัดการสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชนและมีความย่ังยืนกวา 
  ดวยเหตุน้ีจึงควรมกีารประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกัว่และ
สารหนูในเด็กซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่สุดโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกาในการ
จัดการความเสี่ยงตองควบคุมที่ปจจัยเสี่ยง ไดแก โลหะหนักที่ปนเปอน เสนทางการสัมผัส และ
ประชากรกลุมเสี่ยง (กรมควบคุมมลพิษ, 2553)ตะกั่วและสารหนูสามารถเขาสูรางกายได 3 ทางคือ
ทางการรับประทาน การหายใจและทางผิวหนัง แตการดูดซึมทางผิวหนังทั้งตะกั่วและสารหนูเกิดข้ึนได
นอย (The Eleventh Report on Carcinogens, 2004; Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry, 2007; Sax  and Lewis, 1989)ในการศึกษาครั้งน้ีจึงศึกษาเฉพาะการสัมผัส
ทางการรับประทานและการหายใจทั้งตะกั่วและสารหนูสามารถกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของ
ประชาชนที่อยูใกลบริเวณเหมือง (Hong-fei,et al., 2010)เด็กเล็กชวงอายุต้ังแตแรกเกิด-6 ปเปน
ประชากรกลุมเสี่ยงที่สุดตอการไดรับพิษตะกั่ว (Richard, et al., 2009)และสารหนู ผานการ
รับประทานและการหายใจเขาไปซึ่งยังไมเคยมีการศึกษาในเด็กกลุมน้ีในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ 
การศึกษาครั้งน้ีจึงมุงเก็บขอมูลเด็กเล็กชวงอายุต้ังแตแรกเกิด-6 ป ในกระบวนการวิจัยจะอาศัยการ     
มีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินการ ประกอบดวย 2 ข้ันตอนหลัก คือ 1) ข้ันการประเมินความเสี่ยง
และ 2) ข้ันการจัดการความเสี่ยงโดยในการประเมินความเสี่ยงจะประเมินผานทั้งทางสิ่งแวดลอมที่เปน
แหลงกําเนิดความเสี่ยง และทางผานที่เด็กสัมผัสเขาสูรางกาย ดวยการสัมภาษณผูปกครองโดยใช
แบบสอบถามทดสอบความรูกอนการจัดการ และเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เด็กสัมผัสมาวิเคราะหเพื่อ
ศึกษาวาเด็กเล็กสัมผัสตะกั่วและสารหนูจากสิ่งแวดลอมใดและเก็บตัวอยางชีวภาพเพื่อประเมินความ
เสี่ยงที่ตัวเด็กไดแกตัวอยางเลือดและเสนผมของเด็กมาวิเคราะหปริมาณตะกั่วรวมและสารหนูรวมแลว
นําขอมูลมาคํานวณความเสี่ยงในการศึกษาครั้งน้ีนําหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา (ประเวศ วะสี, 
2554)มาใชในการวิเคราะหผูมีสวนรวมซึ่งในระบบสุขภาพชุมชนการจะทําโครงการ/กิจกรรม ใหสําเร็จ
ได ตองมอีงคประกอบ 3 อยางเช่ือมโยงกันเปนสามเหลี่ยม คือวิชาการ สังคม อํานาจรัฐ โดย 
องคประกอบที่ 1) องคกรวิชาการ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2) สังคม คือชุมชนและ
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 3) อํานาจรัฐ คือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยทั้ง 3 องคประกอบ
จะทํางานรวมกัน ระดับการมีสวนรวมมี 5 ระดับดวยกันไดแก1) การใหขอมูล 2) การใหคําปรึกษา 3) 
การเขามามีบทบาท 4) การสรางความรวมมือและ 5) การใหอํานาจแกประชาชน (IAP, 2007) 
หลังจากการประเมินความเสี่ยง ก็จะไปสูข้ันที่ 2คือข้ันการจัดการความเสี่ยง ในการจัดการความเสี่ยง 
จะเนนการลดการสัมผัสที่แหลงกําเนิด ทางผาน และที่ตัวเด็ก และใหความรูแกผูปกครองและเด็กโดย
นํายุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 1989) มาเปนแนวทางในการสงเสริม
สุขภาพเพื่อความย่ังยืนของการจัดการ ไดแก 1) การสรางนโยบายสาธารณะ 2) การสรางสรรค
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 3) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 4) การพัฒนาทักษะสวน
บุคคล และ 5) การปรับระบบบริการสาธารณสุข 
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ที่ผานมา แมมีการศึกษาขอมูลในพื้นที่แตการดําเนินการจัดการทําโดยภาครัฐฝายเดียวโดยประชาชน
ไมไดเขามามีสวนรวมผลการศึกษาครั้งน้ีคาดวาจะสามารถลดการสัมผัสและปกปองสุขภาพของเด็กเลก็
และคนในชุมชน และเกิดรูปแบบการประเมินและการจัดการความเสี่ยงแบบใหมที่ชุมชนเขามามีสวน
รวมการจัดการความเสี่ยงโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนจะทําใหเกิดความย่ังยืนในการแกไขปญหา
เน่ืองจากประชาชนไดรวมดําเนินการมาต้ังแตตนมีสวนในการรับรูปญหาและตัดสินใจเลือกแนวทางที่
สอดคลองกับความตองการของชุมชน มีความรูสึกวาเปนสิ่งที่ตนเองรวมคิดรวมสรางข้ึนมาจึงชวยกัน
ดําเนินการอยางตอเน่ืองใหสําเร็จลุลวงได 
 
การตรวจเอกสาร 
  การทําเหมืองแรและผลกระทบจากการทําเหมืองแร 
                             1. การทําเหมืองแร 

  แร เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญตอเศรษฐกิจไทย จากลักษณะทาง
ภูมิศาสตรของประเทศไทย มีทรัพยากรแรที่หลากหลาย เชน ตะกั่ว สังกะสี ลิกไนต หินปูน และยิปซัม  
(กรมทรัพยากรธรณี, 2547) การทําเหมืองแรมีทั้งบนบกและในนํ้าเพื่อใหไดมาซึ่งแรดวยวิธีการอยางใด
อยางหน่ึงหรือหลายวิธีตามหลักวิชาการ เราสามารถแบงการทําเหมืองออกเปน 2 วิธี ไดแก การทํา
เหมืองเปด (surface mining) และการทําเหมืองใตดิน (underground mining) การทําอุตสาหกรรม
เหมืองแรของไทยอยูภายใตพระราชบัญญัติแร พ.ศ. 2510 ซึ่งกลาวถึงมาตรการในการปองกัน ฟนฟู 
และควบคุมการดําเนินการข้ันตอนตางๆ ต้ังแตการสํารวจ การทําเหมืองแร การแตงแร และข้ันตอน
อื่นๆ ไมใหมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ซึ่งผูทําการแตงแรจะตองปองกันไมใหเกิดพิษหรืออันตรายแก
บุคคล สัตว พืช หรือทรัพยสิน (กรมทรัพยากรธรณี, 2547) อยางไรก็ตามพบวามีการปนเปอนโลหะใน
เหมืองที่ปดกิจการไปแลวในหลายพื้นที่ ดังกรณีตัวอยางการปนเปอนของตะกั่วที่หวยคลิต้ี จังหวัด
กาญจนบุรี การปนเปอนสารหนูจากเหมืองแรดีบุกที่ตําบลรอนพิบูลย อําเภอรอนพิบูลย จังหวัด
นครศรีธรรมราชการปนเปอนของแคดเมียมจากเหมืองสังกะสีที่ตําบลแมตาว อําเภอแมสอด จังหวัด
ตากรวมทั้งการปนเปอนตะกั่วและสารหนูจากเหมืองแรดีบุกเกาในตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา 
จังหวัดยะลา เปนตนโดยมีสาเหตุมาจากการขาดการจัดการควบคุมมลพิษที่ดี 
   2. ผลกระทบจากการทําเหมืองแร 
   กิจกรรมหลักของการทําเหมืองแรสามารถแบงออกไดเปน 4 สวนคือการขุด
สินแรการขนสงการคัดแยกปรับปรุงแรและการกําจัดกากของเสียจากการทําเหมืองแร ซึ่งในแตละสวน
อาจกอใหเกิดผลกระทบตอทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพ (ธัญญาภรณ   
สุรภักดี, 2553) ดังน้ี 
    2.1 การขุดสินแรทําไดทั้งแบบเปดหนาดินและการทําเหมืองใตดินมี
การใชเครื่องจักรในการขุดเจาะรวมถึงการใชระเบิดเพื่อนําสินแรข้ึนมาซึ่งอาจสงผลกระทบโดยตรงตอ
ทรัพยากรดินแหลงนํ้าและปาไมในพื้นที่บริเวณน้ันและสงผลกระทบทางออมตอชุมชนในกรณีทีชุ่มชนมี
การใชประโยชนเปนที่อยูอาศัยพื้นที่ทํากินเปนตน รวมถึงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพทั้งจากฝุน
ละอองเสียงดัง การสั่นสะเทือนจากการขุดสินแร รวมทั้งการพังทลายของหนาดินหรือการยุบตัวของ
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เหมืองเมื่อมีการกัดเซาะจะทําใหเกิดดินตะกอนทองนํ้าสงผลตอคุณภาพของแหลงนํ้าและทําใหสภาพ
ภูมิทัศนเปลี่ยนแปลงไป 

    2.2 การขนสงลําเลียงสินแรที่ขุดมาไดจะถูกขนสงไปยังพื้นที่ที่
เตรียมไวสําหรับคัดแยกแรเมื่อผานกระบวนการคัดแยกแลวสินแรก็จะถูกขนสงอีกครั้งเพื่อนําไป
จําหนายหรือเขาสูอุตสาหกรรมตอไปผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนในข้ันตอนน้ีคือการแพรกระจายของฝุน
ละอองและอุบัติเหตุจากการขนสง 
    2.3 การคัดแยกและปรับปรุงแร ภายหลังจากที่สินแรถูกขุดข้ึนมา
จะตองผานกระบวนการคัดแยกแรทางกายภาพเพื่อใหไดขนาดตามที่ตองการและคัดแยกเอาสิ่งเจือปน
ออกไปหลังจากผานกระบวนการคัดแยกทางกายภาพแลวจะผานการปรับปรุงหรือแตงแรดวยวิธีทาง
เคมีเพื่อสกัดเอาสินแรที่ตองการออกมาผลกระทบหลักที่อาจจะเกิดข้ึนจากกระบวนการทางเคมคืีอการ
รั่วไหลของโลหะหนักออกสูสิ่งแวดลอม ซึ่งอาจมาจากสินแรโดยตรงหรือมาจากสารเคมีที่ใชในการแตง
แรรวมทั้งสารเคมีอื่นๆที่ใชในการคัดแยกและปรับปรุงแรทางเคมี 
    2.4 การกําจัดกากของเสียและสวนที่เหลือจากการทําเหมือง
ภายหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการคัดแยกแรจะมีของเสียเกิดข้ึนทั้งในรูปของกากแรน้ําเสียจาก
กระบวนการผลิตรวมทั้งกองเศษดินหินทรายจากการขุดสินแรอาจมีโลหะหนักชนิดอื่นๆซึ่งเปนแรทีเ่กดิ
รวมปะปนอยูหากขาดการจัดการที่ ดีของเสียที่ เกิดข้ึนจะปนเปอนสูสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะการ
แพรกระจายของโลหะหนักที่เกิดจากน้ําสภาวะกรด (acid mine drainage) เปนตัวเรงใหเกิดการชะ
โลหะหนักสูแหลงน้ํามากย่ิงข้ึน รวมทั้งความเสี่ยงจากการพังทลายของบอกักเก็บกากแรการปนเปอน
นํ้าผิวดิน นํ้าใตดิน หรือตะกอนทองนํ้า แมวาเหมืองแรจะปดกิจการไปแลว ผลกระทบดังกลาวยัง
สามารถเกิดข้ึนไดถาขาดการจัดการที่ดี 
 

  การประเมินความเสี่ยงโลหะหนักจากกิจกรรมเหมืองแร 
  จากการทบทวนเอกสาร พบวามีรายงานการประเมินความเสี่ยงตอพิษโลหะจาก

กิจกรรมเหมืองแรทั้งในประเทศและตางประเทศ ซึ่งสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการประเมินความ
เสี่ยงในการศึกษาครั้งน้ีได ดังสรุปมาในตารางที่ 1.1 
 

ตารางท่ี 1.1ตัวอยางการประเมินความเสี่ยงจากพิษโลหะในกิจกรรมเหมืองแร 
 

ประเทศ ส่ิงแวดลอมที่ตรวจ โลหะที่พบ ผล อางอิง 
ไทย ดิน ฝุนในอากาศ นํ้า

ดื่ม พืชผัก ผลไม 
เน้ือสัตว 

สารหนู นักเรียนมีความเส่ียงสูงจาก
การดื่มนํ้าที่ปนเปอน 

กิตติยา รักษวงศ
(2542) 

โปแลนด ดิน ฝุนในอากาศ 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 1.1ตัวอยางรายงานการประเมินความเสี่ยงจากพิษโลหะในกิจกรรมเหมืองแร(ตอ) 
 

ประเทศ ส่ิงแวดลอมที่ตรวจ โลหะหนักที่พบ ผล อางอิง 
ไทย ดิน ผัก ปลา เลือด 

ฟน 
ตะก่ัว ตัวอยางส่ิงแวดลอมมี

ตะก่ัวเกินมาตรฐาน 
กลุมที่สัมผัสตะก่ัวมี 
IQ ต่ํา 

Pusapukdepob, 
et al. (2007) 

เกาหลี ดิน พืชที่เปนอาหาร 
นํ้า 

สารหนู แคดเมียม 
ทองแดง ตะก่ัว 
สังกะสี 

ดิน พืชและนํ้ามีโลหะ
สูงเกินมาตรฐาน ทํา
ใหประชาชนมีความ
เส่ียง 

Lim, et al. (2008) 

จีน ดิน พืชที่เปนอาหาร ทองแดง สังกะสีตะก่ัว 
แคดเมียม 

ดิน ขาว เผือกมีโลหะ
หนักเกินมาตรฐาน ทํา
ใหประชาชนมีความ
เส่ียง 

Zhuang, et al. 
(2009) 

จีน ดิน นํ้า ขาว ผัก ปลา 
เสนผม ปสสาวะ 

สารหนู นํ้าและอาหารมีสาร
หนูปนเปอนทําให
ประชาชนมีความเส่ียง 

Liu,et al. (2010) 

จีน ดิน พืช ทองแดงสังกะสี 
แคดเมียม ตะก่ัว 

พื้นที่การเกษตร และ
พื้นที่พักอาศัยมีโลหะ
หนักสูง  

Zhao, et al. (2012) 

อิตาลี ดิน ตะกอนทองนํ้า 
นํ้าใตดิน นํ้าผิวดิน 
ของเสียจากเหมือง 

สารหนู แคดเมียม 
ทองแดง ตะก่ัว 
สังกะสี 

ตะก่ัวเกินกวาคา
มาตรฐาน 

Cidu, et al. (2012) 

สเปน ดินนํ้า ตะก่ัว สังกะสี ตะก่ัวและสังกะสีเกิน
คามาตรฐานตองลด
การเคล่ือนที่ 

Martínez-Martínez, 
et al. (2013) 

 
 ตะก่ัว 

  1. สมบัติทางฟสิกสและเคมีของตะกั่ว 
   ตะกั่ว (lead)เปนโลหะหนัก มีสีเงิน เทา ขาว เกิดข้ึนในช้ันหินตามธรรมชาติ 
แตเปนโลหะที่พบไดไมมากนัก มีสัญลักษณคือ Pbมีนํ้าหนักอะตอม 207.2 มีจุดหลอมเหลว 327.5 
องศาเซลเซียสจุดเดือด 1,740 องศาเซลเซียส ความถวงจําเพาะ 11.34 
(Chemical Safety Information from Intergovernmental Organizations, 1977)รูปแบบธาตุ
โลหะคอนขางพบไดยากในธรรมชาติ (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 
2006a) ตะกั่วจัดอยูในกลุม 2B: possible human carcinogen ซึ่งขอมูลที่บงช้ีวาตะกั่วเปนสารกอ
มะเร็งยังไมชัดเจน (International Agency for Research on Cancer, 2006)เน่ืองจากมีขอมูล
เฉพาะในสัตวแตในคนยังไมมีขอมูลยืนยัน (Toxicology data network, 2010) 
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2. ประเภทของตะกั่ว 
   ตะกั่วสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก 
    2.1 ตะกั่วอนินทรีย (inorganic lead) ที่พบมากในธรรมชาติ มักมี
ประจุ +2 ที่พบบอยคือตะกั่วซัลไฟด (PbS) หรือ galena  ถัดมาคือตะกั่วซัลเฟต (PbSO4)หรือ 
anglesite และตะกั่วคารบอเนต (PbCO3)หรือ cerussite(Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry, 2007)  ตะกั่วอนินทรียสวนใหญใชในการทําแบตเตอรีรถยนต ทําสีอุตสาหกรรม 
ทําภาชนะเคลือบเซรามิคและกระเบื้องเคลือบ (porcelain) 
    2.2 ตะกั่วอินทรีย (organic lead) ในอดีตเคยใชมากในโรงงาน 
อุตสาหกรรมผลิตนํ้ามันเช้ือเพลิง 
          กลาวโดยสรุป ตะกั่วมีการใชในอุตสาหกรรมแบตเตอรีรถยนตมากที่สุด 
นอกจากน้ีก็ใชในรูปโลหะและสารประกอบของโลหะ  ตะกั่วที่ใชในอุตสาหกรรมมาจากสินแรจากการ
ทําเหมืองแร หรือจากการสกัดจากโลหะอื่นหรือสกัดจากแบตเตอรีเกานํามาใชใหม ซึ่งสวนใหญตะกั่วที่
ใชในปจจุบันนํามาจากแบตเตอรีที่ใชแลว (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 
2006a) 

3. การปนเปอนของตะกั่วในสิ่งแวดลอม 
    3.1 ตะกั่วในนํ้า ตะกั่วสามารถปนเปอนไดในนํ้าทิ้งจากโรงงาน
อุตสาหกรรมแหลงชุมชนเหมืองแร โรงถลุงแรการใชปุย และสารกําจัดศัตรูพืชที่มีตะกั่วเปน
องคประกอบ  รวมทั้งนํ้าประปาที่มีการปนเปอนจากทอประปา ตะกั่วจะละลายในนํ้าออนไดดีกวานํ้า
กระดางและละลายนํ้าไดนอยลงในสภาวะที่คา pH มากกวา 7 (World Health Organization, 1995)  
พบวาโลหะหนักละลายนํ้าไดสูงสุดในสภาวะที่คา pH เทากับ 2-3  (Tsuchiya, 1986) สําหรับตะกั่วที่
พบปนเปอนในนํ้าผิวดินจากเหมืองแรตะกั่วบริเวณหวยคลิต้ีพบวามีระดับสูงกวาคามาตรฐานคุณภาพ
แหลงนํ้าผิวดินเล็กนอย(กรมควบคุมมลพิษ, 2556) ปริมาณของตะกั่วในนํ้าประปาอาจจะลดไดถาหาก
สามารถควบคุมการกัดกรอนในเสนทอได เชน การเติมปูนขาวและปรับคาความเปนกรด-ดางของนํ้าให
อยูในชวง 7-9 (Sherlock, et al., 1984) 
    3.2 ตะกั่วในอาหารตะกั่วในอาหารเพิ่มข้ึนไดในกรณีที่มีการใชนํ้าที่
มีตะกั่วปนเปอนหรือภาชนะที่ปรุงอาหารมีตะกั่ว หรือนําอาหารที่เปนกรดซึ่งมีฤทธ์ิในการกัดกรอน
ภาชนะเคลือบดินเผาหรือกระปองที่บัดกรีดวยตะกั่ว เปนตน (National Research Council, 1993) 
สําหรับการปนเปอนบริเวณหวยคลิต้ี พบวากุงปูหอยมีตะกั่วอยูในระดับสูงเพราะเปนสัตวนํ้าที่หากิน
บริเวณทองนํ้าสวนพืชผักสามารถปริโภคไดตามปกติ (กรมควบคุมมลพิษ, 2556)  
    3.3 ตะกั่วในดิน ดินที่มีสภาวะความเปนกรด-ดางสูงตะกั่วจะ
ตกตะกอนหรือเกิดสารประกอบเชิงซอนกับสารอินทรียและมีความเสถียรคอนขางมาก (ศุภมาศ 
พนิชศักด์ิพัฒนา, 2540) มีรายงานพบวาดินและตะกอนทองนํ้าบริเวณหวยคลิต้ีมีตะกั่วสูงสุดถึง 
124,500 มก./กก.และ70,380 มก./กก. ตามลําดับ (กรมควบคุมมลพิษ, 2556) 
    3.4 ตะกั่วในอากาศ ตะกั่วที่พบในอากาศ สวนใหญเปนตะกั่ว
อินทรีย ซึ่งผสมในนํ้ามันเบนซินเพื่อชวยใหเครื่องยนตเดินเรียบ พบวาตะกั่วในอากาศมีปริมาณลดลง 
เน่ืองมาจากนโยบายลดปริมาณตะกั่วในนํ้ามันเบนซิน (กรมควบคุมมลพิษ, 2535)  
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   4. พิษจลนศาสตร (Toxicokinetics) ของตะกั่วที่เขาสูรางกาย 
   การไดรับตะกั่วเขาสูรางกาย มทีางหลักที่สําคัญ 3 ทางคือ การรับประทาน 
อาหารและนํ้าที่มีตะกั่วเขาไป และการรับประทานดิน ฝุนหรือสีที่มีตะกั่ว นอกจากน้ี เรายังสามารถ
หายใจเอาตะกั่วเขาไป และการดูดซึมทางผิวหนังซึ่งมีนอย (The Eleventh Report on 
Carcinogens, 2004) หรือไมถูกดูดซึมเลย (Sax and Lewis, 1989)  ยกเวนตะกั่วอินทรียที่สามารถ
ถูกดูดซึมเขาทางผิวหนังไดดี (Sax and Lewis, 1989; Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry, 2006b)  แหลงสําคัญของตะกั่วอินทรียคือนํ้ามันเบนซินที่ผสมตะกั่วชวงต้ังครรภ
และใหนมบุตร ตะกั่วสามารถกระจายผานทางรกและนํ้านมได(Chemical Safety Information from 
Intergovernmental Organizations, 2010b)ถาหากแมมีตะกั่วในเลือดสูงยอมสงผลตอทารกซึ่งอยู
ในครรภ โดยจะไปสะสมอยูในเน้ือเย่ือและสมองของทารก (Goyer, 1996) สงผลกระทบตอการ 
เจริญเติบโตและสติปญญาของทารกตะกั่วที่ไมสามารถขับออกจากรางกายจะสะสมอยูในเสนผมและ
เล็บถึงรอยละ 8 (World Health Organization, 1977; Ellenhorn, 1988) ตะกั่วสามารถถูกขับผาน
ทางนํ้านมไดดวย โดยอาจมีความเขมขนสูงถึง12 มก./ล. (Tsuchiya, 1986) 

5. ตัวบงช้ีการไดรับตะกั่ว 
   การบงช้ีการไดรับตะกั่ว นอกจากการตรวจอาการ ซึ่งบางครั้งอาจจะยังไม
แสดงอาการโดยเฉพาะพิษแบบเรื้อรัง  การวิเคราะหปริมาณตะกั่วทางหองปฏิบัติการก็เปนอีกทางที่จะ
ชวยบงบอกการไดรับตะกั่ว โดยอาจตรวจวัดปริมาณตะกั่วรวมในเลือด ปสสาวะ หรือเสนผม 
(Chemical Safety Information from Intergovernmental Organizations, 2010a)ปริมาณตะกั่ว
ในเลือดบงช้ีวาไดรับตะกั่วหรือไม เหมาะสําหรับเปนตัวบงช้ีทางระบาดวิทยาในการประเมินการไดรับ
ตะกั่วของประชากร สวนปริมาณตะกั่วในปสสาวะเปนตัวบงช้ีการไดรับตะกั่วในชวงเวลาประมาณ 2-3 
วัน (World Health Organization, 1977) สวนการตรวจวัดตะกั่วในเสนผมสามารถนํามาใชเปนตัว
บงช้ีทางชีวภาพสําหรับการไดรับตะกั่วแบบเรื้อรัง(Sanna, et al., 2007) 

6. ผลกระทบตอสุขภาพจากตะกั่ว 
           6.1 ความเปนพิษแบบเฉียบพลันพิษเฉียบพลันของตะกั่วเกิดข้ึน
คอนขางยาก แตก็มีโอกาสเกิดข้ึนไดเมื่อรับประทานสารละลายตะกั่วเขาไป เชน lead acetate, lead 
carbonate  อาการเริ่มตนคือเกิดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร รวมกับอาเจียน ปวดทองปวด
ขา เปนตะคริว ไตถูกทําลาย หมดสติ และเสียชีวิตไดภายใน 1-2 วันปริมาณที่ทําใหผูที่รับประทาน
lead acetate หรือ lead carbonate เสียชีวิตคือ ไมตํ่ากวา 30 กรัม(Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry, 1999)  พิษแบบเฉียบพลันที่พบไดในเด็กแตเกิดข้ึนไดนอยใน
ผูใหญคืออาการสมองอักเสบ ซึ่งสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมของเด็กที่ชอบเอาของเลนเขาปาก ระดับ
ตะกั่วในเลือดของเด็กที่มีอาการสมองอักเสบแบบเฉียบพลันอยูในชวง80-300 มล. (Tsuchiya, 1986)   
   6.2 ความเปนพิษแบบเรื้อรังการไดรับตะกั่วทีละนอยในปริมาณสูง
กวาความสามารถในการขับออกทําใหมีการสะสมไวในรางกายตามอวัยวะตางๆและเกิดพิษตออวัยวะ
เหลาน้ัน พิษตะกั่วจะเกิดกับ 4 ระบบของรางกาย คือ ระบบประสาท ระบบเลือด ระบบทางเดิน
อาหาร และระบบการทํางานของไต (World Health Organization, 1977) นอกจากน้ี ยังสงผลตอ
ระบบสืบพันธุและระบบอวัยวะอื่นๆ ดวย (Chemical Safety Information from 
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Intergovernmental Organizations, 2010a)  ระบบประสาทจะไดรับผลกระทบมากที่สุด การไดรับ
ตะกั่วสงผลตอระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย ผลที่เกิดตอระบบประสาท
สวนกลางคือทําใหสมองอักเสบ ซึ่งมักพบในเด็กมากกวาผูใหญ เน่ืองจากเด็กมีความไวมากกวาผูใหญ 
อาการที่พบคือ อาเจียน กระวนกระวายเดินไมตรง กาวราว ความจําเสื่อมเปนผลมาจากตะกั่วเขาไป
ทําลายเซลลประสาทนอกจากน้ียังสงผลตอระดับเชาวปญญาของเด็กเด็กที่ไดรับตะกั่วจะมีระดับเชาว
ปญญาตํ่ากวาเด็กทั่วไปสวนในผูใหญ การเปลี่ยนแปลงจะพบที่ประสาทควบคุมกลามเน้ือสวนปลาย
เปนผลใหขอมือและขอเทาตกมีผลทําใหการทํางานชาลง(Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry, 1999) 
  7. ตะกั่วในเด็ก 
   กอนป 1991 Center for Disease Control and Prevention (CDC)ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกากําหนดคาตะกั่วในเลือดของเด็กไวไมเกิน 25 มคก./ดล.แตหลังป 1991 
กําหนดใหลดลงเปนไมเกิน 10 มคก./ดล.(Richard, et al., 2009)อยางไรก็ตาม ในป 2006  CDC ได
เสนอใหมีการปรับคาตะกั่วในเลือดของเด็กใหลดลงอีกเพื่อความปลอดภัยเปนไมเกิน 2 มคก./ดล.
เน่ืองจากพบวาตะกั่ว2-10 มคก./ดล.ในเลือดยังทําใหเกิดผลตอสุขภาพของเด็ก (Gilbert and Weiss, 
2006) แตยังไมไดปรับตามที่เสนอ การลดลงของระดับเชาวปญญาของเด็กอายุ 3-16 ปมีความสัมพันธ
กับระดับตะกั่วในเลือด แมวาระดับตะกั่วในเลือด < 10 มคก./ดล. ก็ยังสามารถสงผลตอระดับเชาว
ปญญาของเด็กแลว ซึ่งคานอยที่สุดจากการศึกษาคือ <5มคก./ดล. (Mayer, et al., 2008)จะเห็นไดวา
นักวิจัยใหความสนใจตอการศึกษาปริมาณตะกั่วในเลือดของเด็กมากข้ึนเพราะเด็กมีโอกาสที่จะไดรับ
ตะกั่วมากกวากลุมอื่นๆ โดยตะกั่วสามารถผานเขาสูสมองของเด็กไดเน่ืองจาก blood brain barrier 
ซึ่งเปนความสามารถของเซลลผนังหลอดเลือดที่กั้นไมใหสารบางอยางในเลือดผานเขาไปในสมองได ยัง
พัฒนาไดไมเต็มที่ (WHO, 2010)เด็กไดรับตะกั่วมากกวาผูใหญเมื่อเทียบตอนํ้าหนักตัว เด็กมีนิสัยชอบ
หยิบของเขาปาก ถาหากสิ่งของที่นําเขาปากมีตะกั่วก็จะทําใหไดรับตะกั่วเขาสูรางกายได อัตราการรับ
ตะกั่วของเด็กมากกวาผูใหญ รางกายของเด็กอยูในชวงเจริญเติบโต ภูมิคุมกันตางๆ ยังไมสมบูรณเทา
ผูใหญ(Tong, et al., 2000)พิษของตะกั่วแบบเฉียบพลันสวนมากมักเกิดกับเด็กที่ไดรับตะกั่วในปริมาณ
สูงหรือมีปริมาณตะกั่วในเสนเลือดมากกวา 80 มคก./ดล.จะสงผลตอระบบประสาท อาการแสดงไดแก 
อาเจียน มึนงง อาจไมรูสึกตัว และเสียชีวิตได หากเด็กไดรับตะกั่วสูงในชวง 2 ปแรก คาดการณไดวาจะ
มีผลกระทบตอระบบประสาทของเด็กในอนาคต โดยจะทําใหเด็กมีปญหาเกี่ยวกับการพูดการอาน ซึ่ง
สงผลตอการเรียนรูและระดับเชาวปญญา (Needleman, 1990) แมที่ไดรับตะกั่วเขาไปในชวง 28 
สัปดาหของการต้ังครรภจะสงผลตอพัฒนาการทางสมองของเด็ก (Schnass, 2006)  นอกจากน้ี ตะกั่ว
ยังสงผลตอยีนทางออม โดยไปยับย้ังการซอมแซม DNA และทําใหเกิดการสรางอนุมูลอิสระ (Julia, 
2010)  ตะกั่วในมารดาที่ต้ังครรภสงผลตอการกอตัวของตัวออนและพัฒนาการของเด็ก เน่ืองจาก
มากกวารอยละ 90 ของตะกั่วสะสมอยูในกระดูก และสามารถปลอยออกมาไดในชวงต้ังครรภตัวออนที่
ไดรับตะกั่วในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ จะสงผลตอระบบประสาทมากกวาการไดรับตะกั่ว
ในชวงไตรมาสที่สองและสาม (Mayer, et al., 2008) จะเห็นไดวาเด็กมีความเสี่ยงตอตะกั่วมากกวา
กลุมอื่น โดยเฉพาะเด็กแรกเกิด-6 ป ซึ่งถาไดรับตะกั่วในชวงน้ี จะสงผลตอระบบประสาทและระดับ
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เชาวปญญาในอนาคตการจะลดตะกั่วในเลือดใหตํ่ากวา 30 มคก./ดล.เปนเรื่องยาก ทางที่ดีคือปองกัน
ไมใหเด็กไดรับตะกั่ว 
  สารหนู 

สารหนู (arsenic) เปนสารกอมะเร็ง (World Health Organization, 2001; มะลิวร
รณ บุญเสนอ, 2552)จัดอยูในกลุม A: human carcinogen มี valence = 0, -3, -5,+3 และ +5 
(Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2006a)และกระจายอยูทั่วไปในธรรมชาติ 

1. สมบัติทางฟสิกสและเคมีของสารหนู 
   สารหนูในรูปอิสระเปนสารที่พบไดยากในธรรมชาติ สวนใหญพบเปน
สารประกอบของแรตางๆ เชน ในรูปของอารซีไนต (arsenite)อารซีเนต (arsenate) และพบในรูปอาร
ซินิกซัลไฟด (arsenic sulfide) เชน เรียลการ (realgar,AsS)อารซิโนไพไรต (arsenopyrite,FeAsS) 
ออรพิเมนต (orpiment, As2S3) เปนตน  สารหนูมีสถานะเปนของแข็ง ไมละลายนํ้า มีสีเงินหรือเทา 
ไมมีกลิ่น นํ้าหนักโมเลกุล 74.93 มีจุดเดือด 613 องศาเซลเซียส จุดหลอมเหลว 814 องศาเซลเซียส
สารหนูที่พบในธรรมชาติมีมากกวา 200 ชนิด แตชนิดที่พบมากที่สุดคืออารซิโนไพไรตภายใตสภาวะ
ออกซิเดชัน และสภาวะที่มีอากาศในนํ้าและในดินจะพบอารซีเนต เปนหลัก สวนสภาวะ รีดักชัน จะ
พบอารซีไนต เปนหลัก (World Health Organization, 2001)  

2. ประเภทของสารหนู 
   สารหนูสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท  คือ  
    2.1 สารหนูอนินทรียที่พบมาก คือ สารประกอบสารหนู trivalent 
ที่พบโดยทั่วไปคือ arsenic trioxide, sodium arseniteและ arsenic trichloride สวนสารประกอบ
สารหนู pentavalentที่พบบอยคือ arsenic pentoxideและ sodium arsenate  ในสภาวะรีดักชัน 
สารหนูจะอยูในรูปอารซีไนต เปนสวนใหญ (Goyer,et al., 2001) 
    2.2 สารหนูอินทรีย พบทั้ง +3 และ +5 เชนกัน สารประกอบสาร
หนูอินทรียที่สําคัญ เชนarsenobetaine, arsenocholineและ arsenosugarsซึ่งสวนใหญพบใน
อาหารทะเล อยางไรก็ตาม สารหนูอินทรียสามารถขับออกจากรางกายไดงายกวาสารหนูอนินทรีย 
   สารหนูที่พบในธรรมชาติประมาณรอยละ 60 เปน arsenate  สารประกอบ
สารหนูที่พบมากที่สุดคือ arsenopyrite(FeAsS)โดยเฉพาะบริเวณเหมืองแรดีบุก (World Health 
Organization, 2001)สารหนูอนินทรียมีความเปนพิษมากกวาสารหนูอินทรีย สารหนูที่อยูในรูป
สารละลายมีความเปนพิษมากกวาสารหนูในรูปของแข็ง (Saha, et al., 1999)   

3. สารหนูในสิ่งแวดลอม 
    3.1 สารหนูในนํ้าอาจพบสารหนูอนินทรียไดในนํ้าใตดิน หลาย
ประเทศทั่วโลกพบสารหนูปนเปอนในนํ้าใตดินสูงกวา 1 มก./ล. เชน ไตหวัน อินเดีย บังกลาเทศ ชิลี 
ทางเหนือของเม็กซิโก อารเจนตินา จีน สหรัฐอเมริกา ฟนแลนด เปนตน (World Health 
Organization, 2001) สารหนูที่พบในนํ้าธรรมชาติมักเปนสารประกอบอนินทรียอารซีไนต [As(III)] 
หรือ อารซีเนต [As(V)] (Smedley and Kinniburgh, 2002) แตมักพบอารซีเนตเปนหลักพบ 
อารซีไนตไดนอยเน่ืองจากจะถูกออกซิไดซไปเปนอารซีเนตได อยางไรก็ตาม อารซีไนต และอารซีเนต
สามารถเปลี่ยนกลับไปมาไดในภาวะออกซิเดชัน โดยข้ึนอยูกับ pH และกระบวนการทางชีวภาพ 
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(World Health Organization, 2001)จะพบอารซีเนตในนํ้าในทะเลสาบและในแมนํ้าเน่ืองจากอยูใน
ภาวะที่มีออกซิเจน สวนในนํ้าบาดาลและตะกอนดินซึ่งมีออกซิเจนนอยมักพบอารซีไนตแทน สวนสาร
หนูอินทรียมักพบไดนอยในนํ้าผิวดิน แตสามารถเกิดข้ึนไดจากนํ้าที่ปนเปอนสารหนูจากโรงงาน
อุตสาหกรรม (Smedley and Kinniburgh, 2002)จากการศึกษาในนํ้าทะเลสาบพบวาอัตราสวน
ระหวางอารซีเนต: อารซีไนตเทากับ 15:1 ในภาวะที่มีออกซิเจน สวนในภาวะที่ขาดออกซิเจน 
อัตราสวนระหวาง อารซีเนต: อารซีไนตเทากับ 1:12 (World Health Organization, 2001) 
    3.2 สารหนูในอาหารในอาหารทะเลปกติจะมีสารหนูอินทรียตกคาง
อยูระหวาง 0-100 มก./กก. สวนใหญเปนarsenobetaine (พบในปลา)arsenosugars (พบใน 
สาหรายขนาดใหญ) และdimethylarsinoylribosides(พบในสาหราย) แตถาหากอยูใกลแหลงที่ม ี
สารหนูปนเปอนโดยเฉพาะจากโรงงานอุตสาหกรรม ปริมาณสารหนูในสิ่งมีชีวิตในทะเลก็จะสูงข้ึน ใน
อาหารสวนมากจะรายงานเปนปริมาณสารหนูรวม ซึ่งจะพบในชวง20-300 มคก./กก. 
(World Health Organization, 2001)สําหรับปริมาณสารหนูรวมในสิ่งมีชีวิตบริเวณเหมืองเกาอําเภอ
รอนพิบูลยมีคาสูงสุดในผักตบชวา 0.86-2.97 มก./กก. และหอยขม 0.53-2.45 มก./กก. 
(กิตติยา รักษวงศ, 2542) 
    3.3 สารหนูในดินสารหนูในดินที่พบสวนใหญเปนสารหนูอนินทรีย
ในสภาวะออกซิเดชัน อารซีเนต (+5)จะคงที่ ไมเปลี่ยนรูปและจะเกาะบนดินเหนียว สวนในสภาวะ
รีดักชัน จะพบอารซีไนต(+3) เปนหลัก  สารประกอบอนินทรียสารหนูสามารถถูกแปรรูปดวยปฏิกิริยา 
methylation โดยจุลินทรียในสภาวะออกซิเดชันได monomethylarsonic acid (MMA) 
dimethylarsinic acid (DMA) และtrimethylarsineoxide(TMAsO) ซึ่งเปนสารหนูอินทรีย  ดังน้ัน
สารหนูอนินทรียสามารถเปลี่ยนไปเปนสารหนูอินทรียไดมีรายงานพบวาตะกอนทองนํ้าบริเวณอําเภอ
รอนพิบูลยมีสารหนูสูงถึง 1854.8 มก./กก. (บรรจง วิทยวีรศักด์ิ และตรีรัตน ทองบริบูรณ, 2540) 
    3 . 4สารหนู ในอากาศ สารห นูถูกปลอยออกสู อากาศโดย
กระบวนการเผาไหมดวยอุณหภูมิสูง เชน การเผาไหมในโรงงานอุตสาหกรรม หรือจากการระเบิดของ
ภูเขาไฟ ซึ่งสามารถกระจายไปยังที่ตางๆ ได สารหนูในอากาศอยูในรูปของฝุนอารซีนิกไตรออกไซด 
(arsenic trioxide, As2O3) ซึ่งเกิดจากกิจกรรมทางอุตสาหกรรม สามารถแพรกระจายไปตามลมยังที่
ตางๆ ได แลวก็มีโอกาสตกลงสูพื้นดินไดอีก หากมีฝนตกจะละลายลงสูแหลงนํ้าผิวดิน นํ้าใตดิน และ
ปนเปอนในดิน (World Health Organization, 2001) 
  โดยสรุป สารหนูอนินทรียมีบทบาทกอใหเกิดความเปนพิษ แตสารหนูอินทรียซึ่งสวน
ใหญพบในอาหารทะเลจะไมเปนพิษ ที่พบมากคือarsenobetaineถารับประทานเขาไปสามารถขับออก
จากรางกายได  

4. พิษจลนศาสตรของสารหนูที่เขาสูรางกาย 
   มนุษยไดรับสารหนูเขาสูรางกาย ได 3 ทาง สําหรับการไดรับสารหนูทาง
ผิวหนังเกิดข้ึนไดนอยกวาทางอื่นๆ (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2007) 
และเมื่อไดรับสารหนูเขาสูรางกายจะเกิดปฏิกิริยาในรางกายจนกระทั่งขับออกจากรางกาย 
เชนเดียวกับตะกั่ว 
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5. ดัชนีบงช้ีการไดรับสารหนู 
   หลังจากสารหนูถูกดูดซึมเขาสูรางกาย จะสะสมอยูที่เม็ดเลือดแดงมากกวา
พลาสมาประมาณ 3 เทา แลวแพรกระจายไปยังอวัยวะตางๆ เชน ตับ ไตและปอด ตอมาจะกระจายไป
ยังอวัยวะอื่นๆ เชน เสนผม ผิวหนัง และกระดูก การสะสมในเสนผมจะเกิดข้ึนใน 2 สัปดาห และจะ
สะสมนานเปนปๆ นอกจากน้ี ยังสามารถพบสารหนูไดในเล็บ ฟน และผิวหนัง (Ishinishi, et al., 
1986) ระดับสารหนูในรางกายสามารถตรวจพบในเลือด เสนผม และปสสาวะ ซึ่งสามารถใชเปนดัชนี
บงช้ีทางชีวภาพ (biomarker) ของการไดรับสารหนูเขาสูรางกายได   
    5.1 ระดับสารหนูรวมในปสสาวะ สามารถบงช้ีการไดรับสารหนูอนิ
นทรียที่เขาสูรางกายได แตถาหากไดรับสารหนูอินทรียมากอนจะทําใหมีคาสูงกวาปกติเน่ืองจาก
สามารถขับถายสารหนูอินทรียออกมาทางปสสาวะได ถาหากตองการวัดสารหนูอนินทรียจะตองงด
อาหารทะเล3-5 วันกอนการเก็บตัวอยางปสสาวะ (Lauwery and Hoet, 1993) ระดับสารหนูใน
ปสสาวะบงช้ีการไดรับสารหนูในชวงเวลาสั้นๆ คือ 0-12 ช่ัวโมงหลังการไดรับ (World Health 
Organization, 2001; Lynch, et al., 1994) 
    5.2 ระดับสารหนูในเลือด สารหนูสามารถปลดปลอยจากเม็ดเลือด
แดงเพื่อแพรกระจายไปยังอวัยวะตางๆ อยางรวดเร็ว สารหนูอินทรียก็สามารถสะสมในเม็ดเลือดแดงได
เชนเดียวกัน ทําใหการตรวจวัดไดคาสูงกวาปกติ (Ishinishi, et al., 1986) การตรวจระดับสารหนูใน
เลือดเหมาะสําหรับการไดรับสารหนูปริมาณมากในเวลาสั้นๆหรือการไดรับสารหนูเรื้อรัง อยางไรก็ตาม 
สารหนูจะถูกกําจัดออกจากกระแสเลือดในเวลาอันรวดเร็ว 
    5.3 ระดับสารหนูในเสนผม สามารถใชบงช้ีสารหนูในรางกายได
เน่ืองจากเสนผมมีปริมาณเคราตินสูง ซึ่งสามารถจับกับสารหนู (+3) ได  สวนสารหนูอินทรียในอาหาร
ทะเลถูกดูดซึมเขาสูเสนผมไดนอยมาก (Lauwery and Hoet, 1993) การตรวจสารหนูในเสนผม
สามารถบงช้ีการไดรับสารหนูแบบเรื้อรังไดดี 
    5.4 ระดับสารหนูในเล็บ สามารถบงช้ีการไดรับสารหนูแบบเรื้อรัง
ได โดยจะเกิดเสนสีขาวตามแนวขวางบริเวณเล็บ(Mees’ lines) ซึ่งจะเกิดข้ึนประมาณ 6 สัปดาห
หลังจากแสดงอาการพิษจากสารหนู (Goyer, et al., 2001)เล็บสามารถบงบอกการสัมผัสเรื้อรังได
เพราะเล็บเปนโปรตีนที่เรียกวาเคราตินเชนเดียวกับเสนผมเล็บถูกสรางข้ึนจากเซลลผิวหนังทีม่ชีีวิตปกติ
จะมีอัตราการงอกประมาณ 3 มม. /เดือน เล็บเปนดัชนีบงช้ีทางชีวภาพที่มีขอดีเหมือนเสนผมในแงของ
ความงายในการเก็บตัวอยางเพื่อสงวิเคราะห เล็บมือและเล็บเทามีความเหมือนกันในแงโครงสราง
องคประกอบ แตมีความตางคือเล็บมือจะไดรับการปนเปอนมากกวาและเล็บมือจะยาวกวาเล็บเทา
ประมาณ 2 เทา ดังน้ันจึงนิยมตรวจเล็บมือมากกวาเล็บเทา (Barbosa, et al., 2006) 
 
 
 
 
 
 



13 
 

6. ผลกระทบตอสุขภาพจากสารหนู 
พิษของสารหนูแบงเปน 2 ประเภท  

    6.1 พิษแบบเฉียบพลัน เกิดจากการไดรับสารหนูอนินทรียเขาไปใน
ปริมาณมากผานทางระบบทางเดินอาหาร (World Health Organization, 2001) การรับประทาน
สารหนูปริมาณมาก (70-180 มก.) จะเกิดอาการเฉียบพลันโดยมักเกิดข้ึนกับระบบไหลเวียนโลหิต 
สมอง หัวใจ ไต ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร ไดแก เกิดการระคายเคือง อักเสบ มีแผล
พุพองที่ผิวหนัง อาเจียน ปวดทอง ไตถูกทําลาย ชักกระตุก และเสียชีวิตไดในที่สุด(Goyer, et al., 
2001) 
    6.2 พิษแบบเรื้อรัง สารหนูเปนสารกอมะเร็ง โดยมีขอมูลทาง
ระบาดวิทยาสนับสนุนเพียงพอวาการไดรับสารหนูมีความสัมพันธตอการเกิดมะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด 
กระเพาะปสสาวะ และไตได (World Health Organization, 2001) ในประชาชนทั่วไป การหายใจ
เอาสารหนูเขาไปมีโอกาสเกิดข้ึนไดนอย แตถาหากเปนคนงานที่ทํางานเกี่ยวของกับสารหนูจะเกิดข้ึนได
มากกวา (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2007) การไดรับสารหนูอยาง
ตอเ น่ืองผานการรับประทานส งผลให เกิดการเปลี่ยนแปลงบริ เ วณผิวหนัง  เกิดเปนเม็ดสี 
(hyperpigmentation)โดยรับประทานประมาณ 6เดือน - 3 ป ที่ความเขมขนประมาณ0.4 มก./กก./
ว.นอกจากน้ี ยังอาจเกิด black foot disease ข้ึนไดดวย (Chowdhury, et al., 2000)แตถาหาก
รับประทานสารหนูเขาไปนอยกวาน้ี คือประมาณ0.1 มก./กก./ว. ก็จะเกิดอาการแสดงข้ึนในระยะ5-15 
ป  และจะสงผลใหเกิดมะเร็งผิวหนังแตจะใชระยะเวลานาน 35-45 ปจึงจะเกิดโรคมะเร็งปอด 
(National Research Council, 1999)  สารหนูยังมีผลตอหญิงต้ังครรภและทารกที่อยูในครรภดวย 
(Vahter, 2009) 
  ผลการออกฤทธ์ิตอกันระหวางตะกั่วและสารหนู ความเปนพิษที่เกิดข้ึนจากผลของ
การรวมกันของตะกั่วและสารหนู (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2004) 
สามารถสรุปไดดังตารางที่ 1.2 ซึ่งการรวมกันมีทั้งทําใหเกิดผลมากกวาผลรวม เทากับผลรวม และนอย
กวาผลรวมของพิษตะกั่วและสารหนู ทั้งน้ีข้ึนกับวาศึกษาในอวัยวะใด 
 
ตารางท่ี1.2 ผลของการรวมกันของตะกั่วและสารหนู 
 

การสัมผัส ผลตอรางกาย ปริมาณการสัมผัสตะกั่วและสาร
หนทูางปาก(มก./กก./ว.) 

ผลที่เกิดข้ึน อางอิง 

ก่ึงเรื้อรัง เลือด (เม็ดเลือดแดงและ
ความเขมขนของเลือด) 

10+2.5 (ในหนู) นอยกวาผลรวม Mahaffey, et 
al.(1981) 

ก่ึงเรื้อรัง ไต (การบวมของไมโต
คอนเดรีย) 

10+2.5 (ในหนู) เทากับผลรวม Mahaffey,etal. 
(1981) 

ก่ึงเรื้อรัง ระบบประสาท(การอาน
และการสะกดคํา) 

ปริมาณตะก่ัวและสารหนูใน
เด็ก 

มากกวาผลรวม Moon, et al. 
(1985) 

ก่ึงเรื้อรัง ระบบประสาท (ระดับ
สารส่ือประสาท) 

74+8 (ในหนู) เทากับผลรวม Mejia, et 
al.(1997) 
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 การประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี 
  การประเมินความเสี่ยง (riskassessment) คือกระบวนการที่ใชในการคาดการณ 
ผลกระทบที่จะเกิดตอสุขภาพของประชาชนจากการไดรับสารเคมีที่เปนอันตรายในสิ่งแวดลอมที่เกิด
การปนเปอน ทั้งผลกระทบที่เกิดข้ึนในปจจุบันและในอนาคต (Master, 1998; มะลิวรรณ บุญเสนอ, 
2552) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 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 เปนการ

ระบุอันตราย (hazardidentification) เปนการประเมินเชิงคุณภาพ สวนข้ันตอนที่ 23 และ4 เปนการ
ประเมินเชิงปริมาณ (อนามัย ธีรวิโรจน เทศกะทึก, 2552) 
  การประเมินความเสี่ยง ในข้ันตอนการระบุอันตราย (hazard identification) และ 
การประเมินการตอบสนองตอการสัมผัส (dose-response assessment)ใชขอมูลจากการทบทวน 
เอกสาร สวนการประเมินการสัมผัส (exposure assessment) ใชขอมูลการวิเคราะหทาง 
หองปฏิบัติการจากตัวอยางสิ่งแวดลอมและขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กจากการสอบถามผูปกครองใน
พื้นที่ แลวนําขอมูลทั้งหมดมาคํานวณ แลวนํามาอธิบายลักษณะความเสี่ยง (risk characterization) 
ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การคํานวณดัชนีอันตราย (hazard index) ของสารที่ไมใชฤทธ์ิกอมะเร็ง 
มีสูตรดังน้ี 

 
   
 

 Hazard Index = Intake / RfD 
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เมื่อ 
Intake คือปริมาณสารที่ไดรับ (มก./กก./ว.) 
RfD(Reference Dose) คือคาทียิ่นยอมใหรางกายรับได(มก./กก./ว.) 

 

หากhazard index(HI) มีคานอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง แตถาhazard 
index มีคามากกวา 1 แสดงวามีความเสี่ยงเกิดข้ึน (Kaewrueng, et al., 2014) 
  2. การคํานวณความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง มีสูตรดังน้ี 
 
 
 

เมื่อ 
 LADD(Lifetime Average Daily Dose) คือ ปริมาณสารที่ไดรับเฉลี่ยตลอดชีวิต 

ตอวัน (มก./กก./ว.) 
SF (Slope Factor) หรือ cancer potency factor (มก./กก./ว.) 

          คาความเสี่ยงที่ไดจะบอกอัตราสวนคนที่เปนมะเร็งตอประชากรถาหากมีความเสี่ยง
นอยกวา 10-6 ถือวาเปนความเสี่ยงที่ไมมีนัยสําคัญ ถาหากมีความเสี่ยงอยูระหวาง 10-6-10 -4 ถือวาเปน
ความเสี่ยงที่ยอมรับได แตถาหากมากกวา 10 -4 ถือวาเปนความเสี่ยงที่ยอมรับไมได (EPA, 2015) 
   

การจัดการความเสีย่งจากโลหะพิษในพ้ืนท่ีเหมืองแรเกา 
  การจัดการความเสี่ยง หมายถึงการบริหารจัดการใหความเสี่ยงลดลงสูระดับที่ยอมรับ
ไดโดยลดการสัมผัสการจัดการความเสี่ยงจะนําวิธีการควบคุมการสัมผัสที่ 3 จุด คือ การควบคุมที่
แหลงกําเนิด (sources) ที่ทางผาน(pathways) และตัวผูรับอันตราย(receptors)  
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2545)ซึ่งการควบคุมมีหลายวิธีควรเลือกวิธีที่มีการใชงบประมาณ
ลงทุนตํ่า และเกิดความเสี่ยงนอยที่สุด (สถาบันวิจัยสภาวะแวดลอม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549; 
Government of Nunavut, 2009) เราสามารถสรุปวิธีการจัดการความเสี่ยงไดดังน้ี 
   1. การควบคุมที่แหลงกําเนิด (sources) เปนการควบคุมไมใหโลหะพิษ
แพรกระจายจากแหลงกําเนิดออกไปสูสิ่งแวดลอมอื่นๆเชน 
    1.1 การขุดดินที่ปนเปอนแลวนําไปจัดการ (soil excavation and 
material handling) วิธีน้ีคอนขางใชงบประมาณและเวลาในการฟนฟูมาก ถาหากจะทําควรจะขุด
แลวจัดการในพื้นที่มากกวา อยางไรก็ตามควรมีการวางแผนที่ดีเน่ืองจากอาจเกิดสภาพที่คาดไมถึงข้ึน
ได เชนการรั่วซึมทําใหเกิดการปนเปอน (Sellers, 1998) 
    1.2 การกําจัดดวยการฝงกลบ (disposal/landfilling) การนําไป
กําจัดนอกพื้นที่ใชงบประมาณสูง สําหรับการปนเปอนที่ไมสูงมากนักควรกําจัดดวยการฝงกลบในพื้นที่
มากกวา อยางไรก็ตามควรตองมีการจัดการที่ดี 
    1.3 การเคลือบ (capping) วิธีน้ีเหมาะสําหรับใชปกคลุมขยะหรือ
ดินที่มีการปนเปอนดวยสารที่มีความเขมขนไมสูงมากนัก วิธีอยางงายคือใชยางมะตอย และวิธีที่ยากข้ึน
คือการเคลือบหลายช้ันซึ่งปองกันการสัมผัสตอสารที่ปนเปอนและสามารถลดการซึมของนํ้าฝนที่ทําให

         Risk= LADD x SF  
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เกิดการเปอนในนํ้าใตดินไดเหมาะสําหรับพื้นที่ที่ปนเปอนในดิน ดินตะกอน และของเสียตาง ๆ เพื่อลด
การปนเปอนในนํ้าผิวดิน และสามารถปองกันการระเหยข้ึนไปในบรรยากาศไดดวย และสามารถ
นําไปใชในพื้นที่ซึ่งฝงกลบขยะเรียบรอยแลว  
    1.4 การรวมตัว/การปรับเสถียร (solidification/stabilization) 
เปนการจัดการของเสียทางกายภาพที่เปนของแข็ง เพื่อลดพื้นที่ผิวของของเสียที่จะเกิดการปนเปอนใน
สิ่งแวดลอม และลดการละลายของเสียอันตราย โดยทําใหของเสียรวมกันในวัสดุที่ปดมิดชิดปองกันการ
รั่วไหล ซึ่งจะนําของเสียที่ตองการจัดการมาผสมกับยางมะตอย หรือวัสดุอื่นๆ เชน โพลีเอทิลลีน  ซึ่งโพ
ลีเอทิลลีนมักใชในพื้นที่เล็กกวายางมะตอย (Sellers, 1998)หรือผสมปูนซีเมนตกับตะกอน 
โลหะหนักแลวนํามาหลอเปนกอนสวนใหญวิธีน้ีมักใชกับของเสียที่มีสารกัมมันตรังสีในระดับตํ่ารวมทั้ง
พวกโลหะหนักบางชนิด(กรมควบคุมมลพิษ, 2554)ข้ันตอนของการปรับเสถียรเพื่อลดการเคลื่อนที่ของ
ของเสียและทําใหของเสียน้ันมีความเปนพิษนอยลง เชนการเติมปูนขาวหรือซัลไฟดเพื่อใหโลหะหนักใน
ตะกอนจากระบบบําบัดนํ้าเสียตกตะกอน วิธีการน้ีใชมากในการจัดการของเสียที่เปนสารอนินทรีย 
โลหะหนักที่ปนเปอนในดินหรือตะกอนจากการบําบัดนํ้าเสีย และพื้นที่ปนเปอนตางๆ (Sellers, 1998)
การปรับเสถียรกากของเสียน้ีเปนการเตรียมของเสียเพื่อนําไปฝงกลบแบบปลอดภัยซึ่งสามารถนําไป
ประยุกตใชในการบําบัดพื้นดินที่ถูกปนเปอนไดโดยการผสมสารที่ทําใหแข็งหรือทําใหเสถียรเขาไปใน
ดินหรือในตะกอนที่ถูกปนเปอนอยูช้ันลางดวยวิธีการฉีดไปในบริเวณที่มีของเสียอยู (กรมควบคุมมลพษิ, 
2554) 
    1.5 การชะลางดิน การสกดัดวยตัวทําละลายและการละลายสารที่
ปนเปอน (soil washing, solvent extraction and soil flushing) เปนเทคโนโลยีที่ใชสําหรับแยก
สารปนเปอนในดินที่เปนสารอินทรียและสารอนินทรียกอนลงสูนํ้าใตดินโดยใชหลักการชะลางดวย
สารละลายที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มความสามารถในการละลายสารปนเปอนที่สะสมอยูในดินโดยสาร
ปนเปอนที่ถูกชะลางออกมาน้ีจะถูกเก็บรวบรวมเพื่อนําไปบําบัดอีกครั้ง(Sellers, 1998)คุณลักษณะ
ของตัวชะลางไดแกวิธีการดังตอไปน้ี 
     1.5.1 สารละลายกรดใชสําหรับการฟนฟูสภาพดินที่มีการ
ปนเปอนของโลหะและสารอินทรียบางชนิดแตไมนิยมใชเน่ืองจากจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง pH 
ของดิน 
     1.5.2 สารละลายเบสใชสําหรับการฟนฟสูภาพดินที่มกีาร
ปนเปอนของโลหะสงักะสีตะกั่วดีบุก 
     1.5.3 นํ้าใชสําหรับการฟนฟูสภาพดินที่มีการปนเปอนของ
สารที่ละลายนํ้าได (water-soluble) และพื้นที่สามารถพาไปได (water-mobile constituents) โดย
พิจารณาจากคาการละลายของสารปนเปอนน้ัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2554) 
          1.6 การทําใหแข็งและการหอหุม (fixation and encapsulation) 
เปนการใชข้ีเถา ดินเบนโธไนทหรือซีเมนตผสมกับโลหะหนักทําใหแข็งกอนนําไปฝงดิน 
          1.7 การตกตะกอน (precipitation) เปนการเติมสารเคมีลงในนํ้า
เพื่อใหโลหะหนักตกตะกอนโดยการปรับ pH (กรมควบคุมมลพิษ, 2553) 
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   1.8 การฟนฟูสภาพดวยชีววิธี (bioremediation)เปนการใชจุลินทรียเพื่อ
ทําลายสารอินทรียที่ปนเปอนในดิน กากตะกอน และของแข็ง ดวยการขุดออกหรือปฏิบัติในพื้นที่ก็ได 
โดยจุลินทรียจะเขาไปหยุดหรือยับย้ังปฏิกิริยาการปนเปอนโดยทําหนาที่เปนแหลงอาหารหรือตัวชวย
ประสานการแปรรูปอินทรียสาร ซึ่งสามารถใชทั้งวิธีการเติมอากาศ หรือกระบวนการไมเติมอากาศ  
   1.9 การดูดซับดวยชีววิธี (biosorption)เปนการใชพืชที่ตายแลวหรือชีวมวล 
(biomass) และมวลชีวภาพของจุลินทรียมาจับกับพันธะของอนินทรียสารที่ปนเปอนในสารละลายเพือ่
เจือจางหรือลดระดับความเปนพิษในสารละลายน้ันๆ สมบัติของชีวมวลคือชวยยับย้ังปฏิกิริยาเคมีของ
สารปนเปอน และทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประจุของปฏิกิริยาทางชีวภาพซึ่งพบในเช้ือราและแบคทเีรยี 
มวลชีวภาพมีความสามารถในการดูดซับสูงกวา 25 เปอรเซ็นตจากนํ้าหนักแหง โดยสามารถดูดซับ
ตะกั่ว แคดเมียม ยูเรเนียม ทองแดง สังกะสี เปนตน(สถาบันวิจัยสภาวะแวดลอม จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2549) 
   1.10 การฟนฟูดวยการเติมอากาศ (bioventing)เปนเทคโนโลยีที่ดําเนินการ
ในพื้นที่ (in situ) โดยการเติมอากาศและ/หรือสารอาหารลงไปในระบบ การเติมอากาศจะเติมในอัตรา
ที่ชาไมมีการเพิ่มแรงดันเพื่อเปนการกระตุนการเจริญเติบโตและกระบวนการยอยสลายของจลุนิทรยีใน
พื้นที่ (indigenous microoganisms) และปองกันการระเหย (volatilization) ของสารปนเปอนที่
ตองการกําจัดออกสูบรรยากาศ(อัจฉรา ขําโสภา, 2552) 
   1.11 การบําบัดโดยใชพืช(phytoremediation)เปนการใชพืชชวยในการ
บําบัด สิ่งที่สําคัญคือการเลือกชนิดของพืชในการบําบัดสารมลพิษในบริเวณที่มีการปนเปอนนอกจากน้ี
ยังตอ งมีความเข าใจพฤติกรรมของสารมลพิษที่ จะทําการบําบั ดในตัวกลาง น้ันๆ ดัง น้ัน 
phytoremediation จึงเปนทางเลือกหน่ึงสําหรับใชบําบัดสารมลพิษโดยการพึ่งพาสิ่งที่มีอยูแลวใน
ระบบธรรมชาติและเปนวิธีที่ประหยัดตนทุนในการบําบัดสารมลพิษตัวอยางของพืชที่สามารถใชในการ
ฟนฟูพื้นที่ปนเปอนตะกั่วและสารหนูไดแสดงไวในตารางที่ 1.3การบําบัดโดยใชพืชเปนวิธีการที่ทั่วโลก
ใหความสนใจมากเพราะลงทุนนอยแตไดผลดี (จันทนีแจมแสงทอง, 2555) เทคโนโลยีการฟนฟูโดยใช
พืชเหมาะที่จะใชกับพื้นที่ที่มีการปนเปอนเปนบริเวณกวางปริมาณหรือระดับความเขมขนของสารที่
ปนเปอนเปนปจจัยจํากัดปจจัยหน่ึงหากพื้นที่ที่ปนเปอนมีระดับการปนเปอนที่คอนขางสูง อาจสงผล
กระทบตอพืชไดเชน พืชมีอัตราการเจริญเติบโตที่ลดลงและอาจตองใชระยะเวลาในการฟนฟูที่นานข้ึน
นอกจากน้ี การเลือกชนิดพืชที่ใชในการฟนฟูมีความสําคัญอยางย่ิงไมควรเลือกพืชที่ใชในการบริโภค
หรือเปนพืชที่อยูในหวงโซอาหาร(อัจฉรา ขําโสภา, 2552) 
   การเลือกแนวทางการควบคุมควรพิจารณาประเด็นตอไปน้ี 1) เทคโนโลยีที่มี
อยู 2) ประเมินวาเทคโนโลยีใดสามารถฟนฟูพื้นที่ปนเปอนใหไดตามเกณฑ 3) เลือกเทคโนโลยีที่งาย
และเปนไปไดมากที่สุด 4) คาใชจายที่ตองใชสําหรับเทคโนโลยีที่เลือกและ 5) เลือกเทคโนโลยีถูกที่สุดที่
บรรลุวัตถุประสงคของการฟนฟู (กรมควบคุมมลพิษ, 2553) 
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ตารางท่ี 1.3พืชที่สามารถใชในการฟนฟูพื้นทีป่นเปอนตะกัว่และสารหนู 
 

โลหะพิษที่บําบัด ชนิดของพืช อางอิง 
สารหนู เฟรนเงิน หรือ เฟรนหลังเงิน Visoottiviseth et al. (2002) 

พรสวรรค สุทธิวิเศษ (2551) 
สารหนู เฟรนกูดหมาก 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 กลวยนํ้าวา พรสวรรค สุทธิวิเศษ(2551) 
ตะก่ัว ธูปฤาษีใบแคบ พีรศักดิ์ ศรีนิเวศนและธนวรรณพานิชพัฒน 

(2545) 
ตะก่ัว ยูคารลิปตัส กมลวรรณ โพธ์ิแกว(2551) 

 
2. การควบคุมที่เสนทางการไดรับโลหะพิษ 

   เปนการปองกันกอนที่พิษจะมาถึงตัวผูรับ สามารถทําไดหลายวิธี เชน หาม
นํานํ้าและอาหารในพื้นที่ปนเปอนมารับประทาน ลดการฟุงกระจาย โดยการทําใหเปยกหรือปดทบัดวย
ช้ันดินที่ปลอดภัย การระบายอากาศ การกรองนํ้า การขจัดฝุนภายในบาน เปนตน 
   3. การควบคุมที่ตัวผูรับ 
   การควบคุมที่ ตัวผูรับ เนนที่การใหความรู ใหขอมูลความเสี่ยง (risk 
information) ซึ่งเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปองกันการสัมผัสตะกั่วและสารหนูโดยกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามหลักการแนวคิดของสุขศึกษา คือเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพทั้งดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคคลไปทางที่ถูกตองโดยเปนผลจากการจัด
ประสบการณตางๆใหกับบุคคลภายใตหลักการแนวคิดของสุขศึกษาคือตองการใหประชาชนมีความรู
ความเขาใจ (knowledge) เกี่ยวกับพิษตะกั่วและสารหนู การปนเปอนในสิ่งแวดลอม การสัมผัสสู
รางกาย การปองกันการสัมผัสตองการใหประชาชนตระหนักถึงปญหาและมีทัศนคติ (attitude)ที่
ถูกตองเหมาะสมในบริบทของชุมชนเกี่ยวกับแนวทางการปองกันและการแกปญหาที่เกิดข้ึนที่สําคัญ
ตองการใหประชาชนนําความรูความเขาใจเพื่อนําแนวคิดไปปรับใช(practice) เพื่อการปองกันไดจริง
ตามความเหมาะสมของบริบทในแตละพื้นที่ตอไป (KusolsukandRojekittikhug, 2009) 
เราสามารถสรุปวิธีการจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษ ดังแสดงในตารางที่ 1.4 
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ตารางท่ี 1.4วิธีการควบคุมการสัมผัสโลหะพิษ 
 

ส่ิงแวดลอมที่ปนเปอน 
 

วิธีการควบคุมการสัมผัสโลหะพิษ 
ที่แหลงกําเนิด  ที่ทางผาน  ที่ตัวผูรับ  

นํ้าดื่ม  การทําใหตกตะกอน  การกรองนํ้า  การใหสุขศึกษา 
การหามดื่มนํ้าที่ปนเปอน 

ดิน ฝุนนอกบาน การฝงกลบในพื้นที่ 
การเคลือบดวยยางมะตอย 
การปรับเสถียร 
การบําบัดโดยใชพืช 
การปลูกพืชคลุมดิน 

การลดการฟุงกระจายของ
ดิน 
 

การใหสุขศึกษา 
การหามเด็กเลนบริเวณที่
ปนเปอน 
การดูแลเด็กไมใหเก็บดิน
รับประทาน 

แหลงอาหาร  การฝงกลบในพื้นที่ 
การเคลือบดวยยางมะตอย 
การปรับเสถียร 
การบําบัดโดยใชพืช 

การหามเพาะปลูกพืชอาหาร
ในพื้นที่ปนเปอน 

การหามจําหนายผลผลิต
ทางการเกษตรที่ปนเปอน 

การใหสุขศึกษา 
การหามรับประทานหรือ
แนะนําปริมาณที่สามารถ
รับประทานได 

ฝุนในบาน  การฝงกลบในพื้นที่ 
การเคลือบดวยยางมะตอย 
การปรับเสถียร 
การบําบัดโดยใชพืช 

การขจัดฝุนในบาน  การใหสุขศึกษา 
การดูแลเด็กไมใหอมน้ิวมือ 

   
                   กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน  

 กระบวนการมีสวนรวมของประชาชนถือเปนหลักการสากลที่อารยประเทศให
ความสําคัญ และเปนประเด็นหลักที่สังคมไทยใหความสนใจ  International Association for Public 
Participation (IAP2)ซึ่งเปนองคกรนานาชาติที่สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมไดใหความหมายของ
การมีสวนรวมของประชาชนวาเปนกระบวนการที่นําเอาประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
แกไขปญหาหรือกระบวนการตัดสินใจรวมกันและใชขอมูลความเห็นของประชาชนเปนสวนประกอบใน
การตัดสินใจแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนไดเขามามีบทบาทสําคัญในการพัฒนาชนบทไทย
ต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 5 ที่มุงเนนการพัฒนาคนมากกวาการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ ไดพยายามเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาจากระดับบนลงลาง (top - down) มาเปนจาก
ระดับลางข้ึนบน (bottom - up) (สุธีวรประดิษฐ,2555)ต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 6 เปนตนมา รัฐใหความสําคัญกับการมีสวนรวม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2550)  ปจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559)มีการกําหนด
หลักการมีสวนรวมของประชาชนไวคอนขางชัดเจนโดยใหความสําคัญกับการสรางเศรษฐกิจที่เปนมิตร
ตอสิ่งแวดลอม และการสรางภูมิคุมกันตอความเสี่ยงในมิติตางๆ อยางย่ังยืนสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ที่กําหนดใหรัฐตองดําเนินการสงเสริมบํารุงรักษาและ
คุมครองคุณภาพสิ่งแวดลอมตามหลักการพัฒนาที่ย่ังยืนตลอดจนควบคุมและกําจัดมลพิษที่มีผลตอ
สุขภาพอนามัยโดยประชาชนชุมชนทองถ่ินและองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองมีสวนรวมในการ
กําหนดแนวทางการดําเนินงาน จะเห็นไดวาประเทศไทยใหความสําคัญตอการมีสวนรวมของประชาชน
มาก  
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1. ระดับการมสีวนรวม 
            IAP2(2007)ไดแบงระดับของการมีสวนรวมไว5 ระดับข้ันจากนอยไปหามาก
ดังน้ี 
    1.1 การใหขอมูล (inform) ถือเปนการมีสวนรวมของประชาชนใน
ระดับตํ่าที่สุด แตเปนระดับที่สําคัญที่สุด เพราะเปนกาวแรกของการเปดโอกาสใหประชาชนเขาสู
กระบวนการมีสวนรวมในเรื่องตาง ๆ ไดแกการรับรูวาเกิดอะไรที่ไหนในลักษณะการใหขอมูลทางเดียว
วิธีการใหขอมูลสามารถใชชองทางตางๆ เชน เอกสารสิ่งพิมพ การเผยแพรขอมูลขาวสารผานทางสื่อ
ตางๆ การจัดนิทรรศการ การติดประกาศ เปนตน 
    1.2 การให คําปรึกษา (consult)  เปนกระบวนการที่ เปดให
ประชาชนมีสวนรวมในการใหขอมูลขอเท็จจริง ใหคําปรึกษา การใหขอเสนอแนะ คําแนะนําและความ
คิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจดวยวิธีตางๆ เชน การรับฟงความคิดเห็น การสํารวจความคิดเห็น 
การจัดเวทีสาธารณะ เปนตน 
    1.3 การเขามามีบทบาท(involve) เปนการเปดโอกาสใหประชาชน
มีสวนรวมในการปฏิบัติงาน หรือรวมเสนอแนะแนวทางที่นําไปสูการตัดสินใจ เพื่อสรางความมั่นใจให
ประชาชนวาขอมูลความคิดเห็นและความตองการของประชาชนจะถูกนําไปพิจารณาเปนทางเลือก 
เปนการเปดโอกาสใหประชาชนเขามารวมคิดรวมทําแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเชน การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การจัดต้ังคณะทํางานเพื่อเสนอแนะประเด็น เปนตน 
    1.4 การสรางความรวมมือ (collaborate)เปนการใหบทบาทของ
ประชาชนในระดับสูงโดยการใหประชาชนเขามาทํางานรวมกันในกระบวนการของการตัดสินใจในทุก
ข้ันตอน และมีการดําเนินกิจกรรมรวมกันอยางตอเน่ือง เชนแตงต้ังคณะกรรมการที่มีฝายประชาชน
รวมเปนกรรมการ เปนตน 
    1.5 การใหอํานาจแกประชาชน (empower) เปนข้ันที่ใหบทบาท
ประชาชนมีสวนรวมในระดับสูงที่สุด โดยใหประชาชนเปนผูตัดสินใจแลวภาครัฐดําเนินการตามการ
ตัดสินใจน้ันโดยรัฐมีบทบาทในการหาขอมูลสรางความเขาใจและเสนอทางเลือกใหประชาชนตัดสินใจ
ซึ่งมักจะเปนเรื่องที่มีผลกระทบตอประชาชน 
   ในการศึกษาครั้งน้ีนําระดับการมีสวนรวมตามที่ IAP2 (2007) ไดแบงไว 5 
ระดับ มากําหนดเปนระดับการมีสวนรวมที่คาดหวังในแตละข้ันตอนของผูมีสวนรวม และจะ
เปรียบเทียบเมื่อดําเนินการแลวเสร็จวาเปนไปตามที่คาดหวังหรือไม อยางไร 
   2. ข้ันตอนการมีสวนรวม 

          โกวิทย พวงงาม (2545) ไดสรุปการมีสวนรวมที่แทจริงของประชาชนในการ
พัฒนา ควรจะมี 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

            2.1 การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาถาหาก
ประชาชนยังไมสามารถทราบถึงปญหาและเขาใจถึงสาเหตุของปญหาในทองถ่ินของตน การดําเนินงาน
ตางๆ เพื่อแกปญหาของทองถ่ินยอมไรประโยชน เพราะประชาชนจะไมเขาใจและมองไมเห็นถึง
ความสําคัญของการดําเนินงานเหลาน้ัน 
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             2.2 การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรมเปนข้ันตอนที่จะ
ชวยใหประชาชนรูจักวิธีการคิดการตัดสินใจอยางมีเหตุผล รูจักการนําเอาปจจัยขาวสารขอมูลตางๆมา
ใชในการวางแผน 

              2.3 การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานประชาชนมี
แรงงานที่สามารถใชเขารวมไดการรวมลงทุนและปฏิบัติงาน จะทําใหประชาชนสามารถคิดตนทุน
ดําเนินงานไดดวยตนเองทําใหไดเรียนรูการดําเนินงานอยางใกลชิด 

              2.4 การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน ถาหากการ
ติดตามงานและประเมินผลงานขาดการมีสวนรวมแลว ประชาชนยอมจะไมทราบวางานที่ทําไปน้ัน 
ไดรับประโยชนหรือไม อยางไร การดําเนินกิจกรรมเดียวกันในโอกาสตอไป อาจไมไดรับความรวมมือ
อีก 
  การมีสวนรวมของประชาชนอาจทําไดหลายระดับ หลายข้ันตอนและหลายวิธี ข้ึนอยู
กับความตองการเขามามีสวนรวมของประชาชน คาใชจายและความจําเปนในการเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามีสวนรวม การมีสวนรวมของประชาชนเปนเรื่องละเอียดออน ตองมีการพัฒนาความรู
ความเขาใจในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองแกประชาชน การรับฟงความคิดเห็น การเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามีสวนรวม (กระทรวงสาธารณสุข, 2549)ในการศึกษาครั้งน้ี  ไดเปดโอกาสใหผูที่สนใจ
เขามามีสวนรวมในการประเมินและการจัดการความเสี่ยง อยางไรก็ตามมีการวิเคราะหวาใครบางควร
เขามามสีวนรวมตามแนวคิดสามเหลี่ยมเคลื่อนภูเขา 

การจัดการความเสี่ยงดวยกระบวนการมีสวนรวม 
  การจัดการความเสี่ยงดวยกระบวนการมีสวนรวมถือเปนสิ่งจําเปนที่จะทําใหการ
จัดการความเสี่ยงในชุมชนประสบผลสําเร็จในการจัดการพื้นที่ปนเปอนสารเคมีอันตรายการมีสวนรวม
ของชุมชนจะตองมีในทุกข้ันตอนของการดําเนินการฟนฟู โดยควรคํานึงถึงคุณคาและวัฒนธรรมของ
ชุมชน ซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่จะตองเรียนรูเกี่ยวกับชุมชนที่จะทําการฟนฟู จะตองพูดคุยกับกลุมคนที่อาศัย
อยูในพื้นที่ รวมถึงเจาหนาที่ทองถ่ินต้ังแตเริ่มตนศึกษา ช้ีแจงใหชุมชนเขาใจถึงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การดําเนินงานทั้งหมด การที่จะใหชุมชนเขามามีสวนรวมมีเทคนิคดังน้ี 
   1. รูและเคารพชุมชน โดยในกระบวนการคนหาปญหาหรือแกปญหาตองให
ชุมชนเขามามีสวนรวมตองใชเวลาในชุมชน ใหชุมชนไดรูจัก มีการสัมภาษณความคิดเห็นของคนใน
ชุมชนทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ ซึ่งสิ่งที่จะเพิ่มความรูสึกซาบซึ้งใหชุมชนคือการสามารถ
จําช่ือของคนในชุมชนได และรูเรื่องราวความเปนมาเปนไปของชุมชน 
   2. สื่อสารอยางตอเน่ือง การสื่อสารเปนสิ่งที่จะชวยใหมีความเขาใจตรงกัน 
การวางแผนสื่อสารขอมูลสองทางที่ถูกตองและสม่ําเสมอเปนสิ่งที่จําเปน การเขาไปในชุมชนบอยครั้ง 
เพื่อพบปะคนในชุมชนจะเพิ่มความรูสึกทีดี่และความนาเช่ือถือ ซึ่งอาจจะเปนการพบปะระหวางบุคคล 
หรือพูดคุยเปนกลุมก็ได การสื่อสารแบบไมเปนทางการผานเครือขายในชุมชนจะไดผลกวาการทําเปน
ทางการ 
   3. เสริมพลังใหกับชุมชนโดยใชผูเช่ียวชาญในทองถ่ิน ในชุมชนจะมีคนที่มี
ความรูเกี่ยวกับทรัพยากรตางๆ ในชุมชน เชนสภาพภูมิประเทศ สภาพนํ้า การทําเหมืองในพื้นที่ ซึ่งจะ
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เปนประโยชนตอการดําเนินการฟนฟู ในบางพื้นที่คนกลุมน้ีจะชวยในการวางแผนออกแบบและเก็บ
ขอมูลในชุมชนดวย 

4. การมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนและดําเนินการตามแผนในการ 
ฟนฟูสวนน้ีคือหัวใจของการใหชุมชนเปนฐานในการตัดสินใจแกปญหาสิ่งแวดลอม 
   5. ดําเนินการโครงการสาธิต ควรจะมีการลองทําดูวากิจกรรมที่เสนอแนะให
ชุมชนสามารถทําไดจริงหรือไม ซึ่งเปนการเรียนรูกอนการนําไปปฏิบัติจริงในพื้นที่ 
   6. กระตุนใหเกิดที่ปรึกษาในชวงที่มีความกาวหนาในการฟนฟูพื้นที่ ควรใหผู
ที่ไดดําเนินการไปแลวไดเปนที่ปรึกษาใหกับเพื่อนบานที่ยังไมไดดําเนินการตอไป (EPA, 2000) 

ทั้งน้ี ควรใชวิธีการแบบบูรณาการในการจัดการพื้นที่เหมืองและทําอยางตอเน่ือง จะทํา
ใหการฟนฟูสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ โดยตองใหผูที่มีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมในการวางแผน 
และติดตามตรวจสอบการดําเนินการ(Environmental Australia, 2002)การจัดการพื้นที่เหมืองที่ดี
ตองผสมผสานระหวางขอกําหนดเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายและการควบคุมใหดําเนินการตามน้ัน 
ซึ่งสามารถสรุปประเด็นไดดังน้ีคือ  
   1. การวางแผนเพื่อลดผลกระทบสิ่งแวดลอมจากการทําเหมืองแร ตองรับฟง
ความคิดเห็นของชุมชนซึ่งเปนสิ่งสําคัญ เพื่อที่จะไดดําเนินการไดอยางเหมาะสมไมขัดแยงกับชุมชน  
   2. การปรึกษาชุมชนและการใหชุมชนมีสวนรวม การปรึกษาชุมชนควร
เริ่มตนเร็วที่สุด โดยตองใหชุมชนทราบเกี่ยวกับโครงการในเชิงบูรณาการดานสังคม เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดลอมเขาดวยกัน เนนผลประโยชนที่ชุมชนจะไดรับ  ซึ่งโครงการที่จะทําควรจะสามารถปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงไดตลอดชวงเวลาที่ดําเนินการ     
   3. การจัดการความเสี่ยงถือเปนสิ่งจําเปน ซึ่งมีการนําไปประยุกตแตกตางกัน
ไปในแตละพื้นที่เหมือง การจัดการความเสี่ยงจะทําใหมั่นใจไดวาผลกระทบตอสิ่งแวดลอมจะอยูใน
ระดับที่ยอมรับได ผลการวิเคราะหความเสี่ยงตองสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ และลงมือจัดการความ
เสี่ยงเพื่อใหเกิดผลสําเร็จ  

Lake Michigan Federation(2005) ไดเสนอแนวทางของชุมชนในการฟนฟูสิ่งแวดลอม 
ดังน้ี 
   1. ประสานงานกับหนวยงานในทองถ่ินถึงความจําเปนในการฟนฟูพื้นที่โดย
แสดงขอมูลที่เช่ือถือได ถาหากขาดขอมูลที่จูงใจแลว เปนการยากที่หนวยงานที่เกี่ยงของหรือประชาชน
ทั่วไปจะใหความสนใจนอกจากน้ีอาจจะไดขอมูลสําคัญจากการพูดคุยกับประชาชนเกี่ยวกับพื้นที่ที่
ปนเปอน 
   2. เมื่อมีการศึกษาขอมูลในพื้นที่แลว จะตองฟนฟูอยางตอเน่ือง และจะตอง
แจงใหหนวยงานและประชาชนทั่วไปทราบดวยวากําลังทําอะไร เพราะถาหากฟนฟูโดยปราศจากการมี
สวนรวม เมื่อทําไปแลวจะไมไดรับการยอมรับจากประชาชน นอกจากน้ีดวยขอจํากัดดานจํานวน
บุคลากรและงบประมาณ การมีสวนรวมจะทําใหมีคนมาชวยงานและการที่ประชาชนหรือหนวยงานใน
ทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณก็แสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับกิจกรรมที่กําลังดําเนินการ 
   3. เน่ืองจากการฟนฟูอาจมีหลายทางเลือก ดังน้ันการทีป่ระชาชนเขามามี
สวนรวมจะทําใหไดขอสรปุที่เปนทางเลือกทีเ่หมาะสมทีสุ่ดสาํหรับชุมชนน้ัน 
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   4. การสัมผัสกับสิ่งแวดลอมในชุมชนจะชวยใหมีพลังที่อยากจะดูแล
สิ่งแวดลอม และดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ืองโดยประชาชนสามารถมีสวนรวมไดหลายแนวทาง โดยมี
สวนรวมในการใหขอมูล เขารวมประชุม รับฟงขอมูลที่เกี่ยวของ แสดงความคิดเห็น หรือติดตาม
ความกาวหนาของการดําเนินการ  

  ในการจัดการความเสี่ยงพื้นที่เหมืองที่ปนเปอนดวยกระบวนการมีสวนรวม จึงตอง
เลือกวิธีการที่เหมาะสมกับพื้นที่ ซึ่งประชาชนสามารถเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอน  

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research, PAR) เปน
รูปแบบหน่ึงของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ที่ตองอาศัยการมีสวนรวมของประชาชน  
  กมล  สุดประเสริฐ (2540) ไดใหความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวมไววาเปนการวิจัย คนควา หาความรูตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรแบบเดิม ๆ  แต
ตางกันที่การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจะมีวัตถุประสงคเพื่อการแกปญหาดวยการมีสวนรวม
ของชุมชน รวมทั้งในกระบวนการการวิจัย และการมีหุนสวนใชประโยชนของการวิจัย 
  สุริยา  วีรวงศ (2546)  ไดใหความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไว
วา เปนวิธีวิทยาการวิจัยทีใ่หสังคมชวยกันคิด โดยเปนการวิจัยและพัฒนาที่ขยับจากการวิจัยแบบปกติ 
ซึ่งการวิจัยประเภทน้ีตองมีความสัมพันธกับชุมชน  
  สรุปไดวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการวิจัยที่ใหชุมชนเขา
มามีสวนรวมในการแกปญหาของตนเอง โดยมีสวนรวมแตละข้ันตอนของการวิจัย และรวมใชประโยชน
จากการวิจัย 

1. ลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนการวิจัยที่มุงจะนําหลักของวิธีการ
ทางวิทยาศาสตรมาใชเพื่อแกปญหาเฉพาะพื้นที่ ไมไดมุงเนนเพื่อนําผลไปใชกับสภาพการณอื่นๆที่
นอกเหนือไปจากพื้นที่ที่ศึกษา เปนการวิจัยที่เนนการมีสวนรวมของประชาชนในฐานะผูรวมวิจัยและ
นําไปใชในการแกปญหาในการทํางานจริงๆ นักวิจัยจะอาศัยการวิจัยเขาไปชวยกระตุนใหประชาชนเริ่ม
พิจารณาปญหาชุมชนไปพรอมๆ กับนักวิจัยภายนอกและแลกเปลี่ยนเรียนรูชวยตรวจสอบปญหาซึ่งกัน
และกัน เปนกระบวนการวิจัยตอเน่ือง ซึ่งจะกอใหเกิดความรูความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงในชุมชน
นําไปสูการคิดเองทําเองและแกปญหาเองของประชาชนในชุมชน (สมอาจ วงษขมทอง, 2536) 

2. คุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม               
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไมมีกรอบเฉพาะในวิธีการวิจัย ใช
แนวทางผสมผสาน เลือกใชเทคนิคการเก็บและวิเคราะหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณ และ
เปนวิธีที่กอใหเกิดการเรียนรูและปฏิบัติรวมกันอยางไรก็ตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม              
มีคุณลักษณะเฉพาะบางประการที่เปนจุดเดนดังน้ี 

2.1 คําถามวิจัย(research questions) 
    ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จะไมมีคําถามวิจัยที่ชัดเจน
กําหนดไวกอนโดยนักวิจัยภายนอก แตคําถามวิจัยจะมีจุดกําเนิดจากปญหาในกลุมหรือชุมชน ดังน้ัน 
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กลุมจะรวมกันกําหนดคําถามวิจัย ที่จะนําไปสูการศึกษาและการปฏิบัติเพื่อแกปญหาและคําถามวิจัยน้ี
อาจปรับเปลี่ยนไดอีกในระหวางดําเนินการวิจัย 

2.2 การเก็บขอมูลดวยเทคนิคสามเสา (triangulation) 
    เทคนิคสามเสามีจุดกําเนิดจากการวิจัยเชิงคุณภาพใชเพื่อเสริม
ความเที่ยงตรงและความนาเช่ือถือของงานวิจัย การใชเทคนิคสามเสามีหลายระดับสําหรับการวิจัย
แบบมีสวนรวม ประยุกตใชดังน้ี 
     2.2.1  ใชกลุมนักวิจัยสหวิทยาการ (multidisciplinary 
team) สมาชิกในกลุมวิจัยควรประกอบดวยผูที่มีประสบการณ และความเช่ียวชาญจากตางสาขา 
เพื่อใหสามารถมองเห็นปญหาและแนวทางการศึกษาไดครอบคลุมทุกแงมุม และลึกซึ้งเปนการเรียนรู
ซึ่งกันและกัน 
     2.2.2  มีความหลากหลายของแหลงขอมูล (diversity of 
sources of information) ใชแหลงขอมูลที่หลากหลายทั้งจากคน เหตุการณ และสถานที่ โดยเนน
ขอมูลเชิงคุณภาพมากกวาขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลตางๆ จะตรวจสอบและยืนยันซึ่งกันและกัน เพื่อ
ประกันความเช่ือถือได 
     2.2.3 มีความหลากหลายของเทคนิคการเก็บขอมูล  
(diversity  of  information and techniques) ใชเทคนิคการเก็บขอมูลหลากหลายวิธีผสมผสานกัน 
    2.3 การวิเคราะหขอมูลและวิธีนําเสนอ 
    ในการวิจัยแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมการวิเคราะห
ขอมูลมีความยืดหยุนและใหความสําคัญกับการวิเคราะหรวมกันในพื้นที่ ไมจํากัดเทคนิคการวิเคราะห
เชิงปริมาณ เลือกใชเทคนิคที่ไมซับซอนและคนในชุมชนสามารถเขาใจและมีสวนรวมไดผลการ
วิเคราะหควรนําเสนอรวมกันในทันทีในแตละครั้ง การนําเสนอผลการวิจัยไมจํากัดเพียงรายงานแบบ
เปนทางการอาจนําเสนอในลักษณะการเสวนาที่ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นสุดทาย
ผลการวิจัยและความรูที่ไดจากการวิจัยและการปฏิบัติเปนของทุกคน และไดรับการยอมรับรวมกัน 
3 บทบาทของนักวิจัยภายนอก 
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจะมีผูเกี่ยวของอยูสองกลุมที่
ทํางานรวมกัน คือ กลุมคนใน ซึ่งไดแกกลุมคนที่อยูในชุมชนที่เผชิญสถานการณและปญหาน้ันๆ
โดยตรง และกลุมคนนอก หรือที่เรียกวา นักวิจัยภายนอก ซึ่งจะมีบทบาทที่ซับซอนมากกวานักวิจัย
โดยทั่วไป เพราะไมใชเพียงดําเนินการเก็บขอมูลตามแผนที่กําหนดไวแลวจากไปแตจะมีสถานภาพเปน
ทั้งผูมีสวนรวม และผูประสานงานในกิจกรรมตางๆ บางครั้งจึงเรียกวาเปนผูกระตุนใหกิจกรรมดําเนิน
ไปไดดี นักวิจัยภายนอกจึงตองมีคุณลักษณะเฉพาะตัว มีประสบการณการทํางานภาคสนาม มีทักษะ
ทางมนุษยสัมพันธ และมีทัศนคติเชิงสรางสรรคในการทํางานทามกลางความขัดแยงที่อาจเกิดข้ึน 
กิจกรรมตางๆ ที่นักวิจัยตองรับผิดชอบจึงมีหลากหลาย ผสมผสานทั้งงานของนักวิจัยและงานของ
นักพัฒนา โดยจุดมุงหมายที่สําคัญของนักวิจัยคือการสรางรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวมที่มีประสิทธิภาพเปนไปตามหลักการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรและสามารถเผยแพรแกสังคมได รูปแบบ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่มีประสิทธิผลจะตองเปนรูปแบบที่สามารถแกปญหาของ
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ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ใชงบประมาณ กําลังคน และเวลาไมมากนักแตในเวลาเดียวกันก็ไดรับ
ผลตอบแทนสูง 
  ซึ่งนักวิจัยภายนอกจะทําหนาที่เปนผูชวยเหลือต้ังแตเริ่มแรกและคอยๆ ลดการ
ชวยเหลือลง และหวังวาเมื่อสิ้นสุดโครงการแลว ประชาชนจะสามารถแกปญหาของตนไปตามลําพังได
อยางมีประสิทธิภาพโดยไมจําเปนตองรับการชวยเหลือจากภายนอกอีก (กมล  สุดประเสริฐ, 2540) 

3. ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
   สุชาดา ทวีสิทธ์ิ (อางถึงใน ปาริชาติ วลัยเสถียร, 2543)ไดสรุปข้ันตอนของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไว 5 ข้ันตอน ดังน้ี 
    3.1  ระยะกอนทําวิจัย (pre–research phase)  ไดแก   
     3.1.1 การคัดเลือกชุมชน และการเขาถึงชุมชน 
     3.1.2 การบูรณาการตัวนักวิจัยเขากับชุมชน 
     3.1.3 การสํารวจขอมูลเบื้องตนของชุมชน 
     3.1.4 การเผยแพรแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมแกชุมชน 
    3.2 ระยะของการทําวิจัย (research phase) 
     3.2.1 การศึกษาวิเคราะหปญหาชุมชน 
     3.2.2 การฝกอบรมทีมวิจัยทองถ่ิน 
     3.2.3 การวิเคราะหปญหาอาจเกิดข้ึนในการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และกําหนดแนวทางแกไข 
     3.2.4 การออกแบบการวิจัยและเก็บขอมูล 
     3.2.5 วิเคราะหขอมูล 
     3.2.6 การนําเสนอขอมูลตอที่ประชุมหมูบาน 
    3.3 ระยะจัดทําแผน (planningphase) 
     3.3.1 การอบรมทีมงานวางแผนทองถ่ิน 
     3.3.2 การกําหนดโครงการหรือกิจกรรม 
     3.3.3 การศึกษาความเปนไปไดของแผนงาน 
     3.3.4 การแสวงหางบประมาณและหนวยงานที่สนับสนุน 
     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
ปฏิบัติงานของหมูบานข้ึนมาติดตามการดําเนินงานของฝายปฏิบัติทุกระยะ 
     เสนอผลการประเมินตอที่ประชุมหมูบาน 
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     กระบวนการและข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมไมมีข้ันตอนที่ตายตัวแนนอน เนนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในข้ันตอนตางๆ ของการวิจัย 
  สําหรับการศึกษาครั้งน้ี นําข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง และการจัดการความ
เสี่ยงมาเปนข้ันตอนหลักในการวิจัย โดยนําข้ันตอนของสุชาดา ทวีสิทธ์ิ มาประยุกตคือ 1) ข้ันการ
ประเมินความเสี่ยงประกอบดวย การเตรียมการวิจัย และการประเมินความเสี่ยง  2) ข้ันการจัดการ
ความเสี่ยง ประกอบดวย การสื่อสารความเสี่ยง การจัดทําแผน การดําเนินการตามแผน และการ
ประเมินผลและติดตาม 
                 แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 
  ประเวศ วะสี(2546) กลาววาแนวทางการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพให
เปนรูปธรรมวาจําเปนตองอาศัยพลังจาก 3 องคประกอบมารวมมือกันเปนรูปสามเหลี่ยม คือ  
                        1. พลังทางการเมือง ทําหนาที่บริหาร กําหนดนโยบาย งบประมาณโดยเฉพาะใน
สวนทองถ่ินที่มีบทบาทเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพในแตละทองถ่ิน  
                        2. พลังประชาชน เขามามีสวนรวมในการผลักดันทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
ประกอบดวยกลุมผูสนใจ กลุมผลประโยชน และองคกรวิชาชีพ ซึ่งกลุมน้ีสมารถสะทอนปญหาและ
ความตองการทางดานสุขภาพไดอยางชัดเจน 
                         3. พลังวิชาการ เปนพลังที่จะเขามาประสานความเขาใจระหวางพลังการเมือง
และพลังประชาชน ชวยใหสามารถรวบรวมประสบการณ ความรูตาง ๆ ซึ่งการรวมพลังของกลุม
วิชาการตาง ๆ จะชวยทําใหประชาชนเขาใจขอมูลตาง ๆ ไดชัดเจนมากย่ิงข้ึน 
                         แนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการงานใหสําเร็จ
ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนในทองถ่ิน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรเขามามีสวนรวมใน
สวนของอํานาจรัฐ สวนฝายวิชาการไดแกสถานีอนามัย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) และองคกร
วิชาการอื่น ๆ สวนฝายสังคม ไดแก ชุมชนและกระบวนการชุมชน (ประเวศ วะสี, 2554) ซึ่งการ
ประสานความรวมมือทั้งสามพลังตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา มีความสําคัญตอการสรางการมี
สวนรวม การสรางการมีสวนรวมตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา เปนการทํางานเช่ือมโยงกันทั้ง
สามฝาย ทั้งฝายการเมือง/ราชการ ฝายวิชาการ/วิชาชีพ และฝายประชาชน/ประชาสังคม โดยจะเริ่ม
จากฝายใดกอนก็ได (อําพล จินดาวัฒนะ, 2547)  
     โดยในการศึกษาครั้งน้ี นําหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขามาเปนแนวทางในการ
วิเคราะหกลุมผูมีสวนรวม ซึ่งประกอบดวยสามสวน คือ 1) ภาควิชาการ ไดแก เจาหนาที่รพ.สต.ถํ้า
ทะลุ2) ภาคชุมชน ไดแกกลุมอสม. ผูปกครองเด็กเล็ก และ 3) ภาคอํานาจภาครัฐ ไดแก องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินถํ้าทะลุ ทั้งสามสวนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการประเมินและจัดการความ
เสี่ยงในครั้งน้ี 
                   การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
                         การประชุมนานาชาติเรื่อง “การสงเสริมสุขภาพ” เกิดข้ึน เปนครั้งแรก ณ กรุง
ออตตาวา ประเทศแคนนาดา ในการประชุมครั้งน้ี ไดมีการประกาศ “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion) ซึ่งกลาวถึงการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของ
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ตนเอง ใหบรรลุสุขภาวะอันสมบูรณ ทั้งรางกาย จิตใจและสังคม (WHO, 1986) ซึ่งจําแนกเปน
ยุทธศาสตรในการสงเสริมสุขภาพได 5 ประเด็นดังน้ี 
                            1. การสรางนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Build healthy public)  
                             จําเปนจะตองมีนโยบายสาธารณะที่ทุกหนวยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน 
จะตองปฏิบัติอยางเปนจริง นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจะเกี่ยวของกับ กฎหมาย มาตรการทาง
เศรษฐกิจ การเงิน การคลัง การเก็บภาษี รวมทั้งการจัดต้ังองคกรที่แนชัดเพื่อรับผิดชอบ  
                            2. การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create supportive 
environment) มีความหมาย 2 ประการ คือ  
                                 2.1 การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูในระดับชุมชน 
ระดับประเทศ และระดับโลก ใหสมดุล ทั้งน้ีเน่ืองจากสมดุลของธรรมชาติยอมมีผลโดยตรงตอการมี
สุขภาพดี  
                                 2.2 การจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของการดําเนิน
ชีวิต การทํางาน และการใชเวลาวาง โดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพดี (Healthy society)การสราง
เมืองที่มีสุขภาพดี (Healthy city)การจัดที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ (Healthy workplace) และการทํา
ใหเปนโรงเรียนเพื่อสุขภาพ (Healthy school) เปนตน  
                                 2.3 การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community 
action) เปนการสนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองได โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจและจัดการ มีการระดม
ทรัพยากรภายในชุมชน ทั้งน้ีชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูและแหลงทุนสนับสนุน  
                                 2.4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) การสงเสริม
สุขภาพโดยการสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อ
สุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดีเพื่อปองกันและควบคุมสุขภาพของตน  
                                2.5 การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) ระบบ
การบริการสาธารณสุขในปจจุบัน ควรมีการปรับระบบใหมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากข้ึน มี
การสื่อสารกับหนวยงานภายนอกใหกวางขวางย่ิงข้ึน เชน หนวยงานดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม ดาน
การเมือง และเศรษฐกิจ นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาลตามปกติ นอกจากน้ียัง
ตองใหความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนระบบและการฝกอบรมเจาหนาที่ใหมีแนวคิด
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  การศึกษาครั้งน้ีไดนํายุทธศาสตรตามกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ทั้ง 5 ประเด็นมาใชเปนแนวทางในการจัดการความเสี่ยงเพื่อความย่ังยืนของการจัดการ 
  ขอมูลเก่ียวกับตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
  ตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลาหางจากตัวอําเภอ 12 กิโลเมตร และ
หางจากตัวจังหวัด 57 กิโลเมตรต้ังอยูทางทิศใตของอําเภอบันนังสตาไปตามทางหลวงแผนดินหมายเลข 
410 ระยะทางประมาณ 10 กิโลเมตร มีพื้นที่ทั้งหมดประมาณ 67 ตารางกิโลเมตร หรือ 42,005 ไร  
แบงเขตการปกครองออกเปน 5 หมูบานคือหมูที่ 1 บาน ถํ้าทะลุหมูที่ 2 บานนาซัวหมูที่ 3 บาน
บันนังบูโบหมูที่ 4 บานดีดะ และหมูที่ 5 บานตังกะเด็ง(องคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ, 2555) 
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1. ลักษณะภูมิประเทศ  
  ลักษณะภูมิประเทศของตําบลถํ้าทะลุเปนภูเขาสลับซับชอนมีปาไมและเนิน

เขาสูง ซึ่งประกอบดวยภูเขาหินและเปนที่ลาดชันปาทึบทางดานทิศเหนือ ทิศใต ทิศตะวันออก และทิศ
ตะวันตก สวนบริเวณตอนกลางของตําบลจะเปนที่ราบสูง ที่ราบเชิงเขา มีแหลงนํ้าที่สําคัญคือ   คลอง
บานถํ้าทะลุและมีเสนทางคมนาคมที่สําคัญคือทางหลวงแผนดินหมายเลข 410 ตัดผานตอนกลางตําบล
ในแนวเหนือ-ใต 

2. สภาพเศรษฐกิจ และอาชีพ 
   มีการเลี้ยงสัตวเพื่อบริโภคระดับครัวเรือน เชน เลี้ยงไกเลี้ยงวัวเลี้ยงหมู
เกษตรกรในตําบลถํ้าทะลุสวนใหญทําสวนยางพารา ทําสวนผลไม ไดแก สวนทุเรียน สวนลองกอง สวน
เงาะ สวนมังคุด สวนสมโชกุน และรับจางกรีดยางพารา   

  3. อาณาเขตตําบลถํ้าทะล ุ
  มีอาณาเขตติดตอกับพื้นที่ตางๆ ดังภาพที่ 1.2 
  ทิศเหนือ ติดตอกับตําบลปะแต อําเภอยะหา จังหวัดยะลา 

ทิศใต  ติดตอกับตําบลคีรีเขต อําเภอธารโต จังหวัดยะลา 
   ทิศตะวันออก ติดตอกับตําบลบันนังสตา อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 

  ทิศตะวันตก ติดตอกับรัฐเคดาห ประเทศมาเลเซีย 
แผนที่แสดงที่ต้ังตําบลถํ้าทะลุในแผนทีข่องประเทศไทยไดแสดงไวในภาพที่ 1.3 
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ภาพท่ี 1.2 แผนที่ของตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
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ภาพท่ี 1.3 แผนที่แสดงที่ต้ังตําบลถํ้าทะลุในแผนที่ประเทศไทย 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  บรรจง วิทยวีรศักด์ิ และตรีรัตน ทองบริบูรณ (2540) ไดศึกษาการปนเปอนของสาร
หนูในนํ้าบอต้ืนและสิ่งแวดลอม ซึ่งปนเปอนมาจากการทําเหมืองแรในตําบลรอนพิบูลย อําเภอรอน
พิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยศึกษาการแพรกระจายของสารหนูในนํ้าบอต้ืน นํ้าคลอง ตะกอน
ทองนํ้า พืชนํ้าและสัตวนํ้า โดยเก็บตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 2 ชวง เพื่อเปนตัวแทนของฤดูฝนและ
ฤดูรอน แลววิเคราะหดวยGFAAS หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับสารหนู และหา
ความสัมพันธระหวางระดับสารหนูในพืชนํ้า สัตวนํ้า นํ้าบอต้ืน นํ้าคลอง และดินตะกอนดวยวิธี 
multiple linear regressionanalysis  ผลการศึกษาพบวานํ้าบอต้ืน นํ้าคลอง และดินตะกอนมีสาร
หนูอยูในชวง ตรวจไมพบ- 3.34 มก./ล. ตรวจไมพบ - 0.25 มก./ล. และ 193.9 - 1854.8 มก./กก. 
ตามลําดับ สําหรับตัวอยางชีวภาพ พบความเขมขนสูงสุดในผักตบชวา (0.86-2.97 มก./กก.) และหอย
ขม (0.53-2.45 มก./กก.) 
  กิตติยา รักษวงศ (2542) ไดศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและแหลงที่มาของการไดรับสารหนู      
ในเด็กนักเรียนอายุ10 ปจากพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงตํ่าของตําบลรอนพิบูลย อําเภอรอนพิบูลยจังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งอยูในพื้นที่ที่ไมมีรายงานการปนเปอน ใช
แบบสอบถามในการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและแหลงที่มาของสารหนูจาก ผิวดิน ฝุนในอากาศ นํ้าด่ืม 
พืช ผัก ผลไม และเน้ือสัตวบางชนิด วิเคราะหสารหนูโดยวิธีGFAASพบวาพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กคือ
การด่ืมนํ้าที่ปนเปอนสารหนูและการเลนหรือสัมผัสดินในพื้นที่เสี่ยง ตัวอยางนํ้าที่มีการปนเปอนสูงคือ
นํ้าฝนที่กักเก็บในโองนํ้า สําหรับผิวดินมีการปนเปอนมากที่สุด เฉลี่ย 93.4 มก./กก.  สวนผักและผลไม
มีคาไมเกินมาตรฐาน สําหรับเน้ือสัตวพบคาสูงสุดในหอยขม ซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.69 มก./กก.  (คามาตรฐาน
ไมเกิน 2 มก./กก.) สวนปริมาณสารหนูในอากาศไมเกินคามาตรฐาน(50มคก./ม.3)  
  วรางคณา ชัชเวช (2544) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับสารหนูในปสสาวะกับ
ระดับสารหนูในเสนผมของนักเรียนอายุ 10 ป จากพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงตํ่าในตําบลรอนพิบูลย 
อําเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งเปนพื้นที่ที่ไมมี
รายงานการปนเปอน วิเคราะหหาสารหนูรวม สารหนูอนินทรีย และเมแทบอไลทในปสสาวะ สวนเสน
ผมหาเฉพาะปริมาณสารหนูรวม  พบวาความสัมพันธระหวางระดับสารหนูรวมในปสสาวะกับระดับสาร
หนูรวมในเสนผม และความสัมพันธระหวางระดับสารหนูอนินทรียและเมแทบอไลทในปสสาวะกับ
ระดับสารหนูรวมในเสนผมมีความสัมพันธกันนอย โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) = 0.220 
(p= 0.030) และ 0.140 (p=0.171) ตามลําดับ  แตระดับสารหนูรวมในเสนผมในพื้นที่เสี่ยงสูง พื้นที่
เสี่ยงตํ่า และพื้นที่ควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01)จากผลการศึกษา 
สรุปไดวาระดับสารหนูในปสสาวะยังไมเหมาะที่จะนํามาใชเปนดัชนีบงช้ีการไดรับสารหนูเรื้อรังแทน
ระดับสารหนูในเสนผม 

  Eleonoraและคณะ(2001) ไดทําการประเมินความเสี่ยงของโรงถลุงแรโลหะใน 
ประเทศโปแลนดซึ่งมีสังกะสีและตะกั่วตกคางในปริมาณมาก เพื่อพัฒนากลยุทธที่จะนําพื้นที่น้ีกลับมา
ใชใหมอยางปลอดภัย โดยเก็บตัวอยางผิวดินบริเวณที่มีการปนเปอน นําไปวิเคราะหโดยใชวิธีAAS  
ประเมินการสัมผัส(exposure assessment)โดยแบงเปน 2 scenarios ไดแก scenarioI เปนการ
ประเมินการไดรับสารโลหะหนักของคนงาน ทั้งทางการหายใจ ผิวหนัง และการรับประทาน สวน 
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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 ประเมินทั้งในเด็กและผูใหญ ซึ่งจะประเมิน
การไดรับสารทางการรับประทาน ทางผิวหนัง และทางการหายใจ แลวคํานวณคาตามสูตรการประเมิน
ดัชนีอันตรายและการคํานวณความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งข้ันตอนตอไปคือ toxicity assessment ซึ่ง
ถาหากเปนnoncarcinogenic toxicityจะใชคาreference dose(RfD)สวน carcinogenic toxicity 
จะใชคา cancer slope factor (CSF) นําขอมูลที่ไดมาทําการประเมินความเสี่ยง โดยแยกเปนความ
เสี่ยงตอพิษแบบnoncarcinogenicและความเสี่ยงตอพิษแบบcarcinogenic สําหรับพิษแบบ
noncarcinogenicคาความเสี่ยงคือ hazard quotient = CDI/RfDสวนพิษแบบcarcinogenic คา
ความเสี่ยง = CDI x CSF ซึ่งสามารถประเมินไดเฉพาะแคดเมียมเน่ืองจากสารอื่นไมมีคา cancer 
slope factorผลปรากฏวาความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งทางการหายใจในscenarioIและscenarioII
เทากับ 1.6 x10-6  และ2.6x10-7 ตามลําดับ สวนพิษแบบnoncarcinogenicพบวามีความเสี่ยงจาก
แคดเมียม(scenarioI, II) และตะกั่ว (scenarioI) ดังน้ันควรจะเรงลดปริมาณแคดเมียมและตะกั่วจาก
พื้นที่น้ี โดยศึกษาวิธีการที่เหมาะสม ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และคาใชจายตางๆ และไมลืม
องคประกอบอื่นๆ ดวยเชน การยอมรับของชุมชน เปนตน 

  Pusapukdepob,et al. (2007) ไดประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนซึ่ง
อาศัยอยูในหมูบานคลิต้ี จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งเปนหมูบานที่ไดรับผลกระทบจากการทําเหมืองแร 
โดยเฉพาะการแตงแรซึ่งปลอยตะกั่วลงในแหลงนํ้าโดยประเมินการสัมผัสตะกั่วจากสิ่งแวดลอม และหา
ความสัมพันธระหวางระดับตะกั่วในเลือดและฟนกับระดับเชาวปญญาของประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่
เหมืองตะกั่ว โดยเก็บตัวอยางจํานวน 215 คน ซึ่งเปนกลุมที่สัมผัสตะกั่ว 135 คน จําแนกเปนเด็ก
จํานวน 89 และผูใหญ 46 คน จาก 6 หมูบาน และกลุมควบคุม 80 คน ผลการศึกษาพบวาระดับตะกั่ว
ในดิน ผัก และปลามีคาสูงกวาคามาตรฐาน  กลุมที่สัมผัสตะกั่วมีคาตะกั่วในเลือดและฟนสูงกวา 10 
มคก./ดล. รอยละ 72.6 และ 34.1 ตามลําดับและมีระดับเชาวปญญาตํ่ากวา 90 รอยละ 91.9 คาเฉลี่ย
ระดับเชาวปญญาเทากับ 82.7 สวนกลุมที่ไมไดสัมผัสตะกั่วมีคาตะกั่วในเลือดนอยกวา 10 มคก./ดล.
และมีระดับเชาวปญญามากกวา 90 รอยละ 95 มีคาเฉลี่ยระดับเชาวปญญา เทากับ 96.14 กลุมที่มี
การสัมผัสตะกั่วมีความเสี่ยงสูงกวากลุมที่ไม ไดสัมผัสตะกั่ว 5.6 เทา แตระดับเชาวปญญามี
ความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือดและฟนนอย (r =0.397 และ 0.290 ตามลําดับ) 
  Zhuang, et al.,(2011) ไดประเมินความเสี่ยงจากโลหะหนักผานการรับประทาน
ขาวและผักในพื้นที่ใกลเหมืองDabaoshanทางตอนใตของประเทศจีน โลหะหนักที่ศึกษาไดแกทองแดง 
สังกะสี ตะกั่วและแคดเมียม โดยศึกษาในสี่หมูบานรอบๆ เหมือง จากการศึกษาพบวาปริมาณ
แคดเมียมและตะกั่วในเมล็ดขาวมีคาเกินกวาคาที่ยอมรับได สําหรับคาการสะสมของโลหะหนักในพืชมี
แนวโนมตามลําดับจากมากไปหานอย คือ แคดเมียม>สังกะสี>ทองแดง>ตะกั่ว ในผักที่มีใบจะมีคาสูง
กวาผักที่ไมมีใบ  
  Cidu,et al.,(2012) ไดประเมินแหลงที่มาของอันตรายและเสนทางการปนเปอนตอ
สิ่งแวดลอมจากพื้นที่เหมืองเกาที่Sardinia ประเทศอิตาลีโดยมีการเก็บตัวอยางดิน ตะกอนทองนํ้า ของ
เสียจากการทําเหมือง และนํ้าผิวดินรอบๆ เหมือง จากการศึกษาพบวาในพื้นที่เหมืองเกามีการปนเปอน
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ของสารหนู แคดเมียม ทองแดง ตะกั่ว พลวง และสังกะสี เกินคามาตรฐานของอิตาลี โลหะหนัก
สามารถแพรกระจายไปไกลถึงอางเก็บนํ้าไดสําหรับมาตรการในการบรรเทาคือการกอกาํแพงกัน้บรเิวณ
กองของเสียเพื่อปองกันการไหลลงสูลําธารหรืออางเก็บนํ้าซึ่งเปนวิธีการจัดการที่มีราคาไมสูงมาก
เหมือนวิธีอื่นๆ 

  สําหรับงานวิจัยที่ดําเนินการในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ มีดังน้ี 
 ฟาอีซะโตะโยะ และคณะ(2545) ไดศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของผูใหญและเด็กใน

ตําบลถํ้าทะลุ จํานวน529 คน พบวาระดับตะกั่วในผูใหญมีคาเฉลี่ย 6.79 มคก./ดล. สูงสุด 33.48 
มคก./ดล. สวนในเด็ก มีอายุเฉลี่ย 9.78 ป มีระดับตะกั่วเฉลี่ย 6.00 มคก./ดล. สูงสุด 51.32 มคก./ดล. 
จากการสัมภาษณเด็กเพื่อหาความสัมพันธของระดับตะกั่วในเลือดกับปจจัยตางๆ พบวาการเลนดินเลน
นํ้าบริเวณบานมีความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

  วิเชียร สงอักษร (2546) พบวาระดับตะกั่วในเลือดของเด็กนักเรียน อายุ 5-15 ป ที่
อาศัยอยูในบริเวณเหมืองแรเกา ตําบลถํ้าทะลุ สวนใหญมีคาตํ่ากวา 10 มคก./ดล. (รอยละ 84)และ
รอยละ 16 มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 10 มคก./ดล. โดยมีคาเฉลี่ย6.8 มคก./ดล.และ
คาสูงสุด51.3 มคก./ดล. 

  Wijarn,et al.(2003)ไดศึกษาการปนเปอนของตะกั่วและประเมินความเสี่ยงตอ
สิ่งแวดลอมของลุมนํ้าปตตานี โดยการปนเปอนตะกั่วในลุมนํ้าปตตานี มาจาก 2 แหลงหลัก คือตะกั่ว
ซัลไฟดจากเหมืองดีบุกเกาทางตอนบนของแมนํ้าปตตานี และตะกั่วออกไซดจากกิจกรรมการซอมเรือ
บริเวณปากแมนํ้าปตตานี โดยเก็บตัวอยางนํ้าและตะกอนจากลํานํ้าในตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา 
จังหวัดยะลา เก็บตัวอยางนํ้า ตะกอน และปลาจากแมนํ้าปตตานี ทั้งในเขตจังหวัดยะลา และปตตานี 
เก็บตะกอน แพลงกตอน และสัตวหนาดินบริเวณอาวปตตานี และเก็บตัวอยางนํ้าที่ปลอยออกจาก
โรงงานอุตสาหกรรมที่ต้ังอยูบริเวณปากแมนํ้าปตตานี สําหรับบริเวณที่มีการซอมเรือ มีการเก็บตัวอยาง
อากาศและตัวอยางดินบริเวณที่ซอมเรือ เก็บตัวอยางผักบริเวณที่มีการซอมเรือและบริเวณโรงงาน
อุตสาหกรรม  นอกจากน้ี ยังมีการเก็บตัวอยางเลือดจากกลุมตัวอยาง3 กลุม คือ คนงานซอมเรือ
ประชาชนที่อาศัยอยูในรัศมี 1 กม. จากบริเวณที่มีการซอมเรือ และประชาชนที่ไมไดอยูในบริเวณ
ดังกลาวผลการศึกษาพบวาปริมาณความเขมขนของตะกั่วในนํ้า <0.015 มก./ล.ซึ่งตํ่ากวาคามาตรฐาน 
0.05 มก/ล.ในขณะน้ันสวนในตะกอนในลํานํ้า พบวามีคาสูงกวาตะกอนในแมนํ้าและในอาว100-1,000 
เทา โดยตะกั่วที่พบในตะกอนดินเหนียวในการสํารวจครั้งแรกที่ตําบลถํ้าทะลุ อยูในชวง 390-28,679 
มก./กก.นํ้าหนักแหง สวนในการสํารวจครั้งที่สอง อยูในชวง 510.6-23,720 มก./กก.นํ้าหนักแหง ใน
ปลานํ้าจืด พบวามีตะกั่วอยูในชวง 0.20-7.70  มก./กก.นํ้าหนักแหง พบวาคนงานซอมเรือมีระดับ
ตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมอื่น โดยมีคาอยูในชวง 14.20-32.89 มคก./ดล.เมื่อประเมินความเสี่ยงพบวา
ตะกั่วอนินทรียจากเหมืองแรสามารถเขาสูคนไดทางการหายใจและทางการรับประทานผานอาหารและ
ฝุน สวนบริเวณที่มีการซอมเรือพบวามีความเสี่ยงตอตะกั่วออกไซดหรือตะกั่วแดงที่ใชในการซอมเรือ 
ซึ่งสามารถเขาสูคนไดทางการหายใจและทางการรับประทานผานอาหารและฝุนเชนเดียวกัน  
  จากการทบทวนวรรณกรรม ทําใหทราบในการประเมินความเสี่ยงจากโลหะหนักมี
การเก็บตัวอยางในสิ่งแวดลอม โดยเก็บตัวอยางนํ้า ตะกอนทองนํ้า ดิน พืช ผัก ผลไม และมีการยืนยัน
ผลการสัมผัสที่บุคคลโดยศึกษาในกลุมผูใหญ เด็กนักเรียน โดยการตรวจเลือด เสนผม ปสสาวะ และ
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ฟน หลังจากการประเมินความเสี่ยงจะเปนการใหขอเสนอแนะ ไมไดนําขอเสนอแนะไปสูการปฏิบัติ  
นอกจากน้ี การศึกษาครั้งน้ียังสนใจศึกษาในประชากรที่ยังไมไดมีการศึกษามากอนคือ กลุมเด็กเล็กแรก
เกิด-6 ป ซึ่งมีความไวตอการไดรับโลหะพิษมากกวากลุมอื่นๆหลังจากการประเมินความเสี่ยงแลวจะตอ
ดวยการจัดการความเสี่ยงซึ่งการมีสวนรวมของชุมชนจะกอใหเกิดความย่ังยืนในการดําเนินการควบคุม
และปองกันปญหาพิษตะกั่วและสารหนูในชุมชนได 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  1. เพื่อระบุแหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนู และประเมินความเสี่ยงตอพิษของตะกั่ว
และสารหนูในเด็กเล็กในชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกา ตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตาจังหวัดยะลาโดย
อาศัยการมีสวนรวมของชุมชน 
  2. เพื่อดําเนินการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูโดยอาศัยการมีสวนรวม
ของชุมชน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  ผลการศึกษาครั้งน้ีคาดวาจะสามารถลดการสัมผัสและปกปองสุขภาพของเด็กเล็ก
และคนในชุมชน และเกิดองคความรูใหมคือรูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงที่ชุมชนเขามามี
สวนรวม ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับการนําไปพิจารณาปรับใชในพื้นที่อื่นๆ ที่ปนเปอนโลหะพิษไดการ
จัดการความเสี่ยงโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนจะทําใหเกิดความย่ังยืนในการแกไขปญหา 
เน่ืองจากประชาชนไดรวมดําเนินการมาต้ังแตตนทําใหมีสวนในการรับรูปญหาและตัดสินใจเลือก
แนวทางที่สอดคลองกับความตองการของชุมชน มีความรูสึกวาเปนสิ่งที่ตนเองรวมคิดรวมสรางข้ึนมา
จึงชวยกันดําเนินการอยางตอเน่ืองใหสําเร็จลุลวงได 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

แหลงกําเนิด (ดิน) 

  องคกรวิชาการ 

หนวยงานของรัฐ ประชาสังคม 

ประชาชนในชุมชนใกลขุมเหมืองสัมผัสตะก่ัวและสารหนู 

  ตะก่ัวและสารหนูถูกชะออกสูส่ิงแวดลอม 

  การทําเหมืองแรดีบุก 

  นักวิชาการรับทราบปญหา 

  ประชาชนรับทราบปญหา 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

  กําหนดวัตถุประสงคการวิจัยและประชากรเปาหมาย 

ประเมินการสัมผัสตะก่ัวและสารหนู ทางผาน (นํ้าดื่ม ผัก นมแม ฝุน) 

ผูสัมผัส (เด็กแรกเกิด-6ขวบ) ประเมินความเส่ียงตอสุขภาพ 

ส่ือสารความเส่ียง 

จัดการความเส่ียง 

ติดตามและประเมินผล 



บทที่ 2 
วัสดุ อุปกรณ และวิธกีาร 

 
  การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็ก
โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกาแหงหน่ึงในภาคใตของประเทศไทยใชการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาเปนแนวทางในการดําเนินการ สามารถแบงข้ันตอนการศึกษาเปน 2 
ข้ันตอนหลัก ไดแก 1) ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง และ 2) ข้ันตอนการจัดการความเสี่ยง ซึ่งมีวัสดุ 
อุปกรณ และวิธีการในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
 
วัสดุและอุปกรณ 

วัสดุและอุปกรณที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมีดังน้ี 
1. กรดไนตริกเขมขน 
2. กรดไฮโดรเจนเปอรออกไซดเขมขน 
3. อะซีโตน 
4. อางนํ้าควบคุมอุณหภูม ิ
5. อุปกรณเก็บตัวอยางนํ้า 
6. หลอดเก็บตัวอยางเลือด 
7. กระดาษกรองชนิดmixed cellulose ester  
8. กระดาษกรอง Whatmanเบอร 1 
9. แผนอะลูมิเนียมฟอยล 
10. ขวดพลาสติกชนิดhigh density polyethylene 
11. ถุงพลาสติกสําหรับเก็บตัวอยาง 
12. ตะแกรงคัดขนาด ขนาด 80 เมช 
13. กลองโฟม 
14. เสียมพลาสติก 
15. เครื่องช่ังแบบละเอียด 2 ตําแหนง 
16. กรรไกร 
17. เครื่องInductively coupled plasma-optical emission spectrometer 

(ICP-OES) 
18. เครื่องเก็บตัวอยางอากาศสวนบุคคล 
19. เครื่อง GPS 
20. เครื่อง graphite furnace atomic absorption spectrometer (GFAAS) 

ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาครั้งน้ี ศึกษาบริเวณพื้นที่ชุมชนในตําบลถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัด
ยะลา เพื่อการระบุแหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอม ประเมินความเสี่ยง และจัดการ
ความเสี่ยงโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนประชากรที่ศึกษาคือเด็กเล็กชวงอายุแรกเกิด-6 ป ซึ่งเปน
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ประชากรกลุมเสี่ยงที่สุดตอการไดรับพิษตะกั่วและสารหนูดําเนินการศึกษาในชวงเดือนมกราคม 2556- 
ธันวาคม 2557 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.1 ประชากร 

  ประชากรคือเด็กเล็กชวงอายุต้ังแตแรกเกิด-6 ปในชุมชนหมูที่ 1 หมูที่ 2 หมู
ที่ 3 และหมูที่ 5 ของตําบลถํ้าทะลุ ซึ่งเปนพื้นที่ขุมเหมืองเกาจํานวนทั้งหมด 157 คน(โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ, 2555)  

1.2 กลุมตัวอยาง  
   ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคํานวณ โดยใชสูตรของ เครจช่ีและ
มอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 % 


2  N P(1-P) 

  n    =    
                                          e2(N-1)  + 

2 P(1-P) 
n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N คือ ขนาดของประชากร 
E คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางที่ยอมรับได 


2 คือ  คาไคสแควรที ่df เทากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% ( 
2=3.841)  

p คือ สัดสวนของลกัษณะที่สนใจในประชากร (ถาไมทราบใหกําหนด p = 0.5) 

n  =              3.841x157x0.5x0.5                                     

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

    =  111.65 ราย 

หมายความวาผูวิจัยตองสุมตัวอยางอยางนอย112 รายโดยการสุมอยางงาย(simple random 
sampling) ดวยวิธีจับฉลาก(บญุธรรม กิจปรีดาบรสิุทธ์ิ, 2540) อยางไรก็ตามในการศึกษาจริง ไดสุม
ตัวอยางจํานวน 119 รายจาก 119 ครัวเรือน 

เครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 
  เครื่องมือในการเก็บขอมูล 

  ใชแบบสอบถามซึ่งพัฒนาข้ึนมาโดยทีมวิจัยจํานวน 2 ชุด ซึ่งใชในการประเมินการ
สัมผัสตะกั่วและสารหนูของเด็กเล็ก และประเมินความรูของผูปกครอง ซึ่งจะดําเนินการเก็บขอมูลจาก
ผูปกครองโดยทีมวิจัย มีรายละเอียดดังน้ี  

   1.1 แบบสอบถามชุดที่ 1ประเมินการสัมผัสตะกั่วและสารหนูของเด็กเล็กใน
ชุมชนใกลขุมเหมืองเกา ประกอบดวย 2 ตอน ดังน้ี 
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   ตอนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของเด็ก และผูปกครอง ไดแก เพศ 
อายุ การเขาโรงเรียน อาชีพหลัก ระดับการศึกษา การเปนสมาชิกกลุม/องคกรในชุมชน รายได จํานวน 
7 ขอ 
   ตอนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กตอการสัมผัส
ตะกั่วและสารหนู จํานวน 6 ขอ  
   1.2 แบบสอบถามชุดที่ 2 ทดสอบความรูเกี่ยวกับปญหาพิษตะกั่วและสาร
หนูมีลักษณะแบบเลือกตอบคือถูกหรือผิดจํานวน 14ขอมีเกณฑการใหคะแนนคือตอบถูกให 1 คะแนน
และตอบผิดให 0 คะแนน 
   แบบสอบถามชุดที่ 1 ใชในการประเมินการสัมผัส แบบสอบถามชุดที่ 2 ใช
ในการประเมินความรูกอนและหลังการจัดการความเสี่ยงเพื่อนํามาประเมินผลดวยการทดสอบความ
แตกตางทางสถิติ 
  การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
   1.1 แบบสอบถามชุดที่ 1  
            แบบสอบถามชุดที่ 1หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย
ขอคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานไดตรวจสอบความเที่ยงตรงและความชัดเจนของภาษาให
สอดคลองกับวัตถุประสงคหลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาแลวสรุปผลโดยวัดดัชนี
ความเที่ยงตรง (Content Validity Index,CVI) โดยพิจารณาทีละขอความวาสอดคลองกับทฤษฎีหรือ
เน้ือหาหรือไม เนนที่ระดับความเห็นดวยของผูเช่ียวชาญตอขอความน้ันๆแลวนํามาคํานวณคา CVI  คา 
CVI ที่ดีควรมีคา> 0.80 (Polit and Beck, 2008)ผลการคํานวณความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา พบวาขอ
คําถามจํานวน 12ขอ มีระดับคะแนน 3 และ 4 โดยนํามาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ คิด
เปน 0.92 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได เกณฑที่ใชในการพิจารณาความสอดคลองกําหนดใหคะแนนดังน้ีคือ 1 
= ไมสอดคลอง   2 = สอดคลองนอย 3 = สอดคลองคอนขางมาก  4 = สอดคลองมาก 
   แบบสอบถามชุดที่ 2 หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย
ขอคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานไดตรวจสอบความเที่ยงตรงและความชัดเจนของภาษา
ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคหลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาแลวสรุปผลโดยวัดดัชนี
ความเที่ยงตรง (CVI) พบวาขอคําถามจํานวน 13ขอ มีระดับคะแนน 3 และ 4 โดยนํามาหารดวย
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ คิดเปน 0.92 และหาคาความเช่ือมั่นโดยสูตร KR-20 ของคูเดอร-ริ
ชารดสัน (Kuder-Richardson) ซึ่งใชทดสอบเฉพาะแบบสอบวัดที่ในแตละคําถามจะมี 2 ระดับคือ 
ถูก-ผิดใช-ไมใช เปน-ไมเปน (หรือมีลักษณะ 0, 1) คาความเช่ือมั่นที่คํานวณไดมีคาเขาใกล 1 แสดงวามี
ความเช่ือมั่นสูงทั้งน้ีเครื่องมือที่มีมาตรฐานทั่วๆ ไปควรมีความเช่ือมั่นเทากับ 0.8 แตถาเปนเครื่องมือที่
สรางและพัฒนาข้ึนควรมีความเช่ือมั่นอยางนอย 0.70(สมชายวรกิจเกษมสกุล, 2553)ในการศึกษาครั้ง
น้ีไดพัฒนาเครื่องมือข้ึนมาไดคาความเช่ือมั่น 0.75 ซึ่งยอมรับได 
   นอกจากเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแลว การศึกษาครั้งน้ี ยังไดเก็บ
ตัวอยางสิ่งแวดลอมเพื่อประเมินการสัมผัสตะกั่วและสารหนูจากสิ่งแวดลอม โดยเก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอมที่เด็กสัมผัสซึ่งแตละคนจะมีความแตกตางกันไปข้ึนอยูกับพฤติกรรมการสัมผัสสิ่งแวดลอม
ของเด็ก และยังมีการเก็บตัวอยางชีวภาพจากเด็ก คือเลือดและเสนผมเพื่อหาปริมาณตะกั่วและสารหนู
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ที่เด็กไดรับเขาไปซึ่งข้ันตอนการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมน้ีดําเนินการโดยทีมวิจัยซึ่งผานการอบรม
ความรูวิธีการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม สวนการเก็บตัวอยางเลือดของเด็กอาศัยผูเช่ียวชาญซึ่งเปน
พยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยเด็กของโรงพยาบาลยะลา รายละเอียดการเก็บตัวอยางและการวิเคราะห
ตัวอยางมดัีงตอไปน้ี 
การเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยางชีวภาพและการวิเคราะหตัวอยาง 
  การวิเคราะหตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยางชีวภาพในการศึกษาครั้งน้ีเปนการหา
ปริมาณตะกั่วรวมและสารหนูรวมดวยเครื่อง ICP-OES (Velez, 2009)สวนตัวอยางเลือดวิเคราะหหา
ปริมาณตะกั่วรวมโดยใชเครื่อง (GFAAS)(Subramanian, 1988) 
                   1. ตัวอยางสิ่งแวดลอม 
  ตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เก็บ ไดแก นํ้าด่ืม ผักที่นํามาประกอบอาหารใหเด็กรับประทาน 
นมแม ดินที่เด็กเลน ฝุนที่พื้นในบาน และฝุนในบรรยากาศ 

1.1 การเตรียมภาชนะเก็บตัวอยาง 
   นําเครื่องแกว อุปกรณในการวิเคราะห และภาชนะเก็บตัวอยาง มาลางดวย
นํ้ายาลางจานและนํ้าประปาใหสะอาด  ผึ่งใหแหง แลวนําไปแชในกรดไนตริกเขมขน 25 เปอรเซ็นต
เปนเวลา 24 ช่ัวโมง นํามาชะดวยนํ้ากลั่น 3 ครั้ง และนําไปวางควํ่าผึ่งใหแหงกอนหอหุมดวยแผน
อลูมิเนียมฟอยล 
   1.2 การเก็บตัวอยางและการวิเคราะห 
           1.2.1 นํ้าด่ืม  
            เก็บตัวอยางนํ้าด่ืมที่เด็กด่ืม ใสขวดพลาสติกชนิด high density 
polyethylene (HDPE) ปริมาตร50 มล. เติมกรดไนตริกเขมขน 65 เปอรเซ็นต ใหนํ้ามีคา pH< 2 
เพื่อปองกันไมใหโลหะตกตะกอนหรือดูดซับกับภาชนะที่บรรจุ เขียนฉลากแสดงรายละเอียดการเก็บ
ตัวอยาง เก็บที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (ใสกลองโฟมบรรจุนํ้าแข็ง) จากน้ันนําตัวอยางนํ้าไปวิเคราะห
ตะกั่วและสารหนูดวยเครื่อง ICP-OES 
            1.2.2 อาหาร (พืชผัก นมแม) 
            เก็บตัวอยางพืชผัก หรือนมแมที่ เด็กบริโภคเปนประจํา บรรจุใน
ภาชนะพลาสติก นําตัวอยางพืชผักและเน้ือสัตวมาลางใหสะอาดดวยนํ้ากลั่น หั่นเปนช้ินเล็กๆ แลวบด
ใหละเอียดในโกรงบดยา ช่ังตัวอยางมา 0.2 กรัม เติมกรดไนตริกเขมขน65 เปอรเซ็นต จํานวน 1 มล. 
นําไปยอย ที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ช่ัวโมง  จนไดสารละลายใส ทิ้งใหเย็น กรองดวย
กระดาษกรอง แลวปรับปริมาตรใหได 10 มล. ดวยนํ้ากลั่น(AOAC, 2005)นําสารละลายไปวิเคราะห
ตะกั่วและสารหนูดวยเครื่อง ICP-OES  
   1.3 ดินที่เด็กเลน  
   เก็บตัวอยางผิวดินบริเวณที่เด็กเลนเปนประจํา ซึ่งอาจอยูในบริเวณที่ฝงกลบ 
โรงโมหินเกา สนามเด็กเลน โรงเรียน ศูนยเด็ก หรือบริเวณบาน โดยใชเสียมหรือเครื่องมือขุดเจาะที่
เปนพลาสติก ขุดดินลงไปเปนหลุมรูปตัววี ทิ้งดินสวนน้ีไป แลวขุดดินดานขางหลุม หนา 2 เซนติเมตร 
เก็บใสถุงพลาสติกที่แหงและสะอาด โดยสุมเก็บจํานวน 10 จุด จากบริเวณเดียวกัน (คณะกรรมการ
สิ่งแวดลอมแหงชาติ, 2530) จากน้ันนําตัวอยางผิวดิน ซึ่งแยกสิ่งสกปรกออกแลว ใสถาดซึ่งรองดวย 
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พลาสติก ผึ่งแดดหรืออบใหแหงที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส บดดินที่แหงแลวใหละเอียด กรองผาน
ตะแกรงขนาด 80 เมช. ทําการชักตัวอยางจากตัวอยางที่รอนแลวแบบ coning and quartering โดย
นําตัวอยางมาคลุกเคลาใหเขากัน แลวนํามาโรยเปนกองรูปกรวยควํ่า บนพื้นกระดาษหรือแผนพลาสติก
ที่สะอาด เรียบ แข็ง ผาแบงกองตัวอยางเปน 4 สวนเทากัน นําสวนตรงขามกัน 2 สวน มารวมผสมให
เขากัน ทําซ้ําอีก 2-3 ครั้ง แลวนําตัวอยางมาคลุกเคลาใหเขากัน ชักตัวอยางใหไดประมาณ 50 กรัม 
เก็บไวในภาชนะขวดแกวที่แหงและสะอาด มีฝาปดแนนเพื่อรอการสกัดและวิเคราะหตัวอยางตอไป  
สกัดตัวอยางโดยนําตัวอยางดินมา 0.1 กรัม ใสในหลอดทดลอง เติมกรดไนตริกเขมขน65เปอรเซ็นต 
เขยาใหเขากัน แลวนําไปยอยที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ช่ัวโมง จนเปนสารละลายใส 
ถาหากสารละลายยังขุน เติมกรดไฮโดรเจนเปอรออกไซดเขมขน 0.5 มล. แลวนําไปยอยที่อุณหภูมิ 95 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที จนไดสารละลายใส  ต้ังทิ้งไวใหเย็น กรองดวยกระดาษกรอง แลว
ปรับปริมาตรใหเปน 10 มล. ดวยนํ้ากลั่น (AOAC, 2005)นําสารละลายไปวิเคราะหปริมาณตะกั่วและ
สารหนูดวยเครื่องICP-OES  
   1.4 ฝุน 
    1.4.1 ฝุนที่พื้นในบาน 
    เก็บตัวอยางฝุนจากพื้นในบานโดยใช disposable dust wipes ใน
พื้นที่ 1 ตารางฟุต  (EPA, 2011) นําผาที่ผานการเก็บตัวอยางฝุนแลวมาเติมกรดไนตริกเขมขน 65 
เปอรเซ็นต นําไปยอยที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ช่ัวโมง  ปลอยทิ้งไวใหเย็น กรองดวย
กระดาษกรอง แลวปรับปริมาตรใหเปน 10 มล. ดวยนํ้ากลั่น (AOAC,2005)นําสารละลายไปวิเคราะห
ปริมาณตะกั่วและสารหนูดวยเครื่อง ICP-OES  

1.4.2 ฝุนในบรรยากาศ 
    เก็บตัวอยางจากบริเวณที่เด็กอยูหรือเลนเปนประจํา เชนในบริเวณ
สนามเด็กเลน โรงเรียน ศูนยเด็ก และบริเวณบาน โดยเก็บอากาศผานแผนกรองชนิด mixed 
cellulose ester filter ขนาดรูกรอง 0.8 ไมครอนดวยเครื่องเก็บตัวอยาง personal air sampler
อัตราการไหลของอากาศ 1.5 ลิตรตอนาที เปนเวลารวม 8ช่ัวโมงนํากระดาษกรองที่ผานการเก็บ
ตัวอยางอากาศแลวมาเติมกรดไนตริกเขมขน 65 เปอรเซ็นต นําไปยอยที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 2 ช่ัวโมง  ปลอยทิ้งไวใหเย็น กรองดวยกระดาษกรอง แลวปรับปริมาตรใหเปน10 มล. ดวย
นํ้ากลั่น (AOAC, 2005)นําสารละลายไปวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูดวยเครื่องICP-OES 

 2. ตัวอยางชีวภาพจากเด็ก 
  เก็บตัวอยางเลือดและเสนผมจากเด็กแรกเกิด-6 ปโดยนําตัวอยางเลือดไปตรวจ
วิเคราะหปริมาณตะกั่วซึ่งเปนดัชนีบงช้ีทางชีวภาพที่ไดรับการยอมรับและมีคามาตรฐานกําหนดไว
ชัดเจน สวนตัวอยางเสนผมตรวจวิเคราะหทั้งปริมาณตะกั่วและสารหนูเน่ืองจากสามารถบงช้ีการสมัผสั
ตะกั่วและสารหนูแบบเรื้อรังไดดี 

2.1 เลือด 
   เก็บตัวอยางเลือดครบสวน (Whole blood) จากเด็ก ดวยการเจาะเลือดที่
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)ปองกันเลือดแข็งตัว จากน้ันเก็บที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสในการ
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วิเคราะหตัวอยางเลือดนําตัวอยางเลือด 2 มล. ใสลงในหลอดพลาสติกที่มีฝาปด เติม Triton x-100 
ความเขมขน 50 เปอรเซ็นต 0.1 มล. เขยาแลวเติม ammonium pyrrolidinedithiocarbamate 
(APDC) ความเขมขน 10 เปอรเซ็นต 0.5 มล.เขยาใหเขากันเติม methyl isobutyl ketone 1 มล. 
เขยาบนเครื่องเขยานาน 15 นาที นําหลอดไปปนเหว่ียงที่ 20 องศาเซลเซียส 3,500 รอบตอนาทีเปน
เวลา 15 นาที นําช้ัน methyl isobutyl ketone ไปวิเคราะหหาตะกั่วตอไป (กองพิษวิทยา, 2538) 
   2.2 เสนผม 
   เก็บตัวอยางเสนผม โดยตัดเสนผมของกลุมตัวอยางใหชิดโคนจํานวน 20-30 
เสน ใหมีความยาวประมาณ 5 เซนติเมตรใสในถุงพลาสติก แลวนําตัวอยางเสนผมมาตัดใหมีขนาดไม
เกิน 1 เซนติเมตร ลางดวยอะซีโตน แลวลางตอดวยนํ้ากลั่น 3 ครั้ง โดยใหเสนผมแชอยูในนํ้ากลั่นแลว
คน ประมาณ 10 นาที แลวลางดวยอะซีโตน โดยใหเสนผมแชอยูในอะซีโตน แลวคนประมาณ 10 นาที 
เชนเดียวกัน อบใหแหงที่ 60 องศาเซลเซียส หลังจากน้ันนําเสนผม 0.1 กรัมแชดวยกรดไนตริกเขมขน 
65 เปอรเซ็นต เปนเวลา 1 คืน นําไปยอยที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ช่ัวโมง จนเปน 
สารละลายใส ถาหากสารละลายยังขุน เติมกรดไฮโดรเจนเปอรออกไซดเขมขน 0.5 มล. แลวนําไป 
ยอยที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที จนไดสารละลายใส ต้ังทิ้งไวใหเย็น กรองดวย 
กระดาษกรอง แลวปรับปริมาตรใหเปน 10 มล. ดวยนํ้ากลั่น นําสารละลายที่ไดไปวิเคราะหปริมาณ
ตะกั่วและสารหนูดวยเครื่อง ICP-OES  
  3. การควบคุมคุณภาพการวิเคราะห 

 การวิเคราะหแตละชุดของตัวอยาง มี laboratory blank และ field blank เปน 
control เพื่อตรวจสอบการปนเปอนระหวางการวิเคราะหและระหวางการเก็บตัวอยาง ตามลําดับ โดย 
laboratory blank เปนตัวอยางนํ้ากลั่นที่เติมลงไปในหลอดสําหรับวิเคราะหตัวอยาง และ field 
blankเปนตัวอยางนํ้ากลั่นที่ผานข้ันตอนการเก็บตัวอยางทั้งหมดเหมือนกับตัวอยางนํ้าด่ืมอื่นๆ  
(บรรจง วิทยวีรศักด์ิ, 2542) 

4. การประกันคุณภาพการวิเคราะห 
 การวิเคราะหสารละลายมาตรฐานของตะกั่วและสารหนู และคํานวณหาคาความ

แมนยําในการวิเคราะห (precision) คาความเขมขนตํ่าสุดที่สามารถตรวจได (Limited of Detection, 
LOD) และรอยละการไดคืนกลับ (% recovery) ดังสูตรตอไปน้ี 

4.1 การหาคาความแมนยําในการวิเคราะห (precision)  
สามารถดูไดจากคา Coefficience of Variation (C.V.)หรือ 

Relative Standard Deviation (RSD) ย่ิงมีคานอยมากเทาไร ก็แสดงวาการวิเคราะหมีความแมนยํา
มากข้ึนเทาน้ัน 

 
 
 

เมื่อ   C.V. คือคาสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน 
  SD  คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)ของความเขมขนที่อานได 

 Mean คือ คาเฉลี่ยของความเขมขนที่อานได 

C.V.=  (SD/Mean)x100 
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 คา C.V. ของการวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูคํานวณไดเทากับรอยละ 1.19 
และรอยละ 1.10ตามลําดับ 

 

4.2 คาความเขมขนตํ่าสุดที่สามารถตรวจได (Limitof Detection, 
LOD) 
 

 
 
 

เมื่อ  SD คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ absorbance 
  คา LOD ของการวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูคํานวณไดเทากับ 0.010 มก./ล.
และ0.020 มก./ล.ตามลําดับ 
 

4.3 คาความเขมขนตํ่าสุดทีเ่ครื่องสามารถตรวจพบและอานคาอยาง 
ถูกตอง (Limited of Quantitation, LOQ) 
 

 
 
 

เมื่อ  SD คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ absorbance 
  คา LOQ ของการวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูคํานวณไดเทากับ 0.033 มก./ล.
และ0.067 มก./ล. ตามลําดับ 
   4.4 รอยละการไดคืนกลับ (% recovery) 
 
 
 

เมื่อ      Cs  = ปรมิาณสารที่วิเคราะหไดจากตัวอยางที่เติมสารมาตรฐาน 
  Cu  =ปริมาณสารที่วิเคราะหไดจากตัวอยางที่ไมเติมสารมาตรฐาน 
  C  =ปริมาณสารมาตรฐานที่เติมในตัวอยาง  
 คา% Recovery ควรอยูในชวง 75% -125%ในการศึกษาครั้งน้ี คํานวณคารอยละการได
คืนกลับของการวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูไดเทากับรอยละ 99 และรอยละ 101ตามลําดับ 
   4.5 จํานวนซ้ําของตัวอยางที่วิเคราะห 
   ในการศึกษาครั้งน้ี วิเคราะห 3 ซ้ํา เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลการ
วิเคราะหที่ไดกอนรายงานผลเปนคาเฉลี่ยตอไป 
  5. การคํานวณความเสี่ยง 
  หลังจากทราบปริมาณตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอมแลว สามารถนํามาคํานวณคา   
ตาง ๆ เพื่อประเมินความเสี่ยงดังน้ี 

5.1 การคํานวณดัชนีอันตราย (hazard index) ของสารที่ไมใชฤทธ์ิ 
กอมะเร็ง มีสูตรดังน้ี 

LOD     =     3SD 

 

% recovery=  [(Cs-Cu)×100]/C

 

LOQ     =     10SD 
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เมื่อ ADD (Average Daily Dose) คือปริมาณสารที่ไดรับตอวัน (มก./กก./ว.) 
RfD (Reference dose) คือปริมาณสารที่รับเขาสูรางกายไดโดยไมเปนอันตราย 

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 มีคานอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง แตถาhazard index มี

คามากกวา 1 แสดงวามีความเสี่ยงเกิดข้ึน (Kaewrueng, et al., 2014) 
   5.2 การคํานวณความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งทางการรับประทานใชเฉพาะกบั
สารหนู เน่ืองจากสารหนูเปนสารกอมะเร็ง มีสูตรดังน้ี 
 
 
 
เมื่อ   LADD (Lifetime Average Daily Dose) คือ ปริมาณสารที่ไดรับเฉลี่ยตลอดชีวิตตอ
วัน(มก./กก./ว.) 

SF คือ Slope Factor หรือ cancer potency factor คาศักยภาพกอมะเร็ง 
(มก./กก./ว.) 
  SF ของสารหนูที่ไดรับทางการรับประทาน = 1.5 (มก./กก./ว.) (EPA, 1992) 
 
   5.3 การคํานวณความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งทางการหายใจใชเฉพาะกับ   
สารหนู มีสูตรดังน้ี 
 
 
 
เมื่อ   LADD (Lifetime Average Daily Dose) คือ ปริมาณสารที่ไดรับตลอดชีวิตตอวัน 
(มก/กก/ว) 
  Unit risk factor ของสารหนูที่ไดรับทางการหายใจ = 4.3x10-5 (มก./ม.3)-1 (EPA, 
1992) 
  คาความเสี่ยงที่ไดจะบอกอัตราสวนของจํานวนคนที่เสี่ยงตอการเปนมะเร็งตอ
ประชากร ถาหากมีความเสี่ยงนอยกวา 10-6 ถือวาเปนความเสี่ยงที่ไมมีนัยสําคัญ  ถาหากมีความเสี่ยง
อยูระหวาง 10-6-10 -4  ถือวาเปนความเสี่ยงที่ยอมรับได แตถาหากมากกวา 10 -4 ถือวาเปนความเสี่ยง
ที่ยอมรับไมได (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 ปริมาณเฉลี่ยที่ไดรบั (มก./ล, มก./กก.) 
  IR (Ingestion rate)คือ อัตราการไดรับสารทางปาก (ล./ว., กก./ว.) 
  EF (Exposure frequency) คือ จํานวนวันที่ไดรับสาร (วัน/ป) 
  ED (Exposure duration)คือ จํานวนปที่ไดรบัสาร (ป) 
  AT (Average time) คือ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับสัมผัส (วัน) 
  BW (Body weight) คือ นํ้าหนักตัว (กก).  
   5.5 สูตรการคํานวณ ADD/LADD ทางการหายใจ 
 
 
 
 
เมื่อ 
 C (Concentration) คือ ปริมาณเฉลี่ยที่ไดรบั (มก./ม.3) 
  IR (Intake rate)คือ อัตราการไดรบัสารทางการหายใจ (ม.3/ว.) 
  EF (Exposure frequency) คือ จํานวนวันที่ไดรับสาร (วัน/ป) 
  ED (Exposure duration)คือ จํานวนปที่ไดรบัสาร (ป) 
  AT (Average time) คือ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับสัมผัส (วัน) 
  BW (Body weight) คือ นํ้าหนักตัว (กก.) 
 

   5.6 คาที่ใชในการคํานวณการสัมผัสตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอม 
   สําหรับคาที่ใชในการคํานวณการสัมผัสตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอม
สามารถสรุปไดดังตารางที่ 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADD or LADD =  CxIRxEFxED/ ATxBW 
 

ADD or LADD =  CxIRxEFxED/ ATxBW 
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ตารางท่ี 2.1ขอมูลสําหรับการคํานวณปริมาณการสัมผัสตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอม 

 

การสัมผัส อัตราการไดรับ 
(IR) 

จํานวน
วันที่ไดรับ 

(EF) 

จํานวนปที่ไดรับ 

(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) 

ฝุนในบาน 40 มก./ว. 
 

365 วัน 6 ป 
(EPA, 2011) 

13.30 กก. (กระทรวง 
สาธารณสุข, 2553) 

การหายใจ     
ฝุนนอกบาน 10.01ม.3/ว. 365 วัน 72.9 ป 

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

 
ขอมูลอัตราการไดรับ IRและจํานวนวันที่ไดรับ EF อางอิงจาก EPA(2011) 
 

5.7 การวิเคราะหทางสถิติ 
   ในการศึกษาครั้งน้ี มีสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี  
                      ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามเชิงปรมิาณไดดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง
ของแบบสอบถามและนําขอมูลที่ไดมาลงรหัสและประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อ
คํานวณหาคาสถิติตามวัตถุประสงคของการศึกษาดังน้ี 

 5.7.1 วิเคราะหขอมลูทั่วไปโดยหาคาความถ่ีและรอยละ 
   5.7.2 วิเคราะหคะแนนความรู ปริมาณตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอมโดย
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อยางไรก็ตามหากสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคาสูงกวาคาเฉลี่ย 
ทําใหเกิดการกระจายที่ไมใชโคงปกติ จะใชคามัธยฐาน และคาพิสัยควอไทล (interquatrile range) 

 5.7.3 วิเคราะหหาความแตกตางของความรูปริมาณตะกั่วและสารหนูใน 
ตัวอยางชีวภาพกอนและหลังการจัดการความเสี่ยงดวยสถิติ paired t-test 
 

การพิจารณาจรยิธรรมวิจัยในมนุษย  
  โครงการวิจัยในครั้ งน้ี ไดผานการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย จากคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รหัสโครงการ 56-246-19-6-2 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
  1. ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง (มกราคม 2556-มีนาคม 2557) 
 ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงเริ่มดวยการเตรียมการวิจัยลงพื้นที่เพื่อศึกษาขอมูลใน
พื้นที่ แนะนําตัวเองแกชุมชนและช้ีแจงเกี่ยวกับแนวคิดการวิจัยแกชุมชน เชิญเขารวมเปนทีมวิจัย 
จัดทําเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ แลวการดําเนินการเพื่อประเมินความเสี่ยงของเด็กเล็กใน
ชุมชนถํ้าทะลุโดยทีมวิจัยรวมกันเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามสัมภาษณผูปกครองของเด็กเล็กแรก
เกิด-6 ป จํานวน 119 รายพรอมทั้งประเมินความรูของผูปกครอง และเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เด็ก
สัมผัสเพื่อตรวจปริมาณตะกั่วและสารหนู จํานวนรวม 232 ตัวอยาง แบงเปน ตัวอยางนํ้าด่ืม จํานวน 
40 ตัวอยาง ตัวอยางผัก จํานวน 64 ตัวอยาง ตัวอยางนมแม จํานวน 13 ตัวอยาง ตัวอยางดิน จํานวน 
71 ตัวอยาง ตัวอยางฝุนที่พื้นในบาน จํานวน 42 ตัวอยาง และตัวอยางฝุนในบรรยากาศ จํานวน 2 
ตัวอยาง เพื่อประเมินความเสี่ยง พรอมทั้งเก็บตัวอยางเลือด จํานวน 49 ตัวอยาง และเสนผม จํานวน 
67 ตัวอยาง ทั้งน้ีจํานวนตัวอยางที่เก็บจากครัวเรือนของเด็กแตละคนจะแตกตางกันข้ึนอยูกับการ
สัมผัสของเด็ก เชน เด็ก 6 ขวบ จะไมด่ืมนมแมแลว ก็จะไมสามารถเก็บตัวอยางนมแมได และการเก็บ
แบบสอบถาม ตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยางชีวภาพจากเด็ก ตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 
ซึ่งเปนไปตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษยซึ่งเมื่อไดสัมภาษณดวยแบบสอบถามแลว มีการตรวจสอบ
ขอมูล ลงรหัสขอมูลในโปรแกรมสําเร็จรูป และแปลผล สวนตัวอยางสิ่งแวดลอมเมื่อเก็บตัวอยางแลว 
นําไปดําเนินการยอยตัวอยาง ณ หองปฏิบัติการ และสงตรวจวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนู 
หลังจากน้ันนําคาที่ไดไปประเมินการสัมผัสและประเมินความเสี่ยงตามลําดับทีมวิจัยมีความคิดเห็นวา 
ขอมูลที่ที่จะแจงแกชุมชนคอนขางซับซอน เขาใจยาก อยากใหปรับใหเขาใจงายข้ึน โดยนําเสนอเปน
ภาพรวมของชุมชนถํ้าทะลุ เนนการแสดงใหเห็นวาสิ่งแวดลอมใดที่มีระดับตะกั่วและสารหนูเกินคา
มาตรฐาน และช้ีแจงวาสิ่งแวดลอมใดที่มีความเสี่ยง  
  2. ข้ันตอนการจัดการความเสี่ยง (เมษายน 2557-ธันวาคม 2557) 
  ข้ันการจัดการความเสี่ยง ดําเนินการหลังจากประเมินความเสี่ยงแลว โดยทีมวิจัย 
พบวานํ้าด่ืม ผัก นมแม ดินที่เด็กเลน มีปริมาณตะกั่วและสารหนูสูงเกินกวาคามาตรฐาน และเมื่อตรวจ
ตัวอยางเลือดและเสนผมพบมีคาที่เกินมาตรฐานจํานวนทั้งสิ้น 8 ราย ไดแกระดับตะกั่วในเลือดสูงเกิน
กวาคามาตรฐาน จํานวน 6 ราย ตะกั่วในเสนผมสูงเกินกวาคามาตรฐาน 1 ราย และสารหนูในเสนผม
สูงเกินกวาคามาตรฐาน 1 ราย และเมื่อประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูที่ไมใชฤทธ์ิกอ
มะเร็งทางการรับประทาน พบวามีความเสี่ยง และเมื่อประเมินความเสี่ยงจากการเปนมะเร็งจากการ
รับประทานสารหนูมีคาความเสี่ยงอยูในระดับที่ยอมรับไมได ทีมวิจัยจึงมีการประชุมเพื่อสื่อสารความ
เสี่ยงใหประชาชนทราบผลการประเมินภาพรวมของพื้นที่ และผลการประเมินรายบุคคล โดยนําเสนอ
ขอมูลในเวทีประชาคมทุกหมูบาน โดยมีทีมวิจัยทานหน่ึงแจงวา กําลังจะมีการจัดประชาคมแตละ
หมูบาน โดยองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุใน อีก 2 สัปดาหขางหนา จํานวน 4 ครั้ง ถาหากใชเวที
การประชาคมน้ัน และทําหนังสือเชิญผูปกครองเด็กเพื่อรับฟงผลการวิเคราะหตัวอยาง จะทําใหชุมชน
และกลุมตัวอยางไดรับทราบผลการประเมินมากข้ึน โดยในเวทีประชาคมดังกลาวจะมีผูนําชุมชนเขา
รวมดวย เชน นายกองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน 
ผูใหญบาน ซึ่งทีมวิจัยเห็นดวยในการแจงขอมูลในเวทีประชาคมดังกลาว ซึ่งมีการแบงหนาที่รับผิดชอบ 
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ดังน้ี คือ ผูวิจัยเตรียมขอมูลเพื่อนําเสนอและขอมูลผลการศึกษารายบุคคล ใบลงทะเบียน เจาหนาที่
สาธารณสุขจัดทําหนังสือเชิญผูปกครองเด็กเขารวมรับฟงการผลการศึกษา และประสานองคการ
บริหารสวนตําบลถํ้าทะลุเพื่อขอเขารวมเวทีประชาคม อสม.และผูปกครองเด็กเล็ก ทําหนาที่นําหนังสือ
ไปเชิญผูปกครองเด็กเล็กเพื่อเขารวมประชุม หลังจากสื่อสารความเสี่ยงใหชุมชนรับทราบ   ไดมีการ
ประชุมทีมวิจัย เพื่อวางแผนการดําเนินการข้ันตอไปเพื่อจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่ว
และสารหนู แผนการจัดการความเสี่ยงของชุมชนถํ้าทะล ุประกอบดวย 1) การจัดการที่แหลงกําเนิด 2) 
การจัดการที่ทางผานและ 3)การจัดการเด็กที่มีตะกั่วและ/หรือสารหนูเกินคามาตรฐาน 
                      ภายหลังการจัดการความเสี่ยง 6 เดือน มีการติดตามและประเมินผลโดยทีมวิจัย มี
การประชุมเพื่อแบงหนาที่ของทีมวิจัยเพื่อประเมินความรูของผูปกครองมีการเก็บตัวอยางเลอืดและเสน
ผมของเด็กครั้งที่ 2 เพื่อตรวจวัดปริมาณตะกั่วและสารหนู ทั้งน้ีการเก็บตัวอยางข้ึนอยูกับความสมัครใจ
ของผูปกครอง นําผลการวิเคราะหที่ไดมาเปรียบเทียบกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง เพี่อประเมิน
ผลสัมฤทธ์ิของโครงการดําเนินการกําหนดแนวทางเพื่อการสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนและเด็กเลก็
โดยนํายุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 2010) มาใชเปนแนวทางในการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อความย่ังยืนของการจัดการ ประกอบดวย1) การสรางนโยบายสาธารณะ 2) การ
สรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 3) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 4) การพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล และ 5) การปรับระบบบริการสาธารณสุขหลังจากน้ัน ที่ประชุมไดถอดบทเรียนจาก
การศึกษาครั้งน้ี 
 3. การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม 
      ในการศึกษาครั้งน้ีมี 2 ข้ันตอนหลักคือ 1) ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง และ 2) 
ข้ันตอนการจัดการความเสี่ยง โดยนําหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ซึ่งในระบบสุขภาพชุมชน การ
จะทําโครงการ/กิจกรรม ใหสําเร็จตองมี 3 องคประกอบเช่ือมโยงกันเปนสามเหลี่ยม มาเปนแนวทางใน
การวิเคราะหผูมีสวนรวมวาควรประกอบดวยใครบาง ซึ่งผูมีสวนรวมควรประกอบดวย 3 องคประกอบ
หลัก คือ องคประกอบที่ 1) องคกรวิชาการ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเขารวมเปนทีม
วิจัย 2) ประชาสังคม คือ อสม.ซึ่งจะเปนผูประสานระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับผูปกครอง และ
ผูปกครองเด็กซึ่งเกี่ยวของกับเด็กโดยตรง 3) หนวยงานรัฐ ในที่น้ีคือ เจาหนาที่ของรัฐองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินอยางไรก็ตาม ในสวนของทีมวิจัยไมมีสวนของเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวม
เปนทีมวิจัย แตมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ อยูอยางสม่ําเสมอ แตจากการพบปะ แนะนําตัวเอง และ
การประชุมคณะกรรมการตําบล นายกอบต.ถํ้าทะลุไดแถลงวายินดีใหความรวมมือในการดําเนิน
กิจกรรมตาง ๆ โดยสามารถติดตอไดโดยตรงทั้ง 3 องคประกอบน้ีจะทํางานรวมกัน ซึ่งระดับการมีสวน
รวมสามารถแบงออกไดเปน 5 ระดับ คือ 1) การใหขอมูล 2) การใหคําปรึกษา 3) การเขามามีบทบาท 
4) การสรางความรวมมือและ 5) การใหอํานาจแกประชาชนซึ่งการมีสวนรวมของทีมวิจัยในแตละ
ข้ันตอน มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2.2  
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
1. ขั้นการประเมินความเสี่ยง 
1.1  การเตรียมการวิจัย 
1) ลงพื้นทีเ่พื่อ
ศึกษาขอมูล 
แนะนําตนเอง 
และช้ีแจงการ
ดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัย ศึกษาขอมูลการปนเปอนตะกั่วและ
สารหนู ในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ 
ประสานเจาหนาที่รพ.สต.ถํ้าทะลุ 
เพื่อลงสํารวจพื้นที่เหมืองดีบุกเกา 
และพบปะผูนําชุมชนประกอบดวย 
นายกอบต.ถํ้าทะลุ กํานัน 
ผูใหญบานหมูที่ 1 หมูที่ 2 หมูที่ 3 
และหมูที่ 5 และสาธารณสุขอําเภอ
บันนังสตาเพื่อช้ีแจงการดําเนินการ
วิจัย  

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล  

เจาหนาที่สาธารณสุข 
รพ.สต.ถํ้าทะลุ 

ประสานผูนําชุมชนและนําลงพื้นที่
เพื่อพบปะผูนําชุมชน 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

 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 ุ

ผูวิจัย 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
ประกอบดวยหัวหนาหนวยราชการ
และผูนําชุมชนในตําบลถํ้าทะลุ ณ 
อบต.ถํ้าทะลุ 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

 ผูนําชุมชน หัวหนาสวนราชการและผูนําชุมชน
รับฟงและใหขอเสนอแนะตอการ
วิจัย 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
3 )  ช้ีแ จ ง กา ร
ดําเนินการวิจัย
แ ล ะ เ ชิ ญ เ ข า
รวมเปนทีมวิจัย  

ผูวิจัย ประสานเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่ง
เปนหนวยงานหลักในการ ดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 
เพื่อประชุมช้ีแจงการดําเนินการ
วิจัยและเขารวมเปนทีมวิจัย แก 
เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ผูนํา
และผูปกครองเด็กเล็กในพื้นที่ที่
สนใจ  
ช้ีแจงแนวทางการดําเนินการวิจัย
และเชิญผูสนใจเขารวมเปนทีมวิจัย 
แ ล ะ นั ด ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ ช้ี แ จ ง
รายละเอียด และรวมพิจารณา
ข้ันตอนและเครื่องมือวิจัย 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

เจาหนาที่สาธารณสุข ประสานอสม. และผูปกครองเด็ก
เล็กในพื้นที่ที่สนใจเพื่อเขารวม
ประชุม ณ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลถํ้าทะล ุ

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

4) ประชุมทีม
วิจัย 

ทีมวิจัยประกอบดวย 
เจาหนาที่สาธารณสุข 
3 ราย อสม. 4 ราย
และผูปกครองที่มเีด็ก
เล็ก 3 ราย 

ผูวิจัยช้ีแจงข้ันตอนการวิจัย 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 และใหทีมวิจัยแสดงความ
คิดเห็น หรือขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
ใหความรูเรื่องพิษจากตะกั่วและ
สารหนู และแนวทางการจัดการให
ความรู เ รื่ อ ง การ เก็ บ ตั วอย า ง
สิ่งแวดลอม และเก็บตัวอยางเสน
ผมจากเด็ก 
จัดทําเครื่องมือวิจัย โดยใหทีมวิจัย
รวมกันจัดทําเครื่องมือวิจัย รวมกัน 
ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ 
เพื่อใหไดเครื่องมือที่มีความเหมาะ 

ระดับ 3 การเขามามี
สวนรวม 
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ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
  กับการใช ซึ่งในการดําเนินการครั้ง

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

 

1.2 การประเมินความเสี่ยง 
1) การประเมิน
ความรู 
ผูปกครอง 
ประเมินความ
เสี่ยงการสัมผัส
ของเด็กจาก
ผูปกครองและ
เก็บตัวอยาง 

ทีมวิจัย 
 

รวมประเมินความรูของผูปกครอง
เด็ก ใชแบบสอบถามเพื่อประเมิน
ความเสี่ยงจากการสัมผัสตะกั่วและ
ส า ร ห นู  แ ล ะ เ ก็ บ ตั ว อ ย า ง
สิ่งแวดลอมที่เด็กสัมผัส ซึ่งแตละ
คนจะแตกตางกันไป ไดแก นํ้าด่ืม 
ผัก นมแม ดินที่เด็กเลน ฝุนที่พื้นใน
บาน ฝุนในบรรยากาศ และเสนผม 

ร ะ ดั บ  2  ก า ร ใ ห
คําปรึกษา 

สิ่งแวดลอม 
เพื่อประเมิน
ความเสี่ยง และ
เก็บตัวอยาง
เสนผมของเด็ก 

ผูปกครอง ตอบแบบประเมินความรูและแบบ
ประเมินการสมัผสั และใหความ
รวมมือในการเกบ็ตัวอยาง
สิ่งแวดลอมและเสนผมของเด็ก 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

 ทีมวิจัย นําขอมูลแบบสอบถามไป
ตรวจสอบความสมบรูณ บันทึก
ขอมูลและแปลผลขอมลู 
นําตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยาง
เสนผมไปยอย โดยใช 
หองปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดลอม 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังห วัดยะลา และสง วิเคราะห
ปริมาณตะกั่ วและสารหนูดวย
เครื่องICP-OES 

- 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
2) เก็บตัวอยาง
เลือดเพื่อวัด
ปริมาณตะกั่ว 

ทีมวิจัย ประสานกบัผูปกครองเด็กเพื่อนํา
เด็กมาเจาะเลือด 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

ผูปกครอง นําเด็กมารบัการเจาะเลือดที ่    
รพ.สต.ถํ้าทะลุตามที่ไดนัดหมายไว 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 

ทีมวิจัย 
 

ประสานพยาบาลวิชาชีพ จากหอ
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลยะลาเพื่อ
เก็บตัวอยางเลือดของเด็กเล็ก โดย
ชวงที่เก็บตัวอยางเลือดเปนชวงที่
เด็กปดเทอม จึงไมกระทบกับการ
เรียนของเด็กที่เขาเรียนแลว 
และ นํา ตัวอยา ง เลื อดส งตรวจ
ปริมาณตะกั่วดวยเทคนิค GFAAS 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

3) การประเมิน
ความเสี่ยง 

ทีมวิจัย 
 

นําผลการวิเคราะหปริมาณตะกั่ว
และสารหนูมาคํานวณความเสี่ยงใน
รูปดัชนีอันตราย และประเมินความ
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนู
ทางการรับประทานและการหายใจ 
และแปลผลความเสี่ยง  

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 

4) การจัดทํา
แผนที ่

ผูวิจัย 
 
 
 

ยืมเครื่อง GPS จากคณะการ
จัดการสิ่งแวดลอม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อ
ใชในการกําหนดพิกัดบานของเด็ก
ที่เกบ็ขอมลูเพื่อใชในการทําแผนที ่
ทําแผนทีเ่พื่อแสดงจุดเก็บตัวอยาง
ที่เกินคามาตรฐาน ไมเกินคา
มาตรฐาน และจุดที่เปนทีท่ี่เหมือง
ดีบุกเกา เพื่อกําหนดพื้นทีเ่สี่ยงสงู 
เสี่ยงตํ่า 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 

ทีมวิจัย 
 

รวมกําหนดพกิัดแสดงจุดเก็บขอมูล
โดยใช เครื่อง GPS    

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 

5) ประชุมเพื่อ
เสนอผลการ
ประเมินความ
เสี่ยงแกทีมวิจัย 

ทีมวิจัย เตรียมขอมูลเพื่อนําเสนอในเวที
ประชาคม 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 
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ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
    
2. ขั้นการจัดการความเสี่ยง 
2.1 การสื่อสาร
ความเสี่ยงแก
เจาหนาที่
สาธารณสุข
นายกอบต. 
ผูใหญบาน 
ผูปกครองเด็ก  
ประชาชนที่
สนใจ 

ทีมวิจัย: เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ประสานนายกอบต.ถํ้าทะลุ เพื่อนํา
ผลการประเมินความเสี่ยงในเวที
ประชาคม และทําหนังสือเชิญ
ผูปกครองทุกคนเขารวมรับฟงผล
การประเมินความเสี่ยง 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

ทีมวิจัย: อสม. 
ผูปกครองเด็กเล็ก 

ประสานผูปกครองโดยนําหนังสือ
เชิญเขารวมรับฟงผลการประเมิน
ความเสี่ยงในเวทีประชาคมหมูบาน 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

ทีมวิจัย: เจาหนาที่
สาธารณสุข อสม. 

รับลงทะเบียนและแจงผลการ
ประเมิน พรอมแปลผลให
ผูปกครองรับทราบเปนรายบุคคล 

ร ะ ดั บ  1  ก า ร ใ ห
ขอมูล 

 ทีมวิจัยผูวิจัย 
 
 

นําเสนอผลการประเมินความเสี่ยง 
ของเด็กตอพิษตะกั่วและสารหนูใน
เวทีประชาคมทั้ง 4 หมูบานใน
ภาพรวม 
ใหความรูในเกี่ยวกบัตะกั่วและ  
สารหนู แนวทางในการปองกันการ
สัมผัส  
สอบถามความคิดเห็นเบื้องตนใน
การจัดการความเสี่ยง 
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดการความเสี่ยงจากนายกอบต. 
ในเวทีการประชาคม 
และเชิญชวนผูสนใจเขารวมจัดการ
ความเสี่ยง ซึง่มผีูสนใจเขารวม
เพิ่มเติม 13 คน รวมเปน 23 คน 
ซึ่งเปนผูปกครองเด็กเล็ก 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 
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ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
 นายกอบต. และ

ผูใหญบาน 4 หมูบาน 
นายกอบต. ผูใหญบาน 4 หมูบาน
เห็นชอบในหลกัการที่จะมีการ
จัดการความเสี่ยงและในเบื้องตน
จะสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดการพื้นที่ทีเ่ปนพื้นที่สาธารณะ
ตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง 
โดยจะระบุในแผนปฏิบัติการ
ประจําปงบประมาณ 

ร ะ ดั บ  5  ก า ร ใ ห
อํานาจแกประชาชน 

2.2 จัดทํา
แผนการจัดการ
ความเสี่ยง 

ทีมวิจัย ผูวิจัย ดําเนินการใหมีการจัดทําแผนการ
จัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและ
สารหนู โดยช้ีแจงแนวทางการ
ดําเนินการ 

ระดับ 3 การเขามามี
บทบาท 

 ทีมวิจัย  
 

ดําเนินการจัดทําแผนการจัดการ
ความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสาร
หนู โดยการทําแผน 4 ข้ันตอน 
1. ใหความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสาร
หนู พรอมทั้งแนวทางในการจัดการ
ตะกั่ วและส าร ห นู  แล ะ ช้ี แจ ง
รายละเอียดการจัดทําแผน 
2.  แบ ง กลุ มผู เ ข า ร วมประ ชุม
ออกเปน 4 กลุม คือ1) กลุมการ
จัดการปญหานํ้าด่ืม 2) กลุมจัดการ
ปญหาดิน 3) กลุมการจัดการใน
ภาพรวมโดยการใหสุขศึกษา (ผัก 
นมแม  ฝุ นที่ พื้ น ใ นบ า นฝุ น ใ น
บรรยากาศ และ 4 )  กลุ มการ
จัดการเด็กที่มีตะกั่วและสารหนูเกนิ
คามาตรฐาน โดยใหแตละกลุม
เลือกประธานกลุม เลขานุการกลุม 
และผูนําเสนอ หลังจากน้ันใหแตละ
กลุมรวมกันจัดทําแผน ซึ่งแผนที่
จัดทําสามารถแบงได 3 สวนหลัก 
คือ 1) การจัดการที่แหลงกําเนิด 
ไดแก การจัดการนํ้า และดิน        

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 
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ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
  2) การจัดการที่ทางผาน การให

คําแนะนําผูปกครองที่พบสิ่งแดด 
ลอมเกินมาตรฐาน และ 3) การ
จัดการที่ตัวผูรับ  
3. นําเสนอผลการจัดทําแผนของ
แตละกลุม โดยกลุมที่ไมไดนําเสนอ
สามารถเสนอแนะหรือแสดงความ
คิดเห็นได  
4. ไดแผนการจัดการความเสี่ยง
ของชุมชนถํ้าทะลุ ซึ่งมาจากการ
ระดมความคิดเห็นของทีม วิจัย 
อยางไรก็ตามแผนการจัดการนํ้าด่ืม
และดินที่เด็กเลนที่ปนเปอน เปน
แผนที่ทีมวิจัยเลือกทางเลือกที่เห็น
วาเหมาะสมซึ่งมีหลายทางเลือก 
ข้ึนกับวาผูปกครองที่มีสิ่งแวดลอมที่
ปนเปอนเกินมาตรฐานจะเลือก
ทา ง เลื อ ก ใด  และมอบห มาย
ผูรับผิดชอบหลักในแตละกิจกรรม 

 

2.3 ดําเนินการ
จั ด ก า ร ควา ม
เสี่ยงตามแผน 

ทีมจัดการนํ้า ที ม วิจั ยที่ รั บ ผิ ด ชอบกิ จก รร ม 
ประสานไปยังผูปกครองที่มีตะกั่ว
และสารหนูในนํ้าเกินคามาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 6 
ครัวเรือน และนําเสนอแผนการ
จัดการความเสี่ยงใหผูปกครอง
รับทราบซึ่งมีทางเลือก 3 ทางเลือก
คือ การซื้อนํ้าด่ืม การซื้อเครื่อง
กรองนํ้า การขุดบอบาดาล พรอม
ช้ีแจงงบประมาณ แนวทางการ
จั ดการ แก ผู ปกครอง เ พื่ อ เป น
ทางเลือกในการตัดสินใจ 

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
 ทีมการจัดการดิน ที ม วิจั ยที่ รั บ ผิ ด ชอบกิ จก รร ม 

ประสานไปยังผูปกครองที่มีตะกั่ว
และสารหนูในดินเกินคามาตรฐาน 
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 โดยมีการลาดพื้นดวย
ซีเมนต การถมที่ การปลูกพืชคลุม
ดิ น  แล ะพื ช ดู ดซั บ โ ด ยมี ส อ ง
ทางเลือกที่ไมตองใชงบประมาณ 
คือ   การปลูกพืชคลุมดิน หรือการ
ป ลู ก พื ช เ พื่ อ ดู ด ซั บ  มี พื้ น ที่
สาธารณะ คือ บริเวณโรงถลุงแรซึ่ง
มีคาตะกั่วและสารหนูสูงมีครัวเรือน
เด็กเล็กอยูรอบบริ เวณดังกลาว
ผูรับผิดชอบกิจกรรมจึงประสานไป
ยังนายกองคการบริหารสวนตําบล
ถํ้ า ท ะ ลุ เ พื่ อ ข อ ส นั บ ส นุ น
งบประมาณในการลาดพื้นดวย
ซีเมนตบริเวณดังกลาว 

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 

 ทีมใหสุขศึกษา จัดทําสื่อสุขศึกษา เพื่อไปใชให
ความรู แกผูปกครองเ ด็กโดยมี
ความเห็นวาควรทําคูมือเลมเล็ก ๆ 
เ น้ื อห าปร ะกอบด ว ย  ความ รู
เกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู อันตราย 
การสัมผัส การปองกันการสัมผัส
ตะกั่วและสารหนูลดการสัมผัส  
ที ม วิ จั ย ร ว ม กั น ใ ห สุ ข ศึ ก ษ า
รายบุคคลแกผูปกครองทุกคนทีเ่ปน
กลุมตัวอยาง ซึ่งตรวจพบตะกั่วและ
สารหนูในสิ่งแวดลอมและจากตัว
เด็ก:  นํ้าด่ืม ผัก นมแม ดินที่เด็ก
เ ล น  ฝุ น ที่ พื้ น ใ น บ า น  ฝุ น ใ น
บรรยากาศ เสนผม และเลือด  

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
 ที มจั ดกา ร เ ด็ กที่ มี

ตะกั่วและสารหนูสูง
กวาคามาตรฐาน 

จัดการเด็กทีม่ีระดับตะกั่วในเลือด
สูง 
กิจกรรมตรวจเลือดซ้ํา สําหรับเด็ก
ที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา  
10 มคก./ดล. ซึ่งมีจํานวน จํานวน 
6 ราย  
ตรวจสุขภาพเบื้องตนจากเจาหนาที่
รพ.สต.ถํ้าทะลุ 
ประสานพยาบาลวิชาชีพ จากหอ
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลยะลา เพือ่
เจาะเลือดเด็กในวันที่นัดหมาย 
แจงผลการตรวจใหผูครองรับทราบ 
ไดสงเด็กไปพบแพทยตามลําดับข้ัน
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรบั
คําแนะนําในการรักษาและดูแล
ตนเองตอไป 

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 

2.4 การติดตาม
ประเมินผลและ
สรปุผล หลัง
การจัดการ
ความเสี่ยง 6 
เดือน 

ทีมวิจัย: เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ประสานทีมวิจัยเพื่อประชุมแบง
หนาที่ ของทีมวิจัย เพื่อประเมิน
ความรูหลังการจัดการ และทบทวน
การเก็บตัวอยางเสนผมจากเด็ก 
ดําเนินการหลังจากการจัดการ
ความเสี่ยง 6 เดือน 

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 

 ทีมวิจัย รวมกัน 
ประเมินความรูของผูปกครอง  
เก็บตัวอยางเสนผมครั้งที่ 2 เพื่อ
ตรวจตะกั่วและสารหนู ทั้งน้ี การ
ใหเก็บขอมูลข้ึนกับความสมัครใจ
ของผู ปกครอง เพื่ อ นําผลการ
วิเคราะหมาเปรียบเทียบกอนและ
หลังการจัดการความเสี่ยง โดยใช
สถิติ paired t–test  
และดําเ นินการและเสนอแนะ
แนวทางเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ของคนในชุมชนและเด็กเล็กโดยนํา  

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 
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ตารางท่ี 2.2 การมีสวนรวมของทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม(ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท ระดับการมีสวนรวม 
  ยุทธศาสตรยุทธศาสตรการสงเสริม

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา
(WHO, 2010) มาเปนแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพเพื่อความย่ังยืน
ของการจัดการ ไดแก 
1) การสรางนโยบายสาธารณะ  
2) การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอสุขภาพ 
 3) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนให
เขมแข็ง  
4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
5 )  ก า ร ป รั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สาธารณสุข 
 

 

2 . 5  การถอด
บทเรียน 

ทีมวิจัย ประชุมถอดบทเรียนรวมกันเสนอ
ความคิด เห็น  ประเ ด็น คือ 1 ) 
วัตถุประสงคการวิจัย 2) ความ
คาดหวังตอการวิจัย 3) สภาพที่
เกิดข้ึนจริงเปนอยางไร ไดตามที่
คาดห วังหรื อ ไม  ทํ า ไมจึ ง เป น
เชนน้ัน  4) ขอดีจากการวิจัยเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส ว น ร ว ม มี
อะไรบาง 5)  สิ่ งที่ ต อง เพิ่ ม เ ติม 
ปรับปรุง ปญหาอุปสรรคในการ
วิจัยน้ี มีอะไรบาง  

ระดับ 4 การสราง
ความรวมมือ 

 



 
 

 บทที่ 3 
ผลการศึกษาและอภปิราย 

 
   การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็ก
โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกา ในภาคใตของประเทศใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มาเปนแนวทางในการดําเนินการ แบงข้ันตอนการวิจัยเปน 2 ข้ันตอนหลัก 
คือ 1) การประเมินความเสี่ยง และ 2) การจัดการความเสี่ยง มีผลการศึกษาและอภิปราย ดังตอไปน้ี  
 

ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก 
  จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนเด็กเล็กแรกเกิด-6 ป ที่อาศัย
อยูในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ จํานวน 119 คน พบวาสวนใหญ รอยละ 58.8 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 2 ป 9 
เดือน ยังไมเขาเรียน รอยละ 59.7 และอาศัยในเขตพื้นที่ใกลขุมเหมืองในระยะทาง 0-2 กิโลเมตร    
รอยละ 77.3 ดังตารางที่ 3.1  

 

ตารางท่ี 3.1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(n =119) 
รอยละ 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
49 
70 

 
41.2 
58.8 

2. อายุ (เดือน) คาเฉลี่ย = 33 (SD. =11.23) คาสูงสุด = 75 เดือน คาตํ่าสุด =1 เดือน 
3. การแบงชวงอายุ (ป) 
     < 1                            
     1-3  
     ≥ 4  

 
27 
57 
35 

 
22.7 
47.9 
29.4 

4. การเขาโรงเรียน 
      ไมไดเขาเรียน 
      เขาเรียนที่ศูนยพัฒนาเด็กเลก็ 
      เขาเรียนที่โรงเรียน 

 
71 
17 
31 

 
59.7 
14.2 
26.1 

5. การอาศัยในเขตพื้นที่ขุมเหมอืง   
      ใกลขุมเหมือง (0-2 กิโลเมตร) 92 77.3 
      ไกลขุมเหมือง (>2 กิโลเมตร) 27 22.7 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง 
  จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง พบวา สวนใหญผูปกครองมีอาชีพ
เกษตรกรรม โดยการทําสวนยางพารา รอยละ 69.7 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. รอยละ 30.3 ไมเปนสมาชิกกลุมในชุมชน รอยละ 87.4 และมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 
76.5 ดังตารางที่ 3.2 
 

ตารางท่ี 3.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง 
 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(n =119) 
รอยละ 

1. อาชีพหลักของผูปกครอง 
      เกษตรกรรม (สวนยางพารา) 
      คาขาย 
      รับจางทั่วไป   
      ลูกจางช่ัวคราว  
      ธุรกิจสวนตัว 
      รับราชการ 

 
83 
15 
13 
 5 
 2 
 1 

 
69.7 
12.7 
10.8 
 4.3 
 1.7 
 0.8 

2. ระดับการศึกษาของผูปกครอง 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน  
     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. การเปนสมาชิกกลุมในชุมชนของ  
     ผูปกครอง 
     เปนสมาชิก 
     ไมเปนสมาชิก 

 
 15 
104 

 
12.6 
87.4 

4. รายไดของครอบครัว 
     เพียงพอ 
     ไมเพียงพอ 

 
 28 

             91 

 
23.5 
76.5 
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การประเมินความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม 
1. แหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูที่เด็กสัมผสั 

 จากการศึกษาพบวา แหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูที่เด็กสัมผัสทางการรับประทาน 
พบไดจาก นํ้าด่ืม ผัก นมแม การเลนดิน และฝุนที่พื้นในบาน สวนแหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูที่
เด็กสัมผัสทางการหายใจ มาจากฝุนในบรรยากาศ ดังตารางที่ 3.3 
 

ตารางท่ี 3.3 แหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูแบงตามเสนทางการสัมผสัของเด็ก 
 

     รายการ 
จํานวน 

(n=119) 
รอยละ 

ทางการรับประทาน 
1. แหลงนํ้าด่ืม 
   นํ้าบาดาล     
   นํ้าประปาหมูบาน 
   นํ้าประปาภูเขา 
   นํ้าบอต้ืน     
   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 
    ผักบรเิวณบาน 
    ผักจากตลาด 

 
53 
66 

 
44.5 
55.5 

3. การด่ืมนมแม 
    ด่ืมนมแม 
    ไมไดด่ืมนมแม 

 
13 

          106 

 
10.9 
89.1 

4. การเลนดิน 
    เลนพื้นดิน 
    ไมเลนดิน 

 
85 
34 

 
71.4 
28.6 

5. ฝุนบรเิวณพื้นบาน 
    มีฝุน 
    ไมมีฝุน  

 
95 
24 

 
79.8 
20.2 

ทางการหายใจ 
 6. ฝุนในบรรยากาศ 119          100.0 
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2. ความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู 
  จากการศึกษาความรู เกี่ยวกับตะกั่วและสารหนูกอนการจัดการความเสี่ยงของ
ผูปกครอง พบวา ขอที่ตอบถูกมากที่สุด คือควรงดบริโภคพืชผักที่ปนเปอนตะกั่วและสารหนู รอยละ 
80.7 สวนขอที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ การไดรับตะกั่วตอเน่ืองทําใหเกิดมะเร็งได รอยละ 7.6 ดังตาราง 
ที่ 3.4 
 

ตารางท่ี 3.4 จํานวนและรอยละของผูปกครองเด็กเลก็ที่มคีวามรูเกี่ยวกบัตะกั่วและสารหนูรายขอ 
                 (ตอบคําถามไดถูกตอง) 
  

ขอท่ี คําถาม จํานวน รอยละ 
1 ตะกั่วและสารหนูเปนโลหะพิษที่พบในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลเุน่ืองจากการ

ทําเหมืองแรดีบุกในอดีต 
67 56.3 

2 ถาหากแมไดรับตะกั่วและสารหนูสามารถทําใหลูกที่อยูในทองไดรับ
อันตรายไปดวย 

84 70.6 

3 เด็กเล็กที่ไดรับตะกั่วเขาสูรางกายจะทําใหเด็กมพีัฒนาการชากวาเด็ก
ปกติ 

85 71.4 

4 ผูใหญไดรับตะกั่วจะไมเปนอันตรายเน่ืองจากมีภูมิตานทาน 48 40.4 
5 การไดรับตะกั่วตอเน่ืองทําใหเกิดมะเร็งได 9  7.6 
6 การไดรับสารหนูอยางตอเน่ืองทําใหเปนมะเร็งที่ผิวหนังได 46 38.7 
7 เด็กเล็กมีความเสี่ยงตอพิษของตะกั่วและสารหนูเทากับผูใหญ 18 15.1 
8 สามารถตรวจหาปรมิาณตะกั่วและสารหนูในรางกายโดยการเจาะ

เลือด เสนผม 
87 73.1 

9 ตะกั่วและสารหนูสามารถพบไดทัง้ในนํ้า ดิน พืชผัก และในอากาศ 89 74.8 
10 ตะกั่วและสารหนูสามารถไดรับผานการด่ืมนํ้า กินพืชผักได 87 73.1 
11 ตะกั่วและสารหนูสามารถซึมผานผิวหนังไดดี 10 8.4 
12 สามารถลดปริมาณตะกั่วและสารหนที่ปนเปอนในนํ้าด่ืมโดยเครื่อง

กรองนํ้าทั่วไป 
54 45.4 

13 ควรงดบรโิภคพืชผักทีป่นเปอนตะกั่วและสารหนู 96 80.7 
14 หากตะกั่วและสารหนูปนเปอนในดินอาจแกไขดวยการปลกูพืชดูดซับ  46 38.7 

  

 เมื่อวัดระดับคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนการจัดการความเสี่ยง พบวามีคาเฉลี่ย 6.99 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.077 คาสูงสุด 13 คะแนน คาตํ่าสุด 3 คะแนน 
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3. ปริมาณตะกั่วในสิ่งแวดลอม 
ปริมาณตะกั่วในสิ่งแวดลอม จําแนกการเก็บตัวอยางตามพื้นที่ใกลขุมเหมือง  

และไกลขุมเหมือง โดยพื้นที่ใกลขุมเหมืองจะอยูในระยะทาง 0-2 กิโลเมตรจากพื้นที่ที่เกี่ยวของกับการ
ทําเหมืองดีบุกเกา สวนพื้นที่ไกลขุมเหมืองคือพื้นที่อยูหางเกิน 2 กิโลเมตร ดังภาพที่ 3.1 ซึ่งจากการ
วิเคราะหขอมูลพบวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูใกลขุมเหมืองในระยะ 2 กิโลเมตร จะพบระดับตะกั่วและ
สารหนูในสิ่งแวดลอมและปริมาณที่สะสมในเด็กเล็กสูงกวากลุมตัวอยางที่อยูหางจากพื้นที่ขุมเหมือง  
จึงใชเปนแนวทางในการจําแนกขอมูลครั้งน้ี โดยตะกั่วในสิ่งแวดลอมมีคา LOD 0.01 มก./ล. โดยแสดง
คามัธยฐาน (median) และคาพิสัยควอไทล (interquartile range) โดยใชคา Q3-Q1 มีผลการศึกษา
ดังน้ี 
                      3.1 ปริมาณตะกั่วในนํ้าด่ืม 
            ปริมาณตะกั่วในนํ้าด่ืม เก็บตัวอยาง นํ้าด่ืมที่เ ด็กด่ืม จํานวนทั้งสิ้น 40 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 33 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.01 มก./ล. คาพิสัยควอไทล  
0 มก./ล. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.01 มก./ล. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 7 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 
0.01 คาพิสัยควอไทล 0 มก./ล. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.01 มก./ล. ดังตารางที่ 3.5 โดยความเขมขน
สูงสุด 0.01 มก./ล. พบในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งคาสูงสุดไมเกินมาตรฐานคุณภาพนํ้าด่ืม ที่ตองไมเกิน 
0.01 มก./ล. (World Health Organization, 2011) และไมเกินกระทรวงสาธารณสุข (2524) ซึ่ง
กําหนดไวที่ 0.05 มก./ล. จากการศึกษาความเขมขนของตะกั่วในนํ้าในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ ในป พ.ศ. 
2545 พบวาความเขมขนเฉลี่ย <0.015 มก./ล. (Wijarn, et al., 2003) จะเห็นไดวาความเขมขนของ
ตะกั่วในนํ้ามีแนวโนมลดลงจากอดีต ทั้งน้ีสอดคลองกับรายงานสถานการณคุณภาพนํ้าบริเวณใตโรง
แตงแรคลิต้ี ในป 2541 ซึ่งปริมาณตะกั่วในนํ้าสูงกวาคามาตรฐาน หลังจากน้ัน ในป 2542-2552 
ปริมาณตะกั่วในนํ้ามีแนวโนมลดจนอยูในระดับปกติ แตระดับตะกั่วในดินตะกอนทองนํ้ายังคงมี
ระดับสูง มีแนวโนมลดลงนอย (กรมควบคุมมลพิษ, 2552) ทั้งน้ีเน่ืองจากตะกั่วสามารถที่จะพบไดทั้งนํ้า 
ดิน และอากาศ ซึ่งทั้ง 3 แหลงน้ีมีความสัมพันธกันสามารถเปลี่ยนแปลงสงผานสารตะกั่วซึ่งกันและกัน
ได และที่สําคัญตะกั่วเปนโลหะหนัก มีความถวงจําเพาะมากกวานํ้า เมื่ออยูในนํ้าจะจมลงสูตะกอนทอง
นํ้า จึงทําใหระดับตะกั่วในนํ้าลดลง แตจะยังพบในตะกอนทองนํ้าได 
ตารางท่ี 3.5 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางนํ้าด่ืม 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=40) 

คามัธยฐาน 
(มก./ล.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./ล.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คา
มาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 33 0.01 0 - 0.01 มก./ล. 
 ไกลขุมเหมือง 7 0.01 0 - 
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ภาพท่ี 3.1 จุดเกบ็ตัวอยางในพื้นที่ใกลขุมเหมอืงและไกลขุมเหมอืง 
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3.2 ปริมาณตะกั่วในผัก 
                 ปริมาณตะกั่วในผัก เก็บตัวอยางผักที่ เด็กรับประทาน จํานวนทั้งสิ้น 64 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 55 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.16 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 
0.15 มก./กก. พบในชวง ตรวจไมพบ-5.22 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 9 ตัวอยาง            
มีคามัธยฐาน 0.30 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0.20 มก./กก. พบในชวง ตรวจไมพบ-0.65 มก./กก.   
ดังตารางที่ 3.6 คาที่เกินมาตรฐานพบในถ่ัวฝกยาวและผักหวาน ในพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 2 
ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 3.50 โดยมีคา 5.22 มก./กก. และ 5.12 มก./กก. ตามลําดับ ซึ่งคามาตรฐาน
ตองไมเกิน 1 มก./กก. (กระทรวงสาธารณสุข, 2529) จากการศึกษาในประเทศจีนพบวาโลหะหนักมี
การสะสมในผัก ซึ่งผักที่มีใบจะมีคาสูงกวาผักที่ไมมีใบ (Zhuang, et al., 2011)  ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี
พบปริมาณตะกั่วสูงในผักที่กินใบหรือกินผลผลิตจากตน ซึ่งเปนไปในแนวทางเดียวกัน  
 

ตารางท่ี 3.6 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางผกั 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=64) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คา
มาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 55 0.16 0.15      2    1 มก./กก. 
ไกลขุมเหมือง 9 0.30 0.20  
 
 

3.3 ปริมาณตะกั่วในนมแม 
            ปริมาณตะกั่วในนมแม เก็บตัวอยางนมแมที่ เด็กด่ืม จํานวนทั้งสิ้น 13 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 12 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.34 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 
0.37 มก./กก. อยูในชวง 0.05-1.16 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 1 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 
0.43 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0 มก./กก. ดังตารางที่ 3.7 คาสูงสุด 1.16 มก./กก. อยูในพื้นที่ใกล  
ขุมเหมือง โดยทุกตัวอยางที่ตรวจมีคาเกินระดับพื้นฐานนมแม ที่อยูในชวง 0.002-0.005 มก./กก. 
(World Health Organization, 1989) จะเห็นไดวาองคการอนามัยโลก ยอมใหมีตะกั่วในนมแมได
นอยมาก เน่ืองจากตะกั่วในนมแมสงผลโดยตรงตอเด็กทารก เน่ืองจากตะกั่วสามารถผานเขาสูสมอง
ของเด็กไดเน่ืองจาก blood brain barrier ซึ่งเปนเซลลผนังหลอดเลือดที่กั้นไมใหสารบางอยางใน
เลือดผานเขาไปยังในสมองได ยังพัฒนาไดไมเต็มที่ (WHO, 2010) และอัตราการรับตะกั่วของเด็ก
มากกวาผูใหญ รางกายของเด็กอยูในชวงเจริญเติบโต ภูมิคุมกันตาง ๆ ยังไมสมบูรณเทาผูใหญ (Tong, 
et al., 2000) จากการศึกษาที่ผานมาพบปริมาณตะกั่วในนมแม <0.001-0.1 มก./กก. (CDC, 2010) 
ซึ่งตํ่ากวาการศึกษาครั้งน้ีมาก ซึ่งการตรวจพบปริมาณตะกั่วในนมแมสูงกวามาตรฐานในครั้งน้ี จะสงผล
ตอสุขภาพของเด็กได และ แสดงวาระดับตะกั่วในเลือดของแมตองสูงดวย จึงควรตองมีการจัดการ
ตอไป  
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ตารางท่ี 3.7 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางนมแม 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=13) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คา
มาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 12 0.34 0.37 12 0.002-
0.005  

มก./กก.  
ไกลขุมเหมือง 1 0.43 0 1 

 
3.4 ปริมาณตะกั่วในดิน 

   ปริมาณตะกั่วในดิน เก็บตัวอยางดินบริเวณที่เด็กเลน จํานวนทั้งสิ้น 71 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 54 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 14.85 มก./กก. 
คาพิสัยควอไทล 31.94 มก./กก. อยูในชวง 2.33-724.20 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 17 
ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 11.17 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 39.34 มก./กก. อยูในชวง 4.81-81.96    
มก./กก. ดังตารางที่ 3.8 คาสูงสุด 724.20 มก./กก. พบในพื้นที่ ใกลขุมเหมืองซึ่งเกินกวาคา
ระดับพื้นฐานตะกั่วในดินของประเทศไทย ที่ตองไมเกิน 55 มก./กก. (Zarcinas, et. al., 2004) และ
พบวาในพื้นที่ใกลขุมเหมืองมีตัวอยางที่เกินกวาคาระดับพื้นฐานตะกั่วในดินของประเทศไทย จํานวน 
13 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 24.07 อยางไรก็ตามจากการศึกษาบริเวณหวยคลิต้ี อําเภอทองผาภูมิ 
จังหวัดกาญจนบุรี พบคาตะกั่วในดินสูงสุด 124,500 มก./กก. (Pusapukdepob, et al., 2007) สูง
กวาคาระดับพื้นฐาน 226 เทา ซึ่งสูงกวาคาที่ศึกษาไดในครั้งน้ี การศึกษาตะกั่วในพื้นที่เหมืองใน
ประเทศจีนพบวามีปริมาณตะกั่วในดินของประเทศไทย เฉลี่ย 120 มก./กก. (Li-Mei, et al., 2015) 
ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยและคาระดับพื้นฐานของไทย ทั้งน้ีการที่พบตะกั่วในดินสูงจึงเปนเรื่องปกติที่มีโอกาส
พบได เน่ืองจากตะกั่วเปนแรที่อยูในดิน พบในปริมาณมากนอยแตกตางกัน (กรมทรัพยากรธรณี, 
2547) ตะกั่วและสารหนูเปนแรที่พบอยูรวมกับดีบุก ในอดีตถํ้าทะลุเคยเปนเหมืองแรดีบุกจึงสามารถ
พบตะกั่วในพื้นที่ได ทั้งน้ีตะกั่วในดิน สามารถทําใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมอื่น ๆ และสะสมใน
มนุษยได เน่ืองจากตะกั่วในดิน ถาหากมีการเพาะปลูกในพื้นที่ ที่มีตะกั่วปนเปอน พืชสามารถดูซึม
ตะกั่วสูลําตน ใบ และผล เมื่อมีคนบริโภคพืชที่ปลูก ตะกั่วก็จะสะสมในรางกายได เมื่อเกิดฝนตก
สามารถชะลางตะกั่วลงสูแหลงนํ้า เชน ลําธาร ทําเกิดการปนเปอนในแหลงนํ้า ตะกั่วเปนโลหะหนัก
สามารถจมลงสูทองนํ้า เมื่อมีสัตวหนาดินมากินหรือฝงตัวอยูในตะกอนทองนํ้า ทําใหตะกั่วสามารถ
สะสมอยูในสัตวนํ้าน้ันได และเมื่อมีคนบริโภคนํ้า และสัตวนํ้า ตะกั่วก็จะสะสมในรางกายได ตะกั่วใน
ดินที่แหงสามารถฟุงกระจายในบรรยากาศ ถามีคนอาศัยอยูในบริเวณที่มีตะกั่ว ก็จะหายใจเอาตะกั่ว
เขาไปในรางกาย และสงผลตอสุขภาพได ดังน้ันตะกั่วในดินสามารถสงผลใหเกิดการปนเปอนใน
สิ่งแวดลอมอื่น ๆ และสงผลกระทบตอมนุษยได 
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ตารางท่ี 3.8 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางดิน 
 

พ้ืนท่ี จํานวน 
(n=71)  

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คา
ระดับพ้ืนฐาน 

ใกลขุมเหมือง 54 14.85 31.94 13 55  มก./กก. 
 ไกลขุมเหมือง 17 11.17 39.34 2 

 

3.5 ปริมาณตะกั่วในฝุนที่พื้นในบาน 
           ปริมาณตะกั่วในฝุนที่พื้นในบาน เก็บตัวอยางฝุนบริเวณพื้นบาน จํานวน
ทั้งสิ้น 42 ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 26 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 0.07 มคก./ฟุต2   
คาพิสัยควอไทล 0.17 มคก./ฟุต2 อยูในชวง ตรวจไมพบ-1.42 มคก./ฟุต2 พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 
16 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 0.08 มคก./ฟุต2 คาพิสัยควอไทล 0.18 มคก./ฟุต2 อยูในชวง ตรวจไมพบ-
0.42 มคก./ฟุต2 ดังตารางที่ 3.9 คาสูงสุด 1.42 มคก./ฟุต2 พบในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งไมมีคาเกินกวา
คามาตรฐาน โดยคามาตรฐานตองไมเกิน 40  มคก./ฟุต2 (CDC, 2012) ระดับตะกั่วในฝุนที่พื้นในบาน 
คอนขางตํ่ามากเมื่อเทียบกับคามาตรฐาน ซึ่งเปนผลดีตอเด็กเล็กเน่ืองจากเด็กมีนิสัยชอบหยิบของเขา
ปาก (Tong, et al., 2000) ถาหากมีระดับตะกั่วในฝุนที่พื้นตํ่า เมื่อมีสิ่งของตกบนพื้นในบานแลวเด็ก
นําเขาปาก ก็จะทําใหไดรับตะกั่วเขาสูรางกายนอยลง 
 

ตารางท่ี 3.9 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางฝุนที่พื้นในบาน 
 

พ้ืนท่ี จํานวน 
(n=42) 

คามัธยฐาน
(มคก./ฟุต2) 

คาพิสัยควอไทล 
(มคก./ฟุต2) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 26 0.07 0.17 - 40  มคก./ฟุต2  
ไกลขุมเหมือง 16 0.08 0.18 - 
 

 

   3.6 ปริมาณตะกั่วในอากาศ 
   ปริมาณตะกั่วในบรรยากาศ เก็บตัวอยางฝุนบริเวณที่เด็กเลนซึ่งเปนบริเวณ
โรงถลุงแรเกา (ใกลขุมเหมือง) และบริเวณโรงเรียน (ไกลขุมเหมือง) จํานวน 2 ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่
ใกลขุมเหมือง จํานวน 1 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 24.07 มคก./ม.3 พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 1 
ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.95  มคก./ม.3 ดังตารางที่ 3.10 โดยคาสูงสุด 24.07 มคก./ม.3 อยูในพื้นที่ใกล
ขุมเหมือง ซึ่งไมมีคาเกินกวาคามาตรฐาน โดยคามาตรฐานตองไมเกิน 50 มคก./ม.3 (CDC, 2012) ซึ่ง
บริเวณโรงถลุงแรเกา เปนบริเวณที่เด็กเล็กอาศัยและจะมาเลนบริเวณดังกลาว สวนโรงเรียนอยูในพื้นที่
ไกลขุมเหมือง เปนบริเวณที่เด็กเรียนและเลนเปนประจํา ซึ่งทั้งสองพื้นที่มีระดับตะกั่วในอากาศอยูใน
ระดับที่ไมเกินคามาตรฐาน 
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ตารางท่ี 3.10 ปริมาณตะกั่วในตัวอยางอากาศ 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=2) 

คามัธยฐาน 
(มคก./ม.3) 

คาพิสัยควอไทล 
(มคก./ม.3) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 1 24.07 0 - 50 มคก./ม.3  
ไกลขุมเหมือง 1 0.95 0 - 

 
  4. ปริมาณสารหนูในสิ่งแวดลอม  

ปริมาณสารในหนูสิ่งแวดลอม จําแนกตามพื้นทีใ่กลขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง โดยม ี
คา LOD 0.02 มก./ล. โดยแสดงคามัธยฐาน (median) และคาพิสัยควอไทล (interquartile range) 
โดยใชคา Q3-Q1 มีผลการศึกษาดังน้ี 

 

          4.1 ปริมาณสารหนูในนํ้าด่ืม 
          ปริมาณสารหนูในนํ้าด่ืม เก็บตัวอยางนํ้าด่ืมที่เด็กด่ืม จํานวนทั้งสิ้น 40 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 33 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.01 มก./ล. คาพิสัยควอไทล
0.01 มก./ล. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.60 มก./ล. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 7 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 
0.02 มก./ล. คาพิสัยควอไทล 0.02 มก./ล. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.06 มก./ล. ดังตารางที่ 3.11 
คาสูงสุด 0.60 มก./ล. อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งเกินกวาคามาตรฐานคุณภาพนํ้าด่ืม ที่ตองไมเกิน 
0.01 มก./ล. (World Health Organization, 2011) และเกินมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (2524) 
ซึ่งกําหนดไวที่ 0.05 มก./ล. และในการศึกษาครั้งน้ีในพื้นที่ใกลขุมเหมือง พบตัวอยางนํ้าด่ืมที่เกินกวา
คามาตรฐานคุณภาพนํ้าด่ืมขององคการอนามัยโลก จํานวน 6 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 17.65 ซึ่ง
การศึกษาระดับสารหนูในพื้นที่ตําบลรอนพิบูลย พบสารหนูในนํ้าบอต้ืนอยูในชวง ตรวจไมพบ - 3.34 
มก./ล. และในหลายประเทศทั่วโลกพบสารหนูปนเปอนในนํ้าใตดินสูงกวา 1 มก./ล. เชน ไตหวัน 
อินเดีย บังกลาเทศ ชิลี ทางเหนือของเม็กซิโก อารเจนตินา จีน สหรัฐอเมริกา ฟนแลนด เปนตน 
(World Health Organization, 2001) ซึ่งสูงกวาการศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุเปนขุม
เหมืองดีบุกเกา จึงมีโอกาสที่จะพบสารหนูละลายอยูในนํ้า และการด่ืมนํ้าที่มีสารหนูปนเปอนก็สงผลตอ
สุขภาพได 

 

ตารางท่ี 3.11 ปรมิาณสารหนูในตัวอยางนํ้าด่ืม 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=40) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 33 0.01 0.01 6 0.01 มก./ล.  
 ไกลขุมเหมือง 7 0.02 0.02 - 
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4.2 ปริมาณสารหนูในผัก 
   ปริมาณสารหนูในผัก เก็บตัวอยางผักที่เด็กรับประทาน จํานวนทั้งสิ้น 64 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 55 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.06 มก./กก. คาพิสัยควอไทล
0.08 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.65 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 9 ตัวอยาง มีคา    
มัธยฐาน 0.05 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0.19 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.07 มก./กก. ดัง
ตารางที่ 3.12 โดยคาสูงสุดพบในชะอม 0.65 มก./กก. ในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งไมเกินกวาคา
มาตรฐาน ที่ตองไมเกิน 2 มก./กก. (กระทรวงสาธารณสุข, 2529) ซึ่งผลการศึกษาปริมาณสารหนูในผัก
บริเวณขุมเหมืองเกาตําบลถํ้าทะลุ ในป พ.ศ.2542 พบวาอยูในระดับไมเกินมาตรฐานเชนเดียวกัน กิตติ
ยา รักษวงศ, 2542 เน่ืองจากเมื่อระยะเวลาผานไปปริมาณสารหนูลดปริมาณลง จากการศึกษาปริมาณ
สารหนูในผักบริเวณใกลขุมเหมืองในสหรัฐอเมริกา พบวามีคาอยูในชวง 1.56-12.40 มก./กก. ซึ่งสูง
กวาการศึกษาครั้งน้ี 
 

ตารางท่ี 3.12 ปรมิาณสารหนูในตัวอยางผัก 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=64) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 55 0.06 0.08 - 2 มก./กก.  
ไกลขุมเหมือง 9 0.05 0.19 - 
 
 

4.3 ปริมาณสารหนูในนมแม 
             ปริมาณสารหนูในนมแม เก็บตัวอยางนมแมที่เด็กด่ืม จํานวนทั้งสิ้น 13 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 12 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.07 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 
0.08 มก./กก. อยูในชวง 0.01-0.54 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 1 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 
0.03 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0 มก./กก. ดังตารางที่ 3.13  คาสูงสุด 0.54 มก./กก. อยูในพื้นที่ใกล
ขุมเหมือง โดยทุกตัวอยางที่ตรวจมีคาเกินระดับพื้นฐานสารหนูในนมแม ที่อยูในชวง 0.0002- 0.0006 
มก./กก. (World Health Organization, 1989) เชนเดียวกับตะกั่วในนมแม       
 
ตารางท่ี 3.13 ปรมิาณสารหนูในตัวอยางนมแม 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=13) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คาระดับพ้ืนฐาน 

ใกลขุมเหมือง 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 เก็บตัวอยางดินบริเวณที่เด็กเลน จํานวนทั้งสิ้น 71 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 54 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 9.22 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 
15.02 มก./กก. อยูในชวง 0.22-475.00 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 17 ตัวอยาง มีคา     
มัธยฐาน 9.64 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 7.13 มก./กก. อยูในชวง 3.67-14.89 ดังตารางที่ 3.14 โดย
คาสูงสุด 475.00 มก./กก.อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งเกินกวาคาระดับพื้นฐานสารหนูในพื้นดินของ
ประเทศไทย ที่ตองไมเกิน 30 มก./กก. (Zarcinas, et. al., 2004) และพบวาในพื้นที่ใกลขุมเหมือง มี
ตัวอยางที่เกินคาระดับพื้นฐานสารหนู  ในดิน จํานวน 10 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 18.52 จาก
การศึกษาในอําเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช พบสารหนูอยูในชวง 7.51-510.93 มก./กก. 
(กิตติยา รักษวงษ, 2542) คาสูงสดุสูงเกินคามาตรฐาน ระหวาง 131-240 เทา ซึ่งสูงกวาคาที่ศึกษาได
ในครั้งน้ี การศึกษาสารหนูในพื้นที่เหมืองในประเทศจีนพบวามีปริมาณสารหนูในดิน เฉลี่ย 35.4 มก./
กก. (Li-Mei, et al., 2015)  และสารหนูในดินในประเทศจีน มีคาสูงสุด 935 มก./กก. (Liu, et al., 
2010) ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยและคาสูงสุดในการศึกษาครั้งน้ี สารหนูเปนแรที่พบอยูรวมกับดีบุก สารหนูใน
ดินสามารถทําใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมอื่น ๆ และสะสมในมนุษยได ถาหากมีการเพาะปลูกใน
พื้นที่ ที่มีสารหนูปนเปอน พืชสามารถดูซึมสารหนูสูลําตน ใบ และผล เมื่อมีคนบริโภคพืชที่ปลูก สาร
หนูก็จะสะสมในรางกายได เมื่อเกิดฝนตกสามารถชะลางสารหนูลงสูแหลงนํ้า ทําเกิดการปนเปอนใน
แหลงนํ้า สารหนูเปนโลหะหนักสามารถจมลงสูทองนํ้า เมื่อมีสัตวหนาดินมากินหรือฝงตัวอยูในตะกอน
ทองนํ้า ทําใหสารหนูสามารถสะสมอยูในสัตวนํ้าน้ันได และเมื่อมีคนบริโภคนํ้า และสัตวนํ้า สารหนูก็จะ
สะสมในรางกายได สารหนูในดินที่แหงสามารถฟุงกระจายในบรรยากาศ ถามีคนอาศัยอยูในบริเวณที่มี
สารหนู ก็จะหายใจเอาสารหนูเขาไปในรางกายเชนเดียวกับตะกั่ว  
 

ตารางท่ี 3.14 ปริมาณสารหนูในตัวอยางดิน 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=71) 

คามัธยฐาน 
(มก./กก.) 

คาพิสัยควอไทล 
(มก./กก.) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คา
ระดับพ้ืนฐาน 

ใกลขุมเหมือง 54 9.22 15.02 10 30 มก./กก. 
 ไกลขุมเหมือง 17 9.64 7.13 - 
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  4.5 ปริมาณสารหนูในฝุนที่พื้นในบาน 
            ปริมาณสารหนูในฝุนที่พื้นในบาน เก็บตัวอยางฝุนบริเวณพื้นบาน จํานวน
ทั้งสิ้น 42 ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 26 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 0.15 มคก./ฟุต2   
คาพิสัยควอไทล 0.20 มคก./ฟุต2 อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.85 มคก./ฟุต2 พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 
16 ตัวอยาง มคีามัธยฐาน 0.30 มคก./ฟุต2 คาพิสัยควอไทล 0.20 มคก./ฟุต2 อยูในชวง ตรวจไมพบ-
0.64 มคก./ฟุต2 ดังตารางที่ 3.15 คาสูงสุด 0.85 มคก./ฟุต2 อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ซึ่งไมมีคา
มาตรฐานสารหนูในฝุนบริเวณพื้นในบาน อยางไรก็ตามในกรณีของนํ้าด่ืมพบวาคามาตรฐานของตะกั่ว
และสารหนูมีคาเทากัน ดังน้ันถาหากเทียบเคียงคามาตรฐานของสารหนูในฝุนที่พื้นในบาน ซึ่งคา
มาตรฐานตองไมเกิน 40 มคก./ฟุต2 สารหนูในฝุนที่พื้น ในบานก็ไมมีตัวอยางใดเกินคามาตรฐาน 
 

ตารางท่ี 3.15 ปริมาณสารหนูในตัวอยางฝุนที่พื้นในบาน 
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=42) 

คามัธยฐาน 
(มคก./ฟุต2) 

คาพิสัยควอไทล 
(มคก./ฟุต2) 

ใกลขุมเหมือง 26 0.15 0.20 
ไกลขุมเหมือง 16 0.30 0.20 
    

4.6 ปริมาณสารหนูในบรรยากาศ 
   ปริมาณสารหนูในบรรยากาศ เก็บตัวอยางฝุนบริเวณที่เด็กเลนซึ่งเปนบริเวณ
โรงถลุงแร (พื้นที่ใกลขุมเหมือง) และบริเวณโรงเรียน (พื้นที่ไกลขุมเหมือง) จํานวน 2 ตัวอยาง โดยเก็บ
พื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 1 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 1.28 มคก./ม.3 พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 1 
ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 0.00 มคก./ม.3 ดังตารางที่ 3.16 ซึ่งไมมีคาเกินกวาคามาตรฐาน โดยคา
มาตรฐานตองไมเกิน 10 มคก./ม.3 (OSHA, 2012) จะเห็นไดวาปริมาณสารหนูในบรรยากาศ ยังคงตํ่า
กวาคามาตรฐาน        
 
ตารางท่ี 3.16 ปริมาณสารหนูในตัวอยางอากาศ  
 

พ้ืนท่ี 
จํานวน 
(n=2) 

คามัธยฐาน 
(มคก./ม.3) 

คาพิสัยควอไทล 
(มคก./ม.3) 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ใกลขุมเหมือง 1 1.28 0 - 10 มคก./ม.3  
ไกลขุมเหมือง 1 0.00 0 - 
 
                     อยางไรก็ตาม ปริมาณตะกั่วและสารหนูที่ตรวจวิเคราะหเปนปริมาณตะกั่วและ    
สารหนูรวม ซึ่งไมใชคาโดยตรงที่จะสงผลโดยตรงตอการดูดซึมโลหะหนักจากสิ่งแวดลอมสูรางกาย 
การศึกษาครั้งน้ี จึงมีการตรวจเลือดและเสนผมเพื่อยืนยันการสัมผัสในเด็กเล็กดวย 
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5. การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรบัประทาน 
5.1 พื้นที่ใกลขุมเหมอืง 

   การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วทางการรับประทานในพื้นที่ ใกล        
ขุมเหมือง ประเมินจากนํ้าด่ืม ผัก นมแม และดินที่เด็กเลน จากการประเมินพบวา คา HI มีคา 0.15 ซึ่ง
นอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับตะกั่วทางการ
รับประทาน ดังตารางที่ 3.17 ซึ่งแสดงใหเห็นวาตะกั่วทางการรับประทานในพื้นที่ใกลขุมเหมืองไมมี
ความเสี่ยงตอเด็กเล็ก  
   การประเมินดัชนีอันตรายจากสารหนูทางการรับประทาน จากนํ้าด่ืม ผัก นม
แม และดินที่เด็กเลน จากการประเมินพบวา คา HI มีคา 0.46 ซึ่งนอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง 
(Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับสารหนูทางการรับประทาน ดังตารางที่ 3.17 ซึ่งแสดงให
เห็นวาสารหนูทางการรับประทานในพื้นที่ใกลขุมเหมืองไมมีความเสี่ยงตอเด็กเล็ก  
 
ตารางท่ี 3.17 ผลการประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรับประทาน 
                  ในพื้นที่ใกลขุมเหมือง 
 

เสนทางการสัมผัส แหลง

ปนเปอน 

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 
* หนวยเปน มก/ล. 

 
จากผลการประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ดัชนีอันตรายจากตะกั่ว 

และสารหนูทางการรับประทาน ถาหากแยกประเมินการรับประทานตะกั่วจะไมมีความเสี่ยง แตสารหนู
มีความเสี่ยง อยางไรก็ตามในการสัมผัสสิ่งแวดลอม ยอมไดรับทั้งตะกั่วและสารหนูเขาไปพรอมกัน 
ดังน้ันภาพรวมของดัชนีอันตรายของตะกั่วและสารหนูทางการรับประทาน เมื่อนําคาดัชนีอันตรายมา
รวมกัน โดยนําคา 0.15+0.46 จะไดคา HI เทากับ 0.61 ซึ่งไมเกิน 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง ดังน้ัน
ภาพรวมดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรับประทานในพื้นที่ใกลขุมเหมืองคือไมมี       
ความเสี่ยง  
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5.2 พื้นที่ไกลขุมเหมือง 
   การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วทางการรับประทานในพื้นที่ไกลขุม
เหมือง ประเมินจากนํ้าด่ืม ผัก นมแม และดินที่เด็กเลน จากการประเมินพบวา คา HI มีคา 0.22 ซึ่ง
นอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับตะกั่วทางการ
รับประทาน ซึ่งแสดงใหเห็นวาตะกั่วทางการรับประทานในพื้นที่ไกลขุมเหมืองไมมีความเสีย่งตอเด็กเลก็  
   การประเมินดัชนีอันตรายจากสารหนูทางการรับประทาน จากนํ้าด่ืม ผัก นม
แม และดินที่เด็กเลน จากการประเมินพบวา คา HI มีคา 0.50 ซึ่งนอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง 
(Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับสารหนูทางการรับประทาน ดังตารางที่ 3.18 ซึ่งแสดงให
เห็นวาสารหนูทางการรับประทานในพื้นที่ไกลขุมเหมืองไมมีความเสี่ยงตอเด็กเล็ก  
 

ตารางท่ี 3.18 ผลการประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรับประทาน 
                  ในพื้นที่ไกลขุมเหมอืง 
 

เสนทางการสัมผัส 
แหลง

ปนเปอน 
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 
* หนวยเปน มก/ล. 
 

จากผลการประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ไกลขุมเหมือง ดัชนีอันตรายจากตะกั่ว 
และสารหนูทางการรับประทาน เมื่อแยกประเมินการรับประทานทั้งตะกั่วและสารหนูไมมีความเสี่ยง 
อยางไรก็ตามในการสัมผัสสิ่งแวดลอม ยอมไดรับทั้งตะกั่วและสารหนูเขาไปพรอมกัน ดังน้ันภาพรวม
ของดัชนีอันตรายของตะกั่วและสารหนูทางการรับประทาน เมื่อนําคาดัชนีอันตรายมารวมกัน โดยนํา
คา 0.22+0.50 จะไดคา HI เทากับ 0.72 ซึ่งไมเกิน 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง ดังน้ันภาพรวมดัชนี
อันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรับประทานในพื้นที่ไกลขุมเหมืองคือไมมีความเสี่ยง  
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6. การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการหายใจ 
6.1 พื้นที่ใกลขุมเหมอืง 

   การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วทางการหายใจ พบวา คา HQ มีคา 
2.55 ซึ่งมากกวา 1 แสดงวามีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับตะกั่วทางการ
หายใจในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ทั้งน้ีบริเวณที่เก็บตัวอยางตะกั่วทางการหายใจคือบริเวณโรงถลุงแรเกาซึ่ง
เปนบริเวณที่มีเด็กเล็กมาว่ิงเลนและอาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง ซึ่งความเสี่ยงจากพื้นที่น้ีควรไดรับการ
จัดการ 
   การประเมินดัชนีอันตรายจากสารหนูทางการหายใจ พบวา คา HQ มีคา 
13.51 ซึ่งมากกวา 1 แสดงวามีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับสารหนูทางการ
หายใจในพื้นที่ใกลขุมเหมือง  

จากผลการประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ดัชนีอันตราย 
จากตะกั่วและสารหนูทางการหายใจ ซึ่งทั้งตะกั่วและสารหนูมีความเสี่ยง และเมื่อรวมความเสี่ยง 
เน่ืองจากในการหายใจไดรับทั้งตะกั่วและสารหนูเขาไปพรอมกัน ดังน้ันภาพรวมของดัชนีอันตรายของ
ตะกั่วและสารหนูทางการหายใจ เมื่อนําคาดัชนีอันตรายมารวมกัน โดยนําคา 2.55+13.51 จะได HI
เทากับ 16.06 ซึ่งเกิน 1 แสดงวามีความเสี่ยง ดังตารางที่ 3.19 ดังน้ันภาพรวมดัชนีอันตรายจากตะกั่ว
และสารหนูทางการหายใจในพื้นที่ใกลขุมเหมืองคือมีความเสี่ยง เด็กเล็กและในประชาชนที่อาศัยใน
พื้นที่ใกลขุมเหมืองจึงตองปองกันตนเองโดยลดความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมที่สัมผัสทางการหายใจ 

6.2 พื้นที่ไกลขุมเหมือง 
   การประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วทางการหายใจ พบวา คา HQ มีคา 
0.10 ซึ่งนอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับตะกั่วทางการ
หายใจในพื้นที่ไกลขุมเหมือง  
   การประเมินดัชนีอันตรายจากสารหนูทางการหายใจ พบวา คา HQ มีคา 
0.11 ซึ่งนอยกวา 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง (Kaewrueng, et al., 2014) จากการไดรับสารหนู
ทางการหายใจในพื้นที่ไกลขุมเหมือง  

จากผลการประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ไกลขุมเหมือง ดัชนีอันตรายจากตะกั่ว 
และสารหนูทางการหายใจ ซึ่งทั้งตะกั่วและสารหนูไมมีความเสี่ยง และเมื่อรวมความเสี่ยง เน่ืองจากใน
การหายใจไดรับทั้งตะกั่วและสารหนูเขาไปพรอมกัน ดังน้ันภาพรวมของดัชนีอันตรายของตะกั่วและ
สารหนูทางการหายใจ เมื่อนําคาดัชนีอันตรายมารวมกัน โดยนําคา 0.10+0.11 จะไดคา HI เทากับ 
0.21 ซึ่งไมเกิน 1 แสดงวาไมมีความเสี่ยง ดังตารางที่ 3.19 ดังน้ันภาพรวมดัชนีอันตรายจากตะกั่วและ
สารหนูทางการหายใจในพื้นที่ไกลขุมเหมืองคือไมมีความเสี่ยง  
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ตารางท่ี 3.19 ผลการประเมินดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการหายใจในพื้นที่ใกลขุมเหมือง 
                  และพื้นที่ไกลขุมเหมือง 
 

เสนทางการสัมผัส แหลงปนเปอน Median 
(มคก./ม.3) 

ADD        
 (มคก./ม.3) 

HQ 

พ้ืนท่ีใกลขุมเหมือง     
ตะกั่ว ฝุนในบรรยากาศ 24.07±0 3.82 x10-3 2.55 
สารหนู  1.28±0 2.03 x10-4 13.51 
        HI    16.06 
พ้ืนท่ีไกลขุมเหมือง     
ตะกั่ว ฝุนในบรรยากาศ 0.95 1.51 x10-3 0.10 
สารหนู 0.01±0.88 1.59 x10-6 0.11 
        HI    0.21 
 
    ดังน้ันในพื้นที่ใกลขุมเหมือง ไมมีความเสี่ยงในรูปดัชนีอันตรายจากตะกั่วและ
สารหนูทั้งทางการรับประทาน แตมีความเสี่ยงทางการหายใจ สวนพื้นที่ไกลขุมเหมืองไมมีความเสี่ยง 
ทั้งน้ีพื้นที่ใกลขุมเหมืองเปนพื้นที่ที่อยูใกลขุมเหมืองดีบุกเกา จึงพบปริมาณตะกั่วและสารหนูสูงกวาใน
พื้นที่ไกลขุมเหมืองเปนสวนใหญในสิ่งแวดลอมที่ตรวจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wijarn, et al. 
(2003) ซึ่งพื้นที่ที่อยูใกลการทําเหมืองจะมีความใกลขุมเหมืองกวาพื้นที่ที่อยูไกลจากพื้นที่เหมือง ดังน้ัน
ในการจัดการสิ่งแวดลอม ควรคํานึงถึงพื้นที่ที่เด็กเล็กอาศัยอยูดวย ถาหากสิ่งแวดลอมปนเปอน
ใกลเคียงกัน และมีงบประมาณจํากัด เด็กเล็กที่อาศัยในพื้นที่ใกลขุมเหมืองควรไดรับการจัดการความ
เสี่ยงเพื่อลดการสัมผัสกอนเด็กเล็กที่อยูในพื้นที่ไกลขุมเหมือง     
 

7. ความเสี่ยงตอการเปนมะเรง็จากสารหนู 
7.1 พื้นที่ใกลขุมเหมอืง 

             ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนูทางการรับประทาน
ผานนํ้าด่ืม ผัก นมแม และดินที่เด็กเลน  จากการประเมินพบวาคาความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง 5.65 
x10-4 เปนความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่ยอมรับไมได เน่ืองจากมีคามากกวา 10 -4 (EPA, 2015) ดังน้ัน
เด็กเล็กและประชาชนในชุมชนในพื้นที่ใกลขุมเหมืองจึงมีความเสี่ยงจากมะเร็งจากการรับประทาน ควร
ตองมีการจัดการสิ่งแวดลอมตาง ๆ เพื่อลดการสัมผัส และเมื่อพิจารณาในแตละสิ่งแวดลอม จะเห็นได
วาการรับประทานผักใกลขุมเหมืองมีความเสี่ยงกวาสิ่งแวดลอมอื่น ๆ  
   ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนูทางการหายใจ ใน
พื้นที่ใกลขุมเหมือง พบวา คาความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง 8.71 x10-9 ซึ่งนอยมากกวา 10 -6 เปนความ
เสี่ยงที่ไมมีนัยสําคัญ (EPA, 2015) ดังตารางที่ 3.20  
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7.2 พื้นที่ไกลขุมเหมือง 
             ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนูทางการรับประทาน
ผานนํ้าด่ืม ผัก นมแม และดินที่เด็กเลน จากการประเมินพบวาในพื้นที่ไกลขุมเหมือง คาความเสี่ยงตอ
การเปนมะเร็ง 6.01 x10-4 เปนความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่ยอมรับไมได เน่ืองจากมีคามากกวา 10 -4 
(EPA, 2015) ดังน้ันเด็กเล็กและประชาชนในชุมชนในพื้นที่ไกลขุมเหมืองจึงมีความเสี่ยงจากมะเร็งจาก
การรับประทาน ควรตองมีการจัดการสิ่งแวดลอมตาง ๆ เพื่อลดการสัมผัส และเมื่อพิจารณาในแตละ
สิ่งแวดลอม จะเห็นไดวาการด่ืมนํ้าด่ืมมีความใกลขุมเหมืองกวาสิ่งแวดลอมอืน่ ๆ  

          ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนูทางการ 
หายใจพบวา คาความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง 6.80 x10-11 ซึ่งนอยมากกวา 10 -6 เปนความเสี่ยงที่ไมมี 
นัยสําคัญ (EPA, 2015) ดังตารางที่ 3.20 
 

ตารางท่ี 3.20 ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเรง็จากสารหนูทางการรับประทานและ 
                  การหายใจในพื้นที่ใกลขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง 
 

แหลงปนเปอน แหลงปนเปอน Median 
(มก./กก.) 

LADD 
(มก./กก./ว.) 

ความเสี่ยง
จากมะเร็ง 

พ้ืนท่ีใกลขุมเหมือง     
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 

ฝุนในบรรยากาศ 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 

ฝุนในบรรยากาศ 0.65** 1.59 x10-6  6.80 x10-11 

* หนวยเปน มก/ล. 
** หนวยเปน มคก./ม.3 
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   ดังน้ันในพื้นที่ใกลขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง
จากสารหนูผานการรับประทาน สวนการหายใจไมมีความเสี่ยง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Eleonora, et al. (2001) ซึ่งความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งทางการหายใจใน scenario I ประเมินการ
ไดรับสารโลหะหนักของคนงาน สวน scenario II ประเมินการสัมผัสในนักทองเที่ยว เทากับ 1.6 x10-6  

และ 2.6x10-7 ตามลําดับ ซึ่งนอยมากกวา 10 -6 เปนความเสี่ยงที่ไมมีนัยสําคัญ สําหรับการรับประทาน 
เมื่อประเมินผานการรับประทานพบวามีความเสี่ยง 1.17-1.62 x10-3  ซึ่งมีความเสี่ยง เชนเดียวกับ
การศึกษาครั้งน้ี 
 
  8. ปริมาณตะกั่วและสารหนูในตัวอยางชีวภาพจากเด็ก 
    8.1 ปริมาณตะกั่วในเลือด 
   ปริมาณตะกั่วในเลือด เก็บตัวอยางเลือดจากเด็กเล็กในชุมชน จํานวน 49 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 38 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 5.60 มคก./ดล. มีคาพิสัย  
ควอไทล 3.19 มคก./ดล. อยูในชวง 0.09-43.88 มคก./ดล. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 11 ตัวอยาง  
มีคามัธยฐาน 2.99 มคก./ดล. มีคาพิสัย  ควอไทล 3.51 มคก./ดล. อยูในชวง 1.25-5.57 มคก./ดล.  
ดังตารางที่ 3.21 คาสูงสุด 43.88 มคก./ดล. อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง โดยคามาตรฐานตองไมเกิน 10 

มคก./ดล. (CDC, 2012) โดยการศึกษาครั้งน้ีในพื้นที่ใกลขุมเหมือง พบตัวอยางเลือดที่มีคาเกิน
มาตรฐาน 6 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 15.79 ซึ่งฟาอีซะ โตะโยะ และคณะ (2545) ไดศึกษาระดับตะกั่ว
ในเลือดของเด็กในตําบลถํ้าทะลุ ซึ่งพบวาที่พบในพื้นที่ใกลขุมเหมือง สูงกวาคาเฉลี่ยที่ผานมา แตใน
พื้นที่ไกลขุมเหมือง ตํ่ากวาคาที่ผานมา อยางไรก็ตามเมื่อหาคาทั้งพื้นที่ใกลขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง
จากการศึกษาครั้งน้ี พบวาลดลดจากการศึกษาของฟาอีซะ โตะโยะ และคณะ และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Pusapukdepob, et al. (2007) ซึ่งศึกษาระดับตะกั่วในเลือดและในฟนของเด็ก      
ในพื้นที่ไดรับผลกระทบจากเหมืองตะกั่วในอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี โดยกลุมที่สัมผัสตะกั่ว
มีคาตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมที่ไมไดสัมผัส และในการศึกษาในประเทศไอแลนด พบวาระดับตะกั่วใน
เลือดเด็กอนุบาลมีคาเฉลี่ย 14.2 มคก./ดล. ซึ่งสูงกวาการศึกษาครั้งน้ี (Mc-Laine, et al., 2013) ทั้งน้ี
ระดับตะกั่วในเลือดที่สูงสงผลตอสุขภาพของเด็ก (Gilbert and Weiss, 2006) โดยเฉพาะการลดลง
ของระดับเชาวปญญาของเด็กอายุ 3-16 ปมีความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือดโดยตรง แมวาระดับ
ตะกั่วในเลือด < 10 มคก./ดล. ก็ยังสามารถสงผลตอระดับเชาวปญญาของเด็กแลว (Mayer, et al., 
2008) ดังน้ันควรตองดําเนินการจัดการเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูง ซึ่งทั้งหมดอาศัยอยูในพื้นที่ใกล
ขุมเหมือง    
 

    8.2 ปริมาณตะกั่วในเสนผม 
    ปริมาณตะกั่วในเสนผม เก็บตัวอยางจากเด็กเล็กในชุมชน จํานวน 67 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 46 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 1.03 มก./กก. คาพิสัยควอไทล
0.99 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-7.67 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 21 ตัวอยาง มีคา 
มัธยฐาน 0.83 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0.92 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.20 มก./กก.         
ดังตารางที่ 3.21 คาสูงสุด 7.670 มก./กก. อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง โดยคาที่ยอมรับได ตองไมเกิน     
5 มก./กก. (Yanez, et al., 2005) จากการศึกษาครั้งน้ีในพื้นที่เสี่ยงสูง มีตัวอยางที่เกินคาที่ยอมรับ       



77 
 

1 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 2.17 จากการศึกษาในประเทศอิตาลีพบวาระดับตะกั่วในเสนผมของ
นักเรียนมีคาเฉลี่ย 10 มก./กก. (Sanna, et al., 2007) ซึ่งสูงกวาการศึกษาครั้งน้ี  
 
 

     8.3 ปริมาณสารหนูในเสนผม 
            ปริมาณสารหนูในเสนผม เก็บตัวอยางจากเด็กเล็กในชุมชน จํานวน 67 
ตัวอยาง โดยเก็บพื้นที่ใกลขุมเหมือง จํานวน 46 ตัวอยาง มีคามัธยฐาน 0.64 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 
0.25 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-1.67 มก./กก. พื้นที่ไกลขุมเหมือง จํานวน 21 ตัวอยาง มีคา  
มัธยฐาน 0.02 มก./กก. คาพิสัยควอไทล 0.07 มก./กก. อยูในชวง ตรวจไมพบ-0.20 มก./กก.         
ดังตารางที่ 3.21 คาสูงสุด 1.67 มก./กก. อยูในพื้นที่ใกลขุมเหมือง โดยคาที่ยอมรับได ตองไมเกิน 0.5 
มก./กก. (Sanna, et al., 2007) และพบวาในพื้นที่ใกลขุมเหมือง พบตัวอยางที่เดินคาที่ยอมรับได      
1 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 2.17 ซึ่งระดับสารหนูในเสนผมใกลเคียงกับการศึกษาของวรางคณา ชัชเวช 
(2544) ที่ศึกษาระดับสารหนูในเสนผมของเด็กนักเรียน ในตําบลรอนพิบูลย อําเภอรอนพิบูลย จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
 

ตารางท่ี 3.21 ปริมาณตะกั่วและสารหนูในตัวอยางชีวภาพจากเด็กในพื้นที่ใกลขุมเหมืองและ 
                  พื้นที่ไกลขุมเหมือง 
 

ตัวอยางและ
พ้ืนท่ี 

จํานวน  คามัธยฐาน 
(มคก./ดล.) 

คาพิสัยควอไทล 
 

จํานวนท่ีเกิน
มาตรฐาน 

คามาตรฐาน 

ตะก่ัวในเลือด (n=49)     
ใกลขุมเหมือง 38 5.60 3.19 6 10 มคก./ดล.  
ไกลขุมเหมือง 11 2.99 3.51 - 
ตะก่ัวในเสนผม (n=67)     
ใกลขุมเหมือง 45 1.03* 0.99 1 5 มก./กก.  
ไกลขุมเหมือง 22 0.83* 0.92 - 
สารหนูในเสนผม (n=67)     
ใกลขุมเหมือง 45 0.64* 0.25 1 0.5 มก./กก.  
ไกลขุมเหมือง 22 0.02* 0.07 - 
  * หนวยเปน มก/กก. 
                         
   จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา พื้นที่ใกลขุมเหมืองในระยะ 2 กิโลเมตร สวนใหญ
มีตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เกินคามาตรฐาน/คาที่ยอมรับได/คาระดับพื้นฐาน สูงกวาพื้นที่ที่อยูไกล        
ขุมเหมือง และพื้นที่ใกลขุมเหมืองมีความเสี่ยงสูงกวาพื้นที่ไกลขุมเหมือง สําหรับการตรวจตัวอยางเลอืด
และตัวอยางเสนผมของเด็ก ซึ่งเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพการไดรับตะกั่วและสารหนู (Yanaz, et al., 
2005) การตรวจเลือดเหมาะสําหรับเปนตัวบงช้ีทางระบาดวิทยาในการประเมินการไดรับตะกั่วของ
ประชากร (World Health Organization, 1977) สวนเสนผมสามารถนํามาใชเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพ
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ตะกั่วและสารหนูแบบเรื้อรัง (Sanna, et al., 2007; Lauwery and Hoet, 1993)  อยางไรก็ตามการ
เก็บตัวอยางชีวภาพจากเด็ก ควรใชเสนผมเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพจะเหมาะสมกวา เน่ืองจากสามารถ
บงช้ีการไดรับสารหนูแบบเรื้อรังได เน่ืองจากเก็บตัวอยางไดงาย เด็กไมไดรับความเจ็บปวดจากการ  
เก็บตัวอยาง แตทั้งน้ีตองดูตามความเฉพาะของโลหะหนักเปนหลัก 
 
การมีสวนรวมในการประเมินและจัดการความเสีย่ง 
   การศึกษาครั้งน้ีแบงเปน 2 ข้ันตอนหลัก คือ ข้ันตอนที ่1) ข้ันการประเมินความความ
เสี่ยง เปนการเตรียมชุมชน ใหรับรูแนวคิดการวิจัยและสรางทีมวิจัยจากชุมชนมามีสวนรวมในการวิจัย 
โดยเก็บขอมูลจากผูปกครองเด็กเล็ก เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมเพื่อประเมินความเสี่ยงที่แหลงกําเนิด 
ทางผาน และเก็บตัวอยางเลือดและเสนผมเด็กเพื่อประเมินความเสี่ยงที่ตัวผูรับ เมื่อทราบผลการ
ประเมินความเสี่ยง นําไปสูข้ันตอนที่ 2) การจัดการความเสี่ยง เพื่อลดการสัมผัสสิ่งแวดลอมจาก
แหลงกําเนิด ทางผาน และตัวผูรับ ผานกิจกรรม การจัดการนํ้าด่ืม และการจัดการดินที่เด็กเลน การให
สุขศึกษา และการจัดการเด็กที่มีตะกั่วและสารหนูเกินคามาตรฐาน ทั้งน้ีในกระบวนการทั้งหมดอาศัย
การมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งนําหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขามาใชในการดําเนินการเพื่อใหงานสาํเรจ็ 
โดยผูมีสวนรวมในการดําเนินการวิจัยควรมาจากชุมชน และในการศึกษาครั้งน้ี ทีมวิจัยมาจากความ
สมัครใจของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งเมื่อนําผูมีสวนรวมมาอธิบายตามบทบาทหนาที่ที่มีสวนรวม ตาม
หลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ซึ่งสามารถวิเคราะหผูมีสวนรวมในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งมี 3 กลุม 1) 
องคกรวิชาการ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข จากรพ.สต.ถํ้าทะลุ 2) สังคมหรือชุมชน ในที่น้ี ไดแก 
ตัวแทนอสม. และผูปกครองเด็กเล็กที่รวมเปนทีมวิจัยจากชุมชน นอกจากน้ีตัวแทนจากชุมชนมีผูครอง
เด็กเล็กที่เปนผูใหขอมูลการวิจัยครั้งน้ี อีก จํานวน 116 ราย จากจํานวน 119 ราย (เน่ืองจากผูปกครอง 
3 รายไดรวมเปนทีมวิจัยแลว) และ 3) อํานาจรัฐ ซึ่งผูวิจัยไดมีโอกาสแนะนําตัวเองกับผูมีอํานาจภาครัฐ 
ไดแก นายกอบต.ถํ้าทะลุ รวมถึงผูนําชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน 4 หมูบาน และอธิบายตามระดับ
การมีสวนรวมซึ่งแบงเปน 5 ระดับ คือ 1) การใหขอมูล 2) การใหคําปรึกษา 3) การเขามามีบทบาท 4) 
การสรางความรวมมือ และ 5) การใหอํานาจแกประชาชน และเพื่อใหเกิดการจัดการที่ย่ังยืน จัดการ
และเสนอแนะโดยการสงเสริมสุขภาพตามยุทธศาสตรกฎบัตรออตตาวา  
 
                 ผลการศึกษาการมีสวนรวมจากขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง 

1. การเตรียมการวิจัย 
       การเตรียมการวิจัย เปนข้ันตอนแรกของการแบบมีสวนรวม โดยไดลงพื้นที่เพื่อ
ศึกษาขอมูลในพื้นที่ แนะนําตัวเองแกชุมชนและช้ีแจงเกี่ยวกับแนวคิดการวิจัยแกชุมชน เชิญเขารวม
เปนทีมวิจัย จัดทําเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ มีผลดําเนินการดังน้ี 
     1.1 ลงพื้นที่เพื่อศึกษาขอมูล แนะนําตนเอง และช้ีแจงการดําเนินการวิจัย 
          เริ่มตนจากการไดศึกษาขอมูลการปนเปอนตะกั่วและสารหนู ในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ 
และเห็นวายังมีประเด็นปญหาที่นาสนใจ จึงไดลงพื้นที่เพื่อสํารวจพื้นที่เหมืองเกาโดยประสานกับ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ เพื่อแนะนําพื้นที่ เมื่อลงศึกษาพื้นที่พบ      
ความเช่ือมโยงของพื้นที่เหมืองกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน โดยประชาชนบางสวนยังด่ืมและใชนํ้าจาก
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ลําธาร หรือประปาภูเขาซึ่งไหลผานเหมืองเกา ซึ่งอาจมีการปนเปอนของตะกั่วและสารหนู และจะ
สงผลกระทบตอสุขภาพโดยเฉพาะกลุมเด็กเล็กซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอโลหะพิษ โดยสนใจการประเมิน
ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงที่เกิดจากตะกั่วและสารหนูในพื้นที่ โดยการดําเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หลังจากน้ันผูวิจัยประสานเจาหนาที่รพ.สต.ถํ้าทะลุ เพื่อพบปะผูนําชุมชน 
ประกอบดวย นายกอบต.ถํ้าทะลุ กํานัน ผูใหญบานหมูที่ 1 หมูที่ 2 หมูที่ 3 และหมูที่ 5 และช้ีแจง
แนวคิดกับสาธารณสุขอําเภอบันนังสตาอยางไมเปนทางการ โดยนําเสนอขอมูลคราว ๆ ซึ่งทกุทานเห็น
ดวยกับการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี และนายกองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ ไดเชิญผูวิจัยใหเขารวม
ประชุมคณะกรรมการตําบล ซึ่งประกอบดวยหัวหนาสวนราชการ และผูนําชุมชน เพื่อช้ีแจงการ
ดําเนินการวิจัย ใหไดรับทราบทั่วกัน  
      1.2 ช้ีแจงการดําเนินการวิจัยในที่ประชุมคณะกรรมการตําบลถํ้าทะลุ  
      หลังจากพบปะผูนําชุมชนอยางไมเปนทางการ และไดรับเชิญใหเขารวมประชุม
เพื่อช้ีแจงแนวทางการดําเนินการวิจัยในคณะกรรมการตําบล ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการและ
ผูนําชุมชนตําบลถํ้าทะลุ โดยครั้งน้ีเปนการประชุมอยางเปนทางการ ณ องคการบริหารสวนตําบล    
ถํ้าทะลุผูวิจัยไดแนะนําตนเอง และนําเสนอผลการศึกษาตะกั่วและสารหนูของพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุซึ่งมี  
ผูศึกษาไวกอนหนาน้ี พบวาคณะกรรมการหลายทานรับรูวามีการเก็บตัวอยางเลือดในเด็กนักเรียน
โรงเรียนตังกะเด็ง เด็กบางคนมีคาสารพิษในเลือดสูง แตไมทราบวามีการจัดการอยางไรบาง ผูวิจัยจึง
ช้ีแจงวาการดําเนินการวิจัยครั้งน้ี จะเนนที่กลุมเด็กเล็กแรกเกิด-6 ป ที่อาศัยอยูในชุมชนซึ่งเปนกลุม
เสี่ยง ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อใหประชาชนในพื้นที่ไดเขารวมเปนทีมวิจัย ทั้งน้ีการ
รวมเปนทีมวิจัยใชหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาในการวิเคราะหผูมีสวนรวม เพื่อรวมกันศึกษาปญหา 
วางแผน ดําเนินการแกไข และประเมินผลรวมกัน ซึ่งผูเขาประชุมเห็นดวยกับการดําเนินการวิจัยในครั้ง
น้ี เพราะจะไดทราบวาสารพิษยังปนเปอนในพื้นที่หรือไม และเห็นดวยอยางย่ิงที่มีการดําเนินการ
แกปญหาดวย ไมใชศึกษาปญหาเพียงอยางเดียว และประชาชนในชุมชนจะไดมีสวนรวมในการศึกษา
ครั้งน้ี ซึ่งที่ประชุมเห็นดวยกับการดําเนินการวิจัยและยินดีใหความชวยเหลือ   
         1.3 ช้ีแจงการดําเนินการวิจัยและเชิญเขารวมเปนทีมวิจัย  
     หลังจากช้ีแจงผูนําชุมชนอยางเปนทางการและไมเปนทางการแลว ผูวิจัยประสาน
รพ.สต.ถํ้าทะลุ ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน เพื่อเชิญประชุมช้ีแจง
การดําเนินการวิจัยและเขารวมเปนทีมวิจัย แก เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และผูปกครองเด็กเล็กใน
พื้นที่ที่สนใจ โดยเปนการประชุมอยางเปนทางการ ณ รพ.สต.ถํ้าทะลุ ในการประชุม ผูวิจัยไดแนะนํา
ตนเอง นําเสนอผลการศึกษาตะกั่วและสารหนูที่ผานมา ในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ และช้ีแจงแนวทางการ
วิจัยแกผูเขารวมประชุมโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และอธิบายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมเพิ่มเติม วาเปนการรวมกันศึกษาปญหาโดย เก็บแบบสอบถาม เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม 
ประเมินความเสี่ยง สื่อสารใหประชาชนรับทราบปญหา วางแผน ดําเนินการแกไขตามแผน และ
ประเมินผลรวมกัน ซึ่งผูรวมประชุมเห็นดวยกับแนวทางการดําเนินการวิจัย แตยังไมแนใจวาจะสามารถ
ทําไดหรือไม เพราะไมเคยรูเรื่องการวิจัยมากอน ซึ่งผูวิจัย อธิบายวาจะมีการใหความรูแตละข้ันตอน
อยางละเอียดสําหรับทีมวิจัย 
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        หลังจากน้ัน ผูวิจัยเชิญผูสนใจและมีความพรอมเขารวมเปนทีมวิจัย ซึ่งจากการ
วิเคราะหผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งน้ีตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ควรประกอบดวย 3 กลุม 
คือกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข กลุมประชาชนในที่น้ี คือ ผูปกครองเด็กเล็กและอสม. ซึ่งจะสามารถชวย
ในสวนของงานสาธารณสุขได และอีกกลุมคือ กลุมผูนําทองถ่ิน ไดแก นายกอบต.ถํ้าทะลุ กํานัน 
ผูใหญบาน อยางไรก็ตาม เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีใชระยะเวลาประมาณสองป ซึ่งคอนขางนาน 
หลังจากที่ผูเขารวมประชุมไดพูดคุยปรึกษาหรือกันแลว มีผูที่สนใจเปนทีมวิจัย จํานวน 10 ราย 
ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข 3 ราย อสม. 4 ราย และผูปกครองที่มีเด็กเล็กแรกเกิด-6 ป 3 คน 
จากผูเขารวมประชุม 25 ราย ในสวนของผูนําทองถ่ินเปนผูใหความรวมมือเปนครั้งคราว ใหการ
สนับสนุนงบประมาณ คงไมสามารถเขารวมในการเก็บขอมูลตาง ๆ ได เน่ืองจากภารกิจคอนขางมาก 
อยางไรก็ตาม การจัดการผลกระทบจากสารพิษของประเทศไทยในปจจุบันขาดการทํางานแบบบูรณา
การของหนวยงานที่เกี่ยวของ (สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม, 2554) 
ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีก็เชนเดียวกัน หนวยงานที่ประสานยังคงเปนหนวยงานในชุมชน ยังไมไดมีการ
ประสานความรวมมือไปยังหนวยงานภายนอก เชน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัดยะลา 
หรือสํานักงานสิ่งแวดลอมภาคที่ 16 จังหวัดสงขลาเปนตน  
           1.4 ประชุมทีมวิจัย  
       ประชุมทีมวิจัยจํานวน 10 ราย ตามที่ไดนัดหมาย เพื่อช้ีแจงการดําเนินการวิจัย
ในแตละข้ันตอน ซึ่งเปนการประชุมอยางเปนทางการ ณ รพ.สต.ถํ้าทะลุ มีรายละเอียดดังน้ี 
    1.4.1 ช้ีแจงข้ันตอนการวิจัย โดยข้ันตอนการวิจัยมี 2 ข้ันตอน คือ 1) การ
ประเมินความเสี่ยง และ 2) การจัดการความเสี่ยง ช้ีแจงบทบาทของทีมวิจัยในแตละข้ันตอน และให
ทีมวิจัยแสดงความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะเพิ่มเติม ซึ่งทีมวิจัยอยากใหเก็บตัวอยางผักพื้นบาน รวมทั้ง
ตัวอยางนํ้าด่ืม นํ้าใชเพิ่มเติม เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ี จะเนนการเก็บการสัมผัสของเด็กเปนหลัก และ
ทีมวิจัยบางคนไมมีเด็กเล็ก จึงอาจไมไดรับการตรวจ ซึ่งผูวิจัยยินดีตรวจวิเคราะหตัวอยางที่ทีมวิจัย
อยากใหตรวจสอบเพิ่มเติม ในข้ันตอนน้ี ทีมวิจัยมีความเขาใจข้ันตอนและบทบาทมากข้ึน  
    1.4.2 ใหความรูเรื่องพิษจากตะกั่วและสารหนู และแนวทางการจัดการ โดย
ดําเนินการหลังจากช้ีแจงข้ันตอนการวิจัย โดยชมวีดีทัศน บรรยายเพิ่มเติม ซึ่งทําใหทีมวิจัยรูจักตะกั่ว
และสารหนูเพิ่มข้ึน   
                1.4.3 ใหความรูเรื่องการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม และเก็บตัวอยางเสนผม
จากเด็ก โดยบรรยาย และชมวีดีทัศนการเก็บตัวอยาง พรอมทั้งแจกเอกสารประกอบการบรรยาย 
สําหรับการเก็บตัวอยางเลือดจากเด็ก เก็บโดยผูเช่ียวชาญ ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ จากหอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลยะลา  
                1.4.4 จัดทําเครื่องมือวิจัย โดยใหทีมวิจัยรวมกันจัดทําเครื่องมือวิจัย รวมกัน 
ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ เพื่อใหไดเครื่องมือที่มีความเหมาะกับการใชงาน โดยขอคําถามความรูที่
ยากเกินไปก็ใหปรับใหงาย และเขาใจงายข้ึน ซึ่งในการดําเนินการครั้งน้ี มีเครื่องมือ 2 ชุด ที่ผานการ
จัดทําโดยทีมวิจัย ดังน้ี 
       1) แบบสอบถามชุดที่ 1 การประเมินการสัมผัสจากพิษตะกั่วและสารหนู
ของชุมชนใกลพื้นที่ขุมเหมือง  
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       2) แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับปญหาพิษตะกั่ว
และสารหนู มีลักษณะแบบเลือกตอบ คือ ถูกหรือผิด จํานวน 14 ขอ 
               หลังจากไดเครื่องมือวิจัย ตอไปคือการตรวจเครื่องมือวิจัย โดยแบบสอบถาม
ชุดที่ 1 และ 2 หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยขอคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน สรุปผลโดยวัดดัชนีความเที่ยงตรง (Content Validity Index: CVI) คิดเปน 0.92    
ทั้งสองฉบับ เปนคาที่ยอมรับได นอกจากน้ีแบบสอบถามชุดที่ 2 หาคาความเช่ือมั่นโดยสูตร KR-20 
ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) ไดคาความเช่ือมั่น 0.75 ซึ่งยอมรับได 
              สําหรับรายละเอียดขอมูลอื่น ๆ ในการประเมินความเสี่ยง ไดแก ประชากร
และกลุมตัวอยาง วิธีการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม ตัวอยางชีวภาพจากเด็ก การวิเคราะห การควบคุม
คุณภาพการวิเคราะห การประกันคุณภาพการวิเคราะห การคํานวณการประเมินความเสี่ยง การ
วิเคราะหทางสถิติ รายละเอียดปรากฏในบทที่ 2 วัสดุ อุปกรณ และวิธีการ ซึ่งเปนหลักการทาง
วิทยาศาสตรที่ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรม เมื่อมีเตรียมการวิจัย เอกสาร วัสดุ อุปกรณ  ตาง ๆ 
พรอมแลว ข้ันตอนตอไปคือการประเมินความเสี่ยง  
      2. การประเมินความเสี่ยง  
              ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยง เปนการดําเนินการเพื่อประเมินความเสี่ยงของเด็ก
เล็กในชุมชนถํ้าทะล ุโดยทีมวิจัยทั้ง 10 คน หลังจากทําการสุมอยางงาย โดยนํารายช่ือเด็กเล็กแรกเกิด-
6 ป จากทุกหมูบาน จํานวน 157 คน มาหยิบฉลาก เพื่อเก็บตัวอยางใหครบทั้ง 119 คน ทีมวิจัยลง
พื้นที่เก็บขอมูลจํานวนหลายครั้ง โดยแตละครั้งจะมีการนัดกันเพื่อใหทีมวิจัยมีความสะดวกมากที่สุด 
แตเน่ืองจากแตละคนมีภารกิจ เชน อสม.และผูปกครองเด็กจะตองกรีดยางในชวงเชา จึงมักเก็บขอมูล
ในชวงบายมากกวา โดยสละเวลานอนพักผอนมาเพื่อรวมเก็บขอมูล แตก็พบปญหาวาบางครั้ง
ผูปกครองเด็กซึ่งมีอาชีพทําสวนยางโดยจะกรีดยางชวงเชา และมักจะนอนในชวงบายก็ตองต่ืนข้ึนมา
เพื่อใหขอมูล แตอยางไรก็ตามเน่ืองจากทีมวิจัยสวนใหญเปนเจาหนาที่สาธารณสุขและอสม .           
ซึ่งผูปกครองเด็กรูจักเปนอยางดี เน่ืองจากตองนําบุตรหลานมารับบริการที่รพ.สต.ถํ้าทะลุ รวมทั้ง 
เจาหนาที่สาธารณสุขและอสม. ก็รูจักผูปกครองเด็กทุกคน จึงทําใหการเก็บขอมูลผานไปดวยดี อยางไร
ก็ตามในการเก็บขอมูลบางครั้งตองลงพื้นที่หลายรอบ เน่ืองจากไปแลวผูปกครองไมอยูที่บาน หรือถา
หากเด็กไปโรงเรียนก็จะตองตามเก็บเสนผมในวันหยุดเสาร อาทิตย  
                      โดยสามารถเก็บแบบสอบจากผูปกครอง ไดครบจํานวน 119 ราย และเก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอมที่เด็กสัมผัสเพื่อตรวจปริมาณตะกั่วและสารหนู จํานวนรวม 232 ตัวอยาง เพื่อประเมิน
ความเสี่ยง พรอมทั้งเก็บตัวอยางเสนผม จํานวน 67 ตัวอยาง และเก็บตัวอยางเลือด จํานวน 49 
ตัวอยาง สําหรับตัวอยางเลือดเก็บโดยพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยเด็กจากโรงพยาบาลยะลา ซึ่งเปน
ผูเช่ียวชาญ ทั้งน้ีจํานวนตัวอยางที่เก็บจากครัวเรือนของเด็กแตละคนจะแตกตางกันข้ึนอยูกับการสัมผัส
ของเด็ก เชน เด็ก 6 ขวบ จะไมด่ืมนมแมแลว ก็จะไมสามารถเก็บตัวอยางนมแมได และการเก็บ
แบบสอบถาม ตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยางจากเด็ก ตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง ซึ่ง
เปนไปตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซึ่งเมื่อไดแบบสอบถามแลว ทีมวิจัยจะการตรวจสอบขอมูล      
ลงรหัสขอมูลในโปรแกรมสําเร็จรูป และแปลผล สวนตัวอยางสิ่งแวดลอมเมื่อเก็บตัวอยางแลว ผูวิจัยจะ
นําไปดําเนินการยอยตัวอยาง ณ หองปฏิบัติการ และสงตรวจวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนู เพื่อ
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นําผลไปคํานวณความเสี่ยงความเสี่ยงในรูปดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนูทางการรับประทานและ
การหายใจ และประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนูทางการรับประทานและการหายใจ 
และแปลผลความเสี่ยง  
    2.1 ผลการประเมินความเสี่ยง 

 ผลการประเมินความเสี่ยง พบวา ในนํ้าด่ืม นมแม ผัก ดินที่เด็กเลน พบการ 
ปนเปอนเกินคามาตรฐาน โดยพื้นที่ใกลขุมเหมืองซึ่งอยูใกลพื้นที่เหมือง มีคามัธยฐานสูงกวาพื้นที่ไกล
ขุมเหมือง และเมื่อประเมินความเสี่ยง พบวา คาดัชนีอันตรายของสารหนูที่ไมใชสารกอมะเร็งในพื้นที่
ใกลขุมเหมือง ทั้งทางการรับประทานและการหายใจ มีความเสี่ยง และสารหนูในรูปสารกอมะเร็งทั้ง
ทางการรับประทานและการหายใจมีความเสี่ยงที่ยอมรับไมได  
                             2.2 การประชุมช้ีแจงผลการประเมินความเสี่ยงตอทีมวิจัย  
             เมื่อทราบผลการประเมินความเสี่ยง ผูวิจัยนัดประชุมเพื่อช้ีแจงผลการ
ประเมินความเสี่ยงใหทีมวิจัยทราบ โดยผูวิจัยจัดทําขอมูล พรอมเอกสารประกอบการบรรยาย บรรยาย
และอธิบายผลการศึกษาไดใหทีมวิจัยไดรับทราบ และประเมินความเขาใจลักษณะขอมูลที่อธิบาย โดย
ทีมวิจัยมีความคิดเห็นวา ขอมูลที่นําเสนอคอนขางซับซอน เขาใจยาก อยากใหปรับใหเขาใจงายข้ึน 
ทั้งน้ีผูวิจัยไดปรับขอมูลโดยนําเสนอเปนภาพรวมของชุมชนถํ้าทะลุ เนนการแสดงใหเห็นวาสิ่งแวดลอม
ใดที่เกินมาตรฐาน และช้ีแจงวาสิ่งแวดลอมใดมีความเสี่ยง ซึ่งผูวิจัยไดปรับขอมูลตามขอเสนอแนะ เพื่อ
ดําเนินการในข้ันตอนตอไป คือ การจัดการความเสี่ยง  
 
                    ผลการศึกษาการมีสวนรวมจากขั้นตอนการจัดการความเสีย่ง 
 หลังจากประเมินความเสี่ยง ทีมวิจัยดําเนินการสื่อสารความเสี่ยง จัดทําแผนการ
จัดการ ดําเนินการตามแผน และสรุป ประเมินผล มีการดําเนินการดังน้ี  
      1. การสื่อสารความเสี่ยง  
  การสื่อสารความเสี่ยง ดําเนินการหลังจากประเมินความเสี่ยงแลว ทีมวิจัยจึงมีการ
ประชุมเพื่อสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนทราบผลการประเมินภาพรวมของพื้นที่ และผลการประเมิน
รายบุคคล โดยนําเสนอขอมูลในเวทีประชาคมทุกหมูบาน โดยมีทีมวิจัยทานหน่ึงแจงวา กําลังจะมีการ
จัดประชาคมแตละหมูบาน โดยองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ อีก 2 สัปดาหขางหนา ถาหากใชเวที
การประชาคมน้ัน และทําหนังสือเชิญผูปกครองเด็กเพื่อรับฟงผลการวิเคราะหตัวอยาง จะทําใหชุมชน
และกลุมตัวอยางไดรับทราบผลการประเมินมากข้ึน โดยในเวทีประชาคมดังกลาวจะมีผูนําชุมชนเขา
รวมดวย เชน นายกองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน 
ผูใหญบาน ซึ่งทีมวิจัยเห็นดวยในการดําเนินการคืนขอมูลในเวทีประชาคมดังกลาว ซึ่งมีการแบงหนาที่
รับผิดชอบ ดังน้ี คือ ผูวิจัยเตรียมขอมูลเพื่อนําเสนอและขอมูลผลการศึกษารายบุคคล ใบลงทะเบียน 
เจาหนาที่สาธารณสุขจัดทําหนังสือเชิญผูปกครองเด็กเขารวมรับฟงการผลการศึกษา และประสาน
องคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุเพื่อขอเขารวมเวทีประชาคม อาสาสมัครสาธารณสุขและผูปกครอง
เด็กเล็ก ทําหนาที่นําหนังสือไปประสานผูปกครองเด็กเล็กเพื่อเขารวมประชุม ซึ่งในเวทีประชาคมที่จัด
ในแตละหมูบาน จํานวน 4 ครั้ง สามารถสรุปผลการสื่อสารความเสี่ยงไดดังน้ี  
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      1.1 ทีมวิจัยแจงผลการศึกษาทั้งภาพรวมและรายบุคคล พรอมอธิบายผล
การศึกษา โดยจากการทําประชาคม 4 ครั้ง มีผูปกครองเด็กเขารวม 109 ราย จากจํานวน 119 ราย 
คิดเปนรอยละ 91.60 และในการประชุมทุกครั้ง มีนายกอบต.ถํ้าทะลุเขารวม และผูใหญบาน แตละ
หมูบานเขารวมการประชาคม 
     1.2 ทีมวิจัยนําเสนอขอมูลผลการศึกษาตะกั่วและสารหนูภาพรวมของชุมชน 
และใหความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู และไดสอบถามความคิดเห็นเบื้องตนของผูเขารวมประชุมใน
การจัดการปญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งมีผูเสนอเชน หากนํ้าด่ืมตรวจพบตะกั่วและสารหนู ควรซื้อนํ้าถังมาด่ืม
แทน เปนตน  
     1.3 หลังจากนําเสนอผล และอภิปรายรวมกับเวทีประชาคมแลว ทีมวิจัยได
ขอตัวแทนจากเวทีประชาคม เพื่อเปนทีมวิจัยและดําเนินการรวมกันในการจัดการความเสี่ยงของพื้นที่
ตําบลถํ้าทะลปุระเมินผลและติดตามผลตอไป ทั้งน้ีใหเปนไปตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ซึ่ง
คนที่สนใจอยูเขารวมเปนทีม คือผูปกครองเด็กเล็ก 9 ราย และอสม. 4 ราย ซึ่งมีผูสนใจเปนทีมวิจัยเพิ่ม 
จํานวน 13 ราย รวมจากเดิม 10 ราย รวมเปน จํานวน 23 ราย 
     1.4 ประชุมทีมวิจัย หลังจากไดทีมวิจัยเพิ่มเปน 23 ราย จึงไดมีการจัด
ประชุมเพื่อทบทวนข้ันตอนการดําเนินการวิจัยอีกครั้ง โดยข้ันตอนตอไปหลังจากการสื่อสารความเสี่ยง
คือดําเนินการจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยงเพื่อลดการสัมผัสตะกั่วและสารหนูที่ปนเปอน
สิ่งแวดลอม 
     1.5 ผลจากการสื่อสารความเสี่ยง ทําใหผูปกครองเด็ก ผูนําชุมชน ไดรับ
ทราบปญหาที่เกิดข้ึนในพื้นที่ และอยากมีสวนรวมในการจัดการมากข้ึน เห็นไดจากมีผูเขารวมเปนทีม
วิจัยเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตามทีมวิจัยที่เพิ่มข้ึน เปนกลุมผูปกครองเด็กเล็ก และอสม. ยังไมมีกลุมของผูนํา
ชุมชนเขามามีสวนรวมเปนทีมวิจัย ซึ่งทําใหเกิดชองวางในการสื่อสาร เน่ืองจากขอมูลในการศึกษาข้ัน
ตอไปอาจไปถึงผูนําชุมชนลาชา แตหากมีกลุมผูนําชุมชน โดยเฉพาะผูนําจากอบต.เขารวม จะทําใหการ
ดําเนินกิจกรรมราบรื่นมากย่ิงข้ึน เน่ืองจากอบต.จะผูรับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณในการจดัการ 
ถาไดรวมเปนทีมวิจัยจะรับทราบปญหารวมกัน การจัดการความเสี่ยงนาจะประสบความสําเร็จมากข้ึน 
    

2. การจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยง  
  หลังจากสื่อสารความเสี่ยงในชุมชน ไดมีการประชุมทีมวิจัย รวม 23 ราย เพื่อทบทวน

ข้ันตอนการดําเนินการ หลังจากน้ันผูวิจัยไดอธิบายข้ันตอนการจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยงจากพิษ
ตะกั่วและสารหนู โดยมีข้ันตอนทําแผน 4 ข้ันตอน ดังภาพที่ 3.2  

 

 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 3.2 ข้ันตอนการจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยง 
 

การให
ความรู 

 

การแบงกลุม
และวางแผน 

 

การนําเสนอ
และเสนอแนะ 

 

แผนการจัดการ
ความเสี่ยง 
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   2.1 ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู พรอมทั้งแนวทางในการ
จัดการตะกั่วและสารหนู และช้ีแจงรายละเอียดการจัดทําแผน 
   2.2 แบงทีมวิจัยออกเปน 4 กลุม คือ 1) กลุมการจัดการปญหานํ้าด่ืม       
2) กลุมจัดการปญหาดิน 3) กลุมการจัดการในภาพรวม (ผัก นมแม ฝุนในบรรยากาศ) และ 4) เด็กที่มี
ตะกั่วและสารหนูเกินคามาตรฐาน โดยใหแตละกลุมเลือกประธานกลุม เลขานุการกลุม และผูนําเสนอ 
หลังจากน้ันใหแตละกลุมรวมกันจัดทําแผน ทั้งน้ีการ จัดการดังกลาวใหยึดหลักการควบคุมมลพิษที่
แหลงกําเนิด ทางผานและตัวผูรับมากําหนดกิจกรรมในการจัดการ 
                             2.3 ทีมวิจัยแตละกลุมนําเสนอผลการจัดทําแผนของแตละกลุม โดยกลุมที่
ไมไดนําเสนอสามารถเสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็นได  
             2.4 ผลที่ได คือ แผนการจัดการความเสี่ยงของชุมชนถํ้าทะลุ พรอมทีมวิจัยที่
รับผิดชอบดําเนินการตามแผน โดยแผนมาจากการระดมความคิดเห็นของทีมวิจัย ซึ่งเปนตัวแทนจาก
กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และผูปกครองเด็กเล็กที่เห็นวากิจกรรมตางๆ ในการจัดการมีความ
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ ซึ่งแผนที่มาจากทีมวิจัย 4 กลุมที่ระดมความคิดเห็น สามารถจัด
กลุมได 3 แผน คือ 1) การจัดการที่แหลงกําเนิด 2) การจัดการที่ทางผาน 3) การจัดการที่ตัวเด็ก 
อยางไรก็ตามการจัดการนํ้าด่ืม และดินที่เด็กเลนที่ปนเปอน เปนกิจกรรมที่ทีมวิจัยเลือกทางเลือกที่เห็น
วาเหมาะสมซึ่งมีหลายทางเลือก ข้ึนกับวาผูปกครองที่มีสิ่งแวดลอม ที่ปนเปอนเกินมาตรฐานจะเลือก
ทางเลือกใด ซึ่งในแผนมีการกําหนดผูรับผิดชอบและกําหนดวันในการดําเนินการตามกิจกรรม สําหรับ
งบประมาณบางกิจกรรมไมตองใชงบประมาณ เชนการปลูกหญาคลุมดิน การปลูกดาวเรือง เน่ืองจาก
สามารถหาหญา และเมล็ดพันธุไดในพื้นที่ แตอยางไรก็ตามบางบาน พื้นดินบริเวณบานแข็งไมสามารถ
ปลูกพืชได แตบางกิจกรรมจากการพิจารณารวมกันตองใชงบประมาณคอนขางสูง เชน การลาดพื้น
ดวยซีเมนต อยางไรก็ตามไดกําหนดกิจกรรมไวในแผนเพื่อเปนกิจกรรมทางเลือก ซึ่งผูปกครองเด็กตอง
ออกคาใชจายเอง ยกเวนพื้นที่ที่เปนพื้นที่สาธารณะ คือ บริเวณโรงถลุงแรเกา ซึ่งเมื่อผูรับผิดชอบ
กิจกรรมประสานไปยังนายกอบต. ซึ่งทางอบต.ถํ้าทะลุจะเปนผูจัดการให เน่ืองจากถือวาการจัดการ
ปญหาสิ่งแวดลอมเปนภารกิจหน่ึงของทองถ่ินโดยบรรจุไวในแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 
อยางไรก็ตามการจัดสรรงบประมาณจะเนนในพื้นที่สาธารณะเปนหลัก หลังจากน้ันทีมวิจัยดําเนินการ
จัดการตามแผนที่กําหนดไว     
 

   3. การจัดการความเสี่ยง 
 หลังจากประเมินความเสี่ยงทีมวิจัยดําเนินการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อใหประชาชน
ทราบผลการประเมินภาพรวมของพื้นที่ และผลการประเมินรายบุคคล โดยนําเสนอขอมูลในเวที
ประชาคมทุกหมูบาน โดยในเวทีประชาคมดังกลาวจะมีผูนําชุมชนเขารวมดวย เชน นายกอบต.  กํานัน 
ผูใหญบาน หลังจากนําเสนอผล และอภิปรายรวมกับเวทีประชาคมแลว ผูวิจัยไดขออาสาสมัครจากเวที
ประชาคม เพื่อเปนทีมวิจัยและดําเนินการรวมกันในการจัดการความเสี่ยงของพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุตอไป 
ซึ่งมีผูสนใจเปนทีมวิจัยเพิ่ม จํานวน 13 ราย รวมจากเดิม 10 ราย เปน จํานวน 23 รายหลังจากน้ันทีม
วิจัยไดมีการประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นในการจัดการความเสี่ยงเพื่อลดการสัมผัสตะกั่วและสารหนู
ที่ปนเปอน ซึ่งกําหนดออกมาเปนแผนกิจกรรม ไดจํานวน 3 แผน ดังน้ี 1) การจัดการที่แหลงกําเนิด  
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2) การจัดการที่ทางผาน 3) การจัดการที่ตัวเด็ก หลังจากน้ันมีการดําเนินการจัดการครัวเรือนที่มี
สิ่งแวดลอมเกินมาตรฐานโดยทีมวิจัยที่รับผิดชอบ มีผลการดําเนินการดังน้ี  
   3.1 การจัดการที่แหลงกําเนิด 

   3.1.1 การจัดการดิน 
    ทีมวิจัยที่รับผิดชอบกิจกรรม ประสานไปยังผูปกครองที่มีตะกั่วและ

สารหนูในดินเกินคาระดับพื้นที่ฐานของตะกั่วและสารหนูในดิน จํานวน 16 ครัวเรือน: เกินทั้งตะกั่ว
และสารหนู จํานวน 9 ครัวเรือน เฉพาะตะกั่ว 6 ครัวเรือน และเฉพาะสารหนู 1 ครัวเรือน และ
นําเสนอแผนการจัดการความเสี่ยงในดิน ซึ่งมี 4 ทางเลือกใหผูปกครองรับทราบ ดังตารางที่ 3.22 โดย
มีสองทางเลือกที่ไมตองใชงบประมาณ คือ การปลูกพืชคลุมดิน หรือการปลูกพืชเพื่อดูดซับ ซึ่งหลังจาก
ทีมวิจัยไดพูดคุยกับผูปกครอง และสํารวจบริเวณบาน พบวา ดินบริเวณบาน คือ ลักษณะพื้นดินเปน
ดินเหนียวคอนขางแข็งทําใหไมเหมาะในการปลูกพืช และไมพรอมดานการเงิน ถามีความพรอมอาจจะ
ลาดพื้นดวยซีเมนต ดินบริเวณบานมีหญาปกคลุมบางสวนและจะปลูกหญาเพิ่มเพื่อลดการกระจายของ
ดิน และบางบานจะปลูกพืชเพื่อดูดซับ ซึ่งทั้ง 16 ครัวเรือน ผูปกครองสวนใหญยังไมพรอมในการ
จัดการดิน ซึ่งทางทีมวิจัยเขาใจปญหาที่เกิดข้ึนจึงไดแนะนําการดูแลบุตรหลานเพื่อลดการสัมผัสจากดิน 
ซึ่งผูปกครองยินดีปฏิบัติตาม และมีพื้นที่สาธารณะ คือ บริเวณโรงถลุงแรซึ่งมีคาตะกั่วและสารหนูสูง มี
ครัวเรือนเด็กเล็กอยูรอบบริเวณดังกลาว ผูรับผิดชอบกิจกรรมจึงประสานไปยังนายกอบต.ถํ้าทะลุเพื่อ
ขอสนับสนุนงบประมาณในการลาดพื้นดวยซีเมนตบริเวณดังกลาว 

 

ตารางท่ี 3.22 กิจกรรมทางเลือกการจัดการดิน 
 

ลําดับท่ี กิจกรรม งบประมาณ แหลงงบประมาณ 
1 ลาดพื้นดวยซีเมนต  5,000 บาท         อบต. 
2 การฝงกลบหนาดิน  2,000 บาท         ผูปกครองเด็ก 
3 การปลูกพืชคลมุดิน  ไมใชงบประมาณ         ผูปกครองเด็ก 
4 การปลูกพืชเพื่อดูดซบั ไมใชงบประมาณ         ผูปกครองเด็ก 

 

          ผลการจัดการจัดการดิน สรุปไดดังน้ี 
    1) การจัดการดินในพื้นที่สาธารณะ 
                               การปดทับหนาดินบริเวณโรงถลุงแรเกา ซึ่งเปนพื้นที่สาธารณะซึ่งมี
เด็กเล็กอาศัยอยู ในบริเวณดังกลาว ดวยการลาดพื้นดวยซีเมนต โดยผูรับผิดชอบกิจกรรมไดประสาน
ผานอบต.ถํ้าทะลุ ซึ่งนายกไดจัดสรรงบประมาณ เปนเงิน 66,000 บาท ในปงบประมาณ 2558 โดย
ทางองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุจัดหาชางมาดําเนินการแลวเสร็จ โดยมีพื้นที่สาธารณะ 1 แหลง
ไดรับการจัดการ คิดเปนรอยละ 100  ทั้งน้ีเน่ืองจากในต้ังแตข้ันแรก คือ เตรียมการวิจัย ไดแจงใหทาง
นายกองคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุรับทราบ และเชิญเขารวมกิจกรรมการวิจัยอยูเสมอ จึงรับทราบ
ปญหาและยินดีสนับสนุนงบประมาณดังกลาว โดยระบุไวในแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 2558 
ทั้งน้ีการจัดการปญหาสุขภาพและสิ่งแวดลอมในชุมชน สอดคลองกับกับภารกิจขององคการบริหาร
สวนตําบลถํ้าทะลุ ซึ่งเปนไปตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 
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และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
2542 และที่สําคัญทางอบต.ถํ้าทะลุเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว 
    2) การจัดการดินบริเวณบาน 
           การปลูกพืช มีครัวเรือนที่พื้นดินที่เด็กเลนเกินมาตรฐานตะกั่ว/   
สารหนูในดิน จํานวน 16 ครัวเรือน โดยทีมวิจัยผูรับผิดชอบกิจกรรม ประสานกับผูปกครองเด็ก ซึ่งถา
หากมีการเคลือบพื้นที่ปนเปอนดวยซีเมนต การฝงกลบหนาดิน ตองใชงบประมาณไมตํ่ากวา 5,000 
บาท/ครัวเรือน  และ 2,000 บาท/ครัวเรือน ตามลําดับ และแนะนําใหใชวิธีการปลูกพืชคลุม เชน หญา 
เพื่อลดการฟุงกระจาย หรือพืชดูดซับสารหนู ตะกั่ว เชน ดาวเรือง (พรสวรรค สุทธิวิเศษ, 2551) ซึ่งไม
ตองใชงบประมาณ อยางไรก็ตามหลงัจากแนะนํา พบวามีการปลูกหญา 1 ครัวเรือน ปลูกดาวเรือง 1 
ครัวเรือน รวมครัวเรือนที่มีการจัดการดิน 2 ครัวเรือน สําหรับครัวเรือนที่ไมไดดําเนินการจัดการ 
เน่ืองจากขาดงบประมาณ  ดินบริเวณบานที่เด็กเลนเปนดินที่แข็ง ไมเหมาะในการปลูกพืช ดังน้ันจึงยัง
ไมไดดําเนินการ แตหากมีงบประมาณก็จะดําเนินการลาดพื้นบริเวณบาน อยางไรก็ตามก็จะดูแลบุตร
หลานไมใหเลนบริเวณดิน หรือเก็บของที่ตกพื้นรับประทาน และลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร 
ทั้งน้ีผูปกครองรอยละ 69.7 มีอาชีพทําสวนยางพารา ซึ่งราคายางตกตํ่า ทําใหฐานะทางเศรษฐกิจแยลง 
และรายไดเพียงไมพอกับรายจาย รอยละ 76.5 จึงไมพรอมที่จะจายเงินเพื่อดําเนินการจัดการความ
เสี่ยงดังกลาว  
                     หลังจากพบวาการจัดการดินทําได 2 ครัวเรือนจาก 16 ครัวเรือน   
ทีมวิจัยไดวิเคราะหความสัมพันธของเด็กที่ผลเลือดและเสนผม เกินมาตรฐานจํานวน 8 ราย กับระดับ
ตะกั่วและสารหนูในดิน พบวา เด็กที่ตะกั่วในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน 6 ราย มีจํานวน 2 ราย ที่ดิน
บริเวณบานมีตะกั่วเกินคามาตรฐาน ซึ่งตองไมเกิน 400 มก./กก. และติดขัดเรื่องงบประมาณในการ
จัดการ และเมื่อเปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือดกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง มีคามัธยฐาน 
21.199 มคก./ดล. และ 15.320 มคก./ดล. มีแนวโนมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 อยางไร
ก็ตาม คาเฉลี่ยยังสูงกวาคามาตรฐาน 10 มคก./ดล. สวนเด็กที่มีตะกั่วในเสนผมสูง พบวาตะกั่วในดิน
ไมไดสูงเกินคามาตรฐาน สําหรับเด็กที่พบสารหนูในเสนผมสูงกวาคามาตรฐาน ซึ่งตองไมเกิน 3.9 มก./
กก. พบวา ดินบริเวณบานพบสารหนูเกินมาตรฐาน และผลการประเมินความเสี่ยงพบวา ทั้งตะกั่วและ
สารหนูทางการรับประทานเมื่อรวมกัน มีความเสี่ยงจากสารที่ไมใชฤทธ์ิกอมะเร็ง และสารหนูทางการ
รับประทานมีความเสี่ยงตอมะเร็ง อยางไรก็ตามเมื่อวัดระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมหลังการจดัการ
ความเสี่ยง ระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมลดลงจนตํ่ากวาคามาตรฐาน ซึ่งสามารถสรุปไดวาดิน
บริเวณบานที่ควรจัดการเรงดวนเพื่อลดการสัมผัสจากดินทางการกินของเด็ก มี 2 ครัวเรือนคือ
ครัวเรือนที่เด็กมีระดับตะกั่วในดินสูง 2 ราย ซึ่งทางทีมวิจัยไดแจงผลการวิเคราะห และประสานขอ
งบประมาณไปยังอบต.ถํ้าทะลุ ซึ่งนายกอบต.ไดจัดการในการลาดพื้นบริเวณบานใหเด็ก 2 รายใน
ปงบประมาณ 2559 ซึ่งดําเนินการเรียบรอยแลว 
    ดังน้ันในการจัดการดินบริเวณบาน มีครัวเรือนที่จัดการ จํานวน 4 
ครัวเรือน จากจํานวน 16 ครัวเรือน ดังตารางที่ 3.23 คิดเปน รอยละ 25 สําหรับครัวเรือนที่ไมได
ดําเนินการจัดการ เน่ืองจากขาดงบประมาณ ดินบริเวณบานที่เด็กเลนเปนดินที่แข็ง ไมเหมาะในการ
ปลูกพืช อยางไรก็ตามผูปกครองจะดูแลบุตรหลานไมใหเลนบริเวณดิน หรือเก็บของที่ตกพื้น
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รับประทาน และลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร ซึ่งทุกครัวเรือนไดรับสุขศึกษาในปองกันบุตร
หลานสัมผัสสิ่งแวดลอมที่ปนเปอน 
    
ตารางท่ี 3.23 การจัดการความเสี่ยงในครัวเรือนที่มีระดับตะกั่วและสารหนูในดินเกินระดับพื้นฐาน 
                 นอกเหนือจากการใหสุขศึกษา 
 

ครัวเรือนท่ี 
ระดับตะก่ัวสารหนูในดิน (คาระดับพ้ืนฐาน) 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 ลาดพื้นดวยซีเมนต 

(ตะกั่วในเลอืด 13.77 
มคก./ดล.) 

5 60.20   
6 112.20   
7 55.20 36.73  
8 343.00 88.48 ปลูกหญา 
9 56.74 50.83  
10 724.20 40.41 ลาดพื้นดวยซีเมนต 

(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 การจัดการที่ทางผาน 

                           3.2.1 การจัดการนํ้าด่ืม 
                           ทีมวิจัยที่รับผิดชอบกิจกรรม ประสานไปยังผูปกครองที่มีตะกั่วและสารหนูในนํ้า
เกินคามาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 6 ครัวเรือน และนําเสนอแผนการจัดการความเสี่ยงให
ผูปกครองรับทราบซึ่งมีทางเลือก 3 ทางเลือก คือ การซื้อนํ้าถังจากแหลงที่ไมปนเปอน การกรองดวย
เครื่องกรองที่สามารถกรองโลหะหนัก และการเจาะบอบาดาล ดังตารางที่ 3.24 หลังจากทีมวิจัยได
พูดคุยกับผูปกครองเด็กถึงการปนเปอนตะกั่ว/สารหนูในนํ้าด่ืม ผูปกครองตองการนํ้าด่ืมที่ปลอดภัยและ
เลือกการซื้อนํ้าถังจากแหลงที่ไมปนเปอน และจากการลงพื้นที่พบวาถังเก็บนํ้าฝน ผูปกครองไมเคยลาง
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ถังเปนเวลาหลายปแลว และพบวาภายในถังมีเศษใบไมและตะกอนตกอยูบริเวณกนถัง ซึ่งผูรับผิดชอบ
มีความเห็นตรงกันวาควรมีการลางถังนํ้าฝน อยางไรก็ตามผูปกครองจะไมด่ืมนํ้าฝนในถังดังกลาว แตจะ
เก็บไวเปนนํ้าใชแทน ผลการจัดการจัดการนํ้าด่ืม สรุปไดดังน้ี 
              1) กิจกรรมรณรงคลางถังเก็บนํ้าฝน มีครัวเรือนที่นํ้าฝนเกินมาตรฐาน 2 
ครัวเรือน ทีมวิจัย และผูปกครองเด็ก ดําเนินการลางโดยเทนํ้าออกจากถังแลวชวยกันทําความสะอาด 
เปนที่เรียบรอยทั้ง 2 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 100 เน่ืองจากเปนกิจกรรมที่สามารถทําไดงาย ไมตอง
ใชงบประมาณในการดําเนินการ  
                             2) กิจกรรมจัดหานํ้าด่ืมที่ปลอดภัย ซึ่งมีครัวเรือนที่นํ้าด่ืมเกินมาตรฐาน 6 
ครัวเรือน โดยมีทางเลือกสําหรับแตละครัวเรือน ซึ่งทุกครัวเรือน เลือกที่จะซื้อนํ้าถังขนาด 20 ลิตร 
ราคาถังละ 10-15 บาท ซึ่งมีทั้งที่ผลิตในพื้นที่และตางพื้นที่ คิดเปนรอยละ 100 โดยครัวเรือนทั้ง 6 
ครัวเรือน มีผูอาศัยครัวเรือนละ 4-6 ราย ด่ืมนํ้าประมาณ 4-5 ถังตอครัวเรือน คิดเปนราคาคานํ้า
ประมาณ 40-75 บาท/เดือน ราคาประมาณ 480-900 บาท/ป เมื่อเทียบกับการใชเครื่องกรองนํ้าที่
สามารถกรองโลหะหนักได ราคาข้ันตํ่าเครื่องละไมตํ่ากวา 5,000 บาท และคาไสกรองก็มีราคาแพง 
ประมาณ 2,000 บาท เปลี่ยนทุก 6 เดือนเปนอยางนอย ราคาประมาณ 4,000 บาท/ป ซึ่งการซื้อนํ้า
ด่ืมเปนทางเลือกที่ถูกกวา จึงเปนทางเลือกที่ชุมชนคิดวามีความเหมาะสมกับชุมชนถํ้าทะลุ ซึ่งมีนํ้าถัง
จําหนายโดยนํามาจากตัวเมืองยะลา และมีโรงงานนํ้าด่ืมของชุมชนที่ตรวจสอบแลววาคุณภาพนํ้าผาน
มาตรฐาน เมื่อศึกษาการจัดหานํ้าด่ืมที่ปลอดภัยสําหรับการจัดการเหมืองแรที่พบปญหาสารปนเปอน 
จะเห็นวามีการเสนอแนะใหใชเครื่องกรองนํ้า เชน กรณีสารหนูปนเปอนในนํ้าในอําเภอรอนพิบูลย 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการประดิษฐเครื่องกรองนํ้า หรือแนะนําใหชาวบานใชเครื่องกรองนํ้าดวย ซึ่ง
หากมีการสอบถามความคิดเห็นจากชาวบานกอน ชาวบานอาจมีทั้งตองการหรือไมตองการเครื่องกรอง
นํ้า  ไมจําเปนตองเลือกเหมือนกัน เพราะแตละครัวเรือนมีความแตกตางกัน ซึ่งการใหชาวบาน เขามามี
สวนรวมในการจัดการ หรือเลือกทางเลือกในการจัดการ จึงเปนแนวทางที่สอดคลองกับความตองการ
ของชาวบาน ซึ่งบางครั้งเปนทางเลือกที่เรียบงาย ไมตองใชเทคนิควิธีที่ยุงยากซับซอน 

 

ตารางท่ี 3.24 กิจกรรมทางเลือกการจัดการนํ้าด่ืม 
 

ลําดับ กิจกรรม งบประมาณ แหลงงบประมาณ 
1 การซื้อนํ้าถังจากแหลงที่ไม

ปนเปอน 
10-15 บาท/ถัง ผูปกครองเด็ก 

2 การกรองดวยเครื่องกรองที่
สามารถกรองโลหะหนัก 

เครื่ องละไม ตํ่ ากว า  5,000 
บาท เปลี่ยนไสกรองครั้งละ 
2,000 บาท 

ผูปกครองเด็ก 

3 การเจาะบอบาดาล 8,000 บาทตอบอ 
(คอนขางเจอนํ้ายาก และตอง
ตรวจคุณภาพนํ้ากอนบริโภค) 

ผูปกครองเด็ก 
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    การจัดการที่ทางผานโดยการแนะนําผูปกครองที่ครัวเรือนมีสิ่งแวดลอม
ปนเปอนตะกั่วและสารหนูเกินคามาตรฐาน จํานวน 37 ราย ดังตารางที่ 3.25 
 

ตารางท่ี 3.25 การจัดการที่ทางผาน 
 

สิ่งแวดลอม/เด็ก จํานวนครัวเรือนท่ีเกินมาตรฐาน จํานวนครัวเรือนท่ีใหคําแนะนํา 
นํ้าด่ืม  6 6 
นมแม 13 13 
ผัก 2 2 
ดินที่เด็กเลน 16 16 

 
3.3 การจัดการที่ตัวผูรับ 
     3.3.1 การใหสุขศึกษา  

1) การจัดทําสื่อสุขศึกษา 
     ทีมวิจัยรวมกันทําสื่อสุขศึกษา เพื่อไปใชใหความรูแกผูปกครองเด็ก 
โดยมีความเห็นวาควรทําคูมือเลมเล็ก ๆ เน้ือหาประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู 
อันตราย การสัมผัส การปองกันการสัมผัสตะกั่วและสารหนูลดการสัมผัส  
    2) ทีมวิจัยรวมกันใหสุขศึกษารายบุคคลแกผูปกครองทุกคนที่เปน
กลุมตัวอยาง ซึ่งตรวจพบตะกั่วและสารหนูในสิ่งแวดลอมและจากตัวเด็ก:  นํ้าด่ืม ผัก นมแม ดินที่เด็ก
เลน ฝุนที่พื้นในบาน ฝุนในบรรยากาศ เสนผม และเลือด โดยแจกคูมือที่ไดจัดทําข้ึน ผูปกครองจํานวน 
119 ราย ทีมวิจัยสามารถใหความรูครบทุกราย คิดเปนรอยละ 100 สําหรับรายที่พบตะกั่ว สารหนู 
เกินคามาตรฐาน ทั้งจากสิ่งแวดลอม หรือพบจากตัวเด็ก จํานวน 37 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 31 ของ
ครัวเรือนที่เก็บตัวอยาง (หากเปนครัวเรือนที่ตองจัดการนํ้าด่ืมหรือดินอยูแลว จะใหสุขศึกษาในชวงที่ 
ลงพื้นที่เพื่อจัดการความเสี่ยง) ในสวนของเด็กเล็กที่ด่ืมนมแมแนะนําการจัดหาอุปกรณปองกันการ
สัมผัส เชน ใหใชจุกนมเทียมเพื่อลดการอยากด่ืมนมแม ซึ่งในการใหความรูไดรับความรวมมือและการ
ตอนรับจากผูปกครองเปนอยางดี แตมีบางครัวเรือนผูปกครองไมอยูที่บาน ซึ่งทีมวิจัยไดลงพื้นที่ซ้ํา
เพื่อใหความรูจนครบทุกรายโดยเปนกิจกรรมที่สามารถทําไดดวยความรวมมือจากทีมวิจัย โดยไดจัดทํา
หนังสือทํามือซึ่งเปนความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนูแจกใหกับผูปกครองและประชาชนที่สนใจพรอม
ใหคําแนะนําการดูบุตรหลานใหสอดคลองกับผลการประเมินความเสี่ยง ทั้งน้ีการใหความรู เปนการ
ควบคุมที่ตัวผูรับ เนนที่การใหความรู ใหขอมูลความเสี่ยง (risk information) ซึ่งเปนสิ่งจําเปนสําหรับ
การปองกันการสัมผัสตะกั่วและสารหนู โดยกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามหลักการแนวคิด
ของสุขศึกษา คือ เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพภายใตหลักการแนวคิดของสุขศึกษา 
คือ ตองการใหประชาชนมีความรูความเขาใจ (knowledge) เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงปญหาและมี
ทัศนคติ (attitude) ที่ถูกตองเหมาะสมและที่สําคัญการใหความรูความเขาใจเพื่อนํา แนวคิดไปปรับใช 
(practice) เพื่อการปองกันไดจริงตามความเหมาะสมของบริบทในแตละพื้นที่ตอไป (Kusolsuk and 
Rojekittikhug, 2009) อยางไรกก็ารศึกษาครั้งน้ีใหสุขศึกษาแกผูปกครองทุกคนซึ่งสามารถใหความรู 
ความเขาใจไดอยางละเอียด ชวยแกปญหาสวนตัว และใหคําปรึกษาเฉพาะ ผูปกครองมีโอกาสซักถาม
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ไดตามความตองการ อยางไรก็ตามการใหสุขศึกษารายบุคคล ใชเวลาและทีมวิจัยคอนขางมาก ดังน้ัน
การใหสุขศึกษาเปนกลุมจะมีความเหมาะสมมากกวา และผูปกครองไดมีโอกาสพูดคุยกันมากย่ิงข้ึน 
                                    3.3.2 การจัดการเด็กที่มรีะดับตะกั่วและสารหนูสงู  
    1) การจัดการเด็กที่มรีะดับตะกั่วในเลอืดสูง 
                               กิจกรรมตรวจเลือดซ้ําเพื่อยืนยัน สําหรับเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลอืด
สูงกวา 10 มคก./ดล. (สมทัศน พัลลภดิษฐกุล, 2555) ซึ่งมีจํานวน 6 ราย โดยเปนการตรวจเพื่อยืนยัน
ผลเลือด ซึ่งเด็กทุกคนไดรับการตรวจเลือดซ้ํา คิดเปนรอยละ 100 ผลการตรวจพบวาทุกคนมีระดับ
ตะกั่วในเลือดสูงเกิน 10 มคก./ดล. ซึ่งอาจสงผลตอสุขภาพ หลังจากน้ัน แจงผลการตรวจใหผูปกครอง
รับทราบ โดยเด็กทุกคนมีระดับตะกั่วในเลือดสูงเกิน 10 มคก./ดล. ดังตารางที่ 3.26 ซึ่งทีมวิจัยไดให 
สุขศึกษาทุกราย โดยมีเด็ก 4 ราย ที่ดินบริเวณบานที่เด็กเลนมีระดับตะกั่วในดินสูงกวาระดับตะกั่ว
พื้นฐานในดิน จึงแนะนําเรื่องการลดการสัมผัสผานการเลนดิน และใหลางมือทุกครั้งหลังกอน
รับประทานอาหาร  มี 2 รายที่ระดับตะกั่วในนํ้าด่ืม ซึ่งเปนนํ้าประปาภูเขาเกินกวาคามาตรฐาน 
แนะนําใหเปลี่ยนแหลงนํ้าด่ืม โดยผูปกครองจะซื้อนํ้าถังขนาด 20 ลิตรมาใชด่ืมแทนนํ้าประปาภูเขา 
และทางรพ.สต.ถํ้าทะลุ ไดสงเด็กทั้ง 6 ราย ไปพบแพทยตามลําดับข้ันของกระทรวงสาธารณสุข โดยสง
ตอจากรพ.สต.ถํ้าทะลุ ไปยังโรงพยาบาลบันนังสตา เพื่อรับคําแนะนําในการรักษาและดูแลตนเองตอไป 
(สมทัศน พัลลภดิษฐกุล, 2555) ดังน้ัน สามารถจัดการไดทั้ง 6 ราย คิดเปนรอยละ 100  
ตารางท่ี 3.26 การจัดการเพื่อลดความเสี่ยงตอเด็กที่มีตะกั่วในเลือดเกินมาตรฐาน 
 

เด็กท่ีระดับตะก่ัว
ในเลือดสูงกวา 
10 มคก./ดล. 

ตะก่ัวในดิน
บริเวณบาน 
(มก./กก.) 

ตะก่ัวในนํ้าด่ืม 
(มก./ล.) 

การจัดการ 

รายที่ 1 (18.17)    5.13 0.02* การดําเนินการ โดยทีมวิจัย ดังน้ี 
- ใหสุขศึกษาผูปกครอง ทุกราย 
- รพ.สต.ถํ้าทะลุ สงตอเด็กไปตรวจ
สุขภาพที่ รพ.บันนังสตา ทุกราย 
- เปลี่ยนแหลงนํ้าด่ืมเปนนํ้าถังที่ไม
ปนเปอน รายที่ 1 และรายที่ 5 
- ประสานนายก อบต.ถํ้าทะลุเพื่อ
สนับสนุนงบประมาณในการลาด
พื้นบานบริเวณบานใหรายที่ 2 และ 4 
ซึ่ ง นายกอบต . ดํ า เ นินกา ร ให ใ น
ปงบประมาณ 2559 เน่ืองจากมี
ระดับตะกั่วในเลือดสูง ซึ่งตองจัดการ
เรงดวนกวากรณีอื่น ๆ สวนรายที่ 3 
และ 6 จะดําเนินการใหใน 
ปงบประมาณ 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) การจัดการเด็กที่มรีะดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมสงู 
                               ทีมวิจัยรวมกันใหสุขศึกษารายแกผูปกครองของเด็กที่มีระดับตะกั่ว
และสารหนูในเสนผมสูง จํานวน 2 ราย โดยเด็กที่มีระดับตะกั่วในเสนผมสูงจํานวน 1 ราย มีคาตะกั่ว 
7.67 มก./กก. และสารหนูในเสนผม 1 ราย มีคาสารหนู  1.67 มก./กก. ทีมวิจัยที่รับผิดชอบไดให   
สุขศึกษา เพื่อลดการสัมผัสตะกั่วและสารหนูจากสิ่งแวดลอม ซึ่งเด็กที่ระดับตะกั่วในเสนผมสูง พบวา
ดินบริเวณบานที่เด็กเลน มีคาตะกั่วสูงเกินระดับพื้นฐานตะกั่วในดิน จึงแนะนําเรื่องการลดการสัมผัส
ผานการเลนดิน และใหลางมือทุกครั้งหลังกอนรับประทานอาหาร สวนเด็กที่มีระดับสารหนูใน       
เสนผมสูง พบวานํ้าด่ืมซึ่งเปนนํ้าประปาภูเขามีระดับสารหนูเกินมาตรฐานนํ้าด่ืม จึงแนะนําใหเปลี่ยน
แหลงนํ้าด่ืม โดยผูปกครองจะซื้อนํ้าถังขนาด 20 ลิตรมาใชด่ืมแทนนํ้าประปาภูเขา ดังน้ัน สามารถ
จัดการไดทั้ง 2 ราย คิดเปนรอยละ 100 เมื่อทีมวิจัยไดดําเนินการจัดการเด็กดังกลาว และวัดระดับ
ตะกั่วและสารหนูในเสนผม มีคา 3.21 และ 0.15 มก./กก. ตามลําดับ ซึ่งทั้งระดับตะกั่วและสารหนูใน
เด็กทั้งสองคนอยูในระดับที่ไมเกินมาตรฐาน 
  ในข้ันตอนการจัดการความเสี่ยง สามารถสรุปผลความสําเร็จของกิจกรรมตาง ๆ ได
คือ การจัดการความเสี่ยงที่สามารถดําเนินการไดครบรอยละ 100.00 ไดแก การจัดการที่แหลงกําเนิด 
ประกอบดวย การจัดการคุณภาพนํ้าด่ืม ดําเนินการรณรงคลางถังนํ้าฝน 2 ครัวเรือน จัดหาแหลงนํ้าด่ืม 
(ซื้อนํ้าถัง) 6 ครัวเรือน การจัดการดิน ดําเนินการลาดพื้นดวยซีเมนตบริเวณลานถลุงแร (พื้นที่
สาธารณะ) 1 แหลง แนะนําเพื่อหามบริโภค/สัมผัสสิ่งแวดลอมที่เกินมาตรฐาน 37 ราย การใหสุขศึกษา
และจัดการเด็กที่มีระดับตะกั่ว/สารหนูเกินมาตรฐาน ดําเนินการใหสุขศึกษาแกผูปกครอง 119 ราย 
จัดการเด็กที่ระดับตะกั่วในเลือดสูง 6 ราย และระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมสูง 2 ราย อยางไรก็
ตามการลาดพื้นดวยซีเมนตบริเวณบานและการปลูกพืชคลุมดิน ดําเนินการได 4 ครัวเรือน จากทั้งหมด 
16 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 25 ทั้งน้ีตองมีการดําเนินการจัดการรวมกันระหวางครัวเรือนและทองถ่ิน 
หรือหนวยงานอื่นที่สามารถสนับสนุนงบประมาณไดตอไป 

4. การติดตาม ประเมินผลและสรุปผล  
  การติดตามและประเมินผล โดยทีมวิจัยมีการประชุมเพื่อแบงหนาที่ของทีมวิจัยเพื่อ
ประเมินความรูหลังการจัดการความเสี่ยง และทบทวนการเก็บตัวอยางเสนผมจากเด็ก ดําเนินการ
หลังจากการจัดการความเสี่ยง 6 เดือน ซึ่งมีการประเมินความรูของผูปกครอง เก็บตัวอยางเสนผมครั้ง
ที่ 2 เพื่อตรวจตะกั่วและสารหนู ทั้งน้ี การใหเก็บขอมูลข้ึนกับความสมัครใจของผูปกครอง เพื่อนําผล
การวิเคราะหมาเปรียบเทียบกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง โดยใชสถิติ paired t–test ไดผลดังน้ี 
   4.1 ระดับความรูหลังการจัดการความเสี่ยง 
    ทีมวิจัยลงพื้นที่เพื่อทดสอบระดับความรูของผูปกครอง จํานวน 119 คน 
พบวา รอยละของการตอบถูกหลังการจัดการความใกลขุมเหมืองกวากอนการจัดการความเสี่ยงทุกขอ       
ดังตารางที่ 3.27 และเมื่อใชคะแนนเฉลี่ยเพื่อเปรียบ พบวา กอนการจัดการความเสี่ยงมีความรูเฉลี่ย 
6.99 คะแนน หลังใหความรู 6 เดือน มีคาเฉลี่ย 9.03 คะแนน (คะแนนเต็ม 14) และเมื่อทดสอบทาง
สถิติ พบวาระดับความรูเพิ่มข้ึนกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 3.28 ทั้งน้ีการให
ความรู เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงปญหาและมีทัศนคติที่ถูกตองเหมาะสมและที่สําคัญเพื่อใหความรู
ความเขาใจเพื่อนําแนวคิดไปปรับใช (Kusolsuk and Rojekittikhug, 2009) ซึ่งการศึกษาครั้งน้ี
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ประเมินระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมของเด็กเล็ก ซึ่งอยูในความดูแลของผูปกครองที่ไดรับความรู 
พบวาระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมมีแนวโนมลดลงในขณะที่ระดับความรูของผูปกครองเพิ่มข้ึน 
แสดงใหวาเมื่อผูปกครองไดรับความรูแลว มีความตระหนักวาตะกั่วและสารหนูเปนอันตรายตอบุตร
หลาน นําไปสูการดูแลบุตรหลานเพื่อลดการสัมผัส จึงสงผลตอระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผม ซึ่ง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 และ P < 0.01 ตามลําดับ จะเห็นไดวาการใหความรูยังเปน
สิ่งสําคัญที่จําเปนตอการจัดการความเสี่ยง 
 
ตารางท่ี 3.27 ผลการทดสอบความรูผูปกครองกอนและหลงัการจัดการความเสี่ยง    
 

ขอท่ี คําถาม 
รอยละการตอบถูก 

กอนการ
จัดการ 

หลังการ
จัดการ 

1 ตะกั่วและสารหนูเปนโลหะพิษที่พบในพื้นที่ตําบลถํ้าทะลุ
เน่ืองจากการทําเหมืองแรดีบุกในอดีต 

56.3 92.4 

2 ถาหากแมไดรับตะกั่วและสารหนูสามารถทําใหลูกที่อยูในทอง
ไดรับอันตรายไปดวย 

70.6 84.0 

3 เด็กเล็กที่ไดรับตะกั่วเขาสูรางกายจะทําใหเด็กมพีัฒนาการชา
กวาเด็กปกติ 

71.4 79.8 

4 ผูใหญไดรับตะกั่วจะไมเปนอันตรายเน่ืองจากมีภูมิตานทาน 40.4 79.5 
5 การไดรับตะกั่วตอเน่ืองทําใหเกิดมะเร็งได  7.6 29.2 
6 การไดรับสารหนูอยางตอเน่ืองทําใหเปนมะเร็งที่ผิวหนังได 38.7 52.9 
7 เด็กเล็กมีความเสี่ยงตอพิษของตะกั่วและสารหนูเทากับผูใหญ 15.1 51.0 
8 สามารถตรวจหาปรมิาณตะกั่วและสารหนูในรางกายโดยการ

เจาะเลือด เสนผม 
73.1 83.2 

9 ตะกั่วและสารหนูสามารถพบไดทัง้ในนํ้า ดิน พืชผัก และใน
อากาศ 

74.8 89.1 

10 ตะกั่วและสารหนูสามารถไดรับผานการด่ืมนํ้า กินพืชผักได 73.1 92.4 
11 ตะกั่วและสารหนูสามารถซึมผานผิวหนังไดดี 8.4 12.6 
12 สามารถลดปริมาณตะกั่วและสารหนที่ปนเปอนในนํ้าด่ืมโดย

เครื่องกรองนํ้าทั่วไป 
45.4 77.3 

13 ควรงดบรโิภคพืชผักทีป่นเปอนตะกั่วและสารหนู 80.7 90.8 
14 หากตะกั่วและสารหนูปนเปอนในดินสามารถแกไขดวยการ

ปลูกพืชเพื่อดูดซบั  
38.7 76.5 

 
  ในการเก็บตัวอยางเสนผม ทีมวิจัยไดนัดผูปกครองเด็กในชวงที่มีการทดสอบความรู
โดยหลังการจัดการความเสี่ยง โดยใหผูปกครองนําเด็กมายังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ 
แลวเก็บตัวอยางเสนผมเพื่อวิเคราะหผล 
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4.2 ระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมหลังการจัดการความเสี่ยง 
                             ระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผม ตรวจวิเคราะหจํานวน 20 ราย (คิดเฉพาะ
รายที่ตรวจกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง) พบวา ตะกั่วกอนดําเนินการจัดการ มีคาเฉลี่ย 1.077    
มก./กก. หลังดําเนินการจัดการ มีคาเฉลี่ย 0.617 มก./กก. สารหนู มีคาเฉลี่ย 0.081 มก./กก. หลัง
ดําเนินการจัดการ มีคาเฉลี่ย ตรวจไมพบ เมื่อทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ paired t-test พบวา 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 และ p < 0.01 ตามลําดับ ดังตารางที่ 3.28  
การตรวจเสนผมสามารถบงช้ีการไดรับสารหนูแบบเรื้อรังไดดี (Ishinishi, et al., 1986) การลดลงของ
ตะกั่วและสารหนูในเสนผมอยูในระดับที่ยอมรับได แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในการลดการสัมผัส
ตะกั่วและสารหนูจากสิ่งแวดลอม ทั้งน้ีในการดําเนินการจัดการความเสี่ยง ไดซื้อนํ้าด่ืมที่ไมปนเปอน
ตะกั่วและสารหนูมาด่ืมแทน และไดใหสุขศึกษาเพื่อใหผูปกครองมีความรูในการดูแลบุตรหลาน เพื่อลด
การสัมผัสตะกั่วและสารหนู ซึ่งเมื่อผูปกครองนําไปปฏิบัติจึงทําใหลดการสัมผัสเพิ่ม และรางกายมีการ
ขับสารพิษออกจากรางกายตามพิษจลนศาสตร (Agency for Toxic Substances and Disease 
Registry, 2007) การวัดปริมาณตะกั่วและสารหนู จากเสนผมเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพที่เก็บงาย เหมาะ
หรับเด็กเล็ก 
 
ตารางท่ี 3.28 ผลการประเมินประสิทธิผลการจัดการความเสี่ยง 
 

กิจกรรม 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉลี่ย 
กอนการ
จัดการ 

คาเฉลี่ย 
หลังการ
จัดการ 

t p-value 

ความรูของผูปกครอง 119 6.99 คะแนน 9.03 คะแนน -6.31   0.01 
ระดับตะกั่วในเสนผม  20 1.01 มก./กก. 0.62 มก./กก. 3.94   0.04 
ระดับสารหนูในเสนผม  20 0.08 มก./กก.   ตรวจไมพบ  2.84   0.01 
 

 

4.3 เด็กที่มีตะกั่วและสารหนูในเลือดและเสนผมเกินมาตรฐาน 
    ทีมวิจัยรวมกันวิเคราะหขอมูลเด็กที่พบตะกั่วและสารหนูในเลือดและเสนผม
เกินคามาตรฐาน จํานวน 8 ราย คือ มีตะกั่วในเลือดสูงกวา 10 มคก./ดล. จํานวน 6 ราย ตะกั่วในเสน
ผมสูงกวา 5 มก./กก. จํานวน 1 รายและสารหนูในเสนผมสูงกวา 0.5 มก./กก. จํานวน 1 ราย โดยใน
ข้ันตอนของการจัดการความเสี่ยงไดใหสุขศึกษารายบุคคลแกผูปกครองของเด็กครบทุกคน และมีการ
ตรวจเลือดซ้ําเพื่อยืนยันปริมาณตะกั่วในเลือด ซึ่งเด็กทั้ง 6 ราย ยังคงมีระดับตะกั่วในเลือดสูงเกินคา
มาตรฐาน ซึ่งทีมวิจัยไดวิเคราะหและจัดการเด็กดังกลาว ทั้ง 8 ราย  
     4.3.1 เด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูง จํานวน 6 ราย พบวา เมื่อ
ตรวจปริมาณตะกั่วในเลือด หลังการจัดการ 6 เดือน ซึ่งแนวทางการจัดการความเสี่ยง คือ ปรับเปลี่ยน
แหลงนํ้าด่ืม จัดการดิน และใหสุขศึกษา ทุกรายมีระดับตะกั่วในเลือดลดลง แตมีเพียงรายที่ 2 ที่ระดับ
ตะกั่วในเลือดลดลงตํ่ากวาคามาตรฐาน และเมื่อเทียบกับเด็กทั้ง 6 ราย เด็กรายที่ 2  มีระดับตะกั่วใน
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เลือดตํ่ากวาเด็กทั้ง 6 ราย ซึ่งในการลดระดับตะกั่วในเลือดนอกจากลดการสัมผัสสิ่งแวดลอมที่
ปนเปอนแลว ดังภาพที่ 3.3 
 

 
   

ภาพท่ี 3.3 เปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือดกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง 
 
     4.3.2 เด็กที่มีระดับตะกั่วในเสนผมสูง จํานวน 1 ราย ผลจากการ
ติดตามหลังการจัดการความเสี่ยงระดับตะกั่วในเสนผมมีแนวโนมลดลงจาก 7.67 มก./กก. เหลือ 3.21 
มก./กก. อยูในระดับที่ยอมรับได สวนเด็กที่มีระดับสารหนูในเสนผมสูง จํานวน 1 ราย พบวาเด็กด่ืม
นํ้าประปาภูเขาที่มีคาสารหนูเกินมาตรฐานนํ้าด่ืมขององคการอนามัยโลก ผลจากการติดตามหลังการ
จัดการความเสี่ยงระดับ สารหนูในเสนผมมีแนวโนมลดลงจาก 1.67 เปน 0.15 มก./กก. อยูในระดับที่
ยอมรับได ดังภาพที่ 3.4 ซึ่งแนวทางการจัดการคือเปลี่ยนแหลงนํ้าด่ืม และการใหสุขศึกษาแก
ผูปกครอง 
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ภาพท่ี 3.4 เปรียบเทียบระดับตะกั่วและสารหนูในเสนผมกอนและหลังการจัดการความเสี่ยง 
 
การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
  จากการประกาศกฎบัตรออตตาวา ซึ่งกลาวถึงการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการสงเสริมใหประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ให
บรรลุสุขภาวะอันสมบูรณ ทั้งรางกาย จิตใจและสังคม (WHO, 1986) ซึ่งจําแนกเปนประเด็นหลักใน
การสงเสริมสุขภาพได 5 ประเด็น และนํามาใชเปนแนวทางสงเสริมสุขภาพในการจัดการความเสี่ยง
จากพิษตะกั่วและสารหนูอยางย่ังยืน ดังน้ี 
 1. การสรางนโยบายสาธารณะ 
  การสรางนโยบายสาธารณะ โดยต้ังกองทุนเยียวยาผูไดรับผลกระทบใหสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพในพื้นที่ จัดต้ังกองทุนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบ 
โดยเฉพาะกลุมเด็กที่ยังคงมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน อีก 5 ราย  โดยกองทุนควร
ประกอบไปดวยกลุมคนตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา หนวยงานทางดานสาธารณสุข เชน 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่งมีกองทุนใหกับระดับทองถ่ิน เชน กองทุนสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค โดยงบประมาณจากกองทุนควรมาจากการสนับสนุนของคนในชุมชนดวย โดย
มีรพ.สต.และอบต. เปนผูรับผิดชอบหลัก เด็กเล็กควรลดการสัมผัสพื้นที่ใกลขุมเหมืองในระยะ 2 
กิโลเมตร เชน ไมเที่ยวเลนบริเวณใกลขุมเหมือง ดําเนินการโดยทีมวิจัย มีรพ.สต.และอบต. เปน
ผูรับผิดชอบ และการพัฒนาฐานขอมูลความเสี่ยงจากตะกั่วและสารหนูอยางเปนระบบ และ
ประชาสัมพันธแผนที่แสดงเขตพื้นที่ ใกลขุมเหมืองเสี่ยงที่ชัดเจน ซึ่งรับผิดชอบโดยอบต.ถํ้าทะลุ   
  2. การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
  การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ ในการศึกษาครั้งน้ีคือการลาดพื้นบริเวณ
โรงถลุงแรเกาซึ่งปนเปอนดวยตะกั่วและสารหนูสูง ซึ่งบริเวณดังกลาวเปนลานที่เด็ก ๆ ใชในการว่ิงเลน 
ซึ่งมีความเสี่ยงทางการหายใจทั้งจากตะกั่วและสารหนู การจัดการพื้นที่ดังกลาวโดยทางอบต.ถํ้าทะลุ 
จึงชวยลดความเสี่ยงการสัมผัสทางการหายใจจากตะกั่วและสารหนูของเด็กเล็กและประชาชนในชุมชน
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ถํ้าทะลุ ซึ่งไดดําเนินการเรียบรอยแลว สวนพื้นที่อื่น ๆ เมื่อพบวามีความเสี่ยง ก็ดําเนินการตอโดยทีม
วิจัยชุมชน 
 3. การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 
  ทีมวิจัยชุมชน ควรสรางทีมใหเขมแข็งเพื่อดําเนินการจัดการความเสี่ยงและเฝาระวัง
ความเสี่ยงอยางตอเน่ือง และควรสรางความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันเฝาระวัง
และติดตามการแกปญหาจากพิษตะกั่วและสารหนูในชุมชน ทั้งดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม ไดแก 
โรงเรียนบานตังกะเด็ง ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลถํ้าทะลุ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด
ยะลา เปนตน 
  4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลถํ้าทะลุ ตองทบทวนความรูเรื่องพิษตะกั่วและสารหนู พรอมทั้งฝกทักษะการเก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอม ไดแก ตัวอยางนํ้าด่ืม ดินที่เด็กเลน ผัก ฝุนที่พื้นในบาน และฝุนในบรรยากาศ และตัวอยาง
เสนผม สําหรับวัสดุ อุปกรณที่ทางรพ.สต. ไมสามารถจัดหาไดเชน กระดาษกรอง เครื่องเก็บตัวอยาง
อากาศ สามารถขอสนับสนุนไดจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา และเจาหนาที่
สาธารณสุขควรถายทอดความรูตาง ๆ ใหกลุมอสม. ที่ยังไมรับทราบขอมูล ใหมีความรูเกี่ยวกับตะกั่ว
และสารหนูซึ่งเปนสารพิษในพื้นที่ดวย สําหรับการศึกษาครั้งน้ีในข้ันตอนการใหสุขศึกษามีการใหขอมูล
รายบุคคล ซึ่งใชเวลาคอนขางนาน ดังน้ันในโอกาสตอไปควรใหเปนรายกลุม หรือนัดประชุมผูที่
เกี่ยวของเพื่อมารับฟงรวมกันจะประหยัดเวลาและทรัพยากรมากกวา โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชน
ทุกครัวเรือนไดนําความรูไปใชในการปองกันสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวจากการสัมผัสตะกั่ว
และสารหนูในพื้นที่ โดยเฉพาะเด็กเล็กซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่สุด 
 5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข 
 เน่ืองจากปจจุบันไดเลิกกิจการทําเหมืองไปแลว แตผูไดรับผลกระทบยังมีอยู  
ดังน้ันชุมชนควรตองรวมกันชวยเหลือกลุมผูที่ไดรับผลกระทบเหลาน้ี โดยสงตอเด็กเล็กเพื่อรับการ
รักษา โดยควรจัดต้ังกองทุนเพื่อเยียวยาปญหาผลกระทบสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ เชน กองทุน
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบ โดยเฉพาะกลุมเด็กที่ยังคงมีระดับตะกั่วใน
เลือดสูงกวาคามาตรฐาน อีก 5 ราย ควรไดรับการสงตอเพื่อดูแลเฝาระวังปญหาสุขภาพ และหา
งบประมาณมาชวยในการจัดการปญหา โดยกองทุนควรประกอบไปดวยกลุมคนตามหลักการ
สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา หนวยงานทางดานสาธารณสุข เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ซึ่งมีกองทุนใหกับระดับทองถ่ิน เชน กองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งสามารถที่จะ
ของบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพประชาชนได แตที่สําคัญคือ ชุมชนควรมีสวนรวมในการจัดการ
ปญหาของตนเองกอน โดยงบประมาณจากกองทุนควรมาจากการสนับสนุนของคนในชุมชนดวย โดยมี
เจาหนาที่สาธารณสุขและอบต.เปนแกนนําในการดําเนินการ 
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บทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนรวม 
 

                    เมื่อนําบทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนรวมที่คาดหวังและที่เกิดข้ึนจรงิมา
วิเคราะหโดยทีมวิจัย สามารถสรุปผลไดดังน้ี 
  1. บทบาทและระดับการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข 
           บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข สิ่งที่เกิดข้ึนจริงมากกวาความคาดหวังเน่ืองจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถใชงานตามบทบาทที่คาดหวังเปนอยางดี นอกจากน้ีสามารถชวยทีมวิจัย
ในสวนของการวางแผนการเก็บขอมูลไดเปนอยางดี ในสวนของระดับการมีสวนรวม เปนไปตาม
คาดหวัง คือ มีสวนรวมต้ังแต ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 การสรางความรวมมือ (IAP2, 2007) 
รายละเอียดดังตารางที่ 3.29 อยางไรก็ตาม ในสวนของจัดการที่ย่ังยืน เจาที่สาธารณสุขจากรพ.สต.  
ถํ้าทะลุจะตองสามารถใหความรูเพื่อแกประชาชนเพื่อปองกันและลดการสัมผัสตะกั่วและสารหนู  
 

ตารางท่ี 3.29 บทบาทและระดับการมีสวนรวมที่คาดหวังและที่เกิดข้ึนจริงของเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

รายการ ท่ีคาดหวัง ท่ีเกิดขึ้นจริง 
บทบาทและระดับ
การมีสวนรวม 

บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
คาดหวัง 1) การแนะนําพื้นที่เพื่อศึกษา
พื้นที่ ขุมเหมืองเกา 2) ประสานผูนํา
ชุมชนเพื่ อ ช้ีแจงแนวทางการ วิจัย      
3)  ปร ะสานอส ม .  เพื่ อป ร ะส าน
ผูปกครองเ ด็กเล็กในการ เข าร วม
ประชุม 4) รวมเปนทีมวิจัย โดยเก็บ
ขอมูลประเมินความรู เก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอม จัดเตรียมสถานที่สําหรับ
การเจาะเลือด รวมในการสื่อสารความ
เสี่ยง รวมจัดทําแผนการจัดการความ
เสี่ยง ดําเนินการตามแผนโดยการให
ความรู จัดการปญหานํ้าด่ืม ปญหาดิน 
จัดการสงตอเด็กเล็กเพื่อการรักษาตาม
ระบบ และ 5) รวมประเมินผลการ
จัดการโดยการประเมินความรู รวม
ถอดบทเรียนสําหรับระดับการมีสวน
รวมที่คาดหวังจากกิจกรรมตาง ๆ 
ภาพรวม อยูในระดับ 1 การใหขอมูล 
– ระดับ 4 การสรางความรวมมือ คือ 
มีต้ังแตใหขอมูล การใหคําปรึกษา ให
ขอเสนอแนะเพื่อการตัดสินใจ และมี
การดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ือง 

บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
เกิดข้ึนจริงเปนไปตามที่คาดหวังทุก
อยาง  และมีประเ ด็นเพิ่ มเ ติม คือ
เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งอยูในพื้นที่มา
นาน จึงรูจักพื้นที่และคนในพื้นที่จึง
ชวยทีมวิจัยได ดีมาก สามารถที่จะ
วางแผนวาจะไปเก็บขอมูลเด็กคนไหน
กอน หลังตามความเหมาะสมของ
ระยะทาง  และ เ วลาที่ มี อ ยู  บ า ง
ครัวเรือนอยูในสวนยาง อยูบนเนินเขา 
การเดินทางคอนขางลําบาก ก็ตองใช
รถมอเตอรไซดของรพ.สต.ถํ้าทะลุ และ
ใชทีมวิจัยที่ ชํานาญเสนทางในการ
เดินทาง ซึ่งทางเจาหนาที่สาธารณสุข
จะดําเนินการจัดการใหทั้งหมด ซึ่งถา
หากขาดเจาหนาที่สาธารณสุขมารวม
เปนทีมวิจัยจะทํางานในพื้นที่ลําบาก
มาก 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่คาดหวัง
จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยูใน
ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 การ
สร า งความ ร วมมื อ เ ป น ไปตามที่
คาดหวัง 
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          2. บทบาทและระดับการมีสวนรวมของอสม. 
   บทบาทของอสม. สิ่งที่เกิดข้ึนจริงเปนไปตามที่คาดหวังเน่ืองจากอสม. จะสามารถ
ชวยทีมวิจัยในสวนของการประเมินและการดําเนินการจัดการความเสี่ยงไดเปนอยางดี ในสวนของ
ระดับการมีสวนรวม เปนไปตามคาดหวัง คือ มีสวนรวมต้ังแต ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 การ
สรางความรวมมือ (IAP2, 2007) รายละเอียดดังตารางที่ 3.30 อยางไรก็ตาม ในสวนของจัดการที่
ย่ังยืน อสม. จะตองสามารถชวยเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหความรูแกประชาชนในเพื่อปองกันและ 
ลดการสัมผัสตะกั่วและสารหนูได  
 

ตารางท่ี 3.30 บทบาทและระดับการมีสวนรวมของอสม. 
 

รายการ ท่ีคาดหวัง ท่ีเกิดขึ้นจริง 
บทบาทและระดับ
การมีสวนรวม 

บ ทบ าท ขอ ง อส ม . ที่ ค า ดห วั ง คื อ         
1) ประสานผูปกครองเด็กเล็กในการ
เขารวมประชุม 2) รวมเปนทีมวิจัย 
เพื่อเก็บขอมูล ประเมินความรู เก็บ
ตัวอยางสิ่งแวดลอม รวมในการสื่อสาร
ความเสี่ยง รวมจัดทําแผนการจัดการ
ความเสี่ยง ดําเนินการตามแผนโดยการ
ใหความรู จัดการปญหานํ้าด่ืม ปญหา
ดิน และ 3) ประเมินผลการจัดการโดย
การประเมินความรู รวมถอดบทเรียน 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่คาดหวัง
จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยูใน
ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 การ
สรางความรวมมือ คือ มีต้ังแตใหขอมูล 
การใหคําปรึกษา ใหขอเสนอแนะเพื่อ
การตัดสินใจ และมีการดําเนินกิจกรรม
อยางตอเ น่ืองในการประเมินและ
จัดการความเสี่ยง 

บทบาทของอสม.ที่เกิดข้ึนจริงเปนไป
ตามที่คาดหวัง อยางไรก็ตามในการ
ดําเนินกิจกรรมแตละครั้ง อสม. ไม
สามารถเขารวมไดทุกคน เน่ืองจากติด
ภารกิจที่สําคัญคือการกรีดยาง แตก็จะ
มี อสม.มาเขารวมทุกครั้งที่จัดกิจกรรม  
นอกจากน้ี อสม.ซึ่ง เปนคนในพื้นที่
ทั้งหมด จะรูจักพื้นที่และคนในพื้นที่
ทั้งหมด ทําใหสะดวกในการเก็บขอมูล 
ซึ่งถาหากขาดอสม.มารวมเปนทีมวิจัย
จะทํางานในพื้นที่ลําบากมากเชนกัน 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่เกิดข้ึน
จริง จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยู
ในระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 
การสรางความรวมมือซึ่งเปนไปตามที่
คาดหวัง 

 
  3. บทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูปกครองเด็กเล็กที่เปนทีมวิจัย 
  บทบาทของผูปกครองเด็กเล็ก สิ่งที่เกิดข้ึนจริงเปนไปตามที่คาดหวังเน่ืองจาก
ผูปกครองเด็กเล็ก สามารถชวยทีมวิจัยในสวนของการเก็บขอมูล รวมดําเนินการจัดการตามแผนที่  
วางไว ในสวนของระดับการมีสวนรวม เปนไปตามคาดหวัง คือ มีสวนรวมต้ังแต ระดับ 1 การใหขอมูล 
– ระดับ 4 การสรางความรวมมือ (IAP2, 2007) รายละเอียดดังตารางที่ 3.31 อยางไรก็ตาม ในสวน
ของจัดการความเสี่ยงที่ย่ังยืนผูปกครองตองดูแลเด็กเล็กและคนในครอบครัวเพื่อลดการสัมผัส
สิ่งแวดลอมที่ปนเปอนอยางตอเน่ือง 
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ตารางท่ี 3.31 บทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูปกครองเด็กเล็กที่เปนทีมวิจัย 
 

รายการ ท่ีคาดหวัง ท่ีเกิดขึ้นจริง 
บทบาทและระดับ
การมีสวนรวม 

บทบาทของผูปกครอง เ ด็กเล็ก  ที่
คาดหวังคือ 1) รวมเปนทีมวิจัย เพื่อ
เก็บขอมูลแบบสอบถามประเมินความรู 
เ ก็ บ ตั ว อ ย า ง สิ่ ง แ ว ด ล อ ม  ใ ห
ขอเสนอแนะรูปแบบการนําเสนอ รวม
ในการสื่อสารความเสี่ยง รวมจัดทํา
แผนการจัดการความเสี่ยง ดําเนินการ
ตามแผนโดยการใหความรู  จัดการ
ป ญ ห า นํ้ า ด่ื ม  ป ญ ห า ดิ น  แ ล ะ        
2) รวมประเมินผลการจัดการโดยการ
ประเมินความรู รวมถอดบทเรียน 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่คาดหวัง
จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยูใน
ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 การ
สรางความรวมมือ คือ มีต้ังแตใหขอมูล 
การใหคําปรึกษา ใหขอเสนอแนะเพื่อ
การตัดสินใจ และมีการดําเนินกิจกรรม
อยางตอเ น่ืองในการประเมินและ
จัดการความเสี่ยง 

บทบาทของผูปกครองเ ด็กเล็ก  ที่
เ กิด ข้ึนจริ ง เปนไปตามที่ คาดหวัง 
อยางไรกต็ามในการดําเนินกิจกรรมแต
ละครั้ง ผูปกครองเด็กเล็กไมสามารถ
เขารวมไดทุกครั้ง เน่ืองจากติดภารกิจ
ที่สําคัญคือการกรีดยางเชนเดียวกับ 
อสม. และซึ่งเปนคนในพื้นที่ทั้งหมด 
ทําใหสะดวกในการเก็บขอมูล ซึ่งถา
หากขาดผูปกครองเด็กเล็ก มารวมเปน
ทีมวิจัยจะทํางานในพื้นที่ลําบากมาก
เชนกัน 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่เกิดข้ึน
จริง จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยู
ในระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 4 
การสรางความรวมมือซึ่งเปนไปตามที่
คาดหวัง 
 

 
          4. บทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูนําทองถ่ิน 

  บทบาทของผูนําทองถ่ิน สิ่งที่เกิดข้ึนจริงเปนไปตามที่คาดหวังเน่ืองจากผูนําทองถ่ิน 
สามารถใหขอเสนอแนะแนวทางการศึกษาครั้งน้ี และสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการจัดการ
ความเสี่ยงในสวนของระดับการมีสวนรวม เปนไปตามคาดหวัง คือ มีสวนรวมต้ังแต ระดับ 1 การให
ขอมูล ระดับ 2 การใหคําปรึกษา และข้ันที่ 5 การใหอํานาจประชาชน (IAP2, 2007) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3.32 อยางไรก็ตาม ในสวนของจดัการความเสี่ยงที่ย่ังยืนและแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา 
ผูนําทองถ่ินควรเขามามีสวนรวม เชน การเฝาระวังพิษจากตะกั่วและสารหนูโดยการเก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอม และสนับสนุนงบประมาณตาง ๆ  ในการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในพื้นที่ 
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ตารางท่ี 3.32 บทบาทและระดับการมีสวนรวมของผูนําทองถ่ิน 
 

รายการ ท่ีคาดหวัง ท่ีเกิดขึ้นจริง 
บทบาทและระดับ
การมีสวนรวม 

บทบาทของผูนําทองถ่ินที่คาดหวังคือ  
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 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่คาดหวัง
จากกิจกรรมตาง ๆ ภาพรวม อยูใน
ระดับ 1 การใหขอมูล – ระดับ 2 การ
ให คําปรึกษา และ ข้ันที่  5 การให
อํานาจประชาชน คือ มีต้ังแตใหขอมูล 
ใหคําปรึกษา และใหบทบาทผูมีสวน
รวมในระดับสูงที่สุด โดยใหทีมวิจัยเปน
ผูตัดสินใจแลวอบต.ดําเนินการตามการ
ตัดสินใจน้ัน คือ การลาดพื้นซีเมนต
บริ เ วณ โ ร ง ถลุ ง แร เ ก า โ ดยอบ ต .
สนับสนุนงบประมาณซึ่งการสนับสนุน
งบประมาณดังกลาวเปนไปตามความ
เห็นชอบของผูใหญบานแตละหมูในชวง
การสื่อสารความเสี่ยง ที่ควรตองจัดสรร
งบประมาณเพื่อการจัดการความเสี่ยง 
โดยเฉพาะในพื้นที่สาธารณะ 

บทบาทของผูนําทองถ่ินที่เกิดข้ึนจริง
เปนไปตามที่คาดหวัง  
อยางไรก็ตาม ถาหากผูนําทองถ่ินได
รวมเปนทีมวิจัย การดําเนินการศึกษา
ครั้ ง น้ี จ ะคร บ อ งค ป ร ะกอบ ตาม
สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา จะทําใหความ
ร วมมื อ โ ดย เ ฉพาะก าร ปร ะส าน
งบประมาณ และการจัดการความเสี่ยง
จะมีความย่ังยืนมากกข้ึน 
สําหรับระดับการมีสวนรวมที่เกิดข้ึน
จริงเปนไปตามที่คาดหวัง 
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รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพ้ืนท่ีขุมเหมืองเกา 
 
                     ในการศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุปเปนรูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจาก
โลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกาโดยการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งเปนองคความรูใหม เพื่อนําไป
ประยุกตใชในพื้นที่อื่น ๆ ซึ่งผูปฏิบัติการแทนนักวิจัย จะเรียกวา “ทีมวิจัยชุมชน” ประกอบดวย 
เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. อบต. และผูปกครองเด็กเล็ก ในสวนของหนวยงานในชุมชนที่ควรมีสวน
รวม คือ รพ.สต. และอบต. โดยแบงตามข้ันตอนและผูมีสวนรวมและบทบาทของผูมีสวนรวม สรุป
รูปแบบ ดังตารางที่ 3.33 
 

ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา  
 

ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
1. ขั้นการประเมินความเสี่ยง 
1.1  การเตรียมการ 
1) ลงพื้นทีเ่พื่อ
ศึกษาขอมูล 
และช้ีแจงการ
ดําเนินการวิจัย 

ทีมวิจัยชุมชน: 
เจาหนาที่สาธารณสุข 
อส ม .  อบ ต .  แล ะ
ผูปกครองเด็กเล็ก 

ศึกษาขอมูลการปนเปอนในพื้นที่เพื่อลงสํารวจพื้นทีเ่หมอืง
ดีบุกเกา  

เจาหนาที่สาธารณสุข 
รพ.สต. 

ประสานผูที่เกี่ยวของ  

นายกองคการบริหาร
สวนตําบล 

ช้ีแจงการดําเนินการวิจัยในคณะกรรมการตําบลในการ
ประชุมประจําเดือน 

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

ทีมวิจัย เขารวมประชุมคณะกรรมการตําบล และช้ีแจงแนว
ทางการวิจัยใหที่ประชุม รับฟงความคิดเห็นและช้ีแจงถึง
ความสําคัญของการประเมินและการจัดการความเสี่ยง 
และดําเนินการเมื่อไดรับความเห็นขอบ 

3 )  ช้ีแ จ ง กา ร
ดําเนินการวิจัย
แ ล ะ เ ชิ ญ เ ข า
รวมเปนทีมวิจัย  

ทีมวิจัยชุมชน ประชุมเพื่อช้ีแจงรายละเอียด และรวมพิจารณาข้ันตอน
และเครื่องมือวิจัย 
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ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา (ตอ) 
 

ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
4) ประชุมทีม
วิจัย  

ทีมวิจัยชุมชน 
  

ช้ีแจงข้ันตอนการวิจัยใหแกสมาชิกในทีม โดยข้ันตอนการ
วิจัยมี 2 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินความเสี่ยง 2) การ
จัดการความเสี่ยง และช้ีแจงบทบาทของทีมวิจัยในแตละ
ข้ันตอน และใหที ม วิจั ยแสดงความ คิดเห็น  หรื อ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
-ใหความรูเรื่องพิษจากตะกั่วและสารหนู และแนวทางการ
จัดการใหความรูเรื่องการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม และ
เก็บตัวอยางเสนผมจากเด็ก  
-จัดทําเครื่องมือวิจัย โดยใหทีมวิจัยรวมกันจัดทําเครื่องมือ
วิจัย รวมกัน ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ เพื่อใหได
เครื่องมือที่มีความเหมาะกับการใชงาน  

1.2 การประเมินความเสี่ยง 
1) การประเมิน
ความรู 
ผูปกครอง 
ประเมินความ
เสี่ยงการสัมผัส
ของเด็กจาก
ผูปกครองและ
เก็บตัวอยาง
สิ่งแวดลอม 
และเกบ็
ตัวอยางเสนผม
ของเด็ก 

ทีมวิจัยชุมชน 
 

รวมประเมินความรูของผูปกครองเด็ก ใชแบบสอบถาม
เพื่อประเมินความเสี่ยงจากการสมัผสัตะกั่วและสารหนู 
และเกบ็ตัวอยางสิ่งแวดลอมที่เด็กสมัผสั ซึ่งแตละคนจะ
แตกตางกันไป ไดแก นํ้าด่ืม ผัก นมแม ดินที่เด็กเลน ฝุนที่
พื้นในบาน ฝุนในบรรยากาศ และเสนผมของเด็ก  

ผูปกครองเด็กเล็ก ตอบแบบประเมินความรูและแบบประเมินการสัมผัส และ
ใหความรวมมือในการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมและเสนผม
ของเด็ก 

ทีมวิจัยชุมชน ตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม บันทกึขอมลู
และแปลผลขอมลู 
สงตัวอยางสิ่งแวดลอมและตัวอยางเสนผมไปวิเคราะห
ปริมาณตะกั่วและสารหนู 

2) เก็บตัวอยาง
เลือดเพื่อวัด
ปริมาณตะกั่ว 

ทีมวิจัยชุมชน ประสานกบัผูปกครองเด็กเพื่อนําเด็กมาเจาะเลอืด 
ผูปกครอง นําเด็กมารบัการเจาะเลือดทีร่พ.สต. ตามที่ไดนัดหมายไว 
ทีมวิจัย 
 

ประสานพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยเด็ก เพื่อเกบ็
ตัวอยางเลือดของเด็กเล็ก และนําตัวอยางเลือดสงตรวจ
ปริมาณตะกั่ว 

3) การประเมิน
ความเสี่ยง 

ทีมวิจัยชุมชน 
 

นําผลการวิเคราะหปริมาณตะกั่วและสารหนูมาคํานวณ
ความเสี่ยงในรูปดัชนีอันตรายจากตะกั่วและสารหนู
ทางการรับประทานและการหายใจ และประเมินความ
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งจากสารหนู  
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ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา (ตอ) 
 

ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
4) การจัดทํา
แผนที ่

ทีมวิจัยชุมชน 
 
 
 

ยืมเครื่อง  GPS จากคณะการจัดการสิ่ งแวดลอม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อใชในการกําหนดพิกัด
บานของเด็กที่เก็บขอมูลเพื่อใชในการทําแผนที่ 
ทําแผนที่เพื่อแสดงจุดเก็บตัวอยางที่เกินคามาตรฐาน    
ไมเกินคามาตรฐาน และจุดที่เปนที่ที่เหมืองดีบุกเกา 

5) ประชุมเพื่อ
เสนอผลการ
ประเมินความ
เสี่ยงแกทีมวิจัย 

ทีมวิจัยชุมชน 
 

เตรียมขอมูลเพื่อนําเสนอใหประชาชนรับทราบขอมูล ใน
เวทีประชาคมของแตละหมูบาน 
 

2. การจัดการความเสี่ยง 
2.1 การสื่อสาร
ความเสี่ยงแก
เจาหนาที่
สาธารณสุข 
นายกอบต. 
ผูใหญบาน 
ผูปกครองเด็ก  
ประชาชนที่
สนใจ 

ทีมวิจัยชุมชน: 
เจาหนาที่สาธารณสุข 

ประสานนายกอบต. เพื่อนําผลการประเมินความเสี่ยงใน
เวทีประชาคม และทําหนังสือเชิญผูปกครองทุกคนเขารวม
รับฟงผลการประเมินความเสี่ยง 

ทีมวิจัยชุมชน: อสม. 
ผูปกครองเด็กเล็ก 

ประสานผูปกครองโดยนําหนังสือเชิญเขารวมรับฟงผลการ
ประเมินความเสี่ยงในเวทีประชาคมหมูบาน 

ทีมวิจัยชุมชน: 
เจาหนาที่สาธารณสุข 
อสม. 

รับลงทะเบียนและแจงผลการประเมิน พรอมแปลผลให
ผูปกครองรับทราบเปนรายบุคคล 

ทีมวิจัยชุมชน 
 
 

นําเสนอผลการประเมินความเสี่ยงของเด็กตอพิษตะกั่ว
และสารหนูในเวทีประชาคมหมูบานในภาพรวม 
ใหความรูในเกี่ยวกบัตะกั่วและสารหนู แนวทางในการ
ปองกันการสัมผัส  
สอบถามความคิดเห็นเบื้องตนในการจัดการความเสี่ยง 
ขอสนับสนุนงบประมาณในการจัดการความเสี่ยงจาก
นายกอบต. ในเวทีการประชาคม 
เชิญชวนผูสนใจเขารวมจัดการความเสี่ยง  

 นายกอบต. และ
ผูใหญบาน  

นายกอบต. และผูใหญบาน เห็นชอบในหลักการและจะ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดการพื้นทีท่ี่เปนพื้นที่
สาธารณะตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง โดยจะระบุ
ในแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 
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ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา (ตอ) 
 

ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
2.2 จัดทํา
แผนการจัดการ
ความเสี่ยง 

ทีมวิจัยชุมชน  
 

ดําเนินการจัดทําแผนการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่ว
และสารหนู โดยมีข้ันตอนทําแผน 4 ข้ันตอน 
1. ใหความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู พรอมทั้งแนวทาง
ในการจัดการตะกั่วและสารหนู และช้ีแจงรายละเอียดการ
จัดทําแผน 
2. แบงกลุมผูเขารวมประชุมออกเปน 4 กลุม คือ 1) กลุม
การจัดการปญหานํ้าด่ืม 2) กลุมจัดการปญหาดิน 3) กลุม
การจัดการในภาพรวมโดยการใหสุขศึกษา (ผัก นมแม ฝุน
ที่พื้นในบานฝุนในบรรยากาศ และ 4) กลุมการจัดการเด็ก
ที่มีตะกั่วและสารหนูเกินคามาตรฐาน โดยใหแตละกลุม
เลือกประธานกลุม เลขานุการกลุม และผู นําเสนอ 
หลังจากน้ันใหแตละกลุมรวมกันจัดทําแผน  
3. นําเสนอผลการจัดทําแผนของแตละกลุม โดยกลุมที่
ไมไดนําเสนอสามารถเสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็นได  
4. ไดแผนการจัดการความเสี่ยงของชุมชนถํ้าทะลุ ซึ่งมา
จากการระดมความคิดเห็นของทีมวิจัย อยางไรก็ตาม
แผนการจัดการนํ้าด่ืม และดินที่เด็กเลนที่ปนเปอน เปน
แผนที่ทีมวิจัยเลือกทางเลือกที่เห็นวาเหมาะสมซึ่งมีหลาย
ทางเลือก ข้ึนกับวาผูปกครองที่มีสิ่งแวดลอมที่ปนเปอน
เกินมาตรฐานจะเลือกทางเลือกใด และมอบหมาย
ผูรับผิดชอบหลักในการจัดการแตละกิจกรรม 
ซึ่งแผนที่จัดทําสามารถแบงได 3 สวนหลัก ๆ คือ 1) การ
จัดการที่แหลงกําเนิด ไดแก การจัดการดิน  2) การ
จัดการที่ทางผาน การจัดการนํ้า การให คําแนะนํา
ผูปกครองที่พบสิ่งแวดลอมเกินมาตรฐาน และ 3) การ
จัดการที่ตัวผูรับ  

2.3 ดําเนินการ
จัดการความ
เสี่ยงตามแผน 

ทีมจัดการนํ้า ทีมวิจัยที่รับผิดชอบกิจกรรม ประสานไปยังผูปกครองที่มี
ตะกั่ วและสารหนูในนํ้าเกินคามาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข และนําเสนอแผนการจัดการความเสี่ยงให
ผูปกครองรับทราบซึ่งมีทางเลือก 3 ทางเลือกคือ การซื้อ
นํ้าด่ืม การซื้อเครื่องกรองนํ้า การขุดบอบาดาล พรอม
ช้ีแจงงบประมาณ แนวทางการจัดการแกผูปกครองเพื่อ
เปนทางเลือกในการตัดสินใจ 
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ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา (ตอ) 
 

ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
 ทีมการจัดการดิน ทีมวิจัยที่รับผิดชอบกิจกรรม ประสานไปยังผูปกครองที่มี

ตะกั่วและสารหนูในดินเกินคาระดับพื้นฐาน และนําเสนอ
แผนการจัดการความเสี่ยงในดิน ซึ่งมี 4 ทางเลือกให
ผูปกครองรับทราบ โดยมีการลาดพื้นดวยซีเมนต การถมที่ 
การปลูกพืชคลุมดิน และพืชดูดซับ โดยมีสองทางเลือกที่
ไมตองใชงบประมาณ คือ การปลูกพืชคลุมดิน หรือการ
ปลูกพืชเพื่อดูดซับ มีพื้นที่สาธารณะ คือ บริเวณโรงถลุงแร
ซึ่งมีคาตะกั่วและสารหนูสูง มีครัวเรือนเด็กเล็กอยูรอบ
บริเวณดังกลาว ผูรับผิดชอบกิจกรรมจึงประสานไปยัง
นายกอบต.เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณในการลาดพื้น
ดวยซีเมนตบริเวณดังกลาว 

 ทีมใหสุขศึกษา จัดทําสื่อสุขศึกษา เพื่อไปใชใหความรูแกผูปกครองเด็ก 
โดยมี ความเห็นว าควรทํ า คูมือ เลม เล็ก  ๆ เ น้ือหา
ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนู อันตราย 
การสัมผัส การปองกันการสัมผัสตะกั่วและสารหนูลดการ
สัมผัส  
ทีมวิจัยนัดประชุมผูปกครองเพื่อใหสุขศึกษารายกลุมแก
ผูปกครองทุกคนที่เปนกลุมตัวอยาง ซึ่งตรวจพบตะกั่วและ
สารหนูในสิ่งแวดลอมและจากตัวเด็ก:  นํ้าด่ืม ผัก นมแม 
ดินที่เด็กเลน ฝุนที่พื้นในบาน ฝุนในบรรยากาศ เสนผม 
และเลือด และแจกคูมือที่ไดจัดทําข้ึน  

 ทีมจัดการเด็กที่มี
ตะกั่วและสารหนูสูง
กวาคามาตรฐาน 

จัดการเด็กทีม่ีระดับตะกั่วในเลือดสูง  
กิจกรรมตรวจเลือดซ้ํา สําหรับเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือด
สูงกวา 10 มคก./ดล.  
ตรวจสุขภาพเบื้องตนจากเจาหนาที่รพ.สต. 
ประสานพยาบาลวิชาชีพ จากหอผูปวยเด็ก เพื่อเจาะเลอืด
เด็กในวันที่นัดหมาย 
แจงผลการตรวจใหผูครองรับทราบ  
ไดสงเด็กไปพบแพทยตามลําดับข้ันของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อรับคําแนะนําในการรกัษาและดูแลตนเอง
ตอไป 
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ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา (ตอ) 
 

ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
2.4 การติดตาม 
ประเมินผลและ
สรปุผล  
หลงัการจัดการ
ความเสี่ยง 6 
เดือน 

ทีมวิจัยชุมชน: 
เจาหนาที่สาธารณสุข 

ประสานทีมวิจัยเพื่อประชุมแบงหนาที่ของทีมวิจัยเพื่อ
ประเมินความรูหลังการจัดการ และทบทวนการเก็บ
ตัวอยางเสนผมจากเด็ก ดําเนินการหลังจากการจัดการ
ความเสี่ยง 6 เดือน 

ทีมวิจัยชุมชน รวมกันประเมินความรูของผูปกครอง  
เก็บตัวอยางเสนผมครั้งที่ 2 เพื่อตรวจตะกั่วและสารหนู 
ทั้งน้ี การใหเก็บขอมูลข้ึนกับความสมัครใจของผูปกครอง 
เพื่อนําผลการวิเคราะหมาเปรียบเทียบกอนและหลังการ
จัดการความเสี่ยง โดยใชสถิติ paired t–test  
นํายุทธศาสตรยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา มาเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพเพื่อความ
ย่ังยืน ของการจัดการ ไดแก  
1) การสรางนโยบายสาธารณะ  
การสรางนโยบายสาธารณะ โดยต้ังกองทุนเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพื้นที่ จัดต้ัง
กองทุนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ที่ไดรับ
ผลกระทบ โดยเฉพาะกลุมเด็กที่ยังคงมีระดับตะกั่วใน
เลือดสูงกวาคามาตรฐาน อีก 5 ราย  โดยกองทุนควร
ประกอบไปดวยกลุมคนตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือน
ภูเขา หนวยงานทางดานสาธารณสุข เชน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่งมีกองทุนใหกับ
ระดับทองถ่ิน เชน กองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ซึ่งสามารถที่จะของบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนได แตที่สําคัญคือ ชุมชนควรมีสวนรวมในการ
จัดการปญหาของตนเองกอน โดยงบประมาณจากกองทุน
ควรมาจากการสนับสนุนของคนในชุมชนดวย โดยมีรพ.
สต.และอบต. เปนผูรับผิดชอบหลัก เด็กเล็กควรลดการ
สัมผัสพื้นที่ใกลขุมเหมืองในระยะ 2 กิโลเมตร เชน ไม
เที่ยวเลนบริเวณใกลขุมเหมือง ดําเนินการโดยทีมวิจัย มี
รพ.สต.และอบต. เปนผูรับผิดชอบ และการพัฒนา
ฐานขอมูลความเสี่ยงจากตะกั่วและสารหนูอยางเปนระบบ 
และประชาสัมพันธแผนที่แสดงเขตพื้นที่ ใกลขุมเหมือง
เสี่ยงที่ชัดเจน ซึ่งรับผิดชอบโดยอบต.ถํ้าทะลุ   
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ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา (ตอ) 
 

ขั้นตอน ผูมีสวนรวม บทบาท 
  2) การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ โดยการลาด
พื้นบริเวณโรงถลุงแรเกาซึ่งปนเปอนดวยตะกั่วและสารหนู
สูง ซึ่งบริเวณดังกลาวเปนลานที่เด็ก ๆ ใชในการว่ิงเลน ซึ่ง
มีความเสี่ยงทางการหายใจทั้งจากตะกั่วและสารหนู การ
จัดการพื้นที่ดังกลาวโดยทางอบต.ถํ้าทะลุ จึงชวยลดความ
เสี่ยงการสัมผัสทางการหายใจจากตะกั่วและสารหนูของ
เด็กเล็กและประชาชนในชุมชนถํ้าทะลุ ซึ่งไดดําเนินการ
เรียบรอยแลว สวนพื้นที่อื่น ๆ เมื่อพบวามีความเสี่ยง ก็
ดําเนินการตอโดยทีมวิจัยชุมชน 

  3) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  
ทีมวิจัยชุมชน ควรสรางทีมใหเขมแข็งเพื่อดําเนินการ
จัดการความเสี่ยงและเฝาระวังความเสี่ยงอยางตอเน่ือง 
และควรสรางความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เพื่อรวมกันเฝาระวังและติดตามการแกปญหาจากพิษ
ตะกั่วและสารหนูในชุมชน ทั้งดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
ไดแก โรงเรียนบานตังกะเด็ง ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลถํ้า
ทะลุ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัดยะลา 
เปนตน 
4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล เจาหนาที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ ตองทบทวน
ความรูเรื่องพิษตะกั่วและสารหนู พรอมทั้งฝกทักษะการ
เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม ไดแก ตัวอยางนํ้าด่ืม ดินที่เด็ก
เลน ผัก ฝุนที่พื้นในบาน และฝุนในบรรยากาศ และ
ตัวอยางเสนผม และเจาหนาที่สาธารณสุขควรถายทอด
ความรูตาง ๆ ใหกลุมอสม. ที่ยังไมรับทราบขอมูล ใหมี
ความรูเกี่ยวกับตะกั่วและสารหนูซึ่งเปนสารพิษในพื้นที่
ดวย โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนทุกครัวเรือนไดนํา
ความรู ไปใชในการปองกันสุขภาพตนเองและคนใน
ครอบครัวจากการสัมผัสตะกั่วและสารหนูในพื้นที่ 
โดยเฉพาะเด็กเล็กซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่สุด การใหสุขศึกษา
ควรใหเปนรายกลุม หรือนัดประชุมผูที่เกี่ยวของเพื่อมารับ
ฟงรวมกันจะประหยัดเวลาและทรัพยากรมากกวา  
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ตารางท่ี 3.33 รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพื้นที่ขุมเหมืองเกา (ตอ) 
 

ขั้นตอน ทีมวิจัย/ผูมีสวนรวม บทบาท 
  5) การปรับระบบบริการสาธารณสุข 

การปรับระบบบริการสาธารณสุขโดยใหมีระบบสงตอเด็ก
เล็กที่มีความเสี่ยงเพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาลตอไป 

2.5 การถอด
บทเรียน 

ทีมวิจัยชุมชน ประชุมถอดบทเรียนรวมกันเสนอความคิดเห็น ประเด็น 
คือ 1) วัตถุประสงคการวิจัย 2) ความคาดหวังตอการวิจัย 
3) สภาพที่เกิดข้ึนจริงเปนอยางไร ไดตามที่คาดหวัง
หรือไม ทําไมจึงเปนเชนน้ัน  4) ขอดีจากการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีอะไรบาง 5) สิ่งที่ตองเพิ่มเติม 
ปรับปรุง ปญหาอุปสรรคในการวิจัยน้ี มีอะไรบาง  

 
 
 



 
 

บทท่ี 4 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
                   การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากพิษตะกั่วและสารหนูในเด็กเล็ก
โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองดีบุกเกา ในภาคใตของประเทศไทย โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาเปนแนวทางในการดําเนินการ สามารถสรุปผล
การศึกษาและขอเสนอแนะดังน้ี 
 
การประเมินความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม 
 จากการศึกษาพบวา แหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูที่เด็กสัมผัสทางการรับประทาน 
พบไดจาก นํ้าด่ืม ผัก นมแม การเลนดิน และฝุนที่พื้นในบาน สวนแหลงปนเปอนตะกั่วและสารหนูที่
เด็กสัมผัสทางการหายใจ มาจากฝุนในบรรยากาศ                  
                   ปริมาณตะกั่วในสิ่งแวดลอม พบวาตะกั่วในดินที่เด็กเลนมีคาสูงที่สุด ในพื้นที่ใกลขุม
เหมือง 724.20 มก./กก. ซึ่งสูงกวาระดับตะกั่วพื้นฐานในดินของประเทศไทย รองลงมาคือตะกั่วใน
บรรยากาศ ในพื้นที่ใกลขุมเหมือง มี 24.07 มก./กก. และสิ่งแวดลอมที่มีคานอยที่สุด คือตะกั่วในนํ้าด่ืม 
ในพื้นที่ไกลขุมเหมือง ซึ่งตรวจไมพบ (คา LOD ตะกั่ว เทากับ 0.01 มก./ล.)  
   ปริมาณสารหนูในสิ่งแวดลอม พบวาสารหนูในดินที่เด็กเลนมีคาสูงที่สุด ในพื้นที่ใกล
ขุมเหมือง มีคา 475.00 มก./กก. ซึ่งสูงกวาระดับสารหนูพื้นฐานในดินของประเทศไทย รองลงมาคือ
สารหนูในฝุนที่พื้นในบาน ในพื้นที่ใกลขุมเหมือง มีคา 0.85 มคก./ฟุต2 และสิ่งแวดลอมที่มีคาเฉลี่ยนอย
ที่สุด คือสารหนูในบรรยากาศ ในพื้นที่ไกลขุมเหมือง ซึ่งตรวจไมพบ (คา LOD สารหนู เทากับ 0.02 
มก./ล.)  
   เมื่อประเมินความเสี่ยงดัชนีอันตรายจากสารทีไ่มใชสารกอมะเร็งทางการรับประทาน 
จากตะกั่วและสารหนูในพื้นที่ใกลขุมเหมืองและไกลขุมเหมือง (ระยะทางเกิน 2 กิโลเมตร) พบวาไมมี
ความเสี่ยง (ไมเกิน 1) สําหรับความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งทางการรับประทานของสารหนูในพื้นที่ใกล
และไกลขุมเหมือง พบวามีความเสี่ยง (เกิน 10-4) แตไมพบความเสี่ยงทางการหายใจอยางมีนัยสําคัญ 
(คาเกิน 10-6) สําหรับเด็กเล็กที่อาศัยอยูในพื้นที่ใกลขุมเหมืองโดยภาพรวม พบปริมาณตะกั่วในเลือดไม
เกินคามาตรฐาน (Md.=5.60, IQR=3.19, Min.=0.09, Max.= 43.88 มคก./ดล.) มีเพียง 6 รายที่
ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน สําหรับตะกั่วในตัวอยางเสนผมโดยภาพรวมไมเกินคามาตรฐาน 
(Md.=1.03, IQR= 0.99, Min=0, Max.=7.67 มก./กก.) มีเพียง 1 รายที่สูงกวาคาที่ยอมรับได  สวน
สารหนูในเสนผมโดยภาพรวมมีคาไมเกินมาตรฐาน เชนกัน (Md.=0.64, IQR=0.25, Min.=0, 
Max.=1.67 มก./กก.) และ 1 รายที่มีคาเกินกวาคาที่ยอมรับได  
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รูปแบบการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษในพ้ืนท่ีขุมเหมืองเกา 
  การศึกษาครั้งน้ีแบงเปน 2 ข้ันตอนหลัก คือ ข้ันตอนที่ 1) ข้ันการประเมินความความ
เสี่ยง ประกอบดวยข้ันตอนการเตรียมการศึกษา และการประเมินความเสี่ยง และข้ันตอนที่ 2) การ
จัดการความเสี่ยง ประกอบดวย ข้ันตอนการสื่อสารความเสี่ยง จัดทําแผนการจัดการความเสี่ยง และ
ดําเนินการจัดการความเสี่ยงตามแผน ทั้งน้ีเพื่อลดการสัมผัสสิ่งแวดลอมจากแหลงกําเนิด ทางผาน และ
ตัวผูรับ ผานกิจกรรม การจัดการดินที่เด็กเลน การจัดการนํ้าด่ืม การใหสุขศึกษา และการจัดการเด็กที่
มีตะกั่วและสารหนูเกินคามาตรฐาน ทั้งน้ีในกระบวนการทั้งหมดอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งนํา
หลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขามาใชในการดําเนินการเพื่อใหงานสําเร็จ โดยผูมีสวนรวมในการ
ดําเนินการวิจัยควรมาจากชุมชน และในการศึกษาครั้งน้ี ทีมวิจัยมาจากความสมัครใจของประชาชนใน
พื้นที่ ซึ่งเมื่อนําผูมีสวนรวมมาอธิบายตามบทบาทหนาที่ที่มีสวนรวม ตามหลักการสามเหลี่ยมเขย้ือน
ภูเขา ซึ่งสามารถวิเคราะหผูมีสวนรวมในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งมี 3 สวน 1) องคกรวิชาการ ไดแก 
เจาหนาที่สาธารณสุข จากรพ.สต.ถํ้าทะลุ 2) สังคมหรือชุมชน ในที่ น้ี ไดแก ตัวแทน อสม. และ
ผูปกครองเด็กเล็กที่รวมเปนทีมวิจัยจากชุมชน และ 3) อํานาจรัฐ ซึ่งผูวิจัยไดมีโอกาสแนะนําตัวเองกับผู
มีอํานาจภาครัฐ ไดแก นายกอบต.ถํ้าทะลุ รวมถึงผูนําชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน 4 หมูบาน และ
สามารถอธิบายตามระดับการมีสวนรวม ซึ่งการมีสวนรวมครั้งน้ี มีต้ังแตระดับ 1- ระดับ 5 คือ 1) การ
ใหขอมูล 2) การใหคําปรึกษา 3) การเขามามีบทบาท 4) การสรางความรวมมือ และ 5) การใหอํานาจ
แกประชาชน  ดําเนินการจัดการความเสี่ยง และเสนอแนะแนวทางเพื่อการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนและเด็กเล็กโดยนํายุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 
2010) มาเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพเพื่อความย่ังยืนของการจัดการ ไดแก 1. การสราง 
นโยบายสาธารณะ โดยต้ังกองทุนเยียวยาผูไดรับผลกระทบใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพื้นที่ 
จัดต้ังกองทุนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบ โดยเฉพาะกลุมเด็กที่ยังคงมี
ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน อีก 5 ราย โดยกองทุนควรประกอบไปดวยกลุมคนตาม 
หลักการสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา หนวยงานทางดานสาธารณสุข เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ซึ่งมีกองทุนใหกับระดับทองถ่ิน เชน กองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่ง
สามารถที่จะของบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพประชาชนได 2. การสรางสรรคสิ่งแวดลอมทีเ่อือ้ตอ
สุขภาพ โดยการลาดพื้นบริเวณโรงถลุงแรเกา  ซึ่งปนเปอนดวยตะกั่วและสารหนูสูง ซึ่งดําเนินการ
เรียบรอยแลว 3. การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็งทีมวิจัย การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนให 
เขมแข็งโดยการสรางทีมวิจัยชุมชนเพื่อใหมีการดําเนินการเฝาระวังพื้นที่อยางตอเน่ือง โดยมีอบต.และ
รพ.สต.เปนแกนรับผิดชอบ  4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การพัฒนาทักษะของเจาหนาที่สาธารณสุข 
รพ.สต.ถํ้าทะลุเพื่อนําความรูไปขยายผล  พรอมทั้งฝกทักษะการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม และเจาหนาที่
สาธารณสุขจะถายทอดความรูตาง ๆ  ใหกลุม อสม.  5. การปรับระบบบริการสาธารณสุขโดยใหมีระบบ
สงตอเด็กเล็กที่มีความเสี่ยงเพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาลตอไป 
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ขอเสนอแนะ 
   1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
   1.1 ควรนํารูปแบบการประเมินและการจัดการความเสี่ยงจากโลหะพิษไปประยุกตใช
ในพื้นที่ขุมเหมืองเกาในพื้นที่อื่น ๆ โดยผูนําทองถ่ิน ควรเขารวมเปนทีมวิจัยต้ังแตเริ่มตน จะไดรวม
คนหาปญหา และการจัดการรวมกัน เพื่อความสําเร็จและความย่ังยืนในการจัดการ 
   1.2 การศึกษาครั้งน้ีเปนการหาปริมาณตะกั่วรวมและสารหนูรวม ซึ่งไมใชคาโดย
ตรงที่จะสงผลตอการดูดซึมตะกั่วและสารหนูจากดินสูพืช จากนํ้าด่ืมสูคนโดยตรง ซึ่งถาหากตองการ
ศึกษาใหเฉพาะเจาะจงควรศึกษาฟอรมของโลหะแตละชนิดจึงจะชัดเจนมากย่ิงข้ึน 
   1.3 การศึกษาในเด็กเล็ก ควรใชเสนผมเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพ เน่ืองจากสามารถบงช้ี
การไดรับสารหนูแบบเรื้อรังได และมีความเหมาะสม เน่ืองจากเก็บตัวอยางไดงาย เด็กไมไดรับความ
เจ็บปวดจากการเก็บตัวอยาง สําหรับตัวอยางเลือดใหดูตามความเฉพาะของโลหะหนักเปนหลัก 
           1.4 ควรใหสุขศึกษารายกลุม จะประหยัดทรัพยากรมากวาการใหรายบุคคล 
   2. ขอเสนอแนะจากทีมวิจัย 
   ควรมีการประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนงบประมาณในการจัดการ
ปญหา เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน  
   3. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
   ควรมีการประเมินและจัดการความเสี่ยงในกลุมผูใหญในพื้นที่ดวย โดยใชรูปแบบการ
ประเมินและการจัดการความเสี่ยงจากการศึกษาครั้งน้ี 
  4. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   การทําเหมืองแรเปนการสรางมูลคาทางเศรษฐกิจใหกับประเทศไทย แตตองมอง
ผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่จะเกิดข้ึนดวย เพราะที่ผานมาเหมืองแรในประเทศไทยลวน
กอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมทั้งที่ยังดําเนินกิจการ หรือเลิกกิจการไปแลว ดังน้ัน
กิจการเหมืองแรจึงเปนกิจการที่อันตรายตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม จึงทําใหกิจการเหมืองแร  จะตองมี
ประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอม และประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ข้ึนอยูกับ
ประเภทและขนาด ซึ่งจะใหประชาชนเขามามีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในข้ันตอนการประเมินผล
กระทบ ซึ่งผูรับผิดชอบการประเมินอาจจะเสนอแนวทางในการลดผลกระทบตาง ๆ หากผานการ
ประเมินผลกระทบ จนสามารถทําเหมืองแรได หนวยงานที่เกี่ยวของตองกํากับ ติดตาม ตรวจสอบ ทั้ง
สิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางตอเน่ือง และหากพบวามีผลกระทบเกิดข้ึน ผูที่กอใหเกิดมลพิษ คือผูที่
ไดรับสัมปทานจะตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดข้ึน ตามหลักการผูกอมลพิษเปนผูจาย โดย
หนวยงานที่เกี่ยวของ ตองดําเนินการอยางเรงดวนเพื่อชวยเยียวยาผูไดรับผลกระทบ ไมควรปลอยให
ประชาชนเปนผูรับผลกระทบจากการพัฒนา ดังเชน กรณีชาวบานที่หวยคลิต้ี ชาวแมตาว และชาว   
ถํ้าทะลุ ดังที่กลาวมา ในสวนของหนวยงานที่รับผิดชอบในการจัดการปญหาผลกระทบจากเหมือง เมื่อ
เกิดปญหาจากการทําเหมืองเกิดข้ึนแลว หากสามารถทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ทุกภาคสวนเขามามี
สวนรวมในการจัดการปญหา รวมศึกษาหรือรวบรวม องคความรูในการจัดการปญหา รวมทั้งเชิญภาค
ประชาชนมารวมกันต้ังแตเริ่มตน และใหผูประกอบการมีสวนรวม โดยเฉพาะสนับสนุนงบประมาณใน
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การดําเนินการและจัดการโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การแกปญหาจะสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชนซึ่งเปนผูรับผลโดยตรง ซึ่งจะสามารถทําใหแกปญหามีความย่ังยืน  
  ทั้งน้ี ถาผูประกอบการเหมืองแร มีการปองกันการปนเปอนของสารพิษสูสิ่งแวดลอม  
ที่ดี มีประสิทธิภาพ สามารถทําใหสารพิษ มลพิษที่เกิดข้ึนอยูในระดับที่ยอมรับได ไมสงผลตอสุขภาพ 
และสิ่งแวดลอมตลอดการทําเหมือง ภายใตการเฝาระวัง ติดตามของหนวยงานที่รับผิดชอบ ยอมสงผล
ตอดีตอทุกฝาย โดยผูประกอบการ ภาครัฐ ภาคประชาชนมีรายไดจากการทําเหมือง ประชาชนมี
สุขภาพดี และสิ่งแวดลอมไมปนเปอน ในฐานะประชาชนจึงอยากได “เหมืองแรสีเขียว” ที่สงเสริมทั้ง
เศรษฐกิจและเปนมิตรกับมนุษยและสิ่งแวดลอม  
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แบบสอบถามชุดท่ี 1 
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แบบสอบถามชุดท่ี 1 
การประเมินความเสี่ยงจากพิษตะก่ัวและสารหนู 

โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองเกา  
*********************** 

ชื่อ-สกุลเด็ก..................................................................................................................................... 
บานเลขท่ี ……………………..หมูท่ี………………………..ไดสอบถามจากผูปกครองซึ่งเก่ียวของเปน
..............................................................................ของเด็ก  

***************************************************** 
ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก 
1. เพศ  [   ]     ชาย   [   ]     หญิง 
2. อายุ……………………ป (วัน/เดือน/ปเกิด..........................................) 
3. การเขาโรงเรียน 
 [   ]     ยังไมเขาเรียน [   ]     เรียนที่ศูนยเด็ก [   ]     เรียนที่โรงเรียน……………….. 
4. อาชีพหลักของผูปกครอง 
 [   ]     เกษตรกรรม [   ]     คาขาย 
 [   ]     รับจาง  [   ]    ธุรกิจสวนตัว 

[   ]    รับราชการ [   ]    อื่นๆ…………………………………….………………. 
5. ระดับการศึกษาของผูปกครอง 
 [   ]    ประถมศึกษา   [   ]     อนุปริญา/ปวส. 
 [   ]    มัธยมศึกษาตอนตน  [   ]    ปริญญาตร ี

[   ]    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. [   ]    สูงกวาปริญญาตร ี
6. การเปนสมาชิกกลุมในชุมชนของผูปกครอง 

 [   ]    เปนระบุกลุม............................................... [   ]    ไมเปน 
7. รายไดของครอบครัว 
 [   ]    ไมเพียงพอ     

[   ]    เพียงพอ 
 
ตอนท่ี 2 พฤติกรรมเสี่ยงตอการสัมผัสตะก่ัวและสารหนูของเด็ก 
พฤติกรรมการบริโภคนํ้าของเด็ก 
1. เด็กด่ืมนํ้าอะไรเปนประจํา 
[   ]     นํ้าบาดาล    [   ]     นํ้าประปาหมูบาน  [   ]     นํ้าประปาภูเขา   
[   ]     นํ้าบอต้ืน   [   ]      นํ้าในลําธาร  [   ]     นํ้าบรรจุขวด (นํ้าถัง) 
[   ]     อื่นๆ………………………….….. 
2. เด็กรับประทานผกัทีป่ลูกในบาน/ชุมชนหรอืไม 
[   ]     ใชระบุชนิด……………………………………………………………………..…………… 
[   ]     ไมใช  
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3. ขณะน้ีเด็กด่ืมนมแมหรือไม 
[   ]  ด่ืมนมแม [   ]     ไมไดด่ืมแลว 
4. เด็กเลนบรเิวณพื้นดินหรือไม  
[   ]     ใช  [   ]     ไมใช 
5. พื้นบานมีฝุนหรอืไม 
[   ]  มี  [   ]     ไมมี  
5. เด็กเลนนอกบานหรอืไม 
[   ]     เลน  [   ]     ไมเลน 
 

************ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือ************ 
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แบบสอบถามชุดท่ี 2 
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แบบสอบถามชุดท่ี 2 
แบบสอบถามความรูเก่ียวกับท่ีมา ผลกระทบการปองกันและแกไขพิษตะก่ัวและสารหนู 

**************** 
บานเลขที่..................หมูที.่....................ช่ือสกลุ.......................................................................................
ผูปกครองของ........................................................................................................................................... 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย / ในชอง ขอคําถามแตละขอที่ ใช ไมใช ไมทราบ 
ขอท่ี คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1 ตะกั่วและสารหนูเปนโลหะพิษที่พบในพื้นทีเ่น่ืองจากการทํา
เหมอืงแรดีบุกในอดีต 

   

2 ถาหากแมไดรับตะกั่วและสารหนูสามารถทําใหลูกที่อยูในทอง
ไดรับอันตรายไปดวย 

   

3 เด็กเล็กที่ไดรับตะกั่วเขาสูรางกายจะทําใหเด็กมพีัฒนาการชา
กวาเด็กปกติ 

   

4 ผูใหญไดรับตะกั่วจะไมเปนอันตรายเน่ืองจากมีภูมิตานทาน    
5 การไดรับตะกั่วตอเน่ืองทําใหเกิดมะเร็งได    
6 การไดรับสารหนูอยางตอเน่ืองทําใหเปนมะเร็งที่ผิวหนัง    
7 เด็กเล็กมีความเสี่ยงตอพิษของตะกั่วและสารหนูเทากับผูใหญ    
8 สามารถตรวจหาปรมิาณตะกั่วและสารหนูในรางกายโดยการ

เจาะเลือด  
   

9 ตะกั่วและสารหนูสามารถพบไดในนํ้า ดิน พืชผัก และในอากาศ    
10 ตะกั่วและสารหนูสามารถไดรับผานการกินนํ้า พืชผักทีเ่ปน

อาหาร 
   

11 ตะกั่วและสารหนูสามารถซึมผานผิวหนังไดดี    
12 สามารถลดปริมาณตะกั่วและสารหนที่ปนเปอนในนํ้าด่ืมโดยการ

กรองนํ้า 
   

13 ควรงดบรโิภคพืชผักทีป่นเปอนตะกั่วและสารหนู    
14 หากตะกั่วและสารหนูปนเปอนในดินสามารถแกไขดวยการปลูก

พืชเพื่อดูดซบั  
   

 
 

ขอบคุณทุกทานท่ีใหขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือยินยอมการเก็บขอมูลวิจัย (สําหรับผูปกครอง) 
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หนังสือยินยอมการเก็บขอมูลวิจัย (สําหรับผูปกครอง) 
 

วันที่............. เดือน.................................. พ.ศ................ 
 ขาพเจา.............................................................................อายุ.............ป บานเลขที.่................ 
หมูที่...............ตําบลถํ้าทะลุ  อําเภอบันนังสตา  จังหวัดยะลา รหัสไปรษณีย  95130  
โทรศัพท .......................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่อง การประเมินและการจัดการความเสี่ยง 
จากพิษตะกั่วและสารหนูโดยการมีสวนรวมของชุมชนใกลขุมเหมืองเกา มีความยินดีใหเด็กในความดูแล
ของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยน้ีและยินยอมใหผูวิจัยเก็บตัวอยางเพื่อนําไปวิเคราะห และนําเสนอ
โดยภาพรวมตอไป มีรายละเอียดดังน้ี 

1. ตัวอยางสิ่งแวดลอม 
[   ]     ยินยอม [   ]     ไมยินยอม 

2. ตัวอยางชีวภาพจากเด็ก 
2.1 ตัวอยางเลือด 
[   ]     ยินยอม [   ]     ไมยินยอม 
2.2 ตัวอยางเสนผม 
[   ]     ยินยอม [   ]     ไมยินยอม 

 
 ขาพเจาเขาใจขอความในเอกสารฉบับน้ี  จึงลงนามยินยอมไว 
 
 
 ลงช่ือ.....................................................................ผูปกครอง 

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

ลงช่ือ.................................................................... หัวหนาโครงการวิจัย 
      (.....................................................................) วันที่............................. 
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ภาคผนวก ง 
ภาพกิจกรรม 
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ภาพท่ี 1 แนะนําตัวเองและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยแกนายกองคการบรหิารสวนตําบลถํ้าทะล ุ
 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แนะนําตัวเองและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยแกผูใหญบาน 
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ภาพท่ี 3 ช้ีแจงการดําเนินการวิจัยแกผูนําชุมชนอยางเปนทางการ 
 

 
 

ภาพท่ี 4 ประชุมทมีวิจัย 
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ภาพท่ี 5 เก็บขอมลูวิจัยโดยอาศัยกระบวนการมสีวนรวมของชุมชน 
 

 
 

ภาพท่ี 6 เก็บตัวอยางฝุนบริเวณพื้นบาน 
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ภาพท่ี 7 เก็บตัวอยางผกั 
 

 
 

ภาพท่ี 8 เก็บตัวอยางผม 
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ภาพท่ี 9 เก็บตัวอยางเลือด 
 

 
 

ภาพท่ี 10 ยอยสลายตัวอยางในหองปฏิบัติการ 
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ภาพท่ี 11 การทําเวทีประชาคม 
 

 
 

ภาพท่ี 12 ประชุมทีมวิจัยเพื่อเตรียมการประเมินความเสี่ยง 
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ภาพท่ี 13 นําเสนอแผนการจัดการความเสี่ยง 
 
 

 
 

ภาพท่ี 14 ดําเนินการลางถังเกบ็นํ้าฝน 
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ภาพท่ี 15 ประเมินความรูหลังการจัดการความเสี่ยง 
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