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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปริมาณสารตะก่ัว 

ในสิ่งแวดล้อม และหารูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยกระบวนการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กท่ีสังกัดองค์การบริหารส่วนตําบล และสังกัดเทศบาล จังหวัดละ 2 แห่ง รวม 14 แห่ง การตรวจวัดปริมาณ

สารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมใช้วิธี Wipe method  และการสํารวจข้อมูลท่ัวไป สภาพแวดล้อม และกิจกรรมในการ

ลดการปนเป้ือนสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม โดยใช้แบบสอบถาม และใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ ท่ี 

มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชน เพ่ือหารูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดละ 1 ครั้ง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่าปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม จํานวน 140 

ตัวอย่าง มีปริมาณสารตะก่ัวเกินค่ามาตรฐาน (≥ 4.3 μg/100 cm²) จํานวน 22 ตัวอย่าง (ร้อยละ 15.71)  

โดยพบมากในเคร่ืองเล่นกลางแจ้งประเภทโลหะทาสี เช่น โครงเหล็กปีนป่าย ชิงช้า ม้าโยก และกระดานลื่น 

ส่วนกิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่ใช้วิธีการกวาดพ้ืนและถูพ้ืนทุกวัน  

การเช็ดขอบหน้าต่าง/กระจก ประมาณ 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และพบว่า ครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.35) 

ขาดความรู้เกี่ยวกับการปนเป้ือนและอันตรายของสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม จากการทํากระบวนการกลุ่มใน  

7 จังหวัด และนําเสนอผู้เช่ียวชาญด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ 

เชิงวิชาการ ได้รูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน คือ 

1) กําหนดนโยบาย/แนวทางการเลือกใช้สี การเลือกซ้ือ การซ่อมแซม วัสดุ อุปกรณ์เครื่องใช้ เครื่องเล่น 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยหน่วยงานเทศบาล/อบต. ท่ีดูแลรับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2) ทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น การทําความ
สะอาดห้องเรียน การทําความสะอาดเครื่องเล่น อุปกรณ์การเรียน เคร่ืองนอน ฯลฯ โดยครูผู้ดูแลเด็ก 

3) พัฒนาให้ครูผู้ ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าท่ี อบต./เทศบาล มีความรู้เกี่ยวกับอันตรายของ 
สารตะกั่ว โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

4) สอนและกวดขันให้เด็กมีสุขนิสัยท่ีดีในการล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังทํากิจกรรมต่างๆ  
ทุกครั้ง โดยครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง 

5) ประเมินการทํากิจกรรมเพ่ือลดการสัมผัสสารตะก่ัวฯ ทุก 3 เดือน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
และเจ้าหน้าท่ี อบต./เทศบาล 
ผลจากการวิจัยน้ี สามารถนําไปปรับใช้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่ อ่ืนๆ ได้ ซ่ึงจะมีผลทําให้

สามารถป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัวและลดความเส่ียงการเป็นโรคพิษสารตะกั่วในเด็กเล็ก 

คําสําคัญ:  กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน, ปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก,  

   การป้องกันตะกั่วในเด็กเล็ก 
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Abstract 

This research was a participation action research. The aimed of this research was to 

study environmental lead and develop a model to prevent lead exposure in children at 

child development centres by community participation in 7 provinces in the upper southern 

areas. The purposive sampling was used to collect data from 2 centres of each province all 

together 14 centres govern by local administrative organizations and municipalities. 

Descriptive statistic was applied for the analysis. The amount of lead in the environment of 

child development centres was conducted by Wipe method. Questionaire was used to 

recieve general data, environment and teacher activities to reduce lead exposure in children 

at child development centres. The formulation of a preventative model for lead exposure in 

children at child development centres was obtained by community stakeholder participation 

process, once at each province. 

The research was illustrated that all 140 samples were positive for lead in the 

environment with 22 samples (15.71%) showed the amount higher than the guideline (≥4.3 

μg/100 cm² ) . The most place to find was at the metal-painted outdoor playground 

equipments such as climbing steel frame, swing, rocking horse and slide. Floor cleaning and 

mopping is conducted everyday but 1-3 times per week for window cleaning. It was also 

found that 81.35 % of teachers have less knowledge on lead exposure and the harm of lead 

in child development centre environment. From the group process activities in 7 provinces 

and the recommendation from occupational and environmental diseases expert, the 

development on the preventative model on lead exposure in children at child development 

centre was formulated as follows ; 

1) Formulate a policy/guideline on the use of paint, purchasing, and repairing the 
playground  equipments  by the municipality / local administrative organization. 

2) Perform cleaning activity to reduce lead contamination in child development 
centreenvironment for example classroom, playground equipment, learning material, 
bedding etc. by teachers. 

3) Educate teachers, parents and local administrative organization/municipality officers 
on lead poisoning by local public health officers. 

4) Educate and monitor children on healthy habits such as hand washing before having 
food and after outdoor activities by teachers and parents. 
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5) Assess the activity to reduce lead exposure every 3 months by local public health 
officers and local administrative organization / municipality officers 
The result from this research can be adapted to apply at child development centre 

in other areas to prevent lead exposure and reduce the risk of lead poisoning in children. 

Keywords :  Community participatory, Lead in the environment , Child  development  centre, 

        Prevention of childhood lead poisoning 
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กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเรื่องรูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยกระบวนการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบนครั้งน้ี สําเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยได้รับการสนับสนุนจากหลายๆ ท่าน  

ดังมีรายนามต่อไปน้ี 
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และคําแนะนําในการปรับปรุงรูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก 
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นครศรีธรรมราช ท่ีได้สละเวลาและให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความสําคัญและท่ีมาของปัญหา 

สารตะก่ัว เป็นโลหะหนักท่ีมีพิษและไม่มีประโยชน์ใดๆ ต่อร่างกาย ปัจจุบันมีองค์ความรู้ทางการแพทย์

มากข้ึน ช้ีชัดว่า สารตะกั่วเป็นภัยต่อสุขภาพ แม้ได้รับในปริมาณเล็กน้อย และล่าสุดเม่ือปี พ.ศ. 2553 องค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศว่า ไม่มีระดับสารตะกั่วในร่างกายท่ีปลอดภัยต่อสุขภาพไม่ว่าเด็กหรือผู้ใหญ่ เด็กเล็ก 

ท่ีมีอายุตํ่ากว่า 6 ปี มีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากพิษตะกั่วมากกว่าผู้ใหญ่ เพราะร่างกายจะดูดซับ 

สารตะก่ัวได้มากกว่าผู้ใหญ่ถึง 4-5 เท่า โดยระบบทางเดินอาหารของเด็กจะดูดซึมสารตะก่ัวได้มากถึงร้อยละ 

50 ของท้ังหมดท่ีรับประทานเข้าไป ขณะท่ีระบบทางเดินอาหารของผู้ใหญ่น้ันดูดซึมสารตะก่ัวได้เพียงร้อยละ 

10 ซ่ึงสารตะกั่วท่ีดูดซึมเข้าไปน้ี จะไปขัดขวางพัฒนาการทางสมองของเด็กเล็ก ส่งผลให้สติปัญญาบกพร่อง 

ไปตลอดชีวิต 

เด็กมีความอ่อนไหวต่อพิษตะก่ัว สาเหตุเพราะ ประการแรกสารตะก่ัวจะค้างอยู่ท่ีกระเพาะและลําไส้

ของเด็กได้นาน และสามารถถูกดูดซึมสารตะกั่วได้ดีกว่าผู้ใหญ่ รวมท้ังพิษตะกั่วจะรุนแรงมากข้ึนหากเด็ก 

มีภาวะโภชนาการท่ีไม่สมบูรณ์ ประการท่ีสองเพราะเป็นช่วงท่ีสมองกําลังพัฒนา มีการสร้างโครงข่ายเซลล์สมอง

ตลอดจนการเช่ือมต่อระบบประสาท ในวัยน้ีเย่ือกั้นระหว่างกระแสเลือดและสมองจะมีการดูดซึมสูง ตะกั่ว 

จึงเข้าสมองเด็กได้ดี ประการท่ีสามเป็นเพราะพฤติกรรมของเด็กวัยอายุน้อยกว่า 6 ปี มักชอบอมส่ิงของต่างๆ 

และไม่มีความระมัดระวัง จึงเสี่ยงต่อการเอาน้ิวหรือสิ่งของที่เป้ือนฝุ่นเข้าปากได้ตลอดเวลา โดยเฉลี่ยแล้วในวันหน่ึงๆ 

เด็กอาจกลืนฝุ่นท่ีมีตะกั่วปนเป้ือนได้สูงถึง 100 มิลลิกรัม ประการท่ีสี่เป็นเพราะเด็กมักกินอะไรจําเจ ชํ้าๆ (นม) 

ภาชนะเดิมๆ ถูกจํากัดพ้ืนท่ีอาศัย สัมผัสสิ่งแวดล้อมเดิมๆ (เปล หมอน) การไปไหนๆ ต้องอาศัยการอุ้มของ 

ผู้เลี้ยงดู ประการท่ีห้าเด็กมีอัตราการหายใจสูงถ่ีกว่า อยู่ใกล้พ้ืน ทําให้หายใจรับเอาฝุ่นตะกั่วมากกว่า ประการท่ีหก

อัตราการกรองของไต (GFR) ตํ่ากว่าทําให้การขับถ่ายตะกั่วทางปัสสาวะได้ไม่ดี ประการท่ีเจ็ดเด็กจะบริโภคนํ้า/

อาหารต่อนํ้าหนักตัวมากกว่า ทําให้มีโอกาสรับสารตะกั่วได้มากกว่า ประการสุดท้ายคือยังเหลือช่วงชีวิต 

อีกยาวนานท่ีป่วยเป็นโรคพิษสารตะกั่ว เป็นภาระของสังคมประเทศชาติ 

ด้วยเหตุน้ี องค์การอนามัยโลกจึงระบุให้ โรคปัญญาอ่อนจากสารตะกั่ว (Lead-caused mental 

retardation) เป็น 1 ใน 10 โรคร้ายแรงท่ีสุด อันเกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และเป็นต้นเหตุให้เด็ก 

มีความบกพร่องทางสติปัญญาสูงถึงปีละกว่า 600,000 คน ซ่ึงโดยส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีอาศัยในประเทศท่ีมีรายได้

ปานกลางและรายได้ตํ่า สําหรับประเทศไทยค่าท่ีถูกกําหนดว่ายอมรับได้ ของสารตะก่ัวในเลือดเด็ก คือ 10 

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (10 ug/dl) ขณะท่ีองค์การอนามัยโลกระบุว่า การท่ีมีสารตะกั่วในเลือดเพียง 5 ug/dl  

ก็จะทําให้ระดับเชาว์ปัญญา (IQ) ของเด็กลดลง (มูลนิธิบูรณะนิเวศ, 2556) 
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ประเทศไทยในแต่ละปีมีเด็กเกิดใหม่ประมาณ 700,000 กว่าคน มีเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
จํานวนเกือบ 4 ล้านคน ในจํานวนน้ีมีเด็กอายุระหว่าง 2 - 5 ปีร้อยละ 50 หรือประมาณเกือบ 2 ล้านคน 
(สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2558) จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําให้ผู้ปกครอง 
ส่วนใหญ่ไม่มีเวลาท่ีจะเลี้ยงดูบุตรหลานด้วยตนเอง จึงนิยมนําบุตรหลานไปฝากเลี้ยงที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
(Nursery) เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าโรงเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาล/
อบต.) สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน โดยมีครูเป็นผู้ดูแล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานท่ีท่ีเด็ก 
อยู่รวมกันเป็นจํานวนมาก ทําให้เช้ือโรคสามารถแพร่กระจายและติดต่อระหว่างกันได้ง่ายเม่ือเด็กเจ็บป่วย  
เด็กเล็กเป็นช่วงอายุท่ีอยู่ระหว่างการพัฒนาของร่างกายจิตใจและสมอง นอกจากน้ียังเป็นช่วงท่ีร่างกายมี 
ภูมิต้านทานโรคต่ํา ส่งผลให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายและพบได้บ่อย โดยเฉพาะโรคหวัด อุจจาระร่วง มือเท้าปาก  
คางทูม อีสุกอีใส และหัด ซ่ึงการเจ็บป่วยในวัยน้ีอาจส่งผลต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก ถ้าไม่ได้รับ
การดูแลรักษาต้ังแต่เริ่มป่วยอาจทําให้การเจ็บป่วยมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ 
นอกจากน้ี เม่ือเด็กเกิดเจ็บป่วยยังส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองที่ต้องหยุดงานเพ่ือให้การดูแลเด็กทําให้ขาดรายได้
และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังน้ันการป้องกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพจึงเป็นเครื่องมือท่ีสําคัญ
ในการท่ีจะช่วยลดและแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อท่ีพบได้บ่อยของเด็กภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้
(สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2554) 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค และกรมอนามัย ได้ร่วมกันจัดทําแนวทางการดูแล 
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ภายใต้โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค และโครงการศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ โดยมุ่งเน้นในประเด็นเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมสะอาด ปลอดภัย, ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค, 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง, การคัดกรอง, การเฝ้าระวังโรค(สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2554) จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่
จะเป็นประเด็นการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะแพร่ระบาดได้ง่ายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
แต่สําหรับประเด็นเก่ียวกับพิษจากสารตะกั่ว ซ่ึงมีอันตรายต่อเด็กสูงและมีความเสี่ยงท่ีเด็กเล็กจะมีโอกาสสัมผัส
สารตะกั่วท่ีปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อันได้แก่ จากสีทาผนัง, ขอบหน้าต่าง, ประตู, ช้ันวางของ, 
รั้ว, เครื่องเล่นต่างๆ ท้ังเครื่องเล่นกลางแจ้งและของเล่นภายในห้องเรียน เป็นต้น ท้ังน้ีเน่ืองจากอุปกรณ์ 
เครื่องใช้ เครื่องเล่น ตลอดจนของเล่นเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มักใช้สีสดใสเพ่ือดึงดูดความสนใจของเด็ก  
แต่สีต่างๆ เหล่าน้ี โดยเฉพาะสีนํ้ามันส่วนใหญ่จะมีตะกั่วผสมอยู่ เน่ืองจากคุณสมบัติของตะกั่วท่ีทําให้เน้ือสี
สดใส มันวาว ทนทาน ทําให้ผู้ผลิตเครื่องเล่นสนามของเลน่เด็ก นิยมนํามาทาเคลือบผิววัสดุ โดยอาจจะไม่ทราบถึง
พิษภัยของตะก่ัวโดยเฉพาะพิษภัยต่อเด็ก และการบังคับใช้ในเรื่องมาตรฐานตะกั่วในสีอยู่ในช่วงเริ่มดําเนินการ 
จึงยังมีสีท่ีมีตะกั่วเกินมาตรฐานในท้องตลาด รวมท้ังเคร่ืองเล่นสนามที่ทาด้วยสีรุ่นเก่าๆ ท่ีตะกั่วเกินค่ามาตรฐาน  

ดังน้ันเพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาอย่างย่ังยืนสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

จึงได้ทําการศึกษาหารูปแบบเพ่ือป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชนร่วมกันกําหนดรูปแบบท่ีเหมาะสม สามารถแก้ไข

ปัญหาของชุมชนและนําไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนดูแลสุขภาพอนามัย แนวทางในการแก้ไขสิ่งแวดล้อม

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอันจะสามารถลดโรคจากสิ่งแวดล้อมได้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในสังกัดเทศบาลและองค์การบริหาร 

ส่วนตําบล 

2. เพ่ือหารูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน 

ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ี ดําเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตําบล ในพ้ืนท่ี 

7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ได้แก่ จังหวัด ชุมพร ระนอง กระบ่ี พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช  

นิยามศัพท์ 

1. การตรวจวัดปริมาณตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง การเก็บตัวอย่างฝุ่นเพื่อตรวจ
สารตะกั่วโดยวิธี Wipe method บริเวณที่เด็กสัมผัส ได้แก่ ที่นอนเด็ก ผนังอาคาร ขอบหน้าต่าง พื้นห้อง 
รั้ว เครื่องเล่นสนาม ของเล่นเด็ก อุปกรณ์เครื่องใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง สถานที ่ดูแลและให้การศึกษาเด็กอายุระหว่าง 2-6 ปี อยู่ในความดูแล
รับผิดชอบของเทศบาล และองค์การบริหารส่วนตําบล 
3. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการที่ให้ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่ ผู้นําชุมชน, ตัวแทน อบต./เทศบาล, ครูผู้ดูแลเด็ก, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และตัวแทนประชาชน มีส่วนร่วม
ในการค้นหาปัญหา กําหนดปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา คิดกิจกรรม และกําหนดแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบสาเหตุการปนเป้ือนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2. ได้แนวทางการในการแก้ไขสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันสัมผัสสารตะก่ัวในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีสามารถนําไป

ปรับใช้เพ่ือลดโรคจากสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 

3. ได้รูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนที่สามารถนําไปใช้ในการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ท่ีอ่ืนๆ ได้ 

4. ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคพิษตะก่ัวในเด็กเล็ก 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่องรูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของกลุ่มเสี่ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยกระบวนการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังน้ี  

1. ความรู้เร่ืองตะกั่ว 

2. กลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว    
3. มาตรการป้องกันโรคพิษตะกั่วท่ีมีอยู่ในประเทศไทย 
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
5. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน   
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

1. ความรู้เรื่องตะกั่ว       

สารตะก่ัว เป็นโลหะชนิดหน่ึงที่ใช้กันมานาน สัญลักษณ์ทางเคมีของธาตุตะกั่ว คือ Pb มาจากภาษา

ละตินว่า plumbun ซ่ึงแปลว่าโลหะอ่อน คําน้ีถูกแผลงเป็นภาษาอังกฤษว่า plumbing แปลว่า ท่อประปา 

และ plumber แปลว่า ช่างประปา สารตะกั่วหรือโลหะตะก่ัว มีเลขอะตอม (atomic number) หรือตัวเลข 

ท่ีบ่งช้ีจํานวนโปรตอนของธาตุตะกั่วเท่ากับ 82 สีเทาแกมฟ้า มันวาวแบบโลหะ ความหนาแน่น 11.34 กรัม 

ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ซ่ึงมากกว่าเหล็กประมาณ 1.4 เท่า (เหล็กมีความหนาแน่น 7.87 กรัมต่อลูกบาศก์

เซนติเมตร) มีลักษณะท่ีสําคัญท่ีรู้จักกันดี คือ อ่อน มีจุดหลอมละลายตํ่า สามารถทําเป็นรูปร่างต่างๆ ได้  

มีความทนทานต่อการกัดกร่อน ผสมเข้ากับโลหะอ่ืนๆ ได้ง่าย จึงมีการนําสารตะกั่วมาใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง  

นอกจากสารตะก่ัวท่ีอยู่ในรูปของโลหะแล้ว ยังมีสารประกอบของตะกั่วอีกหลายชนิด ท้ังท่ีเกิดตามธรรมชาติ

และสังเคราะห์ข้ึนโดยแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ตะกั่วอนินทรีย์ (inorganic lead) นํามาใช้ในอุตสาหกรรมต่างๆ 

เช่น การหลอมโลหะ การผลิตแบตเตอร่ีและการรีไซเคิลแบตเตอรี่ ก่อสร้าง ผลิตและซ่อมรถยนต์ ผลิตเซรามิก 

ซ่อมและผลิตเรือไม้ และ ตะกั่วอินทรีย์ (organic lead) สารประกอบของตะกั่วอินทรีย์ท่ีนํามาใช้งานมาก  

ได้แก่ Tetraethyllead, Tetramethyllead โดยใช้ผสมในนํ้ามันเช้ือเพลิง  (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดล้อม, 2557) 

มนุษย์ได้รับสารตะกั่วจาก 2 แหล่งใหญ่ท่ีสําคัญ ได้แก่ 
1) จากการประกอบอาชีพ (occupational exposure) เน่ืองจากตะกั่วถูกนํามาใช้งานอย่างแพร่หลาย

ในอุตสาหกรรมหลายประเภท ทําให้ผู้ประกอบอาชีพท่ีทํางานในอุตสาหกรรมเหล่าน้ีมีโอกาสสัมผัสสารตะก่ัว

จากการทํางาน ระดับความเสี่ยงในการสัมผัสสารตะกั่วของอุตสาหกรรมแต่ละประเภท ได้แก่ 
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กลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ผลิตหรือรีไซเคิลตะกั่ว, เผาตะกั่ว, ผสม lead salt เพ่ือผลิตโพลีไวนิลคลอไรด์, 
หลอมหรือตัดตะกั่ว, ซ่อมหม้อนํ้ายานยนต์, ผลิตหรือซ่อมเรือไม้, ก่อสร้าง เป็นต้น 

กลุ่มเสี่ยงปานกลาง เช่น เซรามิก, ผลิตรถยนต์, ผลิตสายเคเบิล, เหมืองตะกั่ว, ผลิตทองเหลือง

ทองบรอนซ์, ขัดเงา, ซ่อมท่อนํ้า, ผลิตกระสุนปืน เป็นต้น 

กลุ่มเสี่ยงตํ่า เช่น ผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์, อู่ซ่อมรถท่ัวไป, โรงพิมพ์,  เจียระไน เป็นต้น 
   ( Occupational Safety and Health Administration (OSHA) )  

2) จากส่ิงแวดล้อม (environmental exposure) 

2.1 การปนเป้ือนตะกั่วในอากาศ 

ตะกั่วท่ีพบในอากาศ หมายถึง สารตะกั่วท่ีฟุ้งกระจาย มีขนาดเล็กมากมองด้วยตาเปล่าไม่เห็น และ

แขวนลอยตัวอยู่ในอากาศ ส่วนใหญ่มาจากไอเสียรถยนต์ท่ีใช้นํ้ามันท่ีมีสารตะก่ัวเจือปน แต่ปัจจุบันมีน้อยมาก 

เน่ืองจากการลด/เลิกใช้นํ้ามันท่ีมีสารตะก่ัว นอกจากน้ี ตะกั่วในอากาศยังมาจากโรงถลุงโลหะตะก่ัว (รวมถึง

โลหะชนิดอ่ืนด้วยที่มีตะกั่วเจือปน) เตาเผาต่างๆ เช่น เผาขยะ เผาเช้ือเพลิงเพ่ือผลิตไฟฟ้า เผานํ้ามันเพ่ือผลิตไอนํ้า 

เป็นต้น สารตะกั่วจากไอเสียรถยนต์มักจะมีขนาดเล็กมาก แต่มักจะจับตัวกันเป็นก้อนใหญ่ข้ึนและอยู่ในอากาศ

ได้นานหลายวัน สามารถปลิวไปได้ไกล อย่างไรก็ตามมักจะตกลงดินในระยะทางไม่เกิน 30-100 เมตรจากถนน 

ส่วนสารตะกั่วท่ีมาจากโรงถลุงโลหะ เตาเผาหรืออ่ืนๆ มักจะมีขนาดใหญ่และตกลงบริเวณใกล้กับแหล่งกําเนิด 

2.2 การปนเป้ือนของตะกั่วในดิน 

การเคลื่อนตัวของตะก่ัวในดินน้ัน ข้ึนกับปัจจัยหลายด้าน เช่น ชนิดของดิน ปริมาณของตะก่ัว ความเป็น

กรดเป็นด่าง ความช้ืน การแทรกซึมของนํ้า เป็นต้น ทําให้ตะกั่วเคลื่อนท่ีออกไปจากจุดเดิมได้ อย่างไรก็ตาม 

โดยธรรมชาติของสารตะก่ัว มักจะเกาะหรือรวมตัวกับแร่ดินหรือกับสารประกอบอื่นกลายเป็นของแข็ง ดังน้ัน

จึงเคลื่อนตัวได้น้อยมาก ท้ังน้ีรวมถึงการเคลื่อนตัวของสารตะกั่วจากผิวดินลงในระดับลึกด้วย โดยตะกั่ว 

จะพบในดินช้ันบน การเคล่ือนตัวลงในระดับลึกได้ไม่เกิน 70 เซนติเมตร ในระยะเวลา 200 ปี แม้ว่าบริเวณน้ัน

เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีสารตะกั่วในดินสูงมากก็ตาม สําหรับการทดสอบการผุกร่อนของสารตะกั่วในดิน พบว่า ตะกั่ว 

ผุกร่อนในดินเหนียวท่ีเป็นกรด และมีความช้ืนสูงกับดินท่ีมีซากพืชและเป็นกรดมากกว่าดินชนิดอ่ืน 

2.3 การปนเป้ือนของตะกั่วในฝุ่น 

ตะกั่วในดินท่ีอยู่บริเวณบ้านสามารถปนเป้ือนเข้าบ้านในลักษณะของฝุ่น การปนเป้ือนตะกั่วในฝุ่นบ้าน 

จึงเป็นช่องทางท่ีสําคัญในการสัมผัสสารตะกั่วของประชาชนท่ัวไป โดยตะกั่วในฝุ่นจะพบปริมาณสูงบริเวณ

บ้านเรือนท่ีต้ังอยู่ใกล้สถานประกอบการท่ีมีการใช้สารตะก่ัว จากการเก็บตัวอย่างฝุ่นจาก 4 แหล่งของเมือง 

Guiyu ประเทศจีน ได้แก่ ร้านรับซ้ือของเก่าบริเวณท่ีติดถนน บริเวณท่ีห่างจากร้านรีไซเคิล 8 และ 30 กิโลเมตร 

พบฝุ่นตะกั่วบริเวณร้านรีไซเคิลมีค่า 110,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ซ่ึงสูงมากกว่า 300 เท่า เม่ือเทียบกับ 

ปริมาณฝุ่นตะกั่วท่ีเก็บจากบริเวณท่ีห่างจากร้านรีไซเคิล 8 กิโลเมตร สําหรับประเทศไทยในปี พ.ศ.2544  

นิภา มหารัชพงศ์ (นิภา, 2544) ได้ศึกษารูปแบบสารตะกั่วท่ีปนเป้ือนในอากาศดินและฝุ่นบริเวณท่ีอยู่อาศัย
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บริเวณอู่ซ่อมเรือ ผลการศึกษา พบว่า ระดับตะกั่วในตัวอย่างฝุ่นและตัวอย่างดินมีค่าระหว่าง 10 ถึง 3,025 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และ 10 ถึง 7,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามลําดับ ระดับตะกั่วในดินมีค่าสูงในบริเวณ 

อู่ซ่อมเรือและบริเวณท่ีห่างจากอู่ซ่อมเรือเป็นบางแห่ง สําหรับระดับตะกั่วในฝุ่นมีค่าลดลงอย่างมีนัยสําคัญ  

เม่ือระยะห่างจากอู่ซ่อมเรือเพ่ิมข้ึนทุกๆ 100 เมตร โดยจะลดลงระหว่างร้อยละ 7 ถึง 14 ข้ึนกับทิศทางจาก 

อู่ซ่อมเรือ 

2.4 การปนเป้ือนของตะกั่วในแหล่งนํ้าผิวดิน 

ฝุ่นตะก่ัวในบรรยากาศ นํ้าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม นํ้าท้ิงจากชุมชนเมือง และกากแร่ตะกั่ว  

อาจเป็นแหล่งท่ีมาของการปนเป้ือนในนํ้า หรือการชะตะก่ัวจากอนุภาคของดินหลังจากฝนตก นํ้าฝนจะพาตะกั่ว

ปนเป้ือนในนํ้าได้ อย่างไรก็ตาม โดยท่ัวไปแล้วปริมาณตะก่ัวจะปนเป้ือนในแหล่งนํ้าธรรมชาติค่อนข้างน้อย  

จากรายงานของกรมควบคุมมลพิษใน ปี 2555 พบว่า ปริมาณตะก่ัวในนํ้าผิวดินแต่ละภาคส่วนใหญ่ไม่เกิน 

ค่ามาตรฐาน 0.05 มิลลิกรัมต่อลิตร จากการวิเคราะห์คุณภาพนํ้าผิวดินจะพบปริมาณตะกั่วตํ่า เน่ืองจาก 

สารตะกั่วไม่ละลายนํ้า และมีนํ้าหนักมาก จึงตกสะสมท่ีตะกอนดิน การปนเป้ือนตะกั่วจึงพบในตะกอนธารนํ้า 

ตะกั่วในนํ้าผิวดินโดยส่วนใหญ่มีค่าไม่เกินมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (0.05 มิลลิกรัมต่อลิตร) 

2.5 การปนเป้ือนของตะกั่วในนํ้าด่ืม 

ตะกั่วอาจจะปนเป้ือนในนํ้าประปา เน่ืองจากท่อประปาสมัยเก่ายังใช้ตะกั่วเช่ือมในท่อ ถ้านํ้าในท่อ

บริเวณน้ันๆ มีสภาพเป็นกรด จะทําให้ตะกั่วจากรอยเช่ือมออกมาปนเป้ือนในนํ้าได้ โดยประเทศเยอรมัน 

ได้เก็บตัวอย่างนํ้าจากก๊อกนํ้าด่ืมของบ้านหรือตึกท่ีอยู่อาศัยท่ีสร้างก่อนปี ค.ศ. 1974 จํานวน 2,436 ตัวอย่าง 

พบว่า จากจํานวนตัวอย่างท้ังหมด ร้อยละ 6.49 มีค่าตะกั่วเกินค่ามาตรฐานองค์การอนามัยโลก (0.01 

มิลลิกรัมต่อลิตร) และร้อยละ 2.79 เกินค่ามาตรฐานของประเทศเยอรมัน (0.025 มิลลิกรัมต่อลิตร) เพ่ือแก้ไข

ปัญหาการปนเป้ือนตะกั่วในนํ้าด่ืม เยอรมันจึงได้ดําเนินโครงการเปลี่ยนท่อนํ้าท่ีทําจากตะกั่วอย่างเร่งด่วน  

สําหรับประเทศไทยในปี 2550 ได้มีการสํารวจนํ้าด่ืมในโรงเรียนต่างๆ จํานวน 4,000 แห่งท่ัวประเทศ พบว่า   

มีค่าตะกั่วเกินค่ามาตรฐาน (มาตรฐานกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กําหนดไว้ท่ี 0.03 มิลลิกรัมต่อลิตร) 

ในโรงเรียนบางแห่ง เช่น ท่ีสงขลาพบ 0.1-0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร ภูเก็ตพบ 0.24 มิลลิกรัมต่อลิตร ชลบุรีพบ 

0.006-0.67 มิลลิกรัมต่อลิตร พิษณุโลกพบ 0.115-0.153 มิลลิกรัมต่อลิตร เชียงรายพบ 0.08 มิลลิกรัมต่อลิตร 

ซ่ึงสาเหตุการปนเป้ือนมาจากตู้กดนํ้าด่ืมท่ีใช้ในโรงเรียน ซ่ึงการเช่ือมรอยต่อของตู้แต่ละด้านจะต้องใช้สารตะก่ัว

และดีบุกในสัดส่วน 60:40 ทําให้ตะก่ัวออกมาปนเป้ือนในนํ้าด่ืม หลังจากผลการสํารวจน้ีออกมา โรงเรียนต่างๆ 

ได้เลิกใช้ตู้กดนํ้าด่ืมแบบเก่า และหันมาใช้ตู้กดนํ้าด่ืมแบบใหม่ท่ีใช้วิธีการเช่ือมแบบไม่ใช้สารตะกั่วแทน เรียกว่า 

Tungsten Inert Gas Welding technique (TIG welding) ซ่ึงเทคนิคน้ีได้นําใช้ในการเช่ือมหม้อต้มนํ้าซุป

ก๋วยเต๋ียวด้วย เพ่ือไม่ให้มีการปนเป้ือนตะกั่วจากภาชนะบรรจุอาหารและนํ้าด่ืม 

  



7 
 

2.6 การปนเป้ือนของตะกั่วสู่ห่วงโซ่อาหาร 

2.6.1 การปนเป้ือนของตะกั่วในอาหารบริโภค 

จากการสํารวจปริมาณสารตะก่ัวตกค้างในอาหาร 20 กลุ่ม เช่น ขนมปัง นม ฯลฯ ใน 24 เมืองของ

ประเทศอังกฤษในปี 2006 พบว่า มีตะกั่วไม่เกินค่ามาตรฐาน โดยมีค่าลดลงในทุกกลุ่มอาหารเม่ือเปรียบเทียบ

จากการสํารวจเมื่อ 30 ปีท่ีแล้ว ส่วนประเทศจีนในมณฑลเจียนซู มีการสํารวจอาหารท่ีบริโภคของประชาชน

จํานวน 3,879 คน อายุต้ังแต่ 2-80 ปี แล้วนํามาคํานวณหาปริมาณสารตะก่ัวท่ีได้รับในแต่ละรายการอาหาร 

พบว่า ร้อยละ 16 ในกลุ่มเด็กได้รับตะก่ัวเกินค่ามาตรฐานท่ีกําหนด ในขณะท่ีผู้ใหญ่พบประมาณร้อยละ 0.1-0.5 

โดยข้าว แป้งสาลี และผลิตภัณฑ์ถ่ัวจะเป็นอาหารท่ีผู้บริโภคได้รับสารตะก่ัวมากท่ีสุด   

2.6.2 การปนเป้ือนของตะกั่วในผัก 

จากการสํารวจอาหารบริโภคในประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตอุตสาหกรรมของเมือง Huludao 

ประเทศจีน พบว่า กลุ่มอาหารทะเล ผัก และธัญพืช เป็นกลุ่มอาหารท่ีมีการปนเป้ือนโลหะหนัก ซ่ึงรวมท้ัง 

สารตะก่ัวด้วยมากกว่ากลุ่มอาหารจําพวก นม ถ่ัว และไข่ สําหรับประเทศอินเดีย มีการทดลองปลูกผักใน 

organic farm แบบเปิด (open field) และ organic farm แบบปิด (glasshouse) หลังจากน้ันวิเคราะห์หา

สารตะกั่วจากผัก 6 ชนิด ได้แก่ มะเขือเทศ มะเขือยาว ผักขม ผักโหม แครอท และหัวไชเท้า พบการปนเป้ือน

ตะกั่วในพืชรับประทานใบสูงสุด (ผักขม ผักโหม) รองลงมา ได้แก่ ผักรับประทานผล (มะเขือเทศ มะเขือยาว) 

และน้อยสุด ได้แก่ ผักรับประทานหัว หรือราก (แครอท หัวไชเท้า) จากการวิเคราะห์สมการถดถอย พบว่า   

การปนเป้ือนของตะก่ัวในผักชนิดรับประทานใบ ส่วนใหญ่มาจากการปนเป้ือนตะก่ัวในบรรยากาศ ส่วนการปนเป้ือน

ตะกั่วในผักชนิดกินหัวหรือราก ส่วนใหญ่มาจากการปนเป้ือนตะกั่วในดิน ประเทศไทย ชลาลัย เสน่ห์ทอง และ

คณะ ทําการศึกษาในปี 2551 โดยทดลองปลูกผัก เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณการดูดใช้และสะสมตะกั่ว พบว่า

ปริมาณตะก่ัวในเน้ือเย่ือผักอยู่ในช่วง 0.65 – 2.23 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมนํ้าหนักสด สารตะกั่วท่ีพบเรียงจากมาก

ไปน้อย ได้แก่ ผักกาดขาวปลี คึ่นช่าย ผักกาดเขียวกวางตุ้ง ผักคะน้า สะระแหน่ ผักบุ้ง และกะเพรา โดยมีค่า 

2.23, 2.14, 1.76, 1.60, 0.93, 0.75 และ 0.65 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมนํ้าหนักสด ตามลําดับ  

 2.6.3 การปนเป้ือนของตะก่ัวในสัตว์นํ้า 

จากการเก็บตัวอย่างปลาทูน่าสด และปลาทูน่ากระป๋อง ในประเทศอิตาลี เพ่ือวิเคราะห์หาสารตะก่ัว

พบว่า ไม่เกินค่ามาตรฐานท่ีองค์การอนามัยโลกกําหนด ในขณะท่ีปรอทมีค่าเกินมาตรฐาน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Has-Schon ท่ีวิเคราะห์หาสารตะกั่วในเน้ือปลาและส่วนต่างๆ ของปลานํ้าจืด 6 ชนิด ท่ีพบใน

ทะเลสาบของประเทศโครเอเชีย พบว่า มีค่าตะกั่วไม่เกินค่ามาตรฐาน นอกจากน้ียังมีการศึกษาถึงผลกระทบ

จากการรับประทานอาหารทะเล โดยวิเคราะห์ปริมาณสารตะกั่วจากสายสะดือของมารดาจํานวน 241 คน  

ท่ีอาศัยอยู่ท่ีเกาะ Polynesian ของฝรั่งเศส ท่ีมีการบริโภคอาหารทะเลจํานวนมาก พบว่า มีค่าตะกั่วไม่เกิน 

ค่ามาตรฐาน ในขณะท่ีร้อยละ 82.5 ของมารดา มีค่าปรอทเกินค่ามาตรฐาน  สําหรับในพ้ืนท่ีมลพิษ เช่น พ้ืนท่ีคลิต้ี 

กรมควบคุมมลพิษได้เก็บตัวอย่างปลา กุ้ง หอย ปู จํานวน 33 ตัวอย่าง ในปี 2555 พบตะกั่วในกุ้ง หอย ปู มีค่า
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เกินมาตรฐาน (1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) เกือบท้ังหมด ส่วนตะกั่วในปลาไม่พบเกินค่ามาตรฐาน นอกจากน้ีตะกั่ว

ยังปนเป้ือนในของใช้ เช่น ของเล่นเด็ก เน่ืองจากมีการใช้ตะกั่วโครเมตเพ่ือเพ่ิมสีสันให้กับของเล่นเด็ก จึงได้มี

การเก็บตัวอย่างของเล่นเด็กจาก ศูนย์เด็กเล็กจํานวน 10 แห่งในเมืองลาสเวกัส ประเทศอเมริกา จาก 535 ตัวอย่าง

ของเล่นท่ีนํามาทดสอบ พบว่า 29 ตัวอย่าง มีค่าตะกั่วเกินค่ามาตรฐาน (600 ppm) โดย 20 ตัวอย่างเป็นของเล่น

ท่ีทําจาก PVC และ 17 ตัวอย่างเป็นของเล่นท่ีมีสีเหลือง สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของจุฬธิดา 

และคณะ ท่ีพบว่า การมีเปลือกสีท่ีหลุดร่อน ในหรือนอกบ้าน การรับประทานเศษช้ินส่วนของสีและสถานท่ีอยู่

ของเด็กเป็นปัจจัยท่ีทําให้ตะกั่วในเลือดเด็กสูงข้ึน และจากการศึกษาของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

ในปี 2550 ท่ีพบสารตะกั่วปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อม เช่น ของเล่นเด็ก ภาชนะจัดเก็บอาหารและนํ้าด่ืม ในสีนํ้ามัน

ท่ีใช้ทาบ้านหรือศูนย์เด็กเล็ก ต่อมาในปี 2556 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ เช่นเดียวกัน ได้สํารวจบ้าน 49 หลัง

ของเด็กที่มีระดับตะก่ัวเกิน 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร พบถึง 45 หลังท่ีมีการใช้สีนํ้ามันทาบางตําแหน่งในบ้าน 

และกว่าครึ่งของบ้านเหล่าน้ีมีสารตะกั่วในสีนํ้ามันเกิน 100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม นอกจากน้ีนลินี ศรีพวง และคณะ

ได้ทําการศึกษาในปี 2551 ท่ีพบว่าร้อยละ 90 ของตัวอย่างของเล่นเด็ก มีระดับเสียงดังมากและมีสารตะก่ัว 

เจือปน จากข้อมูลการศึกษาสถานการณ์การปนเป้ือนสารตะก่ัวในสีนํ้ามันทาอาคารสํารวจล่าสุด ปี 2556 ของ

มูลนิธิบูรณะนิเวศ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการความร่วมมือเพ่ือเพิกถอนสารตะกั่วจากสีในเอเชีย โดยการสุ่ม

ตัวอย่างสีนํ้ามันทาอาคาร 2 กลุ่ม คือ โทนสีสด โดยเฉพาะสีเหลืองซ่ึงมักใช้เม็ดสีประเภทตะกั่ว และโทนสีขาว 

ท่ีมีจําหน่ายในประเทศไทยรวม 120 ตัวอย่าง 68 ย่ีห้อ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา 

ฉะเชิงเทรา และสมุทรปราการ พบว่า ประมาณ 95 ตัวอย่าง (ร้อยละ 79) จํานวน 63 ย่ีห้อ ของสีท่ีใช้ใน

ท้องตลาดมีปริมาณตะก่ัวเกิน 100 ppm ซ่ึงเป็นค่าเสนอแนะสําหรับปริมาณตะก่ัวในสีนํ้ามันโดยสํานักงาน

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก. 327-2553 สีเคลือบเงา และมอก. 1406-2553 สีเคลือบด้าน) โดยมี 

83 ตัวอย่าง (ร้อยละ 69) เกิน 600 ppm และมีถึง 48 ตัวอย่าง 47 ย่ีห้อ ท่ีมีตะก่ัวเกิน 10,000 ppm โดยพบ

ค่าสูงสุดท่ี 95,000 ppm นอกจากน้ีพบการปนเป้ือนตะก่ัวในยากวาดลิ้น พบผู้ป่วยเด็กไทยอายุ 1 ขวบ มีระดับ

ตะกั่วในเลือด 61 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ซักประวัติพบว่าเม่ืออายุ 7 เดือนมารดาใช้ยากวาดลิ้นเพ่ือขจัดฝ้าขาว

ท่ีอยู่ท่ีลิ้นหลังเด็กดูดนม จึงได้เก็บตัวอย่างยากวาดลิ้นท่ีมีอยู่ในท้องตลาดมาวิเคราะห์หาสารตะก่ัวด้วย x-ray 

fluorescence พบบางตัวอย่างมีค่าตะกั่วเกิน 9,000 ppm และเป็นยาท่ียังไม่ได้รับอนุญาตจากองค์การอาหาร

และยาของไทย จึงต้องทําการเฝ้าระวังและให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาให้ถูกต้อง 

ค่ามาตรฐานระดับสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม 

การกําหนดค่ามาตรฐานโดยหน่วยงานทางกฎหมายหรือค่าแนะนําโดยหน่วยงานทางวิชาการ  

จะกําหนดเป็นปริมาณสูงสุดที ่มีได้ ซึ ่งไม่ทําให้สัตว์ทดลองได้รับอันตราย แล้วจึงพิจารณาปรับเป็นค่าท่ี 

ไม่ก่ออันตรายในมนุษย์ โดยหน่วยงานส่วนใหญ่จะเป็นหน่วยงานของประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีแต่ละหน่วยงาน 

มีบทบาทท่ีแตกต่างกันไป  
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ค่ามาตรฐานระดับสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมของสหรัฐอเมริกา 

หน่วยงานอ้างอิง   แหล่ง   ค่ามาตรฐาน/ค่าแนะนํา (ปริมาณสูงสุดท่ีมีได้) 

EPA      ฝุ่นบริเวณพ้ืนบ้าน  40 ไมโครกรัมต่อตารางฟุต 

EPA                        ฝุ่นท่ีขอบหน้าต่าง  250 ไมโครกรัมต่อตารางฟุต 

EPA     ดิน (บริเวณท่ีเด็กเล่น)  400 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม(ppm) 

EPA     ดินท่ัวไป   1200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม(ppm) 

EPA               นํ้าด่ืมสาธารณะ  15 ไมโครกรัมต่อลิตร(ppb) 

EPA      อากาศท่ัวไป   1.5 ไมโครกรัมต่อลบ.เมตร(เฉลี่ยตลอด 3 เดือน) 

NIOSH/OSHA/ACGIH     อากาศ (ท่ีทํางาน)  0.05 มก.ต่อลบ.เมตร 

       (เฉล่ียตลอด 8 ชม.การทํางานต่อวัน) 

CPSC     สีทาบ้าน   90 ppm (dry weight) or 0.009% 

ACGIH = American Conference of Governmental Industrial Hygienist 

ATSDR = Agency for Toxic Substances and Diseases Registry   

CPSC=Consumer Product Safety Commission 

EPA=Environmental Protection Agency 

NIOSH=National Institute for Occupational Safety and Health  

OSHA= Occupational Safety and Health Administration 

ppm= mg/L= mg/kg  

ค่ามาตรฐานระดับสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย 

หน่วยงานอ้างอิง   แหล่ง   ค่ามาตรฐาน/ค่าแนะนํา (ปริมาณสูงสุดที่มีได้) 

องค์การอาหารและยา นํ้าด่ืมในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท   0.05 มิลลิกรัมต่อลิตร (ppm) 

กรมอนามัย  นํ้าประปาด่ืมได้     0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร (ppm) 

องค์การอาหารและยา อาหารในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท   1.0 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (ppm) 

กระทรวงมหาดไทย อากาศ (ท่ีทํางาน)    0.2 มก.ต่อ ลบ.เมตร 

                                                                          (เฉลี่ยตลอด 8 ชม.การทํางานต่อวัน) 
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ผลกระทบของสารตะก่ัวต่อสุขภาพ 

สารตะก่ัว เม่ือเข้าสู่ร่างกายจะมีผลต่อระบบในร่างกายหลายระบบ ซ่ึงระบบท่ีสําคัญ ได้แก่  

ระบบประสาท ท้ังระบบประสาทส่วนกลางและรอบส่วนกลาง โดยเฉพาะในเด็กจะส่งกระทบต่อสมอง ซ่ึงทําให้

พัฒนาการและการเรียนรู้ลดลง สําหรับในผู้ใหญ่น้ันอาจจะทําให้เกิดภาวะซีด มีผลต่อท่อไต เกิดความดันโลหิตสูง 

ระบบสืบพันธ์ุผิดปกติ ในเพศชายทําให้จํานวนเช้ืออสุจิลดลง หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีระดับตะกั่วสะสมในร่างกาย  

(body burden of lead) สูง จะส่งตะกั่วไปยังทารกในครรภ์ผ่านสายสะดือ และตะกั่วยังสามารถผ่านไปยังทารก

ทางนํ้านมในหญิงท่ีให้นมบุตร โดยตะกั่วถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ทางช่องทางหลัก ๆ คือ 

- ทางการหายใจ โดยการหายใจเอาควันหรือฟูม (fume) ตะกั่วท่ีหลอมเหลวเข้าไป ซ่ึงสามารถดูดซึม

ได้ดีกว่าการหายใจเอาตะกั่วท่ีเป็นอนุภาคเล็กๆ เข้าไป 

- ทางปาก โดยพฤติกรรมนิสัยการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้อง คือ รับประทานอาหารขณะทํางาน

โดยไม่ได้ล้างมือหรือชําระล้างร่างกายก่อน และจากตะกั่วท่ีปนเป้ือนในอาหาร นํ้าด่ืม หรือภาชนะ 

- ทางผิวหนัง มักจะเกิดกับผู้ท่ีทํางานในป๊ัมนํ้ามันหรือช่างซ่อมเครื่องยนต์ เน่ืองจากตะก่ัวอินทรีย์ 

ในนํ้ามันเบนซินสามารถดูดซึมผ่านผิวหนังได้ ส่วนตะกั่วอนินทรีย์สามารถซึมผ่านผิวหนังได้ในกรณีท่ีผิวหนัง    

มีแผลหรือรอยถลอก 

ตะกั่วเม่ือเข้าสู่ร่างกายจะเข้าสู่กระแสเลือด และจับท่ีเซลเม็ดเลือดแดงอย่างรวดเร็ว จากน้ันก็จะมี

การกระจายต่อไปยังของเหลวภายนอกเซล และท่ีอวัยวะต่างๆ ของร่างกายเป็นสัดส่วนมากน้อยข้ึนอยู่กับ

อวัยวะท่ีตะกั่วชอบไปสะสม โดยกว่าร้อยละ 90 จะรวมตัวกับเม็ดเลือดแดง และส่วนท่ีเหลืออยู่ในนํ้าเลือด  

ครึ่งช่วงชีวิต (half life) ของตะกั่วในเลือด ประมาณ 2-4 สัปดาห์ จากน้ันจะเคล่ือนตัวไปยังแหล่งสะสม  

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ เน้ือเย่ือแข็ง เช่น กระดูก เส้นผม เล็บ ฟัน และเนื้อเย่ืออ่อน เช่น ไขกระดูก 

ระบบประสาท ไต ตับ ประมาณร้อยละ 90 ของตะกั่วในร่างกายจะอยู่ในกระดูกอย่างค่อนข้างเสถียร และมี

ครึ่งช่วงชีวิต 16-20 ปี ตะกั่วท่ีเข้าสู่ร่างกายประมาณ ร้อยละ 70 จะสะสมในกระดูก การเกิดพิษหรือไม่น้ัน 

ข้ึนอยู่กับปริมาณของสารตะก่ัวท่ีมีอยู่ในเน้ือเย่ืออ่อน และตะกั่วท่ีสะสมในกระดูกสามารถเข้ากระแสเลือด

ได้มากข้ึนในภาวะท่ีร่างกายมีการติดเช้ือ ด่ืมสุรา หรือภาวะท่ีเลือดมีสภาวะเป็นกรด โดยร้อยละ 70 ของตะกั่ว

ขับออกทางปัสสาวะ 

ตัวช้ีบ่งทางชีวภาพท่ีใช้กันโดยท่ัวไปในการตรวจสอบปริมาณสารตะกั่วในร่างกาย คือ ระดับตะก่ัว 

ในเลือด (blood lead levels: BLLs) และการตรวจเลือดหาระดับ erythrocyte protoporphyrin (EP)  

แต่การตรวจระดับ EP ในเลือดมีความไวน้อยในกรณีท่ีร่างกายมีระดับตะก่ัวในเลือดตํ่ากว่า 25 ไมโครกรัมต่อ

เดซิลิตร ในขณะท่ีระดับตะก่ัวในเลือดสะท้อนการรับสัมผัสมาไม่นาน ภายในระยะเวลา 3-6 สัปดาห์ (recent 

exposure) ดังน้ัน CDC ในสหรัฐอเมริกาจึงเสนอแนะให้ใช้การตรวจระดับตะก่ัวในเลือด เพ่ือการตรวจคัดกรอง

โรคพิษตะกั่ว สําหรับระดับของสารตะก่ัวในเลือดท่ีสูงข้ึนจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซ่ึงในเด็กและผู้ใหญ่ 

จะแตกต่างกัน หน่วยงานทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยท่ีสําคัญในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่ 
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ACGIH, OSHA และ NIOSH หน่วยงานเหล่าน้ีจะทํางานคล้ายกัน ในเร่ืองการให้บริการทางด้านวิชาการด้าน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทํางาน ดังน้ันค่ามาตรฐานระดับตะก่ัว

ในเลือดท่ีอ้างอิงมาจากประเทศสหรัฐอเมริกาจึงมาจากหน่วยงานเหล่าน้ี อย่างไรก็ตามค่ามาตรฐานตะกั่วในเลือด

ของประเทศไทยล่าสุด กระทรวงอุตสาหกรรมได้กําหนดตะกั่วในเลือดไม่เกิน 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร  

ซ่ึงเป็นค่าท่ีสอดคล้องกับ ACGIH ท่ีมีการปรับปรุงให้ทันสมัยทุกปี ในขณะท่ีค่าท่ีกําหนดโดย OSHA หรือ 

ค่าเสนอแนะของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ กรมควบคุมโรค เป็นค่าท่ีกําหนดมานานยังไม่ได้ปรับปรุง

ให้ทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ดังนั ้น กรณีมีค ่ามาตรฐานหลายค่าและออกโดยหลาย

หน่วยงาน เพื่อความปลอดภัยควรพิจารณาใช้มาตรฐานท่ีปลอดภัย เช่น ท่ี 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร สําหรับ

ตะกั่วในเลือดของผู้ประกอบอาชีพ   

2. กลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว 

1) ผู้ท่ีปฏิบัติงานในโรงงาน/กิจการท่ีมีการใช้สารตะก่ัว มีดังน้ี  
- ผลิตแบตเตอร่ี, หลอมตะก่ัวจากแบตเตอรี่, เหมืองแร่ตะกั่ว, ผลิตกระสุนปืน, สีนํ้ามันทาภายนอก, 

สารกําจัดศัตรูพืช, ผลิตแผ่นตะก่ัว, แผงวงจรไฟฟ้า/คอมพิวเตอร์. หม้อนํ้ารถยนต์, โรงพิมพ์, คัดแยกและ 
รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์, อู่ต่อเรือไม้ท่ีมีการใช้เสน, มาดอวน, เครื่องเบญจรงค์,ททํารางนํ้าฝนท่ีมีตะกั่วบัดกรี, 
ผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ท่ีมีตะกั่วผสม ฯลฯ  

2) ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีการปนเป้ือนสารตะก่ัว เช่น พ้ืนท่ีท่ีอยู่ใกล้กับโรงงาน/เหมืองท่ีมี
การใช้สารตะก่ัวและมีมาตรการดูแลไม่ดี  

3) เด็กเล็ก เน่ืองจากพฤติกรรมของเด็กท่ีชอบหยิบสิ่งของใส่ปาก ซ่ึงบางคร้ังของท่ีหยิบใส่ปากน้ัน 
มีสารตะกั่วปนเป้ือนอยู่ เช่น ของเล่นที่มีคุณภาพตํ่าจะมีสารตะกั่วปนเป้ือน  

4) บุคคลในครอบครัวของคนงานท่ีประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่ว เน่ืองจากฝุ่นตะกั่วสามารถติดอยู่ 
ตามเสื้อผ้า ผิวหนัง และผมของคนงาน ทําให้ตะกั่วสามารถติดจากที่ทํางานไปสู่บ้านได้  

5) ทารกและเด็กท่ีด่ืมนมแม่ เน่ืองจากในหญิงมีครรภ์ ตะกั่วสามารถซึมผ่านรกไปสู่ทารกในครรภ์ได้ 

(สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2557) 

ปัญหาตะก่ัวในสีทาอาคาร  
สารตะก่ัว เป็นสารโลหะหนักท่ีใช้ในอุตสาหกรรมหลายประเภท โดยเฉพาะอย่างย่ิงอุตสาหกรรมสี 

ท่ีในอดีตนิยมผสมสารตะกั่วในกระบวนการผลิตสี โดยมักอยู่ในรูปของสารประกอบของตะกั่ว (lead 
compounds) สารประกอบท่ีพบมาก ได้แก่ ตะกั่วโครเมต ตะกั่วออกไซด์ ตะกั่วโมลิบเดทส์ และตะกั่วซัลเฟต 
โดยสารเหล่าน้ีจะใช้ในการผลิตสีโทนสดใส เช่น สีเหลือง สีแดง สีเขียว นอกจากน้ีสารประกอบของตะก่ัว 
ยังอาจถูกนํามาเป็นส่วนผสมของสารเร่งแห้งและสารเร่งปฏิกิริยาทางเคมีในสีนํ้ามัน เพ่ือทําให้สีแห้งไวข้ึน 
และสมํ่าเสมอข้ึน ในบางกรณีมีการใช้สารกันสนิมท่ีมีสารตะก่ัวเป็นส่วนผสมในสีทาเหล็กเพ่ือชะลอการเกิดสนิม
และการสึกหรอ โดยสารกันสนิมท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด ได้แก่ ตะกั่วเตตทราออกไซต์ หรือท่ีเรียกกันว่า ตะกั่วแดง 
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(มูลนิธิบูรณะนิเวศ, 2556) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เด็กท่ีอาศัยอยู่ในบ้านท่ีมีฝุ่นจากสารตะกั่วในสี จะมี
ระดับสารตะกั่วในเลือดสูงกว่าปกติ และหากบ้านมีฝุ่นตะกั่วมาก เด็กก็จะมีระดับตะกั่วในเลือดสูงมากเช่นกัน 
(Jacobs De et al, 2009) และจากการท่ีสารตะกั่วจากสีสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย ทําให้ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้กําหนดมาตรฐานของอาคารท่ีพักอาศัยให้มีสารตะก่ัวในฝุ่นได้ไม่เกิน 40 ไมโครกรัมต่อตารางฟุต 
หรือ 4.3 ไมโครกรัมต่อ 100 ตารางเซนติเมตร ซ่ึงการเข้าสู่ร่างกายของตะกั่วในสีได้ 2 ทาง คือ ทางการหายใจ
และการกิน โดยสามารถสัมผัสสารตะกั่วในสีแบ่งตามวัย ดังน้ี  

- ผู้ใหญ่ ส่วนมากได้รับสารตะก่ัวจากสีผ่านทางการหายใจหรือสูดดมฝุ่นสีท่ีอาจฟุ้งกระจายออกมา
ระหว่างการขูดสีเก่าเพ่ือทาสีใหม่ หรือจากสีท่ีหลุดลอกเองตามธรรมชาติ  

- เด็กเล็ก ส่วนใหญ่ได้รับสารตะกั่วจากสีผ่านทางการกิน ท้ังด้วยความต้ังใจหรือความไม่ต้ังใจ 
เน่ืองจากพฤติกรรมเด็กวัย 1-6 ขวบ จะมีพฤติกรรมอยากรู้อยากเห็นและมักมีการหยิบของเข้าปาก ท้ังน้ี 
เด็กอาจกลืนฝุ่นและดินรอบตัวได้ถึงประมาณวันละ 100 มิลลิกรัม  

ตะกั่วในสีจะมีการปนเป้ือนในอาคารหรือท่ีพักอาศัยในกรณีสีท่ีทาบนพ้ืนผิวต่างๆ มีอายุสึกกร่อน 

ตามกาลเวลา และหลุดลอกออกเป็นแผ่น โดยฝุ่นสีเหล่าน้ีจะมีการปลิวกระจายอยู่ในท้ังภายในและภายนอก

อาคาร รวมถึงบนพ้ืนดินท่ีอยู่ภายในและรอบๆบ้านหรืออาคาร โดยพบว่า แผ่นสีท่ีหลุดลอกจะเป็นอันตราย 

ต่อเด็กเป็นอย่างมาก เน่ืองจากปริมาณสารตะกั่วจะเข้มข้นกว่าท่ีพบในฝุ่นและดิน ในบางโอกาสเด็กอาจหยิบ

แผ่นสีท่ีหลุดเข้าปาก นอกจากนี้เด็กอาจนําของเล่นและสิ่งของอ่ืนๆ ท่ีทาด้วยสีท่ีปนเป้ือนสารตะก่ัวมาอมหรือ

เคี้ยวเล่น และกลืนเอาสีท่ีปนเป้ือนสารตะก่ัวเข้าไปได้โดยไม่ต้ังใจ (มูลนิธิบูรณะนิเวศ, 2556) 

3. มาตรการป้องกันโรคพิษตะกั่วท่ีมีอยู่ในประเทศไทย 

มาตรการป้องกันท่ีมีอยู่ในประเทศไทย เป็นมาตรการป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ 

ท่ีทํางานสัมผัสสารตะกั่ว ดังน้ันการควบคุมป้องกันจึงใช้หลักการทางด้านอาชีวอนามัยคือ การควบคุมป้องกัน 

ท่ีแหล่งกําเนิด ทางผ่าน โดยการดูแลสภาพแวดล้อมการทํางานและตัวผู้ประกอบอาชีพ โดยการจัดสวัสดิการต่างๆ 

รวมท้ังอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันการสัมผัส 

- การดูแลสถานท่ีและสภาพแวดล้อมในการทํางาน การควบคุมทางด้านวิศวกรรม โดยจัดให้มีระบบ

ระบายอากาศในสถานท่ีทํางานท่ีเหมาะสม ท้ังชนิดเฉพาะท่ีและชนิดท่ัวไป เพ่ือกําจัดควัน ไอ หรือฝุ่นของ 

สารตะกั่วออกไปจากจุดกําเนิด ระมัดระวังไม่ให้มีการพัดกลับของฝุ่นตะก่ัวท่ีกําจัดออกไปแล้วกลับเข้ามาใน

สถานท่ีทํางานอีก สิ่งสําคัญ คือ ควรมีการเก็บรวบรวมควัน ไอ หรือฝุ่นของสารตะกั่วให้รวมอยู่ในที่เดียวกัน 

เพ่ือป้องกันการกระจายออกสู่สิ่งแวดล้อม รวมทั้งแยกกระบวนการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่วให้ห่างจาก 

ท่ีทํางานท่ัวไป (ระบบปิด) หรือกั้นบริเวณให้เป็นสัดส่วน เพ่ือป้องกันคนงานแผนกอ่ืนๆ ไม่ให้รับสารตะกั่ว  

นอกจากน้ีควรมีการทําความสะอาดบริเวณท่ีทํางาน ตลอดจนอุปกรณ์ในการทํางานให้สะอาดปราศจาก 

ฝุ่นละอองของตะกั่ว โดยเฉพาะพ้ืนโรงงานต้องทําความสะอาดด้วยวิธีเปียกอย่างถูกต้องและสมํ่าเสมอ รวมทั้ง

จัดให้มีการตรวจระดับสารตะกั่วในบรรยากาศการทํางานเป็นประจํา และเม่ือพบว่าระดับสารตะกั่วในบรรยากาศ
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การทํางานเกินค่ามาตรฐาน ต้องรีบดําเนินการแก้ไขปรับปรุง และโรงงานต้องมีวิธีการทําความสะอาดและ

กําจัดนํ้าเสียอย่างถูกต้อง 

- การดูแลสุขภาพคนงาน 

1) ในบริเวณสถานท่ีทํางาน ควรจัดให้มีท่ีล้างมือ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า และห้องอาบนํ้า เพ่ือให้คนงาน

ใช้ล้างมือ เปลี่ยนเสื้อผ้า และอาบนํ้าชําระร่างกาย เม่ือเสร็จจากการปฏิบัติงานเป็นประจําทุกวัน 

2) ให้ความรู้เรื่องสุขศึกษาส่วนบุคคลในการทํางานแก่คนงาน และดูแลให้คนงานปฏิบัติตาม เช่น 

วิธีการล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร การไม่นําอาหารหรือเครื่องด่ืมเข้าไปบริโภคในขณะปฏิบัติงาน 

เปลี่ยนเส้ือผ้าหรือชุดปฏิบัติงานเก็บไว้ในท่ีเก็บเสื้อผ้าของโรงงาน ไม่ควรนํากลับไปซักท่ีบ้าน 

3) โรงงานควรมีสวัสดิการซักชุดทํางาน 

4) โรงงานมีการจัดหาเคร่ืองป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้คนงานสวมใส่ เช่น หน้ากากท่ีเหมาะสม 

ถุงมือ ชุดปฏิบัติงาน รองเท้าบู๊ต ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของงาน 

5) ก่อนเข้าทํางาน ควรมีการตรวจสุขภาพคนงานที่ต้องทํางานสัมผัสกับสารตะกั่ว เพ่ือคัดเลือกบุคคล

ท่ีเหมาะสมเข้าปฏิบัติงาน คือ ไม่ควรให้เด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปี หญิงท่ีต้ังครรภ์ ผู้ท่ีเป็นโรคโลหิตจาง ฟันผุ เหงือก

อักเสบ หรือโรคไต เข้าทํางานท่ีต้องสัมผัสกับสารตะก่ัว 

6) หลังจากเข้าทํางานแล้ว ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพคนงานเป็นระยะๆ เพ่ือตรวจสอบและค้นหา

อาการผิดปกติในระยะเริ่มแรก โดยตรวจร่างกายให้ครบทุกระบบอย่างน้อยปีละครั้ง และให้มีการตรวจตัวช้ีวัด

ทางชีวภาพเป็นระยะๆ ตามความเหมาะสม 

7) เม่ือพบผู้ได้รับสารตะกั่ว ให้ตรวจสอบสถานที่ทํางาน และพฤติกรรม การทํางานของคนงาน 

รวมท้ังย้ายคนงานออกจากงานดังกล่าวไปทํางานในหน้าท่ีอ่ืนท่ีไม่สัมผัสกับสารตะก่ัว 

8) ควรจัดให้มีการเฝ้าระวังโรคโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ จัดทํารายงานสรุปการเฝ้าระวัง

โรคพิษตะก่ัวเป็นประจํา 

9) ในหญิงมีครรภ์ท่ีต้องสัมผัสกับสารตะกั่ว ถ้ามีระดับตะกั่วในเลือดต้ังแต่ 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร

ข้ึนไปควรหยุดงานทันที และตรวจติดตามระดับตะก่ัวในเลอืดต่อไป 

มาตรการต่างๆ มีความชัดเจนทางวิชาการ แต่ในทางปฏิบัติ สถานประกอบการยังมีปัญหา 

ในการปรับปรุงทางด้านวิศวกรรม เพ่ือให้สภาพแวดล้อมการทํางานมีความปลอดภัย เน่ืองจากการปรับปรุงเหล่าน้ี

มีต้นทุนสูง ส่วนใหญ่จึงใช้วิธีการการแก้ไขท่ีตัวลูกจ้าง โดยเน้นการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  

ซ่ึงประสิทธิภาพ หรือความย่ังยืนในการลดการสัมผัสไม่ดีเท่าการปรับปรุงที่สภาพแวดล้อมการทํางาน  

ระดับตะกั่วในเลือดของลูกจ้างจึงยังคงสูง ดังน้ันการดูแลสภาพแวดล้อมการทํางานและดูแลสุขภาพลูกจ้าง

ดังกล่าว จึงได้มีการกําหนดไว้ในกฎกระทรวงภายใต้ พรบ. ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม

การทํางาน ปี 2554 เรื่อง กําหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดําเนินการความปลอดภัยอาชีวอนามัย 
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และสภาพแวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือ 29 พฤศจิกายน 

2556  

 มาตรการป้องกันโรคพิษตะกั่วในมุมมองทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ 

ได้แก่ การกําหนดกลุ่มเสี่ยง การกําหนดมาตรการการเฝ้าระวัง ผู้ประกอบอาชีพที่ทํางานสัมผัสสารตะก่ัว และ

ประชนท่ัวไป ซ่ึงรวมเด็กเล็ก และหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงของการสัมผัสสารตะกั่วจากสิ่งแวดล้อม 

1. การกําหนดกลุ่มเสี่ยง 

ตะกั่วส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่อบุคคลแตกต่างกัน ข้ึนกับปัจจัยหลายๆ อย่าง เช่น อาชีพ การเป็น

สมาชิกของบ้านท่ีมีผู้ประกอบอาชีพสัมผัสสารตะกั่ว สภาพแวดล้อมของท่ีอยู่อาศัย อายุ เป็นต้น ดังน้ัน 

จึงจําแนกกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษตะก่ัว ได้ดังน้ี 

1.1 ผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่ว 

กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีต้องสัมผัสสารตะกั่ว เช่น การผลิตแบตเตอรี่และหลอมตะก่ัวเก่ากลับมาใช้ 

การเช่ือมหรือตัดโลหะท่ีมีตะกั่ว การทําเหมืองตะกั่ว การทําตะก่ัวให้บริสุทธ์ิ การผลิตตะกั่วผง การชุบโลหะ 

การตบแต่งด้วยการเจียรหรือขัดมันโลหะท่ีมีตะกั่วผสม ช่างตอกหมันในอู่ซ่อมเรือ เป็นต้น กลุ่มน้ีจะมีการใช้ 

สารตะกั่วและมีโอกาสสัมผัสกับสารตะกั่วในกระบวนการผลิต โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา การเฝ้าคุม

ทางสิ่งแวดล้อมหรือการควบคุมในกระบวนการผลิตยังไม่เคร่งครัด ประกอบกับสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี จึงทําให้

ผู้ประกอบอาชีพดังกล่าวได้รับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายจนก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ จํานงค์และ

คณะ ศึกษาในอู่ซ่อมเรือ 2 แห่ง ท่ีอําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปี 2548 โดย เก็บตะกั่วในอากาศ

ท้ังแบบพ้ืนท่ี  (area airborne lead) และแบบติดตัวบุคคล  (personal airborne lead) พบค่าไม่ เกิน

มาตรฐาน พร้อมท้ังเจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือดในคนงาน กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 50 คน เป็นช่างตอกหมัน 

36 คน ท่ีเหลือเป็นช่างไม้และช่างเทคนิคอ่ืนๆ อีก 14 คน ร้อยละ 67 ของช่างตอกหมันเรือ มีระดับตะกั่ว 

ในเลือดเกิน 40 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ท่ี OSHA กําหนด และ ร้อยละ 14 ของช่างตอกหมันเรือ มีระดับตะกั่ว

เกิน 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 

1.2 สมาชิกครอบครัวของผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะก่ัว 

เน่ืองจากฝุ่นตะก่ัวสามารถติดอยู่ตามเสื้อผ้า ผิวหนัง ผม รวมทั้งเครื่องมือต่างๆ ของผู้ประกอบอาชีพ 

หากไม่มีการอาบนํ้า เปลี่ยนเสื้อผ้า หรือซักล้างทําความสะอาดเส้ือผ้าก่อนกลับบ้าน ตะกั่วจะถูกนําจากท่ีทํางาน

ไปปนเป้ือนท่ีบ้านได้ จํานง และคณะ ได้ทําการศึกษาโดยเปรียบเทียบระดับฝุ่นตะก่ัวของบ้านช่างตอกหมันเรือ 

เม่ือศึกษาถึงพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลของช่างตอกหมันที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการนําตะกั่วกลับบ้าน พบว่า

ร้อยละ 74 ของช่างตอกหมันเรือล้างเฉพาะมือและหน้าหลังเลิกงานก่อนกลับบ้าน และร้อยละ 97 ไม่เคย

เปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน ร้อยละ 71 ไม่ได้ทําความสะอาดรองเท้า ร้อยละ 61 ไม่ได้นําเคร่ืองมือไปเก็บไว้ 

ท่ีบ้าน และเม่ือถึงบ้าน ร้อยละ 81 ไม่ได้อาบนํ้าทันที และ ร้อยละ 97 ซักเสื้อผ้าท่ีบ้าน ระดับฝุ่นตะก่ัวในบ้าน

ช่างตอกหมันจึงสูงกว่าบ้านกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทุกพ้ืนท่ี ต่อมา อรพันธ์และคณะ ได้ศึกษาระดับ
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การปนเป้ือนฝุ่นตะก่ัวของสมาชิกในบ้าน และความสัมพันธ์ระหว่างระดับตะกั่วบนผิวหนัง กับระดับฝุ่นตะก่ัวในบ้าน 

ในปี 2550 โดยศึกษาในบ้านช่างตอกหมันท่ี อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา อําเภอปากพนัง อําเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช  เก็บตะกั่วที่ผิวหนังของสมาชิกครอบครัว ท้ังบริเวณมือและเท้าด้วยวิธี Wipe technique  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของจํานงค์และคณะ ท่ีพบว่า บ้านช่างตอกหมันเรือมีระดับฝุ่นตะก่ัวสูงกว่า 

บ้านกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังจากควบคุมตัวแปรกวนอ่ืนๆ แล้วการศึกษาในครั้งน้ียืนยันได้ว่า 

สมาชิกครอบครัวช่างตอกหมันเรือมีความเสี่ยงสูงในการได้รับสารตะกั่ว เพราะฉะน้ันการลดปริมาณการสัมผัส 

สารตะกั่วในกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ี โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นเด็กเล็ก หรือหญิงต้ังครรภ์ ด้วยการให้ความรู้ท่ีเน้น 

ในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลเป็นเรื่องสําคัญ 

1.3 ประชาชนท่ัวไปท่ีอาศัยอยู่ใกล้แหล่งปนเป้ือนสารตะก่ัว 

บุคคลเหล่าน้ี ได้แก่ ประชาชนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีศักยภาพทางแร่ตะก่ัว หรือบุคคลที่อาศัยอยู่ใกล้โรงงาน

หลอมตะกั่ว หรือโรงงานท่ีมีการใช้สารตะกั่ว โรงแต่งแร่ตะกั่ว หรือมีสถานประกอบการขนาดเล็กท่ีมีการหลอมตะก่ัว

จากแบตเตอร่ีเก่า ซ่ึงมักจะต้ังอยู่ใกล้ชุมชน ส่วนใหญ่โรงงานหรือสถานประกอบการเหล่าน้ี มักจะให้ความสําคัญ 

ในการควบคุมสารตะกั่วปนเป้ือนสู่สิ่งแวดล้อมน้อย ส่งผลให้ไอควัน ฝุ่นตะก่ัวจากกระบวนการผลิตปนเป้ือนสู่

สิ่งแวดล้อมและมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนท่ัวไป ท้ังเด็กและผู้ใหญ่ท่ีอาศัยในบริเวณใกล้เคียง กรณี

เด็กเล็กซ่ึงหมายถึงเด็กแรกเกิดถึง 6 ปี โดยเฉพาะกลุ่มเด็กทารกและเด็กท่ีด่ืมนมมารดา ตะกั่วสามารถดูดซึมผ่าน 

รกของมารดาสู่ทารกในครรภ์ ระดับตะก่ัวในสายสะดือมีค่าเท่ากับระดับตะกั่วในเลือดของมารดา และหญิงท่ีมี

ระดับตะกั่วในเลือดสูงและกําลังให้นมบุตร ตะกั่วสามารถผ่านทางนํ้านมสู่ทารกได้ ดังน้ันในหญิงมีครรภ์จะต้อง

ป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายเป็นพิเศษ นอกจากน้ีเด็กเล็กมักจะมีพฤติกรรมอม หรือใส่วัตถุ หรือ

ของเล่นในปาก และพฤติกรรมของเด็กท่ีชอบเล่นบนพ้ืนดิน มีโอกาสท่ีจะสัมผัสสารตะกั่วในฝุ่นและดินได้มาก 

และจากการท่ีเด็กดูดซึมตะก่ัวได้มากกว่าผู้ใหญ่ ขับถ่ายตะกั่วออกได้น้อยกว่า เป็นผลให้ปริมาณตะกั่วท่ีได้รับ

สัมผัสแม้เพียงเล็กน้อย จะมีผลต่อเด็กที่กําลังเจริญเติบโต และกําลังมีพัฒนาการ ในปี พ.ศ.2544 นิภาและคณะ 

ได้ศึกษารูปแบบการปนเป้ือนของตะกั่วต่อสิ่งแวดล้อม และเด็กท่ีอาศัยอยู่บริเวณที่ศึกษา พ้ืนท่ีศึกษาบริเวณ

ชุมชนตามแนวชายฝั่งปากทะเลสาบสงขลา ระยะทางประมาณ 5 กิโลเมตร ในเขต ต.หัวเขา อ.สิงหนคร  

จ.สงขลา ซ่ึงมีอู่ซ่อมเรือต้ังอยู่ 3 แห่ง พบว่าระดับตะกั่วในเด็กมีความสัมพันธ์กับระดับตะก่ัวในฝุ่นอย่าง 

มีนัยสําคัญ โดยระดับตะก่ัวในเด็กจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ เม่ือระดับตะกั่วในฝุ่นเพ่ิมข้ึน 2 เท่า 

 2. การเฝ้าระวังการเกิดโรคพิษตะกั่ว 

 สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้กําหนดแนวทางการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม และ

แนวทางการเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพไว้ เพ่ือนําข้อมูลการเฝ้าระวังท้ัง 2 ประเภทมาจัดลําดับความเสี่ยงและ

นําไปสู่การแก้ไขปัญหา ท้ังน้ีการเฝ้าระวังด้านสิ่งคุกคาม ได้แก่ การเก็บตัวอย่างตะกั่วในสิ่งแวดล้อม ท่ีนิยมมี  

2 กรณี คือ 
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 1) การเก็บตัวอย่างตะก่ัวในอากาศ เก็บในสถานที่ทํางาน หรือสถานประกอบการท่ีมีการใช้สารตะก่ัว 

ในกระบวนการผลิต (occupational setting) ท้ังน้ี การเก็บตัวอย่างอากาศเพ่ือวิเคราะห์หาสารตะกั่ว  

มี 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 

 - การเก็บตัวอย่างอากาศในบริเวณทํางาน (area sampling) 

 - การเก็บตัวอย่างอากาศท่ีบริเวณระดับหายใจของผู้ปฏิบัติงาน (personal breathing zone sampling) 

 2) การเก็บตัวอย่างฝุ่นตะก่ัวบริเวณพื้นผิวของสิ่งแวดลอ้ม เช่น ตะกั่วบนพ้ืนในบ้าน สําหรับการเฝ้าระวัง

ตะกั่วในสิ่งแวดล้อมนอกสถานประกอบการ เช่น วิธี Wipe technique สําหรับเก็บตะกั่วในบ้านตามวิธีของ 

NIOSH 9100/1996 ปริมาณตะกั่วท่ีได้จากวิธี Wipe technique หน่วยเป็น ไมโครกรัมหรือมิลลิกรัมต่อพ้ืนท่ี 

(ตารางฟุตหรือตารางเมตร) ค่ามาตรฐานตะก่ัวในฝุ่นบ้าน (lead in household dust) ท่ีกําหนดโดย EPA   

 สําหรับการเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การซักประวัติตามแบบฟอร์มท่ีกําหนด การตรวจ

สุขภาพท่ัวไป การตรวจร่างกายหาอาการและอาการแสดงของโรคพิษตะกั่ว พร้อมท้ังการตรวจระดับตะกั่ว 

ในเลือดเป็นระยะๆ การตรวจระดับตะกั่วในสภาพแวดล้อมการทํางาน และการตรวจตะกั่วในเลือด ต้องมีการ

ดําเนินการไปพร้อมๆ กัน ตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่องกําหนดสารเคมีอันตรายท่ีนายจ้างจัดให้มี 

การตรวจสุขภาพของลูกจ้าง พ.ศ. 2552 สําหรับแนวทางการเฝ้าระวังน้ีได้ดัดแปลงมาจากแนวทางปฏิบัติ 

การเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วสําหรับผู้ประกอบอาชีพของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ  

4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง สถานท่ีดูแลและให้การศึกษาเด็กอายุระหว่าง 3 - 5 ปี มีฐานะเทียบเท่า
สถานศึกษา เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดต้ังเอง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ 
ส่วนราชการต่างๆ ท่ีถ่ายโอนให้อยู่ในความดูแลรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น ศูนย์อบรม 
เด็กก่อนเกณฑ์ในวัด/มัสยิด กรมการศาสนา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กรมการพัฒนาชุมชน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
(เด็ก 3 ขวบ) รับถ่ายโอนจากสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ ฯลฯ (กรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน, 2554) 
 เด็กเป็นทรัพยากรท่ีทรงคุณค่าและมีความสําคัญอย่างย่ิงต่อการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต  
การพัฒนาเด็กให้ได้รับความพร้อมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา จึงนับเป็นภารกิจสําคัญ 
ท่ีหน่วยงานซ่ึงรับผิดชอบจะต้องตระหนักและให้ความสนใจ การนําเด็กไปโรงเรียนหรือสถานรับเลี้ยงเด็ก  
ทําให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่าย เพราะศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลเป็นสถานท่ีท่ีเด็กอยู่รวมกันเป็นจํานวนมาก  
ซ่ึงพฤติกรรมเด็กที่อยู่ร่วมกันเป็นจํานวนมากในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ส่งผลต่อการแพร่กระจายโรค
ได้ง่าย เช่น การเล่น การคลุกคลีใช้ของร่วมกัน ทําให้ปนเป้ือนและแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อสู่กันได้ง่าย  
หากเด็กเจ็บป่วยก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก รวมท้ังการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก 
โรคที่พบบ่อยในเด็ก ได้แก่ โรคหวัด โรคอุจจาระร่วง โรคมือ เท้า ปาก โรคคางทูม โรคอีสุกอีใส และโรคหัด 
การป้องกันดูแลอย่างถูกต้องจะช่วยให้เด็กไปโรงเรียนได้อย่างสนุกสนานและปลอดภัยจากโรคติดต่อที่สามารถ
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ป้องกันได้ กรมควบคุมโรคได้เล็งเห็นถึงความสําคัญของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ให้เช้ือโรค
แพร่กระจาย และลดการป่วยของเด็ก จึงได้ดําเนินโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2554 
และขยายผลการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองถึงปัจจุบัน อีกทั้งขยายเป้าหมายการดําเนินการไปยังโรงเรียนอนุบาล 
เพ่ือให้บรรลุภารกิจในการป้องกันควบคุมโรคให้ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย มีสุขภาพดี และผลักดันให้ศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาล มีแนวทางและกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคท่ีดี จึงได้จัดทําแนวทางการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล สําหรับครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน
และผู้ท่ีสนใจ ให้ได้รับความรู้ความเข้าใจและสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เกิดระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีมีประสิทธิภาพ มีการตรวจคัดกรองแยกเด็กป่วยได้รวดเร็ว และมีการรายงานเด็กป่วย
ท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน การเจ็บป่วยลดลง และไม่มีการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล ส่งผลให้การพัฒนาเด็กเป็นไปอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัยจากโรค และได้มาตรฐานเหมาะสมกับวัยต่อไป  
(สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2558) 
 ประเทศไทยในแต่ละปีมีเด็กเกิดใหม่ ประมาณ 700,000 กว่าคน มีเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีอายุตํ่ากว่า 5 ปี 

จํานวนเกือบ 4 ล้านคน ในจํานวนน้ีมีเด็กอายุระหว่าง 2 - 5 ปี ร้อยละ 50 หรือประมาณเกือบ 2 ล้านคน  

จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป ทําให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มีเวลาท่ีจะเลี้ยงดู 

บุตรหลานด้วยตนเอง จึงนิยมนําบุตรหลานไปฝากเล้ียงท่ีศูนย์เด็กเล็ก (Nursery) เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อน

เข้าโรงเรียน ดังน้ันศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล จึงเป็นสถานท่ีท่ีเด็กอยู่รวมกันเป็นจํานวนมาก เม่ือเจ็บป่วย

จะแพร่เช้ือโรคสู่เด็กอ่ืนได้ง่าย เน่ืองจากเด็กเล็กมีภูมิคุ้มกันตํ่าจึงมีโอกาสป่วยได้บ่อย โดยเฉพาะโรคติดต่อท่ีสําคัญ

และพบบ่อย ได้แก่ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โรคมือ เท้า ปาก โรคอุจจาระร่วง เป็นต้น หากเกิดการระบาด

ของโรค อาจต้องปิดโรงเรียน หรือศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซ่ึงส่งผลให้ผู้ปกครองต้องหยุดงานเพ่ือดูแล

เด็กท่ีบ้าน ทําให้ขาดรายได้และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก

และโรงเรียนอนุบาลให้มีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งท่ีจําเป็นและมีความสําคัญอย่างย่ิง ในการช่วยลดการเกิดและ

แพร่กระจายของโรคติดต่อดังกล่าว โดยครูผู้ดูแลเด็กเป็นบุคลากรท่ีมีความสําคัญอย่างย่ิงท่ีจะพัฒนาให้ 

ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดภัยจากโรคต่างๆ เน่ืองจากเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดเด็กมากท่ีสุดในช่วงท่ีเด็ก 

อยู่ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล อีกท้ังเป็นผู้มีอิทธิพลต่อการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็กมากท่ีสุด กรมควบคุมโรคตระหนักถึงความสําคัญต่อการพัฒนา 

ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลให้ปลอดโรค จึงได้จัดทําโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคข้ึน โดยใช้ยุทธศาสตร์

ในการดําเนินงาน 3 ประการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดให้ ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลทุกแห่ง 

ท่ัวประเทศเป็น “ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค”  ดังน้ี  

1. ครูผู้ดูแลเด็กมีสุขภาพและความรู้ดี 
2. บริหารจัดการดี 
3. สภาพแวดล้อมดี  
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 มาตรการศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค 
มาตรการท่ี 1 ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนต้องได้รับการอบรม เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในเด็กเล็ก 
       อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
มาตรการท่ี 2 มีการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนทุกภาคเรียน 
มาตรการท่ี 3 มีการตรวจสุขภาพร่างกายและบันทึกอาการป่วยของเด็กทุกคน ทุกวัน 
มาตรการท่ี 4 มาตรการเบ้ืองต้นในการป้องกันควบคุมโรค 
       - การแยกเด็กป่วยอย่างถูกวิธี 
       - การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
       - การทําความสะอาดและการทําลายเช้ืออย่างถูกต้อง 
มาตรการท่ี 5 ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนควรได้รับการตรวจสุขภาพประจําปี หรือตรวจ x-ray ปอดอย่างน้อยทุก 1-2 ปี 
มาตรการท่ี 6 ครูผู้ดูแลเด็กทุกคน มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ ถ้าเจ็บป่วยควรหยุดอยู่ 
       ท่ีบ้านจนกว่าจะหาย หากจําเป็นต้องดูแลเด็กต้องป้องกันการแพร่เช้ืออย่างถูกวิธี 
มาตรการท่ี 7 ครูผู้ดูแลเด็กสอนให้ความรู้กับเด็กในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคอย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ัง 
มาตรการท่ี 8 ครูผู้ดูแลเด็กจัดให้มีกิจกรรมการล้างมือทุกวัน 
มาตรการท่ี 9 ครูผู้ดูแลเด็กดูแลเด็กป่วยเบ้ืองต้น และส่งต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
มาตรการท่ี 10 ครูผู้ดูแลเด็กจัดกิจกรรมให้ความรู้ผู้ปกครอง เรื่องโรคติดต่อท่ีพบบ่อยในเด็ก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
                 โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2558) 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในฐานะหน่วยงานซึ่งมีภารกิจหน้าท่ีรับผิดชอบด้านการพัฒนาเด็ก  
ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญและกฎหมายว่าด้วยแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ ไม่ว่าจะเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในรูปแบบใดก็ตาม ท้ังองค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาล หรือเมืองพัทยาก็ดี ล้วนแต่ 
มีบทบาทท่ีสําคัญในการบริหารจัดการเกี่ยวกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท้ังสิ้น ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ได้จัดต้ังและดําเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พร้อมท้ังรับถ่ายโอนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงเดิมอยู่ในความดูแล
รับผิดชอบของส่วนราชการต่างๆ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการส่งเสริมและ 
พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในทุกๆ ด้าน เพ่ือให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่างเต็มตามศักยภาพและได้มาตรฐาน  
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ได้เล็งเห็นความสําคัญในการจัดทํามาตรฐานการดําเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้สามารถดําเนินงานเพ่ือพัฒนาเด็กได้อย่างมีคุณภาพและเหมาะสม ซ่ึงจะเป็น
แนวทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินถือปฏิบัติในการดําเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อไป สําหรับมาตรฐาน
ดังกล่าว ได้รวบรวมและจัดทําข้ึน จําแนกออกเป็นมาตรฐานการดําเนินงาน 4 ด้าน ประกอบด้วย 
 1. ด้านบุคลากรและการบริหารจัดการ เป็นการกําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสําหรับศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้านบุคลากร และการบริหารจัดการ เช่น คุณสมบัติและบทบาทหน้าท่ี
ของบุคลากรต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ประกอบอาหาร ตลอดจนผู้ทําความสะอาดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น 
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 2. ด้านอาคารสถานท่ี สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย เป็นการกําหนดมาตรฐานสําหรับศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านอาคารสถานท่ี สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย ดังน้ี 
 2.1 ด้านอาคารสถานท่ี เป็นการกําหนดมาตรฐานเกี่ยวกับพ้ืนท่ีของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท่ีต้ัง 
จํานวนช้ันของอาคาร ทางเข้า-ออก และประตูหน้าต่าง ตลอดจนพ้ืนท่ีใช้สอยอ่ืนๆ เป็นต้น 
 2.2 สิ่งแวดล้อม เป็นการกําหนดมาตรฐานเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกตัวอาคาร 
เช่น แสงสว่าง เสียง การถ่ายเทอากาศ สภาพพ้ืนท่ีภายในอาคาร รั้ว สภาพแวดล้อมและมลภาวะ เป็นต้น 
 2.3 ด้านความปลอดภัย เป็นการกําหนดมาตรฐานท่ีเกี่ยวกับความปลอดภัย เช่น การกําหนด
มาตรการป้องกันความปลอดภัย และมาตรการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน เป็นต้น 
 3. ด้านวิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร เป็นการกําหนดมาตรฐานสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้านวิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร ได้แก่ คุณลักษณะของเด็กท่ีพึงประสงค์  
12 ประการ คุณลักษณะตามวัย (ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญา) การจัดประสบการณ์ 
ตลอดจนการจัดกิจกรรมประจําวันสําหรับเด็ก เป็นต้น 
 4. ด้านการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากชุมชน เป็นการกําหนดมาตรฐานสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้านการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากชุมชน เช่น การประชุมช้ีแจงให้
ราษฎรในชุมชน ทราบถึงประโยชน์และความจําเป็นของการดําเนินงาน การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ การจัด
ให้มีกองทุนส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน ตลอดจนการติดตามและประเมินผล รวมถึงการเข้ามามีส่วนร่วม
จากชุมชน หรือประชาคมในท้องถ่ิน เป็นต้น  
 ด้านการบริหารจัดการ มอบให้สํานัก/กองการศึกษาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงาน 
ซ่ึงมีหน้าท่ีความรับผิดชอบในการดําเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้เป็นไปตาม
นโยบาย ระเบียบ และมาตรฐานท่ีกําหนด (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน, 2554)  

5. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation)  

 1) ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนไว้อย่างหลากหลาย ดังน้ี 

นิตย์ ทัศนิยม (2546) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การท่ีประชาชนจะมีท้ังสิทธิและ

หน้าท่ี ประชาชนได้มีอํานาจท่ีเข้าถึงและเลือกตัดสินใจในกระบวนการดําเนินการแก้ไขปัญหา และร่วมรับ

ผลประโยชน์จากโครงการพัฒนาและประเมินผลการควบคุมและควบคุมการใช้ทรัพยากรท้องถ่ินและเสนอแนะ

แนวทางการแก้ไข 

 เสรี พงศ์พิศ (2548) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ในการกําหนดนโยบายการบริหารจัดการทรัพยากร การบริหารจัดการชุมชน คน ทุนของชุมชน เป็นการแสดงออก

ถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานของชุมชน 
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 ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการท่ีแสดงออกถึงการให้ประชาชนในชุมชน

ได้มีโอกาสเข้าร่วมในการตัดสินใจ ร่วมวางแผนในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนร่วมในการปฏิบัติตามแผนและ 

ร่วมติดตามตรวจสอบประเมินผล เพ่ือให้ประชาชนรู้สึกเป็นเจ้าของและเข้ามาร่วมช่วยเหลืองานทางด้าน

สาธารณสุข 

 2) กระบวนการให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน มีหลายข้ันตอน ซ่ึงการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละข้ันตอนน้ัน

มีความสําคัญแตกต่างกันตามกิจกรรมแต่ละขั้นตอน ได้มีผู้แบ่งข้ันตอนของการมีส่วนร่วมไว้หลายแบบและ 

มีผู้ใช้หลายข้ันตอนแตกต่างกัน แต่จุดเด่นคือ เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในทุกกระบวนการ 

เริ่มจาก 

 2.1 การเตรียมการเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนได้ค้นหาปัญหา

ของชุมชนเอง ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของประชาชนในการแก้ปัญหา และตัดสินใจว่าจะรับโครงการ 

กิจกรรมท่ีดําเนินงาน เจ้าหน้าท่ีรัฐกับประชาชนจะต้องมีการติดต่อพบปะกันเพ่ือปรึกษาหารือ ค้นหาผู้นําและ

แกนนําในชุมชน เก็บข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกัน 

 2.2 การวางแผนร่วมกับชุมชน วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนสามารถวางแผนในการดําเนินการ

ค้นหาทรัพยากร เทคโนโลยี ท่ีทําได้ในชุมชน สามารถวางแผนในการดําเนินงานที่เหมาะสมกับสภาพท้องถ่ิน 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ เจ้าหน้าท่ีออกไปพบประชาชนท่ีเป็นผู้นํา แกนนําในชุมชนค้นหาผู้นําท่ีสามารถร่วม

โครงการได้ และพัฒนาผู้นําข้ึนมาร่วมกันวางแผนดําเนินงาน 

 2.3 การดําเนินงานตามแผน วัตถุประสงค์เพ่ือดําเนินงานตามแผนให้สอดคล้องกับความต้องการ 

ของชุมชน โดยให้ประชาชนเป็นผู้ดําเนินงานและควบคุมงานเอง 

 การประเมินผล วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมผลการดําเนินงานทุกข้ันตอน ค้นหาปัญหา อุปสรรคต่างๆ 

วางแผนควบคุมกํากับงาน กําหนดหน้าท่ีของผู้ท่ีเกี่ยวข้องในทุกระดับ กิจกรรมท่ีดําเนินงาน คือ ระบบข้อมูล

ข่าวสาร มีการพบปะปรึกษาหารือ เพ่ือให้มีการประเมินผลปรับปรุงแก้ไขปัญหาเป็นระยะๆ สิ่งท่ีสําคัญจะเห็นได้ว่า

เป็นการท่ีประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมในการตัดสินใจดําเนินการพัฒนาในทุกข้ันตอน ต้ังแต่กระบวนการเริ่มต้น

จนกระท่ังกระบวนการสิ้นสุด (มานิตย์ ไชยพะยวน, 2546 และ เทพไทย โชติชัย, 2546) 

 World Health Organization Office for South – East Asia (1999) กล่าวถึงการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการท่ีทําให้บุคคล ครอบครัว 

ชุมชน ได้ร่วมแลกเปล่ียน ร่วมในการวางแผนหาแนวทางในการควบคุมโรค เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิก 

ในชุมชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องและใช้ศักยภาพของตนเองในการร่วมกันแก้ไขปัญหา ได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน 

ทําให้เกิดการขยายเป็นเครือข่ายในชุมชน 
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 กระบวนการมีส่วนร่วม (A-I-C : Appreciation Influence Control) 

 แนวคิดกระบวนการ A-I-C 

 1) เป็นการประชุมท่ีทําให้ทุกคนมีส่วนรวมในการแสดงความคิดเห็น สามารถแลกเปลี่ยนความรู้และ

ประสบการณ์ ท่ีทําให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการ ข้อจํากัด และศักยภาพของผู้เกี่ยวข้อง 

 2) เป็นกระบวนการท่ีทําให้เกิดการระดมสมองในการศึกษาวิเคราะห์ทางเลือก เพ่ือใช้ในการแก้ไข

ปัญหาและพัฒนา โดยการตัดสินใจร่วมกัน เป็นวิธีการสร้างพลังสร้างสรรค์และกระตุ้นให้เข้าร่วมพัฒนา 

 3) ใช้แนวคิดพ้ืนฐานเรื่องการเท่าเทียมกัน (Equity) และการเอาคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา 

(People Centered) 

 4) ทําให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเข้าใจภาพรวมของการพัฒนาหมู่บ้านได้ท้ังหมด เป็นจุดก่อให้เกิด

การยอมรับของผู้ท่ีจะนําแผนไปดําเนินการ 

 กระบวนการ AIC แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน คือ Appreciation / Influence / Control 

 ข้ันตอน Appreciation 

 1) เป็นข้ันตอนทําความเข้าใจต่อสภาพของชุมชน และการสร้างภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา 

 2) เป็นการสร้างการรับรู้ และแลกเปลี่ยนข้อมูล จากมุมมอง ความเห็น และประสบการณ์ของ

ผู้ เข้าร่วมประชุม (Stakeholder) โดยเปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟังอย่างเท่าเทียมกัน 

สร้างสรรค์และเป็นประชาธิปไตย และร่วมกันหาข้อสรุปท่ีทุกคนเข้าใจและยอมรับร่วมกัน 

 3) เน้นให้มีการสื่อสารระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมอย่างเสรี เพ่ือช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจสถานการณ์

มากข้ึนจนกระท่ังทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและวิธีคิด 

 4) เน้นการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร เปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็นโดยไม่มีการ

วิพากษ์วิจารณ์หรือต่อต้าน 

 5) เน้นการค้นหาศักยภาพของชุมชน และมีการมองถึงการพัฒนาในทางบวกมากกว่าการค้นหา 

(รวมท้ังการให้ข้อคิดหลักการและเหตุผลท่ีนําไปสู่เป้าหมายของการพัฒนาท่ีประสงค์) 

 6) เป็นการวางแผนการพัฒนาที่เน้นความสําเร็จ โดยอาศัยจินตนาการท่ีไม่จําเป็นต้องถูกจํากัด 

ด้วยสถานการณ์ 

 7) เป็นการสร้างวิสัยทัศน์ร่วม ในการพัฒนาชุมชนให้เป็นหมู่บ้านหรือชุมชนท่ีพึงประสงค์ อนาคต 

ท่ีทุกคนสร้างฝันร่วมกัน (Shared Vision) 

 8) ใช้การวาดรูปเป็นสื่อในการแสดงความคิดเห็นและทําความเข้าใจซึ่งกันและกันของผู้เข้าร่วมประชุม 

 ข้ันตอน Influence 

 1) เป็นข้ันตอนการสร้างแนวทางการพัฒนาหมู่บ้าน ท่ีต้องหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา

ตามท่ีได้สร้างภาพท่ีพึงประสงค์ไว้ 
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 2) เป็นการนําความคิดและพลังสร้างสรรค์ท่ีมีอยู่ในตัวของแต่ละคน มากําหนดวิธีการหรือภารกิจ 

กรรมการพัฒนาท่ีช่วยให้บรรลุวิสัยทัศน์เท่าท่ีเวลาและทรัพยากรจะอํานวย 

 3) เป็นการคิดท่ีต่อเน่ืองจากช่วย A ซ่ึงได้ภาพการพัฒนาหมู่บ้านในลักษณะการกําหนดเป้าหมาย 

ท่ีพึงปรารถนา 

 4) เป็นการหามาตรการ วิธีการ และหาเหตุผล เพ่ือกําหนดทางเลือกในการพัฒนาร่วมกัน กําหนด

เป้าหมาย กิจกรรม และจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมและเลือกกิจกรรมท่ียอมรับกันมากท่ีสุด 

 แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 

 (1) การคิดกิจกรรม/ โครงการในการพัฒนา 

 (2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม/ โครงการ 

 1) กิจกรรมท่ีหมู่บ้าน ชุมชน ท้องถ่ินทําเองได้ 

 2) กิจกรรมท่ีต้องอาศัยการสนับสนุนบางส่วนจากองค์กรท้องถ่ิน 

 3) กิจกรรมท่ีไม่สามารถทําเองได้ 

 ข้ันตอน Control 

 1) เป็นข้ันตอนการกําหนดแนวทางปฏิบัติ ท่ีเป็นวิธีการท่ีได้ตกลงและยอมรับร่วมกัน มากําหนด 

เป็นแผนปฏิบัติอย่างละเอียด 

 2) เป็นการสร้างข้อผูกพันร่วมกันเพ่ือให้กลุ่มผู้ปฏิบัติและกลุ่มผู้ท่ีอาจเกี่ยวกัน 

 3) ผู้แทนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน สามารถควบคุมให้เกิดการปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม จะนําไปสู่การบรรลุ

เป้าหมายท่ีเป็นวิสัยทัศน์ร่วมของหมู่บ้าน 

 ข้อสังเกตในการทํา AIC 

 1) เน้นกระบวนการท่ีต้องทําตามลําดับข้ันตอน 

 2) เน้นการระดมความคิดและสร้างการยอมรับซ่ึงกันและกัน 

 3) ให้ความสําคัญกับการตัดสินใจในการกําหนดอนาคตร่วมกัน 

 ต้องกระจายโอกาสให้มีตัวแทนทุกกลุ่มในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือให้ครอบคลุมปัญหาและ 

ความต้องการท่ีแท้จริงของชุมชน รวมท้ังการกําหนดเวลาให้เหมาะสม เพียงพอกับทุกกลุ่ม 

 บทบาทวิทยากร 

 วิทยากรกระบวนการ ต้องเข้าใจกระบวนการ มีประสบการณ์ไหวพริบในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

สามารถไกล่เกลี่ยความขัดแย้ง 

 - เตรียมชุมชน เตรียมประชุม ดําเนินการประชุม และสรุปผล 

 - สร้างบรรยากาศในการประชุม 

 - ควบคุมข้ันตอนและเวลา 

 - สรุปความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม 
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 - ไกล่เกลี่ย หาข้อยุติข้อถกเถียง 

 - วิเคราะห์ และสังเกตบรรยากาศการประชุม 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการนําแนวคิด 2 ประการมาผสมผสานกัน คือ คําว่า 

ปฏิบัติการ (Action) หมายถึง กิจกรรมท่ีโครงการวิจัยต้องการจะดําเนินการ และคําว่าการมีส่วนร่วม  

(Participation) หมายถึง การมีส่วนเกี่ยวข้องของทุกฝ่ายท่ีร่วมกิจกรรมวิจัยในการวิเคราะห์สภาพปัญหา 

หรือสถานการณ์อันใดอันหน่ึง แล้วร่วมในกระบวนการตัดสินและการดําเนินการจนสิ้นสุดการวิจัย การวิจัย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 

 ข้ันตอนท่ี 1 : การทําความเข้าใจปัญหา  

 ข้ันตอนท่ี 2 : การกําหนดรูปแบบการแก้ปัญหา กําหนดทางเลือกหรือวิธีการแก้ไขปัญหา   

  ข้ันตอนท่ี 3 : การปฏิบัติการแก้ไขปัญหา    

  ข้ันตอนท่ี 4 : การประเมินผลโครงการ    

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 จํานงค์ ธนะภพ (จํานงค์, 2557) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการสัมผัสสารตะก่ัวในภาคใต้ การเฝ้าระวัง

และการเก็บตัวอย่างตะกั่วของ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ท่ัวไปเกี่ยวกับสารตะกั่วและการป้องกัน 

การปนเป้ือนในระดับคะแนนเฉลี่ย 15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 32 คะแนน และกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่ได้ 

ใช้ถุงมือ ผ้าปิดจมูกในขณะทํางาน นอกจากน้ียังพบว่า ปริมาณการปนเป้ือนสารตะกั่วบริเวณมือ มีค่าเฉลี่ย

เรขาคณิตและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเรขาคณิตเท่ากับ 114.75 และ 4.69 μg ต่อตัวอย่าง และพบว่าปริมาณ

สารตะกั่วบริเวณพ้ืนท่ีทํามาดอวนและห้องพักผ่อน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1,811 และ น้อยกว่า 110 μg/m2  

(ค่ามาตรฐานของสหรัฐอเมริกา 430.4 μg/m2) 

  สาระภี ศรีพร และคณะ (สาระภี, 2558)  วิจัยเร่ืองการศึกษาระดับสารตะกั่วในเลือดและปัจจัย

เสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กอายุตํ่ากว่า 7 ปี ท่ีผู้ปกครองทําอาชีพมาดอวน ตําบลปากพูน อําเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า พบปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ การด่ืม รับประทานอาหาร เล่น ในบริเวณทํา 

มาดอวน ร้อยละ 48.1 เด็กยังมีพฤติกรรมดูดน้ิว ร้อยละ 18.5 กัดเล็บ ร้อยละ 22.2 หยิบขนมตกพ้ืนข้ึนมากิน

อีกร้อยละ 40.7 และนําของเล่นเข้าปาก ร้อยละ 55.6 แต่เป็นท่ีน่าสังเกตพบว่า บ้านใดท่ีพบตะกั่วในผู้ใหญ่  

มักพบในเด็กด้วยในระดับท่ีสูงมากกว่าผู้ใหญ่ และเด็กท่ีอายุน้อยจะมีระดับตะกั่วสูงกว่าเด็กที่อายุมากกว่า 

อาจจะเป็นเพราะว่าเด็กเล็กคลุกคลีอยู่กับผู้ปกครองท่ีทํามาดอวนมากกว่าเด็กโต เน่ืองจากยังไม่ได้ไปโรงเรียน 

หรือศูนย์เด็กเล็ก เด็กเล็กจะมีพฤติกรรมเอาของเข้าปากมากกว่าเด็กโต การดูดซึมสารตะก่ัวได้ดีกว่า รวมท้ัง 

กินอาหาร หรือนมซํ้าๆ ในบ้าน ซ่ึงอาจมีการปนเป้ือนฝุ่นตะกั่ว โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีการกิน เล่น ในบริเวณท่ีทํา

มาดอวน 
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 จุฬธิดา โฉมฉาย (จุฬธิดา, 2556) ได้นําเสนอเรื่องตะกั่วกับสุขภาพเด็กไทย ในงานประชุม 

เชิงปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม พบว่า

เด็กมีความอ่อนไหวต่อพิษตะกั่ว ประการแรก เพราะสารตะกั่วจะค้างอยู่ท่ีกระเพาะและลําไส้ของเด็กได้นาน 

และสามารถถูกดูดซึมสารตะกั่วได้ดีกว่าผู้ใหญ่ รวมท้ังพิษตะก่ัวจะรุนแรงมากข้ึนหากเด็กมีภาวะโภชนาการ 

ท่ีไม่สมบูรณ์ ประการท่ีสอง เพราะเป็นช่วงท่ีสมองกําลังพัฒนา มีการสร้างโครงข่ายเซลล์สมองตลอดจน 

การเช่ือมต่อระบบประสาท ในวัยน้ีเย่ือกั้นระหว่างกระแสเลือดและสมองจะมีการดูดซึมสูง ตะกั่วจึงเข้าสมอง

เด็กได้ดี ประการท่ีสาม เป็นเพราะพฤติกรรมของเด็กวัยอายุน้อยกว่า 6 ปี มักชอบอมสิ่งของต่างๆ และไม่มี

ความระมัดระวัง จึงเสี่ยงต่อการเอาน้ิวหรือสิ่งของท่ีเป้ือนฝุ่นเข้าปากได้ตลอดเวลา โดยเฉลี่ยแล้ว ในวันหน่ึงๆ 

เด็กอาจกลืนฝุ่นที่มีตะกั่วปนเป้ือนได้สูงถึง 100 มิลลิกรัม ประการท่ีสี่ เป็นเพราะเด็กมักกินอะไรจําเจ ชํ้าๆ (นม) 

ภาชนะเดิมๆ ถูกจํากัดพ้ืนท่ีอาศัย สัมผัสสิ่งแวดล้อมเดิมๆ (เปล หมอน) การไปไหนๆ ต้องอาศัยการอุ้ม 

ของผู้เลี้ยงดู ประการท่ีห้า เด็กมีอัตราการหายใจสูงถ่ีกว่า อยู่ใกล้พ้ืน ทําให้หายใจรับเอาฝุ่นตะก่ัวมากกว่า  

ประการท่ีหก อัตราการกรองของไต (GFR) ตํ่ากว่า ทําให้การขับถ่ายตะก่ัวทางปัสสาวะได้ไม่ดี ประการท่ีเจ็ด

เด็กจะบริโภคนํ้า/อาหารต่อนํ้าหนักตัวมากกว่า ทําให้มีโอกาสรับสารตะกั่วได้มากว่า ประการสุดท้าย คือ ยังเหลือ

ช่วงชีวิตอีกยาวนานที่ป่วยเป็นโรคพิษสารตะกั่ว เป็นภาระของสังคมประเทศชาติ 

 วิยะดา แซ่เตีย สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 ศึกษาเรื่องการปนเป้ือนตะก่ัวในบ้านเรือนและ 

ในเลือดของสมาชิกครอบครัวช่างตอกหมัน จังหวัดนครศรีธรรมราช เม่ือปี พ.ศ. 2550 (วิยะดา, 2550) พบว่า

ปริมาณฝุ่นตะกั่วท่ีมีอยู่ในบ้านช่างตอกหมันจํานวน 53 บ้าน เฉลี่ย 29.091 ไมโครกรัมต่อตารางฟุต ตํ่าสุด 

0.248 ไมโครกรัมต่อตารางฟุต และสูงสุด 766.485 ไมโครกรัมต่อตารางฟุต มีค่าเกินมาตรฐาน (40 ไมโครกรัม

ต่อตารางฟุต) จํานวน 6 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 11.32 ระดับตะก่ัวในเลือดของบุตรช่างตอกหมันเรือ จํานวน 

15 คน เฉลี่ย 7.13 ug/dl ตํ่าสุด 3 ug/dl และสูงสุด 17 ug/dl มีค่าเกินมาตรฐาน (10 ug/dl) จํานวน 3 คน

คิดเป็นร้อยละ 20  

 ปี พ .ศ . 2551 วิยะดา แซ่เตีย ร่วมกับสถานีอนามัยบ้านศาลาบางปู ศึกษาเรื่องระดับตะกั่ว 

ในประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใกล้เคียงอู่ซ่อมเรือ หมู่ 4 ตําบลปากพูน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยท่ี 

กลุ่มตัวอย่างศึกษามีอาชีพหลักเป็นมาดอวน ร้อยละ 34.7 พบว่า ผลการตรวจตะกั่วในเลือดของผู้ใหญ่ จํานวน 

28 คน พบค่าเฉลี่ย 7.0 ug/dl ส่วนใหญ่มีค่า(median) 10.0 ug/dl ตํ่าสุด 1.0 ug/dl สูงสุด 18.0 ug/dl 

ในเลือดของเด็ก จํานวน 33 คน พบค่าเฉลี่ย 6.55 ug/dl ส่วนใหญ่มีค่า(median) 6.0 ug/dl ตํ่าสุด 2.0 ug/dl 

สูงสุด 14.0 ug/dl ฝุ่นตะกั่วในมือผู้ใหญ่ 80 คน พบค่าเฉลี่ย 36.09 ug/sample ค่ามัธยฐาน 4.50 ug/sample 

ตํ่าสุด 0.73 ug/sample สูงสุด 371.37 ug/sample ฝุ่นตะกั่วในมือเด็ก 55 คน พบค่าเฉล่ีย 13.68 ug/sample 

ค่ามัธยฐาน 4.72 ug/sample ตํ่าสุด 0.86 ug/sample สูงสุด 317.17 ug/sample ฝุ่นตะกั่วบนพื้นบ้าน 80 หลัง 

พบค่าเฉลี่ย 59.97 ug/ft2 ตํ่าสุด 0.94 ug/ft2 สูงสุด 1426.94 ug/ft2  
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  ปี พ.ศ. 2552 ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี (วิยะดา, 2552) ศึกษาเรื่องการลดความเสี่ยง

จากการทํางานของผู้ประกอบอาชีพซ่อมอวน จังหวัดชุมพร จังหวัดภูเก็ต จังหวัดพังงา จังหวัดระนอง จังหวัด

สุราษฏร์ธานี จํานวน 239 หลังคาเรือน พบว่า ขณะท่ีซ่อมอวนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเหล่าน้ีร่วมด้วย คือ  

กินอาหารหรือขนม ด่ืมนํ้าหรือเครื่องด่ืม เค้ียวหมากหรือหมากฝรั่ง และป้อนนมหรืออาหารเด็ก ส่วนใหญ่ 

ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันฝุ่นสกปรกจากการทํางาน ได้แก่ ถุงมือ หน้ากาก หมวกหรือผ้าคลุมผม ผ้ากันเป้ือนหรือ

เอ๊ียม และชุดทํางานเฉพาะ สถานที่กินอาหารส่วนใหญ่ในครัว และบริเวณท่ีทํามาดอวน กลุ่มตัวอย่างน้ี  

ไม่ทราบว่าตะก่ัว (ลูกตุ้มท่ีถูกใช้ร้อยผูกมัดปากอวน) เป็นสารพิษ ทําให้เกิดโรคภัยกับร่างกายถึงร้อยละ 44.5  

ไม่ทราบเกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วมาก่อนร้อยละ 46.2 ในกลุ่มตัวอย่างท่ีสํารวจน้ี มีบ้านท่ีมีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 

จํานวน 209 หลังคาเรือน โดยขณะทํามาดอวน ส่วนใหญ่เด็กๆ เล่นอยู่ห่างๆ บริเวณท่ีทํามาดอวน แต่ยังพบว่า

เล่นอยู่บริเวณท่ีทํามาดอวนถึงร้อยละ 30.3 มีพฤติกรรมด่ืมนํ้า/นม หรือ กินอาหาร/ขนม ในบริเวณที่ทํามาดอวน

ถึงร้อยละ 75.5 ไม่เคยล้างมือหรือทําเป็นบางคร้ังก่อนด่ืมนํ้า/นม ทําถึงร้อยละ 54.5 ไม่เคยล้างมือหรือ 

ทําเป็นบางครั้งก่อนกินอาหารถึงร้อยละ 51.0 ชอบเอาของเล่นเข้าปากเป็นบางครั้งหรือเป็นประจําถึงร้อยละ 

33.1 ชอบอมหรือดูดน้ิว เป็นบางคร้ังหรือเป็นประจําถึงร้อยละ 24.1 เด็กโตต้องช่วยทํามาดอวนเป็นบางครั้ง

ร้อยละ 34.3 และเป็นประจําร้อยละ 6.0 สรุปได้มาตรการป้องกันตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย เรียงตามการปฏิบัติได้ 

โดยชุมชนเอง คือ ข้อแรก ล้างมือให้สะอาดหลังทํามาดอวน ข้อสอง ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทาน/ด่ืม  

ข้อสาม เช็ดถูทําความสะอาดที่ทํามาดอวนหลังเสร็จงานทุกวัน ข้อสี่ ถ้ามีบาดแผลที่มือต้องมีพลาสเตอร์ปิด

ป้องกัน ข้อห้า ตัดเล็บสั้น สะอาด ข้อหก ให้ความรู้กับเด็กโต ดูแลระวังเด็กเล็ก ข้อเจ็ด ใส่เสื้อแขนยาวคลุม

ขณะทํามาดอวน ข้อแปด ซักชุดมาดอวนแยกจากเสื้อผ้าปกติ ข้อเก้า ใส่ถุงมือเวลาจับเม็ดตะกั่ว ข้อสุดท้าย  

ใช้ผ้าปิดปาก ปิดจมูก ขณะทํางาน  พ.ศ. 2556 ร่วมกับสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ศึกษา

ระดับตะกั่วในเลือดและปัจจัยเสี่ยง ต่อการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ท่ีผู้ปกครองทํางานสัมผัส

สารตะกั่ว (อาชีพมาดอวน) จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 5 คน พบระดับตะกั่วในเลือดเกินค่ามาตรฐาน

ท้ังหมด คือ 14.8, 16.1, 17.4, 19.2 และ 41.6 ug/dl 

   ปี พ.ศ. 2544 นิภา มหารัชพงศ์ ได้ศึกษารูปแบบสารตะกั่วท่ีปนเป้ือนในอากาศดินและฝุ่นบริเวณ 

ท่ีอยู่อาศัย บริเวณอู่ซ่อมเรือ ผลการศึกษาพบว่า ระดับตะก่ัวในตัวอย่างฝุ่นและตัวอย่างดินมีค่าระหว่าง 10 ถึง 

3,025 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และ 10 ถึง 7,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามลําดับ ระดับตะก่ัวในดินมีค่าสูง 

ในบริเวณอู่ซ่อมเรือและบริเวณท่ีห่างจากอู่ซ่อมเรือเป็นบางแห่ง สําหรับระดับตะกั่วในฝุ่นมีค่าลดลงอย่าง 

มีนัยสําคัญ เม่ือระยะห่างจากอู่ซ่อมเรือเพ่ิมข้ึนทุกๆ 100 เมตร โดยจะลดลงระหว่าง ร้อยละ 7 ถึง 14 ข้ึนกับ

ทิศทางจากอู่ซ่อมเรือ  

 จํานงค์ และคณะ ได้ทําการศึกษาโดยเปรียบเทียบระดับฝุ่นตะกั่วของบ้านช่างตอกหมันเรือ จํานวน 

31 หลัง และบ้านกลุ่มควบคุม จํานวน 31 หลัง โดยจับคู่เก็บข้อมูล โดยการใช้แบบสังเกตและแบบสอบถาม 

เก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วด้วยวิธี Wipe technique เพ่ือวัดระดับของฝุ่นตะกั่วต่อพ้ืนท่ี (surface lead loading) 
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เม่ือศึกษาถึงพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลของช่างตอกหมันที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการนําตะกั่วกลับบ้าน พบว่า

ร้อยละ 74 ของช่างตอกหมันเรือ ล้างเฉพาะมือและหน้าหลังเลิกงานก่อนกลับบ้าน และร้อยละ 97 ไม่เคย

เปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน ร้อยละ 71 ไม่ได้ทําความสะอาดรองเท้า ร้อยละ 61 ไม่ได้นําเคร่ืองมือไปเก็บไว้ 

ท่ีบ้านและเม่ือถึงบ้าน ร้อยละ 81 ไม่ได้อาบนํ้าทันที และร้อยละ 97 ซักเสื้อผ้าท่ีบ้าน ระดับฝุ่นตะกั่วในบ้าน 

ช่างตอกหมันจึงสูงกว่าบ้านกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทุกพ้ืนท่ี 

 ปี พ.ศ. 2550 อรพันธ์ และคณะ ได้ศึกษาระดับการปนเป้ือนฝุ่นตะกั่วของสมาชิกในบ้าน และ

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับตะกั่วบนผิวหนัง กับระดับฝุ่นตะกั่วในบ้าน โดยศึกษาในบ้านช่างตอกหมันท่ีอําเภอ

สิงหนคร จังหวัดสงขลา อําเภอปากพนัง อําเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ใช้วิธีเปรียบเทียบบ้าน 

ช่างตอกหมันจํานวน 67 หลัง และบ้านควบคุมจํานวน 46 หลัง ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ

จํานงค์ และคณะ ท่ีพบว่า บ้านช่างตอกหมันเรือมีระดับฝุ่นตะกั่วสูงกว่าบ้านกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ และเม่ือศึกษาถึงระดับตะกั่วท่ีปนเป้ือนสมาชิกครอบครัว พบว่าสมาชิกบ้านช่างตอกหมันเรือมีระดับ

ตะกั่วบนผิวหนังท้ังมือและเท้าสูงกว่าบ้านกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสมาชิกครอบครัวช่าง 

ตอกหมันเรือมีความเส่ียงสูงในการได้รับสารตะกั่ว เพราะฉะน้ันการลดปริมาณการสัมผัสสารตะก่ัวในกลุ่มเสี่ยง

เหล่าน้ี โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวที่เป็นเด็กเล็กหรือหญิงต้ังครรภ์ ด้วยการให้ความรู้ท่ีเน้นในเรื่องสุขวิทยา

ส่วนบุคคลเป็นเรื่องสําคัญ ต่อมา อรพันธ์และคณะ ได้ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับช่องทางการสัมผัสสารตะกั่ว 

ในบ้าน พบว่า ช่องทางการนําตะกั่วกลับบ้านของสมาชิกครอบครัว และการอยู่ใกล้แหล่งท่ีมีสารตะกั่ว 

เป็นช่องทางการปนเป้ือนที่สําคัญท่ีสุด หลังจากควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีคาดว่าจะมีผลทําให้ตะก่ัวในบ้านสูง 

ในปี พ.ศ. 2544 นิภา และคณะ ได้ศึกษารูปแบบการปนเป้ือนของตะกั่วต่อสิ่งแวดล้อมและเด็ก 

ท่ีอาศัยอยู่บริเวณท่ีศึกษา พ้ืนท่ีศึกษาบริเวณชุมชนตามแนวชายฝ่ังปากทะเลสาบสงขลา ระยะทางประมาณ  

5 กิโลเมตร ในเขต ต.หัวเขา อ.สิงหนคร จ.สงขลา ซ่ึงมีอู่ซ่อมเรือต้ังอยู่ 3 แห่ง สุ่มเด็กนักเรียนอายุระหว่าง  

4 ถึง 14 ปี จํานวน 330 คน และสามารถเก็บตัวอย่างเลือดจากเด็กนักเรียนได้ 318 คน ระดับตะก่ัวในเด็ก 

มีค่าอยู่ระหว่าง 2 ถึง 36 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และพบว่า ร้อยละ 52 ของเด็ก มีระดับตะก่ัวในเลือดสูงกว่า 

10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร เม่ือวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ระดับตะกั่วในเด็กมีความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในฝุ่น

อย่างมีนัยสําคัญ โดยระดับตะกั่วในเด็กจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ เม่ือระดับตะกั่วในฝุ่นเพ่ิมข้ึน 2 เท่า 

แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับตะกั่วในเด็กและระดับตะกั่วในดิน ท่ีได้จากการประมาณค่าตรงตําแหน่ง

ของบ้าน อย่างไรก็ตาม พบว่าเด็กท่ีเล่นบนพ้ืนหน้าบ้าน จะมีระดับตะกั่วสูงข้ึน 20 เปอร์เซ็นต์ ส่วนเด็กท่ีนอน

บนพ้ืนหรือบนเสื่อ จะมีระดับตะกั่วเพ่ิมข้ึน 50 เปอร์เซ็นต์ เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กท่ีนอนบนฟูกหรือบนเตียง 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participation Action research : PAR)  

ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ได้แก่ 

จังหวัดชุมพร ระนอง กระบ่ี พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช 

กลุ่มตัวอย่าง 

- กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sampling) จากศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กท่ีมีเด็กต้ังแต่ 30-200 คน อายุ 2-6 ปี และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยแบ่งเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีสังกัด

เทศบาล จํานวน 7 แห่ง สังกัดองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) จํานวน 7 แห่ง รวม 14 แห่ง 

- กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูลท่ัวไปและทําแบบทดสอบความรู้ ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนท่ีอยู่ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

- กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มเพ่ือหารูปแบบในการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย ครูผู้ดูแลเด็ก, เจ้าหน้าท่ีจากอบต./เทศบาล, ผู้นําชุมชน, ตัวแทนประชาชน

จากพ้ืนที่ ตัวอย่าง, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล รวม 15 คน/จังหวัด 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

1. แบบสํารวจข้อมูลท่ัวไป ใช้ในการสํารวจข้อมูลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

สภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนของสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม 

2. แบบทดสอบความรู้ครูผู้ ดูแลเด็กเก่ียวกับการปนเป้ือนและอันตรายของสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 20 ข้อ ผู้วิจัยวัดโดยให้ครูผู้ดูแลเด็กทําแบบทดสอบความรู้ จํานวน 20 ข้อ ถ้าตอบถูก
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ข้อข้ึนไป (≥ร้อยละ 50) นับเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้ และถ้าตอบถูกน้อยกว่า 10 ข้อ (<ร้อยละ 
50) นับเป็นกลุ่มท่ีไม่มีความรู้ 
3. เครื่องมือในการเก็บตัวอย่างฝุ่นจากสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น ประตูรั้วเหล็ก กระดานลื่น  

เครื่องเล่นราวปีน เครื่องเล่นชิงช้า ฯลฯ เพ่ือนํามาวิเคราะห์หาปริมาณสารตะกั่วโดยวิธี Wipe method ซ่ึงเป็น
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วิธีการตรวจวัดปริมาณตะกั่วในพ้ืนผิว(Lead in Surface Wipe Samples) (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดล้อม, 2558)  

1) เป็นการเก็บตัวอย่างฝุ่นในพ้ืนผิว หรือบริเวณท่ีคาดว่าจะมีการปนเป้ือนจากฝุ่นตะกั่ว  

เพ่ือนําไปวิเคราะห์ตามวิธีมาตรฐานของ NIOSH method 9100 

2) ใช้พ้ืนท่ีทดสอบในแต่ละจุด ประมาณ 100 ตารางเซนติเมตร 

3) ค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ (Acceptable Surface Level)  

   - พ้ืนท่ีทํางาน/หรือบ้านท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว 26.9 ug/100 cm2  

   - พ้ืนท่ีทํางาน/หรือบ้านไม่ท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว 4.3 ug/100 cm2  

   - อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว 26.9 ug/100 cm2  

   - อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือไม่ท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว 4.3 ug/100 cm2 

 อุปกรณ์เครือ่งมือ 
 1. กระดาษเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่ว (Wipe dust wipe)  
 2. หลอดเก็บตัวอย่าง 
 3. กรอบกระดาษ (Template) ขนาด 10 cm x 10 cm  
 4. ถงุมือยางชนิดไม่มีฝุ่นแป้ง 
 5. กระดาษติดป้ายช่ือ 
 6. ปากกาสีแบบถาวร (permanent pen)  
 7. ถุงพลาสติก 
 8. เทปกาว 
 9. ถุงครอบรองเท้า 
 10. กล่องเก็บอุปกรณ์ 
 11. แบบฟอร์มการส่งตัวอย่าง wipe  
 (วิธีการเก็บตัวอย่าง ดังรายละเอียดในภาคผนวก) 

4. ในการทํากระบวนการกลุ่ม ดําเนินการโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (A-I-C : Appreciation Influence 

Control) มีหัวข้อในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ การค้นหาปัญหา กําหนดปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา  

คิดกิจกรรมและกําหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้นํามาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานตะกั่ว โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

เช่น ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เป็นต้น 
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ขั้นตอนการวิจัย 

1) จัดเตรียมโครงการและเครื่องมือที่ใช้ในศึกษา (ต.ค. – ธ.ค. 2557) 

2) สํารวจข้อมูลท่ัวไปของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ม.ค. – เม.ย. 2558) 

3) เก็บตัวอย่างฝุ่นเพ่ือนําไปวิเคราะห์หาปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ม.ค. – เม.ย. 2558) 

4) วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล (พ.ค. – มิ.ย. 2558) 

5) หารูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยกระบวนการกลุ่ม 7 จังหวัดๆ ละ 

1 ครั้ง (ก.ค. – ส.ค. 2558) 

6) นําเสนอร่างรูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแก่ผู้เช่ียวชาญด้านโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม จํานวน 3 ท่าน เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ (ก.ย. 2558) ผู้เช่ียวชาญ

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

1) นางปรุงจิต    หมายดี  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
2) นางอรอนงค์  เอ่ียมขํา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
3) ดร.ปวิตร      ชัยวิสิทธ์ิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

7) ปรับปรุงรูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ต.ค. 2558) 

8) จัดทํารายงานการวิจัยและเผยแพร่ (พ.ย. 2558 – ก.ย. 2559) 

ระยะเวลาการดําเนินงานวิจัย  

 ตุลาคม 2557 – กันยายน 2559   
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยรูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยกระบวนการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือ 1) ศึกษาปริมาณ 

สารตะก่ัวในส่ิงแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตําบล 2) หารูปแบบ 

การป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมี

ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลท่ัวไป 
ส่วนท่ี 2 : การตรวจวัดปริมาณสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมโดยวิธี Wipe method 
ส่วนท่ี 3:  การทํากิจกรรมเพื่อลดการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ส่วนท่ี 4 : รูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลท่ัวไป 

 จํานวนครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีสังกัด อบต. และเทศบาลมีจํานวนน้อยสุด 1 คน และ 
มากท่ีสุดถึง 13 คน รวมท้ัง 14 แห่ง มีจํานวน  59 คน และมีจํานวนเด็กน้อยสุด 30 คน และมากท่ีสุด 169 คน  
รวมทุกแห่งมีจํานวนเด็ก 1,001 คน ท้ังน้ีจํานวนครูและเด็กข้ึนกับขนาดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และพบว่าเด็ก 
ท่ีเข้าเรียนท่ีศูนย์อยู่ในช่วงอายุ 2 - 6 ปี ดังตารางที่ 1 และตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 จํานวนครูผู้ดูแลเด็กและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สังกัดองค์การบริหารส่วนตําบล จําแนกตามจังหวัด 

จังหวัด ชื่อศูนย์เดก็เล็ก สังกดั 
จํานวน (คน) ช่วงอายุเดก็ 

(ปี) ครู เดก็ 
1. ชุมพร ชลธีนิมิตร อบต.บางนํ้าจืด 2 54 3.0 - 5.0
2. ระนอง บ้านหินช้าง อบต.ปากนํ้า 1 30 5.0 - 6.0 
3. กระบ่ี บ้านสหกรณ์ อบต.คีรีวง 4 80 3.0 - 6.0
4. กระบ่ี บ้านกอตง อบต.เขาดิน 5 127 2.0 - 5.0
5. พังงา สภากาชาดไทยบ้านนํ้าเค็ม อบต.บางม่วง 3 40 3.0 - 4.0
6. พังงา อบต.ถํ้านํ้าผุด อบต.ถ้ํานํ้าผุด 2 42 2.5 - 4.0
7. สุราษฎร์ธานี อบต.บางไทร อบต.บางไทร 4 84 2.0 - 6.0

รวม 7 แห่ง 21 457 
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ตารางที่ 2 จํานวนครูผู้ดูแลเด็กและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีสังกัดเทศบาลจาํแนกตามจังหวัด 
จังหวัด ชื่อศูนย์พฒันาเด็กเลก็ สังกดั จํานวน (คน) ช่วงอายุเดก็

(ปี) ครู เดก็ 
1. ชุมพร เทศบาลปากนํ้าหลังสวน เทศบาลตําบลปากนํ้า

หลังสวน 
9 98 2.0 - 4.0

2. ระนอง บ้านหินช้าง เทศบาลตําบลปากนํ้า
ท่าเรือ 

2 48 2.5 - 5.0

3. สุราษฎร์ธานี ชุมชนบ้านสมหวัง เทศบาลตําบลวัดประดู่ 4 80 3.0 - 4.0
4. ภูเก็ต เทศบาลนครภูเก็ต เทศบาลนครภูเก็ต 13 169 3.0 - 4.0
5. ภูเก็ต เทศบาลนครภูเก็ต 3 เทศบาลนครภูเก็ต 3 34 3.0 - 4.0
6. นครศรีธรรมราช หมู่ 8 วัดศรีมงคล เทศบาลเมืองปากพูน 4 65 3.0 - 4.0
7. นครศรีธรรมราช หมู่ 11 วัดไพศาลสถิต เทศบาลเมืองปากพูน 3 50 2.5 - 4.0

รวม 7 แห่ง 38 544 

 ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.05 สังกัดฝ่ายการศึกษา และร้อยละ 16.94 
สังกัดฝ่ายสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.13 มีอายุอยู่ในช่วง 25-35 ปี ร้อยละ 50.84 
รองลงมาร้อยละ 42.37 อยู่ในช่วงอายุ 36-45 ปี และมีส่วนน้อย ร้อยละ5.77 อายุ 46-55 ปี และพบว่าครู
ผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 52.54 จบการศึกษาระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี และร้อยละ 47.45 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
รายละเอียดดังตารางท่ี 3, 4, 5, 6 

ตารางท่ี 3  จํานวนครูผู้ดูแลเด็กและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จําแนกตามฝ่ายที่รับผิดชอบ 
สังกดัของ  

ศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
ฝา่ยท่ีรับผดิชอบ รวม 

 (คน/รอ้ยละ) การศึกษา (คน/ร้อยละ) สาธารณสุข (คน/ร้อยละ)
อบต. 17 (28.81) 4 (6.77) 21 (35.60)

เทศบาล 32 (54.23) 6 (10.16) 38 (64.40)
รวม 49 (83.05) 10 (16.94) 59 (100)

ตารางท่ี 4 จํานวนครูผู้ดูแลเด็กและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จําแนกตามเพศ 
สังกัดของ 

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 
เพศ รวม 

 (คน/รอ้ยละ) หญิง (คน/รอ้ยละ) ชาย (คน/รอ้ยละ)
อบต. 19 (32.20) 2 (3.38) 21 (35.60)

เทศบาล 33 (55.93) 5 (8.47) 38 (64.40)
รวม 52 (88.13) 7 (11.86) 59 (100)
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ตารางท่ี 5 จํานวนครูผู้ดูแลเด็กและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จําแนกตามอายุ 
สังกดั จํานวนครู (คน/ร้อยละ) รวม

 (คน/รอ้ยละ) 25 - 35 ปี 36 - 45 ปี 46 - 55 ปี
อบต. 9(15.25) 10(16.94) 2 (3.38) 21 (35.60)

เทศบาล 21 (35.59) 15 (25.42) 2 (3.38) 38 (64.40)
รวม 30 (50.84) 25 (42.37) 4 (6.77) 59 (100)

ตารางท่ี 6 จํานวนครูผู้ดูแลเด็กและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จําแนกตามระดับการศึกษา 
สังกดั ระดับการศึกษา (คน/รอ้ยละ) รวม

 (คน/รอ้ยละ) ต่ํากวา่ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโทและสงูกวา่ 
อบต 11(18.64) 10(16.94) 0(0) 21 (35.60)

เทศบาล 20 (33.89) 18 (30.50) 0 (0) 38 (64.40)
รวม 31 (52.54) 28 (47.45) 0 (0) 59 (100)

ตารางท่ี 7 แสดงความรู้ของครูผู้ดูแลเด็กเรื่องการปนเป้ือนและอันตรายของสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม 
สังกดั จํานวนครผููด้แูลเด็ก (คน /ร้อยละ) รวม 

(คน/รอ้ยละ) มีความรู้ ไม่มีความรู้
อบต.           4 (6.77) 17 (28.81) 21 (35.60)

เทศบาล 7 (11.86)         31 (52.54) 38 (64.40)
รวม 11 (18.64) 48 (81.35) 59 (100)

 จากตารางท่ี 7 พบว่า ครูผู้ ดูแลเด็ก มีความรู้ เรื่องการปนเป้ือนและอันตรายของสารตะกั่ว 
ในสิ่งแวดล้อมเพียงร้อยละ 18.64 และไม่มีความรู้ร้อยละ 81.35 ผู้วิจัยวัดโดย ให้ครูผู้ดูแลเด็กทําแบบทดสอบ
ความรู้ จํานวน 20 ข้อ ถ้าตอบถูกมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ข้อข้ึนไป  (≥ร้อยละ 50) นับเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้  
และถ้าตอบถูกน้อยกว่า 10 ข้อ (< ร้อยละ 50) นับเป็นกลุ่มท่ีไม่มีความรู้ 

ส่วนท่ี 2 : การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมโดยวิธี Wipe method 
 จากการตรวจหาปริมาณสารตะก่ัวโดยวิธี Wipe method ในสิ่งแวดล้อมต่างๆ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ได้แก่ อุปกรณ์เครื่องใช้, ของเล่นเด็ก, ผนังอาคาร, พ้ืนห้อง, ท่ีนอน, เครื่องเล่นสนาม และบริเวณรั้ว จํานวน 
140 ตัวอย่าง ทุกตัวอย่างพบปริมาณสารตะกั่ว โดยพบปริมาณสารตะก่ัวท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีกําหนด  

(≥4.3 μg/100cm2 ) จํานวน 22 ตัวอย่าง (ร้อยละ15.71) และตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (<4.3 μg/100cm2) 
จํานวน 118 (ร้อยละ 84.29) ในตัวอย่างสิ่งแวดล้อมท่ีมีสารตะก่ัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน พบมากในเคร่ืองเล่นสนาม 
อุปกรณ์เครื่องใช้ และบริเวณรั้ว ตามลําดับ ดังตารางท่ี 8 
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ตารางที่ 8 ปรมิาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 

ประเภท 
จํานวนตัวอย่าง (รอ้ยละ)

รวม (รอ้ยละ) 
ปริมาณตะกั่ว 

<4.3 μg/100 cm2 
ปริมาณตะกั่ว 

≥4.3 μg/100 cm2 
อุปกรณ์เครื่องใช้ 23 (16.43) 6 (4.29) 29 (20.71)
ของเล่นเด็ก 26 (18.57) 1 (0.71) 27 (19.29)
ผนังอาคาร 13 (9.29) 2 (1.43) 15 (10.71)
พ้ืนห้อง 13 (9.29) 0 (0) 13 (9.29)
ท่ีนอน 10 (7.14) 0 (0) 10 (7.14)
เครื่องเล่นสนาม 19(13.57) 9 (6.43) 28 (20)
บริเวณรั้ว 14 (10.0) 4 (2.86) 18 (12.86)

รวม 118 (84.29) 22 (15.71) 140 (100)
 

ตารางที่  9 สิ่ งแวดล้อมในศูน ย์พัฒนาเด็ก เล็ กที่ สั งกัดอบต . ท่ี ตรวจพบสารตะกั่ ว เกินมาตรฐาน 
             จําแนกตามประเภทการใช้งาน 
ลําดับ ชื่อศูนย์พฒันาเด็กเลก็ สิ่งแวดล้อมท่ีตรวจ ปริมาณสารตะกั่ว 

ug/100 cm2 
1 โรงเรียนบ้านหินช้าง ประตูรั้วเหล็กสีเทา 13.17
2 โรงเรียนบ้านหินช้าง กระดานลื่น 64.1
3 โรงเรียนบ้านหินช้าง เครื่องเล่นราวปีนสีแดง 4.61
4 อบต.ถํ้านํ้าผุด เครื่องเล่นกลางแจ้ง โครงเหล็กทาสีแดง 43.2
5 สภากาชาดไทยบ้านนํ้าเค็ม รั้วเหล็กทาสีเหลืองหน้าอาคาร 121.8
6 บ้านกอตง ช้ันช่องวางของสีส้ม 9.82
7 บ้านกอตง ขอบหน้าต่างอลูมิเนียม 68.20
8 บ้านกอตง โครงเหล็กเคร่ืองเล่นชิงช้า (สีนํ้าเงิน) 6.67
9 บ้านกอตง โครงเหล็กปืนป่าย (สีเหลือง) 178.90
10 ชลธีนิมิต ต.บางนํ้าจืด โต๊ะหินอ่อนทาสีสดใส 17.46
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ตารางท่ี 10  สิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีสังกัดเทศบาลท่ีตรวจพบสารตะกั่วเกินเกณฑ์มาตรฐาน  
             (≥4.3 μg/100cm2) จําแนกตามประเภทการใช้งาน 
ลําดับ ชื่อศูนย์เดก็เลก็ สิ่งแวดล้อมท่ีตรวจ ปริมาณสารตะกั่ว 

ug/100cm2 
1 ชุมชนบ้านสมหวัง ประตูห้องเรียนสีเทา 39.9
2 เทศบาลปากนํ้าท่าเรือ ช้ันช่องว่างของสีส้ม 7.28
3 เทศบาลปากนํ้าท่าเรือ ประตูรั้วหน้าโรงเรียน (สเตนเลส) 4.44
4 เทศบาลนครภูเก็ต ท่ีปืนข้ึนสไลด์เดอร์เป็นเหล็กสีเขียว 4.3 
5 หมู่ 8 วัดศรีมงคล ป้ายคําศัพท์หน้าห้องครู 16.19
6 หมู่ 11 วัดไพศาลสถิต รั่วไม้หน้าประตู 12.78
7 หมู่ 11 วัดไพศาลสถิต โต๊ะม้าหินอ่อนทาสี 13.25
8 หมู่ 11 วัดไพศาลสถิต ชิงช้าโลหะทาสีแดง 112.4
9 หมู่ 11 วัดไพศาลสถิต ม้าโยกเหล็กทาสี 105.4
10 เทศบาลปากนํ้าหลังสวน ช้ันช่องว่างของ 46.1
11 เทศบาลปากนํ้าหลังสวน ของเล่นเบาะหนังสีเหลือง 34.9
12 เทศบาลปากนํ้าหลังสวน ของเล่นกระดานลื่นสีแดง 5.6 

  จากตารางที่ 9 และ 10 พบว่าปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีสังกัดอบต. 

ท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐาน (≥4.3 μg/100cm2) ในปริมาณสูงมาก ได้แก่ โครงเหล็กปีนป่าย รั้วเหล็ก ขอบหน้าต่าง  
และในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีสังกัดเทศบาล พบปริมาณสารตะกั่วสูงมาก ในชิงช้าโลหะ ม้าโยกเหล็ก ส่วนท่ีพบ
ปริมาณสารตะก่ัวรองลงมาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีสังกัดอบต./เทศบาล ได้แก่ กระดานลื่น, เครื่องเล่นกลางแจ้ง
โครงเหล็ก, ช้ันช่องว่างของ, ประตูห้องเรียน, ของเล่นเบาะหนัง  

จากการตรวจปริมาณสารตะกั่ว พบว่า สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่ภายนอกอาคารจะพบปริมาณสารตะก่ัว 
เกินเกณฑ์มาตรฐานจํานวน 14 ตัวอย่าง (ร้อยละ 63.64) ได้แก่ โครงเหล็กปืนป่าย, รั้วเหล็ก, ชิงช้าโลหะ,  
ม้าโยกเหล็ก, กระดานลื่น, โต๊ะหินอ่อน เป็นต้น สิ่งแวดล้อมภายในอาคาร พบปริมาณสารตะก่ัวเกินเกณฑ์
มาตรฐานจํานวน 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 36.36) ได้แก่ ขอบหน้าต่าง, ช้ันช่องว่างของ, ประตูห้องเรียน, ของเล่น, 
เบาะหนัง, ของเล่นกระดานลื่นสีแดง เป็นต้น ดังตารางที่ 11 และ 12 
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ตารางที่ 11 สิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีอยู่ภายในอาคารท่ีตรวจพบสารตะกั่วเกินมาตรฐาน 
              (≥4.3 μg/100cm2) 

ชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ สิ่งแวดล้อมท่ีตรวจ ปริมาณสารตะกั่ว
(μg/100cm2) 

1. บ้านกอตง ช้ันช่องวางของสีส้ม 9.82 
2. บ้านกอตง ขอบหน้าต่างอลูมิเนียม 68.20 
3. ชุมชนบ้านสมหวัง ประตูห้องเรียน (สีเทา) 39.9 
4. หมู่ 8 วัดศรีมงคล ป้ายคําศัพท์ หน้าห้องครู 16.19 
5. เทศบาลปากนํ้าหลังสวน ช้ันช่องว่างของ 46.1 
6. เทศบาลปากนํ้าหลังสวน ของเล่นเบาะหนังสีเหลือง 34.9 
7. เทศบาลปากนํ้าหลังสวน ของเล่นกระดานลื่นสีแดง 5.6 
8. เทศบาลปากนํ้าท่าเรือ ช้ันช่องว่างของสีส้ม 7.28 

ตารางที่ 12 สิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ภายนอกอาคารท่ีตรวจพบสารตะกั่วเกินมาตรฐาน 
             (≥4.3 μg/100cm2) 

 ชื่อศูนย์พฒันาเด็กเลก็ สิ่งแวดล้อมท่ีตรวจ ปริมาณสารตะกั่ว 
ug/100cm2 

1. โรงเรียนบ้านหินช้าง ประตูรั้วเหล็กสีเทา 13.17 
2. โรงเรียนบ้านหินช้าง กระดานลื่น 64.1 
3. โรงเรียนบ้านหินช้าง เครื่องเล่นราวปีนสีแดง 4.61 
4. อบต.ถํ้านํ้าผุด เครื่องเล่นกลางแจ้ง โครงเหล็กทาสีแดง 43.2 
5. สภากาชาดไทยบ้านนํ้าเค็ม รั้วเหล็กทาสีเหลืองหลังอาคาร 121.8 
6. บ้านกอตง โครงเหล็กเครื่องเล่นชิงช้า (สีนํ้าเงิน) 6.67 
7. บ้านกอตง โครงเหล็กปืนป่าย (สีเหลือง) 178.90 
8. ชลธีนิมิต ต.บางนํ้าจืด โต๊ะหินอ่อนทาสีสดใส 17.46 
9. เทศบาลปากนํ้าท่าเรือ ประตูรั้วหน้าโรงเรียน (สเตนเลส) 4.44 
10. เทศบาลนครภูเก็ต ท่ีปืนข้ึนสไลด์เดอร์เป็นเหล็กสีเขียว 4.3 
11. หมู่ 11 วัดไพศาลสถิต รั้วไม้หน้าประตู 12.78 
12. หมู่ 11 วัดไพศาลสถิต โต๊ะม้าหินอ่อนทาสี 13.25 
13. หมู่ 11 วัดไพศาลสถิต ชิงช้าโลหะทาสีแดง 112.4 
14. หมู่ 11 วัดไพศาลสถิต ม้าโยกเหล็กทาสี 105.4 
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ส่วนท่ี 3 : การทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเปื้อนสารตะกั่วในส่ิงแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 กิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การกวาดพ้ืน, การถูพ้ืน, การดูดฝุ่น,  
การปัดฝุ่น, การเช็ดขอบหน้าต่าง/กระจก, การขัดมุ้งลวด และการซักเครื่องนอน พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ส่วนใหญ่มีการทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม โดยการกวาดพ้ืนและถูพ้ืนทุกวัน  
มีการดูดฝุ่นประมาณ 2 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ14.28), 3ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ 7.14), หลายเดือนครั้ง (ร้อยละ
14.28) และมีบางแห่งไม่เคยทําและบางแห่งไม่มีเครื่องดูดฝุ่น (ร้อยละ35.71)  พบว่า ศูนย์ฯ มีการปัดฝุ่นทุกวัน
ร้อยละ 35.71 ปัดฝุ่น 2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 28.57 รองลงมามีการปัดฝุ่น 3 คร้ัง/สัปดาห์ และเดือนละ 2ครั้ง   
ส่วนกิจกรรมการเช็ดขอบหน้าต่าง/กระจก พบว่า มีการทํา 2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 28.5, ทํา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
ร้อยละ 28.57 รองลงมา ทํา 3 ครั้ง/สัปดาห์ และเดือนละครั้ง ร้อยละ 14.28 การขัดมุ้งลวด พบว่า ไม่มีการขัด
มุ้งลวดเลย ร้อยละ 35.71, ขัดเดือนละครั้งและเดือนละ 2 ครั้ง ร้อยละ 28.57 และมีบางส่วนขัด 3 ครั้ง/สัปดาห์, 
2 ครั้ง/สัปดาห์ และ 1ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 7.14 การทํากิจกรรมซักเครื่องนอน พบว่า ส่วนใหญ่มีการซัก 
เครื่องนอน 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 78.57 และซักน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 21.42 การทําความสะอาด
ของเล่น พบว่า ส่วนใหญ่มีการทําความสะอาดของเล่น 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ85.70 ดังตารางท่ี 13 และ 14 

ตารางที่ 13  จํานวนศูนย์พฒันาเดก็เลก็ที่มีการทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิง่แวดลอ้ม  

ความถี ่ จํานวนศูนย์พฒันาเดก็เลก็ทีม่ีการทาํกิจกรรม (แห่ง/รอ้ยละ) 
กวาดพื้น ถูพื้น ดูดฝุ่น ปัดฝุ่น เชด็ขอบหนา้ตา่ง/

กระจก 
ขัดมุง้ลวด

1. ทุกวัน 14 
(100) 

12
(85.71) 

0
(0) 

5
(35.71) 

1 
(7.14) 

0
(0) 

2. 3 ครั้ง/สัปดาห์ 0 
(0) 

1
(7.14) 

1
(7.14) 

2
(14.28) 

2 
(14.28) 

1
(7.14) 

3. 2 ครั้ง/สัปดาห์ 0 
(0) 

1
(7.14) 

2
(14.28) 

4
(28.57) 

4 
(28.57) 

1
(7.14) 

4. 1ครั้ง/สัปดาห์ 0 
(0) 

0
(0) 

0
(0) 

0
(0) 

4 
(28.57) 

1
(7.14) 

5. เดือนละ 2 ครั้ง 0 
(0) 

0
(0) 

1
(7.14) 

2
(14.28) 

1 
(7.14) 

2
(14.28) 

6. เดือนละครั้ง 0 
(0) 

0
(0) 

1
(7.14) 

1
(7.14) 

2 
(14.28) 

4
(28.57) 

7. หลายเดือนครั้ง 0 
(0) 

0
(0) 

2
(14.28) 

0
(0) 

0 
(0) 

0
(0) 



37 
 

ความถี ่ จํานวนศูนย์พฒันาเดก็เลก็ทีม่ีการทาํกิจกรรม (แห่ง/รอ้ยละ) 
กวาดพื้น ถูพื้น ดูดฝุ่น ปัดฝุ่น เชด็ขอบหนา้ตา่ง/

กระจก 
ขัดมุง้ลวด

8. ไม่เคยทํา 0 
(0) 

0
(0) 

2
(14.28) 

0
(0) 

0 
(0) 

0
(0) 

9.  ไม่มี 0 
(0) 

0
(0) 

5
(35.71) 

0
(0) 

0 
(0) 

5
(35.71) 

รวม 14 (100) 14 (100) 14 (100) 14 (100) 14 (100) 14 (100)

 
ตารางที่ 14  จํานวนศูนย์พฒันาเดก็เลก็ที่มีการทํากิจกรรมซักเครื่องนอนและทําความสะอาดของเลน่ 

ความถี ่ จํานวนศูนย์พฒันาเด็กเลก็ทีม่ีการทํากิจกรรม (แห่ง/รอ้ยละ) 

การซกัเครื่องนอน ทําความสะอาดของเล่น

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 11 (78.57) 12 (85.70) 

น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 3 (21.42) 2 (14.30) 

รวม 14 (100) 14 (100) 

             
ตารางที่ 15 จํานวนศูนย์พฒันาเด็กเลก็ที่มี จําแนกตามสงักัด 

สังกดั ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ที่มีการสอนให้เดก็ลา้งมือ (แห่ง/ร้อยละ)

อบต. 7 (100)

เทศบาล 7 (100)

รวม 14 (100)

จากตารางที่ 15 การสอนให้เด็กล้างมือ พบว่า ทุกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการสอนให้เด็กล้างมือ 
ด้วยสบู่ทุกครั้ง หลัง ก่อนรับประทานอาหาร และหลังการทํากิจกรรม เช่น เล่นเคร่ืองเล่น, เล่นดินนํ้ามัน เป็นต้น  
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ส่วนท่ี 4 : รูปแบบการปอ้งกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 การหารูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดําเนินการโดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วม (A-I-C : Appreciation Influence Control) แยกเป็นรายจังหวัด ในแต่ละจังหวัด 
มีผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม ซ่ึงมาจากพื้นท่ีต้ังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้นําชุมชน, 
ตัวแทนเทศบาล/อบต., ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และตัวแทนประชาชน  
ร่วมในการค้นหาปัญหา กําหนดปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา คิดกิจกรรมและกําหนดแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา ผู้วิจัยกําหนดให้มีผู้เข้ากระบวนการกลุ่มอย่างน้อยจังหวัดละ 15 คน จากการวิจัยพบว่า บางจังหวัด 
มีครูผู้ดูแลเด็กและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาก จึงสามารถเข้าร่วมได้มากกว่าท่ีกําหนดขั้นตํ่า โดยมีผู้เข้าร่วม
กระบวนการกลุ่มจังหวัดชุมพร 16 คน จังหวัดระนอง 15 คน จังหวัดกระบ่ี 17 คน จังหวัดพังงา 16 คน 
จังหวัดภูเก็ต 19 คน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 19 คน และจังหวัดนครศรีธรรมราช 20 คน ดังรายละเอียดใน 
ตารางที่ 16 

ตารางที่ 16 จํานวนผูท่ี้เขา้รว่มกระบวนการกลุ่มจําแนกตามจังหวดั 
จังหวัด ผู้นํา

ชุมชน 
เทศบาล/
อบต. 

ครผูู้ดแูล
เดก็ 

จนท.
สาธารณสขุ
ในพื้นท่ี 

ประชาชน จนท. จาก 
สาธารณสขุ

จังหวัด 

รวม(คน)

ชุมพร 2 2 2 4 4 2 16
ระนอง 2 2 2 3 4 2 15
กระบ่ี 2 2 2 4 4 3 17
พังงา 2 2 2 4 4 2 16
ภูเก็ต 2 2 4 4 4 3 19
สุราษฎร์ธานี 2 2 3 4 4 4 19
นครศรีธรรมราช 2 2 4 4 4 4 20

รวม 14 14 19 27 28 20 122

หมายเหตุ : เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี หมายถึง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

และ/หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 การดําเนินการเพ่ือหารูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดําเนินการ

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (A-I-C : Appreciation Influence Control) โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

 ข้ันตอนท่ี 1 ผู้วิจัยนําเสนอข้อมูลท่ีได้จากการเก็บข้อมูลจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน 14 แห่ง แก่ผู้เข้าร่วมกลุ่ม ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ผลการตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในส่ิงแวดล้อมโดยวิธี 

Wipe method การทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และความรู้
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เรื่องการปนเป้ือนและอันตรายของสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้รับรู้ข้อมูล ได้รับความรู้ท่ีถูกต้อง

เพ่ือใช้เป็นแนวทางประกอบการพิจารณาในการประชุมกลุ่ม 

 ข้ันตอนท่ี 2 ผู้เข้าร่วมกลุ่มทําความเข้าใจปัญหา วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุของปัญหา   

 ข้ันตอนท่ี 3 ผู้เข้าร่วมกลุ่ม กําหนดประเด็นปัญหา กําหนดทางเลือกหรือวิธีการแก้ไขปัญหาในแต่ละ

ประเด็นโดยการร่วมพิจารณาในแต่ละประเด็น แล้วสรุปเป็นมติว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย  

 ข้ันตอนท่ี 4 สรุปประเด็นการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยนําความคิดเห็นต่อประเด็นต่างๆ ของผู้เข้าร่วมกลุ่ม

ในการทํากระบวนการกลุ่ม สรุปประเด็นเป็นข้อๆ แล้วทําแบบ Check List ให้ผู้ร่วมในกระบวนการกลุ่ม 

ให้ความเห็น โดยพิจารณาจากเสียงข้างมาก และสามารถสรุปประเด็นการแก้ไขปัญหาเพ่ือป้องกันการสัมผัส

สารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จําแนกเป็นรายจังหวัดและภาพเขต ดังน้ี   

1) ประเด็น การกําหนดนโยบายแนวทางการเลือกใช้สี โดยอบต./เทศบาล ทุกจังหวัด เห็นด้วยกับ

การท่ีให้เทศบาล/อบต. กําหนดนโยบายแนวทางการเลือกใช้สี โดยมีความเห็นว่าสามารถทําได้และเป็นการ

แก้ปัญหาที่ต้นเหตุ ยกเว้นประเด็นข้อ 1.4 ห้ามทําสีใหม่ทับสีเก่าหากยังไม่มีการขูดลอกสีเก่าออก ท่ีกลุ่มจังหวัด

ชุมพรไม่เห็นด้วย เพราะคิดว่าทําได้ยาก 

2) การทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยครูผู้ดูแลเด็ก 

ทุกจังหวัดเห็นด้วย โดยมีความเห็นว่าสามารถทําได้ แต่มีบางเสียงเห็นว่าเป็นภาระของครูมากเกินไป มีประเด็น

2.5 การเช็ดขอบหน้าต่าง/กระจก ขัดมุ้งลวด ซักผ้าม่าน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ท่ีกลุ่มจังหวัดระนองไม่เห็นด้วย 

เน่ืองจากระนองมีครูน้อย เกรงว่าจะทําไม่ทัน ประเด็น 2.7 ตรวจสอบประเมินเคร่ืองเล่นสนาม/ ของเล่น/

อุปกรณ์การเรียน ทุกสัปดาห์ หากพบว่ามีสีหลุดล่อนหรือชํารุด ให้แจ้งอบต./เทศบาล ดําเนินการซ่อมทันที 

กลุ่มจังหวัดพังงาและนครศรีธรรมราช ไม่เห็นด้วยเพราะคิดว่า อบต./เทศบาล คงไม่สามารถซ่อมได้ทันที  

3) พัฒนาให้มีความรู้เกี่ยวกับการปนเป้ือนและอันตรายของสารตะก่ัว โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ในพ้ืนท่ีมีประเด็น 3.1 การอบรมครูผู้ดูแลเด็กทุกปี ท่ีกลุ่มจังหวัดสุราษฎร์ธานี ไม่เห็นด้วย เพราะถ้าจะจัดอบรม

ควรจัดรวมกับหลักสูตรอ่ืนๆ เช่น การควบคุมโรคติดต่อ และไม่จําเป็นต้องจัดทุกปี และประเด็น 3.3 การอบรม

เจ้าหน้าที่อบต./เทศบาล ทุกปี กลุ่มจังหวัดสุราษฎร์ธานีและจังหวัดระนอง ไม่เห็นด้วย ควรจัดปีเว้นปี หรือ  

2 ปี/ครั้ง ส่วนประเด็นอ่ืนๆ ทุกจังหวัดเห็นด้วย 

4) สอนและกวดขันให้เด็กมีสุขนิสัยท่ีดีในการล้างมือ ก่อนรับประทานอาหารและหลังดําเนินกิจกรรม

โดยครูและโดยผู้ปกครอง ทุกจังหวัดเห็นด้วย  
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 5) ประเมินครูผู้ดูแลเด็กในการทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีร่วมกับเจ้าหน้าที่ อบต./เทศบาล ทุก 3 เดือน ทุกจังหวัดเห็นด้วย ยกเว้น 

กลุ่มจังหวัดพังงาและจังหวัดชุมพร ท่ีไม่เห็นด้วยเพราะคิดว่าถี่เกินไป ควรเป็นปีละคร้ัง 

 6) ฝึกอบรมให้ครูผู้ ดูแลเด็ก สามารถประเมินสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีทุกจังหวัดเห็นด้วย ยกเว้นกลุ่มจังหวัดระนองท่ีไม่เห็นด้วย เพราะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ในพ้ืนท่ีเองยังขาดความรู้ในเรื่องน้ี                           

ในการทํากระบวนการกลุ่ม หลังจากท่ีได้พูดคุย ได้สรุปประเด็นเป็นข้อๆ แล้วทําแบบ Check List  

ให้ผู้ร่วมในกระบวนการกลุ่มให้ความเห็น โดยพิจารณาจากเสียงข้างมาก ดังรายละเอียดในตารางท่ี 17 

ตารางที่ 17 สรุปประเด็นการป้องกันการสมัผสัสารตะกั่วของเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ จําแนกเป็นรายจังหวัด 

ประเด็น ความคิดเห็นต่อประเด็นการป้องกันการสัมผสัฯ 

ชุมพร ระนอง กระบ่ี พังงา ภูเกต็ สรุาษฎร ์ นครศรีฯ สรุป 

1) การกําหนดนโยบายแนวทางการเลือกใช้สี โดยอบต./เทศบาล 
1.1 การจัดซ้ือจัดหา เครื่องเล่น 
สนาม ของเล่น อุปกรณ์ต่าง ๆ  
ในศูนย์ฯ ต้องเลือกผลิตภัณฑ์ท่ี
ปลอดสารตะก่ัว หรือมีมาตรฐาน
อุตสาหกรรม (มอก.) รับรอง 

/ / / / / / / /

1.2 การทาสีอาคารศูนย์ฯ ครั้งแรก 
ซ่อมแซมอาคาร ควรเลือกซ้ือ ใช้
ผลิตภัณฑ์ท่ีไม่มีการปนเป้ือนของ
สารตะกั่ว 

/ / / / / / / /

1.3 ใช้มาตรการ การขุดลอกสี 
ท่ีปนเป้ือนออก 

/ / / / / / / /

1.4 ห้ามทําสีใหม่ทับสีเก่าหากยัง
ไม่มีการขูดลอกสีเก่าออก 

× / / / / / / /

1.5 ทําความสะอาดเคร่ืองเล่น
สนามเพ่ือกําจัดเศษสีท่ีหลุดออก 

/ / / / / / / / 

1.6 ในกรณีท่ีมีเครื่องเล่นสนาม,
อุปกรณ์ต่างๆ เดิมอยู่แล้ว  

/ / / / / / / / 
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ประเด็น ความคิดเห็นต่อประเด็นการป้องกันการสัมผสัฯ 

ชุมพร ระนอง กระบ่ี พังงา ภูเกต็ สรุาษฎร ์ นครศรีฯ สรุป 
ควรดูแลและบํารุงรักษา  
เพ่ือป้องกันไม่ให้สารตะก่ัวหลุด
ออกมากจากเครื่องเล่นต่างๆ 

2) การทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยครูผู้ดูแลเด็ก 
2.1 ทําความสะอาดพ้ืนห้องโดย
การกวาดหรือดูดฝุ่น และถูทุกวัน 

/ / / / / / / / 

2.2 ทําความสะอาดเคร่ืองเล่น
อุปกรณ์การเรียนท่ีอยู่ภายใน
อาคารทุกวัน 

/ / / / / / / / 

2.3 ทําความสะอาดเคร่ืองเล่น
อุปกรณ์การเรียนท่ีอยู่ภายนอก
อาคาร สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

/ / / / / / / / 

2.4 ทําความสะอาดเคร่ืองนอน
โดยการซักผ้าปูท่ีนอน ผ้าห่ม 
ปลอกหมอน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

/ / / / / / / / 

2.5 เช็ดขอบหน้าต่าง/กระจก     
ขัดมุ้งลวด ซักผ้าม่าน สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง 

/ × / / / / / / 

2.6 ดูแลไม่ให้เด็กเล่นเครื่อง
สนาม/ของเล่น/อุปกรณ์การเรียน
ท่ีมีสีหลุดล่อน 

/ / / / / / / / 

2.7 ตรวจสอบประเมินเครื่องเล่น
สนาม/ของเล่น/อุปกรณ์การเรียน 
ทุกสัปดาห์ หากพบว่ามีสีหลุด
ล่อนหรือชํารุด ให้แจ้ง อบต ./
เทศบาล ดําเนินการซ่อมทันที 

 

/ / / × / / × / 
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ประเด็น ความคิดเห็นต่อประเด็นการป้องกันการสัมผสัฯ 

ชุมพร ระนอง กระบ่ี พังงา ภูเกต็ สรุาษฎร ์ นครศรีฯ สรุป 

3) พัฒนาให้มีความรู้เกี่ยวกับการปนเป้ือนและอันตรายของสารตะกั่ว โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

3.1 อบรมครูผู้ดูแลเด็กทุกปี / / / / / × / / 

3.2 ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองท่ีนํา
เด็กใหม่มาฝากดูแลท่ีศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ทุกปี 

/ / / / / / / /

3.3 อบรมเจ้าหน้าท่ี อบต./
เทศบาล ทุกปี 

/ × / / / × / /

4) สอนและกวดขันให้เด็กมีสุขนิสัยท่ีดีในการล้างมือ ก่อนรับประทานอาหารและหลังดําเนินกิจกรรม 

4.1 โดยครูผู้ดูแลเด็ก / / / / / / / / 

4.2 โดยผู้ปกครอง / / / / / / / / 

5) ประเมินครูผู้ดูแลเด็กในการทํา
กิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือน 
สารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีอบต./เทศบาล  
ทุก 3 เดือน 

× / / × / / / / 

6) ฝึกอบรมให้ครูผู้ดูแลเด็ก
สามารถประเมินสิ่งแวดล้อมใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ี  

/ × / / / / / / 

หมายเหตุ       / = เห็นด้วย         × = ไม่เห็นด้วย 
 

จากน้ันนําข้อสรุปท้ัง 7 จังหวัด มาเสนอให้ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม จํานวน 3 ท่าน ให้คําแนะนําเพ่ิมเติมเชิงวิชาการ และสรุปเป็นรูปแบบการป้องกันการสัมผัส 
สารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน ดังภาพ 
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สรุป รูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

        

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยงานที่ดูแล ศพด. (อบต./เทศบาล) 

1. กําหนดนโยบาย/แนวทางการเลือกใช้สี 

การเลือกซ้ือ การซ่อมแซมวัสดุ การทาสีใหม่ 

การทําความสะอาด การบํารุงรักษาเครื่อง

เล่นสนาม อุปกรณ์การเรียน ของเล่นเด็ก 

2. ประเมินการทํากิจกรรมเพื่อลดการปนเป้ือน

สารตะกั่วของครูทุก 3 เดือน 

เด็ก  

ลดการสัมผัสสารตะกั่ว 

ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก 

(ศพด.) 

ปริมาณสารตะก่ัวใน

ส่ิงแวดล้อมลดลง 

ผู้ปกครอง 

- ได้รับการส่ือสารให้มีความรู้เรื่อง

อันตรายจากสารตะกั่ว 

- ดูแลกวดขันให้เด็กล้างมือก่อนรับ 

ประทานอาหาร และหลังทํากิจกรรม 

- ได้รับรู้ข้อมูลในการเลือกซ้ือของเล่นเด็ก 

ครูผู้ดแูลเด็ก 

1. ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้เรื่อง 

การปนเป้ือนและอันตรายจากสารตะก่ัว  

2. ทํากิจกรรมเพื่อลดการปนเป้ือนสารตะก่ัว

ในส่ิงแวดล้อม 

   - ทําความสะอาดพื้นห้อง เครื่องเล่น 

อุปกรณ์การเรียนภายในอาคารทุกวัน 

   - ทําความสะอาดเคร่ืองเล่นภายนอก

อาคารสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

   - ทําความสะอาดเคร่ืองนอนโดยการซัก

ผ้าปูท่ีนอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม สัปดาห์ละ 

2 คร้ัง 

   - เช็ดขอบหน้าต่าง/ กระจก ขัดมุ้งลวด 

ซักผ้าม่าน สัปดาห์ละคร้ัง  

   - ดูแลเด็กไม่ให้เล่นเคร่ืองเล่นสนาม  

ของเล่น อุปกรณ์การเรียนท่ีมีสีหลุดล่อน 

   - ตรวจสอบประเมินส่ิงแวดล้อมใน ศพด. 

หากพบมีสีหลุดล่อน ชํารุดให้แจ้ง อบต./ 

เทศบาล เพื่อซ่อมแซมทันที 

3. สอน/ กวดขัน เด็กในการล้างมือก่อน

รับประทานอาหารและหลังทํากิจกรรม 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี

1. ให้ความรู้แก่ครูผู้ดูแลเด็ก,ผู้ปกครอง

เจ้าหน้าท่ี อบต / เทศบาลเรื่องการปนเป้ือน

และอันตรายจากสารตะกั่ว    

2. ฝึกอบรมให้ครูผู้ดูแลเด็กสามารถประเมิน

ส่ิงแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

3. ร่วมกับ อบต./เทศบาล ประเมินการทํา

กิจกรรม เพื่อลดการปนเป้ือนสารตะกั่ว 

ในส่ิงแวดล้อมใน ศพด. 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผล 

 การวิจัยเรื่องรูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยกระบวนการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action  
research : PAR) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปริมาณสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม และหารูปแบบการป้องกัน 
การสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในพ้ืนท่ี 7 จังหวัด
ภาคใต้ตอนบน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีสังกัดองค์การบริหารส่วนตําบล  
และสังกัดเทศบาล จังหวัดละ 2 แห่ง รวม 14 แห่ง การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในส่ิงแวดล้อมใช้วิธี  
Wipe method และการสํารวจข้อมูลท่ัวไป สภาพแวดล้อม และกิจกรรมในการลดการปนเป้ือนสารตะก่ัว 
ในสิ่งแวดล้อม โดยใช้แบบสอบถามและใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือหารูปแบบ
การป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 7 จังหวัด ๆ ละ 1 ครั้ง รวม 7 ครั้ง และนําเสนอผู้เช่ียวชาญ
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี 

 1. ข้อมูลทั่วไป 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างสังกัด อบต. 7 แห่ง สังกัดเทศบาล 7 แห่ง มีครูผู้ดูแลเด็ก  
1-13 คน/แห่ง เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีอายุในช่วง 2 - 6 ปี มีจํานวนประมาณ 30-169 คน/แห่ง ฝ่ายท่ีดูแล
รับผิดชอบส่วนใหญ่เป็นฝ่ายการศึกษา ร้อยละ 83.05 และฝ่ายสาธารณสุข ร้อยละ16.94 ครูผู้ดูแลเด็ก 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.13 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 47.45 ตํ่ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 
52.54 จากการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปนเป้ือนและอันตรายของสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก พบว่าครูส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.85 ไม่มีความรู้ในเรื่องน้ี  

2. ผลการตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม โดยวิธี Wipe method  

 ตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็ก จํานวน 140 ตัวอย่าง พบสารตะก่ัวในทุกตัวอย่าง มีสารตะก่ัว
เกินมาตรฐาน  (≥ 4.3 μg /100 cm² ) จํานวน  22 ตัวอย่าง (ร้อยละ 15.71) โดยพบว่า 14 ตัวอย่าง  
เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่ภายนอกอาคาร ได้แก่ ประตูรั้วเหล็ก กระดานล่ืน เครื่องเล่นราวปีน เครื่องเล่นชิงช้า  
โครงเหล็กปีนป่าย โต๊ะหินอ่อนทาสี ม้าโยกเหล็กทาสี ฯลฯ และ 8 ตัวอย่าง เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่ภายในอาคาร
ได้แก่ ช้ันช่องวางของ ขอบหน้าต่างอลูมิเนียม ประตูห้องเรียน ป้ายคําศัพท์ ของเล่นเบาะหนัง ของเล่น 
กระดานลื่น ฯลฯ  
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3. การทํากิจกรรมเพื่อลดการปนเป้ือนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 พบว่า ครูผู้ดูแลเด็กมีการทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะกั่ว ดังน้ี กวาดพ้ืนทุกวัน (ร้อยละ 
100) ถูพ้ืนทุกวัน (ร้อยละ 85.71) ไม่ได้ดูดฝุ่นเลย (ร้อยละ 35.71) ปัดฝุ่นทุกวัน (ร้อยละ 35.71) เช็ดขอบ
หน้าต่าง/กระจก ประมาณ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ 57.14) ขัดมุ้งลวดเดือนละคร้ัง (ร้อยละ 24.57)  
ไม่ได้ขัดมุ้งลวดเลย (ร้อยละ 35.71) ซักท่ีนอน 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ 78.57) ทําความสะอาดของเล่น  
1-2 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ85.70 ) ทุกศูนย์ฯ มีการสอนเด็กให้ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร 
และหลังทํากิจกรรม เช่น การเล่นของเล่น การเล่นดินนํ้ามัน เป็นต้น 

4. รูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

  ดําเนินการโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม  (A-I-C : Appreciation Influence Control) แยกเป็น
รายจังหวัดๆ ละ 1 ครั้ง รวม 7 จังหวัด 7 ครั้ง เพ่ือหารูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วย ครูผู้ดูแลเด็ก, เจ้าหน้าท่ีจาก อบต./เทศบาล,  
ผู้นําชุมชน, ตัวแทนประชาชนจากพ้ืนท่ีตัวอย่าง, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล , รวมประมาณ  15 - 20 คน/จังหวัด  
โดยมีกิจกรรมดังน้ี  
 กิจกรรมท่ี 1) ผู้ วิจัยนําเสนอข้อมูลท่ีได้จากการสํารวจและการตรวจหาปริมาณสารตะก่ัวใน
สิ่งแวดล้อมให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มทราบ  
 กิจกรรมท่ี 2) หลังจากท่ีทราบข้อมูลแล้วกลุ่ม ร่วมกันค้นหาปัญหา กําหนดปัญหา วิเคราะห์ 
หาสาเหตุของปัญหา คิดกิจกรรมและกําหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา  
 กิจกรรมท่ี 3) สรุปรูปแบบฯที่ได้จากกระบวนการกลุ่มท้ัง 7 จังหวัด เสนอผู้เช่ียวชาญด้านโรคจาก 
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จํานวน 3 ท่าน เพ่ือให้คําแนะนําเชิงวิชาการเพ่ิมเติม ได้รูปแบบการป้องกัน
การสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน คือ 
 1) กําหนดนโยบาย/แนวทางการเลือกใช้สี การเลือกซ้ือ การซ่อมแซม วัสดุ อุปกรณ์เครื่องใช้ 
เคร่ืองเล่น ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยหน่วยงานเทศบาล/อบต . ท่ี ดูแลรับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
มีรายละเอียด ดังน้ี  
 1.1 ในการจัดซ้ือเครื่องเล่นสนาม ของเล่น ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะต้อง
พิจารณาเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดสารตะก่ัว หรือมีมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) รับรอง 
 1.2 การทาสีอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กครั้งแรก รวมท้ังการปรับปรุง ซ่อมแซมอาคาร ควรเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ท่ีไม่มีการปนเป้ือนของสารตะก่ัว เช่น สีนํ้า 
 1.3 ใช้มาตรการการขูดลอกสีท่ีปนเป้ือนตะกั่วออก ด้วยวิธีการท่ีปลอดภัยตามแนวทางของ
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
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 1.4 ห้ามทาสีใหม่ทับสีเก่าหากยังไม่มีการขูดลอกสีเก่าออก เพราะจะย่ิงทําให้สีท่ีปนเป้ือนสารตะกั่ว
หลุดออกมามากกว่าเดิม 
 1.5 ทําความสะอาดเครื่องเล่นสนามเพ่ือกําจัดเศษสีท่ีหลุดลอกออก และนําไปกําจัดตามหลักการ
จัดการขยะอันตราย 
 1.6 ในกรณีท่ีมีเครื่องเล่นสนามเดิมอยู่แล้ว ควรดูแลและบํารุงรักษา เพ่ือป้องกันไม่ให้สารตะกั่ว
หลุดลอกออกมาจากเครื่องเล่นต่างๆ 
 2) ทํากิจกรรมเพื่อลดการปนเป้ือนสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยครูผู้ดูแลเด็ก 
ดังน้ี  
 2.1 ทําความสะอาดพื้นห้องโดยการกวาดหรือดูดฝุ่นและถู ทุกวัน 
 2.2 ทําความสะอาดเครื่องเล่น อุปกรณ์การเรียนท่ีอยู่ภายในอาคาร ทุกวัน 
 2.3 ทําความสะอาดเครื่องเล่น อุปกรณ์การเรียนท่ีอยู่ภายนอกอาคาร สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 2.4 ทําความสะอาดเครื่องนอน โดยการซักผ้าปูท่ีนอน ผ้าห่ม ปลอกหมอน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 2.5 เช็ดขอบหน้าต่าง/กระจก ขัดมุ้งลวด ซักผ้าม่าน สัปดาห์ละครั้ง 
 2.6 ดูแลไม่ให้เด็กเล่นเครื่องสนาม/ของเล่น/อุปกรณ์การเรียน ท่ีมีสีหลุดล่อน 
 2.7 ตรวจสอบประเมินเคร่ืองสนาม/ของเล่น/อุปกรณ์การเรียนทุกสัปดาห์ หากพบว่ามีสีหลุดล่อน
หรือชํารุด ให้แจ้ง อบต./เทศบาล ดําเนินการซ่อมแซมทันที 
 3) พัฒนาให้ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าท่ี อบต./เทศบาล มีความรู้เกี่ยวกับการปนเป้ือน
และอันตรายของสารตะก่ัว โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทําการอบรมครูผู้ดูแลเด็กทุกปี และให้ความรู้ 
แก่เจ้าหน้าท่ี อบต./เทศบาล และผู้ปกครองท่ีนําเด็กใหม่มาฝากดูแลท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกคน 
 4) สอนและกวดขันให้เด็กมีสุขนิสัยท่ีดี ในการล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังทํา 
กิจกรรมต่างๆ ทุกครั้ง โดยครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง เพ่ือให้เด็กมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันจะนําไปสู่ 
การลดการสัมผัสสารตะก่ัวได้ 
 5) ประเมินครูผู้ดูแลเด็กในการทํากิจกรรม เพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะกั่วฯ ทุก 3 เดือน โดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ีและเจ้าหน้าท่ี อบต. / เทศบาล  
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สรุป รูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

        

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยงานทีดู่แล ศพด. (อบต./เทศบาล)
1. กําหนดนโยบาย/แนวทางการ
เลือกใช้สี การเลือกซ้ือ การซ่อมแซม
วัสดุ การทาสีใหม่ การทําความสะอาด 
การบํารุงรักษาเคร่ืองเล่นสนาม 
อุปกรณ์การเรียน ของเล่นเด็ก 

2. ประเมินการทํากิจกรรมเพ่ือลดการ
ปนเป้ือนสารตะกั่วของครู ทุก 3 เดือน 

เดก็
ลดการสัมผสั 
สารตะกัว่

ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ 
(ศพด.) 

ปริมาณสารตะกั่วใน
สิ่งแวดล้อมลดลง

ผู้ปกครอง 
- ได้รับการสื่อสารให้มีความรู้เรื่อง
อันตรายจากสารตะกั่ว 

- ดูแลกวดขันให้เด็กล้างมือก่อนรับ 
ประทานอาหาร และหลังทํากิจกรรม 

- ได้รับรู้ข้อมูลในการเลือกซ้ือของ
เล่นเด็ก

ครผูู้ดแูลเดก็ 
1. ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้เรื่อง 
การปนเป้ือนและอันตรายจากสาร
ตะกั่ว  
2. ทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนสาร
ตะกั่วในสิ่งแวดล้อม 

   - ทําความสะอาดพ้ืนห้อง เครื่องเล่น 
อุปกรณ์การเรียนภายในอาคาร ทุกวัน 

   - ทําความสะอาดเครื่องเล่นภายนอก
อาคาร สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
   - ทําความสะอาดเครื่องนอน โดย
การซักผ้าปูท่ีนอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
   - เช็ดขอบหน้าต่าง/ กระจก  
ขัดมุ้งลวด ซักผ้าม่าน สัปดาห์ละครั้ง  
   - ดูแลเด็กไม่ให้เล่นเครื่องเล่นสนาม  
ของเล่น อุปกรณ์การเรียนท่ีมีสีหลุด
ล่อน 

   - ตรวจสอบประเมินสิ่งแวดล้อมใน 
ศพด. หากพบมีสีหลุดล่อน ชํารุดให้แจ้ง 
อบต./ เทศบาล เพ่ือซ่อมแซมทันที 

3. สอน/ กวดขัน เด็กในการล้างมือก่อน
รับประทานอาหารและหลังทํากิจกรรม 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในพื้นท่ี
1. ให้ความรู้แก่ครูผู้ดูแลเด็ก,ผู้ปกครอง
เจ้าหน้าท่ี อบต / เทศบาลเร่ือง 
การปนเป้ือนและอันตรายจากสารตะก่ัว  
2. ฝึกอบรมให้ครูผู้ดูแลเด็กสามารถ
ประเมินสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก 

3. ร่วมกับ อบต./เทศบาล ประเมิน 
การทํากิจกรรม เพ่ือลดการปนเปื้อน
สารตะกั่ว 
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การอภิปรายผล 

 จากการวิจัย พบสารตะก่ัวสูงในเคร่ืองเล่นสนาม รั้ว  ประตู หน้าต่าง ท่ีเป็นโลหะหรือไม้ ซ่ึงมักจะ 
ทาด้วยสีนํ้ามัน ผนังภายในอาคารส่วนใหญ่ทาสีนํ้า จะพบตะกั่วไม่มาก ส่วนของเล่นเด็ก อุปกรณ์สื่อการสอน
รูปทรงสี่เหลี่ยมลูกเต๋าที่เป็นหนังเทียมสีสดใส ล็อกเกอร์ ช้ันไม้ท่ีมีสีสันต่างๆ จะพบตะกั่วสูงเกินมาตรฐาน  
ซ่ึงสอดคล้องกับการตรวจวัดสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็กด้วยเครื่อง Portable XRF Analyzer  
ของ วิยะดา แซ่เตีย (วิยะดา, 2558) ท่ีพบปริมาณสารตะกั่วสูงในเครื่องเล่นสนาม อุปกรณ์เครื่องใช้ 
และรั้วเช่นกัน และพบว่า ครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการปนเป้ือนและอันตรายจากสารตะก่ัว  
ทําให้การทํากิจกรรม เช่น การทําความสะอาดพ้ืน เครื่องนอน อุปกรณ์เครื่องใช้ เครื่องเล่น เป็นไปเพ่ือความสะอาด
ปราศจากเช้ือโรคมากกว่า ตลอดจนโครงการต่างๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคและกรมอนามัย
ดําเนินการ เช่น โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โครงการศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ มีเกณฑ์การประเมิน  
(กรมควบคุมโรค, 2554 และ สมนึก, 2556) ซ่ึงเน้นในเรื่องของความสะอาดเพ่ือลดเช้ือโรค ป้องกันโรคติดต่อ 
การประเมินสุขภาพของเด็ก และมาตรฐานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมมากกว่า จึงไม่ได้มีการให้ความรู้แก่ครู
ผู้ดูแลเด็ก ตลอดจนผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องเรื่องการปนเป้ือนและอันตรายจากสารตะก่ัว ทําให้ครูผู้ดูแลเด็กและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องไม่เกิดความตระหนัก และขาดการป้องกันแก้ไข 
 จากการทํากระบวนการกลุ่ม พบว่า เม่ือมีการนําเสนอข้อมูลการปนเป้ือนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีได้จากการสํารวจ ผู้ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องเกิดความตระหนักและกระตือรือร้นท่ีจะ
ดําเนินการป้องกันแก้ไข ตามบริบทท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีสามารถทําได้และได้ผ่านการให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
จากผู้เช่ียวชาญด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ทําให้ได้รูปแบบท่ีจะป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัว
ของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ ซ่ึงสอดคล้องกับมาตรการการป้องกันโรคพิษตะก่ัวในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ 
ท่ีทํางานสัมผัสตะกั่ว ท่ีใช้หลักการทางด้านอาชีวอนามัย คือ การควบคุมป้องกันที่แหล่งกําเนิด, ทางผ่านโดย
การดูแลสภาพแวดล้อมการทํางาน และตัวผู้ประกอบอาชีพ (อรพันธ์, 2557) ดังน้ี    
 1. หน่วยงานท่ีดูแลรับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ อบต.หรือเทศบาล มีหน้าท่ีในการจัดซ้ือ
จัดหาวัสดุอุปกรณ์ จึงต้องกําหนดนโยบาย/แนวทางท่ีชัดเจนทางการเลือกใช้สี การเลือกซ้ือ การซ่อมแซม วัสดุ 
อุปกรณ์เคร่ืองใช้ เครื่องเล่น ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงเป็นการดําเนินการป้องกันแก้ไขท่ีแหล่งกําเนิดสารตะกั่ว
ท่ีเป็นปัญหาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสอดคล้องกับเอกสารของมูลนิธิบูรณะนิเวศท่ีพบว่า เครื่องเล่น อุปกรณ์
เครื่องใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มักใช้สีสันสดใสเพ่ือดึงดูดความสนใจของเด็ก (มูลนิธิบูรณะนิเวศ, 2556) และ
การศึกษาของ จุฬธิดาและคณะ (จุฬธิดา, 2556) ท่ีพบว่า การมีเปลือกสี ท่ีหลุดร่อนในหรือนอกบ้าน  
การรับประทานเศษช้ินส่วนของสี และสถานท่ีอยู่ของเด็ก เป็นปัจจัยท่ีทําให้ตะก่ัวในเลือดเด็กสูงข้ึน และจาก
การศึกษาของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ในปี 2550 ท่ีพบสารตะกั่วปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อม  
เช่น ของเล่นเด็ก ภาชนะจัดเก็บอาหารและนํ้าด่ืม ในสีนํ้ามันท่ีใช้ทาบ้าน หรือศูนย์เด็กเล็ก และตะก่ัวในสี  
จะมีการปนเป้ือนในอาคารหรือท่ีพักอาศัย ในกรณีสีท่ีทาบนพ้ืนผิวต่างๆ มีอายุสึกกร่อนตามกาลเวลา และหลุด
ลอกออกเป็นแผ่น โดยฝุ่นสีเหล่าน้ีจะมีการปลิวกระจายอยู่ในท้ังภายในและภายนอกอาคาร รวมถึงบนพื้นดิน 
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ท่ีอยู่ภายในและรอบๆ บ้านหรืออาคาร โดยพบว่า แผ่นสีท่ีหลุดลอกจะเป็นอันตรายต่อเด็กเป็นอย่างมาก 
เน่ืองจากปริมาณสารตะกั่วจะเข้มข้นกว่าท่ีพบในฝุ่นและดิน ในบางโอกาสเด็กอาจหยิบแผ่นสีท่ีหลุดเข้าปาก 
และเด็กอาจนําของเล่นและสิ่งของอ่ืนๆ ท่ีทาด้วยสีท่ีปนเป้ือนสารตะก่ัวมาอมหรือเคี้ยวเล่นและกลืนเอาสี 
ท่ีปนเป้ือนสารตะก่ัวเข้าไปได้โดยไม่ต้ังใจ (มูลนิธิบูรณะนิเวศ, 2556)       
 2. ครูผู้ดูแลเด็ก เป็นผู้ท่ีทํางานอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีบทบาทหน้าท่ีในการทํากิจกรรมเพื่อลด
การปนเป้ือนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงมีความสําคัญมาก เพราะสารตะก่ัวท่ีปนเป้ือนใน
สิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีมีอยู่เดิมยังไม่สามารถเปลี่ยนใหม่ได้หมดภายในเวลาอันรวดเร็ว จึงต้อง 
มีการปรับปรุงดูแล เพ่ือลดความเสี่ยงที่มีอยู่ โดยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การทําความสะอาดพ้ืน เครื่องนอน เครื่องใช้ 
ของเล่น และการซ่อมแซมอุปกรณ์ต่างๆ เป็นต้น นอกจากน้ี สําหรับกลุ่มเด็กท่ีอยู่ในศูนย์ฯ ต้องได้รับป้องกัน/
ลดความเสี่ยงในการสัมผัสสารตะกั่ว ครูผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดเด็กมากท่ีสุด จึงมีบทบาทในการสอนและ
กวดขันให้เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพ่ือป้องกัน/ลดความเส่ียงในการสัมผัสกับสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม เช่น 
การล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลังจากมีกิจกรรมต่างๆ เช่น การเล่นเครื่องเล่น, การป้ัน 
ดินนํ้ามัน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วิยะดา แซ่เตีย และสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ  
เรื่องการศึกษาระดับตะกั่วในเลือดและปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ท่ีผู้ปกครอง
ทํางานสัมผัสสารตะกั่ว (อาชีพมาดอวน) จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีสรุปมาตรการป้องกันตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย 
เรียงตามการปฏิบัติได้ โดยชุมชนเอง คือ ข้อแรก ล้างมือให้สะอาดหลังทํามาดอวน ข้อสอง ล้างมือให้สะอาด
ก่อนรับประทาน/ด่ืม ข้อสาม เช็ดถูทําความสะอาดที่ทํามาดอวนหลังเสร็จงานทุกวัน และพบว่า เด็กเล็ก 
เป็นกลุ่มเสี่ยง เน่ืองจากพฤติกรรมของเด็กท่ีชอบหยิบสิ่งของใส่ปาก ซ่ึงบางคร้ังของท่ีหยิบใส่ปากน้ันมีสารตะกั่ว
ปนเป้ือนอยู่ เช่น ของเล่นท่ีมีคุณภาพตํ่าจะมีสารตะก่ัวปนเป้ือน (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม, 2557) และจากการศึกษาของ นิภา และคณะ (นิภา, 2544) เรื่องรูปแบบการปนเป้ือนของตะกั่ว
ต่อสิ่งแวดล้อม และเด็กท่ีอาศัยอยู่บริเวณท่ีศึกษา พบว่า ระดับตะกั่วในเด็กมีความสัมพันธ์กับระดับตะก่ัวในฝุ่น
อย่างมีนัยสําคัญ โดยระดับตะก่ัวในเด็กจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ เม่ือระดับตะกั่วในฝุ่นเพ่ิมข้ึน 2 เท่า 
 3. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เช่น เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
เป็นกลุ่มท่ีมีความรู้หรือต้องได้รับการพัฒนาให้มีความรู้จากหน่วยงานวิชาการและอยู่ในพ้ืนท่ี มีบทบาทในการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการปนเป้ือนและอันตรายจากสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แก่ครูผู้ดูแลเด็ก,
ผู้ปกครองและเจ้าหน้าท่ี อบต./เทศบาล เน่ืองจากผลจากการวิจัยพบว่า ครูส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ 
การปนเป้ือนและอันตรายจากสารตะก่ัว นอกจากน้ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ควรฝึกอบรมให้ครูผู้ดูแลเด็กสามารถ
ประเมินสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้อย่างถูกต้อง และร่วมกับ อบต./เทศบาล ประเมินการทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือน 
สารตะกั่วฯ ทุก 3 เดือน   
 4. ผู้ปกครองเด็ก เป็นกลุ่มท่ีเลี้ยงดูและใกล้ชิดเด็กมากท่ีสุดเม่ืออยู่ท่ีบ้าน มีบทบาทในการเลือกซ้ือ 
ของเล่น การดูแล/กวดขันให้เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพ่ือลดความเสี่ยงในสัมผัสสารตะกั่วในส่ิงแวดล้อม เช่น 
การล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลังจากมีกิจกรรมต่างๆ  ดังน้ันผู้ปกครองจึงควรมีความรู้
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เกี่ยวกับอันตรายของสารตะก่ัว การเลือกซ้ือของเล่นเด็กท่ีปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของอรพันธ์  
(อรพันธ์, 2550) และจํานงค์ ท่ีศึกษาระดับการปนเป้ือนฝุ่นตะก่ัวของสมาชิกในบ้านช่างตอกหมัน พบว่าการลด
ปริมาณการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ี โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นเด็กเล็ก หรือหญิงต้ังครรภ์ 
ด้วยการให้ความรู้ท่ีเน้นในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลเป็นเรื่องสําคัญ  
 นอกจากน้ีจะเห็นได้ว่า รูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีได้จาก
การวิจัยครั้งน้ี สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัวของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ, 2557) ท่ีกําหนดไว้ดังน้ี 
 1) เลือกใช้ภาชนะใส่อาหารท่ีเป็นแก้วใสหรือเหล็กสเเตนเลสท่ีไม่เคลือบสี ของเล่นเด็กควรได้เลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับรองมาตรฐาน มอก. และไม่มีสารตะกั่วเป็นส่วนประกอบ ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 
ยาสมุนไพร ลูกอม ท่ีไม่ได้รับรองมาตรฐานจากองค์การอาหารและยา (อย.)  
 2) ควรเลือกใช้สีทาอาคารท่ีได้มาตรฐานและปลอดจากสารตะก่ัว และควรหลีกเลี่ยงการใช้สีนํ้ามัน 
ทาอาคาร บนผิวปูนซีเมนต์ หรือโครงสร้างภายในบ้านหรืออาคาร  
 3) ควรทําความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องใช้หรือของเล่นสําหรับเด็กเป็นประจํา และเม่ือพบว่ามีสีถลอก
และสีหลุดลอกออกมา ควรหลีกเลี่ยงการใช้งานอุปกรณ์เหล่าน้ี และควรเฝ้าระวังพฤติกรรมการหยิบสิ่งของ
แปลกปลอมเข้าปาก  
 4) ควรทําความสะอาดพื้นที่ภายในบ้านที่มีการสะสมของฝุ่น เช่น บริเวณพ้ืน ขอบหน้าต่าง โต๊ะ เก้าอ้ี 
ช้ันวาง ราวบันได มุ้งลวด ฯลฯ ด้วยการเช็ดถูด้วยผ้าชุบนํ้าหรือการดูดฝุ่นแทนการปัดกวาดเพ่ือลดการฟุ้ง
กระจายของฝุ่นภายในบ้าน  
 5) ควรให้เด็กล้างมือก่อนรับประทานอาหารหรือหลังจากคลานตามพ้ืน ว่ิงเล่นนอกสนาม ใช้มือจับ 
สิ่งสกปรก หรือการทํากิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาสสัมผัสสารตะกั่ว 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาหาสารตะกั่วในเลือดของเด็กท่ีอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีตรวจพบสารตะกั่ว 
ในสิ่งแวดล้อมเกินค่ามาตรฐานความปลอดภัยเพ่ือเป็นการเฝ้าระวังโรค 
 2. ควรเพ่ิมเติม เรื่องการประเมินสิ่งแวดล้อมและการทํากิจกรรม เพ่ือลดการปนเป้ือนสารตะกั่วใน
สิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้าไปในเกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพด้วย 
 3. กรมควบคุมโรคควรจัดทําทะเบียนรายช่ือของเล่นท่ีปลอดภัย/สีท่ีปลอดภัยได้มาตรฐาน เพ่ือให้
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, เทศบาล, องค์การบริหารส่วนตําบล หรือผู้สนใจใช้เป็นแนวทางในการจัดซ้ือจัดหา 
 4. ควรมีการสื่อสารความเสี่ยง เรื่องการปนเป้ือนและอันตรายของสารตะก่ัวผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 
โทรทัศน์ วิทยุชุมชน เวทีการประชุมในชุมชน ช่องทางออนไลน์ ฯลฯ  
 5. ควรจัดทําคู่มือ เรื่องการปนเป้ือนและอันตรายของสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็ก และเจ้าหน้าท่ี อบต./เทศบาล ใช้เป็นคู่มือในการทํางาน 
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 6. ควรพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เช่น ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือให้มีความรู้เรื่องการปนเป้ือนและอันตรายจาก 
สารตะก่ัว การประเมินสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงและท่ีปรึกษาแก่ อบต./เทศบาล 
และครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 
 7. ควรมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการสัมผัสสารตะกั่วจากสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีต้ังอยู่บริเวณใกล้เคียง
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น อู่ซ่อมรถ, โรงงาน, โรงคัดแยกและรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์, อู่ต่อเรือไม้ท่ีมีการใช้เสน, 
มาดอวน เป็นต้น 
  8. ควรมีการขยายรูปแบบไปในพ้ืนท่ีอ่ืน เพ่ือเป็นการพัฒนารูปแบบให้มีความเหมาะสมย่ิงข้ึน 

นอกจากน้ี ผลจากการวิจัยน้ีสามารถนําไปปรับใช้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่อ่ืนๆได้ ซ่ึงจะมีผล 

ทําให้สามารถป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วและลดความเส่ียงการเป็นโรคพิษสารตะกั่วในเด็กเล็ก 
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Occupational Safety and Health Administration (OSHA) Occupational sources of exposure  

 Available from <http://orion.oac.uci.edu/~epinet/The_Lead_Page/ exposure.htm>l . 
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แบบสํารวจข้อมูลทัว่ไป  

โครงการวิจัยรูปแบบการป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน พ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน    

 1. ข้อมูลท่ัวไป (โดยการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็ก) 

 1.1 ช่ือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ........................................................................................................  

สถานที่ต้ัง  หมู่ท่ี............ตําบล......................................อําเภอ...............................จังหวัด................................... 

 1.2 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ...................................................................... 

 1.3 จํานวนครู/เจ้าหน้าท่ีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...................คน (เก็บข้อมูลอายุ/เพศ/การศึกษาทุกคน) 

  - คนที่ 1  อายุ.................ปี  เพศ..................... วุฒิการศึกษา...................................... 

  - คนที่ 2 อายุ.................ปี  เพศ..................... วุฒิการศึกษา...................................... 

  - คนที่ 3  อายุ.................ปี  เพศ..................... วุฒิการศึกษา...................................... 

  -คนท่ี 4  อายุ.................ปี  เพศ..................... วุฒิการศึกษา...................................... 

  - คนที่ 5  อายุ.................ปี  เพศ..................... วุฒิการศึกษา...................................... 

  - คนที่ 6 อายุ.................ปี  เพศ..................... วุฒิการศึกษา...................................... 

  - คนที่ 7  อายุ.................ปี  เพศ..................... วุฒิการศึกษา...................................... 

  -คนท่ี 8 อายุ.................ปี  เพศ..................... วุฒิการศึกษา...................................... 

 1.4 จํานวนเด็กเล็ก..................คน       

  เด็กหญิง...................คน       เด็กชาย...................คน 

  ช่วงอายุเด็กเล็กที่รับดูแล......................ปี 

 2. ข้อมูลสภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  (โดยการเดินสํารวจ) 

 2.1 ลักษณะอาคาร    

         O ไม้           O คอนกรีต            O คอนกรีต/ไม้     
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  - ระยะเวลาการใช้งานของอาคาร 

   วันท่ีเริ่มก่อสร้าง:…………………………………………………………………   
                      วันท่ีเริ่มทํางานภายในอาคาร………………………………………………. 

  - สภาพอาคาร 

   O สภาพดี          O ชํารุดบางส่วน        O ชํารุดมาก 

  - พ้ืนห้องเรียน 

   O ปูกระเบ้ือง  O พ้ืนปูน   O พ้ืนไม้ O อ่ืนๆ ระบุ.......... 

  - ตัวอาคาร 

   O ทาสี  O ไม่ทาสี 

 2.2 สิ่งแวดล้อมท่ีอาจมีสารตะกั่วปนเป้ือน  
สิ่งแวดล้อม ผลการตรวจสอบ 

มี ไม่มี
1.. เครื่องเล่นเด็กเช่น ชิงช้า ม้าหมุน  
2. ของเล็กเด็ก เช่น ดินน้ามัน ตุ๊กตา  
3. อุปกรณ์เครื่องใช้ เช่น โต๊ะ ABC  
4. บริเวณรั้วท่ีมีการทาสีน้ามัน   
5. บริเวณท่ีมีการทาสีน้ามันภายในอาคาร  
6. บริเวณท่ีมีการทาสีน้ามันภายนอกอาคาร  
7. อ่ืนๆ ระบุ...............................................  

 
 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมเพ่ือลดการปนเป้ือนของสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม  (โดยการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็ก) 

 3.1 มีการสอนให้เด็กล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารหรือไม่  
   ( )  มี    ( ) ไม่มี 
 3.2 มีการสอนให้เด็กล้างมือด้วยสบู่หลังการทํากิจกรรม เช่น เล่นเคร่ืองเล่น เล่นดินนํ้ามันฯลฯ หรือไม่  
    ( )  มี    ( ) ไม่มี 
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 3.3 การทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเปื้อนสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

กิจกรรม ความถี่

ทุกวัน 3ครั้ง/

สัปดาห์ 

2ครั้ง/

สัปดาห ์

1ครั้ง/

สัปดาห์ 

เดือนละ

2ครั้ง 

เดอืนละ

ครั้ง 

หลาย

เดอืนครัง้ 

ไม่ 

เคยทํา 

ไม่มี

กวาดพ้ืนใน

อาคาร 

    

ถูพ้ืนในอาคาร     

ดูดฝุ่นในอาคาร     

ปัดฝุ่นในอาคาร     

เช็ดขอบ

หน้าต่าง/

กระจก 

    

ขัดมุ้งลวด     

ซักเคร่ืองนอน     

ทําความ

สะอาดของเล่น 

    

 
ผู้ทําการสํารวจ: ………………………………………………….  
วันท่ีเก็บข้อมูล:…………............................................... 
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แบบทดสอบความรูค้รผูู้ดแูลเด็ก 

เรื่อง การปนเป้ือนและอันตรายของสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ช่ือ-นามสกุล............................................................................................................................................. 

ช่ือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก........................................ตําบล...........................อําเภอ...........................จังหวัด................... 

คําสัง่    ให้ทําเคร่ืองหมาย / หน้าข้อท่ีถูก และเครื่องหมาย × หน้าข้อท่ีผิด 

1. ตะกั่วเข้าสู่ร่างกายได้ทางเดียว คือ ทางปาก       

2. สารตะก่ัวมีอันตรายต่อผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก         

3. ผู้ประกอบอาชีพและทํางานท่ีเสี่ยงต่อการได้รับพิษจากสารตะก่ัวได้แก่ อุตสาหกรรมผลิต แบตเตอร่ี และ

การทําเซรามิค เป็นต้น 

4. ตะกั่วเป็นพิษ (Lead poisoning) เป็นภาวะท่ีพบได้เป็นครั้งคราวท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ เม่ือร่างกายรับสาร

โลหะหนักจากตะกั่วเข้าไปมากๆ ก็จะเป็นพิษต่อระบบประสาทและสมอง และระบบ 

5. เด็กมีโอกาสได้รับสารตะกั่วท่ีปนอยู่ในสีทาบ้านและสี ท่ีใช้ของเล่นซ่ึงเด็กอาจหยิบกินด้วยความ

รู้เท่าไม่ถึงการณ์ 

6. สารตะก่ัวอาจปะปนอยู่ในสิ่งของต่างๆ เช่น แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย สีทาบ้าน  ของเล่นเด็ก เป็นต้น 

7. ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสิ่งแวดล้อมท่ีอาจมีสารตะกั่วปนเป้ือน เช่น ดินนํ้ามัน เครื่องเล่นปีนป่าย ลูกบอล  

ชิงช้า กระดานลื่น ฯลฯ 

8. องค์การอนามัยโลกระบุว่า การท่ีมีสารตะก่ัวในเลือดเพียง 5 ug/dl ก็จะทําให้ระดับเชาว์ปัญญา (IQ) ของ

เด็กลดลง 

9. สารตะก่ัวเป็นภัยต่อสุขภาพ เม่ือได้รับในปริมาณมากๆเท่าน้ัน    

10. เด็กเล็กส่วนใหญ่ได้รับสารตะกั่วจากสีผ่านทางการกินท้ังด้วยความต้ังใจหรือความไม่ต้ังใจ 

11. ควรให้เด็กล้างมือก่อนรับประทานอาหารหรือหลังจากคลานตามพ้ืน ว่ิงเล่นนอกสนาม ใช้มือจับสิ่งสกปรก 

หรือการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ จะลดความเส่ียงในการสัมผัสสารตะกั่วได้ 

12. การทําความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้หรือของเล่นสําหรับเด็กเป็นประจําและเม่ือพบว่ามีสีถลอกและสีหลุด

ลอกออกมาควรหลีกเลี่ยงการใช้งานอุปกรณ์เหล่าน้ี ไม่สามารถป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วได้    

13. ควรเลือกใช้สีทาภายในอาคารท่ีได้มาตรฐานและปลอดจากสารตะก่ัวเท่าน้ัน ส่วนสีทาอาคาร/เคร่ืองเล่นท่ี

อยู่ภายนอกใช้สีประเภทไหนก็ได้    
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14. เลือกใช้ภาชนะของเด็ก เช่น แก้วนํ้า  จานชาม ช้อน และของเล่นเด็กท่ีมีสีสันสดใสเพ่ือเป็นการเสริมสร้าง

และกระตุ้นการเรียนรู้ของเด็กเล็ก    

15. โรคพิษตะก่ัวสามารถรักษาได้โดยการให้ยาขับ (chelation therapy) และหยุดการสัมผัสตะกั่ว  

16. ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่มีความเสี่ยงในการสัมผัสสารตะกั่วจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ เช่น แก้วนํ้า ของเล่น  

เครื่องใช้ เป็นต้น    

17. อันตรายของสารตะก่ัวในผู้ใหญ่คือผลต่อระบบทางเดินอาหาร ทําให้เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก 

บางรายมีอาการปวดท้องอย่างรุนแรง ผลต่อระบบประสาท เช่น กล้ามเน้ือแขนขาไม่มีแรง ปวดเม่ือย

กล้ามเน้ือและข้อต่อต่างๆ 

18. อันตรายของสารตะกั่วในเด็กคือทําลายระบบประสาท ทําให้มีผลโดยตรงกับระดับสติปัญญาและ

พฤติกรรมผลต่อการยับย้ังการเจริญเติบโตของร่างกาย ทําให้เด็กเจริญเติบโตไม่สมกับอายุ 

19.  สีตะกั่วเป็นหน่ึงในแหล่งกําเนิดสําคัญท่ีสุดท่ีทําให้เด็กได้รับสารตะก่ัว  

20.  เด็กมีความอ่อนไหวต่อพิษตะกั่ว สาเหตุเพราะ สารตะก่ัวจะค้างอยู่ท่ีกระเพาะและลําไส้ของเด็กได้นาน 

และสามารถถูกดูดซึมสารตะก่ัวได้ดีกว่าผู้ใหญ่ ขัดขวางพัฒนาการทางสมองของเด็กเล็ก ส่งผลให้

สติปัญญาบกพร่องไปตลอดชีวิต 

 

************************* 
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แบบเก็บขอ้มลู  

การเก็บตัวอย่างฝุ่นเพ่ือวิเคราะห์หาปริมาณสารตะก่ัวจากสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็ก โดยวิธี Wipe method 

ช่ือศูนย์เด็กเล็ก...................................................................ท่ีอยู่..........................................................................  
 

ลําดับที 
 

หมายเลขตัวอย่าง สิ่งแวดล้อม/วัสดท่ีุเก็บ ผลการวิเคราะห์ 
(mg/100cm2) 

    หมายเหตุ

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

       ผู้เก็บตัวอย่าง........................................................ 
                                                               วันท่ี.....................................................................  
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การตรวจวดัปริมาณตะกัว่ในพื้นผวิ (Lead in Surface Wipe Samples) 
1. เป็นการเก็บตัวอย่างฝุ่นในพ้ืนผิว หรือบริเวณท่ีคาดว่าจะมีการปนเป้ือนจากฝุ่นตะก่ัว เพ่ือนําไปวิเคราะห์ตามวิธี
มาตรฐานของ NIOSH method 9100  

2. ใช้พ้ืนที่ทดสอบในแต่ละจุด ประมาณ 100 ตารางเซนติเมตร  

3. ค่ามาตรฐานท่ียอมรับได้ (Acceptable Surface Level)  
� พ้ืนท่ีทํางาน/หรือบ้านท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว 26.9 ug/100 cm2  
� พ้ืนท่ีทํางาน/หรอืบ้านไม่ท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว 4.3 ug/100 cm2  
� อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว 26.9 ug/100 cm2  
� อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือไม่ท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว 4.3 ug/100 cm2  
อุปกรณ์เครือ่งมือ  
1. กระดาษเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่ว (Wipe dust wipe)  
2. หลอดเก็บตัวอย่าง  
3. กรอบกระดาษ(Template) ขนาด 10 cm x 10 cm  
4. ถุงมือยางชนิดไม่มีฝุ่นแป้ง  
5. กระดาษติดป้ายช่ือ  
6. ปากกาสีแบบคงทน (permanent pen)  
7. ถุงพลาสติก  
8. เทปกาว  
9. ถุงครอบรองเท้า  
10. กล่องเก็บอุปกรณ์  
11. แบบฟอร์มการส่งตัวอย่าง wipe  
ขั้นตอนการเกบ็ตัวอย่าง  
การเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วจะใช้วิธีมาตรฐานของ NIOSH method 9100(ฉบับภาษาอังกฤษและภาษาไทยอยู่ใน
ภาคผนวก) โดยมีข้ันตอนดังน้ี  
1. จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่างให้มีความพร้อมในการใช้งาน 
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2. สํารวจพ้ืนท่ีเป้าหมายที่จะดําเนินการเก็บตัวอย่างเพ่ือกําหนดบริเวณท่ีจะทําการเก็บตัวอย่าง  
 

 

 
 
3. ก่อนการเก็บตัวอย่างควรสวมถุงมือยางเพ่ือป้องกันการปนเป้ือนฝุ่นตะกั่ว แล้วใช้กรอบกระดาษท่ีมีขนาด  
10 cm x 10 cm วางบนพ้ืนพร้อมติดเทปกาวในบริเวณท่ีกําหนด  
  

 
 

4. ตัดหรือฉีกซองเก็บตัวอย่าง wipe ด้วยความระมัดระวังเพ่ือป้องกันการฉีกขาด เพ่ือนํามาใช้ในการเก็บตัวอย่าง 
(ไม่จําเป็นต้องมีการพรมน้า เน่ืองจากกระดาษเก็บตัวอย่างมีความช้ืนท่ีเพียงพอ)  
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5. นํากระดาษเก็บตัวอย่างเช็ดบนพื้นท่ีเป้าหมาย โดยเป็นลักษณะรูปตัว S ในแนวนอนจากซ้ายไปขวาแล้วพับ
กระดาษลดครึ่งหน่ึง โดยพับด้านท่ีใช้เก็บตัวอย่างไว้ด้านใน  

 
 
6. นํากระดาษเก็บตัวอย่างเช็ดบนพ้ืนท่ีเป้าหมาย โดยเป็นลักษณะรูปตัว S ในแนวต้ังจากบนลงล่างแล้วพับ
กระดาษลดครึ่งหน่ึง โดยพับด้านท่ีใช้เก็บตัวอย่างไว้ด้านใน 

 
 
7. นํากระดาษเก็บตัวอย่างเช็ดบนพ้ืนท่ีเป้าหมาย โดยเป็นลักษณะรูปตัว S จากซ้ายไปขวา และบริเวณขอบของ
กรอบกระดาษ (Template) แล้วพับกระดาษลดครึ่งหน่ึง โดยพับด้านท่ีใช้เก็บตัวอย่างไว้ด้านใน  
 

 
 
8. นํากระดาษเก็บตัวอย่างม้วนใส่ในหลอดเก็บตัวอย่าง ติดฉลากกากับ  
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9. นําส่งตัวอย่างไปวิเคราะห์ยังศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  
หมายเหตุ – ทุกครั้งที่ทําการเก็บตัวอย่าง จะต้องเตรียมตัวอย่างสําหรับการควบคุมคุณภาพ (Field Blank)  
ในการเก็บตัวอย่างแต่ละครั้ง โดยควรมีการเตรียม Field Blank อย่างน้อยร้อยละ 10 แต่ไม่ตํ่ากว่า 2 ตัวอย่าง 
โดยปฏิบัติเช่นเดียวกับการเก็บตัวอย่างปกติทุกประการ   

 

รูปที ่4 ข้ันตอนการทํา Surface Wipe Samples 
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ประวัติผู้วิจัย 

1. นางเกษรา ญาณเวทย์สกุล   
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
การศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง  
     วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 

- สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต                         
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

- ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (รัฐศาสตร์)                
     มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
 

2. นางสาววิยะดา แซ่เตีย                          
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
การศึกษา    

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์) เกียรตินิยมอันดับสอง  
        มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
   - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (อุปกรณ์ชีวการแพทย์)                 
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
    - สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)  
      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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