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บทสรุปผู้บริหาร 
การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการลดการสัมผัสสารตะกั่ว 

ของประชาชนในพื้นที่ห้วยคลิตี้ จังหวัดกาญจนบุรี 
----------------------------------------------- 

 จากสถานการณ์การปนเปื้อนตะกั่วในห้วยคลิตี้ อำเภอทองภาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรีอันเกิดจากการ
พังทลายของบ่อกักเก็บกากตะกอนตะกั่วของโรงแต่งแร่ร่วมกับกระบวนการทางธรรมชาติและการประกอบ
กิจกรรมของประชาชนในพ้ืนที่ และจากการสำรวจข้อมูลของกรมทรัพยากรธรณีพบว่าหมู่บ้านคลิตี้บน      
และคลิตี้ล่าง ตำบลชะแล อำเภอทองผาภูมิ เป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อการสัมผั สสารตะกั่ว และอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่หากไม่มีการป้องกันที่ดี กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานวิชาการ
จึงเห็นความสำคัญของการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการลดการรับสัมผัสตะกั่วของ
ประชาชนในพ้ืนที่คลิตี้ และจัดทำข้อเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสื่อสารความเสี่ยงและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดการรับสัมผัสสารตะกั่ว โดยดำเนินการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ศึกษาแบบ 
Mixed method ประกอบด้วยการสำรวจความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาน คลิตี้บน และคลิตี้
ล่าง จำนวนรวม 140 ตัวอย่าง และสัมภาษณ์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมควบคุมมลพิษ กรมทรัพยากร
น้ำ กรมทรัพยากรน้ำบาดาล กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และผู้ใหญ่บ้านทุ่งเสือโทน ผล
การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีคะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการรับสัมผัสตะกั่วอยู่ในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ในกลุ่มเด็กต่ำกว่า 15 ปี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพระดับไม่ดี  โดยเฉพาะการเล่นน้ำในห้วยคลิตี้
และการไม่ใช่สบู่ในการล้างมือ สำหรับแหล่งอาหารและน้ำ พบว่าอาหารที่ประชาชนบริเวณห้วยคลิตี้
รับประทานเป็นประจำ ได้แก่ ข้าว พริก กระเพรา ตะไคร้ ผักชีฝรั่ง ส่วนใหญ่ปลูกเองในพ้ืนที่ และมีส่วนน้อย
ยังคงที่รับประทาน กุ้ง หอยในลำห้วยนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.6 และ 1.4 ตามลำดับ ประชาชนส่วนใหญ่
ดื่มน้ำฝน รองลงมา คือ ดื่มน้ำประปาและน้ำห้วย คิดเป็นร้อยละ 77.9 ร้อยละ 55 และร้อยละ 28.6 
ตามลำดับ ข้อเสนอแนะจากประชาชนส่วนใหญ่ต้องการทราบความรู้เกี่ยวกับอันตรายและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสตะกั่ว โดยผ่านรูปแบบการประชุม และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพบว่า
หลายหน่วยงานได้มีการดำเนินงานในพ้ืนที่ตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน แต่ทั้งนี้อาจจะเกิดจากหลาย
ปัจจัย เช่น เส้นทางคมนาคมในพ้ืนที่ และข้อจำกัดด้านงบประมาณ ดังนั้น หากจะดำเนินการป้องกันและลด
การรับสัมผัสสารตะกั่วในพ้ืนที่ควรมีการดำเนินงานในการจัดการช่องทางการรับสัมผัสรวมถึงส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ดังนี้ 

1. การส่งเสริมประชาชนให้มีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง แหล่งอาหารของประชาชนในพ้ืนที่นิยม
บริโภคพืชผักสวนครัวที่ปลูกในพ้ืนที่เป็นประจำ ดังนั้น ควรแนะนำวิธีการปลูกพืชผักสวนครัวโดยใช้ดินจาก
บริเวณท่ีไม่มีการปนเปื้อนสารตะกั่ว และใช้น้ำฝนหรือน้ำประปาในการรดพืชผัก และสื่อสารและให้ข้อมูลจุดที่
สามารถบริโภคสัตว์น้ำในลำห้วยได้อย่างปลอดภัย การรณรงค์สื่อสารให้พฤติกรรมสุขภาพในการล้างมือ และ
สื่อสารจุดที่สามารถเล่นน้ำโดยปลอดภัย การสื่อสารควรใช้สื่อเป็นภาพหรือภาษาที่เข้าใจง่ายและสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของคนในพื้นที่ และควรสนับสนุนการส่งเสริมและรักษาสุขภาพด้วยนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย 

2. การจัดการน้ำอุปโภค/บริโภค  สนับสนุนให้ประชาชนทั้งคลิตี้บนและคลิตี้ล่างมีน้ำฝนและ
น้ำประปาที่เพียงพอในการบริโภคตลอดทั้งปีเพ่ือลดการดื่มน้ำจากลำห้วยโดยตรง และให้ความรู้และสื่อสารกับ
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ชาวบ้านเรื่องการออกแบบระบบประปา การเดินท่อ ฯลฯ เพ่ือให้น้ำกระจายได้ทั่วถึง รวมทั้งให้ความรู้และ
วิธีการปรับปรุงคุณภาพน้ำเบื้องต้นก่อนนำมาอุปโภคบริโภค  

3. การสื่อสารการดำเนินงานและมีส่วนร่วมของประชาชน  เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ทาง
สุขภาพของประชาชนควรมีการเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูลของประชาชนเกี่ยวกับสารตะกั่วและการป้องกัน
การรับสัมผัส การพัฒนาทักษะในการสื่อสาร และการตัดสินใจป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว เช่น การจัด
อบรม/การจัดประชุมชี้แจง การทำศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนที่ การสื่อสาร
ให้ความรู้ชาวบ้านจะต้องทำอย่างต่อเนื่องด้วยวิธีการใหม่ๆ ที่สำคัญจะต้องสื่อสารด้วยว่าจะต้องทำอย่างไร ใน
รูปแบบที่เข้าใจง่ายและสอดคล้องกับวิถีชีวิต และทุกๆกิจกรรมต้องมีส่วนร่วมของชาวบ้านในการร่วมตัดสินใจ
ด้วย และควรใช้ประโยชน์จากคณะกรรมการไตรภาคีที่กรมควบคุมมลพิษจัดตั้งขึ้น เป็นช่องทางหนึ่งในการ
สื่อสารกิจกรรมการดำเนินงานต่างๆ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



จ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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พฤติกรรมสุขภาพในการลดการสัมผัสสารตะกั่วของประชาชนในพ้ืนที่ห้วยคลิตี้  โดยได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากจังหวัดกาญจนบุรี การดำเนินงานในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดี
ยิ่งจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ที่กรุณาประสานงานในพ้ืนที่และสนับสนุนการเก็บข้อมูล      
แบบสำรวจความรอบรู้ทางสุขภาพ และขอขอบคุณสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย และศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี ที่ให้การสนับสนุนการเก็บข้อมูลในพื้นท่ีเป็นอย่างดี   

ขอขอบคุณ ดร.ฐิติพร สุขแก้ว มหาวิทยาลัยนเรศวร ดร.รณภูมิ สามัคคีคารมย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และขอขอบคุณกรมควบคุมมลพิษ ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษา พร้อมคำแนะนำในการปรับปรุงเครื่องมือให้ถูกต้องและมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

 

       กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

                กรกฎาคม 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฉ 

 

สารบัญ 

เรื่อง หน้า 

บทสรุปผู้บริหาร ค-ง 
กิตติกรรมประกาศ จ 
บทที่ 1  บทนำ 1 
 วิธีการศึกษา 1 
 ความสำคัญและที่มาของการศึกษา 2 
 วัตถุประสงค์การศึกษา 2
 กรอบแนวคิด 2 
 ขอบเขตการศึกษา 3 
 วิธีการศึกษา 3 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 3 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 3 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 4 
บทที่ 2  การทบทวนวรรณกรรม 5 
 แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ 5 
 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารตะกั่ว 8 
 ความเป็นมา ปัญหาของพื้นที่ห้วยคลิตี้ 13 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 14 
บทที่ 3  ผลการศึกษา 19 
บทที่ 4  สรุปและข้อเสนอแนะ 46 
ภาคผนวก ก ภาพการเก็บข้อมูล 50 
ภาคผนวก ข แบบสอบถาม 54 
ภาคผนวก ค แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 61 
 

 

 

 

 



1 
 

 
 

บทท่ี 1 บทน า 

1. ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 

จากสถานการณ์การปนเป้ือนตะกั่วในห้วยคลิต้ี อ าเภอทองภาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี อันเกิดจากการ
พังทลายของบ่อกักเก็บกากตะกอนตะกั่วของโรงแต่งแร่ร่วมกับกระบวนการทางธรรมชาติและจากการ
ประกอบกิจกรรมของมนุษย์ ส่งผลต่อปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยบริเวณล าห้วย 
คลิต้ี และจากข้อมูลจากการส ารวจข้อมูลของกรมทรัพยากรธรณีพบว่าหมู่บ้าน คลิต้ีบน คลิต้ีล่าง ห้วยเสือ ทุ่ง
นางครวญ ทิพุเย เกริงกระเวีย สะพานลาว  ต าบลชะแล อ าเภอทองผาภูมิ และหมู่บ้านท่าดินแดง          
อ าเภอสังขละบุรี  เป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการสัมผัสสารตะกั่วและอาจก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในพื้นท่ี 

โรงแต่งแร่ตะกั่ว ต้ังอยู่ ท่ีต าบลชะแล อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี เปิดด าเนินการเมื่อปี        
พ.ศ. 2510 โดยในปี พ.ศ. 2541 ประชาชนร้องเรียนต่อกรมควบคุมมลพิษให้ตรวจสอบการปนเปื้อนของตะกั่ว
ในห้วยคลิต้ีจากการประกอบการเหมืองแร่ตะกั่วท าให้ประชาชนไม่สามารถใช้น้ าจากห้วยคลิต้ีได้ ผลการ
ตรวจสอบพบว่าปัญหาดังกล่าวเกิดจากการพังทลายของบ่อกักเก็บกากตะกอนตะกั่วของโรงแต่งแร่ร่วมกับ
กระบวนการทางธรรมชาติและจากการประกอบกิจกรรมของมนุษย์ ท่ีผ่านมามีความพยายามแก้ไขปัญหาด้าน
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังประชาชนได้ฟูองร้องด าเนินคดีต่อผู้ประกอบการและกรม
ควบคุมมลพิษ ถึงท่ีสุดในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 ศาลอุทธรณ์แผนกคดีส่ิงแวดล้อมได้พิพากษา          
ให้ผู้ก่อมลพิษชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ นอกจากนี้ในปีพ.ศ. 2556 ศาลปกครองสูงสุด
มีค าพิพากษาให้กรมควบคุมมลพิษด าเนินการฟื้นฟูห้วยคลิต้ีจนกว่าจะพบค่าสารตะกั่วไม่เกินมาตรฐาน          
ซึ่งกรมควบคุมมลพิษได้จัดท าแผนการแก้ไขปัญหาการปนเปื้อนสารตะกั่วบริเวณห้วยคลิต้ี ระยะท่ี 1         
พ.ศ. 2556-2559 และระยะท่ี 2 พ.ศ. 2560-2564  จากการสรุปสถานการณ์ส่ิงแวดล้อมของกรมควบคุม
มลพิษซึ่งเก็บตัวอย่างคุณภาพดิน น้ าผิวดิน ตะกอนดินท้องน้ า พืชผัก และสัตว์น้ าเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 
พบว่าคุณภาพน้ าทุกตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน้ าผิวดินสามารถน ามาอุปโภคได้ ส่วนการบริโภคต้องผ่าน
การกรองและฆ่าเช้ือก่อน พืชผักส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสามารถบริโภคได้ตามปกติยกเว้นกระเพราท่ี
พบเกินมาตรฐานบ่อยครั้ง ตะกอนดินบริเวณท้ายโรงแต่งแร่ยังมีปริมาณตะกั่วสูงส่งผลต่อปริมาณตะกั่วในสัตว์
น้ า 

ในส่วนการด าเนินงานด้านสุขภาพนั้นหน่วยงานสาธารณสุขได้ด าเนินการเฝูาระวังและคัดกรองสุขภาพ
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากการปนเปื้อนสารตะกั่วต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541 จนถึงปัจจุบัน โดยเมื่อเดือน
กุมภาพันธ์ 2559 ได้มีการคัดกรองสุขภาพประชาชนจ านวน 8 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่บ้านคลิต้ีล่าง คลิต้ีบน ห้วย
เสือ ทุ่งนางครวญ ทิพุเย เกริงกระเวีย สะพานลาว และหมู่บ้านท่าดินแดง จ านวน 1,998 คน พบว่าเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี มีปริมาณตะกั่วในเลือดสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน  10 µg/dl ร้อยละ 18.4 (329 จากจ านวน 
1,784 คน) แบ่งเป็นเด็กท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านคลิต้ีบน ร้อยละ 75.5 (120 คนของประชากรหมู่บ้านคลิต้ีบน
ท้ังหมดท่ีท าการเฝูาระวัง) หมู่บ้านคลิต้ีล่าง ร้อยละ 65.3  (49 คนของประชากรหมู่บ้านคลิต้ีล่างท้ังหมดท่ีท า
การเฝูาระวัง)  
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จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าประชาชนในพื้นท่ียังคงมีการได้รับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายส่วน
หนึ่งอาจเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่ว ซึ่งท่ีผ่านมามีหลายหน่วยงานท่ีมีการ
ส่ือสารความเส่ียงให้แก่ประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ี แต่ยังไม่มีการประเมินประสิทธิผลของการส่ือสารความเส่ียงว่า
ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่ อหลีกเล่ียงการรับสัมผัสสารตะกั่วใน
ส่ิงแวดล้อม หากพิจารณาตามแนวคิดของความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเป็นสมรรถนะของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินใช้ข้อมูลและการส่ือสารด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดีตลอดชีวิต ซึ่งความฉลาดทางสุขภาพได้ถูกแบ่งเป็น 3 ระดับต้ังแต่ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ 
และระดับวิจารณญาณ โดยหากประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ จะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ               
(Health outcome) ท่ีดี 

กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานวิชาการจึงเห็นความจ าเป็นของการศึกษาวิจัยว่าประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง
บริเวณห้วยคลิต้ีมีความฉลาดทางสุขภาพเป็นอย่างไร ความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ และข้อเสนอต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการส่ือสารความเส่ียงและการจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อลดการ
รับสัมผัสสารตะกั่ว 

 

2. วัตถุประสงค์การศึกษา 

2.1 เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ี 
2.2 ข้อเสนอต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการส่ือสารความเส่ียงและการจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อลดการ

รับสัมผัสสารตะกั่ว 
3. กรอบแนวคิด 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Health Outcome Health Determinants 
Health promoting Interventions 
 1. Determinants 

- เพศ 
- อายุ 
- พ้ืนที่ (คลิต้ีบน/คลิต้ีล่าง) 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- ความเชื่อ/วัฒนธรรม/
ศาสนา 
- รายได้ 

2. Action 
- การสื่อสาร (ผ่านช่องทาง
ต่างๆ เช่น แผ่นพับ คู่มือ) 
- การฝึกอบรม 
- เสริมพลังอ านาจให้ชุมชน 
- พัฒนาสถานที่ต่างๆ 
(setting) จัดโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
- นโยบาย  

Health Literacy 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

- ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สารตะกั่ว 
-การเข้าถึงข้อมูล  
-การส่ือสาร  
-การตัดสินใจในการป้องกัน
การรับสัมผัสสารตะกั่ว  
-ด้านการจัดการตนเองให้มี
ความปลอดภัย  
-ด้านการรู้เท่าทันส่ือ 
 

 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ลดการรับสัมผัสจากช่องทางต่างๆ 
  การหายใจ 
   เช่น ท าความสะอาดบ้านเรือนเป็น
ประจ า 
  การกิน 
    เช่น งดบริโภคน้ าและสัตว์น้ าใน
ล าห้วยคลิต้ี ล้างมือก่อนกินอาหาร 
ให้กินและใช้น้ าประปาภูเขาและ
น้ าฝน หลีกเลี่ยงการรับประทาน
พืชผักบางชนิด 
  ผิวหนัง 
    เช่น สัมผัส ดิน เล่นน้ า ให้ใส่
รองเท้าเป็นประจ า 
ความรู้เรื่องตะกั่วและการปูองกัน
ตนเองจากการรับสัมผัสตะกั่ว 
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4.ขอบเขตการศึกษา  

พื้นท่ีหมู่ 4 บ้านคลิต้ี ต าบลชะแล อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี สามารถส่ือสารภาษาไทยหรือ
ภาษาท้องถิ่นได้ และยินดีเข้าร่วม 

5. วิธีการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ใช้วิธีการแบบ Mixed method 
ศึกษาท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาเชิงปริมาณ มุ่งศึกษาในประชากร 140 คน ในพื้นท่ีหมู่ 4 ต าบลคลิต้ี อ.ทองผาภูมิ            
จ.กาญจนบุรี และท าการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม 

การศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบกับการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth-Interview) หน่วยงานท่ีเกี่ยวของ
กับการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีคลิต้ี ประกอบด้วย กรมควบคุมมลพิษ กรมทรัพยากรน้ า กรมทรัพยากรน้ าบาดาล 
กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

6. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2  ส่วนได้แก่ 

6.1 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและลักษณะส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความ

รอบรู้ทางสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับสารตะกั่ว โดยจ าแนกความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับไม่ดี ระดับปานกลาง และระดับดี โดยแบ่งความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสารตะกั่ว ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการส่ือสาร ด้านการตัดสินใจในการ
ป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย และด้านการรู้เท่าทันส่ือ 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ า 
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนท่ี 5 ข้อเสนอแนะ 

 
6.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

  เพื่ อทราบถึงการด า เนินงาน ท่ี ผ่านมาของแต่ละหน่วยงานรวมถึงการสอดแทรก 
(intervention) กิจกรรมของหน่วยงานต่างๆในการป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่วให้แก่ประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ี 

 
7. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก าหนดเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 2560 ดังนี้ 
 - ลงพื้นท่ีส ารวจข้อมูลสภาพพื้นท่ี วันท่ี 23 มีนาคม 2560  
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- ประชุมพิจารณาช้ีแจงกรอบการศึกษาให้แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี วันท่ี 24 มีนาคม 2560  
- สัมภาษณ์ประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ิระหว่างวันท่ี 15-19 พฤษภาคม 2560 

 - สัมภาษณ์เชิงลึกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2560 
 
8. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 - ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

-  ประเมินความรู้เรื่องตะกั่ว สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ
จ านวน 7 ข้อ เกี่ยวกับสารตะกั่วและวิธีการป้องกัน มีคะแนนระหว่าง 0-7 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน       
ให้คะแนน 1 หมายถึงตอบใช่ ให้คะแนน 0 หมายถึงตอบไม่ใช่ หรือตอบไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ผู้ท่ีมีคะแนนสูงกว่า
หมายถึงผู้ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับตะกั่วและการป้องกันตนเองในการรับสัมผัสตะกั่ว 

-ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ ในด้านต่างๆท้ัง 6 ด้าน ใช้แบบสอบถามท่ีมีลักษณะเป็น rating 
scale 5 ระดับ ในลักษณะค าถามเป็นการประเมินตนเอง โดยมีค่าคะแนน 1 2 3 4 5 คะแนน  

  1 คะแนนหมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ  
2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัตินานๆครั้ง  
3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  
4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง   

แล้วน ามาการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพพิจารณาจากเกณฑ์เฉล่ียจากค่ามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีได้ 
(อัญชลี, 2557) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ 
  ระดับดี หมายถึง คะแนนอยู่ใน µ+½SD ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยู่ในช่วง µ±½SD 
  ระดับไม่ดี หมายถึง คะแนนอยู่ในช่วง คะแนนต่ าสุดถึง µ- ½SD 
 

- วิเคราะห์การสอดแทรก (intervention) กิจกรรมของหน่วยงานต่างๆในการป้องกันการรับสัมผัส
สารตะกั่วให้แก่ประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ีจากการสัมภาษณ์เชิงลึกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ในการลดการสัมผัสสารตะกั่วของประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ี 
และจัดท าข้อเสนอต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการส่ือสารความเส่ียงและการจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อลดการรับ
สัมผัสสารตะกั่ว ในรูปแบบท่ีเหมาะสม ผู้ศึกษาได้น าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาสนับสนุนเพื่อ
เป็นกรอบในการศึกษา ดังนี้ 

1. แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ 
2. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับสารตะกั่ว 
3. ความเป็นมา ปัญหาของพื้นท่ีห้วยคลิต้ี 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องภายในประเทศ 

4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

1. แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ 

หนังสือความฉลาดทางสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้รวบรวมองค์ความรู้และแนวคิดความฉลาดด้านสุขภาพไว้ดังนี้ 

Health literacy: HL ปรากฏครั้งแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา ในปี 
ค.ศ. 1974 (Mancuso J.M., 2009) และเริ่มแพร่หลายมากขึ้น ส่ิงสะท้อนได้ถึง “ความฉลาด” มีมากมาย
หลายประการ อาทิการอ่านหนังสือ ความสามารถในการจ า ความคิด ความรู้ ทักษะชีวิตการใช้ชีวิต การ
ประสบความส าเร็จ ฯลฯ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยพื้นฐานส าคัญของความฉลาด คือ การอ่านหนังสือได้หรือการรู้
หนังสือ ประเทศต่างๆท่ัวโลกจึงให้ความส าคัญกับการอ่านหนังสือหรือการรู้หนังสือ กล่าวกันว่าการรู้หนังสือ 
(literacy) เป็นความสามารถในการอ่านเขียน พูด ภาษาหลัก การค านวณ และคิดแก้ปัญหาการงานหรือการ
ด ารงชีวิตในสังคมเพื่อให้บรรลุเปูาหมายในชีวิตของตัวเองและพัฒนาตนเองได้ การวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า คนท่ีมี
การศึกษาน้อย ก็จะมีระดับการรู้หนังสือต่ าด้วย (Kirsch et al., 1993; Kutner et al., 2006:อ้างใน “ความ
ฉลาดทางสุขภาพ”, กองสุขศึกษา 2554) ด้วยเหตุนี้ ในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งท่ี 7 ระหว่างวันท่ี 
26-30 ตุลาคม พ.ศ.2552 ณ กรุงไนโรบีประเทศเคนยา องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) จึงประกาศเชิญชวนประเทศสมาชิกให้มุ่งเน้นความส าคัญในการพัฒนาองค์ประกอบฐานรากของความ
ฉลาดทางสุขภาพของปัจเจกบุคคลและการปฏิบัติท่ีส่งผลต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพ ( determinants of 
health) ท่ีเกี่ยวข้องด้วย ซึ่งได้ระบุถึงความส าคัญของความฉลาดทางสุขภาพ ในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคล และการกระท าหรือการปฏิบัติตัวโดยรวม ท่ีมีผลต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพ โดยมี
จุดมุ่งเน้นใน 4 ประเด็น  หลัก (WHO 2009) ได้แก่ 1) การเพิ่มการเข้าถึงสารสนเทศสุขภาพผ่านเทคโนโลยี
การส่ือสารและสารสนเทศ 2) การเพิ่มการใช้สารสนเทศสุขภาพผ่านกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ 3) 
การเพิ่มการไหลของข้อมูลผ่านการประสานความร่วมมือของหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ธ ารงรักษาสุขภาพ 4) การพัฒนาการวัด/ประเมินระดับความฉลาดทางสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมท้ังการรายงาน
ความก้าวหน้าในการพัฒนาระดับความฉลาดทางสุขภาพ  
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จากการทบทวนองค์ความรู้และการศึกษาของกองสุขศึกษา พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ มีองค์กร
หรือผู้เช่ียวชาญหลายท่าน ได้ก าหนดนิยามความหมายไว้อย่างหลากหลาย อาทิเช่น  

องค์การอนามัยโลก (1998) นิยามว่า “Health literacy represents the cognitive and social 
skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand 
and use information in ways which promote and maintain good health” ซึ่งสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข แปลความว่า “ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตั วก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและ
บ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ”  

ดอน นัทบีม (Nutbeam D.; 2000, 2008) นิยามไว้ว่า (1) “ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทาง
สังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิด
สุขภาพท่ีดี รวมท้ังการพัฒนาความรู้ และท าความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทัศนคติและ
แรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง” (ปี ค.ศ.2000) (2) “สมรรถนะของบุคคลท่ี
สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และส่ือสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต” (ปี ค.ศ.2008) และ (3) “ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ี
ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษา
สุขภาพ” (ปี ค.ศ.2009)  

คณะกรรมการด้านความฉลาดทางสุขภาพ สมาคมทางการแพทย์ของอเมริกัน หรือ The Ad 
Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the American 
Medical Association: AMA (1999: 553) ให้ค าจ ากัดความว่า “ทักษะท้ังมวลซึ่งรวมท้ังความสามารถ
พื้นฐานในการอ่านข้อความและการค านวณตัวเลขเพื่อปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ”  

ส านักยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพ หรือ The Center for Health Care Strategies Inc. 
(2000) นิยาม Health literacy ว่า “ความสามารถในการอ่าน การท า ความเข้าใจ และการกระท า เมื่อได้รับ
ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ”  

สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา หรือ Institute of Medicine: IOM (2004) นิยามว่า “เป็น
ระดับความสามารถของบุคคลในการได้รับการจัดการ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพพื้นฐานท่ีจ า เป็น
ส าหรับการตัดสินใจท่ีเหมาะสม” โดยอธิบายว่า Health literacy ขึ้นอยู่กับทักษาของบุคคลในการเผชิญกับ
สถานการณ์สุขภาพ รวมท้ังยังขึ้นกับปัจจัยด้านระบบดูแลสุขภาพ ระบบการศึกษา ปัจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรมท้ังท่ีบ้านท่ีท า งาน และในชุมชนอีกด้วย  

อิชิคาวา และคณะ (Ishikawa H. et al., 2008) นิยามว่า “ความสามารถเฉพาะบุคคลในการ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพื่อท า ให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม” เป็นต้น  

ค านิยามท่ีมีการใช้และถูกอ้างอิงมากท่ีสุดเป็นนิยามของดอน นัทบีม (Nutbeam D.) ซึ่งเน้นเรื่อง
สมรรถนะและทักษะของบุคคล ส่วนนิยามอื่นๆ มีความแตกต่างออกไป เช่น การอ่านข้อความการค านวณ
ตัวเลข ความจ า ความรู้ การท า ความเข้าใจ การตัดสินใจหลังจากใช้ข้อมูล และความเท่าเทียมด้านสุขภาพ 
เป็นต้น 

การใช้ค า เรียก “Health literacy” ท่ีมีปรากฏในเอกสารภาษาไทยมีหลายค า ดังนี้ 
(1) ความแตกฉานด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นค านิยามท่ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส., 2541) แปลไว้

จากนิยามท่ีองค์การอนามัยโลก (1998) ได้ให้ค านิยาม 
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(2) การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ เป็นค าท่ีสอดรับกับการด า เนินงานด้านการส่ือสาร ซึ่งมีการพัฒนาและ
ด าเนินงานเรื่องการรู้เท่าทันส่ือ (media literacy) ในแผนงานส่ือสร้างสุขภาวะของเยาวชน ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

(3) ความฉลาดทางสุขภาวะ เป็นค าท่ีเริ่มมีการเรียกกันในแวดวงการศึกษา เมื่อกล่าวถึง literacy ใน
ด้านสุขภาพ โดยมูลนิธิเพื่อพัฒนาการศึกษาไทย ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใต้การสนับสนุนของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2553) 

ท้ังนี้ ศาสตราจารย์สุมน อมรวิวัฒน์ ให้แนวคิดว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ คือ ความเป็นสุขอย่าง
ฉลาด” เกิดขึ้นได้โดยวิธีเรียนรู้ท่ีจะด าเนินไปตลอดชีวิต ได้แก่ การเรียนเพื่อรู้ ( learning to learn) หรือการ
ฝึกฝนให้รู้วิธีที่จะเข้าใจ การเรียนรู้เพื่อปฏิบัติได้จริง (learning to do) หรือการสร้างสรรค์ส่ิงต่างๆ ท่ีแวดล้อม 
การเรียนรู้เพื่อท่ีจะอยู่ร่วมกัน (learning to live together) หรือการมีส่วนร่วมและร่วมมือกับผู้อื่นในกิจการ
ท้ังปวงของมวลมนุษย์ และการเรียนรู้เพื่อชีวิต (learning to be) หรือการมีสติปัญญาไหวพริบในการเข้าใจ
โลกรอบตัว มีความรู้สึกนึกคิดและจินตนาการท่ีจ าเป็นประพฤติตนด้วยความรับผิดชอบและอย่างเป็นธรรม ซึ่ง
องค์การการศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) ได้ให้ความส าคัญกับวิธีเรียนรู้ 4 
แบบนี้ว่า “เสาหลักของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้” 

(4) ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นค าท่ีก าหนดขึ้นใช้ในโครงการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้เรื่อง 
Health literacy เพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (ธันวาคม, 2553) 

แนวความคิดเกี่ยวกับ Health literacy มีความชัดเจนมากขึ้นจากการจ าแนกระดับของ ดอน นัทบีม 
(Nutbeam D.; 2000, 2008) คณะสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์ชุมชน มหาวิทยาลัยซิดนีย์ ประเทศ
ออสเตรเลีย ซึ่งเขียนบทความวิจัยเรื่อง Health literacy as a public health goal: a challenge for 
contemporary health education and communication strategies into health 21st century 
จ าแนกความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ functional health literacy ได้แก่ ทักษะพื้นฐาน
ด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนท่ีจ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน โดยคิกบุซช์
(Kickbusch, 2001: 292) อธิบายเพิ่มเติมว่า “เป็นความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความ
เข้าใจเกี่ยวกับจ านวนตัวเลข (numeracy skill) อาทิ การอ่านใบยินยอม (consent form) ฉลากยา 
(medical label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลท้ังข้อความเขียนและ
วาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมท้ังการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า ได้แก่ การรับประทานยา ก าหนดการ
นัดหมาย” 

ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ communicative/ interactive health 
literacy ได้แก่ ทักษะพื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา (cognitive) รวมท้ังทักษะทางสังคม (social skill) ท่ีใช้ใน
การเข้าร่วมกิจกรรมรู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังประยุกต์ใช้
ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ critical health literacy ได้แก่ ทักษะทาง
ปัญญาและสังคมท่ีสูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุม
จัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ ความฉลาดทางสุขภาพระดับวิจารณญาณเน้นการกระท า ของ
ปัจเจกบุคคล (individual action) และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเช่ือม
ประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนท่ัวไป 
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บุคคลท่ีมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการ
สุขภาพ อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การปูองกันโรค (DeWalt et al., 2004) รวมท้ังมี
แนวโน้มท่ีจะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย และมักจะมีสุขภาพแย่กว่าหรือปุวยหนักจนต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า (NAAL, 2003) และมีรายงานการศึกษาพบว่า ผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพ
ต่ ามีความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง (Baker D.W. et al., 2007) ท้ังนี้อาจจะ
เนื่องจากการขาดความรู้และทักษะในการปูองกันและดูแลสุขภาพของตนเองนั่นเอง 

หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ
ในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง
จะเพิ่มข้ึนท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (WHO, 2009) ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และ
ยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล 
จนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่าง
สมบูรณ์ได้ 

2. ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับสารตะก่ัว 

2.1 คุณสมบัติโดยทั่วไปของตะก่ัว 
 ตะกั่ว (Lead) เป็นธาตุท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ มีลักษณะเป็นโลหะสีเทามันวาว โดยเป็นธาตุท่ี 5 
ของหมู่ 4A ในตารางธาตุ สัญลักษณ์ Pb  มีเลขอะตอม 82 น้ าหนักอะตอม 207.19 จุดหลอมเหลว 327 องศา
เซลเซียส จุดเดือด 1737 องศาเซลเซียส ความถ่วงจ าเพาะ 11.4 วาเลนซี +2 และ+4 ตะกั่วบริสุทธิ์จะอ่อนใช้
เล็บขูดเข้า สามารถท าให้โค้งงอและตีเป็นแผ่นได้ มีความเหนียว(malleability) และความล่ืน (lubricty) 
ตะกั่วเป็นโลหะท่ีไม่ว่องไวต่อปฏิกิริยา ทนต่อการผุกร่อน เมื่ออยู่ในรูปของสารประกอบจะมีเลขออกซิเดชัน +2 
และ+4 ตะกั่วละลายในกรดซัลฟิวริก (H2SO4) และกรดไฮโดรคลอริก (HCl) ได้น้อย เนื่องจากเกิดเป็นตะกอน
ของ PbSO4 และ PbCl2 แต่ละลายได้ดีในกรดไนตริก (HNO3) ตะกั่วเมื่อถูกความช้ืนจะเปล่ียนเป็นสีคล้ า 
(Tarnish) เพราะเกิดเป็นตะกั่วออกไซด์ (PbO) เคลือบอยู่ท่ีผิว 
 ตะกั่วบริสุทธิ์มีอยู่น้อยมากตามธรรมชาติ โดยท่ัวไปมักพบในรูปสารประกอบ เช่น สารประกอบ
ซัลไฟด์ ซัลเฟต ซิลิเกต และคาร์บอเนต เป็นต้น ในธรรมชาติสารประกอบเหล่านี้จะอยู่ในรูปของแร่ต่าง ๆ 
หลายชนิด แร่ท่ีเป็นสารประกอบซัลไฟด์มักพบเป็นแร่ปฐมภูมิ  ในขณะท่ีแร่ท่ีเป็นสารประกอบคาร์บอเนต 
ซัลเฟต และซิลิเกต มักเป็นแร่ทุติยภูมิ แร่ท่ีเป็นวัตถุดิบส าคัญในการถลุงโลหะตะกั่ว ได้แก่ แร่กาลีนาและแร่
เซรัสไซต์ 

2.2 ประโยชน์ของตะก่ัว 
2.2.1 สารประกอบอนินทรีย์ตะกั่ว  

1) โลหะตะกั่ว ใช้ผสมในแท่งโลหะผสม หรือผงเช่ือมบัดกรีโลหะ น ามาท าเป็นแผ่นหรือท่อ
โลหะ ใช้ในอุตสาหกรรมเคมี เพื่อปูองกันการกัดกร่อน แผ่นกรองในอุตสาหกรรมรถยนต์ ท าลูกปืน ฉากกั้นสาร
กัมมันตรังสี  

2) ออกไซด์ของตะกั่ว ได้แก่ ตะกั่วมอนอกไซด์ (Lead monoxide) ใช้ในอุตสาหกรรมสี 
โดยใช้เป็นสารสีเหลือง ผสมสีทาบ้าน ตะกั่วไดออกไซด์ (Lead dioxide) ใช้ท าเป็นขั้วอิเล็กโทรดของแบตเตอรี่
รถยนต์ และเครื่องจักร ตะกั่วออกไซด์ หรือตะกั่วแดง (Lead red oxide) ใช้ในอุตสาหกรรมแบตเตอรี่ สีทา
โลหะ เพื่อกันสนิม เครื่องแก้ว ยาง และเครื่องเคลือบ  
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3) สารประกอบของเกลือตะกั่ว คุณสมบัติมีสีต่างๆ กัน จึงนิยมใช้เป็นแม่สี หรือสีผสมใน 
อุตสาหกรรมสี เช่น ตะกั่วซัลเฟต (Lead sulfate) ใช้ใน อุตสาหกรรมสีและหมึกพิมพ์ ตะกั่วแอซิเตต (Lead 
acetate) ใช้ในอุตสาหกรรมเครื่องส าอาง ครีมใส่ผม ตะกั่วซิลิเกต (Lead silicate) ใช้ในอุตสาหกรรม
กระเบ้ือง และเครื่องเคลือบเซรามิก เพื่อให้ผลิตภัณฑ์มีผิวเรียบ เงางาม ตะกั่วอาร์ซิเนต (Lead arsenate) ใช้
ในอุตสาหกรรมผลิตสารปูองกัน และก าจัดศัตรูพืช เป็นต้น 

2.2.2 สารประกอบอินทรีย์ของตะกั่ว  
เททระเอทิลเลด (Tetraethyl lead) และเททระเมทิลเลด (Tetramethyl lead) โดยใช้

เป็นสารปูองกันการกระตุกของเครื่องยนต์เวลาท างาน โดยใช้ผสมในน้ ามันเบนซิน เพื่อให้เช้ือเพลิงมีค่าออกเท
นสูงขึ้น สารนี้มีสีแดง ดังนั้นน้ ามันชนิดพิเศษท้ังหลาย จึงมีสีแดง สารประกอบอินทรีย์ของตะกั่วค่อนข้างจะ
เป็นพิษมากกว่าตะกั่วอนินทรีย์ เนื่องจากสามารถแพร่กระจายในอากาศได้ดี ส าหรับตะกั่วท่ีออกมาจากท่อไอ
เสียรถยนต์ จะอยู่ในรูปของตะกั่วออกไซด์ชนิดต่างๆ ซึ่งจะเป็นตะกั่วอนินทรีย์ ปัจจุบันไม่ใช้ผสมในน้ ามัน
เบนซินแล้ว 

2.3 การเข้าสู่ร่างกาย 
ตะกั่วสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง คือ 

1.1 ระบบทางเดินอาหาร เกิดจากการรับประทานอาหาร ด่ืมน้ าหรือใช้ภาชนะบรรจุ
อาหารท่ีมีตะกั่วปนเปื้อนอยู่ รวมท้ังไม่ได้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ตะกั่วจะละลายได้ดีในกระเพราะ
อาหาร เพราะมีกรดจากน้ าย่อยช่วยในการละลาย และจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดท่ีล าไส้เล็กส่วนต้น  

1.2 ระบบทางเดินหายใจ เกิดจากการหายใจเอาควัน ฟูมของตะกั่ว หรือฝุุนผงตะกั่วเข้า
ไป การหายใจเอาควันหรือฟูมตะกั่วจะดูดซึมได้เร็วกว่า สารตะกั่วประมาณร้อยละ 35-50 ท่ีหายใจเข้าไป จะ
ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดทันที การดูดซึมตะกั่วจากระบบทางเดินหายใจจะขึ้นกับขนาด และปริมาณท่ีของ
ตะกั่วหายใจเข้าไป  

1.3 ระบบผิวหนัง การดูดซึมตะกั่วทางผิวหนังเกิดขึ้นได้น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการดูดซึม
ผ่านทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ เนื่องจากตะกั่วละลายน้ าได้น้อย ตะกั่วอินทรีย์สามารถดูดซึมผ่าน
ผิวหนังได้ เช่น ตะกั่วเตตราเอธิลท่ีสามารถซึมผ่านผิวหนังและละลายไขมันเข้าไปยังระบบไหลเวียนของเลือด 
แต่ตะกั่วอนินทรีย์จะถูกดูดซึมผ่านผิวหนังได้ เมื่ออยู่ในรูปสารละลาย และมีแผลหรือรอยถลอก 

2.4 กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษตะก่ัว 
(1) คนงานท่ีประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับสารตะกั่ว เช่น คนงานท าเหมืองตะกั่ว คนงานโรงงานถลุง

แร่ตะกั่ว คนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิต ช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ และคอมพิวเตอร์ คนงานโรงงานผลิต
แบตเตอรี่ คนงานโรงงานผลิตสี คนงานโรงงานชุบโลหะ คนงานโรงงานท าเครื่องประดับโลหะ คนงานบัดกรี
ตะกั่ว คนงานเรียงพิมพ์ และหล่อตัวพิมพ์ คนงานโรงงานผลิตและบรรจุสาร ก าจัดศัตรูพืช คนงานท่ีท างาน
เกี่ยวข้องกับน้ ามัน เบนซินท่ีผสมสารตะกั่ว (ตะกั่วอินทรีย์) เช่น เด็ก สถานีบริการน้ ามัน ช่างซ่อมเครื่องยนต์ 
เป็นต้น 

(2) บุคคลท่ัวไป มีอาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงกับโรงงานหลอมตะกั่ว โรงงานท่ีมีการใช้สารตะกั่ว อยู่
ใกล้ผิวทางจราจร หรืออยู่ในบริเวณท่ีมีการปนเป้ือนของตะกั่วในดิน น้ า อาหาร 

(3) เด็ก พฤติกรรมของเด็กท่ีชอบหยิบส่ิงของเข้าปาก ซึ่งบางครั้งของท่ีหยิบใส่ปากอาจมีสารตะกั่ว
ปนเป้ือนอยู่ เช่น ของเล่น ดิน ทราย  

(4) บุคคลในครอบครัวคนงานท่ีประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่ว มาจากฝุุนตะกั่วท่ีติดมาผิวหนัง เส้น
ผม เส้ือผ้า รองเท้า ซึ่งติดมาจากท่ีท างาน 
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(5) ทารกและเด็กท่ีได้นมแม่ ตะกั่วสามารถซึมผ่านรกไปสู่ทารกในครรภ์ได้ โดยระดับตะกั่วในสาย
สะดือมีค่าเท่ากับระดับตะกั่วในเลือดของมารดา สมองท่ีก าลังเจริญเติบโตและไวต่อพิษตะกั่วมากท าให้สมอง
เด็กฝุอ (Atophy) และหญิงให้นมบุตรที่มีระดับตะกั่วในร่างกายสูง ตะกั่วสามารถผ่านทางน้ านม สู่ทารกท่ีด่ืม
นมแม่ได้ 

2.5 ผลกระทบของตะก่ัวต่อสุขภาพ 
 2.5.1 อาการโรคพิษตะก่ัว 

1) โรคพิษตะก่ัวเฉียบพลัน 
เกิดจากการได้รับสารตะกั่วในปริมาณมากๆ อาการจะเกิดขึ้นในหลังจากได้รับสารตะกั่ว

ไม่นาน ในเด็กจะมีอาการปวดท้องอย่างรุนแรง อาเจียน ชักเกร็ง และเสียชีวิตได้ ผู้ใหญ่จะมีอาการคอแห้ง 
กระหายน้ า ปวดแสบท้อง  คล่ืนไส้ อาเจียน  ปากมีรสเฝ่ือน  ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ  กล้ามเนื้อไม่มีแรง  และ
อาจหมดสติ 

2) โรคพิษตะก่ัวเร้ือรัง 
เกิดจากการได้รับสารตะกั่วปริมาณเล็กน้อยเป็นระยะเวลานาน และสะสมอยู่ในร่างกาย 

ก่อให้เกิดพิษต่อระบบต่างๆในร่างกาย ดังต่อไปนี้ 
A. ระบบประสาท อาการท่ีพบคือ สมองเส่ือมจากพิษตะกั่ว พบในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ มี

อาการกระวนการวาย หงุดหงิดง่าย ซึม เวียนศีรษะ เดินเซ หกล้มง่าย นอนไม่หลับ ความจ าเส่ือม ในรายท่ี
รุนแรง อาจมีอาการส่ันเวลาเคล่ือนไหว ชัก หมดสติ และเสียชีวิต ซึ่งเป็นผลมาจากตะกั่วเข้าไปท าลายเซลล์
ประสาทท าให้เนื้อเยื่อสมองเกิดอาการบวม มีน้ าและสารต่างๆ ในเซลล์เพิ่มขึ้น เมื่อสมองถูกกดมากๆ ท าให้
เนื้อสมองถูกท าลาย 

B. ระบบทางเดินอาหาร อาการพี่พบคือ เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องผูก บางราย
อาจอุจจาระร่วง เมื่อเกิดภาวะความเป็นพิษมากขึ้น กล้ามเนื้อหน้าท้องจะบีบเกร็ง กดเจ็บ ท าให้ปวดท้องอย่าง
รุนแรง บางรายอาจตรวจพบเส้นสีน้ าเงิน – ด าท่ีเหงือก ซึ่งเป็นปฏิกิริยาระหว่างไฮโดรเจนซัลไฟด์ของ
แบคทีเรียในช่องปากกับตะกั่ว  

C. ระบบโลหิต ตะกั่วจะเข้าไปยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์ฮีมในไขกระดูก โดย
ขัดขวางการใช้เหล็ก และการสร้างโกลบินในไขกระดูก ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงมีลักษณะต่างจากปกติ มีจุดสีน้ า
เงิน กระจายอยู่ภายใน basophilic stippling เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก และแตกง่าย อายุส้ันกว่าปกติ ความ
เป็นพิษต่อระบบโลหิตนี้ มีผลต่อเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ 

D. ระบบไต ตะกั่วมีผลต่อการเปล่ียนแปลงรูปร่าง และหน้าท่ีของไต โดยท าให้เซลล์ท่ีบุ
ส่วนต้นของท่อภายในไตเกิดสารประกอบของตะกั่วกับโปรตีน ซึ่งมีผลต่อกระบวนการสร้างพลังงานของไต โดย
จะตรวจพบน้ าตาล กรดอะมิโน และฟอสเฟตในปัสสาวะสูง รวมท้ังฟอสเฟตในเลือดต่ า เนื่องจากการดูดกลับ
ลดลง ท าให้ความแข็งแรงของกระดูกลดลง จากการที่ร่างกายดึงฟอสเฟตจากกระดูกมาใช้ ในรายท่ีเป็นไตวาย
เรื้อรังไตจะมีขนาดเล็กลงเส้น เลือดแข็ง และผู้ปุวยอาจเสียชีวิตจากภาะวะไตวายได้ 

E. ระบบกระดูก ตะกั่วจะไปสะสมท่ีกระดูก โดยเฉพาะท่ีส่วนปลายของกระดูกยาว เมื่อ
เอกซเรย์ดู จะพบรอยหนาทึบของตะกั่วฟอสเฟตพบได้ในเด็ก ถ้าร่างกายขาดแคลเซียมจะท าให้ร่างกายดึง
แคลเซียมจากกระดูกมาใช้ เป็นผลให้ตะกั่วกลับเข้าสู่กระแสเลือดก่อให้เกิดพิษของตะกั่วได้ 

F. ระบบสืบพันธุ์ ผู้ท่ีได้รับตะกั่วติดต่อกันเป็นเวลานาน จะท าให้ความรู้สึกทางเพศ
ผิดปกติ และอาจเป็นหมันได้ท้ังชายและหญิง โดยเพศชายจะมีจ านวนเช้ืออสุจิน้อย อ่อนแอ และมีลักษณะ
ผิดปกติ ส่วนเพศหญิงจะมีความผิดปกติของประจ าเดือน รังไข่ท างานผิดปกติ และแท้งได้ 
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G. ระบบอื่นๆ ท าให้เกิดความผิดปกติ ในการท างานของต่อมไทรอยด์ และต่อมหมวก
ไต ตะกั่วจัดเป็น carcinogen class 2B สามารถท าให้เกิดเนื้องอก ท้ังชนิดธรรมดา และร้ายแรงได้ ท าให้เกิด 
มะเร็งท่ีไต เนื้องอกท่ีระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร รวมท้ังเป็นสารก่อกลายพันธุ์ โดยท าให้
เกิดความผิดปกติของดีเอ็นเอได้ 

2.5.2 การวินิจฉัยโรค 
1. ประวัติการตรวจร่างกาย แพทย์จะท าการวินิจฉัยผู้ปุวยท่ีสงสัยในแนวทาง ดังนี้ 
 การซักประวัติการสัมผัสตะกั่วของผู้ปุวย ว่ามีการท างานท่ีอาจสัมผัสหรือเกี่ยวข้อง

กับโอกาสท่ีตะกั่วจะเข้าสู่ร่างกายหรือไม่ 
 วินิจฉัยจากอาการของผู้ปุวย เช่น เช่ืองซึม อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 

ไม่มีแรงและปวดท้องอย่างรุนแรง โดยเป็นอาการของโรคพิษตะกั่ว 
2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ตรวจระดับตะกั่วในเลือด เพื่อดูการดูดซึมของตะกั่วในร่างกาย และภาวะสมดุลของ

ตะกั่วในเลือด กระดูก และการขับถ่าย เทคนิคท่ีใช้ คือ การตรวจวัดด้วยเครื่องอะตอ
มิกแอ็บซอปชัน (Atomic Absorption)  

 ตรวจระดับตะกั่วในปัสสาวะท่ัวไปและปัสสาวะหลังให้ยาแก้พิษ (Chelating agent) 
การมีระดับตะกั่วในปัสสาวะสูง เป็นข้อบ่งช้ีของการได้รับตะกั่วเข้าไปในร่างกาย ใน
ระดับสูงท่ีดีท่ีสุด โดยเฉพาะการเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง และปัสสาวะ หลังให้ยาแก้
พิษ  

 การตรวจทางโลหิตวิทยา ได้แก่ การ ตรวจเฮโมโกลบิน เบโซฟิลิค สติปปลิง 
(basophilic stippling) ซึ่งความผิดปกติทางโลหิตวิทยา จะช้ากว่า ALA และ CP 
ในปัสสาวะ 

 
2.5.3 การรักษา 

รักษาแบบประคับประคอง ผู้ปุวยท่ีมีภาวะเป็นพิษอาจมีอาการหลายระบบเช่น ชัก ปัญหา
โรคตับ โรคไต อาการปวดท้อง และอื่นๆ ซึ่งจะต้องประคับประคองให้ดี ผู้ปุวยบางรายมีอาการสูญเสียน้ ามาก
จากการอาเจียนอาจให้น้ าเกลือ อาการชักอาจให้ยาระงับอาการชัก  

ผู้ปุวยท่ีมีอาการมากควรจะรับผู้ปุวยอยู่ในโรงพยาบาลและพิจารณาให้ chelating agent ยาท่ี
ได้ผลดีคือ calcium EDTA โดยให้ขนาด 50 mg/kg/day หรือผู้ใหญ่ 1 gm ใน 5% D/W 500 หยดทางหลอด
เลือดด า วันละครั้ง เป็นเวลา 5 วัน โดยเว้น 2 วัน ให้มีการ redistribute ของตะกั่วก่อนเริ่มให้ course ต่อไป 
อาการข้างเคียงของ EDTA คือผู้ปุวยอาจจะมีความผิดปกติของ renal tubular ใน rare case ผู้ปุวยอาจมี
อาการไตวายจาก acute tubular necrosis ซึ่งไม่ข้ึนกับระดับตะกั่วแต่ขึ้นอยู่กับขนาดของ EDTA ท่ีไต ดังนั้น
จึงต้องระมัดระวังมากไม่ให้ EDTA เกินขนาด นอกจากนี้อาจมีปัญหาการ chelate trace elements อื่นๆ 
ออกไปเช่น zinc 

ในผู้ปุวยท่ีมีอาการไม่มาก อาจจะพิจารณารักษาโดยให้ oral chelating agent คือ D-
penicillamine ขนาดโดยท่ัวไป ในเด็ก 20-40 mg/kg/วัน แบ่งให้ 4 ครั้ง ในผู้ใหญ่ให้ขนาด 250 mg วันละ 4 
ครั้ง ประสบการณ์ในการใช้ยานี้ในคนไทยพบว่ามีอาการข้างเคียงสูง ผู้ปุวยมักจะทนยาไม่ได้ จึงควรลดยาลง
ประมาณครึ่งหนึ่งของขนาดยาท่ีแนะน า อาการข้างเคียงได้แก่ อาการแพ้ เช่นเป็นลมพิษ มี eosinophillia, 
erythema multiforme, neutropenia และ hypogeusia เป็นต้น 
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2.5.4 การป้องกันโรคจากตะก่ัว 
1) ท าความสะอาดบ้าน ฝุุนในบ้านอาจจะมีสารตะกั่วผสมอยู่ เด็กอาจจะกลืนโดยการดูดนิ้ว 

เลียของเล่นหรือรับประทานอาหารโดยท่ีไม่ล้างมือ หรือสูดเอาสารตะกั่วเข้าไป 
 ให้ท าความสะอาดบริเวณท่ีเด็กเล่นให้สะอาด 
 ล้างแก้วหรือขวดนมให้สะอาด โดยเฉพาะอุปกรณ์ท่ีตกพื้น 
 เช็ดพื้น ขอบหน้าต่าง ขอบเตียงท่ีเด็กอาจจะเลียด้วยน้ ายาล้างจาน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

(เนื่องจากน้ ายาล้างจานจะมีสารฟอสเฟตสูง) 
 ล้างของเล่นหรือตุ๊กตาเป็นประจ า 
 ให้เด็กล้างมือก่อนรับประทานอาหารและก่อนนอน 

2) หลีกเล่ียงสารตะกั่ว บ้านสมัยเก่าท่ีทาสีมีสารตะกั่วผสม เมื่อเก่าจะท าให้เกิดสะเก็ดสีตามผา
ผนัง ขอบหน้าต่าง และจะพบมากบริเวณท่ีมีการเสียดสี เช่นหน้าต่างซึ่งจะท าให้เกิดสะเก็ดสี หากเด็ก
รับประทานเข้าไปจะเกิดอันตรายต่อเด็กได้ 

 เช็ดพื้นให้สะอาดเพื่อปูองกันเด็กรับประทานสะเก็ดสี 
 อย่าเผาไม้ท่ีทาสีเพราะอาจจะท าให้เกิดฝุุนสารตะกั่ว 
 อย่าท าการลอกสีหรือขูดสีด้วยตัวเองเพราะจะท าให้เกิดสารตะกั่ว และสารตะกั่วก็จะอยู่

ในส่ิงแวดล้อมได้อีกนาน 
 ให้ใช้ผู้เช่ียวชาญในการลอกสีหรือทาสีใหม่ 
 เด็กและคนท้องไม่ควรอยู่บ้านขณะลอกสีหรือทาสีใหม่ ให้ท าความสะอาดให้เรียบร้อยจึง

กลับเข้ามาอยู่ 
3) ท าน้ าด่ืมให้ปราศจากสารตะกั่ว น้ าประปาท่ัวๆไปจะไม่มีสารตะกั่ว แต่สารตะกั่วท่ีมีใน

น้ าประปามาจากอุปกรณ์เครื่องใช้ภายในบ้าน ระดับตะกั่วในน้ าจะสูงถ้าน้ าอยู่ในท่อนาน น้ าร้อน หรือมีความ
เป็นกรดสูง วิธีปูองกันสารตะกั่วในน้ า คือ 

 อย่าด่ืม หรือผสมนมจากเครื่องท าน้ าร้อนจากท่อประปา 
 หากท่านไม่ได้ใช้ก๊อกน้ าเป็นเวลามากกว่า 2 ช่ัวโมงให้ปล่อยน้ าท้ิง 30-60 วินาทีก่อนจะ

น าน้ านั้นไปด่ืม 
 ใช้เครื่องกรองน้ าท่ีสามารถกรองสารตะกั่วได้ 

4) ปูองกันสารตะกั่วจากการกิน ไม่เก็บอาหารไว้ในถ้วยท่ีมีสารตะกั่ว หากใช้ถุงท่ีมีสีก็ให้สีอยู่
นอกถุง 

5) อย่าน าสารตะกั่วเข้าบ้าน ส าหรับท่านท่ีท างานก่อสร้าง การรื้อท าลาย ทาสี แบตเตอร์รี่ ร้าน
ซ่อมเครื่องยนต์ ท่านอาจจะน าฝุุนตะกั่วเข้าบ้านและอยู่ในส่ิงแวดล้อมในบริเวณบ้าน ให้เปล่ียนเส้ือผ้าก่อนกลับ
บ้าน 

6) สถานประกอบการท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว หรือมีอุปกรณ์ เครื่องจักรท่ีมีตะกั่ว ควรให้
ความส าคัญในการลดโอกาสท่ีตะกั่วจะเข้าสู่ร่างกายของพนักงาน รวมถึงโอกาสท่ีตะกั่วจะปนเปื้อนเข้าสู่
ผลิตภัณฑ์ในกระบวนการผลิต ได้แก่ 

 ลดเวลาการสัมผัสกับแหล่งสารพิษตะกั่ว จัดการท างานเป็นกะ 
 ติดต้ังอุปกรณ์ดูดลมหรือไอพิษท่ีอาจเกิดขึ้นจากกระบวนการผลิต 
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 การสวมใส่ชุด และอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น หน้ากาก ผ้าปิดจมูก ถุงมือ 
ถุงเท้า เป็นต้น 

 การเลือกใช้วัตถุดิบท่ีไม่มีส่วนผสมหรือการปนเป้ือนของตะกั่ว 
 การปรับเปล่ียนอุปกรณ์ เครื่องจักร รวมถึงการปรับปรุงกระบวนการท่ีลดโอกาสของการ

ปนเป้ือนของตะกั่วสู่ผลิตภัณฑ์ 
 

3 ความเป็นมา ปัญหาของพื้นที่ห้วยคลิต้ี 

การปนเป้ือนตะกั่วในห้วยคลิต้ี อ าเภอทองภาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี อันเกิดจากการพังทลายของบ่อ
กักเก็บกากตะกอนตะกั่วของโรงแต่งแร่ร่วมกับกระบวนการทางธรรมชาติและจากการประกอบกิจกรรมของ
มนุษย์ ส่งผลต่อปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยบริเวณล าห้วยคลิต้ี จากข้อมูลจากการ
ส ารวจข้อมูลของกรมทรัพยากรธรณีพบว่าหมู่บ้าน คลิต้ีบน คลิต้ีล่าง ห้วยเสือ ทุ่งนางครวญ ทิพุเย เกริง  
กระเวีย สะพานลาวต าบลชะแล อ าเภอทองผาภูมิ และหมู่บ้านท่าดินแดง อ าเภอสังขละบุรี เป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อ
การสัมผัสสารตะกั่วและอาจก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นท่ี 

โรงแต่งแร่ตะกั่ว ต้ังอยู่ ท่ีต าบลชะแล อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี เปิดด าเนินการเมื่อปี        
พ.ศ. 2510 โดยในปี พ.ศ. 2541 ประชาชนร้องเรียนต่อกรมควบคุมมลพิษให้ตรวจสอบการปนเปื้อนของ
ตะกั่วในห้วยคลิต้ีจากการประกอบการเหมืองแร่ตะกั่วท าให้ประชาชนไม่สามารถใช้น้ าจากห้วยคลิต้ีได้ ผลการ
ตรวจสอบพบว่าปัญหาดังกล่าวเกิดจากการพังทลายของบ่อกักเก็บกากตะกอนตะกั่วของโรงแต่งแร่ร่วมกับ
กระบวนการทางธรรมชาติและจากการประกอบกิจกรรมของมนุษย์ ท่ีผ่านมามีความพยายามแก้ไขปัญหาด้าน
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังประชาชนได้ฟ้องร้องด าเนินคดีต่อผู้ประกอบการและกรม
ควบคุมมลพิษ ถึงท่ีสุดในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 ศาลอุทธรณ์แผนกคดีส่ิงแวดล้อมได้พิพากษา          
ให้ผู้ก่อมลพิษชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ นอกจากนี้ในปีพ.ศ. 2556 ศาลปกครอง
สูงสุดมีค าพิพากษาให้กรมควบคุมมลพิษด าเนินการฟื้นฟูห้วยคลิต้ีจนกว่าจะพบค่าสารตะกั่วไม่เกินมาตรฐาน          
ซึ่งกรมควบคุมมลพิษได้จัดท าแผนการแก้ไขปัญหาการปนเปื้อนสารตะกั่วบริเวณห้วยคลิต้ี ระยะท่ี 1         
พ.ศ. 2556-2559 และระยะท่ี 2 พ.ศ. 2560-2564 จากการสรุปสถานการณ์ส่ิงแวดล้อมของกรมควบคุม
มลพิษซึ่งเก็บตัวอย่างคุณภาพดิน น้ าผิวดิน ตะกอนดินท้องน้ า พืชผัก และสัตว์น้ าเมื่อเดือนมีนาคม 2559 
พบว่าคุณภาพน้ าทุกตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน้ าผิวดินสามารถน ามาอุปโภคได้ ส่วนการบริโภคต้องผ่าน
การกรองและฆ่าเช้ือก่อน พืชผักส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสามารถบริโภคได้ตามปกติยกเว้นกระเพราท่ี
พบเกินมาตรฐานบ่อยครั้ง ตะกอนดินบริเวณท้ายโรงแต่งแร่ยังมีปริมาณตะกั่วสูงส่งผลต่อปริมาณตะกั่วในสัตว์
น้ า 

ในส่วนการด าเนินงานด้านสุขภาพ หน่วยงานสาธารณสุขได้ด าเนินการเฝ้าระวังและคัดกรองสุขภาพ
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากการปนเปื้อนสารตะกั่วต้ั งแต่ปี พ.ศ. 2541 จนถึงปัจจุบัน โดยเมื่อเดือน
กุมภาพันธ์ 2559 ได้มีการคัดกรองสุขภาพประชาชนจ านวน 8 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่บ้านคลิต้ีล่าง คลิต้ีบน ห้วย
เสือ ทุ่งนางครวญ ทิพุเย เกริงกระเวีย สะพานลาว และหมู่บ้านท่าดินแดง จ านวน 1,998 คน พบว่าเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี มีปริมาณตะกั่วในเลือดสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน  10 µg/dl ร้อยละ 18.4 (329 จาก
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จ านวน 1,784 คน) แบ่งเป็นเด็กท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านคลิต้ีบน ร้อยละ 75.5 (120 คนของประชากร
หมู่บ้านคลิต้ีบนทั้งหมดท่ีท าการเฝ้าระวัง) หมู่บ้านคลิต้ีล่าง ร้อยละ 65.3  (49 คนของประชากรหมู่บ้านคลิต้ี
ล่างท้ังหมดท่ีท าการเฝ้าระวัง)  

ปัญหาท่ียังคงสะสมมาต้ังแต่เกิดเหตุการณ์ปนเปื้อนสารตะกั่วในล าห้วย หลายหน่วยงานได้เข้าไป
ร่วมกันแก้ไข อาทิ การส่งเสริมสุขภา การให้ความรู้ การสนับสนุนปัจจัยต่างๆเพื่อจัดหาน้ ากินน้ าใช้ท่ีสะอาด 
ฯลฯ เป็นต้น ตลอดระยะเวลา เกือบ 20 ปี ยังคงเป็นค าถามอยู่ว่าปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมมีแนวโน้มท่ีดีขึ้น มี
การประกาศห้ามใช้น้ าจากล าห้วยคลิต้ี การติดตามคุณภาพส่ิงแวดล้อม การเฝ้าระวังระดับตะกั่วในเลือด 
โดยเฉพาะกลุ่มเด็กซึ่งยังไม่มีค าตอบว่าการท่ีเด็กมีค่าระดับตะกั่วในเลือดค่อนข้างสูงเกิดจากสาเหตุใด จึงเป็น
ท่ีมาของการศึกษาด้านพฤติกรรมของประชาชนในพื้นท่ี  
 

4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

4.1 งานวิจัยที่เก่ียวข้องภายในประเทศ 

(สาลิกา วรหาญ,2545: ปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะก่ัวของประชาชนบ้านคลิต้ีบน อ าเภอทอง
ผาภูมิ) จังหวัดกาญจนบุรีปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อระดับตะกั่วในเลือดของกลุ่มเด็กบ้านคลิต้ีบนประกอบด้วยปัจจัย
ด้านประชากรคือ อายุ เช้ือชาติ และการศึกษา ด้านพฤติกรรมคือ วิธีการล้างมือและวิธีการรับประทานอาหาร
ท่ีแตกต่างกันมีผลต่อระดับตะกั่วในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P<0.05) ในกลุ่มผู้ใหญ่ปัจจัยด้านประชากร
คือ เพศ การท า เหมืองแร่ ด้านพฤติกรรมคือ การสูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างกันมีผลต่อระดับ
ตะกั่วในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05 ) เมื่อน า ปัจจัยท่ีแตกต่างกันมาหาความสัมพันธ์กัน พบว่า 
กลุ่มเด็ก ท่ีเรียนหนังสือและไม่เรียนหนังสือซึ่งรับประทานอาหารด้วยมือ มีค่าเฉล่ียระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า
กลุ่มท่ีรับประทานอาหารด้วยช้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ใหญ่ 
ด้านส่ิงแวดล้อม พบว่า น ้าอุปโภค – น ้าบริโภค และอากาศ มีสารตะกั่วไม่เกินค่ามาตรฐาน ส่วนพืช ผักและดิน 
พบว่า มีการปนเป้ือนของสารตะกั่วท้ังท่ีเกินค่ามาตรฐาน และ ไม่เกินค่ามาตรฐานซึ่งอาจเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท า
ให้ได้รับตะกั่วมากขึ้น 
 

(ศุภลักษณ์ เสถียรธนานนท์ ,โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 2550 . ระดับสาร
ตะก่ัวในเลือดของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะก่ัว จังหวัดกาญจนบุรี) ผลการวิเคราะห์ความ
แตกต่างของระดับสารตะกั่วในเลือดของประชาชน ใน 9 หมู่บ้านในพื้นท่ีเส่ียงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว ใน
จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 2,133 คน พบว่าเด็กอายุ 0-14 ปี มีระดับตะกั่วในเลือดสูง (>25 µg/dl) ร้อยละ 
6.08 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีระดับสารตะกั่วในเลือดสูง (>40 µg/dl) ร้อยละ 0.31 ประชาชนอยู่ในพื้น
ร้อยละ 0.31 ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีต่างกัน เพศต่างกัน และอายุต่างกันมีสารระดับสารตะกั่วในเลือดต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.05)  โดยเด็กในช่วงอายุ 10-14 ปี มีระดับตะกั่วในเลือดสูงท่ีสุด 
(=11.20) รองลงมา คือ เด็กอายุ 5-9 ปี (=11.09) อาจเป็นเพราะเด็กในช่วงอายุ 5-14 ปี เป็นช่วงท่ีอยู่ใน
ระดับช้ันประถมศึกษา ชอบวิ่งเล่น ซุกซน อาจท าให้พฤติกรรมการรับสารตะกั่วเพิ่มได้ เช่น การถอดรองเท้าวิ่ง
เล่น ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ไม่ตัดเล็บ ลงเล่นน้ าท่ีปนเป้ือนสารตะกั่ว เป็นต้น  
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(จีรวรรณ์  บรรเทาทุกข์: การรับมือกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ
ในมิติหญิง-ชาย กรณีศึกษาหมู่บ้านกะเหร่ียงคลิต้ีล่าง จ. กาญจนบุรี, 2547) ศึกษาโดยใช้วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึกและการศึกษาจากการเขียนของผุ้ได้รับผลกระทบ 
การศึกษาพบว่า หญิงชายคลิต้ีล่าง มีองค์ความรู้เรื่องการเปล่ียนแปลงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ในลักษณะท่ีเป็นความรู้จากประสบการณ์โดยตรงและไม่มีความแตกต่างกันในความรู้ระหว่างเพศเด่นชัด หญิง
ชายคลิต้ีล่างพยายามอธิบายปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับชุมชน รวมท้ังอาการเจ็บปุวยในรูปวาทกรรมจากคนชาย
ขอบ เนื้อหาสาระของวาทกรรมสะท้อนตัวตนของชุมชนผู้ถูกกระทบหลายวิถีทาง และมีนัยต่อก าร
วิพากษ์วิจารณ์ความรู้และอ านาจจากภายนอกท่ีปฏิเสธประสบการณ์ของผู้ถูกกระทบ ชาวคลิต้ีล่างได้พัฒนา
กระบวนการต่อสู้ ขัดขืนซึ่งเริ่มมาจากความต้องการค าอธิบายเหตุท่ีเจ็บปุวยและภาวะจ ายอมมาสู่การเปิดพื้นท่ี
ทางสังคมให้กับตนเองในเวทีสาธารณะ ซึ่งจากวิธีเหล่านี้เป็นโอกาสปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มต่างๆในสังคมวงกว้าง
มากขึ้น และยังค้นพบอีกว่า ปัญหาผลกระทบจากการปนเป้ือนของน้ าหางแร่ตะกั่วในล าห้วยคลิต้ี มีผู้เช่ียวชาญ
สาขาต่างๆ ใช้องค์ความรู้ของตนในการอธิบายสาเหตุของปัญหา โดยความรู้ดังกล่าวถูกยอมรับว่าเป็นความรู้ท่ี
น่าเช่ือถือและเป็นความรู้หลักในสังคม แต่ว่า ค าอธิบายจากความรู้ของผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขานั้น แม้ในสาขา
เดียวกันแต่กลับผลิตชุดความรู้ ซึ่งท าให้เข้าใจปัญหาในมุมมองต่างกันออกไป ท้ังนี้ มาจากการท่ีตัวผู้เช่ียวชาญ
เองต้องยึดติดอยู่ในกรอบของสถาบัน สะท้องให้เห็นถึงปัญหาท่ีท าให้เกิดการละเลยและมองข้ามมิติความเปูน
ชุมชนและมุมมองของผุ้มีส่วนได้ส่วนเสียไป 

 (รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการก าหนดแนวทางการฟื้นฟูล าห้วยคลิต้ีจากการปบเปื้อนสารตะก่ัว 
(ระยะที่ 1) กรมควบคุมมลพิษ 2557) ผลการตรวจสุขภาพของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบท้ังชุมชนคลิต้ีบน 
และชุมชนคลิต้ีล่าง พบว่าประชาชนท่ีอยู่ในหมู่บ้านทุกคนมีปริมาณตะกั่วในเลือดสูง แต่ส่วนใหญ่ไม่เกิน
มาตรฐาน ส าหรับประชาชนท่ีมีระดับตะกั่วในเลือดเกินค่ามาตรฐาน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้จ่ายยาให้และส่ง
ตัวเข้าไปรักษาท่ีโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้เข้ามาตรวจระดับตะกั่วในเลือดปีละ 1 ครั้ง ในปี พ.ศ.
2541-2544 ผลการตรวจเลือดของประชาชนในชุมชนคลิต้ีล่างจ านวน 170 คน พอว่าเด็กมีตะกั่วในเลือดเกิน
มาตรฐานท่ีก าหนดไว้ 25 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรร้อยละ 60.3 ส่วนผู้ใหญ่พบตะกั่วในเลือดเกินมาตรฐานก าหนด
ไว้ 40 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรร้อยละ 4.9 ในปี พ.ศ.2556 ได้เจาะเลือดเพื่อหาระดับตะกั่วจากชุมชนคลิต้ีบน 
ชุมชนคริตี้ล่าง และชุมชนข้างเคียง จ านวน 1,670 คน พบว่าเด็กท่ีมีระดับสารตะกั่วในเลือดสูงเกินมาตรฐาน 
33 คนจาก 1,612 คน คิดเป็นร้อยละ 2.04 ส่วนผู้ใหญ่ท่ีมีระดับตะกั่วในเลือดเกินมาตรฐานจ านวน 1 คน จาก
จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 1.92 และประชาชนส่วนใหญ่ (ยกเว้นชุมชนคลิต้ีล่าง) ไม่มีความกังวลกับปัญหา
การปนเปื้อนของสารตะกั่วในห้วยคลิต้ีมากนัก แต่จะกังวลว่าผลกระทบจะมีผลต่อพัฒนาการของเด็กใน
หมู่บ้าน เพราะประชาชนทราบข้อมูลจากสาธารณสุขว่ากลุ่มเด็กจะได้รับผลกระทบมากท่ีสุด 
 

 (ราภรณ์ เจียมจิตรพานิช : การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับตะก่ัวในเลือดและเล็บของบุคคลที่
ได้รับสารตะก่ัวเข้าร่างกาย, 2549) ผลการศึกษาพบความแตกต่างของปริมาณสารตะกั่วท้ังในเล็บและใน
เลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเส่ียงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และกลุ่มเส่ียงมีการตรวจพบ
ปริมาณสารตะกั่วท้ังในเลือดและในเล็บมากกว่ากลุ่มควบคุม คือ กลุ่มเส่ียงมีค่าเฉล่ียของปริมาณสารตะกั่วใน
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เล็บเท่ากับ 14.94±12.45 μg/g ค่าเฉล่ียของของปริมาณสารตะกั่วในเลือดเท่ากับ 4.90±1.90 μg/dl ในขณะ
ท่ีกลุ่มควบคุมพบปริมาณสารตะกั่วเฉล่ียในเล็บเท่ากับ 8.27±1.18 μg/dl ซึ่งมีค่าน้อยกว่ากลุ่มเส่ียง จากการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปริมาณสารตะกั่วในเลือดและในเล็บ โดยใช้สถิติหาความสัมพันธ์ 
(Correlations) พบว่าปริมาณสารตะกั่วในเล็บและปริมาณสารตะกั่วในเลือดมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

 (ทวิศักด์ิ วิมล : ความสัมพันธ์ของระดับตะก่ัวในเลือด เส้นผมและเล็บ ของประชาชนในเขต
ปนเปื้อนตะก่ัวหมู่บ้านคลิต้ีล่าง จังหวัดกาญจนบุรี, 2551) พบว่า 66% ของกลุ่มตัวอย่างเด็ก (อายุ 3 – 14 
ปี) มีระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 μg/dl และ 39% ของกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) มีระดับ
ตะกั่วในเลือดมากกว่า 25 μg/dl และไม่พบความสัมพันธ์ของระดับตะกั่วในส่ิงส่งตรวจท้ังสามชนิดของกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม โดยค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์อยู่ในช่วง 0.000 – 0.190 และศึกษาปัจจัยต่างๆท่ีมี
อิทธิพลต่อความสัมพันธ์ ได้แก่ ระดับตะกั่วในเลือด เพศ ช่วงอายุ โภชนาการและส่ิงแวดล้อม พบว่า ระดับ
ตะกั่วในเลือด เพศ โภชนาการและส่ิงแวดล้อม มีผลต่อระดับความสัมพันธ์ของตะกั่วในเส้นผมกับในเล็บ โดย
พบค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ในกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีมีระดับตะกั่วในเลือดต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ี 10 μg/dl 
เท่ากับ -0.590 (p = 0.021) และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.497 (p = 0.036) โดยสรุประดับตะกั่วในเลือดท่ีสูง
โดยเฉพาะในเด็ก แสดงว่าประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ีล่างยังคงได้รับผลกระทบจากมลพิษสารตะกั่ว และผล
วิเคราะห์ไม่พบความสัมพันธ์ของระดับตะกั่วในส่ิงส่งตรวจท้ังสามชนิดในกลุ่มตัวอย่าง 

 (ธงชัย สอนเพีย : การศึกษาปริมาณตะก่ัว สังกะสี และแคดเมียม ในผักสวนครัวและดินเพาะปลูก
ในหมู่บ้านคลิต้ี อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี , 2556) ผลการศึกษาปริมาณตะกั่วรูปแบบต่างๆ 
ปริมาณตะกั่วในดินเพาะปลูก พบว่า จุดเก็บตัวอย่างใกล้หลุมฝังกลบตะกอนหางแร่ตะกั่วมีปริมาณตะกั่วสูงเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเส่ียงต่อการเกิดภาวะมลพิษการปนเปื้อนตะกั่วในส่ิงแวดล้อม ส่วนจุดเก็บท่ีไม่ใกล้หลุมฝัง
กลบตะกอนหางแร่มีปริมาณตะกั่วสูงแต่ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน และผลการศึกษาในผักสวนครัว พบว่า ปริมาณ
ตะกั่วท่ีสะสมในผักสวนครัวเกือบทุกชนิดท่ีเก็บตัวอย่างได้ในช่วงฤดูฝนและฤดูแล้งมีปริมาณตะกั่วเกินเกณฑ์ท่ี
ยอมให้มีได้ในอาหาร ช้ีให้เห็นว่า ในปัจจุบันตะกั่วท่ีสะสมในดินสามารถถ่ายทอดผ่านห่วงโซ่อาหารสู่ประชาชน
ในพื้นท่ีดังกล่าว เหมือนในอดีตท่ีผ่านมา ถึงแม้จะหยุดกิจการถลุงแร่ตะกั่วแล้วก็ตาม ผลการศึกษาความ
แตกต่างของปริมาณโลหะหนักในผักสวนครัวท่ีเก็บตัวอย่างได้ในช่วงช่วงฤดูฝนและฤดูแล้ง พบว่า ปริมาณ
ตะกั่วท่ีสะสมในตะไคร้ ข่า เผือก ท่ีเก็บตัวอย่างได้ในฤดูฝนและฤดูแล้งมีปริมาณตะกั่วแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ปริมาณตะกั่วท่ีสะสมในกระเพรา พริกขี้หนู และมะเขือ ท้ัง 2 ฤดูกาลต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณตะกั่ว สังกะสี และแคดเมียมท่ีสะสมผักสวนครัวท่ีเก็บได้ในช่วง
ฤดูฝนและฤดูแล้ง พบว่า เกือบทุกตัวอย่าง มีปริมาณตะกั่ว สังกะสี และแคดเมียม เกินเกณฑ์มาตรฐานของ
สถาบันอาหาร และ Codex,2007 นอกจากนี้ยังได้ศึกษาสัดส่วนการเคล่ือนย้ายโลหะหนักจากดินสู่พืช พบว่า 
โลหะหนักท่ีมีอยู่ในดินสามารถเคล่ือนย้ายไปสะสมในพืชได้ ถึงแม้โลหะท่ีสะสมในผักสวนครัวไม่มีความสัมพันธ์
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กับโลหะรูปแบบต่างๆในดินเพาะปลูกก็ตาม จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า โลหะหนักท่ีสะสมในดินสามารถ
ถ่ายทอดผ่านห่วงโซ่อาหารสู่ประชาชนท่ีอาศัยในพื้นท่ีดังกล่าว 
 

(Pusapukdepob J และคณะ: Health risk assessment of villagers who live near a 
lead mining area: a case study of Klity village, Kanchanaburi Province, Thailand.) 
การศึกษาประเมินความเป็นพิษของสารตะกั่วในส่ิงแวดล้อมและความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในเลือดระดับ
ตะกั่วในฟัน และระดับไอคิว ของผู้อาศัยอยู่ใกล้เหมืองแร่ตะกั่วในจังหวัดกาญจนบุรีประเทศไทย มีชาวบ้าน
สองร้อยสิบห้าคนจาก 6 หมู่บ้านเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้ให้ท าการทดสอบ IQ ตาม
มาตรฐาน Raven's Progressive Matrices เก็บตัวอย่างเลือดและฟันเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับระดับ IQ 
ผลการทดลองพบว่าดินผัก และเนื้อสัตว์ (ปลาและหอย) มีความเข้มข้นของตะกั่วมากกว่ามาตรฐานท่ีแนะน า 
คนในกลุ่มท่ีได้รับสัมผัสมีระดับตะกั่วในเลือดและฟันสูงกว่า 10 ไมโครกรัม / เดซิลิตรและ 10 ไมโครกรัม / 
กรัมตามล าดับ ค่าเฉล่ียไอคิวของกลุ่มท่ีได้รับสัมผัสคือ 82.70 (p <0.05) ระดับเลือดและฟันในกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
การสัมผัสต่ ากว่า 10 ไมโครกรัม / เดซิลิตรและ 10 ไมโครกรัม / กรัมตามล าดับ คะแนนเฉล่ีย IQ ของกลุ่มท่ี
ไม่ได้รับสัมผัสคือ 96.14 (p <0.05) ความเส่ียงต่อสุขภาพในกลุ่ม IQ ต่ าสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการสัมผัส (p 
<0.05) ถึง 5.6 เท่า คะแนนไอคิวของกลุ่มท่ีได้รับสัมผัสมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับตะกั่ว
ในเลือดและระดับตะกั่วในฟัน (r = 0.397 และ 0.129 ตามล าดับ p <0.05) เด็กในการศึกษาครั้งนี้ท่ีได้รับสาร
ตะกั่วด้านส่ิงแวดล้อมมีการสะสมตะกั่วในร่างกายส่งผลให้เกิดการพัฒนาทางปัญญาอย่างมาก ผลการศึกษา
พบว่าระดับตะกั่วในเลือดเป็นตัวบ่งบอกท่ีดีท่ีสุดในการได้รับสารตะกั่วและระดับตะกั่วในฟันอาจเป็นหลักฐาน
ทางระบาดวิทยาส าหรับความเป็นพิษเรื้อรัง ผู้ปุวยท่ีมีระดับน าเลือดหรือระดับตะกั่วจากฟันสูงกว่าระดับปกติ
ควรได้รับการรักษาด้วยวิธี chelation และการศึกษาด้านสุขภาพ  (www.ncbi.nlm.nih.gov, n.d.) 

 
(ประสิทธิ์ชัย  ม่ังจิตร 2551 , ระดับตะก่ัวในเลือดของประชาชนรอบบริเวณโรงงานหลอมตะก่ัว) 

การศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของประชาชนท่ีอยู่อาศัยในบริเวณรอบโรงงานหลอมตะกั่ว โดยพบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การศึกษา ระยะหว่างจากบ้านถึงโรงงาน 
และแหล่งน้ าบริโภค  ((สวรส.)., สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2008) 

 

4.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้องในต่างประเทศ 

(Dhimal M และคณะ : High blood levels of lead in children aged 6-36 months in 
Kathmandu Valley, Nepal: A cross-sectional study of associated factors.) เด็กเล็กมีความ
เส่ียงท่ีจะได้รับสารตะกั่วและผลกระทบมากท่ีสุด แม้ว่าสารตะกั่วเป็นองค์ประกอบท่ีใช้กันแพร่หลายมากท่ีสุด
ชนิดหนึ่งท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพท่ีรู้จักกันดี แต่มีข้อมูลน้อยมากเกี่ยวกับระดับตะกั่วในเลือดสูง (BLL) ของ
เด็ก ๆ ในหุบเขากาฐมาณฑุ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ BLL สูงใน
เด็กอายุ     6-36 เดือนขึ้นไปอาศัยอยู่ในหุบเขากาฐมาณฑุ ในโรงพยาบาลท่ีใช้ศึกษาแบบตัดขวาง ไปเยี่ยมเด็ก
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อาย ุ6-36 เดือน ท่ีแผนกกุมารเวชศาสตร์ผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลในพื้นท่ี โดยได้รับความยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษรจากผู้ปกครองและเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีมี โครงสร้าง เครื่อง Portable Anodic 
Stripping Voltammetry (ASV) แบบพกพาใช้เพื่อตรวจหา BLL ในเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมทาง
สถิติจากเด็กจ านวน 312 คนท่ีเข้าร่วมการศึกษา 64.4% มี BLLs ≥5μg / dl พบความสัมพันธ์ระหว่าง BLL 
กับการสัมผัสกับสีเคลือบฟันในครัวเรือนในรูปของวัสดุจิตรกรรมท่ีใช้ในส่วนต่างๆของบ้านเช่นผนังหน้าต่าง
และประตู นอกจากนี้การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรพบว่า BLLs สูงกว่าเด็กท่ีเล่นสกปรกและฝุุนละออง ถึง 
4.5 เท่าและเด็กท่ีอยู่ในกลุ่มชนช้ันล่าง / กลุ่มชาติพันธุ์ต่ ากว่าเด็ก BLLs อย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาของเรา
แสดงให้เห็นว่าเด็ก ๆ ท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีใช้สีเคลือบฟันเด็กท่ีอยู่ในกลุ่มชนช้ัน / ชนกลุ่มน้อยและเด็กท่ี
เล่นสกปรกและฝุุนละอองมี BLL สูงกว่าอย่างมาก ผลของการศึกษาครั้งนี้เน้นถึงความส าคัญของการตัดสินใจ
เชิงนโยบายเพื่อจ ากัดการปนเป้ือนสารตะกั่วจากส่ิงแวดล้อมและเพื่อสร้างมาตรการสร้างความตระหนักในการ
ออกแบบเพื่อก าจัดการสัมผัสสารตะกั่วและท าลายวงจรความยากจนท่ีเกี่ยวข้องกับสารตะกั่วท่ีเป็นพิษเรื้อรัง 
(ncbi.nlm.nih.gov, n.d.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
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ผลการศึกษา 

การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการลดการสัมผัสสารตะกั่ว ของประชาชน
ในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี จังหวัดกาญจนบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
การลดการรับสัมผัสตะกั่วของประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ี และจัดท าข้อเสนอต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการส่ือสาร
ความเส่ียงและการจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อลดการรับสัมผัสสารตะกั่ว  โดยด าเนินการศึกษาแบบ Mixed 
method ประกอบด้วยการส ารวจความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน หมู่ 4 ต าบลชะแล จ านวน 
140 ตัวอย่าง มีการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ สถิติความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และมีการสัมภาษณ์ (Indepth-Interview) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ กรมควบคุมมลพิษ กรมทรัพยากรน้ า        
กรมทรัพยากรน้ าบาดาล กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งผลการศึกษามีดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชาชนหมู่ 4 ต าบลคลิต้ี 
 ผลการวิเคราะห์อธิบายข้อมูลท่ัวไปของประชาชนหมู่ 4 ต.คลิต้ี เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ 
อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้  ระยะเวลาอาศัยในพื้นท่ี ดังตารางท่ี 3.1 

ตารางท่ี 3.1 จ านวนและร้อยละของประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป 
(N = ๑๔๐ คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  (คน) ร้อยละ 
เพศ 
 

 
ชาย 
หญิง 

 
๔๓ 
๙๗ 

 
๓๐.๗ 
๖๙.๓ 

อาย ุ
 
 
 
 

 
๑๐-๒๐ 
๒๑-๓๐ 
๓๑-๔๐ 
๔๑-๕๐ 
๕๑-๖๐ 
> ๖๐  
เฉล่ีย= ๓๖.๗  ต่ าสุด= ๑๔  
สูงสุด= ๘๐ SD=๐.๔๖ 

 
๔ 

๔๖ 
๔๗ 
๒๕ 
๑๐ 
๘ 

 
๒.๙ 

๓๒.๙ 
๓๓.๖ 
๑๗.๙ 
๗.๑ 
๕.๗ 

ระยะเวลาอาศัยในพื้นท่ี 
 

 
๑-๕ ปี 
๖-๑๐ ปี 
มากกว่า ๑๐ ปี 
เฉล่ีย= ๒๙ ต่ าสุด= ๒ปี  
สูงสุด=๗๐ SD.=๑๖.๐๓ 

 
๑๐ 
๒๐ 

๑๑๐ 

 
๗.๑ 

๑๔.๓ 
๗๘.๖ 

 
ศาสนา  

 
พุทธ 

 
๑๓๗ 

 
๙๗.๙ 
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ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  (คน) ร้อยละ 
 คริสต์ ๓ ๒.๑ 
การศึกษา  

ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตร ี

 
๔๐ 
๔๓ 
๓๓ 
๑๙ 
๓ 
๒ 

 
๒๘.๖ 
๓๐.๗ 
๒๓.๖ 
๑๓.๖ 
๒.๑ 
๑.๔ 

อ่านภาษาไทย 
 

 
อ่านไม่ออก 
อ่านออก 

 
๓๓ 

๑๐๗ 

 
๒๓.๖ 
๗๖.๔ 

อาชีพ   
เกษตรกร 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
แม่บ้าน 

 
๑๒๓ 

๘ 
๔ 
๑ 
๔ 

 
๘๗.๙ 
๕.๗ 
๒.๙ 
๐.๗ 
๒.๙ 

รายได้ต่อป ี
 

 
ต่ ากว่า ๓๐,๐๐๐ บาท 
๓๐,๐๐๑-๕๐,๐๐๐ บาท 
๕๐,๐๐๑-๘๐,๐๐๐ บาท 
๘๐,๐๐๑-๑๐๐,๐๐๐ บาท 
มากว่า ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

 
๒๙ 
๓๖ 
๓๑ 
๑๖ 
๒๘ 

 
๒๐.๗ 
๒๕.๗ 
๒๒.๑ 
๑๑.๔ 
๒๐ 

เคยท างานในเหมือง  
ไม่เคย 
เคย 

 
๑๒๖ 
๑๔ 

 
๙๐ 
๑๐ 

อ่านภาษากะเหรี่ยง  
(n= ๔๑) 
 

 
อ่านไม่ออก 
อ่านออก 

 
๓๐ 
๑๑ 

 
๗๓ 
๒๗ 

 
 จากตารางท่ี 3.1 ผลการส ารวจข้อมูลท่ัวไปของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี จ านวน ๑๔๐ 
คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ๖๙.๓ เพศชาย ร้อยละ ๓๐.๗ พิจารณาเป็นกลุ่มอายุพบว่า ช่วงอายุ 
๓๑ – ๔๐ ปี ร้อยละ ๓๓.๖ และช่วงอายุ ๒๑ – ๓๐ ปี ร้อยละ ๓๒.๙ ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีมากกว่า 
๑๐ ปี ร้อยละ ๗๘.๖ นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ ๙๗.๙ จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ ๓๐.๗ และ
อ่านภาษาไทยได้ ร้อยละ ๗๖.๔ มีอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ ๘๗.๙ รายได้ต่อปีอยู่ในช่วง ๓๐,๐๐๑ - 
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๕๐,๐๐๐ บาท ร้อยละ ๒๕.๗ ไม่เคยท างานในเหมือง ร้อยละ ๙๐ จากการสอบถามเพิ่มเติมจากประชาชน
จ านวน ๔๑ คน ไม่สามารถอ่านภาษากะเหรี่ยงได้ ร้อยละ ๗๓  

ตารางท่ี 3.2  การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการรับสารสัมผัสสารตะกั่ว จ าแนกตามแหล่งข้อมูล 
(N = ๑๔๐) 

แหล่งข้อมูล 
ไม่เคย เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โปสเตอร์/แผ่นพับ ๘๓ ๕๙.๓ ๕๗ ๔๐.๗ 
หน่วยงานรัฐ ๖๕ ๔๖.๔ ๗๕ ๕๓.๖ 
NGO ๑๓๖ ๙๗.๑ ๔ ๒.๙ 
การประชุมหมู่บ้าน ๑๐๓ ๗๓.๖ ๓๗ ๒๖.๔ 
 

จากตารางท่ี 3.2 ผลการส ารวจการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการรับสารสัมผัสสารตะกั่ว พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐ ร้อยละ ๕๓.๖ รองลงมาได้รับจากโปสเตอร์/แผ่นพับ ร้อย
ละ ๔๐.๗ และประชาชนส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลจาก NGO และ การประชุมหมู่บ้าน ร้อยละ ๙๗.๑ และ 
๗๓.๖ ตามล าดับ  
 
ตารางท่ี 3.3   ข้อมูลท่ีประชาชนเคยได้รับเกี่ยวกับการจัดการปัญหาสารตะกั่วในห้วยคลิต้ี 

(N = ๑๔๐) 

เนื้อหาขอ้มูล 
ไม่เคย เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การฟื้นฟูล าห้วย ๑๐๙ ๗๗.๙ ๓๑ ๒๒.๑ 
ห้ามกินสัตว์หรือพืชบางชนิด ๓๙ ๒๗.๙ ๑๐๑ ๗๒.๑ 
ผลการตรวจพืช ดิน น้ า ๑๐๗ ๗๖.๔ ๓๓ ๒๓.๖ 
 
 จากตารางท่ี 3.3 ผลการส ารวจข้อมูลท่ีประชาชนเคยได้รับเกี่ยวกับการจัดการปัญหาสารตะกั่วใน
ห้วยคลิต้ี พบว่าประชาชนส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการห้ามกินสัตว์หรือพืชบางชนิด ร้อยละ ๗๒.๑ 
รองลงมาคือผลการตรวจพืช ดิน น้ า ร้อยละ ๒๓.๖ และการฟื้นฟูล าห้วย ร้อยละ ๒๒.๑  
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ส่วนที่ ๒ ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันการรับสัมผัสสารตะก่ัว 
ตารางท่ี 3.4 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามระดับความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
การรับสัมผัสสารตะกั่วในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี ด้านความรู้ความเข้าใจ 

(N = ๑๔๐ คน) 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี (๔.๗๙ - ๗) ๕๕ ๓๙.๓ 
ระดับปานกลาง (๒.๕๒ - ๔.๗๘) ๔๓ ๓๐.๗ 
ระดับไม่ดี (๐ - ๒.๕๒) ๔๒ ๓๐.๐ 
ค่าเฉล่ีย ๓.๖๕  SD. = ๒.๒๖๖ ค่าต่ าสุด ๐ ค่าสูงสุด ๗ 
 
 จากตารางท่ี 3.4 ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่วอยู่ในระดับดี ร้อยละ ๓๙.๓ รองลงมามีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
๓๐.๗ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ ๓.๖๕ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ ๒.๒๖๖  
 
ตารางท่ี 3.5    จ านวนและร้อยละของประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี จ าแนกตามระดับความฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการรับสัมผัสตะกั่ว ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

(N = ๑๔๐ คน) 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี (๒.๓๓ - ๕.๐๐) ๔๓ ๓๐.๗ 
ระดับปานกลาง (๑.๔๘ - ๒.๓๒) ๔๐ ๒๘.๖ 
ระดับไม่ดี (๑.๐๐ - ๒.๓๑) ๕๗ ๔๐.๗ 
ค่าเฉล่ีย ๑.๙  SD. = ๐.๘๔   
 
 จากตารางท่ี 3.5 ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการ
รับสัมผัสตะกั่วอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ ๔๐.๗ และเข้าถึงข้อมูลในระดับดี ร้อยละ ๓๐.๗ มีค่าเฉล่ียของคะแนน
เท่ากับ ๑.๙ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ ๐.๘๔ 
 
ตารางท่ี 3.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันการรับสัมผัสตะกั่ว ด้านการเข้าถึงข้อมูล จ าแนกรายข้อ 

(N = ๑๔๐) 
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันการรับสัมผัส
ตะก่ัว 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

๑. ถ้าอยากรู้เกี่ยวกับสารตะกั่ว ท่านจะท าอย่างไร ๑.๗๑ ๑.๑๓ ไม่ดี 
๒. ท่านอ่านข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคตะกั่วจากเอกสารต่างๆ เช่น ๑.๘๘ ๑.๑๗ ไม่ดี 
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เอกสารการอบรม แผ่นพับ หรือโปสเตอร์ 
๓. ท่านสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่วจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) 

๑.๕๓ ๐.๙๘ ไม่ดี 

๔. ท่านทราบข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อมระบุข้อมูลท่ีรู้......  ๑.๙๖ ๑.๒๒ ไม่ดี 
๕. ท่านติดตามข้อมูลสถานการณ์การฟื้นฟูห้วยคลิต้ีจากหน่วยงาน
ภาครัฐ 

๑.๗๘ ๑.๑๙ ไม่ดี 

 
 จากตารางท่ี 3.6 ผลการส ารวจเมื่อพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกัน
การรับสัมผัสตะกั่ว พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านทราบข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อม  (ค่าเฉล่ีย 
๑.๙๖ SD = ๑.๒๒) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการรับสัมผัสสาร
ตะกั่วจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) (ค่าเฉล่ีย ๑.๕๓ SD = ๐.๙๘) 
 
ตารางท่ี 3.7 จ านวนและร้อยละของประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี จ าแนกตามระดับความฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการส่ือสารด้านการป้องกันการรับสัมผัสตะกั่ว ด้านการส่ือสาร 

(N = ๑๔๐) 
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการสื่อสาร จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี (๒.๒๓ - ๓.๐๐) ๓๖ ๒๕.๗ 
ระดับปานกลาง (๑.๔๐ - ๒.๒๐) ๔๑ ๒๙.๓ 
ระดับไม่ดี (๑.๐๐ - ๑.๓๙) ๖๓ ๔๕ 
ค่าเฉล่ีย ๑.๘๑  SD. = ๐.๘๒ 

 จากตารางท่ี 3.7 ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการส่ือสารด้านการป้องกันการรับสัมผัส
ตะกั่วอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ ๔๕ และมีการส่ือสารในระดับปานกลาง ร้อยละ ๒๙.๓ ค่าเฉล่ียของคะแนน
เท่ากับ ๑.๘๑ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ ๐.๘๒ 
 
ตารางท่ี 3.8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับการส่ือสารด้านการ
ป้องกันการรับสัมผัสตะกั่ว ด้านการส่ือสาร จ าแนกรายข้อ 

(N = ๑๔๐) 

ความฉลาดทางสุขภาพด้านการสื่อสาร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

๑. ท่านสามารถอ่านข้อความในส่ือประชาสัมพันธ์ต่างๆและสรุปได้ 
(ให้อธิบายความรู้ท่ีได้) 

๒.๐๙ ๑.๒๗ ไม่ดี 

๒. ท่านเคยเล่าหรือบอกความรู้เกี่ยวกับการป้องกันสารตะกั่วให้คน
ในครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน (เช่น การหลีกเล่ียงแหล่งน้ า/ พืชท่ีมี
ตะกั่วสูง การล้างมือก่อนทานอาหาร) 

๑.๙๙ ๑.๒๓ ไม่ดี 

๓. ท่านชักชวนคนในครอบครัวหรือเพื่อนบ้านให้หลีกเล่ียงการใช้น้ า ๑.๗๖ ๑.๐๘ ไม่ดี 
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จากห้วยคลิต้ี 
 จากตารางท่ี 3.8 ผลการส ารวจเมื่อพิจารณาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการส่ือสารด้านการป้องกัน
การรับสัมผัสตะกั่ว พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านสามารถอ่านข้อความในส่ือประชาสัมพันธ์ต่างๆและ
สรุปได้  (ค่าเฉล่ีย ๒.๐๙ SD = ๑.๒๗) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านชักชวนคนในครอบครัวหรือเพื่อน
บ้านให้หลีกเล่ียงการใช้น้ าจากห้วยคลิต้ี (ค่าเฉล่ีย ๑.๗๖ SD = ๑.๐๘) 
 
ตารางท่ี 3.9     จ านวนและร้อยละของประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี จ าแนกตามระดับความฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการตัดสินใจในการป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว ด้านการตัดสินใจ 

(N = ๑๔๐) 
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการตัดสินใจในการป้องกัน 
การรับสัมผัสสารตะก่ัว 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี (๒.๔๑ - ๕) ๔๓ ๓๐.๗ 
ระดับปานกลาง(๑.๖๑ - ๒.๔๐) ๔๐ ๒๘.๖ 
ระดับไม่ดี (๑ - ๑.๖๐) ๕๗ ๔๐.๗ 
ค่าเฉล่ีย ๒.๐๐  SD. = ๐.๗๙ 
 
 จากตารางท่ี 3. 9 ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการตัดสินใจในการป้องกันการรับสัมผัส
สารตะกั่วอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ ๔๐.๗ และมีการตัดสินใจในระดับดี ร้อยละ ๓๐.๗ มีค่าเฉล่ียของคะแนน
เท่ากับ ๔.๕๑ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ ๐.๗๙ 
 
ตารางท่ี 3.10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับการตัดสินใจในการ
ป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว ด้านการตัดสินใจ จ าแนกรายข้อ 

(N = ๑๔๐) 
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการตัดสินใจในการป้องกันการรับ
สัมผัสสารตะก่ัว 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

๑. ท่านตัดสินใจไปขอข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันสารตะกั่วจาก
เจ้าหน้าท่ีเมื่อท่านต้องการทราบข้อมูล 

๑.๓๓ ๐.๘๐ ไม่ดี 

๒. ท่านตัดสินใจปฏิบัติตามค าแนะน าจากส่ือประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับการป้องกันสารตะกั่ว 

๒.๐๒ ๑.๔๑ ปานกลาง 

๓. ท่านหลีกเล่ียงกินและใช้น้ าจากล าห้วยคลิต้ี  ๒.๔๔ ๑.๔๕ ดี 
๔. ท่านหลีกเล่ียงการบริโภคกระเพรา หรือพืชเส่ียงบางชนิดท่ี
ได้รับค าแนะน าให้หลีกเล่ียง 

๑.๙๖ ๑.๑๖ ปานกลาง 

๕. ท่านงดกินสัตว์น้ าท่ีมาจากล าห้วยคลิต้ี ๒.๒๕ ๑.๓๐ ไม่ดี 
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 จากตารางท่ี 3.10 ผลการส ารวจเมื่อพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพด้านการส่ือสารด้านการ
ตัดสินใจในการป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านหลีกเล่ียงกินและใช้น้ าจาก
ล าห้วยคลิต้ี (ค่าเฉล่ีย ๒.๔๔ SD = ๑.๔๕) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านตัดสินใจไปขอข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันสารตะกั่วจากเจ้าหน้าท่ีเมื่อท่านต้องการทราบข้อมูล (ค่าเฉล่ีย ๑.๓๓ SD = ๐.๘๐)  
 
ตารางท่ี 3.11     จ านวนและร้อยละของประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี จ าแนกตามระดับความฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากการรับสัมผัสสารตะกั่ว ด้านการจัดการตนเอง 

(N = ๑๔๐) 
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากการรับ
สัมผัสสารตะกั่ว 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี (๓.๘๗ - ๕.๐๐) ๕๓ ๓๗.๙ 
ระดับปานกลาง (๓.๐๒ - ๓.๘๖) ๓๑ ๒๒.๑ 
ระดับไม่ดี (๑ - ๓.๐๑) ๕๖ ๔๐.๐ 
ค่าเฉล่ีย ๓.๔๔   SD. = ๐.๘๔ 
 
 จากตารางท่ี 3.11 ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย
จากการรับสัมผัสสารตะกั่วอยู่ในระดับดี ร้อยละ ๔๐.๐ และมีการจัดการตนเองในระดับดี ร้อยละ ๓๗.๙ มี
ค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ ๓.๔๔ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ ๐.๘๔ 
 
ตารางท่ี 3.12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ให้มีความปลอดภัยจากการรับสัมผัสสารตะกั่ว ด้านการจัดการตนเอง จ าแนกรายข้อ 

(N = ๑๔๐) 
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการจัดการตนเองให้มี 
ความปลอดภัยจากการรับสัมผัสสารตะก่ัว 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

๑. ท่านมีการวางแผนการจัดหาน้ าฝนหรือน้ าประปาภูเขามาใช้
อย่างเพียงพอท้ังป ี

๓.๒๐ ๑.๔๖ ปานกลาง 

๒. ท่านเลือกบริโภคพืชผักและสัตว์น้ าจากนอกพื้นท่ี เช่น  
ซื้อจากรถเร่ 

๓.๑๖ ๑.๐๗ ปานกลาง 

๓. ท่านล้างมือทุกครั้งก่อนการอาหาร ๓.๙๙ ๐.๙๙ ดี 
 
 จากตารางท่ี 3.12 ผลการส ารวจเมื่อพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพด้านการส่ือสารด้านการจัดการ
ตนเองให้มีความปลอดภัยจากการรับสัมผัสสารตะกั่ว พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านล้างมือทุกครั้งก่อน
การกินอาหาร (ค่าเฉล่ีย ๓.๙๙ SD = ๐.๙๙) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านเลือกบริโภคพืชผักและสัตว์น้ า
จากนอกพื้นท่ี เช่น ซื้อจากรถเร่ (ค่าเฉล่ีย ๓.๑๖ SD = ๑.๐๗)  
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ตารางท่ี 3.13     จ านวนและร้อยละของประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี จ าแนกตามระดับความฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการรู้เท่าทันส่ือเรื่องการรับสัมผัสสารตะกั่ว ด้านการรู้เท่าทันส่ือ 

(N = ๑๔๐) 

ความฉลาดทางสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อ  จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี (๒.๘๙ - ๕) ๔๙ ๓๕.๐ 
ระดับปานกลาง (๒.88 - ๒.๘๘) ๓๘ ๒๗.๑ 
ระดับไม่ดี (๑ - ๒.05) ๕๓ ๓๗.๙ 
ค่าเฉล่ีย  ๒.๔๖  SD. = ๐.๘๓  
 
 จากตารางท่ี 3.13 ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่รู้เท่าทันส่ืออยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ ๓๗.๙ 
และการรู้เท่าทันส่ือในระดับดี ร้อยละ ๓๕.๐ มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ ๒.๔๖ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ ๐.๘๓ 
  
ตารางท่ี 3.14 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับการรู้เท่าทันส่ือ
เรื่องการรับสัมผัสสารตะกั่ว ด้านการรู้เท่าทันส่ือ จ าแนกรายข้อ 

(N = ๑๔๐) 
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

๑. โปสเตอร์แสดงคุณภาพส่ิงแวดล้อมบริเวณห้วย 
คลิต้ีช่วยให้ท่านลดการสัมผัสสารตะกั่ว 

๒.๕ ๑.๓ ปานกลาง 

๒. ท่านเช่ือถือหน่วยงานรัฐท่ีมาให้ความรู้ด้านการป้องกันสาร
ตะกั่ว(ระบุ) ................................. 

๓.๔๑ ๑.๑๕ ดี 

๓. ท่านแสวงหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับตะกั่ว(ระบุ)...................... ๑.๔๙ ๐.๘๕ ไม่ดี 
 
 จากตารางท่ี 3.14 ผลการส ารวจเมื่อพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพด้านการรู้เท่าทันส่ือเรื่องการรับ
สัมผัสสารตะกั่ว พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านเช่ือถือหน่วยงานรัฐท่ีมาให้ความรู้ด้านการป้องกันสาร
ตะกั่ว (ค่าเฉล่ีย ๓.๔๑ SD = ๑.๑๕) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านแสวงหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับตะกั่ว 
(ค่าเฉล่ีย ๑.๔๙ SD = ๐.๘๕)  
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ตารางท่ี 3.15     จ านวนและร้อยละของระดับความฉลาดทางสุขภาพในภาพรวมจากการรับสัมผัสสารตะกั่ว
ของประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี 

(N=๑๔๐) 
ความฉลาดทางสุขภาพภาพรวม จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี (2.74- ๕) ๔๑ ๒๙.๓ 
ระดับปานกลาง (๒.02 - 2.73) 49 35 
ระดับไม่ดี (1 - ๒.01) 50 35.๗ 
ค่าเฉล่ีย ๒.37 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ๐.71    
 
 จากตารางท่ี 3.15 ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพในภาพรวม
จากการรับสัมผัสสารตะกั่วอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 35.7  รองมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ ๓5.0 มีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนเท่ากับ ๒.37 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ ๐.71 
 
ส่วนที่ ๓ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ า 

ตารางท่ี 3.16 ประเภทอาหาร พืชผัก เนื้อสัตว์ ท่ีประชาชนท่ีในพื้นท่ีห้วยคลิต้ีรับประทาน  

ประเภทอาหาร 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่กิน นานๆ คร้ัง ๑ – ๒ วัน/
สัปดาห์ 

๓ – ๕ วัน/
สัปดาห์ 

กินทุกวัน 

ข้าว ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๔๐ 
(๑๐๐) 

กะหล่ าปลี ๕๖ (๔๐) ๔๔ (๓๑.๔) ๓๒ (๒๒.๙) ๗ (๕) ๑ (๐.๗) 
ผักกูด ๓๙ (๒๗.๙) ๔๗ (๓๓.๖) ๓๒ (๒๒.๙) ๑๙ (๑๓.๖) ๓ (๒.๑) 
พริก ๒ (๑.๔) ๓ (๒.๑) ๗ (๕) ๒๖ (๑๘.๖) ๑๐๒ 

(๗๒.๙) 
กระเพรา ๐ ๑๒ (๘.๖) ๕๑ (๓๖.๔) ๖๔ (๔๕.๗) ๑๓ (๙.๓) 
โหระพา ๔๒ (๓๐) ๒๓ (๑๖.๔) ๔๑ (๒๙.๓) ๓๓ (๒๓.๖) ๑ (๐.๗) 
ตะไคร้ ๓ (๒.๑) ๓ (๒.๑) ๔๘ (๓๔.๓) ๕๗ (๔๐.๗) ๒๙ 

(๒๐.๗) 
ข่า ๕ (๓.๖) ๑๐ (๗.๑) ๕๘ (๔๑.๔) ๕๑ (๓๖.๔) ๑๖ 

(๑๑.๔) 
ใบมะกรูด ๑ (๐.๗) ๘ (๕.๗) ๖๗ (๔๗.๙) ๔๕ (๓๒.๑) ๑๙ 

(๑๓.๖) 
กระเจ๊ียบ ๑๖ (๑๑.๔) ๔๐ (๒๘.๖) ๔๖ (๓๒.๙) ๓๒ (๒๒.๙) ๖ (๔.๓) 
มันส าปะหลัง ๙๘ (๗๐) ๒๔ (๑๗.๑) ๑๔ (๑๐) ๔ (๒.๙) ๐ 
สะระแหน ่ ๕๖ (๔๐) ๓๐ (๒๑.๔) ๔๓ (๓๐.๗) ๑๑ (๗.๙) ๐ 
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ประเภทอาหาร 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่กิน นานๆ คร้ัง ๑ – ๒ วัน/
สัปดาห์ 

๓ – ๕ วัน/
สัปดาห์ 

กินทุกวัน 

ต าลึง ๖๑ (๔๓.๖) ๓๒ (๒๒.๙) ๓๕ (๒๕) ๒๒ (๗.๙) ๑ (๐.๗) 
ผักชีฝรั่ง ๑๓ (๙.๓) ๒๐ (๑๔.๓) ๔๙ (๓๕) ๕๑ (๓๖.๔) ๗ (๕) 
ข้าวโพด ๒๗ (๑๙.๓) ๖๖ (๔๗.๑) ๓๔ (๒๔.๓) ๑๒ (๘.๖) ๑ (๐.๗) 
ฟักหวาน ๕๘ (๔๑.๔) ๔๗ (๓๓.๖) ๒๔ (๑๗.๑) ๙ (๖.๔) ๒ (๑.๔) 
ฟักทอง ๑๒ (๘.๖) ๖๐ (๔๒.๙) ๔๙ (๓๕)  ๑๙ (๑๓.๖) ๐  
แตงกวา ๑๒ (๘.๖) ๕๒ (๓๗.๑) ๕๒ (๓๗.๑) ๒๓ (๑๖.๔) ๑ (๐.๗) 
ถั่วฟักยาว ๒๑ (๑๕) ๕๒ (๓๗.๑) ๕๔ (๓๘.๖) ๑๓ (๙.๓) ๐ 
ขม้ินชัน ๓๓ (๒๓.๖) ๒๘ (๒๐) ๔๘ (๓๔.๓) ๒๔ (๑๗.๑) ๗ (๕) 
ยอดมะระ ๒๙ (๒๐.๗) ๓๓ (๒๓.๖) ๔๕ (๓๒.๑) ๓๐ (๒๑.๔) ๓ (๒.๑) 
หน่อไม ้ ๑๓ (๙.๓) ๗๔ (๕๒.๙) ๓๑ (๒๒.๑) ๒๐ (๑๔.๓) ๒ (๑.๔) 
กล้วย ๖ (๔.๓) ๔๑ (๒๙.๓) ๖๐ (๔๒.๙) ๓๑ (๒๒.๑) ๒ (๑.๔) 
มะละกอ ๑๒ (๘.๖) ๓๖ (๒๕.๗) ๕๕ (๓๙.๓) ๓๔ (๒๔.๓) ๓ (๒.๑) 
เนื้อหมู ๖ (๔.๓) ๑๖ (๑๑.๔) ๖๔ (๔๕.๗) ๔๕ (๓๒.๑) ๙ (๖.๔) 
ไก ่ ๙ (๖.๔) ๒๕ (๑๗.๙) ๖๑ (๔๓.๖) ๔๑ (๒๙.๓) ๔ (๒.๙) 
ปลาเวียน ๔๔ (๒๑.๔) ๔๕ (๓๒.๑) ๓๘ (๒๗.๑) ๑๐ (๗.๑) ๓ (๒.๑) 
ปลาตะเพียน ๑๐๕ (๗๕) ๑๖ (๑๑.๔) ๑๑ (๗.๙) ๗ (๕) ๑ (๐.๗) 
ปลาดุก ๗๐ (๕๐) ๓๘ (๒๗.๑) ๒๑ (๑๕) ๑๑ (๗.๙) ๐ 
ปลานิล ๑๐๑ 

(๗๒.๑) 
๑๒ (๘.๖) ๒๑ (๑๕) ๕ (๓.๖) ๑ (๐.๔) 

หอย ๙๔ (๖๗.๑) ๒๙ (๒๐.๗) ๑๒ (๘.๖) ๕ (๓.๖) ๐ 
กุ้ง ๘๔ (๖๐) ๓๗ (๒๖.๔) ๑๗ (๑๒.๑) ๒ (๑.๔) ๐ 
ปู ๑๐๖ 

(๗๕.๗) 
๒๕ (๑๗.๙) ๘ (๕.๗) ๑ (๐.๗) ๐ 

กบ ๓๘ (๒๗.๑) ๗๐ (๕๐) ๒๖ (๑๘.๖) ๖ (๔.๓) ๐ 
 

 จากตารางท่ี 3.16 ผลการส ารวจพบว่าอาหารที่ประชาชนบริเวณห้วยคลิต้ีรับประทานทุกวันและ
บ่อยครั้ง ได้แก่ ข้าว พริก กระเพรา ตะไคร้ ผักชีฝรั่ง เนื้อหมู เป็นต้น และอาหารที่รับประทานนานๆครั้ง ได้แก่ 
หน่อไม้ (ร้อยละ ๕๒.๙) กบ (ร้อยละ ๕๐) ข้าวโพด (ร้อยละ ๔๗.๑) ฟักทอง (ร้อยละ ๔๒.๙) เป็นต้น  
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ตารางท่ี 3.17 แหล่งท่ีมาของ พืชผัก เนื้อสัตว์ ท่ีประชาชนท่ีในพื้นท่ีห้วยคลิต้ีรับประทาน  

ประเภทอาหาร จ านวน (ร้อยละ) 
จากธรรมชาติ ปลูกเอง ซ้ือจากตลาด ซ้ือจากรถเร่ขาย 

ข้าว ๐ ๑๑๒ (๘๐) ๒๖ (๑๘.๖) ๒ (๑.๔) 
กะหล่ าปลี ๔ (๒.๙) ๑๒ (๘.๖) ๑๐ (๗.๑) ๕๘ (๔๑.๔) 
ผักกูด ๗๖ (๕๔.๓) ๒๒ (๑๕.๘) ๑ (๐.๗) ๓ (๒.๑) 
พริก ๓ (๒.๑) ๑๓๕ (๙๖.๔) ๐ ๐ 
กระเพรา ๒ (๑.๔) ๑๓๗ (๙๗.๙) ๑ (๐.๗) ๐ 
โหระพา ๓ (๒.๑) ๙๓ (๖๖.๔) ๐ ๒ (๑.๔) 
ตะไคร้ ๓ (๒.๑) ๑๓๔ (๙๕.๗) ๐ ๐ 
ข่า ๖ (๔.๓) ๑๒๘ (๙๑.๔) ๐ ๑ (๐.๗) 
ใบมะกรูด ๕ (๓.๖) ๑๓๓ (๙๕) ๑ (๐.๗) ๐ 
กระเจ๊ียบ ๙ (๖.๔) ๑๑๐ (๗๘.๖) ๒ (๑.๔) ๓ (๒.๑) 
มันส าปะหลัง ๕ (๓.๖) ๓๗ (๒๖.๔) ๐ ๑ (๐.๗) 
สะระแหน ่ ๖ (๔.๓) ๗๔ (๕๒.๙) ๐ ๔ (๒.๙) 
ต าลึง ๓๗ (๒๖.๔) ๔๐ (๒๘.๖) ๐ ๒ (๑.๔) 
ผักชีฝรั่ง ๒๓ (๑๖.๔) ๙๕ (๖๗.๙) ๑ (๐.๗) ๘ (๕.๗) 
ข้าวโพด ๒ (๑.๔) ๙๑ (๖๕) ๔ (๒.๙) ๑๖ (๑๑.๔) 
ฟักหวาน ๒๗ (๑๙.๓) ๕๐ (๓๕.๗) ๐ ๕ (๓.๖) 
ฟักทอง ๖ (๔.๓) ๑๐๗ (๗๖.๔) ๔ (๒.๙) ๑๑ (๗.๙) 
แตงกวา ๒ (๑.๔) ๖๒ (๔๔.๓) ๓ (๒.๑) ๖๑ (๔๓.๖) 
ถั่วฟักยาว ๒ (๑.๔) ๕๓ (๓๗.๙) ๕ (๓.๖) ๖๐ (๔๒.๙) 
ขม้ินชัน ๑๕ (๑๐.๗) ๘๗ (๖๒.๑) ๒ (๑.๔) ๓ (๒.๑) 
ยอดมะระ ๒๘ (๒๐) ๗๕ (๕๓.๖) ๑ (๐.๗) ๘ (๕.๗) 
หน่อไม ้ ๑๑๔ (๘๑.๔) ๑๓ (๙.๓) ๐ ๐ 
กล้วย ๑๒ (๘.๖) ๑๒๒ (๘๗.๑) ๐ ๐ 
มะละกอ ๙ (๖.๔) ๑๑๕ (๘๒.๑) ๒ (๑.๔) ๒ (๑.๔) 
เนื้อหมู ๑ (๐.๗) ๓ (๒.๑) ๑๑ (๗.๙) ๑๒๐ (๘๕.๗) 
ไก ่ ๒ (๑.๔) ๑๔ (๑๐) ๘ (๕.๗) ๑๐๗ (๗๖.๔) 
ปลาเวียน ๘๘ (๖๒.๙) ๐ ๐ ๘ (๕.๗) 
ปลาตะเพียน ๒ (๑.๔) ๐ ๑ (๐.๗) ๓๒ (๒๒.๙) 
ปลาดุก ๔ (๒.๙) ๑ (๐.๗) ๒ (๑.๔) ๖๓ (๔๕) 
ปลาจาระเม็ด ๑ (๐.๗) ๐ ๐ ๑๐ (๗.๑) 
หอย ๔๕ (๓๒.๑) ๐ ๐ ๑ (๐.๗) 
กุ้ง ๕๑ (๓๖.๔) ๐ ๓ (๒.๑) ๒ (๑.๔) 
ปู ๓๔ (๒๔.๓) ๐ ๐ ๐ 
กบ ๑๐๐ (๗๑.๔) ๐ ๐ ๒ (๑.๔) 
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 จากตารางท่ี 3.17 ผลการส ารวจพบว่าแหล่งท่ีมาของอาหารที่ประชาชนบริเวณห้วยคลิต้ีรับประทาน
ส่วนใหญ่ได้มาจากการปลูกเอง ซึ่งปลูกรอบบริเวณบ้านหรือในไร่ของตนเอง รองลงมาได้จากธรรมชาติ ได้แก่ 
หน่อไม้ กบ ปลาเวียน เป็นต้น และบางส่วนซื้อจากรถเร่ขาย ได้แก่ เนื้อหมู เนื้อไก่ ปลาดุก เป็นต้น 

ตารางท่ี 3.18 ลักษณะการใช้น้ าเพื่อการอุปโภคบริโภคในหมู่บ้านคลิต้ี  

ประเภทน้ า จ านวน (ร้อยละ) 
น้ าประปา บ่อบาดาล น้ าบ่อต้ืน น้ าคลอง 

ห้วย 
น้ าฝน น้ าบรรจุ

ขวด 
น้ าด่ืม ๗๗  

(๓๐.๙) 
๐ ๒  

(๐.๘) 
๔๐  

(๑๖.๑) 
๑๐๙  

(๔๓.๘) 
๒๑ 

(๘.๔) 
น้ าประกอบอาหาร ๑๑๗ 

(๖๒.๙) 
๐ ๓ 

(๑.๖) 
๓๗ 
(๒๐) 

๒๘ 
(๑๕) 

๑ 
(๐.๕) 

น้ าล้างผัก/วัตถุดิบ ๑๑๙ 
(๖๖.๕) 

๐ ๒ 
(๑.๑) 

๔๑ 
(๒๒.๙) 

๑๖ 
(๘.๙) 

๑ 
(๐.๖) 

น้ าล้างจานภาชนะ ๑๒๒ 
(๖๘.๙) 

๐ ๒ 
(๑.๑) 

๔๑ 
(๒๓.๒) 

๑๒ 
(๖.๘) 

๐ 

น้ าซักผ้า ๑๑๘ 
(๖๔.๑) 

๐ ๒ 
(๑.๑) 

๕๕ 
(๒๙.๙) 

๙ 
(๔.๙) 

๐ 

น้ าอาบ/ช าระร่างกาย ๑๒๑ 
(๖๕.๔) 

๐ ๒ 
(๑.๑) 

๕๔ 
(๒๙.๒) 

๘ 
(๔.๓) 

๐ 

หมายเหตุ ข้อมูลในตารางเป็นค่าจ านวนและร้อยละท่ีผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบได้หลายรายการ ซึ่งท า
ให้ข้อมูลแต่ละรายการไม่เท่ากัน 

จากตารางท่ี 3.8  ประชาชนบริเวณห้วยคลิต้ีส่วนใหญ่ด่ืมน้ าจากน้ าฝน รองลงมาคือน้ าประปา และ
น้ าจากล าห้วย คิดเป็นร้อยละ 43.8 ร้อยละ 30.9 และร้อยละ 16.1 ตามล าดับ น้ าส าหรับประกอบอาหาร            
ส่วนใหญ่ใช้น้ าประปา รองลงมาคือน้ าจากล าห้วย และน้ าฝน คิดเป็นร้อยละ 62.9 ร้อยละ 20 และร้อยละ 
15 ตามล าดับ  น้ าล้างผัก/วัตถุดิบส่วนใหญ่ใช้น้ าประปา รองลงมาคือน้ าจากล าห้วย และน้ าฝน คิดเป็นร้อยละ 
66.5 ร้อยละ 22.9 และร้อยละ 8.9 ตามล าดับ น้ าล้างจานภาชนะ ส่วนใหญ่ใช้น้ าจากประปา รองลงมาคือ
น้ าจากล าห้วย และน้ าฝน คิดเป็นร้อยละ 68.9 ร้อยละ 23.2 และร้อยละ 6.8 ตามล าดับ น้ าซักผ้า ส่วนใหญ่
ใช้จากประปา รองลงมาคือน้ าจากล าห้วย และน้ าฝน คิดเป็นร้อยละ 64.1 ร้อยละ 29.9 และร้อยละ 4.9 
ตามล าดับ น้ าอาบ/ช าระร่างกาย ส่วนใหญ่ใช้จากประปา รองลงมาคือน้ าจากล าห้วย และน้ าฝนคิดเป็นร้อยละ  
65.5 ร้อยละ 29.2 และร้อยละ4.3             
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ลักษณะการใช้น้ าเพื่อการอุปโภคบริโภคในหมู่บ้านคลิตี้ พ ศ     

น้ าประปา บ่อบาดาล น้ าบ่อตื้น น้ าคลอง ห้วย น้ าฝน น้ าบรรจุขวด

แผนภูมิ เปรียบเทียบประเภทแหล่งน้ าท่ีประชาชนใช้ส าหรับอุปโภคบริโภคในครัวเรือน 

 
ส่วนที่ ๔ พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการรับสัมผัสสารตะก่ัว 
 
ตารางท่ี  3.19   จ านวนและร้อยละของประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี จ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพที่
เส่ียงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่ว  

(N = ๑๔๐) 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี (๔.13 - ๕) ๔4 ๓1.4 
ระดับปานกลาง (๓.61  -๔.12) ๕1 ๓6.4 
ระดับไม่ดี (๑ - ๓.61) 45 32.1 
ค่าเฉล่ีย ๓.87  SD.=๐.53 
 
 จากตารางท่ี  3.19 ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงต่อการรับ
สัมผัสสารตะกั่วอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.4 และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงในระดับไม่ดี    ร้อยละ 
32.๑ มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ ๓.8๗ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ ๐.53 
 
 
ตารางท่ี 3.20 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่ว 
ด้านพฤติกรรมเส่ียง จ าแนกรายข้อ 
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(N = ๑๔๐) 
พฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

๑. ท่านสูบบุหรี่  ๓.50 ๑.๙1 ไม่ดี 
๒. ท่านด่ืมสุรา/เบียร์ ๔.30 ๑.04 ดี 
๓. ท่านใช้สารก าจัดศัตรูพืช ในการท าการเกษตร 4.14 ๐.61 ดี 
๔. ท่านมีการใช้ยาก าจัดแมลงในบ้านเรือน ๔.44 0.92 ดี 
๕. ท่านมีการใช้ยาสมุนไพร/ยาพื้นบ้านรักษาโรค 3.86 ๑.01 ปานกลาง 
๖. รับประทานอาหารโดยใช้มือ ๓.85 ๑.55 ปานกลาง 
๗. ท่านใช้ภาชนะท่ีใส่อาหารท ามาจากสังกะสีหรือโลหะ  ๓.74 ๑.๔4 ปานกลาง 
8.ท่านล้างมือก่อนรับประทานอาหารด้วยสบู่ ๒.64 ๑.37 ไม่ดี 
9.ท่านท าความสะอาดบ้าน ๔.๓๘ ๐.๗๘ ดี 
 
 จากตารางท่ี 3.20 ผลการส ารวจเมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่วของ
ประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านมีการใช้ยาก าจัดแมลงในบ้านเรือน (ค่าเฉล่ีย ๔.
44 SD = 0.92) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านล้างมือก่อนรับประทานอาหารด้วยสบู่ (ค่าเฉล่ีย ๒.๖4 SD 
= ๑.๓๗)  
 
ตารางท่ี 3.21  จ านวนและร้อยละของประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี จ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
เด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี ท่ีเส่ียงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่ว ด้านพฤติกรรมเส่ียงของเด็ก 

 (N = ๑๑๙) 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพเด็ก จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี (๓.90 - ๕) ๓๔ ๒๘.๖ 
ระดับปานกลาง (๓.26 - ๓.๘9) 40 33.6 
ระดับไม่ดี (๑ - ๓.25) 45 37.8 
ค่าเฉล่ีย 3.57 SD 0.63 
 จากตารางท่ี 3.21 ผลการส ารวจพบว่า เด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงต่อ
การรับสัมผัสสารตะกั่วอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 37.8  และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 33.6 มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ ๓.5๗ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ ๐.63 
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ตารางท่ี 3.22 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่ว 
ด้านพฤติกรรมเส่ียงของเด็ก อายุต่ ากว่า๑๕ ปี จ าแนกรายข้อ 

(N = ๑๑๙) 
พฤติกรรมสุขภาพเด็กแยกรายข้อ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

๑. พฤติกรรมการใส่รองเท้า ๔.๒๐ ๑.๐๐ ดี 
๒. พฤติกรรมดูดนิ้ว กัดเล็บ ๔.11 ๑.32 ดี 
๓. พฤติกรรมเล่นน้ าในห้วยคลิต้ี ๓.๐6 ๑.๓๒ ไม่ดี 
๔. พฤติกรรมรับประทานอาหารด้วยมือ ๓.๗2 ๑.41 ปานกลาง 
๕. พฤติกรรมการล้างมือก่อนทานอาการด้วยสบู่ ๒.๕๕ ๑.๓๙ ไม่ดี 
ค่าเฉล่ีย ๓.๕๑  SD.=๐.๖๘ 
 
 จากตารางท่ี 3.22 ผลการส ารวจเมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่วของ
อายุต่ ากว่า ๑๕ ปี ในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ พฤติกรรมการใส่รองเท้า (ค่าเฉล่ีย ๔.๒๐ 
SD = ๑.๐๐) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านล้างมือก่อนรับประทานอาหารด้วยสบู่ (ค่าเฉล่ีย ๒.๕๕ SD = 
๑.๓๙)  
 

ส่วนที่ ๕ ข้อเสนอแนะ/ความต้องการของประชาชน 
ตารางท่ี 3.23    จ านวนและร้อยละความรู้ท่ีประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี ต้องการทราบเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว  

 (N = ๑๔๐) 

ประเด็น จ านวน ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับตะกั่ว (อันตรายและการปฏิบัติตัว) ๖9 ๔9.3 
ผลเลือด ๒ ๑.๔ 
การฟื้นฟูล าห้วย 6 4.3 
ไม่มี ๖3 ๔5.0 
 
 จากตารางท่ี 3.23 ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ต้องการทราบความรู้เกี่ยวกับตะกั่ว 
(อันตรายและการปฏิบัติตัว) ร้อยละ ๔9.3  
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ตารางท่ี 3.24    จ านวนและร้อยละรูปแบบการให้ความรู้ท่ีประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ีสะดวกต่อการรับข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว  

 (N = ๑๔๐) 
รูปแบบ จ านวน ร้อยละ 
แผ่นพับ ๑๕ ๑๐.๗ 
ประชุม ๒2 ๑๕.7 
มาบอกหรืออธิบายท่ีบ้าน ๑๕ ๑๐.๗ 
ภาพการ์ตูน ๑๑ ๗.๙ 
ไม่ตอบ ๗7 ๕๕ 
 
 จากตารางท่ี 3.24ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ท่ีต้องการรูปแบบการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่วเป็นการประชุม ร้อยละ ๑๕.7 รองลงมาเป็นแผ่นพับและมาบอกหรืออธิบาย
ท่ีบ้านเท่ากัน ร้อยละ ๑๐.๗  
 
 
ตารางท่ี 3.25     จ านวนและร้อยละสถานท่ีให้ความรู้ท่ีประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ีสะดวกต่อการเดินทางมา
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว  

(N = ๑๔๐) 
สถานที ่ จ านวน ร้อยละ 
ศาลาวัด ๒๓ ๑๖.๔ 
โรงเรียน 4 ๒.9 
รพ.สต. ๗ ๕.๐ 
บ้าน ๑๑ ๗.๙ 
ไม่ตอบ ๙5 ๖7.9 
 
 จากตารางท่ี 3.25 ผลการส ารวจพบว่า สถานท่ีให้ความรู้ท่ีประชาชนส่วนใหญ่สะดวกต่อการเดินทาง
มารับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว คือ ศาลาวัด ร้อยละ ๑๖.๔ รองลงมาเป็นท่ีบ้าน 
ร้อยละ ๗.๙  
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ตารางท่ี 3.26     จ านวนและร้อยละของความช่วยเหลือเร่งด่วนท่ีประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ีต้องการ 
(N = ๑๔๐) 

ประเด็น จ านวน ร้อยละ 
ถังเก็บน้ าฝน ๑๙ ๑๓.๖ 
พัฒนาระบบประปา ๑๗ ๑๓.๑ 
พัฒนาปรับปรุงถนน ๒6 18.6 
ไฟฟ้า ๓ ๒.๑ 
ไม่ตอบ ๗5 ๕3.6 
 
 จากตารางท่ี 3.26 ผลการส ารวจพบว่า ความช่วยเหลือเร่งด่วนท่ีประชาชนในพื้นท่ีห้วยคลิต้ีต้องการ
มากท่ีสุดคือ การพัฒนาปรับปรุงถนน ร้อยละ 18.6 รองลงมาคือ ถังเก็บน้ าฝน ร้อยละ ๑๓.๖ และพัฒนา
ระบบประปา ร้อยละ ๑๓.๑  
 

ส่วนที่ 6 ผลการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก 
การสัมภาษณ์มีจุดประสงค์เพื่อพูดคุยแลกเปล่ียนและรู้ถึงการด าเนินงานของหน่วยงานในพื้นท่ี 

ข้อจ ากัด และปัญหาด้านต่างๆ ซึ่งจากการพูดคุยสัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์การด าเนินงานในพื้นท่ีห้วยคลิต้ีท า
ให้ได้ประเด็นหลักๆ ได้แก่ (1) บทบาทการด าเนินงาน (2) กิจกรรมการแก้ไขปัญหาการปนเปื้อนสารตะกั่ว ใน
พื้นท่ีห้วยคลิต้ี (3) มุมมองด้านปัญหาระดับตะกั่วปนเปื้อนในเลือดสูง พฤติกรรมสุขภาพ และการปรับตัวของ
ชาวบ้านในพื้นท่ี (4) ความคาดหวังและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานแก้ไขปัญหา (5) ความคิดเห็นของ
ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 4 บ้านทุ่งเสือโทน และ (6) การสนทนากลุ่มย่อย ( Focus group) กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขคลิต้ีบนและคลิต้ีล่าง มีรายละเอียดดังนี้ 
 
1. บทบาทการด าเนินงาน 

กรมควบคุมมลพิษ เป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทการด าเนินงานในพื้นท่ีมากและเป็นระยะเวลานาน 
ภายหลังจากศาลส่ังให้มีการฟื้นฟูห้วยคลิต้ีให้กลับมาใช้ได้ดังเดิม ทางกรมฯได้จัดท าโครงการฟื้นฟูล าห้วยขึ้น 
ปัจจุบันอยู่ในระหว่างการด าเนินการตามระเบียบทางราชการ และต้ังคณะกรรมการไตรภาคีขึ้นประกอบไป
ด้วย ตัวแทนชาวบ้าน ผู้รับเหมาโครงการฟื้นฟู และหน่วนงานราชการ เพื่อรับฟังความคิดเห็นและเผยแพร่
ข้อมูลให้ประชาชนรับรู้ 

กรมทรัพยากรน้ า เข้าไปมีบทบาทต้ังแต่แรกเริ่มมีปัญหา และเข้าไปสุ่มเก็บตัวอย่างน้ า ท้ังน้ าผิวดิน 
น้ าประปาท่ีชาวบ้านใช้ ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าก็อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และหลังจากมีการฟูองร้อง
กรมทรัพยากรน้ าก็ด าเนินงานภายใต้คณะท างานของกรมควบคุม โดยมีบทบาทในการจัดการน้ าผิวดิน 

กรมทรัพยากรน้ าบาดาล มีบทบาทเช่นเดียวกับกรมทรัพยากรน้ า ซึ่งด าเนินการภายใต้คณะท างาน
ของกรมควบคุมมลพิษ โดยด าเนินการเกี่ยวกับการจัดหาน้ าจากน้ าใต้ดิน 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เริ่มต้นมีบทบาทเข้ามาด าเนินการในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี 
ประมาณ ปี 2558 โดยสืบเนื่องจากสมเด็จพระเทพฯ เสด็จเย่ียมชมงานนวัตกรรมเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 
และทรงสนพระทัยในการแพทย์ทางเลือกท่ีสามรถดูดซึมสารพิษโลหะหนักออกจากร่างกาย ท่านทรงตรัสฝาก
ให้ดูแลชาวบ้านคลิต้ี โดยมอบให้ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกศึกษานวัตกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพชาวบ้านคลิต้ี จากนั้นทางกรมฯก็มีการศึกษานวัตกรรมเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกเพื่อดูแล
สุขภาพชาวบ้านคลิต้ี  
 
2. กิจกรรมการแก้ไขปัญหาการปนเปื้อนสารตะก่ัว ในพื้นที่ห้วยคลิต้ี 

(1) ประเด็นปัญหาน้ าอุปโภคบริโภคที่ปลอดภัย  
น้ าส าหรับอุปโภคบริโภคท่ีปลอดภัย เป็นปัญหาหลักท่ีชาวบ้านมีความต้องการมากท่ีสุด              

ในประเด็นนี้หากดูจากลักษณะของพื้นท่ีท่ีเป็นปุาไม้ในเขตอุทยานแห่งชาติ มีความอุดมสมบูรณ์อย่างมาก 
ปัญหาด้านปริมาณน้ าจึงไม่เป็นปัญหา แต่พบว่าปัญหาท่ีแท้จริงคือระบบการน าน้ ามาถึงยังบ้านเรือน ส่ิงท่ี
จ าเป็นคือความรู้ในการวางระบบท่อ ความสูงต่ าของพื้นท่ีก็มีส่วน โดยหน่วยงานด้านการจัดการน้ าได้มี
ความเห็นท่ีน่าสนใจว่า 

 ปัญหาน้ าที่ไม่เพียงพอ  
กรมทรัพยากรน้ า  “น้ าไม่เพียงพอ คือน้ าท่ีชาวบ้านคิดว่า ไม่มีการปนเปื้อน น้ าท่ีจะใช้บริโภค

ได้ เพราะชาวบ้านไม่ไว้ใจน้ าจากแหล่งน้ าในพื้นท่ี ถึงจะมีผลตรวจว่าไม่
ปนเป้ือน” 

กรมทรัพยากรน้ าบาดาล  “ปริมาณน้ ามีเพียงพออยู่แล้ว ท่ีต้องท าคือสร้างระบบประปา แต่ในพื้นท่ีมี
ระบบประปาภูเขาอยู่แล้วเป็นน้ าหลักของคนในพื้นท่ี ท่ีจริงแล้วจะบอกว่า
ชาวบ้านขาดน้ าก็อาจจะไม่ถูกต้อง เพราะมีแหล่งน้ าเยอะอยู่แล้ว และเท่าท่ี
ทราบจะมีหน่วยงานพยายามท่ีจะเข้าไปพัฒนาพื้นท่ีในด้านต่างๆ แต่ก็ไม่
เต็มท่ี เพราะมีปัญหา เรื่องปุา เขตพื้นท่ีอนุรักษ์ ประชากรแฝง อีกอย่างคือ 
ระยะห่างของบ้านก็ค่อนข้างไกล เป็นไปไม่ได้ท่ีจะมีองค์กรไหนไปลงทุนให้ 
จึงเป็นท่ีมาของปัญหาขาดน้ า” 

 คุณภาพน้ า 
กรมทรัพยากรน้ า  “ตอนเริ่มมีปัญหาแรกๆ ทางกรมก็เข้าไปสุ่มเก็บตัวอย่างน้ า ท่ีชาวบ้านใช้ 

อย่างต่อเนื่อง ผลการวิเคราะห์ก็เป็นไปตามมาตรฐานทุกจุด และภายหลัง
จากท่ีมีการฟูองร้อง กรมควบคุมมลพิษก็ด าเนินการตรวจน้ าเอง มีการจ้าง
หลายมหาวิทยาลัยเข้ามาตรวจวิเคราะห์ ผลของทุกมหาวิทยาลัยก็มี
คุณภาพน้ าเป็นไปตามค่ามาตรฐาน” 

กรมทรัพยากรน้ าบาดาล “จากผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าบาดาลและบ่อน้ าต้ืนของชาวบ้าน
ในปีท่ีผ่านมา พบว่า ในเรื่องของตะกั่ว ตรวจไม่เกินค่ามาตรฐาน จะพบท่ีมี
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ปัญหาก็คือ ความกระด้างเพราะช้ันใต้ดินเป็นหินปูน แต่ขณะนี้ยังไม่ได้
ด าเนินการในส่วนของน้ าบ่อต้ืน และในมุมมองขณะนี้ สถานการณ์ตะกั่ว ไม่
ว่าจะเป็นในน้ าฝน น้ าผิวดิน น้ าบาดาล ดีขึ้นมาก แต่ท่ียังกังวลคือท่ีสะสม
อยู่ในสัตว์น้ า พืช ดิน” 

 ปริมาณน้ าและความเพียงพอ 
กรมทรัพยากรน้ า   “จากท่ีดูข้อมูลการส ารวจต้นทุนน้ าในพื้นท่ี มีมากเพียงพอ แต่ขาดการ

กระจายน้ า และการดูแลระบบ ซึ่งต้องเป็นหน้าท่ีของชาวบ้าน” 
กรมทรัพยากรน้ าบาดาล “หากดูจากลักษณะพื้นท่ีท่ีมีความสมบูรณ์ของปุาไม้ ทางธรณีวิทยาช้ันดิน

ส่วนใหญ่เป็นหินปูนซึ่งจะกักเก็บน้ าได้ดี โดยบ่อน้ าบาดาลของท่ีกรมไป
ด าเนินการ จะมีการประเมินปริมาณน้ าให้ใช้ได้ตลอดก่อนสร้างอยู่แล้ว 
ซึ่งหากค านวนจ านวนคนในพื้นท่ีกับปริมาณน้ าท่ีผลิตได้ก็มีเพียงพอ และ
ประปาภูเขาท่ีกรมทรัพยากรน้ าก าลังด าเนินการก็ได้ยินว่ามีปริมาณ
เพียงพอ” 

 ระบบการจัดการน้ า  
ท้ังสองหน่วยงานเห็นตรงกันว่า ปริมาณน้ าในพื้นท่ีเพียงพออยู่แล้ว ขาดแค่ระบบเส้นท่อ

เพื่อกระจายน้ าให้ถึงบ้านเรือน ซึ่งต้องเป็นหน้าท่ีของชาวบ้านจะต้องด าเนินการเอง 

 ปัญหาด้านการจัดการน้ า 
กรมทรัพยากรน้ าบาดาล “ชาวบ้านก็มีความพยายามท่ีจะช่วยเหลือตัวเองในการจัดหาระบบน้ า ไม่

ว่าจะเป็นท่อเล็กเกินไป ระดับวางท่อผิด เป็นส่ือสารท่ียังไม่ได้รับความรู้
จากหน่วยงาน และปัญหาเรื่องไฟฟูาส่งผลให้ระบบปรับปรุงคุณภาพน้ า
บาดาลใช้ได้ไม่เต็มท่ี เนื่องจากใช้โซล่าเซลล์” 

 
(2) กิจกรรมด้านการจัดการน้ าและรูปแบบการสื่อสารกิจกรรม 

กรมทรัพยากรน้ า ในฐานะหน่วยงานหลักท่ีเข้าไปมีบทบาทแก้ไขปัญหาน้ าในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี ได้มี
การเข้าไปสร้างแทงค์ประปา 1 แห่ง ซึ่งสร้างเสร็จแล้วใกล้กับโรงเรียนบ้านทุ่งเสือโทน และอีก 1 แห่งจะสร้าง
ใน คลิต้ีล่าง ท้ังหมดมอบให้ส านักงานทรัพยากรน้ า ภาค 7 เป็นผู้ดูแล เมื่อสร้างเสร็จก็จะส่งมอบให้ชาวบ้าน
ดูแล ก่อนการก่อสร้าง เลือกจุดก่อสร้าง มีการด าเนินงานผ่านผู้น าชุมชน รวมถึงชาวบ้านร่วมส ารวจพื้นท่ีและ
เลือกจุดก่อสร้างด้วย ท้ังนี้ ยังร่วมกับการประปาส่วนภูมิภาคเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการระบบ แต่
ในขณะนี้ยังไม่มีการด าเนินงานใดๆ 

กรมทรัพยากรน้ าบาดาล หลังจากมีปัญหาเรื่องน้ า ชาวบ้านร้องเรียนไปผ่านคณะท างานฯ          
ว่าต้องการน้ า คณะท างานส่ือสารมายัง กรม. และได้รับด าเนินการโดยได้รับงบประมาณจากโครงการ
พระราชด าริ โดยได้เจาะบ่อน้ าบาดาลท่ีโรงเรียน ตชด. บ้านคลิต้ีล่าง พร้อมระบบปรับปรุงคุณภาพน้ า (ระบบ
โอโซน, ระบบ RO) และหอถังบรรจุน้ าความจุ 12 ลบ.ม. โดยหลักแล้วต้องการให้นักเรียนมีน้ าใช้และ
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ประชาชนข้างเคียง ก่อนการลงไปสร้าง มีการคุยกันกับคนในพื้นท่ี เพื่อจะได้มีคนดูแล มีการอบรมให้ความรู้แก่
ครู นักเรียน ผู้น าชุมชนเกี่ยวกับการบ ารุงรักษา ดูแลระบบประปา มีคู่มือการใช้งานให้ มีเจ้าหน้าท่ีลงไป
สอบถามข้อมูลปัญหารการใช้งานระบบ ส่วนการติดตามนั้น กรม.ลงพื้นท่ีเก็บตัวอย่างวิเคราะห์คุณภาพน้ า
บาดาลท่ีเป็นของกรมไปสร้าง และของชาวบ้านท่ีมีการขุดไว้ ประมาณ ปีละ 2 ครั้ง และส่ือสารจะผ่านทาง
คณะท างานของกรมควบคุมมลพิษ 
 

(3) การจัดการการปนเปื้อนสารตะก่ัวในพื้นที ่

 บทบาทหน่วยงาน 
การเข้าไปจัดการปัญหาหลายหน่วยงานให้ความเห็นว่า โดยรูปแบบแบ่งเป็นสองช่วง คือ ก่อนท่ีมีการ

ฟูองร้องแต่ละหน่วยงานก็เข้าไปด าเนินการตามท่ีได้รับภารกิจ และ หลังจากการที่มีการฟูองร้องบทบาทหลัก
จะเป็นกรมควบคุมมลพิษที่มีคณะท างานแก้ไขปัญหา 

 การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที ่
ก่อนท่ีจะเกิดการฟูองร้องศาล กรมควบคุมมลพิษ ได้ด าเนินการเข้าไปฟื้นฟูและสุดท้ายมีมติของ

คณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติว่า จะปล่อยให้ธรรมชาติฟื้นฟูด้วยตัวมันเอง จึงมีการหยุดการฟื้นฟูใน
ขณะนั้น ในทางกลับกันชาวบ้านเห็นว่ากรมควบคุมมลพิษละเลยการปฏิบัติหน้าท่ีจึงเป็นท่ีมาของการฟูองร้อง 
ซึ่งผู้แทนกรมควบคุมมลพิษให้ความเห็นท่ีน่าสนใจในเรื่องนี้ว่า  

“กรมควบคุมมลพิษน าเอาความเห้นของผู้เช่ียวชชาญด้านการฟื้นฟู ให้ห้วยคลิต้ี
ฟื้นฟูด้วยวิธีธรรมชาติฟื้นฟู เข้ามติคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ น ามาสู่เรื่องท่ีว่าเรา
จะไม่ไปยุ่งกับห้วยแล้ว ชาวบ้านพอรู้เรื่องธรรมชาติฟื้นฟู หรือ NGO ก็เอาไปตีความ พูด
เป็นภาษาไทยก็คือ ปล่อยให้มันไปอยู่อย่างนั้นแหละ เขาก็ไปฟูองศาลปกครอง ซึ่งฝุาย
ปกครองมองถึงเรื่องผลกระทบของชาวบ้านเป็นเรื่องส าคัญ ก็คือปัจจุบันมันยังมีผลกระทบ
อยู่ ค าส่ังศาลก็บอกว่าต้องมีการฟื้นฟูจนกว่าจะเป็นระดับท่ีได้มาตรฐาน ตรงนี้ก็จะเป็น
ปัญหาในเรื่องของการส่ือสารกัน สมัยก่อนคือเรื่องของการตัดสินใจของรัฐมันไม่ได้อยู่
ร่วมกับการรับฟังชุมชนไปพร้อมกัน กลายเป็นว่าพอรัฐตัดสินใจอย่างนี้ ประชาชนก็ไปฟูอง
ศาลปกครอง ก็เลยเกิดการฟูองร้องกันขึ้น” 
ปัจจุบันภายใต้โครงการฟื้นฟูล าห้วยคลิต้ีของกรมควบคุมมลพิษ ก าหนดให้มีคณะกรรมการไตรภาคี 

ซึ่งจะท าหน้าท่ีส่ือสารเรื่องต่างๆเกี่ยวกับการฟื้นฟูพื้นท่ี ประกอบไปด้วย ตัวแทนชาวบ้าน บริษัทรับเหมา และ
หน่วยงานภาครัฐ  

 
(4) กิจกรรมเพื่อป้องกันการรับสัมผัสสารตะก่ัว 
กรมควบคุมมลพิษ ภายหลังจากท่ีมีผลการศึกษาปัญหาของการปนเปื้อนสารตะกั่วในพื้นท่ีจาก

มหาวิทยาลัยและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สารตะกั่วท่ีปนเปื้อนส่วนใหญ่จะสะสมอยู่ในตะกอนใต้ท้องน้ าและ
พืชผักบางชนิด กรมควบคุมมลพิษ ในฐานะหน่วยงานหลักในการแก้ไขปัญหาส่ิงแวดล้อมก็ได้มีการส่ือสาร
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คุณภาพส่ิงแวดล้อม โดยการจัดท าโปสเตอร์แสดงคุณภาพส่ิงแวดล้อมตลอดล าห้วยคลิต้ี ตามขอบเขตของการ
ฟื้นฟู จากค าบอกเล่าของผู้แทนกรมควบคุมมลพิษทราบว่า มีการแสดงโปสเตอร์ขนาดใหญ่ 4 จุด ท่ีวัดคลิต้ีล่าง           
บ้านผู้ใหญ่บ้าน ท่ีว่าการอ าเภอทองผาภูมิ และเทศบาลต าบอลชะแล และโปสเตอร์ขนาดเล็กติดต้ังกระจาย
ตามสถานท่ีชุมชน โดยปัญหาการส่ือสารในช่วงแรก พบว่าชาวบ้านอ่านไม่ออก และไม่เข้าใจ ต่อมาได้จัดท า
เป็นภาษากะเหรี่ยงควบคู่ด้วย และภายหลังมีผู้แนะน าว่าให้ท าเป็นรูปการ์ตูนจะได้เข้าใจทุกคน ซึ่งก็เป็น
รูปแบบท่ีใช้มาจนถึงปัจจุบัน 
 นอกจากการส่ือสารรูปแบบโปสเตอร์ กรมยังเคยมีการจ้างอาจารย์ ครู ในพื้นท่ี ท าหน้าท่ีเป็นตัวแทน
กรมในการส่ือสารคุณภาพส่ิงแวดล้อมและการด าเนินงานของกรมควบคุมมลพิษ ส่ือสารทุกวันพระ แต่ก็ติด
ปัญหาอีกว่าชาวบ้านไม่ไว้ใจเป็นฝุายตรงข้าม จึงไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากชาวบ้าน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทางกรมฯ ได้เสนอนวัตกรรมวิธีการรักษาการขับ
พิษสารโลหะหนักออกจากร่างกายให้ท้ังหมด 5 วิธี โดยให้โรงพยาบาลทองผาภูมิเป็นผู้เลือก ซึ่งได้เลือก 2 วิธีท่ี
ด าเนินการ คือ การให้กินผักชีแคปซูล กลุ่มเปูาหมายคือเด็กทุกคนให้ทานผักชี ท่ี ร.ร.ตชด.คลิต้ีล่าง ให้ครูเป็น
คนแจก โดยกรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้สนับสนุนยาไปท่ี รพ.ทองผาภูมิ และประสานงานกันต่อเพื่อให้มีการ
แจกจ่ายกันอย่างต่อเนื่อง แต่ผลตรวจเลือดล่าสุดผลเลือดก็ยังไม่เปล่ียนแปลง ซึ่งต้องท าการศึกษาวิจัยปริมาณ 
(Dose) ท่ีเหมาะสมต่อการขับสารพิษ โดยถ้าหากมีข้อมูลว่าคนได้รับประมาณตะกั่วจากการกินอาหารในพื้นท่ี
เป็นปริมาณเท่าไหร่ ข้อมูลนี้จะมีประโยชน์ในการค านวณขนาดปริมาณผีกชีแคปซูลได้มาก และ การรักษาโดย
การใช้ EDTA ในการล้างพิษเพื่อลดปัญหาผลข้างเคียง มี 7 คนท่ีได้มาท า ผลลัพธ์ท่ีได้คือ 7 คนมีความคิดเห็น
ว่ามีสุขภาพที่ดีขึ้น แล้วเมื่อไม่นานมานี้มีทีมทันตแพทย์ลงไปตรวจ Lead line ในเด็ก ซึ่งก็ไม่พบอะไร โดยเด็ก
ท่ีมีผลเลือดสูงก็ได้แค่จัดเป็นกลุ่มเส่ียงเท่านั้น เพราะยังไม่มีอาการแสดง ทางกรม ได้อบรมให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าท่ี รพ.ทองผาภูมิ ในการท าความเข้าใจและการรักษาโดยวิธี EDTA 
 
3. มุมมองด้านปัญหาระดับตะก่ัวปนเปื้อนในเลือดสูง พฤติกรรมสุขภาพ และการปรับตัวของชาวบ้านใน
พื้นที่ 

การเข้าไปแก้ปัญหาในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี มีการด าเนินการมาเป็นระยะเวลานานแล้ว ปัญหาท่ีส าคัญ คือ 
การส่ือสารที่จะบอกชาวบ้านว่า ชาวบ้าน อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีศักยภาพแร่ ซึ่งการท ากิจกรรมต่างๆก็สามารถท า
ให้ตะกั่วรั่วไหลออกมาปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อมได้ อีกประการหนึ่ง คือพฤติกรรมของชาวบ้านท่ียังไม่ชัดเจนว่า 
ท่ีชาวบ้านบางคนมีระดับตะกั่วในเลือดสูงนั้น เกิดมาจากปัจจัยอะไรกันแน่ รวมถึงวิถีชีวิตท่ีต้องอาศัยด ารงชีพ
โดยการพึ่งพาอาศัยธรรมชาติเป็นส่วนใหญ่ในการ กิน การอาศัย แต่ท่ีผ่านมาก็มีการด าเนินการศึกษาอย่าง
หลากหลายแต่ก็ได้แค่พฤติกรรมเสียงท่ีเป็นภาพรวมของชาวบ้าน ไม่มีผลเป็นปัจเจกบุคคล โดยความเห็นเรื่องนี้
จากการสัมภาษณ์แต่ละหน่วยงานก็มีมุมมองคล้ายๆกันว่า 
 

กรมควบคุมมลพิษ  “ยกตัวอย่าง ตามท่ีคิดก็คือ อย่างใต้ถุนบ้านมีการเอาดินในเหมืองมาถมพื้นท่ี
เมื่อนานมาแล้ว ชาวบ้านก็ขึ้นเดินเหยียบขึ้นบนบ้านทุกวัน เท้าเหยียบขึ้นมานั่ง
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ลงกับพื้นสูดอากาศหายใจเข้าไป เข้าใจหลักๆน่าจะเป็นดิน ในเมื่อคนส่วนใหญ่
ในพื้นท่ี ถ้าเขาอยู่ในพื้นท่ีตลอดเวลา จะมีรถตลาดเข้าไป แล้วเป็นท่ีนิยมมาก 
วิ่งเข้าไปในพื้นท่ีบ้านเรา วิ่งตามซอยบ้านเราขายทุกอย่าง ของก็เป็นของจาก
ข้างนอก       แต่ปริมาณตะกั่วก็ยังสูงอยู่ และข้อมูลล่าสุดเด็กมีปริมาณตะกั่ว
สูงผิดปกติ เด็กกระจุกตัวอยู่ตรง 3 แยก ตรงโรงเรียน ซึ่งรถวิ่งผ่านเยอะท่ีสุด 
รถวิ่งทีฝุุนก็ตลบ เราคิดว่าทางเมนหลักน่าจะเป็นฝุุน เราต้องไปแก้ตรงนั้น แต่
ยังไม่ได้รับการยืนยัน” 

กรมทรัพยากรน้ าบาดาล  “ไม่มีทางเป็นไปได้ท่ีจะฟื้นฟูหรือบ าบัดพื้นท่ีให้ไม่ตะกั่ว ซึ่งมันมีอยู่ตาม
ธรรมชาติในพื้นท่ีอยู่แล้ว คือมีในดิน อาหาร อีกอย่าง คือ ไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตชาวบ้านได้ เพราะชาวบ้านยังคงต้องอาศัยสัตว์น้ าใน
การเล้ียงชีพ และส่ิงท่ีเป็นพิษมากท่ีสุดตอนนี้ก็ คือ ดิน ประชาชนจึงได้รับ
ความเส่ียง เพราะมันคือวิถีชีวิต ส่วนเรื่องสัตว์น้ าท่ีมีสารตะกั่วแล้วคนจับ
มากิน การจัดการเป็นไปได้ยาก เพราะตะกั่ว กินแล้วไม่มีผลทันที 
ชาวบ้านเลยไม่พากันกลัว” 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทางเลือก ได้ต้ัง
สมมุติฐานทางการแพทย์เกี่ยวกับการที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงไว้ 2 ข้อ ดังความเห็น 

“1. จากท่ีศึกษาข้อมูลล่าสุดการตรวจเจอผลเลือดสูงในเด็กอยู่ท่ี 80 % และพบในผู้ใหญ่บางคนท่ีสูง
เกินเกณฑ์แต่จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีตรวจเจอมีค่อนข้างน้อย ผู้ใหญ่บางคนพบสารตะกั่วในเลือดไม่เกินค่า
มาตรฐาน แต่มีอาการแสดงทางร่างกายท่ีบ่งช้ีให้เห็นถึงความเจ็บปุวยหรือการสะสมสารโลหะหนัก โดยปกติ
สารตะกั่วจะสะสมอยู่ท่ีกระดูก แต่การท างานของระบบร่างกายของผู้ใหญ่ท่ียังมีอยู่สามารถขับสารออกทางไต
ยังคงมีผล  หรืออาจจะยังเก็บสะสมไว้ท่ีกระดูกแล้วน าไปสู่อาการท่ีแสดงออกของการเจ็บปุวย แต่ในเด็กกลับ
ตรงข้าม อาการทางร่างกายไม่แสดงออกแต่มีค่าในเลือดสูง เหตุผลเพราะว่าเด็กยังอยู่ในช่วงการเจริญเติบโต 
ปริมาณการได้รับไม่สูง อาจเป็นเพราะการสะสมในกระดูกจ านวนมาก แต่ขับออกทางไตได้น้อย จึงแสดงให้
เห็นค่าในเลือดของเด็กท่ีสูงมากค่อนข้างท่ีจะอันตราย ซึ่งเมื่อถึงวัยท่ีมีการพัฒนาระบบประสาทอาจจะเกิด
อาการแสดงท่ีรักษาไม่ได้ หรือได้รับการรักษาท่ีช้าไป ส่วน Case เด็กท่ีก าลังติดตามอยู่ ยังมีข้อสงสัยหลาย
ประการ เช่น เด็กท่ีได้รับสารโลหะหนักจ านวนมากจะท าให้มีภาวะโลหิตจาง (Anemia) ท่ีมีความเข้มข้นของ
เลือด (Hematocrit)ต่ า แต่เด็กท่ีคลิต้ีกลับมHีematocrit สูง ซึ่งผิดจากหลักวิชาการ 

2. สมมติฐานอื่น 
(1.) อาหารที่กินในชีวิตประจ าวัน เป็นไปได้ท่ีได้รับอาหารที่ท าให้ความเข้มข้นของเลือดสูง  
(2) กลุ่มชาติพันธุ์ หากมีการศึกษาปัจจัยเหล่านี้จะเป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ หากเกี่ยวข้องจริงก็

จะน าไปสู่การด าเนินการแก้ไข” 
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4. ความคาดหวังและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานแก้ไขปัญหา 
หน่วยงานท่ีมีบทบาทด าเนินการในพื้นท่ีท่ีผ่านมาท างานแบบต่างคนต่างท า ท าให้ข้อมูลกระจัด

กระจายและไม่เช่ือมโยงซึ่งกันและกัน ในอนาคต หาเช่ือมข้อมูล มีคณะกรรมการท่ีจะค้นหาปัญหาในข้อมูล
เดียวกัน ก็จะเกิดการแก้ปัญหาไปในทิศทางเดียวกัน น าไปสู่การยุติปัญหาในพื้นท่ีได้และเป็นท่ียอมรับกันท้ัง
สองฝุาย ซึ่งก็มีความคิดเห็นไปในทางเดียวกันตามประเด็นว่า 

 
การจัดการน้ า 

กรมทรัพยากรน้ าบาดาล   “ในการจัดการน้ า เห็นว่า กรมทรัพยากรน้ าซึ่งรับผิดชอบหลัก
ในการออกแบบระบบน้ าในพื้นท่ี  ต้องออกแบบให้ดีก่อน ถึงแม้
จะยังไม่มีงบประมาณ แต่ต้องดูว่าน้ าควรไปทางไหน ควรวางท่อ
อย่างไร ค านวณว่าใช้เงินประมาณเท่าไหร่” 

การด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ  “เห็นด้วยกับการให้แต่ละหน่วยงานท่ีด าเนินการแก้ปัญหาใน

พื้นท่ี น าข้อมูลมาแชร์ร่วมกัน ค้นหาปัญหา และแก้ไขไปใน
ทิศทางเดียวกัน จะเกิดประโยชน์อย่างมาก ร่วมพูดคุยระหว่าง
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา และแก้ไขให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ควรมีข้อมูลรวมท่ีจุดเดียว และหน่วยงานต่างๆ
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ แต่ต้องออกแบบระบบการจัดล าดับ
คว ามส า คัญข อง ข้ อมู ลแ ละ ใค รบ้ า ง ท่ี จะ มี สิ ทธิ์ เ ข้ า ถึ ง 
กลุ่มเปูาหมายส าคัญคือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซึ่งต้องรู้ว่าวิธีการ
จัดการปัญหา มีอย่างไร ส่วนกลางต้องให้ข้อมูลให้ชัดเจนในการ
เข้าไปแก้ปัญหาในพื้นท่ี แล้วต้องพึงระวังการเปิดเผยข้อมูล 
อาจจะมีผุ้ไม่หวังดีตีความผิดพลาดและน าไปสู่การเข้าใจผิด เกิด
การฟูองร้อง จะเป็นเรื่องใหญ่ การส่ือสารต้องมีผู้ส่ือสารเพียงคน
เดียว ถ้าเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะดีท่ีสุด” 

กรมทรัพยากรน้ า  “ความคาดหวังในด้านสุขภาพ อยากให้ทางสุขภาพติดตาม Case Study 
พฤติกรรมคนในพื้นท่ีเลย ว่ามีพฤติกรรมกอย่างไร เส่ียงตรงไหน จะได้
บอกตรงๆกับชาวบ้าน ให้ได้ผล คือ ต้องฝังตัวกับคนในชุมชนนานๆ แต่
ก็ เป็นวิ ธี การ ท่ียาก และเ ช่ือมข้อมูล ส่ิ งแวดล้อมและสุขภาพ             
ท า Mapping เพื่อหาจุดเส่ียง” 

กรมควบคุมมลพิษ  “คาดหวังว่าทางสาธารณสุขจะบ่งช้ีได้ถึงพฤติกรรมของชาวบ้านได้ว่า
เป็นอย่างไร แนวโน้มอะไรท่ีท าให้มีผลระดับตะกั่วในเลือดสูง มาจาก
พฤติกรรมของตัวบุคคลเอง หรือว่ามาจากส่ิงแวดล้อม ซึ่งผลท่ีได้ จะ
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ท าให้ทางกรามควบคุมมลพิษขยายขอบเขตการฟื้นฟูได้มากขึ้น และ
การส่ือสารในพื้นท่ี คาดหวังว่าคณะกรรมการไตรภาคีท่ีเราต้ังขึ้นมา 
จะเป็นช่องทางท่ีมีประสิทธิภาพในการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินงาน และหากทางสาะรณสุขหรือหน่วยงานอื่นๆ อยากเข้ามา
ด าเนินงานในพื้นท่ี สามารถใช้ช่องทางของคณะกรรมการนี้ไ ด้” 
 

5. ความคิดเห็นของผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 4 บ้านทุ่งเสือโทน 
 ผู้ศึกษาได้สัมภาษณ์พูดคุยกับผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 4 บ้านทุ่งเสือโทน ในประเด็นการลงพื้นท่ีไปด าเนินการ
แก้ไขปัญหาของหน่วยงานต่างๆ มีประเด็นท่ียังแก้ไขไม่ตรงจุดโดยเฉพาะการส่ือสารความเส่ียง ซึ่งในพื้นท่ี
ชาวบ้านส่วนใหญ่เป็นชาวกะเหรี่ยงและได้เรียนหนังสือค่อนข้างน้อยบางคนอาจไม่ได้เรียนเลย จึงมีปัญหาด้าน
การส่ือสาร และชาวบ้านก็พยายามปรับวิถีชีวิตให้อยู่ได้ในพื้นท่ี และข้อสงสัยของชาวบ้านบางประการ เช่น 
การแจ้งผลเลือดกับเด็ก ซึ่งอาจจะเป็นการแก้ไขไม่ตรงจุด รวมไปถึงการฟื้นฟูห้วยอาจจะเป็นการท าลาย
ธรรมชาติและพื้นท่ีต้นน้ า ซึ่งผู้ใหญ่บ้านมีความคิดเห็นท่ีน่าสนใจดังนี้ 

 วิถีชีวิตและการปรับตัวของชาวบ้าน 
“ชาวบ้านบางส่วนก็ยังใช้ชีวิตเป็นปกติ แต่ก็ยังซื้ออาหารจากข้างนอกบ้าง 

ปัจจุบันก็ยังเก็บผัก หาปลา มาท ากินปกติ แต่ช่วงหลังก็ลดลง บางคนก็อยาก
กินปลาท่ีมีเฉพาะในห้วยแต่ก็นาน ๆ ครั้งถึงจะกิน ซึ่งชาวบ้านส่วนใหญ่รู้ว่า
ห้ามกินอะไรบ้าง แต่ก็คิดว่าเมื่อไหร่จะสามารถกลับมากินได้เป็นปกติ” 

“ผมว่าไม่มีคนใช้น้ าจากห้วยหรอกครับ โดยสัญชาตญาณมนุษย์แล้วเราจะใช้ส่ิง
ท่ีคิดว่าปลอดภัยกับตัวเองเสมอ เพียงแต่เวลาประปาภูเขาแห้งถึงจะลงไปใช้ 
แต่ก็เลือกท่ีจะใช้น้ าใสตามท่ีกรมควบคุมมลพิษแนะน า เพราะฉะนั้นไม่น่าจะมี
การได้รับสารตะกั่ว” 

“คลิต้ีบนมีระบบประปาของ อบต. กระจายไปถึงทุกบ้าน เพียงแต่ว่าน้ าจะเข้า
หรือไม่เข้า เดิมถ้าต้นทางใช้น้ าเยอะปลายทางก็จะใช้ไม่ได้ใช้ ก็เลยต้องท าถัง
พักน้ า” 

“แหล่งน้ าคลิต้ีล่าง ได้น้ าจากสาขาห้วยคลิต้ี มีถังพักน้ า 5 จุด คือ ขวามือก่อน
ถึงเนินคอนกรีต ข้างโบสถ์คลิต้ีล่างกลางน้ า วัด หอถังบนเขาอีก 2 จุด อยู่ในไร่
คน ประมาณ 50,000 ลิตร เงินท่ีน ามาสร้างจุดพักน้ าได้มาจากการฟูองกรม
ควบคุมมลพิษ โดยได้น้ ามาจากล าห้วยสาขาเล็ก ๆ ท่ีไหลจากยอดเขาก่อนถึง
ห้วยคลิต้ี ซึ่งไม่ผ่านเหมือง ซึ่งมีแรงดันน้ ามากพอเพราะอยู่บนภูเขา และ
การเกษตรจะใช้น้ าฝน น้ าห้วยสาขาเป็นหลัก ท่ีโรงเรียนมีอีก 1 จุดท่ีกรม
ทรัพยากรน้ าบาดาลสร้างให้แต่ใช้เฉพาะในโรงเรียนไม่ได้แบ่งใช้ภายนอก” 

 รูปแบบการส่ือสารความเส่ียง 
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“แผ่นพับจากหน่วยงานรัฐ บางเรื่องชาวบ้านไม่เข้าใจหรืออ่านแล้วจะต้ัง
ค าถาม” 

“วิธีท่ีจะส่ือให้ชาวบ้านเข้าใจมากท่ีสุดคือการประชุม เพื่อพูดคุย แต่กลไกท่ีการ
บอกต่อ คือ ผู้ใหญ่บ้าน อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ท่ีเรียนหนังสือ 
ส่ือสารต่อได้ ท้ังภาษาไทย และกะเหรี่ยง แต่หากเป็นเรื่องท่ีเฉพาะท่ีจ ากัดวง
ของคนเพื่อรับรู้ เช่น ผลการตรวจเลือด อาจจะให้ อสม. ช่วยนัดให้เป็นจ านวน
คนไม่มาก ภาษาท่ีใช้ควรเป็นภาษาพูดท่ีเข้าใจง่ายท่ีสุด” 

“การจะเข้ามาท าอะไรในพื้นท่ี น่าจะบอกผมก่อนลงพื้นท่ีก็ได้ เพื่อจะได้ส่ือสาร
ต่อได้เข้าใจ เพราะบางทีเราก็ไม่รู้ว่ามีหน่วยงานไหนท่ีจะเข้ามา” 

 การส่ือสารความเส่ียงด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม 
“การส่ือสารเรื่องผลการตรวจเลือด ยังไม่เป็นท่ีน่าพอใจเพราะว่ามันส่ือไม่ถึง

ประชาชนจริง การรับรู้ และปฏิบัติตามก็เกิดขึ้นน้อย เพราะส่วนใหญ่ท่ีเจาะ
เลือดจะเป็นเด็ก โดยเจาะท่ีโรงเรียน เคยคุยกับสาธารณสุขว่าผลนี้ เป็น
ความลับคนอื่นรู้ไม่ได้ ผู้ปกครองก็เคยต้ังค าถามถึงสิทธิ์ท่ีได้มาเจาะเลือดบุตร
หลายตนเองเช่นกัน เพราะการเจาะเลือดแล้วเอาผลเลือดให้เด็ก เด็กก็ไม่รู้
ปัญหาอะไรถ้าไม่ให้ผู้ปกครอง แต่การส่ือสารด้วยการพูดคุยดีกว่า คนท่ีถูก
เจาะก็คือเด็กท่ีไม่รู้ว่ากระดาษแผ่นนั้นคืออะไร อาจจะถึงหรือไม่ถึงผู้ปกครอง 
โดยเฉพาะชาวกะเหรี่ยงท่ีไม่ได้รับการศึกษา เป็นการส่ือสารที่ตรงไปตรงมาแต่
ไม่ได้ผล เดือนท่ีแล้วมีทีมแพทย์ พอสว. มาประมาณ 80 คน เพื่อมาตรวจ
รักษาให้กับชาวบ้าน แต่ไม่มีการแจ้งอะไรมาท่ีผู้ใหญ่เลย ท าให้ไม่มีคนไปเข้า
รับบริการ” 

 การฟื้นฟูล าห้วยคลิต้ี  
ผู้ใหญ่บ้านยังห่วงกังวลเรื่องการฟื้นฟูล าห้วย แม้ตะกั่วจะหายไป แต่ในขณะท่ีฟื้นฟูมีการ

ตัดต้นไม้ ท าลายธรรมชาติปุาต้นน้ า และดูดตะกอนขึ้นมาก็ยังมีปัญหาว่าตะกอนจะเอาไปไว้ท่ีไหน ปัญหาหน้า
ดินค่าตะกั่วก็มีระดับสูงหากขุดลงไปการปนเป้ือนก็จะมากขึ้นเรื่อย ๆ 

 มุมมองและความคาดหวังต่อการแก้ไขปัญหา  
ผู้ใหญ่บ้านได้พูดถึงการให้ความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของชาวบ้านในพื้นท่ีอย่างเท่า

เทียมกัน ไม่ได้เอียนเอียงไปคลิต้ีล่างท้ังหมด ดังค าพูดของผู้ใหญ่บ้านบางตอน 
“หากหน่วยงานรัฐเข้าแก้ไขปัญหาจะเป็นเรื่องดี แต่หากแก้ไขไม่ได้มันเป็นส่ิงท่ี
ต้องยอมรับและอยู่กับแหล่งแร่ เพราะท่ีนี่คือบ้านเกิด แต่เมื่อ เจ้าหน้าท่ีรัฐเข้า
มามีบทบาทในพื้นท่ี เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงในการ
ดีรับตะกั่ว แต่ต้องเข้าใจว่า ไม่สามารถบังคับให้ทุกคนท าตามท่ีต้องการได้ ซึ่ง
การท างานของกรมควบคุมมลพิษ ก็เป็นเรื่องท่ีดี แต่กรมควบคุมมลพิษมี
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ขอบเขตการด าเนินการในพื้นท่ีคลิต้ีล่างเท่านั้น เช่น เมื่อด าเนินการส ารวจกาก
แร่ ก็ส ารวจเฉพาะกองกากแร่ท่ีมีผลกระทบต่อคลิต้ีล่างเท่านั้น ซึ่งนั่นก็เป็นการ
ด าเนินการตามกฎหมายท่ีถูกต้อง แต่โดยหน้าท่ี ต้องมีการด าเนินการกับ
ประชาชนทุกกลุ่ม” 

 
6. การสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขคลิต้ีบนและคลิต้ีล่าง 

6.1 ผลการ Focus Group กลุ่ม อสม. คลิต้ีบน 

(1) วิถีชีวิต  
ชาวบ้านส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม พืชท่ีปลูก ได้แก่ ข้าว ข้าวโพด มันส าปะหลัง  

ยางพารา พริกขี้หนู แหล่งอาหาร หามาจากปุา เช่น เห็ด ผักหวาน หน่อไม้ เป็นต้น ปลูกเอง เช่น ข่า พริก 
มะม่วง มะนาว เป็นต้น ซื้อจากรถเร่ เช่น หมู่ ไก่ ปลา ภาชนะใส่อาหารเป็นกระเบื้องและพลาสติก ใช้มือและ
ช้อนกินข้าว น้ าท่ีใช้ล้างวัตถุดิบใช้น้ าประปาภูเขา น้ าฝน ใช้โอ่งและแท็งก์น้ าพลาสติกเป็นภาชนะรองรับฝน 
และเก็บน้ าไว้ใช้ส าหรับอาบ น้ าด่ืมจะเป็นน้ าฝน และจะด่ืมน้ าในห้วยเมื่อไปท างานในไร่ ชาวบ้านส่วนใหญ่
สามารถพูดภาษากะเหรี่ยงได้ และไม่สามารถอ่านหรือเขียนภาษกะเหรี่ยงได้ 

(2) บุคคลที่เคารพนับถือ  
ผู้ใหญ่บ้าน, สมาชิก อบต.,  ลุงยาน,  มัคทายก 

(3) ประเพณีวัฒนธรรม  
ค้ าต้นโพธิ์,  ไหว้สะพาน,  ออกพรรษา,  มีกิจกรรมปั้นเทียนถวายวัด การรักษาโรคจะไปหาหมอ

ท่ี รพ.สต. หรือให้หมอต าแยรักษา 

(4) ความต้องการ  
ถนน,  ทุนการศึกษาบุตร,  ไฟฟูาไม่เพียงพอ,  ภาชนะเก็บน้ า/ประปาไม่เพียงพอและให้ท่ัวถึง 

(5) ความรู้สึกต่อหน่วยงานภาครัฐ  
เช่ือข้อมูลท่ีหน่วยงานรัฐให้บางข้อมูล หน่วยงานท่ีเข้ามาส่วนใหญ่เป็นกรมควบคุมมลพิษท่ีเข้ามา

เก็บตัวอย่างส่ิงแวดล้อม ไม่รายงานผลการตรวจให้ชาวบ้านได้รับทราบ หน่วยงานรัฐท่ีเข้ามามีให้ความรู้แก่
ชาวบ้านเป็น โปสเตอร์ แผ่นพับ ประชุม 

(6) อื่นๆ  
ช่วงท่ีมีการท าเหมือง ในพื้นท่ีมีคนย้ายเข้ามาอยู่มาก ถนนมีสภาพดี สามารถเดินทางได้สะดวก 

ขายผลผลิตทางการเกษตรได้ง่าย และมีสหกรณ์ของเหมืองแร่ หลังจากท่ีเหมืองได้ปิดลงคนงานส่วนใหญ่ย้าย
ออกจะพื้นท่ี ถนนเริ่มช ารุดและแคบลง 
 

6.2 ผลการ Focus Group กลุ่ม อสม. คลิต้ีล่าง 
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(1) วิถีชีวิต  
ชาวบ้านส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม แหล่งอาหาร ปลูกเอง เช่น ข้าว ผักต่างๆ ซื้อปลา 

หมู ไก่ จากรถเร่ และร้านค้า ล้างอาหารก่อนกินทุกครั้ง น้ าด่ืมน้ าใช้จะใช้น้ าจากประปาภูเขา น้ าในล าห้วย
(ประปาไม่พอใช้ในหน้าแล้ง) มีการรวมน้ าไว้ใช้ในหน้าแล้ง จะมีตุ่มประจ าแต่ละไร่  ประปาภูเขาใช้งบจากกรม
ควบคุมมลพิษ 1 ล้านบาท มาสร้างเอง ปัญหาคือ ท่อส่งน้ ามีขนาดเล็ก ท าให้แรงส่งน้ าไม่พอ ยังมี 4 – 5 
หลังคาเรือนท่ีน้ าประปายังเข้าไม่ถึง มีถังกรองน้ า ท่ี อบต.แจก เมื่อปี 37 ตอนนี้มีถังกรองน้ าทุกบ้าน มีการ
จัดการน้ า ท าให้น้ าตกตะกอนเอง หรือใช้สารส้ม 

(2) บุคคลที่เคารพนับถือ  
มัคทายก,  ผู้อาวุโส,  ผู้ใหญ่บ้าน 

(3) ประเพณีวัฒนธรรม  
มีความเช่ือเรื่อง เจ้าท่ีเจ้าทาง มีศาลพ่อปูุชาวบ้านจะไปขอขมาทุกปี ปีละ 1 ครั้ง และชาบ้านจะ

ไม่กิน สมเสร็จ นกยูง เป็นความเช่ือท่ีบอกต่อกันมา เมื่อไม่สบายจะรักษาโดยใช้สมุนไพร และไสยศาสตร์ (เปุา
น้ ามนต์) 

(4) ความต้องการ  
ความต้องการให้มีการส่งเสริมอาชีพรายได้ดีใช้พื้นท่ีน้อย ต้องตอบโจทย์ความต้องการของ

ชาวบ้าน ให้ความรู้เกี่ยวกับตะกั่วและการปูองกันตนเอง อยากให้ล าห้วยกลับมาเหมือนเดิม จัดท าแผนฟื้นฟู 
ดูดตะกอนท้องน้ าให้มีประสิทธิภาพ 

(5) ความรู้สึกต่อหน่วยงานภาครัฐ  
การรับรู้เรื่องตะกั่วจากการประชุมช้ีแจงในหมู่บ้าน ปูายประชาสัมพันธ์ จากกรมควบคุมมลพิษ 

(ตรวจตะกั่วในน้ าและ สัตว์) จากสาธารณสุข (ตรวจเลือด) โดยแรกเริ่มไม่เช่ือว่ามีตะกั่ว มาต่ืนตัวตอนมีกล่ิน
เหม็น ชาวบ้าน 60% หลีกเล่ียงการรับสัมผัสสารตะกั่ว 

(6) อื่นๆ  
ประวัติชุมชน ก่อตั้งเมื่อปี 2440 รวมตัวเป็นหมู่บ้านปี 2500 มี 120 หลังคาเรือน 400 คน ชุมชน

มีเครือข่ายในชุมชน ทีม อสม. ทีมเยาวชน ทีมแกนน า  
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บทท่ี 4 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

สรุป 

การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการลดการสัมผัสสารตะกั่วของประชาชน
ในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการลดการรับ
สัมผัสตะกั่วของประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ี  และจัดท าข้อเสนอต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการ ส่ือสารความเส่ียง
และการจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อลดการรับสัมผัสสารตะกั่ว  โดยด าเนินการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
study)      วิธีการศึกษาแบบ Mixed method ประกอบด้วยการส ารวจความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาน   หมู่ 4 ต าบลชะแล จ านวน 140 ตัวอย่าง และสัมภาษณ์หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ กรมควบคุม
มลพิษ       กรมทรัพยากรน้ า กรมทรัพยากรน้ าบาดาล กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และ
ผู้ใหญ่บ้านทุ่งเสือโทน ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพที่ดัดแปลงจากแนวคิดของ Nutbeam เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ี แบบสอบถามความรอบรู้
ทางสุขภาพในการปูองกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาคือ ค่าเฉล่ีย ความถี่ ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกเครื่องมือท่ีใช้คือแนวค าถามในการสัมภาษณ์ และ
วิเคราะห์ Intervention ท่ีแต่ละหน่วยงานได้ด าเนินการในพื้นท่ี รวมท้ังปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัด โดยเริ่ม
ด าเนินการศึกษาต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2560 - กรกฎาคม 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
การปูองกันการรับสัมผัสสารตะกั่วสามารถสรุปข้อมูลได้ดังนี้ 

1. ลักษณะท่ัวไปของประชาชนในพื้นท่ีคลิต้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ ๖๙.๓ อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเป็น
ระยะเวลามากกว่า ๑๐ ปี ร้อยละ ๗๘.๖ นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ ๙๗.๙ จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ ๓๐.๗ และอ่านภาษาไทยได้ ร้อยละ ๗๖.๔ มีอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ ๘๗.๙ รายได้ต่อปีอยู่ในช่วง 
๓๐,๐๐๑ - ๕๐,๐๐๐ บาท ร้อยละ ๒๕.๗ ไม่เคยท างานในเหมือง ร้อยละ ๙๐ จากการสอบถามเพิ่มเติมจาก
ประชาชนจ านวน ๔๑ คน ไม่สามารถอ่านภาษากะเหรี่ยงได้ ร้อยละ ๗๓ 

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพในการปูองกันการรับสัมผัสสารตะกั่วในภาพรวม พบว่าประชาชนในพื้นท่ี 
คลิต้ีส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในการปูองกันการรับสัมผัสสารตะกั่วอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 35.7  
เมื่อแยกรายด้านพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการปูองกันการรับสัมผัสตะกั่วอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ ๔๐.๗ มีการส่ือสารด้านการปูองกันการรับสัมผัสตะกั่วอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ ๔๕ การ
ตัดสินใจในการปูองกันการรับสัมผัสสารตะกั่วอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ ๔๐.๗ การจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัยจากการรับสัมผัสสารตะกั่วอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ ๔๐.๐ รู้เท่าทันส่ืออยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ ๓๗.๙  

3. การรับรู้ข้อมูลการปูองกันการรับสารสัมผัสสารตะกั่ว และการจัดการปัญหาสารตะกั่ว พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐ ร้อยละ ๕๓.๖ เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการห้ามกินสัตว์
หรือพืชบางชนิด ร้อยละ ๗๒.๑  

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ า พบว่าอาหารท่ีประชาชนบริเวณห้วยคลิต้ีรับประทานทุกวัน
หรือบ่อยครั้ง ได้แก่ ข้าว พริก กระเพรา ตะไคร้ ผักชีฝรั่ง และส่วนใหญ่ปลูกเองในพื้นท่ีร้อยละ 80 ร้อยละ 
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96.4 ร้อยละ 97.9 ร้อยละ 95.7 และร้อยละ 67.9 ตามล าดับ ประชาชนส่วนใหญ่ด่ืมน้ าฝน รองลงมาคือ
น้ าประปา และน้ าจากล าห้วย ร้อยละ 43.8 ร้อยละ 30.9 และร้อยละ 16.1 ตามล าดับ 

5. พฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่ว ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียง
ต่อการรับสัมผัสสารตะกั่วอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.4 เมื่อแยกรายด้านพบว่าพฤติกรรมเส่ียงท่ีอยู่ใน
ระดับท่ีไม่ดี ได้แก่ การสูบบุหรี่ การไม่ล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร 

6. ข้อเสนอแนะ/ความต้องการของประชาชน ประชาชนต้องการทราบความรู้เกี่ยวกับตะกั่ว (อันตราย
และการปฏิบัติตัว) ร้อยละ ๔9.3 โดยผ่านช่องทางการจัดประชุม ความช่วยเหลือเร่งด่วนท่ีประชาชนต้องการ
ได้แก่ การพัฒนาปรับปรุงถนน ถังเก็บน้ าฝน และการพัฒนาระบบประปา ร้อยละ 18.6 ร้อยละ 13.6 และร้อย
ละ 13.1 ตามล าดับ 

7.จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
7.1 การจัดการน้ าอุปโภค บริโภค เป็นท่ีทราบกันดีว่า ล าห้วยคลิต้ี แต่เดิมนั้นเป็นล าน้ าสายหลักท่ี

ชาวบ้านใช้กิจ ด่ืม ใช้ แต่พอเกิดปัญหาการปนเป้ือนสารพิษท่ีมีค่าสูงขึ้น และถูกประกาศให้งดใช้น้ าจากล าห้วย 
จึงเป็นท่ีมาของการหาแหล่งน้ าจากท่ีอื่น ซึ่งต้องมีความเพียงพอและระบบการจัดการท่ีเหมาะสม เพื่ อให้
ชาวบ้านได้มีน้ ากิน น้ าใช้ท่ีสะอาดปลอดภัย จากมุมมองของหน่วยงานท่ีเข้าไปพูดคุยมีประเด็นท่ีน่าสนใจ ได้แก่ 

1) ปริมาณน้ าในพื้นท่ีมีความเพียงพอ แต่ปัญหาอยู่ท่ีการน าน้ ามาใช้ ซึ่งทางหน่วยงานราชการก็
เข้าไปสร้างแทงค์น้ าประปาให้ ท้ังพื้นท่ีคลิต้ีบนและล่าง 

2) ชาวบ้านพยายามจะพึ่งพาตนเองโดยการสร้างท่ีพักน้ าส าหรับประปาภูเขา เพื่อท่ีจะเพิ่ม
แรงดันน้ าให้ส่งไปถึงยังบ้านท่ีอยู่ไกล แต่ก็ยังติดปัญหาว่าชาวบ้านยังขาดน้ า ความคิดเห็น
เป็นไปในทางเดียวกันว่าชาวบ้านไม่มีความรู้เรื่องระดับพื้นท่ีสูง-ต่ า ซึ่งท าให้การออกแบบ
ประไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการด าเนินงานเรื่องน้ า ควรมีการ
ออกแบบระบบกกระจายน้ าในพื้นท่ีและสนับสนุนประชาชนมีส่วนร่วมในการออกแบบและ
ก่อสร้างด้วย 

3) คุณภาพน้ า ปัญหาของสารตะกั่วไม่เกินค่ามาตรฐาน แต่มีปัญหาเรื่องความกระด้างและ
หินปูน ซึ่งควรแนะน าชาวบ้านให้รู้ถึงวิธีการปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนน ามาใช้ 

7.2 การส่งเสริมและรักษาสุขภาพของคนในพื้นท่ี ส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุดคือพฤติกรรมของชาวบ้านท่ียังมี
โอกาสเส่ียงต่อการได้รับสารตะกั่วเพราะมันคือวิถีชีวิตของชาวบ้านท่ีมีมานาน ดังนั้น การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ดีจึงเป็นส่ิงส าคัญเริ่มจากวิถีชีวิตของชาวบ้านน่าจะเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด ต้องส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้ 
นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยนับว่าเป็นท่ีน่าสนใจอย่างยิ่ง ซึ่งจะท าให้ประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
กิน การรักษาสุขภาพ โดยไม่เปล่ียนวิถีชีวิตของคนในพื้นท่ีใช้ภูมิปัญญาของคนในพื้นท่ีดูแลคนในพื้นท่ี ควร
ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานให้มากขึ้น 

7.3 เสียงสะท้อนจากผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 4 บ้านทุ่งเสือโทน ซึ่งได้ให้ความคิดเห็นไว้ในประเด็นท่ีว่า 
ชาวบ้านมีการปรับตัวอยู่พอสมควร ไม่ว่าจะเป็นการซื้ออาหารจากด้านนอกมารับประทาน มีการหากินสัตว์น้ า
ในห้วยคลิต้ีน้อยลง และมีข้อเสนอแนะว่า ควรปรับรูปแบบการส่ือสาร การด าเนินงานของภาครัฐ ซึ่งบางท่ีลง
มาในพื้นท่ีแล้วใช้ภาษาท่ีเป็นวิชาการเกินไป ท าให้ชาวบ้านไม่รู้เรื่อง และการท่ีจะเข้ามาด าเนินการใดๆในพื้นท่ี 
ขอให้แจ้งผู้ใหญ่บ้านก่อน และยังเสนออีกว่า รูปแบบการจัดประชุมจะท าให้ชาวบ้านได้รับข้อมูลมากท่ีสุด การ
แก้ไขปัญหานั้นในภาพรวม ขอให้มองถึงความเท่าเทียมของคุณภาพชีวิต การได้รับผลประโยชน์จากภาครัฐ
หรือองค์กรต่างๆของประชาชนในพื้นท่ีด้วย 
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ข้อเสนอแนะ 
 การส่งเสริมประชาชนให้มีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

1. จากข้อมูลแหล่งอาหารของประชาชนในพื้นท่ี พบประชาชนนิยมบริโภคพืชผักสวนครัวท่ี
ปลูกในพื้นท่ีเป็นประจ า ดังนั้นควรแนะน าวิธีการปลูกพืชผักสวนครัวโดยใช้ดินจากบริเวณท่ีไม่มีการปนเปื้อน
สารตะกั่ว และใช้น้ าฝนหรือน้ าประปาในการรดพืชผัก  

2. จากข้อมูลการแหล่งอาหารของประชาชนในพื้นท่ีพบว่ามีประชาชนบางส่วนท่ียังคงบริโภค
กุ้ง หอย ปู จากล าห้วย ดังนั้น ควรส่ือสารและให้ข้อมูลจุดท่ีสามารถบริโภคสัตว์น้ าในล าห้วยได้อย่างปลอดภัย 

3. จากข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีพบพฤติกรรมเส่ียงท่ีอยู่ในระดับท่ีไม่ดี 
ได้แก่ การไม่ล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร ควรมีการรณรงค์ส่ือสารให้พฤติกรรมสุขภาพในการล้างมือ 
และยังพบว่าในกลุ่มเด็กยังคงมีพฤติกรรมการลงเล่นน้ าในล าห้วย จึงควรมีการส่ือสารจุดท่ีสามารถเล่นน้ าโดย
ปลอดภัย การส่ือสารควรใช้ส่ือเป็นภาพหรือภาษาท่ีเข้าใจง่ายและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในพื้นท่ี  

4. การส่งเสริมและรักษาสุขภาพด้วยนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยนับว่าเป็นท่ีน่าสนใจ
อย่างยิ่ง ซึ่งจะท าให้ประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน การรักษาสุขภาพ โดยไม่เปล่ียนวิถีชีวิตของคนใน
พื้นท่ีใช้ภูมิปัญญาของคนในพื้นท่ีดูแลคนในพื้นท่ี ควรได้รับการสนับสนุนการด าเนินงาน การศึกษาค้นคว้าให้
มากขึ้น  

 การจัดการน้ าอุปโภค/บริโภค 
5. จากข้อมูลแหล่งน้ าท่ีประชาชนบริโภคพบว่ามีบางส่วนท่ีด่ืมน้ าจากล าห้วยคลิต้ีโดยตรง 

ดังนั้น ควรสนับสนุนให้ประชาชนท้ังคลิต้ีบนและคลิต้ีล่างมีน้ าฝนและน้ าประปาท่ีเพียงพอในการบริโภคตลอด
ท้ังปี เพื่อลดการดื่มน้ าจากล าห้วยโดยตรง  

6. ให้ความรู้และส่ือสารกับชาวบ้านเรื่องการออกแบบระบบประปา การเดินท่อ ฯลฯ เพื่อให้
น้ ากระจายได้ท่ัวถึง 

7. ให้ความรู้และวิธีการปรับปรุงคุณภาพน้ าเบ้ืองต้นก่อนน ามาอุปโภคบริโภค  
 การสื่อสารการด าเนินงานและมีส่วนร่วมของประชาชน 

8. เพื่อส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนควรมีการเพิ่มช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูลของประชาชนเกี่ยวกับสารตะกั่วและการปูองกันการรับสัมผัส การพัฒนาทักษะในการส่ือสาร และการ
ตัดสินใจปูองกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว เช่น การจัดอบรม/การจัดประชุมช้ีแจง การท าศูนย์ข้อมูลข่าวสาร      
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี 

9. ใช้ประโยชน์จากคณะกรรมการไตรภาคีท่ีกรมควบคุมมลพิษจัดต้ังขึ้น เป็นช่องทางหนึ่งใน
การส่ือสารกิจกรรมการด าเนินงานต่างๆ 

10. การส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมชาวบ้านให้หลีกเล่ียงการรับสัมผัสสารตะกั่วจะต้อง
ท าอย่างต่อเนื่องด้วยวิธีการใหม่ๆ ท่ีส าคัญจะต้องส่ือสารด้วยว่าจะต้องท าอย่างไร ในรูปแบบท่ีเข้าใจง่ายและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิต และทุกๆกิจกรรมต้องมีส่วนร่วมของชาวบ้านในการร่วมตัดสินใจด้วย 

 อื่นๆ 
11. ผู้ศึกษามีข้อสังเกต ดังนี้ 
- จากข้อมูลการศึกษาของมหาวิทยาลัยขอนแก่น (2557) ทฤษฎีการปนเปื้อนสารตะกั่วกล่าว

ไว้ว่า สารตะกั่วในส่ิงแวดล้อมมักอยู่ในรูปสารอนินทรีย์ ซึ่งมนุษย์จะได้รับสัมผัสผ่านทางอาหาร น้ าด่ืม หรือ
บางครั้งผ่านทางอากาศ ฝุุน หรือดิน โดยการดูดซึมสารตะกั่วผ่านทางผิวหนังนั้น มักจะเกิดขึ้นได้น้อยกว่าเมื่อ
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เทียบกับการดูดซึมผ่านทางเดินอาหารและการหายใจ สารตะกั่วท่ีอยู่ในรูปของฝุุนสามารถจะเข้าสู่ร่างกายโดย
ทางกายใจ อย่างไรก็ตามการดูดซึมฝุุนตะกั่วผ่านถุงลมปอดนั้นค่อนข้างต่ า ดังนั้น ช่องทางหลักของการได้รับ
สารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย คือ ทางการกิน ซึ่งสารตะกั่วจะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย โดยจะถูกดูดซึมได้มากหรือน้อย
ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านบุคคล และคุณลักษณะของอาหารท่ีกินเข้าไป แม้ว่าตะกั่วอนินทรีย์จะละลายน้ าได้จ ากัด 
แต่เมื่ออยู่ในสภาวะท่ีมีกรดอ่อน เช่น ในระบบทางเดินอาหาร ตะกั่วจะถูกละลายออกมาแล้วถูกดูดซึมเข้าสู่
ร่างกายได้ โดยเด็กจะสามารถดูดซึมสารตะกั่วท่ีอยู่ในรูปสารละลายได้มากกว่าผู้ใหญ่ อัตราการดูดซึมของสาร
ตะกั่วเมื่อมีอาหารร่วมด้วย 3 ถึง 21 % ค่าเฉล่ียประมาณ 8 % นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยสภาวะโภชนาการ
เกี่ยวกับธาตุเหล็ก แคลเซียม และสังกะสี โดยเด็กท่ีได้รับธาตุเหล็ก แคลเซียม และสังกะสีต่ าจะสามารถดูดซึม
ตะกั่วได้มากกว่าเด็กท่ีได้รับอย่างเต็มท่ี ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่า เด็กท่ีอยู่ในชนบทและเป็นพื้นท่ีเส่ียง อาจจะมี
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการด้วย เนื่องจากครอบครัวมีฐานะยากจน อาหารท่ีบริโภคเป็นส่ิงท่ีเพาะปลูกเองใน
พื้นท่ีท่ีมีการปนเป้ือนของตะกั่ว 

- กลุ่มเส่ียงของเด็กท่ีมีระดับตะกั่วในเลือดสูงเมื่อดูจากแผนท่ีทางกายภาพจะเห็นได้ว่า
กระจายอยู่ท่ัวไป ไม่กระจุกอยู่จุดใดจุดหนึ่งของหมู่บ้าน และแผนท่ีแสดงปริมาณระดับตะกั่วในดินของกรม
ควบคุมมลพิษ ถึงแม้ว่าจุดเก็บตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีค่าต่ ากว่าค่าเปูาหมายในการฟื้นฟู แต่ก็ยังพบว่ามีค่าเกิน
มาตรฐานคุณภาพดินท่ีใช้ประโยชน์เพื่อการอยู่อาศัยและเกษตรกรรรม (ตะกั่ว ต้องไม่เกิน 400 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม, ค่าเกณฑ์พื้นฐานของการปนเป้ือนของตะกั่วในดินประเทศไทย เท่ากับ 55 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม)  

- ลักษณะพื้นท่ีจะเห็นได้ว่าพื้นท่ีท้ังคลิต้ีบนและล่างมีฝุุนฟุูงกระจายจากการท ากิจกรรมต่างๆ 
เช่น เดิน-วิ่ง รถวิ่งบนถนน หรือจากลมธรรมชาติ โดยได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขว่า ถนน
ในหมู่บ้านมีการน าดินจากเหมืองมาถมท าเป็นถนน และลักษณะบ้านส่วนใหญ่ไม่สามารถปูองกันฝุุนเข้าไปใน
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งข้อมูลจากการประเมินความเส่ียง (มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2557)) ก็อธิบายว่า
ประชาชนท้ังคลิต้ีบนและคลิต้ีล่างมีความเส่ียงในการรับสารตะกั่วจากการหายใจท่ีมีสารตะกั่วในฝุุนเข้าไปใน
ร่างกาย 

- การศึกษานี้ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่ชาวบ้านจะบริโภคจากวัตถุดิบท่ีมี
ในพื้นท่ี และซื้อจากรถเร่เป็นบางครั้ง ระดับความรู้เรื่องสารตะกั่วของชาวบ้านอยู่ในระดับดี แต่การตัดสินใจ
หลีกเล่ียงการรับสัมผัสสารตะกั่วในพื้นท่ีอยู่ในระดับไม่ดี อาจจะเป็นเพราะวิถีชีวิตท่ีมีความจ า เป็นต้องพึ่งพา
ตนเอง อาศัยวัตถุดิบในพื้นท่ีเพื่อเล้ียงชีพ จึงมีความเส่ียงท่ีจะได้รับสารตะกั่วจากการบริโภค สอดคล้องกับ
ข้อมูลการศึกษาโดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น (2557) พบว่า เด็ก (3-6 ปี) ในชุมชนท้ังคลิต้ีบนและคลิต้ีล่างมีค่า
การรับสัมผัสปริมาณตะกั่วท่ีได้รับในรอบวัน (Chronic daily intake : CDI) มากกว่าค่าท่ีแนะน าโดย The 
Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA) 

น้ าด่ืมน้ าใช้จากการศึกษานี้ พบว่า น้ าใช้ชาวบ้านส่วนใหญ่ใช้จากระบบประปาภูเขา และน้ า
กินใช้น้ าฝนและน้ าประปาภูเขาเป็นหลัก โดยจากผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ าอุปโภคบริโภคในพื้นท่ีห้วยคลิต้ี      
ของกรมอนามัย (2560) คุณภาพน้ าด้านกายภาพและเคมีเป็นไปตามค่ามาตรฐานน้ าประปาด่ืมได้ พ.ศ. 2553 
กรมอนามัย ส่วนคุณภาพด้านชีวภาพไม่ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว การได้รับสารตะกั่วจากการใช้น้ าในชีวิตประจ าวัน
จึงน่าจะเป็นไปได้น้อยกว่าในอดีต แต่ควรให้ความสนใจและเฝูาระวังโรคท่ีเกิดจากการอุปโภคบริโภค 
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ภาพการเก็บข้อมูล 
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สมัภาษณ์ผู้ใหญ่บ้าน                                        สมัภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 

ชีแ้จงและท ากิจกรรมกลุ่ม 
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     อาหารท่ีปลกูไว้รับประทานเอง 

 

ภาชนะเก็บน า้ฝน 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการลดการสัมผัสสารตะก่ัว 

ของประชาชนในพื้นที่ห้วยคลิต้ี จังหวัดกาญจนบุรี 
ส่วนที่ 1:  ข้อมูลทั่วไป 

 1.1 ข้อมูลทั่วไปผู้ให้สัมภาษณ ์  1 คลิต้ีบน บ้านเลขท่ี............................... 
1 ช่ือ-นามสกุล  ................................................................................  2 คลิต้ีล่าง บ้านเลขท่ี............................... 
  1 อ่านภาษาไทยได้   2 เขียนภาษาไทยได้ พิ 

กัด 
Latitude ..............................................  

2 เพศ 1. ชาย  2. หญิง Longitude ........................................... 
3  อายุ................... ปี (เต็ม)     บ้านทีผ่ลเลือดสูง 0. ไม่   1. ใช่ 
4 ระยะเวลาท่ีอยู่อาศัยในพื้นท่ี..........................ปี   
5 ศาสนา      1. พุทธ         2.คริสต์         3.อิสลาม           4. อื่นๆ ระบุ................................  
6 ระดับการศึกษาสูงสุด   
  1.ไม่ได้เรียน  2.ประถมศึกษา  3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  4.มัธยมศึกษาตอนต้น  5.อนุปริญญา/ปวส.  6.ปริญญาตรี  7.สูงกว่าปริญญาตรี 
7 อาชีพหลัก (ท่ีเป็นรายได้หลัก) 
 1. เกษตรกร (ท าไร่ ท านา ท าสวน เลี้ยงสัตว)์ ระบุ................................... สถานท่ี................................................. 
 2. รับจ้าง........ ระบุ................................... สถานท่ี................................................. 
 3. ค้าขาย /ประกอบธุรกิจส่วนตัว ระบุ................................... สถานท่ี................................................. 
 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ระบุ................................... สถานท่ี................................................. 
 5. อื่นๆ......... ระบุ................................... สถานท่ี................................................. 
8 ท่านเคยท างานในเหมืองแร่หรือไม่  0. ไม่เคย 1. เคย 
9 รายได้ต่อปี 1. ต่ ากว่า 30,000 บาท  2. 30,001 – 50,000 บาท  3. 50,001 – 80,000    

4. 80,001 - 100,000   5. มากกว่า 100,000 บาทข้ึนไป 
10 อาการผิดปกติของท่านหรือคนในครอบครัวท่ีเป็นซ้ าๆบ่อยๆ ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. ปวดท้องอย่างรุนแรง   2. เกร็งกระตุกคล้ายลมบ้าหมู    3.ท้องผูก ท้องเดิน    4.ปวดศีรษะมาก                         
5. มือเท้าเป็นตะคริว 

 1.2 การรับรู้ข้อมูล 
11 ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปูองกันการรับสัมผัสสารตะกั่วจากที่ใดบ้าง 

 1 โปสเตอร์ แผ่นพับ หรือปูายประชาสัมพันธ์ ระบุ……………………………………………………………………………………………….. 
 2 เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานภาครัฐ  ระบุ..................................................................................................................................... 
 3 องค์กรเอกชน (NGO) ระบุ……………………………………………………………..……………………………………………………………. 
 4 เสียงตามสาย/ประชุมหมู่บ้าน ระบุ……………………………………………………………..………………………………………………… 

12 ท่านเคยได้รับข้อมูลใดบ้างเกี่ยวกับการจัดการปัญหาตะกั่วในห้วยคลิต้ี 
(เช่น การฟื้นฟูห้วย, ห้ามกินสัตว์หรือพืชบางชนิด, ผลการตรวจสิ่งแวดล้อม (พืช/ดิน/น้ า)) 
...................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ 

 
 

หมายเลขแบบสอบถาม......................  วันท่ีเก็บข้อมูล............................... ช่ือผู้สัมภาษณ์........................................ 
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ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกบัความรอบรูท้างสุขภาพในการปอ้งกันการรบัสัมผัสสารตะกั่ว 

2.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพิษตะกั่วและการปอ้งกนัการรบัสัมผัสสารตะกั่วในพืน้ที่ห้วยคลติี้  

ข้อ ค าถาม:  ท่านเหน็ด้วยหรอืไม่กบัข้อความต่อไปนี้ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ 

1 สารตะกั่วสามารถพบได้ในตะกอนดินใต้ท้องน้ าในล าห้วยคลิต้ี     
2 การปล่อยตะกอนดินให้ตกตะกอนก่อนน าน้ ามาใช้ ท าให้สามารถลดปริมาณสารตะกั่วได้     
3 ท่านสามารถกินสัตว์น้ าท่ีมาจากแหล่งน้ าท่ีปนเป้ือนสารตะกั่วได้ตามปกติ     
4 แหล่งน้ าประปาภูเขา หรือน้ าฝนมีความปลอดภัยต่อการบริโภค     
5 สารตะกั่วสามารถปนเป้ือนในพืชผักได้     
6 พฤติกรรมเด็กเล็กที่ชอบหยิบสิ่งของใส่ปาก หรือเล่นตามพื้นดิน สารตะกั่วสามารถเข้าสู่

ร่างกายได้  
   

7 การได้รับตะกั่วเข้าสู่ร่างกายมีผลต่อการต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ และท าให้เด็กมี
พัฒนาการล่าช้า  

   

2.2 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกนัการรับสัมผัสสารตะกั่ว 

ข้อ ข้อความ 
ระดบัการปฏิบตั ิ

ทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

1 ถ้าอยากรู้เกี่ยวกับสารตะกั่ว ท่านจะท าอย่างไร 
...................................................................................................................... 

     

2 ท่านอ่านข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการปูองกันโรคตะกั่วจากเอกสารต่างๆ เช่น
เอกสารการอบรม แผ่นพับ หรือโปสเตอร์ 
...................................................................................................................... 

     

3 ท่านสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการปูองกันการรับสัมผัสสารตะกั่วจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) 
...................................................................................................................... 

     

4 ท่านทราบข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์สิ่งแวดล้อม 
ระบุข้อมูลท่ีรู้ ............................................................................................... 

     

5 ท่านติดตามข้อมูลสถานการณ์การฟื้นฟูห้วยคลิต้ีจากหน่วยงานภาครัฐ 
...................................................................................................................... 

     

2.3 การสื่อสารด้านการปอ้งกันการรบัสัมผัสสารตะกั่ว 

ข้อ ข้อความ 
ระดบัทกัษะ 

ทุกครั้ง 
บ่อย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัต ิ

1 ท่านสามารถอ่านข้อความในสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆและสรุปได้ 
(ให้ลองอธิบายความรู้ที่ได้) 

     

2 ท่านเคยเล่าหรือบอกความรู้เกี่ยวกับการปูองกันสารตะกั่วให้คนใน
ครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน (เช่น การหลีกเลี่ยงแหล่งน้ า/ พืชที่มีตะกั่วสูง การ
ล้างมือก่อนทานอาหาร) 

     

3 ท่านชักชวนคนในครอบครัวหรือเพื่อนบ้านให้หลีกเลี่ยงการใช้น้ าจากห้วย  
คลิต้ี 
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2.4 การตัดสินใจในการป้องกันการรับสัมผัสสารตะก่ัว 

ข้อ ข้อความ 
ระดับของการตัดสินใจ 

ทุก 
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

1 ท่านตัดสินใจไปขอข้อมูลเกี่ยวกับการปูองกันสารตะกั่วจากเจ้าหน้าท่ี
เมื่อท่านต้องการทราบข้อมูล  

     

2 ท่านตัดสินใจปฏิบัติตามค าแนะน าจากส่ือประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการ
ปูองกันสารตะกั่ว 

     

3 ท่านหลีกเล่ียงกินและใช้น้ าจากล าห้วยคลิต้ี       
4 ท่านหลีกเล่ียงการบริโภคกระเพรา หรือพืชเส่ียงบางชนิดท่ีได้รับ

ค าแนะน าให้หลีกเล่ียง 
     

5 ท่านงดกินสัตว์น้ าท่ีมาจากล าห้วยคลิต้ี      
 
2.5 การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากการรับสัมผัสสารตะก่ัว 

ข้อ ข้อความ 
ระดับของการปฏิบัติ 

ทุก 
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

1 ท่านมีการวางแผนการจัดหาน้ าฝนหรือน้ าประปาภูเขามาใช้อย่าง
เพียงพอท้ังป ี

     

2 ท่านเลือกบริโภคพืชผักและสัตว์น้ าจากนอกพื้นท่ี เช่น ซื้อจากรถเร่      
3 ท่านล้างมือทุกครั้งก่อนการกินอาหาร      

 
2.6 การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) 

ข้อ ข้อความ 
ระดับการเห็นด้วย 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1 โปสเตอร์แสดงคุณภาพส่ิงแวดล้อมบริเวณห้วยคลิต้ีช่วยให้ท่านลดการสัมผัส
สารตะกั่ว 

     

2 ท่านเช่ือถือหน่วยงานรัฐท่ีมาให้ความรู้ด้านการปูองกันสารตะกั่ว 
(ระบุ) ............................................................................................................... 

     

3 ท่านแสวงหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับตะกั่ว 
(ระบุ) ............................................................................................................... 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ า  
3.1 อาหารที่ท่านเคยหรือกินเป็นประจ า ท าเครื่องหมาย x ในช่องท่ีความถ่ีท่ีกินในแต่ละสัปดาห์ และระบุแหล่งท่ีมา 

ประเภทอาหาร ไม่กิน 
1-2
วัน/

สัปดาห์ 

3-5 
วัน/

สัปดาห์ 

กินทุก
วัน 

แหล่งท่ีมา 
จาก

ธรรมชาต ิ
(สถานที่) 

ปลูกเอง 
ระบุ

(สถานที่) 

ซื้อ
จาก
ตลาด 

ซื้อจาก
รถเร่ขาย 

ข้าว         
กะหล่ าปล ี         
ผักกูด         
พริก         
กระเพรา         
โหระพา         
ใบกระโดน         
ตะไคร้         
ข่า         
ใบมะกรูด         
กระเจี๊ยบ         
มันส าปะหลัง         
สะระแหน่         
ต าลึง         
ผักชีฝรั่ง         
ข้าวโพด         
ฟักหวาน         
ฟักทอง         
แตงกวา         
ถั่วฟักยาว         
ขมิ้นชัน         
ยอดมะระ         
หน่อไม้         
กล้วย         
มะละกอ         
เน้ือหมู/เน้ือวัว         
เป็ด/ไก่         
ปลา ...............................................         
 ปลาเลียหิน         

 ปลาก้าง         

 ปลาพลาง         

 ปลาซีกใบไผ ่         

 ปลาเวียน         

 ปลากระทุงเหว         

 ปลาตะเพียน         

 ปลาดุก         

 ปลาช่อน         
หอย ระบุชนิด .................................(หอยก้น
แหลม)  
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ประเภทอาหาร ไม่กิน 
1-2
วัน/

สัปดาห์ 

3-5 
วัน/

สัปดาห์ 

กินทุก
วัน 

แหล่งท่ีมา 
จาก

ธรรมชาต ิ
(สถานที่) 

ปลูกเอง 
ระบุ

(สถานที่) 

ซื้อ
จาก
ตลาด 

ซื้อจาก
รถเร่ขาย 

แหล่ง
........................................................... 
กุ้ง ระบุชนิด..................................  
แหล่ง........................….. (กุ้งตะกาดหิน) 

        

ปู (ปูน้ าตก) แหล่ง
..................................….. 

        

กบ แหล่ง
...............................................….. 

        

3.2 แหล่งน้ าที่ใช้เพื่อการอุปโภค และบริโภค ท าเคร่ืองหมาย x ในช่องค าตอบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ประเภท น้ าประปา 
(ระบุต าแหน่ง) 

บ่อบาดาล 
(ระบุต าแหน่ง) 

น้ าบ่อต้ืน 
(ระบุ

ต าแหน่ง) 

น้ าคลอง 
ห้วย  

(ระบุต าแหน่ง) 

น้ าฝน 
(ภาชนะ) 

น้ าบรรจุ
ขวด 

(ระบุยี่ห้อ) 
อื่นๆ 

น้ าด่ืม        
น้ าประกอบอาหาร        
น้ าล้างผัก/วัตถุดิบ        
น้ าล้างจานภาชนะ        
น้ าซักผ้า        
น้ าอาบ/ช าระร่างกาย        
 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการรับสัมผัสตะก่ัว  

ข้อ ค าถาม 

ระดับพฤตกิรรม 

ทุกครั้ง 
(ทุกวัน) 

 

บ่อยครั้ง 
(สัปดาห์ละ 
3-4 วัน) 

 

บางครั้ง 
(สัปดาห์ละ  
1-2 วัน) 

 

นานครั้ง 
(เดือนละ 
คร้ัง หรือ
น้อยกว่า) 

ไม่ปฏิบัต ิ

 4.1 ค าถามพฤติกรรมสุขภาพ สุขวิทยาส่วนบุคคล      
1 ท่านสูบบุหรี่       
2 ท่านด่ืมสุรา/เบียร์      
3 ท่านใช้สารก าจัดศัตรูพืช ในการท าการเกษตร      
4 ท่านมีการใช้ยาก าจัดแมลงในบ้านเรือน      
5 ท่านมีการใช้ยาสมุนไพร/ยาพื้นบ้านรักษาโรค      
6 รับประทานอาหารโดยใช้มือ      
7 ท่านใช้ภาชนะท่ีใส่อาหารท ามาจากสังกะสีหรือโลหะ       
8 ท่านล้างมือก่อนรับประทานอาหารด้วยน้ าเปล่า      
9 ท่านล้างมือก่อนรับประทานอาหารด้วยสบู่      
10 ท่านท าความสะอาดบ้าน      
 4.2 กรณีทีบ่้านมีเดก็ 0-15 ปี  0 ไม่มีเด็ก  1 มีเด็ก      

11 - พฤติกรรมการใส่รองเท้า      
12 - พฤติกรรมดูดน้ิว กัดเล็บ      
13 - พฤติกรรมเล่นน้ าในห้วยคลิต้ี      



60 
 

 
 

ข้อ ค าถาม 

ระดับพฤตกิรรม 

ทุกครั้ง 
(ทุกวัน) 

 

บ่อยครั้ง 
(สัปดาห์ละ 
3-4 วัน) 

 

บางครั้ง 
(สัปดาห์ละ  
1-2 วัน) 

 

นานครั้ง 
(เดือนละ 
คร้ัง หรือ
น้อยกว่า) 

ไม่ปฏิบัต ิ

14 - พฤติกรรมรับประทานอาหารด้วยมือ      
15 - พฤติกรรมการล้างมือก่อนทานอาหารด้วยน้ าเปล่า      
16 - พฤติกรรมการล้างมือก่อนทานอาการด้วยสบู่      

 ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ 
5.1 ท่านต้องการความรู้/ข้อมูลในด้านใดเพิ่มเติม เกี่ยวกับการปูองกันรับสัมผัสสารตะกั่ว 

  ประเด็น ........................................................................................................................................................................... 
 รูปแบบ .................................................................................................................................................................... 
 ช่องทาง ................................................................................................................................................................... 
 สถานท่ี .................................................................................................................................................................... 
5.2 หากมีโครงการดังต่อไปน้ีท่านจะเข้าร่วมหรือไม่ เพราะเหตุใด  
      1) การใส่วัสดุปรับปรุงคุณภาพดิน    0 ไม่.........    1.ใช่ 
      2) การเลี้ยงปลาในบ่อ                  0 ไม่......       1.ใช่ 
5.3 ความช่วยเหลือเร่งด่วนท่ีท่านต้องการรับการสนับสนุน ระบุ................................................................................. 
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ภาคผนวก ค 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
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แบบสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ส ารวจรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงและการสอดแทรก (intervention) กิจกรรมของหน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีจัดให้แก่ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณล าห้วยคลิต้ี 

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการส่ือสารความเส่ียงและการสอดแทรก ( intervention) กิจกรรม
ของหน่วยงานต่างๆ ท่ีจัดให้แก่ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณล าห้วยคลิต้ี 

3. เพื่อจัดท าข้อเสนอรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงและการสอดแทรก ( intervention) กิจกรรมท่ี
เหมาะสม และความคาดหวังของประชากรท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณล าห้วยคลิต้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.1 ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์
.............................................................................................................................................1.2 ต าแหน่งใน
ชุมชน.......................................................................................................................................... 
1.3 ระดับการศึกษา  
 1.  ต่ ากว่าปริญญาตรี  2.ปริญญาตรี          3.สูงกว่าปริญญาตร ี

1.4 ระยะเวลาอาศัยในพื้นท่ี ……………………………………………………………….. ปี 
ส่วนที่ 2 แนวข้อค าถามในการสัมภาษณ์ 
ข้อ ประเด็นค าถาม ความคิดเห็น/ต าตอบ 

1. การรับรู้การสื่อสารจากหน่วยงานภาครัฐ  

 ท่ีผ่านมาหน่วยงานภาครัฐมีการส่ือสารข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องกับการปนเปื้อนตะกั่วในคลิต้ีให้แก่ท่าน 
ผ่านรูปแบบช่องทาง ความถี่ และสถานท่ีอย่างไร
บ้าง (เช่น การประชุม การอบรมให้ความรู้ แผ่นพับ 
โปสเตอร์)   

 

 การส่ือสารข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการปนเปื้อนตะกั่ว
ในคลิต้ีตรงตามท่ีท่านอยากทราบหรือไม่ 

 

 การส่ือสารด้วยวิธีการ ภาษาท่ีเข้าใจง่ายหรือไม่  

 วิธีการส่ือสารแบบใดท่ีท่านคิดว่ามีประสิทธิภาพ 
และเข้าถึงประชาชนมากท่ีสุด 

 

แบบสอบถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
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ข้อ ประเด็นค าถาม ความคิดเห็น/ต าตอบ 

 ท่านมีข้อเสนอแนะต่อวิธีการ ช่องทางการส่ือสาร
ของหน่วยงานภาครัฐอย่างไร 

 

2. ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ได้สิ่ งที่ ต้องการทาง
สุขภาพ 

 

 ท่านกล้าซักถามข้อสงสัยในการดูแลสุขภาพ หรือ
ซักถามข้อมูล เกี่ ย วกับการปนเปื้อนตะกั่ ว ใน
ส่ิงแวดล้อมจากเจ้าหน้าท่ี 

 

 ท่านสามารถขอให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอธิบาย
ข้อมูลท่ีตรวจพบให้ท่านเข้าใจได้ 

 

 ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากหมอ/
พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

 

 ท่านมีข้อเสนอเสนอต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการ
ส่ือสารข้อมูลสุขภาพอย่างไร 

 

3. ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ได้ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม  

 ท่านกล้าซักถามข้อสงสัยหรือข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปนเป้ือนตะกั่วในส่ิงแวดล้อมจากเจ้าหน้าท่ี 

 

 ท่ านสามารถขอ ให้ เ จ้ าหน้ า ท่ี อ ธิ บายข้ อมู ล
ส่ิงแวดล้อมท่ีตรวจพบให้ท่านเข้าใจได้ 

 

 ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการปนเปื้อนตะกั่วใน
ส่ิงแวดล้อมจากเจ้าหน้าท่ี 

 

 ท่านมีข้อเสนอเสนอต่อเจ้าหน้าท่ีในการส่ือสาร
ข้อมูลส่ิงแวดล้อมอย่างไร 

 

4 ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหาร  

 ท่านสามารถซื้ออาหารสดหรืออาหารท่ีมีประโยชน์
ต่อสุขภาพได้จากในพื้นท่ี 
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ข้อ ประเด็นค าถาม ความคิดเห็น/ต าตอบ 

 ท่านสามารถเลือกกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ  

 ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาและครบ 3 ม้ือ  

 ท่านรู้ว่าอาหารใดท่ีมีการปนเปื้อนตะกั่ว/มีโทษต่อ
สุขภาพ 

 

5. ความสามารถในการเข้าถึงน้ าอุปโภคบริโภคที่
สะอาด 

 

 ท่านมีน้ าด่ืมท่ีเพียงพอตลอดปี ถ้าไม่พอท่านมีวิธี
จัดการอย่างไร 

 

 ท่านมีน้ าใช้เพียงพอตลอดปี ถ้าไม่พอท่านมีวิธี
จัดการอย่างไร 

 

 ท่านรู้วิธีการปรับปรุงน้ าให้สะอาดก่อนการบริโภค  

 ท่านรู้ว่าแหล่งน้ าใดท่ีสามารถน ามาอุปโภคบริโภค
ได้ 

 

 ท่านมีข้อเสนอแนะต่อการจัดการแก้ไขปัญหาน้ า
อุปโภคบริโภคอย่างไร 

 

6. ความคาดหวังต่อหน่วยงานภาครัฐ  

 -ด้านการส่งเสริมอาชีพ/การจัดหาแหล่งน้ าสะอาด/
การจัดหาแหล่งอาหาร/อื่นๆ 
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แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

 
 

วัตถุประสงค์ 
1. ส ารวจรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงและการสอดแทรก ( intervention) กิจกรรมของหน่วยงาน

ต่างๆ ท่ีจัดให้แก่ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณล าห้วยคลิต้ี 
2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการส่ือสารความเส่ียงและการสอดแทรก ( intervention) กิจกรรม

ของหน่วยงานต่างๆ ท่ีจัดให้แก่ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณล าห้วยคลิต้ี 
3. เพื่อจัดท าข้อเสนอรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงและการสอดแทรก ( intervention) กิจกรรมท่ี

เหมาะสม และความคาดหวังของประชากรท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณล าห้วยคลิต้ี 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.1 ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์........................................................................................................................................ 

หน่วยงาน ......................................................................................................................................................... 

1.2 ระดับการศึกษา 

 1.ปริญญาตรี         2.ปริญญาโท       3.ปริญญาเอก 

1.2 ประเภทต าแหน่ง  

 อ านวยการ  1.ระดับต้น       2. ระดับสูง 

วิชาการ  1.ปฏิบัติการ     2.ช านาญการ       3. ช านาญการพิเศษ  

                     4.เช่ียวชาญ       5.ทรงคุณวุฒิ  

1.3 ประสบการณ์ท างานกรณีคลิต้ี ……………………………………………………………….. ปี 

1.4 สาขาความเช่ียวชาญ ..................................................................................... 

 
ส่วนที่ 2 แนวข้อค าถามในการสัมภาษณ์ 
ข้อ ประเด็นค าถาม ความคิดเห็น/ค าตอบ 

1. ท่ีผ่านมาท่านมีกิจกรรมการส่ือสารข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง
กับการปนเปื้อนตะกั่วในคลิต้ีให้แก่กลุ่มเปูาหมาย
ใดบ้าง  

 

แบบสอบถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
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ข้อ ประเด็นค าถาม ความคิดเห็น/ค าตอบ 

2. การส่ือสารข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการปนเปื้อนตะกั่ว
ในคลิต้ีมีรูปแบบช่องทาง ความถี่ และสถานท่ี
อย่างไรบ้าง (เช่น การประชุม การอบรมให้ความรู้ 
แผ่นพับ โปสเตอร์)   

 

3. ท่านมีวัตถุประสงค์/ความคาดหวังในการส่ือสาร
ข้อมูลให้แก่แต่ละกลุ่มเปูาหมายอย่างไร 

 

4. ท่านคิดว่ากลุ่มเปูาหมายท่ีท่านท าการส่ือสารข้อมูล 
ได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามท่ีท่าน
คาดหวังหรือไม่ มากน้อยแค่ไหน 

 

5. ท่านได้รับข้อมูลตอบกลับจากการส่ือสารหรือจัด
กิจกรรมไปยังกลุ่มเปูาหมายต่างๆหรือไม่ อย่างไร 
(Feedback) 

 

6. ท่านมีการติดตาม/ประเมินผลลัพธ์หลังจากการ
ส่ือสารหรือจัด กิจกรรมหรือไม่อย่างไร 

 

7. ท่านคิดว่าอะไรคือปัญหาอุปสรรคส าคัญในการ
ส่ือสาร 

 

8. ท่านคิดว่าการจัดการแก้ไขปัญหาการปนเปื้อนสาร
ตะกั่วในพื้นท่ีล าห้วยคลิต้ี จะต้องด าเนินการอะไร
ต่อไปในอนาคตท้ังทางด้านส่ิงแวดล้อมหรือสุขภาพ 
(Future) 

 

 
 

----------------------------------------- 
 

 


