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เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัว ขนาดการสัมผัสสารตะก่ัว 
ทีต่วับคุคลและการปนเป้ือนบรเิวณทีพั่กอาศยัของช่างหมนั ก่อนและหลงัการให้กจิกรรมอาชวีสขุศกึษา
เพ่ือลดการสัมผสัสารตะกัว่จากการท�ำงาน มีกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมศกึษา จ�ำนวน 45 คน รวบรวมข้อมลู 
ได้แก่ ประวตักิารท�ำงาน แหล่งปนเป้ือน ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัสารตะกัว่ โดยใช้
แบบสมัภาษณ์ พร้อมเกบ็ตวัอย่างเลือด จ�ำนวน 37 คน และตวัอย่างฝุน่บริเวณขอบหน้าต่างและพืน้บ้าน  
จ�ำนวน 28 ครัวเรือน เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ปริมาณสารตะกั่วก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรม 
 		  ผลการศึกษาพบว่าหลังจากจัดกิจกรรมอาชีวสุขศึกษา ประมาณ 8 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและผลกระทบจากสารตะกั่วเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 70.9 เป็น 74.4 เปอร์เซ็นต์ 
(p<0.05) ได้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการท�ำงานและป้องกันการปนเป้ือนสารตะก่ัวบรเิวณทีพ่กัอาศยั 
ได้แก่ ล้างมือก่อนดืม่น�ำ้และรับประทานอาหารว่างในระหว่างการท�ำงาน เปลีย่นชุดท�ำงานก่อนกลบับ้าน 
หรอืเข้าบ้านพกั ระดบัสารตะกัว่ในเลอืดมค่ีาเฉลีย่ลดลงจาก 48.4 เป็น 26.0 μg/dl ปรมิาณสารตะกัว่
บรเิวณพืน้บ้านมีค่ามัธยฐานลดลงทุกต�ำแหน่งอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.01) หากเปรยีบเทยีบกับ
มาตรฐานขององค์กรพทัิกษ์สิง่แวดล้อมและกระทรวงการเคหะและพฒันาเขตเมอืงของสหรฐัอเมรกิา 
ซึ่งก�ำหนดปริมาณตะกั่วบริเวณพื้นบ้าน ไม่ควรเกิน 430.4 μg/m2 พบว่ามีจ�ำนวนบ้านตัวอย่างเกิน
ค่ามาตรฐานดังกล่าวอย่างน้อยหนึ่งต�ำแหน่ง ลดลงจาก 78.6 เป็น 53.6 เปอร์เซ็นต์ ผลการศึกษาชี้ 
ให้เห็นว่าการจดักจิกรรมอาชวีสขุศกึษา ส่งผลให้ช่างหมนัปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเพือ่ลดการสมัผัสสาร
ตะกั่วขณะท�ำงานและบริเวณที่พักอาศัยของตนเองได้ 



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.10  No.2  July - December  2015 78

บทน�ำ
	 การซ่อมหรือต่อเรือได้น�ำสารประกอบตะก่ัว
ออกไซด์ (Pb
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) หรือ “เสน” มาใช้ในขั้นตอน

การตอกหมันเรือและใช้เป็นส่วนผสมในการยาแนว 
สารตะกั่วอาจเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจ การสัมผัส
ทางผิวหนังหรือการกลืนกิน หากร่างกายได้รับเกิน
ปรมิาณทีจ่�ำกดัอาจส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของ
ร่างกายได้ เช่น ระบบประสาทส่วนกลางหรือสมอง 
ระบบทางเดนิอาหาร การท�ำงานของไต การสร้างเมด็
เลือดแดง ระบบกล้ามเนื้อ การท�ำงานของหัวใจ การ
ไหลเวียนของโลหิตและระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น1-5

Abstract
		  Lead oxide (Pb

3
O

4
) is used extensively in the process of caulking, in the construction  

and repair of wooden boat in Thailand. This study compared knowledge score about 
lead, blood lead and surface lead after provided occupational health education to 
reducing lead exposure. Forty-five caulkers participated in this study. Thirty-seven 
blood lead samples were assessed. Surface-wipe lead loading was measured at  
windowsill and room floors in the homes of 28 caulkers. A questionnaire was  
administered to collect information on work history, lead sources, personal behavior 
and knowledge about lead. 
		  After the occupational health education as training program about 8 months, 
the average of knowledge score about lead improved from 70.9 to 74.4 percent (p<0.05). 
They improved personal hygiene, such as washing hand before drinking and eat-
ing snacks, and changing work-clothes before going home or entering their home. 
The mean of blood lead decreased from 48.4 to 26.0 μg/dl. Median lead loading of 
all floor locations decreased in highly significant (p<0.01) and number of workers’ 
homes exceeded the US Environmental Protection Agency (EPA) and Department  
of Housing and Urban Development (HUD) hazard standards which defined  
dangerous level lead in settled dust of 430.4 μg/m2 for floors decreased (from 78.6 
to 53.6 percent). These results indicated occupational health education program can 
improve lead-safe practices and reduce the risk of lead poisoning of caulkers and 
magnitude of take-home lead. 

Keywords : occupational health education, blood lead, take-home lead, caulker 

	 การปนเปื้อนสารตะกั่วในคนงานอู่ต่อเรือ ใน
จงัหวัดนครศรธีรรมราช พบว่า ร้อยละ 67 ของช่างหมนั  
มีระดับสารตะก่ัวในเลือดสูงกว ่า 40 µg/dl 
พฤติกรรมของคนงานส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อ
การปนเปื้อนและสัมผัสสารตะกั่วออกไซด์จากการ
ท�ำงาน เนื่องจากคนงานไม่ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยที่จ�ำเป็น (หน้ากาก ถุงมือ) สูบบุหร่ีหรือ 
รบัประทานอาหารระหว่างการท�ำงานโดยไม่ได้ล้างมอื  
สภาพทั่วไปภายในอู่มีผงตะก่ัวออกไซด์กระจายอยู่
ทั่วทุกพื้นที่ นอกจากนี้ยังพบว่าปริมาณการปนเปื้อน
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สารตะกัว่ในบ้านพกัอาศยัของคนงานมีค่าสูงกว่าบ้าน
กลุ่มเปรียบเทียบ6-7 การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่
ได้ศึกษาถึงขนาดการปนเปื้อนในพื้นท่ีการท�ำงาน
และที่พักอาศัยและตรวจหาระดับสารตะกั่วในเลือด 
ของคนงาน ซึ่งพบว่าระดับตะกั่วในเลือดของคนงาน 
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างต่อเน่ือง และยังมี
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดการน�ำสารตะกั่วไปปนเปื้อน
ภายในที่พักอาศัยโดยเฉพาะช่างหมัน ท�ำให้เกิดการ
ปนเปื้อนสารตะก่ัวแก่สมาชิกในครัวเรือน อาจก่อ 
ให้เกิดโรคพิษตะกั่วในคนงานและสมาชิกในครัว
เรอืนได้ หากคนงานยงัขาดความรูแ้ละความตระหนกั
ถึงอันตรายและการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่ว 
ตลอดจนวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง7, 8

	 การให้อาชีวสุขศึกษาที่ถูกต้องเพื่อลดการรับ
สัมผัสสารตะกั่วจากการท�ำงาน เป็นวิธีการหนึ่งที่มี
ประสิทธิผลต่อการเฝ้าระวังเพื่อลดความรุนแรงของ
โรคพิษตะกั่วในคนงาน9, 10 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
ผลลัพธ์ของการให้อาชีวสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการท�ำงานให้เหมาะสม เพ่ือลดการ
สัมผัสสารตะกั่วของช่างหมันในอู่ต่อเรือ 

วิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลงั (One-group pretest-
posttest design)โดยเลือกช่างหมันภายในอู่ 
ต่อเรือท่ีต้ังอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอท่าศาลา อ�ำเภอเมือง 
และอ�ำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
อาศัยอยู ่ภายในอ�ำเภอดังกล่าวเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซ่ึงมีเกณฑ์การ
คัดเลือก ได้แก่ 1) ยึดอาชีพตอกหมันเรือเป็นอาชีพ
หลักไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) ท�ำงานอย่างต่อเนื่องขณะ
ท�ำการศึกษา และ 3) มีความเต็มใจที่เข้าร่วมศึกษา 
จากเกณฑ์ดังกล่าวได้จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 45 คน 
ส�ำหรับจ�ำนวนบ้านพักอาศัย กลุ่มตัวอย่างมีความ
เต็มใจเข้าร่วมศึกษา จ�ำนวน 28 หลัง โครงการวิจัยนี้ 
ได้ผ ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ 
032/2551
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบ
สมัภาษณ์ความรูท้ัว่ไปและการป้องกนัการสมัผสัสาร
ตะกั่ว ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป
ทางด้านประชากร (2) แหล่งปนเปื้อนสารตะกั่ว 
ภายในบ้าน ได้แก่ ท�ำเลและลักษณะที่ตั้งของ 
บ้านเรือน ชนิดวัสดุของพื้นและฝาผนัง การทาสีบ้าน 
การดูแลท�ำความสะอาดบ้าน และการเก็บเครื่องมือ
วัสดุต่างๆ (3) พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส
สารตะกั่ว และ (4) แบบทดสอบความรู้ทั่วไปเกี่ยว
กับสารตะกั่ว แบบเลือกตอบถูก-ผิด จ�ำนวน 34 ข้อ 
โดยประยุกต์จากการศึกษาความสัมพันธ์ของงาน
และพฤตกิรรมต่อการปนเป้ือนสารตะกัว่ของคนงาน 
ซ่อมเรอืในอู่ต่อเรอืและทีพั่กอาศยัของ จ�ำนงค์ ธนะภพ  
และคณะ6 และ 2) Wipe paper ซึ่งเป็นวัสดุในการ
เก็บตัวอย่างสารตะกั่วบริเวณพื้นบ้าน 
	 การเก็บและรวบรวมข้อมูล
	 1)	ข้อมูลท่ัวไปทางด้านประชากร ความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วและ
ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยัของกลุม่ตวัอย่าง รวบรวมโดยการ
สมัภาษณ์พร้อมส�ำรวจบรเิวณบ้านพกัอาศยัก่อนและ
หลังด�ำเนินกิจกรรมอาชีวสุขศึกษา 
	 2) 	เกบ็ตวัอย่างเลอืดจากกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 
3 มลิลเิมตร บรรจใุนหลอดกนัเลือดแขง็ชนดิ hiparin  
โดยนักเทคนิคการแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังจัดกิจกรรมอาชีวสุขศึกษา จ�ำนวน 38 และ 
41 คน ตามล�ำดบั โดยมช่ีางหมันทีไ่ด้รบัการตรวจทัง้
สองครั้ง จ�ำนวน 37 คน 
	 3) 	ตัวอย่างสารตะกั่วบริเวณพื้นบ้านของ
กลุ่มตัวอย่าง เก็บตัวอย่างบ้านละ 5 ตัวอย่าง ได้แก่ 
บรเิวณขอบหน้าต่าง บรเิวณพืน้ด้านนอกและด้านใน
ของประตทูางเข้าบ้าน บรเิวณห้องโถงหรอืห้องนัง่เล่น 
และห้องนอน โดยเก็บตัวอย่างละ 2 ต�ำแหน่ง  
ในแต่ละต�ำแหน่งได้ก�ำหนดพื้นที่ โดยใช้ sticker 
template ขนาด 10x20 ซม. คิดเป็น 400 ตาราง
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เซนติเมตรต่อตวัอย่าง เทคนคิการเกบ็ตวัอย่างตะกัว่
ดังกล่าวใช้ตามแนวปฏบิตัขิอง NIOSH Manual of 
Analytical Methods 9100 (1996)11 เพือ่ป้องกนั
การปนเปื ้อนในแต่ละตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้เปลี่ยน
ถุงมือยางแบบไม่มีแป้งและ sticker template  
ทุกตัวอย่าง และบรรจุตัวอย่างในซองซิบที่ปิดสนิท
พร้อมติดฉลากระบุรายละเอียดของตัวอย่าง 
	 4) 	การควบคมุคณุภาพ ได้เกบ็ตัวอย่าง Field 
blank โดยเปิดซอง wipe paper แล้วน�ำมาคลี่ออก
บริเวณที่ท�ำการเก็บตัวอย่างและบรรจุกลับในซอง
ซิบที่ปิดสนิท จ�ำนวน 2 ตัวอย่างต่อการเก็บตัวอย่าง
บริเวณบ้านพักอาศัย จ�ำนวน 5 หลัง
	 5) 	การเก็บรวบรวมข้อมูลทุกชนิด ได้ด�ำเนิน
การก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรมอาชีวสุขศึกษา  
ห่างกันประมาณ 8 เดือนในช่วงเดือนกันยายน 2554 
และพฤษภาคม 2555 เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาในรอบปี 
ที่มีการต่อและซ่อมเรือมากที่สุด
	 การวิเคราะห์ตัวอย่าง 
	 ตัวอย่างฝุ่นบริเวณพื้นบ้านและขอบหน้าต่าง 
เก็บด้วย wipe paper จ�ำนวน 280 ตัวอย่าง และ 
Field blank จ�ำนวน 12 ตวัอย่าง ได้ท�ำการวิเคราะห์
โดยนักวิทยาศาสตร์ ฝ่ายบริการการใช้ประโยชน์
เครือ่งมอื ศูนย์เครือ่งมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ด้วยเครื่อง flame atomic 
absorption spectrophotometer ย่ีห้อ Perkin 
Elmer รุ่น AAnalyst 300 ซึง่มค่ีา limit of detection  
(LOD) ที่ 0.05 ppm และได้วิเคราะห์ตามแนว
ปฏบิตัขิอง NIOSH Manual 7082 Lead by flame 
AAS (1994)12 ควบคุมคุณภาพโดยการวิเคราะห์
ตัวอย่างซ�้ำสามคร้ัง พร้อมสุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 
ของตวัอย่างทัง้หมดมาวเิคราะห์ซ�ำ้ อย่างไรกต็ามผล 
การวิเคราะห์ปริมาณสารตะกั่วใน field blank  
ทกุตวัอย่าง มค่ีาต�ำ่กว่าค่า LOD ส�ำหรบัตัวอย่างเลือด
วิเคราะห์ปริมาณสารตะกั่วด้วย Graphite furnace  
atomic absorption spectrophotometer ตาม

แนวปฏิบัติของ NIOSH Manual 7105 Lead by 
GFAAS (1994)13 โดยศูนย์วินิจฉัยโรคเขตร้อน 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
	 การพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดการสัมผัส 
สารตะกั่วในการท�ำงาน 
	 ได ้ประยุกต์จากแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health belief model) เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้าน
สขุภาพ โดยเน้นทีก่ารเสรมิสร้างการรบัรูแ้ละการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้
ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู ้ประโยชน์และการรับรู ้อุปสรรค
ของการป้องกัน14 โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจาก
เจ้าของอู่และช่างหมันเรือ เพื่อหาแนวทางในการ
แก้ไขและวิธีการท�ำงานเพื่อลดการสัมผัสสารตะกั่ว 
(ตารางที่ 1) 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 บันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epidata 
3.115 จ�ำนวน 2 ครั้ง พร้อมตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ R Statistic for  
windows ส�ำหรับตัวอย่าง lead wipe paper  
ที่มีปริมาณตะก่ัวต�่ำกว่าค่า LOD ในการวิเคราะห์
ข้อมลูได้แทนค่าด้วย LOD/√216 ใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่  
และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานในการบรรยายลกัษณะทาง
ด้านประชากรและระดบัความรู้เก่ียวกับสารตะก่ัวของ
กลุม่ตวัอย่าง ส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการ
ท�ำงานและการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วก่อนและ
หลงัจดักจิกรรมอาชวีสขุศกึษาใช้ Exact McNemar 
test ปรมิาณสารตะกัว่บรเิวณพืน้ผวิ (surface lead 
loading)ได้ค�ำนวณและแสดงในหน่วยไมโครกรัม
ต่อตารางเมตร ตามมาตรฐานของกระทรวงการเคหะ 
และพัฒนาเขตเมืองของสหรัฐอเมริกา17 การ 
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรมใช้ 
Paired t- test และ Wilcoxon signed-rank test
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หลักการ  หัวข้อ กิจกรรมและเทคนิค

การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค   

-	 แหล่งของสารตะกั่ว
- 	พิษของสารตะกั่ว

-	 ใช้วธิกีารตัง้ค�ำถามปลายเปิดเกีย่วกบั 
	 แหล่งและพิษของสารตะกั่ว พร้อม 
	 อภิปรายและสรุปเนื้อหา (30 นาที)

การรับรู ้ความรุนแรง
ของโรค 

- 	มาตรฐานและการตรวจวัด 
	 ปริมาณสารตะกั่ว
- 	การเฝ้าระวังพิษของตะกั่ว

-	 บรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับพิษของสาร 
	 ตะกั่ว ปริมาณการปนเปื้อนสารตะกั่ว 
	 ในอูต่่อเรอื (ปรมิาณสารตะกัว่ในอากาศ  
	 ในเลือด และในที่พักอาศัย) และ 
	 การเฝ้าระวัง โดยใช้บอร์ดให้ความรู้ 
 	 พร้อมการตั้งค�ำถามและแลกเปลี่ยน 
	 ความคิดเห็นกัน (30 นาที)

แนวทางด�ำเนินการเพือ่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และวิธีการท�ำงาน
ก า ร รั บ รู ้ ป ร ะ โ ยชน ์
และอุปสรรคของการ
ป้องกัน 

- 	ก า รป ้ อ งกั นก า รสั มผั ส 
	 สารตะกั่ว (แหล่งก�ำเนิด  
	 ทางผ่าน และที่ตัวบุคคล)

- 	บรรยายวิธีการป้องกันการสัมผัสสาร 
	 ตะกั่ว
- 	รายงานผลระดับสารตะกั่วในอากาศ 
	 บริเวณพื้นท่ีท�ำงาน ในเลือดและที ่
	 พักอาศัย
-	 พร ้อมแลกเปลี่ยนวิธี/ แนวทาง 
	 การลดการสัมผัสระหว่างทีมวิจัยและ 
	 กลุม่ตวัอย่าง เพือ่หาวธิกีารทีท่�ำได้ง่าย  
	 ไม่ยุ่งยาก (30 นาที)

กิจกรรมกระตุ ้นเพื่อ
สร ้างความตระหนัก 
หลังจากจัดกิจกรรม
อาชีวสุขศึกษา

การสมัผสัสารตะกัว่ในอูต่่อเรอื 
ผลกระทบ และวิธีการปฏิบัติ
งานที่เหมาะสม 

- 	ติดตั้งโปสเตอร์ขนาดใหญ่บริเวณ 
	 ที่ติดต่อมอบหมายงาน / จุดที่รับ 
	 ประทานอาหาร / ศาลาที่ใช้ประชุม 
	 ของหมู่บ้าน 
- 	ตดิตัง้โปสเตอร์ขนาดเลก็บรเิวณประตู 
	 ทางเข้าบ้านของกลุ่มตัวอย่างทุกหลัง

ตารางที่ 1 กิจกรรมและเทคนิคโปรแกรมอาชีวสุขศึกษาตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ผลการวิจัย
	 1)	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างช่างหมัน ท�ำงานภายในอู่ต่อเรือ
ในพืน้ทีอ่�ำเภอท่าศาลาและอ�ำเภอเมอืง จ�ำนวน 30 คน  
และในอ�ำเภอปากพนงั จ�ำนวน 15 คน เป็นเพศชาย 31 
คน (ร้อยละ 68.9) เพศหญิง 14 คน (ร้อยละ 31.1)  

อายุเฉลี่ย 45 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 31 – 60 ปี  
(ร้อยละ 73) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 67)  
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาสีแ่ละหก (ร้อยละ 82)  
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 91) มีอายุงานส่วนใหญ่
นานกว่า 10 ปี (ร้อยละ 73) (ตารางที่ 2) 
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หัวข้อ จ�ำนวน ร้อยละ หัวข้อ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

31

14

68.9

31.1

นับถือศาสนา

	 อิสลาม

	 พุทธ

30

15

66.7

33.3

อายุ (ปี)

	 20- 30

	 >30- 40

	 >40- 50

	 >50-60

	 >60

6

11

10

12

6

13.3

24.4

22.2

26.7

13.3

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษาปีที่ 4

	 ประถมศึกษาปีที่ 6

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ 

	 ปวช. / ปวส. 

25

12

2

6

55.6

26.7

4.4

13.3

 (mean 45.3,SD 12.0, range 26-66) ระยะเวลาที่ท�ำงาน (ปี)

สถานภาพสมรส

	 โสด

 	 สมรส

 	 ม่าย

 

1

41

3

2.2

91.1

6.7

 1–5

 6–10

 11–15

 16-20 

 >20

7

5

6

10

17

15.6

11.1

13.3

22.2

37.8

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะทางด้านประชากร (n = 45)

	 2)	พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสและ
ระดับความรู้เกี่ยวกับสารตะกั่ว
	 หลังด�ำเนินกิจกรรมอาชีวสุขศึกษา โดยภาพ
รวมกลุ่มตัวอย่างได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ท�ำงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05)ได้แก่ การล้างมือก่อนดื่มน�้ำหรือกินของว่าง
หรือหลีกเลี่ยงการกินของว่างขณะท�ำงาน การปรับ
พฤตกิรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการน�ำสารตะก่ัวไปปนเป้ือน
บริเวณที่พักอาศัย ได้แก่ การเปลี่ยนชุดท�ำงานก่อน
กลับบ้านหรือก่อนเข้าบ้านพักอาศัย (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการท�ำงานและการป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัว ก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรม 
อาชีวสุขศึกษา (n=37)

* Exact McNemar test ** P-value < 0.05

หัวข้อ ก่อน
หลัง

P-value* หัวข้อ ก่อน
หลัง

P-value*
ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่

1. ชุดท�ำงานและการใช้อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสขณะท�ำงาน

สวมเสื้อแขนยาว ใช่
ไม่ใช่

23
7

3
4

0.3438 ใช้ผ้าปิดจมูก ใช่
ไม่ใช่

6
4

3
24

1.000

สวมกางเกงขายาว ใช่
ไม่ใช่

32
2

2
1

1.000 ใช้ถุงมือผ้า ใช่
ไม่ใช่

5
5

3
24

1.000

สวมรองเท้าหุม้ส้น ใช่
ไม่ใช่

7
5

2
23

0.4531 สวมหมวก ใช่
ไม่ใช่

31
1

0
5

1.000

2. พฤติกรรมระหว่างการท�ำงาน

สูบบุหรี่ ใช่ 
ไม่ใช่

19
0

3
15

0.2500 ล้างมือก่อนกิน
อาหารเที่ยง

ใช่ 
ไม่ใช่

29
5

0
3

0.0625

ล้างมือก่อนดื่มน�้ำ ใช่
ไม่ใช่

16
10

0
11

0.0020** กินอาหารเที่ยง
ใต้คานเรือ

ใช่ 
ไม่ใช่

11
7

2
17

0.1797

ล้างมือก่อนกิน
อาหารว่าง/
หลีกเลี่ยงการกิน

ใช่ 
ไม่ใช่

16
12

3
6

0.0352** กินใบกระท่อม ใช่
ไม่ใช่

9
2

4
22

0.6875

3. พฤติกรรมการป้องกันการปนเปื้อนสารตะกั่วบริเวณที่พักอาศัย

ไม่น�ำเครื่องมือ
กลับบ้าน

ใช่
ไม่ใช่

31
5

0
1

0.0625 ท�ำความสะอาด
รองเท้าก่อน
กลับบ้าน

ใช่
ไม่ใช่

21
0

1
15

1.000

ท�ำความสะอาด
ร่างกายก่อน
กลับบ้าน

ใช่
ไม่ใช่

27
6

1
3

0.1250 เปลี่ยนชุดท�ำงาน
ทันทีก่อน
เข้าบ้าน

ใช่
ไม่ใช่

21
8

0
8

0.0078**

เปลี่ยนชุดท�ำงาน
ก่อนกลับบ้าน

ใช่
ไม่ใช่

7 
6

0
24

0.0312** อาบน�้ำภายใน 
30 นาที เมื่อ
กลับถึงบ้าน

ใช่
ไม่ใช่

29
3

3
2

1.000
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	 ระดับความรู ้ทั่วไปเกี่ยวกับสารตะกั่วและ
การป้องกันการสัมผัสโดยรวม ก่อนและหลังด�ำเนิน
กิจกรรมอาชีวสุขศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ 
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.01) จาก 24.1 คะแนน (ร้อยละ 70.9) 

เป็น 25.3 คะแนน (ร้อยละ 74.4) จากคะแนนเต็ม 
34 คะแนน โดยเฉพาะในประเด็นแหล่งสารตะกั่ว 
ในอู่ต่อเรือและผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัส
สารตะกั่ว (ตารางที่ 4) 

หัวข้อ
ระดับคะแนน (mean ± SD)

P-value*
ก่อน หลัง

แหล่งสารตะกั่วในอู่ต่อเรือ (8 คะแนน) 5.0 ± 1.55 5.4 ± 1.13 0.0139**

ทางเข้าสู่ร่างกายของสารตะกั่ว (6 คะแนน) 4.4 ± 1.71 4.6 ± 1.40 0.0807

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่ว (6 คะแนน) 4.0 ± 1.76 4.4 ± 1.29 0.0109**

การป้องกันการสัมผัสสารตะกั่ว (14 คะแนน) 10.6 ± 2.10 10.9 ± 1.40 0.1171

ระดับความรู้โดยรวม (34 คะแนน) 24.1 ± 5.30 25.3 ± 3.72 0.0033**

ตารางที่ 4 ระดับความรู ้เกี่ยวกับสารตะกั่วและการป้องกันการสัมผัส ก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรม 
อาชีวสุขศึกษา (n=37)

* t-test ** P-value < 0.05

	 3)	ปริมาณสารตะกั่วในเลือดและบริเวณ
บ้านพักอาศัยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ด�ำเนินกิจกรรมอาชีวสุขศึกษา	
	 ปริมาณสารตะกั่วในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าโดยภาพรวมมีค่าพิสัยค่อนข้างกว้างท้ังก่อน
และหลังด�ำเนินกิจกรรมอาชีวสุขศึกษา (พิสัย 16.6, 
77.4 และ 4.0, 56.5 μg/dl ตามล�ำดับ) หลังด�ำเนิน
กิจกรรม ปริมาณสารตะกั่วในเลือดมีค่าเฉลี่ยลดลง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value < 0.0001) จาก 
48.4 และ 26.0 μg/dl จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างท่ีมีระดบั
ตะกั่วในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 40 μg/dl ลดลง
จาก 28 คน เหลือเพียง 3 คน 
	 หลังด�ำเนินกิจกรรมฯ ปริมาณสารตะกั่ว
บริเวณบ้านพักอาศัยทุกต�ำแหน่งลดลงอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดยพบว่าบรเิวณ
ขอบหน้าต่างมีค่ามัธยฐานลดลงจาก 389.4 เป็น 

257.8 μg/m2 บริเวณพื้นบ้านแต่ละต�ำแหน่ง ได้แก่ 
พืน้ด้านนอกและด้านในบรเิวณประตทูางเข้า ห้องโถง
หรือห้องพักผ่อน และ ห้องนอน มีค่ามัธยฐานลดลง
จาก 574.4, 501.6, 441.3 และ 785 μg/m2 เป็น 
267.2, 272.2, 277.5 และ 290.4 μg/m2 หากเปรยีบ
เทียบปริมาณสารตะกั่วบริเวณพื้นตามค่ามาตรฐาน
ขององค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อม [Environmental  
Protection Agency (EPA)]18 และกระทรวงการเคหะ 
และพัฒนาเขตเมือง [Department of Housing 
and Urban Department (HUD)]19 ของ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งก�ำหนดปริมาณตะก่ัวบริเวณขอบ
หน้าต่างด้านในและพื้นบ้าน ไม่ควรเกิน 2690 μg/
m2 (250 μg/ft2) และ 430.4 μg/m2 (40 μg/ft2) 
พบว่า บริเวณขอบหน้าต่างด้านในมีปริมาณตะก่ัว 
เกินค่ามาตรฐานดังกล่าว จากจ�ำนวน 3 หลัง เป็นไม่
เกนิค่ามาตรฐานดงักล่าวทกุหลงั และบรเิวณพืน้บ้าน
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ลดลงทุกต�ำแหน่งเช่นเดียวกัน หากพิจารณาปริมาณ
สารตะกั่วที่เกินค่ามาตรฐานอย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง  
พบว่ามีจ�ำนวนครัวเรือนตัวอย่างที่เกินค่ามาตรฐาน

ดังกล่าวลดลงจาก 22 หลัง เหลือ 15 หลัง (ตาราง
ที่ 5)

ต�ำแหน่ง
ช่วง
เวลา

ค่า
มัธยฐาน
(µg/m2)

ค่าต�่ำสุด - สูงสุด
(µg/m2)

p-
value*

จ�ำนวน (ร้อยละ)
บ้านพักอาศัย
ที่มีปริมาณสาร
ตะกั่วเกินค่า
มาตรฐาน**

จ�ำนวน (ร้อยละ)
บ้านพักอาศัย
ที่มีปริมาณ
สารตะกั่ว
อย่างน้อย 1 จุด
เกินค่ามาตรฐาน** 

ขอบหน้าต่าง
ด้านใน

ก่อน
หลัง

389.4
257.8

<118.8-11407.5
<118.8-1457.5

0.0293
3 (10.7)

0 (0)
3 (10.7)

0 (0)

พื้นด้านนอก
บริเวณประตู
ทางเข้า

ก่อน
หลัง

574.4
267.2

< 118.8-5117.5
< 118.8-1234.4

0.0016
16 (57.1)
6 (21.4)

22 (78.6)
15 (53.6)

พื้นด้านใน
บริเวณประตู
ทางเข้า

ก่อน
หลัง

501.6
272.2

< 118.8-6220.1
< 118.8-4177.8

0.0005 16 (57.1)
8 (28.6)

พื้นห้องโถง-
พักผ่อน

ก่อน
หลัง

441.3
277.5

< 118.8-69226.6
< 118.8-2787.5

0.0026
14 (50.0)
10 (35.7)

พื้นห้องนอน ก่อน
หลัง

785.0
290.4

< 118.8-6827.5
< 118.8-1008.8

<0.0001
21 (75.0)
9 (32.1)

ตารางที่ 5 ปริมาณสารตะกั่วบริเวณที่อยู่อาศัยก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรมอาชีวสุขศึกษา (n=28)

* Wilcoxon signed-rank test 
** US standards in EPA and HUD are 430.4 µg/m2 for floors, 2690µg/m2 for interior 
windowsills.

อภิปรายผล
	 ช่างหมันในอู่ต่อเรือส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
มีอายุงานนานกว่า 10 ปี โดยภาพรวมมีความรู้ความ
เข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนัการสมัผสัสารตะกัว่เพือ่ลด
การเข้าสู่ร่างกายและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนยัง
ไม่ถูกต้องในบางประเด็น ท�ำให้มีคนงานบางคนมี

พฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการรบัการสมัผสัสารตะกัว่เข้าสู ่
ร่างกาย หลังจากจัดกิจกรรมอาชีวสุขศึกษา โดย
การให้ความรู้การป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัวเข้าสู่
ร่างกายและผลกระทบต่อสุขภาพ พร้อมติดตามให้ 
ค�ำแนะน�ำเป็นระยะๆ และปรับปรุงวิธีการท�ำงาน 
บางส่วน (ได้แก่ จดัท�ำกระบะคลกุเสน จดัท�ำอ่างล้าง
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มอืล้างหน้า) ท�ำให้ระดบัคะแนนด้านความรูด้งักล่าว
เพิม่ขึน้ กลุม่ตวัอย่างมีการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือ
ลดการสัมผัสสารตะกั่วเพิ่มข้ึน ได้แก่ ล้างมือก่อน
ดื่มน�้ำหรือกินของว่างหรืออาหารเท่ียง เปล่ียนชุด
ท�ำงานก่อนกลับบ้านหรือรีบเปล่ียนชุดท�ำงานทันที
ก่อนเข้าบ้านพักอาศัย ส่งผลให้ระดับตะกั่วในเลือด 
และบริเวณบ้านพักอาศัยลดลง ส�ำหรับการล้างมือ 
ก่อนดื่มน�้ำหรือรับประทานอาหารทุกคร้ังจะช่วยให ้
ภาชนะหรอือาหารทีร่บัประทานลดการปนเป้ือน ส่งผล 
ให้ช่างหมันลดการรับการสัมผัสสารตะกั่วที่เกิดจาก
การกลืนกินและดูดซึมผ่านในกระเพาะอาหาร ท�ำให้
ระดับสารตะกั่วในเลือดลดลง20, 21

	 แม้ว่าระดับคะแนนด้านความรู้เพิ่มขึ้นเล็ก
น้อยจากเดิม เนื่องจากมีหน่วยงานภาครัฐและนัก
วิชาการที่เกี่ยวข้อง ได้จัดกิจกรรมตรวจติดตามหรือ
เฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วเป็นระยะๆ โดยส่วนใหญ่
เป็นการตรวจปริมาณสารตะกั่วในเลือด และใน
อากาศบริเวณพ้ืนที่การท�ำงาน พร้อมแจ้งผลระดับ
สารตะกัว่เลอืดให้แก่คนงานและให้ค�ำแนะน�ำความรู ้
เกี่ยวกับการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วอยู ่เป็น
ประจ�ำ6, 7 อย่างไรก็ตามหลังจากอบรมกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เข้าใจรปูแบบและโอกาสการสัมผสัท่ีเกดิขึน้ 
จากการท�ำงานในแต่ละข้ันตอนมากข้ึน เช่น ขณะ 
คลุกเสนควรนั่งอยู ่เหนือลม หรือผสมผงเสนกับ
น�ำ้มนัยางก่อนคลุกกบัเส้นด้ายดบิ หรอืขณะตอกหมนั 
หลีกเล่ียงการสะบัดเส้นด้ายท่ีคลุกเส้นแล้วเพ่ือลด
การฟุ้งกระจาย ท�ำให้มีความเข้าใจวิธีการลดการ
สัมผัส เกิดความตระหนักและพยายามลดการสัมผัส 
นอกจากนีเ้จ้าของอูแ่ละคนงาน เข้าใจวิธกีารปรบัปรงุ
บางจุดทีส่�ำคญัสามารถลดการฟุง้กระจายของเสนได้ 
ส่งผลให้ระดับความรู้และปริมาณสารตะกั่วในเลือด 
และบรเิวณทีพ่กัอาศยัลดลง จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิง่ 
ที่หน่วยงานของรัฐหรือแกนน�ำของกลุ่มต้องได้รับ
การกระตุ้น ส่งเสริมให้พนักงานมีสุขอนามัยในการ
ท�ำงานที่ดี22 พร้อมชี้แนะอธิบายขั้นตอนการท�ำงาน
ท่ีปลอดภัย และควรจัดกิจกรรมอาชีวสุขศึกษาเป็น

ระยะๆ หรืออย่างน้อยปีละครั้ง เพื่อกระตุ้นให้ช่าง
หมัน มีความตระหนักและมีพฤติกรรมการท�ำงานที่
เหมาะสมเพื่อลดโอกาสการสัมผัสเช่นเดียวกับการ
ศึกษาการสัมผัสสารตะกั่วในอาชีพอื่นๆ23, 24

	 ส�ำหรบัพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการปนเป้ือน
สารตะก่ัวท่ีบ้านพักอาศัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่ได้ท�ำความสะอาดร่างกายหรือเปล่ียนเส้ือผ้า
ก่อนกลับบ้าน ท�ำให้เกิดการปนเปื ้อนสารตะก่ัว 
ในบริเวณที่พักอาศัย ซึ่งหลังจากจัดกิจกรรม กลุ่ม
ตัวอย่างได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดการปน
เปื้อนในบ้านพักอาศัย ได้แก่ รีบเปลี่ยนชุดท�ำงาน
และอาบน�้ำช�ำระร่างกายทันทีเมื่อกลับถึงบ้าน มีการ
ท�ำความสะอาดบ้านเรือนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้บ้านพัก
อาศยัมปีรมิาณสารตะกัว่บรเิวณพืน้เกนิค่ามาตรฐาน
อย่างน้อย 1 จุด ลดลงเหลือ 15 หลัง จาก 22 หลัง  
อย่างไรก็ตามเพื่อลดการสัมผัสสารตะก่ัวในบ้าน 
ทุกๆ จุด ช่างหมันควรท�ำความสะอาดพื้นบ้าน 
ด้วยการเช็ดถูให้บ่อยขึ้นหรือทุกวัน

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การจดักิจกรรมอาชีวสขุศกึษา โดยให้ช่างหมนั 
รับรู ้ถึงขนาดและความรุนแรงของการสัมผัสสาร
ตะก่ัวจากการท�ำงาน เน้นการให้ความรู้ความเข้าใจ
ที่ตรงประเด็น และใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อ
ปรับปรุงขั้นตอนการท�ำงานเพื่อลดการสัมผัสและ
การฟุ้งกระจายของสารตะกั่ว ท�ำให้ช่างหมันมีระดับ
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัวเข้าสู ่
ร่างกายและผลกระทบเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ช่างหมันได้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานเพื่อป้องกันการ
สัมผัสสารตะกั่ว ท�ำให้ปริมาณสารตะกั่วในเลือดและ
บริเวณที่พักอาศัยลดลง อย่างไรก็ตามช่างหมันควร
ได้รบัการกระตุน้หรอืให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการท�ำงาน
และการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วเป็นระยะๆ และ
ควรได้รับการตรวจปริมาณสารตะกั่วในเลือดอย่าง
น้อยปีละครั้ง เพื่อเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่
อาจเกิดขึ้นต่อช่างหมันและสมาชิกในครอบครัว 
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