
27Vol.11 No.2 July - December 2026
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

การพัฒนารูปแบบการป้องกันค่าตะกั่วในเลือดเกินค่ามาตรฐาน 
ในสถานประกอบการโรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ

Development of a Participatory Model for the Prevention of Elevated Blood Lead  
Levels in a Battery Manufacturing Plant, Samut Prakan Province 

ธนวุธ กาฬภักดี1, สุชาญวัชร สมสอน2

1 กรมควบคุมโรค, 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

Thanawut Karapakdee1, Suchanwat Somsorn2

1Department of Disease Control, 2Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi 

Corresponding Author: suchanwat.somsorn@bcnnon.ac.th
Received 2025 Dec 11, Revised 2026 Jan 9, Accepted 2026 Jan 15

DOI:

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนาและประเมินผล 

รูปแบบการป้องกันค่าตะก่ัวในเลือดเกินค่ามาตรฐานในสถานประกอบการโรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหน่ึง  

จังหวัดสมุทรปราการ โดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เอ ไอ ซี กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ และพนักงานของสถานประกอบการโรงงาน 

ผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 40 คน เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์ และชุดค�ำถาม

ปลายเปิดที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566  

ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า  

1) สถานการณ์ก ่อนการพัฒนาพบข้อจ�ำกัดส�ำคัญ ได้แก่ พนักงานขาดความตระหนักและมีพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองเหมาะสม ร่วมกับระบบระบายอากาศท่ีขาดประสิทธิภาพ ส่งผลให้อุบัติการณ์ระดับตะกั่ว 

ในเลือดเกินมาตรฐานสูงถึงร้อยละ 92.08 2) รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนเป็นรูปแบบ LEAD Model ประกอบด้วย  

L = Leadership & Policy Engagement ภาวะผู้น�ำและนโยบายองค์กร E = Education & Awareness  

การให้ความรู้และสร้างความตระหนักรู้ A = Assistance & Personal Protective Support การสนับสนุนและ 

ส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล D = Detection & Monitoring การติดตามและเฝ้าระวัง 3) ภายหลัง 

การด�ำเนนิงาน 6 เดอืน พบว่ารปูแบบ LEAD Model สามารถลดสัดส่วนพนักงานท่ีมรีะดับตะกัว่ในเลือดเกนิมาตรฐาน

ลงเหลือร้อยละ 78.82 อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้นงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการแก้ไขพิษตะกั่ว ต้องบูรณาการการปรับปรุง

วศิวกรรมควบคูก่บัการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัผ่านภาวะผูน้�ำ โดยควรจดัสรรงบประมาณพัฒนาระบบควบคมุ

มลพิษและยกระดับการเฝ้าระวังทางชีวภาพในกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพื่อความยั่งยืนของสุขภาวะคนท�ำงาน

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การป้องกัน, ค่าตะกั่วในเลือดเกินค่ามาตรฐาน, สถานประกอบการโรงงาน 

ผลิตแบตเตอรี่
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Abstract

	 This participatory action research aimed to analyze the situation, develop, and evaluate  

a preventive model for reducing elevated blood lead levels (BLLs) among workers in a battery  

manufacturing plant in Samut Prakan Province. The study utilized the Appreciation-Influence-Control (AIC) 

technique for participatory planning. The sample consisted of 40 participants, comprising occupational 

health personnel, professional safety officers, and factory workers. Data were collected from December 

2023 to February 2025 through interviews and researcher-developed open-ended questionnaires.  

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data underwent  

content analysis. The results indicated that: (1) workers lacked sufficient knowledge and awareness  

regarding lead-exposure prevention and exhibited inadequate preventive behaviors. Furthermore,  

ineffective ventilation systems contributed to increased exposure, and subsequent elevation of BLLs;  

(2) the developed “LEAD Model” consisted of four key components: Leadership & Policy Engagement (L), 

Education & Awareness (E), Assistance & Personal Protective Support(A), and Detection & Following a 

six-month implementation period(D); (3) the evaluation revealed a significant reduction in the proportion 

of workers with BLLs exceeding the standard, decreasing from 92.08% to 78.82%. These findings  

emphasize the necessity of continuous knowledge development, the allocation of resources for workplace 

environmental improvements, and enhanced frequency of biological monitoring for high-risk individuals 

to ensure effective exposure surveillance.

Keywords: Model Development, Preventive, Elevated Blood Lead Levels, Battery Manufacturing  

Industrial Establishment

บทน�ำ

	 โรคตะกั่วเป ็นพิษเป ็นหนึ่งป ัญหาสุขภาพ 

ที่เกิดจากการประกอบอาชีพ โดยองค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) คาดการณ์ว่า

ประชากรทั่วโลก จ�ำนวน 120 ล้านคนมีตะกั่วในเลือด 

ที่ระดับมากกว่า 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรเลือด(µg/dl) 

และมีประชากรจ�ำนวน 240 ล้านคนมีตะกั่วในเลือด 

ที่ระดับมากกว่า 5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรเลือด(1)  

จากรายงานรายงานผู ้ป ่วยด ้วยโรคพิษโลหะหนัก 

ประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู ้ป่วยโรคพิษจาก 

สารโลหะหนกัรวม 131 ราย อตัราป่วย 0.20 ต่อประชากร

แสนคน พบว่าเป็นโรคพิษตะกั่ว 19 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 14.50 โดยพบว่าการรับสัมผัสตะกั่วในผู้ใหญ ่

ผ่านทางเดินหายใจร้อยละ 80.00 และทางการกิน 

ร้อยละ 10.00-15.00(2) 

	 สารตะกั่วเป็นโลหะหนักที่มีการใช้งานอย่าง 

แพร่หลายในอุตสาหกรรมหลายประเภท โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในอุตสาหกรรมผลิตแบตเตอรี่กรด-ตะกั่ว 

(lead-acid battery) ตะก่ัวถือเป็นวัตถุดิบส�ำคัญ 

ในการผลิตแผ่นแบตเตอรี่ โครงสร้าง และองค์ประกอบ

ภายในแบตเตอรี ่ซึง่กระบวนการผลติแบตเตอรีม่คีวามเสีย่ง 

ต่อการปลดปล่อยฝุ่นหรือไอระเหยของตะกั่ว (inorganic 

lead dust/particles) ทีส่ามารถกระจายไปในบรรยากาศ

ของโรงงาน ผ่านการบด บดผง ตัด แปรรูปโลหะ  
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หรอืการรไีซเคลิ(3) เมือ่สมัผสัจะท�ำให้เกดิโรคตะกัว่เป็นพษิ

ตามมามผีลกระทบรนุแรงต่อสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่

ต่อระบบประสาท ระบบสร้างเม็ดเลือด ระบบสืบพันธุ ์ 

เมื่อสัมผัสในระยะยาวอาจมีอาการ เช่น โลหิตจาง,  

ความดนัโลหติสงู, การท�ำงานของไตเสือ่ม, ความผดิปกติ

ของระบบสืบพันธุ์ รวมถึงความเสี่ยงต่อโรคกระดูกอ่อน

หรือความหนาแน่นมวลกระดูกลดลง(4)

	 สถานการณ์ค่าตะก่ัวในเลือดเกินค่ามาตรฐาน

ในสถานประกอบการโรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่ง 

จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ปี พ.ศ. 2565-2567  

เท่ากับ ร้อยละ 31.18, 92.08 และ 78.82 ตามล�ำดับ  

มีแนวโน ้มที่สู ง ข้ึน ซึ่ งสู งกว ่า เกณฑ์มาตรฐานท่ี 

ร้อยละ 15.00 ในพื้นที่นี้กลุ่มที่ได้รับสัมผัสสารตะกั่วของ

ประชาชนคนไทย ผ ่าน 2 ช ่องทางหลัก ได ้แก  ่ 

กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ โดยพบว่าพนักงานในโรงงานผลิต 

และรี ไซ เ คิลแบตเตอรี่  คื อกลุ ่ มที่ เ สี่ ย งสู ง ท่ี สุด  

และกลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี เสี่ยงต่อการรับสัมผัส 

สารตะกั่วผ่านสิ่งแวดล้อมใกล้ตัว และอุปกรณ์ในชีวิต

ประจ�ำวัน ทั้งนี้ประเทศไทยมีอุตสาหกรรมแบเตอร่ี 

ตะกัว่-กรดจ�ำนวนมาก โรงงานเหล่านีส่้วนใหญ่อยูใ่นภาคกลาง 

และภาคตะวนัออก โดยเฉพาะเขตเศรษฐกจิภาคตะวนัออก  

ได้แก่ สมุทรปราการ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา และระยอง  

โดยเฉพาะจังหวัดสมุทรปราการมีโรงงานหลอมและ 

ผลิตตะกั่ว/แบตเตอร่ีรายใหญ่ และมีจ�ำนวนมาก 

เป็นล�ำดับต้น ๆ ของประเทศไทย จากสัมภาษณ์ พบว่า 

แรงงานส่วนใหญ่ยังขาดความรู ้และความตระหนัก 

เกีย่วกบัการป้องกันสารตะกัว่ สิง่แวดล้อมในการปฏบิตังิาน 

ขาดระบบการบรหิารจดัการอากาศในสถานประกอบการ 

โดยเฉพาะการหมนุเวียนอากาศทีถ่่ายเทบรเิวณปฏิบตังิาน  

รวมถึงขาดความต่อเนื่องในการสื่อสารความเส่ียง 

ในการสัมผัสสารตะกั่วและการป้องกันท่ีถูกต้องเหมาะสม(5)  

ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าตะกั่วในเลือดเกินค่ามาตรฐาน 

พบว่า การขาดความรู้และการตระหนักในการป้องกัน 

การสัมผัสสารตะก่ัว(6-8) รวมถึงการขาดการใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) และขาดการบริหารจัดการ 

สิ่งแวดล้อมท�ำให้เกิดการสัมผัสสารตะกั่วมีผลให้เกิด 

การสะสมของปริมาณตะกั่วในเลือดที่เพิ่มขึ้น(9) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการเกีย่วกบัการป้องกนั 

การสัมผัสสารตะกั่วพบว่า ในการป้องกันการสัมผัส 

สารตะกัว่มุง่เน้นการให้สุขศึกษาผ่านการอบรมให้ความรู ้ 

ร่วมกับการบริหารจัดการทรัพยากร ซึ่งยังขาดการศึกษา

ทีค่รอบคลมุการส่งเสรมินโยบายและการสือ่สารความเสีย่ง  

สนบัสนนุการใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล และแผนการ

เฝ้าระวังและติดตามค่าตะก่ัวในเลือดเกินค่ามาตรฐาน
(10-11) นอกจากนี้การน�ำเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ 

มีส่วนร่วม (Appreciation-Influence-Control AIC)  

ซึ่งเป ็นกระบวนการท่ีก ่อให้เกิดการท�ำงานร่วมกัน 

เพื่อจัดท�ำแผน โดยเป็นวิธีการท่ีเปิดโอกาส ให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน มีการระดมสมอง

วิเคราะห์พัฒนาทางเลือก เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหา 

และพัฒนา เกิดการตัดสินใจร่วมกันต่อการพัฒนา(12-14)  

การน� ำ เทค นิค  A IC  มาใช ้ ในการศึ กษาครั้ งนี้  

ท�ำให้สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ค่าตะกั่วในเลือด 

เกนิค่ามาตรฐาน การพฒันารปูแบบการป้องกนัค่าตะกัว่

ในเลือดเกินค ่ามาตรฐาน และผลการด�ำเนินงาน  

โดยความร่วมมอืของหน่วยบรกิารสาธารณสุขและสถาน

ประกอบการช่วยขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานเพือ่ให้สามารถ

ป้องกนัการสมัผสัสารตะกัว่ส่งผลให้สามารถลดค่าตะกัว่

ในเลือดเกินค่ามาตรฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ



30 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2569
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการป ้องกัน 

ค่าตะกั่วในเลือดเกินค่ามาตรฐานในสถานประกอบการ

โรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research)

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง  ประชากร 

ในการศกึษานี ้คอื บคุลากรของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เจ ้าหน้าที่ 

ความปลอดภยัวชิาชพี และพนกังงานของสถานประกอบการ 

โรงงานในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

	 กลุม่ตัวอย่างในการศกึษานี ้คอื ผูร้บัผดิชอบงาน

อาชวีอนามยัของสถาบนัราชประชาสมาสัย กรมควบคมุโรค  

จ�ำนวน 10 คน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพของ 

สถานประกอบการโรงงานผลติแบตเตอรีแ่ห่งหนึง่ในพืน้ท่ี

จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 5 คน และพนักงาน 

ของสถานประกอบการโรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่ง 

ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการที่มีอายุงานมากกว่า 1 ปี  

ที่มีผลการตรวจเลือดพบค่าตะกั่วเกิน 15 µg/dl  

จ�ำนวน 25 คน รวมทัง้สิน้ 40 คน โดยการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 

เป็นแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้

		  เกณฑ์คัดเข้า

	 	 1.	ผูท่ี้มีอาย ุ20 - 60 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ

	 	 2. 	ปฏิบัติงานอาชีวอนามัยหรือเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยวิชาชีพไม่น้อยกว่า 1 ปีหรือพนักงาน 

ของสถานประกอบการโรงงานผลติแบตเตอรีท่ีม่อีายงุาน

มากกว่า 1 ปี ท่ีมีผลการตรวจเลือดพบค่าตะกั่วเกิน  

15 µg/dl

	 	 3. 	สมคัรใจเข้าร่วมในการวจัิยโดยการลงนาม

		  เกณฑ์คัดออก

	 	 ไม่สามารถร่วมกจิกรรมมากกว่าร้อยละ 40.00  

ของกิจกรรมทั้งหมด

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการ

ด�ำเนินการวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน

ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 	 ชุดค�ำถามปลายเปิด ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามท่ีใช้ในการระดมสมอง เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์ค่าตะกั่วในเลือดเกินค่ามาตรฐานในสถาน

ประกอบการ 2) แบบสอบถามที่ใช้ในขั้นตอนท�ำการ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

และผลการด�ำเนินงาน 

	 ส่วนที่ 2 	 แบบสมัภาษณ์รายกลุม่ ใช้ในขัน้ตอน

ด�ำเนินงาน เป ็นการสัมภาษณ์รายกลุ ่ม เกี่ยวกับ 

ความก้าวหน้าหน้าของการด�ำเนินการตามแผนปฏบิตังิาน  

ปัญหาอุปสรรค การแก ้ไขป ัญหา ข ้อเสนอแนะ 

เพื่อการปรับปรุง 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู ้วิจัย

ท�ำการความตรวจของเนือ้หาของแบบสอบถามส่วนท่ี 1-2 

โดยให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านอาชีวอนามัย 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านอาชวีอนามยั 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญ 

อาชีวอนามัย 1 ท่าน โดยปรับแก้ไขตามความเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 1  

และ 1 ตามล�ำดับ แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข แล้วน�ำไป

ทดลองใช้กลับกลุ่มที่มีความคล้างคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

แล้วน�ำมาปรับปรุงให้มีความเหมาะสมมากที่สุด
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จั ยด� ำ เนินการ เก็บรวบรวมข ้อมูลใน 

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 

ตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม (โรคพิษตะก่ัวในสถานประกอบการ 

จ.สมุทรปราการ)(5) โดยผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร ่วม เอ ไอ ซี (12)  

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนการด�ำเนินงานดังต่อไปนี้ 

	 1) 	ขั้นตอนวิเคราะห์สถานการณ์ โดยผู ้วิจัย 

ได้จัดประชุม 1 วัน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างร่วมวิเคราะห์

สถานการณ ์ค ่ าตะ ก่ัวในเลือดเกินค ่ามาตรฐาน 

ในสถานประกอบการ โรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหน่ึง  

โดยเจ ้าหน ้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพน�ำเสนอผล 

การด�ำเนินงานที่ผ ่านมา จากนั้นผู ้ รับผิดชอบงาน 

อาชีวอนามัยน�ำเสนอสถานการณ์ค่าตะกั่วในเลือด 

เกินค่ามาตรฐานในสถานประกอบการและปัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินงาน จากน้ันกลุ่มตัวอย่างร่วมกัน 

ระดมความคดิโดยใช้แบบสอบถามทีใ่ช้ในการระดมสมอง  

เพือ่วิเคราะห์สถานการณ์ค่าตะก่ัวในเลือดเกินค่ามาตรฐาน 

ในสถานประกอบการ จากนั้นระดมสมองเพื่อสร้าง 

แผนปฏบิตักิารในการป้องกนัค่าตะกัว่ในเลอืดเกนิค่ามาตรฐาน 

ในสถานประกอบการ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ

จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีแผนปฏิบัติการที่สถาน

ประกอบการน�ำไปใช้ 

	 2) 	ขั้นตอนการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ โดยผู้วิจัย

ด�ำเนนิการประชมุ 1 วนั เพ่ือสรปุและจดัท�ำแผนปฏบิตักิาร 

ทีไ่ด้จากผลการระดมสมองและแนวทางทีไ่ด้รบัไปปฏบัิติตาม 

แผนปฏิบัติการที่ก�ำหนดไว้ โดยผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือ

ผู ้ รั บผิ ด ชอบงานอาชี ว อนามั ยและ เ จ ้ าหน ้ า ท่ี 

ความปลอดภัยวิชาชพีของสถานประกอบการเพือ่น�ำแผน

ไปใช้ตามที่ตั้งไว้ 

	 3) 	ข้ันตอนการปฏิบัติตามแผนการด�ำเนินงาน  

โดยผูว้จิยัน�ำแผนปฏบิตัไิปด�ำเนินการจากนัน้ได้ด�ำเนินการ 

ก�ำกับติดตามแผนปฏิบัติการ 2 วัน เดือนละ 1 วัน  

โดยผู ้วิจัยลงพื้นท่ีนิเทศติดตามแผนปฏิบัติการใน 

สถานประกอบการ โดยผู ้ วิจัยสัมภาษณ์ด้วยแบบ

สัมภาษณ์รายกลุ่มและสังเกตระหว่างท่ีกลุ่มตัวอย่าง 

พูดคุยถึงการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติ การปัญหา

อุปสรรค และวิธีการแก้ไข 

	 4) 	ขัน้ตอนทบทวนแผนปฏบิติัการ ผูว้จิยัลงพืน้ที่ 

เพื่อทบทวนแผนปฏิบัติงานที่ได ้ด�ำเนินการโดยให  ้

กลุม่ตวัอย่างทบทวนแผนทีด่�ำเนนิงานไปแล้ว สรปุปัญหา

อุปสรรค และให ้ข ้อเสนอแนะ จากนั้นปรับปรุง 

แผนปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ให ้ 

เหมาะสมที่สุด 

	 5) 	ขัน้ตอนการสรุปผลการด�ำเนนิงาน โดยผูว้จิยั

จัดประชุม 1 วัน เพื่อประเมินผล โดยอภิปรายโดยใช ้

แบบสอบถามทีใ่ช้ในขัน้การท�ำการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน  

โดยให้กลุ่มตัวอย่างสรุปปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

และผลการด�ำเนินงาน จากนั้นผู้วิจัยสรุปรูปแบบที่ได้รับ

การพัฒนาสรุปผลการด�ำเนินงาน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยวเิคราะห์

ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ 

เชิงเนื้อหา (Content Analysis)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ ์

ของกลุ่มตัวอย่างอย่างเหมาะสมในประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี 

1) ผู้วิจัยใช้ข้อมูลที่ได้รับการรวบรวมไว้แล้ว และไม่ม ี

การเก็บข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวตนได้ เช่น ชื่อ 

เลขประจ�ำตัวประชาชน ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ หรือ 

รหัสประจ�ำตัวผู ้ป ่วย โดยมีการเข้ารหัสไฟล์ข ้อมูล 

เพื่อแยกข้อมูลที่อาจระบุตัวตนออกจากข้อมูลหลัก  

และ 2) ผูว้จิยัจดัเกบ็ข้อมลูไว้ในระบบทีม่คีวามปลอดภยั 

เช่น การตั้งรหัสผ่าน การเข้ารหัสไฟล์ และการจ�ำกัดสิทธิ์

ในการเข ้าถึงข ้อมูล อีกทั้งไม ่มีการเป ิดเผยข้อมูล 

ในลกัษณะทีส่ามารถเชือ่มโยงกลบัไปยงัเจ้าของข้อมลูได้ 

การน�ำเสนอผลการวิจัยจะอยู่ในระดับภาพรวมโดยไม่มี

การระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยได้ระมัดระวัง

มิให้มีการตีความหรือสื่อสารผลการวิจัยในลักษณะ 

ที่อาจก่อให้เกิดความเสียหาย เสื่อมเสีย หรือการตีตรา 

ต่อกลุ่มตัวอย่างหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ผลการวิจัย

	 ระยะที่ 1 ผลการทบทวนสถานการณ์ค่าตะกั่ว

ในเ ลือดเกินค ่ามาตรฐานในสถานประกอบการ 

ในจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ระดับตะก่ัวในเลือด 

เกนิค่ามาตรฐานของแรงงานในสถานประกอบการแห่งหน่ึง 

ในจังหวัดสมุทรปราการ ปี พ.ศ. 2565-2567 เท่ากับ  

ร้อยละ 31.18, 92.08 และ 78.82 ตามล�ำดับ มีแนวโน้ม

ที่สูงขึ้น ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ร ้อยละ 15.00  

จากการระดมสมองของผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

แรงงานส่วนใหญ่ยังขาดความรู ้และความตระหนัก 

เกี่ยวกับการป้องกันสารตะกั่ว โดยหลังการปฏิบัติงาน 

ไม่ได้เปลี่ยนเสื้อผ้าและไม่อาบน�้ำก่อนกลับบ้าน อีกท้ัง

หลีกเลี่ยงการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ระหว่างการท�ำงาน ส่วนในรายที่สวมใส่อุปกรณ์ส่วนบุคคล 

ยังขาดการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคลและการสวมใส่ท่ีผิดวิธี ท�ำให้เกิดการสัมผัส

สารตะกั่วที่เพิ่มมากขึ้น นอกจากน้ีส่งแวดล้อมในการ

ปฏิบัติงานขาดระบบการบริหารจัดการอากาศในสถาน

ประกอบการ โดยเฉพาะการหมุนเวียนอากาศที่ถ่ายเท

บริเวณปฏิบัติงาน โดยขาดเครื่องดูดผงตะกั่วบริเวณ

ปฏิบัติงาน รวมถึงขาดความต่อเนื่องในการสื่อสาร 

ความเส่ียงในการสัมผัสสารตะกั่วและการป้องกัน 

ท่ีถูกต้องเหมาะสม และขาดการสนับสนุนการให้ความรู้

จากหนว่ยงานสาธารณสุขในพืน้ทีท่�ำให้การเข้าถงึข้อมลู

ในการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วไม่ครอบคลุมส่งผลให้

ค่าตะกัว่ในเลือดเกนิค่ามาตรฐานเพิม่สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง

	 ระยะที่  2  การพัฒนารูปแบบการป้องกัน 

ค่าตะกั่วในเลือดเกินค่ามาตรฐานในสถานประกอบการ

โรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ  

โดยใช้เทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม เอ ไอ ซี  

เพื่อน�ำมาสู่แนวทางท่ีเหมาะสมกับสถานประกอบการ

โรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ 

มากที่สุด มีแผนการด�ำเนินงานดังนี้ 1) แผนการอบรม 

ให้ความรู้ให้กับแรงงานในสถานประกอบการโรงงาน 

ผลติแบตเตอรี ่ได้จดัแผนการด�ำเนินการอบรมเพือ่ให้เกดิ

ความมั่นใจและความตระหนักในการป้องกันค่าตะก่ัว 

ในเลือดเกินค่ามาตรฐานในสถานประกอบการโรงงาน

ผลิตในขณะปฏิบัติงาน 2) แผนการการส่งเสริมนโยบาย

และการส่ือสารความเส่ียง โดยจัดท�ำแผนการสร้าง

นโยบายและการสื่อสารที่ส่งเสริมการป้องกันค่าตะกั่ว 

ในเลือดเกินค่ามาตรฐานร่วมกับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่

ความปลอดภยัวชิาชพีของสถานประกอบการ เพือ่ให้เกดิ

นโยบายท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัย 3) แผนการ

สนับสนุนการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล ได้จดัท�ำแผน

ในการสนับสนุนอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลและการสาธติ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ถูกต้อง เพ่ือให้เกิด 

การป ้อง กันสารตะ ก่ัวขณะปฏิบั ติ งานได ้อย ่ า ง 
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มปีระสทิธภิาพ 4) แผนการเฝ้าระวงัและตดิตามค่าตะกัว่

ในเลือดเกินค่ามาตรฐานในสถานประกอบการโรงงาน

ผลิตแบตเตอรี่ ได้จัดท�ำแผนการก�ำกับติดตามร่วมกับ 

เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยวิชาชีพของสถานประกอบการ 

เพื่อติดตามผลการตรวจค่าตะก่ัวในเลือดให้อยู ่ใน 

ค่ามาตรฐาน 

	 ระยะที่ 3 การปฏิบัติตามแผนการด�ำเนินงาน

และทบทวนแผน โดยผูว้จัิยและเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัย

วิชาชีพของสถานประกอบการ ได้ด�ำเนินการตามแผน 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยอบรมให้ความรู้เพื่อสร้าง 

ความตระหนกัแก่แรงงานในการป้องกนัค่าตะกัว่ในเลอืด

เกินค่ามาตรฐาน จ�ำนวน 2 คร้ัง เนื้อหาประกอบด้วย  

โรคตะกั่วเป็นพิษ ความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ

จากการสมัผัสสารตะกัว่ และวธิปีฏิบัตงิานอย่างปลอดภัย

จากการสัมผัสสารตะกั่ว การด�ำเนินการอบรมนเพ่ือให้

แรงงานมคีวามตระหนกัในการปฏบิตังิานอย่างปลอดภยั

จากการสัมผัสสารตะก่ัว นอกจากนี้ ยังมีการสาธิต 

วิธีปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยจากการสัมผัสสารตะกั่ว 

เพือ่เสรมิสร้างความมัน่ใจในการปฏบิตังิานอย่างปลอดภยั  

จากนั้นผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการการส่งเสริมนโยบายและ 

การสื่อสารความเสี่ยง โดยสร้างนโยบายลดความเส่ียง

จากสารตะกั่วได้ก�ำหนดมาตรการปลอดภัยให้แรงงาน

สวมอุปกรณ์ป้องกันทุกครั้งในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้

ท�ำการสื่อสารความเสี่ยงให้พนักงานเข้าใจตรงกัน 

ประกอบด้วย การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายทุกเช้า  

ติดป้ายประชาสัมพันธ์วิธีปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย 

จากการสัมผัสสารตะกั่วในทุกจุดของการปฏิบัติงาน  

และการส่ง infographic วิธีปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย 

จากการสัมผัสสารตะก่ัวในแอปพลิแคชันส่งข้อความ 

ทางโทรศพัท์มอืถอืทกุสปัดาห์ จากนัน้ผูว้จัิยได้ด�ำเนนิการ

ประสานงานกบัโรงงานเพือ่สนบัสนนุทรพัยากรและตรวจสอบ 

ความพร้อมอย่างสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะการสนับอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคลให้มคีวามเพยีงพอและพร้อมใช้อยูเ่สมอ  

รวมถึงมีการทบทวนด้วยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ถูกต้องเหมาะสม 

แก่แรงงานทุกเดือน นอกจากนี้ยังปรับสภาพแวดล้อม 

การท�ำงานให้เอื้อต่อพฤติกรรมปลอดภัยโดยจัดท�ำ 

ระบบหมนุเวยีนอากาศทีถ่่ายเทบรเิวณปฏิบติังาน โดยจัดท�ำ 

แผนติดต้ังเครือ่งดูดผงตะกัว่บรเิวณปฏิบติังานเพือ่ให้เกดิ

ความปลอดภัยจากการสัมผัสสารตะกั่ว จากน้ันท�ำการ

เฝ้าระวังและติดตามค่าตะก่ัวในเลือดเกินค่ามาตรฐาน 

โดยการจดัท�ำแผนการสุขภาพและตรวจค่าตะกัว่ในเลือด

ประจ�ำปี ปีละ 1 ครั้ง แล้วจัดท�ำข้อมูลค่าตะก่ัวในเลือด

อย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัวชิาชพีของ

สถานประกอบการด�ำเนินการเฝ้าระวังและติดตามผล 

การตรวจอย่างต่อเนือ่ง จากนัน้ผูว้จิยัด�ำเนนิการด�ำเนนิการ 

ก�ำกับติดตามแผนปฏิบัติการ จ�ำนวน 2 ครั้ง เพื่อทบทวน

แผนปฏิบัติการ โดยผู ้วิจัยลงพื้นที่นิเทศติดตามแผน

ปฏิบัติการในสถานประกอบการ จากการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก พบว่า รูปแบบยังพบปัญหาในการบริหารจัดการ

สิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นปัญหาเชิงโครงสร้าง โดยหารือ 

กบัผูบ้รหิารในการจดัท�ำแผนปรบัสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

ให้เอือ้ต่อการปฏบิตังิานทีป่ลอดภยัของแรงงานในอนาคต

	 จากการด�ำเนนิการดงักล่าวผูว้จัิยและกลุม่ตวัอย่าง 

ได้ร ่วมกันสรุปรูปแบบการป้องกันค่าตะกั่วในเลือด 

เกนิค่ามาตรฐานในสถานประกอบการโรงงานผลติแบตเตอรี ่

แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ LEAD Model 

ประกอบด้วย L = Leadership & Policy Engagement 

ภาวะผู้น�ำและนโยบายองค์กร โดยเน้นให้ผู้บรหิารในการ

สร้างนโยบายลดความเส่ียงจากสารตะกั่ว ก�ำหนด

มาตรการปลอดภยัจากการสมัผสัสารตะกัว่ ใช้การสือ่สาร

ความเส่ียงให้พนักงานเข้าใจตรงกัน และสนับสนุน

ทรพัยากรและตรวจประเมนิอย่างสม�ำ่เสมอ E = Education  

& Awareness การให้ความรู้และสร้างความตระหนักรู้ 

โดยจัดอบรมการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่ว ความเสี่ยง

และผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่ว และ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วธิปีฏิบตังิานอย่างปลอดภยั A = Assistance & Personal  

Protective Support การสนับสนุนและส่งเสริม 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) โดยจัดระบบ

สนบัสนนุการใช้ PPE ทกุครัง้ จดัหา PPE ให้พร้อมใช้งาน 

ฝึกอบรมการใช้ PPE ที่ถูกต้อง และปรับสภาพแวดล้อม

การท�ำงานให้เอือ้ต่อปฏบัิตงิานทีป่ลอดภยั D = Detection  

& Monitoring การตดิตามและเฝ้าระวัง โดยตรวจค่าตะกัว่ 

ในเลอืด ปีละ 1 ครัง้ ตามรอบของการตรวจสุขภาพประจ�ำปี  

และจัดท�ำข้อมูลค่าตะกั่วในเลือดอย่างเป็นระบบ 

	 ระยะที่ 4 ผลการประเมินการด�ำเนินงาน  

โดยผู ้วิจัยได ้สรุปผลการน�ำแผนไปปฏิบัติประเมิน 

โดยการประชมุระดมสมอง การสงัเกต และการสมัภาษณ์

เชิงลึก พบว่า ภายหลังการน�ำรูปแบบมาใช้แรงงาน 

ในสถานประกอบการมีความม่ันใจและตระหนักในการ

ปฏิบัติการป ้องกันสารตะ ก่ัวมากขึ้น  เจ ้ าหน ้าที ่

ความปลอดภัยวิชาชีพท่านหนึ่งกล่าวว่า “แรงงาน 

หลายคนมั่นใจในการใส่อุปกรณ์ป้องกันมากขึ้น บางคน

จากที่ไม่ค ่อยใส่อุปกรณ์ป้องกัน หันมาใส่อุปกรณ์ 

เป็นประจ�ำ” แรงงานท่านหนึ่งกล่าวว่า “ภายหลังได้รับ

อบรมมคีวามมัน่ใจขึน้ท�ำให้หนัมาป้องกนัตวัเองขณะท�ำงาน  

รูส้กึจะป้องกนัไม่ให้ตวัเองสมัผสัตะกัว่ไม่ให้เข้าสูร่่างกาย” 

นอกจากน้ียังสามารถท�ำให ้การป้องกันสารตะกั่ว 

บริหารจัดการอย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้น เจ้าหน้าท่ี 

ความปลอดภยัวชิาชพีท่านหนึง่กล่าวว่า “รปูแบบนีท้�ำให้

สามารถบริหารได้ทั้งการจัดสรรงบประมาณ อุปกรณ ์ 

และการจัดการแรงงานให้มีการป้องกันสารตะกั่ว 

ขณะปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพข้ึน” รวมถึงจาก

จัดท�ำข้อมูลค่าตะกั่วในเลือดอย่างเป็นระบบ พบว่า  

ภายหลังน�ำรูปแบบมาใช้ในสถานประกอบการท�ำให้

ระดบัตะกัว่ในเลอืดเกนิค่ามาตรฐานของแรงงานในสถาน

ประกอบการแห่งหนึง่ในจงัหวดัสมทุรปราการ ลดลงจาก

ร้อยละ 92.08 ในปี พ.ศ. 2566 เป็นร้อยละ 78.82  

ในป ี  พ.ศ.2567 ดังนั้นจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

และรวบรวมข้อมูลมูลค่าตะกั่วในเลือดอย่างเป็นระบบ

ท�ำให ้เห็นว ่ารูปแบบการป้องกันค ่าตะกั่วในเลือด 

เกินค ่ ามาตรฐานในสถานประกอบการโรงงาน 

ผลิตแบตเตอรี่ สามารถส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน 

การสัมผัสสารตะกั่วได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให ้

ค่าตะกั่วในเลือดอยู่ในระดับมาตรฐาน

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์ระดับตะก่ัว 

ในเลอืดของแรงงานในสถานประกอบการโรงงานแบตเตอรี ่

แห่งหนึง่มแีนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยการขาดความรู้ 

และความตระหนักในการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่ว 

พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วที่ไม่เหมาะสม 

และขาดระบบระบายอากาศท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

แรงงานมีการสัมผัสสารตะกั่วเพิ่มมากขึ้นท�ำให้ระดับ

ตะก่ัวในเลือดสูงข้ึนตามไปด้วย(5) จากสถานการณ์ 

ดังกล่าวสอดคล้องกับเอกสารของกองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(2) ที่ระบุว่าการสัมผัส 

สารตะก่ัวในโรงงานอุตสาหกรรมเกิดได้จากพฤติกรรม

ปฏิบัติงานที่ไม่ปลอดภัยและการขาดระบบควบคุม 

ทางวิศวกรรมที่เพียงพอ เช่น พนักงานไม่สวม PPE  

อย่างถูกต้อง ไม่เปล่ียนเส้ือผ้าหลังเลิกงาน ไม่อาบน�้ำ 

ก่อนกลบับ้าน และขาดการท�ำความสะอาดอปุกรณ์ป้องกัน  

สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า พนักงานท่ีขาดความรู้ 

และการตระหนักในการป้องกันการรสัมผัสสารตะกั่ว

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการสัมผัสเป็นระยะเวลานาน 

จะมผีลกระทบให้เกิดการสะสมของปรมิาณตะก่ัวในเลอืด

ที่ เพิ่มขึ้น (6) เป ็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษา  

พบว่า พนักงานที่มีความรู ้และความตระหนักน้อย 

จะมีพฤติกรรมเสี่ยงในการสัมผัสตะกั่วมากขึ้นและ 

ระดับตะกั่วในเลือดสูงขึ้น(7) 

	 นอกจากน้ีการพัฒนารูปแบบการป ้องกัน 

ค่าตะกั่วในเลือดเกินค่ามาตรฐานในสถานประกอบการ

โรงงานผลติแบตเตอรีแ่ห่งหน่ึง จงัหวัดสมทุรปราการ โดยใช้ 

เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เอ ไอ ซี(12) 
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เพื่อน�ำมาสู่แนวทางที่เหมาะสมกับสถานประกอบการ

โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหนึ่ง ได้แก่ LEAD Model 

ประกอบด้วย L = Leadership & Policy Engagement  

ภาวะผูน้�ำและนโยบายองค์กร E = Education & Awareness  

การให้ความรู้และสร้างความตระหนักรู้ A = Assistance 

& Personal Protective Support การสนับสนุน 

และส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE)  

D = Detection & Monitoring การติดตามและเฝ้าระวัง 

โดยรปูแบบน้ีเป็นไปตามกฎกระทรวง การจดัให้มเีจ้าหน้าท่ี 

ความปลอดภัยในการท�ำงานบุคลากร หน่วยงาน  

หรือคณะบุคคลเพื่อด�ำเนินการด้านความปลอดภัย 

ในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2565 ข้อ 22(7) แนะน�ำ 

ฝ ึกสอน และอบรมลูกจ ้าง เพื่อให ้การปฏิบัติงาน 

ปลอดจากเหตุอันจะท�ำให้เกิดความไม่ปลอดภัยในการ

ท�ำงาน และข้อ 22 (12) ให้ความรู้และอบรมด้านโรค 

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแก่ลูกจ้าง 

ก่อนเข้าท�ำงานและระหว่างท�ำงาน เพื่อทบทวนความรู้

อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง(15) รวมถึงเป็นไปตามแนวทาง 

เฝ้าระวงัและสอบสวนโรคจากตะกัว่หรอืสารประกอบของ

ตะกัว่ภายใต้พระราชบญัญัตคิวบคมุโรคจากการประกอบ

อาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. 2562 โดยด�ำเนนิการ

เฝ้าระวังสขุภาพของกลุม่ประชาชนทีไ่ด้รบัหรอือาจได้รบั

มลพิษสารตะกั่ว(2,15)

	 นอกจากนี้ผลการด�ำเนินการรูปแบบ พบว่า  

ร้อยละของแรงงานที่มีค่าตะก่ัวในเลือดเกินมาตรฐาน 

ลดลงจากร้อยละ 92.08 เหลือร้อยละ 78.82 แม้สูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน แต่แนวโน้มลดลง แสดงให้เห็นว่า 

รูปแบบ LEAD Model โดยการอบรมให ้ความรู ้  

การส่งเสรมินโยบายและการสือ่สารความเสีย่ง สนบัสนนุ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และแผนการเฝ้าระวัง

และติดตามค่าตะก่ัวในเลือดเกินค่ามาตรฐาน สามารถ

ท�ำให ้แรงงานในสถานประกอบการมีความม่ันใจ 

และตระหนักในการปฏิบัติการป้องกันสารตะกั่วมากขึ้น

ส่งผลให้สามารถลดความเส่ียงจากการสัมผัสสารตะกั่ว

ได้ในระดับหนึ่ง สอดคล้องการศึกษาพนักงานโรงงาน

แบตเตอรีห่ลงัได้รับโปรแกรมสขุศกึษาร่วมกบัการบรหิาร

จัดการทรัพยากรมีความรู้ พฤติกรรมป้องกันการสัมผัส

ตะกั่ว และระดับตะกั่วในเลือดดีกว่าก่อนเข้าร ่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติติ (p-value <.01)(10) 

เป็นไปในทางเดียวกับกับการศึกษาพนักงานมีความรู้ 

เรือ่งโรคพษิตะกัว่และมพีฤตกิรรมการป้องกนัการรบัสมัผสั 

ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอาชวีสขุศกึษาอย่างมนียัสําคญั 

ทางสถิติ (p-value <0.05)(11)

	 อย่างไรก็ตามรูปแบบดังกล่าวมีจุดเด่นในเรื่อง

การป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วอย่างครอบคลุมต้ังแต่

ระดับบริหารจนถึงระดับผู้ปฏิบัติ โดยเฉพาะความเป็น

ระบบและครอบคลมุทกุมติขิองการจดัการความปลอดภยั 

จากการสัมผัสสารตะก่ัวท�ำให้เกิดความร่วมมือและ 

การมีส่วนร่วมของแรงงานโดยพนักงานมีความรู ้สึก 

เป็นเจ้าของมาตรการท�ำให้เกดิความมัน่ใจและหันมาปฏบิติัตน 

เพือ่ป้องกนัการสมัผสัสารตะกัว่อย่างสม�ำ่เสมอ รปูแบบนี ้

ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของผลลพัธ์ทางสขุภาพทีว่ดัได้

ท�ำให้ค่าตะกั่วในเลือดเกินมาตรฐานลดลงอย่างชัดเจน 

ดังน้ันรูปแบบการป้องกันค่าตะกั่วในเลือดเกินค่า

มาตรฐานในสถานประกอบการโรงงานผลิตแบตเตอร่ี

แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ ท�ำให้แรงงานสามารถ

ป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัวลดค่าตะก่ัวในเลือดเกินมาตรฐาน 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึช่วยพฒันาทัง้ด้านพฤตกิรรม 

การป้องกนั การบรหิารจดัการความเสีย่ง และระบบเฝ้าระวงั 

ค่าตะกั่วในเลือดของแรงงาน ส่งผลให้ค่าตะก่ัวในเลือด

ลดลง อย่างไรกต็าม การแก้ปัญหาสมัผสัสารตะกัว่จ�ำเป็น

ต้องพัฒนาเชิงนโยบาย การจัดการโครงสร้างสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน และการสนับสนุนจากองค์กร 

อย่างต่อเนื่อง	
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สรุปผลการวิจัย

	 การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร ่วมน้ี 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ค่าตะกั่วในเลือดเกินค่ามาตรฐานในสถานประกอบการ

โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ  

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการป้องกันค่าตะกั่วในเลือด

เกนิค่ามาตรฐาน LEAD Model ประกอบด้วย L = Leadership  

& Policy Engagement ภาวะผู้น�ำและนโยบายองค์กร  

E = Education & Awareness การให ้ความรู ้ 

และสร้างความตระหนักรู้ A = Assistance & Personal 

Protective Support การสนับสนุนและส่งเสริม 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล D = Detection & 

Monitoring การติดตามและเฝ้าระวัง ผลการใช้รูปแบบ

ท�ำให้แรงงานที่มีค่าตะก่ัวในเลือดเกินมาตรฐานลดลง

จากร้อยละ 92.08 เหลือร้อยละ 78.82

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. 	ข ้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยบริการ

สาธารณสุข ควรยกระดบัความร่วมมอืกับสถานประกอบการ 

ในการป้องกันสารตะกั่วผ่านการบังคับใช้กฎหมาย 

ให้สถานประกอบการให้มีการส่งเสริมความรู ้และ 

การปฏิบัติการป้องกันการสมัผสัสารตะกัว่อย่างสม�ำ่เสมอ

และสื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสนับสนุน 

งบประมาณเพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 

กับการปฏิบัติงานป้องกันการสัมผัสสารตะกั่ว และ 

เพิ่มความถี่ในการตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือดส�ำหรับ

พนักงานท่ีมีความเสี่ยงสูงหรือมีค่าตะกั่วในเลือดสูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน เป ็น 6 เดือน จากปีละ 1 ครั้ง  

เสนอต่อกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ เพื่อใช้เป็น

แนวทางมาตรฐานส�ำหรับโรงงานประเภทแบตเตอรี่ 

ทั่วประเทศ

	 2. 	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ สถานประกอบการ

ควรน�ำรูปแบบเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริหารจัดการ 

อาชีวอนามยัและความปลอดภัยขององค์กรโดยมีการติดตาม 

ความคืบหน้าด ้านความปลอดภัยอย่างสม�่ำเสมอ  

รวมถงึควรมกีารก�ำหนดให้ การอาบน�ำ้และเปลีย่นเสือ้ผ้า

ก่อนกลับบ้านเป็นมาตรการภาคบังคับ และควรพัฒนา

สื่อการให้ความรู้ให้มีความน่าสนใจและเข้าถึงได้ง่าย  

เช่น การใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือน หรือวิดีโอสั้น ๆ  

เกี่ยวกับอันตรายของตะกั่วและความส�ำคัญของ PPE

	 3. 	ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมี

การศึกษาติดตามผลการลดลงของระดับตะกั่วในเลือด

ของกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 3-5 ป ี 

เพื่อยืนยันประสิทธิผลของ LEAD Model ในระยะยาว  

รวมถงึน�ำรปูแบบ LEAD Model ไปทดลองใช้และประเมนิผล 

ในสถานประกอบการประเภทอื่นที่มีความเสี่ยงต่อ 

สารตะก่ัว เช่น โรงงานรีไซเคิลแบตเตอร่ี หรือโรงงานผลิตสี  

และเปรียบเทียบในโรงงานขนาดอื่น ๆ รวมทั้งศึกษา 

ความคุ้มค่าและต้นทุนในการน�ำ LEAD Model ไปใช้ 
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