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การเปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไป 
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วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไปสีลาเวนเดอร์กับหลอดเก็บ
เลือดชนิดพิเศษสีน�้ำเงิน 

วิธีการ ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสกับตะกั่วในจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกของประเทศไทย จ�ำนวน 22 
ราย ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเจาะ
เลือดประมาณ 7-8 มล. แล้วแบ่งเลือดที่ได้ใส่หลอดเก็บเลือดทั้งสองชนิดในปริมาณที่เท่า ๆ  กัน ก่อนที่จะน�ำไปวิเคราะห์
หาระดับตะกั่วต่อไป

ผลการศึกษา  ค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดทั้ง 2 ชนิดไม่แตกต่างกัน โดยค่าเฉลี่ยของระดับ
ตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไปสีลาเวนเดอร์และหลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษสีน�้ำเงินมีค่าเท่ากับ 33.74 
± 27.18 และ 35.94 ± 28.77 มคก./ดล. ตามล�ำดบั และมคีวามแตกต่างของค่าเฉลีย่ทัง้สองนีเ้ท่ากับ 2.20 ± 6.39 มคก./ดล. 
(p = 0.121) แต่จากตัวอย่างเลือดทั้งหมด 22 ตัวอย่าง มี 2 ตัวอย่างที่มีระดับตะกั่วแตกต่างกันระหว่างหลอดเก็บเลือดทั้ง
สองชนิดเกิน 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผิดปกติ (outlier) และเมื่อท�ำการตัดเอาตัวอย่างทั้งสองนี้
ออก แล้ววิเคราะห์ผลการศึกษาอีกครั้งพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไปสี
ลาเวนเดอร์และหลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษสีน�้ำเงินมีค่าเท่ากับ 32.11 ± 27.67 และ 32.61 ± 27.47 มคก./ดล. ตามล�ำดับ 
และมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยหลอดเก็บเลือดทั้งสองชนิด เท่ากับ 0.50 ± 3.20 มคก./
ดล. (p = 0.494) 

สรุป ระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดทั้งสองชนิดมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลอดเก็บ
เลือดทั้งสองชนิดสามารถน�ำมาใช้ทดแทนกันได้ในการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวิเคราะห์หาระดับตะกั่ว เชียงใหม่เวชสาร 
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ค�ำส�ำคัญ: หลอดเก็บเลือด ระดับตะกั่วในเลือด ผู้ท�ำงานสัมผัสตะกั่ว 

บทนำ�

ตะก่ัวได้รบัการน�ำมาใช้ประโยชน์ในอตุสาหกรรม
หลายประเภท เช่น อุตสาหกรรมการผลิตแบตเตอรี่ 

(1) สี (2) งานพิมพ์ (3) และกระสุนปืน (4) เป็นต้น 
ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการประเภท
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ต่าง ๆ เหล่านี้มีโอกาสสัมผัสกับตะกั่วซึ่งสามารถก่อ
ให้เกิดพิษต่ออวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายได้ (1,5) ดัง
น้ันจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ
โดยการประเมินการรับสัมผัสกับตะกั่วเป็นระยะ ๆ 
ด ้วยตัวช้ีวัดทางชีวภาพที่ เหมาะสมและเป็นที่
ยอมรับนั่นคือ ระดับตะกั่วในเลือด (6) สอดคล้อง
กับกฎกระทรวงแรงงานท่ีก�ำหนดให้นายจ้างต้อง
จัดให้มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านสาร
เคมีให้กับลูกจ้างอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือในกรณี
ที่ลักษณะหรือสภาพงานท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง
นั้น มีความจ�ำเป็นต้องตรวจสุขภาพตามระยะเวลา
อื่น ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพตามระยะ
เวลานั้น เพื่อเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ค้นหาโรคใน
ระยะเริ่มต ้นและใช้เป ็นข้อมูลในการประเมิน
มาตรการควบคุมด้านอาชีวอนามัยต่าง ๆ ที่สถาน
ประกอบกิจการด�ำเนินการอยู่ 

กรมควบคุมโรค (7) กระทรวงสาธารณสุข ได้จัด
ท�ำข้อแนะน�ำทางวิชาการส�ำหรับการเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพท่ีสัมผัสกับตะกั่ว 
คือ ระดับตะกั่วในเลือดไม่ควรเกิน 30 มคก./ดล. 
โดยเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์หา
ระดับตะก่ัวในเลือดต้องได้รับการยอมรับตาม
มาตรฐานสากลว่า สามารถใช้วิเคราะห์หาโลหะดัง
กล่าวได้อย่างแม่นย�ำ และยังมีข้อแนะน�ำเกี่ยวกับ
การตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือดว่าต้องควบคุมวิธี
การเจาะเลือดโดยใช้เข็มและหลอดเก็บเลือดชนิดท่ี
ไม่มีตะกั่วเจือปน และมีสารป้องกันการแข็งตัวของ
เลือดชนิด ethylenediamine tetra-acetic acid 
(EDTA) หรือ heparin อย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างไร
ก็ตามในทางปฏิบัติที่นิยมในประเทศไทย คือ ใช้
หลอดเก็บเลือดที่มีสารป้องกันการแข็งตัวของเลือด
ชนิด EDTA สีลาเวนเดอร์ (lavender) มากกว่า
หลอดเก็บเลือดที่เป็นมาตรฐานชนิดพิเศษสีน�้ำเงิน 
(royal blue) เนือ่งจากราคาถกูกว่า อย่างไรก็ตาม

โดยวตัถปุระสงค์หลักแล้ว หลอดเก็บเลือดสีลาเวน-
เดอร์ผลิตส�ำหรับใช้บรรจุเลือดเพ่ือการวิเคราะห์
ทางโลหติวทิยาท่ัว ๆ ไป (general hematological 
analysis) ไม่ใช้ส�ำหรับบรรจุเลือดเพื่อการวิเคราะห์
หาโลหะหนักเพราะอาจมีการปนเปื้อนของโลหะ
หนักได้ 

จากงานวิจัยในประเทศไทยล่าสุด (8) พบการ
ปนเปื้อนตะกั่วในหลอดเก็บเลือดที่ใช้โดยทั่วไปสี
ลาเวนเดอร์โดยการปนเปื้อนพบได้ตั้งแต่ 0.009-
3.406 มคก./ดล. และมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ประมาณ 
0.07 มคก./ดล. ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยฉบับหนึ่ง 
(9) ที่พบการปนเปื้อนของโลหะต่าง ๆ เช่น สังกะสี 
ตะกั่วและแคดเมียมในหลอดเก็บเลือดอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ตามที่กล่าวมานี้แสดงให้เห็นว่า 
หลอดเก็บเลือดมีความส�ำคัญที่อาจก่อให้เกิดการ
รายงานผลตรวจวดัระดับตะกัว่ในเลือดคลาดเคล่ือน
ได้ นอกจากนีศ้นูย์ควบคมุและป้องกนัโรคแห่งประเทศ
สหรัฐอเมรกิา (The Centers for Disease Control 
and Prevention: CDC) ได้ก�ำหนดมาตรฐาน (10) 
การเกบ็เลอืดเพือ่ส่งตรวจหาระดับตะกัว่ โดยแนะน�ำ
ว่าสามารถใช้หลอดเก็บเลือดที่มีสารป้องกันการ
แข็งตัวของเลือดชนิด EDTA สีลาเวนเดอร์ได้ แต่
ควรมีการตรวจสอบการปนเปื ้อนของสารตะกั่ว
ก่อนน�ำมาใช้งานทุกครั้ง ซึ่งไม่ควรมีตะกั่วปนเปื้อน
ในหลอดเก็บเลือดเกิน 0.5 มคก./ดล. ในกรณีที่ไม่
สามารถตรวจหาการปนเปื้อนของโลหะก่อนน�ำมา
ใช้งานได้ แนะน�ำให้ใช้หลอดเก็บเลอืดทีไ่ด้รบัการ
รบัรองว่าไม่มีสารโลหะปนเป้ือนคอื หลอดเก็บเลือด
สีน�้ำเงิน (royal blue top tube) หรือหลอดเก็บ
เลือดที่ไม่มีสารตะกั่วปนเปื้อนคือ หลอดเก็บเลือดสี
น�้ำตาล (tan top tube) 

แต่อย่างไรก็ดีมีงานวิจัยในต่างประเทศฉบับ
หนึ่ง (11) ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระดับตะกั่วใน
เลือดที่ เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไปสี
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ลาเวนเดอร์กับระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยหลอด
เก็บเลือดที่ได้รับการรับรองว่าผ่านกรรมวิธีการผลิต
ที่ไม่มีการปนเปื้อนของสารตะกั่ว พบว่า ระดับ
ตะก่ัวในเลือดที่เก็บโดยหลอดเก็บเลือดทั้งสองชนิด
มีค่าไม่แตกต่างกัน

จากงานวิจัยข้างต้นจะเห็นว่า มีการศึกษาหลอด
เก็บเลือดที่ใช้วิเคราะห์โลหะในเลือดของประเทศ 
ไทยพบการปนเปื้อนของตะกั่วในหลอดเก็บเลือดที่
ใช้ทั่วไปจริง แต่ก็มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
ระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดท่ี
ใช้ทั่วไปสีลาเวนเดอร์และหลอดเก็บเลือดท่ีได้รับ
การรับรองว่าไม่มีตะกั่วปนเปื้อนนั้นไม่แตกต่างกัน 
ดังนั้นจากผลการศึกษาที่แตกต่างกันและข้อมูล
เก่ียวกับหลอดเก็บเลือดทั้งสองชนิดที่มีอยู ่อย่าง
จ�ำกัด และเพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงมาตรฐาน
การตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือดของประเทศไทย ผู้
วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบระดับตะก่ัวในเลือด
ที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิดท่ัวไปสีลาเวนเดอร์
กับหลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษสีน�้ำเงินในผู้ประกอบ
อาชีพสัมผัสกับตะกั่วในจังหวัดหนึ่งในภาคตะวัน
ออกของประเทศไทย

วิธีการ

รูปแบบการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Cross-sec-

tional analytic study	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นลูกจ้างในสถาน

ประกอบกิจการแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกของ
ประเทศไทยที่มีการท�ำงานสัมผัสกับตะกั่ว ซึ่ง
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสมการ

n = 2(Z+Zβ)2σ2

	       d2

n คือ จ�ำนวนตัวอย่างต่อกลุ่มของหลอดเก็บ
เลือดแต่ละชนิด

σ คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของหลอดเก็บ
เลือดชนิดพิเศษ เท่ากับ 0.97 มคก./ดล. (5)

Z2 คือ ระดับนัยทางสถิติ เท่ากับ 1.96
Zβ คือ อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.84
d = ความต่างของค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0.7 มคก./

ดล. (11)
เมื่อแทนค่าต่าง ๆ ลงในสมการจะได้
n = 2(1.96+0.84)2 (0.97)2/0.72 = 30 ราย
เกณฑ์การคัดเข้า ลูกจ้างในสถานประกอบ

กจิการทีท่�ำงานสมัผสัตะก่ัวมานานมากกว่า 1 เดอืน
เกณฑ์การคัดออก ไม่มีเกณฑ์คัดออก

การสุ่มตัวอย่าง
ท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยวิธี Convenient sam-

pling ซ่ึงสถานประกอบกจิการทีผู่ว้จัิยเข้าไปด�ำเนนิ 
การโครงการวิจัย มีจ�ำนวนลูกจ้างประมาณ 100 
ราย ผูว้จิยัเข้าไปประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัรายละเอยีด
ของโครงการวิจัยแก่ลูกจ้างที่สนใจ และมีลูกจ้างที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น 22 ราย

วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้
1.	 หลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไป สีลาเวนเดอร์ 

BD Vacutainer tube® 3 มล.; 1 Becton Drive, 
Franklin Lakes เคลือบภายในด้วยสารกันเลือด
แข็งตัว K2EDTA

2.	 หลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษสีน�้ำเงิน BD Va-
cutainer trace element tube® 6 มล.; 1 Bec-
ton Drive, Franklin lakes เคลือบภายในด้วยสาร
กันเลือดแข็งตัว K2EDTA

3.	 กระบอกฉีดยา NIPRO® disposal syringe 
ขนาด 10 มล.

4.	 เข็มเจาะเลือด NIPRO® hypodermic 
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needle ขนาด 21 gauge
5.	 ส�ำลีชุบ 70% ethyl alcohol (alcohol 

cotton ball)
6.	 ถุงมือยางลาเทกซ์ใช้แล้วทิ้ง (disposable 

latex gloves) 

เครื่องมือที่ใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อมูล เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ประวัติการสูบบุหรี่ 
ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน และอายุการท�ำงาน

สถานที่ดำ�เนินการวิจัย 
สถานที่ที่ใช้ในการเจาะเลือดคือ ห้องประชุม

ของสถานประกอบกิจการอยู่ในส�ำนักงานที่ต้ังแยก
ออกมาจากโรงผลิต ซึ่งระดับตะกั่วเฉลี่ยในบรรยา-
กาศของห้องประชุมไม่เกิน 0.05 มก./ลบ.ม. ตาม
มาตรฐานที่กระทรวงแรงงานประกาศก�ำหนดและ
เก็บตัวอย่างโดยนักเทคนิคการแพทย์

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ท�ำการประชา-

สัมพันธ์แก่ลูกจ้างในสถานประกอบกิจการที่ท�ำงาน
สัมผัสตะก่ัวได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ และวิธีการ
ด�ำเนินงานวิจัยอย่างละเอียด รวมถึงได้ตอบข้อซัก
ถามที่สงสัยเกี่ยวกับงานวิจัยแก่ลูกจ้างที่สนใจ เมื่อ
ลูกจ้างแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจึง
ให้ท�ำการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
ลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
ก่อนเข้าสู่กระบวนการเก็บตัวอย่างเลือด ทั้งนี้ใน
การท�ำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พยายามควบคุมปัจจัยที่
อาจมีผลท�ำให้ระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่าความเป็น
จริง เริ่มควบคุมตั้งแต่ 1) ก่อนการวิเคราะห์ระดับ
ตะกั่วในเลือด ผู้วิจัยท�ำการเลือกสถานที่ที่มีระดับ
ตะกั่วในบรรยากาศน้อยกว่ามาตรฐานก�ำหนด การ

เลือกวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้โดยทั่วไปในการเก็บตัวอย่าง
เลือดเพื่อตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือด 2) ขั้นตอน
การวิเคราะห์ระดับตะกั่วในเลือด ผู้วิจัยเลือกตรวจ
วัดระดับตะกั่วในเลือดด้วยเครื่อง Inductively 
coupled plasma-mass spectrometry (ICP-MS) 
ที่ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดี ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานห้อง
ปฏิบัติการ โดยมีรายละเอียดการเก็บเลือดดังนี้

วิธีการเจาะเลือด
1.	 นักเทคนิคการแพทย์รัดต้นแขนผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยด้วยสายรัด	
2.	 เชด็ผิวหนงับริเวณข้อพับแขน โดยใช้ปากคบี

จับส�ำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดวนเป็นวงกลมจากศูนย์ 
กลางออกสู่ด้านนอก 

3.	 รอจนแอลกอฮอล์แห้งแล้วจึงแทงเข็มเจาะ
เลือดเข้าหลอดเลือดด�ำบริเวณข้อพับแขน

4.	 ดูดเลือดเข้าสู่กระบอกฉีดยาประมาณ 7-8 
มล. ถอนเข็มออกแล้วแบ่งเลือดที่ได้ใส่หลอดเก็บ
เลือดทั้งสองชนิดในปริมาณที่เท่า ๆ กัน ในการแบ่ง
เลือดลงหลอดเก็บเลือดท้ังสองชนิดไม่มีการควบคุม
ว่า แบ่งใส่หลอดเก็บเลือดชนิดใดก่อน และไม่มีการ
เปลี่ยนเข็มก่อนแบ่งเลือดลงหลอดเก็บเลือด

5.	 เอียงหลอดเก็บเลือดทั้งสองชนิดขึ้นลงช้า ๆ 
6-8 ครั้ง เพื่อผสมสารกันเลือดแข็งตัวกับเลือดให้
เข้ากัน 

6.	 น�ำตัวอย่างเลือดในหลอดเก็บเลือดท้ังสอง
ชนิดไปท�ำการวิเคราะห์หาระดับตะกั่ว ด้วยเครื่อง

Inductively coupled plasma-mass spec-
trometry (ICP-MS) ที่ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยา-
ลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผ่านการรับรอง
มาตรฐาน 	ISO 15189:2012 ISO 15190:2003 
ISO 22870:2016 และ ISO/IEC 17025:2005
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 
version 22 หากเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ 
โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ วิเคราะห์และแสดงผล
ในรูปจ�ำนวนและร้อยละ หากเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ ระดับตะกั่วในเลือด อายุ ชั่วโมงการท�ำงาน
ต่อวัน อายุการท�ำงาน วิเคราะห์และแสดงผลในรูป
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับตะกั่วในเลือด
ที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดทั้งสองชนิด วิเคราะห์
ผลด้วย Paired t-test 

จริยธรรมวิจัย
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมใน

การวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 
ศรีราชา สภากาชาดไทย เลขที่ 53/2562

ผลการศึกษา

ก่อนเร่ิมด�ำเนินงานวิจัย ผู้วิจัยได้ค�ำนวณหา
จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้ในการศึกษาครั้งนี้
ได้เท่ากับ 30 ตัวอย่างแต่เมื่อด�ำเนินการวิจัย มี
จ�ำนวนพนักงานท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
เพียงแค่ 22 ตัวอย่างเท่านั้นโดยแบ่งเป็นเพศชาย
จ�ำนวน 17 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 77.3 เพศหญิง 
5 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 22.7 อายุกลุ่มตัวอย่าง
เฉลี่ยอยู่ที่ 33 ปี (SD=6.86) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรค
ประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 81.8 และที่มีโรคประจ�ำ
ตัวคิดเป็นร้อยละ 18.2 ซึ่งประกอบด้วย ความดัน
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 9.1 (2 ตัวอย่าง) ไมเกรน 
คิดเป็นร้อยละ 4.5 (1 ตัวอย่าง) และโรคไทรอยด์ 
คิดเป็นร้อยละ 4.5 (1 ตัวอย่าง) กลุ่มตัวอย่างที่สูบ
บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 45.5 ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย

ของกลุม่ตวัอย่างอยูท่ี ่8.86 ช่ัวโมงต่อวัน (SD=0.94) 
และอายกุารท�ำงานในโรงงานเฉลีย่ของกลุม่ตัวอย่าง
อยู่ที่ 3.5 ปี (SD=1.91) ดังตารางที่ 1 

การทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk Test (p = 0.00) พบว่าข้อมูลนีเ้ป็น 
การกระจายแบบไม่ปกติ แต่อย่างไรก็ตามจากการ
ทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลด้วย Levene’s 
test for equality of variances พบว่า ความ
แปรปรวนของระดับตะกั่วระหว่างเลือดที่เก็บโดย
ใช้หลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไปสีลาเวนเดอร์และ
หลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษสีน�้ำเงินนั้นไม่แตกต่าง
กัน (p = 0.728) ดังนั้นจึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
Paired t-test แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางที่ 2 ซึ่งพบว่า ระดับ
ตะกั่วในเลือดท่ีเก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดทั้งสอง
ชนดิไม่แตกต่างกนั และมคีวามแตกต่างของค่าเฉลีย่ 
(mean difference) ระดับตะกั่วเท่ากับ 2.20 ± 

ตารางที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

โรคประจ�ำตัว
ไม่มีโรคประจ�ำตัว
มีโรคประจ�ำตัว

การสูบบุหรี่
ไม่สูบบุหรี่
สูบบุหรี่

	
17
5

18
4

12
10

77.3
22.7

81.8
18.2

54.5
45.5

ข้อมูลส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ย 
(mean)

ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD)

อายุ (ปี)
การท�ำงานต่อวัน (ชั่วโมง)
อายุการท�ำงาน (ปี)

33.86
8.86
3.51

6.86
0.94
1.91
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6.39 มคก./ดล. (p = 0.121)
จากตัวอย่างเลือด จ�ำนวนทั้งสิ้น 22 ตัวอย่าง มี 

2 ตัวอย่าง ที่ระดับตะกั่วแตกต่างมากเกินสองเท่า
ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือแตกต่างกันถึง 15.8 
และ 22.7 มคก./ดล. ซึ่งถือว่าเป็นข้อมูลที่ผิดปกติ  
โดยทั้ง 2 ตัวอย่างนี้ พบว่าเลือดที่เก็บโดยใช้หลอด
เก็บเลือดชนิดพิเศษสีน�้ำเงินมีระดับตะกั่วสูงกว่า
เลือดที่ เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิดท่ัวไปสี
ลาเวนเดอร์ ดังตารางที่ 3

ถ้าหากตดัเอาข้อมลูทีผิ่ดปกต ิ ออกแล้วน�ำข้อมลู
ท่ีเหลือมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วและ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างเลือดที่เก็บโดย
ใช้หลอดเก็บเลือดทั้ง 2 ชนิดได้ผลดังตารางที่ 4 

จากตารางที่ 4 พบค่าเฉลี่ยระดับตะกัว่ในเลอืดที่
เกบ็โดยใช้หลอดเกบ็เลือดทัง้ 2 ชนดิไม่แตกต่างกัน 
โดยเลอืดท่ีเกบ็โดยใช้หลอดเลอืดชนดิทัว่ไปสีลาเวน-
เดอร์มีค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วเท่ากับ 32.11 ± 27.67 
มคก./ดล. และเลือดทีเ่กบ็โดยใช้หลอดเกบ็เลือดชนดิ
พเิศษสนี�ำ้เงนิมค่ีาเฉลีย่ของระดบัตะกัว่เท่ากับ 32.61 
± 27.47 มคก./ดล. ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ท้ัง
สองอยู่ที ่0.50 ± 3.20 มคก./ดล. (p = 0.494)

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับตะกั่วในเลือดระหว่างเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บ
เลือดชนิดทั่วไปสีลาเวนเดอร์และเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษสีน�้ำเงิน (n=22)

เลือดที่เก็บโดย
หลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไป

สีลาเวนเดอร์

เลือดที่เก็บโดย
หลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษ

สีน�้ำเงิน

Mean blood lead level (mcg/dl)
Mean difference (mcg/dl)

33.74 ± 27.18
2.20 ± 6.39

35.94 ± 28.77
p-value             0.121

ตารางที่ 4. ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับตะกั่วในเลือดและความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยระหว่างเลือดที่เก็บ
โดยใช้หลอดเก็บเลือดทั้ง 2 ชนิดโดยไม่รวมข้อมูลที่ผิดปกติ (outlier) (n=20)

เลือดที่เก็บโดย
หลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไป

สีลาเวนเดอร์

เลือดที่เก็บโดย
หลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษ

สีน�้ำเงิน

Mean blood lead level (mcg/dl)
Mean difference (mcg/dl)

32.11 ± 27.67
0.50 ± 3.20

32.61 ± 27.47
p-value             0.494

ตารางที่ 3. ตัวอย่างที่เป็นข้อมูลที่ผิดปกติ (outlier)

เพศ อายุ อายุการท�ำงาน  
(ปี)

โรคประจ�ำตัว ความแตกต่าง  
(mcg/dl)

ตัวอย่างที่ 1
ตัวอย่างที่ 2

ชาย
ชาย

46
22

5
1.5

ไม่มี
ไม่มี

22.7
15.8
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วิจารณ์

การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพลูกจ้างท่ีท�ำงานสัมผัส
ตะกั่ว มีกฎหมายแนะน�ำให้ตรวจสุขภาพอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง โดยการตรวจสุขภาพดังกล่าวต้องมี
ความแม่นย�ำในทกุขัน้ตอน ตัง้แต่ขัน้ตอนการเตรยีม  
วัสดุอุปกรณ์ การเก็บตัวอย่าง การขนส่ง ตลอดจน
การวิเคราะห์ผล ส�ำหรับหลอดเก็บเลือดที่ใช้บรรจุ
เลือดส�ำหรับวิเคราะห์หาระดับตะกั่วในเลือดที่กรม
ควบคุมโรค (7) กระทรวงสาธารณสุข แนะน�ำนั้น
ควรใช้หลอดเก็บเลือดท่ีเคลือบผิวด้านในด้วยสาร
ป้องกันการแข็งตัวของเลือดชนิด EDTA หรือ Hep-
arin อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่นเดียวกันกับแนวปฏิบัติ
การตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือดโดยใช้เครื่องมือ
แบบพกพา (Guidelines for measuring lead in 
blood using point of care instruments) (10) 
ของ CDC ซึ่งได้แนะน�ำเพิ่มเติมว่า การเก็บเลือด
เพื่อวิเคราะห์ระดับตะกั่วนั้นควรใช้หลอดเก็บเลือด
ชนิดที่ไม่มีตะก่ัวปนเปื้อนชนิดสีน�้ำตาล (Tan/
Brown top tube) หรือหลอดเก็บเลือดที่ไม่มีโลหะ
ปนเปื้อนชนิดสีน�้ำเงิน เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อน
ของผลการตรวจ

อย่างไรก็ดี จากการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ไม่
พบความแตกต่างกันของระดับตะกั่วระหว่างเลือด
ที่เก็บโดยหลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไปสีลาเวนเดอร์
กับเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษ
สีน�้ำเงิน โดยค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บ
โดยใช้หลอดเก็บเลือดท้ังสองชนิดแตกต่างกันอยู่ที่ 
2.20 ± 6.39 มคก./ดล. และหากตัดเอาข้อมูลที่ผิด
ปกติออก จะพบว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัง
กล่าวจะอยู่ที่ 0.50 ± 3.20 มคก./ดล. (p = 0.494) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Esernio-Jenssen 
และคณะ (11) ที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระดับ
ตะกั่วระหว่างเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดที่

เคลือบด้วย K2EDTA สีลาเวนเดอร์กับเลือดที่เก็บ
โดยใช้หลอดเก็บเลือดที่เคลือบด้วย K2EDTA และ
ได้รับการรับรองว่ามีระดับตะกั่วปนเปื้อนในหลอด
เก็บเลือด < 0.25 มคก./ดล. โดยท�ำการเจาะเลือด
จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 62 ตัวอย่าง ผลการวิจัย
พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยใช้
หลอดเก็บเลือดสีลาเวนเดอร์เท่ากับ 6.7 ± 0.97 
มคก./ดล. และค่าเฉลี่ยของระดับตะก่ัวในเลือดที่
เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิดที่มีตะกั่วปนเปื้อน
น้อยมีค่าเท่ากับ 6.9 ± 0.97 มคก./ดล. ค่าเฉลี่ยทั้ง
สองมีความแตกต่างกันอยู่ที่ 0.7 ± 0.18 มคก./ดล.

จากการวจิยัครัง้นีมี้กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโครงการ
วิจัยทั้งหมด 22 ราย ด�ำเนินการเก็บเลือดจากกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อน�ำไปวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ
ตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิด
ท่ัวไปสีลาเวนเดอร์กับหลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษ
สนี�ำ้เงนิพบว่า ม ี2 ตวัอย่างทีม่คีวามแตกต่างระหว่าง
ระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยหลอดเก็บเลือดทั้ง 2 
ชนิด เกินสองเท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานซ่ึง
เป็นข้อมูลที่ผิดปกติ โดยเมื่อพิจารณารายละเอียด
ข้อมลูส่วนบคุคลของ 2 ตวัอย่างนีพ้บว่าเป็นเพศชาย 
ปัจจุบันท�ำงานฝ่ายผลิตที่โรงงานหลอมแบตเตอรี่
เก่าแห่งเดียวกันและในวันที่ผู้วิจัยเข้าไปเจาะเลือด 
ตัวอย่างทั้งสองรายนี้เพิ่งเลิกงานจากการท�ำงานกะ
ดึกและเมื่อตรวจสอบกับเจ้าหน้าที่อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยของโรงงานพบว่า ระดับตะกั่ว
ในบรรยากาศการท�ำงานบริเวณฝ่ายผลิตมีค่าเกิน
เกณฑ์มาตรฐานทีก่ระทรวงแรงงานก�ำหนดอาจเป็น
เพราะสาเหตุนี้จึงท�ำให้เกิดการปนเปื้อนของตะกั่ว
ตามร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 ราย 
ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณซอกมุมของข้อพับที่ใช้
ในการเจาะเลือด ถึงแม้ว่าเจ้าหน้าที่จะเช็ดท�ำความ
สะอาดบริเวณท่ีเจาะเลือดด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์
หมุนวน 8-10 ครั้ง ก่อนท�ำการเจาะเลือด ก็อาจไม่
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พอเพยีงท�ำให้ผวิหนังบริเวณข้อพบัสะอาดปราศจาก
การปนเปื้อนของตะกั่ว เมื่อท�ำการเจาะเลือดแล้ว
จึงเกิดการปนเปื้อนของตะกั่วบริเวณปลายเข็มเจาะ
เลือด และเมื่อแบ่งเลือดลงหลอดเก็บเลือดชนิดแรก
ตะกั่วท่ีปนเปื้อนท่ีปลายเข็มเจาะเลือดอาจตกลงไป
ในเลือดมากกว่าหลอดเก็บเลือดชนิดท่ีสองท�ำให้ผล
การวิเคราะห์ระดับตะกั่วในเลือดแตกต่างกันเกินที่
ยอมรับได้

จากงานวิจัยฉบับนี้ เมื่อพิจารณาผลการศึกษา
ตัวอย่างเลือดทั้ง 22 ตัวอย่าง พบว่า ระดับตะกั่วใน
เลือดที่เก็บโดยหลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไปสีลาเวน-
เดอร์สูงกว่าระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยใช้หลอด
เก็บเลือดชนิดพิเศษสีน�้ำเงินจ�ำนวน 7 ตัวอย่าง ใน
ขณะที่ระดับตะก่ัวในเลือดท่ีเก็บโดยหลอดเก็บ
เลือดชนิดพิเศษสีน�้ำเงินสูงกว่าระดับตะกั่วในเลือด
ที่เก็บโดยหลอดเก็บเลือดชนิดทั่วไปสีลาเวนเดอร์
จ�ำนวน 15 ตัวอย่าง ซึ่งระดับตะกั่วในเลือดที่เก็บ
โดยหลอดเก็บเลือดทั้งสองชนิดแตกต่างกันใน
แต่ละบุคคลนั้นสาเหตุอาจเกิดจากการเช็ดท�ำความ
สะอาดบริเวณเจาะเลือดไม่เพียงพอ ท�ำให้เมื่อแบ่ง
เลือดลงหลอดเก็บเลือดชนิดแรกอาจท�ำให้เกิดการ
ปนเปื้อน ส่งผลให้การวิเคราะห์ระดับตะกั่วในเลือด
แตกต่างกันได้ 

ข้อจ�ำกดัในการท�ำวจิยัครัง้นี ้คอื จ�ำนวนตวัอย่าง
มีน้อยกว่าที่ประมาณการไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
ตัดข้อมูลที่ผิดปกติออก ส่งผลให้ type II error เพิ่ม
ขึ้นและ power of test ลดลง ดังนั้นข้อเสนอแนะ
ในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไปคือ ควรเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม
ตวัอย่างให้มากขึน้ ควรตรวจสอบการปนเป้ือนตะก่ัว
ในหลอดเก็บเลือดทั้งสองชนิดด้วยน�้ำ Deionized 
(8) กรดอะซติกิเจอืจาง (12) หรือกรดไนตรกิเจอืจาง 
(12) ก่อนน�ำมาใช้ในการวิจัย ควรมีการท�ำความ
สะอาดบริเวณข้อพับให้เพียงพอ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มตัวอย่างท่ีเพิ่งเลิกกะท�ำงานท่ีสัมผัสตะกั่ว 

อาจจ�ำเป็นต้องฟอกสบู่ก่อนเก็บตัวอย่าง (13) ควร
มีการแบ่งเลือดตามล�ำดับหลอดเก็บเลือดที่ได้รับ
การรับรองว่าไม่มตีะกัว่ปนเป้ือนก่อนตามด้วยหลอด
เก็บเลือดที่ใช้ทั่วไปเหมือนกันทุกราย ควรมีการ
เปล่ียนเข็มเจาะเลือดก่อนแบ่งเลือดใส่ในหลอดเก็บ
เลือดทั้งสองชนิด ควรมีการศึกษาต้นทุนและผล
ประโยชน์ (cost benefit) จากการใช้หลอดเกบ็เลือด
สีลาเวนเดอร์ ควรศึกษาจ�ำแนกระดับตะกั่วในเลอืด
เป็นระดับสูง กลาง ต�่ำ วิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างหลอดเกบ็เลือดทัง้สอง เพ่ือได้ข้อมลูทีแ่ม่นย�ำ
ว่า หลอดเกบ็เลอืดสามารถใช้แทนกนัได้ในทกุระดบั 
และควรมีการตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือดของกลุ่ม
ที่ผิดปกติ ซ�้ำอีกครั้ง

สรุป

ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความแตกต่างของระดบั
ตะกั่วในเลือดที่เก็บโดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิด
ทั่วไปสีลาเวนเดอร์และหลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษ
สีน�้ำเงินไม่แตกต่างกัน ดังนั้น การตรวจวัดระดับ
ตะกั่วในเลือดสามารถใช้หลอดเก็บเลือดชนิดสี
ลาเวนเดอร์แทนหลอดเก็บเลือดชนิดสีน�้ำเงินได้
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Comparison of lead levels in blood collected by using general and  
special tubes 

Poonkla U, Brohmwitak C, Wechapanich S and Yeekian C

Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, Chonburi 

Objectives  The objective of this study was to compare the lead levels in blood samples from two 
types of collection tubes: general blood collection tubes (lavender top tubes) and special blood 
collection tubes (royal blue-top tubes). 

Methods  A total of 22 samples were harvested from lead-exposed workers in the eastern region of 
Thailand. General demographic data of the participants was gathered by questionnaires, after which 
approximately 7-8 milliliters of venous blood was taken and equally divided into the two types of 
tubes. The samples were then analyzed using inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-
MS) to measure the lead levels.

Results The study found no statistically significant difference between the mean values of the 
lead level in the blood collected in the two types of tubes. The serial mean blood lead level of 
the general and special tubes were 33.74 ± 27.18 mcg/dL and 35.94 ± 28.77 mcg/dL, respectively. 
The difference in serial mean blood lead levels in the two types of tubes was 2.20 ± 6.39 mcg/dL  
(p = 0.121). Of the 22 blood samples, there were 2 samples in which lead levels in both types 
of collection tubes differed by more than two standard deviations and were considered outliers. 
When the two outliers were excluded and the data reanalyzed, the mean lead level in blood col-
lected in general blood collection tubes and that collected in special blood collection tubes was 
32.11 ± 27.67 mcg/dL and 32.61 ± 27.47 mcg/dL, respectively. The mean difference after excluding 
the outliers was only 0.50 ± 3.20 mcg/dl (p = 0.494). 

Conclusions Lead levels in blood collected using the two types of collection tubes were not 
statistically different, Indicating that the different types of blood collection tubes can be used in-
terchangeably. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(3):335-44.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.30

Keywords:  blood collection tubes, Blood lead levels, Lead exposed workers


