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Abstract  

The purpose of this study was to association between lead exposure risk, and health symptoms 

among children in the child development centers in pollution control area, Rayong province.  The 

sample consisted of 130 children in 6 child development centers.  The tools used were parent 

interviews and Wipe test sample collection.  Data were analyzed using univariate logistic regression. 

The results found that children were at risk of lead exposure (18.5 percent) .  The results of the 

measurement of the amount of lead on the surface did not exceed the recommended values in all 

samples.  For the relationship analysis, it was found that children at risk of lead exposure had total 

health symptoms 4.3 times more than children not at risk (OR = 4.3, 95%CI = 1.7-10.8). Also 

classify health symptoms, children at risk of lead exposure were found to have anorexia, irritability, 

and nausea/vomiting 3.9, 3.5, and 4.7 times those of children not at risk, respectively (OR = 3.9, 

95%CI =  1.4-10.7; OR =  3.5, 95%CI =  1.2-10.0 and OR =  4.7, 95%CI =  1.4-15.6 

respectively) .  Recommendations for parents should reduce children's risky behaviors for lead 

exposure, such as keeping cleaning supplies inside the house.  Public health agencies should monitor 

children's symptoms, such as loss of appetite, irritability, and vomiting, and further consideration 

should be given to the possibility of lead exposure. 
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บทคดัย่อ   

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วกบัอาการทางสขุภาพ

ของเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ เขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง วัสดุและวิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็น

เดก็จ านวน 130 คน ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ จ านวน 6 ศูนย์ เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ผู้ปกครอง

และชุดเก็บตัวอย่างแบบ Wipe test วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Univariate logistic regression ผลการศึกษา 

พบว่าเดก็มีความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่ว (ร้อยละ 18.5) ผลการตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วบนพ้ืนผิวไม่

เกินค่าแนะน าในทุกตัวอย่าง ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า เดก็ที่มีความเสี่ยงการสัมผัสตะกั่ว

เกิดอาการทางสุขภาพโดยรวมเป็น 4.3 เท่าของเดก็ที่ไม่มีความเสี่ยง (OR = 4.3, 95%CI = 1.7-10.8) 

นอกจากนี้ ได้จ าแนกรายอาการพบว่าเดก็ที่มีความเสี่ยงการสัมผัสตะกั่วเกดิอาการเบื่ออาหาร หงุดหงิดง่าย 

และคลื่นไส้/อาเจียน เป็น 3.9 3.5 และ 4.7 เท่าของเดก็ที่ไม่มีความเสี่ยง ตามล าดับ (OR=3.9, 95%CI 

= 1.4-10.7; OR = 3.5, 95%CI = 1.2-10.0 และ OR = 4.7, 95%CI = 1.4-15.6 ตามล าดับ) 

ข้อเสนอแนะ ผู้ปกครองควรลดพฤติกรรมเสี่ยงการสัมผัสตะกั่วของเดก็ เช่น การเกบ็อุปกรณ์ท าความ

สะอาดไว้ภายในบ้าน และหน่วยงานด้านสาธารณสขุควรสงัเกตอาการของเดก็หากมาด้วยอาการเบื่ออาหาร 

หงุดหงิดง่าย และอาเจียน ควรพิจารณาเพ่ิมเติมถึงโอกาสการสมัผัสสารตะกั่วร่วมด้วย 

         ติดต่อผูน้ิพนธ:์ ฌาน ปัทมะ พลยง          อีเมล:์ chan.bsru@gmail.com 
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บทน า 

สารตะกั่ว เป็นโลหะหนักที่พบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อมทั้งจากธรรมชาติและกิจกรรมของมนุษย์      

มีการศึกษาในจังหวัดระยอง พบแร่สารตะกั่วอยู่ในช้ันน า้บาดาลกระจายในพ้ืนที่พบค่าระหว่าง 0.30 ถึง 

183.0 ไมโครกรัมต่อลิตร เกินค่าองค์การอนามัยโลกก าหนด ร้อยละ 22.0(1) ส าหรับกิจกรรมของมนุษย์

พบตะกั่วได้ในอุตสาหกรรม เช่น การถลุงแร่ ท าเหมือง การรีไซเคิล การลอกสีที่มีตะกั่วและสายพลาสติก 

อิเล็กทรอนิกส์ แบตเตอร่ี และกิจการซ่อมรถ เป็นต้น(2,3) มีการศึกษาพบการสัมผัสสารตะกั่วในเลือด     

ของผู้ ที่ท างานแผนกอิเล็กทรอนิกส์ในรถยนต์ และแผนกพ่นสี ค่าเฉล่ียเท่ากับ 21.0  1.6 และ         

15.0  1.3 μg/dl(3) ดังนั้นหากผู้ปกครองสัมผัสสารตะกั่วจากที่ท างานเดก็จึงมีโอกาสที่จะติดกับเสื้อผ้า

กลับบ้าน หรือเดก็พักอาศัยใกล้แหล่งก าเนิดของตะกั่ว หรือสมัผัสจากผลิตภัณฑใ์นบ้านอาจเพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการสมัผัสของเดก็ไปด้วย 

สถานการณ์การปนเป้ือนตะกั่วในสิ่งแวดล้อมที่มีความเกี่ยวข้องกับเดก็เกดิข้ึนทั่วโลกรวมถึงพ้ืนที่

ที่ศึกษา ทั่วโลกได้ให้ความส าคัญต่อสถานการณ์แนวโน้มปัญหาการปนเป้ือนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมที่

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่รุนแรง(4) ในประเทศไทยพบรายงานว่า ขอเล่นที่มีเคร่ืองหมายรับรองมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมพบสารตะกั่ว ร้อยละ 17.6 ใกล้เคียงกับของเล่นที่ไม่มีเคร่ืองหมายรับรองพบ     

ร้อยละ 18.7 ทั้งนี้ ได้ตรวจวัดโลหะหนักในของเล่นทั้งหมด พบการปนเป้ือนตะกั่วมากที่สุด ร้อยละ 90.2   

โลหะหนักอื่นๆ พบได้น้อย ได้แก่ โครเมียม ปรอท และแคดเมียม(5) ส าหรับสถานการณ์สารโลหะหนักใน

พ้ืนที่เขตเศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก มีรายงานกล่าวถึงสารเคมีที่ควรเฝ้าระวัง ได้แก่ ตะกั่ว ปรอท และ

สารหนู(6) อีกทั้งในจังหวัดระยองยังเคยประเด็นสื่อสังคมพบการปนเป้ือนของสารตะกั่วมากกว่า                

ค่ามาตรฐานถึง 5 เท่า ในเครื่องเล่นทาสใีหม่ในโรงเรียนอกีด้วย(7)  

 พิษของสารตะกั่วมีความส าคัญอย่างมากกับเดก็ ทั้งนี้ เดก็เลก็มีความเสี่ยงต่อการได้รับพิษตะกั่ว

เป็นพิเศษ เนื่องจากเดก็ดูดซึมตะกั่วได้มากถึง 4–5 เท่าของผู้ ใหญ่ โดยเฉพาะการกลืนเข้าไปจากการ

ปนเป้ือนที่มือที่สัมผัสสารตะกั่ว นอกจากนี้ เดก็ยังมีความอยากรู้อยากเหน็โดยก าเนิด มีพฤติกรรมเอามือ

ไปปากและหยิบของจากปากบ่อยคร้ังและวัยของเดก็ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการสัมผัสกับฝุ่ น ดิน และสี       

ที่ปนเป้ือนตะกั่วอีกด้วย(2) ดังนั้นจึงมีโอกาสสัมผัสและเกิดพิษได้ โดยความเป็นพิษจากการสัมผัสตะกั่ว    

มีหลายระดับตั้งแต่ไม่มีอาการ มีความผิดปกติของสารชีวเคมี และมีอาการแสดงบ่งชี้ ชัดเจน ทั้งนี้ การเกดิ

พิษส่วนใหญ่เกิดข้ึนที่ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร และระบบเลือด(8) ซึ่งหากสัมผัสสารตะกั่ว       

ในปริมาณสงูในระยะเวลาอนัสั้นส่งผลให้เกดิอาการเฉยีบพลันได้ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ท้องร่วง 

ท้องผูก และปวดท้อง เป็นต้น ส าหรับผลกระทบในระยะเร้ือรัง ตะกั่วจะยับยั้งการสังเคราะห์ฮีม (Heme) 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบโครงสร้างที่ส าคัญของฮีโมโกลบิน ส่งผลให้มีผลต่อเมด็เลือดแดงเกิดภาวะซีดได้(9) 

เกิดความผิดปกติการท างานของตับและไต ระบบประสาทส่วนปลายอักเสบ ข้อมือตก (Wrist drop)        

ในเด็กมีข้อกังวลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความบกพร่องทางปัญญา มีการศึกษาในเด็กประเทศแคนนาดา          

พบปริมาณตะกั่วในเลือดสูงขึ้นสัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสติปัญญาลดลง ( Intelligence quotient, 

IQ) โดยเฉพาะในเดก็ผู้ชาย(10) และมีงานวิจัยได้ประมาณการว่าเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี สูญเสียคะแนน     

IQ (IQ point) จากตะกั่วไป 765 ล้านคะแนน (95% CI 443–1098) ทั้งนี้ ยังไม่มีรายงานความเข้มข้น

ของตะกั่วในเลือดที่ปลอดภัย แม้ว่าความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดจะต ่ากว่า 3.5 µg/dL กส็ามารถท าให้
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เดก็มีสติปัญญาลดลง มีปัญหาด้านพฤติกรรม และมีปัญหาด้านการเรียนรู้ ได้(11) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมี

การเฝ้าระวังการสมัผัสและประเมินอาการหรือพฤติกรรมของเดก็อย่างต่อเนื่อง 

 ตะกั่วกับภาวะสุขภาพของเดก็เป็นปัญหาของหลายประเทศที่เผชิญ(10,12,13) ส าหรับประเทศไทย   

ได้มีรูปแบบป้องกันด้วยแนวทางคัดกรองของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม                             

กรมควบคุมโรค(4) โดยเป็นแบบประเมินความความเสี่ยง มีการด าเนินงานด้วยการคัดกรองด้วยแบบ

สัมภาษณ์ การตรวจวัดระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อม หากประเมินร่วมกับอาการทางสุขภาพในระดับสูง ได้มี

แนวทางในการเกบ็ตัวอย่างเลือดเพ่ือเฝ้าระวังการสัมผัสและผลกระทบ ที่ผ่านมาเคยมีการน าเคร่ืองมือ

ชนิดนี้ ไปใช้ โดยเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุกและเชิงรับในคลินิกเดก็สุขภาพดี ผลของการประเมินความเสี่ยง

การสัมผัสสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 23 แห่ง พบว่า มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก              

เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง และไม่เสี่ยง จ านวน 216 และ 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.6 69.7 และ 21.7 

ตามล าดับ จึงได้ด าเนินการในข้ันตอนตรวจวัดตะกั่วเชิงพ้ืนที่(4) ทั้งนี้ พ้ืนที่การศึกษาคร้ังนี้ เป็นศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ เขตพ้ืนที่เขตควบคุมมลพิษ จ านวน 6 แห่ง กระจายในชุมชนภายใต้การดูแลของเทศบาลเมือง

มาบตาพุด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาคารช้ันเดียวที่มีสีสนัสดใส มีเคร่ืองเล่นส าหรับเดก็ โดยรับนักเรียนในระดับ

ปฐมวัยตั้งแต่อายุ 3-5 ปี(14)  

 เด็กเล็กมีความเสี่ยงต่อพิษของตะกั่วเป็นพิเศษ และอาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพถาวร 

โดยเฉพาะต่อการพัฒนาของระบบประสาทส่วนกลาง (2) การสัมผัสสารตะกั่วก่อให้เกิดภาระของโรค                      

อย่างมาก สถาบันวัดและประเมินผลด้านสุขภาพ (Institute for Health Measurement and Evaluation) 

ประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2021 มีการเสียชีวิตมากกว่า 1.5 ล้านรายทั่วโลกเกิดจากการสัมผัสสารตะกั่ว 

นอกจากนี้คาดว่าการสมัผัสสารตะกั่วท าให้สญูเสยีความพิการ (ปีชีวิตที่ปรับตามความพิการ หรือ DALY) 

นานกว่า 33 ล้านปี(16) ทั้งนี้ จังหวัดระยอง ยังคงเป็นพ้ืนที่ที่พบโลหะหนักปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อมหรือ      

จากการท างานของผู้ปกครองที่เดก็มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสตะกั่วและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ อีกทั้ง

กลุ่มวัยเดก็เป็นกลุ่มที่เปาะบางเป็นข้อห่วงกังวลของต่างประเทศ(10,13) และในประเทศ(4) ดังนั้นในพ้ืนที่นี้

จึงจ าเป็นต้องมีข้อมูลพ้ืนฐานของการสัมผัสและภาวะสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์                    

เพ่ือประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความเสี่ยงการสัมผัสตะกั่วในสิ่งแวดล้อมกับอาการทางสุขภาพของเด็กในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก         

พ้ืนที่ มาบตาพุด จั งห วัดระยอง โดยไ ด้น า เค ร่ืองมือประเ มินตามคู่ มือของกรมควบคุมโรค                        

กระทรวงสาธารณสขุ(4) เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังในพ้ืนที่เขตควบคุมมลพิษ 

 วิธีการศึกษาการวิจยั 

 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษารูปแบบเชิงส ารวจ (Survey study) การศึกษาผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ เลขที่ REC-RY No.30/2567 เรียบร้อยแล้ว 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 การศึกษาคร้ังนี้ ได้ก าหนดประชากรเป็นศูนย์พัฒนาเดก็เล็กในพ้ืนที่มาบตาพุด จังหวัดระยอง 

ทั้งหมด 6 ศูนย์ ซึ่งข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเดก็โดยสัมภาษณ์ผู้ปกครองหรือผู้ที่ดูแลที่สมัครใจ

เข้าร่วมเท่านั้น ทั้งหมดจ านวน 130 คน ส าหรับการเลือกใช้วิธีความสะดวก (Convenience sampling) 
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โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เดก็อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ควบคุมมลพิษมาบตาพุดมาแล้ว 6 เดือน ผู้ปกครอง

หรือผู้ดูแลสื่อสารเข้าใจได้ด้วยภาษาไทย และเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ส าหรับเกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ เดก็ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์พัฒนาการช้ากว่าปกติหรือจัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยออทสิติก 

 เคร่ืองมือการวิจัย 

 1) แบบสัมภาษณ์ จ านวน 39 ข้อ ใช้เพ่ือประเมินการสัมผัสสารตะกั่วและอาการทางสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับพิษของสารตะกั่ว คุณภาพของแบบสัมภาษณ์โดยเป็นการน าข้อค าถามของกรมควบคุมโรค(4) 

มาใช้ในการประเมิน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของเดก็และผู้ปกครอง (จ านวน 8 ข้อ) ข้อมูลการสมัผัสสารตะกั่ว 

(จ านวน 17 ข้อ) และการสอบถามอาการทางสุขภาพ (จ านวน 14 ข้อ) ทั้งนี้ ก่อนการน าไปสัมภาษณ์จริง

กบักลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยใช้การประเมินความเข้าใจของเนื้อหา โดยมีผู้เช่ียวชาญในการพิจารณาประกอบด้วย 

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย และนักวิชาการสาธารณสุข โดยได้ค่าความตรง (Validity) 

อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ทุกข้อ 

  การแปลผลแบบสัมภาษณ์ ในการศึกษาได้ประเมินการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์เป็นหลัก ซึ่งน ามาจากกรมควบคุมโรค  มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 17 ข้อ ในแต่ละข้อสามารถ

เลือกตอบได้ ถ้าตอบ “ไม่ใช่” ให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน และ “ใช่” ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 

(คะแนน A) ในแต่ละข้อค าถามมีค่าน า้หนักที่ไม่เท่ากัน ยกตัวอย่างข้อค าถามพฤติกรรมของผู้ปกครอง 

“บริเวณที่ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วอยู่ในบ้านหรือบริเวณบ้าน” มีค่าน ้าหนัก เท่ากับ 3 หรือข้อค าถาม   

“ซักชุดท างานรวมกบัเสื้อผ้าอื่น” มีค่าน า้หนัก เท่ากับ 1 (คะแนน B) ทั้งนี้ เมื่อตอบทั้งหมดแล้ว แต่ละคน

จะมีคะแนน เท่ากับ (คะแนน A) * (คะแนน B) ของแต่ละข้อค าถาม จากนั้นน ามาบวกกันทั้งหมด        

ทั้ง 17 ข้อ เป็นคะแนนผลรวม 

 คะแนนผลรวมที่ได้ดังกล่าวน ามาจัดระดับความเสี่ยง โดยการพรรณนาข้อมูลแบ่งระดับออกเป็น 

4 ระดับ ได้แก่ 0, 1.0-9.9, 10.0-18.9 และ 19.0 คะแนนข้ึนไป แปลผลได้ว่า ไม่มีความเสี่ยง มีความ

เสี่ยงระดับต ่า มีความเสี่ยงระดับปานกลาง และมีความเสี่ยงระดับสงู ตามล าดับ ทั้งนี้ ระดับในการวิเคราะห์

ด้วยสถิติอนุมาน ได้แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 0 และ 1 คะแนนข้ึนไป แปลผลได้ว่า ไม่มีความเสี่ยง 

และมีความเสี่ยง ตามล าดับ 

 2) ชุดการเกบ็และวิเคราะห์ตะกั่วพ้ืนผิวในสิ่งแวดล้อม ใช้เพ่ือประเมินปริมาณของสารตะกั่ว      

บนพ้ืนผิววัสดุหรืออุปกรณ์ที่เด็กมีโอกาสสัมผัส โดยมีอุปกรณ์ในการเกบ็ตัวอย่างฝุ่ น ได้แก่ กระดาษ          

เกบ็ตัวอย่างฝุ่ น (Wipe paper) ชนิด Lead free หลอดพลาสติกเกบ็ตัวอย่าง กรอบกระดาษแบบใช้แล้วทิ้ง

ขนาด 20*30 เซนติเมตร ขนาดกรอบกว้าง 3 เซนติเมตร และสติ๊กเกอร์ขนาดกว้าง 1 เซนติเมตร     

ส าหรับอุปกรณ์ประกอบอื่นๆ ได้แก่ ถุงมือยาง หน้ากากอนามัย สติ๊กเกอร์ติดป้ายชื่อ ปากาสีแบบคงทน 

หลอดเกบ็ตัวอย่าง กล่องใส่อุปกรณ์แบบมีฝาปิดมิดชิด และแบบบันทกึข้อมูลเกบ็ตัวอย่าง ในการวิเคราะห์

ใ ช้ เ ค ร่ื อ งมื อ  Flame Atomic Absorption Spectrophotometer(4 ) ส่ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ที่ ก รมควบคุ ม โ รค         

กระทรวงสาธารณสขุ 

การแปลผลปริมาณตะกั่วพ้ืนผิวในสิ่งแวดล้อม แปลผลออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่เกิน และเกินค่า

แนะน าของกรมควบคุมโรค โดยมีค่าจุดตัด (Cut point) เท่ากบั 4.3 µg/100 cm2 
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 การรวบรวมขอ้มูล 

 1) การรวบรวมแบบสัมภาษณ์ โดยผู้ วิจัยได้ประสานไปยังศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในพ้ืนที่มาบตาพุด 

จ านวน 6 แห่ง เพ่ือสมัภาษณ์ผู้ปกครองในช่วงเวลาที่ผู้ปกครองอยู่ระหว่างรอรับเดก็ ทั้งนี้ ได้ประชาสมัพันธ์

กับผู้ ปกครองเพ่ือสะดวกต่อการเข้ารับการสัมภาษณ์ในผู้ ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้ วิจัยได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดโครงการเป็นรายบุคคล และด าเนินการสัมภาษณ์ใช้ระยะเวลาประมาณ 

15-20 นาทต่ีอราย ณ จุดรอรับเดก็ที่ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

 2) การรวบรวมตัวอย่างสารตะกั่วพ้ืนที่ผิวในสิ่งแวดล้อม โดยผู้ วิจัยได้ส ารวจวัสดุที่มีโอกาส

ปนเป้ือนสารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ เช่น แก้วน า้ กอ๊กน า้ ของเล่น และเคร่ืองเล่น เป็นต้น ซึ่งก าหนด

ไว้เกบ็ในตัวอย่างส่งตรวจเป็นจุดที่ประเมินที่เดก็มีโอกาสสัมผัสในทุกวันและมีโอกาสปนเป้ือนที่มือเข้าสู่

ปากหรือการกลืนกินได้ จุดเสี่ยงจากประยุกต์จากองค์การอนามัยโลก จ านวน 6 ตัวอย่างต่อศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก ทั้งหมด 6 ศูนย์ จ านวนรวมทั้งหมด 36 ตัวอย่างในการส่งวิเคราะห์ โดยมีการเก็บตัวอย่าง 

ประกอบด้วย วางกรอบกระดาษบนพ้ืนที่ผิวของตัวอย่าง ฉีกซอง Wipe อย่างระมัดระวัง น ากระดาษ      

เกบ็ตัวอย่างวางบนฝ่ามือจากนั้นเช็ดเป็นลักษณะรูปตัวเอส (S) เมื่อเสร็จแล้วได้พับแผ่นกระดาษลง

คร่ึงหนึ่งโดยให้ด้านที่เก็บตัวอย่างอยู่ด้านใน เม่ือเสร็จสิ้ นจากการเก็บได้พับม้วนกระดาษใส่หลอด         

เกบ็ตัวอย่าง เพ่ือส่งวิเคราะห์ที่กระทรวงสาธารณสุขต่อไป โดยการเกบ็ตัวอย่างเป็นไปตามมาตรฐานของ            

NIOSH Method 9100(16)  

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) สถิติพรรณนา ค านวณจ านวนและ    

ร้อยละ ในตัวแปรระดับไม่ต่อเนื่อง เช่น เพศ และระดับความเสี่ยง ค านวณค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานในตัวแปรระดับต่อเนื่อง เช่น น า้หนัก และส่วนสงู และ 2) สถิติอนุมาน ใช้สถิติ Simple logistic 

regression ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเสี่ยงของการสัมผัสตะกั่วในเดก็กับอาการ

โดยรวมและจ าแนกรายอาการ โดยแสดงค่า Odds ratio และ 95% Confidence Interval 

ผลการศึกษา 

 ขอ้มูลแหล่งการสมัผสัสารตะกัว่ 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นเดก็หญิงใกล้เคียงกับเดก็ชาย (อัตราส่วนหญิงต่อชาย เท่ากับ 1.00 ต่อ 1.13) 

น า้หนักเฉล่ีย เท่ากับ 16.3 ± 3.4 กิโลกรัม และส่วนสูงเฉล่ีย เท่ากับ 101.3 ± 5.9 เซนติเมตร ส่วนใหญ่

ผู้ปกครองของเดก็ไม่ได้ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วที่อยู่นอกบ้าน ร้อยละ 84.6 และมีผู้ปกครองท างาน

เกี่ยวกับตะกั่ว โดยสถานที่ท างานอยู่นอกบ้าน ร้อยละ 15.4 โดยเป็นงานก่อสร้างหรือร้ือถอนอาคาร      

ร้อยละ 6.9 ส าหรับในบ้าน ส่วนใหญ่ผู้ปกครองไม่ได้ท างานสัมผัสสารตะกั่วในบ้าน ร้อยละ 97.7 มีเพียง

ร้อยละ 2.3 ที่ผู้ปกครองท างานที่เกี่ยวข้องกบัตะกั่วในบ้านหรือบริเวณบ้าน และส่วนใหญ่บริเวณบ้านไม่ได้

อยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรมหรือกิจการหรือร้านค้าที่สัมผัสกับสารตะกั่ว ร้อยละ 96.1 ทั้งนี้ เด็กอาศัย        

อยู่ในบ้านที่มีสหีลุดลอก ร้อยละ 4.6 (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องกบัการสมัผัสตะกั่วของเดก็ 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง จ านวน (n=130) รอ้ยละ 

ผูป้กครองท างานเกีย่วกบัตะกัว่โดยสถานที่อยู่นอกบา้น   

   ไม่ใช่ 110 84.6 

   ใช่ (ระบุ) 20 15.4 

ก่อสร้าง/ร้ือถอนอาคาร 9 6.9 

งานเกี่ยวข้องกบัส ี 4 3.1 

งานเกี่ยวข้องกบัเคร่ืองยนต์ 1 0.8 

หลอมตะกั่ว/ กระสนุ 1 0.8 

อื่น ๆ 5 3.9 

ผูป้กครองที่ท างานเกีย่วกบัตะกัว่มีความเกีย่วขอ้งกบัเด็ก   

    บิดา 12 9.2 

    มารดา 5 3.9 

    พี่ 1 0.8 

    ญาติอื่น ๆ 4 3.1 

ผูป้กครองท างานที่เกีย่วขอ้งกบัตะกัว่ในบา้น/บริเวณบา้น   

   ไม่ใช่ 127 97.7 

   ใช่ (ระบุ) 3 2.3 

ก่อสร้าง/ร้ือถอนอาคาร 1 0.8 

งานเกี่ยวข้องกบัส ี 1 0.8 

อื่น ๆ 1 0.8 

บา้นอยู่ใกลแ้หล่งอุตสาหกรรม/กิจการ/รา้นคา้ท่ีเกี่ยวขอ้งกบั

ตะกัว่ (ระยะไม่เกนิ 30 เมตร) 

  

   ไม่ใช่ 125 96.1 

   ใช่ (ระบุ) 5 3.9 

ก่อสร้าง/ร้ือถอนอาคาร 2 1.5 

งานเกี่ยวข้องกบัเคร่ืองยนต์ 1 0.8 

อื่น ๆ 2 1.5 

อาศยัอยู่ในบา้นที่มสีีทาบา้นหลุดลอก   

   ไม่ใช่ 124 95.4 

   ใช่  6 4.6 

การประเมินความเสีย่งของเด็กในการสมัผสัตะกัว่ 

 ผลจากการใช้แบบสัมภาษณ์มาตรฐานของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม        

เพ่ือประเมินการสัมผัสตะกั่ว ทั้งหมดมีจ านวน 17 ข้อ พบประเดน็ที่มีความเสี่ยงมากที่สุด ได้แก่ ที่พัก

อาศัยของเดก็มีการเกบ็อุปกรณ์ท าความสะอาดไว้ในบ้าน ร้อยละ 13.1 รองลงมาเป็นผู้ปกครองเกบ็ชุด

ท างานที่ใส่แล้วไว้ในบ้าน ร้อยละ 10.0 (ตารางที่ 2) ส าหรับผลการค านวณและจัดระดับความเสี่ยงพบว่า 

เดก็มีความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่ว ร้อยละ 18.5 โดยเป็นความเสี่ยงระดับต ่า ร้อยละ 17.7 ทั้งนี้  ไม่มี

เดก็ที่สมัผัสสารตะกั่วในระดับสงู (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลการสมัผัสสารตะกั่วจากการสมัภาษณ์   

ขอ้มูลการสมัผสัตะกัว่ 
 ไม่ใช่ ใช่ 

 จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

มีการเกบ็อุปกรณ์ท าความสะอาดบ้านไว้ในบ้าน  113 86.9 17 13.1 

เกบ็ชุดท างานที่ใส่แล้วไว้ในบ้าน  117 90.0 13 10.0 

บ้านมีการหลุดลอกของสทีาบ้าน  123 94.6 7 2.2 

โดยส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวนอนบนพื้น  123 94.6 7 5.4 

ซักชุดท างานรวมกบัเสื้อผ้าอื่น ๆ  123 94.6 7 5.4 

เดก็ชอบอมหรือดูดนิ้ว  123 94.6 7 5.4 

ส่วนใหญ่เดก็ไม่ได้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร  123 94.6 7 5.4 

เดก็นอนกบัผู้ปกครองที่ท างานสมัผัสสารตะกั่ว  123 94.6 7 5.4 

ท างานเกี่ยวข้องกบัตะกั่วทุกวันหรือสปัดาห์ละ 2 - 3 วันขึ้นไป  124 95.4 6 4.6 

เดก็ชอบเอาสิ่งแปลกปลอม/ของเล่นเข้าปาก  124 95.4 6 4.6 

หลังเลิกงานที่เกี่ยวข้องกบัตะกั่ว ส่วนใหญ่ไม่ได้อาบน า้และ

เปลี่ยนเสื้อผ้าทนัท ี

 126 96.9 4 3.1 

บ้านอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรม หรือ กจิการ ร้านค้าที่เกี่ยวข้อง

กบัตะกั่ว (ระยะไม่เกนิ 30 เมตร) 

 126 96.9 4 3.1 

การเกบ็วัสดุ อุปกรณ์ ที่ท างานเกี่ยวข้องกบัตะกั่วไว้ในบ้าน หรือ

มีแบตเตอร่ีวางไว้ในบ้าน 

 127 97.7 3 2.3 

ของเล่นของเดก็ เป็นวัสดุที่สหีลุดลอก  127 97.7 3 2.3 

บ่อยคร้ังที่เดก็อยู่บริเวณที่ท างานเกี่ยวกบัตะกั่ว  129 99.2 1 0.8 

บริเวณที่ท างานเกี่ยวข้องกบัตะกั่วอยู่ในบ้าน หรือบริเวณบ้าน  130 100.0 0 0.0 

มีประวัติสมาชิกครอบครัวป่วยด้วยโรคพิษสารตะกั่ว  130 100.0 0 0.0 

ตารางท่ี 3 ระดับการประเมินความเสี่ยงของเดก็ในการสมัผัสตะกั่ว   

ระดบัการประเมินความเสีย่ง คะแนน จ านวน รอ้ยละ 

ไม่มีความเสี่ยง 0.0 106 81.5 

มีความเสี่ยงสมัผัส 1.0 ขึ้นไป 24 18.5 

   ความเสี่ยงต ่า 1.0-9.9 23 17.7 

   ความเสี่ยงปานกลาง 10.0-18.9 1 0.8 

   ความเสี่ยงสงู 19.0 ขึ้นไป 0 0.0 

ผลการตรวจวดัปริมาณสารตะกัว่บนพื้ นผิว (Surface area) 

การเกบ็สิ่งส่งตรวจใช้วิธีการตรวจแบบ Wipe test ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในเขตพ้ืนที่วิจัย ทั้งหมด     

6 แห่ง โดยเก็บสิ่งส่งตรวจแห่งละ 6 จุด รวมทั้งหมด 36 จุด ส าหรับตัวอย่างจุดที่เก็บในแต่ละศูนย์               

จะมี Blank 1 จุด ส่วนอกี 5 จุด ได้ประเมินเกบ็สิ่งส่งตรวจจากการทบทวนวรรณกรรมพบเป็นจุดเสี่ยงต่อการ

ปนเป้ือนที่ส าคัญ ได้แก่ ของเล่น โต๊ะกินข้าว ช้ันวางของ เคร่ืองเล่น ถาดใส่อาหาร แก้วน ้า และก๊อกน ้า                

ผลการตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วบนพ้ืนผิว (Surface area) พบว่า ผลการตรวจวัดสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม

ทั้งหมดต ่ากว่าค่าฝุ่ นตะกั่วบนพ้ืนผิว (4.3 µg/100 cm2) 
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อาการทางสุขภาพของเด็ก 

 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ ปกครอง พบว่า เด็กเกิดอาการเบื่ออาหารมากที่สุด ร้อยละ 17.7                 

(95%CI = 11.5-23.8) รองลงมาเกิดอาการหงุดหงิดง่าย ร้อยละ 16.1 (95%CI = 10.0-23.1)                

ส าหรับอาการอื่นๆ (ตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4 จ านวนร้อยละ และค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 90 ของการเกดิอาการทางสขุภาพ    

อาการทางสุขภาพ 

เกิดอาการ  ไม่เกิดอาการ 

จ านวน รอ้ยละ 
95%CI 

(Lower-Upper) 
จ านวน รอ้ยละ 

95%CI 

(Lower-Upper) 

เบื่ออาหาร 23 17.7 11.5-23.8 107 82.3 76.2-88.5 

หงุดหงิดง่าย 21 16.1 10.0-23.1 109 83.9 76.9-90.0 

คลื่นไส้/อาเจียน 13 10.0 4.6-15.4 117 90.0 84.6-95.4 

อ่อนเพลีย 13 10.0 5.4-15.4 117 90.0 84.6-94.6 

กระวนกระวาย ไม่มีสมาธ ิ 13 10.0 5.4-15.4 117 90.0 84.6-94.6 

ท้องผูก 11 8.5 3.8-13.8 119 91.5 86.2-96.2 

ปวดเมื่อยตามร่างกาย 8 6.2 2.3-10.8 122 93.8 89.2-97.7 

ปวดศีรษะ 7 5.4 2.3-9.2 123 94.6 90.8-97.7 

ปวดท้องรุนแรงเป็นพัก ๆ 5 3.8 0.8-7.7 125 96.2 92.3-99.2 

ปวดตามข้อ กล้ามเนื้อ 5 3.8 0.8-7.7 125 96.2 92.3-99.2 

ชัก 3 2.3 0.0-5.4 127 97.7 94.6-100.0 

พัฒนาการล่าช้า 3 2.3 0.0-5.4 127 97.7 94.6-100.0 

ซีด 1 0.8 0.0-3.1 129 99.2 96.9-100.0 

การสมัผสัตะกัว่และปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บัอาการทางสุขภาพ 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า เด็กที่มีความเสี่ยงการสัมผัสตะกั่วเกิดอาการทางสุขภาพ

โดยรวมเป็น 4.3 เท่า ของเดก็ที่ไม่มีความเสี่ยง (OR = 4.3, 95%CI = 1.7-10.8) เมื่อวิเคราะห์จ าแนก

รายอาการ พบว่า เดก็ที่มีความเสี่ยงการสัมผัสตะกั่วเกิดอาการเบื่ออาหาร หงุดหงิดง่าย และคล่ืนไส้/

อาเจียน เป็น 3.9 3.5 และ 4.7 เท่าของเดก็ที่ไม่มีความเสี่ยง ตามล าดับ (OR = 3.9, 95%CI = 1.4-

10.7 ; OR =  3 .5 , 95%CI =  1.2-10.0  และ  OR =  4.7 , 95%CI =  1.4-15.6 ตามล าดับ)                      

ส าหรับอาการอื่นๆ ไม่พบความสมัพันธ ์(ตารางที่ 5)  
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ตารางท่ี 5 ความสมัพันธร์ะหว่างความเสี่ยงการสมัผัสตะกั่วกบัอาการสขุภาพ 

อาการทางสุขภาพ n 

ระดบัความเสีย่ง 

การสมัผสัตะกัว่ 
OR 

95%CI 

เสีย่ง 

(n=24) 

ไม่เสีย่ง 

(n=106) 
Lower Upper 

อาการสุขภาพโดยรวม (n=130)  จ านวน (รอ้ยละ)    

   ไม่เกดิ 90 10 (41.7) 80 (75.5) 4.3* 1.7 10.8 

   เกดิ (1 อาการขึ้นไป) 40 14 (58.3) 26 (24.5)    

อาการสุขภาพท่ีเกิดจ าแนกรายอาการ        

   เบื่ออาหาร 23 9 (37.5) 14 (13.2) 3.9* 1.4 10.7 

   หงุดหงิดง่าย 21 8 (33.3) 13 (12.3) 3.5* 1.2 10.0 

   คลื่นไส้/อาเจียน 13 6 (25.0) 7 (6.6) 4.7* 1.4 15.6 

   อ่อนเพลีย 13 5 (20.8) 8 (7.5) 3.2 0.9 10.9 

   กระวนกระวาย ไม่มีสมาธ ิ 13 5 (20.8) 8 (7.5) 3.2 0.9 10.9 

   ท้องผูก 11 4 (16.7) 7 (6.6) 2.8 0.7 19.5 

   ปวดเมื่อยตามร่างกาย 8 3 (12.5) 5 (4.7) 2.9 0.6 13.0 

   ปวดศีรษะ 7 3 (12.5) 4 (3.8) 3.6 0.7 17.4 

   ปวดท้องรุนแรงเป็นพัก ๆ 5 2 (8.3) 3 (2.8) 3.1 0.4 19.8 

   ปวดตามข้อ กล้ามเนื้อ 5 2 (8.3) 3 (2.8) 3.1 0.4 19.8 

   ชัก 3 1 (4.2) 2 (1.9) 2.3 0.2 26.0 

   พัฒนาการล่าช้า 3 2 (8.3) 1 (0.9) 9.5 0.8 19.9 

   ซีด 1 0 (0.0) 1 (0.9) 0.8 0.7 0.9 

*p<0.05 

วิจารณ ์ 

การศึกษาคร้ังนี้ ได้ให้ความส าคัญการเฝ้าระวังสารตะกั่วในเดก็ ทั้งนี้ เดก็มีพฤติกรรมที่จะกลืนกิน

และสูดดมฝุ่ นที่ปนเป้ือนสารตะกั่วมากกว่าผู้ ใหญ่(17) และเกิดพิษที่แสดงออกได้เร็วกว่า(18) และคร้ังนี้               

เป็นการเผยแพร่ผลการเฝ้าระวังในพ้ืนที่มาบตาพุดคร้ังแรก ซึ่ งเป็นเขตชุมชนที่อยู่ร่วมกับแหล่ง

อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ของประเทศ(12) ที่ผ่านมามีประเดน็การกล่าวถึงข้อห่วงระวังถึงสารโลหะหนัก      

ในพ้ืนที่มาบตาพุด(12, 19) ทั้งนี้การศึกษาได้มีข้อสรุปและการอภิปรายผล ดังนี้  

เดก็ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วมีจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 18.5 

จากทั้งหมด 130 คน โดยกิจกรรมที่ มีความเสี่ยงมาก เช่น ที่พักอาศัยของเด็กมีการเก็บอุปกรณ์                        

ท าความสะอาดไว้ในบ้าน และผู้ปกครองเกบ็ชุดท างานที่ใส่แล้วไว้ในบ้าน ทั้งนี้ มีข้อมูลกล่าวถึงความเสี่ยง

จากการท างานของผู้ปกครองเป็นสาเหตุการสัมผัสตะกั่วของเดก็ได้ การศึกษาในสหรัฐอเมริกามีวัยผู้ใหญ่

ท างานสมัผัสสารตะกั่วประมาณ 3 ล้านคน ที่เพ่ิมโอกาสให้เดก็เกดิการสัมผัสจากสารตะกั่วปนเป้ือนกับชุด

ของผู้ปกครองได้(18) ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีสถิติจ านวนหรือการประมาณการณ์ที่แน่ชัดในผู้ ใหญ่       

ที่สัมผัสสารตะกั่วจากการท างาน อย่างไรกต็ามกรมควบคุมโรค(4) ได้เห็นความส าคัญให้ว่าข้อแนะน าไว้

ตามระดับความเสี่ยงของการสัมผัส เช่น พบความเสี่ยงต ่าให้ด าเนินการให้สุขศึกษาแก่สมาชิกในบ้าน       

ที่เหมาะสม ตามผลการส ารวจ ทั้งปัจจัยของเดก็ พฤติกรรมผู้ปกครอง และการปรับสภาพแวดล้อม  
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  การเกบ็สิ่งส่งตรวจได้ประเมินเกบ็จากจุดเสี่ยงต่อการปนเป้ือนที่ส าคัญในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ ได้แก่ 

ของเล่น โต๊ะกินข้าว ชั้นวางของ เคร่ืองเล่น ถาดใส่อาหาร แก้วน ้า และก๊อกน ้า ซึ่งองค์การอนามัยโลก (20)       

ได้แนะน าว่าเป็นแหล่งปนเป้ือนของสารตะกั่วที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขต้องเฝ้าระวัง ในผลการตรวจวัด

ปริมาณสารตะกั่วบนพ้ืนผิว พบผลการตรวจวัดสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมทั้งหมดไม่เกินค่าแนะน า (4)                        

โดยมีค่าตรวจวัดสงูสดุที่จุดกอ๊กน า้ดื่มในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็แห่งที่ 6 เท่ากบั 1.83 µg/100 cm2 (ค่าแนะน า                   

ไม่ควรเกิน 4.3 µg/100 cm2) เช่นเดียวกับการตั้งข้อสงสัยในสหรัฐอเมริกา น ้าที่ปนเป้ือนสารตะกั่ว                   

อาจมาจากท่อเหลก็ที่ชุบสังกะสีซึ่งการชุบสังกะสีจะมีสารตะกั่วร่วมด้วย อย่างไรกต็ามข้ึนกับบริษัทผู้ผลิต

ท่อหรือข้อต่อ ในบางแห่งก าหนดให้มีได้ไม่เกิน 0.5%(21) อนึ่ง ถ้าเปรียบเทียบกับการศึกษาในพ้ืนที่

จังหวัดระยองก่อนหน้านี้ ถือได้ว่าเป็นข้อค้นพบที่ดีข้ึน โดยก่อนหน้านี้ ในปี พ.ศ. 2555 เป็นประเด็น        

ในสื่อสังคม เม่ืออธิบดีกรมควบคุมมลพิษได้ลงพ้ืนที่โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 

หลังจากการวิเคราะห์สารตะกั่วในเคร่ืองเล่นในโรงเรียนพบค่าเกินค่ามาตรฐานมากกว่า 5 เท่า(7) ดังนั้น    

จึงเป็นข้อแนะน าในการเลือกซื้ อวัสดุหรืออุปกรณ์หรือการเปล่ียนซ่อมบ ารุงอุปกรณ์ก่อสร้าง ตรวจสอบ    

ของเล่นเดก็ หรือสทีี่ใช้ทาเคลือบ ควรพิจารณาผลิตภัณฑท์ี่ปราศจากสารตะกั่ว 

 ระยะทางจากบ้านถึงแหล่งอุตสาหกรรมหรือกิจการที่ มีสารตะกั่ วเ ป็นหนึ่ งในประเด็น                     

ที่มีความส าคัญ อย่างไรกต็ามในการศึกษาพบบ้านของเดก็อยู่ไกลจากแหล่งอุตสาหกรรมหรือกิจการร้าน        

ที่เกี่ยวข้องกับตะกั่วระยะทางมากกว่า 30 เมตร ซึ่งถือได้ว่าเป็นการลดโอกาสเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่ว      

ได้มีข้อมูลในต่างประเทศพบการสัมผัสกับสารตะกั่วส่วนใหญ่เกิดข้ึนที่สถานที่ประกอบกิจการ               

เช่น การผลิตแบตเตอร่ี การรีไซเคิลโลหะ และโรงหล่อ(22) ที่ ส่งผลให้เกิดการปนเป้ือนในดิน น ้า           

และอากาศได้(23) จากบริบทพ้ืนที่ในมาบตาพุดเป็นพ้ืนที่อุตสาหกรรมและผู้ วิจัยส ารวจเห็นว่ามีร้านเกบ็

และรับซื้ อของเก่าแทรกอยู่ตามชุมชน ดังนั้นจึงเป็นข้อแนะน าให้เด็กควรหลีกเล่ียงและระมัดระวัง                  

การเข้าใกล้ในสถานที่ดังกล่าว 

 ผลการศึกษาพบเดก็ที่มีความเสี่ยงการสัมผัสตะกั่วเกิดอาการทางสุขภาพโดยรวมเป็น 4.3 เท่า 

ของเด็กที่ไม่มีความเสี่ยง (OR = 4.3, 95%CI = 1.7-10.8) เมื่อวิเคราะห์จ าแนกรายอาการ พบว่า          

เดก็ที่มีความเสี่ยงการสัมผัสตะกั่วเกดิอาการเบื่ออาหาร หงุดหงิดง่าย และคล่ืนไส้/อาเจียน เป็น 3.9, 3.5 

และ 4.7 เท่า ของเด็กที่ไม่มีความเสี่ยง ตามล าดับ (OR = 3.9, 95%CI = 1.4-10.7; OR = 3.5, 

95%CI = 1.2-10.0; และ OR = 4.7, 95%CI = 1.4-15.6 ตามล าดับ) ทั้งนี้มีข้อมูลว่า สมองของเดก็       

เป็นอวัยวะที่ไวต่อการสัมผัสมากที่สุด(24) จุดประสานประสาท (Synapse) จะได้รับผลกระทบอย่างมาก 

ส่งผลรบกวนสารเคมีในระบบประสาท สารสื่อประสาท และการจัดระเบียบของช่องไอออน (Organisation 

of ion channels)(25) ดังนั้นจึงสามารถแสดงอาการทางระบบประสาทได้ นอกจากนั้นยังขึ้นอยู่กับปริมาณ

การสัมผัสร่วมด้วย มีการรายงานว่า เด็กที่มีสารตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 μg/dL มีความเสี่ยงสูง                        

ต่อความบกพร่องทางพัฒนาการ (26) พฤติกรรมที่ก้าวร้าว(27) หากมีตะกั่วในเลือด 25-60 μg/dL                  

ท าให้ เกิดผลต่อระบบประสาทจิตเวช (Neuropsychiatric) เ ช่น ตอบสนองช้าลง หงุดหงิดง่าย                       

และไม่มีสมาธิ ทั้งนี้ เดก็ที่ระดับตะกั่ว 70 μg/dL ขึ้นไป เกิดผลกระทบกับอาการระบบประสาทส่วนกลาง

และระบบกล้ามเนื้ อ(18) อย่างไรกต็ามระดับตะกั่วที่มีอาการและอาการแสดงจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับ   

แต่ละบุคคล(28) ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ ได้พบผลกระทบด้วยอาการทางสขุภาพที่สอดคล้องกนั 
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 ประโยชน์ของการศึกษาคร้ังนี้  ได้เฝ้าระวังสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก           

ซึ่งเป็นหลังสถานการณ์โควิด-19 ทั้งหมดทุกศูนย์พัฒนาเดก็เล็กในเขตมาบตาพุดสร้างความปลอดภัย

ให้กับเด็ก ในจุดที่พบความเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงผู้ปกครองได้รับค าแนะน าที่เหมาะสมในการลด              

ความเสี่ยง ประโยชน์ส าหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุขได้ระวังอาการที่พบในเด็กเป็นแนวทาง            

ให้สัมภาษณ์ถึงการสัมผัสตะกั่ว ส าหรับข้อควรระวังของการศึกษาคร้ังนี้  การเกบ็ตัวอย่างได้ประเมินจุด      

ที่มีความเสี่ยงที่เด็กมีโอกาสการสัมผัสและมีส่วนผสมของตะกั่วจากงานวิจัยที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม         

ในบางจุดที่ เก็บตัวอย่าง ยังไม่มีค่ามาตรฐานที่ระบุไว้ โดยหน่วยงาน United States Environmental 

Protection Agency (USEPA) มีการระบุไว้เพียงส่วนพ้ืนและขอบหน้าต่างเท่านั้น ดังนั้นในการศึกษา     

คร้ังนี้ จึงได้ใช้ค่าแนะน าของ OHSA แนะน าไว้ และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย    

ได้น าค่านี้ ระบุในคู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเดก็(4) และในอนาคตควรมีการศึกษา

แบบติดตามหรือเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องในกลุ่มที่อยู่ในระดับเสี่ยงและก าหนดกิจกรรมตามความเสี่ยง    

เช่น ในศูนย์ที่มีความสี่ยงควรตรวจสอบในทุกปี หรือในกลุ่มที่ไม่พบความเสี่ยงอาจเป็นการเฝ้าระวัง          

ที่นานข้ึนออกไปได้ และควรมีการศึกษา ในการวิ เคราะห์เชิงลึกขึ้ นหรือสอบถามปัจจัยอื่ นๆ                          

เช่นิ ประเมินการสัมผัสตะกั่วเป็นรายบุคคลที่แทนค่าการสัมผัสได้ดีกว่าการตรวจวัดในพ้ืนที่สิ่งแวดล้อม 

และสอบถามถึงกจิกรรมภายในบ้านที่เดก็มีโอกาสช่วยงานผู้ปกครองที่สมัผัสโดยตรง เป็นต้น 

ขอ้เสนอแนะ 

 ผลการประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กพบความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่ว              

ร้อยละ 18.5 ซึ่ งส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงในระดับต ่า พฤติกรรมที่ มีความเสี่ยง เช่น เก็บอุปกรณ์                           

ท าความสะอาดบ้านไว้ในบ้าน ผู้ปกครองเกบ็ชุดท างานที่ใส่แล้วไว้ในบ้าน และสีผนังหลุดลอก เป็นต้น    

ผลการตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วบนพ้ืนผิวในอุปกรณ์ที่อาจเกิดความเสี่ยงในศูนย์เดก็เลก็ เช่น ถาดอาหาร 

ของเล่น และกอ๊กน า้ เป็นต้น ทุกตัวอย่างที่ตรวจวัดไม่เกินค่าแนะน าของสากล ผลการศึกษาความสัมพันธ์

ความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วกับอาการทางสุขภาพ พบเด็กที่มีความเสี่ยงการสัมผัสตะกั่วเกิดอาการ       

เบื่ออาหาร หงุดหงิดง่าย และคลื่นไส้/อาเจียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นข้อแนะน า ผู้ปกครอง     

ควรลดปัจจัยสาเหตุของความเสี่ยงที่พบมาก เช่น น าอุปกรณ์ท าความสะอาดไว้นอกบ้าน ผู้ปกครอง/ครู/

หน่วยงานด้านสขุภาพควรเฝ้าระวังสขุภาพของเดก็ด้วย 3 อาการหลักดังกล่าวเพ่ือค้นหาต้นเหตุของปัญหา

ในระยะแรก 

กิตติกรรมประกาศ 
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ผู้ปกครองที่ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 
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