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บทคัดย่อ
	 ระดบัตะกัว่ในเลอืดสามารถใช้เป็นตวับ่งชีก้ารได้รบัตะกัว่เข้าสูร่่างกาย รายงานนีไ้ด้น�ำเสนอระดบัตะกัว่ในเลอืด

เด็กอายุ 1-14 ปี และปัจจัยที่มีผลต่อระดับตะกั่วในเลือดที่สูงกว่าปกติ (> 10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร) ใน 2 หมู่บ้าน

เหนือเขื่อนภูมิพล อ�ำเภอสามเงา จังหวัดตาก ในปี 2562 การด�ำเนินงานประกอบด้วย การสอบถามข้อมูลทั่วไป และ

ข้อมลูถงึโอกาสสมัผสัและได้รบัตะกัว่เข้าสูร่่างกายเดก็ การชัง่นํา้หนกัและเปรยีบเทียบตามเกณฑ์อาย ุการเกบ็ตวัอย่าง

เลือดจากหลอดเลือดด�ำเพื่อตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ และระดับตะกั่วในเลือด และการสอบสวนเฉพาะราย ใน

กลุ่มเด็กที่มีระดับตะกั่วสูงสุด ผลการศึกษาได้ส�ำรวจเด็กรวม 101 ราย โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 8.6 ปี เพศชายและ

เพศหญิงใกล้เคียงกัน ค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดเด็กที่ส�ำรวจเท่ากับ 6.1 ไมโครกรัม/เดซิลิตร โดยร้อยละ 39.6 

มีระดับตะกั่วในเลือด 5-9.9 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และร้อยละ 14.9 มีระดับตะกั่วในเลือด ≥ 10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กับระดับตะก่ัวในเลือดเด็ก ได้แก่ การเป็นเด็กชาย อายุเด็กที่สูงข้ึน 

และประวัติการเคยหลอมตะกั่วเองหรือช่วยบิดา/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว ซึ่งเด็กที่มีประวัติการเคยหลอมตะกั่วเองหรือช่วย

บิดา/ผู้อื่นหลอมตะกั่วทั้งหมดเป็นเด็กชายและเป็นเด็กโต ส�ำหรับเด็กที่มีนํ้าหนักตัวตํ่ากว่าเกณฑ์ พบมีระดับตะกั่วใน

เลือดสูงกว่าอยู่บ้างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มีนํ้าหนักตัวปกติ/มากกว่าเกณฑ์ ส่วนเด็กที่

มีภาวะโลหิตจาง พบมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่าอยู่บ้างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่มี

ภาวะโลหิตจาง ดังนั้นจึงควรเสริมสร้างความรู้เรื่องพิษของตะกั่ว และโอกาสการได้รับพิษ โดยเฉพาะจากการหลอม

ตะกั่ว รวมทั้งการป้องกัน ให้แก่ประชาชนทั่วไปและเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะเด็กชายในพื้นที่ รวมทั้งควรตรวจติดตาม

อย่างสมํ่าเสมอในเด็กที่มีระดับตะกั่วสูง และแก้ไขปัญหานํ้าหนักตัวตํ่ากว่าเกณฑ์ และภาวะโลหิตจาง

ค�ำส�ำคัญ : ตะกั่ว, ระดับตะกั่วในเลือด, การหลอมตะกั่ว, อ�ำเภอสามเงา จังหวัดตาก
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Abstract
	 Blood lead level has widely been used to indicate lead exposure in humans. This report presents blood lead 

levels (BLLs) and factors associated with elevated BLLs (> 10 µg/dl) among children aged 1-14 years old in 

two villages at reservoir of Bhumibol Dam, Sam Ngao District, Tak Province, 2019. All target children were 

identified and their parents were interviewed about demographic characteristics and possible lead exposure. Body 

weight of each participant was measured to determine nutritional status, weight for age. Venous whole blood was 

collected for measurements of complete blood count and a BLL. Case investigation was additionally carried out 

among those in the highest BLL group. A total of 101 children were screened for BLLs. The mean age of the study 

children was about 8.6 years old. The proportions of boys and girls were similar. About 39.6% of the children 

had BLLs of 5-9.9 µg/dl and 14.9% had ≥ 10 µg/dl. Factors significantly associated with elevated BLLs  

included being a boy, older age and history of exposure to lead melting. All children with history of lead melting 

exposure were boys of older age. Children with low weight-for-age had slightly higher BLLs than those  

with normal/over weight-for-age. Those with anemia had slightly higher BLLs than those with no anemia. It is 

essential to educate people, particularly school boys, in the areas about lead toxicity, exposure, and prevention, 

regularly follow-up children with high BLLs, and manage those with low weight for age and anemia.

Keywords : lead, blood lead level, lead melting, Sam Ngao district, Tak province

บทนำ�
	 ตะกั่วเป ็นโลหะหนักที่มีลักษณะอ่อนท�ำให ้

หลอมเหลวได้ง่าย และสามารถพิมพ์แบบออกมาเป็นรูป

ร่างต่าง ๆ ได้ดี จึงน�ำไปใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย โดย

เฉพาะในอุตสาหกรรม ทั้ งในรูปของตะกั่ ว  และ

สารประกอบที่มีตะกั่วผสม ซึ่งอุตสาหกรรมที่มีการใช้

ตะกั่วมาก ได้แก่ อุตสาหกรรมแบตเตอร่ีรถยนต์ และ 

อตุสาหกรรมสี(1,2) ตะกัว่เป็นธาตทุีป่นเป้ือนในส่ิงแวดล้อม 

ทั่วๆ ไป ส�ำหรับประชาชนมีโอกาสได้รับตะกั่วเข้าสู ่

ร่างกาย ทั้งจากการสัมผัสในชีวิตประจ�ำวัน และจากการ

ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม โดยที่ตะกั่วเป็นโลหะท่ีมีพิษต่อ

ร่างกายหลายระบบ และเด็กมีโอกาสเกิดภาวะพิษได้

มากกว่าผูใ้หญ่ เนือ่งจากการดูดซมึตะกัว่ในระบบทางเดนิ

อาหารในเด็กสูงกว่าผู้ใหญ่ พฤติกรรมการอมหรือดูดนิ้ว

มอืของเดก็ท�ำให้ตะกัว่เข้าสูร่่างกายได้มากขึน้ รวมทัง้การ

ขาดสารอาหาร เช่น เหล็ก แคลเซียม ที่พบในเด็ก ท�ำให้

ร่างกายดูดซึมตะกั่วได้เพิ่มขึ้น(1-4) โดยภาวะพิษที่ส�ำคัญ

ในเดก็ คอื พษิต่อระบบประสาท เนือ่งจากระบบประสาท

ก�ำลงัพฒันาในเดก็ ระดับตะกัว่ในเลอืดสามารถใช้เป็นตวั

บ่งชี้การได้รับตะกั่วเข้าสู ่ร ่างกาย โดยระดับที่ ≥ 10 

ไมโครกรัม/เดซิลิตรในเด็ก ถือว่าเป็นระดับที่สูงผิดปกติ 

และชี้บ่งถึงการได้รับตะกั่วเข้าสู่ร่างกายมากเกินไป(1,5,6) 

อย่างไรก็ตาม Advisory Committee on Childhood Lead 

Poisoning Prevention ของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้

ก�ำหนดระดับค่าอ้างอิงทีผ่ดิปกติในเด็กลงเหลอืเท่ากับ 5 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร(7)
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	 จากการศึกษาที่ผ่านมา ในหมู่บ้านของอ�ำเภอ

อุ้มผาง จังหวัดตาก พบว่าการที่มีการจัดเก็บแบตเตอรี่

แบบกรด-ตะกั่วไว้ภายในบ้านเพื่อใช้เก็บพลังงานจาก 

โซลาร์เซลล์ เป็นปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมส�ำคัญที่มีความ

สมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิกบัระดบัตะกัว่ในเลอืด

เด็กที่สูงกว่าปกติ(8,9) ซึ่งในหมู่บ้านเหนือเขื่อนภูมิพล 

อ�ำเภอสามเงา จังหวดัตาก กพ็บว่ามกีารจดัเกบ็แบตเตอรี่

ดังกล่าวไว้ภายในบ้านเช่นเดียวกัน รวมทั้งประชาชนใน

หมู่บ้านมีการท�ำประมงจับปลาในเขื่อนภูมิพล โดยมักใช้

ห่วงตะกั่วถ่วงอุปกรณ์จับปลาที่ท�ำจากตาข่าย ซึ่งปัจจัย

เสีย่งทางสิง่แวดล้อมทีก่ล่าวมาอาจมผีลต่อระดบัตะกัว่ใน

เลอืดเดก็ได้ รายงานนีไ้ด้น�ำเสนอระดบัตะกัว่ในเลอืดเดก็

และปัจจัยที่มีผลต่อระดับตะกั่วในเลือดที่สูงกว่าปกติ ใน 

2 หมู่บ้านเหนือเขื่อนภูมิพล อ�ำเภอสามเงา จังหวัดตาก

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ด�ำเนินการศึกษาในหมู่ที่ 2 (บ้านนาไฮ) และหมู่

ที่ 3 (บ้านหินลาด) ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอสามเงา จังหวัด

ตากซึง่เป็นหมูบ้่านทีอ่ยู่เหนอืเข่ือนภมูพิล โดยใช้การเดนิ

ทางทางเรือเป็นหลัก ประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เลี้ยงสัตว์และท�ำประมง

	 เด็กอายุ 1-14 ปี ใน 2 หมู่บ้านน้ีเป็นกลุ่มเป้า

หมายในการศึกษา ซึ่งการด�ำเนินงานตรวจคัดกรอง

ประกอบด้วย

	 1.	การสอบถามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลถึงโอกาส

การได้รับตะกั่วเข้าสู่ร่างกายเด็ก จากเด็กและผู้ปกครอง 

ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล อายุ เพศ ที่อยู่ การมีแบตเตอรี่

ภายในบ้านเพื่อใช้เก็บพลังงานจากโซลาร์เซลล์ และ

ประวตักิารเคยหลอมตะกัว่เอง หรอืช่วยบดิา/ผู้อืน่หลอม

ตะกั่ว

	 2.	การชัง่น้ําหนกั และเปรยีบเทยีบตามเกณฑ์อายุ 

เพื่อค้นหาเด็กที่นํ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ โดยใช้โปรแกรม

เฝ้าระวังการเจรญิเตบิโตของเดก็อายแุรกเกดิ - 18 ปี ของ

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (10)

	 3.	การเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด�ำเพื่อ

ตรวจทางห้องปฏบิติัการ ซ่ึงได้แก่ การตรวจนับเมด็เลอืด

อย่างสมบูรณ์ (complete blood count) และการตรวจ

ระดับตะก่ัวในเลอืด โดยได้ท�ำความสะอาดบรเิวณผวิหนัง

ทีเ่ก็บตัวอย่างเลอืดเป็นอย่างดี และใช้หลอดเก็บตัวอย่าง

เลือดที่ปราศจากตะกั่ว (lead-free sample collection 

equipment and containers) เพื่อลดการปนเปื้อนของ

ตะกัว่ในตวัอย่างเลือด ส�ำหรบัการตรวจนบัเมด็เลอืดอย่าง

สมบรูณ์นัน้ด�ำเนนิการทีโ่รงพยาบาลสามเงา โดยการสรปุ

ภาวะโลหิตจางใช้เกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัย

โลก(11) ส่วนการตรวจระดับตะกั่วในเลือดนั้นด�ำเนินการ

โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก กรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงได้รบัการ

รับรองคุณภาพมาตรฐาน ISO9001 ซึ่งการศึกษานี้

ก�ำหนดระดับตะก่ัวที่สูงกว่าปกติ คือ > 10 ไมโครกรัม/

เดซิลิตร

	 4.	การสอบสวนเฉพาะราย ในกลุ่มเด็กที่มีระดับ

ตะก่ัวสูงสุด เพื่อค้นหาปัจจัยที่ท�ำให้ระดับตะก่ัวสูงผิด

ปกติ

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู Epi Info 

version 7 for Windows ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพนั้นได้

น�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและค่าร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ

ได้น�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส�ำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ระดับตะก่ัวในแต่ละกลุ่มน้ันได้ใช้การทดสอบ t-test 

(ข้อมูล 2 ชุด) หรือ analysis of variance (ข้อมูลมากกว่า 

2 ชุด) โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 ได้ด�ำเนินการส�ำรวจในเดือนมิถุนายน 2562 ใน

เด็ก 1-14 ปี ในหมู่ที่ 2 และ 3 ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอ

สามเงา จังหวัดตาก รวม 101 ราย จากจ�ำนวนเด็ก 

เป้าหมายทัง้หมด 114 ราย คดิเป็นร้อยละ 88.6 ของเด็ก

ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างที่ส�ำรวจมีอายุเฉลี่ย 8.6 ปี เพศชาย

และเพศหญงิใกล้เคยีงกนั พบเดก็มนีํา้หนกัตํา่กว่าเกณฑ์

ร้อยละ 26.7 มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 16.8 ส�ำหรับการมี

แบตเตอรี่ที่ใช้กับโซลาร์เซลล์ที่บ้านพบว่า ร้อยละ 89.1 

ยังใช้อยู ่  ซึ่งแบตเตอรี่ทั้งหมดเป็นแบบกรด-ตะกั่ว  

ส่วนประวัติการเคยหลอมตะกั่วเอง หรือช่วยบิดา/ผู้อื่น

หลอมตะกัว่ พบในเดก็ทีส่�ำรวจร้อยละ 17.8 (ตารางที ่1)

	 โดยเด็กที่มีประวัติการเคยหลอมตะกั่วเอง หรือ

ช่วยบิดา/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว ทั้งหมดเป็นเด็กชาย อายุ 

8-13 ปี

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่ส�ำรวจใน 2 หมู่บ้านเหนือเขื่อนภูมิพล อ�ำเภอสามเงา จังหวัดตาก ปี 2562

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด 101 (100.0)

อายุ (ปี)

 	 < 5 13 (12.9)

 	 5-9 44 (43.6)

 	 10-14 44 (43.6)

 	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.6 ± 3.1

เพศ

 	 ชาย 51 (50.5)

 	 หญิง 50 (49.5)

มีนํ้าหนักตามเกณฑ์อายุที่ตํ่ากว่าเกณฑ์ 27 (26.7)

มีภาวะโลหิตจาง 17 (16.8)

ที่บ้านยังใช้แบตเตอรี่กับแผงโซลาร์เซลล์ 90 (89.1)

มีประวัติเคยหลอมตะกั่ว หรือช่วยบิดา/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว 18 (17.8)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับตะกั่วในเลือดเด็ก
	 ตารางที่ 3 แสดงระดับตะกั่วในเลือดเด็กที่ส�ำรวจ 

จ�ำแนกตามอายุ เพศ น้ําหนักตัว ภาวะโลหิตจาง การมี

แบตเตอร่ีภายในบ้านเพือ่ใช้เกบ็พลงังานจากโซลาร์เซลล์ 

และประวัติเคยหลอมตะกั่วหรือช่วยบิดา/ผู้อื่นหลอม

ตะกัว่ จากการศกึษาพบว่า ร้อยละของเดก็ทีม่รีะดบัตะกัว่

ในเลือดสูงกว่าปกติ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

และค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ

ที่เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.6 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร ในกลุ่มเด็กอายุ < 5 ปี เป็น 7.3 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร ในกลุ่มเด็ก 10-14 ปี ซึ่งแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเดก็ชายมค่ีาเฉลีย่ของระดบั

ตะกัว่ 7.7 ไมโครกรมั/เดซิลติร ซึง่สงูกว่าค่าเฉลีย่ของเดก็

หญิง 4.5 ไมโครกรมั/เดซลิติร โดยแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ เด็กที่มีประวัติเคยหลอมตะกั่วหรือช่วย

บิดา/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว มีค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่ว 10.9 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร เปรียบเทียบกับ 5.0 ไมโครกรัม/

เดซิลิตร ในเด็กที่ไม่มีประวัติ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ ส�ำหรบัเดก็ทีม่นีํา้หนกัตวัตํา่กว่าเกณฑ์ พบ

มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่าอยู่บ้างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กที่มีน้ําหนักตัวปกติ/

มากกว่าเกณฑ์ ส่วนเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง พบมีระดับ

ตะกั่วในเลือดสูงกว่าอยู่บ้างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมือ่เปรยีบเทยีบกับเด็กทีไ่ม่มภีาวะโลหติจาง ส�ำหรบัการ

มีแบตเตอรี่ภายในบ้านเพื่อใช้เก็บพลังงานจากโซลาร์

เซลล์ ไม่พบมีความสัมพันธ์กับระดับตะก่ัวในเลือดเด็ก 

ซึง่จากการส�ำรวจพบว่า การจดัเกบ็แบตเตอรีภ่ายในบ้าน

ส่วนใหญ่มีการจัดเก็บโดยการใส่กล่องพลาสติกหรือ

กล่องกระดาษที่มีฝาปิด

ระดับตะกั่วในเลือดเด็ก
	 ส�ำหรับระดับตะกั่วในเลือดเด็กที่ส�ำรวจ จากการ

ศึกษาพบว่า มีเด็กร้อยละ 45.5 ที่มีระดับตะกั่วในเลือด  

< 5 ไมโครกรัม/เดซิลิตร โดยเด็กร้อยละ 39.6 มีระดับ

ตะกั่วในเลือด 5-9.9 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และเด็ก 

ร้อยละ 14.9 มีระดับตะกั่วในเลือด ≥ 10 ไมโครกรัม/

เดซิลติร โดยค่าเฉลีย่ของระดับตะก่ัวในเลอืดเด็กทีส่�ำรวจ

เท่ากับ 6.1 ไมโครกรัม/เดซิลิตร (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ระดับตะกั่วในเลือดเด็กที่ส�ำรวจใน 2 หมู่บ้านเหนือเขื่อนภูมิพล อ�ำเภอสามเงา จังหวัดตาก

ระดับตะกั่วในเลือด (ไมโครกรัม/เดซิลิตร) จำ�นวน (ร้อยละ)

< 5 46 (45.5)

5-9.9 40 (39.6)

≥ 10 15 (14.9)

รวมทั้งหมด 101 (100.0)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.1 ± 4.5
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ตารางที่ 3	ระดับตะกั่วในเลือดเด็ก (ไมโครกรัม/เดซิลิตร) จ�ำแนกตามอายุ เพศ นํ้าหนักตัว ภาวะโลหิตจาง การใช ้

		  แบตเตอรี่โซลาร์เซลล์ และประวัติเคยหลอมตะกั่วหรือช่วยบิดา/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว

ปัจจัย
จำ�นวน จำ�นวน (ร้อยละ) ที่มีระดับตะกั่ว ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

P-value*
ทั้งหมด < 10 ≥ 10 เบี่ยงเบนมาตรฐาน

รวมทั้งหมด 101 86 (85.1) 15 (14.9)

อายุ (ปี)

	  < 5 13 12 (92.3) 1 (7.7) 3.6 ± 3.5 0.018

 	 5-9 44 41 (93.2) 3 (6.8) 5.6 ± 4.5

 	 10-14 44 33 (75.0) 11 (25.0) 7.3 ± 4.4

เพศ

 	 ชาย 51 38 (74.5) 13 (25.5) 7.7 ± 5.1 < 0.001

 	 หญิง 50 48 (96.0) 2 (4.0) 4.5 ± 3.0

นํ้าหนักตามเกณฑ์

 	 ปกติ/มากกว่าเกณฑ์ 74 62 (83.8) 12 (16.2) 6.0 ± 4.6 0.715

 	 ตํ่ากว่าเกณฑ์ 27 24 (88.9) 3 (11.1) 6.4 ± 4.3

ภาวะโลหิตจาง

 	 ไม่ใช่ 84 73 (86.9) 11 (13.1) 5.9 ± 4.1 0.495

 	 ใช่ 17 13 (76.5) 4 (23.5) 7.0 ± 6.1

ที่บ้านใช้แบตเตอรี่กับแผงโซลาร์เซลล์

 	 ไม่เคยใช้/เคยแต่เลิกแล้ว 11 10 (90.9) 1 (9.1) 6.1 ± 3.0 0.958 

 	 ปัจจุบันยังใช้อยู่ 90 76 (84.4) 14 (15.6) 6.1 ± 4.6

ประวัติเคยหลอมตะกั่ว หรือช่วยบิดา/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว

 	 ไมใช่ 83 78 (94.0) 5 (6.0) 5.0 ± 3.3 < 0.001 

 	 ใช่ 18 8 (44.4) 10 (55.6) 10.9 ± 5.8 

*เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
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การสำ�รวจสิ่งแวดล้อม
	 ประชาชนใน 2 หมู่บ้านท่ีส�ำรวจนี้ ส่วนใหญ่มี

อาชพีเลีย้งสตัว์และท�ำประมง น้ําดืม่ทีใ่ช้บรโิภค ได้แก่ น้ํา

ฝน นํา้ประปาหมูบ้่าน และนํา้ห้วย ซึง่มกีารตรวจเฝ้าระวัง

พบระดบัตะกัว่อยูใ่นเกณฑ์ปกตติามมาตรฐานนํา้ดืม่ของ

องค์การอนามัยโลก คือ ไม่เกิน 0.01 มิลลิกรัม/ลิตร(12) 

ส�ำหรับบ้านที่ท�ำประมงจับปลาในเขื่อนภูมิพล มักใช้ห่วง

ตะกั่วถ่วงอุปกรณ์จับปลาที่ท�ำจากตาข่ายเนื่องจากตะกั่ว

มรีาคาไม่แพงและหาซือ้ง่าย เวลาตาข่ายจบัปลาขาดช�ำรดุ 

ก็มักจะทิ้งตาข่ายไป โดยห่วงตะกั่วนั้นพบว่า บางรายมี

การน�ำมาหลอมท�ำลูกปืนเพื่อล่าสัตว์

	 จากการสอบสวนเฉพาะราย ในเดก็ทีมี่ระดับตะกัว่

สูงสุด 5 ราย (มีระดับตะกั่ว 14.0-24.0 ไมโครกรัม/

เดซิลิตร) พบว่าทั้ง 5 รายเป็นเด็กชาย อายุ 8-12 ปี ไม่มี

ภาวะโลหิตจาง แต่มีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ 2 ราย และที่

บ้านมีแบตเตอร่ีแบบกรด-ตะกั่ว 4 ราย ส�ำหรับประวัติ

โอกาสสัมผัสตะกั่วพบว่า 4 รายมีประวัติเคยหลอมตะกั่ว

ด้วยตนเอง หรือช่วยบิดาหรือญาติหลอมตะกั่วจาก

แบตเตอรี่หรือจากตะกั่วถ่วงตาข่ายจับปลา ส่วนเด็กอีก  

1 ราย ปฏิเสธการหลอมตะกั่ว

สรุปผลการศึกษา
	 จากการส�ำรวจระดบัตะกัว่ในเลอืดเดก็อาย ุ1-14 

ปี ใน 2 หมู่บ้านเหนือเขื่อนภูมิพล อ�ำเภอสามเงา จังหวัด

ตาก ในปี 2562 รวม 101 ราย โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 

8.6 ปี เพศชาย และเพศหญิงใกล้เคียงกัน พบค่าเฉลี่ย

ของระดับตะกั่วในเลือดเด็กที่ส�ำรวจเท ่ากับ 6.1 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร โดยร้อยละ 14.9 มีระดับตะกั่วใน

เลือด ≥ 10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กับระดับตะก่ัวในเลือดเด็ก 

ได้แก่ การเป็นเด็กชาย อายุเด็กที่สูงข้ึน และประวัติการ

เคยหลอมตะกั่วเองหรือช่วยบิดา/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว ซึ่ง

เดก็ทีมี่ประวตักิารเคยหลอมตะกัว่เองหรอืช่วยบดิา/ผู้อืน่

หลอมตะกั่วทั้งหมดเป็นเด็กชายและเป็นเด็กโต ส�ำหรับ

เดก็ทีม่นีํา้หนกัตวัตํา่กว่าเกณฑ์ พบมรีะดบัตะกัว่ในเลอืด

สูงกว่าอยู่บ้างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัเด็กทีม่น้ํีาหนกัตวัปกติ/มากกว่าเกณฑ์ ส่วนเด็ก

ทีม่ภีาวะโลหติจาง พบมรีะดบัตะกัว่ในเลอืดสงูกว่าอยูบ้่าง

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่

ไม่มีภาวะโลหิตจาง

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาน้ีพบว่า เด็กชายมีระดับตะก่ัวใน

เลือดสูงกว่าเด็กหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งความ

แตกต่างของระดับตะก่ัวระหว่างเพศน้ีก็พบในรายงานอ่ืน

ที่ผ่านมาเช่นเดียวกัน(13-19) ทั้งน้ีโดยทั่วไปเด็กชายมัก

ซุกซนกว่าเด็กหญิงก็ท�ำให้มีโอกาสที่จะได้รับตะก่ัวเข้าสู่

ร่างกายได้มากกว่า ส�ำหรบัหมูบ้่านเหนอืเขือ่นภมูพิลของ

อ�ำเภอสามเงา ซึ่งมีอาชีพท�ำประมง พบว่าเด็กชายโดย

เฉพาะเด็กโตที่มีประวัติหลอมตะกั่วเองหรือช่วยบิดา/

ญาตหิลอมตะกัว่ มรีะดบัตะกัว่สงูกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่มีประวัติดังกล่าว

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เด็กเล็กโดยเฉพาะ

ที่มีอายุตํ่ากว่า 5 ปี มีโอกาสที่จะได้รับตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย

ได้มากกว่าเดก็โตและผูใ้หญ่ เนือ่งจากการดดูซมึตะกัว่ใน

ระบบทางเดินอาหารในเด็กเล็กจะสูงกว่าเด็กโตและ

ผู้ใหญ่ รวมทั้งพฤติกรรมการอมหรือดูดนิ้วมือของเด็ก

เลก็ และการขาดสารอาหารทีมั่กพบในเดก็ ท�ำให้ร่างกาย

ดูดซึมตะกั่วได้เพิ่มขึ้น(1-4) แต่จากการศึกษานี้พบว่า เด็ก

โตมีระดับตะก่ัวสูงกว่าเด็กเล็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทัง้นีค้งเนือ่งจากปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้ระดับตะกัว่สงูจากการ

หลอมตะกั่วนั้นทั้งหมดพบในเด็กโต

	 การหลอมตะกั่วเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เด็กมี

โอกาสได้รับตะก่ัวเข้าสู่ร่างกายได้มาก ดังน้ันการเสริม

สร้างความรู้เรื่องพิษของตะก่ัว และโอกาสการได้รับพิษ

โดยเฉพาะจากการหลอมตะกัว่ รวมทัง้การป้องกนั ให้แก่

ประชาชนทั่วไปและเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะเด็กชาย จึง

เป็นสิ่งจ�ำเป็น
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	 เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ และภาวะโลหิตจาง 

มกัพบระดับตะกัว่สงูกว่าเดก็ทีป่กต ิเนือ่งจากมกีารดดูซมึ

ตะกั่วเข้าสู่ร่างกายเพิ่มขึ้น(1-4) ทั้งนี้การมีระดับตะกั่วใน

ร่างกายกท็�ำให้เกดิภาวะโลหติจาง และสตปัิญญาบกพร่อง 

จากการศกึษานีก้พ็บแนวโน้มว่า เดก็ทีม่นีํา้หนกัตวัตํา่กว่า

เกณฑ์ หรือมีภาวะโลหิตจาง จะมีระดับตะกั่วในเลือดสูง

กว่าเด็กที่ปกติ แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งส่วนหนึ่งคงเนื่องจากขนาดตัวอย่างที่ยังไม่

มากพอ อย่างไรก็ตามการแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ และ

ภาวะโลหติจาง ยงัควรเป็นมาตรการทีค่วรด�ำเนนิการเพือ่

ช่วยลดการดูดซึมตะกั่วเข้าสู่ร่างกายได้

	 จากการส�ำรวจระดบัตะก่ัวในเลอืดเด็ก ในหมูบ้่าน

เหนือเขื่อนภูมิพลของอ�ำเภอสามเงา จังหวัดตาก พบว่า

ระดบัตะก่ัวในเลอืดตํา่กว่าอยูม่าก เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผล

การส�ำรวจระดบัตะกัว่ในเลอืดเดก็ ในหมูบ้่านของอ�ำเภอ

อุม้ผาง จังหวดัตาก(8,9,13) ทัง้นีส่้วนหนึง่คงเนือ่งจากความ

แตกต่างของลกัษณะส่วนบคุคล และลกัษณะสิง่แวดล้อม 

โดยพบว่าเด็กในหมู่บ้านเหนือเขื่อนภูมิพลที่ส�ำรวจนี้ มี

ภาวะนํา้หนักตํา่กว่าเกณฑ์ และมภีาวะโลหติจาง น้อยกว่า

มากเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ส�ำรวจในอ�ำเภออุ้มผาง 

ส่วนลักษณะสิ่งแวดล้อมพบว่า การจัดเก็บแบตเตอรี่

ภายในบ้านเพือ่ใช้เกบ็พลงังานจากโซลาร์เซลล์ในหมูบ้่าน

เหนือเข่ือนภูมิพลนั้น ส่วนใหญ่มีการจัดเก็บโดยการใส่

กล่องพลาสติกหรือกล่องกระดาษที่มีฝาปิด ส่วนใน

หมู่บ้านของอ�ำเภออุ้มผางขณะที่ส�ำรวจ ไม่พบมีการจัด

เก็บในภาชนะ โดยมกัวางไว้ในบ้าน ซึง่หลายบ้านพบมกีาร

วางไว้ในห้องนอน โดยปัจจัยการมีแบตเตอรี่ภายในบ้าน

ของอ�ำเภออุ้มผาง พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับระดับตะกั่วในเลือดเด็ก(8,9) ซึ่งปัจจัยการมี

แบตเตอร่ีภายในบ้านของหมูบ้่านเหนอืเขือ่นภมูพิลนี ้ไม่

พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับระดับ

ตะกั่วในเลือดเด็ก

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตาก
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