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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปริมาณตะกั่วในเลือดและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับตะก่ัว 

ในเลือดของผู ้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่วและผู ้อาศัยในพื้นท่ีอ�ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

โดยท�ำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสตะกั่ว 

จ�ำนวน 70 คน และผู้อาศัย จ�ำนวน 69 คน ในพื้นที่อ�ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการเก็บตัวอย่างเลือดบริเวณข้อพับแขน และใช้แบบสอบถามเพื่อสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับข้อมูลปัจจัย

ส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภค และปัจจัยด้านการท�ำงาน วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้สถิติ Mann–Whitney U test, 

Kruskal–Wallis test และ Exact test

	 ผลการศึกษา พบว่า ค่ามัธยฐานปริมาณตะกั่วในเลือดของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่วและผู้อาศัย 

ในพื้นที่เท่ากับ 1.65 และ 0.92 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามล�ำดับ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ผู้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 30.0 มีปริมาณตะกั่วในเลือดสูงกว่า 3.0 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ในขณะที่ผู้อาศัย

มเีพยีงร้อยละ 8.7 (p=0.002) ส�ำหรบักลุม่ผูป้ระกอบอาชีพ ปัจจยัด้านการท�ำงานทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการสมัผสัตะก่ัว

อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ (p=0.018) และลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (p=0.026) นอกจากน้ี  

ผู้ที่บริโภคหอยตั้งแต่ 1 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป มีปริมาณตะกั่วในเลือดสูงกว่าผู้ท่ีบริโภคหอยน้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห ์

(p=0.019) และในกลุ่มผู้อาศัย ผู้ที่สูบบุหรี่มีปริมาณตะกั่วในเลือดสูงกว่าผู้ที่ไม่สูบ (p=0.007) การศึกษานี้ชี้ให้เห็น

ถึงระดับตะกั่วในเลือดของผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะก่ัวและผู้อาศัยบริเวณใกล้เคียงมีค่าต�่ำกว่าเกณฑ์การเฝ้าระวัง  

ดังนั้น ควรมีการเฝ้าระวังการสัมผัสตะกั่วอย่างต่อเนื่องในประชากรกลุ่มเสี่ยง

ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณตะกั่วในเลือด, การสัมผัสตะกั่ว, ผู้ประกอบอาชีพ, ผู้อาศัย 
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Abstract

	 This study aimed to assess blood lead levels (BLLs) and identify factors associated with BLLs 

among lead-exposed workers and residents of Phra Pradaeng District, Samut Prakan Province. A cross-sectional 

study was conducted involving 70 informal lead-exposed workers and 69 residents from the same district. 

Data were collected through blood sampling from the antecubital vein and face-to-face interviews using 

a structured questionnaire addressing personal characteristics, consumption behaviors, and occupational  

factors. The data were analyzed using the Mann–Whitney U test, Kruskal–Wallis test, and Exact test.

	 The results showed that the median BLLs of lead-exposed workers and residents were 1.65 μg/

dL and 0.92 μg/dL, respectively, with a statistically significant difference (p < 0.001). Thirty percent of 

lead-exposed workers had BLLs exceeding 3.0 μg/dL, compared to only 8.7 percent of residents  

(p = 0.002). Among the lead-exposed workers, occupational factors significantly associated with lead 

exposure included weekly working hours (p=0.018) and job type (p=0.026). In addition, the workers who 

consumed shellfish once or more per week had higher BLLs than those who consumed shellfish less than 

once per week (p=0.019). In the resident group, smokers had higher BLLs than non-smokers (p=0.007).

This study indicates that BLLs among both lead-exposed workers and nearby residents were below the 

surveillance threshold. Nonetheless, ongoing monitoring of lead exposure is recommended for at-risk 

populations.

Keywords: Blood lead level, Lead exposure, Worker, Resident

บทน�ำ

	 ตะกั่วเป็นโลหะหนักที่ มีการน�ำมาใช้อย่าง 

แพร่หลายในกระบวนการทางอุตสาหกรรมและการผลิต 

รวมท้ังพบได ้ในผลิตภัณฑ์ที่ ใช ้ ในชีวิตประจ�ำวัน 

หลายประเภท การสัมผัสตะกั่วสามารถเกิดขึ้นได้ทั้ง 

ทางตรงและทางอ ้อมผ่านกิจกรรมประจ�ำวันและ 

สิ่งแวดล้อมโดยรอบ ตะกั่วสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ผ่าน

ระบบทางเดินหายใจ เช่น การสูดดมฝุ่นละอองหรือ 

ไอระเหยท่ีปนเปื้อน และผ่านระบบทางเดินอาหาร เช่น 

การบริโภคอาหารหรือน�้ำที่ปนเปื้อนสารตะกั่ว(1) ซึ่งการ

สัมผัสดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในกลุ่ม 

ผูป้ระกอบอาชพีทีส่มัผสัตะก่ัวโดยตรง ผูท้ีอ่าศยัอยูร่่วมบ้าน  

หรือแม้แต่ประชาชนทั่วไป เนื่องจากปริมาณการสัมผัส

ตะกั่วยังไม่มีการก�ำหนดค่าระดับที่ปลอดภัย(2)

	 การสมัผสัตะกัว่ในปรมิาณมากสามารถก่อให้เกดิ 

อาการพิษเฉียบพลัน เช่น ปวดท้อง อาเจียน อ่อนแรง(1,3) 

ส่วนการสมัผสัตะกัว่ในระดับต�ำ่อย่างต่อเน่ือง อาจน�ำไปสู่ 

การสะสมในร่างกาย และส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูง 

ไตเสือ่ม และเพิม่ความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด(1,4)  

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางจากการ

ประมาณการระดับโลก อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะ  

(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) ที่มีสาเหตุ

จากการสมัผสัสารตะกัว่สงูถงึประมาณ 400 ต่อประชากร

แสนคนในปี พ.ศ. 2564(5) ส�ำหรับประเทศไทย จ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรายงานโรคพิษตะก่ัวมีแนวโน้มไม่คงท่ี 

โดยพบรายงานมากท่ีสุดในจังหวัดสมุทรปราการ  

ในปี พ.ศ. 2566-2567(6) ชี้ให้เห็นว่าการสัมผัสตะกั่ว 

ยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญท้ังในระดับโลก

และระดับประเทศ
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	 แม้ว่าการประกอบอาชีพที่มีลักษณะเส่ียงต่อ

การสัมผัสตะกั่วอาจส่งผลให้มีระดับตะก่ัวในร่างกาย 

สูงกว่าระดับของประชาชนทั่วไป(7) แต่จากการศึกษา 

ในประเทศไทยพบว่าระดบัตะกัว่ในเลอืดของผูป้ฏบิติังาน

ที่สัมผัสตะกั่วโดยตรงและกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสโดยตรง  

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(8-9)  

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าประชาชนทั่วไปอาจได้รับความเส่ียง

จากการสมัผัสตะกัว่ทีป่นเป้ือนในสิง่แวดล้อม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งประชาชนในพื้นที่ที่มีการพัฒนาอุตสาหกรรม 

นอกจากนี้ การสัมผัสตะกั่วท่ีสูงขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยส่วนบุคคลต่าง ๆ  เช่น เพศชาย อายุที่เพิ่มขึ้น ระดับ

การศึกษาต�่ำ  สถานะทางเศรษฐกิจต�่ำหรือมีรายได้น้อย 

และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว(10-13) พฤติกรรมการบริโภค เช่น 

การสูบบุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์(13-16) ความถี ่

ในการรับประทานอาหารทะเลโดยเฉพาะหอย(17-18)  

รวมถึงการบริโภคไข่และพืชตระกูลถั่วในปริมาณมาก(19) 

อย่างไรกต็าม ข้อมลูการสมัผสัตะกัว่ในประชาชนไทยน้ัน

ยังมีค่อนข้างจ�ำกัด 

	 จังหวัดสมุทรปราการเป็นเขตเมือง โดยมีสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพและกจิกรรมหนาแน่น(20) ประกอบ

ด้วยโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่และกิจการขนาด

ครอบครัว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ โดยพบว่า 

การซ่อมแซมยานยนต์และจักรยานยนต์ เป็นกลุ่มอาชีพ

ที่มีการสัมผัสตะกั่ว ซึ่งมีสัดส่วนที่มากสุดของแรงงาน 

นอกระบบทัง้หมด(21) กลุม่แรงงานนอกระบบเหล่าน้ียงัไม่มี 

ข้อบังคับเก่ียวกบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปีหรอืการตรวจ

ตามปัจจยัเสีย่งจากการท�ำงานและอาจท�ำให้ได้รับความเสีย่ง 

ทางสุขภาพจากการสัมผัสตะกั่วในระยะยาวโดยเฉพาะ

กลุม่ผูส้งูอายแุละกลุม่ก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายทุีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ  เช่น โรคไต ความผิดปกติของ

การสร้างเม็ดเลือด รวมถึงระบบประสาทส่วนกลาง(22-23) 

จึงมีความจ�ำเป ็นในการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมิน 

การสัมผัสตะกั่วในกลุ่มเหล่านี้

	 ดังน้ัน การศึกษาระดับตะก่ัวและปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับระดับตะก่ัวของผู้ประกอบอาชีพซึ่งเป็น

แรงงานนอกระบบทีม่คีวามเสีย่งต่อการสมัผสัตะกัว่และ

ประชาชนท่ัวไป สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการประเมิน

สถานการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการสัมผัสตะกั่ว

ได้อย่างครอบคลุมยิ่งขึ้น และใช้ในการก�ำหนดมาตรการ

ป้องกันและเฝ้าระวังเชิงนโยบายที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาปริมาณตะกั่วในเลือดและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับปริมาณตะก่ัวในเลือดของผู้ประกอบ

อาชีพสัมผัสตะกั่วและผู้อาศัยในอ�ำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) โดยด�ำเนินการเก็บตัวอย่าง

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2568 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผูป้ระกอบอาชพีทีม่คีวามเสีย่งต่อ

การสัมผัสตะกั่ว และผู ้อาศัย ซึ่งอยู ่ในพื้นท่ีอ�ำเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีเกณฑ  ์

การคัดเข้า ได้แก่ อายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป อาศัยในเขต

อ�ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มากกว่า 1 ปี 

และสามารถอ่านออกเขียนได้ ส�ำหรับผู้ประกอบอาชีพ 

ต้องเป็นแรงงานนอกระบบท่ีท�ำงานหารายได้จากการ

ประกอบอาชีพ ได้แก่ การผลิตแบตเตอรี่ การซ่อม

แบตเตอรีห่รอืงานเกีย่วกบัแบตเตอรีแ่ละหม้อสะสมไฟฟ้า 

การถลุงตะกั่วหรือการหลอมตะก่ัว งานเชื่อมโลหะหรือ

บดักร ีงานทาสหีรอืพ่นสหีรอืเกีย่วกบัส ีงานซ่อมยานยนต์ 

ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ การพิมพ์

และการบรกิารทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการพมิพ์/งานหล่อตวัพมิพ์ 
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ซึง่มปีระสบการณ์การท�ำงานสมัผสัสารตะกัว่มากกว่า 1 ปี 

ส�ำหรับผู้อาศัยต้องมีบ้านพักอาศัยต้ังอยู่ในเขตชุมชน 

รอบสถานที่ท�ำงานสัมผัสตะกั่ว 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในงานวิจัยนี้ ใช้สูตร

การประมาณค ่า เฉลี่ ยของประชากร (Z2σ 2/e 2)  

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95.0 (Z = 1.96) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณตะกั่วในเลือด (σ) 
เท่ากับ 2 และค่าความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ย (e) 

เท่ากับ 0.5 โดยอ้างองิจากปรมิาณตะกัว่ในเลอืดของกลุม่

วยัผูใ้หญ่และวยัสูงอาย ุซึง่มีค่าเฉลีย่ประมาณ 1.6-1.7(15) 

ผลการค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 62 คน และ

เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10.0 ท�ำให้ขนาดตัวอย่าง

รวมประมาณ 70 คน ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีจ้งึด�ำเนนิการ

เก็บตัวอย่างจากประชากรทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ ผู้ประกอบ

อาชีพสัมผัสตะกั่ว จ�ำนวน 70 คน และผู้อาศัยในพ้ืนท่ี 

จ�ำนวน 70 คน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากผู้อาศัยในพื้นท่ี

จ�ำนวน 1 รายให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

ของผู้อาศัยมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 69 คน

	 พืน้ทีว่จิยัได้เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ได้แก่ ต�ำบลบางหญ้าแพรก ต�ำบลส�ำโรงใต้ 

และต�ำบลบางหัวเสือ ในอ�ำเภอพระประแดง เนื่องจาก 

มีความหนาแน ่นของประชากรและเป ็นพ้ืนที่ ท่ี มี 

ผู ้ประกอบอาชีพสัมผัสตะก่ัวรวมถึงเป็นที่ ต้ังโรงงาน

อุตสาหกรรมจ�ำนวนมาก และท�ำการเก็บตัวอย่างตาม

สัดส่วนที่ก�ำหนดไว้ (Quota Sampling) โดยผู ้วิจัย 

ประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)  

ในการประชาสัมพันธ์การเข ้าร ่วมโครงการวิจัยทั้ง 

ผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่วและผู้อาศัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่ องมือ ท่ีใช ้ ในการวิ จัย  ประกอบด ้วย 

แบบสอบถาม และการเก็บตัวอย ่างเ ลือด โดย

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา การรับรู้สถานะ

ทางการเงิน การประกอบอาชีพ โรคประจ�ำตัว และ 

ดัชนีมวลกาย) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค  

(การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทานหอย 

อาหารทะเลอื่น ๆ พืชตระกูลถั่ว ไข่ และผักใบเขียว) 

ส�ำหรับผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่ว มีข้อค�ำถามปัจจัย

ด้านการท�ำงานเพิ่มเติม ได้แก่ ประสบการณ์ท�ำงาน 

ที่สัมผัสตะกั่ว ชั่วโมงท�ำงานต่อสัปดาห์ (จ�ำนวนชั่วโมง 

การท�ำงานต่อวัน และจ�ำนวนวันการท�ำงานต่อสัปดาห์) 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ สุขอนามัยส่วนบุคคล (การล้างมือ

ก ่อนรับประทานอาหาร การอาบน�้ำหลังเลิกงาน  

การมีลักษณะเล็บมือ ตัดสั้น) และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคล เช่น การสวมใส่หน้ากากป้องกันสารตะกั่ว 

(ชนิด N95, N100, P100, R100) ถุงมือยาง/ถุงมือหนัง

	 การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวัดปริมาณตะก่ัว 

ในเลือดด�ำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้เลือด 

จากหลอดเลือดด�ำบริเวณข้อพับแขน ปริมาตรประมาณ 

1–2 มิลลิลิตร ตัวอย่างเลือดท่ีได้ถูกบรรจุในภาชนะ 

เพื่อเก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสมระหว่างการขนส่ง 

และน�ำส ่งยังศูนย ์อ ้างอิงทางห ้องปฏิบั ติการและ 

พิษวิทยา สถาบันราชประชาสมาสัย อ�ำเภอพระประแดง  

จงัหวดัสมทุรปราการ กรมควบคมุโรค ซึง่ได้รบัการรบัรอง

จากส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสขุ การวเิคราะห์ปรมิาณตะกัว่ในเลอืด

ใช้เครื่องมือ Atomic Absorption Spectrometer (AAS) 

โดยวิธีการตรวจวิเคราะห์แบบ In House Method  

ซึง่อ้างองิจากวธิมีาตรฐานของ NIOSH Method 8003(24) 
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วิธีการวิเคราะห์มีค่าขีดจ�ำกัดการตรวจวัด (Limit of  

Detection, LOD) และค่าปริมาณต�่ำสุดที่สามารถวัดได้

อย่างแม่นย�ำ (Limit of Quantification, LOQ) เท่ากบั 0.4 

และ 3.0 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µg/dL) ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการประสานงานกบัผู้ทีเ่กีย่วข้อง

ในพ้ืนที่เพื่อประชาสัมพันธ์งานวิจัยและคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเข้าทัง้ผูป้ระกอบอาชพีท่ีสมัผัส

ตะกั่วและผู้อาศัยในพื้นที่ และนัดหมายวันและเวลา

ส�ำหรบัการเกบ็รวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ลงพืน้ทีเ่พือ่ส�ำรวจ

ข้อมลูเบือ้งต้นและประเมนิบรบิทของชมุชนก่อนด�ำเนนิการ 

เก็บข้อมูลจริง

	 ในวันเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค  ์

ในการเข้าร่วมโครงการวจิยั ประโยชน์ทีไ่ด้รบั รายละเอยีด

ขั้นตอนการท�ำการวิจัยให้กับกลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โครงการด ้วยความสมัครใจ ผู ้ ช ่ วยวิจัยที่ ได ้ รับ 

การฝึกอบรมการใช้แบบสอบถามได้ด�ำเนนิการสมัภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างแบบตัวต่อตัว จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับ 

การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำบริเวณข้อพับแขนโดย

พยาบาลวิชาชีพ เพื่อส่งวิเคราะห์ระดับตะก่ัวในเลือด  

ณ ห้องปฏิบัติการ เม่ือด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้อง

และความสมบูรณ์ของข้อมลูก่อนน�ำไปวเิคราะห์ทางสถติิ

ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS 

Version 29 ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (n) 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน (Median) 

พิสัยควอไทล์ (Interquartile range: IQR) ค่าต�่ำสุด  

ค่าสงูสดุ และสถติเิชงิอนมุานเพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับปริมาณตะกั่วในเลือด ได้แก่ Mann–Whitney U test 

และ Kruskal–Wall is test ส�ำหรับเปรียบเทียบ 

ปรมิาณตะกัว่ในเลอืด (ข้อมลูมกีารแจกแจงแบบไม่ปกติ 

จากการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov) 

ระหว่างตัวแปร 2 กลุ่ม และมากกว่า 2 กลุ่มข้ึนไป  

ตามล�ำดับ รวมท้ัง Exact test ส�ำหรับเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของระดับการสัมผัสตะกั่วระหว่างกลุ่ม

ตัวแปรจ�ำแนก เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก หรือกรณี 

ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 มมีากกว่าร้อยละ 20.0 ของจ�ำนวน

ช่องในตาราง โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ 033/68 โดยผู้วิจัย 

ได้ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วิธีด�ำเนินการ ระยะเวลา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

การปกป้องรกัษาข้อมลูความลบั และสทิธใินการถอนตวั

จากการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่เสียประโยชน์ใด ๆ ท้ังส้ิน  

เมื่อกลุ ่มตัวอย ่างได ้รับข ้อมูลครบถ้วนและแสดง 

ความยินยอมเข้าร่วม จึงได้ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม 

ใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา

	 ค่ามัธยฐานความเข้มข้นของตะก่ัวในเลือดของ

กลุ่มผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่ว และผู้อาศัยในพื้นที่

อ�ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีค่าเท่ากับ 

1.65 และ 0.92 µg/dL ตามล�ำดับ โดยมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อแบ่งกลุ่ม

ตามระดับการสัมผัส พบว่า ผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่ว

มีร้อยละ 30.0 ท่ีมีค่าตะก่ัวสูงกว่า LOQ (3.0 µ g/dL)  
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ขณะที่ผู ้อาศัยมีร ้อยละ 8.7 ซึ่งมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคลของกลุม่ผูป้ระกอบอาชีพ

สัมผัสตะก่ัวและผู้อาศัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 71.2 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 60.96 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน = 8.39) มสีถานภาพสมรสแต่งงาน ร้อยละ 56.1  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 49.6 

การรบัรูส้ถานะทางการเงนิอยู่ในระดบัพอใช้ ร้อยละ 50.4 

มีโรคประจ�ำตัว ร ้อยละ 61.9 โดยพบมากสุด คือ  

โรคความดันโลหิตสูง ร ้อยละ 55.8 รองลงมา คือ 

โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเส้นเลือด ร้อยละ 37.2  

และ 26.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย 

อยูใ่นระดับอ้วน ร้อยละ 33.8 นอกจากน้ี ไม่พบความแตกต่าง 

ของปรมิาณตะก่ัวในเลอืดระหว่างกลุม่ปัจจยัส่วนบคุคลต่าง ๆ  

ทั้ ง ในผู ้ ประกอบอาชีพสัมผัสตะ ก่ัวและผู ้ อาศัย  

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคของ 

กลุ่มผู ้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่วและผู้อาศัย พบว่า  

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 69.1 และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 70.5 ส�ำหรับผู้ที่สูบบุหร่ี มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนท่ีสูบ 

เท่ากับ 12 มวนต่อวัน และสูบมากกว่า 10 มวนต่อวัน  

ร้อยละ 32.6 มีระยะเวลาการสูบบุหร่ีไม่เกิน 10 ปี  

มากที่สุด ร ้อยละ 39.5 รองลงมา มากกว่า 30 ป ี 

ร้อยละ 25.6 ส�ำหรับกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนมาก 

มีการดื่มนาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 34.1 รองลงมาคือดื่ม 

ทกุสปัดาห์ และทกุวัน ร้อยละ 24.4 และ 22.0 ตามล�ำดบั 

ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ส่วนใหญ่มีการ 

รับประทานหอย และอาหารทะเลอื่น ๆ  เช่น ปลาหมึก กุ้ง 

น้อยกว่า 1 วนั/สปัดาห์ ร้อยละ 66.9 และ 54.7 ตามล�ำดบั 

รับประทานผักใบเขียวและไข่ทุกวัน ร้อยละ 60.4 และ 

57.6 ตามล�ำดับ และรับประทานพืชตะกูลถั่ว น้อยกว่า 1 

วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 53.3 นอกจากน้ี พบว่า ผู้ประกอบ

อาชีพสัมผัสตะกั่วท่ีมีการบริโภคหอยตั้งแต่ 1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ขึ้นไป มีปริมาณตะกั่วในเลือดสูงกว่าผู้ท่ีบริโภค

หอยน้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.019) และในกลุ่มผู้อาศัยที่สูบบุหรี่มีปริมาณตะกั่ว

สูงกว่าผู้ท่ีไม่สูบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.007)  

ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงานในกลุ่มผู้ประกอบ

อาชีพสัมผัสตะก่ัว พบว่า ค่าเฉล่ียประสบการณ์ท�ำงาน 

ที่สัมผัสตะกั่ว เท่ากับ 18.73 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= 11.34) ท�ำงานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  

ร้อยละ 52.9 ลักษณะงานท่ีปฏิบัติส่วนใหญ่ ได้แก่  

งานเชื่อมหรือบัดกรี ร้อยละ 40.0 ด้านสุขอนามัย พบว่า 

ส ่วนใหญ่ล ้างมือก ่อนรับประทานอาหารระหว ่าง 

การท�ำงาน ร ้อยละ 85.7 อาบน�้ำเปล่ียนเส้ือผ ้า 

หลังเลิกงาน ร้อยละ 80.0 มีลักษณะเล็บมือตัดส้ัน  

ร ้อยละ 57.1 รวมทั้งมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคล เช่น หน้ากากป้องกันสารตะก่ัว ถุงมือยาง/

ถุงมือหนัง ร้อยละ 60.0 นอกจากน้ี พบว่า ปัจจัยด้าน 

การท�ำงานท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับการสัมผัสตะก่ัว

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ชั่วโมง

ท�ำงานต่อสัปดาห์ (p=0.018) และลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

(p=0.026) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 1 	ปริมาณตะกั่วในเลือดของผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่วและผู้อาศัย (n=139)

ปริมาณตะกั่วในเลือด
รวม

(n = 139)
ผู้ประกอบอาชีพ

(n = 70)
ผู้อาศัย
(n = 69)

p-value

ความถี่ของการตรวจพบ [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

- 	 แบ่งตามค่า LOQ (3.0 µg/dL) 0.002 a

 	 ≥LOQ 27 (19.4) 21 (30.0) 6 (8.7)

 	 <LOQ 112 (80.6) 49 (70.0) 63 (91.3)

- 	 แบ่งตามค่า LOD (0.4 µg/dL) 0.017 a

 	 ≥LOD 130 (93.5) 69 (98.6) 61 (88.4)

 	 <LOD 9 (6.5) 1 (1.4) 8 (11.6)

ความเข้มข้นของตะกั่ว (µg/dL)

ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 1.41 (1.3) 1.65 (1.7) 0.92 (1.0) <0.001 b

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.68 (1.17) 2.12 (1.23) 1.23 (0.90) -

ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 0.1-5.2 0.1-5.2 0.1-5.1 -

LOD หมายถึง ค่าปริมาณต�่ำสุดที่สามารถตรวจพบได้, LOQ หมายถึง ค่าปริมาณต�่ำสุดที่สามารถวัดได้อย่างแม่นย�ำ
a Exact test, b Mann–Whitney U test

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณตะก่ัวในเลือดของผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่วและ 

ผู้อาศัย จาแนกกลุ่มตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=139)

ปัจจัยส่วนบุคคล

ผู้ประกอบอาชีพ (n = 70) ผู้อาศัย (n = 69)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ปริมาณตะกั่ว
Median (IQR)

p-value
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ปริมาณตะกั่ว
Median (IQR)

p-value

เพศ 0.148 a 0.135 a

	 ชาย 61 (87.1) 1.76 (1.8) 38 (55.1) 1.19 (1.2)

	 หญิง 9 (12.9) 1.40 (0.9) 31 (44.9) 0.86 (0.7)

อายุ (ปี) 0.798 b 0.848 b

	 50-59 42 (60.0) 1.72 (1.6) 28 (40.6) 1.20 (1.1)

	 60-69 21 (30.0) 1.64 (1.5) 24 (34.8) 0.87 (0.8)

	 >70 7 (10.0) 1.14 (3.8) 17 (24.6) 0.88 (1.3)
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ปัจจัยส่วนบุคคล

ผู้ประกอบอาชีพ (n = 70) ผู้อาศัย (n = 69)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ปริมาณตะกั่ว
Median (IQR)

p-value
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ปริมาณตะกั่ว
Median (IQR)

p-value

สถานภาพสมรส 0.545 b 0.227 b

	 โสด 18 (25.7) 1.71 (2.3) 21 (30.4) 0.84 (0.5)

	 แต่งงาน 43 (61.4) 1.64 (1.4) 35 (50.7) 1.22 (1.0)

	 หย่าร้าง 9 (12.9) 1.66 (2.4) 13 (18.8) 0.83 (1,1)

ระดับการศึกษา 0.132 b 0.889 b

	 ประถมศึกษาตอนต้น 33 (47.1) 1.79 (1.8) 36 (52.2) 1.00 (1.2)

	 ประถมศกึษาตอนปลาย 18 (25.7) 1.80 (1.9) 16 (23.2) 0.86 (0.8)

	 มัธยมตอนต้นขึ้นไป 19 (27.1) 1.45 (1.0) 17 (24.6) 0.88 (1.1)

การรบัรูส้ถานะทางการเงนิ 0.638 a 0.277 a

	 ไม่พอใช้ 35 (50.0) 1.76 (1.7) 34 (49.3) 0.87 (0.9)

	 พอใช้ 35 (50.0) 1.62 (1.3) 35 (50.7) 1.19 (1.2)

การประกอบอาชีพ - 0.757 a

	 ไม่ได้ท�ำงาน - - 19 (27.5) 0.83 (1.2)

	 รบัจ้าง/พนักงาน/อาชพี

อิสระ

- - 50 (72.5) 1.00 (1.0)

โรคประจ�ำตัว 0.455 a 0.110 a

	 ไม่มี 33 (47.1) 1.98 (1.9) 20 (29.0) 1.29 (1.0)

	 มี 37 (52.9) 1.6 (1.0) 49 (71.0) 0.84 (0.9)

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./

เมตร2)

0.613 b 0.111 b

	 <18.5 (ผอม) 3 (4.3) 1.76 (-) 10 (14.5) 1.32 (1.2)

	 18.5-22.9 (ปกติ) 21 (30.0) 2.12 (2.3) 24 (34.8) 0.70 (0.9)

	 23.0-24.9 (น�ำ้หนกัเกนิ) 14 (20.0) 1.64 (1.9) 8 (11.6) 1.14 (1.3)

	 >25.0 (อ้วน) 32 (45.7) 1.51 (1.2) 27 (39.1) 1.04 (1.0)

a Mann–Whitney U test, b Kruskal–Wallis test
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณตะก่ัวในเลือดของผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่วและ 

ผู้อาศัย จ�ำแนกกลุ่มตามพฤติกรรมสุขภาพ (n=139)

ปัจจัยด้านพฤติกรรม

ผู้ประกอบอาชีพ (n = 70) ผู้อาศัย (n = 69)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ปริมาณตะกั่ว
Median (IQR)

p-value
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ปริมาณตะกั่ว
Median (IQR)

p-value

การสูบบุหรี่ 0.177 a 0.007 a

	 ไม่สูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว 43 (61.4) 1.63 (1.3) 53 (76.8) 0.87 (0.8)

	 สูบ 27 (38.6) 1.76 (2.0) 16 (23.2) 1.77 (1.7)

การดื่มแอลกอฮอล์ 0.398 a 0.062 a

	 ไม่ดื่ม 42 (60.0) 1.62 (1.5) 56 (81.2) 0.87 (0.9)

	 ดื่ม 28 (40.0) 1.7 (1.8) 13 (18.8) 1.56 (1.3)

การรับประทานหอย 0.019 a 0.522 a

	 น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 41 (58.6) 1.54 (1.0) 52 (75.4) 0.9 (0.9)

	 ตั้งแต่ 1 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป 29 (41.4) 2.4 (1.9) 17 (24.6) 1.22 (1.4)

การรบัประทานอาหารทะเลอืน่ ๆ 0.497 a 0.920 a

	 น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 31 (44.3) 1.62 (2.0) 45 (65.2) 0.96 (1.0)

	 ตั้งแต่ 1 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป 39 (55.7) 1.79 (1.6) 24 (34.8) 0.88 (1.1)

การรับประทานพืชตระกูลถั่ว 0.179 a 0.880 a

	 น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 44 (62.9) 1.86 (1.8) 30 (43.5) 0.96 (1.4)

	 ตั้งแต่ 1 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป 26 (37.1) 1.51 (1.6) 39 (56.5) 0.92 (0.8)

การรับประทานไข่ 0.388 a 0.473 a

	 บางวัน 28 (40.0) 1.73 (1.6) 31 (44.9) 0.88 (1.3)

	 ทุกวัน 42 (60.0) 1.61 (1.6) 38 (55.1) 1.00 (0.9)

การรับประทานผักใบเขียว 0.794 a 0.555 a

	 บางวัน 26 (37.1) 1.77 (1.8) 29 (42.0) 1.19 (2.0)

	 ทุกวัน 44 (62.9) 1.63 (1.6) 40 (58.0) 0.87 (0.8)

a Mann–Whitney U test
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ตารางที่ 4 	ปัจจยัด้านการท�ำงานท่ีสมัพนัธ์กับปรมิาณตะก่ัวในเลอืดของผูป้ระกอบอาชีพสมัผสัตะกัว่ (n=70)

ปัจจัยด้านการท�ำงาน
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ปริมาณตะกั่ว
Median (IQR)

ระดับการสัมผัสตะกั่ว
p-value

<3 µg/dL ≥3 µg/dL

ประสบการณ์ท�ำงาน (ปี) 0.171 a

	 1-10 24 (34.3) 1.51 (1.0) 20 (83.3) 4 (16.7)

	 11-20 19 (27.1) 1.60 (2.2) 13 (68.4) 6 (31.6)

	 >20 27 (38.6) 1.99 (2.0) 16 (59.3) 11 (40.7)

ชั่วโมงท�ำงานต่อสัปดาห์ 0.018 a

	 <40 ชม./สัปดาห์ 33 (47.1) 1.63 (0.7) 28 (84.8) 5 (15.2)

	 >40 ชม./สัปดาห์ 37 (52.9) 1.66 (2.8) 21 (56.8) 16 (43.2)

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 0.026 a

	 งานเชื่อมหรือบัดกรี 28 (40.0) 1.65 (1.3) 21 (75.0) 7 (25.0)

	 งานซ่อมยานยนต์ 3 (4.3) 3.96 (-) 0 (0.0) 3 (100.0)

	 คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ 20 (28.6) 1.72 (2.0) 13 (65.0) 7 (35.0)

	 ถลุงตะกั่ว หลอมตะกั่ว 2 (2.9) 4.24 (-) 0 (0.0) 2 (100.0)

	 ทาหรือพ่นสี หรือเกี่ยวกับสี 9 (12.9) 1.58 (0.7) 8 (88.9) 1 (11.1)

	 งานซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า 6 (8.6) 1.32 (1.4) 5 (83.3) 1 (16.7)

	 งานโรงพิมพ์/งานหล่อพิมพ์ 2 (2.9) 1.09 (-) 2 (100.0) 0 (0.0)

ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 0.154 a

	 ไม่ใช่ 10 (14.3) 2.58 (3.4) 5 (50.0) 5 (50.0)

	 ใช่ 60 (85.7) 1.64 (1.3) 44 (73.3) 16 (26.7)

อาบน�้ำหลังเลิกงาน 0.745 a

	 ไม่ใช่ 14 (20.0) 1.07 (2.7) 9 (64.3) 5 (35.7)

	 ใช่ 56 (80.0) 1.71 (1.2) 40 (71.4) 16 (28.6)

มีลักษณะเล็บมือ ตัดสั้น 0.125 a

	 ไม่ใช่ 30 (42.9) 2.11 (2.4) 18 (60.0) 12 (40.0)

	 ใช่ 40 (57.1) 1.60 (1.1) 31 (77.5) 9 (22.5)

การสวมใส่หน้ากาก/ถุงมือ 1.000 a

	 ไม่เคยใช้ 28 (40.0) 1.64 (2.0) 20 (71.4) 8 (28.6)

	 ใช้ 42 (60.0) 1.71 (1.6) 29 (69.0) 13 (31.0)
a Exact test
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อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษานี้พบว่ากลุ่มผู้ประกอบอาชีพสัมผัส

ตะกัว่มีระดบัตะกัว่ในเลอืดสงูกว่ากลุม่ผูอ้าศยัอย่างมนียัส�ำคัญ 

ทางสถิติ โดยกลุ่มที่ท�ำงานสัมผัสตะกั่ว ร้อยละ 30.0  

มรีะดบัตะกัว่ในเลอืดมากกว่าเท่ากบั 3 µg/dL เมือ่เปรยีบเทียบ 

กบักลุ่มผู้อาศยัมเีพียง ร้อยละ 8.7 ซึง่ชีใ้ห้เหน็ถึงความเสีย่ง 

การสมัผสัตะกัว่จากการประกอบอาชพี เช่น งานถลงุและ

หลอมตะกัว่ งานซ่อมยานยนต์ งานเชือ่มหรอืบดักร ีคัดแยก 

ขยะอเิลก็ทรอนิกส์ เป็นต้น โดยสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

ทีม่กีารสมัผสัตะกัว่โดยตรงอย่างต่อเนือ่ง อาจเพิม่โอกาส

ในการดูดซึมตะกั่วเข้าสู ่ร ่างกายผ่านการหายใจหรือ 

ทางผิวหนัง(1) อย่างไรก็ตาม ระดับตะก่ัวในเลือดที่พบ 

ในการศึกษาน้ียังต�่ำกว่าที่รายงานในกลุ่มประชากรไทย 

ซึ่งศึกษาในกลุ ่มแรงงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

ในพื้นที่ชนบท พบค่าเฉลี่ยของระดับตะก่ัวในเลือดอยู ่

ในช่วง 4.8 - 6.4 µg/dL(8-9) ในขณะเดียวกัน ยังพบระดับ

ตะกั่วในเลือดที่ สูงกว่าในกลุ ่มแรงงานรีไซเคิลขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ในประเทศกานา ค่าเฉลี่ย 3.5 µ g/dL(25) 

พนักงานซ่อมบ�ำรุงรถโดยสารประจ�ำทางในประเทศ

เอธิโอเปีย ค่าเฉลี่ย 29.7 µg/dL(26) และช่างซ่อมตัวถังรถ 

ในประเทศไนจีเรีย ค่ามัธยฐาน 3.0 µ g/dL(27) ซึ่งผลที ่

แตกต่างกันอาจมาจากคุณลักษณะประชากร ลักษณะ

ของงาน และสภาพแวดล้อมของแต่ละพื้นที่

	 ผลการศึกษาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ กับ 

การสัมผสัตะกัว่ พบว่า พฤตกิรรมการบริโภค เช่น การสบูบหุรี่  

ความถีก่ารรบัประทานหอย มคีวามสัมพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญ 

ทางสถิติกับปริมาณตะกั่วในเลือดท่ีสูงขึ้น โดยในกลุ่ม 

ผูอ้าศัยทีส่บูบหุรีมี่ปรมิาณตะกัว่ในเลอืดสงูกว่าผูท้ีไ่ม่สบู 

และผู ้ ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่ วที่ บ ริ โภคหอย 

ตัง้แต่ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ขึน้ไป มปีรมิาณตะกัว่ในเลอืดสงูกว่า 

ผู้ที่บริโภคหอยน้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ ซ่ึงการสูบบุหรี ่

เป ็นแหล่งของการได้รับสารตะกั่วที่มีความส�ำคัญ 

เนื่องจากควันบุหร่ีมีโลหะพิษหลายชนิด รวมทั้งตะกั่ว  

การสูดดมควันท�ำให้ตะก่ัวเข้าสู ่กระแสเลือดได้ง่าย  

การสูบบุหรี่เป็นประจ�ำจึงอาจท�ำให้เกิดการสะสมของ

ตะกั่วในร่างกาย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้าทีร่ายงานความสมัพนัธ์ระหว่างสถานะการสบูบหุรี่ 

และระดบัปรมิาณตะกัว่ในเลอืดทีส่งูขึน้(14,28-29) นอกจากนี้  

การบรโิภคหอยเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์อาจส่งผลให้ปรมิาณ 

ตะกัว่ในเลอืดสงูขึน้ เนือ่งจากหอยเป็นสิง่มีชวีติทีส่ามารถ

สะสมโลหะหนกัท่ีปนเป้ือนในน�ำ้ทะเลไว้ในเนือ้เย่ืออ่อน(17,30) 

ผลการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการบริโภคปลาและหอย 

ในปริมาณมากต่อปี มีความสัมพันธ์กับระดับปริมาณ

ตะก่ัวในเลือดท่ีสูงข้ึน(15) ดังน้ัน การบริโภคอาหารทะเล 

ท่ีปนเปื้อนตะกั่วบ่อยคร้ังอาจเป็นช่องทางการรับสัมผัส

ตะกัว่จากสิง่แวดล้อมทีส่�ำคญั และอาจก่อให้เกดิความเสีย่ง 

ต่อสุขภาพได้

	 ส�ำหรบัปัจจยัด้านการท�ำงานของกลุม่ผูป้ระกอบ

อาชพี พบว่า ชัว่โมงการท�ำงานต่อสปัดาห์ และลกัษณะงาน 

ท่ีปฏิบั ติมีความสัมพันธ ์กับระดับการสัมผัสตะกั่ว 

ในปริมาณท่ีสูงขึ้น โดยช่ัวโมงการท�ำงานท่ียาวนานขึ้น 

หรอืมากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ อาจเพิม่โอกาสในการ

สัมผัสสารตะกั่วในสถานที่ท�ำงาน ส่งผลให้มีระดับตะกั่ว

ในเลอืดทีส่งูขึน้ ผลการศกึษานีส้อดคล้องกับงานวจิยัก่อน

หน้าน้ีท่ีระบุว่าระดับตะก่ัวในเลือดของคนงานเก็บขยะ

อิ เล็กทรอนิกส ์มีความสัมพันธ ์ เชิงบวกกับชั่ วโมง 

การท�ำงาน(25) และระดับตะกั่วในเลือดของคนงาน 

ที่ท�ำงานในโรงจอดรถบัส เพิ่มขึ้น 3.8 µg/dL ในช่วงเวลา

ท�ำงานนอกเวลา(26) รวมท้ังในกลุ ่มช่างซ่อมตัวถังรถ 

ซึง่พบว่าทัง้ความถีใ่นการท�ำงานและการท�ำงานมากกว่า  

8 ชั่วโมงต่อวันเป็นตัวท�ำนายระดับตะก่ัวในเลือดท่ีมี 

ความส�ำคัญ(27) นอกจากนี้ ผู้ประกอบอาชีพที่มีลักษณะ

การปฏิบัติงาน เช่น การถลุงหรือหลอมตะกั่ว งานซ่อม

ยานยนต์ มีสัดส่วนของการสัมผัสตะกั่วสูงมากท่ีสุด  

ซึ่งการท�ำงานเหล่าน้ีอาจส่งผลให้มีความเส่ียงจาก 

การสัมผัสตะกั่วโดยตรงจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

และเพิ่มโอกาสในการดูดซึมตะก่ัวเข้าสู่ร่างกาย เช่น  

ฟมูตะกัว่จากกระบวนการหลอมตะกัว่(31) การซ่อมยานยนต์ 
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จากกระบวนการซ่อมแบตเตอรี่ ซ่อมเครื่องยนต์ รวมถึง

การพ่นสรีถยนต์(26,32-33) ลกัษณะงานเหล่านีย้งัจ�ำเป็นต้อง

ท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเนื่องจากการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด

ด้านขนาดตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาเหล่านี้ 

ชีใ้ห้เหน็ว่าการสมัผสัเป็นระยะเวลานานอาจเพิม่ความเสีย่ง 

ต่อการดูดซึมสารตะก่ัว ซ่ึงเกิดขึ้นได้จากการสูดดมฝุ่น 

สารเคมี หรือฟูมตะกั่ว รวมถึงการสัมผัสทางผิวหนังโดย

ขึ้นอยู่กับลักษณะของงานที่ได้ปฏิบัติ

	 แม ้ว ่าค ่าปริมาณตะกั่วในเลือดของกลุ ่ม 

ผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่วและผู้อาศัยต�่ำกว่าเกณฑ์

การเฝ้าระวังที่ 5 µ g/dL(34) แต่ปริมาณการสัมผัสตะก่ัว 

ยงัไม่มีการก�ำหนดค่าระดบัทีป่ลอดภัย ดงันัน้ ผลการศึกษา 

จึงชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการเฝ้าระวังและควบคุม

ความเสี่ยงจากการสัมผัสตะกั่วอย่างต่อเนื่องทั้งในกลุ่ม 

ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มประชาชนทั่วไป 

โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ เช่น ผู้ที่ท�ำงานมากกว่า  

40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ผู้ท่ีประกอบอาชีพซ่อมยานยนต ์ 

ถลุงหรือหลอมตะกั่ว รวมถึงผู้ที่อาศัยในพื้นที่ชุมชนที่อยู่

ใกล้กับแหล่งก�ำเนิดตะกั่วหรือโรงงานอุตสาหกรรม ทั้งนี้ 

ควรมีการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่อาจ

ส่งผลต่อการสัมผัสตะกั่วและแนวทางการป้องกัน 

ที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การบริโภค เช่น การลดหรือเลิกสูบบุหร่ี การลดความถี่

และปรมิาณการบรโิภคหอย นอกจากนี ้ควรมกีารพฒันา

นโยบายหรือแนวทางปฏิบัติในระดับองค์กรหรือสถาน

ประกอบการ เพื่อควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงในสถานท่ี

ท�ำงาน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 การศกึษาแบบภาคตดัขวางอาจไม่สามารถระบุ

ความเป็นเหตุเป็นผลได้อย่างชัดเจน และการประเมิน

ตะกั่วในเลือดเพียงครั้งเดียวอาจท�ำให้ข้อมูลที่ได้รับ 

มคีวามแม่นย�ำน้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัการประเมนิอย่างต่อ

เนื่องในระยะยาว นอกจากน้ี การศึกษาอาจยังไม่

ครอบคลุมปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลต่อการสัมผัสตะก่ัว เช่น 

คุณภาพอากาศ ดิน แหล่งน�ำ้ หรอืการปนเป้ือนตะกัว่จาก

แหล่งอื่น

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำไปใช้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการออกแบบการศึกษาในลักษณะกลุ่ม

ติดตาม (Cohort Study) หรือการศึกษาติดตามแบบมี

แนวโน้มไปข้างหน้า (Prospective Longitudinal Study) 

ร ่วมกับการเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างและขยายพื้นท่ี 

ให้ครอบคลุมประชากรท่ีหลากหลายมากขึ้น รวมท้ัง

ท�ำการเก็บข้อมูลซ�้ำหลายช่วงเวลา เช่น ตามฤดูกาล  

เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำในการประเมินการสัมผัสตะกั่ว

แหล่งทุนวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการสนับสนุนทุนจากมูลนิธิ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.) และผู้ให้ทุนน้ัน 

ไม่มีส่วนในการวิเคราะห์หรือการแปลผลงานประกาศ 

ผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ผู ้วิจัยขอประกาศว่าไม่มีความขัดแย้งทาง 

ผลประโยชน์ใด ๆ ในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยนี้ โดยผล

การศกึษาทีไ่ด้น�ำเสนอในรายงานวจัิยฉบบัน้ี เป็นผลท่ีได้

มาจากกระบวนการศึกษาวิจัยอย่างเป็นอิสระ ไม่ได้อยู่

ภายใต้อิทธิพลของหน่วยงานใดหรือบุคคลใดและไม่มี

ส่วนได้ส่วนเสียทางการเงินหรือประโยชน์ทับซ้อนอื่นใด

กับผู้ให้ทุน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุทนุสนบัสนนุการวจิยัจาก

มูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.) ที่ได้ให ้

การสนับสนุนการวิจัยครั้ง น้ี  และศูนย ์อ ้างอิงทาง 

ห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา สถาบันราชประชาสมาสัย 

อ�ำเภอพระประแดง จงัหวดัสมทุรปราการ กรมควบคมุโรค

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการด�ำเนินการทางห้องปฏิบัติการ 

ส�ำหรับวิจัยครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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