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 Abstract
 The health effects caused by the mining industry are mainly due to heavy metal  

contamination caused by mining, smelting, surface drainage and waste leachate. These events 

cause the distribution of chemicals and heavy metals in nearby areas and contaminating the food 

chain. Based on these data, this research aimed to analyze inorganic arsenic, manganese, cyanide 

contaminants, and determine inflammation and oxidative stress in children with learning  

disabilities living near an inactive mining industry. The results showed that urinary inorganic 

arsenic levels were higher than normal in 1 subject (3.6%), manganese serum levels were  

higher than normal in 10 (35.7%) and cyanide levels were not above normal. In addition, the 

level of 8-Hydroxy-2́-deoxyguanosine (8-OHdG) and C-reactive protein (CRP) were higher 

than normal in 16 (57.14%) and 3 (10.71%) subjects, respectively. The study showed that children 

with learning disabilities are contaminated with heavy metals and are at risk for oxidative stress 

and inflammation. Therefore, monitoring of heavy metal contamination and health effects in 

vulnerable children who live near the mining industry during the period of operating normally 

or temporarily suspended will help prevent and mitigate health impacts that may occur.

Keywords: Children, Cyanide, Inorganic arsenic, Learning disabilities, Manganese 

*Corresponding author E-mail address: sarun.kun@mahidol.edu 
Received: 29 July 2021 	 Revised: 15 September 2021	 Accepted: 5 November 2021 



วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 ธันวาคม 2564 นิพนธ์ต้นฉบับ

การปนเปื้อนสารอาร์เซนิกอนินทรีย์ แมงกานีส และไซยาไนด์
ในเด็กบกพร่องทางการเรียนรู้อาศัยอยู่ใกล้อุตสาหกรรม

เหมืองแร่ที่ไม่ได้ใช้งาน

ศรัล ขุนวิทยา1*นุชนาฎ รักษี1 ธีรตา ขำ�นอง1 กันนิกา เพิ่มพูนพัฒนา1 วสุนันท์ ชุ่มเชื้อ1 
และ อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์1, 2

1สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม
2คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 

 บทคัดย่อ
ผลกระทบต่อสุขภาพซ่ึงเกิดจากอุตสาหกรรมเหมืองแร่ส่วนใหญ่จะมาจากการปนเปื้อนโลหะหนัก

ที่เกิดจาก การขุด การถลุงแร่ การระบายน้ำ�ผิวดินและน้ำ�ชะขยะของเสีย เหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลให้

เกิดการกระจายของสารเคมีและโลหะหนักในพื้นท่ีบริเวณใกล้เคียงและมีการปนเปื้อนในห่วงโซ่อาหาร 

จากขอ้มูลดังกลา่วการวจิยัครัง้น้ีจงึมีวัตถปุระสงคเ์พือ่ตรวจวเิคราะหก์ารปนเปือ้นสารอารเ์ซนิกอนินทรยี ์

แมงกานีส และไซยาไนด์ ตรวจภาวะการอักเสบ (inflammation) และภาวะ oxidative stress ในเด็ก

บกพรอ่งทางการเรยีนรูซ้ึง่พำ�นกัอาศยัอยู่ใกลก้บัพืน้ท่ีอตุสาหกรรมเหมืองแรท่ี่หยดุการดำ�เนินงานชัว่คราว 

ผลการวจิยัพบระดับอารเ์ซนิกอนินทรยี์ในปสัสาวะสงูกวา่คา่ปกต ิ1 คน (รอ้ยละ 3.6) พบระดับ แมงกานีส

ในเลือดสูงกว่าปกติ 10 คน (ร้อยละ 35.7) และไม่พบระดับไซยาไนด์สูงกว่าค่าปกติ นอกจากนี้การวิจัย

พบระดับ 8-Hydroxy-2́-deoxyguanosine (8-OHdG) และ C-reactive protein (CRP) มีค่าสูงกว่า

ปกติ 16 คน (ร้อยละ 57.14) และ 3 คน (ร้อยละ 10.71) ตามลำ�ดับ การศึกษาครั้งนี้แสดงว่าเด็กบกพร่อง

ทางการเรียนรู้มีการปนเปื้อนโลหะหนักและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ oxidative stress และภาวะ 

การอกัเสบ ดังน้ันการตรวจติดตามการปนเปือ้นโลหะหนกัและผลกระทบต่อสขุภาพในเด็กปกติหรอืเด็ก

กลุ่มเปราะบางท่ีอาศัยอยู่ใกล้พื้นท่ีเสี่ยงอุตสาหกรรมเหมืองแร่ ในช่วงเวลาท่ีกิจการดำ�เนินงานอยู่ปกติ

หรือหยุดดำ�เนินงานชั่วคราว จะช่วยป้องกันและบรรเทาผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้

คำ�สำ�คัญ:  เด็ก ไซยาไนด์ ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ แมงกานีส อาร์เซนิกอนินทรีย์
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บทน�ำ
การประกอบอุตสาหกรรมเหมืองแร่อาจ 

ก่อให้เกิดการปนเปื้อนของสารเคมีและโลหะหนักใน

สิ่งแวดล้อม ดิน น้ำ� อากาศ และปนเปื้อนในอาหาร

และน้ำ�ดื่มจากห่วงโซ่อาหารในชุมชนรอบเหมือง 

ซึ่งอาจส่งผลกระทบท้ังระยะสั้นและระยะยาวต่อ

ประชากร โดยการปนเปือ้นของสารเคมแีละโลหะหนกั

ข้ึนกับหลายปัจจัย ได้แก่ สภาพภูมิศาสตร์ และ 

องค์ประกอบของแร่ธาตุในดินและน้ำ�ท่ีมีอยู่เดิม  

วิธีการประกอบกิจการเหมืองแร่ ลักษณะของการ

ประกอบกิจการเหมอืงแรท้ั่งแบบเปดิหรอืปดิ การดแูล

จัดการกากแร่และการกำ�จัดกากของเสีย(1 - 3) 

กระบวนการทำ�เหมอืงแรจ่ะเกิดฝุน่ เสยีงดงั 

ความสั่นสะเทือน รวมถึงการรั่วไหลของกรดจาก 

มูลหินที่มีศักยภาพในการก่อฤทธ์ิให้เป็นกรด (acid 

mine drainage; AMD) หรือน้ำ�ท้ิงสภาวะกรด  

โลหะหนัก เช่น อาร์เซนิก ทองแดง แคดเมียม ตะกั่ว 

สังกะสี แมงกานีส และสารเคมีท่ีเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการผลิต โดยปัญหาสำ�คัญที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

ได้แก่ การปนเปื้อนของโลหะหนักในสิ่งแวดล้อมจาก

กิจกรรมเหมืองแร่ โดยแหล่งที่มาของการปนเปื้อน 

มาจากการขุด การถลุงแร่ การระบายน้ำ�ผิวดินและ 

น้ำ�ชะขยะของเสียจากเหมือง ทำ�ให้เกิดการกระจาย

ของสารเคมแีละโลหะหนกัในพืน้ทีบ่รเิวณใกล้เคยีง(3)

การศึกษาผลกระทบกิจการเหมืองแร่ ใน

ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสขุบง่ชีว่้าประชากร

ท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณพื้นท่ีใกล้เคียงกิจการเหมืองแร่ 

ในรัศมี 12 ตารางกิโลเมตร มีโอกาสเสี่ยงต่อการ 

เจ็บป่วยจากการปนเปื้อนโลหะหนักและสารเคมี 

ในกระบวนการผลิต ข้อมูลบ่งชี้ว่าสารอาร์เซนิกและ

แมงกานสีเปน็ปัญหาท่ีสำ�คญัและสง่ผลกระทบโดยตรง

ตอ่สขุภาพ ซึง่ผูท้ี่ไดร้บัการปนเปือ้นโลหะหนกัสงูกว่า

ค่าปกติ จะมีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งท่ีผิวหนัง  

ไต ปอด ตับ และระบบเลือด อีกทั้งมีความเสี่ยงของ

การเกิดโรคเมแทบอลิก โรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคอื่นๆ(4 - 5) 

การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพเด็กใน 

ตา่งประเทศพบว่า เดก็มคีวามเส่ียงตอ่การไดร้บัสัมผสั

สารโลหะหนักมากกว่าผู้ ใหญ่ เนื่องจากเด็กเป็น

ประชากรกลุ่มเปราะบางและร่างกายอยู่ ในช่วง

พัฒนาการ(6) นอกจากนี้เด็กชอบท่ีจะเล่นกลางแจ้ง

หรือบนพื้นดิน โอกาสท่ีสารเคมีหรือวัตถุที่เป็นพิษ 

จะปนเปือ้นสู่เดก็จงึมคีวามเปน็ไปไดส้งู ดงักรณีศกึษา

ของ Hwang YH และคณะ ซึ่งได้ศึกษาการปนเปื้อน

อาร์เซนิก ในดินของชุมชนใกล้โรงงานถลุงทองแดง 

ในรัฐมอนทานา สหรัฐอเมริกาและพบความสัมพันธ์

อยา่งมนียัสำ�คญัระหวา่งความเข้มข้นของอารเ์ซนกิใน

ดินกับอาร์เซนิกในปัสสาวะของเด็กอายุต่ำ�กว่า 6 ปี(7) 

ผลการวิจัยต่างๆ แสดงว่าการได้รับสัมผัส

โลหะหนักปริมาณเล็กน้อย เช่น อาร์เซนิก ทองแดง 

แคดเมียม ตะกั่ว สังกะสี แมงกานีส สามารถทำ�ให้

เกิดความเป็นพิษต่อระบบประสาท (neurotoxic) ใน

เด็กได้โดยตรง นอกจากนี้การได้รับอาร์เซนิกเรื้อรัง

อย่างต่อเนื่องทำ�ให้เกิดพยาธิสภาพและก่อโรคต่างๆ 

เช่น เป็นพิษต่อเซลล์สมอง (neurotoxic) ทำ�ให้เกิด

ภาวะ oxidative stress ชักนำ�ทำ�ให้เกิดภาวะการ

อักเสบ (inflammation) มีการทำ�ลายสมองส่วน 

การเรียนรู้และความทรงจำ� เกิดภาวะบกพร่องทาง 

การเรียนรู้ (learning disability) เกิดการทำ�ลาย

โปรตนีในสมอง (protein degradation) เกิดการสะสม  

Tau protein จนนำ�ไปสู่การเสื่อมถอยของสมอง 

(neurodegeneration) และโรคสมองเส่ือม(7
 
-

 
11) 

นอกจากนี้การศึกษาของ Calderon J และคณะ  

ในปี พ.ศ. 2544 และ Tsai SY และคณะ ในปี พ.ศ. 

2546 พบว่าแมงกานีสเป็นทั้งสารอาหารและสารพิษ 

หากได้รับในปริมาณมากจะส่งผลให้พยาธิสภาพทาง

สมองเกิดความผิดปกติทางคลินิก เช่น การสูญเสีย

ความจำ� ตลอดจนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม อารมณ์ 
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และเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดโรคท่ีเกิดจากความเส่ือม

ของระบบประสาท(8 - 11) 

 สำ�หรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 ได้มี

การสำ�รวจการปนเปื้อนโลหะหนักในประชากรวัยเด็ก

ซึ่งอาศัยอยู่ ในชุมชนรอบกิจการเหมืองแร่ ในเขต  

3 จงัหวดั ไดแ้ก ่พจิติร พษิณุโลก และเพชรบรูณ์ โดย

ความร่วมมือของกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ กระทรวง

สาธารณสุข สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ และศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความ

ปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาล

รามาธิบดี รวมทั้งการสำ�รวจสิ่งแวดล้อมในแหล่งน้ำ� 

ดิน และอาหาร ผลการศึกษาพบว่าเด็กวัยเรียนอายุ  

8 - 13 ปี จำ�นวน 73 คนจาก 205 คน (ร้อยละ 35.6) 

ซึ่งอาศัยอยู่ ในรัศมีพื้นท่ีห่างจากกิจการเหมืองแร่ 

ไม่เกิน 10 กิโลเมตร มีระดับการปนเปื้อนสาร 

อาร์เซนิกอนินทรีย์สูงกว่าค่าปกติ (ค่าปกติ < 35 

ไมโครกรัมอาร์เซนิกต่อลิตร) นอกจากนี้ยังพบข้อมูล

ท่ีน่าสนใจคือ การสำ�รวจพบเด็กมีความบกพร่องทาง 

การเรียนรู้ 86 คนจาก 212 คน (ร้อยละ 40.6)(12) 

ภายหลังกิจการเหมืองแร่ ได้หยุดการดำ�เนินงาน

ช่ัวคราวเป็นระยะเวลาประมาณ 3 ปี สถาบันวิจัย 

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยความร่วมมือของ

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้สำ�รวจการปนเปื้อนสาร 

อาร์เซนิกอนินทรีย์ แมงกานีส และไซยาไนด์ ในเด็ก

ประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ในปี พ.ศ. 2562 ผลการศึกษา

พบวา่เดก็ประถมศกึษา 199 คน ซึง่ผูป้กครองยนิยอม

ให้ตรวจสุขภาพและเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็น 

ลายลักษณ์อักษร มีระดับอาร์เซนิกอนินทรีย์ ใน

ปัสสาวะสูงกว่าค่าปกติ (ค่าปกติ < 35 ไมโครกรัม

อาร์เซนิกต่อลิตร) ร้อยละ 4.5 มีระดับแมงกานีส 

ในเลือดสูงกว่าค่าปกติ (ค่าปกติ 5 - 15 ไมโครกรัม 

ต่อลิตร) ร้อยละ 41.2 และการสำ�รวจไม่พบไซยาไนด์

ในเลือดสูงกว่าค่าปกติ (ค่าปกติ < 0.5 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร) การสำ�รวจดังกล่าวบ่งช้ีว่าการปนเปื้อน 

สารอาร์เซนิกอนินทรีย์มีแนวโน้มลดลงทั้งเด็กชาย 

และเด็กหญิงในทุกระดับช้ันและในทุกโรงเรียนเมื่อ 

เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2559(13) 

ข้อมลูทางวิชาการท่ีผา่นมาบง่ช้ีว่าโลหะหนกั

ซึ่งปนเปื้อนไปกับห่วงโซ่อาหารและสิ่งแวดล้อม  

จะส่งผลต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังในเด็ก 

เนือ่งจากเดก็อยู่ในช่วงพฒันาการตามวัย และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า เด็กท่ีได้รับสารโลหะหนัก 

เช่น อาร์เซนิก และแมงกานีส จะพบมีความผิดปกติ

ของกระบวนการเรียนรู้ ความสามารถทางสติปัญญา

และกลา้มเนือ้มดัเลก็(6 - 11) อยา่งไรกต็ามการศกึษาวิจยั 

ต่างๆ ท่ีผ่านมาท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ยงัไมส่ามารถบ่งชี้ความสมัพันธ์อยา่งมีนยัสำ�คัญในวยั

เดก็ ส่วนผลกระทบตอ่สุขภาพเชิงลึกในกลุ่มเดก็พเิศษ 

เช่น เด็กบกพร่องทางการเรียนรู้ ต่อการได้รับสัมผัส

เรื้อรังในประเทศไทยยังคงมีข้อมูลทางวิชาการน้อย

จากข้อมูลวิชาการดังกล่าว โครงการวิจัยนี้ 

จึงมีวัตถุประสงค์ตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนสาร 

อาร์เซนิกอนินทรีย์ แมงกานีส และไซยาไนด์ ตรวจ

วิเคราะห์การอักเสบ และภาวะ oxidative stress  

ในเด็กบกพร่องทางการเรียนรู้ซึ่งอาศัยอยู่ ใกล้พื้นที่

อุตสาหกรรมเหมืองแร่ที่หยุดการดำ�เนินงานชั่วคราว 

โดยข้อมูลท่ีได้จะเป็นความรู้ใหม่และมีประโยชน์ต่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข การศึกษา และ

สิง่แวดลอ้ม ในการเฝา้ระวงัสขุภาพและผลข้างเคยีงท่ี

อาจเกิดข้ึนในกลุ่มเด็กเปราะบางในพื้นท่ีเส่ียงของ

กิจการการทำ�เหมืองแร่ท้ังในภาวะปกติหรือหยุดการ

ดำ�เนินงานชั่วคราวต่อไป 

วิธีการวิจัย
1. กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้คือ กลุ่ม

ตัวอย่างเฉพาะเจาะจงซึ่งเป็นเด็กบกพร่องทางการ
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เรียนรู้ อายุ 9 - 13 ปี 28 ราย ที่ได้รับการประเมินความ 

สามารถทางสติปัญญา (intelligence quotient; IQ) 

โดยแบบทดสอบ Test of Nonverbal Intelligence 

Fourth Edition (TONI-4) แล้วพบว่ามีระดับ 

สติปัญญาปกติ (IQ ≥ 90) หลังจากนั้นได้ประเมิน

ความบกพร่องทางการเรียนรู้  ด้านการอ่านคำ�  

การสะกดคำ� ความเข้าใจประโยค และการคำ�นวณ 

ทางคณิตศาสตร์ ด้วยแบบทดสอบ KUS-SI Rating 

Scales: ADHD/LD/Autism (PDDs) (Kasetsart 

University Laboratory School: Center of  

Educational and Development/Department  

of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj  

Hospital, Mahidol University) แล้วพบว่าเด็กมี

ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้อย่างน้อย 1 ด้าน

	 1.1 เกณฑ์คัดเข้า

1)	 อยู่ระหว่างเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี  

4 - 6 (อายุ 9 - 13 ปี) ซึ่งสามารถวินิจฉัยภาวะบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ได้ชัดเจน

2)	 ไม่มีภาวะผิดปกติทางสายตาหรือการ

ได้ยินที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข

3)	 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 

มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (mental retardation)

4)	 ไม่เป็นโรคลมชักที่ต้องรับประทานยา 

ต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการชัก

5)	 เรียนโรงเรียนเดิมที่กำ �ลังศึกษามา 

อย่างน้อย 3 ปี

6)	 อาศัยอยู่ ในอำ�เภอเดิมในเขตจังหวัด

พิจิตร เพชรบูรณ์ และพิษณุโลกอย่างน้อย 3 ปี

7)	 ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัย

เป็นลายลักษณ์อักษร

	 1.2 เกณฑ์คัดออก

1)	 ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัย

2)	 รับประทานยาหรืออาหารเสริมท่ีมีแมง- 

กานีสเป็นส่วนประกอบในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเข้า

ร่วมโครงการ ซึ่งจะมีผลต่อระดับแมงกานีสในเลือด

3.	 ไม่อาศัยอยู่ในอำ�เภอเดิมในเขตจังหวัด

พิจิตร เพชรบูรณ์ และพิษณุโลกอย่างน้อย 3 ปี

4.	 เด็กนักเรียนไม่สามารถประเมินครบถ้วน

ตามที่การวิจัยกำ�หนด

2. ขอบเขตของการวิจัย

โครงการวิจัยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเด็ก

บกพร่องทางการเรียนรู้ จากโรงเรียนวิจัยนำ�ร่องท้ัง  

6 โรงเรียน โดยเด็กและครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการ

วิจัยมีสถานะทางเศรษฐกิจใกล้เคียงกันและพำ�นัก

อาศัยอยู่ ใกล้พื้นท่ีอุตสาหกรรมเหมืองแร่ท่ีหยุดการ

ดำ�เนินงานช่ัวคราวในรัศมี 10 กิโลเมตร อย่างน้อย  

3 ป ีและอยู่ในจงัหวัดพจิติร เพชรบรูณ์ และพิษณโุลก 

3. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวจิยัไดรั้บการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 

อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม (MU-CIRB 2019/067. 

2602) โครงการวิจัยติดต่อประสานงานถึงครอบครัว 

โรงเรียนวิจัยนำ�ร่องท้ัง 6 โรงเรียนและหน่วยงาน

ราชการของ 3 จังหวัด เพื่อขออนุญาตประชาสัมพันธ์

และอธบิายวตัถปุระสงคข์องการวิจยั วิธกีารเก็บข้อมลู 

ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

ผลกระทบจากการรว่มในการวิจยัครัง้นี ้ความเส่ียงใน

การตอบแบบสอบถาม การเข้ารว่มการวจัิย การลงนาม

ในใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูตั้ดสนิใจ 

ท่ีจะทำ�แบบสอบถามด้วยความสมัครใจ สิทธิของ 

กลุม่ตวัอยา่งทีจ่ะยตุกิารเข้ารว่มไดต้ลอดเวลา โดยไมม่ี

ผลกระทบแต่อย่างใด ข้อมูลการวิจัยจะถูกเก็บเป็น

ความลับและแบบสอบถามท้ังหมดจะถูกจัดเก็บในที่

ปลอดภัย ไม่มีการรั่วไหลของข้อมูล และการนำ�เสนอ

ผลลัพธ์จะเปน็ภาพรวมตามวตัถุประสงคข์องโครงการ

วิจัยครั้งนี้
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4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

4.1		การตรวจวิเคราะห์อาร์เซนิกอนินทรีย์ 

ตามคำ�แนะนำ�ของ The American Conference of 

Governmental Industrial Hygienist (ACGIH), 

Agency for Toxic Substances and Disease 

Registry (ATSDR) และประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม 

ประเทศไทย ได้ระบุให้ตรวจสารอาร์เซนิกในปัสสาวะ

ในรูปของอาร์เซนิกอนินทรีย์ ได้แก่ อาร์เซนิก (III) 

อาร์เซนิก (V) และ methylated metabolites  

ได้แก่ monomethylarsonic acid (MMA) และ 

dimethylarsinic acid (DMA) ซึง่ใช้เปน็ตวับง่ชีท้าง

ชวีภาพ (biomarkers) สำ�หรบัการสมัผสัปนเปือ้นสาร

อาร์เซนิก การวิจัยเก็บตัวอย่างปัสสาวะหลังตื่นนอน 

(first morning urine) จากกลุ่มตัวอย่างปริมาตร 

20 - 50 มลิลิลติร และเก็บรกัษาสิง่สง่ตรวจท่ีอณุหภมู ิ

2 - 8 องศาเซลเซียส จากนั้นส่งตรวจวิเคราะห์ภายใน 

24 ชั่วโมง การตรวจวิเคราะห์สารอาร์เซนิกอนินทรีย์

ใช้วิธี inductively coupled plasma mass  

spectrometry (HPLC-ICP-MS) 

4.2		การตรวจวิเคราะห์แมงกานีส และ

ไซยาไนด์ ตามคำ�แนะนำ�ของประกาศกระทรวง

อุตสาหกรรม ประเทศไทย ได้ระบุให้ตรวจเลือด โดย

เก็บตวัอย่างเลอืดจากกลุม่ตวัอยา่งปรมิาตร 5 มลิลิลิตร 

(trace element free tube: EDTA whole blood) 

และเกบ็รกัษาส่ิงสง่ตรวจท่ีอณุหภูม ิ2 - 8 องศาเซลเซยีส 

จากนั้นส่งตรวจวิเคราะห์ภายใน 24 ชั่วโมง โดยใช้วิธี 

inductively coupled plasma mass spectrometry 

(HPLC-ICP-MS)

4.3		การตรวจวิเคราะห์การทำ�งานของตับ

และการทำ�งานของไต โดยเก็บตัวอย่างเลือดจากกลุ่ม

ตัวอย่างปริมาตร 5 มิลลิลิตร (clotted blood) และ

เก็บรักษาสิ่งส่งตรวจที่อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส 

จากนั้นส่งตรวจวิเคราะห์ภายใน 24 ชั่วโมง โดยใช้วิธี 

spectrophotometric method

4.4		การตรวจวิเคราะห์ภาวะการอกัเสบดว้ย

การตรวจ C-reactive protein (CRP) โดยเก็บ

ตัวอย่างเลือดจากกลุ่มตัวอย่างปริมาตร 5 มิลลิลิตร 

(clotted blood) และเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจที่อุณหภูมิ 

2 - 8 องศาเซลเซียส จากนั้นส่งตรวจวิเคราะห์ภายใน 

24 ชั่วโมง โดยใช้วิธี spectrophotometric method

4.5		การตรวจวิเคราะห์ภาวะ oxidative 

stress ด้วยการตรวจวิเคราะห์ 8-Hydroxy-2́- 
deoxyguanosine (8-OHdG) โดยเก็บตัวอย่าง

ปัสสาวะจากกลุ่มตัวอย่างปริมาตร 20 - 50 มิลลิลิตร 

(first morning urine) และเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ 

ท่ีอณุหภูม ิ2 - 8 องศาเซลเซยีส จากนัน้ส่งตรวจวิเคราะห์

ภายใน 24 ช่ัวโมง โดยใช้วธิ ีliquid chromatography/

tandem mass spectrometry (LC-MS/MS)

5. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

โครงการวิจัยใช้สถิติพรรณนาโดยการ 

นำ�เสนอผลการวิจัยในรูปข้อความบรรยาย ตาราง  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย Pearson correlation  

โดยค่า p < 0.05 แสดงถึงระดับการมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ

ผลการวิจัย 
ผลตรวจตัวอย่างปัสสาวะของเด็กบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ พบมีระดับอาร์เซนิกอนินทรีย์สูงกว่า

ค่าปกติ 1 คน (ร้อยละ 3.6) และระดับปกติ 27 คน 

(ร้อยละ 96.4) คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 1:27  

(Table 1) นอกจากนี้พบระดับแมงกานีสในเลือดสูง

กว่าปกติ 10 คน (ร้อยละ 35.7) และระดับปกติ  

18 คน (ร้อยละ 64.3) คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 1:2 

(Table 2) ส่วนผลตรวจไซยาไนด์พบว่าอยู่ในระดับ

ปกติ 28 คน (ร้อยละ 100.0) (Table 3) 
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*Reference value of inorganic arsenic in urine = < 35 µg AS /L 
(Referenced by Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand and Agency for Toxic Substances 
and Disease Registry)

*Reference value of manganese in the blood = 5 - 15 µg/L
(Referenced by Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand and Agency for Toxic Substances 
and Disease Registry)

*Reference value of cyanide in the blood = < 0.5 µg/mL
(Referenced by Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand and Agency for Toxic Substances 
and Disease Registry)

Table 1 Analysis of inorganic arsenic in urine from 28 children with learning disabilities (LD)

Table 2 Analysis of manganese in the blood from 28 children with learning disabilities (LD)

Table 3 Analysis of cyanide in the blood from 28 children with learning disabilities (LD)

Learning disability (LD) Missing data (n) n (%)
Inorganic arsenic in urine (µg AS/L)*

≥ 35 n (%) < 35 n (%)

- 28 (100.0) 1 (3.6) 27 (96.4)

Learning disability (LD) Missing data (n) n (%)
Manganese in blood (µg/L)*

> 15 n (%) 5-15 n (%)

- 28 (100.0) 10 (35.7) 18 (64.3)

Learning disability (LD) Missing data (n) n (%)
Cyanide in blood (µg/mL)*

≥ 0.5 n (%) < 0.5 n (%)

- 28 (100.0) 0 (0.0) 28 (100.0)

ผลตรวจการทำ�งานของไตและตบั พบระดบั

ครีเอตินินสูงกว่าค่าปกติ 1 คน (ร้อยละ 3.57) ระดับ

โปรตีนรวมสูงกว่าค่าปกติ 2 คน (ร้อยละ 7.14) ระดับ

โกลบูลินสูงกว่าค่าปกติ 3 คน (ร้อยละ 10.71) และ

ระดับบิลิรูบินรวม ร่วมด้วย direct bilirubin สูงกว่า

ค่าปกติ 1 คน (ร้อยละ 3.57) ซึ่งแม้พบผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการมีค่าสูงกว่าปกติแต่เป็นค่าที่สูงกว่า

คา่ปกตเิลก็นอ้ยและไมพ่บความผดิปกตทิีช่ดัเจนทาง

คลินิก (Table 4) เมื่อวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง

ดัชนีทางชีวภาพ (biomarkers) ต่างๆ ท่ีบ่งช้ีการ

ทำ�งานของไตและตับ กับระดับอาร์เซนิกอนินทรีย์ 

หรือแมงกานีส ผลการวิจัยไม่พบความสัมพันธ์ทาง

สถิติในการศึกษาครั้งนี้ (Pearson correlation;  

p > 0.5) 

ผลตรวจภาวะ oxidative stress โดยการ

ตรวจ 8-OHdG พบวา่มรีะดบัท่ีสูงกว่าคา่ปกต ิ16 คน 

(ร้อยละ 57.14) และระดับปกติ 12 คน (ร้อยละ 

42.86) คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 1:1 (Table 5)  
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Test Minimum Maximum Mean SD Reference intervals* Units

Total Protein 7.0 8.2 7.5 0.35 6.0-8.0 g/dL

Albumin 4.1 4.8 4.3 0.15 3.8-5.4 g/dL

Globulin 2.7 3.8 3.1 0.33 1.2-3.5 g/dL

Total bilirubin 0.2 2.0 0.5 0.32 0.2-1.2 mg/dL

Direct bilirubin 0.1 0.7 0.2 0.11 0.0-0.5 mg/dL

ALP 131.0 431.0 250.1 74.45 0-500 U/L

AST_SGOT 15.0 33.0 23.1 4.63 5-34 U/L

ALT_SGPT 4.0 47.0 15.5 9.03 0-55 U/L

Creatinine 0.49 0.95 0.64 0.08 0.5-0.8 mg/dL

Blood Urea Nitrogen 0.18 14.20 9.23 2.93 7.0-16.8 mg/dL

Test Minimum Maximum Mean SD Reference 
intervals*

Units

C-reactive protein (CRP) 0.07 6.68 1.65 2.03 0.00-5.00* mg/dL

8-Hydroxy-2-deoxy-
guanosine (8-OHdG)

1.69 4.65 2.87 0.80 < 2.59** nmol/mmol
creatinine

*Referenced by Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand and Chemistry-Pediatric Reference 
Ranges, Roche Diagnostics GmbH

*Referenced by Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand and Leibniz-Institute for Prevention 
Research and Epidemiology (BIPS), University of Bremen, Germany
**Referenced by Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand and Neonatal Unit, Liverpool 
Women’s Hospital, Department of Child Health, University of Liverpool, England

Table 4 Analysis of renal function and liver function of 28 children with learning disabilities (LD)

Table 5	Analysis of C-reactive protein (CRP) and 8-Hydroxy-2-deoxyguanosine (8-OHdG) of 28 children  
	 with learning disabilities (LD)

เมื่อวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง 8-OHdG กับ 

ระดับอาร์เซนิกอนินทรีย์ หรือแมงกานีส ไม่พบ 

ความสัมพันธ์ทางสถิติในการศึกษาครั้งนี้ (Pearson 

correlation; p > 0.5) 

ผลตรวจภาวะการอกัเสบโดยการตรวจ CRP 

พบมีระดับสูงกว่าค่าปกติ 3 คน (ร้อยละ 10.71) และ

ระดับปกติ 25 คน (ร้อยละ 89.29) คิดเป็นสัดส่วน

ประมาณ 1:8 (Table 5) เมื่อวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์
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ระหว่าง CRP กับระดับอาร์เซนิกอนินทรีย์ หรือ

แมงกานสี การวิจยัไมพ่บความสมัพนัธท์างสถติิในการ

ศึกษาครั้งนี้ (Pearson correlation; p > 0.5)

วิิจารณ์์
หลังจากอุตสาหกรรมเหมืองแร่ ได้หยุด

ดำ�เนินงานชั่วคราวเป็นระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2559-

2561) ผลการวิจัยตรวจติดตามการปนเปื้อนโลหะหนัก

ในเดก็บกพรอ่งทางการเรยีนรู ้พบว่ามรีะดบัอารเ์ซนกิ

อนินทรีย์ ในปัสสาวะสูงกว่าค่าปกติร้อยละ 3.6 

นอกจากนีพ้บแมงกานสีในเลอืดสูงกว่าคา่ปกตริอ้ยละ 

35.7 ส่วนผลตรวจไซยาไนด์พบว่าอยู่ในระดับปกติ 

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงว่ามีการปนเปื้อนโลหะหนัก 

ในเด็กบกพร่องทางการเรียนรู้ โดยสาเหตุการปนเปื้อน 

อาจเกิดจากหลายช่องทาง เช่น การสัมผัส การสูดดม 

และการบริโภค อย่างไรก็ตาม โครงการวิจัยนี้ไม่ได้

ตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนโลหะหนักท้ัง 3 ชนิด  

ในสิ่งแวดล้อม เช่น ดิน แหล่งน้ำ�ธรรมชาติ หรือใน

อาหารและน้ำ�บริโภค จงึไมส่ามารถระบแุหล่งท่ีมาของ

การปนเปื้อนได้ จำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

อนาคต

การพบสถานการณ์ดังกล่าวเป็นสิ่งที่ควร 

เฝา้ระวัง เพราะการปนเปือ้นอารเ์ซนกิอนนิทรยีเ์รือ้รงั

และเป็นเวลานานส่ งผลต่อการเปลี่ ยนแปลง 

เนื้อเยื่อผิวหนัง สีผิวท้ังเกิดจุดสีเข้มหรือจุดด่างขาว  

โดยจุดด่างขาวจะเกิดขึ้นภายในระยะเวลา 6 เดือน  

ถึง 3 ป ีหลงัจากนัน้จะเกดิจดุท่ีฝา่มอืภายใน 1 ป ีและ

นำ�ไปสูม่ะเรง็ผวิหนงั การไดร้บัในปรมิาณนอ้ยแตเ่ปน็

ระยะเวลานานจะทำ�ให้ระบบประสาทส่วนปลายถูก

ทำ�ลาย ประสาทรับความรู้สึกเปล่ียนแปลง เช่น  

ชาตามมอืและเทา้ และรูส้กึเหมอืนมเีขม็หรอืหนามตำ� 

ส่วนผลการศกึษาครัง้นี้ไมพ่บอาการทางคลินกิดงักลา่ว

ในเด็กทุกคน 

สารอารเ์ซนกิอนนิทรยีส์ามารถปนเปือ้นสูค่น

ผา่นการสมัผสั การสดูดม และการบริโภค และท่ีสำ�คญั

สามารถซมึผา่นเยือ่หุม้เซลล์ของรก (placenta) ระบบ

หลอดเลอืด (vascular system) และเซลลก้ั์นระหวา่ง

สมองและระบบเลือด (blood brain barrier) ดังนั้น

จึงสามารถตรวจพบการสะสมได้ ในอวัยวะต่างๆ 

ทั่วร่างกาย เช่น เล็บ เส้นผม ผิวหนัง กระดูก ไต ตับ 

ปอด และสมอง โดยเฉพาะตอ่มใตส้มองเปน็สมองส่วน

ท่ีตรวจพบการสะสมมากท่ีสุด(14) อีกทัง้การศกึษาวิจยั

ทางระบาดวิทยาคลินิกพบว่า เด็กที่คลอดจากแม่ที่ได้

รับการปนเปื้อนระหว่างตั้งครรภ์และเด็กหรือผู้ใหญ่ 

ท่ีได้รับการปนเปื้อนเรื้อรังจะมีความบกพร่องของ

กระบวนการเรียนรู้และการควบคุมพฤติกรรม(14 - 15)

กลไกการเกิดพิษของอาร์เซนิกอนินทรีย์มี

สาเหตุมาจากภาวะ oxidative stress ซึ่งมีการสร้าง

สารอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species: ROS) 

เพ่ิมสูงข้ึนกว่าปกติเมื่อได้รับอาร์เซนิกอนินทรีย์  

แบบเฉียบพลัน หรือการได้รับไม่เกินค่าปกติหรือ 

สูงกว่าปกติเล็กน้อยติดต่อกันเป็นระยะะเวลานาน  

จะส่งผลให้เกิดภาวะ oxidative stress แบบเรื้อรัง

และมีการสร้างสารอนุมูลอิสระติดต่อกันเรื้อรัง โดย

อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นสามารถทำ�ปฏิกิริยากับโมเลกุล

ต่างๆ ในร่างกาย เช่น ไขมัน (โดยเฉพาะ low density  

lipoprotein: LDL) โปรตีน และสารพันธุกรรม  

(ดีเอ็นเอ) โดยปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ 

เกิดขึ้นหมุนเวียน อย่างไรก็ตามร่างกายมีกลไกในการ

ซ่อมแซมโมเลกุลต่างๆ ท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะ 

oxidative stress และบางส่วนของโมเลกุลท่ีถูก

ทำ�ลายโดยอนุมูลอิสระจะแปรสภาพเป็นสารโมเลกุล

ขนาดเล็กและจะถูกกำ�จัดออกจากร่างกาย

แมงกานีสเป็นธาตุที่มีความสำ�คัญต่อการ

ทำ�งานของร่างกายเพราะเป็นองค์ประกอบของ

เอนไซม์ต่อต้านสารอนุมูลอิสระ แมงกานีสช่วยในการ

เสริมสร้างพัฒนากระดูกและช่วยรักษาบาดแผล เมื่อ

ได้รับในปริมาณที่เหมาะสม แต่การได้รับสะสมเป็น
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เวลานานจะเกิดพิษต่อระบบประสาท ทำ�ลายสมอง 

เนื่องจากสมองเป็นอวัยวะที่ไวต่อแมงกานีสมากท่ีสุด 

กลไกการเปน็พษิเกิดผา่นกระบวนการ autoxidation 

of dopamine การกระตุ้นให้เกิดสารอนุมูลอิสระ 

เพิ่มสูงขึ้นของไมโตคอนเดรีย และการลดการทำ�งาน

ของ antioxidant enzymes ในเซลล์สมอง กลไก 

การเกิดพิษดังกล่าวจะทำ�ให้เซลล์สมองถูกทำ�ลาย

โดยสารอนุมูลอิสระจากภาวะ oxidative stress มี

ความผิดปกติของสารสื่อประสาท การวิจัยต่างๆ  

พบว่า สมองส่วน striatum, globus pallidus และ 

substantia nigra เปน็สว่นที่ไดร้บัผลกระทบมากท่ีสดุ 

ซึ่งสมองส่วนดังกล่าวมีหน้าที่สำ�คัญ คือ กระบวนการ

รู้คิด (cognitive function) กิจกรรมท่ีเก่ียวกับ

อารมณ์ความรู้สึก และการเคลื่อนไหว ดังนั้นเด็กที่ได้

รับการปนเปื้อนแมงกานีสสูงกว่าค่าปกติเป็นระยะ 

เวลานาน จึงมีความเส่ียงต่อการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

การควบคมุพฤตกิรรม โรคย้ำ�คดิย้ำ�ทำ�และโรคบกพรอ่ง

ทางการเรียนรู้(16)

การตรวจเมแทบอไลต์ เพื่ อบ่ง ช้ีภาวะ  

oxidative stress ซึ่งมีสาเหตุมาจากการสร้างสาร

อนุมูลอิสระในปริมาณมากกว่าสารต้านอนุมูลอิสระ 

ท่ีร่างกายสร้างขึ้น จนส่งผลกระทบต่อองค์ประกอบ

ของเซลล์ เช่น เข้าทำ�ลายเยื่อหุ้มเซลล์ซึ่งมีลิปิดเป็น

องคป์ระกอบเปน็สว่นใหญ่และเปน็ชวีโมเลกลุท่ีไวตอ่

การถูกออกซิไดส์ เมื่อเยื่อหุ้มเซลล์ถูกทำ�ลายจะทำ�ให้

เกิดสารพิษชนิดหนึ่งเรียกว่า malondialdehyde 

(MDA) ซึ่งหากมีปริมาณเพิ่มสูงข้ึนในเลือดจะเป็น

ดัชนีทางชีวภาพที่บ่งชี้ถึงการมีภาวะ oxidative stress 

ได้ นอกจากนี้สารอนุมูลอิสระจากภาวะ oxidative 

stress ยงัสามารถทำ�ลายสารพนัธกุรรมและทำ�ใหเ้กดิการ 

กลายพนัธุข์องดเีอ็นเอ (DNA mutation) อกีทัง้จะเพิม่ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยต่างๆ ได้ในอนาคต(17)

8-OHdG เปน็เมแทบอไลตช์นดิหนึง่ท่ีบง่ช้ี

เมือ่เกดิภาวะ oxidative stress โดยท่ีสารอนมุลูอิสระ

เ ข้าทำ �ลายสายดี เอ็นเอทำ � ให้ เกิดกระบวนการ  

hydroxylation (ปฏิกิริยาการเติมหมู่ -OH เข้าไป 

ในโมเลกุลเป็นผลทำ�ให้โมเลกุลนั้นไม่เสถียร) ใน

ตำ�แหน่งที่ 8 ของเบสกัวนีนในสายดีเอ็นเอ ในภาวะ

ปกติร่างกายจะมีกระบวนการซ่อมแซมสายดีเอ็นเอ 

ท่ีผิดปกติโดยการตัดเบสกัวนีนท่ีถูกเติมหมู่ -OH  

(ซึ่งคือ 8-OHdG) ออกไป หลังจากนั้นร่างกายจะมี

กลไกการกำ�จดัเข้าสูร่ะบบเลือดและถูกขับออกสูร่ะบบ

ทางเดินปัสสาวะ สิ่งท่ีต้องตระหนักคือ oxidative 

hydroxylation ของเบสกัวนีนในตำ�แหน่งที่ 8 เป็น

ตำ�แหน่งที่เกิดขึ้นได้ง่ายและเป็นสาเหตุของการกลาย

พันธุ์ (mutagenesis) และการเกิดโรคมะเร็งชนิดต่างๆ 

(carcinogenesis)(18) 

ส่วนการตรวจวิเคราะห์ภาวะการอักเสบของ

รา่งกายในปจัจบุนันยิมใช้ C-reactive protein (CRP) 

เปน็ตวับง่ช้ีเนือ่งจากเมือ่เกิดการอักเสบข้ึนในรา่งกาย 

เซลล์ที่ถูกทำ�ลายอย่างผิดปกติ (necrotic cell) จาก

สารภายในร่างกาย เช่น อนุมูลอิสระที่เพิ่มสูงผิดปกติ 

หรือสารภายนอกร่างกาย เช่น โลหะหนัก สารพิษ  

ควันพิษ หรือถูกแรงกระทำ�ที่รุนแรง เช่น ตี กระแทก 

จะทำ�ให้เซลล์ถูกทำ�ลาย มีการฉีกขาด และปล่อยสาร

เหนี่ยวนำ�ให้เซลล์เม็ดเลือดขาวและเซลล์ในระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายมารวมอยู่ ในตำ�แหน่งท่ีมีการ

อักเสบ เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันจะหลั่งสารไซโตคายนส์ 

เช่น interleukin-1beta (IL-1ß) interleukin-6 
(IL-6) และ tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) 
ในการกำ�จัดสิ่งแปลกปลอมหรือเก็บกินเซลล์ที่ถูก

ทำ�ลาย กลไกการตอบสนองนี้จะส่งผลให้เกิดอาการ

บวมน้ำ�หรือมีอาการไข้จากการอักเสบ ที่สำ�คัญ 

ไซโตคายนส์ต่างๆ จะไปกระตุ้นการสร้าง CRP จากตับ 

โดยพบว่าระดับของ CRP จะเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว

ภายใน 6 - 10 ช่ัวโมงและเพิม่สงูสดุใน 24 - 72 ชัว่โมง 

ก่อนลดลงสู่ภาวะปกติในเวลา 1 สัปดาห์ (ค่าครึ่งชีวิต 

(half-life) ของ CRP คือ 18 ชั่วโมง) และจะมีค่า
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เพิ่มสูงข้ึนอีกเมื่อมีเซลล์ถูกทำ�ลายผิดปกติหรือมีการ

อักเสบเกิดขึ้น(19)

ผลการตรวจระดับ 8-OHdG ในเด็ก

บกพร่องทางการเรียนรู้ 28 คน พบจำ�นวนเด็กที่มีค่า

สูงกว่าปกติร้อยละ 57.14 หรือคิดเป็นครึ่งหนึ่งของ

กลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไม่พบ 

ความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างค่า 8-OHdG กับ

อาร์เซนิกอนินทรีย์ หรือแมงกานีส และเมื่อวิเคราะห์

ระดับ 8-OHdG ในเด็กทั้ง 28 คน พบว่ามีค่าเฉลี่ย

ที่ 2.84 ± 0.8 นาโนโมลต่อมิลลิโมลครีเอตินีนซึ่งสูง

กว่าค่าปกติเพียงเล็กน้อย (Table 5) อีกทั้งผลตรวจ

การทำ�งานของไตและตบัไมพ่บความผดิปกตท่ีิชัดเจน

ทางคลินิก (Table 4) ถึงแม้ว่าการวิจัยจะไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนของโลหะหนักกับภาวะ 

oxidative stress แต่การที่เด็กบกพร่องทางการเรียนรู ้

มีระดับ 8-OHdG สูงกว่าค่าปกติในจำ�นวนสูงถึง 

ร้อยละ 57.14 จึงเป็นสิ่งท่ีควรเฝ้าระวังและควร

ติดตามผลที่จะเกิดข้ึนต่อสุขภาพในอนาคต ผลการ

ศึกษานี้คาดการณ์ได้ว่า เด็กบกพร่องทางการเรียนรู้ 

ซึง่พกัอาศยัอยู่ใกลพ้ืน้ท่ีอตุสาหกรรมเหมอืงแรท่ี่หยดุ

การดำ�เนินงานชั่วคราวมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

oxidative stress และอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะ

สั้นและระยะยาว

ผลการตรวจ CRP ในเด็กบกพร่องทางการ

เรียนรู้ 28 คน พบจำ�นวนเด็กที่มีระดับ CRP สูงกว่า

ค่าปกติร้อยละ 10.71 หรือคิดเป็นหนึ่งในแปดของ

กลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้ไม่พบความ

สัมพันธ์ทางสถิติระหว่างค่า CRP กับระดับอาร์เซนิก

อนนิทรยี ์หรอืแมงกานสี และเมือ่วเิคราะห์ระดบั CRP 

ในเด็กทั้ง 28 คน พบว่ามีค่าเฉลี่ยที่ 1.65 ± 2.03 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งอยู่ ในค่าปกติ (Table 5)  

ถึงแม้การวิจัยจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ 

ปนเปื้อนโลหะหนักกับภาวะการอักเสบ แต่การที่เด็ก

บกพร่องทางการเรียนรู้มีระดับ CRP สูงกว่าค่าปกติ

จำ�นวนร้อยละ 10.71 เป็นสิ่งที่ควรเฝ้าระวังและควร

ติดตามผลที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพเช่นเดียวกัน

จากข้อมูลทางวิชาการท่ีได้กล่าวมาและผล

การศึกษาครั้งนี้แสดงว่าการปนเปื้อนโลหะหนักท้ังใน

ระยะเฉียบพลันและในระยะยาวจะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ โดยโลหะหนักท่ีปนเปื้อนเข้าสู่ร่างกายจะ

สามารถเข้าไปสะสมตามอวยัวะและชักนำ�ใหเ้กิดพยาธิ

สภาพต่างๆ ได้ โดยเฉพาะการกระตุ้นให้เกิดภาวะ 

oxidative stress ภายในเซลล์ของอวัยวะนั้นๆ ใน

ภาวะ oxidative stress จะมีการสร้างสารอนุมูลอิสระ

ในปรมิาณท่ีไมส่มดลุกับสารตา้นอนมุลูอิสระ โดยระดบั

อนุมูลอิสระท่ีสูงข้ึนจะทำ�ลายโมเลกุลสำ�คัญ เช่น 

ไขมัน โปรตีน หรือสารพันธุกรรม และถ้ากลไก 

ดังกล่าวเกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จะส่งผล

ให้เกิดภาวะการอักเสบ และส่งผลกระทบต่อการ

ทำ�งานที่บกพร่องของอวัยวะต่างๆ จากการมีโลหะหนัก 

เข้าไปสะสม ซึง่สมองเปน็อวยัวะท่ีมคีวามเสีย่งมากสุด

และข้อมลูทางวิชาการพบวา่ ตอ่มใตส้มองซึง่ทำ�หนา้ท่ี

ผลิตฮอร์โมนต่างๆ สำ�หรับควบคุมการเจริญเติบโต

ของร่างกาย การเจริญเติบโตของอวัยวะสืบพันธ์ุ  

การสรา้งฮอร์โมนจากตอ่มหมวกไต ควบคมุการทำ�งาน

ต่อมไทรอยด์และกระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ 

เป็นตำ�แหน่งที่พบการสะสมของโลหะหนักมากที่สุด(20) 

นอกจากนี้ การวิจัยพบข้อมูลจากการทำ�

กิจกรรมกลุ่มและการสัมภาษณ์จากคณะครูและ

ครอบครวัของเดก็กลุม่ตวัอยา่ง โดยข้อมลูจากโรงเรยีน

พบว่าเด็กนักเรียนท่ีพบปัจจัยเส่ียงในการเรียน เช่น 

อา่นหนงัสอืไมค่ลอ่ง อา่นไมอ่อก สะกดคำ�ไม่ได ้เขียน

หนงัสือผดิๆ ถูกๆ หรอืคดิคำ�นวณตวัเลขไม่ได ้มคีวาม

สัมพันธ์กับภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้อย่างมีระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งการเรียนถือเป็น

ทักษะพื้นฐานของการดำ�เนินชีวิต หากไม่ได้รับความ

ช่วยเหลือท่ีเหมาะสม จะส่งผลกระทบต่อตัวเด็กทั้ง

ด้านการเรียน อารมณ์ และการเข้าสังคม โดยจะพบว่า 
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การเริ่มต้นสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ ทางการเรียนทำ�ได้ 

ค่อนข้างยาก ซึ่งอาจต้องออกจากโรงเรียนและเข้าไป

เสี่ยงกับกิจกรรมและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น 

ติดเกม ติดสารเสพติด หนีเรียน ก้าวร้าว และไม่ดูแล 

สุขอนามัยตนเอง โดยปัจจัยเหล่านี้ โดยเฉพาะ 

การไมด่แูลสุขอนามยัตนเองอาจสง่ผลตอ่การปนเปือ้น

สารโลหะหนักในกลุ่มเด็กบกพร่องทางการเรียนรู้ 

จากข้อมูลครอบครัวพบว่า อาชีพของ 

ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับภาวะบกพร่องทางการ

เรยีนรูอ้ยา่งมรีะดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.05) โดย

ส่วนใหญ่ผู้ปกครองประกอบอาชีพรับจ้างช่ัวคราว 

ร้อยละ 47.2 รองลงมาคืออาชีพรับจ้างประจำ� ร้อยละ 

32.6 และอาชีพอื่นๆ ร้อยละ 20.2 ข้อมูลด้านอาชีพ

ของผู้ปกครองสะท้อนถึงความมั่นคงทางรายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน โดยพบว่าผู้ปกครองในกลุ่มเด็ก

นักเรียนที่ไม่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ จะมีรายได้

ครัวเรือนเฉลี่ยมากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน  

ในขณะท่ีผู้ปกครองของกลุ่มเด็กภาวะบกพร่องทาง 

การเรียนรู้จะมีรายได้ต่ำ�กว่า 10,000 บาทต่อเดือน 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาชีพของผู้ปกครอง

มสีว่นสำ�คญัตอ่องคป์ระกอบทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดภาวะบกพร่อง

ทางการเรยีนรูแ้ละการปนเปือ้นสารเคมหีรอืโลหะหนกั

ในเด็กในพื้นที่เสี่ยงได้ อาชีพของผู้ปกครองเป็น 

เศรษฐานะท่ีสำ�คัญของครอบครัว ซึ่งจากการศึกษา

ของ สมลักษณ์ และคณะ (พ.ศ. 2558) พบว่าปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลเด็กบกพร่องทางการเรียนรู้

ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ถูก 

ดูแล ฐานะทางเศรษฐกิจ (อาชีพ) และวัฒนธรรม  

โดยผู้ท่ีดูแลเด็กหรือผู้ปกครองจะมีความเสี่ยงต่อ 

ผลกระทบด้านอารมณ์ คือ มีความเครียดสูง รู้สึก

กดดัน ขัดแย้งกับตนเองและสมาชิกในครอบครัว  

มีความเส่ียงต่อผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม  

คือ ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น  

บางครั้งผู้ดูแลหรือผู้ปกครองต้องขาดรายได้ เพราะ

ต้องมาดูแลลูกท่ีป่วย ซึ่งสาเหตุดังกล่าวอาจส่งผล

ให้การเลี้ ยงดู เด็กภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้  

ไม่สามารถทำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เด็กจึงมีความ

เส่ียงต่อพัฒนาการท่ีไม่สมวัยและมีสุขอนามัยท่ี 

ไม่สมบูรณ์(21)

ดังนั้น การเฝ้าระวังการปนเปื้อนโลหะหนัก

ในพื้นที่เสี่ยงอุตสาหกรรมเหมืองแร่ ในกลุ่มเด็ก

บกพร่องทางการเรียนรู้และการตรวจทางสุขภาพ 

เชิงลึกเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสำ�คัญ เพราะเด็กกลุ่มนี้

เปราะบางและอาจเกิดพยาธิสภาพจากการเจบ็ปว่ยได้

สูง นั่นเป็นเพราะเด็กกลุ่มนี้มีความความบกพร่องใน

การรับรู้ข้อมูลและการนำ�ข้อมูลไปใช้ในด้าน การฟัง 

พดู อา่น เขียน และคำ�นวณ (ไม่ใช่ความบกพรอ่งทาง

สติปัญญา) ดังนั้น ความสามารถในการเข้าใจรับรู้การ

ปอ้งกนัตนเองจากสิง่แวดลอ้มจะต่ำ�กว่าเดก็ปกต ิหรอื

มีโอกาสไดร้บัความเสีย่งจากสิง่อนัตราย เช่น สารเคม ี

โลหะหนกัคอ่นข้างสงู ดงันัน้การให้การช่วยเหลอืดา้น

สาธารณสุข การศึกษา การสร้างความเข้าใจกับ

ครอบครัวในพื้นที่เสี่ยงอุตสาหกรรม จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ

ท่ีจะช่วยให้เด็กกลุ่มนี้มีสุขภาวะดีและดำ�เนินชีวิตได้

ด้วยตนเอง

สรุป
โครงการวิจัยแสดงข้อมูลการปนเปื้อน 

โลหะหนัก อาร์เซนิกอนินทรีย์และแมงกานีส สูงกว่า

ค่าปกติในกลุ่มเด็กบกพร่องทางการเรียนรู้ในพื้นท่ี

เส่ียงอุตสาหกรรมเหมืองแร่ท่ีหยุดการดำ�เนินงาน

ชั่วคราว ผลการตรวจสุขภาพเชิงลึกพบตัวชี้วัดทาง

ห้องปฏิบัติการที่บ่งชี้ถึงภาวะ oxidative stress และ

ภาวะการอักเสบ ได้แก่ 8-OHdG และ CRP สูงกว่า

ค่าปกติเช่นกัน ดังนั้นการเฝ้าระวังและติดตามผล 

การตรวจสุขภาพทางห้องปฏิบัติการจากหน่วยงาน 

ท่ีเกีย่วข้อง เช่น สาธารณสุข การศกึษา และส่ิงแวดล้อม 
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จะช่วยระวังป้องกันผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะ 

เกิดขึ้นกับเด็กปกติหรือกลุ่มเด็กเปราะบาง เช่น เด็ก

บกพร่องทางการเรียนรู้ ที่อาศัยอยู่ใกล้กับพื้นท่ีเสี่ยง

ทางอุตสาหกรรม

การวิจยัครัง้นีพ้บข้อมลูสำ�คญัทางครอบครวั 

โดยพบว่าอาชีพผู้ปกครองมีส่วนสำ�คัญต่อเศรษฐานะ

ของครอบครัว และอาจจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลต่อ

การเกิดภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ในเด็กและเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนสารเคมีหรือโลหะหนัก 

ในพื้นที่ได้ การเข้าไปสร้างงาน ช่วยเหลือหรือเยียวยา

ในด้านการประกอบอาชีพของประชากรในพื้นท่ี

อุตสาหกรรมเสี่ยงจากภาครัฐและเอกชนในระหว่าง

อุตสาหกรรมหยุดชั่วคราว จะเป็นการช่วยเหลือด้าน

รายได้ของครอบครัวในพื้นที่ได้อีกทางหนึ่ง 

ดงันัน้การจดัการและลดปจัจยัเสีย่งดา้นการ

ปนเปื้อนสิ่งอันตรายต่างๆ จากการทำ�อุตสาหกรรม 

ท่ีจะส่งผลกระทบตอ่สขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะ

การจัดทำ�แนวทางหรือคู่มือการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพในพืน้ท่ีเสีย่งอตุสาหกรรมใหกั้บประชาชน

ไดม้คีวามรู้ และสามารถนำ�มาใช้ในการดำ�เนินการเฝ้า

ระวัง เตือนภัย และสื่อสารสาธารณะ ให้เหมาะสมกับ

สภาพปญัหาในพืน้ท่ี จะสามารถช่วยจดัการและแก้ไข

ปญัหาดา้นสิง่แวดลอ้มและสขุภาพในพืน้ท่ีเส่ียงไดอี้ก

ทางหนึง่และสอดคลอ้งกับแผนยทุธศาสตรอ์นามยัและ

สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (พ.ศ. 2560-2564) กระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม

กิตติกรรมประกาศ
โครงการวิจัยขอขอบพระคุณผู้มีอุปการะ 

ทุกท่าน ไดแ้ก่ ผูป้กครอง คณะครโูรงเรยีนวจิยันำ�รอ่ง

ท้ัง 6 โรงเรียน และหน่วยงานราชการและเอกชน 

ในจังหวัดพิจิตร พิษณุโลก และเพชรบูรณ์ จึงเป็นผล

ให้โครงการวิจัยสามารถดำ�เนินงานวิจัยสำ�เร็จตาม

เปา้ประสงค ์และท้ายสุดโครงการวจิยัขอขอบพระคณุ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท่ีให้การ

สนับสนุนทุนวิจัยประจำ�ปี พ.ศ. 2562 
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