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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาปจจัยดานประชากร ดานพฤติกรรม และดาน
สิ่งแวดลอมที่มีผลตอระดับตะกั่วในเลือดของประชาชนบานคลิตี้บน

กลุมตัวอยางเปนประชาชนบานคลิต้ีบน จํ านวน 225 คน แบงเปนกลุมเด็กอาย ุ3-15 ป
จํ านวน 100 คน กลุมผูใหญ อายุ 15 ปขึ้นไป จํ านวน 125 คน  เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณรวม
กับแบบสังเกตพฤติกรรม ผลการตรวจระดับตะก่ัวในเลือด ผลการตรวจส่ิงแวดลอม ประกอบดวย
พืช ผัก น้ํ าอุปโภค – บริโภค ดิน และอากาศ แลวนํ าขอมูลมาวิเคราะหดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบที

      ผลการวิจัย   พบวา  ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอระดับตะกั่วในเลือดของกลุมเด็กบานคลิตี้บน
ประกอบดวยปจจัยดานประชากรคือ อายุ เช้ือชาติ และการศึกษา  ดานพฤติกรรมคือ วิธีการลางมือ
และวิธีการรับประทานอาหารที่แตกตางกันมีผลตอระดับตะกั่วในเลือดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ     
(P<0.05) ในกลุมผูใหญปจจัยดานประชากรคือ เพศ การท ําเหมืองแร  ดานพฤติกรรมคือ การสูบ
บุหร่ี    และการดื่มแอลกอฮอลที่แตกตางกันมีผลตอระดับตะกั่วในเลือดอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
(P<0.05 ) เมื่อนํ าปจจัยที่แตกตางกันมาหาความสัมพันธกัน  พบวา กลุมเด็ก ที่เรียนหนังสือและไม
เรียนหนังสอืซ่ึงรับประทานอาหารดวยมือ มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมที่รับประทาน
อาหารดวยชอนอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P<0.05)      แตไมพบความสัมพันธในกลุมผูใหญ  ดาน
สิ่งแวดลอม  พบวา น้ํ าอุปโภค – น้ํ าบริโภค และอากาศ มีสารตะกั่วไมเกินคามาตรฐาน สวนพืช ผัก
และดิน พบวา มีการปนเปอนของสารตะก่ัวท้ังท่ีเกินคามาตรฐาน และ   ไมเกินคามาตรฐานซ่ึงอาจ
เปนปจจัยเสี่ยงที่ทํ าใหไดรับตะกั่วมากขึ้น

คํ าส ําคัญ    ปจจัยเสี่ยง  การสัมผัสสารตะกั่ว  บานคลิต้ีบน

ง
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine population demographic, behavioral and
environment  factors  affecting blood lead level of the population in North KLITTY village.

The studied samples consisted 225 people in North KLITTY village including 100
children group aged 3-15 years old and 125 adults group aged from 15 years old.  Data were
collected by interviewing questionnaire,and behavioral observation from, blood  lead  level  and
results of  environmented  investigation  in  terms of plants, vesgitables, drinking  and consuming
water, soil and air. The data were analyzed as percentage, mean, standard diviation and T-test.

The  research finding revealed  that  the risk factors affecting   blood  lead  levels  of
children  in North Klitty   comprised  demographic factor  including age, nationality  and
education  and  behavioral  factor  including  different  ways  of hand  washing and food intake
which significantly effected blood lead level (P<0.05). Demographic factor among the adult
group were sex, mine working while behavioral factor were  smoking and alcohol consumption
which significantly affected blood lead level ( P<0.05).  Correlation of the factor were found that
the children who learned and not learned  with food  intake by hand had more blood lead level
than those  with food intake by spoon with statistical significance at the level 0.05 but not in the
adult group. For environmental factor, lead level in drinking and consuming water as well as air
were under  the standard whereas plants,   vegetables and  soil were borth under and over the
standard which might be risk factor  for more  lead  exposure.

Keywords :  Risk factor, lead exposure, North  Klitty
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วิทยานิพนธนี้สํ าเร็จไดดวยความกรุณาในการใหคํ าปรึกษา แนะนํ า และสนับสนุนจากหลายฝาย
ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงตอรองศาสตราจารย ดร.ศริศักด์ิ สุนทรไชย รองศาสตราจารย สมทรง อินสวาง
และ ดร.นายแพทยสมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ     ซึ่งใหความกรุณาเปนที่ปรึกษาในการท ําวิทยานิพนธ
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ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย สุรพงษ ตันธนศรีกุล นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี ที่สนับสนุนและอํ านวยความสะดวกในการวิจัย

ขอขอบคุณประชาชนบานคลิตี้บน อ.ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุรี ท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบ
รวมขอมูล

ขอขอบคุณ  คณะเจาหนาที่กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี   ท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

นอกจากน้ี ผูวิจัยยังไดรับการสนับสนุนก ําลังใจ จากคุณแม   และคุณอนุชา  วรหาญเจาหนาท่ี
วิเคราะหนโยบายและแผน 8 เปนอยางดี ซึ่งผูวิจัยถือวามีคาเปนอยางยิ่ง

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยนี้ ผูวิจัยขอมอบใหผูสนใจการศึกษาทั้งมวล

สาลิกา  วรหาญ
                                                                พฤษภาคม  2546
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บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

ปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก และรวดเร็ว       
โดยเฉพาะอยางยิ่งมีการนํ ากระบวนการอุตสาหกรรมใหม ๆ    และเทคโนโลยีที่ทันสมัยเขาสู
ประเทศไทย   รวมทั้งมีการแสวงหา  และใชทรัพยากรธรรมชาติเพิ่มมากขึ้น   ผลจากการพัฒนานี้
ทํ าใหมีการท ําลายทรัพยากรธรรมชาติ เกิดมลพิษทางอากาศ น้ํ า ดิน ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพของ
คนงาน   และประชาชน

ในประเทศไทยมีรายงานการเกิดโรคพิษตะกั่วเปนครั้งแรก   ต้ังแต  พ.ศ. 2495  โดย
นายแพทยใช  ยูนิพันธ  ในผูปวย 4 ราย มีอาการของระบบทางเดินอาหาร 3 ราย  และมีอาการทาง
สมอง 1 ราย  พ.ศ. 2507  แพทยหญิงเยาวลักษณ   โลหารกลุ และนายแพทย ดนัย สนิทวงศ  ได
รายงานผูปวย 2  ครอบครัว ซ่ึงมีอาชีพซอมแบตเตอร่ี และในปเดียวกัน นายแพทยมุกดา
ตฤษณานนท  และคณะไดรายงานผูปวยพิษตะกั่วถึง 3 ราย  มีอาชีพหลอตัวพิมพ  มีอาการปวดทอง
รุนแรง   และมีเสนตะกั่ว( Lead   Line)    ตอจากนั้นไดมีรายงาน ผูปวยโรคพิษตะกั่วมาตลอด

กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย ไดศึกษาปริมาณตะกั่วในเลือด และปสสาวะในกลุม
คนไทยปกต ิ  พ.ศ. 2522 – 2523 พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 22.68 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร และ 136.88
ไมโครกรัมตอลิตร ตามล ําดับ พ.ศ.  2523 – 2524 คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ โดยแพทยหญิง
อุบลรัตน สุคนธมาน และคณะ ไดศึกษาหาปริมาณสารตะกั่วในเลือดของคนที่อยูชิดถนนใหญใน
กรุงเทพมหานคร จํ านวน 100 คน พบวา มีคาเฉลี่ยของปริมาณตะกั่วในเลือดและปสสาวะเทากับ
15.6 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร และ 102.19 ไมโครกรัมตอลิตร ตามล ําดับ        (สงตรวจเลือดและ
ปสสาวะที่หองปฏิบัติการศูนยอาชีวอนามัย ส ําโรงใต กองอาชีวอนามัย         กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข)

การศึกษาตาง ๆ เกี่ยวกับระดับตะกั่วในเลือดของเด็กทั้งในกรุงเทพมหานครและตาง
จังหวัดเกือบท้ังหมด พบวาคาเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดเด็กมีคาเกินกวา 10 ไมโครกรัมตอ
เดชิลิตร  แสดงวาปญหาการเปนพิษจากสารตะกั่วนาจะยังมีอยูในเด็กไทยในยุคนั้นคอนขางมาก
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ผลการศึกษาของสุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ ในกลุมเด็กโต จํ านวน 511 คน ที่มา
ตรวจที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวาง พ.ศ.2536 – 2539 พบวาคาเฉลี่ยของตะกั่วในเลือดในอาย ุ  2
ป (4.97 ± 3.04 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร)  แตต่ํ ากวาของเด็กอายุต้ังแต 2 ปขึ้นไป (9.73 ± 4.74
ไมโครกรัมตอเดซิลิตร) อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ มีแนวโนมวาระดับตะก่ัวในเลือด และสัดสวน
ของผูมีตะกั่วสูงเกิน 10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร สูงขึ้นตามอาย ุ ซึ่งอาจจะอธิบายวาเด็กโตเหลานี้ได
รับตะกั่วจากบรรยากาศที่มีมลภาวะสูงสุดในกรุงเทพฯ กอนที่จะเริ่มมีนโยบายการใชนํ้ ามันไรสาร
ตะกั่ว และความต่ืนตัวในเร่ืองพิษสารตะก่ัวในเด็ก    นอกจากนี้ในการศึกษาของวินัย  วนานุกุล
และคณะ  ไดรายงานคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดของ   ผูใหญ (5.95 ± 2.01 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร)
ในชวงเวลาเดียวกันก็ลดลงดวย สอดคลองกับผลการติดตามความเขมขนของตะกั่ว ในบรรยากาศ
ของกรุงเทพมหานคร ในป 2535 – 2539  ซึ่งเริ่มลดลงเชนกัน ตามนโยบายการใชนํ ้ามันไรสาร
ตะกั่วเปนหลักฐานทางออมวา ตะกั่วในเลือดเปนผลมาจากตะกั่วในสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะใน
บรรยากาศ

การศึกษาในโรงเรียนแหงหนึ่งใกลทางดวนขั้นที ่2 คาเฉลี่ยตะกั่วในเด็กนักเรียนอนุบาล
43 คน เทากับ 6.80 ± 2.02 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร และมัธยมศึกษา 377 คน เทากับ 9.03 ± 3.65
ไมโครกรัมตอเดซิลิตร พบวา เพศชายจะมีตะกั่วสูงกวาเพศหญิงที่มีอายุเดียวกันอยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ (p = 0.029 และ 0.025 ตามล ําดับ) แตไมพบความแตกตางของนํ ้าหนักและสวนสูงในกลุมที่มี
ตะกั่วสูงและตะกั่วตํ ่า

การศึกษาในเด็กประถมศึกษาของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 6 แหง โดย สุวรรณา
เรืองกาญจนเศรษฐ และคณะ ที่ท ํารวมกับกระทรวงสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
กรุงเทพมหานคร โดยไดรับทุนจาก WHO  พ.ศ.2535 ซึ่งมีจํ านวนผูเขารวมการศึกษา 512 คน มีคา
เฉลี่ย 9.26 ± 3.68 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร สูงกวาเด็กนักเรียนสิงหบุรี และพบวามีสัดสวนของผูที่มี
ระดับตะกั่วสูงกวา 10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร  ถึงรอยละ 27.8 (สิงหบุรีรอยละ 5.7) อยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ แมไมพบความสัมพันธระดับตะกั่วในเลือดกับระดับตะกั่วในบรรยากาศ อาหาร และนํ้ า
แตไมพบปจจัยเสี่ยง (Odds Ratio )แสดงโดยตัวเลขในวงเล็บ  ของการมีตะกั่วในเลือดสูงไดแก
เด็กที่อาศัยใน กทม. (6.18)  เพศชาย (1.67)  อายุนอยกวา 9 ป (1.98) แมที่มีอาชีพเปนกรรมกร
(1.74) รายไดรวมของครอบครัวนอยกวา 3,000 บาท/เดือน (2.24) มีสมาชิกในครอบครัวอยูกัน
หนาแนนกวา 9 คน (2.2) ผูที่อยูในบานเดียวกันที่เกี่ยวของกับการพิมพ (4.55) และการหลอมตะกั่ว
(4.85) เด็กที่ใชเวลาวางเลนอยูตามขางถนน (2.7) หรือสนามเด็กเลนท่ีอยูติดถนน (1.7) เดินทางไป
โรงเรียนโดยการเดิน (1.7) หรือเดินไปลงเรือ (1.6) โดยพบผลกระทบของการที่มีระดับตะกั่ว
สูงกวา 10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมระดับตะกั่วตํ ่าอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
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ไดแก น้ํ าหนักตัวนอยกวา (p value 0.011) สวนสูงนอยกวา (p value 0.0001) และครูประเมินวา
ความสามารถในการเรียนรูชากวา (p value 0.0425)  แต ระดับสติปญญา ไมแตกตางกัน

จากการนํ าเสนอขาวทางหนังสือพิมพมติชนรายวันฉบับวันที ่  21  เมษายน  2541 ได
เสนอขาวความเดือดรอนของชาวบานคลิตี้ลาง  อํ าเภอศรีสวัสด์ิ จังหวัดกาญจนบุรี จากการปลอย
น้ํ าเสียของเหมืองแรคลิต้ี  และมีตะกั่วสะสมในล ําหวยคลิตี้

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ี   และศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต 4 ราชบุรี
ไดส ํารวจขอมูลพื้นฐาน และคุณภาพนํ ้าของล ําหวยคลิตี้เก็บตัวอยางมาวิเคราะหอยางตอเนื่อง    ต้ัง
แต  24 เมษายน 2541 จนถึงปจจุบันพบวามีการปนเปอนของสารตะกั่วในล ําหวยคลิตี้ในปริมาณสูง
เกินมาตรฐานที่ก ําหนดไว

ดังน้ันส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ี    รวมกับกรมอนามัย         ศูนยอนามัย
สิ่งแวดลอมเขต 4 ราชบุรี กรมการแพทย และกองระบาดวิทยา ไดดํ าเนินการออกหนวยเคล่ือนท่ี
ตรวจ   สุขภาพ และศึกษาผลกระทบของประชาชนในหมูบานคลิตี้ลาง ที่เกิดจากสารตะกั่วปน
เปอนใน   สิ่งแวดลอม เพื่อส ํารวจสภาวะทางสุขภาพของประชาชน เกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วเปนการ
คัดกรอง   เบื้องตน ไดศึกษาความสัมพันธระหวางระดับตะกั่วในเลือดกับปจจัยสิ่งแวดลอม ผลจาก
การส ํารวจและตรวจสุขภาพพบวา ประชาชนบานคลิตี้ลางมีการสัมผัสและไดรับสารตะกั่วสูงกวา
คนปกติ   ทั่วไป โดยเฉพาะในกลุมเด็กอาย ุ 0-6 ป พบวา มีระดับตะกั่วในเลือดสูงเกิน 25
ไมโครกรัมตอเดซิลิตร จํ านวน 41 ราย

ซึ่งจากการสํ ารวจและตรวจสิ่งแวดลอมในหมูบานคลิตี้ลางพบวา มีการปนเปอนของ
สารตะก่ัวในระบบหวงโซอาหาร ที่ประชาชนบริโภค เชน น้ํ าด่ืม น้ํ าใช สัตวน้ํ า และพืชผักบางชนิด
ดังน้ัน จึงไดใหสุขศึกษาแกประชาชนรายบุคคลโดยใหงดบริโภคสัตวนํ้ าในล ําหวย      งดใชนํ ้าใน
ลํ าหวยชั่วคราว จนกวาจะปลอดภัย และสงเสริมใหประชาชนเลี้ยงไก เลี้ยงปลา ไวบริโภคแทน
สวนน้ํ าด่ืม น้ํ าใช กรมอนามัยไดจัดสรางประปาภูเขาให ซึ่งนํ้ าประปาภูเขาอยูในเกณฑมาตรฐาน
และปลอดภัย

ตอมาประมาณ 1 ป ไดนํ าเด็กทั้งหมด จํ านวน 41 ราย ที่มีระดับตะกั่วสูงเกิน 25
ไมโครกรัมตอเดซิลิตร มาเจาะเลอืดซํ ้า พบวา มีเด็กเพียง 18 ราย ที่ระดับตะกั่วในเลือดสูงเกิน 25
ไมโครกรัมตอเดซิลิตร จึงใหยาลดระดับตะกั่วในเลือด อีก 23 ราย ระดับตะก่ัวในเลือดลดลงเอง
ตามค ําแนะนํ าในการปฏิบัติตนจากเจาหนาที่สาธารณสุข

ในการแกไขปญหาการเฝาระวังสภาวะสุขภาพของประชาชนบานคลิต้ีลางที่ผานมา 
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ีไดสนใจที่จะศึกษาหาความสัมพันธระหวางระดับตะกั่วใน
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เลือดกับปจจัยสิ่งแวดลอม จึงไดคนหาประชากรที่มีลักษณะคลายกับประชาชนบานคลิตี้ลาง เพ่ือ
เปนหมูบานเปรียบเทียบ พบวา หมูบานคลิตี้บนเปนหมูบานที่อยูใกลทางดานบนของหมูบานคลิตี้
ลาง และอยูเหนือเหมืองแรตะก่ัว ซึ่งมีความคลายคลึงกับคลิตี้ลาง ทั้งดานประชากร เชื้อชาติ และ
ลักษณะภูมิประเทศ จึงไดสุมตรวจสุขภาพของประชาชนบานคลิตี้บน และเจาะเลือดหาระดับตะกั่ว
จํ านวน 54 คน พบวา ประชาชนทั้ง 54 คน มีระดับตะกั่วในเลือดสูง ไมทราบเกิดจากสาเหตุอะไร
ทั้ง ๆ ที่ บานคลิตี้บน อยูเหนือเหมืองแร อยูเหนือลํ าหวยคลิตี ้และเมื่อเก็บตัวอยางนํ ้า ปลา   ในล ํา
หวย และตัวอยางอากาศสงตรวจ พบวา มีระดับตะกั่วไมเกินมาตรฐาน สวนตัวอยางพืช ผัก พบเกิน
มาตรฐานบางตัวอยาง (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร:ี 2543)

นอกจากน้ี ยังพบวา บานคลิต้ีบนเปนพื้นที่ที่มีศักยภาพแร ตะกั่วสูง ตรวจพบดินมีระดับ
ตะกั่วอยูระหวาง 292 – 1323 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม คามาตรฐาน 55 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (กรมควบ
คุมมลพิษ: 2542)

ดวยเหตุน้ีเอง จึงไดมุงประเด็นการศึกษาหาปจจัยที่เสี่ยงดานพฤติกรรมของชาวบานใน
การรับสารตะกั่วเขาสูรางกาย ซึ่งจะท ําใหทราบถึงสถานการณ ความรุนแรงของการสัมผัสสาร
ตะกั่วในเลือด และใชเปนขอมูลในการวางแผนเฝาระวัง และสงเสริมสุขภาพของประชาชนตอไป

2.! วตัถุประสงคของการวิจัย

                   เพื่อศึกษาปจจัยดานประชากร ดานพฤติกรรม และดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอระดับ
ตะกั่วในเลือดของประชาชนบานคลิตี้บน
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3.  กรอบแนวคดิการวิจัย

ปจจัยดานประชากร
-! เพศ
-! อายุ
-! เช้ือชาติ
-! ศาสนา
-! การศึกษา
-! อาชีพ
-! รายได
-! ระยะเวลาท่ี
อาศัยอยู

ปจจัยดานพฤติกรรม
-! การลางมือกอนรับประทานอาหาร
-! วิธีการรับประทานอาหาร
-! การเก็บดินกิน
-! การสวมรองเทา
-! น้ํ าด่ืมประจํ าวัน
-! น้ํ าอาบประจํ าวัน
-! การลงเลนน้ํ าในล ําหวย/คลอง
-! การรับประทานปลาในล ําหวย
-! การรับประทานอาหารจากสัตวที่เลี้ยง
เอง

-! ภาชนะที่ใสอาหาร
-! อาหารจากรถเร
-! การสูบบุหรี่
-! การด่ืมแอลกอฮอล

ระดับตะกั่ว
ในเลือดของ
ประชาชน
บานคลิตี้บน

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
-! ดิน
-! น้ํ าอุปโภค
-! น้ํ าบริโภค
-! สัตวน้ํ า
-! สัตวบก
-! พืชและผัก
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4.  สมมุติฐานการวิจัย

4.1  ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได มี
ความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด

4.2  ปจจัยดานพฤติกรรม ไดแก การลางมือกอนรับประทานอาหาร วิธีการรับประทาน
อาหาร การเก็บดินกิน     การสวมรองเทา  น้ํ าด่ืมประจํ า  น้ํ าอาบประจํ า   การลงเลนนํ ้าในล ําหวย/
คลอง  การรับประทานปลา/สัตวน้ํ าในล ําหวย        การรับประทานอาหารจากสัตวท่ีเล้ียงเองท่ีแตก
ตางกันมีผลตอระดับตะกั่วในเลือด

4.3  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก ดิน น้ํ าอุปโภค น้ํ าบริโภค  สัตวนํ ้า สัตวบก พืช และ
ผัก มีความสัมพันธกับระดับกั่วในเลือด

5.  ขอบเขตการวิจัย

  กลุมประชาชนบานคลิตี้บน  หมู 4  ตํ าบลชะแล  อํ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี
       - เด็กอาย ุ0-5 ป, 6-15 ป จํ านวน 100 คน
       - อายุ 15 ปขึ้นไป จํ านวน 125 คน

6.  ขอตกลงเบ้ืองตน

6.1  ขอมูลที่ไดรับจากการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นมา
ถือวามีความตรงตามเนื้อหา ผูใหสัมภาษณตอบตามความรูสึกนึกคิดของตนเองโดยอิสระ   และเปน
จริงในการปฏิบัติ

6.2  ชวงเวลาของการสัมภาษณที่แตกตางกันไมมีผลกระทบตอขอมูลที่เกิดขึ้น

7.  นยิามศัพท

7.1  ปจจัยดานประชากร  หมายถึง  ขอมูลสวนบุคคลของประชากร เชน  เพศ    อายุ
เชื้อชาติ   ศาสนา  การศึกษา  อาชีพ  รายได  และระยะเวลาที่อยูอาศัย เปนตน
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7.2  ปจจัยดานพฤติกรรม หมายถึง พฤติกรรมการดํ ารงชีวิตประจํ าวันของประชากร
บานคลิตี้บน ที่กระท ําหรือปฏิบัติในลักษณะที่ถูกตองและไมถูกตอง

7.3  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึง ดิน น้ํ า สัตวน้ํ า สัตวบก พืชและผัก ในหมูบานคลิตี้
บน

7.4  ระดับตะกั่วในเลือด หมายถึง ปริมาณความเขมขนของตะกั่วในเลือดที่มาจากเสน
เลือดดํ า โดยมหีนวยเปนไมโครกรัมของตะกัว่ตอเลือด ทั้งหมด 100 มิลลิลิตร

7.5  การสัมผัสสารตะกั่ว หมายถึง การไดรับหรือดูดซึมตะกั่วเขาสูรางกายโดยการ
หายใจ  การกิน และจากสภาพสิ่งแวดลอม

8.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

8.1  นํ าไปเปนขอมูลพื้นฐานส ําหรับการบริหารและการจัดการทางดานสุขอนามัยและ
สิ่งแวดลอม

8.2  ผลของการวิจัยคาดวา จะสามารถนํ าคาปริมาณตะกั่วในเลือดของเด็กและผูใหญมา
ประเมินความเสี่ยงตอการไดรับหรือสัมผัสกับตะกั่ว

     8.3  ใชเปนขอมูลเบ้ืองตน ตอการคนควาวิจัยเกี่ยวกับปริมาณตะกั่วในเลือด



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัสตะกั่วของประชาชนบานคลิต้ีบน 
อํ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี  โดยมีแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของดังนี้

1.  แนวคิดทฤษฎีทางระบาดวิทยา
2.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับตะกั่ว
3.  ปจจัยที่มีผลกับระดับตะกั่วในเลือด
4.  ปจจัยที่มีผลตอปริมาณตะกั่วในอาหาร
5.  เมตาบอลิซึ่มของตะกั่ว
6 .  ผลกระทบของตะกั่วตอสุขภาพ
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. แนวคิดทฤษฎีทางระบาดวิทยา

ระบาดวิทยาเปนสวนหนึ่งของวิทยาศาสตรสุขภาพ ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการกระจายของ
โรคในชุมชน ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค การกระจาย และการเปลีย่นแปลงของโรคการศึกษา
ทางระบาดวิทยา จึงมีความส ําคัญและมีประโยชนทางการแพทย และสาธารณสุขในการคนหา
สาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ตลอดจนเปนแนวทางในการปองกันและควบคุมโรค เพ่ือ
สุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชน (ไพบูลย โลหสุนทร ,2538 : 11)

ระบาดวิทยาประกอบดวยปจจัยหลัก 3 ประการ ไดแก
1.  สิ่งที่ทํ าใหเกดิโรค (Agent) หมายถึง  สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทํ าใหเกดิโรค อาจจะเปน

สิ่งที่มีชีวิตหรือไมมีชีวิตก็ได ซึ่งถาพบวามากหรือนอยเกินไป อาจทํ าใหเกดิโรค สิ่งที่ท ําใหเกดิโรค
มีหลายประการ ทั้งทางดานชีวภาพ เคม ีกายภาพ รวมถงึดานจิตใจและสังคม

2.  มนุษย หรือ โฮสท (Host) มีปจจัยที่เกี่ยวของและสงผลกระทบความไวในการเกิด
โรค (Susceptibility) ไดแก อายุ เพศ พันธกุรรม และเช้ือชาติ ปจจัยดานสรีรวิทยา ดานจิตใจ
(Psychological Factors) ภูมิคุมกันโรค และพฤติกรรมอนามัย ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับสุขภาพของ
บุคคล
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3.  สิ่งแวดลอม (Environment) หมายถึง สิ่งตาง ๆ ที่อยูรอบตัวมนุษยมีความสัมพันธ
และสงผลกระทบตอความเปนอยูมนุษย ไดแก สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ทางเคม ี ทางชีวภาพ
เศรษฐกิจและสังคม รวมท้ังขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ

ในภาวะปกติ ปจจัยทั้ง 3 ประการดังกลาว จะมีความสมดุลกัน จึงท ําใหไมเกิดโรคหรือ
การระบาดของโรคขึ้น แตเม่ือใดท่ีปจจัยท้ัง 3 ประการเกิดความไมสมดุลกัน อาจเนื่องมาจากมนุษย
สิ่งที่ใหเกิดโรค  และสิ่งแวดลอม  เปลี่ยนแปลงหรือแมปจจัยใด ปจจัยหนึ่งเปลี่ยนแปลงไปในทาง
มากขึ้น หรือนอยลงก็ตาม อาจทํ าใหเกดิโรคหรือการระบาดของโรคได     ดังน้ัน ปจจัยทางระบาด
วิทยาจึงถูกนํ ามาประยุกตใชในการวางแผนปองกัน และควบคุมโรค งานสงเสริมสุขภาพและให
ภูมิคุมกันโรคแกโฮสท การควบคุมและก ําจัดสิ่งที่ท ําใหเกดิโรค และปรับปรุง      สิ่งแวดลอมให ถูก
สขุลักษณะ (ไพบูลย โลหสุนทร,  2538 : 14,  25)

 1.1  โรคพิษตะกั่ว
โรคพิษตะกั่วจํ าแนกได 2 ชนิดใหญ ๆ คือ โรคพิษตะกัว่อินทรีย และโรคพิษตะกัว่

อนินทรีย พิษตะกั่วอินทรียจะเปนโรคของระบบประสาทสวนกลาง มีอาการไดแก ปวดศีรษะ
ความคิดสับสน การนอนไมหลับ กระวนกระวาย หงุดหงิด ฝนราย หลงผิดชนิดคิดวาตนเปนผูย่ิง
ใหญ น้ํ าหนักตัวลดลงอุณหภูมิในรางกายลดตํ ่าลง ซึม ตาพรา คลื่นไสตอนเชา เบ่ืออาหารออนเพลีย
สั่น ถาเปนตะกั่วอนินทรียมักจะมีอาการทองผูก รูสึกเหมือนล้ินรับโลหะ ความรูสึกทางเพศลดลง
โลหิตจาง ประจํ าเดือนขาด คอแหง กระหายนํ ้า ปวดทองรุนแรงแบบโคลิกเปนพัก ๆ บางครั้งมี
อาการทองรวงมีอาเจียนเปนพัก ๆ เบ่ือหนาย ถาเปนเด็กจะเลนนอยลง เปนตะคริวบอย ๆ เฉพาะที่
ขา ในรายที่มีระดับตะกั่วคอนขางสูงจะมีอาการในกลุมกลามเนื้อที่ใชงานมาก เชน กลามเนื้อที่ขอ
มือและขอเทา มีผลท ําใหขอมือ     ขอเทาตก เปนอัมพาต ถาเปนมาก ๆ สมองจะบวม ชัก ไมรูสึกตัว
และตายได

ในผูทีเ่ปนพิษตะก่ัวเร้ือรังจะมีอาการ ปวดศรีษะเร้ือรัง ความจํ าเส่ือม การทรงตัวไมดี  
เซงาย งุนงง เวียนศรีษะ คิดชา ออนเพลียเร้ือรัง ออนแรง ชา เปนตะคริวบอย ปวดกลามเนื้อและ
ปวดขอ

โรคพิษตะกั่วเปนท่ีรูจักกันดีในประเทศท่ีเร่ิมตนพัฒนาอุตสาหกรรม ซึ่งเมื่อ 20 ปกอน
เปนปญหาของประเทศที่พัฒนาอุตสาหกรรมแลว เชน อเมริกา ยุโรป และญี่ปุน อุบัติการณของโรค
พิษตะกั่วในประเทศไทยที่มีรายงานปรากฎเปนครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2495 โดยนายแพทยใช ยูนิพันธ
และมีรายงานผูปวยโรคพิษตะกั่วมาตลอด พ.ศ.2507 แพทยหญิงเยาวลักษณ โลหารกลุ และ
นายแพทยดนัย สนิทวงศ ไดรายงานผูปวย 2 ครอบครัว ซ่ึงมีอาชีพซอมแบตเตอร่ี และในปเดียวกัน
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นายแพทยมุกดา ตฤษณานนท และคณะ ไดรายงานผูปวยพิษตะกั่ว 3 ราย มีอาชีพหลอตัวพิมพ       
มีอาการปวดทองรุนแรง และ มีเสนตะกั่ว( Lead Line)

อีกเหตุการณสํ าคัญในประเทศไทยคือ ป 2514 มีรายงานพิษตะกั่วในเด็กที่อาศัยอยูใน
หมูบานยานบางครุ เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงใชเปลือกหมอแบตเตอร่ีมาเปนเช้ือเพลิงในการเค่ียว
น้ํ าตาล และมีรายงานผูปวยประปราย  พ.ศ.2533 มีรายงานผูปวยพิษตะกั่วจากรายงานเฝาระวังโรค
ของกองระบาดวิทยา จํ านวน 8 ราย จาก 4 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร 4 ราย ตาก 2 ราย นครนายก
1 ราย และนครปฐม 1 ราย โดยเปนคนงาน 1 ราย ท ําไร 2 ราย และเด็ก 5 ราย และ ป 2524, 2527     
มีรายงานผูปวยพิษตะกั่ว 19 ราย และ 37 ราย ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมจํ านวนข้ึน มีผูปวยเปนโรคพิษตะกั่ว
ในเด็กอาย ุ   7 เดือน เจริญเติบโตชา เขารับการรักษาท่ีภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ มีระดับตะกั่วในเลือดสูง 97 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร มีสมองฝอ (Cortical Atrophy)   ผูปวยที่
ไดรับตะกั่วจากมารดา ซึ่งไดท ํางานในโรงงานทํ าฝากระปองนกหวีด เม่ือ 2 ป กอนหนาน้ันมารดามี
ระดับตะกั่วในน้ํ านม 13.2 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร  ซึ่งมากกวาปกติที่ยอมรับไดและคนอื่นในครอบ
ครัวก็มีการไดรับสารตะก่ัวเร้ือรังดวย ในป 2526 มีรายงานผูปวยจาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2 ราย
เปนชายอาย ุ36 ป อาชีพขัดเหล็กมา 10 ป  มีพยาธิของระบบประสาทและอีกรายเปนชายอาย ุ 27 ป
ทํ างานโรงกลึง 8 ป ตรวจพบ พยาธิสภาพของระบบประสาทมีระดับตะกั่วในเลือด 75 ไมโครกรัม
ตอเดซิลิตร  และปเดียวกันมีรายงานผูปวยเด็กอาย ุ 12 ป เปนเด็กนักเรียนในโรงเรียนท่ีต้ังติดกับ
โรงงานหลอมโลหะยานบางแค ตอมาในป 2529 มีรายงาน ผูปวยพิษตะกั่ว 19 ราย ซึ่งเปนนักเรียน
ของโรงเรียนที่ตั้งติดกับโรงงานหลอมโลหะเดียวกันกับ ป 2526 ทุกรายมีภาพรังสีของกระดูกยาว
บริเวณเมตาไฟซีสทึบผิดปกติ เขาไดกับการไดรับตะกั่วสะสมเปนเวลานาน ถึงแมขอมูลยังไมอาจ
ครบถวนได แตก็จะพบโรคพิษตะกั่วในคนทุกกลุมอาย ุ อันตรายที่สุดส ําหรับเด็กอายุ 9 เดือน ถึง     
6 ป อาชีพที่พบมาก ไดแก อาชีพท่ีตองทํ างานสัมผัสกับตะกั่วทั้งทางตรงและทางออม ส ําหรับโรค
สมองอักเสบจากตะกัว่ (Lead Encphalopathy) พบในเด็กมากกวา

พ.ศ.2531 พบผูปวยพิษตะก่ัวเร้ือรังในอุตสาหกรรมรีดเหล็ก และปเดียวกันมีรายงาน
โรคพิษตะกั่วเรื้อรังในอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกสในผูท ํางานผลิตช้ินสวนคอมพิวเตอร  ซึ่งเปน
ชิ้นสวนส ําคัญของคอมพิวเตอร และในพนักงานที่มีหนาที่ยอมสีผา ในโรงงานสิ่งทอ ในป 2532 มี
รายงานโรคพิษตะกั่วเรื้อรังในผูท ํางานโรงงานหลอมโลหะ และป 2533 มีรายงานโรคพิษตะกัว่
เรื้อรังในตํ ารวจจราจรอีกดวย

และในป 2534   มีรายงานผูปวยเด็กเปนโรคพิษตะกั่วเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี เปนเด็กอาย ุ 7 สัปดาห มีอาการของสมองอักเสบจากตะกัว่ (Lead Encephalopathy) ดวย
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โดยเด็กไดตะกั่วจากแปงที่มารดาใชกับเด็ก และในปเดียวกันมีรายงานโรคพิษตะกั่วในผูผลิตชิ้น
สวนคอมพวิเตอร พ.ศ.2535 พบโรคพิษตะกั่วในตํ ารวจจราจรอีก

1.2  การแพรกระจายของตะกั่วในสิ่งแวดลอม
         1.2.1  การปนเปอนของตะกั่วในอากาศ ตะกั่วที่ถูกปลอยจากแหลงกํ าเนิดตาง ๆ

ในรูปของฟูมละอองปนเปอนในบรรยากาศจะตกลงสูพื้นดินหรือนํ ้ารอบ ๆ แหลงกํ าเนิด มีรายงาน
วา   การปนเปอนของตะกั่วในบรรยากาศจะแพรกระจาย และตกลงสูพื้นนํ ้าและดินในรัศมีหางจาก
โรงหลอมตะกั่วประมาณ 10 กิโลเมตร ซึ่งทั้งนี้ขึ้นอยูกับขนาดอนุภาคของตะกั่วและสภาพทาง
อุตุนิยมวิทยา ตะกั่วในอากาศเกือบทั้งหมดจะเกาะอยูกับอนุภาพเสนผาศูนยกลางขนาดเล็กกวา 1
ไมโครเมตร และมีบางที่ละลายอยูในละอองไอกรด ขนาดของอนุภาพเหลานี้จะเปลี่ยนไปตาม
แหลงก ําเนิดและอายุของอนุภาคหลังจากถูกปลอยออกมา ตะกั่วในอากาศสวนใหญเปนตะกั่ว
อินทรีย แหลงกํ าเนิดคือ การเผาไหมของ ตะกัว่เตทตระเอธิล (Tetraethyl Lead)  และตะกั่ว
เตทตระเมธิล (Tetramethyl Lead) จากน้ํ ามันเบนซิน (WHO, 1995) ทั้งนี้สารตะกั่วประมาณ รอยละ
70-75 จะถูกปลอยออกมาในรูปเกลอือินทรีย และประมาณรอยละ 1 จะปลอยออกมาโดยไมเปลี่ยน
สภาพ คือ ตะกั่วอินทรีย ซ่ึงเปนสารระเหย และคงตัวอยูในอากาศและในสภาพไอ สวนเหลือ
อนินทรียจะออกมาในรูปอนุภาค ซึ่งสวนใหญมีขนาดอยูชวงเล็กกวา 1 ไมครอน และ 5-10
ไมครอน และจากการศึกษา พบวา อนุภาคตะกั่วที่ปลอยออกมาขางตนจะมีเสนผาศูนยกลาง
ประมาณ 0.015 ไมครอน แลวจับกับอนุภาคอ่ืน ๆ ในบรรยากาศ จะมีขนาดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว
อนุภาคมลสารในบรรยากาศที่มีตะกั่วเปนองคประกอบดังกลาว ที่ถูกเรียกรวม ๆ วาละอองน้ัน
มีหลายขนาด แตขนาดที่มีความส ําคัญตอสุขภาพอนามัยจะเปนอนุภาคที่มีเสนผาศูนยกลางอยูใน
ชวงเล็กกวา 10 ไมโครเมตร เนื่องจากมีขนาดเล็กพอที่จะหายใจผานไปจนถึงทางเดินหายใจสวน
ลางได

         1.2.2  การปนเปอนตะกั่วในดิน แหลงก ําเนิดท่ีทํ าใหเกิดการปนเปอนตะก่ัวในดิน
ไดแก การประกอบการอุตสาหกรรม กิจกรรมทางเกษตร ไอเสียรถยนต การท ําเหมืองแร ตะกั่วเปน
ธาตุโลหะหนักที่มีสภาพเคลื่อนที่ไดนอยที่สุด ในดินที่สภาวะเปนกรด-ดางสูง ตะก่ัวจะตกตะกอน
ในรูปไฮดรอกไซด ฟอสเฟต หรือคารบอเนต หรือเกิดสารประกอบเชิงซอนกับสารอินทรีย และ
มีความเสถียรคอนขางมาก การเพิ่มความเปนกรดแกดิน ท ําใหสภาพละลายไดของตะกั่วเพิ่มมากขึ้น
ไดบาง นอกจากน้ัน ปริมาณการสะสมของตะกั่วในดินสัมพันธกับปริมาณอินทรียวัตถุในดิน
(ศุภมาศ พนิชศักดิ์พัฒนา, 2540 : 237) ในธรรมชาติดินทั่วไปมีระดับตะกั่วเฉลี่ยประมาณ 10-15
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ซึ่งจะขึ้นอยูกับสภาพทางภูมิศาสตรของพื้นที่นั้น ๆ ดวย ทซูซิยา(Tsuchiya,
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1986 : 305) โดยเฉพาะบริเวณเขตอุตสาหกรรมที่ใชตะกั่วในการผลิต และในเมืองบริเวณเขต
พาณิชยกรรม จะมีการปนเปอนของตะกั่วคอนขางสูง ส ําหรับในดินตะกอน ตะกัว่สามารถเกาะรวม
ตัวกับดินตะกอนไดท้ังชนิดดินทราย (Sand) ดินรวน (Silt) และดินเหนียว (Clay) แตจะมีอยูในดิน
เหนียวมากที่สุด ปริมาณตะกั่วที่พบในดินตะกอนจะมีคามากกวาในนํ ้าจากแหลงเดียวกันหลายเทา
เนื่องจากมีประจุบวกซึ่งสามารถเกาะยึดกับดินตะกอนที่มีประจุลบไดด ี (เกษม จันทรแกว, 2536 :
173) จากการศึกษาการดูดยึดตะกั่วในดินตะกอน ที่มีสภาวะความเปนกรด-ดางตางกัน บริเวณทะเล
สาบเซกามอร และวูด (Segamore and Wood) นิวยอรค สหรัฐอเมริกา พบวาที่สภาวะความเปน
กรด - ดาง  2-3 ตะกั่วที่สะสมในดินตะกอนจะถูกปลดปลอยออกมาในรูปอิออนละลายนํ ้า เดวิส
และคณะ (Davis et al., 1982 อางถึงใน วินิตา อธิไภริน, 2538 : 17) และถาสภาวะความเปนกรด-
ดางสูงกวา 2-3 มีผลตอการดูดยึดตะก่ัวในดินตะกอน การเคลื่อนยายของตะกั่วในดินตะกอนเกิดขึ้น
นอยมาก เปนเหตุใหส่ิงมีชีวิตท่ีอาศัยอยูใตน้ํ าสามารถน ําเขาตะกั่วไดมากกวาสิ่งมีชีวิตที่อยูผิวนํ ้า
(Sprenger and Mclntosh, 1989 : 225 – 231) นอกจากนี้ตะกั่วในตะกอนดินยังสามารถถูกจุลินทรีย
บางชนิดเปลี่ยนเปนเตตระอัลคีลเลด (Tetraalkyl Lead) และ   เตตระเมธลิเลด (Tetramethyl Lead)
ไดดีในสภาวะที่ไมมีออกซิเจน (บัญญัติ สุขศรีงาม,  2525 : 60)

สํ าหรับปริมาณตะก่ัวในดินตะกอนแหลงน้ํ าของประเทศไทย เชน จากการศึกษา
ของ  อารมย  เชาวลิต (2534)  ซึ่งไดศึกษาการปนเปอนของโลหะหนักในตะกอนธารนํ ้าจากการท ํา
เหมืองแรตะกั่วพัทลุง ในล ําคลอง 4 สาย คือ คลองล ําสิน คลองชะรัต คลองปากพะเนียด และคลอง
ปากพล พบปริมาณตะกั่ว 4.17 – 21.91 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ซึ่งปริมาณการสะสมของตะกั่วใน
ตะกอนธารน้ํ า จะเปนสัดสวนผกผันกับระยะหางจากแหลงแร

         1.2.3  การปนเปอนของตะกั่วในพืช ปริมาณตะกั่วในพืชมีคาระหวาง 0.5-3.0
มิลลิกรัมตอลิตร ในกรุงเทพมหานคร พบวา พืชที่ขึ้นอยูทั่วไปมีตะกั่วสูง เชน ผักตบชวา ผักบุง และ
หญาขน    มีคาระหวาง 4.0 – 23.0 มิลลิกรัมตอลิตร หญา แคแสด ตนหางนกยูงที่ปลูกขางถนน  มีคา
ตะกั่วอยูระหวาง 10.0 – 806.0 มิลลิกรัมตอลิตร ตะกั่วที่มีความเปนพิษตอพืชนั้นมีคาอยูระหวาง
50.0 – 100.0 มิลลิกรัมตอลิตร เมื่อพืชรับมลพิษเขาไป จะแสดงอาการไดโดยการสังเกตเห็นไดสอง
ลักษณะ คือ เฉียบพลันและเร้ือรัง เชน ท ําใหเซลลยุบตัวหรือแหงเหี่ยว เกิดลายซีดหรือเกิดเปนสี
ตาง ๆ และเปล่ียนแปลงการเจริญเติบโต เปนตน และไดมีขอก ําหนดใหพืชที่วางขายมีคาตะกั่วไม
เกิน 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

         1.2.4  การปนเปอนของตะก่ัวในน้ํ า ตะก่ัวท่ีปนเปอนในน้ํ าสวนใหญมีสาเหตุมา
จากน้ํ าเสียท่ีปลอยจากโรงงานอุตสาหกรรม แหลงชุมชน โรงถลุงแร การใชปุยและยาก ําจัดศัตรูพืช
ท่ีมีตะกั่วเปนองคประกอบ ทั้งนี้รายงานวาการที่ปริมาณตะกั่วในแหลงนํ้ าตาง ๆ มีปริมาณมากนอย
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แตกตางกันไปขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการ เชน คาพีเอช ของน้ํ า และความเขมขนของแร
ธาตุในน้ํ า ที่สภาวะความเปนกรด-ดาง สูงกวา 5.4 ตะกั่วจะละลายในนํ ้าออนไดดีกวาน้ํ ากระดาง ใน
น้ํ าออนตะกั่วละลายไดมากถึง 500 ไมโครกรัมตอลิตร ในขณะที่ละลายในนํ ้ากระดางไดเพียง 30
ไมโครกรัมตอลิตร เทาน้ัน และละลายนํ ้าไดนอยลงในสภาวะที่ ความเปนกรด-ดาง มากกวา 7
(WHO, 1995 : 62) และพบวาโลหะหนักละลายนํ ้าไดสูงสุดในสภาวะความเปนกรด-ดาง 2-3 เบาท
และคณะ (Boult et al., 1994) โดยธรรมชาติแลวนํ้ าใตดินและนํ ้าผิวดิน จะมีปริมาณอยูไมเกิน 10
ไมโครกรัมตอลิตร (WHO, 1995 : 49)

ปริมาณการปนเปอนของตะก่ัวในแหลงน้ํ าของประเทศไทย ดังเชน จากการศึกษาของ
ณรงค  ณ เชียงใหม (2531)  อางในวิเชียร สงอักษร (2544 : 12) ไดศึกษาคุณภาพนํ ้าทะเลสาบสงขลา
พบปริมาณตะกั่ว 0.0011-0.0075 มิลลิกรัมตอลิตร คาเฉลี่ย 0.0043 มิลลิกรัมตอลิตร ประนอม ภูวนัต
ตรัย (2532) ไดส ํารวจความเขมขนของตะก่ัวในแมน้ํ าในประเทศไทย จํ านวน 35 สาย ระหวางป
2521 ถึง 2531 พบวา แมน้ํ าภาคใตมีระดับตะกั่วในนํ ้าเกินมาตรฐานบอยครั้งที่สุด คือ แมน้ํ าปาก
พนัง รองลงมาไดแก แมน้ํ าพังราด และแมนํ้ าปตตานี ซึ่งคาความเขมขนสูงสุดพบในแมนํ ้าปตตานี
คือ 15.10 มิลลิกรัมตอลิตร รองลงมาไดแก แมน้ํ าทาจีน 2.05 มิลลิกรัมตอลิตร และ ในแมนํ ้า
เจาพระยา 0.57 มิลลิกรัมตอลิตร พจนีย  สรอยเงิน (2532) ศึกษาโลหะหนักในนํ้ าธรรมชาติ อํ าเภอ
หาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา ปริมาณตะก่ัวในคลองขุมเหมืองแรเกา ตํ าบลฉลุง อํ าเภอ   หาดใหญ
0.0003 – 0.0034 ไมโครกรัมตอลิตร ปริมาณตะกั่วในเดือนกุมภาพันธและมีนาคม จะมากกวาเดือน
มกราคม  นอกจากน้ี วรพิณ วิทยวราวัฒน (2537) พบวาปริมาณตะกั่วในนํ้ าลุมแมนํ ้า   ปากพนัง มี
คาระหวาง 0.00 – 62.8 สวนในลานสวน( Parts Per Million;ppm )และกลิ่นสุคนธ  สุวรรรณรัตน
(2538) ศึกษาปริมาณโลหะหนักในลุมนํ ้าคลองวาด จังหวัดสงขลา พบปริมาณตะกั่วในชวงหนาแลง
0.031 – 0.089 มิลลิกรัมตอลิตร ในชวงหนาฝน 0.016 – 0.063 มิลลิกรัมตอลิตร และพบวาคาเฉลี่ย
ของตะกั่วในชวงหนาแลงและหนาฝนแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

         1.2.5  การปนเปอนของตะกั่วในสัตวนํ ้า  ตะกั่วมีอยูทั่วไปในสัตวนํ ้าเพราะวา
สัตวนํ้ า สามารถรับตะกั่วที่ปนเปอนอยูในนํ้ า และดินตะกอนเขาสูรางกายไดโดยตรง ปริมาณการ
สะสมจะขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน อุณหภูมิ คาความเค็ม และคาพีเอช ตะกั่วในปลาสวนใหญจะ
สะสมอยูที่เหงือก ตับ ไต และกระดูก (WHO, 1995 : 63) ส ําหรับในปลานํ ้าเค็ม จะพบในเหงือกและ
หนัง มากกวาสวนอื่น (WHO, 1989 : 21) ปริมาณตะกั่วในสัตวนํ ้าจากแหลงนํ้ าตาง ๆ เชน จากการ
ศึกษาในสัตวนํ ้าจากอาวไทยตอนบน พบปริมาณตะกั่วในหอยเซลล (Amusium pleuronectes) 3.82
ไมโครกรัมตอกรัม ในกั้ง (Squilla sp.) 3.68 ไมโครกรัมตอกรัม ในหมึกกลวย (Loligo sp.) 3.48
ไมโครกรัมตอกรัม และในหมึกกระดอง (Sepia sp.) 3.28 ไมโครกรัมตอกรัม (Wattayakorn et al.,
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1979) สํ าหรับบริเวณชายฝงทะเลภาคตะวันออกพบวา คาเฉลี่ยของตะกั่วในปลา 2.631 ไมโครกรัม
ตอกรัม ในปูมา 1.610 ไมโครกรัม ในกั้งตั้กแตน 3.442 ไมโครกรัมตอกรัม ในหอยนางรม 5.296
ไมโครกรัมตอกรัม และในกุง 0.960 ไมโครกรัมตอกรัม (แววตา ทองระอา และคณะ, 2535) สวน
สัตวน้ํ าในทะเลสาบสงขลาพบตะกั่วในปลากะพงขาว 0.163 – 1985ppm ในกุงกุลาดํ า 0.00 – 2.625
ppm ในหอยแมลงภู 1.548 – 1.985 ppm และในปูทะเล 1.260 – 2.008 ppm (ประดิษฐ มีสุข และ
สัญชา เบญจกุล, 2541) นอกจากน้ี จากการศึกษาปริมาณการสะสมสารตะกั่วในสัตวนํ ้า จากแหลง
น้ํ าตาง ๆ ในภาคใต พบปริมาณตะกั่วในสัตวนํ้ าจากแหลงนํ้ าจืดตาง ๆ ดังน้ี ทะเลนอย จังหวัดพัทลุง
พบปริมาณตะกั่วในกุงกามกราม 0.532 – 0.832 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ในปลาชอน 0.502 – 0741
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และในปลาดุก 0.289 – 1.061 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม สวนแมน้ํ าตาป จังหวัด
สุราษฎรธานี พบปริมาณตะกั่วในกุงกามกราม 0.384 – 0.948 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (ณรงค  ณ
เชียงใหม และ อรุณโชติ คงพล, 2530) ส ําหรับในแหลงนํ ้าตางประเทศ จากการศึกษาปริมาณตะกั่ว
ที่สะสมในสัตวนํ ้าบริเวณทะเลสาบสะวอน (Swan  Lake) รัฐเท็กซสั สหรัฐอเมริกา พบวาในหอย
นางรมมีคา 2.04 – 9.64สวนในลานสวน(  Parts Per Million; ppm) ในหอยทาก 2.40 – 34.1 ppm ใน
ป ู1.8 ถึง 23.7 ppm ในหอยสองฝา 1.95 – 4.79 ppm และในกุงมีคา 0.49 – 2.73 ppm (Park and
Presley, 1997)

2. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับตะก่ัว (Lead)

                   2.1  ลักษณะสมบัติทางเคมีและฟสิกสของตะกั่ว
        ตะกั่วเปนธาตุที่มีอยูในธรรมชาติ มักจะพบในรูปของสารประกอบตะกั่วซัลไฟด

ตะกั่วซัลเฟต  และแรท่ีมีตะก่ัวเปนองคประกอบ ไดแก    กาลีนา (galena)   ซีรัสไซท (cerussite)
แองเกิลไซท(anglesite)   หรือพบตะกั่วรวมอยูกับโลหะอื่น ๆ เชน ทองแดง สังกะส ี และเงิน
เปนตน แตจะไมพบตะกั่วอยูในรูปของโลหะอิสระเลย สารตะกัว่ในธรรมชาติมีแหลงก ําเนิดมาจาก
หินประเภทตาง ๆ กัน  ท้ังหินชัน้ หินแปร และหินอัคนี ฯลฯ ทั้งนี้จะพบมากในหินดินดานสีด ํา
นอกจากนี้ยังพบทั่ว ๆ ไปในดิน น้ํ า อากาศ และพืช

- สัญลักษณ Pb
- น้ํ าหนักอะตอม 207.2
- จุดหลอมเหลว 327.5 องศาเซลเซียส
- จุดเดือด 1,740 องศาเซลเซียส
- ความถวงจํ าเพาะ 11.34
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- วาเลนซี 2, 4
- การละลาย ไมละลายในนํ ้า แตละลายไดในกรดไนตริก

และกรดก ํามะถันเขมขน
      สินแรของตะกั่วอยูในสภาพของสารประกอบอนินทรียและอินทรีย ดังน้ี

           1.  ตะกั่วอนินทรีย  (Inorganic Lead Compounds)
  galena ตะกั่วซัลไฟต(Lead Sulfide ; PbS)
  cerussite ตะก่ัวคารบอเนต(Lead Carbonate ; PbCO3)
  anglesite ตะกั่วซัลเฟต(Lead Sulfate ; PbSO4)
  crocoisite ตะกั่วโครเมต(Lead Chromate ; PbCr04)
  lead red ตะกั่วออกไซด(Lead Oxide ; Pb3O4)

      2. ตะกั่วอินทรีย (Organic Lead Compounds) ที่ส ําคัญที่สุดม ี2 ชนิด
ไดแก

  ตะก่ัวเตตระเอธิล (Tetraethyl Lead ;TEL)
  ตะก่ัวเตตระเมธิล (Tetramethyl Lead ;TML)

สรุป    ตะกั่วอินทรีย( Organic Lead ) ทั้งสองชนิดนี้ใชเปน สารที่ท ําใหเคร่ืองเดินเรียบ
(Anti-Knock Additive) ในน้ํ ามันรถยนต ซึ่งมีพลังการระเหยสูง ดังน้ัน จึงเปนสาเหตุอันหน่ึงท่ีทํ า
ใหตะกั่วกระจายสูภาวะแวดลอมไดมาก และเนื่องจากสาร 2 ชนิดนี้มีคุณสมบัติละลายดีและไดเร็ว
ในไขมัน สารละลายอินทรียตาง ๆ  จึงสามารถถูกดูดซึมผานทางผิวหนังไดดีอีกดวย และสามารถ
เขาไปสะสมอยูในสมองได เนื่องจากในสมองมีไขมันมาก

2.2  ประโยชนของตะกั่วและสารประกอบตะกั่ว
        2.2.1  ตะก่ัวอนินทรีย (Inorganic Lead)

1)! ตะกั่วนํ าไปใชมากที่สุดในการท ําหมอแบตเตอร่ีรถยนต ใชตะกั่ว
ออกไซด (Lead Oxide ; PbO)  พบวาโรงงานอุตสาหกรรมที่ใชตะกั่วมีอยูครึ่งหนึ่ง   ของโรงงาน
ท้ังหมดเปนโรงงานทํ าหมอแบตเตอร่ี

2)! ตะกั่วใชท ําโลหะผสม (alloys) ตาง ๆ ไดแก โลหะผสม แอนติโมน่ี
(Antimony)  อารซีนิค (Arsenic)  ดีบุก (Tin)  และบิสมัส ( Bismuth)   ใชท ําทองเหลืองและทอง
สัมฤทธิ์
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3)! ตะกั่วใชท ําสีทา    มีสีหลายชนิดที่เปนสีของสารประกอบตะกั่ว   ไดแก
สีขาวเปนสีของ ตะก่ัวคารบอเนต (Basic Lead Carbonate) ตะกั่วซัลเฟต   (Basic Lead Sulfate)
ตะกั่วสังกะสีออกไซด (Lead zinc Oxide) และ ตะกั่วซิลิเกต ( Lead  Silicate) สีแดง  เปนสีของ
ตะกั่วแดง (Red Lead ; Pb3O4)   สีตะกั่วที่ใชท ําเปนสีทามากที่สุดเปนของตะกั่วโครเมต   (lead
chromate ) ซึ่งมีทั้งสี  Yellow Lead Chromate, Green  และ Red   Lead Chromate  สีเหลืองของ
Lead  Chromate ใชมากเปนสีทาเครื่องหมายการจราจร สีทาเคร่ืองมือการเกษตร ทารถแทรกเตอร
รถบรรทุก   พนสีรถยนต ฯลฯ

4)! ตะก่ัวนํ าไปใชในอุตสาหกรรมท ําภาชนะเคลือบเชรามิค และกระเบื้อง
เคลือบ (Porcelain) โดยใชเคลือบดวยตะกัว่ออกไซด ( Lead Oxide) เผาหลอมกับซิลิเกต (Silicate)
หรือและ ตะกั่วซิลิเกต ( Lead   Silicate)

5)! ในการพิมพโลหะผสมของตะกั่ว ดีบุก ทองแดง และแอนติโมนี นํ ามาใช
ทํ าเปนตัวแบบพิมพ

6)! ตะก่ัวใชในการบัดกรีเช่ือมโลหะตาง ๆ เชน ใชบัดกรีกระปองบรรจุอาหาร
สํ าเร็จรูป  ใชเช่ือมตอทอประปา

7)! ตะก่ัวนํ าไปใชท ํากระสุนลูกปน แผนตะกั่วใชเจียรนัยพลอยและทํ าแกว
เจียรนัย
!                              8)   ตะกั่ว อารเซนเนท ใชเปนยาฆาแมลง ยาปราบศัตรูพืช

9)  ในทางยา ตะกั่ว อะซีเตท และตะกั่วซับอะซีเตท ใชเปนยาฝาดสมาน
สมัยกอนนํ ามาใชเปนยารักษาอาการทองเดิน แตปจจุบันเลิกใช เน่ืองจาก  อาจเกิดเปนพิษเน่ืองจาก
ตะกั่วได

10)!สารประกอบตะกัว่ ท้ังสารประกอบอินทรียและอนินทรีย นํ าไปใชมาก
ในการท ําโพลีไวนิลล  พลาสติก (Polyvinyl Plastic)

         2.2.2 ตะก่ัวอินทรีย (Organic Lead) ที่นํ ามาใชมากท่ีสุดในโรงงานอุตสาหกรรม
ผลิตน้ํ ามันปโตรเลียม และนํ้ ามันแกสโซลีน ไดแก อัลคิลเลต (Alkyl Leads ) 2 ชนิด คือ TEL และ
TML ใชเปน สารที่ทํ าใหเคร่ืองเดินเรียบ (Antiknock Additive) ใชนํ ้ามัน    รถยนต

TEL เร่ิมนํ ามาใช เมื่อป 1923
TML เร่ิมนํ ามาใช เมื่อป 1959



17

ทั้ง TEL และ TML เปนตัวทํ าใหตะกั่วกระจายสูบรรยากาศสภาวะแวดลอมมากที่สุด
ซึ่งเกิดจากตัว TEL และ TML เองที่มีพลังการระเหยสูง จะออกสูบรรยากาศขณะมีการเติมนํ ้ามัน
รถยนต และเกิดการเผาไหมของเคร่ืองยนตไมหมด จะปลอยตะกั่วออกทางทอไอเสียรถยนต

นอกจากนี้ยังสามารถพบตะกั่วในรูปของฝุนหรือควัน เชนเดียวกับอนุพันธของตะกั่ว
พบไดทั้งในบรรยากาศทั่วไปในนํ ้า ในดิน ในอาหาร ยาแผนโบราณ และเครื่องใชที่มีตะกั่ว
ปนเปอน หรือเปนสวนประกอบในน้ํ ามันเชื้อเพลิงที่ผสมตะกั่วอินทรีย และในบรรยากาศการ
ทํ างาน โดยพบจากแหลงตอไปนี้

1)  แหลงจากการประกอบอาชีพ ไดแก การท ําเหมืองตะก่ัว การถลุงแรตะกั่ว
อุตสาหกรรมอิเลก็ทรอนิกและคอมพิวเตอร การนํ าของเกาที่มีตะกั่วผสมอยูมาหลอมใชใหม
การบรรทุกเรือขนถายสิ่งของที่มีฝุนตะกั่วผสมอยู การท ําใหตะกั่วบริสุทธิ ์ การผลิตบรอนซตะกั่ว
สีตะกั่ว ตะกั่วผง และตะกั่วในรูปอื่น ๆ การผลิตแกวที่มีตะกั่วปนอยู การทาหรือพนสีกันสนิม
การใชสารประกอบของตะกั่วในรูปที่เปนผง ในการผลิตแบตเตอร่ี สารเคลือบดวยสารตะกั่ว
การเชื่อมหรือตัดโลหะที่มีตะกั่ว หรือสีตะกั่วผสมอยูโดยใชความรอน การตบแตงเจียระไน หรือ
ขัดมันโลหะที่มีตะกั่วผสมอยู การชุบโลหะ การทํ าเคร่ืองปนดินเผา การท ําและบรรจุสารก ําจัดศัตรู
พืช การเรียงพิมพ การท ําเครื่องประดับโลหะ  การท ําลูกปน การบัดกรีตะกั่ว การท ําอุปกรณท ําพื้น
การซอมหมอแบตเตอร่ี การหลอตัวพิมพ ส ําหรับตะกั่วอินทรียนั้นอาชีพที่เสี่ยงไดแก อาชีพเกี่ยวกับ
การผสมน้ํ ามันกับตะกั่วอินทรีย การเติมนํ ้ามัน การซอมถังนํ ้ามัน การใชนํ ้ามันเบนซินลางทํ าความ
สะอาดเคร่ืองยนตกลไกตาง ๆ ทั้งนี้ แหลงจากการประกอบอาชีพเปนแหลงที่ใหสารตะกั่วเขาสู
รางกายคนไดมากที่สุด

2) แหลงจากอากาศที่ปนเปอนตะกั่ว (Airborne Lead) โดยทั่วไปแลวการ
หายใจเอาตะกั่วในอากาศนั้น ไมใชทางไดรับตะกั่วที่ส ําคัญ แตในเขตเมืองการหายใจเอาอากาศท่ี
ปนเปอนตะกั่วเขาไป เปนแหลงตะกั่วที่ส ําคัญ ในสหรัฐอเมริกา พบวา เด็กที่พํ านักอยูในระยะ 100
ฟุต จากถนนสายส ําคัญจะมีระดับตะกั่วสูงกวาเด็กที่อาศัยอยูไกลออกไป และระดับตะกั่วสัมพันธ
กับปริมาณการจราจรเฉลี่ยในแตละวันของถนนสายส ําคัญใกลบาน และนักเรียนในโรงเรียนประถม
เขตกรุงเทพมหานครแหงหน่ึง ซึ่งตั้งอยูในระยะหางจากกลุมโรงงานหลอมโลหะในระยะ 5 เมตร
500 เมตร และ 5,000 เมตร มีอัตราปวยดวยโรคพิษตะกั่วเรื้อรังสูงกวากันตามล ําดับอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนั้นสถานีบริการนํ ้ามันเปนแหลงท ําใหอากาศปนเปอนตะกั่วได

3) แหลงจากดินและฝุน (Soil And Dust) ดินและฝุนไดรับตะกั่วโดยการ
สะสมจากตะกั่วในอากาศที่ไดจากรถยนต โรงงานอุตสาหกรรม และแหลงอื่น ๆ รวมทั้งแผนสีเกา
หลุดมาสะสมในดิน โดยตะกั่วที่สะสมมักจะอยูในบริเวณผิวดิน พบมากในเด็กเนื่องจากพฤติกรรม
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ชอบสํ ารวจ (Exploratory Behavior) จึงท ําใหเด็กเหลานี้มักมีโอกาสไดรับตะกั่วจากดินและฝุนโดย
การกนิดวย โดยทั่วไปควรมีตะกั่วปนเปอนในดินและฝุนไมเกิน 500-1,000 สวนในลานสวน (Parts
Per Million; ppm)

4)  แหลงจากอาหารและน้ํ าด่ืม (Food And Drinking Water) พืชผลที่เจริญ
เติบโตใกลทางสัญจรหรือสถานีบริการนํ ้ามัน จะมีความเขมขนของตะกั่วที่สะสมจากตะกั่วใน
อากาศมากกวาพืชผลท่ีเจริญเติบโตในบริเวณอ่ืน  ตะกัว่สามารถสะสมในอาหารระหวางกระบวน
การผลิตและขนสง อาหารกระปอง โดยเฉพาะอาหารท่ีมีฤทธ์ิเปนกรด จะสามารถละลายสวนที่เปน
ตะก่ัวจากกระปองท่ีบรรจุได  ตะกั่วในนํ ้าดื่มสวนใหญไดจากการละลายจากทอประปาที่มีตะกั่ว
ผสมอยูโดยเฉพาะถานํ ้าดังกลาวมีฤทธิ์เปนกรดดวย

5)  แหลงจากเครื่องถวยชามที่เคลือบปนสารตะกั่ว (Lead Glazed Pottery) ใน
สหรัฐอเมริกามีรายงานการเปนพิษตะกั่วอยูหลายครั้ง จากแหลงเครื่องถวยชามนี้ เพราะเคร่ืองถวย
ชาม ดังกลาวสามารถปลอยตะกั่วจํ านวนมากไปในอาหารและเคร่ืองด่ืมได โดยเฉพาะชิ้นที่มีการ
ราว แตก หรือแมแตมีการใชมากและลางขัดมาก พบวาในพอรซีแลน อีนาเมล พาวเดอร
(Porcelain Enamel Powder) มีตะกั่วออกไซดอยูถึงรอยละ 30-40

6)  จากแหลงสีที่มีตะกั่วเปนพื้น (Lead-Based Paint) สีที่ตะกั่วเปนแหลงที่
ใหตะกั่วในปริมาณสูงสุดแกผูปวยเด็กในสหรัฐอเมริกา ซึ่งในป พ.ศ.2520 รัฐบาลอเมริกาไดออก
กฎหมาย ใหสีที่ใชทาบานมีตะกั่วไดไมมากกวารอยละ 0.06 ppm. โดยนํ้ าหนักสีขณะแหง เด็กท่ี
อาศัยอยูในบานที่ปนเปอนดวยตะกั่ว หรือบานที่ทาสีดวยสีที่มีตะกั่ว ทั้งสีภายในและภายนอกเปน
เด็กที่เสี่ยง ตอการไดรับตะก่ัว ยิ่งถาสีนั้นเกาและมีการหลุดลอกดวยจะเกิดเศษชิ้นเล็ก ๆ และฝุนที่มี
ตะกั่วผสมอยูตามพื้น และบริเวณบาน ท ําใหเด็กซึ่งมีพฤติกรรมมือสูปาก ไดรับตะกั่วเขาไปสะสม
ในรางกายได ส ําหรับส ีเฟบริด เพนท ( Pabric Paint) มีตะกั่วเปนสวนประกอบรอยละ 40-80

7)  สีจากแหลงอื่น ๆ ตะกั่วสามารถพบในยาแผนโบราณ เชน ยาจีนหลาย
ชนิด   การไดรับตะกัว่จํ านวนมาก ๆ   ตอครั้งยังอาจไดจากการสูดดมนํ ้ามันกาซโซลีน  การเผา
น้ํ ามันที่ทิ้งแลวจากกระดาษหนังสือพิมพส ี จากเปลือกแบตเตอร่ี ซึ่งเคยมีรายงานในประเทศไทย
เมื่อป พ.ศ.2513 แลว ในเคร่ืองสํ าอางที่ผลิตขึ้นอยางไมเหมาะสมบางชนิด เชน แปงทาหนา ยาชนิด
น้ํ าตาเทียมประเภท เอ็กซเทอรนัล แอสสตริงเจนส (External Astringents) การใชนํ ้ามันหลอลื่นบาง
ชนิด ซึ่งมีตะกั่วเปนสวนประกอบถึงรอยละ 30

การเขาสูรางกาย ตะกั่วจะเขาสูรางกายได 3 ทาง คือ
1.  ระบบทางเดินหายใจ  โดยการสูดเอาตะกั่วเขาสูปอดพรอมกับลมหายใจเขาไปใน

โรงงานอุตสากรรมคนงานจะไดรับตะกั่ว เขาสูรางกายมากที่สุดคือทางการหายใจ เมื่อสูดลมหายใจ
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เอาตะกั่วเขาไปนาน ๆ จะมีอาการสะสมจนเกิดอาการพิษขึ้น ถาในอากาศมีปริมาณมากเพียง 5-6
เดือน ก็อาจเกิดอาการพิษ แตถาปริมาณนอยอาจนาน 2-3 ป จึงเกิดเปนพิษขึ้น การดูดซึมของตะกั่ว
ในระบบทางเดินหายใจ มีประมาณรอยละ 37 นอกจากนี้การสูบบุหรี่ทํ างาน ก็ไมมีสาเหตุใหรางกาย
ไดรับตะกั่วมากขึ้นกวาปกติ

2.  ระบบทางเดินอาหาร การเขาสูรางกายทางปาก โดยตะก่ัวในส่ิงแวดลอมปนเปอนอยู
ในอาหารและน้ํ ารวมทั้งการที่คนงานไมไดลางมือใหสะอาดกอนพักดื่มนํ้ าหรือรับประทานอาหาร

3.  ระบบผิวหนัง ตะกั่วอินทรียจะเขาสูรางกายมากที่สุด โดยการดูดซึม เขาทางผิวหนัง
เนื่องจากละลายไดในไขมัน นอกจากนี้ยังสามารถผานเขาสูสมอง   จึงเขาไปทํ าใหเกิดอาการพิษใน
ระบบประสาทสวนกลางได ส ําหรับตะก่ัวอนิทรียจะดูดซึมเขาไดเม่ือผิวหนังถลอกหรือมีบาดแผล
เทาน้ัน

กลุมผูเสี่ยงตอการเกิดโรคพิษตะกั่ว มีดังนี้
1.  คนงานที่ประกอบอาชีพสัมผัสสารตะกั่ว ในประเทศอเมริกา พบวามีอยูถึง 113

อาชีพ ซึ่งจะไดรับตะกั่วจากแหลงใชสารโดยตรง
2.  เด็กเนื่องจากเปนพฤติกรรม “มือสูปาก” หรือ Hand To Mouth ท ําใหเด็กชอบกิน

อะไรที่ไมใชอาหารมากกวาผูใหญ  เชน สีของเลน ท ําใหมีโอกาสไดตะกั่วเขาสูรางกายมาก
3.  บุคคลทั่วไป ท่ีตองพํ านักอาศัยอยูใกลบริเวณโรงงานผสมตะกั่วใกลผิวทางจราจรอยู

ในบริเวณที่ดิน น้ํ า อาหาร อ่ืน ๆ ปนเปอนดวยสารตะก่ัว ผูใชรถ ใชถนน ท่ีตองติดในการจราจรท่ี
แนนขนัด

4.  บุคคลในครอบครัวคนงานที่ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่วเนื่องจากฝุนตะกั่วสามารถ
ติดกบัผิวหนัง ผม รองเทา เส้ือผา และพาหนะของคนงาน และตะกั่วจะติดจากที่ท ํางาน ไปบาน ดวย
วิธีนี้

5.  ทารกและเด็กที่ไดนมแม เน่ืองจากตะก่ัวผานรกในหญิงมีครรภได โดยระดับตะกั่ว
ในสายสะดือเทากับระดับตะก่ัวในเลือดของมารดา สมองที่ก ําลงัเจริญเติบโตและไวตอพิษตะก่ัว
มากท ําใหสมองเด็กฝอ (Atophy) ได

3. ปจจัยท่ีมีผลกับระดับตะก่ัวในเลือด

    การที่มนุษยไดรับสิ่งที่ทํ าใหเกิดโรคแลว จะเกิดผลแตกตางกันไปเนื่องมาจากความ
แตกตางของส่ิงตอไปน้ี คือ ปริมาณของสิ่งที่ท ําใหเกดิโรค (Dose of Agent) ไดแก การที่รางกายได
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รับสิ่งที่กอใหเกิดโรคในปริมาณท่ีแตกตางกัน ยอมทํ าใหความรุนแรงแตกตางกันไป และความไม
เหมือนกันของแตละบุคคล (Variation of Host) ไดแก ความไมเหมือนกันทางปจจัยดานชีวภาพ
(Biological Factors) และปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral Factors) (สมชาย สุพันธุวณิช, 2529 :
64) ดังตอไปน้ี

3.1  เพศ และอายุ
        เบอรร่ี  และมอสแมน (Berry & Mossman, 1970 อางในจิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ, 2535

: 16) พบวา การดูดซึมตะกั่วเขาไปในรางกายนั้น ขึ้นอยูกับปริมาณตะกั่วที่หายใจเขาไป และ
ลักษณะทางกายภาพ ไดแก ขนาดของอนุภาค และคุณสมบัติทางเคม ีนอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับสภาวะ
ของรางกาย ไดแก อายุ เพศ จะพบวาเด็กมีการดูดซึมตะกั่วไดประมาณรอยละ 53 ขณะที่ผูใหญมี
การดูดซึมตะกั่วไดรอยละ 10 เทาน้ัน และ ดูคอฟ และคณะ (Ducoffre, et al., 1990 : 25-34) ท ําการ
ศึกษาระดับตะกั่วในเลือด พบวา การเพิ่มของระดับตะกั่วในเลือดจะเร็วในกลุมคนที่มีอายุนอย และ
จะเพิ่มชาลงในกลุมที่มีอายุมากขึ้น แต สเตสเชิน และคณะ (Staessen, et al., 1990 : 442-447) พบวา
ระดับตะกั่วในเลือดมีความสัมพันธกับอายุของเพศหญิง แตไมมีความพันธกับอายุของเพศชาย และ
สุจินดา จารุพัฒน (2534 : 65) ศึกษารูปแบบการท ํานายระดับตะกั่วของพนักงานเก็บคาผานทางดวน
พบวา ความสัมพันธของระดับตะกั่วในเลือด กับปจจัยดานเพศและอาย ุ ไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยส ําคัญทางสถิติ

มอริซ่ี  และคณะ  (Morisi, et al., 1989 : 423-435) ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัสตะกั่ว
ในคนงานประเทศอิตาลี พบวาคนงานชายมีคาเฉลี่ยความเขมขนของตะกั่วในเลือดสูงกวาคนงาน
ผูหญิง (คาเฉลี่ยความเขมขนของตะกั่วในเลือดในเพศชายและเพศหญิง เทากับ 153 และ 100
ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ตามล ําดับ) ดูคอฟ และคณะ (Ducoffre, et al., 1990 : 25-34) พบวา เพศมี
อิทธิพลตอระดับความเขมขนของตะก่ัวในเลือด แต สเตสเชิน และคณะ (Staessen, et al., 1990 :
442-447) พบวาระดับตะกั่วในเลือดมีความสัมพันธกับอายุของเพศหญิง แตไมมีความสัมพันธกับ
อายุของเพศชาย และพูนศักดิ์  ดุลยสุวรรณ (2529 : 105)         ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการไดรับตะกั่ว
อนินทรียของคนงานที่ทํ างานในโรงงานทํ าแบตเตอร่ี พบวาคนงานเพศหญิงมีระดับตะกั่วเฉลี่ยใน
เลือดและปสสาวะสูงกวาเพศชาย ซึ่งขัดแยงกับสุจินดา จารุพัฒน (2534 : 65) พบความสัมพันธของ
ระดับตะกั่วในเลือด กับปจจัยดานเพศและอาย ุไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
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3.2 ระดับการศึกษา
                  มีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับระดับตะกั่วในเลือดไวดังนี้

        อัลเล็นเบลท และคณะ (Ulenbelt, et al., 1991 : 62) พบวา ระดับการศึกษามีความ
สัมพันธเชิงบวกกับระดับตะกั่วในเลือด และความถีใ่นการรับประทานอาหารในโรงงาน แตพบวา
มีความสัมพันธแบบผกผันกับระยะเวลาการใสถุงมือของคนงาน

        จิตรพรรณ  ภูษาภักดีภพ (2535 : 115) ศึกษาความบกพรองของสมองในคนงาน
ที่ทํ างานสัมผัสตะกั่ว  โดยศึกษาระดับตะกั่วในเลือดกับคะแนนทดสอบทางจิตวิทยา และปจจัยทาง
ประชากร พบวาระดับการศึกษามีผลตอระดับตะกั่วในเลือด และคะแนนทดสอบทางจิตวิทยา     
ดังน้ันระดับการศึกษาจึงมีความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด

3.3 ระยะเวลาสัมผัส
       พ.ศ. 2522  กระทรวงสาธารณสุขไดรายงานวา  คณะแพทยศาสตร       โรงพยาบาล

รามาธิบดี พบวาระดับตะก่ัวในเลือดจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ และจะอยูคอนขางคงที่ (Steady State) ใน
ระยะเวลาหนึ่ง จากการศึกษาพบวา กลุมที่มีภาวะเสี่ยงสูง จะมีระดับตะกั่วเฉลี่ย 46.95 ± 4.05
ไมโครกรัมตอเดซิลิตร และระยะเวลาสัมผัส 1-5 ป มีระดับตะกั่วในเลือดสูงขึ้นเปน 59.11 ± 10.72
ไมโครกรัมตอเดซิลิตร แตระดับตะกั่วจะลดลงเมื่อระยะเวลาการสัมผัสเพิ่มขึ้นเปน 6 – 10 ป และ
มากกวา 10 ปขึ้นไป ระดับตะกั่วจะเทากับ 57.85 ± 3.96 และ 51.85 ± 5.22 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร
ตามล ําดับ และจากการศึกษาของ โซเมอรเวลล และคณะ (Somervaille, et al., 1988 : 174-181)
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของเคร่ืองมือวัดระดับตะกั่วในกระดูกของคนงานที่ทํ างานสัมผัสตะกั่ว 
จํ านวน 190 คน และคนงานที่ท ํางานไมสัมผัสตะกั่ว จํ านวน 20 คน จาก 3 โรงงาน พบความ
สัมพันธระดับสูงระหวางตะกั่วในกระดูก และระยะเวลาการท ํางานทั้ง 3 โรงงาน และพบความ
สัมพันธคอนขางชัดเจนระหวางระดับตะกั่วในกระดูก ระยะเวลาการทํ างาน และระดับตะกั่วใน
เลือด เชนเดียวกับ จิทเทิลแมน และคณะ (Gittleman, et al., : 526-532) ศึกษาในคนงานโรงงานถลุง
ตะกั่วขนาดเล็ก พบวา ระดับตะกั่วจะเพิ่มขึ้นในระยะเวลาตั้งแต 2 ปขึ้นไป อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ซึ่งสอดคลองกับสมปรารถนา เรืองชาติ (2534 : 1-20) ไดศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของตํ ารวจ
จราจรในกรุงเทพมหานคร พบวา พิสัยของระดับตะกั่วในเลือดของตํ ารวจจราจรในพ้ืนท่ี ซึ่งมี     รถ
ยนตผานมากกวา 1,000 คันตอช่ัวโมง มีคาอยูระหวาง 11.45 – 65.10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร และมี
คาเฉลี่ย 28.14 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร และพบวา ระดับตะกั่วในเลือดสูงขึ้น สัมพันธกับระยะเวลา
การท ํางาน
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3.4  สภาวะสุขภาพ
       ปกติตะกั่วที่ถูกดูดซึมเขาสูรางกาย และจะถูกขับออกทางปสสาวะ ประมาณรอยละ

75 -80 รอยละ 15 จะถูกขับออกทางนํ้ าดี เหงื่อ น้ํ านม (กระทรวงสาธารณสุข, 2535 : 12) แตถา
กระบวนการขับตะกั่วออกจากรางกายเสียหนาที่ไป ตะกั่วจะสะสมอยูในรางกายเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่ง
มักเกิดรวมกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเกาท นอกจากน้ี ถามีการติดเชื้อในรางกาย หรือเลือดมี
ภาวะความเปนกรด ท ําใหระดับตะกั่วในเลือดเพิ่มขึ้น ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพไวดังนี้

       บุญธรรม  จิรจันทร ในรายงานการประชุมวิชาการอาชีวเวชศาสตรและสิง่แวดลอม
คร้ังท่ี 5 กลาวถึง ค.ศ. 1962 ลองเซอรซีอูซ (Lancerceaux) ไดผาชันสูตรศพคนไขที่เปนโรคเกาท ที่
เสียชีวิตเน่ืองจากพิษของตะกั่ว พบวาไตของผูปวยมีลักษณะเปนแบบ interstitial nephritis รวมดวย
(กรมการแพทย, 2536 : 229-230)

3.5  สุขวิทยาสวนบุคคล
       พูนศักดิ์  ดุลยสุวรรณ (2529 : 105) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการไดรับตะกั่วอนินทรีย

ของคนงานที่ท ํางานในโรงงานทํ าแบตเตอร่ี พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับตะกั่วเขาสูรางกาย
คือ การลางหนา การแปรงฟนบวนปากกอนรับประทานอาหาร การใชหมวกคลุมผมขณะท ํางาน
การมีเส้ือผาชุดทํ างาน การท ําความสะอาดเสื้อผาที่ใสท ํางาน และ รัชฎาพร อิสริยเวสม (2535 : 98-
101) พบวาพฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัยมีสวนท ําใหรางกายไดรับตะกั่วมากขึ้น เชนเดียวกับ
แม็ท และคณะ (Matte, et al., 1989 : 167-177) พบวา คนงานแผนกที่มีการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขวิทยา
ความปลอดภัยดี มีระดับตะกั่วในเลือดเกิน 60 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร นอยกวาคนงานในแผนกที่มี
สุขวิทยาความปลอดภัยไมด ีตอมา ไชและคณะ (Chai, et al., 1991 : 758-761)  ศึกษาในคนงานท ํา
แบตเตอร่ีเม่ือควบคุมตะก่ัวในส่ิงแวดลอม อายุ ระยะเวลาสัมผัส และการสูบบุหรี่ พบวาคนงานชาว
มาเลเซีย มีระดับตะกั่วสูงกวาคนงานชาวจีน เน่ืองจากสุขนิสัยในการรับประทานอาหารของคน
มาเลเซียโดยใชมือที่มีตะกั่วปนเปอน ซึ่งสอดคลองกันการศึกษาของอัลเลนเบลท และคณะ
(Ulenbelt, et al., 1991 : 89-95) พบวาพฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยหลักที่ทํ าใหเกิดความสัมพันธกับ
ระดับตะกั่วในเลือด

3.6 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
       แฮริสัน และคณะ (Harrison, et al.,1981 อางในจิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ, 2535 : 36)

พบวาในบุหรี่แตละมวนมีตะกั่วอยูประมาณ 2.5 – 12.2 ไมโครกรัม และถาสูบบุหรี ่จํ านวน 20 มวน
ตอวัน รางกายจะไดรับตะกั่วประมาณ 1-5 ไมโครกรัม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สเตสเชิน
และคณะ (Staessen, et al., 1990 : 442-447) ดูคอฟ และคณะ (Ducoffre, et al., 1990 : 25-34)
ฟซไบน และคณะ (Fischbein, et al., 1992 : 525-528) สมปรารถนา เรืองชาติ (2534 : 1-20)  พบวา
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การสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด กลุมที่สูบบุหรี่มีปริมาณตะกั่วสูงในกลุมที่ไม
สูบบุหร่ี และการสูบบุหรี่เปนปจจัยส ําคัญในการท ํานายระดับตะกั่วในเลือด แตการศึกษาบางทานมี
ความแตกตางกัน คือ มอริซ่ี และคณะ (Morisi, et al., 1989 : 423–435) พบวาระดับตะกั่วในเลือดมี
ความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ ทั้งสองเพศ และทุกลุมอาย ุยกเวนในหญิงอาย ุ15-25 ป และคอสเน็ท
และคณะ (Kosnett, et al., 1994 : 197-202) ศึกษาคนงานในโรงงาน พบวาจํ านวนซองของการสูบ
บุหร่ีไมมีความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด แตสัมพันธกับจํ านวนปของการสูบบุหร่ี

       เฉลิมชัย  ชัยกติติภรณ (2525) สรุปปจจัยที่มีอิทธิพลที่ทํ าใหปริมาณตะกั่วในเลือด
สูงขึ้น ไววา กลุมคนที่สูบบุหรี ่ และดื่มสุรา มีปริมาณตะกั่วในเลือดสูงกวา กลุมที่ไมสูบบุหรี่ และ
ด่ืมสุรา

       การสูบบุหร่ี เปนผลทางออมที่เกิดจากการใชตะกั่วอะซีเนดเปนสารก ําจัดแมลงใน
ตนยาสูบ ท ําใหมีการสะสมตะกั่วในใบยาสูบ WHO (1977) ไดประมาณวา ในแตละมวนของบุหร่ี
จะมีตะกั่วอยู 2.5-12.2 ไมโครกรัม และรอยละ 2-6 ของตะกั่ว จะออกมากับควันบุหรี่ประมาณไดวา
ปอดจะไดรับตะกั่วจากการสูบบุหรี ่20 มวนตอวัน เทากับ 1-5 ไมโครกรัมตอวัน

3.7 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
       แกรนจีน และคณะ (Grandjean, et al., 1981 อางในจิตรพรรณ  ภูษาภักดีภพ,  2535

: 36) ศึกษาพบวาการดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเพิ่มตะกั่วในเลือด และ
การด่ืมแอลกอฮอลเอธานอล บริสุทธิ์ 13.5 มิลลิลิตรตอวัน อาจมีผลทํ าใหระดับตะกั่วในเลือดเพิ่ม
ขึ้น 0.5-1.0 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มอริซี่และคณะ (Morisi, et al.,
1989 : 423-435) สเตสเชิน และคณะ (staessen, et al., 1990 : 442-447) และสมปรารถนา เรืองชาติ
(2534 : 1-20) พบวาระดับตะกั่วในเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับการบริโภคแอลกอฮอล ซึ่ง
ขัดแยงกับการศึกษาของ จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ (2535 : 125) พบวา การบริโภคแอลกอฮอลไมมี
ความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด

    3.8  หนาท่ีการทํ างาน
      การท ํางานในแตละแผนกมีลักษณะงานและสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน จากการศึกษา

ของ พูนศักดิ ์ดุลยสุวรรณ (2529 : 105) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการไดรับตะกั่วอนินทรียของคนงาน
ที่ทํ างานในโรงงานทํ าแบตเตอร่ี พบวาแผนกที่ท ํางานเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับตะกั่วเขาสู
รางกาย และจากการศึกษาของ จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ (2535 : 115) เกี่ยวกับความบกพรองของ
สมองในคนงานที่ท ํางานสัมผัสตะกั่ว พบวาหนาที่การท ํางานมีผลตอระดับตะกั่วในเลือด และ
คะแนนแบบทดสอบจิตวิทยา
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4. ปจจัยท่ีมีผลตอปริมาณตะก่ัวในอาหาร

          4.1  ตะกั่วในสิ่งแวดลอม
 ปริมาณตะกั่วในสิ่งแวดลอม ถามีปริมาณตะกั่วในสิ่งแวดลอมสูง จะสงผลให

อาหารมีการปนเปอนตะกั่วในปริมาณสูงดวย ดังจะเห็นไดจากการรายงานของกระทรวงเกษตรของ
อังกฤษที่วา พืชผักที่ปลูกในบริเวณที่มีการนํ าดินโคลนจากทอระบายนํ ้า ซึ่งมีตะกั่วสูง (ประมาณ
400 ppm.) มาทํ าปุยใสในที่ดินท ําการเกษตร มีปริมาณตะกั่วสูงถึง 30 เทาของพืชผักที่ปลูกใน
บริเวณเดียวกับกอนหนาที่จะน ําดินโคลนมาใช จากการศึกษาของ สุธรรมและสวุรรณี ในป 2527
กับแววตา ทองระอา และคณะ ในป 2535 พบวาสัตวนํ้ าที่อาศัยอยูในแหลงนํ ้าที่มีตะกั่วสูง จะมี
ปริมาณตะกั่วสะสมอยูสูงกวาแหลงนํ ้าที่มีตะกั่วตํ ่า

  ระยะหางจากแหลงที่มาของตะกั่ว บริเวณแหลงที่มาของตะกั่ว จะมีปริมาณตะกั่ว
ในอาหารสูงกวาอาหารในบริเวณหางไกลแหลงที่มาของตะกั่ว กิตติ เอกอํ าพล ไดรายงานถึงการ
ศึกษา มอลินและชีลด (Molean & Shield )พบวา ปริมาณตะกั่วในพืชผัก จะเปน exponential
function กับระยะหางจากถนน ซึ่งหมายถึง ปริมาณตะกั่วในพืชจะมากที่สุดในบริเวณใกลถนน และ
จะลดลงเร่ือย ๆ จนเกือบคงที่เมื่อหางจากถนนไปมาก โดยมีคาสูงที่ระยะหาง 0 เมตร จากถนน และ
ลดลงอยางมีนัยส ําคัญที่ระยะหางจากถนน 20 เมตร และ 50 เมตร สวนระยะหางจากถนน 50 เมตร
ขึ้นไป ตะกั่วในพืชผักคอนขางคงที่

ฤดูกาล ฤดูรอนจะมีปริมาณตะกั่วในสิ่งแวดลอมสูงกวาฤดูอื่น ๆ เนื่องจากมีการ
ชะลางปริมาณตะกั่วจากลมฝนและหิมะ จากการศึกษาของ ดาเบกาและโมเคนซี (Dabeka and
MoKenzie :1992) ที่แคนาดา พบวา อาหารสวนใหญในฤดูรอนจะมีปริมาณตะกั่วอยูสูงกวาอาหาร
ในฤดูใบไมรวง

ปจจัยเสริม ถาในสิ่งแวดลอมนั้นมีปจจัยเสริม จะท ําใหตะกั่วในอาหารสูงขึ้น เชน
ปริมาณ CO2 ในบรรยากาศสูง ๆ ท ําใหการดูดซึมของตะกั่วจากทางเดินหายใจ ในรางกายของสิ่งมี
ชีวิตสูงขึ้น และอัตราดูดตะกั่วที่รากพืชจะเพิ่มขึ้น เม่ือดินมีคาความเปนกรด-ดางต่ํ า ปริมาณ CaCo3

และ PO4นอย
                       4.2  ชนิดของอาหาร

 พืชผักที่ใชเปนอาหาร พืชอาหารจะมีปริมาณตะกั่วแตกตางกันไป จากปริมาณ
ตะกั่วในสิ่งแวดลอม ระยะเวลาที่พืชไดรับตะกั่ว ลักษณะของพืชชนิดนั้น ๆ และสวนที่น ํามาใชเปน
อาหาร
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   ลักษณะของพืช โดยปกติบริเวณรากพืชจะมีตะกั่วสูงกวาสวนอื่น เน่ืองจากตะก่ัว
ในดินมีทั้งในรูปสารประกอบที่ละลายนํ้ าไดและไมได แตรากพืชดูดตะกั่วในรูปที่ละลายนํ้ าไดมาก
กวามีตะกั่วในรากพืชจํ านวนนอยมากที่ถูกล ําเลียงขึ้นสูลํ าตนและใบ เน่ืองจากขบวนการแอกทีฟ
ทรานซสปอตร( Active Transport) แตในเขตชุมชนหนาแนน พบวา มีตะกั่วที่ใบสูงกวา เน่ืองจาก
ไดรับตะกั่วจากบรรยากาศ ใบพืชแตละชนิด ก็มีตะกั่วในปริมาณแตกตางกัน ตามลักษณะของใบพืช
น้ัน (พื้นผิวใบ, ขนใบ, การแผตัวของใบ)

  นวลฉวี  ใยบัวเทศและคณะ ไดศึกษาเปรียบเทียบปริมาณตะกั่วในพืชที่มีลักษณะ
ตัวใบแผกวาง และมีการแผพื้นที่ออกในแนวระนาบมาก (ผักคะนา) กับพืชที่มีลักษณะตัวใบแคบ
และมีการแผพ้ืนท่ีออกในแนวระนาบนอย (ผักขม) ที่เก็บจากจุดที่หางถนนเทากัน และอยูในบริเวณ
เดียวกัน พบวา ปริมาณตะกั่วในผักคะนา สูงกวาผักขมอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ คาเฉลี่ยปริมาณ
ตะกั่วในผักคะนาและผักขมเทากับ 167 และ 22.2 ppm. น้ํ าหนักแหงตามล ําดับ

 ชนิดของพืชและสวนที่นํ ามาประกอบอาหาร พืชแตละชนิด ก็มีอัตราการดูดตะกั่ว
แตกตางกัน รายงานของกระทรวงเกษตรฯ ของอังกฤษพบวา ผักกาดแกวมีแนวโนมที่จะดูดซึม
ตะกั่วไดมากกวาพืชผลชนิดอื่น ๆ

          ธงชัย ภูวชิรานนท (2526) ไดศึกษาการสะสมของตะกั่วในพืชนํ้ า พบวา การ
สะสมของตะกั่วขึ้นอยูกับ ปริมาณความเขมขนของตะกั่วในนํ ้า และอายุพืช โดยผักกะเฉดจะมีการ
สะสมของตะกั่วมากกวาผักบุงในสภาวะเดียวกัน ซึ่งตะกั่วจะสะสมอยูในสวนรากและปุยหุมของ
ผักกะเฉดมากกวาสวนอ่ืน ๆ

           สวนของพืชท่ีนํ ามาใชมีปริมาณตะกั่วแตกตางกัน   ดังการศึกษาของ บอส
และคณะ (Bosque, et al.,  ค.ศ.1990) ไดตรวจหาความเขมขนของตะกั่ว ในพืชผักที่ใชเปนอาหาร
20 ชนิด จํ านวน 428 ตัวอยางจากเมือง Tarragona ซึ่งเปนแหลงใกลโรงงานอุตสหกรรม พบวา ผัก
จํ าพวกหัวหอม กระเทียมและผักใบมีระดับสูงที่สุด รองลงมาคือ ผักจํ าพวกกะหลํ่ า และผักใชราก
โดยผลไมกับพืชใชผล มีระดับต่ํ า

    สัตวที่ใชเปนอาหาร  สัตวไดรับตะกั่วทั้งจากบรรยากาศ ในอาหารสตัว ดินและ
แหลงน้ํ า โดยเฉพาะในบริเวณท่ีมีการปนเปอนจากแหลงอุตสาหกรรม และบริเวณที่มีการคมนาคม
หนาแนน สุธรรม สิทธิเกษม และสวุรรณี  เฉินบํ ารุง (2527 :43)ศึกษาปริมาณตะกั่วในปลา กุง และ
หอยแมลงภูบริเวณอาวไทยตอนใน พบวา ความเขมขนของตะกั่วในสัตวนํ้ าแตละชนิดที่จับไดจาก
แหลงเดียวกันมีคาแตกตางกัน

             สวนแววตา  ทองระอา  และคณะ  ศึกษาปริมาณตะกั่วในเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ
ของปลาทะเล พบวา    อวัยวะภายในโดยเฉพาะตับ มีการสะสมของตะกั่วสูงกวากลามเนื้อ และ
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โคลแมนและคณะ(Coleman, et al.;1992:42) ตรวจสอบปริมาณตะกั่วในสวนตาง ๆ ของปศุสัตว
และสัตวปก พบวา ตะกั่วมีการสะสมที่ตับและไตของสัตว มากกวากลามเนื้อ

    อาหารชนิดอ่ืน ๆ  เชน ไข นม เคร่ืองด่ืมตาง ๆ และเคร่ืองปรุงรสน้ัน นอกจาก
จะมีปริมาณตะกั่วจากวัตถุดิบที่น ํามาผลิตแลว ยังพบวามีตะกั่วเพิ่มขึ้นเมื่อผานกระบวนการผลิต
และจากภาชนะบรรจุอีก

          4.3   การผลิต การปรุงอาหารและการเก็บรักษา
             นอกจากในอาหารจะมีตะกั่วจากวัตถุดิบตาง ๆ แลว ยังมีความเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาณตะกั่วเกิดขึ้นในชวงการผลิต การประกอบอาหาร หรือการเก็บรักษาอีก
    การลาง จะชวยลดปริมาณตะกั่วจากวัตถุดิบได รอยละ10-30 ของปริมาณที่มีอยู

เดิม ดังการศึกษาของสุคนธ เจียสกุล พบวา พืชชนิดที่ไมมีขนใบจะสามารถลางปริมาณตะกั่วออก
ไดมากกวาชนิดที่มีขนใบ แตลางออกไดมากที่สุดไมเกินรอยละ 40 สวนอรวรรณ ศิริรัตนพิริยะ ราย
งานวา การลางสวนใบและล ําตนของพืช ดวยน้ํ าประปา และดวยกรดเจือจาง สามารถลดปริมาณ
ตะกั่วไดรอยละ 20 และ 30 ตามล ําดับ

      ข้ันตอนการประกอบอาหาร  ในระหวางการประกอบอาหาร หรือการผลิตจะมี
การปนเปอนของตะก่ัวไดอีกจากเคร่ืองปรุงรส และนํ้ าที่นํ ามาปรุง รวมทั้งจากผูสัมผัสอาหารที่มี
ตะกั่วตามผม มือ และซอกเล็บ นอกจากน้ีระหวางข้ันตอนการผลิต อาจมีการเติมตะก่ัวลงไปโดย
ตรง เพื่อประโยชนบางประการ เชน การใชสีผสมตะกั่วเคลือบเปลือกไขเยี่ยวมา เพื่อใหกรรมวิธีการ
ผลิตเร็วขึ้น ภาชนะและอุปกรณที่น ํามาใชก็มีสวนเพิ่มปริมาณตะกั่วจากสวนผสมของโลหะที่ใชท ํา
อุปกรณน้ัน และจากสารบัดกร ี เปนตน

     การเก็บรักษา ปริมาณตะกั่วในอาหารเพิ่มขึ้นไดในชวงของการเก็บรักษา จาก
การปนเปอนของตะกั่วในบรรยากาศ และจากภาชนะบรรจุ เชน การเก็บอาหารกระปองที่เปดแลว
ไวในกระปองเดิม จะมีตะกั่วจากรอยบัดกรีละลายออกมามากขึ้น เน่ืองจากเกิดออกไซดของตะก่ัว
กับอากาศ เปนตน และถาอาหารมีความเปนกรด จะท ําใหตะกั่วละลายออกมาเพิ่มขึ้นอีก นอกจากน้ี
ถามีการเกบ็เปนเวลานาน ก็ทํ าใหตะกั่วในอาหารเพิ่มขึ้น เห็นไดจากการศึกษาของ ศิริ ศิวะรักษ
และคณะ พบวา ปริมาณตะกั่วในไขเยี่ยวมาเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่เก็บไขไว โดยตะก่ัวจะคอย ๆ
ละลายจากดินพอกหรือสีเคลือบเปลือกไข ตลอดชวงของการเก็บ

          4.4    ภาชนะบรรจุ
 กระปองบรรจุอาหาร อาหารกระปองเปนอีกแหลงหน่ึงมีปญหาการปนเปอน

ตะกั่วในอาหารเนื่องจากตะกั่วที่ใชเปนสวนผสมของสารบัดกรีขอบกระปองละลายออกมาสูอาหาร
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            Capar S.G. ตรวจสอบอาหารกระปอง 10 ชนิดท่ีเด็กอายุต่ํ ากวา5ขวบมักจะกิน
คือผลไม ถ่ัวลันเตา ถั่วแขก ทูนา มะเขือเทศบด น้ํ าสม แอปเปลซอส น้ํ าแอปเปล ซุปผักและซุปไก
ต้ังแตตุลาคม  ค.ศ.1981 ถึง กันยายน ค.ศ.1985 จํ านวน 2,835 กระปอง พบวาทูนากระปองมีคาเฉลี่ย
ของตะกั่วสูงสุดคือ 0.32 ppm. และอาหารกระปองที่บัดกรีดวยตะกั่ว มีระดับตะกัว่ในอาหารมาก
กวาอาหารกระปองที่ไมไดบัดกรีดวยตะกั่วถึง 5 เทา ในประเทศอังกฤษ คาตะกัว่ในอาหารกระปอง
สํ าหรับเด็กท่ีแนะนํ าคือ ไมเกิน 0.2 ppm. จะเห็นวา หากใหเด็กกินอาหารกระปองของผูใหญอาจทํ า
ใหเกิดอันตรายได เนื่องจากเด็กดูดซึมตะกั่วไดมากกวาผูใหญ และเกิดความเปนพิษไดเร็วกวา
                                ตะกั่วจากภาชนะเคลือบ  ภาชนะดินเผามักไดรับการเคลือบกอนนํ ามาใช เพ่ือ
ทํ าใหผิวดูเรียบ สวย สะอาด คงทนและไมแตกช ํารุดงาย รวมทั้งสารเคลือบยังชวยปองกันการดูดซับ
เอาสารอินทรีย จากอาหารไวในเน้ือภาชนะอีกดวย สารที่ใชเคลือบไดมาจากการหลอมซิลิกา
(silica ) กับออกไซด ( oxide ) ของโลหะในอัตราสวนตาง ๆ กัน ตัวที่นิยมใชคือตะกั่วออกไซด
(Lead oxide) ปจจัยที่มีผลใหตะกั่วละลายออกมาก็คือ ปริมาณตะกั่วในสารเคลือบ ความสมบูรณ
ของการหลอมสารเคลือบ และ คาความเปนกรด-ดางของอาหาร

             จากการตรวจสอบหาปริมาณสารตะกั่ว จากภาชนะบรรจุอาหารในประเทศไทย
พบวา ภาชนะเคร่ืองเคลือบดินเผา ซึ่งไมมีลวดลายตกแตงภายใน มีสารตะกั่วละลายออกมาไมเกิน
0.1 ppm. ถามีลวดลายที่ภายในภาชนะ จะมีสารตะกั่วละลายออกมามากขึ้น และรอยละ 14.28 ของ
ภาชนะเคร่ืองเคลือบดินเผา ที่ใชสีเขียนลวดลายตกแตงภายใน 77 ตัวอยาง มีตะกั่วละลายออกมาเกิน
คามาตรฐานของ กระทรวงสาธารณสุข (2 ppm.) อาจเปนเพราะ สารตะกัว่ออกมาจากสารเคลือบ
และสีที่ใชเขียนลวดลาย โดยเฉพาะสีแดง สีเหลือง หรือ สีสม และภาชนะจากรานเครื่องปนที่ท ํา
ดวยมือ (Domestic home-made ceramic) จะมีตะกั่วละลายออกมามากกวา ภาชนะจากโรงงานขนาด
ใหญ เนื่องจากสวนผสม หรืออุณหภูมิในการหลอมสารเคลือบไมสงูพอ (ต่ํ ากวา 1,050 องศา
เซลเซียส) หรือไมถูกตอง

              ตะกั่วจากสิ่งพิมพ เนื่องจากหมึกพิมพตาง ๆ ที่ใชพิมพหนังสือ มีสวนผสมของ
สารประกอบตะกั่วอยูดวย ดังน้ัน การนํ ากระดาษพิมพมาหออาหาร จะท ําใหอาหารน้ันเกิดการ
ปนเปอนตะกั่วจากหมึกพิมพได จากการศึกษาของวิรัตน  และทิพวัลย  ซึ่งวิเคราะหหาปริมาณตะกั่ว
ในสิ่งตีพิมพ หลายชนิด เชน หนังสือพิมพรายวัน นิตยสารรายปกษ และหนังสือการตูนเด็ก ในป
2522 พบวา ในหนาที่มีส ีมีตะกั่วสูงกวา หนาที่ไมมีส ีโดยสีแดงและสีเหลืองมีปริมาณตะกั่วสูงที่สุด
(39.3-1,407.8 และ 391.9-1,676.8 ppm. ตามลํ าดับ) ส ําหรับหนาที่ไมมีส ีพาดหัวขาวมีปริมาณตะกั่ว
มากกวา รูปภาพ และคอลมันธรรมดา น่ันคือ มี 8.8-20.9, 6.0-10.1 และ 5.1-8.7 ppm.  ตามล ําดับ
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ปริมาณตะก่ัวในอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ
ปริมาณตะกั่วในอาหาร ไมเกิน 1.0 ppm.
ในน้ํ าบริโภค                            ไมเกิน 0.05 ppm.
ในสุรา              ไมเกิน 0.1 ppm.
ปริมาณตะก่ัวท่ีไดรับจากอาหารและเคร่ืองด่ืมตอคน
ส ําหรับผูใหญ ไมเกิน 3.0 มิลลิกรัมตอสัปดาห

     หรือ ไมเกิน 50 ไมโครกรัมตอน้ํ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอสัปดาห
ส ําหรับเด็ก ไมเกิน 2.5 ไมโครกรัมตอน้ํ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอสัปดาห
ส ําหรับทารก ไมเกิน 3-4 ไมโครกรัมตอน้ํ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอสัปดาห

5. เมตาบอลิซึมของตะก่ัวตอรางกาย

เมตาบอลิซึมของตะกั่วเริ่มตั้งแตการดูดซึมเขาสูรางกาย ขณะอยูในระบบไหลเวียน
โลหิต การกระจายไปสูระบบและอวัยวะตาง ๆ ตลอดจนการขับถายออกจากรางกายของตะกั่ว
แสดงตามภาพที ่1

         เลือด

ภาพที่ 2.1  การดูดซึม การกระจาย การคั่งและการขับถายออกของตะกั่ว

ทางการหายใจ

ทางเดินอาหาร

ทางเดินหายใจ
   สวนบน

    ลํ าคอ

การดูดซึม

 ปอด

กระเพาะ

 ตับ

   เนื้อเยื่อออน

การสะสม

      กระดูก

การขับออก

ผิวหนัง
 เหงื่อ
  ผม
 เล็บ

       ไต ปสสาวะ

ลํ าไสใหญ อุจจาระ
  การกระจาย
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หลังจากตะกั่วถูกดูดซึมจากล ําไสแลว ตะกั่วจะเขาสูตับ โดยผานทางเสนเลือดด ํา
บางสวนจะถูกขับออกทางนํ ้าดีและอุจจาระ ถาหากเขาไปในปอด ตะกั่วจะเขาสูกระแสเลือด      โดย
ตรงไดเลย กระแสเลือดพาตะกั่ววนเวียนไปมาทั่วรางกาย ใชเวลาประมาณ 14 วินาท ี ตะกั่วจะถูก
เนื้อเยื่อตาง ๆ เก็บไวอยางทั่วถึง ตับ และไต เปนอวัยวะ ที่เก็บตะกั่วไวมากที่สุด แตตอมาระดับ
ตะก่ัวในเน้ือเย่ือชนิดออนน่ิม (Soft Tissue) ทั้งหลายจะคอย ๆ ลดลง แลวเคลื่อนที่ไปตามกระแส
เลือดไปเก็บสะสมที่กระดูกในสภาพเกลือที่ละลายยาก ระดับตะกั่วในกระดูกคอนขางคงที ่แตปจจัย
ส ําคัญที่ท ําใหตะกั่วถูกปลอยออกจากกระดูก คือ การลดระดับแคลเซียมในรางกาย หรือลดระดับ
แคลเซียมในเลือดตะกั่วจะละลายและหลุดออกจากกระดูก เปนอิออนพรอมกับแคลเซี่ยมเขาสู
กระแสเลือด และถูกขับออกจากรางกายไดเชนกัน ตะกั่วที่อยูในกระแสเลือดจะออกฤทธิ์ และเปน
อันตรายตอสุขภาพมากกวาตะกั่วที่สะสมอยู    เฉย ๆ ในกระดูก

5.1   การดูดซึมของตะกั่ว  (Absorption)
        ตะกั่วอนินทรีย (Inorganic Leads) สามารถเขาสูรางกายไดทั้งทางการหายใจเอา

ตะกั่วเขาไป และโดยการรับประทาน
5.2 การดูดซึมของตะกั่วผานทางเดินหายใจ  การดูดซึมของตะกั่วที่ผานเขาโดยการ

หายใจน้ัน ขึ้นอยูกับขนาดของตะกั่ว และปริมาณที่หายใจเขาไป ตะกั่วที่มีขนาดโมเลกุลใหญจะไป
สะสมเกาะอยูที่ทางเดินหายใจตอนบน สวนที่มีขนาดเล็กก็จะผานลงสูปอด และสะสมอยูในปอด
ถาตะกั่วมีขนาดโมเลกุล 1 ไมครอน จะไปสะสมอยูในปอดไดมากที่สุดถึงรอยละ 63 ถาขนาดเล็ก
มาก ๆ ถึง 0.3 ไมครอน จะสะสมอยูในปอดไดเพียงรอยละ 39 นอกนั้นจะถูกดูดซึมผานจากปอดเขา
สูระบบไหลเวียนโลหิต สวนตะกั่วที่มีขนาดโมเลกุลใหญ ๆ ที่สะสมอยูที่ลํ าคอ(Pharynx) แลวจะ
ผานเขาสูระบบทางเดินอาหารและถูกดูดซึมเขาสูระบบไหลเวียนโลหิต

5.3   การดูดซึมผานทางเดินอาหาร
        ตะกั่วที่รับประทานเขาไป จะถูกดูดซึมผานผนังของล ําไส แลวเขาสูระบบไหล

เวียนโลหิต อาการพิษที่เกิดขึ้นรุนแรงมากนอยจะขึ้นอยูกับปริมาณของตะกั่วที่ไดรับและปริมาตร
ตะกั่วที่ถูกขับถายออก พบวาในอาหารที่มีแคลเซียมและเหล็กตํ ่า มีผลท ําใหการดูดซึมของตะกั่วจะ
มีเพิ่มมากขึ้น

5.4   ตะกั่วในระบบไหลเวียนโลหิตและการกระจายตัวของตะกั่ว
        ตะกั่วขณะที่อยูในโลหิตในระยะแรกตะกั่วจะไปจับเกาะอยูกับเซลลเม็ดเลือดแดง

มากที่สุด มากกวารอยละ 95 และตะกั่วสวนที่เหลือในกระแสโลหิตเปนสวนที่มีผลทํ าใหเกิดอาการ
พิษตอระบบตาง ๆ ขึ้น สวนตะก่ัวท่ีเหลือหรือท่ีแยกตัวออกจากเม็ดเลือดแดงแลว จะกระจายไป
สะสมอยูที่กระดูกมากที่สุดประมาณรอยละ 90 ของตะกั่วที่สะสมอยูในรางกายทั้งหมด ตะกั่วจะไป



30

สะสมอยูในกระดูกทอนยาวมากกวากระดูกแบน โดยตะกั่วจะไปเกาะอยูที่สวนแมททริซ (Matrix)
ของกระดูก อยูไดนาน ๆ เปนเวลาถึง 10 ป และตะกั่วในกระดูกจะละลายออกสูระบบไหลเวียน
โลหิตได ซึ่งอาจกอใหเกิดอาการพิษได ตะกั่วยังไปสะสมอยูที่ผมและเล็บ ตะกั่วบางสวนไปสะสม
อยูในเน้ือเยื่อออนตาง ๆ ไดแก ไปสะสมอยูที่เสนเลือดแดงใหญ (Aorta) อยูท่ีตับ ไต สวนนอยของ
ตะกั่วจะไปสะสมอยูในสมอง พบวาตะกั่วอนินทรีย (Inorganic Lead) สามารถผาน(Blood – Brain
Barrier) เขาไปสูสมองได และไปสะสมอยูที่สวน คอรติคอล เกย แมทเตอร (Cortical Gray Matter)
และ เบซอล แกรนกรีนล (Basal Ganglain) มากกวาสวนเนื้อสมองสีขาว (White Matter) ตะกั่ว
สามารถผานทางรกสูทารกในครรภได พบวาปริมาณของตะกั่วในเด็กทารกจะเพิ่มมากขึ้นใน 12-14
สัปดาหแรกของการต้ังครรภ และอาจกอใหเกิดอาการพิษแกทารกในครรภได

6. ผลกระทบของตะก่ัวตอสุขภาพ

6.1  การเกิดพิษอยางเฉียบพลัน
พบไดนอย แตอาจพบไดในรายที่ไดรับสารตะกั่วปริมาณมาก อาการจะเกิดขึ้นใน

ทันที มีอาการปวดทองอยางรุนแรง อาเจียน ปากมีรสโลหะ กระหายนํ ้าและคอแหง บางครั้งถาย
อุจจาระบอย มือเทาเปนตะคริวและมีอาการทางประสาท พบปวดศีรษะมาก นอนไมหลับ กลามเนื้อ
ไมมีแรง เดินไมตรงทาง อาจชัก หมดสติ ปสสาวะนอย ซึม และตายไดใน 1-2 วัน

เมื่อตรวจศพจะพบการเปลี่ยนแปลงที่ซีรีบรัมและชีรีเบลลัม โดยเนื้อสมองสีขาว
(White Matter) มีการตาย มีเซลรูปดาว (Astrocyte) เพิ่มขึ้น เสนเลือดฝอยมีเพ่ิมข้ึน และมีโปรตีน
เปนกอน     เล็ก ๆ ในชองวางรอบ ๆ เสนเลือด

6.2  การเกิดพิษอยางเร้ือรัง
พบไดบอยกวาจ ําพวกแรกเกิดจาก การไดรับสารตะกั่วทีละเล็กละนอยในปริมาณ

สูงกวา ความสามารถในการขับออก จึงมีการสะสมไวในรางกายตามอวัยวะตาง ๆ และท ําใหเกิดพิษ
ตออวัยวะเหลาน้ัน

ผลตอระบบประสาท อาการที่พบคือ สมองอักเสบจากพิษตะกั่ว (Lead
Encephalopathy) พบมากในเด็กมากกวาผูใหญ มีอาการกระวนกระวาย เดินไมตรงทาง ความจํ า
เสื่อม อาจชักหมดสติ และ ตายได เปนผลมาจากสารตะกั่วเขาไปท ําลายเซลประสาท ท ําใหเน้ือเย่ือ
สมองเกดิอาการบวม มีน้ํ าและสารตาง ๆ ในเซลเพิ่มขึ้น เมื่อสมองถูกกดมาก ๆ จะท ําใหถูกท ําลาย
ได สวนในผูใหญการเปลี่ยนแปลงจะพบที่ประสาทควบคุมกลามเนื้อสวนปลาย (Peripheral
Neuropathy) เปนผลใหขอมือ และขอเทาตก
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 ผลตอระบบเลือด  ตะกั่วจะเขาไปยับยั้ง กระบวนการสังเคราะหฮีม (Heme) ในไข
กระดูก โดยขัดขวางการใชเหล็ก และ การสรางโกลบิน (Globin) ในเม็ดเลือดแดง โดยยับยั้งการ
ทํ างานของเอนไซมอมิโนลีวูลินิโอ แอซิค ดีไฮดราส (Aminolevulinio Acid Dehydrase ;ALAD) ใน
ไซโตพลาสซึม ซึ่งจะเปลี่ยน เดลตา อมิโนลีวูลินิโอ แอซิค  (Delta – Aminolevulinio Acid ;ALA)
ใหเปน พอรโฟบิลิโนเจน(Porphobilinogen ;PBG) และยับยั้งเอนไซมในไมโตคอนเดรียที่จะน ํา
เหล็กที่ไดจากทรานสเฟอรริน(Transferrin) มารวมกบัโปรโตพอรไฟริน   (Protoporphyrin    IX;
PROTO) ใหเปนฮีม รวมทั้งมีผลตอการสราง ALA และการเปลี่ยน โคโปรพอรไฟริโนเจน
(Coproporphyrinogen)      ใหเปนโคโปรพอรไฟริโนเจน   (Coproporphyrinogen)     มีผลให  ALA
 เพิ่มขึ้นในกระแสเลือด    และถกูขับออกทางปสสาวะ   สวนสาร  PROTO จะคั่งมากและกลายเปน
ฟรี อีร่ีโทรไซด  โปรไฟริน(free erytrocyte prophyrin ;FEB) ในเลือด เปนผลใหเม็ดเลือดแดงมี
ลักษณะตางจากปกต ิ มีจุดสีนํ ้าเงินกระจายอยูภายใน เบโสไพลลิโอ สติปปลิง (Basophilio
Stippling) เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กและแตกงาย อายุสั้นกวาปกติ ความเปนพิษตอระบบเลือดน้ี มี
ผลตอเด็กมากกวาผูใหญ

  ผลตอไต  ตะกั่วมีผลตอการเปลี่ยนแปลงรูปราง และหนาที่ของไต ท ําใหเซลที่บุ
สวนตนของทอภายในไต (Proximal Tubular Epithelium) เกิดสารประกอบของตะก่ัวกับโปรตีน
อินคลูช่ัน บอด้ี (Inolusion Body) และทํ าใหการท ํางานของไมโตคอนเดรีย บกพรอง มีผลตอ
กระบวนการสรางพลังงานของไตเกิดเปนกลุมอาการแฟนโคไน (Fanconi’s Syndrome) โดยจะพบ
น้ํ าตาล กรดอะมิโน และฟอสเฟตในปสสาวะสูง รวมท้ังฟอสเฟตในเลือดต่ํ า เนื่องจากมีการดูดกลับ
ลดลง ท ําใหความแข็งแรงของกระดูกลดลงจากการที่รางกายดึงฟอสเฟตจากกระดูกไปใช และใน
รายที่เปนเรื้อรัง ไตจะมีขนาดเล็กลง เสนเลือดแข็ง และอาจตายไดจากภาวะไตวาย

  ผลตอระบบทางเดินอาหาร  จะพบเสนตะกั่ว (Lead Line) ท่ีเหงอืก เน่ืองจากมี
ตะกั่วซัลไฟด (Lead Sulfide) ไปเกาะ มีอาการเกร็งของกลามเนื้อล ําไส ท ําใหปวดทอง คลื่นไส ไม
อยากอาหาร อาหารไมยอย เน่ืองจากตะก่ัว ยับยั้งการท ํางานของน้ํ ายอย ที่มีหมูซัลไฮดริล (-SH)

   ผลตอกระดูก  ตะกั่วจะไปสะสมอยูที่กระดูก โดยเฉพาะที่สวนปลายของกระดูก
ยาว (Long Bones) เม่ือเอกซเรยดูจะพบรอยหนาทึบของตะกัว่ฟอสเฟต (Pb3(PO4)) พบไดในเด็ก   
ถารางกายขาดแคลเซียม จะท ําใหรางกายดึงแคลเซียมจากกระดูกไปใช และน ําตะกั่วออกมาสู
กระแสเลือดดวย ซึ่งจะเปนเหตุใหเกิดปญหาพิษของตะกั่วไดอีก
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  ผลตอระบบสืบพันธุ  ผูท่ีไดรับตะก่ัวติดตอกันเปนเวลานาน อาจพบอาการเปน
หมันไดทั้งชายและหญิง โดยเพศชายจะมีจ ํานวนเช้ืออสุจินอย (Hypospermia) ออนแอ (Astheno-
Spermia) และมีลักษณะผิดปกติ (Teratospermia) ในเพศหญิงมีความผิดปกติของประจ ําเดือนรังไข
ทํ างานผิดปกติและอาจแทงได

   ระบบอ่ืน ๆ  จะท ําใหมีความผิดปกติของการท ํางานของตอมไทรอยด และตอม
หมวกไตได และอาจพบ Inolusion body ภายในเซลตับได รวมทั้งตะกั่วยังเปนสารกอมะเร็งท ําให
เกิดมะเร็งที่ไต เกิดเน้ืองอก (Tumor)  ที่ระบบหายใจและทางเดินอาหารได และเปนสารกอกลาย
พันธุ ทํ าใหเกิดความผิดปกติของ ดีเอ็นเอ (DNA) อีกดวย

            ผลจากการศึกษาและวิจัยเหลานี้ท ําให CDC (Center for Disease Control,
United State of America) ของสหรัฐอเมริกา ประกาศปรับระดับความเปนพิษของตะกั่วในเลือด
ของเด็กลดลงจาก 30ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ใน พ.ศ. 2521 มาเปน 25 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร  ใน
พ.ศ. 2528 และเปน 10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร  ใน พ.ศ. 2533 และไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับระดับ
ต่ํ าสุดของตะกั่วในเลือดที่จะท ําใหเกิดผลกระทบตอเด็กดังตารางท่ี 2.1

ตารางที ่2.1   ระดับตะกั่วในเลือดที่ท ําใหเกิดผลกระทบตอเด็ก

ระดับตะกั่วในเลือด ผลตอรางกาย
ไมโครกรัมตอเดซิลิตร
> 80 อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท

โรคไตเร้ือรัง (Aminoaciduria)
> 70 อาการปวดทองอยางรุนแรง (Colicky Pain) และ

อาการอื่น ๆ ทางระบบทางเดินอาหาร
> 50 การนํ ากระแสประสาทสวนปลายลดลง
>40 การสรางฮีโมโกลบินลดลง
15-25 ระดับสติปญญา (IQ) และการเจริญเติบโตลดลง
> 10 ทารกในครรภอาจจะมีภาวะคลอดกอนก ําหนด

น้ํ าหนักแรกเกิดลดลง สวนเด็กจะมีระดับการเรียนรูลดลง
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นอกจากน้ี CDC และ AAP (American Academy of Pediatrics ) ยังไดก ําหนดแผนใหมี
การตรวจคัดกรองหาระดับตะกั่วในเลือดของเด็กในสหรัฐอเมริกาทุกคนที่มารับการตรวจสุขภาพ
เมื่ออายุ 1 ปในตอนแรก ตอมาจะพิจารณาตรวจเฉพาะในเด็กที่มีความเสี่ยงสูงตอการมีระดับตะกั่ว
ในเลือดสูง โดยเปนผูท่ีมีขอใดขอหน่ึงของส่ิงตอไปน้ี

1.  อาศัยอยูในสถานที่หรือเคยไปเที่ยวสถานที่ที่สรางกอน ป ค.ศ. 1960 และมีสีหลุด
ลอก (สถานที่ในที่นี ้ไดแก บาน, สถานรับเลี้ยงเด็ก, บานของพ่ีเล้ียงหรือญาติเด็ก)

2.  อาศัยอยูหรือเคยไปเที่ยวสถานที่ที่สรางกอน ป ค.ศ. 1960 ซึ่งก ําลังไดรับการตกแตง
ดัดแปลงหรือตอเติม

3.  พี่นอง เพื่อนบาน หรือเพ่ือนเลนท่ีไดรับการนัดติดตามระดับตะก่ัว หรือไดรับการ
รักษาดวยโรคพิษสารตะกัว่

4.  อาศัยอยูกับพอ แม หรือญาติที่มีงานที่ตองสัมผัสกับสารตะกั่ว
5.  อาศัยอยูใกลโรงงานตะกั่ว โรงงานแบตเตอร่ี โรงงานส ี หรือโรงงานท่ีเก่ียวของกับ

สารตะกั่วหรืออาจปลอยสารตะกั่วออกมากปนเปอน
และไดเสนอแนะการติดตามดูแลผูท่ีมีสารตะก่ัวในเลือดระดับตาง ๆ เปนกลุมดังตาราง

ที ่  2.2

ตารางที่ 2.2     ขอแนะนํ าของ CDC ในการติดตามระดับสารตะก่ัวในเลือด

ระดับ
(Class)

ระดับตะกั่วในเลือด
ไมโครกรัม/เดซลิิตร

การติดตามดูแลรักษา

I              < 9 เด็กใน Class I  ไมถูกนํ ามาพิจารณาวามีปญหาโรคพิษตะกั่ว
IIA 10 – 14 ถามีเด็กมากในชุมชนที่มีระดับตะกั่วในเลือด≥ 10 ไมโครกรัม

ตอเดซิลิตร ควรจะมีการดํ าเนินกจิกรรมปองกันโรค  การปอง
กันระดับที ่1(Primary Prevention) เด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือด
 ในระดับน้ี  ควรจะไดรับการตรวจบอยคร้ังข้ึน

IIB 15 – 20 เด็กที่อยูใน Class IIB ควรจะไดรับความรูในการปองกันโรค
และอาหารเสริมรวมท้ังจะตองไดรับการตรวจคัดกรองบอย
คร้ังขึ้น เด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดในระดับนี้ควรจะไดรับการ
ตรวจสอบทางดานสิ่งแวดลอมและดํ าเนินการแกไขสาเหตุ
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ตารางท่ี 2.2  (ตอ)

ระดับ
(Class)

ระดับตะกั่วในเลือด
ไมโครกรัม/เดซิลิตร

การติดตามดูแลรักษา

III 20 – 44 เด็กอยูในClass III ควรไดรับการตรวจรักษาโดยแพทย รวมท้ัง
การประเมินตรวจทางดานสิ่งแวดลอมของเด็ก การที่จะใหการ
รักษาทางยาน้ันขึ้นอยู กับผลการทดสอบในการขับโลหะ
(Chelation Challenge Test)

IV 45 – 69 เด็กที่อยูใน class IV จะตองไดรับการรักษาโดยแพทย (รวมท้ัง
Chelation Therapy)  พรอมทั้งการแกไขทางดานสิ่งแวดลอม
การรักษาจะตองดํ าเนินการภายใน 48 ช่ัวโมง หลังจากทราบ
ผลการตรวจเลือด

V ≥ 70 เด็กที่อยูใน Class V ถือเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย เด็ก
ตองไดรับการรักษา รวมทั้งแกไขปญหาทางดานสิ่งแวดลอม

6.3  การวินิจฉัยโรค
ประวัติและการตรวจรางกาย

       วินิจฉัยโรคพิษตะกั่วจากการท ํางาน ตองอาศัยประวัติการทํ างานที่ตองสัมผัสกับ
สารตะกั่ว ในสถานประกอบการรวมกับการมีอาการ และอาการแสดงที่เขาไดกับโรคพิษตะกั่ว ดัง
กลาวขางตน

       การตรวจทางหองปฏิบัติการ
       การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ชวยในการวินิจฉัยโรคพิษตะกั่ว ไดแก การตรวจวัด

ระดับตะกั่วในเลือด (CBC) ซึ่งในผูปวยโรคพิษตะกั่ว เร้ือรังพบภาวะเลือดจางชนิด ไฮโปโครมิก ไม
โครไซติก (Hypochromic Microcytic) หรือ นอรโมโครมกิ นอรโมไซติก (Normochromic
Normocytic)  และอาจพบมีเบโสฟลิลิค สติปปลิง ( Basophilic  Stippling ) ในเม็ดเลือดแดงไดนอก
จากน้ีการตรวจทางชีวเคมี  ไดแก  บียูเอ็น (BUN ) และ ครีเอตินิน ( Creatinine)  ในซีร่ัม  มักพบสูง
ขึ้นในรายที่มีภาวะแทรกซอนทางไต  รวมทั้งมักพบมีกรดยูริกสูงดวย  รวมท้ังการตรวจความเร็ว
ของการส่ือนํ าประสาท  (Nerveconduction  Velocity)  มักพบวาชาผิดปกติ
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การวินิจฉัยแยกโรค
        การวินิจฉัยแยกโรคที่มีอาการคลายกับโรคพิษตะกั่วดังกลาวขางตน  เชน  ถาผูปวย

มีอาการปวดทองตองวินิจฉัยแยกจากโรคไสติ่งอักเสบ,  โรคกระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรัง  เปนตน
ถาผูปวยมีอาการซีด  ตองวินิจฉัยแยกจากภาวะเลือดจางจากการขาดสารอาหาร การเสียเลือด หรือ
โรคเลือดอื่น ๆ และถามีอาการทางระบบประสาท ก็ตองวินิจฉัยแยกจากโรคระบบประสาทอื่นๆ
เปนตน

6.4. ลักษณะทางคลินิคของโรคพิษตะกั่ว
         สิ่งแสดงทางคลีนิคที่พบบอย ๆ คือ การซีด อาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการ

ทางระบบประสาท อาการทางไต และอาการทางระบบสืบพันธุ
6.4.1 อาการซีดเปนอาการท่ีเกิดไดเร็ว จึงมักพบเสมอ โดยทั่วไปจะมีลักษณะแบบ

โรคซีดจากการขาดเหล็ก แตในบางครั้งก็มีอาการแบบ แอคคิวท ฮีโมไลซีส (Acute Hemolysis) ได
ในการดู บรัดฟลม (Blood Film) อาจพบ เบโสฟลิลิค สติปปลิง (Basophilic Stippling ) ในเม็ดเลือด
แดง

6.4.2 อาการทางระบบทางเดินอาหาร อาจมีเบ่ืออาหาร อาเจียน ปวดทอง และอาจ
มีอาการทองผูก หรือทองเดินก็ไดในกรณีท่ีพบเด็กโตปวดทองแบบรุนแรง ( Colics) บอย ๆ จะตอง
นึกถึงโรคพิษตะกัว่ดวยเสมอ บางคราวอาจเกิด แอคคิวท  เปปติค  อัลเซอร (Acute Peptic Ulcer) ท ํา
ใหม ีฮีแมททีมีซีซ (Hematemesis) และ มีลีนา (Melena) ได

         6.4.3 อาการทางระบบสมองและประสาท ส ําหรับทางสมองอาจเร่ิมอาการโดย
เซื่องซึม เช่ืองชา คิดชา ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เวียนศีรษะ การทรงตัวไมดี เซงาย หงุดหงิด และรุน
แรงขึ้น    จะเปนอาการส่ันเวลาเคล่ือนไหว ซึมหลับตลอดเวลา โคมา (Coma) และชักในที่สุด
ลักษณะการชักอาจเกร็งกระตุกคลายลมบาหม ู หรือชักจากพิษไข แตก็อาจชักเกร็งหมดสติแบบ
สมองอักเสบจากพิษตะกั่วอยางรุนแรง  ( Acute Lead Entechalcpathy )ได  อาการของระบบ
ประสาทสวนปลายปรากฎออกมาในรูปประสาทรอบนอกอักเสบ(Peripheral Neuritis) คือมีลักษณะ
ออนแรง มือและเทาตก หรือประสาทแขน ขา หมดแรงแบบ Flaccid Paralysis

6.5  การรักษา
                6.5.1  โรคพิษตะกั่วเฉียบพลัน

1)! การรักษาโรคท่ัวไป ไดแก การลางทองไดผลดีมาก ถาท ําภายใน 4
ช่ัวโมง หลังจากไดรับตะกั่วเขาไป ใหยาระบาย เชน มิลคออฟแมกนีเซียม(MilK of Magnesium) ถา
ผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ทานอาหารไมได ใหสารนํ้ าทางหลอดเลือด ในผูปวยที่มี
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อาการปวดทองมาก อาจใหอะโทรปน(Atropine) และ10%แคลเซี่ยมกลูโคเนต(Calcium Gluconate)
10 มิลลิลิตร

ในรายที่มีอาการของสมองอักเสบจากตะกั่วเฉียบพลัน มีอาการของสมองบวมควรรักษา
โดยจํ ากัดจํ านวนน้ํ าที่จะให ให 20%แมนนิตอล(Mannitol) 5-10 มล./กก.ใหหมดใน 20 นาท ียาขับ
ป สสาวะฟู โรซาไมด  (Furosamide)นอกจากน้ันอาจให สเ ตียรอยด เช นเดกซาเมธาโซน
(Dexamethaxone)ขนาด0.5มก./กก./วันถามีอาการชักใหไดอะซีแพม(Diazepam)

2)  การรักษาเฉพาะ
                การใหยาแกพิษ มีดังน้ี
              (1)  แคลเซี่ยมไดโซเดียม อีดีทีเอ (CaNa2  EDTA)  โดยใหขนาด 0.5-1

กรัม/ม.2  จนถึง 1.5 กรัม/ม.2 ตอวัน โดยฉีดเขาหลอดเลือดดํ าชา ๆ หรือเขากลามเน้ือลึก ๆ หรือใชยา
ขนาด 1 กรัม หยดเขาหลอดเลือดดํ าชา ๆ ใหหมดในเวลานาน 1 ช่ัวโมง ใหวันละ 2 คร้ัง นานไมเกิน
5 วัน ติดตอกัน ในการฉีดเขากลามอาจผสมยาชาไดเพื่อลดความปวดลง

             (2)  ไดเมอคาพรอล(Dimercaprol ) ใชรวมกับ CaNa2 EDTA โดยใหขนาด
2.5 มก./กก. เขากลามเนื้อทุก 4 ชั่วโมงเปนเวลาไมเกิน 5 วัน

            (3) ดี เพนนิซิลามีน(D-Penicillamine) ใหขนาด 20-40 มก./กก./วัน   แตไม
เกิน 1 กรัมกินกอนอาหาร 1-2 ช่ัวโมง ยานี้ใชรักษาผูปวยในระยะเรื้อรังไดผลดีใหนาน 3 ถึง 6 เดือน

6.5.2 โรคพิษตะกั่วเรื้อรัง
1) การรักษาทั่วไป ใชการรักษาแบบประคับประครอง และรักษาตามอาการ

รวมกับยาขยายหลอดเลือดสวนปลาย โดยใหมีการประเมินหนาที่การท ํางานของไตที่ส ําคัญดวยแต
ขณะที่มีการรักษาเฉพาะซึ่งใชสารตานพิษ(Antidote)ควรเวนยาที่มีธาตุเหล็ก เชน วิตามินบางตัวดวย

2) การรักษาเฉพาะ ใชยาในกลุมเดียวกับกลุม โรคพิษตะกั่วเฉียบพลันให
รักษาแบบการขับโลหะออกเปนชวงๆ(Intermitternt Chelation) และอาจใชยากลุมดี เอ็ม เอส เอ
(DMSA) ซึ่งยังมีนอย หรือไมมีในประเทศเรา โดยใชเวลานานเปนเดือนหลายเดือน หรือเปนป ขึ้น
กับภาวะของโรค

 โดยการรักษาทั้งกลุม โรคพิษตะกั่วเฉียบพลัน  และ โรคพิษตะก่ัวเร้ือรัง ตองมี
การตรวจติดตามระดับตะกั่วในปสสาวะโดยใชปสสาวะ24ชั่วโมงที่ร างกายขับออกมาหรือ 
ปสสาวะตอนเชา และมีการตรวจระดับตะกั่วในเลือดบางเวลา

6.6  การปองกันโรคพิษตะกั่ว
            วิธีปองกัน จํ าแนกเปนดังน้ี
            6.6.1  การปองกันโรคพิษตะกั่วในคนงานที่ท ํางานสัมผัสกับสารตะกั่ว
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      1)  จัดใหมีระบบระบายอากาศในสถานที่ทํ างานที่เหมาะสม ทั้งชนิดเฉพาะที่
และชนิดทั่วไป เพื่อที่จะกํ าจัดควัน ไอ หรือฝุนของตะก่ัวออกไปจากจุดท่ีเกิด ระมัดระวังไมใหเกิดมี
การพัดกลับของฝุนตะกั่วที่ก ําจัดออกไปแลว กลับเขามาในสถานที่ท ํางานอีก

        2)  มีการกักเก็บรวบรวม ควัน ไอ หรือฝุนตะก่ัวใหรวมอยูท่ีเดียวกัน เพ่ือปอง
กันการกระจายไปในบรรยากาศ

        3)  แยกกระบวนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับตะกั่วใหออกหางที่ท ํางานทั่ว
ไป หรือกั้นบริเวณใหเปนสัดสวน เพ่ือปองกันคนงานแผนกอ่ืน ๆ ไมใหรับไอหรือฝุนตะก่ัว

       4)  ใหมีการทํ าความสะอาดบริเวณที่ท ํางาน ตลอดจนอุปกรณในการทํ างานให
สะอาด ปราศจากฝุนละอองของตะกั่วโดยเฉพาะพื้นโรงงาน

       5)  ใหมีการตรวจระดับตะกัว่ในบรรยากาศการทํ างานเปนประจํ าอยาง
สมํ่ าเสมอ เม่ือพบวาเกิน 0.15 มิลลิกรัม/ลูกบาศกเมตร ของอากาศตองรีบดํ าเนินการแกไขและปรับ
ปรุง

       6)  จัดหาที่ลางมือ หองเปล่ียนเส้ือผา หองอาบน้ํ าใหคนงานไดใชลางมือ
เปลี่ยนเสื้อผา และอาบนํ ้าช ําระรางกายเมื่อเสร็จจากการปฏิบัติงานประจ ําทุกวัน

        7)  ใหความรูเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคลในการท ํางานแกคนงานและดูแลใหคน
งานปฏิบัติดวย ดังน้ี

              (1) ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร
              (2) ไมนํ าอาหารหรือเคร่ืองด่ืมเขาไปรับประทานในขณะปฏิบัติงาน
           (3) เปลี่ยนเสื้อผาและชํ าระลางรางกายทันทีที่นํ้ ามันผสมตะกั่วอินทรียหก

รดเสื้อผา
             (4) อาบนํ้ า ชํ าระรางกาย  หลังเสร็จงานทุกวัน และเปลี่ยนเสื้อผาชุดปฏิบัติ

งานเก็บไวที่เก็บเสื้อผาของโรงงาน ไมควรนํ ากลับบาน
8)  จัดหาเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลใหคนงานไดสวมใส เชน เคร่ือง

กรองอาการที่เหมาะสม ถุงมือ ชุดปฏิบัติงาน เครื่องชวยหายใจและรองเทาบูทในขณะที่คนงานลง
ไปซอมหรือทํ าความสะอาดถังเก็บนํ ้ามันที่ผสมตะกั่วอินทรีย โดยอุปกรณน้ันตองไดรับการรับรอง
วามคุีณภาพในการปองกันตามท่ีตองการดวย

9) ใหมีการตรวจสุขภาพคนงานที่ท ํางานสัมผัสกับตะกั่วเปนพิษ โดยตรวจ
สุขภาพกอนเขาท ํางานเพื่อคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมเขาปฏิบัติงาน ไมควรใหเด็กอายุต่ํ ากวา 18 ป
สตรีที่ตั้งครรภ ผูท่ีเปนโรคโลหิตจาง ฟนผ ุเหงือกอักเสบ หรือโรคไต เขาท ํางานที่สัมผัสตะกั่ว
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10) ใหมีการตรวจสุขภาพเปนระยะ ๆ หลังจากเขาปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ
และคนหาอาการผิดปกติ ในระยะเร่ิมแรกโดยการตรวจครบทุกระบบ อยางนอยปละครั้ง และใหมี
การตรวจระดับตะกั่วในเลือดและ ALAD ALAU CP EP และระดับตะกั่วในปสสาวะ หรืออ่ืน ๆ
การตรวจทางชีวเคมี ทางโลหิตวิทยาอื่น ๆ ในระยะที่เหมาะสม ถาพบผูใดเปนตั้งแต Asymtomatic
Lead Poisoning ใหยายคนงานนั้นออกจากงานไปท ํางานในหนาที่อื่นที่ไมสัมผัสตะกั่ว ตะกั่วจะถูก
กํ าจัดออกไปได หรือใหไดรับการรักษาที่เหมาะสม

11) ใหมีการเฝาระวังโรค โดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย โดยจัดทํ า
รายงานสรุปการเฝาระวังโรคพิษตะกั่วเปนการประจ ํา เชน ในกฎหมายที่รัฐบาลอเมริกาออกมาใช
เกี่ยวกับ “Occupational Safety and Health Act of 1970” ใหนายจางจะตองเก็บรายงานการตรวจ
เปนระยะ ๆ และมกีารเฝาระวังโรคในคนทํ างานสัมผัสตะกั่วอนินทรียเปนเวลา 40 ป หรือเทากับ
ระยะเวลาการจางท ํางานเพ่ิมอีก 20 ป

6.6.2  การปองกันพิษตะกั่วในกรณีทั่วไป
                     1)   ลดปริมาณตะกั่วในนํ ้ามันเช้ือเพลิง

2)! ลดปริมาณตะกั่วในโรงงานอุตสาหกรรมปลอยออกมาโดยวิธีทาง
วิศวกรรม  โรงงานใหมควรไดรับการดูแลในเร่ืองน้ีดวย

3)  ทํ าความสะอาดที่พักอาศัย ซึ่งอยูในบริเวณที่มีตะกั่วปนเปอนในอากาศ
เพิ่มขึ้นและสมํ ่าเสมอ

4)  ลดหรือใชทอประปาที่เปนตะกั่ว ใชทอประปาที่ท ําจากสิ่งอื่นแทน
5)  น้ํ าใชจากระบบประปาควรไดรับการตรวจหาระดับตะก่ัวดวย และนํ้ าที่

มีฤทธ์ิเปนกรด ควรถูกท ําใหเปนดาง เพื่อปองกันการละลายของสารตะกั่ว จากทอมาสูนํ ้า
6)  ไมใชถวยชามและจานเคลือบที่มีตะกั่ว ท่ีสามารถปนเปอนอาหารได
7)  มีการตรวจสขุภาพประจํ าป เปนระยะ โดยแพทยอาชีวเวชศาสตร และ

แพทยผูเชี่ยวชาญโรคพิษตะกั่วในกลุมเสี่ยง เพ่ือตรวจหาภาวะพิษตะก่ัวต้ังแตระยะแรกได และปอง
กันแตแรก

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

7.1!การดื่มนํ้ านมมารดา
      ป    2524      ภาควิชากุมารเวชศาสตรและภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดท ําการศึกษาผูปวยเด็กอายุ 7 เดือน มีอาการทางสมอง (Hydrocephalus)
มีอาการชัก ตรวจเลือดมีตะก่ัว 107 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ในปสสาวะม ี 494 ไมโครกรัมตอลิตร
โดยที่มารดาเด็กเคยทํ างานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็กทํ าหนาที่ปมแผนเหล็กทํ ากระปอง    
ทํ าของเลนเด็ก ตรวจเลือดมารดาพบวามีระดับตะก่ัวในเลือด 41.2 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ท้ังท่ีออก
จากงานแลว 2 ป สวนบิดาเด็กมีอาชีพขับรถและเก็บเศษเหล็กและมีคาตะกั่วในเลือดเกิน 70
ไมโครกรัมตอเดซิลิตร จากการศึกษาไดถายภาพรังสีสมอง (X-Ray Brain Scan) พบวา เด็กไดรับ
ตะกั่วจนสมองเหี่ยวพิการ (Cerebral Cortex Atrophy) การเจริญเติบโตชากวาปกติ ทั้งนี้ไดพิษตะกั่ว
มาจากนํ ้านมแม และจากสิ่งแวดลอม

  กัลยาณ ี  ตันศฤงฆารและคณะ (2542 : 329-335)  อางในวิเชียร สงอักษร (2544 : 21)
ไดศึกษาเร่ือง ผลของระดับตะกั่วในนํ ้านม ในเลือดและสายสะดือเด็กทารกตอนํ ้าหนักของทารก
แรกเกิดที่โรงพยาบาลสมุทราปราการ โดยไดตรวจหาระดับตะก่ัวในเลือดของสตรีต้ังครรภและ
ตรวจครรภท่ีโรงพยาบาลสมทุรปราการ จํ านวน 42 ราย พบวา  ระดับตะก่ัวในเลือดของสตรีท่ีมีอายุ
ครรภ 8 เดือน และตะกั่วในเลือดจากสายสะดือ มีคา 1.81 ± 1.46 และ 1.54 ± 1.96 ไมโครกรัมตอ
เดซิลิตร ตามล ําดับ ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p>0.05) และพบวาทารกที่
คลอดจากสตรีกลุมนี้มีนํ ้าหนักแรกเกิดอยูในเกณฑปกติ (3,151.2 ± 432.2 กรัม) แสดงวาระดับ
ตะกั่วที่พบในเลือดของมารดายังไมมีผลท ําใหทารกมีนํ้ าหนักแรกเกิดผิดปกติไป แสดงวาทารกได
รับตะก่ัวในน้ํ านมมารดามีคา 0.22 ± 0.32 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งนอยกวาระดับตะกั่วในเลือด
และระดับตะกั่วในเลือดจากสายสะดือประมาณ 7-8 เทา

  ทิพวรรณ  ประภามณฑล และคณะ (2539 ) ท ําการศึกษาในหญิงมีครรภที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม พบวา ตะกั่วสามารถผานจากมารดาไปยังทารก
ได เปนที่นาสังเกตวา ไมมีการกีดกั้นของตะกั่วเลย หากมารดามีการปนเปอนของสารตะก่ัวมาก
ทารกในครรภก็จะไดรับการปนเปอนมากไปดวย ซึ่ง โกเยอร(Goyer ,1993) ไดเสนอแนะวาไมควร
ใหมตีะก่ัวปนเปอนอยูในเลือดเลย

7.2  เพศ และอายุ
       เบอรร่ี และมอสแมน (Berry & Mossman, 1970 อางในจิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ

2535 : 16) พบวาการดูดซึมตะกั่วเขาไปในรางกายนั้น ขึ้นอยูกับปริมาณตะกั่วที่หายใจเขาไปและ
ลักษณะทางกายภาพ ไดแก ขนาดของอนุภาค และคุณสมบัติทางเคม ีนอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับสภาวะ
ของรางกาย         ไดแก อายุ เพศ จะพบวาเด็กมีการดูดซึมตะกั่วไดประมาณรอยละ 53 ขณะที่ผูใหญ
มีการดูดซึมตะกั่วไดรอยละ 10 เทาน้ัน และ ดูคอฟ และคณะ (Ducoffre, et al., 1990 : 25 – 34  อาง
ในนาวาตรีวิภาภร     ศิลสวาง, 2540 : 23) ท ําการศึกษาระดับตะกั่วในเลือด พบวาการเพิ่มของระดับ
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ตะกั่วในเลือดจะเร็วในกลุมคนที่มีอายุนอย และจะเพิ่มชาลงในกลุมที่มีอายุมากขึ้น แตสเตสเชิน
และคณะ (Staessen, et al., 1990 : 442 – 447) อางในนาวาตรีวิภาภร ศิลสวาง, 2540 : 23) พบวา
ระดับตะกั่วในเลือดมีความสัมพันธกับอายุของเพศหญิง แตไมมีความสัมพันธกับอายุของเพศชาย
และสุจินดา จารุพัฒน (2534 : 65)   ศึกษารูปแบบการท ํานายระดับตะกั่วของพนักงานเก็บคาผาน
ทางดวน พบวา ความสัมพันธของระดับตะกั่วในเลือด กับปจจัยดานเพศและอาย ุไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

       มอริซ่ี และคณะ (Morisi, et al., 1989 : 423 – 435 อางในนาวาตรีวิภาภร  ศิลสวาง,
2540 : 23) ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัสตะกั่วในคนงานประเทศอิตาล ีพบวา คนงานชายมีคาเฉลี่ย
ความเขมขนของตะกั่วในเลือดสูงกวาคนงานผูหญิง  (คาเฉลี่ยความเขมขนของตะกั่วในเลือดในเพศ
ชายและเพศหญิง เทากับ 153 และ 100 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ตามล ําดับ) ดูคอฟ และคณะ
(Ducoffre, et al., 1990 : 25- 34 อางในนาวาตรีวิภาภร ศิลสวาง, 2540 : 23) พบวาเพศม ี  อิทธิพลตอ
ระดับความเขมขนของตะกั่วในเลือด

       คุน  จุง บิน และคณะ(Qu Jiung Bin, et al., 1987 อางในธิดารัตน  รุจิรวรรธน (2538
: 10) พบวา ผูชายมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาผูหญิงอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ อาจเปนเพราะผูชายมี
สวนของกลามเนื้อมากกวาหญิง และท ํางานที่มีการเคลื่อนไหวรางกายมากกวาชายจึงมีเมตาบอลิซึม
สูงกวาท ําใหมีการดูดซึมตะกั่วสูงกวา

       พูนศักดิ ์  ดุลยสุวรรณ ( 2529 : 105) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอการไดรับตะกั่ว
อนินทรียของคนงานที่ทํ างานในโรงงานทํ าแบตเตอร่ี พบวา คนงานเพศหญิงมีระดับตะกั่วเฉลี่ยใน
เลือดและปสสาวะสูงกวาเพศชาย ซึ่งขัดแยงกับสุจินดา จารุพัฒน (2534 : 65) พบความสัมพันธของ
ระดับตะกั่วในเลือด กับปจจัยดานเพศและอาย ุไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

       รามา  ชานแดน(Rama  Chandran :1976) ศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของคนไทย พบ
วา มีการเพ่ิมของระดับตะก่ัวในเลือดของกลุมอายุนอยอยางรวดเร็ว และจะเพิ่มชาลงในกลุมอายุ
มากขึ้น

7.3 ระดับการศึกษา
       อัลเล็นเบลท  และคณะ (Ulenbelt, et al.,1991 : 62อางในนาวาตรีวิภาภร    ศิลสวาง,

2540 : 24) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับตะกั่วในเลือด และความถี่ในการ
รับประทานอาหารในโรงงานแตพบวามีความพันธแบบผกผันกับระยะเวลาการใสถุงมือของคนงาน

       จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ (2535 : 115) ศึกษาความบกพรองของสมองในคนงานที่
ทํ างานสัมผัสตะกั่ว โดยศึกษาระดับตะกั่วในเลือดกับคะแนนทดสอบทางจิตวิทยา และปจจัยทาง
ประชากร พบวา ระดับการศึกษามีผลตอระดับตะกั่วในเลือด และคะแนนทดสอบทางจิตวิทยา
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    7.4 สิ่งแวดลอม
    จิราพร  ชมพิกุล และคณะ (Jiraporn chompikul, et al., 1997) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงทาง

ดานสิ่งแวดลอม และพฤติกรรมที่มีผลตอการปนเปอนตะกั่วในนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่โรงเรียน
อยูใกลปากแมนํ้ าปตตานี พบวา ระดับตะก่ัวในเลือดของเด็กนักเรียนมีคาระหวาง 6.1 ถึง 24.0
ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ส ําหรับในดินมีปริมาณของตะกั่วมีคาระหวาง 0.00 – 361 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม ในฝุนมีคาระหวาง 190 – 62,463 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ในน้ํ าแมน้ํ าปตตานีมีคาระหวาง
0.00 – 80 ไมโครกรัมตอลิตร ในตะกอนมีคาระหวาง 19.0 - 183.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ในอาหาร
กลางวันของโรงเรียนมีคาระหวาง 0.00 – 0.086 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ในอาหารจากตลาดมีคา
ระหวาง 0.00 – 0.349 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ในฝุนในอากาศบริเวณโรงเรียนมีคาระหวาง 0.004 ถึง
0.011 ไมโครกรัมตออากาศ 1 ลูกบาศกเมตร

      สมปรารถนา  เรืองชาติ  (2534 : 1 – 20) ไดศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของตํ ารวจ
จราจรในกรุงเทพมหานคร พบวา พิสัยของระดับตะกั่วในเลือดของตํ ารวจจราจรในพ้ืนท่ีซ่ึงมี
รถยนตผานมากกวา 1,000 คันตอช่ัวโมง มีคาอยูระหวาง 11.45 – 65.10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร และ
มีคาเฉลี่ย 28.14 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร และพบวา ระดับตะกั่วในเลือดสูงขึ้น สัมพันธกับระยะเวลา
การท ํางาน แตวันชัย บุพพันเหรัญ และคณะ (2534 : 49) ศึกษาเกี่ยวกับระดับตะกั่วในเลือดของคน
ขับรถประจํ าทางขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) จํ านวน 35 คน พบวา ระดับตะกั่วใน
เลือดเฉลี่ย 11.8 – 43.0 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร และระยะเวลาการท ํางาน ไมมีความสัมพันธกับ
ระดับตะกั่วในเลือด

7.5 สุขวิทยาสวนบุคคล
      พูนศักดิ์  ดุลยสุวรรณ  (2529 : 105) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการไดรับตะกั่วอนินทรีย

ของคนงานที่ท ํางานในโรงงานทํ าแบตเตอร่ี พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับตะกั่วเขาสูรางกาย
คือ การลางหนา การแปรงฟนบวนปากกอนรับประทานอาหาร การใชหมวกคลุมผมขณะท ํางาน
การมีเส้ือผาชุดทํ างาน การท ําความสะอาดเสื้อผาที่ใสท ํางาน

       ชยันตรธร  ปทุมานนทและชไมพร  ทวิชศรี (2544 : 47-53) ไดศกึษาวิจัยเร่ือง การ
เปลี่ยนแปลงของปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือดของคนงานที่สัมผัสตะกั่วโดยเปนการ
ศึกษาแบบ cross – sectional studies ในโรงงานอุตสาหกรรมที่ใชตะกั่วในกระบวนการผลิตโรงงาน
เดียวกัน เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอระดับเลือดของคนงาน ส ํารวจคร้ังแรก
เมื่อ  พ.ศ. 2540 ในคนงาน จํ านวน 184 คน ที่ท ํางานในโรงงานดังกลาวมาไมตํ่ ากวา 1 ป และส ํารวจ
คร้ังที ่ 2 ป 2543 ในคนงาน 181 คน วิเคราะหขอมูลดวยการถดถอยพหุและสหสัมพันธพหุ พบวา
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่มีความสัมพันธกับตะกั่วในเลือด เปลี่ยนจากการไมสวมผาปดจมูก
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ขณะท ํางาน (R=0.36. p<0.001) การรับทางอาหารหรือเคร่ืองด่ืมในหองทํ างาน (R=0.28. p<0.001)
การสวมชุดท ํางานซํ ้า 2 วัน หรือเกิน 2 วัน (R=0.15. p<0.006) และการไมสวมถุงมือท ํางาน
(R=0.11. p<0.035)        ในการส ํารวจป 2543 การเปลี่ยนแปลงดังกลาวแสดงใหเห็นวา ลักษณะ
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่มีอิทธิพลตอการสะสมของตะกั่วในรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
การกระจายของแตละพฤติกรรมเสี่ยงและการเกิดรวมกันของพฤติกรรมดังกลาว ดังน้ัน การบงชี้วา
พฤติกรรมใดเปนปจจัยเสี่ยงตอการไดรับสารตะกั่วและการนํ าผลประโยชนไปใชในการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนงานเพ่ือปองกันอันตรายจากสารตะก่ัว จึงไมสามารถอาศัยผลจาก
การศึกษาเพียงครั้งเดียวได แตจํ าเปนจะตองติดตามและศึกษาซํ้ าเปนระยะเพื่อระบพฤติกรรมเสี่ยงที่
เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ แตอยางไรก็ตาม การท่ีพบวาการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืม
ในหองท ํางานเปนพฤติกรรมเสี่ยงส ําคัญที่พบในการส ํารวจท้ัง 2 ครั้งบงชี้วาพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาว
มีผลตอระดับตะกั่วในเลือดโดยไมถูกเปลี่ยนแปลงไปตามอิทธิพลของพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน

7.6 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  และดื่มแอลกอฮอล
       เฉลิมชัย  ชัยกติติภรณ (2525) สรุปปจจัยที่มีอิทธิพลที่ทํ าใหปริมาณตะกั่วในเลือด

สูงขึ้นไววา กลุมคนที่สูบบุหรี่และดื่มสุรามีปริมาณตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมที่ไมสูบบุหรี่และดื่ม
สุรา

       แกรนจีน (Grandjean, et al., 1981) ศึกษาพบวา  การด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภท
แอลกอฮอล มีความสัมพันธกับการเพิ่มของระดับตะกั่วในเลือด และการดื่มแอลกอฮอล Ethanol
บริสุทธิ์ 13.5 มิลลิลิตรตอวัน อาจมีผลในการเพ่ิมระดับตะก่ัวในเลือดต้ังแต 0.5-1.0 ไมโครกรัม/100
มิลลิลิตร



บทที ่3
   วิธีดํ าเนินการวิจัย

1.  รูปแบบการวิจัย

การวิจัยเร่ือง ปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัสสารตะกั่วของประชาชนบานคลิตี้บน    อํ าเภอ
ทองผาภูมิ    จังหวัดกาญจนบุรี  ครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง( Cross – Sectional Studies)

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

2.1  ประชากรท่ัวไปในการศึกษา
       กลุมศึกษาเปนประชาชนหมูบานคลิตี้บน   หมู 4  ตํ าบลชะแล  อํ าเภอทองผาภูมิ

จังหวัดกาญจนบุรี อายุต้ังแต 3 ปขึ้นไป เด็กที่อายุนอยกวานี้ไมสามารถเจาะเลือดได  เนื่องจาก
การใหความรวมมือนอย การสังเกตพฤติกรรมอนามัยไมชัดเจน  จํ านวน  514   คน

2.2  ขนาดตัวอยาง
การค ํานวณขนาดตัวอยางประชากรกลุมศึกษาโดยใชสูตร ทาโร ยามาเน

       N
1+Ne2

N   =  จํ านวนประชากรทั้งหมดของกลุมศึกษา = 514 คน
                                          e   =  คาความคลาดเคลื่อน = 0.05
        แทนคาสูตร                    =                         514

1+514 (0.05)2

        กลุมศึกษาบานคลิตี้บน   =  225  คน
และจากการสํ ารวจขอมูลหมูบานคลิต้ีบน พบวา ประชากรหมูบานคลิต้ีบนทั้ง

หมด 514 คน เปนเด็กอาย ุ3-15 ป  จํ านวน   228   คน   ผูใหญที่มีอาย ุ15 ป ขึ้นไป จํ านวน  286  คน
คิดเปนสัดสวนเด็กตอผูใหญ   1 : 1.25 ดังน้ัน ขนาดตัวอยางกลุมศึกษาหมูบานคลิตี้บน เด็ก : ผูใหญ
= 100 : 125
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3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้  ประกอบดวย
3.1  แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เปนแบบสัมภาษณและแบบสังเกต  ซึ่งแยกเปนเด็ก

อายุ  3-15  ป  และผูใหญอาย ุ 15 ปขึ้นไปแบงเปน  4  ตอน ดังน้ี
             ตอนท่ี1  เปนแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวของกับ

ตัวแปรที่ศึกษาไดแก
                 - เพศ
          - อายุ
          - เชื้อชาติ
          - ศาสนา
          - การศึกษา
          - อาชีพ
          - รายได และระยะเวลาที่อาศัยอยูในหมูบานนี้
ตอนท่ี 2  เปนคํ าถามที่เกี่ยวกับปจจัยดานพฤติกรรมอนามัย ไดแก การลางมือกอน

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการใชชอน-มือ รับประทานอาหาร ลักษณะอาหารที่รับประทาน
ประจํ า แหลงอาหารท่ีรับประทานประจํ า ภาชนะที่ใชใสอาหารประจ ํา การรับประทานปลา และ
สัตวนํ้ าจากล ําหวย พฤติกรรมการสบูบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล แหลงนํ้ าท่ีใชอุปโภค-
บริโภคและพฤติกรรมการสวมรองเทา

ตอนท่ี 3  เปนแบบการสังเกตดานพฤติกรรมอนามัย  ไดแก
       - กอนรับประทานอาหารลางมือหรือไม
       - เวลารับประทานอาหารใชมือหรือชอน
       - ภาชนะที่ใสอาหารสวนมากท ําจากวัสดุประเภทใด

        - พฤติกรรมการสวมรองเทาหรือเดินเทาเปลา
       - พฤติกรรมการสบูบุหร่ี
       - พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล

ตอนท่ี 4  ผลการตรวจระดับตะกั่วในเลือดโดยใชขอมูลผลการตรวจเลือดของ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงตรวจโดยหองปฎิบัติการ กองอาชีวอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข
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3.2   การตรวจปริมาณตะกั่วในตัวอยางสิ่งแวดลอมทางหองปฏิบัติการโดยใช AAS
(Atomic  Absorption  Spectrometer)

3.3  การตรวจปริมาณตะกั่วในตัวอยางอากาศ  โดยใชเครื่องปมเก็บอากาศ
ชนิดพกพา (Personal    Pump)

    3.4 การตรวจปริมาณตะกั่วในตัวอยาง พืช ผัก และเน้ือสัตว โดยหองปฎิบัติการ กรม
ควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม

4.  การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณและแบบสังเกต โดยผูเชี่ยวชาญหรือผู
รอบรูเฉพาะเรื่อง 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวยผูท่ีรูเร่ืองเน้ือหาสาระท่ีทํ าวิจัย ผูรูทฤษฎีที่ใชในการท ําวิจัย
และผูรูเร่ืองการสรางเคร่ืองมือ ประเมินพิจารณาลงความเห็น และใหคะแนนขอค ําถามหรือประเด็น
ที่จะใชถามดังนี้

+1 เมื่อขอถามนั้นตรงและสอดคลองกับตัวแปรที่ศึกษา
0  เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจได
-1 เมื่อขอค ําถามน้ันไมตรง ไมสอดคลองกับตัวแปรที่ศึกษา

แลวนํ ามาค ํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจากสูตร

การหาคาดัชนีความสอดคลอง ( นิรัตน  อิมาม ี;2543:146-147)
IC = ∑ R

N
เม่ือ  IC  หรือ  IOC  หมายถึง ดัชนีความสอดคลอง

∑ R หมายถึง ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญ
N หมายถึง จํ านวนผูเชี่ยวชาญ

ซึ่งคาดัชนีความสอดคลองมีมากกวา 0.5  แสดงวาขอคํ าถามหรือประเด็นท่ีจะทํ าการ
รวบรวมขอมูลมีความตรง แลวนํ าไปทดลองใชจริงที่บานกุยแหย จํ านวน 30 ชุด แลวนํ าแบบ
สัมภาษณ และแบบสังเกต มาปรับปรุงขอคํ าถามใหเหมาะสมอีกครั้งหนึ่งกอนน ําไปใชจริง



46

5. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

5.1  ประสานงานกับส ํานักอนามัยสิ่งแวดลอม และกรมควบคุมมลพิษ เพ่ือขอ
ความรวมมือในการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม และตรวจตัวอยางส่ิงแวดลอม

5.2  ประสานงานกับผูน ําชุมชนหมูบานคลิตี้บน
5.3  ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัยโดยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค เน้ือหาความตองการของผู

วิจัย
5.4  เลือกตัวอยางประชากรโดยการคัดเลือกประชากรที่มีอาย ุ3 ปขึ้นไปทุกคนในบาน

โดยมีวิธีการสุมบานคือน ําขอมูลจากการส ํารวจบานทั้งที่มีเลขที่บานและไมมีเลขที่บานมาก ําหนด
รหัสบานใหมจากนั้นสุมจับสลากเพื่อเลือกบานหลังแรก และหาอันตรภาคช้ันเพ่ือหาบานถัดไปจน
ครบทุกบาน

5.5  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดํ าเนินการเก็บแบบสัมภาษณประชาชนที่มีอายุตั้งแต 3 ปขึ้นไป
ทุกคนตามบานที่สุมได

5.6  เก็บตัวอยางดินในหมูบานคลิต้ีบน โดยการสุมพื้นที่กอนดํ าเนินการเก็บกอนเก็บ
ตองถางหญาหรือเศษพืชออกกอนแลวใชเสียมเจาะดินเปนรูปตัววีลึกประมาณ  10 เซนติเมตร จาก
ผิวดินทิ้งดินสวนที่ขุดครั้งแรกไปแลวใชเสียมแซะดินขางหลุมขางใดขางหนึ่งหนาประมาณ 1-2 น้ิว
ปริมาณดินที่เก็บแตละจุดมีนํ ้าหนัก 2 กิโลกรัม ตอตัวอยาง นํ าบรรจุใสถุงพรอมเขียนรายละเอียดวัน
เดือน ป และต ําแหนงที่เก็บ เพ่ือสงตรวจท่ีหองปฎิบัติการ (ดํ าเนินการเก็บโดยผูเชี่ยวชาญจากส ํานัก
อนามัยสิ่งแวดลอมและส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดาญจนบุรี)

5.7  เก็บตัวอยางนํ้ าแหลงนํ้ าในหมูบานคลิตี้บน โดยการเก็บน้ํ าที่ระดับความลึก
ประมาณ 1 เมตร      เนื่องจากเปนระดับที่มีการน ําน้ํ าไปใช เก็บน้ํ า จํ านวน 1 ลิตรใสในภาชนะแลว
เติมกรดไนตริคเขมขน  ประมาณ 4 ลูกบาศกเซนติเมตร  เขยาใหเขากันบรรจุใสลังแชเย็นสงหอง
ปฏิบัติการ  กรมควบคุมมลพิษ  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอมภายใน  24  ช่ัวโมง
(ดํ าเนินการเก็บโดยผูเชี่ยวชาญจากส ํานักอนามัยสิ่งแวดลอมและส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี)

5.8  เก็บตัวอยางอากาศ ในหมูบานคลิตี้บน โดยใชเครื่องปมเก็บอากาศชนิดพกพา
(Personal  pump) ดํ าเนินการเก็บโดยผูเชี่ยวชาญจากส ํานักอนามัยสิ่งแวดลอมและส ํานักงานสา
ธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

5.9  เก็บตัวอยางพืช-ผัก ที่ประชาชนในหมูบานคลิตี้บน รับประทานเปนประจํ า ทั้งที่
ผลิตไดเองหรือหาตามธรรมชาติ  และที่ซื้อจากรถเร  ปริมาณท่ีเก็บตอน้ํ าหนัก ตัวอยางละ 1  กก.
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บรรจุใสถุงพลาสติกแชเย็นน ําสงหอง ปฏิบัติการเพ่ือการวิเคราะห ตัวอยางสิ่งแวดลอมทั้งหมดสง
ตรวจวิเคราะหที ่กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม(ดํ าเนินการเก็บ
โดยผูเชี่ยวชาญจากส ํานักอนามัยสิ่งแวดลอมและส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร)ี

5.10  ขอขอมูลผลการตรวจระดับตะกั่วในเลือดของประชาชน ในหมูบานคลิตี้บนจาก
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งตรวจตัวอยางเลือดโดยกองอาชีวอนามัย   กระทรวง
สาธารณสุข

6. การวิเคราะหขอมูล

สถิติที่ใชในการวิเคราะห   ไดแก
6.1  สถติิพรรณนา(Descriptive  Statistics) เพื่อใชในการบรรยายลักษณะกลุมตัวอยาง

ไดแกรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาตํ ่าสุด และคาสูงสุด
6.2  สถิติเชิงวิเคราะห (Analytic  Statistics)
       เปรียบเทียบปจจัยดานพฤติกรรมของกลุมเด็ก และกลุมผูใหญในหมูบาน

คลิตี้บนที่แตกตางกันกับระดับตะกั่วในเลือดโดยใชสถิต ิT-test



บทที ่4
     ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยเร่ือง ปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัสสารตะกั่วของประชาชนบานคลิติ้บน อํ าเภอ
ทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional studies) ท ําการเก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณเด็กและผูปกครองที่อยูบานเดียวกัน จํ านวน 225 คน นํ าเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลออกเปน    5  ตอน คือ

ตอนท่ี 1 ปจจัยดานประชากร ดานพฤติกรรมของประชาชนบานคลต้ิิบน
ตอนท่ี 2  การเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานประชากร  ดาน

พฤติกรรม กับคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดของเด็ก         และ
ผูใหญบานคลิตี้บน

ตอนท่ี 3 ศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานประชากรและดานพฤติกรรมที่
สัมพันธกันกับระดับตะกั่วในเลือดของกลุมเด็กและผูใหญบาน
คลิตี้บน

ตอนท่ี 4 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของบานคลิตี้บน
ตอนท่ี 5 สรุปสมมติฐาน

ผลการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี

ตอนท่ี 1        ปจจัยดานประชากร ดานพฤติกรรมของกลุมเด็กและผูใหญบานคลิตี้บน

ตารางท่ี 4.1  จํ านวนและรอยละของปจจัยดานประชากรของเด็ก 3-15 ป บานคลต้ีิบน

ปจจัยดานประชากร      จํ านวน (คน)       รอยละ
เพศ

ชาย 54 54
หญิง 46 46
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ)

ปจจัยดานประชากร      จํ านวน (คน)       รอยละ
อายุ (ป)

3-5 17 17
6-15 83 83

อายุเฉลี่ย = 8.7440 ป อายุต่ํ าสุด = 3 ป อายุสูงสุด = 15 ป
เช้ือชาติ

อ่ืน ๆ (ไทย, พมา, มอญ) 44 44
กระเหร่ียง 56 56

ศาสนา
พุทธ 91 91
อ่ืน ๆ 9 9

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน 11 11
อนุบาล 14 14
ตั้งแตประถมขึ้นไป 75 75

เด็กอาศัยในหมูบานตั้งแตคลอด
ใช 81 81
ไมใช 19 19

ประวัติการคลอด
คลอดปกติ 96 96
คลอดผิดปกติ 1 1
ไมทราบ 3 3

ทํ าคลอดโดย
หมอตํ าแย 93 93
เจาหนาที่สาธารณสุข 7 7

ระยะเวลาที่ดื่มนมแม
ไมนอยกวา 4 เดือน 9 9
ต้ังแต 5 เดือนข้ึนไป 91 91
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จากตารางท่ี 4.1  พบวา เด็กอาย ุ3-15 ป เปนเพศชาย รอยละ 54 เปนเพศหญิงรอยละ46
อายุเฉลี่ย 8.7 ป อายุต่ํ าสุด 3 ป สูงสุด 15 ป เปนเช้ือชาติกระเหร่ียงสวนมาก รอยละ 56 สวนใหญนับ
ถือศาสนาพุทธ รอยละ 91 การศึกษาอยูในระดับประถม รอยละ 75 เด็กสวนมากอยูในหมูบานตั้งแต
คลอด รอยละ 81 คลอดปกติ รอยละ 96 สวนมากท ําคลอดโดยหมอตํ าแย รอยละ 93 และเด็กดื่มนม
แมตั้งแตเกิดมากกวา 5 เดือนข้ึนไป รอยละ 91

ตารางท่ี 4.2    จํ านวนและรอยและของปจจัยดานประชากร  ของผูใหญบานคลิต้ีบน

ปจจัยดานประชากร      จํ านวน (คน)       รอยละ
เพศ

ชาย 64 51.2
หญิง 61 48.8

อายุ (ป)
15-44 106 84.8
45 ปขึ้นไป 19 15.2
อายุเฉลี่ย = 32.816 ป  อายุต่ํ าสุด = 15 ป  อายุสูงสดุ = 70 ป

เช้ือชาติ
อ่ืน ๆ (ไทย  พมา  มอญ) 32 25.6
กระเหร่ียง 93 74.4

ศาสนา
พุทธ 122 97.6
อ่ืน ๆ 3 2.4

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน 54 43.2
เรียนหนังสือ 71 56.8

อาชีพ
เกษตร 99 79.2
อ่ืน (รับจาง ไมไดประกอบอาชีพ) 26 20.8
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ)

ปจจัยดานประชากร       จํ านวน (คน)          รอยละ
ทํ าเหมืองแร

ไมท ํา    99 79.2
ท ํา        26 20.8

ระยะเวลาที่ท ําเหมือง (ป)
1-5  17 13.6
6-10  4 3.2
11-15         2 1.6
15 ปขึ้นไป 3 2.4

รายได/ตอป
ต่ํ ากวา 2,000  24 19.2
2,001-5,000 32 25.6
5,001-10,000 17 13.6
10,001-20,000 18 14.4
20,000 บาทขึ้นไป 34 27.2
รายไดเฉลี่ย = 17,576 บาท  รายไดต่ํ าสุด = 0  รายไดสูงสดุ = 300,000 บาท

ระยะเวลาที่อาศัยในหมูบาน (ป)
1-10 32 25.6
11-20 39 31.2
21-30 25 20.0
31-40 22 17.6
41 ปขึ้นไป 7 5.6

ระยะเวลาเฉลีย่ = 20.6  ระยะเวลาต่ํ าสุด = 1 ป ระยะเวลาสูงสดุ = 66  ป

  จากตารางท่ี 4.2 พบวา กลุมผูใหญบานคลิตี้บนมากกวาครึ่งเปนเพศชาย รอยละ 51.2
โดยมีอายุเฉลี่ย 32.8 ป อายุต่ํ าสุด 15 ป อายุสูงสดุ 70 ป เช้ือชาติเปนกระเหร่ียง รอยละ 74.4 สวน
มากนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 97.6 เรียนหนังสือ รอยละ 56.8 อาชีพสวนใหญท ําเกษตร รอยละ
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79.2 โดยทํ าเหมือง รอยละ 20.8 ระยะเวลาที่ทํ าเหมืองแรชวงระหวาง 1-5 ป รอยละ 13.6 รายได
เฉลี่ย/ป/ครอบครัว = 17,576 บาท  ระยะเวลาเฉลี่ยที่อาศัยอยูในหมูบานคลิตี้บน 20.6 ป

ตารางท่ี 4.3  จํ านวนและรอยละดานพฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก 3-15 ป บานคลิตี้บน

ปจจัยดานพฤติกรรม      จํ านวน (คน)         รอยละ
1. พฤติกรรมการลางมือกอนรับประทานอาหาร

ไมลาง 7 7
ลางบางครั้ง 45 45
ลางทุกครั้ง 48 48

2. วิธีการลางมือ
ลางนํ้ าอยางเดียว 53 57
ลางดวยสบูหรือผงซักฟอก 20 21.5
บางครั้งลางดวยนํ้ า/บางครั้งลางดวยสบู 20 21.5

3. ลางมือดวยนํ ้าจากแหลงนํ ้า
น้ํ าหวยในหมูบาน 70 75.3
น้ํ าฝน 23 24.7

4. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ใชมือหยิบ 11 11
ใชชอน 59 59
บางครั้งใชมือ/บางครั้งใชชอน 30 30

5. วิธีการปรุง-ประกอบอาหาร
ปรุง-ประกอบอาหารเองท่ีบาน 100 100

6. แหลงอาหารดิบท่ีนํ ามาปรุง-ประกอบ
หาจากธรรมชาติ 19 19
ซื้อจากรถเร 3 3
บางคร้ังหาจากธรรมชาติ/บางครั้งซื้อ 78 78
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ)

ปจจัยดานพฤติกรรม      จํ านวน (คน)         รอยละ
7. พฤติกรรมการกินปลาในหมูบาน

ไมกิน 38 38
กิน 62 62

8. ระยะเวลาในการกนิ
1-2 คร้ัง/สัปดาห 40 40
3-4 คร้ัง/สัปดาห 14 14
5-6 คร้ัง/สัปดาห 1 1
1-2 คร้ัง/เดือน 7 7

9. ภาชนะที่ใชใสอาหารสวนมากท ําจากวัสดุ
ที่มีสวนผสมของตะกั่ว 95 95
ที่ไมมีสวนผสมของตะกั่ว 5 5

10. แหลงนํ้ าที่ใชดื่ม
น้ํ าหวย/น้ํ าประปาหมูบาน 39 39
น้ํ าฝน 61 61

11.เด็กไปโรงเรียนด่ืมน้ํ า
น้ํ าหวย/น้ํ าประปาหมูบาน 44 44
น้ํ าฝน 56 56

12. แหลงนํ้ าที่ใชอาบ
อาบน้ํ าในหวย/ประปาหมูบาน 96 96
ไมอาบนํ ้าในหวย 4 4

13. เด็กมีพฤติกรรมการดูดน้ิว
ไมดูดน้ิว 77 77
ดูดน้ิวเปนบางคร้ัง 18 18
ดูดน้ิวเปนประจํ า 5 5

14. พฤติกรรมการกดัเลบ็
ไมกัด 80 80
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ)

ปจจัยดานดานพฤติกรรม                                จํ านวน (คน)          รอยละ
กัดเล็บเปนบางครั้ง 15 15
กัดเล็บเปนประจ ํา 5 5

15. พฤติกรรมหยิบของเลนเขาปาก
ไม 63 63
บางคร้ัง 31 31
เปนประจํ า 6 6

16. พฤติกรรมเก็บอาหารหรือขนมตกพ้ืนข้ึนมากิน
ไม 62 62
บางคร้ัง 36 36
ทุกครั้ง 2 2

17. พฤติกรรมการใสรองเทา
ไมใส 8 8
ใสประจํ า 81 81
ใสบางครั้ง 11 11

18. พฤติกรรมการเปลี่ยนเสื้อผาทุกวัน
เปลี่ยนบางวัน 12 12
เปลี่ยนทุกวัน 88 88

จากตารางท่ี 4.3  พบวาเด็กสวนใหญมีพฤติกรรมการลางมือกอนรับประทานอาหาร
รอยละ 48 ลางมือดวยนํ ้าอยางเดียว รอยละ 57 แหลงน้ํ าที่ใชลางมือสวนมากใชนํ้ าในหวยในหมูบาน
รอยละ 75.3 การรับประทานอาหารดวยชอน รอยละ 59 ทุกบานจะปรุง-ประกอบอาหารเอง
แหลงอาหารดิบที่นํ ามาปรุงอาหารจะหาจากธรรมชาติหรือปลูกเอง และซื้อจากรถเรที่เขามาขายใน
หมูบาน รอยละ 3 จับปลาในหวยมารับประทาน รอยละ 62 ระยะเวลาในการกนิ 1-2 คร้ัง/สัปดาห
รอยละ 40 ส ําหรับภาชนะที่ใชใสอาหารในบานสวนมากท ําจากวัสดุที่มีสวนผสมของตะกั่ว รอยละ
95 ด่ืมน้ํ าฝน รอยละ 61 แหลงนํ้ าที่ใชอาบสวนมากเปนนํ ้าในหวย รอยละ 96 พฤติกรรมการหยิบ
ของใสปาก สวนมากเด็กจะมีพฤติกรรมที่ถูกตอง เชน ไมดูดน้ิว รอยละ 77 ไมกัดเล็บ รอยละ 80  
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ไมหยิบของเลนเขาปาก รอยละ 63 ไมเก็บอาหารที่ตกพื้นมารับประทานรอยละ 62 พฤติกรรมดาน
ความสะอาดเด็กสวนมากจะอาบน้ํ าและเปลี่ยนเสื้อผาทุกวัน รอยละ 88 ใสรองเทาประจํ า รอยละ 81

ตารางท่ี 4.4  จํ านวนและรอยละของระดับตะกั่วในเลือดของเด็กอาย ุ3-15 ป บานคลิตี้บน

ระดับของตะกั่วในเลือด           จํ านวน            รอยละ
ระดับตะกั่วในเลือด <10 มคก./เดซิลิตร - -
       >10 มคก./เดซิลิตร 100 100
คาเฉลี่ย  = 35.19    S.D. = 15.482  คาต่ํ าสุด = 12  มคก./เดซิลิตร คาสูงสุด = 79   มคก./เดซิลิตร

จากตารางท่ี 4.4   พบวา เด็กทั้งหมดมีระดับตะกั่วในเลือดมากกวา 10 มคก./
เดซิลิตร คาต่ํ าสุด  = 12  มคก./เดซิลิตร  คาสูงสุด = 79 มคก./เดซิลิตร

ตารางท่ี 4.5   จํ านวนและรอยละดานพฤติกรรมของกลุมผูใหญบานคลิตี้บน

ปจจัยดานพฤติกรรม      จํ านวน (คน)       รอยละ
1. พฤติกรรมการลางมือกอนรับประทานอาหาร

ไมเคยลาง 5 4
ลางบางครั้ง 35 28
ลางทุกครั้ง 85 68

2. วิธีการลางมือ
ลางนํ้ าอยางเดียว 95 80.0
ลางดวยสบูหรือผงซักฟอก 25 20.0

3. ลางมือดวยนํ ้าจากแหลงนํ ้า
น้ํ าหวย/ประปาหมูบาน 100 83.3
บอบาดาล 2 1.7
น้ํ าฝน 18 15
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ)

ปจจัยดานพฤติกรรม        จํ านวน (คน)           รอยละ
4. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ใชมือหยิบ 19 15.2
ใชชอน 66 52.8
บางครั้งใชมือ/บางครั้งใชชอน 40 32.0

5. วิธีการปรุง-ประกอบอาหาร
ปรุง-ประกอบอาหารเองท่ีบาน 124 99.2
ซ้ือจากรานคา 1 0.8

6. แหลงอาหารดิบท่ีนํ ามาปรุง-ประกอบ
หาจากธรรมชาติ 28 22.4
ซื้อจากรถเร 4 3.2
บางคร้ังหาจากธรรมชาติ/บางครั้งซื้อ 93 74.4

7. การรับประทานปลาจากหวยในหมูบาน
ไมเคยรับประทาน 47 37.6
รับประทาน 78 62.4

8. ความถี่ในการรับประทานปลาในล ําหวย
1-2 คร้ัง/สัปดาห 38 48.7
3-4 คร้ัง/สัปดาห 10 12.8
5-6 คร้ัง/สัปดาห 2 2.6
1-2 คร้ัง/เดือน 28 35.9

9. ลักษณะภาชนะที่ใชใสอาหารสวนมากท ําจากวัสดุ
ไมใชตะกั่วเปนสวนผสม 8 64
ใชตะกั่วเปนสวนผสม 117 93.6

10. พฤติกรรมการสบูบุหร่ี
ไมสูบ 54 43.2
สูบ 71 56.8
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ)

ปจจัยดานพฤติกรรม      จํ านวน (คน)           รอยละ
11. ปริมาณการสูบ

1-5 มวน 41 57.7
6-10 มวน 27 38.0
11-20 มวน 3 4.3

12. ระยะเวลาในการสบู
1-5 ป 31 43.7
6-10 ป 10 14.1
11 ปขึ้นไป 30 42.2

13. พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
ไมดื่ม 78 62.4
ด่ืม 47 37.6

14. ลักษณะของการดื่ม
คร้ังคราว 43 91.5
ประจํ า 4 8.5

15. แหลงนํ้ าในการดื่ม
น้ํ าหวยในหมูบาน/น้ํ าประปาหมูบาน 64 51.2
น้ํ าฝน 61 48.8

16. แหลงนํ้ าที่ใชอาบ
อาบนํ้ าในหวย/ประปาหมูบาน 122 97.6
ไมอาบนํ ้าในหวย 3 2.4

17. การสวมรองเทา
สวมประจํ า 121 96.8
ไมสวม 4 3.2

จากตารางท่ี 4.5 พบวา กลุมผูใหญบานคลิตี้บนมีการลางมือกอนรับประทานอาหาร รอย
ละ 68 แตการลางมือยังลางไมถูกตองคงลางดวยนํ้ าเพียงอยางเดียว รอยละ 55.8 แหลงนํ้ าที่ใชลางท ํา
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ความสะอาดสวนมากใชนํ้ าจากล ําหวยในหมูบาน รอยละ 83.3 การรับประทานอาหารใชชอน รอย
ละ 52.8 อาหารท่ี     รับประทานจะปรุง-ประกอบเอง รอยละ 99.2 พบวาอาหารดิบไดจากธรรมชาติ
และซ้ือจากรถเร รอยละ 74.4 จับปลาในล ําหวยมารับประทาน รอยละ 62.4 ความถี่ในการรับ
ประทานปลาในหวยสวนมากอยูในชวง 1-2 คร้ัง/สัปดาห รอยละ 48.7 ภาชนะที่ใชใสอาหารรับ
ประทานสวนมากท ําจากวัสดุที่มีสวนผสมของตะกั่ว รอยละ 93.6 พฤติกรรมการสบูบุหร่ี รอยละ
56.8 ปริมาณการสูบ 1-5 มวน รอยละ 57.7 ระยะเวลาในการสบู ชวง 1-5 ป รอยละ 43.7 พฤติกรรม
ด่ืมเหลา รอยละ 37.6 สวนใหญด่ืมคร้ังคราว รอยละ 91.5 แหลงนํ้ าที่ใชดื่ม รอยละ 48.8 ด่ืมน้ํ าฝน
แหลงน้ํ าที่ใชอาบ รอยละ 97.6 อาบน้ํ าในล ําหวยในหมูบาน และสวมรองเทาประจํ า รอยละ 96.8

ตารางท่ี 4.6    จํ านวนและรอยละระดับตะกั่วในเลือดของผูใหญบานคลิตี้บน

ระดับของตะกั่วในเลือด           จํ านวน            รอยละ
ระดับตะกั่วในเลือด <40  มคก./เดซิลิตร 116   92.8
       >40 มคก./เดซิลิตร     9    7.2
คาเฉลี่ย = 24.2   S.D. = 10.834   คาต่ํ าสุด = 8   มคก./เดซิลิตร  คาสูงสุด = 78  มคก./เดซิลิตร

จากตารางท่ี 4.6  พบวา ผูใหญที่มีระดับตะกั่วในเลือดมากกวา 40 มคก./เดซิลิตรมีเพียง
รอยละ 7.2 สวนที่เหลือพบตะกั่วในเลือดตํ ่ากวา 40  มคก./เดซิลิตร

ตอนท่ี  2  การเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานประชากร  และดานพฤติกรรมกับคาเฉลี่ย
   ระดับตะกั่วในเลือดของกลุมเด็ก  และผูใหญบานคลิตี้บน

ตารางท่ี  4.7  การเปรียบเทียบปจจัยดานประชากรที่แตกตางกันกับคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดของ
                      กลุมเด็ก   3 – 15  ปบานคลิตี้บน

ปจจัยดานประชากร   N X S.D. t P-Value
เพศ

ชาย 54 37.40 15.46 1.56 .121
หญิง 46 32.58 15.26
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ตารางท่ี  4.7  (ตอ)

ปจจัยดานประชากร   N X S.D. t P-Value
อายุ (ป)

3-5  17 43.41 19.86 2.464    .015
6-15  83 33.50 13.98

เช้ือชาติ
อ่ืน  ๆ  44 40.88 16.68 3.43    .001
กระเหร่ียง  56 30.71 12.93

ศาสนา
อ่ืน ๆ    9 30.88 13.12 -.873    .385
พุทธ  91 35.61 15.69

ระดับการศึกษา
เรียนหนังสือ   89 33.79 13.95 -2.633    .010
ไมไดเรียนหนังสือ11 46.45 22.42

ระยะเวลาที่อาศัยในหมูบานตั้งแตเกิด
ไม   19 34.84 15.12 -.108    .914
ใช   81 35.27 15.65

ประวัติการคลอด
คลอดผิดปกติ    1 28.00 - -.465    .643
คลอดปกติ 99 35.26 15.54

คนท ําคลอด
เจาหนาที่สาธารณสุข 7 31.28 12.63 -.690    .492
หมอตํ าแย 93 35.48 15.69

ระยะเวลาที่ดื่มนมแม
0-4  เดือน   9 28.88 15.75 -1.284    .202
5 เดือนขึ้นไป 91 35.81 15.40
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จากตารางท่ี  4.7  พบวา กลุมเด็กท่ีมีอายุนอย มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา  กลุม
เด็กที่มีอายุมากกวา  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

คนท่ีไมไดเรียนหนังสือ  มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา  คนท่ีเรียนหนังสือ  อยาง
มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 กลุมเชื้อชาติอื่น ๆ  มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา กลุมเชื้อชาติกระเหรี่ยง  อยาง
มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางท่ี  4.8  เปรียบเทียบดานพฤติกรรมที่แตกตางกันกับคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดของกลุมเด็ก
                     3-15  ปบานคลิตี้บน

ปจจัยดานพฤติกรรม   N X S.D. t P-Value
การลางมือกอนรับประทานอาหาร

ลางมือทุกครั้ง 48 32.60 13.55          -1.618     .109
ไมลางมือ 52 37.57 16.84

วิธีการลางมือ
ลางดวยสบูหรือผงซักฟอก

20 28.75 11.57          -2.229     .028
ลางนํ้ าอยางเดียว 73 37.12 15.64

ลางมือดวยนํ ้าจากแหลงนํ ้า
น้ํ าฝน 23 30.60 17.96          -1.733     .087
น้ํ าหวย/น้ํ าประปา 70 36.87 13.97

การรับประทานอาหาร
ใชชอน 59 31.20 12.32          -3.23    .002
ใชมือ 41 40.92 17.85

แหลงอาหารดิบท่ีนํ ามาปรุง-ประกอบอาหาร
ช้ือจากรถเร   3 24.66 5.68        -1.198     .234
หาจากธรรมชาติ 97 35.51 15.58

พฤติกรรมการกนิปลาในล ําหวยในหมูบาน
ไมกิน 38 38.15 15.23          1.510     .134
กิน 62 33.37 15.47
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ตารางท่ี  4.8  (ตอ)

ปจจัยดานพฤติกรรม N X S.D. t P-Value
ภาชนะที่ใสอาหาร

ท ําจากวัสดุที่ไมมีสวนผสมของตะกั่ว
5 30.60 13.31         -.678 .499

ท ําจากวัสดุที่มีสวนผสมของตะกั่ว
95 35.43 15.61

แหลงนํ้ าที่ใชดื่ม
น้ํ าสะอาดและปลอดภัย

61 36.34 15.04          .932 .354
น้ํ าไมสะอาด 39 33.38 16.17

เด็กไปโรงเรียนด่ืมน้ํ า
น้ํ าสะอาดและปลอดภัย

56 32.89 13.43          -1.690 .094
น้ํ าไมสะอาด 44 38.11 17.47

แหลงนํ้ าที่ใชอาบ
ไมอาบนํ ้าในหวย 4 25.75 10.21          -1.248 .215
อาบน้ํ าหวย 96 35.58 15.57

พฤติกรรมการดูดน้ิว
ไมดูดน้ิว 77 35.11 13.21         -.086 .932
ดูดน้ิว 23 35.43 21.80

เด็กมีพฤติกรรมกัดเล็บ
ไมกัดเล็บ 80 34.40 14.21        -1.021 .310
กัดเล็บ 20 38.35 19.87

เด็กมีพฤติกรรมหยิบของเลนเขาปาก
ไม 63 33.55 13.55          -1.384 .170
ใช 37 37.97 18.17
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ตารางที ่4.8  (ตอ)

ปจจัยดานพฤติกรรม N   X   S.D. t  P-Value
เด็กมีพฤติกรรมเก็บอาหารหรือขนมตกพืน้กิน

ไม  6           34.37 14.73      -.674 .502
ใช              38 36.52 16.74

พฤติกรรมใสรองเทา
ใสรองเทาประจํ า 81 34.85 15.03        -.449 .654
ไมใส 19 36.63 17.62

พฤติกรรมเปลี่ยนเสื้อผาทุกวัน
เปลี่ยนทุกวัน 88 35.03 15.51 -.271 .787
เปลี่ยนบางวัน 12 36.33 15.83

จากตารางท่ี  4.8  พบวา เด็กท่ีลางมือดวยน้ํ าอยางเดียวมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูง
กวาเด็กที่ลางมือดวยสบูหรือผงซักฟอกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

  และเด็กที่ใชมือรับประทานอาหารมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาเด็กที่ใชชอน
รับประทานอาหารอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางท่ี  4.9  การเปรียบเทียบปจจัยดานประชากรที่แตกตางกันกับคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด
                     กลุมผูใหญบานคลิตี้บน

ปจจัยดานประชากร       N X S.D. t P-Value
เพศ

ชาย     64 26.60 11.15 2.605    .010
หญิง     61 21.67 9.96

อายุ  (ป)
15-44    106 23.77 10.50 -1.040    .301
45 ปขึ้นไป      19 26.57 12.58
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ตารางท่ี  4.9.(ตอ)

ปจจัยดานประชากร       N X S.D. t P-Value
เช้ือชาติ

อ่ืน ๆ      32 25.43 13.71 .748    .456
กระเหร่ียง      93 23.77 9.70

ศาสนา
อ่ืน ๆ        3 33.00 7.21 1.430    .155
พุทธ    122 23.98 10.83

การศึกษา
เรียนหนังสือ      71 23.77 11.05 -.452    .652
ไมไดเรียนหนังสือ  54 24.70 10.61

อาชีพ
อ่ืน ๆ        26 26.00 11.78 .952    .343
เกษตร      99 23.72 10.58

ท ําเหมือง
ไมท ําเหมือง      99 23.19 11.01 -2.056    .042
ทํ าเหมืองแร      26 28.03 9.38

ระยะเวลาที่ทํ าเหมืองแร
1-10 ป      21 28.33 9.89 .322     .750
10 ปขึ้นไป       5 26.80 7.66

รายได/ตอป
0-20,000      91 24.64 10.93 .756 .451
20,000บาทขึ้นไป    34 23.00 10.63

ระยะเวลาที่อยูอาศัยในหมูบาน
1-20 ป      71 25.21 12.74 1.199 .233
21 ปขึ้นไป      54 22.87 7.55
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จากตารางท่ี  4.9  พบวาผูใหญเพศชาย  มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา ผูใหญเพศ
หญิงอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผูใหญที่เคยมีอาชีพท ําเหมืองแร  มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาผูใหญที่ไมเคยท ํา
อาชีพเหมืองแรอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางท่ี  4.10  การเปรียบเทียบปจจัยดานพฤติกรรมที่แตกตางกันกับคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด
                       ของกลุมผูใหญบานคลิตี้บน

ปจจัยดานพฤติกรรม                N            X   S.D.    t P-Value
การลางมือกอนรับประทานอาหาร

ลางทุกครั้ง                120        24.35 10.98 .757   .451
ไมลาง      5        20.60   5.89

วิธีการลางมือ
ลางดวยสบูหรือผงซักฟอก  25       25.88   9.61 .782   .436
ลางดวยนํ้ าอยางเดียว    95       23.94 11.32

ลางมือดวยนํ ้าจากแหลงนํ ้า
น้ํ าฝน    18     21.38 3.64 -1.232   .220
น้ํ าหวย/น้ํ าประปา  102     24.82 11.69

วิธีรับประทานอาหาร
ใชชอน    66     23.75 10.95 -.303   .763
ใชมือ    59     24.69 10.76

แหลงอาหารดิบท่ีปรุงประกอบอาหาร
ซื้อจากรถเร      4     20.25    9.25 -.740     .461
หาจากธรรมชาติ/ปลูกเอง  121     24.33 10.89

กินปลาในหวยในหมูบาน
ไมกินปลาในหวย    47    23.23   9.84 -.772   .441
กินปลาในหวย    78    24.78 11.41
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ตารางท่ี  4.10  (ตอ)

ปจจัยดานพฤติกรรม                N            X   S.D. t P-Value
ภาชนะที่ใสอาหารรับประทาน

ท ําจากวัสดุที่ไมมีสวนผสมของตะกั่ว
     8    19.75   7.04 -1.20   .231

ท ําจากวัสดุที่มีสวนผสมของตะกั่ว
117    24.50 11.00

การสูบบุหรี่
ไมสูบ 54          21.98  11.01 -2.02    .045
สูบ 71          25.88  10.46

ปริมาณการสูบบุหรี่
1-10 มวน/วัน 68          25.47 9.89 -1.616    .111
11-20 มวน/วัน 3          35.33 20.20

ระยะเวลาในการสบูบุหร่ี
1-10  ป 41          24.29 8.74 -1.515    .134
11 ปขึ้นไป 30          28.06 12.25

การด่ืมแอลกอฮอล
ไมดื่ม 78          22.57  11.33 -2.19    .030
ด่ืม 47          26.89    9.45

แหลงนํ้ าด่ืม
น้ํ าฝน             61         23.44  10.67              -.762         .448
อ่ืน  ๆ            64         24.92           11.02

แหลงนํ้ าอาบ
ไมอาบนํ ้าในหวย             3         21.67    3.79             -.409    .684
อาบน้ํ าในหวย          122         24.26  10.95

การสวมรองเทา
สวมประจํ า               121         24.01 10.71            - 1.089        .278
ไมสวม                   4         30.00          14.71



66

จากตารางท่ี  4.10  พบวา  ผูใหญที่สูบบุหรี ่มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาผูใหญที่
ไมสูบบุหรี่อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผูใหญที่ดื่มแอลกอฮอลมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาผูใหญที่ไมดื่มแอลกอฮอล
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตอนท่ี 3   การหาความสัมพันธของปจจัยดานประชากร และดานพฤติกรรมที่สัมพันธกันกับระดับ
    ตะกั่วในเลือดของกลุมเด็กและผูใหญบานคลิตี้บน

ตารางท่ี 4.11 การหาความสัมพันธของกลุมเด็กอายุ 3-5 ป และ 6-15 ป กับปจจัยดานเช้ือชาติ
การศึกษา วิธีการลางมือ และวิธีการรับประทานอาหารที่แตกตางกัน กับระดับ
ตะกั่วในเลือด ของกลุมเด็กบานคลิตี้บน

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
อายุ 3- 5 ป

เช้ือชาติอ่ืน ๆ  8          50.25   20.88           1.375   .189
เชื้อชาติกะเหรี่ยง  9          37.33   17.87

อายุ 6 – 15 ป
เช้ือชาติอ่ืน ๆ 36          38.80   15.18           3.187   .002
เชื้อชาติกะเหรี่ยง 47          29.44   11.58

อายุ 3– 5 ป
เรียนหนังสือ  9          33.44   14.11         - 2.540   .023
ไมเรียนหนังสือ  8          54.62   20.07

อายุ 6 – 15 ป
เรียนหนังสือ 80        33.83    14.02            1.117    .267
ไมเรียนหนังสือ  3        24.66    11.15

อายุ 3- 5 ป
ลางมือดวยสบู/ผงซักฟอก 2          30.00    8.48          -.974   .345
ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว 11          45.45   21.37
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ตารางท่ี 4.11  (ตอ)

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
อายุ 6 – 15 ป

ลางมือดวยสบู/ผงซักฟอก18          28.61   12.04         - 1.919   .059
ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว 62          35.64   14.10

อายุ 3- 5 ป
รับประทานอาหารดวยชอน 6          31.33   13.86         - 2.022   .061
รับประทานอาหารดวยมือ  11          50.00   20.00

อายุ 6 – 15 ป
รับประทานอาหารดวยชอน53          31.18   12.18         -2 .046   .044
รับประทานอาหารดวยมือ  30          37.60   16.10

จากตารางท่ี  4.11 พบวา  กลุมเด็กอายุ 6 – 15 ป ของกลุมเช้ือชาติอ่ืน ๆ มีคาเฉลี่ยระดับ
ตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมเชื้อชาติกระเหรี่ยง แตไมพบความสัมพันธในกลุมเด็กอาย ุ3- 5 ป  ของ
กลุมเช้ือชาติอ่ืนๆ  และกลุมเชื้อชาติกระเหรี่ยง อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเด็กอายุ 6 –15 ป ท่ีรับประทานอาหารดวยมือ มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา
กลุมเด็กท่ีรับประทานอาหารดวยชอน แตไมพบความสัมพันธในกลุมเด็กอาย ุ3- 5 ป ที่รับประทาน
อาหารดวยมือ หรือชอน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางท่ี 4.12 การหาความสัมพันธของของกลุมเชื้อชาติอื่นๆ และกลุมเชื้อชาติกระเหรี่ยงกับ
ปจจัยดานอายุ การศึกษา วิธีการลางมือ และวิธีการรับประทานอาหารที่แตกตาง
กัน กับระดับตะกั่วในเลือด ของกลุมเด็กบานคลิตี้บน

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
เช้ือชาติอ่ืน ๆ

อายุ 3 – 5ป   8          50.25   20.88           1.80   .079
อายุ 6 – 15 ป 36          38.80   15.18
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ตารางท่ี 4.12 (ตอ)

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
เชื้อชาติกระเหรี่ยง

อายุ 3 – 5ป  9          37.33   17.87           1.704   .094
อายุ 6 – 15 ป 47          29.44   11.58

เช้ือชาติอ่ืน ๆ
เรียนหนังสือ 37        40.56    14.77           - .288    .775
ไมเรียนหนังสือ  7        42.57    26.12

เชื้อชาติกระเหรี่ยง
เรียนหนังสือ 52        28.98    11.17           - 4.103    .000
ไมเรียนหนังสือ  4        53.25    14.66

เช้ือชาติอ่ืน ๆ
ลางมือดวยสบู/ผงซักฟอก 4        37.00    10.42            - .581    .564
ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว 38        42.13    17.06

เชื้อชาติกระเหรี่ยง
ลางมือดวยสบู/ผงซักฟอก 16        26.68    11.18            - 1.433    .158
ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว  35        31.68    11.71

เช้ือชาติอ่ืน ๆ
รับประทานอาหารดวยชอน24          37.66   12.86         - 1.418   .163
รับประทานอาหารดวยมือ  20          44.75   20.03

เชื้อชาติกระเหรี่ยง
รับประทานอาหารดวยชอน35        26.77     9.68            -3.179    .002
รับประทานอาหารดวยมือ   21        37.28    15.10

จากตารางท่ี  4.12  พบวา กลุมเด็กเชื้อชาติกระเหรี่ยงที่ไมเรียนหนังสือ มีคาเฉลี่ยของ
ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา กลุมเด็กที่เรียนหนังสือ แตไมพบความสัมพันธในกลุมเด็กเชื้อชาติอื่นๆ
ท่ีเรียนหนังสือ หรือไมเรียนหนังสือ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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 กลุมเด็กเช้ือชาติกระเหร่ียงท่ีรับประทานอาหารดวยมือ  มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด
สูงกวา กลุมเด็กท่ีรับประทานอาหารดวยชอน แตไมพบความสัมพันธในกลุมเด็กเชื้อชาติอื่น ๆ ท่ีรับ
ประทานอาหารดวยมือหรือชอน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 4.13      การหาความสัมพันธของคนที่เรียนหนังสือ และไมเรียนหนังสือ กับปจจัยดานอายุ
เช้ือชาติ วิธีการลางมือ และวิธีการรับประทานอาหารที่แตกตางกัน กับระดับตะกั่ว
ในเลือด ของเด็กบานคลิตี้บน

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
ไมเรียนหนังสือ

อายุ 3 –5 ป  8        54.62    20.07            2.396    .040
อายุ 6 –15 ป  3        24.66    11.15

เรียนหนังสือ
อายุ 3 –5 ป  9        33.44     14.11            -.080    .937
อายุ 6 –15 ป 80        33.83    14.02

ไมเรียนหนังสือ
เช้ือชาติอ่ืน ๆ  7        42.57    26.12            -.743    .477
เชื้อชาติกระเหรี่ยง  4        53.25    14.66

เรียนหนังสือ
เช้ือชาติอ่ืน ๆ 37        40.56    14.77            4.212    .000
เชื้อชาติกระเหรี่ยง 52        28.98    11.17

ไมเรียนหนังสือ
ลางมือดวยสบู/ผงซักฟอก  0           -        -            -       -
ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว   9        43.11    23.42

เรียนหนังสือ
ลางมือดวยสบู/ผงซักฟอก 20        28.75    11.57            - 2.145    .035
ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว    64        36.28    14.28

ไมเรียนหนังสือ
รับประทานอาหารดวยชอน 4        29.25     6.65            - 2.299    .047
รับประทานอาหารดวยมือ    7        56.28    22.49
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ตารางที ่4.13      (ตอ)

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
เรียนหนังสือ

รับประทานอาหารดวยชอน55        31.34    12.57            - 2.152    .034
รับประทานอาหารดวยมือ  34        37.76    15.30

จากตารางท่ี  4.13  พบวา  คนที่ไมเรียนหนังสือ ในกลุมเด็กอาย ุ3 – 5ป   มีคาเฉลี่ยระดับ
ตะกั่วในเลือดสูงกวา กลุมเด็กอาย ุ6- 15 ป แตไมพบความสัมพันธในกลุมเรียนหนังสือทั้งเด็กเล็ก
และเด็กโต อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเด็กท่ีเรียนหนังสือในเช้ือชาติอ่ืนๆ มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมเชื้อ
ชาติกระ เหร่ียง       แตไมพบความสัมพันธในกลุมที่ไมเรียนหนังสือในเชื้อชาติอื่นๆ      และเชื้อ
ชาติกระเหร่ียง อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเด็กที่เรียนหนังสือ และไมเรียนหนังสือที่รับประทานอาหารดวยมือ   มีคาเฉลี่ย
ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา กลุมเด็กที่รับประทานอาหารดวยชอนทั้งที่เรียนหนังสือ และไมเรียน
หนังสือ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 4.14      การหาความสัมพันธของวิธีการลางมือดวยสบูหรือผงซักฟอกและลางดวยนํ ้าอยาง
เดียว  กับปจจัยดานอาย ุ เช้ือชาติ การศึกษา และวิธีการรับประทานอาหารที่แตก
ตางกัน กับระดับตะกั่วในเลือดของกลุมเด็กบานคลิตี้บน

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
ลางมือดวยสบู/ผงซักฟอก

อายุ 3 –5 ป    2        30.00      8.48              .157    .877
อายุ 6 –15 ป  18        28.61    12.04

ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว
อายุ 3 –5 ป 11        45.45     21.37           1.954    .055
อายุ 6 –15 ป 62        35.64    14.10
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ตารางที ่4.14     (ตอ)

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
ลางมือดวยสบู/ผงซักฟอก

เช้ือชาติอ่ืน ๆ  4        37.00    10.42            1.667    .113
เชื้อชาติกระเหรี่ยง 16        26.68    11.18

ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว
เช้ือชาติอ่ืน ๆ 38        42.13    17.20            3.006    .004
เชื้อชาติกระเหรี่ยง 35        31.68    11.71

ลางมือดวยสบู/ผงซักฟอก
เรียนหนังสือ 20        28.75    11.57                -                  -
ไมเรียนหนังสือ   0           -                       -

ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว
เรียนหนังสือ 64        36.28     14.28           -1.231    .222
ไมเรียนหนังสือ   9        43.11     23.42

ลางมือดวยสบู/ผงซักฟอก
รับประทานอาหารดวยชอน14        25.71    10.32            -1.914    .072
รับประทานอาหารดวยมือ    6        35.83    12.07

ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว
รับประทานอาหารดวยชอน42        33.61    12.38            -2.293    .025
รับประทานอาหารดวยมือ   31        41.27    18.36

จากตารางท่ี  4.14  พบวา  การลางมือดวยนํ ้าอยางเดียวในกลุมเด็กเชื้อชาติอื่น ๆ  มีคา
เฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา กลุมเด็กเช้ือชาติกระเหร่ียง แตไมพบความสัมพันธในกลุมเด็กที่
ลางมือดวยสบูหรือผงซักฟอก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การลางมือดวยนํ ้าอยางเดียว ในกลุมเด็กที่รับประทานอาหารดวยมือ มีคาเฉลี่ยระดับ
ตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมเด็กที่รับประทานอาหารดวยชอน แตไมพบความสัมพันธในในกลุมเด็กที่
ลางมือดวยสบูหรือผงซักฟอก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 4.15     การหาความสัมพันธของวิธีการรับประทานอาหารดวยชอนและมือ กับปจจัยดาน
อายุ  เช้ือชาติ การศึกษาและวิธีการลางมือ ที่แตกตางกัน กับระดับตะกั่วในเลือด
ของกลุมเด็กบานคลิตี้บน

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
รับประทานอาหารดวยชอน

อายุ 3 –5 ป   6        31.33    13.86            0.27    .978
อายุ 6 –15 ป 53        31.18    12.18

รับประทานอาหารดวยมือ
อายุ 3 –5 ป  11        50.00    20.00            2.047    .047
อายุ 6 –15 ป 30        37.60    16.10

รับประทานอาหารดวยชอน
เช้ือชาติอ่ืน ๆ  24        37.66    12.86            3.711    .000
เชื้อชาติกระเหรี่ยง  35        26.77      9.68

รับประทานอาหารดวยมือ
เช้ือชาติอ่ืน ๆ  20        44.75    20.03            1.352    .184
เชื้อชาติกระเหรี่ยง  21        37.28     15.10

รับประทานอาหารดวยชอน
เรียนหนังสือ  55        31.34    12.57            .328    .744
ไมเรียนหนังสือ    4        29.25      6.65

รับประทานอาหารดวยมือ
เรียนหนังสือ  34        37.76    15.30            -2.686    .011
ไมเรียนหนังสือ    7        56.28     22.49

รับประทานอาหารดวยชอน
ลางมือดวยสบู/ผงซักฟอก14        25.71    10.32            -2.149    .036
ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว    42        33.61    12.38



73

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
รับประทานอาหารดวยมือ

ลางมือดวยสบู   6         35.83    12.07             -.769    .447
ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว 31         41.87    18.35

จากตารางท่ี  4.15  พบวา  การรับประทานอาหารดวยมือในกลุมเด็กอาย ุ3 – 5ป    มีคา
เฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมเด็กอาย ุ6- 15 ป             แตไมพบความสัมพันธในกลุมเด็กที่
รับประทานอาหารดวยชอน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การรับประทานอาหารดวยชอน ในกลุมเด็กเช้ือชาติอ่ืนๆ มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วใน
เลือดสูงกวากลุมเด็กเชื้อชาติกระเหรี่ยง  แตไมพบความสัมพันธในกลุมเด็กที่รับประทานอาหารดวย
มือ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
               การรับประทานอาหารดวยมือ ในกลุมเด็กที่ไมเรียนหนังสือ มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่ว
ในเลือดสูงกวากลุมเด็กที่เรียนหนังสือ   แตไมพบความสัมพันธในกลุมเด็กที่รับประทานอาหารดวย
ชอน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การรับประทานอาหารดวยชอน ในกลุมเด็กที่ลางมือดวยนํ ้าอยางเดียว มีคาเฉลี่ย
ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมเด็กที่ลางมือดวยสบูหรือผงซักฟอก       แตไมพบความสัมพันธใน
กลุมเด็กท่ีรับประทานอาหารดวยมือ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที ่4.16  การหาความสัมพันธของเพศชาย และเพศหญิง กับปจจัยดานการท ําเหมืองแร  การ
                      สูบบุหร่ี   และการดื่มแอลกอฮอลที่แตกตางกันกับระดับตะกั่วในเลือดของกลุมผูใหญ
                      บานคลิตี้บน

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
เพศชาย

ไมท ําเหมืองแร 46          26.02   11.97         -.671   .505
ทํ าเหมืองแร 18          28.11    8.83

เพศหญิง
ไมท ําเหมืองแร             53          20.73    9.53         - 1.931          .058
ทํ าเหมืองแร              8          27.87           11.17
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ตารางที ่4.16  (ตอ)

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
เพศชาย

ไมสูบบุหรี ่           16          27.50  15.87            .366   .715
สูบบุหรี่          48                26.31   9.26

เพศหญิง
ไมสูบบุหรี่               38          19.65   7.26            - 2.085   .041
สูบบุหรี่               23          25.00          12.78

เพศชาย
ไมด่ืมแอลกอฮอล 21          25.95   13.89         - .327   .745
ด่ืม 43          26.93    9.71

เพศหญิง
ไมด่ืมแอลกอฮอล 57          21.33   10.09         - 1.002   .320
ด่ืม  4          26.50    7.04

จากตารางท่ี  4.16  พบวา  กลุมผูใหญเพศหญิงท่ีสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด
สูงกวากลุมผูใหญเพศหญิงที่ไมสูบบุหรี่ แตไมพบความสัมพันธในกลุมผูใหญเพศชายที่สูบบุหรี่
และไมสูบบุหรี่ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 4.17  การหาความสัมพันธของการท ําเหมืองแร และไมท ําเหมืองแร  กับปจจัยดานเพศ  การ
                       สูบบุหร่ี  และการดื่มแอลกอฮอลที่แตกตางกันกับระดับตะกั่วในเลือดของกลุมผูใหญ
                       บานคลิตี้บน

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
ทํ าเหมืองแร

เพศชาย 18          28.11    8.83            .058   .954
เพศหญิง  8          27.87   11.17



75

ตารางที ่4.17  (ตอ)

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
ไมท ําเหมืองแร

เพศชาย 46          26.02   11.97           2.443   .016
เพศหญิง 53          20.73    9.53

ทํ าเหมืองแร
ไมสูบบุหรี่  7          22.00    5.06         -2.128   .044
สูบบุหรี่ 19          30.26    9.60

ไมท ําเหมืองแร
ไมสูบบุหรี ่          47          21.97   11.64         -1.043           .299
สูบบุหรี่            52          24.28           10.38

ทํ าเหมืองแร
ไมด่ืมแอลกอฮอล     9          26.66  10.18          -.535   .598
ด่ืมแอลกอฮอล          17                28.76    9.16

ไมท ําเหมืองแร
ไมด่ืมแอลกอฮอล       69          22.04   11.43           -1.587   .116
ด่ืมแอลกอฮอล              30          25.83            9.60

จากตารางท่ี  4.17  พบวา  ผูใหญที่ไมเคยท ําเหมืองแร ในเพศชาย มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่ว
ในเลือดสูงกวากลุมผูใหญเพศหญิง   แตไมพบความสัมพันธในกลุมผูใหญที่เคยท ําเหมืองแร   ทั้ง
เพศชาย และเพศหญิง อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมผูใหญที่เคยท ําเหมืองแร และสูบบุหรี่ มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาผูใหญที่
ไมสบูบุหร่ี แตไมพบความสัมพันธกับผูใหญที่ไมเคยทํ าเหมืองแร กับคนที่สูบบุหรี่ และไมสูบบุหรี่
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที ่4.18  การหาความสมัพันธของพฤติกรรมการสบูบุหร่ี และไมสูบบุหรี ่กับปจจัยดานเพศ
                      การทํ าเหมืองแร และการดื่มแอลกอฮอลที่แตกตางกัน กับระดับตะก่ัวในเลือดของ
                      กลุมผูใหญบานคลิตี้บน

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
สูบบุหรี่

เพศชาย 48          26.31    9.26            .492   .624
เพศหญิง 23          25.00   12.78

ไมสูบบุหรี่
เพศชาย 16          27.50   15.87           2.506   .015
เพศหญิง 38          19.65    7.26

สูบบุหรี่
ไมท ําเหมือง 52          24.28   10.38         -2.187   .032
ท ําเหมือง 19          30.26    9.60

ไมสูบบุหรี่
ไมท ําเหมือง         47          21.97   11.64         - .005            .996
ท ําเหมือง  7          22.00             5.65

สูบบุหรี่
ไมด่ืมแอลกอฮอล    32          24.21  11.30          -1.222   .226
ด่ืมแอลกอฮอล          39                27.25    9.64

ไมสูบบุหรี่
ไมด่ืมแอลกอฮอล       46          21.43   11.34           - .873   .387
ด่ืมแอลกอฮอล               8          25.12            8.83

จากตารางท่ี  4.18  พบวา  การไมสูบบุหรี่ ในผูใหญเพศชาย มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วใน
เลือดสูงกวาผูใหญเพศหญิงที่ไมสูบบุหรี ่แตไมพบความสัมพันธของการสูบบุหรี่ในผูใหญเพศชาย
และเพศหญิง อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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การสูบบุหร่ี ในคนที่เคยท ําเหมืองแรมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคนที่ไมเคยท ํา
เหมืองแร แตไมพบความสัมพันธของการไมสูบบุหรี่ กับการท ําเหมืองแร หรือไมทํ าเหมืองแร อยาง
มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 4.19  การหาความสัมพันธของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล และไมดื่มแอลกอฮอล กับ
                      ปจจัยดานเพศ  การท ําเหมืองแร และการสูบบุหรี่ที่แตกตางกันกับระดับตะกั่วในเลือด
                      ของกลุมผูใหญบานคลิตี้บน

ตัวแปร                N            X     S.D. t P-Value
ด่ืมแอลกอฮอล

เพศชาย 43          26.93    9.71            .086   .932
เพศหญิง  4          26.50    7.04

ไมด่ืมแอลกอฮอล
เพศชาย 21          25.95   13.89           1.613   .111
เพศหญิง 57          21.33   10.09

ด่ืมแอลกอฮอล
ไมท ําเหมือง 30          25.83   9.60         -1.022   .312
ท ําเหมือง 17          28.76   9.16

ไมด่ืมแอลกอฮอล
ไมท ําเหมือง         69          22.04   11.43         -1.153            .252
ท ําเหมือง  9          26.66            10.18

ด่ืมแอลกอฮอล
ไมสูบบุหรี่      8          25.12    8.83          - .577   .567
สูบบุหรี่          39                27.25    9.64

ไมด่ืมแอลกอฮอล
ไมสูบบุหรี ่      46          21.43   11.34           - 1.068   .289
สูบบุหรี ่             32          24.21            11.30
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จากตารางท่ี  4.19 พบวา  พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล และไมดื่มแอลกอฮอล ไมมี
ความสัมพันธกับเพศ การท ําเหมืองแร และการสูบบุหรี่ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตอนท่ี 4   ปจจัยดานสิ่งแวดลอมบานคลิตี้บน
4.1   การเก็บตัวอยางพืช  ผัก  และเน้ือสัตว  ไดเก็บตัวอยางพืช  ผัก  ที่ปลูกในหมูบาน      
จํ านวน  8  ชนิด  17  ตัวอยาง  จากรถเร  จํ านวน  2  ชนิด  2  ตัวอยาง  ในการปลูก
พืช – ผัก  รับประทาน  จะปลูกตามความนิยม   ในแตละฤดูจะปลูกไมเหมือนกัน
ขณะที่เขาเก็บขอมูล  พืช  ผัก  ที่นิยมปลูก  คือ  ขาว  พริก ฟกทอง  ใบกระเพรา

            ยอดมะระ  แตงเปร้ียว  และหนอไม  ส ําหรับใบไมที่นิยมน ํามามวนยาเพื่อสูบบุหรี่    
จะนิยมใชใบกระโดน  นอกจากน้ีไดเก็บตัวอยางเน้ือไก  เน้ือปลา  ในหมูบาน
จํ านวน  2  ตัวอยาง  จากรถเร  จํ านวน  2  ตัวอยาง

4.2  การเก็บตัวอยางน้ํ าบริโภค  และอุปโภค  ผูวิจัยไดเก็บตัวอยางนํ ้า  จํ านวน  14  ตัว
อยาง  ในหมูบานคลิตี้บน    โดยเก็บน้ํ าจากล ําหวยทุกสายในหมูบาน  และนํ้ าฝนที่
ใชบริโภค

 4.3   การเก็บตัวอยางดินไดสุมเก็บดินในหมูบานคลิตี้บนกระจายทั่วหมูบานจ ํานวน 12 จุด
   4.4  การเก็บตัวอยางอากาศ โดยใชเครื่องปมเก็บตัวอยางอากาศ  ชนิดพกพา จํ านวน 4 จุด

ตารางท่ี 4.20 ผลการตรวจวิเคราะหหาปริมาณตะกั่วที่ปนเปอนในตัวอยางพืช ผัก และเน้ือสัตว
                   ที่เลี้ยง และปลูกในกลุมบานคลิตี้บน

ปริมาณสารตะก่ัวท่ีปนเปอนในตัวอยางพืช  ผัก  เปนมิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ขาว
(ตย.)

พริก
(ตย.)

ฟกทอง
(ตย.)

ใบกระเพรา
(ตย.)

ยอดมะระ
(ตย.)

แตงเปร้ียว
(ตย.)

หนอไม
(ตย.)

ใบกระโดน
(ตย.)

ปลา
(ตย.)

ไก
(ตย.)

0.23-
0.43
( 3 )

0.05-
0.38
( 4)

2

( 1 )

0.36-10

( 2 )

6.8

( 1 )

0.62

( 1 )

0.37

( 1 )

2-29

( 4 )

< 0

( 1 )

0.59

( 1 )

คามาตรฐาน พืช  ผัก    ≤ 1 มก./กก.
คามาตรฐาน เนื้อสัตว   ≤ 1 มก./กก.
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จากตาราง 4.20  พบวา ตัวอยางพืช  ผัก  และเนื้อสัตวที่เก็บในหมูบานคลิตี้บน จํ านวน
19  ตัวอยาง    มีปริมาณสารตะก่ัวปนเปอนทุกตัวอยาง  สวนตัวอยางท่ีเกินคามาตรฐาน ไดแก ใบ
กระโดน (ใชส ําหรับมวนยาสูบ) มีปริมาณตะก่ัวเกินมาตรฐาน 2-29 เทา รองลงมาไดแกยอดมะระ
6.8 เทา  และฟกทอง 2 เทา  สวนใบกระเพรามีปริมาณตะกั่วตั้งแต 0.36-10 มก./กก.

ตารางท่ี 4.21  ผลการตรวจวิเคราะหหาปริมาณตะก่ัวในตัวอยางพืช  ผัก  และเนื้อสัตวที่ซื้อ
                     จากรถเรบานคลิตี้บน

ปริมาณสารตะก่ัวท่ีปนเปอนในตัวอยางพืช  ผัก  เปนมิลลิกรัมตอกิโลกรัม
กวางตุง

(ตย.)
คะนา
(ตย.)

ไก
(ตย.)

หมู
(ตย.)

0.53
( 1 )

0.22
( 1 )

0.24
( 1 )

0.21
( 1 )

จากตารางท่ี 4.21  พบวาตัวอยาง พืช  ผัก และเน้ือสัตว  ที่เก็บจากรถเร  จํ านวน  4
  ตัวอยาง  มีปริมาณตะก่ัวปนเปอนเล็กนอย  ไมเกินคามาตรฐาน

ตารางท่ี 4.22 ผลการตรวจวิเคราะหหาปริมาณตะก่ัวในตัวอยางน้ํ า  อุปโภค  และบริโภค  หวย
เดกะ    หวยคลิตี้  หวยผึ้ง   น้ํ าประปา  และนํ้ าฝนในบานคลิตี้บน

ปริมาณสารตะก่ัวท่ีปนเปอนในตัวอยางน้ํ าอุปโภค บริโภค  เปนมิลลิกรัมตอลิตร
หวยเดกะ

(ตย.)
หวยคลิตี้

(ตย.)
หวยผึ้ง
(ตย.)

นํ ้าประปา
(ตย.)

นํ ้าฝน
(ตย.)

0.0007-0.01
( 3 )

0.0004-0.002
( 3 )

< 0.0074
( 2 )

< 0.0001
( 1 )

< 0.005
( 5 )

คามาตรฐาน  ≤     0.03   มิลลิกรัม/ลิตร

จากตารางท่ี 4.22   พบวา น้ํ าอุปโภค – บริโภค    จํ านวน  14  ตัวอยาง  มีปริมาณตะกั่ว
ในตัวอยางน้ํ าไมเกินคามาตรฐาน
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ตารางท่ี 4.23 ผลการตรวจวิเคราะหหาปริมาณตะก่ัวในดินท่ีระดับความลึก  10  เซนติเมตร
                     ที่สุมเก็บในบานคลิตี้บน

ตํ าแหนงที่เก็บ
ปริมาณสารตะก่ัวท่ีปนเปอนในตัวอยางดนิเปนมิลลิกรัมตอกิโลกรัม

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
87 115 119 113 160 1,517 8 192 124 0.218 0.725 0.185

คามาตรฐาน < 55   มก./กก.

จากตารางท่ี 4.23  พบวาการตรวจหาปริมาณตะก่ัวในตัวอยางดิน  บานคลิตี้บน  จํ านวน
12  ตัวอยาง  พบวาปริมาณตะกั่วเกินคามาตรฐาน  8  ตัวอยาง  กระจายทั่วหมูบาน   

ตารางท่ี 4.24 ผลการตรวจวิเคราะหหาปริมาณตะกั่วในอากาศบานคลิตี้บน

ปริมาณสารตะก่ัวท่ีปนเปอนในตัวอยางอากาศ เปนมิลลิกรัมตอลูกบาศเมตร
จดุเก็บที ่1 จดุเก็บที ่2 จดุเก็บที ่3 จดุเก็บที ่4

0.0006 0.0017 0.0026 Nil

คามาตรฐาน  < 0.2   มก./ลบ.ม.

จากตารางท่ี 4.24  พบวาการตรวจหาปริมาณตะก่ัวในอากาศ  จํ านวน  4  ตัวอยาง  พบวา
ปริมาณตะกั่วในอากาศ  ไมเกินคามาตรฐาน
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ตอนท่ี 5 สรุปสมมติฐาน

ตารางท่ี 4.25 สรุปสมมติฐานและผลการทดสอบ

สมมติฐาน ผลการทดสอบ
1. ปจจัยดานประชากร มีความ 1. ปจจัยดานประชากรกลุมเด็ก เชน อายุ เช้ือชาติ และ
สัมพันธ กับระดับตะกั่วในเลือด การศึกษา มีความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือดซึ่งเปน

ไปตามสมมติฐานสวนผูใหญพบวา เพศ และคนที่ท ําเหมือง
แร มีความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐาน

2. ปจจัยดานพฤติกรรม 2. กลุมเด็ก พบวา วิธีการลางมือ และวิธีการรับประ-
ที่แตกตางกันมีคาระดับตะกั่ว ทานอาหารตางกัน มีระดับตะกั่วในเลือดตางกัน ซึ่งเปนไป
ในเลอืดแตกตางกัน ตามสมมติฐาน

 กลุมผูใหญพบวา การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล
ตางกัน มีระดับตะกั่วในเลือดตางกัน  ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐาน
เมื่อนํ าปจจัยที่แตกตางกันมาหาความสัมพันธที่แทจริง
ในกลุมเด็ก  พบวา  ปจจัยดานการเรียนหนังสือและไม
เรียนหนังสือในกลุมที่รับประทานอาหารดวยมือมีคาเฉลี่ย
 ระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา กลุมที่เรียนหนังสือและไมเรียน
หนังสือ ในกลุมที่รับประทานอาหารดวยชอน สวนกลุมผู
ใหญไมพบความสัมพันธ

3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมี 3. เนื่องจากจ ํานวนตัวอยางสิ่งแวดลอมที่สุมเก็บ มีจํ านวน
ความสัมพันธกับระดับตะกั่ว นอย ไมสามารถเปนตัวแทนของหมูบานได
ในเลือด จึงไมสามารถหาความสัมพันธทางสถิติได แตพอสรุปผล

การตรวจไดวา น้ํ าอุปโภค-บริโภค และอากาศมีคาตะกั่วไม
เกินมาตรฐาน สวนพืช ผัก และดิน พบการปนเปอนของสาร
ตะกั่ว มีทั้งที่เกินมาตรฐานและไมเกินคามาตรฐาน



บทที ่ 5
สรุปการวิจัย  อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงส ํารวจแบบภาคตัดขวาง  เรื่องปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัส
สารตะกั่วของประชาชนบานคลิตี้บน อํ าเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี     โดยศึกษาหาความ
แตกตางระหวางประชากร 2 กลุมโดยการทดสอบคาที(T-test)สวนผลการตรวจตัวอยางส่ิงแวดลอม
โดยการบรรยายเชิงพรรณนา

1.  สรุปการวิจัย

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษาวิทยาการระบาดเชิงพรรณนาของลักษณะทาง
ประชากร  พฤติกรรม   และสิ่งแวดลอมของประชาชนบานคลิตี้บน และ ศึกษาปจจัยดานประชากร
และดานพฤติกรรม   ที่สัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด ของประชาชนบานคลิตี้บน

1.2  วิธีด ําเนินการวิจัย
     กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยไดจากประชาชน   ที่อาศัยอยูบานคลิตี้บน

แบงเปน  2  กลุม  กลุมเด็กที่มีอายุตั้งแต  3 – 15  ป  จํ านวน  100  คน  กลุมผูใหญอาย ุ 15  ปขึ้นไป
จํ านวน  125  คน  รวม  225  คน  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ใชวิธีสุมบาน  และเก็บขอมูลจาก
สมาชิกทุกคนในบาน  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ใชแบบสัมภาษณ และแบบสังเกต   ควบคูกัน
หากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณขัดแยงกับแบบสังเกต   ใหใชขอมูลจากการสังเกต   ผลการตรวจ
เลือดทางหองปฏิบัติการโดยวิธีอะตอมมิคแอปซอรปชั่น(Atomic Absorption Spectrometer)จาก
กองอาชีวอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข   และผลการตรวจตัวอยางสิ่งแวดลอมจากหองปฏิบัติการ
กรมควบคุมมลพิษ  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม  และศูนยอนามัยสิ่งแวดลอม
เขต 4  ราชบุรี   การเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัย  และผูชวยวิจัย  ไดจัดเก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ
และแบบสังเกตได  225   ฉบับ   แลวนํ าขอมูลมาวิเคราะหดวยเครื่องสมองกล    โดยใชคาสถิติ
รอยละ    คาเฉลี่ยเลขคณิต   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  คาสูงสุด   คาต่ํ าสุด     และหาพฤติกรรมที่แตก
ตางกันกับระดับตะกั่วในเลือดโดยการทดสอบคาที  (T-test)   สวนผลการตรวจตัวอยางส่ิงแวดลอม
โดยใชการบรรยายเชิงพรรณนา
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ผลการวิจัย
การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานประชากรกับคาเฉลี่ยระดับตะกั่ว   ใน

เลือดของเด็กกลุมบานคลิตี้บนพบวา  เชื้อชาติที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดแตกตาง
กัน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

อายุ แตกตางกัน มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดแตกตางกัน  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05

การศึกษา ในกลุมที่ไมเรียนหนังสือ และกลุมที่เรียนหนังสือ มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วใน
เลอืดแตกตางกัน   อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 สวนปจจัยประชากรอ่ืนๆ ไมพบความ
สัมพันธกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

การเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานพฤติกรรมกับคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด
ของเด็กกลุมคลิตี้บนพบวา  พฤติกรรมการลางมือที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดแตก
ตางกัน   อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

วิธีการรับประทานอาหาร ที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดแตกตางกัน อยาง
มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สวนปจจัยดานพฤติกรรมอ่ืนๆ ไมพบวาความสัมพันธกันอยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานประชากรกับคาเฉลี่ยระดับตะกั่ว   ใน
เลือดของผูใหญ  กลุมบานคลิตี้บนพบวา  เพศชายมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาเพศหญิง
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

คนที่เคยท ําเหมืองแรตะก่ัว  มีระดับตะกั่วในเลือด     สูงกวาคนที่ไมเคยท ําเหมืองแร
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สวนปจจัยดานประชากรอ่ืน ๆ  ไมพบวามีระดับตะกั่วใน
เลอืดแตกตางกัน  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

การเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานพฤติกรรมกับคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด
ของผูใหญกลุมบานคลิตี้บนพบวา   คนท่ีสบูบุหร่ี มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคนที่ไมสูบ
บุหร่ี อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

คนที่ด่ืมแอลกอฮอล มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคนที่ไมดื่มแอลกอฮอล อยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 สวนปจจัยดานพฤติกรรมอ่ืน ๆ  ไมพบวามีระดับตะก่ัวในเลือดแตก
ตางกัน  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

การศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอมของบานคลิตี้บน  พบวามีปริมาณสารตะกั่วปนเปอนใน
ตัวอยาง  พืช  ผัก    และเน้ือสัตว  ทุกตัวอยาง  และที่พบเกินคามาตรฐาน  ไดแก  ยอดมะระ  ฟกทอง
ใบกระเพรา  และใบกระโดน
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สวนผลการตรวจวิเคราะหตัวอยาง  พืช  ผัก  และเน้ือสัตวท่ีซ้ือจากรถเร  พบการ
ปนเปอนของสารตะกั่วเล็กนอย  ไมเกินคามาตรฐาน

ผลการตรวจวิเคราะหตัวอยางน้ํ าอุปโภค  บริโภค  บานคลิตี้บน  พบวามีปริมาณตะกั่ว
ในน้ํ า  ไมเกินคามาตรฐาน

ผลการตรวจวิเคราะห ตัวอยางดินบานคลิตี้บน จํ านวน 12 จุด พบวามีสารตะกั่ว        ปน
เปอนกระจายทั่วหมูบาน  เกินคามาตรฐาน  จํ านวน  8  จุด  โดยมีคาตะกั่ว  87 – 1,517  มก./กก.

ผลการตรวจวิเคราะหตัวอยางอากาศบานคลิต้ีบน พบวา ปริมาณตะกั่วในอากาศ  ไมเกิน
คามาตรฐาน

2.  อภิปรายผล

กลุมตัวอยางที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้  แบงเปน  2  กลุม  คือกลุมเด็กอาย ุ  3 – 15 ป    และกลุม
ผูใหญอายุ  15  ปขึ้นไป  ที่อาศัยอยูในบานคลิตี้บน  ซึ่งมีระดับตะกั่วในเลือดคอนขางสูง  คาเฉลี่ย
ของกลุมเด็ก  35.19  ไมโครกรัมตอเดซิลิตร  เด็กท่ีมีระดับตะก่ัวในเลือดต่ํ าสุด 12  ไมโครกรัมตอ
เดซิลิตร  สูงสุด  79  ไมโครกรัมตอเดซิลิตร  ซึ่งมีคาสูงกวาคามาตรฐานที ่CDC ศูนยควบคุม และ
ปองกันโรค  ประเทศสหรัฐอเมริกา  กํ าหนดไวในเด็ก (10ไมโครกรัมตอเดซิลิตร) สํ าหรับผูใหญ  มี
คาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด  24.2  ไมโครกรัมตอเดซิลิตร  มี  9  ใน  125 คนที่มีระดับตะกั่วในเลือด
เกนิ  40  ไมโครกรัมตอเดซิลิตรซึง่เกนิคามาตรฐานของกองอาชีวอนามัย    กระทรวงสาธารณสุข

การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานประชากร และดานพฤติกรรมกับคา
เฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดของกลุมเด็กคลิตี้บน ไดผลการวิจัยดังนี้

 ปจจัยดานอายุ ที่แตกตางกันมีระดับตะกั่วในเลือดแตกตางกัน โดยกลุมที่มีอายุนอยกวา
มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมที่อายุมากกวา (P=.015)อาจเนื่องจากการเลี้ยงดูเด็กใน
ชนบทที่ความเจริญเขาไมถึงและยากจน  ไมมีของเลน จึงเลนกับพื้นดิน เดินบาง  คลานบาง  ท ําใหมี
สุขอนามัยสวนบุคคลไมสะอาด และดวยเปนวัยที่มีพัฒนาการมือสูปาก  อาจทํ าใหมีการสัมผัส หรือ
รับสารตะกั่วเขาสูรางกายได ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของเบอร่ี   และมอรแมน(Berry&Mossman,
01970) พบวาการดูดซึมตะกั่วเขาไปในรางกายนั้น ขึ้นอยูกับปริมาณตะกั่วที่หายใจเขาไป และ
ลักษณะทางกายภาพ ไดแก ขนาดของอนุภาค และคุณสมบัติทางเคม ีนอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับสภาวะ
ของรางกาย ไดแก อายุ เพศ จะพบวา เด็กมีการดูดซึมตะกั่วไดประมาณ รอยละ 53 ขณะที่ผูใหญ มี
การดูดซึมตะกั่วได รอยละ 10 และสอดคลองกับการศึกษา ดูคอฟ และคณะ (Ducoffre,et al.,1990)
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 ทํ าการศึกษาระดับตะกั่วในเลือด พบวา การเพิ่มของระดับตะกั่วในเลือดจะเร็วในกลุมคนที่มีอายุ
นอย จะเพิ่มชาลงในกลุมที่มีอายุมากขึ้น

ปจจัยดานเช้ือชาติ ที่แตกตางกันมีระดับตะกั่วในเลือดแตกตางกัน  โดยกลุมที่มีเชื้อชาติ
อ่ืน ๆ มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาเชื้อชาติกระเหรี่ยง(P=.001)  อาจเนื่องจากกลุมเชื้อชาติ
อ่ืน ๆ ซึ่งมาจากชนกลุมนอย ประกอบดวย พมา และมอญ ที่มาท ํางานรับจางเปนคนงานในเหมือง
และพักอาศัยอยูในเหมืองแรตะกั่ว มีพฤติกรรมชอบเลนดินท่ีกองอยูในเหมือง ซึ่งดินเหลานี้มาจาก
ตะกอนดินหางแรท่ีผานการลอยแรแลวแตยังคงมีแรตกคางอยู ดังน้ันโอกาสท่ีเด็กจะรับหรือสัมผัส
สารตะกั่วเขาสูรางกายจึงมีมากกวาเด็กเชื้อชาติกระเหรี่ยงที่อาศัยอยูนอกเขตเหมือง

ปจจัยดานการศึกษา ที่แตกตางกันมีระดับตะกั่วในเลือดแตกตางกัน   โดยกลุมที่ไมเรียน
หนังสือ มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมที่เรียนหนังสือ (P=.010) เนื่องจากกลุมที่เรียน
หนังสือไดรับความรูในการมีพฤติกรรมดานอนามัยที่ถูกตอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ (2535:115) ศึกษาการทดสอบจิตวิทยาในกลุมคนงานที่ท ํางานสัมผัสตะกั่ว
พบวา คนท่ีระดับการศึกษานอย มีความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด 

วิธีการลางมือ ที่แตกตางกันมีระดับตะกั่วในเลือดแตกตางกัน  โดยในกลุมที่ลางมือดวย
น้ํ าอยางเดียวมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาคนที่ลางมือดวยสบูหรือผงซักฟอก (P=.028) ซึ่ง
การลางมือใหสะอาดตองลางดวยนํ้ าหลายๆครั้ง และการฟอกสบูจะใชนํ ้ามากกวาลางมือดวยนํ ้า
อยางเดียว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอัลเลนเบลท และคณะ (Ulenbellt et. al., 1991 : 89-95)
พบวา พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยหลักที่ท ําใหเกิดความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด และมี
ความสอดคลองกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยกลุมตัวอยางที่ใชมือรับประทานอาหาร
จะมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมที่ใชชอนรับประทานอาหาร(P=.002) อาจเนื่องจากคนที่ใชมือ
รับประทานอาหารท้ังท่ีลางมือดวยน้ํ าอยางเดียว และไมลางมือมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงไม
แตกตางกัน แตคนที่ลางมือดวยสบูหรือผงซักฟอก หรือรับประทานอาหารดวยชอน มีคาเฉลี่ยระดับ
ตะกั่วในเลือดนอยกวากลุมที่รับประทานอาหารดวยมือหรือลางมือดวยนํ ้าอยางเดียว นั่นแสดงให
เห็นวาการลางมือกอนรับประทานอาหารโดยการลางดวยสบู หรือผงซักฟอกซึ่งตองใชนํ้ าลางหลาย
คร้ังและรับประทานอาหารดวยชอนจะชวยลดการสัมผัสสารตะกั่วได  รัชฎาพร อิสริยเวสม (2535 :
98-101) พบวา พฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัยที่ไมถูกตองมีสวนท ําใหรางกายไดรับตะกั่วมาก
ขึ้น

ศึกษาความแตกตางของปจจัยดานประชากร และดานพฤติกรรมกับคาเฉลี่ยระดับตะกั่ว
ในเลือดกลุมผูใหญ บานคลิตี้บน พบความแตกตาง ดังน้ี
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   ปจจัยดานเพศ พบวา เพศชาย มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาเพศหญิง (P=.010)
อาจเนื่องจากเพศชายมีสวนของกลามเนื้อมากกวาเพศหญิง และท ํางานที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย
มากกวา เพศชายจึงมีเมตาบอลิซึมสูงกวา ท ําใหมีการดูดซึมตะกั่วสูงกวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของคุน จุง บิน และคณะ (Qu JiungBin, et al.,1987)

  ปจจัยดานการทํ าเหมืองแร พบวา กลุมที่เคยท ําอาชีพเหมืองแร มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่ว
ในเลือดสูงกวากลุมที่ไมเคยท ําเหมืองแร (P=.042) อาจเปนเพราะอาชีพที่ตองสัมผัสสารตะกั่วโดย
ตรง และสุขอนามัยสวนบุคคลที่ไมด ี จึงเปนปจจัยเสี่ยงที่รับสารตะกั่วเขาสูรางกายไดโดยตรงซึ่ง
จํ านวนผูท ําเหมืองแร 26 คน มีระดับตะกั่วในเลือดสูงมากกวา 40 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร จํ านวน 3
คน (40, 50, 53 ตามล ําดับ) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพูนศักดิ ์  ดุลยสุวรรณ (2529:105)    เกี่ยว
กับปจจัยที่มีผลตอการไดรับตะกั่วอนินทรียของคนงานที่ท ํางานในโรงงานทํ าแบตเตอร่ี พบวา
แผนกที่ท ํางานเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับตะกั่วเขาสูรางกาย

พฤติกรรมการสบูบุหร่ี มีผลตอความแตกตางของระดับตะกัว่ในเลอืด (P=.045) โดย
กลุมที่สูบบุหรี่จะมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมที่ไมสูบบุหรี ่ อาจเนื่องจากวัสดุที่ใชในการสูบ
บุหร่ี คือ ใบกระโดนที่ชาวบานน ํามาตากแหง แลวใชมวนยาเสนเพื่อสูบบุหรี ่พบปริมาณสารตะกั่ว
ปนเปอนสูงเกินเกณฑมาตรฐาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเฉลิมชัย ชัยกติติภรณ (2525) ที่วา
กลุมที่สูบบุหรี่มีปริมาณตะกั่วสูงกวากลุมที่ไมสูบบุหรี ่ และสอดคลองกับ   ดูคอฟ และคณะ
(Ducoffre,et al.,1990) พิชไบน และคณะ (Fischbein, et al.,1992 )   สมปรารถนา เรืองชาต ิ (2534 :
1-20) พบวา การสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด กลุมที่สูบบุหรี่มีปริมาณตะกั่ว สูง
กวาในกลุมที่ไมสูบบุหรี่ และการสูบบุหรี่เปนปจจัยส ําคัญในการท ํานายระดับตะกั่วในเลือด    แต
การศึกษาบางทานมีความแตกตางกัน เชน มอรซี่ และคณะ (Morisi,et al.,1989)  พบวา ระดับตะกั่ว
ในเลือดมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล มีผลตอความแตกตางของระดับตะกัว่ในเลอืด (P=.030)
โดยพบวากลุมที่ดื่มแอลกอฮอล จะมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล อาจเนื่อง
มาจากการด่ืมแอลกอฮอลทํ าใหปสสาวะบอย มีการสูญเสียนํ ้าจากรางกายมากกวาคนที่ไมดื่ม ท ําให
ความเขมขนของเลือดสูงกวาเม่ือตรวจวัดระดับตะก่ัวในเลือด จึงท ําใหคาระดับตะกั่วในเลือดสูง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ เฉลิมชัย ชัยกติติภรณ  (2525) ที่วา กลุมที่ดื่มสุรามีปริมาณตะกั่วสูงกวา
กลุมที่ไมดื่มสุรา  และผลการศึกษาของ         แกรนจีน และคณะ (Grandjean et. al., 1981) ที่วาการ
ด่ืม เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล มีความพันธกับการเพิ่มของระดับตะกั่วในเลือดและการดื่ม
แอลกอฮอลเอธานอล(Ethanol)บริสุทธิ ์ 13.5 มิลลิลติรตอวัน อาจมีผลในการเพิ่มระดับตะกั่วใน
เลือดต้ังแต 0.5-1.0 ไมโครกรัมตอ100 มิลลิลิตร
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การศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานประชากรและพฤติกรรมที่สัมพันธกันกับระดับ
ตะกั่วในเลือดของกลุมเด็ก บานคลิต้ีบน โดยใช T- test พบวา

กลุมเด็กเล็กและเด็กโตในเช้ือชาติอ่ืนๆ     มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาเด็กใน
เชื้อชาติกระเหรี่ยง และเด็กเล็กในเชื้อชาติอื่นๆมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาเด็กโตในเชื้อ
ชาติเดียวกัน อาจเน่ืองมาจากเด็กในกลุมเช้ือชาติอ่ืนๆ ซึ่งสวนมากมาจาก พอ แมท่ีเปนชนกลุมนอย
เชน พมา และมอญ เปนตน ที่มาท ํางานรับจางเปนคนงานในเหมือง และพักอาศัยอยูในเหมือง ชีวิต
ความเปนอยูคอนขางยากจน พอ-แมตองทํ างาน จึงปลอยใหลูกซึ่งโตกวา และยังไมเขาโรงเรียนเลี้ยง
นอง (หมูบานนี้ไมมีศูนยเด็กเล็ก) เด็ก ๆ จะเลนกับดิน ไมมีของเลนเหมือนเด็กในเมืองและเลนอยู
ใกล ๆ กองดินที่เปนหางแรตะกั่วซึ่งผานการลอยแรแลว และยังคงมีเศษแรตกคางอยู ประกอบกับ
เด็กเล็กมีพฤติกรรมมือสูปาก จึงอาจทํ าใหรับหรือสัมผัสสารตะกั่วเขาสูรางกายไดมากกวา สวนเด็ก
ที่มีเชื้อชาติกระเหร่ียง มารดาจะเปนผูเล้ียงดูเอง ถาเปนเด็กเล็กจะน ําลูกหอผาผูกติดตัวตลอดเวลา วิถี
ชีวิตความเปนอยูจะพักอาศัยในหมูบาน นอกเขตเหมืองโอกาสที่จะสัมผัสสารตะกั่วจึงนอยกวา
สวนกลุมเด็กเล็กที่ไมไปโรงเรียน มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาเด็กที่ไปโรงเรียน แตกลุมเด็ก
โตที่ไปโรงเรียนมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมที่ไมไปโรงเรียน อาจเน่ืองจากเหตุผลขาง
ตน เด็กเล็กที่ยังไมไปโรงเรียนจะมีโอกาสสัมผัสสารตะกั่วมากกวา เนื่องจากระยะเวลาที่อยูใน
เหมืองมากกวาคนที่ไปโรงเรียนซึ่งอยูนอกเขตเหมือง เด็กท่ีอยูในโรงเรียนจะอยูในส่ิงแวดลอมท่ีตาง
จากอยูในเหมือง พฤติกรรมการเลนและการรับประทานอาหารจะถกูดูแลและควบคุมโดยคุณครู ซึ่ง
จะเปนระเบียบและปฏิบัติไดถูกตองมากกวาอยูที่บานโดยไมมีใครดูแล  สวนเด็กโตท่ีไปโรงเรียนมี
คาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาเด็กโตที่ไมไปโรงเรียน อาจเปนเพราะจํ านวนประชากรในกลุม
เด็กโตที่ไมเรียนหนังสือมีจํ านวนนอยเกินไปคือ 3 คน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเด็กโตที่เรียนหนังสือ
มีจํ านวน 80 คน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พบวา  การรับประทานอาหารดวยมอืในเด็กโตมีคา
เฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวากลุมที่รับประทานอาหารดวยชอน (P=.044) สวนในกลุมเด็กเล็กไม
พบความแตกตาง แตก็พบวาเด็กเล็กที่รับประทานอาหารดวยมือ มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูง
กวากลุมเด็กเล็กท่ีรับประทานอาหารดวยชอน  และพบวาคนที่รับประทานอาหารดวยมือทั้ง 2 กลุม
ลางมือดวยน้ํ าอยางเดียวหรือไมลางมือกอนรับประทานอาหารไมมีความแตกตาง อาจเน่ืองจากการ
ตอบคํ าถามไมบอกความจริงหรืออาจมีพฤติกรรมหรือปจจัยอ่ืนๆ ที่เสี่ยงกวาจึงไมพบความแตกตาง
แตจากขอมูลจะแสดงใหเห็นวากลุมเด็กที่ใชชอนรับประทานอาหารไมใชมือสัมผัสอาหารโดยตรง 
มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดนอยกวากลุมเด็กที่รับประทานอาหารดวยมือทั้งที่ลางมือ     และไม
ลางมือ
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การศึกษาหาความสัมพันธของปจจัยดานประชากร และพฤติกรรมที่สัมพันธกันกับ
ระดับตะกั่วในเลือดของกลุมผูใหญ โดยใช T- test พบวา

ผูหญิงที่มีอาชีพทํ าเหมืองแรมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาผูหญิงที่ไมทํ าเหมือง
แร และพบวาผูหญิงที่สูบบุหรี่มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาผูหญิงที่ไมสูบบุหรี ่ (P=.041)
อาจเน่ืองมาจากผูหญิงที่ทํ าเหมืองแรตะกั่วมีโอกาสสัมผัสและรับสารตะกั่วเขาสูรางกายโดยตรง 
หากมีสุขวิทยาสวนบุคคลไมด ี ขณะที่ผูหญิงที่สูบบุหรี่มีโอกาสรับสารตะกั่วจากใบกระโดนที่น ํามา
มวนยาสูบ (ผลการตรวจใบประโดนในหมูบานพบการปนเปอนสารตะก่ัวเกินคามาตรฐาน) และ
การสูบบุหร่ีในผูหญิงทั้งเชื้อชาติกระเหรี่ยง พมา และมอญ ถือเปนเร่ืองปกติ อาจเรียกไดวาเปน
ประเพณีที่นิยมปฏิบัติกันมานานต้ังแตบรรพบุรุษ ส ําหรับในเชื้อชาติกะเหรี่ยงลักษณะเดนอีก
ประการที่ผูหญิงมีพฤติกรรมคลายผูชายคือผูหญิงมีหนาที่หาเลี้ยงครอบครัว ตองออกทํ างานอกบาน
หาอาหาร ท ําไร ปลูกผัก และรับจางทั่วไป ดังนั้นการอยูในพื้นที่เสี่ยงโอกาสที่จะรับสารตะกั่วเขาสู
รางกายจึงสูง

ผูชายที่ไมท ําเหมืองแรและไมสูบบุหรี ่ มีคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาผูหญิงที่ไม
ทํ าเหมืองแรและไมสูบบุหรี่       อาจเปนเพราะผูชายมีสวนของกลามเนื้อมากกวาผูหญิง และท ํางาน
ที่มีการเคลื่อนไหวรางกายมากกวา ผูชายจึงมีเมตาบอลิซึมสูงกวา ท ําใหมีการดูดซึมตะกั่วสูงกวา
และเนื่องจากหมูบานนี้อยูไกล   ทุรกันดาร      ความเจริญยังเขาไมถึงหมูบาน ไมมีไฟฟา การ
คมนาคมไมสะดวก ไมมีรถประจํ าทางเขา-ออกหมูบาน การสือ่สารไมสะดวก ไมมีตลาด ชีวิตความ
เปนอยูยากจน ชาวบานจึงหาอาหาร เก็บผัก หญาและสัตวนํ ้า-บก กินเปนอาหาร  สวนในผูชายมัก
ชอบขุดปลาไหล จับเมน หรือสัตวทุกชนิดท่ีกินไดมารับประทานเปนอาหาร และเปนกับแกลมเหลา

นอกจากน้ี พบวา คนที่ท ําเหมืองแรและสูบบุหรี่ทั้งในผูหญิงและผูชายมีคาเฉลี่ยระดับ
ตะกั่วในเลือดสูงกวา คนที่ท ําเหมืองแรแตไมสูบบุหร่ี

การศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับระดับตะกั่วในเลือด โดยการทํ าแผนท่ี(Mapping)
เพื่อดูความสัมพันธ  ของสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนสารตะกั่ว กับประชาชนที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูง
พบวา

ในกลุมเด็กอายุ  3-15  ป   ที่มีระดับตะกั่วในเลือดมากกวา 10   ไมโครกรัมตอเดซิลิตร
จะอยูกระจายทั่วหมูบานและหนาแนนบริเวณใกลเหมืองแร เนื่องจากลักษณะบานในชุมชนอยู
กระจายมีจํ านวนครัวเรือนหนาแนนบริเวณใกลเหมือง  สวนผูใหญที่มีระดับตะกั่วในเลือดมากกวา
40 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร จํ านวน 9 คน         พบวาอยูกระจายรอบหมูบาน และมีประวัติเคยท ํางาน
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เหมืองแรตะกั่ว  และมีมากกวาครึ่งที่อาศัยอยูใกลเหมืองแร จากผลการตรวจตัวอยางส่ิงแวดลอม
พบวา จํ านวนตัวอยางพืช ผัก  และดินที่เกินคามาตรฐานสวนมากพบบริเวณกลางหมูบานใกลกับ
ถนน    โรงเรียน        และวัด   และพบวาคนที่อาศัยอยูในบริเวณนี้มีระดับตะกั่วในเลือดสูงไมเกิน
คามาตรฐานซึ่งไมสัมพันธกันกับตัวอยางสิ่งแวดลอม  อาจเน่ืองมาจาก เด็ก และผูใหญที่อาศัยอยู
บริเวณนี้สวนมากเปนขาราชการ และเปนผูมีฐานะด ีมีความรู การรับประทานอาหารจะซือ้จากรถเร
มาปรุงประกอบเองดังนั้นโอกาสที่จะสัมผัสสารตะกั่วจึงมีนอยกวา

3.  ขอเสนอแนะ

3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี ้พบวา ปจจัยดานพฤติกรรม และดานสิ่งแวดลอม    มีผล

ตอระดับตะกั่วในเลือดของกลุมเด็กและกลุมผูใหญ โดยพบวา คนที่อาศัยอยูในหมูบานคลิตี้บน ซึ่ง
เปนพื้นที่เสี่ยงตอการปนเปอนสารตะกั่ว มีโอกาสที่จะมีระดับตะกั่วในเลือดสูง จึงมีขอเสนอแนะใน
การนํ าผลวิจัยไปใช ดังน้ี

3.1.1  กลุมเด็กเปนกลุมที่มีพฤติกรรมมือสูปาก ควรปฏิบัติ ดังน้ี
     -  ลางมือใหสะอาดดวยวิธีท่ีถกูตอง คือ ลางดวยสบูหรือผงซักฟอกทุกครั้งกอน

รับประทานอาหาร
     -  การรับประทานอาหารควรใชชอนหลีกเลี่ยงการใชมือ
     - ท ําความสะอาดเล็บมือ, เลบ็เทา สมํ่ าเสมอ และตัดใหสั้น เพื่อสะดวกตอ

การท ําความสะอาด ไมเปนที่สะสมของเศษดิน หรือเช้ือโรค
     - สุขวิทยาสวนบุคคลตองด ีเชน อาบน้ํ า ลางหนา แปรงฟน เปลี่ยนเสื้อผา

ทุกวัน และการสวมรองเทาประจํ า  เปนตน
3.1.2 กลุมผูใหญ ท่ีมีพฤติกรรม ด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่      ควรหลีกเลี่ยง

โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ พบวา ใบกระโดนที่ใชมวนส ําหรับสูบบุหรี่พบการปนเปอนของตะกั่วสูง
หากงดการสูบบุหรี่ไมไดควรเปลี่ยนวัสดุที่ใชในการมวนยาเปนกระดาษสะอาด หรือใชใบไมอ่ืนท่ี
ไมไดปลูกในหมูบานแทน

3.1.3 นํ าผลการวิจัยไปใชในการวางแผน แกปญหาสาธารณสุข ดานการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ

3.1.4 ควรใหสุขศึกษาเปนรายกลุมและรายบุคคลแกเด็กและผูปกครอง โดยเนน
พฤติกรรมการลางมือ
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3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
3.2.1  ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับตะกั่วในเลือดกับตะกั่วในสิ่ง

แวดลอมเชิงคุณภาพ  โดยเจาะลึกในกลุมที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูง กับส่ิงแวดลอมรอบตัว และ
กลุมที่มีระดับตะกั่วในเลือดตํ ่ากวาคามาตรฐานกับสิ่งแวดลอมในพื้นที่เดียวกัน แลวท ําแผนที่แสดง
การกระจายทางระบาดวิทยา

3.2.2  ควรมีการศึกษาพัฒนาการของเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงหรือเทากับ 10
มคก./เดซิลิตร เปรียบเทียบกับเด็กหมูบานอื่นที่ไมมีการปนเปอนของสารตะกั่ว

3.2.3  ศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอระดับตะกั่วในเลือด  เชน   เจตคติ   คานิยม และ
ขนบธรรมเนียมประเพณี  เปนตน
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