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บทที่ 1

สถานการณ์
โรคพิษตะกั่วในเด็ก

2
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก



เด็กมีความเสี่ยงต่อพิษตะกั่วมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็ก 

มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ชอบเอาของเล่น หรือวัตถุต่าง ๆ  

เข้าปาก เด็กชอบเล่นตามพื้นดิน การไม่ล้างมือ การดูดนิ้ว

หรือเอามือเข้าปาก ท�าให้มีโอกาสได้รับสารตะกั่วท่ีปนเปื้อน

มากับฝุ่น หรือจากสีที่ใช้ทาของเล่น

3
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก



	 1.1	 ความส�าคัญการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมพิษตะกั่วในเด็ก

	 ตะกั่ว	 (Lead)	 เป็นสารเคมีประเภท	 ธาตุโลหะหนัก	 (heavy	 metal)	 ที่มนุษย์มีโอกาสได้รับสัมผัส 

จากแหล่งต่าง	ๆ	หลายแห่ง	ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization:	WHO)	ศูนย์ควบคุมโรค 

แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา	(US	Centers	for	Diseases	Control	and	Prevention:	US	CDC)	องค์การสิ่งแวดล้อม

แห่งสหประชาชาต	ิ(United	Nations	Environment:	Un	environment)	และองค์กรพทัิกษ์สิง่แวดล้อมแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 (US	 Environmental	 Protection	 Agency:	 US	 EPA)(1-4)	 ระบุว่าแหล่งที่มีสารตะกั่ว	 ได้แก่ 

เหมืองตะก่ัว	 งานหลอมตะกั่ว	 กระบวนการผลิตและการท�างานที่มีการใช้สารตะกั่วในกระบวนการผลิต	 เช่น	 

การผลิตส	ีผลิตของเล่นเด็ก	ผลิตกระจกส	ีผลิตเซรามิกส์	ผลิตเครื่องประดับเพชรและอัญมณ	ีผลิตท่อประปา	สีที่มี

ตะกั่วผสม	 ผลิตเครื่องส�าอาง	 นอกจากนี้	 ยังพบสารตะกั่วในน�้ามันแก๊สโซลีน	 (gasoline)	 แหล่งเชื้อเพลิงต่าง	 ๆ 

และขยะอิเล็กทรอนิกส์	 เป็นต้น	 ดังนั้น	 มนุษย์จึงมีโอกาสได้รับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู ่ร่างกายจากหลายทาง 

ทั้งจากการท�างานในกระบวนการผลิตที่มีสารตะกั่ว	 การสัมผัสของเล่นท่ีทาสีปนเปื้อนสารตะกั่ว	 และการอยู่ใน 

สิง่แวดล้อมทีม่สีารตะก่ัวปนเป้ือน	และเนือ่งจากสารตะกัว่เป็นสารเคมทีีอ่ยูใ่กล้ตวัเรา	และถูกน�ามาใช้ในอตุสาหกรรม

หลากหลาย	โอกาสสมัผสัสารตะกัว่เข้าสูร่่างกายและสะสมอยูใ่นร่างกาย	ส่งผลกระทบต่อร่างกายเกือบทกุระบบ	เช่น	

ระบบโลหิตจากภาวะโลหิตจาง	 เนื่องจากการยับยั้งการสร้าง	heme	ในเม็ดเลือด	และภาวะ	hemolysis	จากการ

ยบัยัง้เอนไซม์ทีช่่วยในการคงสภาพของเยือ่หุม้เซลล์เมด็เลอืดแดง	ท�าให้มอีาการอ่อนเพลยี	เหนือ่ยง่าย	ระบบประสาท

ทั้งส่วนกลางและส่วนปลาย	โดยเริ่มจากมีอาการของระบบประสาทส่วนปลาย	peripheral	neuropathy	และหาก

ร่างกายมรีะดบัสารตะกัว่สงูมาก	จะท�าให้มผีลต่อระบบประสาทส่วนกลาง	เกดิ	encephalopathy	มอีาการ	ซมึ	โคม่า	

ชัก	และเสียชีวิตได้

	 เดก็มคีวามเสีย่งต่อพษิตะกัว่มากกว่าผูใ้หญ่	เนือ่งจากเดก็มพีฤตกิรรมเสีย่ง	เช่น	ชอบเอาของเล่น	หรอืวตัถตุ่าง	ๆ	

เข้าปาก	เดก็ชอบเล่นตามพืน้ดิน	การไม่ล้างมอื	การดดูนิว้หรอืเอามอืเข้าปาก	ท�าให้มโีอกาสได้รบัสารตะกัว่ทีป่นเป้ือน

มากับฝุ่น	หรือจากสีที่ใช้ทาของเล่น	ในเด็กที่มีภาวะขาดสารอาหาร	เช่น	ธาตุเหล็ก	วิตามินซี	จะดูดซึมสารตะกั่วได้

มากกว่าปกติ	 โดยเฉพาะตอนท้องว่าง	 ล�าไส้เล็กของเด็กสามารถดูดซึมสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายได้มากกว่าผู้ใหญ่ 

ถึง	5-10	เท่า(5)	และมีโอกาสเกิดภาวะพิษจากสารตะกั่วได้มากกว่าผู้ใหญ่	โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุต�า่กว่า	2	ป	ีสมองมี

น�า้หนกัมาก	และมปีรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองมาก	เมือ่เทยีบกบัน�า้หนกัตวัประกอบกบัตวักรองกัน้ระหว่างเลอืดและ

สมอง	(blood	brain	barrier)	ท�าหน้าที่กรองสารพิษ	หรือสารต่าง	ๆ	ไปสมองยังไม่สมบูรณ	์เป็นเหตุให้สารตะกั่ว

บทที่ 1
สถานการณ์โรคพษิตะกัว่ในเด็ก



สามารถผ่านเข้าไปยงัระบบประสาทส่วนกลางได้	และการกระจายของสารตะกัว่ในเดก็ส่วนใหญ่พบสารตะกัว่ตกค้าง

อยู่ในเลือด	 และเนื้อเยื่ออื่น	 ๆ	 ได้มากกว่าการไปสะสมในกระดูก	 ซึ่งจะแตกต่างจากผู้ใหญ่	 สารตะกั่วจะถูกสะสม 

ในกระดูกได้สูงเนื่องจากผู้ใหญ่ม	ีbone	tissues	compartment	มากท�าให้สารตะกั่วอยู่ในกระดูกได้มาก

	 ทัว่โลกได้ให้ความส�าคัญต่อสถานการณ์แนวโน้มปัญหาการปนเป้ือนสารตะกัว่ในสิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อ

สุขภาพที่รุนแรง	 โดยเฉพาะในเด็กมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย	 ระดับสติปัญญา	 และการพัฒนาสมองของ

ทารกและเด็กเล็กในประเทศสหรัฐอเมริกา	 Canfield	 และคณะ	 (ฉบับ	 2003)	 (6)	 ศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อหา 

ความสมัพนัธ์ของระดบัตะกัว่ในเลอืด	และพฒันาการด้านสมองของเดก็	ผลการศกึษาระยะยาวในเดก็จ�านวน	172	คน	

โดยการวดัระดบัตะกัว่ในเลอืดทีอ่าย	ุ6	12	18	24	36	48	และ	60	เดอืน	และวดัระดบัสตปัิญญาเดก็	เมือ่อาย	ุ3	และ	5	ปี 

พบว่า	 ระดับสติปัญญาลดลง	 7.4	 จุด	 เมื่อร่างกายรับสารตะกั่วเพิ่มขึ้น	 1-10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 และพบว่า 

สารตะกั่วในเลือดที่เพิ่มขึ้นทุก	10	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	จะท�าให้ระดับสติปัญญาลดลง	4.6	จุด	การได้รับสารตะกั่ว

เข้าไปในร่างกาย	และสะสมเป็นเวลานานจะเกดิผลต่อสขุภาพได้เกอืบทกุระบบของร่างกาย	และหากได้รบัในปรมิาณ

สูงแบบเฉียบพลันมีโอกาสเสียชีวิตได้(7)	 องค์การอนามัยโลก(8)	 (WHO,	 2010)	 ระบุว่าการมีสารตะกั่วในเลือด 

เพียง	 5	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 สามารถท�าให้ระดับสติปัญญาของเด็กลดลง	 และยังระบุว่าโรคปัญญาอ่อนจาก 

พิษตะกั่ว	 เป็นหนึ่งในสิบอันดับแรกของโรคร้ายแรงที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม	 และเป็นต้นเหต ุ

ให้เด็กมีความบกพร่องทางสติปัญญาสูงปีละกว่า	600,000	คน

	 ดังนั้น	 จึงมีความจ�าเป็นที่ทางการแพทย์และหน่วยงานสาธารณสุขในประเทศ	ต้องตระหนักถึงการปกป้อง

สุขภาพเด็กไทยจากพิษตะกั่ว	การเฝ้าระวัง	ป้องกันโรคและภัยจากพิษตะกั่วโดยการคัดกรองการรับสัมผัสสารตะกั่ว

ในคลินิกสุขภาพเด็กดี	 และการเฝ้าระวังส�ารวจสภาพแวดล้อม	 ที่อยู่อาศัย	 โดยเฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 โรงเรียน 

ที่มีเด็กปฐมวัย	 และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง	 ครู	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นมาตรการการป้องกันการรับสัมผัส 

สารตะกั่วในเด็กที่ยั่งยืน	 มากกว่าการรอให้การรักษาเด็กที่แสดงอาการจากพิษตะกั่ว	 ซ่ึงการรักษาอาจจะช่วย 

ชีวิตเด็กได้	 แต่ไม่สามารถช่วยให้ต้นทุนสติปัญญาของเด็กกลับมาเป็นปกติได้ดังเดิม(9)	 กรมควบคุมโรค	 โดยกองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 ให้ความส�าคัญและผลักดันก�าหนดเป็นนโยบายให้มีการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	

ควบคุมโรคพิษตะกั่วในเด็กขึ้นตั้งแต่ป	ีพ.ศ.	2558	เป็นต้นมา

	 1.2	 นโยบายเพื่อการป้องกันควบคุมการใช้ตะกั่วและผลกระทบต่อสุขภาพ

	 ตะกั่วสามารถเข้าสู่ร่างกายและมีผลกระทบต่อร่างกายทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก	จึงเกิดนโยบายในระดับนานาชาต	ิ

นโยบายองค์กรระหว่างประเทศ	และนโยบายระดับประเทศในการควบคุมเพื่อลด	ละ	เลิก	การใช้สารตะกั่ว	และเพื่อ

การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสารตะกั่ว

 1.2.1	 นโยบายระดับนานาชาติที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็ก

	 	 เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนระดับสากล	 (Sustainable	 Development	 Goals)	 จากการที่ 

องค์การสหประชาชาติ	 (United	 Nations)	 ได้ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนระดับสากล	 (Sustainable	

Development	 Goals)	 ภายในปี	 ค.ศ.	 2030	 (พ.ศ.	 2573)	 ท้ังหมด	 17	 เป้าหมาย(10)	 ซึ่งองค์การอนามัยโลก 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ	 และโครงการส่ิงแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ(2)	 ได้วิเคราะห์ว่า	 แผนด�าเนินการ 

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความปลอดภัยและป้องกันควบคุมโรค	 และภัยจากสารตะกั่วน้ัน	 ควรมีความเช่ือมโยงกับ

เป้าหมายที	่1	การขจดัความยากจน	(No	Poverty)	เป้าหมายท่ี	2	การขจัดความหวิโหย	(Zero	Hunger)	เป้าหมายที	่6	
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การจัดการน�้าและสุขาภิบาล	 (Clean	Water	 and	 Sanitation)	 เป้าหมายที่	 7	 พลังสะอาดที่ทุกคนเข้าถึงได ้

(Affordable	and	Clean	Energy)	เป้าหมายที	่8	การจ้างงานทีม่คีณุค่าและการเตบิโตทางเศรษฐกจิ	(Decent	Work	

and	Economic	Growth)	เป้าหมายที่	9	อุตสาหกรรม	นวัตกรรม	โครงสร้างพื้นฐาน	(Industry,	Innovation	and	 

Infrastructure)	 เป้าหมายที่	 11	 เมืองและถิ่นฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน	 (Sustainable	Cities	 and	Communities)	 

เป้าหมายที่	 12	 แผนการบริโภคและการผลิตท่ียั่งยืน	 (Responsible	 Consumption	 and	 Production) 

เป้าหมายที	่14	การใช้ประโยชน์จากมหาสมุทรและทรัพยากรทางทะเล	(Life	below	Water)	และเป้าหมายที	่15	

การใช้ประโยชน์จากระบบนเิวศทางบก	(Life	and	Land)	โดยนโยบายดงักล่าวน้ี	ประเทศต่าง	ๆ 	ทีเ่ป็นสมาชิกองค์การ

สหประชาชาติ	ประเทศรัฐภาคีของอนุสัญญาระหว่างประเทศ	องค์กรระหว่างประเทศ	รวมทั้งประเทศไทย	ได้น�ามา

ปรับเป็นนโยบาย	และเป้าหมายการด�าเนินการเพื่อความปลอดภัยจากสารตะกั่วดังกล่าว

	 	 1)	 อนุสัญญาระหว่างประเทศ	(International	Convention)	

	 	 	 ภายใต้การด�าเนินงานขององค์การสหประชาชาต	ิได้มีความร่วมมือของประเทศต่าง	ๆ	ที่ร่วมเป็น

ภาคีในอนุสัญญาต่าง	 ๆ	 เพื่อการร่วมกันจัดท�าแผนการด�าเนินงาน	 ซึ่งมีอนุสัญญาส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว 

ที่ประเทศไทยร่วมเป็นรัฐภาคีด้วย	 ได้แก่	 อนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้า 

ส�าหรบัสารเคมอีนัตราย	และสารเคมป้ีองกนัก�าจดัศตัรพูชื	และสตัว์บางชนดิในการค้าระหว่างประเทศ	(Rotterdam	

Convention	 on	 the	 Prior	 Informed	 Consent	 Procedure	 for	 Certain	 Hazardous	 Chemicals	 and	 

Pesticides	 in	 International	 Trade:	 PIC)	 (Rotterdam	 Convention)	 และอนุสัญญาบาเซลว่าด้วย 

การควบคุมการเคลื่อนย้ายข้ามแดนของของเสียอันตรายและการก�าจัด	 (Basel	 Convention	 on	 the	 Control	 

of	 Transboundary	Movements	 of	 Hazardous	Wastes	 and	 their	 Disposal)(11)	 ได้กล่าวถึงการควบคุม 

การน�าเข้ามาใช้	 การควบคุมการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม	 และก�าจัดทิ้งที่เกี่ยวข้องกับตะกั่วอินทรีย์	 โดยมุ่งเน้น 

ที่ตะกั่วชนิดเตรตตระเอทธิลเลด	(tetraethyl	lead)	และเตรตตระเมทธิลเลด	(tetramethyl	lead)	ซึ่งเป็นส่วนผสม

ในน�้ามันแก๊สโซลีน	 (gasoline)	 และอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ	 (International	 Labour	 Organization	

Convention)	 ได้มีข้อแนะน�าเก่ียวกับสตรีและเด็กไว้ใน	 R004-Lead	 Poisoning	 (Women	 and	 Children) 

Recommendation,	1919	(No.	4)	ว่าควรมกีารจดัสภาพแวดล้อมการท�างานของคนงานสตร	ีเพ่ือป้องกนัสารตะกัว่

เข้าสู่ร่างกาย	ซึ่งจะถ่ายทอดสู่ลูกได้(12)

	 	 2)	 องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization:	WHO)

	 	 	 องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนดนโยบายและแนวทางป้องกนั	และจดัการไม่ให้ทกุกลุม่วยัได้รบัสมัผสั 

พิษสารตะกั่วและมีแนวทางการป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็ก	 (Childhood	 Lead	 Poisoning)	 ปี	 ค.ศ.	 2010(13) 

และนับต้ังแต่มีหลักฐานชัดเจนว่ามีสารตะกั่วในสีและมีพิษต่อสุขภาพเด็ก(3,	 14)	 ได้มีความร่วมมือระหว่างองค์ 

การอนามัยโลกกับองค์กรระหว่างประเทศอื่น	ๆ	และประเทศภาคี	 เพื่อด�าเนินการภายใต้โปรแกรม	“The	Global	

Alliance	to	Eliminate	Lead	Paint”	ในการควบคมุการใช้สารตะกัว่ในส	ีโดยก�าหนดแผนก�าจัดสารตะกัว่ในสภีายใน	

ปี	 ค.ศ.	 2020(15)	ซึ่งการด�าเนินงานนั้นอยู่ในรูปของคณะท�างาน	 โดยมี	 Environmental	 Protection	 Agency 

(US	 EPA)	 เป็นประธาน	 องค์กรที่เข้าร่วมด�าเนินการ	 ได้แก่	 องค์การอนามัยโลก,	 IPEN	 International	 POPs	 

Elimination	Network	 (IPEN),	 Health	 and	 Environmental	 Alliance	 (HEAL),	 International	 Paint	 and	 

Print	Ink	Council	(IPPIC),	AkzoNobel	(a	paint	company)	และ	United	Nations	Industrial	Development	

Organization	 (UNIDO)	 นอกจากนี้ยังมีผู ้แทนจากประเทศโคลัมเบีย	 (Columbia),	 สาธารณรัฐมอนโดวา 

(Republic	of	Moldova),	เคนยา	(Kenya)	และประเทศไทยเข้าร่วมในคณะท�างานด้วย	นอกจากนี	้องค์การอนามัย

โลกยังได้จัดท�ากลยุทธ์การจัดการสารเคมี	 (the	 Strategic	 Approach	 to	 International	 Chemicals	 

Management)	เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีภายในป	ีค.ศ.	2020(16)
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	 	 3)	 ศูนย์ป้องกนัควบคุมโรค	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	(Centers	for	Disease	Control	and	Prevention:	CDC)	

	 	 	 ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค	ประเทศสหรัฐอเมริกา	มีแผนการก�าจัดพิษตะกั่วในเด็ก	(Strategic	plan	

for	the	elimination	of	Childhood	Lead	Poisoning)	จงึได้มกีารก�าหนดพระราชบญัญตักิารควบคมุการปนเป้ือน

ตะกัว่ปี	ค.ศ.	1988	(The	Lead	Contamination	Control	Act	of	1988)(17)	เพือ่การก�าจดัพษิตะกัว่ในเดก็ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 พระราชบัญญัติดังกล่าวได้ก�าหนดให้มีมาตรการส�ารวจระดับตะกั่วในเลือดของเด็กในพื้นที่ต่าง	 ๆ 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา	การจัดระบบส่งต่อผูป่้วยเดก็	และเดก็ทีม่รีะดบัตะกัว่ในเลอืดสงูพร้อมกบัการจดัการสิง่แวดล้อม

ที่มีสารตะกั่วปนเปื้อน	และการให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน	และการดูแลสุขภาพจากพิษสารตะกั่ว

	 	 	 ปี	 ค.ศ.	 2012	 (พ.ศ.	 2555)	 ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค	 (CDC)(8,	 18)	 ก�าหนดระดับตะกั่วในเลือด 

ของเด็กจาก	 10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 เป็น	 5	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 และให้เป็น	 action	 level	 ท่ีจะต้องม ี

การด�าเนินการในด้านสาธารณสุข	ซึ่งในระหว่างป	ีพ.ศ.	2543-2553	การป้องกันพิษตะกั่วในเด็กถือเป็น	1	 ใน	10	

ความส�าเร็จที่ส�าคัญของวงการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา	 จากผลการส�ารวจสุขภาพประชาชนของสหรัฐอเมริกา	

(The	National	Health	and	Nutrition	Examination	Survey;	NHANES)	ปี	ค.ศ.	2000-2008	(พ.ศ	2546-2551)	

เทียบข้อมูลในปี	 ค.ศ.	 1976-1980	 (พ.ศ.	 2519-2523)	 พบว่าเด็กอายุ	 1-5	 ปี	 มีตะกั่วในเลือดเกินค่ายอมรับได ้

เหลือเพียงร้อยละ	0.9	ซึ่งลดลงจากเดิมร้อยละ	88

 1.2.2	 นโยบายเกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วของประเทศไทย

	 	 ภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคประชาชน	ได้ให้ความส�าคัญในการดูแลสุขภาพของทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะ

กลุ่มเด็กจึงมีการด�าเนินการโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้

	 	 1)	 กระทรวงอุตสาหกรรม	

	 	 	 จากการทีส่�านกังานมาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม	(มอก.)	ซึง่เป็นหน่วยงานภายใต้สงักดักระทรวง

อุตสาหกรรม	 ได้ปรับมาตรฐานควบคุมตะกั่วในสีใหม่	 โดยออกประกาศมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	 มอก. 

2625-2557	 ก�าหนดให้ใช้มาตรฐานตะกั่วในสี	 โดยระบุปริมาณตะกั่วร้อยละโดยมวลของสารไม่ระเหยไม่เกิน	 0.01	

หลังจากนั้น	กระทรวงอุตสาหกรรมได้มีประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	ฉบับที	่4622	(พ.ศ.	2557)	ออกตามความ 

ในพระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	 พ.ศ.	 2511	 เรื่อง	 ก�าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสี

เคลือบแอลคีด:	เฉพาะด้านความปลอดภัย	เพื่อการบังคับใช้ทางกฎหมายในประเทศไทย(19)

	 	 2)	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

	 	 	 ด�าเนนิการร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั	และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องตามพนัธกรณทีีเ่กีย่วข้องกบัอนสุญัญา

ระหว่างประเทศกระทรวงสาธารณสุข(20)	 โดยในส่วนของสารตะก่ัวน้ัน	 มีการด�าเนินการตามอนุสัญญารอตเตอร์ดัม	

ว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้าส�าหรับสารเคมีอันตราย	 และสารเคมีป้องกันก�าจัดศัตรูพืชและ 

สัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ	(Rotterdam	Convention	on	the	Prior	Informed	Consent	Procedure	

for	Certain	Hazardous	Chemicals	and	Pesticides	in	International	Trade:	PIC)	(Rotterdam	Convention)	

และอนสุญัญาบาเซลว่าด้วยการควบคมุการเคล่ือนย้ายข้ามแดนของของเสยีอันตรายและการก�าจัด	(Basel	Convention	

on	the	Control	of	Transboundary	Movements	of	Hazardous	Wastes	and	their	Disposal)	(11)

	 	 3)	 กระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญต่อการเฝ้าระวัง	 ป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากพิษตะกั่ว 

จากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อมในทกุกลุม่วยัโดยเฉพาะกลุม่เดก็	โดยมีการด�าเนนิการส�าคญัทีเ่กีย่วข้องส�าคญั

หลกั	3	ประการ	ได้แก่	การสร้างเครอืข่ายลด	ละ	เลกิ	การใช้สารตะกัว่	การเฝ้าระวังสขุภาพ	การจัดการทางมาตรการ
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ความปลอดภัยและกลไกทางกฎหมาย	โดยมีการด�าเนินงานด้านนโยบายจากหลายภาคส่วน	ดังนี้	 ในปี	พ.ศ.	2552	

เป็นต้นมา	 กระทรวงสาธารณสุข	 โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 กรมการแพทย์	 กรมอนามัย	 และ 

กรมควบคุมโรค	 ได้ร่วมกันด�าเนินการ	 “โครงการปกป้องเด็กและครอบครัว	 ห่างไกลพิษตะกั่ว”	 ภายใต้โครงการ 

หลักของกระทรวงสาธารณสุข	 คือ	 “โครงการอาหารปลอดภัยเด็กไทยฉลาด”	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2552	 เป็นต้นมา(21) 

ซ่ึงเป็นงานเชิงรุกด้านสาธารณสุขที่ขนาดปัญหาไม่ใหญ่	 แต่มีผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพิษตะกั่วรุนแรง	 โดยมี 

การด�าเนินการส�ารวจสถานการณ์สุขภาพจากพิษตะกั่วในพื้นที่เสี่ยง	 การส�ารวจสถานการณ์ตะกั่วในเลือดเด็กไทย 

ในพื้นที่เสี่ยง	 และมีการสร้างเครือข่ายการท�างานเป็นทีม	 เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กไทย 

ให้ห่างไกลจากพิษตะกั่ว	โดยหนึ่งในมาตรการเชิงรุกคือ	"การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร	เพื่อสุขภาพที่ดีของเด็ก"

	 	 	 ในปี	 พ.ศ.	 2557	 หน่วยงานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมร่วมกันผลักดันนโยบาย	 การยกเลิก 

การมสีารตะกัว่ในสทีาอาคาร	มกีระทรวงสาธารณสขุโดยกรมควบคมุโรค	ร่วมกับมูลนิธบิรูณะนิเวศ	มลูนิธเิพือ่ผูบ้รโิภค	

ศนูย์วจิยัเพือ่ส่งเสรมิความปลอดภยัและป้องกนัการบาดเจบ็ในเดก็	โรงพยาบาลรามาธบิด	ีและแผนงานพัฒนาวชิาการ

และกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	สนับสนุนโดยสหภาพยุโรป	และกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 จัดกิจกรรมสัปดาห์ป้องกันภัยจากพิษตะกั่วปี	 พ.ศ.	 2557	 (Lead	 Poisoning	 

Prevention	Week	of	Action,	Thailand	2014)	ในหวัข้อ	“ปกป้อง	IQ	เดก็ไทย	จากภยัตะกัว่”	เพือ่ผลกัดนัมาตรฐาน

ของกระทรวงอุตสาหกรรมในการควบคุมสารตะกั่วในสีทาอาคาร	 เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมภายใต้	 “เครือข่าย 

ความร่วมมอืระหว่างประเทศ	เพือ่การเพกิถอนตะกัว่ในสทีาอาคาร”	(Global	Alliance	to	Eliminate	Lead	Paint:	

GAELP)	ซึ่งก่อตั้งโดยองค์การอนามัยโลกและโครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ(22)	

	 	 ในป	ีพ.ศ.	2561	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	จัดท�าคู่มือการเฝ้าระวัง	และป้องกัน

โรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก	 เพื่อเป็นแนวทางให้กับเครือข่าย	 หน่วยงานสาธารณสุข	 และสถานพยาบาล	 น�าไปใช้ใน 

การเฝ้าระวงัสขุภาพให้กบัเดก็	และปี	พ.ศ.	2562	ภายใต้แผนงานโรคและภยัสขุภาพจากสิง่แวดล้อม	กรมควบคมุโรค	

ได้จัดท�าโครงการเด็กฉลาด	 ปลอดภัย	 ห่างไกลตะกั่ว	 มีกิจกรรมด�าเนินงานจัดท�าสถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่ว 

ในเด็กกลุ่มอายุ	 0-5	 ปี	 ของประเทศไทย	 เพื่อหาสถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กกลุ่มอายุ	 0-5	 ปี	 ส�าหรับ 

การสนับสนุนการเฝ้าระวัง	 ควบคุม	 และป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก	 และสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

คลินิกสุขภาพเด็กดี	 (Well	 Child	 Clinic:	WCC)	 ของสถานพยาบาล	 ในประเด็นการดูแลสุขภาพเด็กอายุ	 0-5	 ปี 

ให้ปลอดภัยจากสารตะกั่ว	อีกหนึ่งประเด็น

	 	 เนื่องจากทั่วโลกตระหนักถึงภัยสุขภาพจากสารตะกั่ว	 โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มเด็ก 

จะเห็นได้ว่ามีนโยบายของหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ที่ด�าเนินการเพื่อการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก 

พษิตะกัว่	ทัง้ระดบันานาชาตแิละของประเทศไทย	ในการควบคุมความเสีย่งจากการสมัผสัสารตะกัว่	และการเฝ้าระวงั	

ระดับตะกั่วในเลือดของทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางต่อพิษสารตะกั่ว

	 1.3	 สถานการณ์โรคพิษตะกั่วในเด็กของต่างประเทศและประเทศไทย

	 ความเสีย่งต่อการได้รบัพษิจากการสมัผสัสารตะกัว่ทีป่นเป้ือนในสิง่แวดล้อมยงัคงเป็นปัญหาส�าคญัต่อสขุภาพ

เด็กทั่วโลก	และมีผลต่อการพัฒนาประเทศ	จากการศึกษาภาระการเกิดโรค	(Burden	of	Diseases)	ในปี	พ.ศ.	2547	

พบว่า	 ประมาณร้อยละ	 0.6	 ของผู้ป่วยทั้งหมด	 เกิดจากการได้รับพิษสารตะกั่ว	 และร้อยละ	 16	 ของเด็กทั่วโลก 

มีระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า	 10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 และร้อยละ	 90	 เป็นเด็กในประเทศท่ีมีรายได้น้อย(8)	 
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การประเมินสถานการณ์ขนาดปัญหาของการได้รับสัมผัสสารตะกั่วจากการศึกษาค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด 

ของหลาย	ๆ	ประเทศดังเช่น	การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างป	ีพ.ศ.	2519-2523	ผลการตรวจวิเคราะห์

ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดเด็กอายุ	 0-5	 ปี	 มีค่าเท่ากับ	 15	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 และศูนย์ป้องกันควบคุมโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา	 (CDC)	 มีนโยบายลดพิษตะกั่วในเด็ก	 ท�าให้ระดับค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดเด็กลดน้อยลง 

ในป	ีพ.ศ.	2531-2534	และปี	พ.ศ.	2542	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.6	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	และ	1.9	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	

ตามล�าดับ	 และปี	 พ.ศ.	 2547	 เด็กมีระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า	 10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 ลดลงเหลือประมาณ 

ร้อยละ	2	ของเด็กทั้งประเทศ(8,	14,	22)

	 การศึกษาแนวโน้มระดับตะกั่วในเลือดของเด็กในเมืองต่าง	 ๆ	 ของประเทศจีน	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2547-2556 

ในเด็ก	อายุ	0-6	ป	ีจ�านวน	47,346	ราย	พบว่า	ในปี	พ.ศ.	2547,	2550,	2553	และ	2556	ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่ว 

ในเลือดของเด็กลดลงจาก	46.38,	43.58,	38.95	และ	37.17	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร(23)	และการศึกษาการเฝ้าระวัง

ระดับตะกั่วในเลือดของเด็กในมณฑลเฉิงต	ูประเทศจีน	ในปี	พ.ศ.	2553-2554	เจาะเลือดในเด็กจ�านวน	2,271	ราย	

พบค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดปริมาณ	6.2	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	และพบว่าร้อยละ	2.03	ของเด็กที่ศึกษามีระดับตะกั่ว

ในเลอืด	>	10	ไมโครกรมัต่อเดซลิติร	ค่าเฉลีย่ระดบัตะกัว่ในเลอืดจะเพิม่ข้ึนตามตามอาย	ุพฤตกิรรมท่ีไม่ถูกสขุลกัษณะ	

เช่น	ไม่ล้างมอืบ่อย	ๆ 	กดัของเล่นและดนิสอ	อาการของเดก็ทีม่รีะดบัตะกัว่ในเลอืดสงู	มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะแสดงอาการ

เบื่ออาหารและ/หรือปวดท้องเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดต�า่	(p	<	0.05)(24)	

	 ประเทศอียิปต์	 ศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของเด็กอียิปต์จากพื้นที่ที่มีมลพิษปนเปื้อนสารตะกั่วสูงและต�่า 

จ�านวน	100	คน	พบว่า	ระดับตะกั่วในเลือดอยู่ระหว่าง	3	และ	28	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	และยังพบว่าเด็กร้อยละ	

43	 มีระดับตะกั่วในเลือด	>	 10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 ซึ่งร้อยละ	 90.1	 อาศัยอยู่ในพื้นที่มีความเสี่ยงสูงส�าหรับ 

มลพิษตะกั่ว	 พบความผิดปกติทางสติปัญญาได้ในเด็กร้อยละ	 37	 เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญามีปริมาณ 

สารตะกั่วในเลือด	และฮีโมโกลบินต�่ากว่าเด็กที่ไม่มีความผิดปกติทางสติปัญญา	(P	<	0.001)(25)

	 ส�าหรับประเทศไทยมีการศึกษาสถานการณ์การปนเปื้อนสารตะกั่วในเด็กและการศึกษาระดับตะกั่วในเลือด

ของเด็กมาอย่างต่อเนื่อง	 ปี	 พ.ศ.	 2535	 รัชฎาพร	 อิสรินเวศม์(26)	 ศึกษาปริมาณตะกั่วในเลือดของเด็กอายุ	 3-9	 ป ี

โดยแบ่งเป็น	 3	 กลุ่ม	 คือ	 เด็กที่พักอาศัยอยู่ในโรงหลอมตะกั่ว	 เด็กที่พักอาศัยอยู่ในชุมชนที่ห่างจากโรงหลอมตะกั่ว 

ไม่เกิน	 1	 กิโลเมตร	 และเด็กกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งอยู่นอกเหนือจากบริเวณดังกล่าว	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่ว 

ในเลือดเด็กอาศัยอยู่ในโรงหลอมตะกั่วมีค่าเฉลี่ย	78.66	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	เด็กที่อาศัยอยู่ในชุมชนใกล้โรงหลอม

ตะก่ัวมีค่าเฉลี่ย	 27.81	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 และเด็กกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย	 21.76	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 

พบว่า	การทีเ่ดก็พกัอาศัยอยูใ่นชมุชนทีอ่ยูใ่กล้โรงหลอมตะกัว่จะท�าให้มีความเสีย่งต่อการมีระดบัตะกัว่ในเลอืดมากกว่า	

25	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 สูงเป็น	 10	 เท่าของเด็กที่พักอาศัยอยู่ในชุมชนที่ไกลโรงหลอมตะกั่ว	 อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ

	 สุวรรณา	 เรืองกาญจนเศรษฐ์	 (27,	28)	ท�าการศึกษาในเด็กจ�านวน	511	คน	ที่มาตรวจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี

ระหว่างปี	พ.ศ.	2536-2539	พบว่า	มีค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดของเด็กอาย	ุ2	ปี	เท่ากับ	4.97	±	3.04	ไมโครกรัมต่อ

เดซิลิตร	และได้ศึกษาในโรงเรียนแห่งหนึ่งใกล้ทางด่วนขั้นที	่2	พบว่า	ค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดของเด็กนักเรียนอนุบาล

จ�านวน	43	คน	เท่ากับ	6.80	±	2.02	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	และมัธยมศึกษาจ�านวน	377	คน	เท่ากับ	9.03	±	3.65	

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 และวินิต	 พัวประดิษฐ์	 และคณะ	 (29)	 ศึกษาระดับตะกั่วในเลือดมารดา	 และเลือดสายสะดือ

ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลรามาธิบด	ีพ.ศ.	2536	ในเด็กแรกเกิดจ�านวน	500	ราย	พบค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด

จากสายสะดือเด็ก	5.19	±	1.69	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร
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	 นิภา	 มหารัชพงศ์	 และคณะ(30)	 ศึกษารูปแบบการปนเปื้อนสารตะกั่วในเด็กและสิ่งแวดล้อมในอุตสาหกรรม 

ซ่อมเรือทางภาคใต้ของประเทศไทย	 ศึกษาในเด็กนักเรียนอายุ	 4-14	 ปี	 ท่ีอาศัยพื้นที่ศึกษาบริเวณชุมชนตาม 

แนวชายฝั่งปากทะเลสาบสงขลา	 ระยะทางประมาณ	 5	 กิโลเมตร	 จ�านวน	 330	 คน	พบเด็กมีระดับตะกั่วในเลือด 

อยูร่ะหว่าง	2-36	ไมโครกรัมต่อเดซลิติร	และร้อยละ	52	ของเดก็มีระดบัตะกัว่ในเลอืดสงูกว่า	10	ไมโครกรมัต่อเดซลิติร	

ผลวิเคราะห์ทางสถิติ	พบว่า	ระดับตะกั่วในเลือดเด็กมีความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในฝุ่นอย่างมีนัยส�าคัญ	โดยระดับ

ตะกั่วในเลือดเด็กจะเพิ่มขึ้นประมาณ	ร้อยละ	10	เมื่อระดับตะกั่วในฝุ่นเพิ่มขึ้น	2	เท่า

	 ป	ีพ.ศ.	2546	จุฬธิดา	โฉมฉาย(31)	การศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของเด็กที่มารับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพ

ในพื้นที่ชุมชน	 ในเด็ก	 296	 คน	พบว่า	 ระดับตะกั่วในเลือด	 มีค่าเฉลี่ย	 5.65	 ±	 3.05	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 และ 

ร้อยละ	8.1	มีค่าเกินมาตรฐานที่	10	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร

	 ป	ีพ.ศ.	2551	ดร.นลินี	ศรีพวง	และคณะ(32)	ท�าการศึกษาชนิดและลักษณะความเป็นพิษ	และภัยของสารเคมี

ที่เป็นส่วนประกอบของของเล่นเด็กในประเทศไทยที่มีการบริโภคโดยเด็กแรกเกิดถึง	 12	 ปี	 พบว่า	 ของเล่นเด็กที่มี 

ขายในตลาดสนิค้าและของเล่นเดก็ในสถานศกึษา	ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนน้ัน	มสีารเคมีหลายชนิดเป็นองค์ประกอบ	

ได้แก่	ตะกั่ว	แคดเมียม	โครเมียม	สารหนู	พลวง	แบเรียม	และเซลีเนียม	

	 ป	ีพ.ศ.	2554	อรพันธ์	อันติมานนท์และคณะ(33)	ท�าการศึกษาการปนเปื้อนฝุ่นตะกั่วของสมาชิกในครอบครัว

ท่ีท�างานในอู่ต่อเรือ	 และมีการใช้ตะกั่วแดง	 (Plumb	 plumbic	 oxide;	 Pb3O4)	 ในกระบวนการท�างานในพ้ืนที่ 

ภาคใต้ของประเทศไทยโดยท�าการเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วบริเวณพื้นที่ที่อยู่อาศัยของครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง	 และมี 

การเก็บตัวอย่างฝุ่นตะก่ัวผิวหนังบริเวณฝ่าเท้า	 ฝ่ามือของสมาชิกในครัวเรือนที่ท�างาน	 เก็บตัวอย่างเปรียบเทียบกับ

ครัวเรือนใกล้เคียงที่ไม่มีสมาชิกท�างานที่อู่ต่อเรือผลการศึกษาพบว่า	 ระดับตะกั่วบริเวณผิวหนังสูงขึ้นในสมาชิกครัว

เรอืนท่ีอาศยัอยูใ่นบ้านของผูป้ฏบิตังิานในอู่ต่อเรอื	และมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัตะกัว่ทีป่นเป้ือนบรเิวณพืน้ทีอ่ยูอ่าศยั

	 ป	ีพ.ศ.	2560	นวลจันทร์	เวชสุวรรณมณี	และคณะ(34)	ท�าการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับตะกั่วในเลือดกับ

ระดบัสตปัิญญาของเดก็วยัเรยีนในหมูบ้่านคลติี	้ อ�าเภอทองผาภมิู	 จงัหวดักาญจนบรุ	ี ศกึษาในกลุม่เดก็นักเรยีน	 623	คน 

(ชั้นประถมศึกษาปีที่	1-6)	 ในพื้นที่หมู่บ้านคลิตี้ปนเปื้อนตะกั่ว	และนอกพื้นที่ไม่ปนเปื้อนตะกั่ว	ผลการศึกษาพบว่า	

ผลการตรวจวิเคราะห์ปรมิาณตะก่ัวในเลือดมค่ีาระหว่าง	0.25-33.80	ไมโครกรมัต่อเดซลิติร	มีค่าเฉลีย่	7.07	ไมโครกรมั

ต่อเดซิลิตร	ผลการตรวจประเมินคะแนนสติปัญญาในเด็กทั้งสิ้น	604	คน	มีคะแนนสติปัญญาเฉลี่ย	89.56	ซึ่งต�่ากว่า

ระดับประเทศปี	พ.ศ.	2554	(98.57)	และพบว่าเด็กจ�านวน	204	คนร้อยละ	44.74	มีคะแนนสติปัญญาต�่ากว่าเกณฑ์

เฉลีย่	(IQ	<	90)	มรีะดับตะก่ัวในเลือด	≥	10	ไมโครกรมัต่อเดซลิติร	และศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนสตปัิญญา

กับพื้นที่ปนเปื้อนตะกั่ว	 พบว่า	 กลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ปนเปื้อนตะกั่วคะแนนสติปัญญาต�่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย	 (IQ	 <	 90) 

123	 คน	 (ร้อยละ	 59.13)	 กลุ่มที่อยู่นอกพื้นที่ปนเปื้อนตะกั่วมีคะแนนสติปัญญาเฉลี่ย	 (IQ	 <	 90)	 175	 คน 

(ร้อยละ	44.19)	(P	<	0.01)	ผลการศึกษานี้	สนับสนุนว่านักเรียนที่อยู่ในพื้นที่ปนเปื้อนตะกั่วมีระดับตะกั่วในเลือดสูง

กว่าพื้นที่ปกต	ิและมีคะแนนสติปัญญาต�่ากว่านักเรียนที่อยู่ในพื้นที่ปกติ

	 จากผลการศึกษาของประเทศจีน	อียิปต์	รวมถึงประเทศไทย	พบว่า	สถานการณ์ระดับตะกั่วในเลือดของเด็ก

มีค่าเฉลี่ย	ตั้งแต่	3-78	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	ส่วนใหญ่เด็กอาศัยในพื้นที่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรมที่มีการใช้สารตะกั่ว	

เช่น	โรงงานแบตเตอรี	่อูซ่่อมเรอื	และแหล่งชมุชนแออดัอยูใ่นพืน้ทีก่ารจราจรตดิขดั	ผลการศกึษาได้สะท้อนให้ทราบว่า	

ตะก่ัวในฝุ่นมีผลต่อระดับสติปัญญาของเด็ก	 การพัฒนาการล่าช้า	 และตะกั่วสามารถปนเปื้อนได้ในของเล่นเด็ก 

และพื้นที่อยู่อาศัย
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	 1.4	 การเฝ้าระวัง	ป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็กของประเทศไทย

 1.4.1	 การด�าเนินการเฝ้าระวัง	ป้องกันโรคพิษตะกั่วเชิงรุก

	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ	 ออกด�าเนินการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กในพื้นที่อ�าเภออุ้มผาง	จังหวัดตาก	จ�านวน	225	คน	ในป	ีพ.ศ.	2554	และพบว่าร้อยละ	60	

มีระดับตะก่ัวในเลือด	 >	 10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 และได้ให้ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 2	 จังหวัดพิษณุโลก 

ด�าเนินการสอบสวนหาสาเหตุการรับสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก	 ผลสอบสวนโรคพบว่า	 เด็กอาจได้รับสารตะกั่วจาก

ภาชนะทีใ่ช้ประกอบอาหารของครวัเรอืนมกีารประชาสมัพนัธ์	และให้ความรูแ้ก่ประชาชน/ผูป้กครองให้รูจ้กัการเลอืก

ใช้ภาชนะ	และการดูแลเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูง

	 	 การด�าเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็กของพื้นที่เสี่ยง	 เช่น	 การเฝ้าระวังการรับสัมผัส 

สารตะกัว่ของเดก็ทีพ่กัอาศยัอยูก่บัครอบครวัทีมี่อาชีพเป็นช่างตอกหมัน	โดยการใช้ตะก่ัวออกไซด์ในอู่ต่อเรอืไม้	และอาชพี

ท�ามาดอวนใช้เม็ดตะกั่วถ่วงอวนในพื้นที่เขตสุขภาพที	่11	และเด็กที่อาศัยในพื้นที่ใกล้การคัดแยกขยะอิเลคทรอนิกส	์

มีการด�าเนินงานคัดกรองสุขภาพ	และตรวจระดับตะกั่วในเลือดจ�านวน	272	คน	พบว่า	ระดับตะกั่วสูงสุดเท่ากับ	27	

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	และพบว่าระดับตะกั่ว	>	10	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	ร้อยละ	1.8	(5	คน)(31)

	 	 การเฝ้าระวังตะกั่วในเลือดในพื้นที่ศักยภาพแร่	 อ�าเภอทองผาภูมิ	 จังหวัดกาญจนบุรี	 โดยส�านักงาน

สาธารณสขุ	จงัหวดักาญจนบรุี(31)	ด�าเนนิการเฝ้าระวงัระดบัตะกัว่ในเลอืดของเดก็	ท่ีอาศยัในหมูบ้่าน	จ�านวน	1,580	คน	

โดยจ�าแนกเป็นเด็กในหมู่บ้านคลิตี้บน	230	คน	คลิตี้ล่าง	12	คน	ทุ่งนางครวญ	8	คน	ท่าดินแดง	485	คน	ห้วยเสือ	

282	 คน	 เกริงกระเวีย	 ทิพุเย	 สะพานลาว	 และภูเตยจ�านวน	 563	 คน	 ผลตะกั่วในเลือดเด็กสูง	>	 25	 ไมโครกรัม 

ต่อเดซิลิตร	จ�าแนกได้ดังนี้	บ้านคลิตี้บน	จ�านวน	57	คน	คิดเป็นร้อยละ	24.8	บ้านคลิตี้ล่างจ�านวน	1	คน	คิดเป็น 

ร้อยละ	8.3	และพื้นที่อื่น	ๆ	จ�านวน	13	คน	คิดเป็นร้อยละ	2.9	และมีมาตรการต่าง	ๆ	ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขน�าไปใช้ในพื้นที่หมู่บ้านคลิตี้	 เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพจากตะกั่ว 

ที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้ม	จนถึงปัจจุบัน

	 	 ในป	ีพ.ศ.	2558	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(35)	ได้มีนโยบายให้ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	1-12	ด�าเนินการเฝ้าระวังและป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	และ

มีการศึกษาการรับสัมผัสสารตะกั่วบริเวณมือของเด็กที่ฝากเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที	่7	จังหวัดภาคใต้	ซึ่งเป็น

พื้นที่รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่	 11	 จ�านวน	 234	 แห่ง	 พบว่า	 ปริมาณฝุ่นตะก่ัวเฉลี่ยท่ีฝ่ามือของเด็กหลังสัมผัส 

ของเล่นภายนอกอาคารของศูนย์เลี้ยงเด็กมากกว่าภายในห้องเรียน	 โดยพบฝุ่นตะกั่วที่มือของเด็กเกือบทุกคน 

ถึงร้อยละ	95.87	(ค่าพิสัย	0.04-85.41	ไมโครกรัมต่อตัวอย่าง)

	 	 ปี	พ.ศ.	2560	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม(36)	ร่วมกับเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องด�าเนนิการ 

เฝ้าระวังการรับสัมผัสสารตะก่ัวในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นจ�านวน	 47	 ศูนย์	 ในพ้ืนที่

จังหวัดพังงา	ชุมพร	นครศรีธรรมราช	และสุราษฎร์ธาน	ีโดยใช้เครื่อง	XRF	(X-ray	Fluorescence	Spectrometer)	

แบบพกพาอ่านค่าแบบreal	 time	 ในการตรวจวัดหาสารตะกั่วในของเล่นเด็ก	 เครื่องเล่นสนาม	 รวมถึงสีทาอาคาร 

ที่อาจมีสารตะกั่วปนเปื้อน	 ในพื้นที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 จ�านวนตัวอย่างท้ังหมด	 782	 ตัวอย่าง	 พบว่า	 ตัวอย่าง 

ของเล่นเด็ก	 เครื่องเล่นสนามที่มีสารตะกั่วจ�านวน	289	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	36.95	และได้ด�าเนินการเฝ้าระวัง

ผลกระทบสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นตะกั่วในสิ่งแวดล้อม	โดยเก็บตัวอย่างฝุ่นในบริเวณบ้าน	และมือเด็กเล็ก	ในพื้นที่

อ�าเภอสังขละบุรี	 และอ�าเภอทองผาภูมิจ�านวน	 686	 ตัวอย่าง	 พบว่า	 มีฝุ่นที่มีตะกั่วปนเปื้อนในที่อยู่อาศัย	 จ�านวน 

288	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 41.98	 โดยพื้นที่ในการเก็บตัวอย่างเป็นพื้นที่ที่เด็กเล็ก	 ใช้ท�ากิจกรรมเป็นประจ�า 

เพื่อดูการรับสัมผัสฝุ่นที่มีตะกั่วปนเปื้อนจุดของเด็กเล็กที่ท�ากิจกรรมที่บ้าน
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 1.4.2	 การด�าเนินการเฝ้าระวัง	ป้องกันโรคพิษตะกั่วเชิงรับ

	 	 สถานพยาบาลให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหากพบว่า	 ผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับอาการโรคพิษตะกั่ว

ร่วมกับมีผลตรวจระดับตะกั่วในเลือดมากว่า	 10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 จะลงบันทึกและรายงานผลการวินิจฉัย 

การรกัษาลงในระบบรายงานโครงสร้างมาตรฐานข้อมลูด้านการแพทย์	และสขุภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	หรือทีเ่รยีกว่า	

“โครงสร้างมาตรฐานข้อมูล	43	แฟ้ม”	ด้วยรหัส	ICD-10	T560

	 	 ข้อมลูการรายงานโรคพษิตะกัว่ในเดก็อาย	ุ0-14	ปี	ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมลู	43	แฟ้ม	ทีไ่ด้ประมวลผล 

น�าเสนอให้ผู้ที่สนใจน�าไปใช้ประโยชน์	ระหว่างป	ีพ.ศ.	2560-2562	เข้าถึงข้อมูลทางเว็บไซต	์https://hdcservice.

moph.go.th/hdc/reports/	เข้าถึงข้อมูล	ณ.	วันที	่16	มิถุนายน	2562	ดังนี้

	 	 จากข้อมลูการศึกษา	และการด�าเนนิงานเฝ้าระวงั	ป้องกนัการสมัผสัสารตะกัว่ในเดก็	เป็นข้อมลูทีแ่สดง

ให้เห็นแนวโน้มความรุนแรงของปัญหาสารตะกั่วในเด็กไทย	 ในพื้นท่ีเสี่ยงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่วท่ีควรได้รับการ

ดแูลอย่างจรงิจงัแนวโน้มความชกุการสมัผสัสารตะกัว่ในเดก็ขึน้กบัประสทิธภิาพ	การจดัการและการป้องกนั	ควบคมุ

แหล่งก�าเนิดตะกั่ว	รวมถึงการด�าเนินงาน	เฝ้าระวัง	ป้องกันสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	ถึงแม้ว่ารัฐบาลมีนโยบายลดการใช้

น�า้มันผสมสารตะกั่ว	และการใช้สีปลอดสารตะกั่ว	 เพื่อช่วยลดปริมาณการสัมผัสสารตะกั่วให้น้อยลง	 โอกาสการรับ

สัมผัสสารตะกั่วของเด็กมาจากหลายแหล่ง	 เช่น	 ในบ้านที่ปนเปื้อนสารตะกั่วในน�า้	 อาหาร	ของเล่น	หรือการอาศัย 

อยู่บริเวณโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการใช้สารตะกั่ว	 การประกอบอาชีพในบ้านมีการใช้ตะกั่วในกระบวนการผลิต 

การอาศยัในบรเิวณบ้านทีค่ดัแยกขยะอเิลคโทรนกิส์	ฯลฯ	ตลอดจนสถานทีร่บัเลีย้งดเูดก็	ปฐมวยั	เช่น	ศนูย์พฒันาเดก็

เลก็	การให้ความส�าคญัในการด�าเนนิงานเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ดแูลเดก็ให้ปลอดภยัจากสารตะกัว่ในบ้านจงึเป็นสิง่ส�าคญั	

เพือ่ให้บรรลขุ้อตกลงระหว่างประเทศเกีย่วกบัสทิธเิดก็ของ	UNICEP	และ	UNEP	ในปี	พ.ศ.	2540(37)	ทีร่ะบใุห้ปกป้อง

คุ้มครองเด็กให้ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม	 และการปลอดภัยจากพิษตะกั่ว	 และตามค�าประกาศ 

ใน	 Busan	 Pledge	 for	 Action	 on	 Children’s	 Health	 and	 Environment	 พ.ศ.	 2552	 (38)	ที่ได้ยืนยันต่อ 

ประชาคมโลกในการที่จะให้เด็กปลอดภัยจากพิษตะกั่ว
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	 2560	 -	 -	 1	 0.21	 นครปฐม

	 2561	 5	 0.19	 3	 0.10	 เชียงใหม่	น่าน	กาญจนบุรี	

	 	 	 	 	 	 สมุทรสาคร	สมุทรปราการ	อุดรธานี	

	 	 	 	 	 	 และศรีสะเกษ

	 2562	 1	 0.04	 2	 0.07	 นครราชสีมา	และปทุมธานี

ที่มา:	https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/,	2562

ตารางที่	1-1	 ข้อมูลการรายงานโรคพิษตะกั่วในเด็กอาย	ุ0-14	ปี	ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล	43	แฟ้ม	

	 	 ระหว่างป	ีพ.ศ.	2560-2562

ป	ีพ.ศ. (คน) (คน)อัตราป่วยต่อแสน

ประชากร

อตัราป่วยต่อแสน

ประชากร

จ�านวนผู้ป่วยอาย	ุ0-5	ปี จ�านวนผู้ป่วยอายุ	5-9	ปี
จังหวัดที่มีการรายงาน
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สถานที่ก�าจัดหรือท่ีฝังกลบขยะ ซึ่งมีสารตะกั่วเจือปน 

(เช่น ขยะอิเลคทรอนกิส์) นบัเป็นแหล่งทีม่าของการปนเป้ือน

ทีม่จีดุก�าเนดิชดัเจนอกีแบบหน่ึงเพราะน�าวัสดตุ่าง ๆ  ท่ีปนเป้ือน 

ไปรวมกันไว้ที่จุดเดียว
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	 2.1	 คุณสมบัติและลักษณะของสารตะกั่ว(1)

	 สารตะกั่วเป็นโลหะชนิดหนึ่งที่ใช้กันมานาน	สัญลักษณ์ทางเคมีของธาตุตะกั่ว	 คือ	 Pb	มาจากภาษาละตินว่า	

plumbun	ซึ่งแปลว่าโลหะอ่อน	ค�านี้ถูกแผลงเป็นภาษาอังกฤษว่า	plumbing	แปลว่า	ท่อประปา	และ	plumber	

แปลว่า	ช่างประปา	

	 สารตะกั่วหรือโลหะตะกั่ว	 มีอะตอมมิคนัมเบอร	์ 82	 สีเทาแกมฟ้า	 มันวาวแบบโลหะ	ความหนาแน่น	 11.34	

กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร	 ซึ่งมากกว่าเหล็กประมาณ	 1.4	 เท่า	 (เหล็กมีความหนาแน่น	 7.87	 กรัมต่อลูกบาศก์

เซนติเมตร)	มีลักษณะที่ส�าคัญที่รู้จักกันดี	คือ	อ่อน	มีจุดหลอมละลายต�่า	สามารถท�าเป็นรูปร่างต่าง	ๆ	 ได	้มีความ

ทนทานต่อการกดักร่อน	ผสมเข้ากบัโลหะอ่ืน	ๆ 	ได้ง่าย	จงึมกีารน�าสารตะกัว่มาใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง	สารตะกัว่	

มี	2	ประเภท	ได้แก่

 2.1.1	 สารตะกั่วอนินทรีย์	(Inorganic	lead)	ได้แก่

	 	 1)	 โลหะตะกั่ว	ใช้ผสมในแท่งโลหะผสมหรือผงเชื่อมบัดกรีโลหะน�ามาท�าเป็นแผ่น	หรือท่อโลหะใช้ใน

อุตสาหกรรมเคมีเพื่อป้องกันการกัดกร่อน	แผ่นกรองในอุตสาหกรรมรถยนต	์ท�าลูกปืน	ฉากกั้นสารกัมมันตรังสี

	 	 2)	 ออกไซด์ของตะกั่ว	ได้แก่	ตะกั่วมอนอกไซด์	(Lead	monoxide)	ใช้ในอุตสาหกรรมสี	โดยใช้เป็น

สารสีเหลืองผสมสีทาบ้าน	 ตะกั่วไดออกไซด์	 (Lead	 dioxide)	 ใช้ท�าเป็นข้ัวอิเล็กโทรดของแบตเตอรี่รถยนต์และ

เครื่องจักร	 และตะกั่วออกไซด์	 หรือตะกั่วแดง	 (Lead	 oxide)	 ใช้ในอุตสาหกรรมแบตเตอรี่	 สีทาโลหะเพื่อกันสนิม	

เครื่องแก้ว	ยาง	และเครื่องเคลือบ

	 	 3)	 สารประกอบของเกลือตะกั่ว	จะมีสีต่าง	ๆ	กัน	จึงนิยมใช้เป็นแม่สีหรือสีผสมในอุตสาหกรรมส	ีเช่น	

ตะกั่วเหลือง	(Lead	cromate)	ตะกั่วขาว	(Lead	carbonate)	ตะกั่วซัลเฟต	(Lead	sulfate)	ใช้ในอุตสาหกรรมสี

และหมึกพิมพ์	 ตะกั่วแอซิเตต	 (Lead	 acetate)	 ใช้ในอุตสาหกรรมเครื่องส�าอาง	 ครีมใส่ผม	 ตะกั่วซิลิเกต	 (Lead	 

silicate)	 ใช้ในอุตสาหกรรมกระเบื้องและเครื่องเคลือบเซรามิก	 เพื่อให้ผลิตภัณฑ์มีผิวเรียบ	 เงางาม	 ตะกั่วไนเทรต	

(Lead	nitrate)	ใช้ในอุตสาหกรรมพลาสติกและยาง	และตะกั่วอาร์ซิเนต	(Lead	arsenate)	ใช้ในอุตสาหกรรมผลิต

สารป้องกันและก�าจัดศัตรูพืช	เป็นต้น
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	 2.1.2	 สารตะกั่วอินทรีย์หรือตะกั่วที่มีคาร์บอน	(Organic	lead)	เช่น	ตะกั่วเตตระเอธิล	(tetraethyl	lead:	

TEL)	และตะกั่วเตตระเมธิล	(tetra	methyl	lead:	TML)	ใช้ผสมในน�า้มันเบนซินส�าหรับเพิ่มค่าออคเทนของน�า้มัน

เพื่อป้องกันการกระตุกของเครื่องยนต์เวลาท�างานหรือป้องกันการน๊อคของเครื่องยนต์	 ปัจจุบันเลิกผสมสารตะกั่วที่

ใช้กันในยานยนต์ทั่วไปแล้ว

 2.2	แหล่งการปนเปื้อนสารตะกั่ว	

 2.2.1	 จากมนษุย์	(anthropogenic	sources	of	lead)	ซึง่มแีหล่งใหญ่	ๆ 	2	แหล่ง	ได้แก่	จากอุตสาหกรรม

ต่าง	ๆ	ที่มีตะกั่วเกี่ยวข้องในกระบวนการผลิต	และจากแหล่งขยะของวัสดุที่มีสารตะกั่วปะปน

 	 1)	 จากอุตสาหกรรม

	 	 	 ทั้งอุตสาหกรรมเพื่อผลิตตะกั่วมาใช้งาน	 เช่น	 อุตสาหกรรมเหมืองแร่	 และอุตสาหกรรมที่มีตะกั่ว

เป็นวตัถุดิบล้วนส่งผลให้เกดิการปนเป้ือนตะกัว่ทัง้สิน้	โดยเฉพาะในผูป้ระกอบอาชพีทีท่�างานในอตุสาหกรรมเหล่านัน้	

โดยรายละเอียดของกลุ่มอาชีพและระดับความเสี่ยงในการสัมผัสสารตะกั่วของอุตสาหกรรมแต่ละประเภทแสดง 

ดังตารางที	่2-1

แหล่ง ช่องทาง และผลกระทบ
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 	 2)	 จากแหล่งขยะของวัสดุที่มีสารตะกั่วปะปน	

	 	 	 แหล่งขยะของวัสดุที่มีสารตะกั่วปะปน	หมายถึง	 สถานท่ีก�าจัดหรือที่ฝังกลบขยะซึ่งมีสารตะกั่ว

เจือปน	(เช่น	ขยะอิเลคทรอนิกส์)	นับเป็นแหล่งที่มาของการปนเปื้อนที่มีจุดก�าเนิดชัดเจนอีกแบบหนึ่ง	เพราะน�าวัสดุ

ต่าง	 ๆ	 ที่ปนเปื้อนไปรวมกันไว้ที่จุดเดียว	 แหล่งขยะลักษณะนี้อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อนได้	 เช่น	 การเผาขยะ	 

อาจท�าให้เกดิการฟุง้กระจายของสารตะก่ัวในอากาศ	ขีเ้ถ้าทีเ่หลอือาจมสีารตะกัว่เข้มข้นขึน้ซึง่ก่อให้เกดิการปนเป้ือน

ในส่ิงแวดล้อมโดยรอบได้	 การฝังกลบขยะที่ไม่ถูกต้องอาจก่อให้เกิดการปนเปื้อนได้เช่นกัน	 เนื่องจากสารตะกั่ว 

ทั้งที่เป็นโลหะ	 หรือสารประกอบอาจละลาย	 และไหลซึมไปกับน�้าใต้ดินได้หากมีสภาวะที่เหมาะสม	 เช่น	 มีสภาพ 

เป็นกรดสูง	เป็นต้น

ตารางที่	2-1	 แสดงกลุ่มอาชีพในอุตสาหกรรมต่าง	ๆ	ที่มีการใช้สารตะกั่วในกระบวนการท�างาน(2)

กลุ่มเสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงต�่า

ที่มา:	 Occupational	Safety	and	Health	Administration	(OSHA)	Occupational	sources	of	exposure	Available	from<	

	 http://orion.oac.uci.edu/~epinet/	The_	Lead_	Page/	exposure.html>

•	 ผลิตหรือรีไซเคิลตะกั่ว

•	 เผาตะกั่ว

•	 ผสม	lead	salt	เพือ่ผลติโพลไีวนลิคลอไรด์

•	 หลอม	หรือตัดตะกั่ว

•	 ซ่อมหม้อน�้ายานยนต์

•	 ผลิตหรือซ่อมเรือไม้

•	 ก่อสร้าง

•	 เซรามิก

•	 พ่นสีซ่อมรถยนต์

•	 ผลิตรถยนต์

•	 ผลิตสายเคเบิล

•	 เหมืองตะกั่ว	

•	 ผลิตทองเหลือง	ทองบรอนซ์	

•	 ขัดเงา

•	 ซ่อมท่อน�้า

•	 ผลิตกระสุนปืน

•	 ผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์

•	 อู่ซ่อมรถทั่วไป

•	 โรงพิมพ์

•	 เจียระไน
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	 	 	 การแยกขยะที่เหลือใช้จากบ้านเรือน	 ส�านักงาน	 อุตสาหกรรมที่มีการใช้สารตะกั่ว	 และการก�าจัด

ขยะอย่างถูกวิธ	ีเป็นสิ่งที่จ�าเป็นในการลดการปนเปื้อนสารตะกั่วสู่สิ่งแวดล้อม	โดยเฉพาะในปัจจุบันที่มีการขยายตัว

ของอุตสาหกรรมด้านคอมพิวเตอร์	 การสื่อสารและโทรคมนาคม	 ท�าให้ขยะจ�าพวก	 “แบตเตอร่ี”	 เพิ่มมากข้ึนตาม

ล�าดับ	 การปลูกฝังแนวคิดในการแยกขยะให้กับประชาชนและรัฐบาลมีนโยบายที่ชัดเจนในการแยกและก�าจัดขยะ

อย่างถูกวิธีก็จะเป็นการลดการปนเปื้อนสารตะกั่วที่เป็นรูปธรรมชัดเจน

	 2.2.2	 จากสารตะกั่วในธรรมชาต	ิ(natural	sources	of	lead)

	 	 สารตะกั่วในดิน	 ในสิ่งแวดล้อมรอบตัวเรามีสารตะกั่วปะปนไม่มากนัก	 ส่วนใหญ่น้อยกว่า	 200	 ส่วน 

ในล้านส่วน	หรือ	part	per	million	(ppm)	พบทั้งในหิน	ดิน	น�้า	อากาศ	และพืช	โดยยังไม่เป็นอันตรายกับมนุษย์ 

แต่เน่ืองจากมนุษย์ได้น�าสารตะกั่วมาใช้ประโยชน์เป็นเวลานานแล้ว	 ท�าให้ปริมาณที่พบรอบตัวเราในปัจจุบัน 

อาจมากกว่าทีเ่ป็นอยูเ่ดมิ	โดยสิง่แวดล้อมรอบตวัเรามตีะกัว่ปะปนอยูท่ัง้สิน้	แต่มีปรมิาณไม่มากพอทีจ่ะเป็นอนัตราย 

ต่อสุขภาพ	 ส�าหรับการเคลื่อนตัวของตะกั่วในดินน้ัน	 ขึ้นกับปัจจัยหลายด้าน	 เช่น	 ชนิดของดิน	 ปริมาณของตะกั่ว 

ความเป็นกรด-ด่าง	ความชื้น	การแทรกซึมของน�้า	 เป็นต้น	ท�าให้ตะกั่วเคลื่อนที่ออกไปจากจุดเดิมได	้อย่างไรก็ตาม

โดยธรรมชาตขิองสารตะกัว่มกัจะเกาะ	หรอืรวมตวักบัแร่ดนิหรอืกบัสารประกอบอืน่กลายเป็นของแขง็	ดงันัน้จงึเคลือ่นตวั 

ได้น้อยมาก	 ทั้งนี้รวมถึงการเคลื่อนตัวของสารตะกั่วจากผิวดินลงในระดับลึกด้วย	 โดยตะกั่วจะพบในดินชั้นบน	 

การเคลื่อนตัวลงในระดับลึกได้ไม่เกิน	 70	 เซนติเมตร	 ในระยะเวลา	 200	 ปี	 แม้ว่าบริเวณนั้นเป็นพื้นที่ที่มี 

สารตะกั่วในดินสูงมากก็ตาม	ส�าหรับการทดสอบการผุกร่อนของสารตะกั่วในดินพบว่า	 ตะกั่วผุกร่อนในดินเหนียวที่

เป็นกรด	และมีความชื้นสูงกับดินที่มีซากพืชและเป็นกรดมากกว่าดินชนิดอื่น(3)

	 	 ประเทศไทย	 กรมทรัพยากรธรณีได้เก็บตัวอย่างตะกอนธารน�้าวิเคราะห์หาปริมาณของสารตะกั่วใน

พื้นที่ที่มีศักยภาพแร่ต่าง	ๆ	เกือบทั่วประเทศในปี	พ.ศ.	2551	จ�านวน	39,665	ตัวอย่าง	พบว่า	มีค่าเฉลี่ยที่	36	ส่วน

ในล้านส่วน	(ppm)	และค่าเปอร์เซน็ไทล์ที	่50	อยูท่ี	่15	ส่วนในล้านส่วน	(ppm)(4)	ซึง่ถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์เดยีวกบัปรมิาณ

ที่พบในเปลือกโลกทั่วไป	 โดยพื้นที่ที่พบปริมาณสูง	 ๆ	 จะอยู่ในเขตภาคเหนือ	 และภาคตะวันตกของประเทศ 

รายละเอียดแสดงดังภาพที่	2-1
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ภาพที่	2-1	แผนที่ธาตุตะกั่ว

ที่มา:	 กรมทรพัยากรธรณ	ีกระทรวงทรัพยากรและสิง่แวดล้อม	แผนทีธ่รณเีคมีประเทศไทย:	แผนทีธ่าตตุะกัว่	2551

	 Available	from	http://www.dmr.go.th/more_news.php?cid=177&filename	=index
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	 2.3	 ช่องทางการรับสารตะกั่ว	

	 สารตะกั่วจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพมากน้อยเพียงใด	 ต้องพิจารณาจากหลาย	 ๆ	 ปัจจัย	 ได้แก่	 ปริมาณ 

ที่รับสัมผัส	 (dose)	 ระยะเวลา	 และวิธีการรับสัมผัสกับสารตะก่ัว	 อาชีพ	 รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล	 เช่น	 อายุ	 เพศ 

อาหาร	ลักษณะของครอบครัว	วิถีชีวิต	และภาวะสุขภาพ	เป็นต้น

 2.3.1	 การดูดซึมสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย(1,	5,	6)

	 	 สารตะกั่วถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได	้3	ทาง	คือ	

	 	 1)	 การดูดซึมจากทางเดินอาหาร	ตะกั่วที่ปนเปื้อนในน�า้	อาหาร	สมุนไพร	ยาแผนโบราณ	หรือภาชนะ

ที่มีตะกั่วปนเปื้อนเข้าสู่ร่างกายจะเข้าสู่ทางเดินอาหาร	 หลังจากนั้นตะกั่วจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด	 โดยเฉลี่ยใน

ผู้ใหญ่สามารถดูดซึมตะกั่วจากอาหารได้ประมาณร้อยละ	10	ของปริมาณตะกั่วในอาหาร	ขณะที่เด็กสามารถดูดซึม

ได้มากถึงร้อยละ	 40-50	 ของสารตะกั่วที่เข้าไปกับอาหารไม่ว่าจะอยู่ในรูปละลายน�้าได้หรือไม่ละลาย	 เม่ือเข้าไปถึง

กระเพาะอาหาร	ซึ่งมีกรดไฮโดรคลอริกอยู่จะสามารถละลายน�า้ได้มากขึ้น	ตะกั่วที่ละลายน�้าได้ส่วนใหญ่จะถูกดูดซึม

เข้าสู่กระแสเลือดที่ล�าไส้เล็กส่วนต้นในภาวะท่ีท้องว่าง	 หรือผู้ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ	 เนื่องจากได้รับอาหารที่ม ี

ธาตุแคลเซียม	เหล็ก	และทองแดงหรือฟอตเฟตต�่า	ซึ่งจะท�าให้ตะกั่วถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้ดีขึ้น

	 	 2)	 การดูดซึมจากทางเดินหายใจ	 การสูดควันหรือไอของตะกั่วที่หลอมเหลวเข้าสู่ร่างกายพร้อม 

ลมหายใจจะเกดิการดดูซมึเรว็มาก	แต่ถ้าหายใจเอาตะกัว่ทีเ่ป็นอนภุาคเลก็	ๆ	เข้าไปการดดูซมึจะช้าลงประมาณร้อยละ	

35	 ของตะกั่วทั้งหมดที่ปนกับลมหายใจจะถูกเก็บในปอด	ตะกั่วจะถูกดูดซึมผ่านถุงลมปอดเข้าสู่กระแสเลือด	 และ

ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปริมาณสูง	 ๆ	 ในอากาศ	 จะช่วยให้การดูดซึมของตะกั่วในปอดเข้าสู่ร่างกายเพิ่มขึ้น	

การหายใจเอาอากาศทีม่ไีอหรอือนภุาคตะกัว่ประมาณ	1	ไมครอนต่อลูกบาศก์เมตรของอากาศ	จะเพ่ิมปรมิาณตะกัว่

ในเลือดได้	1-2	มิลลิกรัมต่อปริมาณเลือด	100	มิลลิลิตร	

	 	 	 จากการศึกษาโดยใช้	 age-dependent	 biokinetic	model	 เพื่อประมาณการได้รับสารตะกั่ว 

แต่ละช่องทางในบุคคลทั่วไป	 พบว่า	 ร้อยละ	 99	 ของการได้รับสารตะกั่ว	 ได้รับจากการรับประทาน	 ในขณะที่ 

ร้อยละ	 1	 เท่านั้นที่ได้รับจากทางเดินหายใจ(7)	 นอกจากนี้ระดับตะกั่วในอาหารที่บริโภคมีความสัมพันธ์กับระดับ 

ตะกั่วในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(8)

	 	 3)	 การดดูซมึทางผวิหนงั	ส่วนมากจะเป็นตะก่ัวอนิทรย์ี	ซึง่สามารถละลายผ่านชัน้ไขมนัของผวิหนงัได้	

ตะก่ัวจงึซึมผ่านผวิหนงัเข้าสูก่ระแสเลอืดไปสูต่บั	ส�าหรบัตะกัว่อนนิทรย์ีจะดดูซมึผ่านผวิหนงัทีถ่ลอกหรอืมบีาดแผลเท่านัน้

 2.3.2	 การกระจายและการสะสมตะกั่วในร่างกาย

	 	 ตะกัว่จะถกูดดูซมึเข้าสูร่่างกายโดยเข้าสูก่ระแสเลอืด	 และจะจับทีเ่ซลเมด็เลอืดแดงอย่างรวดเรว็	 จากนัน้ 

ก็จะมีการกระจายต่อไปยังของเหลวภายนอกเซลและที่อวัยวะและระบบต่าง	 ๆ	 ภายในร่างกายเป็นสัดส่วนมาก 

น้อยขึ้นอยู่กับอวัยวะที่ตะกั่วชอบไปสะสม	 โดยกว่าร้อยละ	 90	 จะรวมตัวกับเม็ดเลือดแดง	 และส่วนที่เหลืออยู่ใน 

น�้าเลือด	 ครึ่งช่วงชีวิต	 (half-life)	 ของตะก่ัวในเลือดประมาณ	 2-4	 สัปดาห์	 จากน้ันจะถูกน�าไปยังแหล่งสะสม 

ซึ่งแบ่งออกเป็น	 2	 ส่วนใหญ่	 ๆ	 คือ	 เนื้อเยื่อแข็ง	 เช่น	 กระดูก	 เส้นผม	 เล็บ	 ฟัน	 และเนื้อเยื่ออ่อน	 เช่น	 ไขกระดูก 

ระบบประสาท	ไต	ตับ	ประมาณร้อยละ	90	ของตะกั่วในร่างกายจะอยู่ในกระดูกอย่างค่อนข้างมีเสถียรภาพ	และมี

ครึ่งช่วงชีวิต	16-20	ปี	ยกเว้นในเด็ก	ซึ่งประมาณร้อยละ	70	ที่สะสมในกระดูก	การที่เกิดพิษหรือไม่นั้น	ขึ้นอยู่กับ

ปริมาณของสารตะกั่วที่มีอยู่ในเนื้อเยื่อ	 ดังนั้น	 ถ้าตะกั่วถูกดูดซึมเข้าร่างกายมากจะเข้ากระดูกน้อย	 แต่จะอยู่ใน 

เน้ือเยื่ออ่อนมาก	 จึงเกิดอาการพิษได้เร็ว	 ตะก่ัวจะออกจากกระดูกเข้ากระแสเลือดได้มากขึ้นในภาวะที่มีการติดเชื้อ	

ดื่มสุรา	หรือภาวะที่เลือดมีสภาวะเป็นกรด
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 2.3.3	 การขับตะกั่วออกจากร่างกาย

	 	 การขับตะกั่วออกจากร่างกายจะผ่านทางปัสสาวะ	 และระบบทางเดินอาหารเป็นส่วนใหญ่	 ส่วนการ 

ขับตะกั่วออกจากร่างกายโดยทางอื่น	ได้แก่	เหงื่อ	ผิวหนังที่มีการลอกหลุด	การหลุดร่วงของเส้นผม	ทั้งนี้	ผู้ใหญ่และ

เด็กสามารถขับตะกั่วออกจากร่างกายได้แตกต่างกัน	 โดยที่ผู้ใหญ่จะสามารถขับตะกั่วออกจากร่างกายได้เกือบหมด

คือร้อยละ	99	ขณะที่เด็กสามารถขับตะกั่วออกจากร่างกายเพียงร้อยละ	32	ของปริมาณที่รับสัมผัสเข้าไป

 

	 2.4	 ผลกระทบต่อสุขภาพ 

 สารตะกั่วเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะมีผลต่อระบบในร่างกายหลายระบบ	 ซึ่งระบบที่ส�าคัญ	 ได้แก่ระบบประสาท 

ท้ังระบบประสาทส่วนกลาง	 และรอบส่วนกลาง	 โดยเฉพาะในเด็กจะส่งกระทบต่อสมอง	 ซึ่งท�าให้พัฒนาการ 

และการเรียนรู้ลดลง(9-12)	 ส�าหรับในผู้ใหญ่นั้นอาจจะท�าให้เกิดภาวะซีด(13)	 มีผลต่อท่อไต	 เกิดความดันโลหิตสูง(14,	 15) 

ระบบสืบพันธุ์ผิดปรกติในเพศชายท�าให้จ�านวนสเปิร์มลดลง(16-19)	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับตะกั่วสะสมในร่างกาย 

(body	 burden	 of	 lead)	 สูงจะส่งตะก่ัวไปยังทารกในครรภ์ผ่านสายสะดือ	 และตะก่ัวยังสามารถผ่านไปยังทารก 

ทางน�้านมในหญิงที่ให้นมบุตร(20)	 ส�าหรับระดับของสารตะก่ัวในเลือดท่ีสูงข้ึนจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	 ซึ่งในเด็ก 

และผู้ใหญ่จะแตกต่างกัน	รายละเอียดแสดงดังภาพที	่2-2

ภาพที่	2-2	แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับตะกั่วในเลือดกับความผิดปกติของระบบต่าง	ๆ(21) 

	 	 (adapted	from	WHO	Childhood	Lead	Poisoning	2010:	WHO	2010)

ที่มา:		สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี,	2557
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	 2.5	 การประเมินการรับสัมผัสสารตะกั่ว

	 สารตะกัว่ทีเ่ข้าสูร่่างกายขึน้อยูก่บัปัจจยัต่าง	ๆ 	เช่น	การสบูบหุรี	่อาชพี	พฤตกิรรมการท�างานใกล้โรงงานหลอม

ตะกั่ว	ฯลฯ	การท�างานอดิเรกที่อาจจะสัมผัสกับสารตะกั่ว	เช่น	การแกะสลักสเตนกลาส	งานศิลปะ	เป็นต้น	รวมทั้ง

อาจจะได้รับสัมผัสตะกั่วจากแหล่งอื่น	 ๆ	 นอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น	 เช่น	 การใช้ถ้วยชามเคลือบด้วยสารตะกั่ว	

ภาชนะเซรามิก	 รับประทานอาหารกระป๋อง	 โดยเฉพาะอาหารที่มีฤทธิ์เป็นกรด	 พืชผลการเกษตรจากพื้นที่ที่ม ี

สารตะกั่วปนเปื้อน	สมุนไพรยาจีน	เครื่องส�าอาง	หรือของเล่นที่ผลิตอย่างไม่เหมาะสม	เครื่องเล่นที่ทาสีที่มีสารตะกั่ว	

เป็นต้น	

	 การประเมินการรับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย	 นอกจากการซักประวัติการรับสัมผัสจากการปนเปื้อนใน 

สิ่งแวดล้อม	หรือจากอาชีพการงาน	งานอดิเรก	และแหล่งอื่น	ๆ	แล้ว	การประเมินปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม	

เช่น	 พืชผลการเกษตร	 สัตว์น�้า	 น�้า	 อากาศ	 ฝุ่น	 และดิน	 เพื่อเช่ือมโยงความสัมพันธ์และตอบค�าถามว่าชุมชนหรือ 

สถานประกอบการมีการปนเปื้อนของสารตะก่ัวมากน้อยเพียงใด	 แหล่งหรือสาเหตุของการปนเปื้อนคืออะไร	 และ

ประชาชนหรือคนท�างานได้รับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายมากน้อยเพียงใด	 วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะยืนยันการได้รับสัมผัส

สารตะกัว่เข้าสูร่่างกายได้คือ	การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ซึง่มวีธิกีารวดัเพือ่หาระดบัตะกัว่ในร่างกาย	โดยการวัดระดบั

ตะกั่วในเลือด	ซึ่งเป็น	biomarker	ที่บ่งถึงการสัมผัสสารตะกั่วในระยะเวลาไม่นาน	(recent	exposure)

 2.6	 กลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว

 ตะกั่วส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่อบุคคลแตกต่างกัน	 ขึ้นกับปัจจัยหลาย	 ๆ	 อย่าง	 เช่น	 อาชีพการเป็นสมาชิก 

ของบ้านที่มีผู้ประกอบอาชีพสัมผัสสารตะกั่ว	สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย	อาย	ุเป็นต้น	ดังนั้นจึงจ�าแนกกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคพิษตะกั่ว	ได้ดังนี้

	 2.6.1	 ผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่ว	

	 	 กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่ต้องสัมผัสสารตะกั่ว	 เช่น	 การผลิตแบตเตอรี่และหลอมตะกั่วเก่ากลับมาใช ้

การเชื่อมหรือตัดโลหะที่มีตะกั่ว	 การท�าเหมืองตะกั่ว	 การท�าตะกั่วให้บริสุทธิ์	 การผลิตตะกั่วผง	 การชุบโลหะ 

การตบแต่งด้วยการเจียรหรอืขดัมนัโลหะทีม่ตีะกัว่ผสม	ช่างตอกหมนัในอูซ่่อมเรอื	เป็นต้น	กลุม่นีจ้ะมกีารใช้สารตะกัว่

และมีโอกาสสัมผัสกับสารตะกั่วในกระบวนการผลิต	โดยเฉพาะในประเทศก�าลังพัฒนา	การควบคุมทางสิ่งแวดล้อม

หรือการควบคุมในกระบวนการผลิตยังไม่เคร่งครัด	ประกอบกับสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี	 จึงท�าให้ผู้ประกอบอาชีพ 

ดังกล่าวได้รับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย	จนอาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้

 2.6.2	 คนในครอบครัวของผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่ว	

	 	 เนื่องจากฝุ่นตะกั่วสามารถติดอยู่ตามเสื้อผ้า	ผิวหนัง	ผม	รวมทั้งเครื่องมือต่าง	ๆ	ของผู้ประกอบอาชีพ	

หากไม่มีการอาบน�้า	 เปลี่ยนเสื้อผ้า	 หรือซักล้างท�าความสะอาดเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน	 ตะกั่วจึงถูกน�าจากที่ท�างานไป

ปนเปื้อนที่บ้านได	้(take-home	lead)	หรือกรณีท�างานที่บ้านโดยใช้ตะกั่วในกระบวนการท�างาน	เช่น	กลุ่มมาดอวน

ที่ใช้ตะกั่วในการร้อยแห	อวน	(home-based1lead	exposure)
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 2.6.3	 ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งปนเปื้อนสารตะกั่ว

	 	 บุคคลเหล่านี้ได้แก	่ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ศักยภาพทางแร่ตะกั่ว	หรือบุคคลที่อาศัย	อยู่ใกล้โรงงาน

หลอมตะกั่ว	หรือโรงงานที่มีการใช้สารตะกั่ว	โรงแต่งแร่ตะกั่ว	หรือมีสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีการหลอมตะกั่ว

จากแบตเตอรี่เก่า	ซึ่งมักจะตั้งอยู่ใกล้ชุมชน	ส่วนใหญ่โรงงาน	หรือสถานประกอบการเหล่านี	้มักจะให้ความส�าคัญใน

การควบคมุสารตะกัว่ปนเป้ือนสูส่ิง่แวดล้อมน้อย	ส่งผลให้ไอควัน	ฝุน่ตะกัว่จากกระบวนการผลติปนเป้ือนสูส่ิง่แวดล้อม	

และมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั่วไปทั้งเด็กและผู้ใหญ่ที่อาศัยในบริเวณใกล้เคียง

 2.6.4	 เด็กเล็ก	

	 	 ในทีน่ีจ้ะหมายถงึเดก็แรกเกดิถงึ	6	ปี	ซึง่มโีอกาสสมัผสัจาก	Take	home	lead	pathway	หรอื	home-based	

lead	 exposure	 ตามข้อ	 6.2	 นอกจากนี้ในกลุ่มเด็กทารกและเด็กที่ดื่มนมมารดา	 สารตะกั่วจะสามารถซึมผ่าน 

รกของมารดาสู่ทารกในครรภ์	 ระดับตะก่ัวในสายสะดือมีค่าเท่ากับระดับตะกั่วในเลือดของมารดา	 และหญิงที่มี 

ระดับตะกั่วในเลือดสูงและก�าลังให้นมบุตร	สารตะกั่วสามารถผ่านทางน�า้นมสู่ทารกได	้ดังนั้นในหญิงมีครรภ์จะต้อง

ระมัดระวังเป็นพิเศษ	ในการสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย	นอกจากนี้เด็กเล็กมักจะมีพฤติกรรมอม	หรือใส่วัตถุ	หรือ

ของเล่นในปาก	 และพฤติกรรมของเด็กที่ชอบเล่นบนพื้นดิน	 มีโอกาสที่จะสัมผัสสารตะกั่วในฝุ่นและดินได้มาก 

และจากการที่เด็กดูดซึมสารตะกั่วได้มากกว่าผู้ใหญ่	 ขับถ่ายสารตะกั่วออกได้น้อยกว่า	 เป็นผลให้ปริมาณสารตะกั่ว 

ทีไ่ด้รบัสมัผสัแม้เพยีงเลก็น้อยจะมผีลต่อเดก็ทีก่�าลงัเจรญิเตบิโต	และก�าลงัมพีฒันาการทัง้ทางด้านร่างกายและสมอง

	 	 จากที่กล่าวมาข้างต้น	สารตะกั่ว	มี	 2	ประเภท	คือ	สารตะกั่วอนินทรีย	์ ได้แก	่ โลหะตะกั่ว	 ออกไซด ์

ของตะกั่ว	 สารประกอบของเกลือตะกั่ว	 และสารตะก่ัวอินทรีย์หรือตะกั่วคาร์บอน	 ซ่ึงมีแหล่งมาจากมนุษย์ 

และในธรรมชาติ	 โดยช่องทางรับสารตะกั่วมี	 3	 ช่องทาง	 คือ	 ทางการกิน	 ทางเดินหายใจ	 และทางผิวหนัง	 โดย 

ช่องทางที่เข้าสู่ร่างกายเด็กจะเป็นทางการกิน	 และสารตะกั่วจะถูกขับออกจากร่างกายผ่านทางปัสสาวะ	และระบบ 

ทางเดินอาหารเป็นส่วนใหญ่	 สารตะกั่วเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะมีผลกระทบต่อร่างกาย	 เช่น	 ระบบประสาท	 โดยเฉพาะ 

ในเด็กจะท�าให้พัฒนาการ	 และการเรียนรู้ลดลง	 ส่วนในผู้ใหญ่อาจเกิดภาวะซีด	 มีผลต่อไต	 เกิดความดันโลหิตสูง 

ระบบสืบพันธุ ์ผิดปกติ	 ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีสารตะกั่วสะสมในร่างกายสูงจะส่งสารตะกั่วไปยังทารกในครรภ์ 

ผ่านสายสะดอื	และยังสามารถผ่านไปยงัทารกทางน�า้นมได้	ทัง้น้ี	กลุม่เสีย่งต่อการรบัสมัผสัสารตะกัว่	ได้แก่	ผูป้ระกอบ

อาชีพสัมผัสสารตะกั่ว	 คนในครอบครัวของผู้ประกอบอาชีพสัมผัสสารตะกั่ว	 ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่ง 

ปนเปื้อนสารตะกั่ว	โดยเฉพาะเด็กเล็กเป็นกลุ่มเสี่ยงส�าคัญของการสัมผัสสารตะกั่วจากการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม
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แนวทางการเฝ้าระวงั
 และจดัการปัญหาการสัมผัส

สารตะกัว่ในเด็ก



ปัจจบุนัสารตะกัว่ถกูน�ามาใช้ในอตุสาหกรรมอย่างกว้างขวาง 

เช ่น อุตสาหกรรมผลิตสี แบตเตอรี่  ชิ้นส่วนอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ การต่อและซ่อมเรือ เป็นต้น ท�าให้เกิดการ 

ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม เด็กเล็กมีโอกาสสัมผัสสารตะกั่วได้

หลายแหล่ง เช่น การใช้ถ้วยชามเคลอืบด้วยสารตะกัว่ ภาชนะ 

เซรามกิ หรอืของเล่นทีสี่สันฉดูฉาดผลติอย่างไม่ได้มาตรฐาน
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	 3.1	 แนวทางการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ	0-15	ปี	
	 	 เชิงรุก	เชิงรับ

 3.1.1	 แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ	 0-15	 ปี	 เชิงรุก	 ส�าหรับหน่วยงาน 

สาธารณสุขจังหวัด	สาธารณสุขอ�าเภอ	สถานพยาบาลและองค์กรปกครองท้องถิ่น	มีดังนี้

	 	 1)	 การทบทวนข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัแหล่งท่ีก่อให้เกดิการสมัผสัสารตะกัว่ในระดบัจังหวดั/อ�าเภอ	เช่น	

ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	(occupational	&	environmental	health	profile)	ในพื้นที่นี้มีโรงงาน 

ที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่วในพื้นที่หรือไม่	มีพื้นที่ที่ได้รับการสัมผัสสารตะกั่วหรือไม	่ประชาชนในพื้นที่เคยมีการสัมผัส

สารตะก่ัวหรือไม่	 อยู่ตรงพื้นที่ใด	 หรือแหล่งชุมชนมีการจัดเก็บ/คัดแยกขยะมูลฝอย/ใกล้แหล่งบ่อขยะสาธารณะ	

เป็นต้น

	 	 2)	 ส�ารวจและศึกษาสถานการณ์กลุม่เสีย่งสมัผสัสารตะกัว่ในระดบัพืน้ที่	(แบบส�ารวจข้อมลูแหล่งก�าเนดิ

มลพิษสารตะกั่วในพื้นที่:	 PbC02)	 เช่น	 พื้นที่นั้นมีกี่ชุมชน	 ในชุมชนนั้นมีกี่หลังคาเรือน	 ใกล้แหล่งมลพิษหรือไม ่

ควรจัดท�าเป็นแผนที่	(mapping)	เป็นต้น	เพื่อส�ารวจว่าในชุมชนมีแหล่งมลพิษขนาดใหญ่หรือไม่

	 	 	 2.1)	 พื้นที่มีแหล่งมลพิษขนาดใหญ่ในชุมชน	 ได้แก่	 เหมืองแร่ตะกั่ว	 หรือพื้นท่ีศักยภาพแร่ตะกั่ว 

บ่อขยะอิเล็กทรอนิกส์	โดยด�าเนินการได้	2	ทาง	ได้แก่

 ปัจจุบันสารตะกั่วถูกน�ามาใช้ในอุตสาหกรรมอย่างกว้างขวาง	เช่น	อุตสาหกรรมผลิตสี	

แบตเตอรี	่ชิน้ส่วนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์	การต่อและซ่อมเรอื	เป็นต้น	ท�าให้เกดิการปนเป้ือน

ในสิ่งแวดล้อมเด็กเล็กมีโอกาสสัมผัสสารตะกั่วได้หลายแหล่ง	เช่น	การใช้ถ้วยชามเคลือบด้วย

บทที่ 3
แนวทางการเฝ้าระวัง
และจัดการปัญหาการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก

สารตะกั่ว	ภาชนะเซรามิก	หรือของเล่นที่สีสันฉูดฉาดผลิตอย่างไม่ได้มาตรฐาน	เครื่องเล่นที่ทาสีที่มีสารตะกั่ว	รวมทั้ง 

การอาศยัในบ้านทีท่าสนี�า้มนัทีป่นเป้ือนสารตะกัว่	เป็นต้น	ท�าให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพซึง่ส่งผลต่อการเจรญิเตบิโต

ของร่างกาย	 ระดับสติปัญญา	 และการพัฒนาสมองของทารกและเด็กเล็กจึงจ�าเป็นต้องมีแนวทางในการด�าเนินงาน	

เฝ้าระวังและป้องการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ	0-15	ปี	โดยแบ่งออกเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุก	และเชิงรับ



	 	 	 	 2.1.1)	 ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 เช่น	 ส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

จังหวัดหรือศูนย์อนามัยที่จังหวัดตั้งอยู	่ด�าเนินการตรวจวัดการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม	เช่น	ดิน	น�้า	ห่วงโซ่

อาหาร	 เป็นต้น	 หากระดับการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมเกินค่ามาตรฐาน	 เสนอแนะหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ด�าเนินการจัดการที่แหล่งก�าเนิด	เช่น	การปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิต	หรือการจัดการเชิงวิศวกรรม	เป็นต้น

	 	 	 	 หากระดับการปนเปื้อนสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมไม่เกินค่ามาตรฐาน	 ให้มีการประเมิน 

ความเสี่ยงโดยใช้แบบฟอร์ม	PbC02	และติดตามการปนเปื้อนเป็นระยะ	ๆ	ต่อไป

	 	 	 	 2.1.2)	 ประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด�าเนนิการเฝ้าระวงัสขุภาพของเดก็กลุม่เสีย่งในชมุชน	

เช่น	หน่วยบริการสาธารณสุข	หรือสถานพยาบาลในพื้นที่	เป็นต้น	เพื่อด�าเนินการซักประวัติเพื่อประเมินความเสี่ยง	

และพฤตกิรรมเสีย่งการสมัผสัสารตะกัว่โดยใช้แบบฟอร์ม	PbC01	และ	PbC03	ตรวจร่างกายและเจาะเลอืดหาระดบั

ตะกัว่ในเลอืด	(Blood	lead	levels:	BLLs)	ทัง้นี	้หากระดบัตะกัว่ในเลอืดมค่ีาไม่เกนิมาตรฐาน	(ไม่เกนิ	10	ไมโครกรัม

ต่อเดซิลติร)	ด�าเนนิการให้ค�าแนะน�า	และเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่งจนกว่าระดบัการปนเป้ือนในสิง่แวดล้อมอยูใ่นเกณฑ์

มาตรฐาน	 และถ้าหากระดับตะกั่วในเลือดมีค่าเกินมาตรฐาน	 (มากกว่าหรือเท่ากับ	 10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร) 

ให้ด�าเนินการแนะน�า	 และส่งต่อไปสถานพยาบาลให้การรักษาพยาบาลตามแนวทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็ก 

ที่สัมผัสสารตะกั่ว	(ภาพที่	3-3)	ซึ่งเป็นแนวทางที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ก�าหนดไว้(1)	ต่อไป

	 	 	 2.2)	 พืน้ทีไ่ม่มแีหล่งมลพษิขนาดใหญ่ในชมุชน	แต่มีกจิการอืน่	ๆ 	ทีม่กีารใช้สารตะกัว่ในกระบวนการ

ผลิต	 เช่น	 โรงงานท�าเครื่องปั้นดินเผา/เซรามิก	 โรงงานผลิตแบตเตอรี่	 โรงงานชุบโลหะ	 โรงงานผลิตสี	 มาดอวน 

ร้านซ่อมแบตเตอรี่	 ร้านซ่อมหม้อน�้ารถยนต์	 เป็นต้น	 ให้ด�าเนินการส�ารวจ	 และประเมินความเสี่ยงในระดับบ้าน 

โดยใช้แบบฟอร์ม	PbC03	เพื่อประเมินว่า	มีความเสี่ยงในการรับสัมผัสอยู่ในระดับใด	ดังนี้

	 	 	 	 2.2.1)	 ความเสี่ยงต�่า	 มีคะแนนความเสี่ยงน้อยกว่า	 10	 คะแนน	 ให้ด�าเนินการให้สุขศึกษา 

แก่สมาชิกในบ้าน

	 	 	 	 2.2.2)	 ความเสี่ยงปานกลาง	มีคะแนนความเสี่ยง	10	ถึงน้อยกว่า	19	คะแนน	ให้ด�าเนินการ

ตรวจสิ่งแวดล้อม	 เช่น	 ฝุ่นในบ้าน	 หรือแหล่งอื่น	 ๆ	 เป็นต้น	 หากไม่เกินค่ามาตรฐานให้สุขศึกษาแก่สมาชิกในบ้าน 

และประเมินความเสี่ยง	เป็นระยะ	ๆ	โดยใช้แบบฟอร์ม	PbC03

	 	 	 	 หากเกินค่ามาตรฐานให้ข้อเสนอแนะในการจัดการความเสี่ยง	 และประสานสถานพยาบาล

ในพื้นที่	 เพื่อส่งเด็กไปคัดกรองเพิ่มเติม	 หรือด�าเนินการที่บ้านเด็ก	 โดยการซักประวัติตามแบบฟอร์มการซักประวัติ

เด็ก	PbC01	และเจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือด	หากไม่พบความผิดปกติให้ค�าแนะน�าและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง

จนกว่าระดับการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	และหากพบความผิดปกติ	ให้ส่งต่อไปสถานพยาบาล

เพื่อให้การรักษาพยาบาลตามแนวทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็กที่สัมผัสสารตะกั่ว(1)	(ภาพที	่3-3)	ต่อไป

	 	 	 	 2.2.3)	 ความเสี่ยงสูง	มีคะแนนความเสี่ยง	>	 19	คะแนน	 ให้ด�าเนินการตรวจสารตะกั่วใน 

สิ่งแวดล้อม	เช่น	ฝุ่นในบ้าน	หรือแหล่งอื่น	ๆ	เป็นต้น	หลังจากนั้นให้ด�าเนินการเหมือนข้อ	2.2.2)

	 	 	 	 โดยรายละเอียดแนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

อายุ	0-15	ปี	เชิงรุก	ดังภาพที่	3-1

แนวทางการเฝ้าระวัง
และจัดการปัญหาการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก
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ภาพที่	3-1	แนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอาย	ุ0-15	ปี	เชิงรุก

ที่มา:	 คณะท�างานจัดท�าคู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก,	2561
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 3.1.2	 แนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ	 0-15	 ปีเชิงรับ 

	 	 ในสถานพยาบาล

	 	 แนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ	 0-15	 ปีเชิงรับใน 

สถานพยาบาล	 จะเป็นแนวทางในสถานพยาบาล	 เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กเล็ก 

โดยเด็กที่เข้ามาในสถานพยาบาลจะมี	 3	 กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการสงสัยโรคพิษตะกั่วท่ีรับบริการที่ 

ณ	 สถานพยาบาล	 กลุ่มเด็กที่มีความเส่ียงสูงมาจากการด�าเนินงานเชิงรุก	 (มีผลการประเมินความเสี่ยงแล้ว)	 และ 

กลุ่มเด็กปกติที่มารับบริการที่	Well	Child	Clinic	(WCC)	ด�าเนินการ	ดังนี้

	 	 1)	 กลุ ่มผู ้ป่วยเด็กที่มีอาการสงสัยโรคพิษตะกั่วที่รับบริการที่	 ณ	 สถานพยาบาล	 ให้ซักประวัต ิ

ตามแบบฟอร์ม	 PbC01	 และกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยงสูงจากการด�าเนินงานเชิงรุก	 (มีผลการประเมินความเสี่ยงแล้ว 

ตามแบบฟอร์ม	PbC01)	ให้ด�าเนินการส่งเด็กมาแผนกตรวจรักษาผู้ป่วยเด็ก	(OPD	เด็ก)	และตรวจร่างกาย	เพื่อให้

แพทย์ท�าการวินิจฉัย	 หากไม่ใช่โรคพิษตะกั่วให้ด�าเนินการรักษาพยาบาลไปตามระบบ	 แต่หากเป็นโรคพิษตะกั่ว 

ให้ด�าเนินการรักษาพยาบาลตามแนวทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็กที่สัมผัสสารตะกั่ว(1)	(ภาพที่	3-3)

	 	 2)	 กลุ่มเด็กปกติที่มารับบริการที่	 WCC	 ด�าเนินการประเมินความเสี่ยงตามแบบฟอร์ม	 PbC03 

เพื่อประเมินว่ามีความเสี่ยงในการรับสัมผัสอยู่ในระดับใด	ดังนี้

	 	 	 2.1)	 ไม่มีความเสี่ยง	ให้บริการตามระบบ	WCC

	 	 	 2.2)	 มีความเสี่ยงต�า่	ให้สุขศึกษาแก่ผู้ปกครอง	และให้บริการตามระบบของ	WCC

	 	 	 2.3)	 มีความเสี่ยงปานกลาง	 ด�าเนินการซักประวัติโดยใช้แบบฟอร์มการซักประวัติเด็ก	 PbC01	 

และตรวจร่างกายเบื้องต้น	 และด�าเนินการเจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือด	 จากนั้นส่งไปให้บริการตามระบบของ	

WCC	ท้ังน้ีหากไม่พบความผดิปกต	ิ(BLLs	ไม่เกิน	10	ไมโครกรมัต่อเดซลิติร)	ให้ค�าแนะน�า	และเฝ้าระวังอย่างต่อเนือ่ง

จนกว่าระดบัการปนเป้ือน	ในสิง่แวดล้อมอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน	และหากพบความผดิปกต	ิ(BLLs	มากกว่าหรอืเท่ากบั	

10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร)	 ให้ด�าเนินการรักษา	 หรือส่งต่อสถานพยาบาลท่ีมีกุมารแพทย์เพื่อให้การรักษาพยาบาล 

ตามแนวทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็กที่สัมผัสสารตะกั่ว(1)	(ภาพที	่3-3)

	 	 	 2.4)	 มีความสี่ยงสูง		ให้ด�าเนินการเหมือนข้อ	2.3)

	 	 	 รายละเอยีดแนวทางการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัและป้องกนัการสมัผสัสารตะกัว่ในกลุม่เดก็อาย	ุ0-15	ปี	

เชิงรับ	ในสถานพยาบาล	ดังภาพที่	3-2
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ผูปวยเด็กที่มีอาการสงสัย
โรคพ�ษตะกั่วรับบร�การที่ 

ณ สถานพยาบาล

เด็กที่มีความเสี่ยงสูงมาจาก
การดำเนินงานเชิงรุก

(มีผลการประเมินความเสี่ยงแลว)

เด็กปกติที่มารับบร�การที่ 
Well Child Clinic: WCC

ประเมินความเสี่ยงตามแบบฟอรม PbC03

ความเสี่ยง
ต่ำ

ความเสี่ยง
ปานกลาง

ซักประวัติตามแบบฟอรม PbC01
และตรวจรางกายเบื้องตน

เจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือด
(Blood lead levels : BLLs)

ความเสี่ยง
สูง

แผนกตรวจรักษาผูปวยเด็ก (OPD เด็ก)

ซักประวัติ (ตามแบบฟอรม PbC01)
และตรวจรางกาย 

แพทยว�นิจฉัย

ไมใชโรคพ�ษตะกั่ว

ใหการรักษาพยาบาล
ตามระบบ ใหการรักษาพยาบาล

ตามแนวทางการเฝาระวัง
ดูแลรักษาเด็กที่สัมผัส
สารตะกั่ว (ภาพที่ 3-4)

ยังไมไดเปนโรคพ�ษตะกั่ว 
แตมีระดับตะกั่วในเลือด ≥ 10 µg/dL

ใหมีการติดตามเฝาระวังอยางตอเนื่อง

โรคพ�ษตะกั่ว

ใหคำแนะนำและเฝาระวัง
อยางตอเนื่องจนกวา
ระดับการปนเปอนใน

สิ�งแวดลอมอยูใน
เกณฑมาตรฐาน

ตรวจสารตะกั่วในสิ�งแวดลอม

ดำเนินการตามแนวทางการเฝาระวังเชิงรุก

ใหการรักษาพยาบาล/สงตอ
สถานพยาบาลที่มีกุมารแพทย
เพ�่อใหการรักษาตามแนวทาง
การเฝาระวังดูแลรักษาเด็กที่
สัมผัสสารตะกั่ว (ภาพที่ 3-3)

BLLs ≥ 10 µg/dLBLLs < 10 µg/dL

ใหสุขศึกษา

ใหบร�การตามระบบของ
Well Child Clinic: WCC

ไมมี
ความเสี่ยง

ภาพที่	3-2	แนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ	 0-15	 ปี	 เชิงรับใน 

	 	 สถานพยาบาล

ที่มา:	 คณะท�างานจัดท�าคู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก,	2561
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	 3.2	 แนวทางการเฝ้าระวังทางการแพทย์	และรูปแบบการเฝ้าระวังเชิงรับ	ที่	Well-Child	Clinic

 พิษจากสารตะกั่ว	 (lead	 poisoning)	 อาการและอาการเสดงของผู้ป่วยพิษจากสารตะกั่ว	 จะมีความ 

หลากหลายขึ้นกับระดับตะกั่วในร่างกาย	 แพทย์อาจตรวจไม่พบอาการผิดปกติเลยในเด็กท่ีมีระดับตะกั่วในเลือดต�่า	

หรืออาจมีอาการรุนแรงจนท�าให้ชัก	 สมองพิการ	 และเสียชีวิตได้	 ในผู้ป่วยที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงมาก	 ๆ	 ดังนั้น 

การตรวจร่างกายอย่างเดียวไม่สามารถให้การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคพิษจากสารตะกั่วได้	 ต้องอาศัยการตรวจระดับตะกั่ว

ในเลือดร่วมด้วย	 การปกป้องเด็กจากการสัมผัสารตะกั่วมีความส�าคัญมาก	 เพราะตะกั่วมีผลต่อสุขภาพในระยะยาว 

ของเด็ก	 โดยเฉพาะสติปัญญา	 (IQ)	สมาธ	ิการจดจ่อในงานหรือกิจกรรม	 (attention)	และความส�าเร็จในการเรียน	

(academic	 achievement)	 ผลดังกล่าวที่เกิดขึ้นแล้วไม่สามารถรักษาให้กลับมาเป็นปกติได้	 ถึงแม้ระดับตะกั่ว 

ในเลือดลดลงแล้วก็ตาม	 โดยสรุปตะกั่วมีผลเสียต่อร่างกายเสมอ	 ถึงแม้จะมีในเลือดระดับที่น้อยมากก็ตาม	 หรือ 

สามารถกล่าวได้ว่า	“ไม่มีระดับตะกั่วในเลือดที่ปลอดภัย”	ดังนั้น	ผู้ปกครอง	แพทย	์ครู	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�าคัญกับการป้องกันการสัมผัสตะกั่วก่อนที่ตะกั่วจะเข้าสู่ร่างกาย

 3.2.1	 การคัดกรองตรวจระดับตะกั่วในเลือดในเด็กกลุ่มเสี่ยง

	 	 ส�าหรบัประเทศไทยยงัไม่สามารถแนะน�าให้มีการคดักรองตรวจระดบัตะกัว่ในเลอืดส�าหรบัเดก็ทุกคนได้	

ดังน้ันในปี	 พ.ศ.	 2557	 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้ก�าหนดแนวทางพิจารณาตรวจคัดกรองหา 

ระดับตะกั่วในเลือดส�าหรับเด็ก	 เพื่อน�าไปสู่แนวทางเดียวกันทั่วประเทศในการดูแลปกป้องเด็กไทยทุกกลุ่มอายุ 

ที่อาจได้รับอันตรายจากการสัมผัสพิษสารตะกั่ว	ดังนี้

	 	 1)	 เดก็อายุ	6	เดอืน-2	ปี	ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิเดก็สขุภาพดเีมือ่มปัีจจยัเสีย่งดงัต่อไปนี	้อย่างน้อย	1	ข้อขึน้ไป

	 	 	 •	 อาศัยในเขตอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว

	 	 	 •	 อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับคนทีม่ีอาชพีเกีย่วขอ้งกบัสารตะกัว่	หรอือุตสาหกรรมตะกั่ว	เช่น	อาชีพ

ซ่อมและยาเรือ	 ท�าเครื่องประกับ	 ก่อสร้างหรือรื้อถอนอาคาร	 ช่างประปา	 งานเกี่ยวข้องกับสี	 ท�างานเกี่ยวข้องกับ

เครื่องยนต์แบตเตอรี่	หลอมตะกั่ว	กระสูน	ท�าเบ็ดตกปลาหรือท�าอวนหาปลา	เป็นต้น

	 	 	 •	 อาศัยอยู่ในบ้านที่ใช้สีน�า้มันทาภายในและมีการหลุดลอกของสีทาบ้าน

	 	 	 •	 มีการใช้แบตเตอรี่แบบเติมไฟในบ้าน

	 	 	 •	 มีประวัติคนในบ้านสัมผัสสารตะกั่ว	หรือป่วยด้วยโรคพิษสารตะกั่ว

	 	 	 •	 มปีระวตัเิดก็ในชมุชน	หรอืโรงเรยีน	หรอืศนูย์เดก็เลก็	ทีเ่ดก็อาศยัอยู	่มรีายงานการสมัผสัสารตะกัว่	

	 	 2)	 เด็กอายุมากกว่า	2	ป	ีแต่ไม่เกิน	10	ปี	ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว	และยังไม่เคยตรวจ

ระดับตะกั่วในเลือดมาก่อน	

	 	 3)	 ควรสงสยัภาวะป่วยจากพษิตะกัว่	(index	case)	ในเดก็ทีม่ปัีญหา	หรอือาการดงัต่อไปนี	้ทีไ่ม่ทราบ

สาเหตุแน่ชัดร่วมกับการซักประวัติพบมีปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว

	 	 	 •	 ชัก

	 	 	 •		ซีด

	 	 	 •	 เลี้ยงไม่โต

	 	 	 •	 พฤติกรรมการกินสิ่งที่ไม่ใช่อาหาร

	 	 	 •	 พัฒนาการช้า

	 	 	 •	 พัฒนาการถดถอย

	 	 	 •	 ซน	สมาธิสั้น	

	 	 	 •	 Encephalopathy	
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	 3.2.2	 การให้ค�าแนะน�าผู้ปกครองเกี่ยวกับวิธีหลีกเลี่ยงการสัมผัสตะกั่ว	ดังรายละเอียดดังตารางที่	3-1

	 3.2.3	 แนวทางการดูแลรักษาเด็กที่มีการสัมผัสสารตะกั่ว	 การติดตามระดับตะกั่วในเลือดหลังการรักษา	 

แนวทางการให้ยาขับตะกั่ว	 (chelation	 therapy)	 และการเฝ้าระวังผลข้างเคียงหลังการให้ยาขับตะกั่ว	 

โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	ดังรายละเอียดแผนภาพที	่3-3	ตารางที	่3-2	และตารางที่	3-3

ปัจจัยเสี่ยง ค�าแนะน�า/กลยุทธ์

2.	ผู้ปกครองที่มีอาชีพเกี่ยวข้องกับตะกั่ว

3.	เด็ก

	 •	 Hand-mouth	behaviors

	 •	 โภชนาการ

	 •	 พัฒนาการล่าช้า

แนะน�าให้ใช้สีไร้สารตะกั่วส�าหรับทาสีภายใน

ท�าความสะอาดโดยการเช็ดถูด้วยน�า้แทนการกวาด	(wet	mop)	ล้างมือบ่อย	ๆ

ให้เล่นในบ้าน	หรือล้างมือบ่อย	ๆ	

ใช้ภาชนะและท่อประปาที่ไม่ใช่โลหะเคลือบตะกั่ว

•	 เปลี่ยนเสื้อผ้า	และอาบน�้าเมื่อกลับถึงบ้าน

•	 ล้างมือบ่อย	ๆ

•	 แนะน�าให้กินอาหารที่มีธาตุเหล็กและแคลเซียมสูง,	ไขมันต�า่

•	 ให้ตรวจระดับตะกั่วในเลือด

1.	สิ่งแวดล้อม

	 •	 สี

	 •	 ฝุ่น

	 •	 ดิน

	 •	 น�้าดื่ม

ตารางที่	3-1	 ค�าแนะน�าการป้องกันการสัมผัสตะกั่วเบื้องต้น

ระดับตะกั่วในเลือดที่ยืนยันแล้ว	(µg/dL) การติดตามระดับตะกั่วในเลือด

	 10-14	 6-12	เดือน

	 15-24	 6	เดือน

	 25-44	 3	เดือน

	 >	45	 Admit	และเจาะเลือดหลังให	้chelation	1-2	สัปดาห์

ตารางที่	3-2	 การติดตามระดับสารตะกั่วในเลือดหลังการรักษา	 ตามแนวทางของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง 
	 	 ประเทศไทย

ระดับตะกั่วใน
เลือดที่ยืนยันแล้ว

(µg/dL)
Chelation	therapy

การเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการ

<	25 ไม่แนะน�าให้ใช	้Chelation	therapy -

25-69

>	70

DMSA	or	succimer:	10	mg/kg	(350	mg/m2)	orally	q	8	hours	x	5	days
Same	dose	q	12	hours	x	2	weeks	Recheck	BLLs	at	24	hours	and	
21	days	after	completion	of	treatment

Calcium	Disodium	EDTA:	Symptomatic	but	no	encephalopathy	
30-50	mg/kg/day	or	1,000-1,500	mg/m2/day	diluted	to	2-4	mg/ml.	
Give	as	continuous	IV	infusion	for	3-5	days	or	divide	daily	dose	
into	1/3	and	give	IM	q	8	hours	Consider	switching	to	oral	DMSA	
after	3	days	if	symptoms	are	resolving

Liver	function	tests,	CBC

Monitor	BUN,	Cr	and	
Urinalysis	daily

ตารางที่	3-3	 การให้ยาขับตะกั่ว	(Chelation	therapy)	และการเฝ้าระวังผลข้างเคียง
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ภาพที่	3-3	แนวทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็กที่สัมผัสสารตะกั่ว

ที่มา:	 คณะท�างานจัดท�าคู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก,	2561
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1.	 ปัจจัยเสี่ยงได้แก	่ อาศัยอยู่ในเขตอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว	 อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับคนที ่

	 มีอาชีพเกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว	 อาศัยอยู่ในบ้านที่ใช้สีน�้ามันทาภายในและ/หรือมีการหลุดลอกของ 

	 สีทาบ้าน	 มีประวัติคนในบ้านสัมผัสสารตะกั่ว/ป่วยก้วยโรคพิษสารตะกั่ว	 มีประวัติเด็กในชุมชน/ 

	 โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็กที่เด็กอาศัยอยู่มีรายงานการสัมผัสสารตะกั่ว

2.	 แนะน�าผู้ปกครองเกี่ยวกับวิธีหลีกเลี่ยงการสัมผัสตะกั่วและสารอาหารที่เด็กควรได้รับ

3.	 ดูจากตารางการให	้chelation	therapy

หมายเหต	ุ:	 *	ระบบรายงานของกรมควบคุมโรค	อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ

												 **	Blood	Lead	Levels	=	BLLs
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	 3.3	 กรณีตัวอย่างการเฝ้าระวังเชิงรุก	และการเฝ้าระวังเชิงรับในคลินิกเด็กสุขภาพดี
	 	 ของโรงพยาบาลระยอง

	 3.3.1	 การเฝ้าระวังเชิงรุก

	 	 1)	 ความเป็นมา

	 	 	 จังหวัดระยองมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	จ�านวน	117	แห่ง	อยู่ในพื้นที่อ�าเภอเมือง	28	แห่ง	อยู่ในพื้นที่

รับผิดชอบของเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลระยอง	23	แห่ง	มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่ให้การดูแล

สุขภาพเด็ก	เช่นบริการวัคซีน	บริการตรวจคัดกรองสุขภาพ	และพัฒนาการเด็กตามช่วงวัยอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตอ�าเภอเมือง 

จงึเป็นการเฝ้าระวงัสขุภาพตามความเสีย่งของเดก็ในศนูย์	ฯ	อกีด้านหนึง่	โดยด�าเนนิการในปี	พ.ศ.	2560	กลุม่เป้าหมาย

คือ	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบของเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลระยอง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดระยอง 

จ�านวน	23	แห่ง

	 	 2)	 ขั้นตอนการด�าเนินการ

   ระยะที่ 1  พัฒนาระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเชิงรุกแบบมีส่วนร่วม	 โดย 

การประสานงานกับทีมเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง	 ได้แก่	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 ทีมดูแลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	 (Patient	 Care	 Team:	 PCT	 กุมารเวชกรรม)	 และ 

สื่อสารในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(DHS	หรือ	พชอ.)

   ระยะที่ 2	ด�าเนินการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเชิงรุก	ตามระบบที่วางไว้

	 	 	 (1)	 ประชมุภาคีเครอืข่ายการด�าเนนิงานทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล	และน�าเสนอแนวทาง

การด�าเนินงานในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(DHS	หรือ	พชอ.)

	 	 	 (2)	 ส�ารวจข้อมูลที่จ�าเป็นในการเฝ้าระวังและท�าแผนการด�าเนินการเฝ้าระวัง

	 	 	 (3)	 ส�ารวจความเสี่ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งโดยให้ประเมินตนเอง	ตามแบบเก็บข้อมูลเพื่อ 

การเฝ้าระวังการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 (ปตม.)	 ของกองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค(2)

	 	 	 (4)	 เลอืกศูนย์พฒันาเดก็เลก็ทีป่ระเมนิตนเองพบความเสีย่งสงูสดุ	2	แห่ง	ลงเกบ็ตวัอย่างสิง่แวดล้อม 

โดยการตรวจวัดตะกั่วในพื้นผิว	(lead	in	surface	wipe	sample)	และส่งตรวจแห่งละ	10	ตัวอย่าง

	 	 	 (5)	 กรณทีีผ่ลการตรวจตวัอย่างสิง่แวดล้อมพบสารตะกัว่ให้ท�าการประเมินความเสีย่งต่อการสมัผสั

สารตะก่ัว	ตามแบบประเมินความเสีย่งต่อการสมัผสัสารตะกัว่ในเดก็	(ปตด.	AL2)	ของกองโรคจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อมกรมควบคุมโรค(2)

	 	 	 (6)	 คืนข้อมูลและสื่อสารความเสี่ยง	ให้ความรู	้แก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	และผู้ที่เกี่ยวข้อง	ร่วมกันก�าหนดแนวทางและมาตรการแก้ไขปัญหา

	 	 	 (7)	 ตดิตามประเมนิผลตามมาตรการแก้ไขปัญหา	ตดิตามพฒันาการเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็และ

ขยายผลการด�าเนินงาน
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	 	 3)	 ผลการด�าเนินงาน

   ระยะที่ 1	ผลการพัฒนาระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเชิงรุก	อย่างมีส่วนร่วม

กับทีมเครือข่ายบริการสุขภาพ	โรงพยาบาลระยอง	ดังภาพที่	3-4	รายละเอียดดังนี้

	 	 	 การส�ารวจศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 เพื่อจัดท�าฐานข้อมูลศูนย์พัฒนาการเด็กเล็กประเมินตนเองตาม 

แบบเก็บข้อมูล	 เพื่อการเฝ้าระวังการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 (ปตม)	 ทีมอาชีวอนามัย

วิเคราะห์แบบประเมินเพื่อจัดล�าดับความเสี่ยง	กลุ่มเสี่ยงสูงจะได้รับการตรวจระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อม	โดยการเก็บ

ตัวอย่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กละ	 10	 ตัวอย่าง	 เมื่อได้รับผลการตรวจคืนข้อมูล	 และให้ความรู้ผู้เกี่ยวข้อง	 กรณีระดับ

ตะก่ัวในส่ิงแวดล้อมไม่เกินมาตรฐาน	 ให้ความรู้ครู	 และผู้ปกครอง	 จัดระบบเฝ้าระวังโดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ท�าการประเมนิตนเองตามแบบเกบ็ข้อมลู	เพือ่การเฝ้าระวงัการสมัผสัสารตะกัว่ของเดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็	

(ปตม)	และเจ้าหน้าที่ลงตรวจสภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ปีละ	1	ครั้ง

	 	 	 ส�าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีระดับตะกั่วเกินมาตรฐาน	 จะด�าเนินการประเมินความเสี่ยงต่อ 

การสมัผสัสารตะกัว่	ตามแบบประเมนิความเสีย่งต่อการสมัผสัสารตะกัว่ในเดก็	(ปตด.)	สอบสวนการสัมผสัสารตะกัว่

ในเด็กนักเรียนตามแบบสอบสวน	และตรวจระดับตะกั่วในเลือดของเด็กกลุ่มเสี่ยง	กรณีเด็กมีระดับตะกั่วไม่เกิน	10	

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 จะจัดระบบเฝ้าระวังสภาพแวดล้อมปีละ	 1	 ครั้ง	 กรณีเด็กมีระดับตะกั่วเกิน	 10	 ไมโครกรัม 

ต่อเดซิลิตร	 ส่งต่อเข้ารับการรักษาในคลินิกกุมารเวชกรรม	 โดยแพทย์จะแบ่งการดูแลเป็น	 4	 กลุ่ม	 คือ	 (1)	 10-14	

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	(2)	15-19	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	(3)	120-44	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	(4)	45-69	ไมโครกรัม

ต่อเดซลิติร	และ	(5)	มากกว่า	70	ไมโครกรมัต่อเดซลิติร	ให้การดแูลตามแนวทางระบบป้องกนัและรกัษาโรคพษิตะกัว่

ในเด็กปฐมวัยเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลระยอง	รายละเอียดดังภาพที	่3-4
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ระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเครือข่ายสุขภาพเมืองระยอง

ภาพที่	3-4	ระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเครือข่ายสุขภาพเมืองระยอง
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   ระยะที่ 2	ผลของการใช้ระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเชิงรุก

	 	 	 ผลการประเมนิความเสีย่งต่อการสมัผสัสารตะกัว่ตามแบบประเมินตนเองในศนูย์พฒันาการเดก็เลก็

จ�านวน	23	แห่ง	พบว่า	มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความเสี่ยงสูง	2	แห่ง	เสี่ยงปานกลาง	16	แห่ง	และไม่เสี่ยง	5	แห่ง	

ด�าเนินการตรวจวัดตะกั่วในพื้นผิว	(lead	in	surface	wipe	sample)	ตามวิธีมาตรฐานของ	NIOSH	method	9100	

ในศนูย์พฒันาเดก็เล็กทีป่ระเมนิตนเองพบความเสีย่งสงู	2	แห่ง	คอื	ศนูย์พฒันาเดก็เลก็วดัศรวีโนภาส	และศนูย์พฒันา

เด็กเล็กวดับ้านดอน	โดยสุ่มเกบ็ตวัอย่างสิง่แวดล้อมจ�านวน	10	ตวัอย่างต่อศนูย์ฯ	พบว่า	มีหนึง่ศนูย์ฯ	เครือ่งเล่นสนาม	

และโต๊ะปูนในพื้นที่สนามเด็กเล่นมีปริมาณสารตะกั่วเกินมาตรฐาน	4	ตัวอย่าง	รายละเอียดดังตารางที	่3-5

ศูนย์เด็กเล็ก

วัดบ้านดอน	 0.3	 1.9	 3.8	 36.4	 131.0	 14.6	 0.3	 0.4	 36.1	 1.5

	 ผนัง	1	 ผนัง	2	 เสา	1	 ราวพนัก	 เสา	2	 ปูนปั้น	 โต๊ะ	 เครื่องเล่น	 ผนัง	3	 ผนัง	4
	 	 	 	 	 	 รูปสัตว์	

วัดศรีวโนภาส	 0.5	 0.4	 0.6	 0.5	 ไม่พบ	 0.5	 ไม่พบ	 0.4	 0.3	 0.2

กระดาน

แขวนแปรง

ของเล่น

สีฟ้า

ผนังติด

พื้นห้อง

ชิงช้า

รถไฟ

เครื่องเล่น

สไลด์เดอร์

ชิงช้า

รถไฟแดง

เสากลม	 ของเล่นไม้ โต๊ะปูน

สีส้ม

ผนังห้อง

สถานที่เก็บตัวอย่าง/ระดับตะกั่ว	(µg/100cm2)

หมายเหตุ:	เกินมาตรฐาน	OSHA	;	Housekeeping	non	Pb	operational	areas	4.3	µg/100cm3

	 	 4)	 การบริหารจัดการและการแก้ไขความเสี่ยง

	 	 	 (1)	 เครื่องเล่นและโต๊ะปูนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ที่พบสารตะกั่วเกินมาตรฐาน	ด�าเนินการ	ดังนี้

	 	 	 	 (1.1)	ด�าเนนิการแก้ไขหรอืก�าจดัแหล่งปนเป้ือนสารตะกัว่	ระยะแรกกัน้เขตห้ามเล่นเครือ่งเล่น

ที่มีสารตะกั่วปนเปื้อน	และเคลื่อนย้ายเครื่องเล่นออกจากพื้นที่ไปไว้ในพื้นที่ศูนย์บริการผู้สูงอายุ

ข้อมูลความเสี่ยง การป้องกัน ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ
•	 ศูนย์เด็กเล็กของ	อปท/เอกชน

การเฝ้าระวังสุขภาพ จ�านวนของเด็กที่มีความเสี่ยงได้รับการ
ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง

•	 พฤติกรรมซน	เล่นของเล่น	
	 และเอามือเข้าปาก

•	 ภาวะขาดสารอาหารธาตุเหล็กและ
	 วิตามินซี

•	 การตรวจตะกั่วในสิ่งแวดล้อม/
	 ในเลือดเด็กกลุ่มเสี่ยง

•	 ให้ความรู้ครูและผู้ปกครอง
•	 ปรับสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย

•	 ผลิตสื่ออิเลคทรอนิกส์และ
	 สื่อสารสาธารณะ

พฤติกรรมเสี่ยง •	 แบบคัดกรองสุขภาพ

•	 โรงเรียนอนุบาลในเขต	อ.เมือง การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
•	 แบบประเมินสภาพแวดล้อม

อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วในเด็ก	
แรกเกิด-6	ปี

ตารางที	่3-4	 ผลการส�ารวจข้อมูลที่จ�าเป็นในการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย

ตารางที	่3-5 แสดงระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาการเด็กอ�าเภอเมือง
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	 	 	 	 (1.2)	ให้ความรู้	 โดยแจกแผ่นพับให้ความรู้ผู้ปกครองและครู	 เรื่องการป้องกัน	 และรักษา 

โรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย

	 	 	 (2)	 ส�าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื่น	ๆ	ซึ่งมีความเสี่ยงต�่า	และยังไม่ได้ท�าการตรวจระดับสารตะกั่ว

ในสิ่งแวดล้อม	จะมีมาตรการป้องกันและค้นหาความเสี่ยง	ดังนี้

	 	 	 	 (2.1)	จัดอบรมให้ความรู	้เรื่องการป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย

	 	 	 	 (2.2)	ประสานกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม	กรมควบคุมโรคด�าเนนิการตรวจ 

ระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อมเพิ่มเติมในป	ีพ.ศ.	2561

	 	 	 (3)	 จดัท�าสือ่สาธารณะอเิลก็ทรอนิกส์ให้ความรูแ้ก่ประชาชนท่ัวไป	ให้เกิดความตระหนักในการจดัซ้ือ	

หรือบริจาคของเล่นเด็กที่มีความปลอดภัยจากสารตะกั่ว

	 	 	 (4)	 สรุปผลการเฝ้าระวังและคืนข้อมูลแก่หน่วยงานในพื้นที่	 รวมทั้งสรุปข้อมูลและน�าเสนอเพ่ือ 

ร่วมกันก�าหนดมาตรการในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)

	 	 5)	 บทเรียนที่ได้รับ

	 	 	 (1)	 การตรวจพบระดับตะกั่วเป็นประเด็นละเอียดอ่อน	 ท่ีอาจมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ส่งผลต่อการยอมรับในผลการตรวจ	 รวมทั้งส่งผลต่อความร่วมมือ 

ในการแก้ไขปัญหาและการร่วมสร้างมาตรการป้องกัน	 จึงควรมีการสร้างความเข้าใจให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ร่วมทั้งผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 	 	 (2)	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 เป็นกลไกส�าคัญในการพัฒนา 

ระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วเชิงรุก	 เนื่องจากมีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลด้านการสาธารณสุขและมีตัวแทน

จากโรงพยาบาลในพื้นที่เป็นคณะกรรมการด้วย	 สามารถให้ข้อเสนอพร้อมท้ังก�าหนดมาตรการ	 และการประเมิน 

ติดตามผลได้ต่อเนื่อง

	 3.3.2	 การเฝ้าระวังเชิงรับในคลินิกเด็กสุขภาพด	ี(Well-Child	Clinic:	WCC)	เพื่อเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่ว

ของโรงพยาบาลระยอง

	 	 1)	 ความเป็นมา

	 	 	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว	 และการทบทวนระบบการดูแลเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กด ี

โรงพยาบาลระยอง	พบว่า	ยังขาดแนวทางเฝ้าระวัง	ป้องกัน	รักษา	ดูแลต่อเนื่อง	และติดตามประเมินผลโรคพิษตะกั่ว

ในเด็กท่ีมารบับรกิาร	งานอาชวีเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมและทมีน�าทางคลนิกิสาขากมุารเวชกรรม	(PCT	กมุารเวชกรรม)	

จึงร่วมมือกันในการพัฒนาระบบดังกล่าวขึ้น

	 	 2)	 วัตถุประสงค์

	 	 	 (1)	 เพื่อพัฒนาระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กที่มารับบริการใน	WCC

	 	 	 (2)	 เพื่อสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็ก	 ลดโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคพิษตะกั่ว

	 	 	 3)	 เป้าหมายการพัฒนา
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Treatment	Goal

•	 ไม่เกิดโรคพิษตะกั่วในเด็ก

•	 เด็กที่มีสารตะกั่วเกินเกณฑ์ได้รับ

	 การดูแลและมีพัฒนาการสมวัย

1.	มีแนวทางการคัดกรองความเสี่ยง 

	 ต่อการสัมผัสสารตะกั่ว

2.	เด็กที่มีความเสี่ยงได้รับการป้องกัน 

	 และลดความเสี่ยง

3.	เดก็ทีพ่บว่ามสีารตะกัว่เกนิเกณฑ์ได้ 

	 รับการรักษาและดูแลตามแนวทาง

4.	เด็กที่มีสารตะกั่วเกินเกณฑ์ได้รับ 

	 การติดตามและส่งเสริมพัฒนาการ

1.	ร้อยละของเดก็ตามช่วงวยัทีก่�าหนด 

	 ใน	WCC	ได้รับการคัดกรอง

	 ความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว	

2.	ร้อยละของเด็กที่มีความเส่ียงได้รับ 

	 การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง

3.	อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคพิษตะกั่ว

	 ในเด็ก	0-6	ปี	

4.	ร้อยละเด็กที่มีสารตะกั่วเกินเกณฑ ์

	 ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการสมวัย	

Objective KPI

	 	 4)	 กลุ่มเป้าหมาย

	 	 	 เด็กปฐมวัยแรกเกิดถึง	 6	 ปี	 ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี	 โรงพยาบาลระยอง	

ระหว่างเดือนพฤษภาคม	2559-ธันวาคม	พ.ศ.	2560

	 	 5)	 ขั้นตอนการด�าเนินการ

   ระยะที่ 1	พัฒนาระบบการป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย

	 	 	 ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรมบริการเฝ้าระวัง	ป้องกนั	รกัษา	และการดแูลต่อเน่ืองกลุม่เดก็แรกเกดิจนถงึ

อาย	ุ6	ปี	ท่ีเข้ารบับรกิารในคลนิกิสขุภาพเดก็ดเีพือ่เฝ้าระวงัโรคพษิตะกัว่	รวมถงึการตดิตามประเมนิผล		รายละเอยีดดงันี้

	 	 	 (1)	 ประชมุทมีดแูลผูป่้วยกมุารเวชกรรม	(PCT	กมุารเวชกรรม)	ประกอบด้วย	กุมารแพทย์	พยาบาล

ในคลินิกสุขภาพเด็กด	ีคลินิกพัฒนาการเด็ก	ห้องคลอด	พยาบาลเวชปฏิบัต	ิกลุ่มงานเวชกรรมสังคม	และทีมแพทย์

พยาบาลอาชีวอนามัย	 เพื่อทบทวนแนวทางการจัดบริการ	ออกแบบระบบ	และจัดท�าร่างแนวทางการป้องกัน	และ

รักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย

	 	 	 (2)	 ประชุมร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลอ�าเภอ	 เมืองระยอง	 ทบทวน 

ร่างแนวทางป้องกัน	 และรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย1บูรณาการกับงานที่ด�าเนินการอยู่แล้ว	 เพื่อให้สามารถ 

ใช้ได้จริงในคลินิกสุขภาพเด็กดีทุกสถานบริการ

	 	 	 (3)	 เสนอแนวทางการด�าเนินงานป้องกัน	 และรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยกับทีมผู้บริหาร 

เพื่อให้ความเห็นและให้การสนับสนุนเชิงนโยบาย

	 	 	 (4)	 น�าข้อเสนอแนะจากผูบ้รหิารมาปรบัปรงุและจดัท�าเป็นแนวทางการด�าเนนิงานเฝ้าระวงั	ป้องกนั	

รักษา	และติดตามประเมินผลโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย	เตรียมน�าร่องใน	WCC	โรงพยาบาลระยอง

   ระยะที่ 2	 น�าระบบการป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กสู่การปฏิบัติใน	WCC	 โรงพยาบาล

ระยอง	และเครือข่าย

ตารางที	่3-6	 เป้าหมายการพัฒนา
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	 	 	 (1)	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	 ทีมคัดกรองและดูแลรักษา	 ทีมเฝ้าระวังและประเมิน 

ความเส่ียง	ได้แก่	บุคลากรทีร่บัผดิชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	โรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลระยอง	

บุคลากรที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในสาธารณสุขอ�าเภอ	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง	โดยให้ความรู้เรื่อง

พษิตะกัว่ในเด็ก	การเฝ้าระวังและการป้องกันการสมัผสัสารตะกัว่ในเดก็	การดแูลรกัษา	การตรวจระดบัตะกัว่ในเลอืด	

และการเก็บและส่งตรวจตัวอย่างสิ่งแวดล้อม	และการติดตามเยี่ยมบ้าน

	 	 	 (2)	 ทบทวนแนวทางการป้องกนัและรกัษาโรคพษิตะกัว่ใน	WCC	ร่วมกบัทมีบคุลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอเมืองระยอง	 และทบทวนแนวปฏิบัติท่ีทีมน�าทางคลินิกสาขากุมาร

เวชกรรม	และงานเวชกรรมสิง่แวดล้อมร่างไว้เพือ่ปรบัให้เหมาะสมกบับรบิทหน้างานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล

	 	 	 (3)	 ก�าหนดตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน	 (KPI)	 เพื่อใช้ในการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานและ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์แบบมีส่วนร่วม

	 	 	 (4)	 สรุปผลการด�าเนินงานและคืนข้อมูลแก่ทีมสหวิชาชีพ	 สาธารณสุขอ�าเภอ	 และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอเมืองระยอง

	 	 6)	 ผลการพัฒนา

   ระยะที่ 1	ผลการพัฒนาระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วใน	WCC

	 	 	 มีระบบการป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย1ให้บริการใน	WCC	 โรงพยาบาลระยอง	

ประกอบด้วยกิจกรรมบริการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	รักษา	และการดูแลต่อเนื่องกลุ่มเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ	6	ปี	ที่เข้ารับ

บริการใน	WCC	 เพื่อเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่ว	 รวมถึงการติดตามประเมินผลสอดคล้องกับบริบทพื้นที่	 โดยใช้แบบ 

คัดกรองการสัมผัสสารตะกั่วใน	WCC	ตามภาพที่	3-5	และภาพที	่3-6	รายละเอียดดังนี้

	 	 	 (1)	 ระบบการป้องกนัและรกัษาใน	WCC	เครอืข่ายสขุภาพโรงพยาบาลระยอง	แบ่งเป็น	2	ข้ันตอน

	 	 	 	 (1.1)	การบรกิารใน	WCC	โดยการประเมินความเสีย่งของเดก็	บรูณาการกบัระบบการคดักรอง

สุขภาพในช่วงต่าง	ๆ	ตามการนัดหมายเดิมของเด็กในเดือนที	่9	18	30	และ	42	ในแต่ละครั้งตามการนัดหมายจะมี

การประเมินความเสี่ยงร่วมกับขั้นตอนบริการ	3	ส่วน	คือ

	 	 	 	 	 (1.1.1)	 การซักประวัติ	 ให้ผู้ปกครองตอบแบบประเมินด้วยตนเองตามแบบประเมิน 

ที่ทีมน�าทางคลินิกสาขากุมารเวชกรรมสร้างขึ้น	เช่น	ประวัติท�างานพ่อแม่ในช่วงตั้งครรภ	์การคลอด	การใช้แบตเตอรี่

เติมไฟในบ้าน/โรงงานอุตสาหกรรม/การคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์/พื้นที่เสี่ยง	เป็นต้น

	 	 	 	 	 (1.1.2)	 การประเมินพัฒนาการ	 (เดิมมีการประเมินอยู่แล้วในระบบปกต	ิ ในที่นี้จะน�า 

ผลการประเมินมาใช้ในการวิเคราะห์ความเสี่ยง)

	 	 	 	 	 (1.1.3)	 ตรวจร่างกาย	เน้นการตรวจภาวะซดี	และซกัประวตัเิพิม่เตมิในประเดน็	ประวัติ

ชกั	อาการซนมากผิดปกต	ิก้าวร้าว	หรือเฉื่อยชา	สมาธิสั้น

	 	 	 	 (1.2)	 เจ้าหน้าที่ประจ�าคลินิก	WCC	วิเคราะห์/ประเมินความเสี่ยงตามแบบสอบถามแบ่งเด็ก

เป็น	2	กลุ่ม	คือกลุ่มไม่เสี่ยง	และกลุ่มเสี่ยง	(มีความผิดปกติข้อในข้อหนึ่งใน	3	ข้อ	ตามข้อ	1.1	และส่งแบบคัดกรอง

มายังงานเวชกรรมสิ่งแวดล้อม	กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง
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	 	 	 (2)	 การดูแลต่อเนื่อง

	 	 	 	 (2.1)	 เจ้าหน้าที่งานเวชกรรมสิ่งแวดล้อม	ทบทวนแบบคัดกรอง	จัดกลุ่มจ�าแนกแบบสอบถาม

เป็น	3	กลุ่ม	คือ	กลุ่มไม่เสี่ยง	กลุ่มอาจมีความเสี่ยง	และกลุ่มเสี่ยง

	 	 	 	 (2.2)	ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์	 (telephone	 visit)	 ส�าหรับกลุ่มอาจมีความเสี่ยง	 และ 

กลุ่มเส่ียงเพื่อประเมินการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กอีกครั้ง	 หากมีความเสี่ยงต่อการสัมผัส	 เช่น	 ของเล่นเด็กมีสีสดใส	

บ้านทาสีใหม	่ผู้ปกครองท�างานสัมผัสสารตะกั่ว	เป็นต้น	และจัดกลุ่มจ�าแนกเป็น	กลุ่มไม่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง

	 	 	 	 (2.3)	ติดตามเยี่ยมบ้าน	 (home	visit)	 กลุ่มเสี่ยง	 โดยพยาบาลอาชีวอนามัยและนักวิชาการ

สาธารณสุข	 เพื่อศึกษาสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของเด็ก	 พฤติกรรมสุขภาพผู้ปกครอง	 หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ให้ค�าแนะน�าการป้องกัน	 และการลดการสัมผัสสารตะกั่วตามสาเหตุการสัมผัสในแต่ละราย	 การสังเกตอาการ 

พัฒนาการเด็ก	 และการให้ข้อมูลการตรวจสิ่งแวดล้อมในบ้านหรือพื้นที่เสี่ยง	 กรณีพบว่ามีความจ�าเป็นต้องตรวจ 

เพิ่มเติม	เป็นต้น

	 	 	 	 (2.4)	การตรวจวัดส่ิงแวดล้อม	 จะด�าเนินการเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม	 และส่งตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ	 ติดตามผลการตรวจ	 หากผลปกติให้ผู้ปกครองปฏิบัติตามค�าแนะน�าข้างต้น	 กรณีที่ผลการตรวจ 

สิง่แวดล้อมเกนิมาตรฐาน	จะมกีารตรวจระดบัตะกัว่ในเลอืดของเดก็ตามความสมคัรใจของผูป้กครอง	ซึง่ผลการตรวจ

จะแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 น้อยกว่า	 10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 และมากกว่า	 10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 ให้การดูแล 

ตามแนวทางรวมทั้งคืนข้อมูล/ข้อเสนอแนะกลับสู่ผู้ปกครองชุมชน	เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง	และป้องกันการสัมผัส

	 	 	 	 (2.5)	การดูแลต่อเนื่อง	 และการส่งต่อกลุ่มที่มีผลการตรวจระดับตะกั่วในเลือดน้อยกว่า 

10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 ให้ค�าแนะน�าการป้องกัน/ลดการสัมผัส	 กลุ่มผลการตรวจระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า 

10	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	ส่งต่อคลินิกกุมารเวชกรรม	เพื่อให้การรักษาตามแนวทางการคัดกรองการสัมผัสสารตะกั่ว 

ในเด็กใน	WCC	 เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง	 (ภาพท่ี	 3-5)	 และระบบเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และรักษา 

โรคพิษตะกั่วใน	WCC	เครือข่ายสุขภาพเมืองระยอง	(ภาพที	่3-6)
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ภาพที่	3-5	แนวทางการคัดกรองการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กใน	WCC	เครือข่ายบริการสุขภาพ	รพ.ระยอง

49
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก



ภาพที่	3-6	ระบบเฝ้าระวังป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วใน	WCC	เครือข่ายสุขภาพเมืองระยอง
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   ระยะที่ 2	ผลของการใช้ระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วใน	WCC	โรงพยาบาลระยอง

	 	 	 ระยะแรกเริ่มทดลองใช้แบบคัดกรองการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัยท่ีคลินิกสุขภาพเด็กด ี

โรงพยาบาลระยอง	เดือนธันวาคม	2559	มีผู้สมัครใจตอบแบบคักรอง	จ�านวน	44	ราย	พบว่า	มีเด็กที่มีความเสี่ยง

จ�านวน	14	ราย	ในจ�านวนนี้	พบ	10	ราย	ที่ผู้ปกครองหรือสมาชิกในบ้านท�าอาชีพเสี่ยงสัมผัสสารตะกั่ว	พบ	6	ราย	

ที่มีของเล่นสีสันฉูดฉาด	และ	2	รายมีการใช้สีน�้ามันทาภายในหรือมีการหลุดลอก	ในเด็ก	14	ราย	ที่พบความเสี่ยง	

งานอาชีวเวชกรรมติดตามโดย	telephone	visit	 เพื่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม	พบว่า	มีจ�านวน	3	ราย	ที่เข้าเกณฑ์

เยี่ยมบ้านสอบสวนโรคและสื่อสารความเสี่ยง	 ผลการเย่ียมบ้านพบพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยจากผู้ปกครอง 

มอีาชพีทีส่มัผสัสารตะก่ัว	 ไม่เปลีย่นชดุท�างานทีป่นเป้ือนก่อนกลบับ้าน	 และไม่อาบน�า้เปลีย่นเสือ้ผ้าทนัทีเ่มือ่ถงึบ้าน	

ในปี	พ.ศ.	2560	มีผู้สมัครใจตอบแบบคัดกรอง	จ�านวน	252	ครั้ง	รวม	188	ราย	พบว่า	มีเด็กที่มีความเสี่ยง	91	ราย	

มีการติดตามโดย	 Telephone	 visit	 จ�านวน	 45	 ราย	 มี	 15	 รายที่	 เข้าเกณฑ์ต้องเยี่ยมบ้านสอบสวนโรค 

และสื่อสารความเสี่ยง	แบ่งเป็นในอ�าเภอเมืองจ�านวน	6	ราย	ต่างอ�าเภอจ�านวน	8	ราย	ทั้งหมดได้รับการส่งต่อข้อมูล

ผ่านโปรแกรมที่ใช้ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการติดตามเยี่ยมบ้าน	 (COC)	 (ภาพที่	 3-7)	 และมีการติดตามเยี่ยมบ้านจนครบ 

มีเพียง	1	ราย	ที่อยู่ต่างจังหวัด	ซึ่งยังไม่มีระบบส่งต่อและติดตามเยี่ยมบ้าน	ข้อมูลดังตารางที	่3-7

Treatment	Goal
ผลการคัดกรอง

ธันวาคม	2559

จ�านวน จ�านวนร้อยละ ร้อยละ

ม.ค.-	ธ.ค.	2560

การคัดกรอง	 	 	 	

		 คัดกรอง	(ราย/ครั้ง)	 44/44	 	 188/252	

		 มีความเสี่ยง	(ราย)	 14	 31.82	 91	 48.40

การดูแลต่อเนื่อง	 (n	=	14)	 	 (n	=	45)	

		 มีความเสี่ยง	(home	visit)	 3	 6.82	 15	 33.33

		 อาจมีความเสี่ยง	(telephone	visit	advice)	 11	 25.00	 24	 53.33

		 ไม่เสี่ยง	(telephone	visit,	advice)	 30	 68.18	 6	 13.33

กลุ่มมีความเสี่ยงจ�าแนกตามที่อยู่อาศัย		 (n	=	3)	 	 (n	=	15)	

		 อ.เมือง	 1	 33.33	 6	 40.00

		 อ�าเภออื่น	ๆ	ใน	ระยอง		 3	 66.66	 8	 		53.33

		 จ.ชลบุรี	 0	 0.00	 1	 6.67

ตารางที่	3-7	 จ�านวนและร้อยละของการคัดกรองและการดูแลต่อเนื่องกลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วใน	WCC
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คลินิกกระตุนพัฒนาการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี

ผูปกครองทำแบบประเมิน
คัดกรองการรับสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก

งานอาชีวเวชศาสตรสิ�งแวดลอม
เก็บ-ว�เคราะหขอมูล ภายใน 3 วัน

คลินิกกระตุนพัฒนาการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี

นัดติดตามปกติ

งานอาชีวเวชศาสตรสิ�งแวดลอม
TELPHONE  VISIT ภายใน 3 วัน

ในเขตงานอาชีวฯ 
ติดตามเยี่ยมบานภายใน 7วัน

พบผลตรวจสิ�งแวดลอม
มีตะกั่วปนเปอนสูงกวาปกติ
เขาสูระบบเฝาระวังปองกัน

และรักษาโรค

นอกเขตสงตอ รพช.รพท.
ในพ�้นที่ผาน COC ติดตามเยี่ยมบาน

ผูรับผิดชอบงานอาชีวเวชศาสตร
สิ�งแวดลอมรพช.รพท.รพศ. 

เก็บตัวอยางสิ�งแวดลอม
รอผล 30 วัน

เด็กเสี่ยงสัมผัส
สารตะกั่ว

เด็กเสี่ยงสัมผัส
สารตะกั่ว

สิ�งแวดลอม
ปนเปอนสารตะกั่ว

ผลตรวจสิ�งแวดลอมปกติ
ใหคำแนะนำ
 สุขว�ทยาสวนบุคคล
 การจัดสภาพแวดลอม
 ที่ปลอดสารตะกั่ว

Clinic สงขอมูลใหภายใน 3 วัน

ไมใช

ใช

ใช

ใช

ไมใช

ไมใช
สงขอมูลกลับ

ภาพที่	3-7	กระบวนการตดิตามโครงการพฒันาระบบป้องกนัและรกัษาโรคพษิตะกัว่ในเดก็ปฐมวยั	ปี	พ.ศ.	2560	 

	 	 ในระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี	คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ
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	 	 7)	 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด

	 	 	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 รักษาและติดตามประเมินผลโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยใน 

WCC	 โรงพยาบาลระยอง	 ก�าหนดตัวชี้วัดไว้	 4	 ตัวช้ีวัด	 เป็นตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ	 (process	 indicator)	 3	 ตัว 

และตัวชี้วัดผลลัพธ์	 (out	 come	 indicator)	 2	 ตัว	 ผลการด�าเนินงาน	พบว่า	 ในป	ีพ.ศ.	 2559	และ	พ.ศ.	 2560	 

เด็กตามช่วงวัยที่ก�าหนด	 (3,	 9,	 30,	 42	 เดือน)	 ใน	WCC	 ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว	 44	 

และ	188	ราย	ตามล�าดับ	เด็กที่คัดกรองและมีความเสี่ยงได้รับการดูแลต่อเนื่องร้อยละ	100	และ	93.3	ตามล�าดับ	 

ส่วนอุบัติการณ์ผู ้ป ่วยโรคพิษตะกั่วใน	 WCC	 และร้อยละเด็กท่ีมีสารตะกั่วเกินเกณฑ์มีพัฒนาการสมวัย 

พบว่า	ยังไม่มีผู้ป่วย	ดังตารางที่	3-8

ภาพที่	3-8	แบบคดักรองการสมัผสัสารตะกัว่ในเดก็ปฐมวยั	ในคลนิิกสขุภาพเดก็ด	ี(WCC)	เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ

	 	 โรงพยาบาลระยอง

Treatment	Goal
ตัวชี้วัด

1.	 ร้อยละของเด็กท่ีคัดกรองและมีความเส่ียงได้รับการดูแลต่อเน่ือง	 100	 100	 93.33

2.	ร้อยละเด็กที่พบว่ามีสารตะกั่วเกินเกณฑ์ได้รับการรักษา		 100	 ไม่พบผู้ป่วย	 ไม่พบผู้ป่วย

3.	อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วใน	WCC		 0	 0.0	 0.0

4.	ร้อยละเด็กที่มีสารตะกั่วเกินเกณฑ์มีพัฒนาการสมวัย		 >	85	 ไม่พบผู้ป่วย	 ไม่พบผู้ป่วย

ผลงานตามตัวชี้วัดเป้าหมาย

(ร้อยละ) 2559 2560

ตารางที	่3-8	 ผลการด�าเนินงานตามตามตัวชี้วัดของระบบเฝ้าระวัง	ป้องกัน	รักษา	และติดตามประเมินผลโรคพิษ 

	 	 ตะกั่วในเด็กปฐมวัย	ใน	WCC	โรงพยาบาลระยอง
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	 	 8)	 สรุปและวิเคราะห์ผลการพัฒนา

	 	 	 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 รักษา	 และติดตามประเมินผลโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย 

ใน	WCC	 โรงพยาบาลระยอง	 มีการพัฒนาร่วมกัน	 โดยทีมน�าทางคลินิกสาขากุมารเวชกรรม	 และการมีส่วนร่วม 

ของเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอเมืองระยอง	 (CUP	โรงพยาบาลระยอง)	น�าเสนอระบบดังกล่าวแก่ผู้บริหารเพื่อให้ได้รับ

การสนับสนุนเชิงนโยบายหลังการสร้างระบบ	และมีแนวทางที่ชัดเจน	ได้ชี้แจงแนวทาง	และท�าการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ส่งเสริมสนับสนุนให้ด�าเนินการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 รักษา	 และติดตามประเมินผล 

โรคพิษตะกั่วตามแนวทาง	 เม่ือพบปัญหาอุปสรรคน�ามาทบทวน	 ปรับปรุง	 แก้ไข	 ร่วมทั้งสรุปผลและคืนข้อมูล 

แก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด	โดยพบว่า	มีเด็กได้รับการคัดกรองสุขภาพในปี	พ.ศ.	2559	และ	พ.ศ.	2560	จ�านวน	44	ราย	

และ	188	ราย	ตามล�าดบั	ในปี	พ.ศ.	2559	พบเดก็เสีย่งทีต้่องดแูลต่อเนือ่งจ�านวน	14	ราย	ได้รบัการดตู่อเนือ่งทัง้หมด	

และในปี	พ.ศ.	2560	พบเด็กเสี่ยงที่ต้องดูแลต่อเนื่องจ�านวน	44	ราย	ด�าเนินการได	้43	ราย

	 	 9)	 บทเรียนที่ได้รับ

	 	 	 (1)	 การพัฒนาระบบงานต้องมีการทบทวน	วิเคราะห	์และให้ความเห็นในการพัฒนาร่วมกัน	และ

น�าไปสู่การปฏิบัติ	และรับผลการด�าเนินการร่วมกันจะส่งผลให้มีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 (2)	 การพฒันาระบบงานทีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง	และบรบิทพืน้ทีใ่นการออกแบบระบบ	จะท�าให้

สามารถน�าไปใช้ได้จริง	และการคืนข้อมูลเป็นระยะจะส่งผลต่อการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน

	 	 	 (3)	 ระบบโปรแกรมที่ใช้ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการติดตามเยี่ยมบ้าน	 (COC)	 มีประโยชน์ในการสื่อสาร

ข้อมูลสู่ทีมติดตามเยี่ยมบ้านต่างพื้นที่	และสามารถเป็นฐานข้อมูลการดูแลต่อเนื่องแต่ยังมีข้อจ�ากัดในการน�ามาใช้ใน

การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคจากการท�างานที่ต้องพัฒนาต่อยอด

	 	 	 (4)	 กลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัการตดิตามเยีย่มมีการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง	และลดพฤตกิรรมการสมัผสั 

สารตะกั่วในเด็ก

1.	 แพทย์หญิงนัยนา		ณีศะนันท์,	แพทย์หญิงรัชดา		เกษมทรัพย์,	แพทย์หญิงรัตโนทัย	พลับรู้การ,	กองบรรณาธิการ	 

	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	สังกัดกรมการแพทย	์กระทรวงสาธารณสุข	คู่มือ	“การดูแลเด็กห่างไกล 

	 พิษสารตะกั่ว”	พิมพ์ครั้งที่	1.	กรุงเทพฯ:	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน	ีกรมการแพทย์;	2557.

2.	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค.	แนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกันการ 

	 สัมผัสสารตะก่ัวในเด็กปฐมวัย.	 พิมพ์ครั้งที่	 2.	 นนทบุรี:	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

	 กรมควบคุมโรค;	2558.

เอกสารอ้างอิง
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เฝ้าระวังและป้องการสัมผัส
สารตะกั่วในกลุ่มเด็ก

อาย	ุ0-15	ปี
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บทที่ 4

แนวทางการตรวจประเมิน

ปริมาณสารตะกั่ว
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การลงพื้นที่เก็บตัวอย่างจะต้องมีการวางแผนการเก็บ

ตัวอย่าง เพื่อจัดเตรียมอุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่าง ภาชนะ

ทีจ่ะใช้เก็บตัวอย่าง วธิกีารเกบ็ตวัอย่าง การเกบ็รกัษาสภาพ

ตัวอย่าง และการน�าส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการ โดย 

ในการเก็บตัวอย่างควรมีการบันทึกรายละเอียดต่าง ๆ ให้

ครบถ้วนตามสมควร
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	 4.1	 การตรวจประเมินปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม

	 การเก็บตัวอย่างต่าง	 ๆ	 ทางสิ่งแวดล้อม	 เพื่อน�าไปตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	 จะมีลักษณะการเก็บ 

ที่แตกต่างกัน	ทั้งนี้	ขึ้นอยู่กับพารามิเตอร์ที่จะตรวจวัด	ดังนั้น	จึงต้องมีการวางแผนและเตรียมการก่อนที่จะออกเก็บ

ตัวอย่างให้พร้อมมากที่สุด	เพื่อลดข้อผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นให้น้อยที่สุดระหว่างท�าการเก็บและส่งตัวอย่าง	

	 ในการลงพื้นที่เก็บตัวอย่างจะต้องมีการวางแผนการเก็บตัวอย่าง	 เพื่อจัดเตรียมอุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่าง	

ภาชนะทีจ่ะใช้เกบ็ตวัอย่าง	วธิกีารเกบ็ตวัอย่าง	การเก็บรกัษาสภาพตวัอย่าง	และการน�าส่งตวัอย่างไปยงัห้องปฏบิตักิาร	

โดยในการเก็บตัวอย่างควรมีการบันทึกรายละเอียดต่าง	 ๆ	 ให้ครบถ้วนตามสมควร	 เพราะรายละเอียดท่ีบันทึก 

สามารถน�ามาเป็นข้อมูลอ้างอิงร่วมกับผลการตรวจวิเคราะห์ได้	 ทั้งหมดเหล่าน้ีจึงต้องมีการเตรียมการให้พร้อมและ

ด�าเนนิการให้เป็นไปตามแผนทีก่�าหนดไว้เพือ่ช่วยให้ผลการวิเคราะห์มีความต้องถูกต้องและแม่นย�าน่าเช่ือถือมากทีส่ดุ	

และสะท้อนผลที่แท้จริง

	 4.1.1	 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในดิน	(soil)(1-4) 

	 	 ในการวิเคราะห์ตัวอย่างดินจะท�าให้เราทราบถึงคุณสมบัติต่าง	 ๆ	 ของดิน	 เช่น	 ลักษณะของเน้ือดิน	

ปริมาณความอุดมสมบูรณ์ของดิน	 และสารปนเปื้อนต่าง	 ๆ	 ท่ีจะท�าให้เกิดเป็นมลพิษในดิน	 ซึ่งการตรวจวิเคราะห์

ตวัอย่างดนิจะได้ผลทีม่คีวามถกูต้อง	 และน่าเช่ือถอืมีหลายปัจจยัด้วยกนั	หนึง่ในนัน้คอืการเกบ็ตวัอย่างดนิ	 ถ้าการเกบ็	

ตัวอย่างไม่ถูกต้อง	ผลที่ได้ก็ไม่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ	ตามไปด้วย

	 	 1)	 การเก็บตัวอย่างดิน(2)

	 	 	 ดินที่เก็บเปรียบเสมือนเป็นตัวแทนของที่ดินทั้งพื้นที่	 หรือทั้งแปลงเพราะฉะนั้น	 การได้ผลถูกต้อง

แน่นอนของการวิเคราะห์	จงึขึน้อยูก่บัตวัอย่างดนิเป็นประการแรก	 ถ้าเก็บตวัอย่างดนิไม่ถกูต้องตามวธิกีารเกบ็ตวัอย่างดนิ	

จะส่งผลให้ดนิทีเ่กบ็ได้นัน้ไม่มคีณุสมบตัเิป็นตวัอย่างแทนของดนิทีด่ี	ส่งผลให้ผลวเิคราะห์ทีไ่ด้เกดิการผดิพลาดขึน้ได้	

ฉะนั้น	 การเก็บตัวอย่างดิน	 ควรอ่านวิธีการเก็บตัวอย่างดินให้เข้าใจเสียก่อน	 แล้วปฏิบัติตามให้ถูกต้อง	 มิฉะนั้น 

การวิเคราะห์ดินย่อมไม่เกิดประโยชน์

	 	 2)	 อุปกรณ์และวิธีการเก็บดิน (2,	3)

	 	 	 2.1)	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างดิน

	 	 	 	 2.1.1)	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการขุดดิน	เช่น	เสียม	จอบหรือพลั่ว

บทที่ 4
แนวทางการตรวจประเมิน

ปริมาณสารตะกั่ว



แนวทางการตรวจประเมิน

ปริมาณสารตะกั่ว

	 	 	 	 2.1.2)	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างดิน	 เช่น	 ถุงพลาสติก	 กระป๋องพลาสติก	 ถุงด�า	หรือ

อะลูมิเนียมฟอยด์ส�าหรับห่อดินเพื่อป้องกันการสัมผัสกับแสง

	 	 	 	 2.1.3)	 อุปกรณ์ส�าหรับจดบันทึกตัวอย่าง	 เช่น	 ปากกาเคมี	 สมุดจดบันทึก	 และสต๊ิกเกอร์

ส�าหรับเขียนรายละเอียดติดกับตัวอย่าง	

	 	 	 	 2.1.4)	 อปุกรณ์อืน่	ๆ 	เช่น	ถงุมอืยาง	หนงัยาง	กล้องถ่ายรปู	แผนที	่และเครือ่งระบพุกิดั	(GPS)	

	 	 	 2.2)	 วิธีการเก็บตัวอย่างดิน(3,	4)

	 	 	 	 2.2.1)	 พืน้ทีท่ีจ่ะเกบ็ตวัอย่างดนิไม่ควรเปียกแฉะ	หรอืมนี�า้ท่วมขงัจะท�าให้เข้าท�างานล�าบาก 

แต่ถ้าแห้งเกินไปดินจะแข็ง	ดินควรมีความชื้นเล็กน้อยจะท�าให้ขุดและเก็บได้ง่ายขึ้น

	 	 	 	 2.2.2)	 ไม่เก็บตัวอย่างดินบริเวณที่เคยเป็นบ้าน	โรงเรือนเก่า	หรือจอมปลวก	เก็บให้ห่างไกล

จากบ้านเรือน	อาคารที่อยู่อาศัย	คอกสัตว	์และบริเวณจุดที่มีการใช้สารเคมี

	 	 	 	 2.2.3)	 อุปกรณ์ทีใ่ช้เกบ็ตวัอย่างต้องสะอาดไม่เป้ือนดนิ	ปุ๋ย	ยาฆ่าแมลง	ยาปราบศตัรพูชืหรอื

สารเคมีอื่น	ๆ

	 	 	 	 2.2.4)	 ส�ารวจพื้นที่ที่จะท�าการเก็บตัวอย่าง	 (ลักษณะของพื้นที	่ เช่น	ที่ราบ	ที่ลุ่ม	 สีของดิน	

ระยะห่างระหว่างจดุเกบ็กบัแหล่งชมุชน	หรอืโรงงาน)	จากน้ันวเิคราะห์ข้อมูลท่ีได้เพือ่ก�าหนดพกิดั	หรือจุดเกบ็ตวัอย่าง	

โดยพื้นที่ที่ท�าการเก็บถ้าไม่เกิน	10	ไร่	ให้สุ่มเก็บประมาณ	10	จุด	ถ้าเกิน	10	ไร่	ให้แบ่งพื้นที่ออกเป็นพื้นที่ย่อย	ๆ	

ท�าการก�าหนดพิกัด	 หรือจุดเก็บด้วยการเก็บตัวอย่างโดยระยะห่างระหว่างจุดเก็บเท่า	 ๆ	 กัน	 สุ่มเก็บตัวอย่าง 

เก็บตัวอย่างตามเส้นทแยงมุม(4)	รายละเอียดแสดงดังภาพที่	4-1

ก.	 เก็บตัวอย่างโดยระยะห่าง 
	 ระหว่างจุดเก็บเท่า	ๆ	กัน

ข.	 เก็บตัวอย่างแบบสุ่ม ค.	 เก็บตัวอย่างตามเส้นทแยงมุม

ภาพที่	4-1	การก�าหนดพิกัด	หรือจุดเก็บตัวอย่าง	(4)

ที่มา:	 จิราภา,	2557
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	 	 	 	 2.2.5)	 เก็บตัวอย่างดินที่ก�าหนดพิกัดหรือจุดเก็บ	 ก่อนขุดดินจะต้องถางหญ้า	 กวาดเศษพืช

หรือวัสดุที่อยู่ผิวหน้าดินออกเสียก่อน	 (อย่าแซะหรือปาดหน้าดินออก)	แล้วใช้จอบ	 เสียมหรือพลั่วขุดหลุมเป็นรูป	V	

ให้ลึกในแนวดิ่งประมาณ	15	เซนติเมตร	หรือ	6	นิ้ว	จากผิวดินหลังจากนั้นใช้จอบ	เสียม	หรือพลั่ว	แซะดินข้างหลุม

ด้านเรียบหนาประมาณ	2-3	เซนติเมตร	รายละเอียดแสดงดังภาพที่	4-2	จนถึงก้นหลุม	น�าดินที่ได้เก็บในถุงพลาสติก

พร้อมจดบนัทกึรายละเอยีดต่าง	ๆ 	เช่น	หมายเลขตวัอย่าง	พารามิเตอร์ทีต้่องการวเิคราะห์	สถานท่ีเกบ็	วนัเวลาทีเ่กบ็	

ผู้เก็บตัวอย่าง	จากนั้น	น�าส่งห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจวิเคราะห์(3)

	 	 	 	 กรณีที่เก็บตัวอย่างดิน	 เพื่อตรวจวิเคราะห์ดินในพื้นที่ที่มีขนาดใหญ่	 และต้องการเก็บดิน 

เพื่อเป็นตัวแทนของดินทั้งหมด	จะต้องเก็บตัวอย่างดินที่ท�าการก�าหนดจุดพิกัดไว้	จากนั้น	น�าตัวอย่างดินที่เก็บได้มา

รวมกัน	 ผสมคลุกเคล้าดินให้เป็นเนื้อเดียวกัน	 แล้วแบ่งดินออกเป็นสี่ส่วนเท่า	 ๆ	 กัน	 เก็บตัวอย่างดิน	 1	 ใน	 4	 เพื่อ 

ส่งตรวจวิเคราะห์	ซึ่งถือว่าเป็นตัวแทนของดินของพื้นที่นั้น	ๆ	

	 	 3)	 การเก็บรักษาและน�าส่งตัวอย่างดิน

	 	 	 การเก็บรักษาและน�าส่งตัวอย่างดิน	 เป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความส�าคัญ	 เพราะถ้าขั้นตอนนี้เกิด 

ข้อผดิพลาดอาจส่งผลให้ผลวเิคราะห์เกดิความผดิพลาดได้	วธิกีารเกบ็ตวัอย่างดนิ	ต้องค�านงึถงึพารามเิตอร์ทีต้่องการ

ตรวจวัด	 เพราะแต่ละพารามิเตอร์จะมีขั้นตอนการเก็บรักษาตัวอย่างแตกต่างกัน	 เช่น	 ถ้าต้องการตรวจวิเคราะห ์

หาสารอินทรีย์ระเหยในดิน	ต้องควบคุมอุณหภูมิเพื่อป้องกันการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยในตัวอย่างดิน	เป็นต้น	

ส�าหรับการน�าส่งตัวอย่างจะต้องปฏิบัติตามข้ันตอนของหน่วยงานท่ีจะจัดส่ง	 ไม่ว่าจะเป็นปริมาณตัวอย่าง	 ซึ่งต้อง

สอบถามหน่วยงานที่ต้องการส่งทุกครั้งก่อนการออกเก็บตัวอย่าง	เพื่อความถูกต้องและรวดเร็ว	

ภาพที่	4-2	วิธีการเก็บตัวอย่างดิน

ที่มา:	 กรมวิชาการเกษตร,	ม.ป.ป.

60
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก



สารอินทรีย์ระเหย	 แก้ว	 แช่เย็นที่	4°C	 14	วัน

โลหะหนัก	 พลาสติกหรือแก้ว	 แช่เย็นที	่4°C	 180	วัน	

(ยกเว้นโครเมียมชนิดเฮกซาวาเลนท	์ปรอท

และสารประกอบปรอท)	

โครเมียมชนิดเฮกซาวาเลนท์	 พลาสติกหรือแก้ว	 แช่เย็นที	่4°C	 •	 30	วันก่อนการเตรียมตัวอย่าง

	 	 	 •	 4	วันหลังการเตรียมตัวอย่าง

ปรอทและสารประกอบปรอท	 พลาสติกหรือแก้ว	 แช่เย็นที	่4°C	 28	วัน

สารป้องกันก�าจัดศัตรูพืชและสัตว	์ แก้ว	 แช่เย็นที่	4°C	 •	 14	วันก่อนการเตรียมตัวอย่าง

	 	 		 •	 40	วันหลังการเตรียมตัวอย่าง

ไซยาไนด์และสารประกอบไซยาไนด์	 พลาสติกหรือแก้ว	 แช่เย็นที	่4°C	 •	 14	วันก่อนการเตรียมตัวอย่าง

พีซีบี	 แก้ว	 แช่เย็นที่	4°C	 •	 14	วันก่อนการเตรียมตัวอย่าง

	 	 	 •	 40	วันหลังการเตรียมตัวอย่าง

Treatment	Goalสารที่จะวิเคราะห์และตรวจสอบ

(พารามิเตอร์)
ภาชนะบรรจุ การเก็บรักษา เวลาที่เก็บได้สูงสุดที่แนะน�า

	 	 4)	 การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง

			 	 	 ในการตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วในตัวอย่างดิน	 สามารถด้วยวิเคราะห์ได้โดยใช้เครื่องมือทางห้อง

ปฏิบัติการ	 เช่น	 เครื่อง	Flame	Atomic	Absorption	Spectrophotometer,	 Inductively	coupled	plasma	

atomic	emission	spectroscopy	(ICP-AES)	หรือ	Inductively	Couple	Plasma	Mass	Spectrophotometer	

(ICP-MS)

	 4.1.2	 การตรวจปริมาณสารตะกั่วในน�า้	(water)(5) 

	 การตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วในน�า้	จะท�าให้ทราบถึงคุณภาพของแหล่งน�า้นั้น	ๆ	เพื่อช่วยในการป้องกันรักษา

คุณภาพของแหล่งน�้าให้เหมาะสม	 และแจ้งเตือนประชาชนให้มีความม่ันใจ	 ในการใช้น�้าเพื่อการอุปโภค-บริโภค 

จากแหล่งน�้านั้น	 ๆ	 โดยการวิเคราะห์จะได้ผลที่ถูกต้อง	 การเก็บตัวอย่างก็มีส่วนส�าคัญ	 ถ้าเก็บตัวอย่างไม่ถูกต้อง 

จะส่งผลท�าให้ผลการวิเคราะห์ที่ไม่ถูกต้อง	หรือไม่สะท้อนถึงคุณภาพน�า้ที่แท้จริงของแหล่งน�า้นั้น	ๆ	ได้

	 	 1)	 อุปกรณ์และวิธีการการเก็บตัวอย่างน�า้(2,	5)	

	 	 	 1.1)	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างน�้าการเตรียมอุปกรณ์และภาชนะในการเก็บตัวอย่างเป็น 

กระบวนการเบ้ืองต้นที่ส�าคัญที่ลดการปนเปื้อนซึ่งมีผลต่อการวิเคราะห์	 โดยอุปกรณ์และภาชนะทุกช้ินที่น�าไปใช้ใน

ภาคสนาม	 ต้องผ่านการล้างท�าความสะอาดด้วยน�้ายาท�าความสะอาด	 ล้างด้วยน�้าสะอาด	 และน�้ากลั่นบริสุทธิ์ใน 

ขั้นตอนสุดท้าย	จากนั้นคว�่าให้แห้ง	และเก็บในห้องที่สะอาดปราศจากฝุ่นละออง	

	 	 	 	 1.1.1)	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างน�้า	เช่น	Glass	sampler,	Teflon	sampler,	Water	

sample	dipper,	Bailer	sampler	และ	Peristaltic	pump	

	 	 	 	 1.1.2)	 ภาชนะทีใ่ช้ในการเกบ็ตวัอย่างน�า้	ส่วนมากจะนิยมใช้ขวดพลาสตกิ	เนือ่งจากน�า้หนกัเบา	

สะดวกในการขนส่ง	 และราคาถูก	 ซึ่งภาชนะที่บรรจุจะต้องไม่มีผลกับพารามิเตอร์ที่จะท�าการวิเคราะห์	 นอกจากนี้ 

ต้องทนต่อสารเคมีที่ใช้เติมลงไปเพื่อรักษาสภาพตัวอย่าง	หรือท�าความสะอาดขวดได	้

ตารางที่	4-1	 เก็บรักษาตัวอย่างดิน(2,	3)
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ก.	Glass	sampler ข.	Teflon	sampler ค.	Water	sample	dipper

	 	 	 1.2)	 วิธีการเก็บตัวอย่างน�้า	

	 	 	 	 ต้องพิจารณาถึงประเภทของแหล่งน�้าที่ต้องด�าเนินการเก็บตัวอย่าง	เช่น	จากแหล่งน�้าผิวดิน	

น�า้ใต้ดนิ	น�า้ทิง้จากระบบบ�าบดัของโรงงานอตุสาหกรรม	หรอืแหล่งรองรบัน�า้ทิง้จากโรงงานอตุสาหกรรม	ซึง่ในแต่ละ

แหล่งน�า้มีวธิกีารเก็บตวัอย่างที่เหมาะสมแตกต่างกนัออกไป	โดยทัว่ไปวิธกีารเกบ็ตวัอย่างน�า้จะแบ่งออกได้เป็น	3	วธิี	

คือ

	 	 	 	 1.2.1)	 การเก็บแบบจ้วง	(grab	sampling)	คือ	การเก็บตัวอย่างจุดละ	1	ตัวอย่าง	ในเวลา

ท่ีก�าหนดไว้	 โดยเฉพาะการเก็บแบบนี้ตัวอย่างจะเป็นตัวแทนของแหล่งน�้าเฉพาะเวลาและเฉพาะจุดที่เก็บเท่าน้ัน 

เช่น	ตัวอย่างน�้าประปา	น�้าผิวดิน	และน�้าบ่อ	เป็นต้น

	 	 	 	 1.2.2)	 การเก็บแบบผสมรวม	 (composite	 sampling)	 คือ	 การเก็บตัวอย่างแบบจ้วง 

แล้วน�ามาผสมกนัโดยเกบ็จากจุดเดยีวกนัแต่เวลาต่างกนั	เป็นการเฉลีย่ความเข้มข้นของตวัอย่าง	ณ	จดุเกบ็	ในช่วงเวลา

หนึ่ง	ๆ	ซึ่งตามมาตรฐานมักใช้ช่วงเวลาเก็บ	24	ชั่วโมง	และถือว่าตัวอย่างรวมนี้เป็นตัวแทนของแหล่งน�้านั้น	การเก็บ

ตัวอย่างแบบผสมรวมนี้มักใช้เก็บตัวอย่างน�้าที่มีสภาพทางเคมีและกายภาพไม่คงที่ในแต่ละช่วงเวลา	 เนื่องมาจาก

กจิกรรมทีป่ฏบิตั	ิเช่น	น�า้จากโรงงานอตุสาหกรรม	น�า้จากระบบบ�าบดัน�า้เสยี	และน�า้ท้ิงจากอาคารบ้านเรอืน	เป็นต้น

	 	 	 	 1.2.3)	 การเก็บแบบผสมรวมแต่ละจุดเก็บ	 (integrated	 sampling)	 คือ	 การเก็บตัวอย่าง

แบบจ้วงของแต่ละจุดเก็บแล้วน�ามาผสมกัน	การเกบ็ตวัอย่างแบบน้ีเป็นตวัแทนของน�า้ทิง้จากกระบวนการผลติทัง้หมด

ของโรงงานในช่วงเวลาเดียวกัน

	 	 	 1.3)	 วิธีการเก็บตัวอย่างตามประเภทของน�้า	 ในวิธีการเก็บตัวอย่างตามประเภทของน�้าม ี

รายละเอียด	ดังนี้	

	 	 	 	 1.3.1)	 น�า้ประปาหรอืน�า้ทีไ่หลจากก๊อก	ท�าการเปิดก๊อกปล่อยให้น�า้ไหลทิง้จากก๊อกประมาณ 

10-20	วินาที	จากนั้นน�าภาชนะที่จะท�าการเก็บมารองน�า้เพื่อกลั้วขวด	2-3	รอบ	แล้วท�าการเก็บตัวอย่างน�า้โดยเก็บ

ภาพที่	4-3	อุปกรณ์เก็บตัวอย่างน�า้

ที่มา:	 กรมโรงงานอุตสาหกรรม,	ม.ป.ป.

	 	 	 	 1.1.3)	 อุปกรณ์ส�าหรับจดบันทึกตัวอย่าง	 เช่น	 ปากกาเคมี	 สมุดจดบันทึก	 และสติ๊กเกอร	์

ส�าหรับเขียนรายละเอียดติดกับตัวอย่าง		

	 	 	 	 1.1.4)	 อุปกรณ์อ่ืน	 ๆ	 เช่น	 ถุงมือยาง	 หนังยาง	 กล้องถ่ายรูป	 แผนท่ี	 และเครื่องระบุ 

พิกัด	(GPS)
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ในปริมาตร	 2	 ใน	 3	 ของภาชนะที่เก็บ	 ห้ามใส่เต็มขวด	 เพราะเม่ือน�าไปแช่เย็นหรือแช่แข็งน�า้จะขยายตัวอาจท�าให้

ภาชนะที่บรรจุเกิดความเสียหายได	้แล้วท�าการปิดฉลากบันทึกข้อมูลรายละเอียดของตัวอย่าง	เช่น	จุดเก็บ	วัน	เวลา	

ที่เก็บ	ผู้ที่ท�าการเก็บตัวอย่าง	พารามิเตอร์ที่ต้องการวิเคราะห์	เป็นต้น	แล้วน�าส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 1.3.2)	 น�้าบ่อ	น�้าบาดาลชนิดเครื่องสูบโยกด้วยมือ	ให้สูบน�้าทิ้งประมาณ	5	นาท	ีก่อนเก็บ

ตัวอย่าง	 กรณีที่ไม่มีเครื่องสูบน�้าท�าการเก็บตัวอย่างโดยตรงจากบ่อ	 โดยใช้ขวดเก็บซึ่งถ่วงน�้าหนักโดยตรงที่ก้นขวด	

(glass	sampler)	หรือใช้เครื่องมือเก็บตัวอย่างแบบจ้วง	โดยหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนจากสิ่งสกปรกบนผิวน�า้	จากนั้น

น�าภาชนะทีจ่ะท�าการเก็บมารองน�า้เพือ่กล้ัวขวด	2-3	รอบ	แล้วท�าการเกบ็ตวัอย่างน�า้โดยเกบ็ในปรมิาตร	2	ใน	3	ของ

ภาชนะที่เก็บ	ห้ามใส่เต็มขวด	แล้วท�าการปิดฉลากบันทึกข้อมูลรายละเอียดของตัวอย่าง	เช่น	จุดเก็บ	วัน	เวลา	ที่เก็บ	

ผู้ที่ท�าการเก็บตัวอย่าง	พารามิเตอร์ที่ต้องการวิเคราะห์	เป็นต้น	แล้วน�าส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 1.3.3)	 แหล่งน�า้ดบิ	การเกบ็ตวัอย่างน�า้จากแหล่งน�า้ดบิโดยตรง	ได้แก่	แม่น�า้	ล�าธาร	ทะเลสาบ	 

อ่างเก็บน�า้	 น�้าพุ	 หรือบ่อน�้าตื้น	 ไม่ควรเก็บตัวอย่างใกล้ฝั่งมากเกินไป	 (น�้าทะเลเก็บห่างจากฝั่งประมาณ	50	 เมตร)	

หรือเก็บตัวอย่างที่ห่างแหล่งน�า้มากเกินไป	และต้องค�านึงถึงระดับความลึกของแหล่งน�า้นั้น	ๆ	

	 	 	 	 1.3.4)	 แหล่งน�้านิ่ง	 เช่น	 ทะเลสาบ	 หนอง	 บึง	 อ่างเก็บน�้า	 ให้ใช้อุปกรณ์ในการเก็บที ่

เตรียมไว้	(glass	Sampler)	โดยท�าการเก็บที่ระดับความลึก	1	เมตร	ณ	จุดตรวจสอบ	ส�าหรับแหล่งน�้าที่มีความลึก

เกินกว่า	2	เมตร	และถ้าแหล่งน�้าที่มีความลึกไม่เกิน	2	เมตร	ให้เก็บจุดกึ่งกลางความลึก	ณ	จุดตรวจสอบ	ในกรณีที่

จะท�าการเก็บตัวอย่างจากบริเวณที่มีการปล่อยน�้าทิ้งลงสู่แม่น�้า	 หรือล�าธาร	 โดยท่ัวไปมักเก็บท่ีจุดระบายน�้าทิ้ง 

เก็บเหนือจุดระบายน�้าทิ้ง	และใต้จุดระบายน�้าทิ้ง	ซึ่งจุดเหนือและใต้จุดระบายน�้าทิ้งให้พิจารณาจากทิศทางการไหล

ของกระแสน�า้	โดยให้ทกุจุดอยูใ่นแนวเส้นตรงกบัทศิทางการไหลของกระแสน�า้	จดุเกบ็ตวัอย่างจะมรีะยะห่างเท่า	ๆ 	กนั

หรือไม่ก็ได้	 แต่ที่ส�าคัญคือจุดเหนือสุดต้องห่างจากแหล่งก�าเนิดมลพิษมากพอที่จะท�าให้ความเข้มข้นที่วัดได้อยู่ใน

ระดับมาตรฐาน	เพื่อสามารถบอกขอบเขตการแพร่กระจายของมลพิษได	้

	 	 2)	 การเก็บรักษาและน�าส่งตัวอย่างน�า้(5)

	 	 	 ในการวิเคราะห์ตวัอย่างเพือ่ความถกูต้อง	หรอืให้ผลวเิคราะห์ทีแ่ท้จรงิควรท�าการวเิคราะห์ตวัอย่าง

ทนัทจีากการเก็บตัวอย่าง	แต่ในทางปฏบัิตทิ�าได้ค่อนข้างยาก	ดงันัน้เพือ่ป้องกนัการเปลีย่นแปลงจากระยะเวลาทีเ่กดิ

ขึ้นกับตัวอย่างจากกระบวนการต่างทางชีวเคมี	 จึงจ�าเป็นต้องมีการท�าให้ตัวอย่างเปลี่ยนแปลงน้อยท่ีสุดขณะขนส่ง

มายังห้องปฏิบัติการ	 แต่ส�าหรับบางพารามิเตอร์ไม่สามารถเก็บรักษาด้วยวิธีใด	 ๆ	 ได้	 เช่น	 อุณหภูมิของน�้า 

ความโปร่งแสง	ความลึกของจุดเก็บ	เป็นต้น	จึงต้องมีการท�าการวัด	ณ	จุดที่เก็บตัวอย่างทันที

	 	 	 วิธีการเกบ็รกัษาตวัอย่างน�า้มีหลายวธิ	ีเช่น	การควบคุมค่าพเีอช	การเก็บในทีมื่ด	การควบคุมอณุหภมู	ิ

และการแช่แขง็	เป็นต้น	โดยในการเกบ็รกัษาตวัอย่างแต่ละวธิสีิง่ทีส่�าคญัทีส่ดุคอืต้องเกบ็ให้เหมาะสมกบัพารามเิตอร์

ที่จะท�าการวิเคราะห์	เช่น	ถ้าต้องการวัดความเป็นกรด-ด่าง	ของน�้า	ห้ามเก็บรักษาตัวอย่างน�า้ด้วยวิธีการควบคุมค่า

พีเอช	เป็นต้น	ในเก็บรักษาตัวอย่างเพื่อท�าการวิเคราะห์ตัวอย่างในพารามิเตอร์ที่เป็นกลุ่มสารโลหะหนัก	ต้องท�าการ

เก็บรักษาตัวอย่างด้วยวิธีควบคุมค่าพีเอช	โดยให้ค่าพีเอชของตัวอย่างต�า่กว่า	2	โดยการเติมกรดไนตริก	(nitric	acid)	

ทั้งนี	้เพื่อป้องกันปฏิกิริยาการแยกตัวตกตะกอนของตัวอย่าง	และการดูดซับของโลหะกับผิวภาชนะที่เก็บตัวอย่าง

	 	 	 ในขั้นตอนการน�าส่งตัวอย่างมายังห้องปฏิบัติการ	 ห้ามไม่ให้ตัวอย่างตากแดด	 หรือโดนแสงแดด	

ตรวจสอบฝาปิดให้แน่นไม่ให้มกีารรัว่ซมึ	มกีารจดัเรยีงตวัอย่างให้เป็นระเบยีบ	และมป้ีาย	หรอืฉลากตดิมากบัตวัอย่าง

ให้ชดัเจนครบถ้วน	(ต้องไม่ลอกหรอืละลายเมือ่โดนน�า้)	จะต้องมีการควบคมุอณุหภมูขิองตวัอย่าง	โดยให้เกบ็ตวัอย่าง

ไว้ในภาชนะทีเ่กบ็ความเยน็	อณุหภมูติ�า่กว่า	10	องศาเซลเซยีส	และน�าส่งห้องปฏบิตักิารภายใน	24	ชัว่โมง	เพือ่รกัษา

สภาพของตัวอย่างไม่ให้เปลี่ยนแปลง
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ความเป็นกรด	 แช่เย็น	 24	ชม.	 14	วัน

ความเป็นด่าง	 แช่เย็น	 24	ชม.	 14	วัน

พีเอช	 วิเคราะห์ทันที	 0.25	ชม.	 -

บีโอดี	 แช่เย็น	 6	ชม.	 48	ชม.

ซีโอดี	 วิเคราะห์ทันทีหรือแช่เย็นภายหลังการปรับพีเอช	 7	วัน	 28	วัน

	 ให้ต�่ากว่า	2	ด้วยกรด	HCl,	H3PO4	หรือ	H2SO4 

คลอไรด์	 วางในอุณหภูมิห้อง	 N.S.	 28	วัน

คลอรีน	 วิเคราะห์ทันที	 0.25	ชม.	 -

ฟลูออไรด์	 วางในอุณหภูมิห้อง	 24	วัน	 -

โลหะหนัก	(ทั่วไป)	 กรองทันทีแล้วเติม	HNO3	to	pH	<	2	 6	เดือน	 -

ออกซิเจนละลายน�้า	 วิเคราะห์ทันที	 0.25	ชม.	 -

ตารางที่	4-2	 วิธีการเก็บรักษาตัวอย่างน�า้(5)

ตารางที่	4-3	 ค่ามาตรฐานตะกั่วในน�้า	และในดิน(6-9)

คุณลักษณะน�้า วิธีเก็บรักษา เวลาที่เก็บได้สูงสุด

ที่แนะน�า

ค่าอนุโลม

ในการเก็บรักษา

ที่มา:	 ศูนย์ทดสอบวิศวกรรมโยธาและสิ่งแวดล้อม,	2557

น�้าผิวดิน	 ไม่เกิน	0.05	มิลลิกรัมต่อลิตร	 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ

	 	 สิ่งแวดล้อมแห่งชาต	ิพ.ศ.	2535

น�้าประปา	 ไม่เกิน	0.01	มิลลิกรัมต่อลิตร	 เกณฑ์คุณภาพฯ	กรมอนามัย	พ.ศ.	2553

น�้าใต้ดิน	 ไม่เกิน	0.01	มิลลิกรัมต่อลิตร	 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ

	 	 สิ่งแวดล้อมแห่งชาต	ิพ.ศ.	2535

น�้าทิ้งที่ระบาย	 ไม่เกิน	0.20	มิลลิกรัมต่อลิตร	 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	

ออกจากโรงงาน	 	 ฉบับที่	2	(พ.ศ.	2539)	ออกตามความใน

	 	 พระราชบัญญัติโรงงาน	พ.ศ.	2535	เรื่อง	ก�าหนด

	 	 คุณลักษณะของน�้าทิ้งที่ระบายออกจากโรงงาน

ดินที่ใช้ประโยชน์	 ต้องไม่เกิน	400	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	 ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 

เพื่อการอยู่อาศัย	 	 ฉบับที่	25	พ.ศ.	2547	เรื่องก�าหนดมาตรฐาน

และเกษตรกรรม	 	 คุณภาพดิน

ประเภท ปริมาณที่ก�าหนด อ้างอิง

หมายเหตุ	:	 1.	 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาต	ิพ.ศ.	2535(6)

	 2.	 ประกาศกรมอนามัย	เรื่อง	เกณฑ์คุณภาพน�า้ประปาดื่มได้(7)

	 3.	 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมฉบับที	่2	(พ.ศ.	2539)	ออกตามความในพระราชบัญญัติโรงงาน	พ.ศ.	2535	เรื่อง	ก�าหนดคุณลักษณะ 

	 	 ของน�้าทิ้งที่ระบายออกจากโรงงาน(8)

	 4.	 ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที	่25	พ.ศ.	2547	เรื่อง	ก�าหนด	มาตรฐานคุณภาพดิน(9)

64
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก



	 	 3)	 วิธีการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง

		 	 	 ในการตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วในตัวอย่างน�้า	 สามารถด้วยวิเคราะห์ได้โดยใช้เครื่องมือทางห้อง

ปฏิบัติการ	 เช่น	 เครื่อง	Flame	Atomic	Absorption	Spectrophotometer,	 Inductively	coupled	plasma	

atomic	emission	spectroscopy	(ICP-AES)	หรือ	Inductively	Couple	Plasma	Mass	Spectrophotometer	

(ICP-MS)

	 4.1.3	 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในอากาศ	(Air)(2,	10) 

	 	 การเก็บสารตะกั่วในอากาศ	 ส่วนใหญ่จะมีการด�าเนินการในสถานประกอบการที่มีกระบวนการที่มี 

การใช้สารตะกั่ว	เช่น	โรงงานแบตเตอรี่	โรงงานชิ้นส่วนอิเล็คทรอนิกส	์เป็นต้น	

	 	 การตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของอนุภาค	 โดยทั่วไปสามารถใช้วิธีการเช่นเดียวกับการตรวจวัด

ปริมาณความเข้มข้นของอนุภาคที่ใช้วิธีการวิเคราะห์โดยการชั่งน�้าหนัก	 (gravimetric	 analysis	method)	 และ 

ใช้เทคนิคการเก็บตัวอย่างที่ตัวบุคคล	 (personal	 sampling)	 โดยอากาศท่ีมีฝุ่น	 ไอ	 และฟูมของสารโลหะหนัก 

จะถูกดูดโดยปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศผ่านตลับตัวกรอง	 โดยจะท�าการจัดเก็บตัวอย่างอากาศตลอดช่วงเวลาท�างาน 

หรือบางช่วงของระยะเวลาท�างาน	 หรือตามที่วิธีมาตรฐานระบุไว้	 จากน้ันจะน�าตลับตัวกรองไปท�าการวิเคราะห ์

โดยการชั่งน�้าหนัก	 และตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อหาปริมาณสารโลหะหนัก	 เพื่อเปรียบเทียบกับ 

ค่ามาตรฐานต่อไป

	 	 1)	 อุปกรณ์และวิธีการการเก็บตัวอย่างมลพิษทางอากาศ(10)

	 	 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างอากาศจากงานเชื่อม	 เพื่อประเมินอันตรายจากฟูม 

จากงานเชื่อมนั้น	จะใช้เครื่องมือเช่นเดียวกันกับการเก็บตัวอย่างอนุภาคอื่น	ๆ	โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 	 1.1)	 ปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศชนิดติดตัวบุคคล	 (personal	 sampling	 pump)	 โดยตั้งอัตราการ 

ดดูอากาศประมาณ	1.5	ลติรต่อนาท	ีแต่ต้องไม่เกนิ	2	ลติรต่อนาท	ีทัง้นี	้ป๊ัมเกบ็ตวัอย่างอากาศนีจ้ะต้องได้รบัการปรบัเทยีบ

มาตรฐาน	หรือสอบเปรียบมาตรฐาน	(calibration)	จากอุปกรณ์ชุดปรับเปรียบมาตรฐาน

ภาพที่	4-4	ตัวอย่างปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศชนิดติดตัวบุคคล
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	 	 	 1.2)	 อุปกรณ์ชุดปรับเทียบมาตรฐาน	 (calibrator)	 ซึ่งอาจเป็นชุด	manual	 buret	 bubble	 

meter	หรือ	electronic	bubble	meter		

	 	 	 1.3)	 ตลับใส่ตัวกรอง	(cassette	filter	holder)	พร้อมทั้งตัวกรองชนิด	mixed	cellulose	ester	

(MCE)	ที่มี	 pole	 size	 เท่ากับ	 0.8	 ไมครอน	ทั้งนี	้ ตลับใส่ตัวกรองเป็นชนิดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง	 37	มิลลิเมตร 

การเก็บตัวอย่างอากาศตัวกรองที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างอากาศจะต้องชั่งน�า้หนักก่อนการเก็บตัวอย่าง	(pre-weight)	

	 	 	 1.4)	 นาฬิกาจับเวลา

	 	 	 1.5)	 สายยางน�าอากาศ

	 	 	 1.6)	 ชุดขาตั้งปรับระดับ	 	

	 	 2)	 ขั้นตอนทั่วไปในการเก็บตัวอย่างอากาศ

	 	 	 ในการเก็บตัวอย่างอากาศควรระวังคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	 คลื่นวิทยุ	 ซึ่งมักจะมีผลต่ออุปกรณ์ใน 

การเก็บตัวอย่างอากาศ	ดงันัน้จึงต้องระมดัระวงัอปุกรณ์ทีอ่าจก่อให้เกดิคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า	คลืน่วทิย	ุเช่น	วทิยสุือ่สาร	

ภาพที่	4-5	แสดงชุดปรับเทียบมาตรฐานแบบ	electronic	bubble	meter

ภาพที่	4-6	ตลับใส่ตัวกรองขนาด	37	มิลลิเมตร	และตัวกรองชนิด	MCE	0.8	ไมครอน
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OSHA	Method	1006,	January	2005	 ไม่เกิน	0.05	มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	(mg/m3)

ACGIH	Method	7105,	September	1990	 ไม่เกิน	0.05	มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	(mg/m3)

NIOSH	Method	7105,	August	1994	 ไม่เกิน	0.1	มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	(mg/m3)

ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง	 ไม่เกิน	0.05	มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	(mg/m3)	

ขดีจ�ากดัความเข้มข้นของสารเคมอีนัตราย,	สงิหาคม	2560	

อ้างอิง ปริมาณที่ก�าหนด

อุปกรณ์บังคับที่ใช้คลื่นวิทย	ุเป็นต้น	กรณีที่จ�าเป็นต้องเก็บตัวอย่างอากาศในสภาพที่มีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	คลื่นวิทยุ	

ต้องเลอืกอปุกรณ์ในการเก็บตัวอย่างอากาศทีส่ามารถป้องกนัคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า	คลืน่วทิยไุด้	เพือ่มใิห้เกดิการท�างาน

ที่ผิดปกติ

	 	 	 2.1)	 ขั้นตอนเตรียมการ

	 	 	 	 ส�ารวจพื้นที่บริเวณท่ีจะท�าการเก็บตัวอย่างอากาศ	 เตรียมอุปกรณ์	 และสอบเทียบอุปกรณ	์

(calibration)	เตรียมตลับตัวกรอง	และอุปกรณ์อื่น	ๆ

	 	 	 2.2)	 ขั้นตอนคัดเลือกพื้นที	่

	 	 	 	 เดินส�ารวจพื้นที่	 ที่คิดว่าน่าจะเป็นจุดเสี่ยง	 หรือจุดที่จะได้รับผลกระทบจากสิ่งคุกคาม	 เช่น	

บริเวณที่มีแหล่งก�าเนิดของสารมลพิษ	เป็นต้น	

	 	 	 2.3)	 ขั้นตอนเริ่มเก็บตัวอย่าง

	 	 	 	 2.3.1)	 ติดตั้งอุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศ	 ในต�าแหน่งท่ีคาดว่าจะมีสิ่งคุกคาม	 กับชุดขาตั้ง	

ปรับระดับขาตั้ง	ให้สูงจากพื้นประมาณ	150	เซนติเมตร	(ระดับจมูก)

	 	 	 	 2.3.2)	 เดินเครื่องปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศ	ตามวิธีมาตรฐาน	

	 	 	 	 2.3.3)	 สังเกตการท�างานของปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศภายหลังการเดินเครื่องไประยะหนึ่ง 

เพื่อให้แน่ใจว่าเครื่องท�างานได้อย่างปกติ

	 	 	 	 2.3.4)	 จดข้อมูลเบื้องต้นของการเก็บตัวอย่างตามแบบฟอร์มการเก็บตัวอย่างอากาศ	

	 	 	 	 2.3.5)	 การเตรยีมตวัอย่าง	blanks	ควรเกบ็ตวัอย่าง	blanks	ทกุจดุทีม่กีารเกบ็	โดยตวัอย่าง	

Blanks	 จะเป็นตลับกรองกระดาษเช่นเดียวกันที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างอากาศ	 และมีการด�าเนินการเช่นเดียวกับการ

เก็บตัวอย่างอากาศ	เพียงแต่ไม่มีการเดินเครื่องปั๊มดูดอากาศเท่านั้น

	 	 	 	 2.3.6)	 เมื่อท�าการเก็บตัวอย่างตามเวลาให้ปิดปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศ	และจดเวลาปิดเครื่อง

	 	 	 	 2.3.7)	 ถอดตลบัตวักรองออกจากป๊ัม	ใช้จุกพลาสตกิตดิท่ีช่องอากาศเข้า-ออก	ใช้เทปพนัตลบั

ยึดตัวกรอง	โดยให้ปิดจุกพลาสติกที่ปิดช่องดูดอากาศเข้า-ออก	(inlet-outlet)

	 	 	 	 2.3.8)	 น�าตัวอย่างที่เก็บส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	 ข้อควรระวังคือ	 ให้ตัวอย่าง	

(ตลับอากาศ)	 กับภาชนะแน่น	 เพื่อป้องกันไม่ให้ตัวอย่าง	 พลิก	 ตะแครง	 หรือกระเด็น	 เพราะจะท�าให้ฝุ่นท่ีเก็บมา 

มีการฟุ้งกระจายในตลับ	ท�าให้ในการน�าตัวอย่างออกมาวิเคราะห์เกิดการคลาดเคลื่อนได้

ตารางที่	4-4	 ค่ามาตรฐานตะกั่วในบรรยากาศในสถานที่ท�างาน	(airborne	lead)
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	 	 3)	 วิธีการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง

	 	 	 ในการตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วในตัวอย่างอากาศ	 สามารถด้วยวิเคราะห์ได้โดยใช้เครื่องมือทาง 
ห้องปฏิบัติการ	เช่น	เครื่อง	Flame	Atomic	Absorption	Spectrophotometer,	Inductively	coupled	plasma	
atomic	emission	spectroscopy	(ICP-AES)	หรอื	Inductively	Couple	Plasma	Mass	Spectrophotometer	(ICP-MS)

 4.1.4	 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วบนพื้นผิว	(surface	area)(11-13)

	 	 เป็นการเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วบนพื้นผิว	 เหมาะส�าหรับการประเมินการปนเปื้อนของสารตะกั่วในที่อยู่
อาศยัใช้พืน้ทีท่ดสอบในแต่ละจุดประมาณ	1	ตารางฟตุ	(ft.2)	วธิกีารเลอืกจดุเกบ็ตวัอย่างเป็นสิง่ส�าคญัทีจ่ะช่วยในการ
บ่งชี้ความเสี่ยงการรับสัมผัส	 และปริมาณการรับสัมผัส	 โดยควรเลือกบริเวณที่คาดว่าจะมีการปนเปื้อนสารตะกั่ว 
ในฝุน่	วธิกีารเกบ็ตวัอย่างจะเริม่จากการสอบถามข้อมลูทัว่ไป	เช่น	กจิกรรมการใช้ชวีติ	พฤตกิรรม	สขุอนามยั	ซึง่เลอืก
พื้นที่ที่กลุ่มเป้าหมายใช้เวลาท�ากิจกรรมต่าง	ๆ 	บ่อย	หรือใช้เวลาบริเวณนั้น	ๆ 	มากที่สุด	กรณีจะมีการเก็บตัวอย่างฝุ่น
ทีม่อืสามารถเกบ็โดยไม่ต้องล้างมอืก่อน	ซึง่เมือ่เกบ็ตวัอย่างตามวธิปีฏบิตัิ	NIOSH	Manual	of	Analytical	Methods	
9100	(1996)	เสรจ็แล้ว	เจ้าหน้าทีจ่ะแนะน�าการปฏบิตัติน	และการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม	เพือ่ลดการ
รบัสมัผสัฝุ่นทีม่สีารตะกัว่ปนเป้ือนในสิง่แวดล้อมภายในทีอ่ยูอ่าศยั	หรอืจากกจิกรรมประจ�าวนัอืน่	หลงัจากนัน้	จะน�า
ตัวอย่างที่ได้ส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้วยเครื่อง	 AAS	 (Atomic	Absorption	 Spectrophotometer)	
และน�าข้อมูลที่ได้มาจัดท�ามาตรการป้องกัน	และลดการสัมผัสฝุ่นตะกั่วในสิ่งแวดล้อมต่อไป

	 	 1)	 อุปกรณ์และวิธีการการเก็บตัวอย่าง

	 	 	 1.1)	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างฝุ่น

	 	 	 	 1.1.1)	 กระดาษเก็บตัวอย่างฝุ่น	(Wipe	paper)	ชนิด	Lead	free

	 	 	 	 1.1.2)	 หลอดพลาสติกเก็บตัวอย่าง	

	 	 	 	 1.1.3)	 กรอบกระดาษ	 (template)	 แบบใช้แล้วทิ้ง	 ขนาด	 20	 ×	 30	 เซนติเมตร	 ขนาด 
กรอบกว้าง	3	เซนติเมตร	หรือใช้สติ๊กเกอร์ขนาดกว้าง	1	เซนติเมตร

	 	 	 	 1.1.4)	 ถุงมือยาง	(ชนิดไม่มีแป้ง)	

	 	 	 	 1.1.5)	 หน้ากากอนามัย

	 	 	 	 1.1.6)	 สติ๊กเกอร์ติดป้ายชื่อ/ปากกาสีแบบคงทน	(permanent	pen)

	 	 	 	 1.1.7)	 กล่องใส่อุปกรณ์	แบบมีฝาปิดมิดชิด

	 	 	 	 1.1.8)	 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลเก็บตัวอย่างฝุ่นด้วยเทคนิคการ	Wipe

ภาพที่	4-7	ชุดอุปกรณ์ส�าหรับการเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วบนพื้นผิว

68
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก



	 	 	 1.2)	 ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ	์

	 	 	 	 1.2.1)	 เตรียมแผ่น	wipe	ส�าหรับใช้เก็บฝุ่น	และ	field	blank	เพื่อควบคุมการเก็บตัวอย่าง

ภาคสนาม	อย่างน้อยร้อยละ	10	ของจ�านวนที่เก็บตัวอย่าง	แต่ไม่ต�่ากว่า	2	ตัวอย่าง

	 	 	 	 1.2.2)	 กรอบ	(template)	ท�าจากกระดาษแขง็	หรอืสติก๊เกอร์	โดยให้มช่ีองว่างด้านในขนาด 

20	×	30	เซนติเมตร	ส�าหรับจุดเก็บ	1	ตัวอย่าง/1	กรอบ	(ใช้แล้วทิ้ง)	หรือใช้สติ๊กเกอร์ขนาดกว้าง	1	เซนติเมตร

	 	 	 	 1.2.3)	 การเตรียมหลอดเก็บพลาสติกส�าหรับใส่ตัวอย่าง	 ต้องท�าการแช่หลอดพลาสติก 

ในกรดไนตริก	10%	ระยะเวลาไม่ต�่ากว่า	4	ชั่วโมง	 (โดยประมาณ)	ล้างด้วยน�้ากลั่น	 (distilled	water)	รอจนแห้ง	

ก่อนจะน�าไปใช้เก็บตัวอย่าง

	 	 	 	 1.2.4)	 ถงุมอืยางทีจ่ะใช้เกบ็ตวัอย่างต้องเป็นถุงมือยางชนิดไม่มีแป้ง	เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือน 

สารตะกั่ว	และต้องเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่เก็บตัวอย่าง	

	 	 	 	 1.2.5)	 เตรียมหน้ากากอนามัย	ส�าหรับผู้ท�าหน้าที่เก็บตัวอย่างฝุ่น	

	 	 	 	 1.2.6)	 สติก๊เกอร์ตดิป้ายชือ่	หรอืปากกาสแีบบคงทน	ส�าหรบับนัทกึรหสัตวัอย่างแต่ละตวัอย่าง

	 	 	 	 1.2.7)	 ถุงใส่ตัวอย่าง	กรณีที่ต้องด�าเนินการเก็บแช่เย็น	เพื่อรักษาคุณภาพตัวอย่าง

	 	 	 	 1.2.8)	 น�าอปุกรณ์ทัง้หมด	ใส่กล่องส�าหรบัใส่อปุกรณ์เกบ็ตวัอย่างทีปิ่ดมดิชดิ	เพือ่สะดวกใน 

การเก็บตัวอย่างในพื้นที่

	 	 	 	 1.2.9)	 เตรียมแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการเก็บตัวอย่างฝุ่น	 เพ่ือบันทึกรายละเอียดจุดเก็บ

ตัวอย่าง	และลักษณะทั่วไปของพื้นที่ใกล้เคียง

	 	 	 	 1.2.10)	เตรียมเอกสารแบบฟอร์มการส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการของกองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 	 	 1.3)	 วิธีการเก็บตัวอย่าง

ขั้นตอนการเก็บตัวอย่าง

	 เจ้าหน้าที่ที่จะด�าเนินการเก็บตัวอย่างเพื่อการตรวจวิเคราะห์	 ต้องใส่อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง	 และ
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
	 •	 ถุงมือยาง	(ชนิดไม่มีแป้ง)
	 •	 หน้ากากอนามัย

จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างให้มีความพร้อม 

ในการใช้งาน
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ส�ารวจพื้นที่เป้าหมายที่จะด�าเนินการเก็บตัวอย่าง	

เพื่อก�าหนดบริเวณที่จะท�าการเก็บตัวอย่าง

ก่อนการเกบ็ตวัอย่างควรสวมถงุมอืยางเพือ่ป้องกนั	การปนเป้ือน	

ฝุ่นตะกั่ว	 แล้วใช้กรอบกระดาษวางบนพื้นที่ที่จะด�าเนินการ

เก็บตัวอย่าง	หรือสติ๊กเกอร์ขนาดกว้าง	1	เซนติเมตร

ตัดหรือฉีกซองเก็บตัวอย่าง	 wipe	 ด้วยความระมัดระวัง 

เพื่อป้องกันการฉีกขาด	 และน�ามาใช้ในการเก็บตัวอย่าง 

(ไม่จ�าเป็นต้องมกีารพรมน�า้	เน่ืองจากกระดาษเกบ็ตวัอย่างมี

ความชื้นที่เพียงพอ)

น�ากระดาษเก็บตัวอย่างวางบนฝ่ามือในลักษณะท่ีแผ่น

กระดาษกลางออกเต็มแผ่น

วางผ้าบนพื้นผิวท่ีต้องการเก็บตัวอย่างฝุ่น	 เช็ดเป็นลักษณะ

รปูตวัเอส	(S)	จากซ้ายไปขวา	เมือ่เสรจ็แล้ว	พับแผ่นกระดาษ

ลงครึ่งหนึ่ง	โดยให้ด้านที่ใช้เก็บตัวอย่างอยู่ด้านใน
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แผ่นกระดาษทีพ่บัครึง่หนึง่วางบนฝ่ามอื	เตรยีมเกบ็ตวัอย่าง
ต่อไป

วางแผ่นลง	 โดยให้เช็ดในลักษณะรูปตัวเอส	 (S)	 จากล่าง 

ขึ้นบนจากนั้นพับกระดาษลงอีกครึ่งหนึ่ง	 โดยพับด้านที่ใช้

เก็บตัวอย่างอยู่ด้านใน

เมื่อเสร็จแล้ว	พับแผ่นกระดาษพับครึ่งหนึ่ง	โดยให้ด้านที่ใช้

เก็บตัวอย่างอยู่ด้านใน	 แล้ววางแผ่นกระดาษท่ีพับครึ่งหนึ่ง

ลงบนฝ่ามือ	เตรียมเก็บตัวอย่างต่อไป

น�ากระดาษเกบ็ตวัอย่าง	พบัโดยม้วนให้มขีนาดเท่าปากกาลกูลืน่

วางแผ่นลง	 โดยให้เช็ดในลักษณะรูปตัวเอส	 (S)	 จากซ้าย 
ไปขวาแล้วพับกระดาษลดครึ่งหนึ่ง	 โดยพับด้านที่ใช้เก็บ
ตัวอย่างไว้ด้านใน
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น�าส่งตัวอย่างมาวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

น�าใส่ในหลอดเก็บตัวอย่างปิดฝาให้เรียบร้อย

ติดฉลากก�ากับ	ใส่รายละเอียดตัวอย่างบนหลอดใส่ตัวอย่าง

จดรายละเอียดรหัสตัวอย่าง	สถานที่	จุดเก็บตัวอย่าง	ขนาด

พื้นท่ีเก็บ	 พร้อมใส่รายละเอียด	 (เพิ่มเติม)	 ตามแบบฟอร์ม 

เก็บตัวอย่างฝุ่น

รวบรวมตัวอย่างที่เก็บ	 และแบบฟอร์มเก็บตัวอย่าง	 เพื่อ

เตรียมน�าส่งวิเคราะห์

ข้อเสนอแนะ	 กรณีที่ยังไม่ส่งตัวอย่างในทันท	ีให้น�าไป 

	 	 	 แช่เยน็ก่อน	เพือ่ป้องกนัการบดูของตวัอย่าง

ทั้งนี	้การแช	่หรือไม่แช่ตัวอย่าง	ไม่มีผลกับระดับสาร

ตะกั่วของตัวอย่างที่เก็บมาแล้ว

72
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก



	 	 2)	 การเก็บรักษาและการส่งตัวอย่าง

	 	 	 หลังจากการเก็บตัวอย่างแต่ละจุดเมื่อน�าใส่ภาชนะเก็บตัวอย่าง	 และปิดสติ๊กเกอร์	 รหัสตัวอย่าง 

ให้เรียบร้อยแล้ว	การเก็บรักษาคุณภาพของตัวอย่างเพื่อการวิเคราะห์เป็นอีกสิ่งที่ต้องระมัดระวัง	หลอดเก็บตัวอย่าง

ควรปิดสนิท	 และเมื่อเก็บตัวอย่างแล้วไม่ควรเปิดฝาหลอดตัวอย่างอีกกันการปนเปื้อนของตัวอย่างที่เก็บมา	ทั้งน้ี 

หากมกีารเกบ็ตัวอย่างหลาย	ๆ 	ตวัอย่าง	และหลายสถานทีใ่นช่วงเกบ็ตวัอย่างเดยีวกนั	เพือ่ป้องกนัการสลบัสบัเปลีย่น 

ของตัวอย่าง	นอกจากการใช้สติ๊กเกอร์กันน�้าลงรหัสตัวอย่างที่หลอดเก็บตัวอย่างแล้ว	ควรบันทึกข้อมูลรหัสตัวอย่าง	

รายละเอียดจุดที่เก็บตัวอย่าง	 สถานที่เก็บตัวอย่าง	 ประเภทตัวอย่าง	 พารามิเตอร์ที่จะวิเคราะห์ลงแบบฟอร์มเก็บ

ตัวอย่างควบคู่กัน	 เมื่อเก็บตัวอย่างเสร็จในแต่ละสถานที่ควรท�าการตรวจสอบความถูกต้องของจ�านวนตัวอย่าง 

กบัข้อมลูจ�านวนตัวอย่างในแบบฟอร์มทกุครัง้	ท�าการบรรจตุวัอย่างในถงุกนัน�า้ปิดให้สนทิซ้อนถงุ	2	ช้ัน	ก่อนน�าส่งตวั

อย่างควรมีการเช็คจ�านวนตัวอย่างที่จะส่ง	กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการให้ครบถ้วน	

   ข้อเสนอแนะ การแช่ตัวอย่างที่เก็บมาแล้วในอุปกรณ์เก็บความเย็น	 หรือน�้าแข็ง	 เพื่อรักษาสภาพ

ของตัวอย่างป้องกันการบูดหรือเน่าของผ้าเก็บตัวอย่างก่อนน�าส่งทางห้องปฏิบัติการ	ทั้งนี	้การแช่	หรือไม่แช่ตัวอย่าง

ไม่มีผลกับระดับสารตะกั่วของตัวอย่าง	

	 	 3)	 ค่าอ้างอิง	Dust-Lead	Hazard	Standards

	 	 	 3.1)	 EPA	regulations	at	40	CFR	part	745,	1998	

1.	First	Wipe 2.	Second	Wipe 3.	Third	Wipe

ภาพที่	4-8	เทคนิควิธีเก็บตัวอย่างแบบ	surface	wipe	samples

73
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก



	 	 	 3.2)	 EPA		Proposed	Rules	at	40	CFR	part	745,	2018	

	 	 	 ส�าหรับ	EPA	Proposed	Rules	at	40	CFR	part	745,	2018.	United	States	Environmental	

Protection	Agency	ได้มกีารประกาศใช้เมือ่วนัที	่21	มถินุายน	2562	(June	21,	2019)	และจะมีผลบงัคบัใช้	180	วนั	

หลังมีการประกาศใช้ต่อไป

	 	 	 ในส่วนของการเฝ้าระวงัการรบัสมัผสัฝุน่ตะกัว่ในสิง่แวดล้อมทีด่�าเนนิการในปัจจบุนั	(ปี	พ.ศ.	2562)	

ยังคงใช้ค่าอ้างอิงของ	EPA	regulations	at	40	CFR	part	745,	1998	

	 	 4)	 วิธีการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง

	 	 	 การตรวจวเิคราะห์หาสารตะกัว่จากตวัอย่าง	wipe	สามารวิเคราะห์ได้	โดยน�าตวัอย่าง	wipe	ทีเ่กบ็

มาใส่ในบีกเกอร์	จากน้ันเตมิกรดไนตรกิเข้มข้นจ�านวน	10	มิลลลิติร	ท้ิงไว้	30	นาท	ีจากน้ันน�าไปให้ความร้อนท่ีอณุหภมูิ

ประมาณ	140	องศา	เพื่อสกัดสารตะกั่วที่อยู่ในตัวอย่าง	ใช้เวลาประมาณ	45-60	นาท	ีน�าตัวอย่างที่ได้มากรอง	และ

ปรับปริมาตรด้วยน�้าปราศจากไอออน	 จากนั้นน�าไปตรวจวิเคราะห์	 ด้วยเคร่ืองมือ	 Flame	 Atomic	 Absorption	

Spectrophotometer,	 Inductively	 coupled	 plasma	 atomic	 emission	 spectroscopy	 (ICP-AES)	 หรือ 

Inductively	Couple	Plasma	Mass	Spectrophotometer	(ICP-MS)	ค่าทีไ่ด้จากการตรวจวเิคราะห์จะต้องน�ามา

ค�านวณกับปริมาตรพืน้ทีท่ีเ่กบ็ตวัอย่าง	(10	x	10	cm	หรอื	20	x	30	cm)	ออกมาเป็นปรมิาณการปนเป้ือนสารตะกัว่ทีพ่บบน

พื้นที่นั้น	ๆ	ดังนั้น	การส่งตัวอย่างวิเคราะห์จะต้องระบุพื้นที่เก็บตัวอย่างมาในรายละเอียดข้อมูลตัวอย่างด้วยเสมอ	

Floors	 10	 กรอบขนาด

Window	sills	 100		 20	cm	X	30	cm

Surface ขนาดพื้นที่ที่เก็บตัวอย่างEPA	Standard	หน่วย	(µg/ft2)

ที่มา:	 Brookhaven	National	Laboratory,	2017(11)

Floors	 40	 กรอบขนาด

Window	sills	 250		 20	cm	X	30	cm

Surface ขนาดพื้นที่ที่เก็บตัวอย่างEPA	Standard	หน่วย	(µg/ft2)

ภาพที	่4-9	เครื่อง	Flame	Atomic	Absorption	Spectrophotometer	
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	 4.1.5	 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในเนื้อผลิตภัณฑ์ด้วยเครื่อง	XRF	(X-ray	Fluorescence)

	 	 การวเิคราะห์ด้วยเทคนคิ	XRF	(X-ray	Fluorescence)	เป็นเทคนิคทีส่ามารถวเิคราะห์ชนดิของธาตไุด้

ทั้งในเชิงคุณภาพ	และปริมาณ	วิเคราะห์ได้ทั้งในรูปของแข็ง	และของเหลว	และไม่ท�าลายตัวอย่างที่น�ามาวิเคราะห	์

การวิเคราะห์ด้วยเทคนิคนี้จะใช้รังสีเอกซ์พลังงานสูงจากหลอดรังสีเอกซ์ท่ีติดตั้งภายในตัวเครื่อง	 (x-ray	 tube) 

ยงิรงัสีเอกซ์ไปยงัตวัอย่างทีจ่ะวเิคราะห์	ส่งผลให้อเิลก็ตรอนของธาตนุัน้	ๆ 	ทีม่อียูใ่นตวัอย่างหลดุออกมา	พร้อมปลดปล่อย	

รงัสีเอกซ์จ�าเพาะของธาตอุอกมา	และจะสะท้อนเข้าสูช่ดุ	detector	ทีม่อียูภ่ายในเครือ่งและประมวลผลท�าให้ทราบชนิด	

และปริมาณของธาตุนั้น	 ๆ	 ได้	 เครื่อง	 XRF	 ออกแบบมาให้สามารถพกพาน�าไปตรวจวิเคราะห์ในภาคสนามได้และ 

ใช้งานง่าย	มีความปลอดภัย	

	 	 1)	 ขั้นตอนการตรวจวัด

	 	 	 1.1)	 เปิด/ปิด	ค้างไว้	หน้าจอแสดงผล	เลอืก	yes	และใส่รหสัผ่าน	Password	แล้วกด	enter	(ระบบ

จะเป็นหน้าจอแบบ	touch	screen)

	 	 	 1.2)	 หน้าจอแสดงผล	เมนูค�าสั่ง	7	เมน	ู

ส�าหรับวัดชิ้นงานต่าง	ๆ	ซึ่งโดยปกติเป็นงานที่ถูกเลือกไว้ล่าสุด

เลือกชนิดของตัวอย่างที่จะทดสอบ

ตั้งค่าเครื่องมือ	เช่น	วันที	่การเชื่อมต่อกับคอมพิวเตอร์

ข้อมูลตรวจวัดตัวอย่าง	การลบข้อมูล

ตั้งค่าแสดงผล	และรายงานหน่วยที่จะวิเคราะห์

การตรวจเช็คเครื่องมือก่อนการวิเคราะห์ตัวอย่าง

ค�าสั่งป้องกันผู้ที่จะใช้งานเครื่อง	(ตั้งรหัสผ่าน)
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	 	 	 1.3)	 ก่อนการใช้งานเครื่องควรท�าการเช็คระบบต่าง	 ๆ	 ของเครื่องมือก่อน	 โดยคลิกที่จะแสดง 

รายละเอียด	ซึ่งส่วนส�าคัญคือ	detector	temp	ต้องมีค่าอยู่ระหว่าง	-24	องศาเซลเซียส	(ºC)	ถึง	-26	องศาเซลเซียส	

(ºC)	โดยเครื่องจะท�าการ	cooling	อัตโนมัติโดยใช้เวลาประมาณ	1-2	นาที

	 	 	 1.4)	 หลังจากเครื่องมือ	cooling	แล้วเสร็จ	จากนั้นจะท�าการเช็คการท�างานของเครื่อง	โดยเลือก
ที่	

76
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก



	 	 	 1.5)	 เมือ่เชค็ระบบ	พบว่า	เครือ่งมือพร้อมใช้งานให้ทดสอบความเท่ียงในการอ่านค่าด้วยตวัทดสอบ 

ประกอบด้วย	 อุปกรณ์ส�าหรับอ่านค่าวัสดุที่เป็นโลหะ	 และวัสดุที่เป็นพลาสติก	 จากนั้น	 ให้เทียบค่าที่ตรวจวัดได้กับ 

ค่าอ้างอิงตามเอกสาร	ถ้าอยู่ในระหว่างค่าอ้างอิง	(range)	สามารถเริ่มด�าเนินการตรวจวัดได้

ภาพที่	4-10	อุปกรณ์ใช้ในการตรวจสอบค่าความเที่ยง

ภาพที่	4-11	การทดสอบความเที่ยงการวิเคราะห์วัสดุประเภทพลาสติก
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	 	 	 1.6)	 เริ่มด�าเนินการตรวจวัด	โดยเลือกชนิดของชิ้นงานที่เราจะท�าการวัดได้ที่เมน	ูตามข้อ	1.2)

•	 เลือกประเภท	(Type)		พลาสติก

•	 กดยิงรังส	ี(ปุ่มส้ม)	

•	 รอระยะเวลาการตรวจวิเคราะห	์(ประมาณ	30	วินาที)

•	 เมื่อได้ยินสัญญาณเสียง		ปล่อยมือจากปุ่มส้ม

•	 จดผลการวิเคราะห์

**		เนือ่งจากการท�างานของเครือ่งใช้รงัส	ีผูใ้ช้งานควรระมดัระวงัเป็น

พิเศษในการใช้เครื่องมือ	

ภาพที่	4-12	อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจวัดตะกั่วในเนื้อผลิตภัณฑ์
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	 4.2		การตรวจค่าบ่งชี้ทางชีวภาพ	

	 4.2.1	 การคัดกรองสารตะกั่วในเลือด	โดยเครื่องมือแบบอ่านค่าได้ทันที	(Direct	Reading)(14)

	 	 การด�าเนินการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่ว	 หลังจากมีการด�าเนินการ 

ตรวจสอบการปนเป้ือนสารตะกัว่ในสิง่แวดล้อมว่ามกีารปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม	และมคีวามเสีย่งต่อประชาชนในพืน้ที่

ใกล้เคียง	 การค้นหาประชาชนกลุ่มที่เสี่ยงที่อาจได้รับผลกระทบจากการรับสัมผัสสารตะก่ัวเข้าสู่ร่างกาย	 และเพ่ือ 

คัดกรองประชาชนกลุ ่มเสี่ยงการวิเคราะห์หาระดับของการรับสัมผัส	 โดยการใช้การเจาะเลือดปลายนิ้ว 

หาระดบัตะกัว่ในเลอืด	(Blood	Lead	Levels;	BLLs)	ทีใ่ช้เวลาน้อยในการเกบ็ตวัอย่าง	ความเจบ็ปวดในการเจาะเลอืดน้อย	

และทราบผลทนัท	ีจะช่วยให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุสามารถด�าเนินการมาตรการเพือ่ลดปัจจัยเสีย่งต่าง	ๆ 	และน�าข้อมลู

สถานการณ์ระดับการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง	 และพ้ืนที่เสี่ยงการรับสัมผัสสารตะกั่ว	

เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของการรับสัมผัสสารตะกั่ว	 และจัดท�าระบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากการสัมผัสสารตะกั่วต่อไปได้

	 	 1)	 อุปกรณ์และวิธีการการเก็บตัวอย่าง

	 	 	 1.1)	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง

	 	 	 	 1.1.1)	 ส่วนของเครื่องตรวจวิเคราะห์

	 	 	 	 	 •	 ตัวเครื่อง	Lead	Care	II	ที่ใช้วิเคราะห	์

	 	 	 	 	 •	 ปลั๊กสายชาร์ต	(AC	adapter)

	 	 	 	 	 •	 แบตเตอรรี่ส�ารอง	(AA	จ�านวน	4	ก้อน)

	 	 	 	 	 •	 ชุด	Test	Kit	ประกอบด้วย	

	 	 	 	 	 	 1.	 แผ่น	strip	อ่านผลตะกั่ว	(lead	sensors)

	 	 	 	 	 	 2.	 หลอดน�้ายาที่มีสารเคมีผสมอยู่	 (treatment	 reagent	 tubes)	 พร้อมช่อง 

	 	 	 	 	 	 	 ใส่หลอด	(package	insert)

	 	 	 	 	 	 3.	 หลอดเก็บตัวอย่างที่มีสารป้องกันเลือดแข็ง	

	 	 	 	 	 	 	 (Heparinized	capillary	tube	and	plungers)

	 	 	 	 	 	 4.	 หลอดหยด	(droppers)

      5.	 น�า้ยาทดสอบคุณภาพ	และปุ่มปรับเทียบ	(quality	control	and	calibration	 

	 	 	 	 	 	 	 button)

	 	 	 	 	 	 6.	 แผ่นสติ๊กเกอร์ติดหลอด	แผ่นลงข้อมูล	(labels	and	worksheets)

ภาพที่	4-13	เครื่อง	Lead	Care	II		และอุปกรณ์ตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วในเลือด	แบบอ่านค่าทันที
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	 	 	 	 1.1.2)	 ส่วนของอุปกรณ์เจาะเลือด

	 	 	 	 	 •	 ถุงมือยาง	(ชนิดไม่มีแป้ง)

	 	 	 	 	 •	 แอลกอฮอล์

	 	 	 	 	 •	 ส�าล	ีหรือส�าลีก้อนชุบแอลกอฮอล์

	 	 	 	 	 •	 ผ้าก๊อซ	(gauze	pads)

	 	 	 	 	 •	 เข็มเจาะเลือดปลายนิ้ว	(lancets)

	 	 	 	 	 •	 กระปุกส�าลี

	 	 	 	 	 •	 กล่องทิ้งเข็มเจาะเลือด	และถุงขยะติดเชื้อ

	 	 	 	 1.1.3)	 แว่นตานิรภัย

	 	 	 	 1.1.4)	 กระป๋องฉีดน�้า

	 	 	 	 1.1.5)	 แผ่นดูดซับสารเคมี	(chemical	absorbent)	ขนาดประมาณ	17	x	19	นิ้ว

	 	 	 	 1.1.6)	 ปลั๊กพ่วง	ยาว	3	เมตร

	 	 	 1.2)	 วิธีการเก็บตัวอย่าง

	 	 	 	 1.2.1)	 เจ้าหน้าที่ที่จะด�าเนินการต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย	 ถุงมือยาง	 (ชนิดไม่มีแป้ง)	

หน้ากากอนามัย	

	 	 	 	 1.2.2)	 น�าเดก็เลก็ทีต้่องการเจาะเลอืดไปล้างมอืด้วยสบูใ่ห้สะอาด	ไม่ต้องเช็ค	 ให้สะบัดมอืเบา	ๆ 

เพื่อให้มือแห้งไม่ควรใช้ผ้าเช็คมือ	เนื่องจากอาจจะท�าให้เกิดการปนเปื้อนได้

	 	 	 	 1.2.3)	 ใช้ส�าลีชุบแอลกอฮอล์เช็คบริเวณปลายนิ้วที่จะเจาะ

ภาพที่	4-13	อุปกรณ์เจาะเลือด	และเก็บตัวอย่าง
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	 	 	 	 1.2.4)	 ใช้เข็มเจาะเลือด	(lancets)	เจาะเลือดบริเวณปลายนิ้ว	จากนั้นน�าหลอดเก็บตัวอย่าง 

มีสารป้องกันเลือดแข็ง	 ดูดเลือดให้ได้ตามปริมาณที่ต้องการ	 (เส้นขีดสีด�า)	 ข้อควรระวังระหว่างเก็บตัวอย่างต้อง 

ไม่ให้หลอดเก็บมีฟองอากาศ	จะท�าให้ตัวอย่างนั้นไม่สมบูรณ์

	 	 	 	 1.2.5)	 น�าหลอดเก็บตัวอย่างที่ได้มาใส่ในหลอดน�า้ยาที่มีสารเคมีผสมอยู	่จากนั้นให้ใช้ไม้ดัน	

(Plunger)	ใส่ลงในหลอดเกบ็ตัวอย่างทางด้านทีม่แีถบสเีขยีว	กดไม้ดนัลงไปให้สดุ	เพือ่กดให้ตวัอย่างลงในหลอดน�า้ยา	

	 	 	 	 1.2.6)	 ปิดฝาหลอดน�้ายาให้สนิท	 ผสม	 (mix)	 โดยการกลับหลอดไป-มาประมาณ	 10	 คร้ัง	

เพื่อให้ตัวอย่างผสมกับน�้ายาที่อยู่ภายใน

	 	 	 	 1.2.7)	 ใส่ข้อมูลรหัสตัวอย่างให้เรียบร้อย	เพื่อรอการตรวจวิเคราะห์ต่อไป

	 	 2)	 การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง

	 	 	 2.1)	 เลือกสถานที่จะตั้งเครื่อง	 Lead	 Care	 II	 ส�าหรับตรวจวิเคราะห์	 ท�าความสะอาดโต๊ะที่ตั้ง 

เครื่องมือโดยการใช้ส�าลี	หรือผ้าก๊อซชุบแอลกอฮอล์เช็คท�าความสะอาดก่อน

	 	 	 2.2)	 น�าแผ่นดูดซึมสารเคมี	 (ป้องกันการหก	 หล่นของน�้ายาสารเคมี	 หรือเลือด)	 วางลงบนโต๊ะ 

ก่อนจะวางเครื่องมือ

	 	 	 2.3)	 เตรียมอุปกรณ์ส�าหรับการวิเคราะห์บนโต๊ะที่ท�าความสะอาดแล้ว	

	 	 	 2.4)	 เสียบปลั๊กเครื่องก่อนที่จะเสียบสายเข้ากับตัวเครื่องวิเคราะห	์กดปุ่มเปิดเครื่องด้านหลัง	

	 	 	 2.5)	 หน้าจอปรากฏตัวอักษร	“PLEASE	CALIBRATE	ANALYZER	WITH	BUTTON”	ให้น�าปุ่ม

ปรับเทียบ(calibration	 button)	 ใส่ลงในช่องรอหน้าจอปรากฏ	 “PREPARE	 SAMPLE	 USE	 SENSOR	 LOT 

(ตามตัวเลขด้านหลังปุ่มปรับเทียบ)	OR	RECALIBRATE”	รอสักครู่จะปรากฏ	“THE	CALIBRATION	SUCCESSFUL)	

	 	 	 2.6)	 ขั้นตอนการทดสอบวิเคราะห์เพื่อควบคุมคุณภาพการวิเคราะห์ผลของเครื่อง	 โดยใช้น�้ายา

ทดสอบคุณภาพ	(Lead	Control	Level	1	&	2)	และขั้นตอนการวิเคราะห์ตัวอย่างเลือด	ดังต่อไป

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์

เจ้าหน้าที่ที่จะด�าเนินการตรวจวิเคราะห์	ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
•	 ถุงมือยาง	(ชนิดไม่มีแป้ง)
•	 แว่นตานิรภัย

เตรียมอุปกรณ์การตรวจวิเคราะห์
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เตรยีม	tube	ส�าหรบัเกบ็ตวัอย่าง	ใส่รหสัตวัอย่างลงบนหลอด

น�าน�า้ยาทดสอบคุณภาพ	Level	1	และ	Level	2		ออกมา	

ใช้หลอดเก็บตัวอย่างดูดน�ายาทดสอบให้ถึงระดับเส้นสีด�า

น�าน�้ายาทดสอบจากหลอดเก็บตัวอย ่างใส ่ใน	 tube 

เก็บตัวอย่างที่ลงรหัสไว้

น�าตัวอย่างที่ต้องการตรวจวิเคราะห์	 ผสม	 (mix)	 โดย 

การกลับหลอดไป-มา	 ประมาณ	 10	 ครั้ง	 เพื่อให้ตัวอย่าง 

ผสมกับน�า้ยาที่อยู่ภายใน	พร้อมส�าหรับการวิเคราะห์

ท�าการทดสอบน�้ายาท้ัง	 Level	 1	 และ	 Level	 2	 เพื่อ

เป็นการทดสอบการวเิคราะห์ผล	ก่อนทีจ่ะด�าเนินการตรวจ

วิเคราะห์จริง
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แผ่นอ่านข้อมูล	 (Strip)	 ท่ีใช้ในการวิเคราะห์	 ซึ่งแต่ละแผ่น 

จะมีรหัสระบุอยู่ให้บันทึกรหัส	 strip	 ด้วยทุกครั้งที่ท�าการ

ตรวจวิเคราะห์

**	 ต้องท�าการตรวจสอบว่าหมายเลยชุดทดสอบ	 ตรงกัน 

กับอุปกรณ์ที่ใช้วิเคราะห์

น�าตัวอย่างท่ีต้องการตรวจวิเคราะห์	 ผสม	 (mix)	 อีกครั้ง 

โดยกลับหลอดไป-มา	 ประมาณ	 10	 ครั้ง	 เพื่อให้ตัวอย่าง 

ผสมกับน�้ายาที่อยู่ภายใน	พร้อมส�าหรับการวิเคราะห์

น�าแผ่นอ่านข้อมูล	(Strip)	ใส่ในช่อง	sensor	(ช่องพลาสติก

สดี�า)	โดยให้ด้านทีเ่ป็นแผงชพิหงายขึน้	เสยีบแผ่นอ่านข้อมลู	

(Strip)	 เข้าไป	 หน้าจอจะปรากฏ	 “ADD	 1	 DROP	 OF	 

SAMPLE	 TO	 X	 ON	 SENSOR”	 ทั้งนี้	 หน้าจอจะแสดง

หมายเลข	Lot	ชุดทดสอบ	“SENSOR	LOT	#0018A”

		*ข้อควรระวัง	 น�าแผ่นอ่านข้อมูล	(Strip)	ใส่เมื่อพร้อมจะ 

	 	 ตรวจวิเคราะห์	เพื่อป้องกันการปนเปื้อน
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ให้หลอดพลาสติก	(dropper)	ดูดตัวอย่างขึ้นมา

หลงัจากนัน้หน้าจอจะปรากฏ	“RECORD	TEST	RESULT	

…….		µg/dL		Pb	

THEN	REMOVE	

SENSOR	SENSOR	LOT #0018A”	จากนัน้ให้ถอดแผ่นอ่าน

ข้อมูล	(Strip)	ทันที

ลงผลการวิเคราะห์ตามรหัสตัวอย่างท่ีปรากฏบนหลอดเก็บ

ตัวอย่าง

•	 ส�าหรบัการลงข้อมลูน�า้ยาทดสอบ	Level	1	และ	Level	2	 

	 ผลวิเคราะห์ตัวอย่างที่ได้ต้องอยู่ในช่วงที่ก�าหนด	ดังนี้	

 ► Level	1	ค่าอยู่ที่		8.0-14.0		µg/dL	+	3.0

 ► Level	2	ค่าอยู่ที่		26.8-34.8		µg/dL	+	4.0

ส�าหรับการลงข้อมูลตัวอย่างเลือด	 ให้ลงข้อมูลตามรหัส

ตัวอย่างที่อยู่บนหลอดน�า้ยา	(calibration)	

น�าตัวอย่างมาหยดลงบน	 sensor	 ตรงบริเวณที่ เป ็น
เครื่องหมาย	X	จากนั้นรอผลการตรวจวิเคราะห	์1	ตัวอย่าง
จะใช้เวลาวิเคราะห์	 180	 วินาที	 หรือ	 3	 นาที	 เมื่อผลการ
วิเคราะห์ออกมาแล้ว	ให้น�าแผ่นอ่านข้อมูล	(strip)	ออกจาก
ตัว	sensor	ทันที

		*ข้อควรระวัง	 หยดตัวอย ่างให ้พอดี 	 ไม ่ล ้นออกมา	 
	 	 	 เนื่องจากอาจท�าให้ตัวอย่างไหลเข้าไป 
	 	 	 โดย	 sensor	 ท�าให้ระบบด้านในเสียหาย 
	 	 	 ได้
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*	การ	calibration	จะท�าทุกครั้ง	เมื่อ

		 a.	เปิดใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์ในครั้งแรกในแต่ละครั้งของการด�าเนินการ

		 b.	ทุกครั้งที่เริ่มใช้ชุดตรวจวิเคราะห์ใหม	่(New	lot	test	kit)

	 c.	หน้าจอปรากฏข้อความ	“RECALIBRETION”

น�าหลอดตัวอย่าง	 และแผ่นอ่านข้อมูล	 (Strip)	 ท่ีวิเคราะห์

เสร็จแล้วทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ	 เพื่อน�าไปท�าลายอย่างถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ

ไม่เกิน	5	µg/dL	 US	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	(CDC),	2012

ไม่เกิน	10	µg/dL	 US	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	(CDC),	2010

	 *	ปัจจุบันประเทศไทยยังใช้ค่านี้เป็นค่าอ้างอิง

ระดับตะกั่วในเลือด แหล่งอ้างอิง

	 	 3)	 ข้อจ�ากัดเครื่องตรวจวัด

	 	 	 3.1)	 การใช้งานเครื่องตรวจวิเคราะห	์ ไม่ควร	วางใกล้เครื่องท�าความเย็น	 (air	 condition)	หรือ

ช่องระบายความร้อน	(Heating	vents)	

	 	 	 3.2)	 ช่วงอุณหภูมิการใช้งานของเครื่องอยู ่ที่	 16	 องศาเซลเซียส	 ถึง	 36	 องศาเซลเซียส	

ความชืน้สัมพัทธ์	12%-80%	ถ้าอณุหภมูไิม่คงที	่การทดสอบอาจมคีวามผดิพลาด	หน้าจอจะขึน้ข้อความ	“WARNING	

TEMP	IS	UNSTABLE	TEST	MAY	FAIL”

	 	 	 3.3)	 พื้นที่ด�าเนินการตรวจวิเคราะห์ต้องเหมาะสมในการด�าเนินการ	 ไม่ควรมีปัจจัยเสี่ยงอื่น	 ๆ 

ที่อาจจะท�าให้ผลการวิเคราะห์เกิดความผิดพลาด	เช่น	พื้นที่ใกล้แหล่งสารตะกั่ว	ฝุ่นตะกั่วฟุ้งกระจายในบริเวณที่ท�า 

การตรวจวิเคราะห์	เป็นต้น

	 	 	 3.4)	 ตวัอย่างเลอืดจะต้องเป็นตวัอย่างทีเ่กบ็ใหม่	ไม่ผ่านการแช่แขง็	และต้องตรวจวเิคราะห์ภายใน	

24	ชัว่โมง	ทัง้นี	้ตวัอย่างเลอืดทีเ่กบ็	และรอตรวจวิเคราะห์ต้องอยูใ่นอณุหภมูริะหว่าง	10	องศาเซลเซยีส	ถงึ	32	องศา

เซลเซียส	 (ข้อยกเว้น	 กรณีเลือดที่เก็บมามีการผสมกับน�้ายาในหลอดเก็บตัวอย่างแล้ว	 สามารถอยู่ได้	 48	 ชั่วโมง 

ในอุณหภูมิห้อง	และเก็บได	้7	วันในตู้แช่

	 	 	 3.5)	 ช่วงการอ่านผลตรวจวิเคราะห์	ระดบัสารตะกัว่	ต�า่สดุอยูท่ี	่3.3	µg/dL	และสงูสดุอยูท่ี	่65	µg/dL

	 	 	 3.6)	 Test	kit	มรีาคาสงู	และต้องเกบ็ทีอ่ณุหภมู	ิ15-27	องศาเซลเซยีส	หลงัจากเปิดกล่องเกบ็ได้	90	วนั	

	 	 4)	 ค่าอ้างอิงตะกั่วในเลือดของเด็ก
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เอกสารอ้างอิง

	 4.2.2	 การเก็บตัวอย่างเลือด

	 	 สามารถอ่านรายละเอียดวิธีการเก็บตัวอย่างเลือดได้จาก	 แนวทาง	 “พัฒนาองค์ความรู้เพื่อเฝ้าระวัง	

ป้องกัน	 ควบคุมโรคพิษตะกั่วในกลุ่มวัยแรงงานที่เกี่ยวข้อง”	 ในบทท่ี	 4	 การเก็บสิ่งส่งตรวจ	 และวิเคราะห์ตัวอย่าง 

ทางห้องปฏิบัติการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค
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บทที่ 5

การสอบสวนการสัมผัสตะกั่ว

จากสิ่งแวดล้อมในเด็ก
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การสอบสวนโรคจะเป็นกระบวนการหาข้อเท็จจริง เพื่อ 

ให้ทราบว่าเหตุการณ์หรืออาการการเจ็บป่วยของเด็กที่ 

เกิดขึ้นเกิดจากสาเหตุและปัจจัยอะไรบ้าง ที่ก่อให้เกิดอาการ 

และการเจ็บป่วยขึ้น และท�าให้ทราบถึงการกระจายโรค 

และกลุ่มประชากรที่เสี่ยง
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	 5.1	 ค�าจ�ากัดความ	ขั้นตอน	และเกณฑ์พิจารณาการออกสอบสวนโรคพิษตะกั่ว

	 	 ในเด็ก

	 การสอบสวนโรคจะเป็นกระบวนการหาข้อเท็จจริง	เพื่อให้ทราบว่าเหตุการณ์หรืออาการการเจ็บป่วยของเด็ก

ทีเ่กดิขึน้เกดิจากสาเหตุและปัจจัยอะไรบ้าง	 ท่ีก่อให้เกดิอาการและการเจบ็ป่วยข้ึน	และท�าให้ทราบถึงการกระจายโรค	

และกลุ่มประชากรที่เส่ียง	 เพื่อน�าข้อมูลไปปรับปรุงมาตรการป้องกัน	 และควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสมต่อไปการ

สอบสวนโรคพิษตะกั่วในเด็กส่วนใหญ่จะเป็นการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย	(individual	case	investigation)	

	 5.1.1	 ค�าจ�ากัดความที่เกี่ยวข้องในการสอบสวนพิษตะกั่ว

	 	 1)	 ผู้ป่วยสงสัย	(suspected	case)	หมายถึง	ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า	15	ปี	ที่มีดังข้อต่อไปนี้

	 	 	 1.1)	 มีอาการทางคลินิกอย่างใดอย่างหนึ่ง	 คือ	 ซีด	 น�้าหนักน้อย	 และส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ 

ระดับสติปัญญาน้อยกว่าเกณฑ์	 พัฒนาการช้า	 โดยใช้เกณฑ์พัฒนาการตามช่วงวัยของเด็กปฐมวัย	 (มาตรฐาน 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	พ.ศ.	2557)	และมี	ข้อ	1.2)	หรือ	1.3)	ข้อใดข้อหนึ่ง

	 	 	 1.2)	 มีสมาชิกในครอบครัวได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพิษตะกั่ว	หรือมีระดับตะกั่วในเลือดสูง	

	 	 	 1.3)	 ประวตัสิมัผสัตะกัว่หรอือาศยัในบรเิวณแหล่งต่าง	ๆ 	ดงันี	้เหมอืงแร่	อตุสาหกรรมผลติแบตเตอร่ี

รถยนต์	 สี	 เซรามิก	 อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์	 โรงพิมพ์	 เครื่องพิมพ์	 หล่อตัวพิมพ์	 อู่ซ่อมรถยนต์ 

อู่ต่อเรือ	กิจการมาดอวน	ขยะรีไซเคิล	หรือขยะอิเล็กทรอนิกส	์เป็นต้น

	 	 2)	 ผู้ป่วยเข้าข่าย	(probable	case)	หมายถึง	

	 	 	 2.1)	 ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสตามข้อ	1.3)

	 	 	 2.2)	 มีอาการทางคลินิกรุนแรงข้อหนึ่งข้อใด	เช่น	ปวดท้องรุนแรงแบบเป็นพัก	ๆ	(colicky	pain)	

ชัก	หมดสต	ิหรือเสียชีวิต

	 	 3)	 ผู้ป่วยยืนยัน	 (confirmed	 case)	 หมายถึง	 เด็กอายุน้อยกว่า	 15	 ปี	 ที่มีอาการและอาการแสดง 

ที่เข้าได้กับโรคพิษตะกั่ว	และมีระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า	10	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร
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การสอบสวนการสัมผัสตะกั่ว

จากสิ่งแวดล้อมในเด็ก

	 5.1.2	 เกณฑ์พจิารณาการสอบสวนโรคพษิตะกัว่	กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	ได้ก�าหนด

เกณฑ์ส�าหรับการรายงานการเฝ้าระวัง	 ป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัวในเด็ก	 และเกณฑ์การออกสอบสวนโรค 

ขึน้เพือ่ให้หน่วยงานสาธารณสขุทกุระดบั	(ระดบัจังหวัด	ระดบัเขต	และส่วนกลาง)	ใช้เป็นแนวทางด�าเนินการออกสอบสวนโรค	

เพื่อค้นหาผู้ที่เส่ียงหรือผู้ที่ป่วยเพิ่มเติม	 และให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ปกครองในการป้องกันการได้รับสารตะกั่ว	 (primary	

prevention)	เกณฑ์การสอบสวนโรคพิษตะกั่ว	มีดังนี้

	 	 1)	 ตรวจสอบข้อมูลการด�าเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุก	 และเชิงรับของสถานพยาบาล	 และหน่วยงาน

สาธารณสุข

	 	 	 1.1)	 พบเด็กอายุน้อยกว่า	15	ปี	ที่มีระดับระดับตะกั่วในเลือด	มากกว่า	10	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	

และข้อ	1.2)		หรือ	ข้อ	1.3)	ข้อใดข้อหนึ่ง

	 	 	 1.2)	 มอีาการทางคลนิกิ	อย่างใดอย่างหน่ึง	คอื	ซดี	น�า้หนกัน้อย	และส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์	ระดบั

สติปัญญาน้อยกว่าเกณฑ	์พัฒนาการช้า	โดยใช้เกณฑ์พัฒนาการตามช่วงวัยของเด็กปฐมวัย	(มาตรฐาน	ราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	พ.ศ.	2557)

	 	 	 1.3)	 ประวัติสัมผัสสารตะกั่ว	หรืออาศัยในบริเวณแหล่งต่าง	ๆ	ดังนี้	เหมืองแร	่อุตสาหกรรมผลิต

แบตอรี่รถยนต์	สี	เซรามิก	อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส	์โรงพิมพ	์เครื่องพิมพ	์หล่อตัวพิมพ์	อู่ซ่อมรถยนต์	

อู่ต่อเรือ	กิจการมาดอวน	ขยะรีไซเคิล	หรือขยะอิเล็กทรอนิกส	์เป็นต้น

	 	 2)	 การออกด�าเนินการสอบสวนโรค	ก�าหนดไว	้3	ระดับ	คือ

	 	 	 2.1)	 ระดับจังหวัด	พบผู้ที่สงสัยโรคพิษตะกั่วที่เป็นเด็กตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ตามข้อที่	 1)	 ตั้งแต ่

1	 รายขึ้นไป	 ให้สถานพยาบาลออกสอบสวนเฉพาะราย	 (Individual	 case	 investigation)	 และรายงานเข้าระบบ

รายงานเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในเด็กของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	

	 	 	 2.2)	 ระดับส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 (สคร.)	1-12	และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

(สปคม.)	 พบผู้ที่สงสัยโรคพิษตะกั่วที่เป็นเด็กตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ตามข้อที่	 1)	 ตั้งแต่	 2	 รายขึ้นไป	 และอยู่ใน 

สถานที่เดียวกัน	หรือใกล้เคียงกันในช่วงเวลา	12	เดือน

	 	 	 2.3)	 ระดับกรมควบคุมโรค	 พบผู้ที่สงสัยโรคพิษตะกั่ว	 ที่เป็นเด็กตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ตาม 

ข้อที่	 1)	 ตั้งแต่	 3	 รายขึ้นไป	 และอยู่ในสถานที่เดียวกันหรือใกล้เคียงกันในช่วงเวลา	 12	 เดือน	 อย่างไรก็ตาม 

เกณฑ์การสอบสวนโรคในระดบัส่วนกลางนัน้	หากทางระดบัส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค	(สคร.)	หรอืสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง	(สปคม.)	ร้องขอความร่วมมือมา	ก็สามารถลงสนับสนุนพื้นที่ได้เช่นกัน

	 5.1.3	 การด�าเนินการสอบสวนโรคพิษตะกั่ว	มีขั้นตอนการด�าเนินงาน	10	ขั้น	ประกอบด้วย	

  ขั้นตอนที่	1	 การยืนยันว่าปัญหามีอยู่จริง	ทีมสอบสวนจะต้องตรวจสอบเรื่องราว	(verify)	 เพื่อยืนยัน

ว่ามีผู้ที่สงสัย	 หรือผู้ป่วยด้วยโรคพิษตะกั่วในพ้ืนที่	 จริงหรือไม่	 รวมถึงตรวจสอบสถิติการป่วยที่เพิ่มขึ้นผิดปกติหรือ

เหตุการณ์ผิดปกติที่เกี่ยวข้องจากแหล่งข่าว	เช่น	ในโปรแกรมออนไลน	์หรือข้อมูลในระบบโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล

ด้านสุขภาพ	หรือสถานพยาบาลที่พบเด็กป่วย	

  ขั้นตอนที่	2	 การยืนยันการวินิจฉัย	 ตรวจสอบข้อมูลอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย	 หรือผู้ที่สงสัย	

รวมถึงข้อมูลการเจ็บป่วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล	 เพื่อหาผลการตรวจร่างกาย	 และการตรวจทางรังสี/ 

ทางห้องปฏิบัติการ	และการวินิจฉัยโรค/โรคร่วม
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  ขั้นตอนที่	3	 การเตรียมการในการออกสอบสวนรวมทั้งเครื่องมือและทีมงาน	 ทบทวนองค์ความรู้ 

เก่ียวกับโรคและพิษวิทยาของสารตะกั่ว	 การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	 รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	 เตรียม

เครื่องมือในตรวจวัดสารตะกั่วในสภาพแวดล้อม	หลอดส�าหรับจัดเก็บเลือดเพื่อน�าไปตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติ

การหาระดับตะกั่วในเลือด	แบบสอบถาม	ฯลฯ	ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่เพื่อร่วมด�าเนินการ

  ขั้นตอนที่	4	 จัดท�านิยามผู้ป่วย	 โดยทีมสอบสวนต้องก�าหนดนิยามผู้ป่วยสงสัย	 (suspected	 case) 

ผู้ป่วยเข้าข่าย	(probable	case)	และผู้ป่วยยืนยัน	(confirmed	case)	ตามนิยามที่ก�าหนดไว้เป็นข้อตกลงร่วมกัน 

ในทมี	เพือ่เตรยีมการในการค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิท่ีอาจจะพบในพืน้ท่ี	ว่าใครคือผูป่้วยหรอืผูท่ี้เข้าได้กบันิยาม	ผูท่ี้ท�าการ

สอบสวนควรท�าการสัมภาษณ์และสอบสวนผู้ป่วยเป็นรายคน	

  ขั้นตอนที่	5	 ค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ	โดยกระบวนการค้นหาท�าได้	2	วธิ	ีคอื	การค้นหาในโรงพยาบาล	และ

ค้นหาภายในชุมชน	ซึ่งการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงพยาบาลสามารถกระท�าได้โดยค้นหารหัส	ICD-10	ที่เกี่ยวข้อง	

เพือ่ให้การบนัทกึผลการวนิจิฉยัได้มาตรฐาน	และอาจค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิในช่วงระยะเวลา	2-3	ปีทีผ่่านมาว่ามผีูป่้วย

ทีเ่ข้าได้กบันยิามเดก็เป็นจ�านวนเท่าใด	ส่วนการค้นหาภายในชมุชนสามารถกระท�าได้โดยส�ารวจหาในชมุชน	โรงเรยีน	

สถานเด็กเล็ก	 โดยใช้นิยามผู้ป่วยที่ได้จัดท�าขึ้นมา	 และท�าการส�ารวจสภาพแวดล้อมที่บ้านและชุมชนที่เด็กอาศัย 

เพือ่หาข้อมลูปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องรวมทัง้พฤตกิรรมเสีย่งและข้อมูลสิง่แวดล้อม	การเกบ็ข้อมูลเพิม่เตมิโดยการใช้แบบ

สอบสวนการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในบ้านพักอาศัยและในชุมชน	 (ภาคผนวก)	 และเก็บตัวอย่างการปนเปื้อน 

สารตะกั่วในสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย	หรือในชุมชนร่วมด้วย

  ขั้นตอนที่	6	 การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 การน�าข้อมูลสถานการณ์ในพื้นที่	 ที่ได้มา

แจกแจงตามเวลา	 สถานที่	 และบุคคล	 ขั้นตอนน้ีมีความส�าคัญมาก	 เพราะนอกจากจะท�าให้มีโอกาสตรวจสอบ 

ดูความถูกต้องของข้อมูลที่เก็บมาได้แล้วยังช่วยในการอธิบายเกี่ยวกับการรับสัมผัสสารตะกั่วของเด็กและท�าให้เกิด 

การเจ็บป่วย	 และมีแนวโน้มการเกิดโรคอย่างไร	 รวมถึงปัจจัยเสี่ยง	 เพ่ือที่จะน�ามาสร้างสมมติฐาน	 และพิสูจน์ใน 

ขั้นตอนระบาดเชิงวิเคราะห์ต่อไป

  ขั้นตอนที่	7	 การสร้างสมมติฐาน	 หลักการสร้างสมมติฐานน้ัน	 ประการแรกควรมีความรู้เกี่ยวกับโรค 

ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร	 มีทางเข้าสู่ร่างกายอย่างไร	 หลังจากนั้นมีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย	 การส�ารวจ

สภาพแวดล้อมในบ้านและชุมชนของเด็ก	 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในบริเวณท่ีเด็กอาศัย	 และสภาพแวดล้อม 

ในบ้าน	ภาชนะสิง่ของทีใ่ช้ในครอบครวั	รวมถงึการเจาะเลอืดตรวจวเิคราะห์หาระดบัตะกัว่ในเลอืด	เพือ่รวบรวมสาเหตุ

ที่เป็นไปได้ทั้งหมดว่ามีอะไรบ้างน�าความรู้ที่เกี่ยวข้องมาประมวล	 เพ่ือสร้างสมมติฐานในการเกิดโรคและสาเหต ุ

การรับสัมผัส	 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้ทราบว่าใครคือกลุ่มเสี่ยง	 โดยจะต้องท�าด้วยความละเอียดรอบคอบ 

เพื่อการใช้ประโยชน์ในการควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ	

  ขั้นตอนที่	8	 การพิสูจน์สมมติฐานที่ก�าหนดไว้ในการสอบสวนโรค	สามารถด�าเนินการได	้2	กรณี	คือ	

	 	 	 	 กรณีที	่1)	การเปรียบเทียบกับข้อมูลความจริงที่ได้จากการส�ารวจ	ได้แก่	ข้อมูลผลระดับ

ตะกั่วในเลือด	 ข้อมูลการตรวจสภาพสิ่งแวดล้อมการปนเปื้อนสารตะกั่ว	 เพื่อน�าข้อมูลเหล่านี้สนับสนุนสมมติฐาน 

ที่ตั้งไว้อย่างชัดเจนก็ไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้องมีการพิสูจน์ด้วยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 	 	 	 กรณีที	่2)	การพิสูจน์สมมติฐานโดยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์	 เพื่อพิสูจน์

สมมติฐานที่ได้จากการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรค	หากมีข้อมูลเพียงพอ	

โดยเฉพาะขนาดตวัอย่าง(sample	size)	ทีม่ากเพยีงพอกส็ามารถวเิคราะห์เชือ่มโยง	เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหว่างโรค	

(diseases)	 และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค	 (determinants)	 ได้	 โดยใช้ระบาดเชิงวิเคราะห์	 ซึ่งเหมาะส�าหรับ 

ผลกระทบที่เรื้อรังหรืออาการไม่ชัดเจน	และต้องมีการติดตามกลุ่มเสี่ยงไปสักระยะหนึ่ง	
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  ขั้นตอนที่	9	 การควบคุมและป้องกัน	เป็นสิ่งที่ต้องด�าเนินการให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท�าได้	โดยผู้สอบสวน

จะต้องสรปุเกีย่วกบัแหล่งการแพร่กระจายของสารตะกัว่และกลุม่เสีย่งทีช่ดัเจน	รวมทัง้แนะน�าวธิกีารควบคมุ	ป้องกนั	

เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องด�าเนินการป้องกันควบคุมได้ทันท	ี

  ขั้นตอนที่	10	 การสื่อสารให้ผู้อื่นทราบ	การสื่อสารให้ผู้อื่นทราบ	โดยทั่วไป	มี	2	รูปแบบ	คือ

	 	 	 	 1)	 การน�าเสนอให้เจ้าหน้าทีใ่นพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบทราบ	โดยน�าเสนอข้อมลูด้วยความชดัเจน 

น่าเชื่อถือ	มีหลักฐานวิชาการ	และให้ข้อสรุป	ข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการปัญหาหรือการป้องกันควบคุมโรค	

โดยกลุ่มเป้าหมาย		เช่น	ผู้ปกครอง	เจ้าของสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว	ครูในโรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก	

เจ้าหน้าทีท้่องถิน่	อาจจะรวมสือ่มวลชนหรอืประชาชนทัว่ไป	ซึง่กลุม่นีจ้�าเป็นทีจ่ะต้องให้ข้อมลู	และสือ่สารด้วยภาษา

ที่เข้าใจง่ายด้วยหลักการทางวิชาการ

	 	 	 	 2)	 การเขียนรายงาน	 เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและรับผิดชอบเกี่ยวกับการเกิดโรคพิษตะกั่ว 

ในเดก็หรอืเดก็ทีม่รีะดบัตะกัว่ในเลอืดสงูทราบ	และเข้าใจข้อสรปุทีถ่กูต้องตรงกนั	รวมทัง้อาจเผยแพร่หรอืแลกเปลีย่น

เรยีนรูร้ะหว่างหน่วยงานอ่ืน	ๆ 	ทีม่บีรบิทคล้ายคลงึกนั	เพือ่น�าไปสูก่ารควบคมุ	ป้องกนัการเกดิซ�า้	ซึง่การเขยีนรายงาน

สอบสวนโรคสามารถเขียนรายงานได	้2	รูปแบบ	ได้แก	่

	 	 	 	 	 2.1)	 การเขยีนรายงานการสอบสวนโรคเบือ้งต้น	ผู้สอบสวนโรคต้องรบีเขยีนรายงาน 

สรุปการสอบสวนให้เร็ว	 โดยมีองค์ประกอบส�าคัญ	 4	 ด้าน	 คือ	 ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรค 

วิธีการสอบสวน	ผลการสอบสวน	ข้อสรุปและข้อเสนอแนะเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค

	 	 	 	 	 2.2)	 การเขยีนรายงานการสอบสวนโรคฉบบัสมบรูณ์	ซึง่มรีายละเอยีดและองค์ประกอบ	

ดังนี้

	 	 	 	 	 	 2.2.1)	 ชื่อเรื่อง	(title)	ควรมีส่วนประกอบที่ส�าคัญที่บอกให้ทราบว่าเกิดอะไร 

เกิดกับใคร	ที่ไหน	และเมื่อไหร่

	 	 	 	 	 	 2.2.2)	 รายชื่อผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค	 (authors	 and	 investigation	

team)	

	 	 	 	 	 	 2.2.3)	 บทคดัย่อ	(abstract)	เน้นสรปุครอบคลมุเนือ้หาทัง้หมดของการรายงาน 

การสอบสวนโรค	คล้ายกับการสรุปสาระส�าคัญในการรายงานเสนอผู้บริหาร

	 	 	 	 	 	 2.2.4)	 บทน�าและความเป็นมา	(introduction	or	background)	บอกถงึทีม่า 

ของการเกิดเหตุการณ์เบื้องต้นที่ยังไม่มีรายละเอียดมากนัก

	 	 	 	 	 	 2.2.5)	 วตัถปุระสงค์	(objectives)	เป็นส่ิงทีจ่ะก�าหนดแนวทางการสอบสวนโรค

และภัยสุขภาพ	ปกติควรมีประมาณ	2-3	ข้อ

	 	 	 	 	 	 2.2.6)	 วธิกีารศกึษา	(methodology)	เป็นกลวธิทีีจ่ะก�าหนดเพือ่ค้นหาข้อมลู

ข้อเทจ็จรงิของเหตกุารณ์ในการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม	อาจจะมรีปูแบบท่ีแตกต่างกนัไป 

ในแต่ละเหตุการณ์ทั้งวิธีการเดินส�ารวจ	รวบรวม	และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 	 	 	 2.2.7)	 ผลการสอบสวน	 (results)	 แสดงรายละเอียดของการรวบรวม	 และ

วเิคราะห์ข้อมลูจากการสอบสวนข้อมลูทีน่�าเสนอในรายงานการสอบสวนโรคและภยัสขุภาพ	ประกอบด้วย	ข้อมูลส�าคญั	

เหตุการณ์ข้อมูลทั่วไป	 ข้อมูลด้านสุขภาพ	 (จากการสัมภาษณ์	 การตรวจร่างกาย	 บันทึกการรักษา	 การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ	ฯลฯ)	
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	 	 	 	 	 	 หากมีการด�าเนินการควบคุม	 หรือมาตรการต่าง	 ๆ	 ที่ได้ด�าเนินการไปแล้ว 

อาจจะต้องเขียนรายละเอียดลงในผลการสอบสวนด้วย

	 	 	 	 	 	 2.2.8)	 การแปรผลและวิจารณ์ผลการสอบสวน	 (interpretation	 and	 

discussion)	เน้นการสังเคราะห์ข้อมูล	และอธิบายผลการสอบสวน	โดยต้องใช้ทั้งข้อมูล	และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

มาประกอบการอธิบายอย่างเป็นเหตุเป็นผล	และสามารถให้ข้อสรุปของการเกิดเหตุการณ์ได้ชัดเจนมากขึ้น

	 	 	 	 	 	 2.2.9)	 ปัญหาอุปสรรค	 และข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ	

(limitation)

	 	 	 	 	 	 2.2.10)	สรุปผลการสอบสวน	(conclusion)	เป็นการรายงานผลการสอบสวน

ท่ีได้ข้อสรุปที่ชัดเจนสามารถตอบวัตถุประสงค์	 และสมมติฐานที่ตั้งไว้ในขั้นตอนของการสรุปผลการสอบสวนควร 

มีข้อเสนอแนะ	(recommendation)	ที่สอดคล้องกับสาเหตุปัญหาที่เกิดขึ้น	และเป็นข้อเสนอแนะที่สามารถปฏิบัติ

ได้จริง	

	 	 	 	 	 	 2.2.11)	กิตติกรรมประกาศ	 (acknowledgment)	 เน้นการแสดงค�าขอบคุณ

หน่วยงาน	หรือผู้ที่ให้การสนับสนุนและความร่วมมือในการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 2.2.12)	เอกสารอ้างอิง	(references)

	 ทั้งนี้	 ได้ยกตัวอย่างกรณี	 สอบสวนโรคพิษตะก่ัวในเด็กและครอบครัวแรงงานชาวกัมพูชาท่ีท�างานในโรงงาน

รีไซเคิลพลาสติก	จังหวัดสมุทรปราการ	เป็น	case	study	ดังนี้

	 5.2	 กรณีศึกษา	เรื่อง	การสอบสวนโรคพิษตะกั่วในเด็กและครอบครัวแรงงานชาวกัมพูชาที่ท�างาน
	 	 ในโรงงานรีไซเคิลพลาสติก	จังหวัดสมุทรปราการ

 ผูป่้วยเด็กชาวกัมพชูา	อาย	ุ3	ปี	5	เดอืน	มีอาการปวดท้องและอาเจยีน	มารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยกมุารเวชกรรม	

โรงพยาบาลสมุทรปราการ	 ตรวจพบภาวะซีด	 เม็ดเลือดแดงมี	 basophilic	 strippling	 และระดับตะกั่วในเลือดสูง	

162	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 ทีมกุมารแพทย์วินิจฉัยโรคพิษตะกั่ว	 และประสานมายังกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

เพือ่สอบสวนสาเหตขุองโรคในผู้ป่วยเดก็รายนี	้และร่วมกนัให้การรกัษาผูป่้วยเดก็โดยการให้ยาขบัสารตะกัว่	ทมีอาชวี

เวชกรรมซักประวัติบิดามารดาของผู้ป่วยเด็กชาวกัมพูชา	พบว่า	ทั้งคู่ท�างานรับจ้างเชื่อมโครงเหล็ก	 (ต่อเติมอาคาร)	

ในโรงงานรีไซเคิลพลาสติกแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ	 และอาศัยอยู่ท่ีบ้านพักคนงานภายในโรงงานแห่งนี้ 

มาเป็นระยะเวลาหลายเดอืน	ลกูมกัจะเล่นอยูใ่กล้	ๆ 	บรเิวณทีท่ัง้สองท�างานเชือ่มเหลก็	ผลตรวจเลอืดของบดิามารดา	

พบระดับตะกั่วในเลือดสูง	 85.8	 และ	 75.2	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรตามล�าดับ	 จึงมีการจัดตั้งทีมงานระดับจังหวัด 

เพื่อลงพื้นที่สอบสวนโรค

	 5.2.1	 วัตถุประสงค์

	 	 เพือ่สอบสวนหาสาเหตขุองโรคพิษตะกัว่ในผูป่้วยเดก็และครอบครวัแรงงานชาวกมัพชูา	 ค้นหาผูป่้วยรายอืน่ 

หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค	และหาแนวทางควบคุมป้องกันโรค
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	 5.2.2	 วิธีการด�าเนินงาน(1,	2)

	 	 สอบสวนโรคในพื้นที่โรงงานรีไซเคิลพลาสติก	ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่

	 	 1)	 เดินส�ารวจโรงงาน	ศึกษากระบวนการผลิตและวัตถุดิบที่ใช้	(งานรีไซเคิลพลาสติก	รวมถึงงานเชื่อม

โครงเหล็ก)

	 	 2)	 ตรวจวัดสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมการท�างาน

	 	 3)	 ตรวจวัดสารตะกั่วในเม็ดพลาสติก

	 	 4)	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม	 (active	 case	 finding)	 โดยท�าการศึกษาเชิงพรรณนาในกลุ่มเป้าหมาย 

ท่ีเป็นพนักงานในโรงงานรีไซเคิลพลาสติก	 เก็บข้อมูลจากการใช้แบบสัมภาษณ์อาการของโรคพิษตะกั่วและปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคการซักประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย	์การตรวจระดับตะกั่วในเลือด

	 5.2.3	 ผลการด�าเนินงาน

	 	 ผลการเดินส�ารวจโรงงาน	 กระบวนการรีไซเคิลเริ่มจากรับซื้อพลาสติกเก่ามาคัดแยก	 (ส่วนใหญ่เป็น 

ขวดน�้าพลาสติก	 แต่พบมีพลาสติกเปลือกหม้อแบตเตอรี่ตะกั่วเก่าปนอยู ่ด้วย)	 น�าพลาสติกดังกล่าวมาล้าง 

ท�าความสะอาด	น�าเข้าเครื่องย่อยพลาสติกและเครื่องผสม	(ผสมกับผงสี)	จากนั้นน�าเข้าเครื่องหลอม-อบ-ตัด	ออกมา 

เป็นเม็ดพลาสติกที่มีสี	 ส่วนงานเชื่อมโครงเหล็ก	 (ต่อเติมอาคาร)	อยู่บริเวณติดกับอาคารหลอมพลาสติก	 โครงเหล็ก

ทาทับด้วยสีกันสนิม	ช่างท�าโครงเหล็กด้วยวิธีเชื่อมไฟฟ้า	 ใช้ลวดเชื่อมส�าหรับเชื่อมเหล็กชนิด	mild	steel	ผู้ส�ารวจ 

ได้กลิน่เหมน็ของพลาสติกอยูท่ัว่ไป	โดยเฉพาะอย่างยิง่ใกล้อาคารโรงงาน	เม่ือท�าการตรวจวดัสภาพแวดล้อมการท�างาน

โดยเก็บตัวอย่างอากาศ	จ�านวน	7	จุด	ส่งตรวจในห้องปฏิบัติการ	พบว่า	อากาศบริเวณเตาหลอมมีปริมาณสารตะกั่ว

สูงกว่าบริเวณอื่น	 ๆ	 (วัดได้	 0.017	 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	 เกณฑ์ค่า	 PELs	 ของ	 OSHA	 ก�าหนดไว้ 

ไม่เกิน	 0.05)(3)	 ผลการตรวจพนักงานในโรงงาน	 (รวมแรงงานชาวกัมพูชา	 2	 ราย	 ท่ีท�างานเชื่อมโครงเหล็กด้วย) 

จ�านวนทั้งหมด	24	ราย	พบว่าร้อยละ	54.2	เป็นเพศชาย	อายุตั้งแต่	14	ถึง	64	ปี	พนักงานร้อยละ	41.7	มีระดับตะกั่ว 

ในเลือดสูงตั้งแต่	 40	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป	 (ผู้ที่มีค่าสูงสุดคือ	 86	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร)	 ไม่มีผู้ที่มีอาการ 

และอาการแสดงของโรคพษิตะก่ัว	วเิคราะห์ด้วยสถติ	ิFisher’s	Exact	test	พบความสมัพนัธ์ระหว่างผูท้ีม่รีะดบัตะกัว่

ในเลือดตั้งแต่	40	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรกับลักษณะการท�างานในโรงงาน	(p	=	0.006)

	 5.2.4	 สรุปผล

	 	 ผู้ป่วยเด็กชาวกัมพูชาซึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพิษตะกั่วเป็น	 Index	 case	 ของการสอบสวนโรค 

ครั้งนี้ผลการสอบสวนโรคท�าให้ค้นพบพนักงานอีกจ�านวนหนึ่งในโรงงานรีไซเคิลพลาสติก	ซึ่งมีระดับตะกั่วในเลือดสูง	

โดยยังไม่มีอาการโรคพิษตะกั่ว	 สันนิษฐานว่าผู้ป่วยเด็ก/ครอบครัวชาวกัมพูชา	 ได้รับสัมผัสสารตะกั่วจากการเชื่อม

โครงเหล็กที่ทาทับด้วยสีกันสนิมส่วนพนักงานในโรงงานรีไซเคิลพลาสติกสันนิษฐานว่าได้รับสัมผัสสารตะกั่ว 

จากการสูดหายใจไอระเหยจากกระบวนการหลอมพลาสติกเปลือกหม้อแบตเตอรี่ตะกั่ว	 และจากผงสีท่ีมีสารตะกั่ว 

ปนเปื้อน
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1.	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 กรมควบคุมโรค.	 คู่มือการเฝ้าคุมเฝ้าระวังการเกิดโรคพิษตะกั่ว 

	 ส�าหรับเจ้าหน้าที่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับจังหวัด.	2548.

2.	 โยธิน	เบญจวัง,	วิลาวัณย์	จึงประเสริฐ.	มาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการท�างาน	ฉบับเฉลิมพระเกียรต	ิเนื่องใน 

	 โอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา	80	พรรษา	5	ธันวาคม	2550.	ส�านักงานกองทุนเงินทดแทน	ส�านักงาน 

	 ประกันสังคมกระทรวงแรงงาน	;2550.

3.	 OSHA.	 [cited	2015	 July	23].	 Regulations	 (Standards	 -	 29	CFR)	 Standard	Number	1910.1025.	 

	 Available	from:	https://www.osha.gov	

4.	 ประกาศกรมควบคุมโรค	เรือ่ง	ข้อแนะน�าการเฝ้าระวงัสขุภาพจากพษิสารเคม	ีกรณดีชันชีีว้ดัการได้รบั/สมัผสัทาง 

	 ชวีภาพส�าหรบัผูป้ระกอบอาชพีทีส่มัผสัสารเคมสี�าหรบัประเทศไทย	(Thai	Biological	Exposure	Indices:	Thai	 

	 BEIs)	[ออนไลน์]:	http://itc.ddc.moph.go.th/pakard/showimg4.php?id=1334		

เอกสารอ้างอิง

	 5.2.5	 ข้อเสนอแนะ(4)

	 	 ทีมสอบสวนโรคได้ให้ค�าแนะน�าเพื่อป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วจากการท�างาน	 การปรับพฤติกรรม 

สุขอนามัย	การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	การปรับปรุงเครื่องจักร	และระบบระบายอากาศในโรงงาน 

มีการนัดติดตามอาการและตรวจเลือดซ�า้	 เฝ้าระวังสภาพแวดล้อมการท�างาน	 รวมถึงวางแผนเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่ว

ในบุตรของพนักงานที่พักอาศัยในบริเวณโรงงานนี้ต่อไป
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บทที่ 6

ของเล่นที่ปลอดภัย
และการก�าจัดขยะปนเปื้อน
สารตะกั่วในศูนย์เด็กเล็ก
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ของเล่น เป็นสิง่ทีอ่ยูใ่กล้ชดิเดก็ เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้พฒันาเดก็

ให้มีสติปัญญาและอารมณ์ที่ดี แต่พบว่ามีของเล่นที่มีสีสัน

ฉดูฉาด ซึง่อาจจะมสีารตะกัว่ปนเป้ือน โดยอาจจะเข้าสูร่่างกาย 

ของเด็กได้ 
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	 6.1	 การจัดชื้อผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยในศูนย์เด็กเล็ก

	 ปัจจุบันศูนย์เด็กเล็กเป็นสถานที่ที่มีความส�าคัญมากในการดูแลและให้การศึกษาส�าหรับเด็กเล็ก	 เพื่อส่งเสริม

การเรยีนรูแ้ละพฒันาการของเดก็	 โดยมกีารจัดสิง่แวดล้อมทีส่ะอาด	ปลอดภยั	 เอือ้ต่อการมสีขุภาพกายและสขุภาพใจ 

ที่ดีส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กที่สมวัย	 ดังนั้น	 การจัดชื้อผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย	 มีมาตรฐาน	 และคุณภาพส�าหรับ 

ศูนย์เด็กเล็กจึงเป็นสิ่งส�าคัญมากทั้งของเล่นที่ใช้เป็นสื่อส�าหรับการเรียนรู้ส�าเร็จรูป	และเครื่องเล่นสนาม

	 6.1.1	 แหล่งปนเปื้อนสารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก(1,	2)	ได้แก่

	 	 1)	 สีทาอาคาร	เช่น	พื้น	ผนัง	รั้วเหล็ก	หรือเพดาน	ที่มีการหลุดลอกของสี

	 	 2)	 เครื่องเล่นสนาม	ที่มีการทาสีและมีการหลุดลอกของสี

	 	 3)	 ภาชนะบรรจุอาหารและน�้าดื่ม	เช่น	จานเซรามิกที่มีลวดลาย	ตู้เย็นที่รอยเชื่อมของตะกั่ว

	 	 4)	 เครื่องใช้และของเล่นเด็ก	เช่น	โต๊ะเขียน	ABC	ของเล่นไม้หรือพลาสติก

	 6.1.2	 การป้องกันและการจัดการปัญหาการปนเปื้อนสารตะกั่วในอาคาร	ของเล่น	หรือ	เครื่องใช้(2,	3)

	 	 1)	 เลือกใช้สีทาอาคารที่ได้มาตรฐานหรือไม่มีการผสมสารตะกั่วลงไป	 และเลือกสีน�้าทาอาคารแทน 

สีน�้ามัน

	 	 2)	 ท�าความสะอาดพื้น	ขอบหน้าต่าง	ขอบเตียง	ที่นอน	หมอนอย่างสม�า่เสมอ

	 	 3)	 หากพบสีทาบริเวณพื้นหรือผนังมีการหลุดลอกของสี	 ควรมีการขูดลอกสีเก่าออกแล้วทาสีใหม่ทับ	

และห้ามให้เด็กเข้าไปในบริเวณดังกล่าว

	 	 4)	 เลือกของเล่นหรือเครื่องใช้ที่ได้มาตรฐานปลอดสารตะกั่ว	 หรือมีมาตรฐานอุตสาหกรรม	 (มอก.)	

รับรอง	เช่น	ของเล่น	เครื่องเล่นสนาม	ตู้เย็น	ฯลฯ	หากพบการหลุดลอกของสี	ควรงดใช้งาน

บทที่ 6
ของเล่นทีป่ลอดภยั
และการก�าจัดขยะปนเปื้อนสารตะกั่วในศูนย์เด็กเล็ก



ของเล่นทีป่ลอดภยั
และการก�าจัดขยะปนเปื้อนสารตะกั่วในศูนย์เด็กเล็ก

	 6.1.3	 ของเล่นต้องได้รับมาตรฐานอุตสาหกรรม	(มอก.)	685-2540(4)

	 	 ของเล่น	 เป็นสิ่งที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก	 เป็นเครื่องมือที่ใช้พัฒนาเด็กให้มีสติปัญญาและอารมณ์ที่ด	ี แต่พบว่า 

มีของเล่นที่มีสีสันฉูดฉาด	ซึ่งอาจจะมีสารตะกั่วปนเปื้อน	โดยอาจจะเข้าสู่ร่างกายของเด็กได	้

	 โดยถ้ามกีารใช้สารเคลอืบ	สารเคลอืบนัน้จะต้องมคีณุสมบตัติามทีส่�านกังานมาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม	

(สมอ.)	 ก�าหนดดังตารางที่	 6-1	 และตารางที่	 6-2	 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี้ยังไม่มีเกณฑ์ที่ก�าหนดส�าหรับ 

สารท�าละลาย	หรอืตวัท�าละลาย	และกาวท่ีใช้ผลติของเล่น	เพยีงแต่ระบวุ่าต้องไม่มพีษิ	หรอือาจะมไีด้ในปรมิาณทีไ่ม่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ

	 พลวง	 60

	 สารหนู	 25

	 แบเรียม	 1,000

	 แคดเมียม	 75

	 โครเมียม	 60

	 ตะกั่ว	 90

	 ปรอท	 60

	 ซิลิเนียม	 500

โลหะหนัก เกณฑ์ที่ก�าหนดสูงสุด	(มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม)

ที่มา:	 กระทรวงอุตสาหกรรม,	2540

ภาพที่	6-1	แสดงตัวอย่างของเล่นเด็กในศูนย์เด็กเล็ก

ที่มา:	 ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม,	2556

ตารางที่	6-1	 แสดงเกณฑ์ที่ก�าหนดสูงสุดเพ่ือความปลอดภัยต่อสุขภาพ	 ส�าหรับปริมาณโลหะหนักในสารละลาย 

	 	 ที่สกัดได้จากส	ีสารเคลือบวัสดุขีดเขียน	พลาสติก	กระดาษ	และกระดาษแข็ง(5)
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	 พลวง	 60

	 สารหนู	 25

	 แบเรียม	 250

	 แคดเมียม	 50

	 โครเมียม	 25

	 ตะกั่ว	 90

	 ปรอท	 25

	 ซิลิเนียม	 500

โลหะหนัก เกณฑ์ที่ก�าหนดสูงสุด	(มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม)

ที่มา:	กระทรวงอุตสาหกรรม,	2540

	 6.1.4	 เครื่องหมายที่ใช้กับผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานประเภทต่าง	ๆ(6) 

	 	 เครื่องหมายที่ใช้กับผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานประเภทต่าง	ๆ	ม	ี2	เครื่องหมาย	ซึ่งจะแสดง

ด้วยสีใดก็ได้	 แต่ต้องมีลักษณะของเครื่องหมายมาตรฐานและหมายเลขมาตรฐานอุตสาหกรรม	 (มอก.)	 ก�ากับ 

ตามประเภทของผลิตภัณฑ์	ดังนี้

	 	 1)	 เครื่องหมายมาตรฐานทั่วไป

	 	 	 เป็นมาตรฐานทีก่�าหนดเพือ่ให้รบัรองคณุภาพผลติภณัฑ์โดยท่ัวไป	โดยผูป้ระกอบการทีท่�าผลติภณัฑ์

สามารถยืน่ขอใบอนญุาตแสดงเครือ่งหมายมาตรฐานได้ด้วยความสนใจ	เม่ือส�านกังานฯ	ได้ตรวจสอบโรงงาน	กรรมวธิี

การผลิต	 และทดสอบผลิตภัณฑ์ว่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนดแล้ว	 ส�านักงานฯ	 ก็จะอนุญาตให้แสดงเครื่องหมาย

มาตรฐานที่ผลิตภัณฑ์นั้นได้

ภาพที่	6-2	เครื่องหมายมาตรฐานทั่วไป

ที่มา:	 ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม,	2560

ตารางที่	6-2	 แสดงเกณฑ์ที่ก�าหนดสูงสุดเพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพ	ส�าหรับปริมาณโลหะหนัก	 ในสารละลาย 

	 	 ที่สกัดได้จากฟิงเกอร์เพนต์และดินน�า้มัน(5)
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	 	 2)	 เครื่องหมายมาตรฐานบังคับ	

	 	 	 เป็นมาตรฐานทีก่�าหนดขึน้เพือ่ความปลอดภยัและป้องกนัความเสยีหายอนัอาจจะเกดิแก่ประชาชน	

หรอืกิจการอุตสาหกรรมหรอืเศรษฐกจิของประเทศ	โดยการตราพระราชกฤษฎกีาก�าหนดให้ผลติภณัฑ์นัน้	ๆ 	ต้องเป็น

ไปตามมาตรฐาน	หรือเรียกว่า	มาตรฐานบังคับ

ภาพที่	6-3	เครื่องหมายมาตรฐานบังคับ

ที่มา:	ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม,	2560

ภาพที่	6	4	ฉลากและสัญลักษณ์พร้อมหมายเลขมาตรฐานอุตสาหกรรม	 (มอก.)	 ส�าหรับมาตรฐานผลิตภัณฑ ์

	 	 ของเล่นเด็กที่ใช้ในปัจจุบัน

ที่มา:	 ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม,	2560

	 	 	 ส�าหรบัมาตรฐานผลิตภณัฑ์ของเล่นส�าหรบัเดก็นัน้	ต้องมฉีลากทีม่ข้ีอความเป็นค�าเตอืนและวธิเีล่น	

และมีสัญลักษณ์รับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์เป็น	“เครื่องหมายมาตรฐานบังคับ”	เท่านั้น	และมีหมายเลข	มาตรฐาน

อุตสาหกรรม	 (มอก.)	 ก�ากับตามกฎหมาย1ซึ่งฉลากและสัญลักษณ์พร้อมหมายเลขมาตรฐานอุตสาหกรรม	 (มอก.)	

ส�าหรับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ของเล่นเด็กที่ใช้ในปัจจุบัน	คือ
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	 6.1.5	 หลักในการเลือกซื้อของเล่นเด็กให้ปลอดภัย(4)	ดังนี้

	 	 1)	 เลือกซื้อของเล่นที่แสดงเครื่องหมาย	มอก.

	 	 2)	 เลือกของเล่นให้เหมาะสมกับวัยหรืออายุ

	 	 	 •	 เด็กแรกเกิด-1	ปี	ควรเลือกของเล่นที่มีเสียงดนตรีหรือของเล่นส�าหรับให้เด็กกัดเล่น	หรือลาก

	 	 	 •	 เด็กอาย	ุ1-3	ปี	ควรเลือกของเล่นที่เคลื่อนไหวได้

	 	 3)	 คุณสมบัติด้านความปลอดภัยของของเล่น	 เช่น	 ต้องมีพื้นผิวเรียบบริเวณที่จับ	 หรือสัมผัส 

ต้องไม่มีขอบคมปลายแหลม	โดยเฉพาะของเล่นส�าหรับเด็กอายุต�่ากว่า	3	ป	ีต้องให้มีขนาดใหญ่กว่าเกินที่เด็กจะกลืน 

ลงคอได้	 และไม่มีชิ้นส่วนขนาดเล็กที่จะน�าเข้าปากหรือใส่รูจมูก	หากเป็นของเล่นที่มีเสียงต้องไม่ดังเกินที่มาตรฐาน

ก�าหนด

	 	 4)	 ภาชนะที่บรรจุของเล่นที่เป็นกล่องต้องสามารถเปิดได้ง่าย	 ท�าจากวัตถุท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตราย 

กรณีเป็นถุงพลาสติก	วิธีการปิดปากถุงต้องไม่เป็นการดึงสายหรือเชือก	หรือใช้ลวด

	 	 5)	 ฉลากที่ติดของเล่นหรือภาชนะบรรจุของเล่นจะต้องแจกแจงรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 	 •	 รูปเครื่องหมายมาตรฐาน	และหมายเลขมาตรฐาน	

	 	 	 •	 ชื่อผู้น�าเข้า	หรือผู้จ�าหน่ายสถานที่ตั้ง	

	 	 	 •	 อายุผู้เล่น	ต้องอ่านง่าย	ชัดเจน

	 ดังนั้น	 	 ศูนย์เด็กเล็ก	 ควรพิจารณาเลือกซื้อของเล่นให้ปลอดภัย	 โดยสังเกตเครื่องหมายมาตรฐานบังคับ 

(มอก.685-2540)	 พิจารณาจากเอกสารประกอบของบริษัทผู้ผลิต	 สีที่ใช้ในการผลิต	 หรือส่วนประกอบต่าง	 ๆ 

หลีกเลี่ยงการซื้อของเล่นราคาถูกที่มีสีสันฉูดฉาด	 แม้ว่าจะดึงดูดความสนใจของเด็กได้ดี	 แต่ควรมองหาของเล่น 

ทีส่่งเสรมิพฒันาการของเดก็มากกว่าจะเป็นของเล่นทีใ่ช้ยงิ	ทิม่แทง	หรอืมเีหลีย่มคมเป็นอนัตราย	เพราะหากเดก็เล่น

โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์	อาจได้รับบาดเจ็บได	้

	 6.2		การเลือกอุปกรณ์และภาชนะปรุงอาหาร	ใส่อาหาร	และตู้กดน�้าที่ปลอดภัย(7)

	 อุปกรณ์	 ภาชนะปรุงอาหารและใส่อาหาร	 เป็นปัจจัยท่ีส�าคัญอีกอย่างท่ีมีความเกี่ยวข้องกับความสะอาด

ปลอดภยัของอาหารทีจ่ะน�ามาประกอบปรงุและบรโิภค	ซึง่จะต้องให้ความส�าคญัในการเลอืกซือ้วสัดอุปุกรณ์ดงักล่าว	

โดยควรเลือกอุปกรณ์หรือผลิตภัณฑ์ที่มีเครื่องหมาย	มอก.	และรายละเอียดการพิจารณา	ดังนี้

	 6.2.1	 ภาชนะส�าหรับประกอบปรุงอาหารและใส่อาหาร	 ควรท�าด้วยวัสดุที่ปลอดภัย	 เช่น	 สแตนเลส	

อะลูมิเนียม	เมลามีนสีขาวหรือสีอ่อน	ไม่แตกง่ายหรือมีความคม	

	 6.2.2	 เครื่องท�าน�้าเย็น	 ถังเก็บน�้า	 ตู้กดน�้า	 ต้องท�าด้วยวัสดุเหล็กกล้าไร้สนิมที่ใช้กับอาหาร	 ไม่มีตะกั่ว 

เป็นส่วนผสม	ควรเชื่อมตะเข็บรอยต่อด้วยก๊าซอาร์กอนหรือก๊าซส�าหรับเชื่อมอื่น	ๆ	ที่ไม่มีสารพิษปนเปื้อน	และไม่ม ี

ผลตกค้างในถังน�้าช่องต่อท่อน�้าออก	 ท่อระบายน�้าทิ้ง	 ก๊อกน�้า	 ช่องรอยต่อข้อต่าง	 ๆ	 เป็นข้อต่อพลาสติกใช้กับ 

อาหารที่ไม่ท�าให้น�้ามีกลิ่น	รส	สีเปลี่ยนไปจากเดิม	และต้องไม่มีสารพิษในเนื้อพลาสติก
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	 •	 รูปเครื่องหมายมาตรฐาน	และหมายเลขมาตรฐาน	
	 •	 ชื่อผู้น�าเข้า	หรือผู้จ�าหน่ายสถานที่ตั้ง	
	 •	 อายุผู้เล่น	ต้องอ่านง่าย	ชัดเจน
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	 6.3		การเลือกสีทาอาคาร	รั้ว	และเครื่องเล่นสนามอย่างปลอดภัย(8)

	 สารตะกั่ว	มกัจะน�ามาเป็นสว่นผสมของสารเร่งแห้ง	และสารเร่งปฏิกิรยิาทางเคมีในสนี�้ามนั	เพือ่ท�าให้สีแห้งไว	

และสม�า่เสมอมากขึน้	โดยในบางกรณีมกีารใช้สารกนัสนมิทีม่สีารตะกัว่เป็นส่วนผสมในสทีาเหลก็เพือ่ชะลอการเกดิสนิม	

และการสึกหรอ	ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	(สมอ.)	ได้ก�าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์สีย้อมสังเคราะห	์

และสีเคลือบแอลคีด	ดังนี้

	 6.3.1	 สีย้อมสังเคราะห	์

	 	 สมอ.	 ก�าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์ให้มีการปนเปื้อนของสารตะกั่ว	 ไม่เกิน	 100	 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	

(mg/kg)	ประกอบด้วย	5	มาตรฐาน	ได้แก่

	 	 1)	 มอก.	739-2555	สีย้อมสังเคราะห	์:	สีไดเร็กต์		 	 	

	 	 2)	 มอก.	740-2555	สีย้อมสังเคราะห	์:	สีรีแอกทีฟ

	 	 3)	 มอก.	760-2555	สีย้อมสังเคราะห	์:	สีแวต

	 	 4)	 มอก.	2344-2555	สีย้อมสังเคราะห	์:	สีซัลเฟอร์

	 	 5)	 มอก.	2532-2556	สีย้อมสังเคราะห	์:	สีแอซิด

	 6.3.2	 สีเคลือบแอลคีด 

	 	 สเีคลอืบแอลคีด	มักน�าไปใช้ในงานก่อสร้างและและงานตกแต่งเป็นจ�านวนมาก	มทีัง้ชนดิเงา	ชนดิกึง่เงา

และชนิดด้าน	 สมอ.	 ก�าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์สีเคลือบแอลคีด	 เฉพาะด้านความปลอดภัย	 มอก.	 2625-2557 

โดยก�าหนดเป็นมาตรฐานบังคับเพือ่ความปลอดภยัต่อผูใ้ช้	ก�าหนดให้มกีารปนเป้ือนของสารตะกัว่ไม่เกนิร้อยละ	0.01	

หรือ	 100	 ppm	 ตามที่องค์การอนามัยโลกก�าหนด	 ท้ังน้ี	 ค่าปริมาณสารตะกั่วดังกล่าวผ่านการทดสอบแล้วว่า 

ไม่เป็นอันตรายต่อผู้พักอาศัยและไม่เป็นอันตรายต่อการสูดดม	หรือสัมผัสสีในเด็กเล็ก

	 	 ดงันัน้		หากมกีารทาสอีาคารศนูย์พฒันาเดก็เลก็ครัง้แรก	รวมถึงการปรบัปรงุ	ซ่อมแซมอาคาร	ควรพิจารณา

เลอืกใช้ผลิตภัณฑ์สีที่ไม่มีการปนเปื้อนสารตะกั่ว	 เพื่อป้องกันแหล่งก�าเนิดของสารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 และ

หากสีทาอาคาร	รั้ว	เครื่องเล่นสนาม	มีการสึกกร่อน	และหลุดลอกตามกาลเวลา	ให้ท�าการขูดสีเก่าออกก่อนแล้วค่อย

ทาสีใหม่	และในการขูดสีต้องด�าเนินการอย่างปลอดภัย

	 6.4	 การขูดสีอย่างปลอดภัย(1)

 6.4.1	 ผู้ปฏิบัติงานควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม	 เช่น	 หน้ากาก	 เสื้อแขนยาว	 กางเกงขายาว	 

ถุงมือ	ฯลฯ	และควรใช้กระดาษหรือพลาสติกรองพื้นที่ท�างานเพื่อรองรับเศษส	ีและควรมีการน�าเศษสีไปก�าจัดอย่างปลอดภัย

 6.4.2	 ท�าความสะอาดผนัง	 (ควรฉีดพรมด้วยน�้าเพื่อลดการกระจายของฝุ่นสี)	 แล้วใช้เกรียงแซะเศษสีที่หลุดล่อนออก 

จากนั้นเช็ดด้วยผ้าสะอาดอีกครั้ง

 6.4.3	 ผสมน�้ายาลอกสีในถังผสม	ใช้แปรงทาสีทาน�า้ยาลอกสีให้ทั่วบริเวณผนัง	โดยทาบาง	ๆ 	ซ�า้	2-3	รอบ	เพื่อให้น�า้ยา

ซึมเข้าไปในเนื้อสี
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 6.4.4	 ทิ้งไว้ประมาณ	20	นาท	ีให้น�้ายาลอกสีท�าปฏิกิริยากับเนื้อสีเดิม	จากนั้นใช้เกรียงขูดหน้าสีออก	หรือ
จะใช้เครื่องขัดกระดาษทรายแทนก็ได้

 6.4.5	 ใช้ผงซักฟอกล้างท�าความสะอาดผนังอีกครั้ง	 เพื่อขจัดคราบมันจากน�้ายาลอกสี	 และท�าให้ทาสีใหม่
ติดทับง่ายขึ้น	จากนั้นปล่อยให้ผนังแห้ง

 6.4.6	 เมือ่สลีอกเสรจ็แล้ว	 หากสงัเกตว่าผนังมีรอยเจาะตะปูหรอืรอยแตกร้าวให้ใช้เกรยีงปาดผลติภณัฑ์สโีป๊ว 
อะครีลิคร้อยเปอร์เซ็นชนิดสีขาวอุดร่องรอยดังกล่าว

 6.4.7	 ทาสีรองพื้นปูนให้ทั่ว	1	รอบ	ปล่อยทิ้งไว้นาน	2-3	ชั่วโมง	จนสีแห้งสนิท	เมื่อจับดูจะไม่เหนียวมือและ 
เป็นเนื้อเดียวกับปูน

 6.4.8	 เมื่อสีรองพื้นปูนแห้งสนิทดีแล้ว	 ควรทาสีใหม่ทับหน้า	 ซึ่งมีให้เลือกทั้งสีภายใน	 และสีภายนอก 
โดยวิธีการเลือกสีเปิดดูตามคู่มือหรือฉลากข้างกระป๋องสี	 ควรทาบาง	 ๆ	 ซ�้า	 2	 รอบ	 เพื่อให้สีเรียบเนียน	 ไม่ควรลง 
ทีเดียวหนา	ๆ	เพราะจะท�าให้เนื้อสีไม่เสมอกัน	ผนังจะดูไม่สวยงาม

	 6.5	 การจัดการของเสียอันตราย	สารตะกั่วปนเปื้อนของเล่นเด็กในศูนย์เด็กเล็ก(9-13)

	 ของเสียอันตรายเหล่านี้ส่วนใหญ่ถูกท้ิงร่วมกับมูลฝอยท่ัวไป	 โดยไม่ผ่านการบ�าบัดและก�าจัดอย่างถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการ	 ก่อให้เกิดการปนเปื้อนและแพร่กระจายของสารอันตรายสู่สิ่งแวดล้อมเข้าสู่ห่วงโซ่อาหารและ 

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนได้

	 6.5.1	 การด�าเนินการ	ควรสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคัดแยกขยะ	(ของเล่นเด็ก)

	 	 1)	 การคัดแยกเพื่อน�ากลับไปใช้ใหม่	 (reuse/reclaim)	 เป็นการก�าจัดของเสียอันตรายบางประเภท 

ที่สามารถรีไซเคิลวัสดุมาใช	้ควรมีการแยกประเภทของเล่นเด็กที่ไม่ใช้แล้ว	โดยแยกเป็นประเภทที่สามารถทิ้งรวมกับ

ขยะทั่วไปที่ทางเทศบาลหรือชุมชนน�าไปรวบรวมและก�าจัดต่อไป	และที่น�ากลับมาใช้ใหม่ได้

	 	 2)	 ของเสียอันตรายที่ปนเปื้อนสารตะกั่ว	 แยกเก็บไว้เพื่อรอบ�าบัด	 และก�าจัดอย่างถูกวิธีโดยการ 

ปรบัเสถยีร/ฝังกลบ	(stabilization/secure	landfill)	เหมาะส�าหรบัของเสยีอนัตรายทีเ่ป็นของแขง็	หรอืกากตะกอน	

และการฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาลต่อไป

	 	 3)	 ไม่ทิง้ของเล่นทีม่สีารตะกัว่ปนกบัของเสยีท่ัวไป	และไม่น�าไปเผา	ฝังดนิ	หรือท้ิงลงท่อระบายน�า้	หรอื

แหล่งน�้าสาธารณะ

	 	 4)	 การจัดการของเสียด�าเนินการโดยประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 หรือองค์การบริหารส่วน

ต�าบลที่เกี่ยวข้อง	หรือรับผิดชอบ

	 	 	 4.1)	 การคัดแยกประเภท

	 	 	 4.2)	 การเก็บรวบรวม	 ทิ้งในภาชนะรองรับขยะอันตราย	ณ	 สถานที่ท่ีก�าหนด	 เพื่อจะได้เก็บขน 

ไปก�าจัดอย่างถูกวิธี

	 	 	 4.3)	 น�าไปก�าจัดอย่างปลอดภัย	โดยหน่วยงานราชการ
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	 6.5.2	 การด�าเนินการในระยะยาวการดูแลป้องกัน	ของเล่นปนเปื้อนสารตะกั่ว	ในศูนย์เด็กเล็ก

	 	 1)	 ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ของเล่นที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

	 	 2)	 การด�าเนินการจัดซื้อหรือเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ได้รับตรามาตรฐานอุตสาหกรรม	(มอก.)

	 	 3)	 ไม่ควรใช้สีน�ามันทาภายในอาคาร	ควรเลือกใช้สีที่ได้มาตรฐาน	(มอก.)

1.	 กองโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม	กรมควบคมุโรค.	พิษร้ายใกล้ตวั	สารตะกัว่ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็.	 

	 นนทบุรี;	2559.

2.	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค.	แนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกันการ 

	 สัมผัสสารตะก่ัวในเด็กปฐมวัย.	 พิมพ์ครั้งที่	 2.	 นนทบุรี:	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

	 กรมควบคุมโรค;	2558.

3.	 ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย.	คู่มือมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก.	นนทบุรี;	2556.

4.	 ส�านกังานมาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม	กระทรวงอตุสาหกรรม.	ภยัใกล้ตวั	“ของเล่นเด็ก”	อนัตรายมากกว่า 

	 ที่คิด	[อินเตอร์เน็ต].	กรุงเทพฯ:	กระทรวงอุตสาหกรรม;	2556	[เข้าถึงเมื่อ	15	พฤษภาคม	2561].	เข้าถึงได้จาก:	 

	 http://tisi.thaiflip.com/ebook/2556-02/452Feb13/assets/common/downloads/452Feb13.pdf	

5.	 กระทรวงอตุสาหกรรม.	ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	พ.ศ.	2540	เรือ่ง	แก้ไขมาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม 

	 ของเล่น	(แก้ไขครั้งที่	1);	2540.	[อินเทอร์เนต].	[เข้าถึงเมื่อ	15	พฤษภาคม	2561].	เข้าถึงได้จาก:	http://www. 

	 fio.co.th/web/tisi_fio/fulltext/TIS685_1-2540.pdf

6.	 ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัฒฑ์อุตสาหกรรม	กระทรวงอุตสาหกรรม.	ครอบครัวอุ่นใจด้วยเครื่องหมายมาตรฐาน.	 

	 กรุงเทพฯ;	2560

7.	 บทความสุขภาพเลือกภาชนะประกอบอาหาร	เลี่ยงสารตะกั่ว	[อินเทอร์เนต].	[เข้าถึงเมื่อ	19	สิงหาคม	2561].	 

	 เข้าถงึได้จาก:http://www.thaihealth.or.th/partnership/Content/24753-เลอืกภาชนะประกอบอาหาร%20	 

	 เลี่ยงสารตะกั่ว.

เอกสารอ้างอิง

108
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก



8.	 ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม.	สมอ.สาร	ปีที	่41	ฉบับที่	48,	2558

9.	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 กรมควบคุมโรค.	 พิษและอันตรายต่อสุขภาพในของเล่นเด็ก.	 

	 นนทบุรี;	2551.

10.	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย.	คู่มือมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก.	นนทบุรี;	2556.

11.	กรมโรงงานอุตสาหกรรม.	ต�าราระบบการจัดการมลพิษกากอุตสาหกรรม.	กรุงเทพฯ	;	2559.

12.	เทคโนโลยีการบ�าบัดและก�าจัดกากอุตสาหกรรม	 [อินเทอร์เนต].	 [เข้าถึงเม่ือ	 ธันวาคม	 2560].	 เข้าถึงได้จาก:	 
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รูปแบบการจัดการปัญหา
การสัมผัสสารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก: 

กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เทศบาลต�าบล
ตลาดเกรียบ เทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ  

อ�าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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เทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ ได้ท�างานร่วมกับศูนย์วิจัยเพื่อ

สร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อพัฒนา 

ปรับปรุง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ปลอดภยั และมาตรฐานสนามเดก็เล่นปลอดภยั ซึง่การป้องกนั

รับสารตะกั่วในเด็กนั้น ได้แทรกหรือบูรณาการร่วมกันในทุกมาตรฐาน
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	 7.1	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ	 สังกัดกองการศึกษา	 เทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ	 ตั้งอยู ่

เลขท่ี	 54/1	 หมู่ที่	 5	 ต�าบลตลาดเกรียบ	 อ�าเภอบางปะอิน	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 13160	 หมายเลขโทรศัพท์ 

035-264002-18	มีเนื้อที่โดยประมาณ	2	 ไร่	 จัดการศึกษาระดับปฐมวัย	 คือ	 2	ปีครึ่ง	 จนถึงระดับ	 5	ปี	 มีจ�านวน

ห้องเรียน	3	ห้องเรียน	คือ	

	 1)	ห้องเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที	่1	(ห้องเรียนสีชมพู)	เตรียมความพร้อมให้กับเด็กช่วงอาย	ุ2	ปีครึ่ง-3	ปี	

	 2)	ห้องเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที	่2	(ห้องเรียนสีส้ม)	

	 3)	ห้องเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที	่3	(ห้องเรียนสีเหลือง)	เตรียมความพร้อมให้กับเด็กช่วงอาย	ุ3-5	ป	ีโดยเน้น

กิจกรรมแบบบูรณาการ	 เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการอย่างสมวัย	 โดยมีบุคลากรทั้งหมดประกอบด้วย	 รักษาการหัวหน้า

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนักวิชาการศึกษา	ครูระดับปฏิบัติการ	(คศ.1)	ครูผู้ดูแลเด็ก	พี่เลี้ยงเด็ก	และภารโรง

	 นอกจากนี้	 	 ยังมีคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการเข้าไปช่วยดูแลการจัดการเรียนการสอนของเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกวัน	เพื่อให้เด็กได้พัฒนาตนเองพร้อมทุกด้านอย่างสมดุลและเต็มศักยภาพ

	 วัตถุประสงค์ในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ

	 เพื่อส่งเสริมพัฒนาการตามวัยของเด็กทุก	ๆ	ด้าน	 เพื่อไปสู่ภาคเรียนบังคับ	 เช่น	ด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ	์

สังคม	 สติปัญญา	 และภาษา	 รวมทั้งการฝึกกล้ามเนื้อเล็ก	 กล้ามเนื้อใหญ	่ เป็นการปูพื้นฐาน	 หรือพัฒนาการทักษะ 

ที่จ�าเป็นต่อการเรียนรู้	 เช่น	 ทักษะในการสังเกต	 ฝึกสมรรถภาพทางร่างกาย	 ฝึกความพร้อมในการรับฟัง	 ให้เด็กมี

สุขภาพแข็งแรง	มีจิตใจด	ีปรับตัวเข้ากับสังคมได้และเป็นผลต่อการพัฒนาต่อไป

รูปแบบการจัดการปัญหา
การสัมผัสสารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก: กรณีศึกษา 
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็เทศบาลต�าบลตลาดเกรยีบ เทศบาลต�าบลตลาดเกรยีบ  
อ�าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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	 เริม่จากการด�าเนนิการของศนูย์พฒันาเดก็เลก็เทศบาลต�าบลตลาดเกรยีบเพือ่ให้ผ่านมาตรฐานการด�าเนนิงาน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัยตามเกณฑ์มาตรฐาน	 6	 ด้านความปลอดภัย(1)	ซึ่งเทศบาลต�าบลตลาดเกรียบตระหนัก 

และเล็งเห็นความส�าคัญในการสร้างเสริมความปลอดภัย	 และป้องกันการบาดเจ็บในชุมชน	 จึงมีการด�าเนินงาน 

ด้านความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง	โดยเริ่มตั้งแต่การสร้างเสริมความปลอดภัยแก่เด็ก	โดยเทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ

ได้รบัการถ่ายโอนศนูย์พฒันาเดก็เลก็จากกรมพฒันาชมุชน	จงึมหีน้าทีใ่นการบรหิารจดัการเดก็ในชมุชนทีเ่ข้ามาเรยีน	

ให้มพีฒันาการทีส่มวยัรวมทัง้มคีวามปลอดภยั	จงึมกีารด�าเนินงาน	ตามเกณฑ์มาตรฐานศนูย์พฒันาเดก็เลก็ปลอดภยั	

6	ด้าน(1)	โดยใช้เวลาในการด�าเนินการ	1	ปี	ดังนี้

	 1)	ความปลอดภัยด้านอาคารสถานที	่

	 2)	การเดินทางปลอดภัย	

	 3)	ผลิตภัณฑ์และอาหารปลอดภัย	

	 4)	กิจกรรมการเรียนรู้ด้านความปลอดภัย	

	 5)	 เตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน	

	 6)	การป้องกันภัยจากบุคคลภายนอกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 กิจกรรมภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกอบไปด้วย

	 1)	กิจกรรมเคลื่อนไหวและกิจกรรมเข้าจังหวะ	

	 2)	กิจกรรมเสริมประสบการณ	์

	 3)	กิจกรรมสร้างสรรค	์

	 4)	กิจกรรมเสร	ีเล่นตามศูนย์	

	 5)	กิจกรรมการเล่นกีฬากลางแจ้ง	และของเล่นสนาม	

	 6)	กิจกรรมเกมการศึกษา

	 7.2	 ความเป็นมาของการด�าเนินการเรื่องการป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็ก

ภาพที่	7-1	ภาพป้ายรับรองศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัย
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ภาพที่	7-2	ภาพอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังเก่า

ภาพที่	7-3	ภาพอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังใหม่

	 7.3	 วิธีการด�าเนินการเสริมสร้างความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 เทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ	 ได้ท�างานร่วมกับศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บ

ในเด็กภาควิชากุมารเวชศาสตร	์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด	ี เพื่อพัฒนา	ปรับปรุง	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เทศบาลต�าบลตลาดเกรยีบ	ให้เป็นไปตามมาตรฐานศนูย์พฒันาเดก็เลก็ปลอดภยั	และมาตรฐานสนามเดก็เล่นปลอดภยั	

ซึ่งการป้องกันรับสารตะกั่วในเด็กนั้น	ได้แทรกหรือบูรณาการร่วมกันในทุกมาตรฐาน	โดยปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง	

ดังต่อไปนี้

	 7.3.1	 ความปลอดภัยด้านอาคารสถานที	่

	 	 ก่อสร้างอาคารใหม่	 โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและใน 

การทาสีอาคารใหม่นั้น	ได้ก�าหนดให้ใช้สีปลอดสารตะกั่วในการทา	เพื่อความปลอดภัยและเพื่อให้ผ่านมาตรฐาน
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ภาพที่	7-4	เปลี่ยนสีทาอาคารเป็นสีปลอดสารตะกั่ว

ภาพที่	7-5	ทาอาคารเสร็จสมบูรณ์

ภาพที่	7-6	เครื่องเล่นทาสีด้วยสีปลอดสารตะกั่ว	และเป็นพื้นทรายตามมาตรฐานสนามเด็กเล่นปลอดภัย
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	 	 เมือ่ด�าเนนิการทาสแีล้ว	จงึได้มกีารตรวจวดัด้วยเครือ่งตรวจวดัค่าสารตะกัว่บนพืน้ผวิ	โดยรบัการตรวจ

จากศนูย์วจิยัเพือ่สร้างเสรมิความปลอดภยัและป้องกนัการบาดเจบ็ในเดก็	ภาควชิากมุารเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี	โดยตรวจสอบบริเวณผนัง	รั้ว	และของเล่นเด็ก	ผลการตรวจสอบผ่านมาตรฐานที่ก�าหนดไว้

ภาพที่	7-7	ภาพขณะก�าลงัตรวจวดัโดยเจ้าหน้าทีศ่นูย์วจิยัเพือ่สร้างเสรมิความปลอดภยั	และป้องกันการบาดเจบ็ 

	 	 ในเด็กภาควิชากุมารเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 7.3.2	 ผลิตภัณฑ์และอาหารปลอดภัย	

	 	 เทศบาลต�าบลตลาดเกรียบได้คัดเลือกแม่ครัวที่มีความรู้ความสามารถ	 กระบวนการในการประกอบ

อาหาร	โดยมีการตรวจสุขภาพแม่ครัวเป็นประจ�าทุกป	ีและแหล่งวัตถุดิบในการท�าอาหารที่ปลอดภัย	ถูกสุขลักษณะ	

สามารถตรวจสอบทีม่าของวตัถดุบิได้	รวมถงึการปลกูผกัแบบไฮโดรโพรนคิส์	เพือ่ให้มัน่ใจว่าผกัจะไม่ดดูซมึสารตะกัว่

ที่อยู่ในดินได้	 อีกทั้งยังเปลี่ยนภาชนะบรรจุอาหารกลางวันใหม่	 จากเดิมเป็นจานสังกะสีมาเป็นจานสแตนเลสสตีล 

เพือ่ให้ปลอดภยัต่อการรบัประทานอาหารกลางวนัของเดก็	มีการเกบ็ตวัอย่างอาหารไว้อย่างน้อย	1	ชุด	เพือ่ตรวจสอบ

หากเกิดกรณีเด็กป่วยเนื่องจากอาหารเป็นพิษ	 จะได้น�าตัวอย่างอาหาร	 ส่งสืบสวนโรคได้	 มีการเก็บรักษาอาหาร 

เสริมนมอย่างถูกวิธี	และมีการสุ่มตรวจนมก่อนให้เด็กนักเรียนดื่มทุกครั้ง
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	 7.3.3	 กิจกรรมการเรียนรู้ด้านความปลอดภัย	

	 	 มีกระบวนการสร้างความตระหนักรู้ให้เด็กได้ฝึกการล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร	และการเลือก

รับประทานอาหารที่ปลอดภัย	ไม่มีสีสันฉูดฉาด

ภาพที่	7-8	ผักปลอดสารพิษที่ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด�าเนินการปลูกเอง

ภาพที่	7-9	แม่ครัวมีมาตรฐานในการประกอบอาหาร	 แต่งกายเหมาะสมและการใช้ภาชนะใส่อาหารเป็น 

	 	 สแตนเลส

ภาพที่	7-10	 นักศึกษาพยาบาลจากสาขาพยาบาลศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 

	 	 	 มหาวิทยาลัยมหดิลขณะก�าลงัสาธติการล้างมอืทีถ่กูวธิใีห้กบัเดก็นกัเรยีนของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

	 	 	 เทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ
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	 7.3.4	 เตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน	

	 	 มีการเก็บตัวอย่างอาหารไว้อย่างน้อย	 1	 ชุด	 เพื่อตรวจสอบหากเกิดกรณีเด็กป่วยเนื่องจาก 

อาหารเป็นพิษ	ได้น�าตัวอย่างอาหารทดสอบจะได้ทราบสาเหตุที่แน่ชัด

	 7.3.5	 การป้องกันภัยจากบุคคลภายนอกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 	 มีระบบป้องกันบุคคลภายนอกเข้ามาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 7.4.	 การบริหารจัดการขยะ

	 เทศบาลต�าบลตลาดเกรยีบมกีารส่งเสรมิความรูค้วามเข้าใจให้กบัเดก็นักเรยีน	ในการทิง้ขยะลงถังให้ถูกประเภท	

และหลีกเลี่ยงการสัมผัสขยะมีพิษ	รวมถึงการบริหารจัดการขยะในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	มีการด�าเนินการคัดแยกขยะ	

โดยแบ่งถังขยะเป็นประเภทต่าง	 ๆ	 และด�าเนินการจัดเก็บขยะส่งไปด�าเนินการก�าจัดท่ีศูนย์จัดการขยะต้นแบบ 

จงัหวดัพระนครศรอียธุยา	ต�าบลมหาพราหมณ์	อ�าเภอบางบาล	จงัหวดัพระนครศรอียธุยา	ซึง่เป็นศนูย์บรหิารจดัการขยะ	

แบบครบวงจร

ภาพที่	7-11	เด็กนักเรียนทิ้งขยะลงถังตามประเภทขยะ
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ภาพที่	7-12	การคัดแยกขยะตามจุดต่าง	ๆ	ในชุมชน

	 7.5		 การส่งต่อองค์ความรู้

	 จากการด�าเนินการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ	 จนผ่านมาตรฐานการด�าเนินงาน 

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ปลอดภยัตามเกณฑ์มาตรฐานทัง้	6	ด้านความปลอดภัย	จงึได้มหีน่วยงานต่าง	ๆ	ทัง้จากภายในและ

นอกประเทศ	ได้ตดิต่อขอเข้าศกึษาดงูานชมุชนปลอดภยั	และศนูย์พฒันาเดก็เลก็ปลอดภยั	อาทเิช่น	คณะศกึษาดงูาน

จากผู้เข้าร่วมอบรมหลักสูตรนักบริหารงานศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยรุ่นท่ี	 27/2	 สถาบันพัฒนาบุคลากรท้องถ่ิน	 หรือ

คณะแพทย์และพยาบาลจาก	สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว	และสหรฐัอเมรกิา	ศึกษาดงูานชมุชนปลอดภยั

เทศบาลต�าบลตลาดเกรยีบและเยีย่มชมศนูย์พฒันาเดก็เลก็เทศบาลต�าบลตลาดเกรยีบ	รวมถงึเป็นสถานทีศ่กึษาดงูาน

ของหลักสูตรแพทย์ประจ�าบ้าน	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	

ภาพที่	 7-13	คณะศึกษาดูงาน	 จากผู้เข้าร่วมอบรมหลักสูตรนักบริหารงาน	 ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย	 รุ่นที่	 27/2	 

	 	 สถาบันพัฒนาบุคลากรท้องถิ่น
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	 7.6		บทสรุป	

	 จากการรเิริม่ด�าเนนิการของผูบ้รหิาร	ข้าราชการ	เจ้าหน้าที	่คณะครู	ตลอดจนชมุชนตลาดเกรยีบ	ในการปรับปรงุ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�าบลตลาดเกรียบเพื่อให้ผ่านมาตรฐานการด�าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัย 

ตามเกณฑ์มาตรฐานทั้ง	 6	 ด้านความปลอดภัย	 น้ัน	 สามารถป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กได้	 โดยศูนย์พฒันา 

เด็กเล็กเทศบาลต�าบลตลาดเกรียบได้ท�างานร่วมกับชุมชน	และผู้ปกครองในการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 

โดยการประชาสัมพันธ์ครอบครัวเด็ก	 และการเสริมสร้างการตระหนักรู้ในเด็กเอง	 อีกทั้งยังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กบัหน่วยงานอืน่	ๆ	เช่น	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม	กรมควบคุมโรค	ท�าให้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้

อย่างสม�า่เสมอ	จงึท�าให้เดก็นกัเรยีนในศนูย์พฒันาเดก็เลก็	ปลอดภยัจากการสมัผสัสารตะกัว่	และเติบโตไปเป็นก�าลงั

ของชาติเพื่อพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป

ภาพที่	7-15	 หลักสูตรแพทย์ประจ�าบ้าน	คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดีศึกษาดูงาน	ชุมชนปลอดภัย 

	 	 เทศบาลต�าบลตลาดเกรียบและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัย

ภาพที	่7-14	 คณะแพทย์และพยาบาลจาก	 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	 และสหรัฐอเมริกา	 ศึกษา 

	 	 ดูงานชุมชนปลอดภัยเทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ	 และเยี่ยมชมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล 

	 	 ต�าบลตลาดเกรียบ
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1.	 กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น	กระทรวงมหาดไทย.	มาตรฐานการด�าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครอง 
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เอกสารอ้างอิง
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ภาคผนวก 1.

กรณีศึกษา



กรณีศึกษาที่	1

	 โรงงานผลิตแบตเตอรี่/โรงงานรีไซเคิลแบตเตอรี่	 ในจังหวัดสมุทรปราการ	 ส่วนใหญ่ไม่ได้ต้ังอยู่ในเขตนิคม

อุตสาหกรรมบางแห่งมีชุมชนบ้านพักอาศัยรวมถึงโรงเรียนตั้งอยู่ในบริเวณใกล้กับโรงงานด้วย	 ยังไม่เคยมีการส�ารวจ

ระดบัสารตะกัว่ในพืน้ทีช่มุชนรอบโรงงาน	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเดก็เลก็	และเดก็ก่อนวยัเรยีน	ซึง่นบัว่าเป็นประชากร

กลุ่มอ่อนไหว	 (vulnerable	 population)	 สารตะก่ัวสามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายของเด็กได้ง่าย	 และสามารถ 

เกิดผลกระทบต่อระดับสติปัญญาได้แม้ระดับตะกั่วในเลือดอยู่ในช่วงต�า่	 ๆ	 (The	Centers	 for	 Disease	 Control	

and		Prevention	 :	CDC	ก�าหนดว่าระดับตะกั่วในเลือดไม่ควรเกิน	5	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร)	สารตะกั่วนอกจาก 

จะมีแหล่งก�าเนิดจากโรงงานอุตสาหกรรมแล้ว	 ยังอาจปนเปื้อนมากับผู้ปกครองซึ่งท�างานเกี่ยวกับตะกั่ว	 นอกจากนี	้

อาจมีสารตะกั่วปนเปื้อนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 (ศพด.)	 หรือโรงเรียนด้วย	 เช่น	 ในสีทาอาคาร	 สีทาเครื่องเล่น/ 

ของเล่นเด็ก	ภาชนะ	ตู้น�้าดื่ม	เป็นต้น

	 1.1.1	 วัตถุประสงค์

	 	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจระดับตะกั่วในเลือด	 และปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องของการสัมผัส 

สารตะกั่วของประชาชนในชุมชน	 โดยมุ่งเน้นเฉพาะกลุ่มเด็กอายุ	 6-72	 เดือน	 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 และโรงเรียน 

ที่ต้ังอยู่ใกล้กับโรงงานที่มีสารตะกั่วภายในรัศมี	 1	 กิโลเมตร	 โดยก�าหนดพื้นท่ีส�ารวจ	 2	 พื้นท่ี	 คือ	 อ�าเภอเมือง 

และอ�าเภอบางพลี	เนื่องจากเป็นอ�าเภอที่มีจ�านวนโรงงานอุตสาหกรรมมากที่สุด

	 1.1.2	 วิธีการศึกษา

	 	 1)	 ประเภทการศึกษา	:	cross	sectional	study

	 	 2)	 ประชากร:	เด็กอาย	ุ6-72	เดอืน	ทีอ่ยูใ่นศนูย์พฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีน	ทีต่ัง้อยูใ่นรศัม	ี1	กโิลเมตร 

จากโรงงานที่มีสารตะกั่วในอ�าเภอเมือง	และอ�าเภอบางพลี	จังหวัดสมุทรปราการ

เรื่อง	 ความชุกและปัจจยัเส่ียงของการสัมผสัสารตะกัว่ในเดก็ 
	 อายุ	6-72	เดือน	ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
	 ท่ีตัง้อยู่ใกล้โรงงานทีม่สีารตะกัว่	ในจงัหวดัสมทุรปราการ

โดย พญ.เกศ ชัยวัชราภรณ์  
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ
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	 	 3)	 กลุ่มตัวอย่าง:	 เด็กอายุ	 6-72	 เดือน	 ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 และโรงเรียน	 ที่ตั้งอยู่ในรัศมี	 1	

กิโลเมตร	 จากโรงงานที่มีสารตะกั่วในอ�าเภอเมือง	 และอ�าเภอบางพลี	 จังหวัดสมุทรปราการ	 ท่ีมีคะแนนความเสี่ยง 

การสัมผัสสารตะกั่วตั้งแต	่4	คะแนนขึ้นไป	จ�านวน	700	คน

	 	 4)	 การก�าหนดกลุ่มตัวอย่าง	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน	ที่เข้าร่วมการวิจัย

	 	 	 4.1)	 คัดเลือกรายชื่อโรงงานท่ีมีสารตะกั่ว	 และโรงงานท่ีคาดว่ามีตะกั่วในกระบวนการผลิต 

ในอ�าเภอเมือง	และอ�าเภอบางพลี	จังหวัดสมุทรปราการ	จากฐานข้อมูลในเว็บไซต์ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม

	 	 	 4.2)	 หาพกิดัโรงงาน	ค�านวณระยะห่างจากโรงงานไปถงึศนูย์พฒันาเดก็เลก็/โรงเรยีน	แล้วคดัเลอืก

เฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน	ที่ตั้งอยู่ภายในรัศม	ี 1	 กิโลเมตร	 จากโรงงานดังกล่าว	 นับเด็กอาย	ุ 6-72	 เดือน 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนดังกล่าวเป็นประชากรเป้าหมาย	(target	population)

	 	 	 4.3)	 ก�าหนดประชากรตัวอย่าง	 (sample)	 โดยค�านวณคะแนนความเสี่ยงด้วยการถ่วงน�้าหนัก

คะแนน	 (weight	 score)	พิจารณาความเสี่ยงจาก	3	ปัจจัย	 ได้แก	่ ระยะห่างจากโรงงาน	จ�านวนโรงงานในรัศม	ี 1	

กิโลเมตร	ประเภทกจิการของโรงงานนัน้	เลอืกศนูย์พฒันาเดก็เลก็/โรงเรยีนทีม่คีะแนนความเสีย่งรวมตัง้แต่	4	คะแนน

ขึ้นไป	แล้วเลือกเด็กทั้งหมดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนนั้น	ๆ	ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	700	คน

	 	 5)	 ส�ารวจสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน	ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 5.1)	 ตรวจวัดสารตะกั่วในอากาศ

	 	 	 5.2)	 ตรวจวัดฝุ่นตะกั่วบนพื้นผิว	(โดยใช้	wipe	technique)

	 	 6)	 ประสานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน	 และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพสต.) 

ในพื้นที่	ท�าหนังสือขอความยินยอมจากผู้ปกครองในการเจาะเลือดเด็ก

	 	 7)	 ให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน	 สภาพแวดล้อมที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ของการสัมผัสสารตะกั่ว	ซึ่งอ้างอิงจากแนวทางการคัดกรองสารตะกั่วโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

พ.ศ.	2557

	 	 8)	 ประเมินภาวะโภชนาการโดยชั่งน�้าหนัก1และวัดส่วนสูงโดยวิธีมาตรฐาน	 โดยแพทย์ผู้วิจัย	 และ

แพทย์ผู้ช่วยวิจัย

	 	 9)	 เก็บตัวอย่างเลือดของเด็กกลุ่มตัวอย่าง	 โดยการเจาะทางหลอดเลือดด�า	 ปริมาณ	 3-5	 มิลลิลิตร 

เพือ่ส่งตรวจระดบัตะกัว่ในเลอืดด้วยวธิ	ีatomic	absorption	spectrometry	และส่งตรวจ	complete	blood	count

	 1.1.3	 ผลการศึกษา

	 	 1)	 ศูนย์พฒันาเดก็เล็ก/โรงเรยีนทีม่คีะแนนความเสีย่งรวมตัง้แต่	4	คะแนนข้ึนไป	และผูบ้รหิารยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย	มีทั้งสิ้น	3	แห่ง	ตั้งอยู่ในอ�าเภอเมือง	2	แห่ง	และอ�าเภอบางพลี	1	แห่ง	ทั้งสามแห่งตั้งอยู่ภายใน 

รัศมี	 1	 กิโลเมตรจากโรงงานรีไซเคิลแบตเตอรี่ตะกั่วกรด	 โรงงานผลิตแบตเตอรี่ตะกั่วกรด	 และโรงงานผลิตตะกั่ว 

ถ่วงล้อ	ตามล�าดับ

	 	 2)	 ผลตรวจวดัสารตะกัว่ในอากาศ	บริเวณศนูย์พฒันาเดก็เลก็/โรงเรยีนสามแห่ง	รวมจ�านวน	15	ตวัอย่าง 

พบว่าทัง้หมดมค่ีาไม่เกนิมาตรฐาน	ค่าเฉลีย่สารตะกัว่ในอากาศทัง้สามแห่ง	คือ	0.001	และค่าสงูสดุทีว่ดัได้	คอื	0.002	
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	 	 3)	 ผลตรวจวัดฝุ่นตะกั่วบนพื้นผิว1โดย1wipe1technique1ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน 

ทัง้สามแห่งจ�านวนทัง้สิน้	56	ตวัอย่าง	พบค่าเฉลีย่ฝุน่ตะกัว่	2.53	25.27	และ	3.73	ไมโครกรมัต่อตวัอย่าง	ตามล�าดบั 

ค่าฝุ่นตะกั่วสูงสุดที่วัดได	้คือ	385	ไมโครกรัมต่อตัวอย่าง	ซึ่งเก็บตัวอย่างจากกระถางต้นไม้ทาสีเหลืองที่ตั้งอยู่บริเวณ

เด็กเล่นนอกห้องเรียน	นอกจากนี้	พบว่า	มี	10	ตัวอย่าง	(ร้อยละ	17.9)	ที่วัดได้ค่าฝุ่นตะกั่วสูงเกิน	4.3	ไมโครกรัม	

(acceptable	 surface	 level	อ้างอิงจาก	NIOSH)	 เป็นตัวอย่างจากโรงเรียน	B	และ	 โรงเรียน	C	จ�านวน	7	และ 

3	ตัวอย่าง	ตามล�าดับ

	 	 4)	 ผลการตรวจเลือดเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนทั้งสามแห่ง	 ผู้ปกครองยินยอมจ�านวนทั้งสิ้น	

255	คน	จาก	700	คน	อายุ	34	ถึง	86	เดือน	เป็นเพศชายร้อยละ	49.4	น�า้หนักตัวเฉลี่ย	20.2	กิโลกรัม	ส่วนสูงเฉลี่ย	

112.9	เซนตเิมตรค่าระดบัฮโีมโกลบนิในเลอืดเฉลีย่	12.1	และค่าระดบัตะกัว่ในเลอืดเฉลีย่	5.0	ไมโครกรมัต่อเดซลิติร	

พบเดก็ร้อยละ	36.9	มรีะดบัตะกัว่ในเลอืดสงูกว่า	5	ไมโครกรัมต่อเดซลิติร	เดก็จากศนูย์พฒันาเดก็เลก็/โรงเรยีนแห่งแรก	

มีค่าเฉล่ียระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่าอีกสองแห่ง	 กล่าวคือ	 6.2	 4.19	 และ	 4.12	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 ตามล�าดับ 

เดก็ทีม่รีะดบัตะก่ัวในเลือดสูงทีสุ่ดคือ	22.5	ไมโครกรัมต่อเดซลิติร	เป็นเดก็ท่ีมีบดิาและมารดาท�างานเกีย่วกบัแบตเตอรี่

	 1.1.4	 สรุปและข้อเสนอแนะ

	 	 ระดับตะกั่วในเลือดของเด็กในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน	 ไม่สอดคล้องกับระดับสารตะกั่ว 

ที่ตรวจวัดในอากาศบริเวณศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน	 และระดับฝุ่นตะกั่วบนพื้นผิวที่วัดด้วย	wipe	 technique	 

แต่พบว่า	เดก็ทีม่รีะดบัตะกัว่ในเลอืดสงูสดุมผีูป้กครองท�าอาชพีเกีย่วกบัแบตเตอรี	่ดงันัน้ควรขยายผลการส�ารวจไปสู่

กลุ่มเด็กที่มีผู้ปกครองท�าอาชีพเกี่ยวกับแบตเตอรี่	เพื่อป้องกันการปนเปื้อนสารตะกั่วสู่บุตรหลานในครอบครัว
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	 จากสถานการณ์ปัญหาการสัมผัสสารตะกัว่ในเดก็นัน้เป็นปัญหาทีป่ระเทศต่าง	ๆ 	ได้ให้ความส�าคญัในการแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้น	 เนื่องจากการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย	 และสติปัญญาของเด็ก 

ในระยะยาว	 กรมควบคุมโรค	 ได้ขอความร่วมมือส�านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่งในการเฝ้าระวัง	 และป้องกัน 

การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย	โดยงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที	่9	นครราชสมีา	ได้ตระหนกัและให้ความร่วมมือร่วมโครงการเฝ้าระวัง	และป้องกนัการสมัผสัสารตะกัว่ในเดก็ปฐมวยั	

โดยการส�ารวจสภาพแวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการสมัผสัสารตะกัว่ในเดก็ปฐมวยัซึง่เป็นการประเมินสถานการณ์การปนเป้ือน

สารตะกั่วในสภาพแวดล้อมก่อนจะท�าให้ระบบนั้น	ๆ	เกิดขึ้น	และขยายผลการด�าเนินงานไปพื้นที่อื่นในปีต่อไป

	 1.2.1	 วัตถุประสงค์

	 	 1)	 เพื่อประเมินการปนเปื้อนสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 	 2)	 เพื่อประเมินการปนเปื้อนสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของหลังคาเรือนเด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครอง 

ท�างานสัมผัส	หรือเกี่ยวข้องกับตะกั่ว

	 1.2.2	 ผลที่คาดว่าจะได้รับและเกิดขึ้น

	 	 1)	 ทราบผลการปนเปื้อนสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 และสภาพแวดล้อม 

ของหลังคาเรือนเด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองท�างานสัมผัส	หรือเกี่ยวข้องกับตะกั่ว

	 	 2)	 เกิดกิจกรรมการเฝ้าระวัง	และป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย	ปี	พ.ศ.	2558	เขตบริการ

สุขภาพที	่9	นครราชสีมา

เร่ือง	 การเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 
	 ปฐมวัย	ปี	พ.ศ.	2558	เขตบริการสุขภาพที	่9	
	 นครชัยบรุนิทร์	(นครราชสมีา	ชยัภูม	ิบรุรีมัย์	และสรุนิทร์)

โดย นายสราวุธ  เอกอ�าพัน 
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

กรณีศึกษาที่	2

128
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก



นครราชสีมา		 ศพด.เทศบาลเสิงสาง	อ.เสิงสาง		 10	 2	 ขอบประต/ูเสาทางเดนิระหว่าง	อาคาร

	 ศพด.อบต.บัวใหญ	่อ.บัวใหญ	่	 9	 1	 ชั้นวางกระเป๋า

ชัยภูมิ		 ศพด.บ้านไทรงาม	อบต.นาเสียว		 8	 2	 ขอบประตู/รั้ว

	 ศพด.เทศบาลลาดใหญ่	อ.เมือง		 8	 2	 ขอบประตู/เครื่องเล่นเด็กในอาคาร

	 1.2.3	 การเลือกพื้นที่เป้าหมาย	และการก�าหนดจุดเก็บตัวอย่าง	ด�าเนินการดังนี้

	 	 1)	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	(ศพด.)	ที่มีการใช้สีน�้ามันทาอาคารภายใน	หรือภายนอก	ทาเครื่องเล่น	ทารั้ว	

ทาเหล็ก	โดยเฉพาะสแีดง	สเีหลอืง	สสีดใสต่าง	ๆ 	ฯลฯ	หากพบเหน็การหลดุลอกของสนี�า้มนั	หรอืเป็นศนูย์ทีม่ลีกัษณะ

เก่าสีเริ่มจาง	หลุดออกมาเป็นฝุ่นผง	และใช้ของเล่นที่ไม่ได้มาตรฐานจัดเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง	ในพื้นที	่4	จังหวัด

ในเขตบริการสุขภาพที่	 9	 โดยคัดเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมาด�าเนินการอย่างน้อย	 2	 แห่งต่อจังหวัด	 รวมทั้งส้ิน 

จ�านวน	8	แห่ง	โดยเลือกจุดที่เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วมากที่สุด	ได้แก	่พื้นห้องที่เด็ก	ๆ	และคุณครู 

ท�ากิจกรรม	บรเิวณเครือ่งเล่นเดก็	ของเล่นเดก็	ทีน่อนเดก็	รัว้เหลก็/รัว้ไม้ท่ีทาสนี�า้มัน	ชัน้วางของ	ขอบประต/ูหน้าต่าง/

วงกบที่ทาสีน�า้มัน	เป็นต้น	กรณีการเฝ้าระวังการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองท�างานสัมผัสสารตะกั่ว

ให้ท�าการตรวจประเมินการปนเปื้อนสารตะกั่วบริเวณพื้นผิว	

	 	 2)	 หลักคาเรือนเด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองท�างานสัมผัสกับสารตะกั่วในพื้นท่ีจังหวัดชัยภูมิ	 และบุรีรัมย์

จ�านวน	 3	 แหล่งพื้นที่เสี่ยง	 คือ	 ชัยภูมิ-บัดกรีสังกะสีด้วยตะกั่ว	 และบุรีรัมย์-ขยะอิเล็กทรอนิกส์	 โดยเลือกจุดที่เด็ก 

มีโอกาสเส่ียงต่อการสัมผัสสารตะกั่วมากที่สุด	 ได้แก่	 ชุดท�างานของพ่อแม่ที่ยังไม่ผ่านการซักท�าความสะอาด	 เสื้อ	

กางเกง	บริเวณที่เก็บเสื้อผ้าก่อนซัก	และพื้นห้องที่เด็กนอน	หรือห้องนั่งเล่น

  การประเมินปริมาณสารตะกั่วในสภาพแวดล้อม

	 	 ใช้วิธีการตรวจวัดปรมิาณสารตะกัว่ในพืน้ผวิ	(lead	in	surface	wipe	samples)	ซึง่เป็นการเกบ็ตวัอย่าง

ฝุ่นในพื้นผิว	 หรือบริเวณที่คาดว่าจะมีการปนเปื้อนจากฝุ่นตะกั่วในพื้นที่	 100	 ตารางเซนติเมตร/จุดเก็บ	 เพื่อน�าไป

วิเคราะห์ตามวิธีมาตรฐานของ	NIOSH	method	9100	ผลเทียบค่ามาตรฐานที่ยอมรับได	้ (acceptable	surface	

level)	ดังนี้

จังหวัด ชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ที่ตั้ง

จ�านวน

ตัวอย่าง	

(ตัวอย่าง)

จ�านวนตัวอย่าง

มีค่าเกิน

มาตรฐาน	

(ตัวอย่าง)

จุดเก็บที่เกินค่ามาตรฐาน

	 1.2.4	 ผลการศึกษา

	 	 1)	 ผลการวัดปริมาณสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

พื้นที่ท�างาน/หรือบ้าน	 26.9	 4.3

อุปกรณ์หรือเครื่องมือ	 26.9	 4.3

ค่ามาตรฐานที่ยอมรับได	้(acceptable	surface	level)
ไม่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	

µg/100	cm2

เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	
µg/100	cm2
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	 	 จากผลการวัดปริมาณสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ�านวน	 8	 แห่ง	 ตัวอย่าง 

ทั้งสิ้น	จ�านวน	67	ตัวอย่าง	พบว่า	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป้าหมายทุกแห่ง	 (ร้อยละ	100)	มีตัวอย่างเกินค่ามาตรฐาน 

ที่ยอมรับได้	 พื้นที่ท�างาน/หรือบ้าน	 อุปกรณ์	 หรือเครื่องมือ	 ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับตะกั่วท่ีระดับ	 4.3	 ไมโครกรัมต่อ 

หนึ่งร้อยตารางเซนติเมตร	(µg/100	cm2)	จ�านวนทั้งสิ้นจ�านวน	13	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	19.40	โดยจุดเก็บที่พบ

สารตะกั่วปนเปื้อนเกินค่ามาตรฐาน	 ได้แก่	 ขอบประตู	 เสาทางเดินระหว่างอาคาร	 ช้ันวางกระเป๋า	 รั้ว	 ผนังห้อง 

เครื่องเล่นเด็กในอาคาร	และเครื่องเล่นเด็กสนาม

	 	 2)	 ผลการวัดปริมาณสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของหลังคาเรือนเด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองประกอบ

อาชีพสัมผัสตะกั่ว

จังหวัด

ชัยภูมิ	 บัดกรีสังกะสีด้วยตะกั่ว	 5/19	 0/0	*	 																									-
	 ต.โนนส�าราญ	อ.เมือง	 	 2/3	**	 เสื้อ-กางเกงผู้ปกครอง

บุรีรัมย์	 คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส	์	 5/20	 0/0	*	 																									-
	 ต.แดงใหญ	่อ.บ้านใหม่ไชยพจน์	 	 1/1	**	 พื้นที่นั่งเล่นของครอบครัว

บุรีรัมย์	 คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส	์	 5/20	 0/0	*	 																									-
	 ต.บ้านเป้า	อ.พุทไธสง	 	 0/0	**	 																									-	

2	จังหวัด	 3	พื้นที่เสี่ยง	 15/59	 0/0	*	 																									-
	 	 	 3/4	**	 เสื้อ-กางเกงผู้ปกครอง	พื้นที่นั่งเล่น
	 	 	 	 ของครอบครัว

กิจการเสี่ยง จ�านวน

หลังคาเรือน/

ตัวอย่าง

(หลงั/ตวัอย่าง)

จ�านวน

หลังคาเรือน/

ตัวอย่าง	

มีค่าเกินมาตรฐาน

(หลัง/ตัวอย่าง)

จุดเก็บที่เกินค่ามาตรฐาน

หมายเหตุ:	 เมื่อเทียบค่ามาตรฐานที่ยอมรับได	้(acceptable	surface	level)	

	 	 *		พื้นที่ท�างาน/หรือบ้านอุปกรณ์	หรือเครื่องมือที่ข้องกับตะกั่ว		

	 	 **		พื้นที่ท�างาน/หรือบ้าน,	อุปกรณ์	หรือเครื่องมือที่ไม่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว

จังหวัด ชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ที่ตั้ง

จ�านวน

ตัวอย่าง	

(ตัวอย่าง)

จ�านวนตัวอย่าง

มีค่าเกิน

มาตรฐาน	

(ตัวอย่าง)

จุดเก็บที่เกินค่ามาตรฐาน

บุรีรัมย์		 ศพด.บ้านหนองโบสถ์	อ.นางรอง		 8	 3	 ชั้นวางกระเป๋า/ผนังห้อง/

	 	 	 	 เครื่องเล่นสนาม

	 ศพด.บ้านบัลลังก	์อ.เมือง		 8	 1	 ขอบประตู

สุรินทร์	 ศพด.บ้านดงเค็ง	อ.รัตนบุรี		 8	 1	 ชั้นวางกระเป๋า

	 ศพด.บ้านชาปะโต	อ.บัวเชด		 8	 1	 เครื่องเล่นเด็กสนาม

เขตฯ	9	 8		แห่ง	 67	 13	 ขอบประตู	เสาทางเดนิระหว่างอาคาร	

	 	 	 	 ชั้นวางกระเป๋า	รั้ว	ผนังห้อง	

	 	 	 	 เครื่องเล่นเด็กในอาคาร	

	 	 	 	 และเครื่องเล่นเด็กสนาม
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	 	 จากผลการวดัปรมิาณสารตะกัว่ในสภาพแวดล้อมของหลงัคาเรอืนเดก็ปฐมวยัทีผู่ป้กครองประกอบอาชีพ	

สัมผัสสารตะกั่วจ�านวน	 15	 หลังคาเรือน	 3	 พื้นท่ีเสี่ยงใน	 2	 จังหวัด	 ได้แก่	 ชัยภูมิ-กิจการบัดกรีสังกะสีด้วยตะกั่ว 

ต�าบลโนนส�าราญ	 อ�าเภอเมือง	 และบุรีรัมย์-กิจการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์	 ต�าบลแดงใหญ่	 อ�าเภอบ้านใหม ่

ไชยพจน์	กจิการคัดแยกขยะอเิลก็ทรอนกิส์	ต�าบลบ้านเป้า	อ�าเภอพทุไธสง	ไม่พบตวัอย่างเกนิค่ามาตรฐานทีย่อมรบัได้	

พืน้ทีท่�างานหรอืบ้าน	อปุกรณ์	หรอืเครือ่งมอืทีเ่กีย่วข้องกบัตะกัว่ท่ีระดบั	26.9	ไมโครกรมัต่อหน่ึงร้อยตารางเซนตเิมตร	

แต่เมื่อเทียบค่ามาตรฐานที่ยอมรับได ้ พ้ืนที่ท�างาน	 หรือบ ้าน	 อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ ไม ่ เกี่ยวข ้องกับ 

ตะกั่วที่ระดับ	 4.3	 ไมโครกรัมต่อหนึ่งร้อยตารางเซนติเมตร	 จะพบตัวอย่าง	 ที่เกินค่ามาตรฐานในพื้นที่เสี่ยงตะกั่ว 

ได้แก่	 กิจการบัดกรีสังกะสีด้วยตะก่ัว	 ต�าบลโนนส�าราญ	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดชัยภูมิ	 และกิจการคัดแยกขยะ	

อิเล็กทรอนิกส์	 ต�าบลแดงใหญ่	 อ�าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์	 จังหวัดบุรีรัมย์	 จ�านวน	 4	 ตัวอย่าง	 ใน	 3	 หลังคาเรือน	 

โดยจุดเก็บที่พบสารตะกั่วปนเปื้อนเกินค่ามาตรฐานท่ียอมรับได้	 (4.3	 ไมโครกรัมต่อหน่ึงร้อยตารางเซนติเมตร)	 

ได้แก่	เสื้อ-กางเกงท�างานของผู้ปกครอง	และพื้นที่นั่งเล่นของครอบครัว

	 1.2.5	 สิ่งที่จะด�าเนินการต่อไป

	 	 1)	 ประสานคืนข้อมูลฯ	 พร้อมขั้นตอนการด�าเนินงานส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข	 เพื่อเฝ้าระวัง 

การสัมผัสสารตะก่ัวในเด็กปฐมวัยในพื้นที่ผ่านส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่	 9	 เพื่อขอ 

ความร่วมมือด�าเนินการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กปฐมวัย

	 	 2)	 จัดท�าเอกสารการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ ่มเด็กปฐมวัย	 เพื่อจัดส่ง	 และประสาน 

ความร่วมมือในการป้องกันจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 ทุกแห่งในเขตบริการสุขภาพที่	 9	 ผ่านส�านักงานสาธารณสุข 

จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่	 9	 เพื่อขอความร่วมมือด�าเนินการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่ว	 และลดความเส่ียง 

ในการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กปฐมวัย

	 	 3)	 ประสานความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบงานโครงการศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ/ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	

ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 9	 นครราชสีมา	 เพื่อด�าเนินการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่ว	 และลดความเส่ียง 

ในการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กปฐมวัย

	 1.2.6	 ข้อเสนอแนะ

	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 กรมควบคุมโรค	 และหน่วยงานท่ีดูแลศูนย์พัฒนา 

เดก็เลก็ในระดบักรม	กระทรวงทีเ่กีย่วข้อง	ร่วมกนัก�าหนดนโยบาย	ทิศทาง	และแนวทางการด�าเนินงานฯ	ของประเทศ
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เรื่อง	 การศึกษาแหล่งการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก
	 อ�าเภออุ้มผาง	จังหวัดตาก

โดย นายวินัย ทองชุบ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก

กรณีศึกษาที่	3

	 จากรายงานการพบสารตะก่ัวในเลือดเด็กพม่าท่ีอาศัยอยู่ในค่ายอพยพบริเวณชายแดนติดกับประเทศไทย 

สูงเกินมาตรฐานที่ก�าหนด	 ท�าให้ไทยต้องเฝ้าระวังและตรวจสอบร่างกายของเด็กในอ�าเภออุ้มผาง	 จังหวัดตาก 

ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยง	โดยเมื่อปี	พ.ศ.	2553	ได้ท�าการตรวจระดับตะกั่วในเลือดเด็กอายุ	8-11	ปี	จ�านวน	220	คน	และ 

ปี	 พ.ศ.	 2554	 ตรวจระดับตะกั่วในเลือดเด็กอายุ	 1-2	 ขวบ	 จ�านวน	 225	 คน	 โดยจ�านวนนี้เป็นเด็กรายใหม ่

จ�านวน	 151	 คน	 ผลการตรวจพบว่า	 ร้อยละ	 60	 มรีะดบัตะกัว่ในเลอืดเกนิ	 10	 ไมโครกรมัต่อเดซลิติร	 	 ดงันัน้ในปี 

พ.ศ.	 2555	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 2	 จังหวัดพิษณุโลก	 ได้ลงด�าเนินการศึกษาหาสาเหตุที่ท�าให้เด็ก 

ในอ�าเภออุ้มผาง	 จังหวัดตาก	 มีระดับตะกั่วในเลือดสูง	 เพื่อน�าไปสู่การแก้ไขปัญหา	 และการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน 

โรคพิษตะกั่วในเด็กต่อไป

	 1.3.1	 วัตถุประสงค์

	 	 เพื่อศึกษาปริมาณและปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับสารตะก่ัวสู่ร่างกายของเด็ก	 บริเวณพื้นท่ีชายแดน

ประเทศไทย	(อ�าเภออุ้มผาง	จังหวัดตาก)

	 1.3.2	 วิธีการด�าเนินงาน

	 	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจ�าวันของเด็กกลุ่มเสี่ยง	 ได้แก่	 แหล่งน�้าธรรมชาต	ิ

น�า้ดื่มบริโภค	อาหารบริโภค	ยารักษาโรคในเด็ก	(แผนโบราณ)	และภาชนะหุงต้มอาหาร

	 1.3.3	 ผลการด�าเนินงาน

	 	 จากการวเิคราะห์และเกบ็รวบรวมผลการศกึษาค้นหาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในชวีติประจ�าวนัของเดก็การน�า

เข้าสารตะกั่วสู่ร่างกาย	ได้ดังนี้
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	 	 1)	 แหล่งน�้าธรรมชาติ

	 	 	 จากการวิเคราะห์หาสารตะกั่วในแหล่งน�้าธรรมชาติที่ประกอบด้วย	 แหล่งน�้าผิวดิน	 ตะกอนดิน 

และพืชห่วงโซ่อาหารที่เจริญเติบโตใกล้แหล่งน�้าธรรมชาติในพื้นท่ีอ�าเภออุ้มผาง	 จังหวัดตาก	 พบปริมาณสารตะกั่ว 

ไม่เกินค่ามาตรฐานก�าหนด	 สอดคล้องกับรายงานของกรมควบคุมมลพิษ	 ปริมาณสารตะกั่วในน�้าผิวดินแต่ละภาค 

ส่วนใหญ่ไม่เกินค่ามาตรฐานก�าหนด	 (ก�าหนดไม่เกิน	 0.05	 มิลลิกรัมต่อลิตร)	 เน่ืองจากสารตะกั่วไม่ละลายน�้า	 

และมีน�้าหนักมากจึงตกสะสมไม่ละลาย	

	 	 2)	 น�้าบริโภคส�าหรับครัวเรือน

	 	 	 จากการวิเคราะห์หาสารตะกัว่ในน�า้บรโิภคส�าหรบัครวัเรอืนทีป่ระกอบด้วย	แหล่งน�า้ดบิจากล�าธาร	

และน�้าประปาหมู่บ้าน	 พบปริมาณสารตะกั่วไม่เกินค่ามาตรฐานก�าหนด	 อาจเน่ืองด้วยอ�าเภออุ้มผาง	 จังหวัดตาก 

ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ป่า	หรือเขตชนบทไกลจากสังคมเมือง	ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานของกรมควบคุมมลพิษ	พบว่า	 

ฝุ่นตะกั่วในบรรยากาศ	หรือน�้าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม	หรือน�า้ทิ้งจากชุมชน	และกากแร่ตะกั่วในพื้นที่เขตเมือง

จะเป็นแหล่งที่มาของการปนเปื้อนในน�้า	 หรือการชะล้างสารตะก่ัวจากอนุภาคของดินหลังจากฝนตก	 น�้าฝนจะพา 

สารตะกั่วปนเปื้อนในน�้าได้จึงท�าให้ปริมาณสารตะกั่วในพื้นที่อ�าเภออุ้มผางในแหล่งน�า้ธรรมชาติค่อนข้างน้อย

	 	 3)	 ยารักษาโรคในเด็ก

	 	 	 ปัจจัยเสีย่ง	หรอืสิง่คุกคามส�าหรบัเดก็คอื	ยารกัษาโรคชนดิสมนุไพรทีม่จี�าหน่าย	และนยิมใช้ในพืน้ที่

ชายแดนติดประเทศเมียนมาร์	พบว่า	ผลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรและยารักษาโรค	จ�านวน	9	

ตัวอย่าง	ทั้งในผลิตภัณฑ์บรรจุแบบเป็นผง-เม็ด	ครีมทา	ตรวจพบปริมาณสารตะกั่วอยู่ในเกณฑ์ก�าหนดตามพระราช

บัญญัติยา	พ.ศ.	2510	ก�าหนดไม่ให้มีปริมาณสารตะกั่วเจือปนไม่เกิน	10	ส่วนในล้านส่วน	(ppm)	(แต่เมื่อวิเคราะห์

เพื่อเฝ้าระวังการน�าเข้าสารตะกั่วสู่ร่างกายใช้กับเด็กเล็ก	 ยาสมุนไพรอาจต้องพิจารณาลดความเสี่ยงเข้าสู่ร่างกาย 

ต่อไป	 และอาจพบการปนเปื้อนสารตะกั่ว	 ในกระบวนการผลิตยาสมุนไพร	 อาจพบจากข้ันตอนการแปรรูปวัตถุดิบ	

การอบ	 การบด	 การพักกักเก็บเพื่อบรรจุ	 เนื่องจากภาชนะที่ใส่วัตถุดิบไม่ได้มาตรฐานที่หาซื้อได้ง่าย	 และนิยมใช ้

ภายในประเทศ	เมื่อผ่านความร้อนอาจมีโอกาสสารตะกั่วละลายปนเปื้อนออกมาจากภาชนะได้)

	 	 4)	 ผลิตภัณฑ์ปรุงอาหาร

	 	 	 จากการวิเคราะห์หาสารตะกั่วในผลิตภัณฑ์ปรุงอาหารในครัวเรือนพื้นที่	พบผลิตภัณฑ์ปรุงอาหาร

เป็นวถิชีวีติการอยูอ่าศยั	และวัฒนธรรมการบรโิภคตามชาตพินัธ์ุซึง่ส่วนใหญ่อาศยัตามชายแดนไทย	จงัหวัดตาก	ได้แก่	

การปรงุอาหารในชวิีตประจ�าวัน	ผลตรวจวิเคราะห์ตวัอย่างอาหารจ�านวน	2	ตวัอย่าง	ได้แก่	ปลาหมกัหรอืปลาร้า	และ

ปูนกินหมาก	ไม่พบปริมาณสารตะกั่วเกินเกณฑ์ก�าหนด	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	ฉบับที่	98	(พ.ศ.	2529)	

เรื่อง	 มาตรฐานอาหารที่มีสารปนเปื้อน	 โดยตรวจพบตะกั่วปนเปื้อนได้ไม่เกิน	 1	 มิลลิกรัมต่ออาหาร	 1	 กิโลกรัม 

แต่ส�าหรบัเครือ่งปรงุรสอาหาร	ผลตรวจวเิคราะห์ตวัอย่างผลติภณัฑ์ปรงุอาหาร	จ�านวน	4	ตวัอย่าง	ท้ังในรปูของผงแป้ง	

และชนิดเกร็ด	 พบว่า	 พริกป่น	 (chilli	 powder)	 มีปริมาณตะกั่ว	 0.7	 ส่วนในล้านส่วน	 ซึ่งไม่เกินเกณฑ์ก�าหนด 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 แต่ตรวจพบปริมาณสารตะกั่วเกินเกณฑ์ก�าหนด	 ได้แก่	 เครื่องเทศกลิ่นฉุน	 (red	

cooking	powder)	ขณัฑสกร	(saccharin)	และขม้ินผง	(turmeric	powder)	ตรวจพบปรมิาณสารตะกัว่เกนิเกณฑ์ก�าหนด	

มีค่า	395,	5.4	และ	3.0	ส่วนในล้านส่วน	
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	 	 5)	 ภาชนะประกอบอาหาร

	 	 	 จากผลการทดสอบภาชนะเก่าและใหม่	ตลอดจนภาชนะดดัแปลงทีส่�ารวจ	และเกบ็ตวัอย่างภายใน

ครวัเรอืน	พบ	สารตะกัว่ปนเป้ือนสงูสดุ	คอื	กระทะ	รองลงมา	ได้แก่	หม้อแขก	พบว่า	บรเิวณผวิเคลอืบกระทะมปีรมิาณ

สารตะกั่ว	 859.57	 ส่วนในล้านส่วน	 รองลงมา	 ได้แก่	 ก้นกระทะ	 และเนื้อในกระทะ	 ส�าหรับหม้อแขกพบบริเวณ 

ฝาหม้อมีปริมาณสารตะกั่วสูงสุดปริมาณ	452.06	ส่วนในล้านส่วน	ซึ่งวัสดุอะลูมิเนียมดังกล่าวจะเป็นภาชนะรองรับ

อาหาร	 หรือบรรจุน�้าต้มสุก	 หุงข้าว	 นึ่งขนม	 และราคาถูกเป็นที่นิยมใช้ทุกครัวเรือนในพื้นที่ชายแดนไทย	 ส่วนใหญ่

ประกอบอาหารในชวีติประจ�าวนัให้เดก็รบัประทานทกุมือ้แต่ละวนั	สาเหตนุีท้�าให้ต้องรบีแก้ไขปัญหาภาชนะประกอบ

อาหารทีไ่ม่ได้มาตรฐาน	เช่นเดยีวกบัในประเทศเยอรมนทีีพ่บการปนเป้ือนสารตะกัว่ในน�า้ดืม่จากท่อน�า้ประปา	จงึได้

ด�าเนินโครงการเปลี่ยนท่อน�้าที่มีส่วนประกอบของตะกั่วอย่างเร่งด่วนทั่วประเทศ

	 1.3.4	 สรุปผล

	 	 จากการศึกษาปัจจัยน�าเข้าสารตะกั่วสู่ร่างกายของเด็กชายแดน	พบว่า	 ดินท่ีบ้านเด็กอาศัยมีปริมาณ

สารตะกั่วปนเปื้อนเพียง	 93.81	 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	 (มก./ก.ก.)	 ซ่ึงไม่เกินเกณฑ์ก�าหนด	 ผลวิเคราะห์คุณภาพ 

น�้าผิวดินในแหล่งน�้าธรรมชาติมีปริมาณสารตะกั่วต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน	 (ก�าหนดไม่เกิน	 0.05	 มิลลิกรัมต่อลิตร)	

ปริมาณสารตะกั่วในน�้าอุปโภคบริโภคซึ่งบริบทของพื้นที่อ�าเภออุ้มผางส่วนใหญ่บริโภคโดยตรงจากแหล่งน�้าท่ีไหล 

ตามธรรมชาต	ิและบางส่วนบรโิภคจากแหล่งน�้าประปาหมู่บ้าน	ซึง่ท้ัง	2	แหล่ง	ตรวจพบปรมิาณสารตะกัว่ในน�้าบรโิภค

อยู่ในเกณฑ์ก�าหนด

	 	 จากการศึกษาปัจจัยน�าเข้าปัจจยัหนึง่ทีไ่ด้รบัสารตะกัว่จากการใช้ภาชนะหงุต้มอาหารชนดิท�าจากโลหะ 

“อะลูมิเนียมที่ไม่ได้มาตรฐาน”	 ซึ่งมีจ�าหน่ายตามชายแดน	พบว่า	 กระทะใหม่ปลดปล่อยสารละลายตะกั่วออกจาก

ภาชนะได้มากที่สุด	 ตั้งแต่ครั้งแรกที่เริ่มใช้งาน	 ปริมาณสารตะกั่วที่ตรวจพบในช่วง	 0.18-0.85	 ส่วนในล้านส่วน 

เกินกว่ามาตรฐานก�าหนดสงูสดุ	142	เท่า	(ASTM	C	738-94	Reapproved	2006	ไม่เกนิ	0.006	ppm)	และในเนือ้ภาชนะ 

รูปของแข็งมีตะกั่วเป็นองค์ประกอบ	 907.39	 ส่วนในล้านส่วน	 ซึ่งคุณสมบัติภาชนะหุงต้มอาหารทุกชนิด 

ไม่ควรมีส่วนผสมของตะกั่วเป็นองค์ประกอบในภาชนะ	 (ปัจจุบันมีมาตรฐานเฉพาะภาชนะโลหะไร้สนิมหรือ 

สแตนเลสสตีล	 ก�าหนดไว้เท่านั้น)	 ส�าหรับในภาชนะหม้อแขกใหม่จะปลดปล่อยสารละลายตะกั่วออกจากภาชนะได้

มากที่สุดตั้งแต่ครั้งแรกที่เริ่มทดสอบจนถึงครั้งที	่12	ตรวจพบปริมาณในช่วง	0.09-0.25	ส่วนในล้านส่วน	เมื่อเทียบ

แล้วเกนิกว่ามาตรฐานก�าหนดสงูสดุ	และในเนือ้ภาชนะรปูของแขง็มตีะกัว่เป็นองค์ประกอบ	389.74	ส่วนในล้านส่วน	

ผลวิเคราะห์สอดคล้องกับกระทะอะลูมิเนียมที่ไม่ได้มาตรฐาน	ถ้าจ�าแนกพื้นที่ผิวและการใช้ประโยชน	์พบว่า	กระทะ

ตรวจพบสารตะกั่วสูงสุดบริเวณผิวเคลือบกระทะปริมาณ	 859.57	 ส่วนในล้านส่วน	 รองลงมา	 ได้แก่	 ก้นกระทะ 

และเนื้อในกระทะ	ปริมาณ	807.18	และ	773.59	ส่วนในล้านส่วน	ตามล�าดับ	และหม้อแขกใหม่ที่ได้ทดสอบ	พบว่า	

ฝาหม้อจะมปีรมิาณสารตะกัว่มากกว่าตวัหม้อแขกปรมิาณ	452.06	ส่วนในล้านส่วน	รองลงมาได้แก่	เนือ้ในฝาหม้อแขก	

เนื้อในหม้อแขก	และผิวเคลือบหม้อแขก

	 	 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น	 เมือ่ตรวจวิเคราะห์เปรยีบเทียบกบัภาชนะเก่าท่ีมีประจ�าครวัเรอืนของเดก็ทีม่ผีล

สารตะก่ัวปนเป้ือนเกนิมาตรฐานก�าหนด	พบว่า	ผลตรวจวเิคราะห์ภาชนะหงุต้มอาหาร	(เก่า)	จ�านวน	3	ใบ	พบว่า	หม้อแขกเก่า

มอีงค์ประกอบตะกัว่ในเนือ้ภาชนะ	(รปูของแขง็)	ปรมิาณ	828.68-870.89	ส่วนในล้านส่วน	และทดสอบสารละลายตะกัว่	

ชะล้างออกมาปรมิาณ	0.04-0.05	ส่วนในล้านส่วน	สอดคล้องกบักระทะเก่ามีองค์ประกอบตะกัว่ในเน้ือภาชนะปรมิาณ	

662.89	 ส่วนในล้านส่วน	 โดยแรกทดสอบพบปริมาณสารตะกั่วละลายออกมาปริมาณ	 0.06	 ส่วนในล้านส่วน 
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เมื่อเปรียบเทียบแล้วเกินมาตรฐานก�าหนดประมาณ	 10	 เท่า	 และพบว่า	 อายุการใช้งานของภาชนะหุงต้มท่ีไม่ได้

มาตรฐานมอีายกุว่า	10	ปี	สงูสดุ	8	ปีใช้งานมาโดยตลอด	โดยเฉพาะการน�าภาชนะเก่าดดัแปลงเจาะรกู้นหม้อแขก	ดดัแปลง

เป็นซึ้งส�าหรับนึ่งอาหาร	และขนมให้เด็กสมาชิกในครัวเรือน	

	 	 จากการศึกษาครั้งนี้จึงคาดว่า	 ปัจจัยการรับสัมผัสสารตะก่ัวในเด็กบริเวณพื้นท่ีชายแดนประเทศไทย	

อ�าเภออุม้ผาง	จงัหวดัตาก	น่าจะเกิดจากการใช้ภาชนะหงุต้มอาหาร	ซึง่ต้องอาศยัการศกึษาทางระบาดวทิยาเพิม่เตมิ

เพื่อยืนยันสาเหตุที่แท้จริง

	 1.3.5	 ข้อเสนอแนะ

	 	 1)	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติงาน

	 	 	 1.1)	 ส�าหรับด้านสาธารณสุข	 ควรมีการเฝ้าระวังทั้งทางชีวภาพและพัฒนาการสมวัยทางสมอง 

สติปัญญา	 การป้องกันและควบคุมโรค	 สร้างมาตรการคัดกรองสุขภาพในเด็กอย่างต่อเน่ือง	 ตลอดจนวิธีการรักษา

เฉพาะทาง	ร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรภายนอก	ต่อไป

	 	 	 1.2)	 ส�าหรับด้านการศึกษา	 ควรมีการสร้างความตระหนัก	 ความรู้	 และการปฏิบัติ	 ในการลด 

ความเสี่ยงจากภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดน	 บูรณาการกับนโยบายของรัฐบาลสอดแทรกไปกับวิชาในกลุ่มสาระ 

การเรียนรู้	 8	 กลุ่มสาระให้นักเรียนได้เรียนรู้ควบคู่กับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองตลอดจนคัดกรองพัฒนาการ 

เรียนรู้และร่างกายในเด็กอย่างเข้มข้นตั้งแต่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 ชั้นประถมศึกษาปีที่	 1	 และมัธยมศึกษาปีที่	 1	 

เมื่อเปลี่ยนรอยต่อสถานศึกษาที่ระดับสูงขึ้นเป็นประจ�าทุกปีต่อเนื่องไป

	 	 	 1.3)	 ส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ควรเข้มงวด	 สร้างข้อบัญญัติเพื่อก�าหนดการจ�าหน่าย

ผลิตภัณฑ์ภาชนะบรรจุอาหาร	 เครื่องปรุงอาหาร	 ยารักษาโรค	 ภายในพื้นที่เป็นไปตามกฎหมายที่ก�าหนดไว้เดิม 

โดยออกตรวจ	เฝ้า	คุม	บูรณาการกับหน่วยงานต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ต่อไป

	 	 2)	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 	 2.1)	 ควรผลักดันนโยบายการเฝ้าระวงัสารตะกัว่ในเดก็พืน้ทีช่ายแดน	(กรณีพเิศษ)	ก�าหนดตวัชีว้ดั

อตัราการตรวจพบสารตะกัว่ในเลอืดเกนิค่าอ้างองิทีก่�าหนด	(มากกว่า	10	ไมโครกรัมต่อเดซลิติร)	เช่น	ไม่ควรเกินร้อยละ	

15	ของประชากรเดก็ในพืน้ที	่เพือ่ง่ายแก่การจดัการทางด้านสขุภาพ	ด้านการศกึษา	ด้านการปกครอง	และสอดคล้อง

กับบริบทในพื้นที่

	 	 	 2.2)	 ควรผลกัดนันโยบายข้อกฎหมายก�าหนดมาตรฐานในร้านจ�าหน่ายประเภท	ภาชนะบรรจอุาหาร	

หุงต้มอาหาร	 แสดงตราสัญลักษณ์หรือแหล่งผลิตที่ได้มาตรฐานจ�าหน่ายภายในร้าน	 การมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ

โดยตรง	ควบคุมให้เป็นไปตามข้อก�าหนดต่อเนื่องตลอดไป

	 	 3)	 ข้อเสนอแนะอื่น	ๆ

	 	 	 3.1)	 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอายุการใช้งานของภาชนะหุงต้มอาหารท�าจากอะลูมิเนียมไม่ได้

มาตรฐานตามชายแดนไทยเพื่อป้องกันการปนเปื้อนสารตะกั่วจากการรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยภาชนะเหล่านี้

	 	 	 3.2)	 ควรมกีารศึกษาการสร้างนโยบายลดสิง่คกุคามต่อสขุภาพในระดบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ทีส่ามารถส่งเสรมิ	 ป้องกนั	และเฝ้าระวงัร่วมกบัภาคเีครอืข่ายสาธารณสขุในพืน้ทีช่ายแดน	 เช่น	การควบคุมการน�าเข้า	

หรอืจ�าหน่ายสนิค้าไม่ได้มาตรฐานเบือ้งต้นในพืน้ทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	เพ่ือเพิม่ทางเลอืกให้เกดิประโยชน์

สูงสุดในการจัดการความปลอดภัยและลดความเสี่ยง
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ภาคผนวก 2.

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง
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แบบซักประวัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กอายุ	0-15	ปี	(แบบ	PbC01)
(กรณีประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วพบระดับปานกลาง	หรือสูง)
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โรงพยาบาล.....................................................................................	อ�าเภอ.................................................................
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ขนาดของโรงพยาบาล	 	 รพศ.	(A)		 	 รพท.	(S)		 	 รพท.ขนาดเล็ก	(M1)	
	 		 รพช.แม่ข่าย	(M2)		 		พช.ขนาดใหญ่	(F1)				 รพช.ขนาดกลาง	(F2)	
 		 รพช.ขนาดเล็ก	(F3)
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				 เด็กเรียนอยู่ในโรงเรียนปัจจุบันเป็นระยะเวลา	..........................................ปี	.......................เดือน

2.		 เด็กอาศัยอยู่ในที่อยู่ปัจจุบันมาประมาณ	...............	ปี.............เดือน	

3.		 เด็กมีโรคประจ�าตัวหรือไม่	 			0	 ไม่มี	 			1	 มรีะบ…ุ………………................………………………..

4.		 เด็กรับประทานยาประจ�า	 			0	ไม่ได้รับประทาน	 			1	 รับประทาน	ระบุ………......................................

5.		 เด็กอาบน�้าวันละกี่ครั้ง	………………………………ครั้ง

6.	เด็กดื่มนมหรือไม่	  			0	 ไม่ดื่ม	 				 1	ดื่ม	ระบุ…………….............................................
  		 1	 นมแม่อย่างเดียว	 		 2	นมกระป๋อง/นมกล่อง			

  		 3	 ทั้งนมแม่และนมกระป๋อง/นมกล่อง			

7.	 เด็กเคยไปบริเวณที่ท�างานเกี่ยวกับตะกั่วบ้างหรือไม	่	 		 0	 ไม่ไป	(จบส่วนที	่5)

      	 1	 ไป	(ท�าต่อข้อถัดไป)		

8.		 เด็กไปที่บริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่วบ่อยแค่ไหน		 	 0		 นาน	ๆ	ไปครั้ง

      	 1	 บ่อยมาก						

9.		ระยะเวลาเฉลี่ยในแต่ละวันที่เด็กอยู่บริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่ว
 		 1	เฉลี่ยน้อยกว่า	2	ชม.	 		 2	เฉลี่ย	2-4	ชม.	 		 3	 เฉลี่ย	5-8	ชม.			4		เฉลี่ย	8	ชม.	ขึ้นไป

PbC01

ข้อค�าถาม

PbC01	หน้า	1/5

0	 ยังไม่ได้เข้าเรียน
1	 เข้าเรียน	ระดับ 1	 ก่อนอนุบาล 2	 อนุบาล……….. 3	 ประถม............		



1.	 ตะกั่วในเลือด		 	 …………………....………	 …………………....…………

2.		 พัฒนาการเด็ก	 	 …………………....………	 …………………....…………

 		 0	 ไม่ได้ตรวจ	ระบุ…………….............................................	 …………………....………	 …………………....…………

 		 1		ตรวจ		ระบุด้าน	 …………………....………	 …………………....…………

 	 	 ►	ด้านการเคลื่อนไหว	(Gross	Motor:	GM)	 …………………....………	 …………………....…………

   ►	ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา		 …………………....………	 …………………....…………

	 	 	 	 (Fine	Motor:	FM)	

   ►	ด้านความเข้าใจภาษา	(Receptive		Language:	RL	 …………………....………	 …………………....…………

   ►	ด้านการใช้ภาษา	(Expressive	Language:	EL)	 …………………....………	 …………………....…………

   ►	ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม		 …………………....………	 …………………....…………

	 	 	 	 (Personal	and	Social:PS)	

รายการตรวจ ผลการตรวจ วันที่ตรวจ
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ส่วนที	่3	ผลการตรวจต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที	่4	การวินิจฉัยโรค

   1	สงสัยโรคพิษตะกั่ว	   2	 โรคพิษตะกั่ว	 	  3	 โรคอื่น	ๆ	

ส่วนที	่5	การรักษาพยาบาล	หรือ	ข้อเสนอแนะอื่น	ๆ	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………...................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

PbC01

วันเดือนปีที่เก็บข้อมูล

…………......./………………../………………

PbC01	หน้า	2/5



ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป

หัวข้อ ค�าอธิบาย ตัวแปรที่จะน�ามาวิเคราะห์

ชื่อ

นามสกุล	

หมายเลขแบบซักประวัติ

วันเดือนปีเกิด

น�้าหนักและส่วนสูง

กรอกข้อมูลของเด็กที่เข้ารับบริการที่

คลินิกสุขภาพเด็กดี	 ได้แก่	 ชื่อและ

นามสกุล	วันเดือนปีเกิด	รวมถึงน�้าหนัก	

(กิโลกรัม)	 และส่วนสูง	 (เซนติเมตร) 

ให้เป็นปัจจุบัน

•	 วันเดือนปีเกิด	=	birthdate

•	 น�้าหนัก	=	weight	

•	 ส่วนสูง	=	height

ชื่อผู้ปกครอง

นามสกุลผู้ปกครอง	

ที่อยู่ปัจจุบัน

1.	การศึกษาของเด็ก	

2.	ระยะเวลาที่เด็กอาศัย

	 อยู่ในที่อยู่ปัจจุบัน

กรอกข้อมูลช่ือและนามสกุลของผู ้

ปกครอง	รวมถึงที่อยู่ที่เป็นปัจจุบัน	

•	 หากตอบเลือก	เด็ก	ยังไม่ได้

	 เข้าเรียน	ให้ท�าเครื่องหมาย	 

	 ลงในช่อง	ยังไม่ได้เข้าเรียน

•	 กรณ	ีเด็กเข้าเรียนแล้ว	

	 ให้ท�าเครื่องหมาย	
	ลงในช่อง		เข้าเรียน	
	 พร้อมทั้งระบ	ุระดับการศึกษา	

	 โดยเครื่องหมาย			
	ลงในช่อง		ในระดับก่อน

	 อนุบาล	หรือ	อนุบาล	หรือ	ประถม

•	 กรอกระยะเวลาการเรียนใน

	 โรงเรียนของเด็กจนถึงปัจจุบัน

กรอกระยะเวลาที่เด็กอาศัย

อยู่ในบ้านปัจจุบัน

ที่อยู่

กรอก

อ�าเภอ	=	amphur

(ใส่ตัวเลขรหัสอ�าเภอ	4	หลักตาม	

กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย)

จว.	=		province	(ใส่ตัวเลขรหัส

จังหวัด	2	หลักตาม	กรมการปกครอง

กระทรวงมหาดไทย)

education

1	=	ยังไม่ได้เข้าเรียน	

2	=	เข้าเรียน		

level	ระบุระดับ

1	=	ก่อนอนุบาล	หรือ	อนุบาล	

2	=	ประถม	

edurat	ระบุ	ระยะเวลาที่เด็กเรียนอยู่

ในโรงเรียนปัจจุบันเป็น	“เดือน”

live

ระบุหน่วยเป็น	“ปี”

3.	เด็กมีโรคประจ�าตัวหรือไม่ เลือกได้เพียง	1	ค�าตอบ	ในกรณีเด็ก	

มีโรคประจ�าตัว	ให้ท�าเครื่องหมาย	

ลงในช่อง		ไม่มี	พร้อมทั้งระบุ

โรคด้วย	หรือ	ไม่มีโรคประจ�าตัวให้ท�า

เครื่องหมาย	ลงในช่อง		มี

disease

0	=	ไม่มี	

1	=	มี		

ส่วนที่	2	ข้อมูลเด็ก
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หัวข้อ ค�าอธิบาย ตัวแปรที่จะน�ามาวิเคราะห์

5.	เด็กอาบน�า้วันละกี่ครั้ง	

8.	เด็กไปที่บริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่ว

	 บ่อยแค่ไหน		

กรอกจ�านวนครั้งที่เด็กอาบน�า้ต่อวัน

เลอืกได้เพยีง	1	ค�าตอบเกีย่วกบั	ความถี่

ของการไปบริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่ว

shower	

ระบุหน่วยเป็น	“ครั้ง”

6.	เด็กดื่มนมหรือไม่ เด็กดื่มนมหรือไม่ drink

0	=	ไม่ดื่ม

1	=	ดื่ม	

6.	เด็กดื่มนมอะไร เลือกได้เพียง	1	ค�าตอบกรณีเด็กดื่มนม

แม่อย่างเดียว	ให้ท�าเครื่องหมาย	 

ลงในช่อง			นมแม่อย่างเดียว	

กรณีเด็กดื่มนมกระป๋อง	ให้ท�า

เครื่องหมาย		ลงในช่อง	

	นมกระป๋อง	และกรณีเด็กดื่ม

ทั้งนมแม่และนมกระป๋อง	

ให้ท�าเครื่องหมาย		ลงในช่อง	

 	ทั้งนมแม่และนมกระป๋อง

milk

1	=	นมแม่อย่างเดียว

2	=	นมกระป๋อง

3	=	ทั้งนมแม่และนมกระป๋อง

7.	เด็กเคยไปบริเวณที่ท�างานเกี่ยวกับ

	 ตะกั่วบ้างหรือไม่

เลือกได้เพียง	1	ค�าตอบ	กรณเีดก็เคยไป

บริเวณที่ท�างานเกี่ยวกับตะกั่วตามราย

ละเอียดของกิจการที่มีการใช้สารตะกั่ว

ในส่วนที่	2	ของแบบซักประวัติ		ให้ท�า

เครื่องหมาย		ลงในช่อง			ไม่ไป	

และกรณีเด็กเคยไปบริเวณที่ท�างาน

เกี่ยวกับตะกั่ว	ให้ท�าเครื่องหมาย	 

ลงในช่อง		ไป

workplace

0	=	ไม่ไป

1	=	ไป

	frequent

	0	=	นาน	ๆ	ไปครั้ง

	1	=	บ่อยมาก								

9.	ระยะเวลาเฉลี่ยในแต่ละวันที่เด็ก

	 อยู่บริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่ว

เลือกได้เพียง	1	ค�าตอบ	เกี่ยวกับระยะ

เวลาที่เด็กอยู่บริเวณงานในแต่ละวัน	

duration

	1	=	น้อยกว่า	2	ชม			

	2	=	2-4	ชม							

	3	=	5-8	ชม				

	4	=	8	ชม	ขึ้นไป

4.	เด็กรับประทานยาประจ�าหรือไม่ เลือกได้เพียง	1	ค�าตอบ	กรณีเด็กรับ

ประทานยาประจ�า	ให้ท�าเครื่องหมาย		

ลงในช่อง				ไม่ได้รับประทาน	

พร้อมทั้งระบุชื่อยา	และกรณีเด็กไม่ได้

รับประทานยาประจ�า	ให้ท�า

เครื่องหมาย	ลงในช่อง		  

รับประทาน

drug

0	=	ไม่ได้รับประทาน	

1	=	รับประทาน		
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ผลการตรวจ	ได้แก	่ตะกั่วในเลือด

พัฒนาการเด็ก

ด้านการเคลื่อนไหว

(Gross	Motor:	GM)

ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติ

ปัญญา	(Fine	Motor:	FM)

กรอกข้อมูลระดับตะกั่วในเลือด	

(เมื่อทราบผลทางห้องปฏิบัติการ)	

กรอกข้อมูลพัฒนาการเด็ก

(ถ้ามกีารทดสอบ)	โดยระบวุนั	เดอืนปีที่

ท�าการตรวจ

กรอกผลการตรวจ

กรอกผลการตรวจ

•	 ตะกั่วในเลือด	=	bll

•	 พัฒนาการเด็ก	=	dev

		 (ระบุ	ไม่ได้ตรวจ	=	0,	ตรวจ	=	1)

	 ถ้าตรวจให้ระบุใน	devspec

Gross

1	=	normal

2	=	low

Fine

1	=	normal

2	=	low

หัวข้อ ค�าอธิบาย ตัวแปรที่จะน�ามาวิเคราะห์

ด้านความเข้าใจภาษา	

(Receptive		Language:	RL

ด้านการใช้ภาษา

(Expressive	Language:	EL)

ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม

(Personal	and	Social:PS

การวินิจฉัยโรคว่าเกี่ยวข้องกับ

สารตะกั่วหรือไม่

การรักษาพยาบาล	หรือ	

ข้อเสนอแนะอื่นๆ

กรอกผลการตรวจ

กรอกผลการตรวจ

กรอกผลการตรวจ

ระบุการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคพิษตะกั่ว	

หรือ	สงสัย		หรือ	ไม่เกี่ยวข้อง	

กรอกข้อมูลการรักษาพยาบาลอื่น	ๆ	

เพิ่มเติม		(ถ้ามี)

Rl

1	=	normal

2	=	low

El

1	=	normal

2	=	low

Ps

1	=	normal

2	=	low

dx

1.	สงสัยโรคพิษตะกั่ว	

2.	โรคพิษตะกั่ว					

3.	โรคอื่น	ๆ

suggestion

ส่วนที่	3	ผลการตรวจต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที่	4	การวินิจฉัยโรค

ส่วนที่	5	การรักษาพยาบาล	หรือ	ข้อเสนอแนะอื่นๆ
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ประเภทกิจการ มี ถ้าม	ีระบุพิกัด	GPS

(กรณีสามารถด�าเนินการได้)

ไม่มี
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PbC02

PbC02	หน้า	1/2

แบบส�ารวจข้อมูลแหล่งก�าเนิดมลพิษสารตะกั่วในพื้นที่	(แบบ	PbC02)

ค�าชี้แจง	:		แบบส�ารวจน้ีให้หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด/อ�าเภอ/ต�าบล	เพ่ือใช้ส�ารวจแหล่งมลพิษส่ิงแวดล้อม	 
 ในพ้ืนท่ีที่คาดว่าจะมีตะกั่วปนเปื้อน	 ข้อมูลที่ได้จากแบบส�ารวจนี้จะใช้ในการก�าหนดกลุ่มเป้าหมายเด็ก	 
	 0-15	ปีที่จะเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษตะกั่วปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม

ส่วนที	่1	ข้อมูลทั่วไป
1.	 พื้นที่ที่ส�ารวจ...	(ระบุระดับ	setting	ของพื้นที	่ๆ	ส�ารวจ)
 	 ระดับจังหวัด	 ระบุจังหวัด	...............................................................................................................
 	 ระดับอ�าเภอ				ระบุอ�าเภอ	.............................................................	จังหวัด	.....................................
 	 ระดับต�าบล					ระบุต�าบล	....................................................	อ�าเภอ	................................................
	 		 		 จังหวัด	………………………………………..............

เป็นพื้นที่ศักยภาพแร่ตะกั่ว	

โรงไฟฟ้า

เหมืองเก่า

โรงงานท�าเครื่องปั้นดินเผา/เซรามิก

โรงงานผลิตและบรรจุสารก�าจัดศัตรูพืช

โรงงานผลิตอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

โรงงานผลิตพลุดอกไม้ไฟ

โรงงานผลิตแบตเตอรี่

โรงงานผลิตหมึกพิมพ์

โรงงานชุบโลหะ

โรงงานท�าเครื่องประดับโลหะ

โรงงานผลิตแก้ว

โรงงานผลิตท่อพีวีซี/เหล็ก

โรงงานผลิตรถยนต์

โรงงานผลิตสี

ร้อยเม็กตะกั่ว	แห	อวน	(มาดอวน)

ร้านรับซื้อของเก่า/เครื่องใช้ไฟฟ้าอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

เกษตรกรฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชประเภทที่มีสารตะกั่วผสม

ส่วนที	่2	 แหล่งมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ที่คาดว่าจะมีตะกั่วปนเปื้อน	ท�าเครื่องหมาย		ในตารางข้างล่าง



ประเภทกิจการ มี ถ้ามี	ระบุพิกัด	GPS

(กรณีสามารถด�าเนินการได้)

ไม่มี

ร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

ท�าเครื่องปั้นดินเผา

ซ่อมหม้อน�้ารถยนต์/มอเตอร์ไซด์

ร้านซ่อม/เปลี่ยนแบตเตอรี่รถยนต์/มอเตอร์ไซด์

อู่พ่นสีรถยนต์

ท�าหลังคา

หล่อพระพุทธรูป/พระเครื่อง

เชื่อมเหล็ก/ตัดเหล็ก

ตอกหมันเรือ

บัดกรีโดยใช้ตะกั่ว

ศูนย์จัดการขยะของชุมชน

โรงก�าจัดของเสีย/โรงบ�าบัดน�า้เสีย

อื่น	ๆ	ระบุ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….................….......
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ส่วนที่	3	 สรุป	ในพื้นที่มี	

 	 มแีหลง่มลพษิขนาดใหญใ่นชมุชน	ไดแ้ก	่เหมอืงแรต่ะกัว่	หรอืพืน้ทีศ่กัยภาพแรต่ะกัว่	บอ่ขยะอเิลก็ทรอนกิส	์	

	 	 ไม่มีแหล่งมลพิษขนาดใหญ่ในชุมชน

	 เมือ่ตอบแบบสอบถามในสว่นที	่3	แลว้	ใหด้�าเนนิการตามแนวทางการเฝา้ระวงัและปอ้งกนัการสมัผสัสารตะกัว่

ในกลุ่มเด็กอายุ	0-15	ปี	เชิงรุก

	 ชื่อ-สกุลผู้ส�ารวจ:	........................................................................................	ต�าแหน่ง:	........................................

เบอร์โทรศัพท์มือถือ	:	...............................................	อีเมลล์/E-mail	:	.....................................................................

วันเดือนปีส�ารวจข้อมูล...................../...................................../...................................



ข้อค�าถาม

144
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก

PbC03

แบบประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กอายุ	0-15	ปี	(แบบ	PbC03)

(ใช้ได้ทั้งกรณีเชิงรับ		และเชิงรุก)

ส่วนที	่1	ข้อมูลทั่วไป	
	 ชื่อ	ดช./ดญ..............................................................................	นามสกุล	.............................................................
	 เพศ			 1	ชาย	 		2	 หญิง					
	 วัน	เดือน	ป	ีเกิด	......../........................./......................	น�้าหนัก	.............................	ก.ก.			ส่วนสูง	................ซม.
	 ชื่อผู้ปกครอง	นาย/นาง/นางสาว	......................................	นามสกุล	....................................................................
	 ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่.........................	หมู่	………………	ต�าบล	…………………………………	
	 อ�าเภอ…………………….…………….........……….	จังหวัด	……………………………….………………

อาชีพผู้ปกครอง		ผู้ดูแล	หรือ	คนที่ที่อยู่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก

1.	 ท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว		โดยสถานที่ท�างานอยู่นอกบ้าน		

					 (				)	 0	ไม่ใช่						(				)		 1	 ใช	่ระบุอาชีพ

   	 1	 ท�าเครื่องประดับ	 		2	 ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร			3	 อู่ซ่อมเรือไม	้

   	 4	 งานเกี่ยวข้องกับสี	 		5		 งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์			6	 งานเกีย่วกบัแบตเตอรี	่		

              	 7		 หลอมตะกัว่/กระสนุ			8			 รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์

                 		9		 ร้อยเม็ดตะกั่วเบ็ดตกปลา/อวนหาปลา	 		10	 อื่น	ๆ	ระบุ	...................................

	 ความเกี่ยวข้องกับเด็ก		(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)									

 		1	 บิดา			2		 มารดา	 		3	 พี่	 	 ญาติคนอื่น	ๆ	

2.	 ท�างานที่เกี่ยวข้องกับตะกั่วในบ้าน/บริเวณบ้าน		

					 (				)	 0	ไม่ใช่	 	 (				)	 1	 ใช	่ระบุอาชีพ

     		1	 ท�าเครื่องประดับ	 			2	 ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร			3	 อู่ซ่อมเรือไม	้

   	 4	 งานเกี่ยวข้องกับสี	 		5		 งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์			6	 งานเกีย่วกบัแบตเตอรี	่		

              	 7		 หลอมตะกัว่/กระสนุ			8			 รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์

                 		9		 ร้อยเม็ดตะกั่วเบ็ดตกปลา/อวนหาปลา	 		10	 อื่น	ๆ	ระบุ	...................................

	 ความเกี่ยวข้องกับเด็ก		(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)									

 		1	 บิดา			2		 มารดา	 		3	 พี่	 	 ญาติคนอื่น	ๆ	

3.	 บ้านอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรม	หรือ	กิจการ	ร้านค้าที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	(ระยะไม่เกิน	30	เมตร)	

	 (				)	0	ไม่ใช่	 	 (				)	 1	 ใช	่ระบุ

   		1	 ท�าเครื่องประดับ	 		2	 ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร			3	 อู่ซ่อมเรือไม	้

   		4	 งานเกี่ยวข้องกับสี	 		5		 งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์			6	 งานเกีย่วกบัแบตเตอรี	่		

   		7	 หลอมตะกัว่/กระสนุ			8	 รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส	์	

   		9		 ร้อยเม็ดตะกั่วเบ็ดตกปลา/อวนหาปลา	 		10	 อื่น	ๆ	ระบุ	...................................

4.	 อาศัยอยู่ในบ้านที่มีสีทาบ้านหลุดลอก	

	 (				)	0	ไม่ใช	่					(				)	 1	 ใช่

หากตอบใช่	1	หรือ	2	หรือ	3	หรือ	4	จัดเป็นกลุ่มที่มีโอกาสสัมผัสสูง		ให้ถามหรือเก็บข้อมูลส่วนที่	3	ถึง	6	ต่อไป

5.	 (				)	ไม่เกี่ยวข้องกับ	ข้อ	1-3	ดังกล่าวข้างต้น	จัดเป็นกลุ่มที่ไม่ได้สัมผัส		จบข้อค�าถาม

ส่วนที	่2	ประเมินโอกาสการสัมผัสสารตะกั่ว
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ข้อมูล
ใช่	

	(1	คะแนน)
B

ค่าน�้าหนัก
C

คะแนน
D	=	AxC
หรือ	BxC

หมายเหตุไม่ใช่										
(0	คะแนน)	

A
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PbC03
ส่วนที่	3		การประเมินความเสี่ยงของเด็กในการสัมผัสสารตะกั่ว
	 1.	 โปรดเติมคะแนน	0	หรือ	1	ในคอลัมน์	A	หรือ	B	จนครบ	17	ข้อ	
	 2.	 หลังจากนั้นคูณคะแนนแต่ละข้อด้วยค่าน�า้หนัก	
	 3.	 รวมค่าคะแนนทั้งหมด	ใส่ลงในตาราง	

เกี่ยวกับที่พักอาศัย

1.	 บ้านมีการหลุดลอกของสีทาบ้าน

2.	 บ้านอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรม	หรือ	กิจการ	

	 ร้านค้าทีเ่กีย่วข้องกบัตะกัว่	(ระยะไม่เกนิ	30	เมตร)

3.	 โดยส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวนอนบนพื้น													

4.		 มกีารเกบ็อปุกรณ์ท�าความสะอาดบ้านไว้ในบ้าน

เกีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่งของผูป้กครอง  ผูด้แูล หรอื

คนที่ที่อยู่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก

5.		 ท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วทุกวัน	หรือ	

	 สัปดาห์ละ	2	-	3	วันขึ้นไป

6.		 บริเวณที่ท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วอยู่ในบ้าน	

	 หรือบริเวณบ้าน

7.	 หลงัเลกิงานทีเ่กีย่วข้องกบัตะกัว่	ส่วนใหญ่ไม่ได้

	 อาบน�า้และเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที			

8.		 การเกบ็วสัด	ุอปุกรณ์	ทีท่�างานเก่ียวข้องกับตะกัว่

	 ไว้ในบ้านหรือมีแบตเตอรี่วางไว้ในบ้าน

9.		 เก็บชุดท�างานที่ใส่แล้วไว้ในบ้าน

10.	 ซักชุดท�างานรวมกับเสื้อผ้าอื่น	ๆ

ข้อมูลเด็ก 

11.	 เด็กชอบอมหรือดูดนิ้วหรือไม่

12.	 เด็กชอบเอาสิ่งแปลกปลอม/ของเล่นเข้าปาก

	 หรือไม่

13.		สวนใหญ่เดก็ไม่ได้ล้างมอืก่อนรบัประทานอาหาร

14.	 เด็กนอนกับผู้ปกครองที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่ว

15.	 บ่อยครัง้ทีเ่ดก็อยูบ่รเิวณทีท่�างานเกีย่วกบัตะกัว่

16.	 ของเล่นของเด็ก	เป็นวัสดุที่สีหลุดลอก

ข้อมูลการป่วยด้วยโรคพิษตะกั่ว

17.	 มีประวัติสมาชิกครอบครัวป่วยด้วย

	 โรคพิษสารตะกั่ว

คะแนนรวม

1.5

1.5

1

1

1.5

3

1.5

1.5

1.5

1

1.5

1.5

1.5

1.5

2

1.5

3
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ระดับตะกั่วบนพื้นผิว
(µg/ft2)

ค่าอ้างอิงระดับตะกั่วบนพื้นผิว
ตามมาตรฐาน	EPA	(µg/ft2)

	 	1.	 (1	-	<	10	คะแนน)
ต�่า

	 พื้นบ้าน	 40

	 ขอบหน้าต่าง	 250

	 	2.	 (10	–	<	19	คะแนน)
ปานกลาง

	 	3.	 สูง	(>	19	คะแนน)	ต�่า
สูง

คะแนนรวมของค�าตอบข้อ	1-17

จุดเก็บตัวอย่าง
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กรณพีบความเสีย่งปานกลาง	หรอืสงู	ให้ประเมนิระดบัฝุน่ตะกัว่ในบ้านเพิม่เตมิ		ซกัประวตัเิดก็เพิม่เตมิ	ตามแบบ

ฟอร์ม	PbC01	พร้อม	เจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือด	หรือส่งเด็กไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่

ส่วนที	่4	สรุปผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น	(จากคะแนนรวมที่ได้)

ส่วนที	่5	ระดับฝุ่นตะกั่วในบ้าน		(เก็บด้วย	wipe	technique	กรณีพบความเสี่ยงปานกลาง	หรือสูง)

ส่วนที	่6	ข้อเสนอแนะในการควบคุมความเสี่ยงจากการสัมผัสสารตะกั่ว

	 ................................................................................................................................................................................
	 ................................................................................................................................................................................
	 ................................................................................................................................................................................
	 ................................................................................................................................................................................
	 ................................................................................................................................................................................
	 ................................................................................................................................................................................
	 ................................................................................................................................................................................
	 ................................................................................................................................................................................
	 ................................................................................................................................................................................
	 ................................................................................................................................................................................
	 ................................................................................................................................................................................
	 ...............................................................................................................................................................................

วันเดือนปีที่เก็บข้อมูล
…………../………………………../…………………..
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ค�าอธิบาย

กรอกข้อมูลของเด็กที่เข้ารับบริการที่
คลินิกสุขภาพเด็กดี	 ได้แก่	 ชื่อและ
นามสกุล	วันเดือนปีเกิด	รวมถึงน�้าหนัก	
(กิโลกรัม)	และส่วนสูง	(เซนติเมตร)	ให้
เป็นปัจจุบัน

กรอกข้อมูลชื่อและนามสกุลของผู ้
ปกครอง	รวมถึงที่อยู่ที่เป็นปัจจุบัน	

•	 เลือกได้มากกว่า	1	ข้อ	ส�าหรับอาชีพ 
	 ของผูป้กครอง		ผูด้แูล	หรอื	คนทีท่ีอ่ยู่
	 อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก	กรณี	สถานที่
	 ท�างานอยู่นอกบ้าน	โดยท�า
	 เครื่องหมาย		ลงในช่อง	
 	 หากไม่มีที่ระบุไว้ข้างต้น	
	 	 ให้เลือก
 	 10.	อื่น	ๆ	
	 	 พร้อมทั้งระบุ
	 	 อาชีพด้วย
•	 ระบคุวามเกีย่วข้องหรอืความสมัพนัธ์ 
	 กับ	เด็ก	เช่น	พ่อ	แม่	ฯลฯ

ตัวแปรที่จะน�ามาวิเคราะห์

•	 เพศ	=	sex		ตัวเลข	1		ชาย	2	หญิง
•	 วันเดือนปีเกิด	เป็น	วัน/เดือน/
	 ปี	ค.ศ.	=	birthdate
•	 น�้าหนัก	=	weight		ตัวเลข	2	หลัก
•	 ส่วนสูง	=	height	ตัวเลข	3	หลัก

ที่อยู่
อ�าเภอ	=	amphur	
(ใส่ตัวเลขรหัสอ�าเภอ	4	หลักตาม	
กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย)
จังหวัด	=	province	
(ใส่ตัวเลขรหัสจังหวัด	2	หลักตาม	
กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย)

ให้ระบุข้อมูล	ไม่ใช	่=	0	หรือ	ใช	่=	1
•	 ท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว	 โดยสถาน 
	 ที่ท�างานอยู่นอกบ้าน	=	OccEx	
	 หากตอบใช่ให้ระบ	ุกิจการ
•	 ท�าเครื่องประดับ	=	acces1
•	 ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร	=	constr1
•	 อู่ซ่อมเรือไม	้=	boatyar1
•	 งานเกี่ยวข้องกับส	ี=	paint1
•	 งานเกี่ยวกับเครื่องยนต	์=	engine1
•	 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี	่=	batt1
•	 หลอมตะกั่ว/กระสุน	=	bullet1
•	 รไีซเคลิขยะอเิลก็ทรอนกิส์	=	ewaste1
•	 ท�าเบด็ตกปลา/อวนหาปลา	=	fishing1
•	 อื่นๆ	=	other1
•	 ระบ	ุother1
ให้ระบุข้อมูล	ไม่ใช	่=	0	หรือ	ใช	่=	1
•	 ความเกี่ยวข้องกับเด็ก
•	 บิดา	=	dad1	
•	 มารดา	=	mom1
•	 พี	่=	sib1
•	 อื่นๆ	=	otherrel1

หัวข้อ

ชื่อ
นามสกุล	
หมายเลขแบบซักประวัติ
วันเดือนปีเกิด
น�้าหนักและส่วนสูง

ชื่อผู้ปกครอง
นามสกุลผู้ปกครอง	
ที่อยู่ปัจจุบัน

1.	 ท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว	
	 โดยสถานที่
	 ท�างานอยู่นอกบ้าน	
	 ระบุอาชีพ	ได้แก	่
	 1)	 ท�าเครื่องประดับ	
	 2)	 ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร	
	 3)	 อู่ซ่อมเรือไม้
	 4)	 งานเกี่ยวข้องกับสี	
	 5)	 งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์	
	 6)	 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่	
	 7)	 หลอมตะกั่ว/กระสุน	
	 8)	 รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์
	 9)	 ร้อยเม็ดตะกั่วท�าเบ็ดตกปลา/
	 	 อวนหาปลา	
	 10)	อื่น	ๆ	(พร้อมระบุ)	
	 	 และความเกี่ยวข้องกับเด็ก

อาชีพผู้ปกครอง		ผู้ดูแล	หรือ	คนที่ที่อยู่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก	

หมายเหตุ:	หากตอบ	1	หรือ	2	หรือ	3	หรือ	4	จัดเป็นกลุ่มที่มีโอกาสสัมผัสสูง	ให้ถามหรือเก็บข้อมูลส่วนที่	3	ถึง	6	ต่อไป

ส่วนที่	1		ข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วย

ส่วนที่	2		ประเมินโอกาสการสัมผัสสารตะกั่ว
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ค�าอธิบาย
แบบประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กอายุ	0-15	ปี	(แบบ	PbC03)

ค�าอธิบายแบบประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก

PbC03

PbC03	หน้า	4/8
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ค�าอธิบาย

•	 เลือกได้มากกว่า	1	ข้อ	ส�าหรับอาชีพ 

	 ของผู้ปกครอง	 	 ผู้ดูแล	 หรือ	 คนที่ 

	 ที่อยู่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก	กรณี	

	 สถานทีท่�างานอยูใ่นบ้าน/บรเิวณบ้าน	 

	 โดยท�าเครื่องหมาย	ลงในช่อง

 	หากไม่มทีีร่ะบไุว้ข้างต้น	ให้เลือก

 	9.	อืน่ๆ	พร้อมทัง้ระบอุาชพีด้วย

•		ระบคุวามเกีย่วข้องหรอืความสมัพนัธ์ 

	 กับ	เด็ก	เช่น	พ่อ	แม	่ฯลฯ

เลือกได้มากกว่า	 1	ข้อ	กรณีระยะทาง
จากบ้านถึงแหล่งอุตสาหกรรม	 หรือ	
กิจการ	 ร้านค้าที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	 ไม่
เกิน	30	เมตร

ตัวแปรที่จะน�ามาวิเคราะห์

ให้ระบุข้อมูล	ไม่ใช	่=	0	หรือ	ใช	่=	1

•	 ท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว	 โดยสถาน 

	 ที่ท�างานอยู่ในบ้าน	=	OccInHom

	 หากตอบใช่ให้ระบ	ุกิจการ

	 ท�าเครื่องประดับ	=	access2

•	 ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร	=	constr2

•	 อู่ซ่อมเรือไม	้=	boatyar2

•	 งานเกี่ยวข้องกับส	ี=	paint2

•	 งานเกี่ยวกับเครื่องยนต	์=	engine2

•	 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี	่=	batt2

•	 หลอมตะกั่ว/กระสุน	=	bullet2

•	 รไีซเคลิขยะอเิลก็ทรอนกิส์	=	ewaste2

•	 ท�าเบด็ตกปลา/อวนหาปลา	=	fishing2

•	 อื่นๆ	=	other2

•	 ระบ	ุother21

ให้ระบุข้อมูล	ไม่ใช่	=	0	หรือ	ใช่	=	1

•	 ความเกี่ยวข้องกับเด็ก

•	 บิดา	=	dad2

•	 มารดา	=	mom2

•	 พี	่=	sib2

•	 อื่น	ๆ	=	otherrel2

ให้ระบุข้อมูล	ไม่ใช่	=	0	หรือ	ใช่	=	1
•	 บ้านอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรม	 หรือ	 
	 กิจการร้านค้าที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	=	 
	 Indust
	 หากตอบใช่ให้ระบุ	กิจการ
	 ท�าเครื่องประดับ	=	access3
•	 ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร	=	constr3
•	 อู่ซ่อมเรือไม	้	=	boatyar3
•	 งานเกี่ยวข้องกับส	ี=	paint3
•	 งานเกี่ยวกับเครื่องยนต	์=	engine3
•	 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี	่=	batt3
•	 หลอมตะกั่ว/กระสุน	=	bullet3
•	 รไีซเคลิขยะอเิลก็ทรอนกิส์	=	ewaste3
•	 ท�าเบด็ตกปลา/อวนหาปลา	=	fishing3
•	 อื่นๆ	=	other3
•	 ระบ	ุother	31

หัวข้อ

2.	 ท�างานทีเ่กีย่วข้องกบัตะกัว่ในบ้าน/

	 บริเวณบ้าน	ระบุอาชีพ	ได้แก่	

	 1)	 ท�าเครื่องประดับ	

	 2)	 ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร	

	 3)	 อู่ซ่อมเรือไม้

	 4)	 งานเกี่ยวข้องกับสี	

	 5)	 งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์	

	 6)	 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่	

	 7)	 หลอมตะกั่ว/กระสุน	

	 8)	 รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์

	 9)	 ร้อยเม็ดตะกั่วท�าเบ็ดตกปลา/

	 	 อวนหาปลา	

	 10)	อื่น	ๆ	(พร้อมระบุ)	

	 	 และความเกี่ยวข้องกับเด็ก

3.	 บ้านอยูใ่กล้แหล่งอตุสาหกรรม	หรอื	
	 กจิการ	ร้านค้าทีเ่กีย่วข้องกบัตะกัว่	
	 (ระยะไม่เกิน	30	เมตร)	ระบรุะยะทาง
	 1)	 ท�าเครื่องประดับ	
	 2)		ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร	
	 3)		อู่ซ่อมเรือไม้
	 4)		 งานเกี่ยวข้องกับสี	
	 5)		 งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์
	 6)		 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่
	 7)		หลอมตะกั่ว/กระสุน	
	 8)		 รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์
	 9)		 ร้อยเม็ดตะกั่วท�าเบ็ดตกปลา/
	 	 อวนหาปลา	
	 10)	อื่น	ๆ	(พร้อมระบุ)	
	 	 และความเกี่ยวข้องกับเด็ก

PbC03
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เลือกได้เพียง	 1	 ค�าตอบ	 เกี่ยวกับการ
อาศัยอยู่ในบ้านที่มีสีทาบ้านหลุดลอก

ให้ระบุข้อมูล	ไม่ใช่	=	0	หรือ	ใช่	=	14.	 อาศัยอยู่ในบ้านที่มีสีทาบ้าน
	 หลุดลอก
				 0			ไม่ใช่
				 1			ใช่



ส่วนที่	3		การประเมินความเสี่ยงของเด็กในการสัมผัสสารตะกั่ว

ประกอบด้วย	6	คอลัมน	์ได้แก่

1.	 ข้อมูล	 ประกอบด้วย	 4	 ส่วน	 ได้แก่	 ท่ีพักอาศัย	 (ข้อ	 1-4),	 พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ปกครอง	 ผู้ดูแล	 หรือ	 คนที่ที่อยู่อาศัย 

	 บ้านเดียวกับเด็ก	(ข้อ	5-9),	ข้อมูลเด็ก	(ข้อ	10-14)	และข้อมูลการป่วยด้วยโรคพิษตะกั่ว	(ข้อ	17)	

2.	 ไมใช	่(A)	มีค่า	เท่ากับ	0	คะแนน		

3.	 ใช	่(B)	มีค่า	เท่ากับ	1	คะแนน	

4.	 ค่าน�า้หนัก	(C)	

5.	 คะแนน	(D)	=	(A)	หรือ	(B)	x	(C)

6.	 หมายเหตุ
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ค�าถามเกี่ยวกับที่พักอาศัยของเด็ก	(ข้อ	1-6)

บ้านที่เด็กอาศัย	 มีการใช้สีน�้ามันทา

ภายในบ้าน	หรอืสนี�า้มนัทีท่าบ้านมกีาร

หลุดลอกของสีทาบ้าน	หรือไม่

บ้านที่เด็กอาศัย	อยู่ใกล้โรงงาน	

แหล่งอุตสาหกรรม	หรือ	กิจการ	

ร้านค้าที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	ในระยะ

ไม่เกิน	30	เมตร	หรือไม่

ค�าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ปกครอง		ผู้ดูแล	หรือ	คนที่อยู่อาศัยบ้านเดียว

กับเด็ก	(ข้อ	7-13)

•	 ขั้นตอนที่	1:	กรณีตอบ	“ไม่ใช่”	ให ้

	 ใส	่0	คะแนนในคอลัมน	์A	กรณีตอบ	 

	 “ใช่”	ให้ใส	่1	คะแนน	ในคอลัมน์	B

•	 ส�าหรับ	Epidata	ให้กรอกใน	R1	

	 0	=	ไม่ใช	่หรือ	1	=	ใช	่

•	 ขัน้ตอนที	่2:	น�าคะแนน	(ในคอลมัน์	A	 

	 หรือคอลัมน	์B)	คูณกับค่าน�า้หนัก

	 (ในคอลัมน	์C)	แล้วเติมคะแนนใน

	 คอลัมน	์D

•	 ส�าหรับ	Epidata	จะค�านวณ	weight	

	 คูณกับ	R1	อัตโนมัติ	 ได้เป็นคะแนน 

	 ในช่อง	RA1

RA2

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1	

เกี่ยวกับที่พักอาศัย

1.	 บ้านใช้สีน�า้มันทาภายใน	และ/

	 หรือมีการหลุดลอกของสีทาบ้าน

2.	 บ้านอยูใ่กล้แหล่งอตุสาหกรรม	หรอื	 

	 กจิการ	ร้านค้าทีเ่กีย่วข้องกบัตะกัว่	

	 (ระยะไม่เกิน	30	เมตร)

สมาชิกในครอบครัวนอนพื้น เป ็น 

ส่วนใหญ่หรือไม่	

RA3

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

3.	 โดยส่วนใหญ่สมาชิกครอบครวันอน

	 บนพื้น									

มีการเก็บอุปกรณ์ท�าความสะอาด	 เช่น	

ไม้กวาด	 ไม้ถูพื้น	 เครื่องดูดฝุ่น	 ผ้าที่ถู

พืน้ทีใ่ช้เสรจ็แล้ว	ไว้ในบ้านทีเ่ดก็ทีอ่าศัย

อยู	่โดยสามารถเข้าไปหยบิ	จบั	หรอืเล่น

ได้ง่ายหรือไม่

RA4

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

4.	 มีการเก็บอุปกรณ์ท�าความสะอาด

	 บ้านไว้ในบ้าน

เกีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่งของผูป้กครอง 

ผูด้แูล หรอื คนทีอ่ยูอ่าศยับ้านเดยีวกบั

เด็ก

PbC03

PbC03	หน้า	6/8
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ค�าถามเกี่ยวกับที่พักอาศัยของเด็ก	(ข้อ	1-6)เกี่ยวกับที่พักอาศัย

หลงัเลกิงานทีเ่กีย่วข้องกบัตะกัว่	สมาชกิ

ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ได้อาบน�้าและ

เปลี่ยนเสื้อผ้าทันที

RA7

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

7.	 หลังเลิกงานที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว

		 ส่วนใหญ่ไม่ได้อาบน�า้และ

	 เปลี่ยนเสื้อผ้าทันท	ี		

สมาชกิในครอบครวัเกบ็วสัด	ุอปุกรณ์	ที่

ท�างานเกีย่วข้องกบัตะกัว่ไว้ภายในบ้าน	

ที่เด็กเข้าถึงและสามารถหยิบจับ	 หรือ

น�าออกมาเล่นได้ง่าย	

RA8

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

8.	 การเก็บวัสด	ุอุปกรณ	์ที่ท�างาน

	 เกี่ยวข้องกับตะกั่วไว้ในบ้าน	

	 หรือมีแบตเตอรี่ในบ้าน

มีการเก็บชุดท�างานที่ใส่แล้วไว้ในบ้าน	 RA9

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

9.	 เก็บชุดท�างานที่ใส่แล้วไว้ในบ้าน

มีการซักชุดท�างานรวมกับเสื้อผ้าอื่น	ๆ	 RA10

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

10.	ซักชุดท�างานรวมกับเสื้อผ้าอื่น	ๆ	

ค�าอธิบาย

เด็กชอบอมหรือดูดนิ้วเป็นประจ�า	

เดก็ชอบเอาสิง่แปลกปลอม/ของเล่น	หรอื	

สิง่ของทีไ่ม่ใช่อาหารเข้าปากเป็นประจ�า		

ส่วนใหญ่เด็กไม่ได้ล้างมือ

ก่อนรับประทานอาหาร	

เด็กนอนกับผู้ปกครองที่ท�างานสัมผัส

สารตะกั่ว	

เด็กมักไปอยู่	 หรือเล่นบริเวณที่ท�างาน

เกี่ยวกับตะกั่ว

ตัวแปรที่จะน�ามาวิเคราะห์

RA11

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

RA12

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

RA13

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

RA14

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

RA15

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

หัวข้อ

11.	เด็กชอบอมหรือดูดนิ้วหรือไม่

12.	เด็กชอบเอาสิ่งแปลกปลอม/

	 ของเล่นเข้าปากหรือไม่

13.	ส่วนใหญ่เด็กไม่ได้ล้างมือ

	 ก่อนรับประทานอาหาร

14.	เด็กนอนกับผู้ปกครองที่ท�างาน

	 สัมผัสสารตะกั่ว

15.	บ่อยครั้งที่เด็กอยู่บริเวณที่ท�างาน

	 เกี่ยวกับตะกั่ว

ข้อมูลเด็ก			 ค�าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก	(ข้อ	11-21)

PbC03

PbC03	หน้า	7/8

บริเวณที่ผู้ปกครอง		ผู้ดูแล	หรือ	คนที่

อยู ่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก	 ท�างาน

เกีย่วข้องกบัตะกัว่	เช่น	แกะแผงช้ินส่วน

อิเล็กทรอนิกส์	 ซ่อมรถ	 ร้อยแหอวนที่

ถ่วงด้วยลูกตุ้มตะกั่ว	 เป็นต้นอยู่ในบ้าน

หรือบริเวณบ้าน

RA6

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

6.	 บริเวณที่ท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว 

	 อยู่ในบ้าน	หรือบริเวณบ้าน

ผู้ปกครอง		ผู้ดูแล	หรือ	คนที่อยู่อาศัย

บ้านเดียวกบัเดก็มกีารท�างาน	 เช่น	 งาน

เชือ่มเหล้ก	ซ่อมรถ	ด้วยการเชือ่เหลก็	แห

อวนทีถ่่วงด้วยลูกตุม้ตะกัว่	 เป็นต้น	 หรือ

งานท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่วทุกวัน	 หรือ	

สัปดาห์ละ	2-3	วันขึ้นไป	

RA5

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

5.	 ท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วทุกวัน	

	 หรือ	สัปดาห์ละ	2	-	3	วันขึ้นไป
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สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในบ้าน

เดยีวกบัเดก็	ทัง้เดก็หรอืผูใ้หญ่มปีระวตัิ

ป่วยด้วยโรคพิษสารตะกั่ว	

RA17

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

17.	มปีระวตัสิมาชกิครอบครวัป่วยด้วย

	 โรคพิษสารตะกั่ว

กรอกคะแนนรวมในคอลัมน	์D	จ�านวน	

17	ข้อ

Total	

โปรแกรม	Epidata	จะค�านวณอตัโนมตัิ

จากผลรวม	RA1-RA17

คะแนนรวม

ข้อมูลการป่วยด้วยโรคพิษตะกั่ว ข้อมูลการป่วยด้วยโรคพิษตะกั่ว	(ข้อ	17)

น�าคะแนนรวม	(ส่วนที	่2.1)	มาเปรียบ

เทียบกับ	3	ระดับ	 โดยท�าเครื่องหมาย	

	 ลงในช่อง		 ตามระดับคะแนน

รวมที่ได้

conclusion

การลงรหัส

1	=	ต�่า

2	=	ปานกลาง

3	=	สูง

โปรแกรม	 Epidata	 จะท�าการสรุปผล

อัตโนมัติจากคะแนนรวม	total

คะแนนรวมของค�าตอบข้อ	 1-17	 แบ่ง

เป็น	3	ระดับ	ได้แก่	

ต�่า	(1	-	<	10	คะแนน)

ปานกลาง	(10	-	<	19	คะแนน)

สูง	(≥	19คะแนน)

ส่วนที่	4	สรุปผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น	(จากคะแนนรวมที่ได้)

ค�าอธิบาย

ระบุระดับฝุ่นตะกั่วที่ได้จากห้องปฏิบัติ

การลงในตาราง

ตัวแปรที่จะน�ามาวิเคราะห์หัวข้อ

กรณีประเมินความเสี่ยงพบความเสี่ยง

ปานกลาง	หรือสูง	ควรเก็บฝุ่นตะกั่ว

บนพื้นผิว	คือบนพื้นและขอบหน้าต่าง	

ด้วย	Wipe	technique	ส่งวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการด้วย

ให้ข้อเสนอแนะและด�าเนินการตามแนวทางการควบคุมความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่ว

ข้อมูลเด็ก			 ค�าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก	(ข้อ	11-21)

ส่วนที่	5	ระดับฝุ่นตะกั่วในบ้าน	

ส่วนที่	6		ข้อเสนอแนะในการควบคุมความเสี่ยงจากการสัมผัสสารตะกั่ว

PbC03

PbC03	หน้า	8/8

ค�าถามเกี่ยวกับที่พักอาศัยของเด็ก	(ข้อ	1-6)เกี่ยวกับที่พักอาศัย

ของเล่นของเดก็	เป็นวัสดทุีม่สีีหลดุลอก RA16

•	 ด�าเนินการเหมือนข้อ	1

16.	ของเล่นของเด็ก	เป็นวัสดุที่สี

	 หลุดลอก
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แบบสอบสวน	Pb

หน้า	1/5

วันที่เก็บข้อมูล:	......................................................................

แบบสอบสวนการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในบ้านพักอาศัย	และในชุมชน

ส่วนที	่1		ข้อมูลทั่วไป

1.1	 ชื่อ	ดช./ดญ.	........................................	นามสกุล	...................................................	เลขบัตรประชาชน		 	

วัน/เดือน/ปีเกิด	................../................./...................	น�า้หนัก	...........................	ก.ก.		ส่วนสูง	..........................	ซม.

1.2	 ชื่อผู้ปกครอง	นาย/นาง/นางสาว	.........................................................	นามสกุล	.............................................. 

	 ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่	.....................หมู	่..........................ต�าบล	................................................		 	

	 อ�าเภอ	...........................................................................	จังหวัด	................................................		 	

1.3	 จ�านวนสมาชิกในครอบครัว	.........................................	คน	จ�านวนเด็กอายุน้อยกว่า	7	ปี	............................	คน

1.4	 ประวัติเด็ก

1)	 การศึกษาของเด็ก	 (		)	 0	 ยังไม่ได้เข้าเรียน	 (		)	 1	 เข้าเรียน		ระดับ		

 	 1	 ก่อนอนุบาล		 	 2	 อนุบาล	 	 3	 ประถม	 	

	 เด็กเรียนอยู่ในโรงเรียนปัจจุบันเป็นระยะเวลา	............................................	ป	ี.........................................	เดือน

2)	 เด็กอาศัยอยู่ในที่อยู่ปัจจุบันมาประมาณ	......................................	ปี	......................................		เดือน	

3)	 เด็กมีโรคประจ�าตัวหรือไม่	 		0	 ไม่มี	 		1	 มี		ระบุ	..........................................................

4)	 เด็กรับประทานยาประจ�า	 		0		 ไม่ได้รับประทาน				

     		1	รับประทาน		ระบุ	.................................................................................

5)	 เด็กอาบน�า้วันละกี่ครั้ง	...............................................	ครั้ง

6)	 เด็กดื่มนมอะไร

    		1	 นมแม่อย่างเดียว	 		2	 นมกระป๋องอย่างเดียว	 		3	 ทั้งนมแม่และนมกระป๋อง								

7)	 เด็กเคยไปบริเวณที่ท�างานเกี่ยวกับตะกั่วบ้างหรือไม่	 		0	 ไม่ไป	(ข้ามไปตอบส่วนที	่3)

   		1	 	ไป						

8)	 เด็กไปที่บริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่วบ่อยแค่ไหน	 		0		 นาน	ๆ	ไปครั้ง

   		1		 บ่อยมาก								

9)	 ระยะเวลาเฉลี่ยในแต่ละวันที่เด็กอยู่บริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่ว

 		1	 น้อยกว่า	2	ชม	 		2	 2-4	ชม	 		3	 5-8	ชม	 		4	 8	ชม.	ขึ้นไป	
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แบบสอบสวน	Pb

หน้า	2/5

ส่วนที	่2	ปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก

2.1	 อาชีพผู้ปกครอง	ผู้ดูแล	หรือคนที่ที่อยู่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก

1)	 ท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว		โดยสถานที่ท�างานอยู่นอกบ้าน		

 	 	0	ไม่ใช่	 	 	1.	 ใช่		ระบุอาชีพ	ตอบได้หลายข้อ

	 (			)	 1	 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่	 (			)	 2	 ถลุงตะกั่ว,	หลอมตะกั่ว																											

	 (			)	 3	 งานเชื่อมหรือบัดกรี	 (			)	 4	 หลอมตะกั่ว/กระสุน																																											

	 (			)	 5	 ทาหรือพ่นสี	 (			)	 6	 ซ่อมยานยนต์																																				

	 (			)	 7	 ซ่อมแห	อวน	(ที่มีตะกั่วถ่วงน�้าหนัก)	 (			)	 8	 ซ่อมเรือประมง	(ที่มีการใช้เสน)															

	 (			)	 9	 ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า	 (			)	 10	 คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์																																	

	 (			)	 11	เครื่องเคลือบ,	เครื่องปั้นดินเผา	 (			)	 12	 งานโรงพิมพ์/งานหล่อตัวพิมพ์						

	 (			)	 13	งานเกี่ยวกับสี	 (			)	 14	 ท�าเครื่องประดับ

	 (			)	 15	อื่น	ๆ	.....................................................................................................................................................

	 ความเกี่ยวข้องกับเด็ก	

	 		1.	 บิดา	 		2.	 มารดา	 		3.	 พี่	 		4.	 ญาติคนอื่น	ๆ	

2)	 ท�างานที่เกี่ยวข้องกับตะกั่วในบ้าน/บริเวณบ้าน

	 	0	 ไม่ใช่	 		1.	 ใช่	ระบุอาชีพ	ตอบได้หลายข้อ

	 (			)	 1	 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี	่										 (			)	 2	 ถลุงตะกั่ว,	หลอมตะกั่ว																											

	 (			)	 3	 งานเชื่อมหรือบัดกร	ี	 (			)	 4	 หลอมตะกั่ว/กระสุน																																											

	 (			)	 5	 ทาหรือพ่นส	ี	 (			)	 6	 ซ่อมยานยนต์																																				

	 (			)	 7	 ซ่อมแห	อวน	(ที่มีตะกั่วถ่วงน�้าหนัก)		 (			)	 8	 ซ่อมเรือประมง	(ที่มีการใช้เสน)															

	 (			)	 9	 ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า	 (			)	 10	 คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์																																	

	 (			)	 11	เครื่องเคลือบ,	เครื่องปั้นดินเผา	 (			)	 12	 งานโรงพิมพ์/งานหล่อตัวพิมพ์						

	 (			)	 13	งานเกี่ยวกับสี	 (			)	 14	 ท�าเครื่องประดับ

	 (			)	 15	อื่น	ๆ		 	 	 	 	 	

	 ความเกี่ยวข้องกับเด็ก	

	 		1.	 บิดา	 		2.	 มารดา	 		3.	 พี่	 		4.	 ญาติคนอื่น	ๆ	

3)	 กิจการ	ร้านค้าที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	(ระยะไม่เกิน	30	เมตรจากบริเวณที่อยู่อาศัย)	

 		0	 ไม่มี	 		1	 มี		ระบุ	 	 	 	 	 	 	 	

	 (			)	 1	 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี	่	 (			)	 2	 ถลุงตะกั่ว,	หลอมตะกั่ว																											

	 (			)	 3	 งานเชื่อมหรือบัดกร	ี	 (			)	 4	 หลอมตะกั่ว/กระสุน																																											

	 (			)	 5	 ทาหรือพ่นสี	 (			)	 6	 ซ่อมยานยนต์																																				

	 (			)	 7	 ซ่อมแห	อวน	(ที่มีตะกั่วถ่วงน�้าหนัก)		 (			)	 8	 ซ่อมเรือประมง	(ที่มีการใช้เสน)															

	 (			)	 9	 ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า	 (			)	 10	 คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์																																	

	 (			)	 11	เครื่องเคลือบ,	เครื่องปั้นดินเผา	 (			)	 12	 งานโรงพิมพ์/งานหล่อตัวพิมพ์						

	 (			)	 13	งานเกี่ยวกับสี	 (			)	 14	 ท�าเครื่องประดับ

	 (			)	 15	อื่น	ๆ		 	 	 	 	 	
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2.2	 แผนผังลักษณะที่อยู่อาศัย	 บริเวณที่อยู่อาศัย	 รวมทั้งวัสดุ	 บ้านเก่า	 ทาสี	 ลักษณะการเก็บข้าวของเครื่องใช้ใน 

	 บ้าน	ให้ใส่ดาวบรเิวณทีท่�างานเกีย่วกบัตะกัว่ในบ้าน	บรเิวณทีน่อน	ท่ีรบัประทานอาหาร	สถานท่ีจดัเกบ็อปุกรณ์ 

	 ที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	(โดยการเดินส�ารวจ)

แบบสอบสวน	Pb

เกี่ยวกับที่พักอาศัย

1.	 บ้านใช้สีน�้ามันทาภายใน	และ/หรือมีการหลุดลอกของสีทา

2.		 โดยส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวนอนบนพื้น													

3.		 มีการเก็บอุปกรณ์ท�าความสะอาดบ้านไว้ในบ้าน

4.		 บ้านหลังนี้สภาพภายในบ้านไม่ค่อยได้ท�าความสะอาด	(จากการสังเกต)

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ปกครอง  ผู้ดูแล หรือ คนที่ที่อยู่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก

5.		 ท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วทุกวัน		หรือ	สัปดาห์ละ	2-3	วันขึ้นไป

6.		 บริเวณที่ท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วอยู่ในบ้าน	หรือบริเวณบ้าน

7.		 หลังเลิกงานที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	ส่วนใหญ่ไม่ได้อาบน�้าและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันท	ี		

8.		 ในแต่ละวันท่านปนเปื้อน	ฝุ่น	หรือ	สี	เป็นปริมาณมาก

9.		 ป้อนอาหารเด็กขณะท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว

10.		อุ้มหรือกอดเด็กระหว่างท�างาน

11.		เด็กชอบอมหรือดูดนิ้วหรือไม่

12.	 เด็กชอบเอาสิ่งแปลกปลอม/ของเล่นเข้าปากหรือไม่

13.		สวนใหญ่เด็กไม่ได้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร

14.		เด็กนอนกับผู้ปกครองที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่ว

15.		บ่อยครั้งที่เด็กอยู่บริเวณที่ท�างานเกี่ยวกับตะกั่ว

16.		ของเล่นของเด็ก	เป็นวัสดุที่สีหลุดลอก

2.3	 ปัจจัยเกี่ยวข้องการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก

ใช่/มี ไม่ใช่/ไม่มีปัจจัยเกี่ยวข้องการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก

หน้า	3/5
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อาการ

อ่อนเพลีย

เบื่ออาหาร

คลื่นไส้/อาเจียน

ท้องผูก

ปวดท้องรุนแรงเป็นพักๆ	

ปวดตามข้อ	กล้ามเนื้อ

อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย

ปวดศีรษะ

ซีด

ซึม

ชัก

พัฒนาการล่าช้า

กระวนกระวาย/ไม่มีสมาธิ

หงุดหงิดง่าย

เป็นประจ�าหรือแทบทุกวัน

ความถี่ของอาการดังกล่าว

นาน	ๆ	ครั้ง ไม่มี

ส่วนที่	3		การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในบ้าน
	 ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อม	ระดับฝุ่นตะกั่วในบ้าน	หรือสถานที่ที่เกี่ยวข้อง	(เก็บด้วย	Wipe	technique	
กรณีพบความเสี่ยงปานกลาง	หรือสูง)

ส่วนที่	4.	ข้อมูลอาการและการตรวจร่างกายเพื่อคัดกรองโรคพิษตะกั่วในเด็ก

4.1	 การซักประวัติ	อาการและอาการแสดงของเด็กในรอบ	3	เดือนที่ผ่านมา

ข้อมูลเพิ่มเติมอื่น	ๆ	
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

ผู้ท�าการส�ารวจ:	.........................................................
เบอร์โทรหรือ	ID	line	................................................

ระดับตะกั่วบนพื้นผิว
(µg/ft2)

ค่าอ้างอิงระดับตะกั่วบนพื้นผิว
ตามมาตรฐาน	EPA	(µg/ft2)

จุดเก็บตัวอย่าง

พื้นบ้าน		 40
ขอบหน้าต่าง	 250

แบบสอบสวน	Pb

หน้า	4/5
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4.2	 การตรวจร่างกายตามระบบ

	 	 	 Normal	 Abnormal	(โปรดระบุความผิดปกติที่ตรวจพบ)

1)	 General	appearance	 	 	1.		 		2.	.............................................................

2)	 HEENT:	conjunctivae	 	 	1.		 		2.	.............................................................

3)	 Lung	 	 	1.		 		2.	.............................................................

4)	 Abdomen	 	 	1.		 		2.	.............................................................

5)	 Skin		 	 	1.		 		2.	.............................................................

6)	 Hand	writing		เขียนชื่อ-สกุลในช่องด้านล่าง	 	 	1.		 		2.	.............................................................

7)	 CNS:	motor	power	grade	 	 	1.		 		2.	.............................................................

	 7.1.	Upper	extremities	 	 /5

	 7.2.	Lower	extremities	 	 /5

8)	 Gait		 	 	1.		 		2.	.............................................................

9)	 Sensation	 	 	1.		 		2.	.............................................................

10)	 Cognition	 	 	1.		 		2.	.............................................................

11)	 Mood	 	 	1.		 		2.	.............................................................

12)	 IQ	หรือ	Mentality	 	 	1.		 		2.	.............................................................

4.3	 ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผลการตรวจ

ผลการตรวจ

ตัวอย่างที่ใช้ตรวจ

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการอื่นๆ

การตรวจสารบ่งชี้ทางชีวภาพ

•	 เลือด

•	 CBC

•	 BUN/Cr

•	 SGPT/SGOT

.............................................................................................................	ไมโครกรัม/เดซลิติร

	 ปกติ	 		ผิดปกติ	ระบุ.................................................................................

	 ปกติ	 		ผิดปกติ	ระบุ.................................................................................

	 ปกติ	 		ผิดปกติ	ระบุ.................................................................................

ชือ่-นามสกลุ	แพทย์ผูต้รวจร่างกาย	………………….……………………………….

เบอร์โทรตดิต่อ	…………………………………………................................……

ID	line	………………………………………………….……………………….............

วนัทีต่รวจร่างกาย	…………………………………………............................……

แบบสอบสวน	Pb

หน้า	5/5
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รายนาม
คณะผู้จัดท�าเนื้อหา

1.	 ดร.นพ.	สมเกียรติ		ศิริรัตนพฤกษ์	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค

2.	 ดร.	พญ.ฉันทนา		ผดุงทศ	 ผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

1.	 ดร.นลินี		ศรีพวง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

2.	 นางจุไรวรรณ		ศิริรัตน์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

3.	 นางสาวภัทรวดี		ขาวจันทร์	 นักวิชาการสาธารณสุข
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษำ

คณะผู้จัดท�ำเนื้อหำ

บทที่	1
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1.	 ดร.อรพันธ์		อันติมานนท์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ	
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

2.	 นางสาวสุนันท์		นาคกร	 นักวิชาการสาธารณสุข
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

1.	 ดร.นพ.	สมเกียรติ		ศิริรัตนพฤกษ์	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒ	ิกรมควบคุมโรค
2.	 ดร.	อรพันธ์		อันติมานนท์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ	
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

3.	 นางสาวสุนันท์		นาคกร	 นักวิชาการสาธารณสุข
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

4.	 แพทย์หญิงนัยนา		ณีศะนันท์	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	 	 	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน	ีกรมการแพทย์

5.	 ผศ.	นายแพทย์วรพันธ์		เกรียงสุนทรกิจ	 ผู้ช่วยศาสตราจารย	์ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
	 	 	 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

6.	 นางจันทร์ทิพย์		อินทวงศ์	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ
	 	 	 โรงพยาบาลระยอง

7.	 นางศิริยา	ทรงสถาพรเจริญ	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ
	 	 	 โรงพยาบาลระยอง

8.	 นางสาวมนัสดาว	แนวพนา	 นักวิชาการสาธารณสุข
	 	 	 โรงพยาบาลระยอง

9.	 นางสาวนัยนา	พันธ์โกฎ์	 นักวิชาการสาธารณสุข
	 	 	 โรงพยาบาลระยอง

คณะผู้จัดท�ำเนื้อหำ

บทที่	2

บทที่	3
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1.	 นางสาวภัทรินทร์		คณะมี	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

2.	 นายวิกรม		จันทะเนาว์	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

1.	 นางจุไรวรรณ		ศิริรัตน์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
	 	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 	 กรมควบคุมโรค

2.	 แพทย์หญิงธนวดี		จันทร์เทียน	 นายแพทย์ช�านาญการ
	 	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 	 กรมควบคุมโรค

3.		ดร.	อรพันธ์		อันติมานนท์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ	
	 	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 	 กรมควบคุมโรค

4.	แพทย์หญิงเกศ		ชัยวัชราภรณ์	 นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
	 	 	 	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ

5.	 นายวินัย		ทองชุบ	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
	 	 	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที	่2	จังหวัดพิษณุโลก	
	 	 	 	 กรมควบคุมโรค

คณะผู้จัดท�ำเนื้อหำ

บทที่	4

บทที่	5
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1.	 นางสาวศิริพร	พรพิรุณโรจน์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 	 กรมควบคุมโรค

2.	 นางสาวชไมพร		ชารี	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
	 	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 	 กรมควบคุมโรค

คณะผู้จัดท�ำเนื้อหำ

บทที่	6

1.	 นางสาวเยาวพา		ดิษฐแย้ม	 ปลัดเทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ
	 	 	 เทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ	จังหวัดอยุธยา

2.	 นายคมเดช		ธนาธิษณ์	 นักวิชาการศึกษา	
	 	 	 เทศบาลต�าบลตลาดเกรียบ	จังหวัดอยุธยา

1.	 ดร.	อรพันธ์		อันติมานนท์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ	
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

2.	แพทย์หญิงเกศ		ชัยวัชราภรณ์	 นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
	 	 	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ

3.	 นางสาววิยะดา		แซ่เตีย	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที	่11	
	 	 	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	กรมควบคุมโรค

4.	 นายสราวุธ		เอกอ�าพัน	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที	่9	จังหวัดนครราชสีมา
	 	 	 กรมควบคุมโรค

บทที่	7	

ภำคผนวก



161
คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก

ดร.	อรพันธ์		อันติมานนท์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

นางสาวสุนันท์		นาคกร	 นักวิชาการสาธารณสุข
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

นางสาวภัทรวดี		ขาวจันทร์	 นักวิชาการสาธารณสุข												
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

นางสาวธนาพร		ทองสิม	 นักวิชาการสาธารณสุข												
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 กรมควบคุมโรค

ตรวจทำนเนื้อหำโดย

รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหำโดย



ค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างาน
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โรคพิษตะกั่วในเด็ก


