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ในประเทศไทยและต่างประเทศ
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1.1  สถานการณ์โรคพิษตะกั่วในประเทศไทยและต่างประเทศ 

 1.1.1 สถานการณ์โรคพิษตะกั่วจากการประกอบอาชีพในต่างประเทศ

	 	 	 องค์การอนามัยโลก	 (World	Health	Organization:	WHO)	รายงานข้อมูลว่าในปี	ค.ศ.	2003	มีประชากรทั่วโลก

จ�านวน	120	ล้านคนที่มีตะกั่วในเลือดที่ระดับมากกว่า	10	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรเลือด	(µg/dl)	และมีประชากรจ�านวน	240	ล้านคน	

ที่มีตะกั่วในเลือดที่ระดับมากกว่า	 5	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรเลือด	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการศึกษาตะกั่วในเลือดคนงาน												

คณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย	 (Occupational	 Safety	 and	 Health	 Administration:	 OSHA)	 ในสังกัดของ								

กรมแรงงาน	(Department	of	Labor)	คาดการณ์ว่ามคีนงานจ�านวน	804,000	คน	ในอตุสาหกรรมท่ัวไป	และคนงานจ�านวน	838,000	คน	

ในกิจการก่อสร้างได้รับสัมผัสตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย	 กรมสาธารณสุขแห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย	 (California	 Department	 of	 Public							

Health)	ได้ด�าเนินการตรวจระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือดของคนงาน	จ�านวน	40,000	คน	ในระหว่างปี	ค.ศ.	2012	-	2014	

พบว่า	 ร้อยละ	 96	 ของคนงานที่มีระดับความเข้มข้นของตะกั่วมากกว่า	 10	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรเลือดเป็นคนงานเพศชาย																	

และร้อยละ	86	ของงานเพศชายกลุ่มนี้มีอายุระหว่าง	20	-	59	ปี	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนงานก่อสร้าง	ผู้ปกครองที่ได้รับสัมผัสตะกั่ว

จากการท�างานจะน�าฝุ่นตะกั่วที่ติดตามเสื้อผ้าและผิวหนังไปปนเปื้อนในบ้านเรือน	

	 	 	 ในปี	ค.ศ.	2016	องค์กรบริหารสุขภาพและความปลอดภัย	(Health	and	Safety	Executive:	HSE)	ซึ่งเป็นหน่วยงาน

ของรัฐบาลของประเทศอังกฤษ	ได้ด�าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพคนงานจ�านวน	5,620	คน	ในประเทศอังกฤษ	โดยเป็นคนงานเพศชาย

จ�านวน	 5,399	 คน	 คนงานเพศหญิงจ�านวน	 221	 คน	 พบว่า	 ในกลุ่มคนงานเพศชาย	 อาชีพที่เสี่ยงต่อการมีตะกั่วในเลือดส�าหรับ										

คนงานเพศชาย	4	ล�าดับแรก	จากมากไปน้อย	ได้แก่	คนงานถลงุ/หลอมตะกัว่	คนงานผลติแบตเตอรี	่คนงานท�าอลัลอยด์	และคนงาน					

ขูดส	ีตามล�าดบั	ส่วนอาชพี	4	ล�าดบัแรก	ทีเ่สีย่งต่อการมีตะกัว่ในเลือดสงูของคนงานเพศหญงิ	เรยีงล�าดบัจากมคีวามเสีย่งมากไปน้อย	

ได้แก่	คนงานถลงุ/หลอมตะกั่ว	คนงานผลิตแบตเตอรี	่คนงานท�าอลัลอยด	์และคนงานผลิตแกว้	ตามล�าดบั	โดยพบวา่คนงานเพศชาย

ส่วนใหญ่มีระดับตะกั่วในเลือด	 60	 -	 70	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรเลือด	 และคนงานเพศหญิงส่วนใหญ่มีระดับตะกั่วในเลือด																							

30	-	40	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรเลือด	

	 	 	 ในปี	ค.ศ.	2016	สถาบนัเพ่ือการวดัผลและประเมนิผลด้านสขุภาพ	(Institute	for	Health	Metrics	and	Evaluation:	

IHME)	ซึ่งเป็นสถาบันวิจัยของมหาวิทยาลัยวอชิงตัน	ได้คาดการณ์ภาระโรค	(Burden	Disease)	ว่า	ในปี	ค.ศ.	2016	ประชากรโลก

เสยีชีวติจากโรคเรือ้รงั	540,000	ราย	และมดัีชนีวดัความสญูเสยีทางสขุภาพ	(Disability	-	Adjusted	Life	Years:	DALYs)	13.9	ล้านปี	

ที่สูญเสียไปเนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	(Years	of	Healthy	Life	Lost)	โดยส่วนใหญ่เป็นประชากรในประเทศที่มีรายได้

ทางเศรษฐกิจต�่าและประเทศท่ีมีรายได้ทางเศรษฐกิจปานกลาง	 ซึ่งภาระโรคของประชากรโลกดังกล่าวนี้	 มีสาเหตุมาจากการได้รับ

สัมผัสตะก่ัว	 (Lead	 Exposure)	 ร้อยละ	 63.8	 สาเหตุมาจากภาวะที่สมองขาดเลือด	 (Stroke)	 ร้อยละ	 3.1	 และมีสาเหตุมาจาก										

ภาวะหัวใจขาดเลือด	(Ischemic	Heart	Disease)	ร้อยละ	3	
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 1.1.2 สถานการณ์โรคพิษตะกั่วจากการประกอบอาชีพในประเทศไทย

	 	 	 กองระบาดวทิยา	กรมควบคมุโรค	ได้รายงานผูป่้วยด้วยโรคพษิจากสารโลหะหนกัว่า	ในช่วง	10	ปี	(ระหว่าง	พ.ศ.	2537	-	2546)	

พบว่า	โรคพษิตะกัว่มีแนวโน้มการรายงานสงูข้ึนเร่ือย	ๆ	และสงูสดุในปี	พ.ศ.	2544	โดยมอีตัราป่วย	เท่ากับ	0.17	ต่อประชากรแสนคน						

อัตราป่วยเฉลี่ย	เท่ากับ	0.08	ต่อประชากรแสนคน	

	 	 	 ปี	พ.ศ.	 2546	 รายงานผู้ป่วยลดลง	 โดยมีรายงาน	33	 ราย	จาก	13	จังหวัด	คิดเป็นอัตราป่วย	0.05	ต่อประชากร							

แสนคน	 ไม่มีรายงานการเสียชีวิต	 ภาคเหนือ	 มีรายงานผู้ป่วยมากที่สุด	 17	 ราย	 (ร้อยละ	 51.5)	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 8	 ราย							

(ร้อยละ	24.2)	ภาคใต้	7	ราย	(ร้อยละ	21.2)	และภาคกลาง	1	ราย	(ร้อยละ	3.03)	คิดเป็นอัตราป่วย	เท่ากับ	0.14,	0.04,	0.08	และ	

0.00	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ	จังหวัดที่มีการรายงานมากที่สุด	ได้แก่	นครสวรรค์	 (8	ราย)	รองลงมา	คือ	สงขลา	(4	ราย)	

เชยีงราย	พษิณโุลก	บรุรัีมย์	นครราชสมีา	(จังหวดัละ	3	ราย)	สตลู	2	ราย	และจังหวดัอืน่	ๆ	(7	ราย)	ผูป่้วยจ�าแนกเป็นเพศหญงิ	13	ราย	

ชาย	20	ราย	คิดเป็นอัตราส่วนหญิงต่อชาย	เท่ากับ	1	:	1.5	กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด	คือ	อายุ	10	-	15	ปี			

(4	ราย)	และ	15	-	24	ปี	(8	ราย)	มค่ีาเท่ากบั	0.08	รองลงมา	คอื	กลุม่อาย	ุ35	ปีข้ึนไป	(15	ราย)	เท่ากบั	0.06	และกลุ่มอาย	ุ25	-	34	ปี	

(6	ราย)	0.05	ไม่มีรายงานในกลุ่มเด็กอายุ	0	-	9	ปี	

	 	 	 อาชีพที่ป่วยมากที่สุด	คือ	เกษตรกร	16	ราย	(ร้อยละ	48.5)	รับจ้าง	11	ราย	(ร้อยละ	33.3)	นักเรียน	2	ราย	(ร้อยละ	

6.1)	อาชีพอื่น	ๆ	4	ราย	(ร้อยละ	12.1)	ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขต่าง	ๆ	ได้แก่	โรงพยาบาลชุมชน	18	ราย	

(ร้อยละ	 54.5)	 โรงพยาบาลศูนย์	 8	 ราย	 (ร้อยละ	 24.2)	 สถานีอนามัย	 5	 ราย	 (ร้อยละ	 15.2)	 และโรงพยาบาลท่ัวไป	 2	 ราย																		

(ร้อยละ	6.1)	ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานบริการเป็นผู้ป่วยนอก	16	ราย	 (ร้อยละ	48.5)	และผู้ป่วยใน	17	ราย	 (ร้อยละ	51.5)			

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขต	อบต.	28	ราย	(ร้อยละ	84.8)

	 	 	 ในช่วงปีต่อมาการรายงานผูป่้วยด้วยโรคพิษโลหะหนกัระหว่างปีพ.ศ.	2551	-	2560	ว่ามแีนวโน้มไม่แน่นอน	และข้อมลู

ในปี	พ.ศ.	2560	(8)	พบว่ามีผู้ป่วยโรคพิษจากสารโลหะหนัก	จากระบบรายงาน	506,	506/2	และระบบ	43	แฟ้ม	รวม	131	ราย	

อัตราป่วย	0.20	ต่อประชากรแสนคน	ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต	ซึ่งจ�าแนกจ�านวนผู้ป่วยตามชนิดของสารโลหะหนักเป็น	สังกะสี	34	ราย	

(ร้อยละ	25.95)	ปรอท	22	ราย	(ร้อยละ16.79)	ตะกั่ว	19	ราย	(ร้อยละ	14.50)	ทองแดง	9	ราย	(ร้อยละ	6.87)	แคดเมียม	8	ราย	

(ร้อยละ	6.11)	ดีบุก	6	ราย	(ร้อยละ	4.58)	เบริลเลียม	1	ราย	(ร้อยละ	0.76)	โลหะหนักอื่น	ๆ	ไม่ระบุชนิด	32	ราย	ผู้ป่วยเพศหญิง	

52	ราย	เพศชาย	79	ราย	โดยมีอัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเป็น	1:1.5	อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ	25	-	34	ปี	รวม	30	ราย	

อตัราป่วย	0.31	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	คือ	35	-	44	ปี	30	ราย	(0.28)	และ	45	-	54	ปี	27	ราย	(0.26)	ประกอบอาชพีรับจ้าง	

76	 ราย	 ร้อยละ	 58.02	 และเกษตรกรรม	 17	 ราย	 (12.98)	 พบรายงานผู้ป่วยจ�านวนมากทุกเดือนในช่วงครึ่งปีแรก	 โดยพบสูงสุด								

ในเดือนมกราคม	27	ราย	รองลงมาเป็นเดือนเมษายน	21	ราย	กมุภาพนัธ์และมีนาคม	เดอืนละ	18	ราย	ต�า่สดุในเดอืนธันวาคม	6	ราย	

ผู้ป่วยรายเดือน	 ปีพ.ศ.	 2560	 ค่อนข้างต่างจาก	 ค่ามัธยฐาน	 ท่ีไม่ค่อยแตกต่างกันในแต่ละเดือน	 2)	 อัตราป่วยสูงสุดในภาคเหนือ											

มีรายงานผู้ป่วย	51	ราย	อัตราป่วย	0.42	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	เป็น	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	68	ราย	(0.31)	ภาคกลาง	

46	ราย	(0.20)	และภาคใต้	19	ราย	(0.20)	จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด	5	อันดับ	ได้แก่	จันทบุรี	9.45	ต่อประชากรแสนคน	พิจิตร	

(1.28)	 สมุทรปราการ	 (1.18)	 สระบุรี(0.94)	 และบึงกาฬ	 (0.48)	 (รูปท่ี	 3)	 จากรายงานของกองระบาดวิทยา	 กรณีของภาคใต้นั้น							

มกัเป็นโรคพิษตะกัว่จากอูต่่อเรอื	เนือ่งจากมกีารใช้เสนหรอืปูนแดงท่ีมตีะก่ัวเป็นส่วนประกอบตะก่ัวในการตอกหมนัเรือ	ซ่ึงในประเทศไทย	

มีอู่ต่อเรือในประเทศไทยมากกว่า	200	แห่ง	โดยเฉพาะในภาคใต้มีทั้งสิ้น	63	แห่ง
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1.2  นโยบายที่เกี่ยวข้องในประเทศไทยและต่างประเทศ

 1.2.1 นโยบายเกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วในต่างประเทศ

		 	 	 องค์การอนามยัโลก	(World	Health	Organization:	WHO)	ศนูย์ควบคมุโรคแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา	(US	Centers	

for	Diseases	Control	and	Prevention:	US	CDC)	โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ	(UN	Environment	Programme:	

UN	Environment)	และองค์กรพิทักษ์สิง่แวดล้อมแห่งประเทศสหรัฐอเมรกิา	(U.S.	Environmental	Protection	Agency:	US	EPA)	

ระบุว่ามีแหล่งตะกั่วหลายแห่ง	 ได้แก่	 เหมืองตะกั่ว	 งานหลอมตะกั่ว	 กระบวนการผลิตและการท�างานใด	 ๆ	 ที่มีการใช้ตะกั่วใน

กระบวนการผลติและการท�างานโดยเฉพาะทีพ่บมากคอื	การผลติส	ีผลติของเล่นเดก็	ผลติกระจกส	ีผลติเซรามกิส์	ผลติเครือ่งประดบั

เพชรและอัญมณี	 ผลิตท่อประปา	 สีที่มีตะกั่วผสม	 ผลิตเครื่องส�าอาง	 นอกจากนี้ยังพบสารตะก่ัวในน�้ามันก๊าซโซลีน	 (Gasoline)								

แหล่งเชื้อเพลิงต่าง	ๆ	และขยะอิเล็กทรอนิกส์	อีกด้วย	ดังนั้นมนุษย์จึงมีโอกาสได้รับสัมผัสตะกั่วเข้าสู่ร่างกายจากหลายทาง	ทั้งจาก

การท�างานในกระบวนการผลิตที่มีสารตะกั่ว	 การอุปโภคบริโภคของที่มีสารตะกั่วปนเปื้อน	 และการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีสารตะกั่ว									

ปนเปื้อน	 และเน่ืองจากสารตะกั่วสามารถเข้าสู่ร่างกายและมีผลกระทบต่อร่างกาย	 รวมทั้งตะกั่วมีคุณสมบัติสะสมในร่างกายได	้								

โดยเฉพาะในกระดูกและฟัน	และเนื้อเยื่อไขมัน	จึงเกิดนโยบายทั้งในระดับโลก	นโยบายองค์กรระหว่างประเทศ	และนโยบายระดับ

ประเทศ	ในการควบคุมเพื่อลด	ละ	เลิก	การใช้สารตะกั่ว	และเพื่อการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสารตะกั่ว	

    1)	 เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนระดับสากล	(Sustainable	Development	Goals)

	 	 	 	 จากการที่องค์การสหประชาชาติ	 (United	 Nations)	 ได้ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนระดับสากล						

(Sustainable	Development	Goals)	ภายในปี	2030	(พ.ศ.	2573)	ทั้งหมด	17	เป้าหมาย	ซึ่งองค์การอนามัยโลก	องค์การแรงงาน

ระหว่างประเทศ	และโครงการสิง่แวดล้อมแห่งสหประชาชาต2ิ	ได้วเิคราะห์ว่า	แผนด�าเนนิการทีเ่ก่ียวข้องกบัการจัดการความปลอดภยั

และป้องกนัควบคมุโรคและภัยจากสารตะกัว่นัน้	ควรมคีวามเชือ่มโยงกบัเป้าหมายท่ี	1	(No	Poverty)	เป้าหมายที	่2	(Zero	Hunger)	

เป้าหมายที่	6	(Clean	Water	and	Sanitation)	เป้าหมายที่	7	(Affordable	and	Clean	Energy)	เป้าหมายที่	8	(Decent	Work	

and	Economic	Growth)	เป้าหมายที่	9	(Industry,	Innovation	and	Infrastructure)	เป้าหมายที่	11	(Sustainable	Cities	and	

Communities)	และเป้าหมายที่	12	(Responsible	Consumption	and	Production)	เป้าหมายที่	14	(Life	Below	Water)	และ

เป้าหมายที่	15	(Life	and	Land)	โดยนโยบายดังกล่าวนี้	ประเทศต่าง	ๆ	ที่เป็นสมาชิกองค์การสหประชาชาติ	ประเทศรัฐภาคีของ

อนุสัญญาระหว่างประเทศ	 องค์กรระหว่างประเทศ	 รวมทั้งประเทศไทยได้น�ามาปรับเป็นนโยบายและเป้าหมายการด�าเนินการ											

เพื่อความปลอดภัยจากสารตะกั่วดังกล่าว
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    2)	อนุสัญญาระหว่างประเทศ	(International	Convention)	

	 	 	 	 ภายใต้การด�าเนนิงานขององค์การสหประชาชาต	ิได้มคีวามร่วมมือของประเทศต่าง	ๆ 	ทีร่่วมเป็นภาคใีนอนสุญัญา

ต่าง	ๆ 	เพ่ือการร่วมกนัจัดท�าแผนการด�าเนนิงาน	ซึง่มอีนสุญัญาส�าคญัทีเ่กีย่วข้องกบัสารตะกัว่ทีป่ระเทศไทยร่วมเป็นรฐัภาคด้ีวย	ได้แก่	

อนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้าส�าหรับสารเคมีอันตรายและสารเคมีป้องกันก�าจัดศัตรูพืชและ

สัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ	(Rotterdam	Convention	on	the	Prior	Informed	Consent	Procedure	for	Certain	

Hazardous	 Chemicals	 and	 Pesticides	 in	 International	 Trade)	 และอนุสัญญาบาเซลว่าด้วยการควบคุมการเคลื่อน																	

ย้ายข้ามแดนของของเสียอันตรายและการก�าจัด	 (Basel	Convention	on	the	Control	of	Transboundary	Movements	of	

Hazardous	Wastes	 and	 their	 Disposal)	 ได้กล่าวถึงการควบคุมการน�าเข้ามาใช้	 การควบคุมการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม																

และก�าจัดทิ้งที่เกี่ยวข้องกับตะกั่วอินทรีย์	โดยมุ่งเน้นที่ตะกั่วชนิดเตรตตระเอทธิลเลด	(Tetraethyl	Lead)	และเตรตตระเมทธิลเลด	

(Tetramethyl	 Lead)	 ซึ่งเป็นส่วนผสมในน�้ามันก๊าดโซลีน	 และอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ	 (International	 Labour														

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

Recommendation,	1919	(No.	4)	ว่าควรมีการจัดสภาพแวดล้อมการท�างานของคนงานสตรีเพื่อป้องกันตะกั่วเข้าสู่ร่างกายซึ่งจะ

ถ่ายทอดสู่ลูกได้	

   	 3)	 องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization:	WHO)	

	 	 	 	 องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดนโยบายและแนวทางป้องกันและจัดการไม่ให้ทุกกลุ ่มวัยได้รับสัมผัสตะกั่ว																

และมแีนวทางการป้องกนัโรคพิษตะกัว่ในเด็ก	(Childhood	Lead	Poisoning)	ปี	20108	และนบัต้ังแต่มหีลักฐานชัดเจนว่ามีตะกัว่ในสี	

และมีพิษต่อสุขภาพเด็ก	 ได้มีความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลกกับองค์กรระหว่างประเทศอื่น	 ๆ	 และประเทศภาคี																				

เพื่อด�าเนินการภายใต้โปรแกรม	“The	Global	Alliance	to	Eliminate	Lead	Paint”	ในการควบคุมการใช้ตะกั่วในสี	โดยก�าหนด

แผนก�าจัดตะกั่วในสี	 ภายในปี	 2020	 ซึ่งการด�าเนินงานนั้นอยู่ในรูปของคณะท�างาน	 โดยมี	 United	 States	 Environmental									

Protection	 Agency	 (US	 EPA)	 เป็นประธาน	 องค์กรท่ีเข้าร่วมด�าเนินการ	 ได้แก่	 องค์การอนามัยโลก,	 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)												

นอกจากนี้ยังมีผู้แทนจากประเทศโคลัมเบีย	 (Columbia)	สาธารณรัฐมอนโดวา	 (Republic	of	Moldova)	 เคนยา	 (Kenya)	ซึ่งมี

ประเทศไทยเข้าร่วมในคณะท�างาน	 อกีด้วย	 นอกจากนีอ้งค์การอนามยัโลกยงัได้จดัท�ากลยทุธ์การจดัการสารเคม	ี (The	 Strategic						

Approach	to	International	Chemicals	Management)	เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีภายในปี	2020	อีกด้วย

   	 4)	ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค	ประเทศสหรัฐอเมริกา	(The	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	

(CDC))	

	 	 	 	 ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 มีแผนการก�าจัดพิษตะก่ัวในเด็ก	 (Strategic	 Plan	 for	 the									

Elimination	 of	 Childhood	 Lead	 Poisoning)	 จึงได้มีการก�าหนดพระราชบัญญัติการควบคุมการปนเปื้อนตะกั่ว	 ปี	 1988																	

(The	Lead	Contamination	Control	Act	of	1988)	เพื่อการก�าจัดพิษตะกั่วในเด็ก

	 	 	 	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา	 พระราชบัญญัติดังกล่าวได้ก�าหนดให้มีมาตรการส�ารวจระดับตะกั่วในเลือดของเด็ก									

ในพืน้ทีต่่าง	ๆ 	ในประเทศสหรฐัอเมรกิา	การจัดระบบส่งต่อผูป่้วยเดก็และเดก็ท่ีมรีะดบัตะกัว่ในเลอืดสงูพร้อมกบัการจัดการสิง่แวดล้อม

ที่มีตะกั่วปนเปื้อน	และการให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการดูแลสุขภาพจากพิษตะกั่ว



แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่ว ในกลุ่มวัยเเรงงาน 7

 1.2.2  นโยบายเกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วในประเทศไทย

	 	 	 ในประเทศไทยทั้งในภาครัฐ	 ภาคเอกชนและภาคประชาชน	 ได้ให้ความส�าคัญในการดูแลสุขภาพของทุกกลุ่มวัย											

โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก	จึงมีการด�าเนินการโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้

    1)		กระทรวงอุตสาหกรรม	

		 	 		 	 จากการทีส่�านกังานมาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม	(มอก.)	ซึง่เป็นหน่วยงานภายใต้สงักดักระทรวงอตุสาหกรรม	

ได้ปรับมาตรฐานควบคมุตะกัว่ในสใีหม่	โดยออกประกาศมาตรฐานผลติภณัฑ์อุตสาหกรรม	มอก.	2625	-	2557	ก�าหนดให้ใช้มาตรฐาน

ตะกัว่ในส	ีโดยระบปุรมิาณตะกัว่ร้อยละโดยมวลของสารไม่ระเหยไม่เกนิ	0.01	ภายหลงัจากนัน้	กระทรวงอตุสาหกรรม	จงึได้มปีระกาศ

กระทรวงอุตสาหกรรม	ฉบับที่	4622	(พ.ศ.	2557)	ออกตามความในพระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	พ.ศ.	2511	

เรื่อง	 ก�าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสีเคลือบแอลคีด:	 เฉพาะด้านความปลอดภัย	 เพื่อการบังคับใช้ทางกฎหมาย																				

ในประเทศไทย	

     2)		กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	

	 	 	 	 ด�าเนินการร่วมกบัหน่วยงานภาครฐัและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องตามพนัธกรณท่ีีเกีย่วข้องกบัอนสุญัญาระหว่างประเทศ	

โดยในส่วนของตะกั่วนั้น	 มีการด�าเนินการตามอนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้าส�าหรับสารเคมี

อันตรายและสารเคมีป้องกันก�าจัดศัตรูพืชและสัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ	 (Rotterdam	Convention	on	 the	 Prior	

Informed	 Consent	 Procedure	 for	 Certain	 Hazardous	 Chemicals	 and	 Pesticides	 in	 International	 Trade)																							

(Rotterdam	Convention)	 และอนุสัญญาบาเซลว่าด้วยการควบคุมการเคลื่อนย้ายข้ามแดนของของเสียอันตรายและการก�าจัด	

(Basel	Convention	on	the	Control	of	Transboundary	Movements	of	Hazardous	Wastes	and	Their	Disposal)	

     3)		กระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญต่อการเฝ้าระวัง	 ป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากพิษตะกั่วจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมในทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะกลุ่มเด็ก	โดยมีการด�าเนินการส�าคัญที่เกี่ยวข้องส�าคัญหลัก	3	ประการ	ได้แก่	การสร้าง

เครือข่ายลด	 ละเลิกการใช้สารตะกั่ว	 การเฝ้าระวังสุขภาพ	 การจัดการทางมาตรการความปลอดภัยและกลไกทางกฎหมาย	 โดยมี				

การด�าเนินงานด้านนโยบายจากหลายภาคส่วน	ดังนี้

		 	 	 	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	 เป็นต้นมา	 กระทรวงสาธารณสุข	 โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 กรมการแพทย์								

กรมอนามัย	และกรมควบคุมโรค	ได้ร่วมกันด�าเนินการ	“โครงการปกป้องเด็กและครอบครัว	ห่างไกลพิษสารตะกั่ว”	ภายใต้โครงการ

หลักของกระทรวงสาธารณสุข	 คือ	 “โครงการอาหารปลอดภัยเด็กไทยฉลาด”	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2552	 เป็นต้นมา	 ซ่ึงเป็นงานเชิงรุก								

ด้านสาธารณสขุท่ีขนาดปัญหาไม่ใหญ่	แต่มผีลกระทบทีเ่กดิข้ึนจากพษิสารตะกัว่รนุแรง	โดยมกีารด�าเนินการ	ส�ารวจสถานการณ์สขุภาพ	

จากพิษตะกั่วในพื้นที่เสี่ยงการส�ารวจสถานการณ์สารตะกั่วในเลือดเด็กไทยในพื้นที่เสี่ยง	และมีการสร้างเครือข่ายการท�างานเป็นทีม

เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กไทยให้ห่างไกลจากพิษสารตะกั่ว	 โดยหนึ่งในมาตรการเชิงรุกคือ	 “การจัดการ							

สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร	เพื่อสุขภาพที่ดีของเด็ก”

		 	 	 	 ในปี	พ.ศ.	2557	หน่วยงานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมร่วมกันผลักดันนโยบายร่วมในการยกเลิกการมีตะกั่ว

ในสีทาอาคาร	 โดยมีกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค	 ร่วมกับมูลนิธิบูรณะนิเวศ	 มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค	 ศูนย์วิจัยเพื่อส่งเสริม

ความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 และแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภค											

ด้านสขุภาพ	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	สนบัสนนุโดยสหภาพยโุรป	และกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	จดักจิกรรมสัปดาห์	

ป้องกันภัยจากพิษตะกั่ว	ปี	 2557	 (Lead	Poisoning	Prevention	Week	of	Action,	Thailand	2014)	 ในหัวข้อ	 ‘ปกป้อง	 IQ								

เด็กไทย	จากภยัสารตะกัว่’	เพือ่ผลกัดนัมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรมในการควบคมุสารตะกัว่ในสทีาอาคาร	เป็นส่วนหนึง่ของ

กิจกรรมภายใต้	 “เครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการเพิกถอนสารตะกั่วในสีทาอาคาร	 (GAELP)”	 ซึ่งก่อตั้งโดย												

องค์การอนามัยโลกและโครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ	
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		 	 	 	 ในปี	 พ.ศ.	 2561	 กรมควบคมุโรคได้ริเริม่ทีจ่ะจดัท�าคูม่อืเฝ้าระวงัสขุภาพจากพษิตะกัว่ส�าหรบักลุม่วัยแรงงานและ													

กลุ่มเด็ก	โดยเป็นการด�าเนินการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ระหว่างประเทศ	ที่ส�าคัญได้แก่	ยุทธศาสตร์เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน					

(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)	ขององค์การสหประชาชาติ	ยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีขององค์การอนามัยโลก

และโครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ	 และ	 ยุทธศาสตร์ภายในประเทศไทย	 ที่ส�าคัญได้แก่	 ยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมี							

แห่งชาต	ิฉบบัที	่5	ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ	และยทุธศาสตร์เฝ้าระวงั	ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพของกรมควบคมุโรค	

		 	 	 	 เนือ่งจากทัว่โลกตระหนกัถงึภยัสขุภาพจากสารตะกัว่ส�าหรับผูป้ระกอบอาชีพ	จะเหน็ได้ว่ามนีโยบายของหน่วยงาน

ต่าง	 ๆ	 ที่ด�าเนินการเพื่อการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากพิษตะกั่วทั้งในต่างประเทศและภายในประเทศ																	

ในการก�าจัดสารตะกั่ว	และเฝ้าระวังระดับตะกั่วในเลือดของผู้ประกอบอาชีพ

1.3  กฎหมายที่เกี่ยวข้องในประเทศไทยและต่างประเทศ    

	 	 การป้องกัน	 ควบคุมมิให้ผู ้ประกอบอาชีพหรือประชาชนได้รับสัมผัสตะกั่วด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม	 ต้องอาศัยกลไก														

และเครื่องมือส�าคัญ	คือ	กฎหมาย	ซึ่งในปัจจุบันมีนโยบาย	กฎหมายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในต่างประเทศ	และในประเทศไทย	

ทั้งนี้การน�าเสนอแบ่งออกเป็น	2	ส่วน	ส�าคัญ	คือ

 1.3.1  หน่วยงานและกฎหมายที่เกี่ยวข้องระหว่างประเทศ

	 	 	 ส�าหรบัประเทศต่าง	ๆ 	ทีม่กีฎหมายเพือ่คุม้ครองสขุภาพให้กับผูป้ระกอบอาชีพหรอืประชาชนท่ีรบัสมัผสัตะก่ัว	ประกอบด้วย

	 	 	 1.	 สหราชอาณาจักร	มีหน่วยงานที่รับผิดชอบ	คือ	คณะกรรมการสุขภาพและความปลอดภัย	(Health	and	Safety	

Commission:	HSC)	 และองค์กรบรหิารสขุภาพและความปลอดภยัแห่งสหราชอาณาจกัร	 (Health	 and	 Safety	 Executive:	HSE)						

ร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น	 ด�าเนินการบังคับใช้กฎหมายด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท�างานภายในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ												

การท�างานอยูภ่ายใต้พระราชบัญญตัคิวามปลอดภยัและสขุภาพในสถานท่ีท�างาน	ปี	พ.ศ.	2517	(Health	and	Safety	at	Work	Act	1974)	
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และปัจจุบันมีการควบคุมตะกั่วในการท�างานโดยอาศัยอ�านาจตามพระราชบัญญัติความปลอดภัยและสุขภาพในสถานท่ีท�างาน													

ปี	พ.ศ.	2517	และออกเป็นข้อบังคับการควบคุมตะกั่วในสถานที่ท�างาน	พ.ศ.	2545	(Control	of	Lead	at	Work	Regulations,	

2002) ซ่ึงงานที่มีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสตะก่ัวในประเทศอังกฤษ	อาทิ	 การเลาะสีท่ีมีส่วนผสมของตะก่ัวออกจากวัสดุต่าง	 ๆ									

การติดชิ้นงานจากการรื้อถอนอาคาร	 การรีไซเคิลผลิตภัณฑ์จากอิเล็กทรอนิกส์	 เช่น	 จากสายเคเบ้ิล	 โทรทัศน์	 จอคอมพิวเตอร	์								

ชนดิหลอดแคโทด	การผลติแบตเตอร่ีกรด	การหลอมตะกัว่	การเคลอืบตะกัว่ในวสัดุต่าง	ๆ 	อตุสาหกรรมต่อเรอื	โดยก�าหนดให้มมีาตรการ	

ส�าคญั	เพือ่ป้องกนัการรบัสัมผสัตะกัว่มใิห้เกนิมาตรฐาน	อาทิ	การตดิต้ังระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี	การตรวจสอบอปุกรณ์	เครือ่งจกัร

ก่อนและหลังท�างาน	 การบ�ารุงรักษา	 การสวมใส่เสื้อแขนยาวและอุปกรณ์คุ้มครองส่วนบุคคลอื่น	ๆ	 ที่เหมาะสม	 การจัดส่ิงอ�านวย

ความสะดวก	 เช่น	 แยกห้องอาหารออกจากบริเวณท่ีมีการท�างานตะกั่ว	 จัดให้มีท่ีล้างมือ	 หน้า	 เท้า	 ชุดท�างานเป็นการเฉพาะ																	

การท�าความสะอาดในพื้นที่การท�างานเป็นประจ�าทุกวัน	 และก�าหนดให้รับสัมผัสสารตะกั่วตลอดระยะเวลาการท�างาน	 8	 ช่ัวโมง								

ไม่เกิน	 0.15	 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	 และก�าหนดให้ลูกจ้างรับสัมผัสตะกั่วในเลือดไม่เกินที่ก�าหนดไว้	 และคุ้มครองประชากร												

3	กลุ่มหลัก	คือ	 ในผู้ชายไม่เกิน	60	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	ผู้หญิงไม่เกิน	30	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	และในผู้ที่มีอายุต�่ากว่า	18	ปี								

ไม่เกิน	50	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร

	 	 	 2.	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 มีหน่วยงานที่รับผิดชอบเพ่ือดูแลความปลอดภัยและสุขภาพของผู ้ประกอบอาชีพ																			

ในการท�างาน	ประกอบด้วย

     1)	คณะกรรมการความปลอดภยัและอาชวีอนามยั	(Occupational	Safety	and	Health	Administration:	

OSHA)	 เป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดกระทรวงแรงงาน	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ท�าหน้าที่ควบคุมการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจาก				

การท�างาน	 และบังคับใช้กฎหมายด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศ	 มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับตะกั่วซึ่งได้ก�าหนด						

ไว้ใน	Code	of	Federal	Registration	(CFR)	ฉบับที่	1910.10259	ก�าหนดให้นายจ้างแจ้งเตือนอันตรายจากการท�างานตะกั่วให้

ลูกจ้างทราบ	 เนื่องจากตะกั่วมีผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์และทารกในครรภ์	 จัดให้มีการอบรมให้กับลูกจ้างในการท�างานกับตะกั่ว	

เพื่อความปลอดภัย	จัดให้มีการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�างานปีละ	1	ครั้ง	ส�าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานและรับสัมผัสตะกั่วก�าหนดให้รับ

สัมผัสตลอดระยะเวลาการท�างาน	 8	 ชั่วโมง	 ไม่เกิน	 0.05	 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	 (50	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร)	 ก�าหนดให้มี														

การท�าความสะอาดหลังจากปฏิบัติงานเสร็จทุกคร้ัง	 รวมทั้งการท�าความสะอาดชุดที่ปฏิบัติงานกับตะกั่วด้วยวิธีการที่เหมาะสม							

ก�าหนดให้มีการเฝ้าระวังสุขภาพในบุคคลที่รับสัมผัสและตรวจพบปริมาณตะกั่วในเลือดสูงกว่า	40	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป

     2)	 สถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติสหรัฐอเมริกา	 (The	 National	 Institute	 for																			

Occupational	Safety	and	Health:	NIOSH)	เป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้กระทรวงสุขภาพและบริการมนุษย์	(Department	of	

Health	 and	Human	 Services)	 พัฒนามาตรฐานค�าแนะน�าในการท�างานกับตะกั่ว	 ตลอดระยะเวลาการท�างาน	 8	 ชั่วโมงต่อวัน					

โดยก�าหนดค่ามาตรฐานไว้ที	่0.05	มลิลกิรมัต่อลกูบาศก์เมตร	นอกจากนีย้งัมกีารก�าหนดแนวทางในการปฏบิตักิารเกบ็ตวัอย่างอากาศ

ที่เรียกว่า	NIOSH	Manual	of	Analytical	Methods	(NMAM)	ซึ่งคณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย	(Occupational	

Safety	and	Health	Administration	:	OSHA)	จะได้น�ามาพิจารณาและประยุกต์โดยการประกาศใช้เป็นกฎหมายต่อไป	

	 	 	 	 	 ส�าหรับในประเทศไทย	 มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องซ่ึงท�าหน้าท่ีในการก�ากับ	 ควบคุม	 ดูแลสถานประกอบกิจการ											

ผู้ประกอบอาชีพและประชาชนให้ได้รับการคุ้มครองทางสุขภาพ	 โดยมีรายละเอียดแบ่งออกเป็น	 2	 ส่วน	 คือ	 1)	 หน่วยงาน	หน้าที่			

และความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง	และ	2)	สาระส�าคัญของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	ดังตารางที่	1	และตารางที่	2
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ตำรำงที่	1		 	 แสดงหน่วยงำน	หน้ำที่และควำมรับผิดชอบตำมกฎหมำยต่ำง	ๆ	
	 	 	 	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง

ล�ำดับที่ ชื่อหน่วยงำน หน้ำที่และควำมรับผิดชอบ
1. กองความปลอดภัยแรงงาน

ส�านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด	 ส�านักงาน

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกรุงเทพมหานคร	พื้นที่	1	-	5

ติดตาม	 ก�ากับ	 บังคับใช้กฎหมายส�าหรับการด�าเนินการ												

กับเจ้าของสถานประกอบกิจการ	(สถานประกอบการ)	และ

ลูกจ้างในด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามยั	และสภาพแวดล้อม

ในการท�างาน

2. กรมโรงงานอุตสาหกรรม

2.1	 กองบริการงานอนุญาตโรงงานที่	1	-	2	

2.2	 กองบริหารจัดการวัตถุอันตราย

	 ส�านักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม	

2.3	 ส�านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด

ติดตาม	 ก�ากับ	 บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับโรงงานและ										

วัตถุอันตราย

3. กรมควบคุมโรค

3.1		กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

3.2		ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	-	12

3.3		สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตดิตาม	ก�ากบั	บงัคับใช้กฎหมายควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

ตำรำงที่	2	 	 แสดงสำระส�ำคัญของกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง

ล�ำดับที่ ชื่อหน่วยงำน หน้ำที่และควำมรับผิดชอบ
กฎหมายภายใต้การก�ากับ	ควบคุม	ดูแลของกระทรวงแรงงาน

1. พระราชบัญญัติความปลอดภัย 	 อาชี วอนามัยและ																	

สภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.2554

ก�าหนดมาตรฐานเพื่อการบริหารจัดการและคุ ้มครอง							

ความปลอดภัยในการท�างาน

2. กฎกระทรวงก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของ

ลูกจ ้างและส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน											

พ.ศ.	2547

ก�าหนดให้มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงให้กับลูกจ้าง

3. กฎกระทรวงการบริหารจัดการความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	

และสภาพแวดล้อมในการท�างานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย	

พ.ศ.	2556

ก�าหนดให้สถานประกอบกิจการมีการด�าเนินการ	ดังนี้

1.		จัดท�าข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี	

2.		จัดให้มีการอบรมในการท�างานกับสารเคมี	

3.		จัดท�าฉลากของสารเคมีอันตราย	

4.		จดัให้มอีปุกรณ์ทีใ่ช้ในการจดัการกรณสีารเคมรีัว่ไหลหรอื

อุปกรณ์ที่ใช้ช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงานกับสารเคมีในกรณีฉุกเฉิน	

5.		จัดให้มีการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�างาน	

6.		จดัท�าแผนพร้อมทัง้ฝึกซ้อมกรณสีารเคมรัีว่ไหล	เพือ่ให้เกดิ

ความปลอดภัยในการท�างาน
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ล�ำดับที่ ชื่อหน่วยงำน หน้ำที่และควำมรับผิดชอบ
4. ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	 เรื่อง	 ก�าหนด

แบบสมดุสขุภาพประจ�าตวัของลกูจ้างทีท่�างานเกีย่วกบัปัจจยั

เสี่ยงและแบบแจ้งผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่พบ				

ความผดิปกตหิรอืการเจบ็ป่วย	การให้การรกัษาพยาบาลและ

การป้องกันแก้ไข	พ.ศ.	2551

1.	ก�าหนดรายละเอยีดทีน่ายจ้างต้องจดัท�าและบนัทึกข้อมลู

ผลการตรวจสุขภาพของลูกจ ้าง	 และให ้จัดเก็บไว ้ใน													

สถานประกอบกิจการ	(สถานประกอบการ)

2.	 คืนสมุดสุขภาพประจ�าตัวของลูกจ้างให้ลูกจ้างเมื่อพ้น						

จากการเป็นลูกจ้างของสถานประกอบกิจการนั้น

5. ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	เรื่อง	แบบบัญชี

รายช่ือสารเคมอีนัตรายและรายละเอียดข้อมลูความปลอดภยั

สารเคมีอันตราย	พ.ศ.	2556

ก�าหนดให้นายจ้างต้องแจ้งรายช่ือ	ปริมาณสารเคมีอันตราย	

มาตรการการควบคุมเพื่อความปลอดภัย	 ภายในเดือน

มกราคมของปีถัดไป

6. ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	 เรื่อง	 ขีดจ�ากัด

ความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย	พ.ศ.	2560

ก�าหนดระดับการได ้ รับสัมผัสตะกั่วเฉล่ียตลอดเวลา																

การท�างาน	8	ชั่วโมง	คือ	0.05	มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

7. ประกาศกรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน	เรือ่ง	หลกัเกณฑ์	

วิธีการตรวจวัด	 และวิธีการวิเคราะห์ผลการตรวจวัดระดับ

ความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย	พ.ศ.	2559

1.	ก�าหนดวิธีการตรวจวัด	 คุณสมบัติและบุคลากรที่จะให้

บรกิารวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในการท�างานเกีย่วกบัสารเคมี

อันตราย	

2.	ก�าหนดขัน้ตอนและระยะเวลาการรายงานผลการตรวจวดั

สภาพแวดล้อมในการท�างาน	(สารเคมีอันตราย)

8. ประกาศกระทรวงแรงงาน	 เรื่อง	 ก�าหนดสารเคมีอันตรายที่

ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง	พ.ศ.	2552

ก�าหนดตะกั่วเป็นสารเคมีอันตราย	 ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มฝุ่นหรือ

ฟมูหรอืผงโลหะ	ดงันัน้การท�างานกบัตะกัว่จงึต้องมีการตรวจ

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้วย

9. ประกาศกระทรวงแรงงาน	เรื่อง	ก�าหนดชนิดของโรคซึ่งเกิด

ขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท�างาน	

พ.ศ.	2550

ก�าหนดให้โรคที่เกิดขึ้นจากตะกั่วเป็นโรคจากการท�างาน

กฎหมายภายใต้การก�ากับ	ควบคุม	ดูแลของกระทรวงอุตสาหกรรม

1. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	 เรื่อง	 มาตรการคุ้มครอง				

ความปลอดภัยในการประกอบกิจการโรงงานหลอมตะกั่ว						

จากแบตเตอรี่เก่า	พ.ศ.	2544

1.	ก�าหนดพื้นที่และจัดเก็บแผ่นตะกั่ว	 การตรวจสภาพ

แวดล้อมในการท�างาน	

2.	ก�าหนดการตรวจสุขภาพให้กับผู้ปฏิบัติงานกับตะกั่ว								

ปีละ	2	ครั้ง

2. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	 เรื่อง	 การรายงานข้อมูล						

ต่าง	ๆ 	ของโรงงานหลอมตะกั่วจากแบตเตอรี่เก่า	พ.ศ.	2544

ก�าหนดให้มีการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�างานและ

ก�าหนดระยะเวลาและวิธีการตรวจคุณภาพสิ่งแวดล้อม								

(น�้าทิ้ งและการระบายตะกั่วออกสู ่บรรยากาศท่ัวไป)													

เพื่อเป ็นการติดตามระบบการท�างานของเครื่องจักร											

ระบบบ�าบัดน�้าเสียและอากาศให้มีประสิทธิภาพ

3. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	 เรื่อง	 หน้าที่ของผู้ประกอบ

ประกอบกิจการโรงงานหลอมตะก่ัวจากแบตเตอรี่ เก ่า							

เกี่ยวกับการด�าเนินการก�าจัดขยะ	 สิ่งปฏิกูลและวัสดุที่ไม่ใช้

แล้ว	พ.ศ.	2544

ก�าหนดมาตรการและวิธีการจัดการกากตะกั่วหรือขยะที่มี

ตะกั่วเจือปน	 ซึ่งต้องด�าเนินการให้เป็นไปตามหลักวิชาการ	

และแจ้งให้กรมโรงงานอุตสาหกรรมทราบ
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ล�ำดับที่ ชื่อหน่วยงำน หน้ำที่และควำมรับผิดชอบ
4. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	 เรื่อง	 ระบบเอกสารก�ากับ				

การขนส่งของเสียอันตราย	พ.ศ.	2547

ก�าหนดการการขนส่งตะกั่วเพื่อน�าไปก�าจัด	 หรือท�าลาย							

ต้องมีการแจ้งต่อข้อมูลต่อกรมโรงงานอุตสาหกรรม	 และ							

จัดท�าแบบก�ากับขนส่งของเสียอันตราย	 จ�านวน	 6	 ฉบับ						

โดยส่งให้กรมโรงงานอุตสาหกรรม	 ผู้ขนส่งของเสียอันตราย	

และผู้เก็บรวบรวมและก�าจัดของเสียอันตราย

5. ประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม	เรือ่ง	การก�าจดัสิง่ปฏกูิลหรอื

วัสดุที่ไม่ใช้แล้ว	พ.ศ.	2548

ก�าหนดให้ผู้ก่อก�าเนิดของเสียอันตราย	 ผู้ขนส่ง	 และผู้เก็บ

รวบรวมและก�าจัดของเสียอันตรายด�าเนินการแจ้งข้อมูล						

ทั้งปริมาณ	 สถานที่ก�าจัด	 วิธีการก�าจัดส่ิงปฏิกูลหรือวัสดุที	่				

ไม่ใช้แล้ว	ซึ่งการด�าเนินการดังกล่าวสอดคล้องกับการปฏิบัติ

ตามอนุสัญญาบาเซลฯ

6. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	เรื่อง	ก�าหนดค่าปริมาณของ

สารเจือปนในอากาศที่ระบายออกจากโรงงาน	พ.ศ.	2549

ก�าหนดมาตรฐานการปล่อยตะกั่วออกสู่ปล่องระบายอากาศ

ต้องไม่เกนิ	24	มลิลกิรมัต่อลกูบาศก์เมตรส�าหรบัแหล่งก�าเนดิ

ทั่ ว ไป	 และไม ่ เกิน	 30	 มิลลิกรัมต ่อลูกบาศก ์ เมตร																				

ส�าหรับปล่องระบายอากาศที่มีการเผาไหม้

7. ประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม	เรือ่ง	ก�าหนดปรมิาณของสาร

เจือปนในอากาศที่ระบายออกจากโรงงานผลิตแก้วและ

กระจก	พ.ศ.	2555

ก�าหนดปริมาณตะกั่วที่ปล่อยออกสู่ปล่องระบายอากาศ								

ใน โรงงานผลิ ตแก ้ วและกระจก	 ต ้ อ งมี ค ่ า ไม ่ เ กิ น																																	

5	มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

8. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	เรื่อง	ก�าหนดมาตรฐานการ

ควบคุมระบายน�้าทิ้งจากโรงงาน	พ.ศ.	2560

ก�าหนดปริมาณตะก่ัวที่ปนเป ื ้อนในน�้าทิ้ งต ้องไม ่ เกิน																

0.2	มิลลิกรัมต่อลิตร

กฎหมายภายใต้การก�ากับ	ควบคุม	ดูแลของกระทรวงสาธารณสุข

1. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2562

1.	ก�าหนดรายช่ือโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก					

ส่ิงแวดล้อม	 เพื่อให้มีการเฝ้าระวังสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ

หรือประชาชนที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ

2.	ก�าหนดการควบคุมคุณภาพหน่วยบริการอาชีวเวชกรรม	

และหน่วยบริการเวชกรรมสิ่งเเวดล้อม

3.	กรณทีีส่งสยัว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชพีหรอืโรคจาก

สิง่แวดล้อมใดตามทีไ่ด้ประกาศไว้ในพระราชบญัญตั	ินายจ้าง

ที่ดูแลลูกจ้าง	 เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งก�าเนิดมลพิษ	

ต้องแจ้งข้อมูลให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทราบ	 เพ่ือด�าเนินการ

สืบค้นข้อเท็จจริง	เเละสอบสวนโรค
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   สรุปรายละเอียดและการน�าไปใช้ประโยชน์

	 	 ในแต่ละประเทศมกีฎหมายซึง่เป็นเครือ่งมอืและเป็นกลไกส�าคญัในการตดิตาม	เพือ่ประเมนิ

และใช้ส�าหรบัการเฝ้าระวงั	ป้องกัน	ควบคมุโรคทัง้โรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม	

โดยมาตรการในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมผลกระทบทางสุขภาพจากตะก่ัวมีความคล้ายคลึงกัน	

คือ	 การควบคุมที่แหล่งก�าเนิด	 อาทิ	 การควบคุมปริมาณและความเข้มข้นของฟูมหรือไอตะกั่วท่ี						

เครือ่งดดูควนั	เพือ่ป้องกนัการฟุง้กระจายตะก่ัวในพืน้ท่ีการท�างาน	การควบคมุตะกัว่ทีป่นเป้ือนในน�า้

และอากาศ	ด้วยการตรวจวดัสภาพแวดล้อมในการท�างานและการเกบ็ตวัอย่างน�า้หรอืไอหรอืฟมูตะกัว่

ที่ปล่องระบายอากาศ	การขนส่งตะกั่วที่ไม่ใช้งานหรือมีการปนเปื้อนอันตรายโดยการขออนุญาตจาก

หน่วยงานทีก่�ากับดูแลกฎหมาย	และต้องมมีาตรการในการควบคมุเพ่ือให้เป็นไปตามอนุสญัญาบาเซลฯ	

ซึ่งเป็นอนุสัญญาที่ก�าหนดให้มีการควบคุมการจัดท�าเอกสารและการอนุญาตเพื่อการน�าเข้า	 ส่งออก	

ของเสียอันตรายข้ามแดนระหว่างประเทศ	 นอกจากน้ียังต้องมีการบริหารจัดการท่ีตัวบุคคลท่ีส�าคัญ	

อาท	ิการสวมใส่อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคล	เช่น	เสือ้ผ้าทีร่ดักมุ	การจดัสถานทีส่�าหรบั

ดืม่น�า้และรบัประทานอาหารให้เป็นสดัส่วน	แยกออกจากกระบวนการผลติ	เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน

ของตะกั่วที่ผลกระทบต่อสุขภาพในมนุษย์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว	เป็นต้น



แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่ว ในกลุ่มวัยแรงงาน14
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โรคพิษตะกั่ว

บทที่ 2

แพทย์หญิงเกศ ชัยวัชราภรณ์ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ

ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์
แพทย์หญิงรชนีกร วีระเจริญ 

ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ
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2.1  ความหมายและคุณสมบัติทั่วไป 

 2.1.1  ตะกั่ว (Lead: Pb)

	 	 	 	 1)	คุณสมบัติทางกายภาพ

   	 	 ตะกั่วเป็นโลหะหนักที่เป็นพิษต่อสิ่งมีชีวิต	 เป็นโลหะสีเทาปนขาว	 มีอยู่ตามธรรมชาติท่ัวไป	 CAS	 Number										

7439	-	92	-	1	เลขอะตอม	82	มีน�้าหนักอะตอม	207.19	จุดหลอมเหลว	327.4	องศาเซลเซียส	และจุดเดือดที่	1,620	องศาเซลเซียส	

ในการทีโ่ลหะตะกัว่มคีณุสมบติัทีค่งทนต่อการกดักร่อน	(Resist	to	Corrosion)	และอ่อนตวัหลอมเหลวได้ง่าย	รวมทัง้สามารถป้องกนั

การแผ่รังสี	ตะกั่วจึงถูกน�ามาใช้ด้านอุตสาหกรรมต่าง	ๆ	

	 	 	 	 2)	สารประกอบของตะกั่ว	แบ่งออกเป็น	2	ชนิด	ได้แก่

	 	 	 	 	 1.1)	 ตะกั่วอนินทรีย์	 (Inorganic	 Lead)	 อยู่ในรูปเกลือและออกไซด์	 ได้แก่	 (1)	 ตะกั่วออกไซด์	 (Lead	Oxide)								

ใช้ในอุตสาหกรรมผลิตสี	อุตสาหกรรมหม้อแบตเตอรี่	และอุตสาหกรรมผลิตยาง	เป็นต้น	(2)	ตะกั่วคาร์บอเนต	(Lead	Carbonate)	

ตะกั่วซัลเฟต	และตะกั่วโครเมต	ใช้ในอุตสาหกรรมผลิตสีในผงฝุ่นสีขาว	สีน�้ามัน	หมึกพิมพ์	และสีพลาสติก	เป็นต้น	(3)	ตะกั่วอะซิเตต	

เป็นเกลอืของตะกัว่ท่ีละลายในน�า้ได้ดี	ใช้ในทางอตุสาหกรรมผลิตเครือ่งส�าอางครมีใส่ผม	เป็นต้น	(4)	ตะกัว่ไนเตรต	ใช้ในอตุสาหกรรม

ผลิตยางและพลาสติก	 (5)	 ตะกั่วอะซิเนต	 ใช้ในอุตสาหกรรมผลิตสารฆ่าแมลงและสารก�าจัดศัตรูพืช	 และ	 (6)	 ตะก่ัวซิลิเกตใช้ผสม							

ในกระเบื้อง	เครื่องเคลือบเซรามิกเพื่อให้เกิดความเงางามและมีผิวเรียบ	

	 	 	 	 	 1.2)	 ตะกัว่อนิทรย์ี	(Organic	Lead)	ได้แก่	(1)	ตะกัว่สเตยีเรต	ใช้ในอตุสาหกรรมผลติแลคเกอร์น�า้มนัหล่อล่ืน	และ

จารบ	ีเป็นต้น	(2)	ตะกัว่เตตราเอทธลิ	ใช้ผสมในน�า้มนัเบนซนิ	เพือ่เพิม่ค่าออกเทนของน�า้มนัให้สงูข้ึน	ป้องกนัการกระตกุของเครือ่งยนต์	

(ปัจจบุนัยกเลกิใช้แล้ว)	และ	(3)	ตะกัว่เตตราเมทธลิ	ใช้เตมิร่วมกับตะกัว่เตตราเอทธลิในน�า้มันเบนซนิ	เพือ่เพิม่ค่าออกเทนของน�า้มนั

ให้สูงขึ้น	ป้องกันการกระตุกของเครื่องยนต์	(ปัจจุบันยกเลิกใช้แล้ว)	
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 2.1.2 แหล่งก�าเนิดและประเภทกิจการที่มีการใช้สารตะกั่ว

	 	 	 	 สารตะกั่วมีโอกาสสัมผัสจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 โดยทางสิ่งแวดล้อมจะพบได้ในดิน	 ฝุ่น	 อากาศ	 น�้า							

โดยการสะสมจากเหมืองแร่ตะกั่ว	 โรงงานอุตสาหกรรม	 และแหล่งอื่น	 ๆ	 เช่น	 การสูดดมน�้ามันเบนซินหรือแก๊สโซลีน	 (Gasoline)				

การเผาน�้ามันที่ทิ้งแล้ว	การใช้น�้ามันหล่อลื่นบางชนิด	การโดนยิงและกระสุนฝังใน	เป็นต้น	รวมถึงการกลืนกินสิ่งของที่ท�าจากตะกั่ว

หรือมีส่วนผสมของตะกั่ว	 เช่น	 ผลิตภัณฑ์ของเล่นเด็ก	 ยาแผนโบราณ	ยาจีนหลายชนิด	 และพระเครื่อง	 เป็นต้น	 ส�าหรับคู่มือเล่มนี้					

จะเน้นแหล่งก�าเนิดหรือแหล่งรับสัมผัสจากการประกอบอาชีพในกลุ่มวัยแรงงาน

	 	 	 	 ลักษณะงำนหรือกลุ่มอำชีพที่เสี่ยงต่อกำรสัมผัสสำรตะกั่ว	ดังนี้

	 	 	 	 	 1)		กำรท�ำเหมืองแร่ตะกั่ว

	 	 	 	 	 2)		กำรท�ำแบตเตอรี่

	 	 	 	 	 3)		งำนเชื่อมโลหะ	ตัดโลหะ

	 	 	 	 	 4)		งำนขัดผิวโลหะ

	 	 	 	 	 5)		งำนทำสีหรือพ่นสี

	 	 	 	 	 6)		งำนท�ำเหล็กกล้ำ

	 	 	 	 	 7)		โรงงำนผลิตเซมิคอนดัคเตอร์	อิเล็กทรอนิกส์	และคอมพิวเตอร์

	 	 	 	 	 8)		อุตสำหกรรมผลิตและบรรจุสำรก�ำจัดศัตรูพืช

	 	 	 	 	 9)		โรงงำนท�ำเซรำมิก

	 	 	 	 	 10)	โรงงำนเครื่องประดับโลหะ

	 	 	 	 	 11)	อู่ซ่อมรถยนต์	อู่ซ่อมเรือ
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	 	 	 	 	 12)		โรงงำนอุตสำหกรรมสี

	 	 	 	 	 13)	โรงงำนอุตสำหกรรมผลิตท่อ	แผ่นโลหะ	ชุบโลหะ

	 	 	 	 	 14)	โรงพิมพ์	โรงหล่อตัวพิมพ์

	 	 	 	 	 15)	โรงงำนผลิตกระสุนปืน

	 	 	 	 	 16)	 อำชีพอื่น	ๆ	ที่ต้องสัมผัสกับตะกั่วอนินทรีย์ในกำรท�ำงำน

 2.1.3 การเข้าสู่ร่างกายของสารตะกั่ว

	 	 	 	 1)	 ตะกั่วอนินทรีย์	จะเข้าสู่ร่างกายได้	2	ทาง	คือ

	 	 	 	 	 1.1)	 ทางการหายใจ	 ถ้าหายใจเอาฝุ่นละออง	 ไอระเหย	 หรือควันตะกั่ว	 ซึ่งเป็นทางเข้าสู่ร่างกายอันดับแรก															

ในผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่ว	เช่น	คนงานที่ท�างานในโรงงานหลอมตะกั่ว	โรงงานแบตเตอรี่	โรงงานผลิตสี	เป็นต้น

	 	 	 	 	 1.2)	 ทางปาก	โดยพฤติกรรมนิสัยการกินไม่ถูกต้อง	และตะกั่วที่ปนเปื้อนในอาหาร	น�้าดื่ม	หรือเจือปนในภาชนะ	

เด็กเป็นกลุ่มทีม่โีอกาสได้รบัอนัตรายจากตะกัว่ทางปากสงูมาก	เนือ่งจากเดก็ทารกชอบหยบิของใส่ปากเสมอ	ท�าให้วตัถทุีม่สีารตะกัว่

ปนเปื้อนถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายของเด็กได้

	 	 	 	 2)	 ตะกั่วอินทรีย์	จะเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้	3	ทาง	คือ

	 	 	 	 	 2.1)	 ทางการหายใจ	คนงานทีท่�าความสะอาด	และซ่อมแซมถงัเก็บน�า้มนัเบนซนิ	ย่อมจะมโีอกาสเสีย่งในการสดูหายใจ	

เอาตะกั่วเตตระเมทธิล	และเตตระเอทธิล	เข้าสู่ปอด	แล้วกระจายไปสู่ส่วนต่าง	ๆ	ของร่างกาย

	 	 	 	 	 2.2)	 ทางผิวหนัง	ในการใช้ตะกั่ว	เตตระเมทธิล	และเตตระเอทธิล	ผสมในน�้ามันเบนซินนั้น	โดยผู้ที่มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการสัมผัสสารตะกั่ว	ได้แก่	คนงานที่ท�างานในปั๊มน�้ามัน	ช่างซ่อมเครื่องยนต์	ซึ่งจะมีโอกาสเสี่ยงที่น�้ามันหกรดผิวหนัง	หรือการใช้

น�้ามันเบนซินล้างมือ	 ตะกั่วเตตระเมธิลนี้	 	 สามารถละลายไขมันได้เมื่อซึมผ่านผิวหนังแล้ว	 จะซึมเข้าสู่ระบบไหลเวียนของเลือด												

ในร่างกาย

	 	 	 	 	 2.3)	 ทางปาก	 เช่น	 การดูดถ่ายน�้ามันโดยใช้ปากดูดสายยาง	 หรือเข้าสู่ร่างกายกรณีเช่นเดียวกับตะกั่วอนินทรีย์					

ในข้อ	1.2	เป็นต้น

 2.1.3 การขับตะกั่วออกจากร่างกาย

	 	 	 	 ประมาณร้อยละ	75	-	80	ของตะกัว่ทีถ่กูดดูซึมเข้าสูร่่างกายจะถูกขับออกทางปัสสาวะได้	โดยอาศยักระบวนการของไต	

และประมาณร้อยละ	15	จะถูกขับออกทางอุจจาระ	นอกจากนี้ตะกั่วอาจจะถูกขับออกทางน�้าดี	เหงื่อ	และน�้านมได้บ้าง	ทั้งนี้	ผู้ใหญ่

และเดก็สามารถขบัตะกัว่ออกจากร่างกายได้แตกต่างกนั	โดยทีผู่ใ้หญ่จะสามารถขบัตะกัว่ออกจากร่างกายได้เกอืบหมดคอืร้อยละ	99	

ขณะที่เด็กสามารถขับตะกั่วออกจากร่างกายเพียงร้อยละ	32	ของปริมาณที่ได้รับสัมผัสเข้าไป



แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่ว ในกลุ่มวัยแรงงาน20

2.2  กลไกการเกิดโรคและพยาธิสภาพ 

	 	 	 ตะกั่วเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ	การกินและทางผิวหนัง	(เฉพาะตะกั่วอินทรีย์)	เมื่อเข้าสู่ร่างกายตะกั่ว	จะกระจายไปยัง

ส่วนต่าง	 ๆ	 ของร่างกายทางกระแสโลหิต	 ตะกั่วในร่างกายท่ียังไม่ถูกขับออกจะอยู่ใน	 3	 ส่วน	 คือ	 เลือด	 เนื้อเยื่อท่ีมีแร่ธาตุ																		

(Mineralizing	 Tissues)	 เช่น	 กระดูก	 ฟัน	 และเนื้อเยื่ออ่อน	 (Soft	 Tissue)	 เช่น	 ตับ	 ไต	 ปอด	 สมอง	 ม้าม	 กล้ามเนื้อและหัวใจ											

โดยตะกั่วที่สะสมใน	3	ส่วนของร่างกายนี้มีการเปลี่ยนแปลงระหว่างกันไปมาได้

	 	 	 การดดูซมึของตะกัว่เข้าสูร่่างกายขึน้กบัหลายปัจจยั	เช่น	ขนาดของอนภุาค	ช่องทางการเข้าสูร่่างกาย	สภาวะสขุภาพและ

ภาวะโภชนาการของผู้สัมผัส	 อายุของผู้สัมผัส	 ในผู้ใหญ่ร้อยละ	 20	 ของตะก่ัวอนินทรีย์ท่ีเข้าทางการกินหลังมื้ออาหารสามารถ														

ดูดซึมได้	และสามารถดูดซึมเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	60	-	80	เมื่อกระเพาะอาหารว่าง	ส่วนตะกั่วที่ร่างกายหายใจเข้าไปและเข้าสู่ระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างมักถูกดูดซึมเกือบทั้งหมด	ตะกั่วที่เข้าสู่ร่างกายจะถูกขับออกทางปัสสาวะและทางน�้าดี

	 	 	 ตะก่ัวมีค่าครึ่งชีวิตในเลือดประมาน	 28	 -	 36	 วัน	 โดยตะก่ัวร้อยละ	 99	 จะอยู่ท่ีเม็ดเลือดแดง	 ส่วนร้อยละ	 1	 จะอยู่														

ในน�า้เลอืด	(Plasma)	ประมาณร้อยละ	94	ของตะกัว่ในร่างกายผูใ้หญ่จะถกูสะสมทีเ่นือ้เยือ่ทีม่แีร่ธาต	ุ(Mineralizing	Tissues)	ได้แก่

กระดูก	 ฟัน	 โดยการสะสมของตะกั่วในเนื้อเยื่อกลุ่มนี้ขึ้นกับอัตรา	 Calcification	 ซึ่งในผู้ใหญ่ตะกั่วมักสะสมในเนื้อเยื่อกระดูกส่วน	

Cortical	 และ	 Trabecular	 โดยจะมีการสะสมใน	 2	 รูปแบบ	 คือ	 Inert	 Compartment	 มักจะสะสมนานหลายปี	 และ	 Labile	

Compartment	ทีม่กีารแลกเปลีย่นได้ระหว่างตะกัว่ในเนือ้เยือ่กระดกูและเลอืด	การเคลือ่นทีไ่ปมาของตะกัว่ระหว่างเนือ้เยือ่กระดกู

และเลือดพบได้มากขึ้นในภาวะต่อไปนี้
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	 	 		 	 	 	 	 	 อำยุมำกขึ้น(Advanced	Age)

	 	 	 	 	 	 	 	 กระดูกหัก	(Broken	Bones)

	 	 	 	 	 	 	 	 โรคเรื้อรัง	(Chronic	Disease)

	 	 	 	 	 	 	 	 Hyperthyroidism

	 	 	 	 	 	 	 	 ภำวะติดเตียง	(Immobilization:	Bedridden)

	 	 	 	 	 	 	 	 โรคไต	(Kidney	Disease)

	 	 	 	 	 	 	 	 ภำวะให้นมบุตร	(Lactation)

	 	 	 	 	 	 	 	 ภำวะหมดประจ�ำเดือน	(Menopause)

	 	 	 	 	 	 	 	 ภำวะเครียด	(Physiologic	Stress)

	 	 	 	 	 	 	 	 ตั้งครรภ์	(Pregnancy)

	 	 	 โดยผลกระทบต่อสุขภาพจากตะกั่วสามารถพบได้ในช่วงท่ีไม่ได้มีการสัมผัสตะก่ัวขณะนั้น	 แต่เป็นผลท่ีเนื่องมาจากการ					

ได้รบัสัมผัสมาก่อนหน้าและมกีารสะสมของตะกัว่ในเนือ้เยือ่กระดกู	ในบางภาวะพบการเกดิภาวะพษิตะกัว่ทีเ่ป็นผลมาจากการสมัผสั

ตะกั่วในขณะนั้นและจาก	Endogenous	Exposure	จากการสัมผัสตะกั่วมาก่อนหน้านั้น

	 	 	 ตะกั่วในร่างกายมักจับอยู่กับ	 Sulfhydryl	 Groups	 ซึ่งส่งผลต่อการท�างานของเอนไซม์หลายชนิด	 และอาจเกิด																	

ภาวะพิษตะก่ัวได้จากผลของการยบัยัง้การท�างานของเซลล์ทีต้่องการแคลเซยีม	(Cellular	Function	Requiring	Calcium)	เนือ่งจาก

ตะกั่วมีความสามารถในการจับกับ	Calcium	-	Activated	Proteins	มากกว่าแคลเซียมถึง	105	เท่า	
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2.3  อันตรายและผลกระทบทางสุขภาพ 

	 	 	 ภาวะพษิจากสารตะกัว่เป็นปัญหาทีส่�าคญัในทางสาธารณสขุโดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเทศก�าลงัพฒันาทีย่งัมกีารรายงาน

ผู้ป่วยได้รับพิษจากสารตะก่ัว	 การสัมผัสสารตะกั่วท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพให้หลายระบบของร่างกาย	 ได้แก่	 ระบบประสาท	

ระบบเม็ดเลือด	ระบบสืบพันธุ์และระบบไต	

	 	 	 การสัมผัสสารตะกั่วในประชากรทั่วไปมักได้รับสัมผัสจากทางการกินเป็นส่วนใหญ่	 และจากทางเดินหายใจรองลงมา														

โดยเฉพาะในเดก็มกัได้รบัสมัผสัทางการกินจากการทีเ่ดก็มพีฤตกิรรมหยบิของเข้าปาก	แต่ในผูป้ระกอบอาชพีมักได้รบัการสมัผสัสาร

จากการหายใจเป็นหลักและจากการกินเป็นรอง

	 	 	 ไอตะกั่วและฝุ่นตะกั่วที่ละลายน�้าได้มักถูกดูดซึมผ่านทางเดินหายใจได้เกือบทั้งหมด	(ประมานร้อยละ	80)	ในผู้ใหญ่ทั่วไป

เมื่อได้รับตะกั่วผ่านทางการกิน	 ร้อยละ	 10	 -	 15	 ของตะกั่วจะถูกดูดซึมผ่านทางเดินอาหาร	 จากนั้นตะกั่วจะกระจายไปที่เนื้อเยื่อ						

ต่าง	 ๆ	 และมักไปสะสมที่กระดูก	 แต่การสะสมที่กระดูกนี้ไม่ใช่การสะสมที่ถาวร	 ตะกั่วเหล่านี้สามารถออกจากเนื้อเยื่อกระดูกกลับ

เข้าไปในกระแสเลือดได้	โดยตะกั่วที่ถูกดูดซึมในร่างกาย	ในระยะแรกจะอยู่ในรูป	Lead	Diphosphate	ที่สามารถกระจาย	ไปตาม

เนื้อเยื่อต่าง	ๆ	และเมื่อเข้าไปสะสมที่กระดูกจะอยู่ในรูป	Lead	Triphosphate	

	 	 	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสตะกั่ว	แบ่งออกเป็น	2	แบบ	คือ	

   ผลกระทบต่อสขุภาพแบบเฉยีบพลนั	เป็นการเกดิภาวะพษิจากการรบัสมัผสัสารตะกัว่ปรมิาณมาก	ในระยะเวลาสัน้	และ

มักพบในกลุ่มผู้สัมผัสสารตะกั่วจากการประกอบอาชีพ	แต่เป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อย	ระดับตะกั่วในเลือดมีค่าอยู่ระหว่าง	100	-	120	

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	(µg/dl)	อาการที่พบได้แก่	ปวดศีรษะ	อ่อนเพลีย	เบื่ออาหาร	ปวดกล้ามเนื้อ	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดท้องอย่าง

รุนแรง	ท้องผูก	ภาวะซีด	ความคิดสับสน	ท�าลายไตและสมอง	ชัก	หมดสติ	เสียชีวิต

   ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเรื้อรัง	 เป็นการเกิดภาวะพิษจากการรับสัมผัสสารตะก่ัวปริมาณน้อย	 และได้รับสัมผัสซ�้า	 ๆ									

ในระยะเวลานาน	ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเรื้อรังนี้พบได้บ่อยกว่าผลกระทบต่อสุขภาพแบบเฉียบพลัน	

	 	 	 ระดับตะกั่วในเลือดที่น้อยกว่า	10	µg/dl	ในผู้ใหญ่ท�าให้เกิดความผิดปกติของการท�างานของไต	ภาวะความดันโลหิตสูง	

ส่งผลต่อการท�างานของระบบประสาทและพฤติกรรม	(Nervous	System	and	Neurobehavioral	Effects)	ความผิดปกติของการ

เรียนรู้ในช่วงอายุที่มากขึ้น	(Cognitive	Dysfunction)	

	 	 	 ระดับตะกั่วในเลือดที่มากกว่า	20	µg/dl	ท�าให้เกิดผลกระทบต่อระบบการเรียนรู้	 (Cognitive	Dysfunction)	 ในระยะ								

ที่ยังไม่แสดงอาการ	มีผลต่อคุณภาพอสุจิ	ท�าให้เกิดภาวะการตั้งครรภ์ช้า	(Delayed	Conception)	
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	 	 	 ระดับตะกั่วในเลือดมีค่าอยู่ระหว่าง	 20	 -	 40	 µg/dl	 มีผลเกี่ยวกับ	 Cognitive	 Aging	 เช่น	 การตอบสนองช้า	 (Lower	

Reaction	Times)	และการขาดสมาธิ	(Attention	Deficit)

	 	 	 ระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า	40	µg/dl	ท�าให้เกิดอาการปวดศีรษะ	อ่อนเพลีย	อาจมีปัญหาการนอน	ปวดข้อ	ปวดเมื่อย

ตามร่างกาย	เบื่ออาหารและท้องผูก

	 	 	 ระดับตะกั่วในเลือดมีค่าอยู่ระหว่าง	40	-	60	µg/dl	เกิดตามอาการทางระบบต่าง	ๆ	ได้แก่	ระบบประสาทส่วนกลางและ

ส่วนปลาย	ระบบทางเดินอาหาร	ระบบการสร้างเม็ดเลือด	และระบบไต

	 	 	 ในคนท�างานที่สัมผัสตะกั่วในระดับสูงมักพบระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า	60	µg/dl	และท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ได้ต้ังแต่ผลกระทบระยะเฉยีบพลนั	เช่น	การชกั	หมดสต	ิและเสยีชวีติได้	ส่วนผลกระทบระยะเรือ้รงัอาจท�าให้	ภาวะซดี	ความผดิปกติ

ของระบบประสาทส่วนปลาย	 ความผิดปกติของไตแบบ	 Interstitial	 Kidney	 Fibrosis	 และการปวดท้องแบบรุนแรง	 (Severe								

Abdominal	Cramping)

   อันตรายจากการสัมผัสสารตะกั่วอาจแยกตามระบบต่าง	ๆ	ของร่างกายได้	ดังนี้

  	 ระบบทางเดินอาหาร

	 	 	 อาการของระบบทางเดนิอาหารท่ีส�าคัญ	ได้แก่	คลืน่ไส้	อาเจียน	เบ่ืออาหาร	ปวดท้อง	น�า้หนกัลด							

อาการปวดท้องแบบ	Colic	มักพบในเด็กเป็นส่วนมาก

   ผลกระทบต่อระบบประสาท

	 	 	 ระบบประสาทเป็นระบบท่ีเป็นอวัยวะเป้าหมายหลักของสารตะกั่วในการเกิดพิษสารตะกั่ว								

โดยเกิดได้ทั้งระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย	 ผลกระทบที่เกิดในระบบประสาท				

ส่วนปลาย	พบในผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก	ส่วนในเด็กมักพบการเกิดผลที่ระบบประสาทส่วนกลาง	

	 	 	 การเกิดภาวะ	Encephalopathy	เป็นผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลางแบบหนึ่ง	ซึ่งเป็น

ผลโดยตรงจากการสัมผัสสารตะกั่ว	 ท�าให้มีอาการปวดศีรษะ	 กระสับกระส่าย	 ขาดสมาธิ	 กล้ามเนื้อสั่น								

สญูเสยีความทรงจ�าและเหน็ภาพหลอน	อาการจะรนุแรงขึน้เมือ่มกีารสมัผสัตะกัว่ในปรมิาณทีส่งูอาจมอีาการ

ปวดท้องเกร็ง	 (Colic)	 และอาจท�าให้เกิดอาการหลงลืม	 การเสียการท�างานที่สัมพันธ์กันของกล้ามเนื้อ						

(Lack	of	Co	-	Ordination)	เดินเซ	ซึม	ชัก	หมดสติและโคม่า

	 	 	 ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนปลาย	 คือ	 การเกิดภาวะปลายประสาทอักเสบ	 ท�าให้ข้อมือ								

ข้อเท้าตก	(Wrist	Drop)

   ผลกระทบต่อระบบเลือด

	 	 	 สารตะกั่วมีผลกระทบต่อระบบเลือดโดยส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะซีดจากโลหิตจาง	 (Anemia)	

ซึ่งอาจเกิดแบบภาวะ	Hemolytic	Anemia	หรือ	Normochromic	Anemia	หรือ	Microcytic	Anemia	

ก็ได้	 นอกจากนี้	 อาจการตรวจพบ	 Basophilic	 Stripping	 ในเม็ดเลือดแดง	 ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ																	

(Biomarker)	ที่ส�าคัญอีกชนิดหนึ่งที่ใช้ในการบ่งชี้ภาวะเป็นพิษจากสารตะกั่ว
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   ผลกระทบต่อไต

	 	 	 การท�างานของไตจะแย่ลงเมื่อมีการสัมผัสสารตะกั่วในระดับสูง	(>	60ug/dl)	แต่การสัมผัสสาร

ตะกั่ว	ในระดับต�่า	(ประมาณ	10	ug/dl)	ก็เริ่มมีรายงานว่าส่งผลต่อการท�าลายเนื้อเยื่อไต	การท�างานที่ปกติ

ของไต	จากการสัมผัสสารตะกั่วพบได้	2	แบบ	คือ	Acute	Nephropathy	และ	Chronic	Nephropathy	

	 	 	 Acute	 Nephropathy	 จะพบความผิดปกติในการขับสารกลูโคส	 ฟอสเฟต	 และกรดอะมิโน					

เพิ่มขึ้น	 ในปัสสาวะ	 เรียกอีกชื่อว่า	 Fanconi’s	 Syndrome	 ส่วน	 Chronic	 Nephropathy	 เป็นภาวะ										

ที่รุนแรงกว่า	 Acute	 Nephropathy	 ซึ่งมีผลให้การท�างานของไตล้มเหลว	 เกิดภาวะความดันโลหิตสูง							

และภาวะกรดยูริคคลั่ง	(hyperuricemia)	

   ผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 	 การเกิดผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดได้ทั้งในภาวะพิษจากสารตะกั่วแบบ

เฉยีบพลนัและแบบเรือ้รงั	ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ได้แก่	ภาวะความดนัโลหติสงู	การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด

และหัวใจ	ซึ่งผลกระทบเหล่านี้เป็นเหตุที่น�าไปสู่การเสียชีวิตได้	การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ที่ส�าคัญ	 เช่น	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 (Ischemic	 Heart	 Disease)	 โรคหลอดเลือดสมอง																		

(Cerebrovascular	Accident)	และความผดิปกตขิองหลอดเลอืดส่วนปลาย	(Peripheral	Vascular	Disease)

   ผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์

	 	 	 สารตะกัว่ท�าให้เกดิความผดิปกตขิองระบบสบืพนัธุท์ัง้เพศชายและเพศหญงิ	ผลกระทบต่อระบบ

สืบพันธุ์เพศชายที่พบ	 ได้แก่	 ความผิดปกติของการสร้างอสุจิ	 การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน	

(Testosterone)	 เป็นหมัน	 ส่วนผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์เพศหญิง	 ได้แก่	 เป็นหมัน	 การแท้งบุตร											

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์	 ภาวะการคลอดก่อนก�าหนด	 นอกจากนี้สารตะก่ัวยังมีผลโดยตรง									

ต่อการพัฒนาระยะตัวอ่อนในระหว่างการตั้งครรภ์ของเพศหญิง

   ผลกระทบต่อกระดูก

	 	 	 กระดูกเป็นอวัยวะเป้าหมายที่สารตะกั่วที่ได้รับเข้าสู่ร่างกายจะไปสะสมที่กระดูก	โดยสารตะกั่ว	

จะสะสมในกระดูกใน	 2	 รูปแบบ	คือ	 กลุ่ม	 Exchangeable	 Pool	 กลุ่มนี้จะอยู่ที่พื้นผิวของกระดูก	 และ							

กลุ่ม	Non	-	Exchangeable	Pool	ที่จะอยู่ลึกลงไปในส่วน	Cortical	Bone	สารตะกั่วที่เข้าสู่หลอดเลือด

จะมาจากส่วน	Exchangeable	Pool	และส่วนสารตะกัว่ทีอ่ยูใ่นกลุม่	Non	-	Exchangeable	Pool	สามารถ

ออกมาอยูท่ีพ่ืน้ผวิกระดูกได้ในกรณทีีก่ระดกูมกีาร	Re	-	Absorbed	อย่างมาก	ในการศกึษาการใช้สารตะกัว่

กัมมันตรังสีที่อยู่ในรูปคงตัวพบว่า	กระดูกมีส่วนในการปล่อยสารตะกั่วเข้าในระบบหมุนเวียนเลือดของคน

ได้ถึง	40	-	70%	ในผู้ใหญ่	85	-	95%	ของสารตะกั่วที่ได้รับจะสะสมอยู่ที่กระดูก	ส่วนในเด็กสารตะกั่วที่ได้

รับจะสะสมที่กระดูก	70%	การสะสมของสารตะกั่วในกระดูกขึ้นกับหลายปัจจัย	 เช่น	ขนาดการรับสัมผัส												

สารตะกั่ว	อายุ	ภาวะการตั้งครรภ์	และเชื้อชาติ	เป็นต้น

   การก่อมะเร็ง

	 	 	 องค์กรวิจัยมะเร็งระหว่างประเทศ	(International	Agency	for	Research	on	Cancer	:	IARC)	

ในสงักดัองค์การอนามยัโลกได้จดัตะกัว่	 (Lead)	 เป็นสารในกลุม่สารอาจจะก่อมะเรง็ในมนษุย์	 (Group	 IIB)					

ส่วนสารประกอบตะก่ัวอนินทรีย์	 (Lead	 Compound	 Inorganic)	 จัดอยู่ในกลุ่มสารที่น่าจะก่อมะเร็ง													

ในมนุษย์	 (Group	 IIA)	 และในส่วนของสารประกอบตะก่ัวอินทรีย์	 (Organic	 Lead	 Compounds)	 นั้น															

“ยงัไม่สามารถจัดอยูใ่นกลุ่มสารก่อมะเรง็ในมนษุย์	(Group	III)”
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2.4  การวินิจฉัยโรค

   โรคพิษตะกั่ว หมายถึง	โรคอันเกิดจากการได้รับสารตะกั่ว	หรือ	สารประกอบของตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย	จนก่อให้เกิดอาการ

เป็นพิษขึ้น	โดยเกณฑ์การวินิจฉัยควรประกอบด้วย

 1.4.1  มีประวัติท�างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว

 1.4.2 มีอาการและอาการแสดงของโรคพิษตะกั่ว 

	 	 	 	 โรคพิษตะกั่วเป็น	 Multisystem	 Toxicity	 และ	 มี	 Spectrum	 ของ	 Clinical	 Findings	 ตั้งแต่	 Overt,																													

Life	-	Threatening,	Subtle	ไปจนถึง	Subclinical	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับตะกั่วในเลือด	และความเฉียบพลันของการรับสัมผัสตะกั่ว

เข้าสู่ร่างกาย	ซึ่งสามารถจ�าแนกอาการและอาการแสดง	ดังนี้

	 	 	 	 1.4.2.1	 โรคพิษตะกั่วชนิดเฉียบพลัน	(Acute	Lead	Poisoning)

	 	 	 	 	 	 	 	 ก)	 ปวดท้อง	(แบบ	Colicky	Pain)

	 	 	 	 	 	 	 	 ข)	 ภาวะซีดรุนแรง	(Severe	Anemia)

	 	 	 	 	 	 	 	 ค)	 ภาวะไตวายเฉียบพลัน	(Acute	Renal	Failure)

	 	 	 	 	 	 	 	 ง)	 อาการระบบประสาท	 ได้แก่	 Encephalopathy,	 Convulsions,	 Coma,	 Paresthesia,	 Pain	 และ	

Muscle	Weakness

	 	 	 	 1.4.2.2	 โรคพิษตะกั่วชนิดเรื้อรัง	(Chronic	Lead	Poisoning)

	 	 	 	 	 	 	 	 ก)	 อ่อนเพลีย	

	 	 	 	 	 	 	 	 ข)	 อาการปวดข้อ	/	ปวดกล้ามเนื้อ	(Arthralgia	/	Myalgia)

	 	 	 	 	 	 	 	 ค)	 ภาวะซีด	(Anemia)

	 	 	 	 	 	 	 	 ง)	 อาการชา	ข้อมือ/ข้อเท้าตก	เนื่องจากเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม	(Peripheral	Motor	Neuropathy)		

ซึ่งส่งผลกระทบต่อเส้นประสาทส่วน	Distal	มากกว่า	Proximal	และแสดงอาการทาง	Motor	มากกว่า	

Sensory	

	 	 	 	 	 	 	 	 จ)	 ภาวะเป็นหมัน

	 	 	 	 	 	 	 	 ฉ)	 การแท้ง		(Spontaneous	Abortions)
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	 	 	 	 	 	 	 	 ช)	 ภาวะไตวายเรื้อรัง		(Chronic	Renal	Failure)

	 	 	 	 	 	 	 	 ซ)	 ความดนัโลหติสงู	(Hypertension)		รวมถงึส่งผลกระทบต่อระบบ	Cardiovascular	ด้วย	เช่น	กล้ามเนือ้

หัวใจผิดปกติ	 (Cardiomyopathy),	พบว่าตะกั่วสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของ	 Ischemic	EKG	Changes	

และเพิ่มความเสี่ยงต่อ	Coronary	Artery	Disease	และ	Cerebrovascular	Disease	

	 	 	 	 	 	 	 	 ฌ)	อาจพบเส้นสีม่วง	-	น�้าเงินบนขอบเหงือก	ที่เรียกว่า	“Burton’s	Line”	หรือ	“Lead	Line”	ซึ่งมีลักษณะ

เป็นเส้นสีอมน�้าเงิน	 (Bluish	 Line)	 ตามแนวขอบเหงือก	 (Marginal	 Gingiva)	 (บางต�าราอธิบายว่า										

เป็นเส้นสีน�้าเงิน	-	ด�า	จับอยู่ที่ขอบเหงือกต่อกับฟัน	ห่างจากฟันประมาณ	1	มิลลิเมตร)	เส้นนี้เกิดขึ้นจาก

ปฏิกิริยาของ	 Bacterial	 Hydrogen	 Sulfide	 กับตะก่ัวในร่องแนวขอบเหงือก	 (Gingival	 Sulcus)											

เกิดเป็น	Lead	Sulfide	นอกจากนี้	อาจพบลักษณะผิดปกติต่าง	ๆ	ในช่องปาก	(Oral	Manifestations)	

เช่น	 อาจพบลักษณะปื้นสีเทาบนกระพุ้งแก้มและลิ้น	 แผลร้อนใน	 (Ulcerative	 Stomatitis)	 ล้ินส่ัน										

(Tremor	of	the	Tongue	on	Thrusting)	โรคปริทันต์	(Advanced	Periodontal	Disease)	น�้าลาย

ออกมาก	(Excessive	Salivation)	ลิ้นรู้สึกรับรสคล้ายโลหะ	(Metallic	Taste)	เป็นต้น

 1.4.3 การตรวจร่างกายโดยแพทย์

	 	 	 	 1.4.3.1	 วัดความดันโลหิต		ประเมินภาวะความดันโลหิตสูง

	 	 	 	 1.4.3.2	 ตรวจ	Conjunctiva	ดูภาวะซีด

	 	 	 	 1.4.3.3	 ตรวจเหงือก	หาลักษณะ	Lead	Line	

	 	 	 	 1.4.3.4	 ตรวจระบบประสาทส่วนปลาย		ดู	Wrist	Drop	และ	Foot	Drop		

	 	 	 	 1.4.3.5	 ตรวจ	Abdominal	Sign	เพื่อแยกโรคอื่น	หากมาด้วยอาการปวดท้อง

	 	 	 	 1.4.3.6	 ตรวจ	Neurological	Sign	อื่น	ๆ	หากมาด้วยอาการทางสมอง	

 1.4.4  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 1.4.4.1	 ระดับตะก่ัวในเลือด	 (Blood	 Lead	 Level:	 BLL)	 ในผู้ใหญ่	 ค่าสูงตั้งแต่	 60	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป								

เป็นเกณฑ์ส�าหรับการวินิจฉัยโรคพิษตะก่ัวจากการท�างานของ	 ASEAN	 (ในบางประเทศ	 เช่น	 เกาหลีใต้											

ใช้เกณฑ์วินิจฉัยโรคพิษตะกั่วที่	40	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	(µg/dl)	และเนื่องจากการตรวจตะกั่วในเลือดใน

ประเทศไทย	ยังมีความแตกต่างของมาตรฐานแต่ละหน่วยบริการค่อนข้างมาก	ส่งผลให้ค่าที่ได้คลาดเคลื่อน

ไปได้	ดังนัน้	ต้องเน้นย�า้กระบวนการควบคุมคณุภาพตัง้แต่	Pre	-	Analytical	Phase	และ	Analytical	Phase

	 	 	 	 1.4.4.2	 การเกบ็ตัวอย่าง:	ถ้าเป็นไปได้	เจาะเลอืดก่อนเริม่ปฏิบัตงิานในวนันัน้	ๆ 	เพือ่หลกีเลีย่ง	Skin	Contamination	

ของตะกั่ว	 ลงสู่	 Specimen	 Tube	 สิ่งส�าคัญในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	 ผู้ปฏิบัติงานควรท�า				

ความสะอาดร่างกายให้เรียบร้อย	เช่น	ฟอกล้างแขนข้างที่จะเจาะเลือด	ก่อนเจาะเลือดทุกครั้ง

	 	 	 	 1.4.4.3	 การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ:	มีหลายแบบ	วิธีมาตรฐานได้แก่	AAS,	ICP	-	MS	

	 	 	 	 1.4.4.4	 การควบคุมคุณภาพภายในและภายนอก	:	ต้องมีการส่งท�า	Proficiency	Test	(PT)	

	 	 	 	 1.4.4.5	 CBC	 อาจพบ	 Anemia	 (Normocytic	 หรือ	Microcytic)	 และดู	 Peripheral	 Blood	 Smear	 อาจพบ									

Basophilic	Stippling	ของเม็ดเลือดแดง

	 	 	 	 1.4.4.6	 UA	อาจพบ	Proteinuria	
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	 	 	 	 1.4.4.7	 Creatinine	อาจพบสูงขึ้นจาก	Transient	Azotemia	 ในกรณี	Acute	High	 -	Dose	Exposure	และใช้

ติดตาม	Kidney	Function	กรณี	Chronic	Exposure

	 	 	 	 1.4.4.8	 Zinc	Protoporphyrin	(ZPP)	พบสูงขึ้นได้หลังการสัมผัสตะกั่ว	2	-	3	สัปดาห์	(มี	Time	Lag)	มีประโยชน์

ในการช่วยแยก	Exposure	Period	กล่าวคอื	หากตรวจพบตะกัว่ในเลอืดสงู	โดย	ZPP	ปกต	ิแสดงถงึ	Recent	

Lead	Exposure	ข้อควรระวังคือ	ZPP	สูงได้ในภาวะ	Iron	Deficiency	ด้วย

 1.4.5  การตรวจเพิ่มเติมอื่น ๆ เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยโรค

	 	 	 	 1.4.5.1	 Urine	Chelatable	Lead	 (หรือ	24	 -	Hour	Urine	Lead	With	Chelation)	คือการให้ยา	Chelation					

แล้วเก็บปัสสาวะ	 24	 ชั่วโมง	 ตรวจหาปริมาณตะกั่วท่ีถูกขับออกมา	 ใช้ประเมิน	 Efficacy	 ของการท�า											

Chelation	เพื่อวางแผนการรักษา

	 	 	 	 1.4.5.2	 Abdominal	Radiographs	ในกรณสีงสยัผู้ป่วยกลนืสิง่แปลกปลอมทีม่ตีะก่ัว	จะพบลกัษณะ	Radio	-	Opaque	

ของวัตถุ

	 	 	 	 1.4.5.3	 Nerve	 Conduction	 Studies	 ในกรณีผู้ป่วยมีอาการ	 Peripheral	 Neuropathy	 ใช้เพื่อติดตามการ									

ด�าเนินโรค

	 	 	 	 1.4.5.4	 Bone	Lead	ท�าโดยการใช้	X	-	Ray	Fluorescence	ตรวจบริเวณกระดูก	Tibia	ประโยชน์คือสามารถบอก

ได้ถึงปริมาณตะกั่วที่สะสมในร่างกาย	(Total	Body	Lead	Burden)	แต่ยังมีที่ใช้จ�ากัดเฉพาะใน	Research	

Setting	(ยังไม่มีในไทย)

 1.4.6  เกณฑ์ก�าหนดขีดจ�ากัดความเข้มข้นการได้รับสัมผัสสารเคมี
    ส�าหรับผู้ประกอบอาชีพ (Occupational Exposure Limits: OELs)

	 	 	 	 เกณฑ์	OELs		ของหน่วยงานต่าง	ๆ	ในประเทศไทยและต่างประเทศ	มีรายละเอียดดังแสดงในบทที่	3	ข้อ	5)	(บทที่	3	

แนวทางการประเมินความเสี่ยงและตรวจสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 ข้อ	 5)	 การแปลผลการตรวจวัด	 ปริมาณสารตะกั่วใน											

สภาพแวดล้อมในการท�างาน)		ซึ่งน�ามาประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพและการวินิจฉัยโรค	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ค่า	TLV	(ACGIH,	2019)	=	0.05	mg/m3	ส�าหรับ	TWA	8	hrs

	 	 	 	 2)	 ค่า	REL	(NIOSH,	2019)	=	0.05	mg/m3	ส�าหรับ	TWA	8	hrs

	 	 	 	 3)	 ค่า	PEL	(OSHA,	2019)	=	0.05	mg/m3	ส�าหรับ	TWA	8	hrs

	 	 	 	 3.1)	 กรณีระยะเวลาท�างานเกินกว่า	8	ชั่วโมง	ให้ค�านวณค่า	PEL	ใหม่	โดยใช้สูตร	

	 	 	 	 	 	 		PEL	=	400/จ�านวนชั่วโมงท�างาน	

	 	 	 	 3.2)	 ค่า	 Action	 Level	 (ระดับตะก่ัวในสภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีต้องมีการด�าเนินการมาตรการแก้ไข)															

=	0.03	mg/m3	ส�าหรับ	TWA	8	hrs

 1.4.7  เกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรค (Dixenite)

	 	 	 	 โดยพิจารณาถึงโรคอื่น	ๆ	ที่มีลักษณะอาการ/อาการแสดง	คล้ายโรคพิษตะกั่ว	เช่น

	 	 	 	 1.4.7.1		Iron	Deficiency	Anemia

	 	 	 	 1.4.7.2		Peripheral	Neuropathy	จากสารเคมีอื่น	(ซึ่งมัก	Progress	เร็วกว่า	Neuropathy	จากตะกั่ว)	หรือสาเหตุ

อื่น	เช่น	Inflammatory/Immune	Disease

	 	 	 	 1.4.7.3		Arsenic	Poisoning	อาจพบ	Neuropathy	เช่นเดียวกัน

	 	 	 	 1.4.7.4		Encephalitis	จากสาเหตุอื่น	
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2.5  การรักษาโรคพิษตะกั่ว

	 	 	 เนื่องจากตะกั่วในเลือด	มีค่าครึ่งชีวิต	 (Half	 -	Life)	ประมาณ	1	 เดือน	ดังนั้น	 เมื่อตรวจพบตะกั่วในเลือดสูง	จึงควรให้

พนักงานหยุดการได้รับสัมผัสตะกั่ว	 แล้วรอให้ร่างกายขับออกตามธรรมชาติ	 ก็จะสามารถลดระดับตะก่ัวในเลือดลงได้มาก	 ดังนั้น						

การดแูลรกัษาทีต้่องท�าในทกุราย	คอื	การย้ายชัว่คราว	หรอืการเปลีย่นการท�างานระยะหนึง่โดยไม่ให้อยูใ่นส่วนการท�างานทีม่โีอกาส

ได้รับสัมผัสตะกั่ว	(Remove	หรือ	Rotation)	หรือ	ส่วน	Chelation	นั้น	อาจพิจารณาตามข้อบ่งชี้	เช่น	มีอาการเฉียบพลัน	หรือกรณี

การย้ายชั่วคราว	ตะกั่วในเลือดยังไม่ลดลง	ดังรายละเอียดดังนี้

 2.5.1  เปลี่ยนเป็นการย้ายงานชั่วคราว (Removal)

	 	 	 	 เพื่อหยุดการสัมผัสตะกั่ว	 (ใน	OSHA	 เรียกว่า	 “Medical	 Removal”)	 หมายถึง	 การให้พนักงานย้ายชั่วคราวจาก			

แผนกที่มีการสัมผัสตะกั่วสูง	 ไปแผนกที่ไม่มีการสัมผัสตะก่ัว	 (ตัวอย่างเช่น	 ใน	 OSHA	 lead	 standard	 1910.1025	 ระบุไว้ว่า															

ให้มี	medical	removal	เมื่อตรวจพบตะกั่วในเลือดสูงตั้งแต่	60	µg/dl	ขึ้นไป	หรือเมื่อตะกั่วในเลือด	3	ครั้งล่าสุด	มีค่าเฉลี่ยสูงตั้งแต่	

50	µg/dl	ขึ้นไปในขณะที่	AOEC	แนะน�าไว้ใน	Medical	Management	Guidelines	for	Blood	

Lead	Levels	in	Adults	ว่าควร	remove	เมื่อเริ่มพบตะกั่วในเลือดตั้งแต่	30	µg/dl	ขึ้นไป	ทั้งนี้	ให้

ท�าควบคู่กับการเพิ่มมาตรการปรับปรุงทั้งด้านการควบคุมทางวิศวกรรม	 (Engineering	 Control),	

และการควบคุมด้วยการบริหารจัดการ	 (Administrative	 Control)	 และการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง							

ความปลอดภัยส่วนบุคคล	(Personal	Protective	Equipment:	PPE)	ในพื้นที่นั้น	

 2.5.2  Follow up หลังจาก removal  

	 	 	 	 โดยตรวจตะกั่วในเลือดซ�้าที่	1	เดือน	
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 2.5.3  การให้ยาขับตะกั่ว (Chelation)		 มียา	4	ชนิด	

	 	 	 	 2.5.3.1	 D	-	Penicillamine	(Cuprimine®)	250	mg.	capsule

	 	 	 	 2.5.3.2	 Sodium	Calcium	Edetate	(Calcium	Disodium	Edetate:	CaNa2EDTA)	inj.		

	 	 	 	 2.5.3.3	 Succimer	(DMSA)	200	mg.	capsule		

	 	 	 	 2.5.3.4	 Dimercaprol	(British	Anti	-	Lewisite:	BAL)	inj.	

		 	 	 	 	 	 	 	 กรณีพิษตะก่ัวเรือ้รังจากการท�างาน	มกัใช้ยา	D	-	penicillamine	หรือ	CaNa2EDTA	(ดู	Lead	Management	

Protocol	ศูนย์พิษวิทยา	โรงพยาบาลรามาธิบดี	-	โรงพยาบาลสมุทรปราการ	พ.ศ.	2561)	ส่วน	Succimer	มีราคาแพง	หาได้ยาก		

มักใช้ในกรณีเด็ก,	Dimercaprol	อาจใช้ร่วมกับ	CaNa2EDTA	ในกรณี	Acute	Poisoning	

	 	 	 	 ทั้งนี้	 การรักษาพยาบาลโรคพิษตะกั่วโดยใช้ยา	 สามารถด�าเนินการได้โดยแพทย์อายุรกรรมของหน่วยบริการสุขภาพ	

ซึ่งสามารถประสานศูนย์พิษวิทยา	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 หรือศูนย์พิษวิทยา	 โรงพยาบาลศิริราช	 เพื่อรับค�าปรึกษาและการรักษา						

โดยใช้ยา	

ข้อเสนอแนะจำกผู้เชี่ยวชำญของทีมแพทย์เวชศำสตร์และศูนย์พิษวิทยำ

หรือ	average	BLL	รวม	3
ครั้ง	>	50	(ใน	6	เดือน)

≤	40 40.1	-	59.9 ≥	60.0

60.1	-	79.9

<	250 ≥	250

80.0	-	100.0 >	100.0

-	 Check	BLL	q	at		
	 6	months
-	 Yearly	check	up

-	 Remove	from
area	(*กลับไปท�างาน
ได้เมื่อ	BLL	<	55	x	2	
ครั้งติดต่อกัน)

-	 Symptoms	of	load	
poisoning
-	 Medical	problems

Retest	at	1	month

Retest	BLL	at	1	month	after	chelation	+
ตรวจ	Lab	เพิ่ม	AST,	ALT,	BLL,	ZPP

Penicillamine	
(+B6)

1*3	เวลา	2	เดือน 1*3	เวลา	3	เดือน

CaNa
2  
EDTA	

x	3	days

CaNa
2  
EDTA	

x	3	-	5	days

Retest	BLL	at	2	
months

-	 CBC
-	 BLL
-	 BUN,	Cr
-	 UA

-	 Physician	visit
-	 Environment	
	 Control	Including	
	 PPE

No Yes

Blood	lead	Level

zpp

Chelation

	 	 รูปที่	1	Lead	Management	Protocol		

	 	 ที่มา	:	ศูนย์พิษวิทยา	โรงพยาบาลรามาธิบดี	-	โรงพยาบาลสมุทรปราการ	พ.ศ.	2561
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แนวทางการประเมินความเสี่ยง
และตรวจสภาพแวดล้อมในการท�างาน

บทที่ 3

ดร. นลินี ศรีพวง
นางสาวชไมพร  ชารี

นางสาวศันสนีย์ ผลประเสริฐ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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เนื้อหา

3.1  การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

3.2 การตรวจสภาพแวดล้อมในการท�างาน 
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3.1  การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

  ความเสี่ยง	(Risk)	หมายถึง	โอกาสที่จะท�าให้เกิดความสูญเสีย	(Possibility	of	Loss	;	J.R.	Taylor,	1994)	โดยพิจารณา

จากผลเสียหาย	หรือความรุนแรงของเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นกับโอกาสที่จะท�าให้เกิดความเสียหายได้

  การประเมินความเสี่ยง	(Risk	Assessment) หมายถึง	กระบวนการวิเคราะห์ถึงปัจจัย	หรือสถานการณ์ต่าง	ๆ	ที่เป็น

สาเหตุท�าให้อันตรายที่มีอยู่	 และแอบแฝงอยู่ก่อให้เกิดอุบัติภัย	และอาจก่อให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์	 เช่น	การเกิดเพลิงไหม้	

การระเบิด	การรั่วไหลของสารเคมี	หรือวัตถุอันตราย	โดยพิจารณาถึงโอกาสและความรุนแรงของเหตุการณ์แหล่านั้น	ซึ่งอาจส่งผล

ให้เกิดอันตราย	หรือความเสียหายแก่ชีวิต	ทรัพย์สิน	และสิ่งแวดล้อม	(ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	ฉบับที่	3	พ.ศ.	2542)

  ประโยชน์ที่จะได้รับจากการประเมินความเสี่ยง ดังนี้

	 	 1)	 เพือ่ให้ทราบว่าสถานทีท่�างานน้ัน	มโีอกาสเสีย่งต่อการรับสมัผสัสารตะกัว่	และระดบัความรุนแรงท่ีจะก่อให้เกดิอนัตราย

ได้มากน้อยเพียงใด

	 	 2)	 น�าไปสู่การพิจารณาที่จะด�าเนินการแก้ปัญหาและจัดการเพื่อลดผลกระทบความเสี่ยงของโรคพิษตะกั่วได้อย่าง								

เหมาะสม

  ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง	โดยทั่วไปประกอบด้วย	5	ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

การชี้บ่งสิ่งคุกคาม การจัดล�าดับความส�าคัญ

ของความเสี่ยง

การทบทวนแผนบรหิาร

จัดการความเสี่ยง

การประเมินระดับ

ความเสี่ยง

การจัดท�าแผนบริหาร

จัดการความเสี่ยง

1 2 3 4 5
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ขั้นตอนในการประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง
(Steps	in	Conducting	Risk	Assessment	and	Risk	Management)

การเตรียมการ

ประเมินความเสี่ยง

การจัดระดับความเสี่ยง

การระบุสิ่งคุกคาม
ที่จะท�าให้เกิดโรคพิษตะกั่ว

การประมาณค่า
โอกาสของสิ่งคุกคาม

จัดท�าแผนลดผลกระทบ
ความเสี่ยง	และควบคุมความ
เสี่ยงและสื่อสารความเสี่ยง

ไปยังผู้เกี่ยวข้อง

จัดท�าแผนควบคุมความเสี่ยง
และสื่อสารความเสี่ยง

ไปยังผู้เกี่ยวข้อง

การประมาณค่า
ความรุนแรงของสิ่งคุกคาม

การแจงนับจ�านวนคนที่ได้รับ
ผลลกระทบจากความเสี่ยง

ความเสี่ยงอยู่ในระดับใด
ยอมรับได้หรือไม่

ไม่ได้ ได้

รูปที่	2	แสดงขั้นตอนในการประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง
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 3.1.1 การชี้บ่งสิ่งคุกคาม 

	 	 	 เป็นการค้นหาสิ่งคุกคามที่จะก่อให้เกิดโรคพิษตะกั่ว	ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการท�างาน	ซึ่งจะช่วยให้ผู้ประเมิน

ค้นหาสิ่งคุกคามได้ละเอียดขึ้น	 โดยกระบวนการความร่วมมือระหว่างส่วนงานต่าง	 ๆ	 ท่ีเก่ียวข้องภายในองค์กรนั้น	 ๆ	 เพื่อร่วมกัน

พิจารณาถึงประเภทหรือลักษณะของผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้จากสิ่งคุกคามที่ได้ระบุไว้	 รวมไปถึงบุคคลหรือ														

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพิษตะกั่ว	โดยสิ่งส�าคัญที่ควรด�าเนินการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	ดังต่อไปนี้	

	 	 	 -	 แผนผังพื้นที่ปฏิบัติงาน

	 	 	 -	 แผนผังและขั้นตอนกระบวนการผลิต

	 	 	 -	 รายละเอียดวิธีการท�างานแต่ละขั้นตอน

	 	 	 -	 ขั้นตอนการท�างานที่มีการใช้หรือสัมผัสสารตะกั่ว

	 	 	 -	 เครื่องจักร	เครื่องมือ	อุปกรณ์ที่ใช้

	 	 	 -	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	อุบัติเหตุ	อุบัติการณ์ที่เคยเกิดขึ้นในอดีต

	 	 	 -	 ข้อมูลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง	และการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�างาน

	 	 	 -	 มาตรการป้องกันควบคุมความเสี่ยงที่มีอยู่ในปัจจุบัน

	 	 	 -	 รายงานผลการด�าเนินงานอาชีวอนามัย	ความปลอดภัย	และสภาพแวดล้อมในการท�างานที่มีอยู่

	 	 	 -	 กฎหมาย	ระเบียบ	ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 -	 ข้อร้องเรียนจากผู้ปฏิบัติงาน	หรือจากชุมชนใกล้เคียง

	 	 	 ดังนั้น	 การชี้บ่งสิ่งคุกคามและการเกิดอันตรายจากสารตะกั่ว	 ถ้าจะใช้ค�าอธิบายง่าย	 ๆ	 ก็คือ	 การค้นหาว่ากิจกรรม			

หรือเคร่ืองจักรอุปกรณ์นั้นว่ามีสิ่งคุกคามใดที่สามารถก่อให้เกิดอันตราย	 เกิดโรค	 ปัญหาด้านสุขภาพ	 หรือสามารถก่อให้เกิดโรค							

หรือปัญหาด้านสุขภาพ	ด้วยวิธีใดบ้าง	โดยอาจพิจารณาจากค�าถาม	3	ข้อ	ดังนี้

	 	 	 1)	 มีแหล่งก�าเนิดของสิ่งคุกคามที่อาจก่อให้เกิดอันตรายหรือไม่

	 	 	 	 โดยการใช้หลัก	4	M		(Man/Machine/Material/Method)	วิเคราะห์

	 	 	 2)	 ใคร	หรืออะไรบ้าง	ที่มีความเสี่ยงและอาจจะได้รับอันตราย

	 	 	 3)	 อันตรายจะเกิดขึ้นอย่างไร

 3.1.2  การประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดโรคพิษตะกั่ว

	 	 	 เป็นกระบวนการในการประมาณการระดับของความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามที่พบที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคพิษตะกั่ว	

และพิจารณาว่าสามารถที่จะยอมรับความเสี่ยงในระดับนั้นได้หรือไม่	 ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการประมาณการและจัดอันดับความเส่ียงนี้

จะน�าไปสู่การจัดอันดับความส�าคัญของมาตรการในการป้องกันควบคุม	หรือลดความเสี่ยง	โดยอยู่บนพื้นฐานของข้อมูล	เกณฑ์ที่ใช้	

และประสบการณ์	การยอมรับหรือไม่ยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น	ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง	ๆ	เช่น	ขนาดสถานประกอบการ	ภาระงานใน

แต่ละวัน	การตระหนักถึงความเป็นอันตรายต่อการเกิดโรคพิษตะกั่ว	เป็นต้น

	 	 	 โดยหลักในการพจิารณาความเสีย่งจะพจิารณาถงึโอกาสหรอืความเป็นไปได้ในการเกดิโรคพษิตะกัว่	และความรนุแรง

แรงหรืออันตรายที่เกิดขึ้น	นั้นหมายถึง	

ระดับควำมเสี่ยง	=	โอกำสในกำรเกิดโรคพิษตะกั่ว	x	ควำมรุนแรงในกำรเกิดโรคพิษตะกั่ว
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 	 	 1)		การพิจารณาระดับโอกาสหรือความเป็นไปได้ของการเกิดโรคพิษตะกั่ว	

	 	 	 	 การประมาณค่าโอกาสของความเสีย่งต่อการเกิดโรคพษิตะกัว่	จ�าแนกออกเป็น	3	ระดบั	ได้แก่	ระดบัต�า่	ปานกลาง	

และสงู	ซึง่ในการก�าหนดค่าโอกาสหรอืความเป็นไปได้ของการเกดิโรคพษิตะกัว่	อาจมผีลจากการทีผู่ป้ระเมนิใช้ความรูส้กึของตนเอง

ในการตัดสินใจ	ดังนั้น	เพื่อป้องกันข้อผิดพลาดดังกล่าว	ควรพิจารณาข้อมูลที่เกี่ยวข้องประกอบในการตัดสินใจ	ได้แก่	ผลการตรวจ

สภาพแวดล้อมในการท�างาน	ข้อมูลการเกิดโรคพิษตะกั่วที่ผ่านมา	วิธีการปฏิบัติงาน	และประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน	ข้อมูลจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	รวมถึงกฎหมายที่ก�าหนด

ตำรำงที่	3		 	กำรพิจำรณำระดับโอกำสของกำรเกิดโรคพิษตะกั่ว	

โอกำส รำยละเอียด

ระดับต�่า

(1)

แทบจะไม่มีโอกาสจะเกิดโรคพิษตะกั่ว	หรือคาดว่าเกิดขึ้นน้อยมาก	เนื่องจาก

-		 มาตรการควบคุมและป้องกันสารตะกั่วที่ดี	 ครบถ้วนและครอบคลุมทั้งแหล่งก�าเนิด								

ทางผ่าน	และตัวบุคคล

-		 ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตามขั้นตอนการท�างานที่ปลอดภัยอย่างเคร่งครัด	

-		 ไม่พบระดับความเข้มข้นของสารตะกั่วในบรรยากาศการท�างาน	

-		 ผู้ปฏิบัติงานมีระดับตะกั่วในเลือดไม่เกิน	30	µg/dl	

ระดับปานกลาง/บางครั้ง

(2)

มีโอกาสเป็นไปได้ที่ผู้ปฏิบัติงานจะเกิดโรคพิษตะกั่ว	เนื่องจาก

-		 มาตรการควบคุมและป้องกันสารตะกั่วที่ใช้อยู่มีข้อบกพร่อง	ไม่ครบถ้วนและครอบคลุม

ทั้งแหล่งก�าเนิด	ทางผ่าน	และตัวบุคคล

-		 ผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการท�างานที่ปลอดภัย

-		 พบระดับความเข้มข้นของสารตะกั่วในบรรยากาศการท�างานแต่น้อยมาก																															

	 หรือไม่เกินมาตรฐานก�าหนด	(ACGIH,	OSHA,	NIOSH	ก�าหนดไม่เกิน	0.05	mg/m3)

-		 ผู้ปฏิบัติงานมีระดับตะกั่วในเลือด	อยู่ในระดับตั้งแต่	30	-	59	µg/dl	

ระดับสูง/บ่อยครั้ง

(3)

-		 มีผู้ปฏิบัติงานเจ็บป่วยด้วยโรคพิษตะกั่ว	 แม้จะยังไม่เห็นความสูญเสียที่แท้จริง	 แต่ก็ม	ี			

แนวโน้มที่จะเกิด	ท�าให้เสียขวัญก�าลังใจในการท�างาน

-		 ระดับความเข้มข้นของสารตะกั่วในบรรยากาศการท�างานเกินมาตรฐานก�าหนด											

(เกิน	0.05	mg/m3)

-		 ผู้ปฏิบัติงานมีระดับตะกั่วในเลือด	≥	60	µg/dl

 	 	 2)	 การพิจารณาระดับความรุนแรงหรือความเป็นอันตรายของการเกิดโรคพิษตะกั่ว

	 	 	 	 การพจิารณาระดับความรนุแรง	ความเป็นอนัตราย	หรอืผลกระทบต่อสขุภาพท่ีเกิดจากสิง่คกุคามทัว่ไป	มกัจะแบ่ง

ออกได้เป็น	3	ระดับ	ได้แก่	เล็กน้อย	ปานกลาง	และมาก	ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่	2

	 	 	 	 ส�าหรับโรคพิษตะกั่ว	 เป็นโรคที่เกิดจากการดูดซึมสารตะก่ัวเข้าสู่ร่างกายในปริมาณมาก	 ซ่ึงไม่สามารถแบ่งระดับ

ความรนุแรงหรอืความเป็นอันตรายของโรคพิษตะกัว่ได้	จงึพจิารณาให้ระดบัความรนุแรงหรอืความเป็นอนัตรายของโรคพษิตะกัว่อยู่

ใน	“ระดบัความรนุแรงมาก”	แต่ส�าหรับสิง่คุกคามอืน่	ๆ	ท่ัวไป	สามารถจะพจิารณาระดบัความรนุแรงได้ตามตวัอย่างในดงัตารางที	่4
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ตำรำงที่	4		 กำรพิจำรณำระดับควำมรุนแรงและควำมเป็นอันตรำยของสิ่งคุกคำมทั่วไป

ควำมรุนแรง รำยละเอียด
เล็กน้อย

(1)
ไม่มีการเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุจากสิ่งคุกคาม

ปานกลาง

(2)

เกิดการป่วยที่มีความเกี่ยวข้องกับสิ่งคุกคาม	ต้องรักษา	หรือส่งผลกระทบให้เกิด

ความผิดปกติในร่างกาย	หรือสูญเสียประสิทธิภาพการท�างาน

มาก

(3)
ทุพพลภาพ	หรือ	เกิดการเจ็บป่วยแล้วมีโอกาสถึงเสียชีวิต	

	 	 	 3)	 การประเมินระดับความเสี่ยง

	 	 	 	 การก�าหนดระดบัความเสีย่ง	สามารถแบ่งออกได้หลายระดบั	ขึน้อยูก่บัเกณฑ์การพจิารณาระดบัโอกาส	และระดบั

ความรุนแรง	ตามที่องค์กรก�าหนดเกณฑ์ไว้	แต่ส�าหรับในแนวทางฉบับนี้	ขอยกตัวอย่างการแบ่งระดับความเสี่ยง	ออกเป็น	3	ระดับ	

ได้แก่	 ความเสี่ยงต�่า	 ความเสี่ยงปานกลาง	 และความเสี่ยงสูง	 โดยพิจารณาจากระดับโอกาสของการเกิดโรคพิษตะกั่ว	 (ตารางที่	 3)			

และความรุนแรงการเกดิโรคพษิตะกัว่	(ตารางที	่4)	โดยน�าคะแนนของทัง้สองค่ามาคณูกัน	หรือเปรยีบเทยีบความสมัพนัธ์กนั	ดงัแสดง

ไว้ในตารางที่	5	ดังนี้

ตำรำงที่	5		 กำรก�ำหนดค่ำระดับควำมเสี่ยง

ระดับควำมเสี่ยง	
(คะแนนของโอกำสเกิด	x	คะแนนควำมเป็นอันตรำย	)

ควำมรุนแรง/ควำมเป็นอันตรำย
ของโรคพิษตะกั่ว

รุนแรง/อันตรำยมำก	
(3)

โอ
กำ
สข
อง
กำ
รเ
กิด

โร
คพ

ิษต
ะก
ั่ว

โอกาสเกิดได้น้อยมาก	หรือ	ไม่น่าจะเกิด	

(1)

3

ความเสี่ยงปานกลาง

โอกาสเกิดขึ้นได้ปานกลาง/บางครั้ง

(2)

6

ความเสี่ยงสูง

โอกาสเกิดขึ้นได้มาก/บ่อยครั้ง

(3)

9

ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้
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 3.1.3 การจัดล�าดับความส�าคัญของความเสี่ยง   

	 	 	 ในขัน้ตอนนีจ้ะเป็นการน�าระดับความเส่ียงทีไ่ด้จากตารางที	่3	มาจดัล�าดบัความส�าคญัเพือ่น�าไปสูก่ารจดัท�าแผนบริหาร

และจดัการความเส่ียงต่อการเกดิโรคพษิตะกัว่	โดยผลทีไ่ด้จากการก�าหนดค่าความเสีย่งของสารตะกัว่	แบ่งความเสีย่ง	3	ระดบั	ได้แก่	

ความเสี่ยงปานกลาง	 ความเสี่ยงสูง	 และความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้	 มาจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาเพื่อจัดการแก้ไขป้องกันตาม

ล�าดบั	โดยต้องพจิารณาเลอืกตามความระดบัความเสีย่งทีม่ากทีสุ่ดแล้วไล่เรยีงตามล�าดบั	และในการจัดล�าดบัความส�าคญัของปัญหา

ในแต่ละระดบัความเสีย่งนัน้	อาจพจิารณาจากปัจจยัต่าง	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้องร่วมด้วย	เช่น	ด้านผลกระทบทางสขุภาพ	ซึง่ระดบัความรนุแรง

หรือความเป็นอันตรายของโรคพิษตะกั่ว	 จัดเป็นระดับความรุนแรงมาก	 ด้านปัญหาต่อการปฏิบัติงานหรือองค์กร	 ด้านงบประมาณ	

ด้านทรัพยากรบุคคล	และด้านระยะเวลาในการแก้ไข	เป็นต้น

	 	 	 โดยการน�าค่าคะแนนความเสี่ยงที่ได้	 มาพิจารณาระดับความเสี่ยงในการจัดท�าแผนบริหารจัดการความเสี่ยงที	่										

เหมาะสมต่อไป	โดยอาจจัดระดับความเสี่ยงเป็น	3	ระดับ	ดังนี้

ตำรำงที่	6		 	กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของควำมเสี่ยง

ค่ำคะแนนควำมเสี่ยง ระดับควำมเสี่ยง
1 – 3 ปานกลาง

4	–	6 สูง

7	–	9 ยอมรับไม่ได้

   เงื่อนไขในการพิจารณาระดับความเสี่ยงเพิ่มเติม

1.		กรณคีวามเสีย่งอนัตรายเกีย่วข้องกบักฎหมายหรอืข้อก�าหนดอ่ืน	ๆ 	แต่องค์กรไม่มมีาตรการ

ควบคุมกิจกรรมดังกล่าว	 องค์กรต้องด�าเนินการตามกฎหมายหรือข้อก�าหนดที่เกี่ยวข้องทันที

โดยไม่ต้องผ่านการประเมินระดับความเสี่ยง

2.	 กรณีความเสีย่งอนัตรายเกีย่วข้องกับกฎหมายหรอืข้อก�าหนดอืน่	ๆ 	แต่หน่วยงานมมีาตรการ

ควบคุมกิจกรรมดังกล่าว	องค์กรต้องด�าเนินการประเมินระดับความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ปกติ
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 3.1.4 การจัดท�าแผนบริหารจัดการความเสี่ยง

	 	 	 เมื่อองค์กรทราบระดับความเสี่ยงแล้ว	สิ่งที่องค์กรจะต้องด�าเนินการต่อไป	คือ	การจัดท�าแผนบริหารจัดการความเสี่ยง	

เพื่อลดและควบคุมผลกระทบของความเสี่ยง	ตามหลักเกณฑ์พิจารณา	ดังตารางต่อไปนี้

ตำรำงที่	7		 	หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำตอบสนองต่อควำมเสี่ยง

ระดับควำมเสี่ยง หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำตอบสนองต่อควำมเสี่ยง

ระดับความเสี่ยงปานกลาง	

(1	-	3)

1.	จะต้องใช้ความพยายามที่จะลดความเสี่ยง	 แต่ค่าใช้จ่ายของการป้องกันจะต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ	

ซึ่งจะต้องก�าหนดแผนลดผลกระทบของความเสี่ยง 

2.		จะต้องมีการด�าเนินลดความเสี่ยงภายในแผนที่ก�าหนด

3.		เมื่อความเสี่ยงระดับปานกลางมีความสัมพันธ์กับการเกิดความเสียหายร้ายแรง	 ควรประเมินทบทวน					

เพื่อตัดสินความจ�าเป็นส�าหรับมาตรการควบคุมว่าจะต้องมีการปรับปรุงเพิ่มเติมหรือไม่

4.		เมือ่จดัท�าการลดความเสีย่งลงแล้ว	ต้องจดัท�าแผนควบคมุความเสีย่งต่อ	เพือ่ให้มัน่ใจว่าการลดความเสีย่ง

นั้นจะมีมาตรการในการควบคุมอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ

ระดับความเสี่ยงสูง	

(4	-	6)

1.	ต้องลดความเสี่ยงลงก่อนที่จะเริ่มท�ากิจกรรมได้

2.		ต้องก�าหนดแผนลดความเสี่ยง	 และต้องจัดสรรทรัพยากรและมาตรการอย่างเพียงพอเพื่อลด																		

ความเสี่ยงนั้น

3.	กรณคีวามเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกับกจิกรรมทีก่�าลงัจะเริม่หรอืกิจกรรมท่ีก�าลังด�าเนนิการอยูจ่ะต้องท�าการแก้ไข

โดยเร่งด่วน

4.		เมือ่จดัท�าการลดความเสีย่งลงแล้ว	ต้องจดัท�าแผนควบคมุความเสีย่งต่อ	เพือ่ให้มัน่ใจว่าการลดความเสีย่ง

นั้นจะมีมาตรการในการควบคุมอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ

ระดับความเสี่ยง

ที่ยอมรับไม่ได้

(7	-	9)

1.		ต้องก�าหนดแผนลดความเสีย่ง	โดยการท�างานหรอืกจิกรรมทีจ่ะเริม่หรอืงานทีท่�าอยูจ่ะไม่สามารถด�าเนนิ

ต่อไปได้	จนกว่าจะลดความเสี่ยงลงให้อยู่ในขั้นยอมรับได้

2.	ถ้าไม่สามารถลดความเสี่ยงได้	ถึงแม้จะพยายามอย่างเต็มที่แล้วจะต้องหยุดการท�างานหรือกิจกรรมนั้น

3.		เมือ่จดัท�าการลดความเสีย่งลงแล้ว	ต้องจดัท�าแผนควบคมุความเสีย่งต่อ	เพือ่ให้มัน่ใจว่าการลดความเสีย่ง

นั้นจะมีมาตรการในการควบคุมอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ

	 	 	 ส�าหรับแผนที่ต้องด�าเนินการส�าหรับความเสี่ยงของสิ่งคุกคามทั่วไป	ในแต่ละระดับ	สามารถสรุปได้ดังนี้

ตำรำงที่	8		 	กำรจัดท�ำแผนบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง

ระดับควำมเสี่ยง กำรจัดท�ำแผนบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง
ต�่า �	 ไม่ต้องท�าแผน

ยอมรับได้ �	 แผนควบคุมความเสี่ยง

ปานกลาง �		 แผนลดผลกระทบของความเสี่ยง

�		 แผนควบคุมความเสี่ยง

สูง �		 แผนลดผลกระทบของความเสี่ยง

�		 แผนควบคุมความเสี่ยง

ยอมรับไม่ได้ �		 แผนลดผลกระทบของความเสี่ยง

�		 แผนควบคุมความเสี่ยง
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 3.1.5  การทบทวนแผนบริหารจัดการความเสี่ยง

	 	 	 เมื่อองค์กรทราบแล้วว่าจะต้องจัดท�าแผนในการด�าเนินการส�าหรับความเสี่ยงในแต่ละระดับ	 ควรมีการทบทวนแผน

บริหารจัดการความเสี่ยงก่อนน�าไปใช้งานจริง	 เพื่อให้มั่นใจได้ว่าแผนนั้นจะสามารถด�าเนินการได้จริงและมีความเหมาะสม	โดยการ

ตอบค�าถามต่อไปนี้

	 	 	 1.	 เมื่อมีการปรับปรุงแล้ว	ระดับความเสี่ยงลดลงจนยอมรับได้หรือไม่

	 	 	 2.	 ผลจากการปรับปรุงตามข้อ	1	ก่อให้เกิดอันตรายขึ้นใหม่หรือไม่

	 	 	 3.	 ได้เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่คุ้มค่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลหรือไม่

	 	 	 4.	 มาตรการควบคุมที่ใช้นั้นเป็นที่ยอมรับของผู้ปฏิบัติงาน	และสามารถน�าไปปฏิบัติได้หรือไม่

	 	 	 5.	 จะมีการน�ามาตรการน้ีไปใช้	และจะไม่ถูกละเลยเมือ่เผชิญหน้ากับภาวะต่าง	ๆ	หรอืไม่	ถ้ามงีานเร่งด่วนอาจจะละเลย	

มาตรการที่ต้องปฏิบัตินั้น	เป็นต้น

   กรณีใดที่ต้องมีการทบทวนการชี้บ่งสิ่งคุกคาม	ประเมิน	และควบคุมความเสี่ยงใหม่

	 	 	 การประเมินความเสี่ยงควรเป็นกระบวนการที่ต้องด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	 โดยให้สอดคล้องกับลักษณะงานหรือ

สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดิม	เช่น	การเปลีย่นหรอืปรบัปรงุกระบวนการผลติ		การเปลีย่นสารเคมหีรอืส่วนผสมของผลติภณัฑ์	

การปรบัปรงุพืน้ทีป่ฏบัิติงาน	และการติดต้ังระบบระบายอากาศ	เป็นต้น	ควรด�าเนนิการทบทวนช้ีบ่งสิง่คุกคาม	(Hazard	Identification)	

ที่เกิดขึ้น	และประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ์พิจารณาที่ระบุในข้างต้น	เพื่อทบทวนความเพียงพอและครอบคลุมของมาตรการในการ

บรหิารจดัการความเสีย่งทีม่อียูแ่ล้ว	หากพบว่าไม่ครอบคลมุความเสีย่งใหม่ทีเ่กดิข้ึน	จะต้องทบทวนแผนบรหิารจดัการความเสีย่งของ

องค์กร

3.2  การตรวจสภาพแวดล้อมการท�างาน 

	 	 เป็นการประเมินความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมการท�างาน	เพื่อให้ทราบถึงปริมาณตะกั่วที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมการท�างาน	

ท้ังปนเปื้อนอยู่ในบรรยากาศการท�างาน	 และพื้นผิววัสดุต่าง	 ๆ	 ในพื้นท่ีปฏิบัติงาน	 เพื่อน�ามาเปรียบเทียบกับระดับมาตรฐาน												

ความปลอดภัย	และประเมินความเสี่ยงว่าสภาพแวดล้อมการท�างานนั้นเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานหรือไม่	โดยขั้นตอน

การประเมินทางสภาพแวดล้อมการท�างาน	สามารถจ�าแนกการด�าเนินงานออกได้เป็น	3	ขั้นตอน	ดังนี้
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 3.2.1  การเตรียมก่อนเก็บตัวอย่างตะกั่วในสภาพแวดล้อมการท�างาน
     
												 	 ก่อนการเกบ็ตัวอย่างตะก่ัวในสภาพแวดล้อมการท�างาน	ซ่ึงเป็นโลหะหนกัท่ีมผีลกระทบต่อสขุภาพ	จะต้องมีการประเมนิ

สภาพแวดล้อม	เพื่อประเมินสิ่งที่จะท�าให้เกิดอันตราย	ซึ่งน�ามาสู่การบาดเจ็บ	และผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ	ดังนั้น	

ก่อนด�าเนนิการเกบ็ตวัอย่างจะต้องท�าการประเมนิการได้รบัสมัผสัของผูป้ระกอบอาชพีเบ้ืองต้น	ด้วยการส�ารวจโรงงาน	(Walk	-	through	

Survey)	ซึ่งเป็นกระบวนการส�าคัญ	มีวัตถุประสงค์เพื่อ

												 	 1.	 ส�ารวจหาสิ่งคุกคามหรืออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการสัมผัสสารตะกั่วในกระบวนการท�างาน

												 	 2.		ส�ารวจมาตรการการควบคุมป้องกันที่มีอยู่	มีความเพียงพอและเหมาะสมหรือไม่

												 	 3.		ประเมินโอกาสการรับสัมผัสสารตะก่ัวของผู้ปฏิบัติงาน	 รวมถึงพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน	 เพ่ือให้ได้

ข้อมูลจริงใช้ในการประเมินความเสี่ยง

												 	 4.		ใช้วางแผนการติดตั้งเครื่องมือในการเก็บตัวอย่างตะกั่วในสิ่งแวดล้อมการท�างาน

												 	 5.		ประเมนิแนวคิดผูบ้ริหาร	หวัหน้างาน	และผูป้ฏบิตังิานทีม่ต่ีอมาตรการควบคุม	ป้องกนัอนัตรายสิง่คกุคามต่อสขุภาพ

ในองค์กร

 3.2.2 การเก็บตัวอย่างตะกั่วในสภาพแวดล้อมการท�างาน

	 	 	 การเกบ็ตัวอย่างและวเิคราะห์ตัวอย่างตะก่ัว	โดยประยกุต์ใช้วธิกีารเกบ็และวเิคราะห์ตวัอย่างตามวธิกีารมาตรฐานของ

สถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติสหรัฐอเมริกา	(NIOSH	Method)	

   3.2.2.1	 การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บตะกั่วในอากาศ

     	 1)	 วัสดุอุปกรณ์

	 	 	 	 	 	 	 	 1.1)	 เครือ่งเกบ็ตัวอย่างอากาศชนดิตดิตวับคุคล	(Personal	Air	Sampling		Pump)	เป็นอปุกรณ์ทีส่�าคญั

มากในการเก็บตัวอย่างอากาศ	ท�าหน้าที่ในการดูดอากาศผ่านเข้าไปที่อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง	

	 	 	 	 	 	 	 	 1.2)	 ตลับกรอง	(Filter		Cassettes)	ชนิด	2	ชั้น	และกระดาษกรอง	(Filter)	เป็นตัวกลางที่ใช้ในการเก็บ

ตวัอย่างตะกัว่	เป็นเส้นใยเซลลโูลสเอสเตอร์	ขนาด	pore	size	ไม่เกนิ	0.8	µm	(Mixed		Cellulose	

Ester	 :	 MCE)	 ซึ่งสามารถย่อยสลายด้วยกรดได้	 เพื่อน�าไปวิเคราะห์หาปริมาณด้วยเคร่ือง											

อะตอมมิกแอบซอร์ปชันสเปกโทรโฟโตมิเตอร์	 (Atomic	 Absorption	 Spectrophotometer)				

ต่อไป	

ขั้นตอนที่ 1 
การเตรียมก่อนเก็บ

ตัวอย่างตะกั่วใน

สภาพแวดล้อมการท�างาน

ขั้นตอนที่ 2 
การเก็บตัวอย่างตะกั่ว

ในสภาพแวดล้อมการท�างาน

ขั้นตอนที่ 3 
การวิเคราะห์ตัวอย่าง

และแปลผลเพื่อเปรียบเทียบ

กับมาตรฐาน
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	 	 รูปที่	3	แสดงการประกอบตลับกรองและกระดาษกรองที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างตะกั่ว

	 	 ที่มา	:	NIOSH	Method

	 	 	 	 	 	 	 	 1.3)	 สายพลาสตกิน�าอากาศ	(Tubing)	ต่อเชือ่มระหว่างเครือ่งเกบ็ตวัอย่างอากาศ	กบั	ตลบักรอง	ส่งผ่าน

อากาศที่ปนเปื้อนสารตะกั่วเข้ามายังกระดาษกรอง

	 	 2)	 การสอบเทียบปั๊มดูดอากาศ

	 	 	 ความเข้มข้นของมลสารในอากาศมีหน่วยเป็นปริมาณมลสารต่อปริมาตรอากาศ	 (Mass/Volume)	 และปริมาตร									

มลสารต่อปรมิาตรอากาศ	(Volume/Volume)	ในกรณีของตะก่ัว	ปรมิาณมลสาร	ได้มาจากการสกดัสารออกจากวสัดทุีใ่ช้เป็นตัวกลาง

ในการดักจับ	ส่วนปริมาตรอากาศ	(Volume)	ได้มาจากผลคูณของอัตราการดูดอากาศของปั๊ม	กับเวลาที่เก็บตัวอย่างอากาศ	ดังนั้น

เพื่อให้ได้ค่าของปริมาตรอากาศที่ถูกต้อง	ปั๊มดูดตัวอย่างอากาศต้องท�างานด้วยอัตราการไหลของอากาศตามก�าหนด	ปั๊มดูดตัวอย่าง

อากาศจึงต้องได้รับการเทียบมาตรฐาน	เพื่อให้แน่ใจว่าอัตราไหลของอากาศถูกต้อง

	 	 	 ก่อนและหลังเก็บตัวอย่างต้องปรับอัตราไหลของอากาศ	 (Air	 flow)	 โดยใช้เครื่องปรับอัตราการไหล	 (Calibrator)										

ในกรณีเก็บตะกั่วในอากาศตาม	NIOSH	Method	7082	ก�าหนดให้ปรับอัตราไหลเท่ากับ	1	-	4	L/min		ปริมาตรเท่ากับ	200	L	-			

1500	L		โดยที่อัตราการไหลของอากาศก่อนและหลังการเก็บตัวอย่างอากาศต้องไม่แตกต่างกันเกิน	±	10%	

	 	 	 2.1)		กดสวิชต์เปิดเครื่องปั๊ม	เดินเครื่องประมาณ	5	นาที	ก่อนท�าการปรับเทียบมาตรฐาน	เพื่อให้เครื่องเสถียร

	 	 	 2.2)		ต่อท่อพลาสติกอ่อนเข้ากับอินเล็ท	ของปั๊ม

	 	 	 2.3)		ต่อปลายที่เหลือของท่อพลาสติกอ่อน	เข้ากับตลับกรองด้าน	bottom	(outlet)	ที่ใส่กระดาษกรองแล้ว	

	 	 	 2.4)		ใช้ท่อพลาสติกอ่อนอีกเส้นหนึ่งต่อ	เครื่องปรับอัตราการไหล	(Calibrator)	กับตลับกรอง	ด้าน	top

	 	 	 2.5)	 กดสวิชต์เปิดเครื่องปรับอัตราการไหล	(Calibrator)	ดูค่าอัตราไหล	(หากก�าหนด	F	=	2	L/min)	ปรับอัตราการ

ดูดอากาศของปั๊ม	 จนกว่าค่าที่ปรากฎบนเครื่อง	Calibrator	จะมีค่าใกล้เคียงกับ	2	มากที่สุด	 (แต่ห้ามเกิน	2)														

ท�าซ�้าอย่างน้อย	3	ครั้ง	หรือจนกว่าค่าจะนิ่ง	น�าไปหาค่าเฉลี่ย

	 	 	 2.6)		ปิดเครื่อง	Calibrator	และ	เครื่องปั๊ม	ถอดสายพลาสติกอ่อนออกจากเครื่อง	และตลับกรอง	

	 	 	 2.7)		ค�านวณระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง	

	 	 	 	 	 (เช่น	F	=	2,	T	=	V/F,	T	=	200/2	T	=	1500/2	ดังนั้น	เวลาที่ใช้เก็บตัวอย่าง	จะอยู่ในช่วง	100	-	750	min)
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	 	 รูปที่	4	แสดงการสอบเทียบปั๊มดูดอากาศที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง

	 	 ที่มา	:	NIOSH	Method

	 	 3)	 การติดตั้งเครื่องมือเก็บตัวอย่างตะกั่วในอากาศ	

	 	 	 ชดุเก็บตวัอย่างตะกัว่	ประกอบด้วย	ตลบับรรจกุระดาษกรอง	ซึง่ภายในบรรจกุระดาษกรอง	MCE	วางอยูบ่นแผ่นเสรมิ	

โดยทั่วไปเขียนหมายเลขตัวอย่างไว้บนแผ่นเสริม	ปิดจุก	Blue	Plug	ไว้ด้าน	Top	(Inlet)	และปิดจุก	Red	Plug	ไว้ด้าน	Bottom	

(Outlet)	ตลอดจนกว่าจะท�าการเกบ็ตวัอย่าง	หลงัจากเก็บตวัอย่างเรยีบร้อยให้สลบัสจีกุปิด	เพือ่ป้องกนัการสบัสนว่าตวัอย่างนัน้เกบ็

ตัวอย่างแล้วหรือไม่

   3.1)	การเก็บตัวอย่างแบบติดตัวบุคคล

	 	 	 	 	 3.1.1)	กดสวชิต์เปิดเครือ่งป๊ัม	ให้ท�างานประมาณ	5	นาท	ีก่อนต่อท่อพลาสตกิอ่อนและตลบับรรจกุระดาษกรอง

เข้ากับปั๊ม	(เมื่อต่อตลับบรรจุตลับกรองเข้ากับปั๊มทุกครั้ง	อย่าลืมถอดจุกที่ปิดทางเข้าและออกของอากาศออกก่อนเสมอ)

	 	 	 	 	 3.1.2)		ตรวจสอบอตัราการไหลของอากาศของป๊ัมทีต่ัง้ไว้	ซึง่สามารถเปลีย่นแปลงได้	เนือ่งจากการขนย้ายสัมภาระ	

หรืออุณหภูมิและความดันที่แตกต่างไปจากสภาพแวดล้อมในห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 	 3.1.3)		ติดตลับบรรจุกระดาษกรองไว้บริเวณปกเสื้อของผู้ปฏิบัติงาน	 (Breathing	 Zone)	 โดยคว�่าตลับลง																	

ท่อพลาสติกที่เชื่อมระหว่างตลับบรรจุกระดาษกรองกับปั๊มดูดตัวอย่างอากาศจะแนบอยู่ข้างล�าตัว	ปั๊มดูดตัวอย่างอากาศจะถูกยึดไว้

กับเข็มขัดของผู้ปฏิบัติงาน	

	 	 	 	 	 3.1.4)		กดสวิชต์เปิดเครือ่งป๊ัม	บนัทกึเวลาเริม่เกบ็ตวัอย่าง	พร้อมทัง้	ข้อมลูต่าง	ๆ 	วนัที	่สถานที	่อณุหภมู	ิลกัษณะ

การปฏิบัติงาน	ฯลฯ	ลงในแบบบันทึก

	 	 	 	 	 3.1.5)		เมื่อสิ้นสุดการเก็บตัวอย่าง	ให้บันทึกเวลาที่ใช้ไป	ลงในแบบบันทึก

	 	 	 	 	 3.1.6)		ถอดชดุเกบ็ตัวอย่างอากาศจากจดุทีต่รวจวดั	น�าไปตรวจสอบอตัราการไหลของอากาศของป๊ัมดดูตวัอย่าง

อากาศหลังจากเก็บตัวอย่าง

	 	 	 	 	 3.1.7)		ค�านวณค่าเฉลีย่อตัราการไหลของอากาศจากค่าอตัราการไหลของอากาศก่อนเกบ็ตวัอย่างและอตัราการ

ไหลของอากาศหลังเก็บตัวอย่าง	(ไม่ควรแตกต่างกันเกิน	±	10%)

	 	 	 	 	 3.1.8)	 ปิดเครือ่ง	และถอดชิน้ส่วนของชุดเกบ็ตวัอย่างออกจากกนั	ปิดจกุกัน้ทางเข้าและออกของอากาศของตลบั

บรรจุกระดาษกรองให้แน่น	น�าส่งห้องปฏิบัติการ	(พยายามอย่าคว�่าตลับ)
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	 	 	 3.2)	การเก็บตัวอย่างแบบพื้นที่	

	 	 	 	 	 คล้ายกับการเก็บตัวอย่างแบบติดตัวบุคคล	แต่แตกต่างกันตรง	ตั้งบนขาตั้งกล้อง

	 	 	 	 	 3.2.1)	กดสวชิต์เปิดเครือ่งป๊ัม	ให้ท�างานประมาณ	5	นาท	ีก่อนต่อท่อพลาสตกิอ่อนและตลบับรรจกุระดาษกรอง

เข้ากับปั๊ม	(เมื่อต่อตลับบรรจุตลับกรองเข้ากับปั๊มทุกครั้ง	อย่าลืมถอดจุกที่ปิดทางเข้าและออกของอากาศออกก่อนเสมอ)

	 	 	 	 	 3.2.2)		ตรวจสอบอตัราการไหลของอากาศของป๊ัมทีต่ัง้ไว้	ซึง่สามารถเปลีย่นแปลงได้	เนือ่งจากการขนย้ายสัมภาระ	

หรืออุณหภูมิและความดันที่แตกต่างไปจากสภาพแวดล้อมในห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 	 3.2.3)		ตั้งขาตั้งสามขา	ปรับความสูงเพื่อติดตั้งตลับบรรจุกระดาษกรองในระดับหายใจ	(Breathing	Zone)

	 	 	 	 	 3.2.4)		แขวนป๊ัมไว้กบัขาต้ังสามขา	ตดิตัง้ตลบับรรจกุระดาษกรองในระดบัหายใจ	โดยตลบัคว�า่ลง	ใช้เทปยดึตลบั

บรรจุกระดาษกรองกับขาตั้งให้แน่น

	 	 	 	 	 3.2.5)		กดสวิชต์เปิดเครือ่งป๊ัม	บนัทกึเวลาเริม่เกบ็ตวัอย่าง	พร้อมทัง้	ข้อมลูต่าง	ๆ 	วนัที	่สถานที	่อณุหภมู	ิลกัษณะ

การปฏิบัติงาน	ฯลฯ	ลงในแบบบันทึก

	 	 	 	 	 3.2.6)		เมื่อสิ้นสุดการเก็บตัวอย่าง	ให้บันทึกเวลาที่ใช้ไป	ลงในแบบบันทึก

	 	 	 	 	 3.2.7)		ถอดชดุเกบ็ตัวอย่างอากาศจากจดุทีต่รวจวดั	น�าไปตรวจสอบอตัราการไหลของอากาศของป๊ัมดดูตวัอย่าง

อากาศหลังจากเก็บตัวอย่าง

	 	 	 	 	 3.2.8)		ค�านวณค่าเฉลีย่อตัราการไหลของอากาศจากค่าอตัราการไหลของอากาศก่อนเกบ็ตวัอย่างและอัตราการ

ไหลของอากาศหลังเก็บตัวอย่าง	(ไม่ควรแตกต่างกันเกิน±10%)

	 	 	 	 	 3.2.9)		ปิดเครือ่ง	และถอดชิน้ส่วนของชุดเกบ็ตวัอย่างออกจากกนั	ปิดจกุกัน้ทางเข้าและออกของอากาศของตลบั

บรรจุกระดาษกรองให้แน่น	น�าส่งห้องปฏิบัติการ	(พยายามอย่าคว�่าตลับ)

	 	 4)	 การวิเคราะห์ตัวอย่างตะกั่ว

	 	 	 วิเคราะห์ตัวอย่างตะกั่วโดยใช้เครื่องอะตอมมิคแอปซอร์ชันสเปกโทรโฟโตมิเตอร์	 (Atomic	 Absorption																			

Spectrophotometer)	 เมื่อสารตัวอย่างที่เป็นของเหลวถูกฉีดเข้าสู่เปลวไฟ	 ความร้อนจะท�าให้ละอองของก๊าซผสมกับของเหลว	

กลายเป็นละอองของก๊าซผสมของแขง็	ก๊าซและโมเลกลุ	ของสารตวัอย่าง	ตามล�าดบั	เมือ่โมเลกลุได้รบัความร้อนทีเ่หมาะสม	โมเลกลุ

จะแตกตวัเป็นอะตอมอสิระ	ซึง่ถ้าหากได้รบัพลงังานจากแหล่งภายนอกทีม่คีวามยาวคลืน่จ�าเพาะส�าหรบัอะตอมนัน้	ๆ 	อะตอมจะดดู

กลืนพลังงานแสงเป็นสัดส่วนโดยตรงกับจ�านวนอะตอมอิสระ	

	 	 5)		การแปลผลการตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมในการท�างาน

   เมือ่เกบ็ตัวอย่างอากาศในภาพแวดล้อมการท�างานแล้วจะมกีารน�ามาวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ตรวจวดัปรมิาณ

สารตะกั่วที่ปนเปื้อนในบรรยากาศการท�างาน	 เมื่อได้ผลการวิเคราะห์ปริมาณสารตะกั่วในตัวอย่างอากาศแล้วจะมีการน�ามาเปรียบ

เทียบกับค่าขีดจ�ากัดความเข้มข้นการได้รับสัมผัสสารตะก่ัวส�าหรับผู้ประกอบอาชีพ	 (Occupational	 Exposure	 Limits:	 OELs)	

ส�าหรบัระยะเวลาท�างานปกตคิอื	ตลอดระยะเวลา	8	ชัว่โมงการท�างาน	ปัจจบุนัมหีลายหน่วยงานทัง้ภายในประเทศและต่างประเทศ

ที่มีการก�าหนดค่าแนะน�าขีดจ�ากัดความเข้มข้นการได้รับสัมผัสสารเคมีส�าหรับผู้ประกอบอาชีพ	(Occupational	Exposure	Limits:	

OELs)	ซึ่งในประเทศไทยมีการน�ามาประยุกต์ใช้หลายกรณี	เช่น	ใช้เป็นค่าอ้างอิงส�าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพ	ใช้เป็นเหตุผลประกอบ

ในการวินิจฉัยโรค	 ใช้เป็นค่าอ้างอิงส�าหรับเป็นค่ามาตรฐานความปลอดภัย	 เป็นต้น	 	 ในเอกสารฉบับนี้จะกล่าวถึงค่าแนะน�าส�าหรับ			

ขีดจ�ากัดการได้รับสัมผัสสารเคมีเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�างาน	 (Time	Weighted	 Average:	 TWA)	 ซึ่งการท�างานปกติส�าหรับ									

ผูป้ระกอบอาชพีมกัก�าหนดระยะเวลาการท�างานจ�านวน	8	ชัว่โมง	(8	Hours	(hrs))		โดยหน่วยงานในประเทศไทยและในต่างประเทศ

ที่ส�าคัญที่มีการก�าหนดค่าแนะน�าฯ	ได้แก่
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   (1)		 หน่วยงานในประเทศไทย

			 						 	 	 	 กระทรวงแรงงาน	 ได้มีประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	 เร่ือง	 ขีดจ�ากัดความเข้มข้นของสารเคมี

อนัตราย	พ.ศ.	2560	ซึง่นบัเป็นกฎหมายของประเทศไทยทีใ่ช้ดแูลสขุภาพผูป้ระกอบอาชีพในสถานประกอบกจิการในการได้รบัสัมผสั

สารเคมีอันตราย

				 						 	 	 ประกาศฉบับน้ีได้ก�าหนดค่าขดีจ�ากดัความเข้มข้นการได้รบัสัมผสัของตะกัว่อนนิทรย์ีในรปูของตะก่ัวในบรรยากาศ

การท�างานตลอดระยะเวลาการท�างาน	8	ชั่วโมง	อยู่ที่ระดับความเข้มข้น	0.05	มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร	(mg/m3)

   (2)		 หน่วยงานในต่างประเทศ

					 							 	 	 หน่วยงานในต่างประเทศทีม่กีารก�าหนดค่าแนะน�าส�าหรบัเป็น	“ค่าขดีจ�ากัดความเข้มข้นของสารเคมใีนบรรยากาศ

การท�างาน”	ซึง่แต่ละองค์กรก�าหนดชื่อค่าแนะน�าขดีจ�ากดัความเข้มขน้การไดร้ับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศการท�างานแตกตา่งกนั	

ที่ส�าคัญได้แก่	สมาคมสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งสหรัฐอเมริกา	หรือเรียกว่า	องค์กรนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมภาครัฐแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 (American	 Conference	 of	 Governmental	 Industrial	 Hygienists:	 ACGIH)	 ก�าหนดชื่อค่าแนะน�าฯ																											

ว่า	 Threshold	 Limit	 Value	 (TLV)	 คณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย	 (Occupational	 Safety	 and	 Health																

Administration:	 OSHA)	 ก�าหนดชื่อค่าแนะน�าฯ	 ว่า	 Permissible	 Exposure	 Limits	 (PELs)	 และ	 สถาบันความปลอดภัยและ					

อาชีวอนามัยแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา	(National	Institute	for	Occupational	Safety	and	Health:	NIOSH)	ก�าหนดชื่อ

ค่าแนะน�าว่า	Recommended	Exposure	Limits	(RELs)	ซึ่งค่าแนะน�าฯ	ที่เป็นค่าเฉลี่ยของการได้รับสัมผัสตะกั่วตลอดระยะเวลา

การท�างาน	(TWA)	ของหน่วยงานดังกล่าว	ได้แสดงรายละเอียดในตารางที่	9

ตำรำงที่	9		 	 แสดงค่ำขีดจ�ำกัดควำมเข้มข้นกำรได้รับสัมผัสสำรตะกั่วในบรรยำกำศ
	 	 	 	 	 	 กำรท�ำงำนเฉลี่ย	8	ชั่วโมงกำรท�ำงำน	(TWA	8	hrs)	จ�ำแนกตำมหน่วยงำน

ชื่อหน่วยงำน ค่ำขีดจ�ำกัดกำรได้รับสัมผัสสำรตะกั่ว
ในบรรยำกำศกำรท�ำงำน

ACGIH TLV	-	TWA	=	0.05	mg/m3

OSHA 		PELs	-	TWA	=	0.05	mg/m3

NIOSH 		RELs	-	TWA	=	0.05	mg/m3

หมายเหตุ	 :	 ACGIH	 	 หมายถึง	 American	 Conference	 of	 Governmental	 Industrial	 Hygienists;	 OSHA	 หมายถึง																										

Occupational	Safety	and	Health	Administration;	NIOSH	หมายถึง	National	Institute	for	Occupational	Safety	and	

Health;	TLV	หมายถึง		Threshold	Limit	Value;	PELs	หมายถึง	Permissible	Exposure	Limits;	RELs	หมายถึง	Recommended	

Exposure	Limits

ที่มา	:	ACGIH,	2019;	OSHA,	2019;	NIOSH,	2019

					 							 	 	 ทัง้นี	้หน่วยงานทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศดงัท่ีกล่าวมาอาจมีการปรบัเปลีย่นการก�าหนดขีดจ�ากดัความ

เข้มข้นการได้รับสัมผัสสารเคมี	(OELs)	ไปจากเดิมได้	ดังนั้น	หากใช้	OELs	ของหน่วยงานใด	และของปีใด	จึงควรระบุชื่อหน่วยงาน

และปีของการประกาศ	OELs		และหากกฎหมายในประเทศไทย	มีการก�าหนดค่า	OELs	ไว้	ดังกรณีของกระทรวงแรงงานมีประกาศ

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	เรื่อง	ขีดจ�ากัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย	พ.ศ.2560	โดยก�าหนดค่าขีดจ�ากัดความเข้มข้น

ของตะกั่วอนินทรีย์ในรูปของตะกั่วในบรรยากาศการท�างานตลอดระยะเวลาการท�างาน	 8	 ชั่วโมง	 อยู่ที่ระดับความเข้มข้น																		

0.05	มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร	(mg/m3)	ก็ให้ปฏิบัติตามกฎหมายไทยที่ก�าหนดไว้
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   3.2.2.2	 การเก็บตัวอย่างตะกั่วบนพื้นผิว	(Lead	in	Surface	Wipe	Samples)			

     	 ด�าเนินการเกบ็และวเิคราะห์ตัวอย่างตะกัว่	โดยประยกุต์ใช้วธิกีารตามมาตรฐาน	NIOSH	method	9100	ดังนี้

     	 1)	 วัสดุอุปกรณ์

	 	 	 	 	 	 	 	 1.1)		กระดาษเก็บตัวอย่างฝุ่น	(Wipe	dust	wipe)

	 	 	 	 	 	 	 	 1.2)		หลอดเก็บตัวอย่าง

	 	 	 	 	 	 	 	 1.3)		กรอบกระดาษ	(Template)	ขนาด	10	cm	x		10	cm

	 	 	 	 	 	 	 	 1.4)		ถุงมือยางชนิดไม่มีฝุ่นแป้ง

	 	 	 	 	 	 	 	 1.5)		กระดาษติดป้ายชื่อ

	 	 	 	 	 	 	 	 1.6)		ปากกาสีแบบคงทน	(Permanent	Pen)

	 	 	 	 	 	 	 	 1.7)		ถุงพลาสติก

	 	 	 	 	 	 	 	 1.8)		เทปกาว	+	กรรไกร

	 	 	 	 	 	 	 	 1.9)		ถุงครอบรองเท้า

	 	 	 	 	 	 	 	 1.10)		กล่องเก็บอุปกรณ์

	 	 	 	 	 	 	 	 1.11)		แบบบันทึกผลการส่งตัวอย่าง

  	 	 	 	 2)		การเก็บตัวอย่างตะกั่วบนพื้นผิว

	 	 	 	 	 	 	 	 2.1)	 ส�ารวจพืน้ทีแ่ละก�าหนดบรเิวณทีจ่ะท�าการเก็บตวัอย่าง	โดยเลอืกจุดทีผู่ป้ฏิบตังิานมโีอกาสเสีย่งต่อ

การสัมผัสสารตะกั่วบริเวณพื้นผิวมากที่สุด	

	 	 	 	 	 	 	 	 2.2)		ก่อนการเก็บตัวอย่าง	ต้องสวมถุงมือยาง	(1	ตัวอย่าง:	1	ถุงมือ)	ท�าการวางกรอบกระดาษ	ที่มีขนาด	

10	cm	x		10	cm	(Template)		บนพื้นที่จะท�าการเก็บตัวอย่าง	พร้อมติดเทปกาวในบริเวณที่ก�าหนด

	 	 	 	 	 	 	 	 2.3)		ฉีกซองเก็บตัวอย่าง	 แล้วท�าการเช็ดโดยกดผ้าก๊อซลงบนพื้นที่ผิวที่จะท�าการเก็บตัวอย่าง	 ด้วยการ

เช็ดตามแนวขวาง	รูปตัว	S	จากขวาไปซ้าย	แล้วพับครึ่งของผ้าก๊อซ	โดยพับด้านที่ใช้เก็บตัวอย่างไว้ด้านใน

	 	 	 	 	 	 	 	 2.4)		ท�าการเชด็อกีครัง้	โดยกดผ้าก๊อซลงบนพืน้ผวิทีจ่ะท�าการเกบ็ตวัอย่างจดุเดยีวกนั		ด้วยการเชด็ตาม

แนวตั้ง	รูปตัว	S	แล้วพับครึ่งของผ้าก๊อซ	โดยพับด้านที่ใช้เก็บตัวอย่างไว้ด้านใน

	 	 	 	 	 	 	 	 2.5)		ท�าการเช็ดอีกครั้ง	โดยกดผ้าก๊อซลงบนพื้นผิวที่จะท�าการเก็บตัวอย่างจุดเดียวกัน	ด้วยการเช็ดตาม

แนวชวาง	รูปตัว	S	แล้วพับครึ่งของผ้าก๊อซ	โดยพับด้านที่ใช้เก็บตัวอย่างไว้ด้านใน

	 	 	 	 	 	 	 	 2.6)		น�าผ้าก๊อซที่เก็บตัวอย่างเสร็จแล้ว	 ม้วนใส่ในหลอดเก็บตัวอย่าง	 และซิลปิดถุงพลาสติก	 และเขียน

ฉลาก	(ระบุชนิดการเก็บตัวอย่าง	รหัสตัวอย่าง	วัน/เดือน/ปี	ที่ท�าการเก็บตัวอย่าง	ข้ออมูลอื่น	ๆ	ที่จ�าเป็น)	และถอดถุงมือทิ้ง

	 	 	 	 	 	 	 	 2.7)		ท�าการเก็บ	Blank	(ตัวอย่างที่ไม่ได้ท�าการเช็ดบนพื้นผิว)	จ�านวน	2	ชิ้น

	 	 	 	 	 	 	 	 2.8)		น�าหลอดเกบ็ตวัอย่างทีซ่ลิถงุพลาสตกิแล้ว	ใส่ในกล่องโฟมทีม่	ีIce	packs	และน�าส่งห้องปฏบิตักิาร

เพื่อวิเคราะห์ตัวอย่างต่อไป
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	 	 รูปที่	5	แสดงลักษณะการเก็บตัวอย่างตะกั่วในพื้นผิว	(Lead	in	Surface	Wipe	Samples)

	 	 ที่มา	:	Surface	Wipe	Sampling	for	Metals,	US	EPA	(2017)

  	 	 	 	 3)	 การวิเคราะห์ตัวอย่างตะกั่วบนพื้นผิว

        การเตรยีมตัวอย่างก่อนการวเิคราะห์	ประยกุต์ใช้ตามแนวทางของ	NIOSH	Method	7105	ในการเจอืจาง	

ตัวอย่างสุดท้ายที่	 10	ml	 และวิเคราะห์ตัวอย่างด้วยวิธี	 Flame	 Atomic	 Absorption	 Spectroscopy	 หรือวิธี	 Inductively									

Coupled	Plasma

  	 	 	 	 4)	 การแปลผลการตรวจวัด	

	 	 	 	 	 	 	 	 เปรียบเทียบความเข้มข้นของสารเคมีจากการเก็บตัวอย่างและวิเคราะห์ตัวอย่างกับค่ามาตรฐาน	

ตำรำงที่	10			 ค่ำมำตรฐำนฝุ่นตะกั่วบนพื้นผิว

ประเภทของพื้นผิว ค่ำมำตรฐำนฝุ่นตะกั่วบนพื้นผิว
พื้นและพื้นผิววัสดุหรือวัตถุใด	ๆ	ที่สัมผัสได้

(Floors	and	Accessible	Surface)

500	µg/100	cm2  

พื้น	(*)

(Floors)

10	µg/ft2		

(พื้นที่เก็บตัวอย่าง	กรอบขนาด	20	cm	x	30	cm)

ขอบหน้าต่าง	(*)	(Window	Sills) 							100	µg/ft2		

(พื้นที่เก็บตัวอย่าง	กรอบขนาด	20	cm	x	30	cm)

อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว 26.9	µg/100	cm2

อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ไม่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว 4.3	µg/100	cm2

หมายเหตุ:	(*)	ส�าหรับค่า	EPA	Proposed	Rules	at	40	CFR	part	745,	2018.	The	United	States		

																		Environmental	Protection	Agency	(US	EPA)	ได้ประกาศใช้เมื่อวันที่	21	มิถุนายน	2562	

																		(June	21,	2019)	และจะมีผลบังคับใช้	180	วัน	หลังมีการประกาศใช้ต่อไป				

ที่มา:		1)		 คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็ก	(กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม,	2562)

								2)		 Surface	Wipe	Sampling	for	Metals,	OSHA	(Brookhaven	National	Laboratory,	2017)

								3)		 Implementation	Status	of	the	Lead	Action	Plan	(US	EPA,	2019)
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การเก็บสิ่งส่งตรวจ
และการวิเคราะห์ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ

บทที่ 4

นางภัทรกร  ประกายพฤษ
ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม



แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่ว ในกลุ่มวัยแรงงาน50

เนื้อหา

4.1  การเก็บสิ่งส่งตรวจ และการน�าส่งสิ่งตรวจเพื่อการตรวจวิเคราะห์
 ทางห้องปฏิบัติการ    

4.2  การวิเคราะห์ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ
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 	 การตรวจวนิจิฉยัโรคหรอืเฝ้าระวงัสขุภาพประชาชน	นอกจากแพทย์จะสงัเกตจากอาการแสดง	ของโรค	และการซกัประวตัิ
ผู้ป่วยแล้ว	ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการยังเป็นข้อมูลส�าคัญที่แพทย์ใช้ยืนยันและสรุปผลการตรวจวินิจฉัยโรคอันน�าไปสู่
การรักษาอย่างถูกวิธี	ดังนั้น	ขั้นตอน/เทคนิคการเก็บ	และวิเคราะห์ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการจึงเป็นสิ่งส�าคัญ	

4.1  การเก็บสิ่งส่งตรวจ และการน�าส่งสิ่งส่งตรวจเพื่อการตรวจ
  วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

	 	 ตัวอย่าง	หรือ	สิ่งส่งตรวจ	 (Specimens)	คือ	สิ่งที่น�ามาทดสอบทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อพิสูจน์หรือยืนยัน	ผลการตรวจ
วินิจฉัยและสาเหตุของการเจ็บป่วย	 หรือใช้เป็นข้อมูลส�าหรับเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงตัวอย่างท่ีน�ามาทดสอบทาง												
ห้องปฏิบัติการมีหลายชนิด	แต่ละชนิดมีวิธีการการเก็บ	(Sampling)	และการรักษาสภาพตัวอย่าง	(Storage)	แตกต่างกัน	ขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ของการตรวจวิเคราะห์	 ส�าหรับการตรวจหาปริมาณสารตะก่ัวในร่างกายสามารถตรวจได้จากตัวอย่าง	 เลือด	 ปัสสาวะ	
เล็บ	เส้นผม	น�้านม	เป็นต้น	โดยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ	(Biomarkers)	ที่เหมาะสมส�าหรับตรวจวิเคราะห์หาสารตะกั่วคือ	เลือด	เนื่องจาก		
ร้อยละ	90	ของตะกั่วจะไปรวมตัวกับเม็ดเลือดแดง

 4.1.1  หลอดเก็บตัวอย่างเลือด

	 	 	 หลอดเก็บตัวอย่างเลือด	 ต้องเป็นหลอดสุญญากาศ	 (Vacutainer	 Tube)	 ที่มีสารกันเลือดแข็ง	 (Anticoagulant)							
บรรจุอยู่	อาจเป็น	EDTA		(จุกสีม่วง)	หรือ	Heparin	(จุกสีเขียว)	และปราศจากการการปนเปื้อนสารตะกั่ว	

รปูท่ี	6	แสดงหลอดเกบ็ตัวอย่างเลอืดทีมี่สารกันเลอืดแข็ง		
ชนิด	EDTA	(จุกสีม่วง)	(2016)
ที่มา	:	Indiana	State	Department	of	Health.							
Blood	Leaad		Speciment	Collection	and	Shipping	
Guidance.	2016

รปูที	่7	แสดงหลอดเกบ็ตัวอย่างเลอืดทีม่สีารกันเลอืดแข็ง		
ชนิด	Heparin	(จุกสีเขียว)	(2016)
ที่มา	:	Indiana	State	Department	of	Health.							
Blood	Leaad		Speciment	Collection	and	Shipping	
Guidance.	2016
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	 	 	 1)		หลอดเก็บตัวอย่างเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด	EDTA	(จุกสีม่วง)

	 	 	 	 เป็นหลอดพลาสติกสุญญากาศใส	ภายในข้างหลอดเคลือบด้วยสาร	K2EDTA	หรือ	 K3EDTA	 โดย	 EDTA	จะจับ

แคลเซียมไอออนและบล็อกการแข็งตัวของน�้าเลือด	เม็ดเลือดขาว	Leucocytes	และ	Thrombocytes	ในตัวอย่างเลือด

	 	 	 2)		หลอดเก็บตัวอย่างเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด	Heparin	(จุกสีเขียว)

	 	 	 	 เป็นหลอดพลาสติกสญุญากาศใส	ภายในข้างหลอดเคลอืบด้วยสาร	Li	Heparine	หรอื	Na	Heparin	โดย	Heparin	

มีคุณสมบัติในการยับยั้งการท�างาน	ThrombinIII	หรือ	Anti	-	ThrombinIII		ซึ่งเป็นปัจจัยการแข็งตัวของเลือด

    

 4.1.2  วิธีการเจาะเก็บตัวอย่างเลือด 

	 	 	 เกบ็ตวัอย่างจากเส้นเลอืดด�าปรมิาณเพยีงพอส�าหรบัตรวจวเิคราะห์	ประมาณ	1	-	3	มลิลลิติร	โดยต้องเลอืกขนาดของ

หลอดเก็บเลือดให้เหมาะสมกับปริมาณของเลือดที่ต้องการ	โดยมีขั้นตอน	ดังต่อไปนี้

	 	 	 1)		สอบถามชื่อ	-	นามสกุล	ผู้ป่วยหรือผู้รับการตรวจทุกครั้งก่อนเจาะเลือด,	ตรวจดูชนิดของหลอดเลือดและตรวจดู

ป้ายชื่อผู้ป่วยหรือผู้รับการตรวจ	ที่หลอดเลือดว่าตรงกันหรือไม่

	 	 	 2)	 ใช้ส�าชุบ	70%	แอลกอฮอล์	(อาจใช้แบบส�าเร็จรูป)	เช็ดฆ่าเชื้อผิวหนังบริเวณที่จะเจาะ

	 	 	 3)	 กรณีเจาะด้วยเข็มสองปลายปล่อยให้ระบบสุญญากาศดูดเลือดเข้าไปเอง	 จนครบปริมาตรเลือดท่ีก�าหนดไว้แล้ว		

ค่อย	ๆ	ดึงหลอดออก

	 	 	 4)		กรณีผู้ป่วยเจาะเลือดยากและต้องเจาะด้วย	Syringe	เมื่อได้เลือดครบตามปริมาตรที่ต้องการแล้วให้ปลดเข็มออก	

จากนั้นค่อย	ๆ	ดันเลือดลงไปในหลอด	ปิดจุกกลับคืนหลอดให้ถูกต้อง	 	 	 	

	 	 	 5)		ไม่ควรรัดแขนผู้ป่วยนานเกิน	2	นาที	เนื่องจากจะท�าให้ค่าของการตรวจบางอย่างเปลี่ยนแปลง

	 	 	 6)	 เมื่อใส่เลือดลงหลอดเลือดที่มีสารกันเลือดแข็ง	ต้อง	mix	เลือดโดยเอียงหลอดเลือดเป็นมุม	180	องศา	5	-	10	ครั้ง	

แบบ	End	-	Over	-	End	Invertion	เพื่อให้เลือดและสารกันเลือดแข็งผสมกันดีและเลือดไม่แข็งตัว	(Clot)

	 	 ภาพที่	8	แสดงการ	Mix	ตัวอย่างเลือด

	 	 ที่มา	:	โรงพยาบาลโพธาราม,	ชนิดของหลอดเก็บเลือดและการเลือกใช้,	photharamhosp.go.th
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ข้อควรระวังส�าหรับการเก็บเลือดจากเส้นเลือดด�า

 4.1.3  การเก็บรักษาและการน�าส่งตัวอย่างเลือด 

  	 1)		การเก็บรักษา

	 	 	 	 ตัวอย่างเลือดที่เจาะแล้วควรน�าส่งห้องปฏิบัติการภายใน	 24	 ช่ัวโมง	 หากไม่สามารถท�าได้	 ให้เก็บรักษาตัวอย่าง

เลอืดไว้ในตูเ้ยน็ช่องธรรมดา	(อณุหภมู	ิ2	-	8	°C)	โดยสามารถเกบ็ไว้ได้นาน	4	สปัดาห์	หากจ�าเป็นต้องเกบ็ตวัอย่างนานกว่า	4	สปัดาห์	

ให้เก็บไว้ในตู้เย็นช่องแช่แข็ง	หรือตู้แช่แข็ง	(อุณหภูมิ	-20	°C	หรือต�่ากว่า)

	 	 	 2)	 การน�าส่งห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 ท�าการเตรียม	 Ice	Pack	 ไว้ล่วงหน้า	 โดยน�า	 Ice	Pack	 (ท�าให้เรียบ)	 ไปแช่ตู้เย็นช่องแช่แข็งเป็นเวลาอย่างน้อย							

6	ชั่วโมง	หรือจนกว่าจะเป็นน�้าแข็ง	น�า	Ice	Pack	ที่เตรียมไว้วางลงในกล่องโฟมด้านล่าง	ด้านข้างทั้ง	4	ด้าน	จากนั้นน�าตัวอย่างเลือด

ที่อยู่ใน	 Rack	 วางลงในกล่อง	 (ตรงกลาง)	 วาง	 Ice	 Pack	 ไว้ด้านบน	ปิดฝาและผนึกให้เรียบร้อย	 น�าส่งห้องปฏิบัติการด้วยตนเอง	

1)		ไม่เลือกเจาะบริเวณเหนือต�าแหน่งที่อยู่ระหว่างการให้สารละลายเข้าเส้น	

(Tntravenous	 Infusion)	หากจ�าเป็นควรแจ้งแพทย์	หรือพยาบาลให้ทราบ

เพื่อหยุดการให้สารละลายชั่วคราวประมาณ	 10	 -	 15	 นาที	 จึงท�าการเจาะ

เลือดได้

2)		ในการเจาะเลือดแต่ละครั้งต้องใช้เข็มเล่มใหม่เสมอ

3)	 ควรสวมเสื้อคลุมและถุงมือเสมอเนื่องจากตัวอย่างเลือดถือเป็นตัวอย่างที่มี

โอกาสติดเชื้อ



แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่ว ในกลุ่มวัยแรงงาน54

4.2  การวิเคราะห์ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ

	 	 การตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบัิตกิารเพือ่หาปรมิาณสารตะกัว่ในเลอืด	สามารถท�าได้โดยอาศยัวิธกีารทางสเปกโทรสโกปี	

(Spectroscopy)	ดังนี้	

 4.2.1  อะตอมมิกแอบซอร์ปชันสเปกโทรสโกปี 
    (Atomic Absorption Spectrometry: AAS)

	 	 	 เทคนิคนี้ใช้หลักการที่ว่าอะตอมอิสระดูดกลืนแสงท่ีความยาวคลื่นท่ีมีลักษณะเฉพาะท่ีสนใจ	 ปริมาณของแสงที่ถูก					

ดดูกลนื	มคีวามสมัพนัธ์เชิงเส้นกับความเข้มข้นของปริมาณสารในตัวอย่าง	โดยต้องท�าให้สารตวัอย่างเกดิกระบวนการท�าให้แตกตัวเป็น	

อะตอมอิสระ	 (Atomization)	 ซึ่งสามารถท�าได้โดยใช้เปลวไฟ	 (Flame	 Atomic	 Absorption	 Spectrometry:	 FAAS)	 หรือ												

ความร้อนจากไฟฟ้า	(Electrothermal)	ส่วนใหญ่จะเป็นเตาแกร์ไฟต์	(Graphite	Furnace	Atomic	Absorption	Spectrometry:	GFAAS)	

แม้ว่า	FAAS	และ	GFAAS	จะมีหลักการตรวจสอบที่คล้ายคลึงกัน	แต่ก็แตกต่างกันมากในการประยุกต์ใช้ในการวัดปริมาณตะกั่วใน

เลือดโดยตรง	(เช่น	ขีดจ�ากัดของการตรวจวัด	ขนาดตัวอย่าง	การเตรียมตัวอย่าง)

   แกรไฟต์เฟอร์เนสอะตอมมิกแอบซอร์ปชันสเปกโทรเมทรี	

	 	 	 (Graphite	Furnace	Atomic	Absorption	Spectrometry:	GFAAS)	

	 	 	 แกรไฟต์เฟอร์เนสอะตอมมิกแอบซอร์ปชันสเปกโทรเมทรี	 หรือ	 GFAAS	 ใช้แท่ง	 แกรไฟต์ที่ให้ความร้อนด้วยไฟฟ้า								

เพื่อท�าให้เกิดการระเหยและเป็นอะตอมอิสระที่อุณหภูมิสูงถึง	3000	°C	ก่อนที่จะมีการตรวจวัด	ตัวอย่างปริมาณเพียง	10	-	50	µl					

ก็สามารถตรวจวิเคราะห์ได้	 เนื่องจากตัวอย่างถูกท�าให้เป็นอะตอมอิสระทั้งหมด	 เทคนิคนี้จึงมีความส�าคัญมาก	 ได้มีการพัฒนาวิธีที่

จะท�าให้สามารถวัดความเข้มข้นของตะกั่วได้ต�่ากว่า	0.1	µg/dl	อย่างไรก็ตามในการใช้งานตามปกติ	ขีดจ�ากัดของการตรวจวัดจะอยู่

ที่	1	-	2	µg/dl	ปัจจุบัน	GFAAS	เป็นหนึ่งในวิธีการที่ใช้กันทั่วไปในการตรวจวัดความเข้มข้นของตะกั่วในเลือด		
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 4.2.2  อะตอมมิกอีมิชชันสเปกโทรสโกปี 
    (Atomic Emission Spectroscopy)

	 	 	 อะตอมมิกอีมิชชันสเปกโทรสโกปี	 เป็นวิธีการวิเคราะห์โดยอาศัยหลักการท�าให้อิเล็คตรอนของสารท่ีวิเคราะห์ปล่ียน

สถานะจากสถานะพื้นไปยังสถานะกระตุ้นด้วยกระบวนการท่ีเหมาะสม	ท�าให้สารท่ีวิเคราะห์นั้นสามารถเปล่งแสง	 หรือแผ่รังสี											

แม่เหล็กไฟฟ้าออกมา	ซึ่งจะอยู่ในช่วงของยูวี	-	วิสิเบิล	และมีลักษณะเฉพาะตัว	สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ทางเคมีได้

ในการตรวจวัดปริมาณตะกั่วในเลือดด้วยวิธีนี้	 ได้แก่	 การใช้อินดัคปลีคัปเปิลพลาสมาแมสสเปกโทรเมทรี	 (Inductively	 Coupled	

Plasma	Mass	Spectrometry:	ICP	-	MS)

   อินดัคทีปลีคัปเปิลพลาสมาแมสสเปกโทรเมทรี	

	 	 	 (Inductively	Coupled	Plasma	Mass	Spectrometry:	ICP	-	MS)

	 	 	 การวิเคราะห์โดย	ICP	-	MS	อาศยัการใช้พลาสมาทีอ่ณุหภมูสิงูในการท�าให้สารตวัอย่างทีต้่องการวเิคราะห์อยูใ่นสภาพ

สารละลายเปล่ียนเป็นไอออน	โดยสารละลายตวัอย่างจะถกูท�าให้เป็นละอองฝอย	เมือ่ละอองฝอยเลก็	ๆ 	เข้าไปสู่พลาสมาทีม่พีลงังาน

สูงอุณหภูมิประมาณ	8000	°C	จะเกิดการเปลี่ยนสภาพเป็นไอออน	ไอออนที่เกิดขึ้นจะถูกสกัดผ่านอินเตอร์เฟซ	(Interface)	เข้าไป

ยังระบบสูญญากาศผ่านไปยังส่วนของหน่วยวิเคราะห์มวลไอออน	 (Mass	 Analyzer)	 และหน่วยตรวจวัดไอออน	 (Ion	 Detector)			

โดยสญัญาณทีต่รวจวดัได้จะถูกแปลงไปเป็นค่าความเข้มข้นหรอือตัราส่วนไอโซโทปของธาต	ุขีดจ�ากดัของ	ICP	-	MS	ส�าหรับการตรวจ	

หาปรมิาณสารตะก่ัวในเลอืดมค่ีาประมาณ	0.1	µg/dl	 โดยสามารถตรวจวดัได้หลายธาตจุากตัวอย่างเดยีวโดยใช้ปรมิาณตวัอย่างเลอืด

เพยีง	50	-	100	µl

ตำรำงที่	11			 เปรียบเทียบประสิทธิภำพของวิธีวิเครำะห์ตะกั่วในเลือด

วิธี	(Method) ประสิทธิภำพ ข้อเปรียบเทียบ
แกรไฟต์เฟอร์เนสอะตอมมิกแอบซอร์ปชัน	

สเปกโทรเมทรี

(Graphite	Furnace	Atomic	Absorption	

Spectrometry:	GFAAS)

�	 มขีดีจ�ากดัการตรวจวดัทีด่	ี(<1	-	2	µg/dl)

�	 ราคาและค่าใช้จ่ายต่อเนื่องปานกลาง

�	 บางเครื่องสามารถวัดได้หลาย	ๆ	ธาตุ

�	 ป ั จจั ยรบกวนการวิ เ คราะห ์มี น ้ อย														

(แต่มากกว่า	ICP)

�	 มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง,	 ตัวแทนขาย

หลากหลาย

�	 ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์	 จะเร็วกว่า

การวิเคราะห์ด้วย	ICP	-	MS

�	 ใช ้ความช�านาญทางห ้องปฏิบัติการ							

น้อยกว่า	ICP	-	MS

�	 มีปัจจัยรบกวนการวิเคราะห์ที่อาจเกิดขึ้น	

มากกว่า	ICP	-	MS

อนิดัคทปีลคีปัเปิลพลาสมาแมสสเปกโทรเมทรี

(Inductively	Coupled	Plasma	Mass	

Spectrometry:	ICP	-	MS)

�	 ให้ขีดจ�ากัดการตรวจวัดที่ดีเยี่ยม

(~0.1µg/dL)

�	 ปัจจัยรบกวนการวิเคราะห์อาจเกิดขึ้น			

เล็กน้อย

�	 สามารถวัดไอโซโทปได้

�	 มีความคุ้มค่าถ้าจ�านวนตัวอย่างมาก	ๆ
�	 สามารถตรวจวัดได้ครั้งละหลาย	ๆ	ธาตุ

�	 ราคาต้นทุนและค่าใช้จ่ายต่อเนื่องสูง

�	 ใช้ทักษะและความช�านาญทางห้องปฏิบัติ

การสูง
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 4.2.3  คุณสมบัติของห้องปฏิบัติการส�าหรับการตรวจวิเคราะห์ตะกั่วในเลือด

	 	 	 	 1)		ต้องมผีลการทดสอบความช�านาญ	(ตะกัว่ในเลอืด)	ระหว่างห้องปฏบิตักิาร	ทีไ่ด้รบัการยอมรบัตามมาตรฐานสากล

อย่างน้อย	1	แห่ง	เช่น	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	สถาบันมาตรวิทยา	LAMP	(สหรัฐอเมริกา)	GEQAS	(เยอรมัน)	เป็นต้น

	 	 	 	 2)		ได้รับการรับรองมาตรฐาน	ISO	17025	(ของ	LAB	ตะกั่วในเลือด)	หรือ	ISO	15189	(ของ	LAB	ตะกั่วในเลือด)

   	 หมายเหตุ	อย่างน้อยที่สุด	ห้องปฏิบัติการส�าหรับตรวจวิเคราะห์ตะกั่วในเลือดต้องมีคุณสมบัติตามข้อ	1)	
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การเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
ผู้ที่ท�างานสัมผัสกับสารตะกั่ว

และการรายงานข้อมูลโรคพิษตะกั่ว

บทที่ 5

ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์
อมราภรณ์ ลาภเหลือ

ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ

ภูษณิศา ฉลาดเลิศ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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เนื้อหา

5.1  การเฝ้าระวังและการจัดบริการอาชีวอนามัย
 ส�าหรับผู้ที่ท�างานสัมผัสกับสารตะกั่ว

5.2  การรายงานข้อมูลโรคพิษตะกั่ว
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5.1  การเฝ้าระวังและการจัดบริการอาชีวอนามัย
  ส�าหรับผู้ที่ท�างานสัมผัสกับสารตะกั่ว

	 	 สารตะกั่วเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ	 	 ส�าหรับในผู้ใหญ่นั้นอาจจะท�าให้เกิดภาวะซีด	 มีผลต่อท่อไต														

เกิดความดันโลหิตสูง	 ระบบสืบพันธุ์ผิดปรกติ	 เป็นต้น	 หน่วยงานท่ีดูแลทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมจึงต้องมีการก�าหนด

กลยทุธ์ทีจ่ะน�ามาใช้เพือ่ควบคมุการสมัผสัสารตะก่ัว	โดยการก�าหนดกลุม่เสีย่ง	ส�าหรบักลุม่เสีย่งกลุม่แรกได้แก่	กลุม่ผูป้ระกอบอาชพี

ที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่ว	 ซึ่งต้องได้รับการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามและทางด้านสุขภาพ	 	 เพื่อน�าไปสู่การควบคุม	 ป้องกันการเกิด																	

โรคพิษตะกั่วอย่างมีประสิทธิภาพ

 5.1.1 ประเภทของการเฝ้าระวัง

   1)		การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม ได้แก่	การเก็บตัวอย่างตะกั่วในอากาศ	ทั้งนี้	การเก็บตัวอย่างสารตะกั่ว	มี	3	ประเภท	

	 	 	 	 1)		การเก็บตัวอย่างอากาศที่จุดใดจุดหนึ่ง	(Specific	Area	Sampling	-	SA)

	 	 	 	 2)		การเก็บตัวอย่างอากาศในบริเวณท�างานทั่ว	ๆ	ไป	(General	Area	Sampling	-	GA)

	 	 	 	 3)		การเก็บตัวอย่างอากาศที่บริเวณระดับหายใจของผู้ปฏิบัติงาน	(Personal	Breathing	Zone	Sampling)	

	 	 	 	 วิธีการเก็บตัวอย่าง	 รายละเอียดอยู่ในบทที่	 3	 หัวข้อ	 3.2	 การตรวจสภาพแวดล้อมการท�างานตามประกาศ													

กรมสวัสดกิารและคุม้ครองแรงงาน	เรือ่ง	ขดีจ�ากดัความเข้มข้นของสารเคมอีนัตราย	ปี	2560		ก�าหนดค่าระดบัตะก่ัวในอากาศ	เท่ากบั	

0.05	mg/m3	

   2)	 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ	 โดยเน้นการตรวจร่างกายพร้อมท้ังการตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือดเป็นระยะ	 ๆ																	

มีการซักประวัติตามแบบฟอร์มที่ก�าหนด	มีการตรวจร่างกาย	โดยดูสุขภาพทั่วไป	ตรวจหาอาการและอาการแสดงของโรคพิษตะกั่ว														

โดยข้อมูลที่น�ามาวางแผนการเฝ้าระวังทางสุขภาพระดับตะกั่วในเลือดนั้น	 อ้างอิงจากข้อเสนอแนะต่าง	 ๆ	 ได้แก่	 ค่าอ้างอิงตะกั่วใน

เลือดในประเทศสหรัฐอเมริกา รายละเอียดตามรูปที่	9
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	 	 รูปที่	9	ค่าอ้างอิงระดับตะกั่วในเลือดส�าหรับผู้ใหญ่

	 	 ที่มา	:	https://www.cdc.gov/niosh/topics/ables/ReferenceBloodLevelsforAdults.html

	 	 	 ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม	 และการเฝ้าระวังทางสุขภาพจะต้องน�ามาพิจารณาร่วมกันเพื่อน�าไปสู	่				

แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในผู้ประกอบอาชีพ
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 5.1.2  รายละเอียดขั้นตอนการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามและการเฝ้าระวังสุขภาพ
    จากการสัมผัสสารตะกั่วสถานประกอบการ/กลุ่มอาชีพที่ท�างาน
    สัมผัสสารตะกั่ว

	 	 	 1)	 สถานประกอบการ/กลุ่มอาชีพที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่ว	 ท�าการเดินส�ารวจสถานประกอบการ/สถานที่ท�างาน						

และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการท�างานสัมผัสสารตะกั่ว	การด�าเนินงานการเฝ้าระวังแบ่งออกเป็น	2	กรณี	คือ	

	 	 	 	 -	 กรณีการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม	

	 	 	 	 -	 กรณีการเฝ้าระวังสุขภาพ	พนักงานที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมการท�างาน

	 	 	 2)	 กรณีการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมโดยการตรวจวัดระดับตะกั่วในบรรยากาศการท�างาน	(PbA)

	 	 	 	 -	 ค่า	PbA	≤	0.05	mg/m3		ให้ด�าเนนิการรกัษาสภาพแวดล้อมการท�างานให้เหมอืนเดมิหรอืปรบัปรงุให้ค่าระดบั

ตะกั่วในอากาศมีค่าน้อยลงกว่าเดิม	และหากผลการตรวจวัด	PbA	มากกว่า	Action	Level	ที่	OSHA	ก�าหนดค่าตะกั่วในบรรยากาศ

การท�างาน	คือ	ที่	0.03	mg/m3	ต้องพิจารณาด�าเนินการติดตามผลการตรวจ	PbA	ด�าเนินการเฝ้าระวังทางการแพทย์	เช่น	ตรวจวัด	

BLLs	ในลูกจ้างโดยเฉพาะในลูกจ้างที่ยังไม่เคยได้รับการตรวจ	เป็นต้น

	 	 	 	 -	 ค่า	PbA	>	0.05	mg/m3	ต้องรีบด�าเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน	โดยท�าการตรวจวัดค่าระดับตะกั่วในเลือดของ

พนักงานที่ปฏิบัติงานในบริเวณที่มีค่าระดับตะกั่วในอากาศเกินมาตรฐาน	ท�าการควบคุม	ความเสี่ยงที่แหล่งก�าเนิด	ทางผ่าน	และตัว

พนักงานทีป่ฏบิตังิาน	ตรวจวดัค่าระดบัตะกัว่ในอากาศซ�า้	เมือ่มกีารด�าเนนิการแก้ไขปรับปรงุ	เพือ่ตรวจสอบค่าระดบัตะก่ัวในอากาศ	

(PbA)	มค่ีาน้อยกว่ามาตรฐานแล้วหรือไม่	และควรมกีารตรวจวดัค่าระดบัตะก่ัวในเลอืดของพนกังานเป็นระยะ	และสถานประกอบการ	

ต้องรายงานผลค่าระดับตะกั่วในบรรยากาศการท�างานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 3)	 กรณีการเฝ้าระวังสุขภาพ	 พนักงานที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมการท�างาน	 ให้ท�าการซักประวัติ	

ตรวจร่างกาย	และทบทวนผลการตรวจเลือดครั้งที่ผ่านมา	 (กรณีพบพนักงานที่มีความเสี่ยงสูง	 ได้แก่	หญิงตั้งครรภ์	 และมีค่าระดับ

ตะกั่วในเลือด	 (Blood	Lead	Levels	 :	BLLs)	มากกว่า	20	µg/dL	พนักงานที่มีค่าระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า	30	µg/dL	และ

พนักงานที่มีภาวะซีด	 ให้ส่งพบแพทย์ทันที)	 ตรวจวัดค่าระดับตะกั่วในเลือด	 เป็นระยะ	 ๆ	 โดยพิจารณาค่าระดับตะกั่วในเลือดและ

ด�าเนินการจัดการตามแนวทางของ	Clinical	Practice	Guideline	 (CPG)	 (แนวทางเวชปฏิบัติของโรคพิษตะกั่ว)	ตามตารางที่	12		

บันทึกข้อมูลและรายงานตามระบบรายละเอียดสรุปตามรูปที่	10
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 5.1.3  แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกเพื่อดูแลสุขภาพ
    ผู้ที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่ว

	 	 	 การจดับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรกุ	คอื	การจดับรกิารอาชวีอนามยันอกสถานพยาบาลหรอืด�าเนนิการในสถานประกอบการ	

กรณีสถานประกอบการรับลูกจ้างใหม่/รับลูกจ้างเข้าเข้าท�างานใหม่/เปลี่ยนงานใหม่/ลูกจ้างเก่าท่ีไม่เคยได้รับการตรวจ	 ท�าการ										

ซักประวัติ	ตรวจร่างกาย	ตรวจหาระดับตะกั่วในเลือด	 (BLLs)	 เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเปรียบเทียบครั้งต่อไปที่ท�าการตรวจ

วัดค่าระดับตะกั่วในเลือด	หากพบว่า

	 	 	 -		 ระดับตะกั่วในเลือดปกติ	 โดยมีค่าไม่เกินค่า	 BEI	 ของ	 ACGIH	 (American	 Conference	 of	 Governmental					

Industrial	 Hygienists)	 ก�าหนดในปี	 2018	 (ค่าระดับตะกั่วในเลือดไม่เกิน	 20	µg/dl)	 ในกรณีนี้ควรมีการตรวจหาค่าระดับตะกั่ว						

ในเลือดเป็นระยะ	โดยพิจารณาจากผลการตรวจระดับตะกั่วในอากาศ	(PbA)	หลังจากนั้นด�าเนินการตามแผนภาพในรูปที่	10

	 	 	 -		 ระดับตะกัว่ในเลอืดผดิปกติ	ค่าระดับตะกัว่ในเลอืดเกินค่า	BEI	ของ	ACGIH	2018	ให้ด�าเนนิการจดัการตามแนวทาง	

Management	Guideline	for	Blood	Lead	Levels	in	Adults	(ตารางท่ี	5.1)	ในกรณีมค่ีาระดับตะกัว่ในเลอืดมากกว่า	30	µg/dl					

ต้องส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยยืนยันผล	และท�าการรักษาพยาบาล	และบันทึกข้อมูลในระบบโดย	DIAGCODE	เป็น	T560	

ร่วมกับสาเหตุภายนอก	 รหัสหลักที่	 5	 (กิจกรรม)	 เป็น	 .2	 รายละเอียดการบันทึกข้อมูลตามหัวข้อ	 5.2	 พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ								

สถานประกอบการ	ในการเฝ้าระวงัและแจ้งหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องรับทราบ	สรปุแนวทางการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรกุตามรปูที	่11

 5.1.4  แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ
    เพื่อดูแลสุขภาพผู้ที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่ว

	 	 	 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก	 คือ	 การจัดบริการอาชีวอนามัยภายในสถานพยาบาลเพื่อดูแลสุขภาพผู้ท่ีท�างาน

สัมผัสสารตะกั่วมี	4	กรณี	คือ

	 	 	 1)		กรณีผู้ป่วยที่สงสัยหรือมีอาการที่เข้าได้กับโรคพิษตะกั่ว

	 	 	 2)		กรณีลูกจ้างที่สัมผัสหรือมีประวัติการสัมผัสตะกั่ว	และมีอาการผิดปกติ

	 	 	 3)		กรณีลูกจ้างที่สถานประกอบการส่งตัวมา	(จากผลการตรวจสุขภาพประจ�าปี	พบค่า	BLLs	>	30	µg/dL)	หรือมี

อาการสงสัยว่าจะเป็นโรคพิษตะกั่ว)

	 	 	 4)		กรณีผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษตะกั่วที่แผนกอื่น	ๆ	หรือหน่วยบริการสาธารณสุขอื่น	ๆ	ส่งตัวมา

		 	 	 	 หลงัจากนัน้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลซกัประวตักิารท�างาน	ตรวจร่างกาย	ตรวจหาค่าตะกัว่ในเลอืด	(BLLs)	หรอืตรวจ

พิเศษอื่น	ๆ	ประกอบการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคพิษตะกั่วหรือไม่	โดยแบ่งเป็น	2	กรณี	

	 	 	 	 -	 ไม่ใช่โรคพิษตะกั่ว	ด�าเนินการรักษาพยาบาลตามแนวทางโรคนั้น	ๆ

	 	 	 	 -	 ใช่โรคพิษตะกั่ว	ท�าการหาสาเหตุของการรับสารตะกั่ว	 โดยการสอบสวนโรค	เพื่อประกอบการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคจากการท�างานหรือไม่

	 					 โรคพิษตะกัว่ทีไ่ม่ได้เกดิจากการท�างาน	ให้ท�าการรกัษาพยาบาลและบนัทกึข้อมลูตามระบบโดย	DIAGCODE	

เป็น	 T560	 ร่วมกับสาเหตุภายนอก	 ถ้าสาเหตุเกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อมให้ด�าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่ว																

ในสิ่งแวดล้อม

	 					 โรคพษิตะกัว่ทีเ่กดิจากการท�างาน	ให้ท�าการรกัษาพยาบาลและบันทกึข้อมลูในระบบโดย	DIAGCODE	เป็น	

T560	ร่วมกับสาเหตุภายนอก	รหัสหลักที่	5	(กิจกรรม)	เป็น	“.2”	และให้ข้อเสนอแนะสถานประกอบการในการควบคุมความเสี่ยง	

และเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม	และเฝ้าระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	สรุปแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับตามรูปที่	12
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แนวทำงกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยเชิงรับ

วินิจฉัยโรคเป็นโรคพิษตะกั่ว

ผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล

-		 ผู้ป่วยที่สงสัยหรือมีอาการที่เข้าได้กับโรคพิษตะกั่ว	

-	 ลูกจ้างที่สัมผัสหรือมีประวัติการสัมผัสตะกั่ว	และมีอาการผิดปกติ

-		 ลูกจ้างที่สถานประกอบการส่งตัวมา		(จากผลการตรวจสุขภาพประจ�าปี	พบค่า	

			 BLLs	>30	μg/dL	หรือมีอาการสงสัยว่าจะเป็นโรคพิษตะกั่ว)		

-		 ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษตะกั่วที่แผนกอื่น	ๆ	หรือหน่วยบริการสาธารณสุขอื่น	

ซักประวัติการท�างาน		ตรวจร่างกาย

ตรวจเลือด	หาค่า	BLLs	
หรือตรวจพิเศษอื่น	ๆ	ประกอบ

รักษาพยาบาลตามแนวทางโรคนั้น	ๆ

ไม่ได้เกิดจากการท�างาน

ให้การรักษาพยาบาลและบันทึกข้อมูล
ตามระบบ	DIAGCODE	เป็น	T560	

ร่วมกับสาเหตุภายนอก

ถ้าสาเหตุเกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ให้ด�าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวัง

โรคพิษตะกั่วในสิ่งแวดล้อม

ให้การรักษาพยาบาลและบันทึกข้อมูล
ในระบบ	DIAGCODE	เป็น	T560

	ร่วมกับสาเหตุภายนอก	
รหัสหลักที่	5	(กิจกรรม)	เป็น	“.2”

ให้ข้อเสนอแนะสถานประกอบการ
ในการควบคุมความเสี่ยง	และเฝ้าระวัง

สิ่งคุกคาม	และเฝ้าระวังสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง

เกิดจากการท�างาน

ไม่ใช่ ใช่

หาสาเหตุของการรับสารตะกั่ว
โดยการสอบสวนโรค	เพื่อประกอบการวินิจฉัย

*BLLs	=	Blood	Lead	Levels	=	ระดับตะกั่วในเลือด

รูปที่	12	แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ
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 5.15  แนวทางการจัดการทางสุขภาพส�าหรับผู้ใหญ่ที่สัมผัสสารตะกั่ว 
    (lead exposed adults)   

	 	 	 ผู้ใหญ่ที่สัมผัสสารตะกั่ว	 ในที่นี้หมายถึง	 ผู้ที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่ว	 อาจจะท�างานนอกบ้านหรือท่ีบ้าน	 งานอดิเรก				

สัมผัสสารตะกั่วจากชุมชน		การใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสารตะกั่ว		หรือการใช้กระสุนปืน	หรือการสัมผัสแหล่งตะกั่วอื่น	ๆ	ซึ่งเป็นการสัมผัส

ทั้งจากการประกอบอาชีพและจากสิ่งแวดล้อม	 โดยสมาคมคลินิกอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	 (Association	 of	 Occupational	

and	 Environmental	 Clinics:	 AOEC)	ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก�าหนดแนวทางการจัดการทางสุขภาพส�าหรับผู้ใหญ่ที่สัมผัสสาร	

ตามระดับตะกั่วในเลือด	แสดงรายละเอียดตามตารางที่	12

ตำรำงที่	12			 แนวทำงกำรจัดกำรระดับตะกั่วในเลือดส�ำหรับผู้ใหญ่	
	 	 	 	 	 	 	 (Management	Guideline	for	Blood	Lead	Levels	in	Adults)
ระดับตะกั่วในเลือด

(μg/dL) ข้อเสนอแนะในกำรจัดกำร

<5 �	 ยังไม่ต้องด�าเนินการใด	ๆ	
�	 ติดตาม	ระดับตะกั่วในเลือด	หากยังสัมผัสตะกั่วต่อเนื่อง	

5	-	9 �	 อภิปรายความเสี่ยงทางสุขภาพ

�	 ลดการสัมผัส
�	 พิจารณาออกจากการสัมผัส	กรณีตั้งครรภ์	ร่วมกับมีภาวะทางการแพทย์	(Consider	Removal	for	

Pregnancy	and	Certain	Medical	Conditions)

�	 ติดตาม	ระดับตะกั่วในเลือด

1	-	19 �	 ลดการสัมผัส
�	 ออกจากการสัมผัสกรณีตั้งครรภ์	

�	 พจิารณาออกจากการสมัผสักรณมีีภาวะทางการแพทย์	(Certain	Medical	Conditions)	หรอืระดบั

ตะกั่วในเลือด	>	10	µg/dL		

�	 ติดตาม	ระดับตะกั่วในเลือด

20	-	29 �	 ออกจากการสัมผัสกรณี	ตั้งครรภ์	

�	 ออกจากการสัมผัส	ถ้าเจาะตะกั่วในเลือดซ�้าใน	4	สัปดาห์ยังคงมีระดับตะกั่วในเลือด	>	20	µg/dL		

�	 Annual	Lead	medical	Exam	Recommended

30	-	49 �	 ออกจากการสัมผัส
�	 ประเมินทางการแพทย์ทันที	(Prompt	Medical	Evaluation)

50	-	79 �	 ออกจากการสัมผัส
�	 ประเมินทางการแพทย์ทันที	(Prompt	Medical	Evaluation)

�	 อาจให้ยาขับตะกั่ว	ถ้ามีอาการและการแสดงของพิษตะกั่ว

>	80 �	 ออกจากการสัมผัส
�	 ประเมินทางการแพทย์อย่างเร่งด่วน	(Urgent	Medical	Evaluation)

�	 บ่งชี้ให้ยาขับตะกั่ว		

ที่มา	:	แปลจาก	Medical	Management	Guidelines	for	Lead	-	Exposed	Adults	Revised	04/24/2007	CSTE	Medical	

Management	Guidelines	Added	October	2013	See	Pages	16	-	17
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สรุป		การด�าเนินงานเพื่อควบคุมความเสี่ยงจากการสัมผัส

สารตะกั่วนั้นจะต้องมีการด�าเนินงานควบคู่	ทั้งการควบคุม

สภาพแวดล้อมการท�างาน		มีการบริหารจัดการความเสี่ยง

ที่เหมาะสม	 เพ่ือควบคุมให้ระดับตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมอยู	่					

ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย	 และต้องมีการติดตาม	 ระดับตะก่ัว							

ในเลอืดอย่างต่อเน่ือง	โดยขึน้อยูกั่บระดบัตะกัว่ในเลอืดของ

ผู ้ประกอบอาชีพแต่ละคน	 และควรให้ความส�าคัญกับ									

ผู้ประกอบอาชีพที่ตั้งครรภ์ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงเพราะการ

สัมผัสตะกั่วมีผลกระทบถึงทารกในครรภ์

5.2  การรายงานข้อมูลโรคพิษตะกั่ว (Lead Poisoning)

 5.2.1 ความส�าคัญ

	 	 	 การรายงานข้อมูลโรคทั่วไป	 มีความส�าคัญหลายด้าน	 เช่น	 ทางด้านคลินิกเพื่อน�าไปพัฒนาคุณภาพ	การรักษา	 และ			

ทางด้านสาธารณสขุเพือ่น�าไปใช้วเิคราะห์ทางระบาดวทิยา	ท�าให้ทราบขนาดของปัญหาและการกระจายของโรค	ซึง่น�าไปสูก่ารก�าหนด

นโยบาย	 มาตรการในการควบคุมและป้องโรครวมถึงวางแผนจัดสรรทรัพยากรสุขภาพ	 เช่นเดียวกันกับโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดล้อม	แต่เนือ่งจาก	การวนิจิฉยัโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม	มรีปูแบบการวนิจิฉยัโรคแตกต่างกนัไป	

ในแต่ละประเทศ	ยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกันที่ใช้เป็นสากล	จึงท�าให้พบข้อมูลรายงานโรคจากการ	ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

น้อยกว่าความเป็นจริง
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	 	 	 ปัจจบุนัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	มฐีานข้อมูลด้านการแพทย์และสขุภาพ	(43	แฟ้ม)	เป็นฐานข้อมลูทีถ่กูน�า

มาใช้เพื่อจัดเก็บและบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพส�าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข	 ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อลดภาระการจัดเก็บและการจัดท�า

รายงานของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ	โดยมุ่งหวังให้	 เจ้าหน้าที่มีเวลาและให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึง	และมีข้อมูลด้านสุขภาพ

ท่ีจ�าเป็น	รวมถงึมข้ีอมลูทีม่คีณุภาพใช้ในการก�าหนดนโยบายและวางแผนการจดัการด้านสขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ	โดยระบบหลัก	

ใช้ในการรายงานข้อมูลโรค	ได้แก่	ระบบบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ	(International	Statistical	Classification	of	Diseases	

and	Related	Health	Problems	10th	Revision	:	ICD	-	10)	หรือบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ	ฉบับแก้ไข	ครั้งที่	10	ซึ่งเป็น

ระบบที่ถูกก�าหนดขึ้นเพื่อใช้รหัสแทนการเรียกชื่อโรค	โดยมีส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	เป็นผู้ดูแล

	 	 	 ส�าหรับการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย	มีระบบเฝ้าระวัง	เชิงรับ	(รง.	506/2)	

ที่ด�าเนินการโดยส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	 โดยมีจุดมุ่งหมายหลักในการ	 เฝ้าระวังป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมในกลุ่มต่าง	ๆ 	และผลจากการด�าเนินการ	ระบบเฝ้าระวังนี้ท�าให้พบความผิดปกติและปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้	รวมถึงยังได้

ข้อมูลสถิติการเกิดโรค	จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมอีกด้วย	แต่จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันยังมีข้อมูลรายงานน้อยกว่าจ�านวน

โรคที่เกิดขึ้นจริงทั้งประเทศ	เนื่องจากระบบยังมีข้อจ�ากัดในการรายงานข้อมูลอยู่บ้าง	ดังนั้นการน�าระบบ	ICD	-	10	มาใช้เพื่อติดตาม

สถานการณ์และแนวโน้มของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตอันเนื่องมาจากโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	จึงเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งที่น�ามาเสริมควบคู่กับระบบเฝ้าระวังเพื่อให้เกิดการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในอนาคต	

 5.2.2 หลักเกณฑ์และวิธีการรายงานโรคพิษตะกั่ว (Lead Poisoning)
 

   1)	ประวัติการได้รับสัมผัส

	 	 	 	 การท�างาน	หรือสัมผัสตะกั่วจากแหล่งต่าง	ๆ	ดังนี้

	 	 	 	 -	 เหมืองแร่ตะกั่ว	โรงถลุงแร่ตะกั่ว

	 	 	 	 -	 อุตสาหกรรมผลิตแบตเตอรี่

	 	 	 	 -	 อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์	และคอมพิวเตอร์

	 	 	 	 -	 อุตสาหกรรมผลิตท่อ	แผ่นโลหะ	ชุบโลหะ	ขัดผิวโลหะ

	 	 	 	 -	 โรงงานเครื่องประดับโลหะ

	 	 	 	 -	 โรงพิมพ์	เครื่องพิมพ์	หล่อตัวพิมพ์

	 	 	 	 -	 อุตสาหกรรมผลิตกระสุนปืน

	 	 	 	 -	 อุตสาหกรรมน�้ามันปิโตรเลียม

	 	 	 	 -	 อู่ซ่อมรถยนต์	อู่ซ่อมเรือ

	 	 	 	 -	 อุตสาหกรรมสี	ทาสี	พ่นสี

	 	 	 	 -	 โรงงานท�าเซรามิก

	 	 	 	 -	 อุตสาหกรรมผลิตและบรรจุยาก�าจัดศัตรูพืช

	 	 	 	 -	 งานท�าเหล็กกล้า

	 	 	 	 -	 อาชีพอื่น	ๆ	ที่ต้องได้รับสัมผัสตะกั่วในการท�างาน

   2)	ลักษณะทางคลินิก	(ศึกษาเพิ่มเติมในบทที่	2	โรคพิษตะกั่ว)
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  	 3)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 3.1		 การตรวจผลกระทบของตะกั่ว

	 	 	 	 	 	 การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	(Complete	Blood	Count	:	CBC)	ในผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วเรื้อรังพบ

ภาวtเลือดจางชนิด	Normochromic	Normocytic	และเม็ดเลือดแดงมี	Basophilic	Stippling	แต่ในท�านองกลับกัน	ผลการตรวจ	

CBC	ที่ปกติ	สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วเรื้อรัง	เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 การตรวจอื่น	ๆ	เพื่อช่วยสนับสนุนและ/หรือแยกโรคตามแต่อาการ	และอาการแสดง	เช่น	การตรวจการน�า

กระแสไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ	(Electromyogram)	และการตรวจอัตราการสื่อน�าประสาท	(Nerve	Conduction	Velocity)	การตรวจ

ปัสสาวะทั่วไป	เป็นต้น

	 	 	 	 3.2		 การตรวจหาระดับตะกั่วในร่างกาย	

	 	 	 	 	 	 การตรวจหาระดับตะกั่วในเลือด

      ระดับตั้งแต่	30	ไมโครกรัม/เดซิลิตร	ขึ้นไป

	 	 	 	 	 	 -		 ถ้ามีอาการและอาการแสดงให้วินิจฉัยเป็นโรคพิษตะกั่ว

	 	 	 	 	 	 -		 ถ้าไม่มอีาการและอาการแสดง	ให้ถอืเป็นภาวะตะก่ัวในเลอืดเกนิถงึขัน้อนัตรายและจ�าเป็นต้องมกีารย้าย

ออกจากงานระดับเท่ากับหรือมากกว่า	60	ไมโครกรัม/เดซิลิตร

	 	 	 	 	 	 -		 ถ้ามอีาการและอาการแสดง	อาจเป็นโรคพษิตะกัว่	และหากผลทดสอบ	EDTA	บวก	ให้วนิจิฉยัว่าเป็นโรค

พษิตะก่ัว	ค่ามาตรฐานของตะกัว่ของ	OSHA	ก�าหนดว่าถ้ามกีารสมัผสัฝุน่ตะกัว่หรอืฟูมตะกัว่มากกว่า	30	

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรมากกว่า	30	วันต่อปีจะต้องมีการท�าการเฝ้าระวังทางการแพทย์

 	 	 4)	นิยามเพื่อการเฝ้าระวัง

   	 4.1)	ประเภทผู้ป่วย

	 	 	 	 	 	 ผู้ป่วยยืนยัน	หมายถึง	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคพิษตะกั่ว	ตั้งแต่	1	รายขึ้นไป	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 -		 ถ้ามีอาการและอาการแสดงที่เข้าได้	ถึงแม้ค่า	BLLs	ไม่เกิน	60	µg/dL	ตั้งแต่	1	รายขึ้นไปให้วินิจฉัยเป็น

ผู้ป่วยโรคพิษตะกั่ว

	 	 	 	 	 	 -		 ถ้าไม่มีอาการและอาการแสดงหรืออาการไม่ชัดเจน	แต่มีค่า	BLL	เท่ากับหรือมากกว่า	60	µg/dL	ขึ้นไป	

ให้วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคพิษตะกั่ว

      ผู้ป่วยสงสัย	หมายถึง	คนที่มี	BLLs	เกิน	30	µg/dL	ขึ้นไป	อาจจะมีอาการหรือไม่มีอาการแสดงก็ได้ร่วมกับ

มีประวัติการสัมผัสฯ	

   	 4.2)	การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวัง	

	 	 	 	 	 	 -	ให้รายงานผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัย

 	 	 5)	 การลงรหัส	ICD	-	10	โรคพิษตะกั่ว

	 	 	 	 ส�าหรับการรายงานผู้ป่วยโรคพิษตะกั่ว	ด้วย	รหัส	ICD	-	10	ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคดังที่ได้กล่าวในบทที่	2	แล้ว

นั้น	สามารถจ�าแนกลักษณะของการรายงานออกเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มโรคพิษตะกั่วที่เกิดจากการท�างาน	และกลุ่มโรคพิษตะกั่วที่

เกิดจากสิ่งแวดล้อม	โดยใช้รหัส	ICD	-	10	สาเหตุการเกิดโรค	หรือ	เรียกว่า	External	Cause	ดังต่อไปนี้	

	 	 	 	 รหัส	X49	การเป็นพิษโดยอุบัติเหตุจากสารเคมีและสารพิษอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด	

	 	 	 	 รหัส	Y97	ภาวะที่เกี่ยวกับมลพิษในสิ่งแวดล้อม

	 	 	 	 รหัส	Y96	ภาวะที่เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ
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กรณีที่	1.	ผู้ป่วยโรคพิษตะกั่ว	“จากการประกอบอาชีพ”	ให้	เพิ่มรหัส	X49	ที่ระบุถึงสถานที่เกิดเหตุ

และกิจกรรมขณะเกิดเหตุ	ในหลักที่	4	และหลักที่	5	เป็น	External	Cause	ด้วย	

ตัวอย่าง		 แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วเกิดจากการท�างานในโรงงานท�าแบตเตอรี่

	 	 Principle	Diagnosis		 คือ	T56.0		 ตะกั่วและสารประกอบ

	 	 External	Cause			 คือ	X49.62		 การเป็นพิษโดยอุบัติเหตุจากสารเคมีและสารพิษอื่น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 และที่ไม่ระบุรายละเอียด	ซึ่งเกิดเหตุในโรงงาน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ท�าแบตเตอรี่	ขณะท�างานเพื่อรายได้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 X49		 คือ	การเป็นพิษโดยอุบัติเหตุจากสารเคมีและสารพิษอื่น	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 					และที่ไม่ระบุรายละเอียด

		 	 	 	 	 	 	 	 	 6		 คือ	สถานที่เกิดเหตุ:	โรงงานท�าแบตเตอรี่

		 	 	 	 	 	 	 	 	 2		 คือ	กิจกรรมขณะเกิดเหตุ:	ขณะท�างานเพื่อรายได้

ตำรำงที่	13		 	 	อธิบำยรหัสสถำนที่เกิดเหตุ	และรหัสกิจกรรมขณะเกิดเหตุ

รหัสสถำนที่เกิดเหตุ รหัสกิจกรรมขณะเกิดเหตุ
.0 บ้าน 0 ขณะท�ากิจกรรมกีฬา

.1 สถานที่พักอาศัยรวม 1 ขณะท�ากิจกรรมยามว่าง

.2 โรงเรียน	สถาบันอื่น	และพื้นที่สาธารณะ 2 ขณะท�างานเพื่อรายได้

.3 สนามกีฬาและพื้นที่เล่นกีฬา 3 ขณะท�างานประเภทอื่น

.4 ถนนและทางตรง 4 ขณะพักผ่อน	ประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน

.5 พื้นที่การค้าและการบริการ 5 -

.6 พื้นที่อุตสาหกรรมและก่อสร้าง 6 -

.7 ไร่นา 7 -

.8 สถานที่อื่นที่ระบุรายละเอียด 8 ขณะท�ากิจกรรมอื่นที่ระบุรายละเอียด

.9 สถานที่ไม่ระบุรายละเอียด 9 ขณะท�ากิจกรรมที่ไม่ระบุรายละเอียด
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กรณีที่	2.	ผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วจากการประกอบอาชีพ	ให้เพิ่มรหัส	Y96	เป็น	External	Cause	

ตัวอย่าง		 แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วที่มีสาเหตุจากการประกอบอาชีพ

	 	 Principle	Diagnosis						คือ	T56.0					 ตะกั่วและสารประกอบ				

	 	 External	Cause											คือ	Y96								 ภาวะที่เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ
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แนวทางการสอบสวนโรคพิษตะกั่ว

บทที่ 6

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสาทริยา ตระกูลศรีวิชัย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

แพทย์หญิงธนวดี จันทร์เทียน 
กองระบาดวิทยา

นายวงศกร อังคะค�ามูล 
นางสาวลัดดา ธรรมการัณย์

นายชยาพล  จงเจริญ 
นางสาวชไมพร  ชารี

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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แนวทางการสอบสวนโรคพิษตะกั่วในกลุ่มวัยแรงงาน

	 	 การสอบสวนโรคพิษตะกัว่ในกลุม่วยัแรงงาน	 เป็นการด�าเนนิการทางระบาดวทิยา	 เพือ่ค้นหาข้อเทจ็จรงิของเหตกุารณ์/โรค	

โดยรวบรวมข้อมูลต่าง	ๆ	เช่น	ข้อมูลระบาดวิทยา	ข้อมูลสิ่งแวดล้อม	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และข้อมูลอื่น	ๆ	น�ามาวิเคราะห์	

แปลผล	อธิบายปัญหา	สาเหตุ	ปัจจัยการเกิดเหตุการณ์	โรค	หรือผลกระทบทางสุขภาพ	ทั้งนี้การสอบสวนและรายงานโรคพิษตะกั่ว	

มีเกณฑ์ในการสอบสวน	ดังนี้

6.1  เกณฑ์การสอบสวนโรคพิษตะกั่ว 

	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	ร่วมกับส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	ได้ร่วมกันก�าหนดเกณฑ์เพื่อ

ให้ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค	(สคร.)	ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั	(สสจ.)	หรอืโรงพยาบาล	(รพ.)	หรอืทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็	

Surveillance	and	Rapid	Response	Team	(SRRT)	ทุกระดับใช้ในการออกด�าเนินการสอบสวนที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษตะกั่ว ดังนี้

ตำรำงที่	14			 เกณฑ์กำรสอบสวนโรคพิษตะกั่ว

รำยงำนเข้ำ	
Outbreak	Online/

Verify

ระดับกำรออกสอบสวนโรค

สสจ/รพ. สคร./	สปคม. กอง/กรม

ผู้ป่วยสงสัยโรคพิษตะก่ัว	 ท่ีมี								

ผู้ป่วยตั้งแต่	 1	 รายขึ้นไป	ผู้ที่มี

ระดบัตะกัว่ในเลอืด	(BLLs)	เกิน	

30	µg/dL	ขึ้นไป	

เหมือนเกณฑ์	Verify ผู ้ป่วยสงสัยโรคพิษตะกั่ว	 ที่มีผู ้ป่วย

ตั้งแต่	 2	 รายขึ้นไป	 และอยู่ในสถานที่

เดียวกันหรือใกล้เคียงกันในช่วงเวลา	

12	เดือน	หรือในเด็กอายุน้อยกว่า	5	ปี	

ตั้งแต่	2	รายขึ้นไป

ผู ้ป่วยสงสัยโรคพิษตะกั่ว	 ท่ีมีผู ้ป่วย

ตั้งแต่	 3	 รายขึ้นไป	 และอยู่ในสถานที่

เดียวกันหรือใกล้เคียงกันในช่วงเวลา	

12	เดือน	หรือในเด็กอายุน้อยกว่า	5	ปี	

ตั้งแต่	3	รายขึ้นไป

ที่มา	:	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม,	26	กุมภาพันธ์	2562

หมายเหตุ	:		 1.		กรณีพื้นที่มีความเข้มแข็งมีศักยภาพในการสอบสวนโรคได้เอง	อาจจะไม่ต้องให้กองฯ	ออกสอบสวนโรค	เพียงแต่
ประสานแจ้งให้ทราบ

	 	 	 2.		เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันหรือสงสัย	ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้	ต้องด�าเนินการสอบสวนทุกกรณี	
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6.2  ขั้นตอนการออกสอบสวนโรคพิษตะกั่ว 

	 	 การสอบสวนเป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยการตัดสินใจที่รวดเร็ว	ทันต่อเหตุการณ์	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เชื่อถือได้		ดังนั้นจึงต้องมี

ขั้นตอนการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบดังต่อไปนี้ คือ

 6.2.1  การตรวจสอบ และยืนยันว่าปัญหามีอยู่จริง (Verify The Outbreak)

	 	 	 	 ให้ท�าการตรวจสอบและยืนยันปัญหาก่อนว่ามีการระบาด	หรือมีปัญหาเกิดขึ้นจริงหรือไม่	 เพราะหากไม่ท�าการตรวจ

สอบหรือยืนยันปัญหาก่อนแล้วจะท�าให้การสอบสวนโรคเสียเวลา	 สิ้นเปลืองงบประมาณ	 และการควบคุมป้องกันโรคจะด�าเนินการ

ไปโดยไม่มีเหตุผลที่สมควร	ซึ่งสามารถด�าเนินการได้หลายกรณี	ดังนี้

	 	 	 1.		เหตุการณ์ที่มีผู้ร้องเรียน	(Caller)	

	 	 	 2.		ข้อมูลที่แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	หรือหน่วยบริการสาธารณสุขแจ้งหรือรายงานเข้ามา	

	 	 	 3.		ข้อมูลในรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวัง	 ให้ศึกษาความถี่และแนวโน้มของโรคว่าแตกต่างหรือมีความผิดปกติจาก												

ปีก่อน	ๆ	(3	-	5	ปี)	หรือไม่	อัตราป่วยในช่วงเวลาเดียวกันมีความแตกต่างกันหรือไม่

	 	 	 ทั้งนี้	ในขั้นตอนนี้	มีข้อมูลที่ส�าคัญที่ควรเก็บรวบรวมเพื่อตรวจสอบและยืนยันปัญหา	ได้แก่

	 	 	 1.	 ข้อมูลผู้แจ้งหรือรายงานเหตุ	เช่น	ชื่อ	ที่อยู่	สถานที่ท�างาน	เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้	เป็นต้น	ซึ่งหากเป็นเรื่องร้อง

เรียน	ข้อมูลเหล่านี้ต้องสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับชั้นความลับให้กับผู้ให้ข้อมูล

	 	 	 2.		ข้อมูลเบื้องต้นของเหตุการณ์/	การเจ็บป่วย	 เช่น	 เป็นโรคหรือมีอาการที่สงสัยอย่างไรบ้าง	จ�านวนผู้ป่วย/ผู้สงสัย	

แหล่งก�าเนิดมลพิษ	ความเสี่ยงการรับสัมผัส	สาเหตุการเจ็บป่วย	สถานประกอบการหรือลักษณะงาน	หรืออาชีพที่เสี่ยง	และข้อมูล

ช่วงเวลาที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 3.		ข้อมูลผู้ป่วย	เช่น	ชื่อ	เพศ	อายุ	การได้รับการวินิจฉัย	การเข้ารับบริการในสถานพยาบาล	การรักษาเบื้องต้น	ที่อยู่

อาศัย	ลักษณะการประกอบอาชีพ	ความเสี่ยงการสัมผัสสิ่งคุกคาม	เบอร์โทรศัพท์ติดต่อที่สะดวก

	 	 	 เม่ือด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลต่าง	ๆ 	แล้ว	น�าข้อมลูท่ีได้มาประมวล	วเิคราะห์	จดัล�าดบัความส�าคญัและความรนุแรง

ของปัญหา	ร่วมกับทีมตระหนักรู้สถานการณ์	หรือหัวหน้าทีมสอบสวนโรคเพื่อก�าหนดการลงพื้นที่สอบสวนโรคต่อไป
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 6.2.2 การยืนยันการวินิจฉัยโรค/ ภาวะ (Verify The Diagnosis)

	 	 	 การยืนยันการวินิจฉัยโดยการทบทวนข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย	หรือจากแฟ้มประวัติทางการแพทย์ของผู้ป่วย	

(Medical	 Record)	 สามารถท�าได้ในหน่วยบริการสุขภาพ	 ท่ีผู้ป่วยมารับการรักษา	 และสามารถด�าเนินการร่วมกับการสัมภาษณ์/	

หารือร่วมกบัทมีแพทย์หรือผูเ้ชีย่วชาญ	และผูป่้วย	เพ่ือให้ทราบเกีย่วกบัอาการและอาการแสดง	ประวัตกิารสมัผัสต่อปัจจัยเสีย่งต่าง	ๆ	

ที่เกี่ยวข้อง	เช่น	ข้อมูลการประกอบอาชีพในสถานประกอบการเสี่ยง	ลักษณะงาน	ระยะเวลาท�างาน	ปัจจัยที่เข้าได้กับการป่วยด้วย

โรคพิษตะกั่ว	จ�านวนเพื่อร่วมงาน	ผู้ที่มีอาการเดียวกับผู้ป่วย	ซึ่งควรสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลผู้ป่วยเป็นรายคน	(ถ้าเป็นไปได้)	ไม่ควร

ท�าเอกสารเป็นภาพรวมตั้งแต่แรก	

 6.2.3  การเตรียมการและเตรียมทีมสอบสวนโรค

	 	 	 ขั้นตอนที่ก่อนการลงพื้นที่สอบสวนโรค	หรือเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถอธิบายและเชื่อมโยงหาปัญหา

และสาเหตุของเกิดโรคพิษตะกั่วหรือเหตุสงสัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหรือได้รับความเสี่ยงต่าง	ๆ	 ควรประกอบด้วยกิจกรรม

ต่าง	ๆ	ดังนี้

  	 1.		การเตรียมทีมสอบสวนโรค	

	 	 	 	 ทีมสอบสวนโรค	ควรประกอบไปด้วย	แพทย์ระบาดวิทยาหรือแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	หรือพยาบาลอาชีวอนามัย	

นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม	นักวิชาการสาธารณสุข	นักพิษวิทยา	นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	ร่วมกับทีมสอบสวนในพื้นที่	และทีมต้อง

วางแผนการสอบสวนโรค	ก�าหนดกิจกรรม	และมอบหมายภารกิจ

  	 2.		การเตรียมองค์ความรู้หรือการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 ข้อมลูองค์ความรูท้ีจ่�าเป็นในการลงสอบสวน	เช่น	สถานประกอบการทีผู่ป่้วยท�างานอยูน่ัน้มกีระบวนการผลติหรอื

มีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามอะไรบ้าง?	 และโอกาสการรับสัมผัสตะก่ัวจะมาจากแหล่งมลพิษไหน?	 ธรรมชาติและลักษณะอาการของ						

โรคพิษตะกั่ว	ค่าความเป็นพิษ	มาตรฐานความปลอดภัยในการท�างานหรือในสิ่งแวดล้อม	วิธีการเก็บข้อมูลสุขภาพ	วิธีการเก็บข้อมูล

สิ่งแวดล้อม	การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	กฎหมายและมาตรการควบคุมทางกฎหมาย	ต�าราหรือเบอร์โทรศัพท์	ท�าเนียบ				

ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถจะโทรศัพท์เพื่อขอค�าปรึกษาได้ในขณะลงพื้นที่สอบสวนโรค	และข้อมูลอื่น	ๆ	

	 	 	 3.	 การเตรียมเครื่องมือ	อุปกรณ์ต่าง	ๆ	ที่จ�าเป็นในการสอบสวนโรค

	 	 	 	 3.1)		แบบสอบสวนโรค	ซึ่งทีมแพทย์	พยาบาล	และนักวิชาการ	ร่วมกันพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมหรือ

การค้นหาแบบสอบสวนมาตรฐานและประยกุต์ใช้กบักรณทีีจ่ะด�าเนนิการสอบสวน	โดยทัว่ไปแบบสอบสวนโรค	ควรประกอบไปด้วย	

ข้อมูลบคุคล	ประวตักิารท�างาน	ประวตักิารเจบ็ป่วย	พฤตกิรรมสขุภาพ	วถิชีวีติและความเป็นอยู	่การสมัผสัปัจจยัเสีย่งและสิง่คกุคาม	

ลักษณะอาการและการเจ็บป่วย	การเข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข	และข้อมูลการตรวจสุขภาพอื่น	ๆ	โดยแพทย์	เป็นต้น

	 	 	 	 3.2)		เครื่องมือและอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง	 ทีมนักสุขศาสตร์ฯ	 หรือทีมนักวิทยาศาสตร์ฯ	 จะเป็นผู้ท่ีจัดเตรียม										

เครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง	ๆ	เพื่อรวบรวมข้อมูลประกอบการสอบสวนโรค	เช่น	อุปกรณ์เก็บตัวอย่างฝุ่นในพื้นผิว	Lead	in	Surface	

Airborne	Wipe	Samples	และหากมีความจ�าเป็นต้องเก็บสิ่งส่งตรวจ	(Specimen)	ทางชีวภาพร่วมด้วย	ซึ่งการตรวจสารตะกั่วใน	

Whole	Blood	ต้องทราบปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บ	(Collection	Medium)	คือ	Whole	Blood	3	-	5	ml	ที่เก็บในหลอดเลือด

ใช้สารกันเลือดแข็งตัวชนิด	EDTA,	Sodium	Heparin	และ	Lithium	Heparin	เป็นต้น

	 	 	 	 3.3)		การเตรียมอุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	 (Personal	 Protective	 Equipment:	 PPE)																	

เพือ่ป้องกนัตนเองขณะปฏบิติังาน	เช่น	ป้องกันการรบัสมัผสัสิง่คกุคามทางการหายใจ	กค็วรจดัเตรยีมหน้ากากป้องกนัฝุน่หรอือนภุาค	

การป้องกันวัสดุ/วัตถุกระเด็นเข้าตาก็ควรจัดเตรียมแว่นตาหรืออุปกรณ์ปกป้องดวงตา	ถุงมือปกป้องการสัมผัสในการเก็บหรือสัมผัส

กับตัวอย่างชีวภาพ	เป็นต้น
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	 	 	 4.	การเตรียมการบริหารจัดการและประสานพื้นที่

	 	 	 	 การจดัเตรยีมสิง่สนบัสนนุการปฏบิตังิาน	ได้แก่	อปุกรณ์ส�านกังานและเครือ่งมอืภาคสนามทีจ่�าเป็น	ได้แก่	กระดาษ	

ปากกา	 สมุดบันทึกภาคสนาม	 ฯลฯ	 การเตรียมงบประมาณ	 เอกสารราชการ	 เช่น	 หนังสืออนุมัติเดินทางไปราชการ	 หรือหนังสือ

ประสานงานกับพื้นที่	การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่	เช่น	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาล	 หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ	 ทั้งนี้การเข้าพื้นที่ต้องให้เจ้าของพื้นที่เป็นผู ้ประสานการเข้าไป											

สอบสวนโรคในแต่ละกรณี	

 6.2.4  การก�าหนดวัตถุประสงค์การสอบสวนโรค

	 	 	 การก�าหนดวตัถุประสงค์ของออกสอบสวนโรคอาจจะด�าเนนิการไปพร้อมกบัข้ันตอนการเตรยีมการก่อนออกสอบสวน

โรคก็ได้	โดยทั่วไปสามารถก�าหนดวัตถุประสงค์การสอบสวนโรคได้	ดังนี้

	 	 	 1.		เพื่อยืนยันการระบาด/	การเกิดเหตุการณ์/	ยืนยันการวินิจฉัย

	 	 	 2.	 เพื่อค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค

	 	 	 3.		เพื่อก�าจัด	หรือควบคุม	ป้องกันโรค

	 	 	 4.		เพื่อตอบสนองต่อเหตุร้องเรียน	ความต้องการทางกฎหมาย	และข้อบังคับด้านความปลอดภัย

 6.2.5  การลงพื้นที่ การเก็บรวบรวมข้อมูล และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 	 	 เมื่อทีมสอบสวนโรคลงพื้นที่ปฏิบัติงานมีกิจกรรมหลาย	 ๆ	 กิจกรรมท่ีควรด�าเนินการ	 เพื่อสร้างความเข้าใจ	 ก�าหนด						

แผนงาน	 ลดความตะหนก	 สร้างความเชื่อม่ันให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย	 เพื่อให้การสอบสวนโรคบรรลุตามวัตถุประสงค์	 และค้นหา						

ผู้ป่วยเพิ่มเติม	ประกอบด้วย

	 	 	 1.	 การรายงานตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์การออกสอบสวนโรคครั้งนี้กับเจ้าของพื้นที่	 และท�าความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติ

งานในระดับพื้นที่	 และก�าหนดแผนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่และหน่วยงานผู้มีอ�านาจในการเข้า																

สถานประกอบการ	(หากมีความจ�าเป็น)	เช่น	การเดินทางไปพบผู้ป่วย	การเข้าชุมชน	หรือการเข้าไปประเมินในสถานประกอบการ	

การเดินส�ารวจสถานที่ท�างาน	ที่พักอาศัยของผู้ป่วย

	 	 	 2.	 การก�าหนดนิยามผู้ป่วยหรือผู้สงสัย	 ซึ่งการก�าหนดนิยามมีส่วนประกอบที่ต้องระบุว่าเกิดโรคกับใคร	 เกิดท่ีไหน				

เกดิช่วงเวลาใด	และอาการ/อาการแสดง	ตวัอย่าง	เกดิเหตกัุบคนงานทีท่�างานในสถานประกอบการเดยีวกนัด้วยอาการโรคพษิตะกัว่

อย่างน้อย	1	อาการ	ในช่วงเวลา	1	ปี	เป็นต้น	

  	 นิยามประเภทผู้ป่วยเพื่อการสอบสวนโรคฯ	ดังนี้

   ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคพิษตะกั่ว	ตั้งแต่	1	รายขึ้นไป	ดังนี้

	 	 	 -	ถ้ามีอาการและอาการแสดงที่เข้าได้	 ถึงแม้ค่า	 BLLs	 ไม่เกิน	 60	 µg/dL	 ตั้งแต่	 1	 รายข้ึนไปให้วินิจฉัยเป็นผู้ป่วย								

โรคพิษตะกั่ว

	 	 	 -	ถ้าไม่มีอาการและอาการแสดงหรืออาการไม่ชัดเจน	แต่มีค่า	BLL	เท่ากับหรือมากกว่า	60	µg/dL	ขึ้นไป	ให้วินิจฉัย

เป็นผู้ป่วยโรคพิษตะกั่ว

   ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง	คนที่มี	BLLs	เกิน	30	µg/dL	ขึ้นไป	อาจจะมีอาการหรือไม่มีอาการแสดงก็ได้ร่วมกับมีประวัติ

การสัมผัสฯ	
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	 	 	 ทั้งนี้	 เพื่อค้นหาสาเหตุในการเกิดโรคฯ	และน�าไปสู่การก�าหนดมาตรการจัดการ	ซึ่งอาจต้องประสานกรมสวัสดิการฯ	

เพื่อด�าเนินการและติดตามการบังคับใช้กฎหมายต่อไป

	 	 	 3.		การเก็บรวบรวมข้อมูล	โดยใช้เครื่องมือที่ทีมสอบสวนโรคได้เตรียมการไว้	ดังนี้

	 	 	 	 3.1)	 การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย	 โดยใช้แบบสอบสวน/	 แบบสัมภาษณ์ที่เตรียมไว้																		

ซึง่ทมีสอบสวนโรคต้องท�าการสมัภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมลูจากผูป่้วยให้ได้มากท่ีสดุ	โดยผูส้อบสวนต้องด�าเนนิการสมัภาษณ์อย่างลืน่ไหล	ข้อมลู	

ที่จ�าเป็นและส�าคัญ	คือ	การปฏิบัติงาน	และลักษณะงานเพื่อวิเคราะห์หาโอกาสการสัมผัส	กระบวนการผลิต	(Industrial	Process)	

และเพ่ือให้ง่ายในการเกบ็ข้อมลูและรายงานผลการสอบสวนโรคพษิสารตะกัว่	สามารถใช้ค�าถามพืน้ฐาน	5W1H	ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้สามารถ

น�ามาวิเคราะห์	เรียงร้อยเนื้อหาที่น�าไปสู่การค้นหาสาเหตุที่แท้จริง	(Root	Cause	Analysis)	ได้	ดังนี้	

ได้แก่	 ผู้ได้ป่วย	 ผู้ประกอบการ	 ผู้มีส่วนร่วมในงานหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน	 พยาน									

รวมทั้งตัวบุคคลที่ด�าเนินการตรวจสอบเองก็ต้องระบุอย่างชัดเจน	

ได้แก่	 สถานที่ปฏิบัติงาน	 แหล่งก�าเนิดมลพิษ	 หรือประเภทสถานประกอบการเสี่ยง	

แผนผังบริเวณที่ท�างาน	(Layout)	

ได้แก่	ระยะเวลาการเกดิโรค	วนัทีแ่ละเวลา	ถ้าเป็นไปได้ควรท�า	Timeline	เพือ่จดัเรยีง

ล�าดับเหตุการณ์อย่างถูกต้อง

ได้แก่	ผลิตอะไร	กระบวนการ	 (Process)	หรือลักษณะงานที่ก�าลังด�าเนินการอยู่ก่อน

เกดิโรคหรอืมอีาการคอือะไร	เช่น	อยูใ่นสถานประกอบการเสีย่งอะไร?	ชนดิของชิน้งาน

หรือวัตถุดิบที่ใช้คืออะไรบ้างและปริมาณการใช้	 สิ่งแวดล้อมเช่น	 อากาศ	 ดิน	 หรือน�้า						

ทีไ่ด้รับผลกระทบ	หรอืมอีะไรบ้างท่ีได้รบัผลกระทบจากกิจกรรมการผลติ	หน่วยงานอะไร	

บ้างที่เกี่ยวข้อง

ได้แก่	กจิกรรมทีน่�ามาสูก่ารเกดิโรคหรอือาการแสดง	หรอืความเสีย่งทีท่�าให้เกดิโรคพิษ

สารตะกั่ว	 มีกระบวนการใดท่ีถูกละเลยไปหรือไม่	 สภาพอากาศบริเวณสถานท่ีท�างาน

เป็นอย่างไร	และปัจจัยส่วนบุคคลที่กระตุ้นให้เกิดโรคได้อย่างไรมีหรือไม่

ท�าไมจึงเกิดโรค	อาการ	หรือความเสี่ยงของการเกิดโรคพิษสารตะกั่วขึ้นได้

WHO 

WHERE 

WHEN

WHAT

HOW

WHY
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	 	 	 	 3.2)	 การเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม	 โดยเฉพาะระดับสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม	 เพื่อค้นหาและประเมินค่าปริมาณ

สารอันตรายและสิ่งคุกคามสุขภาพ

	 	 	 	 3.3)	 การเก็บข้อมูลทางห้องปฏิบัติการหรือสิ่งส่งตรวจ	(Specimen)	เช่น	การเก็บตัวอย่างเลือด	เพื่อหาระดับสาร

ตะกั่วในเลือด	(Blood	Lead	Level	:	BLL)

	 	 	 4.	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม	เนื่องจากข้อมูลผู้ป่วยโรคพิษสารตะกั่วส่วนน้อยที่จะถูกรายงานและเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง	

แต่ยังมีผูป้ว่ยบางส่วนที่ไม่ไดม้ารบัการรกัษาในหน่วยบริการสาธารณสุข	หรือบางส่วนอาจถูกรายงานเป็นโรคอื่น	ๆ 	ดังนั้น	การค้นหา

ผู ้ป ่วยเพิ่มเติมอาจท�าได้โดยการค้นหาผู ้ป ่วยตามนิยามที่ก�าหนด	 ซึ่งต้องก�าหนดระยะเวลาในการค้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติม																												

เช่น	ในระยะเวลาย้อนหลัง	1	ปี	เป็นต้น	ซึ่งแบ่งกลุ่มการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมออกเป็น	2	กลุ่ม	ดังนี้	

	 	 	 	 4.1)	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขอื่น	ๆ	โดยการก�าหนดจากนิยามผู้ป่วย

ท่ีต้ังไว้	ซ่ึงมกัจะได้ข้อมูลในกลุม่ทีม่อีาการรนุแรงแล้ว	กรณนีีต้้องใช้การวนิจิฉยัของแพทย์ร่วมด้วย	ซึง่ในบางกรณอีาจไม่ตรงกบันยิาม

ผู้ป่วยที่ตั้งไว้แต่แรก	อาจปรับนิยามผู้ป่วยใหม่ได้ซึ่งสามารถค้นหาจากอาการที่คล้ายคลึงกันที่แพทย์อาจวินิจฉัยเป็นโรคอื่นได้

	 	 	 	 4.2)		การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในสถานที่ท�างาน	หรือชุมชน	สามารถท�าได้หลายวิธี	เช่น	ค้นหาจากเพื่อนร่วมงาน

ที่สัมผัส	และท�างานในแผนกหรือลักษณะงานเดียวกันกับผู้ป่วยรายแรก	การประกาศให้ผู้ที่สงสัยว่าป่วยด้วยโรคพิษสารตะกั่วมาพบ

ทีมสอบสวนโรค	ซึ่งต้องอธิบายความเสี่ยง	โอกาสสัมผัส	และอาการแสดงของโรคที่ส�าคัญ	ๆ 	ให้ชุมชนหรือผู้ท�างานทราบ	หรือการให้

ผู้ปฏิบัติงานในแผนกเดียวกันกับผู้ป่วยรายแรก	(Index	Case)	เข้ารับการตรวจประเมินความเสี่ยง	เป็นต้น

 6.2.6  การวิเคราะห์ข้อมูลและแสดงผลการสอบสวนโรค

	 	 	 มีการน�าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบสวนโรค	 การทบทวนแฟ้มประวัติผู้ป่วย	 ข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม	 หรือข้อมูลทาง											

ห้องปฏิบัติการ	และข้อมูลอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องมาเรียบเรียง	เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและแสดงผลการสอบสวนโรค	ดังนี้	

  	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลและแสดงผลการสอบสวนโรคเชิงพรรณนา

	 	 	 	 เป็นการพรรณนาโดยระบุขนาดของปัญหา	 เช่น	 อัตราป่วย	อุบัติการณ์หรือความชุก	 ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาตาม

บุคคล	(Person)	เวลา	(Time)	และสถานที่	(Place)	โดยข้อมูลส่วนนี้จะถูกใช้เป็นข้อมูลในการสร้างสมมติฐานถึงสาเหตุ	หรือปัจจัย

เสี่ยงที่ท�าให้เกิดโรค	ดังนี้

	 	 	 	 1.1		 ข้อมูลบุคคล	(Person)

	 	 	 	 	 	 ตัวแปรส�าคัญที่จะบอกว่าการเกิดโรคเกิดขึ้นกับใครที่เป็นกลุ่มเสี่ยง	 แหล่งก�าเนิดมลพิษหรือสถานประกอบ

การเป็นใคร	บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือโอกาสการสัมผัสสารตะกั่วได้อย่างไร	โดยทั่วไปไม่มีรูปแบบที่ตายตัว	แต่ข้อมูลที่ควรมีอย่าง

น้อย	คือ	เพศ	อายุ	อาชีพ	ประวัติอาชีพ	ลักษณะงาน	พฤติกรรมการท�างานของบุคคล	การตรวจสุขภาพหรือข้อมูลการวินิจฉัยแยก

โรคของบุคคล	เป็นต้น

	 	 	 	 1.2		 ข้อมูลเชิงเวลา	(Time)

	 	 	 	 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเวลา	 จะใช้ข้อมูลล�าดับเหตุการณ์	 (Timeline)	 ของการเกิดโรคเป็นหลัก	 ซึ่งโรคพิษ

สารตะกั่ว	 ระยะฟักตัวของโรคหรือการเกิดโรคจนแสดงอาการอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีมีความหลากหลาย	 เช่น	 ระดับการสัมผัส														

ระยะเวลาที่สัมผัส	หรือปัจจัยที่เอื้อในเกิดโรค	เช่น	การสูบบุหรี่	ซึ่งแตกต่างจากการเกิดโรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อที่มีระยะฟักตัวของ

เชือ้โรคทีแ่น่นอน	ดงันัน้การวเิคราะห์ข้อมลูในเชงิเวลานี	้จงึใช้การพรรณนาวนัทีแ่ละเวลาของเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้	ร่วมกบัประวตัอิาชพี	

ลักษณะการท�างาน	หรือระยะเวลาที่ท�างาน	โดยเรียงล�าดับเหตุการณ์จนถึงวันที่เกิดอาการ	หรือการได้รับวินิจฉัยโรค	หรือวันที่เข้า

รับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข	ซึ่งมีความแตกต่างกันไปแล้วแต่กรณีที่ด�าเนินการสอบสวนโรค
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	 	 	 	 1.3		 เชิงสถานที่	 (Place)	 ในการสอบสวนทางอาชีวอนามัยหรือโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม										

จะประกอบด้วยข้อมูลที่จ�าแนกออกเป็น	2	ส่วนใหญ่	ๆ	คือ	

	 	 	 	 	 	 1.3.1)	การพรรณนาเชิงสถานที่ซึ่งเป็นสถานประกอบการหรือโรงงาน	 เป็นการอธิบายลักษณะสถานท่ี									

เกิดเหตหุรอืลกัษณะสถานประกอบการ	กระบวนการผลติ	และความเสีย่งท่ีพบเหน็	 ซ่ึงข้อมลูส่วนนีจ้ะได้มาจากเจ้าของสถานประกอบการ	

หรือผู้ป่วยเป็นผู้ให้ข้อมูล	หรือการเดินส�ารวจโรงงาน	(Walk	-	Through	Survey)	ประกอบด้วย	การอธิบายเจาะจงแผนกที่ผู้ป่วย

ปฏบิตังิาน	และบรรยายลกัษณะการท�างาน	สภาพสิง่แวดล้อมท่ัวไปของโรงงาน	การดูแลด้านความปลอดภยั	วตัถุดบิ	กระบวนการผลติ	

การสัมผัสสิ่งคุกคาม	 การดูแลด้านสวัสดิการและสุขอนามัยท่ัวไป	 การจัดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	 การดูแล											

รกัษาสิง่แวดล้อมหรือการควบคุมมลพิษ	เปน็ต้น	ทัง้นีข้อ้มลูส่วนนี้อาจไม่จ�าเปน็ต้องครบทกุองค์ประกอบขึ้นอยูก่ับกรณทีี่ด�าเนินการ

สอบสวนโรค

	 	 	 	 	 	 1.3.2)	การพรรณนาสถานที่ซึ่งเป็นบริบทพื้นที่	 ซึ่งมักใช้แผนที่ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อแสดงพื้นที่หรือการกระจาย

ตัวของผู้ป่วย	เช่น	กรณีที่พบผู้ป่วยจ�านวนมากในพื้นที่เดียวกัน	หรือใกล้เคียงกัน

   2.		การวิเคราะห์ข้อมูลทางสิ่งแวดล้อมและตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 ตวัอย่างสิง่ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารจะถูกน�าไปวเิคราะห์ตามวธิกีาร	ซ่ึงผลตรวจจะถูกใช้เพือ่สนบัสนุนการวินิจฉัยโรค	

หรือยืนยันการเกิดโรค	เช่น	ค่าระดับตะกั่วในเลือดที่เกินค่ามาตรฐาน	หรือระดับการปนเปื้อนตะกั่วในสิ่งแวดล้อมที่เกินค่ามาตรฐาน	

ซึ่งข้อมูลทางห้องปฏิบัติการถือเป็นข้อมูลที่วัดได้จริง	 (Fact)	 โดยมีการอธิบายถึงห้องปฏิบัติการ	 เครื่องมือ	 วิธีการตรวจวิเคราะห์								

ค่ามาตรฐานหรือค่าแนะน�าที่ใช้ในการเปรียบเทียบ	เป็นต้น	

	 	 	 	 ข้อจ�ากัดของการสรุปผลการเกิดโรคในกรณีท่ีสิ่งส่งตรวจให้ผลบวก	 (Positive)	 หรือ	 ลบ	 (Negative)																									

เช่น	ระดบัสารตะกัว่ในเลอืดคนงานสงูเกินค่ามาตรฐาน	อาจไม่ได้แปลว่าสถานประกอบการน้ันเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคพิษสารตะกัว่	

เพราะคนงานอาจได้รับสัมผัสหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงจากแหล่งมลพิษอื่น	 ซ่ึงต้องน�าปัจจัยอื่น	 ๆ	 มาประกอบการพิจารณา																							

สรุปผลการสอบสวนโรค	และอธิบายข้อจ�ากัดต่าง	ๆ	ร่วมด้วย

   3.		การวิเคราะห์และค้นหาสาเหตุ	หรือปัจจัยต้นเหตุของการเกิดโรค

	 	 	 	 เมื่อได้ข้อมูลเชิงบุคคล	 เวลา	 และสถานที่	 ข้อมูลทาง										

สิ่งแวดล้อมและตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ทีมสอบสวนต้องน�า

ข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์และเช่ือมโยงการเกิดเหตุการณ์โดยการตั้งค�าถาม	

“Why?”	 เพ่ือค้นหารากเหง้าของปัญหา	 โดยเป็นการสรุปจากข้อมูล												

การสอบสวนทั้งหมด	ดังตัวอย่าง
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ตัวอย่างการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาการเกิดโรค

รูปที่	13	ตัวอย่างการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาการเกิดโรค

คนงานมีระดับตะกั่วในเลือดสูง

สภาพแวดล้อมที่มี

ปริมาณตะกั่วสูง

ไม่มีระบบ

ระบายอากาศ

กระบวนการผลิตที่

ท�าให้ตะกั่วฟุ้งกระจาย

เช่น	การหลอม

การเชื่อม

ได้รับสัมผัสตะกั่ว

จากการท�างาน

ขาดการจัดหา

อุปกรณ์ป้องกันให้

ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ขาดความรู้

การป้องกันตนเอง

ไม่มีเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยในการ

ท�างาน

สถานประกอบการ

ไม่มีนโยบาย

ความปลอดภัย

ไม่มีการอบรมให้

ความรู้	และสร้าง

ความตระหนัก

ที่พักอาศัยอยู่

ในสถานที่ท�างาน

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

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

ขาดการออกแบบ

ที่ดี

วัตถุดิบมีองค์ประกอบ

ของตะกั่วสูง

เมล็ดพลาสติกที่รับมา

เพื่อรีไซเคิล

Why

Why

Why

Why

Why

Why

Why

Why

Why

Why

Why

Why

Why

Why

Why

Why

Why

............................
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 	 	 4.	 การตั้งสมมติฐานและพิสูจน์สมมติฐาน

	 	 	 	 การสอบสวนโรคไม่จ�าเป็นต้องมีการต้ังสมมติฐานในทุกครั้ง	 เพราะการตั้งสมมติฐานจ�าเป็นต้องใช้การศึกษา											

เชิงวิเคราะห์	และในกรณีที่มีจ�านวนผู้ป่วยจ�านวนน้อย	เช่น	น้อยกว่า	5	ราย	ก็จะไม่ท�าการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพราะโอกาสที่จะได้ผล

ท่ีมนียัส�าคญัทางสถติเิกดิขึน้ได้ยาก	แต่หากการศึกษาเชงิพรรณนามข้ีอมลูทีช่ดัเจนมากอยูแ่ล้วก็ไม่จ�าเป็นต้องรอการศกึษาเชิงวเิคราะห์

ก็สามารถด�าเนินการควบคุมโรคได้	

	 	 	 	 ทั้งนี้การตั้งสมมติฐาน	สิ่งส�าคัญคือ	ทีมสอบสวนโรคควรมีความรู้เกี่ยวกับโรคว่าเกิดจากสาเหตุอะไร		มีทางเข้าสู่

ร่างกายอย่างไร	 เช่น	 การช่องทางการสัมผัสตะกั่วในการท�างานมี	 2	 ช่องทาง คือ	 อาจเกิดจากการหายใจ	 (Inhalation)	 และ																	

การกนิหรอืปนเป้ือนไปกบัอาหาร	(Ingestion)	และหลงัจากนัน้มกีารเกบ็ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผูป่้วย	การส�ารวจสถานที	่การตรวจ

วัดการปนเป้ือน	เพือ่ทีร่วบรวมสาเหตทุีเ่ป็นไปได้ทัง้หมดว่ามอีะไรบ้าง	น�าความรูท้ีเ่กีย่วข้องมาประมวลเพือ่น�ามาสร้างเป็นสมมตฐิาน

ในการเกิดโรค	 ซึ่งในทางระบาดวิทยาการพิสูจน์สมมติฐานจะใช้สถิติเชิงวิเคราะห์เข้ามามีส่วนส�าคัญ	 เช่น	 การหาค่า	 Odds	 Ratio	

(OR)	หรือในหนังสือพื้นฐานระบาดวิทยา	 (Basics	of	Epidemiology)	 โดยสมาคมนักระบาดวิทยาภาคสนาม	 (2557)	 ให้ข้อมูลไว้

ว่าการพิสูจน์สมมติฐานในการตัดสินว่าปัจจัยหรือสิ่งใดน่าจะใช่หรือไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดโรค	คนทั่ว	ๆ	ไป	นิยมพิจารณาจาก

ค่านัยส�าคัญทางสถิติเป็นเกณฑ์	 ซึ่งเป็นข้อจ�ากัดและข้อสังเกตของการแปลผล	 คือ	 ท�าให้ผลการสอบสวนโรคที่ไม่มีตัวแปรใดที่ม	ี							

นยัส�าคัญทางสถติิ	มกัจะท�าให้ผู้อ่านหรือทีมสอบสวนโรคสบัสน	และสรุปผลการสอบสวนโรคในกรณนีัน้	ๆ	ว่าไม่สามารถหาสาเหตขุอง	

การเกิดโรคได้	ทั้ง	ๆ	ที่ข้อมูลจากการพรรณนาอาจมีความชัดเจนมากอยู่แล้วว่าปัจจัยนั้นเป็นสาเหตุของการเกิดโรค

 6.2.7  มาตรการควบคุมและป้องกันโรค

	 	 	 การควบคุมและป้องกันโรค	 แบ่งได้เป็นทั้งระยะสั้นและระยะยาว	 คือ	 การด�าเนินการไปพร้อมกันในระหว่าง																		

การปฏิบัติการสอบสวนโรค	และมาตรการเฝ้าระวังและควบคุมในระยะยาว	ซึ่งทีมสอบสวนจะต้องสรุปเกี่ยวกับแหล่งก�าเนิดมลพิษ	

วิธีการหรือช่องทางการแพร่กระจายและโอกาสรบัสมัผสั	และกลุม่เสีย่งทีช่ดัเจน	และแนะน�าวธิกีารควบคมุ	ป้องกนัเพือ่ให้ผูเ้กีย่วข้อง

ด�าเนินการป้องกันควบคุมได้ทันที	(รายละเอียดตามเนื้อหาในบทที่	7	ของเอกสารฉบับนี้)

 6.2.8  การน�าเสนอผลและการเขียนรายงานสอบสวนโรค

	 	 	 เมือ่ส้ินสดุการสอบสวนโรคต้องมกีารเขยีนรายงานเพือ่สือ่สารผลสอบสวนโรคให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องได้รบัทราบ	ประกอบด้วย	

3	 รูปแบบ	 คือ	 รายงานเบื้องต้นเสนอผู้บริหาร	 (Preliminary	 Report)	 รายงานฉบับสมบูรณ์	 (Full	 Report)	 และรายงาน																

บทความวิชาการ	(Technical	Paper)	ดังนี้

	 	 	 1.	 รายงานเบ้ืองต้นเสนอผูบ้รหิาร	(Preliminary	Report)	เป็นการน�าเสนอผลการสอบสวนให้ผูบ้รหิารเพือ่ทราบและ

ตัดสินใจสั่งการเพื่อการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ	ซึ่งเนื้อหาควรชัดเจน	กระซับ	โดยทั่วไป	ความยาวไม่ควรเกิน	5	-	7	หน้า	

ซึ่งทีมสอบสวนหลักต้องเร่งด�าเนินการจัดท�ารายงาน	 โดยท่ัวไปองค์ประกอบของรายงาน	 ประกอบด้วย	 ช่ือเรื่อง	 ความเป็นมา															

ผลการสอบสวน	กิจกรรมควบคุมโรคที่ท�าไปแล้ว	แนวโน้มการระบาดสรุปความส�าคัญและเร่งด่วน	และข้อเสนอเพื่อพิจารณา
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	 	 	 2.		รายงานฉบับสมบูรณ์	 (Full	 Report)	 เป็นรายงานท่ีเผยแพร่ความรู้แก่กลุ่มวิชาชีพ	 ซ่ึงต้องการรายละเอียดของ

เน้ือหาและจัดท�าเป็นเล่มรายงาน	 ประกอบด้วย	 ชื่อเร่ือง	 บทคัดย่อ	 บทน�า/ความเป็นมา	 ผู้รายงาน/ทีมสอบสวน	 วัตถุประสงค์											

วิธีการศึกษา	ผลการสอบสวน	มาตรการ/กิจกรรมป้องกัน	ควบคุมโรค	สรุปผล	ข้อเสนอแนะ	ปัญหา/ข้อจ�ากัด	กิตติกรรมประกาศ	

เอกสารอ้างอิง	 และส่วนท้ายภาคผนวก	 อาจระบุข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา	 แบบสอบสวน											

ภาพกิจกรรม	เป็นต้น

	 	 	 3.		รายงานบทความวชิาการ	(Technical	Paper)	เป็นรายงานสอบสวนโรคทีเ่ผยแพร่เป็นองค์ความรูท้างวชิาการและ

มีการตีพิมพ์ลงวารสารหรือสิ่งพิมพ์ต่าง	ๆ	หรือการน�าเสนอผลงานวิชาการ	เนื้อหาหรือรูปแบบขึ้นอยู่กับข้อก�าหนดของวารสารหรือ

กองบรรณาธิการของสิ่งพิมพ์นั้น	ๆ	โดยทั่วไป	เนื้อหาความยาวของเรื่องไม่เกิน	10	-	12	หน้า	ประกอบด้วย	ชื่อเรื่อง	ผู้แต่ง/ผู้เขียน	

บทคัดย่อ	 บทน�า	 วัตถุประสงค์	 วัสดุและวิธีการศึกษา	 ผลการศึกษา	 สรุปและวิจารณ์ผล	 ข้อเสนอแนะ	 กิตติกรรมประกาศ																

เอกสารอ้างอิง	เป็นต้น

6.3  แนวปฏิบัติและการรายงานโรคพิษตะกั่ว

	 	 เมื่อสอบสวนโรคพิษสารตะกั่วในกลุ่มวัยแรงงานแล้วต้องมีการรายงานผลการสอบสวนโรคเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูล																		

ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรค	โดยมีช่องทางในการรายงานผลการสอบสวนโรค	ดังแผนภูมิที่	1	ทั้งนี้การรายงานโรคของ	

รพ.	สามารถด�าเนินการได้ตามบทที่	5	ของเอกสารฉบับนี้
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รูปที่	14	แนวปฏิบัติและการรายงานโรคพิษตะกั่ว

กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ

ได้รับแจ้งเหตุ

ตรวจสอบ43	แฟ้ม/	HDC

เตรียมการสอบสวน เปิด	Event	

ใน	Outbreak	

online	ของ

ส�านักระบาดวิทยา/	

SAT	

YES	เป็นไปตามเกณฑ์ตรวจสอบ

ลงพื้นที่	เก็บข้อมูล	ปฏิบัติการควบคุมโรคเบื้องต้น

ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูล	สรุปผล

ยืนยันโรค/พบสิ่งคุกคาม/	สาเหตุของการเกิดโรค/

การควบคุมโรคที่ได้ด�าเนินการแล้ว

Outbreak	online	

ของกองระบาดวิทยา/	SAT

ได้รับยืนยันโรค

รหัสวินิจฉัย	

(DIAGCODE)	T560	

•	 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

•	 เสนอแนะมาตรการป้องกันควบคุมโรค	

•	 สิ้นสุด

รายงานผลการสอบสวน ผู้บริหาร

ไม่จริง/	สิ้นสุด
NO
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6.4  กรณีศึกษาการสอบสวนโรคพิษตะกั่ว

 6.4.1  การสอบสวนโรคเดก็ได้รับพิษจากสารตะกั่ว จังหวัดสมุทรสาคร 

   ความเป็นมา

	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 ได้รับการประสานจากภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 ว่ามีเด็กได้รับพิษจากสารตะกั่วมารับการรักษาและมีความประสงค์ให้ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ									

น�าไปส�ารวจโรงงานซึ่งคาดว่าเป็นต้นเหตุ	และตรวจหาสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม	ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ	จึงได้จัดทีมลงไป

สอบสวนโรคในพื้นที่	ร่วมกับเจ้าหน้าที่จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	ในวันที	28	มิถุนายน	2555

  	 ประวัติผู้ป่วย

	 	 	 ผู้ป่วยเป็นเด็กอายุ	8	เดือน	มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีด้วยอาการชัก	(Status	Epilepticus)	โดยที่

ก่อนหน้านั้นผู้ป่วยได้ไปเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร	ด้วยอาการชัก	 แพทย์สงสัยพิษจากโลหะหนัก	 จึงเจาะเลือดพบ

ตะกั่วในปริมาณสูงและส่งต่อไปรักษา	ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 	 เมื่อไปถึงโรงพยาบาลรามาธิบดี	 ตรวจพบว่ามี	 	 ARDS	 (Acute	 Respiratory	 Distress	 Syndrome)	 และ	 Septic	

Shock	การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบตะกั่วในเลือด	166	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	(µg/dL)	และการตรวจทางรังสีพบ	Lead	Line				

ที่กระดูก	Long	Bones

  	 ประวัติครอบครัว

	 	 	 บิดาและมารดาเป็นชาวสระแก้ว	หลังคลอดได้พักอยู่ที่สระแก้วเป็นเวลา	5	เดือน	ในขณะที่บิดาท�างานที่โรงงานแห่ง

หนึง่	ซึง่มสีถานทีอ่ยูใ่นจงัหวดัสมทุรสาคร	ต่อมามารดาได้พาผูป่้วยมาอยูก่บับดิาทีโ่รงงาน	โดยอาศยัอยูท่ีห้่องพกัในโรงงาน	โดยทีบ่าง

คร้ังได้พาผูป่้วยมาทีโ่รงงานในส่วนทีม่กีารผลติด้วย	ปูแ่ละย่าของผูป่้วยกท็�างานในโรงงานแห่งเดยีวกนั	บางครัง้ผูป่้วยกต็ดิตามมาด้วย

  	 สภาพโรงงาน

	 	 	 โรงงานมี	 ลักษณะเป็นโรงงานขนาดเล็ก	 (SME)	 โดยเจ้าของกิจการเป็นชาวไต้หวัน	 ธุรกิจหลัก	 คือ	 ส่งออกดินซึ่ง												

ปนเปื้อนโลหะไปจ�าหน่ายยังประเทศจีน	โดยซื้อดินดังกล่าวจากแหล่งต่าง	ๆ	เช่น	เหมืองแร่เก่า	ในโรงงานมีการทดสอบความเข้มข้น

ของโลหะโดยมห้ีองปฏบิตักิารวิเคราะห์เป็นของโรงงานเอง	ซึง่บางครัง้มกีารน�าดนิดงักล่าวมาตากแห้ง	แต่ในขณะทีไ่ปสอบสวนไม่พบ

ร่องรอยของกิจกรรมดังกล่าว	ซึ่งเจ้าของโรงงานแจ้งว่าไม่ได้ท�ากิจการมาเป็นระยะเวลา	2	-	3	เดือนแล้ว	เนื่องจากประสบปัญหาทาง

ธุรกิจ



แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่ว ในกลุ่มวัยเเรงงาน 87

รูปที่	15	โรงงานที่ไปสอบสวนโรค

	 	 	 	 จากการตรวจสอบเว็บไซต์	 ธุรกิจของโรงงานนี้ไนเว็บไซต์	 (จากเว็บไซต์ของประเทศจีนซึ่งอ้างถึงโรงงานนี้)																	

ซึ่งตรงกับค�าอธิบายของผู้จัดการว่ามีการปิดกิจการจริง

	 	 	 	 ลักษณะของโรงงานเป็นคลังสินค้าซึ่งใช้รวบรวมกากโลหะหรือดิน	 ลักษณะเป็นฝุ่นสีเทาใส่ในถุงขนาดใหญ่														

(บิก๊แบก)	ขนาด	500	กโิลกรมั	ซึง่ซือ้จากเหมอืงแร่เก่า	หรอืจากกรงุเทพฯ	ยงัไม่แน่ชดั	น�ามาพกัและข้ึนรถบรรทกุส่งออกไปยงัประเทศ

จีน	สภาพโรงงานเป็นอาคารที่โล่งขนาดใหญ่	แต่ไม่มีระบบระบายอากาศ	มีสต๊อคของวัตถุดิบตั้งรอบ	ๆ 	พื้นที่ส่วนกลางเป็นที่ว่างที่ใช้

ปฏิบัติการ	 พื้นเต็มไปด้วยฝุ่นสีเทาเช่นกัน	 บิ๊กแบกบางถุงเปิดอยู่	 บางถุงมีรอยรั่วจากการใช้เหล็กแทงเพื่อเอาตัวอย่างไปตรวจ	

เครื่องจักรมีเฉพาะรถฟอร์คลิฟต์และอุปกรณ์ในการขนย้ายสินค้าเท่านั้น	คนงานมีประมาณสิบกว่าคน	ไม่ได้ใส่ชุดท�างาน	โดยเฉพาะ

ส่วนใหญ่ใส่รองเท้าแตะ	และไม่มอีปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคลต่าง	ๆ 	คาดว่าคนงานน่าจะไม่มกีารตรวจสขุภาพก่อนเข้า

งาน	และระหว่างท�างาน	

รูปที่	16	สภาพภายในโรงงาน
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รูปที่	17	ลักษณะดินผสมโลหะยังไม่ทราบชนิด	ซึ่งเป็นสินค้าของโรงงาน

  	 สภาพที่พักคนงาน

	 	 	 เป็นห้องพักที่อยู่บนชั้นสองด้านหลังของตัวอาคารโรงงาน	 สามารถเดินจากถนนไปยังท่ีพักโดยไม่ต้องผ่านส่วนของ					

การผลิต	ห้องพักมีประมาณ	10	-	20	ห้อง	อยู่สองข้างทางเดิน	สภาพห้องทึบ	ไม่มีหน้าต่างมีเพียงช่องระบายลม	ไม่มีห้องน�้าในห้อง					

ห้องพักนั้นนอกจากใช้นอนพักผ่อนแล้วยังใช้ปรุงอาหารอีกด้วย	สภาพห้องค่อนข้างทรุดโทรมแต่ไม่มีฝุ่นปนเปื้อนอย่างเห็นชัด

รูปที่	18	ห้องพักของพ่อแม่ผู้ป่วย	(ด้านในสุดซ้ายมือ)
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	 	 	 	 เมื่อคนงานกลับจากท�างานก็จะเปลี่ยนเสื้อผ้าในห้อง	ไม่มีจุดให้เปลี่ยนเสื้อผ้าในระยะห่างจากหอพัก	ห้องพักของ

เด็กที่ป่วยเป็นห้องสุดท้ายทางซ้ายมือ

	รูปที่	19	สภาพภายในห้องของผู้ป่วย	เสื่อน�้ามันในภาพได้ถูกน�ามาตรวจหาสารตะกั่ว

  	 การด�าเนินงานของทีมสอบสวนโรค

	 	 	 1.	 ประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางน�้าจืดให้ส่งเจ้าหน้าที่มาร่วมในการส�ารวจโรงงาน	(โดยครั้งแรก

ทางโรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นผู้ประสานก่อน)

	 	 	 2.	 ด�าเนินการส�ารวจห้องพักคนงาน	ของพ่อแม่เด็กที่ป่วย	และห้องพักของปู่และย่าของเด็ก	เก็บตัวอย่างฝุ่นไปตรวจ

หาโลหะหนัก

	 	 	 3.		ด�าเนินส�ารวจกระบวนการผลิตของโรงงานและถ่ายรูป	พร้อมกับน�าตัวอย่างวัตถุดิบและฝุ่นที่พ้ืนโรงงานไปตรวจ

วัดปริมาณตะกั่ว

	 	 	 4.		ให้ค�าแนะน�าเบื้องต้นต่อเจ้าของโรงงาน	 เช่น	 สภาพการท�างานของคนงานซ่ึงต้องแปดเปื้อนฝุ่นซ่ึงมีโลหะผสม											

จึงควรให้มีห้องอาบน�้าและล้างตัวก่อนกลับเข้าที่พัก	และควรมีชุดท�างานแยกต่างหากจากชุดในชีวิตประจ�าวัน	นอกจากนี้ได้แนะน�า

ให้ส่งคนงานไปตรวจเลือดหาสารพิษต่าง	ๆ	

	 	 	 5.		ประสานกับงานอาชีวอนามัย	โรงพยาบาลสมุทรสาคร	เพื่ออ�านวยความสะดวกในการที่โรงงานส่งคนงานไปตรวจ

สุขภาพ
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ตำรำงที่	15		 แสดงผลกำรตรวจปริมำณตะกั่ว	ซึ่งติดตำมเครื่องใช้	ในห้องของบิดำ	
	 	 	 	 	 มำรดำผู้ป่วย

รายงานผลการวิเคราะห์สารพิษทางสิ่งแวดล้อม

ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา

ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม		กรมควบคุมโรค

สถานที่ส่ง	:	กลุ่มข่าวกรอง	 ชื่อโรงงาน	:	******************* ประเภทโรงงาน	:	ขายฝุ่นแร่

Lab	No.	:	1031/55 วันที่ส่ง	:	29/06/55 วันที่วิเคราะห์	:	17/07/55

ชนิดตัวอย่าง	:		 ชนิดสารพิษ	:	Metals

ล�าดับที่
วิธีเก็บ

ตัวอย่าง

หมายเลข

ตัวอย่าง
จุดที่เก็บ ผลการวิเคราะห์

ห้องนอนของพ่อ - แม่ ผู้ป่วยเด็กใน สารพิษ ปริมาณที่พบ หน่วย

1 เสื้อ เสื้อผู้ป่วยเด็ก Pb 756.055 mg/kg

2 เสื่อน�้ามัน เสื่อน�้ามันที่ปูรองนอนสีแดง	-	ขาว Pb 925.211 mg/kg

3 เสื่อน�้ามัน เสื่อน�้ามันที่ปูรองนอนสีแดงมีลาย Pb 556.382 mg/kg

4 Filter ฝุ่นจากที่นอนพับ Pb 1076.000 µg/sample

5 Filter ฝุ่นจากใบพัดลม Pb 1806.000 µg/sample

6 Filter ฝุ่นจากปลั๊กไฟ Pb 1782.000 µg/sample

7 Filter ฝุ่นจากผ้าม่าน Pb 1349.000 µg/sample

8 Filter ฝุ่นจากบานเกล็ด Pb 5519.820 µg/sample

9 Water น�้าดื่มในถังแกลลอน Pb <0.001 mg/l

ตำรำงที	่16		 	 แสดงผลกำรตรวจฝุน่จำกห้องของปูแ่ละย่ำของเดก็	ซึง่ท�ำงำนในโรงงำน	
เดียวกัน

รายงานผลการวิเคราะห์สารพิษทางสิ่งแวดล้อม

ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา

ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

สถานที่ส่ง	:	กลุ่มข่าวกรอง ชื่อโรงงาน	:	******************* ประเภทโรงงาน	:	ขายฝุ่นแร่

Lab	No.	:	1031/55 วันที่ส่ง	:	29/06/55 วันที่วิเคราะห์	:	17/07/55

ชนิดตัวอย่าง	:	 ชนิดสารพิษ	:	Metals

ล�าดับที่
วิธีเก็บ

ตัวอย่าง

หมายเลข

ตัวอย่าง
จุดที่เก็บ ผลการวิเคราะห์

ในห้องปู่ - ย่า ผู้ป่วยเด็ก สารพิษ ปริมาณที่พบ หน่วย

1 Water น�้าดื่มในกระติก Pb 0.017 mg/l

2 Filter ฝุ่นจากเสื่อ Pb 1248.820 µg/sample

3 Filter ฝุ่นจากพัดลม Pb 4619.820 µg/sample

4 Filter ฝุ่นจากผ้าม่าน Pb 844.820 µg/sample
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ตำรำงที	่17		 	 แสดงผลกำรตรวจสภำพแวดล้อมในโรงงำน

รายงานผลการวิเคราะห์สารพิษทางสิ่งแวดล้อม

ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา

ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม		กรมควบคุมโรค

สถานที่ส่ง	:	กลุ่มข่าวกรอง ชื่อโรงงาน	:	******************* ประเภทโรงงาน	:	ขายฝุ่นแร่

Lab	No.	:	1031/55 วันที่ส่ง	:	29/06/55 วันที่วิเคราะห์	:	17/07/55

ชนิดตัวอย่าง	:	 ชนิดสารพิษ	:	Metals

ล�าดับที่
วิธีเก็บ

ตัวอย่าง

หมายเลข

ตัวอย่าง
จุดที่เก็บ ผลการวิเคราะห์

ในบริเวณโรงงาน สารพิษ ปริมาณที่พบ หน่วย

1 Water น�้าดื่มในถังแกลลอนในโรงงาน Pb <0.001 mg/l

2 Water น�้าประปาในโรงงาน Pb <0.001 mg/l

3 ฝุ่น ผงฝุ่นในถุงของโรงงานจุดที่	1	ด้านขวา

มือ

Pb 5.766 mg/kg

4 ฝุ่น ผงฝุ่นในถุงของโรงงานจุดที่	2	ด้านซ้าย

มือ

Pb 0.477 mg/kg

5 ฝุ่น ผงฝุ่นในถุงของโรงงานจุดที่	3	ตรงกลาง Pb 19.649 mg/kg

6 ฝุ่น ผงฝุ่นในถุงของโรงงานจุดที่	4	ด้านในสุด Pb 135.863 mg/kg

	 จากผลการตรวจวิเคราะห์ตะกั่วในฝุ่น	 และตะกั่วในน�้าดื่ม	 แสดงให้เห็นว่ามีสารตะกั่วในปริมาณสูง

จากฝุ่นซึ่งเก็บมาจากอุปกรณ์เครื่องใช้และเส้ือผ้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง	 แม้ว่าขณะนั้น	 (พ.ศ.	 2555)	 ไม่มีค่า

มาตรฐานเพื่อใช้เป็นค่าอ้างอิง	ของตะกั่วในฝุ่นด้วยวิธีการเก็บเหล่านี้	 แต่ก็ถือว่าไม่ควรมีการตรวจพบตะกั่ว

ในสิง่แวดล้อมทัว่ไป	(ปัจจบุนัมค่ีาอ้างองิของปรมิาณตะกัว่ในฝุน่ในสิง่เเวดล้อมทัว่ไป)	นอกจากนีย้งัตรวจพบ

ตะกั่วในน�้าดื่มอีกด้วย

	 เนือ่งจากฝุน่ทีติ่ดอยูก่บัเสือ้ผ้ามปีรมิาณสงูมาก	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัฝุน่ทีอ่ยูใ่นวตัถุดบิของโรงงาน	เช่น	

ฝุ่นในเสือ้ของเดก็	756.055	มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั	(mg/kg)	ผงฝุน่ในถงุของโรงงานมปีรมิาณตะกัว่ตัง้แต่	5.766	

mg/kg	 จนถึง	 135.863	mg/kg	 แสดงว่าเสื้อผ้าเด็กอาจดูดซับฝุ่นท่ีปนเปื้อนตะก่ัวได้ดี	 ซ่ึงอาจต้องศึกษา							

ต่อไป	
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รูปที่	20	แผนภูมิเปรียบเทียบความเข้มข้นของสารตะกั่วในแหล่งต่าง	ๆ	ในโรงงานอุตสาหกรรม

  	 ข้อสรุปในการสอบสวนโรค

	 	 	 พบว่ามีการตรวจพบสารตะกั่วในปริมาณและความเข้มข้นสูงจากเส้ือผ้าของผู้ป่วยและเครื่องใช้ต่าง	ๆ	 ภายในห้องที่

เด็กพักอาศัย	ตลอดจนภายในห้องที่ปู่และย่าของผู้ป่วยพักอาศัยอยู่	พบความเข้มข้นสูงกว่าวัตถุดิบของบริษัท	ซึ่งสอดคล้องกับการที่

เด็กป่วยด้วยโรคพิษจากสารตะกั่ว

  	 ข้อเสนอแนะเพื่อการป้องกันการได้รับสัมผัสสารตะกั่ว	(Primary	Prevention	for	Lead	Exposures)

	 	 	 1.	 ด้านสิ่งแวดล้อม	

		 	 	 	 1.1			ท�าความสะอาดบ้าน	โดยการเช็ดถูด้วยน�้าแทนการกวาด	(Wet	Mop)	ทุกวัน

					 	 	 	 1.2			แนะน�าให้ใช้สีไร้สารตะกั่ว	ส�าหรับทาสีภายใน

					 	 	 	 1.3		 น�้าดื่มควรใส่ภาชนะที่ปิดมิดชิด	เพื่อป้องกันฝุ่นที่อาจมีตะกั่วปนเปื้อน

					 	 	 	 1.4		 ถ้วยจานที่ใช้ในการรับประทานอาหาร	ควรเก็บให้มิดชิด	เพื่อป้องกันฝุ่นที่อาจมีตะกั่วปนเปื้อน

		 	 	 2.	 ผู้ปกครองควรมีแนวปฏิบัติ	ดังนี้

		 	 	 	 2.1		 เปลี่ยนเสื้อผ้า	และอาบน�้า	สระผม	ก่อนกลับบ้านหรือเมื่อกลับถึงบ้านทันที

	 	 	 	 2.2		 แยกซักเสื้อผ้า/หมวกที่ใช้ใส่ท�างาน	ออกจากเสื้อผ้าอื่น	ๆ

	 	 	 3.	 เด็กควรมีแนวปฏิบัติ	ดังนี้

		 	 	 	 3.1		ล้างมือบ่อย	ๆ	(Hand	-	Mouth	Behaviors)	

	 	 	 	 3.2		ควรกินอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง	ไขมันต�่า

					 	 	 	 3.3		 ตรวจเลือดซ�้าตามระยะเวลาที่แพทย์แนะน�า	เพื่อการเฝ้าระวัง

  	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		 	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการศึกษาข้อดีและข้อเสียของอุตสาหกรรมประเภทนี้	 เช่น	 ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม									

ผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานและชุมชน	เพื่อรัฐบาลจะได้มีนโยบายที่เหมาะสมในการบริหารจัดการต่อไป
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 6.4.2  การสอบสวนโรคพิษจากสารตะกั่ว โรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่ง 
    จังหวัดชลบุรี

   ความเป็นมา

	 	 	 ตามที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	 ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลชลบุร	ี เรื่อง	 ผลการตรวจสารตะก่ัวในเลือดของ

พนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่ง	ในจังหวัดชลบุรีซึ่งกังวลเรื่องความเสี่ยงจากสารตะกั่ว	โดยมีพนักงานจ�านวน	

19	คน	จากพนักงานในโรงงานทั้งหมดกว่า	 700	คน	 เดินทางมาขอเข้ารับการตรวจระดับสารตะกั่วในเลือดที่ศูนย์อาชีวเวชศาสตร์	

โรงพยาบาลชลบุรี	 โดยพบ	กลุ่มความเสี่ยงสูงที่มีระดับตะกั่วในเลือด	ตั้งแต่	 30.0	 -	59.9	 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	 (µg/dL)	จ�านวน								

9	คน	และมีระดับตะกั่วในเลือด	ตั้งแต่	60	µg/dL	ขึ้นไป	จ�านวน	10	คน	ทั้งนี้	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	ร่วมกับส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	6		

	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	(กลุม่พฒันามาตรการ	กลุม่ระบาดวทิยาและตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน	และ

ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	จังหวัดระยอง)	โรงพยาบาลชลบุรี	ร่วมลงพื้นที่สอบสวนโรคหาข้อเท็จจริง	ในวันที่	

2	ตุลาคม	2562	โดยมี	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีเป็นประธานในการด�าเนินการครั้งนี้

   ข้อมูลเบื้องต้น

	 	 	 สถานประกอบการแห่งน้ีมีสถานท่ีต้ังอยู่	 ณ	 นิคมอุตสาหกรรมเหมราช	 จังหวัดชลบุรี	 เริ่มด�าเนินกิจการตั้งแต่ป	ี												

พ.ศ.	2559	มีเนื้อที่ประมาณ	28	ไร่	ประกอบกิจการผลิตแบตเตอรี่รถจักรยานยนต์	และแบตเตอรี่ส�ารองไฟ	(UPS)	ส่งจ�าหน่ายไปยัง	

140	ประเทศทั่วโลก	ผลิตภัณฑ์ได้รับการรับรองมาตรฐาน	ISO9001:2015	และ	ISO14001:2015	สถานประกอบการนี้มีเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ	จ�านวน	2	คน	มีพนักงานทั้งหมด	887	คน	ประกอบด้วย	สัญชาติไทย	105	คน	สัญชาติจีน	45	คน	และ	

Subcontract	 จ�านวน	 737	 คน	 ซึ่งส่วนใหญ่	 เป็นสัญชาติเมียนมาร์	 โดยบริษัทรับเหมาช่วง	 (Subcontract)	 ได้จัดหาท่ีพัก																					

ด้วยการเช่าคอนโดมิเนียมซึ่งอยู่ห่างจากโรงงานประมาณ	5	กิโลเมตร	
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  	 1)	 กระบวนการผลิต

การผลิตโครงแผนธาตุ2

การชารจแบตเตอรี่4

การประกอบแบตเตอรี่3

การผลิตเนื้อแผนธาตุ1

รูปที่	21	กระบวนการผลิต			
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	 	 	 	 กระบวนการผลติประกอบด้วย	การผลติเนือ้แผ่นธาต	ุการผลิตโครงแผ่นธาต	ุการประกอบแบตเตอรี	่และการชาร์จ

แบตเตอรี่	โดยมีวัตถุดิบหลักคือ	ตะกั่วแท่งบริสุทธิ์	กรดซัลฟิวริก	(H
2
SO

4
)	เจือจางร้อยละ	30	โดยมีแผนผังและกระบวนการผลิตดังนี้

หนวยผลิตผงตะกั่วจากแทงตะกั่วบริสุทธิ์
และถังพักผงตะกั่ว

ประตู 1ประตู 2

หนวยฉาบแผนธาตุ

เตาหลอมและผลิต
โครงแผนธาตุ โดย
ใชตะกั่วอัลลอยด หนวยตัด

และจัดเรียง
แผนธาตุ

ประตู 5
ประตู 3 ประตู 4

หนวยอบปรับ
สภาพแผนธาตุ

รูปที่	22	แผนผังและกระบวนการผลิต		

  	 2)	ข้อมูลรายงานผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�างานของสถานประกอบการ

	 	 	 	 ผูป้ระกอบการได้จ้างบริษัททีป่รึกษามาตรวจวัดสภาพแวดล้อมประกอบด้วย	ความเข้มข้นของฟูมของตะกัว่	ปรมิาณ

ฝุน่รวมและฝุน่ระดบัหายใจ	รวมทัง้ความเข้มข้นของกรดซลัฟิวรกิ	พบว่า	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกจดุตรวจวดั	ทังนีก้ารตรวจวดัปรมิาณ

ฝุ่นไม่ได้น�าไปวิเคราะห์หาปริมาณของสารตะกั่วเพิ่มเติม	
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	 	 	 3)	ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพของสถานประกอบการ

	 	 	 	 ผู้ประกอบการได้มีการว่าจ้างให้หน่วยตรวจสุขภาพของเอกชน	ท�าการตรวจหาระดับตะกั่วในเลือดของพนักงาน

ก่อนเร่ิมงาน	 (Baseline)	 ตั้งแต่ปี	 2561	 เพื่อเป็นข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน	 และมีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง	 เป็นประจ�าทุกป	ี										

ปีละ	1	ครัง้	โดยผลการตรวจสขุภาพตามความเสีย่งประจ�าปี	2562	ของพนกังาน	จ�านวน	440	คน	ประกอบด้วยพนกังานท่ีปฏบัิตงิานผลิต	

โครงแผ่นธาตุ	และเนื้อแผ่นธาตุ	จ�านวน	140	คน	พนักงานที่ปฏิบัติงานส่วนโรงประกอบ	จ�านวน	300	คน	พบว่า	มีพนักงานที่มีระดับ

ตะกั่วในเลือดเท่ากับ	30	µg/dL	จ�านวน	19	คน	และพนักงานที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า	30	µg/dL	จ�านวน	3	คน	ทั้งนี้	บริษัท

ท่ีตรวจสุขภาพ	ใช้เกณฑ์ค่าปกตไิม่เกนิ	60	µg/dL	ซึง่ปัจจบุนัเกณฑ์ของกระทรวงอตุสาหกรรมก�าหนดอยูท่ี	่30	µg/dL	ส่วนค่าแนะน�า

โดย	 ACGIH	 (2018)	 ก�าหนดให้ระดับตะกั่วในพนักงาน	 ไม่ควรเกิน	 20	 µg/dL	 ส่วนการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงโดยแพทย์										

อาชีวเวชศาสตร์เพื่อดูอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสารตะกั่วยังไม่ได้มีการด�าเนินการ

   วัตถุประสงค์/กิจกรรมของการสอบสวนโรคในครั้งนี้

	 	 	 -	เพ่ือรับฟังข้อเท็จจริงและข้อมูลการด�าเนินงานของสถานประกอบการในการเฝ้าระวังป้องกันความเส่ียงจากการ

ท�างานในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัสารตะกัว่	โดย	ผูบ้รหิารของบรษิทัน�าเสนอผลการด�าเนนิงานด้านอาชีวอนามยัและ

สิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ	รวมทั้งมาตรการการจัดการทางด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม

	 	 	 -	เพื่อตรวจสอบและยืนยันข้อมูลต่าง	ๆ	

	 	 	 	 o	 โดยการเดินส�ารวจโรงงานเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสตะก่ัวจากการท�างาน	 ของพนักงานและ

ประเมินมาตรการป้องกันอันตรายต่าง	ๆ	ได้แก่	ระบบระบายอากาศ	มาตรการเกี่ยวกับการป้องกันที่ตัวบุคคล	

เช่น	 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	 และมาตรการอื่น	 ๆ	 เช่น	 การเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดท�างานก่อนกลับบ้าน				

จุดบริการน�้าดื่มอาหารที่ปลอดภัย	ห้องอาบน�้า		เป็นต้น

	 	 	 	 o	 ข้อมูลสิ่งแวดล้อม	 โดยดูจากรายงานผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�างาน	 รวมทั้งได้ท�าการตรวจวัด													

ภาพแวดล้อมในการท�างานเพื่อยืนยัน	 โดย	 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม	 จังหวัดระยอง								

ซึ่งประกอบด้วย	

	 	 	 	 	 1)	 การเก็บตัวอย่างอากาศแบบติดตัวบุคคล	(Personal	Sampling)	จ�านวน	10	จุด	โดยใช้วิธีการเก็บตัวอย่าง

ตาม	NIOSH	7082	และเทียบผลกับค่ามาตรฐาน	OSHA	และ	ACGIH	ก�าหนด	คือ	0.05	 (mg/m3)	และ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	 เรื่อง	 ขีดก�าจัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย	พ.ศ.	 2560					

พบว่าเกินค่ามาตรฐาน	5	จุด	คือ	แผนกฉาบแผ่นธาตุ	จ�านวน	2	จุด	และแผนกตัดแผ่นธาตุ	จ�านวน	3	จุด	

	 	 	 	 	 2)	 การเก็บตัวอย่างฝุ่นบนพื้นผิว	(Wipe	Method)	ประกอบด้วย	เสื้อผ้า	ผิวหนัง	และพื้นที่ปฏิบัติงาน	จ�านวน	

35	จุด	โดยใช้วิธีการเก็บตัวอย่างตาม	NIOSH	9100	เทียบค่ามาตรฐาน	OSHA	(500	µg/100	cm2)	พบว่า

เกินค่ามาตรฐาน	6	จุด	แบ่งเป็นแผนกฉาบแผ่นธาตุ	 จ�านวน	4	จุด	และแผนกตัดแผ่นธาตุ	 จ�านวน	2	จุด										

ตามพื้นผิวของเอี๊ยมและพื้นที่ปฏิบัติงาน	

ข้อสังเกตที่พบ	 คือ	 ตะกั่วในรูปของฝุ ่นจะตรวจพบได้สูงกว่าตะกั่วในรูปของฟูม													

และตรวจพบฝุ่นตะกั่ว	100%	ในทุกจุดที่ตรวจวัด	และสูงสุดอยู่ที่พื้นผิวของเอี๊ยม
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	 	 	 	 o	 ข้อมูลสุขภาพ	 โดยพิจารณาจากรายงานผลการตรวจสุขภาพของบริษัทเปรียบเทียบกับผลการตรวจโดยศูนย	์									

อาชวีเวชศาสตร์	โรงพยาบาลชลบุร	ีพบว่า	พนกังานมค่ีาตะกัว่ในเลอืดสงูรวมทัง้การสมัภาษณ์พนกังานทีร่ะดบัตะกัว่

ในเลือดสงู	การประเมนิสขุภาพพนักงานเบ้ืองต้นโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	ส�าหรับผลการตรวจสารตะก่ัวในเลอืด

ของพนักงาน	

	 	 	 	 ดังนั้น	 ข้อเสนอแนะส�าหรับบริษัทฯ	 ควรปรับค่ามาตรฐานในการเฝ้าระวังสารตะก่ัวให้เป็นไปตามกฎหมายก�าหนด	

คือ	30	µg/dl

  	 ผลการสอบสวนข้อเท็จจริง

	 	 	 1)	 จากการรับฟังข้อมูลการน�าเสนอจากบริษัท	 พบว่า	 บริษัทมีความมุ่งม่ันท่ีจะน�ามาตรการทางด้านอาชีวอนามัย						

และความปลอดภัย	 มาตรฐานสากลทางสิ่งแวดล้อม	 มาใช้กับบริษัท	 แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า	 ยังมีจุดเส่ียง													

ในสถานประกอบการอีกหลายจดุทีท่�าให้มสีารตะก่ัวออกมาสูบ่รรยากาศในการท�างาน	โดยเฉพาะฝุน่ตะก่ัวท่ีตกหล่นอยู่	

ตามพื้นและบริเวณที่ปฏิบัติงาน	และตามเสื้อผ้า	ถุงมือและชุดท�างานของพนักงาน

	 	 	 2)	 การเลือกบริษัทที่ตรวจสุขภาพ	พบว่าไม่ได้มาตรฐาน	 ข้อมูลจากการตรวจสอบโดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชลบุรี	 พบว่า	 บริษัทดังกล่าวจดทะเบียนเป็นห้องปฏิบัติการ	 ซึ่งตามกฎหมายจะไม่สามารถด�าเนินการให้บริการ

ตรวจภายนอกสถานที่ได้	 และการลงพื้นท่ีตรวจในโรงงานนี้	 ไม่ได้ขออนุญาตกับทางสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี								

รวมถึงเคยมีประวัติถูกเปรียบเทียบปรับในกรณีดังกล่าวมาแล้ว

	 	 	 3)	 พนักงานในบริษัทไม่ได้รับการตรวจระดับสารตะก่ัวในเลือดทุกคน	 โดยบริษัทมองว่าแผนกประกอบแบตเตอรี่						

และแผนกชาร์จแบตเตอรี่	ไม่มีความเสี่ยงจึงไม่ได้มีการตรวจระดับตะกั่วในเลือดของพนักงาน	ซึ่งในความเป็นจริง

พนักงานในโรงงานแบตเตอรี่ถือว่าทุกแผนกมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว	ควรได้รับการตรวจทุกคน

	 	 	 4)	 ข้อมูลผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม	ถึงแม้ว่าไม่เกินค่ามาตรฐาน	แต่ระดับผลการตรวจวัดใกล้ค่าOEL	และมีข้อควร

สังเกตว่า	 ผลการตรวจวัดระดับฝุ่น	 มีค่าค่อนข้างสูง	 ซึ่งคาดว่า	 อาจเป็นฝุ่นตะกั่ว	 ทั้งนี้ต้องรอผลการตรวจระดับ

สารตะกั่วจากหน่วยงานราชการอีกครั้งเพื่อน�ามาเปรียบเทียบกัน

	 	 	 5)	 มาตรการเปลีย่นเสือ้ผ้า	ก่อนไปรบัประมานอาหารกลางวนัยงัมคีวามเสีย่งสงู	เนือ่งจากเป็นการถอดเสือ้คลมุท�างาน

เก็บไว้	 เมื่อรับประทานอาหารเสร็จก็กลับมาใส่ชุดเดิม	 รวมทั้งสุขอนามัยของพนักงานส่วนใหญ่ยังไม่ดีเท่าที่ควร	

เช่น	เล็บยาว	พนักงานเร่งรีบโดยไม่สนใจวิธีการล้างมือที่สะอาดตามขั้นตอน	เป็นต้น

	 	 	 6)	 ผลการตรวจระดับตะกั่วที่บริษัทจ้างหน่วยงานมาตรวจ	 กับผลการตรวจของศูนย์อาชีวเวชศาสตร์	 ชลบุรี																			

ไม่สอดคล้องกนั	โดยผลการตรวจของ	ศนูย์อาชวีเวชศาสตร์	ชลบุร	ีมค่ีาสงูกว่า	โดยบางรายมค่ีาเกนิ	90	ไมโครกรมั

ต่อเดซิลิตร

	 	 	 7)	 จุดเก็บแก้วน�้าส�าหรับให้พนักงานดื่มน�้ายังอยู่ในจุดที่ไม่ปลอดภัย	 อยู่ติดกับพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัส													

ฝุ่นตะกั่ว

  	 ข้อเสนอแนะเพื่อการป้องกันสารตะกั่ว	พิจารณาด�าเนินการต่อไปส�าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 	 	 ส�าหรับโรงงาน

   1.	 ควรด�าเนนิการตรวจระดบัตะกัว่ในเลอืดของพนกังานทีม่รีะดบัตะกัว่ในเลอืดสงูซ�า้อกีครัง้โดยเลอืกใช้โรงพยาบาล

ทีไ่ด้มาตรฐาน	พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้พนกังานท่ีรูสึ้กกงัวลหรือสงสยัในผลการตรวจสขุภาพสามารถขอตรวจซ�า้ได้	
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	 	 	 2.	 น�าผลการตรวจวัดตะกั่วในเลือดมาเปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน	 ในปี	 2561	 รวมท้ังน�าผลการตรวจวัดตะกั่วใน

เลือดของพนักงานแต่ละคนมาเปรียบเทียบในแต่ละปีเพื่อให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง	ควรจัดกลุ่มระดับการ

สัมผัสสารตะกั่วในเลือดพนักงานโดยแบ่งเป็นกลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยง	กลุ่มเฝ้าระวัง	และกลุ่มผู้ป่วยให้ชัดเจน	เพื่อใช้

วางแผนการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคพิษตะกั่ว	ตาม	Guideline	

	 	 	 3.	 ด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขสภาพแวดล้อมการท�างาน	 ถึงแม้ค่าการตรวจวัดจะเป็นไปตามกฎหมายก�าหนด	 แต่พบ

ว่าผลการตรวจวัดอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูงหรือใกล้กับค่า	OEL	ก�าหนดเท่ากับ	0.05	mg/m3	 (ผลการตรวจวัดได้	

เท่ากับ	0.0444	mg/m3)

	 	 	 4.	 ขอให้ทบทวนเกณฑ์มาตรฐานโดยเลือกใช้เป็นตามกฎหมายของกระทรวงอุตสาหกรรม	 ซึ่งก�าหนดให้ไม่เกิน												

30	ไมโครกรมัต่อเดซลิติร	หรือใช้ค่าแนะน�าของ	ACGIH	เนือ่งจากปัจจุบันทางโรงงานใช้เกณฑ์ค่าระดับตะกัว่ในเลอืด	

ปกติ	เท่ากับ	60	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	ซึ่งเป็นค่าที่ก�าหนดไว้สูงเกินไปส�าหรับการเฝ้าระวังฯ	

	 	 	 5.	 ควรตรวจสอบประสทิธภิาพของมาตรการป้องกนัอนัตรายจากสารตะกัว่ทัง้หมดในโรงงาน	เช่นการตรวจสอบระบบ

ระบายอากาศ	และประเมนิประสิทธผิลของมาตรการป้องกนัต่าง	ๆ 	ว่ามปีระสทิธภิาพหรือไม่	หากไม่มปีระสิทธภิาพ

หรือไม่ได้ผลควรพิจารณาปรับปรุง	แก้ไข	เปลี่ยนจุดเก็บน�้าดื่มใหม่	โดยใช้แบบแก้วกระดาษ	ชนิดใช้มาตรการการ

ท�าความสะอาดสารตะกั่วในโรงงาน	

	 	 	 6.	 ควบคมุก�ากบัการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้เป็นไปตามมาตรฐานโรงงาน	เช่น	สวมใส่ตลอดเวลา

ขณะปฏิบัติงาน	เป็นต้น

	 	 	 7.	 อบรมให้ความรู้กับพนักงานโดยใช้ล่ามในเรื่องการดูแลด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล	 เช่น	 การตัดเล็บ	 การล้างมือ						

ล้างหน้า	การอาบน�้า	การเปลี่ยนชุดท�างานก่อนกลับบ้าน	เป็นต้น

 	 	 ส�าหรับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

	 	 	 1.	 ยืนยันผลการตรวจสุขภาพของพนักงานทั้ง	 19	 ราย	 กับโรงพยาบาลชลบุรี	 ตามที่ได้รับแจ้งข้อมูลว่าพนักงาน									

เป็นพนักงานของบริษัทฯ	จริงหรือไม่

	 	 	 2.	 ติดตามการด�าเนินงานของบริษัทตามข้อเสนอแนะที่ให้ไว้

	 	 	 3.	 ควรถอดบทเรยีนของกรณกีารสอบสวนครัง้นี	้เพือ่รองรบัการด�าเนนิงานตามกลไกของพระราชบญัญตัคิวบคมุโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2562	ในบทบาทที่เป็นหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	ระดับจังหวัด

 	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดชลบุรี	และกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 	 	 1.	 ตรวจสอบและก�าหนดมาตรฐานของหน่วยบริการตรวจสุขภาพตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2562

	 	 	 2.	 พัฒนารูปแบบ	 แนวทางการด�าเนินงาน	 เพื่อรองรับกลไกของพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2562

	 	 	 3.	 สนบัสนนุองค์ความรู	้และมหีน่วยให้บรกิารตรวจวดัสิง่แวดล้อม	รวมทัง้ให้ค�าปรกึษา	แนะน�าในการจัดการ	ป้องกนั	

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

	 	 	 4.	 ก�ากับ	ติดตาม	และประเมินผลการด�าเนินงาน	ให้เป็นไปตามรูปแบบหรือแนวทางที่ก�าหนด

	 	 	 5.	 พัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	 ระดับจังหวัด																

ให้สามารถด�าเนินการสอบสวนโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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 6.4.3 กรณีศึกษาผู้ประกอบอาชีพตอกหมันเรือ

					 	 	 ข้อมูลจากกรมโรงงานอุตสาหกรรมทั่วประเทศปี	 2561	 พบมีอู่ซ่อมเรือ	 (รหัสอุตสาหกรรม	 07501)	 ท้ังหมด	 246						

แห่ง	ส่วนใหญ่	ตั้งอยู่ในเขตภาคใต้	และมีกระจัดกระจายอยู่ในกรุงเทพมหานคร	จังหวัดสมุทรปราการ	และภาคตะวันออกในจังหวัด

ตราด	 โดยการซ่อมเรอืแต่ละครัง้	 ช่างซ่อมเรอืจะต้องน�าเรอืมาข้ึนคานท่ีอูซ่่อมเรือ	หลงัจากนัน้	 ท�าความสะอาดเรือ	 ซ่อมเปลีย่นไม้ทีผุ่						

การสร้างและซ่อมเรือไม้เหล่าน้ีต้องใช้วัสดุพิเศษ	 เรียกว่า	 “หมันเรือ”	 อุดร่องระหว่างแผ่นกระดาน	 ค�าว่า	 หมัน	 คือ	 ด้ายดิบ																		

คลกุกบัชัน	น�ามนัยาง	และเสน	พบว่าผง	“เสน”	เมือ่น�ามาคลกุหมนัแล้ว	จะชะลอการเป่ือยของหมนัได้	เสน	คอื	สารประกอบประเภท

ออกไซด์ของตะก่ัวมสีตูร	Pb304	ลกัษณะเป็นผงละเอยีด	สแีดงเข้ม	มช่ืีอพ้องอืน่	ๆ 	เช่น	ตะกัว่แดง	(Red	lead	หรอื	Plumboplumbic	

Oxide)	จากการศกึษาปรมิาณการใช้สารตะกัว่ในอูซ่่อมเรอืเขตภาคใต้จ�านวน	63	แห่ง	เมือ่ปี	2550	(2)	พบว่ามปีรมิาณการใช้ทัง้หมด

ใน	 1	 ปี	 ประมาณเกือบ	 26	 ตัน	 ส�าหรับการซ่อมเรือ	 8,000	 ล�า	 ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีสูงท่ีจะก่อให้เกิดการปนเปื้อนต่อสิ่งแวดล้อม																	

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพมนุษย์	จากกระบวนการซ่อมเรือนั้น	ช่างตอกหมันเรือมีโอกาสปนเปื้อนสารตะกั่วตั้งแต่ขั้นตอนการคลุก													

การตาก	การตอกหมนัเรือ	จนถงึกระบวนการสดุท้ายคือข้ันตอนการฉาบผวิเรอื	จ�านงค์	และคณะ	(3)	ท�าการศกึษาในอูซ่่อมเรอื	2	แห่ง	

ท่ีอ�าเภอปากพนัง	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 เก็บข้อมูลในปี	 2548	 ด้วยการเดินส�ารวจสถานประกอบการ	 ศึกษากระบวนการ															

ซ่อมเรือ	สัมภาษณ์ช่างตอกหมันเรือเกี่ยวกับพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล	เก็บตะกั่วในอากาศทั้งแบบพื้นที่	(Area	Airborne	Lead)	

และแบบติดตวับคุคล	(Personal	Airborne	Lead)	พร้อมท้ังเจาะเลอืดหาระดบัตะกัว่ในเลอืดในคนงาน	กลุม่ตัวอย่างท้ังหมด	50	คน	

เป็นช่างตอกหมัน	36	คน	ที่เหลือเป็นช่างไม้และช่างเทคนิคอื่น	ๆ	อีก	14	คน	จากการศึกษาด้านพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลพบว่า	

ส่วนใหญ่คนงานไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล	เช่น	ถุงมอื	หน้ากาก	แต่ส่วนใหญ่ใส่หมวก	ร้อยละ	78	ของคนงานสบูบุหรี	่ ร้อยละ						

66	ของคนงานล้างเฉพาะมือและหน้าหลังเลิกงานก่อนกลับบ้าน	และร้อยละ	98	ไม่เคยเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน	และร้อยละ	16	

น�าเครื่องมือไปเก็บไว้ที่บ้าน	 ระดับตะกั่วในอากาศแบบพื้นท่ีในอู่ท่ี	 1	 มีค่าอยู่ระหว่าง	 1.44	 -	 8.17	 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร										

ในขณะที่อู่ที่	2	มีค่าอยู่ระหว่าง	0.28	-	4.75	ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	ซึ่งขณะที่เก็บตัวอย่างในอู่ที่	1	และ	2	มีจ�านวนเรือ	6	และ	

3	ล�าก�าลังซ่อมอยู่ในขณะนั้น	ในการเก็บแบบติดตัวบุคคล	พบค่าเฉลี่ยตะกั่วในช่างตอกหมันเรือ	36.4	ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	

สูงกว่าช่างไม้	ซึ่งพบที่ระดับ	8.3	ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	อย่างไรก็ตามระดับตะกั่วในอากาศโดยวิธีเก็บทั้ง	2	แบบ	มีค่าต�่ากว่าที่

มาตรฐานก�าหนด	Occupational	 Safety	 and	Health	 Administration,	USA	 (OSHA)	 ก�าหนดค่า	 Permissible	 Exposure	

Limit	ที	่50	ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร	และ	American	Conference	of	Governmental	Industrial	Hygienists,	USA	(ACGIH))	

ก�าหนดค่า	 Threshold	 Limit	 Value	 (Time	 Weighted	 Average)	 ส�าหรับคนงานที่ท�างานสัมผัสสารตะก่ัว	 8	 ชั่วโมง																													

ไว้ท่ี	50	ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร	(mg/m3)	และประกาศกระทรวงแรงงาน	เรือ่งขีดจ�ากัดความเข้มข้นของสารเคมอีนัตรายก�าหนด

ไว้ที	่ 50	 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	 (mg/m3)	 เช่นเดียวกัน	 เมื่อพิจารณาเป็นรายบุคคลพบ	9	 ใน	 44	 คนของช่างตอกหมันเรือ											

มีค่าระดับตะกั่วในอากาศเกิน	 50	 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	 ร้อยละ	 67	 ของช่างตอกหมันเรือ	 มีระดับตะก่ัวในเลือดเกิน																				

40	ไมโครกรมัต่อเดซลิติร	ที	่OSHA	ก�าหนด	และ	ร้อยละ	14	ของช่างตอกหมันเรอื	มรีะดับตะกัว่เกนิ	60	ไมโครกรมัต่อเดซิลติร	(µg/dl)	

และช่างตอกหมนั	มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่าช่างอื่น	ๆ	ส�าหรับกระบวนการซ่อมเรือไม้	แสดงดังรูปที่	23
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	 	 รูปที่	23	กระบวนการซ่อมเรือไม้

	 	 ที่มา:	Chongsuvivatwong	V	et		al.,.	Environ	Geochem		Health:	2011;	33(3):	301	-	7		
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ข้อเสนอแนะในการลดการปนเปื้อนสารตะกั่วจากอู่ซ่อมเรือ	

เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง	

1.	 การเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม	

	 รายละเอยีดแนวทางการเฝ้าระวงัอยูใ่นบทที	่5	ส�าหรับชดุให้

ความรูกั้บช่างตอกหมนัเรอืเจ้าของเรอื	ผูร้บัเหมา	เจ้าของอูซ่่อมเรอื	

ควรเน ้นเ ก่ียวกับพิษภัยของตะก่ัว	 (เสน)	 และแนวทาง																				

การใช้สารทดแทน	สขุวทิยาส่วนบคุคลเพือ่ป้องกนัสารตะกัว่	 เข้าสู่	

ร่างกายของตนเองและสมาชิกครอบครัว	 โดยเน้นป้องกันที่				

แหล่งก�าเนดิ	(Source)	แหล่งทางผ่าน	(Pathway)	และตวับคุคล	

(Receiver)	 เพื่อการท�างานกับเสนอย่างปลอดภัย	 รวมท้ังให	้			

ความรู ้ทางด้านโภชนาการ	 และการก�าจัดขยะอันตรายที่ม	ี					

ตะกั่วปนเปื้อนอยู่อย่างถูกวิธี

2.		การลดการใช้/ห้ามใช้สารตะกั่วในการซ่อมเรือและสนับสนุนการใช้	 Epoxy	 Resin						

ให้มากขึ้น	

		 แนวทางที่จัดว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุดส�าหรับการแก้ไขปัญหาอาชีวอนามัยและ														

สิง่แวดล้อม	คอื	นัน่คือการไม่ใช้	หรือใช้สารทีก่่อให้เกิดการปนเป้ือนให้น้อยท่ีสดุ	นัน่คอืการใช้	

ตะกั่วให้น้อยลง	 หรือไม่ใช้เลย	 ซึ่งปัจจุบันนี้เมื่อเทียบกับในอดีตปริมาณการใช้สารตะกั่วใน					

อูซ่่อมเรอืลดน้อยลง	เนือ่งจากในกระบวนการปิดทบัภายนอกหลงัการตอกหมนัเรอื	ได้มกีารน�า	

สาร	Epoxy	Resin	มาใช้ทดแทนมากขึน้	ถงึแม้จะมข้ีอจ�ากัดในเรอืงราคาทีแ่พงกว่าสารตะกัว่	

และช่างบางคนยังไม่นิยมเนื่องจากมีปัญหาในการเลาะหมันเก่าออก	ซึ่งต้องเลาะไม้ออกมาก

เมือ่ใช้	Epoxy	Resin	เมือ่เทยีบกบัการใช้สารตะกัว่ในกรณทีีเ่รอืรัว่และต้องซ่อมในจดุเดมิอกี	

อย่างไรกต็ามการสนับสนนุให้ใช้สารทดแทนนีถื้อว่าเป็นการลดการใช้สารตะกัว่	ทีม่คีวามเป็น

ไปได้ในการปฏิบัติ	 โดยในช่วงแรกอาจมีมาตรการที่ช่วยสนับสนุนการใช้	 เช่น	 มาตรการ									

การลดราคา	Epoxy	Resin	

3.		การผลักดันให้เกิดการเลิกใช้สารตะกั่วในการซ่อมเรือ

	 นั กวิ ชาการของหน ่ วยงานที่ เ กี่ ยวข ้ อง 	 ได ้ แก ่ 	 สถาบันการศึกษา																																

กระทรวงสาธารณสขุ	กระทรวงอตุสาหกรรม	กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม	

กระทรวงพาณชิย์	ฯลฯ	อาจต้องศกึษาและจดัท�าแผนการด�าเนนิงานร่วมกนัรวมท้ัง

แนวทางการยกเลิกใช้สารตะก่ัวในอู่ซ่อมเรือ	 ซ่ึงควรเป็นแผนการด�าเนินงาน								

ระยะยาว	โดยค่อย	ๆ 	ลดการน�าเข้าสารตะกัว่มาใช้ในประเทศ	ซึง่แหล่งผลติสารตะกัว่แดง	

	 ส่วนใหญ่อยู่ที่ประเทศจีน	 และประเทศไต้หวัน	 อย่างไรก็ตามการใช้สารตะกั่ว			

ยังคงเป็นภูมิปัญญาด้ังเดิมของช่างตอกหมันเรือ	 หากให้เลิกใช้อาจต้องพิจารณา				

สารอื่นทดแทน	เนื่องจาก	Epoxy	Resin	จะทดแทนในขั้นตอนการฉาบผิวเท่านั้น												

ซึ่งอาจต้องอาศัยการทดลองเปรียบเทียบระหว่างการตอกหมันเรือท่ีใช้ตะกั่ว										

และไม่ใช้ตะกัว่	ว่าอายกุารใช้งานเป็นอย่างไร	ซึง่ปัจจบุนันีพ้บว่าเริม่มกีารตอกหมนั

ที่ใส่สารตะกั่วเพียงเล็กน้อยแล้ว
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 6.4.4 กรณีศึกษาหล่อพระและขยะรีไซเคิล 

	 	 	 	 ปัจจุบัน	ในประเทศไทยมีอุตสาหกรรมหลายประเภทที่ใช้ตะกั่วในขั้นตอนการผลิต	ทั้งในอุตสาหกรรมขนาดใหญ่	เช่น

โรงงานแบตเตอร่ี	 ซึ่งมีการควบคุมดูแลการประกอบการและมีการดูแลพนักงานอย่างเป็นระบบ	 นอกจากนี้ยังมีอุตสาหกรรม											

ขนาดกลางและขนาดเล็ก	 หรืออุตสาหกรรมในครัวเรือน	 ท่ีใช้ตะก่ัวในหลายข้ันตอนการผลิต	 ซ่ึงอาจมีปัญหาในการควบคุมดูแล														

สถานประกอบการ	พนกังานและสภาพแวดล้อมการท�างาน		ให้เข้มงวดและครบถ้วนตามมาตรฐาน	ซึง่อาจส่งผลให้เกดิภาวะพษิจากตะกัว่ได้

   	 ตัวอย่างกรณีศึกษาของผู้ป่วยรายที่	1

	 	 	 	 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย	8	เดือน	สมุทรสาคร

	 	 	 	 อาการน�า	ชักเกร็ง	1	วัน	ก่อนมาโรงพยาบาล

	 	 	 	 ประวัติปัจจุบัน:	3	วัน	ก่อนมาโรงพยาบาล:	บิดาสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการซึมลง	นอนตลอดไม่ค่อยเล่น	

	 	 	 	 มีไข้	ไม่ไอ	ไม่มีน�้ามูก	ไม่มีผื่น	อาเจียน	3	-	4	ครั้งต่อวัน	อาเจียนเป็นนมที่ดื่มเข้าไป	กินได้น้อยลง	ปัสสาวะ

อุจจาระปกติ

	 	 	 	 1	วัน	ก่อนมา	รพ.:	ขณะนอนหลับอยู่ข้าง	ๆ	มารดา	มารดาได้ยินเสียงร้องของผู้ป่วย	จึงตื่นขึ้นมาดู	พบว่า

ผู้ป่วยก�าลังชักเกร็งแขนขาสองข้าง	และตาเหลือกประมาณ	2	-	3	นาที	มารดาจึงรีบพาผู้ป่วยไปคลินิก	เมื่อไปถึงผู้ป่วย

หยุดชักแล้ว	คลินิกจึงแนะน�าให้ไปตรวจที่โรงพยาบาล

	 	 	 	 ประวัติอดีต	ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�าตัว	และได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์

	 	 	 	 ประวัติคลอด:	ลูกคนแรก	คลอดก่อนก�าหนด	ขณะมีอายุครรภ์	8	เดือน	น�้าหนักแรกคลอด	2,200	กรัม

	 	 	 	 พัฒนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติตามอายุ

	 	 	 	 บ้านเกิดอยู่อีกจังหวัดหนึ่ง	แต่บิดาของผู้ป่วยย้ายมาท�างานที่จังหวัดนี้ได้ประมาณ	2	ปี	

	 	 	 	 โดยท�างานในโรงงานตักดินแยกแร่ไม่ทราบชนิดชัดเจน	 บิดาของผู้ป่วยเพิ่งรับผู้ป่วยและมารดาผู้ป่วยมา

อยู่ด้วยกันเมื่อ	 3	 เดือนก่อน	 บ้านพักอยู่บริเวณชั้นลอยของโรงงานเป็นห้องพักหนึ่งห้อง	มีฝุ่นฟุ้งกระจายเข้ามาในห้อง

ตลอด	และบางครั้งผู้ป่วยลงไปเล่นที่บริเวณที่มีถุงเก็บดินของโรงงาน

	 	 	 	 ตรวจร่างกายพบว่า	ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวแต่ยังพอตอบสนองต่อความเจ็บได้บ้าง	ตรวจตาพบว่าซีด

	 	 	 	 อุณหภูมิ 	 37.2	 องศาเซลเซียส	 (°C)	 ความดันโลหิต	 74/31	 มิลลิ เมตรปรอท	 (mm/Hg)																																														

ชีพจร	134	ครั้งต่อนาที	หายใจ	50	ครั้งต่อนาที	ออกซิเจนปลายนิ้ว	95	-	96%	

	 	 	 	 ตรวจอวัยวะอื่นเบื้องต้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 	 	 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�าคัญ:	 ตรวจเลือดพบว่าซีดมีค่า	 Hematocrit	 27%	 และตรวจพบ	

Basophilic	Stippling	จาก	Peripheral	Blood	Smear	และระดบัตะก่ัวในเลอืดสงู	(blood	lead	level)	166	ไมโครกรมั

ต่อเดซิลิตร	(µg/dL)

	 	 	 	 ผลเอ็กซเรย์กระดูกขา	2	ข้าง	พบ	Dense	Metaphyseal	Bands

	 	 	 	 แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็น	 ภาวะพิษจากตะก่ัวและมีอาการทางสมองท่ีเกิดจากพิษตะก่ัว	 (Lead												

Poisoning	and	Lead	Encephalopathy)	

	 	 	 	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยยาคีเลชั่น	(Chelation)	ได้แก่	Dimercaprol	และ	CaNa2EDTA	ในโรงพยาบาล	

และได้การดูแลรักษาต่อเนื่อง	รวมถึงการตรวจติดตามระดับตะกั่วในเลือด

	 	 	 	 ทีมกุมารแพทย์และเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบจากจังหวัดไปเยี่ยมบ้านท่ีผู ้ป่วยอาศัย	 ซ่ึงอยู ่ในโรงงาน																			

และพบว่าโรงงานเป็นโรงงานแยกโลหะจากดิน	รวมถึงตะกั่ว	และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจากจังหวัดได้ด�าเนินการต่อ
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    ตัวอย่างกรณีศึกษาของผู้ป่วยรายที่	2	

	 	 	 	 ผู้ป่วยเด็กชายไทย	อายุ	2	ปี	

	 	 	 	 อาการน�า	ตรวจพบว่ามีระดับตะกั่วในเลือดสูง

	 	 	 	 ประวตัปัิจจบัุน	ในจงัหวดัมโีครงการตรวจระดบัตะกัว่ในเลอืด	เพือ่หาเดก็กลุม่เสีย่งของพษิตะกัว่	และหลัง

จากตรวจพบว่าผู้ป่วยมีระดับตะกั่วในเลือดสูงได้	113.8	µg/dL	ผู้ป่วยถูกส่งมาพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาต่อ	

	 	 	 	 ประวัติอดีต	ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�าตัว	และได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์

	 	 	 	 ประวัติคลอด:	เป็นลูกคนแรก	คลอดครบก�าหนด	น�้าหนัก	3,200	กรัม

	 	 	 	 พัฒนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติตามอายุ

	 	 	 	 ครอบครัวของผู้ป่วยรวมถึงบิดามารดาของผู้ป่วย	ประกอบอาชีพหล่อพระเครื่อง	เหรียญ	และวัตถุมงคล

ขนาดเล็ก	จากตะกั่วและสังกะสี	 โดยต้มหลอมตะกั่วและสังกะสี	 ในบริเวณรอบบ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่	ผู้ป่วยอาศัยอยู่ใน

บ้านและวิ่งเล่นอยู่รอบบ้านมาตั้งแต่เกิด

	 	 	 	 นอกจากนี้ยังตรวจพบว่า	อาของผู้ป่วยซึ่งเป็นเด็กชายอายุ	11	ปี	และอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย	มีระดับ

ตะกั่วในเลือดสูงด้วยโดยมีระดับ	93.7	µg/dL

	 	 	 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	ตรวจเลือดพบว่าซีดมีค่า	Hematocrit	33%	

	 	 	 	 แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นภาวะพิษจากตะกั่ว	 (lead	 poisoning)	 และสงสัยว่าจะมีโรคสมาธิสั้น														

(Attention	-	Deficit	/Hyperactivity	Disorder	:	ADHD)	ร่วมด้วย	

	 	 	 	 ผู ้ป ่วยและอาของผู ้ป ่วย	 ได ้รับการรักษาโดยยาคีเลช่ัน	 (chelation)	 ได ้แก ่	 Dimercaprol																															

และ	CaNa2EDTA	ในโรงพยาบาล	และได้การดูแลรักษาต่อเนื่อง	รวมถึงการตรวจติดตามระดับตะกั่วในเลือด

	 	 	 	 ทีมแพทย์และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจากจังหวัดไปเยี่ยมบ้าน	 และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบได้ด�าเนินการ							

ต่อไป

	 	 	 	 ตัวอย่างกรณีศึกษาของผู้ป่วยทั้ง	 2	 รายนี้	 เป็นผลจากการได้รับตะก่ัวจากการท�าอุตสาหกรรมขนาดเล็ก

และอุตสาหกรรมในครัวเรือนซึ่งอาจยังมีปัญหาในด้านการควบคุมดูแลเชิงระบบ	 การจัดการสิ่งแวดล้อม	 รวมถึงวิธีการ

ป้องกันตัวเอง	เช่นการใส่หน้ากากป้องกันที่ถูกต้อง	ท�าให้เกิดภาวะพิษจากตะกั่วขึ้นได้	โดยเฉพาะอาจเกิดในเด็กซึ่งเป็น			

กลุ่มเสี่ยงหลักที่ได้รับผลกระทบจากตะกั่ว

	 	 	 	 ดังนัน้	ในกรณผีูท้ีส่มัผสัหรอืรบัตะกัว่จากการท�างานโดยเฉพาะในอตุสาหกรรมขนาดเลก็และอตุสาหกรรม

ในครัวเรือน	ซึ่งอาจจะไม่ได้มีการควบคุมดูแลอย่างทั่วถึงหรือมีระบบจัดการที่ชัดเจนเหมือน

	 	 	 	 ในอุตสาหกรรมขนาดใหญ่	รวมถึงผู้ที่อาศัยอยู่ในสถานที่ท�างานนั้น	เช่นสมาชิกในครอบครัว	ซึ่งอาจได้รับ

ตะกั่วด้วย	ควรจะต้องมีแนวทางการจัดการเป็นพิเศษ	โดยพิจารณาจากสาเหตุและปัจจัยรอบด้าน
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มาตรการป้องกันและควบคุมโรคพิษตะกั่ว
ในกลุ่มวัยแรงงาน

บทที่ 7

นางสาวชไมพร   ชารี
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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มาตรการควบคุมป้องกันโรคพิษตะกั่ว

	 	 	 มาตรการการควบคมุและป้องกนัโรคพษิตะกัว่ในกลุม่วยัแรงงาน	ทัง้แรงงานในระบบท่ีปฏิบัตงิานอยูใ่นสถานประกอบการ

ทุกแห่ง	 เช่น	 อุตสาหกรรมเหมืองแร่	 และอุตสาหกรรมที่มีตะกั่วเป็นวัตถุดิบ	 เป็นต้น	 และแรงงานนอกระบบที่ปฏิบัติงานในชุมชน					

หรอืรับจ้างท�างานทัว่ไปทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการได้รบัสมัผสัสารตะกัว่	เช่น	งานก่อสร้าง	และการคัดแยกขยะอเิลก็ทรอนกิส์	เป็นต้น	ต้องด�าเนนิการ	

ทบทวนอนัตราย	และประเมนิโอกาสการได้รบัสมัผสัสารตะกัว่ในการท�างาน	พร้อมทัง้ผลกระทบต่อสขุภาพ	นัน่หมายถึง	การประเมนิ

ความเสีย่งต่อสุขภาพจากการปฏบิตังิาน	ทัง้นี	้ต้องมกีารตดิตาม	ประเมนิผลมาตรการควบคมุ	ป้องกนั	และปรบัปรุง	พฒันาอย่างสม�า่เสมอ	

เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานท�างานได้อย่างปลอดภัยและมีสุขภาพท่ีดี	 โดยมาตรการควบคุมและป้องกันโรคพิษตะกั่ว	 จ�าแนกออกเป็น																							

3	ลักษณะ	ดังนี้

7.1  มาตรการทางด้านวิศวกรรม  

	 	 	 เป็นการควบคุมและป้องกันที่แหล่งก�าเนิดของอันตราย	 เป็นวิธีการจัดการที่สามารถช่วยให้ผู ้ปฏิบัติงานปลอดภัย															

จากการรับสัมผัสสารตะกั่วได้ดีที่สุด	และมีประสิทธิภาพมากที่สุด	วิธีการด�าเนินการที่ส�าคัญ	ประกอบด้วย

	 	 	 7.1.1		ติดตั้งการ์ดครอบนิรภัย	ลดปริมาณตะกั่วที่ฟุ้งกระจายในบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงาน

	 	 	 7.1.2		ติดตั้งระบบระบายอากาศในสถานที่ท�างานที่เหมาะสม	ทั้งชนิดเฉพาะที่	และชนิดทั่วไป	เพื่อก�าจัดควัน	ไอระเหย	

หรือฝุ่นของตะกั่ว	ให้มีทิศทางการดูดลงพื้น	เนื่องจากตะกั่วมีมวลโมเลกุลหนักกว่าอากาศ	โดยระมัดระวังไม่ให้เกิดมีการดูดกลับของ

ฝุ่นตะกั่วที่ก�าจัดออกไปแล้วกลับเข้ามาในสถานที่ท�างานอีก

	 	 	 7.1.3	 แยกกระบวนการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับตะก่ัวให้ออกห่างท่ีท�างานท่ัวไป	 หรือก้ันบริเวณให้เป็นสัดส่วน																								

เพื่อป้องกันผู้ปฏิบัติงานส่วนงานอื่น	ๆ	ไม่ให้รับไอหรือฝุ่นตะกั่ว

	 	 	 7.1.4	 เปลีย่นกระบวนการผลติเป็นระบบปิดมากขึน้	เช่น	กรณโีรงงานผลติแบตเตอรี	่เปลีย่นเป็นระบบ	Grid	Expansion	

ด้วย	Auto	-	Stacking	จะช่วยลดการได้รับสมัผสัตะก่ัวของพนักงานลง	เมือ่เทียบกบัระบบ	Grid	Casting	ด้วย	Manual	Assembly
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7.2  มาตรการควบคุมทางการบริหารจัดการ
   และการสื่อสารความเสี่ยง 

	 	 	 	 เป็นวิธกีารควบคุมและป้องกนัอนัตรายทีจ่ะช่วยลดการรบัสมัผสัสารตะกัว่ของผูป้ฏบิติังาน	วธิกีารด�าเนนิการ

ที่ส�าคัญ	ประกอบด้วย

	 	 	 	 7.2.1		สถานประกอบการ	มนีโยบายด้านความปลอดภยั	อาชีวอนามยั	และสิง่แวดล้อม	ลงนามและประกาศ

โดยผู้บริหารสูงสุดขององค์กร	ซึ่งจะท�าให้ทุกคนในองค์กรให้ความร่วมมือและให้ความส�าคัญในเรื่องความปลอดภัยเพิ่มขึ้น	

	 	 	 	 7.2.2		จัดให้มีการตรวจวัดปริมาณตะกั่วในบรรยากาศการท�างาน	 เป็นประจ�าอย่างน้อยปีละ	 2	 ครั้ง															

เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลการใช้มาตรการทางวิศวกรรม	 ภายในสถานประกอบการนั้น	 ๆ	 และเพื่อปฏิบัติให้เป็นไปตาม

กฎหมายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก�าหนดอย่างสม�่าเสมอ	 เช่น	 OSHA	 และ	 ACGIH	 เป็นต้น	 ซึ่งก�าหนดมาตรฐาน																			

ด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยที่เกี่ยวข้อง	คือ	PELs	และ	TLVs	(ตามล�าดับ)	(รายละเอียดตามเนื้อหาบทที่	3	ข้อ	3.2						

การตรวจสภาพแวดล้อมในการท�างาน)

	 	 	 	 7.2.3	 จัดให้มีการตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�างาน	 หากผู้ปฏิบัติงานมีโรคประจ�าตัวหรือภาวะทางสุขภาพ													

ที่เกี่ยวข้อง	 ควรงดปฏิบัติงานในส่วนงานที่มีโอกาสเสี่ยงในการรับสัมผัสสารตะก่ัว	 เช่น	 ไม่ควรให้เด็กอายุต�่ากว่า	 18	 ปี											

สตรีตั้งครรภ์	ผู้ที่เป็นโรคโลหิตจาง	ฟันผุ	เหงือกอักเสบ	หรือโรคไต	เข้ามาปฏิบัติงานในส่วนงานที่เสี่ยงต่อการสัมผัสตะกั่ว

	 	 	 	 7.2.4	 จัดให้มีการตรวจสขุภาพตามปัจจยัเสีย่งจากการท�างานเป็นประจ�าทุกปี	ส�าหรบัผูป้ฏบัิตงิานท่ีมโีอกาส

เสี่ยงในการรับสัมผัสสารตะกั่ว	หรือในรายที่เสี่ยงมากต้องตรวจสุขภาพทุก	6	 เดือน	 ได้แก่	ตรวจหาปริมาณตะกั่วในเลือด	

ในปัสสาวะ	หรอืการตรวจทางชวีเคม	ีทางโลหติวทิยาอืน่	ๆ 	ในระยะทีเ่หมาะสม	เป็นต้น	ถ้าพบว่ามผีูป้ฏบิตังิานมรีะดบัตะกัว่

ในเลือดสูง	 ให้ย้ายผู้ปฏิบัติงานนั้นออกจากงานเดิมไปปฏิบัติงานในหน้าท่ีอื่น	 โดยไม่สัมผัสตะก่ัวจนกว่าจะก�าจัดสารตะก่ัว

ออกจากร่างกายให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้	 หรือได้รับการรักษาที่เหมาะสม	 (รายละเอียดตามเนื้อหาบทที่	 2	 ข้อ	 2.5													

การรักษาโรคพิษตะกั่ว)

	 	 	 	 7.2.5	 จัดให้มีการตรวจสุขภาพเมื่อมีการเปลี่ยนย้ายงานส�าหรับผู้ปฏิบัติงานที่มีโอกาสเสี่ยงในการรับสัมผัส

สารตะกั่ว	ในกรณีที่ลักษณะหรือสภาพของงานที่ปฏิบัติมีโอกาสสัมผัสปัจจัยเสี่ยง	และมีอันตรายที่แตกต่างไปจากเดิม

	 	 	 	 7.2.6	 ลดระยะเวลาการสัมผัสของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสกับสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมในการท�างาน

	 	 	 	 7.2.7	 ติดป้ายเตือนอันตรายในการท�างาน	 จัดท�าคู่มือวิธีการปฏิบัติงาน	 การสอนวิธีการท�างานส�าหรับ												

ผู้ปฏิบัติงานใหม่	โดยหัวหน้างานหรือหัวหน้าแผนก	

	 	 	 	 7.2.8	 จัดท�าป้ายแสดงวิธีการแต่งกาย	 และการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	 (PPE)						

ทีส่อดคล้องกบัลักษณะความเสีย่งในการปฏบิติังาน	เช่น	หน้ากากกรองอากาศทีเ่หมาะสม	ป้องกนัฝุน่/ควนั/ไอระเหย	ถุงมอื	

ชดุปฏบิตังิาน	อปุกรณ์ช่วยหายใจ	และรองเท้านริภยัหรอืรองเท้าบูท๊	ในขณะทีต้่องท�างานสมัผสัฝุน่หรอืฟมูหรอืละอองของ

สารตะกั่ว	โดยอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลข้างต้น	จะต้องเป็นไปตามมาตรฐานก�าหนด	เช่น	ANSI,	NIOSH,	

JIS,	AS/NZ,	ISO	Standards	หรือมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	(มอก.)	เป็นต้น
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	 	 	 	 7.2.9			 อบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานก่อนเริ่มการท�างาน	 ระหว่างการท�างานเป็นระยะและต่อเนื่อง	 เพ่ือสร้าง

จิตส�านึกด้านความปลอดภัย	และกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักต่ออันตรายและความเสี่ยงในการท�างานที่สัมผัสสารตะกั่ว

	 	 	 	 7.2.10			ลดเวลาการสัมผัสสารตะกั่ว	โดยสัมผัสเฉพาะเมื่อจ�าเป็นเท่านั้น

	 	 	 	 7.2.11		 หมุนเวียน/สับเปลี่ยนหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นระยะ	 ๆ	 เพื่อป้องกันผู้ปฏิบัติงานรับสัมผัสสารตะกั่วสะสม													

ในปริมาณมาก	

	 	 	 	 7.2.12		 จัดท�าแผนหรือตารางตรวจสอบความพร้อมของเครื่องจักรและอุปกรณ์ป้องกันอันตรายของเคร่ืองจักร										

ต่าง	ๆ	เช่น	การ์ดนิรภัย	ปุ่มหยุดฉุกเฉิน	และแสงนิรภัย	เป็นต้น

	 	 	 	 7.2.13		 จัดให้มีการท�าความสะอาดบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงาน	 ตลอดจนอุปกรณ์ในการท�างานที่ปลอดภัยและสะอาด

ปราศจากฝุ่นละอองของตะกั่ว	 โดยเฉพาะบริเวณพื้นโรงงาน	 และจุดบริการน�้าดื่มจะต้องท�าความสะอาดอย่างสม�่าเสมอ	 ซึ่งควรมี

เครื่องดูดฝุ่น	(แทนการใช้ไม้กวาด	เพื่อลดการฟุ้งกระจายของฝุ่นตะกั่ว	เป็นต้น)

	 	 	 	 7.2.14		 จัดให้มีห้องน�้าหรือสถานที่ส�าหรับท�าความสะอาดร่างกายและล้างมือ	 เมื่อเสร็จจากการปฏิบัติงานประจ�า				

ทุกวัน	 จัดให้มีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า	 ที่ซักเสื้อผ้าหรือตู้ซักผ้า	 หรือเจ้าหน้าที่ส�าหรับซักเสื้อผ้าชุดท�างาน	 ในกรณีที่มีเจ้าหน้าที่ซักเสื้อผ้า	

จะต้องให้การอบรมเจ้าหน้าที่ให้ทราบถึงวิธีการซักที่ปลอดภัย	ป้องกันตนเองจากการได้รับสารตะกั่ว		 	 	 	

	 	 	 	 7.2.15		 ในกรณีสถานประกอบการ	ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	(จป.)	พยาบาล	แพทย์ประจ�า

โรงงาน	หรือบุคลากรที่สอดคล้องตามกฎหมายก�าหนด	เพื่อร่วมด�าเนินการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคพิษตะกั่วในแรงงาน	

	 	 	 	 การป้องกนัและควบคุมโรคพษิตะก่ัวในกลุม่แรงงาน	นอกจากมาตรการด้านความปลอดภยัและกลไกทางกฎหมายแล้ว	

การให้ความรู้ที่ถูกต้องและสื่อสารความเสี่ยงให้กับผู้ปฏิบัติงานได้ตระหนักถึงอันตราย	 และปฏิบัติงานด้วยพฤติกรรมการท�างาน								

ที่ปลอดภัยเป็นเรื่องที่ส�าคัญเช่นกัน	

	 	 	 	 1)	 การล้างมือท�าความสะอาดและเช็ดมือให้แห้งก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง	 เพื่อป้องกันการปนเปื้อนในระหว่าง

การรับประทานอาหาร		

	 	 	 	 2)	 เปลี่ยนเครื่องแต่งกายที่ใส่มาจากที่พัก	และสวมใส่เครื่องแต่งกายที่สถานที่ท�างานจัดเตรียมให้	อาบน�้าหลังปฏิบัติ

งานเสร็จสิ้น	เช็ดตัวให้สะอาด	ผ้าที่สวมใส่ในสถานที่ท�างานให้ใส่ถังภาชนะที่ได้จัดเตรียมไว้ใช้งานเฉพาะก่อนออกจากสถานที่ท�างาน	

	 	 	 	 3)	 การปฏิบัติตามกฎระเบียบ	 และการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	 (Personal	 Protective	

Equipment:	PPE)	ตลอดระยะเวลาการท�างาน
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7.3  มาตรการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล  
   (Personal Protective Equipment: PPE)

	 	 	 	 การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	(PPE)		เป็นมาตรการสุดท้าย	ซึ่งจะต้องด�าเนินการควบคู่ไปกับ

มาตรการควบคุมทางวิศวกรรม	 และการบริหารจัดการ	 เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการป้องกันได้น้อยที่สุด	 และการก�ากับควบคุม		

การสวมใส่อปุกรณ์	PPE	ของผู้ปฏบิติังานให้มปีระสทิธภิาพได้นัน้ค่อนข้างยาก	ซ่ึงรายการอปุกรณ์	PPE	และวธีิการปฏบัิต	ิประกอบด้วย																																		

	 	 	 	 7.3.1	 อุปกรณ์ป้องกันผิวหนัง	 ได้แก่	 ชุดป้องกันสารเคมี	 หรือเสื้อส�าหรับการปฏิบัติงาน	 ควรสวมเสื้อแขนยาว														

เพื่อช่วยป้องกันฝุ่นตะกั่วสัมผัสผิวหนัง	และชุดควรมีคุณสมบัติระบายอากาศได้ดี	รวมทั้งถุงมือผ้ากันเปื้อน	และรองเท้าบูท

	 	 	 	 7.3.2	 อุปกรณ์ป้องกันดวงตาและใบหน้า	 ได้แก่	 แว่นตานิรภัยกันสารเคมี	 และกระบังหน้าและหน้ากากส�าหรับ											

งานเชื่อม	(Face	Shield)	

	 	 	 	 7.3.3		 อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ	ได้แก่	หน้ากากกรองอากาศ	(Half	-	Face	Mask	and	Full	-	Face	Mask)	

หรือเครื่องช่วยหายใจแบบกรองอากาศที่มีตัวกรอง	ควรเลือกใช้ประเภทที่สามารถป้องกันฝุ่น/ควัน/ไอระเหยได้	ผ่านตามมาตรฐาน	

ANSI,	NIOSH,	JIS,	AS/NZ,	ISO	Standards	หรือมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	(มอก.)	และแบบที่มีตัวกรอง	N95,	N100,	R100	

หรือ	P100	

	 	 	 	 7.3.4	 ดูแลบ�ารุงรักษา	 ท�าความสะอาด	 ตรวจสอบสภาพให้พร้อมใช้งานอยู่สม�่าเสมอ	 และเปลี่ยนหน้ากากทันท	ี								

เมื่อได้รับสัมผัสกลิ่นเข้าสู่หน้ากากหรือหายใจไม่สะดวก

	 	 	 	 7.3.5	 จัดท�าแผนการป้องกันระบบทางเดินหายใจ	(Respiratory	Protection	Program)	โดยเริ่มจากการเลือกชนิด

หน้ากาก	 การทดสอบ	 Fit	 Test	 การประเมิน	Medical	 Evaluation	 การอบรมพนักงานในการสวมใส่อุปกรณ์	 PPE	 ให้ถูกต้อง											

และการบ�ารุงรักษาหน้ากาก	เป็นต้น		
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ตำรำงที	่18			 แสดงค่ำ	Protection	Factor	(PF)	ทีก่�ำหนดส�ำหรบัอุปกรณ์ป้องกนัระบบ
	 	 	 	 	 	 	 ทำงเดนิหำยใจ

ประเภทของอุปกรณ์
ป้องกัน ชื่ออื่น	ๆ ค่ำ	PF	ที่ก�ำหนด	

(Protection	Factor) ข้อจ�ำกัด

Half	-	Face	Mask	

หน้ากากกรองอากาศ

แบบมีไส้กรองเคมี,

แบบปิดครึ่งหน้า

Cartridge	Mask	

Type	A	Mask

Negative	Pressure	Mask

APR

10 -		สามารถถูกใช้ที่ระดับการสัมผัสต�่า

- 	 สิ่ ง ปน เ ป ื ้ อ นนั้ น เ ป ็ น ที่ รู ้ จั ก																		

และที่กรองมีเพียงพอ

-	 ไม่สามารถสวมใส่ในบรรยากาศท่ี

ขาดออกซิเจน	

-	 สิ่งปนเปื ้อนควรจะมีคุณสมบัติ								

ในการเตือนภัยเพียงพอ

 

Full	-	Face	Mask	

หน้ากากกรองอากาศแบบมี

ไส้กรองเคมี,

แบบปิดเต็มหน้า

Cartridge	Mask

Canister	Mask

Negative	Pressure	Mask

APR	

50 -	 มีการป้องกันที่จ�ากัด

-	 สามารถถูกใช้เม่ือระดับการได้รับ

สัมผัสมีค่าต�่า	 (น้อยกว่า	 50x	 PEL)	

และสิ่งปนเปื้อนเป็นที่รู้จัก

-	 ก า ร เ ลื อ กที่ ก ร อ ง 	 ( F i l t e r )																				

มีข้อจ�ากัด

-	 ไม่สามารถสวมใส่ในบรรยากาศ									

ที่ขาดออกซิเจน
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ประเภทของอุปกรณ์
ป้องกัน ชื่ออื่น	ๆ ค่ำ	PF	ที่ก�ำหนด	

(Protection	Factor) ข้อจ�ำกัด

Powered

Air	-	Purifying

หน้ากากกรองอากาศ

ให้บริสุทธิ์

PAPR 50	-	OSHA

50	-	NIOSH

25	-	OSHA

(ส�าหรับ	Loose	-	Fitting	Hood	

Models)

- 	 ก า รป ้ อ งกั น ข้ึ นอยู ่ กั บก� า ลั ง																

ของแบตเตอรี่

 

Supplied	Air

Respirator	

อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจ

ชนิดอากาศหมุนเวียน,

แบบท่ออากาศ	

Hose	Mask

SAR	Mask

Type	CE	Respirator

+1000	-	OSHA	

(1/2	Face	Positive	Pressure,	

Pressure	Demand,	pppd)

+1000ขึ้นไป	-	NIOSH	

Full	 -	 Face	 pppd	 ต่อเข้ากับ	

Escape	Tank	SCBA	ในรูปแบบ

ของ	pppd

-	 มีปัญหากับผู้สวมใส่	 (ยุ่งยากขณะ

สวมใส่และต้องระวังมิให้เสียหาย)
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ประเภทของอุปกรณ์
ป้องกัน ชื่ออื่น	ๆ ค่ำ	PF	ที่ก�ำหนด	

(Protection	Factor) ข้อจ�ำกัด

Self	-	Contained	Breathing	

Apparatus	

อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจ	

ชนิดอากาศหมุนเวียนแบบ		

มีถังอากาศ

SCBA +50	ส�าหรับ	Demand	Units

+2000	ส�าหรับ	Pressure	

Demand	Units

-	 มีน�้าหนักมาก

-	 อากาศทีไ่ด้เพยีงพอในช่วง	30	หรอื	

60	 นาที	 ใน	 2200	 หรือ	 4500	 psi	

Cylinders	(กระบอก)

 

ที่มา	:	https://www.osha.gov/Publications/3352	-	APF	-	respirators.pdf

	 	 ค่า	Protection	Factor	 (PF)	คือ	สัดส่วนของความเข้มข้นของสิ่งปนเปื้อนในอากาศภายนอกหน้ากากต่อความเข้มข้นของ			

สิ่งปนเปื้อนในอากาศภายในหน้ากาก	ค่า	PF	ยิ่งต�่า	หน้ากากนั้นยิ่งป้องกันได้น้อย,	และค่า	PF	ยิ่งมากขึ้นหน้ากากนั้นยิ่งป้องกันได้

มากกว่า	ดังนั้น	ในการเลือกหน้ากากป้องกันตะกั่วในการท�างาน	ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับลักษณะความเสี่ยงของงาน	

	 	 ประเด็นส�าคัญการเลือกหน้ากากกรองอากาศให้เหมาะสม	 โดยคุณสมบัติของอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ	 ควรมี

คุณสมบัติส�าคัญ	 คือ	 1)	 ปล่อยให้อากาศผ่านเข้าออกได้สะดวก	 2)	 ช่องว่างระหว่างใบหน้าและหน้ากากน้อย	 สวมใส่กระชับ																				

3)	เคลื่อนไหวไปมาไม่หลุดง่าย	สวมใส่ง่าย	รวดเร็ว	ไม่ยุ่งยาก	4)	น�้าหนักเบา	ใส่สบาย	และ	5)	สามารถป้องกันได้เต็มประสิทธิภาพ	

ซึ่งในการเลือกอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจะต้องอาศัยผู้รู้ที่มีความเข้าใจในข้อจ�ากัดของอุปกรณ์แต่ละชนิด	 ดังนั้น	 การใช้หน้ากากที่มี

ประสิทธิภาพจะต้องพิจารณา	 2	 เรื่อง	 คือ	 คุณสมบัติของหน้ากากแต่ละประเภท	 และความกระชับ	 เมื่อสวมใส่จะต้องให้หน้ากาก							

ทีก่ระชบักบัใบหน้ามากทีส่ดุ	โดยท�าการทดสอบความกระชับของหน้ากาก	(Fit	test)	และทดสอบความแนบสนทิกับใบหน้า	(Fit	Check)
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บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ในการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในกลุ่มวัยแรงงาน

ตำรำงที	่19		 	 แสดงรำยละเอียดบทบำทหน้ำทีข่องหน่วยงำนเครอืข่ำยทีเ่ก่ียวข้อง

	 	 	 	 	 	 	 ในกำรเฝ้ำระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรคพษิตะกัว่ในกลุม่วัยแรงงำน

หน่วยงำน บทบำทหน้ำที่
กองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม

1.	พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน	 รวมถึง						

สถานประกอบการ	

2.	ประเมินและควบคุมคุณภาพการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการสุขภาพท้ังภาครัฐ

และเอกชน	รวมถึงสถานประกอบการ

3.	ประสานและสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยแก่หน่วยบริการสุขภาพและสถาน				

ประกอบการ	รวมถึงเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

4.	ศึกษา	 วิเคราะห์	 วิจัยและพัฒนาวิชาการด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคพิษตะกั่วใน

กลุ่มวัยแรงงาน	

5.	พฒันาและถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคุมโรคพษิตะกัว่

ในกลุ่มวัยแรงงานให้แก่หน่วยงานเครือข่าย	

6.	สนบัสนนุวทิยากรและให้ค�าปรกึษาข้อมลูวชิาการ	ในการด�าเนนิการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุ

โรคพิษตะกั่วในกลุ่มวัยแรงงาน

7.	สอบสวนและเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่ว	 ร่วมกับส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	 และหน่วยงาน					

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

8.	ประสานวิชาการ	จัดการองค์ความรู้	และพัฒนาเครือข่ายด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุม

โรคพิษตะกั่วในกลุ่มวัยแรงงาน

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	(สคร.)	

1	-	12	และสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง	(สปคม.)

1.	สนบัสนนุการให้บรกิารตรวจประเมนิสภาพแวดล้อมการท�างานและสุขภาพผูป้ระกอบอาชพี

ในพื้นที่

2.	ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคพิษตะกั่วใน										

กลุ่มวัยแรงงานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

3.	ประสานและสนับสนุนส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่	 เพื่อถ่ายทอดแนวทาง														

การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคในกลุ่มวัยแรงงาน

4.	สนับสนุนและให้ค�าปรึกษาข้อมูลวิชาการ	ในการด�าเนินการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคให้

กับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล	รวมถึงหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

5.	ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคพิษตะกั่วใน																			

กลุ่มวัยแรงงานร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลในทุกระดับ
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หน่วยงำน บทบำทหน้ำที่
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

(สสจ.)

1.	รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยหรืออาการที่เกี่ยวข้องกับสารตะก่ัว	 ซึ่งอาจมาจากการเฝ้าระวัง

ทางสุขภาพเชิงรุกและเชิงรับ	รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงต่าง	ๆ

2.	วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวม	และรายงานข้อมลูกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ระดบั

ผู้ก�าหนดนโยบายหรือประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ	แรงงานในระบบ	แรงงานนอกระบบ

3.	การน�าข้อมลูทีไ่ด้จากข้อ	2		มาวางแผนหรอืด�าเนนิการป้องกนั	ควบคมุ	โรคพษิตะกัว่	ทัง้ก่อน

เกิดโรค	โดยการลดปริมาณสารจากแหล่งก�าเนิด	สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	เริ่มเกิด

โรคแล้ว	ตรวจสุขภาพเฉพาะความเสี่ยงที่มีอาการ	ท�าการรักษาและป้องกันไม่อาการรุนแรง

กว่าที่เป็น	 เกิดโรคและมีอาการมากแล้ว	 ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะทุพพลภาพ	หรือการฟื้นฟู

สมรรถภาพ	ลดภาวะแทรกซ้อน

4.	จัดท�าแผนงานโครงการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคพิษตะกั่วในกลุ่มวัยแรงงาน

5.	รวบรวมรายงาน	วิเคราะห์	จัดท�าสถานการณ์การด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค

พิษตะก่ัวในกลุ่มวัยแรงงานให้ครอบคลุมทั้งความเสี่ยงจากการท�างาน	 ความเสี่ยงจาก

พฤติกรรม

โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)/

โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)

1.	รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพและโรคพิษตะกั่ว	

2.	จัดท�าทะเบียนรายชื่อกลุ่มเสี่ยงที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มวัยแรงงาน

3.	รับผู้ป่วย	ที่ถูกส่งต่อ	เพื่อเข้าท�าการรักษา	หรือวินิจฉัยโรคเพื่อยืนยันโรค																																																	

	 โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

4.	คดักรอง	วนิจิฉยัโรค		หรอืท�าการเกบ็ตัวอย่างเพือ่หาความเกีย่วข้องทีจ่ะเป็นสาเหตุท�าให้เกิด

โรคพิษตะกั่ว

5.	ติดตาม/เยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ป่วย

6.	บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลตามบริบทของพ้ืนที่สรุปข้อมูลสถานการณ์โรคพิษตะกั่ว								

ในพื้นที่

โรงพยาบาลชุมชน	(รพช.) 1.	รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพและโรคพิษตะกั่ว

2.	จัดท�าทะเบียนรายชื่อแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบในกลุ่มเสี่ยง

3.	คดักรอง	วนิจิฉยัโรค		หรอืท�าการเกบ็ตัวอย่างเพือ่หาความเกีย่วข้องทีจ่ะเป็นสาเหตุท�าให้เกิด

โรคพิษตะกั่ว

4.	รับผู้ป่วย	เพื่อเข้าท�าการรักษา	หรือวินิจฉัยโรคเพื่อยืนยันโรค	หรือส่งต่อผู้ป่วย

5.	ติดตามผู้ป่วย/ผู้สงสัย	โรคพิษตะกั่ว

6.	บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลตามบริบทของพื้นที่

7.	สรุปข้อมูลสถานการณ์โรคพิษตะกั่วในพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)

1.	รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพและโรคพิษตะกั่ว	

2.	จัดท�าทะเบียนรายชื่อแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบในกลุ่มเสี่ยง

3.	รบัผูป่้วย	วนิจิฉยัโรค	ท�าการรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น	และส่งต่อผู้ป่วยไปรกัษายงัโรงพยาบาลศนูย์	

โรงพยาบาลทั่วไป	และคลินิกโรคจากการท�างาน

4.	ติดตาม/เยี่ยม	ผู้ป่วยหรือผู้สงสัยหรือกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคพิษตะกั่ว

5.	บันทึกข้อมูลและสรุปข้อมูลสถานการณ์โรคพิษตะกั่วในพื้นที่
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หน่วยงำน บทบำทหน้ำที่
คลินิกโรคจากการท�างาน 1.	รวบรวมข้อมูลจากการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียงที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ																		

และโรคพิษตะกั่ว

2.	จัดท�าทะเบียนรายชื่อแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบในกลุ่มเสี่ยง

3.	รับผู้ป่วย	ที่ถูกส่งต่อ	 เพื่อเข้าท�าการรักษา	หรือวินิจฉัยโรคเพื่อยืนยันโรค	โดยแพทย์เฉพาะ

ทางอาชีวอนามัยและท�าการรักษา

4.	คัดกรอง	วินิจฉัยโรค		หรือท�าการเก็บตัวอย่างเพื่อหาสาเหตุท�าให้เกิดโรคพิษตะกั่ว

5.	ติดตาม/เยี่ยม	ผู้ป่วยหรือผู้สงสัยหรือกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคพิษตะกั่วร่วมกับเครือข่าย	

6.	บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล

7.	สรุปข้อมูลสถานการณ์โรคพิษตะกั่ว

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1.	ก�าหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพของแรงงาน	 รวมถึงสนับสนุนกระบวนการสร้าง															

การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ	หรือการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ในชุมชน

2.	สนับสนุนในด้านทรัพยากร	เช่น	งบประมาณ	หรือวัสดุอุปกรณ์	ที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงาน

3.	สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยในการดูแล	เฝ้าระวัง	

ป้องกัน	ควบคุมโรคพิษตะกั่วในกลุ่มวัยแรงงาน

4.	บังคับการใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

5.	ร่วม/สนับสนุน	รพ.สต./รพช.	ในการตรวจเยี่ยม/ติดตามผู้ป่วยหรือผู้สงสัยหรือกลุ่มเสี่ยง

สถานประกอบการ 1.	ด�าเนินการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่ว	โดยจัดให้มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง	ประกอบด้วย	

ก่อนเข้าท�างาน	ระหว่างท�างาน	(ประจ�าปี)	และก่อนออกจากงาน

2.	จัดตั้งห้องพยาบาลอาชีวอนามัย	 ในสถานประกอบการ	 เพื่อเตรียมรับและช่วยแก้ปัญหา

สขุภาพทีเ่ด่นชัดของผูป้ระกอบอาชพี	ทัง้นีค้วรด�าเนนิการโดยมผีูท่ี้มีความเข้าใจ	หรอืได้รบัรอง

การอบรมด้านอาชีวอนามัยโดยเฉพาะ

3.	จัดเก็บข้อมูลทางด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพของพนักงาน

4.	ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมการท�างานให้เหมาะสม

5.	 จัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยในสถานประกอบการ	 เพื่อเป็นแกนกลางในการด�าเนิน

การประสานงานกับทุกฝ่ายในสถานประกอบการ	 ในการเฝ้าระวัง	 ควบคุมโรค	 ให้ง่ายต่อ							

การสอบสวนโรค	

6.	จัดหาอุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้แก่พนักงาน	 การให้สุขศึกษา																			

และการป้องกันอันตรายจากพิษตะกั่ว	รวมถึงโรคจากการประกอบอาชีพอื่น	ๆ



แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่ว ในกลุ่มวัยเเรงงาน 127

ตารางสรุปกฎหมาย และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง  

ตำรำงที	่20		 	 ค่ำมำตรฐำนทีเ่กีย่วข้องในกำรด�ำเนนิงำนเฝ้ำระวังกำรได้รับสมัผสัสำรตะกัว่	

ประเภท หน่วยงำนที่ก�ำหนด
ค่ำมำตรฐำน ค�ำอธิบำย ค่ำ

มำตรฐำน
สถานที่ท�างาน ACGIH	(2019) ค่าเฉลีย่แบบถ่วงน�า้หนกัตลอดระยะเวลาการท�างานปกติ	(TWA)	

ในบรรยากาศการท�างาน

0.05	mg/m3

NIOSH	(2019) ค่าเฉลีย่แบบถ่วงน�า้หนกัตลอดระยะเวลาการท�างานปกติ	(TWA)

ในบรรยากาศการท�างาน

0.05	mg/m3

OSHA	(2019) ค่าเฉลีย่แบบถ่วงน�า้หนกัตลอดระยะเวลาการท�างานปกติ	(TWA)

ในบรรยากาศการท�างาน

0.05	mg/m3

ประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงาน	เรื่อง	

ขีดจ�ากัดความเข้มข้นของ

สารเคมีอันตราย	พ.ศ.	2560

ความเข้มข้นในบรรยากาศของการท�างานเฉลีย่ตลอดระยะเวลา

ท�างานปกติส�าหรับตะกั่วและสารประกอบอนินทรีย์ของตะกั่ว

0.05	mg/m3

พื้นผิว US	EPA	(2019) ปริมาณฝุ่นตะกั่วบนพื้น	(Floors) 10	µg/ft2

(ขนาดพื้นที่ที่เก็บ

20	cmx30	cm)

ปริมาณฝุ่นตะกั่วที่ขอบหน้าต่าง	(Window	Sills) 100	µg/ft2

(ขนาดพื้นที่ที่เก็บ

20	cmx30	cm)

ร่างกาย ACGIH		(2018)	และ	(2019) ระดับสารตะกั่วในเลือดผู้ประกอบอาชีพ	(Worker) 200	µg/L

ระดับสารตะกั่วในเลือดผู้ประกอบอาชีพ	(หญิงตั้งครรภ์)	

(Women	of	Child	Bearing	Potential)

100	µg/L

WHO ระดับสารตะกั่วในเลือดของเด็ก 10	µg/dl

CDC ระดับสารตะกั่วในเลือดของเด็ก 5	µg/dl

ประกาศกระทรวง

อุตสาหกรรม	ฉบับ	4409	

พ.ศ.	2555

ระดับสารตะกั่วในเลือดผู้ประกอบอาชีพ 0.3	µg/ml

0.1	µg/mlระดับสารตะกั่วในเลือดผู้ประกอบอาชีพ	หญิงตั้งครรภ์

Thai	BEIs ดัชนีชี้วัดทางชีวภาพส�าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพ

ผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสสารเคมี

30	µg/100	ml

น�้าบริโภค WHO	(2017) ปริมาณตะกั่วในน�้าบริโภค	 (ตรวจวิเคราะห์ด ้วยวิธี	 AAS						

(Graphite	Furnace,	ICP)

0.01	mg/l
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เครือข่ายห้องปฏิบัติการวิเคราะห์สารตะกั่ว

ตำรำงที่	21		 	 แสดงทะเบียนรำยชื่อห้องปฏิบัติกำรภำครัฐที่ให้บริกำรตรวจวิเครำะห์
	 	 	 	 	 	 	 สำรตะกั่วในเลือด

ล�ำดับ หน่วยงำน ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์
1 ศูนย์พิษวิทยา	

สถาบันวิจัยวิทยาศาสต์สาธารณสุข	

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข	

(อาคาร	9)

เลขที่	88/7	ถนนติวานนท์	

อ.เมือง	จ.นนทบุรี	11000

0	2951	0000	ต่อ	99248	

หรือ	99614	

2 ศูนย์พิษวิทยาศิริราช	

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล

(ตึกหอพักพยาบาล	3	ชั้น	6)

เลขที่	2	ถนนวังหลัง	

แขวงศิริราช	เขตบางกอกน้อย	

กรุงเทพมหานคร	

0	2419	7317	-	8

3 ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี

คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี

(ศูนย์พิษวิทยา	ชั้น	1	อาคารวิจัยและสวัสดิการ)

เลขที่	270	ถนน	พระราม	6	

แขวงทุ่งพญาไท	เขตราชเทวี	

กรุงเทพมหานคร	10400

สายด่วน:	1367

Line	ID:	poisrequest	

4 ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย	

ชั้น	4	ซอยทางเข้าโรงพยาบาลศรีธัญญา	

ถ.ติวานนท์	ต.ตลาดขวัญ		

อ.เมือง	จ.นนทบุรี	11000

0	2968	7630	-	3	

5 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	

จังหวัดระยอง	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและ			

สิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

เลขที่	18	ถนนเคหะชุมชน	1	ต�าบลห้วยโป่ง	

อ�าเภอเมือง	จังหวัดระยอง	21150	

0	3868	4020	-	1

6 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	1	เชียงใหม่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

เลขที่	191	หมู่	8	

ต�าบลดอนแก้ว	

อ.แม่ริม	จ.เชียงใหม่	50180

0	5311	2188	-	90

7 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	3	นครสวรรค์

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

เลขที่	267	หมู่	8	

ถ.นครสวรรค์	-	ก�าแพงเพชร	

ต.นครสวรรค์ตก	อ.เมือง	

จ.นครสวรรค์	60000

0	5624	5618	-	20

8 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	5	สมุทรสงคราม

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

เลขที่	136		หมู่		4		

ต.ลาดใหญ		อ.เมือง		

จังหวัดสมุทรสงคราม		75000

0	3471	1945	-	8	

ต่อ	120,	121

9 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	6	ชลบุรี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

เลขที่	59/2	หมู่	3	

ถ.	อบต.เสม็ด	

ต.เสม็ด	อ.เมือง	จ.ชลบุรี	20000

0	3878	4006	-	7,	

0	3878	3767,	

0	3878	4533
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แบบฟอร์มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วย

1.			 แบบสังเกตกำรณ์และส�ำรวจสถำนที่ปฏิบัติงำน/ที่พักอำศัย
	 	 หรือแบบเดินส�ำรวจเบื้องต้น	(Walk	-	Through	Survey)
	 	 (หน้ำ	130	-	131)

2.		 แบบบันทึกกำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบโดยแพทย์	
	 	 (หน้ำ	132)

	 	
3.		 แบบสอบถำมกำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำยในผู้ที่เสี่ยง
	 	 ต่อโรคพิษตะกั่ว	(หน้ำ	133	-	135)

4.		 แบบสัมภำษณ์และสอบสวนโรคพิษตะกั่วในวัยแรงงำน
	 	 (หน้ำ	136	-	138)
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แบบเดินส�ารวจเบื้องต้น

(Walk		-	Through	Survey)

(ฉบับสมบูรณ์	สแกนตาม	QR	Code)	

ค�าชี้แจง

	 แบบเดนิส�ารวจเบือ้งต้น	(Walk	-		Through	Survey)	เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการค้นหาสิง่คกุคามสขุภาพ	ในแต่ละกระบวนการ

ท�างานในสถานประกอบกิจการ	 รวมถึงสนับสนุนข้อมูลในการสอบสวนโรคพิษตะก่ัวในกลุ่มวัยแรงงาน	 นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ใน

การเตรียมเครื่องมือส�าหรับตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�างาน

	 เอกสารฉบบัน้ีมเีน้ือหาแนะน�าการออกแบบเดินส�ารวจเบือ้งต้น	เพือ่น�าไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบักลุม่วยัแรงงาน	ทัง้แรงงาน

ในระบบและแรงงานนอกระบบ	ทั้งนี้ได้มีตัวอย่างแบบเดินส�ารวจเบื้องต้นฉบับสมบูรณ์	ดังแสดงในเอกสาร	QR	Code

เนื้อหาที่ควรมีในแบบเดินส�ารวจเบื้องต้น

1.		ข้อมลูทัว่ไปของสถานประกอบกิจการ	(ประกอบด้วย	ช่ือสถานประกอบกจิการ/	สถานท่ีท�างาน/	ท่ีตัง้	/ประเภทกจิการ	/	

วัตถุดิบ/	ผลิตภัณฑ์/	จ�านวนผู้ปฏิบัติงาน/	กะการท�างาน/	ระยะเวลาการท�างาน	ฯลฯ

2.	 แผนผังโรงงานและกระบวนการผลิต	 (วาดรูป	 หรือ	 ถ่ายรูปก็ได้	 ถ้าสามารถด�าเนินการได้	 และให้ท�าเครื่องหมาย/	

สัญลักษณ์ส�าหรับกระบวนการผลิต/	จุดปฏิบัติงาน/	สถานที่เสี่ยงสัมผัสสารตะกั่ว)

3.		ข้อมลูด้านสขุภาพและการบรกิารสขุภาพ	(ประกอบด้วย	สถานทีใ่ห้บรกิาร/	บุคลากรทางการแพทย์/	บุคลากรด้านความ

ปลอดภัยฯ	ฯลฯ/	ระบบการส่งต่อรักษา/	ระบบการให้ค�าปรึกษาโดยแพทย์	ฯลฯ)

	 	 3.1		ประเมินโดยภาพรวม	 	[	]	เพียงพอ					 [	]	ไม่เพียงพอ								[	]	ได้มาตรฐาน				[	]	ไม่ได้มาตรฐาน

	 	 3.2		 การตรวจสุขภาพของพนักงาน

	 	 	 	 •	การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�างาน	(ระดับตะกั่วในร่างกาย)	 	 [	]	มี	 [	]	ไม่มี

	 	 	 	 •	การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�างานประจ�าปี		 	 [	]	มี	 [	]	ไม่มี

	 	 	 	 	 เช่น	ระดับตะกั่วในร่างกาย
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 4.	 ข้อมูลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม	(การตรวจวัดระดับตะกั่วในพื้นที่ปฏิบัติงาน	แบ่งเป็น	2	กรณี	ดังนี้)

	 	 4.1		 การตรวจวัดระดับตะกั่วในบรรยากาศการท�างาน	(Personal	sampling)		

						 	 	 	 [	]	มีการตรวจวัด	 	 [	]	ไม่มีการตรวจวัด

         ผลการตรวจวัด	 	 [	]	ไม่เกินมาตรฐานก�าหนด			 [	]	เกินมาตรฐานก�าหนด	(0.05	mg/m3)

	 	 4.2		 การตรวจวัดระดับตะกั่วบนพื้นผิว	(Wipe	technique)						

						 	 	 	 [	]	มีการตรวจวัด	 	 [	]	ไม่มีการตรวจวัด

    ผลการตรวจวัด	 	 [	]	ไม่เกินมาตรฐานก�าหนด					 [	]	เกินมาตรฐานก�าหนด	

	 5.		มาตรฐานฝุ่นตะกั่วบนพื้นผิว

ลักษณะพื้นผิว EPA	(μg/ft2) OSHA	(μg/100	cm2)

พื้นและพื้นผิววัสดุหรือวัตถุใด	ๆ	ที่สัมผัสได้

(Floors	and	Accessible	Surface)

- 500	µg/100	cm2

พื้น	(Floors)

(พื้นที่เก็บตัวอย่าง	กรอบขนาด	20	cm	x	30	cm)

10	µg/ft2

ขอบหน้าต่าง	(Window	Sills)

(พื้นที่เก็บตัวอย่าง	กรอบขนาด	20	cm	x	30	cm)

100	µg/ft2

	 6.	 การลงชื่อผู้ด�าเนินการเดินส�ารวจเบื้องต้น	(ผู้ส�ารวจ)

		 	 ควรมีข้อมูล	ดังนี้

		 	 1)		ข้อมูลผู้ส�ารวจ	(ชื่อ	นามสกุล	ต�าแหน่ง	และสถานที่ท�างาน)	

		 	 2)		ข้อมูลส�าหรับติดต่อผู้ส�ารวจ	(เบอร์โทรศัพท์	หรือ	ID	line)

		 	 3)		วัน/เดือน/ปี	ที่ท�าการส�ารวจ
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แบบบันทึกการตรวจร่างกายตามระบบโดยแพทย์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 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

	 	 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		 ข้อมูลผลตรวจทา	 งห้องปฏิบัติการ

ตัวอย่างที่ใช้ตรวจ ผลการตรวจ

การตรวจสารบ่งชี้ทางชีวภาพ

�	 เลือด .....................................................ไมโครกรัม/เดซิลิตร

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น	ๆ ผลการตรวจ

�	 CBC
�	 BUN/Cr

�	 SGPT/SGOT

¨	ปกติ										 	 ¨	ผิดปกติ	ระบุ...............................................................

¨	ปกติ										 	 ¨	ผิดปกติ	ระบุ...............................................................

¨	ปกติ										 	 ¨	ผิดปกติ	ระบุ...............................................................

ชื่อ	-	นามสกุล	แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย	..........................................................................

เบอร์โทร	....................................................................................................................

ID	line	.......................................................................................................................

วัน/เดือน/ปี	...............................................................................................................
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แบบสอบถามการซักประวัติและตรวจร่างกายในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคพิษตะกั่ว

1.			 ชื่อ	–	สกุล………………………………………………………………………………………….

2.			 อายุ………………….ปี		

3.			 เพศ			 (			)	ชาย		 (			)	หญิง

4.			 สถานภาพสมรส		 	 (			)	โสด		 	 (				)	คู่	 	 (			)	หม้าย	 (			)	แยก		 (			)	หย่าร้าง	

5.			 ที่อยู่ปัจจุบัน……………………………………………………………………………………..

6.			 อาศัยในที่อยู่ปัจจุบันมานาน……………..ปี	

7.			 ภูมิล�าเนาเดิม	จังหวัด………………………		

8.			 ระดับการศึกษาสูงสุด		 (			)	ประถมศึกษา	 	 	 (			)	มัธยมศึกษาตอนต้น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (			)	มัธยมศึกษาตอนปลาย	 (			)	อาชีวศึกษา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (			)	ปริญญาตรี	 	 	 (			)	อื่น	ๆ	ระบุ………………

9.			 ประวัติการท�างานตั้งแต่ปัจจุบันย้อนจนถึงเริ่มท�างาน

ชื่อโรงงาน
ลักษณะ

งานที่ท�า

ระยะเวลา

ที่ท�า

สารหรือปัจจัยที่

เสี่ยงต่อสุขภาพ

มีอุปกรณ์

ป้องกันตน
อาชีพเสริม

ปัจจุบัน

1.

2.

3.

4.

5.

10.		 ระยะเวลาที่ปฏิบัติในแต่ละวันเฉลี่ย……………….ชั่วโมง/วัน	และ..………………วัน/สัปดาห์			

11.		 ในปัจจุบันท่านหรือบุคคลในบ้านท่าน	มีผู้ใดที่ท�างานเกี่ยวข้องกับงานเหล่านี้	โปรดระบุด้วยว่าใครเป็น

						ผู้ได้รับสัมผัส	(เลือกได้มากกว่า	1	ข้อ)…………………………………..

	 	 11.1		 เกี่ยวกับแบตเตอรี่		 	 11.7		 บัดกรี

	 	 11.2		 ถลุงตะกั่ว,	หลอมตะกั่ว	 	 11.8		 สนามยิงปืน

	 	 11.3		 ท�าเกี่ยวกับวัตถุระเบิด	 	 11.9		 ทาสี

	 	 11.4		 โรงพิมพ์		 	 	 	 11.10	ท�างานปั๊มน�้ามันหรือน�้ามันรถ

	 	 11.5		 อู่ต่อเรือ	 	 	 	 	 11.11	เครื่องเคลือบ,	เครื่องปั้นดินเผา

	 	 11.6		 หลอมโลหะ	 	 	 	 11.12	อื่น	ๆ	ที่อาจจะเกี่ยวกับตะกั่ว	คือ……………..…..………

12.		 ท่านมีโรคประจ�าตัวหรือไม่	 (			)	ไม่มี	 (			)	มี	(ระบุ)……………………..……………

13.		 ประวัติการเจ็บป่วยเกี่ยวกับการท�างาน		 (			)	ไม่มี	 (			)	มี	(ระบุ)……………………………….….

14.		 ประวัติการเจ็บป่วยจากโรคพิษตะกั่ว			 (			)	ไม่มี	 (			)	มี	(ระบุเวลา,	การรักษา)……………..……

15.		 ประวัติคนในที่ท�างานใกล้เคียงกันป่วยเป็นโรคพิษตะกั่ว			 (			)	ไม่มี

	 	 	 	 	 	 	 				 	 	 	 	 	 (			)	มี……….คน	(ระบุเวลา)………..
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16.		 การเจ็บป่วยในครอบครัว			 (			)	ไม่มี	 (			)	มี	(ระบุ)……………………………………………....

17.		 การสูบบุหรี่	 	 	 (			)	ไม่เคยสูบเลย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (			)	ปัจจุบันเลิกสูบ	แต่เคยสูบมา………………ปี	เฉลี่ย………………มวน/วัน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (			)	ปัจจุบันสูบ	สูบมานาน………………….ปี	เฉลี่ย…………………มวน/วัน

18.		 การดื่มสุรา	 	 	 (			)	ไม่เคยดื่มเลย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (			)	ปัจจุบันเลิกดื่ม	แต่เคยดื่มมา……………ปี	เฉลี่ย………………ครั้ง/อาทิตย์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (			)	ปัจจุบันดื่มอยู่	ดื่มมานาน……………….ปี	เฉลี่ย………………ครั้ง/อาทิตย์

19.		 การกินยาประจ�า	 (			)	ไม่มี	 (			)	มี	ระบุ)………………………………………….

20.		 การรับประทานอาหารเป็นประจ�า				 (			)	อาหารทั่วไป	 (			)	อาหารมังสวิรัติ		 (			)	อาหารส�าเร็จรูป	

										 	 	 	 	 	 	 	 (			)	อื่น	ๆ

21.		 การเจ็บป่วยในปัจจุบัน	 	 0	=	ไม่เป็น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 1	=	เป็นบางครั้ง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 2	=	เป็นบ่อย	ๆ

อาการแสดง 0 1 2

-	ปวดศีรษะ

-	เวียนศีรษะ

-	มึนงง

-	อ่อนเพลีย

-	เบื่ออาหาร

-	คลื่นไส้	อาเจียน

-	ลิ้นเหมือนรับรสโลหะ

-	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

-	มือ	เท้าอ่อนแรง

-	ปวดบิดอย่างรุนแรงในท้องเป็นพัก	ๆ	

-	ท้องผูก

-	นอนไม่หลับ

-	ฝันร้าย

-	ตื่นเต้น

-	อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย

-	หลงลืมง่าย

-	ไม่มีสมาธิ

-	ชักไม่รู้ตัว

-	แขน	ขาชา

-	ไม่มีความรู้สึกที่แขน	ขา

-	หมดความรู้สึกทางเพศ
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อาการแสดง 0 1 2

-	กลั้นปัสสาวะ	อุจจาระไม่ได้

-	ซึม

-	เป็นลม		หมดสติ

-	ประจ�าเดือนผิดปกติ(เฉพาะผู้หญิง)

การตรวจร่างกาย

1.			 น�้าหนัก……………………กิโลกรัม	 2.		 ส่วนสูง………………………….เซนติเมตร

3.			 ชีพจร……………………..ครั้ง/นาที	 4.		 ความดันโลหิต………………….มิลลิเมตรปรอท

5.			 การหายใจ……………….ครั้ง/นาที

6.	General	appearance……………………………………………………………………….…...............................................................................

7.	HEENT…………………………………………………......................................................................................……………………………………….	

8.	Lymph	nodes………………………….................................................................................……………………………………………………….

9.	Lung………………………………………….......................................................................................…………………………………………………

10.	Heart…………………………………………......................................................................................……………………………………………….

11.	Abdomen………………………………...................................................................................…………………………………………………….

12.	Muscle	and	Extremities………………………………………………............................................................................…………………….

13.	Skin…………………………………………………………………….......................................................................................……………………..

14.	Neurological	examination…...................................................................................................................................................

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

รายการตรวจ ผลการตรวจ

1.	CBC																	Hb/Hct

																										WRC

																										RBC

																										Platelets

2.	Blood	lead							(40	µg	/dl)

3.	Urine	ALA									(0.1	-	0.57	mg	%)

4.	Urine	-	Corproporphyrine	 (0.07	µg	%)

5.	Urine	lead								(150	µg/L)	

6.	อื่น	ๆ	(ระบุ)………..



แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่ว ในกลุ่มวัยแรงงาน136

แบบสัมภาษณ์และสอบสวนโรคพิษตะกั่วในวัยแรงงาน

ค�าชี้แจง

แบบสอบสวนและสัมภาษณ์ฉบับนี้เป ็นแนวทางในการสอบสวนและสัมภาษณ์แรงงานท่ีมีความเสี่ยงหรือสงสัยว่าป่วย																										

ด้วยโรคพิษตะกั่ว	 ประกอบด้วย	 ข้อมูลทั้งจากการสัมภาษณ์	 การสังเกต	 และบันทึกข้อมูลภาคสนาม	 ข้อมูลท่ีได้จะถูกพรรณนา										

ภาพรวมประกอบการสอบสวน/	ค้นหาสาเหตุ/	ยืนยันการเกิดโรคพิษตะกั่ว	และด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคอย่างเหมาะสมต่อไป

วัน/เดือน/ปี	ที่ด�าเนินการสอบสวน:	……………………….………………………….………………………….………………………….…........................

ชื่อโรงงาน/สถานประกอบการ/สถานที่เกิดเหตุ:	………………………………………………………………………………………………………………..

ประเภทโรงงาน:	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคล

1.1		 ชื่อ	-	นามสกุล		 	 	 	 	 	 	 	 	 	

1.2		 ที่อยู่ปัจจุบัน	บ้านเลขที่…………………………………	หมู่…………………………………	ต�าบล………………………........................…………

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

1.3		 อาศัยอยู่ในพื้นที่มาแล้วกี่ปี.........................ปี	.........................เดือน

1.4		 อายุ.........................ปี

1.5		 เพศ	 	 (		)	ชาย	 	 (		)	หญิง

1.6		 สถานภาพสมรส	 	 	 (		)	โสด	 	 (		)	คู่	 	 (		)	หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย	 (		)	อื่น	ๆ	...........

1.7		 ระดับการศึกษาสูงสุด		 (		)	ประถมศึกษา	 	 (		)	มัธยมศึกษา/ปวช.	 (		)	อนุปริญญา/ปวส.

	 	 	 	 	 	 	 	 (		)	ปริญญาตรี	 	 (		)	สูงกว่าปริญญาตรี	 (		)	ไม่ได้ศึกษา

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

ส่วนที่	2	ข้อมูลสุขภาวะและพฤติกรรมสุขภาพ

2.1		 ประวัติการสูบบุหรี่	 (		)	ไม่สูบ								(		)	เคยสูบแต่เลิกมาแล้ว.........ปี		 								(		)	สูบ/ปัจจุบันยังสูบ	วันละ.......มวน	

2.2		 สถานที่หรือบริเวณที่ท่านสูบบุหรี่	

	 (		)	ไม่สูบ	 	 	 	 (		)	บริเวณสถานที่ท�างาน/สูบพร้อมขณะท�างาน	 								(		)	บริเวณที่จัดไว้เป็นสถานที่สูบบุหรี่

	 (		)	บริเวณรับประทานอาหาร/โรงงานอาหาร	 	 (		)	อื่น	ๆ	....................................................................

2.3		 ท่านรับประทานอาหารในสถานที่ท�างานหรือไม่

	 (		)	ไม่ได้รับประทาน	 	 	 	 	 (		)	รับประทานในบริเวณเดียวกับสถานที่ปฏิบัติงาน	

	 (		)	รับประทานในโรงงานอาหาร	 	 	 (		)	อื่น	ๆ	....................................................................................

2.4		 แหล่งที่มาของอาหาร	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)

	 (		)	ปรุง/ท�าอาหารเอง	 (		)	ซื้อจากผู้ประกอบการเป็นหลัก	 			 (		)	อื่น	ๆ	.....................................

2.5		 แหล่งน�้าดื่ม

	 (		)	น�้าประปา																			(		)	น�้าซื้อ													(		)	นายจ้างจัดให้					 (		)	อื่น	ๆ	.....................................

2.6		 ประวัติโรคประจ�าตัว

	 (		)	ความดันโลหิตสูง		 (		)	เบาหวาน	 			(		)	โลหิตจาง	 			 (		)	อื่น	ๆ	.....................................

ส่วนที่	3	ลักษณะงานและการประกอบอาชีพ

3.1		 อาชีพปัจจุบัน	คือ.......................................................	ท�ามาแล้วกี่ปี	....................................	ปี

3.2		 ลักษณะงาน/	ต�าแหน่งงาน/	แผนกที่ท�างานปัจจุบัน.................................................................................................................
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3.3		 ระยะเวลาที่ท�างานต่อวัน.....................................ชั่วโมง/วัน	และกี่วันต่อสัปดาห์..................................................วัน/สัปดาห์

3.4		 อาชีพเดิมก่อนมาท�างานปัจจุบัน	คือ.........................................................................	ท�ามาแล้วกี่ปี	....................................	ปี

ส่วนที่	4	ปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสสารตะกั่ว

4.1		 ปัจจุบันท่านหรือสมาชิกในบ้านของท่านมีผู้ใดประกอบอาชีพหรือท�างานในโรงงาน/	สถานประกอบการ	ต่อไปนี้หรือไม่	

	 (ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)	

	 (			)	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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

4.2		 โรงงาน/	สถานประกอบการ/	ร้านค้าที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว	(ระยะไม่เกิน	30	เมตรจากบริเวณที่อยู่อาศัย)	

	 (			)	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	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

4.3		 ท่านใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลใดระหว่างการท�างานหรือไม่	เพื่อป้องกันอันตรายจากการท�างาน		

การใช้อุปกรณ์ ใช้ทุกครั้ง ใช้บางครั้ง ไม่ใช้

1.	ถุงมือยาง/	หนัง				

2.	หมวก/	ผ้าคลุมผม							

3.	หน้ากากป้องกันฝุ่น/	ผ้าปิดจมูก		

4.	แว่นตา

5.	รองเท้าบูธ/ผ้าใบ

6.	เสื้อแขนยาว	

7.	กางเกงขายาว

8.	อื่น	ๆ..............................................

4.4		 อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ท่านใช้	ได้มาอย่างไร	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)	

			 (		)	1	ซื้อเอง				 	 	 (		)	2	ได้รับจากโรงงาน/บริษัท			 	 (		)	3	แหล่งอื่น	ๆ	ระบุ....................................

4.5		 ท่านเก็บอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไว้ที่ใด		 (		)	1	บ้าน							 (		)	2	ที่ท�างาน		
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4.6		 ท่านมีการจัดเก็บรักษาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลหลังจากการใช้งานอย่างไร

	 (			)	1	ตามพื้น/ผนังห้องภายในบ้าน			 (			)	2	ล็อกเกอร์หรือตู้เก็บเฉพาะ		 (			)	3	อื่น	ๆ	ระบุ......................................

4.7		 พฤติกรรมด้านสุขลักษณะและความปลอดภัยในการท�างาน

พฤติกรรม/สุขลักษณะ ทุกครั้ง/ประจ�า บางครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ/ไม่ใช่

1.	ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร

2.	อาบน�้าก่อนออกจากสถานที่ท�างาน

3.	เปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนออกจากสถานที่ปฏิบัติงาน

4.	เปลี่ยนรองเท้าก่อนออกจากสถานที่ท�างาน

5.	น�าหรือสวมเสื้อผ้าที่ปนเปื้อนกลับบ้าน

ส่วนที่	5	ลักษณะอาการที่ผลกระทบทางสุขภาพในระยะเวลา	3	สัปดาห์ที่ผ่านมา

อาการ
ความถี่ของอาการดังกล่าว

เป็นประจ�าหรือแทบทุกวัน นาน	ๆ	ครั้ง ไม่มี

อ่อนเพลีย

เบื่ออาหาร

คลื่นไส้/อาเจียน

ท้องผูก

ปวดท้องรุนแรงเป็นพัก	ๆ	

ปวดตามข้อ	กล้ามเนื้อ

อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย

ปวดศีรษะ

ซีด

ซึม

ชัก

กระวนกระวาย/ไม่มีสมาธิ

หงุดหงิดง่าย

น�้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ

มือสั่น

มือ	เท้า	อ่อนแรง

ผื่น

ผู้ท�าการสัมภาษณ์/สอบสวน:	...........................................................................

เบอร์โทรหรือ	ID	line	.......................................................................................

วัน/เดือน/ปี	......................................................................................................
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คณะผู้จัดท�าเนื้อหาวิชาการ

ที่ปรึกษา

1.		 ดร.นพ.สมเกียรติ	ศิริรัตนพฤกษ์		 	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
2.		 ดร.พญ.ฉันทนา		ผดุงทศ	 	 	 ผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

คณะผู้จัดท�าเนื้อหาวิชาการ

1.	 ดร.นลินี		ศรีพวง		 	 	 	 	 	 รองผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
2.	 ดร.อรพันธ์	อันติมานนท์		 	 	 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	จังหวัดสมุทรปราการ
3.	 ผศ.พญ.สาทริยา		ตระกูลศรีชัย	 	 	 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี
4.	 พญ.เกศ		ชัยวัชราภรณ์	 	 	 	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ
5.	 นายวงศกร		อังคะค�ามูล		 	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	จังหวัดอุบลราชธานี
6.	 พญ.	ธนวดี		จันทร์เทียน		 	 	 กองระบาดวิทยา
7.	 พญ.	รัชนีกร		วีระเจริญ		 	 	 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งเเวดล้อม	จังหวัดสมุทรปราการ
8.	 นางสาวอมราภรณ์	ลาภเหลือ	 	 	 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	จังหวัดสมุทรปราการ
9.	 นางสาวลัดดา		ธรรมการัณย์			 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
10.	 นางสาวชไมพร		ชารี	 	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
11.	 นายทศพล		เธียรวิภาสวงศ์	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
12.	 นางสาวภูษณิศา		ฉลาดเลิศ	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
13.	 นางสาวศันสนีย์		ผลประเสริฐ	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
14.	 นางภัทรกร	ประกายพฤษ	 	 	 ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
15.	 นายชยาพร		จงเจริญ	 	 	 	 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งเเวดล้อม	จังหวัดระยอง
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งเเวดล้อม
           

บรรณาธิการ 

1.	 ดร.นลินี		ศรีพวง		 	 	 	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
2.	 นางสาวชไมพร	ชารี		 	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
3.	 นางสาวเยาวลักษณ์	แก้วแกมจันทร์		 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหาวิชาการ

นางสาวจิณจัณฑา		ศรีวิชา	 	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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