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 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อมมีความส าคัญ และทวีความรุนแรงมากขึ้น 
โดยเฉพาะผลกระทบจากการสัมผัสสารตะกั่ว เนื่องด้วยคุณสมบัติของสารตะกั่วท าให้ถูกน ามาใช้ใน
อุตสาหกรรมอย่างกว้างขวาง เช่น อุตสาหกรรมผลิตสี ผลิตแบตเตอรี่ ผลิตชิ้นส่วนอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งกิจการในชุมชน เช่น ร้านซ่อมหม้อน้ า ซ่อมแบตเตอรี่ โรงพ่นสีรถยนต์  
การต่อและซ่อมเรือ การหลอมตะกั่ว  เป็นต้น  
 เด็กในช่วงอายุระหว่าง 0 - 15 ปี มีความเสี่ยงสูงต่อการได้รับสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย  
จากแหล่งต่างๆ เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีการปนเปื้อนสารตะก่ัว เช่น ของเล่นเด็ก เครื่องเล่นเด็ก หรือ
การปนเปื้อนจากผู้ปกครองที่ท างานสัมผัสสารตะกั่วติดตามเสื้อผ้ากลับสู่บ้าน (take - home lead) 
หรือการท างานที่บ้านที่มีตะกั่วปนเปื้อน รวมทั้งกรณีบ้านพักอาศัยอยู่ใกล้กิจการต่างๆ ที่มีการใช้สารตะกั่ว
ในกระบวนการท างาน โดยส่วนใหญ่เด็กวัยนี้จะรับตะกั่วเข้าสู่ร่างกายจากพฤติกรรมมือสู่ปาก (hand to 
mouth) ซ่ึงการดูดซึมสารตะกั่วในเด็กจะมากกว่าผู้ใหญ่ เกิดผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะต่อระบบ
ประสาทและสมอง มีผลต่อระดับสติปัญญา และพัฒนาการต่างๆ  

แนวทางการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในเด็กฉบับนี้ จึงจัดท าขึ้นโดยความร่วมมือของคณะท างาน 
จากภาคส่วนต่างๆ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ ครู และหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น  
ได้น าไปใช้ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กเล็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยงการสัมผัส 
สารตะกั่วจากสิ่งแวดล้อมในพ้ืนทีต่่อไป 
 
 
 
                                    คณะท างานจัดท าคู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 
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บทที่ 1 สถานการณ์โรคพิษตะกั่วในเด็ก 
 1.1 ความส าคัญการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมพิษตะกั่วในเด็ก  1-1 
 1.2 นโยบายเพื่อการป้องกันควบคุมการใช้ตะก่ัวและผลกระทบต่อสุขภาพ 1-2 
  1.2.1 นโยบายระดับนานาชาติที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็ก 1-2 
  1.2.2 นโยบายเกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วของประเทศไทย 1-4 
 1.3 สถานการณ์โรคพิษตะกั่วในเด็กของต่างประเทศและประเทศไทย 1-6 
 1.4 การเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็กของประเทศไทย 1-9 
 
บทที่ 2 แหล่ง ช่องทางและผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่ว 
 2.1 คุณสมบัติและลักษณะของสารตะก่ัว 2-1 
 2.2 แหล่งการปนเปื้อนสารตะกั่ว 2-2 
 2.3 ช่องทางการรับสารตะกั่ว 2-5 
 2.4 ผลกระทบต่อสุขภาพ 2-6 
 2.5 การประเมินการรับสัมผัสสารตะกั่ว 2-7 
 2.6 กลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว 2-8 
 
บทที่ 3 แนวทางการเฝ้าระวัง และจัดการปัญหาการสัมผัสตะกั่วในเด็ก 
 3.1 แนวทางการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาการสัมผัสสารตะกั่ว 
  ในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปี เชิงรุก เชิงรับ     3-1 
  3.1.1 แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันสารตะก่ัวในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปี เชิงรุก  
   ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ  
   สถานพยาบาลและองค์กรปกครองท้องถิ่น 3-1 
  3.1.2 แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัว 
   ในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปีเชิงรับ ในสถานพยาบาล   3-4 
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 3.2 แนวทางการเฝ้าระวังทางการแพทย์ และรูปแบบการเฝ้าระวังเชิงรับ  
  ที ่Well-Child Clinic 3-6 
 3.3 กรณีตัวอย่างการเฝ้าระวังเชิงรุก และการเฝ้าระวังเชิงรับในคลินิก 
  เด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลระยอง      3-10 
     
บทที่ 4 แนวทางการตรวจประเมินปริมาณสารตะกั่ว 
 4.1 การตรวจประเมินปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม 4-1 
  4.1.1 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในดิน (Soil) 4-1 
  4.1.2 การตรวจปริมาณสารตะกั่วในน้ า (Water) 4-4 
  4.1.3 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในอากาศ (Air) 4-9 
  4.1.4 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วบนพื้นผิว (Surface Area) 4-12 
  4.1.5 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในเนื้อผลิตภัณฑ์ด้วยเครื่อง XR F 
    (X - ray Fluorescence) 4-19 
 4.2 การตรวจค่าบ่งชี้ทางชีวภาพ 4-22 
  4.2.1 การคัดกรองสารตะกั่วในเลือด โดยเครื่องมือแบบอ่านค่าได้ทันที 4-22 
  4.2.2 การเก็บตัวอย่างเลือด 4-30 
 
บทที่ 5 การสอบสวนการสัมผัสตะกั่วจากสิ่งแวดล้อมในเด็ก 
 5.1 ค าจ ากัดความ ขั้นตอน และเกณฑ์พิจารณาการออกสอบสวน 
  โรคพิษตะกั่วในเด็ก 5-1 
 5.2 กรณีศึกษา เรื่อง การสอบสวนโรคพิษตะกั่วในเด็กและครอบครัวแรงงาน 
  ชาวกัมพูชาที่ท างานในโรงงานรีไซเคิลพลาสติก จังหวัดสมุทรปราการ 5-6 
 
บทที่ 6 ของเล่นที่ปลอดภัยและการก าจัดขยะปนเปื้อนสารตะกั่วในศูนย์เด็กเล็ก 

6.1 การจัดชื้อผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยในศูนย์เด็กเล็ก 6-1 
6.2 การเลือกอุปกรณ์และภาชนะปรุงอาหาร ใส่อาหาร และตู้กดน้ าที่ปลอดภัย 6-5 
6.3 การเลือกสีทาอาคาร รั้ว และเครื่องเล่นสนามอย่างปลอดภัย 6-6 
6.4 การขูดสีอย่างปลอดภัย 6-6 
6.5 การจัดการของเสียอันตราย สารตะกั่วปนเปื้อนของเล่นเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 6-7 
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บทที่ 7 รูปแบบการจัดการปัญหาการสัมผัสตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก :  
 กรณีศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ เทศบาลต าบลตลาดเกรียบ  

อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 7.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ 7-1 
 7.2 ความเป็นมาของการด าเนินการเรื่องการป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็ก 7-2 
 7.3 วิธีการด าเนินการเสริมสร้างความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 7-2 
 7.4 การบริหารจัดการขยะ 7-7 
 7.5 การส่งต่อองค์ความรู้ 7-7 
 7.6 บทสรุป 7-9 

 
ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1 กรณีศึกษา ภาคผนวก-1 
  - กรณีศึกษาที่ 1 เรื่อง ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการสัมผัส 
  สารตะกั่วในเด็กอายุ 6-72 เดือน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  และโรงเรียนที่ตั้งอยู่ใกล้โรงงานที่มีสารตะก่ัว  
  ในจังหวัดสมุทรปราการ ภาคผนวก-1 
   - กรณีศึกษาที่ 2 เรื่อง การเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสตะก่ัว 
   ในเด็กปฐมวัย ปี พ.ศ. 2558 เขตบริการสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ 
    (นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์) ภาคผนวก-3 
    - กรณีศึกษาที่ 3 เรื่อง การศึกษาแหล่งการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 
     อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก   ภาคผนวก-7 
ภาคผนวก 2 แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง ภาคผนวก-12 

- แบบซักประวัติพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับการสัมผัสสารตะกั่ว 
 ของเด็กอายุ 0-15 ปี (แบบ PbC01) กรณีประเมินความเสี่ยง 
 การสัมผัสสารตะกั่วพบระดับปานกลาง หรือสูง ภาคผนวก-12 
- แบบส ารวจข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษสารตะกั่วในพื้นท่ี  
 (แบบ PbC02) ภาคผนวก-17

 - แบบประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กอายุ 0-15 ปี  
 (แบบ PbC03) (ใช้ได้ทั้งกรณีเชิงรับ และเชิงรุก) ภาคผนวก-19 
- แบบสอบสวนการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กในบ้านพักอาศัย  

และในชุมชน ภาคผนวก-28
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ตารางที ่1-1 ข้อมูลการรายงานโรคพิษตะกั่วในเด็กอายุ 0-14 ปี ตามโครงสร้าง 
 มาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 1-10 
ตารางที่ 2-1 แสดงกลุ่มอาชีพในอุตสาหกรรมต่าง ๆ ที่มีการใช้สารตะกั่ว 
 ในกระบวนการท างาน 2-2 
ตารางที ่3-1 ค าแนะน าการป้องกันการสัมผัสตะก่ัวเบื้องต้น 3-7 
ตารางที ่3-2 การติดตามระดับสารตะกั่วในเลือดหลังการรักษา ตามแนวทางของ 
 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 3-8 
ตารางที ่3-3 การให้ยาขับตะกั่ว (Chelation therapy) และการเฝ้าระวังผลข้างเคียง 3-8 
ตารางที ่3-4 ผลการส ารวจข้อมูลที่จ าเป็นในการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย 3-13 
ตารางที ่3-5 แสดงระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาการเด็กอ าเภอเมือง 3-13 
ตารางที ่3-6 เป้าหมายการพัฒนา 3-15 
ตารางที ่3-7 จ านวนและร้อยละของการคัดกรองและการดูแลต่อเนื่องกลุ่มเสี่ยง 
 ต่อการสัมผัสสารตะกั่วใน WCC 3-20 
ตารางที ่3-8 ผลการด าเนินงานตามตามตัวชี้วัดของระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และติดตาม 
 ประเมินผลโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย ใน WCC โรงพยาบาลระยอง 3-23 
ตารางที ่4-1 เก็บรักษาตัวอย่างดิน 4-4 
ตารางที ่4-2 วิธีการเก็บรักษาตัวอย่างน้ า 4-7 
ตารางที ่4-3 ค่ามาตรฐานตะก่ัวในน้ า และในดิน 4-8 
ตารางที ่4-4 ค่ามาตรฐานตะก่ัวในบรรยากาศในสถานที่ท างาน (airborne lead) 4-11 
ตารางที ่6-1 แสดงเกณฑ์ท่ีก าหนดสูงสุดเพ่ือความปลอดภัยต่อสุขภาพ ส าหรับปริมาณโลหะหนัก 
 ในสารละลายที่สกัดได้จากสี สารเคลือบวัสดุขีดเขียน พลาสติก  
 กระดาษ และกระดาษแข็ง 6-2 
ตารางที ่6-2 แสดงเกณฑ์ท่ีก าหนดสูงสุดเพ่ือความปลอดภัยต่อสุขภาพ ส าหรับปริมาณ 
 โลหะหนัก ในสารละลายที่สกัดได้จากฟิงเกอร์เพนต์และดินน้ ามัน 6-3 
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ภาพที ่2-1 แผนที่ธาตุตะกั่ว 2-4 
ภาพที ่2-2 แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับตะกั่วในเลือดกับความผิดปกติ 
 ของระบบต่าง ๆ 2-7 
ภาพที ่3-1 แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่ว 
 ในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปี เชิงรุก 3-3 
ภาพที ่3-2 แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะก่ัว 
 ในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปี เชิงรับ ในสถานพยาบาล 3-5 
ภาพที ่3-3 แนวทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็กที่สัมผัสสารตะกั่ว 3-9 
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บทท่ี 1 
 

สถานการณ์โรคพิษตะกั่วในเด็ก 
 
1.1  ความส าคัญการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมพิษตะกั่วในเด็ก 
 ตะกั่ว (Lead) เป็นสารเคมีประเภท ธาตุโลหะหนัก (heavy metal) ที่มนุษย์มีโอกาสได้รับสัมผัส
จากแหล่งต่าง ๆ หลายแห่ง ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ศูนย์ควบคุมโรค แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (US Centers for Diseases Control and Prevention: 
US CDC) องค์การสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Environment: Un environment) 
และองค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (US Environmental Protection Agency: 
US EPA) (1-4) ระบุว่าแหล่งที่มีสารตะกั่ว ได้แก่ เหมืองตะกั่ว งานหลอมตะกั่ว กระบวนการผลิตและ
การท างานที่มีการใช้สารตะกั่วในกระบวนการผลิต เช่น การผลิตสี ผลิตของเล่นเด็ก ผลิตกระจกสี 
ผลิตเซรามิกส์ ผลิตเครื่องประดับเพชรและอัญมณี ผลิตท่อประปา สีที่มีตะกั่วผสม ผลิตเครื่องส าอาง 
นอกจากนี้  ยังพบสารตะกั่วในน้ ามันแก๊สโซลีน (gasoline) แหล่งเชื้อเพลิงต่าง ๆ และขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น ดังนั้น มนุษย์จึงมีโอกาสได้รับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายจากหลายทาง  
ทั้งจากการท างานในกระบวนการผลิตที่มีสารตะกั่ว การสัมผัสของเล่นที่ทาสีปนเปื้อนสารตะกั่ว และ
การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีสารตะกั่วปนเปื้อน และเนื่องจากสารตะกั่วเป็นสารเคมีที่อยู่ใกล้ตัวเรา และ
ถูกน ามาใช้ในอุตสาหกรรมหลากหลาย โอกาสสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายและสะสมอยู่ในร่างกาย 
ส่งผลกระทบต่อร่างกายเกือบทุกระบบ1เช่น1ระบบโลหิตจากภาวะโลหิตจางเนื่องจากการยับยั้ง 
การสร้าง heme ในเม็ดเลือด และภาวะ hemolysis จากการยับยั้งเอนไซม์ที่ช่วยในการคงสภาพของ
เยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง ท าให้มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ระบบประสาททั้งส่วนกลางและส่วนปลาย 
โดยเริ่มจากมีอาการของระบบประสาทส่วนปลาย peripheral neuropathy และหากร่างกายมีระดับ
สารตะกั่วสูงมาก จะท าให้มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เกิด1encephalopathy1มีอาการ ซึม 
coma ชัก และเสียชีวิตได้ 
 เด็กมีความเสี่ยงต่อพิษตะกั่วมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ชอบเอาของเล่น 
หรือวัตถุต่าง ๆ เข้าปาก เด็กชอบเล่นตามพ้ืนดิน การไม่ล้างมือ การดูดนิ้วหรือเอามือเข้าปาก ท าให้มีโอกาส
ได้รับสารตะกั่วที่ปนเปื้อนมากับฝุ่น หรือจากสีที่ใช้ทาของเล่น ในเด็กที่มีภาวะขาดสารอาหาร เช่น ธาตุเหล็ก 
วิตามินซี จะดูดซึมสารตะกั่วได้มากกว่าปกติ โดยเฉพาะตอนท้องว่าง ล าไส้เล็กของเด็กสามารถดูดซึม 
สารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายได้มากกว่าผู้ใหญ่ถึง 5-10 เท่า (5) และมีโอกาสเกิดภาวะพิษจากสารตะกั่ว 
ได้มากกว่าผู้ใหญ่ โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 2 ปี สมองมีน้ าหนักมาก และมีปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง
สมองมาก เมื่อเทียบกับน้ าหนักตัวประกอบกับตัวกรองกั้นระหว่างเลือดและสมอง (blood brain 
barrier) ท าหน้าที่กรองสารพิษ หรือสารต่าง ๆ ไปสมองยังไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุให้สารตะกั่วสามารถ
ผ่านเข้าไปยังระบบประสาทส่วนกลางได้ และการกระจายของสารตะกั่วในเด็กส่วนใหญ่พบสารตะกั่ว
ตกค้างอยู่ในเลือด และเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ได้มากกว่าการไปสะสมในกระดูก ซึ่งจะแตกต่างจากผู้ใหญ่  



 1-2 
 คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

สารตะกั่วจะถูกสะสมในกระดูกได้สูงเนื่องจากผู้ใหญ่มี1bone tissues compartment มากท าให้ 
สารตะกั่วอยู่ในกระดูกได้มาก 
 ทั่วโลกได้ให้ความส าคัญต่อสถานการณ์แนวโน้มปัญหาการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม  
ที่ส่ งผลกระทบต่อสุขภาพที่รุนแรง โดยเฉพาะในเด็กมี ผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย  
ระดับสติปัญญา และการพัฒนาสมองของทารกและเด็กเล็ก ในประเทศสหรัฐอเมริกา Canfield 
และคณะ (ฉบับ 2003) (6) ศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ือหาความสัมพันธ์ของระดับตะกั่วในเลือด และ
พัฒนาการด้านสมองของเด็ก ผลการศึกษาระยะยาวในเด็กจ านวน 172 คน โดยการวัดระดับตะกั่วในเลือด
ที่อายุ 6 12 18 24 36 48 และ 60 เดือน และวัดระดับสติปัญญาเด็ก เมื่ออายุ 3 และ 5 ปี พบว่า 
ระดับสติปัญญาลดลง 7.4 จุด เมื่อร่างกายรับสารตะกั่วเพ่ิมขึ้น 1-10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และ
พบว่าสารตะกั่วในเลือดที่เพ่ิมข้ึนทุก 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร จะท าให้ระดับสติปัญญาลดลง 4.6 จุด 
การได้รับสารตะกั่วเข้าไปในร่างกาย และสะสมเป็นเวลานานจะเกิดผลต่อสุขภาพได้เกือบทุกระบบ 
ของร่างกาย และหากได้รับในปริมาณสูงแบบเฉียบพลันมีโอกาสเสียชีวิตได้ (7) องค์การอนามัยโลก (8) 
(WHO,12010) ระบุว่าการมีสารตะกั่วในเลือดเพียง 5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร1สามารถท าให้ระดับ
สติปัญญาของเด็กลดลง และยังระบุว่าโรคปัญญาอ่อนจากพิษตะกั่วเป็นหนึ่งในสิบอันดับแรกของ 
โรคร้ายแรงที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และเป็นต้นเหตุให้เด็กมีความบกพร่องทางสติปัญญาสูง
ปีละกว่า 600,000 คน 
 ดังนั้น  จึงมีความจ าเป็นที่ทางการแพทย์และหน่วยงานสาธารณสุขในประเทศ ต้องตระหนักถึง
การปกป้องสุขภาพเด็กไทยจากพิษตะกั่ว การเฝ้าระวัง ป้องกันโรคและภัยจากพิษตะกั่วโดยการคัดกรอง
การรับสัมผัสสารตะกั่วในคลินิกสุขภาพเด็กดี และการเฝ้าระวังส ารวจสภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัย  

โดยเฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนที่มีเด็กปฐมวัย และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง ครู หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเป็นมาตรการการป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่วในเด็กที่ยั่งยืน มากกว่าการรอให้การรักษาเด็ก 
ที่แสดงอาการจากพิษตะกั่ว ซึ่งการรักษาอาจจะช่วยชีวิตเด็กได้ แต่ไม่สามารถช่วยให้ต้นทุนสติปัญญา
ของเด็กกลับมาเป็นปกติได้ดังเดิม (9) กรมควบคุมโรค โดยส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ให้ความส าคัญและผลักดันก าหนดเป็นนโยบายให้มีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่ว
ในเด็กขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา 
 
1.2  นโยบายเพื่อการป้องกันควบคุมการใช้ตะกั่วและผลกระทบต่อสุขภาพ 
 ตะกั่วสามารถเข้าสู่ร่างกายและมีผลกระทบต่อร่างกายทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก จึงเกิดนโยบาย 
ในระดับนานาชาติ นโยบายองค์กรระหว่างประเทศ และนโยบายระดับประเทศในการควบคุมเพื่อ
ลด ละ เลิก การใช้สารตะกั่ว และเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสารตะกั่ว 
 
 1.2.1 นโยบายระดับนานาชาติที่เก่ียวข้องกับการป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็ก 
  เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนระดับสากล (Sustainable Development Goals) 
จากการที่องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนระดับสากล 
(Sustainable Development Goals) ภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) ทั้งหมด 17 เป้าหมาย (10) 
ซึ่งองค์การอนามัยโลก องค์การแรงงานระหว่างประเทศ และโครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (2) 
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ได้วิเคราะห์ว่า แผนด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความปลอดภัยและป้องกันควบคุมโรค  
และภัยจากสารตะกั่วนั้น ควรมีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายที่ 1 การขจัดความยากจน (No Poverty) 
เป้าหมายที่ 2 การขจัดความหิวโหย1(Zero1Hunger)1เป้าหมายที่161การจัดการน้ าและสุขาภิบาล
(Clean1Water1and1Sanitation)1เป้าหมายที่171พลังสะอาดที่ทุกคนเข้าถึงได้1(Affordable1and 
Clean1Energy)1เป้าหมายที่181การจ้างงานที่มีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ1(Decent1Work 
and1Economic1Growth)1เป้าหมายที่191อุตสาหกรรม นวัตกรรม โครงสร้างพ้ืนฐาน (Industry, 
Innovation and Infrastructure) เป้าหมายที่ 11 เมืองและถิ่นฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน (Sustainable 
Cities1and1Communities)1เป้าหมายที่1121แผนการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน1(Responsible 
Consumption and Production) เป้าหมายที่ 14 การใช้ประโยชน์จากมหาสมุทรและทรัพยากรทางทะเล 
(Life below Water) และเป้าหมายที่ 15 การใช้ประโยชน์จากระบบนิเวศทางบก (Life and Land) 
โดยนโยบายดังกล่าวนี้ ประเทศต่าง ๆ ที่เป็นสมาชิกองค์การสหประชาชาติ ประเทศรัฐภาคีของ
อนุสัญญาระหว่างประเทศ องค์กรระหว่างประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ได้น ามาปรับเป็นนโยบาย 
และเป้าหมายการด าเนินการ เพ่ือความปลอดภัยจากสารตะกั่วดังกล่าว 
  1) อนุสัญญาระหว่างประเทศ (International Convention)  
   ภายใต้การด าเนินงานขององค์การสหประชาชาติ ได้มีความร่วมมือของประเทศต่าง ๆ 
ที่ร่วมเป็นภาคีในอนุสัญญาต่าง ๆ เพ่ือการร่วมกันจัดท าแผนการด าเนินงาน ซึ่งมีอนุสัญญาส าคัญ 
ที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่วที่ประเทศไทยร่วมเป็นรัฐภาคีด้วย ได้แก่ อนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วย
กระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้าส าหรับสารเคมีอันตราย และสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
และสัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ (Rotterdam Convention on the Prior Informed 
Consent Procedure for Certain Hazardous Chemicals and Pesticides in International 
Trade: PIC) (Rotterdam Convention) และอนุสัญญาบาเซลว่าด้วยการควบคุมการเคลื่อนย้ายข้ามแดน
ของของเสียอันตรายและการก าจัด (Basel Convention on the Control of Transboundary 
Movements of Hazardous Wastes and their Disposal) (11) ได้กล่าวถึงการควบคุมการน าเข้ามาใช้ 
การควบคุมการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม และก าจัดทิ้งที่เกี่ยวข้องกับตะกั่วอินทรีย์ โดยมุ่งเน้นที่ ตะกั่ว
ชนิดเตรตตระเอทธิลเลด (tetraethyl lead) และเตรตตระเมทธิลเลด (tetramethyl lead) ซึ่งเป็น
ส่วนผสมในน้ ามันแก๊สโซลีน1(gasoline)1และอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ1(International  
Labour1Organization1Convention)1ได้มีข้อแนะน าเกี่ยวกับสตรีและเด็กไว้ ใน R004-Lead 
Poisoning1 (Women1 and1 Children)1 Recommendation,1 19191 (No.1 4)1 ว่ า ค ว ร มี ก า ร จั ด
สภาพแวดล้อมการท างานของคนงานสตรี เพ่ือป้องกันสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งจะถ่ายทอดสู่ลูกได้ (12) 

   2) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดนโยบายและแนวทางป้องกัน และจัดการไม่ให้ทุกกลุ่มวัย

ได้รับสัมผัสพิษสารตะกั่ว และมีแนวทางการป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็ก1(Childhood1Lead 
Poisoning)1ปี ค.ศ. 2010 (13)

1และนับตั้งแต่มีหลักฐานชัดเจนว่ามีสารตะกั่วในสีและมีพิษต่อ 
สุขภาพเด็ก (3, 14) ได้มีความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลกกับองค์กรระหว่างประเทศอ่ืน ๆ  
และประเทศภาคี เพ่ือด าเนินการภายใต้โปรแกรม “The Global Alliance to Eliminate Lead 
Paint” ในการควบคุมการใช้สารตะกั่วในสี โดยก าหนดแผนก าจัดสารตะกั่วในสีภายในปีค.ศ. 2020 (15)  
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ซึ่งการด าเนินงานนั้นอยู่ในรูปของคณะท างาน1โดยมี1Environmental1Protection1Agency1(US EPA) 
เป็นประธาน1องค์กรที่เข้าร่วมด าเนินการ1ได้แก่1องค์การอนามัยโลก,1IPEN1International1POPs 

Elimination1Network1(IPEN),1Health1and1Environmental1Alliance1(HEAL),1International 
Paint1 and1 Print1 Ink1 Council1 (IPPIC),1 AkzoNobel1 (a1 paint1 company)1 แ ล ะ 1 United 
Nations1Industrial1Development1Organization1(UNIDO)1นอกจากนี้ยังมีผู้แทนจากประเทศโคลัมเบีย 
(Columbia),1สาธารณรัฐมอนโดวา1(Republic1of1Moldova),1เคนยา1(Kenya)1และประเทศไทย
เข้าร่วมในคณะท างานด้วย1นอกจากนี้1องค์การอนามัยโลกยังได้จัดท ากลยุทธ์การจัดการสารเคมี
(the1Strategic1Approach1to1 International1Chemicals1Management)1 เ พ่ือลดผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากสารเคมีภายในปี1ค.ศ.12020 (16) 

  3) ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 
and Prevention: CDC)  
   ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา มีแผนการก าจัดพิษตะกั่วในเด็ก 
(Strategic plan for the elimination of Childhood Lead Poisoning) จึงได้มีการก าหนด
พระราชบัญญัติการควบคุมการปนเปื้อนตะกั่วปี ค.ศ.1988 (The Lead Contamination Control 
Act1of11988) (17) เพ่ือการก าจัดพิษตะกั่วในเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา1พระราชบัญญัติดังกล่าว 
ได้ก าหนดให้มีมาตรการส ารวจระดับตะกั่วในเลือดของเด็กในพ้ืนที่ต่าง ๆ1ในประเทศสหรัฐอเมริกา  
การจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยเด็ก และเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงพร้อมกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มี
สารตะกั่วปนเปื้อน และการให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน และการดูแลสุขภาพจากพิษสารตะกั่ว 
   ปี ค.ศ. 2012 (พ.ศ. 2555) ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค (CDC) (8, 18) ก าหนดระดับ
ตะกั่วในเลือดของเด็กจาก1101ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร1เป็น151ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร1และให้เป็น 
action1level1ที่จะต้องมีการด าเนินการในด้านสาธารณสุข1ซึ่งในระหว่างปี พ.ศ. 2543-2553  
การป้องกันพิษตะกั่วในเด็กถือเป็น 1 ใน 10 ความส าเร็จที่ส าคัญของวงการสาธารณสุขของ
สหรัฐอเมริกา จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนของสหรัฐอเมริกา (The National Health and 

Nutrition Examination Survey; NHANES) ปี ค.ศ. 2000-2008 (พ.ศ 2546-2551) เทียบข้อมูล 
ในปี ค.ศ. 1976-1980 (พ.ศ. 2519-2523) พบว่า เด็กอายุ 1-5 ปี มีตะกั่วในเลือดเกินค่ายอมรับได้
เหลือเพียงร้อยละ 0.9 ซึ่งลดลงจากเดิมร้อยละ 88 
 
 1.2.2 นโยบายเกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วของประเทศไทย 
  ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ได้ให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของทุกกลุ่มวัย
โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก จึงมีการด าเนินการโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  1) กระทรวงอุตสาหกรรม  
      จากการที่ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) ซึ่งเป็นหน่วยงาน
ภายใต้สังกัดกระทรวงอุตสาหกรรม ได้ปรับมาตรฐานควบคุมตะกั่วในสีใหม่ โดยออกประกาศ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก. 2625-2557 ก าหนดให้ใช้มาตรฐานตะก่ัวในสี โดยระบุปริมาณ
ตะกั่วร้อยละโดยมวลของสารไม่ระเหยไม่เกิน10.011หลังจากนั้น1กระทรวงอุตสาหกรรมได้มีประกาศ
กระทรวงอุตสาหกรรม1ฉบับที่146221(พ.ศ.12557)1ออกตามความในพระราชบัญญัติมาตรฐาน
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ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ศ. 2511 เรื่อง ก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสีเคลือบแอลคีด: 
เฉพาะด้านความปลอดภัย เพ่ือการบังคับใช้ทางกฎหมายในประเทศไทย (19) 

   2) กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
  ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามพันธกรณี 
ที่เก่ียวข้องกับอนุสัญญาระหว่างประเทศกระทรวงสาธารณสุข (20) โดยในส่วนของสารตะกั่วนั้น มีการ
ด าเนินการตามอนุสัญญารอตเตอร์ดัม ว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้าส าหรับสารเคมีอันตราย 
และสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรู พืชและสัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ ( Rotterdam 
Convention on the Prior Informed Consent Procedure for Certain Hazardous Chemicals 
and Pesticides in International Trade: PIC) (Rotterdam Convention) และอนุสัญญาบาเซล 
ว่าด้วยการควบคุมการเคลื่อนย้ายข้ามแดนของของเสียอันตรายและการก าจัด (Basel Convention 
on the Control of Transboundary Movements of Hazardous Wastes and their Disposal) (11) 

  3) กระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

จากพิษตะกั่วจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะกลุ่มเด็ก โดยมีการ
ด าเนินการส าคัญที่เกี่ยวข้องส าคัญหลัก 3 ประการ ได้แก่ การสร้างเครือข่ายลด ละ เลิก การใช้สารตะกั่ว  
การเฝ้าระวังสุขภาพ การจัดการทางมาตรการความปลอดภัยและกลไกทางกฎหมาย โดยมีการ
ด าเนินงานด้านนโยบายจากหลายภาคส่วน ดังนี้ 

ในปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี กรมการแพทย์ กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ได้ร่วมกันด าเนินการ “โครงการปกป้อง
เด็กและครอบครัว ห่างไกลพิษตะกั่ว” ภายใต้โครงการหลักของกระทรวงสาธารณสุข คือ “โครงการ
อาหารปลอดภัยเด็กไทยฉลาด” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา (21) ซึ่งเป็นงานเชิงรุกด้านสาธารณสุข 
ที่ขนาดปัญหาไม่ใหญ่ แต่มีผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพิษตะกั่วรุนแรง โดยมีการด าเนินการส ารวจ
สถานการณ์สุขภาพจากพิษตะกั่วในพ้ืนที่เสี่ยง การส ารวจสถานการณ์ตะกั่วในเลือดเด็กไทยในพ้ืนที่เสี่ยง 
และมีการสร้างเครือข่ายการท างานเป็นทีม เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กไทย 
ให้ห่างไกลจากพิษตะกั่ว โดยหนึ่งในมาตรการเชิงรุกคือ "การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร เพ่ือสุขภาพ
ที่ดีของเด็ก 
         ในปี พ.ศ. 2557 หน่วยงานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมร่วมกันผลักดันนโยบาย 
การยกเลิกการมีสารตะกั่วในสีทาอาคาร มีกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค ร่วมกับมูลนิธิ
บูรณะนิเวศ มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค ศูนย์วิจัยเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย สนับสนุนโดยสหภาพยุโรป และกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
จัดกิจกรรมสัปดาห์ป้องกันภัยจากพิษตะกั่วปี พ.ศ. 2557 (Lead Poisoning Prevention Week of 
Action, Thailand 2014) ในหัวข้อ “ปกป้อง IQ เด็กไทย จากภัยตะกั่ว” เพ่ือผลักดันมาตรฐานของ
กระทรวงอุตสาหกรรมในการควบคุมสารตะกั่วในสีทาอาคาร เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมภายใต้ “เครือข่าย
ความร่วมมือระหว่างประเทศ เพ่ือการเพิกถอนตะกั่วในสีทาอาคาร” (Global Alliance to 
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Eliminate Lead Paint: GAELP) ซึ่งก่อตั้งโดยองค์การอนามัยโลกและโครงการสิ่งแวดล้อมแห่ง
สหประชาชาติ (22)  

 ในปี พ.ศ. 2561 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จัดท าคู่มือ 
การเฝ้าระวัง และป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก เพ่ือเป็นแนวทางให้กับเครือข่าย หน่วยงานสาธารณสุข 
และสถานพยาบาล น าไปใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพให้กับเด็ก และปี พ.ศ. 2562 ภายใต้แผนงานโรค
และภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ได้จัดท าโครงการเด็กฉลาด ปลอดภัย ห่างไกลตะกั่ว 
มีกิจกรรมด าเนินงานจัดท าสถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทย  
เพ่ือหาสถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี ส าหรับการสนับสนุนการเฝ้าระวัง 
ควบคุม และป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก และสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
(Well1Child1Clinic:1WCC)1ของสถานพยาบาล ในประเด็นการดูแลสุ ขภาพเด็กอายุ  0-5 ปี  
ให้ปลอดภัยจากสารตะกั่ว อีกหนึ่งประเด็น 

เนื่องจากทั่วโลกตระหนักถึงภัยสุขภาพจากสารตะกั่ว โดยเฉพาะผลกระทบ 
ต่อสุขภาพในกลุ่มเด็ก จะเห็นได้ว่ามีนโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ ที่ด าเนินการเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากพิษตะกั่ว ทั้งระดับนานาชาติและของประเทศไทย ในการควบคุมความ
เสี่ยงจากการสัมผัสสารตะกั่ว และการเฝ้าระวังระดับตะกั่วในเลือดของทุกกลุ่มวัย  โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มเด็กซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางต่อพิษสารตะกั่ว 
 
1.3  สถานการณ์โรคพิษตะกั่วในเด็กของต่างประเทศและประเทศไทย 
 ความเสี่ยงต่อการได้รับพิษจากการสัมผัสสารตะกั่วที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมยังคงเป็นปัญหา
ส าคัญต่อสุขภาพเด็กทั่วโลก และมีผลต่อการพัฒนาประเทศ จากการศึกษาภาระการเกิดโรค 
(Burden of Diseases) ในปี พ.ศ. 2547 พบว่า ประมาณร้อยละ 0.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด เกิดจากการ
ได้รับพิษสารตะกั่ว และร้อยละ 16 ของเด็กทั่วโลก มีระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
และร้อยละ 90 เป็นเด็กในประเทศที่มีรายได้น้อย (8) การประเมินสถานการณ์ขนาดปัญหาของการได้รับ
สัมผัสสารตะกั่วจากการศึกษาค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดของหลาย ๆ ประเทศดังเช่น การศึกษา 
ในประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างปี พ.ศ. 2519-2523 ผลการตรวจวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด
เด็กอายุ 0-5 ปี มีค่าเท่ากับ 15 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และศูนย์ป้องกันควบคุมโรคประเทศ
สหรัฐอเมริกา1(CDC)1มีนโยบายลดพิษตะกั่วในเด็ก ท าให้ระดับค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดเด็กลดน้อยลง 
ในปี พ.ศ. 2531-2534 และปี พ.ศ. 2542 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.6 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และ 1.9 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดับ และป ีพ.ศ. 2547 เด็กมีระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 ไมโครกรัม
ต่อเดซิลิตร ลดลงเหลือประมาณร้อยละ 2 ของเด็กทั้งประเทศ (8, 14, 22) 
 การศึกษาแนวโน้มระดับตะกั่วในเลือดของเด็กในเมืองต่าง ๆ ของประเทศจีน ระหว่างปี  
พ.ศ. 2547-2556 ในเด็กอายุ 0-6 ปี จ านวน 47,346 ราย พบว่า ในปี พ.ศ. 2547, 2550, 2553 และ 
2556 ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดของเด็กลดลงจาก 46.38, 43.58, 38.95 และ 37.17 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร (23)

1และการศึกษาการเฝ้าระวังระดับตะกั่วในเลือดของเด็กในมณฑลเฉิงตู ประเทศจีน ในปี  
พ.ศ. 2553-2554 เจาะเลือดในเด็กจ านวน 2,271 ราย พบค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดปริมาณ 6.2 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และพบว่าร้อยละ 2.03 ของเด็กที่ศึกษามีระดับตะกั่วในเลือด  10 ไมโครกรัม
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ต่อเดซิลิตร1ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดจะเพ่ิมขึ้นตามตามอายุ พฤติกรรมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น  
ไม่ล้างมือบ่อย ๆ กัดของเล่นและดินสอ อาการของเด็กท่ีมีระดับตะกั่วในเลือดสูง มีความเสี่ยงสูงที่จะ
แสดงอาการเบื่ออาหารและ/หรือปวดท้องเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดต่ า (p <0.05) (24)  
 ประเทศอียิปต์ ศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของเด็กอียิปต์จากพ้ืนที่ที่มีมลพิษปนเปื้อนสารตะกั่ว
สูงและต่ าจ านวน 100 คน พบว่า ระดับตะกั่วในเลือดอยู่ระหว่าง 3 และ 28 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร  
และยังพบว่าเด็กร้อยละ 43 มีระดับตะกั่วในเลือด ≥ 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งร้อยละ 90.1 อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่มีความเสี่ยงสูงส าหรับมลพิษตะกั่ว พบความผิดปกติทางสติปัญญาได้ในเด็กร้อยละ 37  
เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญามีปริมาณสารตะกั่วในเลือด และฮีโมโกลบินต่ ากว่าเด็กที่ไม่มีความ
ผิดปกตทิางสติปัญญา (P <0.001) (25) 
 ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาสถานการณ์การปนเปื้อนสารตะก่ัวในเด็กและการศึกษาระดับ
ตะกั่วในเลือดของเด็กมาอย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2535 รัชฎาพร  อิสรินเวศม์  (26) ศึกษาปริมาณตะกั่ว 
ในเลือดของเด็กอายุ 3-9 ปี โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ เด็กที่พักอาศัยอยู่ในโรงหลอมตะกั่ว เด็กที่พักอาศัย
อยู่ ในชุมชนที่ห่างจากโรงหลอมตะกั่วไม่ เกิน 1 กิโลเมตร และเด็กกลุ่มเปรียบเทียบซึ่ งอยู่
นอกเหนือจากบริเวณดังกล่าว พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดเด็กอาศัยอยู่ในโรงหลอมตะกั่ว 
มีค่าเฉลี่ย 78.66 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร เด็กที่อาศัยอยู่ในชุมชนใกล้โรงหลอมตะกั่วมีค่าเฉลี่ย 27.81
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และเด็กกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 21.76 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร พบว่า การที่
เด็กพักอาศัยอยู่ในชุมชนที่อยู่ใกล้โรงหลอมตะกั่วจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการมีระดับตะกั่วในเลือด
มากกว่า 25 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร สูงเป็น 10 เท่าของเด็กท่ีพักอาศัยอยู่ในชุมชนที่ไกลโรงหลอมตะกั่ว 
อย่างมีนัยส าคัยทางสถิติ 

สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ์  (27, 28) ท าการศึกษาในเด็กจ านวน 511 คน ที่มาตรวจที่
โรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างปีพ.ศ. 2536-2539 พบว่า มีค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดของเด็กอายุ 2 ปี 
เท่ากับ 4.97 ± 3.04 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร1และได้ศึกษาในโรงเรียนแห่งหนึ่งใกล้ทางด่วนขั้นที่ 2 
พบว่า ค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดของเด็กนักเรียนอนุบาลจ านวน 43 คน เท่ากับ 6.80 ± 2.02 ไมโครกรัม
ต่อเดซิลิตร และมัธยมศึกษาจ านวน 377 คน เท่ากับ 9.03 ± 3.65 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และวินิต 
พัวประดิษฐ์ และคณะ (29) ศึกษาระดับตะกั่วในเลือดมารดา และเลือดสายสะดือทารกแรกเกิด 
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2536 ในเด็กแรกเกิดจ านวน 500 ราย พบค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด
จากสายสะดือเด็ก 5.19 ± 1.69 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
 นิภา  มหารัชพงศ์ และคณะ (30) ศึกษารูปแบบการปนเปื้อนสารตะกั่วในเด็กและสิ่งแวดล้อม  
ในอุตสาหกรรมซ่อมเรือทางภาคใต้ของประเทศไทย ศึกษาในเด็กนักเรียนอายุ 4-14 ปี ที่อาศัยพ้ืนที่
ศึกษาบริเวณชุมชนตามแนวชายฝั่งปากทะเลสาบสงขลา ระยะทางประมาณ 5 กิโลเมตร จ านวน 330 คน 
พบเด็กมีระดับตะกั่วในเลือดอยู่ระหว่าง 2-36 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และร้อยละ 52 ของเด็ก 
มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ผลวิเคราะห์ทางสถิต ิพบว่า ระดับตะกั่วในเลือดเด็ก
มีความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในฝุ่นอย่างมีนัยส าคัญ โดยระดับตะกั่วในเลือดเด็กจะเพ่ิมขึ้นประมาณ 
ร้อยละ 10 เมื่อระดับตะกั่วในฝุ่นเพ่ิมข้ึน 2 เท่า 
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 ปี พ.ศ. 2546 จุฬธิดา  โฉมฉาย (31) การศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของเด็กที่มารับบริการที่
หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ชุมชน ในเด็ก 296 คน พบว่า ระดับตะกั่วในเลือด มีค่าเฉลี่ย 5.65 ±3.05 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และร้อยละ 8.1 มีค่าเกินมาตรฐานที่ 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
 ปี พ.ศ. 25511ดร.นลินี  ศรีพวง และคณะ (32) ท าการศึกษาชนิดและลักษณะความเป็นพิษ  
และภัยของสารเคมีที่เป็นส่วนประกอบของของเล่นเด็กในประเทศไทยที่มีการบริโภคโดยเด็กแรกเกิด
ถึง 121ปี พบว่า ของเล่นเด็กที่มีขายในตลาดสินค้าและของเล่นเด็กในสถานศึกษา ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนนั้น มีสารเคมีหลายชนิดเป็นองค์ประกอบ ได้แก่ ตะก่ัว แคดเมียม โครเมียม สารหนู พลวง 
แบเรียม และเซลีเนียม  

ปี พ.ศ. 2554 อรพันธ์  อันติมานนท์และคณะ (33) ท าการศึกษาการปนเปื้อนฝุ่นตะกั่วของ
สมาชิกในครอบครัวที่ท างานในอู่ต่อเรือ และมีการใช้ตะกั่วแดง (Plumb plumbic oxide; Pb3O4) 
ในกระบวนการท างานในพ้ืนที่ภาคใต้ของประเทศไทย โดยท าการเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วบริเวณพ้ืนที่ 
ที่อยู่อาศัยของครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง และมีการเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วผิวหนังบริเวณฝ่าเท้า ฝ่ามือของ
สมาชิกในครัวเรือนที่ท างาน เก็บตัวอย่างเปรียบเทียบกับครัวเรือนใกล้เคียงที่ไม่มีสมาชิกท างานที่อู่ต่อเรือ 
ผลการศึกษาพบว่า ระดับตะกั่วบริเวณผิวหนังสูงขึ้นในสมาชิกครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในบ้านของ
ผู้ปฏิบัติงานในอู่ต่อเรือ และมีความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วที่ปนเปื้อนบริเวณพ้ืนที่อยู่อาศัย 
 ปี พ.ศ. 2560 นวลจันทร์  เวชสุวรรณมณี และคณะ (34) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของ 
ระดับตะกั่ว ในเลือดกับระดับสติปัญญาของเด็กวัยเรียนในหมู่บ้านคลิตี้  อ าเภอทองผาภูมิ  
จังหวัดกาญจนบุรี ศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียน 623 คน (ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6) ในพื้นที่หมู่บ้านคลิตี้
ปนเปื้อนตะกั่ว และนอกพ้ืนที่ไม่ปนเปื้อนตะกั่ว ผลการศึกษาพบว่า ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ 
ตะกั่วในเลือดมีค่าระหว่าง 0.25-33.80 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร มีค่าเฉลี่ย 7.07 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
ผลการตรวจประเมินคะแนนสติปัญญาในเด็กทั้งสิ้น 604 คน มีคะแนนสติปัญญาเฉลี่ย 89.56  
ซึ่งต่ ากว่าระดับประเทศปี  พ.ศ. 2554 (98.57) และพบว่าเด็กจ านวน 204 คนร้อยละ 44.74  
มีคะแนนสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย (IQ < 90) มีระดับตะกั่วในเลือด ≥ 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสติปัญญากับพ้ืนที่ปนเปื้อนตะกั่ว พบว่า  กลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่
ปนเปื้อนตะกั่วคะแนนสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย ( IQ < 90) 123 คน (ร้อยละ 59.13) กลุ่มที่อยู่
นอกพ้ืนที่ปนเปื้อนตะกั่วมีคะแนนสติปัญญาเฉลี่ย (IQ < 90) 175 คน (ร้อยละ44.19) (P < 0.01)  
ผลการศึกษานี้ สนับสนุนว่านักเรียนที่อยู่ในพ้ืนที่ปนเปื้อนตะก่ัวมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่าพ้ืนที่ปกติ 
และมีคะแนนสติปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่อยู่ในพื้นท่ีปกต ิ
 จากผลการศึกษาของประเทศจีน อียิปต์ รวมถึงประเทศไทย พบว่า สถานการณ์ระดับตะกั่ว
ในเลือดของเด็กมีค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 3-78 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนใหญ่เด็กอาศัยในพ้ืนที่ใกล้แหล่ง
อุตสาหกรรมที่มีการใช้สารตะกั่ว เช่น โรงงานแบตเตอรี อู่ซ่อมเรือ และแหล่งชุมชนแออัดอยู่ ในพ้ืนที่
การจราจรติดขัด ผลการศึกษาได้สะท้อนให้ทราบว่า ตะกั่วในฝุ่นมีผลต่อระดับสติปัญญาของเด็ก  
การพัฒนาการล่าช้า และตะกั่วสามารถปนเปื้อนได้ในของเล่นเด็ก และพ้ืนที่อยู่อาศัย 
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1.4  การเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็กของประเทศไทย 
 1.4.1 การด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพิษตะกั่วเชิงรุก 

 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ   
ออกด าเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กในพ้ืนที่อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก จ านวน 225 คน ในปี  
พ.ศ. 2554 และพบว่าร้อยละ 60 มีระดับตะกั่วในเลือด > 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และได้ให้
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ด าเนินการสอบสวนหาสาเหตุการรับสัมผัสสารตะกั่ว
ของเด็ก ผลสอบสวนโรคพบว่า เด็กอาจได้รับสารตะกั่วจากภาชนะที่ใช้ประกอบอาหารของครัวเรือน  
มีการประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้แก่ประชาชน/ผู้ปกครองให้รู้จักการเลือกใช้ภาชนะ และการดูแลเด็ก
ที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูง 
 การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็กของพ้ืนที่เสี่ยง 1เช่น1การเฝ้าระวัง 
การรับสัมผัสสารตะกั่วของเด็กที่พักอาศัยอยู่กับครอบครัวที่มีอาชีพเป็นช่างตอกหมัน โดยการใช้ 
ตะกั่วออกไซด์ในอู่ต่อเรือไม้ และอาชีพท ามาดอวนใช้เม็ดตะกั่วถ่วงอวนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 และ
เด็กที่อาศัยในพ้ืนที่ใกล้การคัดแยกขยะอิเลคทรอนิกส์ มีการด าเนินงานคัดกรองสุขภาพ และตรวจระดับ
ตะกั่วในเลือดจ านวน 272 คน พบว่า ระดับตะกั่วสูงสุดเท่ากับ1271ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และพบว่า
ระดับตะกั่ว > 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 1.8 ( 5 คน) (31) 
 การเฝ้าระวังตะกั่วในเลือดในพ้ืนที่ศักยภาพแร่ อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี  
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  (31) ด าเนินการเฝ้าระวังระดับตะกั่วในเลือดของเด็ก  
ที่อาศัยในหมู่บา้น จ านวน 1,580 คน โดยจ าแนกเป็นเด็กในหมู่บ้านคลิตี้บน 230 คน คลิตี้ล่าง 12 คน 
ทุ่งนางครวญ 8 คน ท่าดินแดง 485 คน ห้วยเสือ 282 คน เกริงกระเวีย ทิพุเย สะพานลาว และภูเตย
จ านวน 563 คน ผลตะกั่วในเลือดเด็กสูง ≥ 25 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร จ าแนกได้ดังนี้ บ้านคลิตี้บน 
จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 24.8 บ้านคลิตี้ล่างจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 และพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 และมีมาตรการต่าง ๆ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขน าไปใช้ในพ้ืนที่หมู่บ้านคลิตี้ เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพจากตะกั่ว 
ที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้ม จนถึงปัจจุบัน 

ในปี พ.ศ. 2558 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  (35) ได้มีนโยบาย 
ให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ด าเนินการเฝ้าระวังและป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่ว 
ในเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และมีการศึกษาการรับสัมผัสสารตะกั่วบริเวณมือของเด็ก 
ที่ฝากเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้ ซึ่งเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 11 
จ านวน 234 แห่ง พบว่า ปริมาณฝุ่นตะกั่วเฉลี่ยที่ฝ่ามือของเด็กหลังสัมผัสของเล่นภายนอกอาคารของ
ศูนย์เลี้ยงเด็กมากกว่าภายในห้องเรียน โดยพบฝุ่นตะกั่วที่มือของเด็กเกือบทุกคนถึงร้อยละ 95.87  
(ค่าพิสัย 0.04-85.41 ไมโครกรัมต่อตัวอย่าง) 
 ปี พ.ศ. 2560 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  (36) ร่วมกับเครือข่าย 
ที่เกี่ยวข้องด าเนินการเฝ้าระวังการรับสัมผัสสารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนท้องถิ่นจ านวน 47 ศูนย์ ในพ้ืนที่จังหวัดพังงา ชุมพร นครศรีธรรมราช และสุราษฎร์ธานี  
โดยใช้เครื่อง1XRF1(X-ray1Fluorescence1Spectrometer)1แบบพกพาอ่านค่าแบบ1real1time  
ในการตรวจวัดหาสารตะกั่วในของเล่นเด็ก เครื่องเล่นสนาม รวมถึงสีทาอาคารที่อาจมีสารตะกั่วปนเปื้อน 
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ในพ้ืนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 782 ตัวอย่าง พบว่า ตัวอย่างของเล่นเด็ก  
เครื่องเล่นสนามที่มีสารตะกั่วจ านวน 289 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 36.95 และได้ด าเนินการเฝ้าระวัง
ผลกระทบสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นตะกั่วในสิ่งแวดล้อม โดยเก็บตัวอย่างฝุ่นในบริเวณบ้าน และมือเด็กเล็ก 
ในพื้นที่อ าเภอสังขละบุรี และอ าเภอทองผาภูมิจ านวน 686 ตัวอย่าง พบว่า มีฝุ่นที่มีตะกั่วปนเปื้อนใน 
ที่อยู่อาศัยจ านวน 288 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 41.98 โดยพื้นที่ในการเก็บตัวอย่างเป็นพื้นที่ที่เด็กเล็ก 
ใช้ท ากิจกรรมเป็นประจ า เพ่ือดูการรับสัมผัสฝุ่นที่มีตะกั่วปนเปื้อนจุดของเด็กเล็กที่ท ากิจกรรมที่บ้าน 
 
 1.4.2 การด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพิษตะกั่วเชิงรับ 
  สถานพยาบาลให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหากพบว่า1ผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับ
อาการโรคพิษตะกั่วร่วมกับมีผลตรวจระดับตะกั่วในเลือดมากว่า1101ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร จะลงบันทึก
และรายงานผลการวินิจฉัย การรักษาลงในระบบรายงานโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์ 
และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือที่เรียกว่า1“โครงสร้างมาตรฐานข้อมูล1431แฟ้ม”1ด้วยรหัส 
ICD-10 T560 
  ข้อมูลการรายงานโรคพิษตะกั่วในเด็กอายุ 0-14 ปี ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
ที่ได้ประมวลผลน าเสนอให้ผู้ที่สนใจน าไปใช้ประโยชน์ ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 เข้าถึงข้อมูลทาง
เว็บไซต์ https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/  เข้าถึงข้อมูล ณ. วันที่ 16 มิถุนายน 2562 
ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1-1  ข้อมูลการรายงานโรคพิษตะกั่วในเด็กอายุ 0-14 ปี ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 

ปี พ.ศ. 
จ านวนผู้ป่วยอายุ 0-5 ปี จ านวนผู้ป่วยอายุ 5-9 ปี 

จังหวัดที่มีการรายงาน 
(คน) 

อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 

(คน) 
อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 

2560 - - 1 0.21 นครปฐม 

2561 5 0.19 3 0.10 
เชียงใหม่ น่าน กาญจนบุรี 
สมุทรสาคร สมุทรปราการ 
อุดรธานี และศรีสะเกษ 

2562 1 0.04 2 0.07 นครราชสีมา และปทุมธานี 

ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/, 2562 
 
 จากข้อมูลการศึกษา และการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก เป็นข้อมูล
ที่แสดงให้เห็นแนวโน้มความรุนแรงของปัญหาสารตะกั่วในเด็กไทย ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่ว
ที่ควรได้รับการดูแลอย่างจริงจัง แนวโน้มความชุกการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กขึ้นกับประสิทธิภาพ 
การจัดการและการป้องกัน ควบคุมแหล่งก าเนิดตะกั่ว รวมถึงการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันสุขภาพ

http://rirs3.royin.go.th/coinages/webcoinage.php
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อย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่ารัฐบาลมีนโยบายลดการใช้น้ ามันผสมสารตะกั่ว และการใช้สีปลอดสารตะกั่ว 
เพ่ือช่วยลดปริมาณการสัมผัสสารตะกั่วให้น้อยลง โอกาสการรับสัมผัสสารตะกั่วของเด็กมาจากหลายแหล่ง 
เช่น ในบ้านที่ปนเปื้อนสารตะกั่วในน้ า อาหาร ของเล่น หรือการอาศัยอยู่บริเวณโรงงานอุตสาหกรรม
ที่มีการใช้สารตะกั่ว การประกอบอาชีพในบ้านมีการใช้ตะกั่วในกระบวนการผลิต การอาศัยในบริเวณบ้าน 
ที่คัดแยกขยะอิเลคโทรนิกส์ ฯลฯ ตลอดจนสถานที่รับเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
การให้ความส าคัญในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแลเด็กให้ปลอดภัยจากสารตะกั่วในบ้าน 
จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้บรรลุข้อตกลงระหว่างประเทศเก่ียวกับสิทธิเด็กของ UNICEP และ UNEP ในปี 
พ.ศ. 2540 (37) ที่ระบุให้ปกป้องคุ้มครองเด็กให้ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม และการ
ปลอดภัยจากพิษตะกั่ว และตามค าประกาศใน Busan Pledge for Action on Children’s Health 
and Environment พ.ศ. 2552 (38) ที่ได้ยืนยันต่อประชาคมโลกในการที่จะให้เด็กปลอดภัยจากพิษตะกั่ว 
 
 
 
 
 

………………………………….. 
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บทท่ี 2   
 

แหล่ง ช่องทางและผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่ว 
 
2.1  คุณสมบัติและลักษณะของสารตะกั่ว (1) 

 สารตะกั่วเป็นโลหะชนิดหนึ่งที่ใช้กันมานาน สัญลักษณ์ทางเคมีของธาตุตะกั่ว คือ1Pb1มาจาก
ภาษาละตินว่า1plumbun1ซึ่งแปลว่าโลหะอ่อน1ค านี้ถูกแผลงเป็นภาษาอังกฤษว่า1plumbing1แปลว่า  
ท่อประปา และ plumber แปลว่า ช่างประปา  
 
 สารตะกั่วหรือโลหะตะกั่ว1มีอะตอมมิคนัมเบอร์1821สีเทาแกมฟ้า1มันวาวแบบโลหะ 
ความหนาแน่น 11.34 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ซึ่งมากกว่าเหล็กประมาณ 1.4 เท่า (เหล็กมีความ
หนาแน่น 7.87 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร) มีลักษณะที่ส าคัญที่รู้จักกันดี คือ อ่อน มีจุดหลอมละลายต่ า 
สามารถท าเป็นรูปร่างต่าง1ๆ1ได้1มีความทนทานต่อการกัดกร่อน1ผสมเข้ากับโลหะอ่ืน1ๆ1ได้ง่าย1จึงมี
การน าสารตะก่ัวมาใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง สารตะกั่ว มี121ประเภท1ได้แก่ 
 
 2.1.1 สารตะกั่วอนินทรีย์ (Inorganic lead) ได้แก่ 
  1) โลหะตะกั่ว ใช้ผสมในแท่งโลหะผสมหรือผงเชื่อมบัดกรีโลหะน ามาท าเป็นแผ่น 
หรือท่อโลหะใช้ในอุตสาหกรรมเคมีเพ่ือป้องกันการกัดกร่อน 1แผ่นกรองในอุตสาหกรรมรถยนต์  
ท าลูกปืน ฉากกั้นสารกัมมันตรังสี 
   2) ออกไซด์ของตะกั่ว ได้แก่ ตะกั่วมอนอกไซด์ (Lead monoxide) ใช้ในอุตสาหกรรมสี 
โดยใช้เป็นสารสีเหลืองผสมสีทาบ้าน ตะกั่วไดออกไซด์1(Lead dioxide)1ใช้ท าเป็นขั้วอิเล็กโทรดของ
แบตเตอรี่รถยนต์และเครื่องจักร และตะกั่วออกไซด์ หรือตะกั่วแดง (Lead oxide) ใช้ในอุตสาหกรรม
แบตเตอรี่ สีทาโลหะเพ่ือกันสนิม เครื่องแก้ว ยาง และเครื่องเคลือบ 
   3) สารประกอบของเกลือตะกั่ว จะมีสีต่าง  ๆ กัน จึงนิยมใช้เป็นแม่สีหรือสีผสมใน
อุตสาหกรรมสี เช่น ตะกั่วเหลือง1(Lead1cromate)1ตะกั่วขาว1(Lead1carbonate)1ตะกั่วซัลเฟต 
(Lead1sulfate)1ใช้ ในอุตสาหกรรมสีและหมึกพิมพ์ 1ตะกั่ วแอซิ เตต 1 (Lead1acetate)1ใช้ ใน
อุตสาหกรรมเครื่องส าอาง ครีมใส่ผม ตะกั่วซิลิเกต (Lead silicate) ใช้ในอุตสาหกรรมกระเบื้องและ
เครื่องเคลือบเซรามิก1เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์มีผิวเรียบ เงางาม ตะกั่วไนเทรต (Lead nitrate)1ใช้ใน
อุตสาหกรรมพลาสติกและยาง และตะกั่วอาร์ซิเนต1(Lead1arsenate)1ใช้ในอุตสาหกรรมผลิตสาร
ป้องกันและก าจัดศัตรูพืช เป็นต้น 
  
         2.1.2 สารตะกั่วอินทรีย์หรือตะกั่วที่มีคาร์บอน (Organic lead) เช่น ตะกั่วเตตระเอธิล 
(tetraethyl lead: TEL) และตะกั่วเตตระเมธิล (tetra methyl lead: TML) ใช้ผสมในน้ ามันเบนซิน
ส าหรับเพิ่มค่าออคเทนของน้ ามันเพ่ือป้องกันการกระตุกของเครื่องยนต์เวลาท างานหรือป้องกันการน๊อค
ของเครื่องยนต ์ปัจจุบันเลิกผสมสารตะก่ัวที่ใช้กันในยานยนต์ทั่วไปแล้ว 
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2.2  แหล่งการปนเปื้อนสารตะกั่ว  
2.2.1 จากมนุษย์1(anthropogenic1sources1of1lead)1ซึ่งมีแหล่งใหญ่1ๆ121แหล่ง1ได้แก่  

จากอุตสาหกรรมต่าง1ๆ1ที่มีตะกั่วเกี่ยวข้องในกระบวนการผลิต และจากแหล่งขยะของวัสดุที่มี 
สารตะกั่วปะปน 

 1) จากอุตสาหกรรม 
 ทั้งอุตสาหกรรมเพ่ือผลิตตะกั่วมาใช้งาน เช่น อุตสาหกรรมเหมืองแร่  และ

อุตสาหกรรมที่มีตะกั่วเป็นวัตถุดิบ ล้วนส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนตะกั่วทั้งสิ้น โดยเฉพาะในผู้ประกอบอาชีพ
ที่ท างานในอุตสาหกรรมเหล่านั้น โดยรายละเอียดของกลุ่มอาชีพและระดับความเสี่ยงในการสัมผัส
สารตะกั่วของอุตสาหกรรมแต่ละประเภทแสดงดังตารางที่ 2-1 

 
ตารางท่ี 2-1  แสดงกลุ่มอาชีพในอุตสาหกรรมต่าง ๆ ที่มีการใช้สารตะกั่วในกระบวนการท างาน (2) 

     กลุ่มเสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงต่่า 

- ผลิตหรือรีไซเคิลตะกั่ว 
- เผาตะก่ัว 
- ผสม  lead salt เพ่ือผลิตโพลีไวนิลคลอไรด์ 
- หลอม  หรือตัดตะกั่ว 
- ซ่อมหม้อน้ ายานยนต์ 
- ผลิตหรือซ่อมเรือไม้ 
- ก่อสร้าง 

- เซรามิก 
- พ่นสีซ่อมรถยนต์ 
- ผลิตรถยนต์ 
- ผลิตสายเคเบิล 
- เหมืองตะกั่ว  
- ผลิตทองเหลือง 
  ทองบรอนซ์  
- ขัดเงา 
- ซ่อมท่อน้ า 
- ผลิตกระสุนปืน 

- ผลิตชิ้นสว่นอิเล็กทรอนิกส์ 
- อู่ซ่อมรถท่ัวไป 
- โรงพิมพ์ 
- เจียระไน 

ที่มา: Occupational Safety and Health Administration (OSHA) Occupational sources of   
exposure Available from< http://orion.oac.uci.edu/~epinet/ The_ Lead_ Page/ 
exposure.html>  

 
 2) จากแหล่งขยะของวัสดุที่มีสารตะกั่วปะปน  
  แหล่งขยะของวัสดุที่มีสารตะกั่วปะปน หมายถึง สถานที่ก าจัดหรือที่ฝังกลบขยะซึ่ง
มีสารตะกั่วเจือปน (เช่น ขยะอิเลคทรอนิกส์) นับเป็นแหล่งที่มาของการปนเปื้อนที่มีจุดก าเนิดชัดเจนอีก
แบบหนึ่งเพราะน าวัสดุต่าง ๆ ที่ปนเปื้อนไปรวมกันไว้ที่จุดเดียว แหล่งขยะลักษณะนี้อาจก่อให้เกิดการ
ปนเปื้อนได้ เช่น การเผาขยะ อาจท าให้เกิดการฟุ้งกระจายของสารตะก่ัวในอากาศ ขี้เถ้าที่เหลืออาจมี
สารตะกั่วเข้มข้นขึ้นซึ่งก่อให้เกิดการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมโดยรอบได้ การฝังกลบขยะที่ไม่ถูกต้องอาจ
ก่อให้เกิดการปนเปื้อนไดเ้ช่นกัน เนื่องจากสารตะกั่วทั้งที่เป็นโลหะ หรือสารประกอบอาจละลาย และ
ไหลซึมไปกับน้ าใต้ดินได้หากมีสภาวะที่เหมาะสม เช่น มีสภาพเป็นกรดสูง เป็นต้น 

http://orion.oac.uci.edu/~epinet/
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  การแยกขยะที่เหลือใช้จากบ้านเรือน ส านักงาน อุตสาหกรรมที่มีการใช้สารตะกั่ว 
และการก าจัดขยะอย่างถูกวิธี เป็นสิ่งที่จ าเป็นในการลดการปนเปื้อนสารตะกั่วสู่สิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะในปัจจุบันที่มีการขยายตัวของอุตสาหกรรมด้านคอมพิวเตอร์ การสื่อสารและโทรคมนาคม 
ท าให้ขยะจ าพวก “แบตเตอรี่” เพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ การปลูกฝังแนวคิดในการแยกขยะให้กับ
ประชาชนและรัฐบาลมีนโยบายที่ชัดเจนในการแยกและก าจัดขยะอย่างถูกวิธีก็จะเป็นการลดการ
ปนเปื้อนสารตะกั่วที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
 

2.2.2 จากสารตะก่ัวในธรรมชาติ (natural sources of lead) 
 สารตะกั่วในดิน ในสิ่งแวดล้อมรอบตัวเรามีสารตะกั่วปะปนไม่มากนัก ส่วนใหญ่น้อยกว่า  
200 ส่วนในล้านส่วน หรือ part per million (ppm) พบทั้งในหิน ดิน น้ า อากาศ และพืช โดยยังไม่เป็น
อันตรายกับมนุษย์ แต่เนื่องจากมนุษย์ได้น าสารตะกั่วมาใช้ประโยชน์เป็นเวลานานแล้ว ท าให้ปริมาณ
ที่พบรอบตัวเราในปัจจุบันอาจมากกว่าที่เป็นอยู่เดิม โดยสิ่งแวดล้อมรอบตัวเรามีตะกั่วปะปนอยู่ทั้งสิ้น 
แต่มีปริมาณไม่มากพอที่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ส าหรับการเคลื่อนตัวของตะกั่วในดินนั้น ขึ้นกับ
ปัจจัยหลายด้าน เช่น ชนิดของดิน ปริมาณของตะกั่ว ความเป็นกรด-ด่าง ความชื้น การแทรกซึมของน้ า 
เป็นต้น ท าให้ตะก่ัวเคลื่อนที่ออกไปจากจุดเดิมได้ อย่างไรก็ตามโดยธรรมชาติของสารตะกั่วมักจะเกาะ 
หรือรวมตัวกับแร่ดินหรือกับสารประกอบอ่ืนกลายเป็นของแข็ง ดังนั้นจึงเคลื่อนตัวได้น้อยมาก ทั้งนี้
รวมถึงการเคลื่อนตัวของสารตะกั่วจากผิวดินลงในระดับลึกด้วย โดยตะกั่วจะพบในดินชั้ นบน  
การเคลื่อนตัวลงในระดับลึกได้ไม่เกิน 70 เซนติเมตร ในระยะเวลา 200 ปี แม้ว่าบริเวณนั้นเป็นพ้ืนที่  
ที่มีสารตะกั่วในดินสูงมากก็ตาม ส าหรับการทดสอบการผุกร่อนของสารตะก่ัวในดินพบว่า ตะก่ัวผุกร่อน
ในดินเหนียวที่เป็นกรด และมีความชื้นสูงกับดินที่มีซากพืชและเป็นกรดมากกว่าดินชนิดอื่น (3) 
    ประเทศไทย กรมทรัพยากรธรณีได้เก็บตัวอย่างตะกอนธารน้ าวิเคราะห์หาปริมาณของ
สารตะกั่วในพ้ืนที่ที่มีศักยภาพแร่ต่าง1ๆ1เกือบทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2551 จ านวน 39,665 ตัวอย่าง 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยที่ 36 ส่วนในล้านส่วน (ppm) และค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 อยู่ที่ 15 ส่วนในล้านส่วน 
(ppm) 

(4)  ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์เดียวกับปริมาณที่พบในเปลือกโลกทั่วไป โดยพ้ืนที่ที่พบปริมาณสูง  ๆ 
จะอยู่ในเขตภาคเหนือ และภาคตะวันตกของประเทศ รายละเอียดแสดงดังภาพที่ 2-1 
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ภาพที่ 2-1  แผนที่ธาตุตะกั่ว 

ที่มา: กรมทรัพยากรธรณี กระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม แผนที่ธรณีเคมีประเทศไทย: แผนที่
ธาตตุะกั่ว 2551 Available from http://www.dmr.go.th/more_news.php?cid=177&filename 
=index 
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2.3  ช่องทางการรับสารตะกั่ว  
 สารตะกั่วจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพมากน้อยเพียงใด ต้องพิจารณาจากหลาย1ๆ1ปัจจัย ได้แก่ 
ปริมาณที่รับสัมผัส1(dose)1ระยะเวลา1และวิธีการรับสัมผัสกับสารตะกั่ว อาชีพ รวมทั้งปัจจัยส่วน
บุคคล เช่น อายุ เพศ อาหาร ลักษณะของครอบครัว วิถีชีวิต และภาวะสุขภาพ เป็นต้น 
 2.3.1 การดูดซึมสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย (1, 5, 6) 
  สารตะกั่วถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง คือ  
  1) การดูดซึมจากทางเดินอาหาร  ตะกั่วที่ปนเปื้อนในน้ า อาหาร สมุนไพร ยาแผนโบราณ 
หรือภาชนะท่ีมีตะกั่วปนเปื้อนเข้าสู่ร่างกายจะเข้าสู่ทางเดินอาหาร หลังจากนั้นตะกั่วจะถูกดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลือด โดยเฉลี่ยในผู้ใหญ่สามารถดูดซึมตะกั่วจากอาหารได้ประมาณร้อยละ 10 ของปริมาณตะกั่ว
ในอาหาร ขณะที่เด็กสามารถดูดซึมได้มากถึงร้อยละ 40-50 ของสารตะก่ัวที่เข้าไปกับอาหารไม่ว่าจะอยู่
ในรูปละลายน้ าได้หรือไม่ละลาย เมื่อเข้าไปถึงกระเพาะอาหาร ซึ่งมีกรดไฮโดรคลอริกอยู่จะสามารถ
ละลายน้ าได้มากขึ้น ตะกั่วที่ละลายน้ าได้ส่วนใหญ่จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดที่ล าไส้เล็กส่วนต้น  
ในภาวะที่ท้องว่าง หรือผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากได้รับอาหารที่มีธาตุแคลเซียม เหล็ก และทองแดง
หรือฟอตเฟตต่ า ซึ่งจะท าให้ตะก่ัวถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้ดีขึ้น 
  2) การดูดซึมจากทางเดินหายใจ  การสูดควันหรือไอของตะกั่วที่หลอมเหลวเข้าสู่ร่างกาย
พร้อมลมหายใจจะเกิดการดูดซึมเร็วมาก แต่ถ้าหายใจเอาตะกั่วที่เป็นอนุภาคเล็ก ๆ เข้าไปการดูดซึม
จะช้าลงประมาณร้อยละ 35 ของตะกั่วทั้งหมดที่ปนกับลมหายใจจะถูกเก็บในปอด ตะกั่วจะถูกดูดซึม
ผ่านถุงลมปอดเข้าสู่กระแสเลือด และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปริมาณสูง ๆ ในอากาศ จะช่วยให้
การดูดซึมของตะกั่วในปอดเข้าสู่ร่างกายเพ่ิมขึ้น การหายใจเอาอากาศที่มีไอหรืออนุภาคตะกั่ว
ประมาณ 1 ไมครอนต่อลูกบาศก์เมตรของอากาศ จะเพ่ิมปริมาณตะกั่วในเลือดได้ 1-2 มิลลิกรัมต่อ
ปริมาณเลือด 100 มิลลิลิตร  
  จากการศึกษาโดยใช้ age-dependent biokinetic model เพ่ือประมาณการได้รับ 
สารตะกั่วแต่ละช่องทางในบุคคลทั่วไป พบว่า ร้อยละ 99 ของการได้รับสารตะกั่ว ได้รับจากการ
รับประทาน ในขณะที่ร้อยละ 1 เท่านั้นที่ได้รับจากทางเดินหายใจ (7)

 นอกจากนี้ระดับตะกั่วในอาหาร 
ที่บริโภคมีความสัมพันธ์กับระดับตะกั่วในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (8) 
  3) การดูดซึมทางผิวหนัง ส่วนมากจะเป็นตะกั่วอินทรีย์ ซึ่งสามารถละลายผ่านชั้นไขมัน
ของผิวหนังได้ ตะกั่วจึงซึมผ่านผิวหนังเข้าสู่กระแสเลือดไปสู่ตับ ส าหรับตะกั่วอนินทรีย์จะดูดซึมผ่าน
ผิวหนังที่ถลอกหรือมีบาดแผลเท่านั้น 
 
 2.3.2 การกระจายและการสะสมตะก่ัวในร่างกาย 
  ตะกั่วจะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายโดยเข้าสู่กระแสเลือด และจะจับที่เซลเม็ดเลือดแดง 
อย่างรวดเร็ว จากนั้นก็จะมีการกระจายต่อไปยังของเหลวภายนอกเซลและที่อวัยวะและระบบต่าง  ๆ 
ภายในร่างกายเป็นสัดส่วนมากน้อยขึ้นอยู่กับอวัยวะที่ตะกั่วชอบไปสะสม โดยกว่าร้อยละ 90  
จะรวมตัวกับเม็ดเลือดแดง และส่วนที่เหลืออยู่ในน้ าเลือด ครึ่งช่วงชีวิต (half-life) ของตะกั่วในเลือด
ประมาณ 2-4 สัปดาห์ จากนั้นจะถูกน าไปยังแหล่งสะสมซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ เนื้อเยื่อแข็ง 
เช่น กระดูก เส้นผม เล็บ ฟัน และเนื้อเยื่ออ่อน เช่น ไขกระดูก ระบบประสาท ไต ตับ ประมาณร้อยละ 90 
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ของตะกั่วในร่างกายจะอยู่ในกระดูกอย่างค่อนข้างมีเสถียรภาพ และมีครึ่งช่วงชีวิต 16-20 ปี ยกเว้นในเด็ก 
ซึ่งประมาณร้อยละ 70 ที่สะสมในกระดูก การที่เกิดพิษหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับปริมาณของสารตะกั่ว 
ที่มีอยู่ในเนื้อเยื่อ ดังนั้น ถ้าตะกั่วถูกดูดซึมเข้าร่างกายมากจะเข้ากระดูกน้อย แต่จะอยู่ในเนื้อเยื่ออ่อนมาก 
จึงเกิดอาการพิษได้เร็ว ตะกั่วจะออกจากกระดูกเข้ากระแสเลือดได้มากขึ้นในภาวะที่มีการติดเชื้อ  
ดื่มสุรา หรือภาวะที่เลือดมีสภาวะเป็นกรด 
 
 2.3.3 การขับตะกั่วออกจากร่างกาย 
  การขับตะกั่วออกจากร่างกายจะผ่านทางปัสสาวะ และระบบทางเดินอาหารเป็นส่วนใหญ่ 
ส่วนการขับตะกั่วออกจากร่างกายโดยทางอ่ืน ได้แก่ เหงื่อ ผิวหนังที่มีการลอกหลุด การหลุดร่วง 
ของเส้นผม ทั้งนี้ ผู้ใหญ่และเด็กสามารถขับตะกั่วออกจากร่างกายได้แตกต่างกัน โดยที่ผู้ใหญ่จะสามารถ
ขับตะกั่วออกจากร่างกายได้เกือบหมดคือร้อยละ 99 ขณะที่เด็กสามารถขับตะกั่วออกจากร่างกาย
เพียงร้อยละ 32 ของปริมาณท่ีรับสัมผัสเข้าไป   
 
2.4  ผลกระทบต่อสุขภาพ  
 สารตะกั่วเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะมีผลต่อระบบในร่างกายหลายระบบ ซึ่งระบบที่ส าคัญ ได้แก่ 
ระบบประสาท ทั้งระบบประสาทส่วนกลาง และรอบส่วนกลาง โดยเฉพาะในเด็กจะส่งกระทบต่อสมอง  
ซึ่งท าให้พัฒนาการ และการเรียนรู้ลดลง (9-12)

1ส าหรับในผู้ใหญ่นั้นอาจจะท าให้เกิดภาวะซีด (13)  
มีผลต่อท่อไต เกิดความดันโลหิตสูง (14, 15)

1ระบบสืบพันธุ์ผิดปรกติในเพศชายท าให้จ านวนสเปอร์ม
ลดลง (16-19) หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับตะกั่วสะสมในร่างกาย (body burden of lead) สูงจะส่งตะกั่วไปยัง
ทารกในครรภ์ผ่านสายสะดือ และตะกั่วยังสามารถผ่านไปยังทารกทางน้ านมในหญิงที่ให้นมบุตร (20) 
ส าหรับระดับของสารตะกั่วในเลือดที่สูงขึ้นจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งในเด็กและผู้ใหญ่จะแตกต่างกัน 
รายละเอียดแสดงดังภาพที่ 2-2 
  



 2-7 
 คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

ภาพที่ 2 - 2  แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับตะกั่วในเลือดกับความผิดปกติของระบบต่าง ๆ (21) 
(adapted from WHO Childhood Lead Poisoning 2010: WHO 2010) 

ที่มา: สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2557 
 
2.5  การประเมินการรับสัมผัสสารตะกั่ว 
 สารตะกั่วที่เข้าสู่ร่างกายข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น การสูบบุหรี่ อาชีพ พฤติกรรมการท างาน
ใกล้โรงงานหลอมตะกั่ว ฯลฯ  การท างานอดิเรกที่อาจจะสัมผัสกับสารตะกั่ว เช่น การแกะสลักสเตนกลาส 
งานศิลปะ เป็นต้น รวมทั้งอาจจะได้รับสัมผัสตะกั่วจากแหล่งอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น เช่น 
การใช้ถ้วยชามเคลือบด้วยสารตะกั่ว ภาชนะเซรามิก รับประทานอาหารกระป๋อง โดยเฉพาะอาหาร 
ที่มีฤทธิ์เป็นกรด พืชผลการเกษตรจากพ้ืนที่ที่มีสารตะกั่วปนเปื้อน สมุนไพรยาจีน เครื่องส าอาง หรื อ
ของเล่นที่ผลิตอย่างไม่เหมาะสม เครื่องเล่นที่ทาสีที่มีสารตะกั่ว เป็นต้น  
 การประเมินการรับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย นอกจากการซักประวัติการรับสัมผัสจาก
การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม หรือจากอาชีพการงาน งานอดิเรก และแหล่งอ่ืน  ๆ แล้ว การประเมิน
ปริมาณสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม เช่น พืชผลการเกษตร สัตว์น้ า น้ า อากาศ ฝุ่น และดิน เพ่ือเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์และตอบค าถามว่าชุมชนหรือสถานประกอบการมีการปนเปื้อนของสารตะกั่วมากน้อยเพียงใด 
แหล่งหรือสาเหตุของการปนเปื้อนคืออะไร และประชาชนหรือคนท างานได้รับสัมผัสสารตะกั่ว 
เข้าสู่ร่างกายมากน้อยเพียงใด วิธีที่ดีที่สุดที่จะยืนยันการได้รับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายได้คือ  

Blood lead level (µg/dL) 
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homeostasis 
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metabolism 
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IQ ลดลง 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีวิธีการวัดเพ่ือหาระดับตะกั่วในร่างกาย โดยการวัดระดับตะกั่วในเลือด 

ซึ่งเป็น biomarker ที่บ่งถึงการสัมผัสสารตะกั่วในระยะเวลาไม่นาน (recent exposure) 
 
2.6  กลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว 
 ตะกั่วส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่อบุคคลแตกต่างกัน ขึ้นกับปัจจัยหลาย ๆ อย่าง เช่น อาชีพ
การเป็นสมาชิกของบ้านที่มีผู้ประกอบอาชีพสัมผัสสารตะกั่ว สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย อายุ เป็นต้น  
ดังนั้นจึงจ าแนกกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษตะกั่ว ได้ดังนี้ 
 2.6.1 ผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะก่ัว  
  กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่ต้องสัมผัสสารตะก่ัว เช่น การผลิตแบตเตอรี่และหลอมตะกั่วเก่า
กลับมาใช้ การเชื่อมหรือตัดโลหะที่มีตะกั่ว การท าเหมืองตะกั่ว การท าตะกั่วให้บริสุทธิ์ การผลิตตะกั่วผง 
การชุบโลหะ การตบแต่งด้วยการเจียรหรือขัดมันโลหะที่มีตะกั่วผสม ช่างตอกหมันในอู่ซ่อมเรือ เป็นต้น 
กลุ่มนี้จะมีการใช้สารตะก่ัวและมีโอกาสสัมผัสกับสารตะกั่วในกระบวนการผลิต โดยเฉพาะในประเทศ
ก าลังพัฒนา การเฝ้าคุมทางสิ่งแวดล้อมหรือการควบคุมในกระบวนการผลิตยังไม่เคร่งครัด ประกอบกับ
สุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี จึงท าให้ผู้ประกอบอาชีพดังกล่าวได้รับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายจนอาจจะ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ 
 
 2.6.2 คนในครอบครัวของผู้ประกอบอาชีพสัมผัสตะกั่ว  
  เนื่องจากฝุ่นตะกั่วสามารถติดอยู่ตามเสื้อผ้า ผิวหนัง ผม รวมทั้งเครื่องมือต่าง  ๆ  
ของผู้ประกอบอาชีพ หากไม่มีการอาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้า หรือซักล้างท าความสะอาดเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน 
ตะกั่วจึงถูกน าจากที่ท างานไปปนเปื้อนที่บ้านได้ (take-home lead) หรือกรณีท างานที่บ้านโดยใช้ตะกั่ว
ในกระบวนการท างาน เช่น กลุ่มมาดอวนที่ใช้ตะกั่วในการร้อยแห อวน (home-based1lead 
exposure) 
 
 2.6.3 ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งปนเปื้อนสารตะก่ัว 
  บุคคลเหล่านี้ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่ศักยภาพทางแร่ตะกั่ว หรือบุคคลที่อาศัย 
อยู่ใกล้โรงงานหลอมตะกั่ว หรือโรงงานที่มีการใช้สารตะกั่ว โรงแต่งแร่ตะกั่ว หรือมีสถานประกอบการ
ขนาดเล็กที่มีการหลอมตะกั่วจากแบตเตอรี่เก่าซึ่งมักจะตั้งอยู่ใกล้ชุมชน ส่วนใหญ่โรงงาน หรือสถาน
ประกอบการเหล่านี้ มักจะให้ความส าคัญในการควบคุมสารตะกั่วปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อมน้อย ส่งผลให้ไอควัน 
ฝุ่นตะกั่วจากกระบวนการผลิตปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อมและมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั่วไป
ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ที่อาศัยในบริเวณใกล้เคียง  
 
 2.6.4 เด็กเล็ก  
  ในที่นี้จะหมายถึงเด็กแรกเกิดถึง161ปี1ซึ่งมีโอกาสสัมผัสจาก1Take1home1lead 
pathway หรือ home-based lead exposure ตามข้อ 6.2 นอกจากนี้ในกลุ่มเด็กทารกและเด็กที่
ดื่มนมมารดา สารตะกั่วจะสามารถซึมผ่านรกของมารดาสู่ทารกในครรภ์ ระดับตะกั่วในสายสะดือมีค่าเท่ากับ
ระดับตะกั่วในเลือดของมารดา และหญิงที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงและก าลังให้นมบุตร สารตะกั่ว
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สามารถผ่านทางน้ านมสู่ทารกได้ ดังนั้นในหญิงมีครรภ์จะต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ ในการสัมผัสสารตะกั่ว
เข้าสู่ร่างกาย นอกจากนี้เด็กเล็กมักจะมีพฤติกรรมอม หรือใส่วัตถุ หรือของเล่นในปาก และพฤติกรรม
ของเด็กที่ชอบเล่นบนพ้ืนดิน มีโอกาสที่จะสัมผัสสารตะกั่วในฝุ่นและดินได้มาก และจากการที่เด็กดูดซึม
สารตะกั่วได้มากกว่าผู้ใหญ่ ขับถ่ายสารตะกั่วออกได้น้อยกว่า เป็นผลให้ปริมาณสารตะกั่วที่ได้รับสัมผัส
แม้เพียงเล็กน้อยจะมีผลต่อเด็กที่ก าลังเจริญเติบโต และก าลังมีพัฒนาการทั้งทางด้านร่างกายและสมอง 
 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น สารตะกั่ว มี 2 ประเภท คือ สารตะกั่วอนินทรีย์ ได้แก่ โลหะตะกั่ว  
ออกไซด์ของตะกั่ว สารประกอบของเกลือตะกั่ว และสารตะกั่วอินทรีย์หรือตะกั่วคาร์บอน ซึ่งมีแหล่ง
มาจากมนุษย์และในธรรมชาติ โดยช่องทางรับสารตะกั่วมี 3 ช่องทาง คือ ทางการกิน ทางเดินหายใจ 
และทางผิวหนัง โดยช่องทางที่เข้าสู่ร่างกายเด็กจะเป็นทางการกิน และสารตะกั่วจะถูกขับออกจากร่างกาย
ผ่านทางปัสสาวะ และระบบทางเดินอาหารเป็นส่วนใหญ่ สารตะกั่วเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะมีผลกระทบ
ต่อร่างกาย เช่น ระบบประสาท โดยเฉพาะในเด็กจะท าให้พัฒนาการ และการเรียนรู้ลดลง ส่วนในผู้ใหญ่
อาจเกิดภาวะซีด มีผลต่อไต เกิดความดันโลหิตสูง ระบบสืบพันธุ์ผิดปกติ ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีสารตะกั่ว
สะสมในร่างกายสูงจะส่งสารตะกั่วไปยังทารกในครรภ์ผ่านสายสะดือ และยังสามารถผ่านไปยังทารก
ทางน้ านมได้ ทั้งนี้ กลุ่มเสี่ยงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่ว ได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพสัมผัสสารตะกั่ว  
คนในครอบครัวของผู้ประกอบอาชีพสัมผัสสารตะกั่ว ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งปนเปื้อน
สารตะกั่ว โดยเฉพาะเด็กเล็กเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญของการสัมผัสสารตะกั่วจากการปนเปื้อนใน
สิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 

………………………………….. 
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บทท่ี 3 
 

แนวทางการเฝ้าระวัง และจัดการปัญหาการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 
 

 ปัจจุบันสารตะกั่วถูกน ามาใช้ในอุตสาหกรรมอย่างกว้างขวาง เช่น อุตสาหกรรมผลิตสี 
แบตเตอรี่ ชิ้นส่วนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์1การต่อและซ่อมเรือ1เป็นต้น1ท าให้เกิดการปนเปื้อน 
ในสิ่งแวดล้อม เด็กเล็กมีโอกาสสัมผัสสารตะกั่วได้หลายแหล่ง เช่น การใช้ถ้วยชามเคลือบด้วยสารตะก่ัว 
ภาชนะเซรามิก หรือของเล่นที่สีสันฉูดฉาดผลิตอย่างไม่ได้มาตรฐาน เครื่องเล่นที่ทาสีที่มีสารตะกั่ว 
รวมทั้งการอาศัยในบ้านที่ทาสีน้ ามันที่ปนเปื้อนสารตะกั่ว  เป็นต้น ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ  
ซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย ระดับสติปัญญา และการพัฒนาสมองของทารกและเด็กเล็ก 
จึงจ าเป็นต้องมีแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ  
0-15 ปี โดยแบ่งออกเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุก และเชิงรับ 
 
3.1  แนวทางการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปี เชิงรุก 
เชิงรับ 
 3.1.1 แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปี เชิงรุก ส าหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ สถานพยาบาลและองค์กรปกครองท้องถิ่น มีดังนี้ 
  1) การทบทวนข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับแหล่งที่ก่อให้เกิดการสัมผัสสารตะกั่วในระดับ
จังหวัด/อ าเภอ เช่น ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (occupational1&1environmental 
health profile) ในพ้ืนที่นี้มีโรงงานที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่วในพ้ืนที่หรือไม่ มีพ้ืนที่ที่ได้รับการสัมผัส
สารตะกั่วหรือไม่ ประชาชนในพ้ืนที่เคยมีการสัมผัสสารตะกั่วหรือไม่ อยู่ตรงพ้ืนที่ใด หรือแหล่งชุมชน
มีการจัดเก็บ/คัดแยกขยะมูลฝอย/ใกล้แหล่งบ่อขยะสาธารณะ เป็นต้น 
  2) ส ารวจและศึกษาสถานการณ์กลุ่มเสี่ยงสัมผัสสารตะกั่วในระดับพ้ืนที่ (แบบส ารวจ
ข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษสารตะกั่วในพ้ืนที่: PbC02) เช่น พ้ืนที่นั้นมีกี่ชุมชน ในชุมชนนั้นมีกี่หลังคาเรือน 
ใกล้แหล่งมลพิษหรือไม่ ควรจัดท าเป็นแผนที่ (mapping) เป็นต้น เพื่อส ารวจว่าในชุมชนมีแหล่งมลพิษ
ขนาดใหญ่หรือไม ่
   2.1) พ้ืนที่มีแหล่งมลพิษขนาดใหญ่ในชุมชน ได้แก่ เหมืองแร่ตะกั่ว หรือพ้ืนที่
ศักยภาพแร่ตะกั่ว บ่อขยะอิเล็กทรอนิกส์ โดยด าเนินการได ้2 ทาง ได้แก่ 
    2.1.1) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อมจังหวัด หรือศูนย์อนามัยที่จังหวัดตั้งอยู่ ด าเนินการตรวจวัดการปนเปื้อนสารตะกั่ว 
ในสิ่งแวดล้อม เช่น ดิน น้ า ห่วงโซ่อาหาร เป็นต้น หากระดับการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม 
เกินค่ามาตรฐาน เสนอแนะหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องด าเนินการจัดการที่แหล่งก า เนิด  เช่น  
การปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิต หรือการจัดการเชิงวิศวกรรม เป็นต้น 
     หากระดับการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมไม่เกินค่ามาตรฐาน 
ให้มีการประเมินความเสี่ยงโดยใช้แบบฟอร์ม PbC02 และติดตามการปนเปื้อนเป็นระยะ ๆ ต่อไป 
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    2.1.2) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพของเด็ก 
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน เช่น หน่วยบริการสาธารณสุข หรือสถานพยาบาลในพ้ืนที่ เป็นต้น เพ่ือด าเนินการ
ซักประวัติเพ่ือประเมินความเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วโดยใช้แบบฟอร์ม PbC01 
และ PbC03 ตรวจร่างกายและเจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือด (Blood lead levels: BLLs) ทั้งนี้ 
หากระดับตะกั่วในเลือดมีค่าไม่เกินมาตรฐาน (ไม่เกิน 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร) ด าเนินการ 
ให้ค าแนะน า และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องจนกว่าระดับการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
และถ้าหากระดับตะกั่วในเลือดมีค่าเกินมาตรฐาน (มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร)  
ให้ด าเนินการแนะน า และส่งต่อไปสถานพยาบาลให้การรักษาพยาบาลตามแนวทางการเฝ้าระวังดูแล
รักษาเด็กท่ีสัมผัสสารตะก่ัว (ภาพท่ี 3-3) ซึ่งเป็นแนวทางท่ีราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ก าหนดไว้ (1) ต่อไป 
   2.2) พ้ืนที่ไม่มีแหล่งมลพิษขนาดใหญ่ในชุมชน แต่มีกิจการอ่ืน ๆ ที่มีการใช้สารตะกั่ว
ในกระบวนการผลิต เช่น โรงงานท าเครื่องปั้นดินเผา/เซรามิก โรงงานผลิตแบตเตอรี่ โรงงานชุบโลหะ 
โรงงานผลิตสี มาดอวน ร้านซ่อมแบตเตอรี่ ร้านซ่อมหม้อน้ ารถยนต์ เป็นต้น ให้ด าเนินการส ารวจ  
และประเมินความเสี่ยงในระดับบ้าน โดยใช้แบบฟอร์ม PbC03 เพ่ือประเมินว่ามีความเสี่ยงในการ 
รับสัมผัสอยู่ในระดับใด ดังนี้ 
    2.2.1) ความเสี่ยงต่ า มีคะแนนความเสี่ยงน้อยกว่า 10 คะแนน  ให้ด าเนินการ
ให้สุขศึกษาแก่สมาชิกในบ้าน 
    2.2.2) ความเสี่ยงปานกลาง มีคะแนนความเสี่ยง 10 ถึงน้อยกว่า 19 คะแนน  
ให้ด าเนินการตรวจสิ่งแวดล้อม เช่น ฝุ่นในบ้าน หรือแหล่งอ่ืน ๆ เป็นต้น หากไม่เกินค่ามาตรฐานให้สุขศึกษา
แก่สมาชิกในบ้าน และประเมินความเสี่ยงเป็นระยะ ๆ โดยใช้แบบฟอร์ม PbC03 
     หากเกินค่ามาตรฐานให้ข้อเสนอแนะในการจัดการความเสี่ยง และ
ประสานสถานพยาบาลในพ้ืนที่ เพ่ือส่งเด็กไปคัดกรองเพ่ิมเติม หรือด าเนินการที่บ้านเด็ก โดยการ 
ซักประวัติตามแบบฟอร์มการซักประวัติเด็ก PbC01 และเจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือด หากไม่พบ
ความผิดปกติให้ค าแนะน าและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องจนกว่าระดับการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน และหากพบความผิดปกติ ให้ส่งต่อไปสถานพยาบาลเพ่ือให้การรักษาพยาบาลตาม
แนวทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็กที่สัมผัสสารตะกั่ว(1) (ภาพท่ี 3-3) ต่อไป 
    2.2.3) ความเสี่ยงสูง มีคะแนนความเสี่ยง ≥ 19 คะแนน ให้ด าเนินการตรวจ 
สารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม เช่น ฝุ่นในบ้าน หรือแหล่งอ่ืน ๆ เป็นต้น หลังจากนั้นให้ด าเนินการเหมือนข้อ 
2.2.2) 
 
 โดยรายละเอียดแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ 
0-15 ปี เชิงรุก ดังภาพที่ 3-1 
 

3-2 
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ภาพที่ 3-1  แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ป ีเชิงรุก 
ที่มา: คณะท างานจัดท าคู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก, 2561 
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3-3 
3-3 

ควรประเมินความเสี่ยง 
และติดตามระดับการ

ปนเปื้อนเป็นระยะ ๆ ต่อไป 

พืน้ที่มีแหล่งมลพษิ 
ในชุมชนขนาดใหญ ่

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตรวจวัดการปนเปื้อน
สารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม (ดิน น้้า ห่วงโซ่อาหาร) 

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพของเด็กกลุ่มเสี่ยง
ในชุมชน (ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย/เจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือด 

(Blood leadlevels : BLLs)) (แบบฟอร์ม PbC01/PbC03) 

ระดับการปนเปื้อน 
สารตะกั่วใน
สิ่งแวดล้อม 

ไม่เกินค่ามาตรฐาน  

ระดับการปนเปื้อน 
สารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม 

เกินค่ามาตรฐาน 

จัดการท่ีแหล่งก าเนิด 

ระดับตะกั่วในเลือด 
ไม่เกินค่าอ้างอิง (‹10 µg/dL) 

ให้ค าแนะน าและเฝ้าระวังอยา่ง
ต่อเนื่องจนกว่าระดับการ

ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมอยูใ่น
เกณฑ์มาตรฐาน 

ระดับตะกั่วในเลือด 
เกินค่าอ้างอิง (≥10 µg/dL) 

แนะน าและส่งต่อไปสถานพยาบาล 
เพ่ือให้การรักษาพยาบาลตามแนว
ทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็กที่
สัมผัสสารตะกั่ว (ภาพท่ี 3-3) 

ทบทวนข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับแหล่งที่ก่อให้เกิดสัมผัสสารตะกั่วในระดับจังหวัด/อ าเภอ  

ส ารวจและศึกษาสถานการณ์กลุ่มเสี่ยงสัมผัสสารตะกั่วในระดับพื้นที่ (แบบฟอร์มส ารวจชุมชน : PbC02) 

พบความผิดปกต ิไม่พบความผิดปกติ 

ให้ค าแนะน าและเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่องจนกว่าระดับ
การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

แนะน าและส่งต่อไป
สถานพยาบาล เพ่ือให้การ

รักษาพยาบาลตามแนวทางการ
เฝ้าระวังดูแลรักษาเด็กที่สัมผัส

สารตะกั่ว (ภาพท่ี 3-3) 

พืน้ที่ไมม่ีแหล่งมลพิษขนาดใหญ่ในชุมชน 
แต่มีแหล่งการปนเปื้อนตะกั่วอืน่ ๆ ในชุมชน 

ส ารวจและประเมินความเสี่ยงในระดับบ้าน (แบบฟอร์ม : PbC03)  

ความเสี่ยงต่ า ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง 

ตรวจสิ่งแวดล้อม เช่น ฝุน่ในบา้น หรือแหล่งอ่ืน ๆ เป็นตน้  

ไม่เกินค่ามาตรฐาน เกินคา่มาตรฐาน 

ให้สุขศึกษา ให้ข้อเสนอแนะในการ
จัดการความเสีย่ง 

ประสานหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่  

ส่งเด็กไปยังสถานพยาบาลพ้ืนที่หรือด าเนนิการท่ีบ้านพักของเด็ก 
-ซักประวัติ โดยใช้แบบฟอร์มการซักประวัติเด็ก (PbC01) 
-เจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือด (Blood lead levels: BLLs) 

ควรประเมินความเสี่ยง 
และติดตามระดับการ

ปนเปื้อนเป็นระยะ ๆ ต่อไป 
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คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

 3.1.2 แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปี
เชิงรับ ในสถานพยาบาล 
  แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่ม เด็กอายุ 0-15 ปี
เชิงรับในสถานพยาบาล จะเป็นแนวทางในสถานพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่ว  
ในกลุ่มเด็กเล็ก โดยเด็กที่เข้ามาในสถานพยาบาลจะมี 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีอาการสงสัยโรค 
พิษตะกั่วที่รับบริการที่ ณ สถานพยาบาล กลุ่มเด็กท่ีมีความเสี่ยงสูงมาจากการด าเนินงานเชิงรุก (มีผลการ
ประเมินความเสี่ยงแล้ว) และกลุ่มเด็กปกติที่มารับบริการที่ Well Child Clinic (WCC) ด าเนินการ ดังนี้ 
  1) กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีอาการสงสัยโรคพิษตะกั่วที่รับบริการที่ ณ สถานพยาบาล ให้ซักประวัติ
ตามแบบฟอร์ม PbC01 และกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยงสูงจากการด าเนินงานเชิงรุก (มีผลการประเมินความเสี่ยง
แล้วตามแบบฟอร์ม PbC01) ให้ด าเนินการส่งเด็กมาแผนกตรวจรักษาผู้ป่วยเด็ก (OPD เด็ก) และตรวจร่างกาย 
เพ่ือให้แพทย์ท าการวินิจฉัย หากไม่ใช่โรคพิษตะกั่วให้ด าเนินการรักษาพยาบาลไปตามระบบ แต่หากเป็น
โรคพิษตะกั่วให้ด าเนินการรักษาพยาบาลตามแนวทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็กที่สัมผัสสารตะกั่ว  (1) 
(ภาพท่ี 3-3) 
  2) กลุ่มเด็กปกติที่มารับบริการที่ WCC ด าเนินการประเมินความเสี่ยงตามแบบฟอร์ม 
PbC03 เพ่ือประเมินว่ามีความเสี่ยงในการรับสัมผัสอยู่ในระดับใด ดังนี้ 
   2.1) ไม่มีความเสี่ยง  ให้บริการตามระบบ WCC 
   2.2) มีความเสี่ยงต่ า  ให้สุขศึกษาแก่ผู้ปกครอง และให้บริการตามระบบของ WCC 
   2.3) มีความเสี่ยงปานกลาง  ด าเนินการซักประวัติโดยใช้แบบฟอร์มการซักประวัติเด็ก 
PbC01 และตรวจร่างกายเบื้องต้น และด าเนินการเจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือด จากนั้นส่งไปให้บริการ
ตามระบบของ WCC ทั้งนี้ หากไม่พบความผิดปกติ (BLLs ไม่เกิน 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร)  ให้ค าแนะน า 
และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องจนกว่าระดับการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และหากพบ
ความผิดปกติ (BLLs มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร)  ให้ด าเนินการรักษา หรือส่งต่อ
สถานพยาบาลที่มีกุมารแพทย์เพ่ือให้การรักษาพยาบาลตามแนวทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็กที่สัมผัส
สารตะกั่ว(1) (ภาพท่ี 3-3) 
   2.4) มีความสี่ยงสูง  ให้ด าเนินการเหมือนข้อ 2.3) 
 
 รายละเอียดแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่ว ในกลุ่ม 
เด็กอายุ 0-15 ปี เชิงรับ ในสถานพยาบาล ดังภาพที่ 3-2 
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คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3-2  แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปี  
เชิงรับในสถานพยาบาล 

ที่มา: คณะท างานจัดท าคู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก, 2561 

เด็กปกติที่มารบับรกิารที่ 
Well Child Clinic: WCC 

ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการสงสัยโรคพิษตะกั่ว 
รับบริการที่ ณ สถานพยาบาล 

เด็กทีม่ีความเสี่ยงสูงมาจาก 
การด าเนินงานเชิงรุก (มีผลการประเมินความเสี่ยงแล้ว) 

ซักประวตัิ (ตามแบบฟอร์ม PbC01) และตรวจร่างกาย  

แพทย์วินิจฉัย 

ไม่ใช่โรคพิษตะกั่ว โรคพิษตะกั่ว 

ให้การรักษาพยาบาลตามระบบ ให้การรักษาพยาบาลตามแนว
ทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็ก
ที่สัมผัสสารตะกั่ว (ภาพที่ 3-4) 

แผนกตรวจรักษาผู้ป่วยเด็ก (OPD เด็ก) 

ให้สุขศึกษา 

ให้บริการตามระบบของ 
Well Child Clinic: WCC 

ไม่มีความเสี่ยง ความเสี่ยงต่่า ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง 

BLLs ≥ 10 µg/dL 
 

BLLs < 10 µg/dL 
 

ให้ค าแนะน าและเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่องจนกว่าระดับ
การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

ให้การรักษาพยาบาล/ส่งต่อ
สถานพยาบาลท่ีมีกุมารแพทย์เพ่ือให้
การรักษาตามแนวทางการเฝ้าระวัง

ดูแลรักษาเด็กที่สัมผัสสารตะกั่ว 
(ภาพท่ี 3-3) 

เจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือด 
(Blood lead levels : BLLs) 

ประเมินความเสี่ยงตามแบบฟอร์ม PbC03 

ตรวจสารตะกั่วใน
สิ่งแวดล้อม 

ด าเนินการตามแนว
ทางการเฝ้าระวังเชิงรุก 

ซักประวัติตามแบบฟอร์ม PbC01 
และตรวจร่างกายเบื้องต้น 

ยังไม่ได้เป็นโรคพิษตะกั่ว  
แต่มีระดับตะกั่วในเลือด ≥ 10 µg/dL 
ให้มีการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
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คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

3.2  แนวทางการเฝ้าระวังทางการแพทย์ และรูปแบบการเฝ้าระวังเชิงรับ ที ่Well-Child Clinic 
 พิษจากสารตะกั่ว (lead1poisoning) อาการและอาการเสดงของผู้ป่วยพิษจากสารตะกั่วจะมี
ความหลากหลายขึ้นกับระดับตะกั่วในร่างกาย แพทย์อาจตรวจไม่พบอาการผิดปกติเลยในเด็กที่มีระดับ
ตะกั่วในเลือดต่ า หรืออาจมีอาการรุนแรงจนท าให้ชัก สมองพิการ และเสียชีวิตได้ ในผู้ป่วยที่มีระดับตะกั่ว
ในเลือดสูงมาก ๆ ดังนั้นการตรวจร่างกายอย่างเดียวไม่สามารถให้การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคพิษจากสารตะกั่วได้ 
ต้องอาศัยการตรวจระดับตะกั่วในเลือดร่วมด้วย การปกป้องเด็กจากการสัมผัสารตะกั่วมีความส าคัญมาก 
เพราะตะกั่วมีผลต่อสุขภาพในระยะยาวของเด็ก โดยเฉพาะสติปัญญา1(IQ)1สมาธิ1การจดจ่อในงาน 
หรือกิจกรรม (attention) และความส าเร็จในการเรียน (academic achievement) ผลดังกล่าวที่เกิดขึ้นแล้ว
ไม่สามารถรักษาให้กลับมาเป็นปกติได้ ถึงแม้ระดับตะกั่วในเลือดลดลงแล้วก็ตาม โดยสรุปตะกั่วมีผลเสีย
ต่อร่างกายเสมอ ถึงแม้จะมีในเลือดระดับที่น้อยมากก็ตาม หรือสามารถกล่าวได้ว่า “ไม่มีระดับตะกั่วในเลือด
ที่ปลอดภัย”1ดังนั้น ผู้ปกครอง แพทย์ ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญ 
กับการป้องกันการสัมผัสตะก่ัวก่อนที่ตะกั่วจะเข้าสู่ร่างกาย  
 

3.2.1 การคัดกรองตรวจระดับตะกั่วในเลือดในเด็กกลุ่มเสี่ยง 
 ส าหรับประเทศไทยยังไม่สามารถแนะน าให้มีการคัดกรองตรวจระดับตะกั่วในเลือด 
ส าหรับเด็กทุกคนได้ ดังนั้นในปี พ.ศ. 2557 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้ก าหนดแนวทาง
พิจารณาตรวจคัดกรองหาระดับตะกั่วในเลือดส าหรับเด็ก เพ่ือน าไปสู่แนวทางเดียวกันทั่วประเทศในการดูแล
ปกป้องเด็กไทยทุกกลุ่มอายุที่อาจได้รับอันตรายจากการสัมผัสพิษสารตะกั่ว ดังนี้ 

1) เด็กอายุ 6 เดือน-2 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดีเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปนี้ 
อย่างน้อย 1 ข้อขึ้นไป 

- อาศัยในเขตอุตสาหกรรมที่เก่ียวข้องกับตะกั่ว 
- อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับคนที่มีอาชีพเกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว หรืออุตสาหกรรมตะกั่ว 

เช่น อาชีพซ่อมและยาเรือ ท าเครื่องประกับ ก่อสร้างหรือรื้อถอนอาคาร ช่างประปา งานเกี่ยวข้องกับสี 
ท างานเก่ียวข้องกับเครื่องยนต์แบตเตอรี่ หลอมตะกั่ว กระสูน ท าเบ็ดตกปลาหรือท าอวนหาปลา เป็นต้น 

- อาศัยอยู่ในบ้านที่ใช้สีน้ ามันทาภายในและมีการหลุดลอกของสีทาบ้าน 
- มีการใช้แบตเตอรี่แบบเติมไฟในบ้าน 
- มีประวัติคนในบ้านสัมผัสสารตะกั่ว หรือป่วยด้วยโรคพิษสารตะก่ัว 
- มีประวัติเด็กในชุมชน หรือโรงเรียน หรือศูนย์เด็กเล็ก ที่เด็กอาศัยอยู่ มีรายงาน 

การสัมผัสสารตะกั่ว  
2) เด็กอายุมากกว่า 2 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว และ 

ยังไม่เคยตรวจระดับตะกั่วในเลือดมาก่อน  
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3) ควรสงสัยภาวะป่วยจากพิษตะกั่ว (index case) ในเด็กท่ีมีปัญหา หรืออาการดังต่อไปนี้ 
ที่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดร่วมกับการซักประวัติพบมีปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว 

- ชัก 
- ซีด 
- เลี้ยงไม่โต 
- พฤติกรรมการกินสิ่งที่ไม่ใช่อาหาร 
- พัฒนาการช้า 
- พัฒนาการถดถอย 
- ซน สมาธิสั้น  
- Encephalopathy  

 
3.2.2 การให้ค าแนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับวิธีหลีกเลี่ยงการสัมผัสตะกั่ว ดังรายละเอียดดังตารางที่ 

3-1 
 

ตารางท่ี 3–1  ค าแนะน าการป้องกันการสัมผัสตะกั่วเบื้องต้น 

ปัจจัยเสี่ยง ค าแนะน า/กลยุทธ์ 
1. สิ่งแวดล้อม 

- ส ี

- ฝุ่น 
 

- ดิน 

- น้ าดื่ม 

แนะน าให้ใช้สีไร้สารตะกั่วส าหรับทาสีภายใน 
ท าความสะอาดโดยการเช็ดถูด้วยน้ าแทนการกวาด  
(wet mop) ล้างมือบ่อย ๆ 
ให้เล่นในบ้าน หรือล้างมือบ่อย ๆ  

ใช้ภาชนะและท่อประปาที่ไม่ใช่โลหะเคลือบตะกั่ว 

2. ผู้ปกครองที่มีอาชีพเกี่ยวข้องกับตะกั่ว - เปลี่ยนเสื้อผ้า และอาบน้ าเมื่อกลับถึงบ้าน 
3. เด็ก 
- Hand-mouth behaviors 
- โภชนาการ 
- พัฒนาการล่าช้า 

 
- ล้างมือบ่อย ๆ 
- แนะน าให้กินอาหารที่มีธาตุเหล็กและแคลเซียมสูง, ไขมันต่ า 
- ให้ตรวจระดับตะกั่วในเลือด 
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 3.2.3 แนวทางการดูแลรักษาเด็กที่มีการสัมผัสสารตะกั่ว การติดตามระดับตะกั่วในเลือด 
หลังการรักษา แนวทางการให้ยาขับตะกั่ว (chelation therapy) และการเฝ้าระวังผลข้างเคียงหลังการให้ยา
ขับตะกั่ว โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ดังรายละเอียดแผนภาพที่ 3-3 ตารางที่ 3-2 และ
ตารางที่ 3-3 
 

ตารางที่ 3–2  การติดตามระดับสารตะกั่วในเลือดหลังการรักษา ตามแนวทางของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย 

ระดับตะกั่วในเลือดที่ยืนยันแล้ว 
(µg/dL) 

การติดตามระดับตะกั่วในเลือด 

10-14 6-12 เดือน 

15-24 6 เดือน 

25-44 3 เดือน 

> 45 Admit และเจาะเลือดหลังให้ chelation 1-2 สัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 3–3  การให้ยาขับตะกั่ว (Chelation therapy) และการเฝ้าระวังผลข้างเคียง 

ระดับตะกั่ว
ในเลือด 
(µg/dL) 

Chelation therapy 
การเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการ 

< 25 ไม่แนะน าให้ใช้ Chelation therapy - 

25-69 

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

Liver function tests, CBC 

> 70 Calcium Disodium EDTA: 
Symptomatic but no encephalopathy 30-50 
mg/kg/day or 1,000-1,500 mg/m2/day diluted to 2-4 
mg/ml. 
Give as continuous IV infusion for 3-5 days or divide 
daily dose into 1/3 and give IM q 8 hours 
Consider switching to oral DMSA after 3 days if 
symptoms are resolving 

Monitor BUN, Cr and 
Urinalysis daily 
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10 – 14 µg/dL 

Prevention & Risk 
reduction2 

 
ลงข้อมูลรายงานกรมควบคุมโรค*

และระบบ ICD-10 

6 – 12 เดือน 

<10 µg/dL 

Prevention & Risk 
reduction2 

1 ปี 
BLLs 
F/U 

1.ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ อาศัยอยู่ในเขตอุตสาหกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับ
คนท่ีมีอาชีพเกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว อาศัยอยู่ในบ้านท่ีใช้สีน้ ามันทาภายในและ/หรือมีการหลุด
ลอกของสีทาบ้าน มีประวัติคนในบ้านสัมผัสสารตะกั่ว/ป่วยก้วยโรคพิษสารตะกั่ว มีประวัติเด็กใน
ชุมชน/โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็กที่เด็กอาศัยอยู่มีรายงานการสัมผัสสารตะกั่ว 
2. แนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับวิธีหลีกเลี่ยงการสัมผัสตะกั่วและสารอาหารท่ีเด็กควรได้รับ 
3. ดูจากตารางการให้ chelation therapy 

15 – 24 µg/dL 

Prevention & Risk 
reduction2 

 
ลงข้อมูลรายงานกรมควบคุมโรค*

และระบบ ICD-10 

ประเมนิสุขภาพ/ 
พัฒนาการ 

กุมารแพทย์/ พยาบาลกุมารเวช
ประสานงานอาชวีเวชกรรม 

 

6 เดือน 

ทีมงานอาชวีเวชกรรมเย่ียมบ้าน 
ประสาน สสจ. รพสต.ในพืน้ที ่

45 – 69 µg/dL 

ตรวจเลอืดซ า้และรักษาทนัที 

Chelation & Consult 
specialist3 

ลงข้อมูลรายงานกรมควบคุมโรค*
และระบบ ICD-10 

 

น าเดก็ออกจากสิ่งแวดลอ้ม
ทันท ี

ทีมงานอาชวีเวชกรรมเย่ียมบ้าน
ประสาน สสจ. รพสต.ในพืน้ที่

ภายใน 2 วัน 
 

กุมารแพทย์/ พยาบาลกุมารเวช
ประสานงานอาชวีเวชกรรม 

 

≥70 µg/dL 

Admit/Chelation & 
Consult specialist3 

ลงข้อมูลรายงานกรมควบคุมโรค*
และระบบ ICD-10 

 

น าเดก็ออกจากสิ่งแวดลอ้ม
ทันท ี

 

ทีมงานอาชวีเวชกรรมเย่ียมบ้าน
ประสาน สสจ. รพสต.ในพืน้ที่

ทันท ี
 

กุมารแพทย์/ พยาบาลกุมาร
เวชประสานงานอาชวีเวชกรรม 

 

25 – 44 µg/dL 

Prevention & Risk 
reduction2 

 ลงข้อมูลรายงานกรมควบคุมโรค*
และระบบ ICD-10 

 

ประเมนิสุขภาพ/ 
พัฒนาการ 

 

ตรววจเลือดซ้ าทันทีเมื่อปัจจัยเสี่ยงหรือมีอาการ 

BLLs > 25 

3 เดือน 

ไม ่
ใช่ 

กุมารแพทย์/ พยาบาลกุมารเวช
ประสานงานอาชีวเวชกรรม 

 

ทีมงานอาชีวเวชกรรมเยี่ยมบ้าน 
ประสาน สสจ. รพสต.ในพื้นที่ 

ประเมินปัจจัยเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วที่โรงเรียน1  

ไม่ต้องเจาะเลือด 

ไม่ม ี

ม ี

BLLs 

เด็กแรกเกดิ – 15 ปี 

< 6 ปี ≥ 6 ป ี

ประเมินปัจจัยเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่ว 
ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี1 

ไม่ต้องเจาะเลือด ม ี

ไม่ม ี

BLLs 

ประเมินสุขภาพ/พัฒนาการ 

ภาพที่ 3–3  แนวทางการเฝ้าระวังดูแลรักษาเด็กที่สัมผัสสารตะกั่ว 
ที่มา: คณะท างานจัดท าคู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก, 2561 

หมายเหตุ: *ระบบรายงานของกรมควบคุมโรค อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ 
           **Blood Lead Levels = BLLs 
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3.3  กรณีตัวอย่างการเฝ้าระวังเชิงรุก และการเฝ้าระวังเชิงรับในคลินิ กเด็กสุขภาพดีของ 
โรงพยาบาลระยอง 

 3.3.1 การเฝ้าระวังเชิงรุก 
  1) ความเป็นมา 
   จังหวัดระยองมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 117 แห่ง อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 28 แห่ง  
อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลระยอง 23 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
พ้ืนที่ให้การดูแลสุขภาพเด็ก เช่น บริการวัคซีน บริการตรวจคัดกรองสุขภาพ และพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย
อย่างต่อเนื่อง 
   การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขต
อ าเภอเมือง จึงเป็นการเฝ้าระวังสุขภาพตามความเสี่ยงของเด็กในศูนย์ ฯ อีกด้านหนึ่ง โดยด าเนินการในปี 
พ.ศ. 2560 กลุ่มเป้าหมายคือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบของเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลระยอง 
อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง จ านวน 23 แห่ง 
  2) ขั้นตอนการด าเนินการ 
   ระยะที่ 1 พัฒนาระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเชิงรุกแบบ 
มีส่วนร่วม โดยการประสานงานกับทีมเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทีมดูแลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (Patient Care Team: 
PCT กุมารเวชกรรม) และสื่อสารในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (DHS หรือ พชอ.) 
   ระยะที่ 2 ด าเนินการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเชิงรุก  
ตามระบบที่วางไว้ 
    (1) ประชุมภาคี เครือข่ายการด าเนินงานทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล และน าเสนอแนวทางการด าเนินงานในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (DHS 
หรือ พชอ.) 
    (2) ส ารวจข้อมูลที่จ าเป็นในการเฝ้าระวังและท าแผนการด าเนินการเฝ้าระวัง 
    (3) ส ารวจความเสี่ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งโดยให้ประเมินตนเอง 
ตามแบบเก็บข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ปตม.)  
ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (2) 
    (4) เลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ประเมินตนเองพบความเสี่ยงสูงสุด 2 แห่ง  
ลงเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมโดยการตรวจวัดตะกั่วในพ้ืนผิว (lead in surface wipe sample) และส่งตรวจ
แห่งละ 10 ตัวอย่าง 
    (5) กรณีที่ผลการตรวจตัวอย่างสิ่งแวดล้อมพบสารตะกั่วให้ท าการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว ตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 
(ปตด. AL2) ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (2) 

คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 
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    (6) คืนข้อมูลและสื่อสารความเสี่ยง ให้ความรู้ แก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกัน
ก าหนดแนวทางและมาตรการแก้ไขปัญหา 
    (7) ติดตามประเมินผลตามมาตรการแก้ไขปัญหา ติดตามพัฒนาการเด็ก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและขยายผลการด าเนินงาน 
  3) ผลการด าเนินงาน 
   ระยะที่ 1 ผลการพัฒนาระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเชิงรุก  
อย่างมีส่วนร่วมกับทีมเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลระยอง ดังภาพที่ 3-4 รายละเอียดดังนี้ 
    การส ารวจศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือจัดท าฐานข้อมูลศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก
ประเมินตนเองตามแบบเก็บข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวังการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
(ปตม) ทีมอาชีวอนามัยวิเคราะห์แบบประเมินเพ่ือจัดล าดับความเสี่ยง  กลุ่มเสี่ยงสูงจะได้รับการตรวจ
ระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อม โดยการเก็บตัวอย่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กละ 10 ตัวอย่าง เมื่อได้รับผลการตรวจ
คืนข้อมูล และให้ความรู้ผู้เกี่ยวข้อง1กรณีระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อมไม่เกินมาตรฐาน ให้ความรู้ครู  
และผู้ปกครอง จัดระบบเฝ้าระวังโดยศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก ท าการประเมินตนเองตามแบบเก็บข้อมูล 
เพ่ือการเฝ้าระวังการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ปตม) และเจ้าหน้าที่ลงตรวจ
สภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปีละ 1 ครั้ง 
    ส าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีระดับตะกั่วเกินมาตรฐาน จะด าเนินการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว ตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 
(ปตด.) สอบสวนการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กนักเรียนตามแบบสอบสวน และตรวจระดับตะกั่วในเลือดของ
เด็กกลุ่มเสี่ยง กรณีเด็กมีระดับตะกั่วไม่เกิน 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร จะจัดระบบเฝ้าระวังสภาพแวดล้อม
ปีละ 1 ครั้ง กรณีเด็กมีระดับตะกั่วเกิน 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ส่งต่อเข้ารับการรักษาในคลินิกกุมารเวชกรรม 
โดยแพทย์จะแบ่งการดูแลเป็น 4 กลุ่ม คือ (1) 10-14 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (2) 15-19 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
(3) 120-441ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร1(4)145-691ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร1และ1(5)1มากกว่า1701ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร1ให้การดูแลตามแนวทางระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลระยอง รายละเอียดดังภาพที่ 3-4 
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ภาพที่ 3–4  ระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเครือข่ายสุขภาพเมืองระยอง 
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 ระยะที่ 2 ผลของการใช้ระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัยเชิงรุก 
 

ตารางท่ี 3-4  ผลการส ารวจข้อมูลที่จ าเป็นในการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย 

ข้อมูลความเสี่ยง การป้องกัน ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
- ศูนย์เด็กเล็กของ อปท/เอกชน 

การเฝ้าระวังสุขภาพ จ านวนของเด็กที่มีความเสี่ยงได้รับ
การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง 

- โรงเรียนอนุบาลในเขต อ.เมือง การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
- แบบประเมินสภาพแวดล้อม 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วในเด็ก 
แรกเกิด-6 ป ี

พฤติกรรมเสี่ยง - แบบคัดกรองสุขภาพ   
- พฤติกรรมซน เล่นของเล่น 
และเอามือเข้าปาก 

- การตรวจตะกั่วในสิ่งแวดล้อม/ในเลือด
เด็กกลุ่มเสี่ยง 

 

- ภาวะขาดสารอาหารธาตุเหล็ก
และวิตามินซี 

- ให้ความรู้ครแูละผู้ปกครอง 
- ปรับสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย 

 

 - ผลิตสื่ออิเลคทรอนิกส์และสื่อสาร
สาธารณะ 

 

 
 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วตามแบบประเมินตนเอง 
ในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็กจ านวน 23 แห่ง พบว่า มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความเสี่ยงสูง 2 แห่ง เสี่ยงปานกลาง 
16 แห่ง และไม่เสี่ยง 5 แห่ง ด าเนินการตรวจวัดตะกั่วในพ้ืนผิว (lead in surface wipe sample)  
ตามวิธีมาตรฐานของ NIOSH method 9100 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ประเมินตนเองพบความเสี่ยงสูง 2 แห่ง 
คือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีวโนภาส และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านดอน โดยสุ่มเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม
จ านวน1101ตัวอย่างต่อศูนย์1ฯ1พบว่า1มีหนึ่งศูนย์1ฯ1เครื่องเล่นสนาม1และโต๊ะปูนในพ้ืนที่สนามเด็กเล่น  
มีปริมาณสารตะกั่วเกินมาตรฐาน 4 ตัวอย่าง รายละเอียดดังตารางที่ 3-5 

ตารางท่ี 3-5  แสดงระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาการเด็กอ าเภอเมือง 

 
ศูนย์เด็กเล็ก 

สถานที่เก็บตัวอย่าง/ระดับตะกั่ว (µg/100cm2) 
กระดาน

แขวนแปรง 
ของเล่น 

สีฟ้า 
ผนังติด
พื้นห้อง 

ชิงช้า
รถไฟ 

เครื่องเล่น
สไลด์เดอร์ 

ชิงช้า
รถไฟแดง 

เสากลม ของเล่นไม้ 
โต๊ะปูน 
สีส้ม 

ผนังห้อง 

วัดบ้านดอน 0.3 1.9 3.8 36.4 131.0 14.6 0.3 0.4 36.1 1.5 

 
ผนัง1 ผนัง2 เสา1 ราวพนัก เสา2 

ปูนปั้น 
รูปสัตว์ 

โต๊ะ เครื่องเล่น ผนัง3 ผนัง4 

วัดศรีวโนภาส 0.5 0.4 0.6 0.5 ไม่พบ 0.5 ไม่พบ 0.4 0.3 0.2 

หมายเหตุ: เกินมาตรฐาน OSHA ; Housekeeping non Pb operational areas 4.3 µg/100cm3 
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 4) การบริหารจัดการและการแก้ไขความเสี่ยง 
  (1) เครื่องเล่นและโต๊ะปูนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่พบสารตะกั่วเกินมาตรฐาน 
ด าเนินการ ดังนี้ 
   (1.1) ด าเนินการแก้ไขหรือก าจัดแหล่งปนเปื้อนสารตะกั่ว ระยะแรกกั้นเขตห้าม
เล่นเครื่องเล่นที่มีสารตะกั่วปนเปื้อน และเคลื่อนย้ายเครื่องเล่นออกจากพ้ืนที่ไปไว้ในพ้ืนที่ศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุ 
 (1.2) ให้ความรู้ โดยแจกแผ่นพับให้ความรู้ผู้ปกครองและครู เรื่องการป้องกัน 
และรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย 
 (2) ส าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่ืน1ๆ1ซึ่งมีความเสี่ยงต่ า และยังไม่ได้ท าการตรวจ
ระดับสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม จะมีมาตรการป้องกันและค้นหาความเสี่ยง ดังนี้ 
 (2.1) จัดอบรมให้ความรู้ เรื่องการป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย 
 (2.2) ประสานส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
ด าเนินการตรวจระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อมเพ่ิมเติมในปี พ.ศ. 2561 
 (3) จัดท าสื่อสาธารณะอิเล็กทรอนิกส์ให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป ให้เกิดความตระหนัก
ในการจัดซื้อหรือบริจาคของเล่นเด็กที่มีความปลอดภัยจากสารตะกั่ว 
 (4) สรุปผลการเฝ้าระวังและคืนข้อมูลแก่หน่วยงานในพ้ืนที่  รวมทั้งสรุปข้อมูลและ
น าเสนอเพ่ือร่วมกันก าหนดมาตรการในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 5) บทเรียนที่ได้รับ 
  (1) การตรวจพบระดับตะกั่วเป็นประเด็นละเอียดอ่อน 1ที่อาจมีผลกระทบต่อ
ภาพลักษณ์ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลต่อการยอมรับในผลการตรวจ รวมทั้ง
ส่งผลต่อความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาและการร่วมสร้างมาตรการป้องกัน จึงควรมีการสร้างความเข้าใจ
ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมทั้งผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  (2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นกลไกส าคัญในการพัฒนา
ระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วเชิงรุก เนื่องจากมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลด้านการสาธารณสุข 
และมีตัวแทนจากโรงพยาบาลในพ้ืนที่เป็นคณะกรรมการด้วย สามารถให้ข้อเสนอพร้อมทั้งก าหนดมาตรการ 
และการประเมินติดตามผลได้ต่อเนื่อง 
 
 3.3.2 การเฝ้าระวังเชิงรับในคลินิกเด็กสุขภาพดี (Well-Child1Clinic:1WCC)1เพ่ือเฝ้าระวัง 
โรคพิษตะกั่วของโรงพยาบาลระยอง 
  1) ความเป็นมา 
   จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว และการทบทวนระบบการดูแลเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลระยอง พบว่า ยังขาดแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา ดูแลต่อเนื่อง และติดตามประเมินผล
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โรคพิษตะกั่วในเด็กที่มารับบริการ งานอาชีวเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมและทีมน าทางคลินิกสาขากุมารเวชกรรม 
(PCT กุมารเวชกรรม) จึงร่วมมือกันในการพัฒนาระบบดังกล่าวขึ้น 
  2) วัตถุประสงค์ 
   (1) เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กที่มารับบริการใน WCC 
   (2) เพ่ือสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษาโรคพิษตะกั่ว ในเด็ก  
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษตะกั่ว 
  3) เป้าหมายการพัฒนา 

ตารางท่ี 3-6  เป้าหมายการพัฒนา 

Treatment Goal Objective KPI 

- ไม่เกิดโรคพิษตะกั่ว 
ในเด็ก 

- เด็กท่ีมีสารตะกั่วเกิน
เกณฑ์ได้รับการดูแลและ
มีพัฒนาการสมวัย 

1. มีแนวทางการคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว 

2. เด็กท่ีมีความเสี่ยงได้รับการ
ป้องกันและลดความเสี่ยง 

3. เด็กท่ีพบว่ามีสารตะกั่วเกิน
เกณฑ์ได้รับการรักษาและดูแล
ตามแนวทาง 

4. เด็กท่ีมีสารตะกั่วเกินเกณฑ์
ได้รับการติดตามและส่งเสริม
พัฒนาการ 

1. รอ้ยละของเด็กตามช่วงวัยที่ก าหนดใน 
WCC ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการ
สัมผัสสารตะก่ัว  

2. ร้อยละของเด็กท่ีมีความเสี่ยงได้รับการ
ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง 

3. อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วในเด็ก 0-6 ปี  
4. ร้อยละเด็กท่ีมีสารตะกั่วเกินเกณฑ์ได้รับการ

ส่งเสริมพัฒนาการสมวัย  

 
 4) กลุ่มเป้าหมาย 
  เด็กปฐมวัยแรกเกิดถึง 6 ปี  ที่ เข้ารับการตรวจสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลระยอง ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2559-ธันวาคม พ.ศ. 2560 
 5) ขั้นตอนการด าเนินการ 
  ระยะที่ 1 พัฒนาระบบการป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย 
 ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และการดูแลต่อเนื่อง
กลุ่มเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปี ที่เข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีเพ่ือเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่ว รวมถึง
การติดตามประเมินผล  รายละเอียดดังนี้ 
 (1) ประชุมทีมดูแลผู้ป่ วยกุมารเวชกรรม  (PCT กุมารเวชกรรม) 
ประกอบด้วย กุมารแพทย์ พยาบาลในคลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกพัฒนาการเด็ก ห้องคลอด พยาบาลเวชปฏิบัติ 
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กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และทีมแพทย์พยาบาลอาชีวอนามัย เพ่ือทบทวนแนวทางการจัดบริการ 
ออกแบบระบบ และจัดท าร่างแนวทางการป้องกัน และรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย 
 (2) ประชุมร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอ 
เมืองระยอง ทบทวนร่างแนวทางป้องกัน และรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย1บูรณาการกับงาน 
ที่ด าเนินการอยู่แล้ว เพ่ือให้สามารถใช้ได้จริงในคลินิกสุขภาพเด็กดีทุกสถานบริการ 
 (3) เสนอแนวทางการด าเนินงานป้องกัน และรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็ก
ปฐมวัยกับทีมผู้บริหาร เพ่ือให้ความเห็นและให้การสนับสนุนเชิงนโยบาย 
 (4) น าข้อเสนอแนะจากผู้บริหารมาปรับปรุงและจัดท าเป็นแนวทาง 
การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และติดตามประเมินผลโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย1เตรียมน าร่อง
ใน WCC โรงพยาบาลระยอง 
 ระยะที่ 2 น าระบบการป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กสู่การปฏิบัติใน WCC 
โรงพยาบาลระยอง และเครือข่าย 
 (1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง1ทีมคัดกรองและดูแลรักษา  
ทีมเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง ได้แก่ บุคลากรที่รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลระยอง บุคลากรที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง โดยให้ความรู้เรื่องพิษตะกั่วในเด็ก การเฝ้าระวังและการป้องกันการ
สัมผัสสารตะกั่วในเด็ก การดูแลรักษา การตรวจระดับตะกั่วในเลือด และการเก็บและส่งตรวจตัวอย่าง
สิ่งแวดล้อม และการติดตามเยี่ยมบ้าน 
 (2) ทบทวนแนวทางการป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วใน WCC ร่วมกับ
ทีมบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเมืองระยอง และทบทวนแนว
ปฏิบัติที่ทีมน าทางคลินิกสาขากุมารเวชกรรม และงานเวชกรรมสิ่งแวดล้อมร่างไว้เพ่ือปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทหน้างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 (3) ก าหนดตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน (KPI) เพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผล
การด าเนินงานและแลกเปลี่ยนประสบการณ์แบบมีส่วนร่วม 
 (4) สรุปผลการด าเนินงานและคืนข้อมูลแก่ทีมสหวิชาชีพ สาธารณสุขอ าเภอ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเมืองระยอง 
 6) ผลการพัฒนา 
  ระยะที่ 1 ผลการพัฒนาระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วใน WCC 
   มีระบบการป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย1ให้บริการใน 
WCC โรงพยาบาลระยอง ประกอบด้วยกิจกรรมบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และการดูแลต่อเนื่องกลุ่ม
เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปี ที่เข้ารับบริการใน1WCC1เพ่ือเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่ว รวมถึงการติดตาม
ประเมินผลสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ โดยใช้แบบคัดกรองการสัมผัสสารตะกั่วใน1WCC1ตามภาพที่ 3-5 
และภาพท่ี 3-6 รายละเอียดดังนี้ 
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   (1) ระบบการป้องกันและรักษาใน WCC เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลระยอง 
แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 
    (1.1) การบริการใน1WCC1โดยการประเมินความเสี่ยงของเด็ก 
บูรณาการกับระบบการคัดกรองสุขภาพในช่วงต่าง1ๆ1ตามการนัดหมายเดิมของเด็กในเดือนที่ 9 18 30 
และ 42 ในแต่ละครั้งตามการนัดหมายจะมีการประเมินความเสี่ยงร่วมกับขั้นตอนบริการ 3 ส่วน คือ 
     (1.1.1) การซักประวัติ ให้ผู้ปกครองตอบแบบประเมินด้วยตนเอง
ตามแบบประเมินที่ทีมน าทางคลินิกสาขากุมารเวชกรรมสร้างขึ้น เช่น ประวัติท างานพ่อแม่ในช่วงตั้งครรภ์ 
การคลอด การใช้แบตเตอรี่เติมไฟในบ้าน/โรงงานอุตสาหกรรม/การคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์/พ้ืนที่เสี่ยง 
เป็นต้น 
     (1.1.2) การประเมินพัฒนาการ (เดิมมีการประเมินอยู่แล้วใน
ระบบปกติ ในที่นี้จะน าผลการประเมินมาใช้ในการวิเคราะห์ความเสี่ยง) 
     (1.1.3) ตรวจร่างกาย เน้นการตรวจภาวะซีด และซักประวัติ
เพ่ิมเติมในประเด็น ประวัติชัก อาการซนมากผิดปกติ ก้าวร้าว หรือเฉื่อยชา สมาธิสั้น 
    (1.2) เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก1WCC1วิเคราะห์/ประเมินความเสี่ยง
ตามแบบสอบถามแบ่งเด็กเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มไม่เสี่ยง และกลุ่มเสี่ยง (มีความผิดปกติข้อในข้อหนึ่งใน 3 ข้อ 
ตามข้อ 1.1 และส่งแบบคัดกรองมายังงานเวชกรรมสิ่งแวดล้อม กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 
 (2) การดูแลต่อเนื่อง 
 (2.1) เจ้าหน้าที่งานเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ทบทวนแบบคัดกรอง จัดกลุ่ม
จ าแนกแบบสอบถามเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่เสี่ยง กลุ่มอาจมีความเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยง 
 (2.2) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ (telephone visit) ส าหรับกลุ่มอาจ
มีความเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยง เพ่ือประเมินการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กอีกครั้ง หากมีความเสี่ยงต่อการสัมผัส เช่น 
ของเล่นเด็กมีสีสดใส บ้านทาสีใหม่ ผู้ปกครองท างานสัมผัสสารตะกั่ว เป็นต้น และจัดกลุ่มจ าแนกเป็น 
กลุ่มไม่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง 
 (2.3) ติดตามเยี่ยมบ้าน (home visit) กลุ่มเสี่ยง โดยพยาบาลอาชีวอนามัย
และนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อศึกษาสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของเด็ก พฤติกรรมสุขภาพผู้ปกครอง หรือ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ให้ค าแนะน าการป้องกัน และการลดการสัมผัสสารตะกั่วตามสาเหตุการสัมผัสในแต่ละราย 
การสังเกตอาการ พัฒนาการเด็ก และการให้ข้อมูลการตรวจสิ่งแวดล้อมในบ้านหรือพ้ืนที่เสี่ยง กรณีพบว่า
มีความจ าเป็นต้องตรวจเพิ่มเติม เป็นต้น 
 (2.4) การตรวจวัดสิ่งแวดล้อม จะด าเนินการเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม 
และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ติดตามผลการตรวจ หากผลปกติให้ผู้ปกครองปฏิบัติตามค าแนะน าข้างต้น 
กรณีท่ีผลการตรวจสิ่งแวดล้อมเกินมาตรฐาน จะมีการตรวจระดับตะกั่วในเลือดของเด็กตามความสมัครใจ
ของผู้ปกครอง1ซึ่งผลการตรวจจะแบ่งเป็น121กลุ่ม1น้อยกว่า1101ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร1และมากกว่า110 
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ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ให้การดูแลตามแนวทางรวมทั้งคืนข้อมูล/ข้อเสนอแนะกลับสู่ผู้ปกครองชุมชน  
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง และป้องกันการสัมผัส 
 (2.5) การดูแลต่อเนื่อง และการส่งต่อกลุ่มที่มีผลการตรวจระดับตะกั่ว
ในเลือดน้อยกว่า1101ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร1ให้ค าแนะน าการป้องกัน/ลดการสัมผัส กลุ่มผลการตรวจ
ระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ส่งต่อคลินิกกุมารเวชกรรม เพ่ือให้การรักษาตาม
แนวทางการคัดกรองการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กใน1WCC1เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง 
(ภาพที่ 3-5) และระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษาโรคพิษตะกั่วใน WCC เครือข่ายสุขภาพเมืองระยอง 
(ภาพท่ี 3-6) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3-5  แนวทางการคัดกรองการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กใน WCC เครือข่ายบริการสุขภาพ รพ.ระยอง 

 

รับวัคซีน,นัดครั้งต่อไป 

ซักประวัติ 

ชั่งน้ าหนัก,วัดส่วนสูง, 
วัดรอบศีรษะ 

ประเมินพัฒนาการ 

การตรวจร่างกาย 

อบรมโรงเรียนพ่อแม่ 

ลงทะเบียน 
 

ผู้ปกครองประเมินตนเองตามแบบประเมิน/ 
เจ้าหน้าที่ซักประวัติ 
- ประวัติท างานพ่อแม่  
- ประวัติช่วงตั้งครรภ์, การคลอด 
- การใช้แบตเตอรี่เติมไฟในบ้าน/โรงงานอุตสาหกรรม/ 
 การคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์/พื้นที่เสี่ยง เช่น ศักยภาพแร่ 
- บ้านมีการใช้สีน้ ามันทาภายใน มีการหลุดลอก 
- ผู้ดูแลเด็ก/ที่อยู่เด็ก (ถ้ามีความเสี่ยง)  

DSPM, อนามัย 55  

เจ้าหน้าที่ตรวจร่างกาย 
- ภาวะซีด  
- ประวัติชัก 
- อาการซนมากผิดปกติ/ก้าวร้าว 
- เฉื่อยชา/สมาธิสั้น 
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ภาพที่ 3–6  ระบบเฝ้าระวังป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วใน WCC เครือข่ายสุขภาพเมืองระยอง 
 

ระยะที ่2 ผลของการใช้ระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วใน WCC โรงพยาบาลระยอง 
  ระยะแรกเริ่มทดลองใช้แบบคัดกรองการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย  

ที่คลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลระยอง เดือนธันวาคม 2559 มีผู้สมัครใจตอบแบบคักรอง จ านวน 44 ราย 
พบว่า มีเด็กที่มีความเสี่ยงจ านวน 14 ราย ในจ านวนนี้ พบ 10 ราย ที่ผู้ปกครองหรือสมาชิกในบ้าน 
ท าอาชีพเสี่ยงสัมผัสสารตะกั่ว พบ 6 ราย ที่มีของเล่นสีสันฉูดฉาด และ 2 ราย มีการใช้สีน้ ามันทาภายใน
หรือมีการหลุดลอก ในเด็ก 14 ราย ที่พบความเสี่ยง งานอาชีวเวชกรรมติดตามโดย telephone visit  

ประวัตปิัจจัยเสีย่ง 
- ตรวจร่างกาย 

ไม่มี รับวัคซีน/ 
นัดครั้งต่อไป 

มีความเสี่ยง 
แจ้งทีมอาชีวฯ รพ.ระยอง 

เพื่อ telephone visit 

รพ.สต./คลินิกสุขภาพเด็ก  
WCC ที ่9 18 30 และ 42 เดือน 

ให้ความรู้/สื่อสารความ
เสี่ยงพิษ/ภยั/การป้องกัน

สารตะกั่ว 

ไม่มี 

มีความเสี่ยง 

home visit/ตรวจระดบัตะกั่วใน
สิ่งแวดล้อม ให้ค าแนะน า 

เกินเกณฑ ์

ตรวจระดบัตะกั่ว 
ในเลือดเด็ก 

≥ 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลติร (µg/dL) 

ส่งต่อ 
คลินิกกุมารเวชกรรม 

< 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลติร  
(µg/dL) 

ต่ ากว่าเกณฑ ์
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เพ่ือสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม พบว่า มีจ านวน 3 ราย ที่เข้าเกณฑ์เยี่ยมบ้านสอบสวนโรคและสื่อสารความเสี่ยง 
ผลการเยี่ยมบ้านพบพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยจากผู้ปกครองมีอาชีพที่สัมผัสสารตะกั่ว ไม่เปลี่ยนชุดท างาน
ที่ปนเปื้อนก่อนกลับบ้าน และไม่อาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที่เมื่อถึงบ้าน  ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้สมัครใจ 
ตอบแบบคัดกรอง จ านวน 252 ครั้ง รวม 188 ราย พบว่า มีเด็กที่มีความเสี่ยง 91 ราย มีการติดตามโดย 
Telephone visit จ านวน 45 ราย มี 15 รายที่ เข้าเกณฑ์ต้องเยี่ยมบ้านสอบสวนโรคและสื่อสารความเสี่ยง 
แบ่งเป็นในอ าเภอเมืองจ านวน 6 ราย ต่างอ าเภอจ านวน 8 ราย ทั้งหมดได้รับการส่งต่อข้อมูลผ่าน
โปรแกรมท่ีใช้ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการติดตามเยี่ยมบ้าน (COC) (ภาพที่ 3-7) และมีการติดตามเยี่ยมบ้านจนครบ 
มีเพียง 1 ราย ที่อยู่ต่างจังหวัด ซึ่งยังไม่มีระบบส่งต่อและติดตามเยี่ยมบ้าน ข้อมูลดังตารางที ่3-7 
 

ตารางที่ 3-7  จ านวนและร้อยละของการคัดกรองและการดูแลต่อเนื่องกลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว
ใน WCC 

ผลการคัดกรอง 
ธันวาคม 2559 ม.ค.- ธ.ค. 2560 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การคัดกรอง 

      คัดกรอง (ราย/ครั้ง) 44/44 
 

188/252 
   มีความเสี่ยง (ราย) 14 31.82 91 48.40 

การดูแลต่อเนื่อง (n=14)  (n=45)  
  มีความเสี่ยง (home visit) 3 6.82 15 33.33 
  อาจมีความเสี่ยง (telephone visit advice) 11 25.00 24 53.33 
  ไม่เสี่ยง (telephone visit, advice) 30 68.18 6 13.33 
กลุ่มมีความเสี่ยงจ าแนกตามท่ีอยู่อาศัย  (n=3) 

 
(n=15) 

   อ.เมือง 1 33.33 6 40.00 
  อ าเภออ่ืน ๆ ใน ระยอง  3 66.66 8   53.33 
  จ.ชลบุร ี 0 0.00 1 6.67 
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ภาพที่ 3–7  กระบวนการติดตามโครงการพัฒนาระบบป้องกันและรักษาโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย 
ปี พ.ศ. 2560 ในระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 

 

ผู้ปกครองท าแบบประเมินคัดกรอง
การรับสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 

งานอาชีวเวชศาสตรส์ิ่งแวดล้อ 
เก็บ-วิเคราะห์ข้อมูล ภายใน 3 วัน 

Clinic ส่งข้อมูลใหภ้ายใน 3 วัน 

เด็กเสี่ยงสัมผัสสารตะกั่ว 

ใช ่

งานอาชีวเวชศาสตรส์ิ่งแวดล้อม  
TELPHONE  VISITภายใน 3 วัน 

เด็กเสี่ยงสัมผัสสารตะกั่ว 

ใช ่

ในเขตงานอาชีวฯ ติดตามเยี่ยม
บ้านภายใน 7วัน 

นอกเขตส่งต่อ รพช.รพท.ในพ้ืนที่
ผ่าน COC ติดตามเยี่ยมบา้น 

สิ่งแวดล้อมปนเปื้อน 
สารตะกั่ว 

ใช ่

ไม่ใช ่

ผู้รับผิดชอบงานอาชีวเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมรพช.รพท.รพศ. เก็บ
ตัวอย่างสิ่งแวดล้อมรอผล 30 วัน 

คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 
คลินิกสุขภาพเด็กด ี

นัดติดตามปกต ิ

ไม่ใช ่

ไม่ใช ่

ผลตรวจสิ่งแวดล้อมปกติ
ให้ค าแนะน า 

- สุขวทิยาส่วนบุคคล 
- การจดัสภาพแวดล้อมที่

ปลอดสารตะกั่ว 

คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 
คลินิกสุขภาพเด็กด ี

พบผลตรวจ
สิ่งแวดล้อมมีตะกั่ว
ปนเปื้อนสูงกว่าปกติ 
เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันและรักษาโรค 

ส่งข้อมูลกลับ 
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ภาพที่ 3–8  แบบคัดกรองการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย ในคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) 

เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง 
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 7) ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด 
  การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและติดตามประเมินผลโรคพิษตะกั่ว ใน 

เด็กปฐมวัยใน WCC โรงพยาบาลระยอง ก าหนดตัวชี้วัดไว้  4 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ  
(process indicator) 3 ตัว และตัวชี้วัดผลลัพธ์ (out come indicator) 2 ตัว ผลการด าเนินงาน พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 เด็กตามช่วงวัยที่ก าหนด (3 9 30 42 เดือน) ใน WCC ได้รับการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว 44 และ 188 ราย ตามล าดับ เด็กที่คัดกรองและมีความเสี่ยงได้รับการดูแล
ต่อเนื่องร้อยละ 100 และ 93.3 ตามล าดับ ส่วนอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วใน WCC และร้อยละเด็กท่ีมี
สารตะกั่วเกินเกณฑ์มีพัฒนาการสมวัยพบว่า ยังไม่มีผู้ป่วย ดังตารางที่ 3-8 
 

ตารางที่ 3-8  ผลการด าเนินงานตามตามตัวชี้วัดของระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และติดตาม
ประเมินผลโรคพิษตะกั่วในเด็กปฐมวัย ใน WCC โรงพยาบาลระยอง 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลงานตามตัวชี้วัด 
2559 2560 

1.ร้อยละของเด็กท่ีคัดกรองและมีความเสี่ยงได้รับการดูแลต่อเนื่อง 100 100 93.33 
2.ร้อยละเด็กที่พบว่ามีสารตะกั่วเกินเกณฑ์ได้รับการรักษา  100 ไม่พบผู้ป่วย ไม่พบผู้ป่วย 
3.อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วใน WCC  0 0.0 0.0 
4.ร้อยละเด็กที่มีสารตะกั่วเกินเกณฑ์มีพัฒนาการสมวัย  >85 ไม่พบผู้ป่วย ไม่พบผู้ป่วย 

 
  8) สรุปและวิเคราะห์ผลการพัฒนา 
   การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และติดตามประเมินผลโรคพิษตะกั่วใน 
เด็กปฐมวัยใน1WCC1โรงพยาบาลระยอง มีการพัฒนาร่วมกัน โดยทีมน าทางคลินิกสาขากุมารเวชกรรม 
และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเมืองระยอง (CUP โรงพยาบาลระยอง) น าเสนอระบบดังกล่าว
แก่ผู้บริหารเพ่ือให้ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบาย หลังการสร้างระบบ และมีแนวทางที่ชัดเจน ได้ชี้แจง
แนวทาง และท าการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมสนับสนุนให้ด าเนินการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และติดตามประเมินผลโรคพิษตะกั่วตามแนวทาง เมื่อพบปัญหาอุปสรรคน ามา
ทบทวน ปรับปรุง แก้ไข ร่วมทั้งสรุปผลและคืนข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยพบว่า มีเด็กได้รับการ 
คัดกรองสุขภาพในปี พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 จ านวน 44 ราย และ 188 ราย ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2559 
พบเด็กเสี่ยงที่ต้องดูแลต่อเนื่องจ านวน 14 ราย ได้รับการดูต่อเนื่องทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2560 พบเด็กเสี่ยง
ที่ต้องดูแลต่อเนื่องจ านวน 44 ราย ด าเนินการได้ 43 ราย 
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  9) บทเรียนที่ได้รับ 
  (1) การพัฒนาระบบงานต้องมีการทบทวน วิเคราะห์ และให้ความเห็นในการพัฒนา
ร่วมกัน และน าไปสู่การปฏิบัติ และรับผลการด าเนินการร่วมกันจะส่งผลให้มีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 
 (2) การพัฒนาระบบงานที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และบริบทพ้ืนที่ในการออกแบบระบบ 
จะท าให้สามารถน าไปใช้ได้จริง และการคืนข้อมูลเป็นระยะจะส่งผลต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 (3) ระบบโปรแกรมที่ใช้ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการติดตามเยี่ยมบ้าน (COC) มีประโยชน์ 
ในการสื่อสารข้อมูลสู่ทีมติดตามเยี่ยมบ้านต่างพ้ืนที่ และสามารถเป็นฐานข้อมูลการดูแลต่อเนื่องแต่ยังมี
ข้อจ ากัดในการน ามาใช้ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคจากการท างานที่ต้องพัฒนาต่อยอด 
 (4) กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการติดตามเยี่ยมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และลดพฤติกรรม
การสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 
 
 
 
 
 

….......................................... 
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บทท่ี 4 

 
แนวทางการตรวจประเมินปริมาณสารตะกั่ว 

 
4.1  การตรวจประเมินปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม 

การเก็บตัวอย่างต่าง ๆ ทางสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าไปตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ จะมี
ลักษณะการเก็บที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับพารามิเตอร์ที่จะตรวจวัด ดังนั้น จึงต้องมีการวางแผน
และเตรียมการก่อนที่จะออกเก็บตัวอย่างให้พร้อมมากที่สุด เพ่ือลดข้อผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นให้น้อย
ที่สุดระหว่างท าการเก็บและส่งตัวอย่าง  
 ในการลงพ้ืนที่เก็บตัวอย่างจะต้องมีการวางแผนการเก็บตัวอย่าง เพ่ือจัดเตรียมอุปกรณ์ในการ
เก็บตัวอย่าง ภาชนะที่จะใช้เก็บตัวอย่าง วิธีการเก็บตัวอย่าง การเก็บรักษาสภาพตัวอย่าง และการ
น าส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการ โดยในการเก็บตัวอย่างควรมีการบันทึกรายละเอียดต่าง 1ๆ 
ให้ครบถ้วนตามสมควร เพราะรายละเอียดที่บันทึกสามารถน ามาเป็นข้อมูลอ้างอิงร่วมกับผลการตรวจ
วิเคราะห์ได้ ทั้งหมดเหล่านี้จึงต้องมีการเตรียมการให้พร้อมและด าเนินการให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้
เพ่ือช่วยให้ผลการวิเคราะห์มีความต้องถูกต้องและแม่นย าน่าเชื่อถือมากที่สุด และสะท้อนผลที่แท้จริง 
 
 4.1.1 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในดิน (soil) (1-4)  
 ในการวิเคราะห์ตัวอย่างดินจะท าให้เราทราบถึงคุณสมบัติต่าง ๆ ของดิน เช่น ลักษณะ
ของเนื้อดิน ปริมาณความอุดมสมบูรณ์ของดิน และสารปนเปื้อนต่าง ๆ ที่จะท าให้เกิดเป็นมลพิษในดิน 
ซึ่งการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างดินจะได้ผลที่มีความถูกต้อง และน่าเชื่อถือมีหลายปัจจัยด้วยกัน หนึ่งในนั้น
คือการเก็บตัวอย่างดิน ถ้าการเก็บตัวอย่างไม่ถูกต้อง ผลที่ได้ก็ไม่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ ตามไปด้วย 
 1) การเก็บตัวอย่างดิน (2) 
 ดินที่เก็บเปรียบเสมือนเป็นตัวแทนของที่ดินทั้งพ้ืนที่  หรือทั้งแปลงเพราะฉะนั้น 
การได้ผลถูกต้องแน่นอนของการวิเคราะห์ จึงขึ้นอยู่กับตัวอย่างดินเป็นประการแรก ถ้าเก็บตัวอย่างดิน
ไม่ถูกต้องตามวิธีการเก็บตัวอย่างดิน จะส่งผลให้ดินที่เก็บได้นั้นไม่มีคุณสมบัติเป็นตัวอย่างแทนของดินที่ดี 
ส่งผลให้ผลวิเคราะห์ที่ได้เกิดการผิดพลาดขึ้นได้ ฉะนั้น การเก็บตัวอย่างดิน ควรอ่านวิธีการเก็บตัวอย่างดิน
ให้เข้าใจเสียก่อน แล้วปฏิบัติตามให้ถูกต้อง มิฉะนั้น การวิเคราะห์ดินย่อมไม่เกิดประโยชน์ 
  2) อุปกรณ์และวิธีการเก็บดิน (2, 3) 

2.1) อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่างดิน 
2.1.1) อุปกรณ์ท่ีใช้ในการขุดดิน เช่น เสียม จอบหรือพลั่ว 
2.1.2) อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่างดิน เช่น ถุงพลาสติก กระป๋องพลาสติก 

ถุงด า หรืออลูมิเนียมฟอยด์ส าหรับห่อดินเพ่ือป้องกันการสัมผัสกับแสง 
2.1.3) อุปกรณ์ส าหรับจดบันทึกตัวอย่าง  เช่น ปากกาเคมี สมุดจดบันทึก 

และสติ๊กเกอร์ส าหรับเขียนรายละเอียดติดกับตัวอย่าง   
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  2.1.4) อุปกรณ์อ่ืน ๆ เช่น ถุงมือยาง หนังยาง กล้องถ่ายรูป แผนที่ และ
เครื่องระบุพิกัด (GPS)  

2.2) วิธีการเก็บตัวอย่างดิน (3, 4) 
2.2.1) พ้ืนที่ที่จะเก็บตัวอย่างดินไม่ควรเปียกแฉะ หรือมีน้ าท่วมขังจะท าให้

เข้าท างานล าบาก แต่ถ้าแห้งเกินไปดินจะแข็ง ดินควรมีความชื้นเล็กน้อยจะท าให้ขุดและเก็บได้ง่ายขึ้น 
2.2.2) ไม่เก็บตัวอย่างดินบริเวณท่ีเคยเป็นบ้าน โรงเรือนเก่า หรือจอมปลวก 

เก็บให้ห่างไกลจากบ้านเรือน อาคารที่อยู่อาศัย คอกสัตว์ และบริเวณจุดที่มีการใช้สารเคมี 
2.2.3) อุปกรณ์ที่ใช้เก็บตัวอย่างต้องสะอาดไม่เปื้อนดิน ปุ๋ย  ยาฆ่าแมลง  

ยาปราบศัตรูพืชหรือสารเคมีอ่ืน ๆ 
2.2.4) ส ารวจพ้ืนที่ที่จะท าการเก็บตัวอย่าง (ลักษณะของพ้ืนที่ เช่น ที่ราบ  

ที่ลุ่ม สีของดิน ระยะห่างระหว่างจุดเก็บกับแหล่งชุมชน หรือโรงงาน) จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ 
เพ่ือก าหนดพิกัด หรือจุดเก็บตัวอย่าง โดยพ้ืนที่ที่ท าการเก็บถ้าไม่เกิน 10 ไร่ ให้สุ่มเก็บประมาณ 10 จุด 
ถ้าเกิน 10 ไร่ ให้แบ่งพ้ืนที่ออกเป็นพ้ืนที่ย่อย ๆ ท าการก าหนดพิกัด หรือจุดเก็บด้วยการเก็บตัวอย่าง
โดยระยะห่างระหว่างจุดเก็บเท่า ๆ กัน สุ่มเก็บตัวอย่าง เก็บตัวอย่างตามเส้นทแยงมุม  (4) รายละเอียด
แสดงดังภาพที่ 4-1 

 
  

 

 
    
 
 

ภาพที่ 4-1  การก าหนดพิกัด หรือจุดเก็บตัวอย่าง (4) 
ที่มา: จิราภา, 2557 

 
2.2.5) เก็บตัวอย่างดินที่ก าหนดพิกัดหรือจุดเก็บ ก่อนขุดดินจะต้องถางหญ้า 

กวาดเศษพืชหรือวัสดุที่อยู่ผิวหน้าดินออกเสียก่อน (อย่าแซะหรือปาดหน้าดินออก) แล้วใช้จอบ เสียม
หรือพลั่วขุดหลุมเป็นรูป V ให้ลึกในแนวดิ่งประมาณ 15 เซนติเมตร หรือ 6 นิ้ว จากผิวดินหลังจากนั้น
ใช้จอบ เสียม หรือพลั่ว แซะดินข้างหลุมด้านเรียบหนาประมาณ 2-3 เซนติเมตร รายละเอียดแสดงดัง
ภาพที่ 4-2 จนถึงก้นหลุม น าดินที่ได้เก็บในถุงพลาสติกพร้อมจดบันทึกรายละเอียดต่าง ๆ เช่น 
หมายเลขตัวอย่าง พารามิเตอร์ที่ต้องการวิเคราะห์ สถานที่เก็บ วันเวลาที่เก็บ ผู้เก็บตัวอย่ าง จากนั้น 
น าส่งห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจวิเคราะห์ (3) 

 
 
 

ก. เกบ็ตัวอย่างโดยระยะห่างระหว่างจุดเกบ็เท่าๆกนั ข. เกบ็ตัวอย่างแบบสุ่ม ค. เกบ็ตัวอย่างตามเส้นทแยงมุม 
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    กรณีที่เก็บตัวอย่างดิน เพ่ือตรวจวิเคราะห์ดินในพ้ืนที่ที่มีขนาดใหญ่ และ
ต้องการเก็บดินเพ่ือเป็นตัวแทนของดินทั้งหมด จะต้องเก็บตัวอย่างดินที่ท าการก าหนดจุดพิกัดไว้ 
จากนั้น น าตัวอย่างดินที่เก็บได้มารวมกัน ผสมคลุกเคล้าดินให้เป็นเนื้อเดียวกัน แล้วแบ่งดินออกเป็น 
สี่ส่วนเท่า ๆ กัน เก็บตัวอย่างดิน 1 ใน 4 เพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์ ซึ่งถือว่าเป็นตัวแทนของดินของพ้ืนที่นั้น ๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      

 
ภาพที่ 4-2  วิธีการเก็บตัวอย่างดิน 

 ที่มา: กรมวิชาการเกษตร, ม.ป.ป. 
 
 3) การเก็บรักษาและน าส่งตัวอย่างดิน 
 การเก็บรักษาและน าส่งตัวอย่างดิน เป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความส าคัญ เพราะถ้า
ขั้นตอนนี้เกิดข้อผิดพลาดอาจส่งผลให้ผลวิเคราะห์เกิดความผิดพลาดได้ วิธีการเก็บตัวอย่างดิน 
ต้องค านึงถึงพารามิเตอร์ที่ต้องการตรวจวัด เพราะแต่ละพารามิเตอร์จะมีขั้นตอนการเก็บรักษา
ตัวอย่างแตกต่างกัน เช่น ถ้าต้องการตรวจวิเคราะห์หาสารอินทรีย์ระเหยในดิน ต้องควบคุมอุณหภูมิ
เพ่ือป้องกันการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยในตัวอย่างดิน เป็นต้น ส าหรับการน าส่งตัวอย่างจะต้อง
ปฏิบัติตามขั้นตอนของหน่วยงานที่จะจัดส่ง ไม่ว่าจะเป็นปริมาณตัวอย่าง ซึ่งต้องสอบถามหน่วยงาน 
ที่ต้องการส่งทุกครั้งก่อนการออกเก็บตัวอย่าง เพ่ือความถูกต้องและรวดเร็ว  
 
 
 
 
 
 
 



 4-4 
 คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

ตารางท่ี 4-1 เก็บรักษาตัวอย่างดิน (2, 3) 

 
 4) การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 
   ในการตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วในตัวอย่างดิน สามารถด้วยวิเคราะห์ได้โดยใช้
เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ1เช่น1เครื่อง1Flame1Atomic1Absorption1Spectrophotometer, 
Inductively coupled plasma atomic emission spectroscopy (ICP-AES) หรือ Inductively 
Couple Plasma Mass Spectrophotometer (ICP-MS) 
 
 4.1.2 การตรวจปริมาณสารตะกั่วในน้ า (water) (5)  
 การตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วในน้ า จะท าให้ทราบถึงคุณภาพของแหล่งน้ านั้น ๆ  
เพ่ือช่วยในการป้องกัน รักษาคุณภาพของแหล่งน้ าให้เหมาะสม และแจ้งเตือนประชาชนให้มีความมั่นใจ 
ในการใช้น้ าเพ่ือการอุปโภค-บริโภค จากแหล่งน้ านั้น ๆ โดยการวิเคราะห์จะได้ผลที่ถูกต้อง การเก็บตัวอย่าง
ก็มีส่วนส าคัญ ถ้าเก็บตัวอย่างไม่ถูกต้องจะส่งผลท าให้ผลการวิเคราะห์ที่ ไม่ถูกต้อง หรือไม่สะท้อนถึง
คุณภาพน้ าที่แท้จริงของแหล่งน้ านั้น ๆ ได ้
 1) อุปกรณ์และวิธีการการเก็บตัวอย่างน้ า (2, 5)  

1.1) อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างน้ า 
 การเตรียมอุปกรณ์และภาชนะในการเก็บตัวอย่าง เป็นกระบวนการเบื้องต้น 
ที่ส าคัญที่ลดการปนเปื้อนซึ่งมีผลต่อการวิเคราะห์  โดยอุปกรณ์และภาชนะทุกชิ้นที่น าไปใช้ 

สารที่จะวิเคราะห์และตรวจสอบ
(พารามิเตอร์) 

ภาชนะบรรจุ การเก็บรักษา เวลาที่เก็บได้สูงสุด 
ที่แนะน า 

สารอินทรียร์ะเหย แก้ว แช่เย็นท่ี 4°C 14 วัน 

โลหะหนัก  
(ยกเว้นโครเมียมชนิดเฮกซาวาเลนท์ 
ปรอทและสารประกอบปรอท) 

พลาสติกหรือแก้ว แช่เย็นท่ี 4°C 180 วัน 

โครเมียมชนิดเฮกซาวาเลนท์ พลาสติกหรือแก้ว แช่เย็นท่ี 4°C 
- 30 วันก่อนการเตรยีมตัวอย่าง 
- 4 วันหลังการเตรียมตัวอย่าง 

ปรอทและสารประกอบปรอท พลาสติกหรือแก้ว แช่เย็นท่ี 4°C 28 วัน 

สารป้องกันก าจัดศตัรูพืชและสตัว ์ แก้ว แช่เย็นท่ี 4°C 
- 14 วันก่อนการเตรยีมตัวอย่าง 
- 40 วันหลังการเตรียมตัวอย่าง 

ไซยาไนด์และสารประกอบไซยาไนด์ พลาสติกหรือแก้ว แช่เย็นท่ี 4°C - 14 วันก่อนการเตรยีมตัวอย่าง 

พีซีบ ี แก้ว แช่เย็นท่ี 4°C 
- 14 วันก่อนการเตรยีมตัวอย่าง 
- 40 วันหลังการเตรียมตัวอย่าง 
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ในภาคสนาม ต้องผ่านการล้างท าความสะอาดด้วยน ้ายาท าความสะอาด ล้างด้วยน ้าสะอาด และน ้ากลั่นบริสุทธิ์
ในขั้นตอนสุดท้าย จากนั้นคว ่าให้แห้ง และเก็บในห้องท่ีสะอาดปราศจากฝุ่นละออง  

1.1.1) อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างน้ า เช่น Glass sampler, Teflon 
sampler, Water sample dipper, Bailer sampler และ Peristaltic pump  

1.1.2) ภาชนะที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างน้ า ส่วนมากจะนิยมใช้ขวดพลาสติก 
เนื่องจากน้ าหนักเบา สะดวกในการขนส่ง และราคาถูก ซ่ึงภาชนะที่บรรจุจะต้องไม่มีผลกับพารามิเตอร์
ที่จะท าการวิเคราะห์ นอกจากนี้  ต้องทนต่อสารเคมีที่ใช้เติมลงไปเพ่ือรักษาสภาพตัวอย่าง หรือท า
ความสะอาดขวดได้  

1.1.3) อุปกรณ์ส าหรับจดบันทึกตัวอย่าง  เช่น ปากกาเคมี สมุดจดบันทึก 
และสติ๊กเกอร์ ส าหรับเขียนรายละเอียดติดกับตัวอย่าง   

1.1.4) อุปกรณ์อ่ืน ๆ เช่น ถุงมือยาง หนังยาง กล้องถ่ายรูป แผนที่ และ
เครื่องระบุพิกัด (GPS) 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4–3  อุปกรณ์เก็บตัวอย่างน้ า 
 ที่มา: กรมโรงงานอุตสาหกรรม, ม.ป.ป. 
 
 1.2) วิธีการเก็บตัวอย่างน ้า 
 ต้องพิจารณาถึงประเภทของแหล่งน ้าที่ต้องด าเนินการเก็บตัวอย่าง  เช่น  
จากแหล่งน้ าผิวดิน น้ าใต้ดิน น ้าทิ้งจากระบบบ าบัดของโรงงานอุตสาหกรรม หรือแหล่งรองรับน ้าทิ้ง 
จากโรงงานอุตสาหกรรม  ซึ่งในแต่ละแหล่งน ้ามีวิธีการเก็บตัวอย่างที่เหมาะสมแตกต่างกันออกไป 
โดยทั่วไปวิธีการเก็บตัวอย่างน ้าจะแบ่งออกได้เป็น 3 วิธี คือ 

1.2.1) การเก็บแบบจ้วง  (grab sampling) คือ การเก็บตัวอย่างจุดละ  
1 ตัวอย่าง ในเวลาที่ก าหนดไว้ โดยเฉพาะการเก็บแบบนี้ตัวอย่างจะเป็นตัวแทนของแหล่งน ้าเฉพาะเวลา
และเฉพาะจุดที่เก็บเท่านั้น เช่น ตัวอย่างน ้าประปา น ้าผิวดิน และน ้าบ่อ เป็นต้น 

1.2.2) การเก็บแบบผสมรวม (composite sampling) คือ การเก็บตัวอย่าง
แบบจ้วง  แล้วน ามาผสมกันโดยเก็บจากจุดเดียวกันแต่เวลาต่างกัน  เป็นการเฉลี่ยความเข้มข้น 
ของตัวอย่าง ณ จุดเก็บ ในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ ซึ่งตามมาตรฐานมักใช้ช่วงเวลาเก็บ 24 ชั่วโมง และถือว่า
ตัวอย่างรวมนี้เป็นตัวแทนของแหล่งน ้านั้น  การเก็บตัวอย่างแบบผสมรวมนี้มักใช้เก็บตัวอย่างน ้ า 

ก. Glass sampler ข.Teflon sampler ค. Water sample dipper 
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ที่มีสภาพทางเคมีและกายภาพไม่คงที่ในแต่ละช่วงเวลา  เนื่องมาจากกิจกรรมที่ปฏิบัติ  เช่น น ้าจาก
โรงงานอุตสาหกรรม น ้าจากระบบบ าบัดน ้าเสีย และน ้าทิ้งจากอาคารบ้านเรือน เป็นต้น 

1.2.3) การเก็บแบบผสมรวมแต่ละจุดเก็บ  (integrated sampling) คือ  
การเก็บตัวอย่างแบบจ้วงของแต่ละจุดเก็บแล้วน ามาผสมกัน  การเก็บตัวอย่างแบบนี้เป็นตัวแทนของ 
น ้าทิ้งจากกระบวนการผลิตทั้งหมดของโรงงานในช่วงเวลาเดียวกัน 
 1.3) วิธีการเก็บตัวอย่างตามประเภทของน้ า  ในวิธีการเก็บตัวอย่างตามประเภท 
ของน้ ามีรายละเอียด ดังนี้  

1.3.1) น้ าประปาหรือน้ าที่ไหลจากก๊อก ท าการเปิดก๊อกปล่อยให้น้ าไหลทิ้ง
จากก๊อกประมาณ 10-20 วินาที จากนั้นน าภาชนะที่จะท าการเก็บมารองน้ าเพ่ือกลั้วขวด 2-3 รอบ  
แล้วท าการเก็บตัวอย่างน้ าโดยเก็บในปริมาตร 2 ใน 3 ของภาชนะที่เก็บ ห้ามใส่เต็มขวด เพราะเมื่อ
น าไปแช่เย็นหรือแช่แข็งน้ าจะขยายตัวอาจท าให้ภาชนะที่บรรจุเกิดความเสียหายได้ แล้วท าการ 
ปิดฉลากบันทึกข้อมูลรายละเอียดของตัวอย่าง เช่น จุดเก็บ วัน เวลา ที่เก็บ ผู้ที่ท าการเก็บตัวอย่าง 
พารามิเตอร์ที่ต้องการวิเคราะห์ เป็นต้น แล้วน าส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการ 

1.3.2) น้ าบ่อ น้ าบาดาลชนิดเครื่องสูบโยกด้วยมือ ให้สูบน้ าทิ้งประมาณ 5 นาท ี
ก่อนเก็บตัวอย่าง กรณีที่ไม่มีเครื่องสูบน้ าท าการเก็บตัวอย่างโดยตรงจากบ่อ โดยใช้ขวดเก็บซึ่งถ่วงน้ าหนัก
โดยตรงที่ก้นขวด (glass sampler) หรือใช้เครื่องมือเก็บตัวอย่างแบบจ้วง โดยหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนจาก
สิ่งสกปรกบนผิวน้ า จากนั้นน าภาชนะที่จะท าการเก็บมารองน้ าเพ่ือกลั้วขวด 2-3 รอบ แล้วท าการเก็บ
ตัวอย่างน้ าโดยเก็บในปริมาตร 2 ใน 3 ของภาชนะที่เก็บ ห้ามใส่เต็มขวด แล้วท าการปิดฉลากบันทึก
ข้อมูลรายละเอียดของตัวอย่าง เช่น จุดเก็บ วัน เวลา ที่เก็บ ผู้ที่ท าการเก็บตัวอย่าง พารามิเตอร์ 
ที่ต้องการวิเคราะห์ เป็นต้น แล้วน าส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการ 

1.3.3) แหล่งน้ าดิบ การเก็บตัวอย่างน้ าจากแหล่งน้ าดิบโดยตรง ได้แก่ 
แม่น้ า ล าธาร ทะเลสาบ อ่างเก็บน้ า น้ าพุ หรือบ่อน้ าตื้น ไม่ควรเก็บตัวอย่างใกล้ฝั่งมากเกินไป (น้ าทะเล
เก็บห่างจากฝั่งประมาณ 50 เมตร) หรือเก็บตัวอย่างที่ห่างแหล่งน้ ามากเกินไป และต้องค านึงถึงระดับ
ความลึกของแหล่งน้ านั้น ๆ  

1.3.4) แหล่งน้ านิ่ง เช่น ทะเลสาบ หนอง บึง อ่างเก็บน้ า ให้ใช้อุปกรณ์ 
ในการเก็บที่เตรียมไว้ (glass Sampler) โดยท าการเก็บที่ระดับความลึก 1 เมตร ณ จุดตรวจสอบ 
ส าหรับแหล่งน้ าที่มีความลึกเกินกว่า 2 เมตร และถ้าแหล่งน้ าที่มีความลึกไม่เกิน 2 เมตร ให้เก็บ 
จุดกึ่งกลางความลึก ณ จุดตรวจสอบ  

ในกรณีที่จะท าการเก็บตัวอย่างจากบริเวณที่มีการปล่อยน้ าทิ้งลงสู่แม่น้ า  
หรือล าธาร โดยทั่วไปมักเก็บที่จุดระบายน้ าทิ้ง เก็บเหนือจุดระบายน้ าทิ้ง และใต้จุดระบายน้ าทิ้ง  
ซึ่งจุดเหนือและใต้จุดระบายน้ าทิ้งให้พิจารณาจากทิศทางการไหลของกระแสน้ า โดยให้ทุกจุดอยู่ใน
แนวเส้นตรงกับทิศทางการไหลของกระแสน้ า จุดเก็บตัวอย่างจะมีระยะห่างเท่า  ๆ กันหรือไม่ก็ได้  
แต่ที่ส าคัญคือจุดเหนือสุดต้องห่างจากแหล่งก าเนิดมลพิษมากพอที่จะท าให้ความเข้มข้นที่วัดได้อยู่ใน
ระดับมาตรฐาน เพ่ือสามารถบอกขอบเขตการแพร่กระจายของมลพิษได้  
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2) การเก็บรักษาและน าส่งตัวอย่างน้ า (5) 
 ในการวิเคราะห์ตัวอย่างเพ่ือความถูกต้อง หรือให้ผลวิเคราะห์ที่แท้จริงควรท าการ
วิเคราะห์ตัวอย่างทันทีจากการเก็บตัวอย่าง แต่ในทางปฏิบัติท าได้ค่อนข้างยาก ดังนั้นเพ่ือป้องกัน 
การเปลี่ยนแปลงจากระยะเวลาที่เกิดขึ้นกับตัวอย่างจากกระบวนการต่างทางชีวเคมี จึงจ าเป็นต้องมีการ
ท าให้ตัวอย่างเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุดขณะขนส่งมายังห้องปฏิบัติการ แต่ส าหรับบางพารามิเตอร์ 
ไม่สามารถเก็บรักษาด้วยวิธีใด ๆ ได้ เช่น อุณหภูมิของน้ า ความโปร่งแสง ความลึกของจุดเก็บ เป็นต้น 
จึงต้องมีการท าการวัด ณ จุดที่เก็บตัวอย่างทันที 
 วิธีการเก็บรักษาตัวอย่างน้ ามีหลายวิธี เช่น การควบคุมค่าพีเอช การเก็บในที่มืด 
การควบคุมอุณหภูมิ และการแช่แข็ง เป็นต้น โดยในการเก็บรักษาตัวอย่างแต่ละวิธีสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ
ต้องเก็บให้เหมาะสมกับพารามิเตอร์ที่จะท าการวิเคราะห์ เช่น ถ้าต้องการวัดความเป็นกรด-ด่าง ของน้ า 
ห้ามเก็บรักษาตัวอย่างน้ าด้วยวิธีการควบคุมค่าพีเอช เป็นต้น ในเก็บรักษาตัวอย่างเพ่ือท าการ
วิเคราะห์ตัวอย่างในพารามิเตอร์ที่เป็นกลุ่มสารโลหะหนัก ต้องท าการเก็บรักษาตัวอย่างด้วยวิธีควบคุม
ค่าพีเอช โดยให้ค่าพีเอชของตัวอย่างต่ ากว่า 2 โดยการเติมกรดไนตริก (nitric acid) ทั้งนี้ เพ่ือป้องกัน
ปฏิกิริยาการแยกตัวตกตะกอนของตัวอย่าง และการดูดซับของโลหะกับผิวภาชนะท่ีเก็บตัวอย่าง 
 ในขั้นตอนการน าส่งตัวอย่างมายังห้องปฏิบัติการ ห้ามไม่ให้ตัวอย่างตากแดด  
หรือโดนแสงแดด ตรวจสอบฝาปิดให้แน่นไม่ให้มีการรั่วซึม มีการจัดเรียงตัวอย่างให้เป็นระเบียบ  
และมีป้าย หรือฉลากติดมากับตัวอย่างให้ชัดเจนครบถ้วน (ต้องไม่ลอกหรือละลายเมื่อโดนน้ า) จะต้อง
มีการควบคุมอุณหภูมิของตัวอย่าง โดยให้เก็บตัวอย่างไว้ในภาชนะที่เก็บความเย็น อุณหภูมิต่ ากว่า  
10 องศาเซลเซียส  และน าส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง  เพ่ือรักษาสภาพของตัวอย่างไม่ให้
เปลี่ยนแปลง 
 

ตารางท่ี 4-2  วิธีการเก็บรักษาตัวอย่างน้ า (5) 

คุณลักษณะ
น้ า 

วิธีเก็บรักษา 
เวลาที่เก็บได้
สูงสุดที่แนะน า 

ค่าอนุโลมในการเก็บ
รักษา 

ความเป็นกรด แช่เย็น 24 ชม. 14 วัน 

ความเป็นด่าง แช่เย็น 24 ชม. 14 วัน 

พีเอช วิเคราะห์ทันที 0.25 ชม. - 

บีโอดี แช่เย็น 6 ชม. 48 ชม. 

ซีโอดี 
วิเคราะห์ทันทีหรือแช่เย็นภายหลังการ
ปรับพีเอชให้ต่ ากว่า 2 ด้วยกรด HCl, 
H3PO4 หรือ H2SO4 

7 วัน 28 วัน 

คลอไรด์ วางในอุณหภูมิห้อง N.S. 28 วัน 

คลอรีน วิเคราะห์ทันที 0.25 ชม. - 

ฟลูออไรด์ วางในอุณหภูมิห้อง 24 วัน - 
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คุณลักษณะ
น้ า 

วิธีเก็บรักษา 
เวลาที่เก็บได้
สูงสุดที่แนะน า 

ค่าอนุโลมในการเก็บ
รักษา 

โลหะหนัก 
(ท่ัวไป) 

กรองทันทีแล้วเติม HNO3 to pH < 2 6 เดือน - 

ออกซิเจน
ละลายน้ า 

วิเคราะห์ทันที 0.25 ชม. - 

ที่มา: ศูนย์ทดสอบวิศวกรรมโยธาและสิ่งแวดล้อม, 2557 
 
ตารางท่ี 4-3  ค่ามาตรฐานตะกั่วในน้ า และในดิน (6-9) 

ประเภท ปริมาณที่ก าหนด อ้างอิง 

น้ าผิวดิน ไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลิตร พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

น้ าประปา ไม่เกิน 0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร เกณฑ์คุณภาพฯกรมอนามัย พ.ศ. 2553 
น้ าใต้ดิน ไม่เกิน 0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ

สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 
น้ าทิ้งที่ระบายออก
จากโรงงาน 

ไม่เกิน 0.20 มิลลิกรัมต่อลิตร ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2539) ออกตามความใน
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 เรื่อง 
ก าหนดคุณลักษณะของน้ าทิ้งที่ระบาย
ออกจากโรงงาน 

ดินที่ใช้ประโยชน์
เพ่ือการอยู่อาศัย
และเกษตรกรรม 

ต้องไม่เกิน 400 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติฉบับที่ 25 พ.ศ. 2547 เรื่อง
ก าหนดมาตรฐานคุณภาพดิน 

หมายเหตุ: 1. พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 (6) 
 2. ประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑคุณภาพน้ าประปาดื่มได้ (7) 
 3. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมฉบับที่  2  (พ.ศ.  2539) ออกตาม ความใน

พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 เรื่อง ก าหนดคุณลักษณะของน้ าทิ้งที่ระบายออก
จากโรงงาน (8) 

 4. ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 25 พ.ศ.2547 เรื่อง  ก าหนด 
มาตรฐานคุณภาพดิน (9) 
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3) วิธีการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 
   ในการตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วในตัวอย่างน้ า สามารถด้วยวิเคราะห์ได้โดยใช้
เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ1เช่น1เครื่อง1Flame1Atomic1Absorption1Spectrophotometer, 
Inductively coupled plasma atomic emission spectroscopy (ICP-AES) หรือ Inductively 
Couple Plasma Mass Spectrophotometer (ICP-MS) 
 

4.1.3 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในอากาศ (Air) (2, 10)  
การเก็บสารตะกั่วในอากาศ ส่วนใหญ่จะมีการด าเนินการในสถานประกอบการที่มี

กระบวนการที่มีการใช้สารตะก่ัว เช่น โรงงานแบตเตอรี่ โรงงานชิ้นส่วนอิเล็คทรอนิกส์ เป็นต้น  
การตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของอนุภาค โดยทั่วไปสามารถใช้วิธีการเช่นเดียวกับ

การตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของอนุภาคที่ใช้วิธีการวิเคราะห์โดยการชั่งน้ าหนัก (gravimetric 
analysis method) และใช้เทคนิคการเก็บตัวอย่างที่ตัวบุคคล (personal sampling) โดยอากาศ
ที่มีฝุ่น ไอ และฟูมของสารโลหะหนัก จะถูกดูดโดยปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศ ผ่านตลับตัวกรอง โดยจะท า
การจัดเก็บตัวอย่างอากาศตลอดช่วงเวลาท างาน หรือบางช่วงของระยะเวลาท างาน หรือตามที่วิธี
มาตรฐานระบุไว้ จากนั้นจะน าตลับตัวกรองไปท าการวิเคราะห์โดยการชั่งน้ าหนัก และตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาปริมาณสารโลหะหนัก เพ่ือเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานต่อไป 
 1) อุปกรณ์และวิธีการการเก็บตัวอย่างมลพิษทางอากาศ (10) 
 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างอากาศจากงานเชื่อม เพ่ือประเมิน
อันตรายจากฟูมจากงานเชื่อมนั้น จะใช้เครื่องมือเช่นเดียวกันกับการเก็บตัวอย่างอนุภาคอ่ืน ๆ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
  1.1) ปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศชนิดติดตัวบุคคล (personal sampling pump)  
โดยตั้งอัตราการดูดอากาศประมาณ 1.5  ลิตรต่อนาที แต่ต้องไม่เกิน 2  ลิตรต่อนาที ทั้งนี้ ปั๊มเก็บ
ตัวอย่างอากาศนี้จะต้องได้รับการปรับเทียบมาตรฐาน หรือสอบเปรียบมาตรฐาน (calibration)  
จากอุปกรณ์ชุดปรับเปรียบมาตรฐาน 
 
 
   
 
 
 
 

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

ภาพที่ 4-5  แสดงชุดปรับเทียบมาตรฐานแบบ electronic bubble meter 
 
 1.3) ตลับใส่ตัวกรอง (cassette1filter1holder) พร้อมทั้งตัวกรองชนิด mixed 
cellulose ester (MCE) ที่มี pole size เท่ากับ 0.8 ไมครอน ทั้งนี้ ตลับใส่ตัวกรองเป็นชนิดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 37 มิลลิเมตร การเก็บตัวอย่างอากาศตัวกรองที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างอากาศจะต้อง
ชั่งน้ าหนักก่อนการเก็บตัวอย่าง (pre-weight)  
 
 
 
  
 
 

 

ภาพที่ 4–6  ตลับใส่ตัวกรองขนาด 37 มิลลิเมตร และตัวกรองชนิด MCE 0.8 ไมครอน 
 
 1.4) นาฬิกาจับเวลา 
 1.5) สายยางน าอากาศ 
 1.6) ชุดขาตั้งปรับระดับ   
 
 2) ขั้นตอนทั่วไปในการเก็บตัวอย่างอากาศ 
 ในการเก็บตัวอย่างอากาศควรระวังคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า คลื่นวิทยุ ซึ่งมักจะมีผลต่อ
อุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่างอากาศ ดังนั้นจึงต้องระมัดระวังอุปกรณ์ที่อาจก่อให้เกิดคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
คลื่นวิทยุ เช่น วิทยุสื่อสาร อุปกรณ์บังคับที่ใช้คลื่นวิทยุ เป็นต้น กรณีที่จ าเป็นต้องเก็บตัวอย่างอากาศ
ในสภาพที่มีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า คลื่นวิทยุ ต้องเลือกอุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่างอากาศที่สามารถ
ป้องกันคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า คลื่นวิทยุได้ เพ่ือมิให้เกิดการท างานที่ผิดปกติ 
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 2.1) ขั้นตอนเตรียมการ 
 ส ารวจพ้ืนทีบ่ริเวณที่จะท าการเก็บตัวอย่างอากาศ เตรียมอุปกรณ์ และสอบเทียบ
อุปกรณ์ (calibration) เตรียมตลับตัวกรอง และอุปกรณ์อ่ืน ๆ 
 2.2) ขั้นตอนคัดเลือกพ้ืนที่  
 เดินส ารวจพ้ืนที่ ที่คิดว่าน่าจะเป็นจุดเสี่ยง หรือจุดที่จะได้รับผลกระทบจาก 
สิ่งคุกคาม เช่น บริเวณท่ีมีแหล่งก าเนิดของสารมลพิษ เป็นต้น  
 2.3) ขั้นตอนเริ่มเก็บตัวอย่าง 

2.3.1) ติดตั้งอุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศ ในต าแหน่งที่คาดว่าจะมีสิ่งคุกคาม 
กับชุดขาตั้ง ปรับระดับขาตั้งให้สูงจากพ้ืนประมาณ 150 เซนติเมตร (ระดับจมูก) 

2.3.2) เดินเครื่องปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศ ตามวิธีมาตรฐาน  
2.3.3) สังเกตการท างานของปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศภายหลังการเดินเครื่อง

ไประยะหนึ่ง เพ่ือให้แน่ใจว่าเครื่องท างานได้อย่างปกติ 
2.3.4) จดข้อมูลเบื้องต้นของการเก็บตัวอย่างตามแบบฟอร์มการเก็บ

ตัวอย่างอากาศ  
2.3.5) การเตรียมตัวอย่าง blanks ควรเก็บตัวอย่าง blanks ทุกจุดที่มีการเก็บ 

โดยตัวอย่าง Blanks จะเป็นตลับกรองกระดาษเช่นเดียวกันที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างอากาศ และมีการ
ด าเนินการเช่นเดียวกับการเก็บตัวอย่างอากาศ เพียงแต่ไม่มีการเดินเครื่องปั๊มดูดอากาศเท่านั้น 

2.3.6) เมื่อท าการเก็บตัวอย่างตามเวลาให้ปิดปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศ และ
จดเวลาปิดเครื่อง 

2.3.7) ถอดตลับตัวกรองออกจากปั๊ม ใช้จุกพลาสติกติดที่ช่องอากาศเข้า-ออก 
ใช้เทปพันตลับยึดตัวกรอง โดยให้ปิดจุกพลาสติกท่ีปิดช่องดูดอากาศเข้า-ออก (inlet-outlet) 

2.3.8) น าตัวอย่างที่เก็บส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ข้อควรระวัง
คือ ให้ตัวอย่าง (ตลับอากาศ) กับภาชนะแน่น เพ่ือป้องกันไม่ให้ตัวอย่าง พลิก ตะแครง หรือกระเด็น 
เพราะจะท าให้ฝุ่นที่เก็บมามีการฟุ้งกระจายในตลับ ท าให้ในการน าตัวอย่างออกมาวิเคราะห์เกิดการ
คลาดเคลื่อนได ้

ตารางท่ี 4-4  ค่ามาตรฐานตะกั่วในบรรยากาศในสถานที่ท างาน (airborne lead) 

อ้างอิง ปริมาณที่ก าหนด 

OSHA Method 1006, January 2005 ไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg/m3) 
ACGIH Method 7105, September 1990 ไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg/m3) 
NIOSH Method 7105, August 1994 ไม่เกิน 0.1 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg/m3) 
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง 
ขีดจ ากัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย, 
สิงหาคม 2560 

ไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg/m3) 
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 3) วิธีการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 
ในการตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วในตัวอย่างอากาศ สามารถด้วยวิเคราะห์ได้โดยใช้

เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ เช่น เครื่อง Flame Atomic Absorption Spectrophotometer, 
Inductively coupled plasma atomic emission spectroscopy (ICP-AES) หรือ Inductively 
Couple Plasma Mass Spectrophotometer (ICP-MS) 

 
4.1.4 การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วบนพื้นผิว (surface area) (11-13) 

 เป็นการเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วบนพ้ืนผิว  เหมาะส าหรับการประเมินการปนเปื้อนของ 
สารตะกั่วในที่อยู่อาศัย ใช้พ้ืนที่ทดสอบในแต่ละจุดประมาณ 1 ตารางฟุต (ft.2) วิธีการเลือกจุดเก็บ
ตัวอย่างเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยในการบ่งชี้ความเสี่ยงการรับสัมผัส และปริมาณการรับสัมผัส โดยควรเลือก
บริเวณที่คาดว่าจะมีการปนเปื้อนสารตะกั่วในฝุ่น วิธีการเก็บตัวอย่างจะเริ่มจากการสอบถามข้อมูลทั่วไป 
เช่น กิจกรรมการใช้ชีวิต พฤติกรรม สุขอนามัย ซึ่งเลือกพ้ืนที่ทีก่ลุ่มเป้าหมายใช้เวลาท ากิจกรรมต่าง ๆ บ่อย 
หรือใช้เวลาบริเวณนั้น ๆ มากที่สุด กรณีจะมีการเก็บตัวอย่างฝุ่นที่มือสามารถเก็บโดยไม่ต้องล้างมือก่อน 
ซ่ึงเมื่อเก็บตัวอย่างตามวิธีปฏิบัติ NIOSH Manual of Analytical Methods 9100 (1996) เสร็จแล้ว 
เจ้าหน้าที่จะแนะน าการปฏิบัติตน และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดการรับสัมผัสฝุ่น
ที่มีสารตะกั่วปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมภายในที่อยู่อาศัย หรือจากกิจกรรมประจ าวันอ่ืน หลังจากนั้น  
จะน าตัวอย่างที่ ได้ส่ งตรวจวิ เคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้วยเครื่อง AAS (Atomic Absorption 
Spectrophotometer) และน าข้อมูลที่ได้มาจัดท ามาตรการป้องกัน และลดการสัมผัสฝุ่นตะกั่ว 
ในสิ่งแวดล้อมต่อไป 

1) อุปกรณ์และวิธีการการเก็บตัวอย่าง 
1.1) อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่างฝุ่น 

1.1.1) กระดาษเก็บตัวอย่างฝุ่น (Wipe paper) ชนิด Lead free 
1.1.2) หลอดพลาสติกเก็บตัวอย่าง  
1.1.3) กรอบกระดาษ (template) แบบใช้แล้วทิ้ง ขนาด 20 × 30 เซนติเมตร 

ขนาดกรอบกว้าง 3 เซนติเมตร หรือใช้สติ๊กเกอร์ขนาดกว้าง 1 เซนติเมตร 
1.1.4) ถุงมือยาง (ชนิดไม่มีแป้ง)  
1.1.5) หน้ากากอนามัย 
1.1.6) สติ๊กเกอร์ติดป้ายชื่อ/ปากกาสีแบบคงทน (permanent pen) 
1.1.7) กล่องใส่อุปกรณ์ แบบมีฝาปิดมิดชิด 
1.1.8) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลเก็บตัวอย่างฝุ่นด้วยเทคนิคการ Wipe 

 

 

 

 



 4-13 
 คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4–7  ชุดอุปกรณ์ส าหรับการเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วบนพื้นผิว 
 

1.2) ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์  
1.2.1) เตรียมแผ่น wipe ส าหรับใช้เก็บฝุ่น และ field blank เพ่ือควบคุม

การเก็บตัวอย่างภาคสนาม อย่างน้อยร้อยละ 10 ของจ านวนที่เก็บตัวอย่าง แต่ไม่ต ่ากว่า 2 ตัวอย่าง 
1.2.2) กรอบ (template) ท าจากกระดาษแข็ง หรือสติ๊กเกอร์ โดยให้มี

ช่องว่างด้านในขนาด 20 × 30 เซนติเมตร ส าหรับจุดเก็บ 1 ตัวอย่าง/1 กรอบ (ใช้แล้วทิ้ง) หรือใช้
สติ๊กเกอร์ขนาดกว้าง 1 เซนติเมตร 

1.2.3) การเตรียมหลอดเก็บพลาสติกส าหรับใส่ตัวอย่าง  ต้องท าการ 
แช่หลอดพลาสติกในกรดไนตริก 10% ระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 4 ชั่วโมง (โดยประมาณ) ล้างด้วยน้ ากลั่น 
(distilled water) รอจนแห้ง ก่อนจะน าไปใช้เก็บตัวอย่าง 

1.2.4) ถุงมือยางที่จะใช้ เก็บตัวอย่างต้องเป็นถุงมือยางชนิดไม่มีแป้ง  
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนสารตะกั่ว และต้องเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่เก็บตัวอย่าง  

1.2.5) เตรียมหน้ากากอนามัย ส าหรับผู้ท าหน้าที่เก็บตัวอย่างฝุ่น  
1.2.6) สติ๊กเกอร์ติดป้ายชื่อ หรือปากกาสีแบบคงทน ส าหรับบันทึกรหัส

ตัวอย่างแต่ละตัวอย่าง 
1.2.7) ถุงใส่ตัวอย่าง กรณีที่ต้องด าเนินการเก็บแช่เย็น เพ่ือรักษาคุณภาพ

ตัวอย่าง 
1.2.8) น าอุปกรณ์ทั้งหมด ใส่กล่องส าหรับใส่อุปกรณเ์ก็บตัวอย่างที่ปิดมิดชิด 

เพ่ือสะดวกในการเก็บตัวอย่างในพ้ืนที่ 
1.2.9) เตรียมแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการเก็บตัวอย่างฝุ่น  เพ่ือบันทึก

รายละเอียดจุดเก็บตัวอย่าง และลักษณะทั่วไปของพ้ืนที่ใกล้เคียง 
1.2.10) เตรียมเอกสารแบบฟอร์มการส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการของ

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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 1.3) วิธีการเก็บตัวอย่าง 

ขั้นตอนการเก็บตัวอย่าง 

เจ้าหน้าที่ท่ีจะด าเนินการเก็บตัวอย่างเพ่ือการตรวจวิเคราะห์ ต้องใส่อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง และอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

 ถุงมือยาง (ชนิดไม่มีแป้ง) 
 หน้ากากอนามัย 

 

จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างให้มีความพร้อม 
ในการใช้งาน 

 

ส ารวจพ้ืนที่เป้าหมายที่จะด าเนินการเก็บตัวอย่าง เพ่ือก าหนด
บริเวณท่ีจะท าการเก็บตัวอย่าง 

 

ก่ อนการ เก็บตั วอย่ า งควรสวมถุ งมื อย าง เ พ่ือป้ องกั น 
การปนเปื้อนฝุ่นตะกั่ว แล้วใช้กรอบกระดาษวางบนพ้ืนที่ที่จะ
ด าเนินการเก็บตัวอย่าง หรือสติ๊กเกอร์ขนาดกว้าง 1 เซนติเมตร 

 

ตัดหรือฉีกซองเก็บตัวอย่าง  wipe ด้วยความระมัดระวัง  
เพ่ือป้องกันการฉีกขาด  และน ามาใช้ในการเก็บตัวอย่าง  
(ไม่จ าเป็นต้องมีการพรมน้ า เนื่องจากกระดาษเก็บตัวอย่างมี
ความชื้นที่เพียงพอ) 
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ขั้นตอนการเก็บตัวอย่าง 

 

น ากระดาษเก็บตัวอย่างวางบนฝ่ามือในลักษณะที่แผ่นกระดาษ
กลางออกเต็มแผ่น 

 

วางผ้าบนพ้ืนผิวที่ต้องการเก็บตัวอย่างฝุ่น เช็ดเป็นลักษณะรูป
ตัวเอส (S) จากซ้ายไปขวา เมื่อเสร็จแล้ว พับแผ่นกระดาษ 
ลงครึ่งหนึ่ง โดยให้ด้านที่ใช้เก็บตัวอย่างอยู่ด้านใน 

 

แผ่นกระดาษที่พับครึ่งหนึ่งวางบนฝ่ามือ เตรียมเก็บตัวอย่าง
ต่อไป 

 

วางแผ่นลง โดยให้เช็ดในลักษณะรูปตัวเอส (S) จากล่างขึ้นบน 
จากนั้นพับกระดาษลงอีกครึ่งหนึ่ง โดยพับด้านที่ใช้เก็บตัวอย่าง
อยู่ด้านใน 

 

เมื่อเสร็จแล้ว พับแผ่นกระดาษพับครึ่งหนึ่ง โดยให้ด้านที่ใช้เก็บ
ตัวอย่างอยู่ด้านใน แล้ววางแผ่นกระดาษที่พับครึ่งหนึ่งลงบนฝ่า
มือ เตรียมเก็บตัวอย่างต่อไป 
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ขั้นตอนการเก็บตัวอย่าง 

 

วางแผ่นลง โดยให้เช็ดในลักษณะรูปตัว เอส (S)  จากซ้าย 
ไปขวา  แล้วพับกระดาษลดครึ่งหนึ่ง โดยพับด้านที่ใช้เก็บ
ตัวอย่างไว้ด้านใน 

 

น า กระดาษเก็ บตั วอย่ า ง  พับ โดยม้ วน ให้ มี ขนาด เท่ า
ปากกาลูกลื่น 

 

น าใส่ในหลอดเก็บตัวอย่างปิดฝาให้เรียบร้อย 

 

ติ ด ฉ ล า ก ก า กั บ  ใ ส่ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ตั ว อ ย่ า ง บ น ห ล อ ด 
ใส่ตัวอย่าง 

 

จดรายละเอียดรหัสตัวอย่าง สถานที่  จุดเก็บตัวอย่าง ขนาด
พ้ืนที่เก็บ พร้อมใส่รายละเอียด (เพ่ิมเติม) ตามแบบฟอร์มเก็บ
ตัวอย่างฝุ่น 
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ขั้นตอนการเก็บตัวอย่าง 

 

ร วบรวมตั วอย่ า งที่ เ ก็ บ  และแบบฟอร์ ม เ ก็บตั วอย่ า ง  
เพ่ือเตรียมน าส่งวิเคราะห์ 

 

ข้อเสนอแนะ กรณีที่ยังไม่ส่งตัวอย่างในทันที ให้น าไปแช่เย็น
ก่อน เพ่ือป้องกันการบูดของตัวอย่าง 

 ทั้งนี้ การแช่ หรือไม่แช่ตัวอย่าง ไม่มีผลกับระดับสารตะกั่ว
ของตัวอย่างทีเ่ก็บมาแล้ว 

 น าส่งตัวอย่างมาวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

 

 
ภาพที่ 4–8  เทคนิควิธีเก็บตัวอย่างแบบ  surface wipe samples 
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 2) การเก็บรักษาและการส่งตัวอย่าง 
 หลังจากการเก็บตัวอย่างแต่ละจุดเมื่อน าใส่ภาชนะเก็บตัวอย่าง  และปิดสติ๊กเกอร์ 
รหัสตัวอย่างให้เรียบร้อยแล้ว การเก็บรักษาคุณภาพของตัวอย่างเพ่ือการวิเคราะห์เป็นอีกสิ่งที่ต้อง
ระมัดระวัง หลอดเก็บตัวอย่างควรปิดสนิท และเมื่อเก็บตัวอย่างแล้วไม่ควรเปิดฝาหลอดตัวอย่างอีก
กันการปนเปื้อนของตัวอย่างที่เก็บมา ทั้งนี้ หากมีการเก็บตัวอย่างหลาย ๆ ตัวอย่าง และหลายสถานที่
ในช่วงเก็บตัวอย่างเดียวกัน เพ่ือป้องกันการสลับสับเปลี่ยนของตัวอย่าง นอกจากการใช้สติ๊กเกอร์กันน้ า
ลงรหัสตัวอย่างที่หลอดเก็บตัวอย่างแล้ว ควรบันทึกข้อมูลรหัสตัวอย่าง รายละเอียดจุดที่เก็บตัวอย่าง 
สถานที่เก็บตัวอย่าง ประเภทตัวอย่าง พารามิเตอร์ที่จะวิเคราะห์ลงแบบฟอร์มเก็บตัวอย่างควบคู่กัน 
เมื่อเก็บตัวอย่างเสร็จในแต่ละสถานที่ควรท าการตรวจสอบความถูกต้องของจ านวนตัวอย่างกับข้อมูล
จ านวนตัวอย่างในแบบฟอร์มทุกครั้ง ท าการบรรจุตัวอย่างในถุงกันน้ าปิดให้สนิท ซ้อนถุง 2 ชั้น  
ก่อนน าส่งตัวอย่างควรมีการเช็คจ านวนตัวอย่างที่จะส่ง กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มส่งตัวอย่างทาง
ห้องปฏิบัติการให้ครบถ้วน  
 
 ข้อเสนอแนะ  การแช่ตัวอย่างที่เก็บมาแล้วในอุปกรณ์เก็บความเย็น หรือน้ าแข็ง 
เพ่ือรักษาสภาพของตัวอย่างป้องกันการบูดหรือเน่าของผ้าเก็บตัวอย่างก่อนน าส่งทางห้องปฏิบัติการ 
ทั้งนี้ การแช่ หรือไม่แช่ตัวอย่างไม่มีผลกับระดับสารตะก่ัวของตัวอย่าง  
 

3) ค่าอ้างอิง Dust-Lead Hazard Standards 
 3.1) EPA regulations at 40 CFR part 745, 1998  
 

Surface EPA Standard หน่วย (µg/ft2) ขนาดพื้นที่ท่ีเก็บตัวอย่าง 

Floors 40 กรอบขนาด 
 20 cm X 30 cm Window sills 250 

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

Surface EPA Standard หน่วย (µg/ft2) ขนาดพื้นที่ท่ีเก็บตัวอย่าง 

Floors 10 กรอบขนาด 
 20 cm X 30 cm Window sills 100 

ที่มา: Brookhaven National Laboratory, 2017 (11) 

 ส าหรับ EPA Proposed Rules at 40 CFR part 745, 2018. United States 
Environmental Protection Agency ได้มีการประกาศใช้เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2562 (June 21, 2019) 
และจะมีผลบังคับใช้ 180 วัน หลังมีการประกาศใช้ต่อไป 

 ในส่วนของการเฝ้าระวังการรับสัมผัสฝุ่นตะกั่วในสิ่งแวดล้อมที่ด าเนินการในปัจจุบัน 
(ป ีพ.ศ. 2562) ยังคงใช้ค่าอ้างอิงของ EPA regulations at 40 CFR part 745, 1998  
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 4) วิธีการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 
 การตรวจวิเคราะห์หาสารตะกั่วจากตัวอย่าง wipe สามารวิเคราะห์ได้  โดยน า
ตัวอย่าง wipe ที่เก็บมาใส่ในบีกเกอร์ จากนั้นเติมกรดไนตริกเข้มข้นจ านวน 10 มิลลิลิตร ทิ้งไว้ 30 นาท ี
จากนั้นน าไปให้ความร้อนที่อุณหภูมิประมาณ 140 องศา เพ่ือสกัดสารตะกั่วที่อยู่ในตัวอย่าง ใช้เวลา
ประมาณ 45-60 นาที น าตัวอย่างที่ได้มากรอง และปรับปริมาตรด้วยน้ าปราศจากไอออน จากนั้น
น าไปตรวจวิเคราะห์ ด้วยเครื่องมือ Flame Atomic Absorption Spectrophotometer, Inductively 
coupled plasma atomic emission spectroscopy (ICP-AES) ห รื อ  Inductively Couple 
Plasma Mass Spectrophotometer (ICP-MS) ค่าท่ีได้จากการตรวจวิเคราะห์จะต้องน ามาค านวณ
กับปริมาตรพ้ืนที่ที่เก็บตัวอย่าง (10 x 10 cm หรือ 20 x 30 cm) ออกมาเป็นปริมาณการปนเปื้อน
สารตะกั่วที่พบบนพ้ืนที่นั้น ๆ ดังนั้น การส่งตัวอย่างวิเคราะห์จะต้องระบุพ้ืนที่เก็บตัวอย่างมาใน
รายละเอียดข้อมูลตัวอย่างด้วยเสมอ  

 
ภาพที่ 4–9  เครื่อง Flame Atomic Absorption Spectrophotometer  

  
 4.1.5 กา รตรวจวั ด ปริ ม าณสารตะกั่ ว ใน เนื้ อ ผ ลิ ตภัณฑ์ ด้ ว ย เครื่ อ ง 1XRF1(X-ray 
Fluorescence) 
 การวิเคราะห์ด้วยเทคนิค1XRF1(X-ray Fluorescence) เป็นเทคนิคที่สามารถวิเคราะห์
ชนิดของธาตุได้ทั้งในเชิงคุณภาพ และปริมาณ วิเคราะห์ได้ทั้งในรูปของแข็ง และของเหลว และไม่
ท าลายตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ การวิเคราะห์ด้วยเทคนิคนี้จะใช้รังสีเอกซ์พลังงานสูงจากหลอดรังสีเอกซ์
ที่ติดตั้งภายในตัวเครื่อง (x-ray tube) ยิงรังสีเอกซ์ไปยังตัวอย่างที่จะวิเคราะห์ ส่งผลให้อิเล็กตรอน 
ของธาตุนั้น ๆ ที่มีอยู่ในตัวอย่างหลุดออกมา พร้อมปลดปล่อยรังสีเอกซ์จ าเพาะของธาตุออกมา และ
จะสะท้อนเข้าสู่ชุด detector ที่มีอยู่ภายในเครื่องและประมวลผล ท าให้ทราบชนิด และปริมาณของ
ธาตุนั้น ๆ1ได้ เครื่อง XRF ออกแบบมาให้สามารถพกพาน าไปตรวจวิเคราะห์ในภาคสนามได้และใช้งานง่าย 
มีความปลอดภัย  
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 1) ขั้นตอนการตรวจวัด 
1.1) เปิด/ปิด ค้างไว้ หน้าจอแสดงผล เลือก yes และใส่รหัสผ่าน Password  

แล้วกด enter (ระบบจะเป็นหน้าจอแบบ touch screen) 

 
 

 1.2) หน้าจอแสดงผล เมนูค าสั่ง 7 เมน ู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1.3) ก่อนการใช้งานเครื่องควรท าการเช็คระบบต่าง ๆ ของเครื่องมือก่อน โดยคลิก
ทีจ่ะแสดงรายละเอียด ซึ่งส่วนส าคัญคือ detector temp ต้องมีค่าอยู่ระหว่าง -24 องศาเซลเซียส (ºC) 
ถึง -26 องศาเซลเซียส (ºC) โดยเครื่องจะท าการ cooling อัตโนมัติโดยใช้เวลาประมาณ 1-2 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับวัดชิ้นงานต่าง ๆ ซ่ึงโดยปกติเป็นงานที่ถูกเลือกไว้ล่าสุด 

เลือกชนิดของตัวอยา่งที่จะทดสอบ 

ตั้งค่าเครื่องมือ เช่น วันที่ การเชื่อมต่อกบัคอมพิวเตอร์ 

ข้อมูลตรวจวัดตวัอยา่ง การลบข้อมูล 

ตั้งค่าแสดงผล และรายงานหน่วยที่จะวิเคราะห์ 
เช่น ppm การตรวจเช็คเครื่องมือก่อนการวิเคราะห์ตัวอยา่ง 

ค าสั่งป้องกันผู้ที่จะใช้งานเครื่อง (ตั้งรหัสผ่าน) 
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 1.4) หลังจากเครื่องมือ cooling แล้วเสร็จ จากนั้นจะท าการเช็คการท างานของเครื่อง 
โดยเลือกท่ี  
 
 
 
 
 
 
 

 
 1.5) เมื่อเช็คระบบ พบว่า เครื่องมือพร้อมใช้งานให้ทดสอบความเที่ยงในการอ่านค่า
ด้วยตัวทดสอบประกอบด้วย อุปกรณ์ส าหรับอ่านค่าวัสดุที่เป็นโลหะ และวัสดุที่เป็นพลาสติก จากนั้น 
ให้เทียบค่าที่ตรวจวัดได้กับค่าอ้างอิงตามเอกสาร ถ้าอยู่ในระหว่างค่าอ้างอิง (range) สามารถ 
เริ่มด าเนินการตรวจวัดได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4–10  อุปกรณ์ใช้ในการตรวจสอบค่าความเที่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4–11  การทดสอบความเท่ียงการวิเคราะห์วัสดุประเภทพลาสติก 
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 1.6) เริ่มด าเนินการตรวจวัด โดยเลือกชนิดของชิ้นงานที่เราจะท าการวัดได้ที่เมนู 
ตามข้อ 1.2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4–12  อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจวัดตะกั่วในเนื้อผลิตภัณฑ์ 
 

4.2  การตรวจค่าบ่งช้ีทางชีวภาพ  
 4.2.1 การคัดกรองสารตะกั่วในเลือด โดยเครื่องมือแบบอ่านค่าได้ทันที (Direct Reading) (14) 

 การด าเนินการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่ว หลังจากมีการ
ด าเนินการตรวจสอบการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมว่ามีการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม และมีความเสี่ยง
ต่อประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียง การค้นหาประชาชนกลุ่มที่เสี่ยงที่อาจได้รับผลกระทบจากการรับสัมผัส
สารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย และเพ่ือคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง การวิเคราะห์หาระดับของการรับสัมผัส 
โดยการใช้การเจาะเลือดปลายนิ้วหาระดับตะกั่วในเลือด (Blood Lead Levels; BLLs) ที่ใช้เวลาน้อย
ในการเก็บตัวอย่าง ความเจ็บปวดในการเจาะเลือดน้อย และทราบผลทันที จะช่วยให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสามารถด าเนินการมาตรการเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และน าข้อมูลสถานการณ์ระดับการ
ปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และพ้ืนที่เสี่ยงการรับสัมผัสสารตะกั่ว  

- เลือกประเภท (Type)  พลาสติก 
- กดยิงรังสี (ปุ่มส้ม)  
- รอระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์ (ประมาณ 30 วินาที) 
- เมื่อได้ยินสัญญาณเสียง  ปล่อยมือจากปุ่มส้ม 
- จดผลการวิเคราะห์ 

**  เนื่องจากการท างานของเครื่องใช้รังสี ผู้ใช้งานควร
ระมัดระวังเป็นพิเศษในการใช้เครื่องมือ  
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เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของการรับสัมผัสสารตะกั่ว และจัดท าระบบการเฝ้าระวังผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่วต่อไปได ้
 1) อุปกรณ์และวิธีการการเก็บตัวอย่าง 

1.1) อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่าง 
1.1.1) ส่วนของเครื่องตรวจวิเคราะห์ 
 - ตัวเครื่อง Lead Care II ที่ใช้วิเคราะห์  
 - ปลั๊กสายชาร์ต (AC adapter) 
 - แบตเตอรรี่ส ารอง (AA จ านวน 4 ก้อน) 
 - ชุด Test Kit ประกอบด้วย  
   1. แผ่น strip อ่านผลตะก่ัว (lead sensors) 

2. หลอดน้ ายาที่มีสารเคมีผสมอยู่ (treatment reagent tubes) 
พร้อมช่องใส่หลอด (package insert) 

3. หลอดเก็บตัวอย่างที่มีสารป้องกันเลือดแข็ ง (Heparinized 
capillary tube and plungers) 

4. หลอดหยด (droppers) 
5. น้ ายาทดสอบคุณภาพ และปุ่มปรับเทียบ (quality control 

and calibration button) 
6. แผ่ นสติ๊ ก เ กอร์ ติ ดหลอด 1 แผ่ นล งข้ อมู ล  ( labels1 and 

worksheets) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4–13  เครื่อง Lead Care II  และอุปกรณ์ตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วในเลือด  
แบบอ่านค่าทันที 

 
1.1.2) ส่วนของอุปกรณ์เจาะเลือด 
  -   ถุงมือยาง (ชนิดไม่มีแป้ง) 
  -   แอลกอฮอล์ 
 -   ส าลี หรือส าลีก้อนชุบแอลกอฮอล์ 
 -   ผ้าก๊อซ (gauze pads) 
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 -   เข็มเจาะเลือดปลายนิ้ว (lancets) 
 -  กระปุกส าลี 
 - กล่องทิ้งเข็มเจาะเลือด และถุงขยะติดเชื้อ 
1.1.3) แว่นตานิรภัย 
1.1.4) กระป๋องฉีดน้ า 
1.1.5) แผ่นดูดซับสารเคมี (chemical absorbent) ขนาดประมาณ 17 x 19 นิ้ว 
1.1.6) ปลั๊กพ่วง ยาว 3 เมตร 

 

 
 

ภาพที่ 4–13  อุปกรณ์เจาะเลือด และเก็บตัวอย่าง 
 

 1.2) วิธีการเก็บตัวอย่าง 
1.2.1) เจ้าหน้าที่ที่จะด าเนินการต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ถุงมือยาง 

(ชนิดไม่มีแป้ง) หน้ากากอนามัย  
1.2.2) น าเด็กเล็กที่ต้องการเจาะเลือดไปล้างมือด้วยสบู่ให้สะอาด ไม่ต้องเช็ค 

ให้สะบัดมือเบา ๆ เพ่ือให้มือแห้งไม่ควรใช้ผ้าเช็คมือ เนื่องจากอาจจะท าให้เกิดการปนเปื้อนได้ 
1.2.3) ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็คบริเวณปลายนิ้วที่จะเจาะ 
1.2.4) ใช้เข็มเจาะเลือด (lancets) เจาะเลือดบริเวณปลายนิ้ว จากนั้น 

น าหลอดเก็บตัวอย่างมีสารป้องกันเลือดแข็ง ดูดเลือดให้ได้ตามปริมาณที่ต้องการ (เส้นขีดสีด า)  
ข้อควรระวังระหว่างเก็บตัวอย่างต้องไม่ให้หลอดเก็บมีฟองอากาศ จะท าให้ตัวอย่างนั้นไม่สมบูรณ์ 

1.2.5) น าหลอดเก็บตัวอย่างที่ได้มาใส่ในหลอดน้ ายาที่มีสารเคมีผสมอยู่ 
จากนั้นให้ใช้ไม้ดัน (Plunger) ใส่ลงในหลอดเก็บตัวอย่างทางด้านที่มีแถบสีเขียว กดไม้ดันลงไปให้สุด 
เพ่ือกดให้ตัวอย่างลงในหลอดน้ ายา  
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1.2.6) ปิดฝาหลอดน้ ายาให้สนิท ผสม (mix)1โดยการกลับหลอดไป-มา
ประมาณ 10 ครั้ง เพ่ือให้ตัวอย่างผสมกับน้ ายาที่อยู่ภายใน 

1.2.7) ใส่ข้อมูลรหัสตัวอย่างให้เรียบร้อย เพ่ือรอการตรวจวิเคราะห์ต่อไป 
 2) การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 

2.1) เลือกสถานที่จะตั้งเครื่อง Lead Care II ส าหรับตรวจวิเคราะห์ ท าความสะอาด
โต๊ะที่ตั้งเครื่องมือ โดยการใช้ส าลี หรือผ้าก๊อซชุบแอลกอฮอล์เช็คท าความสะอาดก่อน 

2.2) น าแผ่นดูดซึมสารเคมี (ป้องกันการหก หล่นของน้ ายาสารเคมี หรือเลือด)  
วางลงบนโต๊ะ ก่อนจะวางเครื่องมือ 

2.3) เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการวิเคราะห์บนโต๊ะที่ท าความสะอาดแล้ว  
2.4) เสียบปลั๊กเครื่องก่อนที่จะเสียบสายเข้ากับตัวเครื่องวิเคราะห์  กดปุ่ม 

เปิดเครื่องด้านหลัง  
2.5) หน้าจอปรากฏตัวอักษร “PLEASE1CALIBRATE1ANALYZER1WITH BUTTON” 

ใ ห้ น า ปุ่ ม ป รั บ เ ที ย บ 1( calibration1button)1ใ ส่ ล ง ใ น ช่ อ ง ร อห น้ า จ อป ร า ก ฏ 1“ PREPARE 
SAMPLE1USE1SENSOR1LOT1(ตามตัวเลขด้านหลังปุ่มปรับเทียบ)1OR1RECALIBRATE” รอสักครู่ 
จะปรากฏ1“THE CALIBRATION SUCCESSFUL)  

2.6) ขั้นตอนการทดสอบวิเคราะห์เพ่ือควบคุมคุณภาพการวิเคราะห์ผลของเครื่อง 
โดยใช้น้ ายาทดสอบคุณภาพ (Lead Control Level 1 & 2) และขั้นตอนการวิเคราะห์ตัวอย่างเลือด 
ดังต่อไป 

 

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ 

เจ้าหน้าที่ท่ีจะด าเนินการตรวจวิเคราะห์ ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
 ถุงมือยาง (ชนิดไม่มีแป้ง) 
 แว่นตานิรภัย 

 

เตรียมอุปกรณ์การตรวจวิเคราะห์ 
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ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ 

 

เตรียม tube ส าหรับเก็บตัวอย่าง ใส่รหัสตัวอย่างลงบน
หลอด 

 

น าน้ ายาทดสอบคุณภาพ Level 1 และ Level 2  
ออกมา ใช้หลอดเก็บตัวอย่างดูดน ายาทดสอบให้ถึง
ระดับเส้นสีด า 

 

น าน้ ายาทดสอบจากหลอดเก็บตัวอย่างใส่ใน tube   
เก็บตัวอย่างท่ีลงรหัสไว้ 

 

น าตัวอย่างที่ต้องการตรวจวิ เคราะห์  ผสม (mix)  
โดยการกลับหลอดไป-มา ประมาณ 10 ครั้ง เพ่ือให้
ตัวอย่างผสมกับน้ ายาที่อยู่ภายใน พร้อมส าหรับการ
วิเคราะห์ 
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ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ 

 

ท าการทดสอบน้ ายาทั้ ง 1Level11 1และ 1Level12   
เ พ่ือเป็นการทดสอบการวิ เคราะห์ ผล ก่อนที่ จะ
ด าเนินการตรวจวิเคราะห์จริง 

 

แผ่นอ่านข้อมูล (Strip) ที่ใช้ในการวิเคราะห์ ซึ่งแต่ละ
แผ่นจะมีรหัสระบุอยู่ ให้บันทึกรหัส strip ด้วยทุกครั้งที่
ท าการตรวจวิเคราะห์ 

 

น าแผ่นอ่านข้อมูล (Strip) ใส่ในช่อง sensor (ช่อง
พลาสติกสีด า) โดยให้ด้านที่เป็นแผงชิพหงายขึ้น เสียบ
แผ่นอ่านข้อมูล (Strip) เข้าไป หน้าจอจะปรากฏ “ADD 
11DROP1OF1SAMPLE1TO1X1ON1SENSOR” ทั้ งนี้ 
หน้าจอจะแสดงหมายเลข Lot ชุดทดสอบ “SENSOR 
LOT #0018A” 
 

*ข้อควรระวัง น าแผ่นอ่านข้อมูล (Strip) ใส่เมื่อพร้อมจะ
ตรวจวิเคราะห์ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 

 

** ต้องท าการตรวจสอบว่าหมายเลยชุดทดสอบ ตรงกัน
กับอุปกรณ์ท่ีใช้วิเคราะห์ 
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ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ 

 

น าตัวอย่างที่ต้องการตรวจวิ เคราะห์  ผสม (mix)  
อีกครั้ง โดยกลับหลอดไป-มา ประมาณ 10 ครั้ง เพ่ือให้
ตัวอย่างผสมกับน้ ายาที่อยู่ภายใน พร้อมส าหรับการ
วิเคราะห์ 

 

ให้หลอดพลาสติก (dropper) ดูดตัวอย่างขึ้นมา 

 

น าตัวอย่างมาหยดลงบน sensor ตรงบริเวณที่เป็น
เครื่องหมาย X จากนั้นรอผลการตรวจวิ เคราะห์  
1 ตัวอย่างจะใช้เวลาวิเคราะห์ 180 วินาที หรือ 3 นาที 
เมื่อผลการวิเคราะห์ออกมาแล้ว ให้น าแผ่นอ่านข้อมูล 
(strip) ออกจากตัว sensor ทันท ี
 

*ข้อควรระวัง หยดตัวอย่างให้พอดี ไม่ล้นออกมา 
เนื่องจากอาจท าให้ตัวอย่างไหลเข้าไปโดย1sensor1ท าให้
ระบบด้านในเสียหายได ้

 

หลังจากนั้นหน้าจอจะปรากฏ 
     “RECORD TEST RESULT 
          …….  µg/dL  Pb 
         THEN REMOVE SENSOR 
         SENSOR LOT #0018A  ”    
จากนั้นให้ถอดแผ่นอ่านข้อมูล (Strip) ทันท ี
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ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ 

 

ลงผลการวิเคราะห์ตามรหัสตัวอย่างที่ปรากฏบนหลอด
เก็บตัวอย่าง 

 ส าหรับการลงข้อมูลน้ ายาทดสอบ Level 1 
และ Level 2 ผลวิเคราะห์ตัวอย่างที่ได้ต้องอยู่ในช่วงที่
ก าหนด ดังนี้  

   - Level 1 ค่าอยู่ที่  8.0-14.0  µg/dL + 3.0 
   - Level 2 ค่าอยู่ที่  26.8-34.8  µg /dL + 4.0 

ส าหรับการลงข้อมูลตัวอย่างเลือด ให้ลงข้อมูลตามรหัส
ตัวอย่างที่อยู่บนหลอดน้ ายา (calibration)  

 

น าหลอดตั ว อย่ า ง  และ แผ่ น อ่ านข้ อมู ล  ( Strip)  
ที่วิเคราะห์เสร็จแล้วทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ เพ่ือน าไป
ท าลายอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 

* การ calibration จะท าทุกครั้ง เมื่อ 
  a. เปิดใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์ในครั้งแรกในแต่ละครั้งของการด าเนินการ 
  b. ทุกครั้งที่เริ่มใช้ชุดตรวจวิเคราะห์ใหม่ (New lot test kit) 
 c. หน้าจอปรากฏข้อความ “RECALIBRETION” 

  3) ข้อจ ากัดเครื่องตรวจวัด 
3.1) การใช้งานเครื่องตรวจวิเคราะห์ ไม่ควร วางใกล้เครื่องท าความเย็น (air 

condition) หรือช่องระบายความร้อน (Heating vents)  
3.2) ช่วงอุณหภูมิการใช้งานของเครื่องอยู่ที่ 16 องศาเซลเซียส ถึง 36 องศาเซลเซียส 

ความชื้นสัมพัทธ์ 12%-80% ถ้าอุณหภูมิไม่คงที่ การทดสอบอาจมีความผิดพลาด  หน้าจอจะขึ้น
ข้อความ “WARNING TEMP IS UNSTABLE TEST MAY FAIL” 

3.3) พ้ืนที่ด าเนินการตรวจวิเคราะห์ต้องเหมาะสมในการด าเนินการ ไม่ควรมี 
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน  ๆ ที่อาจจะท าให้ผลการวิเคราะห์เกิดความผิดพลาด เช่น พ้ืนที่ใกล้แหล่งสารตะกั่ว  
ฝุ่นตะกั่วฟุ้งกระจายในบริเวณท่ีท าการตรวจวิเคราะห์ เป็นต้น 

3.4) ตัวอย่างเลือดจะต้องเป็นตัวอย่างที่เก็บใหม่ ไม่ผ่านการแช่แข็ง และต้อง 
ตรวจวิเคราะห์ภายใน 24 ชั่วโมง ทั้งนี้ ตัวอย่างเลือดที่เก็บ และรอตรวจวิเคราะห์ต้องอยู่ในอุณหภูมิ
ระหว่าง 10 องศาเซลเซียส ถึง 32 องศาเซลเซียส (ข้อยกเว้น กรณีเลือดที่เก็บมามีการผสมกับน้ ายา
ในหลอดเก็บตัวอย่างแล้ว สามารถอยู่ได้ 48 ชั่วโมงในอุณหภูมิห้อง และเก็บได้ 7 วัน ในตู้แช่ 



 4-30 
 คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

3.5) ช่วงการอ่านผลตรวจวิเคราะห์ ระดับสารตะกั่ว ต่ าสุดอยู่ที่ 3.3 µg/dL และ
สูงสุดอยู่ที่ 65 µg/dL 

3.6) Test kit มีราคาสูง และต้องเก็บที่อุณหภูมิ 15-27 องศาเซลเซียส หลังจาก
เปิดกล่องเก็บได้ 90 วัน  

  4) ค่าอ้างอิงตะกั่วในเลือดของเด็ก 

ระดับตะกั่วในเลือด แหล่งอ้างอิง 

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

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

 
 4.2.2 การเก็บตัวอย่างเลือด 

สามารถอ่านรายละเอียดวิธีการเก็บตัวอย่างเลือดได้จาก แนวทาง “พัฒนาองค์ความรู้
เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่วในกลุ่มวัยแรงงานที่เกี่ยวข้อง” ในบทที่ 4 การเก็บสิ่งส่งตรวจ 
และวิเคราะห์ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 
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บทท่ี 5  
 

การสอบสวนการสมัผสัตะกั่วจากสิ่งแวดลอ้มในเด็ก 
 

5.1  ค าจ ากัดความ ข้ันตอน และเกณฑ์พิจารณาการออกสอบสวนโรคพิษตะกั่วในเด็ก 
 การสอบสวนโรคจะเป็นกระบวนการหาข้อเท็จจริง เพ่ือให้ทราบว่าเหตุการณ์หรืออาการ 
การเจ็บป่วยของเด็กที่เกิดขึ้น เกิดจากสาเหตุและปัจจัยอะไรบ้าง ที่ก่อให้เกิดอาการและการเจ็บป่วยขึ้น 
และท าให้ทราบถึงการกระจายโรค และกลุ่มประชากรที่เสี่ยง เพ่ือน าข้อมูลไปปรับปรุงมาตรการป้องกัน 
และควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสมต่อไป1การสอบสวนโรคพิษตะกั่วในเด็กส่วนใหญ่จะเป็นการสอบสวน
ผู้ป่วยเฉพาะราย (individual case investigation)  
 
 5.1.1 ค าจ ากัดความที่เก่ียวข้องในการสอบสวนพิษตะกั่ว 
 1) ผู้ป่วยสงสัย1(suspected1case)1หมายถึง1ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า1151ปี1ที่มีดังข้อ
ต่อไปนี้ 
 1.1) มีอาการทางคลินิกอย่างใดอย่างหนึ่ง1คือ1ซีด1น้ าหนักน้อย1และส่วนสูง 
น้อยกว่าเกณฑ ์ระดับสติปัญญาน้อยกว่าเกณฑ์ พัฒนาการช้า โดยใช้เกณฑ์พัฒนาการตามช่วงวัยของ
เด็กปฐมวัย (มาตรฐาน ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2557) และมี ข้อ 1.2) หรือ 1.3) 
ข้อใดข้อหนึ่ง 

1.2) มีสมาชิกในครอบครัวได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพิษตะกั่ว หรือมีระดับตะกั่ว 
ในเลือดสูง  

1.3) ประวัติสัมผัสตะกั่วหรืออาศัยในบริเวณแหล่งต่าง  ๆ  ดังนี้  เหมืองแร่ 
อุตสาหกรรมผลิตแบตเตอรี่รถยนต์ สี เซรามิก อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ โรงพิมพ์ 
เครื่องพิมพ์ หล่อตัวพิมพ์ อู่ซ่อมรถยนต์ อู่ต่อเรือ กิจการมาดอวน ขยะรีไซเคิล หรือขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นต้น 
 2) ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) หมายถึง  
  2.1) ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสตามข้อ 1.3) 
  2.2) มีอาการทางคลินิกรุนแรงข้อหนึ่งข้อใด เช่น ปวดท้องรุนแรงแบบเป็นพัก ๆ 
(colicky pain) ชัก หมดสติ หรือเสียชีวิต 
 3) ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed1case)1หมายถึง เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่มีอาการและ
อาการแสดงที่เข้าได้กับโรคพิษตะกั่ว และมีระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
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 5.1.2 เกณฑ์พิจารณาการสอบสวนโรคพิษตะกั่ว ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ได้ก าหนดเกณฑ์ส าหรับการรายงานการเฝ้าระวัง ป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก และ
เกณฑ์การออกสอบสวนโรคขึ้น เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ (ระดับจังหวัด ระดับเขต และ
ส่วนกลาง) ใช้เป็นแนวทางด าเนินการออกสอบสวนโรค เพ่ือค้นหาผู้ที่เสี่ยงหรือผู้ที่ป่วยเพ่ิมเติม และ
ให้ค าแนะน าแก่ผู ้ปกครองในการป้องกันการได้รับสารตะกั่ว1(primary1prevention)1เกณฑ์การ
สอบสวนโรคพิษตะกั่ว มีดังนี ้
  1) ตรวจสอบข้อมูลการด าเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุก และเชิงรับของสถานพยาบาล และ
หน่วยงานสาธารณสุข 
   1.1) พบเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่มีระดับระดับตะกั่วในเลือด1มากกว่า110 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และข้อ 1.2)  หรือ ข้อ 1.3) ข้อใดข้อหนึ่ง 
   1.2) มีอาการทางคลินิก อย่างใดอย่างหนึ่ง คือ ซีด น้ าหนักน้อย และส่วนสูง 
น้อยกว่าเกณฑ ์ระดับสติปัญญาน้อยกว่าเกณฑ์ พัฒนาการช้า โดยใช้เกณฑ์พัฒนาการตามช่วงวัยของ
เด็กปฐมวัย (มาตรฐาน ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2557) 
   1.3) ประวัติสัมผัสสารตะกั่ว หรืออาศัยในบริเวณแหล่งต่าง ๆ ดังนี้ เหมืองแร่ 
อุตสาหกรรมผลิตแบตอรี่รถยนต์ สี เซรามิก อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ โรงพิมพ์ 
เครื่องพิมพ์ หล่อตัวพิมพ์ อู่ซ่อมรถยนต์ อู่ต่อเรือ กิจการมาดอวน ขยะรีไซเคิล หรือขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นต้น 
  2) การออกด าเนินการสอบสวนโรค ก าหนดไว้ 3 ระดับ คือ 
   2.1) ระดับจังหวัด พบผู้ที่สงสัยโรคพิษตะกั่วที่เป็นเด็กตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ตาม
ข้อที่11)1ตั้ งแต่111ราย1ขึ้นไป1ให้สถานพยาบาลออกสอบสวนเฉพาะราย 1( Individual1case 
investigation) และรายงานเข้าระบบรายงานเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในเด็กของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
 2.2) ระดับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  (สคร.) 1-12 และสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) พบผู้ที่สงสัยโรคพิษตะกั่วที่เป็นเด็กตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ตามข้อที่ 1) 
ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป และอยู่ในสถานที่เดียวกัน หรือใกล้เคียงกันในช่วงเวลา 12 เดือน 
 2.3) ระดับกรมควบคุมโรค พบผู้ที่สงสัยโรคพิษตะกั่ว ที่ เป็นเด็กตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนดไว้ตามข้อที่ 1) ตั้งแต่ 3 รายขึ้นไป และอยู่ในสถานที่เดียวกันหรือใกล้เคียงกันในช่วงเวลา  
12 เดือน อย่างไรก็ตาม เกณฑ์การสอบสวนโรคในระดับส่วนกลางนั้น หากทางระดับส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค (สคร.) หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) ร้องขอความร่วมมือมา  
ก็สามารถลงสนับสนุนพื้นที่ได้เช่นกัน 
 
 5.1.3 การด าเนินการสอบสวนโรคพิษตะกั่ว มีข้ันตอนการด าเนินงาน 10 ขั้น ประกอบด้วย  

ขั้นตอนที่ 1 การยืนยันว่าปัญหามีอยู่จริง ทีมสอบสวนจะต้องตรวจสอบเรื่องราว 
(verify) เพ่ือยืนยันว่ามีผู้ที่สงสัย หรือผู้ป่วยด้วยโรคพิษตะกั่วในพ้ืนที่ จริงหรือไม่ รวมถึงตรวจสอบ
สถิติการป่วยที่เพ่ิมขึ้นผิดปกติหรือเหตุการณ์ผิดปกติที่เกี่ยวข้องจากแหล่งข่าว เช่น ในโปรแกรม
ออนไลน์ หรือข้อมูลในระบบโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ หรือสถานพยาบาลที่พบเด็กป่วย  
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ขั้นตอนที่ 2 การยืนยันการวินิจฉัย ตรวจสอบข้อมูลอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
หรือผู้ที่สงสัย รวมถึงข้อมูลการเจ็บป่วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล เพ่ือหาผลการตรวจร่างกาย 
และการตรวจทางรังสี/ทางห้องปฏิบัติการ และการวินิจฉัยโรค/โรคร่วม 

ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการในการออกสอบสวนรวมทั้งเครื่องมือและทีมงาน ทบทวน 
องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคและพิษวิทยาของสารตะกั่ว การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ รวมถึง
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เตรียมเครื่องมือในตรวจวัดสารตะกั่วในสภาพแวดล้อม หลอดส าหรับจัดเก็บเลือด
เพ่ือน าไปตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหาระดับตะกั่วในเลือด แบบสอบถาม ฯลฯ ประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ีเพ่ือร่วมด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 4 จัดท านิยามผู้ป่วย โดยทีมสอบสวนต้องก าหนดนิยามผู้ป่วยสงสัย 
(suspected case) ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) และผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) ตามนิยาม 
ที่ก าหนดไว้เป็นข้อตกลงร่วมกันในทีม เพ่ือเตรียมการในการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมที่อาจจะพบในพ้ืนที่  
ว่าใครคือผู้ป่วยหรือผู้ที่เข้าได้กับนิยาม ผู้ที่ท าการสอบสวนควรท าการสัมภาษณ์และสอบสวนผู้ป่วย 
เป็นรายคน  

ขั้นตอนที่ 5 ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม โดยกระบวนการค้นหาท าได้121วิธี1คือ1การค้นหา 
ในโรงพยาบาล และค้นหาภายในชุมชน ซึ่งการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลสามารถกระท าได้
โดยค้นหารหัส ICD-10 ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การบันทึกผลการวินิจฉัยได้มาตรฐาน และอาจค้นหาผู้ป่วย
เพ่ิมเติมในช่วงระยะเวลา 2-3 ปีที่ผ่านมาว่ามีผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามเด็กเป็นจ านวนเท่าใด ส่วนการค้นหา
ภายในชุมชนสามารถกระท าได้โดยส ารวจหาในชุมชน โรงเรียน สถานเด็กเล็ก โดยใช้นิยามผู้ป่วยที่ได้
จัดท าขึ้นมา และท าการส ารวจสภาพแวดล้อมที่บ้านและชุมชนที่เด็กอาศัย เพ่ือหาข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 
ที่เกี่ยวข้องรวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงและข้อมูลสิ่งแวดล้อม การเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมโดยการใช้แบบสอบสวน
การสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในบ้านพักอาศัยและในชุมชน (ภาคผนวก) และเก็บตัวอย่างการปนเปื้อน
สารตะกั่วในสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย หรือในชุมชนร่วมด้วย 

ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การน าข้อมูลสถานการณ์ 
ในพ้ืนที่ ที่ได้มาแจกแจงตามเวลา สถานที่ และบุคคล ขั้นตอนนี้มีความส าคัญมาก เพราะนอกจาก 
จะท าให้มีโอกาสตรวจสอบดูความถูกต้องของข้อมูลที่เก็บมาได้แล้วยังช่วยในการอธิบายเกี่ยวกับการ
รับสัมผัสสารตะกั่วของเด็กและท าให้เกิดการเจ็บป่วย และมีแนวโน้มการเกิดโรคอย่างไร รวมถึงปัจจัยเสี่ยง 
เพ่ือที่จะน ามาสร้างสมมติฐาน และพิสูจน์ในขั้นตอนระบาดเชิงวิเคราะห์ต่อไป 

ขั้นตอนที่ 7 การสร้างสมมติฐาน หลักการสร้างสมมติฐานนั้น ประการแรกควรมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคว่าเกิดจากสาเหตุอะไร มีทางเข้าสู่ร่างกายอย่างไร หลังจากนั้นมีการเก็บข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วย การส ารวจสภาพแวดล้อมในบ้านและชุมชนของเด็ก การตรวจวัดปริมาณ 
สารตะกั่วในบริเวณที่เด็กอาศัย และสภาพแวดล้อมในบ้าน ภาชนะสิ่งของที่ใช้ในครอบครัว รวมถึง
การเจาะเลือดตรวจวิเคราะห์หาระดับตะกั่วในเลือด เพ่ือรวบรวมสาเหตุที่เป็นไปได้ทั้งหมดว่ามี
อะไรบ้าง น าความรู้ที่เก่ียวข้องมาประมวล เพ่ือสร้างสมมติฐานในการเกิดโรคและสาเหตุการรับสัมผัส 
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทราบว่าใครคือกลุ่มเสี่ยง โดยจะต้องท าด้วยความละเอียดรอบคอบ  
เพ่ือการใช้ประโยชน์ในการควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ  



 5-4 
 คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

ขั้นตอนที่ 8 การพิสูจน์สมมติฐานที่ก าหนดไว้ในการสอบสวนโรค สามารถด าเนินการ
ได้ 2 กรณี คือ  

 กรณีท่ี 1) การเปรียบเทียบกับข้อมูลความจริงที่ได้จากการส ารวจ ได้แก่ 
ข้อมูลผลระดับตะกั่วในเลือด ข้อมูลการตรวจสภาพสิ่งแวดล้อมการปนเปื้อนสารตะกั่ว เพ่ือน าข้อมูล
เหล่านี้สนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้อย่างชัดเจน ก็ไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องมีการพิสูจน์ด้วยการศึกษา
ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

 กรณีท่ี 2) การพิสูจน์สมมติฐานโดยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
เพ่ือพิสูจน์สมมติฐานที่ได้จากการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรค 
หากมีข้อมูลเพียงพอ โดยเฉพาะขนาดตัวอย่าง1(sample1size)1ที่มากเพียงพอก็สามารถวิเคราะห์
เชื่อมโยง เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างโรค1(diseases) และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค (determinants) ได ้
โดยใช้ระบาดเชิงวิเคราะห์ ซึ่งเหมาะส าหรับผลกระทบที่เรื้อรังหรืออาการไม่ชัดเจน และต้องมีการ
ติดตามกลุ่มเสี่ยงไปสักระยะหนึ่ง  

ขั้นตอนที่ 9 การควบคุมและป้องกัน เป็นสิ่งที่ต้องด าเนินการให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
โดยผู้สอบสวนจะต้องสรุปเกี่ยวกับแหล่งการแพร่กระจายของสารตะกั่วและกลุ่มเสี่ยงที่ชัดเจน รวมทั้ง
แนะน าวิธีการควบคุม ป้องกัน เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการป้องกันควบคุมได้ทันที  

ขั้นตอนที่ 10 การสื่อสารให้ผู้อ่ืนทราบ การสื่อสารให้ผู้อ่ืนทราบ โดยทั่วไป มี 2 รูปแบบ 
คือ 

 1) การน าเสนอให้เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบทราบ โดยน าเสนอ
ข้อมูลด้วยความชัดเจน น่าเชื่อถือ มีหลักฐานวิชาการ และให้ข้อสรุป ข้อเสนอแนะแนวทางในการ
จัดการปัญหาหรือการป้องกันควบคุมโรค โดยกลุ่มเป้าหมายผู้ปกครอง เจ้าของสถานประกอบการ 
ที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว ครูในโรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น อาจจะรวมสื่อมวลชนหรือ
ประชาชนทั่วไป ซึ่งกลุ่มนี้จ าเป็นที่จะต้องให้ข้อมูล และสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายด้วยหลักการ 
ทางวิชาการ 

 2) การเขียนรายงาน เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและรับผิดชอบเกี่ยวกับการ
เกิดโรคพิษตะกั่วในเด็กหรือเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงทราบ และเข้าใจข้อสรุปที่ถูกต้องตรงกัน 
รวมทั้งอาจเผยแพร่หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน เพ่ือน าไปสู่
การควบคุม ป้องกันการเกิดซ้ า ซึ่งการเขียนรายงานสอบสวนโรคสามารถเขียนรายงานได้ 2 รูปแบบ 
ได้แก่  

   2.1) การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเบื้องต้น ผู้สอบสวนโรคต้อง
รีบเขียนรายงานสรุปการสอบสวนให้เร็ว โดยมีองค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน คือ ความเป็นมาและ
วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรค วิธีการสอบสวน ผลการสอบสวน ข้อสรุปและข้อเสนอแนะเพ่ือการ
ป้องกันและควบคุมโรค 

 2.2) การ เขียนรายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์  ซึ่ งมี
รายละเอียดและองค์ประกอบ ดังนี้ 

 2.2.1) ชื่อเรื่อง (title) ควรมีส่วนประกอบที่ส าคัญที่บอกให้ทราบ
ว่าเกิดอะไร เกิดกับใคร ที่ไหน และเม่ือไหร่ 
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 2.2.2) รายชื่อผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค1(authors1and 
investigation team)  

 2.2.3) บทคัดย่อ (abstract)1 เน้นสรุปครอบคลุมเนื้อหา
ทั้งหมดของการรายงานการสอบสวนโรค คล้ายกับการสรุปสาระส าคัญในการรายงานเสนอผู้บริหาร 

 2.2.4) บทน าและความเป็นมา (introduction or background) 
บอกถึงที่มาของการเกิดเหตุการณ์เบื้องต้นที่ยังไม่มีรายละเอียดมากนัก 

 2.2.5) วัตถุประสงค์1(objectives)1เป็นสิ่งที่จะก าหนดแนวทาง 
การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ปกติควรมีประมาณ 2-3 ข้อ 

 2.2.6) วิธีการศึกษา1(methodology)1เป็นกลวิธีที่จะก าหนด
เพ่ือค้นหาข้อมูลข้อเท็จจริงของเหตุการณ์ในการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
อาจจะมีรูปแบบที่แตกต่างกันไปในแต่ละเหตุการณ์ ทั้งวิธีการเดินส ารวจ รวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล 

 2.2.7) ผลการสอบสวน1(results)1แสดงรายละเอียดของการ
รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบสวนข้อมูลที่น าเสนอในรายงานการสอบสวนโรคและ 
ภัยสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลส าคัญ เหตุการณ์ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ (จากการสัมภาษณ์ 
การตรวจร่างกาย บันทึกการรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ฯลฯ)  

 หากมีการด าเนินการควบคุม หรือมาตรการต่าง1ๆ1ที่
ได้ด าเนินการไปแล้ว อาจจะต้องเขียนรายละเอียดลงในผลการสอบสวนด้วย 

 2.2.8) การแปรผลและวิจารณ์ผลการสอบสวน (interpretation 
and discussion) เน้นการสังเคราะห์ข้อมูล และอธิบายผลการสอบสวน โดยต้องใช้ทั้งข้อมูล และ
องค์ความรู้ที่เก่ียวข้องมาประกอบการอธิบายอย่างเป็นเหตุเป็นผล และสามารถให้ข้อสรุปของการเกิด
เหตุการณ์ได้ชัดเจนมากข้ึน 

 2.2.9) ปัญหาอุปสรรค และข้อจ ากัดในการสอบสวนโรคและ 
ภัยสุขภาพ (limitation) 

 2.2.10) สรุปผลการสอบสวน1(conclusion)1เป็นการรายงาน 
ผลการสอบสวนที่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนสามารถตอบวัตถุประสงค์ และสมมติฐานที่ตั้งไว้ในขั้นตอนของ
การสรุปผลการสอบสวนควรมีข้อเสนอแนะ1(recommendation)1ที่สอดคล้องกับสาเหตุปัญหา 
ที่เกิดขึน้ และเป็นข้อเสนอแนะที่สามารถปฏิบัติได้จริง  

 2.2.11) กิตติกรรมประกาศ1 (acknowledgment)1เน้นการ
แสดงค าขอบคุณหน่วยงาน หรือผู้ที่ให้การสนับสนุนและความร่วมมือในการสอบสวนโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

 2.2.12) เอกสารอ้างอิง (references) 
 

 ทั้งนี้ ได้ยกตัวอย่างกรณี สอบสวนโรคพิษตะกั่วในเด็กและครอบครัวแรงงานชาวกัมพูชา 
ที่ท างานในโรงงานรีไซเคิลพลาสติก จังหวัดสมุทรปราการ เป็น case study ดังนี้ 
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5.2  กรณีศึกษา เรื่อง การสอบสวนโรคพิษตะกั่วในเด็กและครอบครัวแรงงานชาวกัมพูชาที่
ท างานในโรงงานรีไซเคิลพลาสติก จังหวัดสมุทรปราการ 
 ผู้ป่วยเด็กชาวกัมพูชา อายุ 3 ปี 5 เดือน มีอาการปวดท้องและอาเจียน มารับการรักษาที่ 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตรวจพบภาวะซีด เม็ดเลือดแดงมี basophilic 
strippling1และระดับตะกั่วในเลือดสูง11621ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร1ทีมกุมารแพทย์วินิจฉัยโรค 
พิษตะกั่ว และประสานมายังกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม เพ่ือสอบสวนสาเหตุของโรคในผู้ป่วยเด็กรายนี้ 
และร่วมกันให้การรักษาผู้ป่วยเด็กโดยการให้ยาขับสารตะกั่ว ทีมอาชีวเวชกรรมซักประวัติบิดามารดา
ของผู้ป่วยเด็กชาวกัมพูชา พบว่าทั้งคู่ท างานรับจ้างเชื่อมโครงเหล็ก (ต่อเติมอาคาร) ในโรงงานรีไซเคิล
พลาสติกแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ และอาศัยอยู่ที่บ้านพักคนงานภายในโรงงานแห่งนี้มาเป็น
ระยะเวลาหลายเดือน ลูกมักจะเล่นอยู่ใกล้ ๆ บริเวณที่ทั้งสองท างานเชื่อมเหล็ก ผลตรวจเลือดของ
บิดามารดา พบระดับตะกั่วในเลือดสูง 85.8 และ 75.2 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรตามล าดับ จึงมีการจัดตั้ง
ทีมงานระดับจังหวัดเพ่ือลงพื้นที่สอบสวนโรค 
  
 5.2.1 วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือสอบสวนหาสาเหตุของโรคพิษตะกั่วในผู้ป่วยเด็กและครอบครัวแรงงานชาวกัมพูชา 
ค้นหาผู้ป่วยรายอื่น หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และหาแนวทางควบคุมป้องกันโรค 
 
 5.2.2 วิธีการด าเนินงาน (1, 2) 

  สอบสวนโรคในพ้ืนที่โรงงานรีไซเคิลพลาสติก ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
  1) เดินส ารวจโรงงาน ศึกษากระบวนการผลิตและวัตถุดิบที่ใช้ (งานรีไซเคิลพลาสติก 
รวมถึงงานเชื่อมโครงเหล็ก) 
  2) ตรวจวัดสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมการท างาน 
  3) ตรวจวัดสารตะกั่วในเม็ดพลาสติก 
  4) ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม1(active1case1finding)1โดยท าการศึกษาเชิงพรรณนา 
ในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นพนักงานในโรงงานรีไซเคิลพลาสติก เก็บข้อมูลจากการใช้แบบสัมภาษณ์อาการ 
ของโรคพิษตะกั่วและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค การซักประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์  
การตรวจระดับตะกั่วในเลือด 
 
 5.2.3 ผลการด าเนินงาน 
  ผลการเดินส ารวจโรงงาน กระบวนการรีไซเคิลเริ่มจากรับซื้อพลาสติกเก่ามาคัดแยก  
(ส่วนใหญ่เป็นขวดน้ าพลาสติก แต่พบมีพลาสติกเปลือกหม้อแบตเตอรี่ตะกั่วเก่าปนอยู่ด้วย)  
น าพลาสติกดังกล่าวมาล้างท าความสะอาด น าเข้าเครื่องย่อยพลาสติกและเครื่องผสม (ผสมกับผงสี) 
จากนั้นน าเข้าเครื่องหลอม-อบ-ตัด ออกมาเป็นเม็ดพลาสติกที่มีสี ส่วนงานเชื่อมโครงเหล็ก (ต่อเติมอาคาร) 
อยู่บริเวณติดกับอาคารหลอมพลาสติก โครงเหล็กทาทับด้วยสีกันสนิม ช่างท าโครงเหล็กด้วยวิธีเชื่อมไฟฟ้า 
ใช้ลวดเชื่อมส าหรับเชื่อมเหล็กชนิด1mild1steel1ผู้ส ารวจได้กลิ่นเหม็นของพลาสติกอยู่ทั่วไป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งใกล้อาคารโรงงาน เมื่อท าการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท างานโดยเก็บตัวอย่างอากาศ 
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จ านวน 7 จุด ส่งตรวจในห้องปฏิบัติการ พบว่า อากาศบริเวณเตาหลอมมีปริมาณสารตะกั่วสูงกว่า
บริเวณอ่ืน ๆ (วัดได้ 0.017 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เกณฑ์ค่า1PELs1ของ1OSHA1ก าหนดไว้ไม่เกิน 
0.05) 

(3) ผลการตรวจพนักงานในโรงงาน (รวมแรงงานชาวกัมพูชา 2 ราย ที่ท างานเชื่อมโครงเหล็กด้วย) 
จ านวนทั้งหมด 24 ราย พบว่าร้อยละ 54.2 เป็นเพศชาย อายุตั้งแต่ 14 ถึง 64 ปี พนักงานร้อยละ 
41.7 มีระดับตะกั่วในเลือดสูงตั้งแต่ 40 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป (ผู้ที่มีค่าสูงสุดคือ 86 ไมโครกรัม
ต่ อ เดซิ ลิ ต ร )  ไม่ มี ผู้ ที่ มี อ าการ และอาการแสดงของ โ รค พิษตะกั่ ว  วิ เ คร าะห์ ด้ ว ยสถิ ติ
Fisher’s1Exact1test1พบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่มีระดับตะกั่วในเลือดตั้งแต่ 40 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร กับลักษณะการท างานในโรงงาน (p=0.006) 
 
 5.2.4 สรุปผล 
  ผู้ป่วยเด็กชาวกัมพูชาซึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพิษตะกั่วเป็น1Index1case1ของการ
สอบสวนโรคครั้งนี้ ผลการสอบสวนโรคท าให้ค้นพบพนักงานอีกจ านวนหนึ่งในโรงงานรีไซเคิลพลาสติก  
ซึ่งมีระดับตะกั่วในเลือดสูง โดยยังไม่มีอาการโรคพิษตะกั่ว สันนิษฐานว่าผู้ป่วยเด็ก/ครอบครัว 
ชาวกัมพูชา ได้รับสัมผัสสารตะกั่วจากการเชื่อมโครงเหล็กที่ทาทับด้วยสีกันสนิม ส่วนพนักงาน 
ในโรงงานรีไซเคิลพลาสติกสันนิษฐานว่าได้รับสัมผัสสารตะกั่วจากการสูดหายใจไอระเหยจาก
กระบวนการหลอมพลาสติกเปลือกหม้อแบตเตอรี่ตะกั่ว และจากผงสีที่มสีารตะกั่วปนเปื้อน 
 
 5.2.5 ข้อเสนอแนะ (4) 
  ทีมสอบสวนโรคได้ให้ค าแนะน าเพ่ือป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วจากการท างาน  
การปรับพฤติกรรมสุขอนามัย การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การปรับปรุงเครื่องจักร 
และระบบระบายอากาศในโรงงาน มีการนัดติดตามอาการและตรวจเลือดซ้ า เฝ้าระวังสภาพแวดล้อม
การท างาน รวมถึงวางแผนเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในบุตรของพนักงานที่พักอาศัยในบริเวณโรงงานนี้ต่อไป 
 
 
 
 
 

............................................... 
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บทท่ี 6 
 

ของเล่นที่ปลอดภัยและการก าจัดขยะปนเปื้อนสารตะกั่วในศูนย์เด็กเล็ก 
 
6.1  การจัดชื้อผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยในศูนย์เด็กเล็ก 
 ปัจจุบันศูนย์เด็กเล็กเป็นสถานที่ที่มีความส าคัญมากในการดูแลและให้การศึกษาส าหรับเด็กเล็ก 
เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็ก โดยมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่สะอาดปลอดภัยเอื้อต่อการมี
สุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กที่สมวัย ดังนั้น การจัดชื้อผลิตภัณฑ์ที่
ปลอดภัย มีมาตรฐาน และคุณภาพส าหรับศูนย์เด็กเล็กจึงเป็นสิ่งส าคัญมาก ทั้งของเล่นที่ใช้เป็นสื่อ
ส าหรับการเรียนรู้ส าเร็จรูป และเครื่องเล่นสนาม 
 6.1.1 แหล่งปนเปื้อนสารตะก่ัวในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (1, 2) ได้แก่ 

 1) สีทาอาคาร เช่น พ้ืน ผนัง รั้วเหล็ก หรือเพดาน ที่มีการหลุดลอกของสี 
2) เครื่องเล่นสนาม ที่มีการทาสีและมีการหลุดลอกของสี 
3) ภาชนะบรรจุอาหารและน้ าดื่ม เช่น จานเซรามิกที่มีลวดลาย ตู้เย็นที่รอยเชื่อมของตะกั่ว 
4) เครื่องใช้และของเล่นเด็ก เช่น โต๊ะเขียน ABC ของเล่นไม้หรือพลาสติก 

 
 6.1.2 การป้องกันและการจัดการปัญหาการปนเปื้อนสารตะกั่วในอาคาร ของเล่น หรือ เครื่องใช้ (2, 3) 

 1) เลือกใช้สีทาอาคารที่ได้มาตรฐานหรือไม่มีการผสมสารตะกั่วลงไป และเลือกสีน้ าทา
อาคารแทนสีน้ ามัน 

2) ท าความสะอาดพ้ืน ขอบหน้าต่าง ขอบเตียง ที่นอน หมอนอย่างสม่ าเสมอ 
3) หากพบสีทาบริเวณพ้ืนหรือผนังมีการหลุดลอกของสี ควรมีการขูดลอกสีเก่าออก

แล้วทาสีใหม่ทับ และห้ามให้เด็กเข้าไปในบริเวณดังกล่าว 
4) เลือกของเล่นหรือเครื่องใช้ที่ ได้มาตรฐานปลอดสารตะกั่ว หรือมีมาตรฐาน

อุตสาหกรรม (มอก.) รับรอง เช่น ของเล่น เครื่องเล่นสนาม ตู้เย็น ฯลฯ หากพบการหลุดลอกของสี 
ควรงดใช้งาน 
 

6.1.3 ของเล่นต้องได้รับมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) 685-2540 (4) 
ของเล่น1เป็นสิ่งที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก เป็นเครื่องมือที่ใช้พัฒนาเด็กให้มีสติปัญญาและ

อารมณ์ท่ีดี แต่พบว่ามีของเล่นที่มีสีสันฉูดฉาด ซึ่งอาจจะมีสารตะกั่วปนเปื้อน โดยอาจจะเข้าสู่ร่างกาย
ของเด็กได้  
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ภาพที่ 6-1  แสดงตัวอย่างของเล่นเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 
ที่มา: ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม, 2556 
 
 โดยถ้ามีการใช้สารเคลือบ สารเคลือบนั้นจะต้องมีคุณสมบัติตามที่ สมอ. ก าหนดดังตารางที่ 
6-1 และตารางที่ 6-2 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี้ยังไม่มีเกณฑ์ที่ก าหนดส าหรับสารท าละลาย หรือ 
ตัวท าละลาย และกาวที่ใช้ผลิตของเล่น เพียงแต่ระบุว่าต้องไม่มีพิษ หรืออาจะมีได้ในปริมาณที่มาเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 6–1 แสดงเกณฑ์ที่ก าหนดสูงสุดเพ่ือความปลอดภัยต่อสุขภาพ ส าหรับปริมาณโลหะหนัก 
 ในสารละลายที่สกัดได้จากสี สารเคลือบวัสดุขีดเขียน พลาสติก กระดาษ และกระดาษแข็ง (5) 

ที่มา: กระทรวงอุตสาหกรรม, 2540 
 
 
 
 

โลหะหนัก เกณฑ์ที่ก าหนดสูงสุด (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) 

พลวง 60 
สารหนู 25 
แบเรียม 1,000 

แคดเมียม 75 
โครเมียม 60 

ตะกั่ว 90 
ปรอท 60 

ซิลิเนียม 500 
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ตารางท่ี 6–2 แสดงเกณฑ์ที่ก าหนดสูงสุดเพ่ือความปลอดภัยต่อสุขภาพ ส าหรับปริมาณโลหะหนัก  
ในสารละลายที่สกัดได้จากฟิงเกอร์เพนต์และดินน้ ามัน (5) 

ที่มา: กระทรวงอุตสาหกรรม, 2540 
 

6.1.4 เครื่องหมายที่ใช้กับผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานประเภทต่าง ๆ (6)  
เครื่องหมายที่ใช้กับผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานประเภทต่าง  ๆ มี 2 

เครื่องหมาย ซึ่งจะแสดงด้วยสีใดก็ได้ แต่ต้องมีลักษณะของเครื่องหมายมาตรฐานและหมายเลข
มาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) ก ากับตามประเภทของผลิตภัณฑ์ ดังนี้ 

1) เครื่องหมายมาตรฐานทั่วไป 
เ ป็ น ม า ต ร ฐ า นที่ ก า หนด เ พ่ื อ ให้ รั บ ร อ ง คุณภ าพผลิ ตภั ณฑ์ โ ด ยทั่ ว ไ ป  

โดยผู้ประกอบการที่ท าผลิตภัณฑ์สามารถยื่นขอใบอนุญาตแสดงเครื่องหมายมาตรฐานได้ด้วยความสนใจ 
เมื่อส านักงาน ฯ ได้ตรวจสอบโรงงาน กรรมวิธีการผลิต และทดสอบผลิตภัณฑ์ว่าเป็นไปตามเกณฑ์  
ที่ก าหนดแล้ว ส านักงาน ฯ ก็จะอนุญาตให้แสดงเครื่องหมายมาตรฐานที่ผลิตภัณฑ์นั้นได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6-2  เครื่องหมายมาตรฐานทั่วไป 
ที่มา: ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม, 2560 
 

โลหะหนัก เกณฑ์ที่ก าหนดสูงสุด (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) 

พลวง 60 
สารหนู 25 
แบเรียม 250 

แคดเมียม 50 
โครเมียม 25 

ตะกั่ว 90 
ปรอท 25 

ซิลิเนียม 500 
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2) เครื่องหมายมาตรฐานบังคับ  
เป็นมาตรฐานที่ก าหนดขึ้นเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายอันอาจจะเกิด

แก่ประชาชน หรือกิจการอุตสาหกรรมหรือเศรษฐกิจของประเทศ โดยการตราพระราชกฤษฎีกา
ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน หรือเรียกว่า มาตรฐานบังคับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6-3  เครื่องหมายมาตรฐานบังคับ 
ที่มา: ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม, 2560 
 
 ส าหรับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ของเล่นส าหรับเด็กนั้น ต้องมีฉลากที่มีข้อความเป็นค าเตือนและวิธีเล่น 
และมีสัญลักษณ์รับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์เป็น1“เครื่องหมายมาตรฐานบังคับ”1เท่านั้น1และมีหมายเลข 
มาตรฐานอุตสาหกรรม1(มอก.)1ก ากับตามกฎหมาย1ซึ่งฉลากและสัญลักษณ์พร้อมหมายเลขมาตรฐาน
อุตสาหกรรม (มอก.) ส าหรับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ของเล่นเด็กที่ใช้ในปัจจุบัน คือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6-4  ฉลากและสัญลักษณ์พร้อมหมายเลขมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.)  
ส าหรับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ของเล่นเด็กที่ใช้ในปัจจุบัน 

ที่มา: ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม, 2560 
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 6.1.5 หลักในการเลือกซื้อของเล่นเด็กให้ปลอดภัย (4) ดังนี้ 
1) เลือกซื้อของเล่นที่แสดงเครื่องหมาย มอก. 
2) เลือกของเล่นให้เหมาะสมกับวัยหรืออายุ 

- เด็กแรกเกิด-1 ปี ควรเลือกของเล่นที่มีเสียงดนตรีหรือของเล่นส าหรับให้เด็กกัดเล่น 
หรือลาก 

- เด็กอายุ 1-3 ปี ควรเลือกของเล่นที่เคลื่อนไหวได้ 
3) คุณสมบัติด้านความปลอดภัยของของเล่น เช่น ต้องมีพ้ืนผิวเรียบบริเวณที่จับ หรือ

สัมผัสต้องไม่มีขอบคมปลายแหลม โดยเฉพาะของเล่นส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ต้องให้มีขนาดใหญ่
กว่าเกินที่เด็กจะกลืนลงคอได้ และไม่มีชิ้นส่วนขนาดเล็กที่จะน าเข้าปากหรือใส่รูจมูก หากเป็นของเล่น
ที่มีเสียงต้องไม่ดังเกินที่มาตรฐานก าหนด 

4) ภาชนะที่บรรจุของเล่นที่เป็นกล่องต้องสามารถเปิดได้ง่าย ท าจากวัตถุที่ไม่ก่อให้  
เกิดอันตราย กรณีเป็นถุงพลาสติก วิธีการปิดปากถุงต้องไม่เป็นการดึงสายหรือเชือก หรือใช้ลวด 
 5) ฉลากทีต่ิดของเล่นหรือภาชนะบรรจุของเล่นจะต้องแจกแจงรายละเอียดต่อไปนี้ 
 - รูปเครื่องหมายมาตรฐาน และหมายเลขมาตรฐาน  
 - ชื่อผู้น าเข้า หรือผู้จ าหน่ายสถานที่ตั้ง  
 - อายุผู้เล่น ต้องอ่านง่าย ชัดเจน 
 
 ดังนั้น  ศูนย์เด็กเล็ก ควรพิจารณาเลือกซื้อของเล่นให้ปลอดภัย โดยสังเกตเครื่องหมาย
มาตรฐานบังคับ (มอก.685-2540) พิจารณาจากเอกสารประกอบของบริษัทผู้ผลิต สีที่ใช้ในการผลิต 
หรือส่วนประกอบต่าง ๆ หลีกเลี่ยงการซื้อของเล่นราคาถูกที่มีสีสันฉูดฉาด แม้ว่าจะดึงดูดความสนใจ
ของเด็กได้ดี แต่ควรมองหาของเล่นที่ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กมากกว่าจะเป็นของเล่นที่ใช้ยิง ทิ่มแทง 
หรือมีเหลี่ยมคมเป็นอันตราย เพราะหากเด็กเล่นโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ อาจได้รับบาดเจ็บได้  
 
6.2  การเลือกอุปกรณ์และภาชนะปรุงอาหาร ใส่อาหาร และตู้กดน้ าที่ปลอดภัย (7) 
 อุปกรณ์ ภาชนะปรุงอาหารและใส่อาหาร เป็นปัจจัยที่ส าคัญอีกอย่างที่มีความเกี่ยวข้องกับ 
ความสะอาดปลอดภัยของอาหารที่จะน ามาประกอบปรุงและบริโภค ซึ่งจะต้องให้ความส าคัญในการ
เลือกซื้อวัสดุอุปกรณ์ดังกล่าว โดยควรเลือกอุปกรณ์หรือผลิตภัณฑ์ที่มีเครื่องหมาย1มอก.1และ
รายละเอียดการพิจารณา ดังนี้ 

6.2.1 ภาชนะส าหรับประกอบปรุงอาหารและใส่อาหาร ควรท าด้วยวัสดุที่ปลอดภัย เช่น 
สแตนเลส อลูมิเนียม เมลามีนสีขาวหรือสีอ่อน ไม่แตกง่ายหรือมีความคม   

 
 6.2.2 เครื่องท าน้ าเย็น ถังเก็บน้ า ตู้กดน้ า ต้องท าด้วยวัสดุเหล็กกล้าไร้สนิมที่ใช้กับอาหาร  
ไม่มีตะกั่วเป็นส่วนผสม ควรเชื่อมตะเข็บรอยต่อด้วยก๊าซอาร์กอนหรือก๊าซส าหรับเชื่อมอ่ืน ๆ ที่ไม่มี
สารพิษปนเปื้อน และไม่มีผลตกค้างในถังน้ า ช่องต่อท่อน้ าออก ท่อระบายน้ าทิ้ง ก๊อกน้ า ช่องรอยต่อ
ข้อต่าง ๆ เป็นข้อต่อพลาสติกใช้กับอาหารที่ไม่ท าให้น้ ามีกลิ่น รส สีเปลี่ยนไปจากเดิม และต้องไม่มี
สารพิษในเนื้อพลาสติก 
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6.3  การเลือกสีทาอาคาร รั้ว และเครื่องเล่นสนามอย่างปลอดภัย (8) 
 สารตะกั่ว มักจะน ามาเป็นสวนผสมของสารเรงแหง และสารเรงปฏิกิริยาทางเคมีในสีน ้ามัน  
เพ่ือท าใหสีแหงไว และสม่ าเสมอมากขึ้น โดยในบางกรณีมีการใชสารกันสนิมที่มีสารตะกั่วเปนสวนผสม
ในสีทาเหล็กเพ่ือชะลอการเกิดสนิมและการสึกหรอ ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
(สมอ.) ได้ก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์สีย้อมสังเคราะห์ และสีเคลือบแอลคีด ดังนี้ 
 
 6.3.1 สีย้อมสังเคราะห์  
  สมอ.1ก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑใ์ห้มีการปนเปื้อนของสารตะก่ัว ไม่เกิน 100 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม (mg/kg) ประกอบด้วย 5 มาตรฐาน ได้แก่ 
  1) มอก. 739-2555 สีย้อมสังเคราะห์ : สีไดเร็กต ์    
  2) มอก. 740-2555 สีย้อมสังเคราะห์ : สีรีแอกทีฟ 
  3) มอก. 760-2555 สีย้อมสังเคราะห์ : สีแวต 
  4) มอก. 2344-2555 สีย้อมสังเคราะห์ : สีซัลเฟอร์ 
  5) มอก. 2532-2556 สีย้อมสังเคราะห์ : สีแอซิด 
 
 6.3.2 สีเคลือบแอลคีด  
  สีเคลือบแอลคีด มักน าไปใช้ในงานก่อสร้างและและงานตกแต่งเป็นจ านวนมาก มีทั้ง
ชนิดเงา ชนิดกึ่งเงาและชนิดด้าน สมอ. ก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์สีเคลือบแอลคีด เฉพาะด้าน 
ความปลอดภัย มอก.12625-25571โดยก าหนดเป็นมาตรฐานบังคับเพ่ือความปลอดภัยต่อผู้ใช้ 
ก าหนดให้มีการปนเปื้อนของสารตะกั่วไม่เกินร้อยละ 0.01 หรือ 100 ppm ตามที่องค์การอนามัยโลกก าหนด 
ทั้งนี้ ค่าปริมาณสารตะกั่วดังกล่าวผ่านการทดสอบแล้วว่า ไม่เป็นอันตรายต่อผู้พักอาศัยและไม่เป็น
อันตรายต่อการสูดดม หรือสัมผัสสีในเด็กเล็ก 
 
 ดังนั้น  หากมีการทาสีอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กครั้งแรก รวมถึงการปรับปรุง ซอมแซมอาคาร 
ควรพิจารณาเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สีที่ไมมีการปนเปอนสารตะกั่ว เพ่ือปองกันแหลงก าเนิดของสารตะกั่ว 
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก1และหากสีทาอาคาร รั้ว เครื่องเล่นสนาม มีการสึกกรอน และหลุดลอก 
ตามกาลเวลา ให้ท าการขูดสีเก่าออกก่อนแล้วค่อยทาสีใหม่ และในการขูดสีต้องด าเนินการ 
อย่างปลอดภัย 
 
6.4  การขูดสีอย่างปลอดภัย (1) 
 6.4.1 ผู้ปฏิบัติงานควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม เช่น หน้ากาก เสื้อแขนยาว 
กางเกงขายาว ถุงมือ ฯลฯ และควรใช้กระดาษหรือพลาสติกรองพ้ืนที่ท างานเพ่ือรองรับเศษสี และ
ควรมีการน าเศษสีไปก าจัดอย่างปลอดภัย 
 6.4.2 ท าความสะอาดผนัง (ควรฉีดพรมด้วยน้ าเพ่ือลดการกระจายของฝุ่นสี) แล้วใช้เกรียง 
แซะเศษสีที่หลุดล่อนออก จากนั้นเช็ดด้วยผ้าสะอาดอีกครั้ง 
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 6.4.3 ผสมน้ ายาลอกสีในถังผสม ใช้แปรงทาสีทาน้ ายาลอกสีให้ทั่วบริเวณผนัง โดยทาบาง ๆ  
ซ้ า 2-3 รอบ เพ่ือให้น้ ายาซึมเข้าไปในเนื้อสี 

6.4.4 ทิ้งไว้ประมาณ 20 นาที ให้น้ ายาลอกสีท าปฏิกิริยากับเนื้อสีเดิม จากนั้นใช้เกรียงขูด
หน้าสีออก หรือจะใช้เครื่องขัดกระดาษทรายแทนก็ได้ 
 6.4.5 ใช้ผงซักฟอกล้างท าความสะอาดผนังอีกครั้ง เพ่ือขจัดคราบมันจากน้ ายาลอกสี และ 
ท าให้ทาสีใหม่ติดทับง่ายขึ้น จากนั้นปล่อยให้ผนังแห้ง 
 6.4.6 เมื่อสีลอกเสร็จแล้ว หากสังเกตว่าผนังมีรอยเจาะตะปูหรือรอยแตกร้าวให้ใช้เกรียง 
ปาดผลิตภัณฑ์สีโป๊วอะครีลิคร้อยเปอร์เซ็นชนิดสีขาวอุดร่องรอยดังกล่าว 
 6.4.7 ทาสีรองพ้ืนปูนให้ทั่ว 1 รอบ ปล่อยทิ้งไว้นาน 2-3 ชั่วโมง จนสีแห้งสนิท เมื่อจับดูจะไม่
เหนียวมือและเป็นเนื้อเดียวกับปูน 
 6.4.8 เมื่อสีรองพ้ืนปูนแห้งสนิทดีแล้ว ควรทาสีใหม่ทับหน้า ซึ่งมีให้เลือกทั้งสีภายใน และ 
สีภายนอก โดยวิธีการเลือกสีเปิดดูตามคุ่มือหรือฉลากข้างกระป๋องสี ควรทาบาง ๆ ซ้ า 2 รอบ เพ่ือให้ 
สีเรียบเนียน มึควรลงทีเดียวหนา ๆ เพราะจะท าให้เนื้อสีไม่เสมอกัน ผนังจะดูไม่สวยงาม 
 
6.5  การจัดการของเสียอันตราย สารตะกั่วปนเปื้อนของเล่นเด็กในศูนย์เด็กเล็ก (9-13) 
 ของเสียอันตรายเหล่านี้ส่วนใหญ่ถูกทิ้งร่วมกับมูลฝอยทั่วไป โดยไม่ผ่านการบ าบัดและก าจัด
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ก่อให้เกิดการปนเปื้อนและแพร่กระจายของสารอันตรายสู่สิ่งแวดล้อม
เข้าสู่ห่วงโซ่อาหารและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนได้ 
 6.5.1 การด าเนินการ ควรสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคัดแยกขยะ (ของเล่นเด็ก) 
  1) การคัดแยกเพ่ือน ากลับไปใช้ใหม่1(reuse/reclaim)1เป็นการก าจัดของเสียอันตราย 
บางประเภทที่สามารถรีไซเคิลวัสดุมาใช้ ควรมีการแยกประเภทของเล่นเด็กที่ไม่ใช้แล้ว โดยแยกเป็น
ประเภทที่สามารถท้ิงรวมกับขยะทั่วไปที่ทางเทศบาลหรือชุมชนน าไปรวบรวมและก าจัดต่อไป และที่ 
น ากลับมาใช้ใหม่ได้ 
  2) ของเสียอันตรายที่ปนเปื้อนสารตะกั่ว แยกเก็บไว้เพ่ือรอบ าบัด และก าจัดอย่างถูกวิธี
โดยการปรับเสถียร/ฝังกลบ1(stabilization/secure1landfill)1เหมาะส าหรับของเสียอันตรายที่เป็น
ของแข็ง หรือกากตะกอน และการฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาลต่อไป 
  3) ไม่ทิ้งของเล่นที่มีสารตะกั่วปนกับของเสียทั่วไป และไม่น าไปเผา ฝังดิน หรือทิ้งลง 
ท่อระบายน้ า หรือแหล่งน าสาธารณะ 
  4) การจัดการของเสียด าเนินการโดยประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
องค์การบริหารส่วนต าบลที่เก่ียวข้อง หรือรับผิดชอบ 
   4.1) การคัดแยกประเภท 
   4.2) การเก็บรวบรวม ทิ้งในภาชนะรองรับขยะอันตราย ณ สถานที่ที่ก าหนด เพ่ือจะ
ได้เก็บขนไปก าจัดอย่างถูกวิธี 
   4.3) น าไปก าจัดอย่างปลอดภัย โดยหน่วยงานราชการ 
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6.5.2 การด าเนินการในระยะยาวการดูแลป้องกัน ของเล่นปนเปื้อนสารตะกั่ว ในศูนย์เด็กเล็ก 
 1) ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ของเล่นที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
 2) การด าเนินการจัดซื้อหรือเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับตรามาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) 
 3) ไม่ควรใช้สีน ามันทาภายในอาคาร ควรเลือกใช้สีที่ได้มาตรฐาน (มอก.) 

 
 
 
 
 

....................................... 
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บทท่ี 7 

 
รูปแบบการจัดการปัญหาการสัมผัสสารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

:กรณีศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ  
เทศบาลต าบลตลาดเกรียบ  อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
7.1  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ สังกัดกองการศึกษา เทศบาลต าบลตลาดเกรียบ 
ตั้งอยู่ เลขที่ 54/1 หมู่ที่ 5 ต าบลตลาดเกรียบ อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13160 
หมายเลขโทรศัพท์ 035-264002-18 มีเนื้อทีโ่ดยประมาณ 2 ไร่ จัดการศึกษาระดับปฐมวัย คือ 2 ปีครึ่ง 
จนถึงระดับ 5 ปี มีจ านวนห้องเรียน 3 ห้องเรียน คือ  
 1) ห้องเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ 1 (ห้องเรียนสีชมพู) เตรียมความพร้อมให้กับเด็กช่วงอายุ 
2 ปีครึ่ง-3 ปี  
 2) ห้องเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ 2 (ห้องเรียนสีส้ม)  
 3) ห้องเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ 3 (ห้องเรียนสีเหลือง) เตรียมความพร้อมให้กับเด็ก
ช่วงอายุ 3-5 ปี โดยเน้นกิจกรรมแบบบูรณาการ เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการอย่างสมวัย โดยมีบุคลากร
ทั้งหมดประกอบด้วย รักษาการหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นักวิชาการศึกษา ครูระดับปฏิบัติการ (คศ.1) 
ครูผู้ดูแลเด็ก พ่ีเลี้ยงเด็ก และภารโรง 

นอกจากนี้  ยังมีคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการเข้าไปช่วยดูแลการจัดการเรียนการสอน
ของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกวัน เพ่ือให้เด็กได้พัฒนาตนเองพร้อมทุกด้านอย่างสมดุลและ 
เต็มศักยภาพ 

วัตถุประสงค์ในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ฯ 
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการตามวัยของเด็กทุก ๆ ด้าน เพ่ือไปสู่ภาคเรียนบังคับ เช่น ด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และภาษา รวมทั้งการฝึกกล้ามเนื้อเล็ก กล้ามเนื้อใหญ่ เป็นการปูพ้ืนฐาน 
หรือพัฒนาการทักษะที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้ เช่น ทักษะในการสังเกต ฝึกสมรรถภาพทางร่างกาย  
ฝึกความพร้อมในการรับฟัง ให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรง มีจิตใจดี ปรับตัวเข้ากับสังคมได้และเป็นผลต่อการ
พัฒนาต่อไป 

กิจกรรมภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกอบไปด้วย 
 1) กิจกรรมเคลื่อนไหวและกิจกรรมเข้าจังหวะ  

2) กิจกรรมเสริมประสบการณ์  
3) กิจกรรมสร้างสรรค์  
4) กิจกรรมเสรี เล่นตามศูนย์  
5) กิจกรรมการเล่นกีฬากลางแจ้ง และของเล่นสนาม  
6) กิจกรรมเกมการศึกษา 
 



 7-2 
 

 

คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

7.2  ความเป็นมาของการด าเนินการเรื่องการป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็ก 
 

 
ภาพที่ 7-1  ภาพป้ายรับรองศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัย 

 
 เริ่มจากการด าเนินการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบเพ่ือให้ผ่าน
มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัยตามเกณฑ์มาตรฐาน 6 ด้านความปลอดภัย (1)  
ซึ่งเทศบาลต าบลตลาดเกรียบตระหนักและเล็งเห็นความส าคัญในการสร้างเสริมความปลอดภัย 
และป้องกันการบาดเจ็บในชุมชน จึงมีการด าเนินงานด้านความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่
การสร้างเสริมความปลอดภัยแก่เด็ก โดยเทศบาลต าบลตลาดเกรียบได้รับการถ่ายโอนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
จากกรมพัฒนาชุมชนจึงมีหน้าที่ในการบริหารจัดการเด็กในชุมชนที่เข้ามาเรียน ให้มีพัฒนาการที่สมวัย
รวมทั้งมีความปลอดภัย จึงมีการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัย 6 ด้าน (1) 
โดยใช้เวลาในการด าเนินการ 1 ปี ดังนี้ 

1) ความปลอดภัยด้านอาคารสถานที่  
2) การเดินทางปลอดภัย  
3) ผลิตภัณฑ์และอาหารปลอดภัย  
4) กิจกรรมการเรียนรู้ด้านความปลอดภัย  
5) เตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน  
6) การป้องกันภัยจากบุคคลภายนอกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
7.3  วิธีการด าเนินการเสริมสร้างความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 เทศบาลต าบลตลาดเกรียบ ได้ท างานร่วมกับศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยและ
ป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   
เพ่ือพัฒนา ปรับปรุง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัย และมาตรฐานสนามเด็กเล่นปลอดภัย ซึ่งการป้องกันรับสารตะกั่วในเด็กนั้น 
ได้แทรกหรือบูรณาการร่วมกันในทุกมาตรฐาน โดยปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง ดังต่อไปนี้ 
 7.3.1 ความปลอดภัยด้านอาคารสถานที่  

 ก่อสร้างอาคารใหม่ โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นและในการทาสีอาคารใหม่นั้น ได้ก าหนดให้ใช้สีปลอดสารตะกั่วในการทา เพ่ือความปลอดภัย
และเพ่ือให้ผ่านมาตรฐาน 
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ภาพที่ 7-2  ภาพอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังเก่า 

 

 
ภาพที่ 7-3  ภาพอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังใหม่ 

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 7-4  เปลี่ยนสีทาอาคารเป็นสีปลอดสารตะกั่ว 
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ภาพที่ 7-5  ทาอาคารเสร็จสมบูรณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7-6  เครื่องเล่นทาสีด้วยสีปลอดสารตะกั่ว  
และเป็นพ้ืนทรายตามมาตรฐานสนามเด็กเล่นปลอดภัย 

 
 เมื่อด าเนินการทาสีแล้ว จึงได้มีการตรวจวัดด้วยเครื่องตรวจวัดค่าสารตะกั่วบนพ้ืนผิว  
โดยรับการตรวจจากศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยตรวจสอบบริเวณผนัง รั้ว และ ของเล่นเด็ก 
ผลการตรวจสอบผ่านมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
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ภาพที่ 7-7  ภาพขณะก าลังตรวจวัดโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัย  

และป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 7.3.2 ผลิตภัณฑ์และอาหารปลอดภัย  

  เทศบาลต าบลตลาดเกรียบได้คัดเลือกแม่ครัวที่มีความรู้ความสามารถ กระบวนการ 
ในการประกอบอาหาร โดยมีการตรวจสุขภาพแม่ครัวเป็นประจ าทุกปี และแหล่งวัตถุดิบในการ
ท าอาหารที่ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ สามารถตรวจสอบที่มาของวัตถุดิบได้ รวมถึงการปลูกผักแบบ
ไฮโดรโพรนิคส์ เพ่ือให้มั่นใจว่าผักจะไม่ดูดซึมสารตะกั่วที่อยู่ในดินได้ อีกทั้งยังเปลี่ยนภาชนะบรรจุ
อาหารกลางวันใหม่  จากเดิมเป็นจานสังกะสีมาเป็นจานสแตนเลสสตีล เพ่ือให้ปลอดภัยต่อการ
รับประทานอาหารกลางวันของเด็ก มีการเก็บตัวอย่างอาหารไว้อย่างน้อย 1 ชุด เพ่ือตรวจสอบ 
หากเกิดกรณีเด็กป่วยเนื่องจากอาหารเป็นพิษ จะได้น าตัวอย่างอาหารส่งสืบสวนโรคได้ มีการเก็บรักษา
อาหารเสริมนมอย่างถูกวิธี และมีการสุ่มตรวจนมก่อนให้เด็กนักเรียนดื่มทุกครั้ง 

 

 
ภาพที่ 7-8  ผักปลอดสารพิษที่ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด าเนินการปลูกเอง 
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ภาพที่ 7-9  แม่ครัวมีมาตรฐานในการประกอบอาหาร แต่งกายเหมาะสม 

และการใช้ภาชนะใส่อาหารเป็นสแตนเลส 
 
 7.3.3 กิจกรรมการเรียนรู้ด้านความปลอดภัย  

  มีกระบวนการสร้างความตระหนักรู้ให้เด็กได้ฝึกการล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร 
และการเลือกรับประทานอาหารที่ปลอดภัย ไม่มีสีสันฉูดฉาด 

 
ภาพที ่7-10  นักศึกษาพยาบาล จาก สาขาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ขณะก าลังสาธิตการล้างมือที่ถูกวิธีให้กับเด็กนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต าบลตลาดเกรียบ 

 
 7.3.4 เตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน  

  มีการเก็บตัวอย่างอาหารไว้อย่างน้อย 1 ชุด เพ่ือตรวจสอบหากเกิดกรณี เด็กป่วย
เนื่องจากอาหารเป็นพิษ ได้น าตัวอย่างอาหารทดสอบจะได้ทราบสาเหตุที่แน่ชัด 

 
 7.3.5 การป้องกันภัยจากบุคคลภายนอกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  มีระบบป้องกันบุคคลภายนอกเข้ามาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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7.4.  การบริหารจัดการขยะ 
 เทศบาลต าบลตลาดเกรียบมีการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจให้กับเด็กนักเรียน ในการทิ้งขยะ
ลงถังให้ถูกประเภท และหลีกเลี่ยงการสัมผัสขยะมีพิษ รวมถึงการบริหารจัดการขยะในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ มีการด าเนินการคัดแยกขยะ โดยแบ่งถังขยะเป็นประเภทต่าง ๆ และด าเนินการจัดเก็บขยะ
ส่งไปด าเนินการก าจัดที่ศูนย์จัดการขยะต้นแบบจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ต าบลมหาพราหมณ์ 
อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็นศูนย์บริหารจัดการขยะแบบครบวงจร 
 

 
ภาพที่ 7-11  เด็กนักเรียนทิ้งขยะลงถังตามประเภทขยะ 

 

 
ภาพที่ 7-12  การคัดแยกขยะตามจุดต่าง ๆ ในชุมชน 

 
7.5  การส่งต่อองค์ความรู้ 

จากการด าเนินการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ จนผ่านมาตรฐาน 
การด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัยตามเกณฑ์มาตรฐานทั้ง161ด้านความปลอดภัย จึงได้มี
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งจากภายในและนอกประเทศ ได้ติดต่อขอเข้าศึกษาดูงานชุมชนปลอดภัย และ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัย อาทิเช่น คณะศึกษาดูงานจากผู้เข้าร่วมอบรมหลักสูตรนักบริหารงาน
ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยรุ่นที่ 27/2 สถาบันพัฒนาบุคลากรท้องถิ่น หรือคณะแพทย์และพยาบาลจาก 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและสหรัฐอเมริกา ศึกษาดูงานชุมชนปลอดภัยเทศบาล 
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ต าบลตลาดเกรียบและเยี่ยมชมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ รวมถึงเป็นสถานที่
ศึกษาดูงานของหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7-13  คณะศึกษาดูงาน จากผู้เข้าร่วมอบรมหลักสูตรนกับริหารงาน ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 
รุ่นที่ 27/2 สถาบันพัฒนาบุคลากรท้องถิ่น 

 

 
ภาพที่ 17-14  คณะแพทย์และพยาบาลจาก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ

สหรัฐอเมริกา ศึกษาดูงานชุมชนปลอดภัยเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ และเยี่ยมชม 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ 

 

ภาพที่ 17-15  หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีศึกษาดูงาน  
ชุมชนปลอดภัยเทศบาลต าบลตลาดเกรียบและ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัย 
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7.6  บทสรุป  
 จากการริเริ่มด าเนินการของผู้บริหาร ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ คณะครู ตลอดจนชุมชนตลาดเกรียบ 
ในการปรับปรุงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบเพ่ือให้ผ่านมาตรฐานการด าเนินงาน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัยตามเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 6 ด้านความปลอดภัย นั้น สามารถป้องกันการสัมผัส
สารตะกั่วในเด็กได้ โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดเกรียบได้ท างานร่วมกับชุมชน และ
ผู้ปกครองในการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก โดยการประชาสัมพันธ์ครอบครัวเด็ก และการเสริมสร้าง
การตระหนักรู้ในเด็กเอง อีกทั้งยังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ท าให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ จึงท าให้
เด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปลอดภัยจากการสัมผัสสารตะกั่ว และเติบโตไปเป็นก าลังของชาติ
เพ่ือพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป 

 
 

 
 
 

………………………………….. 
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก 1.  กรณีศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1 เรื่อง ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กอายุ 6-72 เดือน  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนที่ตั้งอยู่ใกล้โรงงานที่มีสารตะกั่ว ในจังหวัดสมุทรปราการ  
โดย พญ.เกศ ชัยวัชราภรณ์  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
  โรงงานผลิตแบตเตอรี่/โรงงานรีไซเคิลแบตเตอรี่ ในจังหวัดสมุทรปราการ ส่วนใหญ่ไม่ได้ 
ตั้งอยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรม บางแห่งมีชุมชนบ้านพักอาศัยรวมถึงโรงเรียนตั้งอยู่ในบริเวณใกล้กับ
โรงงานด้วย ยังไม่เคยมีการส ารวจระดับสารตะกั่วในพ้ืนที่ชุมชนรอบโรงงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กเล็ก 
และเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งนับว่าเป็นประชากรกลุ่มอ่อนไหว1(vulnerable1population)1สารตะกั่ว
สามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายของเด็กได้ง่าย และสามารถเกิดผลกระทบต่อระดับสติปัญญาได้แม้ระดับ
ตะกั่วในเลือดอยู่ ในช่วงต่ า1ๆ1(The1Centers1for1Disease1Control1and1Prevention1 :1CDC1

ก าหนดว่าระดับตะกั่วในเลือดไม่ควรเกิน 5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร) สารตะกั่วนอกจากจะมีแหล่งก าเนิด
จากโรงงานอุตสาหกรรมแล้ว ยังอาจปนเปื้อนมากับผู้ปกครองซึ่งท างานเกี่ยวกับตะกั่ว นอกจากนี้  
อาจมีสารตะกั่วปนเปื้อนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) หรือโรงเรียนด้วย เช่น ในสีทาอาคาร สีทา
เครื่องเล่น/ของเล่นเด็ก ภาชนะ ตู้น้ าดื่ม เป็นต้น 
 
  1.1.1 วัตถุประสงค์ 
   งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือส ารวจระดับตะกั่วในเลือด และปัจจัยเสี่ยง 
ที่เก่ียวข้องของการสัมผัสสารตะกั่วของประชาชนในชุมชน โดยมุ่งเน้นเฉพาะกลุ่มเด็กอายุ 6-72 เดือน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนที่ตั้งอยู่ใกล้กับโรงงานที่มีสารตะกั่วภายในรัศมี 1 กิโลเมตร  
โดยก าหนดพ้ืนที่ส ารวจ121พ้ืนที่1คือ1อ าเภอเมือง1และอ าเภอบางพลี1เนื่องจากเป็นอ าเภอที่มีจ านวน
โรงงานอุตสาหกรรมมากที่สุด 
 
 1.1.2 วิธีการศึกษา 

 1) ประเภทการศึกษา1:1cross sectional study 
2) ประชากร:1เด็กอายุ16-721เดือน ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ที่ตั้ง

อยู่ ในรัศมี 1 กิโลเมตร จากโรงงานที่มีสารตะกั่วในอ าเภอเมือง และอ าเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ 

3) กลุ่มตัวอย่าง: 1เด็กอายุ16-721เดือน ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน 
ที่ตั้งอยู่ ในรัศมี 1 กิโลเมตร จากโรงงานที่มีสารตะกั่วในอ าเภอเมือง และอ าเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ที่มีคะแนนความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป จ านวน 700 คน 

  4) การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน ที่เข้าร่วมการวิจัย 
   4.1) คัดเลือกรายชื่อโรงงานที่มีสารตะกั่ว และโรงงานที่คาดว่ามีตะกั่ว 
ในกระบวนการผลิตในอ าเภอเมือง และอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จากฐานข้อมูลในเว็บไซต์
ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
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   4.2) หาพิกัดโรงงาน ค านวณระยะห่างจากโรงงานไปถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/
โรงเรียน แล้วคัดเลือกเฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน ที่ตั้งอยู่ภายในรัศมี 1 กิโลเมตร จากโรงงาน
ดังกล่าว นับเด็กอายุ 6-72 เดือน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนดังกล่าวเป็นประชากรเป้าหมาย 
(target population) 

   4.3) ก าหนดประชากรตัวอย่าง (sample) โดยค านวณคะแนนความเสี่ยง
ด้วยการถ่วงน้ าหนักคะแนน1(weight1score)1พิจารณาความเสี่ยงจาก131ปัจจัย1ได้แก่1ระยะห่างจากโรงงาน 
จ านวนโรงงานในรัศมี111กิโลเมตร1ประเภทกิจการของโรงงานนั้น1เลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนที่มี
คะแนนความเสี่ยงรวมตั้งแต่141คะแนนขึ้นไป1แล้วเลือกเด็กทั้งหมดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนนั้น1ๆ1

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน17001คน 
 5) ส ารวจสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
   5.1) ตรวจวัดสารตะกั่วในอากาศ 
   5.2) ตรวจวัดฝุ่นตะกั่วบนพื้นผิว (โดยใช้ wipe technique) 
 6) ประสานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน และเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพสต.) ในพ้ืนที่ ท าหนังสือขอความยินยอมจากผู้ปกครองในการเจาะเลือดเด็ก 
 7) ให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐาน สภาพแวดล้อมที่อาจ

เป็นปัจจัยเสี่ยงของการสัมผัสสารตะกั่ว ซึ่งอ้างอิงจากแนวทางการคัดกรองสารตะกั่วโดยราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.2557 

 8) ประเมินภาวะโภชนาการโดยชั่งน้ าหนัก1และวัดส่วนสูงโดยวิธีมาตรฐาน  
โดยแพทย์ผู้วิจัย1และแพทย์ผู้ช่วยวิจัย 

 9) เก็บตัวอย่างเลือดของเด็กกลุ่มตัวอย่าง โดยการเจาะทางหลอดเลือดด า 1

ปริมาณ 3-5 มิลลิลิตร เพ่ือส่งตรวจระดับตะกั่วในเลือดด้วยวิธี1atomic1absorption1spectrometry1

และส่งตรวจ complete blood count 
 

1.1.3 ผลการศึกษา 
1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนที่มีคะแนนความเสี่ยงรวมตั้งแต่141คะแนนขึ้นไป 

และผู้บริหารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย มีทั้งสิ้น 3 แห่ง ตั้งอยู่ในอ าเภอเมือง 2 แห่ง และอ าเภอบางพลี 1 แห่ง 
ทั้งสามแห่งตั้งอยู่ภายในรัศมี111กิโลเมตร1จากโรงงานรีไซเคิลแบตเตอรี่ตะกั่วกรด โรงงานผลิต
แบตเตอรี่ตะก่ัวกรด และโรงงานผลิตตะก่ัวถ่วงล้อ ตามล าดับ 

2) ผลตรวจวัดสารตะกั่วในอากาศ บริเวณศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนสามแห่ง  
รวมจ านวน1151ตัวอย่าง1พบว่าทั้งหมดมีค่าไม่เกินมาตรฐาน1ค่าเฉลี่ยสารตะกั่วในอากาศทั้งสามแห่ง 
คือ 0.001 และค่าสูงสุดที่วัดได้ คือ 0.002  

3) ผลตรวจวัดฝุ่นตะกั่วบนพ้ืนผิว1โดย1wipe1technique1ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/
โรงเรียนทั้งสามแห่งจ านวนทั้งสิ้น 56 ตัวอย่าง พบค่าเฉลี่ยฝุ่นตะกั่ว12.53125.271และ13.731ไมโครกรัม
ต่อตัวอย่าง ตามล าดับ ค่าฝุ่นตะกั่วสูงสุดที่วัดได้1คือ13851ไมโครกรัมต่อตัวอย่าง1ซึ่งเก็บตัวอย่าง 
จากกระถางต้นไม้ทาสีเหลืองที่ตั้งอยู่บริเวณเด็กเล่นนอกห้องเรียน1นอกจากนี้พบว่า1มี1101ตัวอย่าง 
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(ร้อยละ117.9)1ที่วัดได้ค่าฝุ่นตะกั่วสูงเกิน14.31ไมโครกรัม1(acceptable1surface1level1อ้างอิงจาก 
NIOSH) เป็นตัวอย่างจากโรงเรียน B และ โรงเรียน C จ านวน 7 และ 3 ตัวอย่าง ตามล าดับ 

4) ผลการตรวจเลือดเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนทั้งสามแห่ง ผู้ปกครอง
ยินยอมจ านวนทั้งสิ้น 255 คน จาก 700 คน อายุ 34 ถึง 86 เดือน เป็นเพศชายร้อยละ 49.4 น้ าหนักตัว
เฉลี่ย120.21กิโลกรัม1ส่วนสูงเฉลี่ย1112.91เซนติเมตร1ค่าระดับฮีโมโกลบินในเลือดเฉลี่ย112.11และ 
ค่าระดับตะกั่วในเลือดเฉลี่ย15.01ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร พบเด็กร้อยละ136.91มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า
51ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร เด็กจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนแห่งแรก มีค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด
สูงกว่าอีกสองแห่ง1กล่าวคือ16.214.191และ14.121ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร1ตามล าดับ1เด็กที่มีระดับ
ตะกั่วในเลือดสูงที่สุดคือ122.51ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร1เป็นเด็กที่มีบิดาและมารดาท างานเกี่ยวกับ
แบตเตอรี่ 

 
1.1.4 สรุปและข้อเสนอแนะ 

   ระดับตะกั่วในเลือดของเด็กในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน ไม่สอดคล้อง
กับระดับสารตะกั่วที่ตรวจวัดในอากาศบริเวณศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน และระดับฝุ่นตะกั่วบนพ้ืนผิว
ที่วัดด้วย wipe technique แต่พบว่า เด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงสุดมีผู้ปกครองท าอาชีพเกี่ยวกับ
แบตเตอรี่ ดังนั้นควรขยายผลการส ารวจไปสู่กลุ่มเด็กที่มีผู้ปกครองท าอาชีพเกี่ยวกับแบตเตอรี่  
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนสารตะกั่วสู่บุตรหลานในครอบครัว 
 
 กรณีศึกษาที่ 2 เรื่อง การเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย ปีพ.ศ. 2558  
เขตบริการสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ (นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์)  
โดย นายสราวุธ  เอกอ าพัน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
  จากสถานการณ์ปัญหาการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กนั้นเป็นปัญหาที่ประเทศต่าง ๆ ได้ให้
ความส าคัญในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เนื่องจากการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกาย และสติปัญญาของเด็กในระยะยาว กรมควบคุมโรค ได้ขอความร่วมมือส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคทุกแห่งในการเฝ้าระวัง และป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย โดยงานโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่191นครราชสีมา ได้ตระหนักและให้
ความร่วมมือร่วมโครงการเฝ้าระวัง และป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย โดยการส ารวจ
สภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัยซึ่งเป็นการประเมินสถานการณ์การปนเปื้อน
สารตะกั่วในสภาพแวดล้อมก่อนจะท าให้ระบบนั้น ๆ เกิดขึ้น และขยายผลการด าเนินงานไปพ้ืนที่อ่ืน 
ในปีต่อไป 
 
 1.2.1 วัตถุประสงค์ 
  1) เพ่ือประเมินการปนเปื้อนสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   2) เพ่ือประเมินการปนเปื้อนสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของหลังคาเรือน 
เด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองท างานสัมผัส หรือเก่ียวข้องกับตะกั่ว 
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 1.2.2 ผลที่คาดว่าจะได้รับและเกิดข้ึน 
  1) ทราบผลการปนเปื้อนสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
และสภาพแวดล้อมของหลังคาเรือนเด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองท างานสัมผัส หรือเก่ียวข้องกับตะกั่ว 
   2) เกิดกิจกรรมการเฝ้าระวัง และป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย  
ปี พ.ศ. 2558 เขตบริการสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา 
 
 1.2.3 การเลือกพ้ืนที่เป้าหมาย และการก าหนดจุดเก็บตัวอย่าง ด าเนินการดังนี้ 

 1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) ที่มีการใช้สีน้ ามันทาอาคารภายใน หรือภายนอก  
ทาเครื่องเล่น ทารั้ว ทาเหล็ก โดยเฉพาะสีแดง สีเหลือง สีสดใสต่าง ๆ ฯลฯ หากพบเห็นการหลุดลอก
ของสีน้ ามัน หรือเป็นศูนย์ที่มีลักษณะเก่าสีเริ่มจาง หลุดออกมาเป็นฝุ่นผง และใช้ของเล่นที่ไม่ได้
มาตรฐานจัดเป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง1ในพ้ืนที่141จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่191โดยคัดเลือก 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมาด าเนินการอย่างน้อย121แห่งต่อจังหวัด รวมทั้งสิ้นจ านวน181แห่ง1โดยเลือกจุด 
ที่เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วมากที่สุด ได้แก่ พ้ืนห้องที่เด็ก1ๆ1และคุณครูท ากิจกรรม 
บริเวณเครื่องเล่นเด็ก ของเล่นเด็ก ที่นอนเด็ก รั้วเหล็ก/รั้วไม้ที่ทาสีน้ ามัน ชั้นวางของ  ขอบประตู/
หน้าต่าง/วงกบที่ทาสีน้ ามัน เป็นต้น กรณีการเฝ้าระวังการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครอง
ท างานสัมผัสสารตะกั่วให้ท าการตรวจประเมินการปนเปื้อนสารตะกั่วบริเวณพ้ืนผิว  
   2) หลักคาเรือนเด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองท างานสัมผัสกับสารตะกั่วในพ้ืนที่จังหวัด
ชัยภูมิ และบุรีรัมย์จ านวน131แหล่งพ้ืนที่เสี่ยง1คือ1ชัยภูมิ-บัดกรีสังกะสีด้วยตะกั่ว และบุรีรัมย์-ขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยเลือกจุดที่เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วมากที่สุด1ได้แก่1ชุดท างานของ
พ่อแม่ที่ยังไม่ผ่านการซักท าความสะอาด เสื้อ กางเกง บริเวณที่เก็บเสื้อผ้าก่อนซัก และพ้ืนห้องที่เด็กนอน 
หรือห้องนั่งเล่น 
 
  การประเมินปริมาณสารตะกั่วในสภาพแวดล้อม 
   ใช้วิธีการตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในพ้ืนผิว (lead in surface wipe samples)  
ซึ่งเป็นการเก็บตัวอย่างฝุ่นในพ้ืนผิว หรือบริเวณที่คาดว่าจะมีการปนเปื้อนจากฝุ่นตะกั่ว ในพ้ืนที่1100 

ตารางเซนติเมตร/จุดเก็บ เพ่ือน าไปวิเคราะห์ตามวิธีมาตรฐานของ NIOSH method 9100 ผลเทียบ
ค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ (acceptable surface level) ดังนี้ 
 

ค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ 
(acceptable surface level) 

เกี่ยวข้องกับตะกั่ว  
µg/100 cm2 

ไม่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว  
µg /100 cm2 

พ้ืนที่ท างาน/หรือบ้าน 26.9 4.3 
อุปกรณ์หรือเครื่องมือ 26.9 4.3 

 
 
 
 



 ภาคผนวก-5 
 คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

  1.2.4 ผลการศึกษา 
   1) ผลการวัดปริมาณสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

จังหวัด ชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ที่ตั้ง จ านวน
ตัวอย่าง 

(ตัวอย่าง) 

จ านวน
ตัวอย่าง 
มีค่าเกิน
มาตรฐาน 
(ตัวอย่าง) 

จุดเก็บที่เกินค่ามาตรฐาน 

นครราชสีมา  
 

ศพด.เทศบาลเสิงสาง อ.เสิงสาง  10 2 ขอบประตู/เสาทางเดนิระหว่าง อาคาร 
ศพด.อบต.บัวใหญ่ อ.บัวใหญ่  9 1 ชั้นวางกระเป๋า 

ชัยภูมิ  
 

ศพด.บ้านไทรงาม อบต.นาเสียว  8 2 ขอบประตู/รั้ว 
ศพด.เทศบาลลาดใหญ่ อ.เมือง  8 2 ขอบประตู/เครื่องเล่นเด็กในอาคาร 

บุรีรัมย์  ศพด.บ้านหนองโบสถ์ อ.นางรอง  8 3 
ชั้นวางกระเป๋า/ผนงัห้อง/เครื่องเล่นสนาม 

ศพด.บ้านบัลลังก์ อ.เมือง  8 1 ขอบประต ู
สุรินทร ์ ศพด.บ้านดงเค็ง อ.รัตนบุรี  8 1 ชั้นวางกระเป๋า 

ศพด.บ้านช าปะโต อ.บัวเชด  8 1 เครื่องเล่นเด็กสนาม 
เขตฯ 9 8  แห่ง 67 13 ขอบประตู เสาทางเดินระหว่าง อาคาร 

ชั้นวางกระเป๋า รั้ว ผนังห้อง เครือ่งเล่นเด็ก
ในอาคาร และเครื่องเล่นเด็กสนาม 

 
   จากผลการวัดปริมาณสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 8 แห่ง 
ตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน1671ตัวอย่าง พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป้าหมายทุกแห่ง (ร้อยละ 100)  
มีตัวอย่างเกินค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ พ้ืนที่ท างาน/หรือบ้าน อุปกรณ์ หรือเครื่องมือ ที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับตะกั่วที่ระดับ14.31ไมโครกรัมต่อหนึ่งร้อยตารางเซนติเมตร1(µg/1001cm2)1จ านวนทั้งสิ้นจ านวน 
13 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 19.40 โดยจุดเก็บที่พบสารตะกั่วปนเปื้อนเกินค่ามาตรฐาน ได้แก่ ขอบประตู 
เสาทางเดินระหว่างอาคาร ชั้นวางกระเป๋า รั้ว ผนังห้อง เครื่องเล่นเด็กในอาคาร และเครื่องเล่นเด็กสนาม 
   2) ผลการวัดปริมาณสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของหลังคาเรือนเด็กปฐมวัย 
ที่ผู้ปกครองประกอบอาชีพสัมผัสตะก่ัว 
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จังหวัด 

 
กิจการเสี่ยง 

จ านวน
หลังคาเรือน/ 

ตัวอย่าง 
(หลัง/ 

ตัวอย่าง) 

จ านวนหลังคา
เรือน/ ตัวอย่าง 

มีค่าเกิน 
มาตรฐาน 

(หลัง/ 
ตัวอย่าง) 

 
จุดเก็บท่ีเกินค่ามาตรฐาน 

ชัยภูมิ 
 

บัดกรีสังกะสีด้วยตะกั่ว 
ต.โนนส าราญ อ.เมือง 

5 / 19 
0/0 * - 

2 / 3 ** เสื้อ–กางเกงผู้ปกครอง 

บุรีรัมย์ 
คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ต.
แดงใหญ่ อ.บ้านใหม่ไชยพจน์ 

5 / 20 
0/0 * - 

1 / 1 ** พ้ืนที่นั่งเล่นของครอบครัว 

บุรีรัมย์ 
คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ต.

บ้านเป้า อ.พุทไธสง 
5 / 20 

0/0 * - 

0/0 ** - 

 
2 จังหวัด 

 
3 พ้ืนที่เสี่ยง 

 
15 / 59 

0/0 * - 

3 / 4 ** 
เสื้อ–กางเกงผู้ปกครอง 

พ้ืนที่นั่งเล่นของครอบครัว 

หมายเหตุ: เมื่อเทียบค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ (acceptable surface level)  
 *  พ้ืนที่ท างาน/หรือบ้านอุปกรณ ์หรือเครื่องมือที่ข้องกับตะกั่ว   
 **  พ้ืนที่ท างาน/หรือบ้าน, อุปกรณ ์หรือเครื่องมือที่ไม่เก่ียวข้องกับตะกั่ว 
 
   จากผลการวัดปริมาณสารตะกั่วในสภาพแวดล้อมของหลังคาเรือนเด็กปฐมวัย 
ที่ผู้ปกครองประกอบอาชีพสัมผัสสารตะกั่วจ านวน 15 หลังคาเรือน 3 พ้ืนที่เสี่ยงใน 2 จังหวัด ได้แก่ 
ชัยภูมิ-กิจการบัดกรีสังกะสีด้วยตะกั่ว ต าบลโนนส าราญ อ าเภอเมือง และบุรีรัมย์-กิจการคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ ต าบลแดงใหญ่ อ าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ กิจการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ต าบลบ้านเป้า 
อ าเภอพุทไธสง ไม่พบตัวอย่างเกินค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้1พ้ืนที่ท างานหรือบ้าน1อุปกรณ์1หรือ
เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับตะกั่วที่ระดับ126.91ไมโครกรัมต่อหนึ่งร้อยตารางเซนติเมตร แต่เมื่อเทียบค่า
มาตรฐานที่ยอมรับได้ พ้ืนที่ท างาน หรือบ้าน อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ไม่เกี่ยวข้องกับตะกั่วที่ระดับ 4.3 
ไมโครกรัมต่อหนึ่งร้อยตารางเซนติเมตร จะพบตัวอย่างที่เกินค่ามาตรฐานในพ้ืนที่เสี่ยงตะกั่ว ได้แก่ 
กิจการบัดกรีสังกะสีด้วยตะกั่ว ต าบลโนนส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ และกิจการคัดแยกขยะ 
อิเล็กทรอนิกส์ ต าบลแดงใหญ่ อ าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย์1จ านวน141ตัวอย่าง1ใน13 
หลังคาเรือน โดยจุดเก็บที่พบสารตะกั่วปนเปื้อนเกินค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้1(4.31ไมโครกรัมต่อ 
หนึ่งร้อยตารางเซนติเมตร) ได้แก่ เสื้อ-กางเกงท างานของผู้ปกครอง และพ้ืนที่นั่งเล่นของครอบครัว 
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 1.2.5 สิ่งที่จะด าเนินการต่อไป 
  1) ประสานคืนข้อมูล ฯ พร้อมขั้นตอนการด าเนินงานส าหรับบุคลากรสาธารณสุข  
เพ่ือเฝ้าระวังการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตบริการ
สุขภาพที่ 9 เพ่ือขอความร่วมมือด าเนินการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
  2) จัดท าเอกสารการป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กปฐมวัย เพ่ือจัดส่ง  
และประสานความร่วมมือในการป้องกันจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทุกแห่งในเขตบริการสุขภาพที่ 9  
ผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 เพ่ือขอความร่วมมือด าเนินการป้องกันการ
สัมผัสสารตะก่ัว และลดความเสี่ยงในการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
  3) ประสานความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบงานโครงการศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ/ศูนย์
เด็กเล็กปลอดโรค ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่191นครราชสีมา เพ่ือด าเนินการป้องกันการ
สัมผัสสารตะก่ัว และลดความเสี่ยงในการสัมผัสสารตะกั่วในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
 
 1.2.6 ข้อเสนอแนะ 
   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค และหน่วยงาน 
ที่ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในระดับกรม กระทรวงที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันก าหนดนโยบาย ทิศทาง และ
แนวทางการด าเนินงาน ฯ ของประเทศ 
 
 กรณศีึกษาที ่3 เรื่อง การศึกษาแหล่งการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กอ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก 
โดย นายวินัย ทองชุบ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
 จากรายงานการพบสารตะกั่วในเลือดเด็กพม่าที่อาศัยอยู่ในค่ายอพยพบริเวณชายแดน
ติดกับประเทศไทยสูงเกินมาตรฐานที่ก าหนด ท าให้ไทยต้องเฝ้าระวังและตรวจสอบร่างกายของเด็ก 
ในอ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก ซึ่งเป็นพ้ืนที่เสี่ยง โดยเมื่อปี พ.ศ. 2553 ได้ท าการตรวจระดับตะกั่ว 
ในเลือดเด็กอายุ 8-11 ปี จ านวน 220 คน และปี พ.ศ. 2554 ตรวจระดับตะกั่วในเลือดเด็กอายุ 1-2 ขวบ 
จ านวน 225 คน โดยจ านวนนี้เป็นเด็กรายใหม่ จ านวน 151 คน ผลการตรวจพบว่า ร้อยละ 60  
มีระดับตะกั่วในเลือดเกิน 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร  ดังนั้นในปี พ.ศ. 2555 ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้ลงด าเนินการศึกษาหาสาเหตุที่ท าให้เด็ก ในอ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก  
มีระดับตะกั่วในเลือดสูง เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหา และการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพิษตะกั่วในเด็กต่อไป 
 
  1.3.1 วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือศึกษาปริมาณและปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับสารตะกั่วสู่ร่างกายของเด็ก 
บริเวณพ้ืนที่ชายแดนประเทศไทย (อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก) 
 
 1.3.2 วิธีการด าเนินงาน 
  เก็บรวบรวมข้อมูลจากปัจจัยที่เก่ียวข้องในชีวิตประจ าวันของเด็กกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
แหล่งน้ าธรรมชาติ น้ าดื่มบริโภค อาหารบริโภค ยารักษาโรคในเด็ก (แผนโบราณ) และภาชนะหุงต้มอาหาร 
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 1.3.3 ผลการด าเนินงาน 
   จากการวิเคราะห์และเก็บรวบรวมผลการศึกษาค้นหาปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง 
ในชีวิตประจ าวันของเด็กการน าเข้าสารตะก่ัวสู่ร่างกาย ได้ดังนี ้

1) แหล่งน้ าธรรมชาติ 
 จากการวิเคราะห์หาสารตะกั่วในแหล่งน้ าธรรมชาติที่ประกอบด้วย แหล่งน้ า
ผิวดิน ตะกอนดิน และพืชห่วงโซ่อาหารที่เจริญเติบโตใกล้แหล่งน้ าธรรมชาติในพ้ืนที่อ าเภออุ้มผาง 
จังหวัดตาก พบปริมาณสารตะกั่วไม่เกินค่ามาตรฐานก าหนด สอดคล้องกับรายงานของกรมควบคุมมลพิษ 
ปริมาณสารตะกั่วในน้ าผิวดินแต่ละภาค1ส่วนใหญ่ไม่เกินค่ามาตรฐานก าหนด (ก าหนดไม่เกิน 0.05 
มิลลิกรัมต่อลิตร) เนื่องจากสารตะกั่วไม่ละลายน้ า และมีน้ าหนักมากจึงตกสะสมไม่ละลาย  

2) น้ าบริโภคส าหรับครัวเรือน 
 จากการวิเคราะห์หาสารตะกั่วในน้ าบริโภคส าหรับครัวเรือนที่ประกอบด้วย  
แหล่งน้ าดิบจากล าธาร และน้ าประปาหมู่บ้าน พบปริมาณสารตะกั่วไม่เกินค่ามาตรฐานก าหนด  
อาจเนื่องด้วยอ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ป่าหรือเขตชนบทไกลจากสังคมเมือง  
ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานของกรมควบคุมมลพิษ1พบว่า1ฝุ่นตะกั่วในบรรยากาศ1หรือน้ าเสียจาก
โรงงานอุตสาหกรรม หรือน้ าทิ้งจากชุมชน และกากแร่ตะกั่วในพ้ืนที่เขตเมืองจะเป็นแหล่งที่มาของ
การปนเปื้อนในน้ า หรือการชะล้างสารตะกั่วจากอนุภาคของดินหลังจากฝนตก น้ าฝนจะพาสารตะกั่ว
ปนเปื้อนในน้ าไดจ้ึงท าให้ปริมาณสารตะกั่วในพ้ืนที่อ าเภออุ้มผางในแหล่งน้ าธรรมชาติค่อนข้างน้อย 

3) ยารักษาโรคในเด็ก 
 ปัจจัยเสี่ยง  หรือสิ่ งคุกคามส าหรับเด็กคือ ยารักษาโรคชนิดสมุนไพร 
ที่มีจ าหน่าย1และนิยมใช้ในพ้ืนที่ชายแดนติดประเทศเมียนมาร์ พบว่า ผลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรและยารักษาโรค จ านวน 9 ตัวอย่าง ทั้งในผลิตภัณฑ์บรรจุแบบเป็นผง-เม็ด 
ครีมทา ตรวจพบปริมาณสารตะกั่วอยู่ในเกณฑ์ก าหนดตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ก าหนด
ไม่ให้มีปริมาณสารตะกั่วเจือปนไม่เกิน 10 ส่วนในล้านส่วน1(ppm)1(แต่เมื่อวิเคราะห์เพ่ือเฝ้าระวัง 
การน าเข้าสารตะกั่วสู่ร่างกายใช้กับเด็กเล็ก ยาสมุนไพรอาจต้องพิจารณาลดความเสี่ยงเข้าสู่ร่างกายต่อไป 
และอาจพบการปนเปื้อนสารตะกั่ว ในกระบวนการผลิตยาสมุนไพร อาจพบจากขั้นตอนการแปรรูป
วัตถุดิบ การอบ การบด การพักกักเก็บเพ่ือบรรจุ เนื่องจากภาชนะที่ใส่วัตถุดิบไม่ได้มาตรฐานที่หาซื้อ
ได้ง่าย และนิยมใช้ภายในประเทศ เมื่อผ่านความร้อนอาจมีโอกาสสารตะกั่วละลายปนเปื้อนออกมา
จากภาชนะได)้ 

4) ผลิตภัณฑ์ปรุงอาหาร 
 จากการวิเคราะห์หาสารตะกั่วในผลิตภัณฑ์ปรุงอาหารในครัวเรือนพ้ืนที่  

พบผลิตภัณฑ์ปรุงอาหารเป็นวิถีชีวิตการอยู่อาศัย และวัฒนธรรมการบริโภคตามชาติพันธุ์ซึ่งส่วนใหญ่
อาศัยตามชายแดนไทย จังหวัดตาก ได้แก่ การปรุงอาหารในชีวิตประจ าวัน ผลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง
อาหารจ านวน 2 ตัวอย่าง ได้แก่ ปลาหมักหรือปลาร้า และปูนกินหมาก ไม่พบปริมาณสารตะกั่ว 
เกินเกณฑ์ก าหนด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 98 (พ.ศ.2529) เรื่อง มาตรฐานอาหาร 
ที่มีสารปนเปื้อน โดยตรวจพบตะกั่วปนเปื้อนได้ไม่เกิน 1 มิลลิกรัมต่ออาหาร 1 กิโลกรัม แต่ส าหรับ
เครื่องปรุงรสอาหาร ผลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ปรุงอาหาร จ านวน 4 ตัวอย่าง ทั้งในรูปของ
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ผงแป้ง และชนิดเกร็ด พบว่า พริกป่น (chilli powder) มีปริมาณตะกั่ว 0.7 ส่วนในล้านส่วน ซึ่งไม่เกิน
เกณฑ์ก าหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข แต่ตรวจพบปริมาณสารตะกั่วเกินเกณฑ์ก าหนด 

ได้แก่ เครื่องเทศกลิ่นฉุน1(red1cooking1powder)1ขัณฑสกร1(saccharin)1และขมิ้นผง1(turmeric 
powder) ตรวจพบปริมาณสารตะกั่วเกินเกณฑ์ก าหนด มีค่า 395, 5.4 และ 3.0 ส่วนในล้านส่วน  

5) ภาชนะประกอบอาหาร 
 จากผลการทดสอบภาชนะเก่าและใหม่ ตลอดจนภาชนะดัดแปลงที่ส ารวจ 
และเก็บตัวอย่างภายในครัวเรือน พบ สารตะกั่วปนเปื้อนสูงสุด คือ กระทะ รองลงมา ได้แก่ หม้อแขก 
พบว่า บริเวณผิวเคลือบกระทะมีปริมาณสารตะกั่ว 859.57 ส่วนในล้านส่วน รองลงมา ได้แก่ ก้นกระทะ 
และเนื้อในกระทะ ส าหรับหม้อแขกพบบริเวณฝาหม้อมีปริมาณสารตะกั่วสูงสุดปริมาณ 452.06  

ส่วนในล้านส่วน ซึ่งวัสดุอลูมิเนียมดังกล่าวจะเป็นภาชนะรองรับอาหาร หรือบรรจุน้ าต้มสุก หุงข้าว  
นึ่งขนม และราคาถูกเป็นที่นิยมใช้ทุกครัวเรือนในพ้ืนที่ชายแดนไทย ส่วนใหญ่ประกอบอาหาร 
ในชีวิตประจ าวันให้เด็กรับประทานทุกมื้อแต่ละวัน สาเหตุนี้ท าให้ต้องรีบแก้ไขปัญหาภาชนะประกอบอาหาร
ที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่นเดียวกับในประเทศเยอรมนีที่พบการปนเปื้อนสารตะกั่วในน้ าดื่มจาก 
ท่อน้ าประปา จึงได้ด าเนินโครงการเปลี่ยนท่อน้ าที่มีส่วนประกอบของตะกั่วอย่างเร่งด่วนทั่วประเทศ 
 
 1.3.4 สรุปผล 
 จากการศึกษาปัจจัยน าเข้าสารตะกั่วสู่ร่างกายของเด็กชายแดน พบว่า ดินที่บ้าน
เด็กอาศัยมีปริมาณสารตะกั่วปนเปื้อนเพียง 93.81 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (มก./ก.ก.) ซึ่งไม่เกินเกณฑ์
ก าหนด ผลวิเคราะห์คุณภาพน้ าผิวดินในแหล่งน้ าธรรมชาติมีปริมาณสารตะกั่วต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
(ก าหนดไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลิตร) ปริมาณสารตะกั่วในน้ าอุปโภคบริโภคซึ่งบริบทของพ้ืนที่ 
อ าเภออุ้มผางส่วนใหญ่บริโภคโดยตรงจากแหล่งน้ าที่ไหลตามธรรมชาติ และบางส่วนบริโภคจาก 
แหล่งน้ าประปาหมู่บ้าน ซึ่งทั้ง 2 แหล่ง ตรวจพบปริมาณสารตะก่ัวในน้ าบริโภคอยู่ในเกณฑ์ก าหนด 
 จากการศึกษาปัจจัยน าเข้าปัจจัยหนึ่งที่ได้รับสารตะกั่วจากการใช้ภาชนะหุงต้มอาหาร
ชนิดท าจากโลหะ “อลูมิเนียมที่ไม่ได้มาตรฐาน” ซึ่งมีจ าหน่ายตามชายแดน พบว่า กระทะใหม่
ปลดปล่อยสารละลายตะกั่วออกจากภาชนะได้มากที่สุด ตั้งแต่ครั้งแรกที่เริ่มใช้งาน ปริมาณสารตะกั่ว
ที่ ตรวจพบในช่ ว ง0.18-0.851ส่วนในล้ านส่ วน 1เกินกว่ ามาตรฐานก าหนดสู งสุ ด 11421เท่ า 

(ASTM1C1738-94 Reapproved12006 ไม่เกิน10.0061ppm) 1และในเนื้อภาชนะรูปของแข็งมีตะกั่ว
เป็นองค์ประกอบ 907.391ส่วนในล้านส่วน ซึ่งคุณสมบัติภาชนะหุงต้มอาหารทุกชนิดไม่ควรมีส่วนผสม
ของตะกั่วเป็นองค์ประกอบในภาชนะ (ปัจจุบันมีมาตรฐานเฉพาะภาชนะโลหะไร้สนิมหรือสแตนเลสสตีล 
ก าหนดไว้เท่านั้น) ส าหรับในภาชนะหม้อแขกใหม่จะปลดปล่อยสารละลายตะกั่วออกจากภาชนะ 
ได้มากที่สุดตั้งแต่ครั้งแรกที่เริ่มทดสอบจนถึงครั้งที่ 12 ตรวจพบปริมาณในช่วง 0.09-0.25 ส่วนในล้านส่วน 
เมื่อเทียบแล้วเกินกว่ามาตรฐานก าหนดสูงสุด และในเนื้อภาชนะรูปของแข็งมีตะกั่วเป็นองค์ประกอบ 
389.74 ส่วนในล้านส่วน ผลวิเคราะห์สอดคล้องกับกระทะอลูมิเนียมที่ไม่ได้มาตรฐาน ถ้าจ าแนกพ้ืนที่ผิว
และการใช้ประโยชน์ พบว่า กระทะตรวจพบสารตะกั่วสูงสุดบริเวณผิวเคลือบกระทะปริมาณ 859.57 
ส่วนในล้านส่วน รองลงมา ได้แก่ ก้นกระทะ และเนื้อในกระทะ ปริมาณ 807.18 และ 773.59 ส่วนในล้านส่วน 
ตามล าดับ และหม้อแขกใหม่ที่ได้ทดสอบ พบว่า ฝาหม้อจะมีปริมาณสารตะกั่วมากกว่าตัวหม้อแขก
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ปริมาณ 452.06 ส่วนในล้านส่วน รองลงมาได้แก่ เนื้อในฝาหม้อแขก เนื้อในหม้อแขก และผิวเคลือบ
หม้อแขก 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เมื่อตรวจวิเคราะห์เปรียบเทียบกับภาชนะเก่าที่มีประจ า
ครัวเรือนของเด็กที่มีผลสารตะกั่วปนเปื้อนเกินมาตรฐานก าหนด พบว่า ผลตรวจวิเคราะห์ภาชนะหุงต้ม
อาหาร (เก่า) จ านวน 3 ใบ พบว่า หม้อแขกเก่ามีองค์ประกอบตะกั่วในเนื้อภาชนะ (รูปของแข็ง) 
ปริมาณ 828.68-870.89 ส่วนในล้านส่วน และทดสอบสารละลายตะกั่วชะล้างออกมาปริมาณ 0.04-0.05 

ส่วนในล้านส่วน สอดคล้องกับกระทะเก่ามีองค์ประกอบตะกั่วในเนื้อภาชนะปริมาณ 662.89 ส่วนในล้านส่วน 
โดยแรกทดสอบพบปริมาณสารตะกั่วละลายออกมาปริมาณ 0.06 ส่วนในล้านส่วน  เมื่อเปรียบเทียบ
แล้วเกินมาตรฐานก าหนดประมาณ1101เท่า1และพบว่า1อายุการใช้งานของภาชนะหุงต้มที่ไม่ได้
มาตรฐานมีอายุกว่า 10 ปี สูงสุด 181ปี1ใช้งานมาโดยตลอด โดยเฉพาะการน าภาชนะเก่าดัดแปลง
เจาะรูก้นหม้อแขก ดัดแปลงเป็นซึ้งส าหรับนึ่งอาหาร และขนมให้เด็กสมาชิกในครัวเรือน  
 จากการศึกษาครั้งนี้จึงคาดว่า ปัจจัยการรับสัมผัสสารตะกั่วในเด็กบริเวณพ้ืนที่
ชายแดนประเทศไทย อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก น่าจะเกิดจากการใช้ภาชนะหุงต้มอาหาร ซึ่งต้องอาศัย
การศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันสาเหตุที่แท้จริง 
   
 1.3.5 ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติงาน 
 1.1) ส าหรับด้านสาธารณสุข ควรมีการเฝ้าระวังทั้งทางชีวภาพและพัฒนาการ
สมวัยทางสมองสติปัญญา การป้องกันและควบคุมโรค สร้างมาตรการคัดกรองสุขภาพในเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนวิธีการรักษาเฉพาะทาง ร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรภายนอก ต่อไป 
 1.2) ส าหรับด้านการศึกษา ควรมีการสร้างความตระหนัก ความรู้ และการปฏิบัติ 
ในการลดความเสี่ยงจากภัยสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน บูรณาการกับนโยบายของรัฐบาลสอดแทรก 
ไปกับวิชาในกลุ่มสาระการเรียนรู้ 8 กลุ่มสาระ ให้นักเรียนได้เรียนรู้ควบคู่กับการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองตลอดจนคัดกรองพัฒนาการเรียนรู้และร่างกายในเด็กอย่างเข้มข้น ตั้งแต่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และมัธยมศึกษาปีที่ 1 เมื่อเปลี่ยนรอยต่อสถานศึกษาที่ระดับสูงขึ้นเป็นประจ าทุกปี
ต่อเนื่องไป 
 1.3) ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรเข้มงวด สร้างข้อบัญญัติ 
เพ่ือก าหนดการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ภาชนะบรรจุอาหาร เครื่องปรุงอาหาร ยารักษาโรค ภายในพ้ืนที่
เป็นไปตามกฎหมายที่ก าหนดไว้เดิม โดยออกตรวจ เฝ้า คุม บูรณาการกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ในพ้ืนที่ต่อไป 
 2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 2.1) ควรผลักดันนโยบายการเฝ้าระวังสารตะกั่วในเด็กพ้ืนที่ชายแดน (กรณีพิเศษ) 
ก าหนดตัวชี้วัดอัตราการตรวจพบสารตะกั่วในเลือดเกินค่าอ้างอิงที่ก าหนด (มากกว่า1101ไมโครกรัม
ต่อเดซิลิตร) เช่น ไม่ควรเกินร้อยละ 15 ของประชากรเด็กในพ้ืนที่ เพ่ือง่ายแก่การจัดการทาง 
ด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา ด้านการปกครอง และสอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ 
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 2.2) ควรผลักดันนโยบายข้อกฎหมายก าหนดมาตรฐานในร้านจ าหน่ายประเภท 
ภาชนะบรรจุอาหาร หุงต้มอาหาร แสดงตราสัญลักษณ์หรือแหล่งผลิตที่ได้มาตรฐานจ าหน่ายภายในร้าน 
การมีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง ควบคุมให้เป็นไปตามข้อก าหนดต่อเนื่องตลอดไป 

 
 3) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
 3.1) ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอายุการใช้งานของภาชนะหุงต้มอาหาร 
ท าจากอลูมิเนียมไม่ได้มาตรฐานตามชายแดนไทยเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนสารตะกั่วจากการ
รับประทานอาหารที่ปรุงด้วยภาชนะเหล่านี้ 
  3.2) ควรมีการศึกษาการสร้างนโยบายลดสิ่งคุกคามต่อสุขภาพในระดับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สามารถส่งเสริม ป้องกัน และเฝ้าระวังร่วมกับภาคีเครือข่ายสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ชายแดน เช่น การควบคุมการน าเข้า หรือจ าหน่ายสินค้าไม่ได้มาตรฐานเบื้องต้นในพ้ืนที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือเพ่ิมทางเลือกให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการจัดการความปลอดภัยและ
ลดความเสี่ยง 
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ภาคผนวก 2.  แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 
 

แบบซักประวัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กอาย ุ0-15 ปี (แบบ PbC01) 
(กรณีประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วพบระดับปานกลาง หรือสูง) 

 

 
 

ข้อมูลหน่วยบริการสาธารณสุข 
โรงพยาบาล....................................................................................อ าเภอ......................................................... 
จังหวดั............................................................................................ 
ขนาดของโรงพยาบาล   รพศ. (A)  รพท. (S)  รพท.ขนาดเล็ก (M1)  

 รพช.แม่ข่าย (  รพช.ขนาดใหญ่ (F1)  รพช.ขนาดกลาง ( รพช.ขนาดเล็ก (F3) 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ชื่อ ดช./ดญ...........................................................  นามสกุล  ........................................................ 
วดป.เกิด......../.................../..............................  น้ าหนัก  ....................ก.ก.  ส่วนสูง..................ซม.  
ชื่อผู้ปกครอง นาย/นาง/นางสาว..................................................  นามสกุล  .................................................. 
ที่อยู่ปัจจุบนับา้นเลขที่.......................... หมู่………………ต าบล………………………………………..
อ าเภอ………………….......................................จังหวัด………………………………………............... 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเด็ก 
ข้อค าถาม 

1. การศกึษาของเด็ก   0 ยังไม่ได้เข้าเรียน   
                            1 เข้าเรียน ระดับ   1 ก่อนอนุบาล   2 อนุบาล………..   3 ประถม............   
   เด็กเรียนอยู่ในโรงเรียนปัจจุบันเป็นระยะเวลา ..........................................ปี .......................เดือน 
2. เด็กอาศัยอยู่ในท่ีอยู่ปัจจุบันมาประมาณ ............... ปี.............เดือน  
3. เด็กมีโรคประจ าตัวหรือไม่   0 ไม่มี               1 มรีะบ…ุ…………………………………………………………… 
4. เด็กรับประทานยาประจ า    0 ไม่ได้รับประทาน    1 รับประทาน ระบ…ุ……………………………………… 
5. เด็กอาบน้ าวันละกี่ครั้ง ………………………………ครั้ง 
6. เด็กดื่มนมหรือไม่   0 ไม่ด่ืม   1 ด่ืม ระบ…ุ…………................................................. 
                                           1 นมแม่อย่างเดียว     2  นมกระป๋อง/นมกล่อง    
                                           3 ท้ังนมแม่และนมกระป๋อง/นมกล่อง        
7. เด็กเคยไปบริเวณท่ีท างานเกี่ยวกับตะกั่วบ้างหรือไม่    0 ไม่ไป (จบส่วนท่ี 5)   1  ไป (ท าต่อข้อถัดไป)     
8. เด็กไปท่ีบริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่วบ่อยแค่ไหน           0 นาน ๆ ไปครั้ง   1 บ่อยมาก         
9. ระยะเวลาเฉลี่ยในแต่ละวันท่ีเด็กอยู่บริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่ว 
    1 เฉลี่ยน้อยกว่า 2 ชม.   2 เฉลี่ย 2-4 ชม.   3 เฉลี่ย 5-8 ชม.   4 เฉลี่ย 8 ชม. ขึ้นไป  
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ส่วนที่ 3 ผลการตรวจต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 

 
ส่วนที่ 4  การวินิจฉัยโรค 

 1 สงสัยโรคพิษตะกั่ว           2 โรคพิษตะกั่ว          3 โรคอื่น ๆ  
 
ส่วนที่ 5 การรักษาพยาบาล หรือ ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................  

วันเดือนปีท่ีเก็บข้อมูล 

…………......./………………../……………… 

 
 
 

 

 

รายการตรวจ ผลการตรวจ วันที่ตรวจ 

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

2. พัฒนาการเด็ก 
  0 ไม่ได้ตรวจ ระบุ……………............................................. 
  1 ตรวจ  ระบุด้าน 
 ด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor: GM) 
 ด้านการใช้กลา้มเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor: FM) 
 ด้านความเข้าใจภาษา (Receptive  Language: RL 
 ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language: EL) 
 ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal and Social:PS) 

………………………………
………............…............ 
………………………………
………............…………… 
………………………………
………............…………… 
………………………………
………............…………… 

…………………………. 
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ค าอธิบาย 
แบบซักประวัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กอายุ 0-15 ปี  (แบบ PbC01) 

(กรณีประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วพบระดับปานกลาง หรือสูง) 

 
 

 

หัวข้อ ค าอธิบาย ตัวแปรที่จะน ามาวิเคราะห์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ช่ือ 
นามสกลุ  
หมายเลขแบบซักประวัต ิ
วันเดือนปีเกิด 
น้ าหนักและส่วนสูง 

กรอกข้อมูลของเด็กท่ีเข้ารับบริการที่
คลินิกสุขภาพเด็กดี ได้แก่ ช่ือและ
นามสกลุ วันเดือนปีเกิด รวมถึงน้ าหนัก 
(กิโลกรัม) และส่วนสูง (เซนตเิมตร) ให้
เป็นปัจจุบัน 

 
- วันเดือนปีเกิด=birthdate 
- น้ าหนัก=weight  
- ส่วนสูง=height 
 

ช่ือผู้ปกครอง 
นามสกลุผู้ปกครอง  
ที่อยู่ปัจจุบัน 

ก ร อ ก ข้ อ มู ล ช่ื อ แ ล ะ น า ม ส กุ ล ข อ ง
ผู้ปกครอง รวมถึงที่อยู่ที่เป็นปัจจุบัน  

ที่อยู่ 
กรอก 
อ าเภอ = amphur (ใส่ตัวเลขรหสั
อ าเภอ 4 หลักตาม กรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย) 
จว.= province (ใส่ตัวเลขรหัสจังหวัด 2 
หลักตาม กรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเด็ก 

1. การศึกษาของเด็ก  - หากตอบเลือก เด็ก ยังไม่ได้เข้าเรียน ให้ท า
เครื่องหมาย  ลงในช่อง   ยังไม่ได้เข้า
เรียน 
- กรณี เด็กเข้าเรียนแล้ว ให้ท าเครื่องหมาย 
 ลงในช่อง   เข้าเรียน พร้อมท้ังระบุ
ระดับการศึกษา โดยเครื่องหมาย  ลงใน
ช่อง   ในระดับก่อนอนุบาล หรือ อนุบาล 
หรือ ประถม 
- กรอกระยะเวลาการเรียนในโรงเรียนของ
เด็กจนถึงปัจจุบัน 
 

education 
1 = ยังไม่ได้เข้าเรียน  
2 = เข้าเรียน   
 
level ระบุระดับ 
1 = ก่อนอนุบาล หรือ อนุบาล  
2 = ประถม  
 
edurat ระบุ ระยะเวลาที่เด็กเรียนอยู่ใน
โรงเรียนปัจจุบันเป็น “เดือน” 

2. ระยะเวลาที่เด็กอาศัยอยู่ในที่อยู่
ปัจจุบัน 

กรอกระยะเวลาที่เด็กอาศัยอยู่ในบ้าน
ปัจจุบัน 

live 
ระบุหน่วยเป็น “ปี” 
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3. เด็กมีโรคประจ าตัวหรือไม ่
 

เลือกได้เพียง 1 ค าตอบ ในกรณีเด็ก มี 
โรคประจ าตัว ให้ท าเครื่องหมาย  ลง
ในช่อง   ไม่มี พร้อมทั้งระบุโรคด้วย 
หรือ ไม่มีโรคประจ าตัวให้ท าเครื่องหมาย 
 ลงในช่อง   มี 

disease 
0 = ไม่มี  
1 = มี   
 
 

4. เด็กรับประทานยาประจ าหรือไม่ เ ลื อก ได้ เ พี ย ง  1  ค าตอบ  กรณี เ ด็ ก
รับประทานยาประจ า ให้ท าเครื่องหมาย 
 ลงในช่อง   ไม่ ได้รับประทาน 
พร้อมทั้งระบุช่ือยา และกรณีเด็กไม่ได้
รับประทานยาประจ า ให้ท าเครื่องหมาย 
 ลงในช่อง   รับประทาน 

drug 
0 = ไม่ไดร้ับประทาน  
1 = รับประทาน   
 

5. เด็กอาบน้ าวันละกี่ครั้ง  กรอกจ านวนครั้งท่ีเด็กอาบน้ าต่อวัน shower  
ระบุหน่วยเป็น “ครั้ง 

6. เด็กดื่มนมหรือไม ่ เด็กดื่มนมหรือไม่ drink 
0 = ไม่ดื่ม 
1 = ดื่ม  

6. เด็กดื่มนมอะไร 
 

เลือกได้เพียง 1 ค าตอบกรณีเด็กดื่มนมแม่
อย่างเดียว ให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  

 นมแม่อย่ างเดี ยว กรณี เด็กดื่ มนม
กระป๋อง ให้ท า 
เครื่องหมาย  ลงในช่อง ( ) นม 
กระป๋อง และกรณีเด็กดื่มทั้งนมแม่และนม
กระป๋อง ให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  

 ทั้งนมแม่และนมกระป๋อง 

milk 
1 = นมแม่อย่างเดียว 
2 = นมกระป๋อง 
3 = ทั้งนมแม่และนมกระป๋อง 

7. เด็กเคยไปบริเวณที่ท างานเกี่ยวกับ
ตะกั่วบ้างหรือไม ่
 

เลือกได้เพียง 1 ค าตอบ กรณเีด็กเคยไป
บริเวณที่ท างานเกีย่วกับตะกั่วตาม
รายละเอียดของกิจการที่มีการใช้สาร
ตะกั่วในส่วนท่ี 2 ของแบบซักประวัติ  ให้
ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง   ไม่ไป 
และกรณีเด็กเคยไปบรเิวณที่ท างาน
เกี่ยวกับตะกั่ว  ให้ท าเครื่องหมาย  ลง
ในช่อง  ไป 

workplace 
0 = ไม่ไป 
1 = ไป 
 

8. เด็กไปท่ีบรเิวณงานเกี่ยวกับตะกั่ว
บ่อยแค่ไหน   

เลือกได้เพียง 1 ค าตอบเกี่ยวกับ ความถี่
ของการไปบริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่ว 

 frequent 
 0 = นาน ๆ ไปครั้ง 
 1 = บ่อยมาก         
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9. ระยะเวลาเฉลี่ยในแตล่ะวันท่ีเดก็อยู่
บริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่ว 
 

เ ลื อ ก ไ ด้ เ พี ย ง  1  ค า ตอบ  เ กี่ ย วกั บ
ระยะเวลาที่เด็กอยู่บริเวณงานในแต่ละวัน  

duration 
 1 =น้อยกว่า 2 ชม    
 2 = 2-4 ชม        
 3 = 5-8 ชม     
 4 = 8 ชม ขึ้นไป 

ส่วนที่ 3 ผลการตรวจต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ผลการตรวจ ได้แก่  
ตะกั่วในเลือด 
พัฒนาการเด็ก 
 

กรอกข้อมูลระดับตะกั่วในเลือด (เมื่อ
ทราบผลทางห้องปฏิบัติการ)  
กรอกข้อมูลพัฒนาการเด็ก 
 (ถ้ามีการทดสอบ) โดยระบุวัน เดือนปีที่
ท าการตรวจ 

- ตะกั่วในเลือด =bll 
- พัฒนาการเด็ก = dev 
 (ระบุ ไมไ่ด้ตรวจ =0, ตรวจ =1) 
ถ้าตรวจให้ระบุใน devspec 
 

ด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor: 
GM) 
 

กรอกผลการตรวจ Gross 
1= normal 
2= low 

ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา (Fine Motor: FM) 
 

กรอกผลการตรวจ Fine 
1= normal 
2= low 

ด้านความเข้าใจภาษา (Receptive  
Language: RL 
 

กรอกผลการตรวจ Rl 
1= normal 
2= low 

ด้านการใช้ภาษา (Expressive 
Language: EL) 
 

กรอกผลการตรวจ El 
1= normal 
2= low 

ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 
(Personal and Social:PS 

กรอกผลการตรวจ Ps 
1= normal 
2= low 

ส่วนที่ 4 การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัยโรคว่าเกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว
หรือไม ่

ระบุการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคพิษตะกั่ว  
หรือ สงสัย  หรือ ไม่เกี่ยวข้อง  

dx 
1 สงสัยโรคพิษตะกั่ว  
2 โรคพิษตะกั่ว      
3 โรคอื่น ๆ 

ส่วนที่ 5การรักษาพยาบาล หรือ ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

การรักษาพยาบาล หรือ ข้อเสนอแนะ
อื่นๆ 

กรอกข้อมูลการรักษาพยาบาลอื่นๆ 
เพิ่มเติม  (ถ้ามี) 
 

suggestion 
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แบบส ารวจข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษสารตะกั่วในพื้นที่ (แบบ PbC02) 
 

 
 

ค าชี้แจง :  แบบส ารวจนี้ให้หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล เพ่ือใช้ส ารวจแหล่งมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ในพื้นที่ที่คาดว่าจะมีตะกั่วปนเปื้อน  ข้อมูลที่ได้จากแบบส ารวจนี้จะใช้ในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายเด็ก 
0-15 ปี ท่ีจะเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษตะกั่วปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. พื้นที่ท่ีส ารวจ... (ระบุระดับ setting ของพื้นที่ ๆ ส ารวจ) 
 ระดับจังหวัด    ระบุจังหวัด ............................................................................... 
 ระดับอ าเภอ     ระบุอ าเภอ.............................................................จังหวัด......................................... 
 ระดับต าบล      ระบุต าบล....................................................อ าเภอ............................................... 
  จังหวัด……………………………………………………. 

 
ส่วนที่ 2 แหล่งมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ท่ีคาดว่าจะมีตะกั่วปนเปื้อน ท าเคร่ืองหมาย  ในตารางข้างล่าง 
 

ประเภทกิจการ ไม่มี มี ถ้ามี ระบุพิกัด GPS  (กรณี
สามารถด าเนินการได้) 

เป็นพื้นที่ศักยภาพแรต่ะกั่ว    
โรงไฟฟ้า    
เหมืองเก่า    
โรงงานท าเครื่องปั้นดินเผา/เซรามกิ    
โรงงานผลติและบรรจุสารก าจดัศตัรูพืช    
โรงงานผลติอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์    
โรงงานผลติพลดุอกไมไ้ฟ    
โรงงานผลติแบตเตอรี ่    
โรงงานผลติหมึกพิมพ ์    
โรงงานชุบโลหะ    
โรงงานท าเครื่องประดับโลหะ    
โรงงานผลติแก้ว    
โรงงานผลติท่อพีวีซี/เหล็ก    
โรงงานผลติรถยนต ์    
โรงงานผลติส ี    
ร้อยเม็กตะกั่ว แห อวน (มาดอวน)    
ร้านรับซื้อของเก่า/เครื่องใช้ไฟฟ้าอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์    
เกษตรกรฉดีพ่นสารเคมีก าจัดศตัรพูืชประเภทท่ีมสีารตะกั่วผสม    
ร้านซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์    
ท าเครื่องปั้นดินเผา    
ซ่อมหม้อน้ ารถยนต์/มอเตอรไ์ซด ์    
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ประเภทกิจการ ไม่มี มี ถ้ามี ระบุพิกัด GPS  (กรณี
สามารถด าเนินการได้) 

ร้านซ่อม/เปลีย่นแบตเตอรี่รถยนต/์มอเตอร์ไซด์    
อู่พ่นสีรถยนต ์    
ท าหลังคา    
หล่อพระพุทธรูป/พระเครื่อง    
เชื่อมเหล็ก/ตัดเหล็ก    
ตอกหมันเรือ    
บัดกรีโดยใช้ตะกั่ว    
ศูนย์จัดการขยะของชุมชน    
โรงก าจัดของเสยี/โรงบ าบัดน้ าเสยี    
อื่น ๆ ระบ…ุ………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
ส่วนที่ 3 สรุป ในพื้นที่มี  

   มีแหล่งมลพิษขนาดใหญ่ในชุมชน ได้แก่ เหมืองแรต่ะกั่ว หรือพ้ืนท่ีศักยภาพแร่ตะกั่ว บ่อขยะ
อิเล็กทรอนิกส์   

  ไม่มีแหล่งมลพิษขนาดใหญ่ในชุมชน 
 
เมื่อตอบแบบสอบถามในส่วนท่ี 3 แล้ว ให้ด าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัส

สารตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปี เชิงรุก 
 
 
 

 
ช่ือ-สกุลผู้ส ารวจ: ...................................................................... ต าแหน่ง: .......................................................... 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : ......................................... อีเมลล/์E-mail : ....................................................................... 
 

วันเดือนปีส ารวจข้อมูล...................../...................................../.................................... 
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แบบประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กอายุ 0-15 ปี (แบบ PbC03) 

(ใช้ได้ทั้งกรณีเชิงรับ  และเชิงรุก) 
 

 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  
ชื่อ ดช./ดญ.........................................................  นามสกุล  .................................................................... 
เพศ   1 ชาย        2  หญิง      
วัน เดือน ปี เกิด......../................/................  น้ าหนัก  .......................ก.ก.   ส่วนสูง  ........................ซม. 
ชื่อผู้ปกครอง นาย/นาง/นางสาว.......................................... นามสกุล  .................................................. 
ที่อยู่ปัจจุบนับา้นเลขที่........................ หมู่………………ต าบล……………………..…………………………
อ าเภอ…………………….…………………….จังหวัด……………………………….……………… 
 

ส่วนที่ 2  ประเมินโอกาสการสมัผัสสารตะกั่ว 

ข้อค าถาม 

อาชีพผู้ปกครอง  ผู้ดูแล หรือ คนที่ที่อยู่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก 
1. ท างานเก่ียวข้องกับตะกั่ว  โดยสถานที่ท างานอยู่นอกบ้าน   
    (    ) 0 ไม่ใช่     (    ) 1 ใช่ ระบุอาชีพ 
                         1 ท าเครื่องประดับ       2 ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร       3 อู่ซ่อมเรือไม้  
                         4  งานเก่ียวข้องกับสี     5 งานเก่ียวกับเครื่องยนต์       6 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่    
                         7 หลอมตะกั่ว/กระสุน  8  รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
                         9 ร้อยเม็ดตะกั่วเบ็ดตกปลา/อวนหาปลา   10 อื่น ๆ...ระบุ............................. 
  ความเก่ียวข้องกับเด็ก  (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)          
  1 บิดา         2 มารดา       3 พี่          ญาติคนอื่น ๆ  

2. ท างานที่เก่ียวข้องกับตะกั่วในบ้าน/บริเวณบ้าน   
    (    ) 0 ไม่ใช่     (    ) 1 ใช่ ระบุอาชีพ 
                         1 ท าเครื่องประดับ       2 ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร      3 อู่ซ่อมเรือไม้  
                         4  งานเก่ียวข้องกับสี     5 งานเก่ียวกับเครื่องยนต์       6 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่    
                         7 หลอมตะกั่ว/กระสุน   8  รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
                        9 ร้อยเม็ดตะกั่วเบ็ดตกปลา/อวนหาปลา    10 อื่น ๆ ระบ.ุ..................................... 
 ความเก่ียวข้องกับเด็ก  (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)      
  1 บิดา         2 มารดา          3 พี่         ญาติคนอื่น ๆ  

3. บ้านอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรม หรือ กิจการ ร้านค้าที่เก่ียวข้องกับตะกั่ว (ระยะไม่เกิน 30 เมตร)  
 (    ) 0 ไม่ใช่     (    ) 1 ใช่ ระบ ุ
                         1 ท าเครื่องประดับ        2 ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร      3 อู่ซ่อมเรือไม้  
                         4  งานเก่ียวข้องกับสี      5 งานเก่ียวกับเครื่องยนต์      6 งานเก่ียวกับแบตเตอรี่    
                         7 หลอมตะกั่ว/กระสุน    8  รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์   
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ข้อค าถาม 

                        9 ร้อยเม็ดตะกั่วเบ็ดตกปลา/อวนหาปลา   10 อื่น ๆ  ระบ.ุ..................................... 

4. อาศัยอยู่ในบ้านที่มสีีทาบ้านหลุดลอก  
 (    ) 0 ไม่ใช่     (    ) 1 ใช่ 

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

5. (    ) ไม่เก่ียวข้องกับ ข้อ 1-3 ดังกล่าวข้างตน้ จัดเปน็กลุ่มทีไ่ม่ได้สัมผัส  จบข้อค าถาม  
 
ส่วนที่ 3  การประเมินความเสี่ยงของเด็กในการสัมผัสสารตะกั่ว 

1. โปรดเติมคะแนน 0 หรือ 1 ในคอลัมน์ A หรือ B จนครบ 17 ข้อ  
2. หลังจากนัน้คูณคะแนนแต่ละข้อด้วยค่าน้ าหนัก  
3. รวมค่าคะแนนทั้งหมด ใส่ลงในตาราง  

 

ข้อมูล ไม่ใช่           
(0คะแนน)  

A 

ใช่  
 (1คะแนน) 

B 

ค่า
น้ าหนัก 

C 

คะแนน 
D = AxC 
หรือ BxC 

หมายเหตุ 

เกี่ยวกับที่พักอาศัย      

1. บ้านมกีารหลุดลอกของสีทาบา้น   1.5   

2. บ้านอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรม   หรือ กิจการ 
ร้านค้าท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว  
(ระยะไม่เกิน 30 เมตร) 

  
1.5 

  

3. โดยส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวนอนบนพื้น                1   

4. มกีารเก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดบ้านไว้ในบ้าน   1   

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ปกครอง  ผู้ดแูล 
หรือ คนที่ท่ีอยู่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก 

  
 

  

5. ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วทุกวัน  หรือ 
สัปดาห์ละ 2 - 3 วนัขึ้นไป 

  
1.5 

  

6. บริเวณที่ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วอยู่ในบ้าน 
หรือบริเวณบา้น 

  
3 

  

7. หลังเลิกงานที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว ส่วนใหญ่
ไม่ได้อาบน้ าและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที    

  1.5   

8. การเก็บวสัดุ อุปกรณ์ ที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ตะกั่วไว้ในบ้าน   หรือมีแบตเตอรี่วางไว้ในบ้าน 

  1.5   

9. เก็บชุดท างานที่ใส่แล้วไว้ในบ้าน   1.5   

10. ซักชดุท างานรวมกับเสื้อผา้อ่ืน ๆ    1   

PbC03 หน้า 2/9 

PbC03 



 ภาคผนวก-21 
 คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

ข้อมูล ไม่ใช่           
(0คะแนน)  

A 

ใช่  
 (1คะแนน) 

B 

ค่า
น้ าหนัก 

C 

คะแนน 
D = AxC 
หรือ BxC 

หมายเหตุ 

ข้อมูลเด็ก         

11. เด็กชอบอมหรือดูดนิว้หรือไม ่   1.5   

12. เด็กชอบเอาสิ่งแปลกปลอม/ของเล่นเข้าปาก
หรือไม่ 

  1.5   

13. สวนใหญ่เด็กไม่ได้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร   1.5   

14. เด็กนอนกับผู้ปกครองท่ีท างานสัมผัสสารตะกั่ว   1.5   

15. บ่อยครั้งท่ีเด็กอยู่บริเวณท่ีท างานเกี่ยวกับตะกั่ว   2   

16. ของเล่นของเด็ก เป็นวสัดุที่สีหลุดลอก   1.5   

ข้อมูลการป่วยด้วยโรคพิษตะกั่ว      

17. มีประวัติสมาชิกครอบครวัป่วยด้วยโรคพิษ
สารตะกั่ว 

  3   

คะแนนรวม  

 
ส่วนที่ 4  สรุปผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น (จากคะแนนรวมที่ได้) 

คะแนนรวมของค าตอบข้อ 1 – 17 

  1. (1 - < 10 คะแนน)   2. (10 – < 19 คะแนน)   3. สูง (≥19 คะแนน) 

ต่ า ปานกลาง สูง 
กรณีพบความเสี่ยงปานกลาง หรือสูง ให้ประเมินระดับฝุ่นตะกั่วในบ้านเพ่ิมเติม  ซักประวัติเด็กเพ่ิมเติม ตาม
แบบฟอร์ม PbC01 พร้อม เจาะเลือดหาระดับตะกั่วในเลือด หรือส่งเด็กไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 
 
ส่วนที่ 5  ระดับฝุ่นตะกั่วในบ้าน  (เก็บด้วย wipe technique กรณีพบความเสี่ยงปานกลาง หรือสูง) 

จุดเก็บตัวอย่าง 
ระดับตะกั่วบนพื้นผิว 

(µg/ft2) 
ค่าอ้างอิงระดับตะกั่วบนพื้นผิว 
ตามมาตรฐาน EPA (µg/ft2) 

พื้นบ้าน  40 

ขอบหน้าต่าง  250 
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ส่วนที่ 6  ข้อเสนอแนะในการควบคุมความเสี่ยงจากการสัมผัสสารตะกั่ว 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 

วันเดือนปีท่ีเก็บข้อมูล 

…………../………………………../………………….. 

 
 
 
 
 
  

PbC03 หน้า 4/9 

PbC03 



 ภาคผนวก-23 
 คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

ค าอธิบาย 
แบบประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กอายุ 0-15 ปี (แบบ PbC03) 

 
 

ค าอธิบายแบบประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 

หัวข้อ ค าอธิบาย ตัวแปรที่จะน ามาวิเคราะห์ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย 
ช่ือ 
นามสกลุ  
หมายเลขแบบซักประวัต ิ
วันเดือนปีเกิด 
น้ าหนักและส่วนสูง 

กรอกข้อมูลของเด็กที่ เข้ารับบริการที่
คลิ นิ กสุ ขภาพ เด็ กดี  ไ ด้ แก่  ช่ื อและ
นามสกุล วันเดือนปีเกิด รวมถึงน้ าหนัก 
(กิโลกรัม) และส่วนสูง (เซนติเมตร) ให้
เป็นปัจจุบัน 

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

ช่ือผู้ปกครอง 
นามสกลุผู้ปกครอง  
ที่อยู่ปัจจุบัน 

ก ร อ ก ข้ อ มู ล ช่ื อ แ ล ะ น า ม ส กุ ล ข อ ง
ผู้ปกครอง รวมถึงที่อยู่ที่เป็นปัจจุบัน  

ที่อยู่ 
อ าเภอ = amphur (ใส่ตัวเลขรหสัอ าเภอ 
4 หลักตาม กรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย) 
จังหวัด = province (ใส่ตัวเลขรหสั
จังหวัด 2 หลักตาม กรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย) 

ส่วนที่ 2  ประเมินโอกาสการสัมผัสสารตะกั่ว 

อาชีพผู้ปกครอง  ผู้ดูแล หรือ คนที่ที่อยู่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก  
หมายเหตุ : หากตอบ 1 หรือ 2 หรือ 3 หรือ 4 จัดเป็นกลุ่มที่มโีอกาสสัมผสัสูง ให้ถามหรือเก็บข้อมูลสว่นท่ี 3 ถึง 6 ต่อไป 

1.ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว โดยสถานท่ี
ท างานอยู่นอกบ้าน  
ระบุอาชีพ ได้แก่  
1) ท าเครื่องประดับ  
2) ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร  
3) อู่ซ่อมเรือไม ้
4) งานเกี่ยวข้องกับสี  
5) งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์  
6) งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่  
7) หลอมตะกั่ว/กระสุน  
8) รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส ์
9) ร้อยเม็ดตะกั่วท าเบ็ดตกปลา/อวนหา
ปลา  
10) อื่นๆ (พร้อมระบุ)  
และความเกี่ยวข้องกับเด็ก 

- เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ ส าหรับอาชีพ
ของผู้ปกครอง  ผู้ดูแล หรือ คนที่ที่อยู่
อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก กรณี สถานที่
ท างานอยู่นอกบ้าน โดยท าเครื่องหมาย 
 ลงในช่อง  
[ ] หากไม่มีที่ระบุไว้ข้างต้น ให้เลือก [ ]  
10 อื่น ๆ พร้อมทั้งระบุอาชีพด้วย 
 
- ระบุความเกี่ยวข้องหรือความสมัพันธ์กับ
เด็ก เช่น พ่อ แม่ ฯลฯ 

ให้ระบุข้อมูล ไม่ใช่ = 0 หรือ ใช่ = 1 
-ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว โดยสถานท่ี
ท างานอยู่นอกบ้าน = OccEx  
หากตอบใช่ให้ระบุ กิจการ 
- ท าเครื่องประดับ = acces1 
- ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร= 
constr1 
- อู่ซ่อมเรือไม้ = boatyar1 
- งานเกี่ยวข้องกับสี = paint1 
- งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์ = engine1 
- งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่ = batt1 
- หลอมตะกั่ว/กระสุน = bullet1 
- รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ = ewaste1 
- ท าเบ็ดตกปลา/อวนหาปลา = fishing1 
- อื่นๆ = other1 
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 คู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 

หัวข้อ ค าอธิบาย ตัวแปรที่จะน ามาวิเคราะห์ 

 - ระบุ other11 
ให้ระบุข้อมูล ไม่ใช่ = 0 หรือ ใช่ = 1 
- ความเกี่ยวข้องกับเด็ก 
- บิดา = dad1  
- มารดา = mom1 
- พี ่= sib1 
- อื่นๆ = otherrel1 

2. ท างานท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่วในบ้าน/
บริเวณบา้น ระบุอาชีพ ได้แก่ 1) ท า
เครื่องประดับ  
2) ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร  
3) อู่ซ่อมเรือไม ้
4) งานเกี่ยวข้องกับสี  
5) งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์  
6) งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่  
7) หลอมตะกั่ว/กระสุน  
8) รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส ์
9) ร้อยเม็ดตะกั่วท าเบ็ดตกปลา/อวนหา
ปลา  
10) อื่นๆ (พร้อมระบุ)  
และความเกี่ยวข้องกับเด็ก 
 

- เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ ส าหรับอาชีพ
ของผู้ปกครอง  ผู้ดูแล หรือ คนที่ที่อยู่
อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก กรณี สถานที่
ท างานอยู่ ในบ้าน/บริเวณบ้าน โดยท า
เครื่องหมาย  ลงในช่อง 
[ ] หากไม่มีที่ระบุไว้ข้างต้น ให้เลือก [ ] 9 
อื่นๆ พร้อมทั้งระบุอาชีพด้วย 
 
- ระบุความเกี่ยวข้องหรือความสัมพันธ์กับ
เด็ก เช่น พ่อ แม่ ฯลฯ 

ให้ระบุข้อมูล ไม่ใช่ = 0 หรือ ใช่ = 1 
-ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว โดยสถานท่ี
ท างานอยู่ในบ้าน = OccInHom 
หากตอบใช่ให้ระบุ กิจการ 
ท าเครื่องประดับ = access2 
- ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร= 
constr2 
- อู่ซ่อมเรือไม้ = boatyar2 
- งานเกี่ยวข้องกับสี = paint2 
- งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์ = engine2 
- งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่ = batt2 
- หลอมตะกั่ว/กระสุน = bullet2 
- รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ = ewaste2 
- ท าเบ็ดตกปลา/อวนหาปลา = fishing2 
- อื่นๆ = other2 
- ระบุ other21 
ให้ระบุข้อมูล ไม่ใช่ = 0 หรือ ใช่ = 1 
- ความเกี่ยวข้องกับเด็ก 
- บิดา = dad2 
- มารดา = mom2 
- พี ่= sib2 
- อื่นๆ = otherrel2 

3. บ้านอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรม หรือ 
กิจการ ร้านค้าที่เกีย่วข้องกับตะกัว่ 
(ระยะไม่เกิน 30 เมตร) ระบรุะยะทาง 
1) ท าเครื่องประดับ  
2) ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร  
3) อู่ซ่อมเรือไม ้
4) งานเกี่ยวข้องกับสี  
5) งานเกี่ยวกับเครื่องยนต ์

เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ กรณีระยะทางจาก
บ้านถึงแหล่งอุตสาหกรรม หรือ กิจการ 
ร้านค้าที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว ไม่เกิน 30 
เมตร 

ให้ระบุข้อมูล ไม่ใช่ = 0 หรือ ใช่ = 1 
-บ้านอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรม หรือ 
กิจการ ร้านค้าที่เกีย่วข้องกับตะกัว่ = 
Indust 
หากตอบใช่ให้ระบุ กิจการ 
ท าเครื่องประดับ = access3 
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6) งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่  
7) หลอมตะกั่ว/กระสุน  
8) รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส ์
9) ร้อยเม็ดตะกั่วท าเบ็ดตกปลา/อวนหา
ปลา  
10) อื่นๆ (พร้อมระบุ)  
และความเกี่ยวข้องกับเด็ก 
 

 - ก่อสร้าง/รื้อถอนอาคาร =  
constr3 
- อู่ซ่อมเรือไม้  = boatyar3 
- งานเกี่ยวข้องกับสี = paint3 
- งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์ = engine3 
- งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่ = batt3 
- หลอมตะกั่ว/กระสุน = bullet3 
- รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ = ewaste3 
- ท าเบ็ดตกปลา/อวนหาปลา = fishing3 
- อื่นๆ = other3 
- ระบุ other 31 

4. อาศัยอยู่ในบ้านท่ีมีสีทาบ้านหลดุลอก 
   0   ไม่ใช่ 
   1   ใช่ 

เลือกได้เพียง 1 ค าตอบ เกี่ยวกับการ
อาศัยอยู่ในบ้านท่ีมีสีทาบ้านหลุดลอก 

ให้ระบุข้อมูล ไม่ใช่ = 0 หรือ ใช่ = 1 

ส่วนที่ 3  การประเมินความเสี่ยงของเด็กในการสัมผัสสารตะกั่ว 
ประกอบด้วย 6 คอลัมน์ ได้แก่ 
1. ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ท่ีพักอาศัย (ข้อ 1-4), พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ปกครอง ผู้ดูแล หรือ คนที่ที่อยู่อาศัยบ้านเดียวกับ
เด็ก (ข้อ 5-9), ข้อมูลเด็ก (ข้อ 10-14) และข้อมูลการป่วยด้วยโรคพิษตะกั่ว (ข้อ 17)  
2. ไมใช่ (A) มีค่า เท่ากับ 0 คะแนน   
3. ใช่ (B) มีค่า เท่ากับ 1 คะแนน  
4. ค่าน้ าหนัก (C)  
5. คะแนน (D) = ( A ) หรือ ( B ) x (C) 
6. หมายเหต ุ
เกี่ยวกับที่พักอาศัย ค าถามเกี่ยวกับที่พักอาศัยของเด็ก (ข้อ 1 – 6) 
1. บ้านใช้สีน้ ามันทาภายใน และ/หรือมี
การหลดุลอกของสีทาบ้าน 

บ้านท่ีเด็กอาศัย มีการใช้สีน้ ามันทาภายใน
บ้าน หรือสีน้ ามันที่ทาบ้านมีการหลุดลอก
ของสีทาบ้าน หรือไม่ 

- ขั้นตอนที่ 1: กรณีตอบ “ไม่ใช่” ให้ใส่ 
0 คะแนนในคอลัมน์ A กรณีตอบ “ใช่” 
ให้ใส่ 1 คะแนน ในคอลัมน์ B 

- ส าหรับ Epidata ให้กรอกใน R1  
0 =ไม่ใช่ หรือ 1 =ใช่  

- ขั้นตอนที่ 2: น าคะแนน (ในคอลัมน์ A 
หรือคอลัมน์ B) คูณกับค่าน้ าหนัก (ใน
คอลัมน์ C) แล้วเติมคะแนนในคอลัมน์ D 

- ส าหรับ Epidata จะค านวณ weight 
คูณกับ R1 อัตโนมัติ ได้เป็นคะแนนใน
ช่อง RA1 

2. บ้านอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรม หรือ 
กิจการ ร้านค้าที่เกีย่วข้องกับตะกัว่ 
(ระยะไม่เกิน 30 เมตร) 

บ้านที่ เด็กอาศัย อยู่ ใกล้โรงงาน แหล่ง
อุตสาหกรรม หรือ กิจการ ร้านค้าที่เกี่ยวข้อง
กับตะกั่ว ในระยะไม่เกิน 30 เมตร หรือไม่ 

RA2 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1  
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3. โดยส่วนใหญส่มาชิกครอบครัวนอน
บนพ้ืน          

สมาชิกในครอบครัวนอนพื้นเป็นส่วนใหญ่
หรือไม่  

RA3 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

4. มีการเก็บอุปกรณ์ท าความสะอาด
บ้านไว้ในบ้าน 

มีการเก็บอุปกรณ์ท าความสะอาด เช่น ไม้
กวาด ไม้ถูพื้น เครื่องดูดฝุ่น ผ้าที่ถูพื้นที่ใช้
เสร็จแล้ว ไว้ในบ้านที่เด็กที่อาศัยอยู่ โดย
สามารถเข้าไปหยิบ จับ หรือเล่นได้ง่าย
หรือไม่ 

RA4 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผู้ปกครอง ผู้ดูแล หรือ คนที่อยู่
อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก 

ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ปกครอง  ผู้ดูแล หรือ คนที่อยู่อาศัยบ้าน
เดียวกับเด็ก (ข้อ 7 – 13) 

5. ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วทุกวัน หรือ 
สัปดาหล์ะ 2 - 3 วันข้ึนไป 

ผู้ปกครอง  ผู้ดูแล หรือ คนท่ีอยู่อาศัยบ้าน
เดียวกับเด็กมีการท างาน เช่น งานเช่ือม
เหล้ก ซ่อมรถด้วยการเช่ือเหล็ก แหอวนที่
ถ่วงด้วยลูกตุ้มตะกั่ว เป็นต้น หรืองานที่
เกี่ยวข้องกับตะกั่วทุกวัน หรือ สัปดาห์ละ 
2 - 3 วันข้ึนไป  

RA5 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

6. บริเวณที่ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วอยู่
ในบ้าน หรือบริเวณบ้าน 

บริเวณที่ผู้ปกครอง  ผู้ดูแล หรือ คนที่อยู่
อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก ท างานเกี่ยวข้อง
กั บ ต ะ กั่ ว  เ ช่ น  แ ก ะ แ ผ ง ช้ิ น ส่ ว น
อิเล็กทรอนิกส์ ซ่อมรถ ร้อยแหอวนที่ถ่วง
ด้วยลูกตุ้มตะกั่ว เป็นต้น อยู่ในบ้านหรือ
บริเวณบ้าน  

RA6 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

7. หลังเลิกงานท่ีเกี่ยวข้องกับตะกัว่ ส่วน
ใหญ่ไมไ่ด้อาบน้ าและเปลี่ยนเสื้อผา้ทันที    

หลังเลิกงานที่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว สมาชิก
ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ ได้อาบน้ าและ
เปลี่ยนเสื้อผ้าทันที  

RA7 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

8. การเก็บวัสดุ อุปกรณ์ ท่ีท างาน
เกี่ยวข้องกับตะกั่วไว้ในบ้าน หรือมี
แบตเตอรี่ในบ้าน 

สมาชิกในครอบครัวเก็บวัสดุ อุปกรณ์ ที่
ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วไว้ภายในบ้าน ที่
เด็กเข้าถึงและสามารถหยิบจับ หรือน า
ออกมาเล่นได้ง่าย  

RA8 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

9. เก็บชุดท างานท่ีใส่แล้วไว้ในบ้าน มีการเก็บชุดท างานท่ีใส่แล้วไว้ในบ้าน  RA9 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

10. ซักชุดท างานรวมกับเสื้อผา้อื่นๆ  มีการซักชุดท างานรวมกับเสื้อผ้าอื่นๆ  RA10 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 
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หัวข้อ ค าอธิบาย ตัวแปรที่จะน ามาวิเคราะห์ 

ข้อมูลเด็ก    ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก (ข้อ 11 – 21) 
11. เด็กชอบอมหรือดูดนิ้วหรือไม ่ เด็กชอบอมหรือดูดนิ้วเป็นประจ า  RA11 

- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 
12. เด็กชอบเอาสิ่งแปลกปลอม/ของ
เล่นเข้าปากหรือไม ่

เด็กชอบเอาสิ่งแปลกปลอม/ของเล่น หรือ
สิ่งของที่ไม่ใช่อาหารเข้าปากเป็นประจ า   

RA12 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

13. ส่วนใหญ่เด็กไม่ได้ล้างมือก่อน
รับประทานอาหาร 

ส่วนใหญ่เด็กไม่ได้ล้างมือก่อนรับประทาน
อาหาร  

RA13 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

14. เด็กนอนกับผู้ปกครองที่ท างาน
สัมผสัสารตะกั่ว 

เด็กนอนกับผู้ปกครองที่ท างานสัมผัสสาร
ตะกั่ว  

RA14 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

15. บ่อยครั้งที่เด็กอยู่บริเวณที่ท างาน
เกี่ยวกับตะกั่ว 

เด็กมักไปอยู่  หรือเล่นบริ เวณที่ท างาน
เกี่ยวกับตะกั่ว 

RA15 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

16. ของเล่นของเด็ก เป็นวัสดุที่สหีลุด
ลอก 

ของเล่นของเด็ก เป็นวัสดุที่มีสีหลุดลอก RA16 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

ข้อมูลการป่วยด้วยโรคพิษตะกัว่ ข้อมูลการป่วยด้วยโรคพิษตะกั่ว (ข้อ 17) 
17. มีประวัติสมาชิกครอบครัวป่วยด้วย
โรคพิษสารตะกั่ว 

สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในบ้าน
เดียวกับเด็ก ทั้งเด็กหรือผู้ใหญ่มีประวัติ
ป่วยด้วยโรคพิษสารตะกั่ว  

RA17 
- ด าเนินการเหมือนข้อ 1 

คะแนนรวม กรอกคะแนนรวมในคอลัมน์ D จ านวน 
17 ข้อ 

Total 
โปรแกรม Epidata จะค านวณอตัโนมัติ
จากผลรวม RA1-RA17 

ส่วนที่ 4 สรุปผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น (จากคะแนนรวมที่ได้) 
คะแนนรวมของค าตอบข้อ 1-17 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก ่
ต่ า (1 - < 10 คะแนน) 
ปานกลาง (10 – < 19 คะแนน) 
สูง (≥19คะแนน) 

น า ค ะ แ น น ร ว ม  ( ส่ ว น ที่  2 . 1 )  ม า
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ  3  ร ะ ดั บ  โ ดย ท า
เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ตามระดับ
คะแนนรวมที่ได้ 

conclusion 
การลงรหัส 
1 = ต่ า 
2 = ปานกลาง 
3 = สูง 
โปรแกรม Epidata จะท าการสรุปผล
อัตโนมัติจากคะแนนรวม total 

ส่วนที่ 5 ระดับฝุ่นตะกั่วในบ้าน   
กรณีประเมินความเสี่ยงพบความเสี่ยง
ปานกลาง หรือสูง ควรเกบ็ฝุ่นตะกั่วบน
พื้นผิวคือบนพ้ืนและขอบหน้าต่าง ด้วย 
Wipe technique ส่งวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการด้วย 

ระบุระดับฝุ่นตะกั่วทีไ่ด้จาก
ห้องปฏิบัติการลงในตาราง 

 

ส่วนที่ 6  ข้อเสนอแนะในการควบคุมความเสี่ยงจากการสัมผัสสารตะกั่ว 

ให้ข้อเสนอแนะและด าเนินการตามแนวทางการควบคุมความเสีย่งการสัมผสัสารตะกั่ว 
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       แบบสอบสวนการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในบ้านพักอาศัย และในชุมชน 
 

 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ชื่อ ดช./ดญ. นามสกุล เลขบัตรประชาชน  
 วัน/เดือน/ปีเกิด / /   น้ าหนัก       ก.ก.  สว่นสูง   ซม. 
1.2 ชื่อผู้ปกครอง นาย/นาง/นางสาว        นามสกุล  
 ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่ หมู่ ต าบล   
 อ าเภอ  จังหวัด   
1.3 จ านวนสมาชิกในครอบครัว คน  จ านวนเด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี       คน 
1.4 ประวัติเด็ก 

1) การศึกษาของเด็ก (  ) 0 ยังไม่ได้เข้าเรียน  (  ) 1 เข้าเรียน  ระดับ   
     1 ก่อนอนุบาล      2 อนุบาล        3 ประถม   
 เด็กเรียนอยู่ในโรงเรียนปัจจุบันเป็นระยะเวลา   ปี   เดือน 

2) เด็กอาศัยอยู่ในที่อยู่ปัจจุบันมาประมาณ    ปี    เดือน  

3) เด็กมีโรคประจ าตัวหรือไม่   0 ไม่มี      1 มี  ระบุ      

4) เด็กรับประทานยาประจ า  0 ไม่ได้รับประทาน     
    1 รับประทาน  ระบุ      

5) เด็กอาบน้ าวันละกี่ครั้ง    ครั้ง 

6) เด็กดื่มนมอะไร 
     1 นมแม่อย่างเดียว      2 นมกระป๋องอย่างเดียว      3 ทั้งนมแม่และนมกระป๋อง         

7) เด็กเคยไปบริเวณท่ีท างานเกี่ยวกับตะกั่วบ้างหรือไม่  0 ไม่ไป (ข้ามไปตอบส่วนที่ 3 )     ไป       

8) เด็กไปที่บริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่วบ่อยแค่ไหน  0 นานๆ ไปครั้ง      1 บ่อยมาก         

9) ระยะเวลาเฉลี่ยในแต่ละวันที่เด็กอยู่บริเวณงานเกี่ยวกับตะกั่ว 
  1 น้อยกว่า 2 ชม      2  2-4 ชม      3  5-8 ชม      4  8 ชม. ขึ้นไป  
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ส่วนที่ 2  ปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก 
2.1 อาชีพผู้ปกครอง ผู้ดูแล หรือคนที่ที่อยู่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบสวน Pb  

 

1) ท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว  โดยสถานที่ท างานอยู่นอกบ้าน   
 0 ไม่ใช่      1. ใช่  ระบอุาชีพ ตอบได้หลายข้อ 
(   ) 1 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่                          (   ) 2 ถลุงตะกั่ว, หลอมตะกั่ว                            
(   ) 3 งานเชื่อมหรือบัดกรี                             (   ) 4 หลอมตะกั่ว/กระสุน                                            
(   ) 5 ทาหรือพ่นสี                                      (   ) 6 ซ่อมยานยนต์                                     
(   ) 7 ซ่อมแห อวน (ท่ีมีตะกั่วถ่วงน้ าหนัก)          (   ) 8 ซ่อมเรือประมง (ท่ีมีการใช้เสน)                
(   ) 9 ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า (   ) 10 คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์                                  
(   ) 11 เครื่องเคลือบ, เครื่องปั้นดินเผา              (   ) 12 งานโรงพิมพ์/งานหล่อตัวพิมพ์       
(   ) 13 งานเกี่ยวกับสี (   ) 14 ท าเครื่องประดับ 
(   )15 อื่นๆ        

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก  
 1 บิดา      2 มารดา      3 พี่      4 ญาติคนอื่น ๆ  

2) ท างานท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่วในบ้าน/บริเวณบ้าน 
  0 ไม่ใช่       1 ใช่ ระบอุาชีพ ตอบได้หลายข้อ 

(   ) 1 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่                          (   ) 2 ถลุงตะกั่ว, หลอมตะกั่ว                            
(   ) 3 งานเชื่อมหรือบัดกรี                             (   ) 4 หลอมตะกั่ว/กระสุน                                            
(   ) 5 ทาหรือพ่นสี                                      (   ) 6 ซ่อมยานยนต์                                     
(   ) 7 ซ่อมแห อวน (ท่ีมีตะกั่วถ่วงน้ าหนัก)          (   ) 8 ซ่อมเรือประมง (ท่ีมีการใช้เสน)                
(   ) 9 ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า (   ) 10 คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์                                  
(   ) 11 เครื่องเคลือบ, เครื่องปั้นดินเผา              (   ) 12 งานโรงพิมพ์/งานหล่อตัวพิมพ์       
(   ) 13 งานเกี่ยวกับสี (   ) 14 ท าเครื่องประดับ 
(   )15 อื่นๆ        

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก  
 1 บิดา      2 มารดา      3 พี่      4 ญาติคนอื่น ๆ  

3) กิจการ ร้านค้าท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว (ระยะไม่เกิน 30 เมตรจากบริเวณท่ีอยู่อาศัย)  
  0 ไม่มี      1 มี  ระบ ุ         

(   ) 1 งานเกี่ยวกับแบตเตอรี่                          (   ) 2 ถลุงตะกั่ว, หลอมตะกั่ว                            
(   ) 3 งานเชื่อมหรือบัดกรี                             (   ) 4 หลอมตะกั่ว/กระสุน                                            
(   ) 5 ทาหรือพ่นสี                                      (   ) 6 ซ่อมยานยนต์                                     
(   ) 7 ซ่อมแห อวน (ท่ีมีตะกั่วถ่วงน้ าหนัก)          (   ) 8 ซ่อมเรือประมง (ท่ีมีการใช้เสน)                
(   ) 9 ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า (   ) 10 คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์                                  
(   ) 11 เครื่องเคลือบ, เครื่องปั้นดินเผา              (   ) 12 งานโรงพิมพ์/งานหล่อตัวพิมพ์       
(   ) 13 งานเกี่ยวกับสี (   ) 14 ท าเครื่องประดับ 
(   )15 อื่นๆ        
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2.2 แผนผังลักษณะที่อยู่อาศัย บริเวณท่ีอยู่อาศัย รวมทั้งวัสดุ บ้านเก่า ทาสี ลักษณะการเก็บข้าวของ

เครื่องใช้ในบ้าน ให้ใส่ดาวบริเวณที่ท างานเกี่ยวกับตะกั่วในบ้าน บริเวณที่นอน ที่รับประทาน
อาหาร สถานที่จัดเก็บอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับตะกั่ว (โดยการเดินส ารวจ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3 ปัจจัยเกี่ยวข้องการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก 

ปัจจัยเกี่ยวข้องการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก ใช่/มี ไม่ใช่/ไม่มี 

เกี่ยวกับที่พักอาศัย   
1. บ้านใช้สีน้ ามันทาภายใน และ/หรือมีการหลุดลอกของสีทา   
2. โดยส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวนอนบนพื้น                
3. มีการเก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดบ้านไว้ในบ้าน   
4. บ้านหลังนี้สภาพภายในบ้านไม่ค่อยได้ท าความสะอาด (จากการสังเกต)   
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ปกครอง  ผู้ดูแล หรือ คนที่ที่อยู่อาศัยบ้านเดียวกับเด็ก   

5. ท างานเก่ียวข้องกับตะกั่วทุกวัน  หรือ สัปดาห์ละ 2-3 วันขึ้นไป   

6. บริเวณท่ีท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่วอยู่ในบ้าน หรือบริเวณบ้าน   
7. หลังเลิกงานที่เก่ียวข้องกับตะกั่ว ส่วนใหญ่ไม่ได้อาบน้ าและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที      

8. ในแต่ละวันท่านปนเปื้อน ฝุ่น หรือ สี เป็นปริมาณมาก   

9. ป้อนอาหารเด็กขณะท างานเกี่ยวข้องกับตะกั่ว   

10. อุ้มหรือกอดเด็กระหว่างท างาน   
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ปัจจัยเกี่ยวข้องการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก ใช่/มี ไม่ใช่/ไม่มี 

พฤติกรรมของเด็ก   

11. เด็กชอบอมหรือดูดนิ้วหรือไม่   

12. เด็กชอบเอาสิ่งแปลกปลอม/ของเล่นเข้าปากหรือไม่   

13. สวนใหญ่เด็กไม่ได้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร   

14. เด็กนอนกับผู้ปกครองที่ท างานสัมผัสสารตะก่ัว   

15. บ่อยครั้งที่เด็กอยู่บริเวณที่ท างานเกี่ยวกับตะกั่ว   

16. ของเล่นของเด็ก เป็นวัสดุที่สีหลุดลอก   

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

จุดเก็บตัวอย่าง 
ระดับตะกั่วบนพื้นผิว 

(µg/ft2) 
ค่าอ้างอิงระดับตะกั่วบนพ้ืนผิว 
ตามมาตรฐาน EPA (µg/ft2) 

พ้ืนบ้าน  40 

ขอบหน้าต่าง  250 

ข้อมูลเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ  
  
  
  
  

ผู้ท าการส ารวจ:       
เบอร์โทรหรือ ID line      

 
ส่วนที่ 4. ข้อมูลอาการและการตรวจร่างกายเพื่อคัดกรองโรคพิษตะกั่วในเด็ก 

4.1 การซักประวัติ อาการและอาการแสดงของเด็กในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 

อาการ 
ความถี่ของอาการดังกล่าว 

เป็นประจ าหรือแทบทุกวัน นาน ๆ ครั้ง ไม่มี 
อ่อนเพลีย    
เบื่ออาหาร    
คลื่นไส้/อาเจียน     
ท้องผูก    
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อาการ 
ความถี่ของอาการดังกล่าว 

เป็นประจ าหรือแทบทุกวัน นาน ๆ ครั้ง ไม่มี 
ปวดท้องรุนแรงเป็นพักๆ     
ปวดตามข้อ กล้ามเนื้อ    
อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย    
ปวดศีรษะ    
ซีด    
ซึม    
ชัก    
พัฒนาการล่าช้า    
กระวนกระวาย/ไม่มีสมาธิ    
หงุดหงิดง่าย    

 
4.2 การตรวจร่างกายตามระบบ 
 Normal   Abnormal  (โปรดระบุความผิดปกติที่ตรวจพบ) 
1) General appearance   □ 1.   □ 2.      
2) HEENT: conjunctivae   □ 1.   □ 2.      
3) Lung     □ 1.   □ 2.      
4) Abdomen     □ 1.   □ 2.      
5) Skin     □ 1.   □ 2.      
6) Hand writing  เขียนชื่อ-สกุลในช่องด้านลา่ง □ 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.      
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4.3 ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตัวอย่างที่ใช้ตรวจ ผลการตรวจ 

การตรวจสารบ่งชี้ทางชีวภาพ 
 เลือด 

 
.....................................................ไมโครกรัม/เดซิลิตร 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ผลการตรวจ 

 CBC 
 BUN/Cr 
 SGPT/SGOT 

□ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ................................................... 
□ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ................................................... 
□ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ................................................... 

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

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

วันที่ตรวจร่างกาย…………………………………………………. 
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รายนามคณะผู้จัดท าเนื้อหา 
 

ที่ปรึกษา 
1.  ดร.นพ. สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
2.  ดร. พญ.ฉันทนา  ผดุงทศ ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
 
คณะผู้จัดท าเนื้อหา 
บทที่ 1 
 1. ดร.นลินี  ศรีพวง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
  กรมควบคุมโรค 
 2. นางจุไรวรรณ  ศิริรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
   กรมควบคุมโรค 
 3. นางสาวภัทรวดี  ขาวจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุข 
   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
   กรมควบคุมโรค 
บทที่ 2 
 1. ดร.อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
   กรมควบคุมโรค 
 2. นางสาวสุนันท์  นาคกร นักวิชาการสาธารณสุข 
   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
   กรมควบคุมโรค 
บทที่ 3 

1. ดร.นพ. สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
 2. ดร. อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
   กรมควบคุมโรค 
 3. นางสาวสุนันท์  นาคกร นักวิชาการสาธารณสุข 
   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
   กรมควบคุมโรค 



 

 4. แพทย์หญิงนัยนา  ณีศะนันท์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 
 5. ผศ. นายแพทย์วรพันธ์  เกรียงสุนทรกิจ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 6. นางจันทร์ทิพย์  อินทวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
   โรงพยาบาลระยอง 
 7. นางศิริยา ทรงสถาพรเจริญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โรงพยาบาลระยอง 
 8. นางสาวมนัสดาว แนวพนา นักวิชาการสาธารณสุข 
   โรงพยาบาลระยอง 
 9. นางสาวนัยนา พันธ์โกฎ์ นักวิชาการสาธารณสุข 
   โรงพยาบาลระยอง 
บทที่ 4 
 1. นางสาวภัทรินทร์  คณะมี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
    กรมควบคุมโรค 
       2. นายวิกรม  จันทะเนาว์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
 กรมควบคุมโรค 
บทที่ 5 
 1. นางจุไรวรรณ  ศิริรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
    กรมควบคุมโรค 
       2. แพทย์หญิงธนวดี  จันทร์เทียน  นายแพทย์ช านาญการ 
    ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
   กรมควบคุมโรค 
 3. ดร. อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
          กรมควบคุมโรค 
 4. แพทย์หญิงเกศ  ชัยวัชราภรณ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
 



 

 5. นายวินัย  ทองชุบ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  
 กรมควบคุมโรค 
บทที่ 6 
 1. นางสาวศิริพร พรพิรุณโรจน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
 กรมควบคุมโรค 
 2. นางสาวชไมพร  ชารี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
    กรมควบคุมโรค 
บทที่ 7  
 1. นางสาวเยาวพา  ดิษฐแย้ม ปลัดเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ 
 เทศบาลต าบลตลาดเกรียบ จังหวัดอยุธยา 
 2. นายคมเดช  ธนาธิษณ์ นักวิชาการศึกษา  
 เทศบาลต าบลตลาดเกรียบ จังหวัดอยุธยา 
ภาคผนวก 
 1. ดร. อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
   กรมควบคุมโรค 
 2. แพทย์หญิงเกศ  ชัยวัชราภรณ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 3. นางสาววิยะดา  แซ่เตีย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11  
 จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมควบคุมโรค 
 4. นายสราวุธ  เอกอ าพัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
 กรมควบคุมโรค 
 

ตรวจทานเนื้อหาโดย 
ดร. อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
  กรมควบคุมโรค 
 



 

รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหาโดย 
นางสาวสุนันท์  นาคกร นักวิชาการสาธารณสุข 
  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
  กรมควบคุมโรค 
นางสาวภัทรวดี  ขาวจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุข             
 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
 กรมควบคุมโรค 
นางสาวธนาพร  ทองสิม นักวิชาการสาธารณสุข             
 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
 กรมควบคุมโรค 
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