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โรคพิษตะกั่วและการจัดการทางอาชีวอนามัยในโรงงานหลอมตะกั่วขนาดเล็กแห่งหน่ึง จังหวัดอุดรธานี  
นราธิป รวมธรรม แพทย์ประจําบ้านอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
กานต์ กาญจนพิชญ์ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
ภัทริยา มูลกาย แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
รัชดา อุดม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานีเ้ปน็การรายงานผูป้ว่ยจากการสอบสวนทางวทิยาการระบาดโดยใชก้ารวจิัยเชงิพรรณนา (epidemiological 
investigation using descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบจํานวนและศึกษาคุณลักษณะทางคลินิกของ
พนักงานโรงงานหลอมตะก่ัวขนาดเล็กที่ได้รับวินิจฉัยโรคพิษตะก่ัวและพนักงานผู้ที่มีระดับตะก่ัวในเลือดสูงเกินถึงข้ันอันตราย
ในและเพื่อศึกษาผลของการเฝ้าระวังทางการแพทย์และการดําเนินการทางอาชีวอนามัยในการควบคุมและป้องกันโรคพิษ
ตะก่ัวในโรงงานหลอมตะก่ัวขนาดเล็กจากข้อมูลการสอบสวนและการเฝ้าระวังทางการแพทย์ในผู้ทํางานสัมผัสตะก่ัวใน
โรงงานหลอมตะก่ัวแห่งหนึ่ง จํานวน 16 ราย 
 ผลการศึกษา พนักงานโรงงานหลอมตะก่ัวขนาดเล็ก 16 คน มีผลตะก่ัวในเลือดสูงเกินมาตรฐานการทํางาน โดยมี
ค่าเฉลี่ย 82.43 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (SD =13.3) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคพิษตะก่ัวจากการทํางาน 9 คน และพบพนักงาน
ที่มีระดับตะก่ัวในเลือดสูงถึงข้ันขีดอันตราย 7 คน โดยมีคุณลักษณะทางคลินิกที่พบ ได้แก่ อาการโดยเป็นอาการแบบไม่
จําเพาะต่อระบบใด เช่น อาการปวดศีรษะ อาการอ่อนเพลีย อาการหลงลืมง่าย การตรวจร่างกายมีความผิดปกติที่พบ คือ 
ตรวจพบ lead line บริเวณเหงือก 3 คน และตรวจพบมีผู้ที่มีโลหิตจางร่วมด้วย 3 ราย และไตวายเฉียบพลัน 1 ราย การ
ติดตามผู้ป่วยหลังได้ยาขับตะก่ัวร่วมกับการจัดการทางดา้นอาชีวอนามัยในทีท่ํางานโดยมาตรการต่างๆ พบตะก่ัวในเลือดมีค่า
ลดลง 
 สรุป พนักงานโรงงานหลอมตะก่ัวทุกคนตรวจพบระดับตะก่ัวในเลือดสูงเกินมาตรฐานการทํางาน เนื่องจากมีโอกาส
รับสัมผัสจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคพิษตะก่ัวเป็นโรคที่เป็นโรคที่มีอาการแสดงออกได้ในหลายระบบและ
ส่วนใหญ่เป็นอาการแบบไม่จําเพาะ การลดการสัมผัสตะก่ัวโดยการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัยที่เหมาะสมตาม
มาตรการต่างๆ ที่เหมาะสมกับบริบทของสถานประกอบการ และการรักษาโดยการขับสารตะก่ัวเป็นสิ่งสําคัญที่ต้องทําควบคู่
กันไปด้วยเพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  
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Abstract 
 

 This study was a case series report by epidemiological investigation using descriptive research, 
aimed 1) to know the number and study the clinical characteristics of small lead-smelting plant workers 
who diagnosed with lead poisoning and worker with dangerously high blood lead levels and 2) to study 
the effect of medical surveillance and occupational health management in the control and prevention 
of lead poisoning in small lead-smelting plant. Data collected from investigation and medical surveillance 
data of occupational medicine department, Udonthani hospital between 1 October 2020 to 31 May 2021.  
 The result showed high blood lead levels in 16 workers, mean 82.43 microgram/dl (SD=13.3). Nine 
workers were diagnosed with occupational lead poisoning and 7 were dangerously high blood lead levels. 
There were no specific clinical symptoms but physical examination showed 3 workers had lead lines in 
gum and the laboratory investigation had showed anemia in 3 workers and one worker had acute kidney 
injury. After occupational health management and treatment, blood lead level was found lower in all 
16 workers. 
 

 Keywords: lead poisoning, occupational health management in lead 
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บทนํา 
 ตะก่ัว เป็นโลหะหนักซ่ึงถูกนํามาใช้ประโยชน์ในด้าน
อุตสาหกรรมต่างๆ เป็นเวลานาน ผู้ปฏิบัติงานที่มีการสัมผัส
ตะก่ัว มีโอกาสรับสัมผัสจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมจากอุตสาหกรรมต่างๆ เช่น อู่พ่นสีรถยนต์ 
โรงงานทําแบตเตอร่ี การผลิตแผงวงจรอิเลคโทรนิคส์ของ
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ อู่ซ่อมเรือไม้ขนาดเล็กที่ใช้เสน (ตะก่ัว
ออกไซด์) ในการตอกหมันเรือ รวมทั้งตะก่ัวที่ปนเปื้อนมา
กับทําเหมืองแร่สังกะสี1 ตะก่ัวเป็นพิษต่อสุขภาพโดยมี
ผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ในรายที่ได้รับพิษ
อย่างรุนแรงสามารถเสียชีวิตได้2 ในประเทศไทยจาก
รายงานของสํานักระบาดวิทยา3 พบว่าสถานการณ์การเกิด
โรคพิษตะก่ัวในโรงงานอุตสาหกรรมหรือสถานประกอบการ
ที่คนงานมีระดับตะก่ัวในเลือดสูงสุด 3 อันดับแรก4 ได้แก่ 
โรงงานผลิตแบตเตอร่ี อู่ต่อเรือ และโรงงานผลติตะก่ัวบดักรี 
โดยในช่วงระหว่างปีพ.ศ. 2551 - 2560 การรายงานผู้ป่วย
ด้วยโรคพิษโลหะหนักข้อมูลมีแนวโน้มไม่แน่นอนและข้อมูล
ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้ป่วยโรคพิษจากสารโลหะหนัก
รวม 131 รายอัตราป่วย 0.20 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต และจําแนกจํานวนผู้ป่วยตามชนิดของ
สารโลหะหนักพบเป็น โรคพิษตะก่ัว 19 ราย (ร้อยละ 
14.50) 5 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าการรายงานข้อมูลด้าน
โรคพิษตะก่ัวในประเทศไทยยังมีน้อย ทําให้ข้อมูลเพื่อจะ
นําไปใช้ในการเฝ้าระวังโรคยังไม่เพียงพอ และส่วนใหญ่การ
เกิดโรคพิษตะก่ัวจะพบในโรงงานที่มีขนาดเล็กไม่ได้มีระบบ
การดูแลด้านอาชีวอนามัยที่ เหมาะสมและจากข้อมูล
สถานการณ์การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษ
ตะก่ัวในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพวัยแรงงานที่ผ่านมายังไม่
ครอบคลุมทั้งในกลุ่มแรงงานในระบบและแรงงานนอก
ระบบทีมี่โอกาสเสีย่งต่อการสัมผัสสารตะก่ัวจากการทํางาน6 

มาตรฐานแนวทางเฝ้าระวังทางการแพทย์ในผู้ทํางานสัมผัส
ตะก่ัว ตามแนวทางการจัดการของสํานักงานบริหารความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Occupational Safety and Health Administration: 
OSHA)7 ได้กําหนดไว้ดังนี้ 
 1. หากมีระดับตะก่ัวในเลือดสูงตั้งแต่ 60 ไมโครกรัม
ตอ่เดซิลติร ข้ึนไป ให้ดําเนนิการยา้ยงานชัว่คราวไปแผนกทีไ่ม่
มีการสัมผสัตะก่ัว และตรวจซํ้าจนกว่าระดับตะก่ัวในเลอืดจะ
ต่ํากวา่ 40 ไมโครกรัมตอ่เดซิลติร จงึจะกลบัเข้าทํางานเดมิได ้ 

 2. หากมีระดับตะก่ัวในเลือดตั้งแต่ 40 ไมโครกรัม
ต่อเดซิลิตร ข้ึนไป ยังสามารถทํางานหน้าที่ เดิมได้ แต่
แนะนําตรวจระดับตะก่ัวในเลือดซํ้าทุก 2 เดือน จนกว่า
ระดับตะก่ัวในเลือด มีค่าต่ํากว่า 40 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
อย่างน้อย 2 คร้ังติดกัน จึงจะตรวจห่างออกไปได้ 
 แนวทางการเฝ้าระวังทางการแพทย์ในผู้สัมผัสตะก่ัว
ในคนทํางานในประเทศไทย2 ซ่ึงอ้างอิงตามของ OSHA เม่ือ
ดําเนินการเฝ้าระวังทางการแพทย์ตามแนวทางของ OSHA 
พบปัญหาขาดแรงงานในการทํางาน และประเทศไทยยังพบ
อุตสาหกรรมหลอมตะก่ัวขนาดเล็กซ่ึงมีปัญหาด้านการ
จัดการอาชีวอนามัยในผู้ทํางาน การจัดการทางด้านอาชีว 
อนามัยที่เหมาะสมกับบริบทจึงจะสามารถลดปัญหาโรคพิษ
ตะก่ัวได้ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานีได้รับ
การประสานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เข้า
ร่วมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
กรณีพบปัญหาข้อร้องเรียนเร่ืองกลิ่นจากโรงงานหลอม
ตะก่ัว จึงได้มีการตรวจสุขภาพพนักงานในโรงงานหลอม
ตะก่ัวขนาดเล็กแห่งหนึ่ง ซ่ึงมีจํานวนพนักงานทั้งหมด 16 
ราย จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ ซ่ึงเป็นการศึกษาโดยการ
สอบสวนทางวิทยาการระบาดโดยใช้การวิจัยเชิงพรรณนา
จากการสอบสวนโรคและติดตามหลังการจัดการทางอาชีวอ
นามัยในผู้ทํางานสัมผัสตะก่ัว เพื่อให้เกิดข้อมูลที่จะนําไปใช้
ในการป้องกันโรคพิษตะก่ัวในผู้ปฏิบัติงานที่มีการสัมผัส
ตะก่ัว ซ่ึงเป็นข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์สําหรับหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคต่อไปในอนาคต  
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อทราบจํานวนและศึกษาคุณลักษณะทาง
คลินิกของพนักงานในโรงงานหลอมตะก่ัวขนาดเล็กที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคพิษตะก่ัวและพนักงานผู้ที่มีระดับตะก่ัวใน
เลือดสูงเกินถึงข้ันอันตราย 
 2. เพื่อศึกษาผลของการจัดการทางอาชีวอนามัยใน
การควบคุมและป้องกันโรคพิษตะก่ัวในโรงงานหลอมตะก่ัว
ขนาดเล็ก 
 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาโดยการสอบสวนทางวิทยาการระบาด
โดยใช้การวิจัยเชิงพรรณนา (epidemiological investiga-
tion using descriptive research) จากข้อมูลการสอบสวน
โรคและการติดตามหลังการจัดการทางอาชีวอนามัยในผู้
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ทํางานสัมผัสตะก่ัวในโรงงานหลอมตะก่ัวแห่งหนึ่ง ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 พฤษภาคม 2564 จํานวน
พนักงาน 16 ราย  
 

การเก็บข้อมูลและเคร่ืองมือที่ใช้ 
 บันทึกข้อมูลจากข้อมูลการสอบสวนโรคและการ
จัดการทางอาชีวอนามัยในผู้สัมผัสตะก่ัวในโรงงานหลอม
ตะก่ัว ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลโรงงาน ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลกระบวนการผลิต สภาพแวดล้อม ได้ข้อมูลจาก
การเดินสํารวจโรงงาน โดยทีมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
 2. แบบบันทึกข้อมูลของพนักงาน 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของพนักงาน อายุ  เพศ 
สัญชาติ โรคประจําตัว การศึกษา ประวัติการสูบบุหร่ี   
สอบถามโดยทีมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการของโรคพิษตะก่ัว8 
ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ โดยสอบถามอาการ
ที่เก่ียวข้องกับพิษตะก่ัวในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา จํานวน 
24 ข้อ สอบถามโดยทีมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการตรวจร่างกาย ที่สอดคล้องกับ
ส่วนที่ 2 โดยทีมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อน
และหลังการรักษา ได้แก่ ความสมบูรณ์เม็ดเลือด (CBC) 
ระดับครีเอตินิน (Cr) ระดับตะก่ัวในเลือด (blood lead 
level: BLL) อ้างอิงข้อมูลจากการติดตามของกลุ่มงานอา
ชีวเวชกรรม รพ.อุดรธานี 
 ส่วนที่  5 ข้อมูลการวินิจฉัยโดยแพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์ และการรักษาโดยอายุรแพทย์ รพ.อุดรธานี 
 3. แบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม 
หลังการจัดการทางอาชีวอนามัย โดยเป็นการตรวจวัด
ภายหลังการจัดการอาชีวอนามัยในระยะ 3 เดือน (โรงงาน
เป็นผู้ดําเนินการจ้างบริษัทภายนอกมาตรวจวัด) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติ เชิงพรรณนาแสดงลักษณะข้อมูลทั่วไป  
ได้แก่ ข้อมูลอายุ เพศ ระยะเวลาในการทํางาน โดยนําเสนอ
เป็นค่ากลาง โดยการใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงปกติ (หากข้อมูลมี
การแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน) และใช้สถิติ 

Paired T-test วิเคราะห์ผลตะก่ัวในเลือดก่อนและหลังการ
รักษาและการจัดการทางอาชีวอนามัย 
 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ UDH REC No.72/2564 
 

ผลการศึกษา 
 I. ขอ้มูลการเดนิสํารวจโรงงาน 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของโรงงาน 
 ประเภทกิจการ: ผลิตและหลอมตะก่ัวจากแบตเตอร่ี
เก่า ขนาดเลก็ 
 ทีต่ัง้: อําเภอเมือง จงัหวดัอุดรธาน ี
 จํานวนพนกังาน: 16 คน 
 ระยะเวลาการทํางาน:  พนักงานทํางานเป็น 2 ผลัด 
(กะ) คือเวลา 08.00-18.00 น. และ 20.00น.-08.00 น. เปลีย่น
กะ ทกุ 15 วนั ทํางาน 6 วนัตอ่สปัดาห์ โดยคนงานปฏิบตังิาน 
5-6 คนตอ่ผลดั 
 ผลติภัณฑ:์ ก้อนตะก่ัว 
 2. ข้อมูลกระบวนการทํางาน 
วัตถุดิบ: วัตถุดิบที่ใช้หลอมตะก่ัว ได้แก่ ตะก่ัวผงจากแหล่ง
ต่างๆ เช่น แบตเตอร่ี อยู่ในถุงบิ๊กแบ๊ก (big bag) ขนาดใหญ ่
ขนาด 500 กิโลกรัม, โซดาแอช (Soda ash dense) ถุงขนาด 
50 กิโลกรัม 
 กระบวนการผลิต: พนักงานขับรถยกของไฮดรอลิก 
(Forklift โฟล์คลิฟท์) ขนย้ายวัตถุดิบที่บรรจุในถุงบิ๊กแบ็ก
ไปเตาหลอมตะก่ัว หลังจากหลอมตะก่ัวเป็นก้อนแล้วใช้รถ
ยกของไฮดรอลิกขนย้ายมาเก็บที่อาคารเก็บวัตถุดิบและ
สินค้า พนักงานใส่ชุดธรรมดา ไม่ได้ใช้มือสัมผัสวัตถุดิบ 
(แผนภาพที่ 1) 

วัตถุดิบ
(ตะก่ัวผง) 

รถโฟล์คลิฟท์ยก
วัตถุดิบใส่เตา

หลอมเพ่ือหลอม
ตะก่ัว 

พนักงานนํา
ตะก่ัวท่ีหลอม
แล้วออกจาก

เตา 

แผนภาพท่ี 1 แสดงกระบวนการผลิต 
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 ลักษณะการทํางาน: พนักงานทุกคนมีลักษณะงาน
คล้ายกันและสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันเป็นผลัด คือ ขับรถ
โฟล์คลิฟท์ขนย้ายวัตถุดิบและตะก่ัวเข้าสู่เตาหลอมและนํา
ออกจากเตาหลอม ดูแลควบคุมเคร่ืองจักรและเตาหลอม
และหลังจากทํางานแล้วเสร็จมีการทําความสะอาดพื้นที่
บริเวณปฏิบตังิาน  
 

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ  
 สิ่งคุกคามทางกายภาพ: ความร้อน เสียงดัง 
 สิ่งคุกคามทางด้านเคมี: ฝุ่น, ฝุ่นตะก่ัว 
 สิ่งคุกคามทางด้านชีวกลศาสตร์: ท่าทางการทํางาน
เป็นท่าเดิมซํ้าๆ เอียงตัวบ่อยๆ 

 

 3. ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม 
 โรงงานมีลักษณะเป็นโรงงานขนาดเล็ก  สภาพ
โรงงานแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
 1. อาคารเก็บวัตถุเป็นอาคารโล่งขนาดใหญ่ พื้นปูน 
วัตถุดิบที่ใช้หลอมตะก่ัวอยู่ในถุงขนาดใหญ่จัดวางบนพื้นปูน 
 2 .  อาคารหลอมตะ ก่ัวเป็นอาคารโล่ ง  ติดตั้ ง
เคร่ืองจักร อาคารมีช่องลมรอบอาคารให้อากาศถ่ายเทได้ดี 
มีเตาหลอมตะก่ัว 1 เตา มีช่องสําหรับลําเลียงตะก่ัวที่หลอม
แล้วออกจากเตา  
 3 .  บ ริ เวณที่พั กของพนักงานเป็นระบบปิด มี
เคร่ืองปรับอากาศ 2 ชั้น ชั้นบนเป็นที่พัก ชั้นล่างเป็นห้อง
รับประทานอาหาร มีอ่างล้างมือและอ่างล้างจานด้านนอก 
นอกจากนี้มีห้องน้ํา ห้องอาบน้ํา เคร่ืองซักผ้า และชั้นเก็บ
ของให้พนักงาน 
 โรงงานมีระบบบําบัดน้ําเสียแต่ยังไม่สมบูรณ์ น้ําเสีย
ที่เกิดข้ึนภายในโรงงานมาจากกระบวนการผลิตและการใช้
น้ําในการชําระล้างสิ่งต่างๆ เช่น ห้องน้ํา อ่างล้างมือ ลาน
ซักล้าง โดยในกระบวนการน้ําเสียภายในโรงงานจะยังมีกาก
ตะก่ัว ส่วนน้ําเสียที่เกิดจากการชําระล้างสิ่งต่างๆ เช่น 
ห้องน้ํา อ่างล่างมือ ลานซักล้าง เป็นระบบเปิดไม่มีการ
บําบัดน้ําเสีย ปล่อยลงสู่สิ่งแวดล้อมเป็นแอ่งน้ํา  
 มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้กับ
พนักงาน ประกอบด้วย หน้ากากอนามัยกรองฝุ่นคาร์บอน   
ถุงมือผ้า รองเท้านิรภัย เสื้อแขนยาว 
 โรงงานไม่มีข้อมูลผลการตรวจวัดทางสิ่งแวดล้อมใน
โรงงานก่อนเข้าไปสอบสวนโรค 

 II. ข้อมูลพนักงาน 
 พนักงานทั้งหมดจํานวน 16 คน จากการสอบสวน
โรคพบพนักงานที่มีระดับตะก่ัวในเลือดผิดปกติ คือ ผู้ที่มีผล
ตะก่ัวในเลือดสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานคนปฏิบัติงาน คือ 
ตั้งแต่ 40 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ข้ีนไป จํานวน 16 คน โดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 15 คน และเพศหญิง 1 คน อายุ
เฉลี่ย 36 ปี (SD 8.79) มีสัญชาติพม่า 14 คน สัญชาติไทย 
2 คน ส่วนใหญ่ ไ ม่ มี โรคประจําตัว  พบ 1 คน มีโรค
ประจําตัว คือ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ส่วนใหญ่จบ
ประถมศึกษา พนักงานมีอายุงานตั้งแต่ 2–7 ปี (เฉลี่ย 6 ปี) 
ด้านข้อมูลการปฏิบัติงาน พนักงานส่วนใหญ่จํานวน 14 คน 
อยู่ในตําแหน่งคนงาน  ลักษณะงานคล้ายกัน คือ ขับรถ
โฟลค์ลิฟท์ และนําวัตถุดิบเข้าสู่เตาหลอมและนําออกไปเก็บ
ไว้ในโกดัง โดยคนงานทั้งหมดปฏิบัติงานเฉลี่ย วันละ 8 
ชั่วโมง โดยใช้พนักงาน 5 – 6 คนต่อผลัด พนักงานการ
ปฏิบัติงานและพักในบริเวณที่ทํางาน พบลักษณะสุขอนามัย
ที่อาจเกิดการปนเปื้อนของตะก่ัวได้ เช่น สูบบุหร่ีบริเวณที่
ทํางาน การรับประทานอาหารบริเวณพื้นที่ทํางาน 

 

ข้อมูลอาการและผลการตรวจร่างกายของพนักงานที่เกิด
พิษตะกั่ว 
 จากแบบสอบถามอาการของโรคพิษตะก่ัว8 พบ
พนักงานส่วนใหญ่ (10 คน) ไม่มีอาการผิดปกติ มีอาการ
ผิดปกติ 6 คน ได้แก่ อาการปวดศีรษะ 4 คน อาการ
อ่อนเพลีย 1 คน อาการหลงลืมง่าย 1 คน ผลตรวจร่างกาย
โดยทีมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พบความผิดปกติ คือ ตรวจ
พบ lead line บริเวณเหงือก 3 คน โดยพนักงานทุกคนที่มี
อาการและผลการตรวจร่างกายผิดปกติ มีตําแหน่งคนงานที่
สัมผัสตะก่ัว มีอายุงานตั้งแต่ 2-5 ปี  
 
ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 พบพนักงานมีระดับตะ ก่ัว ใน เลือดสู ง เ กิน ค่ า
มาตรฐานคนทํางาน โดยมีค่าเฉลี่ย 82.43 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร (SD=13.3) โดยมีค่าระดับตะก่ัวในเลือดตั้งแต่ 
43.67 – 110.68 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) พบมีผู้ มีภาวะโลหิตจาง
เล็กน้อย (mild anemia) 3 คน ซ่ึงเป็นลักษณะโลหิตจาง
แบบเม็ดเลือดแดงขนาดปกติ (hypochromic normo-
cytic anemia) ไม่พบลักษณะ basophilic stripping การ
ทํางานของไต พบผู้ มีการทํางานของไตผิดปกติ 1 คน 
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แพทย์วินิจฉัย ไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury; 
AKI) ผลการตรวจปัสสาวะ (Urinalysis; UA) ไม่พบความ
ผิดปกติในพนักงานที่สัมผัสตะก่ัว 
 

ข้อมูลการวินิจฉัยและรักษา 
 พนักงานทั้ง 16  คน ได้รับการวินิจฉัยโรคพิษตะก่ัว
จากการทํางาน 9 คน และตะก่ัวในเลือดสูงถึง ข้ันขีด
อันตราย 7 คน จากแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และได้รับการ
ส่งต่อเพื่อรักษาโดยอายุรแพทย์ 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคพิษตะก่ัวจากการทํางาน จาก
มาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการทํางานฉบับเฉลิมพระ
เกียรติฯ ของสํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน9 
 1. มีอาการของโรคพิษตะก่ัว 
 2. มีประวัติการทํางานในอาชีพที่เสี่ยง 
 3. ระดับตะก่ัวในเลือดสูง* 
 3.1 ระดับตะก่ัวในเลือดตั้งแต่ 60 ไมโครกรัม/
เดซิลิตร ข้ึนไป 
 - ถ้ามีอาการและอาการแสดงให้วินิจฉัยเป็นโรคพิษ
ตะก่ัว  
 - ถ้าไม่มีอาการและอาการแสดง ให้ถือเป็นภาวะ
ตะก่ัวในเลือดเกินถึงข้ันอันตราย 
 3.2 ระดับต่ํากว่า 60 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ถ้ามี
อาการและอาการแสดง อาจเป็นโรคพิษตะก่ัว 
 4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการในเร่ืองผลกระทบ
ของตะก่ัวต่อร่างกาย เลือดจาง ผลกระทบต่อไตโดยตรวจ 
CBC, BUN, Cr (เกณฑ์ตามกองทุนเงินทดแทน) 
 5. มีการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนแล้ว 
 หมายเหตุ: *ยังไม่มีการกําหนดว่าสูงเท่าไรจึงจะมี
อากา รของพิ ษตะ ก่ั ว  ปั จจุ บั น ถื อว่ า ถ้ า ไ ม่ เ กิ น  10 
ไมโครกรัม/เดซิลิตร ไม่เป็นอันตราย 
 

 จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของพนักงานพบว่า 
14 ราย ค่าระดับตะก่ัวในเลือดมีค่าสูงตั้งแต่ 60 ไมโครกรัม
ต่อเดซิลิตร ข้ึนไป และ 2 รายมีระดับตะก่ัวในเลือดตั้งแต่ 
40-59.9 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร โดยผู้ป่วยทั้ง 16 รายได้ส่ง
ปรึกษาอายุรแพทย์เข้ารับการรักษา ติดตามผลตะก่ัวใน
เลือดโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั
สุขภาพจากการทํางานสัมผัสตะก่ัวตามแนวทางการจัดการ
ของสํานักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

แห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (OSHA)7  
 หลังจากส่งผู้ป่วยปรึกษาอายุรแพทย์ 11 ราย ได้รับ
การรักษาโดยการให้ยาขับตะก่ัว จําแนกการรักษาเป็น 2 
แบบ ตามความรุนแรง ดังนี้  
 1. การรักษาโดยการให้ยาขับตะก่ัว ชนิดรับประทาน 
คือยา Cuprimine (D-penicillamine) รับประทาน 1 เม็ด 
3 เวลา หลังอาหาร เป็นระยะเวลา 3 เดือน และมีการตรวจ
ติดตามผลตะก่ัวในเลือดทุก 1 เดือน จํานวน 10 คน  
 2. ผู้ป่วยพิษตะก่ัว 1 คน ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
ร่วมด้วย รักษาโดยการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลและให้
ยาขับตะก่ัว โดยวิธีการฉีด คือ ยา CaNa2EDTA จํานวน 4 
cycle โดยให้ cycle ละ 5 วัน เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน (AKI)  
 พนักงานอีก 5 รายที่เหลือ ที่มีระดับตะก่ัวในเลือด
สูงเกิน 40 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร แม้ว่าไม่ได้รับการขับ
ตะก่ัว แต่ได้รับการนัดหมายติดตามระดับตะก่ัวในเลือด 
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มาตรการที่ดําเนินการ 
 I. การดําเนินการด้านการรักษาโดยอายุรแพทย์ 
 II. การดําเนินการจัดการด้านอาชีวอนามัย 
 1. ดําเนินการย้ายงานตามแนวทางผู้สัมผัสตะก่ัว2,7 
โดยแนะนําโรงงานให้พนักงานที่มีระดับตะก่ัวในเลือดสูง
หยุดงาน (medical removal) โดยย้ายงานในผู้ที่มีตะก่ัว
ในเลือดสูงเกิน 60 ไม่โครกรัม/เดซิลิตร ย้ายงานชั่วคราวไป
แผนกที่ไม่มีการสัมผัสตะก่ัว โดยหลังจากสอบสวนโรค
โรงงานได้ปิดเพื่อปรับปรุงกระบวนการผลิต 2 สัปดาห์ แต่
ไม่สามารถดําเนินการตามมาตรการ medical removal 
ได้ตามแนวทางที่ OSHA7 แนะนําเนื่องจากขาดแรงงาน 
พนักงานทุกคนจึงได้หยุดงานจากการสัมผัสตะก่ัวเพียง 2 
สัปดาห์  
 2. จัดให้มีการตรวจวัดระดับตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม
ของโรงงาน 
 3 .  ดํ า เ นิ น ก า รท า ง วิ ศ ว ก ร รม เพื่ อ ป รั บป รุ ง
กระบวนการผลิตและควบคุมระดับตะก่ัวในสิ่งแวดล้อม 
โดยจัดให้มีการ์ดครอบบริเวณเตาหลอมตะก่ัว โรงงานได้
เพิ่มการติดตั้งระบบระบายอากาศทั้งแบบเฉพาะที่บริเวณ
เตาหลอม การติดตั้งระบบดูดควันบริเวณเตาหลอมเพื่อ
ป้องกันฝุ่นตะก่ัว 
 4. มีระบบบําบัดน้ําเสีย เพื่อปรับสภาพของน้ําเสีย
จากกระบวนการผลิตก่อนปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อมเพื่อลด
การปนเปื้อนของตะก่ัว 
 5. ให้พนักงานมีชุดเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวและ
รองเท้าในการทํางานแยกต่างหากและมีนโยบายให้
พนักงานทุกคนเปลี่ยนเสื้อผ้าอาบน้ํา สระผมก่อนกลับที่พัก
ทุกคร้ังและแยกเสื้อผ้าไว้ที่ทํางาน 
 6. ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ล้างมือบ่อย ๆ และ
ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และงดสูบบุหร่ีในบริเวณที่
ทํางาน  
 7. จัดการแยกบริเวณที่รับประทานอาหาร ล้างและ
เก็บภาชนะให้มิดชิดเพื่อป้องกันฝุ่นที่อาจมีตะก่ัวปนเปื้อน  
 8. จัดให้มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงตาม
กฎหมายแก่พนักงาน 
 9. ปฏิบัติงานตามหลักการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด ได้แก่ หน้ากากป้องกัน
สารเคมี แว่นตานิรภัย รองเท้านิรภัย ชุดคลุมปฏิบัติงาน ที่
อุดหู ถุงมือ พนักงานที่ทํางานบริเวณหน้าเตาควรสวมใส่

หน้ากากแบบตลับกรองที่มีคุณสมบัติป้องกันสารตะก่ัว 
 

ผลการติดตามหลังการรักษาและจัดการทางอาชีวอนามัย 
 การดําเนินการทางด้านอาชีวอนามัย เนื่องจาก
โรงงานไม่สามารถทํา medical removal ได้ในพนักงานที่
มีตะก่ัวในเลือดสูง จึงได้ดําเนินการตามมาตรการต่างๆ ใน
การลดการสัมผัสตะก่ัว ตั้งแต่การปรับปรุงทางวิศวกรรมใน
การมีการ์ดครอบบริเวณเตาหลอม การปรับระบบดูด
อากาศและระบบระบายอากาศ การจัดหาอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยแก่พนักงาน การปรับเปลี่ยนบริเวณจุด
รับประทานอาหาร และการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขอนามัย การติดตามหลังการรักษาผู้ป่วยพิษตะก่ัว ทํา
โดยติดตามระดับตะก่ัวในเลือดในพนักงาน ในระยะ 1 
เดือนและ 3 เดือนหลังจากดําเนินการ พบระดับตะก่ัวใน
เลือดลดลง โดยก่อนเข้ารับการรักษา มีค่าระดับตะก่ัวใน
เลือดเฉลี่ย 82.43 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร เม่ือติดตาม 1 
เดือน และ 3 เดือน หลังรักษาและดําเนินการระดับตะก่ัว
ในเลือดเฉลี่ยของพนักงาน เท่ากับ 80.08 (SD=20.59) 
และ 59.61 (SD=15.71) ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรตามลําดับ 
(ภาพแผนที่ 2) เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired T-test พบ
ระดับตะก่ัวในเลือดหลังการรักษาและการจัดการทางอาชี
วอนามัยและติดตามจนถึงระยะ 3 เดือน ค่าตะก่ัวในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) และเม่ือมีการ
ตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในบริเวณพื้นที่ทํางานหลังจากที่โรงงาน
มีการปรับปรุงกระบวนการผลิตและมีการจัดการการด้าน
อาชีวอนามัยตามที่ได้แนะนําไป โดยบริษัทภายนอกทําการ
ตรวจวัดในระยะ 3 เดือนหลังการปรับปรุงตามมาตรการ
ด้านต่างๆ ที่ได้ดําเนินการ พบค่าฝุ่นละอองรวม (Total 
dust) บริเวณเตาหลอม มีค่าเท่ากับ 1.5 mg/m3 ซ่ึงไม่เกิน
ค่ามาตรฐาน และค่าฝุ่นตะก่ัว (lead dust) บริเวณเตา
หลอม เท่ากับ 0.0114 mg/m3 ซ่ึงไม่เกินค่ามาตรฐาน
ตามที่กฎหมายกําหนด10 ดังตารางที่ 3 

แผนภาพท่ี 2 แสดงระดับตะกัว่ในเลอืดกอ่น หลงัรักษา 1 และ 3 เดือน 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 
 

288 

อภิปรายผลการศึกษา 
 พนักงานโรงงานหลอมตะก่ัวแห่งหนึ่งในจังหวัด
อุดรธานีซ่ึงมีการสัมผัสตะก่ัวจากการทํางาน โดยทั้งหมดมี
ค่าตะก่ัวในเลือดสูงเกินมาตรฐานปกติในการทํางาน คือ 
เกิน 40 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร โดยอ้างอิงตามเกณฑ์
มาตรฐานการเฝ้าระวังสุขภาพจากการทํางานสัมผัสตะก่ัว
ตามแนวทางการจัดการของสํานักงานบริหารความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา
(OSHA)7 โรคพิษตะก่ัวที่มีผลกระทบต่อสุขภาพข้ึนอยู่กับ
การได้รับเข้าสู่ร่างกายและปริมาณของตะก่ัวในเลือดซ่ึงหาก
พบในปริมาณสูงจะมีผลกระทบต่อสุขภาพที่ รุนแรง11 
อาการจากพิษของสารตะก่ัวพบได้ทั้ ง ในแบบรุนแรง
เฉียบพลัน แบบเร้ือรัง และยังพบว่าตะก่ัวก่อให้เกิดความ
ผดิปกตติอ่ร่างกายแตย่งัไม่มีอาการแสดงออก (subclinical)12 
ซ่ึงในผู้ป่วยโรคพิษตะก่ัวจากการศึกษาในคร้ังนี้พบพนักงาน
ที่มีค่าตะก่ัวในเลือดสูงโดยสูงเกิน 80 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
เป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่มีอาการของโรคพิษตะก่ัว โดยพิษของ
ตะก่ัวต่อสุขภาพยังข้ึนอยู่กับปัจจัยในด้านปริมาณ และเวลา
ของการสัมผัสแต่ผู้ที่สัมผัสสารตะก่ัวในปริมาณต่ําเป็นระยะ
เวลานานจะก่อให้เกิดอาการแบบเร้ือรัง13  
 อาการที่พบในผู้ป่วยพิษตะก่ัวโดยในการศึกษาคร้ังนี้
พบผู้มีอาการจากพิษตะก่ัวจากแบบสอบถามอาการ 24 
อาการของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ8 ซ่ึงโดยเป็น

ส่วนใหญ่เป็นอาการที่ไม่จําเพาะต่อความผิดปกติระบบใด 
ได้แก่ อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หลงลืมง่าย โดยพบว่า
ในผู้มีอาการ พบอาการปวดศีรษะเป็นส่วนใหญ่ 4 คน 
อาการอ่อนเพลีย 1 คน หลงลืมง่าย 1 คน โดยจาก
การศึกษาที่ผ่านมาของ เกศ ชัยวัชราภรณ์14 พบว่า อาการ
ของโรคพิษตะก่ัวแสดงออกในหลายระบบและส่วนใหญ่เป็น
อาการแบบไม่จําเพาะ เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หลงลืม
ง่าย ซ่ึงส่วนใหญ่ เป็น neurological และ behavioral 
effect จากพิษตะก่ัว และผลการศึกษาพบว่าระดับตะก่ัวใน
เลือดไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ที่มีอาการกับผู้ที่ไม่มีอาการ   
 ตรวจร่างกายพบลักษณะที่ผิดปกติ จากการศึกษานี้
คือ คือ ตรวจพบ lead line บริเวณเหงือก ซ่ึงเป็น ลักษณะ
ที่พบได้ในผู้ที่มีตะก่ัวในเลือดสูง ซ่ึงพบได้ไม่บ่อย12 พิษของ
ตะก่ัวสามารถเกิดได้หลายระบบต่อร่างกาย ในการศึกษานี้ 
พบมีผู้เกิดภาวะโลหิตจาง 3 ราย เป็นโลหิตจางแบบเม็ด
เลือดแดงขนาดปกติ (hypochromic normocytic anemia) 
ซ่ึงภาวะโลหิตจางในพิษตะก่ัวสามารถเกิดได้จากหลาย
กลไกโดยมีผลต่อการสร้าง heme ทําให้สร้างเม็ดเลือดแดง
ได้น้อยกว่าปกติ โดยจะพบขนาดของเม็ดเลือดแดงมีขนาด
ปกติหรือขนาดเล็กลงเล็กน้อย ทั้งนี้ภาวะ anemia ใน
ผู้ใหญ่ที่สัมผัสตะกวจากการทํางานมักจะเร่ิมเกิดข้ึนเม่ือ
ระดับตะก่ัวในเลือดสูงตั้งแต่ 50 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรข้ึน
ไป11-13 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือด ก่อน-หลังรักษาและการจัดการทางอาชีวอนามัยที่ระยะ 1 และ 3 เดือน 
(N=16) 

ระดับตะกั่วในเลือด 
Mean 
before 

Mean 
after 

n 
Mean  

difference 
SD 

Paired  
T-test 

p-value 

ก่อน - หลังรักษา 1 เดือน 82.43 81.15 16 -1.28 7.39 0.695 0.496 
หลังรักษา 1 เดือนเทียบกับ 3 เดอืน 81.15 58.54 16 -22.60 25.46 3.551 0.001 
ก่อน - หลังรักษา 3 เดือน 82.43 58.54 16 -23.88 23.65 4.040 0.001 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมบริเวณพ้ืนที่ทํางาน (เตาหลอม) หลังการดําเนินการปรับปรุงด้านอาชีวอนามัย  
3 เดือน 

ดัชนีตรวจวัด จุดตรวจวัด ผลการตรวจวัด ค่ามาตรฐาน* หน่วย เกณฑ์มาตรฐาน 
ฝุ่นละอองรวม (Total Dust) บริเวณเตาหลอม 1.50 ≤15 mg/m3 ผ่าน 
สารตะก่ัว (Lead Dust) บริเวณเตาหลอม 0.0114 ≤0.05 mg/m3 ผ่าน 
หมายเหตุ: *ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง ขีดจํากัดความเขม้ข้นของสารเคมีอันตราย พ.ศ. 256010 
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 จากการสอบสวนโรคพบว่า คนงานมีสุขลักษณะที่ไม่
เหมาะสม เช่น ไม่มีการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 
บริเวณที่รับประทานอาหารอยู่บริเวณเดียวกับบริเวณที่
ทํางาน มีการสูบบุหร่ีในบริเวณพื้นที่ทํางาน ซ่ึงพฤติกรรม
ต่างๆเหล่านี้สามารถทําให้เสี่ยงต่อการรับสัมผัสตะก่ัวได้ 
สอดคล้องกับรายงานวิจัยที่พบว่าระดับตะก่ัวในเลือดสูงที่
พบในคนงานเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพการสัมผัส
สารตะก่ัวโดยตรง ทําให้มีการปนเปื้อนและสะสมของตะก่ัว
ในร่างกายได้15-16 การลดการสัมผัสตะก่ัวในคนทํางาน เม่ือ
พิจารณาตามหลักการควบคุมอันตรายทางอาชีวอนามัย 
(Hierarchy of control) เ ม่ื อพิ จ า รณาตามลํ า ดั บ ข้ัน 
มาตรการที่สามารถทําได้ ได้แก่ การปรับปรุงทางวิศวกรรม
(engineering control) หรือการปรับปรุงระบบเคร่ืองจักร 
ระบบระบายอากาศ การเพิ่มการ์ดป้องกันฝุ่นตะก่ัวบริเวณ
เตาหลอมเพื่อให้พนักงานสัมผัสตะก่ัวน้อยที่สุด ซ่ึงสามารถ
ทําได้บางส่วนในโรงงานแห่งนี้เนื่องจากโรงงานต้องมีการ
ลงทุนที่สูงมากข้ึน และมาตรการตามลําดับข้ันต่อมาคือการ
ควบคุมทางการบริหารจัดการ(administrative control) 
โดยเม่ือพนักงานที่สัมผัสตะก่ัวตรวจพบระดับตะก่ัวในเลือด
สูง ตามมาตรฐานแนวทางเฝ้าระวังทางการแพทย์ในผู้ทํา
งานสัมผัสตะก่ัวของ OSHA ได้กําหนดแนวทางไว้โดย
จะต้องให้ย้ ายไปทํ างาน อ่ืน เพื่ อลดการสัมผัสตะ ก่ัว 
(medical removal) เป็นการชั่วคราว ซ่ึงนับเป็นข้ันตอนที่
สําคัญที่สุดในการรักษาโรคพิษตะก่ัวและถูกกําหนดไว้ใน
กฎหมายของสหรัฐอเมริกา7 แต่ในประเทศไทยซ่ึงเป็น
ประเทศที่ยังพบอุตสาหกรรมหลอมตะก่ัวขนาดเล็ก ยังคงมี
ปัญหาด้านการจัดการอาชีว อนามัยในผู้ทํางานเม่ือ
ดําเนินการเฝ้าระวังทางการแพทย์ตามแนวทางของ OSHA 
ในทางปฏิบัติมักมีข้อจํากัดหรืออุปสรรคในการโยกย้าย
พนักงานเพราะเม่ือย้ายไปแล้วจะเกิดปัญหาขาดแคลน
แรงงาน ส่งผลกระทบต่อกําลังการผลิตจึงทําให้การรักษา
โรคพิษตะก่ัวไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการศึกษานี้ก็เช่นกัน
โรงงานไม่สามารถให้พนักงานหยุดงานทั้งหมดได้จึงได้
ดําเนินการทางอาชีวอนามัยด้านอ่ืนควบคู่ไปด้วย และ
มาตรการควบคุมในลําดับข้ันถัดมา คือ การใช้อุปกรณ์คุม
ครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (PPE) โดยการปรับเปลี่ยน
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย เช่น การเปลี่ยนหน้ากาก
จากหน้ากากอนามัยกรองคาร์บอน เป็นหน้ากากแบบตลับ
กรองที่มีคุณสมบัติป้องกันสารตะก่ัว และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขลักษณะส่วนบุคคล โดยได้ดําเนินการตาม
มาตรการต่างๆ ดังกล่าวร่วมกับการรักษาโดยการให้ยาขับ
ตะก่ัว ซ่ึงการรักษาด้วยการให้ยาขับตะก่ัวสามารถให้ได้ตาม
ข้อบ่งชี้ข้ึนกับระดับความรุนแรง อาการและอาการแสดง
ของพิษตะก่ัวและระดับตะก่ัวในเลือด อายุรแพทย์ผู้รักษา
จะเป็นผู้พิจารณาเป็นรายๆ สําหรับการรักษาด้วยยาขับ
ตะก่ัวชนิดกินมีข้อดีคือ บริหารยาง่าย ผู้ป่วยไม่ต้องนอน
โรงพยาบาล ข้อเสียคือ มักมีอาการข้างเคียงสูง คือ คลื่นไส้
อาเจียน ส่วนการฉีดยาขับตะก่ัว ข้อดีคือกลไกออกฤทธิ์แน่
ชัดสามารถดึงตะก่ัวที่สะสมในเนื้อเยื่อและกระดูกขับ
ออกมา ข้อเสียคือ ต้องรบกวนเวลางานของพนักงานเพราะ
ต้องนอนในโรงพยาบาลนาน ซ่ึงจากหลายการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าการให้ยาขับตะก่ัวร่วมด้วยทั้งแบบกินและแบบฉีด
สามารถลดระดับตะก่ัวในเลือดได้อย่างมีนัยสําคัญ14,17 

 

สรุป  
 พนักงานโรงงานหลอมตะก่ัวสามารถเกิดโรคพิษ
ตะก่ัวจากการทํางาน โรคพิษตะก่ัวเป็นโรคที่ มีอาการ
แสดงออกได้ในหลายระบบและส่วนใหญ่เป็นอาการแบบไม่
จําเพาะ การวินิจฉัยอาศัยประวัติการสัมผัสสารตะก่ัว การ
ตรวจร่างกายโดยละเอียดและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบระดับสารตะก่ัวในเลือดเกินมาตรฐานและการตรวจพบ
ผลกระทบจากตะก่ัวในระบบต่างๆของร่างกาย โรคพิษจาก
สารตะก่ัวเป็นโรคที่สามารถรักษาได้ด้วยการให้ยาขับตะก่ัว
ร่วมกับการลดการสัมผัสตะก่ัว โดยการบริหารจัดการ
ทางด้านอาชีวอนามัยที่เหมาะสมตามมาตรการต่างๆ ที่
เหมาะสมกับบริบทของสถานประกอบการ เช่น การหยุด
งานเพื่อออกจากการสัมผัส การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยที่ เหมาะสมและการควบคุมระดับตะก่ัวใน
สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งสําคัญที่ต้องทําควบคู่กันไปด้วยเพื่อการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามหลังระดับตะก่ัวในเลือดใน
พนักงานหลังจากที่มีการหยุดการให้ยาขับตะก่ัวแล้วเป็น
ระยะ ทุก 1 - 3 เดือน เพื่อประเมินมาตรการที่ดําเนินการ
จนกว่าผลเลือดจะปกติ 
 2. เน้นย้ําและมีมาตรการในการกํากับดูแลการใช้
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยที่เหมาะสมตลอดระยะเวลา
การทํางานสมัผสัตะก่ัวของพนกังาน เพือ่ลดการสมัผสัตะก่ัว 
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 3. ควรมีการตรวจสุขภาพพนักงานที่สัมผัสตะก่ัว
และตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในโรงงานตามกฏหมาย 
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