
ปัจจัยทีม่ีผลต่อระดับตะกัว่ในเลือดเด็กปฐมวยัทีอ่าศัยในชุมชน สถานีอนามัยเฉลมิพระเกยีรติฯ ก าพวน 
 Factors influencing blood lead levels in young children living in the community: Kamphun Health Center 

วยิะดา แซ่เตีย1, นิศารัตน์ สวนสัน2,  ภทัรินทร์ คณะมี3 และคณะฯ 
1ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี ๑๑ 
2ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม  
3สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ ก าพวน 

บทน า เด็กเล็กท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 6 ปี มีความเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากพิษตะกัว่มากกวา่ผูใ้หญ่ การ
ท่ีมีสารตะกัว่ในเลือดเพียง 5 µg/dl ก็จะท าใหร้ะดบัเชาวปั์ญญาของเด็กลดลง  
วิธีการศึกษา เจาะเลือดเด็กอายุต  ่ากวา่ 6 ปี ท่ีอยูใ่นชุมชนทุกคนท่ีผูป้กครองสมคัรใจ จ านวน 122 คน วดั
ระดบัตะกัว่ในเลือดแบบ real time โดยใชเ้คร่ืองยี่ห้อ Lead Care II ในพื้นท่ีสถานีอนามยัเฉลิมพระ
เกียรติฯ ก าพวน อ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง ตน้เดือนพฤศจิกายน 2560 ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา เด็กกลุ่มเส่ียงจ านวน 122 คน เป็นเด็กชาย 63 คน เด็กหญิง 59 คน อายุต ่าสุด 2 เดือน 
สูงสุด 5 ปี พบระดบัตะกัว่ต ่าสุดน้อยกว่า 3.3 µg/dL สูงสุด 44.7 µg/dL มธัยฐาน 7.35 (4.7, 11.7) µg/dL 
เกินค่าอา้งอิงของ CDC (5 µg/dl) จ  านวน 89 คน (73.0%) ค่ามธัยฐานของระดบัตะกัว่แตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัในกลุ่มอายุเด็ก, อาชีพ, บริเวณมาดอวนของผูป้กครอง (p = 0.015, <0.001 และ<0.001 
ตามล าดบั) และพบวา่ไม่แตกต่างกนัในกลุ่มเพศเด็กและระดบัพื้นบา้น (p = 0.790 และ 0.237) 
สรุปและวิจารณ์ พบระดบัตะกัว่ในเลือดเด็กในกลุ่มท่ีผูป้กครองท าอาชีพมาดอวน(ร้อยเม็ดตะกัว่กบั
แหอวน) และท าในบา้นมากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ และสูงสุดในกลุ่มเด็กก่อนเขา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อาย1ุ-2 ขวบ 
เป็นเพราะเด็กวยัน้ีเร่ิมเดิน คลานได ้มกัจะไปหาคลุกคลีอยู่กบัผูป้กครองท่ีมาดอวน กินและเล่นใน
บริเวณนั้นๆ ระดบัตะกัว่ในเลือดจะนอ้ยลงๆ และพบนอ้ยท่ีสุดในเด็กกลุ่มอายุ 4-5 ปี สอดคลอ้งกบั
เหตุผลท่ีเด็กมีระยะเวลารับสัมผสัตะกัว่น้อยลง ระดบัตะกัว่ในเลือดเด็กปฐมวยัไม่แตกต่างในกลุ่ม
เพศ เพราะพฤติกรรมการรับสัมผสัไม่ต่างกนั   
ข้อเสนอแนะ ในครอบครัวท่ีมีเด็กปฐมวยัทุกบา้น ควรมีการแยกพื้นท่ีมาดอวนเฉพาะ เช่น ท านอกบา้น หรือถา้
จ าเป็นตอ้งท าในบา้นควรกั้นเป็นสัดส่วน เพื่อป้องกนัไม่ใหฝุ้่ นตะกัว่กระจาย  
ค าส าคัญ มาดอวน  ตะกัว่  เด็กปฐมวยั 


