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บทคัดย่อ 
ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคพิษตะกัว่ในพนกังานโรงงานหลอมตะกัว่ 7 แห่งในจงัหวดัสมุทรปราการ พบ

อตัราการเกิดโรคพิษตะกัว่แตกต่างกนั การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์โรค  และการจดัการ
โรคพิษตะกัว่ของโรงงานแต่ละแห่ง โดยใชรู้ปแบบการศึกษาแบบยอ้นหลงั เจาะจงเลือกโรงงานหลอมตะกัว่
ทั้งหมดในจงัหวดัสมุทรปราการ  น าขอ้มูลทุติยภูมิจากแบบบนัทึกของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ในปี พ.ศ. 
2561 และ 2565 ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป การตรวจวดัสภาพแวดลอ้มในการท างาน  การตรวจสุขภาพพนกังาน และ
ขอ้มูลการเดินส ารวจสถานประกอบการ มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ
พนักงานท่ีเป็นโรคพิษตะกัว่ในโรงงาน 6 แห่งในปี พ.ศ. 2561 และโรงงาน 7 แห่งในปี พ.ศ. 2565 มีตั้งแต่  
ร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 14.3 และร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 6.5 ตามล าดบั โรงงานส่วนใหญ่เคยส่งพนกังานรับการรักษา
ดว้ยยาขบัตะกัว่ ซ่ึงช่วยให้ระดบัตะกัว่ในเลือดลดลงชัว่คราว โรงงานส่วนใหญ่มีผลตะกัว่ในเลือดและตะกัว่
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ตะกัว่ในอากาศไม่เกินเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด   เม่ือท าการตรวจวดัซ ้ าโดยหน่วยงานภาครัฐ กลบัพบว่ามีค่า
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แห่ง โดยสรุปพบว่าโรงงานส่วนใหญ่มีแนวโน้มการเกิดโรคพิษตะกัว่ลดลง การจดัการโรคพิษตะกัว่อย่าง
ย ัง่ยนื ควรเนน้การตรวจวดัสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีแม่นย  า และการควบคุมทางวิศวกรรม   
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Abstract 

Medical surveillance data of lead workers in seven lead factories in Samut Prakan 

province shown different prevalence of lead poisoning. This study aim to study the prevalence 

and lead poisoning management in each factory. A retrospective cohort study was done. Seven 

lead factories in Samut Prakan province were included. Secondary data recorded of occupational 

medicine documents in Samut Prakan hospital in the year 2018 and 2022 were collected and 

analyzed using descriptive statistics. Factory profile, workplace monitoring data, medical 

surveillance data and walkthrough survey data were included. Lead poisoning prevalence varied 

from zero to 14.3% in six factories in 2018 and zero to 6.5 % in seven factories in 2022. Most 

factories used to send their workers for chelation therapy which temporary lowered blood lead 

level. Most factories shown good correlation between health surveillance data and workplace 

monitoring data. Two factories shown conflict data, there are lead poisoning cases presented in 

normal concentration of lead in workplace atmosphere. When repeating air sampling performed 

by governmental industrial hygiene unit, workplace lead air concentration significantly rose 

above limit. Engineering control along with appropriate PPEs and workers’ hygiene 

improvement had been conducted in some factories. In conclusion, lead poisoning cases 

decreased constantly. Lead factories should focus on accurate workplace lead monitoring in 

order to make effectively lead exposure control in workplace. 
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บทน า 

พนักงานโรงงานผลิตแบตเตอร่ีตะกั่ว
กรด และโรงงานหลอมตะกัว่จากซากแบตเตอร่ี 
เป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคพิษตะกัว่จากการ
ท างาน เพราะเป็นอุตสาหกรรมท่ีมีการใช้ตะกัว่
ปริมาณมาก  กระบวนการหลอมตะกัว่ก่อให้เกิด
ไอหรือฟูมตะกั่ว  เข้าทาง เ ดินหายใจ  ส่วน
กระบวนการขัด ตัด หรือ ฉาบแผ่นธาตุตะกั่ว 
ก่อให้เกิดฝุ่ นตะกัว่เขา้ไดท้ั้งทางเดินหายใจ และ
ปนเป้ือนเข้าทางปาก เม่ือตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย
ปริมาณมากในระยะเวลาสั้น จะท าให้เกิดโรคพิษ
ตะกั่วชนิดเฉียบพลัน หากสัมผัสตะกั่วเข้า สู่
ร่างกายทีละน้อยเป็นเวลานาน จะท าให้ระดับ
ตะกัว่ในเลือดค่อยๆสูงข้ึน เกิดโรคพิษตะกัว่ชนิด
เร้ือรังได้   เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจากตะกัว่ของ
ประเทศไทย ก าหนดไวว้า่ ระดบัตะกัว่ในเลือดสูง
ตั้งแต่ 60.0 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µg/dL) ข้ึนไป
ถือว่าเขา้ข่ายเป็นโรคพิษตะกัว่1 และระดบัตะกัว่
ในเลือดสูงเกิน 30.0 µg/dL ถือว่ามีการรับสัมผสั
ตะกัว่เขา้สู่ร่างกายสูงเกินเกณฑป์ลอดภยัส าหรับ
คนท างาน2   พนักงานโรงงานแบตเตอร่ีจ านวน
มาก มีระดบัตะกัว่ในเลือดสูงแต่ไม่แสดงอาการ
หรือมีอาการเล็กน้อยไม่จ าเพาะเจาะจง2 ท าให้
พนักงานรวมถึง เจ้าของกิจการบางรายไม่
ตระหนัก ถึงอันตรายของสารตะกั่ว  เพราะ
พนกังานยงัท างานต่อไดโ้ดยไม่รู้สึกเจ็บป่วยทั้งท่ี
มีระดบัตะกัว่ในเลือดสูงเกินเกณฑป์ลอดภยัแลว้  
นับเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการบริหารจัดการ    
เพื่อควบคุมป้องกันโรคพิษตะกั่วในโรงงาน      
ใหส้ าเร็จ           

ประเทศไทยมีกฎหมายท่ีก ากับดูแล
มาตรฐานความปลอดภยัของลูกจา้งท่ีท างานกบั
สารเคมีอนัตราย กล่าวคือ ประกาศกรมสวสัดิการ
และคุม้ครองแรงงาน เร่ือง ขีดจ ากดัความเขม้ขน้
สารเคมีอันตราย พ.ศ.25603 ซ่ึงก าหนดไว้ว่า 
ตะกั่วในอากาศต้องไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร (mg/m3) เฉล่ียตลอดระยะเวลา
ท างานปกติ (8 ชั่วโมง)  และก าหนดให้นายจา้ง
ตอ้งจดัตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียงให้ลูกจา้งท่ี
ท างานสัมผัสสารเคมีอันตราย โดยควรมีการ
ประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ หากระดบัตะกัว่
ในอากาศสูง แสดงถึงความเส่ียงสูงท่ีจะมีระดบั
ตะกั่วในเลือดสูงตามไปด้วย เม่ือตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัย เ ส่ียงแล้ว เสร็จ  ให้ รายงานผลต่อ
ส านกังานสวสัดิการและคุม้ครองแรงงานจงัหวดั 
การทบทวนรายงานกองทุนเงินทดแทน พบว่า
ในช่วงปี 2555-2564 มีลูกจา้งเจบ็ป่วยดว้ยโรคพิษ
ตะกั่วจากการท างานท่ียื่นกองทุนเงินทดแทน
จ านวนมากถึง 364 ราย ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการ
ท างานในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีตะกัว่กรด4  แม้
จ  านวนจะลดลง จาก 60 รายในปี 2555 เป็น 23 
รายในปี 2564  แต่ก็แสดงให้เห็นว่ายงัมีโรงงาน
จ านวนหน่ึงท่ีไม่สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาโรค
พิษตะกั่วจากการท างานของพนักงานได้  การ
จดัการความเส่ียงตามหลกัอาชีวอนามยั มีหลกัการท่ี
เรียกว่า “ล าดับชั้ นของการควบคุมอันตราย”  
(Hierarchy of control) ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนท่ี
มีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ไปถึงประสิทธิภาพ
รองลงมาตามล าดบั ไดแ้ก่ การขจดั (Elimination) 
ก า ร แ ทน ท่ี ด้ ว ย วัส ดุ ท่ี อัน ต ร า ย น้ อ ย ก ว่ า 
(Substitution) ก า ร ค ว บ คุ ม ท า ง วิ ศ ว ก ร ร ม 
(Engineering controls) ก า ร ค วบ คุ มท า ง ก า ร
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บริหารจดัการ (Administrative controls) และ การ
ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
(Personal protective equipment)  กรณีโรงงาน
แบตเตอร่ี ไม่สามารถยกเลิกการใชต้ะกัว่ และไม่
สามารถหาวสัดุอ่ืนทดแทนได ้ดงันั้นนายจา้งควร
ให้ความส าคญักบัการควบคุมทางวิศวกรรม เช่น 
เพิ่มระบบกกัเก็บฝุ่ นตะกัว่ เพื่อลดการฟุ้งกระจาย
ของฝุ่ นตะกัว่ ซ่ึงจะท าให้ลดปัญหาโรคพิษตะกัว่
ได้มีประสิทธิภาพกว่าการแจกจ่ายหน้ากากให้
พนกังานใส่  

ปัจจุบนัมีการบญัญติักฎหมายเพิ่มเติม คือ 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เ ร่ือง ช่ือหรือ
อาการส าคญัของโรคจากการประกอบอาชีพ พ.ศ.
25635 ออกตามความในพระราชบญัญติัควบคุม
โรคจากการประกอบอา ชีพและโรคจ าก
ส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2562  ก าหนดให้โรคพิษตะกัว่
จากการประกอบอาชีพ  เป็น 1 ใน 5 โรคตาม
ประกาศฯ ส่งผลใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ นายจา้ง และ 
สถานพยาบาล ท่ีพบเจอลูกจา้งเจ็บป่วยหรือเขา้
ข่ายสงสัยโรคพิษตะกั่วจากการประกอบอาชีพ 
ต้องรายงานต่อกรมควบคุมโรคเพื่อด า เ นิน        
การควบคุมโรคอย่างจริงจงัต่อไป นอกจากน้ี ยงั 
มีการก าหนดเกณฑ์ค่าอ้างอิงระดับตะกั่วใน   
เลือดส าหรับเป็นเกณฑเ์ฝ้าระวงัในคนท างาน โดย
ปรับ  จาก 30.0 µg/dL เป็น 20.0 µg/dL6  ให้สอด 
คล้องตามเกณฑ์ในระดับสากลจากหน่วยงาน 
American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists - Biological Exposure 
Indices (ACGIH BEI) ปี 20187 โดยค่า ACGIH-
BEI คือ ค่ามาตรฐานตวับ่งช้ีทางชีวภาพ ท่ีใชใ้น
การประเมินการสัมผสัสารเคมีในคนท างาน เป็น
ค่าท่ีจดัท าโดยองคก์รนกัสุขศาสตร์อุตสาหกรรม

ภาครัฐแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา) ค่าอา้งอิงน้ีถูก
ระบุไว้ในเกณฑ์การสอบสวนโรคตาม พรบ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2562   ถือไดว้่าเป็นเป้าหมายท่ี
ท้าทายส าหรับนายจ้างและเจ้าหน้า ท่ีความ
ปลอดภัย   ผู ้วิ จัย จึ งท า ก า ร ศึกษา น้ี  โดย มี
วตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจสถานการณ์โรคพิษตะกัว่
จากการประกอบอาชีพในโรงงานผลิตแบตเตอร่ี
ตะกั่วกรดและโรงงานหลอมตะกั่วในจังหวัด
สมุทรปราการ  และรูปแบบการจดัการโรคพิษ
ตะกั่วในโรงงาน อีกทั้ งศึกษาว่าปัจจัยใดบ้าง
ส่งผลให้โรงงานสามารถจดัการโรคพิษตะกัว่ได้
ส าเร็จ  เพื่อถ่ายทอดเป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับ
โรงงานอ่ืนๆท่ียงัมีปัญหาโรคพิษตะกัว่  และท า
ให้พนักงานทุกคนมีระดับตะกั่วในเลือดอยู่ใน
เกณฑป์ลอดภยัไดใ้นระยะยาว 

 

วสัดุ และ วธีิด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective  cohort study)  ประชากร
เป้าหมายคือโรงงานผลิตแบตเตอร่ีตะกัว่กรดและ
โ ร ง ง า นหลอมต ะ กั่ ว ทั้ ง ห ม ด ใน จั ง ห วัด
สมุทรปราการ   เกณฑ์คัดเข้าคือ โรงงานท่ีมี
ประเภทกิจการเก่ียวกบัการผลิตแบตเตอร่ีตะกัว่
กรดหรือหลอมตะกัว่จากซากแบตเตอร่ี โดยการ
สืบคน้จากฐานขอ้มูลกรมโรงงานอุตสาหกรรม  
เกณฑ์คัดออกคือ โรงงานท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วม
กิจกรรมการดูแลสุขภาพพนกังานโรงงานหลอม
ตะกัว่ ภายใตโ้ครงการคลินิกโรคจากการท างาน   
วิธีการด าเนินการวิจยั คือการรวบรวมขอ้มูลทุติย
ภูมิท่ีถูกบันทึกไว้ใน “แบบบันทึกการติดตาม
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โรงงานหลอมตะกัว่ ปี 2561” และ “แบบบนัทึก
การติดตามโรงงานหลอมตะกัว่ ปี 2565” ซ่ึงเป็น
กิจกรรมการด าเนินงานภายใต้โครงการคลินิก
โรคจากการท างานของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ในช่วงเดือนมิถุนายน 
- กรกฎาคม พ.ศ.2561 และ เดือนกรกฎาคม - 
กนัยายน พ.ศ.2565   จากนั้นน าขอ้มูลทุติยภูมิมา
แจกแจง เรียบเรียง และบนัทึกลงใน “แบบบนัทึก
ข้อมูลวิจัย” ซ่ึงประกอบด้วยหัวข้อดังน้ี   1). 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบงานอาชี
วอนามยัและความปลอดภยัของโรงงาน (เป็นผูท่ี้
มีต  าแหน่งเป็นเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยระดับ
วิชาชีพหรือเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัระดบับริหาร 
จ านวนอย่างน้อย 1 คนต่อโรงงาน) โดยใช้แบบ
บนัทึกขอ้มูลท่ีประกอบดว้ย 3 หมวด ไดแ้ก่ หมวด
ข้อมูลทั่วไป, หมวดข้อมูลการตรวจสุขภาพ
พนั ก ง าน  แ ละหมวดข้อ มู ลก า รต รวจวัด
สภาพแวดลอ้มในการท างาน 2). ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การเดินส ารวจสถานประกอบการ (Walkthrough 
survey)  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา การศึกษาน้ีได้รับหนังสือรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาล
สมุทรปราการ เลขท่ี Sq05265 วันท่ีรับรอง 12 
ตุลาคม 2565 

 

ผลการวจิัย  

หมวดข้อมูลทัว่ไป    
โรงงานท่ี เข้า ร่วมกิจกรรมการดูแล

สุขภาพพนักงานโรงงานหลอมตะกั่ว ภายใต้
โครงการคลินิกโรคจากการท างาน ในปี 2561 
และปี 2565 มีจ านวน  6 แห่ง และ 7 แห่งตามล าดบั 

( เ น่ืองจากมีโรงงาน 1 แห่งย ังไม่ได้เข้า ร่วม
กิจกรรมในปี 2561 ต่อมาไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในปี 
2565 แม้จะท า ให้ข าดข้อ มูลส าห รับ ศึกษา
ยอ้นหลงั 5 ปีของโรงงานแห่งน้ี แต่ยงัมีขอ้มูลปี 
2565 ท่ีมีความส าคญั แสดงถึงสถานการณ์ของ
โรคและการจดัการโรคพิษตะกัว่ได)้  ในจ านวน 7 
แห่งน้ี  เป็นโรงงานผลิตแบตเตอร่ีตะกั่วกรด 6 
แห่ง (ไดแ้ก่ โรงงาน 1 ถึงโรงงาน 6)  และโรงงาน
หลอมตะกั่วจากซากแบตเตอรี 1 แห่ง (ได้แก่ 
โรงงาน 7) มีทั้งโรงงานสัญชาติญ่ีปุ่นและสัญชาติ
ไทย  จ านวนพนักงานในโรงงาน น้อยท่ีสุด 48 
คน มากท่ีสุด 1188 คน  ทุกแห่งมีสดัส่วนพนกังาน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง  มีโรงงาน 2 แห่งท่ีมี
พนักงานเป็นแรงงานข้ามชาติจากประเทศ     
เมียนมาร์ และ กมัพูชา  โรงงานทั้งหมดก่อตั้งมา
นานเกิน 15 ปี   

 

หมวดข้อมูลการตรวจสุขภาพพนักงาน  (Health 
surveillance)  

ผลการตรวจสอบ พบว่า โรงงานทั้งหมด
มีการตรวจตะกัว่ในเลือดพนกังานอยา่งนอ้ยปีละ 
1 คร้ัง บางแห่งตรวจปีละ 2 คร้ัง บางแห่งเพิ่ม
ความถ่ีการตรวจส าหรับพนกังานกลุ่มเส่ียงทุก 1-
2 เดือน เป็นต้น  โรงงานทั้ งหมด “เคยมี” หรือ 
“ปัจจุบนัยงัมี” พนกังานเป็นโรคพิษตะกัว่จากการ
ท างาน    ร้อยละพนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือด
สูงเขา้ข่ายโรคพิษตะกัว่ของโรงงาน 6 แห่งในปี 
2561 มีค่าตั้ งแต่ 0 ถึงร้อยละ 14.3 และผลของ
โรงงาน 7 แห่งในปี 2565 มีค่าตั้งแต่ 0 ถึงร้อยละ 
6.5  ร้อยละพนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดอยูใ่น
เกณฑ์ปลอดภยัส าหรับคนท างาน (ไม่เกิน 30.0 
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µg/dL) ของโรงงาน 6 แห่งในปี 2561 มีค่าตั้งแต่
ร้อยละ 34.6 ถึงร้อยละ 75.1 และผลของโรงงาน 7 
แห่งในปี 2565 มีค่าตั้งแต่ร้อยละ 40.5 ถึงร้อยละ 
89.9  มีขอ้มูลบางพารามิเตอร์ท่ีเก็บเพิ่มเติมในปี 
2565 ได้แ ก่  ระดับตะกั่วในเลือดสูงสุดของ
พนกังาน 7 โรงงาน พบว่า มีค่าตั้งแต่ 40.0 µg/dL - 
114.7 µg/dL  และเม่ือใช้เกณฑ์ค่าอ้างอิงระดับ

ตะกั่วในเลือดท่ีระดับ 20.0 µg/dL พบว่า ร้อยละ
พนักงานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ (ไม่
เกิน 20.0 µg/dL) ของโรงงาน 7 แห่งในปี 2565 มี
ค่าตั้ งแต่ร้อยละ 21.4 ถึงร้อยละ 67.3  มีโรงงาน
จ านวน 5 แห่งท่ีมีพนักงานเกินก่ึงหน่ึงมีระดับ
ตะกัว่ในเลือดสูงกว่าเกณฑด์งักล่าว  ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

ตารางที ่1. แสดงจ านวนพนกังานในโรงงาน 7 แห่งจ าแนกตามระดบัตะกัว่ในเลือด (µg/dL) 

 โรงงาน 1 
 

โรงงาน 2 โรงงาน 3 
 

โรงงาน 4 
 

โรงงาน 5 
 

โรงงาน 6 
 

โรงงาน 7 
 

หน่วย 

ปี พ.ศ. 2561 810 762 NA 461 98 79 48 คน 
 0 - 30.0 596 (73.6) 447 (58.7) NA 346 (75.1) 34 (34.7) 33 (41.8) 27 (56.3) คน (ร้อยละ) 

 30.1 - 59.9 214 (26.4) 315 (41.3) NA 115 (24.9) 50 (51.0) 42 (53.2) 21 (43.8) 
  ≥ 60.0 0 (0.0) 0 (0.0) NA 0 (0.0) 14 (14.3) 4 (5.1) 0 (0.0) 
ปี พ.ศ. 2565 703 714 1188 212 62 42 48 คน 
 0 - 30.0 632 (89.9) 631 (88.4) 744 (62.6) 175 (82.5) 30 (48.4) 17 (40.5) 32 (66.7)  

 30.1 - 59.9 71 (10.1) 83 (11.6) 410 (34.5) 37 (17.5) 28 (45.2) 24 (57.1) 16 (33.3) 
  ≥ 60.0 0 (0.0) 0 (0.0) 34 (2.9) 0 (0.0) 4 (6.5) 1 (2.4) 0 (0.0) 
 Maximum 44.2 49.0 114.7 52.6 74.1 65.0 40.0 µg/dL 
 0 - 20.0 473 (67.3) 444 (62.2) 558 (47.0) 75 (35.4) 19 (30.6) 9 (21.4) 19 (39.6) คน (ร้อยละ) 
NA หมายถึง ไม่มีขอ้มูล เน่ืองจากโรงงานยงัไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ 

 

 
รูปที่ 1. เปรียบเทียบสัดส่วนพนกังานในปี 2561 และปี 2565 โดยแบ่งตามเกณฑร์ะดบัตะกัว่ในเลือด 
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รูปท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบสัดส่วน
พนักงานในปี 2561 และปี 2565  พบว่า โรงงาน
ส่วนใหญ่ (5 แห่งจากทั้ งหมด 7 แห่ง) มีร้อยละ
พนักงานท่ีมีระดับตะกั่วในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปลอดภยัส าหรับคนท างาน (ไม่เกิน 30.0 µg/dL) 
เป็นสัดส่วนเพิ่มข้ึน  โรงงาน 5 และโรงงาน 6 มี
ร้อยละพนักงานท่ีเข้าข่ายโรคพิษตะกั่ว เป็น
สดัส่วนลดลง    

 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
ผลการสัมภาษณ์ พบว่า โรงงานส่วน

ใหญ่เคยประสบปัญหาความคลาดเคล่ือนของผล
การตรวจตะกั่วในเลือดของพนักงาน  กล่าวคือ 
การตรวจตะกั่วในเลือดโดยสถานพยาบาลท่ีมา
บริการออกหน่วยตรวจสุขภาพประจ าปี กบัการ
ตรวจตะกัว่ในเลือดโดยสถานพยาบาลท่ีเจา้หนา้ท่ี
ความปลอดภัยพาพนักงานไปตรวจซ ้ า  มี ค่า
แตกต่างกนั โรงงานบางแห่งจึงเคยท าการทดสอบ
เองโดยการเจาะเลือดพนักงานแล้วแยกหลอด
เลือดส่งตรวจวิเคราะห์ท่ีสถานพยาบาลคนละแห่ง 
ปรากฏว่ามีค่าระดับตะกั่วในเลือดแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ  หลังจากโรงงานได้เข้าร่วม
โครงการคลินิกโรคจากการท างานและทราบถึง
มาตรฐานการควบคุมคุณภาพทางห้องปฏิบติัการ 
จึงมีการก าหนดเลือกส่งตรวจตะกัว่ในเลือดไปท่ี
สถานพยาบาลท่ีมีห้องปฏิบติัการท่ีมีการควบคุม
คุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อป้องกันปัญหาความ
แปรปรวนคลาดเคล่ือนของค่าตะกัว่ในเลือดของ
พนักงาน  ซ่ึงเกิดจากการท่ีห้องปฏิบติัการไม่ได้
ท าการควบคุมคุณภาพ รวมไปถึงขั้นตอนการเก็บ
ตวัอย่างเลือด  นอกจากน้ี พบโรงงาน 2 แห่งขาด

การตรวจสุขภาพพารามิเตอร์อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การเฝ้าระวงัโรคพิษตะกัว่ (เช่น  Complete blood 
count (CBC) และ Creatinine เป็นตน้) แผนกท่ีมกั
พบพนกังานมีระดบัตะกัว่ในเลือดสูง ไดแ้ก่ ฉาบ
แผน่ธาตุ (Pasting) ประกอบ (Assembly)  ส าหรับ
มาตรการการจัดการหลังพบพนักงานมีระดับ
ตะกั่วในเลือดสูง พบว่าบางแห่งไม่สามารถท า
การยา้ยพนกังานไปพื้นท่ีเส่ียงต ่าเป็นการชัว่คราว 
(Removal)  แม้จะมีการพาพนักงานไปรับการ
รักษาด้วยยาขบัตะกั่ว (Chelation) แต่หลงัรักษา
ดว้ยยา ระดบัตะกัว่ในเลือดก็กลบัมาสูงอีก เพราะ
พนักงานยงักลับไปท างานสัมผสัสารตะกั่วซ ้ า 
ส่งผลใหเ้กิดปัญหาโรคพิษตะกัว่เร้ือรัง  ในขณะท่ี
โรงงานบางแห่ง ท าการเปล่ียนยา้ยพนักงานได้ 
เพราะมีการวางมาตรการรองรับ เช่น ให้ค่าเส่ียง
ภยัส าหรับพนักงานท่ีตอ้งยา้ยมาท าแทนในพื้นท่ี
เส่ียง มีการอบรมความปลอดภยัเพิ่มเติม และคุม
เขม้เฝ้าระวงัสุขภาพพนักงานกลุ่มน้ีดว้ย ร่วมกบั
การทยอยปรับปรุงทางวิศวกรรม (เช่น ระบบกกั
เก็บฝุ่ นตะกัว่ของทั้งโรงงาน) ร่วมกบัการจดัส่ิง
สนบัสนุนดา้นสุขอนามยัอยา่งเตม็ท่ี 

 
หมวดข้อมูลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน (Workplace environmental monitoring)   

ผลการตรวจวดั พบว่า โรงงานส่วนใหญ่
ตรวจวดัตะกั่วในอากาศปีละ 2 คร้ัง (มี 1 แห่ง 
ตรวจวดัปีละ 1 คร้ัง) โรงงานเกือบทั้งหมดใชว้ิธี
จา้งผูรั้บจา้งเหมาบริการตรวจวดัทางสุขศาสตร์
อุตสาหกรรมซ่ึงเป็นหน่วยงานเอกชนในการเก็บ
ตวัอย่างอากาศ  ตรวจวิเคราะห์ และรายงานผล 
โรงงานแต่ละแห่งมีการก าหนดจ านวนจุดเก็บ
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ตัวอย่างอากาศ เพื่อตรวจวดัฝุ่ น/ฟูมตะกั่ว มาก
น้อยแตกต่างกัน กล่าวคือ โรงงาน 6 แห่งในปี 
2561 มีจ านวนเกบ็ตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุดคือ 2 จุด และ
มากท่ีสุดคือ 30 จุด ( คิดเป็นค่า เฉล่ีย  14 จุด) 
ทั้ งหมดใช้วิ ธี เก็บตัวอย่ า งแบบพื้ น ท่ี  (Area 
sampling) ผลตะกั่วในอากาศ พบว่าโรงงาน 6 
และโรงงาน 7 มีผลตะกั่วในอากาศเกินค่าท่ี
กฎหมายก าหนด คิดเป็นร้อยละ 25 ถึงร้อยละ 50 
ของจ านวนจุดตรวจวดัในโรงงานนั้นๆ  

ส่วนผลตรวจตะกัว่ในอากาศของโรงงาน 
7 แห่งในปี 2565 มีจ านวนเก็บตวัอย่างน้อยท่ีสุด
คือ 2 จุดในโรงงาน 7  และมากท่ีสุดคือ 48 จุดใน
โรงงาน 3 (คิดเป็นค่าเฉล่ีย 25.3 จุด)   โรงงาน 1 
โรงงาน 2 และโรงงาน 4 มีการเพิ่มจ านวนจุดเก็บ
ตัวอย่างอากาศมากข้ึนเ ม่ือ เ ทียบกับปี  2561 
โรงงานส่วนใหญ่ใชว้ิธีเก็บตวัอย่างทั้งแบบพื้นท่ี 
(Area sampling) และแบบติดตวับุคคล (Personal 
sampling)  (ตามหลกัการตรวจวดัทางสุขศาสตร์
อุตสาหกรรม การเก็บตัวอย่างแบบ Personal 
sampling คือการติดตั้ ง ป๊ัมเก็บตัวอย่างอากาศ
เอาไวท่ี้ระดบัหายใจ ในรัศมีไม่เกิน 30 เซนติเมตร
จากจมูกของพนักงาน (หรือเรียกว่า Breathing 
zone) และติดตัวพนักงานไปทุกกิจกรรมการ
ท างาน  จึงสามารถสะทอ้นปริมาณการสูดหายใจ
เอาฝุ่ น/สารเคมีในบรรยากาศการท างานท่ีเขา้สู่
ร่างกายพนักงานได้ดีกว่าการเก็บตวัอย่างแบบ 
Area sampling ซ่ึงเป็นการติดตั้งป๊ัมเก็บตวัอย่าง
อากาศไวก้บัขาตั้งใกลพ้ื้นท่ีท างานของพนกังาน)  
ผลตะกั่วในอากาศ พบว่าโรงงาน 1 โรงงาน 6 

และโรงงาน 7 มีผลตะกั่วในอากาศเกินค่าท่ี
กฎหมายก าหนด คิดเป็นร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 75 
ข อ ง จ า น วน จุ ดต ร ว จ วัด ในโ ร ง ง านนั้ นๆ 
นอกจากน้ีเ ม่ือพิจารณาโดยใช้เกณฑ์ OSHA 
Action level ส าหรับระดับตะกั่วในอากาศ (ไม่
เกิน 0.03 mg/m3) พบว่าโรงงาน 4 มีผลตะกั่วใน
อากาศ 1 จุดท่ีมีค่าเกินเกณฑ ์OSHA Action level  
ดงัแสดงในตาราง 2   

 หลังจากการตรวจตะกั่วในอากาศรอบ
แรกของปี 2565  โรงงาน 3 และโรงงาน 5 ไดท้  า
การตรวจวดัตะกั่วในอากาศซ ้ าโดยหน่วยงาน
ภาครัฐ และใช้วิ ธี เก็บตัวอย่างแบบ  Personal 
sampling ทั้ งหมดและติดตั้ งป๊ัมเก็บอากาศท่ีตัว
พนักงานท่ีมีระดับตะกั่วในเลือดสูง เพื่อให้ได้
ตวัอย่างอากาศท่ีใกลเ้คียงลกัษณะการรับสัมผสั
จริงของพนักงานให้มากท่ีสุด (เพราะผลอากาศ
รอบแรกของทั้งสองแห่งน้ี มีค่าไม่เกินเกณฑต์าม
กฏหมาย แต่ยงัพบพนกังานเขา้ข่ายโรคพิษตะกัว่
อยู่)  พบว่าผลตะกั่วในอากาศเกินค่าท่ีกฎหมาย
ก าหนด คิดเป็นร้อยละ 71.4 ถึงร้อยละ 92.9 ของ
จ านวนจุดตรวจวดัในโรงงานนั้นๆ 

ข้อมูลพารามิเตอร์ท่ีเก็บเพิ่มเติมในปี 
2565 คือ ค่าตะกัว่ในอากาศสูงท่ีสุด และค่าตะกัว่
ในอากาศต ่าท่ีสุด พบว่าโรงงาน 3 และโรงงาน 5  
เม่ือตรวจวดัอากาศโดยหน่วยงานภาครัฐ พบวา่ค่า
ตะกั่วในอากาศสูงท่ีสุด วดัได้ 18.71 และ 2.33 
mg/m3 ในขณะท่ีค่าสูงท่ีสุดเม่ือวดัโดยผูรั้บจ้าง
เหมาบริการตรวจวดัทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 
วดัได ้0.033 mg/m3 และ not detected ตามล าดบั  
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ตารางที่ 2. แสดงจ านวนจุดตรวจวดัตะกัว่ในอากาศในสภาพแวดลอ้มการท างาน และระดบัความเขม้ขน้
ตะกัว่ในอากาศ  (mg/m3) 

 โรงงาน หน่วย 
 1 2 3 4 5 6 7 

ปี พ.ศ. 2561                
  Area sampling 30 18 NA  2 24 8* 2 จุด 
  ≤ 0.05 30 (100.0) 18 (100.0) NA  2 (100.0) 24 (100.0) 6 (75.0) 1 (50.0) จุด (ร้อยละ) 
 > 0.05 0 (0) 0 (0) NA  0 (0) 0 (0) 2 (25.0) 1 (50.0)  
  Personal sampling -  -  NA  -  -  -  -  จุด 
  ≤ 0.05 -  -  NA  -  -  -  -  จุด (ร้อยละ) 
 > 0.05 -  -  NA  -  -  -  -   
ปี พ.ศ. 2565                
  Area sampling 43 46 22 13 17 -  2 จุด 
 ≤ 0.03 37 (86.0) 46 (100.0) 21 (95.5) 13 (100.0) 17 (100.0) -  1 (50.0) จุด (ร้อยละ) 
  > 0.03 – 0.05 3 (7.0) 0 (0) 1 (4.5) 0 (0) 0 (0) -  0 (0)  
  > 0.05 3 (7.0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) -  1 (50.0)  
 Min  < 0.01 < 0.001 0.010 ND ND - 0.0269 mg/m3 

 Max 0.22 0.012 0.033 0.020 ND - 0.0732  
  Personal sampling -  -  26 4 -  4* -  จุด 
 ≤ 0.03 -  -  26 (100.0) 4 (100.0) -  1 (25.0) -  จุด (ร้อยละ) 
 > 0.03 – 0.05 -  -  0 (0) 0 (0) -  0 (0.0) -   
 > 0.05 -  -  0 (0) 0 (0) -  3 (75.0) -   
 Minimum  - - 0.003 ND - 0.0191 - mg/m3 
 Maximum - - 0.010 0.010 - 0.175 -  
ปี พ.ศ. 2565  (ตรวจวัดซ ้าโดยหน่วยงานภาครัฐ)  
  Personal sampling -  -  14*  -  7* - -  จุด 
 ≤ 0.03 -  -  1 (7.1) -  2 (28.6) - -  จุด (ร้อยละ) 
 > 0.03 – 0.05 -  -  0 (0.0) -  0 (0.0) - -   
 > 0.05 -  -  13 (92.9) -  5 (71.4) - -   
 Minimum - - 0.03 - 0.02 - - mg/m3 
 Maximum - - 18.71 - 2.33 - -  
* หมายถึง การตรวจวดัโดยหน่วยงานภาครัฐ 
NA หมายถึง ไม่มีขอ้มูล เน่ืองจากโรงงานยงัไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ 

 

เม่ือน าผลตะกัว่ในเลือดและผลตะกัว่ใน
อากาศของโรงงานทั้ง 7 แห่ง มาเปรียบเทียบเพื่อ
พิจารณาความสอดคลอ้ง ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
พบว่าโรงงาน 1 โรงงาน 2 และโรงงาน 4  มีความ

สอดคลอ้งกนั กล่าวคือ ไม่มีพนกังานเป็นโรคพิษ
ตะกัว่ และ ตะกัว่ในอากาศไม่เกินเกณฑ ์ โรงงาน 
6 พบความสอดคลอ้งเช่นกนั กล่าวคือ มีพนกังาน
เป็นโรคพิษตะกัว่ และ ตะกัว่ในอากาศเกินเกณฑ ์ 
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ส่วนโรงงานท่ีมีข้อมูลไม่สอดคล้องกัน ได้แก่ 
โรงงาน 3 และโรงงาน 5 พบพนกังานเป็นโรคพิษ
ตะกัว่ แต่ผลตะกัว่ในอากาศไม่เกินเกณฑ ์ต่อเม่ือ
ตรวจวดัตะกัว่ในอากาศซ ้ าดว้ยหน่วยงานภาครัฐ 
จึงพบว่าตะกั่วในอากาศมีค่า เ กินเกณฑ์ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการท่ีมีพนักงานเป็นโรคพิษตะกัว่  
ส่วนโรงงาน 7 ไม่มีพนักงานเป็นโรคพิษตะกั่ว 
แต่ผลตะกั่วในอากาศเกินเกณฑ์ เช่นเดียวกับ
โรงงาน 1 ในปี พ.ศ.2565 

 

ข้อมูลที่ได้จากการเดินส ารวจสถานประกอบการ 
(Walkthrough survey)   

พบว่าโรงงานแต่ละแห่งมีส่ิงสนับสนุน
ดา้นสุขอนามยัพนกังานมากนอ้ยแตกต่างกนั เช่น 
บางแห่งมีอ่างลา้งมือจ านวนไม่เพียงพอ  และไม่มี
กระดาษ/ผา้เช็ดมือให้ท่ีอ่างลา้งมือ  ห้องอาบน ้ า
ไม่เพียงพอ  พนักงานจึงไม่เปล่ียนชุดก่อนกลบั
บา้น  ห้องพกัผ่อนของพนักงานไม่ได้ท าความ
สะอาด ท าให้มีฝุ่ นตะกัว่สะสมในห้อง  หนา้กาก
ชนิดตลบักรองไม่ไดดู้แลท าความสะอาด เป็นตน้   
โรงงานท่ีมีลกัษณะดังกล่าวน้ี พบว่ามีพนักงาน
เป็นโรคพิษตะกัว่จ  านวนหลายราย  

ส่วนขอ้มูลการจดัการทางวิศวกรรมเพื่อ
ลดการฟุ้งกระจายของฝุ่ น/ฟูมตะกัว่ (Engineering 
control) ได้จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้า ท่ีความ

ปลอดภัยของโรงงาน ร่วมกับการเดินส ารวจ
โรงงาน  พบว่ า  โรงงานจ านวนหน่ึง มีการ
ด าเนินการปรับปรุงทางวิศวกรรมอย่างจริงจัง
กล่าวคือ โรงงาน 1 และโรงงาน 2 มีการติดตั้ ง
ระบบ Dust collector/ Baghouse filter จ านวน
เพิ่มข้ึนจากเดิม 2 เท่า  โรงงาน 2 จดัใหมี้ระบบเฝ้า
ระวงัตะกัว่ในอากาศในสภาพแวดลอ้มการท างาน
อย่างละเอียดมากข้ึน โดยจดัหาอุปกรณ์ป๊ัมเก็บ
ตัวอย่างอากาศของโรงงานเองและท าการเก็บ
ตัวอย่างอากาศทุกสัปดาห์ และวิเคราะห์ระดับ
ตะกั่วในอากาศเอง เป็นการ monitor ภายใน 
เพิ่มเติมนอกเหนือจากการจ้างผู ้รับจ้างเหมา
บริการตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
ประจ าปี  โรงงาน 1 โรงงาน 2 และโรงงาน 4 มี
ระบบติดตามแก้ไขความเ ส่ียงอย่างรวดเร็ว 
ผูบ้ริหารให้ความส าคญัติดตามอย่างจริงจงั  หาก
พบจุดเส่ียง เช่นค่าตะกัว่ในอากาศเพิ่มสูงเกินค่า 
Action level หรือ พนกังานมีระดบัตะกัว่ในเลือด
สูงข้ึน จะมีการวิเคราะห์แกไ้ขทนัที โดยสมัภาษณ์
และสอบทวนพฤติกรรมการใส่อุปกรณ์คุม้ครอง
ความปลอดภยัส่วนบุคคล (PPE) และสุขอนามยั
ของพนกังาน รวมถึงการส ารวจหนา้งาน  โรงงาน
ท่ีมีการด าเนินงานไดใ้นลกัษณะน้ี มีพนกังานท่ีมี
ระดับตะกั่วในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย มี
สัดส่วนเพิ่มข้ึนในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา และไม่พบ
พนกังานเขา้ข่ายโรคพิษตะกัว่รายใหม่ 
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ตารางที่ 3. แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของพนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดสูงเขา้ข่ายโรคพิษตะกัว่ (ตั้งแต่ 
60.0 µg/dL ข้ึนไป)  กบัร้อยละของจุดตรวจวดัตะกัว่ในอากาศท่ีมีค่าเกินเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด  (มากกวา่ 0.05 
mg/m3) ของโรงงาน 7 แห่ง  

 โรงงาน 
 1 2 3 4 5 6 7 

ปี พ.ศ. 2561        
 ร้อยละของพนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดสูงเขา้ข่ายโรคพิษตะกัว่ 

(ตั้งแต่ 60.0 µg/dL ข้ึนไป)   
0 0 NA 0 14.3 5.1 0 

 ร้อยละของจุดตรวจวดัตะกัว่ในอากาศท่ีมีค่าเกินเกณฑท่ี์กฎหมาย
ก าหนด  (มากกวา่ 0.05 mg/m3) 

0 0 NA 0 0 25.0 50.0 

ปี พ.ศ. 2565          
 ร้อยละของพนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดสูงเขา้ข่ายโรคพิษตะกัว่ 

(ตั้งแต่ 60.0 µg/dL ข้ึนไป)   
0 0 2.9 0 6.5 2.4 0 

 ร้อยละของจุดตรวจวดัตะกัว่ในอากาศท่ีมีค่าเกินเกณฑท่ี์กฎหมาย
ก าหนด  (มากกวา่ 0.05 mg/m3) 

7.0 0 0 0 0 75.0 50.0 

 ร้อยละของจุดตรวจวดัตะกัว่ในอากาศท่ีมีค่าเกินเกณฑท่ี์กฎหมาย
ก าหนด  (มากกวา่ 0.05 mg/m3)  (ใชผ้ลจากการตรวจวดัซ ้ าโดย
หน่วยงานภาครัฐ) 

- - 92.9 - 71.4 - - 

วจิารณ์ผลการวจิัย  

ก า ร ศึ ก ษ า น้ี  เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
โรงงานผลิตแบตเตอร่ีตะกั่วกรดและโรงงาน
หลอมตะกัว่จากซากแบตเตอร่ี  เฉพาะในจงัหวดั
เดียว พบพนักงานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดสูงเขา้
ข่ายโรคพิษตะกัว่ (ตั้ งแต่ 60 µg/dL ข้ึนไป) ร้อย
ละ 0.80 ในปี 2561 (จากโรงงาน 6 แห่ง) และร้อย
ละ 1.27 ในปี 2565 (จากโรงงาน 7 แห่ง) ตามล าดบั  
เ ม่ือเทียบกับงานวิจัยสถานการณ์ในประเทศ
เกาหลีใต้ซ่ึงเป็นการส ารวจระดับตะกั่วในผูท้  า
งานทุกกิจการท่ีสัมผสัสารตะกัว่  พบว่า ร้อยละ
ผูท้  างานสัมผสัสารตะกัว่ ท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือด
สูงเข้าข่ายโรคพิษตะกั่ว มีค่าลดลงจากร้อยละ 

0.14  ในปี 2003 เหลือเพียงร้อยละ 0.01 ในปี 
20118   แสดงให้เห็นถึงการให้ความส าคัญกับ
ระบบเฝ้าระวงัสุขภาพผูท้  างานทุกกิจการท่ีท างาน
สัมผสัสารตะกัว่ รวมถึงออกมาตรการเพื่อก ากบั
ให้เจา้ของกิจการตอ้งดูแลสุขภาพลูกจา้ง และท า
ใหร้ะดบัตะกัว่ในเลือดลดลงได ้

จากตาราง ท่ี  1   แสดงให้ เ ห็นว่ าใน
ช่วงเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละพนักงานท่ีมีระดบั
ตะกั่วในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปลอดภยั (ไม่เกิน 30 
µg/dL) มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนค่อนขา้งชดัเจน  ส าหรับ
โรงงานท่ีมีการปรับปรุงทางวิศวกรรมได้อย่าง
เต็มรูปแบบ  ในขณะท่ีโรงงานขนาดเล็กกว่า ซ่ึง
ท าการปรับปรุงทางวิศวกรรมได้เพียงบางส่วน 
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แมร้้อยละพนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปลอดภัย  (ไ ม่ เ กิน  30 µg/dL)  ไ ม่ได้มี
สัดส่วนเพิ่มข้ึน แต่พนักงานท่ีเขา้ข่ายพิษตะกัว่มี
สัดส่วนลดลงตามล าดบั   ดงันั้น การตั้งเป้าหมาย
ให้พนักงาน 100% มีตะกั่วในเลือดไม่เกิน 20 
µg/dLตามเกณฑใ์หม่  อาจตอ้งใชเ้วลาอีก 5-10 ปี
จึงจะบรรลุเป้าหมาย  แต่อย่างน้อยท่ีสุด ก็น่าจะ
สามารถลดอุบติัการณ์โรคพิษตะกัว่รายใหม่ ให้
เป็นศูนย์ได้ในทุกโรงงานท่ีมีการด าเนินการ
ปรับปรุงจดัการปัญหาโรคพิษตะกัว่อย่างจริงจงั 
ดงัเห็นตวัอย่างไดจ้ากโรงงาน 1 โรงงาน 2 และ
โรงงาน 4 ท่ีเนน้การปรับปรุงทางวิศวกรรมเพราะ
เ ป็นการควบคุม ท่ีแหล่งก า เ นิด  ซ่ึ งแม้จะ มี
ค่าใช้จ่ายสูง แต่มีประสิทธิภาพสูงสุดตามหลกั 
Hierarchy of Control  ทั้ ง น้ีนายจ้างควรด าเนิน
มาตรการอ่ืนๆควบคู่ไปด้วยในระหว่างท่ีการ
ปรับปรุงทางวิศวกรรมยงัไม่แลว้เสร็จ ไดแ้ก่ การ
ปรับเปล่ียนชนิดหน้ากากให้มีประสิทธิภาพการ
กรองท่ีสูงข้ึน การเนน้ย  ้าพฤติกรรมการปฏิบติังาน
เพื่อลดการฟุ้งกระจายของฝุ่ นตะกัว่  รวมถึงเน้น
ย  ้าพฤติกรรมสุขอนามยัของพนักงานกลุ่มเส่ียง 
เป็นต้น  นายจ้างสามารถขอรับงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนความปลอดภยั อาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน เพื่อใช้
ด าเนินการปรับปรุงทางวิศวกรรมเพื่อความ
ปลอดภยัของลูกจา้งในโรงงานได ้

การจดัการเบ้ืองตน้เม่ือมีพนกังานเขา้ข่าย
พิษตะกัว่  หากโรงงานมีการยา้ยจุดงานชัว่คราว
ให้พนักงาน แต่ยงัไม่ไดป้รับปรุงทางวิศวกรรม 
หลังติดตามผลตะกั่วในเลือด อาจพบปัญหาว่า
ระดบัตะกัว่ในเลือดไม่ลดลงเท่าท่ีควรจะเป็น  มี

งานวิจยัในพนักงานโรงงานหลอมตะกัว่ พบว่า 
หลงัยา้ยจุดงาน 1 เดือน ระดบัตะกัว่ในเลือดควร
ลดลงได้ 13 – 26 µg/dL หากพนักงานมีระดับ
ตะกั่วในเลือดลดลงต ่ากว่า 7-8 µg/dL แสดงว่า
พนักงานน่าจะยงัมีการสัมผสัตะกัว่เขา้สู่ร่างกาย
เพิ่มเติมอยู ่ ควรตอ้งสอบทวนพฤติกรรมพนกังาน
และทบทวนความเส่ียงในแผนกงานนั้นเพิ่มเติม9   

จากตารางท่ี 2 โรงงานจ านวนหน่ึงยงัมี
ปัญหาตะกัว่ในอากาศสูงเกินเกณฑ ์เม่ือสอบทวน
พบว่าสาเหตุหลกัเกิดจากการโรงงานท่ียงัไม่ได้
ด า เ นิ น ก า รป รั บป รุ ง ท า ง วิ ศ ว ก ร รม ให้ มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ (ได้แก่ โรงงาน 4 และ
โรงงาน  6)  บาง ส่วน เ กิดจากการขาดการ
บ ารุงรักษาของระบบกกัเก็บฝุ่ นตะกัว่ท่ีติดตั้งไว้
เดิม (โรงงาน 1)  ส่วนโรงงาน 7 มีผลตรวจวดั
ตะกั่วในอากาศแบบ Area sampling เกินเกณฑ์
ตามกฎหมาย ณ จุดเดิม ทั้งในปี 2561 และปี 2565 
จากการสัมภาษณ์พบว่า  จุด น้ีไ ม่ได้ท าการ
ปรับปรุงทางวิศวกรรมเพื่อลดความเขม้ขน้ตะกัว่
ในอากาศ เน่ืองจากในเล่มรายงานผลการตรวจวดั
สภาพแวดลอ้มการท างาน ท่ีจดัท าโดยผูรั้บจ้าง
เหมาบริการตรวจวดัทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
ใช้ค่าอา้งอิงเกณฑ์ตะกั่วในอากาศตามกฎหมาย
กระทรวงอุตสาหกรรม (ไม่เกิน 0.15 mg/m3)10    
จึงแปลผลว่า  “ผ่านเกณฑ์”  ทั้ ง ท่ี เกณฑ์ตาม
กฎหมายกระทรวงแรงงาน คือไม่เกิน 0.05 mg/m3 
กรณีเช่นน้ี นบัว่าเป็นจุด pitfall ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีความ
ปลอดภยัของโรงงานพึงระวงั และควรตรวจสอบ
ผลรายงานรวมถึงเกณฑค่์าอา้งอิงท่ีใชใ้หถ่ี้ถว้น  

การศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยส าคัญท่ี เ ป็น
อุปสรรคต่อการแกไ้ขปัญหาตะกัว่ในโรงงาน คือ
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ความคลาดเคล่ือนของการตรวจวัดตะกั่วใน
อากาศในสภาพแวดลอ้มการท างาน  เน่ืองจากมี
ข้อมูลมีแสดงให้เห็นว่าโรงงานบางแห่งท่ีมี
พนักงานเป็นพิษตะกั่ว แต่กลับตรวจ “ไม่พบ
ตะกั่วในอากาศ” หรือ “พบตะกั่วในอากาศใน
ระดับต ่ ามาก”  จนกระทั่งตรวจวัดซ ้ าด้วยวิธี 
Personal sampling ด้วยหน่วยงานภาครัฐ พบว่า 
“ตะกั่วในอากาศสูงเกินเกณฑ์” เกือบทุกจุด ดัง
แสดงในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3   ดงันั้นโรงงาน
ค ว ร ส อ บ ท ว น ก ร ะ บ ว น ก า ร ต ร ว จ วั ด
สภาพแวดล้อมการท างาน และตรวจสอบ
คุณสมบติัผูรั้บจ้างเหมาบริการตรวจวดัทางสุข
ศาสตร์อุตสาหกรรมว่า มีมาตรฐานหรือไม่   
มาตรฐานการเก็บตัวอย่างตะกั่วในอากาศใน
สภาพแวดลอ้มการท างาน ควรใชว้ิธีเก็บตวัอย่าง
อากาศโดยอุปกรณ์ท่ีติดตั้งอยูบ่ริเวณระดบัหายใจ
ของผูป้ฏิบัติงาน โดยควรเก็บตัวอย่างต่อเน่ือง
มากกว่ าห น่ึงตัวอย่าง  คือ เก็บ ช่วง เวลา เช้า 
(ระหว่างเวลา 9.00-11.00 น.) 1 ตัวอย่าง และ
ช่วงเวลาบ่าย (ระหว่างเวลา 13.30-15.30 น.) อีก 1 
ตวัอยา่ง ในต าแหน่งเดียวกนัและน าผลท่ีวิเคราะห์
ได้ทั้ ง 2 ตวัอย่าง มารวมกันแลว้เฉล่ียเป็นความ
เขม้ขน้ของตะกัว่ ณ จุดนั้น11   

นอกจากน้ี โรงงานควรปรับเกณฑ์เฝ้า
ระวังตะกั่วในอากาศให้มีความไวมากข้ึนอีก  
กล่าวคือ ใชค่้า OSHA Action level ท่ี 0.03 mg/m3  
รวมไปถึงการพิจารณาใช้สูตรการค านวณกรณี
พนกังานท างานเกินวนัละ 8 ชัว่โมง ซ่ึง OSHA มี
การก าหนดสูตรค านวณไวใ้น12  โดยใชสู้ตร 400 
หารด้วยจ านวนชั่วโมงการท างานของวนั เช่น 
หากพนักงานท างาน 10 ชั่วโมงต่อวนั  แสดงว่า 

ค่าตะกัว่ในอากาศไม่ควรเกิน 40 µg/m3 (หรือไม่
เกิน 0.04 mg/m3) หากสามารถควบคุมระดบัตะกัว่
ในอากาศได้ต  ่าลงได้ดังน้ี จะช่วยให้พนักงานมี
ระดบัตะกัว่ในเลือดลดลงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

ส าหรับโรงงาน 7 ท่ีมีผลตะกัว่ในอากาศ
เกินเกณฑ์ แต่ไม่มีพนักงานเป็นโรคพิษตะกั่ว 
ทั้งน้ีไดส้อบทวนมาตรฐานห้องปฏิบติัการตรวจ
วิเคราะห์ตะกัว่ในเลือดแลว้ว่ามีมาตรฐานถูกตอ้ง 
สาเหตุอาจเน่ืองจากพนักงานไม่ได้ปฏิบัติงาน
ประจ าจุดท่ีมีการตั้งอุปกรณ์เก็บตวัอย่างอากาศ
แบบ Area sampling ตลอด เวลา  เพราะ เ ป็น
โรงงานหลอมตะกัว่จากซากแบตเตอร่ี ท่ีพนกังาน
ตอ้งสลบัจุดปฏิบติังานเป็นระยะและกระบวนการ
ไม่ได้ต่อเน่ืองซ ้ ากันทุกวนั ดังนั้นพนักงานจึงมี
การเวน้ช่วงหยุดรับสัมผสั ท าให้ไม่ไดรั้บสัมผสั
ตะกัว่เขา้ร่างกายปริมาณมาก 

Association of European Automotive 
and Industrial Battery Manufacturers 
(EUROBAT) ซ่ึงเป็นสมาคมผูป้ระกอบการผลิต
แบตเตอร่ีของยุโรป ไดอ้อกแนวทางปฏิบติัเพื่อ
การลดระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังาน โดยระบุ
ว่าตอ้งอาศยัมาตรการควบคุม 4 ประการ ไดแ้ก่ 
การควบคุมเชิงเทคนิค(เชิงวิศวกรรม), กฎระเบียบ
และแนวการปฏิบัติด้านสุขอนามัยทั่วไปและ
สุขอนามัยส่วนบุคคล, อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัย ส่วนบุคคล,  การจัดอบรมและให้
ค  าปรึกษา   อยา่งไรกต็าม จากประสบการณ์ท่ีผา่น
มาของผู ้ประกอบการ ไม่พบความสัมพันธ์ท่ี
ชัด เ จนระหว่ า ง ระดับตะกั่ ว ในอ าก าศใน
สภาพแวดลอ้มการท างาน กบัระดบัตะกัว่ในเลือด
ของพนักงาน  ดังนั้ น EUROBAT จึงแนะน าว่า
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ควรใหค้วามส าคญักบัมาตรการควบคุมทั้ง 4 ดา้น
อย่าง เ ท่า เทียมกัน 13   แต่ในการศึกษาน้ี  พบ
ความสัมพนัธ์กนัระหว่างตะกัว่ในเลือดกบัตะกัว่
ในอากาศท่ีตรวจวดัโดยหน่วยงานภาครัฐ แสดง
ให้เห็นว่า หากออกแบบวิธีการเก็บตวัอย่างให้ดี 
และป ฏิบั ติ ต ามมาตรฐานด้ าน สุขศาสต ร์
อุตสาหกรรม ก็จะได้ผลการตรวจวัดอากาศท่ี
สอดคล้องกับความเป็นจริง น ามาใช้อ้างอิงให้
ผูบ้ริหารลงทุนกบัการแกไ้ขทางวิศวกรรมอย่าง
จริงจงัมากข้ึนได ้ 

อย่างไรก็ตาม มาตรการด้านสุขอนามยั 
เช่น การอาบน ้ า ล้างมือ เปล่ียนชุดท างานก่อน
กลบับา้น ก็ยงัมีความส าคญัและตอ้งท าควบคู่ไป 
มีงานวิจยัแสดงถึงหลกัฐานว่ามีการปนเป้ือนของ
ตะกัว่บนผวิของพนกังาน ภายในหนา้กาก รวมถึง
ในยานพานะส่วนบุคคลของพนักงานดว้ย  เช่น  
ค่าเฉล่ียตะกัว่บนผวิหนา้ของพนกังานขณะเลิกกะ 
อยู่ท่ี 373 µg ค่าเฉล่ียตะกั่วบนมือพนักงานขณะ
พัก เบรก อยู่ ท่ี  814 µg ค่า เฉ ล่ียตะกั่วภายใน
หน้ากากพนักงานก่อนท างาน อยู่ท่ี 143 µg และ
หลงัเลิกงาน อยูท่ี่ 286 µg14 

 

สรุป  

การส ารวจและเก็บข้อมูลจากโรงงาน
หลอมตะกั่วทั้ง 7 แห่งแบบยอ้นหลงั 5 ปี ท าให้
ทราบสถานการณ์ระดับตะกั่วในเ ลือดของ
โรงงานแต่ละแห่ง  พบว่าโรงงานส่วนใหญ่มี
แนวโน้มการเกิดโรคพิษตะกั่วลดลง  ปัจจัยท่ี
ส่งผลให้พนกังานบางโรงงานยงัคงมีระดบัตะกัว่
ในเลือดสูง  ประการส าคญั ตอ้งเร่ิมจากผลตรวจ

ตะกัว่ในเลือด และผลตะกัว่ในสภาพแวดลอ้มการ
ท างาน ท่ีตรวจวดัโดยหน่วยบริการท่ีไดม้าตรฐาน 
มีการรายงานผลท่ีถูกตอ้งแม่นย  าเช่ือถือได ้ จึงจะ
สามารถด าเนินการจดัการความเส่ียงต่อไปไดถู้ก
ทาง  ซ่ึงสุดทา้ยแลว้ การปรับปรุงทางวิศวกรรม
เป็นวิธีท่ีทรงประสิทธิภาพท่ีสุด ท าให้ตะกัว่ใน
เลือดของพนักงานลดลงได้อย่างย ัง่ยืน ไม่ควร
พึ่งพาการให้ยาขบัตะกัว่ในเลือด (chelation) โดย
ไม่แกไ้ขควบคุมปัจจยัต่างๆตามหลกั  Hierarchy 
of control 

 

กติติกรรมประกาศ 

 ไม่มี 

 

ผลประโยชน์ทับซ้อน  

คณะผูว้ิจยัขอยนืยนัว่า ไม่มีผลประโยชน์
ทบัซอ้นใดๆ   
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