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ศูนยว์ิทยาศาสตรก์ารแพทยที์ � � ขอนแก่น กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

บทคดัย่อ ตะกั�วเป็นโลหะหนักมีพิษ มีผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์ การก่อกลายพันธุ์ และสามารถก่อมะเร็งได้ในสัตว์

พื�นที�จังหวดัขอนแก่นเป็นที�ตั�งของโรงงานอุตสาหกรรมผลิตแหอวนขนาดใหญ่ของภมูภิาคที�มกีารใช้ตะกั�วชุบเคลอืบ

ลกูเหลก็ตดิถ่วงแหอวน ซึ�งการตดิลกูตะกั�วไม่สามารถใช้เครื�องจกัร ต้องตดิด้วยมอืเทา่นั�น ดงันั�นจึงมปีระชาชนในพื�นที�

จาํนวนไม่น้อยประกอบอาชพีตดิลกูตะกั�วแหอวน ซึ�งมคีวามเสี�ยงต่อการสมัผสัสารตะกั�วสงู การศกึษานี�มวีตัถปุระสงค์

เพื�อวเิคราะห์ผลกระทบของระดบัตะกั�วในเลอืดต่อสารพันธกุรรม การศกึษาดาํเนนิการในพื�นที�อาํเภอเมอืงขอนแก่น

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน �� คน เป็นกลุ่มทาํงานตดิลกูตะกั�ว ซึ�งสมัผสัสารตะกั�ว จาํนวน �� คน (ร้อยละ ��.�) และกลุ่ม

ทาํงานติดทุ่นลอยไม่สมัผสัสารตะกั�ว จาํนวน �� คน (ร้อยละ ��.�) ดาํเนนิการสาํรวจการได้รับสมัผสัตะกั�วด้วยการ

ตดิตามระดบัตะกั�วในเลอืดโดยใช้เทคนิค GFAAS และใช้ค่าความถี�การเกดิไมโครนิวเคลียสของเซลลเ์มด็เลอืดขาว

ชนดิลมิพ์โฟไซดเ์ป็นตวัชี�บอกระดบัการทาํลายของสารพันธกุรรม วิเคราะหข้์อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ผลการทดสอบ

พบประชาชนกลุ่มตวัอย่าง � คน (ร้อยละ �.�) มรีะดบัตะกั�วในเลือดมากกว่า �� ไมโครกรัม/เดซิลิตร ซึ�งเป็น

ระดับที�ส่งผลให้ร่างกายแสดงอาการผดิปกต ิ โดยกลุ่มตดิลูกตะกั�วมค่ีาเฉลี�ย ��.� ไมโครกรัม/เดซิลิตร และกลุ่ม

ติดทุ่ นลอยมีค่าเฉลี� ย �.� ไมโครกรัม/เดซิลิตร ซึ� งแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที� ระดับ �.��

ค่าความถี�การเกดิไมโครนิวเคลยีสของกลุ่มตดิลูกตะกั�วและกลุ่มตดิทุ่นลอยมีค่าเฉลี�ย �.�� และ �.�� cells/1000

binucleate cells ตามลาํดบั ซึ�งมค่ีาไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิไม่พบความสมัพันธเ์ชงิเส้นระหว่างปริมาณ

ตะกั�วในเลือดกับความถี�การเกดิไมโครนิวเคลียส แต่พบความถี�การเกดิไมโครนิวเคลียสสงูขึ�นตามอายุการทาํงาน

ที�เพิ�มมากขึ�น (p<0.05) และพบว่า กลุม่คนทาํงานมพีฤตกิรรมการไม่สวมถุงมอืป้องกนัการสมัผสัลกูตะกั�วขณะทาํงาน

แต่ยังมีระดับตะกั�วในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นส่วนมาก เป็นผลจากการรณรงค์ให้ล้างมือก่อนหยิบจับอาหาร

แม้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับตะกั�วกับความถี�การเกิดไมโครนิวเคลียส แต่ผลการทดสอบแสดงให้เหน็ว่า

การสัมผัสสารตะกั�วต่อเนื� องกันเป็นเวลานานมีผลต่อการเพิ�มขึ� นของความถี�การเกิดไมโครนิวเคลียสที� เป็นผล

ของการถูกทาํลายของโครโมโซมและความไม่เสถยีรของสายดเีอน็เอ และสามารถเหนี�ยวนาํให้เกดิมะเรง็ได้ ในอนาคต

จึงมคีวามน่าจะเป็นที�จะใช้ค่าความถี�การเกดิไมโครนวิเคลียสเป็นพารามเิตอรต์รวจตดิตามการเกดิมะเรง็ได้
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ระดับตะกั�วในเลือดจากการทาํงานสมัผสัสารตะกั�ว และผลกระทบต่อสารพันธกุรรม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
ตะกั�วเป็นโลหะหนักมพิีษ มีสเีทาเงินแกมฟ้า เกิดขึ�น

เองตามธรรมชาติ(1,2) ถูกนาํมาใช้เป็นวัตถุดิบสาํคัญใน

อุตสาหกรรมการผลิตที�หลากหลาย ทั�งในอุตสาหกรรม

หนัก จนถึงอุตสาหกรรมในระดับชุมชน เช่น อุตสาห-

กรรมแบตเตอรี� อุตสาหกรรมโลหะบัดกรี อุตสาหกรรม

อิเล็กทรอนิกส์ การทาํสี ทาํผงตะกั�วแดงตะกั�วเหลือง

สาํหรับเคลือบภาชนะต่างๆ และอุตสาหกรรมเหลก็ชุบ

เป็นต้น การนาํตะกั�วมาใช้มากส่งผลให้เกดิการปนเปื� อน

ของสารตะกั�วเข้าสู่สิ�งแวดล้อมและห่วงโซ่อาหารมากขึ�น

ดังนั�น นอกจากกลุ่มคนที�ทาํงานสมัผัสสารตะกั�วโดยตรง

แล้ว ประชาชนทั�วไปที�ไม่ได้สัมผัสสารตะกั�วโดยตรงจาก

การประกอบอาชีพกม็ีโอกาสได้รับสารตะกั�วที�ปนเปื� อน

มาในสิ�งแวดล้อม(3,4)

ตะกั�วสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง ได้แก่ ทางปาก

ทางจมูก และทางผิวหนัง เมื� อตะกั� วเข้าสู่ ร่างกายใน

ปริมาณมากเกินขนาดที�ร่างกายรับได้ จะส่งผลกระทบ

ต่อร่างกายมนุษย์มากและรุนแรง ซึ�งความรุนแรงจะมาก

หรือน้อยขึ� นกับปริมาณตะกั� วที� ได้ รับและระยะเวลา

การสัมผัส ความเป็นพิษของตะกั�วมี 2 ลักษณะ คือ

พิษแบบเฉียบพลันและพิษแบบเรื� อรัง(1) อาการพิษ

แบบเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะรู้สกึคอแห้ง กระหายนํ�า คลื�นไส้

อาเจียน ท้องร่วง บางรายเกิดอาการช็อค กล้ามเนื� อ

กระตุก อ่อนเพลีย เป็นตะคริว หรือมีอาการของระบบ

ประสาทส่วนกลาง ร่วมด้วยและสามารถทาํให้เสยีชีวิตได้

สาํหรับอาการพิษแบบเรื� อรังผู้ ป่วยจะมีอาการร่วมของ

ระบบทางเดนิอาหารและระบบประสาท ได้แก ่เบื�ออาหาร

เหม็นเฝื� อนในลาํคอ ท้องผูก เป็นตะคริวที�หน้าท้อง

ข้อมือตก ไม่มีแรง กล้ามเนื� อเป็นอัมพาต กรณีที�เกิดขึ�น

ในเดก็อาจพบอาการหมดสติแบบกะทนัหัน นานประ-

มาณ 2-3 ชั�วโมง(1)

รายงานการศึกษาระบุว่า ตะกั�วสามารถสง่ผลกระทบ

ต่อระบบสบืพันธุ์และการก่อกลายพันธุ ์การได้รับสมัผัส

สารตะกั�วเป็นระยะเวลานานมีผลต่อความเสถียรของสาย

โครมาตนิและอาจกอ่ให้เกดิความผดิปกตขิองโครโมโซม

เชิงโครงสร้างและยังส่งผลกระทบต่อกระบวนการซ่อม

แซมสายดีเอน็เอ(5,6) นอกจากนี� องค์กรระดับโลกอย่าง

EPA (US Environmental Protection Agency) ได้จัด

ตะกั�วตามคุณสมบัติในการกอ่มะเรง็อยู่ใน Group 2B คอื

สามารถก่อมะเร็งในสัตว์ได้ ซึ� งมีความน่าจะเป็นที�จะ

ก่อให้เกิดมะเรง็ในมนุษย์ได้เช่นกัน(7)

ไมโครนิวเคลียสเกิดจากการหายไปของทั�งโครโม-

โซมหรือส่วนของโครโมโซมเนื�องจาก DNA ถูกทาํลาย

และส่วนที� หายหรือหลุดออกไปไม่ได้ เข้าไปรวมกับ

daughter nuclei ความถี�ของการเกิดไมโครนิวเคลียส

ถูกนาํมาใช้เป็น biomarker(8,9) ใช้ศึกษาความเป็นพิษ

ระดับเซลล์ และมีการนาํไปประยุกต์ใช้หลายด้าน เช่น

สามารถใช้ติดตามความเสี� ยงของการเกิดมะเร็งจาก

การได้รับสัมผัสสารเคมีในประชากรกลุ่มเสี�ยง การติด

ตามผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื� องจากสารพิษในสิ�ง-

แวดล้อมทั�งทั�วไปและในที�ทาํงาน การประเมนิความเสี�ยง

และการประเมินผลสาํเร็จจากการจัดการความเสี� ยง

เป็นต้น ผลงานวิจัยหลายชิ�นได้แสดงให้เหน็ว่าระดบัตะกั�ว

ในเลือดที�เพิ�มขึ� นมีความสัมพันธ์กับความถี�ของการเกิด

ไมโครนิวเคลียสอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ(10,11)

พื� นที� จังหวัดขอนแก่นเป็นที� ตั� งของโรงงานอุต-

สาหกรรมผลิตแหอวนขนาดใหญ่ของภูมิภาคที�มีการ

ใช้ตะกั� วชุบเคลือบลูกเหล็กติดถ่วงแหอวน ซึ� งการ

ติดลูกตะกั�วไม่สามารถใช้เครื� องจักร ต้องติดด้วยมือ

เท่านั� น ดังนั� นจึงมีประชาชนในพื� นที� จาํนวนไม่น้อย

ประกอบอาชีพติดลูกตะกั�วแหอวนซึ� งมีความเสี�ยงต่อ

การสมัผัสสารตะกั�วสงู

การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาระดับตะกั�วใน

เลือดในคนงานที�ประกอบอาชีพที�ต้องสัมผัสสารตะกั�ว

เป็นประจาํ และศึกษาผลกระทบของตะกั�วต่อการทาํลาย

สารพันธุกรรม

วิธีการศึกษา
ระเบยีบวิธีวิจยั

เป็นการวิจัยเชิงสาํรวจ กิจกรรมการดาํเนินงาน

ประกอบด้วยการลงพื� นที�พบเครือข่ายเพื� อเลือกพื� นที�

ดาํเนินงานสาํรวจสภาพพื� นที� รวบรวมข้อมูลแวดล้อม
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เบื� องต้นสาํหรับสร้างแบบสัมภาษณ์ ลงพื� นที�สัมภาษณ์

กลุ่ มตัวอย่าง และเก็บตัวอย่างเลือดเพื� อวิเคราะห์หา

ระดับตะกั�วในเลอืด และความถี�การเกดิไมโครนิวเคลียส

สรุปผลการวิเคราะห์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

SPSS

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในพื� นที�ที�สมัครใจเข้า

ร่วมโครงการ จาํนวน 74 ราย ที�ไม่มีการย้ายถิ�นฐานที�อยู่

อาศัยภายในระยะเวลา 1 ปี จากบ้านเหล่าเกวียนหัก

ตาํบลบ้ านทุ่ ม อาํ เภอเมือง จั งหวัดขอนแก่น ซึ� ง

สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามลักษณะงานที�ทาํ ได้แก่

กลุ่มคนทาํงานติดลูกตะกั�วแหอวนเป็นกลุ่มคนทาํงาน

สมัผัสสารตะกั�ว จาํนวน 47 ราย และกลุ่มคนทาํงานติด

ทุน่ลอยแหอวนจัดเป็นกลุ่มคนทาํงานไม่สมัผสัสารตะกั�ว

จาํนวน 27 ราย โดยกลุ่มติดทุ่นลอยแหอวนไม่ต้อง

ติดลูกตะกั�วแหอวนและมีพื� นที�ทาํงานแยกส่วนจากกลุ่ม

ติดลูกตะกั�วแหอวน

การเก็บตวัอย่าง

เจาะเลอืดจากเส้นเลือดดาํ (Vein Punction) ปริมาตร

5 มิลลิลิตร ใส่ใน sodium heparinized tube เขย่าเบาๆ

ให้เลือดผสมกับสารกันเลือดแขง็ตัว heparin เป็นเนื� อ

เดียวกนัไม่เกาะเป็นก้อน นาํตัวอย่าง peripheral blood

ที�ได้มาทดสอบหาความถี�การเกิดไมโครนิวเคลียสด้วย

sterile tecnique ก่อนนาํมาวิเคราะห์หาระดับตะกั� ว

ในเลือดต่อไป

วิธีวิเคราะห์

ระดบัตะกั�วในเลือด

ทดสอบหาระดับตะกั�วในเลือดด้วยเทคนิค Atomic

Absorption Spectrophotometry ชนิด Graphite Furnace

(GFAAS) เริ�มโดยนาํตัวอย่างเลือดวางที�อุณหภูมิห้อง

�� นาท ีจากนั�น sonicate ด้วย ultrasonic bath � นาที

แล้วนาํไปปั� นด้วย vortex mixer ให้สารละลาย เป็น

เนื� อเดียวกนั ดูดตัวอย่างเลือด �� ไมโครลิตร ผสมกับ

matrix modifier (0.1% (w/v) Triton X100, 0.2%

(w/v) NH
4
H

2
PO

4
) 450 ไมโครลิตร ในกรณี blank,

control sample และ standard ให้ทาํการเจือจางด้วย

สัดส่วนเดียวกันควบคู่ไปพร้อมกับการเตรียมตัวอย่าง

ทาํการวิเคราะห์โดยใช้ GFAAS ยี�ห้อ Perkin Elmer รุ่น

SIMAA 6000 วิเคราะห์ที� Wavelength 283.3 nm. Slit

width 0.7 low ใช้ Pyrolytic Temperature ที� 600 0C

และ atomization temperature ที� 1,600 0C 5 นาที

ความถี�การเกิดไมโครนิวเคลยีส

เติม whole blood 0.5 มิลลิลิตร ลงใน culture flask

ขนาด 25 ซม3 ที�มี 20% Fetal Bovine Serum, 100

Units/ml penicillin-100 ug/ml streptomycin, และ

2% Phytohaemagglutinin M form ในอาหารเลี� ยง

เชื� อชนิด RPMI 1640 ปริมาตรรวม 4.5 มิลลิลิตร

เขย่าในแนวราบเบาๆ ให้สารละลายผสมเป็นเนื�อเดยีวกนั

นาํ culture flask ที�ได้บ่มภายใต้ Aerobic Incubator

ที�อุณหภมูิ 37 องศาเซลเซียส ทาํการหยุดขั�นตอน Cy-

tokinesis และกระตุ้นให้เกดิ Binucleate cell ด้วยการเตมิ

6 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร Cytochalasin B ในชั�วโมงที�

44 เมื�อครบ 72 ชั�วโมง ทาํการ fix เซลล์ลงสไลด์และ

ย้อมสีสไลด์ด้วย 10% Giemsa Stain นับความถี�ของ

micronucleus ที�เกิดขึ�น (ภาพที� �) ภายใต้กล้องจุล-

ทรรศน์ จากเซลล์ชนิด Binucleate (BN) cell จาํนวน

1,000 เซลล์

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทั �วไป

ผู้เข้าร่วมโครงการประกอบด้วยประชาชน 2 กลุ่ม คอื

กลุ่ มคนทาํงานติดทุ่ นลอยแหอวน จาํนวน 27 คน

และกลุ่มคนทาํงานติดลูกตะกั�วแหอวน จาํนวน 47 คน

โดยมีเพศชาย จาํนวน 9 คน มีอายุเฉลี�ย 50.22 ปี

เพศหญิง จาํนวน 65 คน มีอายุ เฉลี� ย 52.66 ปี

ผู้ เข้าร่วมโครงการทั� งหมดมีอายุในช่วง 22-79 ปี

มีอายุเฉลี�ย 52.36 ปี และมีอายุการทาํงานเฉลี�ย 22.92

ปี (ตารางที� 1)

การหาระดบัตะกั �วในเลือด

ระดบัตะกั�วในเลือดของประชาชนกลุ่มตวัอย่างทั�งหมด

มีค่าอยู่ในช่วง 0 - 59.8 ไมโครกรัม/เดซิลิตร โดยมี
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ระดับตะกั�วในเลือดจากการทาํงานสมัผสัสารตะกั�ว และผลกระทบต่อสารพันธกุรรม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � แสดงขอ้มูลทั �วไปและผลการวิเคราะหท์างหอ้งปฏิบติัการ

                            พารามเิตอร์                                                           กลุ่มประชากร                       p-value

                                                                                กลุ่มตดิทุ่นลอยแหอวน  กลุ่มตดิลูกตะกั�วแหอวน

เพศ

-  ชาย � คน (��.�%) � คน (��.�%)

- หญิง �� คน (��.�%) �� คน (��.�%)

อายุ (ปี)

- ช่วงอายุ 23-70 22-79

- อายุเฉลี�ย 54.41 51.19

- ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 12.73 13.06

อายุการทาํงาน (ปี)

- ช่วงอายุการทาํงาน 2-40 1-65

- อายุการทาํงานเฉลี�ย 17.59 25.98

- ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 11.24 16.56

ระดับตะกั�วในเลือด (ไมโครกรัม/เดซิลิตร)

- ช่วงของระดบัตะกั�วในเลือด 0 - 30.2 2.8 - 59.8

- ค่าเฉลี�ย 5.71 22.93 0.001

- ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 5.92 15.32

ความถี�การเกดิไมโครนิวเคลยีส (cells/1000 binucleated cells)

- ช่วงของความถี�การเกดิไมโครนิวเคลยีส 0 - 5 0 - 14

- ค่าเฉลี�ย 2.33 2.85 0.278

- ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 1.39 2.69

ภาพที� � Micronucleus ใน binucleate (BN) cell
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ค่าเฉลี� ยเป็น 16.65 ไมโครกรัม/เดซิลิตร พบว่า

กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.5 ของ

กลุ่มตัวอย่างทั�งหมดมีระดับตะกั�วในเลือดมากกว่า 40

ไมโครกรัม/เดซิลิตร ซึ� งเป็นระดับที�ส่งผลให้ร่างกาย

แสดงอาการผิดปกติ โดยทั�ง 7 ราย เป็นกลุ่มตดิลกูตะกั�ว

แหอวนคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของกลุ่มสัมผัสสารตะกั�ว

ประชาชนกลุ่มติดลูกตะกั�วแหอวนมีระดับตะกั�วในเลือด

เฉลี�ย 22.9 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และกลุ่มติดทุ่นลอย

แหอวนมีระดับตะกั�วในเลือดเฉลี�ย 5.71 ไมโครกรัม/

เดซิลิตร ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยด้วยสถิติ t-test

พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05

(p<0.05) (ตารางที� 1)

การทดสอบหาค่าความถี�การเกิดไมโครนวิเคลยีส

ค่าความถี� การเกิดไมโครนิวเคลียสของประชาชน

กลุ่มตวัอย่างทั�งหมดมคีา่อยู่ในช่วง 0–14 cells/BN cells

โดยมีค่าเฉลี� ยเป็น 2.66 cells/BN cells ค่าความถี�

การเกิดไมโครนิวเคลียสของกลุ่มติดลูกตะกั�วแหอวน

และกลุ่มติดทุน่ลอยแหอวนมีค่าเฉลี�ย 2.85 และ 2.33

cells/1000 BN cells ตามลาํดับ ผลการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี�ยด้วยสถิติ t-test พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติที�

ระดับ 0.05 (ตารางที� 1)

การทดสอบความสมัพนัธข์องระดบัตะกั �วในเลอืด

กบัความถี�การเกิดไมโครนิวเคลียส

เป็นการทดสอบความสมัพันธข์องระดบัตะกั�วในเลือด

กับความถี�การเกิดไมโครนิวเคลียส ผลการทดสอบหา

correlations ระหว่างระดับตะกั� วในเลือดกับความถี�

การเกิดไมโครนิวเคลียสพบว่ามีค่า Pearson correlation

เท่ากับ 0.085 ซึ� งมี ค่าเข้ าใกล้ศูนย์แสดงว่าความ

สัมพันธ์ เชิงเส้นระหว่างพารามิเตอร์ทั� งสองมีความ

สมัพันธน้์อยมาก

การทดสอบผลของระยะเวลาการทํา งานกับ

ความถี�การเกดิไมโครนิวเคลียส

การศึกษาแบ่งระยะเวลาการทาํงานของกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 3 ช่วง คือ ระยะเวลาการทาํงานตํ�ากว่า 10 ปี

ระยะเวลาการทาํงานระหว่าง 10-30 ปี ระยะเวลาการ

ทาํงานมากกว่า 30 ปี โดยมีค่าเฉลี� ยของความถี�การ

เกิดไมโครนิวเคลียสเป็น 1.59, 2.31 และ 4.05 เซลล์

ตามลาํดับ ทาํการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของความถี�การ

เกิดไมโครนิวเคลียสระหว่างกลุ่มตัวอย่างที�มีระยะเวลา

การทาํงานที�แตกต่างกนัด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) จากนั�นวิเคราะห์ความแตกต่างเป็น

รายคู่ ด้วยวิธี Scheffe พบว่าประชาชนที� มีระยะเวลา

การทาํงานที�แตกต่างกนัมีค่าความถี�ของการเกิดไมโคร-

นิวเคลยีสแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถิติ มีจาํนวน

2 คู่ ได้แก ่ประชาชนกลุ่มที�มรีะยะเวลาการทาํงานมากกว่า

30 ปี มีค่าความถี� การเกิดไมโครนิวเคลียสมากกว่า

ประชาชนกลุ่มที�มีระยะเวลาการทาํงานตั�งแต่ 10-30 ปี

และมีค่ามากกว่าประชาชนกลุ่มที�มีระยะเวลาการทาํงาน

น้อยกว่า 10 ปี เช่นกนั

วิจารณ์
งานวิจัยนี� เป็นการศึกษาเชิงระบาดวิทยาเพื� อหา

แนวโน้มของระดับตะกั� วในเลือดและผลกระทบของ

ตะกั�วต่อการทาํลายสารพันธกุรรม วิเคราะห์ระดับตะกั�ว

ในเลือดด้วยเครื� องอะตอมมิกแอบซอบชั�นสเปคโทร-

มิเตอร์ ชนิดแกรไฟทเ์ฟอร์เนซ(7) ใช้เป็นตัวบ่งชี�ปริมาณ

ตะกั� วที� ร่างกาย ได้รับและใช้เฝ้าระวังอาการเป็นพิษ

จากตะกั�ว โดยระดับตะกั�วในเลือดที�ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและมีผลให้ร่างกายแสดงอาการผิดปกติได้ คือ

มากกว่า 40 ไมโครกรัม/เดซิลิตร(12,13) สาํหรับความถี�

การเกิดไมโครนิวเคลียสของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด

ลิมโฟไซด์ใช้เป็น biomarker ชี�บอกระดับความเป็นพิษ

ต่อการทาํลายโครโมโซม งานวิจัยครั�งนี�  ศกึษาในกลุ่มคน

ทาํงานติดลูกตะกั� วแหอวนที� สัมผัสสารตะกั� วโดยตรง

และกลุ่ มคนทาํงานติดทุ่ นลอยที� ไม่ได้ทาํงานสัมผัส

สารตะกั�วซึ� งอาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกัน ผลการศึกษา

สามารถบอกถึ งสถานการณ์การได้ รับสารตะกั� วใน

ประชากรทั�งสองกลุ่ม และชี� ให้เหน็ผลกระทบของระดับ

ตะกั� วในเลือดต่อการทาํลายสารพันธุกรรม นอกจาก
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ระดับตะกั�วในเลือดจากการทาํงานสมัผสัสารตะกั�ว และผลกระทบต่อสารพันธกุรรม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

นี� ข้อมูลที�ได้ยงัสามารถบ่งชึ�ถงึระดับของการปนเปื� อนสาร

ตะกั�วเข้าสู่สิ�งแวดล้อมได้ และนาํไปสู่การค้นพบปัจจัย

เสี�ยงอื�นๆ ของการเกดิปัญหาพิษสารตะกั�วในพื�นที� ข้อมูล

ที� ได้สามารถสื� อสารความเสี� ยงให้แก่กลุ่มคนทาํงาน

สัมผัสตะกั�วและประชาชนทั�วไปได้เข้าใจและตระหนัก

ในพิษภัยที�เกิดจากการได้รับสมัผัสสารตะกั�ว เพื�อชุมชน

จะได้พัฒนาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกนัอย่าง

ยั�งยืน ต่อไป

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าประชาชนกลุ่ม

ทาํงานสัมผัสสารตะกั� วจากการติดลูกตะกั� วแหอวน

มีระดับตะกั� วในเลือดสูงกว่าประชาชนกลุ่มทาํงานไม่

สัมผัสสารตะกั�วจากการติดทุ่นลอยแหอวนอย่างมีนัย-

สาํคัญทางสถิติ โดยมีประชาชนกลุ่มติดลูกตะกั�วแหอวน

จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของกลุ่มประชาชน

ติดลูกตะกั�วแหอวน มีระดับตะกั�วในเลือดมากกว่า 40

ไมโครกรัม/เดซิลิตร ซึ� งเป็นระดับที�ส่งผลให้ร่างกาย

แสดงอาการผดิปกต ิซึ�งมค่ีาตะกั�วอยู่ในช่วง 41.0 - 59.8

ไมโครกรัม/เดซิลติร ในขณะที�ค่าความถี�การเกดิไมโคร-

นิวเคลียสของประชาชนทั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั และ

พบว่าระดับตะกั� วในเลือดไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้น

กับความถี�ของการเกิดไมโครนิวเคลียส แต่พบว่าความ

ถี�การเกิดไมโครนิวเคลียสมีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มที�มีระยะเวลาการทาํงานไม่เท่ากนั โดยกลุ่มที�มีระยะ

เวลาการทาํงานมากกว่า 30 ปี มีค่ามากกว่ากลุ่มที�มี

อายุการทาํงาน 10-30 ปี และกลุ่มที�มีอายุการทาํงาน

น้อยกว่า 10 ปี ตามลาํดับ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่าประชาชน

ในพื�นที�ดาํเนินการศกึษามพีฤตกิรรมการไม่สวมถุงมอืใน

ขณะทาํงานร้อยเปอร์เซน็ต์ ซึ�งสนับสนุนผลการทดสอบ

หาระดับตะกั� วในเลือดของประชาชนกลุ่มสัมผัสสาร

ตะกั� วที� มีค่าไปในทิศทางที� สูงเพราะขาดการป้องกัน

ตัวเองจากการได้รับสัมผัสสารตะกั� ว ถึงแม้ผลของ

ระดับตะกั�วในเลือดจะไปในทศิทางที�สงู แต่ระดับตะกั�ว

ในเลือดของประชาชนส่วนมากยังตํ�ากว่าระดับที�ส่งผล

ให้ร่างกายแสดงอาการผดิปกติ ซึ�งอาจสบืเนื�องมาจากผล

ของการรณรงค์ โดยหน่วยงานทั� งภาครัฐและเอกชน

เพื�อให้เกดิการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการล้างมือทุกครั�ง

ก่อนหยิบจับอาหารรับประทาน นอกจากนี�  ผลการ

ทดสอบยังสามารถแสดงให้เห็นว่าการสัมผัสสารตะกั�ว

ซํ�า ๆ ต่อเนื� องกันเป็นเวลานานมีผลกระทบต่อการ

เพิ�มขึ� นของความถี�การเกิดไมโครนิวเคลียส ซึ� งสอด-

คล้องกับรายงานการศึกษาที� ระบุ ว่าการได้รับสัมผัส

สารตะกั� วเป็นระยะเวลานานมีผลต่อความเสถียรของ

สายโครมาตินและอาจก่อให้ เกิดความผิดปกติของ

โครโมโซมเชิง โครงสร้างและยังส่งผลกระทบต่อกระ-

บวนการซ่อมแซมสายดีเอน็เอได้ การไม่พบความสมัพันธ์

เ ชิ งเส้ นระหว่ างระดั บตะกั� วในเลื อดและความถี�

การเกิดไมโครนิวเคลียส สาเหตุอาจเนื�องมาจากจาํนวน

ตัวอย่างไม่มากพอและในทั�งสองกลุ่มมีตัวอย่างจาํนวน

ไม่เท่ากัน นอกจากนี� การให้ข้อมูลที� บิดเบือนและไม่

ครบถ้วนจากการสมัภาษณม์ีผลให้การจัดกลุ่มประชาชน

ที� เข้าร่วมโครงการผิดพลาดและส่งผลกระทบต่อการ

ประมวลผลได้ ข้อมูลผลการวิจัยครั� งนี� สามารถสื�อสาร

เพื� อสร้างความเข้าใจและตระหนักต่อพิษภัยจากการ

สัมผัสตะกั�ว ทั�งในกลุ่มคนทาํงานสัมผัสตะกั�วโดยตรง

และประชาชนในชุมชนเดียวกัน และเพื�อให้เกดิการปรับ

เปลี�ยนพฤติกรรมและเทคนิคในการทาํงานให้เหมาะสม

ต่อไป

ขอ้จํากดัการวิจยั

ปัจจัยด้านสิ�งแวดล้อมในพื� นที�อยู่อาศัยซึ�งอาจมีผล

ต่อการปนเปื� อนฝุ่ นตะกั�วในบรรยากาศ ปัจจัยอื�นๆที�มี

ผลต่อความถี�การเกิดไมโครนิวเคลียส เช่น โรค อาการ

ของโรค ยารักษาโรคบางชนิด พฤติกรรมการบริโภค

การใช้สารเคมีทางการเกษตร เป็นต้น และประชาชน

ที�เข้าร่วมโครงการบอกข้อมูลไม่ครบถ้วน ปิดบังข้อมูล

บางสว่น ซึ�งมผีลต่อการนาํข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

กับผลการทดสอบทางห้องปฏบิัติการ

ขอ้เสนอแนะ

1. การวิ จัยในขั� นต่อไปควรดาํเนินการในกลุ่ ม

ประชาชนหมู่ บ้านข้างเคียงที� ไม่ได้ประกอบอาชีพใน
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ทั�งสองกลุม่อาชีพข้างต้น เพื�อให้ได้ข้อมูลของกลุม่ควบคุม

ที�ไม่ได้รับสมัผัสสารตะกั�วในสิ�งแวดล้อมเดียวกนั

2. การวิจัยในขั�นต่อไปควรตรวจติดตามในกลุ่ม

ประชาชนที�มีระดบัตะกั�วในเลือดสงู หรือความถี�การเกิด

ไมโครนิวเคลียสสูง ว่ามีค่าทางห้องปฏิบัติการเปลี�ยน

แปลงไปในทิศทางใด สอดคล้องกับอาการแสดงออก

ทางร่างกายหรือไม่
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Lead is a poisonous heavy metal widely used in many industries. Khon Kaen province has two

fishing net manufactories which produced fishing nets with wide distribution in the Asia region. One

production step of attaching lead beads to the nets needs to be performed by hands. Thus, it results in the

significant level of exposure of workers to lead. The ojectives of this study were to assess blood level of

lead in workers and to analyse the effect on genetic materials. The study samples were 74 fishing net

factory wokers: 47 with occupational exposure to lead and 27 with no exposure. The level of exposure

was determined by the lead level in blood; and the presence of binucleated cells with micronuclei

(BNMN) in peripheral blood lymphocytes was considered a biomarker of genotoxic effects. It was

found that 7 (9.5%) exposed workers had higher blood lead level than the safety level of 40 ug/dL;

and the level was significantly higher among the occupationally exposed workers (p<0.05). However,

the levels of micronucleus were not different statisticcally between the 2 groups; and there was no

correlation between blood lead levels and the presence of BNMN (r = 0.085; p=0.469). Workers who

had more years of employment were found to have higher frequency of micronucleus. Although our data

showed that blood lead level was a poor indicator of genetic damage induction, there was a significant

increase in genetic damage in person with longer duration of exposure to lead.

Key words: blood lead level, lead exposure, occupational exposure, genetic damage, micronucleus frequency


