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5 . 1 ร ะ ด ั บ ต ะ  ก ี ่ ว ใ น  เ ล ื อ ด ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ท ี ่ ศ ึ ก ษ า

ค ่ า  เ ฉ ล ี ่ ย แ ล ะ ค ่ า  เ บ ี ่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ร ะ ด ั บ ต ะ ก ั ่ ว ใ น  เ ล ื อ ก ข อ ง ป ร ะ ซ า ก ร ท ง

3 กลุ่มท่ีศึกษาได้แก่ กลุ่มท่ี 1 ดารวจจราจรที่อยู่ประจาในบริเวณที่มีปริมาณจราจรมาก 
กว่า 1 ,000 คันค่อก่ัวโมงข้นไป กลุ่มท่ี 2 ตารวจจราจรที่อยู่บระจาในบริเวณที่มีปริมาณ 
การจราจรน้อยกว่า 1 ,000 คันต,อกั่วโมงลงมา และกลุ่มท่ี 3 ตารวจควมคุมชี่งเป็นตารวจ 
ที่ทางานประจาอยู่บนสถานีตารวจในบริ เวณเดียวกับตารวจจราจรกลุ่มที่ 2 มีค่า เท่ากับ 
28 .14  ± 10.59 yg% 19.47 ± 6 .37 yg% และ 19.39 ± 4 .86  yg% ตามลาดับ 
และเมี่อเปรียบเทียบในตารวจจราจรของประเทศต่าง ๆ 'ทบว่า มีค่าใกล้เคียงกับตารวจ 
จราจรในสาธารณรัฐเยอรมัน (27 .9  ± 9 .5  yg% ) ในประเทศอิหร่าน (29 .52  ±
7 .72  yg%) และสหรัฐอเมริกา ( 3 0 . 0  yg%) แต่มีค่าสูงกว่าตารวจจราจรในประเทศ 
สวีเดน (12 .30  ± 4 .5  yg%) และประเทศญ่ีสุ่น (9 .62 ± 6 .12  yg%)
(Farem e t  a l ,  1982) ส’วนในตารวจกลุ่มควบคุมน๊ันมีระดับตะก่ัวใน เลือดค่ากว่าตารวจ 
ในเมีอง P h ila d e lp h ia  ท่ีมีพฤติกรรมท้ังสูบบุหร่ีและไม่สูบคุหริ (24 -  26 yg%) 
(Haitimand, 1969) แค่ใกล้เคียงกับตารวจในเมือง Tehran (2 .179  yg%) (Farem 
e t  a l ,  1982) และคนไทยปกติท่ีวไป (2 2 . 6 8  yg%) (กรมอนามัย, 2 52 2 ), นอก 
จากนจะ เห็นได้ว่าในตารวจจราจรท้ังสองกลุ่มท่ีศีกษานื้มีระดับตะกั่วใน เลือค เฉลี่ยแล้วค่ากว่า 
กลุ่มอาป็พอ๋ึน  ๆ ชี่งทางานเกี่ยวข้องกับตะกั่วโดยตรง และมีสภาวะ เล่ียงต่อสุขภาพสูง 
(High Risk) ได้แก่ คนงานในโรงงานหลอมตะกั่ว คนงานในโรงงาน.ทาแบตเตอรี ่
ชี่งมีระดับตะกั่วในเลือดเฉลี่ยสูงเทากับ 53.08 yg% (คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาล 
รามาริบดี, 2522)
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เม๋ีอพิจาร{เท'ระดับตะก๋ึวใน เลือดในแต่ละบุคคลแล้วจะพบว่า ไม่บีตารวจจราจร 
11ลุ่มใดท่ีบี i .n j n i u  <1น . เ ก บ ก ว ่ า  80 yg% ซี่งเปันค่ามาตรฐานของตะกั๋วใน 
ร่างกาย (B io lo g ic a l  l im it  v a lu e) ท๋ียอมให้บีใต ้สูงสุด กาหนดโดยสถาบัน 
ความ!)ลอด/โย และอาปีเวอนามัยของประเทศสหรัฐอเมริกา (NIOSH) สาหรับค่าสูงสุด 
ของระดับตะ:กวในเลือดน้ันพบในตารวจจราจรกลุ่มท่ี 1 ริ?งอยู่ในบริ เวณท่ีบีปริมาณการจราจร 
มากกว่า 1,000 ดันต่อท่ีวโมง เท่ากับ 65.10 yg% ส่วนในตารวจจราจรกลุ่มที่ 2 บี 
ระดับตะท่ีวใน เลือดสูงสุด เท่ากับ 38*89 yg% ชี่งใกล้เคียงกับตารวจกลุ่มควบคุม 
(37.33 ug%) ลักษณะการกระจายของระดับตะก๋ึวใน เลือดของตารวจจราจรกลุ่มที่ 1 
มีการกระจายตงแค่ 11*45 yg% จนถึง 65*10 yg% และ•เ•ก็อบ 90 % ของดารวจจราจร 
กลุ่มน้ัมีระดับตะก๋ัวใน เลือดตากว่า 40 yg% ขณะท่ีตารวจจราจรกลุ่มท่ี 2 มีการกระจาย 
ต้ร่.แค่ 8 .93  ถึง 38.89 yg% ริ?งใกล้เคียงกับตารวจกลุ่มควบคุม (ร .02 ถึง
37.33 yg%) และมากกว่า 90 % ของตารวจจราจรกลุ่มที่ 2 และตารวจกลุ่มควบคุม 
มีระดับตะก๋ัวใน เลือดตากว่า 30 yg%

เปรียบ เทียบระดับตะก๋ีวใน เลือดของตารวจจราจรทงสองกลุ่ม และตารวจ
กลุ่มควบคุมพบว่า ระดับตะก๋ัวใน เลือดของตารวจจราจรกลุ่มที่ 1 สูงกว่าตารวจจราจร 
กลุ่มท่ี 2 และตารวจกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาดัญทางสถึติ (p < 0 .0 5 ) ขณะท่ีไม่พบ
ความแตกค่างอย่างมีนัยสากัญทางสถิติ (p < 0 .0 5 ) ของระดับตะ/ทใน เลือดระหว่าง 
ตารวจจราจรกลุ่มที่ 2 และตารวจกลุ่มควบคุม และเม่ึอหาความดัมพันธ์ระหว่างระดับ 
ตะกั๋วใน เสือคกับปริมาณการจราจรพบว่า บีค่าลืมประลืทธ้ีสหลืมพันธ์ (r) เท่ากับ 
0.4133 (p < 0 . 0 0 1 ) ช่ีงถึอว่าบีความลืมพันธ์กัน เนี่องจากว่าในการศึกษาครงนั ้
เปันการคีกษาในลักษณะระบาดวิทยา (ep id em io lo g ica l study) จีงบีข้อจากัดใน 
ต้านบัจจัยบางมัจจัย เช่น บัจจัยใน เร่ืองของข้อบุลปริมาณการจราจรริ?ง เป็นการสารวจไว ้
ตงแต่มี พ.ศ.' 2528 ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างประชากรท่ีคีกษาน้ัน เป็นกลุ่มคนท่ีมีการ 
เคล่ีอนท่ีอยู่ตลอด เวลา ไม่สามารถท่ีจะควบคุมไต้เหบีอนกับการคีกษาแบบการทดลอง 
(experim ent study) ท่ีสามารถควบคุมบัจจัยของตัวแปรน้ัไต้ ดังน้ันในการศึกษา 
ครงน้ัจีงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีว่า ระดับตะกั๋วใน เลือดของตารวจจราจรบีความลืมพันธ์กับ
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ปริมาณการจราจร แสดงว่าahรวจจราจรกลุ่มท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในบริ เวฒึ่มีปริมาณการจราจร 
มาก ; ,000 คันต่อท่ี’วไ!:: ว ! มีระ:คับ:'!ะกึ๋วใน เลืะโ'.:;:กว่าดารวจจราจรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีใน
บริเวณท่ีมีปริมา.ณการจราจรน้อยกว่า 1 ,000 คันต่อชวโมง สาหรับในตารวจจราจรที่ 
ปฏิบัติหน้าท่ีในบริเวณท๋ีมีปริมา!บการจราจรน้อยกว่า 1 ,000 คันต่อท่ีวโมง และดารวจที่ 
ประจาอยู่สถานีดารวจในบริเวณเดียวกัน กลับโม'หบความแตกต่างของระดับa ะก๋ึวใน เลีอด 
แสดงว่า ไม่ว่าจะปฏิบัติหน้าที่น่โนดารวจจราจรหรีอตารวจท่ีประจาอยู่บนสถานีดารวจใน 
พ้ืนท่ีท่ีมีปริมาณการจราจรน้อยกว่า 1 ,000 คันต่อท่ีวโมงแล้ว โอกาสของการได้รับตะกึ๋ว 
จากยานพาหนะมีน้อยหรีอไม่มีเลย ทาให้ระดับดะที่วในเลือดของดารวจจราจร และ 
ตารวจไม่แตกต่างกัน ได้มีการดีกษา เปรียบ เทียบระดับคะก๋ึวใน เลือดของตารวจจราจร 
ในถนนที่มีการจราจรหนาแน่นแตกต่างกันในเมีอง Sydney ประเทศออสเตรเลีย โดย 
ที๋ดารวจจราจรที่อยู่ในบริเวณถนนท่ีมีการจราจรคับคั๋งมีระดับตะกวใน เลือด 2 1 . 0  yg%
ส่วนในบริเวณถนนที๋มีการจราจรเบาบางเท่ากับ 20.3  yg% แต่ไม่พบความแตกต่างของ 
ระดับตะกั๋วในเลือดในดารวจจราจรทั๊งสองกลุ่ม (Bisby e t a l ,  1971) ขณะท่ี 
Farem e t a l (1982) ดีกษาในดารวจจราจรและดารวจที่ประจาอยู่บนสถานีตารวจ 
ของเมึอง Tehran ประเทศอิหร่าน มีระดับตะกั๋วในเลือดเท่ากับ 29.52 yg% และ 
21.74  yg% ตามลาดับ โดยท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ (p < 0 . 0 1 ) 
ระหว่างดารวจทงสองกลุ่ม'น

การดีกษาของ เฉลืมนัย ในมี 2525 ในตารวจจราจรจานวน 113 คน ท่ี 
ปฏิบัติหน้าท่ีบริเวณท่ีแยกต่าง  ๆ ในกรุงเทพมหานคร มีค่า เฉลี่ยของระดับตะกั๋วในเลือด 
เท่ากับ 43 yg% และระดับตะท่ีวในอากาศบริเวณท่ีแยก 17 แท่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
5.0651 yg/m'* เมื่อเปรียบเทียบกับการดีกษาในบัจรุบัน ในตารวจจราจรที่อยู่ในบริเวณ 
ที่มีปริมาณการจราจรมากกว่า 1 ,000 คันต่อท่ีวโมง เท่ากับ 28.14' yg% ขณะท่ีระดับ 
ตะกวในอากาศบริเวณถนนท่ีมีปริมาณการจราจรหนาแน่น ซี่งสารวจโดยสานักงาน 
คณะกรรมการลืงแวดล้อมแท่งชาติ ในมี 2528 - 2530 เท่าคับ 0 .6  ถึง 2 .3  yg%
จะเห็นได้ว่าแนวโน้มของระดับตะกั๋วในบรรยากาศ เหนีอถนนของกรุงเทพมหานครลดลง 
ขณะ เดียวคันระดับตะที่วในเลือดของตารวจจราจรก็ลดลงด้วย ชี่งสา เหตุอาจ เนื่องมาจาก
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ได้มีการลดปริมาณตะก่ัวท่ีเติมลงในน้ามัน เบน?นลง จากปิ 2525 และ 2526 ท่ีงมีถึง 
0 .7 4  กรับต่อน้ามันเบนยิน 1 ลิตร เป็น 0 .4 5  กรัมต่อลิตร ในปีถัตบา รวมท่ีงได้มีการ 
จัศระบมการจราจัร.ใPท่ีน้ท่ี.ท-รุง เกพบm นกรสัพในใหม่ ทา.ให้การจราจรมีความคล'องตัว 
สูงสัน ความแออัดของการจราจรลดลง เม่ีอเทียบกับในปิ พ .ศ . 2525 ชี่งเป็นช่วงที่ 
กรุง เทพมทานคร!เระสบกับปิญหาการจราจรอย่างมาก

5 .2  ปัจจัยแต่ละปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับตะก่ัวใน เลึอดในแด,ละกลุ่มประชากร

เม่ือพิจาร{นา,ในแต่ละปัจจัย ท่ีอาจส่งผลต่อระดับตะกั๋วใน เลึอดในแต่ละกลุ่ม 
ประชากรตัวอย่างที่ตักษาพบว่า ปัจจัยของอายุในทุกกลุ่มประชากรตัวอย่าง ไม,มีผลต่อ 
ความแตกต่างของระดับตะกั่วในเสือด สัง เหมือนกับการตักษาในตารวจและตารวจจราจร 
ในเมือง Tehran ประเทศอิหร่าน (Farem e t a l ,  1982) และพนักงานควบคุมไพ่ 
จราจรในเมือง Alexandra ประเทศอียิปต์ (Ahmed e t a l ,  1987) ที๋ว่าอาคุ
ไม่มีความอัมพันธ์กับระดับตะก่ัวในเลีอด โดยที่ระดับตะก่ัวใน เสือดจะ เป็นตัวสะท้อนถึง
การได้รับตะกั่วในปัจจุบันมากกว่าที่จะบ่งสัถึงการสะสมของตะกั่วในร่างกายโดยตรง 
(Nygaard e t a l ,  1977; Sartor e t  a l ,  1980; Grunder e t a l ,  1982)
ทาให้ปัจจัยของอายุไม่มีความอัมพันธ์กับระดับตะก่ัวใน เสือด เช่น เดียวกับปัจจัยของอายุ 
การทางานในกลุ่มประชากรตัวอย่างทุกกลุ่มที่ตักษาจะเห็นได้ว่า ปัจจัยของฮา^การทางาน 
มีผลต่อความแตกต่างของระดับตะกั่วใน เลือดในบางกลุ่มอายุการทางาน เท่าน้น โดยท่ีใน 
ช่วงอายุการทางานเริ๋มด้นระดับตะกั่วใน เสือดยังดา และจะสูงสัน เมื่ออายุการทางานสูงสัน 
จากน้นจะอยู่ในระดับค่อนข้างคงท่ี (Steady s t a te )  เม่ือหาความอัมพันธ์ระหว่าง
ร t ดับตะก่ัวใน เสือคกับปัจจัยของอายุการหางานพบว่า ไม่มีควาบอัมพันธ์อยางมีนัยสาคัญ 
ทางสถิติ (p < 0 ,0 5 ) ในทุกกลุ่มตัวอย่าง เช่นเดียวกับการตักษาของ Farem 
e t a l ,  (1982) และ Ahmed e t  a l  (1987) ชี่งมีเหคุผล เดียวกันที่ว่า ระดับ 
ตะก่ัวใน เสือค เป็นตัวบ่งสัถึงการได้รับตะก่ัวในสภาพปัจจุบันบากกว่า ดังน๊ัน เมื่ออายุการ 
หางานสูงมากสันจังโม่มีผลต่อความแตกต่างของระดับตะก่ัวใน เลึอด

ปัจจัยระยะ เวลาท่ีอัมผัสจะ เห็นได้ว่า ในตารวจจราจรกลุ่มที่ 1 ช๋ึงอยู่ในบริ เวเน 
ที่มีปริมาทเการจราจรบากกว่า 1 ,000 คันต่อช่วโมงสันไป พบว่า ระยะเวลาที่อัมผัส.
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ท่ีคิด เก็นจานวนช่วโมงต,อลืปดา.ห์ของการปฏิบัติหน้าท่ีบนท้องถนนมีผลต่อระดับต:;ก่ัวใน เลือด 
แร,'. .. êมอหาดว ‘มลืม *11» ฮ ̂  4 ว 1 นบ ■น ■ น, « Vบน ft O «1 า I j «. บผ b1» Il JJ «นทน่ฟินแ A เน เลอดมดา 
ลืมประสิทธ์สหลืมพันธ์ (r) เท่ากับ 0-6605 (p < 0 . 0 0 1 ) ชี่งมีค่าค่อนข้างสูง 
แสดงว่าย่ีงตารวจจราจรกลุ่มนปฏิบัติหน้าท่ีบนท้องถนนมาก เท่าใด โอกาสของการได้รับตะกั่ว 
เข้าสู่ร่างกาย เน่ีองจากตะก๋ัวท่ีถูกขับออกจากยานพาหนะยํอมมีมาก เท่าน้น เช่น เดียวกับ 
การคิกษาของ Rama Chandran (1976) ที่ว่าคนที่ใข้เวลามากกว่า 6 ช่วโมงต่อวัน 
บนถนนจะมีระดับตะก่ัวใน เลือดสูงกว่ากลุ่มที่ใข้เวลาอยู่บนถนนน้อยกว่า ส่วนในตารวจจราจร 
กลุ่มท่ี 2 ไม,พบว่าระยะ เวลาท่ีลืมฝัสมีผลต่อความแตกต่างของระดับตะกั่วใน เลือด โดยท่ีไม, 
ว่าตารวจจราจรในกลุ่มนึ้จะปฏิบัติหน้าท่ีบนท้องถนนมากน้อยเพียงใดก็ไม่มีผลทาให้ระดับตะก่ัว 
ในเลือดแตกต่างกันช่ง เช่น เดียวกับดารวจกลุ่มควบคุม

บัจจัยของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พิจารณาถึงปริมาณบุหร่ีท่ีสูบในทุกกลุ่มประชากร 
ตัวอย่างปริมาณการสูบบุหร่ีท่ีแตกต่างกันมีผลต่อระดับตะก่ัวใน เลือดในทุกกลุ่มตัวอย่าง และ 
ระดับตะก่ัวใน เลือดมีความลืมพันธ์กับปริมาณการสูบบุหร่ีโดยมีค่าลืมประสิทธ์สหลืมพันธ์ ( r )  
เท่ากับ 0.5681 0.7922 และ 0.6647 ในตารวจจราจรกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และ
กลุ่มควบคุม ตามลาดับ (p < 0 . 0 0 1 ) ช่ีงสอดคล้องกับการศึกษาของ Pocock (1985) 
และ Watanabe (1987) ที่ว่า ระดับความ เข้มข้นของตะก่ัวใน เลือดของผู้ชายมีความ 
ลืมพันธ์กับปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ และมีรายงานว่าบุหรี่ 1 มวนจะมีตะก่ัวอยู่ประมาณ 2 .6  yg% 
(WHO, 1977) ขณะท่ี Harrison e t  al  (1981) ประมาณว่า มีตะก่ัวในบุหร่ีต้ังแต่
2 .5  ถึง 12.2  yg% โดยถ้าสูบบุหร่ีถึง 20 มวนต่อวัน จะได้รับตะก่ัวประมาณ 1 ถึง 
5 yg%

บ ัจจ ัยข อ งพ ฤ ต ิก รรม ก ารด ึ๋ม แอ ลก อ ฮอ ล ์ พ ิจารณ าถ ึงปร ิมาณ แอลกอฮอล ์ท ี่ด ื่ม  ใน 

ก ล ุ่ม ป ระช าก รต ัวอ ย ่างก ล ุ่ม ท ี่ 1 และกลุ่มท ี่ 2 ปร ิมาณ การด ื่มแอลกอฮอล ์ม ีความล ืมพ ันธ ์ก ับ  

ร ะ ด ับ ต ะ ก ั่ว ใน เล ือ ด  โดยม ีค ่าล ืมประส ิทธ ์สหลืมพ ันธ ์ ( r )  เท ่าก ับ  0 .4 7 2 6  และ

0 .7 8 4 5  ต าม ล าด ับ  (p  < 0 . 001) ขณะที่ในกลุ่มควบคุมไม่พบว่าม ีความลืมพ ันธ์ก ัน 

(p  < 0 . 05) ช ี่งผ ล ก าร ศ ึก ษ าใน ต ’ารวจกล ุ่ม ท ี่ 1 และ 2 เห ม ือ น ก ับ ผลการว ิจ ัยข อง
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Grandjean e t a l (1981) ที่ว่า การดื่มเครื่องดื่มประ1ภทแอลกอฮอล์มีความสมพันธ์ 
กับการเพิ๋มระดับตะกั่วใน เลือด และการด่ืมแอลกอฮอล์เอทานอลบริสุทธ้ี 13.5  มิลลิลิตร 
ต่อวัน อาจมีผลในการเพิ'มระดับตะกั่วใน เลือดตงแต่ 0 .5  ถึง 1 .0  pg% และผลการดักษา 
ของ Watanabe e t  a l (1987) ที่ว่า ระดับตะก่ัวใน เลือดของผู้ชายท่ีมีพฤติกรรมการ 
ด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมพันธ์กับปริฆาณการด่ืมแอลกอฮอล์

เม่ือนาบัจจ้'ยดังกล่าวข้างต้นทงหมดมาดักษาหาว,าบัจวัยใดท่ีมีอิทธิพลต่อระ:ดับตะ;ก่ัว 
ใน เ ลือดในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ (m u ltip le  
reg ress io n  a n a ly s is )  โดยที่การวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ เป็น เทคนิคทางสถิติท่ีใข้ 
ในการวิเคราะห์หารูปแบบของความลืมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามตัวหน่ีงกับตัวแปรอิสระหลายตัว 
โดยมีข้อสมมติท่ีว่า ความลืมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ เป็นความลืมพันธ์ เฐง เส้น 
(Linear r e la t io n sh ip )  เท่ีฮท่ีจะทาให้สามารถนาผลของตัวแปรอิสระแต่ละตัวท่ีมีต่อ 
ตัวแปรตามมารวมกันได้ โดยท่ีเป็นวิธีหาตัวแปรท่ีดีท่ีสุด และถูกต้องที่สุดสาหรับใช้ในการ 
กาหนด ควบคุมตัวแปรอ่ีน  ๆ ที่คิดว่าจะมีผลต่อตัวแปรที่จะนามาวิเคราะห์ และหาสมการ 
ความลืมพันธ์

และวิธีส เตปไวสรี เกรชก่ัน (The Stepw ise Procedure) เป็นวิธีการ เลือก
ตัวแปรอิสระใส่ลงในสมการถดถอยพหุคูณทีละตัว ซ่ึงตัวแปรอิสระตัวแรกท่ีใส,ลงในสมการน้ัน 
จะเป็นตัวแปรท่ีมีความลืมพันธ์กับตัวแปรตามมากท่ีสุด และตัวแปรอ๋ึน  ๆ ก็มีความลืมพันธ์ 
ลดหก่ันลงมา และในทุกก่ันตอนของการ เลือกตัวแปรอิสระจะทาการทดสอบ F - t e s t  
และ P a r t ia l F

ฉะน้ันในการวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณในแด'ละกลุ่มประชากร มีดังน้ั

ในตารวจจราจรกลุ่มที่ 1 พัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับตะก่ัวใน เลือดได้แก่ ระยะ
เวลาท่ีลืมผัส ปริมาณการสูบทุหร่ึ และปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยท่ีปี’จจัยของ’ระยะ 
เวลาท่ีลืมผัสซ่ึง เป็นปีจจัยท่ีมาจากการปฏิบัติหน้าท่ีของตารวจจราจรมีอิทธิพลต่อระดับตะก่ัว 
เป็นอันดับแรก ส่วนบัจจัยของปริมาณการสูบบุหร่ีและปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ซ่ึง เป็นบัจจัย 
ใน เร่ืองของพฤติกรรมของแต่ละบุคคล จะมีผลต่อระดับตะก่ัวใน เลือดในอันดับรองลงมา
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ขณะท่ีบัจจัยจากอาขัพคือ อายุการทางานกลับไม,มีผลต่อระดับตะก่ัวใน เลือด เช่น เดียวกับ
ปัจจัยด้านขัววิทยา ได้แก่ จ''ตุพ๋ึไม่มีผรต่ลร*'ดั'! ira รก่ั'3ใ1« 1รึรฺะ-แ

นอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างด้นแล้วจะ เห็นได้ว่า การปฏิบัติหน้าท่ีของกลุ่มตารวจ 
จราจรกอาจส่งผลต่อการเพี่มระดับตะกั่วใน เลือดได้ เช่น การปฏิบัติดัวขณะท่ีปฏิบัติหน้าท่ี 
เพ่ีอป้องกันอันตรายจากสารตะกึ๋วคือ การใช้ผ้าหรืออุปกรณ์ใด  ๆ มีดจถูก เนื่องจากว่า 
ตะก่ัวช่ีงถูกขับออกจากยานพาหนะน้ันสามารถฟุ้งกระจายได้ดี ในบรื เวฌริมถนนจะมีความ 
เข้มข้นของตะกั่วสูงกว่า เม่ือห่างจากถนนออกมาโดยท่ีตารวจจราจรต้องปฏิบัติหน้าท่ีบนท้องถนน 
เป็นส่วนใหญ่ ทาให้โอกาสของการได้รับตะก่ัวจากยานพาหนะมีสูงข้ึน จากการสอบถาม 
พบว่า ตารวจจราจร เกือบท้ังหมดไม,ได้มีการปฏิบัติตัวใด  ๆ ในการป้องกันตัวจากตะก่ัว 
ขณะท่ีปฏิบติหน้าท่ี ช่ีงเหตุผลส่วนใหญ่ เน่ืองจากปฏิบัติหน้าท่ีไม่สะดวก จีงม่ืได้ป้องกันตัว 
อย่างไร ประกอบกับ เกือบท้ังหมดมิได้มีความรู้ว่าตะก่ัวท่ีถูกขับออกจากยานพาหนะอาจล่ง 
ผลต่อสุขภาพอนามัย จึงทาให้โอกาสของการได้รับตะกั่วสูงขึ้นล่ง เสริมให้ปัจจัยของระยะ 
เวลาท่ีลัมผัสมีผลต่อระดับตะก่ัวใน เลือดมากยิ๋งข้ึน

ตารวจจราจรกลุ่มที่ 2 ช่ีงอยู,ในบริเวณการจราจรน้อยกว่า 1 ,000 คันต่อ
ขัวโมง มี เฉพาะปัจจัยของปริมาณการสูบยูหร่ีและการด๋ีมแอลกอฮอล์ท่ีมีผลต่อระดับตะก่ัวใน 
เลือด ส่วนปัจจัยทางรววิทยาคือ อายุ ปัจจัยทางอาป็พได้แก่ อายุการทางาน และ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ไม่มีผลต่อระดับตะกั่วในเลือด อาจเนื่องมาจากในบริเวณที ่
ตารวจจราจรน้ีปฏิบัติหน้าท่ีมีความ เข้มข้นของตะกั่วในอากาศด่า ดังจะ เห็นได้จากการ 
ดีกษาของ Daines e t  a l (1970) และ Waldron e t  a l (1974) ท่ีว่า ระดับ 
ตะกั่วในบรรยากาศมีความลัมพันธ์กับปริมาณการจราจรโดย เมื่อปริมาณการจราจรสูงจะล่ง 
ผลให้ระดับตะก่ัวในอากาศสูงข้ึนด้วยทาให้ปัจจัยน้ีไม่มีผล ส่วนในกลุ่มควบคุมจะมี เฉพาะ 
ปัจจัยของการสูบบุหร่ีเท่าน้ัน

เมื่อพิจารณาในประชากรตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มแล้วจะ เห็นได้ว่าในตารวจกลุ่มควบคุม
ช่ีงถีอว่าไม่ได้รับตะก่ัวจากการปฏิบัติหน้าท่ีน้ันมี เพียงปัจจัยของปริมาณการสูบบุหร่ี ซ่ึง เป็น
ปัจจัย •ของพฤติกรรมของแต่ละบุคคล เท่าน้ันท่ีมีผลต่อระดับตะก่ัวใน เลือด เช่น เดียวกับ
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ตารวจจราจรกลุ่มที่ 2 ซี่งมีเฉพาะปัจจัยของปริมาณการสูบบุหร่ี และปริมาณการด๋ึม 
นถลทฮฮลล์ท่ีมีผลต่อร-คันตะก่ัวใน เลือด ขณะท่ีในตารวจจราจรกลุ่มท่ี 1 มีปัจจัยของระยะ 
เวลาท่ีสมผัรั5 ช่งเป็นปัจจัยที่ เก่ียวกับการปฏิบัติงานตามฮาชีพ ปัจจัยของปริมาณการสูบบุห 
และปริมาณการด๋ึมแอลกอฮอล์ ท่ีมีผลต่อระดับตะกี่วในเลือด และจากการทดสอบความ 
แตกต่างของระดับตะกั่วใน เลือดพบว่าตารวจจราจรกลุ่มที่ 1 มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า 
ตารวจจราจรกล่มที่ 2 และตารวจกลุ่มควบคม ขณะท่ีในตารวจจราจรกลุ่มท่ี 2 และ 
ตารวจกลุ่มควบคุมไม,แตกต่างกัน ดังน้ันปัจจัยร่วมในทุกกลุ่มประชากรตัวอย่างท่ีศึกษาได้แก่ 
ปัจจัยของปริมาณการสูบบุหร่ี และปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ จึงมีใช่ปัจจัยท่ีทาให้ระดับ 
ตะก่ัวใน เลือดของกลุ่มคารวจจราจรกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน แต่ 
ปัจจัยที่ทาให้ระดับตะกั่วในเลือดของกลุ่มที่ 1 ต่างจากกลุ่มอ๋ึน  ๆ คีอระยะ เวลาท่ีสมผัส 
เท่าน้ัน และ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงสุดในตารวจจราจรกลุ่มท่ี 1 นั้หรืออาจกล่าวได้ว่า 
ปัจจัยของระยะ เวลาท่ีสมผัสจะมีผลต่อระดับตะก่ัวในเลือดก็ต่อ เม่ือตารวจจราจรน้ันปฏิบัติ 
หน้าที่อยู่ในบริเวณที่มีปริมาณการจราจรมากกว่า 1,000 คันต่อก่ัวโมงข้ืนไป

จากสมการการถดถอยพทุคูณในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง ทดลองแทนค่าของปัจจัย 
ต่าง  ๆ ลงในสมการจะได้ค่าของระดับตะกั่วใน เลือดดังน้ั

JIL
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ระดับตะกั๋วในเลีอด (yg%)

ปัจจัย ตารวจจราจร 
กลุ่มท่ี 1

ตารวจจราจร 
กลุ่มท่ี 2

ตารวจกลุ่ม 
ควบคุม

ปริมาณการสูบบุหร่ี 10 มวนต่อวัน 
ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ 500 

มิลลิลิตรต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลาที่สิมผัส 48 ท่ีวโมง 

ต่อสปดาห์

24.54 โง ๐ £ 21 .49

ปริมาณการสูบบุหร่ี 10 มวนต่อวัน 
ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ 500 

มิลลิลิตรต่อสิ'ปดาห์ 
ระยะเวลาทึ่สิมฝัส 60 ที่วโมง 

ต่อสิปดาห์

30.71 20.41 21.49

ปริมาณการสูบบุหร่ี 15 มวนต่อวัน 
ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ 500 

มิลลิลิตรต่อสิปดาห์ 
ระยะ เวลาท่ีสิมผัส 48 ท่ีวโบง 

ต่อสิปดาห์

30.03 22.22 23.76

ปริมาณการสูบบุหร่ี 10 มวนต่อวัน 
ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ 1 ,000  

มิลลิลิตรต,อสิปดาห์ 
ระยะ เวลาท่ีสิมผัส 48 ท่ีว'โมง 

ต,อสิปดาห์

25.59 21 .91 21 .49
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จะ เห็นได้ว่าในตารวจจราจรกลุ่มที่ 1 เมื่อระยะ เวลาสัมผัสสูงข้ึนระดับ 
ตะผัวในเลืลตกสุ'’ขนตามไ’!ตาฯ โดยท่ีปัจจัยล่ีน ๆ คงท่ี และ เม่ือ เทียบกับตารวจจราจร 
กลุมท่ี 2 และกลุมควบคุมพบว่า มีระดับตะก๋ัวใน เลือดสูงกว่า ขณะท่ีในตารวจจราจรกลุ่มท่ี 2 
และตารวจกลุ่มควบคุมมีระดับตะก่ัวใน เลือดใกล้เคียงกัน เม่ือควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ให้เหมีอนกัน

5 .3  สภาวะเที่ยงต่อสุขภาพ

ระดับตะกั่วในบรรยากาศ เหนือถนนสายค่าง  ๆ ของกรุงเทพมหานครท่ีมีปริมาณ 
การจราจรหนาแน่นตงแต่ปั พ .ศ. 2528 ถึง 2530 โดยการสารวจของสาปักงาน'- 
คณะกรรมการสิงแวดล้อมแห่งชาติมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 0 .6  ถึง 2 .3  yg/m^ และผลการ 
คีกษาของ พรรณวดี ในมี พ .ศ. 2530 พบว่า บริเวณริมถนนท่ีมีปริมาณรถยนต์ท่ีใช้น้ามัน 
เบนรนประมาณ า , 500 ดัน/มัวโมงมีความ เข้มขันของตะกั่วระหว่าง 1 .5  ถึง 2.1 yg/m^ 
ขึ้งด่ากว่าค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศที่กาหนดค่า เฉลี่ย 24 มัวโมง ให้ไม, เกิน 
10 yg/m ^(สาปักงานคณะกรรมการท่ีงแวดล้อมแห่งชาติ) และค่ากว่าข้อเสนอแนะขีดจากัด 
ของการได้รับตะกึ๋วจากอากาศโดย European Economics Community ในบริเวณ 
ที่มีความหนาแน่นของการจราจรมาก ควรจะมีระดับดะกั๋วไม่เกิน 8 yg/m^ จะเห็นได้ว่า
จะใช้มาตรฐานอะไรความ เข้มข้นของตะก่ัวในบรรยากาศ เหนือถนนท่ีมีปริมาณการจราจร 
หนาแน่นน้ันยังค่ากว่า เกณฑ์มาตรฐานอยู่มาก ขณะ เดียวกันผลจากการตรวจระดับตะกั๋วใน 
เลือดของตารวจจราจรขึ้งอยู่ในบริเวณที่มีปริมาณการจราจรมากกว่า 1 ,000 ดันต,อช๋ัวโมง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28 .14  yg% และเกือบ 9 0  % ของตารวจจราจรกลุ่มนั้มีระดับตะกั๋ว 
ในเลือดค่ากว่า 40 yg% ขึ้งเห็นค่าที่องค์การอนามัยโลกกาหนดให้บุคคลขึ้งทางานเกี่ยว 
ข้องกับตะก่ัวควรท่ีจะมีระดับตะก่ัวใน เลือดค่ากว่า 40 yg%

สาหรับกฎหมายด้านความปลอดภัยและอาขีวอนามัย (O ccupational S afety  
and H ealth A ct, OSHA) ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ออกข้อกาหนดการตรวจตะกั่ว 
ใน เลือด และตรวจทางการแพทย์ กาหนดให้ตรวจระดับตะก่ัวใน เลือดและตรวจทางการ 
แพทย์เมื่อต้องหางานอยู่ในสิงแวดล้อมท่ีมีระดับตะกั่วในอากาศ เกิน 30 yg/m^ เห็นระยะ 
เวลามากกว่า 30 วัน/มี โดยพยายามท่ีจะควบคุมให้ระดับตะก่ัวใน เลือดค่ากว่า 40 yg%
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ดังนั้นไม่ว่าจะใช้มาตรฐานของ NI0SH องค์ภารอนามัยโลก หริอ 0SHA 
ก็ตามระดับตะกั่วในเลือดของตารวจจราจรก็ยังตำกว่ามาตรฐาน ทาให้สภาวะเส์ยงต่อ 
ฝืขภาพของตารวจราจรโดย เฉพาะตารวจจราจรกลุ่มที่ 1 ซ่ึงอยู่ในบริ เวฌท่ีมีปริมาณ 
การจราจรมากกว่า 1 ,000 ดันตํอซ่ึวโมง เนึ่องมาจากสารตะกั่วจากยานพาหนะจีงยัง 
ไม่มีในสภาพแวดล้อมในการทางานของตารวจจราจรในมัจจบัน และแม้ว่าในตารวจจราจร 
กลุ่มท่ี 1 จะมีระดับตะกั๋วในเลือดสูงกว่าดารวจจราจรกลุ่มที่ 2 ซ่ึงอยู่ในบริเวณท่ีมีปริมาณ 
การจราจรน้อยกว่า 1 ,000 คันต่อซ่ึวโมง อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติก็ตาม

5 .4  วิธีการ เก็บตัวอย่างและการวิ เคราะห์คัวอย่าง เลือด

( i )  จานวนตัวอย่าง จานวนตัวอย่างที่คานวฌได้ภายหลังจากการตรวจระดับ 
ตะก่ัวใน เลือดในกลุ่มประชากร เบ้ืองด้น (preliminary t e s t )  มีดังน้ัคือ ในตัวอย่าง 
ตารวจจราจรกลุ่มที่ 1 เท่าคับ 103 คน และในตารวจจราจรกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 88 คน 
โดยที่ในการเก็บตัวอย่างจริง เก็บตัวอย่างในตารวจจราจรกลุ่มที่ 1 ได้ เท่ากับ 100 คน 
ซึ่งใกล้เคียงกับที่คานวณได้ ขณะท่ีในตารวจจราจรกลุ่มท่ี 2 ได้เท่ากับ 58 คน เท่าน้ัน 
เนื่องจากว่าในตารฺวจจราจรกลุ่มที่ 2 ซ่ึงอยู่ใฆบริ เวฌท่ีมีปริมาณการจราจรน้อยกว่า
1,000 คันตํอซ่ึวโมง ซ่ึง เห็น เขตซาน เมืองจึงมีจานวนตัวอย่างที่จะ เก็บน้อย ประกอบกับ 
ดารวจราจรใน เขตน้ัมัได้ เห็นความสาคัญของการวิจัยครั้งน้ัทาให้ไม,ได้รับความร่วมมือ เท่า 
ท่ีควร

(ร) วิธีการ เก็บตัวอย่าง การ เก็บตัวอย่าง เลือดใช้ด้เจาะ เลือดคน เดียวกัน 
ตลอด และได้มีการทดสอบแบบสอบถาม เบ้ืองด้นก่อนท่ีจะนาไปลัมภาษณ์ตารวจจราจร 
รวมทงผู้ลัมภาษณ์เห็นผู้ท่ีมีความซานาญ และ เห็นกลุ่มบุคคลชุด เดียวกันตลอด ทาให้โอกาส 
แสดงความผิดพลาดในด้านบุคคล (Personal Error) ไม,มี

(ร) วิธีการวิเคราะห์ตัวอย่างเลือด ใช้วิธีวิเคราะห์แบบ E lectrotherm al 
(F lam eless) Atomic Absorption Spectrophotom etry ซึ่งแม้ว่าจะ เห็นวิธี 
วิเคราะห์ค่อนช้างใหม่ แต่เห็นวิธีท่ีมี S e n s i t iv i t y  สูง มีความถูกต้อง (accuracy)



และใช้ตัวอย่างเลือดในปริมาณน้อย ทาให้การ เจาะ เลือดตารวจจราจรได้รับความร่วมมือ 
มากยี่งขน สาหรับวิธีการวิ เคราะห์ตะกั ่วใน เลือดในงานวิจัยครงนึ้ให้ผลที่ถูกด้อง 
(accuracy) และมีความแม่นยาสูง (p rec is ion )  โดยมืเปอร์ เชนด้ recovery  
ตงแต่ 99.44  ถึง 101.38 และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานตั้งแต่ 1.55 ถึง 4.42
(ภาคผนวก จ)
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