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เพราะเหตุใดเราจึงต้องใช้สารตะกัว่ 

 การใช้สารตะกัว่ในอตุสาหกรรมต่างๆเพ่ิม
มากขึน้ เน่ืองจากตะกัว่เป็นสารท่ีมี
คณุสมบตัิพิเศษ 

 ขึน้รูปได้ง่าย 
 สีสวย 
 มีรสชาดหวาน 
 ราคาถกู 
 ละลายท่ีอณุหภมิูไม่สงูมาก 
 สามารถหาได้ง่าย 
 Smelting of natural ores 

 Recycling of lead products 
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Other sources of lead 
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 การใช้สารตะกัว่เพ่ิมมากขึน้ราวปี 1924 เม่ือวิศวกรจากบริษัท GM ค้นพบวา่เม่ือเติม
สารตะกัว่อินทรีย์ tetraethyl leadลงในน า้มนัแล้ว จะท าให้อาการนอคค์ของ
เคร่ืองยนต์หายไปและเพิ่มประสทิธิภาพของ internal combustion engine 

 ในปีนัน้ ช่างเคร่ือง 15 คนเสียชีวิตหลงัจากท างานที่เก่ียวข้องกบัน า้มนัชนิดใหมนี่ ้
 ระดบัตะกัว่ท่ีสงูมกัมาจากการประกอบอาชีพในโรงงานที่มีการใช้สารตะกัว่ 

 ในชว่งปี 1970 เร่ิมมีความตื่นตวักบัการปนเปือ้นของตะกัว่ใน environment 
 การใช้ตะกัว่ในสีทาบ้านและน า้มนั benzene  

 ระหวา่งปี 1900-1914, ร้อยละ 40 ของการสง่ออกตะกัว่ในรูปแบบตา่งๆมาจากสหรัฐอเมริกา 

 USA เป็นประเทศที่มีการใช้น า้มนัท่ีมีตะกัว่มากที่สดุในโลก 

 



ระดบัตะกัว่ในเลอืดของเดก็ใน US เทยีบกบัค่าปกติที่ CDC ก าหนด 
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การสัมผสัตะกัว่ในส่ิงแวดล้อม 
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 จากการรับประทานตะกัว่อนินทรีย์ 
 ตะกัว่ท่ีอยู่ในของเลน่ 
 ตะกัว่ท่ีอยู่ในสีทาบ้าน 
 ตะกัว่ท่ีอยู่ในดิน น า้ และปนเปือ้นในภาชนะเก็บอาหารเช่น

จาน ถ้วยเซรามิคตา่งๆ 

 จากการหายใจ 
 ผงฝุ่ นตะกัว่ 
 ตะกัว่อินทรีย์ในน า้มนัท่ีมีสารตะกัว่ 

 การเผาไหม้น า้มนัท่ีมีสารตะกัว่ท าให้ตะกัว่ถกูปนเปือ้นอยูใ่น
สิ่งแวดล้อม 

 ประเทศไทยหยดุใช้น า้มนัท่ีมีสารตะกัว่ไปแล้วตัง้แตปี่ 1997 

 ไอระเหยของตะกัว่เมื่อมีการหลอมละลายหรือท าให้ร้อน 



ตะกัว่เข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้อย่างไร 
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 ต้นตอของสิ่งแวดล้อมที่มีตะก่ัวปนเป้ือน เช่น สีทาบ้านที่มีตะก่ัว หรือ แบตเตอร่ี 

 ตัวกลางในสิ่งเวดล้อมที่ปนเป้ือนตะก่ัว เช่น สีที่ลอกหลุดและปะปนอยู่กับฝุ่น ผง
ภายในบ้าน 

 จุดที่มีการสัมผัสตะกั่ว เช่นพืน้บ้าน หรือ ผนัง 

 วธีิการน าพาเข้าสู่ร่างกาย เช่น มือของเดก็ที่ปนเป้ือนฝุ่นและน าเข้าปาก 

 กลุ่มประชากรที่ได้สัมปัสการปนเป้ือน เช่น เดก็ในบ้าน หรือ ผู้ใหญ่ในโรงงาน 
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สถานการณ์ตะกัว่ในประเทศไทย  
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 จากการตรวจเฝ้าระวังระดับสารตะก่ัวในสถานเลีย้งเดก็ของ กทม 17 ศูนย์ จาก
ทัง้หมด 293 ศูนย์  

 โดยตรวจศูนย์ละ 13 จุด เช่น สีทาบ้าน สีในของเล่น ภาชนะใส่อาหาร น า้จาก
น า้ประปา ฯลฯ พบว่า มีจ านวนทัง้หมด187 ตัวอย่าง พบมีค่าตะก่ัวสูงกว่าค่า
มาตรฐาน 11 ตัวอย่าง หรือ 5.9% โดยมาจากศูนย์เดก็ 10 ศูนย์  

 ซึ่งพบว่า สีทาบ้านมีความผิดปกติมากที่สุด ที่เหลือพบในดนิ และโต๊ะเรียน 

 พบสารตะก่ัวในสีทาภายในอาคารพบ 9 ใน 17 ศูนย์ เท่ากับร้อยละ 52.9  

 สีน า้มันมีสารตะกั่วปนเป้ือนมากที่สุด โดยเฉพาะสีด า สีเหลือง และสีเขียว  
 



แสดงจ านวนของเล่นที่มีสารตะกัว่สูงกว่าค่ามาตรฐาน 
ก าหนดแบ่งตามเคร่ืองหมายรับรองมาตรฐานอุตสาหกรรรมและพืน้ที่สุ่มตวัอย่าง 

พิษจากสารตะกัว่ในเด็ก 

11 

ทีม่า : รายงานโครงการ ตรวจสอบสารโลหะหนักในของเล่น. โครงการพัฒนาระบบความปลอดภัยในการเล่นเดก็และสนามเดก็เล่นระดับชาต
ใน  http://www.thaisafeplay.csip.org/toyt.html 

 



ประเภทของสารโลหะหนักที่มีระดบัเกนิกว่ามาตรฐานในของเล่นที่ตรวจพบจ านวน 31 ช้ิน 
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ทีม่า : รายงานโครงการ ตรวจสอบสารโลหะหนักในของเล่น. โครงการพัฒนาระบบความปลอดภัยในการเล่นเดก็และสนามเดก็เล่นระดับชาต
ใน  http://www.thaisafeplay.csip.org/toyt.html 

 



สถานการณ์ระดับตะกัว่ในเลอืดของเดก็ไทย  
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ปีที่ท า จ านวนผู้ ร่วมวิจัย ผลการวิจัย มคก/ดล 

2529 ศริิราช 82 18.5 + 6 

2532-2533 กทม 214 22.0 + 7.5 

2532-2533 กาญจนบรีุ 132 16.2 + 6.8 

2534 กทม --- 18.8 + 6.2 

2534 นอกเขต กทม --- 14.0 + 3.9 

2536 รพ.รามาธิบดี 500 5.19+1.69 

2536 เชียงใหม ่ 47 4.9+3.98 

2540 รพ.ราชวิถี --- 4.59+1.72 

2540 เชียงใหม ่ 1000 4.97 + 3.17  

2548 คลองเตย* 33 (15% มีตะกัว่มากกวา่ 10) 7.89 + 2.15 

2548 รพ พหลฯ 82 5.56 + 2.56 

2548 ศริิราช 114 5.11 + 3.31 

2548 ทองผาภมูิ 67 5.57 + 3.10 



ความเส่ียงต่อการเกดิพษิจากสารตะกัว่ในเดก็ไทย 

 บ้านทีมีสีลอกหลดุ 

 เด็กมีพฤตกิรรมน าสีเข้าปาก 

 อายนุ้อย 

 ชมุชนท่ีอยูอ่าศยั 

 การใช้ยาสมนุไพร หรือยาแผน
โบราณ 
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Pathway of exposure for lead  
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• Source of lead  

• Environmental medium 

• Transport mechanism 

  
• Point of exposure 

• Route of exposure  

• Exposed population  



แนวทางการป้องกนัและเฝ้าระวงัการสัมผสัสารตะกัว่ในเวทีโลก 
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 จากการศกึษาและวิจยัตา่ง ๆ ถึงผลของตะกัว่ตอ่สขุภาพและสตปัิญญาในเด็กท าให้ 
Center for Disease Control (CDC) ของสหรัฐอเมริกา ประกาศปรับระดบั
ความเป็นพิษของตะกัว่ในเลือดของเด็กลดลงจาก 30 มคก./ดล. ในปี พ.ศ. 2521 
มาเป็น 25 มคก./ดล. ในปี พ.ศ. 2528 และเป็น 10 มคก./ดล. ในปี พ.ศ. 2533 

 จากการเฝ้าระวงัและเก็บข้อมลูอยา่งเป็นระบบระเบียบพบวา่ การคดักรองด้วย
แบบสอบถามสามารถท าให้ค้นพบผู้ที่ควรได้รับการตรวดคดักรอง 
 อาศยัอยู่ในสถานที ่(บา้น,  สถานรบัเลีย้งเด็ก, บา้นของพีเ่ลีย้งหรือญาติเด็ก) หรือเคยไปเทีย่วสถานที่

ดงักล่าวทีส่ร้างก่อน ปี พศ. 2490 และมีสีหลดุลอก หรือก าลงัไดร้บัการตกแต่งดดัแปลง หรือต่อเติม 
 พ่ีน้อง  เพ่ือนบ้าน  หรือเพ่ือนเลน่ได้รับการนดัติดตามระดบัตะกัว่ หรือได้รับการรักษาโรคพิษสารตะกัว่ 
 อาศยัอยู่กบัพ่อ แม ่หรือญาติท่ีมีงานที่ต้องสมัผสักบัสารตะกัว่ 
 อาศยัอยู่ใกล้โรงงานตะกัว่  โรงงานแบตเตอร่ี  โรงงานสี หรือโรงงานท่ีเก่ียวข้องกบัสารตะกัว่ หรืออาจ

ปลอ่ยสารตะกัว่ออกมาปนเปือ้น  

 
 



แนวคิดการท า Universal Screening  
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 หลงัจากการทบทวนสถิติอยา่งเป็นระบบ
ระเบียบ ในปี พ.ศ. 2540 US-CDC 
ก าหนดให้เจาะเลือดตรวจในเด็กทกุคน 
(universal screening) เฉพาะในพืน้ที่ 

 ที่มีบ้านเก่าที่สร้างก่อนปี พศ. 2490 มากกวา่
ร้อยละ 27  

 หรือมีระดบัตะกัว่ในเลือดเฉลี่ยในเด็กอาย ุ1-2 
ปี เกินคา่มาตรฐานมากกวา่ร้อยละ 12 

   เน่ืองจากมีการวิเคราะห์พบวา่ถ้าความชกุของ
การมีตะกัว่สงูกวา่ 10 มคก./ดล. เกินร้อยละ 
11-14 ของประชากร  การท า universal 
screening จงึจะคุ้มคา่  

 ประเทศไทยจงึล้มเลิกแนวคิดการท า 
Universal screening ในเด็ก 

 

ตรวจทุกคนเพื่อ
เก็บข้อมูล 

• ตรวจตะกัว่ในเดก็ทกุคนท่ีอาย ุ1 ปี ร่วมกบัการเก็บข้อมลูทาง
ระบาดวิทยา 

วิเคราะห์หา
ปัจจัยเสี่ยง 

• น าข้อมลูมาวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัเสีย่งในการสมัผสัสารตะกัว่ ที่
จ าเพาะตอ่ชมุชน และ ภมูิประเทศ 

ปรับเปลี่ยน
แนวทางการคัด

กรอง 

• น าข้อมลูที่ได้มาปรับเปลีย่นแนวทางการคดักรองเพื่อให้การใช้
ทรัพยากรเป็นไปอยา่งคุ้มคา่ 

เก็บข้อมูลต่อไป 

• เก็บรวบรวมข้อมลูเป็นระยะ เพื่อปรับเปลีย่นวิธีการท างาน และให้
ทนัตอ่เหตกุารณ์โลก เช่นในปัจจบุนัมีการเพิ่มหวัข้อการคดักรอง
ด้วยแบบสอบถามให้รวมถึงเด็กตา่งชาติที่ได้รับการอปุการะด้วย ( 
International Adoptee) 
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 การก าหนดมาตรฐานระดบัตะกัว่ในเดก็ ถกูปรับเปลี่ยนมาเร่ือยๆเน่ืองจาก งานวิจยัพบว่า 
 การเกิดพิษแบบเฉียบพลนัน้อยลงเพราะการระมดัระวงัด้านอาชีวอนามยัเพิ่มขึน้ 

 แตก่ารเกิดพิษแบบ low level exposure ( สมัผสัแบบน้อยๆแตน่านๆ) ก็สามารถท าให้
เกิดปัญหาท่ียิ่งใหญ่ได้ไมแ่พ้กนั 
 การกระจายของตะกัว่ในร่างกายเด็กมีความแตกตา่งจากผู้ใหญ่มาก 
 มีการกระจายไปกระดกูได้น้อย เม่ือเทียบกบัผู้ใหญ่ 
 ท าให้มีตะกัว่เข้าสู ่tissue เชน่ ไตและสมองได้มากกวา่ 

 เดก็มีพฒันาการทางสมองท่ียงัไมส่มบรูณ์ การสมัผสัตะกัว่ท าให้พฒันาการนีผ้ิด
รูปแบบไป ไมเ่หมือนเดิม 
 พบวา่ระดบัตะกัว่ในเลือดมีความสมัพนัธ์กบัระดบั IQ อยา่งชดัเจน 

 พบวา่มารดาท่ีมีระดบัตะกัว่สงูสามารถสง่ผา่นตะกัว่ไปยงัทารกในครรภ์ได้ 
 ทารกในครรภ์มีการเปล่ียนแปลงในระดบัพนัธุกรรม 
 



เหตุใดตะกัว่จึงเป็นประเดน็ร้อนในเดก็? 
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 เดก็สามารถได้รับผลกระทบจากตะกั่วได้มากเพราะ 
 เดก็ดูดซมึตะก่ัวทางทางเดินอาหารได้ดีกว่าผู้ใหญ่ ( 50% vs 10% ของปริมานที่รับประทาน) 

 เดก็มีระบบประสาทที่ก าลังพฒันา การสัมผัสตะก่ัวนีท้ าให้การพฒันาผิดรูปไป  

 ช่วงเวลาที่เดก็มีความอ่แนไหวต่อสารพษิที่กระทบต่อพฒันาการนัน้ เป็นตัง้แต่อยู่ในครรภ์ ไป
จนถงึช่วงเข้าสู่วัยรุ่น(Needleman et al., 1990; Bellinger, Stiles & Needleman, 1992; 

Rogan et al., 2001). 

 ผลกระทบต่อพฒันาการและระบบประสาทไม่สามารถแก้ไขได้ถงึแม้ว่าจะใช้ยาขับตะก่ัวให้
ระดับในเลือดกลับมาเป็น ปกติ 

 การสัมผัสต่อตะก่ัวตัง้แต่อายุน้อยๆมีผลต่อการแสดงออกด้านพันธุกรรม โดยเหน็จากการที่มี
การปรับเปล่ียนของ DNA ในcord blood ของมารดาที่มีระดับตะก่ัวสูง (Basha et al., 

2005; Wu et al., 2008; Pilsner et al., 2009)  

 

 



ผลกระทบต่อพฒันาการและการเรียนรู้ 
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 เม่ือระดบัตะกัว่เพิ่มขึน้ไป 1 จะมีผลลด
ระดบั IQ ประมาน 0.25(Schwartz, 1994; 

Pocock, Smith & Baghurst, 1994 ) 

 แมแ้ต่ในกลุ่มทีต่ะกัว่ต ่ากว่า 5 ก็ยงัมี
หลกัฐานชดัเจนว่า ระดบั IQ เลข และ 
ภาษาไดร้บัผลกระทบแบบ dose-

response 

 และย่ิงใน range ของตะกัว่ต ่ากว่า 10 
ผลกระทบต่อ IQ ย่ิงมากข้ึน  ( จาก 0 ไป 
10 ระดบั IQ ลดลง 7 คะแนน) 
(Lanphear et al., 2005)  

 
 

 



ผลกระทบของ IQ ต่อประชากรโดยรวม  
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 ผลกระทบของการท่ี คา่เฉล่ียของ IQ ของ
ประชากรลดลงคือ  
 จ านวนเดก็ท่ีเข้าข่ายบกพร่องทางการเรียนรู้

เพ่ิมขึน้ 
 ต้องการตวามช่วยเหลือเพิ่มเตมิ 

 เป็นภาระกบัระบบการศกึษา 

 จ านวนเดก็ท่ีเข้าข่ายมีอจัฉริยภาพลดลง 

 เพ่ิม gap ระหวา่งประเทศที่ประชากรมี 
ระดบัคา่เฉลี่ยตะกัว่สงู และประเทศที่
ประชากรมีระดบัคา่เฉลี่ยตะกัว่ต ่า 

 



ตะกัว่ในหญิงตั้งครรภ์ 
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 ตะก่ัวสามารถผ่านจากหญิงตัง้ครรภ์สู่ทารกในครรภ์ได้ 
 จากการศึกษาระดับตะก่ัวใน  หญิงตัง้ครรภ์ 146 ราย ในประเทศเม็กซิโก พบว่า  
 ระดับตะก่ัวในเลือดช่วงไตรมาศแรกของการตัง้ครรภ์ที่มีค่าเฉล่ีย 7.1 ± 5.1 μg/dL โดยมีประมาณ 

14% ที่มีระดับตะก่ัวมากกว่า 10  
 ระดับตะก่ัวในเลือดช่วงไตรมาศแรกของการตัง้ครรภ์ มีความสัมพันธ์เป็นลบต่อพัฒนาการของเดก็ที่ 24  

เดือน วัดโดย MDI (mental development index) ซึ่งเป็นการวัดพัฒนาการด้านความจ า 
ภาษา และการรับรู้ 

 ความสัมพันธืนีมี้ dose-response relationship ที่ชัดเจน 
 ดังนัน้ ระดับตะก่ัว ถ้าเกิน 0 แล้ว มีผลต่อพัฒนาการ ทัง้สิน้ 

 หญิงตัง้ครรภ์ทีมี่ความเส่ียงต่อการสัมผัสสารตะก่ัว ควรได้รับการตรวจตะก่ัวในเลือด
ทุกราย 

 ถ้ามีระดับมากกว่า 5 มคก/ดล ควรให้ค าแนะน าด้านสุขศึกษาและมีการติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง 



มาตรฐานระดบัตะกัว่ในเดก็จาก CDC ในปี 2548 
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 ในปี 2548 ไดมี้การเสนอใหล้ดระดบัของตะกัว่ในเลอืดที่น่ากงัวล (level of 
concern) แต่มีขอ้โตแ้ยง้คือ 

 ยงัไม่มีหลกัฐานใดๆท่ีบ่งบอกวา่ มีวิธีการดา้นสาธารณสุขใดๆท่ีมีประสิทธิภาพในการลด
ตะกัว่จาก 10 มคก/ดล เป็ย 5 มคก/ดล อยา่งสม ่าเสมอและเช่ือถือได ้

 หลกัฐานท่ีบ่งช้ีวา่ระดบัตะกัว่ท่ีต  ่ากวา่ 10 ยงัมีความสมัพนัธ์กบัระดบั IQ เป็นการศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลก็เกินไป ( n=300) 

 ความเก่ียวเน่ืองกนัระหวา่ง ความยากจน ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง และ สถานภาพ 
และส่ิงแวดลอ้มอขงท่ีอยูอ่าศยั ท าใหไ้ม่สามารถแยกแยะผลของการมีตะกัว่ต ่ากวา่ 10 และ 
IQ ได ้

 ความไม่เสถียรของการตรวจหาตะกัว่ในเลือดในหอ้งปฏิบติัการต่างๆ ทีมีความ
หลากหลายจะท าใหก้ารวดัระดบัตะกัว่ในเลือดท่ีระดบัต ่ามากๆไม่น่าเช่ือถือ 



ค่ามาตรฐานระดบัตะกัว่ในปี 2555 
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 จากงานวิจยัทัง้หมดพบวา่ 

 ผลกระทบของระดบัตะกัว่ตอ่แงม่มุตา่งๆของระดบัพฒันาการในเด็กเป็นแบบมี dose-
response ท่ีชดัเจน 

 ไมมี่ safety threshold ตะกัว่ท่ีมากกวา่ 0 มีผลตอ่พฒันาการทัง้ในระยะสัน้ และระยะ
ยาวทัง้สิน้ 

 ผลเสียท่ีเกิดขึน้ไมส่ามารถถกูชดเชยได้แม้เม่ือระดบัตะกัว่กลบัมาสูค่า่ปกติ 

 ดงันัน้ CDC จงึแนะน าให้ใช้คา่ตะกัว่ท่ีน้อยกว่า 5 มคก/ดล เป็นหลกัในการดแูละผู้ ป่วย แต่
ต้องตระหนกัวา่ ระดบัใดๆท่ีมากกวา่ 0 ยอ่มท าให้เกิดผลเสียตอ่พฒันาการของเด็กทัง้สิน้ 

 WHO ก าลงัร่างค าแนะน าท่ีคล้ายกนัเชน่เดียวกนั กลา่วคือทกุประเทศทัว่โลกควรมุง่ไปท่ีการ
ท าให้คา่เฉล่ียของตะกัว่ในเด็กใกล้เคียงกบั 0 มากท่ีสดุ 
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พิษจากสารตะกัว่ในเด็ก 

25 


