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 สถานการณก์ารสัมผัสพิษสารตะกั่วในเด็กไทย ปี พ.ศ. 2529 - 2556 529 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 34 ระหว่างวันท่ี 24 – 30 สิงหาคม 2557 533 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 34 ระหว่างวันท่ี 24 – 30 สิงหาคม 2557 536 

 รายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบตัรรายงาน 506 ประจําเดือนสิงหาคม 2557 541 

ของเล่นเด็ก โดยเฉพาะเด็กอายุ 1 - 6 ปี ท่ีมีพฤติกรรมการกินหรือ

หยิบสิ่งของท่ีไม่ใช่อาหารเข้าปาก เช่น ดิน สิ่งของต่าง ๆ ตาม

พื้นบ้านฯ มีโอกาสได้รับตะกั่วเข้าไปได้ง่าย หากบริเวณน้ันมีสารตะกั่ว

ปนเปื้อนอยู่ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า อาจพบเด็กหยิบของท่ี

ไม่ใช่อาหารกินเข้าไปถึงวันละ 10 กรัม ในแต่ละวัน (EPA, 2002) 

สําหรับการหายใจรับไอตะกั่ว (Inhalation) อาจพบได้น้อยในเด็ก แต่

การได้รับไอตะกั่วอาจเกิดข้ึนได้หากบริเวณน้ันมีฝุ่นท่ีมีขนาดน้อยกว่า 

PM10 ซึ่งส่วนใหญ่มักพบจากการประกอบอาชีพของบิดามารดาใน

บ้าน เช่น การบัดกรีด้วยตะกั่ว การหลอมตะก่ัว การเผาขยะ จากการ

เผาไหม้เคร่ืองยนต์ก๊าซโซลีน ฯลฯ นอกจากนั้น อาจพบการสัมผัส

ตะกั่วได้ทางผิวหนังจากการใช้เคร่ืองสําอาง และ ยารักษาโรคผิวหนัง

บางชนิด(4,5) (รูปท่ี 1) 

ท่ัวโลกได้ให้ความสําคัญต่อสถานการณ์แนวโน้มปัญหาการ

ปนเปื้อนสารตะก่ัวในสิ่งแวดล้อมท่ีก่อผลกระทบต่อสุขภาพอย่าง

รุนแรง โดยเฉพาะการมีผลกระทบต่อความเจริญเติบโตของระดับ

สติปัญญาและการพัฒนาด้านสมองของเด็ก(5) ซึ่งมีผลจากการศึกษา

ทางด้านระบาดวิทยาเพื่อหาความสัมพันธ์ของระดับสารตะกั่วใน

เลือดและการพัฒนาการด้านสมองของเด็กในสหรัฐอเมริกา พบว่า 

ถ้าระดับตะกั่วในเลือดเพิ่มข้ึน 10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร (มคก./ดล.)

ตะกั่วเป็นสารโลหะหนัก ท่ีเร่ิมนํามาใช้กว่าหลายพันปีท่ีผ่าน

มา พิษจากสารตะก่ัวเป็นปัญหาสําคัญท่ีก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพจาก

การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมและจากการประกอบอาชีพโดยมี

แหล่งกําเนิดและแพร่กระจายที่สําคัญ ได้แก่ โรงงานอุตสาหกรรมท่ี

เกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว โรงงานหลอมตะกั่ว โรงงานแบตเตอร่ี 

โรงงานผลิตสี โรงงานผลิตกระเบื้องเซรามิค เป็นต้น พบว่า คนงาน

หรือผู้ท่ีอาศัยใกล้เคียงในโรงงานอุตสาหกรรมดังกล่าว ส่วนใหญ่ตรวจ

พบระดับสารตะกั่วในเลือดสูง(1-3) การจําแนกแหล่งปนเปื้อนและ

เส้นทางการเข้าสู่ร่างกายของสารตะก่ัวท่ีสําคัญ ได้แก่ (1) จาก

โรงงานอุตสาหกรรมผลิต โรงหลอมตะก่ัว โรงงานแบตเตอร่ี โรงพิมพ์ 

โรงงานผลิตสี โรงงานผลิตกระเบื้องเซรามิค โรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ 

เป็นต้น (2) จากสีทาบ้าน สีทาเคร่ืองเล่นและของเล่นท่ีผสมสารตะกั่ว 

(3) การปนเปื้อนในอาหารและนํ้าดื่มและภาชนะบรรจุอาหาร (4) การ

ปนเปื้อนในยาแผนโบราณและเคร่ืองสําอาง (5) จากขยะอิเล็คทรอนิค 

การเผาขยะท่ีมีสารตะกั่วตกค้างอยู่ (6) จากพ่อแม่ท่ีทํางานเกี่ยวข้อง

กับสารตะกั่ว ผ่านทางรก น้ํานม หรือสัมผัสจากสิ่งแวดล้อมในบ้าน

หรือบริเวณท่ีอยู่อาศัยในเขตอุตสาหกรรม เป็นต้น 

การสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายส่วนใหญ่มักเกิดจากการกิน 

(ingestion) จากอาหารท่ีปนเปื้อนตะกั่ว ยาแผนโบราณบางชนิด  
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มีผลให้คะแนนระดับสติปัญญา (IQ) ลดลง 2-3 จุด เม่ืออายุ 5 ปี(6) 

และ การศึกษาในเด็ก 172 คน โดยการวัดระดับตะกั่วในเลือดใน

เด็กระหว่าง อายุ 6, 12, 18, 24, 36, 48 และ 60 เดือน และวัด 

IQ เม่ืออายุ 3 และ 5 ปี พบว่า ระดับ IQ ลดลง 7.4 จุด เม่ือ

ร่างกายมีตะกั่วเพิ่มข้ึน 1-10 มคก./ดล.(7) หากได้รับสารตะกั่วเข้า

ไปในร่างกายปริมาณมากและสะสมเป็นเวลานานจะเกิดผลต่อ

สุขภาพได้เกือบทุกระบบของร่างกายและการได้รับสารตะกั่ว

ปริมาณสูงแบบเฉียบพลันมีโอกาสเสียชีวิตได้(5) 

ปัจจุบัน เด็กท่ัวโลกมีความเสี่ยงต่อการได้รับพิษจากการ

สัมผัสสารตะกั่วท่ีปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมจากหลายแหล่ง และยังคง

เป็นปัญหาสําคัญต่อสุขภาพและการพัฒนาประเทศ จากการศึกษา

ภาระการเกิดโรค (Burden of Diseases) ในปี พ.ศ. 2547 พบว่า 

ประมาณ 0.6%ของผู้ป่วยท้ังหมด เกิดจากการได้รับพิษตะกั่ว และ 

ร้อยละ 16 ของเด็กทั่วโลก มีระดับสารตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 

มคก./ดล. และ ร้อยละ 90 เป็นเด็กในประเทศที่มีรายได้น้อย(8) การ

ประเมินสถานการณ์ขนาดปัญหาของการได้รับสัมผัสสารตะกั่วจาก

การศึกษาค่าเฉลี่ยระดับสารตะกั่วในเลือดของหลายๆ ประเทศ 

ดังเช่น การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี พ.ศ. 2519 - 

2523 แสดงผลการตรวจวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดเด็ก

อายุ 0 - 5 ปี มีค่าเท่ากับ 15 มคก./ดล. และเม่ือมีการเข้มงวดใน

นโยบายยกเลิกการใช้สีและน้ํามันผสมสารตะก่ัว ทําให้ระดับ

ค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดเด็กลดน้อยลง ในปี พ.ศ. 2531 - 2534 และ 

2542 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.6 มคก./ดล. และ 1.9 มคก./ดล. และปี 

พ.ศ. 2547 เด็กมีระดับสารตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 มคก./ดล. 

ลดลงเหลือประมาณ ร้อยละ 2 ของเด็กท้ังประเทศ (9,10,11) และ

การศึกษาในประเทศจีน ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2552 ในเด็กอายุ 

6 เดือน - 7 ปี จํานวน 3,624 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับสารตะกั่ว

ในเลือด เท่ากับ 6.23 มคก./ดล. และ ร้อยละ 9.2 ของเด็กท่ีศึกษา 

มีค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดสูงกว่า 10 มคก./ดล.(12) 

สําหรับประเทศไทย ปัญหาการได้รับสัมผัสสารตะกั่ว

เกิดข้ึนและมีปรากฏอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยปัญหาส่วนหน่ึงมาจาก

การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมและการสัมผัสจากอาชีพของผู้ปกครอง

จากการศึกษาระดับสารตะกั่วในเลือดของเด็กไทย ใน ปี พ.ศ. 

2529 และ 2536 โดยการตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วในเลือดจากสายดือ

เด็กแรกเกิดพบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 18.5 และ 5.19 มคก./ดล.(13,14) 

และการตรวจระดับตะกั่วในเลือดในเด็กอายุ ระหว่างแรกเกิด ถึง 2 ปี 

ใน พ.ศ. 2536 – 2539 จํานวน 511 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร โดย 

สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ พบว่า มีค่าเฉล่ียระดับตะกั่วในเลือด

เท่ากับ 4.97±3.0 มคก./ดล. และในเด็กนักเรียนอนุบาลท่ีอยู่ใกล้ทาง  
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เพิ่มเติมอีก 8 ราย พบว่าค่าเฉลี่ยระดับสารตะกั่วในเลือดเท่ากับ 56 

มคก./ดล.(22) รวมท้ังการตรวจพบสารตะก่ัวในเลือดเด็กท่ีพ่อแม่มี

อาชีพทําเคร่ืองเบญจรงค์ ปี พ.ศ. 2553 และการสัมผัสสารตะกั่ว

ในเด็กท่ีพักอาศัยกับพ่อแม่ในโรงงานรีไซเคิลและกําจัดขยะสารพิษ 

ท่ีจังหวัดสมุทรสาคร ปี พ.ศ 2555 - 2556 และจากการสํารวจ

สุขภาพเด็กในเขตอุตสาหกรรม  เ ช่น  จั งหวัดระยอง  โดย

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2555 พบว่ามีเด็กใน 15 โรงเรียน 

มีระดับตะกั่วมากกว่า 10 μg/dl จํานวน 82 คน จากการสอบสวน 

คาดว่าน่าจะมีสาเหตุจากการสัมผัสสารตะก่ัวในสีน้ํามัน ในเคร่ืองเล่น 

และโต๊ะ เก้าอ้ี ในโรงเรียนดังกล่าว 

จากผลการประเมินการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กไทยท่ีอาศัย

ในตําบลอุ้มผางและตําบลแม่จันจังหวัดตาก ระหว่างปี พ.ศ. 2553-

2554 โดย สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ร่วมกับสํานักโรค

จากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2553 พบว่า 

ค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดของเด็กในอําเภออุ้มผาง จํานวน 

213 ราย อายุระหว่าง 3-7 ปี มีค่าเท่ากับ 7.71±4.6 มคก./ดล. 

และร้อยละ 26.0 มีค่าตะกั่วในเลือดสูงเกินเกณฑ์ 10 มคก./ดล.(17) 

และ พ.ศ. 2554 ตรวจวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือด

ของเด็กจากพื้นท่ีเดียวกัน จํานวน 225 ราย อายุระหว่าง 1-8 ปี มี

ค่าเท่ากับ 15.12±11.2 มคก./ดล. และร้อยละ 68.0 มีค่าตะกั่วใน

เลือดสูงเกินเกณฑ์ 10 มคก./ดล. และจากข้อมูลเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (506/2) 

ระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2555 พบว่า การรายงานผู้ป่วยโรคพิษ

ตะกั่ว จํานวนท้ังสิ้น 282 ราย เฉลี่ยปีละ 28 ราย ในจํานวนนี้ เป็น

ผู้ป่วยเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ร้อยละ 24.8 (23) 

การประเมินสถานการณ์ผลกระทบจากการได้รับสัมผัสสาร

ตะกั่วในเด็กดังกล่าว เป็นข้อมูลสําคัญท่ีแสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม

ความรุนแรงของปัญหาตะกั่วในเด็กไทย ท่ีควรต้องได้รับการดูแล

อย่างเข้มงวดจริงจัง อย่างไรก็ตาม แนวโน้มอัตราความชุกการ

สัมผัสสารตะกั่วในเด็กข้ึนอยู่กับประสิทธิภาพการจัดการและการ

ป้องกันควบคุมแหล่งกําเนิดสารตะกั่วและการเฝ้าระวังสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง นโยบายการลดใช้น้ํามันผสมสารตะกั่วและการใช้สี

ปลอดสารตะก่ัว ช่วยให้ลดปริมาณสารสัมผัสสารตะกั่วน้อยลง แต่

ขณะเดียวกันโอกาสการได้รับสัมผัสสารตะกั่วของเด็กมาจากหลาย

แหล่ง เช่น ในบ้าน การปนเปื้อนในอาหาร และน้ํา ของเล่น หรือ

การอาศัยอยู่บริเวณโรงงานอุตสาหกรรม ฯลฯ ยังคงมีโอกาสสูง 

ดังนั้น จึงควรให้ความสําคัญให้การดูแลและเฝ้าระวังเด็กให้

ปลอดภัยจากสารตะกั่วในบ้านและสิ่งแวดล้อมให้มากข้ึน 

 

ด่วนข้ันท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดเท่ากับ 6.80±2.02 มคก./ดล.
(15) การศึกษาในเด็กท่ีมาตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างปี พ.ศ. 2539-2541 จํานวน 1,000 คน 

มีค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด เท่ากับ 4.97±3.0 มคก./ดล. และ 

ร้อยละ 3.9 มีระดับสารตะกั่วอยู่ในระดับสูงกว่า 10 มคก./ดล.(16) 

ซึ่งพบว่า มีค่าระดับสารตะกั่วในเลือดมีแนวโน้มลดลง เม่ือเทียบกับ

การศึกษาค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดท่ีศึกษาในเด็กอายุ 6-12 ปี 

ในเขตกรุงเทพฯ ของ เหลือพร ปุณณกันต์ ปี พ.ศ. 2533 และอร

พรรณ เมธาดิลกกุล ปี พ.ศ. 2534 พบค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด

เท่ากับ 22.0±7.5, 18.8±6.2 มคก./ดล. ตามลําดับ 

จากการศึกษาของนันทวรรณ วิจิตรวาทการ และคณะ 

พบว่า ระดับตะกั่วในเลือดเด็กนักเรียน 6 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหา-

นคร ปี พ.ศ. 2543 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.58 มคก./ดล. ซึ่งลดลงจาก 

ปี พ.ศ. 2536 ท่ีตรวจพบว่า มีค่าระดับตะกั่วในเลือด เท่ากับ 

9.26±3.7 มคก./ดล.(18) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าระดับเฉลี่ยสารตะกั่ว

ในเลือดของเด็กไทยมีแนวโน้มลดลง แต่ปัญหาการได้รับสารตะกั่วท่ี

ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมของเด็กไทยมีแนวโน้มความรุนแรงมากข้ึน

จากผลของการพัฒนาด้านอุตสาหกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว ดัง

ตัวอย่างกรณี ผลกระทบสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่วของคนใน

หมู่บ้านคลิตี้ล่าง อําเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุรี ระหว่างปี 

พ.ศ. 2541 ซึ่งได้ตรวจพบระดับสารตะกั่วในเลือดเด็กอายุต่ํากว่า 5 

ปี จํานวน 37 คน มีค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดระหว่าง 12.56 - 48.80 

มคก./ดล. และเด็กในหมู่บ้านคลิตี้บน จํานวน 7 คน มีค่าเฉลี่ย 

ระหว่าง 27.98 - 55.10 มคก./ดล.(19,20)  

นอกจากน้ัน ยังพบปัญหาการสัมผัสสารตะกั่วจากการ

ลักลอบหลอมตะกั่วในชุมชนจากพื้นท่ีต่างๆ ตามรายงานสอบสวน

ผลกระทบสุขภาพจากการลักลอบหลอมตะก่ัว ตําบลแก้มอ้น 

อําเภอจอมบึง ปี พ.ศ. 2545 ทําให้ประชาชนบริเวณใกล้เคียงได้รับ

ผลกระทบ จํานวน 69 ราย และวัดค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด 

เท่ากับ 28.01±11.2 มคก./ดล. และท้ังหมดมีค่าระดับตะกั่วอยู่

ระหว่าง 12.0 - 70.0 มคก./ดล. ในจํานวนนี้มีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี 

จํานวน 13 ราย ท่ีมีค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด มากกว่า 25 มคก. 

/ดล.(21) รวมท้ังการอาศัยอยู่ในบริเวณท่ีเสี่ยงต่อการได้รับพิษสาร

ตะกั่ว เช่น ในโรงงานอุตสาหกรรม แหล่งท้ิงขยะ ร้านรับซื้อขาย

ของเก่า ก็เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให้เด็กอาจได้รับสัมผัสสารตะกั่วได้ง่าย 

ตัวอย่างจากรายงานการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 

จํานวน 3 ราย ท่ีอาศัยอยู่กับบิดามารดาท่ีมาทํางานในร้านรับซื้อ

แบตเตอร่ีเก่า ในจังหวัดเพชรบุรี ตรวจพบค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วใน

เลือดมากกว่า 100 มคก./ดล. และตรวจพบเด็กท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน  
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ผ่านทางการกิน 
(Through ingestion) 

ผลต่อร่างกาย 
(ระดับสารตะกั่วในเลือด) 

( Body Burden e.g Blood 
Lead Level) 

อาการซีด 
เฉื่อยชา ไม่ตอบสนองช้า 
ไตวาย 
เรียนรู้ช้า 
สมองพัฒนาช้า 
ความดันโลหิตสูง 

การสัมผัสทางผิวหนัง 
(Through  

Dermatological contact) 

ผ่านทางการหายใจ 
(Through inhalation) 

จากยาแผนโบราณ  
ปนเป้ือนในอาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร 
เซรามิค กระป๋อง 

ปนเปื้อนในน้ํา  
ปนเปื้อนในของเล่นเด็ก 

- เคร่ืองสําอางค์  
- ยาแผนโบราณรักษาโรคผิวหนัง สีทาผสมสารตะก่ัว  
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