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Management of Lead Exposure 
 

 

 

คาํนํา 

 ตะกัว่เป็นมลพิษจากส่ิงแวดลอ้มท่ีก่ออนัตรายต่อสุขภาพอยา่งร้ายแรงต่อเดก็   หากไดรั้บปริมาณ

มากในวยัเดก็จะมีผลโดยตรงต่อระดบัสติปัญญา1-14 โดยเฉพาะเดก็ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอุตสาหกรรมใหญ่ ๆ เช่น

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลซ่ึงมีปัญหาการปนเป้ือนของตะกัว่ในบรรยากาศ  จากการใชเ้ช้ือเพลิงในการ

อุตสาหกรรม  การคมนาคม และการจราจรติดขดัร่วมดว้ย 

 

วตัถุประสงค์ 

  1.  เป็นแนวทางใหส้ามารถคดักรองและตรวจหาวินิจฉยัภาวะพิษจากสารตะกัว่ในเดก็ไทยตั้งแต่

เร่ิมตน้ 

 2.  สามารถใหค้าํแนะนาํ, ป้องกนัการดูแลรักษา และติดตามเดก็ท่ีมีสารตะกัว่ในเลือดระดบัต่าง ๆ 

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

เนือ้หา 

  จากการศึกษาและวิจยัต่าง ๆ ถึงผลของตะกัว่ต่อสุขภาพและสติปัญญาในเดก็ทาํให ้ Center for 

Disease Control (CDC) ของสหรัฐอเมริกา ประกาศปรับระดบัความเป็นพิษของตะกัว่ในเลือดของเดก็ลดลง

จาก 30 มคก./ดล. ในปี พ .ศ. 2521 มาเป็น 25 มคก./ดล. ในปี พ .ศ. 2528 และเป็น 10 มคก./ดล. ในปี พ .ศ. 

253315  

 นอกจากน้ี CDC และ American Academy of Pediatrics (AAP) ยงัไดก้าํหนดใหมี้การตรวจคดักรอง

หาระดบัตะกัว่ในเลือดของเดก็ในสหรัฐอเมริกาทุกคนท่ีมารับการตรวจสุขภาพเม่ืออาย ุ 1 ปี ตั้งแต่ปี พ .ศ. 

253415-16  โดยเฉพาะเดก็ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการมีระดบัตะกัว่ในเลือดสูง โดยเป็นผูท่ี้มีขอ้ใดขอ้หน่ึงตาม

แบบสอบถามต่อไปน้ี 

 1.  อาศยัอยูใ่นสถานท่ี (บา้น,  สถานรับเล้ียงเดก็, บา้นของพี่เล้ียงหรือญาติเดก็) หรือเคยไปเท่ียว

สถานท่ีดงักล่าวท่ีสร้างก่อน ปี ค.ศ. 1950 และมีสีหลุดลอก หรือกาํลงัไดรั้บการตกแต่งดดัแปลง หรือต่อเติม 

 2.  พี่นอ้ง  เพื่อนบา้น  หรือเพื่อนเล่นไดรั้บการนดัติดตามระดบัตะกัว่ หรือไดรั้บการรักษาโรคพิษ

สารตะกัว่ 

 3.  อาศยัอยูก่บัพอ่ แม่ หรือญาติท่ีมีงานท่ีตอ้งสมัผสักบัสารตะกัว่ 

 4.  อาศยัอยูใ่กลโ้รงงานตะกัว่  โรงงานแบตเตอร่ี  โรงงานสี หรือโรงงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารตะกัว่ 

หรืออาจปล่อยสารตะกัว่ออกมาปนเป้ือน  
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 หลงัจากปี 2533 เป็นตน้มามีการศึกษาหลาย ๆ งานท่ีทะยอยออกมา 17-27 พบวา่ระดบัตะกัว่ในเลือด

ของเดก็ในหลายเมืองในสหรัฐอเมริกาไม่ไดสู้งจริงดงัการศึกษาก่อน ๆ จากการสาํรวจความคิดเห็นพบวา่

กมุารแพทยร้์อยละ 34 เช่ือวา่ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการตรวจคดักรองสารตะกัว่ไม่คุม้ค่าประโยชน์ท่ีไดรั้บ มี

ความเห็นวา่ควรมีการศึกษาทางดา้นระบาดวิทยาในแต่ละพื้นท่ีเพื่อบ่งช้ีบริเวณท่ีมีสดัส่วนของเดก็ท่ีมีระดบั

สารตะกัว่ในเลือดสูงเสียก่อน  จึงค่อยกาํหนดแนวทางการตรวจคดักรอง  เป็นผลให ้ CDC และ AAP ได้

ทบทวนนโยบายการตรวจหาตะกัว่ในเลือดใหม่ในปี พ .ศ. 2540 โดยกาํหนดใหเ้จาะเลือดตรวจในเดก็ทุกคน 

(universal screening) เฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีบา้นเก่าท่ีสร้างก่อนปี 1950 มากกวา่ร้อยละ 27 หรือมีระดบัตะกัว่ใน

เลือดเฉล่ียในเดก็อาย ุ 1-2 ปี เกินค่ามาตรฐานมากกวา่ร้อยละ 1228  เน่ืองจากมีการวิเคราะห์พบวา่ถา้ 

prevalence ของการมีตะกัว่สูงกวา่ 10 มคก./ดล. เกินร้อยละ 11-14 ของประชากร  การทาํ universal 

screening จึงจะคุม้ค่า  สาํหรับในพื้นท่ีอ่ืนนอกเหนือจากนั้นแนะนาํใหต้รวจเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงจาก

แบบสอบถามขา้งตน้  เม่ืออาย ุ 9-12 เดือน และตรวจซํ้าเม่ืออาย ุ 2 ปี  หรือเม่ือมีอาการท่ีสงสยัจะเป็นพิษจาก

สารตะกัว่เช่น ซีดมาก  ชกั  ซึม  และปวดทอ้ง ฯลฯ และเสนอแนวทางปฏิบติัในดา้นของการติดตามระดบั

ตะกัว่ การใหค้าํแนะนาํแก่ผูป้กครองในการป้องกนัการไดรั้บสารตะกัว่ (primary prevention) ดงัตารางท่ี 1 

และตรวจคน้หาเดก็ท่ีไดมี้ตะกัว่ในเลือดสูงเพื่อป้องกนัการเกิดพิษจากสารตะกัว่ (secondary prevention)29 

สถานการณ์ระดับตะกัว่ในเลอืดของเด็กไทย  

 การศึกษาต่าง ๆ เก่ียวกบัระดบัตะกัว่ในเลือดของเดก็ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดั

เกือบทั้งหมด เร่ิมมีมาตั้งแต่ปี 2529 พบวา่ค่าเฉล่ียของระดบัตะกัว่ในเลือดเดก็มีค่าเกินกวา่ 10 มคก./ดล.  ซ่ึง

ถือวา่เป็นระดบัท่ีมีผลต่อสมองและระบบประสาทอยา่งถาวร  แสดงวา่ปัญหาการเป็นพิษจากสารตะกัว่น่าจะ

ยงัมีอยูใ่นเดก็กรุงเทพมหานครในยคุนั้นค่อนขา้งมาก 

สายสะดือ มคก./ดล. 

- เหลือพร  ปุณณกนัต ์(2529) ศิริราช 82 ราย30 18.5 + 6 

เด็ก 6-12 ปี  

- เหลือพร ปุณณกนัต ์(2532-2533)30  กรุงเทพมหานคร 214 ราย 22.0 + 7.5 

                                                           กาญจนบุรี 132 ราย 16.2 + 6.8 

-  อรพรรณ  เมธาดิลกกลุ (2534)        กรุงเทพมหานคร  18.8 + 6.2 

                                                           ต่างจงัหวดั 14.0 + 3.9 

 จึงมีการต่ืนตวัทาํการศึกษาตั้งแต่ปี 2535 เป็นตน้มา รายงานระดบัตะกัว่ในเลือดตรวจดว้ยวิธี 

Atomic absorption spectrometry แยกตามอาย ุดงัน้ี 

 สายสะดอื มคก./ดล. 

- วินิต  พวัประดิษฐ ์(มค. 2536) รพ.รามาธิบดี  500 ราย31 5.19+1.69 

- Prapamonthol T.  (2536) รพ.นครเชียงใหม่ 47 ราย32 4.9+3.98 

- ลดัดา  ตั้งบนัลือกาล  (มค.-ตค. 2540)  รพ.ราชวิถี33 4.59+1.72 
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      เด็กอายุ 2 ถึง 6 ปีแรก 

 สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ ์และคณะฯ 34  โดยทุนจากสภาวิจยัแห่งชาติ ปี 2537 ไดศึ้กษาระดบั

ตะกัว่ในเลือดในเดก็ท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานครไดผ้ลดงัน้ี 

   1)  การติดตามผลระดบัตะกัว่ในเลือดของเดก็ กทม . ท่ีเกิดท่ี รพ .รามาธิบดี (มค. 2536) ตั้งแต่อายุ

แรกเกิดถึง 2 ปี 84 คน มีค่าตั้งแต่ 4.75 ถึง 5 มคก./ดล. ค่อนขา้งคงท่ีไม่เพิ่มข้ึนตามอาย ุ

 2)  เม่ือเปรียบเทียบระดบัตะกัว่เฉล่ียของเดก็อายตุ ํ่ากวา่ 27 เดือน กลุ่ม กทม. จาํนวน 75 ราย 

(6.55+2.97 มกค./ดล.) จะพบวา่สูงกวา่เดก็กลุ่มสามพราน จาํนวน 188 ราย  (5.82+5.6 มคก./ดล.) เลก็นอ้ย  

และสดัส่วนของผูมี้ตะกัว่สูงเกิน 10 มคก./ดล. มีร้อยละ 9.6 และ 7.4 ตามลาํดบั  แต่ไม่แตกต่างอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  และไม่พบปัจจยัเส่ียงใด ๆ อาจเน่ืองจากผูท่ี้เขา้ทาํการศึกษากลุ่มน้ีมีค่าตะกัว่ในเลือดตํ่า 

จึงไม่ใช่กลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดพิษจากสารตะกัว่ ทาํใหไ้ม่พบปัจจยัเส่ียง  

 สาํหรับในต่างจงัหวดัมีรายงานระดบัตะกัว่ในเลือดเดก็ท่ีมาตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลนคร

เชียงใหม่ (พ.ย. 2528-ม.ค. 2540) จาํนวน 1,000 คน พบวา่มีระดบัสูงร้อยละ 4.435  ซ่ึงต่อมาไดมี้รายงาน

ค่าเฉล่ียตะกัว่ในเลือดเดก็อาย ุ6 เดือน ถึง 6 ปี ท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ ร .พ. แห่งน้ี ระหวา่ง มิ.ย. 2539-ก.ค. 2541 

จาํนวน 1,000 คน เท่ากบั 4.97 + 3.17 มคก./ดล. และมีร้อยละ 3.9 ท่ีอยูใ่นระดบัสูง36 

 เด็กโต 

1) ผลการศึกษาของ สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ์34 ในเดก็จาํนวน 511 คน ท่ีมาตรวจท่ี รพ.รามา 

ธิบดี ระหวา่ง พ.ศ. 2536-2539 พบวา่ค่าเฉล่ียของตะกัว่ในเลือดในอาย ุ2 ปี (4.97+3.04 มคก./ดล.) ใกลเ้คียง

กบักลุ่ม cohort  แต่ตํ่ากวา่ของเดก็อายตุั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป (9.73+4.74 มคก./ดล.) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  มี

แนวโนม้วา่ระดบัตะกัว่ในเลือด  และสดัส่วนของผูมี้ตะกัว่สูงเกิน 10 มคก./ดล.  สูงข้ึนตามอาย ุ จากร้อยละ 

1 เป็น 9, 6, 10, 21, 28 และ 35 เม่ืออายแุรกเกิด 1 ปี, 2 ปี, 1 ½ ปี, 2 ปี, 2-5 ปี, 6-10 ปี และ  11-19 ปี 

ตามลาํดบั  ซ่ึงอาจจะอธิบายวา่เดก็โตเหล่าน้ีไดรั้บตะกัว่จากบรรยากาศท่ีมีมลภาวะสูงสุดในกรุงเทพฯ 

ก่อนท่ีจะเร่ิมมีนโยบายการใชน้ํ้ ามนัไร้สารตะกัว่ และความต่ืนตวัในเร่ืองพิษสารตะกัว่ในเดก็  นอกจากน้ีใน

การศึกษาของ วินยั  วนานุกลุ และคณะ37 ไดร้ายงานค่าเฉล่ียระดบัตะกัว่ในเลือดของผูใ้หญ่ (5.95 + 2.01 

มคก./ดล.) ในช่วงเวลาเดียวกนักล็ดลงดว้ย สอดคลอ้งกบัผลการติดตามความเขม้ขน้ของตะกัว่ในบรรยากาศ

ของกรุงเทพมหานคร ในปี 2535-253938 ซ่ึงเร่ิมลดลงเช่นกนั  ตามนโยบายการใชน้ํ้ ามนัไร้สารตะกัว่ เป็น

หลกัฐานทางออ้มวา่ ตะกัว่ในเลือดเป็นผลมาจากตะกัว่ในส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะในบรรยากาศ   

 2) การศึกษาในโรงเรียนแห่งหน่ึงใกลท้างด่วนขั้นท่ี 234 ค่าเฉล่ียตะกัว่ในเดก็นกัเรียนอนุบาล 43 คน 

เท่ากบั 6.80+2.02 มคก./ดล.และมธัยมศึกษา 377 คน เท่ากบั 9.03+3.65 มคก./ดล. พบวา่เพศชายจะมีตะกัว่

สูงกวา่เพศหญิงท่ีมีอายเุดียวกนัอยา่งท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ( p = 0.029 และ 0.025 ตามลาํดบั) แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของนํ้าหนกัและส่วนสูงในกลุ่มท่ีมีตะกัว่สูงและตะกัว่ต ํ่า 

 3) การศึกษาในเดก็ประถมศึกษาของโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร 6 แห่ง โดย สุวรรณา   
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เรืองกาญจนเศรษฐ ์และคณะ 39 ท่ีทาํร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ

กรุงเทพมหานคร โดยไดรั้บทุนจาก WHO ในปี พ .ศ.2535    ซ่ึงมีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 512 คน มี

ค่าเฉล่ีย 9.26 + 3.68 มคก./ดล. สูงกวา่เดก็นกัเรียนสิงห์บุรี และพบวา่มีสดัส่วนของผูท่ี้มีระดบัตะกัว่สูงกวา่ 

10 มคก./ดล.  ถึงร้อยละ 27.8 (สิงห์บุรีร้อยละ 5.7) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  แมไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระดบั

ตะกัว่ในเลือดกบัระดบัตะกัว่ในบรรยากาศ, อาหาร และนํ้า  แต่ไดพ้บปัจจยัเส่ียง (Odds ratio แสดงโดย 

ตวัเลขในวงเลบ็) ของการมีตะกัว่ในเลือดสูงไดแ้ก่ เดก็ท่ีอาศยัใน กทม .  (6.18),  เพศชาย (1.67), อายนุอ้ย

กวา่ 9 ปี (1.98), แม่ท่ีมีอาชีพเป็นกรรมกร (1.74), รายไดร้วมของครอบครัวนอ้ยกวา่ 3,000 บาท/เดือน 

(2.24), มีสมาชิกในครอบครัวอยูก่นัหนาแน่นกวา่ 9 คน  (2.2), ผูท่ี้อยูใ่นบา้นเดียวกนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพิมพ ์

(4.55) และการหลอมตะกัว่  (4.85), เดก็ท่ีใชเ้วลาวา่งเล่นอยูต่ามขา้งถนน (2.7) หรือสนามเดก็เล่นท่ีอยูติ่ด

ถนน (1.7), เดินทางไปโรงเรียนโดยการเดิน (1.7) หรือเดินไปลงเรือ (1.6) โดยพบผลกระทบของการท่ีมี

ระดบัตะกัว่สูงกวา่ 10 มคก./ดล. เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มระดบัตะกัว่ต ํ่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติไดแ้ก่ 

นํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่  (p value 0.011),  ส่วนสูงนอ้ยกวา่ (p value 0.0001) และครูประเมินวา่ความสามารถใน

การเรียนรู้ชา้กวา่ (p value 0.0425) แต่ IQ ไม่แตกต่างกนั 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

 จากการทบทวนรายงานพบวา่ค่าเฉล่ียของตะกัว่ในเลือดของเดก็ในกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอาย ุ

1-2 ปี ในปัจจุบนัน้ีไม่เกินระดบัท่ียอมรับ คือ 10 มคก./ดล. และมีผูท่ี้มีระดบัตะกัว่ในเลือดสูงร้อยละ 9.6 จึง

ยงัไม่มีความจาํเป็นตอ้งทาํการตรวจคดักรองในการตรวจสุขภาพทัว่ไป  แต่เสนอแนะใหต้รวจคดักรองหา

ระดบัตะกัว่ในเลือดในเดก็อายขุวบคร่ึง-2 ปี  เฉพาะกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงคือ  

  1.  อาศยัอยูใ่นเมืองใหญ่ท่ีเป็นเขตอุตสาหกรรม 

  2.  มีผูอ้าศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนัท่ีมีอาชีพเก่ียวกบัอุตสาหกรรมตะกัว่ 

 สาํหรับเดก็ท่ีอาการท่ีสงสยัจะเป็นพิษจากสารตะกัว่ เช่น ซีดมาก  ชกั  ซึม  ปวดทอ้ง  พฒันาการชา้  

การเจริญเติบโตชา้  มีพฤติกรรมกินส่ิงท่ีไม่ใช่อาหาร (pica) ฯลฯ เหล่าน้ีควรตรวจหาระดบัตะกัว่ทุกราย และ

เสนอแนะการติดตามผลระดบัตะกัว่ในเลือดซ่ึงดดัแปลงจากคาํแนะนาํของ CDC31 ดงัแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิที ่1  คาํแนะนาํในการติดตามระดบัตะกัว่ในเลือด* (BLL) 

 

                                                                         เดก็ 18-24 เดือน 

 

 

            ไม่ตอ้งเจาะเลือด     ปัจจยัเส่ียง   

 

        

              ไม่ตอ้งทาํอะไร                             BLL 

  

                   > 10 มคก./ดล. 

 

            10-14               15-19               20-44                          45-69                         > 70 

 

ตรวจเลือดซํ้ าภายใน     1 เดือน             1 เดือน            1 สปัดาห์             
 

                                 ยงัคงสูง           ยงัคงสูง 

                           
                  Primary           Nutritional &       Medical evaluation 
        prevention       Environmental     Environmental                          
       ตาราง 1             assessment         survey & management           
 
 
BLL ติดตามผล            3 เดือน            2 เดือน               BLL                           oral                   admit 
      > 25                         chelating           parental chelating 
                         agent                  agent     
 
 

                          ไม่ตอ้งใหย้า                    Environmental Management 

         within 48 hours    immediate  
 

*     ปรับจากคาํแนะนาํของ CDC28 

        ปัจจยัเส่ียง  

        1.  อาศยัอยูใ่นเมืองใหญ่ท่ีเป็นเขตอุตสาหกรรม 

        2. มีผูอ้าศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนัท่ีมีอาชีพเก่ียวขอ้งกบัตะกัว่ 

  ตาราง 1 

  Succimer 30 มก./กก./วนั 5 วนั ติดตามดว้ย 20 มก./กก./วนั นาน 14 วนั หรือ 

      รับไวใ้น รพ. CaNa2 EDTA 25 มก./กก./วนั 

 BAL (IM.) 25 มก./กก./วนั แบ่งให ้6 คร้ัง  ใน 24 ชม. ต่อมาให ้CaNa2 EDTA 50 มก./กก./วนั 

 IV. infusion นานหลายชัว่โมง  ใหก้ารรักษาอยู ่72 ชัว่โมงเป็นอยา่งนอ้ย  ติดตามดว้ย 2 ทางเลือก  

          1.  ให ้BAL และ CaNo2 FDTA ต่ออีก 2 วนั แลว้ติดตามดู BLL ถา้ยงัสูงอีกใหย้าต่ออีก 5 วนั 

 2.  ให ้CaNa2 EDTA อยา่งเดียวเพียง 5 วนั 

 

  Encephalo 
pathy 

Y 

N 

N 

Y 
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B 
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A 
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ตารางที ่1  คาํแนะนาํการป้องกนัการไดรั้บสารตะกัว่ (Primary prevention for lead exposures) 

ปัจจยัเส่ียง กลยทุธ 

1. ส่ิงแวดลอ้ม - สี แนะนาํใหใ้ชสี้ไร้สารตะกัว่สาํหรับทาสีภายใน 

     - ฝุ่ น ทาํความสะอาดโดยการเชด็ถดูว้ยนํ้าแทนการกวาด (wet mop) 

ลา้งมือบ่อย ๆ 

 - ดิน ใหเ้ล่นในบา้น หรือลา้งมือบ่อย 

 - นํ้าด่ืม ใชภ้าชนะและท่อประปาท่ีไม่ใช่โลหะเคลือบตะกัว่, เซรามิค 

หรือฟิวเตอร์ 

ใหเ้ปิดนํ้าประปาท้ิงในช่วง 2 นาทีแรก 

2. ผูป้กครองท่ีมีอาชีพเก่ียวขอ้งกบัตะกัว่   เปล่ียนเส้ือผา้ และอาบนํ้าเม่ือกลบัถึงบา้น 

3. เดก็ - Hand – mouth behaviors     ลา้งมือบ่อย ๆ 

- โภชนาการ                           แนะนาํใหกิ้นอาหารท่ีมีธาตุเหลก็และแคลเซียมสูง, ไขมนัตํ่า 

- พฒันาการล่าชา้                    ใหต้รวจเลือดซํ้ าบ่อย ๆ 
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