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Lead exposure in children 
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บทคัดยอ
 ตะกั่วเปนสารพิษในสิ่งแวดลอมท่ีทําใหเกิดภาวะบกพรองทางสติปญญาในเด็ก องคการอนามัยโลกไดจัด

โรคปญญาออนจากสารตะกั่วเปนโรครุนแรงมากท่ีสุดชนิดหน่ึงเน่ืองจากมีผลกระทบตอสุขภาพเด็กอยางถาวร 

นอกจากน้ีสารตะกัว่ยังกอใหเกดิภาวะความเปนพษิในหลายระบบอวยัวะ เดก็สามารถสมัผัสสารตะกัว่ในสิง่แวดลอม

และผลิตภัณฑของใชโดยผานทางการกินหรือการหายใจ อยางไรก็ตามสารตะก่ัวไมมีระดับท่ีปลอดภัย การสัมผัส         

สารตะกัว่แบบเร้ือรงัแมในระดบัตํา่จะสงผลกระทบตอสขุภาพในระยะยาว และยงัเปนเร่ืองยากในการตรวจพบอาการ

และอาการแสดงเริม่แรก การวเิคราะหระดบัสารตะกัว่ในเลอืดเปนมาตรการทีนิ่ยมใชในการเฝาระวงัภาวะความเปน

พิษจากสารตะกั่ว มีรายงานการตรวจพบสารตะกั่วในเลือดของเด็กในหลายประเทศ โดยเฉพาะในพื้นท่ีที่มีความ          

เสี่ยงสูง สําหรับประเทศไทยหลังจากใชมาตรการทางกฎหมายยกเลิกการใชน้ํามันท่ีมีสารตะกั่ว ทําใหระดับตะกั่ว       

ในเลอืดของเด็กมแีนวโนมลดลง แตยงัมรีายงานระดบัสารตะกัว่ในเลอืดสงูกวาระดบัอางองิ โดยเฉพาะในเดก็ทีอ่าศยั

อยูในเขตพื้นท่ีอุตสาหกรรม การประมงและเหมืองแร อยางไรก็ตาม ขอมูลการเฝาระวังการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก

พื้นท่ีอื่น ๆ ยังมีไมเพียงพอ รวมท้ังมาตรการควบคุมปองกันเพิ่มเติมยังมีจํากัด ในขณะท่ีเด็กทุกคนมีความเส่ียง           

ในการสัมผัสสารตะกั่ว บทความฉบับน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อบงชี้แหลงการรับสัมผัสสารตะกั่ว ปจจัยที่มีผลตอ             

การรับสัมผัสสารตะกั่ว สถานการณปญหาสารตะกั่วในเด็ก การเสนอแนะมาตรการควบคุมปองกัน และความคุมคา        

ทางเศรษฐกิจของการกําหนดมาตรการปองกัน   

Abstract
 Lead is an environmental toxic substance resulting in intellectual disability in children. The World 

Health Organization (WHO) has classified mental retardation due to  lead exposure as one of the most severe 

diseases due to its permanent impact on children’s health. In addition, lead also causes toxicity in mutiorgan 

systems. Children can be exposed to lead from the environment and lead contaminated products via ingestion 

or inhalation.  However, there are no safety levels of lead exposure. Chronic lead exposure, even at low 
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levels, may result in long term health effects. Moreover, it is also difficult to detect initial toxicity symptoms 

and signs. Blood lead levels analysis is a control measure used to monitor lead poisoning. There have been 

reports of blood lead detection of children in many countries, especially in high risk areas. In Thailand, after 

taking legal measures to abolish the use of lead-containing gasoline, the blood lead levels among children 

tends to gradually decrease. Nevertheless, there are several reports of blood lead levels higher than the ref-

erence level, especially among children living in the vicinity of industrial areas, fishing and mining commu-

nities. Moreover, there are insufficient lead exposure monitoring data available in other areas and additional 

preventive measures are still limited while all children have remained at risk for lead exposure. this article 

aims to present the potential sources of lead exposure, factors contributing to lead exposure, lead exposure 

problems in children, recommendations for lead preventive measures, and the economic value of defining 

appropriate preventive measures.
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บทนํา
 ตะกั่วจัดเปนโลหะหนักเปนพิษท่ีตกคางใน           

สิ่งแวดลอมเปนเวลานาน และทําใหเกิดอันตรายรุนแรง

ตอสุขภาพเด็ก
(1)

 ความเส่ียงของการสัมผัสสารตะกั่วใน

เด็กกอนวัยเรียนมีมากกวาผูใหญ เนื่องจากพฤติกรรม

การนําของเขาปาก อัตราการบริโภคและการดูดซึมสูง 

และระบบประสาทยังพัฒนาไมเต็มท่ี
(2)

 สารตะกั่วใน           

สิ่งแวดลอมสวนใหญเขาสูรางกายเด็กทางการกินและ            

การหายใจ สงผลใหเกดิความเปนพษิตอตบั ไต ระบบเลอืด 

และระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งไมสามารถกลับสู               

สภาพปกติได องคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดให          

โรคปญญาออนที่เกิดจากสารตะกั่ว เปนหนึ่งในโรคจาก

สภาพแวดลอมที่รายแรงท่ีสุด และยังไมมีรายงานระดับ

สารตะกั่วในรางกายที่ปลอดภัยตอสุขภาพ
(2-3)

 ปญหา 

สารตะกั่วในเด็กพบไดทั่วโลก เชน ประเทศจีน บราซิล 

ยูเครน แอฟริกาใต สหรัฐอเมริกา ไทย เปนตน
(4-8)           

การปองกันการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กเปนสิ่งสําคัญ            

เปนอยางยิง่ เนือ่งจากระดบัสารตะกัว่ในเลอืดในปรมิาณ

ตํ่าๆ สงผลกระทบตอความฉลาดทางสติปญญาและ

อารมณ และผลกระทบจะเกิดข้ึนอยางถาวร ถึงแมระดับ

ตะกัว่ในเลอืดจะลดลงมาในระดบัทีป่กติ ในป ค.ศ. 2012 

ศูนยควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) แนะนํา             

คาอางองิระดับตะก่ัวในเลือดท่ี 5 ไมโครกรัมตอเดซลิติร 

เปลี่ยนแปลงจากคาระดับตะกั่วในเลือดที่น ากังวล            

(level of concern) 10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร เน่ืองจาก

การตระหนกัวาระดบัใดๆ ทีม่ากกวา 0 ยอมทาํใหเกดิผลเสยี 

ตอพัฒนาการของเด็กทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
(9)

         

จะเห็นไดวา ตะกั่วเปนสารพิษในสิ่งแวดลอมที่มีความ

สําคัญมาก การรับรูแหลงของการสัมผัสสารตะกั่ว ปจจัย

ที่มีผลตอการรับสัมผัสสารตะกั่ว จะมีประโยชนในการ

ดําเนินงานเชิงปองกันตอไป

แหลงการสัมผัสสารตะก่ัวในเด็ก
 1. ตะกั่วในสิ่งแวดลอม

 การปนเป อนสารตะก่ัวในส่ิงแวดลอมเปน

ปญหาสาธารณะที่สําคัญ เน่ืองจากสงผลกระทบตอ             

ทุกคนในชุมชน กรณีศึกษาที่สําคัญคือ การปนเปอน            

สารตะกัว่จากเหมอืงตะกัว่ท่ีหวยคลิตี ้ตาํบลชะแล อาํเภอ

ทองผาภมู ิจังหวัดกาญจนบุร ีสาเหตเุกิดฝนตกหนักทาํให

เกิดการร่ัวไหลของตะกอนแร ไปยังห วยคลิตี้และ          

เ ข่ือนศรีนครินทร การตรวจสอบการปนเป อนใน              

สิง่แวดลอม พบมรีะดบัตะกัว่เกินคามาตรฐานในน้ํา ปลา 

ตะกอนดิน พืช โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผักชี ฝรั่ง คะนา              

ผักกาด เปนตน นอกจากน้ียังมีรายงานการเจ็บปวย          
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ของประชาชน รวมท้ังสัตวเลี้ยง โดยผลการตรวจระดับ

ตะกั่วในเด็กในป ค.ศ. 1998 พบเด็กที่ตะกั่วในเลือด 

27.75±5.40 มลิลกิรมัตอเดซลิติร ตอมาในป ค.ศ. 2000 

ยังคงตรวจพบตะก่ัวในเลือดของเด็ก 30.30±5.10 

มลิลกิรัมตอเดซิลติร
(10)

 สาํหรบัในภาคใตของประเทศไทย 

การปนเปอนในสิ่งแวดลอมสวนใหญเกิดจากเหมืองแร 

ดีบุกเกาที่มีตะกั่วเปนคูแรลงสูลุมน้ําปตตานี และการ            

ปนเป อนจากอู ซอมเรือ ในกระบวนการซอมเรือไม                         

มีการนําตะกั่วออกไซด (Pb
3
O

4
) มีลักษณะเปนผงสีแดง

มาเปนส วนผสมหลักในข้ันตอนการตอกหมันเรือ              

จากรายงานพบวาเด็กที่อยูในชุมชนใกลอูตอเรือ รอยละ 

52.00 มีระดับตะกั่วในเลือดมากกวา 10 ไมโครกรัม           

ตอเดซลิติร
(6)

 อตุสาหกรรมทีท่าํใหเกดิการปนเปอนของ

สารตะกั่วในสิ่งแวดลอม เชน การตอเรือและซอมเรือ 

อตุสาหกรรมการรีไซเคลิขยะอเิลก็ทรอนิกส อตุสาหกรรม

ผลิตสี โรงงานอิเล็กทรอนิกส เหมืองสังกะสีและตะกั่ว 

โรงงานหลอมตะกั่ว โรงงานผลิตแบตตอร่ี
(4-8)

 เด็กที่

อาศัยใกลบริเวณพื้นท่ีดังกลาว มีโอกาสเสี่ยงสูงในการ

สมัผัสสารตะกัว่จากการปนเปอนในน้ํา ดนิและอาหาร ซึง่

เปนภัยเงียบท่ีสําคัญในเด็ก

 2. ผลิตภัณฑที่มีการปนเปอนตะกั่ว

 สารตะกั่วสามารถปนเป อนไดในภาชนะใส

อาหาร เคร่ืองแกว เคร่ืองเซรามิค ของเลนเด็กและ

ผลิตภัณฑสําหรับเด็ก มีการศึกษาในป ค.ศ. 2018          

พบวา ในอินเดีย ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

แอฟริกา ละตินอเมริกาและประเทศในยุโรป มีปริมาณ

ตะกั่วในสีเกิน 10,000 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
(11)

 จาก

รายงานตรวจสอบสารโลหะหนักในของเลนในประเทศไทย 

พบสารตะกัว่ในของเลนท่ีมเีคร่ืองหมายรบัรองมาตรฐาน

ผลติภณัฑอตุสาหกรรม รอยละ 17.60 และพบสารตะกัว่

ในของเลนท่ีไมมเีคร่ืองหมายรับรองมาตรฐานผลิตภณัฑ

อุตสาหกรรมรอยละ 18.70 ประเภทโลหะหนักที่มีคา 

เกนิมาตรฐานในของเลนท่ีตรวจพบ ไดแก ตะกัว่ คิดเปน

รอยละ 90.23 โลหะหนกัในของเลนท่ีตรวจพบรองลงมา

คือ โครเมียม ปรอทและแคดเมียม
(12)

 นอกจากนี้ใน             

ป พ.ศ. 2553 ผลการวิจัยโดยคณะแพทยศาสตร           

โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

กอนวัยเรียนมากกวารอยละ 50.00 มีความเส่ียงตอการ

ไดรับสารตะกั่วมากที่สุด จากสีทาอาคารที่ปนเป อน            

สารตะก่ัว นอกจากน้ีผลการตรวจเฝาระวังระดับสารตะก่ัว

ในสถานเลี้ยงเด็กของกรุงเทพมหานคร 17 แหง                 

พบปริมาณสารตะกั่วสูงกวามาตรฐานรอยละ 58.80           

พบในสีทาบานมากที่สุด  รอยละ 52.90
(13)

 เมื่อป              

พ.ศ. 2555 หนวยงานสาธารณสุขไดสุมตรวจระดับตะกัว่

ในเลือดของนักเรียนหลายโรงเ รียนในเขตนิคม

อตุสาหกรรมมาบตาพดุพบวา นักเรียนโรงเรียนวัดปทุมวาส 

อําเภอบานคาย จังหวัดระยอง พบคาการปนเปอนของ

ตะกัว่ในเลอืดของนักเรยีนสูงกวาคาอางองิรอยละ 89.50 

และพบตะกั่วในสีทาเคร่ืองเลนในสนามเด็กเลนสูงกวา 

คามาตรฐานรอยละ 90.30
(12,14)

 ซึ่งเปนแหลงสําคัญท่ี

ทําใหเกิดการปนเปอนของสารตะกั่วเขาสูรางกายของ

นักเรียน สอดคลองกับในปจจุบันประเทศไทยยังไมมี

มาตรฐานบงัคบัปรมิาณสารตะกัว่ท่ีใชผสมในสทีาอาคาร 

จึงยังมีสีปนเป  อนสารตะกั่ววางจําหนายอยู อย าง                   

แพรหลาย ในป พ.ศ. 2552 มูลนิธิบูรณะนิเวศรายงาน

การปนเป อนสารตะกั่วในสีน้ํามันท่ีวางจําหนายใน             

ทองตลาด โดยสวนใหญเปนสทีีม่จํีาหนายในตลาดระดบั

กลางและระดับลาง รอยละ 47.00 มีสารตะกั่วสูงกวา           

คามาตรฐานของไทย (600 พีพีเอ็ม)
(15)

 ซึ่งการใช

ผลิตภณัฑดงักลาวในบานหรือโรงเรียน ทาํใหเพิม่โอกาส

การรับสารตะกั่วเขาสูรางกายเด็กมากขึ้น

ปจจัยที่มีผลตอการสัมผัสสารตะก่ัวในเด็ก
 1. อายุของเด็ก ความเส่ียงสูงสุดอยูในชวงอายุ 

15-60 เดือน สาเหตุจากพฤติกรรมการนําของเขาปาก 

การกดัเลบ็ การดดูน้ิว และรางกายเดก็มคีวามสามารถใน

การดดูซึมสารตะกัว่ไดมากกวาผูใหญถงึ 2 เทา ควบคูกบั

ระบบประสาทของเด็กที่ยังพัฒนาไมสมบูรณ ทําใหเด็ก

จัดอยูในกลุมออนไหวตอการเกิดพิษจากสารตะกั่ว
(16)

 2. เชื้อชาติและการโยกยายถิ่น จากการศึกษา

ในสหรัฐอเมริกาพบวา เด็กผิวดําที่มาจากประเทศ

แอฟริกา คูบา จีน รัสเซีย ไทย มีความเส่ียงตอการสัมผัส
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การสัมผัสตะก่ัวในเด็ก

สารตะกัว่เขาสูรางกายสงูกวาในเดก็ละตนิ และเดก็ผวิขาว 

ตามลําดับ โดยเด็กผิวดําอายุระหวาง 1-5 ป ที่อาศัยอยู

ในบานท่ีสรางกอน ค.ศ. 1946 ประมาณรอยละ 22             

มรีะดบัสารตะกัว่ในเลือดสงูกวา 10 ไมโครกรัม/เดซิลติร 

นอกจากน้ีเดก็ผิวดําทีข่าดแคลเซียมและเหลก็ จะมีอตัรา

การดูดซมึตะก่ัวสูงข้ึน
(17)

 นอกจากน้ีครอบครัวท่ีมรีายได

ตํ่าจะมีความเสี่ยงตอปริมาณสารตะกั่วในเลือดของเด็ก

สูงข้ึน
(18)

 จะเห็นไดวา เช้ือชาติ สถานภาพครอบครัว           

การอยูอาศยัในส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกนั ภาวะโภชนาการ

และกระบวนการเมตาบอลิซึมในรางกาย ลวนเปนปจจัย

เสริมตอการรับสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก 

 3. อายุของท่ีอยูอาศัยเปนปจจัยหลักในการ         

รบัสารตะกัว่เขาสูรางกาย บานท่ีสรางระหวางป  ค.ศ. 1960 

-1978 ตรวจพบสารตะกั่วเพิ่มข้ึนรอยละ 10.00 บาน 

ที่สรางระหวางป ค.ศ. 1940-1959 พบอันตรายจาก             

สารตะกัว่เพิม่ข้ึนรอยละ 54.00 และพบอนัตรายเพ่ิมข้ึน

มากทีส่ดุรอยละ 67.00 ของบานท่ีสรางกอน ค.ศ. 1940 

บานท่ีใชสีที่มีส วนผสมของตะก่ัวจะพบอันตรายได              

แมไมมีสีหลุดรอน สวนใหญจะพบในบานเชาและบาน           

ที่มีฐานะยากจน
(18)

 4. ตําแหนงและบริเวณที่อยูอาศัยเปนปจจัย

สาํคญัในการรบัสารตะกัว่เขาสูรางกายในเดก็ จากรายงาน

การวิจัยพบวา เด็กที่อาศัยอยูใกลบริเวณท่ีมีการทิ้งขยะ

อเิลก็ทรอนกิสในประเทศจนีมีระดบัตะกัว่ 4.14-37.78 

มลิลกิรัม/เดซลิติร
(4)

 เดก็ทีอ่าศยัอยูใกลเหมอืงแรสงักะสี

และตะกั่วในประเทศแซมเบีย มีระดับตะก่ัวในเลือด 

5.40-427.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
(5)

 เด็กที่อาศัยอยูใน

หมูบานชาวประมงใกลชายฝงทะเลของประเทศแอฟรกิาใต 

มีระดับตะกั่วในเลือด 2.20-22.40 มิลลิกรัมตอ                  

เดซลิติร
(8)

 ทั้งน้ีอาจเนื่องจากการปนเปอนของสารตะก่ัว

ในสิ่งแวดลอมจากอุตสาหกรรมในบริเวณใกลเคียง               

จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการรับสัมผัสตะกั่วในเด็ก

 5. การประกอบอาชพีของผูปกครอง เปนปจจัย

ที่มีผลการศึกษาแพรหลาย ในป ค.ศ. 1998 มีรายงาน

พบว า เด็กที่อยู  ในครอบครัวท่ีประกอบอาชีพใน

อุตสาหกรรมเซรามิค มีระดับตะกั่วในเลือดมากกวาเด็ก

ที่อยูในชุมชนเดียวกัน แตพอแมมีอาชีพอื่นๆ ผลการ

ศึกษายืนยันวา การสัมผัสสารตะกั่วของแมมีความ

สัมพันธ กับระดับตะก่ัวในลูกอยางมีนัยสําคัญทาง          

สถิติ
(18)

 จากการรายงานการศึกษาในป พ.ศ. 2556            

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบวา ระดับตะกัว่

ในเด็กกลุมเสี่ยงท่ีผูปกครองทํางานสัมผัสสารตะกั่วจาก

โรงพิมพ โรงงานตะกั่ว การคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส           

อูตอเรือและซอมอวน ในการตรวจครั้งที่ 1 จํานวน             

247 คน ทั่วประเทศ พบเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือด

มากกวา 10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 1.80 ใน          

การตรวจคร้ังที่ 2 ในเด็กกลุ มเสี่ยงสูงที่ไมไดตรวจ                    

ในคร้ังแรกพบวา เด็กสวนใหญรอยละ 77.80 มีระดับ

ตะกั่วในเลือดมากกวา 10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร โดย          

มีเด็กจํานวน 2 คน อายุ 1 ป 4 เดือน และอายุ 1 ป             

11 เดือน มีระดับสารตะกั่วสูงสุดเทากับ 41 ไมโครกรัม

ตอเดซิลิตร
(6)

 การประกอบอาชีพที่มีความเส่ียงตอ             

การสัมผัสสารตะกั่วของผูปกครองที่ควรเฝาระวังคือ            

การตอเรือและซอมเรือ อุตสาหกรรมการรีไซเคิลขยะ

อเิลก็ทรอนิกส อตุสาหกรรมผลิตส ีโรงงานอิเลก็ทรอนิกส 

เหมืองตะกั่ว โรงงานหลอมตะกั่ว โรงงานผลิตแบตเตอร่ี 

ซึง่นอกจากการประกอบอาชพีจะมผีลตอคนงานโดยตรง

แลว ยงัสงผลตอสมาชกิในครอบครวัอีกดวย จึงควรมีการ

ตรวจเฝาระวังปริมาณสารตะกั่วในเด็กกลุมเสี่ยงอยาง          

ตอเน่ือง 

 6. พฤติกรรมการเลนของเลนในโรงเรียนหรือ

ศูนยเด็กเล็ก สามารถเพิ่มโอกาสในการสัมผัสสารตะกั่ว

เขาสูรางกาย โดยเฉพาะในของเลนกลางแจงที่เปนโลหะ 

ชั้นวางหนังสือ สีทาผนังในหองหลุดลอก และการสัมผัส

ของเลนท่ีไมไดมาตรฐาน มีการศึกษาพบวา ปริมาณ          

สารตะกั่วสูงกวาคามาตรฐานในของเลนกลางแจงที่เปน

โลหะทาสี รอยละ 15.71 ในศูนยเด็กเล็กของพื้นท่ี              

7 จังหวดัภาคใตตอนบน
(19)

 การทีเ่ด็กนาํของเลนเขาปาก 

และการมีสุขลักษณะที่ไมเหมาะสม จะเพิ่มโอกาสเสี่ยง

ตอการรับสัมผัสสารตะกั่วมากข้ึน 

 7. การรับประทานอาหารปนเปอนสารตะกั่ว 

โดยสวนใหญสารตะกั่วจะปนเป อนในวัตถุดิบ และ
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กระบวนการผลิตอาหารสําหรับเด็ก ในป ค.ศ. 2010 มี

เดก็ประมาณ 400-500 คน ทีอ่าศยัอยูในเมอืง Zamfara 

ประเทศไนจเีรยี เสยีชวิีตดวยโรคพษิตะกัว่แบบเฉยีบพลนั 

จากการรับประทานอาหารจําพวกธัญพืชและถั่วท่ีมี           

การปนเป อนสารตะกั่วจากกระบวนตากแหงบนดิน                

ในพื้นท่ีใกลกับเหมืองทองคําที่มีตะกั่วเปนองคประกอบ

สูงถึงรอยละ 10.00 โดยพบวา หลังเก็บเกี่ยวและ                

การแปรรูปผลิตภณัฑดงักลาว พบปรมิาณสารตะกัว่ 0.32 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และ 0.85 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

ตามลําดับ
(20)

 นอกจากน้ียังพบการปนเปอนตะก่ัวใน            

ไขไกที่เลี้ยงเองในครัวเรือนในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประมาณ 0.10 ไมโครกรัมตอกรัม เนื่องจากดินมีการ           

ปนเปอนตะกั่ว โดยระดับตะกั่วในไขไกมีความสัมพันธ

เชิงบวกกับความเขมขนของตะกั่วในดิน (r = 0.64; 

p<0.001) ซึ่งหากเด็กอายุตํ่ากวา 7 ป บริโภคไขไกที่มี

การปนเปอนสารตะกั่วเปนประจํา จะมีแนวโนมทําให

ระดับตะกั่วในเลือดเพิ่มข้ึนประมาณ 0.90-1.50 

ไมโครกรัมตอเดซิลิตร
(21)

 สวนการปนเปอนสารตะกั่ว          

ในน้ํา มักเกิดข้ึนตามแหลงน้ําธรรมชาติ เชน แมน้ํา                

ทะเลสาป ในกรณตีะกัว่ท่ีปนเปอนในนํา้ดืม่ สวนใหญเปน            

ผลมาจากการกดักรอนหรือการสกึหรอของวัสดทุีม่ตีะกัว่

เปนองคประกอบในระบบทอสงน้ําประปา
(22)

 สําหรับ         

เด็กเล็กท่ีรับประทานนมแมก็มีโอกาสสัมผัสสารตะกั่ว 

โดยมีการศึกษาแมที่มีระดับตะกั่วในเลือดเฉลี่ยอยูที่ 

45.88 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร จะมีคาเฉลี่ยระดับตะกั่ว

ในน้ํานมเทากับ 2.47 ไมโครกรัมตอ 100 มิลลิลิตร           

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรทั้งสองนี้

เทากับ 0.88 นอกจากนี้ยังพบวา ทารกจะไดรับตะกั่ว           

เขาสูรางกาย 8.10 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอวัน
(23)          

จากรายงานการศกึษาแสดงใหเหน็วา เดก็ทกุคนมีโอกาส

เสี่ยงในการรับสารตะกั่วเขาสูรางกาย หากรับประทาน

อาหารที่มีการปนเปอนสารตะกั่ว

สถานการณการสัมผัสสารตะก่ัวในเด็ก
 1. ปริมาณตะกั่วในสิ่งแวดลอม

 ผลการสาํรวจปรมิาณสารตะกัว่ภายในบานเดก็

ที่อาศัยอยูในเขตอุตสาหกรรม 4 จังหวัด ไดแก ระยอง 

สมุทรปราการ สมุทรสาครและฉะเชิงเทรา จํานวน               

49 หลัง พบวา รอยละ 92.00 มีการใชสีน้ํามันทา                

บางตําแหนงภายในบาน ซึ่งสีน้ํามันเหลานั้นมีสารตะก่ัว

สูงกวา 100 พีพีเอ็ม และมีฝุนตะกั่วพื้นผิวภายในบาน 

สูงกวา 400 พีพีเอ็ม
(24)

  นอกจากน้ีสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 10 มีการตรวจวัดสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม

ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ 7 จังหวดั พบวา จังหวดัท่ีมจํีานวน

จุดเก็บตัวอยางที่เกินคามาตรฐานมากท่ีสุดคือ จังหวัด

อุบลราชธานีและยโสธร โดยเครื่องเลนเปนจุดที่มีระดับ

ตะกั่วเกินมาตรฐานมากที่สุด รอยละ 41.67 มีปริมาณ

สารตะกั่วเทากับ 152.53 ไมโครกรัมตอ 100 ตาราง

เซนติเมตร
(25)

 การศึกษาในประเทศจีนพบระดับตะกั่ว

บนเคร่ืองเลนในสนามเด็กเลน 71 แหง ในกรุงปกกิ่ง           

พบความเขมขนของฝุนตะก่ัวบนเคร่ืองเลนเฉล่ียอยูที่ 

80.5  พีพีเอ็ม
(26)

 ซี่งหากเปรียบเทียบแลวประเทศไทย

มีระดับการปนเป อนสารตะกั่วในของเลนสูงกวาใน

ประเทศจีน การตรวจพบสารตะกั่วในของเลนแสดง             

ใหเห็นวา เด็กมีโอกาสเสี่ยงในการไดรับสารตะกั่วเขา             

สูรางกาย นอกจากน้ียงัมกีารตรวจพบสารตะกัว่ปนเปอน

ในยาแผนไทยชนิดผงและชนิดเม็ด โดยไมผานมาตรฐาน

ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่98/2529 

รอยละ 81.25 และรอยละ 100 ตามลําดับ
(27)

 จาก

รายงานการศึกษาในป ค.ศ. 2019 ของประเทศ

สหรฐัอเมริกา พบการปนเปอนสารตะก่ัวในอาหารสาํหรบั

เด็ก เชน อาหารสําเร็จรูปท่ีทําจากธัญพืช น้ําผลไม ขนม 

พบสารตะกั่วปนเป อนรอยละ 37.00 ของตัวอยาง 

ทัง้หมด
(28)

 สาํหรบัสถานการณการปนเปอนของสารตะกัว่

ในอาหารสาํหรบัเดก็ยงัมกีารศกึษานอยมากในประเทศไทย 
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การสัมผัสตะก่ัวในเด็ก

 2. ปริมาณตะกั่วในรางกาย

 ขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2554           

พบวา เด็กที่มีอายุระหวาง 0-4 ป เปนกลุมอายุที่            

พบอัตราการเกิดโรคพิษตะกั่วสูงสุด มีอัตราปวยเทากับ 

0.05 ตอแสนประชากร
(29)

 โดยมีสิ่งแวดลอมเปนปจจัย

หลักตอการรับสัมผัสสารตะกั่วเขาสูรางกาย
(30)

 ตอมา          

ในป พ.ศ. 2556 มีรายงานระดับตะกั่วในเลือดของเด็ก

ที่อาศัยอยูในเขตอุตสาหกรรม 4 จังหวัด ไดแก ระยอง 

สมทุรปราการ สมทุรสาครและฉะเชงิเทรา จํานวน 1,526 

คน พบวา เด็กรอยละ 12.90 มีระดับตะก่ัวในเลือด           

สูงกวา 10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร
(24)

 ในปเดียวกัน               

มีรายงานการศึกษาในเด็กที่ผู ปกครองทํางานสัมผัส             

สารตะกั่วจากโรงพิมพ โรงงานตะกั่ว การคัดแยกขยะ

อิเล็กทรอนิกส อูตอเรือและมาดอวน จํานวน 247 คน  

มีคามัธยฐานระดับตะกั่วในเลือดเทากับ 1.5 ไมโครกรัม

ตอเดซิลิตร และมีระดับสารตะกั่วสูงสุดเทากับ 27 

ไมโครกรัมตอเดซิลิตร สําหรับเด็กที่พักอาศัยอยูกับ            

ผูปกครองที่มีอาชีพเปนชางตอกหมัน (ตะกั่วออกไซด) 

มีระดับสารตะกั่วในเลือดมากกวา 10 ไมโครกรัมตอ

เดซิลิตร คิดเปนรอยละ 77.80
(24)

 นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาในเด็ก ชวงอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 6 ป ตําบล           

ถํ้าทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ซึ่งเปนพื้นท่ี 

เหมืองเกา จํานวน 119 คน แบงเปนเด็กที่อยูใกลและ

ไกลขมุเหมอืงพบวา ระดบัตะกัว่ในเลอืดของเด็กทีอ่ยูใกล

ขุมเหมืองมีคามัธยฐานเทากับ 5.60 ไมโครกรัมตอ

เดซิลิตร ซึ่งมากกวาเด็กที่อยูไกลขุมเหมือง คามัธยฐาน

เทากบั 2.99 ไมโครกรัมตอเดซลิติร
(31)

 หากเปรยีบเทียบ

ปริมาณสารตะกั่วในเด็กไทยกับประเทศอื่นๆ ตามดัชนี

การพัฒนามนุษย (Human Development Index: HDI) 

พบวา ประเทศท่ีมี HDI สูงมาก เชน สหรัฐอเมริกา 

ฝรั่งเศส สเปน ออสเตรเลีย พบระดับตะกั่วในเลือด           

นอยกวา 6 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร สวนประเทศท่ีมี            

HDI สูง เชน เม็กซิโก จีน ไทย และประเทศท่ีมี HDI 

ระดับปานกลางและระดับตํ่า เชน ปากีสถาน อินเดีย 

ฟลิปปนส เคนยา ไนจีเรียและคองโก พบระดับตะกั่ว        

ในเลอืดมากกวาหรอืเทากบั 6 ไมโครกรมัตอเดซลิติร
(32)  

ซึง่เปนระดบัทีท่าํใหเกดิภาวะความเปนพษิจากสารตะกัว่

ได จากรายงานปรมิาณสารตะกัว่ในเลอืดของเด็กไทยและ

เด็กในตางประเทศ ดังแสดงในตารางที่ 1 พบวา              

การศึกษาระดับสารตะกั่วในเด็ก สวนใหญจะศึกษา            

เฉพาะเด็กกลุมเสี่ยง เชน ประเทศจีนมีการศึกษาระดับ

ตะก่ัวในเลือดของเด็กอายุ 1-7 ป จํานวน 154 คน          

โดยมีแหลงการรับสมัผัสสารตะก่ัวจากขยะอิเลก็ทรอนิกส 

พบระดับตะก่ัวในเลือดเฉลี่ยอยูที่ 13.17 ไมโครกรัม           

ตอเดซิลิตร
(33)

 นอกจากน้ีการศึกษาระดับตะกั่วในเด็กที่

ไดรับการสัมผัสสารตะกั่วจากโรงหลอมและถลุงเหล็ก 

และเหมือง พบคามัธยฐานระดับตะกั่วในเลือดเทากับ 

4.94 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร และคาเฉลี่ยระดับตะกั่ว          

ในเลือดเทากับ 65.89 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ตาม           

ลําดับ
(34-35) 

สวนประเทศแอฟริกาใต มีการสํารวจตะกั่ว

ในเด็กอายุ 6-14 ป จํานวน 160 คน ที่มีการปนเปอน

สารตะกั่วจากหมูบานทําประมงพบวา ระดับตะกั่วใน

เลือดเฉลี่ยอยูที่ 7.60 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร
(8)

 สําหรับ

ในประเทศพัฒนาแลวพบวา เด็กมีระดับสารตะกั่ว           

ในรางกายอยูในระดับต่ํากวา เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา

และออสเตรเลีย พบคาเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือดในเด็ก

เทากับ 1.15 และ 3.80 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร                 

ตามลาํดบั
(36-37)

 ถงึแมวา คาเฉลีย่ระดับสารตะกัว่ในเด็ก

ของประเทศไทยจะน อยกว  าในประเทศจีนและ

แอฟริกาใต แตยังสูงกวากลุ มประเทศพัฒนาแลว 

นอกจากน้ียงัมเีดก็บางสวนท่ีมรีะดับตะกัว่ในเลือดสงูกวา

ระดับอางอิง การรายงานขอมูลระดับสารตะกั่วใน

ประเทศไทยยังมีขอจํากัดและไมเปนปจจุบัน ควรมี            

การศึกษาเพิ่มเติมในเด็กทุกคน ซึ่งมีโอกาสสัมผัส              

สารตะก่ัวจากอาหาร ของเลน การใชยาสมุนไพรเพื่อ           

เฝาระวังดวยเชนกัน เน่ืองจากตะกั่วไมมีคาที่ปลอดภัย

สําหรับรางกาย การตรวจพบในระยะแรกจะมีประโยชน

ในเชิงปองกัน  
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การควบคุมปองกันสารตะก่ัว
 ตะกั่วเปนสารท่ีมีพิษตอระบบอวัยวะหลาย

ระบบ ไดมีการประมาณการวา ทุก ๆ 1 ไมโครกรัมตอ

เดซิลิตรของคาเฉลี่ยตะกั่วท่ีลดลงในประชากร จะทําให

ลดจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหติสงูลง 635,000 

คน ลดจํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจลมเหลวลง 

3,200 คน ลดจาํนวนผูปวยโรคหลอดเลอืดในสมองแตก

ลง 3,200 คน และลดการตายในประเทศสหรัฐอเมริกา

ลง 3,300 คน
(38)

 เด็กที่เคยมีภาวะความเปนพิษจาก          

สารตะกั่ว จะเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคของระบบ

หลอดเลือดและหัวใจสูงกวาเด็กปกติ 2 เทา
(39)

 ซึ่งใน

ประเทศไทยมกีารศกึษาความชกุของภาวะความดนัโลหติ

สูงในนักเรียน อายุ 8-12 ป สังกัดโรงเรียนรัฐบาลใน

กรุงเทพมหานคร จํานวน 693 คน พบความชุกของภาวะ

ความดันโลหติเร่ิมสงูในเด็กเพศชายเทากบั รอยละ 5.70 

และในเด็กเพศหญิง รอยละ 2.70
(40)

 แตยังไมมีรายงาน

ความสัมพนัธระหวางภาวะความดันโลหติสงูกบัสารตะก่ัว

ในประเทศไทย นอกจากนี้ความเปนพิษของตะก่ัว              

ตอระบบประสาท โดยเฉพาะการเรียนรูของเด็กจะลดลง 

และไมสามารถรักษาไดโดยการใชยา จากการทดลอง            

ใหยาทีช่วยในการขบัสารตะกัว่ออกจากรางกาย succimer 

(meso 2,3-dimercapto-succinic acid, DMSO)                

พบวา ไมสามารถลดภาวะความเปนพษิตอระบบประสาท              

ในเด็กที่มีระดับตะก่ัวอยูระหวาง 20-44 ไมโครกรัม                               

ตอเดซิลิตร
(41)

 จากรายงานของกรมสุขภาพจิตเกี่ยวกับ

สถานการณระดับสติปญญาเด็กไทยวัยเรียน ในป พ.ศ. 

2561 พบวา นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 1 มรีะดับ            

สตปิญญาเฉล่ียเทากบั 94.73 ลดลงจาก พ.ศ. 2559 ที่มี

ระดับสติปญญาเฉล่ียเทากับ 98.20
(2) 

ซึ่งยังไมทราบ

สาเหตุที่แนชัด นอกจากน้ีสารตะกั่วยังมีความสัมพันธ           

กับการเกิดโรคสมาธิสั้น
(42)

  ในประเทศไทยมีรายงาน

ความชุกของการเกิดโรคสมาธิสั้นเทากับรอยละ 8.10 

ตารางท่ี 1 ปริมาณสารตะก่ัวในเลือดของเด็กในประเทศไทยและตางประเทศ

ผูเขียน

เหลือพร ปุณณกันต (2529) 

สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ            

และคณะฯ (2542)

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม (2556)

อัญชลี พงษเกษตร (2556)

Zheng L, et al. (2008)

Mathee A, et al. (2013)

Green D, et al. (2017)

Pan S, et al. (2018)

Liu Y, et al. (2018)

Gómez HF, et al. (2018)

ประเทศ

ไทย

ไทย

ไทย

ไทย

จีน

แอฟริกาใต

ออสเตรเลีย

จีน

จีน

สหรัฐอเมริกา

แหลงการปนเปอน
สารตะก่ัว

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

ผูปกครองทํางานสัมผัส

สารตะกั่ว

ใกลเหมือง

ไกลจากเหมือง

ขยะอิเล็กทรอนิกส

หมูบานประมง

การขุดและการถลุงแร

เหมืองแร

โรงหลอมและถลุงเหลก็

น้ําประปา

จํานวน

82

511

247

 38

 11

154

160
 

30

253

146

2,421

อายุ (ป)

แรกคลอด

2

>2

<5

0-6 

0-6

1-7

6-14

1-6

3-7

9-11

< 5

คาเฉลี่ยa หรือคามัธยฐานb            
ระดับตะก่ัวในเลือด (μg/dL)

18.50+6.00
a

4.97+3.04
a

9.73+4.74
a

1.50 (1.50-4.30)
b

5.60 (0.09-43.88)
b

2.99 (1.25-5.57)
b

13.17±5.98
a

7.60 (2.20-22.40)
a

3.80 (2.90-5.00)
a

65.89 (62.98-68.91)
a

4.94±0.20
b

1.15±0.02
a
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การสัมผัสตะก่ัวในเด็ก

แยกเปนเพศชายรอยละ 12.00 และเพศหญิง รอยละ 

4.20
(43)

 จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลกระทบของ 

สารตะกั่วตอระดับสติปญญาในเด็กไทยและการเกิด            

โรคสมาธิสั้น

 รายงานการศึกษาจํานวนมากแสดงใหเห็นถึง

อันตรายของการสัมผัสสารตะกั่วในระดับตํ่าแบบเรื้อรัง 

และยงัเปนเร่ืองยากในการสงัเกตอาการและอาการแสดง 

เน่ืองจากเมื่อสารตะกั่วเขาสูรางกายจะไมปรากฎอาการ 

จนกวาจะมปีริมาณการสะสมจนถงึระดบัอนัตราย ดงัน้ัน

จึงมีการเสนอแนะใหเนนวิธีการปองกันชนิดปฐมภูมิ 

ควบคูกับการควบคุมดานสิ่งแวดลอม
(39,41) 

กลยุทธ

สาํหรบัการปองกนัระดบัปฐมภมูมิดีงันี ้การออกกฎหมาย

เกี่ยวกับมาตรฐานท่ีอยูอาศัยท่ีถูกสุขลักษณะ เน่ืองจาก

มาตรการแบบสมคัรใจไมสามารถลดการสมัผัสสารตะกัว่

ได
(44)

 การพัฒนาโปรแกรมการคัดกรอง เชน ควรมีการ

ตรวจสารตะก่ัวหลังจากใชวิธีควบคุมอันตรายสารตะกัว่

ภายในบาน หรอืการปรบัปรุงบานใหม  การตรวจตัวอยาง

ฝุนในบานควรอยูในกฎหมายอาคาร เพื่อการบังคับใช 

โดยเฉพาะอยางยิ่งบานเชา การทดลองนวัตกรรมท่ี

สามารถปองกันอันตรายในเด็ก เชน การลดสารตะกั่ว         

ที่แหลงกําเนิด การผสมผสานระหวางการใหความรูและ

ควบคุมส่ิงแวดลอม และมีการตรวจติดตามมาตรการ          

การควบคุม ควบคูไปกับการตรวจติดตามสารตะกั่ว       

ในเลือดเด็ก และควรมีมาตรการฝกอบรม ใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับอันตรายของสารตะก่ัว การปองกันตนเอง โดย

ใหความรูแกเด็ก ผูปกครอง ผูประกอบอาชีพเสี่ยง และ

เจาของสถานประกอบการท่ีเกี่ยวของ เพื่อสรางความ

ตระหนักในการปองกันใหเด็กมีความปลอดภัยจากสาร

ตะกั่ว  

 มาตรการควบคุมและปองกันสารตะกั่วใน

ประเทศไทยเร่ิมตนต้ังแต ป พ.ศ. 2527 กาํหนดใหน้ํามนั

เบนซินมีปริมาณสารตะกั่วลดลงจาก 0.84 กรัมตอลิตร 

เปน 0.45 กรัมตอลิตร และในป พ.ศ. 2539 รัฐบาล

ประกาศยกเลิกการจําหนายนํ้ามันเบนซินท่ีมีสารตะกั่ว

ทั้ งหมด  ส งผลให ระดับตะกั่ วในบรรยากาศของ                  

กรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2535-2539 เริม่ลดลงตาม

นโยบายการใชน้ํามันไรสารตะกั่ว และระดับสารตะกั่ว          

ในเด็กมีแนวโนมลดลง โดยอยูที่ระดับ 4.97+3.04 

ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ในเด็กอายุ 2 ป
(45)

 เมื่อ            

เปรยีบเทยีบกบัการศกึษากอนหนานี ้รายงานระดบัตะกัว่

ในเด็กแรกคลอดอยูที่ระดับ 18.50+6.00 ไมโครกรัม

ตอเดซิลิตร
(46)

  (ตารางที่ 1) การเปรียบเทียบดังกลาว

ยังมีขอกําจัด เนื่องจากเปนกลุมตัวอยางคนละกลุมและ

อายุเด็กไมเทากัน อยางไรก็ตามแสดงใหเห็นแนวโนม 

การลดลงของระดับสารตะกั่วในเด็ก นอกจากน้ียังมีการ

ควบคุมปริมาณตะกั่วในสีน้ํามัน สีทาอาคาร เปนอีก

แนวทางที่สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

ประกาศมาตรการดานความปลอดภัยในป พ.ศ. 2556 

โดยเปนมาตรฐานแบบบังคับที่กําหนดใหผลิตภัณฑ              

สน้ํีามนัเคลือบเงา หรอืสเีคลอืบแอลคดี มสีวนผสมตะก่ัว

ไมเกินรอยละ 0.01 หรือ 100 พีพีเอ็ม
(47)

 ในการดําเนิน

งานดานการเฝาระวังภาวะสุขภาพ ตามขอกําหนดการ

ดูแลสุขภาพเด็กไทย โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย               

แหงประเทศไทยป พ.ศ. 2557
(48)

 ระบุใหมีการตรวจ            

คัดกรองสารตะกั่วในเด็กต้ังแต 6 เดือน ถึง 10 ป ซึ่งได

ดําเนินการในพื้นท่ีเสี่ยง เชน พื้นท่ีอุตสาหกรรม ชุมชน 

ที่อยู ใกลขยะรีไซเคิล การหลอมตะก่ัว แตการตรวจ              

คัดกรองสารตะกัว่ในเดก็ทัว่ไป ซึง่มโีอกาสไดรบัสารตะกัว่

จากอาหาร อุปกรณ เคร่ืองใช ของเลนในหองเรียนและ

ที่สนามเด็กเลนยังมีนอย และกิจกรรมสวนใหญของ           

ภาครัฐมุงเนนไปท่ีการปองกันโรคติดตอในศูนยพัฒนา

เด็กเลก็ อยางไรก็ตาม การศกึษาของเกษรา ณาณเวทยสกลุ 

และวิยะดา แซเตีย ไดเสนอแนะแนวทางการลดสารตะก่ัว

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยตองอาศัยความรวมมือ             

ของผูปกครองและหนวยงานพ้ืนท่ี เชน การกําหนด

นโยบายจากภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล                  

การกําหนดใหเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีอบรมให

ความรูแกครู ผูดูแลเด็กและผูปกครอง โดยดําเนินการ

ประสานงานรวมกันในการปองกันสารตะกั่วในชุมชน

อยางเปนระบบ
(19)

  อยางไรก็ตาม การศึกษาดังกลาว          

ยงัไมไดประเมนิประสทิธผิลของการนาํมาตรการปองกนั

ไปใช นอกจากน้ีมาตรการทางกฎหมายท่ีจะนํามาบังคับ
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ใชกับผูประกอบการผลิตสี ซึ่งจะชวยลดปจจัยเส่ียงดาน

แหลงกาํเนดิตะกัว่ ซึง่จะสงผลใหการสมัผัสสารตะกัว่เขา

สูรางกายเด็กลดลงได ทั้งนี้องคการอนามัยโลกตั้งเปา

ภายในป พ.ศ. 2563 ประเทศสมาชิกตองหามใช         

สวนประกอบของตะก่ัวในการผลติส ีซึง่ปจจุบนัมีกวา 40 

ประเทศทีย่กเลกิแลว ในขณะทีม่าตรการดานกฎหมายใน

ประเทศไทยยังไมชัดเจนมากนัก 

ความคุมคาทางเศรษฐกิจของการกําหนดมาตรการ
ปองกัน
 ผลกระทบจากความเปนพิษของสารตะก่ัว               

มีผลในระยะยาวตอเศรษฐกิจของประเทศ คาใชจาย            

ในการดูแลเด็กที่ไดรับพิษจากสารตะก่ัวในประเทศ

สหรัฐอเมริกาประมาณ 43 ลานดอลลารตอป ทุกๆ                         

1 ดอลลาร  ที่ใชในการลดอันตรายจากสารตะกั่ว สราง 

ผลตอบแทนท่ีคุมคาถึง 17-220 ดอลลาร อัตราสวน 

ของผลตอบแทนตอทุนดีกวาการผลิตวัคซีน ซึ่งเมื่อกอน

องคการอนามัยโลกจัดวา เปนการลงทุนท่ีคุมคาที่สุด         

ในวงการสาธารณสุข
(3)

 ในป ค.ศ. 2013 มีการศึกษา           

คาใชจายทางเศรษฐศาสตรของเด็กที่สัมผัสสารตะกั่ว          

ในประเทศท่ีมีรายไดปานกลางและรายไดตํ่าพบวา             

ผลกระทบตอการพัฒนาการของระบบประสาทของเด็ก 

ที่เกิดจากการรับสารตะกั่วเขาสูรางกาย กอใหเกิดผล            

เสียหายทั่วโลกเปนมูลคา 997 พันลานดอลลาร หรือ

ประมาณรอยละ 1.20 ของผลิตภัณฑมวลรวมของโลก 

เฉพาะในทวีปเอเชียจะสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 

699.99 พนัลานดอลลาร หรอืประมาณรอยละ 1.88 ของ

ผลิตภัณฑมวลรวมในทวีปเอเชีย คาใชจายในการขับ            

สารตะกั่วออกจากรางกายเด็กมากกวาคาใชจายที่ใช              

ในการปองกัน ควบคุมที่ตนเหตุ ประมาณ 2-20 เทา 

และการลดระดับตะก่ัวในเลือดในกลุ มเด็กลงได             

รอยละ 50.00 จะสามารถประหยดัเงนิไดปละ 4 พนัลาน

ดอลลาร
(10,49)

 ดังน้ันการกําหนดมาตรการปองกันเปน              

สิ่งจําเปนอยางยิ่งตอสุขภาพของเด็ก ซึ่งเปนอนาคต              

ของชาติ  และจะมีส วนในการลดผลกระทบทาง                 

ดานเศรษฐกิจของประเทศในอนาคต

สรุป
 ตะกั่วเปนสารพิษรุนแรงตอระบบประสาท               

ในเด็กกอนวัยเรียน เน่ืองจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึน               

ไมสามารถรกัษาได และทาํใหเกดิความเสยีหายแกระบบ

ประสาทอยางถาวร เด็กที่ไดรับสารตะกั่วเขาสูรางกาย 

สวนใหญเปนแบบเร้ือรังและยังไมแสดงอาการ ทําให            

การตรวจพบเปนไปไดยากในเชิงปฏิบัติ การปองกัน         

การไดรับสัมผัสเขาสูรางกายในระดับปฐมภูมิเปนวิธีที่

สําคัญย่ิง อยางไรก็ตาม การศึกษาปริมาณสารตะกั่วใน

เด็กกอนวัยเรียนของประเทศไทย มีคอนขางจํากัดใน           

บางพื้นท่ีและไมเปนปจจุบัน ควรมีการศึกษาปริมาณ           

สารตะกั่วในเลือดของเด็กไทยทุกคนในระดับชาติ                 

เพื่อกําหนดระดับตะกั่วเริ่มตนในการตรวจคัดกรอง          

การตรวจติดตามและเฝาระวังใหเหมาะสมกับบริบท

ประเทศไทย และยังมีประโยชนในการวางแผนการ

ปองกันและรักษา เน่ืองจากตะกั่วเปนสารท่ีปองกันได 

ประเทศไทยควรใหความสําคญักับการกําหนดมาตรการ

การลดสารตะก่ัวอยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การออกกฎหมายท่ีเก่ียวของกบัการยกเลิกสารตะก่ัวในสี 

และกฎหมายควบคุมของเลนในโรงเรียนสําหรับเด็ก          

กอนวัยเรียน ซึ่งเปนมาตรการท่ีสําคัญในการปองกัน          

การสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก การลงทุนดานการปองกัน

ผลกระทบจากสารตะกั่วตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม              

เปนวิธกีารทีม่ปีระสทิธภิาพในการลดผลกระทบทางดาน

เศรษฐกิจท่ีเก่ียวของในอนาคต

เอกสารอางอิง
1. Cao J, Li M, Wang Y, Yu G, Yan C. Environ-

mental lead exposure among preschool children 

in Shanghai, China: blood lead levels and risk 

factors. PLoS One 2014;9:e113297.

2. Jain A, Wolfe LC, Jain G. Impact of lead             

intoxication in children with iron deficiency  

anemia in low- and middle-income countries. 

Blood 2013;122:2288-9.



วารสารควบคุมโรค ปที่ 45  ฉบับท่ี 4  ต.ค. - ธ.ค. 2562                     

339

การสัมผัสตะก่ัวในเด็ก

3. World Health Organization. Childhood lead          

poisoning [Internet]. Geneva: World Health           

Organization; 2016 [cited 2018 Oct 15]. 68 p.  

Available from: https://www.who.int/ceh/ 

publications/leadguidance.pdf

4. Dai Y, Huo X, Zhang Y, Yang T, Li M, Xu X. 

Elevated lead levels and changes in blood           

morphology and erythrocyte CR1 in preschool 

children from an e-waste area. Sci Total Environ 

2017;592:51-9.

5. Yabe J, Nakayama SMM, Ikenaka Y, Yohannes 

YB, Bortey-Sam N, Oroszlany B, et al. Lead 

poisoning in children from townships in the        

vicinity of a lead-zinc mine in Kabwe, Zambia. 

Chemosphere 2015;119:941-7.

6. Bureau of Occupational and Environmental           

Disease. Situation and guidelines for lead            

surveillance programe in early childhood. Deve 

loping guidelines for monitoring health impacts 

from environmental pollution in risk areas          

meeting; 2015 Oct 15-16; Twin Lotus Hotel. 

Nakhon Si Thammarat: Department of Disease 

Control; 1995. (in Thai)

7. Maharachpong N, Geater A, Chongsuvivatwong 

V. Environmental and childhood lead contami-

nation in the proximity of boat-repair yards in 

southern Thailand--I: pattern and factors related 

to soil and household dust lead levels. Environ 

Res 2006;3:294-303.

8. Mathee A, Khan T, Naicker N, Kootbodien T, 

Naidoo S, Becker P. Lead exposure in young 

school children in South African subsistence 

fishing communities. Environ Res 2013;126: 

179-83.

9. Centers for Disease Control and Prevention. 

Blood lead levels in children Fact Sheet             

[Internet]. 2012 [cited 2018 Oct 15]. Available 

from: https://www.cdc.gov/nceh/lead/acclpp/

lead_levels_in_children_fact_sheet.pdf

10. Tantanasrikul S, Chaivisuth B, Siriratanapreuk S, 

Padungtod C, Pleubreukan R, Boonnark T, et al. 

The management of environmental lead exposure 

in the pediatric population: from Clitty Creek, 

Thailand. J Med Assoc Thai 2002;852:S762-8.

11. O’Connor D, Hou D, Ye J, Zhang Y, Ok YS, 

Song Y, et al. Lead-based paint remains a major 

public health concern: a critical review of global 

production, trade, use, exposure, health risk, and 

implications. Environ Int 2018;121:85-101. 

12. Health Information System Development Office. 

“Children toys” danger that should not be           

overlooked ! [Internet]. [cited 2019 Oct 19]. 

Available from: http://hiso.or.th/hiso/tonkit/

tonkits_38.php (in Thai)  

13. Child Safety Promotion and Injury Prevention 

Research Center. Lead in paint, prevent Thai 

children from mental retardation from lead          

poisoning [Internet]. [cited 2018 Oct 15]. 

Available from: http://csip.org/wordpress/ 

2015/05/07/ (in Thai)

14. Bureau of Laboratory Personel Development. 

Collaboration between Department of Science 

Service and Rayong Provincial Health Office to 

determine the causes of elevated blood lead level 

among schoolchildren in Rayong province. BLPD 

Newsletter [Internet]. 2012 [cited 2018 Oct 

15];5:4-5. Available from: http://blpd.dss.go.

th/training/dwdocuments/enews/blpde-

news_09_55.pdf (in Thai)



 Disease Control Journal   Vol 45 No.4  Oct - Dec 2019      

340

Lead exposure in children 

15. Ecological Alert and Recovery-Thailand (EARTH). 

The results of lead content study in commercially 

available building oil paints [Internet]. [cited 

2018 Oct 15]. Available from: https://www.

tcijthai.com/news/2013/22/scoop/3271          

(in Thai)

16. Gibson JL. A plea for painted railings and painted 

walls of rooms as the source of lead poisoning 

amongst Queensland children. 1904. Public 

Health Rep 2005;120:301-4.

17. Kordas K, Burganowski R, Roy A, Peregalli F, 

Baccino V, Barcia E, et al. Nutritional status and 

diet as predictors of children’s lead concentrations 

in blood and urine. Environ Int 2018;111:43-

51.

18. Wheeler DC, Jones RM, Schootman M, Nelson 

EJ. Explaining variation in elevated blood lead 

levels among children in Minnesota using neigh-

borhood socioeconomic variables. Sci Total         

Environ 2019;650:970-7.

19. Yarnwaidsakul K, Saetia W. Preventative model 

for lead exposure in children at child develop-

ment centres based on community participation in 

the upper southern Thailand. Disease Control 

Journal 2018;44:217-26. (in Thai)

20. Tirima S, Bartrem C, von Lindern I, von Braun 

M, Lind D, Anka SM, et al. Food contamination 

as a pathway for lead exposure in children during 

the 2010-2013 lead poisoning epidemic in  

Zamfara, Nigeria. J Environ Sci 2018;67:260-

72. 

21. Leibler JH, Basra K, Ireland T, McDonagh A, 

Ressijac C, Heiger-Bernays, et al. Lead exposure 

to children from consumption of backyard chicken 

eggs. Environ Res 2018;167:445-52.

22. Jarvis P, Quy K, Macadam J, Edwards M, Smith 

M. Intake of lead (Pb) from tap water of homes 

with leaded and low lead plumbing systems. Sci 

Total Environ 2018;644:1346-56. 

23. Namihira D, Saldivar L, Pustilnik N, Carreón 

GJ, Salinas ME. Lead in human blood and milk 

from nursing women living near a smelter in 

Mexico City. J Toxicol Environ Health 

1993;38:225-32.

24. Bureau of Occupational and Environmental       

Diseases. Guidelines for surveillance and prevention 

of lead exposure among pre-school children, 

Fiscal Year 2015 [Internet]. Nonthaburi: Bureau 

of Occupational and Environmental Diseases; 

2014 Dec [cited 2019 Jun 8]. 91 p. Available 

from: http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/

media/4.(ver%2016_1_15).pdf (in Thai)

25. Chuenngam A. Lead level in environment of 

large childcare centers, Office of Disease                

Prevention and Control 10
th
 Ubon Ratchatani. 

Office of Disease Prevention and Control 10
th 

Journal 2016;14:5-14. (in Thai)

26. Peng T, O’Connor D, Zhao B, Jin Y, Zhang Y, 

Tian L, et al. Spatial distribution of lead contam-

ination in soil and equipment dust at children’s 

playgrounds in Beijing, China. Environ Pollut 

2019;245:363-70.

27. Ruengsitagoon W, Anorat R, Pearruksa P.      

Determination of lead, arsenic, cadmium,              

copper, and zinc in traditional medicines by 

atomic absorption spectrophotometry. KKU Res 

J 2005;10:135-40. (in Thai)

28. Gardener H, Bowen J, Callan SP. Lead and  

cadmium contamination in a large sample of 

United States infant formulas and baby foods. Sci 

Total Environ 2019;651:822-7.



วารสารควบคุมโรค ปที่ 45  ฉบับท่ี 4  ต.ค. - ธ.ค. 2562                     

341

การสัมผัสตะก่ัวในเด็ก

29. Siripanich S. Situation of lead exposure among 

children in Thailand, 1986-2013. Weekly             

epidemiological surveillance report, Thailand. 

2014;45:529-33. (in Thai)

30. Sun X, Li X, Liu D, Yang T, Zhao Y, Wu T, et 

al. Use of a survey to assess the environmental 

exposure and family perception to lead in             

children (<6 Years) in Four Valley Cities, 

Northwestern China. Int J Environ Res Public 

Health 2018;15:1-26. 

31. Pongkaset A. Risk assessment and risk manage-

ment of lead and arsenic poisoning in childhood 

through public participation in communities near 

abandoned tin mine, southern Thailand [disserta-

tion]. Songkla: Prince of songkla university; 

2016. 145 p. (in Thai)

32. Hwang Y-H, Hsiao CK, Lin PW. Globally  

temporal transitions of blood lead levels of               

preschool children across countries of different 

categories of Human Development Index. Sci 

Total Environ 2019;659:1395-402. 

33. Zheng L, Wu K, Li Y, Qi Z, Han D, Zhang B, 

et al. Blood lead and cadmium levels and             

relevant factors among children from an e-waste 

recycling town in China. Environ Res 2008; 

108:15-20. 

34. Liu Y, Huo X, Xu L, Wei X, Wu W, Wu X, et 

al. Hearing loss in children with e-waste lead 

and cadmium exposure. Sci Total Environ 

2018;624:621-27.

35. Pan S, Lin L, Zeng F, Zhang J, Dong G, Yang 

B, et al. Effects of lead, cadmium, arsenic, and 

mercury co-exposure on children’s intelligence 

quotient in an industrialized area of southern 

China. Environ Pollu 2018;235:47-54. 

36. Gómez HF, Borgialli DA, Sharman M, Shah 

KK, Scolpino AJ, Oleske JM, et al. Blood lead 

levels of children in Flint, Michigan: 2006-

2016. J Pediatr 2018;197:158-64.

37. Green D, Sullivan M, Cooper N, Dean A, Mar-

quez C. A pilot study of children’s blood lead 

levels in Mount Isa, Queensland. Int J Environ 

Res Public Health 2017;14:1567. 

38. Ferri F, Candela S, Bedeschi E, Picciati AM, 

Davoli V, Rinaldi L, et al. Blood lead levels in 

children from a ceramic center with respect to 

residence and parental occupation. Ann Ist Super 

Sanita 1998;34:105-11.

39. Landrigan PJ, Schechter CB, Lipton JM, Fahs 

MC, Schwartz J. Environmental pollutants and 

disease in American children: estimates of          

morbidity, mortality, and costs for lead poisoning, 

asthma, cancer, and developmental disabilities. 

Environ Health Perspect 2002;110:721-8.

40. Wattanasit P. Hypertension in children and             

adolescents: a literature review. Songklanagarind 

Journal of Nursing 2016;36:234-46. (in Thai)

41. Rogan WJ, Dietrich KN, Ware JH, Dockery 

DW, Salganik M, Radcliffe J, et al. The effect of 

chelation therapy with succimer on neuropsycho-

logical development in children exposed to lead. 

N Engl J Med 2001;19:1421-6.

42. Hong SB, Im MH, Kim JW, Park EJ, Shin MS, 

Kim BN, et al. Environmental lead exposure and 

attention deficit/hyperactivity disorder symptom 

domains in a community sample of South Korean 

school-age children. Environ Health Perspect 

2015;123:271-6. 



 Disease Control Journal   Vol 45 No.4  Oct - Dec 2019      

342

Lead exposure in children 

43. Visanuyothin T, Pavasuthipaisit C, Wachiradilok 

P, Arunruang P, Buranasuksakul T. The prevalence 

of attention deficit/hyperactivity disorder in 

Thailand. Journal of Mental Health of Thailand 

2013;21:66-75. (in Thai)

44. Lanphear BP, Dietrich KN, Berger O. Prevention 

of lead toxicity in US children. Ambul Pediatr 

2003;3:27-36.

45. Ruangkanchanasetr S, Suepiantham J, Tapsart C, 

Sangsajja C. Blood lead level in Bangkok            

children. J Med Assoc Thai 1999;82:S154-61.

46. Punnakanta L. Lead intoxication and national 

human resources. National Defence College of 

Thailand Document 1998;18:10-3. (in Thai)

47. Ecological Alert and Recovery - Thailand. The 

progress of lead content control legislation for 

commercially available paints and adaptation of 

business operators [Internet]. [cited 2018 Oct 

15]. Available from: https://www. isranews.

org/thaireform-other-news/download/10146 

/39262/18.html (in Thai)

48. The Royal College of Pediatricians of Thailand 

and Pediatric Society of Thailand. Guideline in 

child health supervision [Internet]. [cited 2018 

Oct 15]. Available from: http://www.thaipedi-

atrics.org/file_upload/files/Guideline_in_

Child_Health_Supervision_Part_3.pdf (in Thai)

49. Attina TM, Trasande L. Economic costs of 

childhood lead exposure in low- and middle-in-

come countries. Environ Health Perspect 2013; 

121:1097-102.


