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Effectiveness of garlic extract on blood lead levels 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดกระเทียมที่มีผลต่อระดับความเข้มข้น

ของระดับตะกัว่ในเลอืดของผู้ประกอบอาชพีทีไ่ด้รับสมัผสัตะกัว่ รูปแบบงานวิจยัเป็นการทดลอง (Experiment study) 

เกบ็รวบรวมข้อมูล ด้วยแบบสอบถามส่วนบคุคล แบบบนัทกึข้อมูล และการเจาะเลอืดหาปรมิาณตะกัว่ในเลอืด กลุม่

ตัวอย่างเป็นพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 90 ราย วิธีด�ำเนิน

วิจัย ประกอบด้วย ก่อนเริ่มทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายจะต้องกรอกข้อมูลส่วนบุคคลและได้รับการประเมินระดับ

ตะกั่วในเลือดเพื่อเป็นค่าพื้นฐาน (Baseline) จากนั้นจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย คือ กลุ่ม

ที่ 1) กลุ่มควบคุม ให้รับประทานยาหลอก กลุ่มที่ 2) กลุ่มทดลอง ให้รับประทานสารสกัดกระเทียม 900 มิลลิกรัม

ต่อวัน และกลุ่มท่ี 3) กลุ่มทดลองให้รับประทานสารสกัดกระเทียม 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน โดยให้แต่ละกลุ่มรับ

ประทานสารสกัดกระเทียมอย่างต่อเนื่องนาน 14 วัน หลังจากนั้นให้พนักงานเจาะเลือดตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือด

ซ�้ำอีกครั้ง ผลการวิจัยพบว่า ระดับตะกั่วในเลือดภายหลังการรับประทานสารสกัดกระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวัน ลด

ลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.044) ในขณะทีร่ะดับตะกัว่ในเลอืดก่อนและหลงัการรบัประทานสารสกัดกระเทียม 

1,200 มิลลิกรัมต่อวันไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือดหลังการทดลองของทั้ง 3 กลุ่ม พบความ

แตกต่างกัน (p=0.016) โดยกลุ่มที่ 2 แตกต่างจากกลุ่มที่ 1 และ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.016 และ 

p=0.011 ตามล�ำดับ) ในขณะที่กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับ

ตะกัว่ในเลอืดระหว่างกลุม่ท่ีได้สารสกดักระเทียมและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนั แม้ว่าระดับตะกัว่ในเลอืดก่อนและ

หลงัทดลองของกลุม่ 2 จะมคีวามแตกต่างกนัในเชงิสถติ ิแต่ไม่สามารถลดระดับตะก่ัวในเลอืดได้ในเชิงคลนิิก จงึอาจ

สรุปกล่าวได้ว่า กระเทียมไม่มผีลในการลดระดบัตะกัว่ในเลอืด ในการท�ำวิจยัในคร้ังต่อไปเสนอแนะว่าควรเพิม่ระยะ

เวลาในการรับประทานสารสกดักระเทียมให้นานมากกว่าน้ี และอาจตรวจวัดระดับตะกัว่ในปัสสาวะเพือ่เปรียบเทยีบ

ระดับตะกั่วที่ถูกขับออกจากร่างกาย 
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Abstract 
	 The objective of this study was to assess the efficacy of garlic extract on blood lead concentration 

levels in workers exposed to lead. The participants in this study were production line assemblers who work 

in the battery manufacturing plant in Samut Prakan province. In this experimental study, all data were           

collected using personal questionnaires, data recording forms and blood sample collection for lead levels. 

Analysis on 90 participants of production line workers was carried out. Before starting the experiment, all 

subjects were required to fill out their personal information and to determine baseline blood lead assessments 

then classified into three groups (n=30 per group). Group one was a control group (the participants who took 

placebo), the other two groups were experiment groups (intake 900 mg and 1,200 mg garlic extract). Each 

group was allowed to continuously intake garlic extract for 14 days. The results were found that the reduction 

of blood lead levels after taking garlic extract 900 mg per day was statistically significant (p=0.044) where-

as blood lead levels for taking 1,200 mg of garlic extract per day were not different. Blood lead concentra-

tion levels in the three groups were compared following the experiment and differentiation was observed (p 

=0.016), group 2 significantly different from group 1 and 3 (p=0.016 and p=0.011 as follows), whereas 

the differentiation between group 1 and group 3 was not an exception. However, the mean differences in 

blood lead levels between garlic extract and control groups were no different. Although lead levels in the 

blood prior and after testing of group 2 are statistically different, they cannot reduce lead levels in clinical 

terms. So it may be assumed that the garlic has no effect on reducing lead levels in the blood. For further 

study, the longer duration of the garlic substance intake should be considered. The measurement of lead 

levels in urine in comparison to lead levels in blood should also be examined.
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บทน�ำ
	 แบตเตอรี่เป็นอุปกรณ์ส�ำรองพลังงานไฟฟ้า      

ที่น�ำมาใช้ทั่วไปในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การขับเคล่ือน         

ยานยนต์ พลังงานส�ำรอง หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

เป็นต้น โดยมีแนวโน้มการน�ำมาใช้เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ           

ในประเทศไทยมีผู ้ประกอบกิจการท่ีผลิตแบตเตอรี่             

รายใหญ่อยู่ประมาณ 13 ราย(1) ซึง่ส่วนใหญ่เป็นแบตเตอรี่ 

ชนิดตะกั่วกรด แบตเตอร่ีท่ีผลิตในประเทศไทยถูกน�ำ         
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ไปใช้งาน 2 ประเภทหลัก คือแบตเตอรี่ที่ใช้ส�ำหรับ          

การสตาร์ทยานยนต์ และแบตเตอรี่ส�ำหรับจ่ายพลังงาน 

ส่งจ�ำหน่ายทัง้ในประเทศและนอกประเทศ ความต้องการ

ใช้แบตเตอรี่ในประเทศสูงถึงปีละ 10-13 ล้านลูก               

เพื่อใช้ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตช้ินส่วนยานยนต์            

และส�ำหรับแบตเตอรี่ทดแทนในรถยนต์เก่า(2) ใน

กระบวนการผลติแบตเตอรีม่กีารใช้สารเคมีหลายข้ันตอน 

ประกอบด้วย ขั้นตอนการผลิตโครงแผ่นธาตุโดยการน�ำ

ตะกั่วไปหลอมแล้วข้ึนรูปเป็นโครง ข้ันการผลิตตะกั่ว

ออกไซด์ ข้ันตอนการท�ำแผ่นธาตโุดยน�ำผงตะกัว่ออกไซด์

มาฉาบลงบนโครงแผ่นธาตุจากน้ันน�ำไปอบจนแห้ง           

แล้วน�ำไปอัดกระแสไฟฟ้า และข้ันตอนสุดท้ายคือ 

ประกอบแบตเตอรี่ ท�ำให้ในระหว่างการผลิตน้ันอาจมี 

การปล่อยสารเคมีอนัตรายต่างๆ เช่น ตะกัว่ กรดซลัฟิวริก 

เป็นต้น ออกมาสู่บรรยากาศการท�ำงานได้ ซึ่งถ้าหากมี

การควบคุมสภาพแวดล้อมการท�ำงานไม่ได้ตามมาตรฐาน 

และพนักงานมีสขุอนามัยส่วนบคุคลไม่เหมาะสม ไม่สวม

หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ อาจท�ำให้พนักงาน            

มีโอกาสรับสัมผัสกับสารตะกั่วจนเกิดอันตรายต่อ            

ร่างกายได้(3-4)   

	 พนักงานที่ท�ำงานสัมผัสสารตะกั่วมีโอกาสรับ

สมัผสัตะกัว่เข้าสูร่่างกาย จนก่อให้เกดิพษิต่ออวัยวะระบบ

ต่างๆ ในร่างกายได้ เช่น ระบบประสาท(5) โลหิต(6)ไต(7) 

ตับ(8) หรือกระดูก(9) เป็นต้น อาการพิษจากตะกั่วนั้นขึ้น

อยู่กับระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือด โดยอาการ           

ที่พบ ได้แก่ ความผิดปกติของกระบวนการคิดวิเคราะห์

การเรียนรู้หรือความจ�ำ(5) ภาวะโลหิตจาง(6) ปวดท้อง

เกร็ง(6) ความดันโลหิตสูง(10) ข้อมือข้อเท้าตก(6)  เป็นต้น 

ซึง่อาการผิดปกตบิางอาการ หากได้รบัการรักษาแล้ว อาจ

หายขาดจนกลับมาเป็นปกติได้ อย่างไรก็ตามบางอาการ

แม้จะรักษาให้ระดับตะกั่วในเลือดกลับมาเป็นปกติแล้ว          

แต่อาการน้ันๆ ก็ยังคงอยู่ จากระบบรายงานโรคจาก       

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในปี พ.ศ. 2560         

พบรายงานผู้ป่วยจากโรคพิษตะกั่วร้อยละ 14.50 ของ        

ผู้ทีเ่กิดพษิจากโลหะหนักท้ังหมด(1) ดงัน้ันจงึจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่ต้องเฝ้าระวังสุขภาพจากพิษตะกั่วในพนักงานกลุ่ม

เสี่ยงเหล่านี้(11) 

	 การดูแลสขุภาพของพนักงานกลุม่เสีย่งทีป่ฏบิตัิ

งานกับสารตะก่ัว สามารถท�ำได ้โดยการเฝ ้าระวัง             

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และเฝ้าระวังสุขภาพ

พนักงาน ในแง่ของการเฝ้าระวังสภาพแวดล้อมใน          

การท�ำงาน ระดับความเข้มข้นตะกั่วในบรรยากาศ            

การท�ำงาน ควรมีระดับท่ีไม่เกินค่ามาตรฐานตามประกาศ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ที่ได้ออก

กฎหมายก�ำหนดขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของตะกั่วเฉลี่ย          

ในบรรยากาศการท�ำงานตลอดระยะเวลาการท�ำงานปกติ 

ต้องไม่เกนิ 0.05 มลิลกิรมัต่อลกูบาศก์เมตร(12) ส่วนการ

เฝ้าระวังสุขภาพ พนักงานควรได้รับการตรวจสุขภาพ 

ตามความเสีย่ง โดยกระทรวงอตุสาหกรรมและกระทรวง

สาธารณสุขได้แนะน�ำระดับตะกั่วในเลือดของลูกจ้าง          

ทีท่�ำงานรบัสมัผสักบัตะกัว่ไม่ควรเกนิ 30 ไมโครกรมัต่อ

เดซิลิตร(13-14) หากลูกจ้างมีระดับตะก่ัวในเลือดต้ังแต่  

60 ไมโครกรมัต่อเดซลิติรและมีอาการผิดปกติให้วินิจฉยั

ว่าเป็นโรคพิษตะกั่ว นายจ้างต้องด�ำเนินจัดการรักษา

พยาบาลแก่ลูกจ้างทันทีที่ทราบผล(15)   

	 การรักษาโรคพิษตะกั่วในปัจจุบัน มีทั้งการ

รักษาแบบไม่จ�ำเพาะและรักษาแบบจ�ำเพาะ การรักษา

แบบไม่จ�ำเพาะเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นที่สุด คือ ต้องหยุดรับ

สัมผัสตะก่ัวเพิ่ม ส่วนการรักษาแบบจ�ำเพาะ คือการใช้

เป็นยาขับตะกั่ว แต่เน่ืองจากข้อจ�ำกัดของการรักษาโดย

วิธีใช้ยาขับตะกั่วมีมาก ดังน้ันแพทย์จึงมักจะให้ยาขับ

ตะกั่วในรายที่มีข้อบ่งชี้เท่านั้น และไม่นิยมให้ยาใน          

กรณีระดับตะกั่วในเลือดน้อยกว่า 45 ไมโครกรัมต่อ           

เดซิลิตร(6, 16-17) แม้ว่าระดับตะกั่วในเลือดจะน้อยกว่า  

30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามท่ีกฎหมายก�ำหนด

กระทรวงอุตสาหกรรมและกระทรวงสาธารณสุข          

แนะน�ำ(13-14) ก็สามารถก่อให้เกิดพิษต่อร่างกายได้           

เช่นกัน(18) จากข้อจ�ำกัดเหล่าน้ีท�ำให้นักวิจัยพยายาม           

หาทางเลือกอื่นที่สะดวกและปลอดภัยมากกว่า 

	 จากการรวบรวมงานวิจัยหลายฉบับ(16, 19-20)       

พบว่า พืชสมุนไพรบางชนิดมีโปรตีน จ�ำพวก Metallo-

thionein ทีส่ามารถก�ำจัดโลหะในร่างกายได้ โดยกระเทียม
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เป็นสมุนไพรหน่ึงท่ีมีคุณสมบัติดังกล่าว มีการศึกษา

คุณสมบัติกระเทียมในการขับโลหะทั้งในสัตว์ทดลอง        

และมนุษย์ พบว่ากระเทียมสามารถในการลดระดับตะกัว่

ในเลอืดได้ ซึง่กระเทยีมประกอบด้วยสารก�ำมะถนัอนิทรย์ี 

ซึ่งประกอบด้วยสารในกลุ่ม S-allyl cysteine S-oxide  

ที่มีความสามารถในการจับโลหะได้ดี(16,19) สารดังกล่าว

สามารถเมตาบอไลท์ให้เป็นสารประกอบต่างๆ เช่น           

สาร Diallyl disulfide (DADS) ซึ่งหมู่ฟังก์ชัน Disulfide 

เป็นหมู่ฟังก์ชันท่ีชอบจับโลหะ นอกจากนี้กระเทียม            

ยังช่วยเพิ่มการท�ำงานของ Glutathione ท�ำให้เซลล์          

ในร่างกายลดการบาดเจ็บจากสารอนุมูลอิสระที่เกิด         

จากพิษโลหะได้ 

	 จากการศึกษาของ Kianoush และคณะ(21)            

พบว่า กระเทียมสกัดปริมาณ 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน

สามารถลดระดับตะกั่วในเลือดได้ไม่แตกต่างจาก 

D-penicillamine ซึ่งเป็นยาที่ใช้รักษาโรคพิษจากตะกั่ว 

แต่ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของกระเทียมท่ีความ 

เข้มข้นต่างๆ ต่อการลดระดับตะกั่วในเลือดในมนุษย์            

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาเปรียบเทียบการ        

ลดลงของระดับตะกั่วในเลือดระหว่างกลุ่มที่รับประทาน

สารสกดักระเทยีม 900 มลิลกิรัมต่อวัน ซึง่เป็นความเข้ม

ข้นที่สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกาแนะน�ำให้รับประทานต่อวัน(22) กับกลุ่ม             

ที่รับประทานสารสกัดกระเทียม 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน 

ซึ่งเป็นความเข้มข้นที่องค์การอนามัยโลก(23) แนะน�ำให้           

รบัประทานต่อวัน โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสิทธผิล 

ของกระเทียมต่อระดับตะกั่วในเลือดของพนักงาน           

ที่ท�ำงานรับสัมผัสตะกั่วในโรงงานแบตเตอร่ีแห่งหน่ึง         

ในจังหวัดสมุทรปราการ ประโยชน์เพือ่เป็นทางเลอืกหน่ึง

ในการป้องกนัการเกดิโรคพษิตะกัว่ในพนักงานทีม่รีะดับ

ตะกั่วในเลือดเกินมาตรฐาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบของงานวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการทดลอง Experimental study 

	 ประชากรทีท่�ำการศกึษาคร้ังน้ีเป็นพนักงานฝ่าย

ผลติในโรงงานแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจังหวัดสมทุรปราการ 

จ�ำนวน 120 ราย ซึ่งพนักงานเป็นเพศชายทั้งหมด ทั้งนี้

ในโรงงานแห่งนีม้นีโยบายให้พนักงานท�ำการล้างมอืก่อน

รบัประทานอาหาร และอาบน�ำ้เปลีย่นเป็นชดุล�ำลองก่อน

กลับบ้านทุกราย โรงงานมีการจัดบริการให้ซักท�ำความ

สะอาดชุดท�ำงานให้กับพนักงานทุกราย ส�ำหรับเกณฑ์            

ในการศกึษา 4 แบบ คอื 1. เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclu-

sion criteria) ประกอบด้วย 1) พนักงานที่สมัครใจเข้า

ร่วมงานวิจัย 2) พนักงานท่ีมรีะดับตะก่ัวในเลอืดน้อยกว่า 

60 ไมโครกรมัต่อเดซลิติร และไม่เป็นโรคพษิตะกัว่ หรือ        

อยู่ในระหว่างการรักษาโรคพิษตะกั่ว 2. เกณฑ์ในการ          

คัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 1) พนักงาน

ทีใ่ช้ยาละลายลิม่เลอืด/ยาต้านการแข็งตวัของเกลด็เลอืด 

/มีประวัติเลอืดออกง่ายหยุดยาก 2) พนักงานทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดใน 2 เดือนที่ผ่านมาหรือก�ำลังจะเข้ารับการผ่าตัด

ใน 2 เดือนที่ก�ำลังมาถึง และ 3) พนักงานที่มีประวัติแพ้

กระเทียม 3. เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมศึกษา ประกอบ

ด้วย 1) พนักงานที่แพ้กระเทียมหลังจากเริ่มการวิจัย          

2) พนักงานที่ไม่สามารถทนผลข้างเคียงจากกระเทียม

สกัดได้ 3) พนักงานท่ีรับประทานสารสกัดกระเทียม         

ไม่ถึง 50% ของระยะเวลาทั้งหมด และ 4) พนักงานที่ได้

รบัสมัผัสตะกัว่ในปรมิาณมากกว่าปกตใินระหว่างการวิจัย 

เช่น รับสัมผัสจากอุบัติเหตุ และ 4. เกณฑ์ยุติโครงการ 

คือ หากมีพนักงานได้รับอันตรายใดๆ จนต้องนอน            

โรงพยาบาลที่พิสูจน์ได้ว่าจากการรับประทานสารสกัด

กระเทียม ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ผู้วิจัยจะยุติโครงการวิจัย

ทันทีตามล�ำดับ

	 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ค�ำนวณ

ด้วยสูตรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

	 n = 2(Z1-α/2+Z1-β)2(σ2)/(µ1-µ2)2

	 โดย 		 σ2 	 =	ค่าความแปรปรวนของกลุ่ม			

									         ทดลอง				         

			   µ1-µ2	 =	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ	

									         กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
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	 แทนค ่ าสูตรอ ้ างอิ งจากการ วิ จัยท� ำการ            

ศึกษาประสิทธิผลของกระเทียมในพนักงานโรงงาน

แบตเตอรีก่่อนหน้า พบค่าเบีย่งเบนหลงัการรกัษาเท่ากบั 

12.1056 µg/dL(21) ผู้วิจัยตั้งข้อก�ำหนดไว้ว่า หากผล

ต่างของระดับตะกั่วในเลือดก่อนและหลังทดลองเท่ากับ             

10 µg/dL จึงจะถือว่ากระเทียมสามารถลดระดับตะกั่ว

ในเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก 

		  n 	 = 2(1.96+0.84)2 (12.11)2/(10)2 		

				    = 2299.50/100 = 23 รายต่อกลุ่ม

	 แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอาจถอนตัว หรือ       

ถูกคัดออกจากเกณฑ์คัดออก หรือสูญหายระหว่าง          

การวิจัย ดงัน้ันผูวิ้จัยจึงป้องกนัปัญหาดังกล่าว เพิม่จ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ          

30 ราย รวมทั้งสิ้น 90 ราย

การสุ่มตัวอย่าง

	 การสุ ่มตัวอย่าง ด�ำเนินการหลังประชากร         

120 ราย ผ่านเกณฑ์คัดเข้าแล้ว ท�ำการสุ่มตัวอย่าง           

โดยการ Simple random sampling ให้ได้พนักงานจ�ำนวน

อย่างน้อย 90 ราย จากน้ันสุม่แบบ Block randomization 

เพือ่จ�ำแนกกลุม่ตัวอย่างออกเป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 30 ราย 

คือ กลุ่มที่ 1) กลุ่มควบคุม กลุ่มที่รับประทานยาหลอก

ที่ไม ่มีสารสกัดกระเทียม กลุ ่มที่  2) กลุ ่มทดลอง                    

ที่รับประทานสารสกัดกระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวัน  

และกลุ ่มที่ 3) กลุ ่มทดลองที่ รับประทานสารสกัด

กระเทียม 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน 

 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินการวิจัย
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ประสทิธผิลของสารสกดักระเทียมต่อระดับตะก่ัวในเลอืด 

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล (แบบบันทึกผลข้าง

เคียงจากการรับประทานสารสกัดกระเทียม แบบบันทึก

การรับประทานสมุนไพรอื่น) และอุปกรณ์ส�ำหรับ          

การเจาะเลือด และสารสกัดกระเทียมที่ใช้การวิจัย โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) อายุการท�ำงาน (ปี) การสูบบุหรี่           

งานอดิเรก ระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน (ชั่วโมง) การ        

สวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล         

(Personal Protective Equipment: PPE) ตามล�ำดับ 

แบบสอบถามได้ผ่านการพิจารณาการประเมินค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: 

IOC) โดยผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ทีเ่ป็นนักสขุศาสตร์

อุตสาหกรรมเช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย จ�ำนวน 2 ท่าน และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์         

1 ท่าน

	 แบบบันทึกการวิจัย การวิจัยน้ีใช้แบบบันทึก 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบบันทึกการ                     

รับประทานสารสกัดกระเทียม ประกอบด้วย แบบบันทึก

การรับประทานสารสกัดกระเทียมท้ัง 3 มื้อในแต่ละวัน 

ทั้งหมด 14 วัน 2) แบบบันทึกผลข้างเคียงจากการ          

รับประทานสารสกัดกระเทียม ได้แก่ กลิ่นปากหรือ           

กลิ่นตัวไม่พึงประสงค์ อาการแพ้ เช่น ผ่ืนแดงตามตัว 

อาการเลือดออกง่ายหยุดยาก เช่น เลือดออกตามไรฟัน 

และอาการแสดงจากระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้

อาเจียน ปวดจุกแน่นท้อง และ 3) แบบบันทึกการ           

รับประทานสมุนไพรอื่นที่อาจมีผลต่อการวิเคราะห์งาน

วิจัย ได้แก่ ผักชีจีน ขมิ้นชัน หรือ ใบแปะก๊วย ตามล�ำดับ

	 อุปกรณ์ส�ำหรับเจาะเลือด ประกอบด้วย 

กระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร เข็มเจาะเลือด สายรัด

เจาะเลอืด ส�ำลแีอลกอฮอล์ ถงัขยะ ถงุมอื หลอดเกบ็เลอืด

ชนิดเคลือบด้วยสารต้านการแข็งตัวของเลือด (EDTA) 

ซึ่งไม่มีวัสดุใดท�ำปฏิกิริยากับตะกั่ว ฉลากหมายเลข 

ตะแกรงใส่หลอดเก็บเลือด

	 สารสกัดกระเทียมท่ีใช้การวิจัย ผู้วิจัยเตรียม 

สารสกัดกระเทียมท่ีใช้วิจัย โดยการบรรจุแคปซูลสีขาว         

ลงซองทึบแสงสีน�้ำตาลเข้มและติดฉลากตามล�ำดับ          

สุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1) ยาหลอก (Placebo) บรรจุ

ด้วยแป้งข้าวโพดสขีาว ผลติจากโรงงานเภสชักรรมทหาร 

วันเดือนปีที่ผลิต 27/03/2020 วันเดือนปีท่ีหมด            

อายุ 27/03/2024 กลุ่มที่ 2) ความเข้มข้นของสาร          

สกัดกระเทียมขนาด 300 มิลลิกรัมต่อเม็ด 20 ยี่ห้อ            

เฮอร์บัลวัน วันเดือนปีที่ผลิต 26/07/2019 วันเดือนปี

ที่หมดอายุ 26/07/2021 และกลุ่มที่ 3) ความเข้มข้น

ของสารสกัดกระเทียมขนาด 400 มิลลิกรัมต่อเม็ด(21)   

ยี่ห้อการ์ลิซีน วันเดือนปีที่ผลิต 27/04/2020 วันเดือน

ปีที่หมดอายุ 27/04/2023 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ข้ันตอน คือ               

การเตรยีมการวิจัย  ปฏบิติัการวิจยั  และประเมนิผล ดงันี้

	 ช่วงท่ี 1 การเตรยีมการวิจยั  ผู้วิจัยเตรยีมความ

พร้อมในการทดลอง โดยการติดต่อประสานงานกับ           

ผู ้บริหารขอความอนุเคราะห์ในการเข้าท�ำวิจัย และ

ประชาสัมพันธ์เชิญชวนพนักงานเข้าร่วมโครงการผ่าน

โปสเตอร์ ต่อมาผูวิ้จยัจะเข้าไปช้ีแจงรายละเอยีดโครงการ

วิจัย หากพนักงานท่านใดต้องการเข้าร่วมโครงการ                 

จะให้ลงชื่อลงใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยได้ทันที 

	 ช่วงที่ 2 ปฏิบัติการวิจัย  ผู้วิจัยก�ำหนดขั้นตอน 

ประกอบด้วย 1) ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยบันทึกข้อมูล

ส่วนตวัลงในแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) หลงัจาก

น้ันกลุ ่มตัวอย ่างทั้งหมดจะถูกเจาะเลือดคร้ังท่ี 1             

เพื่อตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือด เพื่อเก็บไว้เป็นค่า            

พื้นฐานก่อนเร่ิมการวิจัย ตามมาตรฐานการเจาะเลือด 

ขององค์การอนามัยโลก(24) และการเก็บตัวอย่างเลือด

เก็บเวลาใดก้ได้ของการท�ำงาน แล้วเริ่มท�ำการทดลอง

นาน 14 วัน(25) หลังจากนั้นได้ท�ำการเจาะเลือดครั้งที่ 2 

โดยมีรายละเอียด คือ 

	 1) 	การสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยกรอกข้อมูลส่วนบุคคลลงในแบบสอบถาม 

	 2) 	การเก็บตัวอย่างเลอืด โดยผูป้ระกอบวิชาชีพ 
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ทางการแพทย์ ตรวจสอบความถกูต้องของช่ือ-นามสกลุ 

ระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัยและหลอดเก็บเลือดให้ตรงกัน            

ใช้สายรัดรัดบริเวณต้นแขนเหนือข้อพับ เลือกต�ำแหน่ง

เส ้นเลือดให ้ ผู ้ป ่วยก�ำมือโดยไม ่ เก ร็งกล ้ามเนื้อ                               

เช็ดแอลกอฮอล์วนจากศูนย ์กลางออกสู ่ด ้านนอก             

รอจนกว่าแอลกอฮอล์จะแห้ง ห้ามสัมผัสเส้นเลือดอีก 

ท�ำการเจาะเลอืดโดยแทงเข็ม 15 องศากบัแขน เม่ือเลอืด

ด�ำเข้าสู่กระบอกฉีดยา ถอดสายรัดแล้วดึงกระบอกสูบ

อย่างช้าๆ จนได้ปริมาณเลือดเพียงพอประมาณ 5 

มิลลิลิตร แล้วน�ำสิ่งส่งตรวจส่งไปตรวจวัดระดับตะกั่วใน

เลือดที่ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์           

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัด

กรุงเทพมหานคร 

	 3)	การทดลอง ข้ันตอนการทดลองจ�ำแนกเป็น 

เร่ิมการทดลอง และการประเมินผลการทดลอง โดยมี    

รายละเอียดดังนี้

			   3.1) เร่ิมการทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ       

ถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม จากน้ันจะได้รับการแจกสารสกัด

กระเทยีมตามหมายเลขบนซองทบึน�ำ้ตาล โดยผู้ช่วยวิจยั

ที่ไม่ทราบว่าล�ำดับใดเป็นสารสกัดจากกลุ่มใด แล้วให้           

ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานสารสกดักระเทยีมทีแ่ตกต่างกนั

ในแต่ละกลุ่ม พร้อมน�้ำเปล่า 1 แก้ว(22) ครั้งละ 1 เม็ด 

ก่อนมื้ออาหารเช้า เท่ียง และเย็น อย่างน้อย 30 นาที           

ต่อเน่ือง 14 วัน ในระหว่างน้ีให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบนัทกึข้อมลู

ลงในแบบบันทึกข้อมูลตามค�ำช้ีแจง และหากมีผล        

ข้างเคียงที่รุนแรง เช่น อาการผื่นขึ้น หรือผลข้างเคียงอื่น

ทีท่�ำให้ไม่สามารถรบัประทานต่อได้ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแจ้ง

แก่ผู้วิจัยทันที เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรายดังกล่าวยุติการ 

เข้าร่วมงานวิจัยและท�ำการรักษาต่อไป เม่ือรับประทาน           

สารสกัดกระเทียมครบ 14 วันแล้ว ตรวจสอบพบว่า             

ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานสารสกดักระเทยีมน้อยกว่า 50% 

ของระยะเวลาที่ก�ำหนด ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยน้ันจะ          

ไม่ถูกน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

			   3.2) ประเมินผลการทดลอง ท�ำการตรวจ

วัดระดับตะกั่วในเลือดคร้ังที่ 2 หลังรับประทานครบ             

14 วันและท�ำการส่งวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการด้วย

วิธี NIOSH 8003 ใช้เครื่องมือ Atomic Absorption 

Spectrophotometer (AAS) ณ ห้องปฏบัิติการพยาธวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย           

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย G-HS 

032/2563

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม Minitab 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ    

อายุการท�ำงาน ระยะเวลาท�ำงานต่อวัน ระดับตะก่ัว            

ในเลือดก่อนและหลังการรับประทานสารสกัดกระเทียม 

น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ การสูบบุหร่ี งานอดิเรก 

และการสวมใส ่ อุปกรณ์ คุ ้มครองความปลอดภัย             

ส่วนบุคคล น�ำเสนอด้วยความถี่ และร้อยละ 

	 2.  หาความสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม             

ของตวัแปร เพศ การสบูบหุรี ่งานอดเิรก และการสวมใส่

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ด้วยสถิติ 

Fisher exact test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 3 กลุ่ม             

ของตัวแปร อายุ อายุการท�ำงาน ระยะเวลาท�ำงานต่อวัน 

และระดับตะกั่วในเลือดก่อนรับประทานสารสกัด

กระเทียม ด้วยสถิติ One-way ANOVA 

	 3.  วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของระดับตะกั่ว

ในเลือดจากการรับประทานสารสกัดกระเทียมในแต่              

ละกลุ่ม ด้วยสถิติ Paired T-test 

	 4.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด

ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ One-way ANOVA 

ผลการศึกษา
	 จากกลุม่ตัวอย่าง 90 ราย พบว่า มผู้ีเข้าร่วมวิจัย

ได้รับผลข้างเคียงจากสารสกัดกระเทียมจนไม่สามารถ            

รับประทานต่อเน่ืองได้จ�ำนวน 3 ราย โดยเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจากกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 2 ราย ผลข้างเคียง คือ           
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ถ่ายเหลว ปัสสาวะบ่อย และคลื่นไส้อาเจียน ส่วนอีก            

1 ราย เป็นผู้เข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มที่ 3 ผลข้างเคียง คือ 

ถ่ายเหลว นอกจากน้ีมผีูเ้ข้าร่วมวิจยัทีร่บัประทานสารสกดั

น้อยกว่าร้อยละ 50 ของระยะเวลาการวิจัยทั้งหมด              

ย้ายแผนก ลาออกระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือ           

ไม่ได้มาเจาะเลือดต่อเนื่อง จ�ำนวน 17 ราย ดังนั้นเหลือ

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีสามารถน�ำมาวิเคราะห์ผลได้  

70 ราย จ�ำแนกเป็นกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 22 ราย กลุ่มที่ 2 

จ�ำนวน 25 ราย และกลุ่มที่ 3 จ�ำนวน 23 ราย 

	 ตารางที่ 2 แสดงระดับตะกั่วในเลือดก่อนและ

หลังรับประทานสารสกัดกระเทียม เม่ือวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบัตะกัว่ในเลอืดก่อนรับประทาน

สารสกัดกระเทียม พบว่า ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่าง

กนั (p=0.067) ส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงของระดับตะกัว่

ในเลือดก่อนและหลังการรับประทานสารสกัดกระเทียม

กลุ ่มที่ 2 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการทดสอบการกระจายของระดับตะกั่ว         

ในเลือดก่อนทดลอง ด้วย Shapiro-Wilk Test พบว่า           

ท้ัง 3 กลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ นอกจากน้ีท�ำการ

ทดสอบความคล้ายคลึงกันของข ้อมูลการสูบบุหรี่            

งานอดิเรก และการสวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล อายุ ช่ัวโมงการท�ำงาน อายุการ

ท�ำงาน พบว่า ไม่พบความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 3 กลุ่ม (p>0.05)

ข้อมูลส่วนบุคคล

การสูบบุหรี่

  ไม่สูบบุหรี่

  สูบบุหรี่

งานอดิเรก

  ไม่มีงานอดิเรก

  ยิงปืนหรือซ่อมรถ

การสวม PPE

  สวมหน้ากากอย่างเดียว

  สวมถุงมืออย่างเดียว

  สวมหน้ากากและถุงมือ

อายุ (ปี)

การท�ำงานต่อวัน (ชั่วโมง)

อายุการท�ำงาน (ปี)

กลุ่มที่ 1

 n (%)

13 (59.10)

9 (40.90)

22 (100.00)

0

2 (9.09)

1 (4.55)

19 (86.36)

Mean (SD)

40.91 (7.71)

9.27 (2.73)

10.96 (8.02)

กลุ่มที่ 2

n (%)

15 (60.00)

10 (40.00)

25 (100.00)

0

2 (8.00)

0

23 (92.00)

Mean (SD)

40.28 (9.00)

9.08 (1.58)

12.72 (9.82)

กลุ่มที่ 3

n (%)

10 (43.50)

13 (56.50)

22 (95.65)

1 (4.35)

2 (8.70)

3 (13.04)

18 (78.26)

Mean (SD)

41.70 (6.92

9.22 (1.57)

12.04 (8.28)

(p=0.044) ส่วนการเปลี่ยนแปลงของระดับตะกั่วใน

เลือดก่อนและหลังรับประทานสารสกัดกระเทียมของ 

กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตกต่างกัน (p=0.856 และ 

p=0.872 ตามล�ำดับ) แต่อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยของการ

เปลี่ยนแปลงของระดับตะกั่วในเลือดของทั้ง 3 กลุ่มไม่

แตกต่างกัน (p=0.257)

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่รับประทานยาหลอก, กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่รับประทานสารสกัดกระเทียม 900 มิลลิกรัม/วัน และกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่รับประทาน

สารสกัดกระเทียม 1,200 มิลลิกรัม/วัน

PPE=อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment)
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	 ในขณะท่ีเมื่อเปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือด

หลังรับประทานสารสกัดกระเทียมของทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า 

ระดับตะกั่วในเลือดแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่าง 

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.016) โดยระดบัตะกัว่ในเลอืด

หลังรับประทานสารสกัดกระเทียมระหว่างกลุ่มที่ 1 และ

กลุ่มที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.016) ในขณะที่กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 ไม่มีความ

แตกต่างกัน (p=0.914) ระหว่างกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 

มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p=0.011) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของระดับตะกั่วในเลือดก่อนและหลังรับประทานสารสกัดกระเทียมของแต่ละกลุ่ม

กลุ่ม

กลุ่มที่ 1

กลุ่มที่ 2

กลุ่มที่ 3

p-value+

ก่อนทดลอง 

36.40 (4.39)

34.01 (3.74)

36.59 (4.53)

0.067

หลังทดลอง

36.35 (4.25)

33.01 (4.08)

36.50 (5.40)

0.016

Mean change

0.053 (1.36)

0.998 (2.35)

0.092 (2.71)

0.257

p-value+

p=0.856

p=0.044

p=0.872

Mean (SD) µg/dL

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่รับประทานยาหลอก, กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่รับประทานสารสกัดกระเทียม 900 มิลลิกรัม/วัน และกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่รับ

ประทานสารสกัดกระเทียม 1200 มิลลิกรัม/วัน

µg/dL=microgram per deciliter, Paired t test,+ One-way ANOVA 	

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับตะกั่วในเลือดหลังรับประทานสารสกัดกระเทียมของแต่ละกลุ่ม

      กลุ่ม

3	 1

	 2

2	 1

    ค่าเฉลี่ยความต่างระดับตะกั่วในเลือดหลังทดลอง

0.148

3.486

-3.338

p-value+

0.914

0.011

0.016

	 พนักงานกลุม่ท่ี 2 และ 3 ได้รบัผลข้างเคียงจาก

การรับประทานสารสกดักระเทียม ทัง้หมดจ�ำนวน 18 ราย

จากพนักงานที่รับประทานสารสกัดกระเทียมทั้งหมด           

55 ราย (ย้ายแผนกจ�ำนวน 5 ราย)

ตารางที่ 4 ผลข้างเคียงจากการรับประทานสารสกัดกระเทียม

ผลข้างเคียง

กลิ่นไม่พึงประสงค์

อาการทางเดินอาหาร

	 -	ถ่ายเหลว

	 -	คลื่นไส้อาเจียน

	 -	ปวดจุกแน่นท้อง

	 -	ร้อนใน

	 -	อื่น ๆ

ปัสสาวะบ่อย

จ�ำนวน (n=18)

8

5

1

2

1

2

3

ร้อยละ

44.44

27.78

5.56

11.11

5.56

11.11

16.67

		  จากตารางข้างต้น จะเหน็ได้ว่า พนกังานทีเ่กดิ

ผลข้างเคียงจากการรับประทานสารสกดักระเทยีมคิดเป็น

ร้อยละ 32.73 ซึง่ผลข้างเคียงท่ีพบมากทีส่ดุ ได้แก่ อาการ

กลิ่นไม่พึงประสงค์ ถ่ายเหลว ปัสสาวะบ่อย คิดเป็นร้อย

ละ 44.44, 27.78 และ 16.67 ตามล�ำดับ
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วิจารณ์
	 การวิจัยครั้งน้ีได้ท�ำการศึกษาในพนักงาน               

ที่ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตแบตเตอรี่ โดยโรงงานแห่งนี้

มีมาตรการควบคุมความเส่ียงการสัมผัสจากสารตะกั่ว

ได ้แก่ การปรับปรุงทางวิศวกรรมโดยการเปลี่ยน

เครื่องจักร ซ่อมบ�ำรุงเป็นประจ�ำ การบริหารจัดการและ

การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

อย่างเคร่งครัด โดยผลตรวจวัดระดบัตะกัว่ในบรรยากาศ

การท�ำงานประจ�ำปี พ.ศ. 2563 ของฝ่ายผลิตทุกแผนก

ไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามมาตรฐาน

กฎหมายไทยก�ำหนด(12) และยังไม่เกินค่า Action level 

ที ่ 0.03 มิลลกิรัมต่อลกูบาศก์เมตร ตามที ่Occupational 

Safety and Health Administration (OSHA) ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาก�ำหนด(27) อาจเน่ืองจากโรงงาน

อุตสาหกรรมมีมาตรการในการดแูลพนักงาน ประกอบด้วย 

มาตรการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการท�ำความสะอาด

สถานที่ด้วยการดูดฝุ่น การเช็ดท�ำความสะอาดเพื่อลด

การฟุง้กระจายของฝุน่ มาตรการเชิงบริหารจดัการ ได้แก่ 

เปลีย่นและท�ำความสะอาดชดุท�ำงานทีโ่รงงาน มีมาตรการ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการสุขอนามัยส่วนบุคคล รวมถึง

มาตรการล้างมือที่ถูกวิธี รวมถึงการสร้างความตระหนัก

เรื่องการล้างแก่พนักงานที่มีระดับตะกั่วในเลือดเกิน

มาตรฐาน โดยก�ำหนดให้พนักงานเหล่าน้ีต้องมาท�ำการ

ทดสอบว่า มีตะกั่วปนเปื้อนอยู่ที่มือหรือไม่ โดยใช้น�้ำยา 

D-Lead test kit ก่อนไปรับประทานอาหารกลางวัน            

ทุกวัน ถ้าหากพบว่า ที่มือยังมีการปนเปื้อนสารตะกั่ว            

จะแนะน�ำให้กลับไปท�ำความสะอาดใหม่อีกครั้งก่อนไป

รับประทานอาหาร มาตรการการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคล ได้แก่ การสวมหน้ากาก N95 

และการสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน ซึ่งจะเห็นได้ว่า ใน

โรงงานแห่งนี้มีมาตรการต่างๆ ที่ควบคุมอย่างเคร่งครัด 

ท�ำให้เชื่อได้ว่ากลุ่มตัวอย่างการสัมผัสตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย

เพิ่มเติมจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การใช้มือเช็ดเสื้อผ้า

ทีป่นเป้ือนแล้วหยิบอาหารเข้าปาก การล้างมอืทีไ่ม่สะอาด 

ที่อาจเป็นปัจจัยรบกวนส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ 

	 จากการศกึษาในการทดสอบความคล้ายคลงึกนั

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน ทั้ง

เพศ อายุ การสูบบุหรี่ งานอดิเรก ชั่วโมงการท�ำงาน อายุ

การท�ำงาน การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล และระดับตะกั่วในเลือดก่อนการรับประทาน

สารสกัดกระเทียม ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มที่มีการ                  

รับประทานสารสกัดกระเทียมเข้มข้น 900 มิลลิกรัม            

ต่อวัน มรีะดบัตะกัว่ในเลอืดหลงัการรบัประทานสารสกดั

กระเทียมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าความต่าง

ของระดับตะกั่วในเลือดเท่ากับ 0.998±2.35 mcg/dl 

(p=0.044) ในขณะที่กลุ่มท่ีมีการรับประทานสารสกัด

กระเทียมที่มีความเข้มข้น 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน ค่า

ระดบัตะกัว่ในเลอืดก่อนและหลงัการรบัประทานสารสกดั

กระเทยีมไม่แตกต่างกนั ค่าความต่างเท่ากบั 0.092±2.71 

(p=0.872) ซึ่งไม่ตรงกับสมมติฐานที่คาดการณ์ไว้ ทั้งนี้

อาจเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์สารสกัดกระเทียมจากย่ีห้อ

การค้าที่ต่างกัน คล้ายกับงานวิจัยของ Lawson LD & 

Hunsaker SM(26) ท่ีมีการศึกษาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร         

สารสกดักระเทยีมแคปซลูทีม่าจากโรงงานผลติทีแ่ตกต่าง

กัน แม้ว่าจะความเข้มข้นของกระเทียมจะเท่ากัน แต่สาร

สกัดกระเทียมแต่ละยี่ห้อมีอัตราการปล่อยสารออกฤทธิ์

ทางชีวภาพหลักท่ีแตกต่างกัน ตั้งแต่ร้อยละ 26-109 

เพราะบางย่ีห้อมีอตัราการปล่อยสารออกฤทธิท์างชวีภาพ

มากกว่าที่กล่าวอ้าง เน่ืองจากสารสกัดกระเทียมที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้มาจาก 2 ยี่ห้อ อาจเป็นไปได้ว่า สารสกัด

กระเทียมที่ใช้คร้ังน้ีของแต่ละกลุ่มมีอัตราการปล่อยสาร

ออกฤทธิ์ชีวภาพหลักที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ได้ผลการ

ศึกษาดังที่เป็นกล่าวมา

	 เมื่อเปรียบเทียบระดับตะก่ัวในเลือดหลังรับ

ประทานสารสกัดกระเทียม พบว่า กลุ่มที่ 2 แตกต่างจาก

กลุ่มที่ 1 และ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่ม

ที่ 1 และ 3 ไม่แตกต่างกัน ซึ่งจากข้อมูลพบว่า เมื่อสิ้น

สุดหลังการทดลองจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยของกลุ่มที่ 2               

ที่สามารถน�ำข้อมูลการทดลองมาวิเคราะห์ผลได้น้ัน              

มสีดัส่วนท่ีมากท่ีสดุ เท่ากบั 83% ในขณะท่ีกลุม่ท่ี 1 และ 

3 มเีพยีง 73% และ 76% ตามล�ำดับ ข้อมลูของผู้เข้าร่วม
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วิจยัท่ีน�ำสามารถวิเคราะห์ผลได้ ต้องรับประทานสารสกดั

กระเทียมตั้งแต่ 50% ของระยะเวลาที่ก�ำหนด 14 วัน ดัง

น้ัน ช่วงเวลาใดๆ ในการรับประทาน เช่น บางรายรับ

ประทาน 1 สัปดาห์แรก หรือสัปดาห์หลัง และความต่อ

เน่ืองในการรับประทานสารสกัดกระเทียม ไม่สามารถ

ควบคุมได้ทั้งหมด ท�ำได้เพียงแต่ขอความร่วมมือในการ

ใช้ยาเท่าน้ัน ท�ำให้อาจเกิดอคติส่งผลให้เกิดความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มได้ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเม่ือเปรยีบเทียบการเปลีย่นแปลง

ของระดบัตะกัว่ในเลอืดจากการรบัประทานยาหลอกและ

สารสกดักระเทียมของท้ัง 3 กลุม่ พบว่า การเปลีย่นแปลง

ของระดบัตะกัว่ในเลอืดไม่แตกต่างกนั แม้ว่าระดับตะกัว่

ในเลือดก่อนและหลังทดลองของกลุ ่ม 2 จะมีความ            

แตกต่างกันในเชิงสถิติ แต่ไม่สามารถลดระดับในเลือด

ได้ในเชิงคลินิก จึงอาจสรุปกล่าวได้ว่า กระเทียมไม่มีผล

ในการลดระดับตะกั่วในเลือด  

	 การวิจัยครั้งนี้มีจุดแข็งคือ กลุ่มตัวอย่างด�ำเนิน

ชวิีตตามปกติ ไม่มกีารรบกวนการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่าง 

เมื่อทดลองได้ให้พนักงานรับประทานสารสกัดกระเทียม

ในขณะที่ยังด�ำเนินชีวิตปกติ เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผล

ของกระเทียมอย่างแท้จริง จดุอ่อนของการวิจัยฉบบัน้ี คอื 

ระยะเวลาในการรับประทานสารสกัดกระเทียมน้อย            

เกินไป แต่อย่างไรก็ตามการวิจัยคร้ังน้ียังมีข้อจ�ำกัดใน 

การวิจัย คือ ไม่มีการเก็บข้อมูลการรับประทานสารที่อาจ

มีผลต่อตับที่ท�ำหน้าที่ก�ำจัดสารเคมีออกจากร่างกาย            

ไม่ได้มีการตรวจวัดระดับตะกั่วในปัสสาวะ เพื่อเปรียบ

เทยีบ ระดับตะกั่วที่ถูกขับออกจากร่างกาย หรืออาจเกิด

อคติจากการปนเปื้อนของกระเทียมจากอาหารอื่น อคติ

จากการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา            

อย่างสม�ำ่เสมอ ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

เสนอแนะว่า ควรเพิม่ระยะเวลาในการรับประทานสารสกดั 

กระเทียมให้นานมากกว่านี้ และอาจตรวจวัดระดับตะกั่ว

ในปัสสาวะเพื่อเปรียบเทียบระดับตะกั่วที่ถูกขับออกจาก

ร่างกาย

	 กล่าวโดยสรุป ผลการวิจัยพบว่า ระดับตะกั่ว           

ในเลือดภายหลังการรับประทานสารสกัดกระเทียม        

900 มิลลิกรัมต่อวัน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.044) ในขณะที่ระดับตะก่ัวในเลือดก่อนและหลัง

การรับประทานสารสกัดกระเทียม 1,200 มิลลิกรัมต่อ

วันไม่แตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยความแตกต่างของระดับ

ตะกั่วในเลือดของกลุ่มที่รับประทานสารสกัดกระเทียม

และ กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ดังนั้น ยังไม่แนะน�ำให้

ใช้สารสกดักระเทียม เพือ่ประโยชน์ในการลดระดับตะกัว่ 

ในเลือด จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมมากกว่านี้
 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย ์แพทย ์หญิงเกศ                                

ชัยวัชราภรณ์ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาล               

สมทุรปราการ ทีใ่ห้ความช่วยเหลอืประสานงานกบัโรงงาน 

แบตเตอร่ี ขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงงานแบตเตอร่ี             

เจ้าหน้าที่ และพนักงานท่ีให้ความร่วมมือสนับสนุนใน 

การด�ำเนินการวิจัย โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 

ประจ�ำโรงงานผลติแบตเตอร่ีแห่งนีที้อ่�ำนวยความสะดวก

ในการท�ำวิจัยให้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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