
วารสารพิษวิทยาไทย 2559 ; 31(2) : 25-38 25 

ลกัษณะทางคลนิิกของโรคพษิตะกัว่ และผลการรักษา ในพนักงานโรงงานผลติแบตเตอร่ี  
เกศ ชัยวชัราภรณ์*  
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 

บทคัดย่อ 
 

 ผลการตรวจสุขภาพของโรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึง พบวา่พนกังานร้อยละ 20 มีระดบัตะกัว่ใน
เลือด (BLL) สูงเกิน 40 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิกของ
โรคพิษตะกัว่ และผลส าเร็จของการรักษาโรคพิษตะกัว่ในพนกังาน 170 คนท่ีมี BLL สูงเกิน 40 ไมโครกรัม
ต่อเดซิลิตร โดยแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ โดยการใช้ 1) แบบสอบถามขอ้มูลสุขภาพและอาการของโรคพิษ
ตะกัว่  2) ตรวจร่างกาย 3) ตรวจเลือด (BLL ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และระดบั creatinine) ท าการรักษา
โดยยา้ยงานเพื่อลดการสัมผสั และ/หรือใหย้าขบัตะกัว่ชนิดกิน/ชนิดฉีด ติดตาม BLL เป็นระยะ ผลการศึกษา
พบวา่ค่าเฉล่ีย BLL ของพนกังาน 170 รายเท่ากบั 69.3 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร พบอาการท่ีมีความชุกมากกวา่
ร้อยละ 20 ไดแ้ก่ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย ปวดขอ้ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และ หลงลืมง่าย พบภาวะ
โลหิตจางร้อยละ 13.3  วิเคราะห์ correlation พบวา่ปัจจยัอายุ อายุงาน และค่า MCV  มีความสัมพนัธ์กนัเชิง
เส้นตรงในทางลบกบั BLL  (p < 0.05) ส่วนค่า RDW ของเม็ดเลือดแดง มีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรงใน
ทางบวกกบั BLL (p < 0.05)  วเิคราะห์ association พบความสัมพนัธ์ระหวา่งประวติัการเคยยา้ยงานเน่ืองจาก
ตะกัว่สูง กบั BLL ในปัจจุบนั (p < 0.01)  ผลการยา้ยงานเพื่อลดการสัมผสัในเดือนแรก (n = 94) พบวา่ BLL 
ลดลง 26.13 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (p < 0.01)  ผลการรักษาดว้ยยากิน D-penicillamine นาน 4 เดือน (n =  
45) พบ BLL ลดลง 17.8 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (p < 0.01) ผลการรักษาดว้ยยาฉีด CaNa2EDTA 1,000 มก.
ต่อวนั นาน 3 วนั (n = 7) พบ BLL ลดลง 7.9 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (p = 0.01) ในสัปดาห์ท่ี 6 หลงัฉีดยา  
สรุปไดว้า่ การยา้ยงานเพื่อลดการสัมผสั เสริมดว้ยการรักษาโดยยาขบัตะกัว่ชนิดกิน และ/หรือชนิดฉีด ท าให้
รักษาโรคพิษตะกัว่จากการท างานในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีไดส้ าเร็จ  
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Abstract 
 

 A Battery-manufacturing factory’s periodic examination revealed blood lead level 

(BLL) above 40 µg/dl in 20 percent of the workers. The objective of the study were to 

examine the clinical presentations and treatment outcomes of lead poisoning in battery-

manufacturing workers with BLL above 40 µg/dl. The subjects included 170 battery-

manufacturing workers whose latest BLL above 40 µg/dl. All received occupational disease 

diagnosis conducted by occupational medicine physician including 1) health status and 

symptom survey questionnaire 2) physical examination and 3) laboratory investigation (BLL, 

complete blood count, serum creatinine). All subjects had medical removal, some were 

prescribed oral chelating agent (D-penicillamine) and intravenous chelating agent 

(CaNa2EDTA 1,000 mg/day). BLLs were monitored. The operation was run on behalf of 

Occupational Disease Clinic, Samutprakarn Hospital. The present study demonstrated that   

before treatment, BLL average was 69.3 µg/dl. The most prevalent symptoms were muscle 

pain, fatigue, arthralgia, headache, dizziness and forgetfulness. Anemia was found in 13.3 

percent of the subjects. Negative correlations between age, working years, MCV and BLL 

were statistically significant (p < 0.05). Positive correlation between RDW and BLL was 

detected (p < 0.05). There was association between past removal history and BLL (p < 0.01). 

Removal resulted in 26.13 µg/dl decreased of blood lead level (n = 94) (p < 0.01). Four-

month course of D-penicillamine resulted in 17.8 µg/dl decreased of BLL (n = 45) (p < 0.01). 

Three-day course of CaNa2EDTA resulted in 7.9 µg/dl decreased of  BLL (n = 7) (p = 0.01). 

Hence, medical removal along with chelation therapy successfully decreased BLL in battery-

manufacturing workers.  
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บทน า  
พนกังานในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีรถยนต์

เป็นกลุ่มเส่ียงสูงในการสัมผสัสารตะกั่วในการ
ท างาน จากสถิติกองทุนเงินทดแทน พบว่าสาเหตุ
อันดับต้นๆของโรคพิษตะกั่วจากการท างานใน
ประ เทศไทย  คือการท างานในโรงงานผลิต
แบตเตอร่ีรถยนต์  สารตะกั่ว ท่ีใช้ในการผลิต
แบตเตอร่ีรถยนต ์คือตะกัว่ออกไซด์ (Lead Oxides)  
ซ่ึงเป็นตะกั่วชนิดอนินทรีย์ (Inorganic Lead) 
สามารถเขา้สู่ร่างกายได ้ 2 ทางคือ ทางหายใจ และ
ทางการกิน  ท าให้เกิดโรคพิษตะกั่วได้ทั้ งชนิด
เฉียบพลนั และชนิดเร้ือรัง โรคพิษตะกัว่เป็นโรคท่ี
มีผลต่อหลายระบบอวยัวะและท าให้เกิดโรคเร้ือรัง
ตามมาได้ เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะไตเส่ือม 
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางและ
ส่วนปลาย  เป็นต้น รวมถึงภาวะเป็นหมัน และ
ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรรภไ์ด ้การป้องกนัโดยเฝ้าระวงัส่ิงแวดลอ้มและ
เฝ้าระวงัสุขภาพจึงเป็นส่ิงจ าเป็น โดยทัว่ไปนายจา้ง
ตอ้งจดัให้มีการตรวจสุขภาพเพื่อดูระดบัตะกัว่ใน
เลือดของพนักงาน ปีละ 2 คร้ัง  เกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคพิษตะกัว่ คือ หากระดบัตะกัว่ในเลือด
ตั้งแต่ 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ข้ึนไป ร่วมกบัมี
อาการและอาการแสดง ให้วินิจฉัยเป็น “โรคพิษ
ตะกัว่” ถา้ไม่มีอาการและอาการแสดง ให้ถือเป็น 
“ภาวะตะกั่วในเลือดเกินถึงขั้นอันตราย” และ
จ าเป็นตอ้งมีการยา้ยออกจากงาน1  แต่ในทางปฏิบติั
นายจ้างมักประสบปัญหาในการบริหารจัดการ
แกไ้ขปัญหาเม่ือพบพนกังานมีระดบัตะกัว่ในเลือด
สูง เ กินค่ าปกติ  ท าให้กลาย เ ป็นปัญหาเ ร้ือ รัง 
การศึกษาน้ีเป็นผลจากการท่ีคลินิกโรคจากการ
ท างาน โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้รับการ

ประสานจากเจ้าหน้า ท่ีความปลอดภัยประจ า
โรงงาน ให้เขา้ร่วมในการแกไ้ขปัญหาพิษตะกัว่ใน
โรงงานผลิตแบตเตอร่ีรถยนต์แห่งหน่ึง และได้
ร่วมกนัก าหนดแนวทางการดูแลรักษาพนกังาน จน
สามารถท าให้ระดับตะกั่วของพนักงานลดลงได้
ตามเป้าหมาย  ดังนั้ นในการศึกษาน้ี จึง มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิกในผูท่ี้มี
ระดบัตะกัว่ในเลือดตั้งแต่  40 ไมโครกรัมต่อ
เดซิ ลิตร  ข้ึนไป  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะทางคลินิกกับระดับตะกั่วในเลือด และ
ศึกษาผลส าเร็จของการรักษาผูป่้วยโรคพิษตะกัว่ 

วธีิการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง  

กลุ่มตัวอย่างคือพนักงานโรงงานผลิต
แบตเตอร่ีรถยนตแ์ห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ 
จ านวน 170 คน ท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี
แ ล้ ว พบว่ า ร ะ ดับ ต ะ กั่ ว ใ น เ ลื อ ด สู ง เ กิ น  40 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ท าการตรวจวินิจฉัยโดย
ด าเนินการออกหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคพิษตะกัว่ท่ี
โ ร ง ง าน  แล ะ ท่ี ค ลิ นิ ก โ รค จ า ก ก า รท า ง า น 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ตามเกณฑ์การ
วนิิจฉยัโรคจากการท างาน1  

การวางแผนการรักษา  
โดยเร่ิมจากแนะน าให้ยา้ยงานเพื่อลดการ

สัมผสัตะกัว่ (Removal) (โดยมีเจา้หนา้ท่ีฝ่ายบุคคล
ของโรงงาน เป็นผูด้  าเนินการ ก ากบัดูแล พร้อมทั้ง
ลงบนัทึกช่วงเวลาท่ีพนกังานยา้ยแผนก)  แลว้ตรวจ
ติดตามระดบัตะกัว่ในเลือดทุก 1 เดือนหรือทุก 2 
เดือน รายท่ีระดบัตะกัว่ไม่ลดลง ไดพ้ิจารณาจ่ายยา
ขบัตะกัว่ชนิดกิน และยาขบัตะกัว่ชนิดฉีด ตามขอ้
บ่งช้ีในการใชย้าตา้นพิษ2  ในล าดบัต่อไป 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ 
 แบบสอบถามอาการของโรคพิษตะกั่ว 

อ้างอิงจากส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ3  โดยสอบถามอาการในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา จ านวน  24 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ มือเทา้อ่อนแรง มึนงง 
อาเจียน มือสั่น นอนไม่หลบั น ้ าหนักลด
โดยไม่ทราบสาเหตุ ไม่มีความรู้สึกท่ีแขน
ขา ต่ืนเตน้กระวนกระวาย ล้ินเหมือนรับรส
โลหะ ปวดขอ้ อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย ปวดบิด
อย่ า ง รุนแร ง ในท้อ ง เ ป็ นพักๆ  หมด
ความรู้สึกทางเพศ หลงลืมง่าย ทอ้งผกู ผื่น 
อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย เป็นลมหมดสติ 

 การตรวจร่างกายโดยแพทย ์
 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

การรวบรวมข้อมูล 
การเก็บขอ้มูลประกอบดว้ย การส ารวจอาการ

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคพิษตะกัว่โดยใช้แบบสอบถาม
ชนิด self-administered การตรวจร่างกายดูอาการ

แสดงของโรคพิษตะกั่ว  (ตรวจโดยแพทย์คน
เดียวกันทั้ งหมด) และการเจาะเลือดตรวจระดับ
ตะกัว่ในเลือด ความสมบูรณ์เม็ดเลือด และระดบัครี
เอตินิน และการติดตามผลการรักษาโรคพิษตะกัว่ 
ไดแ้ก่ ระดบัตะกัว่ในเลือดก่อน-หลงัการรักษา 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 

วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัตะกัว่ในเลือด 
อาการและอาการแสดงของโรคพิษตะกั่ว  โดย
วิเคราะห์แบบ univariate analysis แจกแจงลกัษณะ
ของปัจจยัต่างๆ และ subgroup analysis เพื่อ
เปรียบเทียบปัจจัยต่างๆว่ามีความแตกต่างกัน
หรือไม่ ในแต่ละก ลุ่ม  จากนั้ นวิ เคราะห์แบบ 
bivariate analysis เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยับางชนิด กบัระดบัตะกัว่ในเลือด โดยใชส้ถิติ 
Pearson Correlation และ Chi-square  และวิเคราะห์
ผลการรักษาโรคพิษตะกัว่ โดยใช้สถิติ Paired T-
test  

 

  

  

 

 

 

 

รูปที ่1 วธีิการด าเนินงาน 

การวนิิจฉัยโรคพษิตะกัว่ 

อาการ :           - แบบสอบถามอาการ 24 ขอ้ 
อาการแสดง :  - ตรวจร่างกาย 
                        - ตรวจเลือด 

การรักษาโรคพษิตะกัว่ 

การยา้ยงานเพื่อลดการสัมผสั (Removal) 

การรักษาดว้ยยาขบัตะกัว่ชนิดกิน 

การรักษาดว้ยยาขบัตะกัว่ชนิดฉีด 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ 
 แบบสอบถามอาการของโรคพิษตะกั่ว 

อ้างอิงจากส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ3  โดยสอบถามอาการในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา จ านวน  24 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ มือเทา้อ่อนแรง มึนงง 
อาเจียน มือสั่น นอนไม่หลบั น ้ าหนักลด
โดยไม่ทราบสาเหตุ ไม่มีความรู้สึกท่ีแขน
ขา ต่ืนเตน้กระวนกระวาย ล้ินเหมือนรับรส
โลหะ ปวดขอ้ อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย ปวดบิด
อย่ า ง รุนแร ง ในท้อ ง เ ป็ นพักๆ  หมด
ความรู้สึกทางเพศ หลงลืมง่าย ทอ้งผกู ผื่น 
อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย เป็นลมหมดสติ 

 การตรวจร่างกายโดยแพทย ์
 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

การรวบรวมข้อมูล 
การเก็บขอ้มูลประกอบดว้ย การส ารวจอาการ

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคพิษตะกัว่โดยใช้แบบสอบถาม
ชนิด self-administered การตรวจร่างกายดูอาการ

แสดงของโรคพิษตะกั่ว  (ตรวจโดยแพทย์คน
เดียวกันทั้ งหมด) และการเจาะเลือดตรวจระดับ
ตะกัว่ในเลือด ความสมบูรณ์เม็ดเลือด และระดบัครี
เอตินิน และการติดตามผลการรักษาโรคพิษตะกัว่ 
ไดแ้ก่ ระดบัตะกัว่ในเลือดก่อน-หลงัการรักษา 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 

วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัตะกัว่ในเลือด 
อาการและอาการแสดงของโรคพิษตะกั่ว  โดย
วิเคราะห์แบบ univariate analysis แจกแจงลกัษณะ
ของปัจจยัต่างๆ และ subgroup analysis เพื่อ
เปรียบเทียบปัจจัยต่างๆว่ามีความแตกต่างกัน
หรือไม่ ในแต่ละก ลุ่ม  จากนั้ นวิ เคราะห์แบบ 
bivariate analysis เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยับางชนิด กบัระดบัตะกัว่ในเลือด โดยใชส้ถิติ 
Pearson Correlation และ Chi-square  และวิเคราะห์
ผลการรักษาโรคพิษตะกัว่ โดยใช้สถิติ Paired T-
test  

 

  

  

 

 

 

 

รูปที ่1 วธีิการด าเนินงาน 

การวนิิจฉัยโรคพษิตะกัว่ 

อาการ :           - แบบสอบถามอาการ 24 ขอ้ 
อาการแสดง :  - ตรวจร่างกาย 
                        - ตรวจเลือด 

การรักษาโรคพษิตะกัว่ 

การยา้ยงานเพื่อลดการสัมผสั (Removal) 

การรักษาดว้ยยาขบัตะกัว่ชนิดกิน 

การรักษาดว้ยยาขบัตะกัว่ชนิดฉีด 

 

ผลการศึกษา 
 ก ลุ่ มตัว อ ย่ า งพนัก ง า นโ ร ง ง านผ ลิ ต
แบตเตอร่ีจ านวน 170 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 98.2 
ส่วนใหญ่มีอายุ 21-39 ปี และจบการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษา ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี (ร้อยละ 
48.2 ยงัสูบอยู ่ร้อยละ 20.1 เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกสูบ
แลว้) ส่วนใหญ่มีอายุงานน้อยกวา่ 10 ปี ท างาน 5-7
วนัต่อสัปดาห์ จ  านวนชั่วโมงท างานโดยเฉล่ีย 10.8 
ชัว่โมงต่อวนั กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 93 เคยมีระดบั
ตะกั่วในเลือดสูงเกิน 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
(ตารางท่ี 1) 

อาการของโรคพิษตะกัว่ทั้งหมดจ านวน 24 
ขอ้ อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด (ท่ีมีความถ่ีมากกวา่ร้อยละ 
20 ข้ึนไป) ได้แก่ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ อ่อนเพลีย 
ปวดขอ้ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และ หลงลืมง่าย ผูท่ี้
มีอาการมากท่ีสุดคือมีอาการจ านวน 19 ขอ้ และนอ้ย
ท่ีสุดคือไม่มีอาการเลย โดยเฉล่ียมีจ านวนอาการ
เท่ากบั 3.7 ขอ้  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัตะกัว่
ในเลือดระหวา่งผูท่ี้มีอาการ กบัผูท่ี้ไม่มีอาการ พบวา่
มีค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกนัมากในทั้ง 24 ขอ้ (ตารางท่ี 2) 

ผลก า รต รวจ ร่ า ง ก า ย และ ตรว จท า ง
ห้องปฏิบติัการ (ตารางท่ี 3) พบว่าร้อยละ 29.4 มี
ภาวะความดันโลหิตสูง รายท่ีมีความดันโลหิตสูง
ท่ีสุดคือ 195/125 ไดรั้บการรักษาโรค HT อยู่แต่ยงั
คุมได้ไม่ดี  การตรวจร่างกาย ไม่พบลักษณะของ 
lead line ท่ีขอบเหงือก แต่พบลักษณะ gum 
hyperpigment ในผูท่ี้สูบบุหร่ี และอีกจ านวนหน่ึง
ตรวจพบความผิดปกติของโรคเหงือกและฟัน เช่น 
เหงือกร่น เหงือกอกัเสบ คราบหินปูนหนา ฟันหลอ  
การตรวจระบบประสาทส่วนปลาย ไม่พบความ
ผดิปกติของระบบประสาทสั่งการ (motor)  ผลตรวจ
เลือดพบภาวะโลหิตจางร้อยละ 13.3  ค่า MCV มี

ค่าเฉล่ียต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ส่วนค่า RDW มีค่าเฉล่ีย
สูงกวา่เกณฑ์ปกติ  ระดบัครีเอตินิน มีค่าเฉล่ียอยูใ่น
เกณฑ์ปกติ ระดับตะกั่วในเลือดมีค่า เฉล่ีย 69.3 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 30) มี
ระดบัตะกัว่อยูใ่นช่วง 60- 69 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
รายท่ีระดบัตะกัว่สูงท่ีสุดคือ 104.6 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร 

ตารางท่ี  4 แสดงผลการวิ เคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ พบว่า อายุของ
พนกังาน อายุงาน ในโรงงานผลิตแบตเตอร่ี และค่า 
MCV  มีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง ทางลบ อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) กบัระดบัตะกัว่ใน
เลือด แปลว่าผู ้ท่ี มีอายุน้อย หรือมีอายุงานใน
โรงงานผลิตแบตเตอร่ี นอ้ย หรือมีค่า MCV ต ่า  จะมี
ระดบัตะกัว่ในเลือดท่ีสูง  ส่วนค่า RDW ของเม็ด
เลือดแดง มีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง ทางบวก 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) กบัระดบัตะกัว่
ในเลือด แปลวา่ผูท่ี้มีค่า RDW สูง จะมีระดบัตะกัว่
ในเลือดสูงด้วย    อย่างไรก็ตาม ค่า  Correlation 
coefficient  (r) ของทั้ง 4 กรณี มีค่าตั้งแต่ 0.171, 
0.210, 0.275 และ 0.307 แปลวา่ระดบัความสัมพนัธ์ 
(level of association) อยูใ่นระดบันอ้ย ส่วนจ านวน
รวมของอาการของโรคพิษตะกั่ว ความดันโลหิต 
ระดับ ฮีโมโกลบิน และระดับครี เอติ นิน ไม่ มี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตารางท่ี  5 แสดงผลการวิ เคราะห์ 
Association พบวา่ พนกังานร้อยละ 93 เคยมีระดบั
ตะกัว่ในเลือดสูงมาก่อน ร้อยละ 35 เคยยา้ยงาน
เน่ืองจากตะกัว่ในเลือดสูง และ ร้อยละ 7.5 เคยไดรั้บ
การรักษาด้วยยาขบัตะกัว่แบบกินหรือฉีด ชนิดใด
ช นิ ด ห น่ึ ง ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม สั ม พัน ธ์
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ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นงาน (n = 170) 

ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านงาน จ านวนคน (ร้อย
ละ) ค่าเฉลีย่ ± SD ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

อายุ (ปี)  37.19 ± 10.4 20 59 
 นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 20 ปี 3 (1.8)    
 21-39 ปี 91 (54.2)    
 40-59 ปี 74 (44.0)    
เพศ     
 ชาย 167 (98.2)    
 หญิง 3 (1.8)    
ระดบัการศึกษา     
 ประถมศึกษาหรือนอ้ยกวา่ 49 (29.9)    
 มธัยมศึกษา 99 (60.4)    
 อนุปริญญาข้ึนไป 15 (9.1)    
โรคประจ าตวั (ตอบได้มากกว่า1ข้อ)     
 ความดนัโลหิตสูง 10(5.9)    
 เบาหวาน , ไขมนัในเลือดสูง 2 (1.2)    
 โลหิตจางธาลสัซีเมีย 1 (0.6)    
สูบบุหร่ี     
 สูบ  81 (48.2)    
 เคยสูบ ปัจจุบนัเลิกแลว้ 34 (20.2)    
 ไม่สูบ 53 (31.5)    
ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์     
 ด่ืม 111 (69.8)    
 เคยด่ืม ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ 23 (14.5)    
 ไม่ด่ืม 25 (15.7)    
อายุงาน (ในโรงงานผลติแบตเตอร่ี) (ปี)  11.8 ± 10.4 1 39 
 นอ้ยกวา่หรือกบั 10 ปี 84 (49.4)    
 11-20 ปี 49 (28.8)    
 มากกวา่ 20 ปี 37 (21.8)    
จ านวนช่ัวโมงท างาน (ต่อวนั)  10.8 ± 1.6 7 12 
จ านวนวนัท างาน (ต่อสัปดาห์)  6.2 ± 0.6 5 7 
จ านวนวนัหยุด (ต่อสัปดาห์)  1.1 ± 0.3 1 2 
เคยมรีะดบัตะกัว่ในเลอืดสูงเกนิ 60 µg/dl 147 (93.0)    
เคยถูกปรับย้ายงานเนื่องจากมรีะดบัตะกัว่ในเลอืด
สูง 52 (34.7)    

เคยรับการรักษาโดยใช้ยาขับสารตะกัว่ 12 (7.5)    
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ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นงาน (n = 170) 

ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านงาน จ านวนคน (ร้อย
ละ) ค่าเฉลีย่ ± SD ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

อายุ (ปี)  37.19 ± 10.4 20 59 
 นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 20 ปี 3 (1.8)    
 21-39 ปี 91 (54.2)    
 40-59 ปี 74 (44.0)    
เพศ     
 ชาย 167 (98.2)    
 หญิง 3 (1.8)    
ระดบัการศึกษา     
 ประถมศึกษาหรือนอ้ยกวา่ 49 (29.9)    
 มธัยมศึกษา 99 (60.4)    
 อนุปริญญาข้ึนไป 15 (9.1)    
โรคประจ าตวั (ตอบได้มากกว่า1ข้อ)     
 ความดนัโลหิตสูง 10(5.9)    
 เบาหวาน , ไขมนัในเลือดสูง 2 (1.2)    
 โลหิตจางธาลสัซีเมีย 1 (0.6)    
สูบบุหร่ี     
 สูบ  81 (48.2)    
 เคยสูบ ปัจจุบนัเลิกแลว้ 34 (20.2)    
 ไม่สูบ 53 (31.5)    
ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์     
 ด่ืม 111 (69.8)    
 เคยด่ืม ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ 23 (14.5)    
 ไม่ด่ืม 25 (15.7)    
อายุงาน (ในโรงงานผลติแบตเตอร่ี) (ปี)  11.8 ± 10.4 1 39 
 นอ้ยกวา่หรือกบั 10 ปี 84 (49.4)    
 11-20 ปี 49 (28.8)    
 มากกวา่ 20 ปี 37 (21.8)    
จ านวนช่ัวโมงท างาน (ต่อวนั)  10.8 ± 1.6 7 12 
จ านวนวนัท างาน (ต่อสัปดาห์)  6.2 ± 0.6 5 7 
จ านวนวนัหยุด (ต่อสัปดาห์)  1.1 ± 0.3 1 2 
เคยมรีะดบัตะกัว่ในเลอืดสูงเกนิ 60 µg/dl 147 (93.0)    
เคยถูกปรับย้ายงานเนื่องจากมรีะดบัตะกัว่ในเลอืด
สูง 52 (34.7)    

เคยรับการรักษาโดยใช้ยาขับสารตะกัว่ 12 (7.5)    

ตารางที ่2 แสดงจ านวนผูท่ี้มีอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคพิษตะกัว่ และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัตะกัว่ใน
เลือดระหวา่งผูท่ี้มีอาการกบัผูท่ี้ไม่มีอาการ (n = 170) 

อาการของโรคพษิตะกัว่ จ านวนคน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลีย่ระดบัตะกัว่ในเลอืด (µg/dl) 
ผู้ทีม่อีาการ ผู้ทีไ่ม่มอีาการ 

1. ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 68 (58.6) 70.4 69.6 
2. อ่อนเพลีย 49 (42.2) 70.4 69.8 
3. ปวดขอ้ 40 (34.5) 71.8 69.1 
4. ปวดศีรษะ 38 (32.8) 69.4 70.4 
5. เวยีนศีรษะ 25 (21.6) 70.7 69.9 
6. หลงลืมง่าย 25 (21.6) 72.3 69.4 
7. นอนไม่หลบั 21 (18.1) 73.0 69.4 
8. มึนงง 18 (15.5) 73.9 69.3 
9. มือ เทา้ อ่อนแรง 16 (13.8) 70.8 69.9 
10. อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย 16 (13.8) 67.3 70.5 
11. ผื่น 15 (12.9) 69.1 70.2 
12. มือสัน่ 13 (11.2) 69.8 70.1 
13. เบ่ืออาหาร 12 (10.3) 76.6 69.3 
14. ทอ้งเสีย 12 (10.3) 69.7 70.1 
15. ทอ้งผกู 11 (9.5) 64.7 70.6 
16. ต่ืนเตน้ กระวนกระวาย 9 (7.8) 74.3 69.7 
17. คล่ืนไส ้ 8 (6.9) 66.0 70.4 
18. ไม่มีความรู้สึกท่ีแขน ขา 6 (5.2) 70.1 70.0 
19. ปวดบิดอยา่งรุนแรงในทอ้งเป็น

พกัๆ 6 (5.2) 69.6 70.1 

20. ล้ินเหมือนรับรสโลหะ 5 (4.3) 71.9 70.0 
21. น ้าหนกัลดโดยไม่ทราบสาเหต ุ 5 (4.3) 71.3 70.0 
22. อาเจียน 3 (2.6) 69.4 70.1 
23. หมดความรู้สึกทางเพศ 3 (2.6) 73.8 70.0 

24. เป็นลม หมดสติ 0 (0.0) - 70.1 
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ตารางที ่3 แสดงผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ผลการตรวจ จ านวนคน (ร้อยละ) ค่าเฉลีย่ ± SD  ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 

ความดนัโลหิต (ทั้งSBP และ DBP) 
ปกติทั้งค่า SBP และ DBP 120 (70.6) 
ผดิปกติค่าใดค่าหน่ึง 35 (20.6) 
ผดิปกติทั้งสองค่า 15 (8.8) 

ความดนัโลหิต SBP 126.3 ± 18.5 45 195 
SBP < 140 137 (80.6) 
SBP 140-159 26 (15.3) 
SBP ≥ 160 7 (4.1) 

ความดนัโลหิต DBP 82.2 ± 13.5 47 125 
DBP < 90 126 (74.1) 
DBP 90-99 29 (17.1) 
DBP ≥ 100 15 (8.8) 

ตรวจร่างกาย 
พบ Lead line 0 (0.0) 
พบ weakness (motor deficit) 0 (0.0) 

Hb 14.0 ± 1.3 9.4 17.4 
ช ≥ 13.0, ญ ≥ 12.0 117 (86.7) 
ช < 13.0, ญ < 12.0 18 (13.3) 

MCV 78.9 ± 9.6 47.3 100.7 
80-99 71 (55.0) 
< 80 58 (45.0) 

RDW 14.7 ± 2.3 11.9 29.0 
11.5-14.5 83 (61.5) 
> 14.5 52 (38.5) 

Creatinine 1.0 ± 0.17 0.6 1.5 
≤ 1.2 120 (88.9) 
> 1.2 15 (11.1) 

ระดบัตะกัว่ในเลือด (µg/dl) 69.3 ± 13.3 41.1 104.6 
40.0-59.9 43 (25.3) 
60.0-69.9 51 (30.0) 
70.0-79.9 43 (25.3) 
80.0-89.9 20 (11.8) 
90.0 – 99.9 10 (5.9) 
ตั้งแต่ 100 ข้ึนไป 3 (1.8) 
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ตารางที ่3 แสดงผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ผลการตรวจ จ านวนคน (ร้อยละ) ค่าเฉลีย่ ± SD  ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 

ความดนัโลหิต (ทั้งSBP และ DBP) 
ปกติทั้งค่า SBP และ DBP 120 (70.6) 
ผดิปกติค่าใดค่าหน่ึง 35 (20.6) 
ผดิปกติทั้งสองค่า 15 (8.8) 

ความดนัโลหิต SBP 126.3 ± 18.5 45 195 
SBP < 140 137 (80.6) 
SBP 140-159 26 (15.3) 
SBP ≥ 160 7 (4.1) 

ความดนัโลหิต DBP 82.2 ± 13.5 47 125 
DBP < 90 126 (74.1) 
DBP 90-99 29 (17.1) 
DBP ≥ 100 15 (8.8) 

ตรวจร่างกาย 
พบ Lead line 0 (0.0) 
พบ weakness (motor deficit) 0 (0.0) 

Hb 14.0 ± 1.3 9.4 17.4 
ช ≥ 13.0, ญ ≥ 12.0 117 (86.7) 
ช < 13.0, ญ < 12.0 18 (13.3) 

MCV 78.9 ± 9.6 47.3 100.7 
80-99 71 (55.0) 
< 80 58 (45.0) 

RDW 14.7 ± 2.3 11.9 29.0 
11.5-14.5 83 (61.5) 
> 14.5 52 (38.5) 

Creatinine 1.0 ± 0.17 0.6 1.5 
≤ 1.2 120 (88.9) 
> 1.2 15 (11.1) 

ระดบัตะกัว่ในเลือด (µg/dl) 69.3 ± 13.3 41.1 104.6 
40.0-59.9 43 (25.3) 
60.0-69.9 51 (30.0) 
70.0-79.9 43 (25.3) 
80.0-89.9 20 (11.8) 
90.0 – 99.9 10 (5.9) 
ตั้งแต่ 100 ข้ึนไป 3 (1.8) 

ตารางที ่4 แสดงผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ (correlations) ของปัจจยัต่างๆ กบัระดบัตะกัว่ในเลือด 

*Significantly difference (p < 0.05)

ตารางที ่5 แสดงผลการวเิคราะห์ Association ของประวติัโรคพิษตะกัว่ในอดีต กบัระดบัตะกัว่ในเลือด 

ประวตัโิรคพษิตะกัว่ในอดตี 
ระดบัตะกัว่ในเลอืด Chi-

square Sig. Odds 
Ratio 

95% CI 
< 60 µg/dl ≥ 60 µg/dl Lower Upper 

เคยมตีะกัว่ในเลอืดสูง 
ไม่เคย 3 8 0.043 0.836 1.156 0.291 4.592 
 เคย 36 111 

เคยย้ายงานเนื่องจากตะกัว่สูง 
ไม่เคย 34 64 13.095 0.000* 6.375 2.119 19.181 
 เคย 4 48 

เคยได้ยารักษาภาวะตะกัว่สูง 
ไม่เคย 41 107 2.151 0.142 4.215 .527 33.689 
 เคย 1 11 

*Significantly difference (p < 0.05)

ปัจจัย Pearson Correlation p n 
อาย ุ -0.171 0.026* 170 
อายงุาน ในโรงงานผลิตแบตเตอร่ี -0.210 0.006* 170 
จ านวนรวมของอาการโรคพิษตะกัว่ 0.074 0.342 169 
Systolic BP -0.016 0.835 170 
Diastolic BP 0.015 0.847 170 
Hemoglobin -0.144 0.095 135 
MCV -0.307 0.000* 135 
RDW 0.275 0.001* 135 
Serum creatinine -0.071 0.413 135 
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ระหวา่งประวติัโรคพิษตะกัว่ในอดีตกบัระดบัตะกัว่
ในเลือดในปัจจุบัน พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ประวติัการเคยยา้ยงานเน่ืองจากตะกัว่สูง กบัระดบั
ตะกัว่ในเลือดในปัจจุบนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการรักษา พบว่า หลงั
medical removal ในเดือนแรกพบวา่ระดบัตะกัว่ใน
เลือดลดลง 26.13 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากนั้ นระดับตะกั่วในเลือด
เพิ่มข้ึน 6.75 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในเดือนต่อมา 

ผลการรักษาด้วยยาขับตะกั่วชนิดกิน D-
penicillamine จ านวน 1 เม็ด วนัละ 2 เวลา (ใน
ผูป่้วยจ านวน 45 ราย ซ่ึงผ่านการ removal แล้ว
ระดบัตะกัว่ยงัไม่ลดลง) ผลการรักษาพบว่าระดบั
ตะกัว่ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ
ส้ินสุดคอร์สการรักษา 4 เดือน โดยระดับตะกั่ว
ลดลง 17.8 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ส่วน
ผลการรักษาดว้ยยาขบัตะกัว่ชนิดฉีด CaNa2EDTA 
1000 mg ต่อวนั เป็นเวลา 3 วนั (ในผูป่้วยจ านวน 7 
ราย ซ่ึงผ่านการรักษาดว้ยยาขบัตะกัว่ชนิดกินครบ
แลว้ยงัมีระดบัตะกัว่เกิน 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
ห รือ กิน ย าขับต ะกั่ ว แ ล้ ว มี อ า ก า รข้ า ง เ คี ย ง 
compliance ไม่ดี) ผลการรักษาพบวา่ระดบัตะกัว่ใน
เลือดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือตรวจเลือด
ซ ้ าในสัปดาห์ท่ี 6 หลงัฉีดยา โดยระดบัตะกัว่ลดลง 
7.9 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 

 การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
อาการของโรคพิษตะกั่ว แสดงออกใน

หลายระบบ และส่วนใหญ่เป็นอาการแบบ non-
specific เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หลงลืมง่าย ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็น neurological และ behavioral effect 

จากพิษตะกั่ว ผลการศึกษาพบว่าระดับตะกั่วใน
เลือดไม่แตกต่างกนัระหว่างผูท่ี้มีอาการกบัผูท่ี้ไม่มี
อาการ ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Ahmad4  ท่ีศึกษา
ในคนงานโรงงานผลิตแบตเตอร่ีในบังคลาเทศ 
จ านวน 118 คน พบว่าผูท่ี้มีอาการ ปวดศีรษะ ชา
แขนขา ปวดทอ้งโคลิก คล่ืนไส้ มือสั่น มีค่าเฉล่ีย
ระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่าผูท่ี้ไม่มีอาการอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ   

ในการศึกษาน้ี พบวา่ระดบัฮีโมโกลบินใน
เลือด ไม่มีความสัมพนัธ์กับระดับตะกั่วในเลือด 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Froom5  ซ่ึงท าการ
ตรวจระดบัฮีโมโกลบิน ระดบั Zinc Protoporphyrin 
(ZPP) และระดับตะกั่วในเลือด ของพนักงาน
โรงงานผลิตแบตเตอร่ีจ านวน 94 คน พบว่าระดบั
ฮีโมโกลบินในเลือด ไม่มีความสัมพนัธ์ กบัระดบั
ตะกั่วในเลือดเช่นกัน ในขณะท่ี log ZPP มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัตะกัว่ในเลือด   ดงันั้นควร
เพิ่มการตรวจระดบั ZPP ควบคู่ไปกับการตรวจ
ตะกัว่ในเลือด และ CBC 

ตะกัว่มีผลต่อระบบโลหิต ท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจางได ้2 แบบคือ hypochromic normocytic 
anemia และ hypochromic microcytic anemia โดย
พบภาวะ reticulocytosis ร่วมด้วย ทั้งน้ีภาวะ 
anemia ในผูใ้หญ่ท่ีสัมผสัตะกัว่จากการท างาน จะ
เร่ิมเกิดข้ึนเม่ือระดับตะกั่วในเลือดสูงตั้ งแต่ 50 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป6 ในการศึกษาน้ี พบ
ภาวะ anemia ร้อยละ 13.3 จากทั้งหมด โดยเกินคร่ึง
เป็นกลุ่มท่ีมีค่า MCV อยูใ่นเกณฑ์ปกติ นอกจากน้ี
ยงัพบความสัมพนัธ์ ระหวา่งค่า MCV ท่ีลดลงกบั
ร ะ ดั บ ต ะ กั่ ว ใ น เ ลื อ ด ท่ี เ พิ่ ม ข้ึ น  แ ล ะ พ บ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า RDW ท่ีเพิ่มข้ึนกบัระดบั
ตะกัว่ในเลือดท่ีเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 



วารสารพิษวิทยาไทย 2559 ; 31(2) : 25-38 35

ระหวา่งประวติัโรคพิษตะกัว่ในอดีตกบัระดบัตะกัว่
ในเลือดในปัจจุบัน พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ประวติัการเคยยา้ยงานเน่ืองจากตะกัว่สูง กบัระดบั
ตะกัว่ในเลือดในปัจจุบนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการรักษา พบว่า หลงั
medical removal ในเดือนแรกพบวา่ระดบัตะกัว่ใน
เลือดลดลง 26.13 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากนั้ นระดับตะกั่วในเลือด
เพิ่มข้ึน 6.75 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในเดือนต่อมา 

ผลการรักษาด้วยยาขับตะกั่วชนิดกิน D-
penicillamine จ านวน 1 เม็ด วนัละ 2 เวลา (ใน
ผูป่้วยจ านวน 45 ราย ซ่ึงผ่านการ removal แล้ว
ระดบัตะกัว่ยงัไม่ลดลง) ผลการรักษาพบว่าระดบั
ตะกัว่ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ
ส้ินสุดคอร์สการรักษา 4 เดือน โดยระดับตะกั่ว
ลดลง 17.8 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ส่วน
ผลการรักษาดว้ยยาขบัตะกัว่ชนิดฉีด CaNa2EDTA 
1000 mg ต่อวนั เป็นเวลา 3 วนั (ในผูป่้วยจ านวน 7 
ราย ซ่ึงผ่านการรักษาดว้ยยาขบัตะกัว่ชนิดกินครบ
แลว้ยงัมีระดบัตะกัว่เกิน 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
ห รือ กิน ย าขับต ะกั่ ว แ ล้ ว มี อ า ก า รข้ า ง เ คี ย ง 
compliance ไม่ดี) ผลการรักษาพบวา่ระดบัตะกัว่ใน
เลือดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือตรวจเลือด
ซ ้ าในสัปดาห์ท่ี 6 หลงัฉีดยา โดยระดบัตะกัว่ลดลง 
7.9 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 

 การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
อาการของโรคพิษตะกั่ว แสดงออกใน

หลายระบบ และส่วนใหญ่เป็นอาการแบบ non-
specific เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หลงลืมง่าย ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็น neurological และ behavioral effect 

จากพิษตะกั่ว ผลการศึกษาพบว่าระดับตะกั่วใน
เลือดไม่แตกต่างกนัระหว่างผูท่ี้มีอาการกบัผูท่ี้ไม่มี
อาการ ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Ahmad4  ท่ีศึกษา
ในคนงานโรงงานผลิตแบตเตอร่ีในบังคลาเทศ 
จ านวน 118 คน พบว่าผูท่ี้มีอาการ ปวดศีรษะ ชา
แขนขา ปวดทอ้งโคลิก คล่ืนไส้ มือสั่น มีค่าเฉล่ีย
ระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่าผูท่ี้ไม่มีอาการอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ   

ในการศึกษาน้ี พบวา่ระดบัฮีโมโกลบินใน
เลือด ไม่มีความสัมพนัธ์กับระดับตะกั่วในเลือด 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Froom5  ซ่ึงท าการ
ตรวจระดบัฮีโมโกลบิน ระดบั Zinc Protoporphyrin 
(ZPP) และระดับตะกั่วในเลือด ของพนักงาน
โรงงานผลิตแบตเตอร่ีจ านวน 94 คน พบว่าระดบั
ฮีโมโกลบินในเลือด ไม่มีความสัมพนัธ์ กบัระดบั
ตะกั่วในเลือดเช่นกัน ในขณะท่ี log ZPP มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัตะกัว่ในเลือด   ดงันั้นควร
เพิ่มการตรวจระดบั ZPP ควบคู่ไปกับการตรวจ
ตะกัว่ในเลือด และ CBC 

ตะกัว่มีผลต่อระบบโลหิต ท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจางได ้2 แบบคือ hypochromic normocytic 
anemia และ hypochromic microcytic anemia โดย
พบภาวะ reticulocytosis ร่วมด้วย ทั้งน้ีภาวะ 
anemia ในผูใ้หญ่ท่ีสัมผสัตะกัว่จากการท างาน จะ
เร่ิมเกิดข้ึนเม่ือระดับตะกั่วในเลือดสูงตั้ งแต่ 50 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป6 ในการศึกษาน้ี พบ
ภาวะ anemia ร้อยละ 13.3 จากทั้งหมด โดยเกินคร่ึง
เป็นกลุ่มท่ีมีค่า MCV อยูใ่นเกณฑ์ปกติ นอกจากน้ี
ยงัพบความสัมพนัธ์ ระหวา่งค่า MCV ท่ีลดลงกบั
ร ะ ดั บ ต ะ กั่ ว ใ น เ ลื อ ด ท่ี เ พิ่ ม ข้ึ น  แ ล ะ พ บ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า RDW ท่ีเพิ่มข้ึนกบัระดบั
ตะกัว่ในเลือดท่ีเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ระหวา่งประวติัโรคพิษตะกัว่ในอดีตกบัระดบัตะกัว่
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ส้ินสุดคอร์สการรักษา 4 เดือน โดยระดับตะกั่ว
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ตรวจระดบัฮีโมโกลบิน ระดบั Zinc Protoporphyrin 
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ภาวะ anemia ร้อยละ 13.3 จากทั้งหมด โดยเกินคร่ึง
เป็นกลุ่มท่ีมีค่า MCV อยูใ่นเกณฑ์ปกติ นอกจากน้ี
ยงัพบความสัมพนัธ์ ระหวา่งค่า MCV ท่ีลดลงกบั
ร ะ ดั บ ต ะ กั่ ว ใ น เ ลื อ ด ท่ี เ พิ่ ม ข้ึ น  แ ล ะ พ บ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า RDW ท่ีเพิ่มข้ึนกบัระดบั
ตะกัว่ในเลือดท่ีเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
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ตารางที ่6 แสดงผลการรักษาโรคพิษตะกัว่ และการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Paired T-test 

การรักษา 
ระดบัตะกัว่ในเลอืด 

n Mean 
difference SD Paired 

T-test Sig. Mean 
before 

Mean 
after 

ย้ายงานเพือ่ลดการสัมผสั (Removal) 
เดือนท่ี 1 หลงั removal เทียบกบั baseline 76.403 50.277 94 26.1266 9.8345 25.757 0.000 
เดือนท่ี 2 หลงั removal เทียบกบัเดือนท่ี 1 50.478 57.228 92 -6.7500 11.1243 -5.820 0.000 

ยาขับตะกัว่ชนิดกนิ  
เดือนท่ี 1 หลงักินยา เทียบกบัก่อนกินยา 71.921 74.474 38 -2.5526 17.4522 -0.902 0373 
เดือนท่ี 2 หลงักินยา เทียบกบัเดือนท่ี 1 73.649 68.405 37 5.2432 17.5806 1.814 0.078 
เดือนท่ี 3 หลงักินยา เทียบกบัเดือนท่ี 2 67.293 62.683 41 4.6098 11.5734 2.550 0.015 
เดือนท่ี 4 หลงักินยา เทียบกบัเดือนท่ี 3 61.651 53.840 43 7.8107 8.0517 6.361 0.000 
เดือนท่ี 4 เทียบกบัก่อนกินยา 72.778 55.025 45 17.7524 17.7806 6.698 0.000* 

ยาขับตะกัว่ชนิดฉีด 
สปัดาห์ท่ี 2 หลงัฉีดยาเทียบกบัก่อนฉีดยา 61.711 58.159 7 3.5529 15.0944 0.623 0.556 
สปัดาห์ท่ี 6 หลงัฉีดยาเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 2 58.159 53.809 7 4.3500 11.9784 0.961 0.374 
สปัดาห์ท่ี 10 หลงัฉีดยาเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 6 53.809 66.689 7 -12.8800 9.8656 -3.454 0.014 
สปัดาห์ท่ี 14 หลงัฉีดยาเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 10 66.689 63.559 7 3.1300 6.9988 1.183 0.281 
สปัดาห์ท่ี 6 หลงัฉีดยาเทียบกบัก่อนฉีดยา 61.711 53.809 7 7.9029 5.6135 3.725 0.010* 

*Significantly difference (p < 0.05)

Hegazy7 ซ่ึง Hagazy ยงัพบความสัมพนัธ์n ระหวา่ง
การลดลงของระดบั ferritin และระดบั iron ใน
เลือด กบัระดบัตะกัว่ในเลือดท่ีเพิ่มข้ึนด้วย ดงันั้น
อาจตอ้งพิจารณาให้ iron supplement ในบางราย 
เพื่อช่วยลดการดูดซึมตะกัว่เขา้สู่ร่างกายได ้อยา่งไร
ก็ตาม ไม่พบลกัษณะ basophilic stippling ของเม็ด
เลือดแดงในการศึกษาน้ี 

การศึกษาน้ี พบว่า อายุของพนักงาน และ
อายุงาน ท่ีลดลง สัมพนัธ์กบัระดบัตะกัว่ในเลือดท่ี

สูงข้ึน อาจเป็นเพราะปัญหาพิษตะกั่วในโรงงาน
แบตเตอร่ีนั้น สาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากพฤติกรรม
การท างานท่ีไม่ปลอดภยั พนกังานท่ีอายุนอ้ย มกัไม่
ค่อยใส่ใจปฏิบัติตามกฎระเบียบ ไม่สนใจดูแล
สุขภาพ ท านองเดียวกับพนักงานท่ีเพิ่งเขา้ท างาน 
(อายงุานนอ้ย) มกัไม่ตระหนกัถึงอนัตรายของตะกัว่ 
ยงัไม่เคยถูกเนน้ย  ้าเก่ียวกบัการปฏิบติังานกบัตะกัว่
อยา่งปลอดภยั จึงท าให้ทั้งสองกลุ่มน้ีมีระดบัตะกัว่
สูง และเป็นกลุ่มท่ีมกัเกิดพิษตะกัว่แบบเฉียบพลนั  
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ตารางที ่6 แสดงผลการรักษาโรคพิษตะกัว่ และการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Paired T-test 

การรักษา 
ระดบัตะกัว่ในเลอืด 

n Mean 
difference SD Paired 

T-test Sig. Mean 
before 

Mean 
after 

ย้ายงานเพือ่ลดการสัมผสั (Removal) 
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การท างานท่ีไม่ปลอดภยั พนกังานท่ีอายุนอ้ย มกัไม่
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สูง และเป็นกลุ่มท่ีมกัเกิดพิษตะกัว่แบบเฉียบพลนั  

 

ส่วนความดนัโลหิต ระดบัฮีโมโกลบิน และระดบั 
ครีเอตินิน ไม่สัมพนัธ์กบัระดบัตะกัว่ท่ีสูงข้ึน อาจ
เป็นเพราะยงัไม่เกิดพยาธิสภาพมากพอท่ีจะวดัได้
ดว้ยพารามิเตอร์ดงักล่าว ควรตอ้งเลือกพารามิเตอร์
ท่ีจะช่วยให้คน้พบพยาธิสภาพของอวยัวะต่างๆได้
เร็วข้ึน  

พนักงานในโรงงานผลิตแบตเตอร่ี เม่ือ
ตรวจพบระดบัตะกัว่ในเลือดสูง จะตอ้งให้ยา้ยไป
ท า ง าน อ่ืน เพื่ อลดก ารสั มผ ัสตะกั่ ว  (medical 
removal) เป็นการชั่วคราว ซ่ึงนับเป็นขั้นตอนท่ี
ส าคัญท่ีสุดในการรักษาโรคพิษตะกั่ว  และถูก
ก าหนดไวใ้นกฎหมายของสหรัฐอเมริกา8 อยา่งไรก็
ตามในทางปฏิบติั มกัมีขอ้จ ากดัหรืออุปสรรคใน
การโยกยา้ยพนกังาน เพราะเม่ือยา้ยไปแลว้ จะเกิด
ปัญหาขาดแคลนพนักงานท่ีมีทักษะในงานนั้นๆ 
ส่งผลกระทบต่อก าลังการผลิต ท าให้โรงงานมัก
มองหาวิธีอ่ืนท่ีจะช่วยลดระดบัตะกัว่ในเลือด เช่น 
การให้ยาขบัตะกัว่ เพื่อให้พนกังานยงัคงท างานใน
หน้าท่ีเดิมไปดว้ยได ้ซ่ึงเป็นความเขา้ใจท่ีผิด และ
ส่งผลใหก้ารรักษาไม่ไดป้ระสิทธิภาพ 

ผลการศึกษาในตารางท่ี 5 พบว่า ประวติั
เคยยา้ยงานเน่ืองจากตะกั่วสูง สัมพนัธ์กับระดับ
ตะกัว่ในเลือดท่ีมากกว่าเท่ากบั 60 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร อาจกล่าวไดว้า่พนกังานท่ีเคยถูกยา้ยงาน
แล้ว ยงักลับมามีระดับตะกั่วสูงซ ้ าอีก เป็นข้อพึง
ระวงัว่า หากหวงัพึ่งการ Removal โดยไม่ค  านึงถึง
มาตรการอ่ืนๆควบคู่ไปด้วย (เช่น ปรับปรุงด้าน 
engineering control) เม่ือพนักงานไดรั้บการยา้ย
กลบัมาท าต าแหน่งเดิม ก็จะรับสัมผสัตะกัว่เขา้ไป
ใหม่ได ้ในขณะท่ีประวติัเคยไดย้ารักษาภาวะตะกัว่
สูง อยา่งไรก็ตาม ผลการรักษาในการศึกษาน้ี พบวา่
ในขั้นแรก การรักษาโดย Removal อย่างเดียว 

สามารถลดระดับตะกั่ว ใน เ ลื อดได้ ถึ ง 26.13 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร แสดงให้เห็นถึงความส าคญั
ของการ Removal ท่ีต้องท าเป็นอันดับแรกเพื่อ
ระงับการรับสัมผ ัสตะกั่วเข้าสู่ ร่างกายเป็นการ
เฉพาะหนา้  (ทั้งน้ี ควรท าควบคู่ไปกบัการปรับปรุง
ทางวิศวกรรม และการปรับพฤติกรรมพนักงาน) 
ส าหรับการรักษาดว้ยยาขบัตะกัว่ชนิดกิน มีขอ้ดีคือ
บริหารยาง่าย ไม่รบกวนเวลางาน ขอ้เสียคือ มกัมี
อาการขา้งเคียง คือคล่ืนไส้อาเจียน ท าให้บางรายไม่
สามารถกินยาต่อไดจ้นครบ นอกจากน้ียงัพบปัญหา
พนกังานน ายาไปแบ่งให้เพื่อนร่วมงานกินดว้ย ท า
ให้ไดกิ้นยาไม่ครบตามท่ีแพทยก์ าหนด ท่ีส าคญัคือ
กลไกการออกฤทธ์ิของยา D-penicillamine ยงัไม่
ชดัเจน ไม่ทราบประสิทธิภาพท่ีแน่นอน  ส่วนการ
ฉีดยา ข้อดีคือกลไกออกฤทธ์ิแน่ชัด ดึงตะกั่วท่ี
สะสมในเน้ือเยื่อและกระดูกขบัออกมา ขอ้เสียคือ 
ตอ้งรบกวนเวลางานของพนกังานเพราะตอ้งนอน
ในโรงพยาบาลถึง 3 วนั อยา่งไรก็ตาม สามารถลด
ระดบัตะกัว่ในเลือดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทั้ง 3 วธีิ 
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