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บทคัดย่อ 

 
มลพิษจากโลหะหนกันับเป็นปัญหาส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัอย่างหน่ึงในปัจจุบนั มีหลาย

สาเหตุท่ีเกิดจากกิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษยท่ี์ส่งผลท าให้โลหะหนกัมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มปริมาณมากข้ึน
ในส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงโลหะหนกัสามารถเขา้สู่ร่างกายไดโ้ดยตรงผา่นการบริโภคอาหาร น ้ า การหายใจ 
หรือการซึมผ่านผิวหนงัจากการสัมผสั และเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะกลายเป็นพิษและเป็นอนัตรายหาก
ร่างกายไม่สามารถขบัออก และก่อให้เกิดการสะสมในเน้ือเยื่อต่าง ๆ การป้องกนัไม่ให้โลหะหนกั
เขา้สู่ร่างกายจึงเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไดย้าก การตรวจโลหะหนกัจึงมีความจ าเป็นทั้งในแง่เพื่อประเมิน
ความเส่ียงจากการสัมผสัโลหะหนกั และในแง่เพื่อดูแลสุขภาพในเชิงป้องกนั 

การตรวจโลหะหนักแบบมาตรฐาน จะใช้วิธีการตรวจจากเลือด ปัสสาวะ และเส้นผม 
โดยเทคนิคท่ีเป็นท่ีนิยมและน่าเช่ือถือท่ีสุด เรียกวา่ Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry 
(ICP-MS) สามารถตรวจวดัปริมาณโลหะหนกัชนิดต่าง ๆ ไดพ้ร้อมกนัภายใน 1 คร้ัง มีความไวและ
ขีดความสามารถในการตรวจจบัสูง ดว้ยประสิทธิภาพท่ีสูงของเทคนิคน้ีจึงท าให้มีค่าใชจ่้ายในการ
ตรวจท่ีค่อนขา้งสูง การตรวจเลือดบ่งบอกถึงปริมาณของโลหะหนกัในกระแสเลือด ในขณะท่ีการ
ตรวจปัสสาวะบ่งบอกถึงโลหะหนกัท่ีร่างกายขบัออก และการตรวจเส้นผมบอกถึงการสะสมของ
โลหะหนกัในร่างกาย 

การตรวจแบบคดักรองเบ้ืองตน้โดยเทคนิค UV-Visible Spectrophotometry ดว้ยเคร่ือง 
OligoScan เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถน ามาใชใ้นการตรวจหาโลหะหนกัและเกลือแร่ โดยเป็น
การตรวจท่ีเน้ือเยื่อบริเวณฝ่ามือ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสะดวก ทราบผลตรวจรวดเร็วทนัที ไม่ตอ้งเจ็บตวัใน
การเก็บตวัอย่าง ค่าใช้จ่ายท่ีน้อยกว่า สามารถตรวจวดัเกลือแร่ได ้20 ชนิด และตรวจวดัโลหะหนกั
ได ้14 ชนิด ภายในการตรวจคร้ังเดียว นอกจากน้ี การตรวจท่ีเน้ือเยือ่บ่งบอกถึงการสะสมของโลหะ
หนกัในร่างกาย ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะพิษโลหะหนกัแบบเร้ือรัง 

ฆ 
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โดยสรุป ในการพิจารณาเลือกการตรวจโลหะหนักแบบมาตรฐานหรือแบบคดักรอง
เบ้ืองตน้นั้น ควรจะตอ้งค านึงถึงวตัถุประสงค์และความจ าเป็นในการตรวจ ระยะเวลาท่ีใช้ตรวจ 
รวมถึงค่าใช้จ่ายและความคุม้ค่าในการตรวจ ในยุคท่ีผูค้นเร่ิมหันมาดูแลสุขภาพมากข้ึน การตรวจ
สุขภาพประจ าปี เป็นท่ีนิยม การตรวจแบบคัดกรองเบ้ืองต้นด้วยเคร่ือง OligoScan อาจเป็น                  
อีกทางเลือกหน่ึงท่ีตอบโจทยใ์นยคุสมยัน้ี  

 
ค าส าคัญ : เกลือแร่, โลหะหนกั, การตรวจแบบมาตรฐาน, การตรวจแบบคดักรองเบ้ืองตน้  
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ABSTRACT 
 

The pollution of heavy metals is one of the major environmental problems in present 
days. A large number of activities carried out by humanity have a tendency to increase heavy 
metals in the environment. Heavy metals directly enter the human body through eating, drinking, 
inhalation and skin contact. The prevention of heavy metals from entering the body is therefore 
impracticable in typical situations. Heavy metals can accumulate in various tissues and become 
toxic if the human body cannot excrete them.  

Testing for heavy metals may be necessary both in terms of assessing the risk of 
heavy metal exposure and for preventive health care. Standard heavy metal tests use blood, urine 
or hair for determination. The most widely used technique today is Inductively Coupled Plasma 
Mass Spectrometry (ICP-MS). Multiple heavy metals can be measured simultaneously in a single 
analysis with high detection limits. Due to the high efficiency of this technique, the examination 
costs are quite high. In addition, the blood test indicates the amount of heavy metals in the 
bloodstream, while the urine test indicates the excretion of heavy metals by the body and the hair 
test indicates the accumulation of heavy metals. 

Basic screening tests using the analytical technique of UV-Visible Spectrophotometry 
by OligoScan is an alternative method that can be used for the determination of heavy metals and 
minerals. With this technique, a device takes measurements on the hand epidermis. The method 
provides convenient, quick results that are pain free with no specimen required and low cost.           
20 minerals and 14 heavy metals can be measured in a single analysis. Furthermore, the tissues of 
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palmar dermis tests indicate the accumulation of heavy metals in the body which may cause  
chronic heavy metal poisoning. 

In conclusion, the consideration of choosing a standard heavy metals test or basic 
screening test should consider the objective and the need of the examination in addition to the 
analytical time and the cost effectiveness. Currently, people increasingly pay more attention to 
health care, and annual health check-ups are widely popular. Basic screening tests by OligoScan 
might be an alternative option that meets the needs of today’s people. 

 
Keywords : Minerals, Heavy metals, Standard measurement, Basic screening measurement 
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บทที ่1 
บทน า (Introduction) 

 
1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา (Background and Significance of the Problem) 

มลพิษจากโลหะหนักนับเป็นปัญหาส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัอย่างหน่ึงในปัจจุบนั ตน้เหตุ
หลายอยา่งเกิดจากกิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษยท่ี์ส่งผลท าให้โลหะหนกัมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มปริมาณมาก
ข้ึนในส่ิงแวดลอ้ม เช่น โรงงานอุตสาหกรรมหลายแห่งปล่อยของเสียท่ีมีการปนเป้ือนลงสู่แหล่งน ้ า
โดยไม่มีการบ าบดัท่ีเพียงพอ การท าการเกษตรท่ีพึ่งพาสารเคมี น ้ าเสียท่ีถูกปล่อยจากบา้นเรือน หรือ
แมแ้ต่ของเสียท่ีเกิดจากการเผาไหมพ้ลงังานและปนเป้ือนไปในอากาศ ตลอดจนการปนเป้ือนโลหะ
หนักในอาหาร เคร่ืองด่ืม ยา เคร่ืองส าอาง ภาชนะบรรจุภณัฑ์ และของใช้ต่าง ๆ ภายในบา้น ซ่ึงก็
เป็นสาเหตุของปัญหาอีกอยา่งหน่ึงท่ีส่งผลต่อสุขภาพของมนุษยโ์ดยตรง การสัมผสัโลหะหนกัของ
มนุษยจึ์งเป็นส่ิงท่ียากจะหลีกเล่ียงได ้(1,2) 

พิษโลหะหนกัไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่เป็นภยัคุกคามท่ีส าคญัและมีความเส่ียงต่อสุขภาพ
หลายประการ โลหะหนกับางชนิดมีความเป็นพิษสูงและเป็นอนัตรายต่อมนุษยแ์มจ้ะมีการสัมผสัใน
ปริมาณเพียงเล็กนอ้ย เช่น สารหนู ตะกัว่ แคดเมียม ปรอท บางโลหะท าหนา้ท่ีเป็นองคป์ระกอบใน
กระบวนการท างานของร่างกาย ภาวะพร่องหรือเกินของโลหะบางชนิดอาจมีผลต่อการมีสุขภาพท่ีดี 
และมีโลหะเพียงไม่ก่ีชนิดท่ีสามารถก าจดัออกได ้บางชนิดจะสะสมในร่างกายและมีลกัษณะอาการ
ของพิษโลหะหนกัแสดงออกมาใหเ้ห็น พิษโลหะหนกัไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัชนิดของโลหะเพียงอยา่งเดียว 
แต่ข้ึนกบัปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ปริมาณท่ีไดรั้บ รูปแบบของโลหะหนกัท่ีไดรั้บ ระยะเวลาในการไดรั้บ
หรือสัมผสัโลหะแบบเฉียบพลนัหรือแบบเร้ือรัง เป็นตน้ กลไกของพิษโลหะหนกั คือ การไปท าลาย
การท างานของเซลล ์เช่น การเจริญเติบโต การแบ่งตวั การซ่อมแซม และกระบวนการตายของเซลล์
แบบ Apoptosis คือ กระบวนการตายของเซลล์ตามท่ีถูกตั้งโปรแกรมไว ้(Programmed Cell Death) 
รวมไปถึงการสร้างอนุมูลอิสระจ านวนมาก การท าให้กระบวนการต่อตา้นอนุมูลอิสระอ่อนแอลง 
การยบัย ั้ งการท างานของเอนไซม์ และท าให้การเกิดภาวะออกซิไดซ์เกินสมดุล (Oxidative 
Stress)(1,3) เน่ืองจากพิษโลหะหนักส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมาก อาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง       
ไม่ทราบสาเหตุ เช่น เหน่ือยล้า อ่อนเพลีย ปวดตามตวั เหน็บชา เบ่ืออาหาร อาการเหล่าน้ีอาจมี
สาเหตุมาจากภาวะพิษจากโลหะหนักแบบเร้ือรัง การสะสมของโลหะหนักแบบไม่รู้ตัวเป็น
เวลานาน การตรวจหาโลหะหนักในร่างกายจึงอาจมีความจ าเป็นช่วยให้แพทยใ์ช้ในการวินิจฉัย            
หาแนวทางการรักษาและป้องกนั 
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1.2 หลกัการและเหตุผล 
ปัจจุบันวิธีการตรวจหาโลหะหนักแบบมาตรฐานในทางคลินิก ท าได้โดยการเก็บ       

สารตวัอย่าง เช่น เลือด ปัสสาวะ และเส้นผม ส่งห้องปฏิบติัการเพื่อท าการวิเคราะห์ เทคนิคท่ีนิยม
ใช้ทางห้องปฏิบติัการมีอยู่ดว้ยกนัหลายเทคนิค ซ่ึงแต่ละเทคนิคมีขอ้เด่นขอ้ดอ้ยท่ีแตกต่างกนัไป 
ถึงแมว้า่การตรวจแบบมาตรฐานจะไดผ้ลท่ีมีความละเอียดและแม่นย  าสูง แต่ก็มาพร้อมกบัค่าใชจ่้าย
ท่ีสูงและสูงมากข้ึนหากตอ้งการตรวจปริมาณเกลือแร่เพิ่มเติม ระยะในการส่งตรวจท่ีนาน ความเจ็บ
จากการเจาะเลือด ปัจจุบนัจึงมีทางเลือกในการตรวจแบบคดักรองท่ีให้ผลตรวจท่ีง่ายและรวดเร็ว   
ไม่เจ็บตวั และค่าใช้จ่ายท่ีน้อยกว่า ให้ผลตรวจท่ีแม่นย  าน่าเช่ือถือ นอกจากน้ีในยุคท่ีคนเร่ิมหันมา
ดูแลสุขภาพกนัมากข้ึน มีการตรวจสุขภาพประจ าปี การนิยมรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
เพิ่มข้ึน ฉะนั้นการทราบถึงปริมาณโลหะหนักและภาวะสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย ด้วยการตรวจ
แบบคดักรองเบ้ืองตน้ จึงเป็นอีกตวัเลือกหน่ึงท่ีจะสามารถน ามาช่วยในการวางแผนดูแลสุขภาพให้
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
1.3 วตัถุประสงค์งานวจัิย 

1. เพื่อศึกษาทบทวนขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัหลกัการและทฤษฎีพื้นฐานของเคร่ืองมือตรวจหา
โลหะหนกั รวมไปถึงเทคนิคท่ีเป็นมาตรฐานท่ีใชใ้นการวเิคราะห์หาโลหะหนกัในทางคลินิก  

2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบจุดแขง็ จุดอ่อน และขอ้จ ากดัต่าง ๆ ของการตรวจวเิคราะห์โลหะ
หนกัในร่างกายแบบมาตรฐานและแบบคดักรองเบ้ืองตน้ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั 

3. เพื่อศึกษาถึงความน่าเช่ือถือของผลตรวจโลหะหนกัและเกลือแร่ท่ีไดจ้ากการตรวจแบบคดั
กรองเบ้ืองตน้ 
 
1.4 ขอบเขตของเร่ือง 

การทบทวนวรรณกรรมน้ี ไดก้  าหนดหัวขอ้หลกัในการคน้หาขอ้มูลภายใตห้ัวขอ้เร่ือง
พิษโลหะหนกั ผลกระทบจากโลหะหนกัต่อร่างกายมนุษย ์การตรวจวิเคราะห์โลหะหนกั เคร่ืองมือ
และเทคนิคในการวิเคราะห์โลหะหนกั จากหัวขอ้เร่ืองเหล่าน้ีให้ค  าและวลีท่ีส าคญัส าหรับการคน้
หาทางอินเทอร์เน็ตผ่านฐานข้อมูลเว็บ  Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, 
ResearchGate, PMC Europe และ Scopus จ  านวนงานวิจยัท่ีคน้ควา้จากฐานขอ้มูลดงักล่าวมีทั้งหมด 
157 ช้ินงาน โดยคดัเลือกเน้ือหาท่ีเหมาะสมส าหรับการทบทวนวรรณกรรมน้ีไดจ้  านวน 49 ช้ินงาน
โดยงานทบทวนวรรณกรรมน้ีไดท้  าการสรุปความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโลหะหนกั แหล่งท่ีมา กลไก
การเกิดพิษ อนัตรายท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การตรวจหาโลหะหนกัแบบมาตรฐานดว้ยเทคนิควิธี
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ต่าง ๆ รวมถึงเปรียบเทียบรายละเอียดทัว่ไป จุดแข็ง จุดอ่อน และขอ้จ ากดัต่าง ๆ และทา้ยท่ีสุดการ
ตรวจแบบคดักรองเบ้ืองตน้ด้วยเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัให้ผลตรวจท่ีรวดเร็วฉับไว ท่ีเหมาะกับโลก
ปัจจุบนัในยคุดิจิทลั  
 



 

 

บทที ่2 
เน้ือเร่ือง (Body) 

 
2.1 โลหะหนัก 
 “โลหะหนกั” ถูกนิยามและเรียกเช่นน้ีเน่ืองมาจากตวัมนัมีน ้ าหนกัอะตอมมากกวา่ 40.04 
และมีความหนาแน่นมากกว่า 5 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ตวัอย่างเช่น ตะกัว่ แคดเมียม ปรอท 
ปัจจุบนัค าว่า “โลหะหนกั” ถูกใช้เพื่อเรียกโลหะท่ีเป็นพิษต่อส่ิงแวดลอ้มและมนุษย ์สารก่ึงโลหะ 
(Metalloid) บางชนิด เช่น สารหนู อะลูมิเนียม ถึงแมจ้ะมีน ้ าหนกัเบากวา่โลหะแต่เป็นพิษต่อมนุษย ์
ก็มกัจะถูกก าหนดอยูใ่นกลุ่มโลหะหนกัดว้ยเช่นกนั โดยทัว่ไปโลหะเป็นสารท่ีมีค่าการน าไฟฟ้าสูง 
สูญเสียอิเลกตรอนไดง่้ายและกลายสภาพเป็นไอออนบวก โลหะหนกับางชนิด เช่น สังกะสี มีความ
จ าเป็นต่อส่ิงมีชีวติในกระบวนการท างานทางสรีรวิทยาและชีวเคมี จึงถูกเรียกวา่ แร่ธาตุท่ีจ  าเป็นต่อ
ร่างกาย อยา่งไรก็ตาม หากมีในปริมาณท่ีมากเกินไปก็สามารถก่อใหเ้ป็นพิษเฉียบพลนัหรือเร้ือรังได ้
ในทางกลับกัน หากมีปริมาณไม่เพียงพอก็อาจส่งผลให้เกิดโรคหรือภาวะพร่องสารอาหารได ้          
แร่ธาตุท่ีจ  าเป็นต่อร่างกายยงัมีความส าคญัและเป็นองค์ประกอบหลกัของเอนไซม์ท่ีส าคญัต่าง ๆ 
โครงสร้างโปรตีน และฮอร์โมน เป็นตน้ สังกะสีเป็นส่วนประกอบของเอนไซม์หลายชนิด ธาตุ
เหล็กมีความส าคญัต่อฮีโมโกลบิน ซีลีเนียมจ าเป็นส าหรับเอนไซม์กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส 
(Glutathione Peroxidase)(4) 

2.1.1  ปรอท (Mercury; Hg)  
ปรอทเป็นโลหะหนกัท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติโดยมีลกัษณะเป็นของเหลว มนัวาว สีเงิน-

ขาว ไม่มีกล่ิน และเม่ือโดนความร้อนจะกลายเป็นไอไม่มีสี ปรอทเป็นโลหะหนกัชนิดหน่ึงท่ีมีความ
เป็นพิษสูงมาก ปรอทในธรรมชาติจะพบอยูด่ว้ยกนั 3 รูปแบบ คือ โลหะธาตุ (Metallic Elemental) 
สารประกอบอนินทรีย ์(Inorganic Compound) และสารประกอบอินทรีย ์(Organic Compound)(3) 

โลหะปรอท (Metallic Mercury, Hg0) เป็นโลหะชนิดเดียวท่ีมีลกัษณะเป็นของเหลวท่ี
อุณหภูมิห้องและสามารถระเหยกลายเป็นไอไดง่้าย ไอปรอทเป็นอนัตรายมากกว่าในรูปของเหลว 
โลหะปรอทนิยมน ามาใช้ในเคร่ืองวดัอุณหภูมิ (Thermometer) มาตรวดัความดันบรรยากาศ 
(Barometer) เคร่ืองวดัความดันโลหิต แบตเตอร่ีรถยนต์ และหลอดฟลูออเรสเซนซ์ รวมไปถึง 
อะแมลกมั (Amalgams) ท่ีใช้ในทางทนัตกรรม ท่ีมีส่วนประกอบของโลหะปรอทประมาณ 50% 
ร่วมกบัโลหะอ่ืน ๆ เช่น เงิน ดีบุก และ ทองแดง(3) 
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ปรอทอนินทรีย์ (Inorganic Mercury, Hg+,Hg2+) เกิดข้ึนจากการท่ีปรอทไปจับกับ
โมเลกุลของคลอรีน ก ามะถัน หรือออกซิเจน ปรอทอนินทรีย์ เช่น ปรอทคลอไรด์ (HgCl2) ถูก
น ามาใชเ้ป็นส่วนผสมของครีมปรับสีผิวใหก้ระจ่างใส ซ่ึงใชใ้นการขจดัฝ้ากระและจุดด่างด าของผิว 
อนัเน่ืองมาจากการสะสมของเม็ดสีเมลานินท่ีมากเกินไป ปรอทคลอไรดมี์ฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซมไ์ทโรซิเนส (Tyrosinase) ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ท าหนา้ท่ีสร้างเมด็สีเมลานิน โดยการท่ีปรอทไป
แทนท่ีต าแหน่งของทองแดงท่ีเป็นโคแฟกเตอร์(3) 

ปรอทอินทรีย์ (Organic Mercury, CH3-Hg) เกิดข้ึนจากการจบักันระหว่างปรอทกับ
คาร์บอน โดยธรรมชาติเม่ือโลหะปรอทมีการตกตะกอนสู่แหล่งน ้ า ส่ิงมีชีวติขนาดเล็กหรือจุลินทรีย ์
(Microorganism) ในน ้ าสามารถดูดซึมและแปลงโลหะปรอทให้เป็นปรอทอินทรีย ์ท่ีเรียกวา่ เมทิล
เมอร์คิวรี (Methyl Mercury) ซ่ึงจะถูกกินโดยส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กต่าง ๆ และทา้ยท่ีสุดจะถูกกินโดย
ปลาขนาดใหญ่ ปลาท่ีอยูบ่นสุดของห่วงโซ่อาหาร เช่น ปลาทูน่า ปลาฉลาม จึงมกัมีสารปรอทสะสม
อยู่ในเน้ือเยื่อของพวกมนั(5) เอทิลเมอร์คิวรี (Ethyl Mercury) เป็นปรอทอินทรียอี์กชนิดหน่ึงท่ีนิยม
น ามาใชใ้นกระบวนการเก็บรักษาวคัซีน ปรอทอินทรียมี์ความเป็นพิษมากกวา่ปรอทอนินทรีย ์

ความเส่ียงของพิษจากปรอทข้ึนอยู่กบัรูปแบบของปรอทและช่องทางการสัมผสั การ
สัมผสัโลหะปรอทสามารถเกิดข้ึนไดห้ากมีการสูดดมไอปรอท โดยทัว่ไปแลว้ไอปรอทในอากาศมี
ปริมาณนอ้ยมากและไม่ถือเป็นช่องทางหลกัของการสัมผสั อยา่งไรก็ตาม สถานท่ีท างานบางอาชีพ
มีโอกาสท่ีสัมผสักบัปรอทได ้เช่น ในเหมืองทองค าท่ีมกัใชป้รอทในขั้นตอนการสกดัทองค า คลินิก
ทนัตกรรมท่ีใช้อะแมลกมัในการอุดฟัน หรือโรงงานผลิตเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์และอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ การสัมผสัปรอทของคนทัว่ไปส่วนใหญ่จึงมกัจะมาจากอาหาร และโดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่จากการบริโภคปลาท่ีมีการปนเป้ือน บริเวณน่านน ้าท่ีมีการปนเป้ือนของปรอทมาก ปลาท่ีมีขนาด
ใหญ่และอาศยัอยู่เป็นเวลานานจึงมีแนวโน้มท่ีจะปนเป้ือนสารปรอทมากกว่า(6) ปลาทะเลถือเป็น
แหล่งส าคัญของการได้รับเมทิลเมอร์คิวรี ปรอทในปัสสาวะจะมีความสัมพันธ์กับการได้รับ 
ปรอทอนินทรียใ์นช่วงเวลาไม่นานน้ี ในขณะท่ีปรอทในเลือดบ่งบอกถึงการสัมผสักบัเมทิลเมอร์         
คิวรี และปรอทในเส้นผมถูกน ามาใชค้าดคะเนระยะเวลาท่ีมีสัมผสัปรอท(5) 

พิษจากปรอทและผลกระทบต่อสุขภาพ 
ไอปรอท (Hg0) ดูดซึมได้ง่ายผ่านทางปอด และกระจายไปทั่วร่างกาย การสัมผสั            

ไอปรอทปริมาณมากในระยะเวลาสั้น ๆ อาจท าให้ปอดอกัเสบ เกิดอาการอาเจียน ทอ้งร่วง คล่ืนไส้ 
ผื่นท่ีผิวหนัง อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน และอาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้(7) 
โลหะปรอทสามารถผา่นแนวกั้นเลือดของสมอง (Blood Brain Barrier) และรก ดงันั้นความเป็นพิษ
ต่อระบบประสาทของโลหะปรอทจึงสูงกว่าปรอทอนินทรียซ่ึ์งไม่สามารถผ่านแนวกั้นเลือดของ
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สมองและรกได ้โลหะปรอทในรูปของเหลวถูกดูดซึมไดเ้พียงเล็กนอ้ยจากระบบทางเดินอาหารและ           
ไม่ปรากฎว่าเป็นพิษ ปรอทอนินทรีย์มีความเข้มข้นมากท่ีบริเวณไต เน่ืองมาจากการดูดกลับท่ี
บริเวณท่อไตส่วนต้น ในทางกลับกันปรอทอินทรีย์ถูกดูดซึมได้ง่ายทางระบบทางเดินอาหาร
ประมาณ 95% และกระจายทั่วร่างกาย ปรอทอินทรีย์มักจับกับโมเลกุลท่ีมีหมู่ซัลฟ์ไฮดริล 
(Sulfhydryl Group) เป็นองคป์ระกอบโดยเฉพาะซิสเทอีน และท าให้ปรอทอินทรียส์ามารถผา่นแนว
กั้นเลือดของสมองได้(3) ปรอทอินทรียท์  าปฏิกิริยากบัโมเลกุลซัลฟ์ไฮดริลทัว่ร่างกาย ก่อให้เกิดการ
รบกวนการท างานของเซลล์ต่าง ๆ เช่ือกันว่าปรอทไปขัดขวางการถอดรหัสดีเอ็นเอและ
กระบวนการสังเคราะห์โปรตีน รวมถึงการสังเคราะห์โปรตีนของเซลล์สมองท่ีก าลงัพฒันาโดยการ
ไปท าลายเอนโดพลาสมิกเรติคูลัม  (Endoplasmic Reticulum) และไรโบโซม (Ribosomes) มี
หลกัฐานแสดงให้เห็นถึงการขดัขวางการท างานของเซลล์จ  านวนมากในระบบประสาทส่วนกลาง 
การรบกวนการท างานของสารส่ือประสาท ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อส่วนต่าง ๆ ของสมองและ
ระบบประสาทส่วนปลาย(8) 

ปรอทอินทรียส์ะสมมากท่ีสมอง ตบั ไต รก และทารกในครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ี
สมองของทารก เช่นเดียวกบัท่ีเส้นประสาทส่วนปลายและไขกระดูก ปรอทอินทรียท่ี์สะสมตาม
ร่างกายจะค่อย ๆ ถูกกระบวนการดีเมทิลเลชนั (Demethylation) ให้กลายเป็นปรอทอนินทรีย ์ค่าคร่ึง
ชีวติของการขบัปรอทอินทรียอ์อกในมนุษยโ์ดยประมาณอยูท่ี่ 70 วนั และประมาณ 90% ถูกขบัออก
ทางอุจจาระ และประมาณ 20% ของปรอทอินทรียอ์าจถูกขบัออกมาทางน ้านมแม่(8)  

ภาวะพิษจากการสัมผสัปรอทอินทรียม์กัมีอาการซึมเศร้า มีปัญหาเร่ืองความจ า ตวัสั่น 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ผมร่วง เป็นตน้ เน่ืองจากผลกระทบดา้นสุขภาพส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัการ
สัมผสักบัปรอท องค์การอนามยัโลก (WHO) จึงได้ก าหนดมาตรฐานน ้ าด่ืมท่ีมีปรอทปนเป้ือนไว ้        
ไม่เกิน 0.001 มิลลิกรัมต่อลิตร(7) ภาวะพิษจากการสัมผสัปรอทแบบเฉียบพลันท่ีทราบกันดี คือ 
เหตุการณ์ภยัพิบติัรุนแรงท่ีมินามาตะ ประเทศญ่ีปุ่น ในปี 1950 ท่ีก่อให้โรคจากพิษปรอทอินทรียท่ี์
เรียกว่า โรคมินามาตะ สาเหตุเกิดจากการบริโภคปลาและหอยท่ีปนเป้ือนเมทิลเมอร์คิวรี ปรอท
อินทรียเ์หล่าน้ีมาจากน ้ าเสียของโรงงานผลิตสารเคมีท่ีปล่อยลงสู่ทะเล จากการตรวจสอบพบสาร
ปรอทในดินตะกอนบริเวณอ่าวปริมาณมาก สูงสุดถึง 2,000 ppm และสัตวท์ะเลสูงถึง 40 ppm โรคน้ี
ส่งผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลางของร่างกาย ผูรั้บสารพิษจะมีอาการ พูดไม่ชดั เสียงสั่น            
หูตึง เดินโซเซ ตะคริว ปวดหัว นอนไม่หลับ เป็นตน้(9) ภยัพิบติัในอิรักในช่วงตน้ทศวรรษ 1970   
ชาวอิรักมากกวา่ 10,000 คน ถูกวางยาพิษจากการรับประทานขนมปังท่ีอบจากเมล็ดพืชท่ีปนเป้ือน
สารปรอท หลายพนัคนเสียชีวิตอนัเป็นผลมาจากพิษจากปรอท ภาวะพิษปรอทแบบเร้ือรังจากการ
ไดรั้บปรอทเขา้สู่ร่างกายทีละนอ้ยเป็นเวลานานมกัก่อใหเ้กิดความผดิปกติทางระบบประสาท หากมี
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การสัมผสัในปริมาณต ่า มกัจะมีอาการไม่เฉพาะเจาะจง เช่น อ่อนแรง เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร น ้าหนกั
ลด และความผดิปกติของระบบทางเดินอาหาร แต่หากมีการสัมผสัในปริมาณท่ีสูงข้ึน อาจก่อใหเ้กิด
อาการสั่น ชกักระตุก การทรงตวัและการเดินผิดปกติ เซง่าย ข้ีลืม โมโหง่าย ซึมเศร้า เหงือกอกัเสบ 
น ้าลายไหลมาก(8) 

2.1.2  แคดเมียม (Cadmium; Cd)  
แคดเมียมเป็นโลหะท่ีมีสีเงินอมฟ้า มีลกัษณะอ่อน นุ่ม ในธรรมชาติมกัปะปนอยูร่่วมกบั

สังกะสีและตะกัว่ แคดเมียมเป็นผลพลอยไดจ้ากการถลุงแร่สังกะสีและตะกัว่ แคดเมียมถูกน ามาใช้
คร้ังแรกสมยัสงครามโลกคร้ังท่ี 1 เพื่อมาทดแทนการใชดี้บุก และใชใ้นอุตสาหกรรมการผลิตเม็ดสี 
ในปัจจุบนั ประมาณ 3 ใน 4 แคดเมียมถูกน ามาใชใ้นการผลิตขั้วไฟฟ้าของแบตเตอร่ีแอลคาไลน์ ท่ี
เหลือถูกใช้ในการเคลือบผิว การชุบโลหะ และผลิตเป็นวสัดุกันโคลงในผลิตภัณฑ์พลาสติก 
นอกจากน้ีแคดเมียมยงัพบมากในแหล่งเหมืองแร่โลหะ โรงกลัน่น ้ามนั โรงงานผลิตปุ๋ย หรือโรงเผา
ขยะ แคดเมียมเขา้สู่ร่างกายผ่านการหายใจและการรับประทาน ก่อให้เกิดพิษแบบเฉียบพลนัและ
แบบเร้ือรังได้ การกระจายตวัของแคดเมียมในส่ิงแวดล้อมพบได้ทั้งบนดินและในน ้ า โดยพืชจะ 
ค่อย ๆ ดึงโลหะแคดเมียมเหล่าน้ีและเกิดการสะสมภายในตวัมนั เข้าสู่ห่วงโซ่อาหาร และเข้าสู่
ร่างกายของมนุษยใ์นท่ีสุด(7) เน่ืองจากใบยาสูบสะสมแคดเมียมจากดิน การสูบบุหร่ีเป็นประจ า           
จึงเป็นช่องทางหลกัของการได้รับแคดเมียมของมนุษย ์ข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริการายงาน
ค่าเฉล่ียระดบัแคดเมียมในเลือดของคนไม่สูบบุหร่ีอยูท่ี่ 0.47 ไมโครกรัมต่อลิตร ขณะท่ีค่าเฉล่ียของ
คนสูบบุหร่ีสูงเป็นสองเท่า มีค่าอยู่ท่ี 1.58 ไมโครกรัมต่อลิตร ส าหรับผูไ้ม่สูบบุหร่ี โอกาสในการ
สัมผสัแคดเมียมส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคอาหารจ าพวกพืช เช่น มันฝร่ัง ธัญพืช ถั่วลิสง              
ถัว่เหลือง และเมล็ดทานตะวนั(6) ในประเทศไทย พบการปนเป้ือนของแคดเมียมในส่ิงแวดล้อม          
คร้ังแรกท่ีหมู่บ้านชนบทแห่งหน่ึงในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ซ่ึงเป็นบริเวณแหล่งแร่สังกะสี           
ท่ีใหญ่ท่ีสุดในประเทศไทย ฝนตกท าใหช้ะหนา้ดินท่ีอุดมไปดว้ยแร่สังกะสีและแคดเมียมลงสู่แหล่ง
น ้ าธรรมชาติ และทา้ยท่ีสุดลงสู่แปลงนาขา้ว ส่งผลให้เกิดการปนเป้ือนแคดเมียมในดินและเมล็ด
ขา้วท่ีปลูกในบริเวณพื้นท่ีนั้น(10) 

พิษจากแคดเมียมและผลกระทบต่อสุขภาพ 
แคดเมียมเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะจบักบัเซลล์เม็ดเลือดแดงและอลับูมิน จากนั้นจะค่อยไป

จบักบัโปรตีนท่ีมีหมู่ซลัฟ์ไฮดริลเป็นองคป์ระกอบ เช่น เมททลัโลไธนีอีน (Metallothionein) ท่ีตบั
และไต เมททลัโลไธนีอีนท่ีจบัแคดเมียมเป็นสารประกอบเชิงซ้อนน้ีเป็นตน้เหตุให้เกิดภาวะตบัเป็น
พิษ (Hepatotoxicity) ท าให้เอนไซม์ตบัเพิ่มมากข้ึน และเม่ือแคดเมียมไปสะสมท่ีไตก็ก่อให้เกิด
ภาวะไตเป็นพิษ (Nephrotoxicity) เช่นกนั(7) ไตเป็นอวยัวะท่ีไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุดจากการไดรั้บ
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แคดเมียมเป็นเวลานาน ๆ ความเสียหายท่ีไตโดยเฉพาะท่อไตส่วนตน้ ส่งผลให้เซลล์ท่อไตสูญเสีย
หน้าท่ีการกรองและไม่สามารถดูดซึมกลับของโปรตีนท่ี มีน ้ าหนักโมเลกุลต ่ า เช่น  β2-
microglobulin ได ้ท าให้ในปัสสาวะพบ β2-microglobulin ในปริมาณมาก นอกจากน้ียงัส่งต่อการ
กรองและการดูดซึมกลบัของสารตวัอ่ืน เช่น แคลเซียม กลูโคส กรดอะมิโน และอิเล็กโทรไลตบ์าง
ตวั(6) ร่างกายจะมีการขบัแคดเมียมออกไดช้า้มาก โดยมีค่าคร่ึงชีวติอยูท่ี่ 25 ปี ประมาณคร่ึงหน่ึงของ
แคดเมียมในร่างกายจึงถูกสะสมอยูท่ี่ตบัและไต(11) 

พิษจากแคดเมียมก่อใหเ้กิดโรคท่ีเป็นท่ีรู้จกักนั คือ โรคอิไต-อิไต ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการ
บริโภคขา้วท่ีปนเป้ือนแคดเมียมท่ีถูกปล่อยมากบัน ้ าเสียของโรงงานถลุงแร่สังกะสี ผูรั้บสารพิษจะมี
อาการเจ็บกระดูก ปวดกลา้มเน้ือขา กระดูกโคง้งอ กระดูกเสียรูปทรง แตกร้าวและหักง่าย และยงั
ส่งผลให้เกิดภาวะกระดูกพรุน จากการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นในประชากรท่ีอาศยัในบริเวณท่ีการ
ปนเป้ือนของแคดเมียม พบวา่ แคลเซียมท่ีกระดูกมีปริมาณลดลง และความเขม้ขน้ของวิตามินดี 3 ท่ี
ไตลดลงดว้ยเช่นกนั สาเหตุท่ีเป็นเช่นน้ีก็เพราะวา่ พิษจากแคดเมียมท าให้การท างานของไตเสียหาย 
การสังเคราะห์วิตามินดี 3 ท่ีไตลดลง การดูดซึมแคลเซียมกลบัท่ีท่อไตส่วนตน้ลดลง เป็นผลท าให้
เกิดภาวะกระดูกผดิปกติในผูท่ี้รับสารพิษแคดเมียม(10) 

2.1.3  ตะกัว่ (Lead; Pb) 
ตะกั่วเป็นโลหะท่ีมีสีเทาอมเงิน  มีลักษณะอ่อนท าให้หลอมเหลวได้ง่าย ทนต่อการ           

กดักร่อน เหนียว คุณสมบติัเหล่าน้ีท าใหง่้ายต่อการหลอมและน ามาใชใ้นการผลิตแบตเตอร่ี กระสุน
ปืน สียอ้ม หมึกพิมพ ์น ้ ามนัเบนซิน และอุปกรณ์ทางการแพทย์(6) มนุษยไ์ดรั้บตะกัว่ผา่นทางอากาศ
และอาหารโดยประมาณในสัดส่วนท่ีเท่ากนั ในอดีตตะกัว่ในอาหารมาจากหมอ้ท าอาหาร และตะกัว่
ในอากาศกวา่คร่ึงหน่ึงมาจากการเผาไหมน้ ้ ามนัเช้ือเพลิงเบนซิน อยา่งไรก็ตาม ในปัจจุบนัตะกัว่ใน
อากาศลดลงอย่างเห็นไดช้ดัเน่ืองจากการเปล่ียนมาใช้น ้ ามนัไร้สารตะกัว่ การสัมผสัตะกัว่จากการ
ท างานพบมากในเหมืองถลุงแร่ โรงหลอม และโรงงานผลิตแบตเตอร่ี ละอองตะกั่วในอากาศ
สามารถตกตะกอนและสะสมบนดินและในน ้ า จึงมีโอกาสเขา้สู่ร่างกายมนุษยผ์่านห่วงโซ่อาหาร 
เด็กมีความเส่ียงสูงจากการสัมผสัตะกัว่มากกว่าผูใ้หญ่ เน่ืองจากพิษของตะกัว่สัมพนัธ์กบัอายุของ         
ผูท่ี้สัมผสั และแนวโนม้พฤติกรรมของเด็กท่ีมกัหยบิส่ิงของเอาเขา้ปาก(5) 

การดูดซึมของตะกั่วข้ึนอยู่กับประเภทของตะกั่ว ปริมาณท่ีดูดซึม อายุ และภาวะ
โภชนาการของแต่ละบุคคล ตะกัว่อนินทรียท่ี์สูดดมผา่นการหายใจกวา่คร่ึงหน่ึงถูกดูดซึมท่ีปอดและ
เขา้สู่กระแสเลือดไดป้ระมาณ 30-40% ส่วนอตัราการดูดซึมผ่านระบบทางเดินอาหารนั้นข้ึนอยูก่บั
ภาวะโภชนาการและอายุของบุคคลท่ีสัมผสั ผูใ้หญ่ดูดซึมตะกั่วในอาหารประมาณ 15% ของ
ปริมาณท่ีบริโภคเข้าไป ในขณะท่ีเด็กเล็ก ทารก และสตรีมีครรภ์ ดูดซึมมากถึง 50% การดูดซึม
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ตะกัว่ท่ีล าไส้ในเด็กจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือเด็กมีภาวะพร่องธาตุเหล็ก แคลเซียม ฟอสฟอรัส หรือสังกะสี 
การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงสามารถยบัย ั้งการดูดซึมตะกัว่ท่ีล าไส้ได ้ภาวะพร่องแคลเซียม
กระตุน้ใหมี้การสร้างวติามินดีเพื่อเพิ่มการดูดซึมแคลเซียมท่ีล าไส้ อยา่งไรก็ตาม หากแคลเซียมมีใน
ปริมาณไม่เพียงพอ ตะกั่วและโลหะอ่ืน ๆ จะถูกดูดซึมมาแทนท่ีแคลเซียม (6) การดูดซึมตะกั่ว 
อนินทรีย์ผ่านผิวหนังเกิดข้ึนเพียงเล็กน้อย ในทางตรงกันข้าม ตะกั่วอินทรีย์ในน ้ ามันเบนซิน 
สามารถซึมผ่านผิวหนงัได ้เม่ือตะกัว่ถูกดูดซึมแลว้ ตะกัว่จะสะสมอยูใ่นเลือด ตบั ไต และกระดูก 
หลงัจากการดูดซึมประมาณ 99% ตะกัว่ในเลือดจะจบักบัฮีโมโกลบินของเซลล์เม็ดเลือดแดง และ
อีก 1% หลงเหลืออยู่ในพลาสมาและซีรัม การเคล่ือนยา้ยของตะกั่วจากเลือดไปยงัเน้ือเยื่ออ่อน
เกิดข้ึนต ่าและใช้เวลาประมาณ 4 ถึง 6 สัปดาห์ ตะกัว่ในเลือดมีค่าคร่ึงชีวิตโดยประมาณ 35 วนั           
ในเน้ือเยื่ออ่อน 40 วนั และในกระดูก 20 ถึง 30 ปี ค่าคร่ึงชีวิตของตะกัว่ในเด็กจะยาวนานกว่าเม่ือ
เทียบกบัผูใ้หญ่ ความเขม้ขน้ของตะกัว่ในเลือดสะทอ้นถึงการสัมผสัในช่วง 3 ถึง 5 สัปดาห์ก่อน
หนา้เท่านั้น จึงไม่สามารถใชเ้ป็นดชันีช้ีวดัของการสัมผสัแบบเร้ือรังได้(12)  

ตะกัว่อนินทรียไ์ม่สามารถผา่นแนวกั้นเลือดของสมองได ้ในขณะท่ีแนวกั้นน้ีในเด็กยงั
มีพฒันาการไม่เต็มท่ี เด็กจึงมีความอ่อนไหวต่อตะกัว่มากและมีความเส่ียงต่อสมองของเด็กหากมี
การสัมผสัตะกัว่อนินทรียใ์นปริมาณสูงผ่านระบบทางเดินอาหารและซึมผ่านแนวกั้น ในขณะท่ี
ตะกัว่อินทรีย ์เช่น Tetramethyl Lead สามารถเขา้สู่ร่างกายผา่นทางผิวหนงัและยงัสามารถขา้มแนว
กั้นเลือดของสมองในผูใ้หญ่ และอาจก่อให้เกิดโรคทางสมองท่ีเกิดจากพิษของตะกัว่อินทรียแ์บบ
เฉียบพลนั(12) 

เหตุการณ์คร้ังส าคญัของการปนเป้ือนตะกัว่ในแหล่งน ้ าธรรมชาติท่ี อ าเภอทองผาภูมิ 
จงัหวดักาญจนบุรี ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในหมู่บา้นห้วยคลิต้ีล่างเป็นอย่างมาก 
โดยการปนเป้ือนเกิดจากการปล่อยน ้ าเสียจากโรงแต่งแร่คลิต้ี ชาวบา้นท่ีไดรั้บสารพิษตะกัว่มีอาการ
ปวดในช่องทอ้ง ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั ร่างกายอ่อนแรง สาเหตุเกิดจากการบริโภคน ้ า สัตวน์ ้ า 
จากแหล่งน ้ าท่ีปนเป้ือน เด็กมีความเส่ียงต่อพิษของตะกั่วสูงกว่าผู ้ใหญ่ จึงไม่น่าแปลกใจท่ี                    
ผลการศึกษารายงานว่า เด็กท่ีอาศยับางรายเกิดภาวะดอ้ยพฒันาทางสติปัญญาขั้นร้ายแรง มีไอคิว           
ต  ่ากวา่มาตรฐาน มีปัญหาเร่ืองสมาธิ และมีการเจบ็ป่วยบ่อยคร้ัง(17) 

พิษจากตะกัว่และผลกระทบต่อสุขภาพ 
พิษจากตะกัว่ส่งผลกระทบต่อร่างกายและร้ายแรงท่ีสุด คือ การสร้างเม็ดเลือดแดงและ

การท างานของระบบประสาท พบว่าท่ีค่าความเข้มข้นของตะกัว่ในเลือดเพียง 5 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร กระบวนการสังเคราะห์ฮีม (Heme) จะเร่ิมลดลง โดยการท่ีตะกัว่ไปยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซม์ท่ีส าคญัในกระบวนการน้ี แต่เน่ืองจากเอนไซม์เหล่าน้ีมีอยู่ในปริมาณมาก การยบัย ั้งการ
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ท างานของมนัจึงอาจไม่เด่นชัด ค่าความเขม้ขน้ของตะกัว่ท่ีสูงข้ึนการยบัย ั้งน้ีจะเด่นชดัมากยิ่งข้ึน 
โดยการสังเคราะห์ฮีมจะหยุดการท างานถึง 90% เม่ือค่าตะกั่วในเลือดอยู่ท่ี 55 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร นอกจากน้ีในภาวะท่ี ร่างกายขาดธาตุเหล็ก การสังเคราะห์ฮีมท่ีใช้ธาตุเหล็กเป็น
องคป์ระกอบหลกัจะถูกแทนท่ีดว้ยสังกะสี ท าให้ระดบั Zinc Protoporphyrin (ZPP) ในเลือดเพิ่มข้ึน
ค่า ZPP ในเลือดจึงใช้เป็นตวัช้ีวดัส าหรับผูท่ี้อาจมีความเส่ียงต่อการสัมผสัตะกั่วจากการท างาน 
ดงันั้นโรคโลหิตจางจึงมกัไดรั้บการวนิิจฉยัในคนท่ีมีการสัมผสัตะกัว่(12) 

ตะกัว่สามารถผา่นแนวกั้นเลือดของสมองเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ส่งผล
ให้ระบบประสาทส่วนกลางถูกท าลาย เกิดภาวะสมองบวม อาการท่ีพบบ่อย เช่น อ่อนเพลีย ง่วงซึม 
หงุดหงิด ปวดศีรษะ หลงลืม นอนไม่หลบั อาการรุนแรงท่ีพบ เช่น อาการทางสมอง ชัก หมดสติ 
อมัพาต นอกจากน้ียงัส่งผลต่อระบบประสาทส่วนปลาย ผูส้ัมผสัสารพิษจะมีอาการอ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือมากกว่าการสูญเสียความรู้สึก อาการท่ีพบ เช่น มือและเทา้อ่อนแรง เด็กจะแสดงอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทมากกว่าผู ้ใหญ่ เช่น ชัก หงุดหงิด เบ่ืออาหาร ความจ าเส่ือม การ
พฒันาการทางสมองชา้ลง ทั้งน้ีพิษของตะกัว่ยงัส่งผลต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดในช่องทอ้ง 
ตะคริว คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร ทอ้งผกู(12) 

ประมาณ 96% ของตะกัว่ท่ีเขา้สู่ร่างกายตลอดชีวติจะถูกเก็บสะสมท่ีกระดูกโดยมีค่าคร่ึง
ชีวิตเฉล่ียท่ี 32 ปี การเคล่ือนยา้ยของตะกัว่จากกระดูกข้ึนอยูอ่ตัราเมตาบอลิซึมแคลเซียมในร่างกาย 
กลุ่มประชากรท่ีน่าเป็นห่วงโดยเฉพาะ คือกลุ่มสตรีมีครรภ ์เน่ืองจากกระดูกของมารดาจะถูกสลาย
เพื่อน าไปใช้ในกระบวนการสร้างกระดูกของทารกในครรภ์ นอกจากน้ีตะกั่วยงัสามารถผ่าน           
แนวกั้นรก (Placental Barrier) และพบไดใ้นน ้ านมมารดา การสัมผสัตะกัว่ในระหวา่งตั้งครรภ์อาจ
ส่งผลต่อทารกในครรภ์และพัฒนาการของทารกบกพร่องได้ เส้นตะกั่ว (Lead Line) หรือเส้น              
สีน ้ าเงินเทาท่ีบริเวณเหงือก เป็นตวับ่งบอกถึงภาวะพิษตะกัว่เร้ือรัง เส้นตะกัว่น้ีเกิดจากการสะสม
ของตะกัว่ท่ีบริเวณระหวา่งเส้นใยคอลลาเจน รอบ ๆ เส้นเลือด และภายในเซลล์(6) 

2.1.4  สารหนู (Arsenic; As) 
สารหนู หรือ อาร์เซนิก เป็นสารก่ึงโลหะสีเทาเงิน มนัวาว ค่อนขา้งเปราะ เป็นโลหะ

หนักอีกชนิดหน่ึงท่ี เป็นพิษและเป็นสารก่อมะเร็ง รูปแบบท่ีพบส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปของ
สารประกอบอนินทรีย ์เช่น อาร์เซไนต ์(Arsenite, As3+) และ อาร์เซเนต (Arsenate, As5+) โดยท่ีอาร์
เซไนต์มีความเป็นพิษรุนแรงกว่าอาร์เซเนตถึง 60 เท่า ซ่ึงเป็นอันตรายต่อส่ิงแวดล้อมและต่อ
ส่ิงมีชีวิต(7) สารหนูอนินทรีย ์(Inorganic Arsenic) พบไดต้ามแหล่งน ้ าด่ืมธรรมชาติ ขณะท่ีสารหนู
อินทรีย ์(Organic Arsenic) พบในสาหร่ายและปลาเป็นส่วนใหญ่ กระบวนการทางอุตสาหกรรม 
เช่น การท าเหมืองแร่ การหลอมเหล็ก และการผลิตพลงังานจากเช้ือเพลิงฟอสซิล เป็นสาเหตุน าไปสู่
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การปนเป้ือนสารหนูในดิน น ้า และอากาศ การใชส้ารก าจดัศตัรูพืชท่ีมีสารหนูเป็นองคป์ระกอบเป็น
อีกหน่ึงสาเหตุให้เกิดการปนเป้ือนของสารหนูในดินมากข้ึน การใชน้ ้ ายารักษาเน้ือไมท่ี้มีส่วนผสม
ของสารหนูก่อใหเ้กิดมลพิษในส่ิงแวดลอ้มเช่นกนั(5) 

การสัมผสัสารหนูของมนุษยส่์วนใหญ่เกิดจากการบริโภคอาหารและน ้ าด่ืม ในบาง
พื้นท่ี สารหนูในน ้ าด่ืมเป็นช่องทางการสัมผสัสารหนูอนินทรียท่ี์ส าคญั ความเขม้ขน้ของสารหนูใน
เลือด เส้นผม เล็บ และปัสสาวะถูกใช้เป็นตวับ่งช้ีการสัมผสัสารพิษ สารหนูในเส้นผมและเล็บ
สามารถเป็นตวับ่งช้ีท่ีเป็นประโยชน์ในการวนิิจฉยัการสัมผสัสารหนูในอดีตท่ีผา่นมา(5) 

พิษจากสารหนูและผลกระทบต่อสุขภาพ 
พิษจากสารหนูส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กับรูปแบบของสารประกอบ อัตราการดูดซึมและ          

การขบัออกของร่างกาย สารหนูอนินทรีย์เป็นสารท่ีไม่มีรสไม่มีกล่ิน มีความเป็นพิษสูง ได้แก่           
อาร์เซไนต ์และ อาร์เซเนต ซ่ึงจะถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายไดป้ระมาณ 90% ผา่นระบบทางเดินอาหาร 
โดยท่ีอาร์เซไนตมี์ความสามารถในการละลายและถูกดูดซึมไดดี้กวา่จึงท าใหเ้กิดพิษไดม้ากกวา่ และ
ประมาณ 50-80% ของสารหนูอนินทรียท่ี์ดูดซึมเขา้ไปน้ี จะถูกเปล่ียนเป็นสารเมตาบอไลตท่ี์มีความ
เป็นพิษนอ้ยลงท่ีตบั โดยกระบวนการเติมหมู่เมทิล (Methylation) เกิดเป็นกรดโมโนเมทิลอาร์โซนิก 
(Monomethylarsonic Acid, MMA) และกรดไดเมทิลอาร์เซนิก (Dimethyl Arsenic Acid, DMA) 
และขบัออกทางปัสสาวะ ร่างกายจะขบัสารหนูออกจากกระแสเลือดอยา่งรวดเร็ว ท าให้ระดบัเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติแม้ว่าระดับสารหนูในปัสสาวะจะยงัคงสูงอยู่ อย่างไรก็ตามสารหนูส่วนใหญ่
ประมาณ 70% จะถูกขบัออกทางปัสสาวะใน 1-3 วนั โดยส่วนใหญ่ 50% ของสารหนูอนินทรียท่ี์ถูก
ขบัออกจะอยูใ่นรูปของ DMA และส่วนนอ้ย 25% เป็น MMA สารเมตาบอไลตน้ี์เป็นตวับ่งช้ีถึงการ
สัมผสัสารหนูในเวลาไม่นาน และส่วนท่ีเหลือจะถูกขบัออกอย่างช้า ๆ โดยมีค่าคร่ึงชีวิตมากกว่า            
1 เดือน ดังนั้ นผูท่ี้สัมผสัสารหนูยงัสามารถตรวจพบสารหนูในปัสสาวะได้นานถึง 1-2 เดือน
หลงัจากไดรั้บพิษ สารหนูส่วนนอ้ยขบัออกทางอุจจาระ น ้าดี น ้าลาย และเหง่ือ(6) 

สารหนูอินทรียพ์บมากในปลา บางคร้ังเรียกวา่ สารหนูปลา (Fish Arsenic) เป็นรูปท่ีมี
ความเป็นพิษต ่า มีโอกาสนอ้ยมากท่ีมนุษยจ์ะไดรั้บเขา้ในปริมาณท่ีก่อใหเ้กิดพิษต่อร่างกาย โดยสาร
หนูอินทรียถู์กดูดซึมเขา้สู่ร่างกายผา่นระบบทางเดินอาหารไดน้อ้ยกวา่สารหนูอนินทรีย ์และจะถูก
ขบัออกทางปัสสาวะภายใน 48 ชัว่โมง(6) 

สารหนูอนินทรีย์เป็นพิษรุนแรงต่อร่างกาย การบริโภคเข้าไปในปริมาณมากเป็น
อนัตรายต่อระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบประสาทส่วนกลางอย่าง
รุนแรง และส่งผลถึงขั้นเสียชีวิตได้ การบริโภคน ้ าด่ืมท่ีมีสารหนูปนเป้ือนเป็นระยะเวลานาน มี
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งผวิหนงั ปอด กระเพาะปัสสาวะ ตบัและไต พิษจากสารหนูแบบเร้ือรังใน
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มนุษยม์กัจะปรากฏใหเ้ห็นเด่นชดัท่ีผวิหนงัซ่ึงจะมีลกัษณะเฉพาะ เช่น โรคผิวหนงัหนาและแขง็ของ
ฝ่ามือและฝ่าเทา้ (Hyperkeratosis) และ การสร้างเม็ดสีท่ีผิดปกติมีลกัษณะกระด ากระด่างท่ีบริเวณ
ฝ่ามือและฝ่าเทา้ท่ีเรียกวา่ Raindrop Pattern(5)  

ในปี พ.ศ. 2530 ท่ีอ  าเภอร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช พบประชาชนในพื้นท่ีป่วย
เป็นโรคพิษจากสารหนู ท่ีต่อมาเรียกกนัว่า “โรคไขด้ า” ผิวหนังมีลกัษณะด่างด า มีตุ่มแข็งบริเวณ      
ฝ่ามือและเทา้ บางรายเป็นมะเร็งผิวหนงั พบว่าสาเหตุมาจากการสะสมของสารหนูในร่างกายมาก
ผดิปกติ เน่ืองจากมีการบริโภคน ้ าด่ืมจากบ่อน ้ าท่ีมีการปนเป้ือนของสารหนู พื้นท่ีอ าเภอร่อนพิบูลย์
อดีตเคยเป็นเหมืองแร่ดีบุกมาก่อน ในสินแร่ดีบุกท่ีชั้นดินตามธรรมชาตินั้นมีสารหนูปะปนอยู ่           
ท าใหเ้กิดการปนเป้ือนของสารหนูไปกบัน ้าใตดิ้นและแหล่งน ้าธรรมชาติ(18) 

2.1.5  อะลูมิเนียม (Aluminum; Al)  
อะลูมิเนียมเป็นโลหะสีเงินอมขาว น ้าหนกัเบา อ่อนและเหนียว มีความหนาแน่นต ่าและ

ทนต่อการกดักร่อน อะลูมิเนียมไม่จดัวา่เป็นโลหะหนกั เป็นแค่เพียงโลหะ พบมากตามธรรมชาติใน
รูปสารประกอบไตรวาเลนต์ (Trivalent, Al3+) เช่น อะลูมินัมออกไซด์ (Al2O3) อะลูมิเนียมถูก
น ามาใชเ้ป็นวสัดุโครงสร้างในงานก่อสร้าง ใชใ้นอุตสาหกรรมรถยนตแ์ละเคร่ืองบิน อุตสาหกรรม
เคร่ืองใช้ไฟฟ้า ใชผ้ลิตเป็นภาชนะหุงตม้ และบรรจุภณัฑ์อาหาร เป็นตน้ นอกจากน้ี สารประกอบ
อะลูมิเนียมยงัเป็นส่วนผสมในยาลดกรด ยาแกท้อ้งเสีย ผลิตภณัฑ์ระงบัเหง่ือ สารเติมแต่งในอาหาร 
อะลูมิเนียมแพร่กระจายสู่ส่ิงแวดล้อมโดยกระบวนการทางธรรมชาติเป็นหลัก มีหลายปัจจยัท่ี
ส่งเสริมให้เกิดการแพร่กระจายสู่ส่ิงแวดล้อม เช่น ชนิดของสารประกอบ เส้นทางการไหลของ
แหล่งน ้ า ปฏิกิริยากนัระหวา่งดินและน ้ า และองค์ประกอบอ่ืน ๆ ทางธรณีวิทยา อะลูมิเนียมพบได้
ตามแหล่งน ้ าธรรมชาติเน่ืองจากการผุกร่อนของแร่ธาตุและหินท่ีมีอะลูมิเนียมเป็นส่วนประกอบ 
และแพร่กระจายจากพื้นดินลงสู่แหล่งน ้ า ความเขม้ขน้ของอะลูมิเนียมบนผิวน ้ าสามารถเพิ่มข้ึนได้
โดยตรงหรือโดยออ้มจากกิจกรรมของมนุษยจ์ากการปล่อยของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมและ  
น ้าเสียจากบา้นเรือน อะลูมิเนียมพบไดใ้นอาหารตามธรรมชาติ เช่น มนัฝร่ัง ผกัโขม และใบชา หรือ
พบไดใ้นอาหารท่ีมีการใช้สารเติมแต่ง การใช้เคร่ืองครัว ช้อนส้อม และแผ่นอะลูมิเนียมฟอยล์ห่อ
อาหาร สามารถเพิ่มปริมาณอะลูมิเนียมในอาหารได้เช่นกัน (14) การมีอยู่อย่างแพร่หลายของ
อะลูมิเนียมทั้งในส่ิงแวดลอ้มและในอาหาร จึงแทบจะเป็นไปไม่ไดเ้ลยท่ีจะหลีกเล่ียงจากการสัมผสั 
ในความเป็นจริง อะลูมิเนียมเป็นส่วนประกอบของเคร่ืองใช้ในชีวิตประจ าวนัรวมถึงยารักษาโรค 
ความเขม้ขน้ของอะลูมิเนียมในอาหารนั้นข้ึนอยู่กบัปฏิกิริยาระหวา่งอาหารกบัวสัดุท่ีใชบ้รรจุหรือ
ใชใ้นการปรุงอาหาร ตวัอยา่งเช่น ปริมาณอะลูมิเนียมในเคร่ืองด่ืมประเภทต่าง ๆ ท่ีบรรจุในกระป๋อง
อะลูมิเนียมนั้นสูงกวา่เคร่ืองด่ืมประเภทเดียวกนัท่ีบรรจุในขวดถึง 5-7 เท่า ยาลดกรดถือเป็นแหล่ง
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ส าคัญอีกแหล่งหน่ึงในการได้รับอะลูมิเนียม ผู ้รับประทานยาลดกรดเป็นประจ าอาจได้รับ
อะลูมิเนียมสูงถึง 5 กรัมต่อวนั ซ่ึงสูงกวา่ปริมาณท่ีไดจ้ากอาหารปกติหลายร้อยเท่า(13) 

พิษจากอะลูมิเนียมและผลกระทบต่อสุขภาพ 
อะลูมิเนียมเข้าสู่ร่างกายได้น้อยทั้งทางการหายใจและการรับประทาน โดยทางการ

รับประทานนั้น การดูดซึมอะลูมิเนียมจากน ้าด่ืมไดป้ระมาณ 0.3% จากอาหารไดป้ระมาณ 0.1% เม่ือ
อะลูมิเนียมถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย ประมาณ 90% ท่ีไหลเวียนในกระแสเลือดจะจบักับโปรตีน 
Transferrin ท่ีเหลือจะจบักับอลับูมินและซิเตรต (Citrate) และไปสะสมท่ี ปอด ตบั และกระดูก 
อะลูมิเนียมในกระแสเลือดจะถูกขบัออกทางไตเป็นหลักประมาณ 95% นอกจากน้ีอะลูมิเนียม
จ านวนหน่ึงจะผา่นแนวกั้นเลือดของสมองและเขา้สู่สมอง อะลูมิเนียมในสมองแทบไม่ถูกขบัออก
และจะสะสมอยา่งถาวรตลอดอายขุยัในมนุษย์(14)  

อวยัวะท่ีเป็นเป้าหมายของพิษอะลูมิเนียม คือ ปอด ระบบประสาทส่วนกลาง และ
กระดูก คนสุขภาพดีท่ีใชย้าลดกรดเป็นประจ า และผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตมาเป็นเวลานาน ๆ พบวา่มี
ภาวะกระดูกบาง (Osteomalacia) ทั้งน้ีเน่ืองจากอะลูมิเนียมในยาลดกรดและในน ้ ายาลา้งไตไปจบั
กบัฟอสฟอรัสในอาหาร เป็นเหตุให้การดูดซึมฟอสฟอรัสในทางเดินอาหารลดลง อะลูมิเนียมยงัไป
ขดัขวางกระบวนการสร้างกระดูกโดยการไปยบัย ั้งการแบ่งตวัและกระบวนการจบัตวักนัของแร่ธาตุ
ของเซลล์สร้างกระดูก (Osteoblast) การสะสมอะลูมิเนียมในสมองมีความเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบ
ประสาท เช่น โรคทางสมองจากการฟอกไต โรคอลัไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน โรคสมองเส่ือม ผูป่้วย
ท่ีลา้งไตโดยการฟอกเลือดเป็นเวลานานหลายปีท่ีไดรั้บยาลดกรดควบคู่ระหวา่งการรักษา พบวา่มี
อาการสมองเส่ือม พูดผิดปกติ หลงลืม เช่ือว่าเกิดจากอะลูมิเนียมไปสะสมในสมอง มีการศึกษา
พบวา่ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์มีอะลูมิเนียมท่ีเน้ือสมองสูงกวา่ปกติ อยา่งไรก็ตามสมมติฐานน้ียงัไม่มี
ขอ้มูลท่ีเพียงพอท่ีพิสูจน์วา่อะลูมิเนียมเป็นสาเหตุของโรคสมองเส่ือมเหล่าน้ีหรือไม่(4) 
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ตารางที ่2.1 เกณฑม์าตรฐานความเขม้ขน้ของโลหะหนกัในส่ิงแวดลอ้ม(19,20,21,22,23) 
 

โลหะหนกั 
เกณฑม์าตรฐานความเขม้ขน้ 

ในน ้าด่ืม  
(มิลลิกรัม/ลิตร) 

ในสถานท่ีท างาน 
(มิลลิกรัม/ตารางเมตร) 

ในน ้าขวด / อาหาร 
(มิลลิกรัม/ลิตร) 

อะลูมิเนียม (Al) 0.2 15 0.2 
สารหนู (As) 0.01 0.01 - 
แคดเมียม (Cd) 0.005 0.005 0.005 
ตะกัว่ (Pb) 0.015 0.15 - 
ปรอท (Hg) 0.002 0.05 1 

 
ตารางที ่2.2   ค่าอา้งอิงมาตรฐานของโลหะหนกัในเลือดและปัสสาวะ(6) 
 

โลหะหนกั 
ค่าคร่ึงชีวติในเลือด 

(Plasma t½) 
ค่าอา้งอิงมาตรฐาน 

ในเลือด ในปัสสาวะ 
สารหนู (As) 10 ชัว่โมง - 35 µg/L 
แคดเมียม (Cd) 1 เดือน 5 µg/L 5 µg/g creatinine 
ตะกัว่ (Pb) 35 วนั 30 µg/dL - 
ปรอท (Hg) 52 วนั 15 µg/L 35 µg/g creatinine 

 
2.2 อนัตรายจากโลหะหนักทีส่่งผลต่อร่างกาย 

โลหะหนกัส่วนใหญ่แพร่กระจายในส่ิงแวดลอ้มผ่านกระบวนการทางธรรมชาติหลาย
อย่าง เช่น ภูเขาไฟระเบิด น ้ าพุ การกัดเซาะ และกิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษยซ่ึ์งรวมถึงการเผาไม้
เช้ือเพลิงฟอสซิล กระบวนการทางอุตสาหกรรม และกิจกรรมทางการเกษตร โลหะหนักเหล่าน้ี
สะสมในร่างกายมนุษยผ์่านกระบวนการต่าง ๆ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ในร่างกายมนุษย ์
โลหะหนกัจะถูกล าเลียงและแพร่กระจายไปตามเซลล์และเน้ือเยื่อต่าง ๆ โดยการไปจบักบัโปรตีน
หรือกรดนิวคลีอิก สร้างความเสียหายต่อโมเลกุลขนาดใหญ่ต่าง ๆ ในร่างกาย รวมถึงไปขดัขวาง
กระบวนการท างานของเซลล์ดว้ยเช่นกนั นอกจากน้ี พิษโลหะหนักสามารถส่งผลกระทบต่อการ
ท างานของระบบประสาทส่วนกลางท่ีน าไปสู่ความผิดปกติทางจิต ท าลายองค์ประกอบของเลือด 
และอาจท าลายปอด ตบั ไต และอวยัวะส าคญัอ่ืน ๆ ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมาได ้การสะสมของ
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โลหะหนกัในร่างกายเป็นเวลานาน อาจส่งผลต่อการพฒันาการของร่างกาย ท าให้เกิดความเส่ือม
ถอยของระบบประสาท และอาจน าไปสู่โรคพาร์กินสันและโรคอลัไซเมอร์ ยิง่ไปกวา่นั้น การสัมผสั
โลหะหนกับางชนิดซ ้ า ๆ เป็นเวลานาน อาจท าให้กรดนิวคลีอิกเสียหาย เกิดการกลายพนัธ์ุ รบกวน
การท างานของระบบต่อมไร้ท่อ และน าไปสู่การเกิดมะเร็งในทา้ยท่ีสุด(15) ถึงแมว้า่โลหะหนกัจะมี
การปนเป้ือนในปริมาณท่ีน้อยมาก แต่ก็ยงัก่อให้เกิดปัญหาร้ายแรงต่อสุขภาพได้ เพราะเม่ือเขา้สู่
ร่างกายจะกลายเป็นพิษหากร่างกายไม่สามารถขบัออกส่งผลใหเ้กิดการสะสมในเน้ือเยือ่ต่าง ๆ(1) 

โลหะหนกัเขา้สู่ร่างกายไดโ้ดยตรงผา่นการบริโภคอาหาร น ้ า สูดดมอากาศ หรือการซึม
ผา่นผิวหนงัจากการสัมผสั โลหะหนกัส่วนใหญ่แพร่กระจายไปทัว่ร่างกายผา่นทางกระแสเลือดไป
ยงัเน้ือเยือ่ต่าง ๆ เช่น ตะกัว่แพร่กระจายไปยงัตบัและไตผา่นเซลลเ์ม็ดเลือดแดง และไปสะสมท่ีฟัน
และกระดูก แคดเมียมจะจบักบัเซลล์เม็ดเลือดแดงและอลับูมิน จากนั้นจะค่อยไปจบักบัเมททลัโล
ไธนีอีน (Metallothionein) ท่ีตบัและไต สารหนูกระจายผ่านทางเลือดและสะสมท่ีหัวใจ ปอด ตบั 
ไต กลา้มเน้ือ ผวิหนงั ผม และเล็บ(15)  

กลไกหลักอย่างหน่ึงของพิษโลหะหนัก คือ การสร้างอนุมูลอิสระจ านวนมาก ท่ี
ก่อให้เกิดกระบวนการออกซิเดชนัท่ีไปท าลายโครงสร้างของไขมนั โปรตีน เอนไซม ์และดีเอ็นเอ 
ส่งผลให้เซลลเ์กิดความเสียหายในทา้ยท่ีสุด ไขมนัสูญเสียโครงสร้างไดง่้ายจากอนุมูลอิสระประเภท
รีแอคทีฟออกซิเจน (ROS) ผนงัเซลล์ท่ีมีโครงสร้างเป็นไขมันชนิดฟอสโฟลิพิด (Phospholipid) ท่ี
เสียหายจากกระบวนการออกซิเดชัน เป็นต้นต่อของการเกิดโรคและความผิดปกติต่าง ๆ เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคเซลล์ประสาทเส่ือม ซ่ึงเป็นผลมาจากความเสถียร ความ
ล่ืนไหล การซึมผา่นของผนงัเซลลเ์สียหายและเปล่ียนแปลงไปจากเดิม(16)  

โลหะหนกัเม่ือเขา้สู่ร่างกายผ่านระบบทางเดินอาหารจะถูกแปรสภาพให้เป็นกรดโดย
กรดในกระเพาะอาหาร ในสภาวะกรดน้ี พวกมนัจะถูกออกซิไดซ์ และสามารถจบักบัโปรตีนและ
เอนไซม์ได้ง่าย โดยการสร้างพนัธะท่ีมีความเสถียรและแข็งแรงและมกัจะจบักบัหมู่ซัลฟ์ไฮดริล 
ของโปรตีน ส่งผลใหโ้ปรตีนและเอนไซมน์ั้น ๆ สูญเสียการท างาน(15)  
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ภาพที ่2.1  กลไกโดยรวมของพิษโลหะหนกัท่ีส่งผลอนัตรายต่อร่างกาย(15) 

 
อนุมูลอิสระท่ีเกิดจากโลหะหนกัเป็นท่ีทราบกนัวา่มีฤทธ์ิก่อมะเร็ง ซ่ึงกลไกของมนัก็คือ

การท าลายโครงสร้างดีเอน็เอโดยตรง กระตุน้การท างานของยนีก่อมะเร็ง และยบัย ั้งการท างานของ
ยีนควบคุมการเกิดมะเร็ง นอกจากน้ีอนุมูลอิสระจากโลหะหนกัยงัท าให้โปรตีนของกระบวนการ
ท างานของเซลล์ต่าง ๆ เสียหาย เช่น โปรตีนส่งสัญญาณ (Signaling Proteins) โปรตีนควบคุมเซลล ์
(Cellular Regulatory Proteins) เช่น โปรตีน p53 เป็นตน้ ซ่ึงโปรตีนเหล่าน้ีอยู่ในกระบวนการตาย
ของเซลล์แบบ Apoptosis รวมทั้งการไปรบกวนกระบวนการควบคุมวฏัจกัรของเซลล์ (Cell Cycle 
Regulation) กระบวนการซ่อมแซมดีเอ็นเอ (DNA Repair) กระบวนการเจริญเติบโตและการแบ่งตวั
ของเซลล์ (Cell Growth and Differentiation)(15) เม่ือกระบวนการเหล่าน้ี เกิดความเสียหายหรือ
ท างานปกติ ก็จะส่งผลท าให้เซลล์เกิดการกลายพนัธ์ุก่อให้เกิดเป็นมะเร็งในทา้ยท่ีสุดนอกจากน้ี 
โลหะหนกับางชนิด เช่น ตะกัว่ ปรอท ส่งผลต่อสมองและท าให้เกิดพิษต่อระบบประสาทได ้โดย
การไปยบัย ั้งการท างานและการหลัง่ของสารส่ือประสาท อีกทั้งอนุมูลอิสระท่ีเกิดจากโลหะหนัก
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เหล่าน้ี ยงัสร้างความเสียหายท่ีผนงัเซลล์ประสาท ส่งผลให้เซลล์ประสาทเกิดการตายในทา้ยท่ีสุด 
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนน้ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเส่ือมของสมอง และเช่ือมโยงน าไปสู่โรค
ทางสมอง เช่น โรคอลัไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน(15) 
 
2.3 โลหะทีม่ีความจ าเป็นต่อร่างกาย 

โลหะหนักถือเป็นแหล่งก าเนิดอนุมูลอิสระท่ีส าคญัอย่างหน่ึงท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะ
ออกซิไดซ์เกินสมดุล (Oxidative Stress) ในร่างกาย ซ่ึงภาวะน้ีเป็นหน่ึงในสาเหตุหลักของความ
เส่ือมของเซลล์และน าไปสู่โรคต่าง ๆ มากมาย รวมถึงโรคมะเร็ง สารตา้นอนุมูลอิสระถือเป็นสารท่ี
ส าคญัในการยบัย ั้งการเกิดภาวะออกซิไดซ์เกินสมดุล โดยกลไกการก าจดัอนุมูลอิสระของมนัคือ
การให้อิเล็กตรอนและการท าปฏิกิริยารีดกัชั่นกบัอนุมูลอิสระ สารตา้นอนุมูลอิสระมีอยู่ 2 ชนิด 
ใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ สารท่ีไม่ใช่เอนไซม ์เช่น วติามินซี วิตามินอี กลูตาไธไอน กรดไลโปอิก เป็นตน้ และ
อีกชนิดคือ สารท่ีเป็นเอนไซม์ เช่น กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส (Glutathione Peroxidase, GPx) 
ซูเปอร์ออกไซด์ดิสมิเทส (Superoxide Dismutase, SOD) และแคแทเลส (Catalase) อยา่งไรก็ตามมี
โลหะบางชนิดท่ีมีบทบาทส าคญัในกระบวนการก าจดัอนุมูลอิสระโดยท าหนา้ท่ีเป็นโคแฟกเตอร์ท่ี
ส าคญัของเอนไซมต์า้นอนุมูลอิสระ เช่น ทองแดง สังกะสี ซีลีเนียม(25,26,27)  

ซีลีเนียมมีความจ าเป็นต่อมนุษยแ์ละสัตวท่ี์มีการเผาผลาญพลงังานสูง บทบาทท่ีส าคญั
หลกั คือ ป้องกนัอนุมูลอิสระโดยซีลีเนียมเป็นท่ีโคแฟกเตอร์ท่ีส าคญัของเอนไซม ์GPx ซีลีเนียมจบั
กบัโปรตีน อยูใ่นรูปซีลีโนโปรตีนท าหน้าท่ีในการควบคุมการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนั การ
ท างานของต่อมไทรอยด์และระบบสืบพนัธ์ุ การบริโภคซีลีเนียมท่ีเพียงพอช่วยเพิ่มระดบัซีลีโน
โปรตีนท่ีเหมาะสมในการปกป้องอันตรายจากอนุมูลอิสระท่ีพบได้ในโรคระบบประสาท           
โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไทรอยด์ และมะเร็งบางชนิด นอกจากน้ี ในภาวะพร่องซีลีเนียม ร่างกาย
จะเกิดการสะสมของสารหนู แคดเมียม และปรอท เพิ่มมากข้ึน ซีลีเนียมมีฤทธ์ิตา้นพิษจากแคดเมียม 
ปรอท และสารหนู ถึงแมว้า่กลไกความเป็นพิษของซีลีเนียมจะยงัไม่มีขอ้มูลท่ีชดัเจน การบริโภค
ซีลีเนียมในขนาดสูงอาจก่อให้เกิดพิษของซีลีเนียมได ้ภาวะพิษซีลีเนียมเร้ือรัง มกัมีอาการผมร่วง 
เล็บเปล่ียนสี ปวดกลา้มเน้ือ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เป็นตน้(26) 

สังกะสี เป็นโลหะท่ี เป็นส่วนประกอบของเอนไซม์หลายชนิดในร่างกาย เป็น           
โคแฟกเตอร์ของเอนไซม์ SOD มีส่วนร่วมในการสังเคราะห์และการสลายคาร์โบไฮเดรต ไขมนั 
โปรตีน และกรดนิวคลีอิก สังกะสียงัมีบทบาทส าคญัในกระบวนการท างานของระบบภูมิคุม้กนั 
การแบ่งและซ่อมแซมเซลล์ การเปล่ียนสภาพเซลล์ และการเผาผลาญของเซลล์ นอกจากน้ียงัมี        
ส่วนร่วมในกระบวนการเจริญเติบโตและพฒันาการในช่วงตั้งครรภ์ วยัเด็ก และวยัรุ่น การดูดซึม
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สังกะสีจะถูกยบัย ั้งโดยไฟเตตและเส้นใยในอาหารท่ีไปจบักบัสังกะสี เช่นเดียวกบัธาตุเหล็กและ
แคดเมียมในอาหาร อย่างไรก็ตาม การบริโภคสังกะสีในปริมาณสูงจากอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี
ปนเป้ือนและพิษจากสังกะสีแบบเฉียบพลนัมกัมีอาการทางเดินอาหารท่ีไม่เฉพาะเจาะจง เช่น ปวด
ท้อง ท้องร่วง คล่ืนไส้ และอาเจียน การสัมผสัสังกะสีในปริมาณสูงเป็นเวลานานอาจขัดขวาง
กระบวนการเมตา บอลิซึมของแร่ธาตุอ่ืน ๆ เช่น การดูดซึมทองแดง เป็นตน้(26) 

ทองแดงเป็นโลหะอีกชนิดหน่ึงท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีหลกัเก่ียวขอ้งกบัปฏิกิริยาออกซิเดชัน่
และรีดกัชัน่ ทองแดงเป็นส่วนประกอบส าคญัของเอนไซมห์ลายชนิด เช่น เอนไซมต์า้นอนุมูลอิสระ 
SOD เอนไซม์สังเคราะห์สารส่ือประสาท เอนไซม์สร้างเม็ดสีของผิวหนัง เอนไซม์สังเคราะห์
คอลลาเจน เอนไซมส์ร้างเมลานิน นอกจากน้ีทองแดงมีความจ าเป็นในกระบวนการผลิตฮอร์โมน
ไทรอยด์ ในกระแสเลือด ประมาณ 60% ของทองแดงจะอยู่ในรูปของเอนไซม์ SOD ในเซลล์เม็ด
เลือดแดง ส่วนท่ีเหลืออีก 40% จะจบัอย่างหลวม ๆ กบัโปรตีนและกรดอะมิโนอ่ืน ๆ ทองแดงมี
ความจ าเป็นในกระบวนการสังเคราะห์ฮีโมโกลบิน คอลลาเจน และกระดูก ภาวะขาดทองแดงเป็น
เวลานานโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงของการเจริญเติบโต อาจท าใหเ้กิดโรคโลหิตจาง การบกพร่องใน
การสร้างเคราตินและเม็ดสีท่ีเส้นผม การได้รับทองแดงท่ีมากเกินไปอย่างรวดเร็วจากการบริโภค
อาหารท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งร่วง เหง่ือออกมาก และไตท างานผดิปกติ(25,26) 

 
2.4 การตรวจหาโลหะหนักในร่างกาย 

การใชชี้วิตในโลกปัจจุบนัเป็นเร่ืองท่ียากในการจะหลีกเล่ียงการสัมผสักบัโลหะหนัก 
พิษท่ีเกิดจากโลหะหนักมีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย รวมถึงก่อให้เกิดความผิดปกติทาง
พนัธุกรรมในมนุษย ์ความรุนแรงจากพิษโลหะหนักท่ีได้รับข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น ชนิดของ
โลหะหนกั ปริมาณและความถ่ีท่ีไดรั้บ รวมถึง อายุ เพศ พนัธุกรรม และภาวะโภชนาการของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงลกัษณะและอาการมีความแตกต่างกนัส าหรับการสัมผสัแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง 
แต่อาจไม่เฉพาะเจาะจง การวินิจฉัยอาการและส่งตรวจวิเคราะห์จึงอาจเป็นตวัช่วยแพทยใ์นการ
ยนืยนัสาเหตุของอาการได้(6) 

การตรวจหาโลหะหนกัในปัจจุบนันิยมตรวจจากสารชีวภาพตวัอยา่งจากร่างกาย เช่น 
เลือด ปัสสาวะ เส้นผม เล็บ หรือน ้ าลาย และเน่ืองจากไม่มีปริมาณระดบัของโลหะหนกัท่ีปลอดภยั
ต่อร่างกาย การตรวจหาจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น การตรวจจากเลือดถึงเป็นวิธีท่ีนิยมวิธีหน่ึง ซ่ึงสามารถ
ช้ีให้เห็นถึงปริมาณของโลหะหนักในกระแสเลือด ณ ช่วงเวลาหน่ึงได้ เหมาะส าหรับในการ
ตรวจหาตะกัว่ เน่ืองจาก 95% ของตะกัว่ในเลือดจะจบักบัเซลล์เม็ดเลือดแดงเป็นหลกั นอกจากน้ี
เลือดยงัเป็นตวัอย่างท่ีเหมาะสมกบัการตรวจหาปรอทเช่นกนั เพราะปรอทในรูปท่ีพิษมกัจะไม่ถูก
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ขบัออกทางปัสสาวะ การตรวจจากปัสสาวะจะเหมาะส าหรับกรณีท่ีไปไดรั้บหรือสัมผสัโลหะหนกั
ในช่วง 2-3 วนัท่ีผ่านมา ซ่ึงเหมาะส าหรับการตรวจหาสารหนู เน่ืองจากสารหนูจะไหลเวียนใน
กระแสเลือดไม่ก่ีชัว่โมง จากนั้นจะถูกขบัออกทางปัสสาวะ แต่การขบัออกนั้นไม่สม ่าเสมอ จึงมกั
เก็บปัสสาวะแบบ 24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม 90% ของสารหนูจะสามารถตรวจพบในปัสสาวะได้
นานถึง 1-2 เดือน ส่วนการตรวจจากเส้นผมหรือเล็บ สามารถช้ีให้เห็นถึงการสะสมและเมตา           
บอลิซึมในช่วงหลายเดือนท่ีผา่นมา สารหนูในรูปอนินทรียม์กัจะจบักบัหมู่ซลัฟ์ไฮดริลในเคราติน
ซ่ึงมีอยูม่ากในเส้นผมและเล็บ การตรวจจากเส้นผมหรือเล็บ เหมาะกบัการตรวจหาสารหนู ทั้งน้ีผล
ท่ีได้อาจจะมีความคลาดเคล่ือน หากในช่วงท่ีผ่านมีสารเคมีอ่ืนมาสัมผสัหรือปนเป้ือนกบัเส้นผม 
เช่น การยอ้มผม มลภาวะโดยรอบ อย่างไรก็ตาม โลหะหนักท่ีเป็นพิษจ านวนมากสะสมอยู่ใน
เน้ือเยื่อ เช่น กระดูก ไต สมอง จึงอาจเป็นการยากในการเก็บตวัอย่างเพื่อส่งตรวจ(6) ฉะนั้นการ
พิจารณาเลือกเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจจึงมีความส าคัญ ผลตรวจอาจมีความคลาดเคล่ือนได ้        
หากพิจารณาเลือกเก็บตวัอย่างท่ีไม่เหมาะสมกบัชนิดโลหะหนักนั้น ๆ อีกทั้งการตรวจหาโลหะ
หนกัแต่ละชนิด อาจมีการเก็บตวัอยา่งเพื่อส่งตรวจมากกวา่ 1 ชนิดได ้

การส่งตรวจหาโลหะหนกั ไม่ไดเ้ป็นการตรวจกนัเป็นประจ าในการตรวจร่างกายทัว่ไป
ตามโรงพยาบาล การตรวจด้วยวิธีมาตรฐานจึงมักจะส่งตัวอย่างไปทดสอบท่ีห้องปฏิบัติการ
ภายนอก ดงันั้นผลตรวจท่ีไดอ้าจใชเ้วลาหลายวนั การตรวจหาโลหะหนกัท่ีกล่าวมาน้ี จะเห็นว่ามี
ขอ้จ ากดัในการตรวจมากมาย เช่น ระยะเวลาในการทราบผล ความเจ็บจากการเก็บตวัอย่างเพื่อส่ง
ตรวจ ราคาท่ีค่อนขา้งแพงในการตรวจหาโลหะแต่ละชนิดท่ีแตกต่างกนั 

ในปัจจุบนั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวิเคราะห์โลหะหนกัในทางคลินิกท่ีนิยมนั้น มีอยู่
มากมายหลายเทคนิคดว้ยกนั ไดแ้ก่ Atomic Absorption Spectrometry (AAS), Inductively Coupled 
Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS), Inductively Coupled Plasma Atomic Emission 
Spectrometry (ICP-AES) ซ่ึงแต่ละเทคนิคมีความแตกต่างกนั แต่โดยพื้นฐานแลว้ใช้หลกัการและ
ทฤษฎีเบ้ืองตน้เดียวกนัในการน ามาประยกุตใ์ช ้
 
2.5 หลกัการและทฤษฎเีบื้องต้นของเคร่ืองมือตรวจวดัโลหะหนัก 

อะตอมโดยพื้นฐานมีโครงสร้างประกอบไปด้วยโปรตอน นิวตรอนและอิเล็กตรอน 
โดยท่ีโปรตอนและนิวตรอนจะรวมกนัอยูเ่ป็นนิวเคลียส และมีอิเล็กตรอนโคจรลอ้มรอบ การเรียง
ตวัของอิเล็กตรอนท่ีอยู่รอบนิวเคลียส จะมีลกัษณะเป็นวงโคจร แต่ละวงโคจรจะมีระดบัพลงังาน
เฉพาะตวั วงโคจรท่ีอยูใ่กลนิ้วเคลียสจะมีระดบัพลงังานท่ีสูง ในสภาวะปกติอิเล็กตรอนของอะตอม
จะเรียงตวัอยู่ในสถานะท่ีเสถียรท่ีสุด คือมีระดบัพลงังานต ่าท่ีสุด ซ่ึงเรียกว่า สถานะพื้น (Ground 
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State) แต่ถา้หากมีพลงังานท่ีเหมาะสมมากระทบ อิเล็กตรอนของอะตอมซ่ึงเดิมอยูท่ี่สถานะพื้น จะ
เปล่ียนวงโคจรข้ึนไปอยู่วงโคจรท่ีมีระดบัพลงังานสูงข้ึน ท่ีเรียกวา่ สถานะกระตุน้ (Excited State) 
แต่เน่ืองจากอะตอมท่ีอยู่ในสถานะน้ีจะไม่ค่อยมีความเสถียร ดังนั้ นอิเล็กตรอนจะพยายามลด
พลงังานลงเพื่อกลบัไปสู่สถานะพื้น โดยการปลดปล่อยพลงังานในรูปคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าออกมา
เท่ากบัพลงังานท่ีดูดกลืนไป(28) โดยสรุปธาตุแต่ละชนิดมีระดบัพลงังานท่ีต่างกนั จึงมีการดูดกลืน
และปลดปล่อยพลงังานในรูปคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีค่าของความยาวคล่ืนเฉพาะเจาะจงของธาตุนั้น ๆ 

Atomic Spectroscopy คือ การศึกษาถึงปฏิกิริยาท่ี เกิดข้ึนระหว่างอะตอมกับคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้าในรูปแบบต่าง ๆ โดยธรรมชาติ ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนมี 3 ปรากฏการณ์ คือ การดูดกลืน 
(Absorption) การปลดปล่อย (Emission) และการเรืองแสง (Fluorescence) และเม่ือน าการศึกษาน้ีมา
ประยกุตใ์ชเ้ป็นเทคนิคในการวเิคราะห์ในเชิงปริมาณ จะถูกเรียกวา่ Atomic Spectrometry(29) 

 

 
 
ภาพที ่2.2  แผนภาพแสดงองคป์ระกอบหลกัของเทคนิค Atomic Spectrometry ทั้ง 3 ประเภท(29) 
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2.6 เทคนิคมาตรฐานที่นิยมในการวเิคราะห์หาโลหะหนักในทางคลนิิก 
 โดยทัว่ไปเคร่ืองมือท่ีใช้วิเคราะห์หาโลหะหนกัในทางคลินิกปกติมีหลายประเภท แต่
เทคนิค ท่ี นิยมใช้กันมากให้ห้องปฏิบัติการ ได้แก่  Atomic Absorption Spectrometry (AAS), 
Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS), Inductively Coupled Plasma Atomic 
Emission Spectrometry (ICP-AES) (30,31) 

2.6.1  Atomic Absorption Spectrometry (AAS) 
เทคนิค AAS เป็นการวดัปริมาณของธาตุโดยการยิงแสงในช่วงความยาวคล่ืนเฉพาะจาก

แหล่งก าเนิดแสง (Light Source) ผ่านไปอะตอมอิสระของสารตวัอยา่งท่ีตอ้งการวิเคราะห์ อะตอม
อิสระน้ีจะดูดกลืนแสง ปริมาณความเขม้แสงท่ีวดัได้ปลายทางด้วยเคร่ืองวดัแสง (Detector) จะมี
ความเขม้แสงท่ีลดลง ซ่ึงความเขม้แสงท่ีเปล่ียนแปลงน้ีสามารถน าไปวิเคราะห์หาปริมาณธาตุได ้
โดยหลักการท างานของเทคนิค  AAS สารตวัอย่างท่ีต้องการวิเคราะห์จะถูกน าเข้าไปสู่ในส่วน
ขั้นตอนการแตกตวัให้เป็นอะตอมอิสระ (Atomizer) เพื่อท่ีจะเปล่ียนสารตวัอย่างให้เป็นอะตอม
อิสระหรือไอออนในรูปก๊าซ ก่อนท่ีจะยงิแสงผา่นเพื่อใหอ้ะตอมอิสระท าการดูดกลืนพลงังาน(31) 

 

 
 
ภาพที ่2.3  หลกัการพื้นฐานของเคร่ือง AAS(31) 

 
หัวใจส าคญัท่ีสุดของขั้นตอนการท าให้สารตวัอย่างเกิดการแตกตวัเป็นอะตอมอิสระ 

(Atomization) นั้น คือ การท าใหส้ารตวัอยา่งดูดกลืนพลงังานความร้อนเขา้ไป โดยพลงังานดงักล่าว
อาจอยูใ่นรูปแบบต่าง ๆ เช่น พลงังานความร้อนจากเปลวไฟ พลงังานความร้อนจากกระแสไฟฟ้า 
เป็นตน้ เทคนิค AAS จึงสามารถจ าแนกย่อยได้อีกหลายเทคนิคดว้ยกนั ซ่ึงจะจ าแนกตามลกัษณะ
ประเภทของ Atomizer ท่ีน ามาประยุกต์ใช้ ได้แก่ Flame Atomic Absorption Spectrometry (FAAS), 
Graphite Furnace Atomic Absorption Spectrometry (GFAAS), Hydride Generation Atomic 
Absorption Spectrometry (HGAAS) (31) 
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2.6.2  Flame Atomic Absorption Spectrometry (FAAS) 
เทคนิค FAAS เป็นเทคนิคท่ีเก่าแก่ท่ีสุด ถูกคิดคน้ข้ึนตั้งแต่ปี ค.ศ.1955 เป็นเทคนิคท่ีใช้

เปลวไฟท าหน้าท่ีในการสร้างพลงังานความร้อนท าให้สารตวัอย่างระเหยและแตกตวักลายเป็น
อะตอมอิสระ สารตวัอย่างจะถูกท าให้เป็นละอองขนาดเล็กก่อนถูกน าเข้าสู่ส่วนของ Atomizer 
อะตอมอิสระจะดูดกลืนแสงจากแหล่งก าเนิดแสง โดยแสงท่ีปล่อยออกมาน้ี ออกมาจากอะตอมของ
ธาตุชนิดเดียวกนักับอะตอมอิสระของสารตวัอย่าง ความเขม้แสงท่ีวดัได้จากเคร่ืองวดัแสงจะมี
ปริมาณมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับปริมาณอะตอมอิสระท่ีอยู่ในเปลวไฟ เทคนิค FAAS น้ีสามารถ
วิเคราะห์ไดท่ี้ความเร็ว 10-15 วินาทีต่อตวัอย่าง สะดวก ง่าย ไม่ยุ่งยาก และมีค่าใชจ่้ายท่ีไม่แพงนกั 
แต่ก็มีขอ้จ ากดัมากมาย เช่น สามารถวเิคราะห์ไดที้ละธาตุ ใชป้ริมาณสารตวัอยา่งมากและตอ้งอยูใ่น
รูปของเหลว ไม่สามารถวเิคราะห์ตวัอยา่งท่ีเป็นของแข็งไดโ้ดยตรง ไม่สามารถวิเคราะห์หาธาตุท่ีมี
ระดบัปริมาณต ่าได ้และนอกจากน้ีโลหะหนกับางชนิด เช่น สารหนู อาจไม่เหมาะกบัการตรวจดว้ย
เทคนิคน้ี เน่ืองจากอุณหภูมิสูงสุดในการท าให้เป็นอะตอมอิสระนั้นไม่เพียงพอ ท่ีจะท าให้สารหนู
เกิดเป็นอะตอมอิสระไดอ้ยา่งสมบูรณ์(30,31) 

 

 
 
ภาพที ่2.4  เคร่ือง FAAS รุ่น PinAAcle 500 ยีห่อ้ Perkin Elmer 
 
ทีม่า: https://www.perkinelmer.com 
 

2.6.3  Graphite Furnace Atomic Absorption Spectrometry (GFAAS) 
 เทคนิค GFAAS มีลกัษณะคลา้ยกบัเทคนิค FAAS ต่างกนัท่ีเทคนิคน้ีจะใชก้ระแสไฟฟ้า
ในการสร้างพลงังานความร้อน สารตวัอย่างจะถูกผสมเขา้กบัตวัท าละลายก่อนน าเข้าสู่ขั้นตอน         
ท าให้แตกตวัเป็นอะตอมอิสระ ภายในหลอด Graphite ซ่ึงถูกออกแบบในการให้พลงังานความร้อน
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เพิ่มข้ึนเป็นขั้นระดับ โดยเร่ิมจากการท าให้แห้ง (Drying) โดยการให้ความร้อนท่ีอุณหภูมิต ่าท่ี
ประมาณ 100 องศาเซลเซียส กบัสารตวัอยา่งเพื่อระเหยตวัท าละลายออกเสียก่อน ต่อดว้ยท าการท า
ใหเ้ป็นผงเถา้ (Ashing) ดว้ยอุณหภูมิท่ีสูงกวา่ขั้นตอนท าใหแ้หง้ท่ีประมาณ 1500 องศาเซลเซียส เพื่อ
ก าจดัสารเจือปนให้ระเหยออกไป เหลือแต่ธาตุท่ีตอ้งการวิเคราะห์เท่านั้น และสุดทา้ยจึงค่อยให้
ความร้อนท่ีอุณหภูมิสูงสุดประมาณ 3000 องศาเซลเซียส เพื่อให้ธาตุท่ีเหลืออยูแ่ตกตวัเป็นอะตอม
อิสระ จากนั้นอะตอมอิสระเหล่าน้ีจะถูกกกัอยูภ่ายในหลอดเป็นระยะเวลาหน่ึง เพื่อเพิ่มความแม่นย  า
ในการวดั เทคนิค GFAAS มีความสามารถในการตรวจหาธาตุหลัก ๆ ได้ดี และใช้ปริมาณสาร
ตวัอย่างน้อยเพียง 20 ไมโครลิตร สารตวัอย่างอยูใ่นรูปของเหลวและของแข็งได ้ความสามารถใน
การวิเคราะห์หาธาตุท่ีมีระดบัปริมาณต ่าได ้อยา่งไรก็ตาม เทคนิคน้ียงัมีขอ้ดอ้ยบางประการ เช่น ใช้
เวลานานในวเิคราะห์ และค่าใชจ่้ายสูงกวา่เทคนิค FAAS(30,31) 

 

 
ภาพที ่2.5  เคร่ือง GFAAS รุ่น 280Z AA ยีห่้อ Agilent 
 
ทีม่า:  https://www.agilent.com/ 

 
2.6.4  Hydride Generation Atomic Absorption Spectrometry (HGAAS) 

 เทคนิค HGAAS อาศยัหลกัของปฏิกิริยาเคมีท่ีเกิดข้ึนระหวา่งสารตวัอยา่งท่ีเป็นกรดกบั        
ตวัรีดิวซ์ เพื่อสร้างสารประกอบไฮไดรด์ (Hydride) ท่ีง่ายในการระเหย ก่อนจะถูกน าเขา้สู่กระบวน
ท าให้แตกตวัเป็นอะตอมอิสระ เร่ิมจากสารตวัอย่างจะถูกท าให้เป็นกรดดว้ยกรดเกลือ จากนั้นเติม
สารละลายเป็นตวัรีดิวซ์ ส่งผลให้ธาตุท่ีตอ้งการวิเคราะห์ถูกเปล่ียนเป็นสารประกอบไฮไดรด์ท่ีมี          
จุดเดือดต ่ามากท าให้ระเหยแยกตวัออกมาจากสารตวัอย่าง สารประกอบไฮไดรด์จะถูกส่งเข้าสู่
กระบวนการแตกตวัเป็นอะตอมอิสระด้วยความร้อนจากเปลวไฟ คุณภาพของผลท่ีได้จากการ
วิเคราะห์จะข้ึนอยูห่ลายปัจจยัท่ีตอ้งควบคุม เช่น ความเขม้ขน้ของกรด อุณหภูมิท่ีใช้ ความดนัก๊าซ 
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ดงันั้นเพื่อให้ได้ขอ้มูลวิเคราะห์ท่ีมีคุณภาพ ผูท้  าการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคน้ีจะตอ้งมีทกัษะความ
ช านาญท่ีสูงกว่าเทคนิค AAS อ่ืน ๆ โลหะท่ีระเหยง่ายส่วนใหญ่ เช่น สารหนู ซีลิเนียม ปรอท มกั
นิยมใชเ้ทคนิค HGAAS ในการตรวจวเิคราะห์(31) 

2.6.5  Inductively Coupled Plasma Atomic Emission Spectrometry (ICP-AES)  
เทคนิค ICP-AES มีจุดเด่น คือ สามารถตรวจวิเคราะห์ธาตุไดร้วดเร็วและไดห้ลายชนิด

ในคร้ังเดียว เทคนิคน้ีแยกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของ ICP (Inductively Coupled Plasma) เป็นการผลิต
พลาสมาจากแก๊สอาร์กอน เพื่อสร้างพลงังานร้อนท่ีให้อุณหภูมิสูงถึง 9000 องศาเซลเซียส ในการ
ก าจดัตัวท าละลายออกจากสารตัวอย่าง (Desolvation) และระเหยสารตัวอย่างให้กลายเป็นไอ 
(Vaporization) จากนั้นไอท่ีได้จะแตกตวัเป็นอะตอมอิสระ (Atomization) และกลายเป็นไอออน 
(Ionization) อยา่งสมบูรณ์ในทา้ยท่ีสุด มากไปกวา่นั้นพลงังานจากพลาสมายงัท าหน้าท่ีกระตุน้ให้
ไอออนเหล่าน้ีอยูใ่นสถานะกระตุน้ (Excited State) ไอออนท่ีอยูใ่นสถานะท่ีไม่เสถียรน้ี เพื่อกลบัสู่
สถานะพื้น (Ground State) จะปล่อยพลังงานแสงท่ีมีความยาวคล่ืนเฉพาะตัวออกมา และถูก
ตรวจวดัปริมาณด้วยเคร่ืองวดัแสงในส่วนของ Atomic Emission Spectrometer (AES) ความเข้ม
แสงและความยาวคล่ืนท่ีวดัไดน้ี้ จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัจ านวนธาตุในสารตวัอยา่ง ทั้งน้ีเทคนิค 
ICP-AES ยงัมีขอ้ก าจดัหลกัท่ีคล้ายกบัเทคนิค FAAS คือ ขีดความสามารถในการตรวจหาธาตุใน
ปริมาณต ่า ๆ ไม่ได้(30,31) 

 
ภาพที ่2.6  เคร่ือง ICP-AES รุ่น Avio 560 Max ยีห่้อ Perkin Elmer 
 
ทีม่า:  https://www.perkinelmer.com 
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2.6.6  Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS)  
หลกัการท างานของเทคนิค ICP-MS แบ่งการท างานเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นส่วนของ 

ICP (Inductively Coupled Plasma) มีหน้าท่ีท าให้สารตวัอย่างท่ีต้องการวิเคราะห์เปล่ียนสถานะ
กลายเป็นไอออนบวก โดยการให้พลงังานความร้อนสูงจากพลาสมาของแก๊สอาร์กอน ในการท าให้
สารตวัอยา่งเปล่ียนสถานะเป็นไอออนไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ส่วนท่ี 2 เป็นการน าเอาไอออนบวกท่ีไดจ้าก
ส่วนแรก ผ่านไปสู่ เค ร่ืองแมสสเปคโทรมิเตอร์ (Mass Spectrometer) ท่ี มีสนามไฟฟ้าและ
สนามแม่เหล็ก ท าใหทิ้ศทางของไอออนบวกเหล่าน้ีหกัเหไปตามมวลของไอออนท่ีแตกต่างกนั เพื่อ
เป็นการแยกชนิดของธาตุต่าง ๆ ตามหลกัการคดัแยกมวลต่อประจุ (Atom Mass-to-Charge Ratio) 
ก่อนจะถูกตรวจวดัปริมาณดว้ยเคร่ืองวดั ซ่ึงเทคนิคน้ีจะเป็นการตรวจจบัมวลของไอออนท่ีเกิดข้ึน
แทนการวดัปริมาณแสงท่ีถูกปลดปล่อยออกมา(30,31) 

เทคนิค ICP-MS ถือเป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดในบรรดาเทคนิคทั้ งหมด 
เพราะเป็นการผสมผสานรวมเอาจุดเด่นในเร่ืองการวิเคราะห์ธาตุได้หลายชนิดในคร้ังเดียวของ
เทคนิค ICP-AES และความสามารถในการตรวจจบัธาตุท่ีมีปริมาณต ่า ๆ ของเทคนิค GFAAS รวม
เอาไวเ้ข้าด้วยกัน แต่อย่างไรก็ตาม เคร่ือง ICP-MS นั้นไม่สามารถใช้กันอย่างแพร่หลายในทุก
หอ้งปฏิบติัการได ้เน่ืองจากมีราคาตน้ทุนของเคร่ืองท่ีสูงและจ าเป็นตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีเทคนิคท่ีผา่นการ
ฝึกอบรมท่ีสามารถจดัการกบัปัญหาเฉพาะหนา้ได้(30,31) 

 

 
 
ภาพที ่2.7  เคร่ือง ICP-MS รุ่น NexION 1000 ยีห่อ้ Perkin Elmer 
 
ทีม่า: https://www.perkinelmer.com 
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ตารางที ่2.3 ขีดความสามารถของแต่ละเทคนิคในการวเิคราะห์หาธาตุชนิดต่าง ๆ(30) 

 

ธาตุ FAAS GFAAS HGAAS ICP-AES ICP-MS 
อะลูมิเนียม (Al)  +++  + ++ 
สารหนู (As)  + ++  ++ 
โบรอน (B)    ++ ++ 
แบเรียม (Ba)    ++ ++ 
แคลเซียม (Ca) +++   ++ ++ 
แคดเมียม (Cd)  +++  + ++ 
โคบอลต ์(Co)  +++  + ++ 
โครเมียม (Cr)  +++   + 
ทองแดง (Cu) +++ ++  +++ ++ 
เหล็ก (Fe) +++ ++  +++ ++ 
ปรอท (Hg)   +++  ++ 
โพแทสเซียม (K)    ++ ++ 
แมกนีเซียม (Mg) +++ ++  +++ ++ 
โมลิบดีนมั (Mo) +    + 
แมงกานีส (Mn)  +++  + ++ 
โซเดียม (Na)    ++ ++ 
นิกเกิล (Ni)  +++  + +++ 
ตะกัว่ (Pb) + +++  + +++ 
ซีลีเนียม (Se)  ++ ++ + ++ 
ซิลิคอน (Si) +   + + 
วาเนเดียม (V)  ++   ++ 
สังกะสี (Zn) +++ ++  +++ ++ 
 

หมายเหตุ.  FAAS = Flame Atomic Absorption Spectrometry, GFAAS = Graphite Furnace  Atomic 
Absorption Spectrometry, HGAAS = Hydride Generation Atomic Absorption Spectrometry, ICP-
MS = Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry, ICP-AES = Inductively Coupled Plasma 
Atomic Emission Spectrometry, +++ หมายถึง เทคนิคท่ีนิยมใชแ้พร่หลาย,  ++ หมายถึง เทคนิคท่ีมี
การใช,้ + หมายถึง เทคนิคท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ตวัอยา่งบางประเภท 
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ตารางที ่2.4   การเปรียบเทียบคุณสมบติัขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละเทคนิค(24,30) 
 
เทคนิค ข้อดี ข้อเสีย 
FAAS เคร่ืองมีราคาไม่สูง 

ตน้ทุนในการติดตั้งหอ้งปฏิบติัการต ่า 
การเตรียมสารตวัอยา่งไม่ยุง่ยาก 
อาศยัทกัษะความเช่ียวชาญนอ้ย 

วเิคราะห์ไดที้ละธาตุ 
ใชส้ารตวัอยา่งปริมาณมาก 
วเิคราะห์หาธาตุท่ีมีระดบัปริมาณต ่าไม่ได ้
ใชก้๊าซไวไฟ 

GFAAS วเิคราะห์หาธาตุท่ีมีระดบัปริมาณต ่าได ้
เคร่ืองมีราคาไม่สูง 
ใชส้ารตวัอยา่งปริมาณนอ้ย 
ตน้ทุนในการติดตั้งหอ้งปฏิบติัการต ่า 

วเิคราะห์ไดที้ละธาตุ 
ใชเ้วลาในการวเิคราะห์นาน 
การเตรียมสารตวัอยา่งยุง่ยาก 

HGAAS วเิคราะห์หาธาตุท่ีมีระดบัปริมาณต ่าได ้
เคร่ืองมีราคาไม่สูง 
ตน้ทุนในการติดตั้งหอ้งปฏิบติัการต ่า 

วเิคราะห์ธาตุไดเ้พียงบางชนิด 
ใชเ้วลาในการวเิคราะห์นาน 
ใชส้ารตวัอยา่งปริมาณมาก 
การเตรียมสารตวัอยา่งยุง่ยาก 

ICP-MS วเิคราะห์ไดห้ลายธาตุในเวลาเดียวกนั 
วเิคราะห์หาธาตุท่ีมีระดบัปริมาณต ่าได ้
ใชเ้วลาในการวเิคราะห์รวดเร็ว 
ใชส้ารตวัอยา่งปริมาณนอ้ย 
การเตรียมสารตวัอยา่งไม่ยุง่ยาก 

เคร่ืองมีราคาสูง 
อาศยัทกัษะความเช่ียวชาญสูง 
ตน้ทุนในการติดตั้งหอ้งปฏิบติัการสูง 
 

ICP-AES วเิคราะห์ไดห้ลายธาตุในเวลาเดียวกนั 
ใชเ้วลาในการวเิคราะห์รวดเร็ว 
ใชส้ารตวัอยา่งปริมาณนอ้ย 
การเตรียมสารตวัอยา่งไม่ยุง่ยาก 

วเิคราะห์หาธาตุท่ีมีระดบัปริมาณต ่าไม่ได ้
เคร่ืองมีราคาสูง 
อาศยัทกัษะความเช่ียวชาญสูง 
ตน้ทุนในการติดตั้งหอ้งปฏิบติัการสูง 

 
หมายเหตุ.  FAAS = Flame Atomic Absorption Spectrometry, GFAAS = Graphite Furnace  Atomic 
Absorption Spectrometry, HGAAS = Hydride Generation Atomic Absorption Spectrometry, ICP-
MS = Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry, ICP-AES = Inductively Coupled Plasma 
Atomic Emission Spectrometry 
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 นอกจากเทคนิคท่ีกล่าวขา้งต้น ยงัมีเทคนิคท่ีมีการใช้ในการวิเคราะห์หาโลหะหนัก        
แต่อาจไม่แพร่หลายเป็นท่ีนิยมใชใ้นห้องปฏิบติัการทางคลินิกปกติ เช่น X-ray Fluorescence (XRF), 
Anodic Stripping Voltammetry (ASV)  

2.6.7  X-ray Fluorescence (XRF)  
เทคนิค XRF เป็นการยิงโฟตอนพลงังานสูงเขา้ชนกบัอะตอม เพื่อท าให้อิเล็กตรอนวง

ในหลุดจากวงโคจร อะตอมในสถานะน้ีจะไม่เสถียร ช่องวา่งท่ีเกิดข้ึนของอิเล็กตรอนท่ีหลุดออกไป 
จะถูกอิเล็กตรอนวงนอกเขา้มาแทนท่ีเพื่อให้อะตอมกลบัสู่สถานะพื้น และในขณะท่ีเขา้มาแทนท่ี 
อิเล็กตรอนจะปลดปล่อยพลังงานออกมารูปคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีช่วงความยาวคล่ืนรังสีเอ็กซ์ 
เน่ืองจากระดบัชั้นพลงังานของแต่ละธาตุแตกต่างกนั พีคของพลงังานรังสีเอ็กซ์จึงมีความสัมพนัธ์
กับธาตุเฉพาะเจาะจง เทคนิค XRF เป็นเทคนิคท่ีใช้วิเคราะห์ธาตุครอบคลุมตั้ งแต่โซเดียมถึง
ยเูรเนียมและการเตรียมสารตวัอยา่งใชป้ริมาณเล็กนอ้ย(31) 

 
 
ภาพที ่2.8  เคร่ือง XRF ยีห่้อ Bruker 
 
ทีม่า:  https://www.bruker.com 
 

2.6.8  Anodic Stripping Voltammetry (ASV)  
เป็นเทคนิคทางเคมีไฟฟ้าท่ีใชส้ าหรับวเิคราะห์ธาตุปริมาณนอ้ย ๆ (Trace Element) โดย

จะประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นตอนการเกาะติดของสาร (Deposition or Accumulation Step) 
โดยการลดศกัยไ์ฟฟ้าท่ีขั้วไฟฟ้าท างาน (Working Electrode) เป็นระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงจะท าให้โลหะ
ปริมาณนอ้ย ๆ ในสารละลายนั้นเกิดการเกาะติดท่ีผิวหนา้ของขั้วไฟฟ้าท างาน ซ่ึงปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน
ในขั้นตอนน้ี เป็นปฏิกิริยารีดักชัน (Reduction) ของสารท่ีต้องการวิเคราะห์ (2) ขั้นตอนการ           
สตริปปิง (Stripping Step) ซ่ึงขั้นตอนน้ีจะมีการเพิ่มศกัยไ์ฟฟ้าเพื่อท าให้โลหะท่ียึดเกาะท่ีผิวหน้า
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ของขั้วไฟฟ้าท างานในขั้นตอนแรกหลุดออกหรือละลายออกสู่สารละลาย ขั้นตอนน้ีจะเป็นการเกิด 
ปฏิกิริยาออกซิเดชนั (Oxidation) กระแสไฟฟ้าท่ีเกิดข้ึนจากขั้นตอนน้ีเป็นสัดส่วนกบัปริมาณโลหะ
ท่ีเกาะติดบนขั้วไฟฟ้า(31) 

เคร่ือง LeadCare เป็นเคร่ืองตรวจหาปริมาณตะกัว่ในเลือดแบบพกพา โดยหลกัการของ
เคร่ืองอาศัยเทคนิค ASV ในการตรวจวิเคราะห์ ซ่ึงจะสามารถตรวจวดัได้เฉพาะตะกั่วเท่านั้ น            
ไม่สามารถตรวจหาโลหะหนกัชนิดอ่ืนได ้การตรวจหาตะกัว่ดว้ยเคร่ือง LeadCare น้ีมีความสะดวก 
รวดเร็ว ประหยดั และใช้ปริมาณตวัอย่างในการทดสอบเพียงเล็กน้อย ใช้เลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิว
เพียง 2 หยด และสามารถแสดงผลได้ภายใน 3 นาที ผลท่ีได้เป็นหน่วยไมโครกรัมต่อเดซิลิตร  
หลกัการท างานของเคร่ือง LeadCare จะใชต้วัอยา่งเลือดในการทดสอบ เน่ืองจากตะกัว่ส่วนใหญ่ใน
ร่างกายจะเกาะติดอยูเ่ซลล์เม็ดเลือดแดง เร่ิมตน้จากน าตวัอยา่งเลือดมาผสมกบัน ้ ายา น ้ ายาจะท าให้
ผนังเซลล์เม็ดเลือดแดงแตก ส่งผลให้ตะกั่วท่ีอยู่ภายในเซลล์หลุดออกมา จากนั้นเคร่ืองจะให้
ศกัยไ์ฟฟ้าลบท่ีตวัวดัท าให้ตะกัว่มารวมตวัและเกาะติดท่ีแผน่ขั้วไฟฟ้าระยะเวลาหน่ึง จากนั้นจะให้
ศกัยไ์ฟฟ้าบวกอยา่งรวดเร็วท าให้ไอออนของตะกัว่หลุดออก กระแสไฟฟ้าท่ีเกิดข้ึนจากไอออนของ
ตะกัว่จะถูกวดัและประมวลผลเป็นค่าปริมาณตะกัว่ท่ีตรวจพบ(45) 

 
ภาพที ่2.9  เคร่ือง LeadCare 
 
ทีม่า:  https://www.meridianbioscience.com/ 
 
2.7 การตรวจหาโลหะหนักแบบคัดกรองเบ้ืองต้น 

ถึงแมว้า่เคร่ืองตรวจวิเคราะห์โลหะหนกัแบบมาตรฐานต่าง ๆ จะใหผ้ลท่ีมีความถูกตอ้ง
แม่นย  าสูง แต่ตวัเคร่ืองมกัจะมีขนาดใหญ่ไม่เหมาะแก่การเคล่ือนยา้ย ราคาสูง อีกทั้งมีความยุง่ยาก
ซับซ้อนของขั้นตอนการเตรียมสารตวัอยา่ง รวมถึงระยะเวลาท่ีใช้ในการวิเคราะห์จนถึงแสดงผล 
ขอ้จ ากดัเหล่าน้ีท าให้มีการพฒันาเคร่ืองมือเทคโนโลยีใหม่ ๆ อย่างต่อเน่ืองท่ีสามารถตรวจวดัได้
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รวดเร็ว ง่าย ประหยดั และพกพาสะดวก วิธีการวดัสีไดก้ลายเป็นอีกทางเลือกหน่ึงตามหลกัของ 
Spectroscopy เน่ืองจากมีความสะดวก มีตน้ทุนท่ีต ่า และตรวจวดัง่ายและรวดเร็ว(47) 

UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) เป็นเคร่ืองตรวจโลหะหนักและเกลือแร่
ขนาดพกพาประเภทหน่ึงท่ีใช้ในการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ โดยการตรวจวดัจะเป็นการวดับนผิว
ของฝ่ามือโดยตรง ไม่ตอ้งเจาะเลือด ไม่ตอ้งเก็บตวัอยา่งใด ๆ เพื่อส่งตรวจ ผลท่ีไดส้ะทอ้นถึงระดบั
โลหะหนักและเกลือแร่ในเน้ือเยื่อ ณ ขณะนั้น จุดเด่นท่ีแตกต่างจากเคร่ืองตรวจแบบมาตรฐาน
ทัว่ไป คือ สามารถแสดงผลตรวจรวดเร็วทนัที สะดวก และปราศจากความเจ็บ สามารถตรวจวดั
เกลือแร่ท่ีจ  าเป็นได้ 20 ชนิดและโลหะหนักท่ีเป็นอันตรายถึง 14 ชนิด ต่อการตรวจหน่ึงคร้ัง 
ค่าใช้จ่ายต ่ ากว่าการตรวจจากเลือดหรือปัสสาวะ  UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) 
ไม่ไดถู้กออกแบบมาเพื่อตรวจวดัความเป็นพิษจากโลหะหนักแบบเฉียบพลนั เช่น ผูป่้วยท่ีสัมผสั
หรือดูดดมตะกัว่มาโดยตรง เน่ืองจากกรณีดงักล่าวสามารถตรวจวดัไดใ้นเลือดและปัสสาวะ UV-
Visible Spectrophotometer (OligoScan) จึงถูกออกแบบมาเพื่อตรวจวดัปริมาณโลหะหนักท่ีมีการ
สะสมอยูเ่ป็นเวลานานท่ีเน้ือเยือ่ผวิหนงั(42)  

กลไกการท างานของเคร่ืองใช้หลกัการเดียวกบัเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer 
ทัว่ไปท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เช่น ในดา้นการแพทย ์เภสัชศาสตร์ ส่ิงแวดลอ้ม อุตสาหกรรมอาหาร
เป็นตน้ เทคนิค UV-Visible Spectrophotometry เป็นการตรวจวดัความเขม้แสงในช่วงรังสียูวีและ
ช่วงแสงขาวท่ีทะลุผา่นหรือสะทอ้นจากสารตวัอยา่งเปรียบเทียบกบัความเขม้แสงจากแหล่งก าเนิด 
โดยความยาวคล่ืนแสงจะมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณและชนิดของสารท่ีอยูใ่นตวัอยา่งท่ีดูดกลืนแสง
ในช่วงความยาวคล่ืนเหล่าน้ี โดยทัว่ไปแลว้ตวัเคร่ืองจะมีส่วนประกอบหลกั ๆ ไดแ้ก่ แหล่งก าเนิด
แสง เกรตต้ิง (Grating) ห รือโมโนโครเม เตอร์ (Monochromator) และเค ร่ืองตรวจวัดแสง 
แหล่งก าเนิดแสงในช่วงแสงขาวจะใชห้ลอดทงัสเตน ท่ีให้แสงท่ีมีความยาวคล่ืนในช่วง 320-2500 
นาโนเมตร ส าหรับแหล่งก าเนิดแสงในช่วงรังสียูวนีั้นจะใชห้ลอดดิวเทอเรียมท่ีใหแ้สงในช่วงความ
ยาวคล่ืน 160-375 นาโนเมตร(48,49) 

อะตอมโลหะหนักและเกลือแร่จะดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืนอยู่ระหว่าง 190 นาโน
เมตร ถึง 860 นาโนเมตร ซ่ึงจะอยู่ในช่วงของรังสียูวีและช่วงแสงขาว ยกตวัอย่างเช่น แคลเซียม
ดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 422.7 นาโนเมตร แมกนีเซียมดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 285.2 นาโน
เมตร สังกะสีดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 213.9 นาโนเมตร เหล็กดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 
248.3 นาโนเมตร เป็นต้น (46) ค่าท่ีว ัดได้จากเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) 
แสดงผลเป็นตวัเลข ตวัเลขเหล่าน้ีสะท้อนถึงระดบัเกลือแร่และโลหะหนักในเน้ือเยื่อ แต่จะไม่มี
ความสัมพนัธ์ใด ๆ กบัค่าท่ีวดัไดใ้นกระแสเลือด ในปัสสาวะ หรือท่ีเส้นผม 
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ภาพที ่2.10  ช่วงความยาวคล่ืนของรังสียวูแีละช่วงแสงขาว 
 
ทีม่า:  https://www.rosco.com/spectrum/index.php 
 
 เคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer แบบพกพาชนิดอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงท่ีมีการ
น ามาประยกุตใ์ชใ้นทางการแพทย ์ตวัอยา่งเช่น  
 เคร่ือง Pharmanex ท่ีใช้ในการวดัระดบัสารแคโรทีนอยด์ (Carotenoid) ท่ีผิวหนัง โดย
หลักการท างานของเคร่ืองจะปล่อยแสงสีน ้ าเงินท่ีความยาวคล่ืน 478 นาโนเมตร และเม่ือแสง            
สีน ้ าเงินน้ีกระทบกับสารแคโรทีนอยด์ ด้วยพลังงานท่ีความยาวคล่ืนน้ีจะสามารถกระตุ้นสาร           
แคโรทีนอยด์และปลดปล่อยแสงสีเขียวท่ีความยาวคล่ืน 518 นาโนเมตร ออกมา ปริมาณแสงสีเขียว
ท่ีวดัได้ด้วยเคร่ือง Pharmanex จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับความเข้มข้นของสารแคโรทีนอยด์ท่ี
ผิวหนัง ทั้ งน้ีเน่ืองจากสารแคโรทีนอยด์ เป็นโมเลกุลหน่ึงเดียวในธรรมชาติ ท่ีเม่ือดูดกลืนแสง           
สีน ้ าเงินความยาวคล่ืน 478 นาโนเมตรแล้ว จะคลายแสงสีเขียวความยาวคล่ืน  518 นาโนเมตร 
ออกมาแทน(43) 
 เคร่ือง PreVu เป็น Spectrophotometer อีกเคร่ืองท่ีน ามาใช้วดัคอเลสเตอรอลท่ีผิวหนัง 
โดยก่อนท าการวดัจะต้องหยดน ้ ายาบางชนิดเพื่อไปจับตวักับคอเลสเตอรอลท่ีบริเวณผิวหนัง 
จากนั้นสีของน ้ ายาน้ีจะค่อย ๆ เปล่ียนสี สีท่ีเปล่ียนแปลงน้ีจะถูกวดัดว้ยเคร่ือง PreVu โดยความเขม้
สีน้ีจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัปริมาณคอเลสเตอรอลท่ีมีการจบัตวักนัท่ีผิวหนงั(44) 

2.7.1  ขั้นตอนการตรวจดว้ยเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) 
เร่ิมจากท าการวดั 4 ต  าแหน่งบนฝ่ามือของมือขา้งท่ีไม่ถนดั ความเขม้แสงท่ีถูกดูดกลืน

และสะทอ้นโดยโลหะหนกัและเกลือแร่จะถูกตรวจจบั จากนั้นขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกส่งไปยงัเซิร์ฟเวอร์ 
เพื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับฐานข้อมูลขนาดใหญ่ แล้วส่งกลับมายงัคอมพิวเตอร์เพื่อ
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แสดงผลการตรวจในทนัที ในการค านวณวิเคราะห์ ขอ้มูลทางสรีรวิทยา เช่น วนัเดือนปีเกิด เพศ 
ส่วนสูง น ้ าหนกั และหมู่เลือด จะถูกน าไปเป็นตวัแปรในการประมวลผลควบคู่กบัขอ้มูลท่ีตรวจวดั
ไดจ้ากเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) ด้วยเหตุผลน้ีท าให้เด็กอายุต  ่ากว่า 12 ปี
และมีน ้ าหนักต ่ากว่า 40 กิโลกรัม จะไม่สามารถท าการตรวจได ้เน่ืองจากค่าอา้งอิงมาตรฐานจะมี
ความแตกต่างจากเด็กท่ีก าลงัเติบโต เน่ืองจากการตรวจด้วยเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer 
(OligoScan) เป็นการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ ผลตรวจท่ีไดม้กัจะน าไปใชว้นิิจฉยัควบคู่กบัอาการของ
ผูรั้บการตรวจ(42) 

 

 
 
ภาพที ่2.11  ขั้นตอนการท างานของเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) 
 

เน่ืองจากการวดัเป็นการวดัท่ีฝ่ามือ ซ่ึงเป็นเพียงส่วนหน่ึงของร่างกายทั้งหมด และการ
วดัเกลือแร่และโลหะหนักในเน้ือเยื่อผิวหนังเป็นวิธีการใหม่ท่ียงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายทางคลินิก             
ซ่ึงส่วนใหญ่ทางคลินิกจะท าการวดัจากเลือดหรือปัสสาวะ ขอ้มูลทางสรีรวิทยาของผูรั้บการตรวจ 
เช่น อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง หมู่เลือด จึงถูกน ามาประมวลผลร่วมกบัขอ้มูลท่ีวดัได้จากเคร่ือง UV-
Visible Spectrophotometer (OligoScan) และมีการปรับเปล่ียนค่าบางส่วนด้วยอลักอริทึมและวิธี
ทางสถิติ เหนือส่ิงอ่ืนใดเน่ืองจากการวดัด้วยวิธีน้ียงัไม่ได้ใช้เป็นมาตรฐานอา้งอิงส าหรับการวดั
เกลือแร่และโลหะหนักในร่างกาย ผลท่ีไดจ้ากเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) 
จึงเหมาะเป็นการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้เพื่อน าไปใชใ้นการแนะน าผูป่้วยในการดูแลและให้ความรู้
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ด้านสุขภาพ ค่าตวัเลขท่ีแสดงในผลรายงานจึงไม่มีหน่วยวดั ผลตรวจท่ีได้เป็นเพียงการบ่งช้ีถึง
ภาวะการขาดเกินแร่ธาตุ การสะสมของโลหะหนักท่ีเป็นพิษ การตรวจด้วยเคร่ือง UV-Visible 
Spectrophotometer (OligoScan) จึงเป็นการตรวจในเชิงป้องกนั เพื่อเป็นแนวทางในการวินิจฉยัหรือ
ให้การแนะน าดูแลผูป่้วย เช่น การตรวจเพิ่มเติม การปรับเปล่ียนวถีิชีวติ อาหารการกิน ให้ความรู้ถึง
แหล่งโลหะหนกัอนัตรายท่ีควรหลีกเล่ียง(42) 

ผลตรวจท่ี ได้จาก เค ร่ือง  UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) จะแบ่ ง เป็น               
2 ส่วน ส่วนแรกเป็นการแสดงผลของเกลือแร่ท่ีจ  าเป็นทั้งหมด 20 ชนิด ค่าเกลือแร่ท่ีไดจ้ะแสดงผล
ในรูปตวัเลขและในรูปกราฟแท่งสี โดยแสดงเปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิง ซ่ึงค่าอา้งอิงน้ีผูผ้ลิตเคร่ือง
เป็นผู ้ก าหนดข้ึนจากการรวบรวมและประมวลผลขอ้มูลทางสถิติของกลุ่มประชากรชาวยุโรปท่ีมี
สุขภาพดี รวมถึงขอ้มูลทางสรีรวิทยา อายุ เพศ ส่วนสูง น ้ าหนกั และหมู่เลือด ค่าอา้งอิงของแต่ละ
เกลือแร่จะมีค่ามากนอ้ยแตกต่างกนัไป แปรผนัตามสัดส่วนปริมาณเกลือแร่ท่ีอยูใ่นร่างกาย ผลท่ีได้
เคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) จะสะท้อนให้เห็นถึงภาวะการขาดหรือเกิน
เกลือแร่เหล่าน้ี ดา้นล่างของผลในส่วนของเกลือแร่มีการแสดงระดบัความสมดุลของเกลือแร่เป็นค่า
ร้อยละ(42) 

 
 

ภาพที ่2.12  ผลการตรวจเกลือแร่จากเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) 
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ผลเกลือแร่ท่ีไดจ้ากการตรวจ จะแสดงผลทั้งตวัเลขและกราฟแท่งสีเปรียบเทียบกบัค่า
อ้างอิง สีของกราฟแสดงถึงระดับภาวะขาดหรือเกินเกลือแร่ ช่วงอ้างอิงท่ีผูผ้ลิตก าหนดข้ึนมี
รายละเอียดดงัน้ี(42) 

 
ช่วงอ้างองิ สีกราฟ ระดับเกณฑ์ 

Normal และ Normal+ เขียว ปกติ 
Low และ High เหลือง ค่อนขา้งต ่า หรือ ค่อนขา้งสูง 

Low- และ High+ แดง ต ่าเกินไป หรือ สูงเกินไป 
 
ค่าอา้งอิงของแต่ละเกลือแร่จะมีค่าท่ีแตกต่างกนัตามสัดส่วนปริมาณเกลือแร่ภายใน

ร่างกาย โดยค่าอา้งอิงแต่ละค่าสามารถค านวณไดด้งัน้ี(42) 
OK  =  ค่าเฉล่ีย ( X ) 
Normal+  =  ค่าเฉล่ียบวกกบัค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( X +SD) 
Normal  =  ค่าเฉล่ียลบกบัค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( X -SD)  
High  =  ค่าเฉล่ียบวกกบั 2 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( X +2SD) 
Low  =  ค่าเฉล่ียลบกบั 2 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( X -2SD) 
High+  =  ค่าเฉล่ียบวกกบั 3 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( X +3SD) 
Low-  =  ค่าเฉล่ียลบกบั 3 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( X -3SD) 
ส่วนท่ีสองเป็นการแสดงผลของการตรวจโลหะหนกัทั้งหมด 14 ชนิด ค่าท่ีไดจ้ากการ

วดัจะแสดงผลในรูปตวัเลขและในรูปกราฟแท่งสีเปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิงเช่นกนั แต่ค่าอา้งอิงของ
โลหะหนักทุกชนิดจะใช้ค่าอา้งอิงเดียวกนัหมด เป็นค่าคงท่ีตายตวัก าหนดโดยผูผ้ลิตเคร่ือง ทั้งน้ี 
เน่ืองจากโลหะหนกัถือเป็นส่ิงแปลกปลอมท่ีเป็นพิษต่อร่างกายและร่างกายพยายามจะขบัออก ผลท่ี
ได้จากเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) จึงสามารถบ่งช้ีได้ว่าผูรั้บการตรวจมี
โลหะหนกัสะสมในร่างกาย รวมถึงความสามารถในการขบัสารพิษโลหะหนกัไดม้ากน้อยเพียงใด
  



35 

 
 
ภาพที ่2.13  ผลการตรวจโลหะหนกัจากเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) 

 
ผลโลหะหนกัท่ีไดจ้ากการตรวจ จะแสดงผลทั้งตวัเลขและกราฟแท่ง สีของกราฟแสดง

ถึงระดบัเกณฑข์องโลหะหนกัท่ีพบ โดย ค่าโลหะหนกั สี และระดบัเกณฑ ์เทียบไดด้งัน้ี(42) 
 
ค่าโลหะหนัก สีกราฟ ระดับเกณฑ์ 

< 0.00500 เขียว ปกติ (Normal) 
0.00501 – 0.00999 เหลือง ค่อนขา้งสูง (High -) 
0.01000 – 0.01499 เหลือง สูง (High +) 

> 0.01500 แดง สูงเกินไป (Excess) 
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2.7.2  การวิ เค ราะ ห์ ผล ท่ี ได้จ ากก ารตรวจด้วย เค ร่ือง  UV-Visible Spectrophotometer 
(OligoScan) 

จากการรวบรวมผลการตรวจโลหะหนักด้วยเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer 
(OligoScan) ของผูท่ี้เข้ารับการตรวจท่ี บริษัท เซลแทค จ ากัด จ านวน 597 คน โดยทั้ งหมดเป็น            
ชาวเอเชีย เป็นผูห้ญิง ถึงร้อยละ 76 โดยมีหมู่เลือดเป็น กรุ๊ป O มากท่ีสุด (ร้อยละ 36) รองลงมาคือ 
กรุ๊ป B (ร้อยละ 29) และ  A (ร้อยละ 23) ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-50 ปี  ถึง             
ร้อยละ 66 ดงัแสดงรายละเอียดดงัน้ี 

 
ตารางที ่2.5 จ านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ หมู่เลือด และอาย ุ
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 140 23.50 
หญิง 457 76.50 

รวม 597 100.00 

2. หมู่เลือด   
A 138 23.10 
B 175 29.30 
O 213 35.70 
AB 49 8.20 
ไม่ทราบ 22 3.70 

รวม 597 100.00 

3. อายุ (ปี)   
< 20 4 0.67 
21-30 82 13.74 
31-40 183 30.65 
41-50 211 35.34 
51-60 90 15.08 
> 60 27 4.52 

รวม 597 100.00 
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2.7.3  ผลการตรวจเกลือแร่ดว้ยเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) 
จากผูท่ี้เขา้รับการตรวจจ านวน 597 คน พบวา่ เกลือแร่ท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ  

อนัดบัท่ี 1 แคลเซียม (Ca) ( X = 460.0, SD 88.8)   
อนัดบัท่ี 2 ฟอสฟอรัส (P) ( X = 156.0, SD 25.7) 
อนัดบัท่ี 3 สังกะสี (Zn) ( X = 128.2, SD 19.5) 
 
ตารางที ่2.6 ระดบัค่าเกลือแร่ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 

เกลือแร่ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แคลเซียม (Ca) 142.2 728.7 460.0 88.8 
แมกนีเซียม (Mg) 15.8 60.9 31.6 6.9 
ฟอสฟอรัส (P) 95.6 248.7 156.0 25.7 
ซิลิคอน (Si) 8.4 27.9 12.0 2.0 
โซเดียม (Na) 40.2 88.6 62.0 8.0 
โพแทสเซียม (K) 7.5 48.6 19.5 8.1 
ทองแดง (Cu) 6.5 36.7 15.8 5.3 
สังกะสี (Zn) 76.7 196.4 128.2 19.5 
เหล็ก (Fe) 2.4 17.4 8.9 2.4 
แมงกานีส (Mn) 0.19 0.63 0.39 0.07 
โครเมียม (Cr) 0.27 1.36 0.83 0.14 
วาเนเดียม (V) 0.006 0.032 0.023 0.003 
โบรอน (B) 1.36 4.33 2.09 0.34 
โคบอลต ์(Co) 0.018 0.048 0.030 0.004 
โมลิบดีนมั (Mo) 0.03 0.05 0.038 0.000 
ไอโอดีน (I) 0.07 0.89 0.37 0.10 
ลิเทียม (Li) 0.040 0.208 0.069 0.019 
เจอร์มาเนียม (Ge) 0.014 0.042 0.021 0.004 
ซีลีเนียม (Se) 0.62 2.28 1.69 0.22 
ก ามะถนั (S) 46.2 51.8 50.0 1.3 
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จากข้อมูลตารางท่ี 6 น้ี สามารถน ามาค านวณหาค่าอ้างอิงปกติท่ีเป็นของชาวเอเชีย
เปรียบเทียบกบัค่าของชาวยุโรปท่ีผูผ้ลิตเคร่ืองไดก้ าหนดไว ้พบว่า ช่วงอา้งอิงปกติของแต่ละเกลือ
แร่ของชาวยุโรปมีช่วงท่ีสูงกวา่ชาวเอเชียเกือบทุกชนิด ยกเวน้ซีลีเนียมท่ีชาวเอเชียมีช่วงอา้งอิงปกติ
ท่ีสูงกวา่ชาวยโุรป (ตารางท่ี 7) 

 

ตารางที ่2.7 ตารางเปรียบเทียบช่วงอา้งอิงปกติแต่ละเกลือแร่ระหวา่งของคนยุโรปและคนเอเชีย 
 

เกลือแร่ 

คนยุโรป คนเอเชีย 

Normal 
( X -SD) 

Normal+ 
( X +SD) 

Normal 
( X -SD) 

Normal+ 
( X +SD) 

แคลเซียม (Ca) 279.0 598.0 371.2 548.8 
แมกนีเซียม (Mg) 30.5 75.7 24.7 38.5 
ฟอสฟอรัส (P) 144.0 199.0 130.3 181.7 
ซิลิคอน (Si) 15.0 31.0 10.0 14.0 
โซเดียม (Na) 21.0 89.0 54.0 70.0 
โพแทสเซียม (K) 9.0 39.0 11.4 27.6 
ทองแดง (Cu) 11.0 28.0 10.5 21.1 
สังกะสี (Zn) 125.0 155.0 108.7 147.7 
เหล็ก (Fe) 5.0 15.0 6.5 11.3 
แมงกานีส (Mn) 0.31 0.75 0.32 0.46 
โครเมียม (Cr) 0.82 1.25 0.69 0.97 
วาเนเดียม (V) 0.009 0.083 0.020 0.026 
โบรอน (B) 0.84 2.87 1.75 2.43 
โคบอลต ์(Co) 0.025 0.045 0.026 0.034 
โมลิบดีนมั (Mo) 0.035 0.085 0.038 0.038 
ไอโอดีน (I) 0.32 0.59 0.27 0.47 
ลิเทียม (Li) 0.052 0.120 0.050 0.088 
เจอร์มาเนียม (Ge) 0.003 0.028 0.017 0.025 
ซีลีเนียม (Se) 0.95 1.77 1.47 1.91 
ก ามะถนั (S) 48.1 52.0 48.7 51.3 
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2.7.4  ผลการตรวจโลหะหนกัดว้ยเคร่ือง UV-Visible Spectrophotometer (OligoScan) 
 ค่าโลหะหนักท่ีวดัได้ของผูเ้ขา้รับการตรวจจ านวน 597 คน สามารถจ าแนกขอ้มูลค่า
ต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลไดด้งัน้ี 
 
ตารางที ่2.8 ระดบัค่าโลหะหนกัค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 

โลหะหนกั ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

อะลูมิเนียม (Al) 0.00824 0.01786 0.01239 0.00164 
พลวง (Sb) 0.00157 0.01794 0.00221 0.00072 
เงิน (Ag) 0.00678 0.01667 0.00998 0.00131 
สารหนู (As) 0.00313 0.01313 0.00620 0.00294 
แบเรียม (Ba) 0.00257 0.01598 0.00686 0.00288 
เบริลเลียม (Be) 0.00332 0.00817 0.00493 0.00078 
บิสมทั (Bi) 0.00445 0.01369 0.00775 0.00189 
แคดเมียม (Cd) 0.00700 0.02631 0.01079 0.00265 
ปรอท (Hg) 0.00147 0.02403 0.00785 0.00296 
นิกเกิล (Ni) 0.00203 0.01428 0.00393 0.00149 
แพลทินมั (Pt) 0.00153 0.00299 0.00225 0.00028 
ตะกัว่ (Pb) 0.00467 0.01696 0.00739 0.00144 
แทลเลียม (Tl) 0.00062 0.00325 0.00153 0.00055 
ทอเรียม (Th) 0.00038 0.00201 0.00095 0.00034 
 

จากตารางท่ี 2.8 พบวา่ โลหะหนกัท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ  
อนัดบัท่ี 1 อะลูมิเนียม (Al) ( X = 0.01239, SD 0.00164) 
อนัดบัท่ี 2  แคดเมียม (Cd) ( X = 0.01079, SD 0.00265) 
อนัดบัท่ี 3  เงิน (Ag) ( X = 0.00998, SD 0.00131) 
อนัดบัท่ี 4 ปรอท (Hg) ( X = 0.00785, SD 0.00296) 
อนัดบัท่ี 5 บิสมทั (Bi) ( X = 0.00775, SD 0.00189) 
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ทั้งน้ี อะลูมิเนียมและแคดเมียม เป็นโลหะหนัก 2 ชนิดท่ีพบในระดบัท่ีสูงกว่าเกณฑ์
มาตราฐานกลางท่ีผูผ้ลิตเคร่ืองไดก้ าหนดค่าไวท่ี้ 0.01000 ในทางกลบักนั โลหะหนกัท่ีพบนอ้ยท่ีสุด 
คือ ทอเรียม (Th) ( X = 0.00095, SD 0.00034)  

2.7.5  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งโลหะหนกัและเกลือแร่ 
ในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างโลหะหนักและเกลือแร่นั้น ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ (Correlation Coefficient) จะถูกน ามาค านวณและค่าท่ีได้จะน ามาใช้ในการพิจารณา
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีได้จากการ
ค านวณจะมีพิสัยอยู่ระหว่าง +1.0 ถึง -1.0 เคร่ืองหมายบวก (+) หรือลบ (-) จะแสดงทิศทางของ
ความสัมพันธ์  ค่าท่ีได้จะแสดงถึงขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร ค่ า +1.0 แสดงถึง
ความสัมพนัธ์กนัอย่างมากในทิศทางเดียวกนั ค่า 0 แสดงว่าไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกนั และค่า -1.0 
แสดงถึงความสัมพนัธ์กนัอยา่งมากในเชิงตรงกนัขา้ม  

สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) เป็นเทคนิคทางสถิติท่ีใชห้าขนาดและ
ทิศทางของความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเชิงปริมาณ 2 ตวั ท่ีมีการวดัแบบภาคชั้น (Interval Scale) 
ห รือ อัตราส่วน (Ratio Scale) เน่ืองจากผลข้อมูลท่ีได้จากการตรวจด้วยเค ร่ือง  UV-Visible 
Spectrophotometer (OligoScan) เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ ท่ีมีระดบัการวดัแบบอตัราส่วน สหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สันจึงถูกเลือกมาใชใ้นการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งโลหะหนกัและเกลือแร่ การ
แปลความหมายวา่ตวัแปรทั้งสองสัมพนัธ์กนัมากนอ้ยเพียงใด จะตอ้งน าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ไปเทียบกบัเกณฑด์งัน้ี(41) 

 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ขนาดความสัมพนัธ์ 

0.81 – 1.00 มีความสัมพนัธ์กนัมาก 
0.51 – 0.80 มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
0.21 – 0.50 มีความสัมพนัธ์กนันอ้ยหรือต ่า 
0.01 – 0.20 มีความสัมพนัธ์กนันอ้ยมาก 

0.00 ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างโลหะหนักและเกลือแร่ในงานทบทวนวรรณกรรมน้ี    
จะมุ่งเน้นและให้ความส าคญัไปท่ีโลหะหนักท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 5 ชนิด ไดแ้ก่ อะลูมิเนียม 
สารหนู แคดเมียม ปรอท และตะกัว่ และเกลือแร่ท่ีมีความจ าเป็นต่อร่างกาย 6 ชนิด ไดแ้ก่ ซิลิคอน 
ทองแดง สังกะสี เหล็ก ไอโอดีน และซีลีเนียม  
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2.7.6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอะลูมิเนียม (Al) และเกลือแร่ 
 จากผลการตรวจของผูเ้ขา้รับบริการทั้งหมด 597 คน สามารถจ าแนกจ านวนคน ร้อยละ
ตามระดบัเกณฑค์่าอะลูมิเนียม ไดด้งัน้ี 
 

ระดับเกณฑ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปกติ (Normal) 0 0.00 
ค่อนขา้งสูง (High -) 31 5.19 
สูง (High +) 527 88.27 
สูงเกินไป (Excess) 39 6.53 

รวม 597 100.00 
 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ พบวา่ ไม่มีผูเ้ขา้รับการตรวจคนใดเลยท่ีมีค่าอะลูมิเนียมอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 88.27 มีค่าอยูใ่นเกณฑสู์ง และร้อยละ 6.53 อยูใ่นเกณฑสู์งเกินไป 
 
ตารางที ่2.9  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งอะลูมิเนียม (Al) และเกลือแร่ 
 

เกลือแร่ All Case Al > 0.01000 
ซีลีเนียม (Se) 0.213(**) 0.191(**) 
ไอโอดีน (I) -0.067 -0.095(*) 
สังกะสี (Zn) 0.294(**) 0.295(**) 
ทองแดง (Cu) 0.300(**) 0.287(**) 
เหล็ก (Fe) 0.272(**) 0.280(**) 
ซิลิคอน (Si) -0.642(**) -0.646(**) 

N 597 566 
** มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01      
* มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 2.9 พบวา่ อะลูมิเนียมมีความสัมพนัธ์กบัซิลิคอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.642 มีขนาดความสัมพนัธ์กนัปานกลาง         
ในทิศทางตรงกนัขา้ม และเม่ือพิจารณาเฉพาะในกลุ่มผูท่ี้มีค่าอะลูมิเนียมในเกณฑ์สูงถึงสูงเกินไป 
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(Al > 0.01000) พบวา่ อะลูมิเนียมยงัคงมีความสัมพนัธ์กบัซิลิคอนในทิศทางตรงกนัขา้มและมีขนาด
ความสัมพันธ์กันปานกลาง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ  -0.646 แสดงว่า คนท่ีมี
อะลูมิเนียมสะสมในร่างกายมาก จะมีปริมาณซิลิคอนในร่างกายนอ้ย  

จากผลความสัมพนัธ์ระหว่างอะลูมิเนียมกบัซิลิคอนท่ีได้ มีความสอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษาท่ีระบุว่าซิลิคอนอาจมีบทบาทท่ีส าคัญในการป้องกันพิษท่ีเกิดจากอะลูมิเนียม บาง
การศึกษาพบความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัระหว่างอะลูมิเนียมและซิลิคอน ท่ีวา่ซิลิคอนสามารถ
ก าจัดอะลูมิเนียมในน ้ าได้และมีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดลักษณะเช่นเดียวกันในร่างกาย (35) มี
การศึกษาหน่ึงพบว่าการด่ืมน ้ าแร่ท่ีอุดมไปด้วยซิลิคอนมากกว่า 1 ลิตรต่อวนั ติดต่อกนัเป็นเวลา            
12 สัปดาห์ ในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ พบว่าสามารถขบัอะลูมิเนียมออกทางปัสสาวะไดดี้และไม่มี
ผลกระทบต่อการขบัเกลือแร่ท่ีจ  าเป็นอ่ืน ๆ ออกทางปัสสาวะไปด้วย เช่น เหล็กและทองแดง(33)          
อีกหน่ึงการศึกษาช้ีให้เห็นวา่การรับประทานซิลิคอนเสริมอาจมีประโยชน์ในการรักษาและป้องกนั
การสะสมอะลูมิเนียมในสมองได้(34) 

2.7.7  ความสัมพนัธ์ระหวา่งแคดเมียม (Cd) และเกลือแร่ 
 จากผลการตรวจของผูเ้ขา้รับบริการทั้งหมด 597 คน สามารถจ าแนกจ านวนคน ร้อยละ
ตามระดบัเกณฑค์่าแคดเมียม ไดด้งัน้ี 
 

ระดับเกณฑ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปกติ (Normal) 0 0.00 
ค่อนขา้งสูง (High -) 252 42.21 
สูง (High +) 320 53.60 
สูงเกินไป (Excess) 25 4.19 

รวม 597 100.00 
 

จากขอ้มูลขา้งตน้ พบว่า ไม่มีผูเ้ขา้รับการตรวจคนใดเลยท่ีมีค่าแคดเมียมอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 42.21 และ 53.60 มีค่าอยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งสูงและสูง ตามล าดบั และร้อยละ 4.19 อยู่
ในเกณฑสู์งเกินไป 
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ตารางที ่2.10  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งแคดเมียม (Cd) และเกลือแร่ 
 

เกลือแร่ All Case Cd > 0.01000 Cd > 0.01500 
ซีลีเนียม (Se) -0.263(**) -0.340(**) 0.058 
ไอโอดีน (I) -0.012 -0.096 0.289 
สงักะสี (Zn) -0.252(**) 0.005 -0.526(**) 
ทองแดง (Cu) -0.256(**) 0.002 -0.365 
เหลก็ (Fe) -0.169(**) 0.083 -0.342 
ซิลิคอน (Si) 0.282(**) 0.128(*) -0.161 

N 597 345 25 
** มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01      
* มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 2.10 พบวา่ แคดเมียมมีความสัมพนัธ์กบัซีลีเนียม ทองแดง และสังกะสี ใน
ทิศทางตรงกนัขา้ม โดยมีขนาดความสัมพนัธ์กนัน้อย มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.263,  
-0.256 และ -0.252 ตามล าดับ แต่เม่ือพิจารณาในกลุ่มคนท่ีมีค่าแคดเมียมอยู่ในเกณฑ์สูงเกินไป  
(Cd > 0.01500) พบว่า แคดเมียมจะมีความสัมพนัธ์เฉพาะกับสังกะสีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ในทิศทางตรงกันข้าม และมีขนาดความสัมพันธ์กันปานกลาง มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.526 แสดงว่า คนท่ีมีแคดเมียมสะสมในร่างกายสูง จะมีปริมาณสังกะสีใน
ร่างกายต ่า  

จากผลความสัมพนัธ์ท่ีไดน้ี้ มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาหน่ึงในบลัแกเรีย ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัแคดเมียมในเลือดและระดบัสังกะสีในเลือด ในประชากรผูสู้งอายุท่ี           
ไม่สูบบุหร่ี อาศยัในหมู่บา้น 3 แห่ง ท่ีเต็มไปดว้ยมลพิษทางอากาศ พบว่า ผูสู้งอายุเกินกว่าคร่ึงมี
ระดบัแคดเมียมในเลือดสูงกวา่เกณฑ์ (มากกวา่ 2 ไมโครกรัมต่อลิตร) และมีระดบัสังกะสีในเลือด
ต ่ากว่าเกณฑ์ (น้อยกวา่ 440 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร) และเม่ือน าผลการตรวจมาหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ ไดค้่าเท่ากบั -0.44 ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01(36) 

นอกจากน้ี มีหลายการศึกษาท่ีระบุว่า การได้รับหรือสัมผสักบัแคดเมียมส่งผลให้เกิด
การรบกวนสังกะสีในร่างกาย ในขณะท่ีการบริโภคอาหารท่ีมีสังกะสีก็มีผลส าคญัต่อการดูดซึม  
การสะสม และความเป็นพิษของแคดเมียมเช่นกนั มีขอ้มูลมากมายแสดงให้เห็นวา่การทานสังกะสี
เสริมสามารถลดการดูดซึม การสะสม ป้องกนัหรือลดอาการไม่พึงประสงคจ์ากพิษของแคดเมียมได ้
และภาวะขาดสังกะสีสามารถท าใหก้ารสะสมและความเป็นพิษของแคดเมียมรุนแรงยิง่ข้ึน(37) 
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2.7.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปรอท (Hg) และเกลือแร่ 
 จากผลการตรวจของผูเ้ขา้รับบริการทั้งหมด 597 คน สามารถจ าแนกจ านวนคน ร้อยละ
ตามระดบัเกณฑค์่าปรอท ไดด้งัน้ี 
 

ระดับเกณฑ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปกติ (Normal) 93 15.58 
ค่อนขา้งสูง (High -) 388 64.99 
สูง (High +) 104 17.42 
สูงเกินไป (Excess) 12 2.01 

รวม 597 100.00 
 

จากขอ้มูลขา้งตน้ พบว่า ร้อยละ 15.58 ของผูเ้ขา้รับการตรวจท่ีมีค่าปรอทอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 64.99 และ 17.42 มีค่าอยูใ่นเกณฑ์ค่อนขา้งสูงและสูง ตามล าดบั และเพียงร้อยละ 2.01 
อยูใ่นเกณฑสู์งเกินไป 

 
ตารางที ่2.11  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปรอท (Hg) และเกลือแร่ 
 

เกลือแร่ All Case Hg > 0.01000 
ซีลีเนียม (Se) -0.523(**) -0.724(**) 
ไอโอดีน (I) -0.187(**) -0.294(**) 
สังกะสี (Zn) 0.281(**) 0.155 
ทองแดง (Cu) 0.285(**) 0.066 
เหล็ก (Fe) 0.228(**) 0.083 
ซิลิคอน (Si) 0.091(*) 0.096 

N 597 116 
** มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01      
* มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 

 
จากตารางท่ี 11 พบวา่ ปรอทมีความสัมพนัธ์กบัซีลีเนียมในทิศทางตรงกนัขา้ม ท่ีขนาด

ความสัมพนัธ์กนัปานกลาง มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.523 และเม่ือพิจารณาในกลุ่มผูท่ี้
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มีค่าปรอทในเกณฑ์สูงถึงสูงเกินไป (Hg > 0.01000) พบวา่ ปรอทยงัคงมีความสัมพนัธ์กบัซีลีเนียม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ในทิศทางตรงกนัขา้ม ขนาดความสัมพนัธ์กนัปานกลาง มีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.724 แสดงว่า คนท่ีมีปรอทสะสมในร่างกายมาก จะมีปริมาณ
ซีลีเนียมในร่างกายนอ้ย 

จากผลความสัมพนัธ์ระหว่างปรอทกบัซีลีเนียมท่ีได ้มีความสอดคลอ้งการศึกษาของ 
Parizek & Ostadalova ในปี 1967 ซ่ึงเป็นการศึกษาแรกท่ีแสดงให้เห็นวา่ซีลีเนียมมีความสามารถใน
การป้องกนัพิษเฉียบพลนัของปรอทได ้โดยการไปยบัย ั้งและก าจดัอนุมูลอิสระท่ีเกิดจากปรอท พิษ
ของปรอทสามารถก่อให้เกิดภาวะขาดซีลีเนียม โดยการไปขดัขวางบทบาทหน้าท่ีของซีลีเนียมใน
การควบคุมปฏิกิริยารีดอกซ์ภายในเซลล์ การให้ซีลีเนียมเสริมในปริมาณท่ีเหมาะสมสามารถฟ้ืนฟู
การท างานของซีลีเนียมในการป้องกันพิษจากปรอทได้(40) มีการศึกษาหน่ึงท่ีประเทศจีนใน
ประชากรท่ีมีการสัมผสัสารปรอทเป็นเวลานานในพื้นท่ีท่ีเคยเป็นเหมืองแร่ปรอทมาก่อน โดยการ
ใหซี้ลีเนียมเสริม 100 ไมโครกรัมต่อวนั เป็นเวลา 3 เดือน พบวา่ สามารถขบัปรอทออกทางปัสสาวะ
ไดดี้และเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจนถึงวนัท่ี 90(38)  

มีรายงานผูป่้วยรายหน่ึงในสหรัฐอเมริกา มีภาวะพิษจากการสัมผสัไอปรอทแบบ
เฉียบพลนั ผูป่้วยไดรั้บการคีเลชัน่บ าบดัดว้ยสาร DMSA ไป 21 วนั ปรากฎวา่อาการเป็นพิษรุนแรง
ไม่ดีข้ึน แต่เม่ือให้ซีลีเนียมเสริม 500 ไมโครกรัมต่อวนั ควบคู่กับ N-acetylcysteine (NAC) 50 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั ติดต่อกนัเป็นเวลา 8 เดือน พบวา่ สามารถขบัปรอทออกทางปัสสาวะได้
เพิ่มมากข้ึนและผูป่้วยมีอาการดีข้ึนตามล าดบั(39) 
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2.7.9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งสารหนู (As) และเกลือแร่ 
 จากผลการตรวจของผูเ้ขา้รับบริการทั้งหมด 597 คน สามารถจ าแนกจ านวนคน ร้อยละ
ตามระดบัเกณฑค์่าสารหนู ไดด้งัน้ี 
 

ระดับเกณฑ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปกติ (Normal) 356 59.63 
ค่อนขา้งสูง (High -) 129 21.61 
สูง (High +) 112 18.76 
สูงเกินไป (Excess) 0 0.00 

รวม 597 100.00 
 
จากขอ้มูลขา้งตน้ พบวา่ ผูเ้ขา้รับการตรวจเกินกวา่คร่ึง หรือร้อยละ 59.63 มีปริมาณสาร

หนูอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 18.76 ท่ีมีค่าสารหนูในเกณฑ์สูง และไม่มีผูเ้ขา้รับการตรวจคนใดเลยมี
ค่าสารหนูอยูใ่นเกณฑสู์งเกินไป  
 
ตารางที ่2.12  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งสารหนู (As) และเกลือแร่ 
 

เกลือแร่ All Case As > 0.01000 
ซีลีเนียม (Se) 0.002 -0.331(**) 
ไอโอดีน (I) 0.044 0.073 
สังกะสี (Zn) -0.376(**) 0.502(**) 
ทองแดง (Cu) -0.369(**) 0.509(**) 
เหล็ก (Fe) -0.443(**) 0.041 
ซิลิคอน (Si) 0.256(**) -0.059 

N 597 112 
** มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01      
* มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 2.12 พบว่า สารหนูมีความสัมพนัธ์กับเหล็ก สังกะสี และทองแดง ใน
ทิศทางตรงกนัขา้ม โดยมีขนาดความสัมพนัธ์กนัน้อย มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.443,  
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-0.376 และ -0.369 ตามล าดบั แต่เม่ือพิจารณาในกลุ่มผูท่ี้มีค่าสารหนูในเกณฑสู์งถึงสูงเกินไป (As > 
0.01000) พบวา่ สารหนูมีความสัมพนัธ์เฉพาะกบัซีลีเนียมเท่านั้น ในทิศทางตรงกนัขา้มและมีขนาด
ความสัมพนัธ์กนันอ้ย มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.331  

จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทั้งหมดท่ีได้ สรุปได้ว่า ยงัไม่พบความสัมพนัธ์ใด ๆ 
อยา่งชดัเจนระหวา่งสารหนูกบัเกลือแร่ทั้ง 6 ชนิด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูเ้ขา้รับการตรวจส่วนใหญ่มี
ค่าสารหนูอยูเ่กณฑป์กติ และไม่มีผูเ้ขา้รับการตรวจคนใดเลยท่ีมีค่าอยูใ่นเกณฑสู์งเกินไป 

2.7.10  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตะกัว่ (Pb) และเกลือแร่ 
 จากผลการตรวจของผูเ้ขา้รับบริการทั้งหมด 597 คน สามารถจ าแนกจ านวนคน ร้อยละ
ตามระดบัเกณฑค์่าตะกัว่ ไดด้งัน้ี 
 

ระดับเกณฑ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปกติ (Normal) 8 1.34 
ค่อนขา้งสูง (High -) 586 98.16 
สูง (High +) 2 0.34 
สูงเกินไป (Excess) 1 0.17 

รวม 597 100.00 
 

จากขอ้มูลขา้งตน้ พบวา่ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.16 ของผูเ้ขา้รับการตรวจมีค่าตะกัว่อยูใ่น
เกณฑ์ค่อนขา้งสูง โดยมีเพียงร้อยละ 0.17 หรือ 1 คน ท่ีมีค่าตะกัว่อยูใ่นเกณฑ์สูงเกินไป และร้อยละ 
0.34 หรือ 2 คน ท่ีมีค่าตะกัว่อยูใ่นเกณฑสู์ง  
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ตารางที ่2.13  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตะกัว่ (Pb) และเกลือแร่ 
 

เกลือแร่ All Case Pb > 0.01000 
ซีลีเนียม (Se) -0.044 -0.003 
ไอโอดีน (I) -0.069 -0.976 
สังกะสี (Zn) -0.009 0.836 
ทองแดง (Cu) 0.024 -0.384 
เหล็ก (Fe) 0.008 -0.593 
ซิลิคอน (Si) -0.007 0.782 

N 597 3 
** มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01      
* มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 2.13 สรุปไดว้า่ ไม่พบความสัมพนัธ์ใด ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่ง
ตะกัว่และเกลือแร่ท่ีจ  าเป็นทั้ง 6 ชนิด และเม่ือพิจารณาในกลุ่มคนท่ีมีค่าตะกัว่อยู่ในเกณฑ์สูงถึงสูง
เกินไป (Pb > 0.01000) ซ่ึงมีอยูเ่พียง 3 รายนั้น ก็ไม่พบความสัมพนัธ์ใด ๆ เลยเช่นกนั ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะผูเ้ขา้รับการตรวจเกือบทั้งหมดหรือร้อยละ 99 มีค่าตะกัว่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีต ่ากวา่มาตรฐานกลาง
ของเคร่ืองท่ีก าหนดไวท่ี้ค่า 0.01000 
 
 



 

 

บทที ่ 3 
สรุป (Conclusion) 

 
 ในปัจจุบนัท่ีการปนเป้ือนของโลหะหนกัในส่ิงแวดลอ้ม ทั้งในอากาศ ในดิน และในน ้ า 
การใชชี้วติประจ าวนัในยุคน้ีจึงมีความเส่ียงท่ีจะรับเอาโลหะหนกัเขา้สู่ร่างกายไดต้ลอดเวลา ทั้งจาก
สถานท่ีท างานหรือแมแ้ต่ภายในบา้น พิษจากโลหะหนักเป็นอนัตรายต่อสุขภาพแมจ้ะสัมผสัใน
ปริมาณเพียงเล็กน้อย การป้องกนัไม่ให้โลหะหนักเขา้สู่ร่างกายจึงเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงได้ยาก การ
ตรวจโลหะหนกัจึงมีความจ าเป็นทั้งในแง่เพื่อประเมินความเส่ียงในกรณีของคนท่ีท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรม และในแง่เพื่อดูแลสุขภาพในเชิงป้องกนั 
 การตรวจโลหะหนักแบบมาตรฐาน จะใช้วิธีการตรวจจากเลือด ปัสสาวะ และเส้นผม 
โดยเทคนิคท่ีเป็นท่ีนิยมและน่าเช่ือถือท่ีสุด เรียกว่า ICP-MS สามารถตรวจวดัปริมาณโลหะหนัก
ชนิดต่าง ๆ ได้พร้อมกันภายใน 1 คร้ัง ช่วยประหยดัระยะเวลาในการตรวจ มีความไวและ                     
ขีดความสามารถในการตรวจจับสูง และใช้ปริมาณสารตัวอย่างในการวิเคราะห์น้อย ด้วย
ประสิทธิภาพท่ีสูงของเทคนิคน้ีจึงท าให้มีค่าใชจ่้ายในการตรวจท่ีค่อนขา้งสูง ราคาตามจ านวนชนิด
โลหะหนักท่ีตอ้งการตรวจ ถึงแม้การตรวจแบบมาตรฐานจะมีเทคนิคอ่ืนท่ีมีค่าใช้จ่ายท่ีถูกกว่า          
แต่ด้วยข้อจ ากัดท่ีวิเคราะห์ได้ทีละชนิด จึงเหมาะส าหรับคนท่ีทราบชนิดโลหะหนักท่ีตนมี          
ความเส่ียง(24,30) นอกจากน้ีการตรวจโลหะหนักจากเลือด อาจไม่เหมาะกบัการตรวจหาโลหะหนัก
บางชนิด เช่น สารหนู เน่ืองจากสารหนูจะอยูใ่นกระแสเลือดไม่ก่ีชัว่โมง และไม่เหมาะส าหรับผูท่ี้มี
การสัมผสัโลหะแบบเร้ือรัง การตรวจจากปัสสาวะ ไม่เหมาะส าหรับคนท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัไต ส่วน
การตรวจจากเส้นผม อาจไม่เหมาะส าหรับคนท่ีมีการยอ้มสีผม เพราะสารเคมีท่ียอ้มท าให้ผลตรวจ
คาดเคล่ือนได้(6) อย่างไรก็ตามการตรวจแบบมาตรฐาน เหมาะส าหรับกรณีท่ีตอ้งการผลท่ีแม่นย  า
และน่าเช่ือถือสูง เพื่อเป็นการยืนยนัผลแบบทางการส าหรับน าไปสู่กระบวนการรักษาต่อไปหรือ
เพื่อใชใ้นทางกฎหมาย 
 การตรวจแบบคดักรองเบ้ืองตน้ด้วยเคร่ือง OligoScan จึงเป็นอีกทางเลือกท่ีตอบโจทย์
ในการตรวจคร้ังเดียว ทราบผลเร็ว ประหยดัเวลา ราคาคุม้ค่า ไม่ต้องเก็บตวัอย่าง ไม่ตอ้งเจ็บตวั
เหมาะส าหรับคนท่ีกลัวเข็ม ทราบผลโลหะหนักถึง 14 ชนิด และเกลือแร่อีก 20 ชนิด ได้อย่าง
ครบถว้น เหมาะในการน าไปใช้วางแผนการดูแลสุขภาพในเชิงป้องกนั หรือใชใ้นการรักษาไดอ้ยา่ง
ตรงจุด เช่น ท าคีเลชัน่กรณีท่ีมีโลหะหนกัเกินเกณฑ์ หรือให้เกลือแร่เสริมในกรณีท่ีพบภาวะพร่อง 
นอกจากน้ี เป็นท่ีทราบกนัดีวา่ เม่ือโลหะหนกัเขา้สู่ร่างกาย จะไหลเวยีนในกระแสเลือดอยูร่ะยะเวลา
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หน่ึง จากนั้นจะเกิดการสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย(6) การตรวจโลหะหนกัท่ีฝ่ามือจึงอาจเป็น
การตรวจท่ีเหมาะส าหรับคนท่ีมีการสัมผสัโลหะหนกัแบบเร้ือรังเป็นเวลานาน ดงันั้นการพิจารณา
เลือกการตรวจโลหะหนักแบบมาตรฐานหรือแบบคัดกรองเบ้ืองต้นนั้ น ควรจะต้องค านึงถึง
วตัถุประสงคใ์นการตรวจ ระยะเวลาท่ีใชต้รวจ รวมถึงค่าใชจ่้ายและความคุม้ค่าในการตรวจ  
 ในการศึกษาคร้ังต่อไป อาจมีการเก็บขอ้มูลอาชีพ วิถีชีวิตประจ าวนัของผูท่ี้เขา้รับการ
ตรวจ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมชากาแฟหรือนมววั การบริโภควิตามินอาหาร
เสริม การทานยาลดกรด จ านวนชั่วโมงการนอนต่อวัน รวมถึงเก็บบันทึกข้อมูลอาการท่ี                  
ไม่เฉพาะเจาะจงไม่ทราบสาเหตุ เช่น เหน่ือยอ่อนเพลียง่าย นอนไม่ค่อยหลบั เป็นภูมิแพห้รือลมพิษ
ง่าย ปวดศีรษะบ่อย เป็นตน้ และน าขอ้มูลท่ีไดเ้หล่าน้ีมาท าการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ร่วมกบั        
ผลตรวจโลหะหนักและเกลือแร่ท่ีไดจ้ากเคร่ือง OligoScan เพื่อเป็นขอ้มูลเพิ่มเติมช่วยในการแปล   
ผลการตรวจต่อไป 
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ตารางที ่3.1   ตารางเปรียบเทียบคุณสมบติัแต่ละเทคนิคในการตรวจวิเคราะห์หาโลหะหนกั(24,30,31) 

 

 
FAAS GFAAS HGAAS ICP-MS ICP-AES XRF ASV UV/Visible 

Spectrophotometry 
หลกัการในการตรวจจบั ดูดกลืนแสงท่ี

ความยาวคล่ืน
เฉพาะ 

ดูดกลืนแสงท่ี
ความยาวคล่ืน
เฉพาะ 

ดูดกลืนแสงท่ี
ความยาวคล่ืน
เฉพาะ 

สดัส่วนมวลต่อ
ประจุ 

ปล่อยแสง 
ท่ีความยาว
คล่ืนเฉพาะ 

เรืองแสง 
ท่ีความยาว
คล่ืนเฉพาะ 

กระแสไฟฟ้าท่ี
ขั้วไฟฟ้า 

ดูดกลืนแสง 
ท่ีความยาว 
คล่ืนเฉพาะ 

ประเภทของการวเิคราะห์ มาตรฐาน มาตรฐาน มาตรฐาน มาตรฐาน มาตรฐาน มาตรฐาน มาตรฐาน และ
คดักรอง 

มาตรฐาน  
และคดักรอง 

ความไวในการตรวจจบั 10-7 10-9 10-9 10-10 10-9 - 10-8 - 
ความสามารถใน 
การวเิคราะห์ 

ไดที้ละธาต ุ ไดที้ละธาต ุ ไดที้ละธาต ุ ไดที้ละ 
หลายธาตุ 

ไดที้ละ 
หลายธาต ุ

ไดที้ละ 
หลายธาตุ 

ไดที้ละธาต ุ ไดที้ละธาตุ /  
ไดที้ละหลายธาต ุ

อาศยัทกัษะความช านาญ ต ่า ปานกลาง สูง สูง สูง สูง ต ่า ต ่า 
ความเร็วในการวเิคราะห์ 10-15 วนิาทีต่อ

ธาต ุ
5-6 นาที 
ต่อธาต ุ

30-50 วนิาที 
ต่อธาต ุ

ทุกธาตุใน  
1 นาที  

60 ธาตุใน 
1 นาที 

5-15 นาที ต่อ
ตวัอยา่ง 

3 นาที  
ต่อธาต ุ

ทุกธาตุใน 
3 นาที 

ปริมาณสารตวัอยา่งท่ีใช ้ มาก นอ้ย มาก นอ้ย ปานกลาง นอ้ย นอ้ย ไม่ตอ้งการ 
แบบชนิดพกพา ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี มี มี มี 
ช่ือตวัอยา่งยีห่อ้เคร่ือง Perkin Elmer Perkin Elmer Varian Perkin Elmer Perkin Elmer Bruker LeadCare OligoScan 

หมายเหตุ.  FAAS = Flame Atomic Absorption Spectrometry; GFAAS = Graphite Furnace Atomic Absorption Spectrometry; HGAAS = Hydride 
Generation Atomic Absorption Spectrometry; ICP-MS = Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry; ICP-AES = Inductively Coupled Plasma Atomic 
Emission Spectrometry; XRF = X-ray Fluorescence; ASV = Anodic Stripping Voltammetry
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