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               The objective of this study is to evaluate the efficacy of garlic extract on blood lead 

levels of lead exposure workers. The participants in this study were production line workers in a battery factory 
in Samut Prakan province. The data collection tools consist of personal questionnaires, data record forms and 
blood specimen collection for lead levels. The participants consisted of 90 production line workers. The method 
of this study was before starting the experiment, all subjects were required to fill out their personal information 
and to determine baseline blood lead assessments then classified into three groups (n=30 per group). Group one 
was a control group (the participants took a placebo), the others two groups were experimental groups (900 mg 
and 1200 mg garlic extract). Each group was allowed to intake garlic extract continuously for 14 days. 
                     The results were found that the reduction of blood lead levels after taking garlic extract 900 mg per 
day was statistically significant (p = 0.044) whereas blood lead levels for taking 1200 mg of garlic extract per 
day were not different. However, mean differences in blood lead levels of the garlic extract and control groups 
were not different. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 แบตเตอร่ีเป็นอุปกรณ์ส ารองพลงังานไฟฟ้าท่ีใช้ทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั ใช้ส าหรับการ
เคล่ือนยานยนต์ ส าหรับพลงังานส ารอง หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เป็นตน้  ปัจจุบนัในประเทศ
ไทยมีผูป้ระกอบกิจการท่ีผลิตแบตเตอร่ีรายใหญ่ประมาณ 13 ราย ซ่ึงแบตเตอร่ีท่ีผลิตในประเทศ
ไทยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือแบตเตอร่ีท่ีใช้ส าหรับการสตาร์ทยานยนต์ และแบตเตอร่ีส าหรับจ่าย
พลงังาน ซ่ึงส่งจ าหน่ายทั้งในประเทศและนอกประเทศ (สุณีพร สุวรรณมณีพงศ์ และสิรินทร ไชย
ศกัดา, 2554; พิมพา ลิ้มทองกุล, 2558) การผลิตแบตเตอร่ีในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นแบตเตอร่ี
ส าหรับยานยนต์ท่ีเป็นสินคา้ส่งออกอนัดบัหน่ึงของไทย ในปี พ.ศ. 2562 สามารถสร้างรายไดแ้ก่
ประเทศไทยไดถึ้ง 844,940.9 ลา้นบาท และความตอ้งการบริโภคแบตเตอร่ีภายในประเทศมีถึงปีละ 
10-13 ลา้นลูก ตลาดส าหรับสินคา้ชนิดน้ีได้แก่ ตลาดโรงงานประกอบยานยนต์ท่ีความตอ้งการ
แบตเตอร่ีขึ้นกบัปริมาณรถยนตแ์ละตลาดแบตเตอร่ีทดแทน ความตอ้งการขึ้นกบัปริมาณรถเก่าท่ีใช้
งานอยู ่(วรรณา ยงพิศาลภพ, 2562; ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร, 2562)  
 ส านกังานเศรษฐกิจอุตสาหกรรมคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2563 ระบุวา่ ความตอ้งการบริโภค
ยานยนต์จะเพิ่มขึ้น 2.5% ซ่ึงจะส่งผลให้ความตอ้งการแบตเตอร่ีเพิ่มมากขึ้น (ส านักงานเศรษฐกิจ
อุตสาหกรรม, 2562) โดยชนิดของแบตเตอร่ีท่ีผลิตในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นแบตเตอร่ีชนิด
ตะกัว่กรด ส าหรับกระบวนการผลิตแบตเตอร่ีตะกัว่กรดในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีทัว่ไปมีขั้นตอน
หลกัประกอบดว้ย ขั้นตอนการผลิตโครงแผ่นธาตุโดยการน าตะกัว่ไปหลอมแลว้ขึ้นรูปเป็นโครง 
ขั้นการผลิตตะกัว่ออกไซด์ ขั้นตอนการท าแผน่ธาตุโดยน าผงตะกัว่ออกไซด์มาฉาบลงบนโครงแผ่น
ธาตุจากนั้นน าไปอบจนแห้ง แลว้น าไปอดักระแสไฟฟ้า และขั้นตอนสุดทา้ยคือ ประกอบแบตเตอร่ี 
(กรมการคา้ภายใน, 2556) ซ่ึงในระหว่างกระบวนการผลิตน้ีอาจมีการปล่อยสารเคมีอนัตรายออกมา
สู่บรรยากาศการท างาน เช่น ตะกั่ว กรดซัลฟิวริก หากพนักงานมีสุขอนามัยไม่เหมาะสม หรือ
สภาพแวดลอ้มในการท างานไม่ได้มาตรฐาน อาจท าให้พนักงานมีโอกาสรับสัมผสักบัส่ิงคุกคาม
ดงักล่าวได้  (Chen et al.; Van der kuijp, Huang, & Cherry, 2013) โดยเฉพาะพิษจากสารตะกั่วซ่ึง
เป็นโลหะพิษท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายอยา่งยิง่ 
 ตะกัว่อนินทรียส์ามารถเขา้สู่ร่างกายไดผ้่าน 2 ทางหลกั ไดแ้ก่ ผ่านทางเดินหายใจ หรือ
ผา่นทางการรับประทานอาหารท่ีปนเป้ือนตะกัว่เขา้ไป เม่ือตะกัว่เขา้สู่ร่างกายแลว้จะถูกดูดซึมเขา้สู่
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กระแสเลือดเขา้ไปจบักบัเม็ดเลือดแดง จากนั้นจะกระจายไปสะสมยงัอวยัวะก่อนท าให้เกิดพิษต่อ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบประสาท (Mason, Harp, & Han, 2014) โลหิต (Nelson et al., 
2011) ไ ต  (Rana, Tangpong, & Rahman, 2019) ตั บ  (Labudda, 2013)  ห รื อ ก ร ะ ดู ก  (Badiei, 
Nikghadam, & Mostaghni, 2009) เป็นตน้ โดยอาการพิษจากตะกัว่นั้นขึ้นอยู่กบัปริมาณท่ีสะสมใน
เน้ือเยื่ออ่อน อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ ความผิดปกติของกระบวนการคิดวิเคราะห์การเรียนรู้หรือความจ า 
ภาวะโลหิตจาง ปวดทอ้ง ความดนัโลหิตสูง ขอ้มือขอ้เทา้ตก เป็นตน้ ซ่ึงบางอาการหากไดรั้บการ
รักษาแลว้อาจสามารถหายกลบัมาเป็นปกติได้ แต่บางอาการแมจ้ะรักษาให้ระดับตะกั่วในเลือด
กลบัมาเป็นปกติแลว้ แต่อาการนั้น ๆ ก็ยงัคงอยู่ ดงันั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งเฝ้าระวงัสุขภาพจาก
พิษตะกัว่ในพนกังานกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ี (Gidlow, 2015) 
 ผลกระทบของการรับสัมผสัสารเคมีต่อสุขภาพท่ีเกิดจากการเร่งพฒันาอุตสาหกรรม 
ส่งผลสถานประกอบกิจการต่าง ๆ ไดมี้การน าเทคโนโลยี เคร่ืองจกัร อุปกรณ์ สารเคมีต่าง ๆ มาใช้
ในกระบวนการผลิตและบริการ หากแต่ขาดการพฒันาความรู้ความเขา้ใจควบคู่กนัไป ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผูใ้ชแ้รงงานท่ีไดรั้บสัมผสักบัสารเคมีอนัตรายก่อให้เกิดอนัตราย จนถึงบาดเจ็บ พิการ 
ทุพพลภาพ เสียชีวิต หรือเกิดโรคอนัเน่ืองมาจากการท างานได ้ในช่วงปีต่อมาการรายงานผูป่้วยดว้ย
โรคพิษโลหะหนักระหว่างปี พ.ศ. 2551-2560 และขอ้มูลในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผูป่้วยโรคพิษจาก
สารโลหะหนัก จากระบบรายงาน 506, 506/2 และระบบ 43 แฟ้ม พบผูป่้วยจากโรคพิษตะกั่ว
จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 14.50) ของผูท่ี้เกิดพิษจากโลหะหนักทั้งหมด (กองโรคจากการประกอบ
อาชีพ, 2563) และในปีพ.ศ. 2561 พบผูป่้วยโรคพิษโลหะหนักทั้งหมด 3 ราย โดยผูป่้วยใน 2 ใน 3 
รายเป็นโรคพิษตะกัว่ (กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2562) ซ่ึงอุบติัการณ์ลดลง
เม่ือเทียบกบัปี 2559 ท่ีพบผูป่้วยโรคพิษตะกัว่จ านวน 39 ราย (กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้ม, 2560) 

 รัฐบาลไทยเล็งเห็นความส าคัญของการป้องกันโรคท่ีเกิดจากการท างาน จึงได้ออก
กฎหมายบังคับให้นายจ้างจัดและดูแลสภาพการท างานและสภาพแวดล้อมในการท างานให้
ปลอดภยัและถูกลกัษณะ (พระราชบญัญติั, 2554) โดยก าหนดขีดจ ากดัความเขม้ขน้ของตะกัว่เฉล่ีย
ในบรรยากาศการท างานตลอดระยะเวลาการท างานปกติ ไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
(ประกาศกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน , 2560) นอกจากน้ียงัก าหนดให้นายจา้งจดัให้มีการ
ตรวจสุขภาพของลูกจา้งท่ีท างานปัจจยัเส่ียงดา้นสารเคมีตะกัว่ โดยการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ (กฏกระทรวงแรงงาน, 2548; กระทรวงแรงงาน, 2552) ส่วนกระทรวง
อุตสาหกรรมและกระทรวงสาธารณสุขไดแ้นะน าระดบัตะกัว่ในเลือดของลูกจา้งท่ีท างานรับสัมผสั
กับตะกั่วไม่ควรเกิน 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม , 2555; กรม
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ควบคุมโรค, 2557) ซ่ึงหากลูกจ้างมีระดับตะกั่วในเลือดตั้งแต่ 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรและมี
อาการผิดปกติให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคพิษตะกั่ว นายจ้างตอ้งด าเนินจดัการรักษาพยาบาลแก่ลูกจ้าง
ทนัทีท่ีทราบผล (โยธิน เบญจวงั และวิลาวณัย ์จึงประเสริฐ, 2550)  
 การรักษาโรคพิษตะกัว่ในปัจจุบนั มีทั้งการรักษาแบบไม่จ าเพาะและรักษาแบบจ าเพาะ 
การรักษาแบบไม่จ าเพาะเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นท่ีสุดนั่น คือ ตอ้งหยุดรับสัมผสัตะกั่วเพิ่ม ส่วนการรักษา
แบบจ าเพาะ คือการใช้เป็นยาขบัตะกัว่ชนิดต่าง ๆ เช่น Ethylene diamine tetra-acetic acid (EDTA), 
Dimercaprol ท่ีสามารถใชไ้ดเ้ฉพาะวิธีฉีดเท่านั้น และ Meso 2,3-dimercaptosuccinic acid (DMSA), 
D-Penicillamine ซ่ึงใช้โดยวิธี รับประทาน (Aaseth, Skaug, Cao, & Andersen, 2015; Andersen & 
Aaseth, 2016; Kim et al., 2015) แต่เน่ืองจากขอ้จ ากดัของการรักษาโดยวิธีใชย้าขบัตะกัว่มีมาก เช่น 
การเขา้ถึงยาเป็นไปไดย้าก เพราะยาเหล่าน้ีเป็นกลุ่มยาก าพร้า ซ่ึงจะมีเฉพาะในสถานพยาบาลขนาด
ใหญ่เท่านั้น หรือมีผลขา้งเคียงจากยา เช่น ยาขบัตะกัว่ส่วนใหญ่เพิ่มการขบัตะกัว่ออกจากร่างกาย 
ท าให้ตะกัว่ท่ีสะสมในกระดูกจะละลายออกมาในเลือดมากขึ้น ส่งผลให้เป็นพิษต่อสมองมากขึ้น 
ดงันั้นแพทยจึ์งมกัจะให้ยาขบัตะกัว่ในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น และไม่นิยมให้ยาในกรณีระดบัตะกัว่
ในเลือดน้อยกว่า 45 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (Flora  & Pachauri 2010; Kim et al., 2015; Nelson et 
al., 2011) แต่อย่างไรก็ตาม แมว้่าระดบัตะกัว่ในเลือดจะน้อยกว่า 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรตามท่ี
กฎหมายก าหนด  แต่ก็สามารถมีผลให้เกิดพิษต่อร่างกายได้เช่นกัน (The Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC], 2017) จากขอ้จ ากดัเหล่าน้ีท าให้นักวิจยัพยายามหาทางเลือกอ่ืนท่ีดี
กวา่เดิม  
 จากขอ้จ ากดัในการดูแลรักษาโรคพิษตะกัว่ท่ีพบดงักล่าว ท าให้นักวิจยัเร่ิมหาทางเลือก
อ่ืนในการรักษาพิษจากตะกั่วท่ีปลอดภยัและสะดวก โดยนักวิจยัได้คน้พบว่า สรรพคุณของพืช
สมุนไพรบางชนิดมีโปรตีน จ าพวก Metallothionein สามารถก าจดัโลหะในร่างกายได ้สมุนไพรท่ีมี
คุณสมบติัดังกล่าว เช่น ผกัชีจีน กระเทียม ขมิ้น สามารถลดระดบัตะกั่วในอวยัวะของร่างกายได ้
(Rahimian & Mehrandish, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สมุนไพรท่ีนิยมน ามาศึกษาใน
การลดระดบัตะกัว่ในเลือดมากท่ีสุดไดแ้ก่ กระเทียม ซ่ึงมีการศึกษาทดลองทั้งในสัตวท์ดลองและ
มนุษย ์ท่ีเช่ือไดว้่าอาจมีประสิทธิผลในการลดระดบัตะกัว่ในเลือด รวมถึงเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีมีการจดั
จ าหน่ายโดยทั่วไปในท้องตลาด และนิยมบริโภคเป็นอาหารเสริมอยู่เดิม (Bent, 2008) เพราะมี
สรรพคุณมากมาย เช่น ลดไขมนัในเลือด ฆ่าเช้ือโรค กระตุน้การสร้างภูมิคุม้กนั ยบัย ั้งการสร้าง 
เกลด็เลือด เป็นตน้ ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวท าใหผู้ว้ิจยัสนใจศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรกระเทียม
กบัระดบัตะกัว่ในร่างกายมากท่ีสุด 
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 จากการศึกษาในสัตวท์ดลองท่ีผา่นมา พบวา่กระเทียมสามารถลดตะกัว่ในร่างกายและลด
ความเป็นพิษจากตะกั่วในอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายได้ (Amagase, Petesch, Matsuura, Kasuga, & 
Itakura, 2 0 0 1 ; Ebrahimzadeh-Bideskan et al., 2 0 1 6 ; Hassan, Kahilo, Kamal, El-Neweshy, & 
Hassan, 2019; Kilikdar et al., 2011; Sarkar et al., 2015; Shahsavani, Baghshani, & Alishahi, 2011; 
Sharma, Sharma, & Kansal, 2010) ส่วนการศึกษาในมนุษยฉ์บบัหน่ึง ท าการศึกษาประสิทธิผลของ
สารสกดักระเทียมเปรียบเทียบกบัยาขบัตะกัว่ D-Penicillamine ต่อระดบัตะกัว่ในเลือด พบว่า สาร
สกัดกระเทียมสามารถลดระดับตะกั่วในเลือดไม่แตกต่างกับยาขบัตะกั่ว (Kianoush et al., 2012) 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผ่านมา แม้ว่าเคยมีการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของกระเทียมต่อ
ระดับตะกั่วในเลือดในมนุษย ์(Kianoush et al., 2012) แต่ในงานวิจยัดงักล่าวมีการให้ความรู้ก่อน
เร่ิมเก็บงานวิจัย ซ่ึงมีการทดลองอีกวิธีหน่ึง ท่ียงัไม่มีการศึกษาระดับความเข้มข้นต่าง ๆ ของ
กระเทียมท่ีมีผลต่อการลดระดบัตะกัว่ในเลือดในมนุษย ์ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาประสิทธิผล
ของกระเทียมต่อระดบัตะกัว่ในเลือดในพนักงานท่ีท างานรับสัมผสัตะกัว่ในโรงงานแบตเตอร่ีแห่ง
หน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ เพื่อสามารถน าไปปรับใช้เพื่อเป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแลรักษา
พนกังานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดเกินมาตรฐาน 
 

ค าถามการวิจัย 
 สารสกดักระเทียมท่ีความเขม้ขน้แตกต่างกนัสามารถลดระดบัตะกัว่ในเลือดของ
พนกังานฝ่ายผลิตโรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงไดห้รือไม่  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่ง
หน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ ก่อนและหลงัการรับประทานสารสกดักระเทียมท่ีมีความเขม้ขน้ท่ี
แตกต่างกนั 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการรับประทานสารสกดักระเทียม 0 มิลกรัมต่อวนั 
ไม่แตกต่างกนั 
 2.  ระดบัตะกัว่ในเลือดหลงัรับประทานสารสกดักระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวนันอ้ยกวา่
ระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนรับประทาน 
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 3.  ระดบัตะกัว่ในเลือดหลงัรับประทานสารสกดักระเทียม 1200 มิลลิกรัมต่อวนันอ้ยกว่า
ระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนรับประทาน 
 4.  ระดบัตะกัว่ในเลือดหลงัการรับประทานสารสกดักระเทียม 1200 มิลลิกรัมต่อวนัลดลง
มากกวา่ระดบัตะกัว่ในเลือดหลงัการรับประทานสารสกดักระเทียม 900 และ 0 มิลลิกรัมต่อวนั 
 5.  ระดบัตะกัว่ในเลือดหลงัการรับประทานสารสกดักระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวนัลดลง
มากกวา่ระดบัตะกัว่ในเลือดหลงัการรับประทานสารสกดักระเทียม 0 มิลลิกรัมต่อวนั 
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  

ตัวแปรต้น 

ความเขม้ขน้ของสารสกดักระเทียม 

ตัวแปรตาม  

- ระดบัตะกัว่ในเลือด (Primary outcome) 

- ผลขา้งเคียงจากการรับประทานสารสกดั  

    กระเทียม (Secondary Outcome)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  

อาย ุ(ปี) 

อายกุารท างาน (ปี) 

การสูบบุหร่ี 

งานอดิเรก 

ตัวแปรควบคุม 

ระยะเวลาการท างานต่อวนั 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 

การรับประทานสมุนไพรอ่ืน ๆ  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตของเน้ือหา 
 การวิจยัคร้ังน้ี ท าการศึกษาประสิทธิผลของสารสกดักระเทียมต่อระดบัตะกั่วในเลือด

ของพนกังานฝ่ายผลิตโรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ โดยก่อนเร่ิมการวิจยั 
ผูวิ้จยัจะช้ีแจงเก่ียวกบัการเขา้ร่วมงานวิจยั แลว้ท าการเจาะเลือดเพื่อตรวจวดัระดบัตะกัว่ในเลือดของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการพื้นฐานก่อนเร่ิมรับประทานสารสกดักระเทียม จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม 3 
กลุ่ม รับประทานสารสกดักระเทียมต่อเน่ืองทั้งหมด 14 วนั แลว้ตรวจระดบัตะกัว่ในเลือดซ ้าอีกคร้ัง 

 2. ขอบเขตด้านประชากรและพื้นท่ี 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ พนักงานฝ่ายผลิตโรงงานแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดั

สมุทรปราการ โดยแบ่งพนักงานฝ่ายผลิตท่ีเขา้เกณฑ์การวิจยัออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 รายโดย
ก าหนดใหก้ลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 2 และ 3 เป็นกลุ่มทดลอง แลว้ให้แต่ละกลุ่มรับประทาน
ยาหลอกและสารสกดักระเทียมท่ีความเขม้ขน้ท่ีแตกต่างกนัโดยอาศยัการสุ่มจากกระบวนการวิจยั
ในการแบ่งกลุ่ม 

 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้ด าเนินการให้ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการวิจัย 

จนถึงการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชร้ะยะเวลาท าการศึกษาในช่วงเดือน มีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 

 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ได้องค์ความรู้เก่ียวกับประสิทธิผลของสารสกัดกระเทียมในการลดระดับตะกั่วใน
เลือดและทราบความเขม้ขน้ท่ีมีประสิทธิผลท่ีดีในการลดระดบัตะกัว่ในเลือด 
 2. สามารถน าผลจากการวิจยัไปปรับใชเ้พื่อเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษาระดบัตะกัว่ใน
เลือดเกินมาตรฐาน 
 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 ความเข้มข้นของสารสกดักระเทียม หมายถึง ปริมาณความเขม้ขน้ของกระเทียมท่ี
แตกต่างกนั โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
 1. ความเขม้ขน้ของผลกระเทียมสกดั 0 มิลลิกรัมต่อวนั (กลุ่มควบคุม) 
 2. ความเขม้ขน้ของกระเทียมสกดั 300 มิลลิกรัมต่อเม็ด รับประทาน 3 เวลา รวม 900 
มิลลิกรัมต่อวนั 
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 3.  ความเขม้ขน้ของกระเทียมสกดั 400 มิลลิกรัมต่อเมด็ รับประทาน 3 เวลา รวม 1200 
มิลลิกรัมต่อวนั 
 ระดับตะกั่วในเลือด หมายถึง ระดับตะกั่วในเลือดของพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานผลิต
แบต เตอ ร่ีต รวจวัด โดย เค ร่ือ ง  Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS) มี ห น่ วย เป็ น
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ดว้ยวิธี NIOSH 8003 
 ผลข้างเคียงจากการรับประทานสารสกัดกระเทียม  หมายถึง อาการผิดปกติท่ีอาจพบได้
หลงัจากการรับประทานสารสกดักระเทียม ไดแ้ก่ 

- กล่ินไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ กล่ินปากหรือกล่ินตวัไม่พึงประสงค ์
- อาการแพ ้ไดแ้ก่ ผ่ืนแดงตามล าตวั คนัตามตวั ตาบวม ปากบวม หรือมีอาการผิดปกติ

อ่ืนทนัทีหลงัรับประทาน 
- เลือดออกง่ายหรือหยดุยาก ไดแ้ก่ เลือดออกตามไรฟัน 
- อาการแสดงระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ปวดจุกแน่นทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดแสบ

ร้อนทอ้ง ปวดแสบคอ เจ็บหนา้อก  
- อาการอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย 

 อายุ (ปี) หมายถึง ช่วงเวลาตั้งแต่เกิดจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล ท่ีไดจ้ากการสอบถาม 
 การสูบบุหร่ี หมายถึง การใชย้าสูบชนิดต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็น บุหร่ี ยาเส้น ซิการ์ บุหร่ีไฟฟ้า 
เป็นตน้ แบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภทดงัน้ี 
 1. ก าลงัสูบบุหร่ีอยู ่หมายถึง ในชีวิตท่ีผา่นมาสูบบุหร่ีและยงัสูบอยู ่ 
 2. ไม่สูบบุหร่ี หมายถึง ในชีวิตท่ีผา่นมาไม่สูบบุหร่ี หรือเลิกสูบมาแลว้มากกวา่ 1 เดือน 
 อายุการท างาน (ปี) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมเขา้ท างานฝ่ายผลิตแบตเตอร่ีในโรงงาน
แห่งน้ีจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล  

 งานอดิเรก หมายถึง ส่ิงท่ีท ายามวา่งนอกเหนือจากงานประจ า ไดแ้ก่ การยงิปืน ซ่อมรถ  
 ระยะเวลาการท างานต่อวัน (ช่ัวโมง) หมายถึง ระยะเวลาในการท างานเฉล่ียต่อวนั  
 การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบุคคล หมายถึง การสวมหนา้กากชนิด N95 และถุง

มือขณะปฏิบติังาน 
 การรับประทานสมุนไพรอ่ืน ๆ หมายถึง การรับประทานสมุนไพรสด หรือสารสกดั

สมุนไพรนั้น ๆ โดยตรง สมุนไพรดงักล่าวไดแ้ก่ ผกัชีจีน ขมิ้น และใบแปะก๊วย



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระเทียมระดบัตะกัว่ในเลือดของพนักงาน
โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ โดยผูว้ิจยัไดร้วบรวมและศึกษาคน้ควา้
ขอ้มูลจากหนังสือ วิทยานิพนธ์ งานวิจยั วารสาร และฐานขอ้มูลออนไลน์ ท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีหัวขอ้
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยหัวขอ้ความหมายและประเภทของตะกัว่ อาชีพท่ีเส่ียงต่อการ
รับสัมผสัตะกัว่ ความหมายและกระบวนการผลิตแบตเตอร่ีตะกัว่กรด เภสัชจลนศาสตร์ของตะกัว่ 
กลไกการเกิดพิษตะกัว่ ผลกระทบของตะกัว่ต่ออวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย อาการแสดงจากพิษตะกัว่ 
การประเมินการรับสัมผสัตะกัว่ ปัจจยันอกงานท่ีมีผลต่อระดบัตะกัว่ในเลือด การวินิจฉัยโรคพิษ
ตะกั่ว การรักษาโรคพิษตะกั่วดว้ยวิธีการลดการรับสัมผสั หรือการให้ยาขบัโลหะ หรือการรักษา
โดยสารธรรมชาติ กระเทียมและส่วนประกอบท่ีส าคัญของกระเทียม เภสัชจลนศาสตร์ของ
กระเทียม ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับประทานกระเทียม ขนาดของกระเทียมท่ีแนะน า
รับประทานต่อวนั และผลขา้งเคียงจากการรับประทานกระเทียมโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

คุณสมบัติและประเภทของตะกัว่ 
 1. คุณสมบัติของตะกัว่ 

 ตะกัว่ (Lead) เป็นโลหะชนิดหน่ึงท่ีมีสัญลกัษณ์ของตะกัว่ คือ Pb ตะกัว่มีเลขอะตอม คือ 
82 ความหนาแน่นของตะกั่ว คือ 11.34 กรัมต่อลูกบาศก์เดซิเมตร มีจุดหลอมเหลวต ่าท่ีอุณหภูมิ 
327.46 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิเดือด 1740 องศาเซลเซียส ซ่ึงหากตะกั่วถูกความร้อนท่ีอุณหภูมิ
เดือดจะกลายเป็นไอตะกัว่ (ชาคริต สุขเจริญ, 2547) ตะกัว่เกิดขึ้นเองไดต้ามธรรมชาติ พบในชั้นใต้
ดินของเปลือกโลก ตะกั่วเป็นธาตุโลหะท่ีนิยมน ามาใช้ประโยชน์ในเชิงอุตสาหกรรมหลากหลาย 
( The Agency for Toxic Substances and Disease Registry [ATSDR], 2017)  ( ก อ ง อ น า มั ย
ส่ิงแวดลอ้ม, 2552) แหล่งสินแร่ท่ีส าคญัท่ีพบตะกัว่ ไดแ้ก่ แร่กาลีนา (Galena: PbS) นอกจากน้ียงั
พบในแร่เซรัสไซต์ (Cerussite: PbCO3) และแร่แองกลีไซต์ (Anglesite: PbSO4) ด้วยเช่นกัน  ซ่ึง
ประเทศไทยพบแร่เหล่าน้ีมากในแถบภาคตะวนัออกและภาคเหนือ (งามพิศ แยม้นิยม, 2543)  
 2. ประเภทของตะกัว่ ตะกัว่สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
  2.1 ตะกั่วบริสุทธ์ิ โลหะตะกัว่บริสุทธ์ิมีสีเงินเทา มีความอ่อนตวัสูง หลอมเหลวง่าย 
ผสมเขา้กบัโลหะต่าง ๆ ไดดี้ สามารถละลายไดใ้นกรดแก่หรือความร้อน 
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ภาพท่ี 2  สินแร่กาลีนา  
(King, 2019) 

 
  2.2 สารประกอบตะกัว่ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือตะกัว่อินทรียแ์ละตะกัว่อนินทรีย ์ 
   2.2.1 ตะกั่ ว อิ น ท รี ย์  (Alkyl lead) ได้ แ ก่ ส าร  Tetramethyl lead (TML)  แล ะ 
Tetraethyl lead (TEL) ซ่ึงเดิมเคยนิยมใชเ้ติมในน ้ ามนัเช้ือเพลิงเพื่อเพิ่มค่าออกเทน แต่ในปัจจุบนัไม่
ใช้แล้ว  (Nelson et al., 2011; The Agency for Toxic Substances and Disease Registry [ATSDR], 
2017)  
   2.2.2 ตะกัว่อนินทรีย ์มกัมีสีสันสดใส สามารถละลายน ้ าได ้ตะกัว่อนินทรียท่ี์นิยม
ใช้ ไดแ้ก่ Lead Oxide (PbO2) ใช้ในโรงงานท าแบตเตอร่ี Lead Chromate (PbCrO4) ใช้ท าสีทาบา้น 
(โยธิน เบญจวงั & วิลาวณัย ์จึงประเสริฐ, 2550) 
 กล่าวโดยสรุปตะกัว่เป็นโลหะท่ีถูกน ามาใชป้ระโยชน์มาก ซ่ึงตะกัว่ท่ีนิยมใช้เป็นตะกัว่
บริสุทธ์ิและตะกัว่อนินทรีย ์ส่วนตะกัว่อินทรียปั์จจุบนัไม่ใชแ้ลว้ 
 

อาชีพที่เส่ียงต่อการรับสัมผัสตะกัว่  
 อาชีพท่ีเส่ียงต่อการรับสัมผสัตะกั่วมีหลากหลาย เช่น ศิลปินหรือช่างทาสี (สีท่ีใช้อาจ
ประกอบดว้ยตะกัว่) ช่างซ่อมรถ (ส่วนประกอบของรถอาจประกอบดว้ยตะกัว่) พนักงานท่ีท างาน
ในโรงงานผลิตแบตเตอร่ี (แบตเตอร่ีประกอบด้วยตะกั่ว) พนักงานร้ือถอนสะพาน (สีท่ีใช้อาจ
ประกอบด้วยตะกั่ว) คนงานก่อสร้าง (วสัดุท่ีใช้อาจประกอบด้วยตะกั่ว) ครูสอนยิงปืน (กระสุน
ประกอบดว้ยตะกัว่) พนกังานท่ีท างานในโรงงานผลิตแกว้ (ตะกัว่อาจใชใ้นการผลิตแกว้) พนกังาน
ท่ีท างานในโรงงานผลิตตะกัว่ หรือเหมืองตะกัว่ หรือถลุงตะกัว่ หรือหลอมตะกัว่ พนกังานท่ีท างาน
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ในโรงงานผลิตกระสุน เซรามิค หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (ผลิตภัณฑ์ประกอบด้วยตะกั่ว) 
พนักงานท่ีท างานในโรงงานผลิตพลาสติก (วสัดุประกอบด้วยตะกั่ว) ต ารวจหรือทหาร (กระสุน
ประกอบด้วยตะกั่ว) ช่างซ่อมหม้อน ้ า (หม้อน ้ าประกอบด้วยตะกั่ว) พนักงานท างานรีไซเคิล
อิเล็กทรอนิกส์หรือแบตเตอร่ี (วสัดุอาจประกอบดว้ยตะกัว่) พนักงานท่ีท างานในโรงงานผลิตงาน 
(กระบวนการผลิตอาจประกอบด้วยตะกัว่) ช่างสร้างเรือ (วสัดุท่ีใช้อาจประกอบตะกั่ว) และช่าง
เช่ือมโลหะ (โลหะอาจประกอบดว้ยตะกัว่) เป็นตน้ (The National Institute for Occupational Safety 
and Health [NIOSH], 2018) 
 จากขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ มีลูกจา้งหรือผูป้ระกอบอาชีพหลายแขนงท่ีเส่ียงต่อการรับสัมผสั
กบัตะกัว่ ส่วนการศึกษาน้ีเป็นพนกังานท่ีปฏิบติังานในโรงงานผลิตแบตเตอร่ี ดงันั้นจึงควรเฝ้าระวงั
ภาวะสุขภาพพิษตะกัว่ในกลุม่เส่ียงน้ีทุกราย 
 

ความหมายและกระบวนการผลติแบตเตอร่ีตะกัว่กรด 
 ตะกัว่ถูกน าไปใชผ้ลิตแบตเตอร่ีตะกัว่กรดท่ีเป็นส่วนหน่ึงของอุตสาหกรรมช้ินส่วนยาน
ยนตท่ี์เป็นท่ีตอ้งการของตลาดอย่างต่อเน่ือง ท าให้มีพนกังานกลุ่มน้ีเส่ียงต่อการรับสัมผสัตะกัว่อยา่ง
ยิ่ง ผูวิ้จยัจึงไดค้น้ควา้เก่ียวกบัความหมายและกระบวนการผลิตแบตเตอร่ี เพื่อเขา้ใจกระบวนการ
ผลิตท่ีท าใหเ้กิดการรับสัมผสัตะกัว่ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. แบตเตอร่ี  

 แบตเตอร่ี คือ อุปกรณ์ส ารองพลงังานรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถเปล่ียนพลงังานเคมีให้เป็น
พลงังานไฟฟ้าได ้(นพรุจ ฤทธานนท์, 2554) ส าหรับแบตเตอร่ีตะกัว่กรดเป็นแบตเตอร่ีชนิดหน่ึงท่ี
นิยมน ามาใชเ้ป็นพลงังานขบัเคล่ือนในรถยนต ์ใชเ้ป็นพลงังานส ารองในบา้นเรือน เป็นตน้ 

 1.1 ประเภทของแบตเตอร่ีตะกั่วกรด แบ่งตามการใช้งานได ้3 ประเภท (พิมพา ลิ้มทอง
กุล, 2558) ไดแ้ก่ แบตเตอร่ีส าหรับสตาร์ตยานยนต ์แบตเตอร่ีแบบดีบไซเคิล และแบตเตอร่ีสเตชนั
นารี ดงัน้ี 

  1.1.1 แบตเตอร่ีส าหรับสตาร์ตเคร่ืองยนต์/แบตเตอร่ีเคร่ืองยนต์ (Starting Lighting 
Ignition Battery) เพื่อใช้งานท่ีต้องการใช้กระแสไฟฟ้าสูงในระยะสั้ น เช่น สตาร์ตเคร่ืองยนต ์
เคร่ืองจกัร หรือ สตาร์ทรถยนต ์เป็นตน้ แบตเตอร่ีชนิดน้ีมีสัดส่วนการใชง้านมากท่ีสุด  

  1.1.2 แบตเตอร่ีแบบดีบไซเคิล (Deep cycle) เพื่อใช้งานท่ีตอ้งการจ่ายกระแสไฟฟ้า
ต่อเน่ือง เช่น รถไฟฟ้า รถโฟล์คลิฟ หรือใช้เก็บไฟฟ้าในพลังงานหมุนเวียนอ่ืน เช่น เซลล์
แสงอาทิตย ์เป็นตน้ 



 12 

  1.1.3 แบตเตอร่ีแบบสเตชนันารี (Stationary) เพื่อใชง้านต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 
แต่ใชใ้นเหตุฉุกเฉินคร้ังคราวเท่านั้น  
 1.2 ส่วนประกอบของแบตเตอร่ีตะกัว่กรด (นรมน อินทรานนท,์ 2560) 
  1.2.1 แผน่ธาตุบวกผลิตจากตะกัว่ออกไซด ์และแผน่ธาตุลบผลิตจากตะกัว่ 
  1.2.2 ขั้วไฟฟ้าบวกและลบ ท่ีเป็นจุดเช่ือมระหวา่งแบตเตอร่ี ผลิตจากตะกัว่ 
  1.2.3 แผน่ฉนวนกนัระหวา่งขั้วบวกและลบ 
  1.2.4 สารละลายกรดซลัฟิวริก 
  1.2.5 ภาชนะพลาสติกส าหรับบรรจุ  

 

 
 
ภาพท่ี 3  ส่วนประกอบของแบตเตอร่ีตะกัว่กรด  
 (นรมน อินทรานนท,์ 2560)  
 
 2. กระบวนการผลติแบตเตอร่ี 
 ในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีทัว่ไป เทคนิคและเคร่ืองมือการผลิตแบตเตอร่ีอาจแตกต่างกนั
ขึ้นอยู่กบัแต่ละโรงงาน แต่อย่างไรก็ตามหลกัการผลิตแบตเตอร่ีตะกัว่กรดมีหลกัการและขั้นตอน
การผลิตท่ีส าคญั ดงัน้ี (Basit, Karim, & Munshi, 2015; van der Kuijp, Huang, & Cherry, 2013)  
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 1. การหล่อช้ินส่วนโครงสร้างภายในแบตเตอร่ี โดยการน าตะกั่ว เข้าไปหลอมในเตา
หลอม ตะกัว่ท่ีหลอมละลายแลว้จะถูกใส่ในแม่พิมพเ์พื่อหล่อเป็นโครงแผน่ธาตุ (Grid) 
 2. การผลิตแผ่นธาตุบวกและแผ่นธาตุลบ โดยน าผงตะกัว่ออกไซด์ท่ีบดแลว้ผสมเขา้กบั
กรดซัลฟิวริกเจือจาง ไดเ้ป็นสารผสมลกัษณะคลา้ยแป้งขน้ เรียก Paste แลว้น าไปผสมกบัสารเคมี
ต่าง ๆ แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ Paste บวกและลบ ภายหลงัท าการทา Paste ลงบนแผ่น Grid แล้วจะ
น าไปอบดว้ยความร้อนใหแ้หง้ 
 3. การท าให้เกิดความต่างศกัยไ์ฟฟ้าแก่แผ่นธาตุบวกและแผ่นธาตุลบ น าแผ่นธาตุท่ีผ่าน
การอบและตรวจสอบคุณภาพแลว้ มาเรียงในถงับรรจุกรดซลัฟิวริกเจือจางแลว้อดักระแสไฟฟ้าผา่น
เขา้ไปแผน่ธาตุบวกและแผน่ธาตุลบ 
 4. การประกอบหมอ้แบตเตอร่ี น าแผ่นธาตุตามจ านวนท่ีตอ้งการบรรจุลงในเปลือกหมอ้ 
ประสานสะพานเช่ือมระหวา่งขั้วบวกและลบ กลายเป็นแบตเตอร่ีส าเร็จรูป 
 กล่าวโดยสรุปในการผลิตแบตเตอร่ีมีการใช้ตะกั่วเป็นวตัถุดิบหลักในผลิต ซ่ึงท าให้
พนกังานท่ีท างานฝ่ายผลิตแบตเตอร่ีตะกัว่กรด มีโอกาสรับสัมผสัตะกัว่ในเกือบทุก ๆ ขั้นตอน 
 

เภสัชจลนศาสตร์ของตะกัว่ 
 เภสัชจลนศาสตร์ของตะกัว่ประกอบดว้ย การดูดซึมตะกัว่เขา้สู่ร่างกาย การกระจายตวัไป
ยงัอวยัวะต่าง ๆ และสุดทา้ยการขบัตะกัว่ออกจากร่างกาย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การดูดซึม ตะกัว่สามารถดูดซึมเขา้สู่ร่างกายของมนุษยผ์่าน 3 ทาง คือ ทางเดินหายใจ 
ทางระบบทางเดินอาหาร และทางผิวหนัง ดังน้ี  (Nelson et al., 2011; The Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry [ATSDR], 2017)  

  1.1 ทางเดินหายใจ 
  สารประกอบอนินทรียแ์ละตะกัว่บริสุทธ์ิ ถูกดูดซึมผา่นทางเดินหายใจไดดี้ โดยดูดซึม

ผา่นทางเดินหายใจไดป้ระมาณ 30-40% แต่ทั้งน้ีอาจดูดซึมไดม้ากนอ้ยขึ้นกบัอตัราการหายใจ ความ
เขม้ขน้ของตะกัว่ในอากาศ หรือสภาวะการออกแรงของร่างกาย เป็นตน้ 

  1.2 ทางระบบทางเดินอาหาร 
  ตะกัว่ถูกดูดซึมผ่านทางเดินอาหารในผูใ้หญ่ไดป้ระมาณ 10-15% แตกต่างจากเด็กท่ี

พบว่า ร่างกายสามารถดูดซึมตะกั่วผ่านทางเดินอาหารได้ถึง 40-50% และในสภาวะท่ีร่างกายงด
อาหาร หรือมีภาวะขาดธาตุเหล็ก แคลเซียม และสังกะสี ร่างกายจะดูดซึมตะกัว่ผ่านทางเดินอาหาร
มากกวา่ปกติ อตัราการดูดซึมโลหะขึ้นอยูก่บัขนาดของโลหะ และภาวะเป็นกรดในทางเดินอาหาร 

  1.3 ทางผิวหนงั  
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  ตะกัว่จะถูกดูดซึมผา่นทางผิวหนงั โดยสามารถดูดซึมตะกัว่ไดน้อ้ยประมาณ 0.06% 
เท่านั้น 
 2. การกระจายตัวของตะกั่ว  การกระจายตัวของตะกั่วภายในร่างกาย เม่ือตะกั่วเข้าสู่
ร่างกายประมาณ 99% เขา้ไปจบักบัเม็ดเลือดแดง แลว้ถูกส่งกระจายไปสะสมท่ีอวยัวะต่าง  ๆ  ใน
ผูใ้หญ่ตะกัว่ประมาณ 95% จะเขา้ไปสะสมในกระดูก ส่วนท่ีเหลือจะสะสมในอวยัวะเน้ือเยื่อต่าง ๆ 
เช่น ตบั ไต ไขกระดูก และสมอง เป็นตน้ (Nelson et al., 2011) 

 3. การก าจัดตะกั่ว ร่างกายจะมีการก าจดัตะกัว่ออกจากร่างกายได ้เน่ืองจากตะกัว่อนินท
รียจ์ะไม่ถูกเมแทบอไลต ์ตะกัว่ท่ีไม่ไดส้ะสมตามอวยัวะต่าง ๆ จะถูกขบัออกทางปัสสาวะประมาณ 
65% และทางน ้ าดีประมาณ 35% ค่าคร่ึงชีวิตของตะกัว่ในเลือดอยู่ท่ีประมาณ 30-40 วนั ค่าคร่ึงชีวิต
ของตะกั่วในเน้ือเยื่อ เช่น สมอง ตับ ม้าม ไขกระดูก อยู่ท่ีประมาณ 30-40 วนั (The Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2017) ค่าคร่ึงชีวิตของกระดูกเน้ือโปร่งอยู่ท่ี 90 วนั และค่า
คร่ึงชีวิตในกระดูกแข็งอยู่ท่ีประมาณ 10-20 ปี ตะกัว่ในกระดูกจะถูกปล่อยออกมาสู่เลือดอย่างชา้ ๆ 
ก่อนถูกก าจดัออกทางปัสสาวะ เป็นตน้ (Nelson et al., 2011) 

 กล่าวโดยสรุปไดว้่าตะกั่วสามารถเขา้สู่ร่างกายได้เส้นทาง เม่ือเขา้สู่ร่างกายแลว้จะไป
สะสมยงัอวยัวะต่าง ๆ โดยระยะก าจดัตะกัว่ออกจากร่างกายขึ้นกบัแต่ละอวยัวะ แต่การก าจดัออก
จากกระดูกแข็งนานท่ีสุด คือประมาณ 10-20 ปี ซ่ึงแมไ้ม่ไดห้ยดุรับสัมผสัตะกัว่แลว้ ก็มีโอกาสท่ีพบ
ตะกัว่ในร่างกายได ้

 

กลไกการเกดิพษิพษิตะกัว่ 
 กลไกการเกิดพิษพิษตะกัว่ เกิดขึ้นไดจ้ากหลายกลไก แต่อย่างไรก็ตาม สามารถแบ่งได้
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลไกจากการท่ีตะกั่วเข้าไปท าปฏิกิริยาโดยตรง และ กลไกจากกระตุ้นให้พิษ
ทางออ้ม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. กลไกทางตรง (Nelson et al., 2011) 
  1.1 ตะกัว่มีความสามารถในการจบัสารประกอบในร่างกาย จ าพวก Electron donor  
ligand เช่น สารประกอบ Sulfhydryl group 
  1.2 ตะกั่วเป็นสารเคมีท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับแคลเซียม และสังกะสี ท าให้ตะกั่ว
สามารถเลียนแบบและรบกวนการท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกายท่ีมีสารแคลเซียมและสังกะสี
ท างานอยูน่ั้นได ้
  1.3 ในการทดลองในหลอดทดลองพบว่าตะกัว่สามารถกระตุน้ให้เซลลร่์างกายท่ีเป็น
เซลลก์ลายพนัธุ์ท างานมากขึ้นและกระตุน้ใหเ้กิดมะเร็งในหนู  
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 2. กลไกทางอ้อม (Kim et al., 2015; Thuppil & Tannir, 2013) 
  2.1 ตะกัว่สามารถท าใหเ้กิด Reactive oxidative species  
  2.2 ตะกัว่ท าใหส้าร Antioxidant ในร่างกายลดลง  
 กล่าวโดยสรุปตะกัว่สามารถก่อให้เกิดไดจ้ากตะกัว่เขา้ไปท าปฏิกิริยากบัพนัธะในเซลล ์
หรือ แทนท่ีแร่ธาตุในร่างกายได้โดยตรง หรืออาจกระตุน้ให้เกิดสารอนุมูลอิสระ ซ่ึงสารอนุมูล
อิสระน้ีสามารถกระตุน้ใหเ้กิดพิษต่ออวยัวะได ้
 

ผลกระทบของตะกัว่ต่ออวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
 ผลกระทบของตะกัว่ต่ออวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยผูเ้ป็นพิษจากตะกัว่ อาจจะมีอาการ
แสดงและระยะเวลาแสดงอาการ หลงัจากสัมผสัตะกัว่ของโรคพิษจากตะกัว่ ขึ้นกบัระดบัตะกัว่ท่ี
สะสมในอวยัวะต่าง ๆ โดยตะกัว่สามารถเป็นพิษต่อระบบประสาท พิษตะกัว่ต่อระบบเลือด พิษต่อ
ไต พิษต่อหวัในและหลอดเลือด พิษต่อระบบสืบพนัธุ์ พิษต่อระบบทางเดินอาหาร พิษต่อต่อมไร้ท่อ 
พิษต่อกระดูก และมีฤทธ์ิลดการสร้างสารตา้นอนุมูลอิสระ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ความเป็นพิษต่อระบบประสาท 
 ตะกั่วสามารถก่อให้ เกิดพิษ ต่อระบบประสาท ผ่านหลายกลไก เช่น Apoptosis, 
Excitotoxicity ท าให้เกิดผลกระทบต่อสารส่ือประสาท พิษต่อ Mitochondria หรือพิษต่อผนงัหลอด
เลือดในเซลล์ประสาท ท าให้เซลล์ประสาทท างานผิดปกติ รวมถึงรบกวนการสร้างปลอกหุ้ม
เส้นประสาทให้ผิดปกติไป  (Baranowska-Bosiacka, Gutowska, Rybicka, Nowacki, & Chlubek, 
2012; Mason et al., 2014; Nelson et al., 2011) 
 ตะกั่วกระตุน้ให้สารส่ือประสาทท างานผิดปกติ โดยเขา้ไปจบักับ Ca Channels ท าให้
ยบัย ั้งการปล่อย Acetylcholine, Dopamine และ Amino Acid ซ่ึงมีผลส าคัญต่อการพัฒนาระบบ
ประสาทในเด็ก ในภาวะปกติของเด็กจะมีการสร้างเซลล์ประสาทและเช่ือมโยงเข้าด้วยกัน 
ระยะเวลาต่อมาจุดเช่ือมโยงเซลลป์ระสาท (Synapse) บางจุดท่ีไม่ไดใ้ชง้านจะถูกสลายทิ้งไป แต่เด็ก
ท่ีไดรั้บสัมผสัตะกัว่จะมีผลกระทบต่อสารส่ือประสาทและกระบวนการจดัระเบียบเส้นเช่ือมโยง
ประสาทในสมองท างานผิดปกติไป นอกจากน้ีตะกัว่ยงักระตุน้ให้เกิดสารอนุมูลอิสระท่ีก่อให้เกิด
พิษโดยตรงกับสมองด้วยเช่นกัน ตะกั่วมกัจะไปสะสมท่ีสมองบริเวณ Hippocampus ท่ีท าหน้าท่ี
เก่ียวกับกระบวนการคิด ความจ าและการเรียนรู้ได้ (Baranowska-Bosiacka et al., 2012; Mason et 
al., 2014) 
 อยา่งไรก็ตามในผูใ้หญ่ความเป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนปลายเด่นชดักวา่พิษต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง ซ่ึงพบว่าตะกั่วสามารถท าลาย Schwann cell หรือ ท าลายเส้นประสาทท่ีไม่มี 
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Myelin หุ้ม รวมถึงท าให้ Axon เส่ือมสภาพ และนอกจากน้ีย ังพบอีกด้วยว่าเส้นประสาทรับ
ความรู้สึกมกัจะไดรั้บผลกระทบนอ้ยกวา่เส้นประสาทสั่งการ (Nelson et al., 2011; ATSDR, 2017)  

 2. ความเป็นพิษต่อระบบเลือด 
 ตะกั่วก่อให้เกิดพิษต่อระบบเลือดผ่านหลายกลไก โดยเข้าไปยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซม์ท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการสร้าง Heme biosynthetic pathway ท าให้เยื่อหุ้มเซลล์ของเม็ด
แดงเปราะแตกง่าย และ Erythrocyte มีอายสุั้นกวา่ปกติ 
 

 
 
ภาพท่ี 4  กระบวนการสร้าง Heme ปกติ  

* หมายถึง ถูกยบัย ั้งโดยตะกัว่  
 (Nelson et al., 2011) 
 
 ตะกั่วสามารถยบัย ั้งการท างานของ Na+-K+-ATPase และ Pyrimidine-5’-Nucleotidase 
ท าให้เยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดงไม่แข็งแรง ในภาวะปกติเอนไซม์ Pyrimidine-5’-Nucleotidase 
สามารถก าจดั RNA ท่ีเส่ือมสภาพในเซลลเ์ม็ดเลือดแดงได ้แต่เม่ือไดรั้บตะกัว่เขา้สู่ร่างกายจะยบัย ั้ง
เอนไซม์ท าให้ไม่สามารถก าจัด RNA ได้ ก่อให้เกิดการรวมตัวกัน เรียกว่า Basophilic stripping 
(Nelson et al., 2011) 

 The Center for Disease Control and Prevention (CDC) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้
แนะน า ระดบัตะกัว่ในเลือดท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กและผูใ้หญ่ไม่ควรเกิน 5 µg/dl แต่อย่างไรก็ดีไม่มี
ระดบัตะกัว่ในเลือดท่ีปลอดภยัอย่างแทจ้ริง และบางรายแมจ้ะหยุดรับสัมผสัตะกัว่ไปแลว้ ตะกัว่ท่ี
เคยสะสมอยู่ในกระดูกจะถูกปล่อยออกมาอย่างช้า ๆ  พบว่าประมาณ 40-70% ของระดบัตะกั่วใน
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เลือดมาจากตะกัว่ท่ีปล่อยออกมาจากกระดูก (CDC, 2017) และมากขึ้นเม่ือร่างกายเขา้สู่ภาวการณ์
ตั้งครรภ ์วยัหมดประจ าเดือน หรือการใหน้มบุตร (CDC, 2019)  

 3. ความเป็นพิษต่อไต 
 ตะกัว่สามารถก่อให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได ้โดยไปรบกวนการขนส่งพลงังานให้

ลดลง ท าให้มีการขับกรดอะมิโน น ้ าตาล หรือฟอสเฟตออกมากับปัสสาวะ คลา้ยคนท่ีเป็นโรค 
Fanconi syndrome ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีจะรบกวนปฏิกิริยาการหายใจในระดบัเซลล ์และปฏิกิริยา 
Phosphorylation แต่อย่างไรก็ตามหากหยุดรับสัมผสัตะกัว่ หรือไดรั้บการรักษาพิษตะกัว่ ปฏิกิริยา
ต่าง ๆ ในไตจะกลบัคืนสู่สภาพเดิม ลกัษณะพยาธิสภาพของไต พบว่า สามารถเกิดผงัพืดท่ีเน้ือไต 
และก่อให้เกิดมะเร็งในหนูทดลองได ้แต่กลไกการเกิดมะเร็งในคนไม่ชดัเจน นอกจากน้ียงัสามารถ
ท าให้เป็นโรคเกาต ์จากการท่ีตะกัว่เขา้ไปลดการขบักรดยูริก (Uric acid) ท าใหค้วามเขม้ขน้ของกรด
ยริูกในเลือดสูงเกินกวา่ปกติ (Nelson et al., 2011; Rana et al.,2019) 

 4. ความเป็นพิษต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด  
 ตะกั่วสามารถก่อให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ จากการรบกวนการท างานของ

แคลเซียมท่ีท าหน้าท่ีกระตุน้ให้กลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดหดตวั (Gambelunghe et al., 2016; 
Nelson et al., 2011) 

 5. ความเป็นพิษต่อระบบสืบพนัธุ์ 
 ตะกั่วสามารถท าให้สมรรถภาพระบบสืบพนัธ์ท างานผิดปกติได้ การทดลองในสัตว์

พบว่า ตะกัว่มีผลต่อการการแบ่งเซลลข์องตวัอ่อนและท าใหโ้ครโมโซมผิดปกติ (Ayoka, Ademoye, 
Imafidon, Ojo, & Oladele, 2016) 

 6. ความเป็นพิษต่อต่อมไร้ท่อ 
 พบรายงานว่า ตะกัว่ท่ีสะสมท่ีต่อมไร้ท่อ สามารถก่อให้เกิดพิษสามารถยบัย ั้งการหลัง่

ของฮอร์โมนต่าง ๆ เช่น ฮอร์โมน TSH GH FSH/LH เป็นตน้ ส่งผลใหเ้กิดการท างานของต่อมไร้ท่อ
ผิดปกติไป (Badiei et al., 2009) 

 7. ความเป็นพิษต่อระบบทางเดินอาหาร 
 ตะกัว่ท่ีไปสะสมบริเวณส าไส้สามารถกระตุน้ให้เกิดการหดตวัของกลา้มเน้ือเรียบของ
ผนงัล าไส้เลก็ท าใหผู้ป่้วยโรคพิษตะกัว่มีอาการปวดทอ้งได ้(Nelson et al., 2011) 

 8. ความเป็นพิษต่อระบบกระดูก 
 กระดูกเป็นอวยัวะเป้าหมายหลกัท่ีตะกั่วเขา้ไปสะสม  มีการศึกษาพบว่า ตะกั่วมีผลต่อ
อตัราการเผาผลาญพลงังานของกระดูก โดยตะกัว่มีผลท าใหล้ดความเขม้ขน้ของฮอร์โมน  
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1, 25-dihydroxy vitamin D3 และยบัย ั้งฮอร์โมน Osteocalcin นอกจากน้ีตะกั่วยงัรบกวนการสร้าง
และสลายกระดูก ซ่ึงมีผลต่อการเจริญเติบโตของความสูงในเด็กได้หากเขา้ไปสะสมในบริเวณ 
Metaphyseal plate (Nelson et al., 2011; Puzas, Campbell, O’Keefe, & Rosier, 2004) 
 9. ความเป็นพิษต่อสารตา้นอนุมูลอิสระ 
 ในสภาวะปกติร่ายกายสามารถสร้างสารอนุมูลอิสระ จาก Mitochondria, CYP450, 
Peroxisomes ได้ ในขณะเดียวกันก็สร้างสารตา้นอนุมูลอิสระออกมาก าจดัสารพิษเหล่าน้ี  แต่ใน
ภาวะท่ีร่างกายรับสัมผสัตะกัว่เขา้มา ตะกัว่จะกระตุน้ให้สร้างสารอนุมูลอิสระมากเกินปกติ และลด
การสร้างสารตา้นอนุมูลอิสระ ท าให้อวยัวะไดรั้บพิษจากสารอนุมูลอิสระได้ (Thuppil & Tannir, 
2013) โดยสารอนุมูลอิสระเป็นโมเลกุลท่ีมีความเสถียรต ่า เน่ืองจากขาดประจุอิเล็กตรอนไป 1 ตวั 
ท าให้ตอ้งไปท าปฏิกิริยากบัโมเลกุลภายในเซลล์ เช่น เซลลใ์นอวยัวะต่าง ๆ ไขมนั โปรตีน น ้ าตาล 
หรือกรดนิวคลิอิก (โกสินทร์ วิระษร, กุลธิดา กลา้รอด, ประณิธิ หงส์ประภาส และพชัรี บุญศิริ, 
2557) ซ่ึงมีผลให้เกิดการท าลายดีเอ็นเอท่ีอาจกระตุน้ให้เกิดมะเร็งได ้หรือ กระตุน้เซลล์ในอวยัวะ
ต่าง ๆ ท างานผิดปกติ ก่อใหเ้กิดโรคต่าง ๆ (Nelson et al., 2011) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
สมองเส่ือม โรคหอบ เป็นตน้ 
 กล่าวโดยสรุปตะกัว่สามารถก่อให้เกิดพิษต่ออวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย พิษต่อบางอวยัวะ
อาจเป็นแค่ชั่วคราว เช่น เลือดจาง หากระดับตะกั่วลดลง อาการเลือดจางจะลดลง แต่พิษต่อบาง
อวยัวะเช่น ต่อระบบประสาทอาจเป็นถาวร  
 

อาการแสดงของจากพษิตะกัว่ 
 อาการแสดงพิษตะกัว่ขึ้นอยู่กบัปริมาณท่ีสะสมในเน้ือเยื่ออ่อน และระยะเวลารับสัมผสั 
ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยจะมีอาการแสดงพิษตะกัว่แบบเฉียบพลนั หากรับสัมผสัในปริมาณมาก
ในคร้ังเดียว หรือพิษแบบเร้ือรัง หากรับสัมผสัปริมาณน้อยหลายๆ คร้ัง ซ่ึงอาการแสดงจากการรับ
สัมผสัเร้ือรังสามารถแบ่งตามระดบัตะกัว่ในเลือดได ้3 ระดบั ดงัน้ี (Nelson et al., 2011) 
 1. ระดบัตะกัว่ในเลือด 20-69 µg/dl มีอาการแสดงพิษระดบัเล็กน้อย ไดแ้ก่ เหน่ือยเพลีย 
มีผลรบกวนการนอนหลบั ขาดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ รบกวนความสามารถ 
ในการนึกคิด มีผลต่อความหนาแน่นของกระดูก ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ (Nelson et al., 2011) 
 2. ระดับตะกั่วในเลือด 70-100 µg/dl อาการแสดงพิษระดับปานกลาง ได้แก่  ปวดหัว 
ความจ าลดลง นอนไม่หลบั ขาดอารมณ์ทางเพศ ชาปลายมือปลายเทา้ การรับรสมีรสฝาด ปวดทอ้ง 
เบ่ืออาหาร เลือดจาง ปวดขอ้ เป็นตน้ (Nelson et al., 2011) 
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 3. ระดบัตะกัว่ในเลือดท่ี >100 µg/dl มีอาการแสดง ไดแ้ก่ ซึม ชกั ปวดหวั ขั้วประสาทตา
บวม ปลายประสาทอกัเสบ อาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ไม่สามารถกระดก
ขอ้มือขอ้เทา้ได ้ปวดทอ้ง ไตอกัเสบ เป็นตน้ ซ่ึงบางอาการแมว้่าจะรักษาหายแลว้ แต่ก็ไม่สามารถ
กลบัมาปกติไดเ้ช่นเดิม (Nelson et al., 2011) 
 แต่ทั้งน้ีอาการแสดงเหล่าน้ีขึ้นอยู่กับปัจจยัส่วนบุคคล เน่ืองจากอาการพิษจากตะกั่วมี
อาการแสดงท่ีไม่จ าเพาะ ดงันั้นลกัษณะอาการส าคญัท่ีพบท่ีชวนใหส้งสัยว่าเกิดพิษจากตะกัว่ ไดแ้ก่ 
อาการปวดทอ้ง โลหิตจาง และ Peripheral neuropathy เช่น ไม่สามารถกระดกขอ้มือขอ้เทา้ขึ้นได ้ 
 

การประเมินการรับสัมผัสตะกัว่ 
 การประเมินและวินิจฉัยโรคพิษจากตะกั่ว จ าเป็นตอ้งส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อ

ยืนยนั ส าหรับการประเมินการรับสัมผสัตะกั่วสามารถท าได้หลากหลายวิธี ประกอบด้วย Whole 
venous blood lead level, Hair lead level concentration, Urine lead concentrations, Erythrocyte 
Protoporphyrin (EP), Zinc Protoporphyrin (ZPP), Delta-Aminolevulinic Acid Dehydratase 
(ALAD), Aminolevulinic Acid (ALA) และ X-ray fluorescence ดงัน้ี 

 1. ประเมินระดบัตะกัว่ในเลือด (Whole venous blood lead level) 
 การประเมินตะกัว่ดว้ยวิธี Whole venous blood lead level เป็นวิธีท่ีสามารถประเมินการ

รับสัมผสัตะกัว่ระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง (Nelson et al., 2011) สามารถใชเ้ป็นตวับ่งช้ีท่ีแม่นย  าใน
การประเมินความเป็นพิษตะกัว่เพื่อเฝ้าระวงัอนัตรายจากตะกัว่ การตรวจดว้ย Whole venous blood 
lead level (Parsons & Chisolm, 1997)  แนะน าให้วิ เคราะห์ด้วยวิธี  Inductively Coupled Plasma 
Mass Spectrometry (ICP-MS) ห รื อ Graphite Atomic Absorption Spectrophotometry (GAAS) 
(Advisory Committee on Childhood Lead Poisoning Prevention [ACCPP], 2013) 

 2. ประเมินระดบัตะกัว่ในเส้นผมหรือปัสสาวะ (Hair หรือ Urine lead concentrations) 
 การประเมินการรับสัมผัสตะกั่วด้วยการตรวจเส้นผม หรือปัสสาวะ พบว่าไม่ได้

ประโยชน์ในการเฝ้าระวงัอนัตรายจากตะกั่ว เน่ืองจากระดับตะกั่วท่ีพบในเส้นผมและปัสสาวะ
ไม่ไดบ้่งบอกระดบัการรับสัมผสั ระดบัการสะสมของตะกัว่ในร่างกาย และการเกิดพิษของตะกัว่ 
(Nelson et al., 2011; Parsons & Chisolm, 1997) 

 3. ประเมิน Erythrocyte Protoporphyrin (EP) หรือ Zinc Protoporphyrin (ZPP) ในเลือด 
 การประเมินตะกั่วด้วยวิธี Erythrocyte Protoporphyrin (EP) และ Zinc Protoporphyrin 

(ZPP) เป็นการประเมินการรับสัมผสัตะกั่วทางอ้อม จากการตะกั่วเข้าไปยบัย ั้งการสร้าง Heme 
Pathway ท าให้มีผลรบกวนการท างาน EP และ ZPP ได้ ในอดีตการตรวจ EP และ ZPP ใช้อย่าง
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แพร่หลายในการคดักรองการรับสัมผสัตะกั่วในเด็ก แต่ปัจจุบนัพบว่า การตรวจ EP มีความไวต ่า
เม่ือระดบัตะกัว่ในเลือดนอ้ยกวา่ 10 µg/dl และมีความจ าเพาะต ่าเม่ือระดบัตะกัว่ในเลือดนอ้ยกว่า 25 
µg/dl นอกจากน้ียงัพบวา่ EP สูงขึ้นได ้ถา้มีภาวะ Iron deficiency anemia, Jaundice, Sickle cell และ 
Hemolytic anemia ส่วน ZPP จะมีค่าปกติได้ หากระดับตะกั่วในเลือดน้อยกว่า 35 µg/dl ปัจจุบัน
สารทั้งสองชนิดน้ีจึงไม่นิยมในการใชป้ระเมิน แต่อาจจะมีประโยชน์ในแง่ถา้ตอ้งการแยกการสะสม
ของตะกัว่ระยะเฉียบพลนั หรือเร้ือรัง (Parsons & Chisolm, 1997; ATSDR, 2017)  
 4.  ป ร ะ เมิ น  Delta-Aminolevulinic Acid Dehydratase (ALAD)/ Aminolevulinic Acid 
(ALA)ในเลือด 

 การประเมินด้วยวิธี  Delta-Aminolevulinic Acid Dehydratase(ALAD)/Aminolevulinic 
Acid (ALA) เป็นการตรวจผลทางออ้ม จากการท่ีตะกัว่เขา้ไปยบัย ั้งการเอนไซม์ ALAD ใน Heme 
Pathway และเม่ือ ALAD ลดลงจะส่งผลให ้ALA เพิ่มขึ้น (Kim et al., 2015) 

 5. ประเมินตะกัว่ในกระดูก ดว้ยวิธี X-ray fluorescence  
 การประเมินตะกั่วด้วยวิธี X-ray fluorescence เป็นการประเมินการรับสัมผสัตะกั่วท่ี
สะสมกระดูกเร้ือรัง แต่ไม่สัมพนัธ์กบัอาการแสดงพิษตะกัว่ กล่าวโดยสรุป จากการประเมินขา้งตน้
มีวิธีการประเมินการรับการสะสมของตะกั่วในร่างกายไดห้ลายวิธี แต่พบว่า วิธีการตรวจ Whole 
blood lead level  เป็นวิธีประเมินการรับสัมผสัตะกัว่ท่ีมีความแม่นย  าและมีประโยชน์ท่ีสุดในแง่ของ
การเฝ้าระวงัสุขภาพผูป้ระกอบอาชีพรับสัมผสัตะกัว่  
 

ปัจจัยนอกงานที่มีผลต่อระดับตะกัว่ในเลือด 
 ปัจจยันอกงานท่ีมีผลต่อระดบัตะกัว่ในเลือด นอกเหนือจากการท างานในสถานประกอบ
กิจการท่ีมีโอกาสรับสัมผสักบัตะกัว่แลว้ ในพนกังานบางรายอาจรับสัมผสัตะกัว่จากแหล่งอ่ืน ๆ ได ้
ดงัน้ี 
 1. การสูบบุหร่ี ในคนท่ีสูบบุหร่ีมีระดบัตะกั่วในเลือดมากกว่าคนท่ีไม่สูบ เน่ืองจากใน
บุหร่ีมีตะกั่วเป็นส่วนประกอบ (Al-Ghabban, 2018; Mannino, Homa, Matte, & Hernandez-Avila, 
2005; Richter, Bishop, Wang, & Kaufmann, 2013) 

 2. สุขลกัษณะส่วนบุคคล คนท่ีมีสุขลกัษณะส่วนบุคคลท่ีไม่ดี มีระดบัตะกัว่ในเลือดสูง
กวา่คนท่ีมีสุขลกัษณะส่วนบุคคลดี (Decharat, Kongtip, Thampoophasiam, & Thetkathuek, 2012)  

 3. ยาแผนโบราณ  เช่น ยาแผนโบราณของจีน หรือ ยาอายุรเวชของอินเดีย พบการ
ปนเป้ือนของโลหะในยาแผนโบราณ เช่น ตะกั่ว สารหนู เป็นต้น (Buettner et al., 2009; Karri, 
Saper, & Kales, 2008) 
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 4. เคร่ืองส าอาง พบการปนเป้ือนของตะกัว่ในเคร่ืองส าอาง เช่น ลิปสติกบางยี่หอ้ เป็นตน้ 
(Al-Saleh, Al-Enazi, & Shinwari, 2009) 

 5. งานอดิเรก การยิงปืน พบระดบัตะกั่วในเลือดของผูท่ี้ยิงปืนประจ าสูงกว่าประชากร
ทั่วไป (Laidlaw, Filippelli, Mielke, Gulson, & Ball, 2017) งานอดิเรกซ่อมรถ พบระดับตะกั่วใน
เลือดของผู ้ท่ีท างานซ่อมรถสูงค่าประชากรทั่วไป  (Adela, Ambelu, & Tessema, 2012; Saliu, 
Adebayo, Kofoworola, Babatunde, & Ismail, 2015) 
 กล่าวโดยสรุป นอกจากปัจจยัในการท างานท่ีมีโอกาสรับสัมผสักบัตะกัว่แลว้ ยงัมีปัจจยั
นอกการท างานอ่ืน ๆ ท่ีมีการรับสัมผสัตะกัว่ท าใหต้ะกัว่ในเลือดสูงได ้
 

การวินิจฉัยโรคพษิจากตะกัว่จากการท างาน 
 การวินิจฉัยโรคพิษจากตะกั่ว ในกรณีท่ีลูกจ้างเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างาน อัน
เน่ืองมาจากลกัษณะหรือสภาพของงาน ลูกจา้งไดรั้บสิทธิประโยชน์คุม้ครองรักษาพยาบาลรวมถึง
เงินชดเชย โดยเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคพิษตะกัว่ดงัน้ี  
 1. กรณีระดับตะกั่วในเลือดตั้งแต่ 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขึ้นไป (โยธิน เบญจวงั และ
วิลาวณัย ์จึงประเสริฐ, 2550) 
  1.1 ถา้มีอาการและอาการแสดงใหวิ้นิจฉยัเป็นโรคพิษตะกัว่ 
  1.2 ถา้ไม่มีอาการและอาการแสดงให้ถือเป็นภาวะตะกั่วในเลือดเกินถึงขั้นอนัตราย
และจ าเป็นตอ้งมีการยา้ยออกจากงาน 
 2. กรณีระดับตะกั่วในเลือดต ่ากว่า 60 มิลลกิรัมต่อเดซิลิตร (โยธิน เบญจวงั และวิลาวณัย ์
จึงประเสริฐ, 2550) 
 ถา้มีอาการและอาการแสดงอาจเป็นโรคพิษตะกัว่และหากผลทดสอบ EDTA ไดผ้ลบวก
ใหวิ้นิจฉยัว่าเป็นโรคพิษตะกัว่ ถา้ระดบัตะกัว่ในเลือดมากกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะตอ้งมีการ
ตรวจร่างกายลูกจา้งเพิ่มเติม การวินิจโรคพิษตะกัว่ขึ้นอยู่กบัอาการแสดง และระดบัตะกัว่ในเลือด 
พิจารณาร่วมกนั ทั้งน้ีตอ้งอาการแสดงท่ีพบตอ้งสัมผสัระดบัตะกัว่ในเลือดและประวติัการรับสัมผสั
จากการท างาน จึงสามารถใชเ้กณฑน้ี์ในการวินิจฉยัเป็นโรคพิษตะกัว่จากการท างานได ้
 

การรักษาพษิจากตะกัว่  
 การรักษาพิษจากการรับสัมผสัตะกัว่ในผูใ้หญ่สามารถท าไดห้ลายวิธี  แต่วิธีท่ีส าคญัท่ีสุด
ในการรักษาพิษจากตะกั่ว คือ ลดการรับสัมผสัตะกั่ว ส าหรับการให้ยาขบัโลหะขึ้นอยู่กับระดับ
ตะกัว่ในเลือดและอาการแสดงพิษตะกัว่พิจารณาร่วมกนั  
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 1. ลดการรับสัมผัสตะกัว่ 
  1.1 ยา้ยออกจากแหล่งรับสัมผสั 
  การหยุดรับสัมผสัตะกัว่โดยการยา้ยออกจากแหล่งรับสัมผสั สามารถลดระดบัตะกัว่
ในเลือดได ้โดยค่าคร่ึงชีวิตของตะกัว่ในเลือดอยู่ท่ี 30-40 วนั (Nelson et al., 2011; The Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2017)  
  1.2 การใหค้วามรู้ 
  การให้ความรู้เก่ียวกบัพิษตะกัว่ เส้นทางรับสัมผสั อาการและอาการแสดง สุขอนามยั
ส่วนบุคคล เช่น ห้ามสูบบุหร่ี ด่ืมน ้ า หรือรับประทานอาหารขณะอยู่บริเวณแหล่งรับสัมผสัตะกั่ว 
รวมถึงวิธีใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลสามารถลดระดับตะกั่วในเลือดได้ถึง 30% ใน
ระยะเวลา 2 เดือน (Lormpong et al., 2004) 
 2. การรักษาโดยการใช้ยาขับโลหะ  
 การรักษาโดยการให้ยาขบัโลหะจะพิจารณาอาการและระดบัตะกัว่ในเลือดร่วมกนั ขอ้
บ่งช้ีในการรักษาโดยการให้ยาขับโลหะจะให้ในรายท่ีมีอาการรุนแรง เช่น อาการทางระบบ
ประสาทอย่างรุนแรง (Encephalopathy) เช่น ชกั สับสน เป็นตน้ ปวดทอ้ง (Abdominal colic) และ
ปวดกล้ามเน้ือหรือข้ออย่างรุนแรง (Severe arthralgias หรือ Myalgias) หรือมีหลักฐานว่าอวยัวะ
ต่างๆ โดนท าลายจากตะกั่ว (Evidence of Target Organ Damage) หรือในบางรายอาจไม่แสดง
อาการ แต่ระดบัตะกัว่ในเลือดเพิ่มขึ้นมาก หรือ มีหลกัฐานทางชีวเคมีแสดงถึงความเป็นพิษตะกัว่ 
หรือมีหลกัฐานพบตะกัว่ท่ีถูกขบัออกมาจากการให้สารขบัโลหะมากกว่าปกติ จึงจะพิจารณาให้ยา
ขบัโลหะ โดยทัว่ไปจะไม่นิยมให้ยาขบัโลหะในกรณีท่ีระดบัตะกัว่ในเลือดนอ้ยกวา่ 45 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร เน่ืองจากยาขบัโลหะมีผลขา้งเคียงมาก  (Flora  & Pachauri 2010; Kim et al., 2015; Nelson 
et al., 2011) 
  2.1 ยาขบัโลหะ 

  ยาขับโลหะ หรือ Chelation Therapy คือ การรักษาทางแพทย์เพื่อลดพิษจากโลหะ 
โดยใชส้ารขบัโลหะ (Chelating agent) ค าว่า Chelation มาจาก “Chele” หมายถึง กา้มของกุง้ลอบเส
ตอร์ (Flora  & Pachauri 2010) 
  สาร Chelating agent หมายถึง สารประกอบอินทรียห์รืออนินทรีย์ท่ีมีโครงสร้างท่ี
สามารถจบักับโลหะได ้(Flora, Mittal, &Flora, 2015) โดยปกติสาร Chelating agent มกัเป็นสารท่ี
ให้ Electron donor atom ท่ีประกอบดว้ย Sulfur, Nitrogen หรือ Oxygen โดยคุณสมบติัท่ีดีของสาร 
Chelating agent มักมี  Donor atoms อยู่ในรูปของหมู่ ฟั งก์ชัน  เช่น  –SH, –S-S, –NH2, , –OH, –
OPO3H, หรือ >C=O (Flora  & Pachauri 2010; Sears, 2013)  
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ตารางท่ี 1  หมู่ฟังกช์นัท่ีมกัเป็นกลุ่ม Electron donor atom 
 

หมู่ฟังก์ชันท่ีจับกบัโลหะ ช่ือเรียก 

 Sulfhydryl Group (Thiol) 

 
Disulfide Group 

 
Amine Group 

 
Hydroxy Group 

 

Hydrogen Phosphate Group 

 
Carbonyl Group 

 
  กลุ่มโลหะหนักอ่อน  (Soft metal) เช่น ตะกั่ว (Pb2+) ปรอท (Hg2+) แคดเมียม (Cd2+) 

และสารหนู (As3+) ชอบจบักบัหมู่ฟังกช์นั Sulfhydryl และ Amine (Flora  & Pachauri 2010) 
 

 
 
ภาพท่ี 5  ค่าคงท่ีความเสถียรระหวา่งสาร EDTA กบัโลหะหนกัต่าง ๆ  
               (Flora  & Pachauri 2010) 
 
  2.2 สารขบัโลหะท่ีนิยมใช ้ 

  สารขบัโลหะท่ีนิยมใชใ้นการขบัโลหะออกจากร่างกาย จะประกอบดว้ยสารประกอบ
ท่ี มีหมู่  Sulfhydryl, Sulfur ท่ีประกอบด้วยกรดอะมิโน  Methionine และ  Cysteine เน่ื องจาก
โครงสร้างเหล่าน้ีมีความสามารถจบักบัโลหะและก าจดัโลหะออกจากร่างกายไดดี้  ยาขบัโลหะท่ี
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นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ Calcium Disodium Ethylenediamine Tetra-acetic Acid (CaNa2EDTA), 
Dimercaprol, Meso 2,3-Dimercaptosuccinic Acid และD-Penicillamine ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
   2.2.1 Calcium Disodium Ethylenediamine Tetra-acetic Acid (CaNa2EDTA) เป็น
สารขบัโลหะท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด เป็นสารท่ีพฒันามาจากสาร EDTA สาร CaNa2EDTA กลไกการจบั
โลหะคือ ตะกั่ว ท่ีอยู่ในร่างกายจะเข้ามาจับกับหมู่  Oxygen แทนท่ี  Ca ท่ี เกาะอยู่ เดิม  สาร 
CaNa2EDTA แทบจะไม่ดูดซึมผ่านทางเดินอาหาร ดงันั้นการใหย้าท าโดยใหย้าทางเส้นเลือด อาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการให้ยา CaNa2EDTA ไดแ้ก่ ปวดหัว เหน่ือย อ่อนเพลีย อาเจียน มีไข ้คดั
แน่นจมูก ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ปวดบริเวณท่ีให้ยา ถา้ให้ยาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ๆ อาจเกิด
ภาวะขาดสังกะสีได้ เป็นต้น (Flora  & Pachauri 2010; Sears, 2013) การใช้ยา Dimercaprol และ 
CaNa2EDTA พบว่า มีการกระจายตะกัว่เขา้สู่สมองได ้เน่ืองจากเช่ือว่าเกิดจากการดึงตะกัว่ออกจาก
กระดูกเขา้สู่กระแสเลือดและสมอง 

 
 
ภาพท่ี 6  สูตรโครงสร้างสาร CaNa2EDTA 
               (จารุวรรณ ศรีอาภา, 2555)  
 
  2.2.2 Dimercaprol (British Anti-Lewisite ห รือ  BAL)  ส าร  Dimercaprol เป็ น ส าร 
Organic dithiols compound โดยทัว่ไปใชใ้นการรักษาพิษจากโลหะปรอท ทอง สารหนู และตอ้งใช้
ร่วมกบั EDTA ในการรักษาพิษเฉียบพลนัจากตะกัว่ (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2017) 
การให้ยาโดยวิธีการฉีดเข้ากล้ามเน้ือ จากนั้ นโลหะในร่างกายจะเข้าไปจับกับ BAL ท่ีบริเวณ 
Sulfhydryl group แลว้กลายเป็นสารท่ีไม่เป็นพิษและขบัออกจากร่างกายไดง้่ายขึ้น (Flora, Mittal, & 
Flora, 2015) อาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดขึ้นจากการให้ยา เช่น อาจเกิดความดนัโลหิตสูงภายใน 
15-30 นาทีหลงัการไดรั้บยา คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ น ้ามูกน ้าตาไหล ชา สั่น ปวดกลา้มเน้ือ เป็น
พิษต่อไต  เป็นตน้ (Flora  & Pachauri 2010) 
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ภาพท่ี 7  สูตรโครงสร้างของสาร BAL  
               (Sears, 2013) 
 

   2.2.3 Meso 2,3-Dimercaptosuccinic Acid (DMSA หรือ Succimer) เป็นสารขับ
โลหะท่ีพฒันามาจาก Dimercaprol มี Dithiols compound เช่นเดียวกันกับ Dimercaprol มีพิษน้อย
กว่า (Flora & Pachauri, 2010; Flora, Mittal, & Flora, 2015) ส าหรับ DMSA เป็นสารขบัโลหะท่ีใช้
รักษาพิษจากโลหะหนัก เช่น ตะกั่ว สารหนู ปรอท และเงิน (จารุวรรณ ศรีอาภา, 2555) ออกฤทธ์ิ
โดยหมู่ Oxygen และ Sulfhydryl ท าหนา้ท่ีจบักบัโลหะ (Sears, 2013) แต่อย่างไรก็ดีมีรายงานพบว่า 
ไม่พบประโยชน์ของการให้ DMSA ในคนท่ีรับสัมผสัสารหนูเร้ือรัง  และสามารถให้ยาโดยการ
รับประทานได ้อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใชย้า เช่น ปวดมวนทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน 
ไขข้ึ้น เมด็เลือดขาวต ่า เป็นตน้ 

 

 
 
 
ภาพท่ี 8  สูตรโครงสร้างของสาร DMSA  
               (Sears, 2013) 
 

   2.2.4 D-Penicillamine เป็ น ส ารขั บ โล ห ะ ท่ี พั ฒ น าม าจ าก ส าร  Penicillin 
ประกอบดว้ย Sulfhydryl group ท่ีเป็นหมู่ฟังชนักอ์อกฤทธิหลกัในการจบักบัโลหะ ใชรั้กษาพิษจาก
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ตะกั่ว สารหนู การให้ยาโดยให้ทางการรับประทาน อาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยา 
เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง ปัสสาวะเป็นเลือด ผื่น เป็นตน้ (Flora et al., 2015) 

 

 
 
 
ภาพท่ี 9  สูตรโครงสร้างของ D-Penicillamine  
               (Sears, 2013) 
 
  ในปัจจุบนัสารขบัโลหะท่ีมีอยู่ส่วนใหญ่มีผลขา้งเคียงมาก และอาจมีผลท าให้สูญเสีย
แร่ธาตุท่ีจ าเป็นต่าง ๆ ในร่างกาย รวมถึงดว้ยขอ้จ ากดัการใหย้าท่ีมีความยุง่ยากท าให้นกัวิจยัพยายาม
พฒันายาท่ีมีความปลอดภยัและประสิทธิภาพมากขึ้น (Flora & Pachauri, 2010) สารตามธรรมชาติ
จึงเป็นหน่ึงในสารท่ีนกัวิจยัสนใจศึกษาและน ามาใชใ้นการเป็นทางเลือกในการขบัโลหะมากขึ้น  
  2.3 การขบัโลหะโดยสารธรรมชาติ 
  การขบัโลหะโดยสารธรรมชาติในส่ิงมีชีวิตไม่ว่าจะเป็นสัตวห์รือพืช สามารถก าจดั
โลหะโดยโปรตีน ท่ีเรียกว่า Metallothionine ซ่ึงประกอบดว้ย Cysteine จ านวนมากสามารถจบักบั
โลหะได้ อาหารบางอย่างช่วยลดการดูดซึมและลดการดูดกลับโลหะเข้าสู่ ร่างกาย โลหะมี
ความสามารถในการจบักับสารประกอบก ามะถนัไดดี้ ตวัอย่างพืชท่ีมีก ามะถนัเป็นส่วนประกอบ
จ านวนมากได้แก่ กระเทียม บล็อกโคล่ี และนอกจากน้ีพืชเหล่าน้ียงัช่วยเพิ่มการท างานโปรตีน 
Glutathione ซ่ึงเป็นโปรตีนท าหน้าท่ีจบักบัโลหะในร่างกายท าให้ลดพิษจากโลหะ และเพิ่มการขบั
โลหะได้ (Flora & Pachauri, 2010; Rahimian & Mehrandish, 2019) นอกจากน้ีย ังมีพืช อ่ืน ท่ี มี
การศึกษาพบว่า ขับโลหะหรือลดพิษโลหะได้ เช่น ผกัชี แปะก๊วย ตน้มิลค์ทิสเซิล ขมิ้น เป็นต้น 
(Rahimian & Mehrandish, 2019) 
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ตารางท่ี 2  พืชท่ีสามารถลดความเป็นพิษจากโลหะ  
 ดดัแปลงจาก (Rahimian & Mehrandish, 2019) 
 

ช่ือวิทยาศาสตร์ Family ช่ือทั่วไป ชนิดโลหะ 
Allium sativum Amaryllidaceae กระเทียม ตะกัว่ ปรอท แคดเมียม 
Silybum marianum Daisy family Milk thistle เหลก็ ตะกัว่ 
Coriandrum sativum Umbellifers ผกัชีจีน ปรอท ตะกัว่ 
Ginkgo biloba Ginkgoaceae แปะก๊วย ตะกัว่ 
Curcuma longa Ginger family ขมิ้น สารหนู แคดเมียม โครเมียม      

ตะกัว่ ปรอท 
 
 จากขา้งตน้จะเห็นมีสมุนไพรหลายชนิดท่ีมีผลต่อการขบัโลหะ แต่ทั้งน้ีจากการคน้ควา้
พบว่า มีการศึกษาประสิทธิผลของพืชสมุนไพรในการลดระดับโลหะในร่างกายมนุษย ์เพียงแค่
สมุนไพรเดียวคือ สารสกดัจากกระเทียม ส่วนสมุนไพรอ่ืน ๆ จากขา้งตน้ พบเพียงการศึกษาเก่ียวกบั
การลดระดบัโลหะในร่างกายเพียงในสัตวท์ดลองเท่านั้น 
 

กระเทียม 
 กระเทียม (Garlic) มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Allium sativum ซ่ึงค าว่า All มาจากภาษาเคล

ติก แปลว่า แผดเผา ส่วนค าว่า sativum มาจากภาษาละติน แปลว่า พืช หรือปลูก กระเทียมจดัอยู่ใน
วงศ์ Alliaceae ซ่ึงเป็นวงศ์เดียวกันกับหอมหัวใหญ่และหอมแดง (Omar & Al-Wabel, 2010) 
(ส านกังานขอ้มูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2562) กระเทียมเป็นพืชลม้ลุกมี
หวัใตดิ้นเป็นลกัษณะกลม แต่ละหัวของกระเทียมประกอบดว้ย 6-10 กลีบ ส่วนบางสายพนัธุ์มีเพียง
กลีบเดียว เรียกว่า กระเทียมโทน ลกัษณะใบกระเทียมเป็นรูปยาวแคบ แบนปลายแหลม มีดอกเป็น
ช่อท่ีปลายกา้น (ส านกังานวิจยัการเกษตร, 2561) ส่วนท่ีใชรั้บประทาน คือ หัว ล าตน้ และดอก เป็น
พืชสมุนไพรและเคร่ืองเทศ  ในประเทศไทยสามารถแบ่งตามพันธุ์ท่ีเพาะปลูกได้ 3 สายพันธุ์ 
(ส านกังานขอ้มูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2562) 

 1. พนัธุ์เบา หรือพนัธุ์ขาวเมือง อายกุารเก็บเก่ียว 75-90 วนั เช่น พนัธุ์พื้นเมืองศรีสะเกษ  
 2. พนัธุ์กลาง นิยมปลูกมากในภาคเหนือ อายุการเก็บเก่ียว 90-120 วนั เช่น พนัธุ์พื้นเมือง

เชียงใหม่ 
 3. พนัธุ์หนกั อายกุารเก็บเก่ียวประมาณ 150 วนั เช่น พนัธุ์จีน  
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ส่วนประกอบที่ส าคัญในกระเทียม 
 กระเทียมมีประโยชน์มากมาย โดยส่วนประกอบของกระเทียม ประกอบดว้ย น ้ า 65% 

คาร์โบไฮเดรต 28% สารประกอบออร์แกโนซัลเฟอร์ 2.3% โปรตีน 2% กรดอะมิโน 1.2% และใย
อาหาร 1.5% (Oosthuizen, Reid, & Lall, 2018; Santhosha, Jamuna, & Prabhavathi, 2013; Suleria 
et al., 2015) กระเทียมเป็นพืชท่ีมีกล่ินฉุน ซ่ึงมาจากสารท่ีมีองค์ประกอบทางอินทรียเ์ป็นก ามะถนั 
(Organosulfur compound: OSCs)  

 
 
ภาพท่ี 10  ส่วนประกอบในกระเทียม  
                 (Ahmad, Alvi, & Khan, 2019) 
 

 ในหวักระเทียมปกติท่ียงัไม่ผา่นการตดั ทุบ หรือผา่นความร้อนใด ๆ จะประกอบสารดว้ย 
γ-Glutamyl cysteines ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ของสาร Organosulfur หลกั 2 ชนิด ได้แก่ γ-Glutamyl-S-
allyl-L-cysteines (GSAC) แ ล ะ  S-allyl-L-cysteine sulfoxides (Alliin) (Colín-González & 
Santamaría, 2017; Oosthuizen et al., 2018; Santhosha et al., 2013) 

 1. Glutamyl-S-allyl-L-cysteines (GSAC) เป็นสารตั้ งต้นของสาร  S-Allyl cysteines 
(SAC) ซ่ึงเป็นกรดอะมิโนก ามะถนัท่ีละลายในน ้ า (Water Soluble) เกิดจากเอนไซม์ γ- Glutamyl 
transpeptidase ท าป ฏิ กิ ริ ย ากั บ ส ารตั้ ง ต้ น  γ-Glutamyl-S-allyl-L-cysteine (GSAC) ส าห รั บ
สารประกอบ SAC จะมีความเขม้ข้นเพิ่มมากขึ้นได้เม่ือถูกสกัดด้วยตวักลางของเหลว (Aqueous 
medium) (Santhosha et al., 2013)  
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ภาพท่ี 11  ปฏิกิริยาของเอนไซมข์อง γ- Glutamyl transpeptidase ในการสร้าง SAC  
                 (Lawson & Hunsaker, 2018) 
 
 2. S-allyl-L-cysteine sulfoxides (Alliin) เป็นสารตั้ งต้นของสารประกอบท่ีละลายใน
ไขมนั สารAlliin สะสมอยูท่ี่หวักระเทียมพบไดป้ระมาณ 1% ของสารประกอบในกระเทียมทั้งหมด 
(Jangam & Badole, 2014) ถา้หากกระเทียมถูกเก็บไวใ้นบริเวณอุณหภูมิต ่า ค่า Alliin จะเพิ่มขึ้นเป็น 
1.8% (Amagase et al., 2001) เม่ือกระเทียมผ่านกระบวนการตดั ทุบ หรือ เคี้ ยว เอนไซม์ Allinase 
ท่ีอยูใน Vacuole ถูกปล่อยออกมาเปล่ียนสาร Alliin ให้เป็นสาร Allyl thiosulfinates (Suleria et al., 
2015) ซ่ึงสารเหล่าน้ีมีกล่ินฉุนเพื่อปกป้องตนเองจากศตัรูพืช สาร Allinase จะสามารถท างานไดดี้ก็
ต่อเม่ืออยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นภาวะกรดอ่อน ๆ มี pH 4.5-5.0 ส่วนในสภาวะแวดลอ้มท่ีมี pH < 
3-3.5 จะท าให้เอนไซม ์Allinase ไม่สามารถท างานได ้(Amagase et al., 2001; Lawson & Hunsaker, 
2018)  
 สาร Allyl thiosulfinates ท่ีเกิดจากสาร Alliin ประกอบด้วยสาร Diallyl thiosulfinates 
(Allicin) ประมาณ 70% สาร Allyl methyl thiosulfinates ประมาณ 16-26% และสาร Allyl trans-1-
thiosulfinates ประมาณ 4-7% (Rahman, 2007; Lawson & Hunsaker, 2018) สารในกลุ่มใน Allyl 
thiosulfinates เป็นสารท่ีไม่เสถียร ดงันั้นจะสามารถเปล่ียนไปเป็นสารเมแทบอไลต์อ่ืนไดเ้อง หรือ
เปล่ียนไดอ้ยา่งรวดเร็วหากถูกเร่งจากความร้อน  
 3. สาร Allicin 
 Allicin เกิดขึ้นได้ก็ต่อเม่ือกระเทียมดิบถูกทุบ หรือบดท าให้เอนไซม์ Allinase ท่ีอยู่ใน 
Vacuole ออกมาเป ล่ียนสาร Alliin ใน  Cytoplasm (Martins, Petropoulos, & Ferreira, 2016) ให้
กลายเป็นสารกลุ่ม Allyl thiosulfinates ภายใน 6 วินาที แต่เน่ืองดว้ย Allicin เป็นสารท่ีไม่เสถียรจึง
สามารถเปล่ียนเป็นสารเมแทบอไลต์อ่ืนไดเ้อง แต่ทั้งน้ีระยะเวลาความเสถียรของสาร Allicin จะ
ขึ้นอยู่กบัอุณหภูมิและความเป็นกรดด่างของตวักลางท่ีเก็บรักษาสารนั้น ๆ  ส าหรับสาร Allicin และ
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สารอ่ืนในกลุ่ม Allyl thiosulfinates เป็นสารท่ีไม่เสถียรจะสลายเป็นผลิตภัณฑ์สารเมแทบอไลต ์
ดงัน้ี (Lawson & Hunsaker, 2018; Santhosha et al., 2013) 
  3.1 กลุ่ม  Allyl sulfides น้ีเป็นสาร Organosulfur volatiles ซ่ึงเป็นกลุ่มน ้ ามันระเหย
จากกระเทียม  เกิดจากการสลายตัวของสาร Allicin สารเหล่าน้ี ได้แก่ สารกลุ่ม Diallyl Sulfide 
ประกอบดว้ย Diallyl sulfide (DAS), Diallyl disulfide (DADS) และ Diallyl trisulfide (DATS) เป็นตน้ 
  3.2 กลุ่ม Ajoene มี 2 อนุพนัธุ์ คือ E-Ajoene และ Z-Ajoene 
  3.3 กลุ่ม Vinyl dithiins (VD) มี 2 อนุพันธุ์ คือ 2-Vinyl 4-H-1,3-dithin และ 3-Vinyl 
4-H-1,2-dithin 

 
 
ภาพท่ี 12  สารประกอบ Allicin และ เมแทบอไลต ์ของสาร Allicin  
                 ดดัแปลงจาก (Wang, 2013) 
 
  3.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเสถียรของสาร Allicin  
  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเสถียรของสาร Allicin ขึ้นอยูก่บั 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ อุณหภูมิ และ 
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ค่าความเป็นกรดด่าง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
   3.2.1 อุณหภูมิ  
   สาร Allicin จะมีความเสถียรในระดบัท่ีอุณหภูมิท่ีต่างกนั โดยท่ีอุณหภูมิน้อยกว่า 
15 oC สาร Allicin จะค่อนขา้งเสถียร หากเก็บสาร Allicin ไวท่ี้อุณหภูมิ 23 oC เม่ือผ่านไป 10 วนั 
Allicin จะสลายตวัเหลือเพียง 50% ของปริมาณเร่ิมตน้ และลดลงเพียงแค่ 5 ชั่วโมง หากเก็บไวท่ี้
อุณหภูมิ 37 oC หากเก็บไวท่ี้อุณหภูมิ 80 oC ค่าคร่ึงชีวิตของสาร Allicin จะเหลือเพียง 30 นาที 
(Fujisawa, Suma K Fau - Origuchi, Origuchi K Fau - Seki, Seki T Fau - Ariga, & Ariga, 2008) ซ่ึง
จากการศึกษาหน่ึงพบว่า เม่ือน ากระเทียมดิบบด ไปผดั หรือ ทอด สาร Allicin ท่ีเกิดทั้งหมดจะ
สลายไป  เป็นสารอ่ืน  เช่น  Ajoene, Vinyl dithiin (VD), Diallyl disulfide (DADS) และ  Diallyl 
trisulfide (DATS) ไม่พบสาร Allicin หลงเหลืออยูเ่ลย (Torres-Palazzolo et al., 2018) 
   3.2.2 ความเป็นกรด -ด่าง  
   ในสภาพแวดลอ้มตวักลางท่ีใช้ในการเก็บรักษา Allicin ท่ีมี pH > 11 หรือ pH < 
1.5 สาร Allicin จะถูกท าลายอย่างรวดเร็ว เกิดขึ้ นภายใน 0.5-2 ชั่วโมง โดยท่ีค่าเฉล่ียของ pH 
ในขณะทอ้งว่างอยู่ท่ีประมาณ 1.5-2  (Wang et al., 2014) แต่อยา่งไรก็ตาม คนทัว่ไปจะรับประทาน
กระเทียมพร้อมอาหาร และค่าความเป็นกรดด่างของกระเพาะหลงัเร่ิมรับประทานอาหารอยู่ท่ี 4.4-
6.7 (Lawson & Hunsaker, 2018) 
   กระเทียมประกอบดว้ยสาร GSAC  และ Alliin เป็นสารตั้งตน้ท่ีส าคญัก่อนสลาย
ให้สารอ่ืน ส าหรับสาร Allicin ท่ีเป็นสารเมแทบอไลต์ท่ีเกิดจากการทุบ บด กระเทียมเท่านั้น แต่
อยา่งไรก็ตามสาร Allicin เป็นท่ีไม่เสถียรโดยเฉพาะในสภาวะอุณหภูมิสูง กรดแก่ หรือด่างแก่  
 

เภสัชจลนศาสตร์ของกระเทียม 
 เภสัชจลนศาสตร์ของกระเทียมในร่างกายมนุษย ์เกิดจากเม่ือมนุษยรั์บประทานกระเทียม
เขา้ไป ร่างกายจะย่อยสลายกระเทียมกลายเป็นสารประกอบย่อยและดูดซึมสารประกอบกระเทียม
เหล่าน้ีเขา้สู่ร่างกายจากนั้นจะกระจายสารไปยงัอวยัวะหรือเซลลต่์าง ๆ และท าปฏิกิริยากบัเซลลใ์น
ร่างกาย แลว้ถูกขบัออกนอกร่างกายต่อไป (Rahman, 2007) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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ภาพท่ี 13  วิถีสารจากกระเทียมในร่างกาย  
    (Rahman, 2007) 
 
 1. กระบวนการดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย 
 กระเทียมมีการดูดซึมเขา้สู่ร่างกายโดยง่าย โดยเม่ือรับประทานกระเทียมดิบเขา้สู่ร่างกาย
ในขณะทอ้งว่าง สาร Allicin ท่ีเกิดจากการบด เคี้ยว ยงัสามารถตรวจพบท่ีกระเพาะอาหารไดเ้กือบ
เท่าเดิมของปริมาณเร่ิมตน้ มีเพียงแค่ประมาณ 10% ท่ีสลายตวัเป็นสารอ่ืน เช่น Polysulfides, Vinyl 
Dithiins และ Ajoene ส่วนการรับประทานกระเทียมท่ีผ่านความร้อน สาร Allicin สลายตัวไป
ทั้ งหมด ตรวจพบเพียงสาร Ajoene, VD, DADS และ DATS และเม่ือผ่านกระเพาะอาหาร  สาร
เหล่าน้ีจะลดลง เหลือเพียง 52-87% ของปริมาณสารเร่ิมตน้เท่านั้น (Torres-Palazzolo et al., 2018)  
 ส่วนการรับประทานกระเทียมสกดัแห้ง จ าเป็นตอ้งมีการเติมน ้ า หรือด่ืมน ้ า (Hydration) 
เขา้ไปพร้อมกนัเพื่อช่วยให้สาร Allinase ในสารสกดัท าปฏิกิริยาสร้างเป็นสาร Allicin ขึ้นมา หาก
รับประทานโดยท่ีไม่มีการ Hydration ก่อน สารกระเทียมสกดัแห้งจะมีการสร้างสาร Allicin เพียง
แค่ 1% จากท่ีระบุตามฉลาก และสาร Alliinase ท่ีมีในกระเทียมสกดัอาจถูกท าลายถาวรโดยน ้ าย่อย
ในกระเพาะอาหารก่อนท่ีจะสามารถเปล่ียนเป็นสาร Allicin จากนั้ นสารสกัดกระเทียมจะถูก
เปล่ียนไปเป็นสร้างสารในกลุ่ม Alkenyl cysteine sulfoxides แทน Allicin (Torres-Palazzolo et al., 
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2018)  เม่ือสารสกดักระเทียมผ่านกระเพาะอาหารจะถูกเคล่ือนตวัไปยงัล าไส้เล็ก สารต่าง ๆ เหล่าน้ี
จะถูกดูดซึมท่ีบริเวณน้ี โดยพบว่า มีเพียง Allicin, VD และ DAS เท่านั้นท่ีสามารถดูดซึมผ่านล าไส้
เล็ก โดยท่ี VD ถูกดูดซึมได้ประมาณ 4.6-5% สาร Allicin ถูกดูดซึมประมาณ 1.3% และ DAS 
ประมาณ 0.5% (Torres-Palazzolo et al., 2018) 
 2. การกระจายเข้าสู่กระแสเลือดและอวัยวะ 
 การกระจายของสาร Organosulfur เขา้สู่กระแสเลือดและอวยัวะต่าง ๆ โดยพบการศึกษา
ในห้องทดลอง ท าการใส่สาร Organosulfur ในตวักลางเลือดจ าลอง พบว่าเม่ือผ่านไป 30 นาที ไม่
สามารถตรวจพบสาร Ajoene และ DATS แต่สามารถตรวจพบสาร VD, DAS และ DADS ใน
พลาสมาและเม็ดเลือดแดงประมาณ 20% ของปริมาณเร่ิมตน้ ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะเขา้ไปจบักบัเมด็เลือด
แดงมากกว่าพลาสมา โดยสารประกอบ Organosulfur สามารถท าปฏิกิริยาสาร Sulfhydryl ของเม็ด
เลือดแดง และท าปฏิกิริยากบั Glutathione ในพลาสมา (Torres-Palazzolo et al., 2018) 
 ส าหรับสาร Allicin เม่ือทดลองใส่เขา้ไปในเลือดจ าลอง พบว่า หลงัจากผ่านไป 1-3 นาที 
ตรวจไม่พบสาร Allicin (Torres-Palazzolo et al., 2018) อย่างไรก็ดีสาร Allicin จะท าปฏิกิริยากับ
เมด็เลือดแดงมากกวา่พลาสมา แต่ในขณะเดียวกนัค่าคร่ึงชีวิตของ Allicin ในพลาสมาอยูท่ี่ประมาณ 
50 นาที จากการศึกษา พบว่า สาร Allicin สามารถแพร่ผ่านเขา้สู่เยื่อหุ้มเซลล์ของเม็ดเลือดแดงได้
อย่างง่ายดาย โดยไม่ท าลายเซลล์เม็ดเลือดแดง เม่ือ Allicin แพร่ผ่านเข้าสู่เม็ดเลือดแดง เลือดจะ
เปล่ียนจากสีแดงเป็นสีเขม้ ซ่ึงอาจเกิดจากการท าปฏิกิริยา Oxidation กบัธาตุเหล็กในฮีโมโกลบิน 
หรือเขา้ไปท าปฏิกิริยากับหมู่ Sulfhydryl ในเซลล์ จากนั้นจะเปล่ียนเป็นสาร Diallyl disulfide ซ่ึง
ค่อนขา้งเสถียรกว่าในเลือด ก่อนจะถูกดูดซึมและกระจายสู่อวยัวะต่อไป นอกจากน้ีมีรายงานว่า 
ร่างกายสามารถเปล่ียนจาก Diallyl Disulfide กลบัมาเป็น Allicin ผ่าน Microsome ในตบัไดอี้กคร้ัง 
(Rahman, 2007) 
 3. เมแทบอไลต์ในร่างกาย 
 สาร Allicin เม่ือผ่านตับจะถูกเมแทบอไลต์ให้สารอ่ืน ๆ โดยสารหลักเป็นสาร Allyl 
mercaptan และ DADS จากนั้นสาร DADS จะถูกเมแทบอไลต์เป็นสาร Allyl mercaptan อีกคร้ัง 
และสุดทา้ยสารทั้งสองจะถูกเปล่ียนเป็น Allyl methyl sulfide (AMS) ส่วนสาร Ajoene และ VD จะ
ไม่ถูกเมแทบอไลตเ์ม่ือผา่นตบั (Wang, 2013)  
 4. การขับออกจากร่างกาย 
 ร่างกายสามารถก าจดัสาร OSCs ได้เม่ือสารเหล่าน้ีเมแทบอไลต์ให้อยู่ในรูปของสาร 
AMS โดยสามารถขับออกทางลมหายใจ หรือ ก าจัดสารในกลุ่ม S-allyl cysteines ได้ เม่ือสารเม
แทบอไลต์ให้เป็นสาร S-Allylmercapturic acid (ALMA) และขบัออกทางปัสสาวะ (Praticò, Gao, 
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Manach, & Dragsted, 2018) แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า สารประกอบ
กระเทียมและโลหะถูกขบัออกมาในรูปของอุจจาระมากกวา่ปัสสาวะ (Cha, 1987)  
 กล่าวโดยสรุปไดว้่าการรับประทานกระเทียมดิบบด จะไดรั้บสาร Alliin ในร่างกายจะ
เปล่ียนเป็นสาร Allicin เกือบทั้งหมด โดยท่ีสาร Allicin สามารถถูกดูดซึมท่ีล าไส้เลก็ได ้แต่ค่อนขา้ง
น้อย แต่อย่างไรก็ตามเม่ือเขา้สู่กระแสเลือด ผ่านไป 30 นาที จะตรวจไม่พบสาร Allicin เน่ืองจาก
เช่ือว่า Allicin สลายตวัเป็นสารอ่ืน เช่น DADS หรืออาจแพร่เข้าไปในเม็ดเลือดแดงไปจบักับหมู่ 
Sulfhydryl group ท าให้ตรวจไม่พบสาร Allicin ในเลือดได้ ก่อนถูกเมแทบอไลต์ท่ีตับและสาร
สุดทา้ยได้เป็น AMS ขบัออกทางการหายใจ ส่วนสารในกล่ม SAC จะเมแทบอไลต์เป็น ALMA 
แลว้ขบัออกทางปัสสาวะได ้แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในสัตวพ์บว่าสารประกอบในกระเทียมถูก
ขบัออกทางอุจจาระมากกวา่ปัสสาวะ 
 

ผลของกระเทียมต่อสุขภาพ 
 ผลของกระเทียมต่อสุขภาพมีประโยชน์ต่อสุขภาพหลายระบบ ประกอบดว้ย ผลต่อหวัใจ
และหลอดเลือด ผลฆ่าเช้ือโรค ผลตา้นสารอนุมูลอิสระ ผลตา้นมะเร็ง กระตุน้ภูมิคุม้กนัและผลใน
การขบัโลหะ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1. ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด 
  1.1 ลดความดันโลหิตสูง การศึกษาในมนุษยพ์บว่า สารสกัดกระเทียมสามารถลด 
Systolic blood pressure ได้ประมาณ  5.1 mmHg และสามารถลด Diastolic blood pressure ได้
ประมาณ 2.6 mmHg ในคนท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม เม่ือรับประทาน 
600-900 มิลลิกรัมต่อวนั ต่อเน่ืองนาน 12 สัปดาห์   (Chan, Yuen Ac Fau - Chan, Chan Ry Fau - 
Chan, & Chan, 2013) 
  1.2 ลดไขมันในเลือด การศึกษาในมนุษย์พบว่า สารสกัดกระเทียมสามารถระดับ
ไขมนัคอเลสเตอรอลและไขมนั LDL ในเลือดได ้และมีผลใหไ้ขมนั HDL เพิ่มเลก็นอ้ย เม่ือเทียบกบั
กลุ่มควบคุม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือรับประทานสารสกัดผงกระเทียม 600-900 มิลลิกรัมต่อวนั 
ต่อเน่ืองนาน 12-16 สัปดาห์ (Chan et al., 2013; Ried, 2016; Ried, Toben, & Fakler, 2013; Sun, 
Wang, & Qin, 2018) 
  1.3 ยบัย ั้งการรวมตวัของเกลด็เลือดได ้จากการศึกษาในหลอดทดลองและสัตวท์ดลอง
พบว่า กระเทียมสามารถการรวมตวัของเกล็ดเลือดได้ โดยให้รับประทานกระเทียมแก่สกัด 1-5 
มิลลิกรัมต่อน ้ าหนัก  กิโลกรัมของหนูทดลอง รับประทานต่อเน่ือง  14 วนั (Bordia, Verma, & 
Srivastava, 1996; Chan et al., 2013; Choudhary, Jani, & Sharma, 2018; Morihara & Hino, 2017; 
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Rahman, 2007) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในมนุษย์โดยการให้รับประทานน ้ ามันกระเทียมสกัด
เทียบเท่ากระเทียมดิบ 15 กรัมต่อวนั ต่อเน่ือง 5 วนั พบว่ามีการรวมตวัของเกล็ดเลือดมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญั (Morris, Burke, Mori, Vandongen, & Beilin, 1995)  แต่อยา่งไรก็ตามมีการ
งานวิจัยอีกฉบับท่ีท าการศึกษาในมนุษย์โดยให้รับประทานกระเทียมดิบ 4.2 กรัมต่อวนัเป็น
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า กระเทียมไม่มีผลให้เกล็ดเลือดท างานผิดปกติ  (Scharbert, Kalb, Duris, 
Marschalek, & Kozek-Langenecker, 2007) 

  1.4 ลดน ้ าตาลในเลือด จากการศึกษาในมนุษยพ์บว่า กระเทียมช่วยลดระดบัน ้าตาลใน
เลือดได ้โดยการรับประทานกระเทียมสกดั 300-1500 มิลลิกรัมต่อวนั ต่อเน่ืองนาน 12-24 สัปดาห์ 
(Chan et al., 2013; Choudhary et al., 2018; Hou, Liu, & Zhang, 2015)  
 2. ผลต่อการฆ่าเช้ือโรค 

 ผลของกระเทียมในการเป็นสารฆ่าเช้ือโรคจากการศึกษาในหลอดทดลอง พบวา่ สามารถ
ยั บ ยั้ ง เ ช้ื อ แ บ ค ที เ รี ย  เ ช่ น  Escherichia coli, Mycobacterium avium, Shigella flexneri, 
Staphylococcus aureus เป็นต้น  และสามารถยบัย ั้งการท างานของเช้ือรา และโปรโตซัว (Bayan, 
Koulivand, & Gorji, 2014; Rana, Pal, Vaiphei, Sharma, & Ola, 2011) 
 3. ผลต่อการต้านอนุมูลอสิระ  

 จากการศึกษาในสัตวท์ดลอง พบว่า กระเทียมสามารถลดสารอนุมูลอิสระ และเพิ่มการ
สร้างสารตา้นอนุมูลอิสระได ้โดยการรับประทานกระเทียม 0.1 กรัมต่อน ้ าหนกั (กิโลกรัม) ต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลา 1 เดือน (Avci et al., 2008; Chan et al., 2013)  
 4. ผลต่อการต้านเซลล์มะเร็ง  

 ผลของกระเทียมในการเป็นสารตา้นเซลลม์ะเร็ง เคยมีการศึกษาในหลอดทดลองและใน
สัตวท์ดลอง พบว่า กระเทียมสามารถลดความเส่ียงในการเกิดมะเร็งตบั มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็ง
เต้านม มะเร็งไทรอยด์ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งปอด มะเร็งรังไข่ มะเร็งกระเพาะอาหาร 
มะเร็งล าไส้ ส่วนการศึกษาในสัตว์ทดลอง พบว่า การรับประทานกระเทียมสามารถช่วยลด
เซลล์มะเร็งในหนูได้ (Li, Le, & Cui, 2018; Lv, So, Wong, & Xiao, 2019) การศึกษา Case control 
พบว่า ประชาชนท่ีรับประทานกระเทียมปริมาณสูงมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร  
มะเร็งล าไส้ และมะเร็งปอดน้อยกว่าประชากรท่ีบริโภคกระเทียมปริมาณน้อย (Iciek, Kwiecien I 
Fau - Wlodek, & Wlodek; Myneni et al., 2016) 
 5. ผลต่อการกระตุ้นภูมิคุ้มกนั  

 จากการศึกษาในมนุษยพ์บว่ากระเทียมสามารถเพิ่มสัดส่วนเม็ดเลือดขาว และลดสัดส่วน
ของค่าการอกัเสบได ้โดยการรับประทานกระเทียมแก่สกดั 3.6 กรัมต่อวนั ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา  
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6 สัปดาห์ (Arreola et al., 2015; Xu et al., 2018) 
 6. ผลต่อการขับโลหะ  
 กลไกการขบัโลหะยงัไม่ทราบชดัเจน แต่มีการศึกษาในสัตวท์ดลองและในมนุษย ์ดงัน้ี 
  6.1 สัตวท์ดลอง 
   6.1.1 หนู 
   ผลของกระเทียมสามารถขับโลหะออกจากร่างกายในสัตว์ทดลอง โดยเคยมี
การศึกษาประสิทธิผลของกระเทียมต่อตะกัว่ในอวยัวะต่าง ๆ และลดความเป็นพิษต่ออวยัวะต่าง ๆ 
ผลการศึกษาพบว่า กระเทียมสามารถลดระดับตะกั่วในเลือด ในสมอง และในอวยัวะต่าง ๆ 
นอกจากน้ียงัสามารถบรรเทาพิษดา้นการเรียนรู้และความจ าท่ีเกิดจากตะกัว่ บรรเทาพิษท่ีเซลลต์บั 
ลดความเป็นพิษต่อเมด็เลือดแดง ช่วยยดือายุไขเม็ดเลือด เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของอสุจิ เพิ่ม
สารต้านอนุมูลอิสระ เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของสาร Glutathione ได้อย่างมีนัยส าคญัเม่ือ
เทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บกระเทียม (Aslani, Najarnezhad, & Mohri, 2010; Belle et al., 2009; 
Cai, Liu, Shi, Hu, & Zhao, 2 0 1 9 ; Ebrahimzadeh-Bideskan et al., 2 0 1 6 ; Hassan et al., 2 0 1 9 ; 
Kilikdar et al., 2011; Saleh et al., 2018; Sarkar et al., 2015) 
   ผลจากการศึกษาในหนูทดลอง พบว่า กระเทียมสามารถลดระดบัแคดเมียมในตบั 
ไต และอัณฑะ สามารถลดระดับปรอทในสมอง และตับได้ และนอกจากน้ียงัพบว่า การใช้
กระเทียม เทียบกบั ยาขบัเหลก็ DMSA สามารถลดแคดเมียมในเน้ือเยื่อไดไ้ม่แตกต่างกนั โดยพบว่า 
กระเทียมกบัแคดเมียมถูกขบัออกทางอุจจาระมากกว่าปัสสาวะ (Cha, 1987) จากการศึกษาในหนู
ทดลอง พบว่า กระเทียมสามารถลดการท างานท่ีผิดปกติของเซลลใ์นสมองของหนูทดลองท่ีไดรั้บ
การเล้ียงด้วยโลหะปรอท (Belle et al., 2009) นอกจากนั้ นจากการศึกษาในหนูทดลองพบว่า 
กระเทียมสามารถลดสารอนุมูลอิสระในตบั ลดการอกัเสบของตบั และเพิ่มสารตา้นอนุมูลอิสระใน
ตบัของหนูทดลองท่ีเล้ียงดว้ยโลหะโครเมียมได้ อย่างมีนัยส าคญัเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีถูกเล้ียงด้วย
โครเมียมเพียงอยา่งเดียว (Anandasadagopan et al., 2017) 
   6.1.2 ปลาทดลอง 
   ผลของกระเทียมต่อการขบัโลหะในสัตวท์ดลองประเภทปลา จากการศึกษาในปลา
กะพงขาว โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ีหน่ึงให้อาหารท่ีมีสารโลหะหนกัผสมอย่างเดียว กลุ่มท่ี 2 
และ 3 ให้รับประทานอาหารท่ีมีโลหะผสมร่วมกับกระเทียมท่ีความเข้มข้นแตกต่างกัน พบว่า 
กระเทียมสามารถเพิ่มสารตา้นอนุมูลอิสระในร่างกายของปลากะพงขาวได ้และในกลุ่มปลากะพง
ขาวท่ีไม่ไดก้ระเทียม พบการเพิ่มขึ้นของสารอนุมูลอิสระอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การเล้ียงดว้ยกระเทียม (Mosbah, Guerbej, Boussetta, Bouraoui, & Banni, 2018) ส่วนการศึกษาใน
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ปลาคาร์ป พบว่า สาร Allicin สามารถลดระดับตะกัว่ในเลือด ตบั ไต สมอง กระดูก และเลือดใน
ปลาคาร์ปไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (Shahsavani et al., 2011) 
  6.2 การศึกษาในมนุษย ์
  ผลของกระเทียมสามารถขบัโลหะในมนุษย ์จากการศึกษาในมนุษย ์โดยท่ีประชากร
เป็นพนกังานโรงงานแบตเตอร่ีรถยนต ์ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 117 ราย ท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดระดบั
เล็กน้อยถึงปานกลาง แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกไดรั้บการรักษาดว้ยเม็ดกระเทียม
สกดัท่ีประกอบดว้ยกระเทียมผง 400 มิลลิกรัมต่อเม็ด ท่ีมีค่าเท่ากบัสาร Allicin 1200 ไมโครกรัมต่อ
เมด็ ใหรั้บประทานคร้ังละ 1 เมด็ 3 เวลาต่อวนั รวมเป็นรับประทานกระเทียมผงสกดั 1200 มิลลิกรัม
ต่อวันหรือเท่ากับสาร Allicin 3600 ไมโครกรัมต่อวัน  ส่วนกลุ่ม ท่ี  2 ให้ รับประทานยา D-
penicillamine ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อเม็ด รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาต่อวนั ให้รับประทาน
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จากนั้นท าการเจาะเลือดตรวจวดัระดบัตะกัว่ในเลือดหลงัจากผ่านไปแลว้ 
10 วนั ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยกระเทียมมีระดบัตะกัว่ในเลือดลดลงอย่างมี
นยัส าคญั เช่นเดียวกบักลุ่มท่ีไดรั้บ D-Penicillamine และนอกจากน้ียงัพบวา่ กระเทียมมีผลขา้งเคียง
นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ D-Penicillamine (Kianoush et al., 2012) 
 กระเทียมมีประโยชน์ต่อร่างกายมากมาย รวมถึงการขบัโลหะออกจากร่างกายดว้ย แมว้่า
กลไกการขบัโลหะจากกระเทียมไม่แน่ชดั แต่สันนิษฐานวา่เกิดการโครงสร้างของสารประกอบของ
สารในกระเทียมท่ีคลา้ยกบัยาในกลุ่มขบัโลหะ หรืออาจเกิดจากท่ีสาร Allicin เขา้ไปแย่งจบักบัสาร 
Sulfhydryl group กบัโลหะ ท าใหมี้ผลโลหะอิสระมากขึ้นเพิ่มการขบัออกจากร่างกายไดม้ากขึ้น 
 

ขนาดของกระเทียมและสารสกดักระเทียมที่แนะน าให้รับประทานต่อวัน 
 ขนาดของกระเทียมท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพไม่ไดมี้ก าหนดชดัเจน แต่จากการศึกษาวิจยั
ในผู ้ใหญ่  ขนาดกระเทียมสดทั่ว ๆ ไปท่ีสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาแนะน าให้รับประทานกระเทียมดิบ 4 กรัมต่อวนั (1-2 กลีบ) หรือ ผงกระเทียมอดัเม็ด 
300 มิลลิกรัมต่อเม็ด (ประกอบด้วยสาร Alliin 1.3% หรือ สาร Allicin 0.6%) 2-3 เม็ดต่อวนั หรือ 
กระเทียมแก่สกัด 7.2 กรัมต่อวนั (Tattelman, 2005) ส่วนองค์การอนามัยโลกแนะน าปริมาณ
กระเทียมท่ีแนะน าต่อวนั ส าหรับกระเทียมสด 2-5 กรัมต่อวนั ผงกระเทียม 0.4-1.2 กรัมต่อวนั 
น ้ ามนักระเทียม 300-1000 มิลลิกรัม โดยท่ีมี Alliin 4-12 มิลลิกรัมต่อวนั หรือ Allicin 2-5 กรัมต่อ
วนั โดยท่ีควรรับประทานกับอาหารเพื่อป้องกันจุกเสียดแน่นท้อง (World Health Organization 
[WHO], 1999) 
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ผลข้างเคียงที่เกดิจากการรับประทานกระเทียม 
 ผลขา้งเคียงจากการรับประทานกระเทียมท่ีอาจพบได้ ได้แก่ อาการผ่ืนแพ ้อาการไม่
สบายทอ้ง หรือจุกเสียด แผลในปาก  ลมหายใจเหม็น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (Borrelli, Capasso, & 
Izzo, 2007; Kianoush et al., 2012) 
 1. กลิ่นปากหรือกลิน่ตัวไม่พึงประสงค์ การรับประทานกระเทียมสกดั อาจท าให้กล่ินไม่
พึงประสงคก์ระจายออกตามลมหายใจหรือผิวหนงัได้ โดยการจากการศึกษาในมนุษย ์รับประทาน
กระเทียสกดั 300-1200 มิลลิกรัมต่อวนั นาน 8-12 สัปดาห์ ผลขา้งเคียงท่ีส่งผลต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมาก
ท่ีสุดไดแ้ก่ กล่ินปากและกล่ินตวัไม่พึงประสงค ์ประมาณ 24-45% ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 
 2. อาการแพ้ เกิดขึ้นได้จากการรับประทานกระเทียมเกิดขึ้นได้ประมาณ 1.1% โดยมี
ปฏิกิริยาการแพป้ระกอบดว้ยลมพิษ (Urticaria) ผื่นแพส้ัมผสั (Contact dermatitis) หรืออาการบวม 
(Angioedema) และนอกจากน้ียงัมีรายงาน (Case report) การเกิดตุ่มน ้ า (Pemphigus) หรือปฏิกิริยา
แพ้อย่ าง รุนแรง  (Anaphylaxis) ซ่ึ ง ส่ วนมาก เกิ ดจากการแพ้ส าร  Diallyl disulfide ซ่ึ ง เป็ น
สารประกอบท่ีส าคญัในกระเทียมดิบ หรือกระเทียมท่ีผา่นการปรุง 
 3. ต้านการท างานของเกล็ดเลือด มีรายงานพบวา่ ในกรณีผ่าตดัอาจเส่ียงต่อการเลือดออก
ง่ายหยดุยาก 
 4. อาการแสดงจากการรบกวนทางเดินอาหาร พบว่า การรับประทานกระเทียมตั้งแต่ 900 
มิลลิกรัมต่อวนั อาจท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้หรือ ปวดจุกทอ้งได ้และยงัมีการศึกษาในสัตวท์ดลอง
พบว่า การให้กระเทียมในระดบัสูงสามารถท าให้ตบัอกัเสบได ้แต่ในกรณีท่ีให้กระเทียมน้อยกว่า 
0.25 กรัมต่อน ้ าหนักตวั (กิโลกรัม) เป็นขนาดท่ีปลอดภยัสามารถให้ได ้แต่อย่างไรก็ตามไม่พบการ
ขอ้มูลในมนุษย ์
 กล่าวโดยสรุปผลขา้งเคียงจากกระเทียมท่ีส่งผลกระทบต่อผูรั้บประทานมากท่ีสุดไดแ้ก่ 
กล่ินไม่พึงประสงค ์
 
 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 งานวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของสารสกัดกระเทียมต่อระดบัตะกั่วในเลือดของพนักงาน
โรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของ
สารสกัดกระเทียมท่ีมีความเข้มข้นแตกต่างกันต่อระดับตะกั่วในเลือด ซ่ึงในบทน้ีจะกล่าวถึง 
รูปแบบงานวิจยั ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวิจยัตามล าดบัดงัน้ี  
 

รูปแบบของงานวิจัย 
 งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัรูปแบบเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomize control 

trials) ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการปิดบงักลุ่มตวัอย่างในการรับประทานยาท่ีแตกต่างกนั และปิดบงัผูท่ี้
ท าการตรวจวดัระดบัตะกัว่ในเลือด แต่ผูแ้จกยาทดลองแก่กลุ่มตวัอย่างเป็นตวัผูวิ้จยัเองไม่ถูกปิดบงั 
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพนักงานฝ่ายผลิตไดรั้บการเจาะเลือดตรวจวดัระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนเร่ิมการ
รับประทานสารสกดักระเทียม แลว้สุ่มแบ่งกลุ่มเป็นทั้งหมด 3 กลุ่ม โดยแต่ละไดรั้บประทานสาร
สกดักระเทียมท่ีมีความเขม้ขน้แตกต่างกนั ในระหว่างน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งบนัทึกขอ้มูลลงในแบบ
บนัทึกท่ีก าหนดให้ซ่ึงประกอบด้วย แบบบันทึกการรับประทานสารสกัดกระเทียม แบบบนัทึก
ผลขา้งเคียงจากการรับประทานสารสกดักระเทียม และแบบบนัทึกการรับประทานสมุนไพรอ่ืนท่ี
อาจมีผลต่อการวิเคราะห์การวิจยั หลงัจากรับประทานครบก าหนด 14 วนั จะท าการตรวจวดัระดบั
ตะกัว่ในเลือดอีกคร้ัง แลว้เปรียบเทียบระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการรับประทานสารสกดั
กระเทียมโดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
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ภาพท่ี 14  แผนภาพขั้นตอนการด าเนินการวิจยัและปฏิบติั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย 
 ประชากรท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงใน

จงัหวดัสมุทรปราการ โดยมีจ านวนพนกังานท่ีปฏิบติังานอยู่ฝ่ายผลิตท่ีมีโอกาสรับสัมผสัตะกัว่ 120 
ราย เป็นเพศชายทั้ งหมด อยู่ในแผนก Casting, Lead powder, Pasting, Cast on strap, Lead sheet, 
Expansion, Formation A และ Formation B ซ่ึงลกัษณะการท างานในแต่ละแผนกมีโอกาสสัมผสั
ตะกัว่ท่ีในปริมาณท่ีเท่า ๆ กนั โดยระดบัตะกัว่ในบรรยากาศตลอดระยะเวลาท างานเฉล่ียดงัน้ี 

แผนก Casting เท่ากบั 0.029 mg/m3   แผนก Lead powder เท่ากบั 0.018 mg/m3   

แผนก Pasting เท่ากบั 0.023 mg/m3   แผนก Cast on strap เท่ากบั 0.024 mg/m3   
แผนก Lead sheet เท่ากบั 0.029 mg/m3   แผนก Expansion เท่ากบั 0.018 mg/m3   
แผนก Formation A เท่ากบั 0.002 mg/m3    แผนก Formation B เท่ากบั 0.008 mg/m3   
 กลุ่มตัวอย่าง 
 จากจ านวนประชากรท่ีศึกษาดงักล่าว ผูว้ิจยัท าการเชิญชวนประชาสัมพนัธ์พนกังานโดย

การท าโปสเตอร์ จากนั้นคดัพนกังานท่ีมีคุณสมบติัตรงกบัการคดัเลือกเขา้งานวิจยั โดยใชเ้กณฑด์งัน้ี 
 Inclusion criteria 

 1. พนกังานท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั 
 2. พนักงานท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดน้อยกว่า 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และไม่เป็นโรค
พิษตะกัว่ หรืออยูใ่นระหวา่งการรักษาโรคพิษตะกัว่  

 3. พนักงานท่ีใช้ยาละลายล่ิมเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด หรือมีประวติั
เลือดออกง่ายหรือหยดุยาก 
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 4. พนกังานท่ีไดรั้บการผ่าตดัใน 2 เดือนท่ีผ่านมาหรือก าลงัจะเขา้รับการผ่าตดัใน 2 เดือน
ท่ีก าลงัมาถึง 
 5. พนกังานท่ีมีประวติัแพก้ระเทียม 
 Exclusion criteria 
 1. พนกังานท่ีแพก้ระเทียมหลงัจากเร่ิมการวิจยั 
 2. พนกังานท่ีไม่สามารถทนผลขา้งเคียงจากกระเทียมสกดัได ้
 3. พนกังานท่ีรับประทานสารสกดักระเทียมไม่ถึง 50% ของระยะเวลาทั้งหมด 
 4. พนักงานท่ีได้รับสัมผสัตะกั่วในปริมาณมากกว่าปกติในระหว่างการวิจัย เช่น รับ
สัมผสัจากอุบติัเหตุสารเคมีร่ัวไหล หรือเกิดอุบติัเหตุรับประทานตะกัว่เขา้ไป เป็นตน้ 
 เกณฑ์ยุติโครงการ 
 1. หากมีพนักงานได้รับอนัตรายใด ๆ จนตอ้งนอนโรงพยาบาล ท่ีพิสูจน์ไดว้่าจากการ
รับประทานสารสกดักระเทียม ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ผูวิ้จยัจะยติุโครงการวิจยัทนัที 
 การค านวณจ านวนตวัอยา่งไดจ้ากสูตรดงัน้ี 
 

 n   =  2(Z 1-α/2+Z1-β)2 (σ 2) 
        (µ1-µ2)2 

โดยก าหนดให้ 
    n   = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  
   σ 2  = ค่าความแปรปรวนของกลุ่มทดลอง           
      µ1-µ2 = ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 แทนค่าสูตรอา้งอิงจากการวิจยัท่ีท าการศึกษาประสิทธิผลของกระเทียมในพนกังาน
โรงงานแบตเตอร่ี (Kianoush et al., 2012) พบวา่ ส่วนเบ่ียงเบนหลงัการทดลองเท่ากบั 12.1056 และ
ผูวิ้จยัไดก้ าหนดความแตกต่างของค่าเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่มใหต้่างกนัเท่ากบั 10 
  n  = 2(1.96+0.84)2 (12.11)2/(10)2  
  n = 2299.50/100 
  n  = 23 รายต่อกลุ่ม 
  แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างอาจถอนตวั หรือถูกคดัออกจากเกณฑ์คดัออก หรือสูญหาย
ระหว่างการวิจยั ดงันั้นผูวิ้จยัจึงป้องกนัปัญหาดงักล่าว เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 25 ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 30 ราย รวมทั้งส้ิน 90 ราย 
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 การสุ่มตัวอย่าง 
 เม่ือผูว้ิจยัไดต้วัอย่างท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้แลว้ (Inclusion criteria) จะสุ่มตวัอยา่งเพื่อคดัเขา้

โครงการโดยวิธี Simple random sampling ให้ได้พนักงานจ านวน  90 ราย จากนั้ นแบ่งตัวอย่าง
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย โดยวิธี Block randomization โดยกลุ่มท่ี 1 ใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดักระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวนั และกลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดั
กระเทียม 1200 มิลลิกรัมต่อวนั 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัย 
 เคร่ืองท่ีใช้ในการวิจยัการศึกษาประสิทธิผลของกระเทียมต่อระดบัตะกัว่ในเลือดคร้ังน้ี 

ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินระดับตะกั่วใน
เลือด และสารสกดักระเทียม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ (ปี) อายุการท างาน (ปี) การสูบบุหร่ี 

งานอดิเรก ระยะเวลาการท างานต่อวนั (ชัว่โมง) การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
  1.2 แบบบนัทึกการวิจยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกการรับประทานสารสกดักระเทียม ประกอบดว้ยแบบบนัทึกการ

รับประทานสารสกดักระเทียมทั้ง 3 ม้ือในแต่ละวนั ทั้งหมด 14 วนั 
  ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกผลขา้งเคียงจากการรับประทานสารสกดักระเทียม ไดแ้ก่ กล่ิน

ปากหรือกล่ินตวัไม่พึงประสงค์ อาการแพ ้เช่น ผ่ืนแดงตามตวั อาการเลือดออกง่ายหยุดยาก เช่น
เลือดออกตามไรฟัน และอาการแสดงจากระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ปวดจุกแน่น
ทอ้ง เป็นตน้ 

  ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกการรับประทานสมุนไพรอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อการวิเคราะห์งานวิจยั 
ไดแ้ก่ ผกัชีจีน ขมิ้นชนั หรือ ใบแปะก๊วย 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินระดับตะกัว่ในเลือด 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังาน ประกอบดว้ยดงัน้ี 
  2.1 อุปกรณ์ส าหรับเจาะเลือด (World Health Organization [WHO], 2010) 

ประกอบดว้ย กระบอกฉีดยาขนาด 5 มิลลิลิตร เขม็เจาะเลือด สายรัดเจาะเลือด ส าลีแอลกอฮอล ์ถงั
ขยะ ถุงมือ หลอดเก็บเลือดท่ีเคลือบดว้ยสารตา้นการแขง็ตวัของเลือด EDTA ฉลากหมายเลข 
ตะแกรงใส่หลอดเก็บเลือด  
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  2.2 เค ร่ือง  Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS) เป็ น เค ร่ืองมือส าห รับ
ตรวจวดัระดบัตะกัว่ในเลือดโดยเคร่ือง AAS ปกติใชส้ าหรับการวิเคราะห์โลหะธาตุ ท าการทดสอบ
ด้วยอาศัยหลักการท่ีว่า ธาตุแต่ละชนิดมีระดับของพลงังานแตกต่างกัน มีความสามารถในการ
ดูดกลืนพลงังานไดแ้ตกต่างกนั พลงังานท่ีพอดีกบัคุณสมบติัเฉพาะของธาตุจะท าให้อิเล็กตรอนของ
ธาตุนั้น ๆ เปล่ียนจากสถานะ Ground state เป็นสถานะ Excited state และเคร่ือง AAS จะตรวจวดั
สเปกตรัมท่ีปล่อยออกมา (Parsons & Chisolm, 1997) และตรวจวดัดว้ยวิธี NIOSH 8003 

3. สารสกดักระเทียมท่ีใช้การวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการใช้สารสกัดกระเทียมท่ีเป็นผลิตภณัฑ์สมุนไพรท่ีจ าหน่ายตาม

ทอ้งตลาด โดยมีปริมาณความเขม้ขน้ของสารสกดักระเทียมท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี  
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม สารสกดักระเทียมส าหรับกลุ่มน้ีเป็นยาหลอกท่ีประกอบดว้ยแป้งท่ี

ไม่ออกฤทธ์ิต่อร่างกาย (Placebo) โดยให้รับประทาน 3 คร้ังต่อวนั คร้ังละ 1 เม็ด ก่อนอาหารม้ือเช้า 
เท่ียง และเยน็  

 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง รับประทานสารสกดักระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวนั โดยใชเ้ม็ดยาท่ี
ระบุในฉลากว่ามีปริมาณผงกระเทียมสกดั 300 มิลลิกรัมต่อเม็ด รับประทาน 3 คร้ังต่อวนั คร้ังละ 1 
เม็ด ก่อนอาหารม้ือเช้า เท่ียง และเยน็ ซ่ึงปริมาณท่ีให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มน้ีรับประทานน้ีอา้งอิงจาก
ปริมาณแนะน าต่อวนัของมาคมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Tattelman, 
2005)   

 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มทดลอง รับประทานสารสกดักระเทียม 1200 มิลลิกรัมต่อวนั โดยใชเ้ม็ดยา
ท่ีมีปริมาณความเขม้ขน้ของสารสกดักระเทียม 400 มิลลิกรัมต่อเม็ด รับประทาน 3 คร้ังต่อวนั คร้ัง
ละ 1 เม็ดก่อนม้ืออาหารเช้า เท่ียง และเยน็ ซ่ึงปริมาณท่ีให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มน้ีรับประทานอา้งอิง
ความเข้มข้นจากงานวิจัยท่ีเคยศึกษาในมนุษย์ท่ีผ่านมา (Kianoush et al., 2012) เทียบเท่าความ
เขม้ขน้ท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน า (WHO, 1999)  

 

ข้ันตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
ช่วงเตรียมงานวิจยั และช่วงด าเนินการวิจยัและปฏิบติั มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ช่วงท่ี 1 การเตรียมการวิจัย 
 1. เตรียมความพร้อม โดยติดต่อประสานงานกบัผูบ้ริหารขอความอนุเคราะห์ในการเขา้
ท าวิจยั พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของการศึกษาคร้ังน้ี สอบถามขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบั
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อาชีวอนามัยในโรงงาน ผลตรวจวดัความเขม้ขน้ของตะกั่วในบรรยากาศการท างาน และระดับ
ตะกัว่ในเลือดท่ีผา่นมาเพื่อน ามาประกอบการวิเคราะห์งานวิจยั  
 2. เตรียมผูเ้ข้าร่วมวิจัย เร่ิมต้นผู ้วิจัยจะเชิญชวนพนักงานเข้าร่วมโครงการวิจัยผ่าน
โปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์ให้พนกังานทราบถึงโครงการวิจยัคร่าว ๆ ก่อน ต่อมาผูวิ้จยัจะเขา้ไปช้ีแจง
วตัถุประสงค์ วิธีการวิจยั แบบบนัทึกขอ้มูล การเก็บตวัอย่าง การรับประทานสารสกัดกระเทียม
รายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจยั ทั้งหมด 2 รอบ เพื่อให้พนักงานท่ีสนใจทุนรายหมุนเวียนเขา้ฟัง
ไม่ให้กระทบต่อการท างานของโรงงาน ทั้งน้ีผูวิ้จยัจะย  ้าถึงการเขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไม่มีผลใด ๆ 
ต่อการพิจารณางานใด ๆ ของหัวหน้างานทั้งส้ิน หลงัจากท่ีพนกังานไดรั้บฟังขอ้มูลอย่างครบถว้น
และคลายทุกประเด็นสงสัย หากพนกังานท่านใดตอ้งการเขา้ร่วมจะให้ลงช่ือและเซ็นใบยินยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจยั หรือถา้หากยงัไม่แน่ใจ สามารถกลบัไปทบทวนและหากสนใจก็สามารถติดต่อมา
ลงช่ือเขา้ร่วมโครงการไดใ้นรอบถดัมาได ้
 3.เตรียมสารสกดักระเทียม ผูว้ิจยัท าการเตรียมสารสกดักระเทียม บรรจุลงในถุงซองยา
กนัแสงสีน ้ าตาลทึบ ซ่ึงในแต่ละซองจะถูกบรรจุดว้ยสารสกดัท่ีมีความเขม้ขน้ต่างๆ จ านวน 42 เม็ด
ต่อซอง   และก ากบัหมายเลขตามล าดบัท่ีเตรียมไว ้ 
 ช่วงท่ี 2 ช่วงด าเนินการวิจัยและปฏิบัติ 
 1. การเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ได้แก่ อายุ อายุการท างาน การสูบบุหร่ี 
งานอดิเรก ระยะเวลาการท างานต่อวนั (ชัว่โมง) และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บบนัทึกในแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละราย  
 2. หลงัจากเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลเรียบร้อยแลว้จะเจาะเลือดคร้ังท่ี 1 เพื่อตรวจวดัระดับ
ตะกัว่ในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละรายก่อนเร่ิมการรับประทานสารสกดักระเทียม มีขั้นตอนการ
เจาะเลือดดงัน้ี (WHO, 2010) 
 2.1 ตรวจสอบความถูกตอ้งของช่ือ-นามสกุล ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและหลอดเก็บเลือด
ใหต้รงกนั 
 2.2 ใชส้ายรัด รัดบริเวณตน้แขนเพื่อเจาะเส้นเลือดบริเวณขอ้พบัของแขน 
 เลือกต าแหน่งเส้นเลือด ใหผู้ป่้วยก ามือโดยไม่เกร็งกลา้มเน้ือ เช็ดแอลกอฮอลว์ 
 2.3 จากจุดศูนยก์ลาง หมุนวนเป็นวงกลมออกสู่ดา้นนอก รอจนกว่าแอลกอฮอล์จะแห้ง 
หา้มสัมผสัเส้นเลือดอีก  
 2.4 ท าการเจาะเลือดโดยแทงเข็ม 15 องศา กบัแขน เม่ือเลือดด าเขา้สู่กระบอกฉีดยา ถอด
สายรัดแลว้ดึงกระบอกสูบอยา่งชา้ ๆ จนไดป้ริมาณเลือดประมาณ 5 มิลลิลิตร จากนั้นเก็บเลือดท่ีได้
ลงในหลอดเก็บเลือดชนิดเคลือบดว้ย EDTA 
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 2.5 ทิ้งเข็มลงในภาชนะส าหรับบรรจุของมีคม เอียงหลอดเลือดไปมาชา้ ๆ 6-8 คร้ัง เพื่อ
ผสมสารกนัแขง็ตวักบัเลือดเขา้ดว้ยกนั เพื่อป้องกนัเลือดแตกตวั 
 2.6 ลงขอ้มูลก ากบัฉลากติดกบัส่ิงส่งตรวจ 
 เม่ือปฏิบติัขั้นตอนการเจาะเลือดเสร็จเรียบร้อยแลว้ จึงน าส่ิงส่งตรวจบรรจุลงในถงัความ
เยน็ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (Parsons & Chisolm, 1997) และส่งวิเคราะห์ระดบัตะกัว่ในเลือดท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบดี จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
 3. รับประทานยาหลอกและสารสกดักระเทียม หลงัจากเจาะเลือดส่งตรวจวดัระดบัตะกัว่
ในเลือดก่อนเร่ิมทดลองเรียบร้อยแลว้ ผูวิ้จยัจะท าการสุ่มตวัอย่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยัออกเป็นทั้งหมด 3 
กลุ่มกลุ่มละ 30 ราย โดยใช้วิธี Block  randomization จากนั้นผูวิ้จยัจะแจกซองยาท่ีบรรจุสารสกัด
กระเทียมให้แก่กลุ่มตวัอย่างตามท่ีเตรียมไว ้และให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานสารสกดักระเทียมท่ี
ความเขม้ขน้แตกต่างกนัในแต่ละกลุ่ม พร้อมน ้ าเปล่า 1 แกว้ (Lawson & Hunsaker, 2018) คร้ังละ 1 
เมด็ ก่อนอาหารม้ือเชา้ เท่ียง และเยน็อย่างนอ้ย 30 นาที ต่อเน่ือง 14 วนั จากนั้นตรวจวดัระดบัตะกัว่
ในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้ง 3 กลุ่มซ ้าอีกคร้ัง 
 4. บนัทึกขอ้มูลการรับประทานสารสกดักระเทียม ผลขา้งเคียงจากการรับประทานสาร
สกดักระเทียม และการบนัทึกการรับประทานสมุนไพรอ่ืนท่ีอาจมีผลต่องานวิจยัน้ี ผูวิ้จยัขอความ
ร่วมมือให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยับนัทึกขอ้มูลต่างๆ ลงในแบบบนัทึก ตามค าช้ีแจงท่ีผูวิ้จยัจะแจง้ให้ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัทราบ และหากผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยมีผลข้างเคียงท่ีรุนแรงเช่น อาการผ่ืนขึ้น ผลข้างเคียงอ่ืนท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไม่สามารถทนผลขา้งเคียงได ้หรือมีการรับสัมผสัตะกั่วมากผิดปกติ ให้แจ้งแก่
ผูว้ิจยั เพื่อยติุการเขา้ร่วมงานวิจยัและท าการรักษาทนัที 
 5. หลงัจากรับประทานสารสกดักระเทียมครบ 14 วนัแลว้ ผูว้ิจยัจะตรวจสอบขอ้มูลความ
สม ่าเสมอของการรับประทานสารสกัดกระเทียม หากพบว่าผูเ้ข้าร่วมวิจยัรับประทานสารสกัด
กระเทียมนอ้ยกวา่ 50% ของระยะเวลาท่ีก าหนด จะไม่ถูกน ามาวิเคราะห์ในการวิจยัคร้ังน้ี 
 6. ตรวจวดัระดบัตะกัว่ในเลือดซ ้ าอีกคร้ัง หลงัรับประทานครบ 14 วนั (Kianoush et al., 
2012)  
 7. วิเคราะห์ข้อมูลเเปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือดก่อนและหลังการรับประทานผง
กระเทียมสกดัท่ีความเขม้ขน้ท่ีแตกต่างกนั 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ะบนัทึกขอ้มูลลง Microsoft excel worksheet จากนั้นน าไปวิเคราะห์ผลดว้ย
โปรแกรม Minitab โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสูบบุหร่ี งาน
อดิเรก การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล วิเคราะห์ดว้ยความถ่ีร้อยละ ส าหรับขอ้มูล
เชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อาย ุอายกุารท างาน ระยะเวลาท างานต่อวนั ระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนรับประทาน
สารสกดักระเทียมและระดับตะกั่วในเลือดหลงัการรับประทานสารสกัดกระเทียม วิเคราะห์ดว้ย
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความคลา้ยคลึงกนัของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี งานอดิเรก และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล วิเคราะห์ดว้ยวิธี 
Fisher exact test และส าหรับตวัแปรเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อายุ อายุการท างาน ระยะเวลาท างานต่อวนั 
ระยะเวลาการท างานต่อวนั และระดับตะกั่วในเลือดก่อนรับประทานสารสกัดกระเทียม ด้วยวิธี 
One-way ANOVA  
 3. วิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของระดับตะกั่วในเลือดหลังการรับประทานสารสกัด
กระเทียมของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม กรณีขอ้มูลแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Paired t-
test แต่ถา้ขอ้มูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-rank test 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงระดบัตะกั่วในเลือดระหว่าง 2 กลุ่ม 
วิเคราะห์ดว้ย Unpaired t test โดยในกรณีท่ีมีการแจกแจงขอ้มูลแบบปกติจะวิเคราะห์ดว้ยสถิติ One-
way ANOVA แต่ในกรณีท่ีไม่มีการแจกแจงแบบปกติจะวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Kruskal Wallis test 
 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหัสโครงการวิจยั G-HS 032/2563 ก่อนด าเนินการวิจยั 
ทั้งน้ีผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจถึงการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งก่อนลงลายมือช่ือเพื่อยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 การวิจยัคร้ังน้ียดึหลกัเคารพสิทธิการตดัสินใจในการเขา้ร่วมวิจยัหรือถอนตวัระหวา่งการวิจยั
ซ่ึงจะไม่เกิดผลเสียหายใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง อีกทั้งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะปกปิดเป็นความลบั 
การน าเสนอขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุถึงหน่วยงานและช่ือ-สกุลของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 ส าหรับกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก อาจไดป้ระโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการในแง่ของการ
ไดท้ราบถึงระดบัตะกัว่ในเลือดของตนเอง ซ่ึงหลงัจากทราบผลแลว้ อาจเพิ่มความตระหนกัต่อสุขภาพ
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดม้ากยิง่ขึ้น  
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 หากเกิดผลขา้งเคียงหรืออนัตรายใดๆ จากการวิจยัน้ี ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัติดต่อผูวิ้จยัไดโ้ดยตรง 
หมายเลขโทรศพัท์ 083-3877766 ผูว้ิจยัจะด าเนินการให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีไดรั้บผลขา้งเคียงจาก
การรับประทานสารสกดักระเทียมเขา้รับการรักษาท่ีรพ.สมุทรปราการ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้ สุด 
ผูวิ้จยัจะรับผิดชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลดงักล่าวทั้งหมด และใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัรายนั้น
ยติุการเขา้ร่วมวิจยั หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยับาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการเขา้ร่วมวิจยัตอ้งขาดงานจนท าให้เกิด
การสูญเสียรายได ้ผูว้ิจยัจะชดเชยเป็นจ านวนเงินท่ีตอ้งสูญเสียรายไดไ้ปทั้งหมด 



บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัรูปแบบเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomize control 
trials) ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการปิดบงักลุ่มตวัอย่างในการรับประทานยาท่ีแตกต่างกนั และปิดบงัผูท่ี้
ท าการตรวจวดัระดับตะกั่วในเลือด แต่ผูแ้จกยาทดลองแก่กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นตวัผูวิ้จยัเองไม่ถูก
ปิดบงั งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกดักระเทียมต่อระดบัตะกัว่ในเลือด
ของผูป้ระกอบอาชีพท่ีรับสัมผสัตะกัว่ ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการศึกษามีรายละเอียดดงัน้ี  
 

อตัราการเข้าร่วมวิจัย 
 ผูวิ้จยัเชิญชวนพนักงานเขา้ร่วมวิจยักลุ่มละ 30 ราย หลงัจากเร่ิมโครงการวิจยัแลว้ มี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บผลขา้งเคียงจากสารสกดักระเทียมจนไม่สามารถรับประทานต่อเน่ืองไดจ้ านวน 3 
ราย โดยเป็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจากกลุ่มท่ี 2 จ านวน 2 ราย ผลขา้งเคียง คือ ถ่ายเหลว ปัสสาวะบ่อย และ
คล่ืนไส้อาเจียน ส่วนอีก 1 ราย เป็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจากกลุ่มท่ี 3 ผลขา้งเคียง คือ ถ่ายเหลว นอกจากน้ีมี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรับประทานสารสกดันอ้ยกว่า 50% ของระยะเวลาการวิจยัทั้งหมด ยา้ยแผนก ลาออก
ระหว่างเขา้ร่วมโครงการวิจยั จ านวน 17 ราย ดงันั้นเหลือขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสามารถน ามา
วิเคราะห์ผลได ้70 ราย ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีออกจากงานวิจยัก่อนก าหนด หรือผูท่ี้ไม่ถูกน ามาวิเคราะห์
ผล เน่ืองจากตรงกับเกณฑ์คดัออก (Drop out) คิดเป็นร้อยละ 22.2 ของจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 
ดงัภาพท่ี 15 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร  
 จากกลุ่มตวัอย่างท่ีน าวิเคราะห์ทั้งหมด 70 ราย เป็นผูช้ายทั้งหมด  พบผูท่ี้สูบบุหร่ีคิดเป็น 
45.7% ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด โดยกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 สูบบุหร่ีคิดเป็น 40.9% 40.0% 
และ 56.6% ตามล าดบั ขอ้มูลดา้นงานอดิเรก พบว่ามี ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเพียง 1 รายจากกลุ่มท่ี 3 
ท่ีมีงานอดิเรกเป็นทั้งการยิงปืนและงานซ่อมรถ คิดเป็น 4.35% และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัส่วนใหญ่สวมหนา้กากและถุงมือดว้ยกนั คิดเป็น 86.36% 92% 
และ 78.26% ของกลุ่ม 1 2 และ 3 ตามล าดบั นอกจากน้ีท าการทดสอบความคลา้ยคลึงกนัของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม โดยขอ้มูลดา้นเพศ การสูบบุหร่ี งานอดิเรก และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
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บุคคล ทดสอบความคลา้ยคลึงระหวา่งกลุ่มทดลองดว้ยวิธี Fisher exact test พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 
กลุ่ม มีความคลา้ยคลึงกนั ดงัตารางท่ี 3 
 

 
 
ภาพท่ี 15  แผนภาพจ านวนอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 
ตารางท่ี 3  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละกลุ่ม 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มท่ี 1 
(n=22) 

กลุ่มท่ี 2 
(n=25) 

กลุ่มท่ี 3 
(n=23) 

p value+ 

การสูบบุหร่ี    0.498 
      ไม่สูบบุหร่ี 13 (59.1%) 15 (60.0%) 10 (43.5%)  
      สูบบุหร่ี 9 (40.9%) 10 (40.0%) 13 (56.5%)  
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มท่ี 1 
(n=22) 

กลุ่มท่ี 2 
(n=25) 

กลุ่มท่ี 3 
(n=23) 

p value+ 

งานอดิเรก    0.314 
      ยงิปืนหรือซ่อมรถ 0  0 1 (4.35%)  
      ไม่มีงานอดิเรก 22 (100%) 25 (100%) 22 (95.65%)  
การสวม PPE    0.536 
      สวมหนา้กากอยา่งเดียว 2 (9.09%) 2 (8%) 2 (8.70%)  
      สวมถุงมืออยา่งเดียว 1 (4.55%) 0 3 (13.04%)  
      สวมหนา้กากและถุงมือ 19 (86.36%) 23 (92%) 18 (78.26%)  
กลุ่มที่ 1 รับประทานยาหลอก, กลุ่มที่ 2 รับประทานสารสกดักระเทียม 900 มิลลิกรัม/วนั และกลุ่มที่ 3 รับประทานสารสกดักระเทียม 1200 มิลลกิรัม/วนั 
+ fisher exact test  

 
 อายขุองกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 40.91±7.71 
ปี 40.28±9.00 ปี และ 41.70±6.92 ปี ตามล าดบั ชัว่โมงการท างานของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และ
กลุ่มท่ี 3 เท่ากับ 9.27±2.73 ชั่วโมง 9.08±1.58 ชั่วโมง และ 9.22±1.57 ชั่วโมง ตามล าดับ และอายุ
การท างานของกลุ่มตวัอย่างท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 เท่ากับ 10.96±8.02 ปี 12.72±9.82 ปี และ 
12.04±8.28 ปี ตามล าดบั ค่าเฉล่ียระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนรับประทานสารสกดักระเทียมของกลุ่มท่ี 
1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 เท่ากับ 36.40±4.39 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร  34.01±3.74 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร และ 36.59±4.53 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดับ การทดสอบความคลา้ยคลึงกันของ
ข้อมูลอายุ ชั่วโมงการท างาน อายุการท างาน ระดับตะกั่วในเลือดก่อนรับประทานสารสกัด
กระเทียม ซ่ึงวิเคราะห์ดว้ย One-way ANOVA พบวา่ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม มีความคลา้ยคลึงกนั 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่รับประทานยาหลอก, กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่รับประทานสารสกดักระเทียม 900 มิลลิกรัม/วนั และกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่รับประทานสารสกดักระเทยีม 1200 มิลลิกรัม/วนั 
+One-way ANOVA  

 

การทดสอบการแจกแจงระดับตะกัว่ในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง  
 จากการทดสอบการกระจายของระดบัตะกัว่ในเลือดแยกตามกลุ่มตวัอยา่ง ท าการทดสอบ
ดว้ย Shapiro-Wilk Test พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ (p>0.05) ดงัตารางท่ี 5 
  
ตารางท่ี 5  การทดสอบการกระจายของระดบัตะกัว่ในเลือดของแยกตามกลุ่มตวัอยา่ง  
 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่รับประทานยาหลอก, กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่รับประทานสารสกดักระเทียม 900 มิลลิกรัม/วนั และกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่รับประทานสารสกดักระเทยีม 1200 มิลลิกรัม/วนั 

 

ระดับตะกัว่ในเลือดของพนักงานในโรงงานผลติแบตเตอร่ี 
 ผลการศึกษาระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานโรงงานผลิตแบตเตอร่ีในโรงงานแห่งน้ี มี
ค่าตั้งแต่ 26.94-45.94 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉล่ียเท่ากบั 35.32±4.50 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
และเม่ือจ าแนกเป็นกลุ่ม ผลแสดง ดงัตารางท่ี 6 
 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value+ 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 

อาย ุ(ปี) 40.91±7.71 40.28±9.00 41.70±6.92 0.824 
การท างานต่อวนั (ชัว่โมง) 9.27±2.73 9.08±1.58 9.22±1.57 0.798 
อายกุารท างาน (ปี) 10.96±8.02 12.72±9.82 12.04±8.28 0.404 
ระดบัตะกัว่ในเลือดก่อน
ทดลอง (mcg/dl) 

36.40±4.39 34.01±3.74 36.59±4.53 0.067 

Shapiro-Wilk test 
p-Value 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 
ระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนทดลอง 0.973 0.641 0.439 
การเปล่ียนแปลงระดบัตะกัว่ในเลือดหลงัทดลอง 0.251 0.195 0.853 
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ตารางท่ี 6  ระดบัตะกัว่ในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ระดบัตะกัว่ในเลือด 
ระดบัตะกัว่ในเลือด (mcg/dl) 

ค่าต ่าสุด  ค่าสูงสุด   ค่าเฉล่ีย SD 
ผลรวม 3 กลุ่ม ก่อนทดลอง 26.92 45.94  35.32 4.50 
กลุ่ม 1      

 
ก่อนทดลอง 27.21 45.94  36.40 4.39 
หลงัทดลอง 25.68 44.26  36.35 4.25 

กลุ่ม 2      
             ก่อนทดลอง 26.92 40.09  34.01 3.74 
             หลงัทดลอง 26.50 42.96  33.01 4.08 
กลุ่ม 3      
             ก่อนทดลอง 27.77 45.00  36.59 4.53 
             หลงัทดลอง 27.11 45.89  36.50 5.40 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่รับประทานยาหลอก, กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่รับประทานสารสกดักระเทียม 900 มิลลิกรัม/วนั และกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่รับประทานสารสกดักระเทยีม 1200 มิลลิกรัม/วนั 

 
 การเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดหลงัการรับประทานสารสกดักระเทียมของแต่
ละกลุ่ม พบวา่ การเปลี่ยนแปลงหลงัทดลองของกลุ่มท่ี 1 ค่าต ่าสุดและสูงสุด เท่ากบั -2.94 และ 2.03 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร การเปลี่ยนแปลงหลงัทดลองของกลุ่มท่ี 2 ค่าต ่าสุดและสูงสุดเท่ากบั -5.01 
และ 7.46 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และการเปล่ียนแปลงหลงัการทดลองของกลุ่มท่ี 3 ค่าต ่าสุดและ
สูงสุดเท่ากบั -6.30 และ 6.02 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ดงัตารางท่ี 7 
 การกระจายการเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดของแต่ละกลุ่ม ดงัภาพท่ี 16 โดย
กลุ่มท่ี 2 มีขอ้มูลการเปล่ียนแปลงระดบัตะกัว่ในเลือดท่ีเป็นขอ้มูล outlier อยู ่2 มีค่าเท่ากบั 7.46 และ 
-5.01 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มท่ี 3 การเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดท่ีเป็นขอ้มูล Outlier 
จ านวน 2 ราย มีค่าเท่ากบั  -6.30 และ 6.02 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
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ตารางท่ี 7  การเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดหลงัการรับประทานสารสกดักระเทียม 

 

ระดบัตะกัว่ในเลือด 
 การเปล่ียนแปลงระดบัตะกัว่ในเลือด (mcg/dl) 

ค่าต ่าสุด  ค่าสูงสุด   ค่าเฉล่ีย SD 

กลุ่ม 1 -2.94 2.03  0.053 1.36 

กลุ่ม 2 -5.01 7.46  0.998 2.35 

กลุ่ม 3 -6.30 6.02  0.092 2.71 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่รับประทานยาหลอก, กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่รับประทานสารสกดักระเทียม 900 มิลลิกรัม/วนั และกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่รับประทานสารสกดักระเทยีม 1200 มิลลิกรัม/วนั 
  

   

 
 

ภาพท่ี 16  Box plot แสดงค่าการเปล่ียนแปลงระดบัตะกัว่ในเลือดแต่ละกลุ่ม  
โดยแกนนอนแสดงกลุ่มทดลอง แกนตั้งแสดงระดบัตะกัว่ในเลือด 

 

การเปรียบเทียบระดับตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัรับประทานสารสกดักระเทียม 
 การเปรียบเทียบระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัรับประทานสารสกดักระเทียม ค่าเฉล่ีย
ของระดับตะกั่วในเลือดก่อนรับประทานสารสกัดกระเทียมของกลุ่มท่ี 1 เท่ากับ 36.40±4.39 
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ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มท่ี 2 เท่ากับ 34.01±3.74 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และกลุ่มท่ี 3 เท่ากับ 
36.59±4.53 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร  
  เม่ือกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มรับประทานสารสกัดกระเทียมครบตามระยะเวลา 14 วนัท่ี
ก าหนดแลว้ ผูวิ้จยัไดเ้จาะเลือดเพื่อดูระดบัตะกัว่ในเลือดซ ้ าอีกคร้ัง พบว่า ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง
ของระดบัตะกัว่ในเลือดของกลุ่มท่ี 1 เท่ากบั 0.053±1.36ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (p=0.856) กลุ่มท่ี 2 
เท่ากบั 0.998±2.35 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (p=0.044) และ กลุ่มท่ี 3 เท่ากบั 0.092±2.71 ไมโครกรัม
ต่อเดซิลิตร (p=0.872) แต่อย่างไรก็ตาม ค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดของ
ทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.257) ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  การเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัรับประทานสารสกดักระเทียม 
 

กลุ่ม 
Mean (SD) µg/dL 

p value 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง Mean change 

กลุ่มท่ี 1 36.40 (4.39) 36.35 (4.25) 0.053 (1.36) p=0.856 

กลุ่มท่ี 2 34.01 (3.74) 33.01 (4.08) 0.998 (2.35) p=0.044 

กลุ่มท่ี 3 36.59 (4.53) 36.50 (5.40) 0.092 (2.71) p=0.872 
กลุ่มที่ 1 รับประทานยาหลอก, กลุ่มที่ 2 รับประทานสารสกดักระเทียม 900 มิลลิกรัม/วนั และกลุ่มที่ 3 รับประทานสารสกดักระเทียม 1200 มิลลกิรัม/วนั 
µg/dL = microgram per deciliter  

 
 เม่ือท าการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดของกลุ่มท่ีรับประทาน
สารสกดักระเทียม 1200 มิลลิกรัมต่อวนั กบักลุ่มอ่ืน ๆ พบวา่ การเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ใน
เลือดลดลงไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดักระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวนั และกลุ่มท่ี
รับประทานยาหลอก (p>0.05) 
 การเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดของกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดักระเทียม 900 
มิลลิกรัมต่อวนัไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก ดงัตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงตะกัว่ในเลือดจากการรับประทานสารสกดักระเทียม
ระหวา่งกลุ่ม 
 
         กลุ่ม ค่าเฉล่ียความต่าง p-value+ 
3 1 0.3899 0.480 
 2 -0.9062 0.890 
2 1 0.9455 0.052 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่รับประทานยาหลอก, กลุ่มที่ 2 รับประทานสารสกดักระเทยีม 900 มิลลิกรัม/วนั และกลุ่มที่ 3 รับประทานสารสกดักระเทียม 1200 มิลลิกรัม/วนั 
+ Unpaired t test 

 

ผลข้างเคียงจากการรับประทานสารสกดักระเทียม 
 จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 2 กลุ่มท่ีไดรั้บประทานสารสกดักระเทียม มีตวัอย่าง 3 ราย ท่ีมี
ผลขา้งเคียงจนไม่สามารถรับประทานสารสกดักระเทียมต่อไดต้่อเน่ืองครบ 14 วนั โดยเป็นตวัอยา่ง
จากกลุ่มท่ี 2 จ านวน 2 ราย ผลขา้งเคียงดงักล่าวไดแ้ก่ ถ่ายเหลว ปัสสาวะบ่อย คล่ืนไส้อาเจียน และ
เป็นตัวอย่างท่ีจากกลุ่มท่ี 3 จ านวน 1 ราย ผลข้างเคียงได้แก่ ถ่ายเหลว ในระหว่างน้ีเน่ืองจาก
สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 มีพนกังาน 5 ราย ยา้ยออกจากฝ่ายผลิตแบตเตอร่ีไปยงัแผนกอ่ืนท่ี
ไม่ได้สัมผัสตะกั่วและบางรายออกจากการงาน ท าให้กลุ่มตัวอย่าง 5 รายนั้ นถูกตัดออกจาก
โครงการวิจัย และไม่ได้รับการเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 เหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับประทานสารสกัด
กระเทียมทั้ งหมด 55 ราย และพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 18 ราย คิดเป็น 32.73% ท่ีได้รับ
ผลขา้งเคียงจากการรับประทานสารสกดักระเทียม ดงัตารางตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  ผลขา้งเคียงจากการรับประทานสารสกดักระเทียม 
 
        ผลขา้งเคียง จ านวน (N=18) ร้อยละ 

กล่ินไม่พึงประสงค ์ 8 44.44 
อาการทางเดินอาหาร   

ถ่ายเหลว 5 27.78 
คล่ืนไส้อาเจียน 1 5.56 
ปวดจุกแน่นทอ้ง 2 11.11 
ร้อนใน 1 5.56 
อ่ืน ๆ  2 11.11 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ)  
 
        ผลขา้งเคียง จ านวน (N=18) ร้อยละ 
          อาการแพ ้ 0 0 
          อาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ  

  

                        ปัสสาวะบ่อย 3 16.67 
 
 
 พนกังานเกิดผลขา้งเคียงจากการรับประทานสารสกดักระเทียมคิดเป็น 32.73% ซ่ึง
ผลขา้งเคียงท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่ อาการกล่ินไม่พึงประสงค ์ถ่ายเหลว ปัสสาวะบ่อย คิดเป็น 44.44%, 
27.78% และ 16.67% ตามล าดบั 



บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดกระเทียมต่อระดับ
ตะกัว่ในเลือดของพนกังานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ โดย
งานวิจยัคร้ังน้ีเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานก่อนและหลงัจากการ
รับประทานสารสกดักระเทียมท่ีความเขม้ขน้แตกต่างกนั โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นทั้งหมด 3 
กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย เม่ือกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไดรั้บการสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อาย ุ(ปี) อายกุารท างาน (ปี) การสูบบุหร่ี งานอดิเรก ระยะเวลาการท างานต่อวนั (ชัว่โมง) การ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล และได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจวดัระดบัตะกัว่ในเลือดของ
กลุ่มตวัอย่างก่อนรับประทานสารสกดักระเทียม หลงัจากนั้นแต่ละกลุ่มไดรั้บสารสกดักระเทียมท่ีมี
ความเขม้ขน้แตกต่างกนั โดยกลุ่มท่ี 1 รับประทานยาหลอก (Placebo) กลุ่มท่ี 2 รับประทานสารสกดั
กระเทียมท่ีมีความเขม้ขน้ 900 มิลลิกรัมต่อวนั และกลุ่มท่ี 3 รับประทานสารสกดักระเทียมท่ีมีความ
เขม้ขน้ 1200 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นระยะเวลาทั้งส้ิน 14 วนั จากนั้นเจาะเลือดเพื่อตรวจวดัระดบัตะกัว่
ในเลือดอีกคร้ัง ซ่ึงไดข้อ้สรุปดงัน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมและตรงเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) มี
ทั้งหมด 90 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย 
 1. กลุ่มท่ี 1 รับประทานยาหลอก (Placebo) เม่ือส้ินสุดโครงการคงเหลือตวัอย่าง 22 ราย 
คิดเป็น 73.3% ผูท่ี้ถูกคดัออกจากการวิจยั คือผูท่ี้เขา้เกณฑค์ดัออกจ านวน 8 ราย 
 2. กลุ่มท่ี 2 รับประทานสารสกัดกระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวนั เม่ือส้ินสุดโครงการ
คงเหลือตวัอย่าง 25 ราย คิดเป็น 83.3% ผูท่ี้ถูกคดัออกจากการวิจยั เป็นผูท่ี้ไดรั้บผลขา้งเคียงจนไม่
สามารถรับประทานสารสกัดกระเทียมต่อได้ จ านวน 2 ราย ผลขา้งเคียงดงักล่าวได้แก่ ถ่ายเหลว 
ปัสสาวะบ่อย และคล่ืนไส้อาเจียน คิดเป็น 6.7% และมีผูท่ี้ตรงเกณฑค์ดัออกอีก จ านวน 3 ราย 
 3. กลุ่มท่ี 3 รับประทานสารสกัดกระเทียม 1200 มิลลิกรัมต่อวนั เม่ือส้ินสุดโครงการ
คงเหลือตัวอย่างจ านวน 23 ราย คิดเป็น 76.7% โดยเป็นผู ้ท่ีได้รับผลข้างเคียงจนไม่สามารถ
รับประทานสารสกดักระเทียมต่อไดจ้ านวน 1 ราย ผลขา้งเคียงไดแ้ก่ ถ่ายเหลว คิดเป็น 3.3% และมีผู ้
ท่ีตรงเกณฑค์ดัออกอีก จ านวน 6 ราย  
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 จากการทดสอบความคลา้ยคลึงของขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า ขอ้มูลส่วนบุคคลของทั้ง 3 
f4k8กลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าค่าเฉล่ียของระดับตะกั่วในเลือดก่อนรับประทานสารสกัด
กระเทียมของกลุ่มท่ี 1 2 และ 3 เท่ากับ 36.40±4.39, 34.01±3.74 และ 36.59±4.53 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของระดบัตะกัว่ในเลือดหลงัรับประทานสารสกดักระเทียมของกลุ่มท่ี 1 
2 และ 3 เท่ ากับ  36.35±4.25, 33.01±4.08 และ 36.50±5.40 ไมโครกรัมต่อเดซิ ลิตร ตามล าดับ 
ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัรับประทานสารสกดักระเทียมของ
กลุ่ ม ท่ี  1 2 และ 3 เท่ ากับ  0.053±1.36, 0.998±2.35 และ 0.092±2.71 ไมโครกรัมต่อ เดซิ ลิตร 
ตามล าดับ การเปล่ียนแปลงของระดับตะกั่วในเลือดก่อนและหลังการรับประทานสารสกัด
กระเทียมกลุ่มท่ี 2 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.044) ส่วนการเปล่ียนแปลงของ
ระดับตะกั่วในเลือดก่อนและหลังรับประทานสารสกัดกระเทียมของกลุ่ม 1 และกลุ่มท่ี 3 ไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.856 และ p=0.872 ตามล าดบั) แต่อย่างไรก็ตาม ค่าเฉล่ีย
ของการเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดของทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.257) 
 กล่าวโดยสรุป ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ระดบัตะกัว่ในเลือดภายหลงัการรับประทานสาร
สกดักระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวนั ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.044) ในขณะท่ีระดบัตะกัว่
ในเลือดก่อนและหลงัการรับประทานสารสกดักระเทียม 1200 มิลลิกรัมต่อวนัและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนั  
 การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดจากการรับประทานสารสกดั
กระเทียมระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดักระเทียมท่ีมีความเขม้ขน้ 1200 มิลลิกรัมต่อวนั กลุ่มท่ี
รับประทานยาหลอก พบวา่ การเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดไม่แตกต่างกนั (p=0.952) และ
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดักระเทียมท่ีมีความเขม้ขน้ 1200 มิลลิกรัมต่อวนั 
กับกลุ่มท่ี รับประทานสารสกัดกระเทียมท่ีมีความเข้มข้น 900 มิลลิกรัมต่อวัน พบว่า การ
เปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดไม่แตกต่างกนั (p=0.221) 
 การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดจากการรับประทานสารสกดั
กระเทียมระหวา่งกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดักระเทียมท่ีมีความเขม้ขน้ 900 มิลลิกรัมต่อวนั กบักลุ่ม
ท่ีรับประทานยาหลอก พบว่า การเปล่ียนแปลงของระดบัตะกัว่ในเลือดทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
(p=0.104) 
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การอภิปรายผล  
 เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ี หลังการทดลอง พบจ านวนกลุ่มตัวอย่างลดลงไปจากท่ีได้
ค  านวณไว ้รวมถึงส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของงานวิจยัน้ีแคบกว่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
งานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีใช้ในการค านวณตวัอย่าง ดังนั้นผูวิ้จยัจึงได้ท าการค านวณอ านาจการทดสอบ 
(Power of the test) อีกคร้ัง โดยค่าเฉล่ียตะกัว่ระดบัตะกัว่ในเลือดและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
แต่ละกลุ่มหลงัการทดลอง ประกอบดว้ย กลุ่มท่ี 1)กลุ่มตวัอย่างจ านวน 22 ราย มีค่าเฉล่ียตะกัว่ใน
เลือด เท่ากบั 36.35±4.25 กลุ่มท่ี 2) จ านวน 25 ราย มีค่าเฉล่ียตะกัว่ในเลือด เท่ากบั 33.01±4.08 และ 
กลุ่มท่ี 3) ค่าเฉล่ียตะกั่วในเลือด เท่ากับ 36.50±5.40 และเม่ือน ามาค านวณค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power of the test) ของทั้ง 3 กลุ่มเท่ากบั 1 ทุกกลุ่ม 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดท้ าการศึกษาตรวจวดัระดบัตะกัว่ในในเลือดในพนกังานท่ีปฏิบติังานใน
โรงงานผลิตแบตเตอร่ี พบว่าระดับตะกั่วในเลือดของพนักงานฝ่ายผลิตแห่งน้ี พบได้ตั้ ง 26.92- 
45.94 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร แต่ทั้งน้ีตามประกาศกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ
ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม (ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 2555; กรมควบคุมโรค, 2557) 
แนะน าระดบัตะกัว่ในเลือดส าหรับการเฝ้าระวงัสุขภาพในผูป้ระกอบอาชีพสัมผสัตะกัว่ ไม่ควรเกิน 
30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร  
 ระดับตะกั่วของพนักงานฝ่ายผลิตของโรงงานแห่งน้ีมีทั้ งบุคคลท่ีเกินมาตรฐาน ตาม
กฎหมายกรมควบคุมโรคและประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมแนะน า (ประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม 2555; กรมควบคุมโรค, 2557) คิดเป็นร้อยละ 90 และคนท่ีไม่เกินมาตรฐานคิดเป็น
ร้อยละ 10 ทั้งน้ีปัจจยัส่วนบุคคลท่ีอาจมีผลต่อระดบัตะกัว่ในเลือดของผูป้ระกอบอาชีพสัมผสัตะกัว่ 
ไดแ้ก่ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ชัว่โมงการท างานต่อวนัหรือสัปดาห์ และสุขอนามยั
ส่วนบุคคล เป็นตน้ (โสมสิริ เดชารัตน์, 2559) แต่ในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลดา้นปัจจยั
ดา้นสุขอนามยัส่วนบุคคล ท าให้ไม่สามารถทราบถึงสภาวะสุขอนามยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
แต่ละกลุ่มว่าแตกต่างกนัหรือคลา้ยคลึงกันหรือไม่ ทั้งน้ีท าให้ปัจจยัน้ีอาจเป็นตวักวนส าหรับการ
วิจยัคร้ังน้ีได ้ 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าค่าเฉล่ียของระดบัตะกัว่ในเลือดของพนักงานฝ่ายผลิตใน
โรงงานแห่งน้ีเท่ากบั 35.32±4.50 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั ของ Wananukul 
(Wananukul, 2006) ท่ีศึกษาระดบัตะกัว่ในเลือดของพนกังานในโรงงานแบตเตอร่ีตะกัว่ในประเทศ
ไทย พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัตะกัว่ในเลือดเท่ากบั 35.5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร จะเห็นไดว้่า ระดบั
ตะกัว่ในเลือดของพนกังานโรงงานผลิตแบตเตอร่ีแห่งน้ีไม่แตกต่างจากกบัระดบัตะกัว่ในเลือดของ
พนกังานโรงงานผลิตแบตเตอร่ีอ่ืนในประเทศไทย 
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 หลงัให้รับประทานสารสกดักระเทียมเป็นระยะเวลา 14 วนั ตรวจเลือดซ ้ าอีกคร้ัง พบว่า 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างของระดบัตะกัว่เลือดก่อนและหลงัรับประทานสารสกดักระเทียมของกลุ่มท่ี 1 
2 และ 3 เท่ากบั 0.053±1.36 , 0.998±2.35 และ 0.092±2.71 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดบั ซ่ึงจะ
เห็นไดว้่า กลุ่มท่ี 2) ท่ีมีการรับประทานสารสกดักระเทียมความเขม้ขน้ 900 มิลลิกรัมต่อวนั มีระดบั
ตะกั่วในเลือดหลังการรับประทานสารสกัดกระเทียมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.044) 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีการรับประทานสารสกดักระเทียมท่ีมีความเขม้ขน้ 1200 มิลลิกรัมต่อวนั ค่าระดบั
ตะกัว่ในเลือดก่อนและหลงัการรับประทานสารสกดักระเทียมไม่แตกต่างกนั (p=0.872)  
 จากผลการศึกษาดังกล่าวไม่ตรงกับสมมติฐานท่ีคาดการณ์ไว ้ทั้งน้ีอาจเกิดจากการใช้
ผลิตภณัฑ์สารสกดักระเทียมจากยี่ห้อการคา้ท่ีแตกต่างกนั จากงานวิจยัฉบบัหน่ึง โดย (Lawson & 
Hunsaker, 2018) ท่ี มีการศึกษาผลิตภัณฑ์ เส ริมอาหารสารสกัดกระเทียมแคปซูล ท่ีมาจาก
โรงงานผลิตท่ีแตกต่างกนั แมว้่าจะความเขม้ขน้ของกระเทียมจะเท่ากนั แต่สารสกดักระเทียมแต่ละ
ยี่ห้อมีอตัราการปล่อยสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพหลกัท่ีแตกต่างกนั ตั้งแต่ร้อยละ 26-109 บางยี่ห้อมี
อตัราการปล่อยสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพมากกวา่ท่ีกล่าวอา้ง ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้่า สารสกดักระเทียม
ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี จากทั้ง 2 ยีห่อ้ ซ่ึงอาจมีผลต่อการศึกษาในคร้ังน้ีก็เป็นไดแ้ละทั้งน้ีประสิทธิผล
ของความเขม้ขน้ของสารสกัดกระเทียม ขึ้นอยู่กับน ้ าหนักตวัของผูท่ี้รับประทานด้วย (Senapati, 
Dey, Dwivedi, & Swarup, 2001) อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดน้ าน ้ าหนักตวักลุ่มตวัอย่างมา
พิจารณาขนาดกระเทียมในการใหรั้บประทานดว้ย 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างจากของความเปล่ียนแปลงระดบัตะกัว่ในเลือดจาก
การรับประทานสารสกัดกระเทียม (p=0.257) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีเคยศึกษาไว ้อาจ
เน่ืองมาจากระยะเวลาในการรับประทานสารสกดักระเทียมน้อยเกินไป ซ่ึงจากงานวิจยัก่อนหน้า 
(Kianoush et al., 2012) ท่ีเคยศึกษาถึงประสิทธิสารสกัดกระเทียมต่อระดับตะกั่วในเลือด พบว่า 
ระดบัตะกัว่ในเลือดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัจากการรับประทานสารสกดักระเทียมเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน รวมถึงมีการโทรศพัท์สอบถามการรับประทานสารสกัดกระเทียมเป็นระยะ ๆ 
เพื่อเฝ้าติดตามผลข้างเคียง เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานสารสกัดกระเทียมต่ อเน่ือง 
ในขณะท่ีงานวิจยัน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับประทานสารสกดักระเทียมไม่ครบ 14 วนั มีเพียง 13 
จากทั้งหมด 90 รายเท่านั้นท่ีรับประทานสารสกดักระเทียมจนครบ 14 วนั รวม 42 ม้ือ ตามท่ีผูวิ้จยั
ก าหนด ผลจากการควบคุมการรับประทานกระเทียมไม่ครบถว้นดงักล่าว อาจจะส่งผลต่อผลของ
การวิจยัคร้ังน้ี 
 เช่นเดียวกบังานวิจยัฉบบัหน่ึง (Senapati, Dey, Dwivedi, & Swarup, 2001) ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของกระเทียมสกดัต่อระดับตะกัว่ในเลือดของหนูทดลอง  โดยให้สารสกัดกระเทียม
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ทางปากท่ีความเข้มข้น 100 200 และ 400 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม พร้อมกับตะกั่วอะซิเตต เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ หลงัจากนั้นท าการตรวจวดัระดับตะกั่วในเลือดเทียบกับหนูทดลองท่ีไดรั้บ
สารประกอบตะกั่วอย่างเดียว โดยไม่ได้รับประทานสารสกัดกระเทียม เม่ือจบการทดลองพบว่า 
กลุ่มหนูทดลองท่ีได้รับตะกั่วอย่างเดียว ไม่ได้รับสารสกัดกระเทียมมีระดับตะกั่วในเลือดตั้งแต่ 
0.13-0.96 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บตะกัว่และสารสกดักระเทียม 100 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม มีระดบัตะกัว่ในเลือดตั้งแต่ 0.16-0.80 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร กลุ่มท่ีไดรั้บตะกัว่และ
สารสกดักระเทียม 200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีระดบัตะกัว่ในเลือดตั้งแต่ 0.13-0.71 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร และกลุ่มท่ีไดรั้บตะกัว่และสารสกดักระเทียม 400 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีระดบัตะกัว่ใน
เลือดตั้งแต่ 0.14-0.60 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ความเขม้ขน้ของสารสกดักระเทียมท่ีมากขึ้นท าให้
ระดบัตะกัว่ในเลือดลดลงไดม้ากขึ้น  
 อย่างไรก็ตามท่ีผลการศึกษาของงานฉบบัน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัดงักล่าว (Senapati 
et al., 2001) อาจเน่ืองดว้ยระดบัเวลาในการรับประทานสารสกดักระเทียม และวิธีการรับประทาน
สารสกดักระเทียม โดยงานวิจยัน้ีไดน้ าหนูทดลองท่ีไม่เคยสัมผสัตะกัว่มาก่อน ไม่มีการสะสมของ
ตะกัว่ในอวยัวะต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระดูก เม่ือรับประทานสารสกดักระเทียมควบคู่กบัการ
รับประทานตะกั่ว ท าให้ระดับตะกั่วในเลือดลดลงและถูกขบัออกอย่างรวดเร็ว และไม่มีตะกั่วท่ี
สะสมอยูใ่นกระดูกปล่อยออกมา ในขณะท่ีงานวิจยัฉบบัน้ี ศึกษาในผูป้ระกอบอาชีพสัมผสัตะกัว่ท่ีมี
อายุการท างานสัมผสัตะกัว่เฉล่ียมากกว่า 10 ปี เม่ือไดรั้บการรับประทานสารสกดักระเทียม อาจท า
ใหต้ะกัว่ในเลือดลดลงไดจ้ริง แต่ก็มีตะกัว่ท่ีสะสมอยู่ในกระดูกปล่อยออกมาทดแทนระดบัตะกัว่ใน
เลือดท่ีลดลง เพื่อสร้างความสมดุลของตะกัว่ในร่างกาย 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีจุดแข็งคือ กลุ่มตวัอย่างด าเนินชีวิตตามปกติ ไม่มีการรบกวนการท างาน 
ของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือทดลองไดใ้ห้พนักงานรับประทานสารสกดักระเทียมในขณะท่ียงัด าเนินชีวิต
ปกติ เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลของกระเทียมอย่างแท้จริง การวิจยัฉบับน้ีสามารถพฒันาให้ดี
ยิง่ขึ้นโดย เพิ่มระยะเวลาในการรับประทานสารสกดักระเทียมให้นานกว่า 14 วนั อย่างไรก็ตามการ
วิจยัคร้ังน้ียงัมีขอ้จ ากดัในการวิจยั คือ ไม่ไดมี้การตรวจวดัระดบัตะกัว่ในปัสสาวะ เพื่อเปรียบเทียบ
ระดบัตะกัว่ท่ีถูกขบัออกจากร่างกาย  
 กล่าวโดยสรุป ผลการวิจยัพบว่า ระดบัตะกัว่ในเลือดภายหลงัการรับประทานสารสกดั
กระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวนั ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.044) ในขณะท่ีระดบัตะกัว่ใน
เลือดก่อนและหลังการรับประทานสารสกัดกระเทียม 1200 มิลลิกรัมต่อวนัไม่แตกต่างกัน และ
ค่าเฉล่ียความแตกต่างของระดบัตะกัว่ในเลือดของกลุ่มท่ีรับประทานสารสกัดกระเทียมและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกนั 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในคร้ังต่อไปเสนอแนะว่า ควรเพิ่มระยะเวลาในการ
รับประทานสารสกัดกระเทียมให้นานมากกว่าน้ี  อาจตรวจวัดระดับตะกั่วในปัสสาวะเพื่อ
เปรียบเทียบระดับตะกั่วท่ีถูกขับออกจากร่างกาย และควรมีการเฝ้าติดตามกลุ่มตัวอย่างให้
รับประทานสารสกดักระเทียมใหไ้ดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนด 

 
 
 
 
 



บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

กฎกระทรวงแรงงาน ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจา้งและส่งผลการตรวจแก
พนกังานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 (2548, 13 มกราคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 122 

กรมการคา้ภายใน. (2556). อุตสาหกรรมแบตเตอร่ี. เขา้ถึงไดจ้าก http://dit-km.myreadyweb.com/ 
article/topic-41912.html 

กรมควบคุมโรค. (2557). ข้อแนะน าการเฝ้าระวังสุขภาพจากพิษสารเคมีกรณีดัชนีชีว้ัดการได้รับ/
สัมผัสทางชีวภาพส าหรับผู้ประกอบอาชีพท่ีสัมผัสสารเคมีส าหรับประเทศไทย.  

 เขา้ถึงไดจ้าก http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/hotissue/Thai%20BEIs/ 
Thai%20BEIs.pdf (2552).   

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม. (2562). รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ปี 2561. เขา้ถึงไดจ้าก 
 http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/situation2/2561/2561_01_envocc_situation.pdf 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม. (2563). แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
พิษตะกั่วในวัยแรงงาน. เขา้ถึงไดจ้าก 
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1053920200930040517.pdf 

กองอนามยัส่ิงแวดลอ้ม. (2552). ตะกั่ว (Lead). เขา้ถึงไดจ้าก https://web.ku.ac.th/schoolnet/snet6/ 
envi3/monpit-a/lead.htm 

งามพิศ แยม้นิยม. (2543). ทรัพยากรแร่ในประเทศไทย. เขา้ถึงไดจ้าก
http://www.rmutphysics.com/charud/oldnews/236/stone/lead1.htm 

จารุวรรณ ศรีอาภา. (2555). ยาต้านพิษ๑. บริษทั ศรีเมืองการพิมพ ์จ ากดั: สมาคมพิษวิทยาคลินิก. 
จารุวรรณ ศรีอาภา. (2555). ยาต้านพิษ ๒. บริษทั ศรีเมืองการพิมพ ์จ ากดั: สมาคมพิษวิทยาคลินิก. 
ชาคริต สุขเจริญ. (2547). อุตสาหกรรมการผลิตโลหะตะกั่วจากเศษแบตเตอร่ีและการก ากับดูแล. 

ส านักอุตสาหกรรมพืน้ฐาน กรมอุตสาหกรรมพืน้ฐานและการเหมืองแร่. เขา้ถึงไดจ้าก 
 http://library.dmr.go.th/Document/DMR_Technical_Reports/2547/5288.pdf 

นพรุจ ฤทธานนท.์ (2554). การศึกษาแบบจ าลองพลวัตของแบตเตอร่ีตะกั่วกรดส าหรับการประยกุต์ใช้
กับกังหันลมผลิตไฟฟ้าขนาดเลก็. เขา้ถึงไดจ้าก 
http://www.repository.rmutt.ac.th/xmlui/bitstream/handle/123456789/923/118508-
Study%20of%20dynamic%20model%20of%20lead-acid%20battery%20in% 
20small%20.pdf?sequence=1 

 



 64 

 

นรมน อินทรานนท.์ (2560). การเดินทางของตะกัว่ในแบตเตอร่ีตะกัว่กรด. ศูนยเ์ทคโนโลยโีลหะและ
วสัดุแห่งชาติ. 

ประกาศกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน เร่ือง ขีดจ ากดัความเขม้ขน้ของสารเคมีอนัตราย. (2560, 3 
สิงหาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 134 

ประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง ก าหนดสารเคมีอนัตรายท่ีใหน้ายจา้งจดัใหมี้การตรวจสุขภาพของ
ลูกจา้ง พ.ศ. 2552 (2552, 3 เมษายน). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 126 

ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง ก าหนดมาตรฐานผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม แนวทางการตรวจ
สุขภาพตามปัจจยัเส่ียงดา้นสารเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพในสถานประกอบ
กิจการ. (2555, 4 กรกฎาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 129 

พระราชบญัญติัความปลอดภยั อาชีวอนามยัและสภาพแวดลอ้มในการท างาน พ.ศ. 2554. (2554,  
 17 มกราคม).  
พิมพา ลิ้มทองกุล. (2558). รู้จกัแบตเตอร่ี ตอนท่ี 2. วารสารเทคโนโลยวีัสดุ, 76. 
โยธิน เบญจวงั และวิลาวณัย ์จึงประเสริฐ. (2550). มาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการท างานฉบับเฉลิม

พระเกียรติเน่ืองในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา. เขา้ถึงไดจ้าก   
https://www.sso.go.th/wpr/assets/upload/files_storage/sso_th/fed9ac2c9e46ad81b203e64b8
a6a940c.pdf 

วรรณา ยงพิศาลภพ. (2562). แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2562-2564 อุตสาหกรรมชิ้นส่วน 
ยานยนต์. Krungsri Research. เขา้ถึงไดจ้าก https://www.krungsri.com/bank/ getmedia/352ec633-

d54a-45ef-ae6d-d3b8c3602417/IO_Auto_Parts_190816_TH_EX.aspx 
ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังานปลดักระทรวงพาณิชย.์ (2562). สินค้าส่งออก 15 

อันดับแรกของไทยรายประเทศ. เขา้ถึงไดจ้าก http://tradereport.moc.go.th/Report/ 
Default.aspx?Report=MenucomTopNCountry&Option=1&Lang=Th&ImExType=1 

ส านกังานขอ้มูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล. (2562). กระเทียม. วนัท่ีคน้ขอ้มูล 10 
พฤศจิกายน 2562. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.medplant.mahidol.ac.th/pubhealth/ index.asp 

ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา. (2017). Antidote. วนัท่ีคน้ขอ้มูล 27 ธนัวาคม 2562.  
 เขา้ถึงไดจ้าก http://ndi.fda.moph.go.th/uploads/evidance_file/20170503183746.pdf 
ส านกังานวิจยัการเกษตร. (2561). กระเทียม. วนัท่ีคน้ขอ้มูล 10 พฤศจิกายน 2562. เขา้ถึงไดจ้าก 

 http://www.arda.or.th/kasetinfo/north/plant/garlic.html 
ส านกังานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม. (2562). ภาพรวมเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมไทย ปี 2562 และ

แนวโน้ม ปี 2563. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.oie.go.th/assets/portals/1/fileups/2/files/ 

 



 65 

 

Industry%20conditions/annual2019trends2020.pdf 
สุณีพร สุวรรณมณีพงศ ์และสิรินทร ไชยศกัดา. (2554). ส ารวจความพร้อมอุตสาหกรรมแบตเตอร่ีไทย

กบัโอกาสในตลาดโลก. Technology Promotion and InnoMag Magazine, 38, 64-67. 
โสมศิริ เดชารัตน์ . (2559). การรับสัมผสัตะกวั ่และสุขลกษัณะของพนกังานโรงพิมพใ์นภาคใตข้อง

ประเทศไทย. วารสารพิษวิทยาไทย ; 31(2) : 9-24 
Aaseth, J., Skaug, M. A., Cao, Y., & Andersen, O. (2015). Chelation in metal intoxication principles 

and paradigms. Journal of Trace Elements in Medicine and Biology: Organ of the Society 
for Minerals and Trace Elements (GMS), 31, 260-266. doi:10.1016/j.jtemb. 2014.10.001 

Adela, Y., Ambelu, A., & Tessema, D. A. (2012). Occupational lead exposure among automotive 
garage workers-a case study for Jimma town, Ethiopia. Journal of Occupational Medicine 
and Toxicology (London, England), 7(1), 15-22. doi:10.1186/1745-6673-7-15 

Advisory Committee on Childhood Lead Poisoning Prevention [ACCPP]. (2013). Guidelines for 
Measuring Lead in Blood Using Point of Care Instruments. Retrieved from 
 https://www.cdc.gov/nceh/lead/ACCLPP/20131024_POCguidelines_final.pdf 

Ahmad, P., Alvi, S., & Khan, S. (2019). Functioning of Organosulfur Compounds from Garlic 
(Allium sativum Linn) in Targeting Risk Factor-Mediated Atherosclerosis: A Cross Talk 
Between Alternative and Modern Medicine. In (pp. 561-585). 

Al-Ghabban, S. (2018). Blood Lead Levels among Cigarette Smokers. 
Al-Saleh, I., Al-Enazi, S., & Shinwari, N. (2009). Assessment of lead in cosmetic products. 

Regulatory Toxicology and Pharmacology, 54(2), 105-113. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.yrtph.2009.02.005 

Amagase, H., Petesch, B. L., Matsuura, H., Kasuga, S., & Itakura, Y. (2001). Intake of garlic and its 
bioactive components. The Journal of Nutrition, 131(3), 955-962. 
doi:10.1093/jn/131.3.955S 

Anandasadagopan, S. K., Sundaramoorthy, C., Pandurangan, A. K., Nagarajan, V., Srinivasan, K., 
& Ganapasam, S. (2017). S-Allyl cysteine alleviates inflammation by modulating the 
expression of NF-kappa-B during chromium (VI) induced hepatotoxicity in rats. Human & 
Experimental Toxicology, 36(11), 1186-1200. doi:10.1177/0960327116680275 

Andersen, O., & Aaseth, J. (2016). A review of pitfalls and progress in chelation treatment of metal 
poisonings. Journal of Trace Elements in Medicine and Biology: Organ of the Society for 

 



 66 

 

Minerals and Trace Elements (GMS), 38, 74-80. doi:10.1016/j.jtemb. 2016.03.013 
Arreola, R., Quintero-Fabián, S., Rocio Ivette, L.-R., Flores-Gutiérrez, E., Reyes-Grajeda, J., 

Carrera-Quintanar, L., & Ortuño, D. (2015). Immunomodulation and anti-inflammatory 
effects of garlic compounds. Journal Immunology Research, 2015, 1-13. 
doi:10.1155/2015/401630 

Aslani, M. R., Najarnezhad, V., & Mohri, M. (2010). Individual and combined effect of meso-2,3-
dimercaptosuccinic acid and allicin on blood and tissue lead content in mice. Planta 
Medica, 76(3), 241-244. doi:10.1055/s-0029-1186 

Avci, A., Atli, T., Ergüder, I. B., Varli, M., Devrim, E., Aras, S., & Durak, I. (2008). Effects of 
garlic consumption on plasma and erythrocyte antioxidant parameters in elderly subjects. 
Gerontology, 54(3), 173-176. doi:10.1159/000130426 

Ayoka, A. O., Ademoye, A. K., Imafidon, C. E., Ojo, E. O., & Oladele, A. A. (2016). Aqueous 
extract of Allium sativum (Linn.) bulbs ameliorated pituitary-testicular injury and 
dysfunction in Wistar rats with Pb-Induced reproductive disturbances. Macedonian Journal 
of Medical Sciences, 4(2), 200-212. doi:10.3889/oamjms.2016.039 

Badiei, K., Nikghadam, & Mostaghni, K. (2009). Effect of lead on thyroid function in sheep. 
Iranian Journal of Veterinary Research, 10, 223-227. doi:10.22099/IJVR.2009.1696  

Baranowska-Bosiacka, I., Gutowska, I., Rybicka, M., Nowacki, P., & Chlubek, D. (2012). 
Neurotoxicity of lead. Hypothetical molecular mechanisms of synaptic function disorders. 
Neurologia I Neurochirurgia Polska, 46(6), 569-578. doi:10.5114/ninp.2012.31607 

Basit, S., Karim, N., & Munshi, A. B. (2015). Occupational lead toxicity in battery workers. 
Pakistan Journal of Medical Sciences, 31(4), 775-780. doi:10.12669/pjms.314.7066 

Bayan, L., Koulivand, P. H., & Gorji, A. (2014). Garlic: a review of potential therapeutic effects. 
Avicenna Journal of Phytomedicine, 4(1), 1-14. 

Belle, L. P., De Bona, K. S., Abdalla, F. H., Pimentel, V. C., Pigatto, A. S., & Moretto, M. B. 
(2009). Comparative evaluation of adenosine deaminase activity in cerebral cortex and 
hippocampus of young and adult rats: effect of garlic extract (Allium sativum L.) on their 
susceptibility to heavy metal exposure. Basic Clinical Pharmacology & Toxicology, 104(5), 
408-413. doi:10.1111/j.1742-7843.2009.00390.x 

Bent, S. (2008). Herbal medicine in the United States: review of efficacy, safety, and regulation: 

 



 67 

 

grand rounds at University of California, San Francisco Medical Center. Journal of General 
Internal Medicine, 23(6), 854-859. doi:10.1007/s11606-008-0632-y 

Bordia, A., Verma, S. K., & Srivastava, K. C. (1996). Effect of garlic on platelet aggregation in 
humans: a  study in healthy subjects and patients with coronary artery disease. 
Prostaglandins & Leukotrienes & Essential Fatty Acids, 55(3), 201-205. 
doi:10.1016/s0952-3278(96)90099-x 

Borrelli, F., Capasso, R., & Izzo, A. A. (2007). Garlic (Allium sativum L.): Adverse effects and drug 
interactions in humans. Molecular Nutrition & Food Research, 51(11), 1386-1397. 
doi:10.1002/mnfr.200700072 

Buettner, C., Mukamal, K. J., Gardiner, P., Davis, R. B., Phillips, R. S., & Mittleman, M. A. (2009). 
Herbal supplement use and blood lead levels of United States adults. Journal of General 
Internal Medicine, 24(11), 1175-1182. doi:10.1007/s11606-009-1050-5 

Cai, S., Liu, J., Shi, X., Hu, S., & Zhao, L. (2019). Allicin alleviated learning and memory deficits 
caused by  lead exposure at developmental stage. Life Sciences, 231, 116532. 
doi:10.1016/j.lfs.2019.06.007 

Cha, C. W. (1987). A study on the effect of garlic to the heavy metal poisoning of rat. (1011-8934 
(Print)). 

Chan, J., Yuen, A., Chan, R., & Chan, S.-W. (2013). A Review of the cardiovascular benefits and 
antioxidant properties of allicin. Phytotherapy Research, 27. doi:10.1002/ptr.4796 

Chen, L., Qian, X. R., Liu, J. T., Hu, W. J., Zhang, G., & Yang, H. D. (2018). Application of ICMM 
occupational health risk assessment model in evaluation of occupational risk of a lead-acid 
battery  enterprise. Chinese Journal of Industrial Hygiene and Occupational Diseases, 
36(4), 298-301. doi:10.3760/cma.j.issn.1001-9391.2018.04.017 

Choudhary, P. R., Jani, R. D., & Sharma, M. S. (2018). Effect of raw crushed garlic (Allium sativum 
L.) on components of metabolic syndrome. Journal of Dietary Supplements, 15(4), 499-506. 
doi:10.1080/19390211.2017.1358233 

Colín-González, A. L., & Santamaría, A. (2017). Chapter 20 - Garlic, Gastrointestinal protection 
and oxidative stress. In J. Gracia-Sancho & J. Salvadó (Eds.), Gastrointestinal Tissue (pp. 
275-288): Academic Press. 

Decharat, S., Kongtip, P., Thampoophasiam, P., & Thetkathuek, A. (2012). An examination of 

 



 68 

 

blood lead  levels in Thais nielloware workers. Safety and Health at Work, 3(3), 216-
223. doi:10.5491/SHAW.2012.3.3.216 

Ebrahimzadeh-Bideskan, A. R., Hami, J., Alipour, F., Haghir, H., Fazel, A. R., & Sadeghi, A. 
(2016). Protective effects of ascorbic acid and garlic extract against lead-induced apoptosis 
in developing rat hippocampus. Metabolic Brain Disease, 31(5), 1123-1132. 
doi:10.1007/s11011-016-9837-7 

Flora, G., Mittal, M., & Flora, S. J. S. (2015). 26 - Medical Countermeasures—Chelation Therapy. 
In S. J. S. Flora (Ed.), Handbook of Arsenic Toxicology (pp. 589-626). Oxford: Academic 
Press. 

Flora, S. J. S., & Pachauri, V. (2010). Chelation in metal intoxication. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 7(7), 2745-2788. doi:10.3390/ijerph7072745 

Fujisawa, H., Suma, K., Origuchi, K., Seki, T., & Ariga, T. (2008). Thermostability of allicin 
determined by chemical and biological assays. Bioscience, Biotechnology, and 
Biochemistry, 72, 2877-2883. doi:10.1271/bbb.80381 

Gambelunghe, A., Sallsten, G., Borné, Y., Forsgard, N., Hedblad, B., Nilsson, P., . . . Barregard, L. 
(2016). Low-level exposure to lead, blood pressure, and hypertension in a population-based 
cohort. Environmental Research, 149, 157-163. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.envres.2016.05.015 

Gidlow, D. A. (2015). Lead toxicity. Occupational Medicine, 65(5), 348-356. 
doi:10.1093/occmed/kqv018 

Hassan, E., Kahilo, K., Kamal, T., El-Neweshy, M., & Hassan, M. (2019). Protective effect of 
diallyl sulfide against lead-mediated oxidative damage, apoptosis and down-regulation of 
CYP19 gene expression in rat testes. Life Sciences, 226, 193-201. 
doi:10.1016/j.lfs.2019.04.020 

Hou, L., Liu, Y., & Zhang, Y. (2015). Garlic intake lowers fasting blood glucose: meta-analysis of 
randomized controlled trials. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, 24(4), 575-582. 
doi:10.6133/apjcn.2015.24.4.15 

Iciek, M., Kwiecien, I., & Wlodek, L. (2009). Biological properties of garlic and garlic-derived 
organosulfur compounds. Environmental and Molecular Mutagenesis, 50(3), 247-265. 
doi:10.1002/em.20474 

 



 69 

 

Jangam, G. B., & Badole, S. L. (2014). Garlic (Allium sativum): Role in metabolic disorder. In R. R. 
Watson, V. R. Preedy, & S. Zibadi (Eds.), Polyphenols in Human Health and Disease (pp. 
611-614). San Diego: Academic Press. 

Karri, S. K., Saper, R. B., & Kales, S. N. (2008). Lead encephalopathy due to traditional medicines. 
Current Drug Safety, 3(1), 54-59. doi:10.2174/157488608783333907 

Kianoush, S., Balali-Mood, M., Mousavi, S. R., Moradi, V., Sadeghi, M., Dadpour, B., . . . Shakeri, 
M. T. (2012). Comparison of therapeutic effects of garlic and d-Penicillamine in patients 
with chronic occupational lead poisoning. Basic and Clinical Pharmacology and 
Toxicology, 110(5), 476-481. doi:10.1111/j.1742-7843.2011.00841.x 

Kilikdar, D., Mukherjee, D., Mitra, E., Ghosh, A. K., Basu, A., Chandra, A. M., & Bandyoapdhyay, 
D. (2011). Protective effect of aqueous garlic extract against lead-induced hepatic injury in 
rats. Indian Journal of Experimental Biology, 49(7), 498-510. 

Kim, H. C., Jang, T. W., Chae, H. J., Choi, W. J., Ha, M. N., Ye, B. J.,  Hong, Y. S. (2015). 
Evaluation and management of lead exposure. Annals of Occupational and Environmental 
Medicine, 27, 30-38. doi:10.1186/s40557-015-0085-9 

King, H. M. (2019). Galena, The primary ore of lead that is sometimes mined for its silver content. 
Retrieved from https://geology.com/minerals/galena.shtml 

Labudda, M. (2013). Lead hepatotoxicity: selected aspects of pathobiochemistry. Medycyna Pracy, 
64(4), 565-568. doi:10.13075/mp.5893.2013.0040 

Laidlaw, M. A. S., Filippelli, G., Mielke, H., Gulson, B., & Ball, A. S. (2017). Lead exposure at 
firing ranges-a review. Environmental Health: A Global Access Science Source, 16(1), 34-
49. doi:10.1186/s12940-017-0246-0 

Lawson, L. D., & Hunsaker, S. M. (2018). Allicin bioavailability and bioequivalence from garlic 
supplements and garlic foods. Nutrients, 10(7), 812-861. doi:10.3390/nu10070812  

Li, Z., Le, W., & Cui, Z. (2018). A novel therapeutic anticancer property of raw garlic extract via 
injection but not ingestion. Cell Death Discovery, 4(1), 108-118. doi:10.1038/s41420-018-
0122-x 

Lormpong, S., Morioka, I., Miyai, N., Yamamoto, H., Chaikittiporn, C., Thiramanus, T., & 
Miyashita, K. (2004). Occupational health education and collaboration for reducing the risk 
of lead poisoning of workers in a battery manufacturing plant in Thailand. Industrial 

 



 70 

 

Health, 42, 440-445. doi:10.2486/indhealth.42.440 
Lv, Y., So, K. F., Wong, N. K., & Xiao, J. (2019). Anti-cancer activities of S-allylmercaptocysteine 

from aged garlic. Chinese Journal of Natural Medicines, 17(1), 43-49. doi:10.1016/s1875-
5364(19)30008-1 

Mannino, D. M., Homa, D. M., Matte, T., & Hernandez-Avila, M. (2005). Active and passive 
smoking and blood lead levels in U.S. adults: data from the Third National Health and 
Nutrition Examination Survey. Nicotine & Tobacco Research: Official Journal of the 
Society for Research on Nicotine and Tobacco, 7(4), 557-564. 
doi:10.1080/14622200500185264 

Martins, N., Petropoulos, S., & Ferreira, I. C. F. R. (2016). Chemical composition and bioactive 
compounds of garlic (Allium sativum L.) as affected by pre- and post-harvest conditions: A 
review. Food Chemistry, 211, 41-50. doi:https://doi.org/10.1016/j.foodchem.2016.05.029 

Mason, L. H., Harp, J. P., & Han, D. Y. (2014). Pb neurotoxicity: neuropsychological effects of lead 
toxicity. BioMed Research International, 2014, 1-8. doi:10.1155/2014/840547 

Morihara, N., & Hino, A. (2017). Aged garlic extract suppresses platelet aggregation by changing 
the functional property of platelets. Journal of Natural Medicines, 71(1), 249-256. 
doi:10.1007/s11418-016-1055-4 

Morris, J., Burke, V., Mori, T. A., Vandongen, R., & Beilin, L. J. (1995). Effects of garlic extract on 
platelet aggregation: a randomized placebo-controlled double-blind study. Clinical and 
Experimental Pharmacology & Physiology, 22(6-7), 414-417. doi:10.1111/j.1440-
1681.1995.tb02032.x 

Mosbah, A., Guerbej, H., Boussetta, H., Bouraoui, Z., & Banni, M. (2018). Protective effects of 
dietary garlic powder against cadmium-induced toxicity in sea bass liver: A chemical, 
biochemical, and transcriptomic approach. Biological Trace Element Research, 183(2), 
370-378. doi:10.1007/s12011-017-1146-4 

Myneni, A. A., Chang, S. C., Niu, R., Liu, L., Swanson, M. K., Li, J., . . . Mu, L. (2016). Raw garlic 
consumption and lung cancer in a Chinese population. Cancer Epidemiology, Biomarkers & 
Prevention, 25(4), 624-633. doi:10.1158/1055-9965.Epi-15-0760 

Nelson, L. S., Lewin, N. A., Howland, M. A., Hoffman, R. S., Goldfrank, L. R., & Flomenbaum, N. 
E. (2011). Goldfrank’s Toxicologic Emergencies. New York: The McGraw-Hill 

 



 71 

 

Companies. 
Omar, S. H., & Al-Wabel, N. A. (2010). Organosulfur compounds and possible mechanism of garlic 

in cancer. Saudi Pharmaceutical Journal, 18(1), 51-58. doi:10.1016/j.jsps.2009.12.007 
Oosthuizen, C. B., Reid, A. M., & Lall, N. (2018). Garlic (Allium sativum) and its associated 

molecules, as medicine. In Medicinal Plants for Holistic Health and Well-Being. 
Parsons, P. J., & Chisolm, J. J. (1997). The Lead Laboratory. Retrieved from 

https://www.cdc.gov/nceh/lead/publications/1997/pdf/c1.pdf 
Praticò, G., Gao, Q., Manach, C., & Dragsted, L. (2018). Biomarkers of food intake for Allium 

vegetables. Genes & Nutrition, 13, 1-12. doi:10.1186/s12263-018-0624-4 
Puzas, J. E., Campbell, J., O’Keefe, R. J., & Rosier, R. N. (2004). Lead toxicity in the skeleton and 

its role in osteoporosis. In M. F. Holick & B. Dawson-Hughes (Eds.), Nutrition and Bone 
Health (pp. 363-376). Totowa, NJ: Humana Press. 

Rahimian, A., & Mehrandish, R. (2019). Heavy metals detoxification: A review of herbal 
compounds for chelation therapy in heavy metals toxicity. Journal of Herbmed 
Pharmacology, 8, 69-77. doi:10.15171/jhp.2019.12 

Rahman, M. (2007). Allicin and other functional active components in garlic: Health benefits and 
bioavailability. International Journal of Food Properties, 10, 245-268. 
doi:10.1080/10942910601113327 

Rana, M. N., Tangpong, J., & Rahman, M. A. (2019). Xanthones protects lead-induced chronic 
kidney disease (CKD) via activating Nrf-2 and modulating NF-kB, MAPK pathway. 
Biochemistry and Biophysics Reports, 21, 1-11. doi:10.1016/j.bbrep.2019.100718 

Rana, S. V., Pal, R., Vaiphei, K., Sharma, S. K., & Ola, R. P. (2011). Garlic in health and disease. 
Nutrition Research Reviews, 24(1), 60-71. doi:10.1017/s0954422410000338 

Richter, P. A., Bishop, E. E., Wang, J., & Kaufmann, R. (2013). Trends in tobacco smoke exposure 
and blood lead levels among youths and adults in the United States: The National Health 
and Nutrition Examination Survey, 1999-2008. Preventing Chronic Disease, 10, 1-18. 
doi:10.5888/pcd10.130056 

Ried, K. (2016). Garlic lowers blood pressure in hypertensive individuals, regulates serum 
cholesterol, and stimulates immunity: An updated meta-analysis and review. The Journal of 
Nutrition, 146(2), 389-396. doi:10.3945/jn.114.202192 

 



 72 

 

Ried, K., Toben, C., & Fakler, P. (2013). Effect of garlic on serum lipids: an updated meta-analysis. 
Nutrition Reviews, 71(5), 282-299. doi:10.1111/nure.12012 

Saleh, H. A., Abdel El-Aziz, G. S., Mustafa, H. N., Saleh, A. H. A., Mal, A. O., Deifalla, A. H. S., 
& Aburas, M. (2018). Protective effect of garlic extract against maternal and fetal cerebellar 
damage induced by lead administration during pregnancy in rats. Folia Morphologica, 
77(1), 1-15. doi:10.5603/FM.a2017.0063 

Saliu, A., Adebayo, O., Kofoworola, O., Babatunde, O., & Ismail, A. (2015). Comparative 
assessment of blood lead levels of automobile technicians in organised and roadside garages 
in Lagos, Nigeria. Journal of Environmental and Public Health, 2015, 1-21. 
doi:10.1155/2015/976563 

Santhosha, S. G., Jamuna, P., & Prabhavathi, S. N. (2013). Bioactive components of garlic and their 
physiological role in health maintenance: A review. Food Bioscience, 3, 59-74. doi: 
https://doi.org/10.1016/j.fbio.2013.07.001 

Sarkar, A., Sengupta, D., Mandal, S., Sen, G., Dutta Chowdhury, K., & Chandra Sadhukhan, G. 
(2015). Treatment with garlic restores membrane thiol content and ameliorates lead induced 
early death of erythrocytes in mice. Environmental Toxicology, 30(4), 396-410. 
doi:10.1002/tox.21901 

Scharbert, G., Kalb, M. L., Duris, M., Marschalek, C., & Kozek-Langenecker, S. A. (2007). Garlic 
at dietary doses does not impair platelet function. Anesthesia and Analgesia, 105(5), 1214-
1218. doi:10.1213/01.ane.0000287253.92211.06 

Sears, M. E. (2013). Chelation: harnessing and enhancing heavy metal detoxification--a review. The 
Scientific World Journal, 2013, 1-13. doi:10.1155/2013/219840  

Senapati, S. K., Dey, S., Dwivedi, S. K., & Swarup, D. (2001). Effect of garlic (Allium sativum L.) 
extract on tissue lead level in rats. Journal of Ethnopharmacology, 76(3), 229-232. 
doi:10.1016/S0378-8741(01)00237-9 

Shahsavani, D., Baghshani, H., & Alishahi, E. (2011). Efficacy of allicin in decreasing lead (Pb) 
accumulation in selected tissues of lead-exposed common carp (Cyprinus carpio). 
Biological Trace Element Research, 142(3), 572-580. doi:10.1007/s12011-010-8801-3 

Sharma, A., Sharma, V., & Kansal, L. (2010). Amelioration of lead-induced hepatotoxicity by 
Allium sativum extracts in Swiss albino mice. Libyan Journal of Medicine, 5, 1-21. 

 



 73 

 

doi:10.4176/091107 
Suleria, H. A. R., Butt, M. S., Khalid, N., Sultan, S., Raza, A., Aleem, M., & Abbas, M. (2015). 

Garlic (Allium sativum): Diet based therapy of 21st century–a review. Asian Pacific Journal 
of Tropical Disease, 5(4), 271-278. doi:https://doi.org/10.1016/S2222-1808(14)60782-9 

Sun, Y.-E., Wang, W., & Qin, J. (2018). Anti-hyperlipidemia of garlic by reducing the level of total 
cholesterol and low-density lipoprotein: A meta-analysis. Medicine, 97(18), 1-8. 
doi:10.1097/MD.0000000000010255 

Tattelman E. (2005). Health effects of garlic. American family physician, 72(1), 103-106. 
The Agency for Toxic Substances and Disease Registry [ATSDR]. (2017). Lead Toxicity. 

https://www.atsdr.cdc.gov/csem/lead/docs/CSEM-Lead_toxicity_508.pdf 
The Centers for Disease Control and Prevention [CDC]. (2017). Biomonitoring summary; Lead.  

Retrieved January 2, 2020 https://www.cdc.gov/biomonitoring/Lead_ 
BiomonitoringSummary.html 

The National Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH]. (2018). Jobs That May Have 
Lead Exposure. Retrieved January 2, 2020, from Centers for Disease Control and 
Prevention https://www.cdc.gov/niosh/topics/lead/jobs.html 

Thuppil, V., & Tannir, S. (2013). Treating lead toxicity: Possibilities beyond synthetic chelation. 
Journal of Krishna Institute of Medical Sciences University, 2, 4-31. 

Torres-Palazzolo, C., Ramirez, D., Locatelli, D., Manucha, W., Castro, C., & Camargo, A. (2018). 
Bioaccessibility and permeability of bioactive compounds in raw and cooked garlic. 
Journal of Food Composition and Analysis, 70, 49-53. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.jfca.2018.03.008 

Van der kuijp, T. J., Huang, L., & Cherry, C. R. (2013). Health hazards of China's lead-acid battery 
industry: a review of its market drivers, production processes, and health impacts. 
Environmental Health: A Global Access Science Source, 12, 1-21. doi:10.1186/1476-069X-
12-61 

Wananukul, W., Sura, T., & Salaitanawatwong, P. (2006). Polymorphism of delta-aminolevulinic 
acid dehydratase and its effect on blood lead levels in Thai workers. Archives of 
Environmental & Occupational Health, 61(2), 67-72. doi:10.3200/aeoh.61.2.67-72 

Wang, H., Li, X., Liu, X., Shen, D., Qiu, Y., Zhang, X., & Song, J. (2015). Influence of pH, 

 



 74 

 

concentration and light on stability of allicin in garlic (Allium sativum L.) aqueous extract as 
measured by UPLC. Journal of the Science of Food and Agriculture, 95(9), 1838–1844. 
doi:10.1002/jsfa.6884 

Wang, X. (2013). Drug metabolism and pharmacokinetics of organosulfur compounds from garlic. 
Journal of Drug Metabolism & Toxicology, 4(5), 1-10. doi:10.4172/2157-7609.1000159 

World Health Organization [WHO]. (1999). Bulbus Allii Sativi. Retrieved from  
https://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2200e/4.html 

Xu, C., Mathews, A. E., Rodrigues, C., Eudy, B. J., Rowe, C. A., O' Donoughue, A., & Percival, S. 
S. (2018). Aged garlic extract supplementation modifies inflammation and immunity of 
adults with obesity: A randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Clinical 
Nutrition ESPEN, 24, 148-155. doi:10.1016/j.clnesp.2017.11.010 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

  



 76 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกข้อมลูเพ่ือการวิจัย 

 
 
 

  



 77 

            หมายเลข  
แบบบันทึกข้อมูลเพ่ือการวจัิย 

เร่ือง ประสิทธิผลของสารสกดักระเทียมต่อระดับตะกัว่ในเลือดของพนักงานฝ่ายผลติ
โรงงานผลติแบตเตอร่ีแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

วัตถุประสงค์  
 แบบบันทึกข้อมูลการวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต สาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
จดัท าขึ้นเพื่อบนัทึกขอ้มูลการรับประทานสารสกดักระเทียม ขอ้มูลผลขา้งเคียงจากการรับประทาน
สารสกดักระเทียม และขอ้มูลการรับประทานสมุนไพรท่ีอาจมีผลต่อการวิเคราะห์ผลการวิจยั โดย
การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นไปโดยสมคัรใจ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม
หรือถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่สามารถทนผลขา้งเคียง
จากการรับประทานสารสกัดหรือพบความผิดปกติใด ๆ ในระหว่างการวิจยั ให้ท่านติดต่อ น.ส.
เอ้ือมพร พูนกลา้ (ผูวิ้จยั) ไดท่ี้โทรศพัท์หมายเลข 083-3877766 เพื่อท่ีผูว้ิจยัจะติดต่อให้ท่านไดรั้บ
การรักษาความผิดปกติทนัที ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการ
เปิดเผยขอ้มูลรายบุคคล และผลการวิจยัจะถูกเสนอในภาพรวม ทั้งน้ีผูวิ้จยัขอขอบพระคุณทุกท่าน
เป็นอยา่งยิง่ท่ีกรุณาสละเวลาใหค้วามร่วมมือในการบนัทึกขอ้มูลมา ณ โอกาสน้ี 
  

ค าช้ีแจงแบบบันทึกข้อมูล 

 แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกการรับประทานสารสกดักระเทียม ส าหรับบนัทึกการรับประทาน
สารสกดักระเทียมในแต่ละม้ือ  
 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกผลข้างเคียงจากการรับประทาน ส าหรับการบนัทึกผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดจากการรับประทานสารสกดักระเทียม  
 ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกการรับประทานสมุนไพรอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
ส าหรับบนัทึกการรับประทานสมุนไพรท่ีอาจมีผลต่อการวิเคราะห์การวิจยั ไดแ้ก่ ผกัชีจีน ขมิ้น และ
ใบแปะก๊วย 
 ในการบันทึกผลการวิจัยคร้ังน้ีให้ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยเร่ิมบันทึกข้อมูลเม่ือท่าน
รับประทานสารสกัดกระเทียมเม็ดแรกจนครบเม็ดสุดท้ายต่อเน่ือง 14 วนั ส าหรับการบันทึก
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ผลขา้งเคียงจากการรับประทานสารสกดักระเทียม หากท่านมีอาการขา้งเคียงดงักล่าวไม่ตรงตาม
แบบบนัทึกก าหนดหรือมีอุบติัเหตุเกิดขึ้นระหวา่งการวิจยั ใหท้่านบนัทึกเพิ่มเติมในช่องอาการอ่ืน ๆ  
ส่วนการบนัทึกการรับประทานสมุนไพรอ่ืนท่ีอาจส่งผลต่อการวิเคราะห์ผลการวิจยั ให้ท่านบนัทึก
ผลลงแบบบนัทึกเม่ือท่านไดรั้บประทานสมุนไพรสด หรือสารสกดัสมุนไพรนั้น ๆ โดยตรง แต่ถา้
หากท่านรับประทานอาหารท่ีมีสมุนไพรนั้นเป็นเพียงส่วนประกอบในม้ืออาหาร เช่น ส่วนประกอบ
ในผดั หรือแกง ท่านไม่ตอ้งบนัทึกลงในแบบบนัทึกน้ี และหากท่านตอ้งการระบุรายละเอียดม้ือ
อาหารใหท้่านระบุลงในช่องหมายเหตุได ้ 
 วิธีการรับประทานสารสกดักระเทียม 

- สารสกดักระเทียมท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละท่านได้รับแตกต่างกนัตามการสุ่มดว้ยวิธีการ
วิจยั   
 - ก าหนดให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านรับประทานสารสกัดกระเทียมคร้ังละ 1 เม็ด พร้อม
น ้าเปล่า 1 แกว้ รับประทานก่อนม้ืออาหารเชา้ เท่ียงและเยน็ อย่างนอ้ย 30 นาที รวมเป็นรับประทาน
สารสกดักระเทียม 3 เมด็ต่อวนั  
 ผลข้างเคียงท่ีอาจพบได้จากการรับประทานสารสกดักระเทียม 
 - กล่ินไม่พึงประสงค ์เช่น กล่ินปากหรือกล่ินตวัไม่พึงประสงค ์
 - อาการแพ ้เช่น ผื่นแดงตามล าตวั คนัตามตวั หรือมีอาการผิดปกติทนัทีหลงัรับประทาน 
 - เลือดออกง่ายหรือหยดุยาก เช่น เลือดออกตามไรฟัน 
 - อาการแสดงระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดจุกแน่นทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดแสบร้อน
ทอ้ง ปวดแสบคอ เจ็บหนา้อก เป็นตน้ 
 
 “ถ้าหากเกิดอาการแพ้ ผ่ืนขึ้นตามตัว หรือเลือดออกผิดปกติ  หรือ ไม่สามารถทน
ผลข้างเคียงจาการรับประทานสารสกดักระเทียมได้ ให้ท่านรีบติดต่อผู้วิจัยทันที” 
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ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกการรับประทานสารสกดักระเทียม 
 

 กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงหนา้ช่องวา่งท่ีก าหนด และบนัทึกขอ้มูลตามสภาพความเป็น
จริงของท่าน 
 

มื้อ
อาหาร 

เช้า เท่ียง เย็น 

รับประทาน 
ไม่

รับประทาน 
รับประทาน 

ไม่
รับประทาน 

รับประทาน 
ไม่

รับประทาน 

วนัท่ี 1       

วนัท่ี 2       

วนัท่ี 3       

วนัท่ี 4       

วนัท่ี 5       

วนัท่ี 6       

วนัท่ี 7       

วนัท่ี 8       

วนัท่ี 9       

วนัท่ี 10       

วนัท่ี 11       

วนัท่ี 12       

วนัท่ี 13       

วนัท่ี 14       
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ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกผลข้างเคยีงจากการรับประทานกระเทียมสกดั 
 กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงหนา้ช่องวา่งท่ีท่านไดรั้บผลขา้งเคียงจากการรับประทานสาร
สกดักระเทียมในแต่ละวนัตามสภาพความเป็นจริงของท่าน ในกรณีเกิดอาการอ่ืน ๆ หรืออุบติัเหตุ
ระหวา่งการวิจยั ใหท้่านระบุความผิดปกตินั้น ๆ ลงในช่องวา่งท่ีก าหนด 

ผล 

ข้างเคียง 

กลิน่ไม่พงึ
ประสงค์ 

อาการแพ้ 
เลือดออกง่าย/
เลือดหยุดยาก 

อาการระบบ
ทางเดินอาหาร 

อาการอ่ืน ๆ หรือ
อุบัติเหตุระหว่าง

งานวิจัย (โปรดระบุ) 

 มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี  

วนัท่ี 1          

วนัท่ี 2          

วนัท่ี 3          

วนัท่ี 4          

วนัท่ี 5          

วนัท่ี 6          

วนัท่ี 7          

วนัท่ี 8          

วนัท่ี 9          

วนัท่ี 10          

วนัท่ี 11          

วนัท่ี 12          

วนัท่ี 13          

วนัท่ี 14          
*กรณีเกิดอาการแพ ้โดยมีคนัตามตวั ผ่ืนขึ้น ใหท้่านรีบติดต่อผูว้ิจยัทนัที  
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ส่วนที่ 3 แบบบนัทึกการรับประทานสมุนไพรอ่ืน 

 กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงหนา้ช่องวา่งตรงกบัสภาพความเป็นจริงของท่าน การบนัทึก
การรับประทานสมุนไพรอ่ืนท่ีอาจส่งผลต่อการวิเคราะห์ผลการวิจยั ใหท้่านบนัทึกผลเม่ือท่านได้
รับประทานสมุนไพรสด หรือสารสกดัสมุนไพรนั้น ๆ โดยตรง แต่ถา้หากท่านรับประทานอาหารท่ี
มีสมุนไพรนั้นเป็นเพียงส่วนประกอบในม้ืออาหาร เช่น ส่วนประกอบในผดั หรือแกง ท่านไม่ตอ้ง
บนัทึกลงในแบบบนัทึกน้ี และหากท่านตอ้งการระบุรายละเอียดม้ืออาหารใหท้่านระบุลงในช่อง
หมายเหตุได ้ 
 

การรับประทาน
สมุนไพร 

ผักชีจีน ขมิน้ ใบแปะก๊วย หมายเหตุ 

วนัท่ี 1     

วนัท่ี 2     

วนัท่ี 3     

วนัท่ี 4     

วนัท่ี 5     

วนัท่ี 6     

วนัท่ี 7     

วนัท่ี 8     

วนัท่ี 9     

วนัท่ี 10     

วนัท่ี 11     

วนัท่ี 12     

วนัท่ี 13     

วนัท่ี 14     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามข้อมูลเพ่ือการวิจัย 

 
 
 

  



 83 

วนัท่ีเก็บขอ้มูล…………………     หมายเลข 

แบบสอบถามข้อมูลเพ่ือการวจัิย 

เร่ือง ประสิทธิผลของสารสกดักระเทียมต่อระดับตะกัว่ในเลือดของพนักงานฝ่ายผลติ
โรงงานผลติแบตเตอร่ีแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 

           

วัตถุประสงค์  
 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัตามหลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาอาชี
วอนามยัและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา จดัท าขึ้นส าหรับเก็บ
รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีอาจมีผลต่อประสิทธิผลของสารสกดักระเทียมต่อระดบัตะกัว่ในเลือด
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นไปโดยสมคัรใจ ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลรายบุคคล และผลการวิจยัจะ
ถูกเสนอในภาพรวม ทั้งน้ีผูวิ้จยัขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอยา่งยิง่ท่ีกรุณาสละเวลาใหค้วามร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี 
 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1.  แบบสอบถามน้ีเพื่อการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลเฉพาะผูป้ระกอบอาชีพฝ่ายผลิตในโรงงาน
แห่งน้ี 
 2.  แบบสอบถามประกอบดว้ย 7 ขอ้ 
 3.  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงหนา้ช่องวา่งท่ีก าหนด และบนัทึกขอ้มูลตามความจริงของ
ท่าน  
........................................................................................................................................... 
A1.  ท่านเป็นเพศใด 

   1. ชาย   
   2. หญิง 
A2.  ท่านอายุ.............................ปี 
A3.  ท่านมีอายุการท างานท่ีฝ่ายผลติแบตเตอร่ี............................ปี 
 
A4.  ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
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   0. ไม่สูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ีแลว้มากกวา่ 1 เดือน 
   1. สูบบุหร่ี 
A5.  ท่านมีงานอดิเรกหรือไม่ 

   0. ไม่มีงานอดิเรก  
   1. มีงานอดิเรก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    1.1 กีฬายงิปืน 
    1.2 ซ่อมรถ 
    1.3 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).............................................................................................. 
 .......................................................................................................................................... 
A6.  ระยะเวลาการท างานเฉลีย่ของท่าน...........................ชัว่โมง/วนั........................วนัต่อสัปดาห์ 
A7.  ท่านสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติหน้าท่ีใช่หรือไม่ 

   0. ไม่สวม 
   1. สวม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    1.1 หนา้กากชนิด N95 
    1.2 สวมถุงมือ 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบบันทึกข้อมูล 
 
 
 
 
 
 



แบบประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาความสอดคลอ้งของประเด็นขอ้ค าถามเพื่อใชใ้นแบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล แต่ละขอ้วา่มีความเหมาะสมหรือไม่ เม่ือพิจารณาแลว้ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องความ
คิดเห็นโดยใชเ้กณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี      
     + 1 หมายถึง แน่ใจวา่ค าถามหรือค าตอบวดัวตัถุประสงค์/เน้ือหาการวิจยั 
        0 หมายถึง ไม่แน่ใจวา่ค าถามหรือค าตอบวดัวตัถุประสงค์/เน้ือหาการวิจยั 
       -1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยว่าค าถามหรือค าตอบวดัวตัถุประสงค/์เน้ือหาการวิจยั 

ข้อ ค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 
ค่า 

IOC 
สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 
1 ท่านเป็นเพศใด 1 1 1 1 สอดคลอ้ง 
2 ท่านอายเุท่าใด (ปี) 1 1 1 1 สอดคลอ้ง 
3 ท่านมีอายกุารท างานท่ีฝ่ายผลิตแบตเตอร่ีมาก่ีปี 1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

4 

ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 1 1 1 1 สอดคลอ้ง 
-  ไม่สูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ีมากกวา่ 1 เดือน 

     
-  สูบบุหร่ี 

5 

ท่านมีงานอดิเรกหรือไม่ 1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

-  ไม่มีงานอดิเรก 

     
-  กีฬายงิปืน 
-  ซ่อมรถ 
-  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 

6 
ระยะเวลาการท างานเฉล่ียของท่านก่ีชัว่โมง
ต่อวนั 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

7 

ท่านสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน
บุคคลขณะปฏิบติัหนา้ท่ีหรือไม่ 

1 0 1 0.67 สอดคลอ้ง 

-  ไม่สวม 

     -  สวมหนา้กากชนิด N95 

-  สวมถุงมือ 
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แบบประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบบันทึกข้อมูล 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาความสอดคลอ้งของประเด็นขอ้ค าถามเพื่อใชใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลการ
รับประทาน ขอ้มูลผลขา้งเคียง และขอ้มูลการรับประทานสมุนไพรท่ีอาจมีผลต่อการวิจยั แต่ละขอ้
วา่มีความถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ เม่ือพิจารณาแลว้ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องความคิดเห็น
โดยใชเ้กณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี         
     + 1 หมายถึง แน่ใจวา่ค าถามหรือค าตอบวดัวตัถุประสงค์/เน้ือหาการวิจยั 
        0 หมายถึง ไม่แน่ใจวา่ค าถามหรือค าตอบวดัวตัถุประสงค์/เน้ือหาการวิจยั 
      -1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยวา่ค าถามหรือค าตอบวดัวตัถุประสงค์/เน้ือหาการวิจยั 

ข้อ ค าถามหรือค าตอบ 
ความเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 
ค่า 

IOC  

สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 
1 แบบบนัทึกการรับประทานสารสกดักระเทียม 1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

2 

แบบบนัทึกผลขา้งเคียงจากการรับประทานสาร
สกดักระเทียมประกอบดว้ย 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

-  กล่ินไม่พึงประสงค ์

    
  

 
 
 

-  อาการแพส้ารสกดักระเทียม 
-  อาการเลือดออกง่าย หรือเลือดหยดุยาก 
-  อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
-  อาการอ่ืน ๆ หรืออุบติัเหตุระหวา่งวิจยั 

3 

แบบบนัทึกการรับประทานสมุนไพรอ่ืนท่ีอาจมี
ผลต่อการวิเคราะห์ผลการวิจยั 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

-  การรับประทานผกัชีจีนหรือสารสกดัผกัชีจีน 

     
-  การรับประทานขมิ้นชนัหรือสารสกดั
ขมิ้นชนั 
-  การรับประทานใบแปะก๊วยหรือสารสกดัใบ
แปะก๊วย 

 

 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
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