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บทคัดย่อ 
	 โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัเกิดจากสาเหตุหลายประการ อย่างไรก็ตาม ในทศวรรษทีผ่่านมา การได้รบัมลพิษทางส่ิงแวดล้อม 
ถือเป็นอีกสาเหตุหน่ึงของโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั การสัมผัสกับสารเคมีในพลาสติกอย่างต่อเน่ืองทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะสารธาเลต (Phthalate) ซึง่เป็นสารเคมีทีเ่พ่ิมความอ่อนและความยืดหยุ่นให้กับพลาสติก สามารถพบได้ใน
ผลิตภัณฑอุ์ตสาหกรรมและสินค้าอุปโภคบรโิภคทีห่ลากหลาย และเน่ืองจากไม่มีพันธะโควาเลนต์ (Covalent bond) 
กับพลาสติก ทำ�ให้สารธาเลตสามารถหลุดออกจากผลิตภัณฑพ์ลาสติกได้งา่ย จงึอาจปนเปื้ อนในน้ำ� อาหาร หรอืแม้แต่
ในอากาศภายในบา้น ทำ�ให้มนุษย์และสัตวต่์าง ๆ สามารถสัมผัสสารธาเลตจากฝุ่นบา้นได้หลายชอ่งทาง การศึกษาทีผ่่านมา 
ชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รบัสารธาเลตกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ เม่ือมนุษย์มีการสัมผัส 
สารธาเลตอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะผู้สูงอายุซึง่เปน็กลุ่มทีใ่ชเ้วลาในการดำ�เนินชวีติส่วนใหญ่อยูท่ีบ่า้น จะส่งผลกระทบต่อ 
การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัทีมี่แนวโน้มสูงขึน้ในปัจจุบัน ดังน้ัน จุดประสงค์หลักของบทความน้ี คือ เพ่ือนำ�เสนอ 
ผลกระทบของสารธาเลตต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ื้องรงัในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ 
ระบบการเผาผลาญ และระบบหัวใจและหลอดเลือด 

คำ�สำ�คัญ:  การรบัสัมผัส,  พลาสติไซเซอร,์ ผู้สูงอายุ, โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั, สารธาเลต 

Abstract
	 The causes of non-communicable diseases (NCDs) are multiple and varied. Over the past 
decade, however, environmental pollution has been identified as another cause of non-commu-
nicable diseases. Continued exposure to chemicals in plastics causes human health problems. 
Phthalate is a chemical that increases plastic softness and flexibility and can be found in a  
diverse range of industrial products and consumer goods. Because phthalate has no covalent 
bond with plastic, phthalate easily is released from plastic products and may contaminate water, 
food or even the air inside houses. Humans and animals can come into contact with phthalate 
from house dust in many ways. Previous studies have shown correlations between phthalate 
and undesirable health outcomes. When humans, particularly older adults who spend most 
of their time at home, come into contact with phthalate continually, this causes effects on 
non-communicable diseases, which are likely to increase. Therefore, the main goal of this article 
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is to present the effects of phthalate on non-communicable diseases among the elderly, 
particularly respiratory, metabolic and cardiovascular diseases.

Keywords:  Pollutant exposure, Plasticizers, Elderly, Non-communicable diseases, Phthalate

บทนำ� (Introduction) 
	 พลาสติกเป็นวัสดุในกลุ่มพอลิเมอร ์(Polymers) 
ที่มนุษย์นำ�มาใช้ประโยชน์อย่างแพรห่ลายในปัจจุบัน 
อย่างไรก็ตาม พลาสติกยังมีผลกระทบด้านลบมากมาย
ต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของมนษุย์ได้เชน่กัน มนษุย์
สามารถสัมผัสกับพลาสติกอย่างต่อเน่ืองผ่านทาง 
อาหารหรอืบรรจุภัณฑท์ีป่นเปื้อน ฝุ่นละอองในบรรยากาศ 
ที่ มีไมโครพลาสติก รวมถึงผลิตภัณฑ์ดูแลส่วนบุคคล 
(Personal care products: PCP)1  ดังน้ัน การสัมผัส
พลาสติกในระยะยาวเปน็ส่ิงทีห่ลีกเล่ียงได้ยากโดยเฉพาะ
การสัมผัสสารธาเลต (Phthalates) ซึง่เปน็พลาสติไซเซอร ์
(Plasticizers) ทีช่ว่ยเพ่ิมความยืดหยุ่นให้กับพลาสติก  
เม่ื อเติมเข้าไปในพลาสติกจะทำ�ให้เกิดความคงตัว 
มีความทนทานและทนต่อแรงกระแทก จึงนิยมนำ�มา 
ใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ต่างๆ ภายในบ้านอย่าง
แพรห่ลาย เชน่ ตุ๊กตา พ้ืนกระเบื้องยาง สายไฟ พลาสติก
ห่อหุ้มอาหาร สีทาบ้าน เป็นต้น นอกจากน้ี สารธาเลตยัง
นิยมใส่ลงไปในเคร ือ่งสำ�อางที่มีความหอมเพ่ือช่วยให้
น้ำ�หอมระเหยช้าลง และใส่ลงไปในน้ำ�ยาทาเล็บทำ�ให้
เล็บไม่กรอบหรอืหักงา่ย รวมทัง้ยังนำ�มาใชเ้ป็นส่วนผสม
ในผลิตภัณฑท์างการแพทย์ เชน่ ถุงบรรจุเลือด สายให้
เลือดและอาหาร เป็นต้น อีกด้วย2

	 ธาเลต เปน็สารเคมีก่ึงระเหยทีมี่คุณสมบัติไม่เกาะติด 
กับโครงสรา้งของผลิตภัณฑ ์ จงึหลุดลอกออกจากผลิตภัณฑ์
เป็นฝุ่นได้โดยงา่ยและปนเปื้ อนเข้าสู่ส่ิงแวดล้อม ทำ�ให้
ง่ายต่อการเข้าสู่รา่งกายมนุษย์ผ่านการบรโิภคอาหาร 
การดูดซึมทางผิวหนัง หรอืการหายใจนำ�อากาศที่ มี
การปนเปื้อนของฝุ่นธาเลตเขา้ไป ซึง่สารธาเลตน้ีถูกระบุวา่
มีส่วนเก่ียวข้องกับการขัดขวางการทำ�งานของต่อมไรท้อ่ 
(Endocrine-disrupting chemicals : EDC)3 ดังน้ัน 
การสัมผัสกับสารธาเลตในระยะยาวจงึก่อให้เกิดความ
เสียหายต่ออวัยวะและระบบต่างๆ ในรา่งกาย ทำ�ให้เกิด 
การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัต่างๆ เชน่ เบาหวาน 
หอบหืด ภูมิแพ้ โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเรง็ 
ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และความผิดปกติของระบบ
สืบพันธุใ์นเพศชาย เป็นต้น4,5,6

	 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
กำ�ลังเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย  แต่อย่างไรก็ตาม ยังเป็นโรคทีป่้องกันได้ 
โดยการลดหรอืหลีกเล่ียงการสัมผัสปัจจัยเส่ียงที่เป็น
มลพิษ ซึ่งหน่ึงในน้ันคือมลพิษทางส่ิงแวดล้อม ทั้งน้ี 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
ได้ประกาศให้มลพิษส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจยัเส่ียงสำ�คัญ
ที่ทำ�ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัและได้รายงานว่ามลพิษ
ส่ิงแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้านพักอาศัย 
หรอือาคาร เป็นสาเหตุให้ประชากรทัว่โลกเสียชวีติมากกวา่ 

6 ล้านคน โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ พบวา่เป็นสาเหตุ
ใหญ่ที่สุดของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้7 จากการทบทวนวรรณกรรม
ทีผ่่านมาของประเทศไทย การศึกษาระดับการสัมผัสธาเลต 
ในผู้สูงอายุยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ส่วนใหญ่เป็น 
การศึกษาในประเทศจนี และเกาหลี และพบว่าระดับ
การสัมผัสมีความสัมพันธกั์บการเจบ็ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร ือ้รงัในผู้สูงอายุ8,9 ดังน้ัน บ้านทีมี่การใชผ้ลิตภัณฑท์ีมี่
ส่วนผสมของธาเลต ผู้อยู่อาศัยจะมีโอกาสเส่ียงสูงต่อ
การรบัสัมผัสธาเลตเข้าสู่รา่งกายโดยเฉพาะผู้สูงอายุซึง่
เป็นกลุ่มเปราะบางที่ใชเ้วลาในการดำ�เนินชวีติส่วนใหญ่ 
อยู่ทีบ่้าน จงึจดัเป็นกลุ่มเส่ียงสูงทีมี่โอกาสเจบ็ป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัดังกล่าว จะเห็นได้วา่มลพิษส่ิงแวดล้อม
ในบ้านพักอาศัยโดยเฉพาะสารธาเลตในฝุ่นบ้าน ถือเป็น
ภัยเงยีบต่อสุขภาพที่ทุกฝ่ายต้องหันมาให้ความสนใจ
และรว่มมือกันในการป้องกันพิษภัยเพ่ือลดและป้องกัน
การเจบ็ป่วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในผู้สูงอายุต่อไป

สารธาเลตในฝุ่นบ้านและชอ่งทางการรบัสัมผัส
	 สารธาเลต (Phthalate) เป็นกลุ่มสารเคมีสังเคราะห์
กลุ่มพลาสติไซเซอร ์(Plasticizers) ทีช่ว่ยเพ่ิมความอ่อน
และความยืดหยุ่นให้กับพลาสติก ดังน้ัน จงึสามารถพบ
สารธาเลตได้ในผลิตภัณฑเ์คร ือ่งใชอุ้ปโภคบรโิภค รวมทัง้ 
ผลิตภัณฑ์ดูแลรา่งกายและผลิตภัณฑ์พลาสติกในชวีติ 
ประจำ�วนุั (PCP)1,10  ปจัจุบันมีสารธาเลตมากกวา่ 30 ชนิด 
ที่ นิยมใช้กันมาก ได้แก่ Diethylhexyl phthalate 
(DEHP), Dibutyl phthalate (DBP), Diethyl 
phthalate (DEP), Di-isononyl phthalate (DiNP) 
และ Di-iso-decyl phthalate (DiDP) ซึง่เป็นกลุ่ม
ที่มีมวลโมเลกุลสูงที่ส่วนใหญ่จะใช้ในอุตสาหกรรม
พลาสติกเป็นพลาสติไซเซอรเ์พ่ือผลิตโพลีไวนิลคลอไรด์ 
(PVC) ส่วนสารธาเลตชนิดที่ มีมวลโมเลกุลต่ำ� ได้แก่ 
Dimethyl phthalate (DMP) และ Diethyl phthalate 
(DEP) นิยมใชกั้นอยา่งแพรห่ลายในอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์
ดูแลรา่งกาย (เชน่ ผลิตภัณฑส์ำ�หรบัเส้นผม เล็บเป็นต้น) 
ยา และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (เช่น ถุงบรรจุเลือด 
ท่อให้เลือดและอาหาร เป็นต้น)2 ปัจจุบันทัว่โลกมีการใช ้
พลาสติกทีมี่ส่วนผสมของธาเลตมากกวา่ 3 ล้านตันต่อปี
ทำ�ให้สารธาเลตกระจายอยู่ในส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัวเรา 
และยากทีจ่ะหลีกเล่ียงได้ ตัวอย่างเชน่ ในประเทศจนี 
ระบุวา่ปี พ.ศ. 2554 มีการผลิตพลาสติกดิบมากกวา่ 50 
ล้านตัน และคาดวา่จะเพ่ิมขึน้อยา่งต่อเน่ืองในปีต่อๆ ไป 
เป็นผลให้พบการสัมผัสกับสารธาเลตที่ สู งขึ้ นใน
ประเทศจีน เน่ืองจากมีการใช้พลาสติกสูง11 หรอืใน
สหรฐัอเมรกิา พบว่ามีการใช้สารธาเลตมากกว่า 340 
ล้านปอนด์ต่อปี และก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพ
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และส่ิ งแวดล้อม12 ส่วนในประเทศไทย พบว่ายังไม่ มี 
การศึกษาถึงปรมิาณการใชส้ารธาเลตและจำ�นวนทีป่ะปน
ในส่ิงแวดล้อมทีแ่น่ชดั 
	 สารธาเลตมีคุณสมบัติไม่เกาะติดกับโครงสรา้งของ
ผลิตภัณฑ์ ทำ�ให้สามารถชะล้างลงในอาหาร น้ำ� และ
ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่นำ�ไปใช้กับรา่งกายมนุษย์ได้อย่าง 
ง่ายดาย สามารถเข้าสู่รา่งกายได้หลายชอ่งทาง ได้แก่ 
การรบัประทานอาหารหรอืด่ืมน้ำ�ทีมี่การปนเปื้อน โดยเฉพาะ
ในขวดน้ำ�พลาสติกแบบใส ถุงพลาสติกแบบรอ้น และยัง 
พบวา่หากต้ังขวดน้ำ�ด่ืมทิง้ไวเ้กิน 6 เดือน และการบรรจุ 
อาหารที่กำ�ลังรอ้นๆ ใส่ในถุงแบบรอ้นจะยิ่งทำ�ให้พบ 
สารธาเลตออกมาปนเปื้ อนมากขึ้ นด้วย13  นอกจากน้ี 
สารธาเลตยังสามารถเขา้สู่รา่งกายได้โดยการดูดซมึทาง
ผิวหนังผ่านบรรจุภัณฑ์พลาสติกที่ใชใ้นชวีติประจำ�วันที่
มีส่วนผสมของสารธาเลต และเน่ืองจากสารธาเลตเป็น 
สารประกอบอินทรย์ีก่ึงระเหย (Semi-Volatile Organic 
Compounds: SVOCs) ทำ�ให้สามารถเข้าสู่รา่งกายโดย 
การสูดดมได้อีกด้วย12   โดยเฉพาะชนิด DEHP และ DBP 
ซึ่งการศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่าสารทั้ งสองตัว น้ี เ ป็น
สารประกอบหลักที่พบได้ในการตรวจวัดสารธาเลตใน
อากาศทัง้นอกบา้นและภายในบา้น14  เน่ืองจากสารธาเลต 
สามารถเข้าสู่รา่งกายได้หลายช่องทาง ดังน้ัน หากมี
การเปิดรับสัมผัสสารธาเลตเข้ามาในร่างกายมากขึ้น 
จะเป็นการเพ่ิมความเส่ียงต่อสุขภาพมากยิง่ขึน้เชน่กัน

ข้อมูลด้านพิษวทิยาของสารธาเลตและผลกระทบ
ต่อสุขภาพในผู้สูงอายุ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทางระบาดวทิยาและ
หลักฐานจากการศึกษาเชิงทดลอง พบว่า สารธาเลต
เปน็หน่ึงในสารปนเปื้ อนทีพ่บได้ในส่ิงแวดล้อมมากทีสุ่ด 
จากผลการศึกษาในสัตวฟั์นแทะ พบวา่ระดับสารทีท่ำ�ให้ 
เสียชีวติ (LD50) อยู่ ที่  1–30 g/kg ของน้ำ�หนักตัว 
โดยส่วนใหญ่พบการเกิดพิษที่ ตับ ไต ต่อมไทรอยด์ 
และอัณฑะ และการเกิดผลข้างเคียงสำ�หรบั DEHP ต่อ
มนษุย์ คือ 4.8 mg/kg ของน้ำ�หนักตัว/วัน และปรมิาณ
ทีร่บัต่อวัน (Tolerable Daily Intake: TDI) ทีท่นได้คือ 
48 mcg/kg ของน้ำ�หนักตัว15 การสัมผัสสารธาเลตและ
ผลกระทบต่อสุขภาพได้รบัการศึกษาอย่างกว้างขวาง 
ในชว่งส่ีทศวรรษทีผ่่านมา จากหลักฐานต่างๆ มีขอ้บง่ชีว้า่ 
สารประกอบเหล่าน้ีเป็นสารรบกวนการทำ�งานของ
ต่อมไรท้อ่ (Endocrine disrupting compounds: 
EDCs) โดยการเข้าไปขัดขวางการทำ�งานของฮอรโ์มน 
ซึง่ผลิตโดยต่อมไรท้อ่ (Endocrine gland) ทำ�ให้ระบบ 
หรอือวัยวะต่างๆ ในรา่งกายของส่ิงมีชวีติทีท่ำ�งานภายใต้ 
ก า ร ค ว บ คุ ม ข อ ง ฮ อ ร์ โ ม น จ า ก ต่ อ ม ไ ร้ท่ อ เ กิ ด 
ความผิดปกติไปจากสภาพตามธรรมชาติ ก่อให้เกิดอันตราย
ด้านต่าง ๆ ทัง้ในมนษุย์และส่ิงมีชวีติชนิดอ่ืนได้11 ไม่วา่จะ
เป็นปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ความผิดปกติ

ของปอด การเกิดโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด16  หรอืปัญหา 
ระบบการเผาผลาญในรา่งกาย ได้แก่ น้ำ�หนักเกิน/โรคอ้วน17 

และการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 การด้ือต่ออินซูลิน11 
รวมถึงปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง หรอืการแข็งตัวของหลอดเลือด18 

	 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากผู้สูงอายุจดัเปน็กลุ่มเปราะบาง 
ที่มีการเส่ือมถอยของรา่ยกายตามวัยประกอบกับเป็น 
กลุ่มที่ มีความเส่ียงสูงต่อการสัมผัสสารธาเลตจาก 
การใช้ผลิตภัณฑ์อุปโภคบรโิภคที่ มีสารธาเลตเป็น 
ส่วนผสม เน่ืองจากผู้สูงอายุใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ในบ้าน
ทำ�ให้มีแนวโน้มในการได้รบัสารธาเลตอย่างต่อเน่ือง
และมีแนวโน้มทีจ่ะเกิดการเจบ็ปว่ยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั
ได้มากกวา่ประชากรในชว่งวัยอ่ืน สำ�หรบัในประเทศไทย 
ยังไม่เคยมีการศึกษาระดับการสัมผัสสารธาเลตใน 
ผู้สูงอายุมาก่อน มีเพียงการศึกษาระดับการรบัสัมผัสธาเลต 
ของผู้อยู่อาศัยทีมี่เด็กอายุต่ำ�กวา่ 3 ขวบ อาศัยอยู่ด้วย 
โดยเก็บตัวอย่างฝุ่นจากบ้านเด่ียวและแฟลตในเขต 
กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 100 หลัง พบว่ามีสารธาเลต 
ปนเป้ือนอยู่ในฝุ่นบ้านทั้งบ้านเด่ียวและแฟลต และค่า 
ความเข้มข้นของสารธาเลตในฝุ่นบา้นน้ัน เม่ือเปรยีบเทยีบ
กับการศึกษาในประเทศจนี ญี่ปุ่น ไต้หวัน สหรฐัอเมรกิา 
และประเทศในทวปียุโรป พบวา่มีค่าสูงกวา่การศึกษาอ่ืน 
ทั้ งหมด19 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาในประเทศจีน
และเกาหลีใต้  พบว่า ระดับการสัมผัสสารธาเลตมี
ความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเร ื้อรังใน
ผู้ สูงอายุ20 

การสัมผัสสารธาเลตและปญัหาระบบทางเดินหายใจ
	 การรบัสัมผัสสารธาเลตโดยการสูดดมอากาศที่มี 
การปนเปื้ อน มีผลให้เกิดการอักเสบระคายเคืองของ 
อวัยวะทางเดินหายใจได้ จากการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสมรรถภาพการทำ�งานของปอดในผู้ สูงอายุ
กับความสัมพันธ์ของสารแปรรูปของสารธาเลตและ 
Bisphenol A ในซรี ัม่ ซึง่เป็นการศึกษาโดยการติดตาม
ไปข้างหน้า พบวา่ สารธาเลตชนิด MEHP เป็นปจัจยัเส่ียง 
ต่อประสิทธิภาพการทำ�งานของปอดในผู้สูงอายุ21 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษาใน 
ห้องปฏิบัติการ อาท ิการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ 
ระบบเพ่ือศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งการสัมผัสสารธาเลต 
และโรคภูมิแพ้ของ Bølling, Sripada, Becher,  
& Bekö16 จากบทความและการประเมินทางระบาดวทิยา
จำ�นวน 43 เร ือ่ง ทบทวนจากการศึกษาในสัตวจ์ำ�นวน 
49 เร ื่อง และการศึกษาการเพาะเล้ี ยงเซลล์จำ�นวน 
42 เร ื่อง ที่ มีการตีพิมพ์ ต้ั งแต่ปี  ค.ศ.2000 จนถึง
ปี ค.ศ. 2019 ในประเด็นทีเ่ก่ียวข้องกับสารธาเลตและ 
โรคภูมิแพ้ เชน่ หอบหืด โรคเยื่อบุจมูกและตาอักเสบ
จากภูมิแพ้ และโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ พบวา่มี 
ความเชือ่มโยงระหวา่งการสัมผัสสารธาเลตกับโรคภูมิแพ้ 
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ที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ เยื่อบุจมูก เยื่อ
บุตา และผิวหนัง ถึงแม้วา่ผลการศึกษาทางสถิติมีความ
สัมพันธค่์อนขา้งน้อยก็ตาม แต่สำ�หรบัผลการศึกษาใน
สัตวฟั์นแทะได้สนับสนุนข้อสันนิษฐานที่ว่าสารธาเลต
อาจทำ�หน้าที่เป็นตัวเสรมิฤทธิใ์นระดับทีน่่าจะเก่ียวข้อง
กับการกระตุ้นให้เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ
และการอักเสบเม่ือได้รับสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ในส่ิง
แวดล้อม22และการศึกษาการเพาะเล้ียงเซลล์แสดง
ให้เห็นว่าสารธาเลตอาจเปล่ียนแปลงการทำ�งานของ
เซลล์ภูมิคุ้มกันโดยกำ�เนิดและปรบัหน้าที่การทำ�งานของ 
เซลล์ภูมิคุ้มกันได้16,23 จากหลักฐานในปัจจุบันชี้ไปใน
ทิศทางที่ น่ากังวลเก่ียวกับผลกระทบของสารธาเลต 
ต่อปัญหาระบบทางเดินหายใจ แต่การศึกษาเหล่าน้ี 
ยังมีข้อจำ�กัดของวธิีการและแบบจำ�ลองการสัมผัสที่
ประยุกต์ใช้ในการทดลองรวมถึงความหลากหลาย
ของสารธาเลต  เส้นทางการสัมผัสและโรคภูมิแพ้ 
ดังน้ั น การศึกษาต่อไปจงึควรเป็นการศึกษาเพ่ือยืนยัน 
ข้อสันนิษฐานน้ี เพ่ิมเติม โดยเฉพาะการระบุโอกาส
และช่องทางของการสัมผัส ความสำ�คัญของช่องทาง 
การสัมผัสปฏิสัมพันธกั์บปจัจยัทางสังคม และผลกระทบ 
ของการสัมผัสสารธาเลตและสารปนเปือ้นในส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติม16 

การสัมผัสสารธาเลตและระบบการเผาผลาญใน
รา่งกาย
	 เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบาง จงึมีแนวโน้ม
ที่จะเกิดการเจบ็ป่วยได้มากกว่าประชากรในชว่งวัยอ่ืน 
สำ�หรบัในประเทศไทยน้ันพบวา่โรคเบาหวานเปน็สาเหตุ
การตายอันดับ 4 ของผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญเ่ปน็เบาหวาน
ชนิดที่  224 ในระยะแรกๆ ของโรคเบาหวาน รา่งกาย
จะไวต่ออินซูลินน้อยลง ส่งผลให้เกิดการอักเสบมากขึน้ 
จนทำ�ให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินมากขึน้ การอักเสบทีเ่ร ือ้รงั 
มีส่วนเก่ียวขอ้งอย่างมากในการก่อโรคของโรคเบาหวาน 
ที่ รุ นแรงขึ้ นและก่ อให้ เ กิ ดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือด25 มีการศึกษาทางพิษวทิยาจำ�นวนมากได้
รายงานถึงกลไกที่ เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง
สารธาเลตและการอักเสบ โดยพบว่าการสัมผัสกับ
สารธาเลตในความเข้มข้นจำ�นวนหน่ึงสามารถทำ�ให้เกิด
การหล่ังของไซโตไคน์ที่เก่ียวข้องกับการอักเสบในเซลล์
และหนูทดลอง ซึง่อาจส่งผลต่อสภาวะสมดุลของระบบ
เผาผลาญในตับและนำ�ไปสู่การพัฒนาของโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ได้25 สำ�หรบัการศึกษาในมนุษย์มีการศึกษา 
ทีไ่ด้รบัการยืนยันแล้ววา่พบความสัมพันธข์องสารธาเลต
กับความผิดปกติทางระบบเผาผลาญในรา่งกาย อาทิ 
จากการศึกษาในชายชาวอเมรกัินแบบภาคตัดขวาง 
ระดับประเทศ จำ�นวน 1,451 คน พบวา่ ความเข้มข้น
ของสารธาเลตที่ มีความสัมพันธ์อย่างมี นัยสำ �คัญ 
ทางสถิติกับโรคอ้วนลงพุงและการด้ือต่ออินซูลิน26 และ

การศึกษาในเซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน ในอาสาสมัครอายุ
มากกวา่ 50 ปี จำ�นวน 300 คน โดยวัดค่าเมตาโบไลต์
ของสารธาเลตในปัสสาวะและความเส่ียงต่อการด้ือต่อ
อินซูลิน พบวา่มีความสัมพันธเ์ชงิบวกระหวา่งการสัมผัส
สารธาเลตและเอนไซม์ Gamma-glutamyl transferase 
ซึง่เป็นตัวบ่งชี้ความผิดปกติของเซลล์ตับกับตัวชีว้ัด 
ทางชวีภาพ (8-hydroxy-20-deoxyguanosine และ 
Malondialdehyde) ที่ เกิดขึ้ นเม่ื อ DNA ได้รับ
ความเสียหายที่สามารถนำ�ไปสู่ภาวะด้ือต่ออินซูลิน9  

ในขณะเดียวกันผลการศึกษาของ James-Todd, Huang, 
Seely, & Saxena27 ในประชากร อายุ 20–80 ปี 
จำ�นวน 2,719 คน จาก National Health and  
Nutrition Examination Survey (NHANES) ระหวา่ง 
ป ีค.ศ. 2001–2010 พบวา่ กลุ่มทีมี่ปญัหาระบบเผาผลาญ
ในรา่งกายทั้งหมดมีความเข้มข้นของสารเมตาโบไลต์
ของสารธาเลตระดับสูงในปัสสาวะ นอกจากน้ี ผลการศึกษา
ดังกล่าวยังพบความสัมพันธร์ะหว่างความเข้มข้นของ
สาร DEHP กับอุบัติการณ์ของโรคอ้วน การลดลง
ของระดับ HDL-cholesterol และอุบัติการณ์ของ
โรคความดันโลหิตสูง โดยความเข้มข้นของสาร DEHP 
ในปัสสาวะที่สูงขึ้นน้ันมีความสัมพันธกั์บโอกาสที่เพ่ิม
ขึ้นของความผิดปกติของระบบเผาผลาญในรา่งกาย
ในเพศชายและเพศหญิงวัยก่อนหมดประจำ�เดือน  
อยา่งไรก็ตาม การอักเสบกับการเกิดโรคเร ือ้รงัโดยเฉพาะ
โรคเบาหวานจากการสัมผัสหรอืการได้รบัสารธาเลตยัง
มีข้อมูลทีจ่ำ�กัด จงึเป็นส่วนสำ�คัญทีค่วรทีจ่ะศึกษาต่อไป
ในอนาคต 

การสัมผัสสารธาเลตและระบบหัวใจและหลอด
เลอืด
	 ปัจจุบันนักวทิยาศาสตร์ต่างให้ความสนใจที่จะ
ศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างสารธาเลตกับปัจจัยเส่ียง
ของการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ 
โรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากแนวคิดที่ว่าสารธาเลต
อาจนำ�ไปสู่การเกิดความดันโลหิตสูงโดยการเพ่ิมของ
ระดับ Angiotensin converting enzyme (ACE)  
ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ใช้เปล่ียน Angiotensin I ใช้เป็น  
Angiotensin II ทีเ่ก่ียวข้องในการควบคุมความดันโลหิต
และกระตุ้นการทำ�งานของโปรตีนตัวรบั Angiotensin 
type I receptor (AT1R) ทำ�ให้เกิดการอักเสบในระบบ
หัวใจและหลอดเลือด รวมถึงยับย้ังการทำ�งานของสาร
ทีท่ำ�ให้หลอดเลือดคลายตัว คือ Bradykinin-NO ใน 
หนทูดลอง เน่ืองจากสารธาเลตมีส่วนเก่ียวข้องกับการด้ือ 
ต่ออินซูลิน จงึนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด 
ขนาดเล็กที่อาจส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
ในขณะเดียวกันเชือ่ว่าสารธาเลตมีผลต่ออัตราการเต้น 
ของหัวใจและการหดตัวของหลอดเลือด โดยการเปล่ียนแปลง 
ระดับสารซโีรโทนิน (Serotonin) หรอืตัวรบัฮีสตามีน 
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(Histamine receptors) ซึง่จะทำ�ให้เกิดโรคความดัน
โลหิตสูงตามมา28 การศึกษาที่ผ่านมาในมนุษย์ มีเพียง
การศึกษาทางระบาดวทิยาเดียวจากประเทศจนีที่ศึกษา
ในประชากรผู้ใหญ่ ที่ มีอายุระหว่าง 18-55 ปี จำ�นวน  
474 คน โดยการวเิคราะห์สารในเลือด ผลการศึกษาพบวา่ 
สารธาเลตชนิด DBP มีความเข้มข้นในเลือดสูงสุด สูงกวา่ 
DEHP ประมาณ 59 เทา่ แต่มีเพียงชนิด DEHP เทา่น้ัน
ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(Systolic blood pressure)29 แม้การศึกษาทีผ่่านมา
จะแสดงให้เห็นว่าสารธาเลตหลายชนิดมีส่วนเก่ียวข้อง
กับโรคความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ แต่ยังไม่ทราบกลไกที่
เก่ียวข้องชดัเจน รวมถึงยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสารธาเลตต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ในหลากหลายช่วงวัย โดยเฉพาะประชากรสูงอายุ  
จึงจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมอย่างต่อเน่ือง
	 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาถึงความเชื่อมโยงของ 
การได้รับสารธาเลตกับการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว 
และความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ อาท ิการศึกษา
ของ Su, Hwang, Sun & Wang30 ในผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด 
หัวใจ จำ�นวน 180 คน ระบุว่าผู้ที่ มีการสัมผัสกับ DEHP 
และ DBP  ในระดับทีสู่งขึน้ มีความเก่ียวข้องกับการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจ เน่ืองจากเกิดการกระตุ้น C-reactive 
protein (hs-CRP), Fibrinogen, และ D-dimer 
ให้สูงขึน้ นอกจากน้ี Lind & Lind31 ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสารธาเลตและการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง
ในประชากรสูงอายุ 70 ปี จำ�นวน 1,060 ราย และการ
ศึกษาของ Wiberg et al.32 ในประชากร อายุ 70 ​​ป ี
จำ�นวน 1,003 ราย โดยการตรวจอัลตราซาวนด์
หลอดเลือดแดงแคโรทิด (Carotid artery) รว่มกับ 
การวเิคราะห์สารเมตาโบไลต์ธาเลตในเลือด ผลการศึกษา
ยืนยันว่า มีความเชื่อมโยงระหว่างสารเมตาโบไลต์ของ 
สารธา เลต กั บการหนา ตั วและการแข็ ง ตั วของ
หลอดเลือดแดง หลังควบคุมปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ แล้ว  
ทั้งน้ียังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงความเชื่อมโยงระหว่าง 
ธาเลตกับผลกระทบโดยตรงต่อการทำ�งานของหัวใจ
ของมนุษย์ มีเพียงการศึกษาแต่เฉพาะในสัตวท์ดลองเทา่น้ัน 
ทีพ่บวา่ทัง้ DEHP และ MEHP มีส่วนเก่ียวข้องกับภาวะ
หัวใจเต้นผิดจงัหวะ28

	 ถึงแม้การศึกษาที่ ผ่านมาจะยืนยันว่าการได้รับ
สารธาเลต โดยเฉพาะชนิด DEHP และ DBP น้ันนำ�ไปสู่ 
ผลเสียต่อสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม 
กลไกของสารธาเลตต่อการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ยังไม่ชัดเจนเน่ืองจากข้อมูลยังมีอยู่อย่างจำ�กัด ดังน้ัน 
จำ�เปน็จะต้องมีการศึกษาถึงผลกระทบระยะยาวเพ่ือยนืยัน
ผลการศึกษาเหล่าน้ีเพ่ิมเติม รวมทัง้สรา้งความตระหนัก
เก่ียวกับผลกระทบของสารธาเลตต่อการเกิดปัญหา 
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ไม่วา่จะเปน็โรคความดัน 
โลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง

กลวธิใีนการลดการสัมผัสสารธาเลตในฝุ่นบ้าน
	 อย่างทีท่ราบกันวา่ธาเลตเปน็สารเคมีทีม่นษุยส์รา้งขึน้ 
ซึง่มักพบในพลาสติกในครวัเรอืน อาหาร และผลิตภัณฑ์
ดูแลรา่งกาย มีการศึกษาเชงิทดลองในกลุ่มเปราะบาง คือ 
หญิงต้ังครรภ์และในเด็ก โดยการพัฒนากลวธิใีนการลด 
การสัมผัสสารธาเลตในฝุ่นบา้น พรอ้มเก็บตัวอย่างปสัสาวะ
เพ่ือเปรยีบเทียบดูระดับสารเมตาโบไลต์ของสารธาเลต 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ส่ิงสำ�คัญในการลดการสัมผัส
สารธาเลตในฝุ่นบ้าน คือ ต้องทราบว่าผลิตภัณฑ์หรอื
อาหารใดทีมี่แนวโน้มวา่มีสารธาเลตปนเปื้อนอยู่และจะ
ต้องหลีกเล่ียงการนำ�เขา้มาในบา้นและปอ้งกันการรบัสัมผัส
เข้าสู่รา่งกาย โดยการระมัดระวังในการบรโิภค รวมทั้ง
สรา้งลักษณะนิสัยในการใชช้วีติประจำ�วัน และการรกัษา
ส่ิงแวดล้อม33,34 ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
	 ด้านการบริโภค เน่ืองจากสารธาเลตมีแนวโน้มที่จะ 
ปนเปื้ อนผ่านบรรจุภัณฑ์และวัสดุแปรรูประหว่าง
การแปรรูปและการบรรจุหีบห่อ ดังน้ัน จงึควรมีการจำ�กัด 
การรบัประทานอาหารจานด่วน อาหารกระป๋อง อาหาร
ประเภทเน้ือสัตวท์ีมี่ไขมัน ชสี และนมทีเ่ป็นครมี เน่ืองจาก
มีแนวโน้มทีจ่ะถูกชะล้างด้วยสารเคมี อาหารไมโครเวฟ
หรอืการทำ�ให้อาหารรอ้นในภาชนะพลาสติก เน่ืองจาก
พลาสติกที่ให้ความรอ้นอาจทำ�ให้สารเคมีซึมเข้าไปใน
อาหารและเคร ือ่งด่ืมได้มากขึน้ ควรเลือกใชภ้าชนะเก็บ
อาหารที่ เป็นแก้ว สแตนเลส หรอืไม้แทน และเลือก
การรบัประทานอาหารทีดี่ต่อสุขภาพ เชน่ อาหารออรแ์กนิก 
ผักที่ปลูกเอง สัตว์ที่ เล้ียง อาหารเสรมิกรดโฟลิก 
การรับประทานอาหารเจ เป็นต้น33,34 

	 ด้านการใช้ชีวิตประจำ�วัน โดยลดการใชพ้ลาสติกใน 
ชวีติประจำ�วนั รวมถึงลดการใชผ้ลิตภัณฑดู์แลส่วนบุคคล 
ให้น้อยทีสุ่ด เชน่ การจำ�กัดการใชสี้ยอ้มผม แชมพู น้ำ�หอม 
โลชัน่บำ�รุงผิว ยาทาเล็บ และสเปรย์น้ำ�หอม เป็นต้น ลด
การบรรจุอาหารในภาชนะพลาสติก ถุงพลาสติก และ
กระป๋อง รวมถึงหลีกเล่ียงการสัมผัสพ้ืนพลาสติกและ 
วัสดุตกแต่งต่างๆ เน่ืองจากอาจมีการชะหรอืหลุดลอก
ของสารธาเลตได้ นอกจากน้ี จะต้องหม่ันล้างมือบอ่ยครัง้ 
เพ่ือลดการสัมผัสสารธาเลตเขา้สู่รา่งกายผ่านทางผิวหนัง
และการรบัประทาน33,34 

	 ด้านสิ่งแวดล้อม มีข้อมูลที่พบความสอดคล้องกับ
การปล่อยสารธาเลตจากแหล่งต่างๆ เชน่ พ้ืนลามิเนต 
และผลิตภัณฑดู์แลส่วนบุคคลมาสู่อากาศ ฝุ่น และสะสมบน 
พ้ืนผิวที่วางของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และอุปกรณ์
ต่างๆ ภายในบา้น รวมถึงมีการตรวจพบความเข้มข้นของ 
สารธาเลตที่วัดได้ในผ้าเช็ดมืออยู่ในระดับสูงซึ่งเป็น
แหล่งของการรบัสัมผัส จงึเปน็สาเหตุทีท่ำ�ให้ได้รบัสารธาเลต 
เข้าสู่รา่งกายจากการหายใจ และการกลืนกินสารดังกล่าว 
ผ่านมือเข้าสู่ปากโดยไม่รูตั้ว35 ดังน้ัน เพ่ือลดการรบัสัมผัส 
ดังกล่าวจึงควรเพ่ิมการระบายอากาศภายในบ้าน 
ทำ�ความสะอาดอุปกรณ์เคร ือ่งใชภ้ายในบา้นโดยใชผ้้าชุบ
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น้ำ�หมาดๆ ล้างมือบอ่ยๆ และการลดการใชผ้ลิตภัณฑแ์ละ
วสัดุทีป่ระกอบด้วยสารธาเลต 

บทสรุป (Conclusion) 
	 จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาจะแสดง
ให้เห็นว่ามลพิษทางส่ิงแวดล้อมเร ิม่ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพมากขึน้ โดยเฉพาะสารธาเลตในฝุ่นบ้านทีมี่
แนวโน้มส่งผลกระทบต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร ือ้รงัในผู้สูงอายุซึง่เป็นกลุ่มเปราะบางที่มีโอกาสได้รบั
สัมผัสฝุ่นสารจากในบ้านได้มากและมีโอกาสเจ็บป่วย 
ได้งา่ยกวา่วัยอ่ืน ถึงแม้การศึกษาถึงกลไกความสัมพันธ ์
ระหว่างสารธาเลตกับโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัจะยังไม่ชดัเจน
และมีอยูอ่ยา่งจำ�กัด แต่ผลการศึกษาทีผ่่านมาในหลาย
ประเทศชี้ให้เห็นแล้วว่าการได้รับสารธาเลตอย่าง 
ต่อเน่ืองมีผลกระทบต่อระบบต่อมไรท้่อและการทำ�งาน
ของอวัยวะต่างๆ ของรา่งกาย โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
เร ื้อรังของระบบทางเดินหายใจ ระบบการเผาผลาญ 
และระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังน้ัน การศึกษาระดับ
การสัมผัสสารธาเลตกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัใน 
ผู้สูงอายุในประเทศไทยจงึเปน็ประเด็นทีค่วรให้ความสำ�คัญ
และทำ�การศึกษาต่อไป ทั้งน้ี ด้วยความแตกต่างของ
ลักษณะที่อยู่อาศัยและวถีิการใชช้วีติของผู้คนในแต่ละ
ภูมิภาค อาจทำ�ให้ระดับการรบัสัมผัสของแต่ละพ้ืนที่
มีความแตกต่างกัน และผลกระทบต่อภาวะสุขภาพอาจมี 
ความแตกต่างกันด้วย นอกจากน้ี การรบัรูแ้ละเข้าใจ
ถึงผลกระทบจากสารธาเลตยังไม่เป็นที่รูจ้กัมากนักใน
ประเทศไทย ส่ิงสำ�คัญคือต้องแจง้ให้ประชาชนรบัทราบ
เก่ียวกับความเส่ียงทางสุขภาพ ชอ่งทางการสัมผัสและ 
การลดการรบัสัมผัสสารเหล่าน้ี เพ่ือส่งเสรมิการสาธารณสุข
ในการปอ้งกันและลดความเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร ือ้รงัในประเทศไทยต่อไป 
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