
 
 

Antimony 
เรียบเรียงโดย พญ.จุฑารัตน์ จิโน 
วันท่ีเผยแพร่ 31 มกราคม 2556 ||||| ปรับปรุงครั้งล่าสุด 7 สิงหาคม 2561 
 
ชื่อ พลวง (Antimony) ||||| ชื่ออื่น Stibium 
สัญลักษณ์อะตอม Sb ||||| น้ําหนักอะตอม 121.76 ||||| CAS Number 7440-36-0 ||||| UN Number 2871 
ลักษณะทางกายภาพ พลวง เป็นธาตุกึ่งโลหะ (Metalloid) เช่นเดียวกับ สารหนู และซิลิกอน พลวงมีคุณสมบัติค่อนไปทาง
โลหะค่อนข้างมาก ลักษณะทางกายภาพเปน็มันเงา แข็ง สีขาวเงิน เปราะหักง่าย หรืออาจพบในรูปเป็นผงสีดําเทา [1] 

คําอธิบาย พลวงเป็นแร่ธาตุกึ่งโลหะท่ีพบได้ท่ัวไปบนพ้ืนผิวโลก ถูกนํามาใช้ในกิจการต่างๆ หลายอย่าง โดยมักเป็นส่วนผสม
ของโลหะผสมหรือวัสดุอ่ืนๆ เนื่องจากช่วยให้มีความแข็งแรงทนทานและกันไฟได้ อาการพิษของพลวงนั้นมีความคล้ายคลึงกับ
พิษของสารหนู (Arsenic) แต่มีความรุนแรงค่อนข้างน้อยกว่า การใช้พลวงอาจพบในรูปพลวงบริสุทธ์ิ (Metallic antimony) หรือ
สารประกอบหลายแบบ เช่น แอนติโมนีไตรออกไซด์ (Antimony trioxide), แอนติโมนีเพนทอกไซด์ (Antimony pentoxide), 
แอนติโมนีไตรซัลไฟด์ (Antimony trisulfide), และแอนติโมนีเพนตะซัลไฟด์ (Antimony pentasulfide) เป็นต้น พลวงมีพิษท้ัง
ทําให้เกิดอาการระคายเคืองเฉพาะที่และพิษตามระบบร่างกาย แร่พลวงเมื่อโดนกรดจะทําให้เกิดสารแอนติโมนีไฮไดรด์ 
(Antimony hydride) หรือท่ีเรียกว่า แก๊สสติบีน (Stibine) ข้ึน แก๊สนี้มีสูตรโมเลกุล SbH3 มีลักษณะเป็นแก๊สไม่มีสี มีกลิ่นฉุน
เหมือนไข่เน่า แก๊สนี้เกิดเป็นผลพลอยได้จากการทําปฏิกิริยาของสินแร่พลวงกับกรด พิษของแก๊สสติบีนคล้ายกับพิษของแก๊ส
อาร์ซีน (Arsine) ท่ีเกิดจากการทําปฏิกิริยาชองสารหนูกับกรดเช่นกัน คือทําให้เซลล์เม็ดเลือดแดงแตก 
ค่ามาตรฐานในสถานท่ีทํางาน ACGIH TLV (2012) – Antimony and compounds, as Sb TWA = 0.5 mg/m3, Antimony 
hydride (Stibine) TWA = 0.1 ppm [2] ||||| NIOSH REL: Antimony and compounds, as Sb TWA = 0.5 mg/m3, IDLH 
= 50 mg/m3, Antimony hydride (Stibine) TWA = 0.1 ppm (0.5 mg/m3), IDLH = 5 ppm [3] ||||| OSHA PEL: Antimony 
and compounds, as Sb TWA = 0.5 mg/m3, Antimony hydride (Stibine) TWA = 0.1 ppm (0.5 mg/m3) [3] ||||| 
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง ขีดจํากัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย (พ.ศ. 2560): Antimony and 
compounds, as Sb TWA = 0.5 mg/m3 [4] 
ค่ามาตรฐานในร่างกาย ACGIH BEI (2012): ไม่ได้กําหนดไว้ [2] 
การก่อมะเร็ง IARC Classification: Antimony trioxide = Group 2B (อาจจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์), Antimony 
trisulfide = Group 3 (ไม่สามารถจัดกลุ่มได้ว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์หรือไม่) [5] ||||| ACGIH Carcinogenicity (2012): 
Antimony trioxide production (การผลิตแอนติโมนีไตรออกไซด์) = A2 (สงสัยจะเป็นกิจกรรมท่ีก่อมะเร็งในมนุษย์) [2] 
แหล่งท่ีพบ พลวงเป็นแร่ธาตุท่ีมีพบได้ท่ัวไปบนพ้ืนผิวโลก พลวงถูกนํามาใช้ในอุตสาหกรรมหลายอย่าง เช่น ใช้ผสมในโลหะอัล
ลอยด์บางชนิดเพ่ือเสริมความแข็งแกร่งของโลหะผสม เป็นส่วนประกอบของโลหะท่ีใช้ในแบตเตอร่ีชนิดท่ีมีตะกั่ว แผ่นบัดกรี 
ท่อเหล็ก ตลับลูกปืน ใช้ในการผลิตสารกึ่งตัวนํา (Semi-conductor) ใช้ในการผลิตไดโอด (Diode) ใช้ในการหล่อยาง ใช้ผสม
เป็นสารกันไฟในพลาสติกกันไฟ ยาง และกระดาษ ใช้เป็นส่วนผสมในสีย้อม น้ํามันวานิช สีทาบ้าน วัสดุเคลือบเงา กระจก ใน
ยาแผนโบราณบางสูตรอาจพบมีพลวงผสมอยู่ในรูป Potassium antimony tartrate หรือเรียกว่า Tartar emetic นอกจากนี้ 
สารประกอบของพลวงยังใช้เป็นยารักษาโรคปรสิต Schistosomiasis (เลิกใช้แล้ว) และ Leishmaniasis (ปัจจุบันยังใช้อยู่) อีก
ด้วย [6] 



กลไกการก่อโรค กลไกการก่อโรคของพลวงและแก๊สสติบีนปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เนื่องจากมีโครงสร้างทางเคมีคล้ายกับ
สารหนู (ในกรณีของพลวง) และแก๊สอาร์ซีน (ในกรณีของแก๊สสติบีน) จึงเชื่อว่ามีลักษณะการก่อโรคคล้ายกัน โดยกลไกการก่อโรค
ของพลวงเชื่อว่าเกิดจากการจับกับ Sulfhydryl groups ทําให้เกิดภาวะ Oxidative stress และยับย้ังการทํางานของเอนไซม์ใน
ร่างกาย ส่วนกลไกการก่อโรคของแก๊สสติบีนเชื่อว่าเกิดจากการทําให้เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) และเป็นแก๊สระคายเคือง
เหมือนแก๊สอาร์ซีน [7] 
การเตรียมตัวเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน แร่พลวงเป็นของแข็ง โอกาสร่ัวไหลและกระจายจนถึงกับเป็นอุบัติภัยสารเคมีน่าจะมีน้อย 
การเก็บแร่พลวงไว้ในพ้ืนท่ีเก็บสารเคมีเป็นการเฉพาะจะปลอดภัยท่ีสุด เก็บในท่ีแห้ง หลีกเลี่ยงการเก็บใกล้กับสารเคมีท่ีจะทํา
ปฏิกิริยาได้ เช่น น้ํากรด ส่วนแก๊สสติบีนนั้นเนื่องจากเป็นแก๊สที่มีพิษอันตราย หากเกิดรั่วไหลขึ้นในปริมาณมาก การเข้าไป
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยต้องใช้ชุดและหน้ากากป้องกันท่ีเหมาะสม ถ้าอันตรายมากต้องใช้ชุดแบบท่ีมีถังบรรจุอากาศในตัว (Self-
contained breathing apparatus; SCBA) 
อาการทางคลินิก 
 อาการเฉียบพลัน (1.) ผลเฉียบพลันเม่ือสัมผัสพลวงทางการกิน ซ่ึงพบได้บ่อยจากการกินเป็นยารักษาโรคปรสิต (Stibo-

gluconate) คือทําให้เกิดอาการ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดท้อง แสบท้อง กระเพาะอาหารอักเสบแบบมีเลือดออก 
(Hemorrhagic gastritis) ท้องเสียอย่างหนัก (Cholera stibie) ซ่ึงอาจทําให้ร่างกายสูญเสียน้ํา อาการทางระบบหลอด
เลือดและหัวใจในเบื้องต้นอาจพบความดันโลหิตสูงข้ึน บางรายจะมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซ่ึงไม่จําเพาะ มี
ได้หลายแบบ ส่วนใหญ่ท่ีพบจะเป็น Flat T wave หรือ Invert T wave ต่อมาเป็น Prolong QT interval และส่วนน้อย
อาจกลายเป็น Ventricular tachycardia, Torsade de pointes, Ventricular fibrillation จนมีภาวะหัวใจล้มเหลว
ตามมาและถึงกับทําให้ตายได้ บางรายมีอาการปวดข้อ ตับอ่อนอักเสบ ไอ ปอดอักเสบ ตับอักเสบ และไตพร่องหน้าท่ี 
(Renal insufficiency) พบร่วมได้ การสัมผัสฝุ่นพลวงทางการหายใจและทางผิวหนัง อาจมีโอกาสเกิดผลเฉียบพลันน้อย 
(2.) การสูดดมแก๊สสติบีน ทําให้เกิดอาการ วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คร่ันเนื้อคร่ันตัว การสัมผัสในปริมาณสูง 
จะทําให้เซลล์เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) อันจะนําไปสู่ภาวะซีดเนื่องจากเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolytic anemia) 
ตัวเหลือง (Jaundice) พบฮีโมโกลบินในปัสสาวะ (Hemoglobinuria) จนถึงกับไตวาย (Renal failure) ได้ [7] 

 อาการระยะยาว อาการเม่ือสูดดมฝุ่นหรือฟูมของพลวงเข้าไปในระยะยาว เช่นในกลุ่มคนงานท่ีทํางานสัมผัสฝุ่นพลวง จะ
ทําให้เกิดอาการ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ปวดท้อง แผลในกระเพาะอาหาร ท้องเสีย ปอดอักเสบ ผื่นผิวหนังอักเสบ
ท่ีเรียกว่า Antimony spots ซ่ึงจะมีลักษณะเป็นตุ่มหนอง (Pustule) และจุดแดง (Eruption) ท่ีลําตัวและแขนขา บริเวณท่ี
ใกล้กับต่อมเหงื่อและต่อมไขมัน ผื่นนี้สัมพันธ์กับการสัมผัสพลวงในภาวะอากาศท่ีร้อน การให้ออกมาจากงานท่ีทําจะทําให้
ผื่นหายไปได้เองในเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ การสูดดมฝุ่นพลวงในรูปแอนติโมนีไตรออกไซด์ และ/หรือ แอนติโมนีเพนทอกไซด์ 
ในปริมาณสูงไปนานๆ สามารถทําให้เกิดโรคฝุ่นจับปอด (Pneumoconiosis) ได้ แต่ข้อมูลก็ไม่ชัดเจนนัก เนื่องจากคนงานท่ี
สัมผัสฝุ่นพลวงเหล่านี้ ก็มักจะสัมผัสฝุ่นสารเคมีอ่ืนร่วมไปด้วย เช่น ฝุ่นหิน ฝุ่นเหล็ก สารหนู แก็สไข่เน่า ฝุ่นพลวงยังทําให้
เกิดอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ ไอ หายใจมีเสียงหวีด หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง และอาจพบร่วมกับวัณโรค
ปอด และโรคปอดฝุ่นหินได้ด้วย ในอดีตมีความเชื่อว่าพลวงท่ีเป็นส่วนผสมในวัสดุทําเปลนอน อาจทําปฏิกิริยากับเชื้อรา 
แล้วทําให้เกิดแก๊สพิษซ่ึงเป็นต้นเหตุของการตายแบบฉับพลันของทารก (Sudden infant death syndrome; SIDS) แต่
ความเชื่อนี้พิสูจน์แล้วว่าไม่เป็นความจริง [8] 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เม่ือซักประวัติแล้วสงสัยว่าผู้ป่วยจะเกิดเป็นโรคพิษจากพลวง แพทย์ผู้ทําการรักษาอาจส่งตรวจ
ระดับพลวงในปัสสาวะเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ถ้าระดับพลวงในปัสสาวะสูงกว่า 2 μg/L จะช่วยสนับสนุนว่าผู้ป่วยอาจได้รับพิษ
จากพลวงได้ [7] การตรวจน้ีใช้ในการยืนยันการวินิจฉัยในผู้ป่วยเท่าน้ัน ไม่สามารถนํามาใช้ตรวจประเมินการสัมผัสในคนงานท่ี
ทํางานกับพลวงได้ ส่วนการตรวจระดับพลวงในเลือดและในเส้นผมนั้นไม่มีประโยชน์ ไม่น่าเชื่อถือ [7] สําหรับการตรวจเพ่ือ



ช่วยยืนยันการวินิจฉัยการได้รับแก๊สสติบีนนั้นไม่มี การตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ท่ีอาจเป็นประโยชน์ในการรักษาพิษจาก
พลวงและแก๊สสติบีนคือ การตรวจภาพรังสีทรวงอก คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ระดับการทํางานของไต ตรวจหา
ฮีโมโกลบินในปัสสาวะ ระดับการทํางานของตับ ระดับเกลือแร่ เป็นต้น 
การดูแลรักษา 
 การปฐมพยาบาล (1.) กรณีสัมผัสฝุ่นพลวงทางการหายใจและผิวหนัง ลดการปนเปื้อนโดยการนําผู้ป่วยออกมาจากแหล่ง

ท่ีสัมผัส ปัดฝุ่นพลวงออกและถอดเสื้อผ้า กรณีกินสารประกอบของพลวงมา ให้สังเกตอาการ การให้ผงถ่านกัมมันต์ไม่น่าจะ
ได้ประโยชน์เพราะดูดซับพลวงได้ไม่ดี [7] การล้างท้องอาจพอได้ประโยชน์บ้าง ถ้ากินไปในปริมาณมาก และทําอย่างรวดเร็ว
หลังกิน (2.) กรณีสูดดมแก๊สสติบีน ให้รีบนําผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุให้เร็วท่ีสุด และให้อยู่ในท่ีอากาศถ่ายเท เปิดทางเดิน
หายใจให้โล่ง ในท้ัง 2 กรณีต้องให้สารน้ําให้เพียงพอถ้าพบว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อก 

 การรักษา ไม่มียาต้านพิษสําหรับพิษจากพลวงและแก๊สสติบีน การรักษาตามอาการเป็นส่งท่ีสําคัญท่ีสุด (1.) กรณีพิษจาก
พลวง ทําการรักษาตามอาการ ให้สารน้ําให้เพียงพอ โดยเฉพาะกรณีท่ีกินสารประกอบพลวงมาแล้วเกิดกระเพาะอาหาร
อักเสบหรือลําไส้อักเสบ ผู้ป่วยอาจอาเจียนหรือท้องเสียจนร่างกายสูญเสียน้ํามาก ต้องให้สารน้ําชดเชยเพื่อป้องกันภาวะช็อก 
แก้ไขระดับเกลือแร่ให้อยู่ในภาวะปกติ รักษาอาการปวดและคล่ืนไส้อาเจียนไปตามอาการ ตรวจติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มี
ความพยายามในการใช้สาร Dimercaprol (BAL), Dimercaptosuccinic acid (DMSA), Dimercaptopropanesulfnic 
acid (DMPS) มาทําคีเลชั่นพลวงออกจากร่างกาย แต่ข้อมูลที่มีก็ไม่มากเพียงพอที่จะบอกได้ว่าจะเป็นประโยชน์หรือไม่ 
การล้างไต (Hemodialysis) การกรองเลือด (Hemoperfusion) และการให้ยาเพื่อเร่งขับปัสสาวะ (Forced diuresis) ไม่มี
ประโยชน์ในการช่วยเร่งขับพิษของพลวงออกจากร่างกาย (2.) กรณีสูดดมแก๊สสติบีน หากมีภาวะเม็ดเลือดแดงแตกมาก 
จนเกิดภาวะซีดและไตวาย การให้เลือด (Blood transfusion) อาจช่วยให้ดีข้ึน การรักษาทําเหมือนภาวะไตวายจากภาวะ
กล้ามเนื้อลายสูญสลาย (Rhabdomyolysis) โดยการให้สารน้ําและปรับสมดุลเกลือแร่ในร่างกายให้เหมาะสม 

การป้องกันและเฝ้าระวัง การป้องกันท่ีดีท่ีสุดคือลดการสัมผัสตามหลักการอาชีวอนามัย ควบคุมการฟุ้งกระจายของฝุ่นพลวง
และแก๊สสติบีนท่ีแหล่งกําเนิด ให้คนทํางานกับสารเคมีนี้ในท่ีมีระบบระบายอากาศเหมาะสม สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
เช่น หน้ากากกรองสารเคมี ชุดคลุม และถุงมือ ส่วนการเฝ้าระวังทําโดย ตรวจวัดระดับฝุ่นพลวงในอากาศท่ีทํางานเป็นระยะ 
สังเกตอาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ ผื่นแพ้ เม่ือทํางานกับฝุ่นพลวงและแก๊สสติบีนในคนทํางาน การตรวจสุขภาพประจําปี ถ้ามี
ความเสี่ยงจากพลวงควรตรวจ ภาพรังสีทรวงอกเพ่ือค้นหาภาวะฝุ่นจับปอด หากมีความเสี่ยงสูงหรือเร่ิมมีอาการผิดปกติ อาจ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือดูภาวะผิดปกติ เช่น Flat T wave หรือ Invert T wave และอาจตรวจการทํางานของตับและไตด้วย 
ถ้ามีความเสี่ยงจากแก๊สสติบีน ควรตรวจความสมบูรณข์องเม็ดเลือดเพ่ือดูภาวะซีดจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 
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