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กิตติกรรมประกาศ 

 ข้าพเจ้าขอขอบคุณสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่1 จังหวัดเชียงใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัดของข้าพเจ้าที่ให้โอกาสและให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ รวมถึงสถานที่
สำหรับงานวิจัยในครั้งนี้ 
                ขอบคุณ ดร.วีรวรรณ เรืองยุทธิการที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและคำแนะนำที่เป็นประโยชน์อย่างสูง
ต่อการและบริหารจัดการดำเนินงานวิจัยให้ล่วงลุไปด้วยดี 

ขอบคุณ คุณวารุณี จิตอารี สำหรับความช่วยเหลือด้านเทคนิคต่าง ๆ และการตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ  

ขอบคุณอาสาสมัครที่เสียสละอนุญาตให้เก็บตัวอย่างเพ่ือนำมาวิเคราะห์ วินิจฉัยและได้ข้อมูลเพ่ือ
การวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการตรวจรักษาโรคจากการสัมผัสสารทำละลายอินทรีย์ 
 และท้ายสุดขอขอบคุณครอบครัวของข้าพเจ้าที่ให้ความรัก ความเข้าในและให้กำลังใจ ในการ
ดำเนินงานวิจัยจนสำเร็จ 
 

เจียรนัย ขันติพงศ์ 
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ABSTRACT 

 The aim of this study was to detect the blood level of organic solvents (Acetone, 

Isopropanol, Toluene, Trichloroethylene and Hexane) in handicraft workers,Chiangmai 

province. In addition, the relation between blood solvents level and workers' health was 

determined. The subject categorized in exposed (n=150) and non-exposed group (n = 150) 

based on their self report questionaire. The exposed group was usually contact to organic 

solvent, while the non-exposure group was the same company worker but their job was not 

directly exposed or contact to organic solvent. Blood samples were collected at the end of 

morning shift. Organic solvents (parent compound) were detected by using Headspace-Gas 

Chromatography with Flame ionization detector (HS-GC-FID). Complete blood count, liver 

function test and kidney function test were also examined to determine a health status of 

workers. The result showed that the level of Trichloroethylene in exposed group was higher 

than non-exposed group (p<0.05). The relationship were shown on trichloroethylene level 

among number blood urea nitrogen (r = 0.67; p=0.038). In conclusion, the worker who exposed 

organic solvent during working found the trichloroethylene in blood and related to liver 

function so the data represent the deleterious effect of trichloroethylene exposure. The 

management of industry, working process and health surveillance of working who exposed to 

trichloroethylene is the most important especially informal workers which will be studied. 

 

Keywords: Organic solvent, health status, handicraft worker   
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจหาปริมาณสารทําละลายอินทรีย 5 ชนิด ในเลือดพนักงานโรงงาน

หัตถกรรมจังหวัดเชียงใหม และประเมินความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับปริมาณสารทําละลายอินทรีย 

ในเลือด กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือ กลุมพนักงานที่สัมผัสสารทําละลายอินทรียขณะปฏิบัติงาน 150 รายและ 

กลุมอาสาสมัครสุขภาพดีไมสัมผัสสาร 150 ราย เก็บเลือดหลังเลิกงาน 5 วัน วัดปริมาณสารทําละลายอินทรยี 

ในเลือดโดยเทคนิค Headspace - Gas chromatography - Flame ionization detector (HS-GC-FID) 

และวิเคราะห์คาความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete Blood Count) การทํางานของตับ (Liver Function 

Test) และการทํางานของไต (Kidney Function Test) ผลการวิจัยพบวามีสารทําละลายอินทรีย 1 ชนิด คือ 

ไตรคลอโรเอทธิลีนมีระดับคาเฉลี่ยในเลือดของพนักงานกลุมที่สัมผัสสารขณะปฏิบัติงานมีระดับสูงกวาคาปกติ

และสูงกวากลุมทื่ไมไดสัมผัสสาร (p <0.05) และพบวามีความสัมพันธระหวางปริมาณไตรคลอโรเอทธิลีนกับ 

Blood urea nitrogen (r = 0.67; p=0.038)  ไมพบความสัมพันธระหวางปริมาณสารทําละลายอินทรียทั้ง   

5 ชนิดกับระยะเวลาที่สัมผัสตามชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน สรุปไดวาการสัมผัสกับสารทําละลายอินทรียขณะ

ปฏิบัติงานพบไตรคลอโรเอทธิลีนตกคางในเลือดพนักงานและสัมพันธกับการทํางานของไต บงบอกไดถึง

อันตรายจากการสัมผัสไตรคลอโรเอทธิลีนขณะปฏิบัติงาน การจัดระเบียบภายในโรงงาน กระบวนการทํางาน 

และการเฝาระวังพนักงานที่สัมผัสไตรคลอโรเอทธิลีนเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปน โดยเฉพาะในกลุมแรงงานนอก

ระบบที่ขาดการควบคุมดูแล ซึ่งจะตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป 

คำรหัส : สารทําละลายอินทรีย  ภาวะสุขภาพพนักงานโรงงานหัตถกรรมพ้ืนบาน    
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บทท่ี 1 บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

สำรท ำละลำยอินทรีย์ (Organic Solvents) หมายถึง สารท่ีมีคาร์บอนเป็นองค์ประกอบ มีลกัษณะ เป็นของเหลว 

สามารถละลายสารอ่ืนได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งสามารถละลายสารท่ีมีคาร์บอนเป็นองค์ประกอบ เน่ืองจากสารทาํ

ละลายอินทรียน้ี์มีหลายชนิด ในภาษาองักฤษจึงเขียนในรูปของพหูพจน์ นอกจากน้ีสารทาํละลายอินทรียย์งัระเหย

ไดง้่าย จึงมกัเรียกวา่ “สารระเหยอินทรีย ์(Volatile Organic Compounds)”หรือ “VOCs” ในภาษาไทยยงัมีเรียกช่ือ

อ่ืนอีกวา่ “สารตวัทาํละลายอินทรีย”์ หรือ “ตวัทาํละลายอินทรีย”์ สารทาํละลายอินทรียมี์คุณสมบติัระเหยไดง้่าย มี

กล่ินเฉพาะตวั ละลายไขมนัและสารเคมีอ่ืนไดดี้ มกันิยม ใชใ้นกิจกรรมหลายชนิด ทั้งในภาคเกษตรกรรม โดยใช้

ในกระบวนการผลิตปุ๋ ยและสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชบางชนิดในภาคอุตสาหกรรม เช่น ใชเ้ป็นสารชะลา้งและสกัด

สารทั้งในอุตสาหกรรมปิโตรเคมี อุตสาหกรรมผลิตสี การพิมพ ์ซ่อมรถยนต ์ผลิตรถยนต ์ผลิตยารักษาโรค ผลิต

สมุนไพร ผลิตนํ้ าหอม สเปรย ์ผลิตเฟอร์นิเจอร์ ผลิตเคร่ืองหนังและรองเทา้ เป็นตน้ ในภาคบริการ เช่น การชะ

ลา้งในหอ้งปฏิบติัการในโรงพยาบาลและเป็นส่วนผสมของนํ้ามนัในสถานีบริการนํ้ามนั เป็นตน้(1) 

กลไกการเกิดพิษต่อร่างกาย  

 ทางเข้าสู่ร่างกาย (Routes of Entry)  

 สารทําละลายอินทรีย์นั้นสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง ได้แก่  

1) โดยทางเดินหายใจ (Respiratory Tract) โดยการสูดดมไอระเหย (Vapour)  

2) โดยการดูดซึมผ่านทางผิวหนัง (Skin Absorption) เนื่องจากสารทําละลายอินทรีย์ละลายไขมันได้ดี จึงซึมผ่าน

ผิวหนังได้  

3) โดยการดูดซมึผ่านทางเดินอาหาร (Gastro-Intestinal Tract) ด้วยการดื่มน้ำหรือรับประทานอาหารที่มีสาร   ทํา

ละลายอินทรีย์ปนเปื้อน(1)   

 การกระจายตัวของสาร (Distribution)  

 สารทําละลายอินทรีย์เมื ่อเข้าสู ่ร ่างกายโดยผ่านกระแสโลหิตจะเข้าสู ่ตับ ภายหลังจากนั ้นตับจะมี 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสาร (Biotransformation) โดยตับจะมีหน้าที่เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

สารทําละลายอินทร ีย ์ให ้เป็นสารเมตาโบไลท์ (Metabolites) ท ี ่ละลายน้ำได้ดี โดยเมตาโบไลท์ต ัวกลาง 

(Intermediated Metabolites) จะละลายอยู่ในเลือด ส่วนเมตาโบไลท์ตัวสุดท้าย (Terminated Metabolites) 

ของกระบวนการเปลี่ยนแปลงสารนั้นจะถูกขจัดออกทางเหงื่อและปัสสาวะ อย่างไรก็ตามเนื่องจากสารทําละลาย 

อินทรีย์นั้นเป็นสารที่ระเหยได้ง่าย จึงอาจตรวจพบสารทําละลายอินทรีย์ในรูปของไอระเหยที่ปนเปื้อนมากับลม

หายใจออกได้อีกด้วย(1)   
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การขจัดสารออกจากร่างกาย (Excretion)  

 สารทําละลายอินทรีย์จะถูกขจัดออกจากร่างกายได้ทั้งทางลมหายใจออกในรูปของไอระเหยของสารที่ 

ออกมากับทางลมหายใจออกและถูกขจัดออกทางปัสสาวะและเหงื่อในรูปของสารเมตาโบไลท์ที่ละลายได้ในน้ำ 

 พิษและอันตรายของสารทําละลายอินทรีย์  

 สารทําละลายอินทรีย์นั้นมีพิษและอันตรายได้หลายแบบ ได้แก่  

• ก่อให้เกิดความรําคาญ (Nuisance) เนื่องจากกลิ่นของสารเคมี  

• อันตรายจากการระเบิดและอัคคีภัย (Explosion and Fire)  

• พิษต่อร่างกายแบบเฉียบพลัน (Acute Effects) และแบบเรื้อรัง (Chronic Effects) 

 ความรู้เรื่องการสัมผัสสารทำละลายอินทรีย์ 

 จังหวัดเชียงใหม่เปนจังหวัดที่มีการผลิตเครื่องเขิน ไมแกะสลัก รม เครื่องหวายและผลิตภัณฑหัตถกรรม

อื่นๆ  โดยขั้นตอนสุดทายของการผลิตจะมีการนําเอาผลิตภัณฑเหลานี้ไปตกแตงสีสัน และเคลือบเงาแตงสีและสาร

เคลือบเหลานี้มีสวนประกอบของสารทําละลายอินทรียที่เปนอันตราย เชน อะซีโตน (Acetone) ไอโซโปรพานอล 

(Isopropanol) โทลูอีน (Toluene) ไตรคลอโรเอทธิลีน (Trichloroethylene) และเฮกเซน (Hexane) (1) ประกอบ

กับการเคลือบผลิตภัณฑ์เพ่ือใหไดคุณภาพสูง  จําเปนตองทําการเคลือบซ้ำหลายๆ ครั้งทําใหผูที่สัมผัสหรือเกี่ยวของ

มีโอกาสที่จะไดรับสารทําละลายอินทรียนี้เขาสูรางกาย  กอใหเกิดอันตรายตอระบบประสาทสวนกลาง  ระบบการ

ทํางานของอวัยวะตางๆ  เชน  ตับ  ไต  และยังอาจจะกอใหเกิดมะเร็งในมนุษยไดอีกดวย  ซึ่งโรคที่เกิดจากสารทํา

ละลายอินทรียดังกลาวไมสามารถที่จะรักษาใหหายขาดได แมวาสารทําละลายอินทรียหลายชนิด  เชนอะซีโตน  ไอ

โซโปรพานอลและไตรคลอโรเอทธิลีนจะถูกจัดเปนสารเคมีอันตราย แตก็ยังมีการนํามาใชอยางถูกกฎหมาย           

สวนใหญจะนํามาใชในภาคอุตสาหกรรมตาง ๆ และขาดการปองกันหรือควบคุมดูแลอยางจริงจังในดานการใชการ

สัมผัสกับสารเหลานี้โดยตรง 

 

บทที่ 2 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อประเมินความสัมพันธของภาวะสุขภาพกับปริมาณสารทําละลายอินทรีย (อะซีโตน ไอโซโปรพานอล 

โทลูอีน ไตรคลอโรเอทธิลีนและเฮกเซน) ในเลือดพนักงานในโรงงานและงานหัตถกรรมพ้ืนบานในจังหวัดเชียงใหม 
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บทที่ 3 

แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากรายงานสถานการณโรคพิษจากสารทําละลายอินทรียอางในสรุปรายการการเฝาระวังโรคป 2552 พบว

าโรคที่เกิดจากสารทําละลายอินทรียมีจํานวน 129 รายอัตราปวย 0.23 ตอแสนราย แมวาจะเปนจํานวน    ไมมาก

และมีแนวโนมลดลง  แตการรักษาผูปวยมีความลําบากยุงยากและไมหายขาด  หากละเลยปญหาดังกลาวอาจจะ

ขยายวงกวางขึ้นจนเปนปญหาใหญไดในอนาคตดังนั้นการเฝาระวังปองกันจึงเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุด  ผล

การศึกษาความชุกของการไดรับโทลูอีนเขาสูรางกายของคนงานในโรงงานผลิตสีที่มีการจัดระเบียบภายในมีคนงาน

เพียงรอยละ 3.1 (n = 192) ที่ตรวจพบโทลูอีนในเลือดและมีระดับต่ำกวา 0.68 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตรทั้งหมด  ส

วนคนงานในกลุมสัมผัสสารและขาดการจัดระเบียบภายในโรงงานพบคนงานมีระดับโทลูอีนในเลือด     ต่ำกวา 0.68 

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร รอยละ 39.0 (n = 218) และอีกรอยละ 11.6 มีระดับโทลูอีนในเลือด  ระหวาง 0.68-4.16 

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร(8)การตรวจวัดอะซีโตนและไอโซโปรพานอลในเลือดผูติดสารเสพติดจากการดมกาว (glue 

sniffing) ดวย headspace  gas  chromatography พบวาวิธีนี้มีความไวสูง สามารถตรวจวัดปริมาณต่ำสุดไดน

อยกวา 10 ug/ml(9)  จากการตรวจหาปริมาณอะซีโตนและไตรคลอโรเอทธิลีนใน    ตัวอย างดินดวยเทคนิค 

headspace  gaschromatography พบสารอินทรียที่ระเหยไดทั้งหมดแยกจากกันไดดี    ใหกราฟมาตรฐานเปนเส

นตรงในชวงความเขมขน 10-50 ไมโครกรัมตอลิตรสําหรับอะซีโตนและชวงความเขมขน 5-20 ug/L สําหรับไตร

คลอโรเอทธิลีนโดยมีคาสัมประสิทธิเชิงเสนอยใูนชวง 0.9892-0.9980(10) 

  

บทที่ 4  

วัสดุอุปกรณ์ วิธีดำเนินการวิจัย 

1. สุมเลือกพนักงานทั้งเพศหญิงหรือ ชายอายุ 18 ปขึ้นไปไมเปนโรคตับ โรคไต โรคเลือด สุมเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากโรงงานทําดอกไม กระดาษสา  โรงงานทําเฟอรนิเจอรไมและไมแกะสลัก โดยแบงเปนพนักงานที่
สัมผัสสารละลายอินทรียทั้ง 5 ชนิด(150 ราย) และพนักงานสุขภาพดีที่ไมสัมผัสสาร ละลายอินทรีย(150 ราย)  

2. ถามความสมัครใจ กรอกแบบสัมภาษณ คนงานประกอบดวย ขอมูลทั่วไป และขอมูลประวัติ ที่เกี่ยว     
ของ/การตรวจรางกายและการรักษา  

3. เก็บตัวอยางเลือดพนักงาน 5 มิลลิลิตร แบงเลือดเปน 2 หลอด เลือดหลอดแรก 2.5 มล. ตรวจหา
สารละลายอินทรีย  5 ชนิด ดวยวิธี Head space chromatography FID   เลือดหลอดที่ 2 ตรวจ CBC, LFT 
Kidney function test  

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับสารทําละลาย อินทรียทั้ง 5 ชนิด ในเลือดพนักงานทั้งสองกลุม 
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 ในการศึกษาครั้งนี้จะใชวิธีการวัดปริมาณสารทําละลายอินทรียทั้ง 5 ชนิดคือ  อะซีโตน  ไอโซโปรพานอล 

โทลูอีน ไตรคอโรเอทธิลีน และเฮกเซนซึ ่งมีอยู ในผลิตภัณฑที่ใชในโรงงานทั้ง 2 ประเภทที่ทําการวิจัยครั้งนี้ 

(Lacquer  Thinner  Glues and Adhesive) ดวยวิธี headspace chromatography ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานตามวธิี

ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลอมประเมินรวมกับสุขภาพพนักงานโดยใชคาสัมบูรณของ       

เม ็ดเล ือด (Complete Blood Count) การทํางานของตับ (Liver Function Test) และการทํางานของไต 

(KidneyFunction Test) เปนการเฝาระวังทางสุขภาพ เพื่อใหตรวจพบการเกิดพิษในระยะตน ๆ ซึ่งมีความสําคัญ

รวมทั้งเปนขอมูลในการใหความรูแกพนักงานและบุคคลที่มีโอกาสสัมผัสสารทําละลายอินทรีย รวมทั้งสถาน

ประกอบการในเรื่องอันตรายและแนวทางปฏิบัติในการใชสารทําละลายอินทรีย การตรวจวัดสารระเหยอินทรีย์

เหล่านี้นิยมใชเทคนิค Headspace Gas  Chromatography (4) ซึ่งเปนเทคนิคที่ใชวิเคราะหและแยกสารอินทรียที่

ระเหยงายหรือเปนสารอินทรียกึ่งระเหย  โดยการเตรียมตัวอยางที่ตองการวิเคราะหใหกลายเปนไอตามสภาวะที่

เหมาะสมโดยใชเครื่อง Headspace จากนั้นจึงถายโอน (Transfer) ตัวอยางที่อยูในสถานะแกสเขาสูเครื่อง Gas 

Chromatograph ตอไปการเตรียมตัวอยางโดยใช Headspace นั้นเปนวิธีที ่ไม เปนพิษกับสิ ่งแวดลอมใหผล         

การวิเคราะหไดดีมีความแมนยําสูงสารตัวอยางนำมาวิเคราะหไดโดยตรงไม่ตองสกัดหรือเตรียมสารทําใหประหยัด

งบประมาณและเวลา 

 
สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย 

ห้องปฏิบัติการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

 
 

บทที่ 5  

ผลการวิจัย 

 
 เมื่อนําเลือดของพนักงานทั้ง 2 กลุมมาวัดปริมาณสารทําละลายอินทรียทั้ง 5 ชนิดดวยเครื่อง GC และ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับสารทําละลายอินทรียทั้ง 5 ชนิดในเลือดพนักงานทั้งสองกลุมโดยใชสถิติ Man Whitney's 

U test พบวามีสารทําละลายอินทรีย เพียงชนิดเดียว คือ Trichloroethylene ที่มีระดับคาเฉลี ่ยในเลือดของ

พนักงานกลุมที่สัมผัสสารทําละลายอินทรีย์ขณะปฏิบัติงานสูงกวากลุมที่ไมไดสัมผัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ตามท่ีแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ ๑  แสดงคาเฉลี่ยของระดับสารตัวทําละลายอินทรีย์ในเลือดพนักงานกลุ่มที่สัมผัสและไมไดสัมผัสกับ

สารทําละลายอินทรีย์ขณะปฏิบัติงาน (*p <0.05) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กราฟภูมิแทงแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับสารทําละลายอินทรียในเลือด (mg%) ทั้ง 5 ชนิดใน

เลือดพนักงานกลุมที่สัมผัสกับสารทําละลายอินทรียขณะปฏิบัติงานและกลุมที่ไมไดสัมผัส  
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รูปที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวางระดับ trichloroethylene ในเลือดพนักงานและระดับ BUN 

 จากรูปที ่ 2 พบวามีเฉพาะระดับของ trichloroethylene ในเลือดพนักงานที่มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (pearson's test) กับระดับ BUN ในเลือด (r = 0.67; p = 0.038) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ

ระหวางปริมาณสารทําละลายอินทรียทั้ง 5 ชนิดกับระยะเวลาที่สัมผัสตามช่วงเวลาที่ได้รับสารทำละลายอินทรีย์จาก

การปฏิบัติงานดวยสถิติ Spearman ไมพบวามีความสัมพันธกัน จากตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยของตัวบงชี้ภาวะ

สุขภาพของพนักงานกลุมสัมผัสสารทําละลายอินทรียและพนักงานที่ไมไดสัมผัสพบวายังอยูในระดับปกติ 

 

ตารางที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยตัวบงชี้ภาวะสุขภาพพนักงานทั้ง 2 กลุม (โดยใชคา Complete Blood Count, Liver 

Function Test และ Kidney Function Test) 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยของตัวบงชี้ ภาวะสุขภาพของพนักงานกลุมสัมผัสสารทําละลายอินทรียและพนักงานที่

ไมไดสัมผัสพบวายังอยูในระดับปกติ 
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บทที่ 6 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

          ผลการประเมินความสัมพันธของภาวะสุขภาพกับปริมาณสารทําละลายอินทรีย 5 ชนิด ไดแก อะซีโตน
ไอโซโปรพานอล โทลูอีน ไตรคลอโรเอทธิลีนและเฮกเซนในเลือดพนักงานที่สัมผัสสารทําละลายอินทรีย์ดังกล าว 
ขณะปฏิบัติงานพบระดับไตรคลอโรเอทธิลีนในเลือดพนักงานกลุมที่สัมผัสกับสารละลายอินทรียขณะปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธกับตัวบงชี้พยาธิสภาพของไต (ระดับ BUN ในเลือด)  แตตัวบงชี้พยาธิสภาพของไตดังกลาวยังอยูใน
ระดับปกติและพบวาในกลุมพนักงานที่สัมผัสสารทําละลายอินทรียขณะปฏิบัติงานมีระดับคาเฉลี่ยของสารทําละลาย
อินทรียในเลือดเพียงชนิดเดียวคือไตรคลอโรเอทธิลีนสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ไดสัมผัสอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติตามตาราง   
ที่ 1 และรูปที่ 1  

         การพบระดับไตรคลอโรเอทธิลีนในเลือดของกลุมพนักงานที่สัมผัสขณะปฏิบัติงานสูงกวาอีกกลุมนั้น
เนื่องจากไตรคลอโรเอทธิลีนเปนสารอินทรียไอระเหย (VOCs) กลุมไฮโดรคารบอนที่มีธาตุคลอรีนในโมเลกุล จึงมี
ความเปนพิษมากกวาและเสถียรตัวในสิ่งแวดลอมมากกวากลุมที่ไมมีธาตุคลอรีนในโมเลกุล (non-chlorinated 
VOCs) ไดแก โทลูอีน เฮกเซน อะซีโตนและไอโซโปรพานอล เพราะมีโครงสรางโมเลกุลที่มีพันธะระหวางคารบอน
และธาตุกลุมฮาโลเจนที่ทนทานมาก ยากตอการสลายตัวในธรรมชาติทางชีวภาพ ทางกายภาพหรือโดยทางวิธีเคมี
ทั่วไป มีความคงตัวสูงและสะสมไดนาน  

        สารกลุม chlorinated VOCs ยังรบกวนการทํางานของสารพันธุกรรม หรือยับยั้งปฏิกิริยาชีวเคมีในเซล
และมีฤทธิ์ในการกอมะเร็งหรือกระตุนการเกิดมะเร็งได้(16) สารอินทรียไอระเหยถูกขับออกจากรางกายโดยตรง      
ผานไตออกมาทางปสสาวะ ทางลมหายใจและโดยทางออมผานตับและน้ำดี สารที่ขับออกทิ้งไดงายความเปนพิษ
จะนอยกวา (16)  

        จากการศึกษาคนควาวิจัยมานานกวา 30 ป ในดานผลกระทบตอสุขภาพสัตวทดลองและมนุษย        
ไตรคลอโรเอทธิลีนเปนสารกอมะเร็งรายแรงชนิดหนึ่ง (Group 2A carcinogen probably carcinogenic to 
humans) ตามนิยามและการยอมรับของ International Agency for research on Cancer (IARC) และ World 
Health Organization (WHO) (16)  

       การพบระดับไตรคลอโรเอทธิลีนในเลือดพนักงานกลุมที่สัมผัสกับสารละลายอินทรียขณะปฏิบัติงาน       
มีความสัมพันธกับปจจัยทางชีวภาพดานการทํางานของตับ (ระดับ BUN ในเลือด) เนื่องมาจากกลไกการกอโรค   
ของไตรคลอโรเอทธิลีนนั้น ลักษณะอาการทางคลีนิคแบบอาการเฉียบพลันจะมีการทําลายตับ ( liver injury) และ
ทําลายไต (renal injury) อาจพบได้ถาสัมผัสเขาไปมากพอ(15) สวนอาการระยะยาวในดานการกอมะเร็ง แมขอมูล
จะไมถึงระดับยืนยันชัดเจนแตเชื่อวาไตรคลอโรเอทธิลีนนาจะเปนสารกอมะเร็งตับ มะเร็งทอน้ำดี (biliary tract) ได 
และอาการแพมักเกิดในผูสัมผัสสารชนิดนี้ภายในระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาหถึง 1 เดือน มีอาการหลากหลาย 
อาการที่ผิวหนังจะเกิดรวมกับภาวะตับอักเสบรุนแรง (hepatitis) ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตได้และมักพบภาวะ   
ไขสูง (fever) ตัวเหลือง (jaundice) และระดับเม็ดเลือดขาวอีโอซิโนฟลสูง (eosinophilia) รวมดวย(15)  
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      เนื ่องจากสารทําละลายอินทรีย ในการศึกษาครั ้งนี ้ เป นสารอินทรีย ไอระเหย (Volatile Organic 
Chemicals, VOCs) สามารถระเหยเปนไอกระจายตัวไปในอากาศไดในที่อุณหภูมิและความดันปกติ สารอินทรีย์  
ไอระเหย (VOCs) มีอันตรายตอสุขภาพหลายดาน จะมีมากหรือนอยแลวแตชนิดและความแตกตางของสารเคมี 
ปริมาณที่ไดรับสภาวะทางชีวภาพของรางกาย เมตะบอลิสมและปจจัยอื่น ๆ หากไดรับ VOCs บางชนิดในปริมาณ
มากจะทําใหเกิดการทําลายระบบประสาทสวนกลาง  ในการไดรับปริมาณนอยและนานจะมีปญหาเรื้อรัง อาจทําให
เกิดมะเร็งและความเสื่อมสภาพของเนี้อเยื่ออวัยวะภายในไดดวย การรักษาผูปวยนั้นมีความลําบากยุงยากมาก   
การควบคุมโดยการปองกันและการลดความเสี่ยงตอสารอินทรียไอระเหยในระดับตาง ๆ จะเปนวิธีการที่ดีและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  

       การปองกันและเฝาระวัง การปองกันที่ดีที่สุดคือลดการสัมผัสตามหลักอาชีวอนามัย ใชระบบปดควบคุมที่
แหลงกําเนิด ใหความรูแกพนักงาน กระบวนการทํางาน ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารไตรคลอโรเอทิลีนทาง
ผิวหนังโดยตรงและหลีกเลี่ยงการสูดดมไอระเหยของสารนี้ดวยการใช้ภาชนะที่มีฝาปด หรือทําระบบปดใหเรียบรอย 
การเฝาระวังควรตรวจวัดระดับสารเคมีนี้ในอากาศอยางนอยปละครั้ง การตรวจสุขภาพใหเนนที่การสอบถามอาการ
ระคายเคือง มึนงง วิงเวียน ศีรษะ ไอ หอบเหนื่อยและแนนหนาอก ตรวจรางกายควรดูผื่นแพที่มือ ที่ผิวหนัง ตรวจ
ระบบทางเดินหายใจ 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรตรวจเลือดดูการทํางานของตับพนักงานที่ทํางานกับสารชนิดนี้ควรงดหรือลดการดื่มสุรา สําหรับกรณี 

อาการแพไตรคลอโรเอทิลีน ยังไมมีการตรวจใดที่จะทําใหรลูวงหนาไดวาใครจะแพสารนี้ การปองกันที่ดีที่สุดคือเฝ้า

ระวังพนักงานที่เขาใหม่ทุกราย หากทํางานกับสารเคมีชนิดนี้ไป 1 สัปดาห - ประมาณ 1 เดือน แลวเกิดมีผื่นแดงขึ้น 

รวมกับตับอักเสบ ตัวเหลือง ให้รีบหยุดทํางานแลวสงตัวมาพบแพทยเพื่อประเมินอาการทันที (15) การจัดระเบียบ

ภายในโรงงาน กระบวนการทํางานและการเฝาระวังพนักงานที่สัมผัสไตรคลอโรเอทธิลีนเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปน 

โดยเฉพาะในกลุมแรงงานนอกระบบที่ขาดการควบคุมดูแล ซึ่งจะตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป
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