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เกดิภาวะแคลเซียมในเน้ือเยือ่สงู ซึง่มีผลตออวยัวะสาํคัญของรางกาย เชน ปอด สมอง  ไต ฯลฯ  อาการเฉียบพลนัจากการสัมผสั CO2 
ท่ีมคีวามเขมขน  5 %  (50,000 ppm) ในช้ันบรรยากาศ  จะทําใหเวยีนศีรษะ  หายใจลาํบาก แนนหนาอก  และความเขมขน 10 % 
ข้ึนไป ทําใหหมดสติได  และมักเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจน ดังน้ัน เมื่อเกิดการรั่วไหลของ CO2 จากอุตสาหกรรมตาง ๆ  
จะทําใหมีความเขมขนของ CO2  ในบรรยากาศสูงข้ึน  ปริมาณออกซิเจนจะนอยลง  วิธีแกไขและปองกัน คือ การเพ่ิมปริมาณ
ของกาซออกซิเจน  โดยการจัดสถานท่ีทํางานใหมกีารระบายอากาศท่ีด ี  ใหการรกัษาโดยการเพิม่ปรมิาณออกซิเจนแกรางกาย  
และดาํเนนิการตามมาตรการปองกันควบคุมท่ีกําหนด
เอกสารอางอิง
1. International  Labour  Office  Geneva, Encyclopeadia of  Occupational Health and Safty, Vol. 1,1991. Page 392 - 3.
2. CDC. Carbonmonoxide poisoning at an Indoor Ice Arena and Bingo Hall � Seattle, 1996 : MMWR. April 5, 1996, Vol  45. No 13.

                            บทบรรณาธิการโดย :   นาง แสงโฉม  เกิดคลาย
กลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ  สํานักระบาดวิทยา

การศึกษานี้เปนการศ
ของคนงานในโรงงานผลิตหน
ปสสาวะ กอนเลกิงาน 2  ช่ัวโม
High Performance Liquid Ch
Activated Charcoal tube ชนดิ
Drager โดยติดปกเสื้อของก
Chromatography (GC)

ผลการศึกษา พบวา 
ศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย (
ดื่มเหลา (รอยละ 43.1 และ 4
(รอยละ 61.1) สวนใหญมอีากา
และระคายเคืองระบบทางเดินห
(รอยละ 69.4) และมีการใชอ
ยังมีการใชอุปกรณปองกันอัน
100.0,  86.1 และ  20.8  ตามลาํด

ระดับ Hippuric aci
ของ ACGIH โดยระดับ Hipp
โดยตัวอยางท่ีตรวจวัดท้ังหมด
ในเกณฑท่ีปลอดภยั เมือ่เทียบก
24.12 ppm) สวนการเก็บท่ีพื้น

สรุป ระดับ Hippuri
ผลิตหนังเทียมท่ีศึกษา ถือวา 
เฝาระวังสารโทลูอีนและสารต
การประเมินการไดรับสารโทลูอีนในอุตสาหกรรมพลาสติก  :
กรณีศึกษาโรงงานผลิตหนังเทียมแหงหนึ่ง  ในจังหวัดระยอง

Toluene Exposure Assessment in Plastic Industry :
Case study  in a synthetic leather factory, Rayong  Province
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วัลภา  ศรีสุภาพ  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี
บทคัดยอ

ึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการไดรับสารโทลูอีน(Toluene)
ังเทียม โดยใชแบบสอบถามคนงานทุกคน ท่ีทํางานเก่ียวของกับสารโทลูอีน พรอมเกบ็ตัวอยาง
ง (end of shift)  เพ่ือวเิคราะหหาปรมิาณ Hippuric acid  ซึง่เปนเมตาโบไลทของโทลูอีน  ดวยเทคนิค 
romatography (HPLC) จากนั้น ดําเนินการเก็บตัวอยางอากาศในชวงเวลาเดียวกนัแบบพ้ืนท่ี ดวย 
 NIOSH และเกบ็ตัวอยางอากาศท่ีตัวบุคคล ในคนงานท่ีไดรบัเลอืกเปนตัวแทน ดวย ORSA5 ยีห่อ 
ลุมตัวแทนเปนเวลา 8 ช่ัวโมงการทํางาน เพื่อวิเคราะหหาสารโทลูอีน ดวยเทคนิค Gas 

กลุมตัวอยางจํานวน 72 คน สวนใหญเปนเพศชาย(รอยละ 98.6) มีอายุเฉลี่ย 27.5 ป ระดับการ
รอยละ 65.3) อายุงานเฉลี่ย 4.05 ป ทํางานแผนก Foaming (รอยละ 44.4) ปจจุบันสูบบุหรี่และ
4.4 ตามลําดับ)  ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 83.3) ไดรับการตรวจสุขภาพในระหวางทํางานทุกป
รเจบ็ปวยในขณะทํางาน (รอยละ 87.5) โดยอาการเจบ็ปวยท่ีพบมากท่ีสดุ ไดแก ออนเพลยี, ปวดศีรษะ
ายใจ (รอยละ 58.3, 55.6 และ 51.4 ตามลาํดับ) พนกังานทราบวธิกีารปองกันอนัตรายจากสารโทลอูนี
ุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจในขณะปฏิบัติงานเปนประจํา เพียงรอยละ 37.5 นอกจากน้ี
ตรายสวนบุคคลชนดิอืน่  ๆอกี ไดแก รองเทานิรภยั ถงุมือกนัสารเคมี และแวนตากนัสารเคมี (รอยละ
บั)
d ในปสสาวะโดยรวม พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในเกณฑท่ีปลอดภัย เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน BEIs
uric acid มีคามัธยฐาน เทากับ 450.65 mg/g creatinine (range 97.80�1461.80 mg/g creatinine)
นี้ไมพบตัวอยางใดมีคาเกินมาตรฐาน สําหรับปริมาณสารโทลูอีนในส่ิงแวดลอมการทํางาน อยู
บัคามาตรฐานของ ACGIH โดยการเกบ็ท่ีตัวบุคคลมีคามัธยฐาน เทากับ 7.84 ppm (range 3.98 �
ท่ีการทํางาน มีคามัธยฐาน เทากับ 4.47 ppm (range 2.62 � 20.83 ppm)

c acid ในปสสาวะของคนงาน และระดับสารโทลูอีนในสภาพแวดลอมการทํางาน ของโรงงาน
อยูในเกณฑท่ีปลอดภัยเมื่อเทียบกับคามาตรฐาน แตท้ังน้ี ก็ยังคงตองมีมาตรการตาง ๆ  ในการ
ัวทําละลายอินทรียอื่น ๆ ตอไป
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บทนํา
อุตสาหกรรมพลาสติก ถือไดวาเปนอุตสาหกรรม ท่ีมีความสําคัญในปจจุบันอยางมาก เนื่องจากผลิตภัณฑจาก

พลาสติกเปนท่ีนิยมใชท่ัวไป มีความแข็งแรงทนทานเชนเดียวกับโลหะบางชนิด แตมีน้ําหนักเบากวา จึงไดมีการนําพลาสติก
ไปใชประโยชนในอุตสาหกรรมตาง ๆ มากมาย  อุตสาหกรรมผลิตหนังเทียม ใชเปนวัตถุดิบในการผลิตลูกฟุตบอล  ลูกบาส
เกต็บอล  กระเปาถอื  เฟอรนเิจอร หนงัหุมเบาะรถยนต  และสนิคาตาง ๆ  ลกัษณะกระบวนการผลติ จะใชเครือ่งจกัรแบบลกูกลิง้
(Calendering) โดยใชลูกกลิ้งรีดพลาสติกท่ีหลอมแลวใหเปนแผน วัตถุดิบท่ีใชในการผลติหนงัเทียม คือ Polyvinylchloride 
Plasticizer  ผาชนดิตาง ๆ  และสารเตมิแตงสินคา ท่ีเปนสารเคมจีาํนวนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง สารโทลูอีน(Toluene) ซึ่งใช
เปนสารทําละลายอินทรีย (organic solvents) ประเภทหน่ึงท่ีมีการใชในปริมาณสูง ดังน้ัน ผูท่ีทํางานในโรงงาน อุตสาหกรรม
ประเภทน้ี จึงมีโอกาสสัมผัสสารโทลูอีน ซึ่งมีผลทางพิษวทิยาตอรางกาย ท้ังแบบเฉียบพลนั และแบบเรือ้รงั โดยพบวา จะมี
ผลทําใหระคายเคืองตา ทางเดนิหายใจ และผวิหนงั  มฤีทธิต์อระบบประสาท ระบบหวัใจ  ตับ ไต  ระบบเลอืด  และทารกใน
ครรภ  ดวยเหตุผลดงักลาว จงึไดทําการศึกษาเพือ่ประเมินการไดรบัสารโทลอูนีในอตุสาหกรรมพลาสติก: กรณีศึกษาโรงงาน
ผลิตหนังเทียมแหงหน่ึงในจังหวัดระยอง เพ่ือเปนขอมูลในการวางแผน เพื่อปองกันควบคุมโรคพิษจากสารโทลูอีน และยัง
เปนการกระตุนใหเจาของสถานประกอบการและพนกังาน เกดิความตระหนัก  เหน็ถงึความจําเปนในการควบคุมปองกนัโรค ท่ี
เกดิจากสารโทลอูนีตอไป
วิธีดําเนินการ

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาหน่ึง เก็บขอมูล ระหวางเดือนมิถุนายน - ธันวาคม พ.ศ. 2545 โดยใชแบบสอบ
ถามสัมภาษณคนงานทุกคนท่ีทํางานเกีย่วของกับสารโทลอูนี เฉพาะฝายผลติ จาํนวน 72 คน พรอมท้ัง เกบ็ตัวอยางปสสาวะ  กอน
เลกิงาน 2 ช่ัวโมง (end of shift) เพือ่วเิคราะหหาปรมิาณ Hippuric acid  ซึง่เปนเมตาโบไลทของโทลูอีน  ดวยเทคนิค High
Performance Liquid Chromatography (HPLC) จากนั้น ดําเนินการเก็บตัวอยางอากาศในชวงเวลาเดียวกันแบบพ้ืนท่ี  ดวย
Activated Charcoal tube ชนดิ NIOSH จาํนวน 5 ตัวอยาง และเก็บตัวอยางอากาศท่ีตัวบุคคล ในคนงานท่ีไดรบัเลอืกเปนตัวแทน
ดวย ORSA5 ยี่หอ Drager โดยติดปกเส้ือของกลุมตัวแทนเปนเวลา 8 ช่ัวโมงการทํางาน จํานวน 7 ราย เพื่อวิเคราะหหาสาร
โทลอูนี ดวยเทคนิค Gas Chromatography(GC) นาํขอมลูมาวเิคราะหผล โดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปูทางสถติิ  ในรปูคามัธยฐาน
ความถี่   รอยละ
ผลการศึกษา

กลุมตัวอยางจํานวน 72 คน สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 98.6) มีอายุเฉลี่ย 27.5 ป  ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนปลาย (รอยละ 65.3) อายงุานเฉลีย่ 4.05 ป ทํางานอยูแผนก Foaming (รอยละ 44.4) ปจจบัุนสบูบุหรีแ่ละดืม่เหลา (รอยละ
43.1 และ 44.4 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 1)
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ
เพศ

ชาย 71 98.6
หญิง 1 1.4

อายุ(ป)
ตํ่ากวา 20 2 2.8
21-30 49 68.0
31-40 21 29.2

                  Min = 19       Max = 38 Mean = 27.49           SD = 4.82
ระดับการศึกษา

มัธยมตน 11 15.3
มัธยมปลาย หรือ ปวช. 47 65.3
อนุปริญญา หรือ ปวส. 12 16.6
ปริญญาตรี 2 2.8
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)
ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ

อายุงาน(ป)
        ตํ่ากวา 1 ป 17 23.6
        1 � 5 ป 36 50.0
        6 � 10 ป 12 16.7
         มากกวา 10 ป 7 9.7
      Min = 0.01      Max = 12 Mean = 4.05               SD = 3.70
แผนกท่ีทํางานในโรงงาน
        printing & emboss 21 29.2
        coating 19 26.4
        foaming 32 44.4
การสูบบุหร่ี
        ไมสูบ 22 30.6
         เคยสูบ 19 26.4
         ปจจุบันสูบ 31 43.0
การดื่มสุรา
         ไมด่ืม 19 26.4
          เคยด่ืม 21 29.2
          ปจจุบันด่ืม 32 44.4

สวนใหญไมมีโรคประจําตัว(รอยละ 83.3) ไดรับการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน(รอยละ 95.8) ไดรับการตรวจ
สุขภาพในระหวางทํางานทุกป(รอยละ 61.1) มีอาการเจ็บปวยในขณะทํางาน(รอยละ 87.5)  โดยอาการเจ็บปวยท่ีพบมากท่ีสุด
คือ  ออนเพลียงาย  (รอยละ 58.3)  รองลงมา คือ ปวดศีรษะ และระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ  (รอยละ  55.6  และ 51.4
ตามลําดับ)    (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลสุขภาพ
ขอมูลสุขภาพ       จํานวน(คน)            รอยละ
การมีโรคประจําตัว

ไมมี 60 83.3
มี 12 16.7

การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน
ไมไดตรวจ   3   4.2
ตรวจ 69 95.8

การตรวจสุขภาพในระหวางทํางาน
ไมเคยตรวจ 20 27.8
ตรวจทุกป 44 61.1
ตรวจปเวนปหรือมากกวา     8                 11.1     

อาการเจ็บปวยระหวางทํางาน
ไมมี  9 12.5
 มี              63 87.5

- ปวดศีรษะ 40 55.6
- มึนงง วิงเวียน 30 41.7
- คล่ืนไสอาเจียน 11 15.3
- ออนเพลียงาย 42 58.3
- ตามองไมชัด 14 19.4
- เบื่ออาหาร   9 12.5
- นอนไมหลับ 14 19.4
- ไมมีสมาธิ 18 25.0
- แขน ขา ออนแรง 28 38.9
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ขอมูลสุขภาพ  จํานวน (คน) รอยละ
- การทรงตัวไมดี (เดินโซเซ)          7   9.7
- ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ         37 51.4
- ระคายเคืองผิวหนัง         30 41.7  
- ไมสามารถคํานวณเลขงายๆ  ได             3          4.2
-  ชัก ไมรูตัว          0   0.0

สวนใหญพนักงานทราบวิธีการปองกันอันตรายจากสารโทลูอีน (รอยละ 69.4) และมีการใชอุปกรณปองกันระบบ
ทางเดินหายใจในขณะปฏิบัติงาน เปนบางคร้ัง (รอยละ 61.1) และใชเปนประจํา (รอยละ 37.5) นอกจากน้ี ยังมีการใชอปุกรณ
ปองกันอนัตรายสวนบุคคลชนดิอืน่ ๆ อกี ไดแก รองเทานิรภยั ถงุมือกนัสารเคมี และแวนตากนัสารเคมี (รอยละ 100.0, 86.1
และ 20.8 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 3)
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการปองกันตนเอง

ขอมูลการปองกัน                                         จํานวน(คน)              รอยละ
พนักงานทราบวิธีการปองกันอันตรายจากสารโทลูอีน

ไมทราบ 22 30.6
ทราบ 50 69.4

การใชอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจในขณะปฏิบัติงาน
ปฏิบัติเปนประจํา 27 37.5
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 44 61.1
ไมเคยปฏิบัติ   1   1.4

การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ประเภทอ่ืน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
รองเทานิรภัย 72 100.0
หมวกนิรภัย   0     0.0
แวนตากันสารเคมี 15   20.8
ชุดกันสารเคมี   5     6.9
ถุงมือกันสารเคมี 62   86.1

    ระดับ Hippuric acid ในปสสาวะของกลุมตัวอยางโดยรวม พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในเกณฑท่ีปลอดภัย เมื่อเทียบกับคา
ดัชนีช้ีวัดการสัมผัสสารเคมีทางชีวภาพ (Biological Exposure Indices; BEIs) ของ  (American Conference Government
Industrial Hygienist ; ACGIH) โดยระดับ Hippuric acid มีคามัธยฐาน เทากับ 450.65 mg/g creatinine (range 97.80 � 1461.80
mg/g creatinine) โดยตัวอยางท่ีตรวจวดัท้ังหมดน้ี ไมพบตัวอยางใดมคีาเกนิมาตรฐาน (ตารางท่ี 4)
ตารางท่ี 4  ระดับ Hippuric acid ในปสสาวะกอนเลิกงาน 2  ช่ัวโมง ของกลุมตัวอยางที่สัมผัสสารโทลูอีน จําแนกตามแผนก

จํานวนตัวอยาง        ปริมาณ Hippuric acid ในปสสาวะ(mg/g creatinine)
แผนก (คน)              ตํ่าสุด - สูงสุด คามัธยฐาน (Median)

printing & emboss
coating
foaming

21
19
32

129.80 � 1210.50
105.10 � 1461.20
97.80 � 1234.20

443.00
606.30
387.75

รวม 72 97.80 - 1461.80 450.65
*เกณฑมาตรฐาน BEIs ของ ACGIH ป ค.ศ. 2000 ให  Hippuric acid ไมเกิน 1,600 mg/g  creatinine(1)

สําหรับปริมาณสารตัวทําละลายอินทรียในส่ิงแวดลอมการทํางาน พบวา ปริมาณสารโทลูอีน (Toluene) อยูในเกณฑ
ท่ีปลอดภยั เมือ่เทียบกบัคามาตรฐานของ ACGIH โดยการเก็บท่ีตัวบุคคล  มคีามัธยฐาน เทากับ 7.84 ppm (range 3.98 � 24.12 ppm)
สวนการเก็บท่ีพื้นท่ีการทํางาน มีคามัธยฐานเทากับ 4.47 ppm (range 2.62 � 20.83 ppm) (ตารางท่ี 5 และ 6)
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 ตารางท่ี  5  ปริมาณความเขมขนของโทลูอีนในสิ่งแวดลอมการทํางาน  โดยเก็บที่ตัวบุคคล
หมายเลขตัวอยาง แผนก ปริมาณโทลูอีนในสิ่งแวดลอมการทํางาน

โดยเก็บท่ีตัวบุคคล (ppm)
1
2
3
4
5
6
7

printing
printing
foaming(ผสมนํ้ายา)
foaming (oven)
coating
coating
coating

5.18
7.84
3.98
7.53
13.08
13.13
24.12

รวม    คามัธยฐาน  (ตํ่าสุด � สูงสุด)                            7.84     (3.98 - 24.12)
*เกณฑมาตรฐานโทลูอีนของ ACGIH (2000): TWA ไมเกิน 50 ppm(2)

ตารางท่ี  6      ปริมาณความเขมขนของโทลูอีนในสิ่งแวดลอมการทํางาน  โดยเก็บที่พ้ืนที่การทํางาน
หมายเลขตัวอยาง แผนก/จุดท่ีเก็บตัวอยาง ปริมาณโทลูอีนในสิ่งแวดลอมการทํางาน

โดยเก็บท่ีพ้ืนท่ีการทํางาน (ppm.)
1a
2a
3a
4a
5a

Printing / เครื่อง printing
foaming / หองผสมนํ้ายา surface
foaming /oven
coating / adhesive room
coating / บริเวณเครื่องทากาว

5.51
2.62
20.83
3.55
4.47

รวม คามัธยฐาน (ตํ่าสุด � สูงสุด)                        4.47 (2.62 � 20.83)
*เกณฑมาตรฐานโทลูอีนของ ACGIH (2000): TWA ไมเกิน 50 ppm
การอภิปรายผล

จากการศึกษา พบวา ระดับ Hippuric acid ในปสสาวะ มีคามัธยฐาน เทากับ 450.65 mg/g creatinine ซึ่งอยูในเกณฑ
ท่ีปลอดภัย เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน BEIs ของ ACGIH ท่ีกําหนดใหคาสูงสุด Hippuric acid ไดไมเกิน 1,600 mg/g
creatinine

สวนปริมาณสารโทลูอีนในส่ิงแวดลอมการทํางาน เก็บแบบติดตัวบุคคลและแบบพื้นท่ี พบอยูในเกณฑท่ีปลอดภยั
เชนกนั เม่ือเทียบกับมาตรฐาน ACGIH ท่ีกาํหนดใหคาเฉล่ียตลอดเวลาทํางาน 8 ช่ัวโมง  มปีรมิาณสารโทลอูนีไดไมเกิน 50 ppm 
โดยการเก็บแบบติดตัวบุคคล พบวา มีคามัธยฐาน เทากับ 7.84 ppm และการเก็บแบบพื้นท่ี มีคามัธยฐาน เทากับ 4.47 ppm. 
ซึง่จากรายงานการศึกษาในคน พบวา การสัมผสัโทลอูนีปรมิาณตํ่า 40 ppm เปนเวลา 6 ช่ัวโมง พบวา ไมสงัเกตเหน็อาการผดิปกติ(3)

ในขณะท่ีพนกังานสวนใหญ มอีาการเจบ็ปวยขณะทํางาน โดยอาการเจบ็ปวยท่ีพบมากท่ีสดุ คือ ออนเพลยีงาย ปวดศีรษะ และ
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ (รอยละ 58.3, 55.6  และ 51.4 ตามลําดับ) เนื่องจากในกระบวนการผลิตหนังเทียมน้ัน มีการ
ใชสารเคมีชนิดอื่น ๆ อีกหลายตัว โดยเฉพาะกลุมสารตัวทําละลายอินทรีย  เชน  Methyl  Ethyl Ketone (MEK),  ethylene 
glycol เปนตน  ซึ่งสารในกลุมน้ี จะมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เมื่อยลาออนเพลีย ฯลฯ อีก
ท้ัง ยังมีผลตอระบบทางเดินหายใจ  โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจสวนตน ดังน้ัน อาการท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจากปจจัยอื่น  สาร
ตัวอื่น ๆ หรือเปนผลรวมกันกไ็ด ซึง่ในการศึกษานี ้ไมไดศึกษาไวเนือ่งจากขอจาํกัดในเรือ่งงบประมาณ และการตรวจวเิคราะห
ทางหองปฏิบัติการ  จึงทําใหไมมีขอมูลสนับสนุนท่ีแนชัด
ขอเสนอแนะ

ถึงแมการประเมินการไดรับสารโทลูอีนในโรงงานผลิตหนังเทียม จังหวัดระยอง จะอยูในเกณฑท่ีปลอดภัยเม่ือเทียบ
กับคามาตรฐาน แตท้ังน้ี ยังคงตองมีมาตรการตาง ๆ ในการเฝาระวังสารโทลูอีนและสารตัวทําละลายอินทรียอื่น ๆ ตอไป
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หมายเหตุบรรณาธิการ
โทลูอีน(Toluene) สารท่ีไดมาจากกระบวนการผลิตนํ้ามันดิบ และน้ํามันดินจากถานหิน หรือจากผลพลอยไดจาก

การทําละลายของสารสไตรีน มีลักษณะเปนของเหลวไส ไมมีสี ระเหย และติดไฟไดงาย มีกลิ่นหอมอโรมา  ปจจุบันมีการนํา
โทลูอีนมาใชเปนสารทําละลาย ในอุตสาหกรรมหลายชนิด ไดแก   การทํากาว  แลคเกอร  น้ําหมึก  สี    งานพิมพ   การทํายาง  
พลาสติก และการฟอกหนัง  เปนตน ดังน้ัน คนท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมดังกลาว จึงมีโอกาสสัมผัสกับสารโทลูอีน
ไดงาย ท้ังทางหายใจ  ทางปาก และผิวหนัง  โดยสวนใหญ  สารโทลูอีนจะถูกดูดซึมเขาทางเดินหายใจ รอยละ 50 และดูดซึม
ถึงระดับสูงสุดในเลือด ภายใน 15 - 30 นาที การไดรับมากนอย ข้ึนอยูกับปริมาตรการหายใจตอนาที สําหรับทางผิวหนังและ
การกิน จะดูดซึมไดคอนขางนอย เนื่องจากสารโทลูอีนละลายไดดีในไขมัน  จึงสะสมในอวัยวะท่ีมีไขมันและเลือดสูง เชน 
สมอง ตับ ไต ฯลฯ  เม่ือเขาสูรางกายจะเปลี่ยนรูปเปน Benzyl alcohol  และจะเปลี่ยนเปน Benzaldehyde เปน Benzoic acid  
ตามลาํดับ  หลงัจากน้ัน กจ็ะเปลีย่นรปูเปน Hippuric acid  และ cresol  ซึง่จะถกูขับออกจากรางกายทางปสสาวะ  ภายใน 12 ช่ัวโมง

การเกิดพิษจากสารโทลอูนี  มกัมผีลตอระบบประสาท  กดการทํางานของสมอง  ถาไดรบัสัมผสัในระดับความเขมขน
ต้ังแต 100 ppm. ข้ึนไป เปนเวลา 6 ช่ัวโมง  ทําใหมีอาการออนเพลีย  งวงนอน คลื่นไส  ทํางานไมเปนปกติ ถาสัมผัสเปนเวลา
นาน ๆ สมองจะถูกทําลายอยางถาวร ประสาทหูเสื่อม และตามองภาพไมชัดเจน ถาสูดดมปริมาณนอย ๆ  เปนเวลานาน  ทํา
ใหระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ  หลอดลมหดเกร็ง  ปอดบวม  การทํางานของหัวใจลมเหลว หรือมีภาวะไตวายได

การรายงานผูปวย ท่ีไดรับอันตรายจากสารโทลูอีน มีคอนขางนอย  จากขอมูลทางระบาดวิทยา ต้ังแตป พ.ศ. 2536 - 
2545  การรายงานผูปวยท่ีไดรบัอนัตราย จากสารตัวทําละลายทุกชนดิ 871 ราย แตสามารถจาํแนกเปนสารโทลอูนี ไดเพียง 16 ราย 
(เฉลี่ยปละ 1 - 2  ราย) เทาน้ัน ซึ่งคาดวา เปนการรายงานท่ีตํ่ากวาความเปนจริงมาก เมื่อเทียบกับการนําสารโทลูอีนมาใชใน
งานอุตสาหกรรม และการใชโดยวัตถุประสงคอื่น ๆ เชน ผสมในสารเสพติด ยากลอมประสาท  หรือการสูดดมโดยตรง ฯลฯ 
ดังน้ัน ในการควบคุมดูแลสุขภาพคนงาน นอกจากจะประเมินจากการรายงานโรคแลว อาจจะพิจารณาจากการตรวจวัดทาง
สิง่แวดลอม หรอืการเฝาระวงัทางชีวภาพ ในกลุมคนงานท่ีเสีย่งประกอบดวย และหากพบความผดิปกติ  ควรมีมาตรการปองกนั
และควบคุมอนัตราย ท่ีจะเกิดข้ึนตอสขุภาพคนงาน  และการควบคุมการใชและการเกบ็สารเคมีอยางเครงครดั  หรอืการควบคุม
ขณะเกิดการระเบิดและไฟไหม

เนื่องจากสารโทลูอีน ถูกนํามาใชในงานอุตสาหกรรมอยางมากมาย หากมีการควบคุมไมมีมาตรฐานท่ีดี  ยอมกอให
เกดิผลกระทบตอสขุภาพของคนงานได ดงัน้ัน ในการปฏิบัติงาน ควรแนะนําใหพนกังานสวมอปุกรณปองกนัตนเองทุกครัง้และ
งดสูบบุหรี ่  การเก็บสารโทลอูนี  ควรเกบ็ในท่ี ๆ มดิชิด และมกีารระบายอากาศท่ีด ี  ไมใหแสงแดดสองถงึ ไมควรเก็บไวเปน
จํานวนมาก ๆ และมีปายเตือนอันตรายอยางชัดเจน ถาหากมีการระเบิด ไฟไหม ไมควรใชน้ําดับไฟ แนะนําใหใช
คารบอนไดออกไซด หรือสารเคมีแหงดับไฟ นอกจากน้ัน ควรหาแนวทางแกไขปญหากรณี การใชสารโทลอูนีเปนสวนผสม
ในสารเสพติด ในรปูแบบตาง ๆ เชน การดมกาว ทินเนอร หรอืผสมเปนยากลอมประสาท ฯลฯ ดวย

                           โดย   นางแสงโฉม  เกิดคลาย
กลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ  สํานักระบาดวิทยา
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กรมควบคมุโรค

สำนักระบาดวิทยา

คณะท่ีปรึกษา

กองบรรณาธกิารวิชาการ

กองบรรณาธกิารดำเนินงาน

“เป็นผู้นำดา้นวชิาการและเทคโนโลยกีารป้องกันและ
ควบคมุโรคในประเทศและระดบันานาชาต”ิ

“ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสากล ในด้านมาตรฐานงาน
ระบาดวิทยา  ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายใน
และนานาประเทศ  สร้างองค์ความรู้และภูมิปัญญา
ป้องกนัโรค ภยั  และสง่เสรมิสุขภาพของประชาชน”

1. เพือ่ใหห้นว่ยงานเจา้ของขอ้มูลรายงานเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา
ไดต้รวจสอบและแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น สมบรูณย์ิง่ขึน้

2. เพือ่วเิคราะหแ์ละรายงานสถานการณโ์รคทีเ่ปน็ปจัจุบัน ทั้งใน
และตา่งประเทศ

3. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการนำเสนอผลการสอบสวนโรค หรอืงาน
ศึกษาวิจัยที่สำคัญและเป็นปัจจุบัน

4. เพือ่เผยแพรค่วามรู ้ตลอดจนแนวทางการดำเนนิงานทาง
ระบาดวทิยาและสาธารณสขุ

กำหนดออก : เป็นรายสัปดาห์ / จำนวนพิมพ์ 3,800 ฉบับ

ชำระคา่ฝากส่งเป็นรายเดอืน
ใบอนุญาตเลขที ่73/2537
ไปรษณย์ีนนทบรุี

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น

สำนักงาน

นายแพทยสุ์ชาติ  เจตนเสน นายแพทยป์ระยูร กุนาศล
นายแพทยธ์วัช  จายนียโยธนิ นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ
นายสัตวแพทยป์ระวิทย์  ชุมเกษียร    นายองอาจ  เจริญสุข

นายแพทยค์ำนวณ  อ้ึงชูศักด์ิ

ว่าที่ ร.ต. ศิริชัย  วงศ์วัฒนไพบูลย์   นางพงษ์ศิริ  วัฒนาสุรกิตต์
นางสิริลักษณ์  รังษีวงศ์  นายสุเทพ  อุทัยฉาย

นายแพทย์สมศักดิ์  วัฒนศรี   แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา แพทย์หญิงรุ่งนภา ประสานทอง
นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ นายแพทย์เฉวตสรร  นามวาท นางอุบลรัตน์  นฤพนธ์จิรกุล
แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล      นางลดารัตน์  ผาตินาวิน  ดร.อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ
นางแสงโฉม  เกิดคล้าย    นางสาวสุชาดา  จันทสิริยากร

หัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ผู้ช่วยหัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ฝ่ายข้อมูล นางลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา  นางสุวดี  ดีวงษ์   สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์  ฮิ้นจ้อย
นายสมเจตน์  ตั้งเจริญศิลป์   นางสาวกนกทิพย์ ทิพย์รัตน  นางอนงค์ แสงจันทร์ทิพย์
 นายประเวศน์  แย้มชื่น

ฝ่ายจัดการ นางสาววรรณศิริ  พรหมโชติชัย   นางนงลักษณ์  อยู่ดี นางสาวสุรินทร  เรืองรอด
นางพูนทรัพย์  เปียมณี นางสาวสมหมาย  ยิ้มขลิบ  นางสาวกฤตติกานต์  มาท้วม
นางสาวภัทรา  กาดีโลน

ฝ่ายศิลป์ นายถมยา พุกกะนานนท์   นายประมวล ทุมพงษ์
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