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คํานํา 
 

 การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biological marker หรือ Biomarker) เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัยนํามาใช้ในการประเมินการสัมผัส (Exposure) สิ่งคุกคามกลุ่มสารเคมี
ที่อาจก่ออันตรายต่อสุขภาพของคนทํางานในอุตสาหกรรมต่างๆ การตรวจน้ีทําได้โดยการส่งสิ่งส่งตรวจซึ่งเป็น
ตัวอย่างทางชีวภาพของคนทํางาน เช่น เลือด ปัสสาวะ ไปทําการตรวจวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาระดับ
ของตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่สนใจ ข้อมูลที่ได้จากการตรวจจะช่วยผู้ประกอบวิชาชีพด้านอาชีวอนามัยในการ
ประเมินการสัมผัสสารเคมีของคนทํางานน้ัน หากมีแนวโน้มระดับของการสัมผัสที่สูง จะนําไปสู่การดําเนินการ
เพ่ือลดการสัมผัส และป้องกันการเกิดโรคพิษจากสารเคมีต่อไป 

ในทางปฏิบัติของการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพน้ี ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัยจะต้องใช้การ
พิจารณาอย่างถี่ถ้วนก่อนสั่งการตรวจทุกครั้ง เน่ืองจากเป็นการตรวจที่มีราคาสูง บางกรณีอาจทําให้คนทํางาน
ต้องเจ็บตัวเพ่ิม (เช่น ถูกเจาะเลือด) อีกทั้งการตรวจน้ี ยังมีโอกาสเกิดผลบวกลวงและผลลบลวงได้จากปัจจัย
ต่างๆ มากมาย ทั้งในขั้นตอนการเตรียมตัวของคนทํางานผู้เข้ารับการตรวจ การเก็บและการขนส่งตัวอย่างทาง
ชีวภาพ ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ และวิธีการนําผลที่ได้มาแปลผล นอกจากน้ี การตรวจตัว
บ่งช้ีทางชีวภาพน้ันไม่สามารถใช้ประเมินการสัมผัสสารเคมีในอุตสาหกรรมได้ทุกชนิด โดยในความเป็นจริงแล้ว 
มีสารเคมีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันที่สามารถประเมินการสัมผัสด้วยการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพได้ 
 ในประเทศไทย ยังมีความเข้าใจผิดและการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพอยู่
ไม่น้อย ทั้งการสั่งตรวจที่มากเกินจําเป็น การส่ังตรวจผิดชนิด การสั่งตรวจในสารเคมีที่ไม่สามารถประเมินการ
สัมผัสด้วยการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพได้ การแนะนําการเตรียมตัวให้กับคนทํางานผู้เข้ารับการตรวจอย่างไม่
เหมาะสม รวมถึงความเข้าใจในการแปลผลท่ีคลาดเคลื่อน ปัจจัยเหล่าน้ีทําให้ผลการตรวจที่ได้ออกมาผิดพลาด 
เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย เกิดความวิตกกังวลต่อคนทํางานผู้เข้ารับการตรวจ และนําไปสู่การดําเนินการทางด้าน
อาชีวอนามัยเพ่ือป้องกันโรคพิษจากสารเคมีที่มากหรือน้อยกว่าความจําเป็น 

จากปัญหาหลายประการที่พบในทางปฏิบัติของการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ มูลนิธิสัมมาอาชีวะได้
เล็งเห็นถึงความสําคัญในการให้ความรู้ความเข้าใจแก่สังคมในเรื่องน้ี จึงได้จัดทําหนังสือ “การตรวจตัวบ่งช้ีทาง
ชีวภาพของสารเคมีในอุตสาหกรรม” เล่มน้ีขึ้น มุ่งหวังเพ่ือให้เป็นแนวทางอ้างอิงในการตรวจและแปลผลตัว
บ่งช้ีทางชีวภาพในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทยอย่างมีคุณภาพ หนังสือเล่มน้ีจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดย
ส่วนที่ 1 เป็นเน้ือหาเก่ียวกับค่าอ้างอิง Thai Exposure Limits (TEL) และ Thai Biological Markers (TBM) 
ที่จัดทําโดยมูลนิธิสัมมาอาชีวะ ส่วนในส่วนที่ 2 เป็นบทความชุด “Biomarker น่ารู้” ซึ่งเขียนเป็นตอนๆ โดย 
นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ เน้ือหาเกี่ยวกับความรู้ในการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ 

 
 มูลนิธิสัมมาอาชีวะ 
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คําชี้แจง 
 

วันที่เผยแพร่ 15 มกราคม 2559 ||||| ปรับปรุงครั้งลา่สุด 2 มีนาคม 2560 
 
1. ค่าอ้างอิง Thai Exposure Limits (TEL) และ Thai Biological Markers (TBM) น้ี เป็นค่าอ้างอิงระดับ

สารเคมีในอากาศและตัวบ่งช้ีทางชีวภาพสําหรับคนทํางานในประเทศไทย จัดทําโดยคณะทํางานของ
มูลนิธิสัมมาอาชีวะ และเผยแพร่โดยมูลนิธิสัมมาอาชีวะมาตั้งแต่วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2559 โดยค่า
อ้างอิง TEL เป็นค่าอ้างอิงระดับสารเคมีอันตรายในอากาศภายในสถานที่ทํางาน ส่วนค่าอ้างอิง TBM เป็น
ค่าอ้างอิงระดับตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่ตรวจได้จากตัวอย่างทางชีวภาพของคนทํางาน 

2. วัตถุประสงค์ในการจัดทําค่าอ้างอิงชุดน้ี มุ่งหวังเพ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัย เช่น แพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย นักอาชีวอนามัย นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม และนักพิษวิทยา ได้ใช้
เป็นค่าอ้างอิงในการคุ้มครองสุขภาพของคนทํางานในประเทศไทย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจาก
การทํางานกับสารเคมีอันตราย 

3. มูลนิธิสัมมาอาชีวะเป็นองค์กรไม่แสวงผลกําไร การนําค่าอ้างอิงทางวิชาการชุดน้ีไปใช้สามารถทําได้โดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายในทุกกรณี และไม่จําเป็นต้องแจ้งแก่มูลนิธิสัมมาอาชีวะก่อนนําไปใช้ อย่างไรก็ตามจะต้อง
ทําการอ้างอิงถึงแหล่งที่มาคือมูลนิธิสัมมาอาชีวะด้วย และจะต้องไม่มีการบิดเบือนเน้ือหาไปจากต้นฉบับ 
สําหรับการนําเอกสารค่าอ้างอิงชุดน้ีไปทําซ้ําหรือเผยแพร่ต่อ สามารถทําได้โดยจะต้องมีการอ้างอิง
แหล่งที่มา และไม่มีการบิดเบือนเน้ือหาไปจากต้นฉบับเดิม 

4. ค่าอ้างอิงชุดน้ีควรใช้กับคนทํางานที่ทํางานอยู่ในประเทศไทยเท่าน้ัน และห้ามนําไปใช้อ้างอิงในการ
คุ้มครองความปลอดภัยของประชาชนท่ัวไปที่สัมผัสสารเคมีในมลพิษสิ่งแวดล้อมโดยเด็ดขาด 

5. ค่าอ้างอิงชุดน้ีเป็นค่าอ้างอิงทางวิชาการ ซึ่งมูลนิธิสัมมาอาชีวะเสนอแนะให้แก่สังคม ไม่มีความเก่ียวข้อง
กับข้อบังคับหรือกฎหมายด้านการคุ้มครองแรงงานแต่อย่างใด ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัยใน
ประเทศไทยสามารถพิจารณานําค่าอ้างอิงชุดน้ีไปใช้หรือไม่ใช้ก็ได้ โดยไม่เป็นการบังคับ 

6. ความรับผิดชอบในการคุ้มครองสุขภาพของคนทํางานในประเทศไทยน้ัน เป็นหน้าที่ร่วมกันของนายจ้าง ตัว
คนทํางานผู้น้ันเอง และผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัยที่ทําหน้าที่ดูแลคนทํางานผู้น้ัน ค่าอ้างอิง 
TEL และ TBM น้ี เป็นแต่เพียงแหล่งข้อมูลที่จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัย
สามารถนําไปใช้ในการคุ้มครองสุขภาพคนทํางานที่ตนเองดูแลได้โดยสะดวกขึ้นเท่าน้ัน มูลนิธิสัมมาอาชีวะ 
คณะทํางานจัดทําทุกท่าน รวมถึงองค์กรทุกแห่งที่คณะทํางานสังกัดอยู่ จะไม่รับผิดชอบต่อผลเสียใดๆ ก็
ตามท่ีเกิดขึ้นกับคนทํางาน จากการใช้ค่าอ้างอิง TEL และ TBM หรือเน้ือหาส่วนหน่ึงส่วนใดในเอกสารชุด
น้ี ประกอบการดูแลคุ้มครองสุขภาพของคนทํางาน 
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 อ.พิจิตรา ปฏิพัตร 
อาจารย์ประจําภาควิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.บูรพา 

 ดร.วิชยุตม์ ทัพวงษ์ 
นักพิษวิทยาสิ่งแวดล้อม ผู้อํานวยการธุรกิจห้องปฏิบัติการ รพ.บํารุงราษฎร์ 

 นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ศูนย์วิชาการอาชีวเวชศาสตร ์รพ.กรุงเทพระยอง 

 อ.สรรพัชญ์ ศิริสวัสด์ิ 
อาจารย์ประจําสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ 

 นพ.สัจจพล พงษ์ภมร 
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม รพ.พระนครศรีอยุธยา 
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Thai Exposure Limits (TEL) 
 

วันที่เผยแพร่ 15 มกราคม 2559 ||||| ปรับปรุงครั้งลา่สุด 26 พฤศจิกายน 2561 
 

ชื่อสารเคมี (CAS number) 
ค่าสูงสุดที่ยอมรับได้ 

หมายเหตุ อ้างอิง 
เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ระยะสั้น 15 นาท ี เพดาน 

Acetone (67-64-1) 250 ppm 500 ppm - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 
Ammonia (7664-41-7) 25 ppm 35 ppm - - [1] 
Aluminium (7429-90-5) 4 mg/m3 - - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [2] 
Arsenic (7440-38-2) 
[elemental and inorganic compounds] 

0.01 mg/m3 - - ก่อมะเร็ง 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Benzene (71-43-2) 0.5 ppm 2.5 ppm - ก่อมะเร็ง 
ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 

มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

1,3-Butadiene (106-99-0) 2 ppm - - ก่อมะเร็ง 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Cadmium (7440-43-9) 
[elemental] 

0.01 mg/m3 - - ก่อมะเร็ง 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Carbon disulfide (75-15-0) 1 ppm - - ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Carbon monoxide (630-08-0) 25 ppm - - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 
Chlorine (7782-50-5) 0.5 ppm 1 ppm - - [1] 
Chromium (VI) compounds  
(7440-47-3) 
[water-soluble chromium (VI) compounds] 

0.05 mg/m3 - - ก่อมะเร็ง 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Cobalt (7440-48-4) 
[elemental and inorganic compounds]

0.02 mg/m3 - - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 

Cyclohexanol (108-93-0) 50 ppm - - ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Cyclohexanone (108-94-1) 20 ppm 50 ppm - ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Ethyl benzene (100-41-4) 20 ppm - - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 
Ethylene oxide (75-21-8) 1 ppm - - ก่อมะเร็ง [1] 
Fluorine (7782-41-4) 1 ppm 2 ppm - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 
Glutaraldehyde (111-30-8) - - 0.05 ppm ก่อภาวะภูมิแพ้ [1] 
n-Hexane (110-54-3) 50 ppm - - ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 

มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 
[1] 

Hydrogen fluoride (7664-39-3) 
[other name: hydrofluoric acid] 

0.5 ppm - 2 ppm ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Isopropyl alcohol (67-63-0) 
[other name: 2-propanol] 

200 ppm 400 ppm - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 
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Thai Exposure Limits (TEL) (ต่อหน้า 2/3) 
 

ชื่อสารเคมี (CAS number) 
ค่าสูงสุดที่ยอมรับได้ 

หมายเหตุ อ้างอิง 
เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ระยะสั้น 15 นาท ี เพดาน 

Lead (7439-92-1) 
[elemental and inorganic compounds]

0.05 mg/m3 - - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 

Manganese (7439-96-5) 0.2 mg/m3 - - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [2] 
Mercury (7439-97-6)  
[elemental and inorganic compounds] 

0.025 mg/m3 - - ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Methanol (67-56-1) 200 ppm 250 ppm - ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Methyl n-butyl ketone (591-78-6) 5 ppm 10 ppm - ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Methyl chloroform (71-55-6) 350 ppm 450 ppm - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 
Methyl ethyl ketone (78-93-3) 200 ppm 300 ppm - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 
Methyl isobutyl ketone (108-10-1) 20 ppm 75 ppm - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 
Methylene chloride (75-09-2) 
[other name: dichloromethane] 

50 ppm - - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 

Nickel (7440-02-0) 
[insoluble inorganic compounds] 

0.3 mg/m3 - - ก่อมะเร็ง 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[2] 

Nitrobenzene (98-95-3) 1 ppm - - ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Phenol (108-95-2) 5 ppm - - ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Phosgene (75-44-5) 0.1 ppm - - - [1] 
Selenium (7782-49-2) 0.02 mg/m3 - - ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี 

มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 
[2] 

Sodium fluoride (7681-49-4) 2.5 mg/m3 - - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 
Styrene (100-42-5) 20 ppm 40 ppm - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 
Toluene (108-88-3) 20 ppm - - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 
Trichloroethylene (79-01-6) 10 ppm 25 ppm - ก่อมะเร็ง 

ก่อภาวะภูมิแพ้ 
มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) 

[1] 

Vinyl chloride (75-01-4) 1 ppm - - ก่อมะเร็ง [1] 
Xylene (1330-20-7) 
[all isomer: o-, m-, p-] 

100 ppm 150 ppm - มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) [1] 

 
อธิบายคําย่อ  

CAS number = Chemical abstracts service number, ppm = part per million (ส่วนในล้านส่วน), มีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (TBM) = 
สารเคมีชนิดน้ีมีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ Thai Biological Markers กําหนดไว้ สามารถทําการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพได้, ดูดซึมทางผิวหนังได้ดี = 
สารเคมีชนิดนี้สามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังได้ดี, ก่อมะเร็ง = สารเคมีชนิดนี้เป็นสารก่อมะเร็ง, ก่อภาวะภูมิแพ้ = สารเคมีชนิดนี้สามารถ
ก่อภาวะภูมิแพ้ได้ 
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Thai Exposure Limits (TEL) (ต่อหน้า 3/3) 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). TLVs and BEIs. Cincinnati: ACGIH; 2016. 
2. Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG). List of MAK and BAT values 2016 (Report 52 of the Permanent Senate 

Commission for the Investigation of Health Hazards of Chemical Compounds in the Work Area). Weinheim: Wiley-VCH; 
2016. 
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Thai Biological Markers (TBM) 
 

วันที่เผยแพร่ 15 มกราคม 2559 ||||| ปรับปรุงครั้งลา่สุด 26 พฤศจิกายน 2561 
 

ชื่อสารเคมี 
 ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

ชนิดของ 
ตัวอย่าง 

เวลาเก็บตัวอย่าง ค่าสูงสุดที่ยอมรับได้ หมายเหตุ อ้างอิง 

Acetone     [1] 
 Acetone ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 25 mg/L ไม่จําเพาะ 

พบในคนท่ัวไป 
 

Acetylcholinesterase inhibiting 
pesticides 

    [1] 

 Cholinesterase activity in  
 red blood cells 

ในเลือด ดูรายละเอียด 
ในตารางพิเศษที่ 1 

ดูรายละเอียด 
ในตารางพิเศษที่ 1 

ดูรายละเอียด 
ในตารางพิเศษที่ 1 

 

Aluminium     [2] 
 Aluminium ในปัสสาวะ เวลาใดก็ได้ 60 μg/g creatinine พบในคนท่ัวไป  
Arsenic, elemental and soluble 
inorganic compounds 

    [1] 

 Inorganic arsenic plus methylated 
metabolites in urine 

ในปัสสาวะ หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ 35 μg As/L พบในคนท่ัวไป  

Benzene     [1] 
 S-phenylmercapturic acid  ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 25 μg/g creatinine พบในคนท่ัวไป  
 t,t-Muconic acid ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 500 μg/g creatinine พบในคนท่ัวไป  
1,3-Butadiene     [1] 
 1,2 Dihydroxy-4-(N-Acetyl 
 cysteinyl)-butane 

ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 2.5 mg/L พบในคนท่ัวไป 
ข้อมูลยังมีจํากัด 

 

Cadmium     [1] 
 Cadmium ในเลือด เวลาใดก็ได้ 5 μg/L พบในคนท่ัวไป  
 Cadmium ในปัสสาวะ เวลาใดก็ได้ 5 μg/g creatinine พบในคนท่ัวไป  
Carbon disulfide     [1] 
 2-Thioxothiazolidine-4- 
 carboxylic acid (TTCA) 

ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 0.5 mg/g creatinine ไม่จําเพาะ 
พบในคนท่ัวไป 

 

Carbon monoxide     [1] 
 Carboxyhemoglobin ในเลือด หลังเลิกกะ 3.5 % ของปริมาณ Hb ไม่จําเพาะ 

พบในคนท่ัวไป 
 

Chromium (VI)     [1] 
 Total chromium ในปัสสาวะ เพ่ิมขึ้นระหว่างกะ 10 μg/L -  
 Total chromium ในปัสสาวะ หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ 25 μg/L -  
Cobalt     [1] 
 Cobalt ในปัสสาวะ หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ 15 μg/L ไม่จําเพาะ  
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Thai Biological Marker (TBM) (ต่อหน้า 2/7) 
 

ชื่อสารเคมี 
 ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

ชนิดของ 
ตัวอย่าง 

เวลาเก็บตัวอย่าง ค่าสูงสุดที่ยอมรับได้ หมายเหตุ อ้างอิง 

Cyclohexanol     [3] 
 Cyclohexanol ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 20 mg/L ไม่จําเพาะ 

ข้อมูลยังมีจํากัด 
 

Cyclohexanone     [1] 
 Cyclohexanol ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 8 mg/L ไม่จําเพาะ 

ข้อมูลยังมีจํากัด 
 

Ethyl benzene     [1] 
 Mandelic acid plus  
phenylglyoxylic acid 

ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 0.15 g/g creatinine ไม่จําเพาะ  

Fluoride     [1] 
 Fluoride ในปัสสาวะ ก่อนเข้ากะ 2 mg/L ไม่จําเพาะ 

พบในคนท่ัวไป 
 

 Fluoride ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 3 mg/L ไม่จําเพาะ 
พบในคนท่ัวไป 

 

n-Hexane     [1] 
 2,5-Hexanedione ในปัสสาวะ หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ 0.4 mg/L ไม่จําเพาะ  
Isopropyl alcohol  
[Other name: 2-Propanol] 

    [1] 

 Acetone ในปัสสาวะ หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ 40 mg/L ไม่จําเพาะ 
พบในคนท่ัวไป 

 

Lead     [1] 
 Lead ในเลือด เวลาใดก็ได้ 30 μg/100 ml ไม่ใช้ในหญิงมีครรภ์  
Manganese     [2] 
 Manganese ในเลือด หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ 15 μg/L ข้อมูลยังมีจํากัด  
Mercury, elemental     [1] 
 Mercury ในปัสสาวะ ก่อนเข้ากะ 20 μg/g creatinine -  
Methanol     [1] 
 Methanol ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 15 mg/L ไม่จําเพาะ 

พบในคนท่ัวไป 
 

Methemoglobin inducers     [1] 
 Methemoglobin ในเลือด ดูรายละเอียด 

ในตารางพิเศษที่ 2 
ดูรายละเอียด 

ในตารางพิเศษที่ 2 
ดูรายละเอียด 

ในตารางพิเศษที่ 2 
 

Methyl n-butyl ketone     [1] 
 2,5-Hexanedione ในปัสสาวะ หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ 0.4 mg/L ไม่จําเพาะ  
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Thai Biological Marker (TBM) (ต่อหน้า 3/7) 
 

ชื่อสารเคมี 
 ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

ชนิดของ 
ตัวอย่าง 

เวลาเก็บตัวอย่าง ค่าสูงสุดที่ยอมรับได้ หมายเหตุ อ้างอิง 

Methyl chloroform 
[Other name: 1,1,1-Trichloroethane] 

    [1] 

 Trichloroacetic acid ในปัสสาวะ หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ 10 mg/L ไม่จําเพาะ 
ข้อมูลยังมีจํากัด 

 

 Trichloroethanol ในปัสสาวะ หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ 30 mg/L ไม่จําเพาะ 
ข้อมูลยังมีจํากัด 

 

Methyl ethyl ketone     [1] 
 Methyl ethyl ketone ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 2 mg/L ไม่จําเพาะ  
Methyl isobutyl ketone     [1] 
 Methyl isobutyl ketone ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 1 mg/L -  
Methylene chloride 
[Other name: Dichloromethane] 

    [1] 

 Methylene chloride ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 0.3 mg/L ข้อมูลยังมีจํากัด  
Nickel     [2] 
 Nickel ในปัสสาวะ หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ 30 μg/L ข้อมูลยังมีจํากัด  
Phenol     [1] 
 Phenol ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 250 mg/g creatinine ไม่จําเพาะ 

พบในคนท่ัวไป 
 

Selenium     [2] 
 Selenium ในเลือด เวลาใดก็ได้ 150 μg/L -  
Styrene     [1] 
 Mandelic acid plus  
 phenylglyoxylic acid 

ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 400 mg/g creatinine ไม่จําเพาะ  

Toluene     [1] 
 Toluene 
 o-Cresol 

ในปัสสาวะ 
ในปัสสาวะ 

หลังเลิกกะ 
หลังเลิกกะ 

0.03 mg/L 
0.3 mg/g creatinine 

- 
พบในคนท่ัวไป 

 

Trichloroethylene     [1] 
 Trichloroacetic acid ในปัสสาวะ หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ 15 mg/L ไม่จําเพาะ  
Xylene     [1] 
 Methylhippuric acid ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ 1.5 g/g creatinine -  

 
อธิบายคําย่อ  
ไม่จําเพาะ = ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพชนิดนี้ไม่จําเพาะกับการสัมผัสสารเคมีชนิดที่ระบุไว้เพียงชนิดเดียว สามารถตรวจพบได้ในคนทํางานท่ีสัมผัส
สารเคมีชนิดอ่ืนด้วย, พบในคนทั่วไป = ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพชนิดนี้สามารถตรวจพบได้ในคนทั่วไป ที่ไม่ได้ทํางานสัมผัสสารเคมีชนิดที่ระบุไว้, ข้อมูล
ยังมีจํากัด = ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพชนิดนี้ ทําการแนะนําค่าอ้างอิงขึ้นโดยยังมีข้อมูลจากการศึกษาวิจัยที่จํากัด ควรทําการแปลผลด้วยความ
ระมัดระวัง, Hb = Hemoglobin, ไม่ใช้ในหญิงมีครรภ์ = ไม่แนะนําให้ใช้ค่าที่ระบุไว้ในการคุ้มครองสุขภาพของหญิงมีครรภ์ 
 
 
 



11 

Thai Biological Marker (TBM) (ต่อหน้า 4/7) 
 
ตารางพิเศษที่ 1 Acetylcholinesterase inhibiting pesticides 
 

รายละเอียดในการตรวจตัวบ่งชี้ทางชวีภาพของ Acetylcholinaseterase inhibiting pesticides 
Acetylcholinaseterase inhibiting pesticides  
Acetylcholinaseterase inhibiting pesticides คือสารกําจัดศัตรพูืช ที่มีความสามารถในการยับยั้งการทํางานของเอนไซม์ acetylcholinaseterase (AChE) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ทีท่ํา
หน้าที่เร่งการสลายของสาร acetylcholine ซ่ึงเป็นสารสื่อประสาทสาํคัญในร่างกาย การยับยัง้การทํางานของเอนไซม์ชนิดน้ี จะทําให้เกิดภาวะ acetylcholine คั่ง เกิดอาการ
ผิดปกติของระบบประสาท เช่น กล้ามเน้ือเป็นอมัพาต ชัก หลอดลมตีบ และหากรุนแรงทาํให้ตายได้ สารกําจัดศัตรูพืชที่สามารถยับยั้งการทํางานของ AChE แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ ได้แก่ (1) สารกลุม่ organophosphate ซ่ึงจะยับยั้งการทํางานของเอนไซม์ AChE แบบไม่กลับคืน (irreversible) และ (2) สารกลุ่ม carbamate ซ่ึงจะยับยั้งการทํางานของ
เอนไซม์ AChE แบบกลับคืนได้ (reversible) 
กรณีที่ใช้ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพนี้ประเมินการสัมผัสได ้
1. การทํางานสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืชกลุ่ม organophosphate ซ่ึงส่วนใหญ่ถูกใช้เป็นยาฆ่าแมลง (insecticide) ทั้ง 6 กลุ่มย่อย (phosphates, o-phosphorothioates, s-

phosphorothioates, phosphorothioates, phosphonates, และ phosphoramidates) 
2. การทํางานสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืชกลุ่ม carbamate ที่ใช้เป็นยาฆ่าแมลง (insecticide) และยาฆ่าหญ้า (herbicide) แต่ไม่รวมกลุม่ที่เป็นยาฆ่าเช้ือรา (fungicide) 
สารกําจัดศัตรูพืชกลุ่ม organophosphate และ carbamate ที่เข้าข่ายใน 2 กรณีดังกล่าวข้างต้นน้ี มีสูตรและช่ือทางการคา้แตกต่างกันมากมายหลายพันชนิด ตัวอย่างช่ือสามัญ
ของสารเคมีกลุ่ม organophosphate และ carbamate ที่เข้าข่ายใน 2 กรณีดังกล่าวข้างต้น มีดังน้ี [3]

 Azinphos-methyl 
 Carbofuran 
 Chlorpyriphos 
 Crufomate 
 Demeton 
 Demeton-S-methyl 
 Diazinon 
 2-N-Dibutylaminoethanol 
 Dibutyl phenyl phosphate 
 Dichlorvos 
 Dicrotophos 
 Dioxathion 
 Disulfoton 
 Ethion 
 Ethyl p-nitrophenyl benzenethionophosphonate (EPN) 
 Fenamiphos 
 Fensufothion 
 Fenthion 
 Fonofos 

 Malathion 
 Methomyl 
 Methyl demeton 
 Methyl parathion 
 Mevinphos 
 Monocrotophos 
 Naled 
 Parathion 
 Phorate 
 Propoxurl 
 Ronnel 
 Sulfotep 
 Sulprofos 
 Temephos 
 Terbufos 
 Tetraethyl pyrophosphate (TEPP) 
 Tributyl phosphate 
 Trichlorphon 
 Triorthocresyl phosphate 

กรณีที่ใช้ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพนี้ประเมินการสัมผัสไม่ได้ 
1. การทํางานสัมผัสสารกําจัดศัตรู กลุ่ม carbamate ที่ใช้เป็นยาฆ่าเช้ือรา (fungicide) เช่น Benomyl เน่ืองจากสารเคมใีนกลุ่มน้ี ไม่มคีวามสามารถในการยับยั้งเอนไซม์ 

AChE (จึงไม่ใช่สารในกลุ่ม acetylcholinesterase inhibitor) 
2. การใช้สารเคมีในกลุ่ม acetylcholinesterase inhibitor ที่เป็นยา เช่น neostigmine, physostigmine, pyridostigmine เน่ืองจากไม่ใช่การสัมผัสสารเคมีจากการ

ทํางาน และยังไมม่ีข้อมลูเพยีงพอ 
3. การสัมผัสสารกลุ่ม organophosphate ที่เป็นอาวุธเคมี กลุม่สารพิษต่อระบบประสาท (nerve agent) เช่น Tabun, Sarin, Soman, VX เน่ืองจากไม่ใช่การสมัผสั

สารเคมีจากการทํางาน และยังไมม่ีข้อมูลเพียงพอ 
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Thai Biological Marker (TBM) (ต่อหน้า 5/7) 
 
ตารางพิเศษที่ 1 Acetylcholinesterase inhibiting pesticides (ต่อ) 
 

รายละเอียดในการตรวจตัวบ่งชี้ทางชวีภาพของ Acetylcholinaseterase inhibiting pesticides 
ชนิดของตัวอย่าง 

 เก็บตัวอย่างจากเลอืดของคนทาํงาน 
เวลาเก็บตัวอย่าง 

 การจะแปลผลได้น้ัน จะต้องทําการตรวจหาคา่พื้นฐาน (baseline value) ของคนทาํงานผู้น้ันเตรียมเอาไว้เสยีก่อนที่จะมีการสัมผัสกับสารเคมีกลุ่ม acetylcho-
linesterase inhibiting pesticides  สาเหตุที่จะต้องมีการตรวจหาคา่พื้นฐานเอาไว้เปรยีบเทยีบ เน่ืองจากระดับปกติของเอนไซม์ AChE ในคนแต่ละคนน้ันมีความ
แตกต่างกันมาก การเปรียบเทยีบจึงต้องใช้การเปรียบเทียบกับค่าพื้นฐานของตนเองในอดีต 

 โดยการตรวจหาค่าพื้นฐาน (baseline value) ให้ทําดังน้ี 
1. จะต้องทําการตรวจหาคา่พื้นฐาน “ก่อนที่คนทํางานผู้น้ันจะเข้าทํางาน” คือยังไมไ่ด้เริ่มทํางานสมัผัสกับสารกลุ่ม acetylcholinesterase inhibiting 

pesticides เลย จะดีทีสุ่ด แต่ถ้าเริม่ทํางานไปแล้ว จะต้องให้คนทํางาน “หยุดการสมัผสักับสารเคมีกลุ่ม acetylcholinesterase inhibiting pesticides ก่อน
อย่างน้อยเป็นเวลา 30 วัน” จึงจะทําการตรวจหาค่าพื้นฐานได้ 

2. ในการตรวจหาค่าพื้นฐาน ให้ทําการเจาะเลอืดตรวจระดับเอนไซม์ AChE ในเม็ดเลือดแดง (red blood cell) เป็นจํานวน 2 ครั้ง (หรอือาจ 3 ครั้ง ถ้า 2 ครั้ง
แรกได้ค่าแตกต่างกันเกินไป) แต่ละครั้งที่เจาะเลือด จะต้องทําเป็นเวลาห่างกันอยา่งน้อย 3 วัน และจะต้องส่งตรวจทีห้่องปฏิบัติการเดียวกัน ด้วยวิธีการตรวจ
อย่างเดียวกัน (ซ่ึงในประเทศไทย การสํารวจล่าสุดในปี พ.ศ. 2557 โดย ยุทธนา ยานะ และคณะ [4] พบว่ามีห้องปฏิบัติการท่ีสามารถทาํการตรวจน้ีได้อยู่เพยีง
แห่งเดียว ทําการตรวจด้วยวิธี pH-meter) นําค่าระดับ AChE ในเม็ดเลือดแดง 2 ครั้งที่ได้มาพิจารณา ถ้าค่าของทั้ง 2 ครั้ง แตกต่างกันไม่เกิน 20 % ถือว่า
ใช้ได้ (ค่าไมแ่ตกต่างกันมากเกินไป) 

3. นําค่าระดับ AChE ในเม็ดเลือดแดง 2 ครั้งที่ได้มาหาคา่เฉลี่ย ค่าเฉลี่ยที่ได้คอืค่าพื้นฐาน (baseline value) ของคนทาํงานผู้น้ัน  
 เมื่อคนทํางานผู้น้ัน เข้าไปทํางานสัมผสัสารเคมกีลุ่ม acetylcholinesterase inhibiting pesticides แล้ว การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพจะทําได้โดย เจาะเลอืดตรวจดู

ระดับ AChE ในเม็ดเลือดแดง โดยเวลาในการเจาะเลอืดที่เหมาะสมในแต่ละกรณีจะแตกต่างกัน กรณีทํางานสัมผัส organophosphate เน่ืองจากสารกลุม่น้ียับยั้งการ
ทํางานของ AChE แบบไม่กลับคืน (irreversible) การ recovery ของระดับ AChE จึงเป็นไปอย่างช้าๆ ต้องใช้เวลาหลายวัน เวลาในการเจาะเลอืดจึงไม่ต้องรีบเร่ง
มาก โดยทั่วไปอาจเจาะเลือดตรวจหลงัคนทาํงานเลิกกะก็ได้ ส่วนกรณทีํางานสัมผสั carbamate เน่ืองจากสารกลุ่มน้ียับยั้งการทํางานของ AChE แบบกลับคืนได้ 
(reversible) การ recovery ของระดับ AChE จึงเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ภายใน 4 ช่ัวโมง เวลาในการเจาะเก็บตัวอย่างเลือดจึงต้องทาํทันทีหลังจากคนทํางานเลิกกะ 

 เมื่อเจาะเก็บตัวอยา่งเลอืดได้แล้ว ในการขนส่งตัวอย่างไปทําการตรวจวิเคราะห์ ควรทาํอย่างเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ขนส่งตัวอยา่งเลอืดแบบแช่เย็นที่อุณหภมูิไม่
เกิน 4 องศาเซลเซียส และไม่กระทบกระแทกรนุแรง หากเป็นการตรวจระดับ AChE ในกรณีสมัผัส carbamate จะต้องเร่งด่วนเป็นพเิศษ เวลานับจากเก็บตัวอย่าง
เลือดจากคนทํางานได้ จนถึงเริ่มทําการตรวจวิเคราะห์ จะต้องไม่นานเกิน 4 ช่ัวโมง ผลการตรวจที่ได้จึงจะน่าเช่ือถือ เน่ืองจากระดับ AChE สามารถ recovery ได้ใน
หลอดเก็บตัวอยา่งเลอืด (in vitro) ส่วนกรณสีัมผัส organophosphate อาจรอได้นานกว่า แต่ก็ควรรีบส่งและรีบทําการตรวจวิเคราะห์ให้เร็วที่สุดเทา่ที่ทาํได้เช่นกัน 

 เมื่อตรวจวเิคราะห์ได้ค่าระดับ AChE แล้ว ให้นํามาเปรยีบเทียบกับค่าพื้นฐาน (baseline value) ของคนทาํงานผู้น้ัน โดยคาํนวณดูวา่คา่ปัจจุบันที่ได้คิดเป็นก่ี
เปอร์เซ็นต์เมือ่เทยีบกับค่าพื้นฐาน 

ค่าต่ําสุดที่ยอมรับได้ 
 ระดับ AChE ในเม็ดเลือดแดงที่ตรวจได้ จะต้องมีค่าไม่ตํ่ากว่า 70 % ของค่าพื้นฐาน (baseline value) ของคนทํางานผู้น้ัน
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Thai Biological Marker (TBM) (ต่อหน้า 6/7) 
 
ตารางพิเศษที่ 2 Methemoglobin inducers 
 

รายละเอียดในการตรวจตัวบ่งชี้ทางชวีภาพของ Methemoglobin inducers 
Methemoglobin inducers 
Methemoglobin คือ oxyhemoglobin (hemoglobin ธรรมดา) ที่ถูกทําปฏิกิริยา oxidation ทําให้เปลี่ยนเป็นสฟีา้ ไมส่ามารถทาํหน้าที่ขนส่งออกซิเจนให้กับร่างกายได้ หากมี
ปริมาณสูงจะเป็นอันตรายต่อร่างกาย เอนไซม์ในร่างกายที่ทําหน้าที่เปลี่ยน methemoglobin กลับมาเป็น oxyhemoglobin คือเอนไซมท์ี่มีช่ือว่า methemoglobin reductase 
ส่วนสารเคมีทีส่ามารถเปลี่ยน oxyhemoglobin ให้เป็น methemoglobin ได้ น้ันเรียกว่า “methemoglobin inducer” 
รายชื่อสารเคมีที่เปน็ Methemoglobin inducer ที่ใช้ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพนี้ประเมินการสัมผสัได้ [3] 

 Aniline 
 Anisidine 
 o-Chloroaniline 
 Cyclohexylamine 
 Dichloroaniline 
 Dimethylaniline 
 Dinitrobenzene (DNB) 
 Dinitrotoluene (DNT) 
 p-Dinitrosobenzene 
 N-Isopropylaniline 
 n-Methyl aniline 
 4,4’-Methylene-bis-(2-chloroaniline) (MBOCA) 
 β-Naphthylamine 
 Nitric oxide 
 m-Nitroaniline 
 p-Nitroaniline 

 Nitrobenzene
 o-Nitrochlorobenzene 
 p- Nitrochlorobenzene 
 Nitrogen trifluoride (Nitrogen fluoride) 
 Nitronaphthalene 
 2-Nitropropane 
 Nitrotoluene 
 Paraquat 
 n-Propyl nitrate 
 Propylene glycol dinitrate (PGDN) 
 Tetranitromethane 
 o-Toluidine 
 m-Toluidine 
 p-Toluidine 
 2,4,6-Trinitrotoluene (TNT) 
 Xylidine

ชนิดของตัวอย่าง 
 เก็บตัวอย่างจากเลอืดของคนทาํงาน ใสส่ารกันเลือดแข็งตัว (anti-coagulant) ได้แก่ heparin, ethylenediamine tetraacetic acid (EDTA), หรือ acid-citrate-

dextrose (ACD) ชนิดใดชนิดหน่ึงใน 3 ชนิดน้ี ก่อนส่งตัวอย่างไปวิเคราะห์ 
เวลาเก็บตัวอย่าง 

 ค่าที่ตรวจได้จะน่าเช่ือถือก็ต่อเมือ่การเก็บตัวอยา่งทําด้วยความรวดเร็ว การเก็บตัวอย่างเลือดทิง้ไว้นาน อาจทําให้คา่ระดับ methemoglobin ที่ตรวจได้สูงข้ึนหรอื
ตํ่าลงกว่าความเป็นจริงก็ได้ (ข้ึนกับชนิดของ methemoglobin inducer ชนิดน้ันๆ) เวลาในการเก็บตัวอยา่งที่ดีทีสุ่ดคือระหว่างกะ (During shift) ถ้าทําไมไ่ด้ให้เก็บ
หลังเลิกกะ (End of shift) โดยเก็บทันทีหลังเลกิกะ การส่งตรวจวิเคราะห์ที่ดีที่สุดต้องทํา ณ สถานที่เก็บตัวอยา่งน้ันเลย ถ้าไม่สามารถทําได้ จะต้องขนส่งไปทําการ
วิเคราะห์ให้ได้ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากที่เก็บตัวอยา่งเลอืด ค่าที่ได้จึงจะน่าเช่ือถือ

ค่าสูงสุดที่ยอมรับได้ 
 ระดับ Methemoglobin ในตัวอย่างเลือด จะต้องไม่เกิน 15 % of Hemoglobin

หมายเหตุ 
 ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพชนิดน้ีไม่จําเพาะ คนทาํงานที่สัมผัสสารเคมีกลุ่ม methemoglobin inducer ไม่ว่าชนิดใดก็ตาม (หรือหลายชนิดร่วมกัน) สามารถพบระดับตัวบ่งช้ี

ทางชีวภาพชนิดน้ีสูงข้ึนได้, ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพชนิดน้ีพบในคนทั่วไป ทีอ่าจสมัผสัสารเคมีกลุ่ม methemoglobin inducer จากสารเคมีในชีวติประจําวัน (เช่น จากยา 
ปุ๋ย สารเคมีในบ้าน) หรอืคนทีม่ีความผิดปกติทางพันธุกรรม (เช่น ภาวะ methemoglobin reductase deficiency, G6PD deficiency, pyruvate kinase 
deficiency) หรือจากสาเหตุหลายอยา่งร่วมกันก็ได้, ข้อมูลการศึกษาวิจัยของตัวบ่งช้ีทางชีวภาพชนิดน้ีในปัจจุบันยังมีจํากัด ควรทําการแปลผลด้วยความระมัดระวัง 

 คนทํางานที่พบค่า methemoglobin สูงกว่าคา่อ้างอิง จะต้องได้รับการพิจารณาหาสาเหตุ ทั้งการสัมผัสสาร methemoglobin จากสารเคมีในการทํางาน และจาก
สารเคมีในชีวิตประจําวนั (เช่น จากยา ปุ๋ย สารเคมีในบ้าน) รวมถึงอาจพิจารณาเชิงพันธุกรรม ในกรณีที่สงสัยวา่คนทาํงานมีภาวะความผิดปกติของเอนไซม์ที่ทาํให้มี
ระดับ methemoglobin สูงข้ึน (เช่น ภาวะ methemoglobin reductase deficiency, G6PD deficiency, pyruvate kinase deficiency) ด้วย 
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Thai Biological Marker (TBM) (ต่อหน้า 7/7) 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). TLVs and BEIs. Cincinnati: ACGIH; 2016. 
2. Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG). List of MAK and BAT values 2016 (Report 52 of the Permanent Senate 

Commission for the Investigation of Health Hazards of Chemical Compounds in the Work Area). Weinheim: Wiley-VCH; 
2016. 

3. American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). Documentation of the threshold limit values for 
biological exposure indices. 7th ed. Cincinnati: ACGIH; 2017. 

4. ยุทธนา ยานะ, วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, วิชยุตม์ ทัพวงษ์. การสํารวจจํานวนและความสามารถของห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพของสารเคมีที่ใช้ในอุตสาหกรรมในประเทศไทย พ.ศ. 2557. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา 2558:10(1);49-64. 



15 

สารเคมีที่ยังไม่มคํีาแนะนําให้ทําการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 
 

วันที่เผยแพร่ 25 มกราคม 2559 ||||| ปรับปรุงครั้งลา่สุด 15 มกราคม 2561 
 

 ต่อไปน้ีเป็นรายช่ือสารเคมีอันตรายที่ใช้ในโรงงานอุตสาหกรรม ที่ยังไม่มีคําแนะนําจากคณะทํางานให้ทํา
การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biological marker) ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ตามสาเหตุที่ยังไม่มีคําแนะนํา คือ 
(1) ยังไม่มีคําแนะนําเน่ืองจากยังไม่มีห้องปฏิบัติการรองรับการตรวจในประเทศไทย และ (2) ยังไม่มีคําแนะนํา
เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนเพียงพอ รายละเอียดดังน้ี 
 

1. สารเคมีท่ียังไม่มีคําแนะนําให้ทําการตรวจตัวบ่งชี้ทางชวีภาพ 
เนื่องจากยังไม่มีห้องปฏิบตัิการรองรบัในประเทศไทย 

 

 สารเคมีกลุ่มน้ีมีหลักฐานยืนยันทางวิชาการจากต่างประเทศว่าสามารถทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ
ได้ [1-4] แต่จากการสํารวจล่าสุดในปี พ.ศ. 2557 โดยยุทธนา ยานะ และคณะ [5] พบว่าในประเทศไทยยังไม่มี
ห้องปฏิบัติการรองรับการส่งตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีกลุ่มน้ี ด้วยเหตุน้ีคณะทํางานจึงยังไม่แนะนําให้
ทําการส่งตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีกลุ่มน้ีในประเทศไทย สารเคมีกลุ่มน้ีมีจํานวนทั้งสิ้น 16 ชนิด ดัง
แสดงรายช่ือไว้ในตารางที่ 1 

ในอนาคตหากมีห้องปฏิบัติการในประเทศไทยสามารถพัฒนาการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมี
กลุ่มน้ีขึ้นได้ มีความเป็นไปได้ที่จะนําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีกลุ่มน้ีมาใช้ในประเทศไทย การ
เฝ้าระวังสุขภาพของคนทํางานที่สัมผัสสารเคมีในกลุ่มน้ีในปัจจุบัน คณะทํางานแนะนําให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางด้านอาชีวอนามัยใช้ข้อมูลจากแหล่งอ่ืนนอกเหนือจากการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ เช่น ใช้การตรวจวัด
ระดับสารเคมีในอากาศ (Environmental monitoring) ในการประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 
และใช้การซักประวัติหรือแบบสอบถาม ร่วมกับผลการตรวจร่างกายโดยแพทย์ ในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ
ของคนทํางานเมื่อทํางานสัมผัสสารเคมีในกลุ่มน้ี 

สําหรับการส่งตัวอย่างทางชีวภาพไปทําการตรวจหาตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีกลุ่มน้ีที่
ห้องปฏิบัติการในต่างประเทศน้ันเป็นทางเลือกหน่ึงที่สามารถทําได้ แต่มีข้อจํากัดที่ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้าน
อาชีวอนามัยควรระมัดระวังในหลายประเด็น เน่ืองจากการส่งตัวอย่างทางชีวภาพไปทําการตรวจหาตัวบ่งช้ีทาง
ชีวภาพที่ห้องปฏิบัติการในต่างประเทศ มักก่อให้เกิดปัญหาต้องใช้ระยะทางและระยะเวลาในการขนส่งยาวนาน
กว่าปกติ ซึ่งอาจทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพในตัวอย่างทางชีวภาพ (เช่น เลือด ปัสสาวะ) ที่ส่งไป ทํา
ให้ผลการตรวจที่ได้มีโอกาสผิดพลาด อีกทั้งการส่งตัวอย่างทางชีวภาพไปยังห้องปฏิบัติการในต่างประเทศน้ัน 
มักต้องเสียค่าใช้จ่ายในการขนส่งเพ่ิมมากขึ้นกว่าปกติด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัยจึงควร
พิจารณาข้อจํากัดในประเด็นต่างๆ เหล่าน้ีเป็นพิเศษก่อนตัดสินใจดําเนินการ 
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ตารางท่ี 1 แสดงรายช่ือสารเคมีที่ไม่มีห้องปฏิบัติการรองรบัการส่งตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในประเทศไทย 
 

ชื่อสารเคมี 
 Aniline 
 2-Butoxyethanol 
 Chlorobenzene 
 N,N-Dimethylacetamide 
 N,N-Dimethylformamide 
 2-Ethoxyethanol (EGEE) and 2-Ethoxyl acetate (EGEEA) 
 Furfural 
 2-Methoxyethanol and 2-Methoxyethyl acetate 
 4,4-Methylene Bis(2-Chloroaniline) (MBOCA) 
 N-Methyl-2-Pyrrolidone 
 Naphthalene 
 Pentachlorophenol 
 Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) 
 Tetrachloroethylene 
 Tetrahydrofuran 
 Uranium 

 

แหลง่ที่มา ยุทธนา ยานะ และคณะ [5] 
 
 

2. สารเคมีท่ียังไม่มีคําแนะนําให้ทําการตรวจตัวบ่งชี้ทางชวีภาพ 
เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการสนบัสนุนเพยีงพอ 

 

สารเคมีกลุ่มน้ียังไม่มีคําแนะนําให้ทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ เน่ืองจากคณะทํางานเห็นว่าปัจจุบัน
ยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการยืนยันเพียงพอถึงความเช่ือมโยงของการสัมผัสสารเคมีกลุ่มน้ีกับค่าที่ตรวจได้จาก
ตัวอย่างทางชีวภาพ เช่น เลือด ปัสสาวะ ของคนทํางาน [1-4] สารเคมีกลุ่มน้ีมีจํานวนทั้งสิ้น 12 ชนิดสารเคมี ดัง
แสดงรายช่ือไว้ในตารางที่ 2 

สารเคมีกลุ่มน้ีบางส่วนเป็นธาตุโลหะที่มีการใช้อยู่ในอุตสาหกรรมประเภทต่างๆ แต่ก็เป็นแร่ธาตุจําเป็น 
(Essential element) ที่พบเป็นส่วนประกอบในร่างกายของคนทั่วไปด้วย เช่น ธาตุเหล็ก (Iron) ซึ่งเป็นแร่ธาตุ
จําเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดง หรือธาตุทองแดง (Copper) และสังกะสี (Zinc) ซึ่งเป็นส่วนประกอบของเอนไซม์
ในร่างกาย การตรวจพบระดับสารเคมีกลุ่มนี้ในตัวอย่างทางชีวภาพ จึงไม่ได้เป็นเครื่องบ่งชี้ว่าคนทํางานเกิด
ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีกลุ่มน้ีมากเกินไป สารเคมีกลุ่มน้ีบางส่วนเป็นธาตุโลหะที่ไม่มีความจําเป็นต่อ
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ร่างกาย (Non-essential element) แต่ก็มีความเป็นพิษน้อยมาก และไม่มีข้อมูลความเช่ือมโยงระหว่างการ
สัมผัสในการทํางาน (Occupational exposure) กับการเกิดพิษ จึงไม่มีคําแนะนําให้ทําการตรวจตัวบ่งช้ีทาง
ชีวภาพ เช่น กรณีของ ดีบุก (Tin) สารเคมีกลุ่มน้ีบางส่วนเป็นตัวทําละลาย (Solvent) ที่สามารถตรวจหาระดับ
สารเคมีหรือเมตาบอไลต์ของสารเคมีในตัวอย่างทางชีวภาพได้ แต่ไม่มีข้อมูลยืนยันที่เพียงพอถึงความสัมพันธ์
ของการสัมผัสสารเคมีเหล่าน้ีในการทํางาน (Occupational exposure) กับระดับของสารเคมีในตัวอย่างทาง
ชีวภาพ เช่น กรณีของการสัมผัสเอทานอล (Ethanol) จากการทํางานผ่านทางการสูดดม ไม่สามารถตรวจ
ระดับเอทานอลในเลือดหรือปัสสาวะเพ่ือเป็นเครื่องบ่งชี้การสัมผัสเอทานอลได้ หรือการสัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์ 
(Formaldehyde) จากการทํางาน ไม่สามารถตรวจระดับฟอร์มาลดีไฮด์ในเลือด หรือระดับกรดฟอร์มิก (Formic 
acid) ในปัสสาวะ เพ่ือเป็นเคร่ืองบ่งช้ีการสัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์ได้ 

ในการเฝ้าระวังสุขภาพของคนทํางานที่สัมผัสสารเคมีในกลุ่มน้ี คณะทํางานแนะนําให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัยใช้ข้อมูลจากแหล่งอ่ืนนอกเหนือจากการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ เช่น ใช้การตรวจวัด
ระดับสารเคมีในอากาศ (Environmental monitoring) ในการประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) 
และใช้การซักประวัติหรือแบบสอบถาม ร่วมกับผลการตรวจร่างกายโดยแพทย์ ในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ
ของคนทํางานเมื่อทํางานสัมผัสสารเคมีในกลุ่มน้ี 

 
ตารางที่ 2 แสดงรายช่ือสารเคมีที่ไม่มีข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนให้ทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ 
 

ชื่อสารเคมี 
 Antimony (พลวง) 
 Copper (ทองแดง) 
 Chromium (III) (โครเมียม (III)) 
 Ethanol (เอทานอล) 
 Formaldehyde (ฟอร์มาลดีไฮด์) 
 Iron (เหล็ก) 
 Lithium (ลิเทียม) 
 Magnesium (แมกนีเซียม) 
 Molybdenum (โมลิบดีนัม) 
 Thallium (ทัลเลียม) 
 Tin (ดีบุก) 
 Zinc (สังกะสี) 
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ห้องปฏิบัติการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในประเทศไทย 
 

วันที่เผยแพร่ 13 กุมภาพันธ์ 2559 ||||| ปรบัปรุงครั้งล่าสดุ 2 มีนาคม 2560 
 

ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีอันตรายที่ใช้ในอุตสาหกรรมได้น้ัน จะต้อง
เป็นห้องปฏิบัติการทางด้านพิษวิทยาที่สามารถรับสิ่งส่งตรวจท่ีเป็นตัวอย่างทางชีวภาพจากคนทํางาน เช่น เลือด 
ปัสสาวะ มาทําการตรวจวิเคราะห์ได้ เน่ืองจากห้องปฏิบัติการเหล่าน้ีเป็นห้องปฏิบัติการเฉพาะทางและต้องมี
การลงทุนสูง ทําให้ในประเทศไทยมีจํานวนห้องปฏิบัติการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีอันตรายที่ใช้ใน
อุตสาหกรรมอยู่เป็นจํานวนไม่มากนัก 

ในอดีต เคยมีการสํารวจจํานวนและความสามารถของห้องปฏิบัตการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของ
สารเคมีอันตรายที่ใช้ในอุตสาหกรรมในประเทศไทยที่มีการบันทึกไว้ชัดเจนอยู่ 3 ครั้ง ครั้งแรกดําเนินการสํารวจ
ในปี พ.ศ. 2543 [1-2] พบว่ามีห้องปฏิบัติการด้านพิษวิทยาท่ีสามารถทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของ
สารเคมีอันตรายที่ใช้ในอุตสาหกรรมอยู่ในประเทศไทยเป็นจํานวนทั้งสิ้น 45 แห่ง การสํารวจในคร้ังที่ 2 ทําในปี 
พ.ศ. 2549 [3-4] พบว่ามีจํานวนห้องปฏิบัติการที่รองรับการตรวจได้เป็นจํานวน 33 แห่ง 

การสํารวจครั้งล่าสุดทําในปี พ.ศ. 2557 โดย ยุทธนา ยานะ และคณะ [5] การสํารวจในครั้งน้ีพบว่า 
ห้องปฏิบัติการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีอันตรายที่ใช้ในอุตสาหกรรมน้ัน ทั่วประเทศไทยมีอยู่จํานวน
ทั้งสิ้นเพียง 7 แห่ง ซึ่งจะเห็นได้ว่าจํานวนที่สํารวจพบน้ันแตกต่างจากการสํารวจ 2 ครั้งแรกอย่างมาก สาเหตุที่มี
จํานวนแตกต่างกันเน่ืองจากเกณฑ์ในการสํารวจครั้งล่าสุดในปี พ.ศ. 2557 มีความแตกต่างจากเกณฑ์ในการ
สํารวจ 2 ครั้งแรก กล่าวคือในการสํารวจครั้งล่าสุดน้ี จะนับเฉพาะห้องปฏิบัติการท่ีมีคุณสมบัติทั้ง 2 ข้อ ได้แก่ 
(1.) เป็นห้องปฏิบัติการที่มีเครื่องมือในการตรวจวิเคราะห์เป็นของตนเอง สามารถทําการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพของสารเคมีอันตรายที่ใช้ในอุตสาหกรรมได้จริง ไม่ใช่ห้องปฏิบัติการที่ส่งต่อตัวอย่างเพ่ือนําไปตรวจ
วิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการแห่งอ่ืน และ (2.) ให้บริการตรวจวิเคราะห์แก่องค์กรภายนอกและบุคคลทั่วไปได้ [5] 
สาเหตุที่มีการจํากัดเกณฑ์ในการสํารวจเพ่ิมขึ้นจากการสํารวจใน 2 ครั้งแรก เน่ืองจากในระหว่างการรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้สํารวจพบว่ามีห้องปฏิบัติการบางแห่งไม่สามารถทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีอันตรายที่ใช้
ในอุตสาหกรรมได้เอง แต่ให้บริการส่งต่อไปตรวจท่ีห้องปฏิบัติการแห่งอ่ืน และห้องปฏิบัติการบางแห่งมี
ความสามารถในการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีอันตรายท่ีใช้ในอุตสาหกรรมได้เป็นการ
ภายใน แต่ไม่รับตรวจให้กับองค์กรภายนอกและบุคคลทั่วไป ซึ่งทั้ง 2 กรณีที่พบน้ี จัดว่ามีประโยชน์ต่อการ
ดําเนินงานด้านอาชีวอนามัยในภาพรวมของประเทศค่อนข้างน้อย การสํารวจในคร้ังล่าสุดจึงจํากัดเกณฑ์ในการ
สํารวจ และไม่ได้รวบรวมข้อมูลของห้องปฏิบัติการที่มีลักษณะดังกล่าวเข้ามาด้วย ข้อมูลที่ได้จากการสํารวจใน
ปี พ.ศ. 2557 จึงมีความน่าเช่ือถือสูง และสามารถนํามาใช้อ้างอิงในทางปฏิบัติได้ดี [5] 

ตารางท่ี 1 แสดงวิธีการตรวจวิเคราะห์ ราคา และระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพซึ่ง
สามารถทําการส่งตรวจได้ในประเทศไทย ซึ่งอ้างอิงมาจากการสํารวจในปี พ.ศ. 2557 [5] ผลการสํารวจพบว่า
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ห้องปฏิบัติการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีที่ใช้ในอุตสาหกรรมในประเทศไทยท้ัง 7 แห่ง (เรียกแทนด้วย
สัญลักษณ์ A – G) น้ัน เป็นห้องปฏิบัติการภาครัฐ 4 แห่ง (ห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล 2 แห่งคือห้องปฎิบัติ 
การ A และ G, นอกโรงพยาบาล 2 แห่ง คือห้องปฎิบัติการ E และ F) เป็นห้องปฏิบัติการเอกชน 3 แห่ง (เป็นห้อง 
ปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง คือห้องปฎิบัติการ B, C, และ D) สถานที่ต้ังอยู่ในกรุงเทพมหานคร 4 แห่ง 
(ห้องปฏิบัติการ A, B, C, และ D) ระยอง 2 แห่ง (ห้องปฏิบัติการ F และ G) และนนทบุรี 1 แห่ง (ห้องปฏิบัติการ 
E) รวมจํานวนความสามารถของห้องปฏิบัติการทั้ง 7 แห่ง ในการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีอันตราย
ที่ใช้ในอุตสาหกรรม พบว่าสามารถทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีอันตรายที่ใช้ในอุตสาหกรรมได้
รวมทั้งสิ้น 32 ชนิดสารเคมี (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1) 

ในด้านคุณภาพของห้องปฏิบัติการ เมื่อทําการตรวจสอบกับฐานข้อมูลของสํานักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลวันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 [6] พบว่าห้องปฏิบัติการ
ตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีอันตรายที่ใช้ในอุตสาหกรรมในประเทศไทยทั้ง 7 แห่งน้ัน มีผ่าน
มาตรฐาน ISO 15189 (มาตรฐานคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์) เป็นจํานวน 1 แห่ง (ห้องปฏิบัติการ B) 
โดยจํานวนรายการตรวจที่ผ่านมาตรฐานมีทั้งหมด 13 รายการ (รายละเอียดดังในตารางที่ 1) และผ่านมาตรฐาน 
ISO/IEC 17025 (มาตรฐานคุณภาพห้องปฏิบัติการทดสอบและสอบเทียบ) เป็นจํานวน 1 แห่ง (ห้องปฏิบัติการ E) 
โดยจํานวนรายการตรวจที่ผ่านมาตรฐานมีทั้งหมด 1 รายการ (รายละเอียดดังในตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลรายละเอียดการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีอันตรายที่ใช้ใน
อุตสาหกรรมที่สามารถตรวจได้ในประเทศไทย (ดัดแปลงจาก ยุทธนา ยานะ และคณะ [5]) 
 

ชื่อสารเคมี 
 ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

สถานท่ี 
ตรวจ 

วิธีการตรวจ 
Turn-around time 

(วัน) 
เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 

ราคา  
(บาท) 

เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 
1. Acetone 
 Acetone in urine 

 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
 

 
HS-GC 

HS-GC/MS 
HS-GC 
HS-GC 
HS-GC 
HS-GC 

 

 
2 
3 
14 
10 
15 
15 

9.8 (2-15) 

 
300 
400 
180 
165 
400 
400 

307.5 (165-400) 
2. Acetylcholinesterase inhibiting 
pesticides 
 Cholinesterase activity  
 in red blood cells 

 
 
A 

 
 

pH-meter 

 
 
2 

2.0 (-) 

 
 

220 
220.0 (-) 
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ชื่อสารเคมี 
 ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

สถานท่ี 
ตรวจ 

วิธีการตรวจ 
Turn-around time 

(วัน) 
เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 

ราคา  
(บาท) 

เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 
3. Arsenic, elemental and soluble 
inorganic compounds 
 Total arsenic in urine 
 
  
 
 
 
  
 Inorganic arsenic plus methylated 
 metabolites in urine 
 

 
 
A 
B* 
C 
D 
E 
F 
 
B 
E 

 
 

Q-Analysis 
ICP-MS 

AAS 
AAS 
AAS 
AAS 

 
HPLC/ICP-MS 
HPLC/ICP-MS 

 
 
3 
10 
7 
10 
15 
15 

10.0 (3-15) 
15 
15 

15.0 (-) 

 
 

350 
600 
180 
150 
300 
300 

313.3 (150-600) 
2,400 
2,000 

2,200.0 (2,000-2,400) 
4. Benzene 
 S-phenylmercapturic acid 
 
 
 t,t-Muconic acid in urine 
 
 
  

 
A  
B 
 
A 
B* 
C 
D 
E 
F 
G 

 
GC/MS 

LC-MS/MS 
 
HPLC-DAD 

HPLC 
HPLC 
HPLC 
HPLC 
HPLC 
HPLC 

 
10 
8 

9.0 (8-10) 
4 
7 
14 
10 
15 
15 
14 

11.3 (4-15) 

 
1,050 
2,525 

1,787.5 (1,050-2,525) 
280 
450 
200 
310 
500 
500 
500 

391.4 (200-500) 
5. 1,3-Butadiene 
 1,2 Dihydroxy-4-(N-Acetylcys- 
 teinyl)-butane in urine 

 
F 

 
LC-MS/MS 

 
15 

15.0 (-) 

 
2,000 

2,000.0 (-) 
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ชื่อสารเคมี 
 ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

สถานท่ี 
ตรวจ 

วิธีการตรวจ 
Turn-around time 

(วัน) 
เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 

ราคา  
(บาท) 

เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 
6. Cadmium and inorganic 
compounds 
 Cadmium in urine 
 
 
  
 
 
 Cadmium in blood 
 
 

 
 

B* 
C 
D 
E 
F 
 
A 
B* 
C 
D 

 
 

ICP-MS 
AAS 
AAS 
AAS 
AAS 

 
AAS 

ICP-MS 
AAS 
AAS 

 
 

10 
7 
10 
15 
15 

11.4 (7-15) 
3 
10 
7 
10 

7.5 (3-10) 

 
 

380 
120 
135 
300 
300 

247.0 (120-380) 
280 
430 
120 
135 

241.3 (120-430) 
7. Carbon disulfide 
 2-thiothiazolidine-4-carboxylic 
 acid (TTCA) in urine 

 
C 

 
HPLC 

 
14 

14.0 (-) 

 
250 

250.0 (-) 
8. Carbon monoxide 
 Carboxyhemoglobin in blood 
 

 
C 

 
Spectro 

 
14 

14.0 (-) 

 
150 

150.0 (-) 
9. Chromium (VI) 
 Total chromium in urine 
 

 
B* 
C 
D 
E 

 
ICP-MS 

AAS 
AAS 
AAS 

 
10 
7 
10 
15 

10.5 (7-15) 

 
380 
120 
135 
300 

233.8 (120-380) 
10. Cobalt 
 Cobalt in urine 
 
 
 
 Cobalt in blood 
 

 
B* 
C 
D 
 

B* 

 
ICP-MS 

AAS 
AAS 

 
ICP-MS 

 
10 
7 
10 

9.0 (7-10) 
10 

10.0 (-) 

 
440 
120 
200 

253.3 (120-440) 
500 

500.0 (-) 
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ชื่อสารเคมี 
 ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

สถานท่ี 
ตรวจ 

วิธีการตรวจ 
Turn-around time 

(วัน) 
เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 

ราคา  
(บาท) 

เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 
11. Cyclohexanol 
 Cyclohexanol in urine 
 

 
C 
D 
 

 
GC 

HS-GC 

 
14 
10 

12.0 (10-14) 

 
180 
165 

172.5 (165-180) 
12. Cyclohexanone 
 Cyclohexanol in urine 
 

 
C 
D 
 

 
GC 

HS-GC 

 
14 
10 

12.0 (10-14) 

 
180 
165 

172.5 (165-180) 
13. Dichloromethane (Methylene 
chloride) 
 Dichloromethane in urine 
 

 
 
B 
E 
F 
 

 
 

HS-GC/MS 
GC 
GC 

 
 
3 
15 
15 

11.0 (3-15) 

 
 

500 
400 
400 

433.3 (400-500) 
14. Ethyl benzene 
 Sum of mandelic acid and phenyl- 
 glyoxelic acid in urine 
 
 
 
 Mandelic acid in urine 
 

 
A 
B 
F 
G 
 
A 
B 
C 
D 
E 
F 

 
HPLC-DAD 

HPLC 
HPLC 
HPLC 

 
HPLC-DAD  

HPLC 
HPLC 
HPLC 
HPLC 
HPLC 

 
3 
7 
15 
14 

9.8 (3-14) 
3 
7 
14 
10 
15 
15 

10.7 (3-15) 

 
300 
600 
500 
400 

450.0 (300-600) 
320 
380 
200 
310 
400 
400 

335.0 (200-400) 
15. Fluoride 
 Fluoride in urine 

 
A 
C 
D 
E 
 

 
ISE 
ISE 
ISE 
ISE 

 
2 
14 
10 
15 

10.3 (2-15) 

 
180 
180 
200 
300 

215.0 (180-300) 
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ชื่อสารเคมี 
 ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

สถานท่ี 
ตรวจ 

วิธีการตรวจ 
Turn-around time 

(วัน) 
เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 

ราคา  
(บาท) 

เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 
16. n-Hexane 
 2,5-Hexanedione in urine 

 
B 
C 
D 
E 

 
HS-GC/MS 

GC 
HS-GC 

GC 

 
7 
14 
10 
15 

11.5 (7-15) 

 
500 
200 
250 
400 

337.5 (200-500) 
17. Lead 
 Lead in blood 

 
A 
B* 
B* 
C 
D 

E** 
F 
 

 
AAS 

ICP-MS 
ICP-MS (STAT) 

AAS 
AAS 
AAS 
AAS 

 
3 
10 
5 
7 
10 
15 
15 

9.3 (3-15) 

 
300 
400 
650 
100 
90 
300 
300 

305.7 (90-650) 
18. Mercury (elemental) 
 Mercury in urine 

 
A 
B* 
C 
D 
E 
 

 
AAS 

ICP-MS 
AAS 

D-Analyze 
ICP-MS 

 
3 
10 
7 
10 
15 

9.0 (3-15) 

 
350 
600 
180 
150 
500 

356.0 (150-600) 
19. Methanol 
 Methanol in urine 

 
A 
B 
C 
D 
E 

 
HS-GC 

HS-GC/MS 
HS-GC 
HS-GC 
HS-GC 

 
2 
3 
14 
10 
15 

8.8 (2-15) 

 
300 
400 
180 
165 
400 

289.0 (165-400) 
20. Methemoglobin inducers 
 Methemoglobin in blood 

 
C 

 
Spectro 

 
14 

14.0 (-) 

 
180 

180.0 (-) 
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ชื่อสารเคมี 
 ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

สถานท่ี 
ตรวจ 

วิธีการตรวจ 
Turn-around time 

(วัน) 
เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 

ราคา  
(บาท) 

เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 
21. Methyl n-Butyl Ketone 
 2,5-Hexanedione in urine 

 
B 
C 
D 
E 

 
HS-GC/MS 

GC 
HS-GC 

GC 

 
7 
14 
10 
15 

11.5 (7-15) 

 
500 
200 
250 
400 

337.5 (200-500) 
22. Methyl chloroform 
 Trichloroacetic acid in urine 
     
  
   
 
 Trichloroethanol in urine 

 
A 
C 
D 
E 
 
C 
 

 
HS-GC 

Spectro 
UV-VIS 
HPLC 

 
Spectro 

 
2 
14 
10 
15 

10.3 (2-15) 
14 

14.0 (-) 

 
250 
180 
165 
400 

248.8 (165-400) 
200 

200.0 (-) 
23. Methyl Ethyl Ketone 
 Methyl Ethyl Ketone in urine 

 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
 

 
HS-GC 

HS-GC/MS 
HS-GC 
HS-GC 
HS-GC 
HS-GC 

 
3 
3 
14 
10 
15 
15 

10.0 (3-15) 

 
350 
500 
180 
165 
400 
400 

332.5 (165-500) 
24. Methyl Isobutyl Ketone 
 Methyl Isobuthyl Ketone in urine 

 
C 
D 
E 
F 
 

 
HS-GC 
HS-GC 
HS-GC 
HS-GC 

 
14 
10 
15 
15 

13.5 (10-15) 

 
180 
165 
400 
400 

286.3 (165-400) 
25. Nitrobenzene 
 Methemoglobin in blood 

 
C 

 
Spectro 

 
14 

14.0 (-) 

 
180 

180.0 (-) 
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ชื่อสารเคมี 
 ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

สถานท่ี 
ตรวจ 

วิธีการตรวจ 
Turn-around time 

(วัน) 
เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 

ราคา  
(บาท) 

เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 
26. Parathion 
 Cholinesterase activity  
 in red blood cells 

 
A 

 
pH-meter 

 
2 

2.0 (-) 

 
220 

220.0 (-) 
27. Phenol 
 Phenol in urine 
 

 
C 
D 
E 
 

 
HPLC 
HPLC 
GC 

 
14 
10 
15 

13.0 (10-15) 

 
150 
165 
400 

238.3 (150-400) 
28. 2-Propanol (Isopropyl alcohol) 
 Acetone in urine 

 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
 

 
HS-GC 

HS-GC/MS 
HS-GC 
HS-GC 
HS-GC 
HS-GC 

 

 
2 
3 
14 
10 
15 
15 

9.8 (2-15) 

 
300 
400 
180 
165 
400 
400 

307.5 (165-400) 
29. Styrene 
 Mandelic acid plus 
 phenylglyoxylic acid in urine 
 
 
 
 Mandelic acid in urine 

 
A 
B 
F 
G 
 
A 
B* 
C 
D 
E 
F 

 
HPLC-DAD 

HPLC 
HPLC 
HPLC 

 
HPLC-DAD  

HPLC 
HPLC 
HPLC 
HPLC 
HPLC 

 
3 
7 
15 
14 

9.8 (3-15) 
3 
7 
14 
10 
15 
15 

10.7 (3-15) 

 
300 
600 
500 
400 

450.0 (300-600) 
320 
380 
200 
310 
400 
400 

335.0 (200-400) 
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ชื่อสารเคมี 
 ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

สถานท่ี 
ตรวจ 

วิธีการตรวจ 
Turn-around time 

(วัน) 
เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 

ราคา  
(บาท) 

เฉลี่ย (ตํ่าสุด-สูงสุด) 
30. Toluene 
 Toluene in blood 
 
 
 
 Toluene in urine 
 
 o-Cresol in urine 
 
 Hippuric acid in urine 
 
 
 
  

 
B 
E 
F 
 
B 
 
A 
 
A 
B* 
C 
D 
D 
E 
F 
G 
 

 
HS-GC/MS 

HS-GC 
HS-GC 

 
HS-GC/MS 

 
HPLC-DAD 

 
HPLC-DAD 

HPLC 
HPLC 
HPLC 
UV-VIS 
HPLC 
HPLC 
HPLC 

 
3 
15 
15 

11.0 (3-15) 
3 

3.0 (-) 
4 

4.0 (-) 
3 
7 
14 
10 
10 
15 
15 
14 

11.0 (3-15) 

 
550 
400 
400 

450.0 (400-550) 
550 

550.0 (-) 
350 

350.0 (-) 
250 
400 
180 
310 
110 
400 
400 
400 

306.3 (110-400) 
31. Trichloroethylene 
 Trichloroacetic acid in urine 
     
  
   
 

 
A 
C 
D 
E 

 

 
HS-GC 

Spectro 
UV-VIS 
HPLC 

 

 
2 
14 
10 
15 

10.3 (2-15) 

 
250 
180 
165 
400 

248.8 (165-400) 
32. Xylene 
 Methylhippuric acid in urine 
 
 
 
 
 
 
  

 
A 
B* 
C 
D 
E 
F 
G 
 

 
HPLC 
HPLC 
HPLC 
HPLC 
HPLC 
HPLC 
HPLC 

 
3 
7 
14 
10 
15 
15 
14 

11.1 (3-15) 

 
250 
400 
200 
220 
400 
400 
400 

324.3 (200-400) 
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หมายเหตุ HS-GC = Headspace gas chromatography, HS-GC/MS = Headspace gas chromatography/mass 
spectrometry, Q-Analysis = Direct quantitative analysis of arsenic, ICP-MS = Inductive coupled plasma 
mass spectrometry, AAS = Atomic absorption spectrometry, HPLC/ICP-MS = High-performance liquid 
chromatography/inductive coupled plasma mass spectrometry, GC/MS = Gas chromatography/mass 
spectrometry, LC-MS/MS = Liquid chromatography-tandem mass spectrometry, HPLC-DAD = High-
performance liquid chromatography with diode-array detection, HPLC = High-performance liquid 
chromatography, Spectro = Spectrophotometry, GC = Gas chromatography, ISE = Ion-selective electrode 
analysis, STAT = Immediately, D-Analysis = Direct mercury analysis, UV-VIS = Ultraviolet-visible 
spectroscopy, * = รายการตรวจท่ีผ่านมาตรฐาน ISO 15189, ** = รายการตรวจท่ีผ่านมาตรฐาน ISO/IEC 17025, Turn-
around time = ระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจ นับต้ังแต่ห้องปฏิบัติการได้รับตัวอย่างทางชีวภาพจนถึงส่งผลกลับ 

 
กล่าวโดยสรุปคือ ห้องปฏิบัติการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีอันตรายที่ใช้ในอุตสาหกรรมใน

ประเทศไทยยังมีจํานวนไม่มากนัก เน่ืองจากเป็นห้องปฏิบัติการเฉพาะทางที่ต้องใช้การลงทุนสูง การสํารวจ
จํานวนของห้องปฏิบัติการในปี พ.ศ. 2557 [5] พบว่ามีห้องปฏิบัติการที่มีเครื่องมือตรวจวิเคราะห์เป็นของตนเอง 
คือสามารถทําการตรวจวิเคราะห์ได้จริงโดยไม่ต้องส่งต่อตัวอย่างทางชีวภาพไปตรวจวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการ
แห่งอ่ืน และสามารถให้บริการตรวจวิเคราะห์แก่องค์กรภายนอกและบุคคลทั่วไปได้ จํานวนทั้งสิ้น 7 แห่ง ซึ่งห้อง 
ปฏิบัติการท้ัง 7 แห่งน้ี สามารถตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีอันตรายท่ีใช้ในอุตสาหกรรมได้รวมทั้งสิ้น 
32 ชนิดสารเคมี โดยมีวิธีการตรวจวิเคราะห์ ราคา และระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจแตกต่างกันไป 
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แนวทางการเตรียมตัวอย่างทางชีวภาพ 
 

วันที่เผยแพร่ 8 ตุลาคม 2559 ||||| ปรับปรงุครั้งล่าสุด 15 มกราคม 2561 
 

การเตรียมตัวอย่างทางชีวภาพ (เลือดและปัสสาวะ) เป็นขั้นตอนที่มีความสําคัญในกระบวนการตรวจตัว
บ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมี เน่ืองจากหากมีการเตรียมตัวอย่างทางชีวภาพอย่างไม่ถูกต้องแล้ว มีโอกาสที่ผลการ
ตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่ได้จะมีค่าคลาดเคลื่อนไป [1-2] สําหรับแนวทางการเตรียมตัวอย่างทางชีวภาพสําหรับ
การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในประเทศไทยน้ัน คณะทํางานมีคําแนะนําดังน้ี 

 
1. แนวทางการเตรียมตัวอย่างเลือด 
เลือด (Blood) เป็นตัวอย่างทางชีวภาพ (Specimen) ที่นิยมนํามาใช้ในการตรวจหาระดับสารเคมีใน

ร่างกาย เน่ืองจากเลือดทําหน้าที่เป็นพาหนะขนส่งสารเคมีไปที่ส่วนต่างๆ จึงทําให้เราสามารถทําการตรวจ
ระดับสารเคมีที่สนใจในเลือดได้ ข้อดีของการใช้เลือดเป็นตัวอย่างทางชีวภาพคือมีโอกาสในการปนเปื้อน
ระหว่างการเก็บน้อยกว่าปัสสาวะ แต่ข้อเสียคือเป็นวิธีการที่คนทํางานต้องเจ็บตัว และการเจาะเลือดจะต้องทํา
โดยบุคลากรทางการแพทย์เท่าน้ัน แนวทางในการเตรียมตัวอย่างเลือด มีดังน้ี [2] 

 ผู้ที่ทําการเจาะเลือดเพ่ือเก็บตัวอย่างเลือดจากคนทํางาน จะต้องเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่
ได้รับอนุญาตตามกฎหมายให้ทําการเจาะเลือดได้เท่าน้ัน เช่น แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 

 หากไม่ได้ระบุไว้เป็นอย่างอ่ืน ตัวอย่างเลือดที่นํามาใช้ในการตรวจหาตัวบ่งช้ีทางชีวภาพตามค่า
อ้างอิง Thai Biological Markers (TBM) ให้หมายถึงตัวอย่างเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดํา (Venous blood) 
เท่าน้ัน ไม่ใช้ตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดแดง (Arterial blood) และหลอดเลือดฝอย (Capillary blood) 

 โดยทั่วไปให้ถือว่าการกระจายตัวของสารเคมีในเลือดของคนทํางานน้ันมีความเข้มข้นเท่ากันทุก
ส่วน การเจาะเลือดเพ่ือเก็บตัวอย่างเลือดไม่ว่าเก็บจากเส้นเลือดดําที่ตําแหน่งใดก็ตาม ให้ถือว่าสามารถนํามาใช้
วิเคราะห์ผลได้ (ข้อควรระวังมีในกรณีที่การสัมผัสสารเคมีในคนทํางานน้ันเป็นการสัมผัสทางผิวหนังที่บริเวณ
แขนในปริมาณสูง ระดับสารเคมีที่ตรวจได้จากตัวอย่างเลือดที่เจาะมาจากหลอดเลือดบริเวณแขนอาจสูงกว่า
ตัวอย่างเลือดที่เจาะมาจากหลอดเลือดบริเวณอ่ืนของร่างกายได้ [2]) 

 การจะเก็บตัวอย่างเลือดที่เจาะได้ไว้ในรูปเลือดครบส่วน (Whole blood), พลาสมา (Plasma), หรือ
ซีรัม (Serum) ให้ปฏิบัติตามคําแนะนําของห้องปฏิบัติการที่จะส่งตัวอย่างไปตรวจ การพิจารณาว่าตัวอย่างเลือด
สามารถทําให้เม็ดเลือดแตกตัว (Hemolysis) ได้หรือไม่ ให้ปฏิบัติตามคําแนะนําของห้องปฏิบัติการที่จะส่ง
ตัวอย่างไปตรวจเช่นกัน 

 หากต้องมีการใช้สารต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ในการเตรียมตัวอย่าง การเลือกใช้
สารต้านการแข็งตัวของเลือดว่าเป็นสารชนิดใด ในปริมาณเท่าใด ให้ปฏิบัติตามคําแนะนําของห้องปฏิบัติการที่
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จะส่งตัวอย่างไปตรวจ การใช้หลอดเก็บเลือดที่มีสารต้านการแข็งตัวของเลือดฉาบไว้ภายในแบบสําเร็จรูป 
สามารถใช้ในการเตรียมตัวอย่างเลือดได้ 

 ก่อนเจาะเลือดจะต้องมีการเช็ดทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะเจาะเลือดเสียก่อน ผู้ทําการ
เจาะเลือดจะต้องทําความสะอาดผิวหนังจนไม่มีฝุ่นหรือคราบสารเคมีติดอยู่ที่ผิวหนังของคนทํางานในบริเวณท่ี
จะเจาะเลือด เน่ืองจากหากมีฝุ่นหรือคราบสารเคมีติดอยู่ที่ผิวหนัง อาจทําให้เกิดการปนเป้ือนไปกับตัวอย่างเลือด
ที่จะเก็บได้ การทําความสะอาดผิวหนังมักทําการเช็ดด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือ เช่น เอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl alcohol) 
หรือไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ (Isopropyl alcohol) สิ่งสําคัญในการเลือกนํ้ายาฆ่าเช้ือคือ ในนํ้ายาฆ่าเช้ือที่ใช้น้ัน 
จะต้องไม่มีส่วนผสมของสารเคมีที่เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่จะทําการตรวจผสมอยู่ด้วย 

 พึงระลึกไว้เสมอเมื่อทําการตรวจระดับโลหะในเลือดว่า ระดับโลหะบางชนิดในเลือดน้ัน ปกติมี
ความเข้มข้นในปริมาณที่น้อยมาก เช่น มีความเข้มข้นในระดับไมโครกรัมต่อลิตร การปนเป้ือนเพียงเล็กน้อย 
อาจทําให้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ได้ผิดไปมากได้ แหล่งของการปนเป้ือนสามารถมาได้จากท้ังการเก็บตัวอย่าง
เลือดมาจากผิวหนังที่ไม่สะอาด (มีฝุ่นโลหะชนิดน้ันปนเป้ือนอยู่) และการปนเป้ือนจากหลอดเก็บเลือดที่มีธาตุ
โลหะชนิดน้ันปนเป้ือนอยู่ (ปนเป้ือนมาต้ังแต่ในขั้นตอนการผลิต) การปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ ที่ช่วยลดการ
ปนเป้ือนได้ ควรทําอย่างเคร่งครัด 

 คณะทํางานสนับสนุนให้ใช้หลอดเก็บเลือดชนิดที่ไม่มีส่วนผสมของโลหะ (ที่เรียกว่า Trace element 
blood collection tube หรือบางแห่งอาจเรียกว่า Metal-free container [2] ก็ได้) ซึ่งมีลักษณะฝาหลอดเป็น
สีนํ้าเงินเข้ม (Royal blue top) ในการเก็บตัวอย่างเลือดสําหรับส่งตรวจวิเคราะห์หาระดับโลหะในเลือดของ
คนทํางาน [3] ควรนําหลอดชนิดน้ีมาใช้ทุกคร้ังถ้าสามารถทําได้ 

 เมื่อทําการเจาะเลือดใส่ในหลอดเก็บเลือดแล้ว ให้ทําการผสมเลือดกับสารป้องกันการแข็งตัวของ
เลือดโดยการตะแคงหลอดไปมาอย่างนุ่มนวล ห้ามทําการเขย่าหลอดเก็บเลือดเด็ดขาด โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่
ต้องการให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแตกตัว (Hemolysis) 

 ถ้าทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่เป็นสารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile organic compound) 
จะต้องใช้จุกยางอุดปิดหลอดเก็บเลือดเอาไว้ตลอดเวลาเพ่ือป้องกันการระเหย ห้ามเปิดฝาหลอดเก็บเลือดทิ้งไว้ 
เน่ืองจากสารอินทรีย์ระเหยง่ายจะสามารถระเหยออกไปจากตัวอย่างเลือดได้ 

 พึงระลึกไว้เสมอว่า หลอดเก็บเลือด (Blood collection tube) และจุกยาง (Rubber stopper) น้ัน
เป็นปัจจัยที่สามารถทําให้ค่าการตรวจวิเคราะห์ผิดไปจากความเป็นจริงได้ หลอดเก็บเลือดและจุกยางที่มีธาตุ
โลหะปนเป้ือน อาจทําให้ตรวจระดับโลหะในตัวอย่างเลือดออกมาได้สูงกว่าความเป็นจริง (แก้ไขได้โดยใช้หลอด
เก็บเลือดชนิดที่ไม่มีส่วนผสมของโลหะ) ส่วนจุกยางที่ดูดซับสารเคมีไว้ได้ดีเกินไป อาจทําให้ตรวจระดับตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพออกมาได้ตํ่ากว่าความเป็นจริง (แก้ไขได้โดยใช้หลอดเก็บเลือดสําเร็จรูปที่มีจุกยางในตัว) 

 ควรส่งตัวอย่างเลือดที่เก็บได้ ไปที่ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทําได้ เช่น 
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่างเลือดมาแล้ว ถ้าต้องมีการขนส่ง ควรจัดหีบห่อในการขนส่งด้วยความ
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ระมัดระวังเพ่ือไม่ให้หลอดเก็บเลือดเกิดการเสียหาย หลอดเก็บเลือดควรวางตัวอยู่ในแนวต้ังเสมอ และควบคุม
อุณหภูมิในระหว่างการขนส่งไว้ที่ 4 องศาเซลเซียสโดยประมาณ 

 ในการเก็บตัวอย่างเลือดไว้เพ่ือรอการตรวจวิเคราะห์ โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องมีการเก็บตัวอย่าง
เลือดไว้ข้ามคืน จะต้องเก็บตัวอย่างเลือดน้ันไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสโดยประมาณ 
 

2. แนวทางการเตรียมตัวอย่างปสัสาวะ 
ปัสสาวะ (Urine) เป็นตัวอย่างทางชีวภาพอีกชนิดหน่ึงที่นิยมนํามาใช้ในการตรวจหาตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ

ของสารเคมีอันตราย ปัสสาวะเป็นของเหลวที่เกิดจากการขับของเสียออกจากร่างกายผ่านทางไตและระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ข้อดีของการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพจากปัสสาวะคือเป็นวิธีการที่คนทํางานไม่ต้องเจ็บตัว 
และการเก็บตัวอย่างปัสสาวะทําได้ง่าย ส่วนข้อเสียคือมีโอกาสเกิดการปนเป้ือนในระหว่างการเก็บตัวอย่างได้
มากกว่าเมื่อเทียบกับการเจาะเลือด แนวทางในการเตรียมตัวอย่างปัสสาวะ มีดังน้ี [2] 

 ในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะน้ัน จะให้คนทํางานเป็นผู้เก็บตัวอย่างปัสสาวะด้วยตนเอง 
 คนทํางานจะต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเก็บตัวอย่างปัสสาวะทุกคร้ัง เน่ืองจากหากมีฝุ่นหรือคราบ

สารเคมีปนเป้ือนที่มือของคนทํางาน อาจทําให้เกิดการปนเป้ือนลงในตัวอย่างปัสสาวะได้ (เช่น ในระหว่างที่
คนทํางานเปิดและปิดฝากระปุกเก็บปัสสาวะ) โดยเฉพาะในกรณีที่ทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่เป็นโลหะ
หนัก ซึ่งบางชนิดโดยปกติมีระดับความเข้มข้นในปัสสาวะอยู่ในระดับตํ่ามาก (เช่น ในระดับไมโครกรัมต่อลิตร) 
การปนเป้ือนฝุ่นโลหะจากสิ่งแวดล้อมภายนอกเพียงเล็กน้อย อาจทําให้ค่าตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่ตรวจได้ผิดไป
จากความเป็นจริง 

 หากสามารถทําได้ การให้คนทํางานที่มีฝุ่นโลหะหรือคราบสารเคมีติดตามร่างกายและเสื้อผ้าอยู่
จํานวนมาก ทําการอาบนํ้าและเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนที่จะเก็บตัวอย่างปัสสาวะได้จะเป็นการปฏิบัติที่ดีที่สุด [2] 
อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติจริงอาจทําได้ค่อนข้างยากลําบาก 

 ในการให้คนทํางานเป็นผู้เก็บตัวอย่างปัสสาวะเองน้ัน พึงระลึกไว้ด้วยเสมอว่ามีโอกาสที่ตัวอย่าง
ปัสสาวะที่ได้จะมีความผิดพลาดทั้งโดยจงใจหรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์ คนทํางานอาจใส่นํ้าประปาหรือของเหลว
อ่ืนๆ ผสมลงในตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือให้มีปริมาณที่เพียงพอ (ห้องปฏิบัติการจะพอทราบได้ถ้าพบว่าระดับความ
เข้มข้นของตัวอย่างปัสสาวะที่รับมาน้ันเจือจางมาก คือมีค่าความเข้มข้นของสารครีเอตินีนและค่าความถ่วง 
จําเพาะตํ่ามาก) คนทํางานอาจใส่ปัสสาวะของเพ่ือนร่วมงานมาแทนปัสสาวะของตนเอง (ด้วยความจงใจหรือ
ถูกแกล้ง) เหล่าน้ีเป็นต้น ควรให้คําแนะนําคนทํางานเพ่ือให้เกิดความใส่ใจในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะอย่างถูก
วิธีทุกคร้ัง และหาหนทางป้องกันหากพบว่ามีความผิดพลาดในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะเกิดขึ้น 

 การเก็บปัสสาวะเพ่ือทําการตรวจหาระดับตัวบ่งช้ีทางชีวภาพน้ัน โดยส่วนใหญ่ในทางปฏิบัติจะทํา
การเก็บแบบ ณ จุดเวลา (Spot urine) คือการเก็บปัสสาวะคร้ังเดียวในเวลาที่กําหนด การเก็บแบบน้ีจะแสดง
ข้อมูลของปัสสาวะที่ร่างกายผลิตออกมาได้ในช่วง 2 – 4 ช่ัวโมงก่อนทําการเก็บ ข้อสําคัญของการเก็บปัสสาวะ
แบบ ณ จุดเวลาก็คือ จะต้องให้คนทํางานเก็บปัสสาวะในเวลาที่กําหนดไว้ เช่น หากกําหนดให้เก็บหลังเลิกกะ 
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(End of shift) ก็ต้องทําการเก็บในเวลาที่กําหนดน้ันจริงๆ โดยอาจต้องให้คนทํางานงดปัสสาวะอย่างน้อย 2 – 
4 ช่ัวโมงก่อนทําการเก็บด้วย เพ่ือให้มีปริมาณปัสสาวะเพียงพอต่อการวิเคราะห์ 

 การเก็บปัสสาวะให้เก็บใส่กระปุก โดยกระปุกใส่ปัสสาวะควรมีปริมาตรต้ังแต่ 50 มิลลิลิตรขึ้นไป 
และมีฝาที่ปิดได้สนิท ในระหว่างการเก็บปัสสาวะคนทํางานจะต้องระมัดระวังการปนเป้ือนฝุ่นหรือคราบ
สารเคมีจากมือ ร่างกาย หรือเสื้อผ้าของตนเอง ไม่ให้ลงไปปนเปื้อนในกระปุกปัสสาวะ การเก็บสามารถถ่าย
ปัสสาวะทั้งหมดลงในกระปุกจนเต็มได้เลย ไม่จําเป็นต้องเก็บแต่ปัสสาวะช่วงกลาง (Midstream urine) แบบเวลา
ที่ทําการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (Urine analysis) 

 เมื่อคนทํางานถ่ายปัสสาวะลงในกระปุกเก็บปัสสาวะจนได้ปริมาณที่เพียงพอ (คือเต็มกระปุกพอดี) 
แล้ว ให้ทําการปิดฝากระปุกเก็บปัสสาวะโดยเร็ว ไม่ควรให้คนทํางานเปิดฝากระปุกใส่ปัสสาวะทิ้งไว้เป็น
เวลานาน โดยเฉพาะในกรณีที่ทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่เป็นสารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile organic 
compound) เน่ืองจากสารกลุ่มน้ีสามารถระเหยออกจากปัสสาวะได้ตลอดเวลา หากเปิดฝากระปุกเก็บ
ปัสสาวะทิ้งไว้นานๆ อาจทําให้ค่าที่ตรวจวิเคราะห์ได้ตํ่ากว่าความเป็นจริง และในการเก็บปัสสาวะควรให้
ปัสสาวะมีปริมาณเต็มพอดีหรือเกือบพอดีกระปุก เน่ืองจากหากเก็บปริมาณน้อยจนเหลือพ้ืนที่ที่เป็นอากาศ 
(Head space) ภายในกระปุกมากๆ แล้ว สารอินทรีย์ระเหยง่ายจะระเหยออกมาจากปัสสาวะ มาอยู่ในพ้ืนที่ที่
เป็นอากาศภายในกระปุกได้ ทําให้ค่าที่ตรวจวิเคราะห์ได้อาจตํ่ากว่าความเป็นจริง เมื่อคนทํางานนํากระปุกเก็บ
ปัสสาวะมามอบให้เจ้าหน้าที่แล้ว อาจให้เจ้าหน้าที่ทําการซีลฝากระปุกเก็บปัสสาวะด้วยสต๊ิกเกอร์หรือเทปใส
อีกช้ันหน่ึง เพ่ือช่วยป้องกันการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยง่ายออกสู่อากาศภายนอก 

 เมื่อได้รับตัวอย่างปัสสาวะมาแล้ว ควรนําตัวอย่างปัสสาวะที่ได้ส่งไปที่ห้องปฏิบัติการตรวจ
วิเคราะห์โดยเร็วที่สุดเท่าที่สามารถทําได้ หากต้องมีการขนส่งเป็นระยะทางไกล ควบคุมอุณหภูมิในระหว่างการ
ขนส่งไว้ที่ 4 องศาเซลเซียสโดยประมาณ ควรทําการจัดหีบห่อในการขนส่งด้วยความระมัดระวังเพื่อไม่ให้
กระปุกเก็บปัสสาวะตกและปัสสาวะหกรั่วไหล 

 ความเข้มข้นของตัวอย่างปัสสาวะมีผลต่อการตรวจวิเคราะห์ระดับตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ หาก
ตัวอย่างปัสสาวะมีความเจือจางหรือเข้มข้นมากเกินไป จะไม่สามารถนํามาใช้ตรวจวิเคราะห์หาระดับตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพอย่างน่าเช่ือถือได้ ระดับความเข้มข้นของตัวอย่างปัสสาวะท่ียอมรับให้นํามาใช้ตรวจวิเคราะห์ได้
จะต้องมีความเข้มข้นของสารครีเอตินีน (Creatinine concentration) อยู่ในช่วงระหว่าง 0.3 – 3.0 g/L หรือ
มีความถ่วงจําเพาะ (Specific gravity) อยู่ในช่วงระหว่าง 1.010 – 1.030 หากระดับความเข้มข้นของตัวอย่าง
ปัสสาวะไม่อยู่ในช่วงดังกล่าวน้ี ห้องปฏิบัติการควรระงับการตรวจวิเคราะห์ แล้วให้คนทํางานเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะมาใหม่ หากเก็บตัวอย่างปัสสาวะซ้ําแล้วยังไม่ได้ความเข้มข้นของตัวอย่างปัสสาวะอยู่ในช่วงดังกล่าว 
อาจเกิดปัญหาจากพยาธิสภาพในร่างกายของคนทํางาน (เช่น เป็นโรคเบาจืด) หรือเกิดปัญหาจากกระบวนการ
เก็บตัวอย่างที่ผิดพลาด (เช่น คนทํางานเติมนํ้าประปาเพ่ิมลงในตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือให้ได้ปริมาณเพียงพอโดย
รู้เท่าไม่ถึงการณ์) ควรส่งตัวคนทํางานท่านน้ันไปพบแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เพ่ือประเมินหาสาเหตุ 
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 ในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะไว้เพ่ือรอการตรวจวิเคราะห์ โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องเก็บไว้ข้ามคืน 
ควรเก็บตัวอย่างปัสสาวะน้ันไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสโดยประมาณ และหากต้องเก็บไว้นานมากกว่า 5 วัน 
จะต้องเก็บแบบแช่แข็ง (Frozen urine) 
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ภาพท่ี 1 แสดงแนวทางการเตรียมตัวอย่างเลือด ภาพ A. = ไม่ควรเจาะเลือดหากแขนคนทํางานเปรอะเป้ือน, 
ภาพ B. = ควรแนะนําให้คนทํางานล้างแขนบริเวณที่จะทําการเจาะเลือดให้สะอาด, ภาพ C. = ก่อนทําการเจาะ
เลือด บุคลากรทางการแพทย์จะต้องเช็ดผิวหนังบริเวณที่จะทําการเจาะเลือดให้สะอาดและปลอดเช้ือเสียก่อน, 
ภาพ D. = ภาพหลอดเก็บเลือดชนิดฝาสีม่วงลาเวนเดอร์ (Lavender top) ในด้านซ้าย เปรียบเทียบกับฝาสีนํ้า
เงินเข้ม (Royal blue top) ในด้านขวา แนะนําให้ใช้หลอดเก็บเลือดฝาสีนํ้าเงินเข้มในการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือ
ส่งวิเคราะห์หาระดับโลหะในเลือดทุกครั้ง หากสามารถทําได้ 
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ภาพที่ 2 แสดงแนวทางการเตรียมตัวอย่างปัสสาวะ ภาพ A. = หากมีฝุ่นหรือคราบสารเคมีปนเป้ือนที่มือของ
คนทํางาน อาจทําให้เกิดการปนเป้ือนลงในตัวอย่างปัสสาวะได้ เช่น ในระหว่างที่คนทํางานเปิดและปิดฝากระปุก
เก็บปัสสาวะ, ภาพ B. = มือของคนทํางานที่สะอาด ช่วยลดโอกาสในการปนเป้ือน, ภาพ C. = คนทํางานต้อง
ล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังเก็บตัวอย่างปัสสาวะทุกครั้ง, ภาพ D. = ถ่ายปัสสาวะลงในกระปุกเก็บปัสสาวะ
ให้ปริมาณเพียงพอ (เต็มกระปุกพอดี) แล้วปิดฝาให้สนิท ห้ามเปิดฝากระปุกเก็บปัสสาวะต้ังทิ้งไว้นานๆ 
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ส่วนที่ 2 
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ตอน สารหนู (Arsenic) 
 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
ผู้อํานวยการศูนย์วิชาการอาชีวเวชศาสตร์ รพ.กรุงเทพระยอง และแพทย์ที่ปรึกษาด้านอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัย และพิษวิทยา บริษัท National Healthcare Systems, Co. Ltd. (N Health) 
วันที่เผยแพร่ 15 มิถุนายน 2560 
 

ารหนู (Arsenic) เป็นธาตุก่ึงโลหะชนิดหน่ึงที่พบได้ทั่วไปในเปลือกโลก โดยเราอาจพบสารหนูในรูป
ธาตุบริสุทธ์ิ (Elemental form) หรือในรูปสารประกอบ (Arsenic compound) ทั้งสารประกอบ
อินทรีย์ของสารหนู (Organic arsenic compound) และสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู 

(Inorganic arsenic compound) สารหนูและสารประกอบของสารหนูส่วนใหญ่นั้นมีพิษร้ายแรง ก่อให้เกิด
อาการต่อระบบร่างกายแทบทุกระบบ เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท 
ระบบเลือด ระบบผิวหนัง หากได้รับสารหนูในปริมาณสูงแบบเฉียบพลันสามารถทําให้เสียชีวิตได้ นอกจากน้ี
สารหนูในรูปธาตุบริสุทธ์ิและสารประกอบอนินทรีย์ยังเป็นสารที่มีฤทธ์ิก่อมะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
และมะเร็งผิวหนังในมนุษย์ได้อีกด้วย [1] 
 
หากกล่าวโดยทั่วไปแล้ว สารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูจะมีความเป็นพิษมากกว่าสารประกอบอินทรีย์ของ
สารหนู แต่ก็มีข้อยกเว้นสําหรับสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูบางชนิด เช่น สาร Lewisite ซึ่งใช้เป็นอาวุธ
ทางเคมี แม้ว่าเป็นสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูแต่ก็มีพิษที่ร้ายแรงเช่นกัน อะตอมของสารหนูที่อยู่ใน
สารประกอบต่างๆ น้ัน จะพบได้อยู่สองวาเลนซี (Valencies) คือแบบไตรวาเลนต์ (Trivalent หรือ 3-Valent) 
ซึ่งจะเรียกสารประกอบสารหนูพวกน้ีว่าอาร์เซไนต์ (Arsenite) สัญลักษณ์คือ As (III) กับแบบเพนตาวาเลนต์ 
(Pentavalent หรือ 5-Valent) ซึ่งจะเรียกสารประกอบสารหนูพวกน้ีว่าอาร์เซเนต (Arsenate) สัญลักษณ์คือ 
As (V) [2] สารประกอบของสารหนูในรูป As (III) มักจะพิษมากกว่าในรูป As (V) 
 
เราสามารถพบสารหนูปนเป้ือนอยู่ได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม [1-3] เช่น อยู่ในช้ันหินและดิน ปนเป้ือนอยู่ในนํ้าด่ืม 
นํ้าจากบ่อบาดาล นํ้าเสียจากเหมืองแร่ดีบุก [4] และเหมืองทอง [5] ในประเทศไทยเคยมีกรณีการปนเป้ือนของ
สารหนูในสิ่งแวดล้อมที่ อ.ร่อนพิบูลย์ จ.นครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการทําเหมืองดีบุกมายาวนานกว่าร้อย
ปี ทําให้ประชาชนในพ้ืนที่เป็นมะเร็งผิวหนัง และเด็กมีระดับสติปัญญาตํ่า [4] สารหนูสามารถปนเปื้อนอยู่ใน
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อาหาร เช่น ข้าว โดยเฉพาะที่ปลูกอยู่ใกล้แหล่งที่ปนเป้ือน [6] และยังพบสารหนูปนเป้ือนได้ในบุหรี่ [7] ยาหม้อ 
ยาลูกกลอน และยาสมุนไพรโบราณท่ีไม่ได้มาตรฐาน [8] การปนเป้ือนในอากาศของสารหนูสามารถเกิดขึ้นได้ 
หากมีการเผาไหม้ผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียมหรือถ่านหินจากแหล่งที่มีสารหนูปนเป้ือนอยู่ สารหนูอาจถูกใช้เป็นยา
พิษสําหรับฆาตกรรม ส่วนในวงการแพทย์ก็มีการนําสารหนูมาใช้เป็นยา เช่น ยา Melarsoprol ใช้ในการรักษา
โรค Trypanosomiasis กับ Arsenic trioxide ใช้เป็นยาต้านมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Acute promyelocytic 
leukemia [9] ในวงการทหารมีการใช้เป็นอาวุธเคมี เช่น สาร Lewisite ส่วนในอุตสาหกรรมเลี้ยงสัตว์ มีการ
นําสารประกอบของสารหนูมาใช้ผสมในอาหารเลี้ยงสัตว์พวกหมูและไก่ เพ่ือป้องกันโรคลําไส้และเร่งโต [10] 
ในทางการเกษตร มีการใช้สารประกอบของสารหนู เช่น Cocadylic acid, Monosodium methanearsonate 
(MSMA), Disodium methanearsonate (DSMA) มาผสมในยาฆ่าแมลงและยาปราบศัตรูพืชบางสูตร ใน
อุตสาหกรรมเหมืองแร่ ถลุงแร่ หลอมแร่ หากแร่น้ันมีสารประกอบของสารหนูปนเป้ือนอยู่ด้วย คนทํางานก็มี
โอกาสได้รับสัมผัสสารหนูได้ สารหนูถูกใช้ผสมกับตะก่ัวในปริมาณเล็กน้อย เพ่ือให้ได้โลหะอัลลอย (Alloy) ที่มี
ความแข็งแกร่ง ใช้ทําแบตเตอรี่รถยนต์และกระสุน สารหนูถูกใช้ผสมกับทองแดงและดีบุก เพื่อทําโลหะผสม
ช่ือ Arsenical bronze ในอดีตสารประกอบของสารหนูใช้เป็นรงควัตถุสีเขียว ที่มีช่ือว่า Paris green (Emerald 
green) และ Scheele’s green สารประกอบของสารหนูในรูปแก๊ส คือ Arsine ถูกนํามาใช้ผลิตสาร Gallium 
arsenide ซึ่งใช้ในอุตสาหกรรมการผลิตสารกึ่งตัวนํา (Semiconductor) สารประกอบของสารหนูชื่อ 
Chromated copper arsenate (CCA) นํามาใช้เป็นส่วนผสมของน้ํายารักษาเน้ือไม้ (ใช้อาบนํ้ายาในท่อนซุงที่
ตัดออกมา ก่อนที่จะนําไม้น้ันไปใช้ทําส่วนประกอบของอาคาร ระเบียง รั้ว สะพาน เสาไฟฟ้า เครื่องเล่นสนาม 
เป็นต้น) สาร CCA [CAS number: 37337-13-6] น้ี เป็นสารห้ามใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกาต้ังแต่ปี ค.ศ. 2003 
[11] แต่ยังอนุญาตให้ใช้ได้ในบางประเทศ ในประเทศไทยสารเคมีน้ียังไม่อยู่ในบัญชีรายช่ือวัตถุอันตรายฉบับปี 
พ.ศ. 2556 [12] สารประกอบของสารหนู ยังถูกใช้ในอุตสาหกรรมการผลิตกระจกบางชนิด ใช้ในกระบวนการ
รักษาสภาพขนและหนังสัตว์สตาฟฟ์ (Taxidermy) ในอาหารทั่วไปน้ันสามารถมีสารหนูปนเป้ือนอยู่ได้ในระดับ
ตํ่าๆ ทั้งปนเป้ือนจากในเน้ืออาหารเองอย่างกลุ่มอาหารทะเล (Seafood) หรือจากกระบวนการเตรียมอาหาร 
เช่น การใช้นํ้าที่ปนเป้ือนสารหนูเตรียมอาหาร [7] หากกล่าวถึงในอาหารทั่วๆ ไป อาหารกลุ่มอาหารทะเลจะ
เป็นกลุ่มที่มีสารประกอบของสารหนูปนเป้ือนอยู่มากที่สุด โดยอาจปนเป้ือนอยู่ในรูปสารประกอบอินทรีย์หรือ
สารประกอบอนินทรีย์ก็ได้ [3] องค์กร International Agency for Research on Cancer (IARC) ประมาณ
การไว้ว่า สารประกอบของสารหนูที่ปนเป้ือนอยู่ในเนื้ออาหารโดยทั่วไปน้ัน จะอยู่ในรูปสารประกอบอนินทรีย์
ประมาณ 25 % [1] 
 
สําหรับการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarker) ของการรับสัมผัสสารหนูจากการทํางาน องค์กร American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) กําหนดค่า Biological Exposure Indices 
(BEI) ฉบับปี ค.ศ. 2017 ให้ทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัส Arsenic, elemental and soluble 
inorganic compounds (excludes gallium arsenide & arsine) ด้วยการตรวจ Inorganic arsenic plus 
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methylated metabolites in urine เมื่อจบสัปดาห์การทํางาน (End of workweek) ค่าที่กําหนดคือไม่เกิน 
35 μg As/L [13] 
 
เน่ืองจากสารหนูเป็นสารที่ไม่มีบทบาททางชีวภาพในร่างกายของมนุษย์ [14] คือจัดว่าเป็นสารแปลกปลอมใน
ร่างกาย เราจึงสามารถนําการตรวจระดับสารหนูในร่างกายมาใช้เป็นการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการทํางาน
สัมผัสสารหนูได้ โดยองค์กร ACGIH แนะนําให้ทําการตรวจระดับสารหนูในปัสสาวะ (Urine) แต่ไม่แนะนําให้ทํา
การตรวจระดับสารหนูในเลือด (Blood) สาเหตุเน่ืองจากปกติแล้วสารหนูจะดูดซึมเข้าสู่ร่างกายและถูกกําจัด
ออกไปอย่างรวดเร็ว ทําให้ระดับสารหนูในเลือดมักจะลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากสารหนูดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย ค่าที่
ตรวจได้จึงมักมีความแปรปรวนสูง [3] องค์กร ACGIH ไม่แนะนําให้ทําการตรวจระดับสารหนูในผม (Hair) และ
เล็บ (Fingernail) เพ่ือการเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพเช่นกัน [3] แม้ว่าการตรวจน้ีจะถูกนํามาใช้ในระดับงานวิจัย 
เน่ืองจากข้อมูลในปัจจุบันยังมีน้อย และมีโอกาสที่ตัวอย่างจะมีการปนเป้ือนสูง [3] เช่น การมีผงฝุ่นที่เป็น
สารประกอบของสารหนูติดอยู่ที่เส้นผมที่เก็บตัวอย่าง ซึ่งหากเกิดขึ้นจะยากมากที่ผู้เก็บตัวอย่างส่งตรวจจะ
ทราบได้ [15] นอกจากน้ียังเคยมีการศึกษาพบว่าค่าที่ตรวจได้มักมีความแปรปรวนสูงมาก คือหากแบ่งเส้นผมเส้น
เดียวกันไปส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการหลายๆ แห่ง ค่าที่ตรวจได้จากแต่ละแห่งอาจแตกต่างกันมากเป็น 10 เท่า
ได้เลยทีเดียว [16] 
 
การตรวจระดับสารหนูในปัสสาวะจึงเป็นการตรวจที่องค์กร ACGIH แนะนํามากที่สุด โดยการตรวจระดับสาร
หนูในปัสสาวะน้ันก็ยังแบ่งเป็นอีก 2 แบบ แบบแรกคือการตรวจระดับสารหนูรวมในปัสสาวะ (Total arsenic 
in urine) การตรวจแบบน้ี เป็นการตรวจระดับสารหนูในรูปสารประกอบอินทรีย์และอนินทรีย์ทั้งหมดทุกชนิด
ในปัสสาวะของคนทํางาน ซึ่งเป็นการตรวจที่องค์กร ACGIH ไม่แนะนําให้ตรวจ [3] เน่ืองจากมีโอกาสพบผลสูง
ลวงได้มาก จากการตรวจพบสาร Arsenobetaine ซึ่งเป็นสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูที่ไม่มีข้อมูลว่ามี
ความเป็นพิษ [1] รวมถึงสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูกลุ่มอ่ืนๆ อย่าง Arsenocholine และ Arsenosugar 
ด้วย [3] ซึ่งสารประกอบอินทรีย์ของสารหนูเหล่าน้ีพบได้อยู่ในเนื้อปลา (Fish) กุ้ง ปู (Shellfish) หอย (Mollusk) 
สาหร่ายทะเล (Seaweed) และซูชิ (Sushi) การศึกษาขนาดใหญ่การศึกษาหนึ่งพบว่า หากกินอาหารทะเล
เหล่าน้ีเข้าไป จะทําให้ระดับสารหนูรวมในปัสสาวะมีระดับสูงขึ้นได้แน่นอน [17] การศึกษาทบทวนข้อมูลผู้ป่วย 
12 ราย ซึ่งทุกรายมีประวัติกินอาหารทะเลในช่วง 2 – 3 วันก่อนตรวจปัสสาวะ ทําให้พบระดับสารหนูรวมใน
ปัสสาวะมีค่าสูงเฉลี่ยถึง 291 μg/L (พิสัย 44 – 907 μg/L) แต่เมื่อนําตัวอย่างปัสสาวะเดียวกันของผู้ป่วยแต่ละ
ราย ไปตรวจหาแยกเฉพาะระดับสารหนูอนินทรีย์ ปรากฎว่าตรวจหาสารหนูอนินทรีย์ไม่พบเลย (Non-detected) 
ในผู้ป่วยทุกราย [18] 
 
การตรวจหาระดับสารหนูในปัสสาวะแบบที่ 2 ก็คือการตรวจระดับสารหนูอนินทรีย์และ Methylated 
metabolites (Inorganic arsenic plus methylated metabolites) ซึ่งเป็นการตรวจที่องค์กร ACGIH 
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แนะนําให้ใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในการเฝ้าระวังสุขภาพคนทํางานสัมผัสสารหนู [3] การตรวจน้ีคือการตรวจ
แยกดูเฉพาะระดับสารหนูในรูปสารประกอบอนินทรีย์ทั้งหมด กับสารหนูในรูปสารประกอบอินทรีย์อีก 2 ชนิด 
ได้แก่ Monomethylarsonic acid (MMA) และ Dimethylarsinic acid (DMA) ซึ่งเป็นสารที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการเมตาบอไลซ์สารหนูอนินทรีย์ในร่างกายของมนุษย์ การตรวจน้ีมีราคาสูงกว่าการตรวจสารหนูรวมใน
ปัสสาวะ [19] อาจหาห้องปฏิบัติการส่งตรวจได้ยาก แต่ปัจจุบันก็มีห้องปฏิบัติการท่ีสามารถทําการตรวจได้แล้ว
ในประเทศไทย [19] การตรวจแบบน้ีจะช่วยลดปัญหาการเกิดผลสูงลวง เน่ืองจากการได้รับสารประกอบอินทรีย์
ของสารหนูกลุ่ม Arsenobetaine ในอาหารทะเลได้ 
 
ในกระบวนการเมตาบอลิสม์ของสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูในร่างกายมนุษย์น้ัน สารประกอบในรูป As (V) 
จะสามารถเปลี่ยนแปลงแบบกลับไปมาเป็นสารประกอบในรูป As (III) ได้ [3, 15] สารประกอบในรูป As (III) 
จะถูกเปลี่ยนแปลงด้วยปฏิกิริยา Methylation เป็นสาร MMA และจากน้ันสาร MMA จะเปลี่ยนแปลงเป็นสาร 
DMA เป็นลําดับสุดท้าย [3, 15] ซึ่งสารเหล่าน้ีทุกชนิดจะถูกขับออกจากร่างกายให้ตรวจพบได้ในปัสสาวะ โดย
จะขับออกมาในรูปสาร DMA มากที่สุด [20-21] เน่ืองจากกลไกการเมตาบอลิสม์ของสารประกอบอนินทรีย์ของ
สารหนูเป็นดังแบบที่กล่าวมา ทําให้ในการประเมินการสัมผัสสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูทั้งในรูป As (III) 
และ As (V) จึงต้องทําการตรวจวัดทั้งระดับสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู (Inorganic arsenic compound) 
บวกกับระดับสาร MMA และ DMA ด้วย จึงจะสามารถประเมินได้อย่างครบถ้วน [3, 15] สําหรับตัวสาร 
Methylated metabolites ของสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู คือสาร MMA และ DMA เองนั้น มีข้อมูล
ว่ามีความเป็นพิษต่อร่างกายของมนุษย์เช่นกัน และอาจจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ด้วย [1] 
 
การตรวจปัสสาวะหาระดับสารหนูอนินทรีย์ (Inorganic arsenic) และ Methylated metabolites (ได้แก่ สาร 
MMA และ DMA) ในปัสสาวะนั้น จึงเป็นการตรวจประเมินการสัมผัสสารหนูในรูปธาตุบริสุทธิ์ (Elemental 
form) หรือในรูปสารประกอบอนินทรีย์ที่ละลายนํ้าได้ (Soluble inorganic compound) จากการทํางานที่
องค์กร ACGIH แนะนําให้ใช้ [13] อย่างไรก็ตามมีสารประกอบของสารหนู 2 ชนิดที่องค์กร ACGIH ไม่แนะนํา
ให้ใช้การตรวจน้ีเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเพ่ือประเมินการสัมผัส [13] คือสาร Gallium arsenide เน่ืองจากสาร
น้ีละลายนํ้าได้น้อยมาก [3] และแก๊ส Arsine เน่ืองจากสารน้ีก่อพิษแบบเฉียบพลัน คือทําให้เม็ดเลือดแดงแตก 
และไม่มีรายงานชัดเจนถึงการก่อพิษแบบเร้ือรัง [2] จึงไม่มีประโยชน์ที่จะตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเพ่ือประเมิน
การสัมผัสเพ่ือดูความผิดปกติในระยะยาว [3] 
 
ในการเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจ Inorganic arsenic plus methylated metabolites น้ัน องค์กร ACGIH 
แนะนําให้ทําการเก็บหลังการทํางานในวันสุดท้ายของสัปดาห์ (End of workweek) [3] สาเหตุที่แนะนําให้
ต้องเก็บปัสสาวะหลังการทํางานในวันสุดท้ายของสัปดาห์ เน่ืองจากข้อมูลที่มีในปัจจุบันบ่งช้ีว่าการขับสารหนู
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ออกจากร่างกายทางปัสสาวะนั้น มีการสะสมเพ่ิมขึ้นในระหว่างสัปดาห์การทํางาน [22-23] การตรวจในวัน
สุดท้ายของสัปดาห์การทํางานจึงให้ค่าที่ถูกต้องที่สุด 
 
สําหรับค่ามาตรฐานที่องค์กร ACGIH กําหนดไว้ที่ไม่เกิน 35 μg As/L น้ัน [3] เป็นการกําหนดโดยพิจารณาอ้างอิง
มาจาก 2 เหตุผลหลัก [3] เหตุผลแรกคือมีการศึกษาวิจัยจํานวนมาก ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของการสัมผัส
สารหนูอนินทรีย์ในการทํางาน กับปริมาณการขับสารหนูอนินทรีย์ออกจากร่างกายทางปัสสาวะ ที่พบว่าจะ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน [23-26] จึงเช่ือได้ว่าการตรวจระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะ จะนํามาใช้เป็นตัว
บ่งช้ีทางชีวภาพเพ่ือประเมินการสัมผัสสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูได้ เหตุผลที่ 2 มาจากงานศึกษาวิจัย
ขนาดใหญ่ [27] ที่วิเคราะห์ข้อมูลในคนทํางานโรงหลอมทองแดง (Copper smelter) ที่มีการทํางานสัมผัสสาร
หนูจํานวน 2,802 คน ซึ่งพบความสัมพันธ์แบบ Linear correlation ของระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะ
คนทํางานกับ Standard mortality ratio (SMR) จากโรคมะเร็งปอด (Lung cancer) ซึ่งหากระดับสาร
หนูอนินทรีย์ในปัสสาวะมีค่าเท่ากับ 35 μg As/L แล้ว ค่า SMR จากโรคมะเร็งปอดจะเท่ากับ 1.06 [3, 27] 
(ค่า SMR เท่ากับ 1.00 หมายถึง จํานวนการตายจากโรคมะเร็งปอดในคนทํางานกลุ่มที่ศึกษานั้นเท่ากับจํานวน
การตายจากโรคมะเร็งปอดในคนทั่วไป) ซึ่งพออนุมานได้ว่า ถ้ากําหนดให้ระดับสารหนูอนินทรีย์ในปัสสาวะมีค่า
ไม่เกิน 35 μg As/L แล้ว อัตราการตายจากโรคมะเร็งปอดในคนทํางานที่สัมผัสสารหนูอนินทรีย์จะไม่มากกว่า
อัตราการตายจากโรคมะเร็งปอดในคนทั่วไป [3]  
 
จากที่กล่าวมา แม้จะดูเหมือนว่าการตรวจ Inorganic arsenic plus methylated metabolites ในปัสสาวะ น้ัน
เป็นการตรวจที่ดีมาก แต่อย่างไรก็ตาม การตรวจน้ีก็ยังมีข้อจํากัดอยู่เช่นกัน คือการตรวจน้ียังมีโอกาสพบผลสูง
ลวงได้ เน่ืองจากไม่สามารถแยกการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์จากสิ่งแวดล้อม (Environmental exposure) ออก
จากการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์จากการทํางาน (Occupational exposure) ในการตรวจ Inorganic arsenic plus 
methylated metabolites เพ่ือใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในคนทํางานที่สัมผัสสารหนูและสารประกอบอนินทรีย์
ของสารหนูจากการทํางานน้ัน จึงยังจําเป็นต้องซักประวัติการสัมผัสสารหนูจากแหล่งต่างๆ ในสิ่งแวดล้อม และ
ประวัติการกินอาหารทะเลในช่วง 2 – 3 วันก่อนทําการเก็บปัสสาวะด้วยเช่นเดียวกับการตรวจสารหนูรวมใน
ปัสสาวะ แหล่งต่างๆ ในสิ่งแวดล้อมที่อาจทําให้เกิดการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์ได้ เช่น การดื่มนํ้าจากแหล่งที่
ปนเป้ือน [4] การกินข้าวจากแหล่งที่ปนเปื้อน [6] การสูบบุหรี่ [7] การกินยาหม้อ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร
โบราณ [8] รวมถึงการกินอาหารทะเล [3, 15] เน่ืองจากในอาหารทะเลโดยทั่วไปน้ัน นอกจากจะมีสารประกอบ
อินทรีย์ของสารหนู เช่น Arsenobetaine อยู่แล้ว ก็ยังมีสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูปนเปื้อนอยู่ด้วย
เช่นกัน [1, 3] ตัวอย่างของอาหารทะเลที่มีสารหนูอนินทรีย์ปนเปื้อนอยู่สูง เช่น สาหร่ายทะเลญี่ปุ่นสีนํ้าตาล 
(Hijiki seaweed) [28-29] อีกตัวอย่างหน่ึงคือ มีการศึกษาพบว่า การกินหอยแมลงภู่ (Mussel) น้ัน สามารถ
เพ่ิมการขับสาร DMA ออกทางปัสสาวะได้ [30-31] การซักประวัติข้อมูลการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์จากแหล่ง
ทางสิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นไปได้เหล่าน้ี ล้วนแต่มีความสําคัญที่จะส่งผลต่อการแปลผลการตรวจทั้งสิ้น 
 



44 

เพ่ือลดปัญหาค่าสูงลวง ก่อนทําการตรวจ Inorganic arsenic plus methylated metabolites ในปัสสาวะ 
จึงควรแนะนําให้คนทํางานงดการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์จากสิ่งแวดล้อมแหล่งต่างๆ เท่าที่ทําได้ อย่างน้อยเป็น
เวลา 2 – 3 วัน คืองดการสูบบุหรี่, งดการกินยาหม้อ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพรโบราณ, และงดการกินอาหาร
ทะเลทุกชนิด เช่น ปลา กุ้ง ปู หอย สาหร่ายทะเล และซูชิ โดยในกรณีของการงดอาหารทะเลนั้น องค์กร 
ACGIH แนะนําว่าควรงดอย่างน้อยเป็นเวลา 2 วัน [3] ซึ่งองค์กร ACGIH เช่ือว่า หากงดการกินอาหารทะเลก่อน
เก็บปัสสาวะอย่างน้อยเป็นเวลา 2 วันแล้ว จะช่วยลดปัญหาการเกิดค่าสูงลวงลงได้มาก [3] 
 
สําหรับเหตุผลที่แนะนําให้ต้องงดการสัมผัสสารหนูอนินทรีย์จากแหล่งต่างๆ อย่างน้อยเป็นเวลา 2 – 3 วันน้ัน 
เน่ืองจากกระบวนการทางพิษจลนศาสตร์ (Toxicokinetics) ของสารหนู ซึ่งเป็นสารเคมีที่ดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย
และขับออกจากร่างกายได้ในเวลาค่อนข้างรวดเร็ว พบว่าช่องทางหลักของการขับสารหนูออกจากร่างกายน้ัน
คือทางปัสสาวะ [3] ซึ่งโดยทั่วไปเช่ือว่าค่าครึ่งชีวิตของสารหนูที่ขับออกมาทางปัสสาวะ (Excretion half-life) 
จะอยู่ในช่วง 30 – 60 ช่ัวโมง (คิดเป็นวันคือประมาณ 1.25 – 2.50 วัน) [3, 21] แสดงว่าการตรวจระดับสาร
หนูในปัสสาวะน้ัน เป็นการตรวจที่บ่งบอกการสัมผัสในช่วงเวลาที่ผ่านมาเพียงไม่นาน (Recent exposure) น่ันเอง 
ในการตรวจ Inorganic arsenic plus methylated metabolites เพ่ือเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัส
สารหนูและสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู องค์กร ACGIH จึงแนะนําให้งดการกินอาหารทะเล ซึ่งอาจเป็น
แหล่งของสารหนูอนินทรีย์ในสิ่งแวดล้อมอย่างน้อยเป็นเวลา 2 วัน (ตามค่า Excretion half-life) อย่างไรก็ตาม 
หากสามารถให้คนทํางานงดเป็นเวลานานขึ้นได้ เช่น 3 วัน ก็จะยิ่งลดโอกาสการเกิดผลสูงลวง (แต่ให้งดเป็น
เวลานานอาจจะปฏิบัติจริงได้ค่อนข้างยาก) และนอกจากให้งดอาหารทะเลทุกชนิดแล้ว ควรให้งดการสูบบุหรี่ 
และการกินยาลูกกลอน ยาหม้อ ยาสมุนไพรโบราณด้วย 
 
สําหรับในการรายงานผลการตรวจ Inorganic arsenic plus methylated metabolites ในปัสสาวะนั้น 
ห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพสูง จะทําการรายงานผลให้ทั้งค่ารวม คือค่า Inorganic arsenic + MMA + DMA 
(ซึ่งองค์กร ACGIH แนะนําว่าค่าน้ีไม่ควรเกิน 35 μg As/L) นอกจากน้ีแล้ว ยังต้องรายงานผลค่าแยกของสาร
แต่ละชนิด (Speciation) คือค่าของ Inorganic arsenic, MMA, และ DMA แยกมาด้วยว่าแต่ละชนิดมีระดับ
เท่าใด เพ่ือประโยชน์ของผู้สั่งการตรวจในการพิจารณาแปลผล [32] 
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ตอน 
ตรวจการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) ด้วยกรดฟอร์มิก 
(Formic acid) ได้หรือไม่? 
 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
ผู้อํานวยการศูนย์วิชาการอาชีวเวชศาสตร์ รพ.กรุงเทพระยอง และแพทย์ที่ปรึกษาด้านอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัย และพิษวิทยา บริษัท National Healthcare Systems, Co. Ltd. (N Health) 
วันที่เผยแพร่ 5 กรกฎาคม 2560 
 

อร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) เป็นสารเคมีกลุ่มอัลดีไฮน์ (Aldehyde) ที่มีกลิ่นฉุนแสบ ก่อความ
ระคายเคือง ทําให้ผู้ที่สูดดมเกิดอาการระคายเคืองจมูก แสบคอ ไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด 
ถ้าสูดดมในปริมาณสูงทําให้เกิดภาวะปอดบวมนํ้าได้ [1] การสัมผัสที่ดวงตาทําให้แสบตา นํ้าตาไหล 

การกินเข้าไปทําให้หลอดอาหารและกระเพาะอาหารเป็นแผล ถ้ากินเข้าไปในปริมาณมากทําให้เกิดภาวะเลือด
เป็นกรด (Metabolic acidosis) ภาวะช็อก และทําให้ตายได้ [2] นอกจากพิษก่อความระคายเคืองแล้ว 
ฟอร์มาลดีไฮด์ยังเป็นสารเคมีที่ได้รับการยืนยันว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ โดยได้รับการยืนยันว่าสามารถก่อ
มะเร็งโพรงหลังจมูก (Nasophryngeal cancer) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ได้ [3] และอาจมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งไซนัสและโพรงจมูก (Sinonasal cancer) อีกด้วย [3] 
 
ฟอร์มาลดีไฮด์น้ันปกติจะอยู่ในรูปแก๊ส แต่ถ้าถูกทําให้อยู่ในรูปสารละลายที่เป็นของเหลวจะเรียกว่าฟอร์มาลิน 
(Formalin) โดยฟอร์มาลินน้ันพบได้หลายความเข้มข้น แต่ที่พบบ่อยจะมีความเข้มข้นอยู่ที่ 37 % [1] นอกจาก
ฟอร์มาลดีไฮด์แล้ว ในสารละลายฟอร์มาลินมักจะมีสารเมทานอล (Methanol) ผสมอยู่ด้วยในสัดส่วนประมาณ 
6 – 15 % [1] เราสามารถพบการใช้ฟอร์มาลดีไฮด์ได้ในอุตสาหกรรมหลายชนิด [1, 3] เช่น อุตสาหกรรมการ
ผลิตเส้นใยสังเคราะห์ อุตสาหกรรมกระดาษ อุตสาหกรรมการแปรรูปไม้และผลิตไม้อัด (Particle board)  
อุตสาหกรรมการผลิตเรซินสังเคราะห์ (Synthetic resin) เช่น Melamine formaldehyde resin, Phenol 
formaldehyde resin, และ Urea formaldehyde resin โดย Urea formaldehyde resin จะมีลักษณะ
เป็นโฟม ถูกนํามาใช้ในอุตสาหกรรมทําฉนวน (Urea formaldehyde foam insulation) นอกจากนี้ยังพบ

ฟ
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การใช้ฟอร์มาลดีไฮด์ได้ในอุตสาหกรรมการผลิตพลาสติก งานเคลือบ ใช้ป้องกันรอยยับในอุตสาหกรรมเสื้อผ้า 
ฟอร์มาลดีไฮด์ยังพบได้ในห้องสํานักงานที่เป็นพ้ืนที่ปิด อากาศไม่ถ่ายเท ที่มีเฟอร์นิเจอร์ไม้อัดหรือส่วนประกอบ
ของอาคารที่ใช้กาวที่มีส่วนผสมของฟอร์มาลดีไฮด์อยู่เป็นจํานวนมากด้วย สําหรับสารละลายฟอร์มาลินน้ัน 
นํามาใช้ในการรักษาสภาพศพ ซากสัตว์ ช้ินเน้ือเย่ือ และใช้เป็นนํ้ายาฆ่าเช้ือโรค (Disinfectant) 
 
เน่ืองจากฟอร์มาลดีไฮด์เป็นสารที่มีความเป็นพิษ จึงมีความพยายามในการตรวจประเมินการสัมผัสสาร
ฟอร์มาลดีไฮด์ในการทํางานโดยใช้การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarker) และเน่ืองจากในกระบวนการเมตา
บอลิสม์ (Metabolism) ของสารฟอร์มาลดีไฮด์น้ัน สารฟอร์มาลดีไฮด์จะถูกเปลี่ยนเป็นสารฟอร์เมต (Formate) 
ซึ่งสารฟอร์เมต (Formate) น้ี ถ้าอยู่ในรูปกรดจะเรียกว่ากรดฟอร์มิก (Formic acid) จึงมีความพยายามในการ
นําการตรวจระดับกรดฟอร์มิก (Formic acid) ในปัสสาวะ มาใช้เป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการสัมผัสสาร
ฟอร์มาลดีไฮด์ [4] 
 
อย่างไรก็ตามองค์กรด้านวิชาการท่ีให้คําแนะนําในการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในระดับนานาชาติน้ัน กลับไม่
เคยมีคําแนะนําให้ทําการตรวจระดับกรดฟอร์มิกในปัสสาวะ เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเพ่ือใช้ในการประเมินการ
สัมผัสสารฟอร์มาลดีไฮด์จากการทํางานเลย โดยในปัจจุบัน องค์กร American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไม่มีการกําหนดค่า Biological Exposure Indices (BEI) 
ของสารฟอร์มาลดีไฮด์ไว้ [5] เช่นเดียวกันกับองค์กร Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) ประเทศ
เยอรมัน ซึ่งไม่มีการกําหนดค่า Biologische Arbeitsstoff-Toleranzwerte (BAT) ของสารฟอร์มาลดีไฮด์ไว้
ด้วยเช่นกัน [6] 
 
สาเหตุที่ทั้งองค์กร ACGIH และ DFG ไม่มีคําแนะนําให้ทําการตรวจระดับกรดฟอร์มิกในปัสสาวะ เพ่ือประเมิน
การสัมผัสสารฟอร์มาลดีไฮด์ในการทํางานน้ัน เน่ืองจากผลการศึกษาวิจัยในอดีตพบว่า ระดับกรดฟอร์มิกใน
ปัสสาวะจะมีความแปรปรวนได้จากปัจจัยภายนอกหลายประการ [7-8] และไม่สัมพันธ์กับระดับการสัมผัสสาร
ฟอร์มาลดีไฮด์ในการทํางานด้วย [4] 
 
ในคนทั่วไปที่ไม่ได้ทํางานสัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์น้ัน สามารถพบกรดฟอร์มิกในปัสสาวะในระดับตํ่าๆ ได้เป็นปกติ
อยู่แล้ว โดยอาจมีระดับอยู่ที่ประมาณ 11.7 – 18.0 mg/L [7-8] แต่ในคนทั่วไปบางคนอาจพบระดับสูงกว่าน้ี 
เช่นที่ระดับ 60 mg/L ก็ยังเป็นไปได้ [7] กรดฟอร์มิกที่ขับออกมาทางปัสสาวะน้ี เป็นผลจากกระบวนการเมตา
บอลิสม์ของสารอาหารในร่างกาย เช่น กรดอะมิโน (Amino acids) สารพิวรีน (Purine) และเบสไพริมิดีน 
(Pyrimidine bases) [7] การกินอาหารที่มีกรดฟอร์มิก (ซึ่งพบได้ในธรรมชาติในกรดของมด) หรืออาหารที่มี
สารอาหารกลุ่มที่กล่าวมา (ซึ่งพบได้ในอาหารกลุ่มโปรตีนโดยทั่วไป) สามารถทําให้ระดับกรดฟอร์มิกในปัสสาวะ
สูงขึ้นได้ [7] 
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สําหรับในการทํางานน้ัน นอกจากการสัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์แล้ว การสัมผัสสารเคมีชนิดอ่ืนๆ บางชนิด ก็สามารถ
ทําให้ตรวจพบกรดฟอร์มิกในปัสสาวะได้เช่นกัน เช่น เมทานอล (Methanol) อะซิโตน (Acetone) และสารกลุ่ม
ฮาร์โลมีเทน (Halomethanes) [7] ยาบางชนิด เมื่อผ่านกระบวนการเมตาบอลิสม์ในร่างกายแล้ว ก็ทําให้เกิด
กรดฟอร์มิกขึ้นได้ [7] เช่น เอฟีดีน (Ephidine) และเมทิลเอฟิดีน (Methylephidine) ซึ่งเป็นยาที่ใช้รักษาภาวะ
ความดันโลหิตตํ่าและใช้หยอดจมูกเพ่ือลดนํ้ามูก จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าระดับกรดฟอร์มิกในปัสสาวะน้ัน
สามารถเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยรบกวนหลายอย่าง และบางอย่างก็ยากท่ีจะควบคุม (เช่น การกินอาหารกลุ่ม
โปรตีน) 
 
การศึกษาในนักศึกษาสัตวแพทย์จํานวน 35 คน ที่สัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์ในระดับตํ่ากว่า 0.5 ppm และมีระดับ
กรดฟอร์มิกในปัสสาวะก่อนการสัมผัสเฉล่ีย 12.5 mg/L (พิสัย 2.4 – 28.4 mg/L) ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับกรดฟอร์มิกในปัสสาวะอย่างมีนัยสําคัญหลังจากที่นักศึกษากลุ่มน้ีได้สัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์ [4] การศึกษา
ในพนักงานโรงงานกระดาษท่ีสัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์ในอากาศที่ระดับ 0.024 ppm จํานวน 22 ราย เทียบกับกลุ่ม
ที่ไม่ได้สัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์จํานวน 27 ราย ไม่พบความแตกต่างของระดับกรดฟอร์มิกในปัสสาวะที่ชัดเจน [9] 
 
จากข้อมูลที่มีในปัจจุบัน กล่าวได้ว่าการตรวจระดับกรดฟอร์มิกในปัสสาวะน้ัน ไม่สามารถใช้เป็นตัวบ่งช้ีทาง
ชีวภาพของการสัมผัสสารฟอร์มาลดีไฮด์ได้ [7-8] เน่ืองจากระดับกรดฟอร์มิกในปัสสาวะมีความแปรปรวนได้
จากปัจจัยหลายประการ อีกทั้งยังไม่สัมพันธ์กับระดับการสัมผัสสารฟอร์มาลดีไฮด์ในการทํางานด้วย [4] 
 
สําหรับการตรวจระดับฟอร์มาลดีไฮด์ในเลือด เพ่ือหวังใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในการสัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์ ก็
ประสบกับปัญหาเช่นกัน คือระดับฟอร์มาลดีไฮด์ในเลือดก็ไม่สัมพันธ์กับระดับการสัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์ในการ
ทํางาน [7]  
 
เน่ืองจากฟอร์มาลดีไฮด์เป็นสารก่อมะเร็ง ปัจจุบันจึงมีการศึกษาวิจัยถึงการนําตัวบ่งช้ีเก่ียวกับการทําลายสาร
พันธุกรรม (Genotoxic biomarkers) เช่น DNA Adduct, DNA-protein cross-links, Micronuclei test 
มาใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของผลกระทบ (Biomarker of effect) ของการสัมผัสสารฟอร์มาลดีไฮด์ [10-11] 
อย่างไรก็ตาม ยังคงมีการใช้อยู่เพียงในระดับงานวิจัย ในทางปฏิบัติจริงยังคงพบข้อจํากัด [11] จึงยังไม่มีการ
กําหนดออกมาเป็นคําแนะนํามาตรฐานให้ปฏิบัติโดยทั่วไปได้ 
 
การประเมินการสัมผัสสารฟอร์มาลดีไฮด์ในสถานประกอบการในปัจจุบันน้ัน ในภาคปฏิบัติจริงยังคงแนะนําให้
ใช้การตรวจวัดติดตามระดับสารฟอร์มาลดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมการทํางาน (Environmental monitoring) เป็น
เครื่องมือหลักในการประเมินการสัมผัสอยู่ [8] 
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สรุปคือ เราไม่สามารถใช้การตรวจระดับกรดฟอร์มิก (Formic acid) ในปัสสาวะ เพ่ือเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
ในการประเมินการสัมผัสสารฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) จากการทํางานได้ เน่ืองจากระดับกรดฟอร์มิก
ในปัสสาวะน้ันมีความแปรปรวนไปได้จากปัจจัยหลายประการ เช่น อาหาร ยา การสัมผัสสารเคมีชนิดอ่ืนๆ 
และก็ไม่สัมพันธ์กับระดับการสัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์ในการทํางานด้วย ในทางปฏิบัติ เน่ืองจากสารฟอร์มาลดีไฮด์
ไม่มีตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัสให้ใช้ตรวจได้ บุคลากรทางด้านอาชีวอนามัยจึงควรประเมินการสัมผัสสาร
ฟอร์มาลดีไฮด์ในคนทํางาน โดยใช้การตรวจติดตามระดับสารฟอร์มาลดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมการทํางาน 
(Environmental monitoring) เป็นหลัก จะเป็นการเหมาะสมที่สุด 
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ตอน  
สารกันบูด (Preservative) ปัจจัยรบกวนท่ีสําคัญในการตรวจ 
ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 
 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
ผู้อํานวยการศูนย์วิชาการอาชีวเวชศาสตร์ รพ.กรุงเทพระยอง และแพทย์ที่ปรึกษาด้านอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัย และพิษวิทยา บริษัท National Healthcare Systems, Co. Ltd. (N Health) 
วันที่เผยแพร่ 8 กรกฎาคม 2560 
 

ารกันบูดหรืออาจเรียกว่าวัตถุกันเสีย (Preservative) คือสารเคมีที่ใส่ลงในอาหาร เพ่ือชะลอการบูด
เสียของอาหารให้ช้าลง การใช้สารกันบูดน้ันจัดว่ามีประโยชน์ และเป็นที่นิยมสําหรับผู้ผลิตอาหาร
สําเร็จรูปโดยทั่วไปในปัจจุบัน แต่ในเรื่องการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarker) เพ่ือประเมินการ

สัมผัสสารเคมีในอุตสาหกรรม (Industrial chemical) น้ัน ไม่น่าเช่ือว่าการกินอาหารที่ใส่สารกันบูดบางชนิด 
บางครั้งจะทําให้เกิดปัญหาผลสูงลวง (False positive) ในการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพได้ 
 
สาเหตุที่เกิดปัญหาดังที่กล่าวขึ้นมา เน่ืองจากสารกันบูดบางชนิดเมื่อเข้าสู่ร่างกาย จะถูกเปลี่ยนแปลงด้วย
กระบวนการเมตาบอลิสม์ (Metabolism) โดยเอนไซม์ (Enzyme) ชนิดต่างๆ ในร่างกาย ทําให้โมเลกุลของสาร
กันบูดเปล่ียนแปลงเป็นสารเคมีชนิดเดียวกันกับที่ใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีในอุตสาหกรรม ในที่น้ี 
จะขอยกตัวอย่างกรณีที่พบได้บ่อย 2 กรณี ดังน้ี 
 
กรณีแรก คือในการตรวจประเมินการสัมผัสสารเบนซีน (Benzene) ในร่างกายคนทํางาน โดยใช้การตรวจระดับ
สาร t,t-Muconic acid (TTMA) ในปัสสาวะเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ [1] จะสามารถพบปัญหา หากคนทํางาน
กินอาหารที่ใส่สารกันบูดคือ Sorbic acid (หรือสารน้ีถ้าอยู่ในรูปเกลือจะเรียกว่า Sorbate) ก่อนที่จะทําการ
เก็บปัสสาวะส่งตรวจ สารกันบูด Sorbic acid น้ีสามารถเป็นปัจจัยรบกวน (Confounder) ที่ทําให้ระดับสาร 
TTMA ในปัสสาวะของคนทํางานสูงขึ้นกว่าที่ควรเป็นได้ สาเหตุที่เกิดปัญหานี้ขึ้นมาก็เน่ืองจาก เมื่อร่างกายได้รับ
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สาร Sorbic acid เข้าไปแล้วน้ัน สาร Sorbic acid บางส่วนจะถูกเปลี่ยนแปลงด้วยกระบวนการเมตาบอลิสม์ 
กลายเป็นสาร TTMA และ TTMA จะถูกขับออกมาทางปัสสาวะให้ตรวจพบได้น่ันเอง [2] 
 
สารกันบูด Sorbic acid (หรืออาจอยู่ในรูป Sorbate) น้ันเป็นสารกันบูดที่พบได้ในอาหารสําเร็จรูปโดยทั่วไป 
โดยส่วนใหญ่แล้วมักจะใช้เป็นสารกันเช้ือรา ในอาหารสําเร็จรูปกลุ่ม ชีส นํ้าเชื่อม เจลลี่ เค้ก แยมโรล ผลไม้
อบแห้ง เป็นต้น [3] ในฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร หากมีการระบุถึงสารเติมแต่งอาหารด้วยระบบ International 
Numbering System for Food Additives (INS) แล้ว เราจะสามารถทราบได้ว่าอาหารชนิดน้ันใช้สารกลุ่ม 
Sorbic acid เป็นสารกันบูดได้เมื่อพบรหัส เช่น INS 200 (Sorbic acid), INS 201 (Sodium sorbate), INS 
202 (Potassium sorbate), และ INS 203 (Calcium sorbate) บนฉลากผลิตภัณฑ์ 
 
ภาพท่ี 1 แสดงอาหารสําเร็จรูปที่หาซื้อได้จากร้านสะดวกซื้อทั่วไป ซึ่งมีการใช้สารกลุ่ม Sorbic acid เป็นวัตถุ
กันเสีย A. โดนัทเค้ก (Potassium sorbate; INS 202), B. ขนมบานาน่า (Potassium sorbate; INS 202), 
C. ลูกพรุนอบแห้ง (Potassium sorbate; INS 202), D. วิตามินรสเลมอน (Potassium sorbate; INS 202) 
[ภาพประกอบถ่ายโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2560] 
 

 
A. 

 

 
 

B. 
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C. 

 

 
 

D. 

 

 

 

 
กรณีที่ 2 ที่อาจพบได้เช่นกัน คือกรณีของการตรวจประเมินการสัมผัสตัวทําละลายโทลูอีน (Toluene) ในร่างกาย
คนทํางาน โดยใช้การตรวจระดับสาร Hippuric acid ในปัสสาวะเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ [1] จะพบปัญหาหาก
คนทํางานกินอาหารที่ใส่สารกันบูด Benzoic acid (หรือสารน้ีถ้าอยู่ในรูปเกลือจะเรียกว่า Benzoate) ก่อนที่
จะทําการเก็บปัสสาวะส่งตรวจ สารกันบูด Benzoic acid น้ีสามารถเป็นปัจจัยรบกวน (Confounder) ทําให้
พบระดับ Hippuric acid ในปัสสาวะของคนทํางานสูงขึ้นกว่าที่ควรเป็นได้ สาเหตุที่เกิดปัญหานี้ขึ้นก็เน่ืองจาก 
เมื่อร่างกายได้รับสาร Benzoic acid เข้าไปแล้วน้ัน สาร Benzoic acid จะถูกเปลี่ยนแปลงด้วยกระบวนการ
เมตาบอลิสม์ กลายเป็นสาร Hippuric acid [4] และสาร Hippuric acid จะถูกขับออกมาให้ตรวจพบได้ใน
ปัสสาวะในที่สุด 
 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน การใช้การตรวจ Hippuric acid ในปัสสาวะเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของ Toluene น้ัน
ถือว่าเป็นการตรวจในอดีตไปแล้ว เน่ืองจากองค์กร ACGIH เคยแนะนําให้ใช้ในช่วงปี ค.ศ. 1986 – 2009 [1] 
แต่ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2010 เป็นต้นมา ก็ไม่แนะนําให้ทําการตรวจประเมินการสัมผัส Toluene โดยใช้การตรวจ 
Hippuric acid ในปัสสาวะอีก [1] ด้วยเหตุผลเน่ืองจากการตรวจ Hippuric acid ในปัสสาวะมีปัจจัยรบกวน
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จากอาหารอย่างมาก [1] และในปัจจุบันมีตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัสสาร Toluene ที่จําเพาะกว่า อย่าง
การตรวจ Toluene ในปัสสาวะ และการตรวจ o-Cresol ในปัสสาวะ มาทดแทนแล้ว ในทางปฏิบัติน้ัน ปัญหา
จากการท่ีคนทํางานกินอาหารที่ใส่สารกันบูด Benzoic acid แล้วทําให้ระดับ Hippuric acid ในปัสสาวะขึ้น
สูงลวง จึงเป็นปัญหาเชิงปฏิบัติที่พบได้น้อยลง 
 
สารกันบูด Benzoic acid (หรืออาจอยู่ในรูป Benzoate) เป็นสารกันบูดที่พบได้ในอาหารสําเร็จรูปหลายอย่าง 
ส่วนใหญ่มักใช้กับอาหารที่มีรสเปรี้ยว (มีความเป็นกรด) เช่น นํ้าผลไม้สําเร็จรูป นํ้าอัดลม (Soft drink) นํ้าซ่า 
(Sparkling drink) และของดอง (Pickle) อย่างผักกาดดอง ผลไม้ดอง เหล่าน้ีเป็นต้น ในฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 
หากมีการระบุถึงสารเติมแต่งอาหารด้วยระบบ International Numbering System for Food Additives 
(INS) แล้ว เราจะสามารถทราบได้ว่าอาหารชนิดน้ันใช้สารกลุ่ม Benzoic acid เป็นสารกันบูดได้เมื่อพบรหัส 
เช่น INS 210 (Benzoic acid), INS 211 (Sodium benzoate), INS 212 (Potassium benzoate), และ 
INS 213 (Calcium benzoate) บนฉลากผลิตภัณฑ์ 
 
นอกจากนํามาใช้เป็นสารกันบูดแล้ว Benzoic acid ยังสามารถพบได้ในธรรมชาติ คือในผลไม้สดรสเปร้ียวบาง
ชนิด เช่น บลูเบอร์รี่ (Blueberry) และเชอร์รี่ (Cherry) การกินผลไม้สดรสเปรี้ยวเหล่าน้ี สามารถทําให้ระดับ 
Hippuric acid ในปัสสาวะของคนทํางานมีค่าสูงขึ้นได้ด้วยเช่นกัน [5] 
 
ภาพท่ี 2 แสดงอาหารสําเร็จรูปที่หาซื้อได้จากร้านสะดวกซื้อทั่วไป ซึ่งมีการใช้สารกลุ่ม Benzoic acid เป็นวัตถุ
กันเสีย A. นํ้าผลไม้ผสมรสลิ้นจี่ (Sodium benzoate; INS 211), B. นํ้าผลไม้ผสมรสส้ม (Sodium benzoate; 
INS 211), C. นํ้าผลไม้ผสมรสเมลอน (Sodium benzoate; INS 211), D. มะละกออบแห้ง (Sodium benzoate; 
INS 211), E. เครื่องด่ืมบํารุงสมอง (Sodium benzoate; INS 211), F. นํ้าว่านหางจระเข้ (Sodium benzoate; 
INS 211), G. ขนมเจลลี่ (Sodium benzoate; INS 211) [ภาพประกอบถ่ายโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2560] 
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ภาพท่ี 3 แสดงอาหารสําเร็จรูปที่หาซื้อได้จากร้านสะดวกซื้อทั่วไป ซึ่งมีการใช้ทั้งสารกลุ่ม Sorbic acid และ 
Benzoic acid เป็นวัตถุกันเสีย A. เฉาก๊วยบรรจุถ้วยสําเร็จรูป (ใช้ Potassium sorbate รหัส INS 202 และ 
Sodium benzoate รหัส INS 211), B. เจลลี่รสผลไม้รวม (ใช้ Potassium sorbate รหัส INS 202 และ 
Sodium benzoate รหัส INS 211) [ภาพประกอบถ่ายโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2560] 
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ตอน  
ตรวจการสัมผสัโลหะ (Metal)  
ในเลือด (Blood) หรือในปัสสาวะ (Urine) ดี? 
 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
ผู้อํานวยการศูนย์วิชาการอาชีวเวชศาสตร์ รพ.กรุงเทพระยอง และแพทย์ที่ปรึกษาด้านอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัย และพิษวิทยา บริษัท National Healthcare Systems, Co. Ltd. (N Health) 
วันที่เผยแพร่ 19 กันยายน 2560 
 

ารทํางานสัมผัสธาตุโลหะ (Metal) ในการประกอบอาชีพนั้น หากเราจะทําการตรวจตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพ (Biomarker) เพ่ือประเมินการสัมผัสให้กับคนทํางาน ข้อสงสัยหน่ึงที่ผู้เรียบเรียงมักถูกถาม
อยู่บ่อยๆ ก็คือ เราจะตรวจธาตุโลหะชนิดที่สนใจในเลือด (Blood) หรือในปัสสาวะ (Urine) ของ

คนทํางานจึงจะดี? ที่เกิดปัญหาน้ีขึ้น เน่ืองจากธาตุโลหะหลายชนิดสามารถทําการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ได้ทั้งในเลือดและในปัสสาวะน่ันเอง บทความน้ีจะให้คาํแนะนําสําหรับการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ เพ่ือเฝ้าระวัง
การสัมผัสธาตุโลหะในการทํางาน (ในทางอาชีวอนามัย) โดยยึดตามเอกสารขององค์กรวิชาการที่เป็นที่ยอมรับ
ในระดับนานาชาติ ได้แก่ American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา [1-2] และ Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) ประเทศเยอรมัน [3] เป็น
หลักนะครับ 
 
สําหรับธาตุโลหะตัวแรกที่จะกล่าวถึงคือตะก่ัว (Lead) ในกรณีที่คนทํางานสัมผัสตะกั่ว องค์กร ACGIH แนะนํา
ให้ตรวจประเมินการสัมผัสตะกั่วในเลือด (Blood) เป็นหลักเท่าน้ัน [1] โดยการตรวจตะก่ัวในเลือด ถือว่าเป็น
การประเมินการสัมผัสตะกั่วในระยะยาว (Long-term exposure) โดยหากระยะเวลาการสัมผัสตะกั่วน้ันน้อย
กว่า 30 วัน ค่าครึ่งชีวิตของตะกั่วในเลือดจะอยู่ที่ประมาณ 35 วัน [2] แต่หากระยะเวลาการสัมผัสตะกั่วนั้น
นานต้ังแต่ 30 วันขึ้นไป เช่น เป็นปี (ซึ่งพบได้บ่อยในกรณีของคนท่ีสัมผัสจากการทํางาน) ค่าครึ่งชีวิตของตะก่ัว
ในเลือดจะยาวกว่า 35 วันมาก เหตุเพราะตะกั่วสามารถไปสะสม (Accumulation) อยู่ในกระดูก (Bone) และ
ค่อยๆ ถูกปลดปล่อยออกมาให้ตรวจพบได้เลือดอีกเป็นเวลานาน [2] ส่วนการตรวจตะก่ัวในปัสสาวะนั้นองค์กร 
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ACGIH ไม่แนะนํา [2] เนื่องจากเป็นการประเมินการสัมผัสในระยะสั้น (Recent exposure) โดยตะกั่วที่
ร่างกายได้รับเข้าไปจะถูกขับออกมาในปัสสาวะอย่างรวดเร็ว จึงไม่มีประโยชน์มากนักในการประเมินการสัมผัส
ทางด้านอาชีวอนามัย อีกทั้งตะก่ัวในปัสสาวะยังมักมีระดับไม่สัมพันธ์กับในเลือด มีความแปรปรวนมากในแต่
ละบุคคล และมีโอกาสปนเป้ือนในระหว่างการเก็บตัวอย่างได้ง่ายด้วย [4] 
 
ธาตุโลหะตัวต่อมาที่จะกล่าวถึงคือปรอท (Mercury) การประเมินการสัมผัสปรอทในรูปธาตุบริสุทธ์ิ (Elemental 
mercury) ในการทํางานน้ัน ปัจจุบันองค์กร ACGIH แนะนําให้ทําการตรวจในปัสสาวะ (Urine) เป็นหลักเท่าน้ัน 
[1] โดยการตรวจในปัสสาวะนี้จะเป็นการประเมินการสัมผัสปรอทในระยะยาว (Long-term exposure) ค่า
ครึ่งชีวิตของปรอทในปัสสาวะอยู่ในช่วง 12.8 – 98.9 วัน (ค่า Median อยู่ที่ 63.2 วัน) [2] ซึ่งถือว่าเป็นระยะเวลา
ที่ยาว จึงมีประโยชน์ในการใช้ประเมินในกรณีทางด้านอาชีวอนามัย สําหรับการตรวจระดับปรอทในเลือด (Blood) 
น้ัน จะเป็นการประเมินการสัมผัสในระยะสั้น (Recent exposure) ค่าครึ่งชีวิตของปรอทในเลือดหลังการสัมผัส
จะมีลักษณะเป็น 2 ช่วง คือ 2 – 4 วันสําหรับ 90 % ของปรอทท่ีดูดซึมเข้าไป กับ 15 – 30 วัน สําหรับส่วนที่
เหลือ [4] เน่ืองจากเป็นการประเมินการสัมผัสในระยะสั้น จึงไม่มีประโยชน์มากนักในการใช้ประเมินการสัมผัส
ในทางด้านอาชีวอนามัย แต่ในอดีต คือในปี ค.ศ. 1993 องค์กร ACGIH ก็เคยแนะนําให้ใช้การตรวจปรอทใน
เลือดเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการสัมผัสปรอทได้อยู่ช่วงหนึ่ง อย่างไรก็ตามได้ยกเลิกคําแนะนําไปตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2012 เนื่องจากพบปัญหาว่าค่าปรอทในเลือดจะสูงขึ้นมาก ในผู้ที่กินอาหารที่มีปรอทอินทรีย์ปนเปื้อน 
เช่น Methyl mercury ที่พบได้ในเนื้อปลา [2] 
 
โลหะชนิดถัดมาที่จะกล่าวถึงคืออลูมิเนียม (Aluminium) โลหะชนิดน้ีองค์กร ACGIH ไม่ได้ให้คําแนะนําในการ
ตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพไว้ แต่มีการให้คําแนะนําไว้โดยองค์กร DFG ของประเทศเยอรมัน [3] ซึ่งองค์กร DFG 
แนะนําให้ทําการตรวจอลูมิเนียมในปัสสาวะ (Urine) เท่าน้ัน โดยค่าครึ่งชีวิตของอลูมิเนียมในปัสสาวะที่พบใน
การศึกษาวิจัยต่างๆ น้ันมีความแตกต่างกันมาก มีการศึกษาหน่ึงพบว่าหากระยะเวลาการสัมผัสน้อยกว่า 1 ปี 
ค่าครึ่งชีวิตของอลูมิเนียมในปัสสาวะจะอยู่ที่ประมาณ 9 วัน แต่ถ้าระยะการสัมผัสเกิน 10 ปีขึ้นไป ค่าครึ่งชีวิต
ของอลูมิเนียมในปัสสาวะจะอยู่ที่ประมาณ 6 เดือนหรือนานกว่าน้ัน [5] 
 
ธาตุก่ึงโลหะอีกชนิดที่พบมีคําถามบ่อยคือสารหนู (Arsenic) การตรวจประเมินการสัมผัสสารน้ี องค์กร ACGIH 
แนะนําให้ทําการตรวจสารหนูในปัสสาวะ (Urine) เท่าน้ัน [1] โดยการตรวจในปัสสาวะน้ี ถือว่าเป็นการประเมิน
การสัมผัสในระยะสั้น (Recent exposure) เนื่องจากค่าครึ่งชีวิตของสารหนูในปัสสาวะจะอยู่ในช่วง 30 – 60 
ช่ัวโมง (1.25 – 2.50 วัน) โดยประมาณ [2] สําหรับการตรวจระดับสารหนูในเลือด (Blood) น้ัน เน่ืองจากสารหนู
ถูกกําจัดออกจากร่างกายได้อย่างรวดเร็ว ค่าในเลือดจึงลดลงอย่างรวดเร็วมาก และค่าที่ตรวจได้จะมีความ
แปรปรวนสูง องค์กร ACGIH จึงไม่แนะนําให้ใช้การตรวจสารหนูในเลือดเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ [2] 
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ธาตุโลหะตัวถัดมาคือแคดเมียม (Cadmium) องค์กร ACGIH แนะนําให้ตรวจประเมินการสัมผัสโลหะนี้โดย
ใช้ได้ทั้งการตรวจระดับในเลือด (Blood) และในปัสสาวะ (Urine) [1] แคดเมียมเป็นธาตุโลหะที่ขับออกจาก
ร่างกายได้ช้ามาก เน่ืองจากสามารถไปทําการสะสมอยู่ในเนื้อไต (Kidney) และจะค่อยๆ ขับออกจากร่างกาย
โดยใช้เวลานาน ค่าครึ่งชีวิตของแคดเมียมในปัสสาวะนั้น ยาวนานมากถึง 10 – 30 ปี [2] การตรวจระดับ
แคดเมียมในปัสสาวะจึงเป็นการตรวจเพ่ือประเมินการสัมผัสในระยะยาว (Long-term exposure) ส่วนค่าครึ่ง
ชีวิตของแคดเมียมในเลือดน้ันก็ยาวนานเช่นกัน คือมีค่าอยู่ที่ประมาณ 2 – 3 เดือน [2] แต่ในคนที่เคยสัมผัสใน
ปริมาณสูงหรือมีแคดเมียมสะสมอยู่ในร่างกายมาก อาจพบมีค่าครึ่งชีวิตในลักษณะแบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงแรก
ประมาณ 75 – 128 วัน และช่วงที่สองยาวนานมาก คือประมาณ 7.4 – 16.0 ปี [6] การตรวจระดับแคดเมียม
ในเลือดจึงถือว่าเป็นการประเมินการสัมผัสในระยะยาว (Long-term exposure) เช่นกัน ในกรณีทั่วไปองค์กร 
ACGIH แนะนําให้ใช้การตรวจระดับแคดเมียมในปัสสาวะเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัสแคดเมียม แต่แนะนํา
การตรวจระดับในเลือดด้วยถ้าเป็นช่วงปีแรกๆ ของการทํางาน และในกรณีที่สงสัยว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับการสัมผัสแคดเมียมจากระดับที่เคยสัมผัสอยู่เดิม [2] เนื่องจากค่าระดับแคดเมียมในเลือดนั้นจะ
เปลี่ยนแปลงได้ไวกว่าระดับแคดเมียมในปัสสาวะ พอจะให้ข้อมูลเพ่ือประเมินการสัมผัสในระยะสั้น (Recent 
exposure) ได้ดีกว่า [2] 
 
ลําดับถัดมาคือโครเมียม (VI) การทํางานสัมผัสสารประกอบของธาตุโลหะชนิดนี้ที่ละลายนํ้าได้ในรูปของฟูม 
(Water-soluble fume) องค์กร ACGIH แนะนําให้ทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพโดยการตรวจระดับโครเมียม
รวม (Total chromium) ในปัสสาวะ (Urine) [1] ในการที่ร่างกายขับโครเมียมออกทางปัสสาวะน้ัน จะมีค่าครึ่ง
ชีวิตที่มีลักษณะแบ่งเป็น 3 ระยะ (Triphasic) โดยระยะแรกเป็นเวลาประมาณ 7 ช่ัวโมง ระยะที่สองเป็นเวลา
ประมาณ 15 – 30 วัน และระยะที่สามเป็นเวลานาน 3 – 5 ปี [2] สําหรับการตรวจระดับโครเมียมในเลือด 
(Blood) น้ัน องค์กร ACGIH ไม่แนะนําให้ใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัสโครเมียม (VI) โดยให้เหตุผล
ว่าไม่สามารถประเมินความเหมาะสมได้ เน่ืองจากมีข้อมูลทางวิชาการอยู่น้อยมาก [2]   
 
โลหะชนิดต่อมาคือโคบอลต์ (Cobalt) องค์กร ACGIH แนะนําให้ประเมินการสัมผัสโลหะชนิดน้ีในการทํางาน
โดยใช้การตรวจระดับในปัสสาวะ (Urine) เป็นหลัก [1] การขับโลหะโคบอลต์ออกจากร่างกายน้ัน ช่องทางการ
ขับออกทั้งทางปัสสาวะและอุจจาระถือว่ามีบทบาทท้ังคู่ [2] สําหรับการขับออกทางปัสสาวะน้ัน การศึกษาวิจัย
ต่างๆ ในอดีตพบค่าครึ่งชีวิตของโคบอลต์ในปัสสาวะที่หลากหลายแตกต่างกัน [4] เช่น การศึกษาหน่ึงพบว่าค่า
ครึ่งชีวิตของการขับโคบอลต์ออกทางปัสสาวะจะมีลักษณะแบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะแรกเป็นเวลาประมาณ 
44 ช่ัวโมง ระยะที่สองเป็นเวลาประมาณ 10 วัน และระยะที่สามเป็นเวลานานหลายปี [7] ในการประเมินจึง
เป็นทั้งการพิจารณาการสัมผัสในระยะสั้นและระยะยาว สําหรับการตรวจโคบอลต์ในเลือด (Blood) น้ัน องค์กร 
ACGIH ให้ความเห็นว่า แม้ว่าระดับโคบอลต์ในเลือดดูเหมือนจะมีความสัมพันธ์กับระดับโคบอลต์ในอากาศที่
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คนทํางานสัมผัสเช่นกัน แต่เพ่ือความสะดวกในการเก็บตัวอย่าง (เน่ืองจากการเก็บปัสสาวะง่ายกว่าการเจาะเลือด) 
องค์กร ACGIH จึงแนะนําให้ใช้การตรวจโคบอลต์ในปัสสาวะเป็นหลักในการประเมินเพียงอย่างเดียว [2] 
 
แร่ธาตุตัวต่อไปที่ขอกล่าวถึงเป็นธาตุอโลหะ แต่อาจมีปัญหาในการเลือกตัวอย่างสิ่งส่งตรวจได้เช่นกัน คือ
ฟลูออรีน (Fluorine; สัญลักษณ์ F) ซึ่งมักใช้ในอุตสาหกรรมในรูปไอออนที่เรียกว่าฟลูออไรด์ (Fluoride; 
สัญลักษณ์ F-) การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัสฟลูออไรด์น้ัน องค์กร ACGIH แนะนําให้ทําการตรวจ
ในปัสสาวะ (Urine) เป็นหลัก [1] ฟลูออไรด์สามารถสะสมในกระดูก (Bone) และฟัน (Tooth) ได้นานหลายปี 
ค่าครึ่งชีวิตของฟลูออไรด์ในปัสสาวะน้ันมีลักษณะเป็น 3 ระยะ ฟลูออไรด์ที่อยู่ในเลือดและเน้ือเย่ืออ่อน (Soft 
tissue) จะถูกขับออกมาทางปัสสาวะอย่างรวดเร็ว มีค่าครึ่งชีวิตอยู่ในช่วง 2 – 9 ช่ัวโมง ส่วนฟลูออไรด์ที่สะสม
อยู่ในกระดูกและฟันจะค่อยๆ ถูกขับออกมา โดยมีค่าครึ่งชีวิตในส่วนน้ีในภาพรวมประมาณ 8 – 20 ปี (ช่วงแรก
ใช้เวลาหลายสัปดาห์ในการขับออก ช่วงที่สองใช้เวลาหลายปีในการขับออก) [2] การตรวจระดับฟลูออไรด์ใน
ปัสสาวะก่อนทํางานจึงเป็นเหมือนการประเมินการสัมผัสในระยะยาว (Long-term exposure) หรือการสะสม
ในร่างกาย (Body burden) ของคนทํางานผู้น้ัน ส่วนการตรวจระดับฟลูออไรด์ในปัสสาวะหลังเลิกงานพอจะ
ใช้เป็นเคร่ืองแสดงถึงการสัมผัสในระยะสั้น (Recent exposure) ได้ [2] สําหรับการตรวจฟลูออไรด์ในเลือด 
(Blood) น้ัน องค์กร ACGIH ไม่แนะนําให้ทํา เน่ืองจากยังมีข้อมูลอยู่น้อย และมีโอกาสเกิดผลบวกลวงจากการ
ปนเป้ือนได้ง่าย [2] 
 
ธาตุโลหะตัวถัดมาคือนิกเกิล (Nickel) ซึ่งการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของโลหะชนิดน้ี องค์กร ACGIH ไม่ได้
ให้คําแนะนําไว้ แต่มีคําแนะนําที่กําหนดไว้โดยองค์กร DFG ซึ่งแนะนําให้ตรวจประเมินการสัมผัสโลหะนิกเกิล
ในปัสสาวะ (Urine) เป็นหลัก [3] ค่าครึ่งชีวิตของนิกเกิลในปัสสาวะน้ันมีลักษณะแบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกมีค่า
อยู่ที่ประมาณ 1 – 3 วัน ช่วงที่สองมีค่าอยู่ที่ประมาณ 1 – 3 เดือน [4] การประเมินการสัมผัสโดยใช้ค่าระดับ
นิกเกิลในปัสสาวะน้ัน องค์กร DFG แนะนําให้ใช้เพ่ือประเมินการสัมผัสในระยะยาว (Long-term exposure) 
เป็นหลัก [3] สําหรับการตรวจระดับนิกเกิลในเลือด (Blood) น้ัน แม้ว่าจะมีข้อมูลว่าอาจสามารถทําได้ [4] แต่
องค์กร DFG ไม่ได้ให้คําแนะนําในการตรวจและแปลผลไว้ [3] จึงไม่แนะนําให้ทํา 
 
สําหรับการทํางานสัมผัสโลหะแมงกานีส (Manganese) องค์กร ACGIH ไม่ได้ให้คําแนะนําในการตรวจตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพไว้ แต่มีคําแนะนําโดยองค์กร DFG ซึ่งแนะนําให้ทําการตรวจในเลือด (Blood) เพ่ือประเมินการสัมผัส 
ข้อมูลของค่าครึ่งชีวิตของแมงกานีสในเลือดน้ันดูเหมือนยังไม่มีความชัดเจน การศึกษาหน่ึงเช่ือว่าอาจสั้นมาก
เพียง 1.8 ช่ัวโมงก็เป็นได้ [8] ส่วนค่าครึ่งชีวิตของแมงกานีสในร่างกายมนุษย์อาจอยู่ในช่วง 13 – 43 วัน หรือ
นานกว่าน้ันคือประมาณ 24 – 74 วัน [8] หรือมีการสะสมในกระดูกและอาจมีค่าครึ่งชีวิตในกระดูกยาวนานถึง 
8 – 9 ปี [9] โดยสรุปคือข้อมูลเกี่ยวกับแมงกานีสยังมีอยู่ค่อนข้างน้อย ในการตรวจระดับแมงกานีสในเลือด 
การศึกษาวิจัยบางส่วนก็เช่ือว่าเป็นการประเมินการสัมผัสในระยะสั้น (Recent exposure) แต่บางส่วนก็เช่ือว่า
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เป็นการประเมินการสัมผัสในระยะยาว (Long-term exposure) หรือดูการสะสมในร่างกาย (Body burden) 
โดยเฉพาะในกรณีที่ตรวจหลังจากนําคนทํางานออกจากการสัมผัส (Removal of exposure) แมงกานีสแล้ว 
[4] ส่วนการตรวจระดับแมงกานีสในปัสสาวะน้ันข้อมูลยังมีอยู่น้อย [4] และองค์กร DFG ไม่ได้ให้คําแนะนําไว้ 
การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของแร่ธาตุอีกชนิดหน่ึงคือซีลีเนียม (Selenium) แร่ธาตุน้ีแม้จะเป็นธาตุอโลหะ 
แต่ก็อาจมีปัญหาในการเลือกสิ่งส่งตรวจได้เช่นกัน สําหรับคําแนะนําในการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการ
ทํางานสัมผัสซีลีเนียม องค์กร ACGIH ไม่ได้ให้คําแนะนําไว้ แต่มีคําแนะนําโดยองค์กร DFG ซึ่งแนะนําให้ทําการ
ตรวจระดับในเลือด (Blood) โดยเป็นการตรวจหาระดับซีลีเนียมในซีรัม (Serum) เป็นหลัก [3] ค่าครึ่งชีวิตของ
ซีลีเนียมในเลือดน้ันเป็นเวลา 8 ช่ัวโมงโดยประมาณ [10] การตรวจระดับซีลีเนียมในพลาสมาหรือซีรัมจึงเป็น
การประเมินการสัมผัสในระยะสั้น (Recent exposure) [4] ส่วนการตรวจระดับซีลีเนียมในปัสสาวะ (Urine) น้ัน 
ข้อมูลยังมีค่อนข้างน้อย [4] และไม่มีคําแนะนําไว้โดยองค์กร DFG 
 
สําหรับการทํางานสัมผัสทองแดง (Copper) เหล็ก (Iron) สังกะสี (Zinc) และแมกนีเซียม (Magnesium) 
ในการทํางานนั้น ทั้งองค์กร ACGIH [1-2] และองค์กร DFG [3] ยังไม่มีคําแนะนําให้ทําการตรวจตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพทั้งสององค์กร แร่ธาตุกลุ่มน้ีเป็นแร่ธาตุจําเป็นต่อร่างกาย (Essential element) ซึ่งจะพบอยู่ในร่างกาย
ของมนุษย์เป็นปกติอยู่แล้ว การตรวจระดับแร่ธาตุเหล่าน้ีในร่างกายแล้วพบว่ามีค่าสูง จึงอาจเป็นการบ่งช้ีภาวะ
ความสมบูรณ์ของโภชนาการและสุขภาพ มากกว่าจะเป็นการบ่งช้ีว่ามีการสัมผัสสารเคมีในระดับที่เป็นอันตราย 
ด้วยเหตุที่กล่าวมาน้ี ถ้าคนทํางานมีการสัมผัสกับแร่ธาตุทองแดง (Copper) เหล็ก (Iron) สังกะสี (Zinc) และ
แมกนีเซียม (Magnesium) ในการทํางานแล้ว ในปัจจุบันจึงยังไม่แนะนําให้ทําการตรวจระดับของแร่ธาตุ
เหล่าน้ีไม่ว่าในเลือด (Blood) หรือในปัสสาวะ (Urine) เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ [1-3] แนะนําให้ทําการประเมิน
การสัมผัสโดยการตรวจวัดระดับของสารเคมีที่มีแร่ธาตุเหล่านี้เป็นองค์ประกอบในอากาศในพื้นที่การทํางาน 
โดยให้นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมเป็นผู้ทําการตรวจวัด จะเป็นการเฝ้าระวังการสัมผัสกับแร่ธาตุเหล่าน้ีได้อย่าง
เหมาะสมกว่า 
 
ผู้เรียบเรียงได้จัดทําตารางสรุปเพ่ือให้ง่ายต่อการนําไปใช้ ว่าธาตุโลหะใด องค์กรวิชาการ (ACGIH หรือ DFG) 
แนะนําให้ตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพโดยใช้การตรวจในเลือด (Blood) ธาตุโลหะใดแนะนําให้ตรวจในปัสสาวะ 
(Urine) และธาตุโลหะใดตรวจได้ทั้งในเลือด (Blood) และในปัสสาวะ (Urine) บ้าง รายละเอียดดังที่รวบรวม
ไว้ในตารางครับ 
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ตาราง แสดงคําแนะนําในการตรวจประเมินการสัมผัสโลหะในเลือดและในปัสสาวะ 
 
 ชื่อ 
 (Name) 

แนะนําให้ตรวจใน 
(Recommend medias) 

ค่าอ้างอิง [เวลาเก็บ] 
(Values [Sampling time]) 

 ตะกั่ว (Lead) ในเลือด (Blood) 200 μg/L [NC] 
 ปรอท (Mercury) ในปัสสาวะ (Urine) 20 μg/g creatinine [PTS] 
 อลูมิเนียม (Aluminium) A ในปัสสาวะ (Urine) 60 μg/g creatinine [NC] 
 สารหนู (Arsenic) B ในปัสสาวะ (Urine) 35 μg/L [EWW] 

 แคดเมียม (Cadmium) ในเลือด (Blood) หรือปัสสาวะ (Urine) ก็ได้ 
Blood: 5 μg/L [NC] 

Urine: 5 μg/g creatinine [NC] 

 โครเมียม (VI) (Chromium (VI)) ในปัสสาวะ (Urine) 
25 μg/L [EWW] 
10 μg/L [DS] 

 โคบอลต์ (Cobalt) ในปัสสาวะ (Urine) 15 μg/L [EWW] 

 ฟลูออไรด์ (Fluoride) C ในปัสสาวะ (Urine) 
2 μg/L [PTS] 
3 μg/L [EOS] 

 นิกเกิล (Nickel) A ในปัสสาวะ (Urine) 30 μg/L [EWW] 
 แมงกานีส (Manganese) A ในเลือด (Blood) 15 μg/L [EOS, EWW] 
 ซีลีเนียม (Selenium) A,C ในเลือด (Blood) 150 μg/L [NC] 
 
หมายเหตุ A = คําแนะนําในตารางนี้ แนะนําตาม ACGIH 2017 [1] ยกเว้นอลูมิเนียม (Aluminium), นิกเกิล (Nickel), 
แมงกานีส (Manganese) และซีลีเนียม (Selenium) แนะนําตาม DFG 2016 [3], B = เป็นธาตุกึ่งโลหะ, C = เป็นธาตุอโลหะ, 
คําย่อเวลาเก็บ NC = Not critical (เวลาใดก็ได้), PTS = Prior to shift (ก่อนเข้ากะ), EWW = End of shift at end of 
workweek (หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์), DS = During shift (ระหว่างกะ ควรทํางานไปแล้วอย่างน้อย 2 ชั่วโมง), EOS = 
End of shift (หลังเลิกกะ) 
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ตอน ไซโคลเฮกเซน (Cyclohexane)  
 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
ผู้อํานวยการศูนย์วิชาการอาชีวเวชศาสตร์ รพ.กรุงเทพระยอง และแพทย์ที่ปรึกษาด้านอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัย และพิษวิทยา บริษัท National Healthcare Systems, Co. Ltd. (N Health) 
วันที่เผยแพร่ 1 พฤศจิกายน 2560 
 

ารไซโคลเฮกเซน (Cyclohexane) เป็นตัวทําละลายอินทรีย์ (Organic solvent) ชนิดหน่ึงที่มี
ลักษณะใส ไม่มีสี ระเหยเป็นไอง่าย ติดไฟง่าย ถ้าเจือจางมีกลิ่นออกหวาน (Sweet) ถ้าเข้มข้นมีกลิ่น
ฉุนคล้ายคลอโรฟอร์ม (Chloroform-like odor) สารน้ีมีสมบัติทําให้เกิดความระคายเคืองต่อเย่ือบุ

เมื่อสัมผัส ระคายเคืองตา ระคายเคืองทางเดินหายใจ ถ้าสัมผัสในความเข้มข้นสูงจะมีฤทธ์ิกดประสาท
ส่วนกลาง (Central nervous system depression) [1] และข้อมูลที่ไม่ชัดเจนนักในสัตว์ทดลอง เช่ือว่าการ
สัมผัสในความเข้มข้นสูงในระยะยาวอาจมีผลทําให้เกิดภาวะตับโตในสัตว์ทดลองได้ [2] 
 
การใช้หลักของสารไซโคลเฮกเซนน้ัน จะถูกใช้เป็นสารตัวกลาง (Intermediate) ในกระบวนการผลิตไนลอน 
(Nylon) [2] โดยเริ่มจากการนําสารเบนซีน (Benzene) มาเปลี่ยนเป็นไซโคลเฮกเซน (Cyclohexane) และเปลี่ยน
ไซโคลเฮกเซนเป็นสารไซโคลเฮกซานอล (Cyclohexanol) และสารไซโคลเฮกซาโนน (Cyclohexanone) ซึ่ง
นําไปใช้ผลิตกรดอะดิปิก (Adipic acid) และสารคาโปรแลคตัม (Caprolactum) ซึ่งถูกนําไปใช้ผลิตเป็นเส้นใย
ไนลอนต่ออีกที [3] มากกว่าครึ่งหนึ่งของสารไซโคลเฮกเซนที่ผลิตขึ้นมานั้น ถูกนํามาใช้ในกระบวนการผลิต
ไนลอนดังกล่าวนี้ [2] นอกจากใช้ผลิตไนลอน ไซโคลเฮกเซนยังถูกนํามาใช้เป็นตัวทําละลายในอุตสาหกรรม
ต่างๆ ใช้เป็นส่วนผสมในกาว (Glue) เช่น กาวที่ใช้ในโรงงานผลิตรองเท้า กระเป๋า หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ใช้เป็นตัวทําละลายในยาฆ่าแมลง (Insecticide) หรือนํามาใช้เป็นตัวทําละลายในห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
solvent) [2] ในนํ้ามันดิบ (Crude oil) น้ัน โดยธรรมชาติจะมีไซโคลเฮกเซนปะปนอยู่ด้วยในสัดส่วนที่น้อย
มากๆ (ประมาณ 0.1 – 1.0 %) อยู่แล้ว [2] ในนํ้ามันเติมรถยนต์ (Gasoline) ก็สามารถพบไซโคลเฮกเซน
ปะปนอยู่ในสัดส่วนที่น้อยมากๆ นี้ด้วยเช่นกัน การสูดดมไอระเหยของนํ้ามันเติมรถยนต์จึงทําให้คนทั่วไปมี
โอกาสสัมผัสสารไซโคลเฮกเซนน้ีได้ แต่ก็ในปริมาณที่ถือว่าน้อยมากๆ [2] การทํางานสัมผัสสารไซโคลเฮกเซน

ส



69 

ในโรงงานอุตสาหกรรมน้ัน บ่อยคร้ังจะพบว่าคนทํางานมักสัมผัสไซโคลเฮนร่วมกับตัวทําละลายชนิดอ่ืนๆ ด้วย 
เช่น สารไซโคลเฮกซานอล (Cyclohexanol) และไซโคลเฮกซาโนน (Cyclohexanone) [2] 
 
ในการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการทํางานสัมผัสสารไซโคลเฮกเซนน้ัน องค์กร American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ไม่ได้ทําการกําหนดค่าอ้างอิง
สําหรับสารนี้เอาไว้ [4] ส่วนองค์กร Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) แห่งประเทศเยอรมัน 
กําหนดค่าอ้างอิงไว้โดยให้ตรวจระดับสาร 1,2-เฮกเซนไดออล (1,2-Hexanediol) ในปัสสาวะของคนทํางาน 
หลังเลิกกะหลังจากทํางานสัมผัสสารไซโคลเฮกเซนติดต่อกันมาหลายวัน ค่าไม่ควรเกิน 150 mg/g creatinine 
[5] แต่เนื่องจากการสํารวจห้องปฏิบัติการในประเทศไทยที่มีข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. 2557 พบว่ายังไม่มี
ห้องปฏิบัติการในประเทศไทยแห่งใดที่สามารถตรวจหาระดับสาร 1,2-Hexanediol ในปัสสาวะได้ [6] จึงยัง
เป็นข้อจํากัดของการตรวจในประเทศไทยที่ยังไม่สามารถใช้การตรวจตามค่าอ้างอิงน้ี 
 
อย่างไรก็ตาม ในหนังสือ Industrial chemical exposure: Guidelines for biological monitoring (3rd 
edition) โดย Lauwerys, R.R. & Hoet, P. [7] ซึ่งเป็นตํารามาตรฐานเกี่ยวกับการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
ของสารเคมีในอุตสาหกรรมเล่มหน่ึง ได้ต้ังข้อสังเกตไว้ว่า มีงานวิจัยหลายฉบับที่พบความสัมพันธ์ของการสัมผัส
สารไซโคลเฮกเซนกับปริมาณสารไซโคลเฮกซานอล (Cyclohexanol) ในปัสสาวะ [8-10] ซึ่งอาจทําให้นําการ
ตรวจระดับสาร Cyclohexanol ในปัสสาวะ มาใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัสสารไซโคลเฮกเซนได้ 
แม้ว่างานวิจัยบางฉบับอาจจะไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวน้ีก็ตาม [11] การตรวจระดับสาร Cyclohexanol ใน
ปัสสาวะของคนทํางานน้ัน มีห้องปฏิบัติการที่สามารถทําการตรวจได้ในประเทศไทย [6] 
 
หนังสือ Industrial chemical exposure: Guidelines for biological monitoring (3rd edition) โดย 
Lauwerys, R.R. & Hoet, P. [7] ได้สรุปโดยใช้ข้อมูลจากงานวิจัยต่างๆ ที่มีอยู่ [8-10] ไว้ว่า ในการสัมผัสสาร
ไซโคลเฮกเซนที่ค่าเฉลี่ยการสัมผัสตลอดระยะเวลาการทํางาน (Time-weighted average; TWA) เท่ากับ 
300 ppm น้ัน ควรจะตรวจพบระดับสาร Cyclohexanol ในปัสสาวะ (Urine) หลังเลิกกะ (End of shift) ไม่
เกินระดับ 4 mg/g creatinine [7] โดยระดับการสัมผัสไซโคลเฮกเซนที่ค่า TWA เท่ากับ 300 ppm น้ี เป็นค่า 
TWA ที่กําหนดไว้เอาตามกฎหมายทั้งของประเทศสหรัฐอเมริกา [12] และของประเทศไทยในปัจจุบัน [13] 
 
สําหรับปัจจัยรบกวน (Confounder) ในการตรวจระดับสาร Cyclohexanol ในปัสสาวะเพื่อใช้ประเมินการ
ทํางานสัมผัสไซโคลเฮกเซนน้ันมีอยู่เช่นกัน ปัจจัยแรกที่ควรคํานึงถึงอย่างมาก คือการขับสาร Cyclohexanol 
ออกทางปัสสาวะนั้นเกิดขึ้นได้อย่างไม่จําเพาะ ในการทํางานสัมผัสสารไซโคลเฮกซานอล (Cyclohexanol) 
เอง และการทํางานสัมผัสสารไซโคลเฮกซาโนน (Cyclohexanone) ก็สามารถทําให้ตรวจพบระดับสาร 
Cyclohexanol ในปัสสาวะของคนทํางานได้ด้วย [4] นอกจากน้ีการทํางานในอุตสาหกรรมบางอย่าง เช่น การ
ผลิตไนลอน ยังมักพบว่าคนทํางานต้องสัมผัสสารเคมีทั้งไซโคลเฮกเซน, ไซโคลเฮกซานอล, และไซโคลเฮกซาโนน 
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ร่วมกันได้อยู่บ่อยๆ ด้วย [2] ซึ่งหากพบกรณีน้ีอาจทําให้การประเมินเพ่ือดูแยกเฉพาะการสัมผัสไซโคลเฮกเซน
ทําได้ยากหรือแทบเป็นไปไม่ได้ 
 
ในกรณีที่คนทํางานสัมผัสสารไซโคลเฮกเซนเพียงอย่างเดียว ก็ยังมีปัจจัยรบกวนที่พบได้อีกอย่างหน่ึงคือการด่ืม
สุรา โดยงานวิจัยของ Mráz et. al [14] พบว่า การได้รับสารเอทานอล (Ethanol) เข้าสู่ร่างกายน้ัน สามารถทําให้
ตรวจพบระดับสาร Cyclohexanol ในปัสสาวะได้สูงขึ้นภายในเวลา 72 ช่ัวโมง การวิจัยน้ีทําโดยให้อาสาสมัคร
สัมผัสไซโคลเฮกเซนที่ความเข้มข้น 1,000 mg/m3 นาน 8 ช่ัวโมง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มแรกไม่ได้ด่ืมเอทานอล 
ส่วนกลุ่มหลังให้ด่ืมเอทานอลในขณะที่สัมผัสไซโคลเฮกเซนด้วย เมื่อเก็บปัสสาวะของอาสาสมัครเป็นเวลา 72 ช่ัวโมง 
(3 วัน) มาวิเคราะห์ พบว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ไม่ได้ด่ืมเอทานอล มีการขับ Cyclohexanol ทางปัสสาวะ 0.5 % 
ของขนาดการสัมผัส ในขณะที่กลุ่มที่ด่ืมเอทานอลมีการขับ Cyclohexanol ทางปัสสาวะออกมามากกว่า คือที่ 
3.1 % ของขนาดการสัมผัส [14] จากข้อมูลงานวิจัยที่มีน้ี ทําให้เห็นว่าการดื่มสุราภายในเวลา 3 วันก่อนเก็บ
ปัสสาวะตรวจ อาจทําให้ตรวจพบระดับ Cyclohexanol ในปัสสาวะสูงขึ้นได้ อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ การ
ให้คนทํางานงดการด่ืมสุราเป็นเวลา 3 วันก่อนการเก็บปัสสาวะตรวจก็อาจเป็นไปได้ยากมาก ถ้าทําไม่ได้ การ
ซักประวัติการด่ืมสุราก่อนทําการตรวจอาจช่วยในการแปลผลในกรณีที่พบค่าสูง 
 
ในปัจจุบัน จึงพอกล่าวได้ว่า การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเพ่ือประเมินการสัมผัสไซโคลเฮกเซน (Cyclohexane) 
ในประเทศไทยน้ัน อาจใช้การตรวจระดับไซโคลเฮกซานอล (Cyclohexanol) ในปัสสาวะ (Urine) หลังเลิกกะ 
(End of shift) เป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพได้ โดยหากคนทํางานสัมผัสไซโคลเฮกเซนที่ TWA ไม่เกิน 300 ppm 
แล้ว ควรตรวจพบระดับ Cyclohexanol ในปัสสาวะในระดับที่ไม่เกิน 4 mg/g creatinine [7] แต่ในการ
ตรวจน้ีต้องระลึกถึงข้อจํากัดในการตรวจที่มีอยู่ด้วย คือในกรณีที่คนทํางานสัมผัสสารไซโคลเฮกซานอล 
(Cyclohexanol) และ/หรือ ไซโคลเฮกซาโนน (Cyclohexanone) ในการทํางานแล้ว ค่าที่ตรวจได้อาจจะสูงขึ้น
ได้เช่นกัน และหากมีการด่ืมสุราภายในเวลา 3 วันก่อนทําการตรวจ ก็อาจทําให้ค่าที่ตรวจได้สูงขึ้นเช่นกัน 
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ตอน เมทิลเอทลิคีโตน (Methyl ethyl ketone)  
 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
ผู้อํานวยการศูนย์วิชาการอาชีวเวชศาสตร์ รพ.กรุงเทพระยอง และแพทย์ที่ปรึกษาด้านอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัย และพิษวิทยา บริษัท National Healthcare Systems, Co. Ltd. (N Health) 
วันที่เผยแพร่ 3 พฤศจิกายน 2560 
 

มทิลเอทิลคีโตน (Methyl ethyl ketone; MEK) หรือบางครั้งเรียกชื่อว่า 2-บูทาโนน (2-Butanone) 
เป็นตัวทําละลายอินทรีย์ (Organic solvent) กลุ่มคีโตน (Ketone) มีลักษณะเป็นของเหลวใส ไม่มีสี ติด
ไฟง่าย ระเหยเป็นไอได้ มีกลิ่นหวาน (Sweet) แต่กลิ่นแรง (Sharp odor) [1] ผลต่อสุขภาพของสารเคมี

ชนิดน้ีคือทําให้เกิดระคายเคืองตา ทางเดินหายใจ และผิวหนัง เมื่อสัมผัสในความเข้มข้นสูงสามารถกดประสาท
ส่วนกลาง (Central nervous system depression) [2] ข้อมูลในสัตว์ทดลองพบว่า การสัมผัสสาร MEK ใน
ความเข้มข้นสูงอาจทําให้สัตว์ทดลองตาย กดระบบประสาทส่วนกลาง ไตเสียหาย และตัวอ่อนสัตว์ทดลองในครรภ์
เกิดรูปร่างผิดปกติ (Malformation) [1] เมื่อได้รับสัมผัส MEK ร่วมกับตัวทําละลายชนิดอ่ืน คือ นอมัล-เฮกเซน 
(n-Hexane) และ/หรือ เมทิล-นอมัล-บิวทิลคีโตน (Methyl-n-buthyl ketone; MBK) สาร MEK จะไปเสริม
ฤทธิ์ (Potentiate) ทําให้ฤทธิ์ต่อระบบประสาท (Neurotoxicity) ของตัวทําละลาย 2 ชนิดนี้มีความรุนแรง
มากย่ิงขึ้น [1] 
 
MEK ได้รับความนิยมในการนํามาใช้เป็นตัวทําละลายในอุตสาหกรรมต่างๆ ค่อนข้างมาก เน่ืองจากมีสมบัติการ
ทําละลายและการระเหยที่ดี [1] สารน้ีถูกนํามาใช้เป็นตัวทําละลายในกระบวนการพ่นสีเคลือบผิววัสดุ (Coating) 
เช่น การพ่นเคลือบไนโตรเซลลูโลส (Nitrocellulose coating) การพ่นเคลือบอะคริลิก (Acrylic coating) การ
พ่นเคลือบไวนิล (Vinyl coating) เป็นจํานวนมาก นอกจากในอุตสาหกรรมพ่นเคลือบแล้ว ยังสามารถพบ MEK 
เป็นตัวทําละลายทั่วไปในโรงงานอุตสาหกรรม ผสมอยู่ในสี (Paint) กาว (Glue) หมึกพิมพ์ (Printing ink) ผสม
ในสูตรทินเนอร์ (Thinner) แลกเกอร์ (Lacquer) นํ้ามันวานิช (Vanish) เป็นสารตัวกลาง (Intermediate) ใน
ปฏิกิริยาเคมีต่างๆ ในอุตสาหกรรม เป็นสารสกัด (Extraction medium) ของสารกลุ่มไขมัน (Fat) นํ้ามัน (Oil) 
ไข (Wax) และเรซิน (Resin) ใช้ล้างคราบนํ้ามัน หรือใช้เป็นกาวติดพลาสติก ได้ด้วยเช่นกัน [3] 
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สาร MEK ยังสามารถพบได้เองในธรรมชาติ โดยจะพบในปริมาณน้อยมากๆ ในอาหารหลายชนิด เช่น นํ้าแอปเป้ิล 
ถั่ว เน้ือไก่ เน้ือวัว นํ้าผึ้ง ชีส และโยเกิร์ต [3-4] ในไอเสียของรถยนต์ [3] และควันบุหรี่ [4] ก็พบว่ามีการผสม
อยู่ของสารนี้เช่นกัน นอกจากนี้ยังพบได้ในอากาศ นํ้า และดิน โดยเฉพาะรอบๆ แหล่งทิ้งขยะเคมีที่มีการทิ้ง
สารเคมีชนิดน้ีด้วย [1] สาร MEK สามารถตรวจพบได้ในระดับที่ตํ่ามากๆ ในปัสสาวะของประชากรทั่วไปส่วน
ใหญ่ และในผู้ป่วยเบาหวาน [4] โดยเชื่อว่ากลไกการเกิด MEK ปริมาณตํ่ามากๆ ในร่างกายนี้อาจเกิดมาจาก
กระบวนการย่อยสลายสารไอโซลิวซีน (Isoleucine) [4] 
 
สําหรับการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biological marker) เพื่อดูการสัมผัสสาร MEK ในการทํางาน องค์กร 
American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้
ให้คําแนะนําไว้โดยให้ทําการตรวจระดับของสาร MEK ในปัสสาวะ (Urine) โดยเก็บตัวอย่างในเวลาหลังเลิกกะ 
(End of shift) มีค่าอ้างอิงอยู่ที่ 2 mg/L และมีสัญลักษณ์พิเศษ (Notation) เป็นแบบไม่จําเพาะ (Non-specific 
หรือ Ns) [5] ส่วนองค์กร Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) แห่งประเทศเยอรมัน นั้นก็แนะนํา
ให้ตรวจประเมินการสัมผัส MEK ด้วยการตรวจระดับ MEK ในปัสสาวะ หลังเลิกกะ และมีค่าอ้างอิงอยู่ที่ 2 mg/L 
เช่นเดียวกัน [6] 
 
องค์กร ACGIH ประเมินว่า สาร MEK สามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้หลายช่องทาง [4] โดยช่องทางการหายใจ 
(สูดดมไอระเหยเข้าไป) เป็นช่องทางหลัก และช่องทางการดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังเมื่อสัมผัสกับ MEK โดยตรง ก็
เป็นช่องทางที่สามารถดูดซึมเข้าไปได้มากเช่นกัน ส่วนช่องทางการกินเข้าไปน้ัน โดยทฤษฎีสามารถเป็นไปได้ 
เนื่องจาก MEK เป็นตัวทําละลายชนิดหนึ่ง แต่โอกาสสัมผัสผ่านช่องทางการกินในการทํางานก็น้อย [4] การ
ทํางานออกกําลังจะทําให้ร่างกายดูดซึม MEK เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับการอยู่เฉยๆ [7] เมื่อดูดซึมเข้าสู่ร่างกายแล้ว 
MEK ส่วนใหญ่จะถูกเมตาบอลิสม์ในร่างกายอย่างรวดเร็ว เช่ือกันว่าโดยใช้เอนไซม์กลุ่ม Microsomal cytochrome 
p450 monooxygenase system เปลี่ยนแปลงเป็นสารช่ือ 3-Hydroxy-2-butanone และ 2,3-Butanediol 
นอกจากน้ีในร่างกายสาร MEK ยังสามารถเปลี่ยนแปลงเป็นสาร 2-บูทานอล (2-Butanol) แบบกลับไปกลับมา
กันได้ ผ่านทางปฏิกิริยารีดักช่ัน (Reduction) ได้ด้วย แม้ว่าส่วนใหญ่ของสาร MEK จะถูกเมตาบอลิสม์ แต่สาร 
MEK ส่วนน้อยบางส่วน จะถูกขับออกจากร่างกายโดยไม่เปลี่ยนรูปทางลมหายใจและปัสสาวะ โดยจะขับออกมา
ทางลมหายใจประมาณ 2 – 3 % และทางปัสสาวะประมาณ 1 – 2 % ของขนาดที่ดูดซึมเข้าไป [4] การขับออก
ของ MEK ในรูปเดิมทางปัสสาวะน้ันเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วมาก โดยค่าครึ่งชีวิตในการขับออกทางปัสสาวะ (ประมาณ
ค่าได้จากการวัดระดับในเลือด) จะมีลักษณะแบ่งเป็น 2 ช่วง (Biphasic) ที่เวลา 30 นาทีและ 81 นาทีหลังจาก
การสัมผัส ตามลําดับ [4, 7] 
 
ด้วยเหตุที่การขับออกทางปัสสาวะของ MEK ในรูปเดิม (คือในรูป MEK) นั้นเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วมาก องค์กร 
ACGIH จึงแนะนําให้ทําการตรวจระดับปัสสาวะในเวลาหลังเลิกกะ (End of shift) นอกจากน้ียังให้คําแนะนํา
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เพ่ิมเติมว่า หากการสัมผัสน้ันไม่ได้เป็นไปแบบตลอดทั้งวัน ก็สามารถเก็บตัวอย่างปัสสาวะหลังหยุดการสัมผัส 
(End of exposure) ทันทีเลยก็ได้ และเน่ืองจากการระยะเวลาการขับออกสั้น ไม่มีการสะสมข้ามวัน ค่าระดับ
ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของ MEK ที่ตรวจได้น้ี จะเป็นการบ่งช้ีถึงระดับการสัมผัสในวันที่ทําการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ
เท่าน้ัน [4] 
 
สําหรับการกําหนดค่าอ้างอิงขององค์กร ACGIH ที่กําหนดเป็นค่า Biological exposure indices (BEI) ของสาร 
MEK ในปัสสาวะไว้ที่ระดับ 2 mg/L น้ัน ได้มาจากการเทียบความสัมพันธ์กับค่าอ้างอิงระดับในอากาศ คือค่า 
Threshold limit values (TLV) ซึ่งของสาร MEK มีค่าอยู่ที่ 200 ppm [5] โดยค่าอ้างอิงที่กําหนดน้ี มุ่งหวัง
เพ่ือป้องกันผลเสียในเรื่องของการระคายเคืองตา ระคายเคืองทางเดินหายใจ และการเกิดอาการทางระบบ
ประสาท เช่น ปวดศีรษะ วิงเวียน หลงลืม สั่น เดินเซ ของสาร MEK องค์กร ACGIH ทําการทบทวนงานวิจัยใน
คนทํางาน (Field study) หลายฉบับ เช่น Miyasaka et. al. [8] Perbellini et. al. [9] Ghittori et. al. [10] 
Yoshikawa et. al. [11] และ Kawai et. al. [12] แล้วพบแนวโน้มจากงานวิจัยเหล่าน้ีว่า การสัมผัส MEK ใน
อากาศท่ีระดับ 200 ppm จะสัมพันธ์กับระดับสาร MEK ในปัสสาวะที่ระดับ 2 mg/L [4] 
 
สําหรับปัจจัยรบกวนในการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสาร MEK น้ัน เน่ืองจากสาร MEK (หรืออีกช่ือหน่ึงคือ 
2-Butanone) กับสาร 2-Butanol สามารถเปลี่ยนแบบกลับไปกลับมากันได้ในร่างกาย การทํางานสัมผัสสาร 
2-Butanol จึงทําให้สามารถตรวจพบระดับ MEK ในปัสสาวะของคนทํางานสูงขึ้นได้ด้วย ด้วยเหตุน้ีองค์กร ACGIH 
จึงระบุสัญลักษณ์พิเศษในการตรวจ MEK ในปัสสาวะไว้เป็น “ไม่จําเพาะ (Non-specific; Ns)” [4]  
 
สําหรับการรับสัมผัสสาร MEK ในสิ่งแวดล้อมทั่วไป เช่น จากอาหารชนิดต่างๆ อากาศ นํ้า ดิน และการตรวจพบ 
MEK ในระดับตํ่ามากๆ ได้ในปัสสาวะของคนท่ัวไปส่วนใหญ่และผู้ป่วยเบาหวานอยู่แล้วน้ัน เน่ืองจากโดยทั่วไป
จะมีปริมาณตํ่ากว่ามากเมื่อเทียบกับการสัมผัสในงาน องค์กร ACGIH จึงไม่ได้ให้คําแนะนําในการให้หลีกเลี่ยง 
หรือให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่าจะทําให้กระทบต่อผลการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของ MEK ได้ [4] 
 
ปัจจัยที่อาจมีผลทําให้การตรวจระดับ MEK ในปัสสาวะมีค่าสูงขึ้นได้อีกบางประการ ก็คือการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ [13] และการสัมผัสตัวทําละลายชนิดอ่ืนร่วมด้วย [4] สาเหตุที่ทําให้ตรวจพบระดับ MEK ในปัสสาวะ
ได้สูงขึ้นเมื่อด่ืมแอลกอฮอล์หรือสัมผัสตัวทําละลายชนิดอ่ืน เน่ืองจากสารเหล่าน้ีอาจใช้กลไกการเมตาบอลิสม์
ในช่องทางเดียวกันกับ MEK ทําให้ไปลดอัตราการเมตาบอลิสม์ของ MEK ในร่างกาย และทําให้ MEK ถูกขับ
ออกมาทางปัสสาวะแบบไม่เปลี่ยนรูปเพ่ิมขึ้นน่ันเอง ในกรณีของแอลกอฮอล์มีการทดลองให้เห็นชัดเจนว่าจะ
ทําให้ระดับ MEK ในปัสสาวะสูงขึ้นได้จริง [13] ส่วนในกรณีของตัวทําละลายชนิดอื่นๆ องค์กร ACGIH มี
ความเห็นว่าเป็นไปได้ในทางทฤษฎี [4] อย่างไรก็ตามในการทดลองโดยให้อาสาสมัครสัมผัส MEK ร่วมกับตัว
ทําละลาย m-ไซลีน (m-Xylene) น้ันก็ยังไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวน้ีอย่างชัดเจน [14] การสัมผัสตัวทําละลาย
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อ่ืนร่วมกับการสัมผัส MEK ในการทํางานน้ัน เป็นสถานการณ์ที่พบได้บ่อย และอาจจะหลีกเลี่ยงได้ยาก การซัก
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์และการสัมผัสตัวทําละลายชนิดอ่ืนในคนทํางานที่ตรวจพบระดับ MEK ในปัสสาวะ
ขึ้นสูง อาจช่วยในการแปลผลการตรวจ 
 
สําหรับการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของ MEK ด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น การตรวจระดับ MEK ในเลือด (Blood), การ
ตรวจระดับ MEK ในลมหายใจออก (Expired air), และการตรวจระดับสาร 3-Hydroxy-2-butanone ใน
ปัสสาวะน้ัน มีการศึกษาวิจัยอยู่บ้าง แต่ยังมีข้อมูลไม่มากนักเมื่อเทียบกับการศึกษาระดับ MEK ในปัสสาวะ 
องค์กร ACGIH จึงยังไม่มีคําแนะนําให้ตรวจโดยใช้วิธีการเหล่าน้ี [4] นอกจากน้ีการตรวจระดับ MEK ในเลือด
น้ันเป็นวิธีการที่ทําให้เจ็บตัว จึงไม่มีความจาํเป็นเน่ืองจากสามารถตรวจประเมินโดยใช้การตรวจระดับ MEK 
ในปัสสาวะ ซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่ทําให้คนงานเจ็บตัวได้อยู่แล้วในปัจจุบัน [4] 
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ตอน  
การปนเป้ือนจากหลอดเก็บเลือด (Blood collection tube) 
 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
ผู้อํานวยการศูนย์วิชาการอาชีวเวชศาสตร์ รพ.กรุงเทพระยอง และแพทย์ที่ปรึกษาด้านอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัย และพิษวิทยา บริษัท National Healthcare Systems, Co. Ltd. (N Health) 
วันที่เผยแพร่ 20 ธันวาคม 2560 
 

ารตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarker) ของแร่ธาตุที่พบปริมาณน้อยในเลือด (Trace element) 
เช่น ธาตุโลหะ (Metal) ชนิดต่างๆ ด้วยการตรวจระดับของแร่ธาตุเหล่านี้ในเลือด (Blood) ของ
คนทํางาน เป็นการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่องค์กร American Conference of Governmental 

Industrial Hygienists (ACGIH) [1] และ Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) [2] ได้ให้คําแนะนํา
ให้ทําการตรวจได้ โดยแร่ธาตุที่นิยมทําการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพโดยใช้การตรวจระดับในเลือด เช่น ตะก่ัว 
(Lead) แคดเมียม (Cadmium) แมงกานีส (Manganese) และซีลีเนียม (Selenium) [1-2] ในการตรวจระดับ
แร่ธาตุเหล่าน้ีในเลือด มีโอกาสท่ีจะเกิดการปนเป้ือนในระหว่างการเก็บตัวอย่างเลือดจากคนทํางานได้จาก
หลายแหล่ง [1] โดยหลอดเก็บเลือด (Blood collection tube) ที่ใช้เก็บตัวอย่างเลือดของคนทํางานไปวิเคราะห์
ในห้องปฏิบัติการน้ัน ก็เป็นแหล่งปนเป้ือนหน่ึงที่เราอาจคาดไม่ถึง แต่ก็เกิดขึ้นได้ [3] ผลของการปนเป้ือนแร่ธาตุ
ที่มาจากหลอดเก็บเลือดลงไปในตัวอย่างเลือดของคนทํางาน จะทําให้ค่าผลตรวจระดับแร่ธาตุในเลือดของ
คนทํางานน้ันมีค่า “สูงขึ้น” กว่าความเป็นจริง 
 
ตัวหลอดเก็บเลือด (Blood collection tube หรือ BCT) น้ัน ในอดีตทําจากแก้ว (Glass) แต่ในปัจจุบันที่
สถานพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทยสั่งนําเข้ามาใช้กัน แทบทั้งหมดจะทําจากพลาสติก (Plastic) เน่ืองจากตก
แล้วไม่แตก ทําให้มีความปลอดภัยต่อผู้ใช้มากขึ้น โดยพลาสติกที่นํามาใช้ทําหลอดเก็บเลือด ที่นิยมมากที่สุดจะ
เป็นชนิด Polyethylene terephthalate (PET) ส่วนพลาสติกอ่ืนๆ ที่พบได้ คือ Polyethylene (PE), Poly-
propylene (PP), Polyvinyl chloride (PVC), Polysiloxane, Polyacrylic, Polystyrene, Polyacrylo-
nitrile, และ Polytetrafluoroethylene [4] หลอดเก็บเลือดจะมีความใสเพ่ือให้เห็นเลือดที่อยู่ภายในได้ ใน
ปัจจุบันมักจะทําเป็นระบบท่ีภายในเป็นสุญญากาศ (Vacuum) เพ่ือทําให้เลือดที่เจาะจากหลอดเลือดผ่านทาง
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เข็มไหลเข้าสู่หลอดเก็บเลือดได้สะดวก ย่ีห้อของหลอดเก็บเลือดที่ได้รับความนิยม เช่น Vacuette® และ BD 
Vacutainer® เป็นต้น 
 
ที่ส่วนยอดของหลอดเก็บเลือดจะเป็นจุกยาง (Rubber stopper) ซึ่งในอดีตจะเป็นจุกยางจริงๆ เอามาอุดไว้
ไม่ให้เลือดหกออกเมื่อใส่เลือดเข้าไปในหลอดเก็บเลือดแล้ว แต่ในปัจจุบันบริษัทผู้ผลิตมักทําหลอดเก็บเลือด
เป็นแบบมีจุกยางในตัว คือเป็นยางปิดอยู่ที่ส่วนบนของหลอดเก็บเลือด และให้ใช้เข็มแทงลงไปเพ่ือใส่เลือด เมื่อ
ดึงเข็มออกมาแล้วจะปิดสนิทกลับไปดังเดิม (ด้วยคุณสมบัติของความเป็นยาง) ทําให้เลือดไม่หกออก ลักษณะของ
จุกยางของหลอดเก็บเลือดแบบที่กล่าวมา ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
ชนิดของยาง (Rubber) ที่นํามาใช้ทําจุกยาง ที่นิยมคือ Butyl rubber (เป็น Copolymer ของ Isobutylene 
กับ Isoprene) และ Halogenated butyl rubber [4] ส่วนยางชนิดอื่นๆ ที่พบได้ เช่น Polychloroprene, 
Silicone, Styrene butadiene, Chlorinated ethylene-propylene copolymers เป็นต้น ในกระบวนการ
ผลิตยางเหล่าน้ี อาจจะมีการใส่สารเร่งปฏิกิริยา (Plasticizer) เช่น tris-(2-Butoxyethyl)-phosphate (TBEP) 
ลงไปด้วย และมีการใช้โลหะ เช่น แคลเซียม (Calcium), อลูมิเนียม (Aluminium), แมกนีเซียม (Magnesium), 
และสังกะสี (Zinc) ผสมลงไป [4-5] แม้ว่าผู้ผลิตจะพยายามทําให้ยางที่ใช้ทําจุกยางมีคุณสมบัติไม่ละลายผสม
กับเลือดได้ง่ายแล้วก็ตาม โลหะเหล่าน้ียังคงมีโอกาสผสมและละลายเข้ามาในตัวอย่างเลือดได้ [5] แนวทางใน
การลดผลกระทบจากการละลายออกมาของสารเคมีในจุกยาง คือ ทําการเก็บเลือดให้เต็มตามจํานวนที่กําหนด 
(เน่ืองจากถ้าเก็บเลือดมาน้อย หากมีการละลายของแร่ธาตุหรือโลหะลงในตัวอย่างเลือด ผลกระทบที่เกิดกับค่า
ผลการตรวจจะมาก) เมื่อเก็บตัวอย่างเลือดได้แล้ว เก็บหลอดเก็บเลือดไว้ในที่อุณหภูมิตํ่า (ประมาณ 2 – 8 องศา
เซลเซียส) และวางหลอดเก็บเลือดไว้ในแนวต้ังเสมอ [4] ส่วนของจุกยางน้ี เป็นส่วนที่เช่ือว่าสามารถทําให้เกิด
การปนเป้ือนของแร่ธาตุหรือโลหะเข้าไปในตัวอย่างเลือดได้มาก [4] 
 
ส่วนถัดมาของหลอดเก็บเลือดคือฝา (Cap) ทําหน้าที่ครอบจุกยางไว้ เป็นส่วนที่อยู่บนสุด เห็นได้เด่นชัดที่สุด 
(ดังแสดงในภาพที่ 1) สีของฝา (Cap color) น้ันจะเป็นรหัสแสดงถึงชนิดของหลอดเก็บเลือด และชนิดของสาร
ต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ที่ใช้อยู่ภายใน ส่วนของฝานี้ทําจากพลาสติกเช่นกัน แต่เป็นส่วนที่
ไม่ได้สัมผัสกับตัวอย่างเลือดโดยตรง จึงมีโอกาสน้อยในการก่อการปนเป้ือน 
 
ส่วนถัดมาคือสารต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ซึ่งจะใช้เฉพาะในหลอดเก็บเลือดที่ต้องการให้
เลือดไม่แข็งตัว หรือหลอดที่จะใช้พลาสมา (Plasma) ในการตรวจวิเคราะห์ สารต้านการแข็งตัวของเลือดน้ีจะ
ถูกพ่นเป็นสเปรย์เอาไว้ที่ผนังด้านในของหลอดเก็บเลือด มองดูจะมีลักษณะคล้ายไอนํ้าหรือจุดขาวเล็กๆ เกาะ
อยู่ทั่วไปท่ีผนังด้านในของหลอดเก็บเลือด สารต้านการแข็งตัวของเลือดที่นิยมใช้มีอยู่หลายชนิด เช่น 
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), Heparin, Citrate, และ Sodium fluoride เป็นต้น สารต้าน
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การแข็งตัวของเลือดที่นิยมใช้กันมากที่สุดในกรณีของการตรวจแร่ธาตุหรือสารโลหะในเลือดน้ันคือ EDTA ซึ่ง
โดยปกติจะมีรหัสสีของฝาเป็นสีม่วงลาเวนเดอร์ (Lavender) สาร EDTA ที่นิยมใช้ในหลอดเก็บเลือดจะแบ่งแยก
ย่อยออกได้เป็นอีก 2 ชนิด ตามจํานวนของโพแทสเซียมไอออนที่มาเกาะกับโมเลกุล คือ Di-potassium EDTA 
(K2-EDTA) กับ Tri-potassium EDTA (K3-EDTA) สาร EDTA ทั้งสองชนิดนี้มีการนํามาใช้ในการส่งตรวจ
ตัวอย่างเลือดทั้งคู่ และเช่ือว่าสามารถใช้ทดแทนกันได้ แต่การศึกษาบางการศึกษาก็พบว่าอาจจะให้ค่าของผล
เลือดทางด้านโลหิตวิทยา (Hematology) บางอย่างแตกต่างกันได้บ้างเล็กน้อย เช่น ค่า Mean corpuscular 
volume (MCV), ค่า Leukocyte count, และค่า Red blood cell distribution width (RDW) [6] สาร 
EDTA มีคุณสมบัติจับกับไอออนของโลหะได้ดี (เป็นสาร Chelating agent) จึงทําให้สามารถจับกับแคลเซียม 
(Calcium), แมกนีเซียม (Magnesium), และสังกะสี (Zinc) ในตัวอย่างเลือดได้ โดยเฉพาะในกรณีที่ใส่เลือดลง
ไปน้อยกว่าปริมาณที่กําหนดไว้ และอาจส่งผลให้ผลการตรวจด้วยวิธีทางภูมิคุ้มกันวิทยา (Immunoassay) 
ผิดพลาดไปจากความเป็นจริง [4] ส่วนในกรณีของการส่งตรวจเพื่อหาระดับแร่ธาตุหรือโลหะในเลือดนั้น มี
การศึกษาวิจัยที่พบว่าส่งผลทําให้ระดับแร่ธาตุหรือโลหะที่ตรวจพบน้ันมีค่าสูงขึ้นได้เช่นกัน [7] 
 
นอกจากสารต้านการแข็งตัวของเลือดแล้ว ภายในหลอดเก็บเลือดยังมีการฉาบสารเคมีชนิดต่างๆ เอาไว้อีก
หลายอย่าง เช่น สารหล่อลื่น (Lubricant) ซึ่งฉาบเอาไว้ใต้ส่วนจุกยาง เพ่ือช่วยในการใส่และถอดจุกยางจาก
หลอดเก็บเลือด และช่วยป้องกันไม่ให้ตัวอย่างเลือดที่เก็บได้สัมผัสกับจุกยางโดยตรงมากเกินไป สารหล่อลื่นน้ี
มักทําจาก Silicone oil หรือ Glycerol สารลดแรงตึงผิว (Surfactant) หรือเรียกย่อๆ ว่าสาร SF [4] ฉาบ
เอาไว้ที่ผนังของหลอดเก็บเลือดเป็นช้ันแรก เพ่ือลดการดูดซับ (Adsorption) ของตัวอย่างเลือดกับผนังหลอด
เก็บเลือดให้เกิดน้อยลง เจลแยกชั้น (Separator gel) ทําหน้าที่ช่วยในการแยกซีรัม (Serum) ออกจากเลือด
ที่แข็งตัว (Clotted whole blood) ใช้เฉพาะในหลอดเก็บเลือดชนิดที่ต้องการให้เลือดแข็งตัว (Clotted blood 
tube) ซึ่งไม่นิยมใช้ในการเก็บเลือดเพ่ือส่งตรวจหาระดับแร่ธาตุหรือโลหะ และสารเร่งการแข็งตัวของเลือด 
(Clot activator) ซึ่งใช้เร่งให้เลือดแข็งตัวเร็ว ใช้เฉพาะในหลอดเก็บเลือดชนิดที่ต้องการให้เลือดแข็งตัว ซึ่งไม่
นิยมใช้ในการเก็บเลือดเพ่ือส่งตรวจหาระดับแร่ธาตุหรือโลหะเช่นกัน สารเคมีต่างๆ ที่ฉาบไว้ภายในหลอดเก็บ
เลือดนี้ จะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละรุ่นของหลอดเก็บเลือดและแต่ละบริษัทผู้ผลิต หากในกระบวนการ
ผลิตมีการปนเป้ือนแร่ธาตุหรือโลหะ ก็มีโอกาสท่ีจะเป็นแหล่งทําให้เกิดการปนเป้ือนของแร่ธาตุหรือโลหะเข้าไป
ในตัวอย่างเลือดที่เก็บมาด้วยได้ [5] 
 
ส่วนประกอบต่างๆ ของหลอดเก็บเลือด ทั้งตัวหลอดเก็บเลือดเอง จุกยาง สารต้านการแข็งตัวของเลือด รวมถึง
สารเคมีต่างๆ ที่ฉาบไว้ภายในหลอดเก็บเลือด สามารถที่จะเป็นแหล่งปนเป้ือนของแร่ธาตุหรือโลหะเข้าไปใน
ตัวอย่างเลือดที่เก็บเพ่ือส่งตรวจได้ รายงานวิจัยในอดีตหลายการศึกษา พบว่าการปนเป้ือนจากหลอดเก็บเลือด
น้ัน สามารถทําให้ผลตรวจวิเคราะห์ระดับแร่ธาตุหรือโลหะในเลือดมีค่าสูงขึ้นกว่าปกติ [3-5, 7] 
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ในประเทศไทย มีการศึกษาที่น่าสนใจการศึกษาหน่ึงที่เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2560 โดย ศุภกิจ เวชพานิช และ ภูวดล 
ธรรมราษฎร์ [8] ได้ทดลองทําการศึกษาการปนเปื้อนของแร่ธาตุหรือโลหะจากหลอดเก็บเลือดที่ใช้กันใน
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนจํานวน 9 แห่ง โดยการสํารวจพบว่าหลอดเก็บเลือดที่ใช้ในการเก็บ
ตัวอย่างเลือดเพ่ือส่งตรวจหาระดับแร่ธาตุหรือโลหะในเลือดของสถานพยาบาลเหล่าน้ี ทุกแห่งใช้หลอดเก็บ
เลือดชนิด EDTA แบบปกติ หรือที่เรียกว่าหลอดฝาสีม่วงลาเวนเดอร์ (Lavender top) โดยทุกแห่งใช้หลอด
แบบ K2-EDTA แต่มี 1 แห่งใช้หลอดแบบ K3-EDTA ด้วย คณะผู้วิจัยได้เก็บตัวอย่างมาแห่งละ 15 หลอด รวม
เป็นจํานวนทั้งหมด 150 หลอด (แบบ K2-EDTA จํานวน 135 หลอด และแบบ K3-EDTA จํานวน 15 หลอด) 
แบ่งตามบริษัทผู้ผลิตออกได้เป็น 4 ย่ีห้อ 
 
คณะผู้วิจัยใช้นํ้าที่ผ่านการแยกแร่ธาตุออกแล้ว (Demineralized water) ใส่ลงในหลอดเก็บเลือดแทนตัวอย่าง
เลือด ทําการพลิกกลับหลอดไปมา 10 ครั้ง แล้วเก็บหลอดเก็บเลือดตัวอย่างไว้ที่อุณหภูมิ 2 – 8 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 วัน ซึ่งเป็นการเตรียมในลักษณะที่คล้ายคลึงกับการส่งเลือดตรวจหาระดับแร่ธาตุหรือ
โลหะในเลือดของคนจริงๆ จากน้ันทําการตรวจหาระดับแร่ธาตุหรือโลหะในหลอดเก็บเลือดตัวอย่างทั้งหมด 
ด้วยวิธี Inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) ที่ห้องปฏิบัติการแห่งหนึ่งที่ผ่าน
การรับรอง ISO 15189: 2012 ผลการตรวจที่ได้พบว่ามีการปนเป้ือนของแร่ธาตุหรือโลหะในหลอดเก็บเลือดที่
นํามาเป็นตัวอย่าง ดังที่แสดงในตาราง 
 
ตาราง แสดงปริมาณแร่ธาตุที่ปนเป้ือนอยู่ในหลอดเก็บเลือดชนิด EDTA แบบปกติ (หลอดฝาสีม่วงลาเวนเดอร์) 
จํานวน 150 หลอด (แหล่งที่มา: ดัดแปลงจาก ศุภกิจ เวชพานิช และ ภูวดล ธรรมราษฎร์ [8]) 
 

ชื่อแร่ธาตุ (Name) 
% หลอด 
ท่ีปนเปื้อน 

ความเข้มข้นท่ีตรวจพบ (μg/L) ค่าอ้างอิง *
(μg/L) Median Min Max 

แคดเมียม (Cadmium)  6.67 % 0.03 0.02 0.07 5.00
ตะกั่ว (Lead)  76.76 % 0.71 0.09 34.06 200.00
แมงกานีส (Manganese)  24.67 % 0.55 0.13 25.70 15.00 
ซีลีเนียม (Selenium)  0.00 % ND ND ND 150.00 
 
หมายเหตุ * = ค่าอ้างอิงสําหรับ แคดเมียม (Cadmium) และตะกั่ว (Lead) อ้างอิงจาก ACGIH 2017 [1] ค่าอ้างอิงสําหรับ 
แมงกานีส (Manganese) และซีลีเนียม (Selenium) อ้างอิงจาก DFG 2016 [2], Min = Minimum (ค่าตํ่าสุด), Max = 
Maximum (ค่าสูงสุด), ND = Not detected (ตรวจไม่พบ) 
 
จากตารางพบว่าระดับการปนเปื้อนของแร่ธาตุหรือโลหะที่อาจก่อให้เกิดปัญหาได้คือแคดเมียม (Cadmium), 
ตะก่ัว (Lead), และแมงกานีส (Manganese) ส่วนซีลีเนียม (Selenium) น้ันไม่พบการปนเป้ือนอยู่ในตัวอย่าง
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หลอดเก็บเลือด แร่ธาตุที่ดูเหมือนจะมีปัญหาได้มากคือตะก่ัวและแมงกานีส เน่ืองจากในกรณีของตะก่ัว พบว่า
มีการปนเป้ือนจากหลอดเก็บเลือดตัวอย่างถึง 76.67 % โดยค่ามัธยฐาน (Median) ของระดับการปนเป้ือนเท่ากับ 
0.71 μg/L และค่าสูงสุด (Maximum) ของการปนเป้ือนเท่ากับ 34.06 μg/L (ค่าอ้างอิงระดับตะก่ัวในเลือด
โดยองค์กร ACGIH ค.ศ. 2017 อยู่ที่ 200 μg/L [1]) ส่วนกรณีของแมงกานีส พบว่ามีการปนเป้ือนจากหลอด
เก็บเลือดตัวอย่าง 24.67 % ค่ามัธยฐานของระดับการปนเป้ือนเท่ากับ 0.55 μg/L และค่าสูงสุดของการปนเป้ือน
เท่ากับ 25.7 μg/L (โดยที่ค่าอ้างอิงระดับแมงกานีสในเลือดโดยองค์กร DFG ค.ศ. 2016 น้ันอยู่ที่เพียง 15 μg/L 
[2]) ผลจากการปนเปื้อนนั้นสามารถทําให้ค่าผลการตรวจที่ได้สูงขึ้นกว่าความเป็นจริง และอาจทําให้ค่าผล
การตรวจที่ได้สูงกว่าค่าอ้างอิงที่กําหนดไว้โดยองค์กร ACGIH หรือ DFG ซึ่งจะนําไปสู่การแปลผลการตรวจที่
ผิดพลาดได้ 
 
นอกจากแคดเมียม (Cadmium), ตะก่ัว (Lead), และแมงกานีส (Manganese) แล้ว ตัวอย่างหลอดเก็บเลือด
ในการศึกษาครั้งน้ียังพบการปนเป้ือนของแร่ธาตุหรือโลหะ อลูมิเนียม (Aluminium), โครเมียม (Chromium), 
โคบอลต์ (Cobalt), นิกเกิล (Nickel), ทองแดง (Copper), ดีบุก (Tin), และสังกะสี (Zinc) อยู่ด้วย อย่างไรก็
ตาม ในกรณีของการตรวจหาระดับแร่ธาตุหรือโลหะในร่างกายคนทํางานในงานอาชีวอนามัยน้ัน แร่ธาตุหรือ
โลหะเหล่าน้ีอาจไม่ก่อให้เกิดปัญหามากนัก เน่ืองจากการตรวจหาระดับ อลูมิเนียม (Aluminium), โครเมียม 
(Chromium), โคบอลต์ (Cobalt), และนิกเกิล (Nickel) ในร่างกายคนทํางานน้ัน องค์กร ACGIH ค.ศ. 2017 
[1] และ DFG ค.ศ. 2016 [2] แนะนําให้ทําการตรวจหาระดับในปัสสาวะ (Urine) ของคนทํางานเป็นหลัก 
การสั่งตรวจหาระดับแร่ธาตุหรือโลหะเหล่าน้ีในเลือดไม่เป็นที่นิยมและไม่มีคําแนะนําจากองค์กรวิชาการท่ี
น่าเช่ือถือสนับสนุนให้ดําเนินการ ส่วนกรณีของทองแดง (Copper), ดีบุก (Tin), และสังกะสี (Zinc) ทั้งองค์กร 
ACGIH ค.ศ. 2017 [1] และ DFG ค.ศ. 2016 [2] ไม่มีคําแนะนําสนับสนุนให้ทําการตรวจหาระดับของแร่ธาตุ
หรือโลหะเหล่าน้ีในร่างกายคนทํางานทั้งในเลือดและในปัสสาวะ 
 
คณะผู้วิจัยยังได้ทําการวิเคราะห์ตามย่ีห้อ (Brand) ของหลอดเก็บเลือดด้วยว่า การปนเป้ือนน้ันเกิดขึ้นเฉพาะ
กับย่ีห้อใดยี่ห้อหน่ึงหรือไม่ แต่ผลวิเคราะห์ที่ได้น้ันก็พบว่าการปนเป้ือนมีอยู่ในทั้ง 4 ย่ีห้อที่นํามาเป็นตัวอย่างใน
การศึกษา [8] 
 
ด้วยเหตุน้ี คณะผู้วิจัยจึงได้สรุปว่าหลอดเก็บเลือดชนิด EDTA แบบปกติ หรือหลอดฝาสีม่วงลาเวนเดอร์ (Lavender 
top) ที่เป็นที่นิยมใช้ในการส่งตรวจหาระดับแร่ธาตุหรือโลหะในเลือดในประเทศไทยน้ัน สามารถทําให้เกิดการ
ปนเป้ือนของแร่ธาตุหรือโลหะลงในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจได้ [8] ซึ่งผลการศึกษาในลักษณะน้ี สอดคล้องกับที่
พบในการศึกษาจากต่างประเทศ [4, 7] คณะผู้วิจัยได้แนะนําวิธีการแก้ไขปัญหา คือแนะนําให้ใช้หลอดเก็บเลือด
ชนิดไม่มีแร่ธาตุหรือโลหะปนเปื้อน (Trace element blood collection tube) หรือที่เรียกว่าหลอดฝาสีนํ้า
เงินเข้ม (Royal blue top) แทน [8] 
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หลอดเก็บเลือดชนิดไม่มีแร่ธาตุหรือโลหะปนเป้ือนน้ัน นิยมเรียกกันว่า Trace element blood collection 
tube หรือบางแห่งอาจเรียกว่า Metal-free container [1] ก็ได้ มีลักษณะเป็นหลอดเก็บเลือดที่มีฝาสีนํ้าเงิน
เข้ม (Royal blue top) ปัจจุบันมีผลิตออกมาจําหน่ายโดยผู้ผลิตหลายย่ีห้อ เช่น Vacuette® Trace element 
tube ของบริษัท Greiner Bio-One หรือ BD Vacutainer® Trace element tube ของบริษัท Becton, 
Dickinson and Company (BD) เป็นต้น หลอดเก็บเลือดชนิดน้ีออกแบบมาเพ่ือใช้สําหรับเก็บตัวอย่างเลือด
เพ่ือส่งตรวจหาระดับแร่ธาตุหรือโลหะในเลือดโดยเฉพาะ ซึ่งเช่ือว่าจะทําให้ไม่เกิดการปนเป้ือนของแร่ธาตุหรือ
ธาตุโลหะจากหลอดเก็บเลือดลงไปในตัวอย่างเลือด เน่ืองจากหลอดเก็บเลือดเหล่าน้ีได้รับการเตรียมแบบพิเศษ
ในกระบวนการผลิต โดยหน่ึงในกระบวนการที่สําคัญที่ช่วยลดการปนเป้ือนของแร่ธาตุหรือโลหะในหลอดเก็บ
เลือดได้ก็คือกระบวนการล้างหลอดเก็บเลือดด้วยกรด (Acid-washed) [1] ลักษณะของหลอดเก็บเลือดฝาสีนํ้า
เงินเข้ม (Royal blue top) เปรียบเทียบกับหลอดฝาสีม่วงลาเวนเดอร์ (Lavender top) ดังแสดงในภาพที่ 2 
 
รายงานการศึกษาในต่างประเทศในปี ค.ศ. 1991 ฉบับหน่ึง ต้องการดูประสิทธิภาพของหลอดเก็บเลือดชนิดไม่
มีแร่ธาตุหรือโลหะปนเป้ือนน้ี ว่าสามารถช่วยลดการปนเป้ือนของแร่ธาตุหรือโลหะลงไปในตัวอย่างเลือดได้จริง
หรือไม่ ผลจากการศึกษาพบว่าหลอดเก็บเลือดชนิดน้ี น่าจะสามารถลดการปนเปื้อนของแร่ธาตุหรือโลหะจาก
หลอดเก็บเลือดลงไปในตัวอย่างเลือดได้จริง [9]  
 
กล่าวโดยสรุปก็คือ ในการส่งตัวอย่างเลือดเพ่ือตรวจหาระดับแร่ธาตุที่พบปริมาณน้อย (Trace element) หรือ
โลหะ (Metal) ในเลือดนั้น หลอดเก็บเลือด (Blood collection tube) เป็นแหล่งหน่ึงที่อาจทําให้เกิดการปนเป้ือน
ของแร่ธาตุหรือโลหะลงไปในตัวอย่างเลือดได้ โดยแร่ธาตุหรือโลหะที่ปนเป้ือนในหลอดเก็บเลือดน้ี มีการ
ปนเป้ือนมาต้ังแต่ในกระบวนการผลิต การปนเป้ือนเกิดขึ้นได้ทั้งจากส่วนของตัวหลอดเลือดเอง จุกยาง สารต้าน
การแข็งตัวของเลือด และจากสารเคมีต่างๆ ที่ฉาบไว้ภายใน หลอดชนิด EDTA แบบปกติหรือที่เรียกว่าหลอด
ฝาสีม่วงลาเวนเดอร์ (Lavender top) น้ัน มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าสามารถทําให้เกิดการปนเป้ือนของแร่ธาตุหรือ
โลหะได้ โดยเฉพาะเมื่อจะทําการส่งตรวจหาระดับแคดเมียม ตะก่ัว และแมงกานีสในเลือด [8] การลดความเสี่ยง
จากการปนเป้ือนน้ีสามารถทําได้โดยใช้หลอดเก็บเลือดชนิดพิเศษ คือหลอดเก็บเลือดชนิดไม่มีแร่ธาตุหรือโลหะ
ปนเป้ือน (Trace element blood collection tube) ที่ออกแบบมาเพ่ือใช้เก็บเลือดส่งตรวจหาระดับแร่ธาตุ
หรือโลหะในเลือดโดยเฉพาะ หลอดเก็บเลือดชนิดน้ีเรียกช่ือตามลักษณะของสีฝาหลอดได้ว่าหลอดฝาสีนํ้าเงิน
เข้ม (Royal blue top) 
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ภาพท่ี 1 แสดงส่วนประกอบของหลอดเก็บเลือด ได้แก่ สว่นจุกยาง (Rubber stopper) และส่วนฝา (Cap) 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงลักษณะของหลอดเก็บเลือด 
ฝาสีม่วงลาเวนเดอร์ (Lavender top) ย่ีห้อ Vacuette® (ด้านซ้าย)  

เปรียบเทียบกับฝาสีนํ้าเงินเข้ม (Royal blue top) ย่ีห้อ BD Vacutainer® (ด้านขวา) 
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ตอน เวลาเก็บตัวอย่าง (Sampling time) 
 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
ผู้อํานวยการศูนย์วิชาการอาชีวเวชศาสตร์ รพ.กรุงเทพระยอง และแพทย์ที่ปรึกษาด้านอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัย และพิษวิทยา บริษัท National Healthcare Systems, Co. Ltd. (N Health) 
วันที่เผยแพร่ 30 มีนาคม 2561 
 

จจัยที่สําคัญอย่างหน่ึงในการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarker) ให้ถูกต้องตามหลักวิชาการน้ันคือ
ปัจจัยด้าน “เวลาในการเก็บตัวอย่าง (Sampling time)” ซึ่งคําว่าเวลาในการเก็บตัวอย่างในที่น้ี หมายถึง
ช่วงเวลาที่ผู้ทําการตรวจเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ (Specimen) เช่น เลือด (Blood) ปัสสาวะ (Urine) หรือ

ลมหายใจออก (Exhaled air) จากร่างกายของคนทํางาน เพ่ือจะส่งไปวิเคราะห์หาระดับสารเคมีในตัวอย่างทาง
ชีวภาพน้ันต่อไป เวลาในการเก็บตัวอย่างที่มีความเหมาะสม จะทําให้ผลการตรวจที่ได้มีความน่าเช่ือถือ และนํามา
แปลผลได้ชัดเจน ในทางกลับกันเวลาในการเก็บตัวอย่างที่ไม่เหมาะสม จะทําให้ผลการตรวจที่ได้น้ันผิดไปจาก
ความเป็นจริง เช่ือถือไม่ได้ และอาจนําไปสู่การดําเนินการทางด้านอาชีวอนามัยที่ผิดพลาดตามมา 
 
สาเหตุที่เวลาในการเก็บตัวอย่างมีผลอย่างมากต่อผลการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ เน่ืองจากตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ
แต่ละชนิดน้ันมีระยะเวลาในการถูกกําจัดออกจากร่างกาย (Elimination time) ที่แตกต่างกัน เมื่อคนทํางาน
ได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย ร่างกายจะขับสารเคมีออกผ่านทางช่องทางต่างๆ เช่น ปัสสาวะ ลมหายใจออก 
เหง่ือ อุจจาระ โดยสารเคมีอาจขับออกมาในรูปเดิมหรือในรูปสารเมตาบอไลต์ (สารเคมีที่ผ่านการเปลี่ยนรูปใน
ร่างกายแล้ว) ก็ได้ เมื่อเรานําสารเคมีที่ขับออกเหล่าน้ีมาใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัสสารเคมี ปัจจัย
ในเรื่องเวลาที่ใช้ในการกําจัดออกจึงมีความสําคัญเป็นอย่างมาก ในการบอกเวลาในการกําจัดสารเคมีออกจาก
ร่างกายน้ัน นิยมใช้ค่าครึ่งชีวิต (Half-life) เป็นตัวบอกเวลา โดยค่าครึ่งชีวิตน้ีหมายถึงเวลาที่ร่างกายใช้ในการ
กําจัดสารเคมีออกจากตัวอย่างทางชีวภาพที่สนใจไปครึ่งหนึ่ง (50 %) ค่าครึ่งชีวิตของสารเคมีตัวเดียวกันใน
ตัวอย่างทางชีวภาพคนละชนิด (เช่น ในเลือด ในปัสสาวะ ในกระดูก) อาจไม่เท่ากันก็ได้ เน่ืองจากค่าคร่ึงชีวิต
เป็นค่าที่บ่งบอกเวลาที่สารเคมีมีปริมาณลดลงไปเพียงคร่ึงหน่ึง โดยทั่วไปร่างกายจึงต้องใช้เวลาประมาณ 4 – 5 
เท่าของค่าครึ่งชีวิตในการจะกําจัดสารเคมีน้ันออกไปได้หมด ในทางกลับกันหากสารเคมีมีค่าครึ่งชีวิตยาวนาน 
เมื่อการรับสัมผัสเกิดขึ้นซ้ําๆ ก็จะสามารถเกิดการสะสม (Accumulation) ขึ้นในร่างกายได้ โดยเชื่อกันว่า

ปั
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สารเคมีจะต้องใช้เวลาประมาณ 4 เท่าของค่าครึ่งชีวิตในการสะสมกว่าจะมีระดับเพ่ิมสูงขึ้นจนถึงระดับคงที่ 
(Steady state) [1] สารเคมีที่นํามาใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ หากมีค่าครึ่งชีวิตในตัวอย่างทางชีวภาพที่สนใจ
สั้นกว่า 1 ช่ัวโมง มักจะถือว่าเป็นค่าครึ่งชีวิตที่สั้นเกิน ไม่สามารถเก็บตัวอย่างนํามาใช้ตรวจเป็นตัวบ่งช้ีทาง
ชีวภาพได้ทัน ถ้ามีค่าคร่ึงชีวิต 1 – 5 ช่ัวโมง จะเป็นสารเคมีที่เมื่อได้รับสัมผัสจะมีระดับสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ถูก
ขับออกจากร่างกายได้เร็ว และไม่เกิดการสะสมข้ามวัน ถ้ามีค่าครึ่งชีวิต 5 – 10 ช่ัวโมง จะเป็นสารเคมีที่เมื่อ
ได้รับสัมผัสจะมีระดับสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ถูกขับออกจากร่างกายได้ค่อนข้างเร็ว แต่เกิดการสะสมในร่างกาย
ข้ามวันได้ (เพราะต้องใช้เวลามากกว่า 24 ชั่วโมงในการกําจัดออก) ถ้ามีค่าครึ่งชีวิตมากกว่า 10 ชั่วโมง แต่
ไม่ได้ยาวนานในระดับหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน จะเป็นสารเคมีที่ขับออกจากร่างกายได้เร็วปานกลาง และ
มีการสะสมในร่างกายข้ามวันได้ (เพราะต้องใช้เวลามากกว่า 24 ช่ัวโมงในการกําจัดออก) เมื่อได้รับสัมผัสซ้ําก็
จะยังคงมีระดับเพ่ิมสูงขึ้นให้เห็นได้ชัดเจน ส่วนสารเคมีที่มีค่าครึ่งชีวิตยาวนานเป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลาย
เดือน ถือว่าเป็นสารเคมีที่ถูกขับออกจากร่างกายได้ช้า เกิดการสะสมในร่างกายได้มาก ในผู้ที่สัมผัสมานาน 
ระดับของสารเคมีกลุ่มน้ีในตัวอย่างทางชีวภาพจะค่อนข้างอยู่ในระดับคงที่ การรับสัมผัสซ้ําเพ่ิมในแต่ละคร้ังจะ
ทําให้ระดับในตัวอย่างทางชีวภาพเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นเพียงเล็กน้อย ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงชัดเจน [1] ค่าคร่ึง
ชีวิตของสารเคมีที่แตกต่างกันน้ี เป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพแต่ละชนิดต้องเก็บ
ตัวอย่างในเวลาที่แตกต่างกัน 
 
เก่ียวกับเร่ืองเวลาในการเก็บตัวอย่าง องค์กรวิชาการที่เป็นผู้ให้คําแนะนําในการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพอย่าง
องค์กร American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) ได้ให้คําแนะนําที่เป็น
มาตรฐานของเวลาในการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพไว้ดังน้ี [2-3] 
 
หลังเลิกกะ (End of shift) 
เวลาในการเก็บแบบหลังเลิกกะ (End of shift; EOS) เป็นเวลาเก็บตัวอย่างที่พบได้บ่อยที่สุด หมายถึงการเก็บ
ในเวลาที่คนทํางานน้ันได้ทํางานเสร็จและเลิกกะแล้ว หรือสิ้นสุดจากการทํางานสัมผัสสารเคมีชนิดน้ันแล้ว
น่ันเอง สารเคมีที่กําหนดให้ทําการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในเวลาหลังเลิกกะ จะเป็นสารเคมีที่ร่างกายใช้
ระยะเวลาในการกําจัดออกได้อย่างรวดเร็วมาก หลังจากดูดซึมเข้ามาก็จะแพร่กระจาย เปลี่ยนรูป และขับออก
จากร่างกายภายในเวลาไม่ก่ีช่ัวโมง และไม่มีการสะสมในร่างกายข้ามวัน โดยตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมี
เหล่าน้ีมักจะมีค่าครึ่งชีวิตในตัวอย่างทางชีวภาพเพียง 1 – 5 ช่ัวโมง [1] การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่เก็บแบบ
หลังเลิกกะน้ี จึงถือว่าเป็นการบ่งบอกการสัมผัสสารเคมีภายในกะการทํางานน้ันน่ันเอง หรือเรียกได้ว่าเป็นการ
ประเมินการสัมผัสในช่วงเวลาที่ผ่านมาเพียงไม่นาน (Recent exposure) ในการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพแบบ
หลังเลิกกะ องค์กร ACGIH แนะนําให้เก็บในเวลาที่รวดเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้หลังจากคนทํางานนั้นได้หยุด
การสัมผัสสารเคมีแล้ว (As soon as possible after exposure ceases) [2] ซึ่งหากทําได้จะเป็นสิ่งที่ดีที่สุด 
แต่ในทางปฏิบัติหากมีการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในคนทํางานจํานวนมากพร้อมๆ กัน อาจทําให้เกิดความ
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ล่าช้าไปได้บ้าง โดยทั่วไปจะถือว่าหากทําการเก็บล่าช้าไปเป็นเวลาไม่เกิน 15 – 30 นาทีหลังเลิกกะ [4] ก็ยังถือ
ว่าเป็นการเก็บตัวอย่างที่ได้คุณภาพในระดับที่ยอมรับได้อยู่ ในการเก็บตัวอย่างน้ันแม้จะใช้คําว่า “หลังเลิกกะ” 
ก็ตาม แต่จะเก็บ “หลังเลิกกะ” จริงๆ ก็ต่อเมื่อคนทํางานน้ันทํางานสัมผัสสารเคมีตลอดทั้งกะจริงๆ ถ้าคนทํางาน
สัมผัสสารเคมีเพียงบางช่วงเวลาของกะ จะต้องเก็บในเวลา “หลังสิ้นสุดการสัมผัส” จึงจะเป็นการถูกต้องกว่า 
เช่น หากคนทํางานในเวลา 8.00 – 17.00 น. และทํางานสัมผัสสารเคมีตลอดทั้งวัน ก็ให้ทําการเก็บในเวลา 
17.00 น. ที่เป็นเวลาหลังเลิกกะไปตามปกติ แต่ถ้าคนทํางานสัมผัสสารเคมีเพียงวันละ 4 ช่ัวโมง คือในช่วงเวลา 
8.00 – 12.00 น. แล้วพักกลางวัน 1 ช่ัวโมง จากน้ันในเวลา 13.00 – 17.00 น. ไปทํางานอ่ืนที่ไม่ได้สัมผัสกับ
สารเคมี การเก็บ “หลังสิ้นสุดการสัมผัส” ในที่น้ีควรจะเก็บในเวลา 12.00 น. จึงจะถูกต้อง ในกรณีที่คนทํางาน
สัมผัสสารเคมีตลอดทั้งกะ แต่ทํางานในเวลากลางคืน เช่น ทํางานเข้ากะดึกในเวลา 20.00 – 8.00 น. การเก็บ
แบบหลังเลิกกะในที่น้ีก็คือการเก็บตัวอย่างในเวลาเช้า ก็คือเวลา 8.00 น. ซึ่งเป็นเวลาที่คนทํางานน้ันเลิกกะ
พอดีน่ันเอง การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่คําแนะนําขององค์กร ACGIH ฉบับปี ค.ศ. 2017 [2] แนะนําให้เก็บ
ตัวอย่างในเวลาหลังเลิกกะ (End of shift) มีอยู่หลายตัว โดยส่วนใหญ่มักเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมี
ในกลุ่มตัวทําละลายอินทรีย์ (Organic solvent) เน่ืองจากสารเคมีกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีสมบัติขับออกจากร่างกาย
ได้อย่างรวดเร็ว ตัวอย่างของตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเหล่าน้ี เช่น การตรวจระดับอะซิโตน (Acetone) ในปัสสาวะ
เพ่ือประเมินการสัมผัสอะซิโตน, การตรวจระดับกรดทรานส์,ทรานส์-มูโคนิก (t,t-Muconic acid) ในปัสสาวะ
เพ่ือประเมินการสัมผัสเบนซีน (Benzene), การตรวจระดับไซโคลเฮกซานอล (Cyclohexanol) ในปัสสาวะเพ่ือ
ประเมินการสัมผัสไซโคลเฮกซาโนน (Cyclohexanone), การตรวจระดับเมทิลีนคลอไรด์ (Methylene chloride) 
ในปัสสาวะเพื่อประเมินการสัมผัสเมทิลีนคลอไรด์, การตรวจระดับเมทานอล (Methanol) ในปัสสาวะเพื่อ
ประเมินการสัมผัสเมทานอล, การตรวจระดับเมทิลเอทิลคีโตน (Methyl ethyl ketone) ในปัสสาวะเพ่ือประเมิน
การสัมผัสเมทิลเอทิลคีโตน, การตรวจระดับฟีนอล (Phenol) ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการสัมผัสฟีนอล, การตรวจ
ระดับผลรวมของกรดแมนเดลิกและกรดเฟนิลไกลออกซิลิก (Mandelic acid plus phenylglyoxylic acid) ใน
ปัสสาวะเพ่ือประเมินการสัมผัสสไตรีน (Styrene), การตรวจระดับออโท-ครีซอล (o-Cresol) ในปัสสาวะเพ่ือ
ประเมินการสัมผัสโทลูอีน (Toluene), การตรวจระดับกรดเมทิลฮิพพูริก (Methylhippuric acid) ในปัสสาวะ
เพ่ือประเมินการสัมผัสไซลีน (Xylene) เหล่าน้ีเป็นต้น นอกจากสารเคมีกลุ่มตัวทําละลายอินทรีย์แล้ว การตรวจ
ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของสารเคมีในกลุ่มแร่ธาตุ (Element) บางตัวก็มีการกําหนดให้เก็บในเวลาหลังเลิกกะได้
ด้วยเช่นกัน คือการตรวจระดับยูเรเนียม (Uranium) ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการสัมผัสยูเรเนียม และการตรวจ
ระดับฟลูออไรด์ (Fluoride) ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการสัมผัสฟลูออไรด์ 
 
หลังสัปดาห์การทํางาน (End of workweek) 
การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในเวลาหลังสัปดาห์การทํางาน (End of workweek; EWW) หมายถึงการเก็บ
ตัวอย่างทางชีวภาพในเวลาหลังจากที่คนทํางานน้ันได้ทํางานสัมผัสสารเคมีติดต่อกันมาเป็นเวลาหลายวันแล้ว 
โดยคําแนะนําขององค์กร ACGIH แนะนําให้เก็บตัวอย่างหลังจากที่คนทํางานได้ทํางานติดต่อกันมาแล้วเป็น
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เวลา 4 – 5 วัน (After four or five consecutive working days) [2] จะดีที่สุด การกําหนดเวลาเก็บ
ตัวอย่างแบบน้ี มักจะใช้กับสารเคมีที่ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพมีค่าครึ่งชีวิตนาน 5 – 10 ช่ัวโมง [1] เน่ืองจากร่างกาย
ต้องใช้เวลาในการกําจัดตัวบ่งช้ีทางชีวภาพออกจนหมดนานกว่า 24 ช่ัวโมง ทําให้เมื่อสัมผัสสารเคมีซ้ําติดกัน
หลายๆ วัน จะเกิดการสะสมข้ามวันได้ (เมื่อทํางานสัมผัสสารเคมีในวันแรก ผ่านไปไม่ถึง 24 ชั่วโมงยังกําจัด
ออกจากร่างกายไม่ได้หมด พอมาเร่ิมทํางานในวันที่สอง เกิดการสะสมทบทวีเพ่ิมขึ้นอีก และสะสมเพ่ิมขึ้นอีก
ในวันต่อๆ มา) การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีที่มีลักษณะเช่นน้ีจึงต้องทําในวันสุดท้ายของสัปดาห์
การทํางาน ซึ่งจะเป็นวันที่มีระดับของตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของสารเคมีสูงค่อนข้างคงที่แล้ว และการเก็บแบบ
หลังสัปดาห์การทํางาน (End of workweek) น้ี จะเป็นการบ่งบอกถึงระดับการสัมผัสเฉลี่ยภายในสัปดาห์การ
ทํางานน้ันน่ันเอง ซึ่งถือได้ว่าเป็นการประเมินการสัมผัสในช่วงเวลาที่ผ่านมาเพียงไม่นาน (Recent exposure) 
เช่นเดียวกันกับกรณีการเก็บแบบหลังเลิกกะ (End of shift) เพียงแต่ช่วงเวลาที่บ่งบอกการสัมผัสนั้นจะยาว
กว่าเล็กน้อย (คือกรณีเก็บหลังเลิกกะจะบ่งบอกการสัมผัสในวันที่เก็บตัวอย่างวันเดียว แต่กรณีเก็บหลังสัปดาห์
การทํางานจะบ่งบอกการสัมผัสเฉลี่ยในสัปดาห์การทํางานน้ัน) ในทางปฏิบัติ หากรอบการทํางานเปลี่ยนทุก 4 
– 6 วันตามปกติทั่วไป เช่น ทํางานทุก 4 วันแล้วหยุด 2 วัน, ทํางานทุก 5 วันแล้วหยุด 2 วัน, หรือทํางานทุก 6 
วันแล้วหยุด 1 วัน ซึ่งกรณีเหล่าน้ีพบบ่อย ให้ทําการเก็บตัวอย่างในวันสุดท้ายของรอบการทํางาน โดยไม่ต้อง
สนใจวันในรอบสัปดาห์ตามปฏิทิน (วันสุดท้ายของสัปดาห์การทํางานในที่น้ีหมายถึงวันสุดท้ายของรอบการ
ทํางาน ซึ่งไม่จําเป็นต้องเป็นวันศุกร์, เสาร์, หรืออาทิตย์เสมอไป เช่น ถ้ารอบการทํางานที่จะเก็บตัวอย่าง 
คนทํางานทํางานติดต่อกัน 5 วันในวันจันทร์ถึงวันพุธ วันสุดท้ายของสัปดาห์การทํางานซึ่งเป็นวันที่ต้องเก็บ
ตัวอย่างในที่นี้ก็หมายถึงวันพุธนั่นเอง) สําหรับในกรณีที่รอบการทํางานสั้นมากเพียง 3 วัน ซึ่งอาจพบได้ใน
สถานประกอบการเพียงน้อยแห่ง เช่น ทํางานทุก 3 วันแล้วหยุด 1 วัน โดยอนุโลมสามารถเก็บตัวอย่างในวันที่
สามของรอบการทํางานก็ได้ [5] ส่วนสถานประกอบการท่ีมีรอบการทํางานสั้นกว่า 3 วันน้ันน่าจะมีโอกาสพบ
ได้น้อยมาก โดยประสบการณ์ส่วนตัวของผู้เรียบเรียงยังไม่เคยพบสถานประกอบการด้านเคมีที่มีรอบการ
ทํางานแบบดังกล่าว สําหรับในกรณีที่รอบการทํางานยาวมาก เช่น 10 วัน, 15 วัน ยังคงให้เก็บในวันสุดท้าย
ของรอบการทํางานเช่นเดิม ในกรณีที่รอบการทํางานมีระยะเวลาสั้นยาวไม่เท่ากันในแต่ละรอบ หรือไม่แน่นอน 
เช่น ทํางาน 3 วัน แล้วหยุด 1 วัน แล้วทํางานอีก 4 วัน แล้วหยุดอีก 2 วัน โดยทุกวันที่ทํางานสัมผัสสารเคมี
ตลอด กรณีเช่นน้ีให้เลือกรอบการทํางานที่ยาวที่สุด ซึ่งจากตัวอย่างที่ยกมาคือ 4 วัน เป็นรอบการทํางานที่ใช้
เก็บตัวอย่าง กรณีที่บางรอบการทํางานมีการทํางานสัมผัสสารเคมีปริมาณมาก แต่บางรอบการทํางานสัมผัส
สารเคมีปริมาณน้อยหรือไม่สัมผัสเลย ให้เลือกรอบการทํางานที่มีการสัมผัสสารเคมีปริมาณมากเป็นรอบการ
ทํางานที่ใช้เก็บตัวอย่าง ดังน้ีเป็นต้น ตัวอย่างของการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่คําแนะนําขององค์กร ACGIH 
ฉบับปี ค.ศ. 2017 [2] แนะนําให้เก็บตัวอย่างในเวลาหลังสัปดาห์การทํางาน (End of workweek) เช่น การตรวจ
ระดับสารหนูอนินทรีย์และเมทิลเลตเมตาบอไลต์ (Inorganic arsenic plus methylated metabolites) ใน
ปัสสาวะเพื่อประเมินการสัมผัสสารหนู (Arsenic) เป็นต้น คําแนะนําแบบให้เก็บตัวอย่างหลังสัปดาห์การ
ทํางาน (End of workweek) น้ัน องค์กร ACGIH ไม่ได้กําหนดไว้ชัดเจนว่าให้เก็บตัวอย่างในเวลาใดของวัน
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สุดท้ายของสัปดาห์การทํางาน แต่โดยทั่วไปก็นิยมเก็บในเวลาหลังเลิกกะ (End of shift) ของวันสุดท้ายของ
สัปดาห์การทํางานมากที่สุด 
 
ในบางครั้ง นอกจากมีการกําหนดให้เก็บตัวอย่างหลังสัปดาห์การทํางานแล้ว จะมีการกําหนดเน้นยํ้าให้เก็บ
ตัวอย่างในเวลาหลังเลิกกะของวันสุดท้ายของสัปดาห์การทํางาน (End of shift at end of workweek; 
EOS at EWW) ไว้อย่างชัดเจนด้วย ตัวอย่างของตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่คําแนะนําขององค์กร ACGIH ฉบับปี 
ค.ศ. 2017 [2] แนะนําให้เก็บในเวลาหลังเลิกกะของวันสุดท้ายของสัปดาห์การทํางาน (End of shift at end 
of workweek) เช่น การตรวจระดับโคบอลต์ (Cobalt) ในปัสสาวะเพื่อประเมินการสัมผัสโคบอลต์และ
สารประกอบอนินทรีย์ของโคบอลต์ (Cobalt and inorganic compounds), การตรวจระดับ 2,5-เฮกเซนได
โอน (2,5-Hexanedione) ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการสัมผัสเอ็น-เฮกเซน (n-Hexane), การตรวจระดับ 2,5-
เฮกเซนไดโอน (2,5-Hexanedione) ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการสัมผัสเมทิลเอ็น-บิวทิลคีโตน (Methyl n-butyl 
ketone), การตรวจระดับอะซิโตน (Acetone) ในปัสสาวะเพื่อประเมินการสัมผัสไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ 
(Isopropyl alcohol), การตรวจระดับกรดไตรคลอโรอะซิติก (Trichloroacetic acid) ในปัสสาวะเพ่ือประเมิน
การสัมผัสไตรคลอโรเอทิลีน (Trichloroethylene) เหล่าน้ีเป็นต้น 
 
ก่อนเข้ากะ (Prior to shift) 
การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในเวลาก่อนเข้ากะ (Prior to shift; PS) หรือบางครั้งก็ใช้คําว่าก่อนเข้ากะถัดไป 
(Prior to next shift; PNS) [4] ก็คือการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในเวลาก่อนที่คนทํางานจะเข้าไปทํางาน
สัมผัสสารเคมีในแต่ละวันน่ันเอง ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่กําหนดให้เก็บในเวลาก่อนเข้ากะ มักจะเป็นตัวบ่งช้ีทาง
ชีวภาพที่มีค่าครึ่งชีวิตนานมากกว่า 10 ช่ัวโมงขึ้นไป [1] ซึ่งถือว่าเป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างนาน สารเคมีที่เป็น
ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเหล่าน้ีร่างกายจะใช้เวลาในการกําจัดออกนานกว่า 24 ช่ัวโมงไปมาก ทําให้เกิดการสะสมใน
ร่างกายได้ในระยะเวลาค่อนข้างยาวนาน อาจถึงหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน อย่างไรก็ตามเป็นสารที่สามารถ
ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ดีด้วย ทําให้การสัมผัสซ้ําในระยะสั้นแบบรายวัน ยังคงสามารถทําให้ระดับของตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากต้องการดูระดับของตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่สะสมในระยะ
ยาวที่ระดับคงที่ (Steady state) และต้องการหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการรับสัมผัสปริมาณสูงใน
ระยะสั้นแบบรายวัน รวมถึงผลกระทบอ่ืนๆ เช่น การปนเป้ือนจากมือของคนทํางาน [3] จึงทําการเก็บตัวอย่าง
ในเวลาก่อนเข้ากะการทํางานซึ่งเป็นเวลาที่ดีที่สุด การเก็บตัวอย่างแบบก่อนเข้ากะ (Prior to shift) นี้ ถือว่า
เป็นการบ่งบอกระดับการสัมผัสในระยะยาว (Long-term exposure) คือบอกระดับการสัมผัสเฉลี่ยในช่วง
หลายสัปดาห์หรือหลายเดือนที่ผ่านมา ไม่ใช่การบ่งบอกการสัมผัสในช่วงเวลาที่ผ่านมาไม่นานเพียงไม่ก่ีช่ัวโมง
หรือไม่ก่ีวัน ในการเก็บเวลาก่อนเข้ากะ องค์กร ACGIH แนะนําไว้ว่าคนทํางานจะต้องหยุดการสัมผัสสารเคมีไป
แล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 16 ชั่วโมงจึงจะดีที่สุด ซึ่งในทางปฏิบัติ หากกะการทํางานเป็นกะ 8 ช่ัวโมงพอดี เช่น 
วันก่อนที่จะเก็บตัวอย่างทํางานในเวลา 8.00 – 16.00 น. ในวันต่อมาที่เก็บตัวอย่าง หากทําการเก็บในเวลา
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ก่อนเข้ากะ (คือเก็บในเวลาประมาณ 8.00 น.) ก็จะทําให้คนทํางานงดเว้นการสัมผัสสารเคมีมาแล้ว 16 ช่ัวโมง
ได้ตามคําแนะนําของ ACGIH พอดี แต่หากคนทํางานมีการทํางานล่วงเวลา (Overtime) เช่น วันก่อนที่จะเก็บ
ตัวอย่างทํางานในเวลา 8.00 – 20.00 น. ในวันต่อมาที่เก็บตัวอย่าง หากทําการเก็บในเวลาก่อนเข้ากะ (คือเก็บ
ในเวลาประมาณ 8.00 น.) ก็จะยังเป็นการงดเว้นการสัมผัสไม่ถึง 16 ช่ัวโมง (ในกรณีตัวอย่างน้ีจะเป็นการงด
เว้นการสัมผัสไปเพียง 12 ช่ัวโมง) การแก้ไขหากพบปัญหาเช่นน้ีอาจให้คนทํางานงดเว้นการทํางานสัมผัส
สารเคมีในช่ัวโมงแรกๆ ของวันที่จะเก็บตัวอย่าง แล้วทําการเก็บตัวอย่างเมื่อเวลาผ่านไปครบ 16 ช่ัวโมงจริงๆ 
(เช่น ในกรณีวันก่อนที่จะเก็บตัวอย่างทํางาน 8.00 – 20.00 น. และสัมผัสสารเคมีทั้งวัน ในวันต่อมาที่เก็บ
ตัวอย่างก็ให้ทําการเก็บในเวลา 12.00 น. จะทําให้คนทํางานงดเว้นการสัมผัสสารเคมีเป็นเวลา 16 ช่ัวโมงพอดี 
โดยในเวลา 8.00 – 12.00 น. ของวันที่เก็บตัวอย่างอาจให้ไปทํางานอ่ืนที่ไม่ได้สัมผัสสารเคมีแทน) หรืออาจลด
ช่ัวโมงการทํางานในวันก่อนที่จะเก็บตัวอย่าง (เช่น ปกติจะทํางานในเวลา 8.00 – 20.00 น. แต่ในวันก่อนที่จะ
ทําการเก็บตัวอย่าง ให้ลดช่ัวโมงการทํางานเหลือเพียง 8.00 – 16.00 น. ช่วงเวลา 16.00 – 20.00 น. ของวัน
น้ันอาจให้ไปทํางานอ่ืนที่ไม่ต้องสัมผัสสารเคมีแทน แล้วในวันที่เก็บตัวอย่าง ให้ทําการเก็บตัวอย่างก่อนเข้ากะ
ในเวลา 8.00 น. จะทําให้คนทํางานงดเว้นการสัมผัสสารเคมีเป็นเวลา 16 ช่ัวโมงพอดีเช่นกัน) หรือหากว่าไม่
สะดวกจริงๆ หรือไม่สามารถเปลี่ยนแปลงตารางการทํางานได้ อาจให้เก็บตัวอย่างโดยทํางานไปตามเวลาเดิม
โดยอนุโลม (เช่น วันก่อนที่จะเก็บตัวอย่างทํางานในเวลา 8.00 – 20.00 น. ถ้าไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ก็ทํา
ไปตามปกติ ในวันที่เก็บตัวอย่าง ทําการเก็บตัวอย่างก่อนเข้ากะในเวลา 8.00 น. ซึ่งคนทํางานจะยังคงงดเว้น
การสัมผัสสารเคมีไม่ถึง 16 ช่ัวโมง วิธีน้ีแม้จะสะดวก แต่ในการแปลผลต้องระลึกไว้ด้วยว่าค่าระดับตัวบ่งช้ีทาง
ชีวภาพที่ตรวจได้อาจจะสูงกว่าในกรณีที่ให้คนทํางานงดเว้นการสัมผัสสารเคมีให้ครบ 16 ช่ัวโมง) ตัวอย่างของ
การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่คําแนะนําขององค์กร ACGIH ฉบับปี ค.ศ. 2017 [2] แนะนําให้เก็บตัวอย่างทาง
ชีวภาพในเวลาก่อนเข้ากะ (Prior to shift) เช่น การตรวจระดับปรอท (Mercury) ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการ
ทํางานสัมผัสปรอท และการตรวจระดับฟลูออไรด์ (Fluoride) ในปัสสาวะเพื่อประเมินการสัมผัสฟลูออไรด์ 
เป็นต้น 
 
[หมายเหตุ การตรวจระดับฟลูออไรด์ในปัสสาวะมีเวลาเก็บตัวอย่าง 2 แบบ คือแบบหลังเลิกกะ (End of shift) 
และแบบก่อนเข้ากะ (Prior to shift) กรณีเก็บตัวอย่างหลังเลิกกะ ใช้เพ่ือประเมินการสัมผัสในช่วงเวลาที่ผ่าน
มาเพียงไม่นาน (Recent exposure) ซึ่งค่าอ้างอิงที่ ACGIH กําหนดไว้จะเท่ากับ 3 mg/L [3] ส่วนกรณีเก็บ
ตัวอย่างก่อนเข้ากะ ใช้เพ่ือประเมินการสัมผัสแบบระยะยาว (Long-term exposure) ซึ่งค่าอ้างอิงที่ ACGIH 
กําหนดไว้จะเท่ากับ 2 mg/L [3]] 
 
ก่อนเข้ากะสุดท้ายของสัปดาห์การทํางาน (Prior to last shift of workweek) 
เวลาเก็บตัวอย่างแบบก่อนเข้ากะสุดท้ายของสัปดาห์การทํางาน (Prior to last shift of workweek; PLSW) 
เป็นการผสมกันของการเก็บตัวอย่างในเวลาก่อนเข้ากะ (Prior to shift) กับเวลาหลังสัปดาห์การทํางาน (End 
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of workweek) คือหมายถึงให้เก็บตัวอย่างทางชีวภาพจากคนทํางานในวันสุดท้ายของสัปดาห์การทํางาน 
(End of workweek) หลังจากที่คนทํางานสัมผัสสารเคมีติดต่อกันมาเป็นเวลาอย่างน้อย 4 – 5 วันแล้ว แต่ให้
เก็บในเวลาก่อนเข้ากะ (Prior to shift) คือก่อนที่คนทํางานจะเข้าไปทํางานกะสุดท้ายของสัปดาห์การทํางาน
นั้น และจะต้องหยุดการสัมผัสสารเคมีจากกะก่อนหน้ามาแล้วอย่างน้อย 16 ช่ัวโมงด้วย สาเหตุที่มีการแนะนํา
เวลาเก็บตัวอย่างแบบน้ี เน่ืองจากตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีที่จะทําการตรวจน้ัน อาจมีค่าคร่ึงชีวิตนาน 
เช่น 5 – 10 ช่ัวโมง หรือนานกว่า 10 ช่ัวโมงขึ้นไปเล็กน้อย ทําให้ร่างกายใช้เวลาในการกําจัดออกนานกว่า 24 
ชั่วโมง จึงเกิดการสะสมในร่างกายข้ามวันได้ เหมือนกับกรณีของตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่เก็บตัวอย่างแบบหลัง
สัปดาห์การทํางาน (End of workweek) แต่ระดับของตัวบ่งช้ีทางชีวภาพชนิดน้ันในตัวอย่างทางชีวภาพอาจ
สามารถถูกรบกวนจากการสัมผัสปริมาณสูงในช่วงสั้นๆ ได้มาก อาจเน่ืองมีความสามารถในการดูดซึมเข้าสู่
ร่างกายรวดเร็ว เหมือนกับกรณีของตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่เก็บตัวอย่างแบบก่อนเข้ากะ (Prior to shift) รวมถึง
ผลกระทบอ่ืนๆ เช่น การปนเป้ือนจากแหล่งภายนอกหากให้เก็บในเวลาหลังเลิกกะ [3] จึงทําให้ต้องการท้ังการ
สัมผัสแบบก่อนหน้ามาอย่างน้อย 4 – 5 วัน เพ่ือให้ระดับตัวบ่งช้ีทางชีวภาพสูงถึงระดับคงที่ในรอบสัปดาห์การ
ทํางานน้ัน และก็ต้องมีการงดเว้นการสัมผัสมาแล้วอย่างน้อย 16 ช่ัวโมงด้วย เพ่ือไม่ให้ได้รับผลกระทบจากการ
สัมผัสในระยะสั้นแบบรายวัน การเก็บตัวอย่างในลักษณะน้ี มักจะเป็นการบ่งบอกระดับการสัมผัสเฉลี่ยของ
สารเคมีในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาเช่นเดียวกับในกรณีของการเก็บแบบหลังสัปดาห์การทํางาน [3] ตัวอย่างของ
การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่คําแนะนําขององค์กร ACGIH ฉบับปี ค.ศ. 2017 แนะนําให้ทําการเก็บในเวลา
ก่อนเข้ากะสุดท้ายของสัปดาห์การทํางาน (Prior to last shift of workweek) คือ การตรวจระดับเมทิลคลอ
โรฟอร์ม (Methyl chloroform) ในลมหายใจออกเพ่ือประเมินการสัมผัสเมทิลคลอโรฟอร์ม, การตรวจระดับ
เพนตาคลอโรฟีนอล (Pentachlorophenol) ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการสัมผัสเพนตาคลอโรฟีนอล, และการ
ตรวจระดับโทลูอีน (Toluene) ในเลือดเพ่ือประเมินการสัมผัสโทลูอีน 
 
ระหว่างกะ (During shift) 
การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในเวลาระหว่างกะ (During shift; DS) คือการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพหลังจากที่
คนทํางานได้ทํางานสัมผัสสารเคมีไปเป็นระยะเวลาหน่ึงแล้ว และเก็บในช่วงระหว่างที่คนทํางานน้ันกําลังทํางาน
อยู่ โดยองค์กร ACGIH กําหนดไว้ว่าการเก็บในเวลาระหว่างกะนั้น คนทํางานจะต้องทํางานสัมผัสสารเคมีไป
แล้วอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง [2] เช่น หากทํางานสัมผัสสารเคมีในเวลา 8.00 – 20.00 น. จะเก็บ
ตัวอย่างได้อย่างเร็วสุดต้ังแต่เวลา 10.00 น. เป็นต้นไป หรือหากคนทํางานในช่วงเวลา 8.00 – 17.00 น. แต่ว่า
ในช่วงเช้าทํางานอย่างอ่ืนที่ไม่ได้สัมผัสสารเคมี มาเริ่มทํางานสัมผัสสารเคมีในเวลา 13.00 – 17.00 น. ก็ให้เก็บ
ตัวอย่างต้ังแต่เวลา 15.00 น. เป็นต้นไป อย่างน้ีเป็นต้น การเก็บในเวลาระหว่างกะจะแนะนําให้ทําเมื่อตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพน้ันมีการเปลี่ยนแปลงสภาพได้อย่างรวดเร็วมาก จําเป็นต้องเก็บในเวลาระหว่างกะที่ทํางานอยู่ ซึ่ง
จะต้องทําการเก็บตัวอย่างอย่างรวดเร็ว และต้องทําการส่งตัวอย่างไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการอย่างรวดเร็วที่สุด
ด้วย เน่ืองจากตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่ต้องการตรวจมีการเปลี่ยนแปลงสภาพได้รวดเร็วมาก ตัวอย่างของการตรวจ



92 

ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่คําแนะนําขององค์กร ACGIH ฉบับปี ค.ศ. 2017 [2] แนะนําให้เก็บระหว่างกะ (During shift) 
คือการตรวจระดับ Methemoglobin ในเลือดเพ่ือประเมินการสัมผัสสารกลุ่ม Methemoglobin inducers 
เน่ืองจาก Methemoglobin น้ัน สามารถทําปฏิกิริยาเปลี่ยนแปลงระดับในเลือดได้ในเวลารวดเร็วมาก 
 
เพิ่มขึ้นระหว่างกะ (Increased during shift) 
การเก็บในลักษณะเพิ่มขึ้นระหว่างกะ (Increased during shift) จะใช้ในกรณีที่ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพนั้นมีการ
สะสมในร่างกายได้ ทําให้อาจมีระดับพ้ืนฐาน (Baseline) ที่แตกต่างกันไปในคนทํางานแต่ละคน คือคนทํางาน
ที่ทํางานสัมผัสสารเคมีมาเป็นเวลานานแล้ว อาจมีระดับพ้ืนฐานในร่างกายสูงกว่าคนทํางานที่พ่ึงเข้าใหม่ การ
ตรวจจะใช้การเปรียบเทียบผลตรวจตัวอย่างทางชีวภาพ 2 ตัวอย่าง คือตัวอย่างที่เก็บในเวลาก่อนเร่ิมกะ 
(Before shift) [หมายเหตุ ในกรณีนี้ไม่ต้องงดเว้นการสัมผัสสารเคมี 16 ชั่วโมงเหมือนเก็บแบบก่อนเข้ากะ 
(Prior to shift)] และอีกตัวอย่างหน่ึงเก็บในเวลาหลังเลิกกะ (End of shift) แล้วเอาผลมาเปรียบเทียบกัน เพ่ือ
ประเมินว่าคนทํางานมีระดับการสัมผัสสารเคมีเกินค่าอ้างอิงหรือไม่ [3] ตัวอย่างของการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ
ที่คําแนะนําขององค์กร ACGIH ฉบับปี ค.ศ. 2017 [2] แนะนําให้เก็บแบบเพิ่มขึ้นระหว่างกะ (Increased 
during shift) คือการตรวจ Total chromium ในปัสสาวะ เพ่ือประเมินการทํางานสัมผัสฟูมของสารประกอบ 
Chromium (VI) ชนิดที่ละลายนํ้าได้ ค่าอ้างอิงที่กําหนดไว้เท่ากับ 10 μg/L ซึ่งหมายถึงให้ทําการเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะของคนทํางาน 2 ตัวอย่าง ตัวอย่างแรกเก็บในเวลาก่อนเริ่มกะ (Before shift) อีกตัวอย่างหน่ึงเก็บใน
เวลาหลังเลิกกะ (End of shift) ถ้าค่าระดับ Total chromium ในปัสสาวะที่เก็บได้จากตัวอย่างหลังเลิกกะ
มีค่ามากกว่าที่เก็บได้จากตัวอย่างก่อนเริ่มกะเกิน 10 μg/L ก็จะถือว่าคนทํางานผู้น้ันมีการสัมผัสฟูมของ
สารประกอบ Chromium (VI) ชนิดที่ละลายนํ้าได้สูงกว่าค่าอ้างอิงที่กําหนดไว้ [3] 
 
เวลาใดก็ได้ (Not critical) 
เวลาในการเก็บแบบเวลาใดก็ได้ (Not critical; NC) หมายถึงสามารถเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในช่วงเวลาใด
ของวันก็ได้ เน่ืองจากเวลาในการเก็บน้ันไม่มีความสําคัญกับค่าที่จะตรวจได้ ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่กําหนดให้ทํา
การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพแบบเวลาใดก็ได้น้ัน จะเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่มีค่าครึ่งชีวิตยาวนานหลายสัปดาห์
หรือหลายเดือน ร่างกายต้องใช้เวลาในการกําจัดออกยาวนาน ทําให้เกิดมีการสะสมอยู่ในร่างกาย และการ
สัมผัสในระยะสั้นแบบรายวันก็ไม่ค่อยก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงระดับตัวบ่งช้ีทางชีวภาพมากนัก 
ระดับของตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในตัวอย่างทางชีวภาพค่อนข้างคงที่อยู่ตลอดเวลา เวลาในการเก็บจึงไม่มีผลต่อ
ค่าตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่จะตรวจ ค่าที่ตรวจได้จากการเก็บแบบเวลาใดก็ได้ (Not critical) น้ี จะบ่งบอกถึงการ
สัมผัสเฉลี่ยของสารเคมีในช่วงหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนที่ผ่านมา คือเป็นการบ่งบอกถึงการสัมผัสในระยะ
ยาว (Long-term exposure) น่ันเอง ตัวอย่างของการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่คําแนะนําขององค์กร ACGIH 
ฉบับปี ค.ศ. 2017 [2] แนะนําให้เก็บตัวอย่างเวลาใดก็ได้ (Not critical) เช่น การตรวจระดับตะก่ัว (Lead) ใน
เลือดเพื่อประเมินการสัมผัสตะกั่ว, การตรวจระดับแคดเมียม (Cadmium) ในเลือดเพื่อประเมินการสัมผัส
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แคดเมียม, และการตรวจระดับแคดเมียม (Cadmium) ในปัสสาวะเพื่อประเมินการสัมผัสแคดเมียม เหล่าน้ี
เป็นต้น 
 
ขึ้นกับดุลยพินิจของผู้สั่งการตรวจ (Discretionary) 
เวลาในการเก็บแบบขึ้นกับดุลยพินิจของผู้สั่งการตรวจ (Discretionary) จะกําหนดไว้เมื่อสารเคมีชนิดน้ันต้อง
ใช้การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในแบบพิเศษ คือต้องทําการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในเวลาที่กําหนดไว้เป็นการ
เฉพาะแตกต่างไปจากกรณีทั่วไป ตัวอย่างของการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่คําแนะนําขององค์กร ACGIH 
ฉบับปี ค.ศ. 2017 [2] แนะนําให้เก็บตัวอย่างแบบขึ้นกับดุลยพินิจของผู้สั่งการตรวจ (Discretionary) คือ สาร
ยาฆ่าแมลงกลุ่ม Acetylcholinaseterase inhibiting pesticides เนื่องจากในการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
ของสารเคมีกลุ่มน้ีคือการตรวจ Cholinasterase activity in red blood cells จะต้องทําการเจาะเลือดหา
ค่าพ้ืนฐาน (Baseline) ในคนทํางานแต่ละคนเอาไว้เสียก่อน และการตรวจหาค่าพ้ืนฐานน้ันจะต้องเจาะเลือด
คนทํางานเป็นจํานวน 2 – 3 ครั้ง แต่ละคร้ังที่เจาะต้องเจาะเป็นเวลาห่างกันอย่างน้อย 3 วัน ลักษณะเวลาในการ
เก็บตัวอย่างที่เป็นแบบพิเศษเฉพาะเช่นน้ี ทําให้ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีกลุ่ม Acetylcholinaseterase 
inhibiting pesticides ถูกกําหนดเวลาในการเก็บไว้เป็นแบบขึ้นกับดุลยพินิจของผู้สั่งการตรวจ (Discretionary) 
 
สําหรับองค์กร Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) [5] แห่งประเทศเยอรมัน ซึ่งเป็นองค์กรวิชาการ
ที่เป็นผู้ให้คําแนะนําในการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพอีกแห่งหน่ึง ก็ได้มีการกําหนดในเรื่องเวลาเก็บตัวอย่างทาง
ชีวภาพเอาไว้เช่นเดียวกับองค์กร ACGIH โดยหลักการที่กําหนดน้ันก็คล้ายคลึงกัน แต่อาจมีการเรียกช่ือแตกต่าง
กันออกไปบ้างเล็กน้อย เช่น เวลาเก็บแบบ “End of shift” จะใช้คําว่า “End of exposure or end of shift”, 
เวลาเก็บแบบ “End of workweek” จะใช้คําว่า “At the end of the shift after several shifts”, เวลาเก็บ
แบบ “Prior to shift” จะใช้คําว่า “At the beginning of the next shift” หรือ “Time after end of 
exposure 16 hours”, เวลาเก็บแบบ “Not critical” จะใช้คําว่า “Not fixed” นอกจากน้ียังมีการกําหนดเวลา
เก็บตัวอย่างแบบอื่น คือ “After exposure for at least 3 months” เป็นการให้เก็บตัวอย่างหลังจากที่
คนทํางานได้สัมผัสสารเคมีชนิดน้ันไปแล้วอย่างน้อย 3 เดือน สําหรับสารเคมีที่มีการสะสมในร่างกาย และเวลา
เก็บตัวอย่างแบบ “Immediately after exposure” เป็นการให้เก็บตัวอย่างหลังเลิกกะ แต่เน้นยํ้าให้เก็บหลัง
เลิกกะทันทีอย่างรวดเร็ว [6] สําหรับสารที่มีแนวโน้มจะมีการเปลี่ยนแปลงสภาพได้เร็ว 
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ความปลอดภัย และพิษวิทยา บริษัท National Healthcare Systems, Co. Ltd. (N Health) 
วันที่เผยแพร่ 30 เมษายน 2561 
 

งค์กร American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) ได้ทําการ
กําหนดค่าอ้างอิงในการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีในอุตสาหกรรม (Biomarker of 
industrial chemicals) เอาไว้ในหนังสือ Threshold Limit Values (TLVs) & Biological 

Exposure Indices (BEIs) [1] เป็นประจําทุกปี โดยค่าตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่กําหนด จะอยู่ในส่วนของตารางค่า 
Biological Exposure Indices [หมายเหตุ คําย่อกรณีเอกพจน์ใช้ “BEI”, กรณีพหูพจน์ใช้ “BEIs” [1]] ใน
ตารางค่า BEIs นั้น จะมีการกําหนดสัญลักษณ์พิเศษ (Notations) กํากับไว้สําหรับตัวบ่งชี้ทางชีวภาพบางตัว 
เพ่ือช้ีแจงถึงลักษณะพิเศษของตัวบ่งช้ีทางชีวภาพตัวน้ัน บทความน้ีจะกล่าวถึงความหมายของสัญลักษณ์พิเศษ
ดังกล่าว 
 
ในหนังสือ TLVs & BEIs ขององค์กร ACGIH ฉบับปี ค.ศ. 2018 [1] มีการกําหนดสัญลักษณ์พิเศษเอาไว้
ทั้งหมด 5 อย่าง ได้แก่ “B”, “Ns”, “Nq”, “Sq”, และ “Pop” โดยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพบางชนิด อาจจะมี
สัญลักษณ์พิเศษกํากับไว้หลายอย่างก็ได้ เช่น การตรวจ p-Aminophenol ในปัสสาวะเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ
ของการสัมผัส Aniline มีสัญลักษณ์พิเศษกํากับไว้ถึง 3 อย่างคือ “B”, “Ns”, และ “Sq” ในทางกลับกัน ตัว
บ่งช้ีทางชีวภาพบางชนิด หากไม่มีลักษณะใดเป็นพิเศษแล้ว อาจจะไม่มีสัญลักษณ์พิเศษเหล่าน้ีกํากับไว้เลยก็ได้ 
เช่น การตรวจ Methylhippuric acid ในปัสสาวะเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัส Xylene [1] 
 
ต่อไปน้ีเป็นความหมายของสัญลักษณ์พิเศษ (Notations) แต่ละอย่าง [1] 
 
พบในคนท่ัวไป (Background; “B”) 
หมายถึง ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพชนิดน้ันอาจจะตรวจพบได้ในประชากรท่ัวไปที่ไม่ได้ทํางานสัมผัสสารเคมีที่กําลังทํา
การประเมินการสัมผัสอยู่ก็ได้ โดยระดับที่ตรวจพบได้น้ันอาจสูงเพียงพอที่จะรบกวนการแปลผล เช่น การตรวจ
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ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการสัมผัส Benzene จากการทํางาน แต่ในคน
ทั่วไปที่ไม่ได้ทํางานสัมผัสสาร Benzene เราก็สามารถตรวจพบสาร t,t-Muconic acid ในปัสสาวะได้เช่นกัน 
[2] (จะพบในประชากรทั่วไปที่สูบบุหรี่ เน่ืองจาก Benzene เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเปลี่ยนแปลงผ่านกระบวนการ
เมตาบอลิสม์ได้เป็นสาร t,t-Muconic acid ในมวนบุหรี่มี Benzene ปนเป้ือนอยู่ เมื่อคนสูบบุหรี่จึงได้รับสาร 
Benzene แม้ว่าจะไม่ได้ทํางานสัมผัสสาร Benzene เลยก็ตาม และทําให้ตรวจพบสาร t,t-Muconic acid ใน
ปัสสาวะได้ อีกกรณีหน่ึงคือพบในคนทั่วไปที่กินอาหารที่มีสาร Sorbic acid เป็นสารกันบูดก่อนเก็บปัสสาวะ 
เน่ืองจากสาร Sorbic acid สามารถเปลี่ยนแปลงในร่างกายเป็นสาร t,t-Muconic acid ได้เช่นกัน จึงทําให้ตรวจ
พบสาร t,t-Muconic acid ได้ [2]) ในการกําหนดค่าอ้างอิงของตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่มีสัญลักษณ์พิเศษ “B” 
กํากับไว้น้ี องค์กร ACGIH ได้ทําการกําหนดค่าอ้างอิง BEI โดยรวมความเป็นไปได้ที่คนทํางานจะมีระดับตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพชนิดน้ันอยู่ในร่างกายในระดับเท่าๆ กับของคนทั่วไปไว้แล้ว (Such background concentrations 
are incorporated in the BEI value) เราจึงสามารถใช้ค่าอ้างอิง BEI ในการแปลผลประเมินการสัมผัสใน
คนทํางานได้เลย โดยไม่ต้องมาคํานึงถึงระดับการสัมผัสในสิ่งแวดล้อมแยกอีก 
 
คําว่า “ระดับที่สูงเพียงพอที่จะรบกวนการแปลผล” น้ัน ACGIH ให้นิยามไว้ว่า จะกําหนดเมื่อค่าที่ตรวจพบใน
ประชากรท่ัวไปน้ันสูงเกินว่า 20 % ของระดับค่าอ้างอิง BEI ที่กําหนดไว้ โดยค่าที่พบในประชากรท่ัวไปน้ันมา
จากผลการสํารวจขนาดใหญ่ เช่น National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) ซึ่ง
เป็นการสํารวจภาวะสุขภาพของประชากรที่ครอบคลุมทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา หรือในกรณีที่ไม่มีข้อมูลจาก
การสํารวจในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ ACGIH จะใช้ข้อมูลอ้างอิงจากงานวิจัยที่มีข้อมูลบ่งช้ีเพียงพอว่าตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพน้ันสามารถพบได้ในประชากรท่ัวไปจริงๆ [1] 
 
ไม่จําเพาะ (Nonspecific; “Ns”) 
หมายถึง ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพน้ันไม่ได้จําเพาะกับสารเคมีที่ต้องการประเมินการสัมผัสเพียงชนิดเดียว เน่ืองจาก
สามารถตรวจพบได้จากการสัมผัสสารเคมีชนิดอ่ืนด้วยเช่นกัน เช่น การตรวจ Acetone ในปัสสาวะเป็นตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพของการสัมผัสสาร Acetone แต่ก็เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัสสาร Isopropyl alcohol 
(2-Propanol) ได้ด้วยเช่นกัน (สาเหตุเนื่องจากเมื่อ Isopropyl alcohol เข้าสู่ร่างกายมนุษย์แล้ว สามารถ
เปลี่ยนแปลงผ่านกระบวนการเมตาบอลิสม์ได้เป็นสาร Acetone) ลักษณะเช่นน้ีถือว่าการตรวจ Acetone ใน
ปัสสาวะเป็นการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่ไม่มีความจําเพาะ จึงมีสัญลักษณ์ “Ns” กํากับไว้ ทั้งในกรณีที่ตรวจ
เพ่ือประเมินการสัมผัสสาร Acetone และสาร Isopropyl alcohol อีกตัวอย่างหน่ึงคือการตรวจ Mandelic 
acid plus phenylglyoxelic acid ในปัสสาวะ เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่ไม่จําเพาะเช่นกัน เน่ืองจากเป็นตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพได้ทั้งสําหรับสาร Ethylbenzene และ Styrene 
 
ไม่ใช่แบบเชิงปริมาณ (Nonquantitative; “Nq”) 
หมายถึง ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพชนิดน้ันมีข้อมูลงานวิจัยเพียงพอที่จะสามารถนํามาใช้ตรวจเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ
ของสารเคมีที่ต้องการประเมินการสัมผัสได้ แต่ข้อมูลยังไม่มากเพียงพอท่ีองค์กร ACGIH จะกําหนดค่าอ้างอิง 
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BEI เป็นตัวเลขออกมาได้ ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่มีสัญลักษณ์กํากับ “Nq” น้ี จึงไม่มีค่าอ้างอิงเป็นตัวเลขกําหนด
ไว้ โดยในช่องค่า BEI จะเป็นสัญลักษณ์ “–” ใส่เอาไว้แทน ตัวอย่างของตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่มีสัญลักษณ์พิเศษ 
“Nq” กํากับในหนังสือ TLVs & BEIs ฉบับปี ค.ศ. 2018 เช่น การตรวจ Aniline ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการ
สัมผัสสาร Aniline หรือการตรวจ 1,2-Cyclohexanediol ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการสัมผัสสาร Cyclohexanol 
เป็นต้น [1] 
 
เป็นแบบก่ึงปริมาณ (Semi-quantitative; “Sq”) 
หมายถึง ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพชนิดน้ันมีข้อมูลงานวิจัยเพียงพอที่จะสามารถนํามาใช้ตรวจเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ
ของสารเคมีที่ต้องการประเมินการสัมผัสได้ สามารถกําหนดค่าอ้างอิง BEI เป็นตัวเลขได้ แต่ข้อมูลความสัมพันธ์
ในเชิงปริมาณ (ว่าสัมผัสสารเคมีมากขึ้น แล้วจะทําให้ตรวจพบตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในร่างกายในระดับสูงขึ้นเป็น
สัดส่วนกัน) ยังคลุมเครือไม่ชัดเจน ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพชนิดน้ี จึงเหมาะจะใช้เป็นการตรวจคัดกรองการสัมผัส 
ในกรณีที่การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่มีลักษณะเป็นแบบเชิงปริมาณ (Quantitative test) ไม่สามารถทําได้ 
(ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่มีลักษณะเป็นแบบเชิงปริมาณก็คือตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่ไม่มีสัญลักษณ์ “Nq” หรือ “Sq” 
กํากับไว้น่ันเอง) หรืออาจใช้เป็นการตรวจยืนยันการสัมผัส ในกรณีที่ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่มีลักษณะเป็นแบบเชิง
ปริมาณมีลักษณะที่ไม่จําเพาะ (คือมีสัญลักษณ์ “Ns” กํากับไว้) ตัวอย่างของตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่มีสัญลักษณ์ 
“Sq” กํากับ เช่น การตรวจ Dichloromethane (Methylene chloride) ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการสัมผัส 
Dichloromethane หรือการตรวจ Trichloroethylene ในเลือดเพ่ือประเมินการสัมผัส Trichloroethylene 
เป็นต้น [1] 
 
อ้างอิงค่าจากประชากร (Population based; “Pop”) 
หมายถึง ในการกําหนดค่าอ้างอิงสําหรับตัวบ่งช้ีทางชีวภาพชนิดน้ี องค์กร ACGIH ยังไม่มีข้อมูลจากงานวิจัยที่
มากเพียงพอ แต่มีข้อมูลจากการสํารวจขนาดใหญ่ในประชากรทั่วไป เช่น การสํารวจ National Health and 
Nutrition Examination Survey (NHANES) ซึ่งเป็นการสํารวจภาวะสุขภาพของประชากรทั่วประเทศ
สหรัฐอเมริกา จัดทําโดยหน่วยงาน Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) หรือการ
สํารวจข้อมูลในประชากรทั่วไปอ่ืนๆ โดยจะนําค่าที่ระดับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 ที่ได้จากการสํารวจในประชากร
ทั่วไปน้ี มากําหนดเป็นค่าอ้างอิงตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัสสารเคมีในคนทํางาน ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่มี
สัญลักษณ์ “Pop” กํากับ จึงไม่ได้กําหนดค่ามาจากข้อมูลผลเสียต่อสุขภาพในคนทํางานจริงๆ (Not health-
based) แต่เป็นค่าที่กําหนดมาจากหลักการทางสถิติ อย่างไรก็ตาม องค์กร ACGIH เช่ือว่า การกําหนดค่าอ้างอิง
ที่ระดับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 ในประชากรท่ัวไปน้ัน สามารถนํามาใช้เป็นค่าอ้างอิงในคนทํางานได้ เน่ืองจากระดับ
ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพที่สูงถึงขนาดเกินเปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 ขึ้นไปในประชากรทั่วไป มีความเป็นไปได้สูงมากที่จะ
ได้รับสัมผัสมาจากการทํางาน [1] ในหนังสือ TLVs & BEIs ฉบับปี ค.ศ. 2018 องค์กร ACGIH ยังไม่ได้ใช้
สัญลักษณ์ “Pop” กํากับตัวบ่งช้ีทางชีวภาพชนิดใด แต่มีการเสนอให้ใช้ในอนาคตอยู่ในส่วน Notice of 
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intended changes สําหรับการตรวจ S-(2-Hydroxyethyl) mercupturic acid (HEMA) ในปัสสาวะเพื่อ
ประเมินการสัมผัสสาร Ethylene oxide จากการทํางาน [1] 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). TLVs and BEIs. 

Cincinnati: ACGIH; 2018. 
2. American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). Documentation of the 

threshold limit values for biological exposure indices. 7th ed. Cincinnati: ACGIH; 2017. 
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ตอน ไซลีน (Xylene) 
 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
ผู้อํานวยการศูนย์วิชาการอาชีวเวชศาสตร์ รพ.กรุงเทพระยอง และแพทย์ที่ปรึกษาด้านอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัย และพิษวิทยา บริษัท National Healthcare Systems, Co. Ltd. (N Health) 
วันที่เผยแพร่ 2 พฤษภาคม 2561 
 

ารไซลีน (Xylene) เป็นตัวทําละลายอินทรีย์ (Organic solvent) ชนิดหน่ึงที่นิยมใช้ในอุตสาหกรรม
ต่างๆ ไซลีนสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ดีทั้งจากทางการหายใจสูดดมไอระเหยเข้าไป การดูดซึมผ่านทาง
ผิวหนัง และทางการกิน (โดยไม่ได้ต้ังใจ) นอกจากน้ียังผ่านเข้าสู่ระบบประสาทได้ดี พิษของไซลีนเมื่อ

สัมผัสจะทําให้ระคายเคืองต่อผิวหนัง ดวงตา และเย่ือบุส่วนที่สัมผัส ส่วนเมื่อสูดดมหรือกินเข้าไปจะทําให้เกิดผล
กระทบต่อระบบทั่วร่างกาย (Systemic effect) เช่น ระคายเคืองทางเดินหายใจ พิษต่อระบบประสาท (ทําให้
ปวดศีรษะ วิงเวียน เดินเซ ง่วงซึม ถ้าอาการมากจะมีผลทําให้กระวนกระวาย สั่น และโคม่า) การสูดดมเข้าไป
ในปริมาณมาก (เช่น กรณีรั่วไหล) จะทําให้ คลื่นไส้ อาเจียน เกิดภาวะตับอักเสบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ปอดบวม
นํ้า และกดการหายใจ [1] 
 
ไซลีนเป็นสารปิโตรเคมีชนิดหน่ึงที่เกิดขึ้นในแหล่งแก๊สและนํ้ามันดิบตามธรรมชาติ หรือถูกสังเคราะห์ขึ้นจาก
กระบวนการทางปิโตรเคมี โดยจัดเป็นสารอินทรีย์ในกลุ่มอะโรมาติก คือสารที่มีวงเบนซีน (Benzene ring) อยู่
ในสูตรโมเลกุล ไซลีนมี 3 ไอโซเมอร์ (Isomer) ขึ้นอยู่กับตําแหน่งของหมู่เมทิล (Methyl group) จํานวน 2 หมู่ 
ที่เกาะอยู่บนวงเบนซีน ไอโซเมอร์ทั้ง 3 แบบ ได้แก่ meta-Xylene (m-Xylene), ortho-Xylene (o-Xylene), 
และ para-Xylene (p-Xylene) [2] ในการกล่าวถึงพิษของไซลีน มักจะกล่าวรวมไปทั้ง 3 ไอโซเมอร์ เน่ืองจาก
ทั้ง 3 ไอโซเมอร์มีลักษณะการก่อพิษที่เหมือนกัน [3] 
 
ไซลีนเกรดที่ใช้ในอุตสาหกรรม (Industrial grade) (หรืออาจเรียกว่าเกรดซื้อขาย (Commercial grade) หรือ
เกรดที่ใช้ทางเทคนิค (Technical grade) ก็ได้ [4]) ส่วนใหญ่จะมีไอโซเมอร์ทั้ง 3 ไอโซเมอร์ผสมกันอยู่ โดย
มักจะมี m-Xylene ผสมอยู่ในสัดส่วนมากที่สุด [4] ไซลีนที่เป็นแบบ 3 ไอโซเมอร์ผสมกันน้ีอาจเรียกว่าไซลีน
ผสม (Mixed xylene) [2] โดยนอกจากจะมีไซลีนทั้ง 3 ไอโซเมอร์ผสมอยู่แล้ว ยังมักจะมีเอทิลเบนซีน (Ethyl-
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benzene) ผสมอยู่ด้วยประมาณ 6 – 15 % [2, 4] ไซลีนผสมเกรดที่ใช้ในอุตสาหกรรมน้ี เป็นไซลีนแบบที่นิยม
ใช้ในสถานประกอบการโดยทั่วไป 
 
ไซลีนถูกนํามาใช้ในอุตสาหกรรมต่างๆ จํานวนมาก เช่น ใช้เป็นตัวทําละลายในอุตสาหกรรมการพิมพ์ การผลิต
ยางสังเคราะห์ การผลิตเครื่องหนัง เมื่อผสมกับตัวทําละลายชนิดอ่ืน จะถูกนํามาใช้เป็นนํ้ายาทําความสะอาด 
ทินเนอร์ผสมสี นํ้ายาล้างคราบ [3] ใช้ในงานพ่นสีและเคลือบเงา เป็นสารตัวกลาง (Chemical intermediate) 
ที่ใช้ในการสังเคราะห์สารเคมีชนิดอ่ืน ใช้ในอุตสาหกรรมพลาสติกและโพลีเมอร์ (Polymer) [2] นอกจากน้ียังพบ
ไซลีนเป็นสัดส่วนน้อยๆ อยู่ในนํ้ามันรถยนต์และเคร่ืองบินอีกด้วย [3] ในคนทั่วไปที่ไม่ได้ทํางานกับสารไซลีน มี
โอกาสได้รับสัมผัสไซลีนในปริมาณเล็กน้อยในสิ่งแวดล้อม จากการสูดดมไอเสียรถยนต์ และการใช้ทินเนอร์หรือ
ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดที่มีส่วนผสมของไซลีนทํางานในบ้าน 
 
ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biological marker) ที่ใช้ประเมินการสัมผัสสารไซลีน (Xylene) จากการทํางาน ที่องค์กร 
American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้
ทําการกําหนดไว้คือ Methylhippuric acid ในปัสสาวะ (Urine) โดยให้เก็บตัวอย่างในเวลาหลังเลิกกะ (End 
of shift) มีค่าอ้างอิงอยู่ที่ 1.5 g/g creatinine (กรัมต่อกรัมครีเอตินีน) และไม่มีสัญลักษณ์พิเศษ (Notation) 
กํากับ [5] ส่วนองค์กร Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) แห่งประเทศเยอรมัน ก็แนะนําให้ทําการ
ตรวจระดับ Methylhippuric acid ในปัสสาวะในเวลาหลังเลิกกะ เป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของไซลีนเช่นกัน 
โดยกําหนดค่าอ้างอิงไว้ที่ 2,000 mg/L [6] 
 
ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของไซลีนที่องค์กร ACGIH กําหนดน้ัน ใช้สําหรับการประเมินการสัมผัสไซลีนผสมเกรดที่ใช้
ในอุตสาหกรรม (Industrial grade) ซึ่งเป็นไซลีนลักษณะที่ใช้กันโดยทั่วไป [4] อย่างไรก็ตามสามารถใช้ตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพที่กําหนดน้ีสําหรับการประเมินการสัมผัสไซลีนเกรดอ่ืนๆ ได้ เช่น ไซลีนผสมเกรดที่ไม่มีเอทิลเบนซีน 
เจอปน หรือไซลีนเกรดบริสุทธ์ิที่เป็นไอโซเมอร์ใดไอโซเมอร์หน่ึงชนิดเดียว แต่ระดับสาร Methylhippuric acid 
ที่ขับออกจากปัสสาวะของคนทํางานที่สัมผัสไซลีนเกรดเหล่าน้ี จะสูงกว่าของคนทํางานที่สัมผัสไซลีนผสมเกรด
ที่ใช้ในอุตสาหกรรม [4] 
 
เมื่อไซลีนทั้ง 3 ไอโซเมอร์เข้าสู่ร่างกาย ส่วนหนึ่งจะถูกทําปฏิกิริยาออกซิเดชั่น (Oxidation) ที่ตําแหน่งหมู่
เมทิล (Methyl group) ได้เป็นสารชื่อ Methylbenzoic acid (หรืออาจเรียก Toluic acid) จากนั้นจะทํา
ปฏิกิริยาคอนจูเกต (Conjugate) กับสารไกลซีน (Glycine) ได้เป็นสาร Methylhippuric acid ก่อนจะขับ
ออกจากร่างกายทางปัสสาวะ โดยสาร Methylhippuric acid (MHA) ที่เกิดขึ้นนั้น ก็จะมี 3 ไอโซเมอร์ คือ 
m-MHA, o-MHA, และ p-MHA เช่นกัน [4] ในการตรวจวิเคราะห์ระดับสาร Methylhippuric acid เพื่อใช้
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เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของไซลีนน้ัน ก็จะหมายถึงระดับของสาร Methylhippuric acid รวมที่พบในปัสสาวะ
ทั้ง 3 ไอโซเมอร์น่ันเอง (หรือเรียกว่า Total methylhippuric acids in urine) [4] นอกจากการขับออกในรูป
สาร Methylhippuric acid แล้ว ไซลีนยังสามารถขับออกจากร่างกายในรูปเดิม (Unchanged) ทางลมหายใจ
ออกและปัสสาวะได้อีกด้วย 
 
สาร Methylhippuric acid จะสามารถตรวจพบในปัสสาวะได้เพียงไม่นานหลังจากการสัมผัสไซลีน และขึ้นถึง
ระดับสูงสุดเมื่อสิ้นสุดการสัมผัส ค่าครึ่งชีวิตของ Methylhippuric acid ในปัสสาวะนั้นสั้น การศึกษาในช่าง
พ่นสีกลุ่มหนึ่งเชื่อว่าน่าจะมีการกําจัดแบ่งออกเป็น 2 เฟส (Phase) ซึ่งมีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 3.6 ชั่วโมงกับ 
30.6 ช่ัวโมงตามลําดับ โดยเฟสแรกเกิดจากการสัมผัสในวันนั้น กับเฟสหลังเกิดจากการที่มีไซลีนสะสมอยู่ใน
ร่างกายในเน้ือเย่ือไขมันของคนทํางาน [7] 
 
หากจะกล่าวไป ถือว่าสาร Methylhippuric acid น้ันมีความจําเพาะกับไซลีนเป็นอย่างมาก เน่ืองจากไม่พบว่า
มีสารเคมีชนิดอ่ืนที่มี Methylhippuric acid เป็นสารเมตาโบไลต์นอกจากไซลีน ดังน้ันการตรวจพบ Methyl-
hippuric acid ในปัสสาวะจึงถือว่าเกิดขึ้นจากการสัมผัสไซลีนเสมอ [4] อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีความจําเพาะ
มาก มีปัจจัยบางอย่างที่อาจรบกวนการแปลผลตัวบ่งชี้ทางชีวภาพชนิดนี้ได้ คือการสัมผัสไซลีนทางผิวหนัง
ก็ทําให้ตรวจพบระดับสาร Methylhippuric acid ในปัสสาวะสูงขึ้นได้เช่นกัน หรือการสัมผัสไซลีนจากนอกงาน 
โดยเฉพาะจากทินเนอร์หรือผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดที่มีส่วนผสมของไซลีน (กรณีสูดดมไอเสียรถยนต์น่าจะ
รบกวนได้น้อยเน่ืองจากไซลีนมีสัดส่วนอยู่ในนํ้ามันรถยนต์น้อยมาก) หากตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพแล้วพบว่ามี
ค่าสูง แต่ผลการตรวจวัดระดับไซลีนในอากาศในที่ทํางานมีค่าตํ่า จึงจะต้องสอบสวนหาสาเหตุที่เกี่ยวกับการ
สัมผัสไซลีนทางผิวหนัง หรือการสัมผัสไซลีนจากผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในบ้านเพ่ิมเติมเสมอ [4]  
 
ในทางตรงกันข้าม การสัมผัส Ethylbenzene ร่วมกับไซลีน, การด่ืมแอลกอฮอล์, และการกินยาแอสไพริน จะ
ยับย้ังการขับสาร Methylhippuric acid ออกทางปัสสาวะ ทําให้ตรวจพบ Methylhippuric acid ในปัสสาวะ
ได้ลดลง [4] ซึ่งการสัมผัส Ethylbenzene ร่วมกับไซลีนในการทํางานน้ันพบได้บ่อย เน่ืองจากไซลีนผสมเกรด
อุตสาหกรรมมักจะมี Ethylbenzene ผสมอยู่ด้วยเสมอ แต่เน่ืองจากระดับ Methylhippuric acid ในปัสสาวะ
ที่องค์กร ACGIH กําหนดน้ันพิจารณาจากกรณีที่คนทํางานสัมผัส Ethylbenzene ร่วมด้วยอยู่แล้ว จึงสามารถ
ใช้ในการแปลผลได้เลย ส่วนคนทํางานที่สัมผัสไซลีนเกรดที่บริสุทธ์ิกว่า เช่น ไซลีนชนิดที่เป็นไอโซเมอร์ใดไอโซ
เมอร์หน่ึงเพียงชนิดเดียว อาจพบการขับ Methylhippuric acid ออกทางปัสสาวะในปริมาณมากได้ [4] หาก
ตรวจวัดระดับไซลีนในอากาศในที่ทํางานมีค่าสูงมาก แต่ระดับ Methylhippuric acid ที่พบในปัสสาวะมีค่าตํ่า 
อาจมีสาเหตุจากการด่ืมแอลกอฮอล์หรือการกินยาแอสไพรินก็เป็นไปได้ 
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อีกปัจจัยหนึ่งที่อาจมีผลต่อระดับ Methylhippuric acid ในปัสสาวะคือเชื้อชาติ เนื่องจากมีการศึกษาวิจัย
พบว่าคนผิวขาว (Caucasian) น้ันจะมีการขับ Methylhippuric acid ออกทางปัสสาวะในระดับที่สูงกว่าคน
เอเชีย (Asian) เมื่อได้รับสัมผัสเท่ากัน [8] ส่วนปัจจัยเรื่องความอ้วนนั้น แม้คนอ้วนจะมีการสะสมไขมันใน
ร่างกายมากกว่าคนผอม แต่ไม่พบว่ามีผลรบกวนระดับการขับ Methylhippuric acid ออกทางปัสสาวะอย่างมี
นัยสําคัญ [4] 
 
ในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ เน่ืองจาก Methylhippuric acid มีค่าครึ่งชีวิตในปัสสาวะที่ค่อนข้างสั้นมาก การ
เก็บตัวอย่างในเวลาหลังเลิกกะทันทีจึงมีความสําคัญ [4] โอกาสเกิดการปนเป้ือนจากภายนอกมักเป็นไปได้น้อย 
เนื่องจากสาร Methylhippuric acid น้ันเป็นสารเคมีที่มักไม่ได้ใช้ในสถานประกอบการ ตัวอย่างควรเก็บแช่
เย็น (Refrigerated) และทําการวิเคราะห์ภายใน 3 – 5 วันนับจากที่เก็บตัวอย่าง หากทําการแช่แข็ง (Frozen) 
ตัวอย่างแล้วสามารถเก็บได้นานถึง 2 – 3 เดือน [4] 
 
ค่าอ้างอิง Threshold Limit Value – Time-Weighted Average (TLV-TWA) ซึ่งเป็นค่าอ้างอิงระดับไซลีน
เฉลี่ยในอากาศในสถานที่ทํางานที่องค์กร ACGIH แนะนําไว้น้ัน มีระดับอยู่ที่ 100 ppm [5] ค่า TLV-TWA น้ี 
องค์กร ACGIH กําหนดขึ้นเพ่ือหวังจะคุ้มครองสุขภาพของคนทํางานในเรื่องการระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนบน
และดวงตา และอาการทางระบบประสาท [5] 
 
เมื่อทําการกําหนดค่าตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ Biological Exposure Indices (BEI) สําหรับไซลีน องค์กร ACGIH 
จึงได้ประมาณการว่าระดับของ Methylhippuric acid ในปัสสาวะน้ันจะต้องมีระดับที่เทียบเท่ากับระดับที่เกิด
จากการสัมผัสไซลีนในอากาศที่ความเข้มข้น 100 ppm เช่นกัน ซึ่งจากการศึกษาในคนทํางานจริงที่ทํางานกับ
สารไซลีนหลายการศึกษา [4, 7, 9-10] พบว่าหากคนทํางานสัมผัสไซลีนที่ระดับ 100 ppm แล้ว จะตรวจพบ 
Methylhippuric acid ในปัสสาวะที่ระดับประมาณ 1.5 – 2.0 g/g creatinine โดยการศึกษาหนึ่งที่ทําใน
คนทํางานที่สัมผัสทั้งไซลีนและ Ethylbenzene และคํานวณระดับผลกระทบของ Ethylbenzene ที่จะยับย้ัง
การขับ Methylhippuric acid ออกทางปัสสาวะด้วย Physiologically based pharmacokinetic (PBPK) 
model พบว่าหากคนทํางานสัมผัสไซลีนที่ระดับในอากาศ 100 ppm เป็นเวลา 8 ช่ัวโมง หากไม่มีการสัมผัส 
Ethylbenzene ร่วมด้วยแล้วจะตรวจพบ Methylhippuric acid ในปัสสาวะหลังเลิกกะที่ระดับ 4.94 g/g 
creatinine แต่หากมีการสัมผัส Ethylbenzene ร่วมด้วยแล้ว (ซึ่งพบในการทํางานโดยทั่วไป) จะตรวจพบ 
Methylhippuric acid ในปัสสาวะหลังเลิกกะที่ระดับ 1.55 g/g creatinine [10] จากผลการศึกษาที่มีจึงทํา
ให้องค์กร ACGIH ตัดสินใจกําหนดค่า BEI สําหรับการสัมผัสไซลีน โดยการตรวจระดับ Methylhippuric acid 
ในปัสสาวะหลังเลิกกะไว้ที่เท่ากับ 1.5 g/g creatinine [4] 
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ตอน หลักการตรวจตัวบ่งชีท้างชีวภาพ  
(Principle of biomarker testing) 
 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
ผู้อํานวยการศูนย์วิชาการอาชีวเวชศาสตร์ รพ.กรุงเทพระยอง และแพทย์ที่ปรึกษาด้านอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัย และพิษวิทยา บริษัท National Healthcare Systems, Co. Ltd. (N Health) 
วันที่เผยแพร่ 7 พฤษภาคม 2561 
 

ารทํางานทางด้านอาชีวอนามัย (Occupational health) น้ัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลสุขภาพของ
คนทํางาน โดยการดูแลสุขภาพของคนทํางานที่สัมผัสสารเคมีต่างๆ ก็ถือเป็นเรื่องที่สําคัญเรื่องหน่ึง 
ในการดูแลสุขภาพของคนทํางานสัมผัสสารเคมีนั้น วิธีหนึ่งที่ใช้เพื่อป้องกันการเกิดโรคพิษจาก

สารเคมีคือการเฝ้าระวังการสัมผัส (Exposure surveillance) ซึ่งหมายถึงการประเมินการสัมผัสสารเคมีใน
คนทํางานเป็นระยะ เพ่ือจะได้ทราบว่าคนทํางานน้ันมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีจนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
แล้วหรือยัง 
 
เราจะประเมินการสัมผสัสารเคมีในคนทํางานได้อย่างไร? 
ในการประเมินการสัมผัสสารเคมีในคนทํางาน ทําได้หลายวิธี แต่ละวิธีก็มีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน เช่น 
สอบถามอาการจากคนทํางานโดยตรง (เช่น เคืองตา, เวียนหัว, แสบจมูก) และตรวจร่างกายของคนทํางานเพ่ือ
ดูอาการแสดง (เช่น ซีด, ตัวเหลือง, จิตประสาทสับสน) สองวิธีนี้มีข้อดีคือทําได้ง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ 
แต่ก็มีข้อเสียคือต้องรอให้คนทํางานสัมผัสสารเคมีจนเกิดอาการพิษขึ้นเสียก่อน จึงจะทราบได้ว่าคนทํางานน้ัน
สัมผัสสารเคมี อีกวิธีคือการตรวจติดตามความเข้มข้นของสารเคมีในสิ่งแวดล้อมการทํางาน (Environmental 
monitoring) เป็นวิธีที่ต้องมีค่าใช้จ่ายและใช้เครื่องมือในการตรวจวัด แต่ทําให้รับทราบข้อมูลของระดับ
สารเคมีในสิ่งแวดล้อมการทํางานเป็นตัวเลขชัดเจน อย่างไรก็ตามวิธีน้ีทําให้ทราบระดับสารเคมีในสิ่งแวดล้อม 
แต่ยังคงไม่สามารถทราบได้แน่นอนว่า สารเคมีน้ันสัมผัสเข้าไปในร่างกายของคนทํางานแล้วมากน้อยเพียงใด 
วิธีการประเมินการสัมผัสที่ทําให้ทราบได้ชัดเจนว่าสารเคมีนั้นสัมผัสเข้าสู่ร่างกายของคนทํางานแน่นอนแล้ว 
คือการตรวจติดตามตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในร่างกายคนทํางาน (Biological monitoring) ซึ่งวิธีนี้ทําให้ทราบระดับ
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ของสารเคมีในร่างกายของคนทํางาน (ในตัวอย่างทางชีวภาพ เช่น เลือด ปัสสาวะ) เป็นตัวเลขชัดเจน แต่เป็น
วิธีที่มีค่าใช้จ่ายและต้องทําการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพจากร่างกายคนทํางาน 
 
Biomarker คอือะไร?  
ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (“Biological marker” หรือที่นิยมเรียกโดยย่อว่า “Biomarker”) ก็คือสารเคมีหรือการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพที่เราตรวจวัดจากร่างกายของคนทํางาน เพื่อดูว่าคนทํางานมีการสัมผัสหรือได้รับ
ผลกระทบจากสารเคมีที่อยู่ในที่ทํางานหรือยัง เช่น โรงงานทําแผงวงจรอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ตะกั่วในการบัดกรี 
ถ้าต้องการตรวจดูว่าคนทํางานมีการสัมผัสตะกั่วมากน้อยเพียงใด ก็ต้องตรวจสารตะกั่วในเลือด อย่างนี้กล่าว
ได้ว่า “สารตะกั่วในเลือด” เป็น Biomarker ของตะก่ัว 
 
ชนิดของ Biomarker 
แบ่งได้ตามข้ันตอนของการสัมผัสสารเคมีออกเป็น 3 ชนิด [1] ได้แก่  
 ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการสัมผัส (Biomarker of exposure) หรืออาจเรียก Direct biomarker คือ

ตัวสารเคมีน้ันเองหรือสารเมตาโบไลต์ (Metabolite) ของสารเคมีน้ัน ที่ตรวจวัดได้ในตัวอย่างทางชีวภาพ 
(เช่น เลือด, ปัสสาวะ, ลมหายใจออก) ของคนทํางาน เช่น การตรวจตะกั่วในเลือด จัดเป็น Biomarker of 
exposure ของสารตะก่ัว หรือสาร Styrene เมื่อเข้าไปในร่างกายจะเปลี่ยนแปลง ผ่านกระบวนการทาง
เคมีในร่างกายที่เรียกว่ากระบวนการเมตาบอลิสม์ (Metabolism) จนกลายเป็นสารชื่อ Mandelic acid 
(เรียกสารที่มีลักษณะเช่นน้ีว่าสารเมตาโบไลต์) และขับออกจากร่างกายทางปัสสาวะ เราก็จัดว่าการตรวจ 
Mandelic acid ในปัสสาวะ เป็นการตรวจ Biomarker of exposure ของสาร Styrene 
 ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของผลกระทบ (Biomarker of effect) หรืออาจเรียก Indirect biomarker 

คือการตรวจผลเปลี่ยนแปลงทางเคมี, ชีวภาพ, สรีรวิทยา, หรือในระดับโมเลกุล ที่เกิดขึ้นต่อ
ร่างกายของคนทํางาน (คือเกิดผลกระทบหรือเกิดพิษจากการได้รับสัมผัสสารเคมีชนิดน้ันขึ้นแล้ว) 
เช่น เราทราบว่าการสัมผัส n-Hexane จะทําให้เกิดอัมภาพที่เส้นประสาทได้ การตรวจการ
นํากระแสไฟฟ้าของเส้นประสาท (Nerve conduction velocity; NCV) เพ่ือดูว่าเส้นประสาทเป็นอัม
ภาพไปหรือยัง ก็จัดได้ว่าเป็น Biomarker of effect ของ n-Hexane 

 ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของความไวรับ (Biomarker of susceptibility) คือการวัดระดับ
ความสามารถในการรับพิษของสารเคมีของคนทํางานแต่ละคน ทําให้คาดคะเนได้ว่าบุคคลที่ตรวจ
เมื่อได้รับสารพิษชนิดที่ระบุแล้วจะมีโอกาสเกิดพิษได้มากหรือน้อย ส่วนใหญ่มักเป็นการตรวจทาง
พันธุกรรม (Genetic testing) 

 
สิ่งควรรู ้ 
 สารเคมีตัวหน่ึง อาจมี Biomarker หลายตัวได้ เช่น Toluene มี Biomarker หลายตัวคือ o-Cresol ใน

ปัสสาวะ, Toluene ในปัสสาวะ และ Toluene ในเลือด [2] 
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 สารเคมีหลายตัวก็อาจมี Biomarker เป็นสารตัวเดียวกันได้ เช่น ยาฆ่าแมลงทั้ง Organophosphate, 
Parathion และ Carbamate ล้วนแต่ใช้การตรวจ Cholinesterase activity in red blood cells เป็น 
Biomarker [2] 

 สารเคมีบางชนิด อาจไม่มี Biomarker ก็ได้ (หรือมีแต่ยังไม่มีการศึกษาค้นพบ) เน่ืองจากสารเคมีในโรงงาน
มีอยู่มากมายหลายแสนชนิด สารเคมีใหม่บางตัวก็ยังไม่มีการศึกษาผลต่อสุขภาพของมนุษย์ที่เพียงพอ จึง
ยังไม่มี Biomarker 

 ในโรงงานเดียวกัน คนทํางานไม่จําเป็นต้องตรวจ Biomarker เหมือนกันทุกคนก็ได้ เช่น โรงงานทําลูกสูบ
รถยนต์แห่งหน่ึง มีการหลอมโลหะที่มีสารตะกั่วปนอยู่ในขั้นแรก แล้วเอามาเทลงเบ้า จากนั้นดําเนินการ
ตาม Line-process ของการผลิตมาเรื่อยๆ และในข้ันตอนสุดท้าย จะมีการใช้ตัวทําละลายคือ n-Hexane 
ล้างคราบนํ้ามันออกจากผิวลูกสูบ เพ่ือดูรอยตําหนิของช้ินงาน มีคนทํางาน 3 คน คนหน่ึงอยู่หน้าเตาหลอม 
อีกคนอยู่ที่แผนกตรวจช้ินงาน ส่วนอีกคนอยู่ที่แผนกการเงินในสํานักงานของบริษัท เมื่อจะตรวจประเมิน
การสัมผัสสารเคมีในคนทํางาน คนที่อยู่หน้าเตาหลอมสัมผัสตะกั่ว ก็ควรจะตรวจตะกั่วในเลือด [2], คนที่
สัมผัส n-Hexane ก็ควรจะตรวจ 2,5-hexanedione ในปัสสาวะ [2], ส่วนคนสุดท้ายทํางานอยู่ในสํานักงาน
ที่อยู่อีกตึกหน่ึง และไม่เคยเดินเข้ามาใน Line-process ของการผลิตเลย ก็ไม่จําเป็นต้องตรวจ Biomarker 
ของสารเคมีใดๆ เน่ืองจากไม่ได้ทํางานสัมผัสสารเคมี 

 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็น Biomarker หรือไม่?  
หากถามว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory result) ที่ได้จากการตรวจสุขภาพประจําปีคนทํางาน
นั้น เป็น Biomarker ด้วยหรือไม่ หากพิจารณาตามชนิดของ Biomarker แล้ว กล่าวได้ว่าผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหลายอย่างที่ได้จากการตรวจสุขภาพประจําปี เป็น Biomarker of effect ของการสัมผัส
สารเคมีจากการทํางาน เช่น เราทราบว่าโรคพิษตะกั่วจะมีอาการโลหิตจาง (Anemia) ฉะน้ันก็กล่าวได้ว่าการ
ตรวจความเข้มข้นเลือด (Hematocrit) ที่อยู่ในรายการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood 
count; CBC) น้ันเป็น Biomarker of effect ของตะก่ัว หรือเรารู้ว่าการสัมผัส Xylene, Toluene, Ethanol 
มากๆ จะทําให้ตับอักเสบ ดังนั้นการตรวจเอนไซม์ตับ (Liver enzyme) ก็เป็น Biomarker of effect ของ 
Xylene, Toluene, Ethanol เช่นกัน 
 
อย่างไรก็ตาม หากใช้คําว่า Biomarker กล่าวในกรณีทั่วๆ ไป จะนิยมหมายถึงเฉพาะการตรวจ Biomarker of 
exposure ของสารเคมีชนิดต่างๆ เท่าน้ัน ไม่หมายรวมถึงการตรวจ Biomarker of effect และ Biomarker 
of susceptibility ด้วย 
 
ตรวจอย่างไรให้ถูกต้อง?  
การตรวจ Biomarker ให้ถูกต้องจะต้องดูประเด็นต่อไปน้ี 
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 ถูกตัว เน่ืองจากถ้าตรวจผิดตัว ก็ย่อมจะแปลผลผิด เช่น คนทํางานสัมผัสสาร Xylene ต้องทําการตรวจ 
Biomarker คือ Methylhippuric acid ในปัสสาวะ แต่ไปตรวจผิดตัวเป็น Hippuric acid ในปัสสาวะ
แทน (เน่ืองจากช่ือคล้ายกัน) จึงไม่สามารถแปลผลได้ 

 ถูกเทคนิค การเก็บตัวอย่าง Biomarker บางตัวต้องมีเทคนิคพิเศษ รายละเอียดปลีกย่อย ซึ่งควรปฏิบัติให้
ถูกด้วย เช่น การตรวจตะกั่วในเลือด ต้องใช้เข็มและหลอดเก็บเลือดที่ไม่มีสารตะกั่วปนเปื้อน, การตรวจ
สารหนูในปัสสาวะ ต้องงดอาหารทะเล 2 วันก่อนตรวจ, การตรวจ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะ ซึ่งเป็น 
Biomarker ของ Benzene ต้องงดสูบบุหรี่และงดกินอาหารที่ใช้สาร Sorbic acid เป็นสารกันบูด 1 วัน
ก่อนตรวจ เป็นต้น และหากใช้ปัสสาวะเป็นตัวอย่างทางชีวภาพ ความเข้มข้นของตัวอย่างปัสสาวะที่เก็บ 
จะต้องอยู่ในช่วง Specific gravity = 1.010 – 1.030 จึงจะทําการวิเคราะห์ได้ [2] ซึ่งเป็นประเด็นทาง
เทคนิคที่สําคัญเช่นกัน 

 ถูกเวลา การเก็บตัวอย่างส่งตรวจให้ถูกเวลาเป็นสิ่งที่สําคัญมาก และมักจะถูกละเลยเป็นประจํา อย่าลืมว่า
สารเคมีต่างๆ ที่เข้าสู่ร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลง ทําปฏิกิริยา และขับออกอยู่ตลอดเวลา บางตัวอยู่ในร่างกาย
แค่ช่วงเวลาสั้นๆ ไม่กี่ชั่วโมง การเก็บตัวอย่างจึงต้องทําหลังสัมผัสสารทันที แต่บางตัวอยู่ในร่างกายนาน
เป็นเดือน จะเก็บตัวอย่างตรวจเวลาใดก็ได้ การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจึงต้องทําให้ถูกเวลาด้วย ตัวอย่างเช่น
สารเคมีหลายตัว แนะนําให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจหลังเลิกกะ (End of shift; EOS) เช่น Methyl ethyl 
ketone ในปัสสาวะ [2] ถ้าคนทํางานโรงงานทํากาว ที่สัมผัสสาร Methyl ethyl ketone ทํางานตั้งแต่
เวลา 8.00 – 17.00 น. ก็ควรเก็บตัวอย่างปัสสาวะตรวจในช่วงเวลา 17.00 – 17.30 น. ถ้าไปเก็บในเวลา 
10.00 น. ค่าที่ได้ ก็จะตํ่ากว่าความเป็นจริง 

 
ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ 
เวลาเก็บตัวอย่าง (Sampling time) เป็นปัจจัยสําคัญที่จะทําให้ผลการตรวจ Biomarker ออกมามีความน่าเช่ือถือ 
โดยเวลาเก็บตัวอย่างของ Biomarker แต่ละชนิดจะมีความแตกต่างกันไป ได้แก่ [1-3] 
 During shift (DS) หมายถึง เก็บเวลาใดก็ได้ระหว่างกะ แต่ต้องสัมผัสสารน้ันมาแล้วอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง 

เช่น คนทํางานที่เข้ากะบ่าย 16.00 – 24.00 น. ต้องเก็บหลัง 18.00 ไปแล้วเท่าน้ัน 
 End of shift (EOS) หมายถึง เก็บหลังหยุดการสัมผัสสารให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทําได้ ในทางปฏิบัติคือเก็บ

ประมาณ 15 – 30 นาทีหลังเลิกกะ 
 End of workweek (EWW) หมายถึง เก็บที่วันสุดท้ายของสัปดาห์การทํางาน โดยควรจะต้องทํางาน

ติดต่อกันมาแล้วอย่างน้อย 4 – 5 วัน ถ้าเน้นยํ้าให้เก็บในเวลาหลังเลิกกะของวันสุดท้ายของสัปดาห์การ
ทํางานด้วยจะใช้คําว่า End of shift at end of workweek (EOS at EWW) 

 Prior to shift (PS) หรือ Prior to next shift (PNS) หมายถึง เก็บก่อนเข้ากะใหม่ โดยจะต้องหยุด
การสัมผัสสารเคมีน้ันมาแล้วอย่างน้อย 16 ช่ัวโมง 



108 

 Prior to last shift of workweek (PLSW) หมายถึง เก็บในวันสุดท้ายของสัปดาห์การทํางาน (End of 
workweek) แต่ให้ทําการเก็บในเวลาก่อนเข้ากะของวันน้ัน (Prior to shift) โดยควรจะต้องทํางานติดต่อกัน
มาแล้วอย่างน้อย 4 – 5 วัน และในการเก็บก่อนเข้ากะจะต้องหยุดการสัมผัสสารเคมีจากกะที่แล้วมาอย่าง
น้อย 16 ช่ัวโมงด้วย 

 Increased during shift หมายถึง ให้เก็บตัวอย่าง 2 ตัวอย่าง โดยตัวอย่างแรกเก็บในเวลาก่อนเริ่มกะ 
(Before shift) [หมายเหตุ กรณีน้ีไม่ต้องงดเว้นการสัมผัสสารเคมี 16 ช่ัวโมงเหมือนการเก็บแบบก่อนเข้า
กะ (Prior to shift)] และตัวอย่างที่สองเก็บในเวลาหลังเลิกกะ (End of shift) ในการแปลผลให้นําค่าที่
ได้มาหักลบกัน (ผลตรวจจากตัวอย่างหลังเลิกกะลบด้วยผลตรวจจากตัวอย่างก่อนเริ่มกะ) แล้วจึงนําค่าน้ัน
มาเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิง 

 Not critical (NC) หมายถึง เก็บเวลาใดก็ได้ แสดงว่าสารน้ันมี Half-life ในร่างกายยาวนานหลายสัปดาห์
หรือหลายเดือน เช่น ตะก่ัว แคดเมียม 

 Discretionary หมายถึง ขึ้นกับดุลยพินิจของผู้สั่งการตรวจ 
 
อุปสรรคในการเก็บให้ถูกเวลา (แก้ไขได้)  
ในปัจจุบัน เรานิยมให้หน่วยตรวจสุขภาพ มาบริการตรวจสุขภาพที่โรงงานกันมาก เน่ืองจากสะดวกรวดเร็ว ใช้
เวลาในการตรวจทั้งโรงงานเพียงแค่วันเดียว ในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ไม่ว่าเลือดหรือปัสสาวะ ก็มักจะทําใน
วันที่หน่วยตรวจสุขภาพเข้ามาตรวจด้วยเลย แต่ในกรณีเช่นนี้ ถ้าหน่วยตรวจสุขภาพมาตรวจในช่วงเช้า สาร 
Biomarker ที่แนะนําให้เก็บ End of shift หรือ End of workweek จะเก็บไม่ถูกเวลา (คือถูกเก็บเร็วเกิน 
สําหรับคนทํางานที่ทํางานกะเช้า ซึ่งจะให้ถูกต้องต้องเก็บ “หลังเลิกกะ” ไม่ใช่เก็บช่วงเช้า) 
 
ในการแก้ไขปัญหานี้ กรณีที่มีพยาบาลประจําโรงงาน (ไม่ว่า Full-time หรือ Part-time ก็ตาม) และคนทํางาน
มีจํานวนไม่มาก น่าจะพอทําได้ไม่ยาก โดยให้พยาบาลประจําโรงงานเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจของคนทํางานที่
ต้องตรวจ Biomarker ไว้ (ในช่วงหลังเลิกกะของวันก่อนที่จะมีการตรวจสุขภาพ) แต่ในกรณีที่มีคนทํางาน
จํานวนมาก การแก้ปัญหาควรปรึกษากับหน่วยตรวจสุขภาพที่มาให้บริการแก่โรงงาน เพื่อจัดหาเจ้าหน้าที่มา
เก็บตัวอย่างในเวลาที่ถูกต้องต่อไป 
 
ตรวจ Biomarker ผิดมีผลเสียอย่างไร?  
 คนทํางานเจ็บตัว เน่ืองจากถูกเจาะเลือดไปตรวจแต่ค่าการตรวจน้ันไม่สามารถเอามาแปลผลได้ 
 โรงงานเสียเงิน เนื่องจากต้องจ่ายค่าตรวจ Biomarker ให้แก่คนทํางาน แต่ไม่สามารถนําค่าที่ได้มาใช้

ประโยชน์ เพราะเลือก Biomarker ผิดชนิด, เก็บตัวอย่างผิดเทคนิค, ตรวจผิดเวลา, ตรวจผิดวิธี 
 ทําให้เกิดการแปลผลผิดๆ ผลการตรวจที่ไม่ถูกต้อง ทําให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์และโรงงานไม่สามารถ

ประเมินผลต่อสุขภาพที่แท้จริงของคนทํางานได้ เช่น คนทํางานที่สัมผัสสาร Trichloroethylene ใน
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โรงงานซักแห้ง ถ้าทําการตรวจ Biomarker คือ Trichloroacetic acid ในปัสสาวะ ต้องทําการตรวจ 
EOS at EWW [2] แต่ผู้ตรวจไปทําการตรวจหลังคนทํางานทํางานไปเพียง 1 – 2 วัน จึงได้ค่าที่ออกมาตํ่า
กว่าความเป็นจริง ทําให้เกิดความชะล่าใจว่าคนทํางานยังมีผลตรวจที่ปกติดี ย่ิงถ้าประกอบกับการตรวจวัด
ในสิ่งแวดล้อมที่ผิดพลาดแล้ว ย่ิงจะทําให้เกิดการละเลยต่อการป้องกันโรคจากสารเคมีชนิดน้ีมากขึ้น 

 
ค่าอ้างอิงในการแปลผล 
 ค่าอ้างอิงระดับ Biomarker ที่เป็นที่ยอมรับในวงกว้าง คือค่าอ้างอิง Biological Exposure Indices (BEI) 

ซึ่งจัดทําโดยองค์กร American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยองค์กร ACGIH จะจัดทําค่าอ้างอิง BEI เป็นหนังสือและปรับปรุงเพิ่มเติมให้
ทันสมัยทุกปี [2] สามารถซื้อค่าอ้างอิง BEI ได้จากเว็บไซต์ https://www.acgih.org/ ถือเป็นค่าอ้างอิงที่มี
ความน่าเช่ือถือสูงสุดในปัจจุบัน 

 ค่าอ้างอิงระดับ Biomarker ของอีกองค์กรหนึ่งที่มีความน่าเชื่อถือเช่นกัน คือค่าอ้างอิง Biologische 
Arbeitsstoff-Toleranzwerte (BAT) และค่าอ้างอิงในกลุ่ม Assessment values in biological material 
(BV) ชนิดอ่ืนๆ ซึ่งกําหนดโดยองค์กร Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) ประเทศเยอรมัน [4] 
เป็นค่าอ้างอิงที่มีการปรับปรุงทุกปีเช่นกัน 

 เน่ืองจากองค์กร ACGIH และองค์กร DFG ทําการปรับปรุงค่าอ้างอิงให้มีความทันสมัยทุกปี ในการกล่าวถึง
ค่าอ้างอิงขององค์กร ACGIH และ DFG จึงต้องระบุด้วยเสมอว่าเป็นค่าอ้างอิงของปีใด 
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