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บทสรุป 
สารโทลูอีน (Toluene) ถูกนํามาใชในงานอุตสาหกรรมอยางแพรหลาย ผูประกอบอาชีพมีโอกาสรับสัมผัสไอระเหยเขาสูรางกาย จนทํา 

ใหมผีลกระทบตออวยัวะตางๆ สามารถประเมนิการรบัสมัผัสและผลกระทบของสารโทลอูนีโดยการประเมนิความเขมขนสารโทลอูนีในบรรยากาศ 
ในการทํางานและการประเมนิการรบัสมัผัสสารภายในรางกาย การประเมนิผลกระทบของสารโทลอูนีตอรางกายแบบเฉยีบพลนั โดยการประเมนิ 
อาการผิดปกติในทางเดินหายใจ ผิวหนัง ตา สวนแบบเรื้อรัง การคัดกรองอาการผิดปกติโดยการใชแบบสอบถาม EQ และ การประเมินการ 
ทําหนาทีข่องอวยัวะตางๆ เชน เลอืด ตับ ไต เจาหนาทีค่วามปลอดภยัในการทํางานควรหาแนวทางในการดแูลสขุภาพผูประกอบอาชพีทีร่บัสมัผัส 
สารโทลอูนีในโรงงานอตุสาหกรรมตอไป 

Summary 
Toluene is widely used in industrial application. The workers will have opportunities to expose with the vapors into body so that 

the effect in various organs will be occurred. The determinations of toluene exposure and health effect are evaluated by assessing the 
concentration of toluene in the work environment and the concentration of toluene in the body. Acute poisoning symptoms are 
determined by assessing the abnormalities of the respiratory tract, skin, and eyes. In case of chronic poisoning symptoms, the screening 
of abnormalities symptoms can be examined by EQ questionnaires as well as the assessment of the function of various organs such as 
blood cells, liver, kidney. Safety officers should find the guideline how to provide the health care among workers exposed to toluene 
in the industries. 

บทนํา 

ปจจบุนัมีการนาํสารตวัทําละลายมาใชในโรงงานอุตสาหกรรม 
ประเภทต างๆ มาใช กันอย างแพรหลาย สารโทลู อีน 
(Toluene) เรียกอีกชื่อหนึ่งวา สารเมทธิลเบนซีน (Methyl 
benzene) เปนสารตัวทําละลายชนิดหนึ่งท่ีนิยมนํามาใช 
ในกระบวนการผลิตตางๆ ในระหวางท่ีผูประกอบอาชีพ 
ปฏิบัติงานมีโอกาสรับสัมผัสไอระเหยเขาสูรางกายหากมี 
การปองกันตนเองไมดีพอ เชน ไมสวมอุปกรณปองกัน 
อันตรายสวนบคุคลท่ีเหมาะสม (Chang FK. et al., 2007 
a,b) ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลไมดีพอ รวมถึงการดื่มสุรา 
( A. et al., 1993) สูบบุหร่ี (Maestri L. et al., 
1997) หรือ ปจจัยอ่ืนๆ เชน ลักษณะของงาน ระยะเวลา 
ทํางาน เปนตน สวนใหญผูประกอบอาชีพจะรับสัมผัสเขา 
สูรางกายในทางเดนิหายใจและทางผวิหนงั สามารถประเมิน 
การรับสมัผสัและผลกระทบของสารโทลอีูน โดยการประเมิน 
การรับสัมผัสและประเมินผลกระทบของสารโทลูอีนตอ 
รางกาย

การประเมินการรับสมัผสั สามารถทําไดโดยการประเมิน 
ความเขมขนสารโทลูอีนในบรรยากาศในการทํางาน เชน 
ในโรงงานอุตสาหกรรมปโตรเคมี (Hopf NB. et al., 
2011) ผลิตหมึก (Gericke C. et al., 2001) และโรงงาน 
อุตสาหกรรมท่ีสรางใหม (Bogovski S. et al., 2007) 

นอกจากนั้นสามารถประเมินความเขมขนสารแบบติดตัว 
บุคคล (Personal sampling) เชน ในผูประกอบอาชีพ 
ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตพลาสติก (วัลภา ศรีสุภาพ, 
2547)

นอกจากนั้นสามารถประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
ภายในรางกาย (Biological exposure assessment) ประกอบ 
ดวยการประเมินระดับโทลูอีนในเลือดและปสสาวะ การ 
ประเมินระดับโทลูอีนในเลือด เชน ในผูประกอบอาชีพ 
ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเฟอรนิเจอร (Mandiracioglu 
A. et al., 2011) และในชางทาสี (Tsatsakis AM. et 
al., 1997) สวนการประเมินระดับโทลูอีนในปสสาวะ 
สามารถประเมินหาสารในรูปเดิม (Parent compounds) 
และรูปเมแทบอไลท (Metabolites) (Hopf NB. et al., 
2011; Shih HT. et al., 2011) 

สวนการประเมินกระทบของสารโทลูอีนตอรางกายมี 
ท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง ซึ่งผลกระทบแบบเฉียบ 
พลัน เชน ทางเดินหายใจบกพรอง ระคายเคืองผิวหนัง ตา 
และเย่ือเมือก (Hui X. et al., 2009) ในแงดัชนีชี้วัด 
ผลกระทบแบบเร้ือรังตออวยัวะตางๆ เชน ตบั ไต (Yajima 
Y. et al., 2005) เลือด ระบบประสาท (Cranmer JM., 
Golberg L., 1987) ในแงของการประเมินผลกระทบของ 
อาการแบบเร้ือรัง สามารถประเมินไดโดยการใชแบบสอบ 
ถามในหลายๆ รูปแบบ เชน แบบสอบถามชนดิ Euroquest 
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(EQ) ถูกนํามาใชในการคัดกรองและวินิจฉัยโรคพิษจาก 
สารตัวทําละลาย หรือ นํามาใชประเมินผลกระทบของการ 
รับสัมผัสตัวทําละลายอินทรีย ซึ่งแบบสอบถามมีท้ังความ 
ไว (Sensitivity) และความจาํเพาะ (Specificity) (Chouaniere 
D. et al., 1997) 

การทบทวนวรรณกรรมในคร้ังนี้จะครอบคลุมประเด็น 
ตางๆ คือ ปจจัยท่ีมีผลตอการรับสัมผัสสารโทลูอีนใน 
รางกาย ผลกระทบของสารโทลูอีนตอสุขภาพ การประเมิน 
การรับสัมผัสและประเมินผลกระทบของสารโทลูอีนตอ 
สุขภาพ วัตถุประสงค เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการ 
ศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของและใชขอมูลใหเปนประโยชนในการ 
ประเมินการรับสมัผสัและผลกระทบท่ีเกิดจากสารโทลอีูนใน 
ผูประกอบอาชพีท่ีรับสมัผสัสารโทลอีูนในโรงงานอุตสาหกรรม 
ตอไป 

ปจจัยที่มีผลตอการรับสัมผัสสารโทลูอีนในรางกาย 

ผูประกอบอาชีพแตละคนจะมีโอกาสไดรับอันตราย 
จากสารโทลูอีนแตกตางกันข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน เพศ 
ความตานทานสวนบุคคล อายุ ความเขมขนของสารตัวทํา 
ละลาย ระยะเวลา การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การใชอุปกรณ 
ปองกันอันตรายสวนบุคคล และการควบคุมสิง่แวดลอมใน 
การทํางาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

เพศ เพศหญิงจะมีโอกาสไดรับอันตรายจากสารเคมีได 
มากกวาเพศชายในสภาวะอ่ืนๆ ใกลเคียงกัน ยังมีรายงาน 
การศึกษาระบุวาจํานวนลิวโคไซท (Leukocyte) ลดลงใน 
หนเูพศเมียท่ีรับสมัผัสสารโทลูอีนความเขมขน 1,250 สวน 
ในลานสวนนาน 15 สัปดาห แตไมมีผลกระทบในหนูเพศ 
ผูท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขน 2,500 สวนในลาน 
สวน (NTP, 1990) 

อายแุละความตานทานสวนบคุคล มนษุยแตละบคุคล 
มีภูมิคุมกันท่ีแตกตางกัน ( A et al., 1993) เคยพบผู 
ประกอบอาชีพชางทาสีท่ีไดรับสัมผัสสีท่ีมีสารโทลูอีนและ 
อ่ืนๆ เปนประจําจนเกิดเจ็บปวย ในเหตุการณคร้ังนี้พบวา 
ผู ประกอบอาชีพท่ี มีอายุนอยกวาเสียชีวิต จากผลการ 
ศึกษานี้ระบุวาการรอดชีวิตอาจจะมาจากความตานทาน 
สวนบุคคล (Tsatsakis AM. et al., 1997) 

ความเขมขนของสารตัวทําละลาย การได รับสาร 
โทลูอีนเขาสูรางกายโดยทางใดก็ตาม เม่ือไดรับสารเคมี 
ในปริมาณนอยจะมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยไดนอย 
กวาการไดรับปริมาณมาก 

ระยะเวลา การรับสมัผสัสารโทลอีูน สารไซลนีระยะเวลา 
นานๆ จะทําใหสารเคมีมีโอกาสสะสมในรางกายไดมาก 
ตามไปดวย 

การด่ืมสุรา การดื่มสรุาจะรบกวนการยอยสลายสารตัว 
ทําละลาย และมีผลตอระดับสารโทลูอีนในรูปเมแทบอไลท 
ในปสสาวะ ( A et al., 1993) เคยมีรายงานระบุวา 
คาความเขมขนของกรดฮิพพวิริคและกรดเมทธลิฮิพพวิริค 
ในปสสาวะในผูประกอบอาชพีลดลงในกลุมท่ีดืม่สรุา (Huang 
MY., et al.; 1994)) นอกจากนั้นการดื่มสุราปริมาณ 
มากจะมีผลกระทบตอรางกายได (Frlis L. et al., 1997) 

การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีอาจจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําให 
รางกายมีการรับสัมผัสสารตัวทําละลายเขาสูรางกายมาก 
ข้ึน ( A et al., 1993; Maestri L.et al., 1997) และ 
เปนแหลงกําเนิดท่ีสําคัญของการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
(Chambers DM. et al., 2011) 

การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล การใช 
อุปกรณฯ เพื่อปองกันการรับสัมผัสสารโทลูอีนในการทํา 
งาน ซึ่งอาจจะรับสัมผัสทางการหายใจผิวหนังขณะปฏิบัติ 
งานได ซึ่งผู ท่ีสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 
ขณะปฏิบัติงานจะมีโอกาสรับสัมผัสสารเคมีนอยกวาผูไม 
สวมใส (Chang FK. et al., 2007a) 

การควบคุมสิ่งแวดลอมในการทํางาน ถาระบบการ 
ควบคุมสิ่งแวดลอมในการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 
ไมเหมาะสม จะทําใหสารเคมีแพรกระจายสูบรรยากาศใน 
การทํางาน ผูประกอบอาชพีอาจจะไดรับสัมผัสสารเคมีและ 
ถูกสะสมในรางกาย จนทําให เกิดอันตรายตอสุขภาพ 
อนามัยตามมาได โดยเฉพาะหากมีมีการรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนจากการทํางานในสถานท่ีอับอากาศ (Tsatsakis 
AM. et al., 1997) 

ผลกระทบของสารโทลูอีนตอสุขภาพ 

การรับสัมผัสสารโทลูอีน จะทําใหเกิดผลกระทบตอ 
รางกายแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรังไดดังนี้ 

3.1 แบบเฉียบพลัน การรับสัมผัสสารโทลูอีนมีผล 
กระทบตอรางกายแบบเฉียบพลันหลายระบบ เชน ระบบ 
ประสาท ทางเดินหายใจ หัวใจ ไต ผิวหนัง ตา โดยมีราย 
ละเอียด ดังนี้ 

ระบบประสาท กลไกการเกิดพิษของสารโทลูอีนตอ 
ประสาทยังไมทราบสาเหตุชัดเจน อยางไรก็ตามมีผูอธิบาย 
วาอาจมาจากสารโทลูอีนสามารถละลายในไขมันของเซลล 
เมมเบรนไดดี ทําใหรบกวนการทําหนาท่ีของโปรตีนของ 
เสนประสาทไดงาย  ซึง่การรับสมัผสัสารโทลอีูนความเขมขน 
สูงๆ จะมีผลกระทบตอระบบประสาทจนทําใหมีอาการผิด 
ปกติได เชน 

งวงนอน ออนแรง ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน มีการ 
ศึกษาในหองทดลองในอาสาสมัครท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีน 
แบบเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบอาการผิดปกติจากการ 
รับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขนมากกวา 50 สวนใน 
ลานสวน หากรับสัมผัสท่ีความเขมขนสูงถึง 100 สวนใน 
ลานสวน จะทําใหมีอาการออนแรง งวงนอน ปวดศีรษะ 
วิงเวียนศีรษะ ความคลองตัวลดลง (Andersen I. et al., 
1983)

สูญเสียความทรงจํา การประสานงานของกลามเนื้อ 
การรับสัมผัสสารโทลูอีนแบบเฉียบพลันทางการหายใจใน 
อาสาสมัครท่ีความเขมขน 0, 75, หรือ 150 สวนในลาน 
สวนนาน 7 ชั่วโมง ทําใหสูญเสียความทรงจํา (Echeverria 
D. et al., 1991) ในทางตรงกันขามเคยมีการศึกษาการ 
รับสัมผสัในชางทาสี จํานวน 26 คนท่ีควบคุมการรับสัมผัส 
สารโทลูอีนท่ีความเขมขน 5 หรือ 80 สวนในลานสวนนาน 
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4 ชั่วโมง แตไมพบการเปลี่ยนแปลงใดๆ ของความทรงจํา 
และพฤติกรรมการแสดงออก (Iregren A., 1986; Rahill 
AA. et al., 1996) 

ทางเดินหายใจ สารโทลูอีนจะถูกดูดซึมเขาสูรางกาย 
ไดรวดเร็วมากทางปอด หากอยูในพื้นท่ีปด หรือ มีการ 
ระบายอากาศไมดี ทําใหผูประกอบอาชีพขาดออกซิเจน 
และระคายเคืองเย่ือบุทางเดินหายใจ สวนการสําลักเอา 
สารโทลูอีนเขาสูปอดจะทําใหเกิดปอดอักเสบได 

หัวใจ การรับสัมผัสสารโทลูอีนความเขมขนสูงๆ ทําให 
หัวใจผิดปกติ เชน หัวใจหองลางบีบตัวผิดปกติ จะนําไปสู 
โรคหัวใจหยุดเตนได นอกจากนั้น Gericke C. et al. 
(2001) ระบุวาการรับสัมผัสสารโทลูอีนมีความสัมพันธท่ี 
เพิ่มข้ึนกับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน 

ไต ภายหลังการหายใจเอาสารโทลอีูนความเขมขนสงูๆ 
เขาสูรางกาย จะมีการยอยสลาย จนเกิดการเสียสมดุลของ 
กรดและดางภายในรางกาย ทําใหเกิดความผิดปกติตามมา 
เชน ขาดโปแตสเซียม และฟอสเฟต การรับประทานยา 
แอสไพริน หรือ ดื่มสุราจะทําใหอายุของสารโทลูอีนภายใน 
รางกายนานข้ึน นอกจากนั้ นอาจพบเลือดและโปรตีน 
ปะปนในปสสาวะได 

ผิวหนัง ภายหลังการรับสมัผสัสารโทลูอีนท่ีผวิหนงัซ้ําๆ 
ทําใหไขมันถูกทําลาย จนเกิดอาการระคายเคือง ผิวหนัง 
แตก และยังพบวาสารโทลูอีนสามารถกดภูมิคุมกันจนเกิด 
ภูมิแพที่ผิวหนังและอาจจะมีความสัมพันธกับการเปนโรค 
เรนอรด (Purdie GL. et al., 2011) 

ตา การศึกษาในมนุษยท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีนนาน 6- 
8 ชั่วโมง ความเขมขน 100 สวนในลานสวน พบวาทํา 
ใหมีอาการระคายเคืองตา (Meulenbelt J. et al., 1990) 
ตาอักเสบเล็กนอยท่ีความเขมขน 300 สวนในลานสวน 
และเม่ือสารโทลอีูนกระเดน็เขาตาจะทําใหเกิดปวดแสบปวด 
รอน เย่ือบุตาอักเสบ และเกิดการบาดเจ็บท่ีกระจกตาได 

3.2 แบบเรื้อรัง การรับสัมผัสสารโทลูอีนมีผลกระทบ 
ตอรางกายแบบเร้ือรังหลายระบบ เชน ระบบประสาท ทาง 
เดินหายใจ หัวใจ ไต ระบบสืบพันธุ ระบบเลือด และการ 
เกิดมะเร็ง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ระบบประสาท จากการรับสัมผัสสารโทลู อีนแบบ 
เร้ือรังมีความสัมพันธตอระบบประสาท จนทําใหมีอาการ 
ผิดปกติตั้งแตระดับเล็กนอย จนมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
เชน หมดสติ และรุนแรงจนเสียชีวิตได (Caldemeyer KS. 
et al., 1996) มีกรณีศึกษาระบุวาการรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนระยะเวลานานอาจทําลายระบบประสาทสวนกลาง 
(Rosenberg NL. et al., 1988a) และระบบประสาท 
สวนปลาย โดยทําใหมีอาการผิดปกติ ดังนี ้

ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน 
การรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขนตางๆ กันจะมีผล 
กระทบตอระบบประสาทสวนกลางและสวนปลายแตกตาง 
กันไปดวย โดยพบวาการรับสัมผัสสารโทลูอีนความเขมขน 
นอยกวา 200 สวนในลานสวน ทําใหมีอาการปวดศีรษะ 
คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนแรง ประสาทสวนปลาย 
ผิดปกติ Murata K. et al. (1993; Yin H. et al., 1987; 
ธนสร ตันศฤงคาร และคณะ, 2547) 

สู ญเสี ยการทํางานของกล ามเนื้ อ ความทรงจํา 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง พบวาผูประกอบอาชีพที่รับสัมผัส 
สารโทลูอีน ความเขมขน 200-500 สวนในลานสวนซ้ําๆ 
ทําใหการทํางานของกลามเนื้ อบกพรอง สูญเสียความ 
ทรงจํา พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง (Alfaro- A. et 
al., 2011) พบความบกพรองในการรับรู การทําหนาท่ี 
ของระบบประสาทและกลามเนื้อในผูประกอบอาชีพที่รับ 
สัมผัสสารโทลูอีนความเขมขน 80-150 สวนในลานสวน 
(Murata K. et al., 1993) นอกจากนั้นพบความสัมพันธ 
ระหวางการรับสัมผัสสารโทลูอีนตอความบกพรองในการ 
หยิบจับสิ่งของ (Foo SC. et al., 1990) และพบความ 
สัมพันธตออาการชามือในผูประกอบอาชีพโรงงานผลิตสี 
และแลกเกอร ( J. et al. (2004) 

การมองเห็นบกพรอง และการมองเห็นสีบกพรอง มี 
หลายการศึกษาท่ีศึกษาการรับสัมผัสสารโทลูอีน จากการ 
ทํางานแบบเร้ือรังท่ีความเขมขน 30-130 สวนในลานสวน 
พบวาทําใหการมองเห็นบกพรอง (Foo SC. et al., 
1990) และการมองเห็นสีบกพรอง ( M. et al., 
1998) ซึ่ งเปนสวนหนึ่ งของความผิดปกติของระบบ 
ประสาทสวนกลาง (Morata TC. et al., 1997) 

การดมกลิ่นบกพรอง Jacquot L. et al. (2006) การ 
ศึกษาการรับสัมผัสสารโทลูอีนในหนูทดลองกับการเปลี่ยน 
แปลงของการดมกลิ่นภายหลังการรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ี 
ความเขมขน 1,000 สวนในลานสวน 5 ชั่วโมงตอวนั 5 วัน 
ตอสัปดาหนาน 4 สัปดาห โดยวิธี T-maze test พบวา 
พฤติกรรมมีความไวในการดมกลิ่นลดลงระหวางสัปดาหท่ี 
1-4 อยางไรก็ตามในชวงสัปดาหท่ี 7-8 พบวาคาความไว 
จากการรับสัมผัสสารโทลูอีนจะกลับไปสูสภาวะปกติ 

การเบื่ ออาหาร การเปลี่ ยนแปลงการรับรส ซึ่ ง 
Gauthereau-Torres MY. et al. (2009) ศึกษาการรับ 
สัมผัสสารตัวทําละลายแบบเร้ือรังเปนสาเหตุของการเบื่อ 
อาหาร เนือ่งจากมีการเปลีย่นแปลงการรับรส โดยศึกษาใน 
หนูแรทท่ีรับสัมผัสสารตัวทําละลายชนิดตางๆ เชน สาร 
โทลูอีน ท่ีความเขมขน 6,000 สวนในลานสวนใน ผลการ 
ศึกษาพบวาคา Glutamate solution หนูแรทกลุมรับสัมผัส 
สารตัวทําละลายท่ีรับเขาไปจะมากกวากลุมควบคุม 

รบกวนรูปแบบการนอน การรับสัมผัสสารโทลูอีนจะ 
ทําใหรบกวนรูปแบบในการนอนได จากการศึกษากลุมท่ี 
รับสัมผัสสารโทลูอีนจํานวน 95 คน TWA เทากับ 41- 
46 สวนในลานสวน ระหวางท่ีมีการทํารองเทา ทําการพมิพ 
และผลิตอุปกรณเคร่ืองเสียง พบความชุกของอาการนอน 
ไมคอยหลับ (Yin S. et al., 1987) สวนการศึกษาของ 
Indulski JA. et al. (1996) พบวาการรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนมีความสัมพันธตออาการ นอนไมหลับ หลับยาก 
ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ นอกจากนั้นยังมีการศึกษาในหนู 
ทดลองท่ีมีการรับสัมผัสสารตัวทําละลายเร้ือรังจะทําให 
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนในหนูทดลองได (Alfaro- 

A. et al., 2011) 
รบกวนการพูด การออกเสียง และการไดยิน การรับ 

สัมผัสสารโทลูอีน ระยะเวลายาวนานจะมีผลกระทบตอการ 
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ทํางานของคลื่ นสมองอย างถาวร และพบว ามีความ 
บกพรองในการมองการพูด การไดยิน (Morata TC. et 
al., 1997) เชน ในชางพิมพ (Abbate C. et al., 1993) 

รบกวนอาการทางจิตใจและอารมณ  การรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนยังมีผลกระทบตอจิตใจและอารมณ เชน การมี 
อารมณหงุดหงิดงาย สั่น อยางไรก็ตามการศึกษาของ 
Gericke C. et al. (2001) ในโรงพิมพท่ีมีการใชสาร 
โทลูอีน มีการตรวจรางกาย และเจาะเลือด ผลการศึกษา 
ระบุวาไมมีหลักฐานท่ีชัดเจนวาการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
ระยะยาวจะมีความสัมพันธกับอาการเจ็บปวยทางจิตใจ 
และอารมณ 

ทางเดินหายใจ ผลกระทบของสารโทลูอีนตอทางเดิน 
หายใจ ทําใหมีอาการผิดปกติ คือ ระคายเคืองทางเดิน 
หายใจ (Andersen I. et al., 1983) ตั้งแตระดับเล็กนอย 
จนถึงปานกลาง Von Oettingen W. et al. (1942) 
รายงานวาหนูแรทท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีนความเขมขนสูงๆ 
ไดรับผลกระทบตอทางเดนิหายใจ คือ ระคายเคอืงทางเดิน 
หายใจและมีพยาธิสภาพท่ีปอดตามมา 

สวนการศกึษาในมนษุย ระบุวาการรับสมัผสัสารโทลูอีน 
ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเฟอรนิเจอร ทําใหเกิดโรค 
หอบหืดและภูมิแพ (Mandiracioglu A. et al., 2011) 
นอกจากนัน้ทําใหมีความผิดปกติเก่ียวกับเย่ือบุจมูก ระคาย 
เคืองจมูก เม่ือรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขน 1-80 
สวนในลานสวน (เฉลี่ย 15 สวนในลานสวน (Winchester 
RV, Madjar VM., 1986) และมีผลทําใหการทําหนาท่ี 
ของสมรรถภาพปอดลดลง ( HI. et al., 1988) 

หัวใจ การหายใจเอาสารโทลูอีนเขาสูรางกายท่ีความ 
เขมขนมากกวา 1,000 สวนในลานสวนมีผลกระทบตอ 
จังหวะการเตนของหัวใจในมนุษยและสัตวทดลอง (Ikeda 
M. et al., 1990) โดยเฉพาะในผูติดสารเสพติด หรือ 
ปฏิบัติงานในสถานท่ีอับอากาศ และมีความสัมพันธกับ 
ความดันโลหิต ( HI. et al., 1988) 

ไต การรับสัมผัสสารโทลูอีนทําใหมีผลกระทบตอไต 
ได ซึ่ง Shih HT. et al. (2011) ศึกษาผลกระทบของการ 
รับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขนสูงกวา 100 สวนใน 
ลานสวน พบวาทําใหเกิดพิษตอไตในผูประกอบอาชีพใน 
โรงงานอุตสาหกรรมท่ีไตหวัน อยางไรก็ตาม กลไกทาง 
พยาธสิรรีวิทยายังไมมีหลกัฐานท่ีชัดเจน (Yajima Y. et al., 
2005)

ระบบเลือด ผลกระทบของสารโทลูอีนตอระบบเลือด 
มีอาการคลายๆ กับผลกระทบท่ีเกิดจากเบนซีน อยางไร 
ก็ตามสารโทลูอีนเปนสารตัวทําละลายท่ีคอนขางปลอดภัย 
ในวงการอุตสาหกรรมสมัยใหม เนือ่งจากพบความผิดปกติ 
ตอมนุษยคอนขางนอย 

ระบบสืบพันธุ ไมมีผลการศึกษาท่ีสนับสนุนวาการรับ 
สัมผัสสารโทลูอีน จะทําใหเกิดผลกระทบตอระบบสืบพันธุ 
ในมนุษย  ผลการศึกษาในสัตวทดลองก็ไมมีหลักฐาน 
สนับสนุนขอมูลดังกลาว (NTP, 1990; Ono A. et al., 
1996) อยางไรก็ตามมีผลการศึกษาท่ีระบุวาการรับสัมผัส 
สารโทลูอีนจะทําใหมีความผิดปกติท่ีโครงสรางของรังไข 

และการผลิตอสุจิในหนูทดลอง (Ono A. et al., 1996) 
และมีรายงานวาการรับสัมผัสสารโทลูอีนจะทําใหเกิดการ 
แทงลูก (Ng TP. et al., 1992) 

มะเร็ง หนวยงาน IARC และ EPA ไมจัดวาสาร 
โทลูอีนเปนสารกอใหเกิดมะเร็งในมนุษย ขอมูลการรับ 
สัมผัสสารโทลูอีนในผูประกอบอาชีพคอนขางจํากัด หรือ 
ไมมีหลักฐานการศึกษาในมนุษยมากพอ 

การประเมินการรบัสมัผัสและผลกระทบจากสารโทลอูีน 

ปกติสามารถประเมินการรับสัมผัสและผลกระทบของ 
สารโทลูอีนไดดังนี้ 

1. การประเมนิการรบัสมัผสั การประเมินการรับสมัผสั 
เปนการวดัปริมาณสารเคมีท่ีมนษุยมีโอกาสไดรับเขาสูรางกาย 
วิธกีารประเมนิการรับสัมผัสสารโทลูอีนมีหลายวธิี เชน การ 
ติดตามการรับสัมผัสที่ตัวบุคคล (Personal monitoring) 
การติดตามการรับสัมผัสทางสิ่งแวดลอม (Environmental 
monitoring) และ การติดตามการรับสัมผัสทางชีวภาพ 
(Bio monitoring) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การตดิตามการรับสมัผสัท่ีตวับคุคล (Personal 
monitoring) และการติดตามการรับสัมผัสทางสิ่งแวดลอม 
(Environmental monitoring) วิธีนี้จะเปนวิธีตรวจวัดหา 
ปริมาณสารเคมีในสิ่งแวดลอมและบนผิวของรางกาย เชน 
การเก็บตัวอยางสารโทลูอีนแบบติดตัวบุคคล โดยการใช 
Passive badge sampler ติดที่ปกเสื้อ หลังจากนั้นจึงนําไป 
วิเคราะหดวยเคร่ืองกาซโครมาโตกราฟฟ เชน Hopf NB. 
et al. (2011) ศึกษาความเขมขนของสารโทลูอีนใน 
อากาศในโรงงานปโตรเคมี พบคาเฉลี่ยเรขาคณิตของสาร 
โทลูอีน เทากับ 0.05 สวนในลานสวน สวนการประเมิน 
ระดับสารโทลูอีน ในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีสรางใหมใน 
ประเทศเอสโทเนีย พบวาคาความเขมขนสารโทลูอีนต่ํา 
กวาคามาตรฐานสําหรับการทํางานภายในอาคาร (Bogovski 
S. et al., 2007) สวนคาความเขมขนของสารโทลูอีนใน 
อูพนซอมสี สูงสุดพบท่ีหองผสมสี แตไมเกินคามาตรฐาน 
คือ 161.98 มก./ลบ.ม. (ดุษฎี หม่ืนหอ, 2542) และ 
คาความเขมขนของสารโทลอีูนในโรงงานอุตสาหกรรมผลิต 
พลาสติก พบคาความเขมขนของสารโทลูอีนเทากับ 7.84 
สวนในลานสวน (3.98-24.12 สวนในลานสวน) (วัลภา 
ศรีสุภาพ, 2547) 

1.2 การติดตามการรับสัมผัสทางชีวภาพ (Bio 
monitoring) เปนการติดตามการรับสัมผัสสารเคมีใน 
รางกายเปนวธิีท่ีคอนขางแมนยํา เพือ่ประเมนิการรับสมัผัส 
สารเคมีจากสารคัดหลั่งภายในรางกาย เชน เลือด ปสสาวะ 
เล็บ ผม ลมหายใจออก เปนตน การตรวจปสสาวะเปนการ 
ตรวจหาปริมาณสารพิษท่ีถูกขับออกมาทางไต เพื่อหาคา 
ความเขมขนของสารในรูปเมแทบอไลท (Metabolites) 
ของสารในปสสาวะ ควรเก็บปสสาวะในเวลาเหมาะสม ปกติ 
เม่ือมีการดูดซึมสารเคมีเขาสูรางกาย จะมีการเปลี่ยนแปลง 
โครงสรางและถูกขับออกจากรางกายภายใน 15-30 นาที 
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ภายหลังการประเมินการรับสัมผัสสารเคมีในรางกาย 
จะนําคามาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของ ACGIH 
(American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists) คือ คาดัชนีชีวภาพ (Biological Exposure 
Indices หรือ BEIs) ซึ่งอาจวัดในรูปของสารเดิม (Parent 
compounds) หรือ วัดสารท่ี ผ านการยอยสลายแล ว 
(Metabolites) โดยคาดัชนชีีวภาพของสารโทลูอีนในเลือด 
เทากับ 0.05 มิลลิกรัมตอลิตร และปริมาณกรดฮิพพิวริค 
ในปสสาวะเทากับ 1,600 มก./ก.ครีเอตินีน (1.6 กรัมตอ 
กรัมครีเอตินีน) ซึ่งกําหนดใหเก็บจากผูประกอบอาชีพ 
ภายหลังจากเลิกงาน (End of shift) กลาวโดยสรุปการ 
ประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนทางชีวภาพ สามารถ 
ประเมินไดจากเลือด ปสสาวะ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประการแรก คือ การประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
ในเลอืด ซึ่งเปนดัชนีชีว้ัดการรับสมัผัสสารโทลูอีนท่ีแมนยํา 
ท่ีสุด เชน การศึกษาประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนใน 
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตเฟอรนิเจอรใน Karabaglar, 
Izmir ในการศึกษานี้พบวาคาความเขมขนของสารโทลูอีน 
ในเลือดของผูประกอบอาชีพในแผนกสีมีคาสูงกวาแผนก 
เคลือบเงา คาความเขมขนของสารโทลูอีนในเลือดในกลุม 
สัมผัสมีคาสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 6.95 เทา และ 1.64 
เทา ตามลําดับ (Mandiracioglu A. et al., 2011) 

ประการท่ีสอง คอื การประเมนิการรับสมัผสัสารโทลอีูน 
ในปสสาวะ หรือ ระดับเมแทบอไลทในปสสาวะ ซึ่งเปน 
วิธีท่ีนิยมมากกวาการเจาะเลือด เนื่องจากมีอันตรายนอย 
กวา พบความสมัพันธระหวางระดับสารโทลูอีนในพลาสมา 
เลือดและในปสสาวะกับผลจากการประเมินความเขมขน 
ของสารโทลูอีนในบรรยากาศการทํางานแบบติดตัวบุคคล 
(Kawai T. et al., 2008) 

ถึงแมวาการประเมินระดับสารโทลูอีนในปสสาวะใน 
รูปกรดฮิพพิวริค กรดเมอแคบทูริค สารออโทครีซอล และ 
พาราครีซอล (Hippuric acid, Mercapturic acids, Ortho- 
cresol, para-cresol) จะมีอันตรายนอยกวาการประเมิน 
ในเลือด แตระดับของสารประกอบในปสสาวะก็ยังไมได 
รับการพิสูจนวาเปนการรับสัมผัสท่ีเกิดจากสารโทลูอีน 
เทานั้น เนื่องจากอาจจะมาจากการยอยสลายของอาหาร 
ก็ได (Maestri L. et al., 1997) และมีการรายงาน 
วาระดับของสารโทลูอีนในปสสาวะเปนดัชนีท่ีมีความไว 
มากกวากรดฮิพพิวริค หรือ ออรโทครีซอล (Hippuric acid 
หรือ Ortho-cresol) (Kawai T. et al., 1996) 

มีหลายการศึกษาท่ีพบความสัมพันธระหวางสารเมแท 
บอไลทในปสสาวะกับการรับสัมผัสสารโทลูอีน (Angerer 
and Kramer, 1997; Kawai T. et al., 1996) และมีการ 
ใชเพื่อเปนดัชนีการรับสัมผัสสารโทลูอีนอยางกวางขวาง 
เชน การศึกษาในผูประกอบอาชีพท่ีรับสัมผัสสารตัวทํา 
ละลายท่ีผสมในกาว โดยพบคาความเขมขนของสารโทลูอีน 
เทากับ 8.40 มก./ลบม. และความเขมขนกรดฮิพพิวริค 
เทากับ 1,240 มก./ก. ครีเอตินีน (Gargouri I. et al., 
2011) สวนการศึกษาการรับสัมผัสสารโทลูอีนในโรงงาน 
อุตสาหกรรมท่ีไตหวนั โดยการประเมนิระดับกรดฮพิพิวริค 

ในปสสาวะ พบคาเฉลี่ยของกรดฮิพพิวริค เทากับ 0.34 
0.18 ก./ก. ครีเอตินีน (Shih HT. et al., 2011) 

สวนการศึกษาในประเทศไทย มีการศึกษาโดยการ 
ตรวจกรดฮิพพวิริคในปสสาวะจากโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมี 
กระบวนการผลิตเก่ียวของกับการใชสารทําละลายอินทรีย 
จํานวน 26 โรงงาน มีจํานวนตัวอยางปสสาวะ 4,934 
ตัวอยาง เก็บตัวอยางปสสาวะจากพนักงานหลังเลิกงาน 
หรือกอนเลิกงาน 1-2 ชั่วโมง ตรวจวิเคราะหสารโทลูอีน 
และสารไซลีน ในตัวอยางอากาศในสิ่งแวดลอมการทํางาน 
จํานวน 496 ตัวอยาง ผลการประเมินการเฝาคุมอันตราย 
ทางชีวภาพจากตัวอยางปสสาวะ ตรวจกรดฮิพพิวริค 
จํานวน 2,908 ตัวอยางมีคาเฉลี่ยเทากับ 326.08 มก./ 
ก.ครีเอตินีนพบตัวอยางเกินมาตรฐาน (2,500 มก./ 
ก.ครีเอตินีน) 31 ตัวอยางคิดเปนจํานวนรอยละ 1.1 
(กระทรวงสาธารณสุข, http://www.referencetoxiclab. 
com/report/labreportshow.php?id=4) 

มีการศกึษาในโรงงานอุตสาหกรรมผลติลกูบอลพลาสตกิ 
ผลการศึกษาพบวาการตรวจหาระดับความเขมขนของสาร 
กรดฮิพพิวริคในปสสาวะมีความสัมพันธกับความเขมขน 
ของสารโทลูอีนในอากาศบริเวณท่ีทํางาน และพบวาผล 
ของการตรวจหาระดับความเขมขนของสารกรดฮิพพิวริค 
ในปสสาวะของพนักงานกอนการรับสัมผัสสารโทลูอีนกอน 
และหลังการรับสัมผัสสารโทลูอีน 3 ชั่วโมง เพิ่มข้ึนอยางมี 
นยัสําคญั (p<0.05) (สมศกัดิ ์ฟองสภุา, http://www.thai 
thesis.org/detail.php?id=43116 ) ใสวนการศึกษาใน 
กลุมพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตสี ผลจากการ 
ศึกษาพบวา พฤติกรรมในการทํางานของพนักงานโดย 
สวนใหญยังมีความเสีย่งตอการสัมผสัสารโทลอีูน ท้ังนีเ้นือ่ง 
จากพนักงานมักจะใชสารทําละลายในการลางมือและสาร 
ทําละลายมักจะมีการหกรดใสพนักงาน ผลการศึกษาพบวา 
มี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอระดับกรดฮิพพิวริคในปสสาวะอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับโทลูอีนในบรรยากาศการ 
ทํางานและระดับการสัมผัสทางผิวหนัง (มานะ หะสาเมาะ, 
2542)

ประการท่ีสาม คอื การประเมนิการรับสมัผสัสารโทลอีูน 
ในรูปท่ี ไม เปลี่ ยนแปลงในปสสาวะ (Unmetabolited 
toluene) Janasil B. et al. (2010) ศึกษาเปรียบเทียบ 
สารโทลูอีนท่ีอยูในรูปท่ีไมเปลี่ยนแปลงในปสสาวะ เพื่อ 
เปนดัชนีชี้วัดการรับสัมผัสสารจากการทํางานในโรงงาน 
อุตสาหกรรมผลิตสี ผลการศึกษาพบวาคาความเขมขน 
ของสารโทลูอีนอยูในชวง 0.2-4.7 มก./ลบ.ม.ซึ่งมีความ 
สัมพันธกับระดับสารโทลูอีนท่ีพบในเลือดและปสสาวะ (p 
< 0.05) ดังนั้น สามารถใชความเขมขนของสารตัวทํา 
ละลายในรูปท่ีไมเปลี่ยนแปลงในปสสาวะของสารโทลูอีน 
เปนดัชนีชี้วัดการรับสัมผัสสารโทลูอีนได 

2. การประเมินผลกระทบจากสารโทลูอีน แทท่ีจริง 
แลวไมมีดัชนีชี้วัดผลกระทบจากการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
โดยตรง สวนใหญนิยมประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีสมอง 
โดยการตรวจดวยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา (Magnetic resonance 
imaging; MRI) หรือ เทคนิค Brainstem auditory evoked 

±
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response (BAER) และประเมินความผิดปกติของระบบ 
ประสาท (Rosenberg NL. et al., 1988 b) รวมกับประวัติ 
ในการรับสัมผัสสารตัวทําละลาย เพื่อประเมินระดับระบบ 
ประสาทสวนกลางถูกทําลาย ดชันีชีว้ดัผลกระทบอ่ืนๆ นยิม 
ประเมินผลกระทบตอการทําหนาท่ีของเม็ดเลือด ตับ ไต 
เพื่อระบุวาอวัยวะถูกทําลายไปมากนอยเพียงใด โดยมีราย 
ละเอียดดังนี้ 

2.1 การประเมินความผิดปกติของระบบประสาท การ 
ประเมินความผิดปกติดังกลาว สามารถใชแบบสอบถาม 
เพื่อเปนเคร่ืองมือในการประเมินความผิดปกติของระบบ 
ประสาท ซึ่งมีหลายชนิดดวยกัน เชน Q16 เปนแบบสอบ 
ถามที่ใชในการประเมินความผิดปกติเบื้องตนของผูไดรับ 
พิษจากสารตัวทําละลาย ประกอบดวยคําถาม จํานวน 16 
อาการ (Hogstedt C. et al., 1984) การประเมินผลการ 
เจ็บปวย ทําไดโดยถูกบงชี้เม่ือพบอาการ 4 อาการ หรือ 
มากกวาในผูประกอบอาชีพอายุนอยกวา 28 ป หรือเม่ือ 
พบอาการ 6 อาการ ในผูท่ีมีอายุมากกวา 28 ป (Hogstedt 
C. et al., 1984) อยางไรก็ตามมีดัชนีบงชี้บางอยางระบุ 
วา แบบสอบถามชนิด Q16 มีความสมบูรณนอยกวา 
เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรอง (Smargiassi A. et al., 
1998) มีการดัดแปลงฉบับของประเทศเยอรมันนี คือ 
ชนิด Q18 มาใช เพื่อปรับปรุงความไวของ ตอมาจึงมาการ 
พัฒนาแบบสอบถาม EQ ใน European Neurotoxic 
Solvent Toxicity Euronest เพื่อปรับความถูกตองของวิธี 
การศึกษาความเปนพิษตอระบบประสาทในหลายภาษา 

ซึ่งประโยชนของแบบสอบถามชนิดนี้ เพื่อนํามาใชใน 
การคัดกรองและวินิจฉัยโรคพิษจากสารตัวทําละลาย ซึ่ง 
แบบสอบถามชนิด EQ มีท้ังความไว (Sensitivity) และ 
ความจําเพาะ (Specificity) ท่ีเหมาะสม  แตมีขอจํากัด คือ 
ในปจจุบันนี้ยังไมมีใครระบุจุดตัดของแบบสอบถาม EQ 
ได ซึ่งเปนสิ่งท่ียากมากในการใชขอมูลการระบาดวิทยา 
เก่ียวกับอาการพิษตอสมองเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยผล 
กระทบท่ีเกิดจากสารตัวทําละลายในรายบุคคล 

ตัวอยางผลการศึกษา มีการศึกษาหนึ่งท่ีใชแบบสอบ 
ถาม EQ ท่ีเปนภาษาสวีเดนไปใชในการคัดกรองในชาง 
ทาส จํานวน 500 คน พบวา มีอาการผิดปกติตางๆ 6 มิติ 
แตไมสมบูรณเต็มท่ี (Ahsberg E. & Iregren A., 2000) 
นอกจากนั้นมีการศึกษาในผูปวยจํานวน 57 ราย และกลุม 
อางอิง57 คน ศึกษาเปรียบเทียบกันกับแบบตรวจสอบ 
อาการ (Symptoms Checklist SCL-90) และแบบสอบ 
ถามสขุภาพอืน่ๆ (General Health Questionnaires GHQ- 
30) (Karlson HL. et al., 2000) การศึกษาพบวาแบบ 
สอบถามชนิด EQ มีความไวและความจําเพาะเจาะจงใน 
การจําแนกผูปวยพิษท่ีสมอง 

2.2 การประเมินการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ มีวัตถุ 
ประสงคของการตรวจท่ีแตกตางกันไป เชน ใชในการ 
วินิจฉัยโรค การติดตามเฝาระวังทางการแพทยและการ 
รักษาของแพทย ตัวอยางสงตรวจ (Specimen) มีหลาย 
ชนิด เชน เลือด ปสสาวะ อุจจาระ ซึ่งเลือดเปนตัวอยางสง 
ตรวจท่ีมีความนาเชื่อถือไดมากท่ีสุด มีผลการศึกษาเก่ียว 

กับผลกระทบของการรับสัมผัสสารโทลูอีนตอการทําหนา 
ท่ีของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย (El-Nabi Kamel MA. 
and Shehata M., 2008) สารโทลูอีนจะมีผลกระทบตอ 
โครงสรางและสรีระของอวัยวะตางๆ เชน การทําหนาท่ี 
ของเม็ดเลือด เชน Hb, Hct, Plt การทําหนาท่ีของไต เชน 
BUN, Cr และระดับเอนไซมการทําหนาท่ีของตับ เชน 
Alanine aminotransferase (ALT หรือ SGPT); Aspartate 
aminotransferase (AST หรือ SGOT) และ Alkaline 
phosphatase (ALP) Bilirubin, Protein (Albumin, 
Globulin) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การทําหนาที่ของเม็ดเลือด เปนการตรวจทางโลหิต 
วิทยาข้ันพื้นฐาน เรียกชื่อยอวา ซีบีซี (CBC, Complete 
Blood Count) เชน การตรวจความเขมขนของเลือด (Hct) 
เพื่อดูสภาวะโลหิตจาง การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดแดง 
(Red blood cell, RBC) จํานวนเม็ดเลือดขาว (White 
blood cell, WBC) เกล็ดเลือด (Platelet, PLt) และการ 
ตรวจดูรูปรางลักษณะของเม็ดเลือดเปนการตรวจเบื้องตน 
เพื่อดูภาวะท่ัวไปของรางกาย เปนตน ผลกระทบของการ 
รับสัมผสัสารโทลูอีนตอการทําหนาท่ีของเม็ดเลือด ในอดีต 
ยังไมคอยมีการศึกษาผลกระทบดังกลาวในมนุษยและสัตว 
ทดลองท่ีหายใจเอาสารโทลูอีนเขาสูรางกาย  อยางไรก็ตาม 
กอน พ.ศ.2493 มีรายงานการศึกษาการรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนแบบเร้ือรังตอการเกิดผลกระทบตอการทําหนาท่ี 
ของเลือดได (Greenburg L. et al., 1942) 

ผลกระทบตอเม็ดเลือดแดง มีการศึกษาพบวาตลอด 
ระยะเวลา 20 วัน ท่ีศึกษาการรับสัมผัสสารโทลูอีน ความ 
เขมขน 10, 100, และ 1,000 สวนในลานสวน พบวา 
จํานวนทรอมโบไซทลดลง (Thrombocyte counts) และ 
จํานวนเม็ดเลือดแดงลดลง (Erythrocyte) (Horiguchi S., 
Inoue K., 1977) 

ผลกระทบตอระดับฮีมาโทคริท (Hematocrit) พบวา 
ระดับฮีมาโทคริทสูงข้ึนในหนูเพศผูท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีน 
สูง 2,000 สวนในลานสวน 48 ชั่วโมง (Tahti H. et al., 
1983) การศึกษาของ ธนสร ตันศฤงฆาร และคณะ 
(2547) ท่ีประเมินการรับสัมผัสและผลกระทบตอสุขภาพ 
ในผูประกอบอาชีพสถานบริการน้ํามันเชื้อเพลิง ผลการ 
ศึกษาพบวาผูประกอบอาชีพมีความผิดปกติของเม็ดเลือด 
รอยละ 68.2 ฮีโมโกลบินและฮีมาโทคริทต่ํากวาปกติรอย 
ละ 45.5 และ 31.8 ตามลําดับ 

ผลกระทบตอเกล็ดเลือด การรับสัมผัสสารโทลอีูนมีผล 
กระทบตอระดับเกล็ดเลือด โดย Shih HT et al. (2011) 
ศกึษาผลกระทบของการรับสัมผัสสารโทลอีูนท่ีความเขมขน 
สูงกวา 100 สวนในลานสวนในผูประกอบอาชีพในโรงงาน 
อุตสาหกรรมท่ีไตหวัน พบวามีผลตอความผิดปกติของ 
ระดับเกล็ดเลือด และประเมินความชุกของอาการผิดปกติ 
พบวากลุมรับสมัผัสอยางตอเนือ่งมีระดับเกล็ดเลอืดต่ํากวา 
กลุมท่ีรับสัมผัสบางคร้ัง (252   40 x 10(6)/   ), (p = 
0.018) 

ผลกระทบตอเม็ดเลือดขาว มีการศึกษาระบุวาการรับ 
สัมผัสสารโทลูอีนมีผลกระทบตอการลดจํานวนลิวโคไซท 

± µL
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(Leukocyte) ในสัตวทดลองบางชนิด (Hobara T. et al., 
1984) ซึ่ งผลการศึกษายังไมคอยชัดเจน มีการศึกษา 
พบวาสารโทลูอีนไมมีผลกระทบตอจํานวนลิวโคไซทใน 
อาสาสมัครท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขน 800 สวน 
ในลานสวน นาน 3 ชัว่โมง (Von Oettingen et al., 1942) 
สวนการศึกษาในผูประกอบอาชีพทํารองเทาและหมึกพมิพ 
ท่ีปฏิบัติงานที่รับสัมผัสสารโทลูอีน เฉลี่ย 41 สวนในลาน 
สวน พบวาระดับลิมโฟไซท (Lymphocytes) ลดลงอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Yin 
S. et al., 1987) 

การทําหนาที่ของไต ปกติไตมีหนาท่ีกําจัดของเสียท่ี 
รางกายไมตองการออกจากรางกาย เชน สารยูเรีย ไนโตรเจน 
(BUN) สารครีเอตินีน (Creatinine, Cr) และ กรดยูริค 
(Uric acid) ถาผูประกอบอาชีพมีไตผิดปกติ การขับถาย 
สารดังกลาวจะลดลง จะทําใหมีสารเหลานี้ตกคางอยูใน 
เลือดปริมาณสูงข้ึน ซึ่งกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย การ 
ศึกษาการรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขน 100-200 
สวนในลานสวน ไมพบความผดิปกตใินการทําหนาท่ีของไต 
(Stengel B. et al., 1998) 

การทําหนาที่ของตับ การตรวจการทําหนาท่ีของตับ 
โดยการตรวจหาเอนไซม ท่ี เซลลตับ เชน Aspartate 
aminotransferase (AST) หรือ SGOT (Serum glutamic 
oxaloacetic transaminase) และ Alanine aminotransferase 
(ALT) หรือ SGPT (Serum glutamic pyruvic transaminase) 
สวนสารท่ีทอน้ําดีสรางข้ึน คือ ALP ในภาวะท่ีตับทํางาน 
ปกติจะมี AST, ALT และ ALP ในระดับต่ํามาก ถาตับ 
ทํางานผิดปกติ จะทําให AST, ALT และ ALP ในเลือด 
สูงข้ึน ผูประกอบอาชีพท่ีมีภาวะพรองท่ีตับเพราะตับไม 
สามารถทําลายและกําจัดออกเอนไซมดังกลาวไปได มีการ 
ศึกษาท่ีพบวาขนาดของตับใหญข้ึนในหนูท่ีรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนความเขมขน 150 สวนในลานสวนนาน 30 วัน ถึง 
4,000 สวนในลานสวน 3 ชั่วโมงตอวัน นาน 8 สัปดาห 
(NTP, 1990) แตการศึกษาอ่ืนๆ ระบุวาไมมีผลกระทบ 
ในหนูทดลองท่ีรับสัมผัสท่ีความเขมขน 1,200 สวน 
ในลานสวน นาน 2 ป (Kyrklund T. et al., 1987) 

สวนผลการศึกษาในมนุษย เชน ในผูประกอบอาชีพใน 
โรงพิมพท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีนความเขมขนเฉลี่ยใน 8 
ชั่วโมงในการทํางานเทากับ 11-47 สวนในลานสวน นาน 
3-39 ป พบวาระดับเอนไซม ALP สูงกวาในกลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Svensson BG. et al., 1992) 
และมีการศึกษาในชางพมิพ เพศชายท่ีรับสัมผสัสารโทลอีูน 
ท่ีความเขมขนต่ํากวา 200 สวนในลานสวน ซึง่พบวาคาท่ีสงู 
กวาคาปกติ คือ Bilirubin, Alanine aminotransferase 
(ALT), Aspartate aminotransferase (AST) และAlkaline 
phosphatase (AP) และมีคาอัตราสวน ALT/AST มากกวา 
1 (Guzelian et al,. 1988) บางการศึกษามีการรับสัมผัส 
สารโทลูอีนความเขมขนประมาณ 30 และ 350 สวนใน 
ลานสวน พบวามีผลตอระดับเอนไซมการทําหนาท่ีของ 
ตับสูงขึ้น (Guzelian et al., 1988; Svensson BG. et al., 
1992) อยางไรก็ตามบางการศึกษาระบุวาการรับสัมผัส 

สารโทลูอีนไมมีผลกระทบใดๆ ตอตับเลย (Ukai H. et al., 
1993) 

กลาวโดยสรุปการรับสัมผัสสารโทลูอีนจะทําใหมีผล 
กระทบตอสุขภาพแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง จนอาจ 
จะมีผลกระทบตอรางกายในระบบตางๆ ดังนั้น การติด 
ตามเฝาระวังสุขภาพ สามารถทําไดโดยการติดตามการรับ 
สัมผัสสารโทลูอีนในสิ่งแวดลอมในการทํางาน หรือ แบบ 
ติดตัวบุคคล รวมท้ังการติดตามทางชีวภาพ เชน ประเมิน 
สารในเลือด ปสสาวะ ลมหายใจออก และประเมินผล 
กระทบของสารโทลูอีนตอสุขภาพ เชน การทําหนาท่ีของ 
เม็ดเลือด ตับ ไต รวมท้ังประเมินอาการผิดปกติตางๆ โดย 
การใชแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนมา เชน EQ questionnaires 
เพื่อเปนการเฝาระวังสิ่งแวดลอมในการทํางานและสุขภาพ 
ผูประกอบอาชีพตอไป 
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