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บทสรุป 
สารโทลูอีน (Toluene) ถูกนํามาใชในงานอุตสาหกรรมอยางแพรหลาย ผูประกอบอาชีพมีโอกาสรับสัมผัสไอระเหยเขาสูรางกาย จนทํา 

ใหมผีลกระทบตออวยัวะตางๆ สามารถประเมนิการรบัสมัผัสและผลกระทบของสารโทลอูนีโดยการประเมนิความเขมขนสารโทลอูนีในบรรยากาศ 
ในการทํางานและการประเมนิการรบัสมัผัสสารภายในรางกาย การประเมนิผลกระทบของสารโทลอูนีตอรางกายแบบเฉยีบพลนั โดยการประเมนิ 
อาการผิดปกติในทางเดินหายใจ ผิวหนัง ตา สวนแบบเรื้อรัง การคัดกรองอาการผิดปกติโดยการใชแบบสอบถาม EQ และ การประเมินการ 
ทําหนาทีข่องอวยัวะตางๆ เชน เลอืด ตับ ไต เจาหนาทีค่วามปลอดภยัในการทํางานควรหาแนวทางในการดแูลสขุภาพผูประกอบอาชพีทีร่บัสมัผัส 
สารโทลอูนีในโรงงานอตุสาหกรรมตอไป 

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 

ปจจบุนัมีการนาํสารตวัทําละลายมาใชในโรงงานอุตสาหกรรม 
ประเภทต างๆ มาใช กันอย างแพรหลาย สารโทลู อีน 
(Toluene) เรียกอีกชื่อหนึ่งวา สารเมทธิลเบนซีน (Methyl 
benzene) เปนสารตัวทําละลายชนิดหนึ่งท่ีนิยมนํามาใช 
ในกระบวนการผลิตตางๆ ในระหวางท่ีผูประกอบอาชีพ 
ปฏิบัติงานมีโอกาสรับสัมผัสไอระเหยเขาสูรางกายหากมี 
การปองกันตนเองไมดีพอ เชน ไมสวมอุปกรณปองกัน 
อันตรายสวนบคุคลท่ีเหมาะสม (Chang FK. et al., 2007 
a,b) ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลไมดีพอ รวมถึงการดื่มสุรา 
( A. et al., 1993) สูบบุหร่ี (Maestri L. et al., 
1997) หรือ ปจจัยอ่ืนๆ เชน ลักษณะของงาน ระยะเวลา 
ทํางาน เปนตน สวนใหญผูประกอบอาชีพจะรับสัมผัสเขา 
สูรางกายในทางเดนิหายใจและทางผวิหนงั สามารถประเมิน 
การรับสมัผสัและผลกระทบของสารโทลอีูน โดยการประเมิน 
การรับสัมผัสและประเมินผลกระทบของสารโทลูอีนตอ 
รางกาย

การประเมินการรับสมัผสั สามารถทําไดโดยการประเมิน 
ความเขมขนสารโทลูอีนในบรรยากาศในการทํางาน เชน 
ในโรงงานอุตสาหกรรมปโตรเคมี (Hopf NB. et al., 
2011) ผลิตหมึก (Gericke C. et al., 2001) และโรงงาน 
อุตสาหกรรมท่ีสรางใหม (Bogovski S. et al., 2007) 

นอกจากนั้นสามารถประเมินความเขมขนสารแบบติดตัว 
บุคคล (Personal sampling) เชน ในผูประกอบอาชีพ 
ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตพลาสติก (วัลภา ศรีสุภาพ, 
2547)

นอกจากนั้นสามารถประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
ภายในรางกาย (Biological exposure assessment) ประกอบ 
ดวยการประเมินระดับโทลูอีนในเลือดและปสสาวะ การ 
ประเมินระดับโทลูอีนในเลือด เชน ในผูประกอบอาชีพ 
ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเฟอรนิเจอร (Mandiracioglu 
A. et al., 2011) และในชางทาสี (Tsatsakis AM. et 
al., 1997) สวนการประเมินระดับโทลูอีนในปสสาวะ 
สามารถประเมินหาสารในรูปเดิม (Parent compounds) 
และรูปเมแทบอไลท (Metabolites) (Hopf NB. et al., 
2011; Shih HT. et al., 2011) 

สวนการประเมินกระทบของสารโทลูอีนตอรางกายมี 
ท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง ซึ่งผลกระทบแบบเฉียบ 
พลัน เชน ทางเดินหายใจบกพรอง ระคายเคืองผิวหนัง ตา 
และเย่ือเมือก (Hui X. et al., 2009) ในแงดัชนีชี้วัด 
ผลกระทบแบบเร้ือรังตออวยัวะตางๆ เชน ตบั ไต (Yajima 
Y. et al., 2005) เลือด ระบบประสาท (Cranmer JM., 
Golberg L., 1987) ในแงของการประเมินผลกระทบของ 
อาการแบบเร้ือรัง สามารถประเมินไดโดยการใชแบบสอบ 
ถามในหลายๆ รูปแบบ เชน แบบสอบถามชนดิ Euroquest 
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(EQ) ถูกนํามาใชในการคัดกรองและวินิจฉัยโรคพิษจาก 
สารตัวทําละลาย หรือ นํามาใชประเมินผลกระทบของการ 
รับสัมผัสตัวทําละลายอินทรีย ซึ่งแบบสอบถามมีท้ังความ 
ไว (Sensitivity) และความจาํเพาะ (Specificity) (Chouaniere 
D. et al., 1997) 

การทบทวนวรรณกรรมในคร้ังนี้จะครอบคลุมประเด็น 
ตางๆ คือ ปจจัยท่ีมีผลตอการรับสัมผัสสารโทลูอีนใน 
รางกาย ผลกระทบของสารโทลูอีนตอสุขภาพ การประเมิน 
การรับสัมผัสและประเมินผลกระทบของสารโทลูอีนตอ 
สุขภาพ วัตถุประสงค เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการ 
ศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของและใชขอมูลใหเปนประโยชนในการ 
ประเมินการรับสมัผสัและผลกระทบท่ีเกิดจากสารโทลอีูนใน 
ผูประกอบอาชพีท่ีรับสมัผสัสารโทลอีูนในโรงงานอุตสาหกรรม 
ตอไป 

ปจจัยที่มีผลตอการรับสัมผัสสารโทลูอีนในรางกาย 

ผูประกอบอาชีพแตละคนจะมีโอกาสไดรับอันตราย 
จากสารโทลูอีนแตกตางกันข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน เพศ 
ความตานทานสวนบุคคล อายุ ความเขมขนของสารตัวทํา 
ละลาย ระยะเวลา การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การใชอุปกรณ 
ปองกันอันตรายสวนบุคคล และการควบคุมสิง่แวดลอมใน 
การทํางาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

เพศ เพศหญิงจะมีโอกาสไดรับอันตรายจากสารเคมีได 
มากกวาเพศชายในสภาวะอ่ืนๆ ใกลเคียงกัน ยังมีรายงาน 
การศึกษาระบุวาจํานวนลิวโคไซท (Leukocyte) ลดลงใน 
หนเูพศเมียท่ีรับสมัผัสสารโทลูอีนความเขมขน 1,250 สวน 
ในลานสวนนาน 15 สัปดาห แตไมมีผลกระทบในหนูเพศ 
ผูท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขน 2,500 สวนในลาน 
สวน (NTP, 1990) 

อายแุละความตานทานสวนบคุคล มนษุยแตละบคุคล 
มีภูมิคุมกันท่ีแตกตางกัน ( A et al., 1993) เคยพบผู 
ประกอบอาชีพชางทาสีท่ีไดรับสัมผัสสีท่ีมีสารโทลูอีนและ 
อ่ืนๆ เปนประจําจนเกิดเจ็บปวย ในเหตุการณคร้ังนี้พบวา 
ผู ประกอบอาชีพท่ี มีอายุนอยกวาเสียชีวิต จากผลการ 
ศึกษานี้ระบุวาการรอดชีวิตอาจจะมาจากความตานทาน 
สวนบุคคล (Tsatsakis AM. et al., 1997) 

ความเขมขนของสารตัวทําละลาย การได รับสาร 
โทลูอีนเขาสูรางกายโดยทางใดก็ตาม เม่ือไดรับสารเคมี 
ในปริมาณนอยจะมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยไดนอย 
กวาการไดรับปริมาณมาก 

ระยะเวลา การรับสมัผสัสารโทลอีูน สารไซลนีระยะเวลา 
นานๆ จะทําใหสารเคมีมีโอกาสสะสมในรางกายไดมาก 
ตามไปดวย 

การด่ืมสุรา การดื่มสรุาจะรบกวนการยอยสลายสารตัว 
ทําละลาย และมีผลตอระดับสารโทลูอีนในรูปเมแทบอไลท 
ในปสสาวะ ( A et al., 1993) เคยมีรายงานระบุวา 
คาความเขมขนของกรดฮิพพวิริคและกรดเมทธลิฮิพพวิริค 
ในปสสาวะในผูประกอบอาชพีลดลงในกลุมท่ีดืม่สรุา (Huang 
MY., et al.; 1994)) นอกจากนั้นการดื่มสุราปริมาณ 
มากจะมีผลกระทบตอรางกายได (Frlis L. et al., 1997) 

การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีอาจจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําให 
รางกายมีการรับสัมผัสสารตัวทําละลายเขาสูรางกายมาก 
ข้ึน ( A et al., 1993; Maestri L.et al., 1997) และ 
เปนแหลงกําเนิดท่ีสําคัญของการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
(Chambers DM. et al., 2011) 

การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล การใช 
อุปกรณฯ เพื่อปองกันการรับสัมผัสสารโทลูอีนในการทํา 
งาน ซึ่งอาจจะรับสัมผัสทางการหายใจผิวหนังขณะปฏิบัติ 
งานได ซึ่งผู ท่ีสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 
ขณะปฏิบัติงานจะมีโอกาสรับสัมผัสสารเคมีนอยกวาผูไม 
สวมใส (Chang FK. et al., 2007a) 

การควบคุมสิ่งแวดลอมในการทํางาน ถาระบบการ 
ควบคุมสิ่งแวดลอมในการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 
ไมเหมาะสม จะทําใหสารเคมีแพรกระจายสูบรรยากาศใน 
การทํางาน ผูประกอบอาชพีอาจจะไดรับสัมผัสสารเคมีและ 
ถูกสะสมในรางกาย จนทําให เกิดอันตรายตอสุขภาพ 
อนามัยตามมาได โดยเฉพาะหากมีมีการรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนจากการทํางานในสถานท่ีอับอากาศ (Tsatsakis 
AM. et al., 1997) 

ผลกระทบของสารโทลูอีนตอสุขภาพ 

การรับสัมผัสสารโทลูอีน จะทําใหเกิดผลกระทบตอ 
รางกายแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรังไดดังนี้ 

3.1 แบบเฉียบพลัน การรับสัมผัสสารโทลูอีนมีผล 
กระทบตอรางกายแบบเฉียบพลันหลายระบบ เชน ระบบ 
ประสาท ทางเดินหายใจ หัวใจ ไต ผิวหนัง ตา โดยมีราย 
ละเอียด ดังนี้ 

ระบบประสาท กลไกการเกิดพิษของสารโทลูอีนตอ 
ประสาทยังไมทราบสาเหตุชัดเจน อยางไรก็ตามมีผูอธิบาย 
วาอาจมาจากสารโทลูอีนสามารถละลายในไขมันของเซลล 
เมมเบรนไดดี ทําใหรบกวนการทําหนาท่ีของโปรตีนของ 
เสนประสาทไดงาย  ซึง่การรับสมัผสัสารโทลอีูนความเขมขน 
สูงๆ จะมีผลกระทบตอระบบประสาทจนทําใหมีอาการผิด 
ปกติได เชน 

งวงนอน ออนแรง ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน มีการ 
ศึกษาในหองทดลองในอาสาสมัครท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีน 
แบบเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบอาการผิดปกติจากการ 
รับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขนมากกวา 50 สวนใน 
ลานสวน หากรับสัมผัสท่ีความเขมขนสูงถึง 100 สวนใน 
ลานสวน จะทําใหมีอาการออนแรง งวงนอน ปวดศีรษะ 
วิงเวียนศีรษะ ความคลองตัวลดลง (Andersen I. et al., 
1983)

สูญเสียความทรงจํา การประสานงานของกลามเนื้อ 
การรับสัมผัสสารโทลูอีนแบบเฉียบพลันทางการหายใจใน 
อาสาสมัครท่ีความเขมขน 0, 75, หรือ 150 สวนในลาน 
สวนนาน 7 ชั่วโมง ทําใหสูญเสียความทรงจํา (Echeverria 
D. et al., 1991) ในทางตรงกันขามเคยมีการศึกษาการ 
รับสัมผสัในชางทาสี จํานวน 26 คนท่ีควบคุมการรับสัมผัส 
สารโทลูอีนท่ีความเขมขน 5 หรือ 80 สวนในลานสวนนาน 
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4 ชั่วโมง แตไมพบการเปลี่ยนแปลงใดๆ ของความทรงจํา 
และพฤติกรรมการแสดงออก (Iregren A., 1986; Rahill 
AA. et al., 1996) 

ทางเดินหายใจ สารโทลูอีนจะถูกดูดซึมเขาสูรางกาย 
ไดรวดเร็วมากทางปอด หากอยูในพื้นท่ีปด หรือ มีการ 
ระบายอากาศไมดี ทําใหผูประกอบอาชีพขาดออกซิเจน 
และระคายเคืองเย่ือบุทางเดินหายใจ สวนการสําลักเอา 
สารโทลูอีนเขาสูปอดจะทําใหเกิดปอดอักเสบได 

หัวใจ การรับสัมผัสสารโทลูอีนความเขมขนสูงๆ ทําให 
หัวใจผิดปกติ เชน หัวใจหองลางบีบตัวผิดปกติ จะนําไปสู 
โรคหัวใจหยุดเตนได นอกจากนั้น Gericke C. et al. 
(2001) ระบุวาการรับสัมผัสสารโทลูอีนมีความสัมพันธท่ี 
เพิ่มข้ึนกับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน 

ไต ภายหลังการหายใจเอาสารโทลอีูนความเขมขนสงูๆ 
เขาสูรางกาย จะมีการยอยสลาย จนเกิดการเสียสมดุลของ 
กรดและดางภายในรางกาย ทําใหเกิดความผิดปกติตามมา 
เชน ขาดโปแตสเซียม และฟอสเฟต การรับประทานยา 
แอสไพริน หรือ ดื่มสุราจะทําใหอายุของสารโทลูอีนภายใน 
รางกายนานข้ึน นอกจากนั้ นอาจพบเลือดและโปรตีน 
ปะปนในปสสาวะได 

ผิวหนัง ภายหลังการรับสมัผสัสารโทลูอีนท่ีผวิหนงัซ้ําๆ 
ทําใหไขมันถูกทําลาย จนเกิดอาการระคายเคือง ผิวหนัง 
แตก และยังพบวาสารโทลูอีนสามารถกดภูมิคุมกันจนเกิด 
ภูมิแพที่ผิวหนังและอาจจะมีความสัมพันธกับการเปนโรค 
เรนอรด (Purdie GL. et al., 2011) 

ตา การศึกษาในมนุษยท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีนนาน 6- 
8 ชั่วโมง ความเขมขน 100 สวนในลานสวน พบวาทํา 
ใหมีอาการระคายเคืองตา (Meulenbelt J. et al., 1990) 
ตาอักเสบเล็กนอยท่ีความเขมขน 300 สวนในลานสวน 
และเม่ือสารโทลอีูนกระเดน็เขาตาจะทําใหเกิดปวดแสบปวด 
รอน เย่ือบุตาอักเสบ และเกิดการบาดเจ็บท่ีกระจกตาได 

3.2 แบบเรื้อรัง การรับสัมผัสสารโทลูอีนมีผลกระทบ 
ตอรางกายแบบเร้ือรังหลายระบบ เชน ระบบประสาท ทาง 
เดินหายใจ หัวใจ ไต ระบบสืบพันธุ ระบบเลือด และการ 
เกิดมะเร็ง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ระบบประสาท จากการรับสัมผัสสารโทลู อีนแบบ 
เร้ือรังมีความสัมพันธตอระบบประสาท จนทําใหมีอาการ 
ผิดปกติตั้งแตระดับเล็กนอย จนมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
เชน หมดสติ และรุนแรงจนเสียชีวิตได (Caldemeyer KS. 
et al., 1996) มีกรณีศึกษาระบุวาการรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนระยะเวลานานอาจทําลายระบบประสาทสวนกลาง 
(Rosenberg NL. et al., 1988a) และระบบประสาท 
สวนปลาย โดยทําใหมีอาการผิดปกติ ดังนี ้

ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน 
การรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขนตางๆ กันจะมีผล 
กระทบตอระบบประสาทสวนกลางและสวนปลายแตกตาง 
กันไปดวย โดยพบวาการรับสัมผัสสารโทลูอีนความเขมขน 
นอยกวา 200 สวนในลานสวน ทําใหมีอาการปวดศีรษะ 
คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนแรง ประสาทสวนปลาย 
ผิดปกติ Murata K. et al. (1993; Yin H. et al., 1987; 
ธนสร ตันศฤงคาร และคณะ, 2547) 

สู ญเสี ยการทํางานของกล ามเนื้ อ ความทรงจํา 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง พบวาผูประกอบอาชีพที่รับสัมผัส 
สารโทลูอีน ความเขมขน 200-500 สวนในลานสวนซ้ําๆ 
ทําใหการทํางานของกลามเนื้ อบกพรอง สูญเสียความ 
ทรงจํา พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง (Alfaro- A. et 
al., 2011) พบความบกพรองในการรับรู การทําหนาท่ี 
ของระบบประสาทและกลามเนื้อในผูประกอบอาชีพที่รับ 
สัมผัสสารโทลูอีนความเขมขน 80-150 สวนในลานสวน 
(Murata K. et al., 1993) นอกจากนั้นพบความสัมพันธ 
ระหวางการรับสัมผัสสารโทลูอีนตอความบกพรองในการ 
หยิบจับสิ่งของ (Foo SC. et al., 1990) และพบความ 
สัมพันธตออาการชามือในผูประกอบอาชีพโรงงานผลิตสี 
และแลกเกอร ( J. et al. (2004) 

การมองเห็นบกพรอง และการมองเห็นสีบกพรอง มี 
หลายการศึกษาท่ีศึกษาการรับสัมผัสสารโทลูอีน จากการ 
ทํางานแบบเร้ือรังท่ีความเขมขน 30-130 สวนในลานสวน 
พบวาทําใหการมองเห็นบกพรอง (Foo SC. et al., 
1990) และการมองเห็นสีบกพรอง ( M. et al., 
1998) ซึ่ งเปนสวนหนึ่ งของความผิดปกติของระบบ 
ประสาทสวนกลาง (Morata TC. et al., 1997) 

การดมกลิ่นบกพรอง Jacquot L. et al. (2006) การ 
ศึกษาการรับสัมผัสสารโทลูอีนในหนูทดลองกับการเปลี่ยน 
แปลงของการดมกลิ่นภายหลังการรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ี 
ความเขมขน 1,000 สวนในลานสวน 5 ชั่วโมงตอวนั 5 วัน 
ตอสัปดาหนาน 4 สัปดาห โดยวิธี T-maze test พบวา 
พฤติกรรมมีความไวในการดมกลิ่นลดลงระหวางสัปดาหท่ี 
1-4 อยางไรก็ตามในชวงสัปดาหท่ี 7-8 พบวาคาความไว 
จากการรับสัมผัสสารโทลูอีนจะกลับไปสูสภาวะปกติ 

การเบื่ ออาหาร การเปลี่ ยนแปลงการรับรส ซึ่ ง 
Gauthereau-Torres MY. et al. (2009) ศึกษาการรับ 
สัมผัสสารตัวทําละลายแบบเร้ือรังเปนสาเหตุของการเบื่อ 
อาหาร เนือ่งจากมีการเปลีย่นแปลงการรับรส โดยศึกษาใน 
หนูแรทท่ีรับสัมผัสสารตัวทําละลายชนิดตางๆ เชน สาร 
โทลูอีน ท่ีความเขมขน 6,000 สวนในลานสวนใน ผลการ 
ศึกษาพบวาคา Glutamate solution หนูแรทกลุมรับสัมผัส 
สารตัวทําละลายท่ีรับเขาไปจะมากกวากลุมควบคุม 

รบกวนรูปแบบการนอน การรับสัมผัสสารโทลูอีนจะ 
ทําใหรบกวนรูปแบบในการนอนได จากการศึกษากลุมท่ี 
รับสัมผัสสารโทลูอีนจํานวน 95 คน TWA เทากับ 41- 
46 สวนในลานสวน ระหวางท่ีมีการทํารองเทา ทําการพมิพ 
และผลิตอุปกรณเคร่ืองเสียง พบความชุกของอาการนอน 
ไมคอยหลับ (Yin S. et al., 1987) สวนการศึกษาของ 
Indulski JA. et al. (1996) พบวาการรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนมีความสัมพันธตออาการ นอนไมหลับ หลับยาก 
ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ นอกจากนั้นยังมีการศึกษาในหนู 
ทดลองท่ีมีการรับสัมผัสสารตัวทําละลายเร้ือรังจะทําให 
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนในหนูทดลองได (Alfaro- 

A. et al., 2011) 
รบกวนการพูด การออกเสียง และการไดยิน การรับ 

สัมผัสสารโทลูอีน ระยะเวลายาวนานจะมีผลกระทบตอการ 
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ทํางานของคลื่ นสมองอย างถาวร และพบว ามีความ 
บกพรองในการมองการพูด การไดยิน (Morata TC. et 
al., 1997) เชน ในชางพิมพ (Abbate C. et al., 1993) 

รบกวนอาการทางจิตใจและอารมณ  การรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนยังมีผลกระทบตอจิตใจและอารมณ เชน การมี 
อารมณหงุดหงิดงาย สั่น อยางไรก็ตามการศึกษาของ 
Gericke C. et al. (2001) ในโรงพิมพท่ีมีการใชสาร 
โทลูอีน มีการตรวจรางกาย และเจาะเลือด ผลการศึกษา 
ระบุวาไมมีหลักฐานท่ีชัดเจนวาการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
ระยะยาวจะมีความสัมพันธกับอาการเจ็บปวยทางจิตใจ 
และอารมณ 

ทางเดินหายใจ ผลกระทบของสารโทลูอีนตอทางเดิน 
หายใจ ทําใหมีอาการผิดปกติ คือ ระคายเคืองทางเดิน 
หายใจ (Andersen I. et al., 1983) ตั้งแตระดับเล็กนอย 
จนถึงปานกลาง Von Oettingen W. et al. (1942) 
รายงานวาหนูแรทท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีนความเขมขนสูงๆ 
ไดรับผลกระทบตอทางเดนิหายใจ คือ ระคายเคอืงทางเดิน 
หายใจและมีพยาธิสภาพท่ีปอดตามมา 

สวนการศกึษาในมนษุย ระบุวาการรับสมัผสัสารโทลูอีน 
ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเฟอรนิเจอร ทําใหเกิดโรค 
หอบหืดและภูมิแพ (Mandiracioglu A. et al., 2011) 
นอกจากนัน้ทําใหมีความผิดปกติเก่ียวกับเย่ือบุจมูก ระคาย 
เคืองจมูก เม่ือรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขน 1-80 
สวนในลานสวน (เฉลี่ย 15 สวนในลานสวน (Winchester 
RV, Madjar VM., 1986) และมีผลทําใหการทําหนาท่ี 
ของสมรรถภาพปอดลดลง ( HI. et al., 1988) 

หัวใจ การหายใจเอาสารโทลูอีนเขาสูรางกายท่ีความ 
เขมขนมากกวา 1,000 สวนในลานสวนมีผลกระทบตอ 
จังหวะการเตนของหัวใจในมนุษยและสัตวทดลอง (Ikeda 
M. et al., 1990) โดยเฉพาะในผูติดสารเสพติด หรือ 
ปฏิบัติงานในสถานท่ีอับอากาศ และมีความสัมพันธกับ 
ความดันโลหิต ( HI. et al., 1988) 

ไต การรับสัมผัสสารโทลูอีนทําใหมีผลกระทบตอไต 
ได ซึ่ง Shih HT. et al. (2011) ศึกษาผลกระทบของการ 
รับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขนสูงกวา 100 สวนใน 
ลานสวน พบวาทําใหเกิดพิษตอไตในผูประกอบอาชีพใน 
โรงงานอุตสาหกรรมท่ีไตหวัน อยางไรก็ตาม กลไกทาง 
พยาธสิรรีวิทยายังไมมีหลกัฐานท่ีชัดเจน (Yajima Y. et al., 
2005)

ระบบเลือด ผลกระทบของสารโทลูอีนตอระบบเลือด 
มีอาการคลายๆ กับผลกระทบท่ีเกิดจากเบนซีน อยางไร 
ก็ตามสารโทลูอีนเปนสารตัวทําละลายท่ีคอนขางปลอดภัย 
ในวงการอุตสาหกรรมสมัยใหม เนือ่งจากพบความผิดปกติ 
ตอมนุษยคอนขางนอย 

ระบบสืบพันธุ ไมมีผลการศึกษาท่ีสนับสนุนวาการรับ 
สัมผัสสารโทลูอีน จะทําใหเกิดผลกระทบตอระบบสืบพันธุ 
ในมนุษย  ผลการศึกษาในสัตวทดลองก็ไมมีหลักฐาน 
สนับสนุนขอมูลดังกลาว (NTP, 1990; Ono A. et al., 
1996) อยางไรก็ตามมีผลการศึกษาท่ีระบุวาการรับสัมผัส 
สารโทลูอีนจะทําใหมีความผิดปกติท่ีโครงสรางของรังไข 

และการผลิตอสุจิในหนูทดลอง (Ono A. et al., 1996) 
และมีรายงานวาการรับสัมผัสสารโทลูอีนจะทําใหเกิดการ 
แทงลูก (Ng TP. et al., 1992) 

มะเร็ง หนวยงาน IARC และ EPA ไมจัดวาสาร 
โทลูอีนเปนสารกอใหเกิดมะเร็งในมนุษย ขอมูลการรับ 
สัมผัสสารโทลูอีนในผูประกอบอาชีพคอนขางจํากัด หรือ 
ไมมีหลักฐานการศึกษาในมนุษยมากพอ 

การประเมินการรบัสมัผัสและผลกระทบจากสารโทลอูีน 

ปกติสามารถประเมินการรับสัมผัสและผลกระทบของ 
สารโทลูอีนไดดังนี้ 

1. การประเมนิการรบัสมัผสั การประเมินการรับสมัผสั 
เปนการวดัปริมาณสารเคมีท่ีมนษุยมีโอกาสไดรับเขาสูรางกาย 
วิธกีารประเมนิการรับสัมผัสสารโทลูอีนมีหลายวธิี เชน การ 
ติดตามการรับสัมผัสที่ตัวบุคคล (Personal monitoring) 
การติดตามการรับสัมผัสทางสิ่งแวดลอม (Environmental 
monitoring) และ การติดตามการรับสัมผัสทางชีวภาพ 
(Bio monitoring) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การตดิตามการรับสมัผสัท่ีตวับคุคล (Personal 
monitoring) และการติดตามการรับสัมผัสทางสิ่งแวดลอม 
(Environmental monitoring) วิธีนี้จะเปนวิธีตรวจวัดหา 
ปริมาณสารเคมีในสิ่งแวดลอมและบนผิวของรางกาย เชน 
การเก็บตัวอยางสารโทลูอีนแบบติดตัวบุคคล โดยการใช 
Passive badge sampler ติดที่ปกเสื้อ หลังจากนั้นจึงนําไป 
วิเคราะหดวยเคร่ืองกาซโครมาโตกราฟฟ เชน Hopf NB. 
et al. (2011) ศึกษาความเขมขนของสารโทลูอีนใน 
อากาศในโรงงานปโตรเคมี พบคาเฉลี่ยเรขาคณิตของสาร 
โทลูอีน เทากับ 0.05 สวนในลานสวน สวนการประเมิน 
ระดับสารโทลูอีน ในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีสรางใหมใน 
ประเทศเอสโทเนีย พบวาคาความเขมขนสารโทลูอีนต่ํา 
กวาคามาตรฐานสําหรับการทํางานภายในอาคาร (Bogovski 
S. et al., 2007) สวนคาความเขมขนของสารโทลูอีนใน 
อูพนซอมสี สูงสุดพบท่ีหองผสมสี แตไมเกินคามาตรฐาน 
คือ 161.98 มก./ลบ.ม. (ดุษฎี หม่ืนหอ, 2542) และ 
คาความเขมขนของสารโทลอีูนในโรงงานอุตสาหกรรมผลิต 
พลาสติก พบคาความเขมขนของสารโทลูอีนเทากับ 7.84 
สวนในลานสวน (3.98-24.12 สวนในลานสวน) (วัลภา 
ศรีสุภาพ, 2547) 

1.2 การติดตามการรับสัมผัสทางชีวภาพ (Bio 
monitoring) เปนการติดตามการรับสัมผัสสารเคมีใน 
รางกายเปนวธิีท่ีคอนขางแมนยํา เพือ่ประเมนิการรับสมัผัส 
สารเคมีจากสารคัดหลั่งภายในรางกาย เชน เลือด ปสสาวะ 
เล็บ ผม ลมหายใจออก เปนตน การตรวจปสสาวะเปนการ 
ตรวจหาปริมาณสารพิษท่ีถูกขับออกมาทางไต เพื่อหาคา 
ความเขมขนของสารในรูปเมแทบอไลท (Metabolites) 
ของสารในปสสาวะ ควรเก็บปสสาวะในเวลาเหมาะสม ปกติ 
เม่ือมีการดูดซึมสารเคมีเขาสูรางกาย จะมีการเปลี่ยนแปลง 
โครงสรางและถูกขับออกจากรางกายภายใน 15-30 นาที 

Mørck 

Mørck
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ภายหลังการประเมินการรับสัมผัสสารเคมีในรางกาย 
จะนําคามาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของ ACGIH 
(American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists) คือ คาดัชนีชีวภาพ (Biological Exposure 
Indices หรือ BEIs) ซึ่งอาจวัดในรูปของสารเดิม (Parent 
compounds) หรือ วัดสารท่ี ผ านการยอยสลายแล ว 
(Metabolites) โดยคาดัชนชีีวภาพของสารโทลูอีนในเลือด 
เทากับ 0.05 มิลลิกรัมตอลิตร และปริมาณกรดฮิพพิวริค 
ในปสสาวะเทากับ 1,600 มก./ก.ครีเอตินีน (1.6 กรัมตอ 
กรัมครีเอตินีน) ซึ่งกําหนดใหเก็บจากผูประกอบอาชีพ 
ภายหลังจากเลิกงาน (End of shift) กลาวโดยสรุปการ 
ประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนทางชีวภาพ สามารถ 
ประเมินไดจากเลือด ปสสาวะ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประการแรก คือ การประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
ในเลอืด ซึ่งเปนดัชนีชีว้ัดการรับสมัผัสสารโทลูอีนท่ีแมนยํา 
ท่ีสุด เชน การศึกษาประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนใน 
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตเฟอรนิเจอรใน Karabaglar, 
Izmir ในการศึกษานี้พบวาคาความเขมขนของสารโทลูอีน 
ในเลือดของผูประกอบอาชีพในแผนกสีมีคาสูงกวาแผนก 
เคลือบเงา คาความเขมขนของสารโทลูอีนในเลือดในกลุม 
สัมผัสมีคาสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 6.95 เทา และ 1.64 
เทา ตามลําดับ (Mandiracioglu A. et al., 2011) 

ประการท่ีสอง คอื การประเมนิการรับสมัผสัสารโทลอีูน 
ในปสสาวะ หรือ ระดับเมแทบอไลทในปสสาวะ ซึ่งเปน 
วิธีท่ีนิยมมากกวาการเจาะเลือด เนื่องจากมีอันตรายนอย 
กวา พบความสมัพันธระหวางระดับสารโทลูอีนในพลาสมา 
เลือดและในปสสาวะกับผลจากการประเมินความเขมขน 
ของสารโทลูอีนในบรรยากาศการทํางานแบบติดตัวบุคคล 
(Kawai T. et al., 2008) 

ถึงแมวาการประเมินระดับสารโทลูอีนในปสสาวะใน 
รูปกรดฮิพพิวริค กรดเมอแคบทูริค สารออโทครีซอล และ 
พาราครีซอล (Hippuric acid, Mercapturic acids, Ortho- 
cresol, para-cresol) จะมีอันตรายนอยกวาการประเมิน 
ในเลือด แตระดับของสารประกอบในปสสาวะก็ยังไมได 
รับการพิสูจนวาเปนการรับสัมผัสท่ีเกิดจากสารโทลูอีน 
เทานั้น เนื่องจากอาจจะมาจากการยอยสลายของอาหาร 
ก็ได (Maestri L. et al., 1997) และมีการรายงาน 
วาระดับของสารโทลูอีนในปสสาวะเปนดัชนีท่ีมีความไว 
มากกวากรดฮิพพิวริค หรือ ออรโทครีซอล (Hippuric acid 
หรือ Ortho-cresol) (Kawai T. et al., 1996) 

มีหลายการศึกษาท่ีพบความสัมพันธระหวางสารเมแท 
บอไลทในปสสาวะกับการรับสัมผัสสารโทลูอีน (Angerer 
and Kramer, 1997; Kawai T. et al., 1996) และมีการ 
ใชเพื่อเปนดัชนีการรับสัมผัสสารโทลูอีนอยางกวางขวาง 
เชน การศึกษาในผูประกอบอาชีพท่ีรับสัมผัสสารตัวทํา 
ละลายท่ีผสมในกาว โดยพบคาความเขมขนของสารโทลูอีน 
เทากับ 8.40 มก./ลบม. และความเขมขนกรดฮิพพิวริค 
เทากับ 1,240 มก./ก. ครีเอตินีน (Gargouri I. et al., 
2011) สวนการศึกษาการรับสัมผัสสารโทลูอีนในโรงงาน 
อุตสาหกรรมท่ีไตหวนั โดยการประเมนิระดับกรดฮพิพิวริค 

ในปสสาวะ พบคาเฉลี่ยของกรดฮิพพิวริค เทากับ 0.34 
0.18 ก./ก. ครีเอตินีน (Shih HT. et al., 2011) 

สวนการศึกษาในประเทศไทย มีการศึกษาโดยการ 
ตรวจกรดฮิพพวิริคในปสสาวะจากโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมี 
กระบวนการผลิตเก่ียวของกับการใชสารทําละลายอินทรีย 
จํานวน 26 โรงงาน มีจํานวนตัวอยางปสสาวะ 4,934 
ตัวอยาง เก็บตัวอยางปสสาวะจากพนักงานหลังเลิกงาน 
หรือกอนเลิกงาน 1-2 ชั่วโมง ตรวจวิเคราะหสารโทลูอีน 
และสารไซลีน ในตัวอยางอากาศในสิ่งแวดลอมการทํางาน 
จํานวน 496 ตัวอยาง ผลการประเมินการเฝาคุมอันตราย 
ทางชีวภาพจากตัวอยางปสสาวะ ตรวจกรดฮิพพิวริค 
จํานวน 2,908 ตัวอยางมีคาเฉลี่ยเทากับ 326.08 มก./ 
ก.ครีเอตินีนพบตัวอยางเกินมาตรฐาน (2,500 มก./ 
ก.ครีเอตินีน) 31 ตัวอยางคิดเปนจํานวนรอยละ 1.1 
(กระทรวงสาธารณสุข, http://www.referencetoxiclab. 
com/report/labreportshow.php?id=4) 

มีการศกึษาในโรงงานอุตสาหกรรมผลติลกูบอลพลาสตกิ 
ผลการศึกษาพบวาการตรวจหาระดับความเขมขนของสาร 
กรดฮิพพิวริคในปสสาวะมีความสัมพันธกับความเขมขน 
ของสารโทลูอีนในอากาศบริเวณท่ีทํางาน และพบวาผล 
ของการตรวจหาระดับความเขมขนของสารกรดฮิพพิวริค 
ในปสสาวะของพนักงานกอนการรับสัมผัสสารโทลูอีนกอน 
และหลังการรับสัมผัสสารโทลูอีน 3 ชั่วโมง เพิ่มข้ึนอยางมี 
นยัสําคญั (p<0.05) (สมศกัดิ ์ฟองสภุา, http://www.thai 
thesis.org/detail.php?id=43116 ) ใสวนการศึกษาใน 
กลุมพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตสี ผลจากการ 
ศึกษาพบวา พฤติกรรมในการทํางานของพนักงานโดย 
สวนใหญยังมีความเสีย่งตอการสัมผสัสารโทลอีูน ท้ังนีเ้นือ่ง 
จากพนักงานมักจะใชสารทําละลายในการลางมือและสาร 
ทําละลายมักจะมีการหกรดใสพนักงาน ผลการศึกษาพบวา 
มี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอระดับกรดฮิพพิวริคในปสสาวะอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับโทลูอีนในบรรยากาศการ 
ทํางานและระดับการสัมผัสทางผิวหนัง (มานะ หะสาเมาะ, 
2542)

ประการท่ีสาม คอื การประเมนิการรับสมัผสัสารโทลอีูน 
ในรูปท่ี ไม เปลี่ ยนแปลงในปสสาวะ (Unmetabolited 
toluene) Janasil B. et al. (2010) ศึกษาเปรียบเทียบ 
สารโทลูอีนท่ีอยูในรูปท่ีไมเปลี่ยนแปลงในปสสาวะ เพื่อ 
เปนดัชนีชี้วัดการรับสัมผัสสารจากการทํางานในโรงงาน 
อุตสาหกรรมผลิตสี ผลการศึกษาพบวาคาความเขมขน 
ของสารโทลูอีนอยูในชวง 0.2-4.7 มก./ลบ.ม.ซึ่งมีความ 
สัมพันธกับระดับสารโทลูอีนท่ีพบในเลือดและปสสาวะ (p 
< 0.05) ดังนั้น สามารถใชความเขมขนของสารตัวทํา 
ละลายในรูปท่ีไมเปลี่ยนแปลงในปสสาวะของสารโทลูอีน 
เปนดัชนีชี้วัดการรับสัมผัสสารโทลูอีนได 

2. การประเมินผลกระทบจากสารโทลูอีน แทท่ีจริง 
แลวไมมีดัชนีชี้วัดผลกระทบจากการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
โดยตรง สวนใหญนิยมประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีสมอง 
โดยการตรวจดวยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา (Magnetic resonance 
imaging; MRI) หรือ เทคนิค Brainstem auditory evoked 

±
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response (BAER) และประเมินความผิดปกติของระบบ 
ประสาท (Rosenberg NL. et al., 1988 b) รวมกับประวัติ 
ในการรับสัมผัสสารตัวทําละลาย เพื่อประเมินระดับระบบ 
ประสาทสวนกลางถูกทําลาย ดชันีชีว้ดัผลกระทบอ่ืนๆ นยิม 
ประเมินผลกระทบตอการทําหนาท่ีของเม็ดเลือด ตับ ไต 
เพื่อระบุวาอวัยวะถูกทําลายไปมากนอยเพียงใด โดยมีราย 
ละเอียดดังนี้ 

2.1 การประเมินความผิดปกติของระบบประสาท การ 
ประเมินความผิดปกติดังกลาว สามารถใชแบบสอบถาม 
เพื่อเปนเคร่ืองมือในการประเมินความผิดปกติของระบบ 
ประสาท ซึ่งมีหลายชนิดดวยกัน เชน Q16 เปนแบบสอบ 
ถามที่ใชในการประเมินความผิดปกติเบื้องตนของผูไดรับ 
พิษจากสารตัวทําละลาย ประกอบดวยคําถาม จํานวน 16 
อาการ (Hogstedt C. et al., 1984) การประเมินผลการ 
เจ็บปวย ทําไดโดยถูกบงชี้เม่ือพบอาการ 4 อาการ หรือ 
มากกวาในผูประกอบอาชีพอายุนอยกวา 28 ป หรือเม่ือ 
พบอาการ 6 อาการ ในผูท่ีมีอายุมากกวา 28 ป (Hogstedt 
C. et al., 1984) อยางไรก็ตามมีดัชนีบงชี้บางอยางระบุ 
วา แบบสอบถามชนิด Q16 มีความสมบูรณนอยกวา 
เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรอง (Smargiassi A. et al., 
1998) มีการดัดแปลงฉบับของประเทศเยอรมันนี คือ 
ชนิด Q18 มาใช เพื่อปรับปรุงความไวของ ตอมาจึงมาการ 
พัฒนาแบบสอบถาม EQ ใน European Neurotoxic 
Solvent Toxicity Euronest เพื่อปรับความถูกตองของวิธี 
การศึกษาความเปนพิษตอระบบประสาทในหลายภาษา 

ซึ่งประโยชนของแบบสอบถามชนิดนี้ เพื่อนํามาใชใน 
การคัดกรองและวินิจฉัยโรคพิษจากสารตัวทําละลาย ซึ่ง 
แบบสอบถามชนิด EQ มีท้ังความไว (Sensitivity) และ 
ความจําเพาะ (Specificity) ท่ีเหมาะสม  แตมีขอจํากัด คือ 
ในปจจุบันนี้ยังไมมีใครระบุจุดตัดของแบบสอบถาม EQ 
ได ซึ่งเปนสิ่งท่ียากมากในการใชขอมูลการระบาดวิทยา 
เก่ียวกับอาการพิษตอสมองเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยผล 
กระทบท่ีเกิดจากสารตัวทําละลายในรายบุคคล 

ตัวอยางผลการศึกษา มีการศึกษาหนึ่งท่ีใชแบบสอบ 
ถาม EQ ท่ีเปนภาษาสวีเดนไปใชในการคัดกรองในชาง 
ทาส จํานวน 500 คน พบวา มีอาการผิดปกติตางๆ 6 มิติ 
แตไมสมบูรณเต็มท่ี (Ahsberg E. & Iregren A., 2000) 
นอกจากนั้นมีการศึกษาในผูปวยจํานวน 57 ราย และกลุม 
อางอิง57 คน ศึกษาเปรียบเทียบกันกับแบบตรวจสอบ 
อาการ (Symptoms Checklist SCL-90) และแบบสอบ 
ถามสขุภาพอืน่ๆ (General Health Questionnaires GHQ- 
30) (Karlson HL. et al., 2000) การศึกษาพบวาแบบ 
สอบถามชนิด EQ มีความไวและความจําเพาะเจาะจงใน 
การจําแนกผูปวยพิษท่ีสมอง 

2.2 การประเมินการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ มีวัตถุ 
ประสงคของการตรวจท่ีแตกตางกันไป เชน ใชในการ 
วินิจฉัยโรค การติดตามเฝาระวังทางการแพทยและการ 
รักษาของแพทย ตัวอยางสงตรวจ (Specimen) มีหลาย 
ชนิด เชน เลือด ปสสาวะ อุจจาระ ซึ่งเลือดเปนตัวอยางสง 
ตรวจท่ีมีความนาเชื่อถือไดมากท่ีสุด มีผลการศึกษาเก่ียว 

กับผลกระทบของการรับสัมผัสสารโทลูอีนตอการทําหนา 
ท่ีของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย (El-Nabi Kamel MA. 
and Shehata M., 2008) สารโทลูอีนจะมีผลกระทบตอ 
โครงสรางและสรีระของอวัยวะตางๆ เชน การทําหนาท่ี 
ของเม็ดเลือด เชน Hb, Hct, Plt การทําหนาท่ีของไต เชน 
BUN, Cr และระดับเอนไซมการทําหนาท่ีของตับ เชน 
Alanine aminotransferase (ALT หรือ SGPT); Aspartate 
aminotransferase (AST หรือ SGOT) และ Alkaline 
phosphatase (ALP) Bilirubin, Protein (Albumin, 
Globulin) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การทําหนาที่ของเม็ดเลือด เปนการตรวจทางโลหิต 
วิทยาข้ันพื้นฐาน เรียกชื่อยอวา ซีบีซี (CBC, Complete 
Blood Count) เชน การตรวจความเขมขนของเลือด (Hct) 
เพื่อดูสภาวะโลหิตจาง การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดแดง 
(Red blood cell, RBC) จํานวนเม็ดเลือดขาว (White 
blood cell, WBC) เกล็ดเลือด (Platelet, PLt) และการ 
ตรวจดูรูปรางลักษณะของเม็ดเลือดเปนการตรวจเบื้องตน 
เพื่อดูภาวะท่ัวไปของรางกาย เปนตน ผลกระทบของการ 
รับสัมผสัสารโทลูอีนตอการทําหนาท่ีของเม็ดเลือด ในอดีต 
ยังไมคอยมีการศึกษาผลกระทบดังกลาวในมนุษยและสัตว 
ทดลองท่ีหายใจเอาสารโทลูอีนเขาสูรางกาย  อยางไรก็ตาม 
กอน พ.ศ.2493 มีรายงานการศึกษาการรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนแบบเร้ือรังตอการเกิดผลกระทบตอการทําหนาท่ี 
ของเลือดได (Greenburg L. et al., 1942) 

ผลกระทบตอเม็ดเลือดแดง มีการศึกษาพบวาตลอด 
ระยะเวลา 20 วัน ท่ีศึกษาการรับสัมผัสสารโทลูอีน ความ 
เขมขน 10, 100, และ 1,000 สวนในลานสวน พบวา 
จํานวนทรอมโบไซทลดลง (Thrombocyte counts) และ 
จํานวนเม็ดเลือดแดงลดลง (Erythrocyte) (Horiguchi S., 
Inoue K., 1977) 

ผลกระทบตอระดับฮีมาโทคริท (Hematocrit) พบวา 
ระดับฮีมาโทคริทสูงข้ึนในหนูเพศผูท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีน 
สูง 2,000 สวนในลานสวน 48 ชั่วโมง (Tahti H. et al., 
1983) การศึกษาของ ธนสร ตันศฤงฆาร และคณะ 
(2547) ท่ีประเมินการรับสัมผัสและผลกระทบตอสุขภาพ 
ในผูประกอบอาชีพสถานบริการน้ํามันเชื้อเพลิง ผลการ 
ศึกษาพบวาผูประกอบอาชีพมีความผิดปกติของเม็ดเลือด 
รอยละ 68.2 ฮีโมโกลบินและฮีมาโทคริทต่ํากวาปกติรอย 
ละ 45.5 และ 31.8 ตามลําดับ 

ผลกระทบตอเกล็ดเลือด การรับสัมผัสสารโทลอีูนมีผล 
กระทบตอระดับเกล็ดเลือด โดย Shih HT et al. (2011) 
ศกึษาผลกระทบของการรับสัมผัสสารโทลอีูนท่ีความเขมขน 
สูงกวา 100 สวนในลานสวนในผูประกอบอาชีพในโรงงาน 
อุตสาหกรรมท่ีไตหวัน พบวามีผลตอความผิดปกติของ 
ระดับเกล็ดเลือด และประเมินความชุกของอาการผิดปกติ 
พบวากลุมรับสมัผัสอยางตอเนือ่งมีระดับเกล็ดเลอืดต่ํากวา 
กลุมท่ีรับสัมผัสบางคร้ัง (252   40 x 10(6)/   ), (p = 
0.018) 

ผลกระทบตอเม็ดเลือดขาว มีการศึกษาระบุวาการรับ 
สัมผัสสารโทลูอีนมีผลกระทบตอการลดจํานวนลิวโคไซท 

± µL
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(Leukocyte) ในสัตวทดลองบางชนิด (Hobara T. et al., 
1984) ซึ่ งผลการศึกษายังไมคอยชัดเจน มีการศึกษา 
พบวาสารโทลูอีนไมมีผลกระทบตอจํานวนลิวโคไซทใน 
อาสาสมัครท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขน 800 สวน 
ในลานสวน นาน 3 ชัว่โมง (Von Oettingen et al., 1942) 
สวนการศึกษาในผูประกอบอาชีพทํารองเทาและหมึกพมิพ 
ท่ีปฏิบัติงานที่รับสัมผัสสารโทลูอีน เฉลี่ย 41 สวนในลาน 
สวน พบวาระดับลิมโฟไซท (Lymphocytes) ลดลงอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Yin 
S. et al., 1987) 

การทําหนาที่ของไต ปกติไตมีหนาท่ีกําจัดของเสียท่ี 
รางกายไมตองการออกจากรางกาย เชน สารยูเรีย ไนโตรเจน 
(BUN) สารครีเอตินีน (Creatinine, Cr) และ กรดยูริค 
(Uric acid) ถาผูประกอบอาชีพมีไตผิดปกติ การขับถาย 
สารดังกลาวจะลดลง จะทําใหมีสารเหลานี้ตกคางอยูใน 
เลือดปริมาณสูงข้ึน ซึ่งกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย การ 
ศึกษาการรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเขมขน 100-200 
สวนในลานสวน ไมพบความผดิปกตใินการทําหนาท่ีของไต 
(Stengel B. et al., 1998) 

การทําหนาที่ของตับ การตรวจการทําหนาท่ีของตับ 
โดยการตรวจหาเอนไซม ท่ี เซลลตับ เชน Aspartate 
aminotransferase (AST) หรือ SGOT (Serum glutamic 
oxaloacetic transaminase) และ Alanine aminotransferase 
(ALT) หรือ SGPT (Serum glutamic pyruvic transaminase) 
สวนสารท่ีทอน้ําดีสรางข้ึน คือ ALP ในภาวะท่ีตับทํางาน 
ปกติจะมี AST, ALT และ ALP ในระดับต่ํามาก ถาตับ 
ทํางานผิดปกติ จะทําให AST, ALT และ ALP ในเลือด 
สูงข้ึน ผูประกอบอาชีพท่ีมีภาวะพรองท่ีตับเพราะตับไม 
สามารถทําลายและกําจัดออกเอนไซมดังกลาวไปได มีการ 
ศึกษาท่ีพบวาขนาดของตับใหญข้ึนในหนูท่ีรับสัมผัสสาร 
โทลูอีนความเขมขน 150 สวนในลานสวนนาน 30 วัน ถึง 
4,000 สวนในลานสวน 3 ชั่วโมงตอวัน นาน 8 สัปดาห 
(NTP, 1990) แตการศึกษาอ่ืนๆ ระบุวาไมมีผลกระทบ 
ในหนูทดลองท่ีรับสัมผัสท่ีความเขมขน 1,200 สวน 
ในลานสวน นาน 2 ป (Kyrklund T. et al., 1987) 

สวนผลการศึกษาในมนุษย เชน ในผูประกอบอาชีพใน 
โรงพิมพท่ีรับสัมผัสสารโทลูอีนความเขมขนเฉลี่ยใน 8 
ชั่วโมงในการทํางานเทากับ 11-47 สวนในลานสวน นาน 
3-39 ป พบวาระดับเอนไซม ALP สูงกวาในกลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Svensson BG. et al., 1992) 
และมีการศึกษาในชางพมิพ เพศชายท่ีรับสัมผสัสารโทลอีูน 
ท่ีความเขมขนต่ํากวา 200 สวนในลานสวน ซึง่พบวาคาท่ีสงู 
กวาคาปกติ คือ Bilirubin, Alanine aminotransferase 
(ALT), Aspartate aminotransferase (AST) และAlkaline 
phosphatase (AP) และมีคาอัตราสวน ALT/AST มากกวา 
1 (Guzelian et al,. 1988) บางการศึกษามีการรับสัมผัส 
สารโทลูอีนความเขมขนประมาณ 30 และ 350 สวนใน 
ลานสวน พบวามีผลตอระดับเอนไซมการทําหนาท่ีของ 
ตับสูงขึ้น (Guzelian et al., 1988; Svensson BG. et al., 
1992) อยางไรก็ตามบางการศึกษาระบุวาการรับสัมผัส 

สารโทลูอีนไมมีผลกระทบใดๆ ตอตับเลย (Ukai H. et al., 
1993) 

กลาวโดยสรุปการรับสัมผัสสารโทลูอีนจะทําใหมีผล 
กระทบตอสุขภาพแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง จนอาจ 
จะมีผลกระทบตอรางกายในระบบตางๆ ดังนั้น การติด 
ตามเฝาระวังสุขภาพ สามารถทําไดโดยการติดตามการรับ 
สัมผัสสารโทลูอีนในสิ่งแวดลอมในการทํางาน หรือ แบบ 
ติดตัวบุคคล รวมท้ังการติดตามทางชีวภาพ เชน ประเมิน 
สารในเลือด ปสสาวะ ลมหายใจออก และประเมินผล 
กระทบของสารโทลูอีนตอสุขภาพ เชน การทําหนาท่ีของ 
เม็ดเลือด ตับ ไต รวมท้ังประเมินอาการผิดปกติตางๆ โดย 
การใชแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนมา เชน EQ questionnaires 
เพื่อเปนการเฝาระวังสิ่งแวดลอมในการทํางานและสุขภาพ 
ผูประกอบอาชีพตอไป 
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