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บทคัดยอ
งานวิ จัยนี้ มี วั ตถุประสงค เพื่ อตรวจหาปริมาณสารทําละลายอินทรีย  5 ชนิด ในเลือดพนักงาน

โรงงานหัตถกรรมจังหวัดเชียงใหม และประเมินความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับปริมาณสารทําละลายอินทรีย
ในเลือด กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือ กลุมพนักงานท่ีสัมผัสสารทําละลายอินทรียขณะปฏิบัติงาน 150 รายและ
กลุมอาสาสมัครสุขภาพดีไมสัมผัสสาร 150 ราย เก็บเลือดหลังเลิกงาน 5 วัน วัดปริมาณสารทําละลายอินทรีย
ในเลือดโดยเทคนิค Headspace - Gas chromatography - Flame ionization detector (HS-GC-FID) และวเิคราะห
คาความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete Blood Count) การทํางานของตับ (Liver Function Test) และการทํางาน
ของไต (Kidney Function Test) ผลการวิจัยพบวา มีสารทําละลายอินทรีย 1 ชนิด คือ ไตรคลอโรเอทธิลีน มีระดับ
คาเฉลี่ยในเลือดของพนักงานกลุมท่ีสัมผัสสารขณะปฏิบัติงานมีระดับสูงกวาคาปกติและสูงกวากลุมท่ืไมไดสัมผัสสาร
(p <0.05) และพบวามีความสัมพันธระหวางปริมาณไตรคลอโรเอทธิลีนกับ Blood urea nitrogen (r = 0.67;
p=0.038)  ไมพบความสัมพันธระหวางปริมาณสารทําละลายอินทรียท้ัง 5 ชนิดกับระยะเวลาท่ีสัมผัสตามชวงเวลา
ท่ีปฏิบัติงาน สรุปไดวาการสัมผัสกับสารทําละลายอินทรียขณะปฏิบัติงานพบไตรคลอโรเอทธิลีนตกคางในเลือด
พนักงานและสัมพันธกับการทํางานของไต บงบอกไดถึงอันตรายจากการสัมผัสไตรคลอโรเอทธิลีนขณะปฏิบัติงาน
การจัดระเบียบภายในโรงงาน กระบวนการทํางาน และการเฝาระวังพนักงานท่ีสัมผัสไตรคลอโรเอทธิลีนเปนสิ่งท่ี
สําคัญและจําเปน โดยเฉพาะในกลุมแรงงานนอกระบบท่ีขาดการควบคุมดูแล ซึ่งจะตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป
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Abstract
The aim of this study was to detect the blood level of organic solvents (Acetone, Isopropaanol,

Toluene, Trichloroethylene and Hexane) in handicraft workers,Chiangmai province. In addition, the relation
between blood solvents level  and workers' health was determined. The subject categorized in exposed (n=150)
and non-exposed group (n = 150) based on their self report questionaire. The exposed group was usually
contact to organic solvent, while the non-exposure group was the same company worker but their job was not
directly exposed or contact to organic solvent. Blood samples were collected at the end of morning shift.
Organic solvents (parent compound) were detected by using Headspace-Gas Chromatography with Flame
ionization detector (HS-GC-FID). Complete blood count, liver function test and kidney function test were
also examined to determine a health status  of workers. The result showed that  the level of Trichloroethylene
in exposed group was higher than non-exposed group (p<0.05). The relationship were shown on trichloroet-
hylene level among number blood urea nitrogen (r = 0.67; p=0.038). In conclusion, the worker who exposed
organic solvent during working found the trichloroethylene in blood and related to liver function so the data
represent the deleterious effect of trichloroethylene exposure. The management of industry, working process
and health surveillance of working who exposed to trichloroethylene is the most important especially informal
workers which will be studied.
 ประเด็นสําคัญ Keywords
 สารทําละลายอินทรีย  ภาวะสุขภาพ Organic solvent, health status,
 พนักงานโรงงานหัตถกรรมพื้นบาน handicraft worker

บทนํา
จังหวัดเชียงใหม เปนจังหวัดท่ี มีการผลิต

เคร่ืองเขิน ไมแกะสลัก รม เคร่ืองหวายและผลิตภัณฑ
หัตถกรรมอ่ืนๆ โดยข้ันตอนสุดทายของการผลิตจะมี
การนําเอาผลติภณัฑเหลานีไ้ปตกแตงสสีนั และเคลอืบเงา
แตงสีและสารเคลือบเหลานี้มีสวนประกอบของสารทํา
ละลายอินทรียท่ีเปนอันตราย เชน อะซีโตน (Acetone)
ไอโซโปรพานอล (Isopropanol) โทลูอีน (Toluene)
ไตรคลอโรเอทธิลีน (Trichloroethylene) และ เฮกเซน
(Hexane)(1) ประกอบกับการเคลอืบผลติภณัฑ เพือ่ใหได
คุณภาพสูง จําเปนตองทําการเคลือบซ้ําหลายๆ คร้ัง
ทําใหผูท่ีสัมผัส หรือเก่ียวของมีโอกาสท่ีจะไดรับสารทํา
ละลายอินทรียนี้ เขาสู รางกาย กอใหเกิดอันตรายตอ
ระบบประสาทสวนกลาง ระบบการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ เชน ตับ ไต และยังอาจจะกอใหเกิดมะเร็งใน
มนุษยไดอีกดวย ซึ่งโรคท่ีเกิดจากสารทําละลายอินทรีย
ดังกลาวไมสามารถท่ีจะรักษาใหหายขาดได

แมว าสารทําละลายอินทรียหลายชนิด เชน
อะซีโตน ไอโซโปรพานอล และ ไตรคลอโรเอทธิลีน
จะถูกจัดเปนสารเคมีอันตราย แตก็ ยังมีการนํามาใช
อยางถูกกฎหมาย สวนใหญจะนํามาใชในภาคอุตสาหกรรม
ตาง ๆ และขาดการปองกันหรือควบคุมดูแลอยางจริงจัง
ในดานการใชการสัมผัสกับสารเหลานี้โดยตรง   จาก
รายงานสถานการณโรคพิษจากสารทําละลายอินทรีย
อ างในสรุปรายการการเฝาระวังโรคป  2552 พบวา
โรคท่ีเกิดจากสารทําละลายอินทรียมีจํานวน 129 ราย
อัตราปวย 0.23 ตอแสนราย แมวาจะเปนจํานวนไมมาก
และมีแนวโนมลดลง แตการรักษาผูปวยมีความลําบาก
ยุ งยาก และไมหายขาด หากละเลยปญหาดั งกล าว
อาจจะขยายวงกวางข้ึนจนเปนปญหาใหญไดในอนาคต
ดังนัน้การเฝาระวังปองกันจึงเปนวิธีท่ีมีประสทิธิภาพท่ีสุด
ผลการศึ กษาความชุ กของการได รั บโทลู อี นเข าสู
รางกายของคนงานในโรงงานผลิตสีท่ีมีการจัดระเบียบ
ภายในมีคนงานเพียงรอยละ 3.1 (n = 192) ท่ีตรวจพบ
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โทลูอีนในเลือดและมีระดับต่ํากวา 0.68 ไมโครกรัม
ตอมิลลิลิตรท้ั งหมด สวนคนงานในกลุ มสัมผัสสาร
และขาดการจัดระเบียบภายในโรงงาน พบคนงานมี
ระดบัโทลอีูนในเลอืดต่าํกวา 0.68 ไมโครกรัมตอมิลลลิติร
ร อยละ 39.0 (n = 218) และอีกรอยละ 11.6
มีระดับโทลูอีนในเลือดระหวาง 0.68-4.16 ไมโครกรัม
ตอมิลลิลิตร(8)

การตรวจวัดอะซีโตน และ ไอโซโปรพานอล
ในเลือดผูติดสารเสพติดจากการดมกาว (glue sniffing)
ดวย headspace gas chromatography  พบวาวิธีนี้
มีความไวสูง สามารถตรวจวัดปริมาณต่ําสุดไดนอยกวา
10 ug/ml(9)

จากการตรวจหาปริมาณอะซีโตนและไตรคลอ
โรเอทธิลีน ในตัวอยางดินดวยเทคนิค headspace gas
chromatography พบสารอินทรีย ท่ี ระเหยได ท้ังหมด
แยกจากกันไดดี ใหกราฟมาตรฐานเปนเสนตรงในชวง
ความเขมขน 10-50 ไมโครกรัมตอลิตรสําหรับอะซีโตน
และชวงความเขมขน 5-20 ug/L สําหรับไตรคลอโร
เอทธลินี  โดยมีคาสมัประสทิธเิชงิเสนอยูในชวง 0.9892-
0.9980(10)

ในการศึกษาคร้ั งนี้ จะใชวิ ธี การวัดปริมาณ
สารทําละลายอินทรีย ท้ัง 5 ชนิดคือ อะซีโตน ไอโซ
โปรพานอล โทลูอีน ไตรคอโรเอทธิลีน และเฮกเซน ซึ่งมี
อยูในผลิตภัณฑท่ีใชในโรงงานท้ัง 2 ประเภทท่ีทําการวจัิย
คร้ังนี ้(Lacquer  Thinner  Glues and Adhesive) ดวยวิธี
headspace chromatography ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน ตามวิธี
ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดลอม
ประเมินรวมกับสุขภาพพนักงานโดยใชคาสัมบูรณของ
เม็ดเลือด (Complete Blood Count) การทํางานของตับ
(Liver Function Test) และการทํางานของไต (Kidney
Function Test) เปนการเฝาระวังทางสุขภาพ เพือ่ใหตรวจ
พบการเกิดพิษในระยะตน ๆ ซึ่งมีความสําคัญ รวมท้ัง
เปนขอมูลในการใหความรู แกพนักงานและบุคคล
ท่ี มีโอกาสสัมผัสสารทําละลายอินทรีย รวมท้ั งสถาน
ประกอบการในเร่ืองอันตรายและแนวทางปฏิบัติในการ
ใชสารทําละลายอินทรีย

การตรวจวั ดสารระเหยอิ นทรี ย เหล านี้
นิยมใชเทคนิค Headspace Gas  Chromatography (4)

ซึ่ งเปนเทคนิ คท่ี ใช วิ เคราะหและแยกสารอินทรีย
ท่ี ระเหยงาย หรือเปนสารอินทรีย ก่ึงระเหย โดยการ
เตรียมตัวอยางท่ีตองการวิเคราะหใหกลายเปนไอ ตาม
สภาวะท่ีเหมาะสมโดยใชเคร่ือง Headspace จากนั้น
จึงถายโอน (Transfer) ตัวอยางท่ีอยูในสถานะแกสเขา
สูเคร่ือง Gas Chromatograph ตอไป การเตรียมตัวอยาง
โดยใช Headspace นัน้เปนวิธท่ีีไมเปนพิษกับสิ่งแวดลอม
ใหผลการวิเคราะหไดดี มีความแมนยําสูง สารตัวอยาง
มาวิ เคราะหได โดยตรง ไมตองสกัดหรือเตรียมสาร
ทําใหประหยัดงบประมาณและเวลา

โดยวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อประเมิน
ความสัมพันธของภาวะสุขภาพ กับปริมาณสารทําละลาย
อินทรีย (อะซีโตน ไอโซโปรพานอล โทลูอีน ไตรคลอ
โรเอทธิลีน และเฮกเซน) ในเลือดพนักงานในโรงงาน
และงานหัตถกรรมพื้นบานในจังหวัดเชียงใหม

วัสดแุละวิธีการศึกษา
1. สุ มเลื อกพนั กงานท้ั งเพศหญิ งหรื อ

ชายอายุ 18 ปข้ึนไปไมเปนโรคตับ โรคไต โรคเลือด
สุ มเลื อกแบบเฉพาะเจาะจงจากโรงงานทําดอกไม
กระดาษสา  โรงงานทําเฟอรนิเจอรไมและไมแกะสลัก
โดยแบงเปนพนักงานท่ีสัมผัสสารละลายอินทรียท้ัง 5
ชนิด(150 ราย) และพนักงานสุขภาพดีท่ีไมสัมผัสสาร
ละลายอินทรีย(150 ราย)

2. ถามความสมัครใจ กรอกแบบสัมภาษณ
คนงานประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป และขอมูลประวัติ
ท่ีเก่ียวของ/การตรวจรางกายและการรักษา

3. เก็บตัวอยางเลือดพนักงาน 5 มิลลิลิตร
แบงเลือดเปน 2 หลอด เลือดหลอดแรก 2.5 มล.
ตรวจหาสารละลายอินทรีย 5 ชนิด ดวยวิธี Head space
chromatography FID   เลือดหลอดท่ี 2 ตรวจ CBC,
LFT Kidney function test

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับสารทําละลาย
อินทรียท้ัง 5 ชนิด ในเลือดพนักงานท้ังสองกลุม
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ผลการศึกษา
เม่ือนําเลือดของพนักงานท้ัง 2 กลุ มมาวัด

ปริมาณสารทําละลายอินทรียท้ัง 5 ชนิดดวยเคร่ือง GC
และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับสารทําละลายอินทรียท้ัง
5 ชนิด ในเลือดพนักงานท้ังสองกลุม โดยใชสถิติ Man

Whitney's U test พบวา มีสารทําละลายอินทรียเพียง
ชนิดเดียว คือ Trichloroethylene ท่ีมีระดับคาเฉลี่ยใน
เลือดของพนักงานกลุมท่ีสัมผัสสารทําละลายอินทรีย
ขณะปฏิบัติงานสูงกวากลุมท่ีไมไดสัมผัสอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  แสดงคาเฉลีย่ของระดบัสารตัวทําละลายอินทรียในเลอืดพนักงานกลุมท่ีสัมผัสและไมไดสมัผสักับสารทําละลายอินทรีย
             ขณะปฏิบัติงาน (*p <0.05)

งานกลุมไมสัมผัส
(n = 150)

งานกลุมสัมผัส
(n = 150)

Acetone
(mg%)

2.83 + 1.44
 (0-7.81)

2.65 +1.62
 (0-8.30)

Isopropanol
(mg%)

0.08 +0.27
 (0-1.55)

0.05 +0.26
 (0-2.20)

Hexane(ug%)

0.02+ 0.11
 (0-1.20)

0.02 +0.13
 (0-0.92)

Toluene
(mg%)

0.05 +0.18
 (0-0.96)

0.03 + 0.15
 (0-0.93)

Trichloroethylene
(mg%)

0.14 +0.58
 (0-3.44)

0.8 +3.38*
 (0-36.7)

ปริมาณสารตัวทําละลายอินทรียในเลือดพนักงาน
คาเฉลีย่+สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

(คาต่ําสุด - คาสูงสุด)

เม่ือนําเลือดของพนักงานท้ัง 2 กลุมมาวัด
ปริมาณสารทําละลายอินทรียท้ัง 5 ชนิดดวยเคร่ือง GC
และเปรียบเทียบคาเฉลีย่ระดับสารทําละลายอินทรียท้ัง 5
ชนิด ในเลือดพนักงานท้ังสองกลุม โดยใชสถิติ Man
Whitney's U test พบวา มีสารทําละลายอินทรียเพียง

ชนิดเดียว คือ Trichloroethylene ท่ีมีระดับคาเฉลี่ย
ในเลือดของพนักงานกลุมท่ีสัมผัสสารทําละลายอินทรีย
ขณะปฏิบัติงานสูงกวากลุมท่ีไมไดสัมผัสอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 1

รูปท่ี 1 กราฟภูมิแทงแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับสารทําละลายอินทรียในเลือด (mg%) ท้ัง 5 ชนิด ในเลือด
         พนักงานกลุมท่ีสัมผัสกับสารทําละลายอินทรียขณะปฏิบัติงานและกลุมท่ีไมไดสัมผัส
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พบวามีเฉพาะระดับของ trichloroethylene ในเลือด
พนักงานท่ี มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(pearson's test) กับระดบั BUN ในเลอืด (r = 0.67; p = 0.038)

เม่ือเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปริมาณ
สารทําละลายอินทรียท้ัง 5 ชนิดกับระยะเวลาท่ีสัมผัส
ตามชวงเวลาท่ีไดรับสารทําละลายอินทรียจากการปฏบิตังิาน

รูปท่ี 2  แสดงความสัมพันธระหวางระดับ trichloroethylene ในเลือดพนักงานและระดับ BUN

ดวยสถิติ Spearman ไมพบวามีความสัมพันธกัน
จากตารางท่ี  2 แสดงคาเฉลี่ ยของตัวบ งชี้

ภาวะสุขภาพของพนักงานกลุ มสัมผัสสารทําละลาย
อินทรียและพนักงานท่ี ไม ไดสัมผัส พบวายังอยู ใน
ระดับปกติ

ตารางท่ี 2  แสดงคาเฉลี่ยตัวบงช้ีภาวะสุขภาพพนักงานท้ัง 2 กลุม (โดยใชคา Complete Blood Count, Liver Function Test
 และ Kidney Function Test)

Mean

SD

กลุม
ไมเสีย่ง
กลุมเสีย่ง
กลุม
ไมเสีย่ง
กลุมเสีย่ง

อายุ
36.4

40.1
9.71

11.5

Hb
12.5

12.5
1.68

1.45

Hct
40.6

43.1
5.03

37.3

WBC
(x1000)

8.69

8.83
2.24

1.93

Neut
49.6

52.3
10.5

8.21

Lymph
44.03

40.29
10.46

8.61

Mono
4.12

5.02
2.04

2.48

Eosi
1.71

1.9
1.12

0.89

Baso
0.57

0.48
0.7

0.69

Plt
(x1000)
269.89

279.44
71.86

61.01

MCV
77.9

77.8
10

10.1

MHC
23.9

24.4
3.76

3.4

MCHC
30.56

33.93
1.33

26.52

BUN
13.9

13.4
2.82

2.94

Creati
1.17

0.99
0.29

0.2

SGOT
29.42

27.99
20.75

12.01

จากตารางท่ี  2 แสดงคาเฉลี่ ยของตัวบ งชี้
ภาวะสุขภาพของพนักงาน กลุ มสัมผัสสารทําละลาย
อินทรียและพนักงานท่ี ไม ไดสัมผัส พบวายังอยู ใน
ระดับปกติ

วิจารณ
ผลการประเมินความสัมพันธของภาวะสุขภาพ

กับปริมาณสารทําละลายอินทรีย 5 ชนิด ไดแก อะซีโตน

ไอโซโปรพานอล โทลูอีน ไตรคลอโรเอทธิลีน และ
เฮกเซนในเลือดพนักงานท่ีสัมผัสสารทําละลายอินทรีย
ดังกลาว ขณะปฏิบัติงานพบระดับไตรคลอโรเอทธิลีน
ในเลือดพนักงานกลุมท่ีสัมผัสกับสารละลายอินทรียขณะ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับตัวบงชี้พยาธิสภาพของไต
(ระดับ BUN ในเลือด)  แตตัวบงชี้พยาธิสภาพของไต
ดังกลาวยังอยูในระดับปกต ิและพบวาในกลุมพนักงานท่ี
สัมผัสสารทําละลายอินทรียขณะปฏิบัติงาน มีระดับ
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คาเฉลี่ยของสารทําละลายอินทรียในเลือดเพยีงชนิดเดียว
คอื ไตรคลอโรเอทธิลนีสูงกวากลุมท่ีไมไดสมัผัสอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติตามตารางท่ี 1 และรูปท่ี 1

การพบระดับไตรคลอโรเอทธิลีนในเลือดของ
กลุมพนักงานท่ีสัมผัสขณะปฏิบัติงานสูงกวาอีกกลุมนั้น
เนื่องจาก ไตรคลอโรเอทธิลีนเปนสารอินทรียไอระเหย
(VOCs) กลุมไฮโดรคารบอนท่ีมีธาตุคลอรีนในโมเลกุล
จึงมีความเปนพิษมากกวาและเสถียรตัวในสิ่งแวดลอม
มากกวากลุมท่ีไมมีธาตุคลอรีนในโมเลกุล (non-chlori-
nated VOCs) ไดแก โทลูอีน เฮกเซน อะซีโตนและไอโซ
โปรพานอล เพราะมีโครงสรางโมเลกุลท่ีมีพันธะระหวาง
คารบอนและธาตุกลุมฮาโลเจนท่ีทนทานมาก ยากตอการ
สลายตัวในธรรมชาติ ทางชีวภาพ ทางกายภาพ หรือโดย
ทางวิธีเคมีท่ัวไป มีความคงตัวสูงและสะสมไดนาน

สารกลุม chlorinated VOCs ยังรบกวนการ
ทํางานของสารพันธุกรรม หรือยับย้ังปฏิกิริยาชีวเคมี
ในเซลและมีฤทธิ์ ในการกอมะเร็งหรือกระตุนการเกิด
มะเร็งได(16) สารอินทรียไอระเหยถูกขับออกจากรางกาย
โดยตรงผานไต ออกมาทางปสสาวะ ทางลมหายใจ และ
โดยทางออมผานตับและน้ําดี สารท่ีขับออกท้ิงไดงาย
ความเปนพิษจะนอยกวา(16)

จากการศึกษาคนควาวิ จัยมานานกวา 30 ป
ในดานผลกระทบตอสุขภาพสัตวทดลองและมนุษย
ไตรคลอโรเอทธิลีนเปนสารกอมะเร็งรายแรงชนิดหนึ่ง
(Group 2A carcinogen probably carcinogenic to hu-
mans) ตามนิยามและการยอมรับของ International
Agency for research on Cancer (IARC) และ World
Health Organization (WHO) (16)

การพบระดับไตรคลอโรเอทธิลีนในเลือด
พนั กงานกลุ มท่ี สั มผั สกั บสารละลายอินทรี ย ขณะ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับปจจัยทางชีวภาพดานการ
ทํางานของตับ (ระดับ BUN ในเลือด) เนื่องมาจากกลไก
การกอโรคของไตรคลอโรเอทธิลีนนั้น ลักษณะอาการ
ทางคลีนิคแบบอาการเฉียบพลัน จะมีการทําลายตับ
(liver injury) และทําลายไต (renal injury) อาจพบได
ถ าสัมผัสเข าไปมากพอ(15) ส วนอาการระยะยาวใน

ดานการกอมะเร็ง แมขอมูลจะไมถึงระดับยืนยันชัดเจน
แตเชื่อวาไตรคลอโรเอทธิลีนนาจะเปนสารกอมะเร็งตับ
มะเร็งทอน้ําดี (biliary tract) ได และอาการแพ มักเกิด
ในผู สั มผั สสารชนิดนี้ ภายในระยะเวลาประมาณ 1
สัปดาหถึง 1 เดือน มีอาการหลากหลาย อาการท่ีผิวหนัง
จะเกิดรวมกับภาวะตับอักเสบรุนแรง (hepatitis) ซึ่งเปน
สาเหตุทําใหเสียชีวิตได และมักพบภาวะไขสูง (fever)
ตัวเหลือง (jaundice) และระดับเม็ดเลือดขาวอีโอซิ
โนฟลสูง (eosinophilia) รวมดวย(15)

เนื่องจากสารทําละลายอินทรียในการศึกษา
คร้ังนี้ เปนสารอินทรียไอระเหย (Volatile Organic
Chemicals, VOCs) สามารถระเหยเปนไอกระจายตัว
ไปในอากาศ ไดในท่ีอุณหภูมิและความดันปกติ สาร
อินทรีย  ไอระเหย (VOCs) มี อันตรายตอสุขภาพ
หลายดาน จะมีมากหรือนอยแลวแตชนิดและความ
แตกตางของสารเคมี ปริมาณท่ีไดรับสภาวะทางชีวภาพ
ของรางกาย เมตะบอลิสมและปจจัยอ่ืน ๆ หากไดรับ
VOCs บางชนิดในปริมาณมาก จะทําใหเกิดการทําลาย
ระบบประสาทสวนกลางในการไดรับปริมาณนอย และ
นานจะมีปญหาเร้ือรัง อาจทําใหเกิดมะเร็งและความ
เสื่อมสภาพของเนี้อเย่ืออวัยวะภายในไดดวยการรักษา
ผูปวยนั้นมีความลําบากยุงยากมาก การควบคุมโดยการ
ปองกันและการลดความเสี่ยงตอสารอินทรียไอระเหย
ในระดับตาง ๆ จะเปนวิธีการท่ีดีและมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด

การปองกันและเฝาระวัง การปองกันท่ีดีท่ีสุด
คือลดการสัมผัส ตามหลักอาชีวอนามัย ใชระบบปด
ควบคุมท่ีแหลงกําเนิด ใหความรูแกพนักงาน กระบวน
การทํางาน ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารไตรคลอโร
เอทิลีนทางผิวหนังโดยตรง และหลีกเลี่ยงการสูดดมไอ
ระเหยของสารนี้ ดวยการใชควรใสภาชนะท่ีมีฝาปด หรือ
ทําระบบปดใหเรียบรอย การเฝาระวังควรตรวจวัดระดับ
สารเคมีนี้ในอากาศ อยางนอยปละคร้ัง การตรวจสุขภาพ
ใหเนนท่ีการสอบถามอาการระคายเคือง มึนงง วิงเวียน
ศีรษะ ไอ หอบเหนื่อย และแนนหนาอก ตรวจรางกาย
ควรดูผื่นแพท่ีมือ ท่ีผิวหนัง ตรวจระบบทางเดินหายใจ



183

วารสารควบคุมโรค ปที่ 38  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2555      ภาวะสุขภาพกับปริมาณสารทําละลายอินทรียในเลือดของพนักงานโรงงาน

ควรตรวจเลือดดูการทํางานของตับ พนักงานท่ีทํางานกับ
สารชนิดนี้ ควรงดหรือลดการดื่ มสุ รา สําหรับกรณี
อาการแพไตรคลอโรเอทิลีน ยังไมมีการตรวจใด ท่ีจะทํา
ใหรูลวงหนาไดวาใครจะแพสารนี้ ปองกันท่ีดีท่ีสุดคือ
เฝาระวังพนักงานท่ีเขาใหมทุกราย หากทํางานกับสารเคมี
ชนิดนี้ไป 1 สัปดาห - ประมาณ 1 เดือน แลวเกิดมี
ผืน่แดงข้ึน รวมกับตับอักเสบ ตัวเหลอืง ใหรีบหยุดทํางาน
แลวสงตัวมาพบแพทยเพื่อประเมินอาการทันที(15)

การจัดระเบียบภายในโรงงาน กระบวนการ
ทํางานและการเฝาระวังพนักงานท่ีสัมผัสไตรคลอโร
เอทธิลีนเปนสิ่งท่ีสําคัญและจําเปน โดยเฉพาะในกลุม
แรงงานนอกระบบท่ีขาดการควบคุมดูแล ซึง่จะตองมีการ
ศึกษาเพิ่มเติมตอไป
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