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บทน�ำ
ปริมาณการใช้สารตัวท�ำละลายในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามสภาวะเศรษฐกิจที่เติบโตขึ้น ผนวก

กับการขยายตัวอย่างต่อเน่ืองของอุตสาหกรรมปิโตรเคมีขั้นปลาย ปัจจุบันสารตัวท�ำละลายถูกใช้อย่างแพร่หลายใน

หลากหลายอตุสาหกรรม เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาการรบัสมัผสัสารตวัท�ำละลายในความเข้มข้นสงูๆ หรอืตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา

นานๆ จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ ผลกระทบที่ส�ำคัญ คือ ผลต่อสมองและระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งอาการทางคลินิก

ที่ส�ำคัญๆ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ มีอาการที่น�ำไปสู่การหมดสติ ชัก หรืออาจจะท�ำให้เสียชีวิตได้โดยทันที ส่วนการ

รับสัมผัสในระยะเวลาที่ยาวนาน ถึงแม้ว่าความเข้มข้นของสารตัวท�ำละลายที่รับสัมผัสจะไม่สูงมาก ก็จะส่งผลท�ำให้เกิดการ

ระคายเคืองท้ังต่อทางเดินหายใจ และส่วนอื่นๆ ของร่างกาย ท�ำให้เกิดอาการปวดศีรษะ และส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ 

ของร่างกายได้เช่นกนั ในการศกึษาค้นคว้าครัง้นีเ้ป็นการรวบรวมวธิกีารประเมนิทางด้านจติวทิยาระบบประสาทและเครือ่งมอื

อ่ืนๆ ท่ีใช้ในการประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพที่เกิดจากการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลาย ได้แก่ แบบประเมินทางด้าน

จิตวิทยาระบบประสาท เช่น แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และแบบประเมินมาตรฐานของสถาบันด้านความปลอดภัย 

อาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมในการท�ำงานต่างๆ รวมไปถงึการประเมนิปรมิาณความเข้มข้นของสารตวัท�ำละลายทีส่ะสมอยู่

ในร่างกายโดยการประเมนิจากเลอืดหรือปัสสาวะ การประเมนิการรบัสมัผสัโดยการตรวจวดัปรมิาณความเข้มข้นของสารตวั

ท�ำละลายในบรรยากาศ และการประเมนิการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย โดยผูอ่้านจะได้ทราบว่าแต่ละแบบประเมนิ

นัน้มหีลกัการและความเหมาะสมในการน�ำไปใชป้ระเมนิหรอืก�ำหนดวธิกีารคัดกรองทางสขุภาพส�ำหรบัผูป้ฏบิตัิงานทีม่กีาร

รับสัมผัสสารตัวท�ำละลาย

ค�ำส�ำคัญ: การรับสัมผัสสารตัวท�ำละลาย การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ แบบประเมินทางด้านจิตวิทยาระบบประสาท
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สารตัวท�ำละลาย
สารตัวท�ำละลาย (Solvent) คือ สารที่มีคุณสมบัติใน

การละลายในสารอืน่ๆ ได้ด ีสามารถระเหยได้ง่าย และมกัมี

ความไวไฟสูง ส่วนใหญ่ถูกน�ำมาใช้เป็นวัตถุดิบหรือ

ส่วนประกอบในการผลิตในหลากหลายอุตสาหกรรมและ

หลากหลายผลิตภัณฑ์ ยกตัวอย่างเช่น อุตสาหกรรมผลิต

พลาสติก สี กาว ผลิตยานยนต์ การซ่อมสีและตัวถังในศูนย์

ซ่อมแซมหรืออู ่ซ ่อมรถ1 อีกทั้งยังมีการใช้งานในบาง

อุตสาหกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เช่น เป็นส่วนหนึ่งใน

กระบวนการผลติปืนโดยใช้เป็นส่วนของการขดัเงาและท�ำสี 

เป็นต้น2 ในส่วนของประเทศไทยเองก็มกีารใช้งานสารตวัท�ำ

ละลายที่ค ่อนข้างหลากหลายในอุตสาหกรรมเช่นกัน 

โดยสารตัวท�ำละลายที่มักนิยมใช้ คือ สารประกอบไซลีน 

(Xylene) และโทลูอีน (Toluene) ซึ่งส่วนมากแล้วจะถูกใช้

เป็นส่วนประกอบหลักเพื่อผสมกับสารละลายอื่นๆ เพ่ือ

วัตถุประสงค์ในการใช้งานที่แตกต่างออกไปตามความ

ต้องการของแต่ละอุตสาหกรรม3 

ที่ผ ่านมามีการศึกษากันอย่างกว้างขวางส�ำหรับ

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่รับสัมผัสสารตัวท�ำละลาย 

ผลกระทบส�ำคัญ คือ ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดย

เฉพาะในกรณีท่ีมีการรับสัมผัสในประมาณความเข้มข้นสูง

และเฉียบพลัน ซึ่งอาการทางคลินิกที่ส�ำคัญๆ คือ ผู้ป่วยจะ

มีอาการปวดศีรษะ มีอาการที่น�ำไปสู่การหมดสติ ชัก หรือ

อาจจะท�ำให้เสียชีวิตได้โดยทันที ส่วนการรับสัมผัสในระยะ

เวลาที่ยาวนาน ถึงแม้ว่าความเข้มข้นของสารตัวท�ำละลาย

ทีร่บัสมัผสัจะไม่สงูมาก กจ็ะส่งผลท�ำให้เกดิการระคายเคอืง

ทั้งต่อทางเดินหายใจและส่วนอื่นๆ ของร่างกาย ท�ำให้เกิด

อาการปวดศีรษะ2 และน�ำไปสู่อาการแสดงอื่นๆ ที่เกี่ยวกับ

ระบบประสาท โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลางได้เช่นกนั 

อกีท้ังยังพบหลกัฐานทีช่ดัเจนถงึผลกระทบทีท่�ำให้เกดิความ

สูญเสียต่อระบบประสาท เช่น พบการสูญเสียการได้ยิน 

โครงสร้างและการท�ำงานของสมองมีการเปลี่ยนแปลง4 

นอกจากน้ันยังพบการเปลี่ยนแปลงของระดับสารสื่อ

ประสาทที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและความสามารถของสัตว์

ทดลอง โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้และความจ�ำ4-6 

อีกทั้งในส่วนของการศึกษาในมนุษย์ก็พบว่าการรับสัมผัส

สารตัวท�ำละลายน้ันส่งผลกระทบต่อความจ�ำของมนุษย์8 

และน�ำไปสู่การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้อีกด้วย7 แต่อย่างไร

กต็าม กยั็งมปีระเดน็ทีย่งัต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพ่ือให้เกดิ

ความชดัเจนมากขึน้ คอื ผลกระทบจากการรบัสัมผัสสารตวั

ท�ำละลายในปรมิาณน้อยๆ หรอืการรบัสมัผสัเป็นระยะเวลา

นานๆ9 โดยมีปัจจัยหลายอย่างที่มีความเกี่ยวข้องกับผลต่อ

สุขภาพจากการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลาย ท้ังปัจจัยส่วน

บคุคล เช่น อาย ุเพศ พฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ เช่น การด่ืมสรุา 

การสูบบุหรี่ เป็นต้น หรือพฤติกรรมเสี่ยงจากการไม่สวมใส่

อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลขณะทีป่ฏบิตังิานกบัสาร

ตัวท�ำละลาย หรือสภาพแวดล้อมในการท�ำงานท่ีขาดการ

ควบคุมการกระจายของสารเหล่านี้3

การประเมินทางสุขภาพเพื่อให้ทราบผลกระทบต่อ

สขุภาพจากการรบัสมัผสัสารตวัท�ำละลายเป็นสิง่จ�ำเป็นและ

มีความส�ำคัญ เพราะเป็นเครื่องมือส�ำหรับการคัดกรองและ

ชี้วัดระดับของผลกระทบทางด้านสุขภาพ และน�ำไปสู่การ

ก�ำหนดวิธีการในการป้องกันและรักษาต่อไป ในส่วนต่อไป

ผู้อ่านจะได้ทราบว่าแบบประเมินสุขภาพโดยเฉพาะเพื่อใช้

ในการคัดกรองผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสาร

ตวัท�ำละลายนัน้ประกอบไปด้วยอะไรบ้าง และมแีนวทางใน

การน�ำไปประยุกต์ใช้อย่างไร 

สาระส�ำคัญ
ในปัจจบุนัมีการประเมนิทางสขุภาพหลากหลายวธิเีพือ่

ให้ทราบผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารตัวท�ำ

ละลาย โดยสามารถประเมินจากการตรวจวัดปริมาณความ

เข้มข้นของสารตัวท�ำละลายในบรรยากาศการท�ำงาน เช่น 

การตรวจวดัความเข้มข้นของสารโทลอูนีในบรรยากาศ หรอื

อาจจะตรวจหาปริมาณความเข้มข้นของสารตัวท�ำละลายที่

เข้าไปในร่างกายทัง้ทางการหายใจและทางผวิหนงั เช่น การ

ตรวจหาปริมาณความเข้มข้นของสารตัวท�ำละลายในเลือด

หรือปัสสาวะ เป็นต้น โดยการตรวจทางปัสสาวะจะเป็นวิธี

การท่ีนิยมใช้กันมากกว่าการตรวจจากเลือด เพราะเป็นวิธี

การที่ปลอดภัย และไม่ลุกล�้ำร่างกายของผู้ถูกตรวจ รวมไป

ถงึการตรวจประเมนิทางด้านจติวทิยาระบบประสาทเพือ่ให้

ทราบการเปล่ียนแปลงทางด้านปัญญา ซึ่งในการศึกษา

ค้นคว้าครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์และรวบรวมวิธีการประเมิน

ทางด้านจิตวิทยาระบบประสาทและเครื่องมืออื่นๆ ที่ใช้ใน

การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการรับ

สัมผัสสารตัวท�ำละลาย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
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1. 	 แบบประเมินทางด้านจิตวิทยาระบบประสาท

1.1 	แบบประเมินที่ ผู ้ วิ จั ยพัฒนาขึ้น เอง 

แบบประเมินความสูญเสียของจิตวิทยาประสาทส�ำหรับใช้

ในการศกึษาผลกระทบของการรบัสมัผสัสารตวัท�ำละลายที่

ผูว้จัิยพฒันาข้ึน เช่น ในการศกึษาผลกระทบทางจติประสาท

ของพนกังานท่ีท�ำงานรบัสมัผสัสารตวัท�ำละลายชนดิโทลอูนี

และไซลีนในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตสี ผู้วิจัยพัฒนาแบบ

ทดสอบขึน้มาเอง โดยอาศยัพืน้ฐานของทฤษฎแีละรายงาน

ผลการวิจัยท่ีผ่านๆ มา โดยแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเองน้ี

ประกอบด้วยการสอบถามถึงกลุ ่มอาการทางด้านจิต

ประสาท 6 ด้าน คือ อาการทางประสาท อาการทางจิตใจ

และความรู้สึก ด้านอารมณ์ ด้านความจ�ำ ด้านความเหนื่อย

ล้า และภาวะการนอนหลับ จากนั้นน�ำแบบประเมินไป

ท�ำการสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย ่าง โดยผู ้ประเมินเป ็น

นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม โดยจากผลการศึกษาวิจัยใน

ครั้งนี้ พบว่า แบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองนี้สามารถ

คดักรองอาการต่างๆ ทีเ่ป็นผลกระทบจากการรบัสัมผสัสาร

ตัวท�ำละลายได้เป็นอย่างดี โดยพบผลต่อระบบจิตวิทยา

ประสาทที่ส�ำคัญๆ จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ การรับ

สัมผัสสารตัวท�ำละลายส่งผลท�ำให้ผู้ที่รับสัมผัสเกิดอาการ

ปวดหวั มเีหงือ่ออกโดยไม่รูส้าเหต ุมอีาการล้า อาเจยีน โดย

สามารถตรวจพบอาการเหล่านี้ได้ในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

70.7 ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด3 

1.2	 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น  

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้น (Mini Mental Status 

Examination; MMSE) เป็นเครือ่งมอืประเมนิพืน้ฐานทีน่ยิม

ใช้กนัทัว่ไปเพือ่ใช้ประเมนิความจ�ำเบือ้งต้น โดยการทดสอบ

นี้มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน คนปกติควรได้ 25 คะแนนขึ้น

ไป ถ้าได้คะแนนต�่ำกว่านั้นแสดงว่ามีภาวะสมองเสื่อม โดย

ระดับของอาการเกิดขึ้นมากน้อยตามคะแนนที่ได้ ซึ่งมี

หลกัการตรวจและให้คะแนนการท�ำงานของสมองใน 8 ด้าน 

ดังต่อไปนี้

	 ด้านท่ี 1 การรับรู้เวลา (Time Orientation) 

มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน เป็นการถามจากกว้างมาแคบ 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดความจ�ำเสื่อมมากขึ้นในอนาคต

	 ด้านท่ี 2 การรับรู้สถานท่ี (Place Orientation) 

มคีะแนนเต็ม 5 คะแนน เป็นการถามจากกว้างมาแคบ จนถงึ

ถนน หรือชั้นของอาคาร

	 ด้านที่ 3 การรับข้อมูลใหม่ (Registration) 

มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน เป็นการถามเพื่อให้บอกชื่อสามสิ่ง 

ให้จ�ำจดไว้ แล้วทบทวนชื่อให้ฟังทันที

	 ด้านที่ 4 ความสนใจและการค�ำนวณ (Attention) 

มคีะแนนเตม็ 5 คะแนน เป็นการให้ผูถ้กูทดสอบนบัถอยหลงั

เจ็ดเลข (Serial Sevens) หรือสะกดค�ำจากหลังไปหน้า

	 ด้านที่ 5 การระลึกรู้ข้อมูล (Recall) มีคะแนนเต็ม 

3 คะแนน เป็นการให้ผู้ถูกทดสอบทบทวนว่าสามส่ิงท่ีลง

ทะเบียนไว้มีอะไรบ้าง

	 ด้านท่ี 6 ภาษา (Language) มีคะแนนเต็ม 

2 คะแนน เป็นการให้บอกชื่อส่ิงต่างๆ เช่น ดินสอ และ

นาฬิกา หรืออื่นๆ เป็นต้น

	 ด้านที่ 7 การลอกเลียน (Repetition) คะแนนเต็ม 

1 คะแนน เป็นการให้พูดซ�้ำหนึ่งประโยค

	 ด ้านที่  8 การสั่งการของสมอง (Complex 

Execution) คะแนนเต็ม 6 คะแนน โดยให้ผู้ถูกทดสอบ

วาดรูปห้าเหลี่ยมสองรูปซ้อนกัน

ท่ีผ่านมามีการใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

เบื้องต้น (Mini Mental Status Examination) เพื่อประเมิน

ผลกระทบของการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลายที่มีความ

เข้มข้นต�ำ่ เป็นระยะเวลาต่อเนือ่ง ต่อการท�ำงานทางปัญญา 

เช่น ในปี ค.ศ. 2012 Saygun และคณะ2 ได้ศึกษาผลของ

การสัมผัสโทลูอีนความเข้มข้นต�่ำ ต่อระบบทางปัญญาของ

พนักงานที่สัมผัสสารตัวท�ำละลายต่างๆ จ�ำนวน 193 คน 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 196 คน ประเมิน

ความจ�ำเบือ้งต้นด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้น 

(Mini Mental Status Examination) ซึ่งพบว่าแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องต ้น (Mini Mental Status 

Examination) สามารถใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างได้เป็น

อย่างดี โดยผลการศึกษาพบว่าคะแนนจากการประเมิน

ความจ�ำเบือ้งต้นด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้น 

(Mini Mental Status Examination) ของกลุ่มที่สัมผัสสาร

ตัวท�ำละลาย ไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มท่ีมีการสัมผัสสารตัวท�ำละลาย มีคะแนน

ความจ�ำเบื้องต้นอยู่ระหว่าง 20 ถึง 30 คะแนน และอยู่ใน

ช่วงของคนปกติ มีเพียงสองคนเท่านั้นในกลุ่มควบคุมที่มี

คะแนนต�ำ่กว่าช่วงของคนปกติ2 นอกจากนัน้ยังมกีารใช้แบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น (Mini Mental Status 
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Examination) เพื่อใช้คัดกรองภาวะบกพร่องทางปัญญา 

เช่น การศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำ

กิจกรรมกับภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สูงอายุ10 ซ่ึงได้

ท�ำการศึกษาภาวะความบกพร่องทางปัญญาในผู้สูงอายุที่

มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 460 คน ส�ำหรับอีกหนึ่ง

ตัวอย่างการศึกษาวิจัยที่มีการใช้แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองเบื้องต้น (Mini Mental Status Examination) เพื่อใช้

คัดกรองภาวะบกพร่องทางปัญญาด้วยเช่นกัน ได้แก่ การ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทรงตัว 

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และความสามารถ

ของผูส้งูอายใุนอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบรุี11 โดยทัง้หมด

พบว่า แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้น (Mini Mental 

Status Examination) มีความสามารถเพียงพอในการ

คดักรองหรอืประเมนิความผดิปกตทิางปัญญาได้เป็นอย่างดี

และมีความน่าเชื่อถือ

ส�ำหรับในประเทศไทย แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองเบื้องต้น (Mini Mental Status Examination) ถือเป็น

หนึง่ในเครือ่งมอืส�ำหรบัคดักรองภาวะสมองเสือ่มในชมุชน12 

เป็นเครื่องมือที่ใช้แยกบุคคลที่อาจมีภาวะสมองเสื่อมออก

จากบคุคลทีไ่ม่มภีาวะดงักล่าว อกีทัง้ยงัเป็นเครือ่งมอืทีช่่วย

ในการศึกษาวิจัย และการค้นหาผู้มีภาวะผิดปกติทั้งใน

คลินิกและในชุมชน และถือเป็นหนึ่งในแบบคัดกรอง

มาตรฐานที่ได้รับการยอมรับเป็นอย่างดี โดยในปัจจุบันมี

การแปลแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นเป็น

ภาษาไทย ท�ำให้ง่ายต่อทัง้ผูใ้ช้งานและผูถ้กูทดสอบเองกต็าม

1.3	 แบบคัดกรองปัญหาอาการวติกกงัวลและ

อาการซึมเศร้า แบบคัดกรองปัญหาอาการวิตกกังวลและ

อาการซมึเศร้า (Hospital Anxiety and Depression Scale) 

ถือว่าเป็นแบบคัดกรองที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง

ที่สุดฉบับหนึ่ง และแม้ว่าจะเร่ิมพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในผู้ป่วย

ทั่วไปในโรงพยาบาล ต่อมาพบอีกว่าสามารถใช้ในการ

ส�ำรวจปัญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในกลุ่ม

ประชากรทัว่ไปและผูป่้วยจติเวชได้ดเีช่นกนั เนือ่งจากแบบ

คัดกรองปัญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร ้า 

(Hospital Anxiety and Depression Scale) เป็นเครื่องมือ

ที่สั้น กะทัดรัด และมีค่าความแม่นตรง และความเชื่อถือได้

อยู่ในเกณฑ์ดี จึงเหมาะแก่การใช้เพื่อคัดกรองผู้ป่วยเบ้ือง

ต้นในทางคลินิกว่าผู้ป่วยอาจมีความผิดปกติทางจิตเวชอยู่

ในกลุม่อาการวติกกงัวลหรอืกลุม่อาการซมึเศร้า โดยในกลุม่

อาการวติกกงัวล คดิคะแนนข้อคีท่ัง้หมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 

13) รวมกนั และกลุม่อาการซมึเศร้า คดิคะแนนข้อคูท่ัง้หมด 

(2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) โดยหากค่าคะแนนรวมในกลุ่ม

อาการใดที่มากกว่า 11 คะแนน จะบ่งถึงความผิดปกติทาง

จิตเวชในกลุ่มนั้น ยกตัวอย่างการใช้แบบคัดกรองปัญหา

อาการวติกกงัวลและอาการซมึเศร้า (Hospital Anxiety and 

Depression Scale) ในการศึกษาของ Saygun และคณะ 

ในปี ค.ศ. 20122 ทีศ่กึษาผลกระทบของการรบัสมัผสัสารตัว

ท�ำละลายท่ีมีความเข้มข้นต�่ำต่อการท�ำงานทางปัญญา 

ซึง่พบว่าสามารถใช้คดักรองกลุม่ตวัอย่างได้เป็นอย่างด ีโดย

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนจากการประเมินด้วยแบบ

คดักรองปัญหาอาการวติกกงัวลและอาการซมึเศร้า (Hospital 

Anxiety and Depression Scale) ของกลุม่ควบคมุและกลุม่

ที่มีการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลาย ไม่มีความแตกต่างกัน2 

1.4 	แบบประเมินทางด้านจิตวิทยาระบบประ

สาทอื่นๆ แบบสอบถาม 16 ค�ำถาม (Questionnaire 16; 

Q16) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินความผิดปกติ

เบื้องต้นของผู้ได้รับพิษจากสารตัวท�ำละลาย ประกอบด้วย

ค�ำถาม จ�ำนวน 16 อาการ การประเมินผลการเจ็บป่วย 

ท�ำได้โดยถูกบ่งชี้เมื่อพบอาการ 4 อาการ หรือมากกว่า 

ในผู้ประกอบอาชีพอายุน้อยกว่า 28 ปี หรือเมื่อพบอาการ 

6 อาการ ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 28 ปี ต่อมามีการดัดแปลง

ฉบับของประเทศเยอรมนัน ีคอื ชนดิ Q18 มาใช้ โดยค�ำตอบ

จะมีแค่ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ในแต่ละกลุ ่มอาการที่ถาม 

แต่อย่างไรก็ดีค�ำถามเหล่านี้เป็นของต่างประเทศ ไม่มีของ

ประเทศไทย และการน�ำมาใช้กับคนไทย จะต้องตรวจสอบ

ก่อนว่าจะใช้ได้หรอืไม่ โดยจะต้องแปลและดัดแปลงให้เหมาะสม 

กบัคนงานในแต่ละสถานทีเ่อง 12 โดยแบบสอบถามทัง้หมด 

16 ข้อ เป็นการสอบถามเกี่ยวกับความจ�ำระยะส้ัน โดย

สอบถามจากผู้ถูกสอบถามเองและสอบถามว่ามีญาติหรือ

คนที่เกี่ยวข้องบอกหรือไม่ว่าตัวผู ้ถูกสอบถามมีความ

จ�ำระยะสั้นเป็นอย่างไร นอกจากนั้นยังสอบถามว่าบ่อยแค่

ไหนทีผู่ถ้กูสอบถามนัน้จดบนัทกึในสิง่ทีต่นเองจดจ�ำได้ หรอื

เคยที่จะต้องกลับไปตรวจสอบในบางสิ่งบางอย่างว่าตนเอง

ได้ท�ำไปแล้วบ้างหรอืไม่ เช่น ลอ็คประตบู้านแล้วหรอืยงั หรือ

มีหรือไม่เวลาท่ีอ่านหนังสือหรือหนังสือพิมพ์แล้วไม่เข้าใจ

หรือมักจะจับใจความไม่ค่อยได้ หรือมีปัญหาเกี่ยวกับการ

จดจ่อในบางสิ่งบางอย่าง เป็นต้น
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ค�ำถาม (Questionnaire 16) ต่อมาจึงมีการพัฒนาแบบ

ประเมินอาการแสดงทางจิตวิทยาระบบประสาท (EURO-

QUEST questionnaire; EQ) ใน European Neurotoxic 

Solvent Toxicity, EUROQUEST เพื่อปรับความถูกต้อง

ของวิธีการศึกษาความเป็นพิษต่อระบบประสาท และถูก

แปลเป็นหลายภาษา ซึ่งประโยชน์ของแบบสอบถามชนิดนี้ 

เพื่อน�ำมาใช้ในการคัดกรองและวินิจฉัยโรคพิษจากสารตัว

ท�ำละลาย ซ่ึงแบบประเมินอาการแสดงทางจิตวิทยาระบบ

ประสาท (EUROQUEST questionnaire) มีทั้งความไว 

(Sensitivity) และความจ�ำเพาะ (Specificity) ทีเ่หมาะสม แต่

มีข้อจ�ำกัด คือในปัจจุบันน้ียังไม่มีใครระบุจุดตัดของแบบ

ประเมินอาการแสดงทางจิตวิทยาระบบประสาท (EURO-

QUEST questionnaire) ได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ยากมากในการใช้

ข้อมูลการระบาดวิทยาเก่ียวกับอาการพิษต่อสมองเพื่อคัด

กรองและวินิจฉัยผลกระทบที่เกิดจากสารตัวท�ำละลายใน

รายบุคคล ตัวอย่างผลการศึกษา เช่น มีการศึกษาหนึ่งที่ใช้

แบบประเมินอาการแสดงทางจิตวิทยาระบบประสาท (EU-

ROQUEST questionnaire) ที่เป็นภาษาสวีเดน โดยน�ำไป

ใช้ในการคัดกรองในช่างทาส จ�ำนวน 500 คน พบว่า มี

อาการผิดปกติต่างๆ 6 มิติ แต่ไม่สามารถอธิบายได้โดย

สมบูรณ์ นอกจากนั้นมีการศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 57 ราย 

และกลุ่มอ้างอิง 57 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบกันกับแบบ

ตรวจสอบอาการ (Symptoms Checklist SCL-90) และ

แบบสอบถามสุขภาพอื่นๆ (General Health Question-

naires GHQ-30) ซ่ึงพบว่าแบบประเมินอาการแสดงทาง

จิตวิทยาระบบประสาท (EUROQUEST questionnaire) มี

ความไวและความจ�ำเพาะเจาะจงทีด่ใีนการจ�ำแนกผูป่้วยพษิ

ที่สมอง เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินที่ได้จากแบบ

ประเมินอื่นๆ15

2. 	 การตรวจหาปริมาณความเข้มข้นของสารตัว

ท�ำละลายโทลูอีนในปัสสาวะ 

NIOSH Manual of Analytical Methods 8301, fourth 

edition ถูกใช้เพื่อตรวจหาปริมาณความเข้มข้นของสารตัว

ท�ำละลาย โทลูอีนในปัสสาวะ โดยเป็นการตรวจหากรด

ฮิปพูริก (Hippuric Acid) และกรดเมทิลฮิปพูริก (Methyl 

Hippuric Acid) เป็นการตรวจที่นิยมอย่างแพร่หลาย 

กรดฮิปพูริกเป็นเมตาโบไลต์ส�ำคัญตัวหนึ่งที่เกิดขึ้นเมื่อได้

รับสารตัวท�ำละลาย เช่น โทลูอีน เข้าสู่ร่างกาย ค่าครึ่งชีวิต

ของสารนีใ้นปัสสาวะเท่ากบั 5-40 ช่ัวโมง ข้อควรระวงัในการ

แปลผลการตรวจนี้ คือ กรดฮิปพูริกจะเกิดขึ้นได้จากการ

บรโิภคอาหารทีใ่ช้กรดเบนโซอกิ (Benzoic Acid) หรอืเกลือ

เบนโซเอต (Benzoate) เช่น โซเดียม เบนโซเอต (Sodium 

Benzoate) ซ่ึงส่วนใหญ่อาหารกลุ่มน้ีจะเป็นอาหารท่ีมี

สภาวะเป็นกรด รสเค็มหรือเปรี้ยว เช่น น�้ำผลไม้กระป๋อง 

น�้ำอัดลม น�้ำซ่า อาหารกระป๋องดอง เป็นต้น 

NIOSH Manual of Analytical Methods 8301, fourth 

edition เป็นวิธีการมาตรฐานท่ีถูกใช้ในการศึกษาวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลาย ยกตัวอย่างการ

ศึกษาวิจัยหน่ึง ผู ้วิจัยใช้การวิเคราะห์หาปริมาณความ

เข้มข้นของกรดฮิปพูริก และกรดเมทิลฮิปพูริก ในปัสสาวะ 

เพือ่ประเมนิการรับสมัผสัสารตวัท�ำละลายของพนกังาน โดย

ผลการประเมิน พบว่า ความเข้มข้นของกรดเมทิลฮิปพูริก 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.3 มิลลิกรัมต่อกรัมครีอะตินีน ซึ่งจาก

การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ปรมิาณความเข้มข้นของกรดเมทลิฮปิพรูกิ ระหว่างกลุม่รบั

สัมผัสสารตัวท�ำละลายและกลุ่มควบคุม ปรากฏว่า ไม่พบ

ความแตกต่าง แต่ในส่วนของความเข้มข้นของกรดฮิปพูริก 

ในปัสสาวะ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 575.23 มิลลิกรัมต่อ

กรัมครีอะตินีน และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม ปรากฏว่า มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.013 

3. 	 การประเมินการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลาย

ตามค�ำแนะน�ำขององค์กรนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม

ภาครัฐแห่งประเทศอเมริกา 

การประเมินการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลายตาม

ค�ำแนะน�ำขององค์กรนกัสขุศาสตร์อตุสาหกรรมภาครฐัแห่ง

ประเทศอเมรกิา (American Conference of Governmental 

Industrial Hygienists) อธิบายวิธีการในการตรวจวัดดัชนี

การรับสัมผัสสารตัวท�ำละลายผสมเพื่อค�ำนวณหาความ

เข้มข้น โดยผลการตรวจวัดจะถูกน�ำไปเปรียบเทียบกับ

มาตรฐานการรับสัมผัส ซึ่งแตกต่างกันออกไปตามแต่ละ

ประเทศ เช่น มาตรฐานของประเทศเยอรมัน เป็นต้น หรือ

ในบางกรณีจะใช้มาตรฐานของส�ำนักงานบริหารความ

ปลอดภยัและ อาชวีอนามยัประเทศอเมรกิา (Occupational 

Safety and Health Administration) โดยในส่วนของการ

แปลผลเบื้องต้นของดัชนีการรับสัมผัส หากมีค่าน้อยกว่า 

1 นั่นแสดงว่า จะไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ8 
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4. 	 การประเมินการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลาย

ตามค�ำแนะน�ำขององค์การพทิกัษ์สิง่แวดล้อมอเมรกิา 

การประเมินการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลายตาม

ค�ำแนะน�ำขององค์การพทิกัษ์สิง่แวดล้อมอเมรกิา (Environ-

mental Protection Agency) แนะน�ำวธิใีนการตรวจประเมิน

แบบติดตั้งที่ตัวบุคคล โดยในงานวิจัยเพื่อศึกษาผลกระทบ

ต่อระบบประสาทในประเทศนิวซีแลนด์ มีการตรวจวัด

ปริมาณการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลายในอู่ซ่อมสีรถยนต์ 

จ�ำนวน 17 แห่ง โดยติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดกับตัวพนักงาน 

50 คน และกลุม่ควบคมุอีก 38 คน เพือ่ประเมนิการรบัสมัผัส

สารตัวท�ำละลาย เช่น โทลูอีน (Toluene) ไซลีน (Xylene) 

และสารตัวท�ำละลายอื่นๆ15

5. 	 การประเมินการท�ำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ 

การประเมนิมวีตัถปุระสงค์ของการตรวจท่ีแตกต่างกนั

ไป เช ่น ใช ้ในการวินิจฉัยโรค การติดตามเฝ้าระวัง

ทางการแพทย์และการรักษาของแพทย์ ตัวอย่างส่งตรวจ 

(Specimen) มีหลายชนิด เช่น เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ ซึ่ง

เลือดเป็นตัวอย่างส่งตรวจที่มีความน่าเช่ือถือได้มากที่สุด 

โดยการท�ำหน้าท่ีของเม็ดเลือด เป็นการตรวจทางโลหิต

วิทยาขั้นพื้นฐาน เรียกช่ือย่อว่า ซีบีซี (CBC, Complete 

Blood Count) เช่น การตรวจความเข้มข้นของเลือด 

(Hematocrit, Hct) เพือ่ดสูภาวะโลหติจาง ส่วนการตรวจนบั

จ�ำนวนเม็ดเลือดแดง (Red Blood Cell, RBC) จ�ำนวนเม็ด

เลือดขาว (White Blood Cell, WBC) เกล็ดเลือด (Platelet, 

PLt) และการตรวจดูรูปร่างลักษณะของเม็ดเลือดเป็นการ

ตรวจเบื้องต้นเพื่อดูภาวะทั่วไปของร่างกาย เป็นต้น15 

ผลสรุป
การรับสัมผัสสารตัวท�ำละลายมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง และยังส่งผลกระทบ

ต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะสมองและระบบ

ประสาท ดงันัน้การตดิตามเฝ้าระวังทางด้านสขุภาพสามารถ

ท�ำได้โดยการตรวจวัด ประเมนิ และวเิคราะห์ปรมิาณการรบั

สัมผัสสารตัวท�ำละลายในสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน รวมทั้ง

การติดตามและประเมินทางชีวภาพ เช่น ประเมินปริมาณ

การสะสมของสารตัวท�ำละลายในเลือด ปัสสาวะ ลมหายใจ

ออก และประเมนิผลกระทบของสารตวัท�ำละลายทีส่่งผลต่อ

สุขภาพ เช่น การท�ำหน้าที่ของเม็ดเลือด ตับ ไต รวมทั้ง

ประเมินอาการผิดปกติต่างๆ โดยการใช้แบบประเมินท่ี

พฒันาขึน้หรอืแบบประเมนิมาตรฐาน เพือ่เป็นการเฝ้าระวงั

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานและสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศกึษาค้นคว้าท�ำให้ทราบถงึเคร่ืองมอืในการ

คัดกรองผู้ท่ีมีภาวะความผิดปกติอันเนื่องมาจากการรับ

สัมผัสสารตัวท�ำละลาย การน�ำไปประยุกต์ใช้หรือการน�ำไป

ใช้เพือ่ศกึษาวจิยัทัง้ในระยะสตัว์ทดลองหรอืมนษุย์ เป็นสิง่ที่

ควรพิจารณาและด�ำเนินการในขั้นต่อไป โดยเฉพาะ

การศึกษาผลของการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลายในความ

เข้มข้นต�่ำ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในวง

กว้างกับคนท�ำงานที่มีความเสี่ยงในการรับสัมผัสสารตัวท�ำ

ละลายต่างๆ อีกทั้งในส่วนของการพัฒนาเคร่ืองมือในการ

ประเมนิผลกระทบจากการรับสมัผสัสารตวัท�ำละลายกยั็งคง

เป็นสิ่งจ�ำเป็น โดยการประเมินที่มีความแม่นย�ำและถูกต้อง

สูงก็จะส่งผลดีท�ำให้การคัดกรองและประเมินผลกระทบต่อ

สขุภาพมคีวามถกูต้อง และน�ำไปสูก่ารป้องกันหรอืรกัษาโรค

และความเจ็บป่วยที่เกิดจากการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลาย

ต่อไป
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