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บทคัดย่อ
 สารเบนซีนและสารโทลูอีนเป็นสารตัวท�าละลายอินทรีย์ที่ ถูกน�ามาใช้ในอุตสาหกรรม 
หลายประเภท สารเคมีในกลุ่มนี้มีคุณสมบัติระเหยเป็นไอได้ง่าย และละลายในไขมันได้ดี จึงสามารถ
เข้าสู่ร่างกายได้ดีทั้งทางการหายใจ และการดูดซึมทางผิวหนัง รายงานฉบับนี้เป็นกรณีศึกษาพนักงาน
ชายไทย 2 คน ท่ีท�างานอยู่ในอุตสาหกรรมกลั่นน�้ามันดิบแห่งหนึ่งในหน้าที่ล้างภาชนะบรรจุตัว 
อย่างน�้ามันที่มีสารเบนซีนและโทลูอีนเป็นส่วนประกอบ ซึ่งพบว่าแม้ทางโรงงานจะท�าการควบคุม
ระดับไอระเหยของเบนซีนและโทลูอีนในบรรยากาศการท�างานให้อยู่ในระดับมาตรฐาน Threshold 
limit values ขององค์กร ACGIH และให้พนกังานทัง้สองคนสวมอปุกรณ์ป้องกนัการสมัผสัสารเคมี 
ทางระบบทางเดนิหายใจแล้วกต็าม แต่พบว่าผลการตรวจตวับ่งช้ีทางชีวภาพของสารเบนซนี คอื ระดบั
สาร t,t-Muconic acid และสารโทลูอีน คือ o-Cresol ในปัสสาวะหลังเลิกงานยังคงสูงเกินกว่า 
ค่ามาตรฐาน Biological exposure indices ขององค์กร ACGIH ในพนกังานคนหนึง่ทีไ่ม่สวมถงุมอื
ขณะท�างาน ส่วนพนกังานอกีคนหนึง่ซึง่สวมถุงมอืขณะท�างานมผีลการตรวจตวับ่งชีท้างชวีภาพไม่เกนิ
ค่ามาตรฐานดงักล่าว โดยพนกังานทัง้สองคนมหีน้าที ่ลกัษณะการท�างาน ความถีแ่ละระยะเวลาในการ
ท�างานต่อวันใกล้เคียงกัน มีการดื่มสุราเพียงครั้งคราว ปฏิเสธการสูบบุหรี่และการรับประทานอาหาร
ที่ใส่วัตถุกันเสีย ข้อมูลที่พบนี้เป็นหลักฐานส่วนหนึ่งที่แสดงว่าสารเบนซีนและโทลูอีน สามารถดูดซึม 
เข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังได้ดีจนถึงระดับที่อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานในระยะยาวได้ 
ดังนั้นการควบคุมการสัมผัสสารเบนซีนและโทลูอีนผ่านการดูดซึมทางผิวหนังจึงเป็นมาตรการส�าคัญ
ที่ต้องด�าเนินการ

ค�าส�าคัญ : ตัวท�าละลาย การดูดซึมทางผิวหนัง ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ เบนซีน โทลูอีน
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Abstract
 Benzene and toluene were organic solvents frequently used in many industries. 
They could easily volatile and dissolve lipid. When exposed, absorption might occur 
through inhalation and skin contact. This is a case study of two Thai male workers 
who worked at a laboratory in a refinery. Their duties were cleaning glass bottles of 
samples from refinery processes. Benzene and toluene were usually found in these 
samples. Many occupational hygiene measurements were conducted in order to 
control benzene and toluene levels in the working area. Their 8 hr. time weighted 
average threshold limit values did not exceed ACGIH recommendations. However, 
result of biological markers in terms of t,t-Muconic acid and o-Cresol in urine at 
end of shift for benzene and toluene respectively, did exceed the limit in one worker 
who never wore gloves. In contrast the other worker who always wore gloves during 
work, had both biological markers at the recommended limit. This situation revealed 
that benzene and toluene could be readily absorbed through skin that might lead to 
a long-term adverse health effects to the workers. Therefore, control of exposure to 
these solvents via dermal route should be particularly emphasized. 

Keywords : Solvent, Skin absorption, Biological marker, Benzene, Toluene

บทน�า
 สารเบนซีน (Benzene) และสารโทลูอีน 
(Toluene) เป็นสารตวัท�าละลายอนิทรย์ี (Organic 
solvents) ในกลุ่มอโรมาตกิไฮโดรคาร์บอน (Aromatic 
hydrocarbons) ที่พบเป็นส่วนผสมอยู่ในน�า้มันดิบ
และแก๊สธรรมชาติ ซึ่งมีการน�ามาใช้ในอุตสาหกรรม
หลายอย่าง เช่น ใช้เป็นตัวท�าละลายในผลิตภัณฑ์
ต่างๆ ใช้เป็นสารตั้งต้นในกระบวนการสังเคราะห์
สารเคมีอื่น และใช้ในการสกัดสารเคมีอื่นในห้อง
ปฏิบัติการ1 นอกจากน้ี เรายังพบเบนซีนได้ใน 
ควันบุหร่ี2 ไอเสียรถยนต์2 และอาจพบปนเปื้อนอยู่
ในบรรยากาศในปริมาณน้อยๆได้ เนื่องจากเบนซีน
เป็นสารเคมีที่มีพิษก่อมะเร็ง2 การน�ามาใช้เป็นตัว 
ท�าละลายในผลิตภัณฑ์ตามบ้านเรือนในปัจจุบันจึง
พบได้น้อยลง2 ส่วนโทลูอีนนั้นเป็นตัวท�าละลายที่ยัง
น�ามาใช้อยู่ในอุตสาหกรรมต่างๆ เป็นปริมาณมาก 

และพบได้ในผลติภณัฑ์ทัว่ไป3 สารเคมทีัง้สองชนดินี้
ยงัพบเป็นส่วนประกอบอยูใ่นน�า้มนัเช้ือเพลิงส�าหรบั
เติมรถยนต์ด้วย2,3

 แม้ว ่าสารตัวท�าละลายอินทรีย์สองชนิดนี ้
จะมีประโยชน์หลายอย่าง แต่ก็สามารถก่อให้เกิดผล
เสียต่อสุขภาพของผู้ที่รับสัมผัสได้ กล่าวคือ พิษใน 
ระยะเฉยีบพลนัของเบนซนีและโทลอูนี จะท�าให้เกิดพษิ 
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ วิงเวียน ปวด
ศีรษะ คลื่นไส ้อาเจียน งว่งซมึ ออ่นเพลีย เมา เดินเซ  
สับสน และหมดสติ พิษต่อระบบทางเดินหายใจ 
ได้แก่ ระคายเคืองจมูกและคอ ไอ แน่นหน้าอก และ
หายใจขัด ส่วนพิษในระยะยาวของเบนซีนนั้นพบว่า 
ท�าให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบ กดไขกระดูก ท�าให้เกิด
ภาวะโลหิตจาง และเลือดออกง่าย1,2 และยังพบว่า
เป็นสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในมนุษย์ได ้
(IARC Classification Group 1)4 ส�าหรับพิษ 
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ในระยะยาวของโทลอูนีน้ันพบว่า ท�าให้เกดิอาการผืน่
ผวิหนงัอกัเสบ สมองเสือ่ม และเชือ่ว่าอาจจะเป็นสาร
ก่อมะเร็งในมนุษย์เช่นกัน (IARC Classification 
Group 3)5 ข้อมูลสถิติโรคจากการประกอบอาชีพ 
ของประเทศไทยจากระบบเฝ้าระวังเชิงรับในปี  
พ.ศ. 2546 – 2552 นั้นพบว่า โรคจากสารกลุ่มตัว
ท�าละลาย ยังคงเป็นโรคที่พบได้ในประเทศไทยโดย 
เฉลี่ยปีละกว่า 10 ราย ซึ่งโรคพิษจากเบนซีนจะ 
พบบ่อยทีส่ดุในกลุม่ตวัท�าละลายทัง้หมดคือพบ 12 ราย  
และโรคพิษจากโทลูอีนพบรองลงมาคือพบ 8 ราย  
ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว6

 ในการป้องกันผลเสียต่อสุขภาพจากเบนซีน
และโทลูอีนนั้น จะต้องท�าการป้องกันการรับสัมผัส
สารเคมเีข้าสู่ร่างกายในทุกช่องทาง เน่ืองจากสารเคมี
สองชนดินีม้คีณุสมบตัเิหมือนกบัตวัท�าละลายอนิทรย์ี
ทั่วไป คือระเหยง่าย และละลายในไขมันได้ดี1-3  
จงึท�าให้ดดูซมึเข้าสู่ร่างกายได้ดท้ัีงทางการหายใจและ
การดดูซมึเข้าสูผ่วิหนัง กรณศีกึษาท่ีจะน�าเสนอต่อไป
นี้เป็นกรณีศึกษาของพนักงานชายไทยจ�านวน 2 คน
ที่ท�างานสัมผัสสารเบนซีนและโทลูอีน โดยถึงแม้ว่า
การตรวจวดัไอระเหยของสารในอากาศภายในสถาน
ที่ท�างานจะอยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานและพนักงานมี 
การสวมอปุกรณ์ป้องกันการสมัผัสสารเคมทีางระบบ 
ทางเดินหายใจเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม แต่กลับพบว่า 
ค่าตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biological markers) 
ของสาร เบนซีนคือ t,t-Muconic acid และ 
ของสารโทลูอีนคือ o-Cresol สูงกว่าค่ามาตรฐาน 
ที่เฝ้าระวัง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการ 
ดูดซึมของสารเบนซีนและโทลูอีนเข้าสู ่ร ่างกาย 
โดยการสัมผัสทางผิวหนังโดยตรง โดยเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้นมีลักษณะดังนี้

รายละเอียดเหตุการณ์
 พนกังานชายไทย 2 คนนี ้ท�างานใน “แผนกล้าง 
ภาชนะบรรจุตัวอย่าง” ของโรงงานกล่ันน�้ามันดิบ 
(Oil refinery) แห่งหนึ่ง หลังจากที่น�้ามันดิบ 

(Crude oil) ผ่านกระบวนการกลั่นล�าดับส่วน 
(Fractional distillation) จนได้เป็นผลิตภัณฑ์
ปิโตรเคมีชนิดต่างๆ รวมถึงกลุ่มน�้ามันเชื้อเพลิง 
(Fuel หรือ Petrol) แล้ว ตัวอย่างน�้ามันเชื้อเพลิง
ที่กลั่นได้จะถูกเก็บใส่ขวดแก้วเพื่อน�าไปวิเคราะห์
คุณภาพที่ห้องปฏิบัติการ หลังจากกระบวนการ
วิเคราะห์คุณภาพแล้ว ตัวอย่างน�้ามันเช้ือเพลิง 
จะถูกก�าจัดทิ้ง และขวดแก้วที่ใช้บรรจุตัวอย่างน�้ามัน
จะถูกน�ามาล้างที่แผนกล้างภาชนะบรรจุตัวอย่าง  
เพื่อน�ากลับไปใช้ใหม่ 
 แผนกล้างภาชนะบรรจุตัวอย่างนี้เป็นห้อง
ขนาดกว้างประมาณ 4 เมตร ยาว 4 เมตร และ 
สูง 3 เมตร มีหน้าต่าง 4 บาน ขนาดบานละ 60 × 80  
เซนติเมตร ติดเรียงกันอยู่ที่ผนังห้องด้านเดียวคือ 
ด้านที่มีอ่างล้างภาชนะ โดยขอบล่างของหน้าต่าง 
อยู่สูงจากพื้นห้องประมาณ 2 เมตร และมีพัดลม
ระบายอากาศขนาดเล็กอยู่ข้างหน้าต่างอีก 1 ตัว  
ผนังด้านตรงกันข้ามมีช่องทางเข้าออก เปิดโล่ง  
ขนาด 220 ซม.× 120 เซนติเมตร จ�านวน 2 ช่องทาง 
ผนังด้านอื่นๆปิดทึบไม่มีหน้าต่าง ไม่มีระบบระบาย
อากาศเฉพาะที่ (Local exhaust ventilation) 
หรือระบบระบายอากาศทั่วไป (General exhaust 
ventilation) ในห้องนี้
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 ลักษณะการท�างาน พนักงานชาย 2 คนจะ
ผลัดกันท�างานรอบละคน โดยยืนล้างขวดแก้วบรรจุ
ตัวอย่างน�้ามันเชื้อเพลิงอยู่ที่อ่างล้างสเตนเลสขนาด
ใหญ่ ซึง่ขวดแก้วน้ีมีขนาดบรรจุ 200 – 300 มิลลิลิตร 
จ�านวนประมาณ 300 – 400 ใบต่อคนต่อวัน โดย 
ใช้น�้ามันก๊าดและน�้าเปล่าในการล้างขวดแก้ว เม่ือ 
ล้างเสร็จแล้วจะคว�่าขวดเรียงเก็บไว้ท่ีชั้นวางซ่ึงอยู่
ด้านข้างอ่างล้าง พนักงานท�างานวันละ 8 ชั่วโมง 
ตั้งแต่ 8.00 – 17.00 น. แต่ใช้เวลาในการล้างขวด
วันละ 4 ชั่วโมง ท�างาน 6 วันต่อสัปดาห์ ระหว่างวัน
มีช่วงเวลาพักกลางวัน 1 ชั่วโมง และพักย่อย 2 ครั้ง 

ในเวลา 10.00 น. และ 15.00 น. นานครัง้ละ 30 นาที  
ในช่วงที่ไม่ได้ท�างานล้างขวดไม่ได้ไปท�างานอื่นที่
สมัผัสน�า้มนัเช้ือเพลงิอีก ระหว่างปฏบิตังิานพนกังาน
จะสวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว มีการจัดให ้
ใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลได้แก่ ถุงมอืยางธรรมชาติ  
(Rubber gloves) ยาวคลมุเหนอืข้อมอื หน้ากากกรอง 
ไอระเหยชนิดครึ่งหน้า (Half-mask ventilation 
with organic vapor filter) ใส่เสื้อคลุมที่เป็น 
ผ้าหนาและแขนยาวทบัอกีช้ัน แต่ไม่ได้ใส่ผ้ากันเป้ือน
และไม่ได้สวนแว่นตาป้องกันสารเคมี
 ผลการตรวจวัดระดับไอระเหยของเบนซีน
และโทลูอีนในแผนกล้างภาชนะบรรจุตัวอย่างเมื่อ 
เปรยีบเทยีบกบัค่ามาตรฐานของสมาคมนกัสขุศาสตร์
อุตสาหกรรมแห่งประเทศสหรัฐอเมรกิา (American  
Conference of Governmental Industrial  
Hygienists ; ACGIH) – Threshold limits  
values (TLV) ปี ค.ศ. 20127 ซึ่งก�าหนดค่า
มาตรฐาน Time-weighted average (TWA) ใน
เวลาท�างาน 8 ชั่วโมง ของเบนซีนไว้ที่ไม่เกิน 0.5 
ส่วนในล้านส่วน และค่ามาตรฐาน ACGIH – TLV 
(TWA) ของโทลูอีนไว้ที่ไม่เกิน 20 ส่วนในล้านส่วน 
พบว่า ระดับในบรรยากาศการท�างานที่ตรวจวัดใน
ช่วงเวลาเดียวกันตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 – 2555 นั้น 
เคยเกินค่ามาตรฐานของ ACGIH เพียงปีเดียวในปี  
พ.ศ. 2552 เนือ่งจากมีการท�างานมากขึน้ (ตารางท่ี 1)  
ส่วนค่าตรวจวัดในปี พ.ศ. 2555 นั้นไม่เกินค่า
มาตรฐาน โดยทางโรงงานได้จ้างบริษัทตรวจวัด 
ส่ิงแวดล้อมท�าการตรวจวัดระดับไอระเหยสารตัวท�า
ละลายอินทรีย์ในบรรยากาศการท�างาน โดยใช้วิธี 
NIOSH method 15018
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 ผลจากการสอบถามประวัติและตรวจสุขภาพ
ของพนกังานไม่พบอาการผดิปกตใิดๆ ไม่มร่ีองรอย
ผืน่หรอืแผลเร้ือรงัท่ีมือของพนกังานท้ัง 2 คน ไม่พบ 
ภาวะซีด ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ ข้อมูลท่ัวไป 
และข้อมลูความเสีย่งในการรบัสมัผัสสารเบนซนีและ
โทลูอีนในพนักงานทั้ง 2 คน มีรายละเอียดดังนี้
 พนักงานคนที่ 1 เพศชาย อายุ 26 ป ี 
เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ ส่วนสูง 172 เซนติเมตร  
น�้าหนัก 72 กิโลกรัม ไม่มีโรคประจ�าตัว ด่ืมสุรา
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ไม่สูบบหุรี ่ท�างานท่ีแผนกล้างขวดนี้ 
มาเป็นเวลา 2 ปี ระหว่างปฏิบตังิานสวมหน้ากากกรอง 
สารเคมีและถุงมือท่ีทางโรงงานจัดให้ตลอดเวลา  
ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลังเสร็จจากการปฏิบัติงาน 
งานที่ท�าก่อนหน้านี้ไม่เคยสัมผัสกับตัวท�าละลาย 
และไม่มงีานอดเิรกหรอือาชพีเสรมิอืน่ทีเ่สีย่งต่อการ
สัมผัสตัวท�าละลายอินทรีย์นอกเวลางาน เช่น ซ่อม
รถยนต์ พ่นส ีทาส ีจดุธปูไหว้พระ ปฏเิสธรบัประทาน
อาหารที่ใส่วัตถุกันเสีย
 พนกังานคนท่ี 2 เพศชาย อาย ุ43 ปี เชือ้ชาตไิทย  
ศาสนาพุทธ ส่วนสูง 170 เซนติเมตร น�้าหนัก 80 
กิโลกรัม ไม่มีโรคประจ�าตัว ดื่มสุรานานๆ ครั้ง  
ไม่สูบบุหรี่ ท�างานที่แผนกล้างขวดมาเป็นเวลา 24 ปี 
ระหว่างปฏิบัติงานสวมหน้ากากกรองสารเคมีตลอด
เวลาท�างาน แต่ไม่สวมถุงมือ ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้ง

หลงัเสรจ็จากการปฏบิตังิาน ไม่เคยท�างานอ่ืนมาก่อน
หน้านี้ ไม่มีงานอดิเรกหรืออาชีพเสริมที่เสี่ยงต่อการ 
สัมผัสตัวท�าละลายอินทรีย์นอกเวลางาน อยู่บ้าน 
จะจุดธูปไหว้พระบ้างเป็นคร้ังคราว ปฏิเสธรับ
ประทานอาหารที่ใส่วัตถุกันเสีย
 การตรวจเฝ้าระวังสุขภาพในเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2555 ทางโรงงานได้ตรวจเฝ้าระวงัการรบัสมัผสั
สารเบนซนีให้กบัพนกังานทัง้ 2 คน ด้วยการตรวจตวั
บ่งชี้ทางชีวภาพของเบนซีน คือ t,t-Muconic acid 
ในปัสสาวะ โดยท�าการเก็บตัวอย่างทั้งในเวลาก่อน
เข้าท�างาน (Prior to shift) และหลังจากเลิกงาน 
(End of shift) ท�าการเก็บต่อเนื่องเป็นเวลา 5 วัน
ตดิต่อกนั ผลทีอ่อกมาพบว่าพนกังานคนท่ี 1 มรีะดบั 
t,t-Muconic acid ในปัสสาวะต�่ากว่าค่ามาตรฐาน 
ทกุตวัอย่าง แต่ผลการตรวจปัสสาวะในพนกังานคนที ่2  
พบว่ามีระดับ t,t-Muconic acid เกินค่ามาตรฐาน
ของ ACGIH – Biological exposure indices 
(BEI) ปี ค.ศ. 20127 ซึ่งก�าหนดค่ามาตรฐานของ
ระดับ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะหลังเลิก
งานไว้ที่ไม่เกิน 500 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินีน  
โดยตัวอย่างที่เก็บในเวลาก่อนเข้าท�างานนั้น ไม่มี
วันใดที่เกินค่ามาตรฐาน แต่ตัวอย่างที่เก็บหลังจาก 
เลิกงาน มีค่าเกินมาตรฐานทั้งหมด (ตารางที่ 2)
 จากการเฝ้าระวังภาวะสขุภาพประจ�าปีดงักล่าว 

วันที่ตรวจวัด ระดับเบนซีน (ppm) ระดับโทลูอีน (ppm)

19 พ.ย. 2551 < 0.001 1.24

11 พ.ค. 2552 1.200 2.79

2 พ.ย. 2553 0.171 0.51

7 พ.ย. 2554 0.322 1.03

25 เม.ย. 2555 0.140 0.52

ACGIH-TLV (2012) 0.500 20.00

ตารางที ่1 แสดงค่าตรวจวดัระดบัไอระเหยของเบนซีนและโทลูอนีในแผนกล้างขวดตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 – 2555

 ACGIH = American Conference of Governmental Industrial Hygienist, TLV = Threshold  
limit values, ppm = part per million (ส่วนในล้านส่วน)
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เมือ่ทางโรงงานพบว่าพนักงานคนที ่2 มผีลการตรวจ
ที่ผิดปกติ จึงได้มีมาตรการสอบสวนหาสาเหตุ และ 
ได้ท�าการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของเบนซีนคือ  
t,t-Muconic acid และของโทลูอีนคือ o-Cresol 
ในปัสสาวะของพนกังานคนท่ี 2 ซ�า้ในเดอืนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2555 ทั้งก่อนเข้าท�างานและหลังจากเลิกงาน
เป็นเวลาติดต่อกัน 5 วันเช่นเดิม ผลจากการตรวจ
ในครั้งหลังนี้ ยังคงพบว่าระดับตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ
ของเบนซีนคือ t,t-Muconic acid มีค่าอยู ่ใน
ระดบัปกตใินเวลาก่อนเข้าท�างานทุกตวัอย่าง ในขณะ 
ที่ค่าในเวลาหลังเลิกงานบางวันยังคงเกินมาตรฐาน 

และยังพบว่าระดับตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของโทลูอีนคือ 
o-Cresol ซึง่ค่าปกตติาม ACGIH – BEI ปี ค.ศ. 20127  
ก�าหนดไว้ท่ีไม่เกิน 0.3 มิลลิกรัมต่อกรัมครีเอตินีน 
ในตัวอย่างปัสสาวะหลังเลิกงาน ก็มีค่าปกติทั้งหมด
ในเวลาก่อนเข้างาน และสงูเกนิกว่าค่าปกตใินบางวนั 
ในเวลาหลงัเลกิงานเช่นกัน (ตารางที ่2) โดยการตรวจ  
t,t-Muconic acid และ o-Cresol ในกรณีศึกษา
ครั้งนี้ ได้ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการพิษวิทยาของ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งใช้
การตรวจด้วยวิธี High Performance Liquid  
Chromatography (HPLC)9-12 

วันที่ตรวจ

พนักงานคนที่ 1 
(เม.ย. 55)

t,t-muconic acid 
(µg/g creatinine)

พนักงานคนที่ 2 
(เม.ย. 55)

t,t-muconic acid 
(µg/g creatinine)

พนักงานคนที่ 2 
(ก.ค. 55)

t,t-muconic acid 
(µg/g creatinine)

พนักงานคนที่ 2 
(ก.ค. 55)
o-cresol

(mg/g creatinine)

ก่อน
ท�างาน

หลัง
ท�างาน

ก่อน
ท�างาน

หลัง
ท�างาน

ก่อน
ท�างาน

หลัง
ท�างาน

ก่อน
ท�างาน

หลัง
ท�างาน

วันที่ 1 0.00 0.00 253 3,791 74 216 0.03 0.40

วันที่ 2 0.00 0.00 422 1,933 71 392 0.04 0.18

วันที่ 3 0.00 50 422 2,375 176 507 0.00 0.28

วันที่ 4 0.00 0.00 384 1,339 142 869 0.00 0.26

วันที่ 5 0.00 0.00 250 1,569 198 692 0.00 0.47

ACGIH-BEI 
(2012)

500 500 500 500 500 500 0.30 0.30

ตารางที่ 2 แสดงระดับ t,t-muconic acid และ o-cresol ในร่างกายของพนักงานแผนกล้างขวด

 ACGIH = American Conference of Governmental Industrial Hygienist, BEI =  
Biological exposure indices

วิจารณ์
 โรงกลั่นน�้ามันเป็นสถานที่ท�างานแห่งหนึ่ง
ที่พนักงานอาจมีโอกาสได้รับสัมผัสตัวท�าละลาย
อินทรีย์ในระหว่างการท�างานได้ เนื่องจากสารเคมี
เหล่านีเ้ป็นส่วนประกอบท่ีพบได้อยูใ่นน�า้มันเชือ้เพลงิ  
โดยทั่วไประดับความเข้มข้นของเบนซีนในน�้ามัน

เช้ือเพลิง จะอยู่ในช่วงร้อยละ 2 – 32 ส่วนโทลูอีน
นั้น จะอยู่ในช่วงร้อยละ 5 – 73 จากกรณีศึกษาการ
ตรวจเฝ้าระวงัสุขภาพของพนกังานแผนกล้างภาชนะ
บรรจุตัวอย่างในครั้งนี้ พบว่าพนักงานชายจ�านวน 
2 คน มีระดับตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของเบนซีนคือ 
t,t-Muconic acid และโทลูอีน คือ o-Cresol ใน
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ปัสสาวะหลงัเลกิงานสูงกว่าค่ามาตรฐานจ�านวน 1 คน 
โดยพนักงานทั้งสองคนมีการดื่มสุราเพียงคร้ังคราว 
ปฏิเสธการสูบบุหรี่และการรับประทานอาหารที่ใส่
วตัถกุนัเสีย ปฏเิสธการสมัผสัสารเบนซนีและโทลอูนี
จากกจิกรรมอืน่ๆนอกเหนือเวลาการท�างาน ซ่ึงปัจจยั 
ดังกล่าวอาจส่งผลให้การตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 
ของสารทั้งสองชนิดสูงเกินกว่าค่ามาตรฐานได้2,3 
การส่งตรวจแบบเปรียบเทียบ โดยการเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะก่อนเข้าท�างานเปรียบเทียบกับหลังเลิกงาน 
แล้วพบว่าค่าตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในตัวอย่างปัสสาวะ 
ก่อนเข้าท�างานมค่ีาต�า่กว่าตวัอย่างปัสสาวะหลงัเลกิงาน 
จึงช่วยยืนยันว่าการสัมผัสสารเบนซีนและโทลูอีน 
ในพนักงานน่าจะมาจากการรับสัมผัสในงานจริง 
 พนักงานท้ังสองคนในกรณีศึกษาน้ี ท�างาน
ในแผนกเดียวกัน มีหน้าท่ี ความถี่ ระยะเวลาใน
การท�างานต่อวัน ตลอดจนรูปแบบในการท�างาน
ในลักษณะเดียวกัน จึงมีโอกาสได้รับสิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพจากการท�างานโดยเฉพาะสารเคมีต่างๆ  
ในระดับเดียวกัน แต่สิ่งที่พนักงานสองคนนี้มีความ
แตกต่างกัน คือการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
นัน่คือ การสวมถงุมอื ซึง่ช่วยป้องกนัการได้รบัสมัผสั
สารเคมีทางการดูดซึมเข้าสู่ผิวหนัง โดยพนักงานคน
หน่ึงมีการสวมถุงมือเป็นประจ�า แต่อีกคนหนึ่งไม่มี
การสวมถุงมือ ซึ่งจากผลการตรวจเฝ้าระวังสุขภาพ
โดยการตรวจระดับตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ อันได้แก่ 
t,t-Muconic acid และ o-Cresol ในปัสสาวะ กไ็ด้
สะท้อนให้เห็นถึงการรบัสัมผสัสารเบนซีนและโทลูอีน  
ในระดับที่แตกต่างกันของพนักงานทั้งสองคน โดย
พนักงานคนที่ 2 ที่ไม่ได้สวมถุงมือในการท�างานได้
รับสัมผัสสารเบนซีนและโทลูอีนในระดับที่สูงกว่า
พนักงานคนที่ 1 ที่สวมถุงมืออย่างชัดเจน
 เหตุผลประการหนึ่งที่สนับสนุนว่าการดูดซึม
ทางผิวหนังน่าจะเป็นช่องทางหลักที่ท�าให้พนักงาน
คนท่ี 2 ได้รับสัมผัสเบนซีนและโทลูอีนเกินกว่า 
ค่ามาตรฐานเฝ้าระวัง คือผลการตรวจวัดระดับ 
ไอระเหยของเบนซีนและโทลูอีนในบรรยากาศ 

การท�างาน ซ่ึงมีค่าต�่าเพียง 0.14 ส่วนในล้านส่วน 
และ 0.52 ส่วนในล้านส่วน ตามล�าดับ ค่าดังกล่าวนี้
ไม่เกินค่ามาตรฐาน ACGIH – TLV ปี ค.ศ. 2012  
และในสถานทีป่ฏบิติังาน ก็เป็นห้องทีค่่อนข้างเปิดโล่ง 
มีหน้าต่าง และพัดลมระบายอากาศ จึงท�าให้
สามารถระบายอากาศได้ดีพอสมควร ในขณะที่
ท�างานพนักงานทั้งสองก็ได้มีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล คือหน้ากากกรองไอระเหยชนิดครึ่งหน้า
เหมือนกัน และสวมตลอดเวลาท�างาน ดังนั้นจึง 
อาจอนุมานได้ว่า ในสถานที่ท�างานแห่งนี้ การดูดซึม 
ของสารเบนซีนและโทลูอีนผ่านทางการหายใจ 
น่าจะเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย และพนักงานทั้งสองคน
น่าจะได้รับในปริมาณที่ใกล้เคียงกัน
 นอกจากป ัจจัยเรื่องการสวมถุงมือแล ้ว  
ยงัมปัีจจัยอืน่ๆ ทีอ่าจท�าให้ปรมิาณการรบัสมัผสัทาง
ผิวหนังของพนักงานทั้ง 2 คนมีความแตกต่างกัน  
เช่น ส่วนสงู และน�า้หนกั ทีแ่ตกต่างกนัเลก็น้อย ท�าให้
ร่างกายมีพ้ืนที่ผิว (Body surface area) ในการ 
รับสัมผัสสารเคมีไม่เท ่ากัน อายุที่แตกต่างกัน  
อาจท�าให้ลักษณะของผิวหนังบางลงในพนักงานที่
มีอายุมาก ท�าให้สารเคมีดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังได้ง่าย
กว่า13 ส�าหรับเรื่องอายุงานนั้น น่าจะส่งผลต่อการ
ได้รับสัมผัสค่อนข้างน้อย เนื่องจากสารเบนซีนและ
โทลูอีนน้ัน สามารถถูกก�าจัดออกจากร่างกายได ้
ในเวลาอันรวดเร็ว การตกค้างของสารเมตาโบไลต ์
ในเวลาเกนิกว่า 24 ช่ัวโมงจงึเกดิข้ึนน้อย2,3 ดงัจะเหน็ 
ได้ว่าในกรณีศึกษาครั้งนี้ การตรวจระดับตัวบ่งชี ้
ทางชีวภาพในเวลาก่อนเข้าท�างานของพนักงานทั้ง  
2 คนระดับไม่เคยเกินค่ามาตรฐานเฝ้าระวัง
 ที่ผ่านมามีรายงานผู้ป่วยที่คาดว่าน่าจะได้รับ
พษิจากเบนซนีและโทลอูนีโดยการสมัผสัทางผวิหนงั
หลายราย เช่น ในปี ค.ศ. 1975 ช่างเคร่ืองชาว 
เบลเยี่ยม 2 คนใช้น�้ามันเบนซินที่มีสารเบนซีน 
เป็นส่วนประกอบอยู่ร้อยละ 0.9 - 2.2 ในการท�า 
ความสะอาดมือและเครื่องมือ ต่อมาพบว่าพนักงาน
รายหนึง่เกดิมอีาการเลอืดออก และมจี�า้เลอืดตามตัว
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จากภาวะเกร็ดเลือดต�่าผิดปกติ ในขณะที่พนักงาน
อีกรายมอีาการซดีและมจี�านวนเม็ดเลอืดขาวเพิม่ขึน้ 
อาการดังกล่าวหายไปเมื่อพนักงานทั้งสองคนได้รับ 
การเปลี่ยนงาน14 ในปี ค.ศ. 1990 ช่างเครื่องของ 
อู่ซ่อมรถ 5 แห่งในสหรัฐอเมริกามีการใช้น�้ามัน
เบนซินในการล้างมือ ช่างเครื่อง 5 คนป่วยเป็นโรค
มะเรง็เมด็เลอืดขาว (ชนิด Chronic myelogeneous  
leukemia 2 คน, Acute myelogeneous leukemia 2  
คน และ Chronic lymphatic leukemia 1 คน) 
และพบว่า 1 คนเป็นโรคซีดจากภาวะผิดปกติของ
ไขกระดูก (Aplastic anemia)15,16

 การสวมถุงมือนั้น เชื่อว่าเป็นวิธีหนึ่งที่จะ
สามารถลดการสัมผัสตัวท�าละลายอินทรีย ์ผ ่าน 
ช่องทางการดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังได้17 การศึกษาในตัว
ท�าละลายอนิทรย์ีบางชนดิ เช่น เอทิลเบนซนี (Ethyl 
benzene) และไซลีน (Xylene) พบว่าการสวม
ถุงมือจะช่วยลดการดูดซึมตัวท�าละลายอินทรีย์เข้าสู่
ร่างกายผ่านทางผวิหนังได้เป็นอย่างดี18 ในกรณศีกึษา
ครั้งนี้ผลที่พบท�าให้ควรตระหนักเพิ่มขึ้นว่า ในการ 
ท�างานกับตัวท�าละลายอินทรีย์ เช่น เบนซีน และ 
โทลูอีนนั้น ควรค�านึงถึงการรับสัมผัสเข้าสู่ร่างกาย 
ผ่านทางการดูดซึมเข้าสู ่ผิวหนังด้วย ควรท�าการ
ป้องกันโดยใส่อุปกรณ์ป้องกันผิวหนังท่ีเหมาะสม 
เช่น ถุงมือป้องกันสารเคมี ผ้ากันเปื้อน เป็นสิ่งที่จะ
ช่วยลดการสมัผสัได้ และในการตรวจเฝ้าระวังสุขภาพ 
กรณีท�างานกับสารเคมีท่ีมีการดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย 
ทางผิวหนังได้ดีนั้น ควรท�าการตรวจเฝ้าระวังทั้ง 
ระดบัสารเคมใีนสิง่แวดล้อมการท�างาน (Environ-
mental monitoring) และระดบัตัวบ่งชีท้างชวีภาพ
ในร่างกาย (Biological monitoring) ร่วมกัน 
ไปด้วย เนื่องจากมีความส�าคัญทั้งคู่

สรุป
 เบนซีนและโทลูอีน เป็นสารเคมีกลุ ่มตัว 
ท�าละลายอินทรีย ์ ที่สามารถเข้าสู ่ร ่างกายได้ดี  
ทั้งทางการหายใจ และการดูดซึมทางผิวหนัง กรณี

ศึกษาในครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า เบนซีนและโทลูอีน
สามารถดดูซมึเข้าสูร่่างกายผ่านการสมัผัสทางผวิหนงั
โดยตรงได้ แม้จะมีการป้องกันการดูดซึมเข้าสู่ทาง
เดินหายใจเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม และผลจากการ 
ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังนี้ ท�าให้ระดับตัวบ่งชี้
ทางชีวภาพของสารเคมีทั้ง 2 ชนิดมีค่าสูงขึ้นจนเกิน
ค่ามาตรฐานการเฝ้าระวงัได้ ดังนัน้ในการดแูลสขุภาพ 
พนักงานที่ท�างานสัมผัสสารเบนซีนและโทลูอีน  
ควรท�าการป้องกนัการรบัสมัผสั ทัง้จากการสูดดมเข้า
สู่ทางเดินหายใจ และการรับสัมผัสทางผิวหนังด้วย 
ในการเฝ้าระวังสุขภาพ ควรท�าการเฝ้าระวังทั้งใน 
สิ่งแวดล้อม และในร่างกายของพนักงานโดยการ
ตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ ควบคู่กันไป
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