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บทคัดยอ 

การศึกษานี้คณะผูวิจัยศึกษาคาอางอิงทางสุขภาพของประชาชนในเขตโรงงานอุตสา

กรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง ศึกษาระดับตะกั่วในเลือด ปรอทในเลือด ปรอทในปสสาวะและ

ระดับสารหนูในปสสาวะ เพ่ือหาความสัมพันธในรูปเชิงเสนกับผลตรวจสุขภาพของประชาชนใน

เขตโรงงานอุตสากรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง จํานวน 878  คน เพศชาย 266 คน หญิง 612 

คน พบวาคาผลตรวจคริอะตินินของประชากรเพศชายคอนไปทางสูงคือ 1.22-1.24 mg/dl

ความสัมพันธในรูปเชิงเสนพบวาสารหนูในปสสาวะเพิ่ม จํานวนเม็ดเลือดแดงปริมาณเซลลเกล็ด

เลือดและปรอทในเลือดลดลง ตะกั่วในเลือดเพิ่ม จํานวนเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต 

จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟล  Serum creatinine และ Aspartate aminotransferase เพ่ิม 

ปรอทในเลือดเพ่ิม ฮีมาโทคริตและปริมาณเซลลเกล็ดเลือดเพิ่ม เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟลต่ํา 

ปรอทในปสสาวะเพิ่ม จํานวนเม็ดเลือดแดงและฮีมาโทคริตลด ปริมาณเซลลเกล็ดเลือดเพิ่ม 

ความสัมพันธในรูปเชิงเสนที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 พบวาปรอทในเลือดและสารหนูในปสสาวะมี

ความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม เมื่อปรอทในเลือดเพิ่มขึ้นปริมาณสารหนูในปสสาวะลดลง  

ผลการตรวจระดับโลหะดวยวิธีการทํา DMSA urine challenge test ในพนักงาน ที่

ทํางานในโรงงานอุตสากรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง พบวาปริมาณตะกั่วหลังทํา DMSA urine 

challenge test เพ่ิมขึ้น 3 เทา ปรอทในปสสาวะเพิ่มขึ้น 3 เทาสูงกวาคาเฉล่ียของประชาชนในเขต

อุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 2 เทา แตสารหนูในปสสาวะลดลง 1 เทา โดยสารหนูใน

ปสสาวะสูงกวาคาเฉล่ียถึง 13  เทา  

สารหนูในปสสาวะโดยเฉลี่ยของการวิจัย สูงกวาคามาตรฐาน BEIs ของ ACGIH ป 

2013  ปริมาณตะกั่ว ปรอทในปสสาวะหลังจากผูปวยรับประทาน DMSA  มีปริมาณที่สูงข้ึน  แต

พบสารหนูในปสสาวะลดลง เนื่องจากหมูซัลฟไฮดริล (sulfhydryl group,-SH) จับกับปรอทได

ดีกวาสารหนู 

 

คําสําคัญ : DMSA urine challenge test , หมูซัลฟไฮดริล (sulfhydryl group,-SH) 

 

*  นักศึกษา คณะวิทยาศาสตร สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต 

**   ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
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บทนํา 

ประเทศไทยกําลังพัฒนาไปสูการเปนประเทศอุตสาหกรรมใหม ทําใหปญหาสุขภาพ

อนามัย ของผูประกอบอาชีพในภาค อุตสาหกรรมเพิ่มขึ้น จังหวัดระยองไดถูกกําหนดใหเปนพื้นที่

สงเสริมอุตสาหรรมตามโครงการอีสเทิรนซีบอรท ปจจุบัน เปนที่ตั้งของ โรงงานอุตสาหกรรม

จํานวนมาก 

มีการรายงานจํานวนผูปวยที่ไดรับพิษโลหะหนัก มีการศึกษาผลกระทบของพิษโลหะ

หนักตอโรค ปจจัยทางพฤติกรรมสวนบุคคลที่สงเสริมใหมีระดับโลหะหนักในเลือดสูง อาชีพที่มี

ระดับโลหะหนักสูงสุด แตไมไดกลาวถึงการนําขอมูลเหลานี้ไปใชสรางความตระหนัก และ เฝา

ระวังภาวะสุขภาพของประชาชนกอนที่จะมีการสะสมของโลหะหนักในระดับที่เปนพิษ การสะสม

ของพิษโลหะหนักสงตอสุขภาพมากมาย  ในการศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาหาระดับของโลหะ

หนักไดแก ตะกั่ว  ปรอท สารหนู ที่สงผลกระทบตอผลตรวจสุขภาพของประชาชนในเขตใน

โรงงานอุตสากรรมมาบตาพุดจังหวัดระยอง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษาระดบัตะกั่วในเลือด ปรอทในเลอืด ปรอทในปสสาวะและระดับสารหนูใน

ปสสาวะของประชาชนในเขตโรงงานอตุสากรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

2. หาคาอางอิงทางสุขภาพของประชาชนในเขตโรงงานอตุสากรรมมาบตาพดุจังหวัด

ระยอง 

3. หาความสมัพันธในรูปเชิงเสนของ ตะกั่ว ปรอท สารหนู กับผลตรวจสุขภาพของ

ประชาชนในเขตโรงงานอตุสากรรมมาบตาพุดจังหวัดระยอง 

4. ศึกษาผลการตรวจระดบัโลหะดวยวิธีการทํา DMSA  urine  challenge test ใน

พนักงานที่ทาํงานในโรงงานอุตสากรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผลระทบตอสุขภาพของประชาชน สัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด 

2. ผลระทบตอสุขภาพของประชาชน สัมพันธกับระดับปรอทในเลือด 

3. ผลระทบตอสุขภาพของประชาชน สัมพันธกับระดับปรอทในปสสาวะ 

4. ผลระทบตอสุขภาพของประชาชน สัมพันธกับระดับสารหนูในปสสาวะ 
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วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการวิจัยครัง้นี้ศึกษา โลหะหนัก 3 ตัว ไดแก  ตะกั่ว ปรอท และสารหนู[1,2]  

1. ตะกั่ว มีน้ําหนักมาก สีเทาและแข็งนุม ตะกั่วเขาสูรางกายไดรับทางการหายใจ 

ทางปาก ทางผิวหนัง ทางเขาสารพิษทางอื่นๆ ไดแกการเขาสูรางกายโดยการฉีดยาเขาหลอดเลือด 

การฉีดยาเขาใตผิวหนังหรือกลามเนื้อ การพนยาเขาจมูกหรือคอ การใชยาในรูปแบบของยาเหน็บ

ทวารหรือชองคลอด ตะกั่วจะถูกดูดซึมจากสวนตางๆเขาสูกระแสเลือด ตะกั่วสวนใหญจะสะสมที่

กระดูก 95% และอยูไดนานมากกวา 20 ป ที่ล้ิน หัวใจ สมอง มีตะกั่ว 0.05-0.09 mcg/g 

กระดูกมีตะกั่ว 6.60-7.82 mcg/g เสมผมมีตะกั่ว 2-80 mcg/g (สมพูล กฤตลักษณ , 2532 )  

ตะกั่วประมาณ 76 % ที่รับเขาไปในรางกายจะถูกขับออกทางปสสาวะอีก 16 % ขับ

ออกทางอุจจาระ และ 8% ขับออกทางผิวหนัง การเกิดพิษอยางเฉียบพลันพบไดนอย แตอาจพบ

ไดในรายที่ไดรับสารตะกั่วปริมาณมาก อาการอาจจะเกิดในทันที มีอาการปวดทองอยางรุนแรง 

อาเจียน ปากมีรสโลหะ กระหายน้ําและคอแหง บางครั้งถายอุจจาระบอย มือเทาเปนตะคริวและมี

อาการทางประสาท พบปวดศรีษะมาก นอนไมหลับ กลามเนื้อไมมีแรง เดินไมตรงทาง อาจชัก 

หมดสติ ปสสาวะนอย ซึมและตายไดใน 1-2 วัน การเกิดพิษเรื้อรังพบไดบอย ทําใหเกิดพิษตอ

ระบบประสาท ระบบเลือด ไต ทางเดินอาหาร กระดูก ระบบสืบพันธ ตอมไทรอยด และตอม

หมวดไต 

2. ปรอทเปนโลหะ ไดมาจากการถลุงสินแร ภาวะพิษจากปรอทที่รูจักดีไดแก ภาวะ

พิษจาก  methyl  mercury [3] ที่ทําใหเกิดโรคมินามาตะ ในประเทศญีปุน  โลหะปรอท จะถูกดูด

ซึมเขาสูรางกายทางการหายใจเขาสูกระแสเลือดไดถึงรอยละ 75 และจะกระจายเขาสูสมอง 

ปรอทอนินทรียมีฤทธิ์ระคายเคืองเย่ือบุทางเดินอาหารอยางรุนแรง และถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด

ไดประมาณรอยละ 7-15  หลังจากนั้นจะถูกขับออกทางไต ทําใหเกิดพิษตอไต  ภาวะพิษจากการ

สัมผัสโลหะปรอทแบบเฉียบพลันจะทําใหเกิดอาการไข ไอ ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ชีพจรเตน

เร็ว หายใจลําบาก เจ็บหนาอก และล้ินรูสึกรสของโลหะ (metallic-taste) อาการเหลานี้อาจดีข้ึน

ใน 2-7  วัน หรืออาจเกิดภาวะปอดอักเสบแทรกซอน จนทําใหผูปวยเสียชีวิตจากการหายใจ 

ลมเหลวได ภาวะพิษจาการการสัมผัสโลหะปรอทแบบเรื้อรัง ทําใหเกิดอาการเหงือกอักเสบ มือส่ัน

และมีความผิดปกติทางจิตและระบบประสาท ภาวะพิษจากปรอทอนินทรีย ทําใหเกิดภาวะ

ทองเสียเฉียบพลัน และถายอุจจาระเปนเลือด นอกจากนี้อาจทําใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ทํา

ใหเกิดความผิดปกติที่ระบบการทรงตัว ในคนทํางานไมควรมีปรอทเกิน 15  ไมโครกรัม/ลิตร  

BEI-ACGIH  โดยเก็บหลังเลิกงานวันสุดทายของสัปดาห 

3. สารหนูเปนสารโลหะหนักที่สามารถพบในธรรมชาติ เชน แหลงน้ํา สินแร และใน

โรงงานอุตสาหกรรม เปนสารที่ไมมีกล่ิน ไมมีรส ถูกดูดซึมเขาไปในรางกายจากทางเดินอาหาร 

การหายใจ ทางหลอดเลือดดํา และทางเยื่อเมือก อาการแสดงของการเกิดพิษจากสารหนู ข้ึนกับ

ปริมาณและชนิดของสารหนูที่ไดรับ รวมถึงระยะเวลาที่ไดรับพิษดวย พิษเฉียบพลันจากสารหนูนั้น
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มีอาการหลายๆ ระบบรวมกัน โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

หายใจ ระบบเลือด ระบบประสาท และระบบทางเดินปสสาวะพิษเรื้อรังจากสารหนู มักจะได

สัมผัสจากการทํางานหรือจากสิ่งแวดลอม โดยมีผลตอหลาย ๆ ระบบคลายกับในผูปวยเฉียบพลัน 

แตอาการในระบบผิวหนัง ระบบประสาทสวนปลายจะเดนชัดกวา  

Miren Begoña Zubero el al.,2009   ศึกษาระดับตะกั่วในเลือด ระดับแคดเมี่ยม 

โครเมี่ยมและปรอทในปสสาวะของประชากรเมือง Alonsotegi and a borough of Bilbao 

(Altamira, Rekalde) ที่อาศัยใกลโรงงานเผาขยะ (ระยะหางจากโรงงานนอยกวา  2  กม.) 

ประชากรในเมือง Bilbao (Santutxu-Zurbaran) (ระยะหางจากโรงงาน  5 กม.)  

ประชากรในเมือง Balmaseda (ระยะหางจากโรงงาน 20 กม.) พบวาระดับตะกั่วในเลือดมี

ความสัมพันธกับระยะหางจากโรงงาน แตเมื่อใชวิธีวิเคราะหทางสถิติ  สรุปไดวาประชากรที่อาศัย

อยูใกลโรงงานกําจัดขยะไมพบวามีระดับโลหะหนักที่สูงผิดปกติ 

Rita Ellithorpe,2010  พบวาการเพิ่มขึ้นของระดับโลหะหนักในส่ิงแวดลอม เปนผล

สืบเนื่องมาจากภาคอุตสาหกรรม กลไกพ้ืนฐานอยางหนึ่งของพิษโลหะหนัก คือการทําลายของ

กระบวนการออกซิเดชั่น โดยเฉพาะกระบวนการออกซิเดชั่นของอนุมูลอิสระของผนังเซลล  

Jong Wha Lee el al, 2008 เก็บขอมูลในประชากรที่มีอายุ 20 ปข้ึนไปพบวา ตะกั่ว

ในเลือดของประชากรในประเทศเกาหลี  ข้ึนกับอายุ ยกเวนในประชากรที่มีอายุมากกวา 60  ป 

ตะกั่วในเลือดของหญิงนอยกวาชาย ประชากรที่สูบบุหร่ี มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาไมสูบบุหร่ี 

[8] 

Marika Berglund el al.,2005 Environ Health ;Inter-individual variations of 

human exposure biomarkers : a cross sectional assessment  พบวาปริมาณสารปรอทในเลือด  

สามารถพยากรณ  ปริมาณปรอทในเสนผมได 62% เมื่อปรอทในเลือดเพิ่มขึ้น  ปริมาณปรอทใน

เสนผมจะเพิ่มขึ้นดวย เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางอนุพันธของปรอท กับวิธีการสัมผัสปรอท  

พบวาการบริโภคปลาสัมพันธกับปริมาณปรอทอินทรียในเลือด เม็ดเลือดแดง พลาสมาและผม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p<0.001 สวนการสัมผัสปรอท จากสารอมัลกัม จะพบปรอทอนินทรย

ในปสสาวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.01 

The American Petroleum Institute Petroleum HPV Testing Group ,2011 รายงาน

ขอมูลปริมาณโลหะหนักในน้ํามันดิบ พบวาในน้ํามันดิบมีสารหนู  0.08 parts-per-million 

(ppm) , มีปรอท  0.01 parts-per-million (ppm)  และมีตะกั่ว 0.001 parts-per-million 

(ppm) ในขบวนการกลั่นน้ํามันดิบ อาศัยหลักการตม   จะไดน้ํามันชนิดตางๆ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรเปนพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัด

ระยองทั้งหมดจํานวน 115,501 คน  
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กลุมตัวอยางเปนพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัดระยองที่เขารวม

โครงการตรวจสุขภาพและเฝาระวังโรคพิษจากโลหะหนักในเขตควบคุมมลพิษนิคมอุตสาหกรรม

มาบตาพุด จังหวัดระยอง 878 คน มีอายุมากกวา 20 ป วิธีการสุมตัวอยางใชความสมัครใจ 

ขนาดประชากร 115,501 คน ใชกลุมตัวอยาง อยางนอย  600  คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล          

ใชแบบขอเก็บขอมูลผลการตรวจสุขภาพ ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทาง

สุขภาพ (ผลการตรวจ complete blood count การทํางานของไต ตับ โลหะหนักในเลือดและใน

ปสสาวะ) 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.ขออนุญาตเก็บขอมูล ทําหนังสือขออนุญาต ผูอํานวยการโรงพยาบาลมาบตาพุด  

2.เก็บรวบรวมผลการตรวจสุขภาพ 

 

วิธีการวิเคราะหขอมูลหรือสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป ในกระบวนการวิเคราะหขอมูล ที่ p ≤ 0.05 ใชสถิติเชิง

พรรณนา เพ่ือศึกษาลักษณะขอมูลทั่วไป ขอมูลพฤติกรรม ขอมูลสุขภาพ ผลระดับตะกั่ว ระดับ

ปรอท และระดับสารหนูในเลือด ในรูปรอยละ คาเฉล่ียใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธของ อายุ เพศ ระดับตะกั่ว ปรอท สารหนู กับตัวแปรตาม ผลการตรวจ CBC, 

BUN, Cr,  AST, ALT 

 

ผลการวิจัย 

จํานวนประชาชนในโรงงานอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยองที่เขารวมโครงการ

ตรวจสุขภาพและเฝาระวังโรคพิษจากโลหะหนักในเขตควบคุมมลพิษนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด

จังหวัดระยอง ซึ่งมีจํานวนทั้งส้ิน 1,429  คน วิธีการสุมตัวอยางใชความสมัครใจในการเขารวม

โครงการทีมีอายุมากกวา 20  ป เขาโครงการ 878  คน เพศชาย 266 คน ชายอายุเฉล่ีย 

53.49±14.35 ป หญิง 612 คน อายุเฉล่ีย49.27±13.10 ป  จากตารางที่  1 พบวาคาเฉล่ียสาร

หนูในปสสาวะ (urine arsenic; As) โดยเฉลี่ยในเพศชาย 39.31 μg/L  เพศหญิง 45.05 μg/L  

ตะกั่วในเลือด (urine lead; Pb) เฉล่ียในเพศชาย 4.64 μg/dl  เพศหญิง 3.60  μg/dl  สาร

ปรอทในเลือด (Mercury; HG) เฉล่ียในเพศชาย  1.08μg/L  เพศหญิง 2.39μg/L สารปรอท

ในปสสาวะ (Mercury; HG)  เฉล่ียในเพศชาย 1.32 μg/g creatinine  เพศหญิง 1.88μg/g 

creatinine โดยคาผลตรวจคริอะตินินของประชากรเพศชายคอนไปทางสูงคือ 1.22-1.24 mg/dl  
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จากตารางที่  2 แสดงความสัมพันธในรูปเชิงเสนของตะกั่ว ปรอท สารหนู กับผลตรวจ

สุขภาพของประชาชนในเขตโรงงานอุตสากรรมมาบตาพุด จังหวัดระยองพบวา สารหนูในปสสาวะ

เพ่ิม จํานวนเม็ดเลือดแดงปริมาณเซลลเกล็ดเลือดและปรอทในเลือดลดลง ตะกั่วในเลือดเพิ่ม 

จํานวนเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟล  Serum 

creatinine และ Aspartate aminotransferase เพ่ิม ปรอทในเลือดเพิ่ม ฮีมาโทคริตและปริมาณ

เซลลเกล็ดเลือดเพิ่ม เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟลต่ํา ปรอทในปสสาวะเพิ่ม จํานวนเม็ดเลือดแดง

และฮีมาโทคริตลด ปริมาณเซลลเกล็ดเลือดเพิ่ม 

ความสัมพันธในรูปเชิงเสนที่ระดับนัยสําคัญ 0.01  พบวาปรอทในเลือดและสารหนูใน

ปสสาวะมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม เมื่อปรอทเพิ่มขึ้นปริมาณสารหนูในปสสาวะลดลง 

 

ตารางที่  1  คาเฉล่ียผลการตรวจสุขภาพประชาชนโรงงานอตุสาหกรรมมาบตาพดุ 

รายการตรวจสุขภาพ 
คาเฉลี่ยผลการตรวจสุขภาพ 

คาอางอิง 
ชาย หญิง 

การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count; CBC)  

จํานวนเม็ดเลือดขาวทุกชนิดรวมกัน  ( WBC) (cell/dl) 7103.04±113.37 7033.10±76.56 3.5-10.5 

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (Neutrophil)( %) 54.44±0. .57 54.77±0. .35 50-70 

เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต (Lymphocyte)( %) 32.89±0.50 34.58±0.31 20-40 

เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟล (Eosinophil)( %) 5.58±0.28 4.15±0.15 1-5 

เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต (Monocyte) % 6.75±0.12 6.21±0.08 1-5 

จํานวนเม็ดเลือดแดง (Red blood cell count;RBC)(x10
6
) 4.96±0.03 4.44±0.02 4.5-6.0 

ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (pg) 28.68±0.20 28.03±0.12 26-34 

ความเขมขนเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (g/dL) 32.92±0.06 32.68±.03 31-37 

คาเฉลี่ยของปริมาตรเม็ดเลือดแดง (fL) 86.99±0.55 85.67±0.35 79-97 

ความกวางของการกระจายขนาดเม็ดเลือดแดง (%) 14.15±.08 14.21±0.06 13-16 

ปริมาณเซลลเกล็ดเลือด (Platelet Count; PLT) 244163.1±4073.2 273105.88±2538.5 140000-400000 

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb)( g/dl) 14.09±0.09 12.34±0.04 12.0-17.5 

ฮีมาโทคริต (Hematocrit; HCT)( %) 42.91±0.26 37.85±0.14 34.9-50.0 

ความถวงจําเพาะของปสสาวะ 1.020±0.0004 1.020±0.0002 1.010-1.025 

คาความเปนกรด-ดาง  5.73±0.04 5.88±0.03 4.5-8 

เม็ดเลือดขาวในปสสาวะ (cell/HPF) 0-1 0-1 0-1 

เม็ดเลือดแดงในปสสาวะ  (cell/HPF) 1-2 1-2 0-1 

Squamous epithelial (cell/HPF) 1-2 1-2 0-1 

คายูเรียไนโตรเจน (mg/dL) 14.29±0.26 12.97±0.15 10-20 

ครีอะตินีน (mg/dL) 1.23±.01 0.99±0.01 0.5-1.5 

AST (Aspartate aminotransferase)(IU/L) 31.87±2.10 22.70±0.44 0-40 

ALT (Alanine aminotransferase) (IU/L) 32.79±1.83 21.67±0.60 0-40 

สารหนูในปสสาวะ (μg/L)[9] 39.31±5.38 45.05±2.76 35 

ตะกั่วในเลือด (μg/dL) 4.64±0.13 3.60±0.07 30 

สารปรอทในเลือด (μg/L) 1.08±0.08 2.39±0.18 15 

สารปรอทในปสสาวะ (μg/ g creatinine)[9] 1.32±0.06 1.88±0.12 20 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางโลหะหนักกับผลทางหองปฎิบัติการ 

ผลทางหองปฎิบัติการ Arsenic Lead Mercury (Blood) Mercury(Urine) 

อายุ 0.070
*
 -0.004 -0.107

**
 -0.070

*
 

จํานวนเม็ดเลือดแดง  -0.095
**
 0.185

**
 -0.014 -0.101

**
 

ฮีโมโกลบิน  -0.023 0.184
**
 -0.058 -0.041 

ฮีมาโทคริต  -0.037 0.207
**
 -0.066

*
 -0.065

*
 

ปริมาณเซลลเกล็ดเลือด  -0.097
**
 -0.031 0.154

**
 0.097

**
 

เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟล  0.009 0.074
*
 -0.093

**
 0.063 

ครีอะตินีน  -0.102
**
 0.110

**
 0.008 -0.089 

AST (Aspartate aminotransferase) 0.012 0.068
*
 -0.048 -0.011 

สารหนูในปสสาวะ  1 -0.060 -0.154
**
 0.004 

ตะกั่วในเลือด  -0.060 1 0.002 -0.047 

สารปรอทในเลือด -0.154
**
 0.002 1  

สารปรอทในปสสาวะ     1 

**. P< 0.01 ,  *. P < 0.05 

 

การศึกษาเพิ่มเติมถึงผลการตรวจระดับโลหะดวย  วิธีการทํา Dimercaptosuccinic 

acid (DMSA) urine challenge test [4,5,6,7]ในพนักงาน ที่ทํางานในโรงงานอุตสากรรม มาบ

ตาพุด จังหวัดระยองการทํา  Urine challenge test ใชวิธี  Dimercaptosuccinic acid (DMSA)  

protocols  for Provocation and Detoxification/Treatment จํานวน  5  เม็ด(น้ําหนัก  167.5 

ปอนด)  ตามตารางที่ 3 พบวา 

1.ปริมาณสารหนูในปสสวาะ  กอนทํา   DMSA Urine   challenge test 709.4 μg/L 

และลดลงเหลือ 463.65  μg/L เมื่อทํา Urine  challenge  test เกินคาเฉล่ียของผลการตรวจ

สุขภาพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัดระยอง (33.96-34.62 μg/L) 

2.ปริมาณตะกั่วกอนทํา  DMSA Urine  challenge test  1 μg/g creatinine (Urine 

Creatinine 159.14  mg/dl) และเพ่ิมขึ้น 3  เทา หลังทํา DMSA Urine  challenge 3.17 μg/g 

creatinine(Urine Creatinine 232.6  mg/dl) 

3.ปริมาณปรอท กอนทํา DMSA Urine   challenge test  พบวามีปริมาณปรอท < 

0.63 μg/g creatinine  ต่ํากวาคาเฉล่ีย ของผลการตรวจสุขภาพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม

มาบตาพุด  จังหวัดระยอง  (1.26-1.38 μg/g creatine) หลังทํา DMSA Urine challenge test  

มีปรอทในปสสาวะ 2.39 μg/g creatinine ซึ่งสูงกวาคาเฉล่ีย  2  เทา 
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ตารางที่ 3  ผลการตรวจโลหะหนัก 22 เมษายน  2557 (Urine Creatinine 159.14  mg/dl) 

ในปสสาวะ กอนทํา  urine challenge test  หลังทํา urine challenge test 

As(μg/L) 709.4 463,65  

Pb (μg/g creatinine) 1.00 (Urine Creatinine 159.14  mg/dl) 3.71(Urine Creatinine 232.60  mg/dl) 

Hg (μg/g creatinine) < 0.63 (Urine Creatinine 159.14  

mg/dl) 

2.39(Urine Creatinine 232.60  mg/dl) 

ในเลือด   

Pb (μg/dl) 2.15 - 

Hg (μg/L) 6.09 - 

 

สรุปผลการวิจัย 

1.สารหนูในปสสาวะโดยเฉลี่ยในเพศชาย 39.31 μg/L เพศหญิง 45.05 μg/L สูง

กวาคามาตรฐาน BEI ของ ACGIH ป2013[9]มาตรฐานสําหรับคนงานทํางาน 8 ชม.ตอวัน < 35 

μg/L 

2. จากการศึกษาภาวะสุขภาพของกรณีศึกษาที่ 1 พบวามีโลหะหนักคือ สารหนู  

ปรอทในเลือดและปรอทในปสสาวะเกินคาเฉลี่ยของผลการตรวจสุขภาพพนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมมาบตุด จังหวัดระยอง โดยเมื่อมีการทํา  DMSA Urine challenge test พบวา  ตะกั่ว

ในปสสาวะเพิ่มขึ้น  และปรอทในปสสาวะเพิ่มขึ้นเชนกัน  แตในการศึกษานี้ไมไดทําคาอางอิงของ

ตะกั่วในปสสาวะของผลการตรวจสุขภาพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัด

ระยองจึงไมขอกลาวถึงในที่นี้ ความเปนพิษของปรอทตอรางกายคือปรอทสามารถรวมตัวกับสาร

หมู ไทออลคอมเพล็ก ไดแก ซีสเตอีน (cysteine) กลูตาไธโอน (gultathione)  และโปรตีนอัลบู

มิน(albumin)ไดอยางดีมาก และในขณะเดียวกันปรอทสามารถจับกับหมูซัลฟไฮดริล (sulfhydryl 

group,-SH)  ไดเปนสารประกอบ methymercury-sulhydryl  ที่มีความเสถียรเชนกัน ดังนี้ 

Hg
++

 + 2RSH----------------> R-S-Hg-S-R 

CH
3
HgCl + RSH-------------------------->R-S-Hg-CH

3
 + Hg 

 

กลไกการออกฤทธิ์ของ  DMSA 

DMSA หรือ meso-2, 3-dimercaptosuccinic acid มีปฏิกิริยา กับโลหะหลักๆ คือ 

ตะกั่ว ปรอท สารหนู และทอง  มีองคประกอบเปน กรดคารบอกซี่สองกลุม มันจึงสามารถละลาย

น้ําได และสามารถถูกไอออไนซไดที่สภาพ pH ที่มีในรางกาย และนี้สามารถดูดซึมไดดีในระบบ

ทางเดินอาหารจึงสามารถใหไดทางปาก  DMSA เกือบทั้งหมดถูกกําจัดออกจากรางกายผานทาง

irreversible 

Non‐specific enzyme inhibition 
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ไตและมีเพียงสวนนอยเทานั้นที่จะ ถูกขับออกจากอุจจาระและทางลมหายใจ ผูปวยสามารถดูดซึม

ประมาณ 23% ของยาที่รับประทานเขาไป และเมื่อเขาสูรางกาย  DMSA  สามารถเผาผลาญได

อยางรวดเร็ว ประมาณ  20%  ของยาที่ใหจะไปปรากฏในปสสาวะ  ซึ่งก็สะทอนถึงปริมาณที่ถูก

ดูดซึมในทางเดินอาหาร โดยเฉลี่ยประมาณ 89% ของปริมาณที่พบในปสสาวะอยูในรูปแบบที่ตาง

จากเดิมคือเปนสวนผสมระหวาง Disulfides กับ L-cycteine มีเพียง 11% เทานั้นที่ออกมาในรูป

ของDMSA อิสระ การขับ DMSA ทางปสสาวะจะมีมากที่สุดที่ 2 ถึง 4 ช่ัวโมง และประมาณ 75% 

จะถูกขับออกใน 24 ช่ัวโมงจึงพบปริมาณตะกั่ว  ปรอท  ในปริมาณที่สูงข้ึน  แตพบสารหนูลดลง  

เนื่องจาก  หมูซัลฟไฮดริล (sulfhydryl group,-SH)  จับกับปรอทไดดีกวาสารหนู 

 

ขอเสนอแนะ 

1.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เร่ืองการทํา Dimercaptosuccinic acid (DMSA)  urine  

challenge test  ในประชาชน  และพนักงานในเขตโรงงานอุสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัดระยอง  

เนื่องจากการศึกษานี้ทําเพียง  1 กรณีศึกษา  แตผลการตรวจโลหะหนักเพ่ิมขึ้น  หลายเทาตัว  ซึ่ง

มีตวามแตกตางชัดเจนจากการตรวจโดยวิธีปกติทั่วไป 

2.ศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน : ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ : 

ดัชนีมวลกาย: (Kg/m2)  ความดันโลหิต (mmHg) , ปจจัยทางพฤติกรรมสวนบุคคล  ไดแก  

การสูบบุหร่ี  ดื่มเหลา , อายุงาน ,ปจจัย  ทางสุขภาพ  ไดแก ประวัติการเจ็บปวย Fasting Blood 

Sugar: FBS (mg/dL) Uric acid (mg/dL)  Lipid profile ,UA          
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