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บทคัดยอ 

การศึกษานี้คณะผูวิจัยศึกษาคาอางอิงทางสุขภาพของประชาชนในเขตโรงงานอุตสา

กรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง ศึกษาระดับตะกั่วในเลือด ปรอทในเลือด ปรอทในปสสาวะและ

ระดับสารหนูในปสสาวะ เพ่ือหาความสัมพันธในรูปเชิงเสนกับผลตรวจสุขภาพของประชาชนใน

เขตโรงงานอุตสากรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง จํานวน 878  คน เพศชาย 266 คน หญิง 612 

คน พบวาคาผลตรวจคริอะตินินของประชากรเพศชายคอนไปทางสูงคือ 1.22-1.24 mg/dl

ความสัมพันธในรูปเชิงเสนพบวาสารหนูในปสสาวะเพิ่ม จํานวนเม็ดเลือดแดงปริมาณเซลลเกล็ด

เลือดและปรอทในเลือดลดลง ตะกั่วในเลือดเพิ่ม จํานวนเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต 

จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟล  Serum creatinine และ Aspartate aminotransferase เพ่ิม 

ปรอทในเลือดเพ่ิม ฮีมาโทคริตและปริมาณเซลลเกล็ดเลือดเพิ่ม เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟลต่ํา 

ปรอทในปสสาวะเพิ่ม จํานวนเม็ดเลือดแดงและฮีมาโทคริตลด ปริมาณเซลลเกล็ดเลือดเพิ่ม 

ความสัมพันธในรูปเชิงเสนที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 พบวาปรอทในเลือดและสารหนูในปสสาวะมี

ความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม เมื่อปรอทในเลือดเพิ่มขึ้นปริมาณสารหนูในปสสาวะลดลง  

ผลการตรวจระดับโลหะดวยวิธีการทํา DMSA urine challenge test ในพนักงาน ที่

ทํางานในโรงงานอุตสากรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง พบวาปริมาณตะกั่วหลังทํา DMSA urine 

challenge test เพ่ิมขึ้น 3 เทา ปรอทในปสสาวะเพิ่มขึ้น 3 เทาสูงกวาคาเฉล่ียของประชาชนในเขต

อุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 2 เทา แตสารหนูในปสสาวะลดลง 1 เทา โดยสารหนูใน

ปสสาวะสูงกวาคาเฉล่ียถึง 13  เทา  

สารหนูในปสสาวะโดยเฉลี่ยของการวิจัย สูงกวาคามาตรฐาน BEIs ของ ACGIH ป 

2013  ปริมาณตะกั่ว ปรอทในปสสาวะหลังจากผูปวยรับประทาน DMSA  มีปริมาณที่สูงข้ึน  แต

พบสารหนูในปสสาวะลดลง เนื่องจากหมูซัลฟไฮดริล (sulfhydryl group,-SH) จับกับปรอทได

ดีกวาสารหนู 

 

คําสําคัญ : DMSA urine challenge test , หมูซัลฟไฮดริล (sulfhydryl group,-SH) 

 

*  นักศึกษา คณะวิทยาศาสตร สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต 

**   ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
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บทนํา 

ประเทศไทยกําลังพัฒนาไปสูการเปนประเทศอุตสาหกรรมใหม ทําใหปญหาสุขภาพ

อนามัย ของผูประกอบอาชีพในภาค อุตสาหกรรมเพิ่มขึ้น จังหวัดระยองไดถูกกําหนดใหเปนพื้นที่

สงเสริมอุตสาหรรมตามโครงการอีสเทิรนซีบอรท ปจจุบัน เปนที่ตั้งของ โรงงานอุตสาหกรรม

จํานวนมาก 

มีการรายงานจํานวนผูปวยที่ไดรับพิษโลหะหนัก มีการศึกษาผลกระทบของพิษโลหะ

หนักตอโรค ปจจัยทางพฤติกรรมสวนบุคคลที่สงเสริมใหมีระดับโลหะหนักในเลือดสูง อาชีพที่มี

ระดับโลหะหนักสูงสุด แตไมไดกลาวถึงการนําขอมูลเหลานี้ไปใชสรางความตระหนัก และ เฝา

ระวังภาวะสุขภาพของประชาชนกอนที่จะมีการสะสมของโลหะหนักในระดับที่เปนพิษ การสะสม

ของพิษโลหะหนักสงตอสุขภาพมากมาย  ในการศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาหาระดับของโลหะ

หนักไดแก ตะกั่ว  ปรอท สารหนู ที่สงผลกระทบตอผลตรวจสุขภาพของประชาชนในเขตใน

โรงงานอุตสากรรมมาบตาพุดจังหวัดระยอง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษาระดบัตะกั่วในเลือด ปรอทในเลอืด ปรอทในปสสาวะและระดับสารหนูใน

ปสสาวะของประชาชนในเขตโรงงานอตุสากรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

2. หาคาอางอิงทางสุขภาพของประชาชนในเขตโรงงานอตุสากรรมมาบตาพดุจังหวัด

ระยอง 

3. หาความสมัพันธในรูปเชิงเสนของ ตะกั่ว ปรอท สารหนู กับผลตรวจสุขภาพของ

ประชาชนในเขตโรงงานอตุสากรรมมาบตาพุดจังหวัดระยอง 

4. ศึกษาผลการตรวจระดบัโลหะดวยวิธีการทํา DMSA  urine  challenge test ใน

พนักงานที่ทาํงานในโรงงานอุตสากรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผลระทบตอสุขภาพของประชาชน สัมพันธกับระดับตะกั่วในเลือด 

2. ผลระทบตอสุขภาพของประชาชน สัมพันธกับระดับปรอทในเลือด 

3. ผลระทบตอสุขภาพของประชาชน สัมพันธกับระดับปรอทในปสสาวะ 

4. ผลระทบตอสุขภาพของประชาชน สัมพันธกับระดับสารหนูในปสสาวะ 
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วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการวิจัยครัง้นี้ศึกษา โลหะหนัก 3 ตัว ไดแก  ตะกั่ว ปรอท และสารหนู[1,2]  

1. ตะกั่ว มีน้ําหนักมาก สีเทาและแข็งนุม ตะกั่วเขาสูรางกายไดรับทางการหายใจ 

ทางปาก ทางผิวหนัง ทางเขาสารพิษทางอื่นๆ ไดแกการเขาสูรางกายโดยการฉีดยาเขาหลอดเลือด 

การฉีดยาเขาใตผิวหนังหรือกลามเนื้อ การพนยาเขาจมูกหรือคอ การใชยาในรูปแบบของยาเหน็บ

ทวารหรือชองคลอด ตะกั่วจะถูกดูดซึมจากสวนตางๆเขาสูกระแสเลือด ตะกั่วสวนใหญจะสะสมที่

กระดูก 95% และอยูไดนานมากกวา 20 ป ที่ล้ิน หัวใจ สมอง มีตะกั่ว 0.05-0.09 mcg/g 

กระดูกมีตะกั่ว 6.60-7.82 mcg/g เสมผมมีตะกั่ว 2-80 mcg/g (สมพูล กฤตลักษณ , 2532 )  

ตะกั่วประมาณ 76 % ที่รับเขาไปในรางกายจะถูกขับออกทางปสสาวะอีก 16 % ขับ

ออกทางอุจจาระ และ 8% ขับออกทางผิวหนัง การเกิดพิษอยางเฉียบพลันพบไดนอย แตอาจพบ

ไดในรายที่ไดรับสารตะกั่วปริมาณมาก อาการอาจจะเกิดในทันที มีอาการปวดทองอยางรุนแรง 

อาเจียน ปากมีรสโลหะ กระหายน้ําและคอแหง บางครั้งถายอุจจาระบอย มือเทาเปนตะคริวและมี

อาการทางประสาท พบปวดศรีษะมาก นอนไมหลับ กลามเนื้อไมมีแรง เดินไมตรงทาง อาจชัก 

หมดสติ ปสสาวะนอย ซึมและตายไดใน 1-2 วัน การเกิดพิษเรื้อรังพบไดบอย ทําใหเกิดพิษตอ

ระบบประสาท ระบบเลือด ไต ทางเดินอาหาร กระดูก ระบบสืบพันธ ตอมไทรอยด และตอม

หมวดไต 

2. ปรอทเปนโลหะ ไดมาจากการถลุงสินแร ภาวะพิษจากปรอทที่รูจักดีไดแก ภาวะ

พิษจาก  methyl  mercury [3] ที่ทําใหเกิดโรคมินามาตะ ในประเทศญีปุน  โลหะปรอท จะถูกดูด

ซึมเขาสูรางกายทางการหายใจเขาสูกระแสเลือดไดถึงรอยละ 75 และจะกระจายเขาสูสมอง 

ปรอทอนินทรียมีฤทธิ์ระคายเคืองเย่ือบุทางเดินอาหารอยางรุนแรง และถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด

ไดประมาณรอยละ 7-15  หลังจากนั้นจะถูกขับออกทางไต ทําใหเกิดพิษตอไต  ภาวะพิษจากการ

สัมผัสโลหะปรอทแบบเฉียบพลันจะทําใหเกิดอาการไข ไอ ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ชีพจรเตน

เร็ว หายใจลําบาก เจ็บหนาอก และล้ินรูสึกรสของโลหะ (metallic-taste) อาการเหลานี้อาจดีข้ึน

ใน 2-7  วัน หรืออาจเกิดภาวะปอดอักเสบแทรกซอน จนทําใหผูปวยเสียชีวิตจากการหายใจ 

ลมเหลวได ภาวะพิษจาการการสัมผัสโลหะปรอทแบบเรื้อรัง ทําใหเกิดอาการเหงือกอักเสบ มือส่ัน

และมีความผิดปกติทางจิตและระบบประสาท ภาวะพิษจากปรอทอนินทรีย ทําใหเกิดภาวะ

ทองเสียเฉียบพลัน และถายอุจจาระเปนเลือด นอกจากนี้อาจทําใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ทํา

ใหเกิดความผิดปกติที่ระบบการทรงตัว ในคนทํางานไมควรมีปรอทเกิน 15  ไมโครกรัม/ลิตร  

BEI-ACGIH  โดยเก็บหลังเลิกงานวันสุดทายของสัปดาห 

3. สารหนูเปนสารโลหะหนักที่สามารถพบในธรรมชาติ เชน แหลงน้ํา สินแร และใน

โรงงานอุตสาหกรรม เปนสารที่ไมมีกล่ิน ไมมีรส ถูกดูดซึมเขาไปในรางกายจากทางเดินอาหาร 

การหายใจ ทางหลอดเลือดดํา และทางเยื่อเมือก อาการแสดงของการเกิดพิษจากสารหนู ข้ึนกับ

ปริมาณและชนิดของสารหนูที่ไดรับ รวมถึงระยะเวลาที่ไดรับพิษดวย พิษเฉียบพลันจากสารหนูนั้น
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มีอาการหลายๆ ระบบรวมกัน โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

หายใจ ระบบเลือด ระบบประสาท และระบบทางเดินปสสาวะพิษเรื้อรังจากสารหนู มักจะได

สัมผัสจากการทํางานหรือจากสิ่งแวดลอม โดยมีผลตอหลาย ๆ ระบบคลายกับในผูปวยเฉียบพลัน 

แตอาการในระบบผิวหนัง ระบบประสาทสวนปลายจะเดนชัดกวา  

Miren Begoña Zubero el al.,2009   ศึกษาระดับตะกั่วในเลือด ระดับแคดเมี่ยม 

โครเมี่ยมและปรอทในปสสาวะของประชากรเมือง Alonsotegi and a borough of Bilbao 

(Altamira, Rekalde) ที่อาศัยใกลโรงงานเผาขยะ (ระยะหางจากโรงงานนอยกวา  2  กม.) 

ประชากรในเมือง Bilbao (Santutxu-Zurbaran) (ระยะหางจากโรงงาน  5 กม.)  

ประชากรในเมือง Balmaseda (ระยะหางจากโรงงาน 20 กม.) พบวาระดับตะกั่วในเลือดมี

ความสัมพันธกับระยะหางจากโรงงาน แตเมื่อใชวิธีวิเคราะหทางสถิติ  สรุปไดวาประชากรที่อาศัย

อยูใกลโรงงานกําจัดขยะไมพบวามีระดับโลหะหนักที่สูงผิดปกติ 

Rita Ellithorpe,2010  พบวาการเพิ่มขึ้นของระดับโลหะหนักในส่ิงแวดลอม เปนผล

สืบเนื่องมาจากภาคอุตสาหกรรม กลไกพ้ืนฐานอยางหนึ่งของพิษโลหะหนัก คือการทําลายของ

กระบวนการออกซิเดชั่น โดยเฉพาะกระบวนการออกซิเดชั่นของอนุมูลอิสระของผนังเซลล  

Jong Wha Lee el al, 2008 เก็บขอมูลในประชากรที่มีอายุ 20 ปข้ึนไปพบวา ตะกั่ว

ในเลือดของประชากรในประเทศเกาหลี  ข้ึนกับอายุ ยกเวนในประชากรที่มีอายุมากกวา 60  ป 

ตะกั่วในเลือดของหญิงนอยกวาชาย ประชากรที่สูบบุหร่ี มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาไมสูบบุหร่ี 

[8] 

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

human exposure biomarkers : a cross sectional assessment  พบวาปริมาณสารปรอทในเลือด  

สามารถพยากรณ  ปริมาณปรอทในเสนผมได 62% เมื่อปรอทในเลือดเพิ่มขึ้น  ปริมาณปรอทใน

เสนผมจะเพิ่มขึ้นดวย เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางอนุพันธของปรอท กับวิธีการสัมผัสปรอท  

พบวาการบริโภคปลาสัมพันธกับปริมาณปรอทอินทรียในเลือด เม็ดเลือดแดง พลาสมาและผม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p<0.001 สวนการสัมผัสปรอท จากสารอมัลกัม จะพบปรอทอนินทรย

ในปสสาวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.01 

The American Petroleum Institute Petroleum HPV Testing Group ,2011 รายงาน

ขอมูลปริมาณโลหะหนักในน้ํามันดิบ พบวาในน้ํามันดิบมีสารหนู  0.08 parts-per-million 

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

(ppm) ในขบวนการกลั่นน้ํามันดิบ อาศัยหลักการตม   จะไดน้ํามันชนิดตางๆ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรเปนพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัด

ระยองทั้งหมดจํานวน 115,501 คน  
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กลุมตัวอยางเปนพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัดระยองที่เขารวม

โครงการตรวจสุขภาพและเฝาระวังโรคพิษจากโลหะหนักในเขตควบคุมมลพิษนิคมอุตสาหกรรม

มาบตาพุด จังหวัดระยอง 878 คน มีอายุมากกวา 20 ป วิธีการสุมตัวอยางใชความสมัครใจ 

ขนาดประชากร 115,501 คน ใชกลุมตัวอยาง อยางนอย  600  คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล          

ใชแบบขอเก็บขอมูลผลการตรวจสุขภาพ ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทาง

สุขภาพ (ผลการตรวจ complete blood count การทํางานของไต ตับ โลหะหนักในเลือดและใน

ปสสาวะ) 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.ขออนุญาตเก็บขอมูล ทําหนังสือขออนุญาต ผูอํานวยการโรงพยาบาลมาบตาพุด  

2.เก็บรวบรวมผลการตรวจสุขภาพ 

 

วิธีการวิเคราะหขอมูลหรือสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป ในกระบวนการวิเคราะหขอมูล ที่ p ≤ 0.05 ใชสถิติเชิง

พรรณนา เพ่ือศึกษาลักษณะขอมูลทั่วไป ขอมูลพฤติกรรม ขอมูลสุขภาพ ผลระดับตะกั่ว ระดับ

ปรอท และระดับสารหนูในเลือด ในรูปรอยละ คาเฉล่ียใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธของ อายุ เพศ ระดับตะกั่ว ปรอท สารหนู กับตัวแปรตาม ผลการตรวจ CBC, 

BUN, Cr,  AST, ALT 

 

ผลการวิจัย 

จํานวนประชาชนในโรงงานอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยองที่เขารวมโครงการ

ตรวจสุขภาพและเฝาระวังโรคพิษจากโลหะหนักในเขตควบคุมมลพิษนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด

จังหวัดระยอง ซึ่งมีจํานวนทั้งส้ิน 1,429  คน วิธีการสุมตัวอยางใชความสมัครใจในการเขารวม

โครงการทีมีอายุมากกวา 20  ป เขาโครงการ 878  คน เพศชาย 266 คน ชายอายุเฉล่ีย 

53.49±14.35 ป หญิง 612 คน อายุเฉล่ีย49.27±13.10 ป  จากตารางที่  1 พบวาคาเฉล่ียสาร

หนูในปสสาวะ (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

ในปสสาวะ (Mercury; HG)  เฉล่ียในเพศชาย 1.32 μg/g creatinine  เพศหญิง 1.88μg/g 

creatinine โดยคาผลตรวจคริอะตินินของประชากรเพศชายคอนไปทางสูงคือ 1.22-1.24 mg/dl  
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จากตารางที่  2 แสดงความสัมพันธในรูปเชิงเสนของตะกั่ว ปรอท สารหนู กับผลตรวจ

สุขภาพของประชาชนในเขตโรงงานอุตสากรรมมาบตาพุด จังหวัดระยองพบวา สารหนูในปสสาวะ

เพ่ิม จํานวนเม็ดเลือดแดงปริมาณเซลลเกล็ดเลือดและปรอทในเลือดลดลง ตะกั่วในเลือดเพิ่ม 

จํานวนเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟล  Serum 

creatinine และ Aspartate aminotransferase เพ่ิม ปรอทในเลือดเพิ่ม ฮีมาโทคริตและปริมาณ

เซลลเกล็ดเลือดเพิ่ม เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟลต่ํา ปรอทในปสสาวะเพิ่ม จํานวนเม็ดเลือดแดง

และฮีมาโทคริตลด ปริมาณเซลลเกล็ดเลือดเพิ่ม 

ความสัมพันธในรูปเชิงเสนที่ระดับนัยสําคัญ 0.01  พบวาปรอทในเลือดและสารหนูใน

ปสสาวะมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม เมื่อปรอทเพิ่มขึ้นปริมาณสารหนูในปสสาวะลดลง 

 

ตารางที่  1  คาเฉล่ียผลการตรวจสุขภาพประชาชนโรงงานอตุสาหกรรมมาบตาพดุ 

รายการตรวจสุขภาพ 
คาเฉลี่ยผลการตรวจสุขภาพ 

คาอางอิง 
ชาย หญิง 

การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count; CBC)  

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

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (Neutrophil)( %) 54.44±0. .57 54.77±0. .35 50-70 

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

เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟล (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 

ความเขมขนเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (g/dL) 32.92±0.06 32.68±.03 31-37 

คาเฉลี่ยของปริมาตรเม็ดเลือดแดง (fL) 86.99±0.55 85.67±0.35 79-97 

ความกวางของการกระจายขนาดเม็ดเลือดแดง (%) 14.15±.08 14.21±0.06 13-16 

ปริมาณเซลลเกล็ดเลือด (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 

ความถวงจําเพาะของปสสาวะ 1.020±0.0004 1.020±0.0002 1.010-1.025 

คาความเปนกรด-ดาง  5.73±0.04 5.88±0.03 4.5-8 

เม็ดเลือดขาวในปสสาวะ (cell/HPF) 0-1 0-1 0-1 

เม็ดเลือดแดงในปสสาวะ  (cell/HPF) 1-2 1-2 0-1 

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

คายูเรียไนโตรเจน (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 

สารหนูในปสสาวะ (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 

สารปรอทในปสสาวะ (μg/ g creatinine)[9] 1.32±0.06 1.88±0.12 20 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางโลหะหนักกับผลทางหองปฎิบัติการ 

ผลทางหองปฎิบัติการ 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

*
 

ปริมาณเซลลเกล็ดเลือด  -0.097
**
 -0.031 0.154

**
 0.097

**
 

เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟล  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 

สารหนูในปสสาวะ  1 -0.060 -0.154
**
 0.004 

ตะกั่วในเลือด  -0.060 1 0.002 -0.047 

สารปรอทในเลือด -0.154
**
 0.002 1  

สารปรอทในปสสาวะ     1 

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

 

การศึกษาเพิ่มเติมถึงผลการตรวจระดับโลหะดวย  วิธีการทํา Dimercaptosuccinic 

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

ตาพุด จังหวัดระยองการทํา  Urine challenge test ใชวิธี  Dimercaptosuccinic acid (DMSA)  

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

ปอนด)  ตามตารางที่ 3 พบวา 

1.ปริมาณสารหนูในปสสวาะ  กอนทํา   DMSA Urine   challenge test 709.4 μg/L 

และลดลงเหลือ 463.65  μg/L เมื่อทํา Urine  challenge  test เกินคาเฉล่ียของผลการตรวจ

สุขภาพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัดระยอง (33.96-34.62 μg/L) 

2.ปริมาณตะกั่วกอนทํา  DMSA Urine  challenge test  1 μg/g creatinine (Urine 

Creatinine 159.14  mg/dl) และเพ่ิมขึ้น 3  เทา หลังทํา DMSA Urine  challenge 3.17 μg/g 

creatinine(Urine Creatinine 232.6  mg/dl) 

3.ปริมาณปรอท กอนทํา DMSA Urine   challenge test  พบวามีปริมาณปรอท < 

0.63 μg/g creatinine  ต่ํากวาคาเฉล่ีย ของผลการตรวจสุขภาพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม

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

มีปรอทในปสสาวะ 2.39 μg/g creatinine ซึ่งสูงกวาคาเฉล่ีย  2  เทา 
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ตารางที่ 3  ผลการตรวจโลหะหนัก 22 เมษายน  2557 (Urine Creatinine 159.14  mg/dl) 

ในปสสาวะ กอนทํา  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.สารหนูในปสสาวะโดยเฉลี่ยในเพศชาย 39.31 μg/L เพศหญิง 45.05 μg/L สูง

กวาคามาตรฐาน BEI ของ ACGIH ป2013[9]มาตรฐานสําหรับคนงานทํางาน 8 ชม.ตอวัน < 35 

μg/L 

2. จากการศึกษาภาวะสุขภาพของกรณีศึกษาที่ 1 พบวามีโลหะหนักคือ สารหนู  

ปรอทในเลือดและปรอทในปสสาวะเกินคาเฉลี่ยของผลการตรวจสุขภาพพนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมมาบตุด จังหวัดระยอง โดยเมื่อมีการทํา  DMSA Urine challenge test พบวา  ตะกั่ว

ในปสสาวะเพิ่มขึ้น  และปรอทในปสสาวะเพิ่มขึ้นเชนกัน  แตในการศึกษานี้ไมไดทําคาอางอิงของ

ตะกั่วในปสสาวะของผลการตรวจสุขภาพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัด

ระยองจึงไมขอกลาวถึงในที่นี้ ความเปนพิษของปรอทตอรางกายคือปรอทสามารถรวมตัวกับสาร

หมู ไทออลคอมเพล็ก ไดแก ซีสเตอีน (cysteine) กลูตาไธโอน (gultathione)  และโปรตีนอัลบู

มิน(albumin)ไดอยางดีมาก และในขณะเดียวกันปรอทสามารถจับกับหมูซัลฟไฮดริล (sulfhydryl 

group,-SH)  ไดเปนสารประกอบ methymercury-sulhydryl  ที่มีความเสถียรเชนกัน 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  มีองคประกอบเปน กรดคารบอกซี่สองกลุม มันจึงสามารถละลาย

น้ําได และสามารถถูกไอออไนซไดที่สภาพ pH ที่มีในรางกาย และนี้สามารถดูดซึมไดดีในระบบ

ทางเดินอาหารจึงสามารถใหไดทางปาก  DMSA เกือบทั้งหมดถูกกําจัดออกจากรางกายผานทาง

irreversible 

Non‐specific enzyme inhibition 
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ไตและมีเพียงสวนนอยเทานั้นที่จะ ถูกขับออกจากอุจจาระและทางลมหายใจ ผูปวยสามารถดูดซึม

ประมาณ 23% ของยาที่รับประทานเขาไป และเมื่อเขาสูรางกาย  DMSA  สามารถเผาผลาญได

อยางรวดเร็ว ประมาณ  20%  ของยาที่ใหจะไปปรากฏในปสสาวะ  ซึ่งก็สะทอนถึงปริมาณที่ถูก

ดูดซึมในทางเดินอาหาร โดยเฉลี่ยประมาณ 89% ของปริมาณที่พบในปสสาวะอยูในรูปแบบที่ตาง

จากเดิมคือเปนสวนผสมระหวาง Disulfides กับ L-cycteine มีเพียง 11% เทานั้นที่ออกมาในรูป

ของDMSA อิสระ การขับ DMSA ทางปสสาวะจะมีมากที่สุดที่ 2 ถึง 4 ช่ัวโมง และประมาณ 75% 

จะถูกขับออกใน 24 ช่ัวโมงจึงพบปริมาณตะกั่ว  ปรอท  ในปริมาณที่สูงข้ึน  แตพบสารหนูลดลง  

เนื่องจาก  หมูซัลฟไฮดริล (sulfhydryl group,-SH)  จับกับปรอทไดดีกวาสารหนู 

 

ขอเสนอแนะ 

1.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เร่ืองการทํา Dimercaptosuccinic acid (DMSA)  urine  

challenge test  ในประชาชน  และพนักงานในเขตโรงงานอุสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัดระยอง  

เนื่องจากการศึกษานี้ทําเพียง  1 กรณีศึกษา  แตผลการตรวจโลหะหนักเพ่ิมขึ้น  หลายเทาตัว  ซึ่ง

มีตวามแตกตางชัดเจนจากการตรวจโดยวิธีปกติทั่วไป 

2.ศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน : ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ : 

ดัชนีมวลกาย: (Kg/m2)  ความดันโลหิต (mmHg) , ปจจัยทางพฤติกรรมสวนบุคคล  ไดแก  

การสูบบุหร่ี  ดื่มเหลา , อายุงาน ,ปจจัย  ทางสุขภาพ  ไดแก ประวัติการเจ็บปวย Fasting Blood 

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