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บทคัดยJอ 

 การตรวจวัดปริมาณโลหะหนักและธาตุสารพิษในรIางกายของผู?ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง

ได?รับธาตุโลหะหนักสะสมในรIางกายเปuนประเด็นสำคัญที่ควรตระหนักและให?ความสำคัญ ณ ป<จจุบันการ

ตรวจวัดปริมาณโลหะหนักในรIางกายยังนิยมใช?สารน้ำอยIาง เลือด และ ป<สสาวะ ซึ่งบIงช้ีปริมาณที่มีอยูIใน

รIางกายและปริมาณที่ถูกขับออกจากรIางกาย โดยที่ผIานมาการทดสอบหาธาตุโลหะหนักในเส?นผมเริ่มได?รับ

ความสนใจและทำการศึกษากันมากข้ึน เน่ืองจากเปuนตัวอยIางที่สามารถบIงช้ีการสะสมในรIางกายได?ดีกวIา

ตัวอยIางสารน้ำจากรIางกาย งานวิจัยน้ีได?ทำการศึกษาหาปริมาณโลหะหนัก 8 ธาตุ ประกอบด?วย สารหนู (As) 

ตะกั่ว (Pb) ปรอท (Hg) แคดเมียม (Cd) โครเมียม (Cr) แมงกานีส (Mn) โคบอลตg (Co) และ นิกเกิล (Ni) จาก

ตัวอยIางเลือด ป<สสาวะ และเส?นผมของกลุIมอาสาสมัครที่ทำงานอยูIในโรงพิมพg จำนวน 85 คน โดยตัวอยIาง

เลือด ป<สสาวะ และเส?นผมจะผIานกระบวนการยIอยจนได?ตัวอยIางเปuนของเหลว และตรวจวัดปริมาณธาตุ ด?วย

เครื่องมือตรวจวิเคราะหgธาตุ Inductively Coupled Plasma Optical Emission Spectrometry (ICP-

OES) ผลการศึกษาพบวIาตรวจพบโลหะหนักในตัวอยIางป<สสาวะและเส?นผม แตIไมIพบธาตุโลหะหนักในเลือด 

ตรวจพบธาตุ Ni มากที่สุดทั้งในป<สสาวะและเส?นผม โดยพบอาสาสมัครที่มีธาตุ Ni ในป<สสาวะและเส?นผมร?อย

ละ 98.82 และ 94.12 ตามลำดับ ในป<สสาวะตรวจพบธาตุ Pb, Mn, Cd, Co, Cr และ Hg รองลงมาตามลำดับ 

ในเส?นผมพบจำนวนอาสาสมัครที่ตรวจพบธาตุ As, Cr, Cd และ Pb รองลงมาตามลำดับ และไมIพบ

ความสัมพันธgระหวIางปริมาณโลหะหนักที่ตรวจพบในป<สสาวะและเส?นผม ทั้งน้ียังต?องมีการศึกษาหาคIาอ?างอิง

ของประชากรที่อยูIในสภาวะแวดล?อมปกติในบริเวณที่มีความใกล?เคียงกันในอนาคต เพื่อนำมาใช?อ?างอิงในการ

บIงช้ีปริมาณการสะสมที่เปuนอันตรายตIอรIางกายตIอไป 

 

คำสำคัญ: โลหะหนัก, ตัวบIงช้ี, ชีวภาพการตรวจสอบ, นิกเกิล 
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บทนำ 

 โลหะหนัก (heavy metal) คือ ธาตุที่มีความถIวงจำเพาะมากกวIาน้ำ 5 เทIา โดยพบวIาโลหะหนักมักมี

การปะปนอยูIในสิ่งแวดล?อมไมIวIาจะในอากาศ ดิน หรือน้ำ ถึงแม?วIามนุษยgจะนำเอาโลหะหนักบางชนิดมาใช?ให?

เกิดประโยชนgตIอการดำรงชีวิต ในทางกลับกันโลหะหนักก็มีผลเสียตIอสิ่งมีชีวิตได?หากมีการได?รับเอาโลหะหนัก

เข?าสูIรIางกาย ซึ่งโดยปกติหากโลหะหนักที่ปะปนอยูIในสิ่งแวดล?อมเข?าสูIรIางกายในปริมาณน?อยรIางกายจะ

สามารถขับออกได?โดยไมIสIงผลให?เกิดความเปuนพิษ โลหะหนักสามารถเข?าสูIรIางกายได?หลายทาง เชIน การ

สัมผัส การสูดหายใจ รวมไปถึงการรับประทานอาหารและน้ำด่ืมที่มีการปนเป78อนของโลหะหนัก แม?วIาโลหะ

หนักบางชนิดจะมีบทบาทสำคัญในกระบวนการทางชีวภาพของรIางกาย[1] แตIหากมีการได?รับโลหะหนักเปuน

ประจำจนเกิดการสะสมอยูIรIางกายในปริมาณมากเกินกวIาคIามาตรฐานที่ควรจะได?รับก็อาจนำไปสูIอาการ

เจ็บป�วยและป<ญหาสุขภาพตIางๆ เชIน ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ อาการระคายเคืองผิวหนัง มี

ความผิดปกติของอวัยวะ เชIน ตับ ไต และสIงผลตIอระบบประสาท[2] นอกจากน้ีโลหะหนักหลายชนิดยังถูกจัด

วIาเปuนสารกIอมะเร็ง ทำให?เกิดมะเร็งหลายชนิด โดยเฉพาะมะเร็งปอด[3]  

 นอกจากการได?รับโลหะหนักที่ปะปนอยูIในสภาพแวดล?อมในชีวิตประจำวันทั่วไปแล?ว การทำงานอยูIใน

โรงงานอุตสาหกรรมหรือสถานที่ทำงานที่จำเปuนต?องมโีลหะหนักเปuนองคgประกอบ ย่ิงเพิ่มความเสี่ยงให?กลุIมคน

ที่ต?องทำงานอยูIในสถานที่น้ันๆ เน่ืองจากจะต?องทำงานอยูIในสภาพแวดล?อมที่มีโลหะหนักเจือปนเปuนเวลา

หลายช่ัวโมงตIอวัน และยังต?องมีการสัมผัสทุกวัน เปuนเวลานานหลายปn การทำงาน ณ สถานที่ทำงานที่มีการ

ปนเป78อนของโลหะหนักอยูIในสภาพแวดล?อม อาจทำให?ผู?ทำงานได?รับโลหะหนักเข?าสูIรIางกายอยูIเสมอและเกิด

การสะสมโดยไมIรู?ตัว ป<จจุบันมีอุตสาหกรรมหลายประเภทที่ผู?ทำงานได?รับความเสี่ยงในการได?รบัโลหะหนักเข?า

สูIรIางกายตลอดชIวงเวลาทำงาน แตIไมIได?รับการตรวจสุขภาพวIารIางกายมีการสะสมของโลหะหนักชนิดใดเกินคIา

มาตรฐานความปลอดภัยหรือไมI 

 มีอุตสาหกรรมหลายประเภทที่มีโลหะหนักเปuนองคgประกอบในสายการผลิต ซึ่งหน่ึงในอุตสาหกรรมที่

พบวIาผู?ที่ทำงานอยูIในอุตสาหกรรมน้ันๆ มีโอกาสเสี่ยงจะได?รับการสะสมของโลหะหนักคือโรงพิมพg โดยอาจ

ได?รับธาตุโลหะหนักจากสIวนประกอบของหมึกพิมพgและจากกระบวนการตIางๆ ในข้ันตอนการผลิตสิ่งพิมพg 

ธาตุโลหะหนักที่มักเจอในอุตสาหกรรมโรงพิมพgคือ ปรอท (Hg), ตะกั่ว (Pb) และ แมงกานีส (Mn) ซึ่งหากได?รับ

ธาตุโลหะหนักเหลIาน้ีสะสมอยูIในรIางกายในปริมาณที่สูงกวIาปกติ อาจจะทำให?เกิดความผิดปกติของรIางกายได? 

เชIน ท?องเสีย อาเจียน หรือหากมีการสะสมตIอเน่ืองเปuนระยะเวลานานก็จะสIงผลไปถึงระบบตIางๆ ภายใน

รIางกาย เชIน ระบบสืบพันธุg และระบบประสาท[4] นอกจากน้ีงานวิจัยที่ผIานมายังพบวIาผู?ที่ทำงานอยูIใน

อุตสาหกรรมโรงพิมพgมักมคีวามเสีย่งของการเปuนโรคมะเร็งหลายชนิด[5] นอกจากน้ีอุตสาหกรรมยาสูบก็จัดเปuน

อีกหน่ึงอุตสาหกรรมที่ผู?ที่ทำงานจะได?รับความเสี่ยงตIอการสัมผัสกับโลหะหนัก เน่ืองจากเปuนที่ทราบกันดีวIาใน
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ยาสูบมีสIวนผสมของโลหะหนักโดยเฉพาะ ตะกั่ว และ แคดเมียม[6] ซึ่งจากงานวิจัยของ Adnan Massadeh 

และคณะ (2010)[7] ได?ทำการตรวจวัดปริมาณโลหะชนิด แคดเมียม ตะกั่ว ทองแดง สังกะสี และซีเรเนียม ใน

เลือดของคนที่สูบบุหรี่จากประชากรในประเทศจอรgแดน เปรียบเทียบกับคนที่ไมIสูบบุหรี่ พบวIาคนที่สูบบุหรี่มี

คIาของโลหะเหลIาน้ีสูงกวIาคนที่ไมIสูบอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากน้ีจากการศึกษาที่ผIานมายังพบอีกวIาผู?

ที่สูบบุหรี่มักมีความเสี่ยงในการเปuนมะเร็งมากกวIาคนปกติ ดังน้ันผู?ที่ทำงานอยูIในอุตสาหกรรมยาสูบเองจึงเปuน

กลุIมคนที่มีความเสี่ยงในการได?รับโลหะหนักสะสมเข?าสูIรIางกายและมีโอกาสเกิดการเจ็บป�วยจากการได?รับ

โลหะหนักสะสมมากกวIาคนปกติด?วยเชIนกัน 

ในป<จจุบันป<ญหาการสะสมของโลหะหนักในรIางกายของผู?ที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีความ

เสี่ยงตIอการได?รับโลหะหนักสะสมในประเทศไทยเปuนประเด็นที่ควรตระหนักแตIยังไมIได?มีการศึกษามากนัก 

งานวิจัยน้ีได?เล็งเห็นความสำคัญในการตรวจหาธาตุโลหะหนักในรIางกายของผู?ที่ทำงานอยูIในสถานที่ซึ่งมีความ

เสี่ยงตIอการได?รับโลหะหนักสะสม เมื่อโลหะหนักเข?าสูIรIางกายไมIวIาจะโดยทางผิวหนัง การหายใจ และการกิน 

จากน้ันจะผIานเข?าไปในระบบไหลเวียนเลือดเปuนหลักและอาจจะมีการผIานเข?าสูIอวัยวะตIางๆ เชIน ตับและไต 

และในที่สุดรIางกายจะขับโลหะหนักออกทาง ป<สสาวะ และเส?นผม โดยในป<จจุบันนิยมตรวจหาปริมาณโลหะ

จากตัวอยIาง เลือดและป<สสาวะเปuนสIวนใหญI ทวIาการตรวจปริมาณโลหะหนักจากตัวอยIางจำพวก เลือด ซีรัม 

หรือ ป<สสาวะ มักเปuนการบIงบอกถึงปริมาณโลหะที่ได?รับเข?าสูIรIางกาย ณ ชIวงเวลาน้ันๆ[8] ซึ่งโลหะมักสะสมอยูI

ที่เน้ือเย่ือ เชIน เส?นผม[4] ดังน้ันในการวิจัยศึกษาปริมาณโลหะหนักที่สะสมในรIางกายจึงมักใช?เส?นผมในการ

ตรวจวัด ซึ่งเส?นผมสามารถบIงบอกปริมาณสะสมของโลหะหนักในรIางกายในชIวงเวลา 2-5 เดือนที่ผIานมาได?[9] 

เน่ืองจากเส?นผมเปuนหน่ึงในชIองทางการขับโลหะหนักออกจากรIางกายและการเก็บตัวอยIางเส?นผมก็สามารถทำ

ได?งIาย ใช?เวลาไมIนาน และไมIทำให?เกิดความเจ็บปวดตIอรับการตรวจอีกด?วย[10] 

ประเทศไทยยังไมIมีการตระหนักถึงป<ญหาโลหะเจือปนในอุตสาหกรรมและตรวจวัดความเสี่ยงของ

พนักงานที่ทำงานอยูIในอุตสาหกรรมมากนัก ผู?วิจัยจึงมีจุดประสงคgที่จะตรวจหาธาตุโลหะหนักที่สะสมอยูIใน

รIางกายจากตัวอยIาง เส?นผม เลือด และป<สสาวะของอาสาสมัครที่ทำงานอยูIในโรงพิมพgและโรงงานยาสูบซึ่ง

เปuนอุตสาหกรรมที่ผู?ทำงานมีความเสี่ยงจะได?รับโลหะหนักเข?าสูIรIางกาย โดยจะทำการตรวจโลหะหนักใน

ตัวอยI างทั้ งหมดด?วยเครื่ องตรวจ วิเคราะหg ธาตุ  Inductively Coupled Plasma Optical Emission 

Spectrometry (ICP-OES) ซึ่งเปuนเครื่องมือที่สามารถตรวจวัดปริมาณโลหะได?หลายตัวพร?อมกัน ตรวจวัดได?

แม?มีปริมาณน?อย และใช?เวลาไมIนาน โดยจะนำผลที่ได?จากการตรวจหาโลหะหนักในผู?ที่ทำงานอยูIใน

สภาพแวดล?อมที่มีความเสี่ยงได?รับโลหะหนักมาเปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไปที่ไมIได?ทำงานใกล?ชิดกับสถานที่ที่มี

การเจือปนธาตุโลหะหนักสูง และเปรียบเทียบปริมาณโลหะที่ตรวจพบในแตIละบุคคลกับป<จจัยตIางๆ เชIน 

ตำแหนIงงานที่ทำและสภาพแวดล?อมในที่ทำงานรวมไปถึงระยะเวลาในการทำงานวIามีความสอดคล?องกัน

หรือไมI เพื่อให?ผู?ที่ทำงานอยูIในอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงได?ตระหนักถึงการเกิดป<ญหาสุขภาพจากโลหะหนักที่
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เจือปนในสภาพแวดล?อมการทำงาน และให?ความสำคัญในการใช?เครื่องป�องกันตIางๆ ระหวIางทำงานเพื่อลด

ความเสี่ยงของการเข?าสูIรIางกายและทำให?เกิดการสะสมของโลหะหนัก หรือการสัมผัสกับสารเคมีอื่นๆ ที่ใช?ใน

การทำงาน และสIงผลให?เกิดการสร?างมาตรฐานความปลอดภัยและการดูแลป<ญหาสุขภาพของผู?ทำงานอยูIใน

อุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงตIอการได?รับโลหะหนักเข?าสูIรIางกายในประเทศไทยตIอไป 
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วัตถุประสงคUของโครงการวิจัย 

1.เพื่อตรวจหาปริมาณโลหะหนักที่เปuนอันตรายชนิดตIางๆ ที่มีการสะสมในรIางกายของผู?ที่ทำงานอยูIใน

สภาพแวดล?อมที่มีความเสี่ยงตIอการได?รับโลหะหนักเข?าสูIรIางกายเกินกวIาคIามาตรฐาน 

2.เพื่อพัฒนาการตรวจหาโลหะหนักในเส?นผมพร?อมกันหลายตัวในเวลาเดียวกัน 

3.เพื่อเปuนทางเลือกในการตรวจดูการตรวจหาโลหะหนักในเน้ือเย่ือรIางกาย ทดแทนการตรวจแบบเดิมที่ดูใน

สารน้ำของรIางกาย 

4.เพื่อดูวIาการสะสมของโลหะหนักในเส?นผม สอดคล?องกบัคIาโลหะหนักในสารน้ำของรIางกายหรือไมI 

5.เพื่อหาคIาเฉลี่ยของโลหะหนักสะสมในเส?นผมในคนที่มีความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ เทียบกับคIา

มาตรฐานของตIางประเทศ (ประเทศไทยยังไมIมีคIามาตรฐานการตรวจโลหะหนักในเส?นผม) 

6.เพื่อศึกษาความสัมพันธgระหวIางป<ญหาสุขภาพและปริมาณโลหะหนักที่สะสมในรIางกายในกลุIม ประชาการที่

มีความเสี่ยงสูงตIอการปนเป78อนของโลหะหนักจากการประกอบอาชีพ 

7.เพื่อใช?เปuนแนวทางการควบคุมและการเฝ�าระวังป<ญหาสุขภาพของประชาการที่อาจเกิดข้ึนจากการประกอบ

อาชีพที่มีความเสี่ยงสูง 
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ทฤษฎี  1. โลหะหนักมีการสะสมในเน้ือเย่ือของรIางกาย (โดยเฉพาะ ผม,ขน, เล็บ) มากกวIา

สารน้ำในรIางกาย (เลือด)  

   2. โลหะหนักที่สะสมมากเกินไปในรIางกาย ทำให?เกิดโรคและป<ญหาสุขภาพ 

สมมุติฐาน  ผู?ที่ทำงานอยูIในสถานที่ที่มีความเสี่ยงตIอการได?รับโลหะหนักสะสม มีความเปuนไปได?

วIาจะตรวจพบโลหะหนักมากกวIาบุคคลทั่วไปที่ไมIได?ทำงานอยูIในสถานที่ซึ่งมีความ

เสี่ยงได?รับโลหะหนักสะสม  

กรอบแนวคิดของโครงการการวิจัย 

1. การศึกษาหาคIาโลหะหนักด?วยการตรวจเส?นผม จะเปuนคIาที่แมIนยำและนIาเช่ือถือ

มากกวIา การตรวจโลหะหนักด?วยการตรวจสารน้ำในรIางกาย 

2. การใช?เครื่อง ICP-OES เปuนเครื่องมือทันสมัยที่สามารถตรวจหาปริมาณของธาตุ

โลหะหนักปริมาณน?อยได?แมIนยำ รวดเร็ว และตรวจได?หลายชนิดในเวลาเดียวกัน 

3. จากการทบทวนวรรณกรรม บุคคลที่ทำงานในอุตสาหกรรมสิ่งพิมพgและโรงงาน

ยาสูบ มีโอกาสที่จะมีธาตุโลหะหนักบางอยIาง (As, Cd, Co, Hg, Pb, Ni, Cr, Mn) 

มากกวIาคนทั่วไป 

4. ยังไมIเคยมีการศึกษาการสะสมของธาตุโลหะหนักในเส?นผมของผู?ที่ประกอบอาชีพ

ที่เสียงตIอการเกิดพิษโลหะหนักมากIอนในประเทศไทย 
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การทบทวนวรรณกรรมและข3อมูลการศึกษาท่ีผJานมา 

1. โลหะหนักทีป่นเป78อนในรIางกายมนุษยg    

โลหะที่ปะปนอยูIในสิ่งแวดล?อม สามารถเข?าสูIรIางกายได?ทั้งผIานทางผิวหนัง ผIานทางเดินหายใจ และ

ผIานการรับประทาน และเมื่อเข?าสูIรIางกายก็จะเข?าสูIระบบไหลเวียนเลือดเปuนหลัก มีบางสIวนที่สามารถเข?าไป

ยังอวัยวะอื่นๆ ได? อยIางไรก็ตามโลหะจะถูกขับออกจากรIางกายโดยผIานอวัยวะ เชIน ตับและไต จากน้ันจะถูก

กำจัดออกทางป<สสาวะและอุจจาระ หรือหากได?รับผIานผวิหนังก็สามารถถูกกำจัดออกทางเหงื่อและเส?นผมได?[4] 

ดังแสดงในแผนภาพ ซึ่งในป<จจุบัน การตรวจหาระดับโลหะและโลหะหนักในรIางกายนิยมตรวจจากตัวอยIาง

เลือด และป<สสาวะ เน่ืองจากเปuนตัวอยIางมาตรฐานที่ใช?ในการตรวจสุขภาพ ทวIาปริมาณโลหะหนักที่ตรวจพบ

ในเลือดและป<สสาวะจะแสดงถึงปริมาณโลหะที่รIางกายได?รับ ณ เวลาน้ันๆ และปริมาณที่ถูกขับออกมา ซึ่ง

งานวิจัยเกี่ยวกับการตรวจระดับโลหะในรIางกายที่ผIานมาได?มีการเริ่มใช?ตัวอยIางเส?นผมในการตรวจหาปริมาณ

โลหะเพื่อตรวจหาปริมาณโลหะสะสม เน่ืองจากโลหะจะมีการสะสมอยูIในเน้ือเย่ือซึ่งเส?นผมเปuนหน่ึงในเน้ือเย่ือ

ที่สามารถนำมาตรวจได?งIายโดยที่ไมIทำให?ผู?ที่เข?ารับการตรวจโลหะหนักได?รับความเจ็บปวด 

 

รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงเมทาบอลิซมึของโลหะเมื่อเข?าสูIรIางกายทางผิวหนัง การสูดหายใจ และการ

รับประทาน (จาก Goyer and Clarkson, 1996)[4] 
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2. เครื่อง Inductively Coupled Plasma Optical Emission Spectrometry (ICP-OES) 

การตรวจวัดปริมาณโลหะในรIางกายจากตัวอยIาง เชIน เลือด ซีรัม และป<สสาวะ สามารถทำได?หลายวิธี 

ในป<จจุบันงานวิจัยในตIางประเทศ ที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจวัดโลหะและโลหะหนักจะนิยมใช?เครื่องมือ

ที่สามารถตรวจวัดได?หลายธาตุพร?อมกันในการตรวจจากตัวอยIางเพียงครั้งเดียว เชIน การใช?เครื่องมือที่มีช่ือวIา 

Inductively Coupled Plasma Optical Emission Spectrometry (ICP-OES) โดยที่เครื่องมือน้ีจะอาศัย

หลักการให?พลังงานความร?อนสูง (6000-10000 เควิน) ที่เรียกวIาพลาสมIา (plasma) ในการเผาตัวอยIางทำให?

อิเล็กตรอนของอะตอมของธาตุที่มีอยูIในตัวอยIางถูกกระตุ?นไปที ่exited state และเมื่ออิเล็กตรอนกลับลงมาที่ 

ground state จะปลดปลIอยพลังงานออกมาในรูปเชิงแสง ซึ่งมีคIาจำเพาะในแตIละธาตุ โดยพลังงานในรูปเชิง

แสงน้ันจะถูกตรวจวัดด?วย atomic emission spectrometer จึงได?คIาปริมาณของธาตุตIางๆ ที่มีอยูIใน

ตัวอยIางออกมา ถือเปuนเครื่องมือที่ใช?งานงIาย สะดวก สามารถตรวจปริมาณธาตุโลหะในตัวอยIางได?ทั้งจากใน 

เลือด ซีรัม ป<สสาวะ และเส?นผม และยังสามารถตรวจวัดได?หลายธาตุพร?อมๆ กัน และให?คIาที่แมIนยำ ตรวจวัด

ได?แม?มีปริมาณน?อยในระดับหน่ึงในล?าน (ppm = part per million)  

 

 

รูปท่ี 2 แสดงหลักการทำงานในการตรวจวัดตัวอยIางของเครื่อง ICP-OES 

(จาก http://www.chemiasoft.com/chemd/node/52) 
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3. งานวิจัยที่ผIานมาของการศึกษาปริมาณโลหะหนักในเส?นผม 

 การใช?เส?นผมเปuน specimen ในการตรวจวัดปริมาณธาตุโลหะหนักเริ่มได?รับความสนใจมากข้ึน 

เน่ืองจากเช่ือกันวIาเส?นผมเปuนตัวอยIางที่สามารถบIงช้ีการสะสมของธาตุตIางๆ ได?ดีกวIาการตรวจในสารน้ำอยIาง 

เลือด และ ป<สสาวะ รวมไปถึงธาตุบางชนิดน้ันไมIสามารถตรวจพบได?ในป<สสาวะหากตรวจในชIวงเวลาที่ไมI

เหมาะสม นอกจากน้ีเส?นผมยังเปuนตัวอยIางที่ไมIกIอให?เกิดความเจ็บปวดแกIรIางกายของผู?ที่ต?องการตรวจวัด 

และยังสะดวกในการขนสIงและการเก็บรักษาตัวอยIางอีกด?วย อยIางไรก็ตาม แม?ในป<จจุบันจะมีงานวิจัยจำนวน

มากศึกษาปริมาณธาตุตIางๆ ที่พบในเส?นผมของประชากรที่แตกตIางกันไป แตIจากผลการศึกษาก็ยังพบวIา

ปริมาณธาตุที่ตรวจพบในเส?นผมน้ันยังมีป<จจัยที่มีผลหลายอยIางที่ไมIสามารถควบคุมได? ซึ่งทำให?ปริมาณการ

ตรวจวัดธาตุตIางๆ ที่พบในเส?นผมน้ันมีความแตกตIางกันไปในแตIละกลุIมประชากร ไมIวIาจะเปuน เพศ อายุ เช้ือ

ชาติ ลักษณะเส?นผม และอาหารที่รับประทาน การอ?างอิงคIาของธาตุตIางๆ ที่ตรวจพบในประชากรจึงยังเปuน

ข?อด?อยที่สำคัญในการใช?เส?นผมเปuนตัวอยIาง ซึ่งหากจะช้ีวัดปริมาณของธาตุตIางๆ ที่เหมาะสมในเส?นผมที่ตรวจ

พบอยIางแท?จริง จำเปuนจะต?องมีการทำการศึกษาหาปริมาณธาตุที่ต?องการตรวจวัด ในกลุIมประชากรที่มีความ

เฉพาะ เพื่อหาคIาอ?างอิงที่เปuนของประชากรน้ันๆ เน่ืองจากป<จจุบันคIาที่ตรวจวัดได?ในกลุIมงานวิจัยที่ผIานมา ยัง

พบคIาปริมาณธาตุบางชนิดที่มีความแตกตIางกันอยIางมากในกลุIมประชากรที่แตกตIางกัน ดังที่แสดงในตารางที่ 

1 ซึ่งแสดงคIาของปริมาณโลหะหนักที่ตรวจวัดได?ในกลุIมประชากรลักษณะตIางๆ ในประเทศตIางๆ ในธาตุที่

ทำการศึกษาในงานวิจัยน้ี 8 ตัว คือ Cr, Co, Cd, Pb, Hg, Ni, Mn และ As  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

ตารางท่ี 1 แสดงคIาอ?างอิงจากการศึกษาหาปรมิาณโลหะหนักในเส?นผมจากงานวิจัยที่ผIานมาในกลุIมประชากร

ตIางๆ (ดัดแปลงจาก Mikulewicz และคณะ (20013)[11]) 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 

1. อาสาสมัคร 

ในงานวิจัยน้ี ได?ดำเนินการเก็บตัวอยIางป<สสาวะ เลือด และเส?นผม ในอาสาสมัครที่ทำงานอยูI

ในโรงพิมพgในกรุงเทพมหานครจำนวน 1 แหIง โดยมีอาสาสมัครเข?ารIวมโครงการทั้งหมด 85 คน 

แบIงเปuนอาสมัครที่ทำงานในสIวนสำนักงานเปuนหลัก จำนวน 44 คน และอาสาสมัครที่ทำงานอยูIสIวน

สายการผลิต จำนวน 41 คน อาสาสมัครมีอายุระหวIาง 19-61 ปn  

โดยงานวิจัยในมนุษยgน้ี ได?ผIานการตรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตรg จุฬาลงกรณgมหาวิทยาลัย (IRB No. 558/59) 

2. ตัวอยIางและการเตรียมตัวอยIาง 

ผู?วิจัยได?ขอความยินยอมจากอาสาสมัครในการเก็บตัวอยIาง ป<สสาวะ เลือด และเส?นผม โดย

มีรายละเอียดของการเก็บตัวอยIางแตIละชนิด ดังน้ี 

ตัวอยIางป<สสาวะ ให?อาสาสมัครเก็บใสIกระปุกใสที่เตรียมไว? โดยให?มีปริมาตร โดยประมาณ 

5-10 มิลลิลิตร จากน้ันนำไปเจือจางกับกรดไนตริกเข?มข?น (65% Nitric acid, HNO3) ด?วยอัตราสIวน 

1:1 แล?วป<¢นเหว่ียงที่ความเร็ว 4000 รอบ/นาที เปuนเวลา 10 นาที  

ตัวอยIางเลือด ดำเนินการเจาะเลือดอาสาสมัครโดยนักเทคนิคการแพทยgชำนาญการ โดยเก็บ

ตัวอยIางเลือดในหลอดเก็บเลือดสีมIวง (EDTA) ปริมาณ 5 มิลลิลิตร เจือจางด?วย 1% กรดไนตริก และ 

0.1% TritonX100 จากน้ันจะทำการป<¢นเหว่ียง ที่ความเร็ว 4000 rpm นาน 10 นาที แล?วนำสIวนใส

ด?านบนไปใช?ในการตรวจวิเคราะหg 

ตัวอยIางเส?นผม สุIมตัดเส?นผม 5 บริเวณทั่วศีรษะ ให?ใกล?โคนผมและมีความยาวประมาณ 3-5 

เซนติเมตร โดยให?ตัวอยIางเส?นผมมีน้ำหนักประมาณ 0.5 กรัม โดยกIอนที่จะนำไปตรวจวิเคราะหg 

จะต?องมีการทำความสะอาดตัวอยIางเส?นผม ด?วยน้ำกลั่นบริสุทธ์ิกIอน อบแห?งตัวอยIาง และช่ังน้ำหนัก

ตัวอยIางที่ได?และบันทึกข?อมูลไว? จากน้ันทำการยIอยตัวอยIางเส?นผมในกรดไนตริกเข?มข?น (65% 

HNO3) และไฮโดรเจนเปอรgออกไซดg (H2O2) อัตราสIวน 3:1 จากน้ันเจือจางด?วยน้ำกลั่นบริสุทธ์ิ 

ตัวอยIางทุกชนิดจะถูกกรองเอาตะกอนออกด?วยตัวกรองที่มีขนาด 0.45 ไมครอน แล?วจึง

นำไปตรวจวิเคราะหgปริมาณธาตุโลหะหนักด?วยเครื่องมือ ICP-OES ตIอไป 

 

3. การตรวจวัดปริมาณธาตุโลหะหนักด?วยเครือ่งมอื ICP-OES 

เครื่องมือ ICP-OES เปuนเครื่องมือที่ใช?หลักการให?พลังงานความร?อนสูง (6000-10000 เควิน) 

ที่เรียกวIาพลาสมIา (plasma) ในการเผาตัวอยIางทำให?อิเล็กตรอนของอะตอมของธาตุที่มีอยูIใน
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ตัวอยIางถูกกระตุ?นไปที่ exited state และเมื่ออิเล็กตรอนกลับลงมาที่ ground state จะปลดปลIอย

พลังงานออกมาในรูปเชิงแสง ซึ่งมีคIาจำเพาะในแตIละธาตุ โดยพลังงานในรูปเชิงแสงน้ันจะถูกตรวจวัด

ด?วย atomic emission spectrometer จึงได?คIาปริมาณของธาตุตIางๆ ที่มีอยูIในตัวอยIางออกมา โดย

ในการทดสอบน้ี ได?เลือกวัดคIาดูดกลืนแสงเฉพาะของแตIละธาตุที่ตรวจวัดดังน้ี 

วัดคIาดูดกลืนแสง ธาตุ AS ที่ 193.69 

วัดคIาดูดกลืนแสง ธาตุ Hg ที่ 194.168 

วัดคIาดูดกลืนแสง ธาตุ Pb ที่ 220.353 

วัดคIาดูดกลืนแสง ธาตุ Ni ที่ 221.648 

วัดคIาดูดกลืนแสง ธาตุ Cd ที่ 228.802 

วัดคIาดูดกลืนแสง ธาตุ Co ที่ 238.892 

วัดคIาดูดกลืนแสง ธาตุ Mn ที่ 257.61 

วัดคIาดูดกลืนแสง ธาตุ Cr ที่ 267.716 

 

ตัวอยIางที่ เก็บและทำการยIอยแล?วจะต?องอยูIในรูปสารละลาย เครื่อง ICP-OES จะดูด

สารละลายเข?าไปเพื่อทำการประเมินคIาของธาตุที่ตรวจวัดได?ออกมาเปuนความเข?มข?น หนIวย ppm 

หรือ มิลลิกรัมตIอลิตร และนำคIาที่ได?จากเครื่องมือไปคำนวณกลับจากอัตราการเจือจางของตัวอยIาง

แตIละชนิด สำหรับในป<สสาวะและเลือดจะได?คIาปริมาณโลหะหนักออกมาในหนIวย มิลลิกรัมตIอลิตร

สำหรับตัวอยIางเส?นผมจะต?องคำนวณคIาโลหะหนักที่ตรวจวัดได?เทียบกับน้ำหนักของเส?นผมที่นำมา

ยIอยและตรวจวัด โดยจะได?คIาธาตุโลหะหนักออกมาในหนIวยมิลลิกรัมตIอกิโลกรัม 

4. คIาอ?างอิง  

ในการวิเคราะหgข?อมูล เพื่อให?ทราบถึงระดับธาตุโลหะหนักที่สามารถพบได?ในรIางกายโดยไมI

เปuนอันตรายจำเปuนต?องมีข?อมูลอ?างอิง โดยในการวิจัยน้ีใช?คIาอ?างอิงดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 แสดงคIามาตรฐานที่ใช?อ?างอิงในการบIงช้ีความเหมาะสมของปริมาณธาตุที่ตรวจพบใน

ป<สสาวะ เส?นผม และเลือด 

ธาตุ ปoสสาวะ เส3นผม เลือด 

สารหนู  

(Arsenic, As) 

< 100 ug/La 

 
£ 1 ppma 

 

< 0.025 mg/L 

แคดเมียม  

(Cadmium, Cd) 

0.185 ug/La 

 

0.004-0.17 mg/kg b 

 

0.315 ug/La 

โครเมียม  

(Chromium, Cr) 

0.22 ug/La 

 

0.11-0.52 mg/kg b 

 

0.1-0.15 ug/La 

โคบอลตg 

(Cobalt, Co) 

1.7-37.3 nM/La 

 

0.004-0.14 mg/kg b 

 

- 

ตะกั่ว 

(Lead, Pb) 

0.677 ug/La 

 

0.13-4.57 mg/kg b 

 

1.5 ug/dLa 

แมงกานีส 

(Manganese, 

Mn) 

1.19 ug/La 

 

0.016-0.57 mg/kg b 

 

- 

ปรอท 

(Mercury, Hg) 

< 4 ug/La 

 

0.31-1.66 mg/kg b 

 

< 0.02 mg/L 

นิกเกลิ 

(Nickel, Ni) 

1–3 ug/La 

 

0.08-0.90 mg/kg b 

 

0.2 ug/La 

(serum) 

อ?างอิงจาก: aAgency for Toxic Substances & Disease Registry (ATSDR)[12-14] 

(www.atsdr.cdc.gov) 

              bGoullé และคณะ (2005) [15] 

 

5. การวิเคราะหgผลทางสถิติ 

 การเปรียบเทียบผลการศึกษาที่ได?ในการวิจัยน้ี ใช?คIาสถิติ t-test แบบ nonparametric ในการ

เปรียบเทียบระหวIางกลุIมการศึกษา และทดสอบด?วย Mann–Whitney U test โดยให?คIาที่แตกตIางอยIางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 และใช?สถิติ Spearman ในการหาความสัมพันธgเชิงเส?นของข?อมูลสองกลุIม   
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ผลและอภิปรายผลการดำเนินการวิจัย 

 

 จากอาสาสมัครในโรงพิมพg ผู?วิจัยได?แบIงอาสาสมัครออกเปuน 2 กลุIม เพื่อใช?ในการวิเคราะหgข?อมูล

เปรียบเทียบระหวIางกลุIมที่มีความเสี่ยงในการสมัผสักบัโลหะหนักสงูและมีความเสี่ยงน?อย โดยแบIงจากลักษณะ

ของตำแหนIงงานที่ทำ ดังน้ี 

กลุJมท่ี 1 เปuนอาสาสมัครที่ทำงานในสIวนงานที่ไมIเกี่ยวข?องกับการผลิต เชIน กลุIมออกแบบ งานธุรการ 

การตลาด เปuนต?น โดยจะแทนกลุIมอาสาสมัครชุดน้ีวIา กลุJมสำนักงาน ประกอบด?วยอาสาสมัคร

จำนวน 44 คน  

กลุJมท่ี 2 เปuนอาสาสมัครในกลุIมที่ทำงานเกี่ยวข?องกับสIวนการผลิตทั้งหมด เชIน งานผลิตสิ่งพิมพg งาน

บรรจุหีบหIอ และงานขนสIง โดยจะเรียกอาสาสมัครกลุIมน้ีวIา กลุJมสายการผลิต ประกอบด?วย

อาสาสมัครจำนวน 41 คน 

 

1. ผลการตรวจวัดปริมาณธาตุโลหะหนักในตัวอยIางป<สสาวะ 

 ผลการตรวจวัดปริมาณธาตุโลหะหนักในป<สสาวะพบวIา จากการตรวจวัดทั้งหมด 8 ธาตุ ตรวจพบธาตุ

โลหะหนัก 5 ธาตุ ในตัวอยIางป<สสาวะ โดยจากอาสาสมัครทั้งหมด 85 คน พบวIาตรวจพบธาตุ Ni มากที่สุด 

โดยพบอาสาสมัครที่มีธาตุ Ni ในป<สสาวะรวม 80 คน คิดเปuนร?อยละ 94.12 จากอาสาสมัครทั้งหมด และมี

จำนวนอาสาสมัครที่ตรวจพบธาตุ As, Cr, Cd และ Pb รองลงมาตามลำดับ โดยมีคIาทางสถิติของโลหะหนักที่

ตรวจพบในป<สสาวะของอาสาสมัครดังแสดงในตารางที่ 3 โดยหากพิจารณาจากคIาเฉลี่ย (mean) ของปริมาณ

โลหะหนักที่ตรวจพบในอาสาสมัครทั้งหมดแล?ว พบวIาตรวจพบ As เฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาพบวIามี Ni, Cr, Pb 

และ Cd ในปริมาณเฉลี่ยที่ลดลงมาตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาปริมาณธาตุโลหะหนักที่ตรวจวัดในอาสาสมัครแยกพิจารณาระหวIางกลุIมสำนักงานและ

กลุIมสายการผลิต (รูปที่ 3) พบวIา Ni เปuนธาตุที่พบความแตกตIางระหวIางสองกลุIมอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยพบวIาอาสาสมัครในกลุIมสายการผลิต มีปริมาณ Ni ที่ตรวจได?ในป<สสาวะมากกวIา ในกลุIมสำนักงานอยIางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยไมIพบความแตกตIางของปริมาณธาตุโลหะหนักระหวIางสองกลุIมในธาตุชนิดอื่น 

นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุIมอาสาสมัครที่มีคIาปริมาณ Ni ในป<สสาวะเกินจากคIาอ?างอิงจาก ATSDR 

(ตารางที่ 4) ซึ่งระบุวIาสามารถพบนิกเกิลในป<สสาวะได?ในปริมาณ 0.001-0.003 มิลลิกรัมตIอลิตรแล?ว พบวIามี

อาสาสมัครในกลุIมสายการผลิตมีคIาขอธาตุ Ni ในป<สสาวะสูงกวIาคIาอ?างอิง 40 คน มีคIาเฉลี่ยอยูIที่ 0.0293 

มิลลิกรัม/ลิตร และพบวIาสูงกวIาในกลุIมสำนักงาน (คIาเฉลี่ย 0.01605 มิลลิกรัม/ลิตร, จำนวน 37 คน) อยIางมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (รูปที่ 4B) โดยนอกจาก Ni แล?ว ไมIพบความแตกตIางของปริมาณธาตุโลหะหนักที่ตรวจพบ

ในป<สสาวะระหวIางสองกลุIมของอาสาสมัคร ซึ่งรองจาก Ni แล?ว พบวIามีจำนวนอาสาสมัครที่มีคIาธาตุ Cr, Cd, 

Pb และ As เกินจากคIาอ?างอิงจากมากไปน?อยตามลำดับ (โดยสIวนใหญIพบวIาคIาสูงสุดในแตIละธาตุที่ตรวจพบ 

เปuนอาสาสมัครที่อยูIในกลุIมสายการผลิต (ยกเว?นธาตุสารหนู) 

นอกจากข?อมูลโดยรวมของอาสาสมัครแล?ว เมื่อพิจารณาเปuนรายบุคคล ผลพบวIามีอาสาสมัครจำนวน 

7 คน ที่ไมIมีธาตุโลหะหนักชนิดใดในป<สสาวะเกินจากคIาอ?างอิง โดยเปuนอาสาสาสมัครในกลุIมสำนักงาน 6 คน 

และกลุIมสายการผลิต 1 คน   

 

ตารางท่ี 3 แสดงคIาสถิติของระดับธาตุโลหะหนักที่ตรวจพบในป<สสาวะ (มิลลิกรัม/ลิตร) 

 

ธาตุ คJาต่ำสุด-คJาสูงสุด 

 

ร3อยละของ

อาสาสมัคร

ท่ีพบธาตุ

โลหะหนัก 

คJาเฉลีย่ 

 

คJา

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คJา

กลาง 

เปอรUเซ็น

ไทลUท่ี 5 

เปอรUเซ็น

ไทลUท่ี 95 

As 
0.002-0.502 

 

67 

(78.82) 
0.045 0.083 0.022 

0.002 0.118 

Pb 
0.002-0.018 

 

15 

(17.65) 
0.004 0.003 0.004 

0.002 0.0096 

Ni 
0.002-0.128 

 

80 

(94.12) 
0.022 0.021 0.018 

0.004 0.0488 

Cd 
0.002-0.008 

 

43 

(50.59) 
0.003 0.001 0.002 

0.002 0.0058 

Cr 
0.002-0.052 

 

66 

(77.65) 
0.012 0.009 0.01 

0.002 0.0295 

 



15 
 

ตารางท่ี 4 แสดงคIาสถิติของอาสาสมัครกลุIมที่มีปริมาณโลหะหนักในป<สสาวะเกินจากคIาอ?างอิง 

 

ธาตุ คJาอ3างอิงจากกลุJม

ประชากรควบคุม 

(มิลลิกรัม/ลิตร) 

สJวนท่ีมีปริมาณของธาตุเกินจากคJาอ3างอิง 

กลุJมสายการผลิต กลุJมสำนักงาน 

As 0.1 
0.104-0.464  

(N=3) 

 0.1-0.502 

(N=3) 

Pb 0.000677 
0.002-0.018  

(N=12) 

0.002-0.004  

(N=3) 

Ni 0.003 
0.004-0.128  

(N=40) 

0.004-0.046  

(N=37) 

Cd 0.000185 
0.002-0.008  

(N=24) 

0.002-0.006 

(N=19) 

Cr 0.00022 
0.002-0.052  

(N=35) 

0.002-0.026  

(N=31) 
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รูปท่ี 3 Box and whisker plot ที่แสดงคIา 5-95 เปอรgเซ็นไทลg และ คIากลางของปริมาณธาตุโลหะ

หนักแตIละธาตุ ที่ตรวจพบในป<สสาวะ โดยเปรียบเทียบระหวIางกลุIมสายการผลิต (P) และกลุIม

สำนักงาน (O) โดยกำหนดให?มีคIาความแตกตIางทางสถิติเมื่อ P-value ≤ 0.05 (**P-value ≤ 0.001) 
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A B 

C D 

E 

 

รูปท่ี 4 Box and whisker plot ที่แสดงคIา 5-95 เปอรgเซ็นไทลg และ คIากลางของปริมาณธาตุโลหะหนักแตIละ

ธาตุ ที่ตรวจพบในป<สสาวะ ในกลุIมที่มีคIาของโลหะหนักชนิดน้ันๆ เกินจากคIาอ?างอิง โดยเปรียบเทียบระหวIาง

กลุIมสายการผลิต (Production line) และกลุIมสำนักงาน (back office) 
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ในป<จจุบัน ป<สสาวะและเลือดยังคงเปuนตัวอยIางที่ได?รับการยอมรับในการนำมาใช?ตรวจหาปริมาณธาตุ

และธาตุโลหะหนักอันตรายในรIางกาย เน่ืองจากมีคIาอ?างอิงที่ชัดเจนที่ใช?ในการบIงช้ีความเปuนพิษตIอรIางกาย

หากตรวจพบปริมาณของธาตุน้ันๆ สูงเกินกวIาคIาอ?างอิง 
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2. ผลการตรวจวัดปริมาณธาตุโลหะหนักในตัวอยIางเส?นผม 

ผลการตรวจวัดปริมาณธาตุโลหะหนักในเส?นผมพบวIา จากการตรวจวัดทั้งหมด 8 ธาตุ ตรวจพบธาตุ

โลหะหนัก 7 ธาตุ ในตัวอยIางเส?นผม โดยจากอาสาสมัครทั้งหมด 85 คน พบวIาตรวจพบธาตุ Ni มากที่สุด โดย

พบอาสาสมัครที่มีธาตุ Ni ในเส?นผมรวม 84 คน คิดเปuนร?อยละ 98.82 ของอาสาสมัครทั้งหมด และมีจำนวน

อาสาสมัครที่ตรวจพบธาตุ Pb, Mn, Cd, Co, Cr และ Hg รองลงมาตามลำดับ โดยมีคIาทางสถิติของโลหะหนัก

ที่ตรวจพบในป<สสาวะของอาสาสมัครดังแสดงในตารางที่ 5 โดยหากพิจารณาจากคIาเฉลี่ย (mean) ของ

ปริมาณโลหะหนักที่ตรวจพบในอาสาสมัครทั้งหมดแล?ว พบวIาตรวจพบ Co เฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาพบวIามี Ni, 

Hg, Cr, Pb, Mn และ Cd ในปริมาณเฉลี่ยที่ลดลงมาตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาปริมาณธาตุโลหะหนักที่ตรวจวัดในอาสาสมัครแยกพิจารณาระหวIางกลุIมสำนักงานและ

กลุIมสายการผลิต (รูปที่ 5) พบวIา Cd เปuนธาตุที่พบความแตกตIางระหวIางสองกลุIมอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยรวมพบวIามีอาสาสมัครที่ตรวจพบคIา Cd ในเส?นผมจำนวน 30 คน คิดเปuนร?อยละ 35.29 จากจำนวน

อาสาสมัครทั้งหมด และมีคIาเฉลี่ยรวมอยูIที่ 0.289 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ซึ่งสูงกวIาคIาอ?างอิงในเส?นผม (คIาอ?างอิง 

0.17 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) และผลพบวIากลุIมสายการผลิตมีคIา Cd ในตัวอยIางเส?นผม (คIาเฉลี่ย = 0.3503 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม, N = 16) สูงกวIาคIาในกลุIมสำนักงาน (คIาเฉลี่ย = 0.21936 มิลลิกรัม/กิโลกรัม, N = 14 ) 

แตIเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะในอาสาสมัครที่มีคIา Cd เกินจากคIาอ?างอิงในกลุIมอาสาสมัครทั้งสองกลุIม (พบ

อาสาสมัครกลุIมสายการผลิตที่มี Cd เกินจากคIาอ?างอิง จำนวน 15 คน และ พบในกลุIมสำนักงาน 9 คน) 

พบวIาคIา Cd ไมIมีความแตกตIางระหวIางกลุIม เชIนเดียวกับธาตุอื่นๆ ที่ไมIพบความแตกตIางระหวIางอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุIม  

อยIางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจำนวนอาสาสมัครที่มีคIาของแตIละธาตุเกินจากคIาอ?างอิง (ตารางที่ 6) 

พบวIา Ni เปuนธาตุที่ตรวจพบคIาเกินคIาอ?างอิงในเส?นผมมากที่สุด เชIนเดียวกับในตัวอยIางป<สสาวะ และรองจาก 

Ni แล?ว พบวIามีจำนวนอาสาสมัครทีม่ีคIาธาตุ Co, Cd, Cr, Mn, Pb และ Hg เกินจากคIาอ?างอิงจากมากไปน?อย

ตามลำดับ (โดยสIวนใหญIพบวIาคIาสูงสุดในแตIละธาตุที่ตรวจพบ เปuนอาสาสมัครที่อยูIในกลุIมสายการผลิต 

(ยกเว?น Mn และ Cr ที่พบคIาสูงสุดอยูIในกลุIมสำนักงาน) โดยที่รูปที่ 6 แสดงคIาของปริมาณโลหะหนักที่ตรวจ

พบในเส?นผมระหวIางกลุIมอาสาสมัครทั้งสองกลุIมเฉพาะคIาที่เกินจากคIาอ?างอิง 

เมื่อพิจารณาเปuนรายบุคคล ผลพบวIามีอาสาสมัครจำนวน 17 คน ที่ไมIมีธาตุโลหะหนักชนิดใดในเส?น

ผมเกินจากคIาอ?างอิง โดยเปuนอาสาสาสมัครในกลุIมสำนักงาน 8 คน และกลุIมสายการผลิต 9 คน 
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ตารางท่ี 5 แสดงคIาสถิติของระดับโลหะหนักที่ตรวจพบในเส?นผม (มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 

 

ธาตุ คJาต่ำสุด-คJาสูงสุด 

ร3อยละของ

อาสาสมัครท่ี

พบธาตุโลหะ

หนัก 

คJาเฉลีย่ 

คJา

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คJากลาง 

เปอรU

เซ็นไทลU

ท่ี 5 

เปอรU

เซ็นไทลU

ท่ี 95 

Hg 0.161-16.557 

 

16 

(18.82) 

2.058 4.042 0.686 0.214 7.416 

Pb 0.212-12.207 

 

70 

(82.35) 

1.661 2.258 0.809 0.299 7.167 

Ni 0.231-31.034 

 

84 

(98.82) 

3.183 5.192 1.352 0.380 13.729 

Cd 0.133-1.013 

 

30 

(35.29) 

0.289 0.173 0.244 0.157 0.565 

Co 0.480-43.678 

 

26 

(30.59) 

12.389 10.897 9.430 0.590 31.370 

Mn 0.140-3.893 

 

52 

(61.18) 

0.620 0.701 0.374 0.161 1.516 

Cr 0.218-10.267 

 

24 

(28.24) 

2.208 2.739 1.150 0.258 8.282 
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ตารางท่ี 6 แสดงคIาสถิติของอาสาสมัครกลุIมที่มีปริมาณโลหะหนักในเส?นผมสูงเกินจากคIาอ?างอิง 

ธาตุ 

คJาอ3างอิงจากลุJม

ประชากรควบคุม 

(มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 

สJวนท่ีมีปริมาณของธาตุเกินจากคJาอ3างอิง 

กลุJมสายการผลิต กลุJมสำนักงาน 

Hg 1.66 
4.368-16.557 

(N=2) 

3.494 

(N=1) 

Pb 4.57 
5.140-12.207 

(N=4) 

8.042-9.226 

(N=2) 

Ni 0.90 
1.091-31.034 

(N=22) 

0.935-21.764 

(N=32) 

Cd 0.17 
0.173-1.013 

(N=15) 

0.192-0.349 

(N=9) 

Co 0.14 
2.925-43.678 

(N=8) 

0.480-32.352 

(N=18) 

Mn 0.57 
0.591-3.344 

(N=6) 

0.643-3.893 

(N=9) 

Cr 0.52 
0.612-8.579 

(N=5) 

0.546-10.267 

(N=11) 
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รูปท่ี 5 Box and whisker plot ที่แสดงคIา 5-95 เปอรgเซ็นไทลg และ คIากลางของปริมาณธาตุโลหะหนักแตIละ

ธาตุ ที่ ตรวจพบในเส?นผม โดยเปรียบเทียบระหวIางกลุIมสายการผลิต (P) และกลุIมสำนักงาน (O)
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E 

A B 

C D 

F 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 Box and whisker plot ที่แสดงคIา 5-95 เปอรgเซ็นไทลg และ คIากลางของปริมาณธาตุโลหะหนักแตIละ

ธาตุ ที่ตรวจพบในเส?นผม ในกลุIมที่มีคIาของโลหะหนักชนิดน้ันๆ เกินจากคIาอ?างอิง โดยเปรียบเทียบระหวIาง

กลุIมสายการผลิต (production line) และกลุIมสำนักงาน (back office) 
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3. ความสัมพันธgของระยะเวลาการทำงานกับปริมาณธาตุโลหะหนักที่ตรวจพบ 

 ผลการทดสอบความสัมพันธgของปรมิาณธาตุโลหะหนักทีต่รวจพบในป<สสาวะและเส?นผมกับระยะเวลา

ของการทำงานในสถานประกอบการ แสดงใน รูปที่ 7 และ รูปที่ 8 ตามลำดับ โดยแบIงอาสาสมัครที่พบธาตุ

โลหะหนักแตIละชนิดตามระยะเวลาการทำงาน ต้ังแตI < 5 ปn, < 10 ปn, <25 ปn, < 30 ปn และ ≥30 ปn 

 ผลการศึกษาพบวIาแนวโน?มปริมาณธาตุโลหะหนักที่ตรวจพบในป<สสาวะ มีระดับธาตุโลหะหนักที่ตรวจ

พบเทIาๆ กันในทุกกลุIมระยะเวลาการทำงาน ในธาตุ นิกเกิล ตะกั่ว แคดเมียม โครเมียม แตIพบวIาในธาตุ สาร

หนู กลุIมอาสาสมัครที่ทำงานมาน?อยกวIา 5 ปn มีคIาสารหนูในป<สสาวะสูงกกวIาอาสาสมัครในกลุIมอื่นๆ 

  

 

 

รูปท่ี 7 ความสัมพันธgของปริมาณธาตุโลหะหนักที่ตรวจพบในป<สสาวะกับระยะเวลารวมในการทำงาน ณ 

สถานประกอบการ 

 

 

0

0.02

0.04

0.06

0.08

0.1

0.12

<5 <10 <25 <30 ≥30

ปร
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[ม
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ัม/
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ร]

ระยะเวลาทำงานรวม (ป>)

As Pb Ni Cd Cr
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ผลแนวโน?มการสะสมของธาตุโลหะหนักในเส?นผม พบวIาโคบอลตgและนิกเกิล เปuนธาตุโลหะหนักที่

แสดงแนวโน?มของความสัมพันธgของระยะเวลาทำงานกับปริมาณธาตุโลหะหนักที่ตรวจพบ สIวนแมงกานีส 

แคดเมียม และนิกเกิล เปuนธาตุที่ไมIพบการเพิ่มข้ึนและลดลงเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการทำงาน ในขณะที่

ธาตุโครเมียมและตะกั่วแสดงปริมาณแบบไมIเปuนแบบแผน 

 

 

 

 

รูปท่ี 8 ความสัมพันธgของปริมาณธาตุโลหะหนักที่ตรวจพบในเส?นผมกับระยะเวลารวมในการทำงาน ณ สถาน

ประกอบการ 
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4. ความสัมพันธgของปริมาณธาตุโลหะหนักที่ตรวจพบในสารน้ำกับเส?นผม 

 เพื่อให?ทราบถึงความสัมพันธgและแนวโน?มการใช?เส?นผมในการตรวจวัดปริมาณโลหะหนักในรIางกาย

เทียงเคียงกับตัวอยIางที่เปuนสารน้ำอยIางป<สสาวะ และเลือด ซึ่งใช?ในการตรวจวัดปริมาณโลหะหนักอยูIใน

ป<จจุบัน ในการวิจัยน้ี ผู?วิจัยได?ทดสอบความสัมพันธgของปริมาณธาตุโลหะหนักที่ตรวจพบในป<สสาวะและเส?น

ผมของอาสาสมัคร โดยสามารถทำการเปรียบเทียบได?ทั้งหมด 4 ธาตุ คือ Pb, Ni, Cd และ Cr โดยใช?คIาสถิติ 

Spearman ซึ่งเปuนหาความสัมพันธgเชิงเส?นในการทดสอบ พบวIามีคIา r ซึ่งใช?แสดงความสัมพันธgของทั้งสองคIา 

0.245, 0.044, -0.152 และ 0.150 ตามลำดับ ทั้งน้ีพบวIาคIา r ที่ได? ไมIแสดงความสัมพันธgอยIางมีนัยสำคัญทาง

สถิติในทุกธาตุที่ทำการทดสอบ 
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อภิปรายผลการทดลอง 

โครงการวิจัยน้ีเปuนการตรวจหาอนุภาคโลหะหนักที่ปนเป78อนในเลือด ป<สสาวะ และเส?นผมของผู?

ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงตIอการได?รับธาตุโลหะหนักในประเทศไทย มีจุดประสงคgหลักในการชIวยให?เกิด

การตระหนักในการทำงานในแหลIงอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงตIอการได?รับโลหะหนักเข?าสูIรIางกาย และ

ต?องการทดสอบความสัมพันธgของปริมาณธาตุโลหะหนักระหวIางในสารน้ำและในเน้ือเย่ือของรIางกาย โดยได?

สถานประกอบการโรงพิมพgมาเปuนต?นแบบของการศึกษา ผลการศึกษาในโครงการวิจัยน้ีไมIพบธาตุโลหะหนัก

ในเลือดในธาตุทุกชนิดที่ทำการศึกษา แตIพบธาตุโลหะหนักชนิดตIางๆ ในป<สสาวะและเส?นผม โดยจากการ

ตรวจวัดธาตุโลหะหนักทั้งหมด 8 ธาตุ พบธาตุที่ตรวจพบทั้งในป<สสาวะและเส?นผม รวม 4 ธาตุ คือ Ni, Pb, Cd 

และ Co โดย Ni เปuนธาตุที่ตรวจพบมากที่สุดจากจำนวนของอาสาสมัครทัง้หมดทั้งในตัวอยIางป<สสาวะและเส?น

ผม  

Ni เปuนธาตุโลหะหนักทรานซชัิน (transition metal) ที่ถูกนำมาใช?ในอุตสาหกรรมหลายประเภท เชIน 

electroplating และการผลิตแบตเตอรgรี่ชนิดที่เปuน นิกเกิล-แคดเมียม เปuนต?น[16] แท?จริงแล?ว Ni เองก็มี

ประโยชนgในการที่รIางกายนำมาใช?เปuน co-factor ในกระบวนการดูดซึมเหล็กในลำไส? อยIางไรก็ตามการได?รับ 

Ni เข?าสูIรIางกายในรูปแบบอื่นๆ ก็กลายเปuนสารพิษที่กIอให?เกิดพิษตIอรIางกายได? โดยในป<จจุบัน การวัดระดับ

นิกเกิลในรIางกายนิยมใช?ป<สสาวะ ซึ่งถือเปuนตัวอยIางมาตรฐานในการตรวจสอบระดับของ Ni ในรIางกาย โดย 

ATSDR กำหนดไว?วIาควรมีระดับ Ni ในป<สสาวะไมIเกิน 1-3 ไมโครกรัมตIอลิตร หรือ 0.003 มิลลิกรัมตIอลิตร ซึง่

จากการศึกษาน้ีพบวIากลุIมอาสาสมัครที่ทำงานในโรงพิมพgมีคIาเฉลี่ยของปริมาณ Ni ในป<สสาวะ อยูIที่ 0.022 

มิลลิกรัมตIอลิตร และมีคIาของข?อมูล 5-95 เปอรgเซ็นไทลg  อยูIที่  0.004-0.0488 มิลลิกรัมตIอลิตร เมื่อ

เปรียบเทียบกบัการศึกษาที่ผIานมา เชIน การศึกษาของ Goulle´ [15] ซึ่งมีคIาของข?อมูล 5-95 เปอรgเซ็นไทลgอยูIที่ 

0.00059-0.00406 มิลลิกรัมตIอลิตร ก็พบวIาอาสาสมัครจากโรงพิมพgในการศึกษาน้ี มี Ni ในระดับที่สูงกวIาถึง 

10 เทIาโดยประมาณ เชIนเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Ohashi (2006)[17] ซึ่งเปuนการศึกษาใน

กลุIมประชากรหญิงชาวญี่ปุ�น พบวIาเมื่อเปรียบเทียบคIาเฉลี่ยของ Ni ในป<สสาวะแล?ว อาสาสมัครจากโรงพิมพg

ในงานวิจัยน้ี มีคIาเฉลี่ย Ni สูงกวIาถึง 10 เทIา โดยที่ในสIวนของตัวอยIางเส?นผม อาสาสมัครจากงานวิจัยน้ีมี

คIาเฉลี่ยของ Ni อยูIที่ 3.183 มิลลิกรัมตIอกิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบคIาทางสถิติของ Ni ในการศึกษาน้ีกับ

การศึกษาที่มีการรายงานกIอนหน?าน้ี พบวIาคIา Ni ในอาสาสมัครจากลุIมงานวิจัยน้ีสูงกวIาที่พบในการวิจัยใน

การศึกษาที่ผIานมา เชIน การศึกษาของ Goulle´ [15] และการศึกษาในกลุIมประชากรประเทศกรีซ โดย Eleni 

Sazakli (2017) [18] อยIางไรก็ตามมีบางรายงานการวิจัยที่พบคIา Ni ในเส?นผมสูงกวIางานวิจัยน้ี คืองานวิจัยของ 

Hope Kumakli (2017)[19] ที่พบ คIาเฉลี่ยของ Ni จากจำนวนตัวอยIางที่ศึกษา 194 คน อยูIที่ 12 มิลลิกรัมตIอ

กิโลกรัม อยIางไรก็ตามเมื่อหาความสัมพนัธgของระดับ Ni ที่พบในป<สสาวะและเส?นผมในอาสาสมัครคนเดียวกัน

แล?ว ไมIพบความสัมพันธgของปริมาณ Ni ในทั้งสองตัวอยIาง เมื่อพิจารณาปริมาณของ Ni ตามระยะเวลาการ
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ทำงานแล?ว พบวIาระดับของ Ni ในป<สสาวะน้ันเทIาๆ กันในทุกชIวงเวลา สIวน Ni ในเส?นผมน้ันพบการเพิ่มข้ึน

ตามระยะเวลาการทำงานจากชIวง 5, 10 และ 25 ปn ซึ่งมีความเปuนไปได?วIา Ni ที่ได?รับเข?าสูIรIางกายน้ันถูกขับ

ออกจารIางกายผIานป<สสาวะ โดยที่มีสIวนหน่ึงสะสมเข?าสูIเน้ือเย่ือ เชIน เส?นผม ตามหลักฐานการวิจัยที่พบวIา Ni 

ที่รIางกายได?รับ จากข?อมูลทั้งหมดอาจเปuนไปได?วIาโรงงานแหIงน้ีมกีารปนเป78อน Ni ในปริมาณที่สูง เน่ืองจากเมื่อ

พิจารณาแล?ว พบวIากวIาร?อยละ 90 ของอาสาสมัครทั้งหมด ตรวจพบ Ni ในรIางกาย และยังมีคIา Ni ป<สสาวะ

เกินคIาอ?างอิงเกือบทั้งหมดที่ตรวจพบ และพบการสะสมในเส?นผมร?อยละ 60 ที่สำคัญคือพบวIาในกลุIม

อาสาสมัครสายการผลิตมีคIา Ni ป<สสาวะสูงกวIาในกลุIมสำนักงาน โดยที่ป<สสาวะน้ันถือเปuนการตรวจวัด

ปริมาณ Ni ที่ถูกขับออกจากรIางกาย ซึ่งสาเหตุที่พบ Ni ในรIางกายทั้งในป<สสาวะและเส?นผม เน่ืองจากเมื่อ Ni 

เข?าสูIรIางกายผIานการหายใจเข?าไปแล?วจะสามารถสะสมอยูIที่อวัยวะตIางๆ เชIน ปอด, ตับ และ ไต และยังพบวIา

สามารถสะสมอยูIในเน้ือเย่ือของรIางกายได?เชIนกัน ทั้งน้ี Ni ที่สะสมอยูIในปอดและระบบทางเดินอาหารจะถูก

ขับออกมาทางป<สสาวะ[16]  

 Cd เปuนอีกธาตุหน่ึงที่ตรวจพบทั้งในป<สสาวะและเส?นผมของอาสาสมัคร ทั้งยังพบวIาอาสาสมัครกลุIม

สายการผลิตมีปรมิาณของ Cd ในเส?นผมสูงกวIาในกลุIมสายการผลติอยIางมนัียสำคัญทางสถิติ โดย Cd สามารถ

เข?าสูIรIางกายได?จากชIองทางหลักคือการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะการบริโภคอาหารจำพวกผักและธัญพืช 

และยังถูกตระหนักวIาเปuนธาตุที่มีความเสี่ยงจะได?รับเข?าสูIรIางกายผIานการทำงานและจากสิ่งแวดล?อม 

นอกจากน้ีตามประกาศของ WHO Cd ยังถือเปuนธาตุหน่ึงที่เปuนสาเหตุให?เกิดมะเร็งอีกด?วย นอกจากน้ียังมี

อุตสาหกรรมบางประเภทที่มีการใช? Cd เปuนสIวนประกอบในสายการผลิต เชIน โรงงานแบตเตอรgรี่ การผลิต

และการใช?สี (pigment) โรงงานผลิตพลาสติก เปuนต?น โดยปกติการดูดซึม Cd เข?าสูIรIางกาย 90% รIางกาย

รับเข?าจากทางปอด อยIางไรก็ตาม Cd ที่เข?าสูIรIางกายจะถูกกำจัดออกจากเลอืดอยIางรวดเร็วและไปสะสมอยูIใน

เน้ือเย่ือหลายชนิด[20] เมื่อเปรียบเทยีบจากการศึกษาที่ผIานมา พบวIา Cd ในตัวอยIางป<สสาวะในการศึกษาน้ี สูง

กวIาในผลการศึกษาของ Goulle´ [15] สIวนในเส?นผม สูงกวIาผลจาการศึกษาของ Hope Kumakli (2017)[19]  

ประมาณ 10 เทIาในทั้งสองตัวอยIาง อยIางไรก็ตาม ไมIพบความสัมพันธgของระยะเวลาการทำงานกับปริมาณ

ของ Cd ที่ตรวจพบในตัวอยIางทั้ง 2 ชนิด 

สำหรับ As เปuนธาตุที่ตรวจพบในป<สสาวะของอาสาสมัครมากเปuนอันดับที่ 2 รองจาก Ni (ตรวจพบ 

67 คน) แตIไมIพบในเส?นผม โดยปกติ As จะถูกใช?ในกระบวนการผลิตยาฆIาแมลงบางชนิด ซึ่งอาจมีการ

ปนเป78อนอยูIที่ดินและพืชผักที่มีการใช?ยาฆIาแมลง ที่เปuนที่มาของ As ที่ตรวจพบในรIางกาย อยIางไรก็ตามจาก

ข?อมูลที่ตรวจพบในป<สสาวะน้ันพบวIาอาสาสมัครสIวนใหญIมีปริมาณ As ในป<สสาวะอยูIในเกณฑgที่ไมIเกินจากคIา

อ?างอิง โดยมีคIาเฉลี่ยอยูIที่ 0.045 มิลลิกรัมตIอลิตร ในขณะที่คIาอ?างอิงที่ควรพบในคนทั่วไปควรมี As ไมIเกิน 

0.1 มิลลิกรัมตIอลิตร ซึ่งในป<จจุบัน ป<สสาวะถือเปuนตัวอยIางที่เปuนมาตรฐานในการใช?ตรวจหา As ในรIางกายที่

มีความนIาเช่ือถือที่สุด 
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จากการศึกษาในกลุIมประชากรที่ทำงานอยูIในโรงพิมพgซึ่งมีโอกาสได?รับการสะสมของโลหะหนักใน

งานวิจัยน้ี ไมIพบความสัมพันธgระหวIางปริมาณโลหะหนักที่ตรวจพบในป<สสาวะและในเส?นผม ซึ่งในการวิจัยที่

ผIานมาได?กลIาวถึงจุดสำคัญของการตรวจวัดปริมาณโลหะหนักในเส?นผมไว?วIามักไมIสอดคล?องกับตัวอยIางชนิด

อื่นที่นำมาทดสอบ เน่ืองจากเลือดและป<สสาวะน้ันเปuนตัวอยIางที่บIงช้ีถึงการสถานะของการได?รับสารพิษใน

ชIวงเวลาสั้นๆ (acute exposure) สIวนปริมาณที่ตรวจพบในเส?นผมเปuนการบIงช้ีการสะสมเปuนระยะเวลานาน 

(long time exposure) นอกจากน้ี ปริมาณธาตุที่ตรวจพบในป<สสาวะน้ัน เปuนปริมาณที่รIางกายขับออกจาก

รIางกาย ในขณะที่ระบบเลือดน้ันมีการไหลเวียนอยูIตลอดเวลา ทำให?การตรวจวัดในแตIละครั้งน้ันข้ึนอยูIกับ

จังหวะ ชIวงเวลา ซึ่งทำให?การตรวจวัดปริมาณของธาตุตIางๆ น้ันไมIสอดคล?องกันในตัวอยIางที่นำมาตรวจวัด 

อยIางไรก็ตาม แม?การตรวจวัดในเส?นผมจะมีข?อด?อยหลายประการ ทั้งข้ันตอนการดำเนินการที่มีความยุIงยากใน

การเตรียมตัวอยIาง รวมถึงต?องมกีระบวนการที่ดีในการกำจัดการเจือปนจากภายนอก และยังไมIมีคIาอ?างอิงที่

ชัดเจนในการนำมาบIงช้ีความเหมาะสมหรือความเปuนพิษของธาตุที่ควรมีในรIางกาย แตIตัวอยIางเส?นผมก็ยัง

ได?รับความสนใจในการศึกษาและทดสอบเพื่อให?เกิดมาตรฐานในการนำเส?นผมมาใช?เปuน Biomonitoring ที่มี

ประสิทธิภาพตIอไปในอนาคต เน่ืองจากการเกบ็เส?นผมมาทดสอบน้ันสามารถทำได?งIาย และยังงIายตIอการขนสIง 

และเก็บรักษา รวมไปถึงการที่สามารถใช?บIงช้ีการสะสมของธาตุในชIวงเวลาหน่ึงๆ ได?อีกด?วย นอกจากน้ีการ

ตรวจวัดธาตุบางชนิดยังสามารถพบในเส?นผมได?มากกวIาสารน้ำในรIางกาย[21] ทั้งน้ี จำเปuนจะต?องมีการศึกษา

หาคIาอ?างอิงของประชากรที่อยูIในสภาวะแวดล?อมปกติในบริเวณที่มีความใกล?เคียงกัน เพื่อที่จะนำมาใช?อ?างอิง

เพื่อบอกถึงการสะสมที่มากเกินไป ที่อาจกIอให?เกิดความเปuนพิษตIอรIางกายได? 

แม?วIาในป<จจุบันการตรวจธาตุและสารพิษในรIางกายจะให?ความเช่ือถือในการตรวจวัดจากตัวอยIาง

เลือด หรือป<สสาวะ มากกวIา แตIงานวิจัยจำนวนมากกำลังพยายามศึกษาเพื่อหาข?อมูลของการสะสมของธาตุ

โลหะหนักในเส?นผมเพื่อนำไปพัฒนาให?สามารถนำมาใช?ประกอบการช้ีวัดการสะสมของธาตุตIางๆ ในรIางกาย 

และอาจนำมาใช?เปuนข?อมูลในการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการได?รับธาตุโลหะหนักสะสมมากเกินไปโดยเฉพาะการ

ได?รับสะสมเปuนเวลานานได?ในอนาคต   
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สรุปและข3อเสนอแนะในการวิจัยขั้นตJอไป 

โครงการวิจัยน้ี มีจุดประสงคgในการที่จะเปรียบเทียบการตรวจวัดปริมาณธาตุโลหะหนักในสารน้ำของ

รIางกายอยIางป<สสาวะและเลอืด กับการตรวจวัดในเน้ือเย่ือคือเส?นผม เน่ืองจากปริมาณโลหะหนักที่ตรวจพบใน

เส?นผมมักพบมากกวIาในสารน้ำ ซึ่งอาจมีปริมาณน?อยมากจนตรวจไมIพบ อยIางไรก็ตามการตรวจวัดธาตุโลหะ

หนักในเส?นผมน้ันยังมีข?อจำกัดในการประเมินผลที่ได?อยูIหลายประการ เชIน มีโอกาสของการปนเป78อนโลหะ

หนักจากสิ่งแวดล?อมภายนอก ดังน้ันกระบวนการยIอยเส?นผมจำเปuนต?องทำอยIางถูกวิธีเพื่อกำจัดการปนเป78อน

จากภายนอก นอกจากน้ียังต?องมีการศึกษาเพื่อกำหนดคIาอ?างอิงมาตรฐานในประชากรแตIละประเทศ

โดยเฉพาะในประเทศไทยซึ่งยังไมIมีงานวิจัยในเรือ่งน้ีอยIางจรงิจัง เน่ืองจากปริมาณธาตุโลหะหนักรวมไปถึงธาตุ

สำคัญที่พบในเส?นผมน้ันมีความแตกตIางกันไปจากหลายป<จจัย เชIน เพศ อายุ สภาพเส?นผม อาหารที่

รับประทาน รวมไปถึงการอยูIอาศัยในสภาพแวดล?อมหรือภูมิประเทศที่แตกตIางกัน การใช?คIาอ?างอิงจากการ

ศึกษาวิจัยในเช้ือชาติอื่นอาจไมIสามารถบIงช้ีผลที่แท?จริงได? 

จากผลการวิจัยจึงได?ข?อสรปุและข?อเสนอแนะในการวิจัยข้ันตIอไป คือการศึกษาปริมาณโลหะหนักและ

ธาตุที่จำเปuนในเส?นผม ในประชากรไทย ให?ได?เปuนข?อมูลเพื่อใช?หาคIาอ?างอิงที่เหมาะสมในการบIงช้ีคIาที่ตรวจวัด

ได? นอกจากน้ีควรเก็บตัวอยIางจากหลายๆ พื้นที่ศึกษาปริมาณธาตุที่พบในประชากรที่อาศัยอยูIในแตIละภูมิภาค 

เพื่อเปรียบเทียบคIาเฉลี่ยของธาตุที่สำคัญแตIละธาตุในกลุIมประชาการที่มีแหลIงที่อยูIอาศัยแตกตIางกัน  

 

ประโยชนUในทางประยุกตUของผลงานวิจัยท่ีได3 

ผลจากการวิจัยน้ี นอกจากจะเปuนการเพิ่มข?อมูลการตรวจวัดปริมาณโลหะหนักในเส?นผมของผู?ที่

ทำงานอยูIในสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงได?รับธาตุโลหะหนักแล?ว ยังเปuนข?อมูลสำคัญในการชIวยให?เกิด

ความตระหนักตIอการตรวจปริมาณธาตุโลหะหนักในรIางกาย เน่ืองจากในการตรวจรIางกายของผู?ทำงานใน

สถานที่มีความเสี่ยงมักไมIครอบคลุมถึงการตรวจปริมาณธาตุโลหะหนัก ทำให?บางครั้งเมื่อเกิดโรคจากการ

ทำงานก็ทำให?ไมIสามารถทราบสาเหตุที่แนIชัดได? การตรวจธาตุโลหะหนักในรIางกายที่มีความเสี่ยงจะได?รับ จะ

เปuนอีกหน่ึงข?อมูลที่สำคัญในการชIวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคของแพทยg มีประโยชนgตIอการรักษาอาการของ

ผู?ป�วย และทำให?สถานประกอบการมีความตระหนักตIอการประเมินความเสี่ยงในการทำงานของลูกจ?าง ให?มี

การป�องกันที่เหมาะสม หรือมีแผนการตรวจเช็ครIางกายที่เปuนประโยชนgตIอผู?ที่ทำงานอยูIในความเสี่ยงได?รับธาตุ

โลหะหนักสะสมในรIางกายตIอไปในอนาคต  



31 
 

บรรณานุกรม 

1. Tchounwou, P.B., et al., Heavy metal toxicity and the environment, in Molecular, 

clinical and environmental toxicology2012, Springer. p. 133-164. 

2. Duruibe, J., M. Ogwuegbu, and J. Egwurugwu, Heavy metal pollution and human 

biotoxic effects. International Journal of Physical Sciences, 2007. 2(5): p. 112-118. 

3. Hayes, R.B., The carcinogenicity of metals in humans. Cancer Causes & Control, 1997. 

8(3): p. 371-385. 

4. Goyer, R.A. and T.W. Clarkson, Toxic effects of metals. Casarett & Doull’s Toxicology. 

The Basic Science of Poisons, Fifth Edition, Klaassen, CD [Ed]. McGraw-Hill Health 

Professions Division, ISBN, 1996. 71054766. 

5. Decharat, S., Prevalence of Acute Symptoms among Workers in Printing Factories. 

Advances in preventive medicine, 2014. 2014. 

6. Wolfsperger, M., et al., Heavy metals in human hair samples from Austria and Italy: 

influence of sex and smoking habits. Science of the Total Environment, 1994. 156(3): 

p. 235-242. 

7. Massadeh, A.M., F.Q. Alali, and Q.M. Jaradat, Determination of cadmium and lead in 

different cigarette brands in Jordan. Environmental monitoring and assessment, 2005. 

104(1-3): p. 163-170. 

8. Trojanowski, P., et al., Lead and cadmium content in human hair in Central 

Pomerania [Northern Poland]. Journal of Elementology, 2010. 15(2): p. 363-384. 

9. Samanta, G., et al., Arsenic and other elements in hair, nails, and skin-scales of 

arsenic victims in West Bengal, India. Science of the Total Environment, 2004. 326(1): 

p. 33-47. 

10. Rao, K.S., et al., Determination of iron, cobalt, nickel, manganese, zinc, copper, 

cadmium and lead in human hair by inductively coupled plasma-atomic emission 

spectrometry. Spectrochimica Acta Part B: Atomic Spectroscopy, 2002. 57(8): p. 1333-

1338. 

11. Mikulewicz, M., et al., Reference values of elements in human hair: a systematic 

review. Environ Toxicol Pharmacol, 2013. 36(3): p. 1077-86. 

12. Abadin, H., et al., in Toxicological Profile for Lead2007: Atlanta (GA). 

13. Faroon, O., et al., in Toxicological Profile for Cadmium2012: Atlanta (GA). 

14. Williams, M., et al., in Toxicological Profile for Manganese2012: Atlanta (GA). 



32 
 

15. Goulle, J.P., et al., Metal and metalloid multi-elementary ICP-MS validation in whole 

blood, plasma, urine and hair. Reference values. Forensic Sci Int, 2005. 153(1): p. 39-

44. 

16. Das, K.K., S.N. Das, and S.A. Dhundasi, Nickel, its adverse health effects & oxidative 

stress. Indian J Med Res, 2008. 128(4): p. 412-25. 

17. Ohashi, F., et al., Reference values for cobalt, copper, manganese, and nickel in 

urine among women of the general population in Japan. Int Arch Occup Environ 

Health, 2006. 80(2): p. 117-26. 

18. Sazakli, E. and M. Leotsinidis, Hair biomonitoring and health status of a general 

population exposed to Nickel. J Trace Elem Med Biol, 2017. 43: p. 161-168. 

19. Kumakli, H., et al., Environmental biomonitoring of essential and toxic elements in 

human scalp hair using accelerated microwave-assisted sample digestion and 

inductively coupled plasma optical emission spectroscopy. Chemosphere, 2017. 174: 

p. 708-715. 

20. Waalkes, M.P., Cadmium carcinogenesis. Mutat Res, 2003. 533(1-2): p. 107-20. 

21. Szynkowska, M.I., et al., Human hair analysis in relation to similar environmental and 

occupational exposure. Environ Toxicol Pharmacol, 2015. 40(2): p. 402-8. 

 

 



33 
 

ประวัตินักวิจัย 

ช่ือ (ภาษาไทย)     ผศ. นพ. ดร. อมรพันธุg  เสรมีาศพันธุg 

     (ภาษาอังกฤษ)  Amornpun Sereemaspun   M.D., Ph.D. 

วันเดือนปnเกิด   20 ธันวาคม 2518 

ตำแหนIงป<จจบุัน   ผู?ชIวยศาสตราจารยg 

ที่อยูIหนIวยงาน   ห?องปฏิบัติการนาโนชีวเวชศาสตรg 

ภาควิชากายวิภาคศาสตรg  คณะแพทยศาสตรg  

จุฬาลงกรณgมหาวิทยาลัย   ถ. พระราม4 ปทุมวัน  กทม. 

เบอรgโทรศัพทgทีส่ามารถติดตIอได?/ เบอรgโทรศัพทgมอืถือ 096-569-8859 

ประวัติการศึกษา  

  

ประวัติการทำงานที่สำคัญ และ Professional Activities 

• หัวหน?าห?องปฏิบัติการนาโนชีวเวชศาสตรg คณะแพทยศาสตรg จุฬาลงกรณgมหาวิทยาลัย 

• หัวหน?าหนIวยฮสิโตวิทยาและเซลลgชีววิทยา ภาควิชากายวิภาคศาสตรg คณะแพทยศาสตรg จุฬาฯ 

• ผู?อำนวยการศูนยgนวัตกรรมทางการแพทยg คณะแพทยศาสตรg จุฬาลงกรณgมหาวิทยาลัย 

เกียรติประวัติ/รางวัลที่เคยได?รับ 

โรงเรียน / มหาวิทยาลัย วุฒิการศึกษา สาขาวิชา ปnที่ได?รับ พ .ศ.  

โรงเตรียมอุดมศึกษา มัธยมปลาย วิทยg-คณิต

(สาธารณสุข) 

2536 

คณะแพทยศาสตรg ศิรริาช

พยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล 

แพทยศาสตรบัณฑิต แพทยศาสตรg 2543 

Jichi Medical University, 

JAPAN 

Ph.D. Human Molecular 

Biology 

2549 



34 
 

• รางวัลแพทยgใช?ทุนดีเดIน จ. ชัยภูมิ ประจำปn 2543 

• รางวัลเหรียญทอง ( Gold Prize ) พร?อมเกียรติบัตร จากคณะกรรมการจัดงานของประเทศเกาหลีใต? 

และรางวัลพเิศษ เหรียญทองเกียรติคุณ ( Special prize Gold with Honor s ) จาก Association 

of Polish Inventors and Rationalizers ประเทศโปแลนดg ใน งาน Seoul International 

Invention Fair  

( SIIF) 2015 

• รางวัลเหรียญเงินด?านนวัตกรรมจากเวทีนานาชาติ 45th International Exhibition of Inventions 

of Geneva ณ กรงุเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 2017 

ผลงานในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 

1. Takeuchi K, Sereemaspun A, Inagaki T, Hakamata Y, Kaneko T, 

Murakami T, Takahashi M, Kobayashi E, Ookawara S.Morphologic 

characterization of green fluorescent protein in embryonic, neonatal, 

and adult transgenic rats. Anat Rec A DiscovMol Cell Evol Biol. 

2003;274(2):883-6. 

2. Sereemaspun A, Takeuchi K, Sato Y, Iwamoto S, Inakagi T, Ookawara S, 

Hakamata Y, Murakami T, Kobayashi E.  Testosterone-dependent 

transgene expression in the liver of the CAG-lacZ transgenic rat.Gene 

Expr. 2005;12(4-6):305-13. 

3. Wiwanitkit V, Sereemaspun A, Rojanathanes R. Increasing the 

agglutination reaction in slide test for weak B blood group by gold 

nanoparticle solution: The first world report. Journal of Immunological 

Methods 328 (1-2), pp. 201-203 

4. Wiwanitkit V, Sereemaspun A, Rojanathanes R. Gold nanoparticle as an 

alternative tool for urine microalbumin test: The first world report. 2007 

Renal Failure 29 (8), pp. 1047-1048 

5. Lowanitchapat A, Sereemaspun A, Ekpo P, et al. LipL32 mRNA 

expression in kidneys, livers and lungs of hamsters infected with 

pathogenic Leptospira. ASIAN BIOMEDICINE.2008. 2(2): 141-146 



35 
 

6. Sereemaspun A, Wiwanitkit V, Rojanathanes R. Effect of gold 

nanoparticle on renal cell: An implication for exposure risk 2008 Renal 

Failure. 30 (3), pp. 323-325 

7. Wiwanitkit V, Sereemaspun A, Rojanathanes R. Visualization of gold 

nanoparticle on the microscopic picture of red blood cell: Implication 

for possible risk of nanoparticle exposure. Stochastic Environmental 

Research and Risk Assessment. 2008. 22 (4), pp. 583-585 

8. Rojanathanes, R., Sereemaspun, A., Pimpha, N., Buasorn, V., Ekawong, 

P., Wiwanitkit, V. Gold nanoparticle as an alternative tool for a urine 

pregnancy test Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology. 2008. 

47 (3), pp. 296-299 

9. Wiwanitkit V, Sereemaspun A, Rojanathanes R. Identification of gold 

nanoparticle in lymphocytes: A confirmation of direct intracellular 

penetration effect. Turkish Journal of Hematology . 2009. 26 (1), pp. 29-

30 

10. Wiwanitkit V, Sereemaspun A, Rojanathanes R. Effect of gold 

nanoparticle on the microscopic morphology of white blood cell. 

Cytopathology. 2009 Apr;20(2):109-10. 

11. Wiwanitkit V, Sereemaspun A, Rojanathanes R. Effect of gold 

nanoparticles on spermatozoa: the first world report. Fertil Steril. 2009 

Jan;91(1):e7-8. 

12. Sereemaspun A, Wiwanitkit V, Rojanathanes R. Interaction between 

gold nanoparticles and Cryptococcus spp . Archives of Hellenic 

Medicine 2009.26 (4), pp. 520-522 

13. Wiwanitkit V, Sereemaspun A, Rojanathanes R. Gold nanoparticles and 

a microscopic view of platelets: a preliminary observation. Cardiovasc J 

Africa. 2009 ;20(2):141-2. 

14.  Kamnerdsin O , Korkiatsakul V, Rakphetmanee K Rojanathanes R, 

Chirathaworn C, Sereemaspun A. Influence of Gold Nanoparticles on 

Intracellular Organelles and Cell Viability in Hela Cells.2009. 11 supp 2: 

95-96.  

15. Sereemaspun, A., Hongpiticharoen, P., Rojanathanes, R., 

Maneewattanapinyo, P., Ekgasit, S., Warisnoicharoen, W. Inhibition of 



36 
 

human cytochrome P450 enzymes by metallic nanoparticles: A 

preliminary to nanogenomics. International Journal of Pharmacology 4 

(6), pp. 492-495 

16. Rojanathanes, R., Sereemaspun, A., Gold Nanoparticle As A Nevel Tool 

For DNA and Protein Detection. Chula Med J. 2009. 53(6): 465-475 

17. Lowanitchapat A, Payungporn S, Sereemaspun A, Ekpo P, 

Phulsuksombati D, Poovorawan Y, Chirathaworn C. Expression of TNF-

alpha, TGF-beta, IP-10 and IL-10 mRNA in kidneys of hamsters infected 

with pathogenic Leptospira. Comp Immunol Microbiol Infect Dis. 2010 

Sep;33(5): 423-34. 

18. Sap-Lam, N., Homklinchan, C., Larpudomlert, R., Warisnoicharoen, W., 

Sereemaspun, A., Dubas, S.T. UV irradiation-induced silver nanoparticles 

as mosquito larvicides Journal of Applied Sciences .2010. 10 (23), pp. 

3132-3136 

19. Ammaranond P, Sriyarak J, Saejong S, Deesin P, Sereemaspun, A. 

Rojanathanes R. ENHANCED AGGLUTINATION REACTION OF ABO 

SUBGROUPS BY GOLD NANOPARTICLE: IMPLICATION FOR IDENTIFICATION 

OF ABO DISCREPANCIES. VOX SANGUINIS. 2010. 99: 501-501     

20. Chirathaworn C, Chantaramalai T, Sereemaspun A, Kongthong N, 

Suwancharoen D, Detection of Leptospira in urine using anti-Leptospira-

coated gold nanoparticles Comp Immunol Microbiol Infect Dis 2011, Jan 

34(1) 31-4 (Epub 2009 Dec 14)   

21. Suntravat M, Yusuksawad M, Sereemaspun A, Pérez JC, Nuchprayoon I. 

Effect of purified Russell's viper venom-factor X activator (RVV-X) on 

renal hemodynamics, renal functions, and coagulopathy in rats. Toxicon. 

2011 58(3):230-8 

22. Mongkol Pongsuchart, Amornpun Sereemaspun, Kiat Ruxrungtham. 

Sensitivity Enhancement of Nucleic Acid Detection by Lateral Flow Strip 

Test Using UV Crosslink Method. .Asian Bio Med .Vol. 6 No. 3 June 2012. 

459- 463.  

23. Chattong S, Tanamai J, Kiatsomchai P, Nakatsu M, Sereemaspun A, 

Pimpha N, Praditpornsilpa K, Rojanathanes R, Sethpakadee A, Tungsanga 

K, Eiam-Ong S, Manotham K. Glutaraldehyde erythropoietin protects 



37 
 

kidney in ischaemia/reperfusion injury without increasing red blood cell 

production. Br J Pharmacol. 2013 Jan;168(1):189-99. 

24. Kijpornyongpan, T.; Sereemaspun, A.; Chanchao, C., Dose-dependent 

cytotoxic effects of menthol on human malignant melanoma A-375 

cells: correlation with TRPM8 transcript expression. Asian Pacific journal 

of cancer prevention : APJCP 2014, 15 (4), 1551-6.  

25. Chattong, S.; Rungsiwiwut, R.; Yindeedej, W.; Sereemaspun, A.; 

Pruksananonda, K.; Virutamasen, P.; Setpakdee, A.; Manotham, K., 

Original article. Human dental pulp stem cells as a potential feeder 

layer for human embryonic stem cell culture. In Asian Biomedicine, 

2014; Vol. 8, p 333. 

26. Chirathaworn, C.; Janwitthayanan, W.; Sereemaspun, A.; 

Lertpocasombat, K.; Rungpanich, U.; Ekpo, P.; Suwancharoen, D., 

Development of an immunochromatographic test with anti-LipL32-

coupled gold nanoparticles for Leptospira detection. The new 

microbiologica 2014, 37 (2), 201-7. 

27. Pornprasertpol, A.; Sereemaspun, A.; Sooklert, K.; Satirapipatkul, C.; 

Sukrong, S., Anticancer activity of selected Colocasia gigantia fractions. 

Journal of the Medical Association of Thailand = Chotmaihet 

thangphaet 2015, 98 Suppl 1, S98-106. 

28. Werawatganon, D.; Pongsuchart, M.; Sereemaspun, A.; Hanvivatvong, O.; 

Siriviriyakul, P., Development of a lateral-flow immunochromatographic 

strip using gold nanoparticles for Helicobacter pylori detection. Journal 

of the Medical Association of Thailand = Chotmaihet thangphaet 2015, 

98 Suppl 1, S85-90. 

29. Sooklert, K.; Chattong, S.; Manotham, K.; Boonwong, C.; Klaharn, I. Y.; 

Jindatip, D.; Sereemaspun, A., Cytoprotective effect of glutaraldehyde 

erythropoietin on HEK293 kidney cells after silver nanoparticle exposure. 

International journal of nanomedicine 2016, 11, 597-605. 

30. Jirawutthiwongchai, J.; Klaharn, I. Y.; Hobang, N.; Mai-Ngam, K.; 

Klaewsongkram, J.; Sereemaspun, A.; Chirachanchai, S., Chitosan-

phenylalanine-mPEG nanoparticles: From a single step water-based 



38 
 

conjugation to the potential allergen delivery system. Carbohydrate 

polymers 2016, 141, 41-53. 

31. Fangkangwanwong, J.; Sae-Liang, N.; Sriworarat, C.; Sereemaspun, A.; 

Chirachanchai, S., Water-Based Chitosan for Thymine Conjugation: A 

Simple, Efficient, Effective, and Green Pathway to Introduce Cell 

Compatible Nucleic Acid Recognition. Bioconjugate chemistry 2016, 27 

(10), 2301-2306. 

32. Engkagul, V.; Klaharn, I. Y.; Sereemaspun, A.; Chirachanchai, S., Chitosan 

whisker grafted with oligo(lactic acid) nanoparticles via a green synthesis 

pathway: Potential as a transdermal drug delivery system. 

Nanomedicine : nanotechnology, biology, and medicine 2017, 13 (8), 

2523-2531. 

33. Sooklert K, Ngambenjawong C, Iempridee T, Rojanathanes R, Pushpitha 

M, Sereemaspun A. Gold nanoparticle-Colocasia gigantea mixture for 

enhancing cytotoxic effect against a375 melanoma cell line. Thai 

Journal Of Pharmaceutical Sciences [serial online]. December 

2017;41(4):130-137. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, 

MA. Accessed February 19, 2018. 

34. Bhattarakosol, P.; Plaignam, K.; Sereemaspun, A., Immunogold-

agglutination assay for direct detection of HPV-16 E6 and L1 proteins 

from clinical specimens. Journal of virological methods 2018. 

 

ตำราและบทความตีพิมพU 

 

อมรพันธุg เสรมีาศพันธุg. Nanomolecular Diagnosis:  อนาคตอันใกล?ของเทคนิคการแพทยg.ใน “วารสาร

สมาคมเทคนิคการแพทยgแหIงประเทศไทย”. ฉบับเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2549. 

 

อมรพันธุg เสรีมาศพันธุg และ กนิษฐา ภัทรกลุ. โรคฉ่ีหนูหรือเลปโตสไปโรสสิ : ใน “สารานุกรมความรู?ทาง

การแพทยg  แพทยgจุฬาฯ สูIประชาชน” คณะแพทยศาสตรg จฬุาลงกรณgมหาวิทยาลัย พิมพgครัง้ที่ 1. 

 

อมรพันธุg เสรีมาศพันธุg. Lives and Births of Cells in Tissues. ในตำรา “เซลลgชีววิทยาทางการแพทยg 2: 

กลไกการทำงานของเซลลgและเน้ือเย่ือ” ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตรg จุฬาลงกรณgฯ. พมิพgครัง้ที่ 1 พ.ศ . 

2550: หน?า 320 – 336 



39 
 

 

โรจนฤทธ์ิ โรจนธเนศ และ อมรพันธุg เสรีมาศพันธุg. Gold Nanoparticle As A Nevel Tool For DNA and 

Protein Detection. จุฬาลงกรณgเวชสาร  พ .ศ. 2553 (6): 465 – 475 

สิทธิบัตรระดับชาติ 

• การใช?อนุภาคทองคำระดับนาโนเมตรเพื่อใช?ในการตรวจคัดกรองโรคฉ่ีหนู      จากซีรัม

ในเลือด  (จดสิทธิบัตรแล?ว) 

• การใช?อนุภาคทองคำระดับนาโนเมตรเพื่อใช?ในการตรวจคัดกรองโรคฉ่ีหนู      จาก

ป<สสาวะของผู?ติดเช้ือ (จดสิทธิบัตรแล?ว) 

• การจัดสร?างชุดแถบตรวจคัดกรองโรคฉ่ีหนู (Leptospirosis strip test) โดยอาศัย

หลักการอมิมูโนโครมาโตกราฟn¢ (จดสทิธิบัตรแล?ว) 

• การจัดสร?างอนุภาคคอลลอยดgโพลิเมอรgของสาร polyethylinimine  เพือ่ใช?ในการ

ตรวจคัดกรองโรคฉ่ีหนู  (จดสทิธิบัตรแล?ว) 

• การจัดสร?างชุดแถบตรวจคัดกรองโรคไข?รากสาดใหญI (scrub typhus) โดยอาศัย

หลักการอมิมูโนโครมาโตกราฟn¢ (อยูIระหวIางการจดสทิธิบัตร) 

• การจัดสร?างชุดตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางชนิด ฮีโมโกลบินอี (HemoglobinE disease) 

โดยอาศัยหลกัการอมิมูโนโครมาโตกราฟn และการใช? Peptide Nucleic Acid (PNA) 

(อยูIระหวIางการจดสิทธิบัตร) 

• การพัฒนาหาวิธีการเพิ่มความไว (Sensitivity) และ ความจำเพาะ (Specificity) ในการ

ตรวจหา 

เช้ือกIอโรคไข?รากสาดใหญI (Scrub typhus) โดยวิธี Multiplex PCR (อยูIระหวIางการจด

สิทธิบัตร) 
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