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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจจ�ำนวนและความสามารถของ
ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีที่ใช้ในอุตสาหกรรมในประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2557 ผลการส�ำรวจพบว่ามีห้องปฏิบัติการที่สามารถท�ำการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพ และให้บริการตรวจวิเคราะห์แก่องค์กรภายนอกและบุคคลทั่วไปได้ เป็นจ�ำนวน 7 แห่ง 
แบ่งเป็นห้องปฏิบัติการภาครัฐ 4 แห่ง และห้องปฏิบัติการเอกชน 3 แห่ง สถานที่ตั้งอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร 4 แห่ง จังหวัดระยอง 2 แห่ง และจังหวัดนนทบุรี 1 แห่ง มีห้องปฏิบัติการที่ผ่าน
มาตรฐาน ISO 15189 เพียง 1 แห่งเท่านั้น เมื่อเปรียบเทียบรายการสารเคมีที่มีการก�ำหนดค่าอ้างอิง
ของตัวบ่งชี้ทางชีวภาพไว้โดยองค์กร American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH) ในปี ค.ศ. 2014 ซึง่มจี�ำนวนทัง้หมด 48 ชนดิสารเคมแีล้ว พบว่า ห้องปฏบิติั
การตรวจวเิคราะห์ตวับ่งชีท้างชวีภาพในประเทศไทยสามารถท�ำการตรวจได้เป็นจ�ำนวนท้ังสิน้ 32 ชนดิ
สารเคมี การพัฒนาจ�ำนวน ความสามารถ และคุณภาพของห้องปฏิบัติการเหล่านี้เพิ่มข้ึนในอนาคต 
จะเป็นส่วนช่วยในการพัฒนางานด้านอาชีวอนามัยของประเทศได้ในระยะยาว 

ค�ำส�ำคัญ :	 ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ, การสัมผัสสารเคมี, ห้องปฏิบัติการ



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                           Vol.10  No.1  January - June  2015 50

Abstract
	 The cross-sectional descriptive study aimed to survey the numbers and 
competency of industrial chemical biomarker laboratories in Thailand in 2014. 
The results showed that there were seven laboratories that could perform biomarker 
analysis and provide services to their clients and the public. Four laboratories were 
governmental laboratories, while another three laboratories were private. Four
laboratories were located in the Bangkok metropolis, two in Rayong Province, and 
one in Nonthaburi Province. Only one laboratory passed ISO 15189 certification. 
According to the Biological Exposure Indices (BEI) of the 48 chemicals recommended 
by the American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) in
2014, 32 of those chemicals could be analyzed by laboratories in Thailand. The
development of the quantity, competency and quality of biomarker analytical 
laboratories would enhance the occupational health service capabilities in the long 
run in Thailand.

Keywords :	Biomarker, Chemical Exposure, Laboratories
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บทน�ำ
	 ในการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยเพื่อดูแล
สุขภาพคนท�ำงานที่สัมผัสสารเคมีน้ัน จ�ำเป็นต้องมี
การเฝ้าระวังทางสุขภาพ (Health surveillance) 
ให้กับคนท�ำงานท่ีมีความเส่ียงต่อการสัมผัสสารเคมี
ในระดบัอนัตรายการเฝ้าระวังทางสขุภาพนี ้นอกจาก
การตรวจตดิตามระดบัสารเคมีในสิง่แวดล้อม (En-
vironmental monitoring) ซึ่งหมายถึงการตรวจ
วัดระดับสารเคมีในบรรยากาศการท�ำงานอยู่เป็น
ระยะแล้ว การตรวจตดิตามทางชวีภาพ (Biological 
monitoring) ก็เป็นกิจกรรมที่มีความส�ำคัญอีก
อย่างหนึ่ง ที่สามารถใช้ประเมินระดับการสัมผัส
สารเคมีในคนท�ำงานท่ีมีความเสี่ยงได้เป็นอย่างดี1,2

ข้อก�ำหนดตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม
ของประเทศไทยก็สนับสนุนให้ผูด้�ำเนินงานด้านอาชวี
อนามัยท�ำการตรวจติดตามทางชีวภาพเพื่อการเฝ้า
ระวังทางสุขภาพให้กับคนท�ำงานสัมผัสสารเคมีท่ีมี
ความเสี่ยง3

	 การตรวจตดิตามทางชวีภาพนัน้ ท�ำได้โดยการ
ตรวจวดัระดบัการเปล่ียนแปลงทางชวีภาพในร่างกาย
ของคนท�ำงานเป็นระยะโดยการตรวจวัด “ตวับ่งชีท้าง
ชีวภาพ” (หรือบางแห่งเรียก “ตัวชี้วัดทางชีวภาพ”)
(Biomarkers หรอื Biological markers) ตวับ่งชี้
ทางชีวภาพนี้ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 4 ตามช่วง
เวลาในการสัมผัสต่อสารเคมี ได้แก่ 1) ตัวบ่งชี้ทาง
ชวีภาพของการสมัผสั (Biomarkers of exposure) 
หมายถึงตวับ่งชีท้างชีวภาพท่ีเกดิขึน้หลงัจากร่างกาย
ได้รับสัมผัสสารเคมีเข้าไปภายในแล้ว แต่ยังไม่เกิด
ผลกระทบต่อร่างกายขึ้น 2) ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของ
ผลกระทบ (Biomarkers of effect) หมายถึงตัว
บ่งชี้ทางชีวภาพท่ีเกิดข้ึนหลังจากสารเคมีก่อผล
กระทบข้ึนต่อร่างกายแล้ว และ3) ตวับ่งชีท้างชวีภาพ
ของความไวรับ (Biomarker of susceptibility)
หมายถึงตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่บอกระดับความไวรับ
ของร่างกาย เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าหากได้รับ
สารเคมีชนิดที่พิจารณาเข้าไป ซึ่งมักเป็นการตรวจ

ทางพันธุกรรมเป็นส่วนใหญ่ ในทางปฏิบัตินั้น การ
เฝ้าระวงัทางสขุภาพโดยการตรวจตดิตามทางชวีภาพ
ในงานอาชีวอนามัย นิยมใช้การตรวจตัวบ่งช้ีทาง
ชีวภาพของการสัมผัสเป็นการตรวจหลัก เนื่องจาก
เป็นตวับ่งช้ีทีบ่อกระดับการสมัผสัสารเคมตีัง้แต่ทีย่งั
ไม่เกดิผลกระทบต่อร่างกายขึน้ ซึง่ถอืว่าให้ประโยชน์
ในแง่ของการป้องกันโรคได้ดีกว่าการตรวจตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพของผลกระทบ และท�ำการตรวจวดัได้ง่าย
กว่าตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของความไวรับ
	 การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของการสัมผัส 
มักเป็นการตรวจระดับของสารเคมีชนิดนั้น หรือสาร
ทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงสารเคมชีนดินัน้ในร่างกาย
ผ่านกระบวนการของเอนไซม์ (Enzymes) ทีเ่รยีกว่า
สารเมตาโบไลต์(Metabolites) ซึ่งอยู ่ในเลือด 
ปัสสาวะ หรอืตวักลางชนดิอืน่ๆ ในร่างกาย ค่าอ้างองิ
ที่ใช้ในการประเมินผลการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ
ของการสัมผัสมีการก�ำหนดไว้โดยองค์กรทางด้าน
อาชีวอนามัยหลายแห่ง1,2 แต่ที่ได้รับความนิยม
ในการน�ำมาใช้อ้างองิสงูสดุคือค่าดชันชีีว้ดัทางชวีภาพ
(Biological exposure indices; BEI) ที่ก�ำหนด
โดย American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH)5  ซึ่งจะท�ำการ
ปรับปรุงค่าดัชนีดังกล่าวเป็นประจ�ำทุกปีตามองค์
ความรูท้างวชิาการทีเ่ปลีย่นแปลงไป6 ในประเทศไทย
นั้น การตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพได้รับความนิยม
ในการน�ำมาใช้เฝ้าระวังทางสุขภาพให้กับคนท�ำงาน
ที่สัมผัสสารเคมีมาเป็นเวลานานแล้ว7,8

	 อย่างไรก็ตาม ในการส่งตรวจตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพในประเทศไทยในปัจจุบัน พบปัญหาว่า
ผู้ด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยไม่ทราบข้อมูลว่ามีตัว
บ่งชี้ทางชีวภาพชนิดใดบ้างที่สามารถส่งตรวจได้ใน
ประเทศไทย มห้ีองปฎบิตักิารทีส่ามารถท�ำการตรวจ
ได้เป็นจ�ำนวนเท่าใด ใช้ระยะเวลาในการตรวจ
นานเท่าใด รวมถึงมีราคาค่าตรวจเท่าใด แม้จะมี
การส�ำรวจข้อมูลเก่ียวกับห้องปฏิบัติการตรวจ
วิเคราะห์เหล่านี้ไว้ในอดีตเป็นจ�ำนวน 2 ครั้งคือ
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ใน ปี พ.ศ. 25437,8 และ พ.ศ. 25499,10 แต่เมื่อเวลา
ผ่านไป จ�ำนวนและความสามารถของห้องปฏบิตักิาร
ทีส่ามารถท�ำการตรวจวิเคราะห์ตวับ่งชีท้างชีวภาพได้
ก็มีการเปล่ียนแปลง อีกท้ังการพัฒนาทางด้าน
วชิาการ ท�ำให้มตัีวบ่งชีท้างชวีภาพชนิดใหม่ๆ เพ่ิมขึน้
จากในอดีต1,2 การส�ำรวจข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันจึงมี
ส่วนช่วยให้ผู ้ด�ำเนินงานทางด้านอาชีวอนามัยมี
ข้อมูลประกอบการพิจารณาส่งตรวจตัวบ่งชี้ทาง
ชวีภาพได้มากขึน้ การศกึษาในครัง้นี ้จงึมวีตัถุประสงค์
เพื่อส�ำรวจจ�ำนวนและความสามารถของห้องปฏิบัติ
การที่สามารถท�ำการวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
ของการสัมผัสของสารเคมีท่ีใช้ในอุตสาหกรรม
ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 เพื่อประโยชน์ดัง
ที่กล่าวมา

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบเชิง
พรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional descrip-
tive study) เพื่อส�ำรวจจ�ำนวนและความสามารถ
ของห้องปฏิบัติการต่างๆ ในการตรวจวิเคราะห์ตัว
บ่งชี้ทางชีวภาพของการสัมผัสของสารเคมีท่ีใช้ใน
อตุสาหกรรมในประเทศไทย ท�ำการส�ำรวจในระหว่าง
วันที่ 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 โดย
ใช้การเกบ็ข้อมลูจากฐานข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐ 
การขอข้อมูลผ่านเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจ
วเิคราะห์ตวับ่งชีท้างชวีภาพ และการโทรศพัท์สอบถาม
ข้อมลูจากห้องปฏบิตักิารแต่ละแห่งโดยตรงการศกึษา
วิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการสนับสนุนการวิจัยและจริยธรรมการ
วิจัย โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา รหัสโครงการวิจัย 
SSH-RES-2014-004
	 เกณฑ์ในการพิจารณาห้องปฏิบัติการที่ถือว่า
สามารถตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพได้ในการ
ส�ำรวจครั้งนี้ ได้แก่ 1) เป็นห้องปฏิบัติการที่มี
เครื่องมือในการตรวจวิเคราะห์ สามารถท�ำการ
ตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพได้จริง ไม่ใช่ห้อง

ปฏิบัติการที่ส่งต่อตัวอย่างเพื่อน�ำไปตรวจวิเคราะห์
ทีห้่องปฏบิติัการแห่งอืน่ 2) ให้บรกิารตรวจวเิคราะห์
แก่องค์กรภายนอกและบุคคลทั่วไปได้
	 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ลักษณะของ
องค์กร (เป็นห้องปฏิบัติการภาครัฐหรือเอกชน) 
สถานที่ต้ัง สถานะการผ่านการรับรองความสามารถ
ห้องปฏิบัติการทดสอบด้านการแพทย์หรือชันสูตร
สาธารณสุข (ISO 15189) จากกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รายชื่อของสารเคมี
และตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่ห้องปฏิบัติการนั้นสามารถ
ตรวจได้ ตามรายการสารเคมีที่มีตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ
ขององค์กร ACGIH ปี ค.ศ. 20145 ซึ่งมีจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 48 ชนดิสารเคม ีและตวับ่งช้ีทางชีวภาพทีไ่ม่ได้
อยู่ในรายการขององค์กร ACGIH ปี ค.ศ. 2014 
แต่ยังได้รับความนิยมในการใช้ตรวจติดตามทาง
ชีวภาพในประเทศไทยอีก 4 รายการ ได้แก่ Total
arsenic in urine ส�ำหรบัการตดิตามการสมัผสัสาร
Arsenic, Mandelic acid in urine ส�ำหรบัตดิตาม
การสัมผัสสาร Ethyl benzene, Mandelic acid 
in urine ส�ำหรับติดตามการสัมผัสสาร Styrene, 
และ Hippuric acid in urine ส�ำหรับติดตามการ
สัมผัสสาร Toluene ในแต่ละรายการตรวจที่ห้อง
ปฏบิตักิารสามารถท�ำการตรวจวเิคราะห์ได้จะท�ำการ
เก็บข้อมูล วิธีการตรวจวิเคราะห์ ระยะเวลาที่ใช้ใน
การตรวจจนถึงส่งผลกลับ (Turn-around time)
และราคาค่าตรวจ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ความถี่ ช่วง 
และค่าเฉลี่ย เพื่อพรรณนาผลการศึกษา

ผลการศึกษา
	 ผลจากการติดต่อสอบถามข้อมูลจากกรม
วทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็น
หน่วยงานภาครัฐที่ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลห้องปฏิบัติ
การทางการแพทย์ในประเทศไทย พบว่าไม่มีฐาน
ข้อมูลท่ีเก็บข้อมูลห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์
ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพไว้เป็นการเฉพาะ เนื่องจากห้อง



 53ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๘                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ปฏิบัติการที่ให้บริการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
หลายแห่ง ก็ให้บริการตรวจทางพยาธิวิทยาคลินิก 
หรือทางพิษวิทยาคลินิก หรือให้บริการตรวจระดับ
สารเคมีในตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อมควบคู่ไปด้วย 
ท�ำให้การจ�ำแนกกลุ ่มของห้องปฏิบัติการเหล่าน้ี
ท�ำได้ยากการหาข้อมูลของห้องปฏิบัติการท่ีรับท�ำ
การตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในการศึกษา
ครั้งนี้ จึงใช้การติดต่อขอข้อมูลจากเครือข่ายห้อง
ปฏบัิตกิารในประเทศไทยแทน ซ่ึงเป็นวิธเีดยีวกบัการ
ส�ำรวจข้อมูลในปี พ.ศ. 25437,8

	 เมื่อได ้ข ้อมูลติดต ่อของห้องปฏิบัติการ
แต่ละแห่งจากเครือข่ายห้องปฏิบัติการแล้ว ท�ำการ
โทรศัพท์สอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ของห้อง
ปฏิบัติการแต่ละแห่งโดยตรง ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษาและขอความร่วมมือในการให้ข้อมูล
โดยความสมัครใจ ผลจากการติดต่อสอบถามข้อมูล
จากห้องปฏิบัติการที่คาดว่าสามารถท�ำการตรวจ
วิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพได้จ�ำนวนทั้งหมด 128 
แห่ง พบว่ามห้ีองปฏบิตักิารท่ีเข้าเกณฑ์ในการส�ำรวจ
ครั้งน้ี คือ 1) สามารถตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพได้จริง โดยไม่ต้องส่งต่อตัวอย่างไปตรวจที่
ห้องปฏิบัติการแห่งอื่น และ 2) ให้บริการตรวจ
วิเคราะห์แก่องค์กรภายนอกและบุคคลท่ัวไปได้
เป็นจ�ำนวน 7 แห่ง (เรียกแทนด้วยสญัลกัษณ์ A – G)
ห้องปฏิบัติการทั้ง 7 แห่งให้ข้อมูลรายละเอียดการ
ตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่สามารถตรวจได ้
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการสัมผัส (Biomarkers of exposure) ของสารเคมี
	 	 	 แต่ละชนิด ท่ีมีการก�ำหนดไว้โดยองค์กร American Conference of Governmental 
	 	 	 Industrial Hygienists ปี ค.ศ. 2014 และมีบริการตรวจในประเทศไทย

Acetone

	 Acetone in urine	

	

Acetylcholinesterase inhibiting pesticides

	 Cholinesterase activity in red blood cells

	

A

B

C

D

E

F

A

HS-GC

HS-GC/MS

HS-GC

HS-GC

HS-GC

HS-GC

pH-meter

2

3

14

10

15

15

9.8 (2-15)

2

2.0 (-)

300

400

180

165

400

400

307.5 (165-400)

220

220.0 (-)

ชื่อสารเคมี

ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

ราคา 
(บาท)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

สถานที่
ตรวจ

วิธีการตรวจ
Turn-around-

time (วัน)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)
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Arsenic, elemental and soluble inorganic

compounds

	 Total arsenic in urine**

	

	

	 Inorganic arsenic plus methylated 	

	 metabolites in urine

Benzene

	 S-phenylmercapturic acid

	

	 t, t-Muconic acid in urine

1,3-Butadiene

	 1,2 Dihydroxy-4-(N-Acetylcys- 

	 teinyl)-butane in urine

A

  B*

C

D

E

F

B

E

A 

B

A

B*

C

D

E

F

G

F

Q-Analysis

ICP-MS

AAS

AAS

AAS

AAS

HPLC/ICP-MS

HPLC/ICP-MS

GC/MS

LC-MS/MS

HPLC-DAD

HPLC

HPLC

HPLC

HPLC

HPLC

HPLC

LC-MS/MS

3

10

7

10

15

15

10.0 (3-15)

15

15

15.0 (-)

10

8

9.0 (8-10)

4

7

14

10

15

15

14

11.3 (4-15)

15

15.0 (-)

350

600

180

150

300

300

313.3 (150-600)

2,400

2,000

2,200.0 (2,000-

2,400)

1,050

2,525

1,787.5 (1,050-

2,525)

280

450

200

310

500

500

500

391.4 (200-500)

2,000

2,000.0 (-)

ชื่อสารเคมี

ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

ราคา 
(บาท)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

สถานที่
ตรวจ

วิธีการตรวจ
Turn-around-

time (วัน)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)
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Cadmium and inorganic compounds

	 Cadmium in urine

	 Cadmium in blood

Carbon disulfide

	 2-thiothiazolidine-4-carboxylic acid

	 (TTCA) in urine

Carbon monoxide

	 Carboxyhemoglobin in blood

Chromium (VI)

	 Total chromium in urine

Cobalt

	 Cobalt in urine

	 	

B*

CD

EF

A

 B*

C

D

C

C

B*

CD

E

 B*

C

D

ICP-MS

AAS

AAS

AAS

AAS

AAS

ICP-MS

AAS

AAS

HPLC

Spectro

ICP-MS

AAS

AAS

AAS

ICP-MS

AAS

AAS

10

7

10

15

15

11.4 (7-15)

3

10

7

10

7.5 (3-10)

14

14.0 (-)

14

14.0 (-)

10

7

10

15

10.5 (7-15)

10

7

10

9.0 (7-10)

380

120

135

300

300

247.0 (120-380)

280

430

120

135

241.3 (120-430)

250

250.0 (-)

150

150.0 (-)

380

120

135

300

233.8 (120-380)

440

120

200

253.3 (120-440)

ชื่อสารเคมี

ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

ราคา 
(บาท)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

สถานที่
ตรวจ

วิธีการตรวจ
Turn-around-

time (วัน)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)
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	 Cobalt in blood

Cyclohexanol

	 Cyclohexanol in urine

Cyclohexanone

	 Cyclohexanol in urine

Dichloromethane

	 Dichloromethane in urine

Ethyl benzene

	 Sum of mandelic acid and 

	 phenylglyoxelic acid in urine

	 Mandelic acid in urine**

B*

C

D

C

D

B

E

F

A

B

F

G

A

B

C

D

E

F

ICP-MS

GC

HS-GC

GC

HS-GC

HS-GC/MS GC

GC

HPLC-DAD

HPLC

HPLC

HPLC

HPLC-DAD

HPLC

HPLC

HPLC

HPLC

HPLC

10

10.0 (-)

14

10

12.0 (10-14)

14

10

12.0 (10-14)

3

15

15

11.0 (3-15)

3

7

15

14

9.8 (3-14)

3

7

14

10

15

15

10.7 (3-15)

500

500.0 (-)

180

165

172.5 (165-180)

180

165

172.5 (165-180)

500

400

400

433.3 (400-500)

300

600

500

400

450.0 (300-600)

320

380

200

310

400

400

335.0 (200-400)

ชื่อสารเคมี

ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

ราคา 
(บาท)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

สถานที่
ตรวจ

วิธีการตรวจ
Turn-around-

time (วัน)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)
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Fluoride

	 Fluoride in urine

n-Hexane

	 2,5-Hexanedion in urine

Lead

	 Lead in blood

Mercury (elemental)

	 Mercury in urine

A

C

D

E

B

C

D

E

A

 B*

 B*

C

D

E

F

A

 B*

C

D

E

ISE

ISE

ISE

ISE

HS-GC/MS

GC

HS-GC

GC

AAS

ICP-MS

ICP-MS(STAT)

AAS

AAS

AAS

AAS

AAS

ICP-MS

AAS

D-Analyze

ICP-MS

2
14
10
15

10.3 (2-15)

7
14
10
15

11.5 (7-15)

3
10
5
7
10
15
15

9.3 (3-15)

3
10
7
10
15

9.0 (3-15)

180

180

200

300

215.0 (180-300)

500

200

250

400

337.5 (200-500)

300
400
650
100
90
300
300

305.7 (90-650)

350
600
180
150
500

356.0 (150-600)

ชื่อสารเคมี

ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

ราคา 
(บาท)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

สถานที่
ตรวจ

วิธีการตรวจ
Turn-around-

time (วัน)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)
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Methanol

	 Methanol in urine

Methemoglobin inducers

	 Methemoglobin in blood

Methyl n-Buthyl Ketone

	 2,5-Hexanedione in urine

Methyl chloroform

	 Trichloroacetic acid in urine

	 Trichloroethanol in urine

Methyl Ethyl Ketone

	 Methyl Ethyl Ketone in urine

A

B

C

D

E

C

B

C

D

A

C

D

E

C

A

B

C

D

E

F

HS-GC
HS-GC/MS
HS-GC
HS-GC
HS-GC

Spectro

HS-GC/MS
GC

HS-GC

HS-GC
Spectro
UV-VIS
HPLC

Spectro

HS-GC
HS-GC/
MS HSGC
HS-GC
HS-GC
HS-GC

2
3
14
10
15

8.8 (2-15)

14
14.0 (-)

7
14
10

2
14
10
15

10.3 (2-15)
14

14.0 (-)

3
3
14
10
15
15

10.0 (3-15)

300
400
180
165
400

289.0 (165-400)

180
180.0 (-)

500
200
250

250
180
165
400

248.8 (165-400)
200

200.0 (-)

350
500
180
165
400
400

332.5 (165-500)

ชื่อสารเคมี

ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

ราคา 
(บาท)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

สถานที่
ตรวจ

วิธีการตรวจ
Turn-around-

time (วัน)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)
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Methyl Isobutyl Ketone

	 Methyl Isobuthyl Ketone in urine

Nitrobenzene

	 Methemoglobin in blood

Parathion

	 Cholinesterase activity

	 in red blood cells

Phenol

	 Phenol in urine

2-Propanol (Isopropyl alcohol)

	 Acetone in urine

C

D

E

F

C

A

C

D

E

A

B

C

D

E

F

HS-GC
HS-GC
HS-GC
HS-GC

Spectro

pH-meter

HPLC
HPLC
GC

HS-GC
HS-GC/MS
HS-GC
HS-GC
HS-GC
HS-GC

14
10
15
15

13.5 (10-15)

14
14.0 (-)

2
2.0 (-)

14
10
15

13.0 (10-15)

2
3
14
10
15
15

9.8 (2-15)

180
165
400
400

286.3 (165-400)

180
180.0 (-)

220
220.0 (-)

150
165
400

238.3 (150-400)

300
400
180
165
400
400

307.5 (165-400)

ชื่อสารเคมี

ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

ราคา 
(บาท)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

สถานที่
ตรวจ

วิธีการตรวจ
Turn-around-

time (วัน)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)
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Styrene

	 Mandelic acid plus phenylglyoxylic 

	 acid in urine

	 Mandelic acid in urine**

Toluene

	 Toluene in blood

	 Toluene in urine

	 o-Cresol in urine

	 Hippuric acid in urine**

A

B

F

G

A

 B*

CD

EF

B

E

F

B

A

A

 B*

C

D

D

E

F

G

HPLC-DAD
HPLC
HPLC
HPLC

HPLC-DAD
HPLC
HPLC
HPLC
HPLC
HPLC

HS-GC/MS
HS-GC
HS-GC

HS-GC/MS

HPLC-DAD

HPLC-DAD
HPLC
HPLC
HPLC
UV-VIS
HPLC
HPL
HPLC

3
7
15
14

9.8 (3-15)
3
7
14
10
15
15

10.7 (3-15)

3
15
15

11.0 (3-15)
3

3.0 (-)
4

4.0 (-)
3
7
14
10
10
15
15
14

11.0 (3-15)

300
600
500
400

450.0 (300-600)
320
380
200
310
400
400

335.0 (200-400)

550
400
400

450.0 (400-550)
550

550.0 (-)
350

350.0 (-)
250
400
180
310
110
400
400
400

306.3 (110-400)

ชื่อสารเคมี

ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

ราคา 
(บาท)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

สถานที่
ตรวจ

วิธีการตรวจ
Turn-around-

time (วัน)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)
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Xylene

	 Methylhippuric acid in urine	 A

 B*

C

D

E

F

G

HPLC
HPLC
HPLC
HPLC
HPLC
HPLC
HPLC

3
7
14
10
15
15
14

11.1 (3-15)

250
400
200
220
400
400
400

324.3 (200-400)

ชื่อสารเคมี

ชื่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

ราคา 
(บาท)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

สถานที่
ตรวจ

วิธีการตรวจ
Turn-around-

time (วัน)
เฉลี่ย 

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

	 ห้องปฏิบัติการทั้ง 7 แห่ง เป็นห้องปฏิบัติการ
ภาครัฐ 4 แห่ง (ห้องปฏบิติัการในโรงพยาบาล 2 แห่ง
คือห้องปฎบิตักิาร A และ G, นอกโรงพยาบาล 2 แห่ง
คือห้องปฎิบัติการ E และ F) เป็นห้องปฏิบัติการ
เอกชน 3 แห่ง (เป็นห้องปฏบิตักิารนอกโรงพยาบาล
ทั้ง 3 แห่งคือห้องปฎิบัติการ B, C, และ D) สถานที่
ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร 4 แห่ง (ห้องปฏิบัติการ 
A, B, C, และ D) ระยอง 2 แห่ง (ห้องปฏิบัติการ 
F และ G) และนนทบุรี 1 แห่ง (ห้องปฏิบัติการ E)

เมื่อท�ำการตรวจสอบกับฐานข้อมูลของศูนย์ข้อมูล
การประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ ส�ำนักมาตรฐาน
ห้องปฏบิตักิาร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข11 พบว่ามีห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์
ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่ผ่านมาตรฐาน ISO 15189 
อยู่เพียง 1 แห่ง (ห้องปฏิบัติการ B) โดยจ�ำนวน
รายการตรวจที่ผ่านมาตรฐานมีทั้งหมด 13 รายการ 
รายละเอียดดังในตารางที่ 1

หมายเหตุ 	 HS-GC = Headspace gas chromatography, HS-GC/MS = Headspace gas chroma-

	 	 		 	 tography/mass spectrometry, QA-nalysis = Direct quantitative analysis of arsenic, 

	 	 		 	 ICP-MS = Inductive coupled plasma mass spectrometry, AAS = Atomicabsorption 

	 	 		 	 spectrometry, HPLC/ICP-MS = High-performance liquid chromatography/inductive 

	 	 		 	 coupled plasma mass spectrometry, GC/MS = Gas chromatography/mass spectrom-

					    etry, LC-MS/MS = Liquid chromatography-tandem mass spectrometry, HPLC-DAD = 

	 	 		 	 High-performance liquid chromatography with diode-array detection, HPLC = 

	 	 		 	 Highperformance liquid chromatography, Spectro = Spectrophotometry, GC = Gas 

	 	 		 	 chromatography, ISE = Ion-selective electrode analysis, STAT = Immediately, 

	 	 		 	 D-Analysis = Direct mercury analysis, UV-VIS = Ultraviolet-visible spectroscopy, 

	 	 		 	 * = รายการตรวจที่ผ่านมาตรฐาน ISO 15189, ** = รายการตรวจที่ ACGIH – 2014 ไม่ได้แนะน�ำ

	 	 		 	 ให้ใช้แล้ว
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ตารางที่ 2	 แสดงรายการสารเคมีท่ีมีตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการสัมผัส (Biomarkers of exposure) 
			   ซึง่ก�ำหนดไว้โดยองค์กร American Conference of Governmental Industrial Hygienists
	 	 	 ปี ค.ศ. 2014 แต่ยงัไม่มีห้องปฏบิตักิารทีส่ามารถให้บรกิารตรวจได้ในประเทศไทยจากการส�ำรวจ
	 	 	 ในครั้งนี้

ชื่อสารเคมี

Aniline
2-Butoxyethanol
Chlorobenzene

N,N-Dimethylacetamide
N,N-Dimethylformamide

2-Ethoxyethanol (EGEE) and 2-Ethoxyl acetate (EGEEA)
Furfural

2-Methoxyethanol and 2-Methoxyethyl acetate
4,4-Methylene Bis(2-Chloroaniline) (MBOCA)

N-Methyl-2-Pyrrolidone
Naphthalene

Pentachlorophenol
Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs)

Tetrachloroethylene
Tetrahydrofuran

Uranium

	 ตารางที่ 2 แสดงรายการสารเคมี16 ชนิดที่มี
ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการสัมผัสซ่ึงก�ำหนดไว้โดย
องค์กร ACGIH ปี ค.ศ. 2014 แต่ยังไม่มีห้อง
ปฏบิตักิารทีส่ามารถให้บรกิารตรวจได้ในประเทศไทย
จากการส�ำรวจในครั้งนี้

อภิปรายผล
	 ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งน้ี พบว่าห้อง
ปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพใน
ประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2557 รวมกันทุกแห่ง สามารถตรวจตัว
บ่งชีท้างชวีภาพของสารเคมทีีม่กีารก�ำหนดค่าอ้างองิ
ไว้โดยองค์กร ACGIH ปี ค.ศ. 20145 จ�ำนวน 48 
ชนิดสารเคมี ได้เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 32 ชนิดสารเคมี 
(ตารางที่ 1)
	 จ�ำนวนของห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ตัว
บ่งช้ีทางชีวภาพในประเทศไทยที่พบจากการศึกษา
ครั้งนี้มีจ�ำนวนท้ังส้ิน 7 แห่ง เป็นจ�ำนวนที่น้อยกว่า
ข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 25437,8 และ
พ.ศ. 25499,10 ซึ่งพบจ�ำนวนห้องปฏิบัติการตรวจ



 63ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๘                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

วิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในประเทศไทยเป็น
จ�ำนวน 45 แห่ง และ 33 แห่งตามล�ำดับ สาเหตุ
ที่พบจ�ำนวนของห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ตัว
บ่งชี้ทางชีวภาพแตกต่างไปมากในการส�ำรวจครั้งนี้
เนื่องจากเกณฑ์การรวบรวมข้อมูลในการส�ำรวจ
แตกต่างกนั ในการรวบรวมข้อมลูครัง้นี ้พบว่ามห้ีอง
ปฏิบัติการบางแห่งไม่สามารถท�ำการตรวจตัวบ่งช้ี
ทางชีวภาพได้เอง แต่ให้บริการส่งต่อไปตรวจที่ห้อง
ปฏิบัติการแห่งอื่น และห้องปฏิบัติการบางแห่ง 
ที่มีความสามารถในการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทาง
ชวีภาพได้เป็นการภายใน แต่ไม่รบัตรวจให้กบัองค์กร
ภายนอกและบุคคลทั่วไป ทั้ง 2 กรณีที่พบนี้จัดว่ามี
ประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานด้านอาชวีอนามัยในภาพ
รวมของประเทศค่อนข้างน้อย การส�ำรวจในครั้งนี้
จงึจ�ำกดัเกณฑ์ในการส�ำรวจ และไม่ได้รวบรวมข้อมลู
ของห้องปฏิบัติการท่ีมีลักษณะดังกล่าวเข้ามาด้วย 
ข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจครั้งนี้จึงมีความน่าเชื่อถือ
สูง และสามารถน�ำไปใช้อ้างอิงในทางปฏิบัติได้เป็น
อย่างดี
	 ข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจในคร้ังนี้พบว่าการ
ตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพแต่ละรายการในห้องปฏิบัติ
การแต่ละแห่งนั้นมีความแตกต่างกัน ทั้งในเรื่อง
วิธีการตรวจ ซึ่งมีความหลากหลายแตกต่างกัน
ในเรื่องการผ่านมาตรฐานคุณภาพของห้องปฏิบัติ
การทางการแพทย์ ISO 15189 พบว่ามีห้องปฏิบัติ
การเพียงแห่งเดียว (ห้องปฏิบัติการ B) ที่มีรายการ
ตรวจผ่านการรบัรองมาตรฐานนี ้การพฒันาคณุภาพ
ของห้องปฏิบตักิารตรวจวิเคราะห์ตวับ่งชีท้างชวีภาพ
ในประเทศไทยให้ดีข้ึนในอนาคต จึงเป็นส่ิงส�ำคัญ
อย่างหนึ่งที่ผู้เกี่ยวข้องควรพัฒนาต่อไป
	 ในเรื่องระยะเวลาการตรวจจนถึงส่งผลกลับ 
พบว่ามีความแตกต่างกันไปในห้องปฏิบัติการแต่ละ
แห่ง แต่ส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาหลายวันในการตรวจ
วิเคราะห์ รายการตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่มีระยะ
เวลาการตรวจจนถึงส่งผลกลับเฉลี่ยรวดเร็วที่สุดคือ 
การตรวจ Cholinaseterase activity in red 

blood cells เพือ่ตดิตามการสมัผัสสารกลุม่ Acetyl-
cholinaseterase inhibiting pesticides (รวมถงึ 
Parathion ด้วย) ซึ่งใช้เวลา 2 วัน ส่วนรายการที่ใช้
ระยะเวลาเฉล่ียนานที่สุดคือ การตรวจ Inorganic 
arsenic plus methylated metabolites in 
urine เพื่อติดตามการสัมผัสสาร Arsenic และ 
การตรวจ 1,2 Dihydroxy-4-(N-Acetylcysteinyl)
-butane in urine เพื่อติดตามการสัมผัสสาร 1,3
-Butadiene ซึ่งใช้เวลาเฉลี่ย 15 วันเท่ากัน ในเรื่อง
ราคาค่าตรวจ มคีวามแตกต่างกนัไปตามวธิกีารตรวจ
และห้องปฏิบัติการแต่ละแห่ง รายการตรวจที่มีค่า
ตรวจเฉลี่ยถูกที่สุดคือ การตรวจ Carboxyhemo-
globin in blood เพือ่ตดิตามการสมัผสัสาร Carbon 
monoxide ซึ่งมีราคาอยู่ที่ 150 บาทต่อตัวอย่าง 
ส่วนรายการตรวจที่มีค่าตรวจเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การ
ตรวจ Inorganic arsenic plus methylated
metabolitesin urine เพื่อติดตามการสัมผัสสาร 
Arsenic ซึ่งมีราคาอยู่ที่ 2,200 บาทต่อตัวอย่าง 
จะเห็นได้ว่าการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเป็นการ
ตรวจที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการวิเคราะห์ และ
บางรายการมีราคาค่าตรวจค่อนข้างสูงผู้ด�ำเนินงาน
ด้านอาชีวอนามัยจึงควรวางแผนให้รอบคอบก่อน
การส่งตรวจทุกครั้ง
	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าในปัจจุบันมี
ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพได้หลายแห่ง แต่ละแห่งมีความสามารถ
ในการตรวจตวับ่งช้ีทางชวีภาพของสารเคมหีลายชนดิ
การพัฒนาในแง่เทคนิควิธีการตรวจ เพื่อให้สามารถ
ตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของสารเคมีท่ียังไม่สามารถ
ตรวจได้เพิ่มขึ้น และการพัฒนาคุณภาพของห้อง
ปฏิบัติการให้ผ่านมาตรฐาน ISO 15189 ได้เพิ่มขึ้น 
ยังเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ห้องปฏิบัติการแต่ละแห่งควร
ด�ำเนินการ การพัฒนาจ�ำนวนและคุณภาพของห้อง
ปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพอย่าง
ต่อเนื่อง จะเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับงาน
อาชีวอนามัยของประเทศในภาพรวมในระยะยาวได้
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณบุคลากรห้องปฏิบัติการตรวจ
วเิคราะห์ตวับ่งชีท้างชวีภาพทกุแห่ง รวมถงึเครอืข่าย
ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 
ที่ให้ความช่วยเหลือในการให้ข้อมูลส�ำหรับการ
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องของกรม
วทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ทุกท่าน 
ที่ให้ค�ำแนะน�ำในการรวบรวมข้อมูล และเจ้าหน้าที่
ผู้จัดท�ำฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรอง
ความสามารถห้องปฏิบัติการทดสอบด้านการแพทย์
หรือชนัสตูรสาธารณสุข (ISO 15189) ซ่ึงช่วยให้การ
ตรวจสอบข้อมูลห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานท�ำได้โดยสะดวก
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