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บทคัดย่อ 
ทาเลท (Phthalate) สารอินทรียก่ึ์งระเหยง่าย ซ่ึงถูกใช้ในเคร่ืองอุปโภคบริโภคในชีวิตประจ าวนั

หลายชนิด  เน่ืองจากทาเลทเป็นสารรบกวนการท างานของต่อมไร้ท่อจึงส่งผลกระทบต่อร่างกายไดใ้นวง
กวา้ง ในการศึกษาน้ีท าการประเมินการรับสัมผสัสารทาเลทในช่างท าเลบ็ จากการสัมผสักบัฝุ่ นท่ีมีทาเลทซ่ึง
เป็นส่วนผสมในสีทาเลบ็ อุปกรณ์ต่อและตกแต่งเลบ็โดยเฉพาะในกระบวนการขดัและตะไบเล็บท่ีส่งผลให้
การรับสัมผสัทาเลทในฝุ่ นได ้ตวัอยา่งฝุ่ นถูกเกบ็ดว้ยเคร่ืองดูดฝุ่ นร่วมกบัถุงเกบ็ฝุ่ น ท าการวิเคราะห์ทาเลท 3 
ชนิดประกอบดว้ย Dibutyl phthalate (DBP), Benzyl butyl phthalate (BBP) และ Di (2-ethylhexyl) phthalate 
(DEHP) ดว้ยเคร่ืองแก๊สโครมาโทกราฟีแมสสเปกโตรเมทรี และประเมินการรับสัมผสัสารทาเลทผ่านการ
กินฝุ่ นโดยไม่ตั้งใจและการดูดซึมผ่านทางผิวหนงั ผลการศึกษาพบว่า DBP เป็นทาเลทท่ีมีปริมาณสูงสุดใน
ร้านท าเล็บ (1384.9 ± 374.3 µg/g of dust) รองลงมาคือ DEHP (239.2 ± 164.4 µg/g of dust) และ BBP 
(26.7 ± 12.5 µg/g of dust) ตามล าดบั การประเมินการรับสัมผสัของทาเลทพบวา่ช่องทางการรับสัมผสัหลกั
คือการกินโดยไม่ตั้งใจ แต่เม่ือเทียบกบัค่าอา้งอิงการรับสัมผสัของ EFSA และ US.EPA พบวา่ยงัอยูใ่นระดบั
ท่ียอมรับได ้อยา่งไรกต็ามเน่ืองจากทาเลทมีโอกาสรับสมัผสัในส่ิงแวดลอ้มทัว่ไปได ้การควบคุมปริมาณการ
รับสัมผสัใหน้อ้ยท่ีสุดจึงเป็นส่ิงส าคญัเพื่อความปลอดภยัของช่างท าเล็บ เช่น การใชผ้ลิตภณัฑป์ลอดสารทา
เลท  การใชเ้คร่ืองฟอกอากาศลดฝุ่ น การรักษาสุขอนามยัในท่ีท างาน การใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั
ระหวา่งการท างาน เป็นตน้ 
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Abstract 

Phthalates, semi-volatile organic compounds, are commonly used in a wide range of 

daily consumer products. Because phthalates are endocrine-disrupting substances, they can 

have widespread effects on the human body. This study aims to assess phthalate exposure 

among nail technicians due to contact with phthalates present in nail polishes, nail extension 

materials, and nail decoration products—particularly during filing and buffing processes. Dust 

contained phthalate was collected using vacuum devices equipped with dust collection bags. 

Three types of phthalates— Dibutyl phthalate (DBP), Benzyl butyl phthalate (BBP) and Di (2-

ethylhexyl) phthalate ( DEHP) were analyzed using gas chromatography-mass spectrometry 

(GC/MS). The study assessed exposure through unintentional ingestion and dermal absorption 

of phthalate-containing dust. The study found that DBP was the most phthalate in nail salon 

(1384.9 ± 374.3 µg/g of dust) followed by DEHP (239.2 ± 164.4 µg/g of dust) and BBP  

(26.7 ± 12.5 µg/g of dust) respectively. The exposure assessment of phthalate revealed that the 

primary route of exposure is through unintentional ingestion. When compared to the reference 

doses established by EFSA and the US. EPA, the levels were found to be within acceptable 

limits. However, since phthalates can also be encountered in the general environment, 

minimizing exposure is essential for worker safety and health. This can be achieved through 

the use of phthalate-free products, the installation of air purifiers to reduce dust, maintaining 

workplace hygiene, and wearing appropriate personal protective equipment during work etc. 
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บทน า 

จากค่านิยมความสวยงามของชายและ
หญิงในปัจจุบนั ส่งผลให้อตัราการเจริญเติบโต
ของร้านเสริมความงาม และจ านวนผูป้ระกอบ
อาชีพในร้านเสริมความงามเพิ่มข้ึน จากข้อมูล
ส านกังานสถิติแห่งชาติ รายงานว่าประเทศไทยมี
ร้านเสริมสวยกว่า 120,000 ร้าน คิดเป็นมูลค่า
ตลาดกว่า 60,000 ลา้นบาท 1 ธุรกิจร้านเสริมสวย
ในปัจจุบันมีการจ าแนกย่อยออกเป็นหลาย
ประเภท อาทิ ร้านตกแต่งทรงผม ร้านต่อขนตา 
สักปากสักค้ิว แว็กซ์ขนและร้านท าเล็บ เป็นตน้ 
ส าหรับร้านท าเลบ็เป็นร้านเสริมความงามท่ีไดรั้บ
ความนิยมอย่างมาก แต่เดิมการท าเล็บเป็นเพียง
การตกแต่งและทาสีเลบ็ ปัจจุบนัมีเทคนิคการทาสี
เล็บแบบพิเศษท่ีมีการเพิ่มความเงา ความแวววาว 
เพิ่มความแข็งแรงของตวัเล็บ และการติดทนของ
เน้ือสีโดยใชสี้ทาเลบ็ชนิดเจล รวมถึงการต่อความ
ยาวเล็บดว้ยวสัดุพิเศษชนิดต่างๆ ส่งผลให้ช่างท า
เล็บมีความเส่ียงต่อการรับสัมผสัสารเคมีในการ
ท างานเพิ่มข้ึน อาทิ โลหะหนัก 2, 3 สารระเหย
อินทรีย์ โทลูอีน และฟอร์มัลดีไฮด์ 4, 5 ส าหรับ
ผลิตภณัฑล์า้งสีเล็บพบว่ามีส่วนประกอบของอะ
ซีโตน (Acetone) หรือเอทิล อะซิ เตท (Ethyl 
acetate) 6 นอกจาก น้ี ย ังพบสารก ลุ่มทา เลท 
(Phthalates) 7 ในสีทาเล็บ วสัดุตกแต่งและต่อเลบ็
จ าพวกพีวีซี  อะคริลิก (Acrylic) หรือ  ไฟเบอร์
กลาส (Fiberglass)  

ทาเลทเป็นสารเติมแต่งในพลาสติก 
(Plasticizer) มีคุณสมบัติในการช่วยเพิ่มความ
ยืดหยุ่น ป้องกนัการแตกร่อน ท าให้สีติดทน เพิ่ม
ความคงทนให้ผลิตภัณฑ์ 8 ทาเลทจึงมักเป็น

องค์ประกอบในการผลิตพลาสติกพีวีซี 9 และ
องคป์ระกอบในผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นชีวิตประจ าวนั
มากมาย เช่น เส่ือพลาสติก สีทาบา้น วสัดุปูผนัง 
พรม ของเล่นเด็ก ขวดนม จุกนมหลอก บรรจุ
ภณัฑ์อาหาร กาว หมึกพิมพ ์เคร่ืองส าอาง บรรจุ
ภัณฑ์ทางการแพทย์  ส เปรย์ใ ส่ผม  แชมพู  
เคร่ืองส าอาง รวมถึงสีทาเล็บ 9, 10 ทาเลทเป็น
สารอินทรีย์ก่ึงระเหยง่าย เข้าสู่ร่างกายได้ผ่าน
ทางการกิน การหายใจและการดูดซึมผ่านทาง
ผิวหนัง 9 เป็นสารรบกวนการท างานของต่อมไร้
ท่อ  (Endocrine disruptor substances) ส่ งผลต่อ
ระบบฮอร์โมนของร่างกาย อาทิเช่น ภาวะน ้าหนกั
เกินเกณฑ์ การเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ความ
ผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์ ความเส่ียงต่อ
มะเร็งต่อมไทรอยด์  ความดันโลหิตสูงข้ึน การ
เ ป็นสาว / เ ป็นห นุ่มก่อนวัย  และย ังพบว่ า มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหอบหืด ภูมิแพ้ 
ส่งผลต่อความผิดปกติในระบบสืบพนัธ์ุเพศชาย 
และเซลล์สืบพนัธ์ุเพศชาย ในเพศหญิงส่งผลต่อ
ความผิดปกติของฮอร์โมน การเป็นมะเร็งเตา้นม 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในหญิงตั้งครรภ ์อาทิ การแทง้ 
การคลอดก่อนก าหนด หรือทารกมีน ้าหนกัต ่ากวา่
เกณฑ ์9, 11-20 ซ่ึงเดก็เลก็ หญิงตั้งครรภแ์ละทารกใน
ครรภ์เป็นกลุ่มอ่อนไหวต่อการรับสัมผสัสารทา
เลท จากขอ้มูลพบว่าในประเทศไทยมีการศึกษา
เก่ียวกบัสารทาเลทอยู่น้อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งยงั
ไม่มีการศึกษาสารทาเลทในเคร่ืองส าอางและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพรวมถึงการรับสัมผสัในบริบท
การท างานในการศึกษาน้ีจะท าการวิเคราะห์
ปริมาณทาเลทในฝุ่ นหนักหรือฝุ่ นท่ีตกบนพื้นผิว
บริเวณพื้นท่ีท างาน อาทิ โต๊ะท าเล็บ ผนังของ
อาคาร และพื้นผิวของเฟอร์นิเจอร์ท่ีอยูใ่นบริเวณ
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ร้านท าเล็บ  และประเมินการรับสัมผสัในช่างท า
เล็บเพื่อเป็นข้อมูลเฝ้าระวงัผลกระทบจากการ
สัมผสัสารทาเลทต่อสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพ 
 
วธีิการด าเนินการวิจัย 

การเกบ็ตัวอย่างฝุ่น 
ในการประเมินการรับสัมผสัสารทาเลท

ของ ช่ างท า เล็บในค ร้ั ง น้ี ได้ รับการ รับรอง
จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหัส
โครงการ HS 086/2564 ก าหนดขอบเขตพื้นท่ี
การศึกษา โดยคดัเลือกร้านท าเล็บใน ต าบลแสน
สุข อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวน 5 ร้าน เก็บ
ตวัอย่างฝุ่ น 1 คร้ังในเดือนมกราคม 2566 บริเวณ
พื้นท่ีท างาน และพื้นท่ีโดยรอบขณะท างาน โดย
จะเก็บเฉพาะฝุ่ นท่ีอยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร ดว้ยเคร่ืองดูดฝุ่ น (เคร่ืองดูดฝุ่ นแบบ
ดา้ม IRICCO รุ่น TST-W163 ก าลงัไฟ 600 วตัต์ 
แรงดนัไฟ 220 โวลท์) ร่วมกบัถุงเก็บฝุ่ น ซ่ึงการ
เก็บฝุ่ นแต่ละคร้ังใช้เวลานาน 5 นาที ฝุ่ นท่ีได้
น ามาร่อนเพื่อแยกเศษเล็บ ผม หรืออนุภาคท่ีมี
ขนาดใหญ่ออกดว้ยตะแกรงขนาด 150 mesh โดย
จะไดฝุ้่ นขนาดเล็กกว่า 100 ไมครอน จากนั้น น า
ฝุ่ นไปชัง่ให้ไดน้ ้ าหนกัประมาณ 25-50 มิลลิกรัม 
น าไปเก็บไวใ้นอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ตาม
วิธีของ Promtes และคณะ10 ก่อนน าไปวิเคราะห์ 
นอกจากน้ี มีการจดบนัทึกอุณหภูมิ และความช้ืน 
ในวนัท่ีท าการเกบ็ตวัอยา่งฝุ่ นดว้ย 
 
การวิเคราะห์สารทาเลทในฝุ่นร้านท าเล็บ 
 น าตวัอย่างฝุ่ นมาท้ิงให้คลายความเยน็ท่ี
อุณหภูมิห้อง ก่อนการวิเคราะห์ ท าการเติมอะซิ
โตน ปริมาตร 2 มิลลิลิตร ท่ีผสมด้วย Benzyl 

benzoate (BB; CAS No. 120-51-4) ปริมาตร 2.5 
µg/ml ซ่ึ ง เ ป็น  Internal standard หลังการผสม
ตวัอยา่งฝุ่ นกบัอะซิโตนแลว้น าไปสกดัดว้ยเคร่ือง 
Ultrasonic water bath เ ป็นเวลา 30 นาที ท้ิงไว้
ขา้มคืนในท่ีแห้งและเยน็ พน้แสงแดด จากนั้นน า
สารผสมท่ีไดไ้ปป่ันเหวี่ยงท่ีความเร็ว 1000 รอบ/
นาที เป็นเวลา 10 นาที ท าการเก็บสารใสส่วนบน
ท่ีไดจ้ากการสกดัไปวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณของ
สารทา เลท  ได้แ ก่   Dibutyl phthalate (DBP), 
Benzyl butyl phthalate (BBP) แ ล ะ  Di (2 -
ethylhexyl) phthalate (DEHP) ด้วย เค ร่ือง  Gas 
chromatography-mass spectrometer (GC Model 
8890/ MS model 5977B Agilent Technologies, 
USA) คอลมัน์ HP-5MS ความยาว 30 เมตร เส้น
ผ่านศูนยก์ลางภายใน 0.25 มิลลิเมตร ความหนา
ของฟิลม์ 0.25 ไมครอน สภาวะของเคร่ืองอา้งอิง
ตามวิธีของ วรประภา ศรีโยทัย  และ ดวงนภา 
สุวรรณ21 ดังตารางท่ี 1 และเลขมวลอา้งอิงและ 
Retention time ของสารทาเลทและ BB แสดงใน
ตารางท่ี 2 
 
การตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ 
น าสารทาเลทมาตรฐานมาเตรียมท่ี 5 ความเขม้ขน้ 
(0.01, 0.1, 0.5, 1, and 10 µg/mL) ร่วมกบัการเติม 
BB เพื่อเป็น Internal standard ท่ีความเขม้ขน้  2.5 
µg/mL ท าการฉีดสารมาตรฐานแต่ละความเขม้ขน้ 
3 คร้ัง ดว้ยเคร่ือง GC/MS ประเมินค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (Correlation coefficient, r) ของกราฟ
มาตรฐาน (Calibration curve) ต้องไม่น้อยกว่า 
0 .995 ส าหรับ Limit of detection(LOD)   และ 
Limit of quantitation(LOQ) ประเมินจากความ
เข้มข้นต ่าท่ีสุดท่ีเตรียมข้ึน (0.01 µg/mL) น าไป
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วิเคราะห์ดว้ยเคร่ือง GC/MS 6 คร้ัง แลว้น ามาหา
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) โดย LOD เท่ากบั 
3SD และ LOQ เท่ากบั 10SD 
 

การประเมินการรับสัมผัสสารทาเลทจากฝุ่นใน
ร้านท าเล็บ 
 ท าการประเมินการไดรั้บสารทาเลทจาก
การกินฝุ่ นโดยไม่ตั้งใจ (สมการท่ี 1) และจากการ
ดูดซึมผ่านทางผิวหนงั (สมการท่ี 2)  ส าหรับการ
ค านวณการรับสัมผสัสารทาเลทจะประเมินถึง

สัดส่วนท่ีสารทาเลทสามารถดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย
ได้โดยประยุกต์จาก Guo และ Kannan 22 ใช้ตัว
แปรในการปรับค่าการรับสัมผสัการดูดซึมทาเลท
เขา้สู่ร่างกาย (Internal dose) ของ Wormuth และ
คณะ 23 ดงัตารางท่ี 3 
 
𝐸𝑥𝑑𝑢𝑠𝑡 𝑖𝑛𝑔𝑒𝑠𝑡𝑖𝑜𝑛 =

𝐶𝑑.𝑇.𝐹𝑖𝑛𝑔.𝑅𝑑𝑢𝑠𝑡 𝑖𝑛𝑔

𝐵𝑊
------ 1 

 

𝐸𝑥𝑑𝑢𝑠𝑡 𝑡𝑜 𝑠𝑘𝑖𝑛 =
𝐶𝑑.𝑇.𝐷.𝐹𝑠𝑘𝑖𝑛.𝐵𝑠

𝐵𝑊
               ------ 2 

 

 
ตารางที่ 1. สภาวะของเคร่ือง GC/MS ในการวิเคราะห์สารทาเลท 

GC condition  MS Conditions  
Inlet temp. 290 c Solvent delay 6 min 

Carrier gas He 1.0 mL/min 
MS temp. 

230 c (Source),  
150 c (Quad) 

Injection mode Splitless Transfer line temp. 280 c 
Injection volume 1 uL MS mode EI, SIM Mode 

Oven temp. program 

50 c hold time 1 min, 
to 280 c at 30 c/min, to 
310 c at 15 c/min hold 
time 4 min 

  

 
ตารางที่ 2. เลขมวลอา้งอิงและ retention time ของสารทาเลทและ Benzyl benzoate (BB) 

Name Rt Qt ion Cf ion 
BB* 7.77 105 91 194 
DBP 8.38 149 167 223 
BBP 9.69 149 91 206 

DEHP 10.27 149 167 279 
* internal standard; Rt- retention time; Qt- quantification ion; Cf-confirmation ion 
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ตารางที่ 3. ตวัแปรการรับสัมผสัสารทาเลท 

ตวัยอ่ ความหมาย ค่าท่ีก าหนด หน่วย 
Exdust ingestion การรับสัมผสัฝุ่ นทาเลทผา่นทางการกิน  µg/kg.BW/day 
Exdust to skin การรับสมัผสัฝุ่ นทาเลทผา่นการดูดซึม

ทางผิวหนงั 
 µg/kg.BW/day 

Cd ปริมาณทาเลทในฝุ่ น  µg/g of dust 
T สดัส่วนการท างานใน 24 ชัว่โมง (ผู ้

ประกอบอาชีพท างาน 10 ชัว่โมง/วนั)* 
0.417 - 

BW (NSTDA, 2009) น ้าหนกัเฉล่ียในคนไทย 63.12 kg 
Rdust ing(US.EPA 2011) ปริมาณการไดรั้บฝุ่ นทางการกินใน

ผูใ้หญ่ต่อวนั 
0.03 g/d 

Fing (Wormuth et al.,2006) สดัส่วนการดูดซึมของทาเลทเขา้
ร่างกายทางการกินจ าแนกตามทาเลท
แต่ละชนิด 

  

 DBP 0.685 - 
 BBP 0.725 - 
 DEHP 0.552 - 

D (Guo and Kannan 2011) ปริมาณฝุ่ นท่ีเกาะติดบนผิว 0. 96 g/m2 
Fskin (Wormuth et 

al.,2006) 
สดัส่วนการดูดซึมของทาเลทเขา้
ร่างกายทางผวิหนงัในผูใ้หญ่ 

  

 DBP 0.0007780  
 BBP 0.0003540  
 DEHP 0.0000530  

Body Surface (BS)** พื้นผวิของร่างกายท่ีสมัผสักบัทาเลท
ต่อวนั (เฉพาะส่วนของร่างกาย
ภายนอกร่มผา้) 

14.62 m2/day 

* ประเมินจากเวลาเปิดให้บริการของร้านท าเลบ็  

**การประมาณพื้นท่ีผิวของร่างกายประเมินจากน ้าหนกัและส่วนสู่งเฉล่ียในคนไทยอาย ุ16 - มากกวา่ 60 ปี จากขอ้มูล NSTDA (2009)  
ส่วนสูงเฉล่ียในคนไทย 163.23 เซนติเมตร และน ้าหนกัเฉล่ียในคนไทย 63.12 กิโลกรัม โดยพื้นผิวของร่างกายภายนอกร่มผา้คิดเป็น 1 ใน 4 ของ

พื้นผิวของร่างกาย22 แทนค่าในสมการท่ี 3 ของ Mosteller (1987)  (BS=((H x W)/3600)1/2 x 0.25  -------3) 
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ผลการวจิัย 
 จ ากข้อ มูล ส่ิ งแวดล้อม ท่ีบัน ทึกใน
ระหว่างการเก็บตวัอย่างฝุ่ นในร้านท าเล็บ พบว่า
อุณหภูมิเฉล่ียภายในร้านท าเลบ็ เท่ากบั 25.9 ± 1.2 
°C ความช้ืนสัมพทัธ์เฉล่ีย 39.6 ± 2.9 % ซ่ึงช่วงท่ี
ท าการตรวจวดัอยูใ่นช่วงเดือนมกราคมท่ีมีอากาศ
แห้ง อย่างไรก็ดีอุณหภูมิและความช้ืนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัสบายเน่ืองจากร้านท าเลบ็ทุกร้านมีการควบ
คุณอุณหภูมิและความช้ืนดว้ยเคร่ืองปรับอากาศ 
ซ่ึงแมบ้รรยากาศในร้านท าเล็บจะเยน็และแหง้แต่
เน่ืองจากทาเลทเป็นสารอินทรียก่ึ์งระเหยง่าย ทา
เลทยงัสามารถระเหยสู่ส่ิงแวดลอ้มได ้อยา่งไรก็ดี
การใช้เคร่ืองปรับอากาศจะส่งผลต่อการฟุ้ ง
กระจายของฝุ่ นไดน้อ้ยกว่าการใชพ้ดัลมหรือการ
ระบายอากาสโดยวิ ธีธรรมชาติ  ส าหรับผล
วิเคราะห์ปริมาณทาเลทในฝุ่ นท่ีเก็บไดจ้ากพื้นท่ี
การท างานภายในร้านท าเล็บ พบว่า DBP เป็นทา
เลทท่ีมีปริมาณสูงสุดเฉล่ีย 1384.9 ± 374.3 µg/g 
of dust คิดเป็น 84% ของปริมาณทาเลทรวม 
รองลงมาคือ DEHP มีปริมาณเฉล่ีย 239.2 ± 164.4 
µg/g of dust คิดเป็น 14% ของปริมาณทาเลทรวม 
และ BBP มีปริมาณเฉล่ีย 26.7 ± 12.5 µg/g of dust 
คิดเป็น 2% ของปริมาณทาเลทรวม ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4  
 

การได้รับสัมผัสสารทาเลทของช่างท าเล็บ 
 การศึกษาการรับสัมผสัสารทาเลทในช่าง
ท าเลบ็ จากการประเมินองคป์ระกอบของทาเลทท่ี
เก็บจากฝุ่ นหนกับริเวณพื้นท่ีการท างาน เน่ืองจาก
ประเมินฝุ่ นทาเลทจากฝุ่ นหนกัจึงประเมินการรับ
สัมผสัท่ีเป็นไปไดแ้ละสอดคลอ้งกบัเส้นทางการ
รับสัมผสัจริง การประเมินปริมาณการรับสัมผสั

จะประเมินเฉพาะโอกาสการไดรั้บสารทาเลทจาก
ฝุ่ นผา่นทางการกิน และการดูดซึมของทาเลทผา่น
ทางผิวหนัง โดยไม่ประเมินการรับสัมผสัผ่าน
ทางการหายใจเน่ืองจากฝุ่ นท่ีเก็บไดมี้ขนาดใหญ่ 
จากขอ้มูลการประเมินการรับสัมผสัพบว่าการรับ
สัมผัสทาเลทผ่านการกินเป็นช่องทางการรับ
สัมผสัหลกั คิดเป็น 68% ของการรับสัมผสัทาเลท
รวม เ ม่ือประเมินการรับสัมผัสรวมจากช่อง
ทางการกินและทางผิวหนังพบว่า DBP (287.9 ± 
77.8 ng/kg.BW/day) มีโอกาสรับสัมผสัสูงท่ีสุด 
รองลงมาคือ DEHP (27.3 ± 18.8 ng/kg.BW/day) 
และ BBP (4.7 ± 2.2 ng/kg.BW/day) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 5 โดยเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิงการรับ
สัมผสัของทาเลทจาก The European Food Safety 
Authority ( EFSA)  แ ล ะ  United States 
Environmental Protection Agency ( US.EPA) 
พบว่าการรับสัมผสัทาเลททุกชนิดต ่ากว่าค่า TDI 
และ RfD ซ่ึงจดัวา่อยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้(ตาราง
ท่ี 6) 
 
วจิารณ์ผลการวจิัย 

ปริมาณทาเลทในสีทาเล็บ 
ทาเลทเป็นสารท่ีมีการใชใ้นเคร่ืองอุปโภคบริโภค
ในชีวิตประจ าวนั ไดอ้ยา่งหลากหลายแตกต่างไป
ตามคุณสมบติัท่ีตอ้งการตามชนิดของสารทาเลท 
อาทิเช่น การใช้ DEHP ซ่ึงเป็นทาเลทท่ีมีมวล
โมเลกุลสูงเป็นสารเติมแต่งในพลาสติกพีวีซี 
ในขณะท่ี ทาเลทท่ีมีมวลโมเลกุลต ่า ๆ เช่น DMP, 
DEP และ DBP มกัถูกเติมในตวัท าละลาย กาว สี 
เคร่ืองส าอาง และ สารก าจดัแมลง 24 จากการศึกษา
ก่อนหนา้ท่ีท าการศึกษาปริมาณสารทาเลทในสีท า
เลบ็ในประเทศสหรัฐอเมริกา25-29 ประเทศ 
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ตารางที่ 5. การรับสัมผสัทาเลทในฝุ่ นของช่างท าเลบ็  
Ex_dust ingestion  Ex_dust to skin  Total exposure   

 
(ng/kg.BW/day) 

 DBP BBP DEHP DBP BBP DEHP DBP BBP DEHP 

ร้านท่ี 1 242.0 5.7 13.6 128.6 1.3 0.6 370.5 7.0 14.3 

ร้านท่ี 2 199.2 6.1 21.6 105.8 1.4 1.0 305.0 7.5 22.6 

ร้านท่ี 3 200.9 3.2 7.8 106.8 0.7 0.4 307.7 3.9 8.1 

ร้านท่ี 4 91.3 1.4 28.5 48.5 0.3 1.3 139.8 1.8 29.8 

ร้านท่ี 5 206.7 2.8 59.3 109.9 0.6 2.7 316.6 3.4 61.9 

เฉล่ีย 188.0 3.8 26.2 99.9 0.9 1.2 287.9 4.7 27.3 

SD 50.8 1.8 18.0 27.0 0.4 0.8 77.8 2.2 18.8 

 
ตารางที่ 6. ค่าอา้งอิงการรับสมัผสัทาเลท  

ค่าอา้งอิงการรับสมัผสั(ng/kg.BW/day) 
 

EFSA37-39 ,TDIa* US EPA40 ,RfDb** 

DBP 1 x105 1 x106 

BBP 5 x106 2 x106 

DEHP 5x105 2x105 
*TDI; Tolerable daily intake, **RfD; References dose, aEFSA, 2005, bUS.EPA, 2005  
 

แคนาดา29 และประเทศเกาหลี30 พบว่า DBP เป็น
ทาเลทท่ีพบมากท่ีสุดรองลงมาคือ DEHP และ 
BBP  อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ี วิ เคราะห์
ป ริ ม าณทา เ ลทจ ากฝุ่ น ใน ร้ านท า เ ล็ บ ท่ี มี
องค์ประกอบของสีทาเล็บ ร่วมกับวสัดุต่อและ
ตกแต่งเลบ็ ซ่ึงเป็นไดท้ั้งวสัดุต่อเลบ็ชนิดพีวีซี ไฟ
เบอร์กลาส (Fiberglass)  หรืออะคริลิก (Acrylic) 
ส าหรับไฟเบอร์กลาสในกระบวนการต่อเล็บจะมี
การใช้ร่วมกับกาวเรซินเพื่อให้วสัดุมีความแข็ง 
และอะคริลิกมีการผสมกันระหว่างผงอะคริลิก

ร่วมกบัโมโนเมอร์เจลท าให้เกิดเจลและป้ันแข็ง
ได ้ส าหรับพีวีซี เป็นวสัดุท่ีมีการเติม DEHP เป็น
องค์ประกอบหลัก 24 ส าหรับกาวเรซินและ
โมเมอร์เจลล์ท่ีเป็นองค์ประกอบของไฟเบอร์
กลาสและอะคริลิก (Acrylic) อาจมีองคป์ระกอบ
ของ DBP ได้ 31 ท่ีส่งผลให้พบ DBP ในฝุ่ นจาก
ร้านท าเลบ็สูง  

ส าหรับ DEHP และ BBP เป็นทาเลทท่ี
พบไดม้ากในสีทาเล็บเช่นกนั จากการศึกษาของ 
Young และคณะ7 ท่ีท าการเก็บตวัอย่างสีทาเล็บ 
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จ านวน 40 ตัวอย่าง จาก 12 ยี่ห้อ ท่ีวางขายใน
สห รัฐอ เม ริ ก า  พบทา เ ลทหลายช นิด เ ป็น
องค์ประกอบ ได้แก่ BBP, DEHP, DEHA, DEP, 
DMP, DBP, DiBP, DnHP และ  DnOP โดยพบ 
BBP ไดใ้นทุกตวัอย่าง รองลงมาคือ DEHP และ 
DBP ท่ีพบได้  39  และ  36 จาก  40  ตัวอย่ า ง
ตามล าดับ โดย DEHP มีความเข้มข้นเฉล่ีย  สูง
ท่ีสุด (1.65 µg/g) รองลงมาคือ BBP (1.00 µg/g) 
DiBP (0.114 µg/g) DEHA (0.107 µg/g) และ DBP 
(0.021 µg/g) ตามล าดบั อยา่งไรกต็ามในการศึกษา
ของ Young และคณะ 7 ท าการวิเคราะห์สารทา
เลทจากสีทาเล็บ ท่ีมีการระบุ n-free (3-free, 5-
free, 10-free) ซ่ึงเป็นสีทาเล็บท่ีปลอดสารกลุ่มพ
ลาสติไซเซอร์ (plasticizers) 3, 5 และ 10 ชนิด 
ตามล าดบั พบว่าสีทาเล็บในกลุ่มท่ีมีการระบุ n-
free มีการตรวจพบ DBP ในปริมาณต ่าเน่ืองจาก
ตั้ ง แ ต่ ปี  2 0 0 6  บ ริ ษัท ผู ้ ผ ลิ ต สี ท า เ ล็ บ ใ น
สหรัฐอเมริกาเร่ิมมีการติดฉลากสีทาเล็บโดย
สมคัรใจ โดย “3-Free” หมายถึงสีทาเล็บปลอด
จากสาร DBP โทลูอีน และฟอร์มาลดีไฮด ์
 มาตรการในการควบคุมทาเลทพบว่าใน
หลายประเทศมีการก ากบัดูแลและควบคุมการใช้
ทาเลทโดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้องกับเด็ก
เน่ืองจากเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการรับสัมผสั เช่น 
สหภาพยุโรป สหรัฐอเมริกา แคนาดา เกาหลี 
ญ่ีปุ่นและจีน 32 อยา่งไรกต็ามในกลุ่มเคร่ืองส าอาง
มีการควบคุมเฉพาะในบางประเทศ เช่น สหภาพ
ยุโรป ห้ามใช้ DBP BBP DEHP และ ทาเลทอีก
หลายชนิด 33 ส าหรับสหรัฐอเมริกามีการควบคุม
การใชใ้นบางรัฐโดยก าหนดไวใ้นกฎหมายของรัฐ 
อาทิ รัฐวอชิงตนัห้ามเติมออร์โธทาเลท (Ortho-
phthalates) ทุกชนิด 34 และ รัฐแคลิฟอร์เนีย ห้าม

เฉพาะ DBP และ DEHP เท่านั้ น 35 ส าหรับการ
ควบคุมในระดบัประเทศมีการะบุไวใ้นองค์การ
อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (US.FDA) โดย
ก าหนดใหผู้ผ้ลิตท่ีมีการเติมทาเลทในผลิตภณัฑมี์
หนา้ท่ีรับผิดชอบต่อความปลอดภยัของผลิตภณัฑ ์
โดยไม่ได้มีการห้ามใช้ ส าหรับในประเทศจีน 
และเกาหลีห้ามใช้ DBP, BBP และ  DEHP  ใน
เคร่ืองส าอาง 32, 36 เป็นตน้ 
 

การรับสัมผัสทาเลทในช่างท าเล็บ 
 การประเมินการรับสัมผสัสารทาเลทใน
ฝุ่ นของช่างท าเล็บเม่ือเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิง
การรับสัมผสัทาเลทจากหน่วยงาน The European 
Food Safety Authority(EFSA)  37-39 และ  United 
States Environmental Protection Agency
(US.EPA) 40  พบวา่การรับสมัผสัทาเลททั้ง 3 ชนิด
ยงัต ่ากว่าค่า TDI และ RfD ของทั้ง 2 หน่วยงาน 
ซ่ึงจัดได้ว่าอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ โดยพบว่า 
DBP มีโอกาสรับสัมผสัไดสู้งท่ีสุด รองลงมาคือ 
DEHP และ BBP ตามสดัส่วนท่ีพบในส่ิงแวดลอ้ม
การท างาน อย่างไรก็ตามจากการประเมินการรับ
สัมผสัของช่างท าเล็บด้วยการประเมินการรับ
สัมผัสจากปัสสาวะ ในกลุ่มผู ้ประกอบอาชีพ
ให้บริการดา้นความงาม (ช่างท าผม ช่างแต่งหนา้ 
ช่างท าเล็บ) พบสารเมตาบอไลท์ของทาเลทใน
ปัสสาวะของช่าง ฝึกหัด  ชนิด  DEP สูง ท่ี สุด 
รองลงมาคือ DBP, DEHP และ DiBP ตามล าดบั 41 
และการศึกษาในกลุ่มช่างท า เล็บท่ีประเมิน
ปริมาณสารเมตาบอไลท์ของทาเลทในปัสสาวะ
โดยน าดชันีชีวภาพท่ีเก็บก่อนเร่ิมงานลบดว้ยหลงั
เลิกงาน พบว่าปริมาณเมตาบอไลท์ของทาเลท
ชนิด DEP มีสูงท่ีสุด รองลงมาคือ DBP, DEHP, 
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DiBP และ BBP ตามล าดบั 42 และการศึกษาของ  
Varshavsky และคณะ  43  ใน ช่ า งท า เ ล็บชาว
เวียดนามในเมืองซานฟานซิสโก รัฐแคลอฟอร์
เนีย ซ่ึงประเมินสารเมตาบอไลท์ของทาเลท 4 
ชนิดในปัสสาวะหลังเลิกงาน พบเมตาบอไลท์
ของ DEP ในปัสสาวะสูงท่ีสุดรองลงมา DBP, 
DiBP และ  DEHP ตามล าดับ  จากข้อ มูลการ
ประเมินการรับสัมผสัพบว่าสารทาเลทกลุ่มเส่ียง
ท่ีมีการห้ามใชใ้นผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอางในหลาย
ประเทศอย่าง DBP พบได้สูงในกลุ่มผูป้ระกอบ
อาชีพช่างเสริมสวยและช่างท าเล็บ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาน้ี 
  
สรุป 
 จากการศึกษาพบว่าเม่ือประเมินทาเลท
จากตวัอยา่งฝุ่ นหนกัท่ีเก็บในร้านท าเลบ็พบ DBP, 
DEHP และ BBP ในทุกตวัอยา่งโดย DBP เป็นทา
เลทท่ีพบปริมาณสูงสุด รองลงมาเป็น DEHP และ 
BBP และเม่ือประเมินการรับสัมผสัทาเลททั้ง 3 
ชนิด  ซ่ึงช่างท าเล็บมีโอกาสสัมผัสกับทาเลท
สอดคล้องกับปริมาณท่ีพบในส่ิงแวดล้อมการ
ท างาน อยา่งไรกต็ามเม่ือเทียบกบัค่าอา้งอิงการรับ
สัมผสัของทาเลทกบั EFSA และ US.EPA พบว่า
ยงัอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ จากผลการประเมิน
การรับสัมผัสดังกล่าวมาจากการประเมินใน
ส่ิงแวดล้อมการท างานเพียงแหล่งเดียว และ
เน่ืองจากทาเลททั้ง 3 ชนิด เป็นสารปนเป้ือนท่ีพบ
ได้โดยทั่วไปทั้ งในอาคารท่ีพักอาศัย และใน
อาคารสาธารณะ และพบไดใ้นส่ิงแวดลอ้มนอก
อาคาร เช่นตามทอ้งถนน รวมถึงพบการปนเป้ือน
ในอาหาร เคร่ืองด่ืม และเคร่ืองส าอาง ท่ีใช้ใน
ชีวิตประจ าว ัน ประกอบกับทาเลทเป็นสาร

รบกวนการท างานของต่อมไร้ท่อ ท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพในหลายรูปแบบ เช่น การรบกวนการ
ท างานของต่อมไร้ท่อ มีความเก่ียวขอ้งกบัโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง รวมถึงการเกิดมะเร็งเตา้นมในเพศ
หญิง จึงควรมีมาตรการควบคุมปริมาณการรับ
สัมผสัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการควบคุมในแหล่งท่ีมี
โอกาสรับสัมผสัไดสู้ง อยา่งเช่นในสถานท่ีท างาน 
ซ่ึงการป้องกันท่ีสามารถลดการรับสัมผสัของผู ้
ประกอบอาชีพ ได้แก่ การคดัเลือกผลิตภณัฑ์ท่ี
น ามาใชใ้นร้านท่ีปลอดสารอนัตราย การติดเคร่ือง
ฟอกอากาศท่ีมีแผ่นกรองคาร์บอนท่ีสามารถลด
ปริมาณฝุ่ น ก๊าซและไอระเหย การจดัใหมี้เอกสาร
ความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ในร้านท าเล็บ 
การไม่รับประทานอาหารในบริเวณท างาน การ
ท าความสะอาดร้านเพื่อลดปริมาณฝุ่ นสะสม และ
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัทางเดินหายใจชนิด
ป้องกันฝุ่ นขนาดเล็ก การสวมเส้ือผ้าปิดคลุม
ผิวหนัง การรักษาสุขอนามยัระหว่างการท างาน 
เช่นการลา้งมือ ลา้งหนา้ ลา้งตวั หลงัเลิกงาน เป็น
ตน้ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยในคร้ังถัดไป 
 การ ศึกษา น้ี เ ป็นการ ศึกษา เ บ้ืองต้น
อยา่งไรก็ดีในการศึกษาคร้ังถดัไปควรเพิ่มจ านวน
ตวัอย่างร้านท าเล็บในการวิเคราะห์หาสารทาเลท 
พิจารณาใหมี้การเกบ็ซ ้ าในแต่ละร้าน และเพิ่มเติม
การเกบ็ทาเลทในรูปไอระเหย (vapor)และฝุ่ นลอย 
(dust particles) เพื่อประเมินการรับสัมผสัในทุก
ช่องทาง รวมถึงพิจารณาการประเมินการรับ
สัมผสัทางชีวภาพของสารทาเลทในตวัอยา่งเลือด
หรือปัสสาวะจากผูป้ระกอบอาชีพ 
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กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณร้านท าเลบ็ท่ีใหค้วาม
อนุเคราะห์เขา้เกบ็ฝุ่ นในพ้ืนท่ีการท างาน และ
ใหข้อ้มูลประกอบการเกบ็ตวัอยา่งในคร้ังน้ี 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 คณะผูวิ้จยัขอยนืยนัวา่ไม่มี
ผลประโยชน์ทบัซอ้นใดๆในงานวิจยัน้ี 
 
ค าย่อ 
BB   Benzyl benzoate 
BBP   Benzyl Butyl phthalate 
DEP  Diethyl phthalate 
DMP   Dimethyl phthalate 
DBP   Di-n-Butyl phthalate 
DiBP   Diisobutyl phthalate 
DEHA   Di(2-ethylhexyl) adipate 
DEHP   Di(2-ethylhexyl) phthalate 
DnHP   Di-n-hexyl phthalate 
DnOP   Di-n-octyl phthalate 
GC/MS   Gas chromatography-mass  

spectrometry 
LOD   Limit of detection 
LOQ   Limit of quantitation 
Rt  Retention time 
Qt ion  Quantification ion 
Cf ion  Confirmation ion 
RfD   Reference dose 
TDI   Tolerable daily intake 
EFSA   The European Food Safety  

Authority  

US. EPA  United States Environmental  
Protection Agency  
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