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บทคดัย่อ 
 

 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง โดยมีการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic 
solvent และการประเมินค่าความเส่ียงดา้นสุขภาพของพนกังานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเทา้ยาง
แห่งหน่ึงในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานครโดยจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดในการศึกษามี 320 คน แบ่งเป็น
กลุ่มศึกษา 170 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 150 คน กลุ่มศึกษามีอายเุฉล่ีย 33.32 ปี และ 39.69  ปี 
ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มศึกษามีสภาพการท างานในแต่ละวนัในหนา้ท่ีหลกัในการผลิตรองเทา้
ยาง 12 ชัว่โมงต่อวนั (รวมล่วงเวลา) ร้อยละ 30.0 และท างาน 6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 100.0  มีการ
ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ัง ร้อยละ 63.5 โดยส่วนใหญ่มีการใชห้นา้กากท่ีท ามา
จากระดาษกรอง ร้อยละ 96.9 
 ในการเก็บตวัอยา่งอากาศใช ้Organic Vapor Monitor (3M 3500) ติดตวับุคคลในระดบัการ
หายใจของกลุ่มศึกษา พบวา่ กลุ่มศึกษา (n=100) มีค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Toluene 
19,780.94± 46,529.281 ppb, Acetone 24,943.95± 46,887.189 ppb, MEK 22,173.79± 29,356.401 
ppb, MIBK 547.73± 975.472 ppb, Benzene 3.00± 14.161 ppb และ Ethyl benzene 3.95 ±9.397ppb 
และมีการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะหลงัส้ินสุดการท างาน พบวา่ กลุ่มศึกษา (n=170) มีค่าเฉล่ีย ± ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของ Toluene ในปัสสาวะ 0.146 ± 0.200 mg/l, Ethyl benzene ในปัสสาวะ 0.036 
± 0.060 mg/l, Benzene ในปัสสาวะ 0.011 ± 0.057 mg/l, Acetone ในปัสสาวะ 0.003 ± 0.007 mg/l, 
MEK ในปัสสาวะ 0.282 ± 0.397 mg/l และ MIBK ในปัสสาวะ 0.000 ± 0.001 mg/l  และเม่ือ
ประเมินค่าความเส่ียง (HQ) พบวา่ สาร Toluene และ MEK อยูใ่นระดบัอนัตรายมากและเม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene และ Benzene ในบรรยากาศ
การท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 (p < 0.001 และ p =0.037 ตามล าดบั) และเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene, Ethyl benzene, Acetone, MEK,  Benzene 
และ MIBK ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั



ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05  (p <0.001, p <0.001, p <0.001, p <0.001, p = 0.011 และ p = 
0.016 ตามล าดบั) เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone, MEK 
และ MIBK ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของสาร Acetone, MEK และ MIBK ในปัสสาวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 
0.05 (p<0.001, p<0.001 และ p=0.037 ตามล าดบั) จากผลการศึกษาคร้ังน้ีท าใหต้ระหนกัไดว้า่ กลุ่ม
ศึกษามีการสัมผสัสาร Organic solvent ในขณะท่ีปฏิบติังานและค่าความเส่ียงของสาร Toluene และ 
MEK อยูใ่นระดบัอนัตรายมาก ดงันั้นควรใหค้วามส าคญักบัโปรแกรมการป้องกนัและส่งเสริม
สุขภาพ รวมถึงการใหใ้ชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตลอด
ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
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Abstract 
 This research was a cross sectional study. The objectives were to evaluate organic solvent 
exposure and hazard quotient among workers in a rubber shoes manufacturing factory in Bangkok. 
We sampled 320 persons; 170 cases and 150 referents. Mean age of the cases was 33.32 years old, 
whereas 39.69 years old for the comparison group. Thirty percent of the cases worked 12 hours 
per day (including over time), 6 days per week (100.0%). Sixty three point five percent always 
used respiratory protection; however, most of them used only dust masks (96.9%).  

Collection of personal organic solvent exposure was conducted using “Organic Vapor 
Monitor (3M 3500)”, attached to the lapel of each subject (n=100). Results of the study group 
showed an the average toluene concentration at 19,780.94± 46,529.281 ppb, Acetone 24,943.95± 
46,887.189 ppb, MEK 22,173.79± 29,356.401 ppb, MIBK 547.73± 975.472 ppb, Benzene 3.00± 
14.161 ppb, and Ethyl benzene 3.95 ±9.397 ppb. Urine samples were collected at the end of work 
shift. Results of urine samples (n=170) showed an average of Toluene in urine at 0.146 ± 0.200 
mg/l, Ethyl benzene in urine 0.036 ± 0.060 mg/l, Benzene in urine 0.011 ± 0.057 mg/l, Acetone in 
urine 0.003 ± 0.007 mg/l, MEK in urine 0.282 ± 0.397 mg/l and MIBK in urine 0.000 ± 0.001 
mg/l. Hazard quotient (HQ) showed that toluene and MEK was at high level. The average 
comparison of toluene and benzene exposure was significantly different between the study and 
the comparison groups at 0.01 and 0.05 significant level (p < 0.001 and p =0.037, respectively). 
The average comparison of toluene, ethyl benzene, acetone, MEK, benzene and MIBK in urine 
was significantly different between the study and comparison groups at 0.01 and 0.05 significant 
level (p <0.001, p <0.001, p <0.001, p <0.001, p = 0.011 and p = 0.016, respectively). 

However, the relationship between acetone, MEK and MIBK exposure and acetone, 
MEK and MIBK in urine of the study group was significantly different at 0.01 and 0.05 
significant level (05 (p<0.001, p<0.001 and p=0.037, respectively). Based on the results of this 
study, organic solvent exposure among workers was detected. Hazard quotient of toluene and 



MEK was high. Health promotion and protection programs should be emphasized. Respiratory 
protective equipment should also be provided. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและทีม่าของปัญหาที่ท าการวจัิย 
โดยทัว่ไปสาร Organic solvent  อยูใ่นผลิตภณัฑห์ลายอยา่ง เช่น พลาสติก, สีทาบา้น, น ้ ายา

ฟอกสี, สารตวัท าละลายในพิมพ,์ จากอู่พน่สีรถยนต,์ โรงงานอุตสาหกรรมจากเคร่ืองยนตต่์าง ๆ ไม่
วา่รถยนต ์เรือประเภทต่าง ๆ สารท่ีเกิดจากเผาไหมแ้ละสาร Organic solvent  เหล่าน้ีสามารถปะปน
ในอากาศ น ้าด่ืม เคร่ืองด่ืม อาหาร สาร Organic solvent  ท่ีสะสมไวม้ากนาน ๆ จะมีผลกระทบทาง
ชีวภาพและเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงผูป้ฏิบติังานหรือผูท่ี้มีอาชีพหรือลกัษณะงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
งานดงักล่าวจึงเส่ียงต่อการเป็นโรคจากการท างาน โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจได ้เน่ืองจากพิษ
สาร Organic solvent  มีคุณสมบติัท่ีส าคญัคือ เป็นของเหลวไวไฟ ดงันั้นผลต่อสุขภาพของสาร 
Organic solvent  สามารถเขา้สู่ร่างกายได ้3 ทาง คือ (1) โดยการดูดซึมผา่นทางผวิหนงั เม่ือสัมผสั
ผวิหนงัจะท าใหผ้วิหนงัแหง้ระคายเคืองและเป็นโรคผวิหนงัอกัเสบ เม่ือ สัมผสัตาจะท าใหเ้ยือ่บุตา
อกัเสบ น ้าตาไหล  (2) ทางการหายใจ ท าใหร้ะคายเคืองระบบทางเดินหายใจ เลือดออกในปอดและ
การสูดดมไอระเหยของสาร Organic solvent  มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เพราะไปกดระบบ
ประสาทส่วนกลางท าใหห้ายใจล าบากและความจ าเส่ือม โดยเฉพาะเบนซีนเป็นสารก่อมะเร็ง
และ (3) โดยการกิน (ปนเป้ือนกบัอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป) ท าใหร้ะคายเคืองระบบทางเดิน
อาหารมีพิษต่อตบัและไตได ้ส าหรับการเกิดพิษของสาร Organic solvent  มีทั้งแบบเฉียบพลนั 
ไดแ้ก่ ระคายเคืองต่อเน้ือเยือ่บุตา จมูก ล าคอ ผวิหนงั บวมแดง ปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้ อาเจียน 
และพิษแบบเร้ือรัง เม่ือร่างกายไดรั้บสาร Organic solvent  ทีละนอ้ยเป็นระยะเวลานาน จะท าใหเ้กิด
พยาธิสภาพกบัอวยัวะเป้าหมาย เช่น สมอง ตบั ไต ตั้งแต่การท างานของอวยัวะผดิปกติไปจนถึง
ลม้เหลว  อาการท่ีจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัชนิดและปริมาณของสารท่ีไดรั้บ การป้องกนัควบคุม
และการวนิิจฉยั การเฝ้าระวงัก่อนการเกิดอาการ จะสามารถลดพยาธิสภาพและความพกิาร   

จากท่ีทราบกนัแลว้วา่ โรงงานผลิตรองเทา้ยางจะมีกระบวนผลิตท่ีใชส้าร Organic solvent 
เป็นหลกัในกระบวนการผลิตและจากสภาพการท างานพบวา่ พนกังานมีการใชส้าร Organic solvent 
เป็นองคป์ระกอบหลกัในการท าและประกอบการท ารองเทา้ยาง ดงันั้นในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยั
มุ่งเนน้กลุ่มศึกษาเป็นพนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางและโรงงานแห่งน้ีมีพนกังานฝ่ายผลิต 700 คน มี
หนา้ท่ีใชส้าร Organic solvent ทาบนรองเทา้ยางตอ้งท างานวนัละ 8 ชัว่โมงหรือกวา่นั้นในหน่ึงวนั 
เพราะตอ้งท างานล่วงเวลาและพนกังานส่วนมากมีการท างาน 6 วนัต่อสัปดาห์และเม่ือสอบถาม
เบ้ืองตน้พบวา่พนกังานบางคนขาดความรู้ ความเขา้ใจและขาดการตระหนกัถึงวธีิการป้องกนั
อนัตรายจากสาร Organic solvent ท่ีถูกตอ้งจนเป็นท่ีน่าวติกเป็นอยา่งยิง่พนกังานเหล่าน้ีจึงมีความ
เส่ียงต่อการสัมผสัสาร Organic solvent ไดง่้ายและมีโอกาสเกิดการเจบ็ป่วยเป็นโรคจากการท างาน
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และเกิดอนัตรายต่อสุขภาพไดโ้ดยง่ายเช่นเดียวกนัและส่งผลท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพอนามยัและ
คุณภาพชีวติในการท างานอนัเน่ืองมาจากการสัมผสัสาร Organic solvent และจึงสมควรท่ีจะไดมี้
การประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและท าการศึกษาวจิยัในพนกังานฝ่ายผลิตเหล่าน้ีเพื่อเป็นการ
เสริมสร้างสุขภาวะของคนไทยใหมี้สุขภาพกายและใจ ใหอ้ยูร่่วมกนัในสังคมไดอ้ยา่งมีสันติสุข  
จากเหตุผลขา้งตน้น้ี ผูว้จิยัจึงไดจ้ดัท าการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและ
การประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent ในพนกังานฝ่ายผลิต: กรณีศึกษาในโรงงานผลิต
รองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อท าใหท้ราบถึงความเส่ียงดา้นสุขภาพและอนัตราย
รวมถึงประโยชน์ในการหาแนวทางด าเนินการแกไ้ขปรับปรุงรวมทั้งพฒันางานดา้นอาชีวอนามยั
ต่อไปในอนาคตอนัใกล ้

 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.2.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

                       การประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic 
solvent ในพนกังานฝ่ายผลิต: กรณีศึกษาในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 1.2.2 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
       1.  เพื่อตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent และประเมินการรับ
สัมผสัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลของพนกังานฝ่ายผลิตใน
โรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 

     2. เพื่อตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของพนกังาน
ฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 

     3. เพื่อประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพของพนกังานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเทา้ยาง
แห่งหน่ึง 

    4.  เพื่อประเมินอาการแสดงเม่ือสัมผสัสาร Organic solvent ในพนกังานฝ่ายผลิตของ
โรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 

     5. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะกบัปริมาณความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวั
บุคคลของพนกังานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึง 

    6.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลของพนกังานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเทา้ยาง
แห่งหน่ึง 
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7.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในปัสสาวะของพนกังานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึง 

8.  เพื่อเปรียบเทียบอาการแสดงเม่ือสัมผสักบัสาร Organic solvent ระหวา่งกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

1.3 ขอบเขตของการวจัิย 
 เป็นการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  ในบรรยากาศการท างาน
แบบติดตวับุคคล ปริมาณความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  ในปัสสาวะ อาการแสดงและการ
ประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพของพนกังานในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขต
กรุงเทพมหานครเพื่อน ามาประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent และน าผลมาประเมินความ
เส่ียงดา้นสุขภาพของพนกังานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงกลุ่มศึกษาน้ีคือพนกังานฝ่ายผลิตท่ีมีการสัมผสัสาร Organic solvent ในโรงงานผลิตรองเทา้ยาง
แห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานครและกลุ่มเปรียบเทียบคือ พนกังานท่ีท างานในส านกังานและไม่มี
การสัมผสัสาร Organic solvent ดงักล่าว โดยทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) มี
การเก็บตวัอยา่งอากาศแบบติดตวับุคคล การเก็บตวัอยา่งทางชีวภาพ (ตวัอยา่งปัสสาวะเม่ือส้ินสุด
การท างาน) ประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพ การสังเกต การสัมภาษณ์ โดยการใชแ้บบสัมภาษณ์
ทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัอาการแสดง 
 

1.4 ข้อจ ากดัของการวจัิย 
     ในการศึกษาคร้ังน้ีไดด้ าเนินการและคดัเลือกกลุ่มศึกษาเป็นพนกังานฝ่ายผลิต จ านวน 4 
แผนกและมีการใชส้าร Organic solvent ในกระบวนการผลิตและปฏิบติังานเฉพาะในกะเชา้ ตั้งแต่ 
07:00 – 15:00 น. เท่านั้น ซ่ึงมีโอกาสรับสัมผสัสาร Organic solvent รวมจ านวนทั้งส้ิน 170 คน และ
ไดค้ดัเลือกกลุ่มเปรียบเทียบเป็นพนกังานท่ีท างานออฟฟิคในส านกังาน จ านวน 3 แห่งๆ ละ 50 คน
โดยมีท่ีตั้งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครและพนกังานออฟฟิคเหล่านั้นไม่มีการใชแ้ละสัมผสัสาร 
Organic solvent รวมจ านวนทั้งส้ิน 150 คน 
 

1.5 วธีิด าเนินการวจัิยโดยสรุป 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงภาคตดัขวาง (Cross sectional study) เพื่อหาขอ้มูล

เชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อส าหรับการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent ทั้ง 2 กลุ่ม
ตวัอยา่ง (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) โดยมีการประเมินระดบัปริมาณความเขม้ขน้ของสาร 
Organic solvent ในบรรยากาศการท างานโดยใชเ้คร่ืองมือเก็บตวัอยา่งอากาศ คือ 3 M Organic 
Vapor Monitor 3500 แบบติดตวับุคคลและมีการเก็บตวัอยา่งอากาศตลอดระยะเวลาการท างานและ
วเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ (หลงัส้ินสุดการท างาน)
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โดยใชข้วดพลาสติกขนาด 20 ซีซี และเก็บรักษาสภาพของตวัอยา่งจนกวา่จะถึงหอ้งปฏิบติัการโดย
ท่ีตวัอยา่งทั้งหมดถูกส่งวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจวเิคราะห์และเช่ือถือได ้นอกจากน้ีมีการ 
ประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพรวมถึงมีการประเมินอาการแสดง (หลงัส้ินสุดการท างาน) และมีการ
ซกัประวติัเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล สภาพการท างาน ประวติัการเจบ็ป่วย  พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ 
ความรู้ การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล สุขภาพจิตและสุขวทิยา
ส่วนบุคคลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์น ามาสัมภาษณ์กบักลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นรายบุคคล
ตามเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนหลงัส้ินสุดการท างาน 
 

1.6 กรอบแนวคิดของการวจัิย: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.7 นิยามศัพท์ทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

 1.  สาร Organic solvent หมายถึง สาร Organic solvent ท่ีตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ท่ีอยูใ่นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีจ านวน 6 ชนิด ไดแ้ก่ Benzene, Toluene, Acetone 
Ethyl benzene, MEK และ MIBK 
 2.  ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติด
ตัวบุคคล หมายถึง ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสารเคมี ทั้ง 6 ชนิดในขอ้ 1 (ไดแ้ก่ Benzene, 
Toluene, Acetone Ethyl benzene, MEK และ MIBK) ท่ีตรวจวดัในกลุ่มศึกษาและในกลุ่ม
เปรียบเทียบมีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสารเคมีท่ีตรวจวดัได ้2 ชนิด (ไดแ้ก่  Benzene และ

กลุ่มตวัอยา่ง (พนกังานในโรงงานผลิตรองเทา้
ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร) ท่ีมีการ
สมัผสัสาร Organic solvent 

กลุ่มเปรียบเทียบ (พนกังานท่ีท างานใน
ส านกังานในจงัหวดักรุงเทพมหานครท่ีไม่มี
การสมัผสัสาร Organic solvent) 

- ปริมาณความ
เขม้ขน้ของ Organic 
solvent ในบรรยากาศ
การท างานและใน
ปัสสาวะ 
- อาการแสดง 
- ประเมินความเส่ียง
ดา้นสุขภาพ 

- Baseline ของ
ปริมาณความเขม้ขน้
ของ Organic solvent 
ในบรรยากาศการ
ท างานและใน
ปัสสาวะ 
- อาการแสดง 
 

-  แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบั
ลกัษณะทางประชากรทาง
สงัคม, สภาพการท างาน, 
ประวติัการเจบ็ป่วย, 
พฤติกรรมเส่ียง, ความรู้, 
การปฏิบติัและการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ส่วนบุคคล, สุขภาพจิต
และสุขวทิยาส่วนบุคคล 

 

-  แบบสมัภาษณ์
เก่ียวกบัลกัษณะทาง
ประชากรทางสงัคม, 

สภาพการท างาน, 
ประวติัการเจบ็ป่วย, 
พฤติกรรมเส่ียง, 
ความรู้, สุขภาพจิต
และสุขวทิยาส่วน
บุคคล 
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Toluene) โดยมีการติดตั้งอุปกรณ์ท่ีตรวจวดัระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ไดแ้ก่ 3M 
Organic Vapor Monitor 3500 แบบติดตวับุคคล โดยใหมี้ความสูงอยูใ่นระดบัการหายใจของกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบและท าการวเิคราะห์เพื่อตรวจหาระดบัสารเคมีทั้ง 6 ชนิดในบรรยากาศ
การท างานในกลุ่มศึกษาและตรวจหาระดบัสารเคมีทั้ง 2 ชนิดในบรรยากาศการท างานในกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยการใชเ้คร่ืองมือวเิคราะห์ คือ  Gas Chromatography – flame ionization detection 
(GC-FID) มีหน่วยวดัเป็น ppb  และมีค่า LOQ คือ 0.08 µg 

3.  ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ หมายถึง ค่าปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ (หลงัส้ินสุดการท างาน) จ านวน 10 – 20  
ซีซี โดยท่ีกลุ่มศึกษาท าการวเิคราะห์เพื่อตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solventในปัสสาวะ ไดท้ั้งหมด 6 ชนิด ไดแ้ก่ Benzene, Toluene, Ethyl benzene, Acetone, MEK 
และ MIBK และในกลุ่มเปรียบเทียบไดท้  าตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solventในปัสสาวะไดท้ั้งหมด 6 ชนิด ไดแ้ก่ Benzene, Toluene, Ethyl benzene, Acetone, MEK 
และ MIBK โดยมีเคร่ืองมือวิเคราะห์คือ Gas Chromatography – Headspace มีหน่วยวดัเป็น mg/l  
และมีค่า LOQ คือ 0.01 mg/l 

4. อาการแสดง หมายถึง การเจบ็ป่วยหรืออาการแสดงท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบตามความรู้สึก
หลงัจากส้ินสุดการท างาน จ านวนทั้งส้ิน 37 อาการ ไดแ้ก่ การรู้สึกหนกัศีรษะ ปวดศีรษะ มึนงง 
คล่ืนไส้อาเจียน มีปัญหาในการนอนหรือมีอาการนอนไม่หลบั ฝันร้าย กงัวลกระวาย ระคายเคือง 
รู้สึกหนาวๆ ร้อน ๆ เวลาลุกข้ึนเร็ว ๆ ตาจะพร่ามวั ความจ าแย ่(หลงลืมง่าย) ไม่มีสมาธิ เกิดอาการ
สั่น ชกักระตุก เกร็งหดกลา้มเน้ือ มีอาการเจบ็หนา้อก รู้สึกหายใจล าบาก เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย รู้สึก
เม่ือยลา้เฉพาะแขนขา ปวดทอ้ง ปากแหง้ รู้สึกไม่อยากอาหาร มีไขต้  ่า ๆ เหง่ือออกมากผดิปกติ ตา
สลวั เม่ือยตา มีเสียงแวว่ในหู รับรสต่าง ๆ ผดิปกติ ปวดขอ้เข่า แขนขาชา ไม่มีแรงจบั แขนขาอ่อน
แรง เดินสะดุดบ่อย ผวิหนงัแหง้ รู้สึกแสบคอและไอ 

5.  การประเมินค่าความเส่ียงด้านสุขภาพ หมายถึง การประเมินค่าความเส่ียงโดยมีการ
รวบรวมขอ้มูลจากการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent ในขอ้ท่ี 1 และน ามาหาค่าความ
เส่ียงของการไดรั้บการสัมผสัสารเคมีในขอ้ท่ี 1 โดยค านวณจากสูตรดงัน้ี Hazard quotient (HQ) = 
ปริมาณสารเคมีแต่ละชนิดท่ีร่างกายไดรั้บผา่นทางการหายใจ (li) หารดว้ย Reference concentration 
(RfCi) ของสารเคมีแต่ละชนิด ซ่ึงการแปลผลคือ ค่า HQ นอ้ยกวา่ 0.1 ไม่มีอนัตราย, ค่า HQ มีค่า
ระหวา่ง 0.1 -1.0 อนัตรายนอ้ย, ค่า HQ มีค่าระหวา่ง 1.1 – 10 อนัตรายปานกลางและค่า HQ มากกวา่ 
10 อนัตรายมาก 
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1.8 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 
  1.  ท าใหท้ราบสถานการณ์และโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจากการสัมผสัสาร Organic 
solvent ทั้งในบรรยากาศการท างานและในปัสสาวะในพนกังานในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึง
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2.  ท าใหท้ราบค่าความเส่ียงดา้นสุขภาพ เพื่อท าการเฝ้าระวงั ก ากบัการดูแล ติดตามในการ
ส่งเสริมสุขภาพของพนกังานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 
และสถานประกอบกิจการอ่ืน ๆ ท่ีมีการใชส้าร Organic solvent 
 3.  เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดการเจบ็ป่วยเน่ืองจากการใช ้Organic solvent ในพนกังาน
ในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร จากการท างานและสามารถปฏิบติังาน
ไดอ้ยา่งปลอดภยัและส่งผลความปลอดภยัในชีวติประจ าวนัไดด้ว้ยและเพื่อเป็นการป้องกนัและลด
ความเส่ียงจากการประกอบอาชีพ 

4.  เพื่อท าใหท้ราบถึงอาการแสดงเม่ือสัมผสัสาร Organic solvent ของพนกังานใน
โรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร และจะไดห้าแนวทางแกไ้ขเพื่อความ
ปลอดภยัในการท างานและมีคุณภาพชีวติการท างานใหดี้ข้ึน 

5.  เป็นการน าขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยัมาเป็นแนวทางในการปฏิบติัเพื่อควบคุม
ป้องกนัโรคจากการท างานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปได ้
 6. เป็นการสร้างองคค์วามรู้ ความเขา้ใจและท าใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้ง ๆ ไดเ้กิดความตระหนกั 
ความร่วมมือในดูแลใหค้วามสนใจและความส าคญักบัผูใ้ชแ้รงงาน 
 7. สามารถเผยแพร่ผลจากการศึกษาในวารสารทั้งในประเทศและต่างประเทศเก่ียวกบัการ
ประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและการประเมินสุขภาพอีกทั้งยงัสามารถน าไปพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคจากการท างานได ้
 

 หน่วยงานทีจ่ะน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์: 
1. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ  
2. ส านกังานอุตสาหกรรมจงัหวดัทัว่ประเทศ 
3. ศูนยอ์นามยัส่ิงแวดลอ้มเขตต่าง ๆ  
4. ส านกังานแรงงานจงัหวดัทัว่ประเทศ 
5. สถานประกอบกิจการทัว่ประเทศท่ีมีการใชส้าร Organic solvent 
6. องคก์ารบริหารราชการส่วนกลาง ทอ้งถ่ิน ทั้งจงัหวดั อ าเภอ และต าบล 
7. เทศบาลทั้งหมด 
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8. สถาบนัการศึกษาต่าง ๆ  
9. กระทรวงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรมและ

กระทรวงศึกษาธิการ เป็นตน้ 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การศึกษาวจิยัเร่ือง การประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและการประเมินการรับสัมผสัสาร 
Organic solvent ในพนกังานฝ่ายผลิต: กรณีศึกษาในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขต
กรุงเทพมหานครซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
น ามาเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  อนัตรายจากสาร Organic solvent และวธีิการป้องกนั 
 2.  รายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูลความปลอดภยัของสาร Organic solvent 

3.  แนวคิดเก่ียวกบัการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพ 
 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1 อนัตรายจากสาร Organic solvent และวธีิการป้องกนั 
 สาร Organic solvent เป็นสารเคมีท่ีนิยมน ามาใชใ้นโรงงานอุตสาหกรรมประเภท 
ต่าง ๆ มีผสมอยูใ่นผลิตภณัฑ์ท่ีใชก้นัโดยทัว่ไป เช่นการผสมสี การพน่สี แลคเกอร์ กาวยาง น ้ายาท า
ความสะอาดช้ินงานและเคร่ืองจกัร น ้ายาขจดัคราบรอยเป้ือน น ้ายาลบค าผดิ ฯลฯ ตวัอยา่งของสารท่ี
ใชก้นั เช่น ทินเนอร์ น ้ามนัเบนซิน โทลูอีน ไซลีน ไตรคลอโรอีเธน ไตรคลอโรเอทธีลีน เป็นตน้  
 ซ่ึงหากการใชไ้ม่เหมาะสมจะท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพผูป้ฏิบติังานได ้และยงันิยมน ามาใชใ้น
ครัวเรือน เช่น น ้ายาลา้งท าความสะอาดต่าง ๆ ใชผ้สมในสีทาบา้น นอกจากจะท าให้เกิดอนัตราย
ขณะสัมผสัแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มไดด้ว้ย  เน่ืองจากสารตวัท าละลายเป็นสารเคมีท่ีมี
สมบติัละลายในไขมนัไดดี้ จึงอาจจะดูดซึมเขา้สู่ผวิหนงัและเกิดความระคายเคืองในบริเวณท่ีรับ
สัมผสัไดง่้าย นอกจากนั้นยงัอาจท าใหเ้กิดผลกระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกายได ้เช่น มี
ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง เพราะมีฤทธ์ิคลา้ยกบัยาสลบและยงัมีผลกระทบต่อการสร้าง
เมด็เลือดแดง สาร Organic solvent คือสารท่ีมีคุณสมบติัในการละลายสารอ่ืนไดดี้ ระเหยไดง่้าย มี
ความไวไฟสูง  ส าหรับการระเหยของสาร คือการท่ีสารนั้นกลายเป็นส่วนหน่ึงของอากาศ เราหายใจ
เขา้ไปแลว้สารจะถูกซึมเขา้สู่กระแสเลือด ผา่น หวัใจแลว้ถูกสูบฉีดเขา้ไปสู่อวยัวะต่าง ๆ ภายใน
ร่างกายและท าอนัตรายต่ออวยัวะนั้น ๆ เช่น ตบัไต สมองและเป็นอนัตรายต่อ สุขภาพร่างกาย  
 

2.1.1 อนัตรายของสาร Organic solvent ต่อสุขภาพ 
         1. อนัตรายต่อระบบทางเดินหายใจ 
            -  เฉียบพลนั หากหายใจเอาไอระเหยของสารเขา้ไปมาก ๆ จะรู้สึกวา่หายใจขดั มีอาการ
ระคายเคืองในคอ มึนศีรษะ คล่ืนเหียน ระบบทางเดินอาหารอาจหยดุท างานได้ 
             -  เร้ือรัง สารเคมีจะเขา้สู่ถุงลมปอด ซึมเขา้สู่กระแสเลือด และน าไปสู่อวยัวะภายใน 
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ต่าง ๆท าใหเ้กิดโรคตบั โรคไต หรือ ท าลายระบบประสาทส่วนกลาง ท าลายเน้ือเยือ่ของระบบ
ทางเดินหายใจ เม่ือไดรั้บสารท าละลายบ่อย ๆ อาจท าใหติ้ดสารนั้นไดเ้ช่น การติดทินเนอร์            
        2. อนัตรายต่อผวิหนัง 
             - เฉียบพลนัสารท าละลายมีคุณสมบติัในการละลายไขมนัไดดี้ หากสัมผสัท่ีผวิหนงัจะ
ละลายไขมนัท่ีผวิหนงั ท าใหผ้วิหนงั แหง้ แตก ระคายเคือง และไหมไ้ด ้อีกทั้งยงัสามารถซึมผา่น
ผวิหนงัเขา้สู่กระแสเลือด และท าอนัตรายเช่นเดียวกบัสารท่ีเขา้ทางระบบทางเดินหายใจ  
            -  เร้ือรัง หากสัมผสักบัสารท าละลายเป็นเวลานาน ๆ ท าใหเ้ป็นโรคผวิหนงัอกัเสบ (Contact 
dermatitis) โดยมีอาการเป็นตุ่ม พุพอง รู้สึกเจบ็ง่ายต่อการติดเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงจะท าใหเ้กิดอาการ
อกัเสบรุนแรงข้ึน  
      3. อนัตรายต่อตา 
             - เฉียบพลนั ถา้สารท าละลายกระเซ็นเขา้ตาจะท าใหเ้กิดอาการแสบตา ตาแดง น ้ าตาไหล 
เกิดอาการระคายเคือง 
             - เร้ือรัง เกิดจากการท างานในบริเวณท่ีมีละออง ไอระเหยของสารท าลายเป็นเวลา 
นาน ๆ มีอาการคือ ตาพร่ามวั เยือ่บุตาระคายเคือง สมรรถภาพการมองเห็นเส่ือมแบบถาวร 
 

2.1.2 การปฐมพยาบาลผู้ทีไ่ด้รับสารท าละลาย 
             -  การหายใจ ใหน้ าผูน้ั้นออกมารับอากาศบริสุทธ์ิ บางคร้ังอาจตอ้งท าการผายปอด หากผู้
ไดรั้บสารหยดุหายใจ 
             -  การกิน หา้มใหด่ื้มกินอะไรตามไป นอกจากมีระบุไวใ้นเอกสารความปลอดภยัของ
สารเคมีตวันั้น ๆ (MSDS: Material Safety Data Sheet) แลว้น าส่งแพทยท์นัที 
             - ผวิหนงั เปิดน ้าใหช้ะผา่นบริเวณท่ีโดนสารละลาย 15-20 นาที โดยหา้มท าการขดัถู
บาดแผล ขณะเดียวกนัก็ถอดเส้ือผา้ท่ีเป้ือนสารเคมีออกในขณะท่ีน ้ายงัชะอยู ่ปิดแผลดว้ยผา้หรือ
วสัดุท่ีผา่นการฆ่าเช้ือแลว้ หา้มใส่ครีมลงบนแผล ดูอาการหากไม่ดีข้ึน ใหพ้าไปพบแพทย ์
             -  ตา ใหไ้ปท่ีท่ีลา้งตาท่ีใกลท่ี้สุดทนัที หากไม่มีใหไ้ปท่ีก๊อกน ้า ส าหรับผูท่ี้ใส่คอนแทค
เลนส์ใหถ้อดออกเพราะ จะเป็นตวัจบัสารท าละลายไว ้ใหน้ ้าชะลา้งตา 15-20 นาที โดยลา้งจากหวั
ตาไปหางตา โดยใหต้าท่ีโดนสารนั้นอยูข่า้งล่างเพื่อ ไม่ไห้ตาอีกขา้งรับสารไปดว้ย และดูอาการหาก
ยงัไม่ดีข้ึนใหรี้บพาไปพบแพทยท์นัที 
2.1.3 ข้อแนะน าส าหรับผู้ท างานกบัสาร Organic solvent 

1. ผูใ้ชค้วรศึกษาคุณสมบติัและอนัตรายของสาร Organic solvent ชนิดท่ีใชอ้ยู ่ซ่ึงหาดูได ้
จากเอกสารความปลอดภยัของสารเคมี (MSDS : Material Safety Data Sheet) หรือฉลากท่ีติดมากบั 
ผลิตภณัฑ์ 
              2. ใชส้าร Organic solvent ดว้ยความระมดัระวงั และถูกตอ้งตามค าแนะน า 
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              3. ในส่วนของงานท่ีใชส้าร Organic solvent ควรท าในระบบปิด หรือมีการระบายอากาศท่ี
ดี ควรแยกการท างานน้ีออกจากส่วนอ่ืน เพื่อป้องกนัผูอ่ื้นไม่ใหรั้บสารเขา้ไป 
              4. ป้องกนัไม่ใหส้าร Organic solvent เขา้สู่ร่างกาย โดยสวมอุปกรณ์ป้องกนัท่ีถูกตอ้ง และ
เหมาะสมขณะท างาน รวมทั้งทราบถึงวธีิการใชแ้ละการบ ารุงรักษาอยา่งถูกวธีิ 
              5. หา้มใชส้าร Organic solvent ลา้งท าความสะอาดมือหรืออวยัวะอ่ืน ๆ  
              6. หา้มสูบบุหร่ีขณะท างาน เพราะท าให้สาร Organic solvent เขา้สู่ร่างกาย และอาจเกิด
อคัคีภยัไดเ้พราะมีความไวไฟสูง 
              7. หลงัท างานควรลา้งมือหรืออาบน ้าใหส้ะอาดดว้ยสบู่ 
2.1.4 อุปกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบุคคลทีค่วรใช้ขณะท างาน 
            -  อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจชนิดป้องกนัละออง ไอระเหยของสารเคมี 
            -  อุปกรณ์ป้องกนัสารเคมีกระเด็นเขา้ตา 
            -  ถุงมือยาง ผา้กนัเป้ือนส าหรับสารเคมี ตามชนิดของสาร Organic solvent 
2.1.5 หลกัการป้องกนัอันตรายและเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
           1. ตอ้งจดัสถานท่ีส าหรับเก็บสาร Organic solvent ใหเ้ป็นสัดส่วน หา้มเก็บรวมกบัสารเคมี
ตวัอ่ืน ๆ เช่น กรด ด่าง หรือสารไวไฟ 
           2. เก็บสาร Organic solvent ไวใ้นภาชนะปิด อยูใ่นท่ีเยน็ การระบายอากาศดี และควรแบ่ง
สาร Organic solvent มาใชค้ราวละนอ้ย ๆ  
           3. กรณีการเกิดเพลิงไหม ้สาร Organic solvent บางชนิดสามารถสลายตวัแลว้ใหแ้ก๊สพิษ 
ดงันั้นในการดบัเพลิงตอ้งสวมอุปกรณ์ ป้องกนัระบบหายใจ 
          4. น ้ายาดบัเพลิงควรใชช้นิดโฟม ท่ีไม่ละลายในตวัท าละลาย 
          5. ในกรณีท าสาร Organic solvent หก ร่ัว ตอ้งรีบด าเนินการควบคุมใหเ้ร็วท่ีสุด โดยปฏิบติั
ตามคู่มือแนะน าความปลอดภยั 
          6. สาร Organic solvent บางชนิดเป็นสารไวไฟ การน ามาใชง้านจะตอ้งระมดัระวงั ห่างจาก
แหล่งความร้อนหรือประกายไฟ อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีจะตอ้งใชต้อ้งเป็นแบบป้องกนัการเกิดประกายไฟ 
หรือการระเบิด เช่น มอเตอร์ สวทิซ์ เป็นตน้ 
2.2  รายละเอยีดเกี่ยวกบัข้อมูลความปลอดภัยของสาร Organic solvent  
2.2.1 Toluene, Benzene และEthyl benzene  
          จดัวา่เป็นของเหลวไวไฟ (ไม่ละลายเป็นเน้ือเดียวกบัน ้า/อนัตรายร้ายแรง) 
[Flammable liquids (Water-immiscible/Noxious)] 
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     1.  สุขภาพอนามัย 
          - อาจเป็นพิษหากสูดดมหายใจหรือรับสัมผสัหรือซึมผา่นทางผวิหนงั 
          - การสูดดมหรือสัมผสักบัสารอาจท าใหผ้วิหนงัและดวงตาระคายเคืองหรือเป็นแผลไหม ้
          - หากสารเกิดการลุกไหมอ้าจเกิดก๊าซท่ีมีฤทธ์ิระคายเคือง กดักร่อนและ/หรือเป็นพิษ 
          - ไอระเหยอาจท าใหมึ้นงง หรือหายใจล าบาก 
          - น ้าเสียจากการดบัเพลิงอาจก่อมลพิษ 
    2.  อคัคีภัยหรือระเบิด 
        -  ไวไฟสูงมาก จุดตดิไดง้า่ยดว้ยความรอ้น ประกายไฟหรือเปลว
ไฟ 
         -  เม่ือผสมกบัอากาศ อาจเกิดส่วนผสมท่ีระเบิดได ้
         - ไอระเหยอาจเคล่ือนไปยงัแหล่งท่ีมีประกายไฟ ติดไฟและยอ้นกลบัไปยงัแหล่งตน้ก าเนิดได ้
         - ไอระเหยส่วนมาก จะหนกักวา่อากาศสามารถเคล่ือนท่ีไปตามพื้น และขงัอยูใ่นท่ีต ่า เช่น ท่อ 
           ระบายน ้า ชั้นใตดิ้น ถงับรรจุขนาดใหญ่ 
         - การระเบิดของไอระเหยจะเส่ียงต่อสารทั้งภายในและภายนอกอาคารหรือในท่อระบายน ้า 
         - สารท่ีมีสัญลกัษณ์ “P” อาจเกิดระเบิดเน่ืองจากปฏิกิริยาโพลีเมอไรซ์ เม่ือไดรั้บความร้อน    
           หรืออยูใ่กลเ้พลิงไหม ้
        - น ้าเสียหรือสารท่ีไหลออกจากท่ีเกิดเหตุอาจก่อใหเ้กิดเพลิงไหมห้รือเกิดการระเบิดได ้
        - ภาชนะบรรจุอาจระเบิดเม่ือไดรั้บความร้อน 
        - ของเหลวส่วนใหญ่เบากวา่น ้า 
3.  ชุดป้องกนัอนัตราย 
       -  สวมใส่ชุดเคร่ืองช่วยหายใจส่วนบุคคลแบบมีถงัอากาศ (SCBA) 
       -  ชุดดบัเพลิงสามารถป้องกนัอนัตรายไดอ้ยา่งจ ากดัเม่ือเกิดกรณีเพลิงไหมส้าร แต่อาจไม่ 
          สามารถป้องกนัอนัตรายอยา่งมีประสิทธิภาพ กรณีท่ีเกิดเฉพาะการหกร่ัวไหล 
 4.  การปฐมพยาบาล 
      -  ตอ้งมัน่ใจวา่บุคลากรทางการแพทยท์ราบชนิดและอนัตรายของสารต่าง ๆ รวมทั้งมีการ 
         ป้องกนัตนเองอยา่งเหมาะสม 
     -  น าผูบ้าดเจบ็ไปยงัพื้นท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ    
     - โทรแจง้ 191 หรือหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีฉุกเฉิน (1669) 
     - ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หากผูบ้าดเจบ็หยดุหายใจ 
     - ใชอ้อกซิเจนหากผูบ้าดเจบ็หายใจล าบาก 
     - ถอดและแยกเก็บเส้ือผา้และรองเทา้ท่ีปนเป้ือน 
     - ลา้งผวิหนงัดว้ยสบู่และน ้า 
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     - ถา้สัมผสักบัสาร ใหล้า้งผวิหนงัและดวงตาโดยวธีิใหน้ ้าไหลผา่นทนัทีอยา่งนอ้ย 20 นาที 
     - ใหผู้บ้าดเจบ็อยูใ่นอาการสงบและใหค้วามอบอุ่นร่างกาย 
     - กรณีเกิดแผลไหม ้ท าให้ผวิหนงัเยน็ลงทนัที ดว้ยการแช่ในน ้าเยน็นานเท่าท่ีจะท าได ้หา้มถอด 
       เส้ือผา้ท่ีติดกบัผวิหนงั 
     -  อาการบาดเจบ็จากการสัมผสัหรือการสูดดมอาจเกิดข้ึนชา้ 
 

2.2.2 Acetone, Methyl Ethyl Ketone (MEK) และ Methyl Isobutyl Ketone (MIBK) 
         จดัวา่เป็นของเหลวไวไฟ (ละลายน ้า) [Flammable liquids (Water Miscible)] 
         1.  สุขภาพอนามัย 
          - การสูดดมหรือสัมผสักบัสารอาจท าใหผ้วิหนงัและดวงตาระคายเคืองหรือเป็นแผลไหม ้
          - หากสารเกิดลุกไหม ้อาจเกิดก๊าซท่ีมีฤทธ์ิระคายเคือง กดักร่อน และ/หรือเป็นพิษ 
          - ไอระเหยสารอาจท าใหมึ้นงง หรือหายใจล าบาก 
          - น ้าเสียจากการดบัเพลิงอาจก่อมลพิษ 
       2.  อคัคีภัยหรือระเบิด 
         -  ไวไฟสูงมาก ลุกติดไฟไดง่้ายดว้ยความร้อน ประกายไฟหรือเปลวไฟ 
         -  เม่ือผสมกบัอากาศ อาจเกิดส่วนผสมท่ีระเบิดได ้
         - ไอระเหยของสารอาจลอยไปหาแหล่งความร้อนหรือประกายไฟ ติดไฟและเปลวไฟ 
            ยอ้นกลบัไปยงัตน้ก าเนิด 
         - ก๊าซหลายชนิดจะหนกักวา่อากาศและจะแพร่กระจายไปตามพื้น สะสมตวัในท่ีต ่าหรือท่ีอบั 
            อากาศ (ท่อระบายน ้า  หอ้งใตดิ้น ถงัเก็บ) 
         - มีความเส่ียงจากการระเบิดของไอระเหยสารทั้งภายในและภายนอก หรือในท่อระบายน ้า 
         - สารท่ีช่ือมีสัญลกัษณ์ตวั “P” อาจเกิดระเบิดเน่ืองจากปฏิกิริยาโพลิเมอไรซ์ เม่ือไดรั้บความ 
            ร้อนหรืออยูใ่กลเ้พลิงไหม ้
        - น ้าเสียหรือสารท่ีไหลออกมาจากท่ีเกิดเหตุอาจก่อใหเ้กิดเพลิงไหมห้รือการระเบิดได ้
        - ภาชนะบรรจุอาจระเบิดเม่ือไดรั้บความร้อน 
        - ของเหลวส่วนมากเบากวา่น ้า 
     3.  ชุดป้องกนัอนัตราย 
        -  สวมใส่ชุดเคร่ืองช่วยหายใจส่วนบุคคลแบบมีถงัอากาศ (SCBA) 
        - ชุดดบัเพลิงสามารถป้องกนัอนัตรายไดอ้ยา่งจ ากดั เม่ือเกิดกรณีเพลิงไหมส้ารแต่อาจไม่
สามารถป้องกนัอนัตรายอยา่งมีประสิทธิภาพกรณีท่ีเกิดเฉพาะการหกร่ัวไหล 
    4.  การปฐมพยาบาล 
       -  ตอ้งมัน่ใจวา่บุคลากรทางการแพทยท์ราบชนิดและอนัตรายของสารต่าง ๆ รวมทั้งมีการ 
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         ป้องกนัตนเองอยา่งเหมาะสม 
     -  น าผูบ้าดเจบ็ไปยงัพื้นท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ    
     - โทรแจง้ 191 หรือหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีฉุกเฉิน (1669) 
     - ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหากผูบ้าดเจบ็หยุดหายใจ 
     - ใชอ้อกซิเจนหากผูบ้าดเจบ็หายใจล าบาก 
     - ถอดและแยกเก็บเส้ือผา้และรองเทา้ท่ีปนเป้ือน 
     - ลา้งผวิหนงัดว้ยสบู่และน ้า 
     - ถา้สัมผสักบัสาร ใหล้า้งผวิหนงัและดวงตาโดยวธีิใหน้ ้าไหลผา่นทนัทีอยา่งนอ้ย 20 นาที 
     - ใหผู้บ้าดเจบ็อยูใ่นอาการสงบและใหค้วามอบอุ่นร่างกาย 
     - กรณีเกิดแผลไหม ้ท าให้ผวิหนงัเยน็ลงทนัที ดว้ยการแช่ในน ้าเยน็นานเท่าท่ีจะท าได ้หา้มถอด 
       เส้ือผา้ท่ีติดกบัผวิหนงั 
 

2.3 แนวคิดเกีย่วกบัการประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ 
 2.3.1 ความหมายของการประเมินความเส่ียงสุขภาพ 
 การประเมินความเส่ียงสุขภาพ (Health risk assessment) มีผูใ้หนิ้ยามไวห้ลากหลายดงัน้ี 
 Paustenbach, 1997 อา้งถึงใน สราวธุ สุธรรมาสา (2551, น. 6-6) กล่าววา่ การประเมินความ
เส่ียงต่อสุขภาพ เป็นกระบวนการผา่นการรวบรวมขอ้มูลทางพิษวทิยาจากสัตวท์ดลองและทาง
วทิยาการระบาดในมนุษย ์ผสมผสานกบัขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัระดบัการสัมผสั เพื่อคาดการณ์เชิง
ปริมาณถึงโอกาสเกิดการตอบสนองในทางท่ีไม่พึงประสงคท่ี์จะพบไดใ้นกลุ่มนั้น ๆ  
 สภาวจิยัแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Research Council: NRC), 1983, 
อา้งถึงใน สราวธุ สุธรรมาสา (2551, น. 6-6) ไดนิ้ยามการประเมินความเส่ียงวา่คือ การอธิบาย
ลกัษณะท่ีเป็นวทิยาศาสตร์อยา่งเป็นต่อผลร้ายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพ อนัเน่ืองมาจากการสัมผสักบั
สารเคมีหรือสถานการณ์ท่ีอนัตราย 
 Thomas T. Shen et al., 1993, อา้งถึงใน สราวธุ สุธรรมาสา (2551, น. 6-6) ไดใ้ห้
ความหมายวา่ เป็นกระบวนการของการประเมินผลการรับสัมผสัส่ิงปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีต่อ
สุขภาพทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 อนามยั (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก (2552, น. 249) ใหค้วามหมายวา่ การประเมินความเส่ียงทาง
สุขภาพ เป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ท่ีใชใ้นการอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับสัมผสั
สารเคมีหรือปัจจยัอ่ืน ๆ จากส่ิงคุกคามจากส่ิงแวดลอ้มทัว่ไปหรือส่ิงแวดลอ้มจากการท างานดา้น
ต่าง ๆ กบัผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพของมนุษย ์

2.3.2 กระบวนการในการประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ 
กระบวนการในการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพ มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
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1. การบ่งช้ีส่ิงคุกคาม (Hazard identification) คือกระบวนการในการบ่งช้ีวา่ส่ิงใดหรือภาวะ
ใดเป็นปัจจยัคุกคาม ในการบ่งช้ีส่ิงคุกคาม เป็นการตอบค าถามวา่ ในสถานท่ีแห่งหน่ึงหรือ
สภาพการณ์หน่ึงนั้น มีส่ิงคุกคามอยูจ่ริงหรือไม่หรืออะไรบา้งท่ีเป็นส่ิงคุกคาม เคร่ืองมือส าคญัอยา่ง
หน่ึงของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ ในการบ่งช้ีส่ิงคุกคามในสถานท่ีท างาน คือ การเดินส ารวจสถานท่ี
ท างาน (Walkthrough survey) 

2. การประเมินการสัมผสั (Exposure assessment) คือ การประเมินระดบัการสัมผสัท่ีแต่ละ
บุคคล ประชากรหรือระบบนิเวศน์ ไดรั้บวา่มากนอ้ยเพียงใด โดยค านึงขนาดการสัมผสั (Dose) 
ระยะเวลาท่ีสัมผสั (Duration) และช่องทางการสัมผสั (Routes of exposure) รวมถึงเส้นทางการฟุ้ง
กระจายของส่ิงคุกคามจากในส่ิงแวดลอ้มผา่นตวักลาง (Medias) มาสู่คนดว้ย 

3. การประเมินขนาดสัมผสักบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (Dose – response assessment) เป็นการ
ประเมินวา่ขนาดของการสัมผสัระดบัใดจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงกระบวนการ
น้ีจะท าใหส้ามารถแบ่งระดบัการสัมผสั เป็นระดบัปลอดภยักบัระดบัท่ีท าใหเ้กิดผลกระทบต่อ
สุขภาพ และระดบัการสัมผสัท่ีต่างกนัจะท าใหร่้างกายมนุษยเ์กิดผลตอบสนองต่างกนัดว้ย 

4. การอธิบายลกัษณะของความเส่ียง (Risk characterization) คือ การวเิคราะห์ขอ้มูลจากทั้ง 
3 ขั้นตอนเพื่อน ามาประเมินวา่ การสัมผสัส่ิงคุกคามในสภาพท่ีเป็นอยูน่ั้น ถือเป็นความเส่ียงต่อ
สุขภาพหรือไม่ในท่ีท างานหรือสถานประกอบการแห่งหน่ึง งานแต่ละคนหรือแผนกงานแต่ละ
แผนกยอ่มจะมีความเส่ียงต่อสุขภาพท่ีแตกต่างกนัไปตามส่ิงคุกคามท่ีสัมผสั และตอ้งบอกใหไ้ดว้า่
ความเส่ียงต่อปัจจยัคุกคามท่ีสนใจนั้น ระดบัของความเส่ียงมีมากนอ้ยแค่ไหน มีความเส่ียงอยา่งไร 
ลกัษณะงานหรือกิจกรรมแบบใดท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงสูงสุด เป็นตน้ 

2.3.3 หลกัการประเมินระดับการสัมผสั 
หลกัการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพ เป็นการศึกษาผลกระทบทางส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ

สุขภาพของมนุษยห์รือกล่าวไดว้า่ เป็นการประเมินส่ิงคุกคามต่อสุขภาพต่าง ๆ ในสถาน
ประกอบการนั้น ๆ เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูป้ฏิบติังานมากนอ้ยเพียงไร ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี
เป็นการใชห้ลกัการของการประเมินระดบัการสัมผสั (Exposure assessment) 
 1. การประเมินการไดรั้บสารพิษ 
 ปริมาณการไดรั้บสารพิษเขา้สู่ร่างกายมีไดห้ลายทางทั้งทางปาก โดยการกินอาหารและ
น ้าด่ืม ผวิหนงั และทางเดินหายใจ ซ่ึงปริมาณการรับสารพิษจากการหายใจ (US.EPA., 2010) 
สามารถหาไดจ้ากสมการท่ี 1  
 

  =   (1) 
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 เม่ือ IInh = ปริมาณสารพิษท่ีเขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ (มิลลิกรัม กิโลกรัม-1 วนั-1) 
 CInh = ความเขม้ขน้เฉล่ียของสารเคมีในบรรยากาศ (ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร) 
 CR = อตัราการหายใจ (ลูกบาศกเ์มตร/ชัว่โมง) 
 ET = เวลาในการสัมผสั (ชัว่โมง/วนั)   
  EF = ความถ่ีในการรับสัมผสั (วนั/ปี) 
 ED = ระยะเวลาท่ีรับสัมผสั (ปี)     
                              BW = น ้าหนกัร่างกายของผูส้ัมผสั (กิโลกรัม) 
                               AT =  เวลาเฉล่ีย (วนั) 
 

 2. ประเภทของการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพ 
 การก าหนดลกัษณะความเส่ียงออกมาในเชิงปริมาณ การค านวณจะครอบคลุมสารเคมี
ท่ีเป็นสาเหตุของมะเร็ง และไม่เป็นสาเหตุของมะเร็ง ครอบคลุมประชากรท่ีมีแนวโนม้การสัมผสั
สารเคมีทุกกลุ่ม ดงัน้ี 
 2.1  ความเส่ียงจากการไดรั้บสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายเร้ือรังแบบไม่ก่อใหเ้กิดมะเร็ง 
(Noncarcinogenic Effect) ปะเมินความเส่ียง โดยใชค้่าอา้งอิงจาก Refernec doses (RfDs) โดยข้ึนอยู่
กบัช่องทางไดรั้บสารพิษ เช่น ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ โดยค่า RfDs แบบเร้ือรังเป็นการ
ประเมินระดบัการไดรั้บสารในแต่ละวนัของประชากรเฉล่ีย ซ่ึงการประเมินพิษแบบเร้ือรัง นิยมใช้
ในเวลาไดรั้บสารต่อเน่ืองตั้งแต่ 7 ปีไปจนตลอดช่วงอาย ุส าหรับก่ึงเร้ือรังใชก้ารวเิคราะห์กบัช่วง
ระยะเวลารับสารพิษตั้งแต่ 2 สัปดาห์ไปจนถึง 7 ปี ดงัแสดง ในสมการท่ี 2 
 

 HI  =       ;   HQ  =  HI (2) 

 
 เม่ือ HI = ดชันีอนัตราย (Hazard Index) 
 I = ปริมาณสารพิษท่ีเขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ (มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั) 
 HQ = ผลรวมความเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายเร้ือรังแบบไม่ก่อใหเ้กิดมะเร็ง 
 RfD = Refernec doses (มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั) 
 

 2.2  ความเส่ียงจากสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายเร้ือรังแบบก่อให้เกิดมะเร็ง (Carcinogenic 
Effect) มีการก าหนดการประเมินความเส่ียงออกเป็นสองส่วน ขั้นแรก คือ การพิจารณาจ าแนก 
ระดบัความชดัเจนของการเป็นสารก่อมะเร็ง แลว้ท าการประเมินโดยใชค้่า Slope Factor ส าหรับ
ระดบัความชดัเจนของการเป็นสารก่อมะเร็ง ตามการจ าแนกของ US.EPA. (2010)  
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    Slope factor เป็นตวัช้ีวดัต่อการจ าแนกระดบัความชดัเจนของการเป็นสารก่อมะเร็ง โดย
เป็นตวัช้ีวดัถึงความสามารถของการก่อมะเร็ง เม่ือสารนั้นมีการจ าแนกอยูร่ะดบั A, B1, B2 และ
บางคร้ังในกลุ่ม C ซ่ึงค่า Slope factor เป็นค่าบ่งช้ีเชิงปริมาณถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณท่ี
ไดรั้บกบัผลท่ีเกิดข้ึน โดยการคาดประมาณความน่าจะเป็นสูงสุดของคนหน่ึงคนใดท่ีจะก่อใหเ้กิด
มะเร็งส าหรับการไดรั้บสารพิษนั้นในตลอดช่วงชีวติ ค  านวณตามสมการท่ี 3 
 

Risk  =  I × SF (3) 
 

 เม่ือ Risk = โอกาสท่ีผูส้ัมผสัสารจะเป็นมะเร็ง 
 I = ปริมาณสารเคมีท่ีร่างกายไดรั้บเฉล่ียตลอดอายขุยั 70 ปี (มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั) 
 SF = ค่า Slope factor (มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั)-1 

 

2.4 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 Posniak M, Kowalsha L, Makhniashvih I (2006) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ือง “การสัมผสั
สารเคมีอนัตรายในโรงงานเฟอร์นิเจอร์”  โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี จ  าเป็นตอ้ง
ประเมินการสัมผสัสารตวัท าละลายอินทรียใ์นโรงงานเฟอร์นิเจอร์ วสัดุและวธีิการคือ ศึกษาใน
โรงงานเฟอร์นิเจอร์ 5 แห่ง สารเคมีอนัตรายในบรรยากาศในสถานท่ีท างานถูกประเมิน โดยใช ้Gas 
chromatography กบั Mass spectrometry capillary และใช ้FID ผลการศึกษาคือ การวเิคราะห์
ตวัอยา่งบรรยากาศท่ีสถานท่ีปฏิบติังานช้ีใหเ้ห็นวา่สารเคมีเกิดข้ึนระหวา่งการขดัเคลือบเงาและการ
ท าความสะอาดของพื้นผิวเฟอร์นิเจอร์ ประกอบไปดว้ย acetone, butan-2-one, ethyl isobutyl; และ 
methoxypropyl acetate, 4-methyl pentan-2-on, toluene, ethyl benzene และ xylene ลกัษณะดชันี
ของการสัมผสัผสม มีช่วงระหวา่ง 0.13 – 1.67 และเกินค่าขีดจ ากดัท่ี 21 % ของสถานท่ีปฏิบติังาน 
สรุปไดว้า่ ผลการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่สารเคมีท่ีใชใ้นปัจจุบนั เป็นตวัแทนของสถานท่ีปฏิบติังาน
ระหวา่งการผลิตเฟอร์นิเจอร์ เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของคนงาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในขั้นตอนของ
การขดัเคลือบเงาและการท าความสะอาดเฟอร์นิเจอร์ 
 Mao IF, Chang FK, Chen ML (2007) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ือง “ การล่าชา้และการถูกยบัย ั้ง
ในการขบัออกของ Hippuric acid ในปัสสาวะในคนงานภาคสนามของการร่วมการสัมผสักบั 
Toluene, Ethyl benzene และ Xylene” โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีจ าเป็นตอ้งมีการ
ตรวจสอบการยบัย ั้ง metabolites ของ Hippuric acid (HA) ท่ีเกิดข้ึนในคนงานภาคสนามท่ีร่วมการ
สัมผสักบั Toluene, Xylene และ Ethyl benzene  11 คนงานชายท่ีท างานกบัสีสเปรยถู์กเพิ่มเติมใน
การศึกษาน้ีดว้ยและมีการติดตาม 2 สัปดาห์ โดยการใชก้ารออกแบบการศึกษาใหมี้การตรวจวดัซ ้ า 
ตวัอยา่งถูกด าเนินการ 3 วนัต่อเน่ืองกนัในแต่ละสัปดาห์ Toluene, Ethyl benzene และ Xylene ใน
บรรยากาศถูกเก็บโดยใช ้3M 3500 organic vapor monitors  ตวัอยา่งปัสสาวะถูกเก็บตวัอยา่งก่อน
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และหลงั เลิกงานกะและระดบัความเขม้ขน้ของ HA ในปัสสาวะ, methyl hippuric acid และ 
phenylgloxylic acid ถูกประเมินดว้ย ในสัปดาห์แรก ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Toluene คือ 
2.66+ 0.95 (ค่าเฉล่ีย+ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ppm, ในขณะท่ีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Ethyl 
benzene และ Xylene คือ 27.84+ 3.61 และ 72.63+ 13.37 ppm ตามล าดบัส าหรับตวัอยา่งทั้งหมด 
ก่อนการท างานปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA คือ 230.23 + 37.31 mg/g creatinine ในขณะท่ี
หลงัเลิกงานปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA คือ 137.81 + 14.15 mg/g creatinine ค่าเฉล่ียของ
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA ในปัสสาวะก่อนการท างาน มีนยัส าคญัยิง่กวา่หลงัเลิกงาน  
(p = 0.043) ในสัปดาห์ท่ี 2 ปริมาณความเขม้ขน้ของ Toluene ต ่ามาก (0.28 ppm) ในขณะท่ีปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของ Ethyl benzene และ Xylene มีค่า 47.12 + 8.98 ppm และ 23.88 + 4.09 ppm 
ตามล าดบัของตวัอยา่งทั้งหมด ก่อนการท างานปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA หลงัเลิกงานมีค่า 
351.98+ 116.23 mg/g creatinine ในขณะท่ีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA หลงัเลิกงานมีค่า 
951.82+ 116.23 mg/g creatinine ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA ในปัสสาวะมี
นยัส าคญัอยา่งยิง่ในก่อนการท างานมากกวา่หลงัเลิกงาน (p < 0.01) มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.565; p = 0.002) ระหวา่งก่อนการท างานในระดบัความเขม้ขน้ของ HA ในปัสสาวะ
และการสัมผสั Ethyl benzene 
 การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ค่าสูงสุดของ HA ในปัสสาวะมีความล่าชา้ในเชา้วดั
ถดัไปส าหรับคนงานท่ีร่วมสัมผสักบั Toluene, ethyl benzene และ Xylene; Xylene และ Ethyl 
benzene เป็นไปไดว้า่มีการแข่งขนัส าหรับ metabolism ของ Toluene  การศึกษาน้ียงัมีสมมติฐานวา่ 
HA ในปัสสาวะเป็นตวัหลกัของ metabolite ของ ethyl benzene หลงัเลิกงานเม่ือสัมผสัปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของ ethyl benzene เป็น 2 เท่าของปริมาณ Xylene 
 Wiwanitkit V, Suwansakri J, Srita S, Fongsoongnern A. (2002) ไดท้  าการศึกษาถึงผลของ
การสูบบุหร่ีท่ีมีต่อปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ในปัสสาวะของคนงานไทยท่ีมีการ
สัมผสักบั Toluene โดยศึกษาถึงความแตกต่างของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ใน
ปัสสาวะระหวา่งผูท่ี้มีการสูบบุหร่ีและผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีในกลุ่มคนงาน press จ านวนทั้งส้ิน 46 คน 
(เป็นคนงานชายทั้งหมด) โดยท่ีผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี มีจ านวน 26 คนเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ี
เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี จ  านวน 20 คน ซ่ึงจากการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ 
Hippuric acid ในปัสสาวะในกลุ่มควบคุมคือ 0.35 ± 0.31 mg/gCr และกลุ่มทดลองคือ 0.40 ± 0.45 
mg/gCr  และไม่พบความแตกต่างของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ในปัสสาวะทั้ง 
2 กลุ่ม ขอ้มูลของการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ การสูบบุหร่ีไม่มีอิทธิพลต่อปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ 
Hippuric acid ในปัสสาวะของกลุ่มท่ีศึกษา 
 ศรีรัตน์ ลอ้มพงศแ์ละประภา นนัทวรศิลป์ (2551) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การใชด้ชันีทาง
ชีวภาพและอาการแสดงเพื่อประเมินการสัมผสัสารตวัท าละลายอินทรียใ์นกลุ่มของ Aromatic 
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Hydrocarbons ของกลุ่มช่างไมใ้นเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (ศึกษาเปรียบเทียบท่ีเรือนจ า
ของกรมราชทณัฑ ์กระทรวงยติุธรรม) พบวา่ จ  านวนตวัอยา่งทั้งหมดในการศึกษามี 193 คน เป็น
กลุ่มศึกษา 97 คนและกลุ่มควบคุม 96 คน เป็นเพศชายทั้งหมด กลุ่มศึกษามีอายเุฉล่ีย 34.3 ปีและ 
33.5 ปีส าหรับกลุ่มควบคุม สภาพการท างานในแต่ละวนัของกลุ่มศึกษาท่ีมีหนา้ท่ีช่างไมน้าน 4 
ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 41.2) และมีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายระบบทางเดินหายใจร้อยละ 89.7 
โดยท่ีร้อยละ 42.3 เท่านั้นท่ีมีการใชผ้า้ปิดจมูกทุกคร้ัง และเม่ือส้ินสุดการท างานของกลุ่มศึกษา
พบวา่ตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 40 มีอาการแสดงเก่ียวกบัการปวดศีรษะ มึนงง มีปัญหาในการนอน 
ระคายเคือง เวลาลุกข้ึนเร็วๆ ตาจะพร่ามวั เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย ปากแหง้ แขนขาชา และไอ 
 กลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ีย + ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Dichloromethane 0.42 + 0.37 ppm, 
Toluene 11.99 + 14.85 ppm, Butyl acetate 0.42 + 0.17 ppm, Ethyl acetate 1.76 + 3.70 ppm, 
Xylene 0.42 + 1.07 ppm, Chloroform 2.16 + 0.92 ppm, Acetone 9.25 + 7.40 ppm และ Styrene 
0.21 + 0.19 ppm นอกจากน้ีพบวา่  ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Dichloromethane, 
Toluene และ Acetone ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และยงัพบวา่ในกลุ่มศึกษามี
ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid  863.43 + 
755.11 mg/g creatinine, Methylhippuric acid  62.35 + 105.58 mg/g creatinine, Mandelic acid 
268.43 + 303.17 mg/g creatinine และ Acetone 6.71 + 5.78 mg/L และพบวา่ค่าเฉล่ียของ Hippuric 
acid และ Mandelic acid ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) นอกจากน้ีแลว้ยงัพบวา่ ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Toluene ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ในกลุ่ม
ศึกษามีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.341, p-value = 0.006) 
 ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์(2553) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
สัมผสัสาร Organic Solvent ในกลุ่มผูป้ฏิบติังานกบัรถโดยสารธรรมดา โดยการใชด้ชันีทางชีวภาพ
และอาการแสดง (ศึกษาเปรียบเทียบท่ีองคก์ารขนส่งมวลชนกรุงเทพ กระทรวงคมนาคม) พบวา่ 
จ  านวนตวัอยา่งทั้งหมดในการศึกษามี 140 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 80 คนและกลุ่มควบคุม 60 คน 
กลุ่มศึกษามีอายเุฉล่ีย 43.89 ปี และ 34.43 ปี ส าหรับกลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษามีสภาพการท างานใน
แต่ละวนัในหนา้ท่ีหลกัท่ีเขตการเดินรถ นาน 9 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 51.3 และมีการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังเพียงร้อยละ 15.0 โดยท่ีส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูกและเม่ือ
ส้ินสุดการท างานของกลุ่มศึกษา พบวา่ ตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 50 มีอาการแสดงเก่ียวกบัการ
เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย รู้สึกเม่ือยลา้เฉพาะแขนขา ปวดขอ้เข่า ปวดศีรษะ รู้สึกหนกัศีรษะ มึนงง เวลาลุก
ข้ึนเร็ว ๆ ตาจะพร่ามวั ไอ และมีปัญหาในการนอนหรือมีอาการนอนไม่หลบั และยงัคงพบวา่ กลุ่ม
ศึกษามีค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Toluene 7.051 + 3.039 µg/m3 และ Xylene 0.933 + 
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2.467 µg/m3 และมีการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะหลงัส้ินสุดการท างาน พบวา่ กลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ีย + 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Hippuric acid 118.89 + 118.16 mg/g creatinine และMethylhippuric 
acid 60.51+ 58.55 mg/g creatinine นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของ Methylhippuric acid และ Mandelic acid  ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบวา่ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และ 0.05 ตามล าดบั 
 Ongwandee M, Chavalparit O. (2552) ไดท้  าการศึกษารับสัมผสัสาร BTEX ในการเดินทาง
สาธารณะของกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ซ่ึงไดท้  าการตรวจสอบหาระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
VOCs ในการเดินทาง 4 รูปแบบของกรุงเทพมหานครไดแ้ก่ การโดยสารรถโดยสารธรรมดา การ
โดยสารรถปรับอากาศ การโดยสารโดยรถไฟฟ้าและการโดยสารทางเรือ ในระหวา่ง 2 ชัว่โมงท่ี
เร่งด่วน (07.00 – 09.00 น.)  ผลการวจิยัพบวา่ รูปแบบการเดินทางมีนยัส าคญัอยา่งมากมายของสาร 
BTEX (Benzene, Toluene, Ethylbenzene และ Xylene)ในยานพาหนะต่าง ๆ  โดยท่ีค่ามธัยฐาน
ความเขม้ขน้ของ BTEX คือ 11.7, 103, 11.7 และ 42.8 mg/m3 ในรถโดยสารปรับอากาศ, 37.1, 174, 
14.7 และ 55.4 mg/m3 ในรถโดยสารธรรมดา, 2.0, 36.69, 0.5 และ 0.5 mg/m3 ในรถไฟฟ้า และ 3.1, 
58.5, 0.5 และ 6.2 mg/m3 ในเรือโดยสาร ตามล าดบั 
 ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์(2554) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การประเมินคุณภาพชีวติและการประเมิน
การรับสัมผสัสาร Organic solvents ของพนกังานขบัรถโดยสารในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พบวา่ จ  านวนตวัอยา่งทั้งหมดในการศึกษามี 151 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 100 คน 
(พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดา 50 คน และพนกังานขบัรถปรับอากาศ 50 คน) และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 51 คน พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดา มีอายเุฉล่ีย 46.30  ปี และ 48.82  ปี ส าหรับพนกังาน
ขบัรถปรับอากาศ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 35.67 ปี ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีสภาพการท างาน
ในแต่ละวนัในหนา้ท่ีหลกัท่ีเขตการเดินรถ นาน 10 ชัว่โมงต่อวนั และมีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังเพียงร้อยละ 18.0 ส าหรับพนกังานขบัรถโดยสารธรรมดาและร้อยละ 
2.0 ส าหรับพนกังานขบัรถปรับอากาศ โดยท่ีส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูกและผลของการประเมิน
คุณภาพชีวติทุกดา้นโดยรวม พบวา่ พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดาและพนกังานขบัรถปรับอากาศ 
ส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนคุณภาพชีวติทุกดา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 80.0 และร้อย
ละ 84.0 ตามล าดบั และพบวา่ พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดา มีค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ของ Toluene 243.86 + 241.85 µg/m3 และ Xylene 715.25 + 459.02 µg/m3 และพนกังานขบัรถปรับ
อากาศมีค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Toluene 270.66 + 240.04 µg/m3 และ Xylene 
591.58 + 425.96 µg/m3  และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene และ 
Xylene ระหวา่งกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001 (p < 0.001) และมีการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะหลงัส้ินสุดการท างาน  พบวา่ พนกังานขบั
รถโดยสารธรรมดาและพนกังานขบัรถปรับอากาศ มีค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
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Hippuric acid 276.69 + 344.17 mg/g creatinine และ 276.30 + 323.15 mg/g creatinine ตามล าดบั
ส าหรับ Methylhippuric acid 11.72 + 27.00 mg/g creatinine และ3.86 + 12.00 mg/g creatinine 
ตามล าดบั นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid  
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 (p < 0.001) 

Moolla R, Curtis CJ, Knight J. (2015) ศึกษาการประเมินการรับสัมผสัสาร BTEX ท่ี Bus 
diesel- refuel bay :กรณีศึกษาใน Johannesbury อาฟริกาใต ้พบวา่ o - xylene (29-50%) และ 
benzene (13-33%) ถูกตรวจพบและเกินค่ามาตรฐานนานาชาติของ Occupational exposure limits 
ในทางตรงกนัขา้ม toluene, ethyl benzene และ xylene ไม่เกินมาตรฐาน โดยทัว่ไปพบวา่ คุณภาพ
อากาศท่ีอ่าวเติมน ้ามนัเช้ือเพลิงมีผลต่อสุขภาพโดยเฉพาะการสัมผสักบั benzene และควรมีกลวธีิใน
อนาคตท่ีจะลดปริมาณลง 

Han X, Aguilar-Villalobos M, Allen J, Carlton CS, Robinson R, Bayer C, Naeher LP. 
(2005) ศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองการจราจรท่ีมีการสัมผสัมีความสัมพนัธ์กบั  PM2.5, CO และ VOCs ใน 
Trujilo ประเทศเปรู จากการศึกษาพบวา่มีการศึกษาในพนกังานจ านวน 58 คน ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การจราจร ประกอบไปดว้ย คนขบัรถเมล ์คนขายของริมถนน ต ารวจจราจรและพนกังานป๊ัมน ้ามนั
และมีพนกังานออฟฟิค จ านวน 10 คน มีการตรวจวดั PM2.5, CO และ VOCs ใน Trujilo ประเทศ
เปรู พบวา่ คนขายของริมถนน มีค่า CO สูงสุด (mean ±SD = 11.4±8.9 ppm) ในขณะท่ีพนกังาน
ออฟฟิค มีค่าต ่าสุด คือ 2.0±1.7 ppm คนขบัรถเมล ์มีค่า PM 2.5 สูงสุด คือ 161±8.9 µg/m3 พนกังาน
ป๊ัมน ้ามนัมีการสัมผสัสาร benzene, toluene, ethyl benzene และ xylene (BTEX)  มีค่า 
111/254/43/214 µg/m3 สูงกวา่พนกังานขบัรถตู ้รถแทก็ซ่ี ดงันั้น การจราจรมีความสัมพนัธ์กบัอาชีพ
ท่ีสัมผสัและควรใหค้วามใส่ใจและกงัวลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพต่อไป 

Tunsaringkarn T. Siriwong W. Rungsiyothin A. Nopparatbundit S. (2012) ศึกษาการ
ประเมินการรับสัมผสั BTEX ในคนงานป๊ัมน ้ามนัใน กทม. ประเทศไทย พบวา่คนงานป๊ัมน ้ามนัมี
การรับสัมผสั VOCs เช่น Benzene Toluene Ethyl benzene และ Xylene (BTEX) วตัถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินความเขม้ขน้ของ BTEX ในคนงานป๊ัมน ้ามนัและตรวจวดัระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
BTEX ทั้งในเขตและนอกเขต กทม. ประเทศไทย โดยมีคนงาน 49 คน จาก 6 ป๊ัมน ้ามนัทั้งในและ
นอกเขต กทม. มีการใชห้ลอด Charcoal  และวเิคราะห์ดว้ยวธีิ GC-FID ผลจากการศึกษา พบวา่ 
ค่าเฉล่ียของ BTEX ในป๊ัมน ้ามนัสูงแบบไม่มีความส าคญัและไม่พบความแตกต่างความเขม้ขน้ของ
สาร BTEX ระหวา่งในและนอกเขต กทม. ค่าเฉล่ียของช่วงชีวติของความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งของ
คนงานเม่ือสัมผสั Benzene และ Ethyl benzene ถึง 30 ปี มีค่าประมาณ 1.75 X 10-4 และ 9.55 x 10-7 
ส่วนใหญ่พนกังานมีอาการปวดศีรษะ (61%) เม่ือยลา้ (29%) และระคายเคืองคอ (11%) และพบวา่ 
การสัมผสัสารเบนซีนและโทลูอีน มีความสัมพนัธ์กบัความเม่ือยลา้ (p< 0.05) สรุปไดว้า่ การสัมผสั
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สาร BTEX มีความเส่ียงตาอาการเป็นมะเร็งในพนกังานป๊ัมน ้ามนัและการสัมผสัเบนซีนและโทลูอีน 
อาจจะเป็นสาเหตุความเม่ือยลา้ได ้

Rezazadeh Azari M. Naghavi Konjin Z. Zayeri F. Salehpour S. Seyedi MD. (2012) ศึกษา
การรับสัมผสั BTEX ในพนกังานคลงัน ้ามนั พบวา่ BTEX เป็นสารอินทรียร์ะเหยง่ายท่ีส าคญัท่ีสุด
ในบรรยากาศและผา่นเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจเม่ือไม่ก่ีปีท่ีผา่นมา มีความเส่ียงต่อการสัมผสัสาร 
BTEX โดยเฉพาะอยา่งยิง่ Benzene เป็นสารก่อมะเร็งและถูกน ามาใชใ้นคลงัน ้ามนัดว้ย 
วตัถุประสงคคื์อ เพื่อประเมินการรับสัมผสัสาร BTEX ในคนงานคลงัน ้ามนัในประเทศ Iran วธีิ
การศึกษา ศึกษาในพนกังาน 78 คน (48 คนสัมผสัสาร BTEX และ 32 คนไม่มีการสัมผสั) มีการใช้
แบบสอบถามและประเมินระดบัความเขม้ขน้ของสาร BTEX ใช ้NIOSH method No.1501 
วเิคราะห์ Hippuric acid ในปัสสาวะซ่ึงเป็นดชันีทางชีวภาพของการสัมผสั Toluene ตามวธีิการของ 
NIOSH No. 8300 ผลการศึกษาพบวา่ มีคนงาน 9 คน ท่ีสัมผสั Benzene และ Toluene มีค่าสูงกวา่
กลุ่ม Control และกลุ่มคนงานปฏิบติัการในการ load น ้ามนัเช้ือเพลิง มีค่ามาตรฐานของ Benzene มี
ค่าระหวา่ง 0.16 – 1.63 ppm และ Toluene มีค่า 0.2 -2.72 ppm ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ 
Toluene ไม่มีความสัมพนัธ์กบั Hippuric acid ในปัสสาวะหลงัเลิกงาน (r=0.128, p = 0.982) และไม่
มีความสัมพนัธ์กบั Hippuric acid ในปัสสาวะก่อนเร่ิมงาน (r=0.089, p = 0.847) ดว้ยในคนงานคลงั
น ้ามนั สรุปไดว้า่ พนกังานปฏิบติัการในการ load น ้ามนัเช้ือเพลิง มีระดบัความสัมพนัธ์สูงกบัสาร 
Benzene 
 Belloc-Santaliestra M. Van der Haar R. Molinero-Ruiz E. (2011)  ท าการประเมินการรับ
สัมผสัสารเคมีจากการปล่อยไอเสียจากเคร่ืองยนตข์องคนงานด่านเก็บเงินท่ีทางหลวง พบวา่ 
พนกังานด่านเกบ็เงินเป็นอาชีพท่ีมีการรับสัมผสัสารเคมีหลากหลายรวมถึงสารก่อมะเร็งจากการ
ปล่อยไอเสียจากเคร่ืองยนต ์ซ่ึงศึกษาใน 2 ด่านเก็บเงินท่ีทางหลวง ซ่ึงเป็นสภาพท่ีการจราจรท่ีแย ่มี
การเก็บตวัอยา่งอากาศติดตวับุคคลระหวา่งการท างานกะ ศึกษาสาร Volatile organic compound 
(VOCs) พบวา่ ความเขม้ขน้ของ BTEX อยูร่ะหวา่ง 5.01-40.52 µg/m3 ความสัมพนัธ์ไมช่ดัเจน
ระหวา่งระดบัการสัมผสักบัจ านวนรถแต่กลบัพบวา่การตรวจวดัระดบัความเขม้ขน้มีขอ้จ ากดั แต่ก็มี
ค่าสูงกวา่ชนบท ทีมวจิยัแนะน าวา่ ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัรายละเอียดความจ าเป็นของคุณสมบติั
ลกัษณะของการสัมผสัรวมถึงมลพิษทางอากาศท่ีมีขนาดต ่ากวา่อนุภาค 
 Dutta et al. (2007) ศึกษาความเส่ียงของผลรวมอตัราส่วนของสารกลุ่ม BTEX ใน
บรรยากาศทัว่ไปของเมือง โคลกาตา ประเทศอินเดีย ช่วงเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2006 พบวา่ มี
ปริมาณความเขม้ขน้ของสารโทลูอีนสูงสุด (27.65-103.31 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร) รองลงมาเป็น
เบนซีน (24.97-79.81 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร) เม่ือประเมินค่าความเส่ียงของสารก่อมะเร็ง พบวา่
มีความเส่ียง 1.4 × 10-4 และค่าความเส่ียงท่ีไม่ก่อมะเร็งอยูใ่นช่วงระหวา่ง 5.6 
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มณีรัตน์ (2551) ศึกษาระดบัความเส่ียงทางสุขภาพของผูโ้ดยสารต่อการไดรั้บสัมผสั
สารอินทรียร์ะเหยกลุ่มอะโรมาติก ของยานพาหนะขนส่งมวลชนในกรุงเทพมหานคร ระหวา่ง
ช่วงเวลาเร่งด่วน (07.00-09.00 น. และ 16.00-19.00 น.) พบวา่มีค่าความเส่ียงของยานพาหนะทุก
ประเภทท่ีก่อให้เกิดมะเร็งอยูใ่นช่วง 2 × 10-6 – 1 × 10-5 ขณะท่ีความเส่ียงทางสุขภาพของสารไม่ก่อ
มะเร็งมีค่าต ่ากวา่ค่าอา้งอิงขององคก์รพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม ประเทศสหรัฐอเมริกา (US.EPA) 

ไพลินทร์ และคณะ (2553) ประเมินความเส่ียงของการสัมผสัสารอินทรียร์ะเหยของ
พนกังานสถานีบริการน ้ามนัในกรุงเทพมหานคร โดยใชเ้คร่ืองมือ Passive gas tube เก็บตวัอยา่ง 
เบนซีนในสถานท่ีท างานและประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ พบวา่ พนกังานมีความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งจากการสัมผสัเบนซีนมีค่าอยูร่ะหวา่ง 3.42×10-4 - 1.23×10-3 หรือสูงกวา่หน่ึงในหน่ึงลา้นคน  
 ฌาน ปัทมะ (2556) เปรียบเทียบการรับสัมผสัสารเบนซีนและผลกระทบต่อสุขภาพของ
กลุ่ม ผูป้ระกอบอาชีพริมถนนในเขตมาบตาพุด จงัหวดัระยอง พบวา่ ความเขม้ขน้เฉล่ียต่อวนัของ
เบนซีน ในอากาศ มีค่า 10.93 ± 10.50 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร ความเขม้ขน้เฉล่ียของกรด         
มิวโคนิกในปัสสาวะหลงัเลิกงานของกลุ่มท่ีสัมผสั (พนกังานเดิมน ้ามนั คนขบัรถมอเตอร์ไซค์
รับจา้ง ต ารวจจราจร แม่คา้ป้ิงยา่ง) 115.26 ± 124.64, 40.56 ± 52.15, 46.12 ± 93.83 และ 32.42 ± 
59.31 ไมโครกรัม/กรัมโครเมียม ตามล าดบั ซ่ึงบุคคลท่ีประกอบอาชีพริมถนนโดยเฉพาะกลุ่ม
พนกังานเติมน ้ามนัและคนขบัรถมอเตอร์ไซครั์บจา้ง เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บสัมผสัสารเบนซีนจากการ
ปฏิบติังาน 

สุคนธา (2557) ประเมินความเส่ียงสุขภาพจากการรับสัมผสัสารอินทรียร์ะเหยของผู ้
ประกอบอาชีพคา้ขายริมถนน ในพื้นท่ีการจราจรหนาแน่นของกรุงเทพมหานคร เพื่อประเมินความ
เส่ียงสุขภาพจากการรับสัมผสัสารอินทรียร์ะเหยของผูป้ระกอบอาชีพคา้ขายริมถนน ในพื้นท่ี
การจราจรหนาแน่นของกรุงเทพมหานคร พบวา่ความเขม้ขน้เฉล่ียของ โทลูอีน เตตราคลอโร-        
เอทิลีน คลอโรเบนซีน เอทิลเบนซีน ออโธเมตา พาราไซลีน สไตรีน และ 1,2-ไดคลอโรเบนซีน 
ของแยกการจราจรทั้งหมดไม่แตกต่างกนั ในกรณีของโทลูอีน ค่าความเขม้ขน้เฉล่ียสูงกวา่สารชนิด
อ่ืนๆ โดยค่าความเขม้ขน้เฉล่ียของโทลูอีนในพื้นท่ีแยกเกษตร แยกสุทธิสาร แยกอนุสาวรียช์ยั
สมรภูมิ และแยกลาสาลีมี 175.75 ± 83.93, 337.61 ± 356.1, 105.70 ± 37.35 และ106.33 ± 32.10 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร ตามล าดบั ค่าเฉล่ียสัดส่วนความเส่ียงอนัตรายของโทลูอีน เตตราคลอ-
โรเอทิลีน คลอโรเบนซีน เอทิลเบนซีน ออโธเมตา พาราไซลีน และสไตรีนเป็น 1.06 × 10-2,       
3.04 × 10-2, 1 × 10-3, 4.20 × 10-3, 4.38 × 10-2 และ1.20 × 10-3 ตามล าดบั และค่าเฉล่ียดชันีความเส่ียง
อนัตรายเป็น 9.12 × 10-2 จากการประเมินมีค่านอ้ยกวา่หน่ึง และการประเมินค่าเฉล่ียสารก่อมะเร็ง
ของเตตราคลอโรเอทิลีน และเอทิลเบนซีน เป็น 5.69 × 10-8 และ 2.02 × 10-6 ตามล าดบั ซ่ึงเอทิล-  
เบนซีนอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับไม่ได ้อาจมีความเส่ียงสุขภาพจากสารก่อมะเร็งน้ี 
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Prueksasit et al., (2015) ตรวจวดัความเขม้ขน้ของเบนซีน โทลูอีน เอทิลเบนซีน ไซลีน 
และสารประกอบคาร์บอนิลในเขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ซ่ึงเป็นพื้นท่ีแออดัท่ีมี
มลพิษทางอากาศจากการจราจรในระดบัสูง มีความเขม้ขน้ของการสัมผสัท่ีตวับุคคลของ
สารประกอบคาร์บอนิล และ BTEX ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พบในสถานท่ีเก็บ
ตวัอยา่งทั้งผูข้ายของริมถนน และคนขบัรถมอเตอร์ไซครั์บจา้ง การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ
ของความเส่ียงเป็นมะเร็ง โดยท่ีเบนซีนมีความเส่ียงสูงตามดว้ยอะซีทาลดีไฮด ์(ส าหรับผูท่ี้ขายของ
ริมถนน คนขบัรถมอเตอร์ไซครั์บจา้ง และยามรักษาความปลอดภยั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี     
p-value < 0.05 ส่วนค่าความเส่ียงไม่เป็นมะเร็งอยูใ่นช่วงท่ียอมรับได ้แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05  ดงันั้นจากการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจาก เบนซีน และ
ฟอร์มาลดีไฮดเ์ก่ียวขอ้งกบัการจราจร มลพิษทางอากาศจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
ในพื้นท่ี 

Foa V, Martinotti l. (2553) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง คนงานโรงงานรองเทา้ สารตวัท าละลาย
และสุขภาพ โดยพบวา่ การสัมผสัสาร Organic solvent ในโรงงานผลิตรองเทา้มาจากสาเหตุกาวท่ี
ใชใ้นการประกอบในรองเทา้ สารเบนซีน เป็นตวัท าละลายชนิดแรกของ Solvent ท่ีใชใ้นโรงงาน
รองเทา้จนกระทัง่พบหลกัฐานแสดงถึงสาเหตุของการเป็น Leukemia ดงันั้นการสัมผสัสาร            
n-Hexane มีความสัมพนัธ์กบั Polyneuropathy หลงัจากนั้นการศึกษาเก่ียวกบั Neurotoxicological  
ในคนงานมีสาเหตุมาจากการสัมผสัสาร Organic solvent และหน่ึงในความส าคญัของงานอาชีวเวช-
ศาสตร์ คือ การพิสูจน์วา่ระดบัการสัมผสัท่ีหลากหลายมีผลต่อสุขภาพของคนงานท่ีไวต่อการรับ
สัมผสัสารท่ีเพิ่มข้ึน 
               Todd L, Puangthongthub ST, Mottus K, Mihlan G, Wing S.  (2008)  ไดท้  าการศึกษาแบบ
ภาคตดัขวางใน 4  โรงงานรองเทา้และ 1 โรงงานผลิตอุปกรณ์ในประเทศไทย เป็นการประเมิน
สารเคมีและหลกัการยศาสตร์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการแสดงในคนงานและหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งอาการแสดงกบัการสัมผสัสาร Organic solvent และความเส่ียงดา้นการยศาสตร์ในคนงาน
จ านวน 1,784 คน แบบสอบถามท่ีตอบกลบัมามี 1675 ฉบบัคิดเป็น 94 % แบบสอบถามไดมี้การ
สอบถามเก่ียวกบั อาย ุเพศ มีการใชส้ารเคมี การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลและสุขภาพ 
พบวา่ มีเปอร์เซ็นตท่ี์สูงท่ีคนงานรายงานเก่ียวกบัอาการแสดงหลงัจากสัมผสัสารเคมี และมี
ความสัมพนัธ์กบัการยศาสตร์ และยงัพบวา่ ปัญหาสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการสัมผสัสารเคมี 
Organic solvent ดว้ย 
 Todd LA,  Mottus K, Mihlan GJ.  (2008)  ไดท้  าการส ารวจโดยการเก็บตวัอยา่งอากาศและ
การประเมินการสัมผสัเคมีทางผวิหนงัในโรงงานรองเทา้และอุปกรณ์ของประเทศไทย จาก
การศึกษาพบวา่ใน 4 โรงงานรองเทา้และ 2 โรงงานผลิตอุปกรณ์ในประเทศไทย คนงานในโรงงาน
เหล่าน้ี สัมผสัสาร Organic solvent ทางการหายใจ ทางผวิหนงั มีการสัมผสัสาร Isocyanates ทาง
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ผวิหนงัดว้ย มีการเก็บอากาศทั้งหมด 286 ตวัอยา่งแบบติดตวับุคคลและพบวา่ จาก 8% ถึง 21% ของ
คนงานมีการรับสัมผสัสารเคมีเกินมาตรฐาน ส าหรับการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วน
บุคคลและควบคุมทางดา้นวิศวกรรมยงัไม่ครอบคลุมและเพียงพอในโรงงานตวัอยา่งท่ีน ามาศึกษา  
            Wanna  Laowagul และคณะ (2009) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองลกัษณะของสารเบนซีน โทลูอีน         
เอททิลเบนซีน และ m- , p- ไซลีน (BTEX) ในบรรยากาศเขตการจราจรในเมืองกรุงเทพมหานคร  
พบวา่ค่าความเขม้ขน้ของเบนซีนเท่ากบั 12.7 µg/m3 , ค่าความเขม้ขน้ของโทลูอีนเท่ากบั  72.8 
µg/m3 , ค่าความเขม้ขน้ของเอททิลเบนซีนเท่ากบั 6.0 µg/m3, ค่าความเขม้ขน้ของ m- , p- ไซลีน
เท่ากบั 25.7 µg/m3 , ค่าความเขม้ขน้ของโอไซลีนเท่ากบั 13.6 µg/ m3 เม่ือพิจารณาพบวา่ระดบัความ
เขม้ขน้สูงเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืนซ่ึงมีสาเหตุมาจากการเผาไหมข้องยานพาหนะ 
            Ciarrocca M, Tomei G, Fiaschetti M, Caciari T, Cetica T, Cetica C, Andreozzi G, 
Capozzella A, Schifano MP, Andre JC, Tomei F, Sancini A (2012) ศึกษาเร่ืองการประเมินการ
สัมผสักลุ่มอาชีพท่ีสัมผสักบัสาร Benzene, Toluene and Xylene ของพนกังานเพศหญิงในเขตเมือง
และเทศบาล โดยมีจุดมุ่งหมายเป็นการศึกษาการวเิคราะห์คร้ังแรกเพื่อเปรียบเทียบระหวา่งเพศหญิง 
พนกังานท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ี (a) การสัมผสัต่อสารเบนซีน โทลูอีน และไซลีน (BTXs) ในบรรยากาศ
ภายในเมืองในระหวา่งการท างานบนถนน (จราจรเพศหญิง TP) เปรียบเทียบกบัท างานบนรถ 
(คนขบัรถเจา้หนา้ท่ีต ารวจ PD; (b)) การสัมผสัต่อ BTXs ในสภาพแวดลอ้มในเมือง (บนและในรถ) 
เปรียบเทียบกบัสภาพแวดลอ้มในชนบท (จราจรผูห้ญิง RW; (c)) ค่าของเบนซินในเลือดในปัสสาวะ 
Muconic acid (T, T-MA) และกรด S-Phenylmercapturic (S-PMA) ในเขตในเมือง (ในรถและบน
ถนน) เทียบกบัเขตชนบท และผลลพัธ์คือการสัมผสัแบบติดตวับุคคล (การติดตวัอยา่งแบบตวั
บุคคล) ของพนกังานในเมืองท่ีมีต่อเบนซีนดูเหมือนจะสูงกวา่การสัมผสัท่ีวดัไดจ้ากสถานีท่ีก าหนด
ไว ้การสัมผสัส่วนบุคคลต่อเบนซีน โทลูอีน เหมือน (a) ระหวา่ง TP และ PD และ (b) สูงกวา่
ระหวา่งพนกังานในเมือง เม่ือเทียบกบัพนกังานในชนบท ระดบัเบนซีนท่ีอยูใ่นเลือด, T, T-MA และ 
SPMA มีความเหมือนกนัระหวา่ง TPและ PD ถึงแมว้า่ระดบัเบนซีนในเลือดมีความความส าคญัสูง
กวา่พนกังานในเมือง เม่ือเทียบกบัพนกังานในชนบท พนกังานในเมืองเบนซีนท่ีฟุ้งในอากาศและ
ระดบัเบนซีนในเลือดมีความเก่ียวขอ้งกนัเป็นนยัส าคญั ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ เบนซีนเป็นสารก่อ
มะเร็งในมนุษย ์และ BTXs เป็นพิษท่ีมีความส าคญัในระดบัการสัมผสัท่ีต ่า มนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม
ประเมินการสัมผสั BTXs เป็นการเร่ิมแรกและเป็นเคร่ืองมือจ าเป็นในการริเร่ิมวธีิการป้องกนั 
ส าหรับเพศหญิงท่ีท างานในส่ิงแวดลอ้มภายนอกอาคาร  
 Bono R,Scursatone E, Schiliro T, Gilli G. (2003) ท าการศึกษาเร่ืองระดบัของอากาศท่ี
ลอ้มรอบอยูแ่ละการสัมผสัโดยอาชีพท่ีสัมผสักบัเบนซีน โทลูอีนและไซลีน (BTX) ในภาคตะวนัตก
เฉียงเหนือของประเทศอิตาลี  โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อจะก าหนดมลพิษในอากาศ
ของเบนซีนและโทลูอีนในสองเมืองของประเทศอิตาลี (เมืองโบล่าและเมืองทอริโน่) ซ่ึงมีความ
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แตกต่างในดา้นการจราจรและเพื่อตรวจสอบใหท้ราบวา่สภาพแวดลอ้มใหม่ท่ีเกิดข้ึนมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงส่วนผสมของน ้ ามนัเบนซีนในยุโรปในช่วงเวลา 20 ปีท่ีผา่นมา ยิง่ไปกวา่นั้นการสัมผสั
โดยอาชีพ 3 แบบในเมือง (พนกังานท่ีสถานีบริการเช้ือเพลิง ต ารวจจราจรและพนกังานของ
เทศบาล) ท่ีไดส้ัมผสัไฮโดรคาร์บอนอยา่งเดิม ไดรั้บการเปรียบเทียบเพื่อตรวจสอบความเป็นจริง
ของระดบัการสัมผสัสามแบบของความแตกต่างท่ีคาดหวงั ผลท่ีไดรั้บในเมืองโบล่าช้ีใหเ้ห็นถึงการ
เก่ียวขอ้งโดยตรงระหวา่งความหนาแน่นของการจราจรและระดบัของการสัมผสัในบุคคลต่อขอ้เสีย
เหล่าน้ี ความหนาแน่นของอากาศท่ีมีเบนซีนคือ 2.3 µg/m3 ในเขตเมืองชั้นรองท่ีมีการจราจรท่ีเบา
บางและ 10.3 µg/m3 ในใจกลางของในเมืองท่ีมีการจราจรคบัคัง่ การเปรียบเทียบแนวโนม้ของการ
วเิคราะห์เม่ือเร็วๆน้ี ไดถู้กจดัท าข้ึนท่ีเมืองทอริโน่ มีขอ้บ่งช้ีวา่มีความเป็นไปไดท่ี้จะท าให้
สถานการณ์ในเขตตรงกลางดีข้ึนในเมืองโบล่า โดยน าเอาการจ ากดัจ านวนการจราจรท่ีไดบ้งัคบัใช้
ในเมืองทอริโน่ เคร่ืองมือเก็บตวัอยา่งส่วนบุคคลช้ีใหเ้ห็นวา่มีเพียงพนกังานขายน ้ามนัเท่านั้นท่ี
แสดงใหเ้ห็นโดยการวเิคราะห์วา่มีระดบัของเบนซีนทางสถิติท่ีส าคญัในระดบัท่ีสูงเม่ือเทียบกบั
อาชีพประเภทอ่ืนๆ ทั้งในฤดูหนาวและฤดูร้อน ค่าท่ีไดพ้บในการศึกษาในปัจจุบนัส าหรับพนกังาน
ขายน ้ามนัเป็นประมาณ 1 mg/m3 การเปิดเผยต่อส่ิงแวดลอ้มและโดยอาชีพต่อเบนซีน โทลูอีน และ
ไซลีน สามารถลดลงอยา่งมากโดยน าเอาวธีิการป้องกนัรวมทั้งการก าจดัจ านวนการจราจรของยวด
ยนต ์ลดจ านวนของสารเคมีในเช้ือเพลิงเบนซีนและการดกัเก็บไอระเหยของน ้ามนัเช้ือเพลิงท่ีสถานี
บริการน ้ามนัเช้ือเพลิง 
 Chen ML, Chen SH, Guo BR, Mao IF. (2002) ไดศึ้กษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
สัมผสัส่ิงแวดลอ้มต่อโทลูอีน ไซลีน และเอททิลเบนซีนและความเขม้ขน้ของการหายใจออก
ส าหรับพนกังาน โดยในการศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้ขน้ของลม
หายใจของพนกังานและการสัมผสัในแต่ละบุคคลต่อโทลูอีน ไซลีน และเอททิลเบนซีนของ
พนกังาน 30 คน จากสถานีบริการ ตวัอยา่งอากาศของการสัมผสัในแต่ละบุคคลและตวัอยา่งจาก
สถานท่ีท างานไดรั้บการเก็บตวัอยา่งภายในเวลาเดียวกนั ตวัอยา่งของแต่ละบุคคลของตวัอยา่ง
อากาศท่ีหายใจออกไดรั้บการเก็บภายหลงัอากาศของสถานท่ีท างานไดมี้การเก็บอากาศของการ
หายใจออกจ านวน 25 คน สถานท่ีท างาน 17 แห่ง และตวัอยา่งการหายใจ 30 ตวัอยา่ง จากการศึกษา
คร้ังน้ีผลการศึกษาบ่งช้ีวา่ ความเขม้ขน้ของลมหายใจของโทลูอีนและไซลีน มีความเก่ียวขอ้งอยา่งมี
นยัส าคญักบัความเขม้ขน้ของตวัอยา่งในแต่ละบุคคล ยิง่ไปกวา่นั้นการวิเคราะห์แบบ Multiple 
regression แสดงใหเ้ห็นวา่ระดบัการหายใจออกท่ีมีสารโทลูอีนมีอิทธิพลอยา่งสูงกบัความเขม้ขน้
ของสารโทลูอีนของแต่ละบุคคลและจ านวนน ้ามนัเบนซีนท่ีไดจ้  าหน่ายไป (r2= 0.762) ในขณะท่ี
ระดบัของลมหายใจออกท่ีมีไซลีน ข้ึนอยูก่บัความเร็วของลมและการสัมผสัความเขม้ขน้ของไซลีน 
(r2=0.665) ระดบัของลมหายใจออกท่ีมีเอททิลเบนซีน มีระดบัต ่า บ่งช้ีถึงความเก่ียวพนัระหวา่ง
ความเขม้ขน้และระดบัการสัมผสัส่วนบุคคล ลมหายใจเขา้ออกท่ีประกอบดว้ยโทลูอีน ไซลีน และ 
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เอททิลเบนซีน มีระยะจาก 43 ถึง 41.8, 0.9 ถึง  13.9 และ 0.2 ถึง 6.5 ppb และความเขม้ขน้ของแต่ละ
คนมีระยะจาก 60.3 ถึง 572.3, 16.4 ถึง 156.6 และ 10.7 ถึง 136.6 ตามล าดบั จ  านวนเฉล่ียของอาการ
แต่ละบุคคลตามแบบสอบถามคือ 16 (ยอ่ลงเป็น Q16) คือ 4.1 และมีพนกังานหกคนท่ีแสดงอาการ
สูงกวา่หกอาการใน Q16 การศึกษาคร้ังน้ีขอแนะน าวา่ระดบัการหายใจออกท่ีประกอบดว้ยโทลูอีน
และไซลีน มีความเหมาะสมส าหรับใชใ้นการสัมผสั ถึงแมจ้ะอยูท่ี่ ppb ระดบัของการสัมผสั 
พนกังานสถานีบริการไดรั้บการสัมผสัจากสารประกอบท่ีเป็นพิษในระดบัสูง (VOCs) และเป็นการ
ท าลายระบบประสาทและสมควรท่ีจะมีการตรวจสอบต่อไป  
 Lin YS, Egeghy PP, Rappaport SM. (2008) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง VOCs ใน
อากาศและในเลือดจากประชาชนทัว่ไป โดยในการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
VOCs คือ  Benzene, Chloroform, 1,4-dichlorobenzene, Ethyl benzene, MTBE, Tetrachloroethene, 
Toluene และ m-/p/o-Xylene ในเลือดและอากาศจากประชาชนทัว่ไปของสหรัฐอเมริกา ประชากร 
354 คน ร่วมกนัสูบบุหร่ี 89 คน ไม่สูบ 265 คน มีอายรุะหวา่ง 20 – 59 ปี ขอ้มูลทัว่ไปจะเป็นการ
รายงานตวัเองและการสูบบุหร่ีจะถูกตรวจวดัจากระดบัซีร่ัมของนิโคติน, Multiple linear regression 
จะถูกน ามาใชใ้นการหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง VOCs  ในเลือดและในอากาศ ความสัมพนัธ์ในเลือด
และในปัสสาวะของ Benzene, Toluene, Ethyl benzene และ Xylene (BTEX) จะถูกมีอิทธิพลจะ
สัมพนัธ์กบัคนท่ีสูบบุหร่ี และมีความสัมพนัธ์กบัเพศ อายแุละ BMI เท่านั้น ส่ิงท่ีน่าสนใจคือ กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีการสูบบุหร่ีของคนท่ีสัมผสั Benzene จะมีความแตกต่างจากคนท่ีสัมผสั Toluene, 
Ethylbenzene และ Xylene ในขณะท่ีคนท่ีสูบบุหร่ีจะมี Benzene ในเลือดระดบัสูงดว้ย 
Som D, Dutta C, Chatterijee A, Mallick D, Jana TK และ Sen S. (2007) ไดมี้การศึกษาการสัมผสั
สาร BTEX ในผูท่ี้เดินทางใน Kolkata ประเทศอินเดีย โดยผูเ้ดินทางมีการสัมผสัสารVOCs 
โดยเฉพาะ BTEX ในช่วงการเดินทางในรถโดยสารใน Kolkata ประเทศอินเดียท่ีถูกประเมินในเฟส 
1 (2001- 2002)  และเฟส 2 (2003- 2004) มีการเฝ้าระวงัทั้งภายในและภายนอกของรถโดยสาร โดย
การใชค้วามแตกต่างของน ้ามนัเช้ือเพลิงระหวา่งเฟส 1 ของการศึกษามี Benzene บรรจุอยูใ่นน ้ามนั 
5%  พบวา่ ค่าเฉล่ียของความเขม้ขน้ภายในรถท่ีมีการใช ้Benzene มีค่าสูงถึง 721.2 µg/m3 ในขณะท่ี
เฟส 2 Benzene ถูกลดลงนอ้ยกวา่  3% ในน ้ามนัและมีการปรับสมรรถภาพของเคร่ืองยนต ์ค่าเฉล่ีย
ของความเขม้ขน้ภายในรถท่ีมีใช ้Benzene มีค่า 112.4 µg/m3 และค่าเฉล่ียของ Benzene บนทอ้ง
ถนน มีค่า 214.8 µg/m3 และ 30.8 µg/m3 ในเฟส 1 และ เฟส 2 ตามล าดบั 
 Sainio MA Sr. (2015) ไดศึ้กษาความเป็นพิษในระบบประสาทของตวัท าละลาย ซ่ึงใน
ปัจจุบนัมีการใช ้Organic solvents หลายร้อยลา้นตนัท่ีใชใ้นบา้น โรงงานและอ่ืน ๆ คนงานลา้นคน
มีการสัมผสัสาร Organic solvents ท่ีถูกพิจารณาวา่เป็นพิษทางระบบประสาท ความเป็นพิษทาง
ระบบประสาทแบบเฉียบพลนักบัคนท่ีสัมผสัสารตวัท าละลายท่ีมีความเขม้ขน้สูง แต่ผลระยะยาวใน
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การสัมผสัตวัท าละลายแบบเร้ือรังท าใหเ้กิด Encephalopatthy (CSE) มีความส าคญัท่ีจะคน้ควา้    
ใหม่ ๆ ของ Solvents ท่ีจะมีความสัมพนัธ์กบัผลของพฤติกรรมทางดา้นระบบประสาท 
 Ndong Ba A. และคณะ (2019) ไดศึ้กษาระดบัการสัมผสัภายในและภายนอกของการ
สัมผสัมลพิษใน Dakar (Senegal) พบวา่ มลพิษอากาศภายในและภายนอกมีผลต่อสุขภาพของคน 
เป็นส่ิงท่ีตอ้งตระหนกัในปัจจุบนั ในการศึกษาน้ีเป็นการประเมินระดบั CO, CO2, NO, NO2, PM 10 
ท่ีเขตเมืองและเขตชนบท ใน Daker และท าการศึกษาในกลุ่มคนขบัรถเมล,์ Traders ท่ีท างานบน
ทอ้งถนนและ Housemaids ระดบัการสัมผสั Benzene ใน Housemaids สูงกวา่คนขบัรถเมลแ์ละ 
Traders เน่ืองจาก Housemaids มีการใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดท่ี Solvents เป็นส่วนประกอบ 
 Kelessis AG, Petrakakis MJ, Zoumakis NM. (2006)  ไดท้  าการประเมินระดบัเบนซีน, 
โทลูอีน, Ethylbenzene และ Xylene ในเขตเมืองของ Thessaloniki ประเทศ Greece ขอ้มูลใน
การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ปริมาณความเขม้ขน้ของ Benzene ทั้งปีมีค่า 1 ppb ซ่ึงนอ้ยกวา่ค่าของ 
EU (ทั้งปี) คือ 1.44 ppb ท่ี STP ค่า Aromatic hydrocarbons มาจากมลพิษจากท่อไอเสียจาก
เคร่ืองยนตข์องยานพาหนะ แต่ความเร็วลมจะเป็นตวัแปรท่ีจะควบคุมมลพิษทางอากาศได ้ 
 Lee SC, Chiu MY, Ho KF, Zou SC และ Wang X (2002) ศึกษาเร่ือง VOCs ในบรรยากาศ
เขตเมืองของฮ่องกง พบวา่ การประเมิน VOCs เป็นตวัหลกัในการติดตามคุณภาพอากาศของฮ่องกง 
ในการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาคุณภาพลกัษณะของ VOCs ท่ีแตกต่างในเขตพื้นท่ีเมือง
ในฮ่องกง มีการเก็บตวัอยา่งใน 5 ถนน, 12 VOCs ถูกตรวจสอบจาก 4 พื้นท่ีในเขตเมือง (Mong Kok, 
Kwai Chung, Yuen Long และ Causeway bay) ความเขม้ขน้ของ VOCs มีค่า ND – 1393 µg/m3  
และ Toluene จะมีค่ามากท่ีสุด, Benzene, Toluene, Ethylbenzene และ Xylene (BTEX) เป็นตวัหลกั
ซ่ึงมากกวา่ 60 % ของ VOCs ท่ีถูกตรวจสอบได ้แหล่งก าเนิดหลกั ๆ มาจากยานพาหนะและโรงงาน
อุตสาหกรรม อตัราส่วน Toluene ต่อ Benzene [(ค่าเฉล่ีย T/B), ratio = 5] โดยปกติ VOCS ในฤดู
หนาวจะสูงกวา่ในฤดูร้อน (ฤดูหนาวต่อฤดูร้อน อตัราส่วน มากกวา่ 1)  Toluene และ Benzene เป็น
มลพิษหลกัท่ีเกิดจากท่อไอเสียของยานพาหนะ 
 Lee JW และ Jo WK (2002)  ศึกษาเร่ืองการรับสัมผสัสาร  MTBE, Benzene และ Toluene 
ในขณะเดินทางของผูเ้ดินทางไปกลบัของคนเกาหลีในเขตเมืองของ Korea ในการศึกษามีการ
ประเมินในรถและในรถประจ าทาง จากการสัมผสัสาร MTBE, Benzene และ Toluene ของผูท่ี้
เดินทางไป กลบัเป็นประจ า โดยพิจารณาหรือโฟกสัท่ีมีการเดินทางโดยการขนส่ง, ผูโ้ดยสารท่ีใชร้ถ 
วนัเวลาในแต่ละวนัและฤดูกาล จ านวน 40 คนของผูโ้ดยสารรถ, 20 คนในรถโดยสารประจ าทาง 
ศึกษาในฤดูร้อนและฤดูหนาว พบวา่ ประเภทการขนส่ง , ผูโ้ดยสารท่ีใชร้ถและฤดูกาลมีผลต่อ 
VOCs ขอ้มูลแสดงใหเ้ห็นวา่ชาวเกาหลีท่ีเดินทางไป กลบัเป็นประจ าท่ีใชร้ถส่วนตวัและรถ
สาธารณะ มีการรับสัมผสัสาร MTBE, Benzene และ Toluene และมีขอ้มูลสนบัสนุนวา่ทั้งในรถ
ส่วนตวัและรถสาธารณะ (รถประจ าทาง) มีค่า VOCS สูงกวา่บรรยากาศรอบๆ  
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 Hinwood AL และคณะ (2007) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัเส่ียงในการเพิ่มการรับสัมผสัสาร 
BTEX ใน 4 เขตเมืองของ Australian พบวา่ โดยปกติ BTEX เป็นส่วนหน่ึงของ VOCs และจะถูก
พบในเขตเมือง ซ่ึง VOCs  มีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมของโรงงานอุตสาหกรรม การจราจร
หนาแน่น การเผาไหม ้การรับสัมผสัสารบางตวัใน VOCs จะมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อ
สุขภาพ การศึกษาน้ีศึกษาแบบภาคตดัขวาง มีการศึกษาใน 204 คนท่ีไม่สูบบุหร่ี และในคนท่ีไม่มี
การสัมผสัสาร ใน 4 พื้นท่ีของออสเตรเลีย  มีการติด Passive BTEX sampler ติดต่อกนั 24 ชัว่โมง 
ติดต่อกนั 5 วนั ทั้งในฤดูหนาวและฤดูร้อนพบวา่ Geometric mean (GM) และค่าพิสัยของ BTEX 
โดยมีค่า Benzene 0.80 (0.04 – 23.8 ppb), Toluene 2.83 (0.03 – 21.20 ppb), Ethylbenzene 0.49 
(0.03 – 119 ppb) และ Xylene 2.36 (0.04 – 697 ppb) Model ท่ีใชใ้นการศึกษาพบวา่ ปัจจยัเส่ียงมี
ความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มการรับสัมผสัสาร BTEX กิจกรรมและต าแหน่งท่ีตั้งจะเป็นการเพิ่มการรับ
สัมผสัสาร BTEX  รวมถึงกิจกรรม ซ่อมยานพาหนะ การใชเ้คร่ืองจกัร การเติมน ้ามนัในเคร่ืองยนต์
ท่ีจอดรถแบบเปิด 
 Lau WL และ Chan LY (2003) มีการศึกษาการรับสัมผสัสาร VOCs ในประเภทของการ
ขนส่งสาธารณะของผูเ้ดินทางเป็นประจ าในฮ่องกง จากการศึกษาพบวา่ในฮ่องกง มากกวา่ 90 % 
ของประชาชนฮ่องกงท่ีมีการใชร้ถ Tram รถตูข้นาดเล็ก รถเมลท่ี์ติดแอร์และไม่มีแอร์ แทก็ซ่ี เรือ
เฟอร์ร่ีและแบบรถไฟ (3 สาย) มีการเก็บตวัอยา่ง BTEX และวเิคราะห์โดยการใช ้Gas 
Chromatography ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ ภายในยานพาหนะมีการรับสัมผสัสาร VOCs  ค่า 
Benzene มีค่าพิสัย 4.8 – 6.1 µg/m3 ท่ีบนทอ้งถนน, 3.0- 3.8 µg/m3  ท่ีการขนส่งโดยรถไฟ และ 2.1 
µg/m3  ในเรือเฟอร์ร่ี VOCs ท่ีขนส่งบนทอ้งถนนจะมีค่าสูงสุดและทางเรือ จะมีค่าต ่าสุด TEX สูงใน
รถเมลท่ี์ติดแอร์ และพบวา่ Solvent มีความสัมพนัธ์กบัแหล่งก าเนิดของการขนส่ง 
 Schupp T, Bolt HM, Jaeckh R และ Hengstler JG (2006) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั Benzene และ
อนุพนัธ์ของกลุ่มเบนซีน: แหล่งท่ีมาของการรับสัมผสัสารในรถ พบวา่คนขบัรถมีการรับสัมผสัสาร 
Organic hydrocarbons ท่ีหลากหลาย ความเขม้ขน้ถูกรายงายวา่ มีค่าพิสัยระหวา่ง 13-560 µg/m3  
ของเบนซีน และ 33-258 µg/m3 ของ Toluene, 20 – 250 µg/m3  ของ Xylene (ผสม isomer) และ 3 – 
23 µg/m3  ของ Trimethyl benzene (ผสม isomer) สาร Aromatic hydrocarbon ถูกก าจดัออกจาก
น ้ามนัและความเขม้ขน้ระดบัต ่าสุดท่ีเป็นแบบเร้ือรังส าหรับ Benzene, Toluene, Xylene และ 
Trimethyl benzene คือ 0.083, 1.2, 8.8  และ 0.31 mg/m3 ตามล าดบัและแบบ Short term คือ 16, 30, 
29 และ 25 mg/m3 ตามล าดบัและอยา่งชดัเจนท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ความเขม้ขน้ของ Toluene, Xylene 
และ Trimethyl benzene ภายในรถไม่เกินค่า Short term ในทางตรงกนัขา้มค่า Benzene ภายในรถ 
0.56 mg/m3  เกินค่าเร้ือรัง (ELTA, Chronic) สรุปไดว้า่ Toluene, Xylene และ Trimethyl benzene 
ภายในรถไม่น่าจะเกิดข้ึนมีความเส่ียงต่อสุขภาพของคนขบั แต่ความจ าเป็นวา่ความเป็นพิษของ
ความเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัการรับสัมผสัสาร Benzene ในรถ 
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 Jo WK และ Yu CH (2001) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองคนขบัรถเมลส์าธารณะและคนขบัรถ
แทก็ซ่ีกบัการรับสัมผสัสาร VOCs จากการศึกษาพบวา่ ขอ้มูลเก่ียวกบัเวลาการท างานในการรับ
สัมผสัสาร VOCs ของคนขบัรถเมลส์าธารณะและคนขบัรถแทก็ซ่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพ 
มีการเก็บอากาศ VOCs แบบติดตวับุคคลในช่วงฤดูหนาวและฤดูร้อนของคนขบัรถเมล์สาธารณะ
และคนขบัแทก็ซ่ี คนขบัรถเมล ์(5 คน มี 2 กลุ่ม) มีทั้งคนท่ีสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี และคนขบัรถ
แทก็ซ่ี 5 คน มี 2 กลุ่มทั้งสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี พบวา่คนขบัรถแทก็ซ่ีพบ VOCs สูงกวา่คนขบั
รถเมลใ์นระหวา่งการปฏิบติังาน แต่ทั้ง 2 กลุ่มไม่เกินค่ามาตรฐาน แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ระดบั 
VOCs ภายในรถเมลส์าธารณะและรถแทก็ซ่ี มีค่าต ่ากวา่ภายในรถส่วนบุคคล 
 Muttamara S, Leong ST และ Arayasiri M. (2004) ไดป้ระเมินสาร Benzene  และ Pb ใน
กลุ่มคนขบัรถเมลใ์นกรุงเทพมหานคร ใน 4 พื้นท่ีท่ีมีการประเมินการรับสัมผสัสาร Benzene  และ 
Pb ในเขตจราจรในกลางเมืองกรุงเทพมหานคร มีการตรวจวดัดชันีทางชีวภาพ 48 รถเมลท่ี์ไม่มีแอร์ 
คนขบัรถเมลเ์ป็นเพศชาย พบวา่ การศึกษาแบ่งเป็นอาย ุ4 กลุ่มคือ 16 – 25, 26 – 35, 36 – 45  และ 
46-55 ปี เพื่อจะดูกลุ่มอายมีุความสัมพนัธ์กบัการรับสัมผสั มีการตรวจวดั Benzene ในเลือด และ   
tt-Muconic acid ในปัสสาวะท่ีเป็นตวัดชันีทางชีวภาพของ Benzene และวดัตะกัว่ในเลือดและใน
ปัสสาวะ เป็นดชันีของสารตะกัว่ พบวา่สาร Benzene และ Pb  ท่ีถนนเยาวราชมีค่า Benzene 
42.46±3.88  µg/m3, Pb 0.29±0.03 µg/m3และถนนพหลโยธิน Benzene 33.5±1.35  µg/m3, Pb 
0.13±0.01 µg/m3 และพบวา่ กลุ่มคนท่ีสูบบุหร่ีและกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ีท่ีเป็นกลุ่มควบคุม มีความ
แตกต่างกนัของ Benzene ในเลือด การศึกษาเปิดเผยวา่ กลุ่มอาชีพในเขตเมือง คนขบัรถมีความเส่ียง
สูงในการสัมผสัสาร Benzene และ Pb  ท่ีมาจากมลพิษจากรถยนต ์
 Li S, Chen S, Zhu L, Chen X, Yao C และ Shen X. (2009) ไดท้  าการประเมินความเขม้ขน้
และความเส่ียงของ Monoaromatic hydrocarbons ในรถเมลแ์ละสถานท่ีจอดรถเมลข์องเมือง  
Hangzhou ประเทศจีน พบวา่ การส ารวจมลพิษของ Monoaromatic hydrocarbons  (MAHCs) ถูก
ปฏิบติัในรถเมลแ์ละท่ีสถานีจอดรถเมลใ์นเมือง Hangzhou  ประเทศจีน มีค่าเฉล่ียของ MAHCs ใน
อากาศในรถเมลแ์ละสถานีคือ 95.9 และ 36.5 µg/m3  ตามล าดบั ซ่ึงจะมีค่า Toluene สูงสุดจาก
ตวัอยา่งทั้งหมด ความเขม้ขน้ของ MAHCs ในรถเมลข้ึ์นอยูก่บัประเภทของรถ ชนิดของน ้ามนั
เช้ือเพลิงและอุปกรณ์ตกแต่งภายในรถเมล ์ฯลฯ และจราจรหนาแน่น รถเมลพ์วก Microbus มีค่า 
MAHCs สูงสุด ในขณะท่ีรถเมลไ์ฟฟ้าต ่าสุด คนขบัรถเมล์ในเขตเมือง มีค่า MAHCs สูงสุด มีค่า
อตัราส่วนความเขม้ขน้ของ Toluene ต่อ Benzene คือ 2.1±0.9 ส่วนมากมลพิษท่ีออกจากมาจาก
ยานพาหนะ มีค่าเฉล่ียของความเส่ียงสารก่อมะเร็งส าหรับผูโ้ดยสารและคนขบัรถเมลคื์อ 1.00 X10-5 
และ 4.00X 10-5 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่าเกินกวา่ของ USFPA ความเส่ียงต่อสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจาก 
MAHCs ในรถเมลซ่ึ์งควรตอ้งมีการตระหนกั                
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 Durmusoglua E, Taspinard F และ Karademira A. (2010) ท าการประเมินความเส่ียง
สุขภาพต่อการรับสัมผสัสาร BTEX ของพนกังานในพื้นท่ีฝังกลบขยะแห่งหน่ึงในประเทศตรุกี 
พบวา่ การก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพของพนกังานจากการไดรั้บการสัมผสัสาร BTEX ข้ึนอยูก่บั
ความเขม้ขน้ของสารท่ีไดรั้บสัมผสัและระยะเวลาการไดรั้บสัมผสัของพนกังาน 
 Guo H, Lee SC, Chan LY และ Li WM. (2004) ท าการประเมินความเส่ียงต่อการรับสัมผสั
สารอินทรียร์ะเหยง่ายในสภาวะแวดลอ้มภายในอาคารท่ีแตกต่างกนัในประเทศฮ่องกง พบวา่ 
ประชากรส่วนใหญ่ไดรั้บสัมผสัสารผา่นทางการหายใจมากกวา่ช่องทางอ่ืน และการไดรั้บสัมผสั
สารมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ี ระยะเวลาและลกัษณะ และจ านวนเวลาการไดรั้บสัมผสัสาร 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 

3.1 รูปแบบการวจัิย 
 

การวจิยัน้ีอาศยัรูปแบบการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross –sectional study) โดยการ 
ประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent  ทั้งในบรรยากาศ
การท างานแบบติดตวับุคคลและในปัสสาวะของพนกังานฝ่ายผลิตในบริษทัผลิตรองเทา้ยางแห่ง
หน่ึงในเขตกรุงเทพมหานครโดยมีการเก็บตวัอยา่งอากาศเพื่อวเิคราะห์ถึงปริมาณระดบัความเขม้ขน้
ของสาร Organic solvent  ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl benzene, Acetone , MEK และ MIBK
และสาร Organic solvent ในปัสสาวะ (หลงัส้ินสุดการท างาน) ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl 
benzene, Acetone , MEK และ MIBK รวมถึงการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสัมภาษณ์เม่ือส้ินสุดการ
ปฏิบติังาน 
                                                 

3.2 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 ประชากรศึกษา 
           (1)  กลุ่มศึกษา คือ พนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางในบริษทัผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึง
ในเขตกรุงเทพมหานครโดยท่ีกลุ่มศึกษาน้ีตอ้งมีการสัมผสัสาร Organic solvent  และเป็น
ผูป้ฏิบติังานในกะเชา้ จ  านวนทั้งส้ิน 170 คน 
                       (2)  กลุ่มเปรียบเทียบ คือ พนกังานท่ีท างานในส านกังาน จ านวน 3 แห่งๆ ละ 50 คน
ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไม่มีการสัมผสัสาร Organic solvent  จ  านวนทั้งส้ิน 150 คน 
 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 
  1. เป็นพนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางในบริษทัผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขต
กรุงเทพมหานครและปฏิบติังานในกะเชา้ ในช่วงเวลา 07:00 – 15:00 น. ส าหรับกลุ่มศึกษา และ
พนกังานท่ีท างานในส านกังานของเขตกรุงเทพมหานครในช่วงเวลา 08:00 – 17:00 น. ส าหรับเป็น
กลุ่มเปรียบเทียบ 
  2. ยนิยอมเป็นอาสาสมคัรในการวจิยั 
 เกณฑค์ดัออก มีดงัน้ี 
  กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่สมคัรใจเขา้ร่วมวิจยัต่อ 
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 3.2.2  การพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
           ในการศึกษาวจิยัน้ีไดผ้า่นการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยับูรพา จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ เม่ือวนัท่ี 10 
มกราคม พ.ศ. 2562 
 3.2.3 ขนาดตัวอย่างและการคัดเลอืกตัวอย่าง 
                      (1)  กลุ่มศึกษา คือ พนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางในบริษทัผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึง
ในเขตกรุงเทพมหานครและปฏิบติังานในกะเชา้ ในช่วงเวลา 07:00 – 15:00 น. โดยท่ีกลุ่มศึกษามี
การสัมผสัสาร Organic solvent จ านวนทั้งส้ิน 170 คน 
                        (2) กลุ่มเปรียบเทียบ คือ พนกังานท่ีท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 3 แห่ง ๆ 
ละ 50 คน ท่ีไม่มีการสัมผสัสาร Organic solvent จ านวนทั้งส้ิน 150 คน  
 

3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

3.3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         (1)  แบบสัมภาษณ์ 
   เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานท่ีมีการ
สัมผสัสาร Organic solvent  และสภาพการท างานและอ่ืน ๆ กบัพนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางใน
บริษทัผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีประกอบไปดว้ย
เน้ือหา 9 ส่วนดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
  ส่วนท่ี 2  สภาพการท างาน 
  ส่วนท่ี 3  ประวติัการเจบ็ป่วย 
  ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ  
  ส่วนท่ี 5  การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 6  ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent   
  ส่วนท่ี 7  สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
                           ส่วนท่ี 8  สุขภาพจิต 
                           ส่วนท่ี 9 อาการแสดง 
                          ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ มีการใชแ้บบสัมภาษณ์โดยมีเน้ือหาเช่นเดียวกนักบักลุ่ม
ศึกษา ยกเวน้ในส่วนท่ี 5 

(2) อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ 
                         ในการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ จะมีการเก็บตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งใน 2 กลุ่ม (กลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) เม่ือหลงัส้ินสุดการท างาน โดยใชข้วดพลาสติก ขนาด 20 ซีซี และจะมี
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การตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  ไดแ้ก่ Toluene, 
Benzene, Acetone , MEK , MIBK และ Ethyl benzene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและมีการ
ตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  ไดแ้ก่ Toluene, 
Benzene, Acetone , MEK , MIBK และ Ethyl benzene ในปัสสาวะของกลุ่มเปรียบเทียบ 
      (3)  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่งอากาศ 
                         ในการเก็บตวัอยา่งอากาศ จะมีการเก็บตวัอยา่งอากาศของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบแบบติดตวับุคคลตลอดระยะเวลาการท างาน โดยมีการใชอุ้ปกรณ์ส าหรับการเก็บ
ตวัอยา่งคือ 3M Organic Vapor Monitors 3500 และจะมีการตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  จ  านวน 6 ชนิด ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl benzene, 
Acetone, MEK และ MIBK ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลของกลุ่มศึกษาและมีการ
ตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  จ  านวน 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
Toluene และ Benzene ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลของกลุ่มเปรียบเทียบ  
       (4)  มีการวดั Extraneous variable ซ่ึงประกอบดว้ย ลกัษณะทางประชากรทางสังคม, 
สภาพการท างาน, ประวติัการเจบ็ป่วย, พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ, การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล, ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent , สุขวทิยาส่วน
บุคคลในชีวติประจ าวนั, อาการแสดงและสุขภาพจิต 
      (5)  มีการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ โดยมีการค านวณค่าความเส่ียง โดยการใชค้่า
Hazard quotient (HQ) = ปริมาณสารเคมีแต่ละชนิดท่ีร่างกายไดรั้บผา่นทางการหายใจ (li) หารดว้ย 
Reference concentration (RfCi) ของสารเคมีแต่ละชนิดในกลุ่มศึกษา 
 3.3.2 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
           ก่อนจะมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัจะมีการช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ  ของ
การวจิยัทั้งหมดแก่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มท่ีศึกษา หลงัจากนั้นจะมีการด าเนินการตามขั้นตอนของ
การวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง 

(1) แบบสัมภาษณ์ 
                              หลงัจากท่ีกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไดเ้สร็จส้ินภารกิจในหนา้ท่ีประจ าวนั
แลว้ผูว้จิยัและทีมงานจะมีการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริง 

         (2)  การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ 
                             โดยการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  ในปัสสาวะ   
ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Acetone , MEK , MIBK และ Ethyl benzene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา
และมีการตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  ไดแ้ก่ Toluene, 
Benzene, Acetone , MEK , MIBK และ Ethyl benzene ในปัสสาวะของกลุ่มเปรียบเทียบโดยการใช้
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ขวดพลาสติก ขนาด 20   ซีซี และหลงัจากนั้นจะการรักษาสภาพของตวัอยา่ง ใน ice box ก่อนท่ีจะ
ท าการวเิคราะห์และตวัอยา่งทั้งหมดจะถูกวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจวิเคราะห์และมีความ
น่าเช่ือถือได ้
             (3) การเก็บตวัอยา่งอากาศ 
       มีการใชอุ้ปกรณ์ส าหรับการเก็บตวัอยา่งอากาศ คือ 3M Organic Vapor 
Monitors 3500 เพื่อเก็บตวัอยา่งอากาศของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบแบบติดตวับุคคล ตลอด
ระยะเวลาการท างานและหลงัจากนั้นจะการรักษาสภาพของตวัอยา่ง ใน ice box ก่อนท่ีจะท าการ
วเิคราะห์และตวัอยา่งทั้งหมดจะถูกวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจวเิคราะห์และมีความ
น่าเช่ือถือไดเ้พื่อท าวเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  จ  านวน 6 ชนิด 
ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Acetone , MEK , MIBK และ Ethyl benzene ในบรรยากาศการท างาน
แบบติดตวับุคคลของกลุ่มศึกษาและมีการตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Organic solvent  จ  านวน 2 ชนิด ไดแ้ก่ Toluene และ Benzene ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวั
บุคคลของกลุ่มเปรียบเทียบ  
  (4) การเก็บขอ้มูล มีการสัมภาษณ์เก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรทางสังคม, สภาพ
การท างาน, ประวติัการเจบ็ป่วย, พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ, การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา), ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent, 
สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัและสุขภาพจิตโดยการใชแ้บบสัมภาษณ์กบักลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 
กลุ่ม 
  (5) มีการสอบถามเก่ียวกบัอาการแสดง หลงัส้ินสุดการท างานทั้งกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

3.3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ระดับความเข้มข้นสาร Organic solvent ในปัสสาวะ 
          เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  ใน
ปัสสาวะคือ Gas chromatography - Headspace  หน่วยวดัเป็น mg/l  และมีค่า LOQ คือ 0.01 mg/l 
             3.3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศของการท างาน 

        เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  ใน
บรรยากาศ คือ Head-space Gas chromatography (GC) ต่อเขา้กนักบั Flame Ionization Detection 
(FID) โดยการใช ้Capillary column เป็น Column aquawax หน่วยวดัเป็น ppb และมีค่า LOQ คือ 
0.08 µg 

       

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติอาศยัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ มีการน าเสนอขอ้มูลดงัน้ี 
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1. สถิตเชิงพรรณนาใชส้ถิติ ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  

2. ส าหรับสถิติเชิงวเิคราะห์ มีดงัน้ี 
     2.1 ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะระหวา่ง 2 กลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) และการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล 
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการแสดงระหวา่งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการใช ้t- test 

2.2 การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะและอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานแบบติดตวับุคคลและอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะโดยการใช ้Pearson correlation  
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บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 

 การวจิยัน้ีจะไดน้ าเสนอผลท่ีไดจ้ากการศึกษา ออกเป็นส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
  ส่วนท่ี 2  สภาพการท างาน 
  ส่วนท่ี 3  ประวติัการเจบ็ป่วย 
                           ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ 
  ส่วนท่ี 5 การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่ม 
                                          ศึกษา) 
  ส่วนท่ี 6  ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent  
  ส่วนท่ี 7  สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
                           ส่วนท่ี 8  สุขภาพจิต 
                           ส่วนท่ี 9  อาการแสดง           
             ส่วนท่ี 10 การประเมินค่าความเส่ียงดา้นสุขภาพ 
              ส่วนท่ี 11  ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ 

                              ท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
             ส่วนท่ี 12 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solventในบรรยากาศการ 
                              ท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ   

                           ส่วนท่ี 13 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ 
                                            ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                           ส่วนท่ี 14 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic  
                                            solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่มศึกษา 
                                           และกลุ่มเปรียบเทียบ        
                          ส่วนท่ี 15 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic  
                                           solvent ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                          ส่วนท่ี 16 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการแสดงระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม 
                                           เปรียบเทียบ           
                          ส่วนท่ี 17 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic                                        
                                          solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัปริมาณระดบัความ 
                                          เขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา 
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         ส่วนท่ี 18  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร  
                          Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลของกลุ่มศึกษา                             
         ส่วนท่ี 19  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร  
                          Organic solvent ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา                                        
                             

4.1 ลกัษณะทางประชากรสังคม 
 

  จ  านวนตวัอยา่งในการศึกษามี 320 คน เป็นกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มศึกษา 170 คน โดยท่ีเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 80.6 และเพศชาย ร้อยละ 19.4 และกลุ่มเปรียบเทียบ 150 คน โดยท่ีเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 55.3 เพศชาย ร้อยละ 44.7 ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา มีอายอุยูร่ะหวา่ง 21 – 25  ปี ร้อยละ 20.0 
รองลงมา มีอายุระหวา่ง 26 – 30 ปี ร้อยละ 18.8  มีค่าพิสัยระหวา่ง 19 - 54 ปี  มีอายเุฉล่ีย 33.32 ± 
9.350 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 68.2 รองลงมาคือ สมรส ร้อยละ 36.5 ส่วนใหญ่ระดบั
การศึกษาสูงสุดของกลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 48.2 รองลงมา ไดแ้ก่ มธัยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 36.5 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหวา่ง 36 - 40 ปี ร้อยละ 
30.0 รองลงมา มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 46 ปี ร้อยละ 25.3  มีค่าพิสัยระหวา่ง 24– 59 ปี มีอายเุฉล่ีย 
39.69 ± 8.975 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 49.3 รองลงมาคือ สมรส ร้อยละ 46.0 และจบ
ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 58.7 รองลงมาคือ ปริญญาโท ร้อยละ 26.7 ดงัตารางท่ี 1 
  

ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
 

ลกัษณะทางประชากรทางสังคม กลุ่มศึกษา (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย    
          หญิง 

 
33 

137 

 
19.4 
80.6 

 
67 
83 

 
44.7 
55.3 

อายุ (ปี)     
          <  20 
          21 - 25  
          26 - 30 
          31 - 35  
          36 - 40 
          41 - 45 
          ≥ 46 

10 
34 
32 
31 
20 
22 
21 

5.9 
20.0 
18.8 
18.2 
11.8 
12.9 
12.4 

0 
4 

23 
24 
45 
16 
38 

0.0 
2.7 

15.3 
16.0 
30.0 
10.7 
25.3 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะทางประชากรทางสังคม กลุ่มศึกษา (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
      พิสัยมีค่าระหวา่ง 19 – 54 ปี ค่าเฉล่ีย 33.32 ปี 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.350  ส าหรับกลุ่มศึกษา  
      พิสัยมีค่าระหวา่ง 24 – 59 ปี ค่าเฉล่ีย 39.69  ปี 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.975 ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
สถานภาพสมรส 
          โสด 
          สมรส 
          หมา้ย/หยา่ร้าง 
การศึกษาระดับสูงสุด 
         ประถมศึกษา 
         มธัยมศึกษาตอนตน้ 
         มธัยมศึกษาตอนปลาย 
        ปวช 
        ปวส/อนุปริญญา 
        ปริญญาตรี 
        ปริญญาโท 

 
 
 
 
 
 

99 
62 
9 
 

20 
82 
62 
3 
1 
2 
0 

 
 
 
 
 
 

68.2 
36.5 
5.3 

 
11.8 
48.2 
36.5 
1.8 
0.6 
1.2 
0.0 

 
 
 
 
 
 

74 
69 
7 
 

0 
1 
0 
7 

14 
88 
40 

 
 
 
 
 
 

49.3 
46.0 
4.7 

 
0.0 
0.7 
0.0 
4.7 
9.3 

58.7 
26.7 

 

4.2 สภาพการท างาน 
 จากการสอบถามสภาพการท างาน พบวา่ ปัจจุบนักลุ่มศึกษามีการท างานท่ีฝ่ายผลิตรองเทา้
ยางในโรงงานแห่งน้ี ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 1.0 – 5.0 ปี ร้อยละ 78.8 รองลงมานอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 
11.8 มีค่าเฉล่ีย 3.58 ± 3.428 ปี  ในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีหลกัในการผลิตรองเทา้ยาง 12 
ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 30.0 รองลงมา 14 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 25.9 ในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ี
หลกัสัปดาห์ละ 6 วนั ร้อยละ 100.0 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการท างานท่ีท่ีท างานแห่ง
น้ีอยูร่ะหวา่ง 1.0 – 5.0 ปี ร้อยละ 46.0 รองลงมา อยูร่ะหวา่ง 5.1 – 10.0 ปี ร้อยละ 23.3 มีค่าเฉล่ีย 
12.15 ± 8.846 ปี และในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีในต าแหน่งหลกันาน 7 ชัว่โมงต่อวนั     
ร้อยละ 48.0 รองลงมา 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 44.7 และในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ีหลกั 5 วนั
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 63.3 รองลงมา ท างานในหนา้ท่ีหลกั 6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 36.7 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามสภาพการท างาน 
 

สภาพการท างาน  กลุ่มศึกษา  (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจุบันท างานแห่งนี้นาน (ปี) 
         <1 
         1.0 -5.0 
         5.1 -10.0 
         10.1 -15.0 
          > 15.1 
     พิสัยมีค่าระหวา่ง <1 - 22 ปี ค่าเฉล่ีย 3.58 ปี ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.428 ส าหรับกลุ่มศึกษา  
     พิสัยมีค่าระหวา่ง 1 - 39 ปี ค่าเฉล่ีย 12.15  ปี ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.846 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
20 

134 
10 
2 
4 

 
11.8 
78.8 
5.9 
1.2 
2.4 

 
 
 
 

 
0 

69 
35 
31 
15 

 
0.0 

46.0 
23.3 
20.7 
10.0 

ในแต่ละวนั ท างานในหน้าที่หลกันีน้าน (ช่ัวโมง)    
           6 
           7 

 
0 
0 

 
0.0 
0.0 

 
0 

72 

 
0.0 

48.0 
           8 
           9 
          10 
          11 
          12 
          14 
          15  

39 
0 

41 
3 

51 
44 
2 

22.9 
0.0 

24.1 
1.8 

30.0 
25.9 
1.2 

67 
4 
3 
4 
0 
0 
0 

44.7 
2.7 
2.0 
2.7 
0.0 
0.0 
0.0 

ในแต่ละสัปดาห์ ท างานในหน้าที่หลักนีน้าน (วนั)     
        5 
        6  
        7 

0 
170 

0 

0.0 
100.0 

0.0 

95 
55 
0 

63.3 
36.7 
0.0 

 

4.3 ประวตัิการเจ็บป่วย  
 

 เม่ือสอบถามเก่ียวกบัการมีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัของกลุ่มศึกษา พบวา่ 
กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 91.2 มีเพียงร้อยละ 8.8 ท่ี
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มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัและส่วนใหญ่ไม่มีการเจบ็ป่วยเก่ียวขอ้งกบัการท างานท่ี
สถานท่ีท างาน ร้อยละ 97.6 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าละลาย ฝุ่ น ควนัจากท่อ
ไอเสียรถบนทอ้งถนน ร้อยละ 95.9 และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 92.4 ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 50.7  มีร้อยละ 49.3 ท่ีไม่มี
โรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัและไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ร้อย
ละ 93.3 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าลาย ฝุ่ น ควนัจากท่อไอเสียรถบนทอ้งถนน 
ร้อยละ 95.3 และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 90.0  มีเพียงร้อยละ 10.0 ท่ีมีการกินยาเป็นประจ า 
ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามประวติัการเจบ็ป่วย 
 

ประวตัิการเจ็บป่วย กลุ่มศึกษา  (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีโรคประจ าตัวหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
        มี 
       ไม่มี 

 
15 

155 

 
8.8 

91.2 

 
76 
74 

 
50.7 
49.3 

มีประวตัิการเจ็บป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัการท างานในที่
ท างาน 
        มี 
       ไม่มี 

 
 

4 
166 

 
 

2.4 
97.6 

 
 

10 
140 

 
 

6.7 
93.3 

มีประวตัิการเจ็บป่วยทีเ่น่ืองมาจากสารตัวท า
ละลาย ฝุ่น ควนัจากท่อไอเสียรถบนท้องถนน 
        มี 
       ไม่มี 

 
 

7 
163 

 
 

4.1 
95.9 

 
 

7 
143 

 
 

4.7 
95.3 

กนิยาเป็นประจ า 
       มี 
      ไม่มี 

 
13 

157 

 
7.6 

92.4 

 
15 

135 

 
10.0 
90.0 

 

4.4 พฤติกรรมเส่ียงอื่น ๆ 
 

 ในปัจจุบนักลุ่มศึกษายงัมีการสูบบุหร่ีเพียงร้อยละ 0.6 ตวัอยา่งอีกร้อยละ 1.2  ท่ีเคยสูบบุหร่ี
แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้และส่วนใหญ่ตวัอยา่งร้อยละ 98.2 ไม่เคยสูบบุหร่ีเลย ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ
ยงัมีการสูบบุหร่ี เพียงร้อยละ 2.7 และตวัอยา่งร้อยละ 10.7 ท่ีเคยสูบบุหร่ีแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้และ
ร้อยละ 86.7 ไม่เคยสูบบุหร่ี  
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  ส าหรับการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่กลุ่มศึกษายงัมีการด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 1.8 รองลงมาเคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 
ร้อยละ 4.7 และตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 93.5 ไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในขณะท่ี
กลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ในปัจจุบนัส่วนใหญ่มีการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 51.3 ท่ี
เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 8.7 และตวัอยา่งร้อยละ 40.0 ไม่เคย
ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ดงัตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ  
 

พฤติกรรมเส่ียง กลุ่มศึกษา  (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี 
        ไม่เคยสูบบุหร่ี 

 
167  

 
98.2 

 
130 

 
86.7 

        เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 
        ปัจจุบนัสูบบุหร่ี  

2 
1 

1.2 
0.6 

16 
4 

10.7 
2.7 

การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์     
        ไม่เคยด่ืม 159 93.5 60 40.0 
        เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้  
        ปัจจุบนัด่ืม  

8 
3 

4.7 
1.8 

13 
77 

8.7 
51.3 

 

4.5 การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 
 

 กลุ่มศึกษาทั้งหมด 170 คน มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ัง ร้อยละ 
63.5 ใชบ้่อยคร้ัง ร้อยละ 28.8 ใชเ้ป็นบางคร้ัง ร้อยละ 4.1 และไม่ใชร้้อยละ 4.1 ในกรณีท่ีมีการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจของกลุ่มศึกษา (n=163) พบวา่ส่วนใหญ่มีการใชห้นา้กากท่ีท า
มาจากกระดาษกรอง ร้อยละ 96.9 รองลงมาไดแ้ก่ ผา้ปิดจมูก ร้อยละ 65.6 เหตุผลท่ีใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัระบบทางเดินหายใจคือ ใชต้ามนิยม คนอ่ืนใชก้็ใชบ้า้ง ร้อยละ 98.8, เพื่อใชป้้องกนัหวดั    
ร้อยละ 90.2, ใชต้ามค าสั่งผูบ้งัคบับญัชา ร้อยละ 77.9, เพื่อป้องกนัโรคหลอดลมอกัเสบ ร้อยละ 80.4, 
เพื่อป้องกนัละอองหรือควนั ร้อยละ 47.2, เพื่อป้องกนักล่ินเหมน็ ร้อยละ 43.6, เพื่อป้องกนัไอน ้ามนั 
ร้อยละ 82.9 และเพื่อป้องกนัการเกิดโรคปอด ร้อยละ 50.3 อยา่งไรก็ตามตวัอยา่งบางคนยงัให้
เหตุผลวา่ คิดวา่อยา่งนอ้ยก็คงเป็นประโยชน์มากกวา่ไม่ใชอ้ะไรเลย ร้อยละ 86.5  ดงัตารางท่ี 5 
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วธีิการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ พบวา่ ส่วนใหญ่ลา้งน ้า ร้อยละ 46.0 และ
รองลงมาคือเปล่ียนใหม่ทุกวนั ร้อยละ 44.8 และไม่ไดท้  าอะไรเลยแต่เปล่ียนใหม่หลงัจากใชห้ลาย
วนัแลว้ ร้อยละ 3.1 และเช็ดดว้ยผา้ชุบน ้าหมาด ๆ ร้อยละ 3.7 ดงัตารางท่ี 5 
 ส าหรับตวัอยา่งของกลุ่มศึกษาท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ (n = 7) ให้
เหตุผลวา่ คิดวา่ใชแ้ลว้ไม่ไดช่้วยอะไรมาก ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือใชแ้ลว้เกิดอาการแพ ้ร้อยละ 
85.7 ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก ร้อยละ 14.3 และไม่มีใช ้ร้อยละ 28.6 ดงัตารางท่ี 5 

เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัการอบรมพบวา่ กลุ่มศึกษาเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัอนัตรายและ
การป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากฝุ่ น ร้อยละ 65.9 ส าหรับหวัขอ้เร่ืองอนัตรายและการป้องกนั
อนัตรายอนัเน่ืองมาจากสารเคมีท่ีผสมในน ้ามนัหรืออนัตรายจากน ้ามนัเช้ือเพลิงพบวา่กลุ่มศึกษา 
เคยไดรั้บการอบรมในหวัขอ้ดงักล่าว ร้อยละ 65.9 และเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 74.7 ดงัตารางท่ี 5 
 

ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั 
                   อนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา  (n = 170) 
ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ในการปฏิบัติงาน ใช้อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดิน
หายใจ 
            ใชทุ้กคร้ัง 
           ใชบ้่อยคร้ัง 
            ใชเ้ป็นบางคร้ัง 
            ไม่ใช ้

 
 

108 
48 
7 
7 

 
 

63.5 
28.8 
4.1 
4.1 

ในกรณีทีใ่ช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           ผา้ปิดจมูก 
           หนา้กากท่ีท ามาจากกระดาษกรอง 
           หนา้กากท่ีมีตลบักรองอนุภาค 
           หนา้กากท่ีมีตลบักรองอากาศ 

(n=163) 
 

107 
158 
54 
0 

 
 

65.6 
96.9 
33.1 
0.0 
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ตารางที ่5  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา (n = 170) 

ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เหตุผลทีใ่ช้อุปกรณ์ ฯ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           เพื่อป้องกนักล่ินเหมน็ 
           เพื่อป้องกนัฝุ่ นละอองหรือควนั 
           เพื่อป้องกนัไอน ้ามนั 
           เพื่อป้องกนัการเกิดโรคปอด 
           เพื่อป้องกนัการเป็นหวดั 
           เพื่อป้องกนัโรคหลอดลมอกัเสบ 
           ใชต้ามค าสั่งผูบ้งัคบับญัชา 
           คิดวา่อยา่งนอ้ย ก็คงเป็นประโยชน์มากกวา่ 
           ไม่ใชอ้ะไรเลย 
          ใชต้ามนิยม คนอ่ืนใชก้็ใชบ้า้ง 

(n=163) 
71 
77 

141 
82 

147 
131 
127 
141 

 
161 

 
43.6 
47.2 
82.9 
50.3 
90.2 
80.4 
77.9 
86.5 

 
98.8 

วธีิการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ฯ 
           เปล่ียนใหม่ทุกวนั 
           ไม่ไดท้  าอะไรเลย แต่เปล่ียนใหม่หลงัจากใช ้
            หลายวนัแลว้ 
           ปัดฝุ่ น 
           เช็ดดว้ยผา้ชุบน ้าหมาด ๆ 
           ลา้งน ้า 

 
73 
5 
 

3 
6 

76 

 
44.8 
3.1 

 
1.8 
3.7 

46.6 
เหตุผลทีไ่ม่ใช้อุปกรณ์ ฯ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           ไม่มีใช ้
           ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก 
           ใชแ้ลว้เกิดอาการแพ ้
           คิดวา่ใชแ้ลว้ไม่ไดช่้วยอะไรมาก 

(n=7) 
2 
1 
6 
7 

 
28.6 
14.3 
85.7 

100.0 
เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัอันตรายและการป้องกนั
อนัตรายอนัเน่ืองจากฝุ่น 
           เคย 
           ไม่เคย 

 
 

112 
58 

 
 

65.9 
34.1 
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ตารางที ่5  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา (n = 170) 

ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัอันตรายและการป้องกนั
อนัตรายอนัเน่ืองจากสารเคมีทีผ่สมในน า้มันหรือ
อนัตรายจากน า้มันเช้ือเพลงิ 
           เคย 
           ไม่เคย 

 
 
 

112 
58 

 
 
 

65.9 
34.1 

เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัการใช้อุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล              
            เคย 
           ไม่เคย 

 
 

127 
43 

 
 

74.7 
25.3 

 

4.6 ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent พบวา่ กลุ่มศึกษามี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 98.0 ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี  
 1. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น น ้ามนัเบนซีนสามารถท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
เยือ่บุตา จมูก ล าคอ ระคายเคืองผวิหนงัได ้(ร้อยละ 100.0) 
 2. ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกายท่ีมีการสัมผสัสารเคมีหลงัเลิกงานโดย การใชส้บู่ 
(ร้อยละ 100.0)    
 3. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมีหรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท าให้
เกิดไฟไหมไ้ด ้(ร้อยละ 99.4) 
 4. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง สามารถก่อใหเ้กิดพิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น 
หงุดหงิด กา้วร้าว ประสาทหลอนได ้(ร้อยละ 99.4) 
 5. ในขณะปฏิบติังานหรือปฏิบติังานกบัสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง หรือสารเคมีอ่ืน ๆ 
ตอ้งสวมใส่อุปกรณ์ ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลดว้ย (ร้อยละ 98.8) 
 6. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น เบนซีน ท าใหเ้กิดอาการซีด อ่อนเพลีย โลหิตจาง
และท าใหเ้กิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวดว้ย (ร้อยละ 98.8)   
 ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางที ่6  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสั 
                  สาร Organic solvent รายขอ้ 
 

ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสั กลุ่มศึกษา  (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

สาร Organic solvent ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
1. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น 
น ้ามนัเบนซีน สามารถท าใหเ้กิดการ
ระคายเคืองต่อเยือ่บุตา จมูก ล าคอ ระคาย
เคืองผวิหนงัได ้

170  
(100.0) 

 
 

0  
(0.0) 

145 
(96.7) 

5 
(3.3) 

2. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง สามารถ
ก่อใหเ้กิดพิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
เช่น หงุดหงิด กา้วร้าว ประสาทหลอนได ้

169 
(99.4) 

 

1 
(0.6) 

114 
(76.0) 

36 
(24.0) 

3. ในขณะปฏิบติังานหรือปฏิบติังานกบั
สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง หรือ
สารเคมีอ่ืน ๆ ตอ้งสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล ดว้ย 

168 
(98.8) 

 
 

2 
(1.2) 

144 
(96.0) 

6 
(4.0) 

4.  ไม่ควรใชส้ารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง มาท าความสะอาดผิวหนงั 

163 
(95.9) 

7  
(4.1) 

149 
(99.3) 

1 
(0.7) 

5.  ควรทิ้งเศษผา้ ของเสียกระดาษท่ีเปรอะ
เป้ือนสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง ลงใน
ภาชนะโลหะปิดสนิทเพื่อน าไปก าจดั 

164 
(96.5) 

6 
(3.5) 

142 
(94.7) 

8 
(5.3) 

6. หา้มกิน, เค้ียวหรือด่ืมในสถานท่ีท างาน
ท่ีมีการปนเป้ือนของสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง หรือสารเคมีอ่ืน ๆ 

166 
(97.6) 

4 
(2.4) 

141 
(94.0) 

9 
(6.0) 

7.  ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกาย
ท่ีมีการสัมผสัสารเคมี หลงัเลิกงานโดย 
การใชส้บู ่

170 
(100.0) 

0 
(0.0) 

141 
(94.0) 

9 
(6.0) 

8. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมี
หรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท า
ใหเ้กิดไฟไหมไ้ด ้

169 
(99.4) 

1 
(0.6) 

149 
(99.3) 

1 
(0.7) 
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ตารางที ่6 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสั กลุ่มศึกษา  (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

สาร Organic solvent ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
9. เคร่ืองแต่งกายท่ีเปียกสารเคมีท่ีอยูใ่น
น ้ามนัเช้ือเพลิง ใหถ้อดออกและอาบน ้า
อยา่น าชุดนั้นมาใส่อีกจนกวา่จะท าความ
สะอาดและแหง้ดีแลว้ 

163 
(95.9) 

7 
(4.1) 

144 
(96.0) 

6 
(4.0) 

10. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น 
เบนซีน ท าใหเ้กิดอาการซีด อ่อนเพลีย 
โลหิตจางและท าใหเ้กิดมะเร็งเมด็เลือด
ขาวดว้ย 

168 
(98.8) 

2 
(1.2) 

130 
(86.7) 

20 
(13.3) 

 

หมายเหตุ  ตวัเลขในตาราง หมายถึง  จ  านวน (ร้อยละ) 
 

4.7 สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
  

 พบวา่ สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัของกลุ่มศึกษา มีดงัต่อไปน้ี คือ มีการลา้งมือ
ก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ัง ร้อยละ 81.2 รองลงมา คือ มีการลา้งมือ
เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 18.2 โดยส่วนมากใชน้ ้าเปล่าอยา่งเดียว ร้อยละ 74.6 และยงัพบวา่กลุ่มศึกษา
ส่วนใหญ่มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 35.9 และ 1 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 27.6 ส่วนใหญ่หลงัจาก
เลิกงานทุกวนัก่อนท่ีจะกลบับา้นกลุ่มศึกษาจะมีการลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 70.0 รองลงมาคือ มี
การลา้งมือและลา้งหนา้ ร้อยละ 11.2 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจากกลบัถึงบา้นพกั ส่วนใหญ่คือการ
อาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 69.4 รองลงมาคือ ไม่ไดท้  าอะไรเลย ร้อยละ 10.0  ส าหรับ
การซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน ส่วนใหญ่มีการซกัท าความสะอาดทุกวนั ร้อยละ 75.3  
และซกัทุก 2 วนั ร้อยละ 13.5 และมีการสระผมทุก 2 วนั ร้อยละ 61.2  รองลงมา มีการสระผมทุกวนั 
ร้อยละ 18.8 ดงัตารางท่ี 7 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 52.0 ท่ีมีการลา้งมือก่อนด่ืมน ้าหรือช่วง
พกัรับประทานอาหารกลางวนัเป็นบางคร้ัง โดยส่วนมากใชผ้งซกัฟอกหรือสบู่ ร้อยละ 63.7, มีการ
ลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 70.0 และก่อนท่ีจะกลบับา้นจะมีการลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 48.7 
และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจากกลบัถึงบา้นพกัจะอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 38.7 รองลงมา
คือมีการพกัผอ่น ร้อยละ 34.7 ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน มีการซกัทุกวนั    
ร้อยละ 53.3 และมีการสระผมทุกวนั ร้อยละ 53.3 รองลงมามีการสระผมทุก 2 วนั ร้อยละ 35.3 ดงั
ตารางท่ี 7 
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ตารางที ่7 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั  
 

สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั กลุ่มศึกษา  (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การปฏิบัติตนเกีย่วกบัการล้างมือก่อนดื่มน า้หรือช่วง
พกัรับประทานอาหารกลางวัน 
           มีการลา้งมือทุกคร้ัง 
           มีการลา้งมือเป็นบางคร้ัง 
          ไม่เคยลา้งมือก่อนด่ืมน ้ าหรือก่อนรับประทาน 
            อาหารกลางวนั 

 
 

138 
31 
1 

 
 

81.2 
18.2 
0.6 

 
 

68 
78 
4 

 
 

45.6 
52.0 
2.7 

ในกรณีทีล้่างมือ: ส่วนใหญ่ล้างมือด้วย 
           น ้าเปล่าอยา่งเดียว 
           ผงซกัฟอกหรือสบู่ 

(n=169) 
126 
43 

 
74.6 
25.4 

(n=146) 
53 
93 

 
36.3 
63.7 

การล้างหน้าในหน่ึงวนั 
          ไม่เคยลา้งหนา้เลย 
           1 คร้ัง 
           2 คร้ัง 
           3 คร้ัง 
          4 คร้ัง 

(n=170) 
28 
47 
61 
32 
2 

 
16.5 
27.6 
35.9 
18.8 
1.2 

(n=150) 
2 
5 

105 
30 
8 

 
1.3 
3.3 

70.0 
20.0 
5.3 

หลงัจากเลกิงานทุกวนั ก่อนทีจ่ะกลบับ้านท าอะไร  
          ไม่ไดท้  าอะไรเลย 
           ลา้งมืออยา่งเดียว 
           มีการลา้งมือและลา้งหนา้ 
           อาบน ้า 

 
17 

119 
19 
15 

 
10.0 
70.0 
11.2 
8.8 

 
28 
73 
30 
19 

 
18.7 
48.7 
20.0 
12.7 

โดยปกติท าอะไรเป็นส่ิงแรกเมื่อถึงทีบ้่านพกั 
          ไม่ไดท้  าอะไรเลย 
           อาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที 
           ท ากบัขา้ว 
           พกัผอ่น 
           ท าความสะอาดบา้น 

 
17 

118 
10 
16 
9 

 
10.0 
69.4 
5.9 
9.4 
5.3 

 
25 
58 
8 

52 
7 

 
16.7 
38.7 
5.3 

34.7 
4.7 
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ตารางที ่7  (ต่อ) 
 

สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั กลุ่มศึกษา  (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การซักท าความสะอาดเส้ือผ้าทีใ่ส่ท างาน 
           ทุกวนั 
           ทุก 2 วนั 
           ทุก 3 วนั 
           ทุก 7 วนั 

 
128 
23 
19 
0 

 
75.3 
13.5 
11.2 
0.0 

 
80 
17 
32 
21 

 
53.3 
11.3 
21.3 
14.0 

การสระผม 
           ทุกวนั 
           ทุก 2 วนั 
           ทุก 3 วนั 
           ทุก 4 วนั 
          ทุก 5 วนั 
          ทุก 6 วนั 

 
32 

104 
30 
3 
1 
0 

 
18.8 
61.2 
17.6 
1.8 
0.6 
0.0 

 
80 
53 
13 
2 
0 
2 

 
53.3 
35.3 
8.7 
1.3 
0.0 
1.3 

 

4.8 สุขภาพจิต 
4.8.1 เกีย่วกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มศึกษา 
 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มศึกษาพบวา่ กลุ่มศึกษามากกวา่ร้อยละ 80.0 ข้ึน
ไปตอบวา่ ไม่บ่อยหรือไม่เคยเลยรวมกบันอ้ยคร้ัง ในเร่ือง 
 - ท่ีรู้สึกวา่ไม่สามารถท าอะไรต่อไปไดอี้ก  ร้อยละ 95.3 
 - ท่ีมีบางเวลาท่ีร้องไหอ้อกมา   ร้อยละ 95.8 
 - รู้สึกเศร้าไม่มีความสุข    ร้อยละ 91.8 
 - รู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่ชอบตนเอง   ร้อยละ 91.1 
 - รู้สึกวา่ชีวติลม้เหลวมาตลอด   ร้อยละ 88.2 
 - รู้สึกจิตใจห่อเห่ียวซึมเศร้า   ร้อยละ 88.2 
 - รู้สึกไม่สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้  ร้อยละ 84.7 
 - รู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่เป็นมิตร   ร้อยละ 84.1 
 - รู้สึกเหงาเปล่าเปล่ียว    ร้อยละ 82.9 
 ดงัตารางท่ี 8 
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ตารางที ่8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามภาวะซึมเศร้าของกลุ่มศึกษา 
 

ข้อความ ไม่บ่อยหรือ 
ไม่เคยเลย 

น้อยคร้ัง บางคร้ัง 
บางคราว 

เป็น 
ประจ า 

1. ฉนัรู้สึกถูกรบกวนโดยบางส่ิงบางอยา่ง
ท่ีโดยปกติแลว้ไม่เคยรบกวนฉนั 

59 (34.2) 45 (26.5) 64 (37.6) 2 (1.2) 

2. ฉนัรู้สึกไม่อยากกินอะไรความอยาก
อาหารของฉนัไม่ค่อยมี 

52 (30.6) 79 (46.5) 33 (19.4) 6 (3.5) 

3. ฉนัรู้สึกไม่สามารถปลดเปล้ืองความ
โศกเศร้าไดเ้ม่ือไดรั้บความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวหรือเพื่อน 

76 (44.7) 50 (29.4) 42 (24.7) 2 (1.2) 

4. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนดีเหมือนคนอ่ืน ๆ  14 (8.2) 10 (5.9) 71 (41.8) 75 (44.1) 
5. ฉนัมีปัญหาในการจดจ่อความคิดในส่ิง
ท่ีก าลงัท าอยู ่

31 (18.2) 99 (58.2) 27 (15.9) 13 (7.6) 

6. ฉนัรู้สึกจิตใจห่อเห่ียวซึมเศร้า 60 (35.3) 90 (52.9) 20 (11.8) 0 (0.0) 
7. ฉนัรู้สึกวา่ทุกส่ิงท่ีฉนัท าเป็นส่ิงท่ีตอ้งใช้
ความพยายาม 

13 (7.6) 26 (15.3) 69 (40.6) 62 (36.5) 

8. ฉนัรู้สึกมีความหวงักบัอนาคต 5 (2.9) 5 (2.9) 60 (35.3) 100 (58.8)  
9. ฉนัรู้สึกวา่ชีวติฉนัลม้เหลวมาตลอด 84 (49.4) 66 (38.8) 19 (11.2) 1 (0.6) 
10.ฉนัรู้สึกหวาดกลวั 82 (48.2) 71 (41.8) 15 (8.8) 2 (1.2) 
11. ฉนัไม่สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้ 102 (60.0) 42 (24.7) 25 (14.7) 1 (0.6) 
12. ฉนัมีความสุข 4 (2.4) 6 (3.5) 83 (48.8) 77 (45.3) 
13. ฉนัพดูนอ้ยลงกวา่ปกติ 46 (27.1) 69 (40.6) 53 (31.2) 2 (1.2) 
14. ฉนัรู้สึกเหงาเปล่าเปล่ียว 76 (44.7) 65 (38.2) 28 (16.5) 1 (0.6) 
15. ฉนัรู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่เป็นมิตรกบัฉนั 99 (58.2) 44 (25.9) 23 (13.5) 4 (2.4) 
16. ฉนัรู้สึกสนุกสนานกบัชีวิต 6 (3.5) 6 (3.5) 76 (44.7) 82 (48.2) 
17. มีบางเวลาท่ีฉนัร้องไห้ออกมา 76 (44.7) 80 (47.1) 14 (8.2) 0 (0.0) 
18. ฉนัรู้สึกเศร้า ไม่มีความสุข 77 (45.3) 79 (46.5) 13 (7.6) 1(0.6)  
19. ฉนัรู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่ชอบฉนั 73 (42.9) 82 (48.2) 15 (8.8) 0 (0.0) 
20. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัไม่สามารถท าอะไร
ต่อไปไดอี้ก 

129 (75.9) 33 (19.4) 7 (4.1) 1 (0.6) 

หมายเหตุ ตวัเลขในตาราง หมายถึง จ านวน (ร้อยละ) 
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4.8.2 เกีย่วกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเปรียบเทยีบ  
 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ กลุ่มเปรียบเทียบมากกวา่
ร้อยละ 80.0 ข้ึนไปตอบวา่ ไม่บ่อยหรือไม่เคยเลยรวมกบันอ้ยคร้ัง ในเร่ือง 
 - รู้สึกวา่ชีวติลม้เหลวมาตลอด    ร้อยละ 88.6 
 - ท่ีรู้สึกวา่ไม่สามารถท าอะไรต่อไปไดอี้ก   ร้อยละ 88.0 
 - รู้สึกไม่สามารถปลดเปล้ืองความโศกเศร้าได ้
                เม่ือไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือเพื่อน  ร้อยละ 86.6 
 - รู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่เป็นมิตร    ร้อยละ 81.3 
 - รู้สึกเศร้าไม่มีความสุข     ร้อยละ 81.3 
 - รู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่ชอบตนเอง    ร้อยละ 81.3 
 ดงัตารางท่ี 9 
 

ตารางที ่9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อความ ไม่บ่อยหรือ 
ไม่เคยเลย 

น้อยคร้ัง บางคร้ัง 
บางคราว 

เป็น 
ประจ า 

1. ฉนัรู้สึกถูกรบกวนโดยบางส่ิง
บางอยา่งท่ีโดยปกติแลว้ไม่เคยรบกวน
ฉนั 

60 (40.0) 56 (37.3) 31 (20.7) 3 (2.0) 

2. ฉนัรู้สึกไม่อยากกินอะไรความอยาก
อาหารของฉนัไม่ค่อยมี 

58 (38.7) 57 (38.0) 35 (23.3) 0 (0.0) 

3. ฉนัรู้สึกไม่สามารถปลดเปล้ืองความ
โศกเศร้าไดเ้ม่ือไดรั้บความช่วยเหลือ
จากครอบครัวหรือเพื่อน 

92 (61.3) 38 (25.3) 16 (10.7) 4 (2.7) 

4. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนดีเหมือนคน 
อ่ืน ๆ  

14 (9.3) 17 (11.3) 43 (28.7) 76 (50.7) 

5. ฉนัมีปัญหาในการจดจ่อความคิดใน
ส่ิงท่ีก าลงัท าอยู ่

37 (24.7) 53 (35.3) 42 (28.0) 18 (12.0) 

6. ฉนัรู้สึกจิตใจห่อเห่ียวซึมเศร้า 70 (46.7) 40 (26.7) 37 (24.7) 3 (2.0) 
7. ฉนัรู้สึกวา่ทุกส่ิงท่ีฉนัท าเป็นส่ิงท่ี
ตอ้งใชค้วามพยายาม 

16 (10.7) 43 (28.7) 62 (41.3) 29 (19.3) 

8. ฉนัรู้สึกมีความหวงักบัอนาคต 
 

15 (10.0) 12 (8.0) 57 (38.0) 66 (44.0) 
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ตารางที ่9 (ต่อ) 
 

ข้อความ ไม่บ่อยหรือ 
ไม่เคยเลย 

น้อยคร้ัง บางคร้ัง 
บางคราว 

เป็น 
ประจ า 

9. ฉนัรู้สึกวา่ชีวติฉนัลม้เหลวมาตลอด 98 (65.3) 35 (23.3) 17 (11.3) 0 (0.0) 
10.ฉนัรู้สึกหวาดกลวั 82 (54.7) 51 (34.0) 16 (10.7) 1 (0.7) 
11. ฉนัไม่สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้ 86 (57.3) 38 (25.3) 23 (15.3) 3 (2.0) 
12. ฉนัมีความสุข 10 (6.7) 12 (8.0) 35 (23.3) 93 (62.0) 
13. ฉนัพดูนอ้ยลงกวา่ปกติ 35 (23.3) 48 (32.0) 63 (42.0) 4 (2.7) 
14. ฉนัรู้สึกเหงาเปล่าเปล่ียว 66 (44.0) 45 (30.0) 37 (24.7) 2 (1.3) 
15. ฉนัรู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่เป็นมิตรกบั
ฉนั 

68 (45.3) 54 (36.0) 26 (17.3) 2 (1.3) 

16. ฉนัรู้สึกสนุกสนานกบัชีวิต 11 (7.3) 18 (12.0) 44 (29.3) 77 (51.3) 
17. มีบางเวลาท่ีฉนัร้องไห้ออกมา 58 (38.7) 53 (35.3) 37 (24.7) 2 (1.3) 
18. ฉนัรู้สึกเศร้า ไม่มีความสุข 65 (43.3) 57 (38.0) 26 (17.3) 2 (1.3) 
19. ฉนัรู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่ชอบฉนั 72 (48.0) 50 (33.3) 28 (18.7) 0 (0.0) 
20. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัไม่สามารถท าอะไร
ต่อไปไดอี้ก 

101 (67.3) 31 (20.7) 18 (12.0) 0 (0.0) 

 

หมายเหตุ ตวัเลขในตาราง หมายถึง จ านวน (ร้อยละ) 
 

4.8.3 การรับรู้ความเครียดของกลุ่มศึกษา 
 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ความเครียดของกลุ่มศึกษาพบวา่ กลุ่มศึกษามากกวา่ร้อยละ 
60.0 ข้ึนไปตอบวา่ไม่เคยรวมกบัเกือบไม่เคยของการรับรู้ความเครียดในเร่ือง 
 - รู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมส่ิงท่ีมีความส าคญัในชีวติ ร้อยละ 75.9 
 - รู้สึกอารมณ์เสียกบัเร่ืองท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิด  ร้อยละ 65.9 
 - รู้สึกกระวนกระวายและเครียด    ร้อยละ 65.9 
 - ไม่สามารถเผชิญกบัทุกส่ิงท่ีตอ้งท า   ร้อยละ 65.3 
 -  รู้สึกโกรธเพราะส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยูน่อกเหนือการควบคุม ร้อยละ 61.8 
 - รู้สึกวา่ความยุง่ยากมีมากจนไม่สามารถเอาชนะมนัได ้ ร้อยละ 61.1 
 ดงัตารางท่ี 10 
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ตารางที ่10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มศึกษา จ าแนกตามการรับรู้ความเครียด 
 

ข้อความ (n=170) ไม่เคย เกอืบไม่เคย บางคร้ัง บ่อย บ่อยมาก 
1. คุณรู้สึกอารมณ์เสียกบัเร่ือง ท่ี
เกิดข้ึนโดยไม่คาด คิดบ่อยแค่ไหน 

9 (5.3) 103 (60.6) 45 (26.5) 12 (7.1) 1 (0.6) 

2. คุณรู้สึกวา่ไม่สามารถ ควบคุมส่ิงท่ี
มีความส าคญั ในชีวติไดบ้่อยแค่ไหน   

35 (20.6) 94 (55.3) 38 (22.4) 1 (0.6) 2 (1.2) 

3. คุณรู้สึกกระวนกระวายและเครียด
บ่อยแค่ไหน 

21 (12.4) 91 (53.5) 54 (31.8) 4 (2.4) 0 (0.0) 

4. คุณรู้สึกเช่ือมัน่กบัความสามารถใน
การแกปั้ญหา ส่วนตวัไดบ้่อยแค่ไหน 

3 (1.8) 21 (12.4) 72 942.4) 47 (27.6) 27 (15.9) 

5. คุณรู้สึกวา่ส่ิงต่างๆเป็นไปตามท่ี
คุณตอ้งการบ่อย แค่ไหน 

5 (2.9) 28 (16.5) 93 (54.7) 38 (22.4) 6 (3.5) 

6. คุณพบวา่คุณไม่สามารถเผชิญกบั
ทุกส่ิงท่ีคุณ ตอ้งท าไดบ้่อยแค่ไหน 

27 (15.9) 84 (49.4) 49 (28.8) 8 (4.7) 2 (1.2) 

7. คุณสามารถควบคุมส่ิงท่ีรบกวน
ชีวติของคุณได ้บ่อยแค่ไหน  

6 (3.5) 29 (17.1) 80 (47.1) 44 (25.9) 11 (6.5) 

8. คุณรู้สึกวา่คุณสามารถท าทุกส่ิงทุก
อยา่งไดต้าม ท่ีก าหนดบ่อยแค่ไหน 

1 (0.6) 23 (13.5) 77 (45.3) 55 (32.4) 14 (8.2) 

9. คุณรู้สึกโกรธเพราะส่ิงท่ีเกิดข้ึน อยู่
นอกเหนือการ ควบคุมของคุณบ่อย
แค่ไหน 

18 (10.6) 87 (51.2) 48 (28.2) 15 (8.8) 2 (1.2) 

10. คุณรู้สึกวา่ความยุง่ยากมีมากจน
คุณไม่สามารถ เอาชนะมนัไดบ้่อยแค่
ไหน 

23 (13.5) 81 (47.6) 54 (31.8) 9 (5.3) 3 (1.8) 

หมายเหตุ ตวัเลขในตาราง หมายถึง จ านวน (ร้อยละ) 
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4.8.4 การรับรู้ความเครียดของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ความเครียดของกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
มากกวา่ร้อยละ 60.0 ข้ึนไปตอบวา่ไม่เคยรวมกบัเกือบไม่เคยของการรับรู้ความเครียดในเร่ือง 
 - ไม่สามารถเผชิญกบัทุกส่ิงท่ีตอ้งท า   ร้อยละ 72.0 
 - รู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมส่ิงท่ีมีความส าคญัในชีวติ ร้อยละ 71.0 
 - รู้สึกกระวนกระวายและเครียด    ร้อยละ 68.0 
 - รู้สึกวา่ความยุง่ยากมีมากจนไม่สามารถเอาชนะมนัได ้ ร้อยละ 68.0 
  ดงัตารางท่ี 11 
 

ตารางที ่11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามการรับรู้ความเครียด    
                   

ข้อความ (n=150) ไม่เคย เกอืบไม่เคย บางคร้ัง บ่อย บ่อยมาก 
1. คุณรู้สึกอารมณ์เสียกบัเร่ือง ท่ีเกิดข้ึน
โดยไม่คาด คิดบ่อยแค่ไหน 

18 (12.0) 67 (44.7) 52 (34.7) 10 (6.7) 3 (2.0) 

2. คุณรู้สึกวา่ไม่สามารถ ควบคุมส่ิงท่ีมี
ความส าคญั ในชีวติไดบ้่อยแค่ไหน   

41 (27.3) 65 (43.3) 38 (25.3) 4 (2.7) 2 (1.3) 

3. คุณรู้สึกกระวนกระวายและเครียดบ่อย
แค่ไหน 

40 (26.7) 62 (41.3) 36 (24.0) 9 (6.0) 3 (2.0) 

4. คุณรู้สึกเช่ือมัน่กบัความสามารถใน
การแกปั้ญหา ส่วนตวัไดบ้่อยแค่ไหน 

19 (12.7) 20 (13.3) 34 (22.7) 61 (40.7) 16 (10.7) 

5. คุณรู้สึกวา่ส่ิงต่างๆเป็นไปตามท่ีคุณ
ตอ้งการบ่อย แค่ไหน 

13 (8.7) 28 (18.7) 47 (31.3) 50 (33.3) 12 (8.0) 

6. คุณพบวา่คุณไม่สามารถเผชิญกบัทุก
ส่ิงท่ีคุณ ตอ้งท าไดบ้่อยแค่ไหน 

35 (23.3) 73 (48.7) 33 (22.0) 6 (4.0) 3 (2.0) 

7. คุณสามารถควบคุมส่ิงท่ีรบกวนชีวติ
ของคุณได ้บ่อยแค่ไหน  

14 (9.3) 30 (20.0) 42 (28.0) 48 (32.0) 16 (10.7) 

8. คุณรู้สึกวา่คุณสามารถท าทุกส่ิงทุก
อยา่งไดต้าม ท่ีก าหนดบ่อยแค่ไหน 

12 (8.0) 19 (12.7) 39 (26.0) 61 (40.7) 19 (12.7) 

9. คุณรู้สึกโกรธเพราะส่ิงท่ีเกิดข้ึน อยู่
นอกเหนือการ ควบคุมของคุณบ่อยแค่
ไหน 

19 (12.7) 66 (44.0) 43 (28.7) 18 (12.0) 4 (2.7) 
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ตารางที ่11 (ต่อ) 
 

ข้อความ (n=150) ไม่เคย เกอืบไม่เคย บางคร้ัง บ่อย บ่อยมาก 
10. คุณรู้สึกวา่ความยุง่ยากมีมากจนคุณ
ไม่สามารถ เอาชนะมนัไดบ้่อยแค่ไหน 

30 (20.0) 72 (48.0) 37 (24.7) 10 (6.7) 1 (0.7) 

หมายเหตุ ตวัเลขในตาราง หมายถึง จ านวน (ร้อยละ) 
 

4.9 อาการแสดง  
        4.9.1 อาการแสดง (หลงัจากส้ินสุดการท างาน) ของกลุ่มศึกษา 

 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัอาการแสดง หลงัจากการส้ินสุดการท างานของกลุ่มศึกษา (n=170) 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 40.0 ท่ีตอบวา่ มีอาการแสดงเป็นบางคร้ังรวมกบัเป็นบ่อย ๆ ใน
เร่ือง เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย (ร้อยละ 67.6), รู้สึกเม่ือยลา้เฉพาะแขนขา (ร้อยละ 58.2), ปวดศีรษะ (ร้อย
ละ 57.1), ไอ (ร้อยละ 50.0), เวลาลุกข้ึนเร็วๆ ตาจะพร่ามวั (ร้อยละ 48.8), ปวดขอ้เข่า (ร้อยละ 42.4) 
และมีปัญหาในการนอนหรือมีอาการนอนไม่หลบั (ร้อยละ 41.8) ดงัตารางท่ี 12 
 

ตารางที ่12 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มศึกษา จ าแนกตามอาการแสดง (หลงัจากการส้ินสุดการ 
                   ท างาน)   
     

อาการแสดง (n= 170)          ไม่เป็น เป็นบางคร้ัง เป็นบ่อย ๆ 
1.  รู้สึกหนกัศีรษะ 107 (62.9) 59 (34.7) 4 (2.4) 
2.  ปวดศีรษะ 72 (42.9) 91 (53.5) 7 (4.1) 
3.  มึนงง 126 (74.1) 39 (22.9) 5 (2.9) 
4.  คล่ืนไส้ อาเจียน 137 (80.6) 32 (18.8) 1 (0.6) 
5.  มีปัญหาในการนอนหรือมีอาการนอนไม่หลบั 
6.  ฝันร้าย 

99 (58.2) 
123 (72.4) 

63 (37.1) 
44 (25.9) 

8 (4.7) 
3 (1.8) 

7.  กงัวลกระวาย 120 (70.6) 46 (27.1) 4 (2.4) 
8.  ระคายเคือง 
9.  เวลาลุกข้ึนเร็ว ๆ ตาจะพร่ามวั 

109 (64.1) 
87 (51.2) 

52 (30.6) 
72 (42.4) 

9 (5.3) 
11 (6.5) 

10. รู้สึกหนาว ๆ ร้อน ๆ 117 (68.8) 50 (29.4) 3 (1.3) 
11.  ความจ าแย ่(หลงลืมง่าย) 104 (61.2) 57 (33.5) 9 (5.3) 
12. ไม่มีสมาธิ 121 (71.2) 47 (27.6) 2 (1.2) 
13. เกิดอาการสั่น 
14. ชกักระตุก 

154 (90.6) 
157 (92.4) 

15 (8.8) 
13 (7.6) 

1 (0.6) 
0 (0.0) 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 
 

อาการแสดง (n= 170)          ไม่เป็น เป็นบางคร้ัง เป็นบ่อย ๆ 
15. เกร็งหดกลา้มเน้ือ 121 (71.2) 43 (25.3) 6 (3.5) 
16. การเตน้หวัใจรัวเร็ว 133 (78.2) 36 (21.2) 1 (0.6) 
17. มีอาการเจบ็หนา้อก 129 (75.9) 37 (21.8) 4 (2.4) 
18. รู้สึกหายใจล าบาก 121 (71.2) 45 (26.5) 4 (2.4) 
19. เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย 55 (32.4) 103 (60.6) 12 (7.1) 
20. รู้สึกเม่ือยลา้เฉพาะแขนขา 71 (41.8) 87 (51.2) 12 (7.1) 
21. รู้สึกไม่อยากอาหาร 
22. ปวดทอ้ง 

116 (68.2) 
105 (61.8) 

52 (30.6) 
61 (35.9) 

2 (1.2) 
4 (2.4)  

23. ปากแหง้ 
24. มีไขต้  ่า ๆ 
25. เหง่ือออกมากผดิปกติ 
26.  ตาสลวั 

122 (71.8) 
124 (72.9) 
129 (75.9) 
110 (64.7) 

45 (26.5) 
46 (27.1) 
35 (20.6) 
57 (33.5) 

3 (1.8) 
0 (0.0) 
6 (3.5) 
3 (1.8) 

27. เม่ือยตา 124 (72.9) 40 (23.5) 6 (3.5) 
28. มีเสียงแวว่ในหู 
29.  รับรสต่าง ๆ ผิดปกติ 

139 (81.8) 
158 (92.9) 

27 (15.9) 
11 (6.5) 

4 (2.4) 
1 (0.6) 

30. ปวดขอ้เข่า 
31.  แขนขาชา 

98 (57.6) 
102 (60.0) 

61 (35.9) 
63 (37.1) 

11 (6.5) 
5 (2.9) 

32. ไม่มีแรงจบั 139 (81.8) 30 (17.6) 1 (0.6) 
33.  แขนขาอ่อนแรง 
34.  เดินสะดุดบ่อย  

118 (69.4) 
139 (81.8) 

51 (30.0) 
30 (17.6) 

1 (0.6) 
1 (0.6) 

35. ผวิหนงัแหง้ 146 (85.9) 20 (11.8) 4 (2.4) 
36. รู้สึกแสบคอ 117 (68.8) 48 (28.2) 5 (2.9) 
37. ไอ 
38. เหงือกผิดปกติ 

85 (50.0) 
150 (88.2) 

83 (48.8) 
14 (8.2) 

2 (1.2) 
6 (3.5) 

หมายเหตุ ตวัเลขในตาราง หมายถึง จ านวน (ร้อยละ) 
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      4.9.2 อาการแสดง (หลงัจากส้ินสุดการท างาน) ของกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 ในขณะเดียวกนัไดมี้สัมภาษณ์เก่ียวกบัอาการแสดงหลงัจากการส้ินสุดการท างานของกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n=150) พบวา่กลุ่มเปรียบเทียบมากกวา่ร้อยละ 40.0 ท่ีตอบวา่ มีอาการแสดงเป็น
บางคร้ังรวมกบัเป็นบ่อย ๆ ในเร่ือง ไม่มีสมาธิ (ร้อยละ 57.3), ปวดศีรษะ (ร้อยละ 53.7), รู้สึก
เม่ือยลา้เฉพาะแขนขา (ร้อยละ 50.7), เม่ือยตา (ร้อยละ 50.0), รู้สึกหนกัศีรษะ (ร้อยละ 49.3), หลงลืม
ง่าย (ร้อยละ 47.3), ไอ (ร้อยละ 46.7), มึนงง (ร้อยละ 46.0) และฝันร้าย (ร้อยละ 44.7) ดงัตารางท่ี 13 
 

ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเปรียบเทียบจ าแนกตามอาการแสดง (หลงัจากการส้ินสุด 
                   การท างาน)   
 

อาการแสดง (n=150) ไม่เป็น เป็นบางคร้ัง เป็นบ่อย ๆ 
1.  รู้สึกหนกัศีรษะ 76 (50.7) 68 (45.3) 6 (4.0) 
2.  ปวดศีรษะ 71 (47.3) 74 (49.3) 5 (3.3) 
3.  มึนงง 81 (54.0) 65 (43.3) 4 (2.7) 
4.  คล่ืนไส้ อาเจียน 105 (70.0) 43 (28.7) 2 (1.3) 
5.  มีปัญหาในการนอนหรือมีอาการนอนไม่หลบั 
6.  ฝันร้าย 

92 (61.3) 
83 (55.3) 

47 (31.3) 
62 (41.3) 

11 (7.3) 
5 (3.3) 

7.  กงัวลกระวาย 105 (70.0) 39 (26.0) 6 (4.0) 
8.  ระคายเคือง 
9.  เวลาลุกข้ึนเร็ว ๆ ตาจะพร่ามวั 

101 (67.3) 
102 (68.0) 

47 (31.3) 
44 (29.3) 

2 (1.3) 
4 (2.7) 

10. รู้สึกหนาว ๆ ร้อน ๆ 97 (64.7) 48 (32.0) 5 (3.3) 
11.  ความจ าแย ่(หลงลืมง่าย) 79 (52.7) 60 (40.0) 11 (7.3) 
12. ไม่มีสมาธิ 64 (42.7) 77 (51.3) 9 (6.0) 
13. เกิดอาการสั่น 
14. ชกักระตุก 

110 (73.3) 
142 (94.7) 

36 (24.0) 
7 (4.7) 

4 (2.7) 
1 (0.7) 

15. เกร็งหดกลา้มเน้ือ 139 (92.7) 11 (7.3) 0 (0.0) 
16. การเตน้หวัใจรัวเร็ว 120 (80.0) 30 (20.0) 0 (0.0) 
17. มีอาการเจบ็หนา้อก 123 (82.0) 26 (17.3) 1 (0.7) 
18. รู้สึกหายใจล าบาก 118 (78.7) 30 (20.0) 2 (1.3) 
19. เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย 91 (60.7) 48 (32.0) 11 (7.3) 
20. รู้สึกเม่ือยลา้เฉพาะแขนขา 74 (49.3) 66 (44.0) 10 (6.7) 
21. รู้สึกไม่อยากอาหาร 
22. ปวดทอ้ง 

97 (64.7) 
103 (68.7) 

48 (32.0) 
44 (29.3) 

5 (3.3) 
3 (2.0) 
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ตารางที ่13 (ต่อ) 
 

อาการแสดง (n=150) ไม่เป็น เป็นบางคร้ัง เป็นบ่อย ๆ 
23. ปากแหง้ 
24. มีไขต้  ่า ๆ 
25. เหง่ือออกมากผดิปกติ 
26.  ตาสลวั 

86 (57.3) 
92 (61.3) 

114 (76.0) 
113 (75.3) 

53 (35.3) 
51 (34.0) 
36 (24.0) 
32 (21.3) 

11 (7.3) 
7 (4.7) 
0 (0.0) 
5 (3.3) 

27. เม่ือยตา 75 (50.0) 65 (43.3) 10 (6.7) 
28. มีเสียงแวว่ในหู 
29.  รับรสต่าง ๆ ผิดปกติ 

115 (76.7) 
132 (88.0) 

32 (21.3) 
18 (12.0) 

3 (2.0) 
0 (0.0) 

30. ปวดขอ้เข่า 
31.  แขนขาชา 

113 (75.3) 
103 (68.7) 

33 (22.0) 
44 (29.3) 

4 (2.7) 
3 (2.0) 

32. ไม่มีแรงจบั 126 (84.0) 22 (14.7) 2 (1.3) 
33.  แขนขาอ่อนแรง 
34.  เดินสะดุดบ่อย  

134 (89.3) 
120 (80.0) 

15 (10.0) 
29 (19.3) 

1 (0.7) 
1 (0.7) 

35. ผวิหนงัแหง้ 93 (62.0) 49 (32.7) 8 (5.3) 
36. รู้สึกแสบคอ 95 (63.3) 50 (33.3) 5 (3.3) 
37. ไอ 
38. เหงือกผิดปกติ 

80 (53.3) 
111 (74.0) 

65 (43.3) 
37 (24.7) 

5 (3.3) 
2 (1.3) 

 

หมายเหตุ ตวัเลขในตาราง หมายถึง จ านวน (ร้อยละ) 
 

ระดับคะแนนของอาการแสดงของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 จากการศึกษาระดบัคะแนนของอาการแสดงของกลุ่มศึกษา (n=170) พบวา่ ส่วนใหญ่มี
คะแนนอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ  66.5 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.4 มีค่าเฉล่ีย 38.16 ± 
7.876 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 26 คะแนน และค่าสูงสุด 66 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 
พบวา่ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 82.0 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 17.3 และมี
ค่าเฉล่ีย 35.68 ± 7.840 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 26 คะแนน และค่าสูงสุด 69 คะแนน ดงัตารางท่ี 14       
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ตารางที ่14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัคะแนนของอาการแสดงในกลุ่ม 
                    ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
        

ระดับคะแนนของอาการแสดง กลุ่มศึกษา  (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย  ( 26 - 42 คะแนน)  113 66.5 123 82.0 

ระดบัปานกลาง ( 43 - 61 คะแนน)  
ระดบัมาก ( 62 - 78 คะแนน)  

55 
2 

32.4 
1.2 

26 
1 

17.3 
0.7 

ค่าเฉล่ีย ± SD 38.16 ± 7.876 35.68 ± 7.840 
ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด 26 - 66 26 - 69 

 

4.10 การประเมินค่าความเส่ียงด้านสุขภาพ 
 เม่ือประเมินค่าความเส่ียงของการไดรั้บสัมผสัสารเคมีในแต่ละชนิด พบวา่ สาร Toluene มี
ค่า HQ =  37.625, สาร Benzene มีค่า HQ =  0.3, สาร Ethyl benzene มีค่า HQ = 0.026, สาร MEK มี
ค่า HQ = 14.155 และสาร MIBK มีค่า HQ =  1.082 และเม่ือท าการประเมินค่าความเส่ียงเทียบกบั
เกณฑใ์นการประเมินผล พบวา่ สาร Toluene มีระดบัอนัตรายมาก, สาร Ethyl benzene มีระดบั
อนัตรายนอ้ย, สาร Benzene มีระดบัอนัตรายนอ้ย, สาร MEK มีระดบัอนัตรายมาก และสาร MIBK 
มีระดบัอนัตรายปานกลาง ดงัตารางท่ี 15 
 

ตารางที ่15  การประเมินค่าความเส่ียงของการไดรั้บสัมผสัสารเคมีในแต่ละชนิด 
 

สาร Organic 
solvent 

li RfCi HQ การประเมินค่าความเส่ียง
เทยีบกบัค่ามาตรฐาน* 

Toluene 188.123 5 37.625 อนัตรายมาก 
Benzene 0.009 3x10-2 0.3 อนัตรายนอ้ย 
Ethyl benzene 0.026 1 0.026 อนัตรายนอ้ย 
MEK 70.775 5 14.155 อนัตรายมาก 
MIBK 3.247 3 1.082 อนัตรายปานกลาง 
 

หมายเหตุ  
       HQ หมายถึง Hazard Quotient   
             โดยท่ี  HQ = li /RfCi 
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        li   หมายถึง  ปริมาณสารเคมีเขา้ร่างกายผา่นทางการหายใจ  
           [ส าหรับในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชเ้ป็นค่าเฉล่ียในภาพรวมของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
สารเคมีแต่ละชนิดท่ีตรวจวดัไดใ้นกลุ่มศึกษาเท่านั้น (mg/m3)] 
       RfCi หมายถึง Reference Concentration (US EPA, IRIS) ของสารเคมีแต่ละชนิดท่ีศึกษา                    
                              มีหน่วยเป็น mg/m3 
        * หมายถึง เกณฑใ์นการประเมินผล (Lemly, 1996, p 157) มีดงัน้ี 
 (1) HQ มีค่า <0.1  หมายถึง ไม่มีอนัตราย (No hazard exist) 
 (2) HQ มีค่า  0.1 – 1.0 หมายถึง อนัตรายนอ้ย (Low) 
 (3) HQ มีค่า 1.1 - 10    หมายถึง อนัตรายปานกลาง (Moderate) 
 (4) HQ มีค่า > 10  หมายถึง อนัตรายมาก (High) 
 

4.11 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตัว
บุคคลในกลุ่มศึกษา 
              4.11.1 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Benzene และ Ethyl benzene ในบรรยากาศการ
ท างานแบบติดตัวบุคคลในกลุ่มศึกษา 

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Benzene และ Ethyl benzene ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลของกลุ่มศึกษา (n = 100) พบวา่ ส่วนใหญ่มีปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของสาร Benzene มีค่า ND ppb ร้อยละ 94.0 รองลงมา มีค่าอยูน่อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20.0 
ppb ร้อยละ 3.0 และมีค่าอยูร่ะหวา่ง 80.1 – 100.0 ppb ร้อยละ 3.0 และมีค่าเฉล่ีย 3.00 ± 14.161 ppb 
และ Ethyl benzene มีค่า ND ppb ร้อยละ 90.0 รองลงมา มีค่าอยูน่อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20.0 ppb ร้อย
ละ 5.0 และมีค่าอยูร่ะหวา่ง 20.1 – 40.0 ppb ร้อยละ 5.0 และมีค่าเฉล่ีย 3.95 ± 9.397 ppb  ดงัตารางท่ี 
16 
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ตารางที ่16 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร  
                   Benzene และ Ethyl benzene ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
 

ปริมาณระดับความเข้มข้นของ
สาร Organic solvent (ppb) 

Benzene (n =100) 
n (%) 

Ethyl benzene  (n=100) 
n (%) 

ND 94 (94.0) 90 (90.0) 
<  20.0 3 (3.0) 5 (5.0) 

20.1 – 40.0 0 (0.0) 5 (5.0) 
40.1 – 60.0 0 (0.0) 0 (0.0) 
60.1 – 80.0 0 (0.0) 0 (0.0) 

80.1 – 100.0 3 (3.0) 0 (0.0) 
> 100.1 0 (0.0) 0 (0.0) 

ค่าเฉล่ีย ± SD 3.00± 14.161 3.95 ± 9.397 
ค่ามธัยฐาน 0.00 0.00 

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด ND – 80.946 ND – 36.503 
 

หมายเหตุ   ND = Non detectable 
 

              4.11.2 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Toluene, Acetone, MEK และ MIBK ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตัวบุคคลในกลุ่มศึกษา 

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene, Acetone, MEK และ MIBK 
ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลของกลุ่มศึกษา (n = 100) พบวา่ ส่วนใหญ่มีปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่าอยูร่ะหวา่ง 100.1 – 1,000 ppb ร้อยละ 32.0 รองลงมามีค่าอยู่
ระหวา่ง 1,000.1 – 5,000  ppb ร้อยละ 30.0 และมีค่าเกินมาตรฐาน จ านวน 24  ตวัอยา่ง (ร้อยละ 
24.0) (ซ่ึงมาตรฐานท่ียอมให้มีไดข้อง American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH) ก าหนดไวว้า่ ค่ามาตรฐานของสาร Toluene ตอ้งไม่เกิน 20,000 ppb) และมี
ค่าเฉล่ีย 19,780.94± 46,529.281ppb และส่วนใหญ่มีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone  มี
ค่าอยูร่ะหวา่ง 1,000.1 – 5,000  ppb ร้อยละ 40.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 5,000.1 – 10,000.0 ppb 
ร้อยละ 20.0 และมีค่าเฉล่ีย 24,943.95± 46,887.189 ppb และส่วนใหญ่มีปริมาณระดบัความเขม้ขน้
ของสาร MEK  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 5,000.1 – 10,000  ppb ร้อยละ 30.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 
1,000.1 – 5,000.0 ppb ร้อยละ 19.0 และมีค่าเฉล่ีย 22,173.79± 29,356.401 ppb และส่วนใหญ่มี
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MIBK  มีค่า ND ppb ร้อยละ 58.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 
100.1 – 1,000.0 ppb ร้อยละ 35.0 และมีค่าเฉล่ีย 547.73± 975.472 ppb ดงัตารางท่ี 17 
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ตารางที ่17 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร  
                   Toluene, Acetone, MEK และ MIBK ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่ม 
                    ศึกษา 
 

ปริมาณระดับความ
เข้มข้นของสาร 

Organic solvent 
(ppb) 

Toluene 
(n =100) 

n (%) 

Acetone 
  (n=100) 

n (%) 

MEK 
(n=100) 
n (%) 

MIBK 
(n=100) 
n (%) 

ND 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 58 (58.0) 
100.1 – 1,000.0 32 (32.0) 4 (4.0) 4 (4.0) 35 (35.0) 

1,000.1 – 5,000.0 30 (30.0) 40 (40.0) 19 (19.0) 7 (7.0) 
5,000.1 – 10,000.0 10 (10.0) 20 (20.0) 30 (30.0) 0 (0.0) 

10,000.1 – 20,000.0 4 (4.0) 14 (14.0) 12 (12.0) 0 (0.0) 
20,000.1 – 30,000.0 6 (6.0) 1 (1.0) 8 (8.0) 0 (0.0) 
30,000.1 – 40,000.0 3 (3.0) 4 (4.0) 5 (5.0) 0 (0.0) 
40,000.1 – 50,000.0 2 (2.0) 0 (0.0) 6 (6.0) 0 (0.0) 
50,000.1 – 60,000.0 1 (1.0) 3 (3.0) 7 (7.0) 0 (0.0) 
60,000.1 – 70,000.0 5 (5.0) 2 (2.0) 1 (1.0) 0 (0.0) 
70,000.1 – 80,000.0 1 (1.0) 2 2.0) 2 (2.0) 0 (0.0) 

> 80,000.1 6 (6.0) 10 (10.0) 4 (4.0) 0 (0.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 19,780.94± 

46,529.281 

24,943.95± 
46,887.189 

22,173.79± 
29,356.401 

547.73±  
975.472 

ค่ามธัยฐาน 2,538.59 5,713.06 8,839.17 165.76 
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 234.60 – 

361,171.25 

349.89 – 
234,048.80 

231.16 – 
186,687.29 

ND – 4,462.46 

 

4.12 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตัว
บุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ   

                              

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานในกลุ่มเปรียบเทียบแบบติดตวับุคคลพบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 100) มี
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่า ND ppb ร้อยละ 67.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 
0.11 – 0.30 ppb ร้อยละ 33.0 และมีค่าเฉล่ีย 0.043 ± 0.062 ppb และตวัอยา่งทั้งหมดมีปริมาณระดบั
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ความเขม้ขน้ของสาร Benzene มีค่า ND ppb ร้อยละ 100.0 และมีค่าเฉล่ีย ND ± ND ppb ดงัตารางท่ี 
18 

 

ตารางที ่18 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร  
                   Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ            
 

ปริมาณระดับความเข้มข้นของ
สาร Organic solvent (ppb) 

Toluene (n =100) 
n (%) 

Benzene  (n=100) 
n (%) 

ND 67 (67.0) 100 (100.0) 
<  0.10 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.11 – 0.30 33 (33.0) 0 (0.0) 
> 0.31 0 (0.0) 0 (0.0) 

ค่าเฉล่ีย ± SD 0.043± 0.062 ND ± ND 
ค่ามธัยฐาน 0.00 0.00 

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด ND – 0.140 ND – ND 
 

หมายเหตุ   ND = Non detectable 
 

4.13 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 
                 4.13.1 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

     จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา 
พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะ 
(n = 170) มีค่า ND  mg/l ร้อยละ 44.1 รองลงมามีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.131 mg/l ร้อยละ 36.5 
และมีค่าเฉล่ีย 0.146 ± 0.200 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.026 mg/l ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของ
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา (n=170) มีค่าเกินค่า
มาตรฐานท่ียอมใหมี้ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH) จ านวน 62 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 36.5) (มาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI 
ก าหนดวา่สาร Toluene ในปัสสาวะตอ้งไม่เกิน 0.03 mg/l) ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่หลงัจาก
ส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะ (n = 150) มีค่า 
ND mg/l ร้อยละ 100.0 และมีค่าเฉล่ีย ND ± ND mg/l  ดงัตารางท่ี 19 
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ตารางที ่19 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
                   Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ปริมาณระดับความเข้มข้นของ กลุ่มศึกษา (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

สาร Toluene ในปัสสาวะ (mg/l) n (%) n (%) 
ND 75 (44.1) 150 (100.0) 

< 0.010 2 (1.2) 0 (0.0) 
0.010 – 0.029 9 (5.3) 0 (0.0) 
0.030 – 0.060 9 (5.3) 0 (0.0) 
0.061 – 0.090 10 (5.9) 0 (0.0) 
0.091 – 0.110 2 (1.2) 0 (0.0) 
0.111 – 0.130 1 (0.6) 0 (0.0) 

> 0.131 62 (36.5) 0 (0.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 0.146 ± 0.200 ND± ND 

ค่ามธัยฐาน 0.026 0.000 
ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด ND – 1.124 ND - ND 

หมายเหตุ   ND    = Non detectable (LOQ = 0.01 mg/l) 
 

                  4.13.2 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Ethyl benzene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

ส าหรับปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Ethyl benzene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา 
พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Ethyl benzene ใน
ปัสสาวะ (n = 170) มีค่า ND mg/l ร้อยละ 39.4 รองลงมามีค่านอ้ยกวา่ 0.030 mg/l ร้อยละ 24.7 และ
มีค่าเฉล่ีย 0.036 ± 0.060 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.016 mg/l ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่หลงัจาก
ส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Ethyl benzene ในปัสสาวะ             
(n = 150) มีค่า ND mg/l ร้อยละ 92.7 และรองลงมา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.111 – 0.130 mg/l  ร้อยละ 4.0 
และมีค่าเฉล่ีย 0.010 ± 0.036 mg/l แต่เน่ืองจากค่ามาตรฐาน Biological Exposure Index (BEI) ของ 
Ethyl benzene ในปัสสาวะยงัไม่มีการก าหนดใน American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH) ดงัตารางท่ี 20 
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ตารางที ่20 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
                   Ethyl benzene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
        

ปริมาณระดับความเข้มข้น  กลุ่มศึกษา (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 
ของสาร Ethyl benzene ใน

ปัสสาวะ (mg/l) 
n (%) n (%) 

ND 67 (39.4) 139 (92.7) 
< 0.030 42 (24.7) 0 (0.0) 

0.030 – 0.050 28 (16.5) 0 (0.0) 
0.051 – 0.080 12 (7.1) 0 (0.0) 
0.081 – 0.110 8 (4.7) 0 (0.0) 
0.111 – 0.130 1 (0.6) 6 (4.0) 
0.131 – 0.160 2 (1.2) 5 (3.3) 

> 0.161 10 (5.9) 0 0.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 0.036 ± 0.060 0.010 ± 0.036 

ค่ามธัยฐาน 0.016 0.000 
ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด ND – 0.347 ND – 0.151 

 

หมายเหตุ   ND    = Non detectable (LOQ = 0.01 mg/l) 
 

             4.13.3 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Benzene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

         จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Benzene ในปัสสาวะของกลุ่ม
ศึกษาพบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Benzene ใน
ปัสสาวะ (n = 170) มีค่า ND  mg/l ร้อยละ 82.4 รองลงมามีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.030 mg/l      
ร้อยละ 11.2 และมีค่าเฉล่ีย 0.011± 0.057 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 mg/l ในขณะกลุ่ม
เปรียบเทียบพบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานตวัอยา่งทั้งหมดมีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Benzene ในปัสสาวะ (n = 150) มีค่า ND mg/l ร้อยละ 100.0 มีค่าเฉล่ีย ND± ND mg/l และมีค่า   
มธัยฐาน 0.000 mg/l แต่เน่ืองจากค่ามาตรฐาน Biological Exposure Index (BEI) ของ Benzene ใน
ปัสสาวะยงัไม่มีการก าหนดใน American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH) ดงัตารางท่ี 21 
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ตารางที ่21 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
                   Benzene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ปริมาณระดับความเข้มข้นของ กลุ่มศึกษา (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

สาร Benzene ในปัสสาวะ (mg/l) n (%) n (%) 
ND 140 (82.4) 100 (100.0) 

< 0.030 19 (11.2) 0 (0.0) 
0.030 – 0.050 4 (2.4) 0 (0.0) 
0.051 – 0.080 3 (1.8) 0 (0.0) 
0.081 – 0.110 0 (0.0) 0 (0.0) 
0.111 – 0.130 0 (0.0) 0 (0.0) 
0.131 – 0.160 1 (0.6) 0 (0.0) 

> 0.161 3 (1.8) 0 (0.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 0.011 ± 0.057 ND ± ND 

ค่ามธัยฐาน 0.000 0.000 
ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด ND - 0.549 ND – ND 

 

หมายเหตุ   ND    = Non detectable (LOQ = 0.01 mg/l) 
 

             4.13.4 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Acetone ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

         จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone ในปัสสาวะของกลุ่ม
ศึกษาพบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone ใน
ปัสสาวะ (n = 170) มีค่านอ้ยกวา่ 0.010  mg/l ร้อยละ 45.3 รองลงมามีค่า  ND mg/l ร้อยละ 44.1 และ
มีค่าเฉล่ีย 0.003± 0.007 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 mg/l ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่หลงัจาก
ส้ินสุดการท างานตวัอยา่งทั้งหมดมีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone ในปัสสาวะ (n = 
150) มีค่า ND mg/l ร้อยละ 100.0 มีค่าเฉล่ีย ND± ND mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 mg/l (ค่า
มาตรฐาน Biological Exposure Index (BEI) ก าหนดวา่สาร Acetone ในปัสสาวะ ตอ้งไม่เกิน 25 
mg/l) ดงัตารางท่ี 22 
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ตารางที ่22 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
                   Acetone ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ปริมาณระดับความเข้มข้นของ กลุ่มศึกษา (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

สาร Acetone ในปัสสาวะ (mg/l) n (%) n (%) 
ND 75 (44.1) 150 (100.0) 

< 0.010 77 (45.3) 0 (0.0) 
0.010 – 0.029 14 (8.2) 0 (0.0) 
0.030 – 0.060 4 (2.4) 0 (0.0) 
0.061 – 0.090 0 (0.0) 0 (0.0) 
0.091 – 0.110 0 (0.0) 0 (0.0) 
0.111 – 0.130 0 (0.0) 0 (0.0) 

> 0.131 0 (0.0) 0 (0.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 0.003 ± 0.007 ND ± ND 

ค่ามธัยฐาน 0.000 0.000 
ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด ND – 0.049 ND – ND 

 

หมายเหตุ   ND    = Non detectable (LOQ = 0.01 mg/l) 
 

             4.13.5 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร MEK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

         จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MEK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา
พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MEK ในปัสสาวะ    
(n = 170) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.11 – 0.30  mg/l ร้อยละ 27.6 รองลงมามีค่า  ND mg/l ร้อยละ 27.1 และ
มีค่าเฉล่ีย 0.282± 0.397 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.137 mg/l ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของ
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MEK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา (n=170) มีค่าเกินค่ามาตรฐาน
ท่ียอมใหมี้ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) จ านวน 
1 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 0.59) (มาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่สาร MEK 
ในปัสสาวะตอ้งไม่เกิน 2 mg/l) ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานตวัอยา่ง
ทั้งหมดมีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MEK ในปัสสาวะ (n = 150) มีค่า ND mg/l ร้อยละ 
100.0 มีค่าเฉล่ีย ND± ND mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 mg/l) ดงัตารางท่ี 23 
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ตารางที ่23 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
                   MEK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ปริมาณระดับความเข้มข้นของ กลุ่มศึกษา (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

สาร MEK ในปัสสาวะ (mg/l) n (%) n (%) 
ND 46 (27.1) 150 (100.0) 

0.01 – 0.10 27 (15.9) 0 (0.0) 
0.11 – 0.30 47 (27.6) 0 (0.0) 
0.31 – 0.60 24 (14.1) 0 (0.0) 
0.61 – 0.90 14 (8.2) 0 (0.0) 
0.91 – 1.20 5 (2.9) 0 (0.0) 
1.21 – 1.50 3 (1.8) 0 (0.0) 
1.51 – 1.80 2 (1.2) 0 (0.0) 

> 1.81 2 (1.2) 0 (0.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 0.282 ± 0.397 ND ± ND 

ค่ามธัยฐาน 0.137 0.000 
ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด ND – 2.365 ND – ND 

 

หมายเหตุ   ND    = Non detectable (LOQ = 0.01 mg/l) 
 

             4.13.6 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร MIBK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

         จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MIBK ในปัสสาวะของกลุ่ม
ศึกษาพบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MIBK ใน
ปัสสาวะ (n = 170) มีค่า ND mg/l ร้อยละ 95.9 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.005 – 0.006  mg/l      
ร้อยละ 2.4 และมีค่าเฉล่ีย 0.000± 0.001 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 mg/l ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบ
พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานตวัอยา่งทั้งหมดมีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MIBK ใน
ปัสสาวะ (n = 150) มีค่า ND mg/l ร้อยละ 100.0 มีค่าเฉล่ีย ND± ND mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 
mg/l) (มาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่สาร MIBK ในปัสสาวะตอ้งไม่
เกิน 1 mg/l) ดงัตารางท่ี 24 
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ตารางที ่24 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
                   MIBK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ปริมาณระดับความเข้มข้นของ กลุ่มศึกษา (n=170) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) 

สาร MIBK ในปัสสาวะ (mg/l) n (%) n (%) 
ND 163 (95.9) 150 (100.0) 

0.001 – 0.002 0 (0.0) 0 (0.0) 
0.003 – 0.004 1 (0.6) 0 (0.0) 
0.005 – 0.006 4 (2.4) 0 (0.0) 
0.007 – 0.008 1 (0.6) 0 (0.0) 

> 0.009 1 (0.6) 0 (0.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 0.000 ± 0.001 ND ± ND 

ค่ามธัยฐาน 0.000 0.000 
ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด ND – 0.009 ND – ND 

 

4.14 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศ
การท างานแบบติดตัวบุคคลระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ   
                                ในการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ไดแ้ก่ สาร Toluene และ Benzene ระหวา่งกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene และ Benzene ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
และ 0.05 (p < 0.001 และ p =0.037 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 25 
 

ตารางที ่25 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน 
                   บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ        
      

ปริมาณระดับความ กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ t p 

เข้มข้นของสาร Organic 
solvent (ppb) 

จ านวน Mean  
± SD 

จ านวน Mean  
± SD 

  

Toluene 
 

100 19,780.94± 
46,529.281 

100 0.043± 
0.062 

4.108 <0.001** 

Benzene 100 3.00± 14.161 100 ND ± ND 2.104 0.037* 
 

หมายเหตุ  **  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  และ *  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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4.15 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ
ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

 ในการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
สาร Toluene, Ethyl benzene, Acetone, MEK,  Benzene และ MIBK ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05  (p <0.001,       
p <0.001, p <0.001, p <0.001, p = 0.011 และ p = 0.016 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 26 
 

ตารางที ่26 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน 
                  ปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ      
 

ปริมาณระดับความเข้มข้น กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ t p 

ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

จ านวน Mean  
+ SD 

จ านวน Mean  
+ SD 

  

Toluene 170 0.146 ± 
0.200 

150 ND± ND 9.798 <0.001** 

Benzene 170 0.011 ± 
0.057 

150 ND ± ND 2.546 0.011* 

Ethyl benzene 170 0.036 ± 
0.060 

150 0.010 ± 
0.036 

7.308 <0.001** 

Acetone 170 0.003 ± 
0.007 

150 ND ± ND 5.341 <0.001** 

MEK 170 0.282 ± 
0.397 

150 ND ± ND 8.685 <0.001** 

MIBK 170 0.000 ± 
0.001 

150 ND ± ND 2.431 0.016* 

                       

หมายเหตุ  **  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   
                   *  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 
 
 



 70 

4.16 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของอาการแสดงระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
ในการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการแสดงระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบวา่ อาการแสดงระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (p=0.005) ดงัตารางท่ี 27 
 

ตารางที ่27 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการแสดงระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ        
      

 กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ t p 

 จ านวน Mean  
± SD 

จ านวน Mean  
± SD 

  

อาการแสดง 170 38.16 ± 7.876 150 35.68 ± 7.840 2.822 0.005* 
 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

4.17 ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานแบบติดตัวบุคคลกบัปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของ
กลุ่มศึกษา       

ในการศึกษาน้ีเม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล (n=100) ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl benzene, 
Acetone, MEK และ MIBK กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ 
(n=170) ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl benzene, Acetone, MEK และ MIBK ของกลุ่มศึกษา 
พบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone, MEK และ MIBK ในบรรยากาศการท างานแบบ
ติดตวับุคคล มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone, MEK และ MIBK ใน
ปัสสาวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 (p<0.001, p<0.001 และ p=0.037 
ตามล าดบั) แต่กลบัพบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene, Benzene  และ Ethyl benzene 
ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Toluene, Benzene  และ Ethyl benzene ในปัสสาวะ ดงัตารางท่ี 28 
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ตารางที ่28 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  
                   ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร  
                   Organic solvent ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา 
                              

 r p 
Toluene ในบรรยากาศการท างาน – ในปัสสาวะ -0.113 0.264 
Benzene ในบรรยากาศการท างาน – ในปัสสาวะ -0.050 0.624 
Ethyl benzeneในบรรยากาศการท างาน – ในปัสสาวะ 0.053 0.696 
Acetone ในบรรยากาศการท างาน – ในปัสสาวะ 0.346 <0.001** 
MEK ในบรรยากาศการท างาน – ในปัสสาวะ 0.381 <0.001** 
MIBK ในบรรยากาศการท างาน – ในปัสสาวะ 0.277 0.037* 

 

หมายเหตุ  **  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
      *  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
4.18 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการแสดงกบัปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตัวบุคคล   
 ในการศึกษาน้ีเม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
สาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl 
benzene, Acetone, MEK และ MIBK ของกลุ่มศึกษา พบวา่อาการแสดงไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene, Benzene, Ethyl benzene, Acetone, MEK และ MIBK 
ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ดงัตารางท่ี 29 
 

ตารางที ่29  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร  
                    Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลของกลุ่มศึกษา    

 r p 
Toluene ในบรรยากาศการท างาน – อาการแสดง 0.048 0.532 
Benzene ในบรรยากาศการท างาน – อาการแสดง -0.017 0.824 
Ethyl benzeneในบรรยากาศการท างาน – อาการแสดง -0.035 0.750 
Acetone ในบรรยากาศการท างาน – อาการแสดง 0.032 0.750 
MEK ในบรรยากาศการท างาน – อาการแสดง 0.072 0.476 
MIBK ในบรรยากาศการท างาน – อาการแสดง 0.002 0.991 
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4.19 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการแสดงกบัปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะ                                        
 ในการศึกษาน้ีเม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
สาร Organic solvent ในปัสสาวะไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl benzene, Acetone, MEK และ 
MIBK ของกลุ่มศึกษา พบวา่อาการแสดงมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Toluene และ MEK ในปัสสาวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p= 0.018 และ p=0.023
ตามล าดบั) แต่กลบัพบวา่อาการแสดงไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Benzene, Ethyl benzene, Acetone และ MIBK ในปัสสาวะ ดงัตารางท่ี 30 
 

ตารางที ่30 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร  
                    Organic solvent ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา 
                            

 r p 
Toluene ในปัสสาวะ – อาการแสดง -0.181 0.018* 
Benzene ในปัสสาวะ – อาการแสดง 0.009 0.907 
Ethyl benzeneในปัสสาวะ – อาการแสดง 0.092 0.234 
Acetone ในปัสสาวะ – อาการแสดง 0.068 0.380 
MEK ในปัสสาวะ – อาการแสดง 0.174 0.023* 
MIBK ในปัสสาวะ – อาการแสดง 0.037 0.627 

 

หมายเหตุ  *  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวจัิย 
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาในเร่ืองการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและการ
ประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent ในพนกังานฝ่ายผลิต: กรณีศึกษาในโรงงานผลิตรองเทา้
ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลและปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในปัสสาวะรวมถึงอาการแสดงและมีการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพของพนกังานฝ่าย
ผลิต ซ่ึงมีการเก็บตวัอยา่งอากาศ (แบบติดตวับุคคล) ตลอดระยะเวลาการปฏิบติังานและมีการเก็บ
ปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (หลงัส้ินสุดการท างาน) ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึง
สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 5.1.1 ลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
 จ านวนตวัอยา่งในการศึกษามี 320 คน เป็นกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มศึกษา 170 คน โดยท่ีเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 80.6 และเพศชาย ร้อยละ 19.4 และกลุ่มเปรียบเทียบ 150 คน โดยท่ีเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 55.3 เพศชาย ร้อยละ 44.7 ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา มีอายอุยูร่ะหวา่ง 21 – 25  ปี  ร้อยละ 
20.0 รองลงมา มีอายุระหวา่ง 26 – 30 ปี ร้อยละ 18.8  มีค่าพิสัยระหวา่ง 19 - 54 ปี  มีอายเุฉล่ีย 33.32 
± 9.350 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 68.2 รองลงมาคือ สมรส ร้อยละ 36.5 ส่วนใหญ่ระดบั
การศึกษาสูงสุดของกลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 48.2 รองลงมา ไดแ้ก่ มธัยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 36.5 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหวา่ง 36 - 40 ปี ร้อยละ 
30.0 รองลงมา มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 46 ปี ร้อยละ 25.3  มีค่าพิสัยระหวา่ง 24 - 59 ปี มีอายเุฉล่ีย 
39.69 ± 8.975 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 49.3 รองลงมาคือ สมรส ร้อยละ 46.0 และจบ
ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 58.7 รองลงมาคือ ปริญญาโท ร้อยละ 26.7 
 5.1.2 สภาพการท างาน 
 จากการสอบถามสภาพการท างาน พบวา่ ปัจจุบนักลุ่มศึกษามีการท างานท่ีฝ่ายผลิตรองเทา้
ยางในโรงงานแห่งน้ี ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 1.0 – 5.0 ปี ร้อยละ 78.8 รองลงมานอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 
11.8 มีค่าเฉล่ีย 3.58 ± 3.428 ปี  ในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีหลกัในการผลิตรองเทา้ยาง 12 
ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 30.0 รองลงมา 14 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 25.9 ในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ี
หลกัสัปดาห์ละ 6 วนั ร้อยละ 100.0 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการท างานท่ีท่ีท างานแห่ง
น้ีอยูร่ะหวา่ง 1.0 – 5.0 ปี ร้อยละ 46.0 รองลงมา อยูร่ะหวา่ง 5.1 – 10.0 ปี ร้อยละ 23.3 มีค่าเฉล่ีย 
12.15 ± 8.846 ปี และในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีในต าแหน่งหลกันาน 7 ชัว่โมงต่อวนั     
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ร้อยละ 48.0 รองลงมา 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 44.7 และในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ีหลกั 5 วนั
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 63.3 รองลงมา ท างานในหนา้ท่ีหลกั 6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 36.7 
 5.1.3 ประวติัการเจบ็ป่วย 
 เม่ือสอบถามเก่ียวกบัการมีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัของกลุ่มศึกษา พบวา่ 
กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 91.2 มีเพียงร้อยละ 8.8 ท่ี
มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัและส่วนใหญ่ไม่มีการเจบ็ป่วยเก่ียวขอ้งกบัการท างานท่ี
สถานท่ีท างาน ร้อยละ 97.6 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าละลาย ฝุ่ น ควนัจากท่อ
ไอเสียรถบนทอ้งถนน ร้อยละ 95.9 และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 92.4 ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 50.7  มีร้อยละ 49.3 ท่ีไม่มี
โรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัและไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ร้อย
ละ 93.3 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าลาย ฝุ่ น ควนัจากท่อไอเสียรถบนทอ้งถนน 
ร้อยละ 95.3 และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 90.0  มีเพียงร้อยละ 10.0 ท่ีมีการกินยาเป็นประจ า 
              5.1.4 พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ 
 ในปัจจุบนักลุ่มศึกษายงัมีการสูบบุหร่ีเพียงร้อยละ 0.6 ตวัอยา่งอีกร้อยละ 1.2  ท่ีเคยสูบบุหร่ี
แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้และส่วนใหญ่ตวัอยา่งร้อยละ 98.2 ไม่เคยสูบบุหร่ีเลย ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ
ยงัมีการสูบบุหร่ี เพียงร้อยละ 2.7 และตวัอยา่งร้อยละ 10.7 ท่ีเคยสูบบุหร่ีแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้และ
ร้อยละ 86.7 ไม่เคยสูบบุหร่ี  
 ส าหรับการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่กลุ่มศึกษายงัมีการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ร้อยละ 1.8 รองลงมาเคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 
4.7 และตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 93.5 ไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบพบวา่ในปัจจุบนัส่วนใหญ่มีการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 51.3 ท่ีเคยด่ืม
สุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 8.7 และตวัอยา่งร้อยละ 40.0 ไม่เคยด่ืม
สุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
             5.1.5 การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 
             กลุ่มศึกษาทั้งหมด 170 คน มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ัง ร้อยละ 
63.5 ใชบ้่อยคร้ัง ร้อยละ 28.8 ใชเ้ป็นบางคร้ัง ร้อยละ 4.1 และไม่ใชร้้อยละ 4.1 ในกรณีท่ีมีการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจของกลุ่มศึกษา (n=163) พบวา่ส่วนใหญ่มีการใชห้นา้กากท่ีท า
มาจกกระดาษกรอง ร้อยละ 96.9 รองลงมาไดแ้ก่ ผา้ปิดจมูก ร้อยละ 65.6 เหตุผลท่ีใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัระบบทางเดินหายใจคือ ใชต้ามนิยม คนอ่ืนใชก้็ใชบ้า้ง ร้อยละ 98.8, เพื่อใชป้้องกนัหวดั    
ร้อยละ 90.2, ใชต้ามค าสั่งผูบ้งัคบับญัชา ร้อยละ 77.9, เพื่อป้องกนัโรคหลอดลมอกัเสบ ร้อยละ 80.4, 
เพื่อป้องกนัละอองหรือควนั ร้อยละ 47.2, เพื่อป้องกนักล่ินเหมน็ ร้อยละ 43.6, เพื่อป้องกนัไอน ้ามนั 
ร้อยละ 82.9 และเพื่อป้องกนัการเกิดโรคปอด ร้อยละ 50.3 อยา่งไรก็ตามตวัอยา่งบางคนยงัให้
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เหตุผลวา่ คิดวา่อยา่งนอ้ยก็คงเป็นประโยชน์มากกวา่ไม่ใชอ้ะไรเลย ร้อยละ 86.5 วธีิการดูแลรักษา
ความสะอาดของอุปกรณ์ พบวา่ ส่วนใหญ่ลา้งน ้า ร้อยละ 46.0 และรองลงมาคือเปล่ียนใหม่ทุกวนั 
ร้อยละ 44.8 และไม่ไดท้  าอะไรเลยแต่เปล่ียนใหม่หลงัจากใชห้ลายวนัแลว้ ร้อยละ 3.1 และเช็ดดว้ย
ผา้ชุบน ้าหมาด ๆ ร้อยละ 3.7  
 ส าหรับตวัอยา่งของกลุ่มศึกษาท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ (n = 7) ให้
เหตุผลวา่ คิดวา่ใชแ้ลว้ไม่ไดช่้วยอะไรมาก ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือใชแ้ลว้เกิดอาการแพ ้ร้อยละ 
85.7 ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก ร้อยละ 14.3 และไม่มีใช ้ร้อยละ 28.6  เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบั
การอบรมพบวา่ กลุ่มศึกษาเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัอนัตรายและการป้องกนัอนัตรายอนั
เน่ืองมาจากฝุ่ น ร้อยละ 65.9 ส าหรับหวัขอ้เร่ืองอนัตรายและการป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจาก
สารเคมีท่ีผสมในน ้ามนัหรืออนัตรายจากน ้ามนัเช้ือเพลิงพบวา่กลุ่มศึกษา เคยไดรั้บการอบรมใน
หวัขอ้ดงักล่าว ร้อยละ 65.9 และเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน
บุคคล ร้อยละ 74.7              
 5.1.6 ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent  
 ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent พบวา่ กลุ่มศึกษามี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 98.0 ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี  
 1. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น น ้ามนัเบนซีนสามารถท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
เยือ่บุตา จมูก ล าคอ ระคายเคืองผวิหนงัได ้(ร้อยละ 100.0) 
 2. ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกายท่ีมีการสัมผสัสารเคมีหลงัเลิกงานโดย การใชส้บู่ 
(ร้อยละ 100.0)    
 3. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมีหรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท าให้
เกิดไฟไหมไ้ด ้(ร้อยละ 99.4) 
 4. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง สามารถก่อใหเ้กิดพิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น 
หงุดหงิด กา้วร้าว ประสาทหลอนได ้(ร้อยละ 99.4) 
 5. ในขณะปฏิบติังานหรือปฏิบติังานกบัสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง หรือสารเคมีอ่ืน ๆ 
ตอ้งสวมใส่อุปกรณ์ ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลดว้ย (ร้อยละ 98.8) 
 6. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น เบนซีน ท าใหเ้กิดอาการซีด อ่อนเพลีย โลหิตจาง
และท าใหเ้กิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวดว้ย (ร้อยละ 98.8)   
 5.1.7 สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
             พบวา่ สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัของกลุ่มศึกษา มีดงัต่อไปน้ี คือ มีการลา้งมือ
ก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ัง ร้อยละ 81.2 รองลงมา คือ มีการลา้งมือ
เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 18.2 โดยส่วนมากใชน้ ้าเปล่าอยา่งเดียว ร้อยละ 74.6 และยงัพบวา่กลุ่มศึกษา
ส่วนใหญ่มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 35.9 และ 1 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 27.6 ส่วนใหญ่หลงัจาก
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เลิกงานทุกวนัก่อนท่ีจะกลบับา้นกลุ่มศึกษาจะมีการลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 70.0 รองลงมาคือ มี
การลา้งมือและลา้งหนา้ ร้อยละ 11.2 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจากกลบัถึงบา้นพกั ส่วนใหญ่คือการ
อาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 69.4 รองลงมาคือ ไม่ไดท้  าอะไรเลย ร้อยละ 10.0  ส าหรับ
การซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน ส่วนใหญ่มีการซกัท าความสะอาดทุกวนั ร้อยละ 75.3  
และซกัทุก 2 วนั ร้อยละ 13.5 และมีการสระผมทุก 2 วนั ร้อยละ 61.2  รองลงมา มีการสระผมทุกวนั 
ร้อยละ 18.8 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 52.0 ท่ีมีการลา้งมือก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกั
รับประทานอาหารกลางวนัเป็นบางคร้ัง โดยส่วนมากใชผ้งซกัฟอกหรือสบู่ ร้อยละ 63.7, มีการลา้ง
หนา้ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 70.0 และก่อนท่ีจะกลบับา้นจะมีการลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 48.7 และส่ิง
แรกท่ีไดท้  าหลงัจากกลบัถึงบา้นพกัจะอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 38.7 รองลงมาคือมี
การพกัผอ่น ร้อยละ 34.7 ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน มีการซกัทุกวนั    ร้อยละ 
53.3 และมีการสระผมทุกวนั ร้อยละ 53.3 รองลงมามีการสระผมทุก 2 วนั ร้อยละ 35.3 
  5.1.8 สุขภาพจิต 
        5.1.8.1 เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มศึกษา 
 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มศึกษาพบวา่ กลุ่มศึกษามากกวา่ร้อยละ 80.0 ข้ึน
ไปตอบวา่ ไม่บ่อยหรือไม่เคยเลยรวมกบันอ้ยคร้ัง ในเร่ือง 
 - ท่ีรู้สึกวา่ไม่สามารถท าอะไรต่อไปไดอี้ก  ร้อยละ 95.3 
 - ท่ีมีบางเวลาท่ีร้องไหอ้อกมา   ร้อยละ 95.8 
 - รู้สึกเศร้าไม่มีความสุข    ร้อยละ 91.8 
 - รู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่ชอบตนเอง   ร้อยละ 91.1 
 - รู้สึกวา่ชีวติลม้เหลวมาตลอด   ร้อยละ 88.2 
 - รู้สึกจิตใจห่อเห่ียวซึมเศร้า   ร้อยละ 88.2 
 - รู้สึกไม่สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้  ร้อยละ 84.7 
 - รู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่เป็นมิตร   ร้อยละ 84.1 
 - รู้สึกเหงาเปล่าเปล่ียว    ร้อยละ 82.9 
 5.1.8.2 เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเปรียบเทียบ  
 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ กลุ่มเปรียบเทียบมากกวา่
ร้อยละ 80.0 ข้ึนไปตอบวา่ ไม่บ่อยหรือไม่เคยเลยรวมกบันอ้ยคร้ัง ในเร่ือง 
 - รู้สึกวา่ชีวติลม้เหลวมาตลอด    ร้อยละ 88.6 
 - ท่ีรู้สึกวา่ไม่สามารถท าอะไรต่อไปไดอี้ก   ร้อยละ 88.0 
 - รู้สึกไม่สามารถปลดเปล้ืองความโศกเศร้าได ้
                เม่ือไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือเพื่อน  ร้อยละ 86.6 
 - รู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่เป็นมิตร    ร้อยละ 81.3 
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 - รู้สึกเศร้าไม่มีความสุข     ร้อยละ 81.3 
 - รู้สึกวา่คนอ่ืน ๆ ไม่ชอบตนเอง    ร้อยละ 81.3 
 5.1.8.3 การรับรู้ความเครียดของกลุ่มศึกษา 
 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ความเครียดของกลุ่มศึกษาพบวา่ กลุ่มศึกษามากกวา่ร้อยละ 
60.0 ข้ึนไปตอบวา่ไม่เคยรวมกบัเกือบไม่เคยของการรับรู้ความเครียดในเร่ือง 
 - รู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมส่ิงท่ีมีความส าคญัในชีวติ ร้อยละ 75.9 
 - รู้สึกอารมณ์เสียกบัเร่ืองท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิด  ร้อยละ 65.9 
 - รู้สึกกระวนกระวายและเครียด    ร้อยละ 65.9 
 - ไม่สามารถเผชิญกบัทุกส่ิงท่ีตอ้งท า   ร้อยละ 65.3 
 -  รู้สึกโกรธเพราะส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยูน่อกเหนือการควบคุม ร้อยละ 61.8 
 - รู้สึกวา่ความยุง่ยากมีมากจนไม่สามารถเอาชนะมนัได ้ ร้อยละ 61.1 
 5.1.8.4 การรับรู้ความเครียดของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ความเครียดของกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
มากกวา่ร้อยละ 60.0 ข้ึนไปตอบวา่ไม่เคยรวมกบัเกือบไม่เคยของการรับรู้ความเครียดในเร่ือง 
 - ไม่สามารถเผชิญกบัทุกส่ิงท่ีตอ้งท า   ร้อยละ 72.0 
 - รู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมส่ิงท่ีมีความส าคญัในชีวติ ร้อยละ 71.0 
 - รู้สึกกระวนกระวายและเครียด    ร้อยละ 68.0 
 - รู้สึกวา่ความยุง่ยากมีมากจนไม่สามารถเอาชนะมนัได ้ ร้อยละ 68.0 
 5.1.9 อาการแสดง           
            5.1.9.1 อาการแสดง (หลงัจากส้ินสุดการท างาน) ของกลุ่มศึกษา 

 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัอาการแสดง หลงัจากการส้ินสุดการท างานของกลุ่มศึกษา (n=170) 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 40.0 ท่ีตอบวา่ มีอาการแสดงเป็นบางคร้ังรวมกบัเป็นบ่อย ๆ ใน
เร่ือง เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย (ร้อยละ 67.6), รู้สึกเม่ือยลา้เฉพาะแขนขา (ร้อยละ 58.2), ปวดศีรษะ      
(ร้อยละ 57.1), ไอ (ร้อยละ 50.0), เวลาลุกข้ึนเร็วๆ ตาจะพร่ามวั (ร้อยละ 48.8), ปวดขอ้เข่า (ร้อยละ 
42.4) และมีปัญหาในการนอนหรือมีอาการนอนไม่หลบั (ร้อยละ 41.8) 
       5.1.9.2 อาการแสดง (หลงัจากส้ินสุดการท างาน) ของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ในขณะเดียวกนัไดมี้สัมภาษณ์เก่ียวกบัอาการแสดงหลงัจากการส้ินสุดการท างานของกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n=150) พบวา่กลุ่มเปรียบเทียบมากกวา่ร้อยละ 40.0 ท่ีตอบวา่ มีอาการแสดงเป็น
บางคร้ังรวมกบัเป็นบ่อย ๆ ในเร่ือง ไม่มีสมาธิ (ร้อยละ 57.3), ปวดศีรษะ (ร้อยละ 53.7), รู้สึก
เม่ือยลา้เฉพาะแขนขา (ร้อยละ 50.7), เม่ือยตา (ร้อยละ 50.0), รู้สึกหนกัศีรษะ (ร้อยละ 49.3), หลงลืม
ง่าย (ร้อยละ 47.3), ไอ (ร้อยละ 46.7), มึนงง (ร้อยละ 46.0) และฝันร้าย (ร้อยละ 44.7) 
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             ระดบัคะแนนของอาการแสดงของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ระดบัคะแนนของอาการแสดงของกลุ่มศึกษา (n=170) พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่น
ระดบันอ้ย ร้อยละ  66.5 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.4 มีค่าเฉล่ีย 38.16 ± 7.876 โดยท่ีค ่า
ต ่าสุด 26 คะแนน และค่าสูงสุด 66 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=150) พบวา่ส่วนใหญ่มี
คะแนนอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 82.0 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 17.3 และมีค่าเฉล่ีย 35.68 ± 
7.840 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 26 คะแนน และค่าสูงสุด 69 คะแนน 
 5.1.10 การประเมินค่าความเส่ียงต่อสุขภาพ         
 เม่ือประเมินค่าความเส่ียงของการไดรั้บสัมผสัสารเคมีในแต่ละชนิด พบวา่ สาร Toluene มี
ค่า HQ =  37.625, สาร Benzene มีค่า HQ =  0.3, สาร Ethyl benzene มีค่า HQ = 0.026, สาร MEK มี
ค่า HQ = 14.155 และสาร MIBK มีค่า HQ = 1.082 และเม่ือท าการประเมินค่าความเส่ียงเทียบกบั
เกณฑใ์นการประเมินผล พบวา่สาร Toluene มีระดบัอนัตรายมาก, สาร Ethyl benzene มีระดบั
อนัตรายนอ้ย, สาร Benzene มีระดบัอนัตรายนอ้ย, สาร MEK มีระดบัอนัตรายมาก และสาร MIBK 
มีระดบัอนัตรายปานกลาง  
 5.1.11 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบ
ติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
                   5.1.11.1 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Benzene และ Ethyl benzene ในบรรยากาศ
การท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
 จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Benzene และ Ethyl benzene ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลของกลุ่มศึกษา (n = 100) พบวา่ ส่วนใหญ่มีปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของสาร Benzene มีค่า ND ppb ร้อยละ 94.0 รองลงมา มีค่าอยูน่อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20.0 
ppb ร้อยละ 3.0 และมีค่าอยูร่ะหวา่ง 80.1 – 100.0 ppb ร้อยละ 3.0 และมีค่าเฉล่ีย 3.00 ± 14.161 ppb 
และ Ethyl benzene มีค่า ND ppb ร้อยละ 90.0 รองลงมา มีค่าอยูน่อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20.0 ppb      
ร้อยละ 5.0 และมีค่าอยูร่ะหวา่ง 20.1 – 40.0 ppb ร้อยละ 5.0 และมีค่าเฉล่ีย 3.95 ± 9.397 ppb   
 5.1.11.2 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene, Acetone, MEK และ MIBK ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
 จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene, Acetone, MEK และ MIBK 
ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลของกลุ่มศึกษา (n = 100) พบวา่ ส่วนใหญ่มีปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่าอยูร่ะหวา่ง 100.1 – 1,000 ppb ร้อยละ 32.0 รองลงมามีค่าอยู่
ระหวา่ง 1,000.1 – 5,000  ppb ร้อยละ 30.0 และมีค่าเกินมาตรฐาน จ านวน 24  ตวัอยา่ง (ร้อยละ 
24.0) (ซ่ึงมาตรฐานท่ียอมให้มีไดข้อง American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH) ก าหนดไวว้า่ ค่ามาตรฐานของสาร Toluene ตอ้งไม่เกิน 20,000 ppb) และมี
ค่าเฉล่ีย 19,780.94± 46,529.281ppb และส่วนใหญ่มีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone  มี
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ค่าอยูร่ะหวา่ง 1,000.1 – 5,000  ppb ร้อยละ 40.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 5,000.1 – 10,000.0 ppb 
ร้อยละ 20.0 และมีค่าเฉล่ีย 24,943.95± 46,887.189 ppb และส่วนใหญ่มีปริมาณระดบัความเขม้ขน้
ของสาร MEK  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 5,000.1 – 10,000  ppb ร้อยละ 30.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 
1,000.1 – 5,000.0 ppb ร้อยละ 19.0 และมีค่าเฉล่ีย 22,173.79± 29,356.401 ppb และส่วนใหญ่มี
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MIBK  มีค่า ND ppb ร้อยละ 58.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 
100.1 – 1,000.0 ppb ร้อยละ 35.0 และมีค่าเฉล่ีย 547.73± 975.472 ppb 
 5.1.12 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solventในบรรยากาศการท างานแบบ 
ติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ   
              จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานในกลุ่มเปรียบเทียบแบบติดตวับุคคลพบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 100) มี
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่า ND ppb ร้อยละ 67.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 
0.11 – 0.30 ppb ร้อยละ 33.0 และมีค่าเฉล่ีย 0.043 ± 0.062 ppb และตวัอยา่งทั้งหมดมีปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของสาร Benzene มีค่า ND ppb ร้อยละ 100.0 และมีค่าเฉล่ีย ND ± ND ppb           
             5.1.13 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
                5.1.13.1 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
      จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา 
พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะ 
(n = 170) มีค่า ND  mg/l ร้อยละ 44.1 รองลงมามีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.131 mg/l ร้อยละ 36.5 
และมีค่าเฉล่ีย 0.146 ± 0.200 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.026 mg/l ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของ
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา (n=170) มีค่าเกินค่า
มาตรฐานท่ียอมใหมี้ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH) จ านวน 62 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 36.5) (มาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI 
ก าหนดวา่สาร Toluene ในปัสสาวะตอ้งไม่เกิน 0.03 mg/l) ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่หลงัจาก
ส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะ (n = 150) มีค่า 
ND mg/l ร้อยละ 100.0 และมีค่าเฉล่ีย ND ± ND mg/l   
                      5.1.13.2 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Ethyl benzene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
           ส าหรับปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Ethyl benzene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา พบวา่
หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Ethyl benzene ในปัสสาวะ 
(n = 170) มีค่า ND mg/l ร้อยละ 39.4 รองลงมามีค่านอ้ยกวา่ 0.030 mg/l ร้อยละ 24.7 และมีค่าเฉล่ีย 
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0.036 ± 0.060 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.016 mg/l ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่หลงัจากส้ินสุด
การท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Ethyl benzene ในปัสสาวะ (n = 150) มีค่า 
ND mg/l ร้อยละ 92.7 และรองลงมา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.111 – 0.130 mg/l  ร้อยละ 4.0 และมีค่าเฉล่ีย 
0.010 ± 0.036 mg/l แต่เน่ืองจากค่ามาตรฐาน Biological Exposure Index (BEI) ของ Ethyl benzene 
ในปัสสาวะยงัไม่มีการก าหนดใน American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH) 
             5.1.13.3 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Benzene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
          จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Benzene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา
พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Benzene ในปัสสาวะ 
(n = 170) มีค่า ND  mg/l ร้อยละ 82.4 รองลงมามีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.030 mg/l  ร้อยละ 11.2 
และมีค่าเฉล่ีย 0.011± 0.057 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 mg/l ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่
หลงัจากส้ินสุดการท างานตวัอยา่งทั้งหมดมีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Benzene ใน
ปัสสาวะ (n = 150) มีค่า ND mg/l ร้อยละ 100.0 มีค่าเฉล่ีย ND± ND mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 
mg/l แต่เน่ืองจากค่ามาตรฐาน Biological Exposure Index (BEI) ของ Benzene ในปัสสาวะยงัไม่มี
การก าหนดใน American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) 
 5.1.13.4 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
          จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา
พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone ในปัสสาวะ 
(n = 170) มีค่านอ้ยกวา่ 0.010  mg/l ร้อยละ 45.3 รองลงมามีค่า  ND mg/l ร้อยละ 44.1 และมีค่าเฉล่ีย 
0.003± 0.007 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 mg/l ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่หลงัจากส้ินสุดการ
ท างานตวัอยา่งทั้งหมดมีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone ในปัสสาวะ (n = 150) มีค่า 
ND mg/l ร้อยละ 100.0 มีค่าเฉล่ีย ND± ND mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 mg/l (ค่ามาตรฐาน 
Biological Exposure Index (BEI) ก าหนดวา่สาร Acetone ในปัสสาวะ ตอ้งไม่เกิน 25 mg/l) 
             5.1.13.5 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MEK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
          จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MEK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาพบวา่
หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MEK ในปัสสาวะ (n = 170) 
มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.11 – 0.30  mg/l ร้อยละ 27.6 รองลงมามีค่า  ND mg/l ร้อยละ 27.1 และมีค่าเฉล่ีย 
0.282± 0.397 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.137 mg/l ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของสาร MEK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา (n=170) มีค่าเกินค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้ได้



 81 

ของ American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) จ านวน 1 ตวัอยา่ง 
(ร้อยละ 0.59) (มาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่สาร MEK ในปัสสาวะ
ตอ้งไม่เกิน 2 mg/l) ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานตวัอยา่งทั้งหมดมี
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MEK ในปัสสาวะ (n = 150) มีค่า ND mg/l ร้อยละ 100.0 มี
ค่าเฉล่ีย ND± ND mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 mg/l) 
    5.1.13.6 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MIBK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
          จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MIBK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา
พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างานส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MIBK ในปัสสาวะ    
(n = 170) มีค่า ND mg/l ร้อยละ 95.9 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.005 – 0.006  mg/l  ร้อยละ 2.4 และ
มีค่าเฉล่ีย 0.000± 0.001 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 mg/l ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่หลงัจาก
ส้ินสุดการท างานตวัอยา่งทั้งหมดมีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร MIBK ในปัสสาวะ (n = 150) 
มีค่า ND mg/l ร้อยละ 100.0 มีค่าเฉล่ีย ND± ND mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.000 mg/l) (มาตรฐานของ
ค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่สาร MIBK ในปัสสาวะตอ้งไม่เกิน 1 mg/l) 
  5.1.14 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน 
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ        
                ในการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ไดแ้ก่ สาร Toluene และ Benzene ระหวา่งกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene และ Benzene ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
และ 0.05 (p < 0.001 และ p =0.037 ตามล าดบั) 
 5.1.15 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
             ในการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
สาร Toluene, Ethyl benzene, Acetone, MEK,  Benzene และ MIBK ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05  (p <0.001,       
p <0.001, p <0.001, p <0.001, p = 0.011 และ p = 0.016 ตามล าดบั) 
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 5.1.16 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการแสดงระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ           
              ในการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการแสดงระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบพบวา่ อาการแสดงระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (p=0.005) 
 5.1.17 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน                               
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะ 

ในการศึกษาน้ีเม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล (n=100) ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl benzene, 
Acetone, MEK และ MIBK กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ 
(n=170) ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl benzene, Acetone, MEK และ MIBK ของกลุ่มศึกษา 
พบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone, MEK และ MIBK ในบรรยากาศการท างานแบบ
ติดตวับุคคล มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone, MEK และ MIBK ใน
ปัสสาวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 (p<0.001, p<0.001 และ p=0.037 
ตามล าดบั) แต่กลบัพบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene, Benzene  และ Ethyl benzene 
ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Toluene, Benzene  และ Ethyl benzene ในปัสสาวะ 

5.1.18 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล                             

ในการศึกษาน้ีเม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
สาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl 
benzene, Acetone, MEK และ MIBK ของกลุ่มศึกษา พบวา่อาการแสดงไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene, Benzene, Ethyl benzene, Acetone, MEK และ MIBK 
ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล 

 5.1.19 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในปัสสาวะ                                        

 ในการศึกษาน้ีเม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
สาร Organic solvent ในปัสสาวะไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl benzene, Acetone, MEK และ 
MIBK ของกลุ่มศึกษา พบวา่อาการแสดงมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Toluene และ MEK ในปัสสาวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p= 0.018 และ p=0.023
ตามล าดบั) แต่กลบัพบวา่อาการแสดงไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Benzene, Ethyl benzene, Acetone และ MIBK ในปัสสาวะ                    
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5.2 อภิปรายผลการวจัิย 

 

ผูว้จิยัศึกษาถึงการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและการประเมินการรับสัมผสัสาร 
Organic solvent ในพนกังานฝ่ายผลิต: กรณีศึกษาในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยมีการเก็บตวัอยา่งอากาศแบบติดตวับุคคลตลอดระยะเวลาการท างานและการ
เก็บตวัอยา่งปัสสาวะรวมถึงการสัมภาษณ์ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ) หลงัส้ินสุดการท างานเพื่อตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent 
ในบรรยากาศการท างานและตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มพร้อมกบัมีการน ามาประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent 
เพื่อน ามาประเมินค่าความเส่ียงการรับสัมผสัสารเคมี รวมทั้งมีการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์
ทัว่ไปท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเพื่อสัมภาษณ์ในกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากการศึกษาน้ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการศึกษาวจิยัในพนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางท่ีมีการ
ปฏิบติังานในฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานครตามสภาพความ
เป็นจริง ตั้งแต่เวลา 07:00 – 15:00 น. แต่พนกังานส่วนใหญ่มีการท างานล่วงเวลาจากเวลาปกติ (8 
ชัว่โมงต่อวนั) ซ่ึงพบวา่มีการท างานวนัละ 12 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 30.0 ( การท างานล่วงเวลา) และ
รองลงมาท างานวนัละ 14 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 25.9 ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ียาวนานและมีการท างาน 6 
วนัต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 100.0) กลุ่มตวัอยา่งน้ีตอ้งท างานในหนา้ท่ีผลิตรองเทา้ยางจึงมีโอกาสสัมผสั
สาร Organic solvent ไดง่้ายในแต่ละวนัและจึงมีโอกาสเส่ียงต่อการรับสัมผสัสาร Organic solvent 
ท่ีตอ้งใชใ้นการน ามามาลงบนรองเทา้และจากการสังเกตสภาพแวดลอ้มในขณะปฏิบติังาน พบวา่
ระบบระบายอากาศไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ จึงอาจจะเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหส้าร Organic solvent  
เกิดการปนเป้ือนในบรรยากาศและอาจจะท าใหมี้การเขา้สู่ร่างกายของกลุ่มศึกษาไดโ้ดยง่ายไม่วา่
ทางการหายใจ ผวิหนงัหรือแมแ้ต่ทางการกินได ้นอกจากน้ีจากการสังเกตพบวา่ พนกังานฝ่ายผลิต
รองเทา้ยางมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังท่ีปฏิบติังาน ร้อยละ 63.5 และ
ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษา มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นหนา้กากกระดาษกรอง 
(ร้อยละ 96.9) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีเป็นกระดาษกรองแบบคาร์บอนท่ีสามารถป้องกนัสาร Organic 
solvent ไดใ้นระดบัหน่ึง แต่กลบัพบวา่ ร้อยละ 65.6 ท่ียงัมีการใชอุ้ปกรณ์ฯ แบบผา้ปิดจมูกซ่ึงจาก
อุปกรณ์ป้องกนัดงักล่าวน้ี จดัไดว้า่เป็นอุปกรณ์ท่ีป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีไม่เหมาะสมและ
ถูกตอ้งในการป้องกนัการสัมผสัสาร Organic solvent ท่ีจะเขา้สู่ร่างกายโดยการหายใจได ้ดงันั้น
หากหน่วยงานตน้สังกดัสามารถท่ีจะเลือกประเภทของอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสมกบัการรับสัมผสัสาร Organic solvent ตามหลกัวชิาการแลว้จะท าใหพ้นกังานฝ่าย
ผลิตรองเทา้จะรับสัมผสัสาร Organic solvent ไดล้ดลงดว้ย  
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 จากการท่ีกลุ่มศึกษาบางคนมีความคิดเห็นและใหเ้หตุผลวา่ อุปกรณ์คุม้ครองอนัตรายส่วน
บุคคลท่ีเป็นการป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีใชใ้นขณะปฏิบติังานนั้นเป็นประเภทผา้ปิดจมูกจะ
สามารถใชเ้พื่อป้องกนักล่ินเหมน็ เพื่อป้องกนัฝุ่ นละอองหรือควนั เพื่อป้องกนัการเกิดโรคปอดและ
ใชต้ามนิยมคนอ่ืนใชก้็ใชบ้า้งและกลุ่มศึกษายงัคิดวา่อยา่งนอ้ยก็คงเป็นประโยชน์มากกวา่ไม่ใช้
อะไรเลย จากความคิดเห็นวา่ผา้ปิดจมูกสามารถป้องกนัระบบทางเดินหายใจใชไ้ด ้ดว้ยเหตุน้ี
หน่วยงานตน้สังกดัหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ควรมีการจดัอบรมความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองอุปกรณ์คุม้ครอง
อนัตรายส่วนบุคคลโดยเฉพาะอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตามหลกั
วชิาการเพื่อใหพ้นกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางมีทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ ฯ รวมถึงการ
ดูแลอุปกรณ์ฯ และควรมีการรณรงคใ์หมี้การสวมใส่ตลอดระยะเวลาการปฏิบติังาน 
 จากการสัมภาษณ์พบวา่ มีร้อยละ 4.1 ท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจเลยทั้งท่ี
โรงงานจดัให ้โดยใหเ้หตุผลของการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจวา่ ถา้ใชแ้ลว้
เกิดการแพ ้(ร้อยละ 85.7) ถา้มีการใชแ้ลว้จะอึดอดั หายใจไม่สะดวก (ร้อยละ 64.3) และคิดวา่ใชแ้ลว้
ไม่ไดช่้วยอะไรมาก (ร้อยละ 100.0) ท  าใหเ้ห็นวา่ กลุ่มศึกษามีความคิดเห็นหรือทศันคติหรือดา้นการ
รับรู้เก่ียวกบัการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจอยา่งไม่ถูกตอ้งเท่าท่ีควรและยงัไม่เห็น
ความส าคญัและความจ าเป็นของการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Todd LA และคณะ (2008) ไดท้  าการประเมินการรับสัมผสัสารเคมีทางผิวหนงัใน
โรงงานรองเทา้และอุปกรณ์ของประเทศไทย พบวา่ 8-21% ของคนงานมีการรับสัมผสัสารเคมีเกิน
ค่ามาตรฐานและกล่าววา่การใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลและการควบคุมทาง
วศิวกรรมยงัไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมในโรงงานท่ีศึกษาแห่งน้ี ดงันั้นผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือ
หน่วยงานตน้สังกดั ควรมีการรณรงคห์รือหาแนวทางท่ีจะทศันคติหรือการรับรู้หรือความคิดเห็นให้
เห็นถึงความส าคญัของการใชอุ้ปกรณ์ ฯ และควรจดัหาและดูแลอุปกรณ์ ฯ ท่ีถูกตามหลกัวชิาการ
และควรมีประชาสัมพนัธ์ใหท้ัว่ถึงเช่นกนั พร้อมกบัการจดัอุปกรณ์ฯ ใหเ้พียงพอและเหมาะสมกบั
พนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางทุกคน 
 จากการสอบถามกลุ่มศึกษาเบ้ืองตน้ในขณะท าศึกษาวจิยั พบวา่กลุ่มศึกษาบางคนไม่รู้จกั
สาร Organic solvent วา่คืออะไร มีความส าคญัอยา่งไร มีอนัตรายอยา่งไรและมีอยูท่ี่แหล่งไหนบา้ง 
และจากผลของการสัมภาษณ์พบวา่ กลุ่มศึกษาไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั อนัตรายและการ
ป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากสารเคมีท่ีผสมในน ้ามนัหรืออนัตรายจากน ้ามนัหรือมลพิษบนทอ้ง
ถนน (ร้อยละ 34.1) และไม่เคยอบรมเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (ร้อยละ 
25.3) และไม่เคยไดรั้บการอบรมเร่ืองอนัตรายและการป้องกนัอนัตรายจากฝุ่ น (ร้อยละ 34.1) ซ่ึง
แสดงใหเ้ห็นวา่ ควรมีการประชาสัมพนัธ์หรือมีการรณรงคใ์นการใหมี้ความรู้ถึงอนัตรายจากสาร 
Organic solvent รวมถึงวธีิการป้องกนัตามหลกัวชิาการ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการให้เกิดความรู้และความ
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เขา้ใจท่ีถูกตอ้ง จะไดเ้กิดความตระหนกัถึงอนัตรายของสาร Organic solvent และวธีิการป้องกนั
อนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent ไดอ้ยา่งถูกตอ้งต่อไป  

เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั พบวา่ พนกังานฝ่ายผลิต
รองเทา้ยาง มีการลา้งมือก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ัง ร้อยละ 81.2 โดย
ท่ีส่วนมากเป็นการใชน้ ้าเปล่าอยา่งเดียว (ร้อยละ 74.6) หลงัจากเลิกงานทุกวนัก่อนท่ีจะกลบับา้น
กลุ่มศึกษามีการลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 70.0 และรองลงมาคือ มีการลา้งมือและลา้งหนา้ ร้อยละ 
11.2 แต่อยา่งไรก็ตามโดยปกติส่ิงแรกกลุ่มศึกษาเม่ือถึงท่ีบา้นจะมีการอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที 
ร้อยละ 69.4 รองลงมาคือ ไม่ไดท้  าอะไรเลย (ร้อยละ 10.0) และมีการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่
ท างานทุกวนั ร้อยละ 75.3 ซ่ึงจากขอ้มูลการสัมภาษณ์เบ้ืองตน้น้ีท าให้เห็นวา่กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มี
สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัท่ีดีในบางเร่ือง แต่กลุ่มศึกษายงัคงมีการปฏิบติัตนท่ีไม่ถูกตอ้ง
ในบางเร่ืองเช่นกนั ซ่ึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรให้ค  าแนะน าเก่ียวกบั     สุขวทิยา
ส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัเม่ือส้ินสุดการปฏิบติังานในแต่ละวนัท่ีถูกตอ้งต่อไปและเพื่อเป็น
แนวทางอยา่งหน่ึงในการป้องกนัอนัตรายจากสาร Organic solvent เขา้สู่ร่างกายไดด้ว้ย 

ส าหรับอาการแสดงเม่ือส้ินสุดการท างานของกลุ่มศึกษา พบวา่กลุ่มศึกษาตอบตาม
ความรู้สึกวา่ รู้สึกเม่ือยลา้เฉพาะแขนขา (ร้อยละ 58.2) เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย (ร้อยละ 67.6) ปวดขอ้เข่า 
(ร้อยละ 42.4) ไอ (ร้อยละ 50.0) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 57.1) เวลาลุกข้ึนเร็ว ๆ ตาจะพร่ามวั (ร้อยละ 
48.8) มีปัญหาในการนอนหรือมีอาการนอนไม่หลบั (ร้อยละ 41.8) เป็นตน้ อาจจะท าใหเ้ห็นวา่
พนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยาง เกิดอาการแสดงขา้งตน้เม่ือส้ินสุดการท างาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของศรีรัตน์ ลอ้มพงศแ์ละประภา นนัทวรศิลป์ (2551) ท่ีมีการประเมินอาการแสดงเม่ือ
สัมผสัสารตวัท าละลายอินทรียใ์นกลุ่ม Aromatic hydrocarbons ของกลุ่มช่างไมใ้นเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลพบวา่ ตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 40.0 ท่ีมีอาการปวดศีรษะ มึนงง มี
ปัญหาในการนอน ระคายเคือง เวลาลุกข้ึนเร็ว ๆ ตาจะพร่ามวั เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย ปากแหง้ แขนขา
ชา และไอ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tunsaringkarn T และคณะ (2012) ท่ีศึกษาการรับสัมผสั
สาร Benzene, Toluene, Ethyl benzene และ Xylene (BTEX) ในคนงานป๊ัมน ้ามนัในเขต
กรุงเทพมหานครและพบวา่ส่วนใหญ่พนกังานป๊ัมน ้ามนัมีอาการปวดศีรษะ เม่ือยลา้และระคายเคือง 
ซ่ึงกล่าววา่การสัมผสัสาร BTEX มีความเส่ียงต่ออาการเป็นมะเร็งและการสัมผสัเบนซีนและโทลูอีน 
อาจจะเป็นสาเหตุความเม่ือยลา้ได ้ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการรณรงคใ์นเร่ืองการ
ประชาสัมพนัธ์การใหค้วามรู้เบ้ืองตน้ในการดูแลสุขภาพและการออกก าลงักายเบ้ืองตน้อาจจะเป็น
ในช่วงเวลาพกัระหวา่งการท างานหรือช่วงเวลาวา่งจากการพกักลางวนัในแต่ละวนั 
 เม่ือประเมินค่าความเส่ียงของการไดรั้บสัมผสัสารเคมีในแต่ละชนิด (Hazard Quotient: 
HQ) พบวา่ HQ ของสาร Toluene มีค่า 37.625 และ HQ ของสาร MEK  มีค่า 14.155 ซ่ึงหมายความ
วา่ มีความเส่ียงของการไดรั้บสัมผสัสารท่ีอยูใ่นระดบัอนัตรายมาก เน่ืองมาจากทางโรงงานท่ี
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ท าการศึกษามีการใชส้าร Toluene และสาร MEK เป็นสารเคมีหลกัในกระบวนการผลิตรองเทา้ยาง 
ดงันั้นทางหน่วยงานความปลอดภยัของโรงงานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ควรตอ้งมีมาตรการในการควบคุม
สารเคมีดงักล่าว เช่น จดัใหมี้ระบบระยายอากาศเฉพาะท่ีท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน มีการเฝ้าระวงั
สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง หรืออาจจะตอ้งเปล่ียนสารเคมีท่ีมีอนัตรายนอ้ยกวา่แทนสารเคมีท่ีมีอนัตราย
มากกวา่แทนเพื่อลดระดบัอนัตรายลงจากเดิม 

ส าหรับการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวั
บุคคล พบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Acetone, 
MEK, MIBK และ Ethyl benzene ของกลุ่มศึกษาไม่เกินค่ามาตรฐานของ American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) ยกเวน้สาร Toluene ของกลุ่มศึกษามีค่าเกิน จ านวน 
24 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 24.0%) นอกนั้นเม่ือมีการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้
ของสาร Organic solvent (Toluene และ Benzene) ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
และ 0.05 (p < 0.001 และ p =0.037 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee SC และคณะ 
(2002) ท่ีกล่าววา่ BTEX เป็นตวัหลกั (มากกวา่ 60%) ของ VOCs ท่ีถูกตรวจสอบได ้แหล่งก าเนิด
หลกั ๆ มาจากยานพาหนะและในโรงงานอุตสาหกรรม นัน่แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานฝ่ายผลิต
รองเทา้ยางท่ีก าลงัปฏิบติัหนา้ท่ีในการผลิตรองเทา้ยางมีโอกาสท่ีจะสัมผสัสาร Toluene และ 
Benzene ได ้
 เม่ือหาปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ (Toluene, Benzene, 
Acetone, MEK, MIBK และ Ethyl benzene) ของกลุ่มศึกษาหลงัส้ินสุดการท างานพบวา่ กลุ่มศึกษา
มีค่าเกินค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH) มีจ  านวน 62 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 36.5) (มาตรฐานของค่า Biological Exposure 
Index: BEI ก าหนดวา่สาร Toluene ในปัสสาวะตอ้งไม่เกิน 0.03 mg/l) และพบวา่ปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของสาร MEK ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา (n=170) มีค่าเกินค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้ได้
ของ American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) จ านวน 1 ตวัอยา่ง 
(ร้อยละ 0.59) (มาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่สาร MEK ในปัสสาวะ
ตอ้งไม่เกิน 2 mg/l) แต่จากการศึกษาของ Mandiracioglu A et al. (2011) ศึกษาในกลุ่มพนกังานท า
เฟอร์นิเจอร์ท่ีสัมผสั Toluene และ Xylene พบวา่ พนกังานท่ีปฏิบติังานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนัมี
ระดบัการสัมผสักบั Toluene ในเลือดสูงกวา่กลุ่มท่ีปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั และเพื่อเป็น
การยนืยนัการรับสัมผสัสาร Toluene ในบรรยากาศการท างาน ควรจะตอ้งมีการศึกษาในตวัอยา่ง
เลือดเพิ่มข้ึนดว้ย 

เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล (n=100) ไดแ้ก่ Toluene, Benzene, Ethyl benzene, Acetone, 



 87 

MEK และ MIBK กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ (n=170) ของ
กลุ่มศึกษา พบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone, MEK และ MIBK ในบรรยากาศการ
ท างานแบบติดตวับุคคล มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone, MEK และ 
MIBK ในปัสสาวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 (p<0.001, p<0.001 และ 
p=0.037 ตามล าดบั) แต่กลบัพบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene, Benzene  และ 
Ethyl benzene ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของสาร Toluene, Benzene  และ Ethyl benzene ในปัสสาวะ ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะเน่ืองจาก
สาร Organic solvent ท่ีปนเป้ือนในอากาศสามารถเขา้สู่ร่างกายไดจ้ากการหายใจ การสัมผสัทาง
ผวิหนงัและทางเดินอาหาร และจะแพร่กระจายไปตามกระแสเลือดจะถูกกระบวนการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างท่ีเซลลต์บั ตวัอยา่ง เช่น สาร Toluene จะถูกขบัออกทางไตพร้อมปัสสาวะ จึงเป็นสาเหตุ
หน่ึงท่ีสามารถตรวจพบ Toluene ของกลุ่มศึกษาท่ีมีการสัมผสัสาร Toluene ได ้แต่เน่ืองจากการ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัวเิคราะห์สาร Toluene และ Xylene ในปัสสาวะโดยตรง จึงไม่สอดคลอ้งกบั
จากการศึกษาของ Jimenez-Garza, Marquez-Gamino et al. (2012) ท่ีพบวา่ระดบัของ Hippuric acid 
ในปัสสาวะจะมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัปริมาณสาร Toluene ท่ีร่างกายไดรั้บเขา้ไป พบวา่มี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chen 
ML และคณะ (2002) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์กบัการสัมผสัส่ิงแวดลอ้มต่อToluene, Xylene และ 
Ethyl benzene และความเขม้ขน้ของการหายใจออกส าหรับพนกังานและมีขอ้แนะน าวา่ระดบัการ
หายใจออกท่ีประกอบดว้ย Toluene และ Xylene มีความเหมาะสมส าหรับการใชใ้นการสัมผสั
ถึงแมว้า่อยูใ่นระดบั ppb 
 จากขอ้มูลและเหตุผลขา้งตน้ทั้งหมด อาจจะกล่าวไดว้า่ ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาน้ีเป็น
พนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางท่ีปฏิบติังานหนา้ท่ีในการใชส้าร Organic solvent ในกระบวนการผลิต
รองเทา้ยางมีโอกาสสัมผสัสาร Organic solvent ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งน้ีควรจะไดรั้บความรู้ ความ
เขา้ใจถึงอนัตรายของสาร Organic solvent โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสมรวมถึงจะยงัเป็นการช่วยใหพ้นกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางเกิด
ความรู้และความเขา้ใจในการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent และยงัเป็นการส่งเสริมให้
พนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางมีประสิทธิภาพในการท างานไดเ้ป็นอยา่งดียิง่ข้ึน ทั้งน้ีเพื่อเป็นการ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพและดา้นอ่ืน ๆ ของกลุ่มศึกษาหรือบุคคลในกลุ่มตวัอยา่ง    
อ่ืน ๆ ท่ีมีโอกาสสัมผสักบัสาร Organic solvent ในอนาคตต่อไปดว้ย 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการประเมินค่าความเส่ียงต่อสุขภาพและท าการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic 
solvent  ท่ีส่งผลต่อสุขภาพในกลุ่มอาชีพท่ีมีความเส่ียงสูงและมีโอกาสรับสัมผสักบัสาร Organic 
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solvent  เช่น พนกังานขนถ่ายน ้ามนัเช้ือเพลิงหรือกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ ท่ีมีการสัมผสัสาร Organic 
solvent เป็นตน้ และควรมีการประเมินการรับการสัมผสัสาร Organic solvent ในช่วงเวลาต่าง ๆ 
หรือในงานกะต่าง ๆ และน ามาเปรียบเทียบเพื่อหาวธีิการป้องกนัต่อไป 

2. ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัอนัตรายของสาร Organic solvent และ
วธีิการป้องกนัในพนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางท่ีมีการรับสัมผสัสาร Organic solvent ทุกคนอยา่ง
ต่อเน่ืองโดยเฉพาะพนกังานใหม่ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังและควรใหมี้การทบทวนความรู้ดงักล่าว
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังเช่นกนัทั้งน้ีเพื่อใหพ้นกังานเกิดความตระหนกัถึงอนัตรายจากการรับสัมผสั
สาร Organic solvent 

3. ควรมีการบริหารจดัการดา้นความปลอดภยักบัการท างานกบัสาร Organic solvent ใหก้บั
พนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางของโรงงานผลิตรองเทา้ยางดว้ย เช่น การสลบัเปล่ียนหรือหมุนเวยีน
หนา้ท่ีการปฏิบติังานของพนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางไปยงัพื้นท่ีการท างานหรือแผนกอ่ืนท่ีไม่มี
การใชส้ารเคมี เพื่อเป็นการลดระยะเวลาในการสัมผสัสาร Organic solvent ในพนกังานฝ่ายผลิต
รองเทา้ยาง 

4. ควรใหมี้การเฝ้าระวงัสุขภาพของพนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางในระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง 
โดยอาจจะจดัท าเป็นโปรแกรมการเฝ้าระวงัสุขภาพ เช่น การเพิ่มความถ่ีของการตรวจวดั
สภาพแวดลอ้มในการท างานทุก 6 เดือนและความถ่ีในการตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียงโดยเฉพาะ
สารเคมีอนัตรายกบัแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ 

5. ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพควบคู่กนักบัการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการสัมผสัสาร Organic solvent และเพื่อเป็นการหา
แนวทางในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของพนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางอยา่งเป็นรูปธรรมมาก
ยิง่ข้ึน 

6. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจในพนกังาน
ฝ่ายผลิตรองเทา้ยางอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัลกัษณะการท างานตามหลกัวชิาการและมีการจดัสรร
อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจใหเ้พียงพอในขณะท่ีพนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางก าลงั
ปฏิบติังานรวมถึงการจดัอบรมวธีิการใชแ้ละการดูแลรักษาอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจดว้ย  
 7. ควรจดักิจกรรมส่งเสริมความปลอดภยัใหก้บัพนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยาง เช่น การจดั
กิจกรรมส่ือสารความเส่ียงเม่ือตอ้งท างานกบัสาร Organic solvent, มีการจดับอร์ดประชาสัมพนัธ์,       
มีจุลสารความปลอดภยั ฯลฯ ทั้งน้ีเพื่อใหพ้นกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางเกิดความตระหนกัถึงอนัตราย
รวมถึงวธีิการป้องกนัเม่ือตอ้งปฏิบติังานกบัสาร Organic solvent 
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8. ควรมีการศึกษาระดบัการหายใจออกของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ท่ีสามารถออกมากบัลมหายใจออกซ่ึงเป็นสามารถเป็นดชันีช้ีวดัทางชีวภาพและวธีิการอยา่ง
หน่ึงท่ีจะประเมินการสัมผสัสาร Organic solvent ในระดบั ppb ได ้นอกเหนือจากการตรวจวดัทาง
ปัสสาวะหรือทางเลือดอยา่งเดียว 

9. ทางโรงงานควรมีการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศแบบเฉพาะท่ีในพื้นท่ีท่ีมี
การปฏิบติังานกบัสารเคมีอนัตรายใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

10. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานกบัสาร Organic solvent ของ
พนกังานฝ่ายผลิตรองเทา้ยางดว้ย 

11. ควรจะมีการศึกษาวจิยัโดยการใชว้ธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) หรือ 
Focus group เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีละเอียดและชดัเจนท่ีมากยิง่ข้ึน 
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เลขท่ีโครงการระบบบริหารงานวจิยั  23660 สัญญาเลขท่ี   43/2562 
โครงการวจิยัประเภทงบประมาณเงินรายได ้(เงินอุดหนุนจากรัฐบาล) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  มหาวทิยาลยับูรพา 
ช่ือโครงการ  “การประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic 

solvent ในพนกังานฝ่ายผลิต: กรณีศึกษาในโรงงานผลิตรองเทา้ยางแห่งหน่ึงในเขต
กรุงเทพมหานคร” 

ช่ือหวัหนา้โครงการวจิยัผูรั้บทุน  ผศ.ดร.ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ์ 
รายงานในช่วงตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ.  2561 ถึงวนัท่ี 31 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 
ระยะเวลาด าเนินการ  - ปี  11  เดือน ตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ.  2561 ถึงวนัท่ี 31 เดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2562 
 

รายรับ 
 

จ านวนเงินท่ีไดรั้บ 
งวดท่ี 1  (50%)  396,855  บาท  เม่ือวนัท่ี   3   เดือน มกราคม พ.ศ. 2562 
งวดท่ี 2  (40%)  317,484  บาท  เม่ือวนัท่ี  22  เดือน มีนาคม  พ.ศ. 2562 
งวดท่ี 3  (10%)  79,371    บาท  เม่ือวนัท่ี    - 
   รวม     793,710  บาท 
 

รายจ่าย 
รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว ้(บาท) งบประมาณท่ีใชจ้ริง (บาท) จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1. ค่าตอบแทน 7,200   7,200   - 
2. ค่าจา้ง - - - 
3. ค่าวสัดุ 180,750 180,750 - 
4. ค่าใชส้อย 605,760 605,760 - 
5. ค่าครุภณัฑ ์ - - - 
6. ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ  
 - ค่าสาธารณูปโภค 
(ค่าธรรมเนียมอุดหนุน
สถาบนั) 

88,190 88,190 - 

รวม 881,900 881,900 - 

   ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์
(ผศ.ดร.ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ)์ 

       หวัหนา้โครงการวจิยัผูรั้บทุน    



 92 

เอกสารอ้างองิ 
 

กองจดัการสารอนัตรายและกากของเสีย กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวทิยาศาสตร์เทคโนโลยแีละ  
 ส่ิงแวดลอ้ม. เอกสารชุดสารเคมีเฉพาะเร่ือง (Monograph) โทลูอีน (Toluene).   
 กรุงเทพฯ: บริษทั  อินทิเกรเต็ด โปรโมชัน่ เทคโนโลย ีจ  ากดั. 2541. 
กองจดัการสารอนัตรายและกากของเสีย กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวทิยาศาสตร์เทคโนโลยแีละ 
 ส่ิงแวดลอ้ม. ไซลีน (Xylene).  กรุงเทพฯ: บริษทัศรีเมืองการพิมพ.์ 2542. 
ฉตัรชยั  ชุมกระโทก.  การตรวจระดบัสารเบนซีนในเลือดดว้ยเทคนิกเฮตสเปซโซลิตเฟสไม  
 โครเอกซ์ แทรกชนัของผูท่ี้ประกอบอาชีพสัมผสัสารเบนซีนในเขตเทศบาลนครราชสีมา.   
 วารสารราชพฤกษ์ 2552; 6(2): 117-25. 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช.  สุขศาสตร์อุตสาหกรรม:การควบคุม หน่วยท่ี 8-15 (พิมพค์ร้ังท่ี  
                 2). โรงพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 2553. 
วชร โอนพรัตน์วิบลู และอดลุย์ บณัฑุกลุ. สารตวัท าละลายอินทรีย์. ต าราอาชีวเวชศาสตร์ 
 Textbook of Occupational Medicine First edition. กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลนพรัตน- 
 ราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2554. 
วิวฒัน์ เอกบรูณะวฒัน์ และสทุธิพฒัน์ วงศ์วิทย์วิโชติ. พิษวิทยาอาชีพ. พิมพ์ครัง้ท่ี 2. ชลบรีุ: 
 สมัมาอาชีวะ. 2555. 

สีลม แจ่มอุลิตรัตน์.  ระบาดวิทยาพืน้ฐาน. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: โอ เอส พร้ินต้ิงเฮาส์. 2554. 
อนามยั (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก.  อาชีวอนามยัและความปลอดภยั. พิมพ์ครัง้ท่ี 4. กรุงเทพฯ: 
 โอเดียนสโตร์.  

________. พิษสารเคมีจากการท างาน รู้ทันป้องกันได้. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 2554. 
ศรีรัตน์  ลอ้มพงศ.์ การประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีนและรูปแบบการใช้ชีวิตของ 
 พนักงานขบัรถโดยสารธรรมดาในเขตกรุงเทพมหานคร. คณะสาธารณสุขศาสตร์      
 มหาวทิยาลยับูรพา. 2554. 
เสาวนีย ์ เสมาทองและคณะ. การวิเคราะห์ปริมาณสารอินทรีย์ระเหยง่าย BTEX ในน า้นม 
 แม่เขตกรุงเทพมหานคร. เขา้ถึงขอ้มูลเม่ือ วนัท่ี  29 มิถุนายน 2560, เขา้ถึงไดจ้าก  
 http://www.cphs.chula.ac.th/Surveillance%20Center.html. 2552. 
ACGIH. Threshold limit values for the Chemical substances and physical agents and biological      
                   exposure indicies. American Conference of Governmental Industrial Hygienists,  
                   Cincinnati,  Ohio, USA. 2012.  
 
 

http://www.cphs.chula.ac.th/Surveillance%20Center.html


 93 

เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 
Angerer J. and Kramer A. Occupational chronic exposure to organic solvents XVI. Ambient and  
                   biological monitoring of workers exposed to toluene. International Archives of  
                   Occupational and Environmental Health 1997; 69(2):91-6.  
ATSDR. Toxicological Profile for Chloroform Update(Final Report) NTIS Accession No. PB98- 
                  101140. Atlanta, GA Agency for Toxic substant and Disease Registry 1997; 337 pp. 
ATSDR. Toxicological profile for toluene, (Agency for Toxic Substance and Disease Registry,  
                 Public Health Service, US Department of Health and Human Services, Atlanta, GA,  
                 2000. 
Belloc-Santaliestra M. Van der Haar R. Molinero-Ruiz E. Occupatial exposure assessment of  
                highway toll station workers to vehicle engine exhaust. J Occup Environ Hyg 2015; 12  
               (1): 51-61. 
Cavender, F. Ethylbenzene. In: Patty's Industrial Hygiene and Toxicology, 4th rev. ed,  vol. II,  
                  part B, G. D. Clayton and F. E. Clayton, Eds. Wiley Interscience, New York 1994;   
                  pp. 1342-6. 
Cicchita HP, Sevell GM, Spiker RC Jr. The effect of alcohols and toluene concentrations. IntArch  
                  Occup Environ Health 1979; 49: 347-54. 
Chang FK, Chen ML, Cheng SF, Shih TS, Mao IF. Dermal Absorption of Solvents as a Major  
                  Source of Exposure Among Shipyard Spray Painters. J Occup Environ Med 2007; 49:  
                  430-6. 
Channer KS,  Greenberg M,  Gut I, et al. Environmental Health Criteria 52, Toluene. World  
                  Health Organization, Geneva 1985.  
Chatkin JM, Ansarin K, Silkoff  PE ,McClean P, Gutierrez C, Zamel N, Chapman KR. Exhaled 
 nitric oxide as noninvasive assessment of chronic cough Am J Respir Crit  Care Med 
                 1999;159(6):1810-3. 
Chen ML, Chen SH, Guo BR, Mao IF. Relationship between environmental exposure to toluene,  
                 xylene and ethylbenzene and the expired breath concentrations for gasoline service  
                 workers. J Environ Monit. 2002; 4(4): 562-6. 
Crebelli R, Tomei F, Zijno A, Ghittori S, Imbriani M, Gambei ale D, Martini A, Carere A.  
  Exposure to benzene in urban workers : environmental and biological  
  monitoring of traffic police in Rome. Occup Environ Med 2001; 58:165-71. 



 94 

เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 
Dennison JE, Bigelow PL, Mumtaz MM, Anderson ME, Dobrev ID, Yang RS. Evaluation of  
                 potential toxicity from co-exposure to three CNS depressants (toluene, ethylbenzene  
                 and xylene) under resting and working conditions using PBPK. J Occup Environ Hyg  
                 2005; 2(3): 127-35. 
Deutsche Forschungsgemeinshaft. List of MAK and BAT values.  In: Greim H(ed) Commission  
                for the investigation of Health Hazard of Chemical Compounds in the Work Area.  
                 Report 34. Weinheim, Germany. 1999. 
Droz PO, Wu MM, Cumberland WG, Berode M. Variability in biological monitoring of solvent  
               exposurel. I. Development of a population physiological model. Br J Ind Med 1989; 46:  
              447-60. 
Durmusoglua E, Taspinard F, Karademira A. Health risk assessment of BTEX emissions in the  
               landfill environment. Journal of Hazardous Materials 2010; 176 (1-3): 870 – 877. 
Duydu Y,  Süzen S,  Erdem N. et al. Validation of Hippuric Acid as a Biomarker of Toluene  
               Exposure. Bulletin of Environmental Contamination and Toxicology 1999; 63(1):1-8.  
Foa V, Martinotti L. Shoe factory workers, solvent and health. G Ital Med Lav Ergon 2012; 34:  
               16-18. 
Fuente A, Slade MD, Taylor T, Morata TC, Keith RW, Sparer J, Rabinowitz PM. Peripheral and  
                central auditory dysfunction induced by occupational exposure to organic solvent. 2009. 
Georgios A, Pilidis,Spyros P.Karakitsios, Pavlos A. Kassomenos, Elias A. Kazos, Constantine D.        
  Stalikas. Measurements of benzene and formaldehyde in a medium sized  
  urban environment. Indoor/ outdoor health risk implications on special groups 
  Environmental Monitoring and Assessment 2009;150: 285-94. 
Guo H, Lee SC, Chan LY, Li WM. Risk assessment of exposure to volatile organic compounds in 

different indoor environment. Environmental Research 2004; 94(1): 57-66. 
Han X, Aguilar-Villalobos M, Allen J, Carlton CS, Robinson R, Bayer C, Naeher LP. Traffic-  

  related occupational exposure to PM 2.5, CO, and VOC in Trujillo, Peru. Int J Occup  
 Environ Health 2005; 11(3): 276-88.  

HSDB. Hazardous Substances Data Base. National Library of Medicine.  
                 http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?HSDB. 2001.  
 

http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?HSDB


 95 

เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 
IARC. Some Chemical that cause Tomurs of the Kidney or Urinary Bladder in Rodents and Some  
               Other Substances. IARC Monograph on the evaluation of the Carcinogenic Risk of  
               Chemicals to Humans. Lyon, France International Agency for Research on  
                Cancer 1999; Vol. 73: 338 pp. 
Ikeda M, Ohtsuji H, Imamura T. In vivo suppression of benzene and styrene oxidation by co- 
                adminstraterd toluene in rats and effects of Phenobarbital. Xenoblotica 1972; 2: 101-  
                106. 
Ikeda M. Reciprocal metabolic inhibition of toluene and trichloroethylene In vivo and in vitro. Int  
                Arch Occup Environ Health 1974; 33: 124-130. 
International Agency for Research on Cancer. IARC Monographs on the Evaluation of the  
                Carcinogenics Risk of Chemicals to Humans. Some Industrail Chemicals and Dyestuffs.  
                World Health Organization Internation Agency for Research in Cancer, IARC, Lyon,  
                 France. 1982. 
Inoue O,  Kannoa E,  Kasai K. et al. Benzylmercapturic acid is superior to hippuric acid and o- 
                cresol as a urinary marker of occupational exposure to toluene. Toxicology Letters 2004;  
                147:177-86.  
Jang JY, Drozp PO, Kim S. Biolological monitoring of workers exposed to ethylbenzene and co- 
                exposed to xylene. Int Arch Occup Environ Health 2001; 74: 31-7. 

Jimenez-Garza, Marquez-Gamino, et.al. CYP2E1 phenotype in Mexican workers occupationally  

                exposed to low levels of toluene. Toxicol Lett 2012; 210 (2): 254 – 63. 

Karita, Kanae; Yano, Eiji; Jinsart, Wanida; Boudoung, Doungrutai; Tamura, Kenji .Respiratory  
 Symptoms and Pulmonary Function among Traffic Police in Bangkok, Thailand.  
 Arch Environ Health. 2001; 56 (5): 467-70 
Kim S, Vermeulen R, Waidyanatha S, A. Johnson B, Lan Q, Rothman N et al. Using urinary  
                biomarkers to elucidate dose-related patterns of human benzene metabolism.  
                 Carcinogenesis 2006; 27: 772-81. 
Lauwery RR, Hoet P. Industrial chemical exposure. Guideline for biological monitoring. Lewis,  
               Boca Raton1993; pp 138-41. 
Laffon B, Pasaro E, Mendez J. Evaluation of genotoxic effects in a group of workers exposed to  
               low levels of styrene. Toxicology 2002; 28: 175-86. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jimenez-Garza%2C+Marquez-Gamino+et+al.%2C+2012


 96 

เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 
Leong ST, Laortanakul P. Indicators of benzene emissions exposure in Bangkok street. 
  Environ Res 2003; 92 (3): 173-81. 
Mandiracioglu A, Akgur S, Kocabiyik N, Sener U. Evaluation of neuropsychological     
 symptoms and  exposure to benzene, toluene and xylene among two different furniture   
 worker groups in lzmir. Toxico   Ind Health. 2011; 27 (9):802-9. 
Moolla R, Curtis CJ, Knight J. 2015. Assessment of occupational exposure to BTEX compounds  

    at a bus diesel- refueling bay: A case study in Johannesburg, South Africa. Sci Total  
    Environ 2015; 537:51-7. 

NakajimaT,  WangR. Elovaara E. et al. Toluene Metabolism by cDNA-Expressed Human Hepatic  
                  Cytochrome P450. J of Biochemical Pharmacol 1997; 53:271-277. 
Ogata  M, Fiserova-Bergerova V, Droz PO. Biological monitoring VII. Occupational exposure to  
                  mixure of industrial chemicals, Appl Occup Enviro Hyg 1993; 8: 609-616. 
Ongwandee M, Chavalparit O. Commuter exposure to BTEX in public transportation modes in  
                  Bangkok, Thailand. J Environ Sci (China) 2010; 22 (3): 397 – 404. 
Preventive Medicine-National Cancer Institute Benzene Study Group. J Natl Cancer Inst 1997;  
                 89: 1065-1071. 
Perbellini  L, Leone R, Fracasso ME, Burgnone F, Venturini MS. Metabolic interaction between  
                 n-bezene and toluene in vivo and in vitro. Int Arch Occup Environ Health 1982; 50:  
                531-538. 
Rezazadeh Azari M. Naghavi Konjin Z. Zayeri F. Salehpour S. Seyedi MD. Int J Occup Environ  

    Med 2012; 3(1): 39-44. 
Russell P. Bowler, MD, PhD, and James D. Crapo, MD. Oxidative stress in allergic          
 respiratory diseases. The Journal of Allergy and Clinical Immunology 2002; 110: 349- 
                 56.   
Sato A, Nakajima T. Dose-dependent metabolic interaction of between benzene and toluene in  
                vivo and in vitro. Toxicol Appl Pharmacol 1979; 48: 249-256. 
Snyder R. Overview of the toxicology of benzene. J Toxicol Environ Health 2000; 61: 339-46. 
Snyder R. Recent developments in the understanding of benzene toxicity and leukemogenesis.  
                Drug Chem Toxicol 2000; 23: 13-25. 
 



 97 

เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 
 

Tamura K, Jinsart W, Yano E, Karita K, Boudoung D.Particulate air pollution and chronic  
 respiratory symptoms among traffics policemen in Bangkok. Arch Environ Health.  
 2003; 58 (4): 201-7. 
Todd L, Puangthongthub ST, Mottus K, Mihlan G, Wing S. Health survey of workers exposed to  
                 mixed solvent and ergonomic hazards in footwear and equipment factory workers in  
                 Thailand. Ann Occup Hyg. 2008; 52 (3): 195-205. 
Todd LA, Mottus K, Mihlan GJ. A survey of airborne and skin exposure to chemicals in footwear  
                  and equipment factories in Thailand. J Occup Environ Hyg 2008; 5 (3): 169-181. 
Tunsaringkarn T. Siriwong W. Rungsiyothin A. Nopparatbundit S. Occupational exposure of  

 gasoline station workers to BTEX compounds in Bangkok, Thailand. Int J Occup       
    Environ Med 2012; 3 (3): 117-125. 

Wanna Laowagul, Kunio Yoshizumi, Auemphorn Mutchimwong, Patana Thavipoke, Martin  

 Hooper, Hathairatana Garivait, Wongpun Limpaseni. Characterisation of                  

 ambient benzene, toluene, ethylbenzene and m-, p- and o-xylene in an urban traffic     

 area  in Bangkok, Thailand. International Journal of Environment and Pollution 2009;  

                 36: 241-54. 

Wiwanitkit V, Suwansakri J, Srita S, Fongsoongnern A. The effect of cigarette smoking on  
                  urinary hippuric acid concentration in Thai workers with occupational exposure to  
                   toluene. J Med Assoc Thai 2002: 85 Suppl1: S236 - 40. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://inderscience.metapress.com/content/y28j04025n184277/
http://inderscience.metapress.com/content/y28j04025n184277/
http://inderscience.metapress.com/content/y28j04025n184277/
http://inderscience.metapress.com/content/110851/?p=f4e799e5494e4b1e9fcb66590a2eda2e&pi=0

	Title
	Acknowledgement
	Abstract
	Content
	Chapter1
	Chapter2
	Chapter3
	Chapter4
	Chapter5
	Reference

