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บทคดัย่อ 
 

 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง โดยมีการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic 
solvent และการประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ รวมถึงประเมินความสามารถในการท างานโดย
จ านวนตวัอยา่งทั้งหมดในการศึกษามี 250 คน เป็นเพศชายทั้งหมด 100 %  แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 150  
คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 100 คน กลุ่มศึกษามีอายเุฉล่ีย 44.13  ปี และ 33.04  ปี ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มศึกษาในแต่ละวนัส่วนใหญ่ท าหนา้ท่ีหลกัเก่ียวกบัการประมง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
5  ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 47.3  และท างาน 7 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 68.0  มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังเพียงร้อยละ 0.7 โดยส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูก ร้อยละ 100.0 การ
ประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ พบวา่ ร้อยละ 70.0 ท่ีมีความสมบูรณ์ของเมด็เลือดในภาพรวมปกติ 
ค่า SGOT ปกติ ร้อยละ 52.7 ค่า SGPT ปกติ ร้อยละ 78.7 การท างานของไต โดยค่า BUN และ 
Creatinine ปกติ ร้อยละ 95.3 และ 92.0 ตามล าดบั และร้อยละ 76.0 สมรรถภาพปอดในภาพรวม
ปกติ และระดบัความสามารถในการท างาน อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 70.0 

ในการเก็บตวัอยา่งอากาศใช ้Organic Vapor Monitor (3M 3500) ติดตวับุคคลในระดบัการ
หายใจของกลุ่มศึกษา พบวา่ กลุ่มศึกษา (n=150) มีค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Toluene 
26.17 ± 51.480 ppb, Xylene 247.55 ± 43.110 ppb, Acetone 49.56 ± 38.067 ppb และ Hexane 
121.82 ± 177.847 ppb และมีการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะหลงัส้ินสุดการท างาน พบวา่ กลุ่มศึกษา 
(n=150) มีค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Hippuric acid 382.85 ± 384.061 mg/g creatinine 
และ Methylhippuric acid 20.09 ± 96.495 mg/g creatinine นอกจากน้ีการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ 
สาร Xylene มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.029) และเม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.001) และเม่ือหาความสัมพนัธ์
พบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวั
บุคคลและ Hippuric acid และ Methylhippuric acid กบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา



 จ 

พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนั แต่พบวา่ เกล็ดเลือด, FEV1, FEV1/FVC มีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา (p = 0.027, p = 0.035 และ p = 0.022 ตามล าดบั) 
จากผลการศึกษาน้ีท าใหต้ระหนกัไดว้า่ กลุ่มศึกษาควรไดรั้บการจดัใหมี้โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพ การตรวจสุขภาพและการอบรมใหค้วามรู้ ความเขา้ใจถึงอนัตรายและวธีิการป้องกนัของ
สภาพแวดลอ้มในการท างานรวมถึงการแนะน าใหใ้ชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสมต่อไปในขณะปฏิบติังาน 
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Abstract 
 

 This research was a cross sectional study. The objectives were to evaluate organic 
solvent exposure, metabolites, health examination and work ability among fishermen in Rayong 
province. We sampled 250 persons; 150 cases who worked as fishermen in Rayong province and 
100 office workers were assigned as the controls. Mean of age of the cases was 44.13 years old; 
whereas mean age of controls was 33.04 years old. Forty seven point three percent of the case 
group worked less than or equal to 5 hours per day, 7 days per week (68.0%). Zero point seven 
percent always used respiratory protection; however, most of them used only cotton masks 
(100.0%). Seventy point zero percent had normal blood cell count, normal SGOT (52.7%), 
normal SGPT (78.7%), normal kidney function (BUN 95.3% and Creatinine 92.0 %). Lung 
function test was normal (76.0%). Most of them had work ability at a  good level (70.0%). 
 Air samples were measured by personal “Organic Vapor Monitor (3M 3500)” attached to 
the lapel of the cases. Results of the study group (n=150) showed average ± SD Toluene level of 
26.17 ± 51.480 ppb, Xylene 247.55 ± 43.110 ppb, Acetone 49.56 ± 38.067 ppb and Hexane 
121.82 ± 177.847 ppb. Urine samples were collected after the work shift. Results of urine samples 
(n=150) showed average + SD level of Hippuric acid at 382.85 ± 384.061 mg/g creatinine and 
Methylhippuric acid was 20.09 ± 96.495 mg/g creatinine. The average comparison of 
concentration of xylene was significantly different between the study and the control group at 
0.05 significant level (p =0.029). However, the relationship between organic solvent, hippuric 
acid, methylhippuric acid and work ability of the study group were not significant. For the 
relationship between Plt, FEV1, FEV1/FVC and work ability of the study group were significant at 
0.05 level (p=0.027, p=0.035 and p=0.022, respectively). The subjects of this study were 
fishermen in Rayong province; nevertheless we should be concerned about health promotion 
program and organize training in order to provide knowledge and understanding of the hazardous 
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environment in the working place and protection. The authors recommended that the use of 
correct and suitable respiration protective equipment should be used.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมส ำคัญและทีม่ำของปัญหำที่ท ำกำรวจัิย 
ปัญหาสุขภาพและการบาดเจ็บเน่ืองจากการประกอบอาชีพ นบัวนัยิง่ทวคีวามรุนแรงเพิ่ม

มากข้ึนเร่ือย ๆ นบัตั้งแต่ประเทศไทยพฒันาสู่ความเป็นประเทศอุตสาหกรรม สาเหตุของการ
เจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ส่วนใหญ่เกิดข้ึนเน่ืองจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างาน สภาพการท างาน 
ลกัษณะการท างาน พฤติกรรมหรือการปฏิบติังานท่ีไม่ปลอดภยั ส าหรับการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว
จ าเป็นตอ้งท าเป็นอยา่งระบบและครบถว้นองคป์ระกอบจึงจะสัมฤทธ์ิผล แต่อยา่งไรก็ตามปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มในการท างานไม่วา่จะเป็นดา้นกายภาพ เช่น เสียง แสง ความร้อน ดา้นชีวภาพ ดา้น
จิตวทิยาสังคมโดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัจจยัดา้นสารเคมีและกลุ่มจิตวทิยาสังคม ยิง่นบัวนัยิง่เป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็จากการท างาน ความเครียดจากการท างาน 
ความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ ปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งการส่งผลต่อความสามารถในการท างานได ้
ส าหรับกลุ่มสารเคมีท่ีมีผลต่อสุขภาพและความสามารถในการท างานอยา่งมากของผูป้ระกอบอาชีพ
ไดก้ลุ่มหน่ึงก็คือ สารตวัท าละลายอินทรีย ์(Organic solvent)  สาร Organic solvent ( กลุ่ม BTEX 
ไดแ้ก่ Benzene, Toluene, Ethylbenzene และ Xylenes) เป็นสารประกอบอินทรียท่ี์ระเหยง่าย เป็นไอ
กระจายตวัไปในอากาศไดใ้นท่ีอุณหภูมิและความดนัปกติ โมเลกุลส่วนใหญ่ประกอบดว้ยอะตอม
คาร์บอนและไฮโดรเจน อาจมีออกซิเจนร่วมดว้ย สามารถระเหยเป็นไอไดท่ี้อุณหภูมิห้อง ใน
ชีวติประจ าวนั เราไดรั้บ Organic solvent จากผลิตภณัฑห์ลายอยา่ง เช่น ขยะ พลาสติก ควนับุหร่ี,สี
ทาบา้น, น ้ายาฟอกสี, สารตวัท าละลายในพิมพ,์ จากอู่พน่สีรถยนต,์ โรงงานอุตสาหกรรม จาก
เคร่ืองยนตต่์าง ๆ ไม่วา่รถยนต ์เรือประเภทต่าง ๆ   สารท่ีเกิดจากเผาไหม ้และส่ิงเหล่าน้ีสามารถ
ปะปนในอากาศ น ้าด่ืม เคร่ืองด่ืม อาหาร สาร Organic solvent ท่ีสะสมไวม้ากนาน ๆ จะมี
ผลกระทบทางชีวภาพและเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  ซ่ึงผูป้ฏิบติังานหรือผูท่ี้มีอาชีพหรือลกัษณะงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดงักล่าวจึงเส่ียงต่อการเป็นโรคจากการท างาน โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจได ้
เน่ืองจากพิษสาร Organic solvent ในกลุ่มน้ี มีคุณสมบติัท่ีส าคญัคือ ระเหยดี และละลายไดดี้ใน
น ้ามนั จึงเป็นอนัตรายต่อเน้ือเยือ่ไขมนั ดงันั้นผลต่อสุขภาพของสารในกลุ่ม Organic solvent 
สามารถเขา้สู่ร่างกายได ้3 ทาง คือ(1) โดยการดูดซึมผา่นทางผวิหนงั เม่ือสัมผสัผวิหนงัจะท าให้
ผวิหนงัแหง้ระคายเคืองและเป็นโรคผวิหนงัอกัเสบ เม่ือ สัมผสัตาจะท าใหเ้ยือ่บุตาอกัเสบ น ้าตาไหล 
หากสัมผสัในปริมาณมากอาจท าใหเ้กิดการไหมพ้องของเยือ่บุตาได ้(2) ทางการหายใจ ท าใหร้ะคาย
เคืองระบบทางเดินหายใจ เลือดซึมในปอด น ้าคัง่ในปอด และการสูดดมไอระเหยของสาร Organic 
solvent มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เพราะไปกดระบบประสาทส่วนกลางท าใหห้ายใจล าบาก
และความจ าเส่ือมและ (3) โดยการกิน (ปนเป้ือนกบัอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป) ท าให้ระคายเคือง
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ระบบทางเดินอาหารมีพิษต่อตบัและไตได ้ ส าหรับการเกิดพิษของสาร Organic solvent มีทั้งแบบ
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ ระคายเคืองต่อเน้ือเยือ่บุตา จมูก ล าคอ ผิวหนงั บวมแดง ปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้ 
อาเจียน ชกั หมดสติและเสียชีวติดว้ยภาวะการหายใจลม้เหลวและพิษแบบเร้ือรัง เม่ือร่างกายไดรั้บ
สาร Organic solvent ทีละนอ้ยเป็นระยะเวลานาน จะท าใหเ้กิดพยาธิสภาพกบัอวยัวะเป้าหมาย เช่น 
สมอง ตบั ไต ตั้งแต่การท างานของอวยัวะผดิปกติไปจนถึงลม้เหลว นอกจากน้ีสารบางตวั เช่น เบน
ซีน ยงัเป็นสารก่อมะเร็งและท าใหเ้กิดมะเร็งเมด็เลือดขาวได ้ สารตวัท าละลายมีพิษต่อระบบต่าง ๆ 
ดงัน้ี พิษต่อระบบประสาทส่วนกลางส่วนปลาย พิษต่อระบบทางเดินหายใจ ต่อระบบเลือด พิษต่อ
ตบัและไต พิษต่อระบบสืบพนัธ์ุ และระบบทางเดินอาหาร  อาการท่ีจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัชนิด
และปริมาณของสารท่ีไดรั้บ นอกจากน้ีสาร Organic solvent ยงัก่อใหเ้กิดอุบติัภยัอนัเน่ืองมาจาก
อุบติัเหตุไดง่้าย เน่ืองจากเป็นสารท่ีติดไฟได ้การป้องกนัควบคุมและการวนิิจฉยั การเฝ้าระวงัก่อน
การเกิดอาการ จะสามารถลดพยาธิสภาพและความพิการ  สาร Organic solvent  โดยเฉพาะ
ไฮโดรคาร์บอน เหล่าน้ีอาจเกิดปฏิกิริยาต่อจนไดเ้ป็นก๊าซโอโซนในบรรยากาศเม่ือไดรั้บแสงอาทิตย์
เป็นตวัเร่งปฏิกิริยาประกอบกบัการประกอบอาชีพเป็นส่ิงท่ีส าคญัอยา่งยิง่ส าหรับคนท่ีอยูใ่นวยั
ท างาน แมว้า่การท างานอาจจะท าใหผู้ป้ระกอบอาชีพตอ้งสัมผสักบัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็น
กายภาพ จิตวทิยาสังคม ชีวภาพและสารเคมีอนัตราย ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ร่างกายและจิตใจ
ไดแ้ต่เพราะการท างานจะท าใหค้นเราเกิดความเช่ือมัน่และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไดเ้ป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม มีเพื่อนมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในกลุ่มต่าง ๆ การท างานใหผ้ลตอบแทนทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและส่งผลต่อความผาสุกของบุคคลในการด ารงชีวติ ดงันั้นการส่งเสริมให้
บุคคลมีสุขภาพดี มีความสามารถในการท างานสูง จึงเป็นท่ีส าคญัต่อผูป้ระกอบอาชีพ ชุมชนและ
ประเทศชาติ  

ความสามารถในการท างาน จึงเป็นพื้นฐานของความเป็นอยูท่ี่ดีส าหรับทุกคน แต่ทวา่
ความสามารถในการท างานนั้นยอ่มลดลงไดห้ากขาดการดูแลและเอาใจใส่ มีปัจจยัหลายดา้นท่ี
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท างาน ดงันั้น ความสามารถในการท างาน (Work ability) จึง
จดัวา่เป็นปัจจยัส าคญัส าหรับการประกอบอาชีพของบุคคล บุคคลใดมีความสามารถในการท างาน
สูง จะสามารถท างานของตนใหมี้คุณภาพและปริมาณของผลผลิตท่ีสูง ความสามารถในการท างาน
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัส าคญั 3 ประการ ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัคือ (1) เน้ือหาของงาน ไดแ้ก่ ปริมาณความ
ตอ้งการดา้นก าลงักายและก าลงัความคิดในการท างาน รวมถึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
บุคคล (2) ภาวะสุขภาพของคนท างาน และ (3) การรับรู้สถานะทางสังคมของตนเอง ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของบุคคลประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ (1) ปัจจยัดา้น
บุคคล ไดแ้ก่ อาย ุวถีิการด าเนินชีวติ และ (2) พฤติกรรมในการท างาน เช่น ท่าทางการท างาน และ 
การใชเ้คร่ืองป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เป็นตน้ และปัจจยัดา้นงาน โดยพบวา่ ลกัษณะงานท่ีท าให้
ความสามารถในการท างานลดลงคือ งานท่ีตอ้งใชก้ าลงัมาก งานท่ีมีส่ิงแวดลอ้มการท างานท่ีเป็น
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อนัตราย เช่น การสัมผสัสารเคมีและงานท่ีการบริหารจดัการไม่ดี จากท่ีทราบกนัแลว้วา่ ปัญหา
มลพิษในจงัหวดัระยองเป็นปัญหาต่อเน่ืองยาวนาน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม
อาชีพและส่ิงแวดลอ้มและปัญหามลพิษต่างๆกลบัมีแนวโนม้ท่ีจะรุนแรงมากข้ึนและส่งผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดลอ้มทรัพยากรธรรมชาติประชาชนและสังคมของจงัหวดัระยองมากข้ึนและในดา้นการจดัการ
สารเคมีสารประกอบอินทรียร์ะเหยง่ายถือเป็นสาเหตุส าคญัของปัญหามลพิษและผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนในจงัหวดัระยองซ่ึงมีการใชส้ารประกอบอินทรียร์ะเหยง่ายชนิดต่าง ๆ เป็นตวั
ตั้งตน้ตวัท าละลายจากผลการตรวจวดัปริมาณสารอินทรียร์ะเหยง่ายในพื้นท่ีมาบตาพุด ของจงัหวดั
ระยอง ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2549 ถึงเดือนเมษายน 2552 ไดน้ ามาค านวณหาค่าเฉล่ียใน 1 ปี และ
เปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐานพบวา่ในเดือนเมษายน 2552 มีสารอินทรียร์ะเหยง่ายท่ีมีค่าความเขม้ขน้
เกินค่ามาตรฐานเฉล่ียรายปี ไดแ้ก่สาร 1,3 Butadiene สาร 1,2Dichloroethane และสาร Benzene  ตรวจพบ
เกินมาตรฐาน เป็นตน้ และยงัพบวา่โลหะหนกั 10 ชนิด และสารVOCs 16 ชนิด เทียบค่ามาตรฐาน
คุณภาพน ้าใตดิ้นตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอ้ม ฉบบัท่ี 20 และมาตรฐานคุณภาพน ้าบาดาล
เพื่อการบริโภค ผลการตรวจสอบไดแ้สดงวา่ ในน ้าบ่อต้ืน มีสารมลพิษท่ีเกินค่ามาตรฐาน 10 ชนิด 
โดยแบ่งเป็นโลหะหนกั 7 ชนิด ไดแ้ก่สารหนู เหล็ก แมงกานีส ตะกัว่ นิกเกิล ซีลีเนียม และปรอท 
เป็นตน้ ดงันั้นในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัมุ่งเนน้กลุ่มศึกษาเป็นกลุ่มชาวประมงในจงัหวดัระยอง  
เพราะกิจกรรมประมงเก่ียวขอ้งกบัคนไทยจ านวนมากในหลายกิจกรรมโดยเฉพาะในบริเวณพื้นท่ี
ชายฝ่ังหรือบริเวณใกลเ้คียง นบัเป็นหมู่บา้นไดม้ากกวา่ 2,000 หมู่บา้น มีครัวเรือนท่ีท าประมงทะเล
ตามขอ้มูลของส ามะโนประมงทะเล ปี 2543 จ านวน 55,981 ครัวเรือนและมีตลาดแรงงานรองรับซ่ึง
ส ารวจในปี 2543 ถึง 826,657 คน โดยอยูใ่นภาคของประมงทะเล 161,670 คน เป็นผูเ้พาะเล้ียงสัตว์
น ้าชายฝ่ัง 77,870 คน อยูใ่นอุตสาหกรรมต่อเน่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประมง 183,100 คน ท่ีเหลืออยู่
ในภาคของผูเ้พาะเล้ียงสัตวน์ ้ าจืด ส าหรับเรือประมงจ านวนไม่นอ้ยกวา่ 16,432 ล า ในพื้นท่ีท าการ
ประมงในอาณาเขตประเทศไทย 6 แห่ง ไดแ้ก่ อ่าวไทยฝ่ังตะวนัออก อ่าวไทยตอนใน อ่าวไทยฝ่ัง
ตะวนัตกตอนบน อ่าวไทยฝ่ังตะวนัตกตอนล่าง อ่าวไทยตอนกลาง และฝ่ังทะเลอนัดามนั และจาก
การขยายตวัดา้นการประมงทะเลอยา่งรวดเร็วโดยมีปัจจยัส าคญัท่ีเป็นส่ิงจูงใจ ประกอบดว้ยการ
พฒันาเทคโนโลยแีละเคร่ืองมือประมง เช่น อวนไนล่อนส าหรับใชใ้นการประมงพื้นบา้น อวนลาก
เพื่อใชส้ าหรับการประมงพาณิชย ์มาแนะน าและส่งเสริมแก่ชาวประมง การปรับปรุงและ
เปล่ียนแปลงเรือประมง จากเรือไม่มีเคร่ืองยนตม์าเป็นเรือท่ีใชเ้คร่ืองยนตแ์ทน ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีจะศึกษาเป็นกลุ่มชาวประมงประเภทการประมงชายฝ่ัง หรือประมงพื้นบา้น คือ การประมงเพื่อยงั
ชีพหรือประมงขนาดเล็ก  ซ่ึงจงัหวดัระยองมีจ านวนมากกวา่ 1,600 คนท่ีประกอบอาชีพน้ีและ
โดยทัว่ไปจะมีการใชเ้รือขนาดเล็ก เช่น เรือพื้นบา้น เป็นตน้ ปัจจุบนัส่วนใหญ่จะติดเคร่ืองยนตเ์ขา้
ไปดว้ยซ่ึงมีการใชน้ ้ามนัท่ีมีสาร Organic solvent ( กลุ่ม BTEX ไดแ้ก่ Benzene, Toluene, 
Ethylbenzene และ Xylenes) เป็นองคป์ระกอบและมีการท าการประมงโดยใชเ้คร่ืองมือประมง เช่น 
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แหหรือเบ็ดแบบง่ายๆ  ประมงพื้นบา้นเป็นการประมงเพื่อยงัชีพ หาอาหาร สร้างรายได ้และ
ก่อใหเ้กิดการสร้างงานในทอ้งถ่ิน ซ่ึงปริมาณการจบัสัตวน์ ้ าจากการท าประมงพื้นบา้นคิดเป็นร้อย
ละ 10 จากปริมาณผลผลิตสัตวน์ ้าจากการประมงทะเลทั้งหมด จากการสอบถามเบ้ืองตน้ พบวา่กลุ่ม
ชาวประมงเรือเล็กจะมีการสตาร์คเคร่ืองยนตข์องเรือยนตต์ลอดเวลาในขณะท่ีมีการประกอบอาชีพ
ทางทะเลและกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีไม่สามารถเขา้ถึงบริการทางสาธารณสุขและอ่ืน ๆ 
ทั้งของภาครัฐและเอกชน เน่ืองจากตอ้งออกทะเล ตั้งแต่เชา้จนเยน็ หรือค ่า ใชเ้วลาประมาณ 10 
ชัว่โมงข้ึนไป จึงท าใหไ้ม่มีเวลาในการมาติดต่อ ประกอบกบัมีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ชั้น
ประถมศึกษา มีปัญหาในการกรอกขอ้มูลต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพ
เน่ืองจากไม่มีเวลา และไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาการท่ีจะ
ป้องกนัอนัตรายจากสารเคมีท่ีใชใ้นเคร่ืองยนตห์รือส่ิงคุกคามสุขภาพอ่ืน ๆ เช่นเสียงดงั  ความร้อน 
เป็นตน้  ดงันั้นการตรวจสุขภาพจึงมีความส าคญัเพื่อประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและเป็นการ
ตรวจประเมินความพร้อมในการท างาน คือการตรวจเพื่อดูความพร้อมของร่างกายและจิตใจ
คนท างาน เม่ือจะใหไ้ปท างานท่ีค่อนขา้งมีความเส่ียงกวา่ปกติทัว่ไปบางอยา่ง เช่น การท างานใน
ทะเล โดยท่ีหลกัการตรวจเพื่อประเมินความพร้อมนั้น ตรวจเพื่อดูวา่ (1) กลุ่มชาวประมงมีสุขภาพ
แขง็แรงดีหรือไม่ มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคอะไรหรือไม่ (2) ประเมินระดบัสุขภาพของกลุ่มชาวประมง
นั้น เทียบกบังานท่ีเขาจะไปท าวา่สามารถท าไดอ้ยา่งปลอดภยัหรือไม่ โดยพิจารณาถึงทั้งความ
ปลอดภยัของกล่มชาวประมงนั้นเอง และความปลอดภยัของเพื่อนร่วมงานดว้ย ถา้ตรวจแลว้พร้อมท่ี
จะท างานก็ใหท้  างานนั้นได ้ถา้ไม่พร้อมท่ีจะท างานควรใหง้ดการท างานนั้นไวก่้อน และหางานอ่ืน
ใหแ้ทน และประกอบกบักลุ่มชาวประมง ยงัไม่เคยไดรั้บการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและ
ความสามารถในการท างาน อาจจะเป็นเพราะเป็นแรงงานนอกระบบ ไม่มีประกนัสังคมจึงไม่ไดรั้บ
การตรวจสุขภาพทั้งท่ีมีความเส่ียงต่อการท างานสูงมากไม่แพก้ลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ  จึงเป็นท่ีน่าวติกเป็น
อยา่งยิง่ในกลุ่มชาวประมงของจงัหวดัระยองซ่ึงเป็นแรงงานนอกระบบจึงมีความเส่ียงต่อการสัมผสั
สาร Organic solvent  ไดง่้ายและมีโอกาสเกิดการเจบ็ป่วยเป็นโรคจากการท างานและเกิดผลต่อ
ความสามารถในการท างานและมีผลอนัตรายต่อสุขภาพไดโ้ดยง่ายมากเช่นกนัและอีกทั้งยงัส่งผลท า
ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวติในอนาคตอนัเน่ืองมาจากการสัมผสัสาร Organic 
solvent  ท่ีถูกปล่อยออกมาจากการขบัข่ีเรือยนตไ์ปประกอบอาชีพทางทะเล จึงสมควรท่ีจะไดมี้การ
ศึกษาวจิยัในกลุ่มชาวประมงเหล่านั้นเพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาวะรวมถึงการสร้างเสริม
ความสามารถในการท างานของคนไทยใหมี้สุขภาพกายและใจตลอดช่วงชีวติของการท างานและ
ช่วงชีวติหลงัการท างานใหอ้ยูร่่วมกนัในสังคมไดอ้ยา่งมีสันติสุขและท าใหส้ามารถใชท้รัพยากร
มนุษยมี์ค่าสูงสุดไดอ้ยา่งคุม้ค่า จากเหตุผลขา้งตน้ทั้งหมดน้ี คณะผูว้จิยั จึงไดจ้ดัท าโครงการ
ศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและความสามารถในการท างาน ของกลุ่ม
ชาวประมงในจงัหวดัระยอง ท าใหท้ราบถึงความเส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพและความสามารถในการ
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ท างาน และยงัเป็นประโยชน์ในการหาแนวทางด าเนินการแกไ้ขปรับปรุงรวมทั้งพฒันางานดา้น     
อาชีวอนามยัต่อไปในอนาคตอนัใกล ้

 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
1.2.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
การประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและความสามารถในการท างานของกลุ่มชาวประมงใน 

จงัหวดัระยอง 
 1.2.2 วตัถุประสงค์เฉพำะ 
         1.  เพื่อตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent และประเมินการรับ
สัมผสัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลของกลุ่มชาวประมงใน
จงัหวดัระยอง 

     2. เพื่อตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent ใน
กลุ่มชาวประมงในจงัหวดัระยอง 

     3. เพื่อประเมินระดบัความสามารถในการท างานของกลุ่มชาวประมงในจงัหวดัระยอง 
         4.  เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ของกลุ่มชาวประมงในจงัหวดัระยอง 

    5.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างานและปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะ ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                   6.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการท างาน ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
                   7.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

     8.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent 
ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา 

    9.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร 
Organic solvent ในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา 

   10.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้กบัความสามารถในการ
ท างานของกลุ่มศึกษา 
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1.3 ขอบเขตของกำรวจัิย 
เป็นการศึกษาปัจจยัความเส่ียงโดยมีการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 

Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล, ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ 
Metabolites ของสาร Organic solvent  ในปัสสาวะ, การตรวจประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ และ
ประเมินความสามารถในการท างานเพื่อน ามาประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพของกลุ่มชาวประมงใน
จงัหวดัระยอง ซ่ึงกลุ่มศึกษาน้ีคือกลุ่มชาวประมงในจงัหวดัระยองและกลุ่มเปรียบเทียบคือ พนกังาน
ท่ีท างานในส านกังานแห่งหน่ึงของจงัหวดัระยอง โดยทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ) มีการเก็บตวัอยา่งอากาศแบบติดตวับุคคล การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ (เม่ือส้ินสุดการ
ท างาน) การตรวจประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ การการสังเกต การสัมภาษณ์ โดยการใชแ้บบ
สัมภาษณ์ทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน  
 

1.4 ข้อจ ำกขัของกำรวจัิย 
 

     ในการศึกษาคร้ังน้ีไดด้ าเนินการและคดัเลือกเฉพาะกลุ่มชาวประมงขนาดเล็ก ท่ีท าหนา้ท่ี
ประมงในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัระยอง จ านวนทั้งส้ิน 150 คน และไดค้ดัเลือกเฉพาะพนกังานท่ี
ท างานออฟฟิค ในส านกังานท่ีตั้งอยูใ่นจงัหวดัระยองท่ีไม่มีการใชแ้ละสัมผสัสารเคมีในกลุ่ม 
Organic solvent จ านวน 100 คนเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

1.5 วธีิข ำเนินกำรวจัิยโขยสรุป 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นเชิงภาคตดัขวาง (Cross sectional study) เพื่อหาขอ้มูลเชิง

ปริมาณและคุณภาพ เพื่อส าหรับการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent ทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่ง
คือ กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีการประเมินระดบัปริมาณความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานโดยใชเ้คร่ืองมือเก็บตวัอยา่งอากาศ คือ 3 M Organic Vapor 
Monitor 3500 ติดตวับุคคลตลอดระยะเวลาการท างาน โดยเก็บตวัอยา่งอากาศตลอดระยะเวลาการ
ท างาน และมีการวเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ  Metabolites ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะโดยใชข้วดพลาสติกขนาด 20 ซีซี และเก็บรักษาสภาพของตวัอยา่งจนกวา่จะถึง
หอ้งปฏิบติัการโดยท่ีตวัอยา่งทั้งหมดถูกส่งวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจวิเคราะห์และเช่ือถือ
ได ้นอกจากน้ีมีการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้และสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน (หลงั
เลิกงาน) และมีการซกัประวติัเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล สภาพการท างาน ประวติัการเจ็บป่วย  
พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ ความรู้ การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
(เฉพาะกลุ่มศึกษา) และสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ในกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นรายบุคคลตามเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนหลงัเลิกงาน 
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1.6 กรอบแนวคิขของกำรวจัิย: 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.7 นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

 1.  สำร Organic solvent หมายถึง สาร Organic solvent ท่ีตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ท่ีอยูใ่นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีจ  านวน 4 ชนิด ไดแ้ก่ Toluene, Xylene, Acetone 
และ Hexane  
 2.  ปริมำณระขับควำมเข้มข้นของสำร Organic solvent ในบรรยำกำศกำรท ำงำนแบบติข
ตัวบุคคล หมายถึง ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสารเคมี ทั้ง 4 ชนิดในขอ้ 1 ท่ีตรวจวดัในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีการติดตั้งอุปกรณ์ท่ีตรวจวดัระดบัความเขม้ขน้ของสารเคมีทั้ง  
4 ชนิดนั้น (3M Organic Vapor Monitor 3500) แบบติดตวับุคคล โดยใหมี้ความสูงอยูใ่นระดบัการ
หายใจของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบและท าการวิเคราะห์เพื่อตรวจหาระดบัสารเคมีทั้ง 4 ชนิด
ในบรรยากาศการท างาน โดยการใชเ้คร่ืองมือวเิคราะห์ คือ  Gas Chromatography – flame 
ionization detection (GC-FID) มีหน่วยวดัเป็น ppb  
 3.  ปริมำณระขับควำมเข้มข้นของ Metabolites  ของสำร Organic solvent ในปัสสำวะ 
หมายถึง  ค่าระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ในปัสสาวะ(หลงัส้ินสุดการท างาน) 
(Methylhippuric acid และ Hippuric acid) ของสาร Organic solvent จ านวน 10 – 20 ซีซี โดยท่ีกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบท าการวเิคราะห์เพื่อตรวจวดัระดบั Metabolites (Methyl hippuric acid 
และ Hippuric acid) ในปัสสาวะและเคร่ืองมือวเิคราะห์คือ HPLC (High Performance Liquid 
Chromatography) ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี สามารถหา Metabolites ของสารเคมีในขอ้ 2 ไดเ้พียง 2 ชนิด
เท่านั้น (Methyl hippuric acid และ Hippuric acid)โดยมีหน่วยวดัเป็น mg/g creatinine 

กลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มชาวประมง)   กลุ่มเปรียบเทียบ (พนกังานท่ีท างานในส านกังาน) 

ปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของ Organic solvent  
และ Metabolites  

ประเมินความ 

สามารถในการ
ท างาน (ไม่ดี) 

-  แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัลกัษณะทางประชากร, สภาพการท างาน, ประวติัการ
เจ็บป่วย, ความรู้, การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลและ
สุขวทิยาส่วนบุคคล 

- การตรวจสุขภาพทัว่ไป  

Baseline ของปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของ Organic 

solvent  และ Metabolites  

ประเมินความ 

สามารถในการ
ท างาน (ดีมาก) 
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 4.  กำรตรวจสุขภำพเบือ้งต้น หมายถึง กลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
ไดรั้บการตรวจสุขภาพเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ เก่ียวกบัการตรวจวดัสมรรถภาพปอด 
(FEV1, FVC, FEV1/FVC และ FEF 25 -75 %), การตรวจการท างานของตบั (SGOT และ SGPT), 
การตรวจการท างานของไต (BUN และ Creatinine) และความสมบูรณ์ของเลือด [(Complete Blood 
Count: CBC) ซ่ึงไดแ้ก่ ฮีโมโกลบิล (Hb), ความเขม้ขน้ของเลือด (Hct), จ  านวนเม็ดเลือดขาว 
(WBC), เกล็ดเลือด (Plt), Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte และ Eosinophil] 

5.  ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน หมายถึง การับรู้หรือความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่ม
ชาวประมงและพนกังานออฟฟิค) วา่ตนเองมีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจและสังคมในการท างาน
ในปัจจุบนัและในอนาคตอนัใกลใ้หป้ระสบความส าเร็จบรรลุเป้าหมายได ้โดยประเมินจากดชันี 
ช้ีวดัความสามารถในการท างาน (Work ability index: WAI) ซ่ึงพฒันาข้ีนโดยสถาบนัอาชีวอนามยั
แห่งประเทศฟินแลนด ์โดยในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดน้ าแบบประเมินความสามารถในการท างาน
จากแบบวดัความสามารถในการท างานตามแนวคิดอิลมาริเนน (Ilmarinen, 2005c: 3 - 7) น ามาใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 4 ระดบัคือ ระดบัต ่า (7 - 27 คะแนน) ระดบัปานกลาง (28 - 36 
คะแนน) ระดบัดี (37 - 43 คะแนน) และระดบัดีมาก (44 - 49 คะแนน) ซ่ึงองคป์ระกอบของการ
ประเมิน มีทั้งหมด 7 องคป์ระกอบ ดงัน้ี (1) ความสามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบเทียบ
กบัความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา (2) ความสามารถในการท างานในลกัษณะงาน
หลกั  (3) จ านวนโรคซ่ึงไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์(4) ผลกระทบต่อการท างานในปัจจุบนัจากการ
เขบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ต่างๆ  (5) จ านวนวนัในการหยดุงานเน่ืองจากปัญหาสุขภาพหรือการ
เจบ็ป่วยหรือการหยดุเพื่อรับการรักษาในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (6)  การประเมินความสามารถในการ
ท างานของตนเอง ณ ปัจจุบนัไปจนถึงอีก 2 ปี ขา้งหนา้ และ (7)  แหล่งสนบัสนุนทางจิตใจ  
 

1.8 ประโยชน์ทีไ่ข้รับจำกกำรวจัิย 
1.  ท าใหท้ราบถึงผลการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพจากการสัมผสัสาร Organic solvent 
2.  ท าใหท้ราบสถานการณ์และโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจากการสัมผสัสาร Organic 

solvent ในกลุ่มชาวประมงของจงัหวดัระยอง 
 3.   เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดการเจบ็ป่วยเน่ืองจากการใชส้าร Organic solvent ในกลุ่ม
ชาวประมงจากการท างานและสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งปลอดภยัและส่งผลความปลอดภยัใน
ชีวติประจ าวนัไดด้ว้ยและเพื่อเป็นการป้องกนัและลดความเส่ียงจากการประกอบอาชีพ 

4.  เพื่อท าใหท้ราบถึงดชันีช้ีวดัและผลของการประเมินความสามารถในการท างานของ
กลุ่มชาวประมง 

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

 หน่วยงำนทีจ่ะน ำผลกำรวจัิยไปใช้ประโยชน์: 
1. จงัหวดัระยองและจงัหวดัต่าง ๆ ท่ีติดกบัทะเล 
2. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ  
3. ศูนยอ์นามยัส่ิงแวดลอ้มเขตต่าง ๆ  
4. ส านกังานแรงงานจงัหวดัทัว่ประเทศ 
5. องคก์ารบริหารราชการส่วนกลาง ทอ้งถ่ิน ทั้งจงัหวดั อ าเภอ และต าบล 
6. สถาบนัการศึกษาต่าง ๆ  

 



บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การศึกษาวจิยัเร่ือง การประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและความสามารถในการท างานของ
กลุ่มชาวประมงในจงัหวดัระยอง ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  อนัตรายจากสาร Organic solvent และวธีิการป้องกนั 
 2.  รายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูลความปลอดภยัของสาร Organic solvent 
 3.  การตรวจประเมินสุขภาพเบ้ืองตน้ 

4.  แนวคิดเก่ียวกบัความสามารถในการท างาน 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1 อนัตรายจากสาร Organic solvent และวธีิการป้องกนั 
 สาร Organic solvent เป็นสารเคมีท่ีนิยมน ามาใชใ้นโรงงานอุตสาหกรรมประเภทต่าง ๆ  
ซ่ึงหากการใชไ้ม่เหมาะสมจะท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพผูป้ฏิบติังานได ้นอกจากนั้น ยงันิยม
น ามาใชใ้นครัวเรือน เช่น น ายาลา้งท าความสะอาดต่าง ๆ ใชผ้สมในสีทาบา้น นอกจากจะท าใหเ้กิด
อนัตรายขณะสัมผสัแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มไดด้ว้ย  เน่ืองจากสารตวัท าละลายเป็น
สารเคมีท่ีมีสมบติัละลายในไขมนัไดดี้ จึงอาจจะดูดซึมเขา้สู่ผวิหนงัและเกิดความระคายเคืองใน
บริเวณท่ีรับสัมผสัไดง่้าย นอกจากนั้นยงัอาจท าให้เกิดผลกระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกายได ้
เช่น มีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง เพราะมีฤทธ์ิคลา้ยกบัยาสลบและยงัมีผลกระทบต่อ
การสร้างเมด็เลือดแดง ตวัอยา่งของสารท่ีใชก้นั เช่น ทินเนอร์ น ้ามนัเบนซิน โทลูอีน ไซลีน ไตร-
คลอโรอีเธน ไตรคลอโรเอทธีลีน เป็นตน้  
        ส าหรับการระเหยของสาร คือการท่ีสารนั้นกลายเป็นส่วนหน่ึงของอากาศ เราหายใจเขา้ไปแลว้
สารจะถูกซึมเขา้สู่กระแสเลือด ผา่น หวัใจแลว้ถูกสูบฉีดเขา้ไปสู่อวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกายและท า
อนัตรายต่ออวยัวะนั้น ๆ เช่น ตบัไต สมองและเป็นอนัตรายต่อสุขภาพร่างกาย  
 

2.1.1 อนัตรายของสาร Organic solvent ต่อสุขภาพ 
         1. อนัตรายต่อระบบทางเดินหายใจ 
            -  เฉียบพลนั หากหายใจเอาไอระเหยของสารเขา้ไปมาก ๆ จะรู้สึกวา่หายใจขดั มีอาการ
ระคายเคืองในคอ มึนศีรษะ คล่ืนเหียน ระบบทางเดินอาหารอาจหยดุท างานได้ 
             -  เร้ือรัง สารเคมีจะเขา้สู่ถุงลมปอด ซึมเขา้สู่กระแสเลือด และน าไปสู่อวยัวะภายใน 
ต่าง ๆท าใหเ้กิดโรคตบั โรคไต หรือ ท าลายระบบประสาทส่วนกลาง ท าลายเน้ือเยือ่ของระบบ
ทางเดินหายใจ เม่ือไดรั้บสารท าละลายบ่อย ๆ อาจท าใหติ้ดสารนั้นไดเ้ช่น การติดทินเนอร์            
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        2. อนัตรายต่อผวิหนัง 
             - เฉียบพลนัสารท าละลายมีคุณสมบติัในการละลายไขมนัไดดี้ หากสัมผสัท่ีผวิหนงัจะ
ละลายไขมนัท่ีผวิหนงั ท าใหผ้วิหนงั แหง้ แตก ระคายเคือง และไหมไ้ด ้อีกทั้งยงัสามารถซึมผา่น
ผวิหนงัเขา้สู่กระแสเลือด และท าอนัตรายเช่นเดียวกบัสารท่ีเขา้ทางระบบ ทางเดินหายใจ  
            -  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  อุปกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบุคคลทีค่วรใช้ขณะท างาน 
            -  อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจชนิดป้องกนัละออง ไอระเหยของสารเคมี 
            -  อุปกรณ์ป้องกนัสารเคมีกระเด็นเขา้ตา 
            -  ถุงมือยาง ผา้กนัเป้ือนส าหรับสารเคมี ตามชนิดของสาร Organic solvent 
2.1.3 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 
ดงันั้นในการดบัเพลิงตอ้งสวมอุปกรณ์ป้องกนัระบบหายใจ 
          4. น ้ายาดบัเพลิงควรใชช้นิดโฟม ท่ีไม่ละลายในตวัท าละลาย 
          5. ในกรณีท าสาร Organic solvent  หก ร่ัว ตอ้งรีบด าเนินการควบคุมใหเ้ร็วท่ีสุด โดยปฎิบติั
ตามคู่มือแนะน าความปลอดภยั 
          6. สาร Organic solvent บางชนิดเป็นสารไวไฟ การน ามาใชง้านจะตอ้งระมดัระวงั ห่างจาก
แหล่งความร้อนหรือประกายไฟ อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีจะตอ้งใชต้อ้งเป็นแบบป้องกนัการเกิดประกายไฟ 
หรือการระเบิด เช่น มอเตอร์ สวทิช์ 
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2.2 รายละเอยีดเกี่ยวกบัข้อมูลความปลอดภัยของสาร Organic solvent 
2.2.1 Toluene และ Xylene 
          จดัวา่เป็นของเหลวไวไฟ (ไม่มีขั้ว/ไม่ละลายเป็นเน้ือเดียวกบัน ้า/อนัตราย) 
[Flammable liquids (Non-polar/water-immiscible/noxious)] 
     1.  สุขภาพอนามัย 
          - อาจเป็นพิษหากหายใจหรือรับสัมผสัทางผวิหนงั 
          - การหายใจหรือสัมผสัสาร อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองหรือไหมผ้ิวหนงัหรือตา 
          - อคัคีภยัอาจก่อให้เกิดก๊าซระคายเคือง กดักร่อนและ/หรือก๊าซพิษ 
          - ไอระเหยอาจท าใหมึ้นงง หรือหายใจล าบาก 
          - น ้าจากการดบัเพลิงอาจสร้างมลพิษ 
    2.  อคัคีภัยหรือระเบิด 
         -  ไวไฟสูง อาจลุกติดไฟไดด้ว้ยความร้อน ประกายไฟหรือเปลวไฟ 
         - ไอระเหยเม่ือผสมกบัอากาศ อาจระเบิดได ้
         - ไอระเหยอาจเคล่ือนไปยงัแหล่งท่ีมีประกายไฟ ติดไฟและยอ้นกลบัไปยงัแหล่งตน้ก าเนิดได ้
         - ไอระเหยส่วนมาก จะหนกักวา่อากาศสามารถเคล่ือนท่ีไปตามพื้น และขงัอยูใ่นท่ีต ่า เช่น ท่อ 
           ระบายน ้า ชั้นใตดิ้น ถงับรรจุขนาดใหญ่ 
         - การระเบิดของไอระเหยจะเส่ียงต่อในตวัอาคาร กลางแจง้ หรือในท่อระบายน ้า 
         - สารท่ีมีสัญลกัษณ์ “P” อาจเกิดการโพลีเมอไรซ์ เม่ือไดรั้บความร้อนหรือเก่ียวขอ้งกบัการเกิด 
           อคัคีภยั 
        - น ้าทิ้งในท่อระบายน ้า อาจท าใหเ้กิดอคัคีภยั หรือการระเบิดได ้
        - ภาชนะบรรจุอาจระเบิดเม่ือไดรั้บความร้อน 
        - ของเหลวส่วนมากจะเบากวา่น ้า 
3.  ชุดป้องกนัอนัตราย 
       -  สวมชุดป้องกนัท่ีมีถงัออกซิเจน (SCBA) 
       - ชุดผจญเพลิงธรรมดาอาจไม่สามารถป้องกนัสารพิษได ้
4.  การปฐมพยาบาล 
      -  น าผูป้ระสบอนัตรายไปยงัท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ - โทรเรียกรถพยาบาล 
      - ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หากผูป่้วยหยดุหายใจ 
      - ใชอ้อกซิเจนหากผูป่้วยหายใจล าบาก 
      - ถอดเส้ือผา้และรองเทา้ท่ีปนเป้ือนออก 
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     - ถา้สัมผสักบัสารเคมี ใหล้า้งสารท่ีสัมผสัผวิหนงัหรือตาออกทนัที โดยวธีิใหน้ ้าไหลผา่นอยา่ง 
       นอ้ย 20 นาที 
     - ลา้งผวิหนงัดว้ยสบู่และน ้า 
     - ท าร่างกายของผูป้ระสบอนัตรายใหอ้บอุ่นและใหอ้ยูใ่นท่ีเงียบๆ 
     - ผูป้ฐมพยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัสาร และรู้วธีิป้องกนัตนเองจากพิษของสาร 
2.2.2 Acetone 
         จดัวา่เป็นของเหลวไวไฟ (มีขั้ว/รวมตวัเป็นเน้ือเดียวกบัน ้า) [Flammable liquids (Polar/water-
immiscible)] 
         1.  สุขภาพอนามัย 
          - การหายใจหรือสัมผสัสาร อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองหรือไหมผ้ิวหนงัหรือตา 
          - อคัคีภยัอาจก่อให้เกิดก๊าซระคายเคือง กดักร่อนและ/หรือก๊าซพิษ 
          - ไอระเหยอาจท าใหมึ้นงง หรือหายใจล าบาก 
          - น ้าจากการดบัเพลิงอาจสร้างมลพิษ 
       2.  อคัคีภัยหรือระเบิด 
         -  ไวไฟสูง อาจลุกติดไฟไดด้ว้ยความร้อน ประกายไฟหรือเปลวไฟ 
         - ไอระเหยเม่ือผสมกบัอากาศ อาจระเบิดได ้
         - ไอระเหยอาจเคล่ือนไปยงัแหล่งท่ีมีประกายไฟ ติดไฟและยอ้นกลบัไปยงัแหล่งตน้ก าเนิดได ้
         - ไอระเหยส่วนมาก จะหนกักวา่อากาศสามารถเคล่ือนท่ีไปตามพื้น และขงัอยูใ่นท่ีต ่า เช่น ท่อ 
            ระบายน ้า ชั้นใตดิ้น ถงับรรจุขนาดใหญ่ 
         - การระเบิดของไอระเหยจะเส่ียงต่อในตวัอาคาร กลางแจง้ หรือในท่อระบายน ้า 
         - สารท่ีมีสัญลกัษณ์ “P” อาจเกิดการโพลีเมอไรซ์และระเบิดได ้หากไดรั้บความร้อนหรือติด 
           ไฟ 
        - น ้าทิ้งในท่อระบายน ้า อาจท าใหเ้กิดอคัคีภยั หรือการระเบิดได ้
        - ภาชนะบรรจุอาจระเบิดเม่ือไดรั้บความร้อน 
        - ของเหลวส่วนมากจะเบากวา่น ้า 
     3.  ชุดป้องกนัอนัตราย 
      -  สวมชุดป้องกนัท่ีมีถงัออกซิเจน (SCBA) 
      - ชุดผจญเพลิงธรรมดาอาจไม่สามารถป้องกนัสารพิษได ้
    4.  การปฐมพยาบาล 
     -  น าผูป้ระสบอนัตรายไปยงัท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ - โทรเรียกรถพยาบาล 
     - ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หากผูป่้วยหยดุหายใจ 
     - ใชอ้อกซิเจน หากผูป่้วยหายใจล าบาก 
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     - ถอดเส้ือผา้และรองเทา้ท่ีปนเป้ือนออก 
     - ถา้สัมผสักบัสารเคมี ใหล้า้งสารท่ีสัมผสัผวิหนงัหรือตาออกทนัที โดยวธีิใหน้ ้าไหลผา่นอยา่ง 
       นอ้ย 20 นาที 
     - ลา้งผวิหนงัดว้ยสบู่และน ้า 
     - ท าร่างกายของผูป้ระสบอนัตรายใหอ้บอุ่น และน าใหอ้ยูใ่นท่ีเงียบๆ 
     - ผูป้ฐมพยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัสาร และรู้วธีิป้องกนัตนเองจากพิษของสาร 
2.2.3 Hexane 
         จดัวา่เป็นของเหลวไวไฟ (ไม่มีขั้ว/ไม่รวมตวัเป็นเน้ือเดียวกบัน ้า) [Flammable liquids (Non-
polar/water-immiscible)] 
         1.  สุขภาพอนามัย 
          - การหายใจหรือสัมผสัสาร อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองหรือไหมผ้ิวหนงัหรือตา 
          - อคัคีภยัอาจก่อให้เกิดก๊าซระคายเคือง กดักร่อนและ/หรือก๊าซพิษ 
          - ไอระเหยอาจท าใหมึ้นงง หรือหายใจล าบาก 
          - น ้าจากการดบัเพลิงอาจสร้างมลพิษ 
        2.  อคัคีภัยหรือระเบิด 
         -  ไวไฟสูง อาจลุกติดไฟไดด้ว้ยความร้อน ประกายไฟหรือเปลวไฟ 
         - ไอระเหยเม่ือผสมกบัอากาศ อาจระเบิดได ้
         - ไอระเหยอาจเคล่ือนไปยงัแหล่งท่ีมีประกายไฟ ติดไฟและยอ้นกลบัไปยงัแหล่งตน้ก าเนิดได ้
         - ไอระเหยส่วนมาก จะหนกักวา่อากาศสามารถเคล่ือนท่ีไปตามพื้น และขงัอยูใ่นท่ีต ่า เช่น ท่อ 
            ระบายน ้า ชั้นใตดิ้น ถงับรรจุขนาดใหญ่ 
         - การระเบิดของไอระเหยจะเส่ียงต่อในตวัอาคาร กลางแจง้ หรือในท่อระบายน ้า 
         - สารท่ีมีสัญลกัษณ์ “P” อาจเกิดการโพลีเมอไรซ์และระเบิดได ้หากไดรั้บความร้อนหรือติด 
           ไฟ 
        - น ้าทิ้งในท่อระบายน ้า อาจท าใหเ้กิดอคัคีภยั หรือการระเบิดได ้
        - ภาชนะบรรจุอาจระเบิดเม่ือไดรั้บความร้อน 
        - ของเหลวส่วนมากจะเบากวา่น ้า 
    3.  ชุดป้องกนัอนัตราย 
      -  สวมชุดป้องกนัท่ีมีถงัออกซิเจน (SCBA) 
      - ชุดผจญเพลิงธรรมดาอาจไม่สามารถป้องกนัสารพิษได ้
   4.  การปฐมพยาบาล 
     -  น าผูป้ระสบอนัตรายไปยงัท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ - โทรเรียกรถพยาบาล 
     - ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หากผูป่้วยหยดุหายใจ 
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     - ใชอ้อกซิเจน หากผูป่้วยหายใจล าบาก 
     - ถอดเส้ือผา้และรองเทา้ท่ีปนเป้ือนออก 
     - ถา้สัมผสักบัสารเคมี ใหล้า้งสารท่ีสัมผสัผวิหนงัหรือตาออกทนัที โดยวธีิใหน้ ้าไหลผา่นอยา่ง 
       นอ้ย 20 นาที 
     - ลา้งผวิหนงัดว้ยสบู่และน ้า 
     - ท าร่างกายของผูป้ระสบอนัตรายใหอ้บอุ่น และน าใหอ้ยูใ่นท่ีเงียบๆ 
     - ผูป้ฐมพยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัสาร และรู้วธีิป้องกนัตนเองจากพิษของสาร 
 

2.3 การตรวจประเมินสุขภาพเบือ้งต้น 
2.3.1 การตรวจสุขภาพเบือ้งต้น  

ส าหรับการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ จะมีการประเมินการตรวจไดเ้ป็น 6 ประเภท โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

1. การตรวจสุขภาพก่อนจา้งงาน (Pre employment examination) และ การตรวจสุขภาพ
ก่อนเขา้ท างาน (Pre placement examination) เพื่อประเมินสุขภาพของคนท่ีตอ้งเร่ิมท างาน โดยจะ
ท าการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อน าขอ้มูลทั้งหมดมาประเมินดู
วา่สุขภาพของผูเ้ขา้รับการตรวจนั้นมีความพร้อมท่ีจะท างานในต าแหน่งท่ีพิจารณาหรือไม่ 

2. การตรวจสุขภาพตามระยะ (Periodic health examination) เป็นการตรวจประเมินสุขภาพ
เม่ือคนท างานไดท้  างานผา่นมาเป็นระยะเวลาหน่ึงแลว้ โดยใชก้ระบวนการซกัประวติั การตรวจ
ร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อน าขอ้มูลทั้งหมดมาประเมินวา่สุขภาพของคนท างาน
นั้นยงัปกติดีหรือไม่ ยงัมีความพร้อมท่ีจะท างานในหนา้ท่ีรับผดิชอบของตนเองต่อไปไดอ้ยา่ง
ปลอดภยัหรือไม่ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีช่วยใหค้นท างานไดรั้บรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง อนัจะ
น าไปสู่การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้ดียิง่ๆ ข้ึนไปได ้และสามารถท างานไดอ้ยา่งปลอดภยั 
และมีประสิทธิภาพ การตรวจตามระยะเวลาท่ีวา่น้ี ท่ีนิยมกนัมากท่ีสุดคือ การตรวจปีละคร้ัง หรือท่ี
เรียกวา่ การตรวจสุขภาพประจ าปี (Annually health examination หรือ Annually medical 
examination หรือ Annually checkup)  

3. การตรวจสุขภาพก่อนเกษียณอาย ุ(Retirement health examination) และ การตรวจ
สุขภาพก่อนออกจากงาน (Exit health examination) เป็นการตรวจประเมินสุขภาพก่อนท่ีคนท างาน
จะออกจากงานไป กรณีท่ีตอ้งออกจากงานเน่ืองจากเกษียณอาย ุเรียกการตรวจสุขภาพนั้นวา่ การ
ตรวจสุขภาพก่อนเกษียณอาย ุส่วนในกรณีท่ีออกจากงานเน่ืองจากกรณีอ่ืนๆ เช่น ลาออก จะเรียกวา่ 
การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน การตรวจสุขภาพทั้งสองชนิดน้ีมีจุดมุ่งหมายเหมือนกนั คือ 
เพื่อใหท้ราบขอ้มูลวา่คนท างานนั้นยงัมีสุขภาพดีอยูห่รือไม่ มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีจ าเป็น
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จะตอ้งแกไ้ขโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ หรือใหย้าป้องกนั หรือฉีดวคัซีนหรือไม่ มีความ
ผดิปกติเจบ็ป่วยเป็นโรคแลว้ท่ีจะตอ้งท าการรักษาหรือไม่ 

4.  การตรวจสุขภาพเพื่อประเมินความพร้อมในการท างาน (Fitness to work examination) 
เป็นการตรวจสุขภาพในรูปแบบพิเศษอยา่งหน่ึง คือ เป็นการตรวจประเมินดูวา่ คนท างานนั้นมี
สุขภาพร่างกายแขง็แรงเพียงพอท่ีจะท างานท่ีมีอนัตราย หรือมีความเส่ียงสูงกวา่ปกติไดห้รือไม่ เช่น 
การท างานในท่ีอบัอากาศ (Confined  space) การท างานประดาน ้า (Diver) การท างานในแท่นขดุ
เจาะน ้ามนัและแก๊สธรรมชาติท่ีอยูก่ลางทะเล (Offshore worker) การท างานในเรือเดินทะเล (Sea  
farer) เป็นตน้ 

5. การตรวจสุขภาพก่อนกลบัเขา้ท างาน (Return to work examination) เป็นการตรวจ
สุขภาพเพื่อประเมินความพร้อมในการท างานอีกรูปแบบหน่ึง เม่ือคนท างานเกิดภาวะเจบ็ป่วย หรือ
ประสบอุบติัเหตุอยา่งรุนแรง จนตอ้งหยดุงานเป็นเวลานาน หรือถึงกบัสูญเสียอวยัวะ หรือถึงกบั
ทุพพลภาพ จนเกิดประเด็นขอ้สงสัยใหพ้ิจารณากนัวา่ สุขภาพของคนท างานนั้นยงัจะสามารถ
ท างานท่ีไดรั้บมอบหมายในต าแหน่งเดิมต่อไปไดห้รือไม่ โดยจะใชก้ารซกัประวติั การตรวจร่างกาย 
การตรวจประเมินสมรรถภาพร่างกายดา้นต่างๆ และขอ้มูลการรักษาโดยละเอียดจากแพทยเ์จา้ของ
ไข ้มาเป็นขอ้มูลในการประเมินดา้นสุขภาพ 

6. การตรวจเฝ้าระวงัสุขภาพ (Health surveillance) เป็นการตรวจสุขภาพในโอกาสพิเศษอีก
แบบหน่ึงเช่นกนั การเฝ้าระวงัสุขภาพจดัวา่เป็นระบบ (System) อยา่งหน่ึง ท่ีท าข้ึนโดยมีจุดมุ่งหมาย
ในการเฝ้าระวงัไม่ใหค้นท างานเกิดเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ ท่ีพิจารณาเฝ้าระวงัไว ้ในการจดัระบบเฝ้า
ระวงัสุขภาพกบัคนท างานจะใชท้ั้งการตรวจติดตามส่ิงคุกคามต่อสุขภาพท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มการ
ท างาน (Environmental monitoring) ซ่ึงมกัด าเนินการโดยนกัอาชีวอนามยั หรือนกัสุขศาสตร์-
อุตสาหกรรม และใชก้ารตรวจติดตามในร่างกาย (Biological monitoring) โดยการซกัประวติั การ
ตรวจร่างกายหาความผิดปกติ และการส่งตรวจระดบัตวับ่งช้ีทางชีวภาพ (Biological marker หรือ 
Biomarker) ในตวัอยา่งทางชีวภาพ เช่น ในเลือด ในปัสสาวะ หรือในลมหายใจของคนท างาน 
ขอ้มูลจากทั้งสองส่วนน้ี เม่ือน ามาพิจารณาประกอบกนัจะช่วยใหค้ณะผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพ 
สามารถประเมินไดว้า่คนท างานนั้นมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความผดิปกติหรือโรคข้ึนแลว้หรือยงั การ
จดัระบบเฝ้าระวงัสุขภาพข้ึนน้ี โดยทัว่ไปมีทั้งแบบเชิงรับ (Passive health surveillance) คือ 
ผูด้  าเนินการเฝ้าระวงัท าการรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลจากท่ีมีผูร้ายงานเขา้มา อยูแ่ต่ในท่ีตั้ง และ
เชิงรุก (Active health surveillance) คือ การออกไปเก็บขอ้มูลในกลุ่มคนท่ีพิจารณาเฝ้าระวงัมาท า
การวเิคราะห์โดยตรง การเฝ้าระวงัสุขภาพนั้นถา้ด าเนินการไดดี้จะสามารถป้องกนัโรคไดต้ั้งแต่ท่ี
คนท างานเร่ิมมีความเส่ียงทางสุขภาพเกิดข้ึนเลยทีเดียว การด าเนินการเฝ้าระวงัสุขภาพ อาจท าโดย
หน่วยงานราชการ หรือโดยบริษทั หรือสถานประกอบกิจการท าข้ึนเอง หรือหลายฝ่ายด าเนินงาน
ร่วมกนัก็ได ้ส่วนการจะด าเนินการเฝ้าระวงัโรค หรือความผดิปกติชนิดใดนั้น ก็ข้ึนอยูก่บัขอ้มูลสถิติ
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วา่โรคใดมีความเส่ียงมากจนน่าจะด าเนินการเฝ้าระวงั หรือมีการก าหนดเป็นกฎหมายไวใ้หเ้ฝ้าระวงั 
หรือตามแต่การเกิดเหตุการณ์ผดิปกติข้ึนท่ีท าให้จ  าเป็นจะตอ้งด าเนินการเฝ้าระวงัทางสุขภาพ 
2.3.2 การตรวจเลอืดทางห้องปฏิบัติการ 
          ในการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ จะมีรายละเอียดดงัน้ี 
          1. ส่วนประกอบของเลือด 

เลือดเป็นของเหลวสีแดง เหนียว มีกล่ินคาว รสกร่อย มีอุณหภูมิประมาณ 37.8 oC มีสภาพ
เป็นด่างเล็กนอ้ย มีปริมาณประมาณ 7 – 8% ของน ้าหนกัร่างกาย ประกอบดว้ยส่วนส าคญั ดงัน้ี 

       1.1 เมด็เลือดแดง 
ลกัษณะเหมือนขนมโดนทั ขอบเขม้เวา้ตรงกลาง มีขนาดเสันผา่นศูนยก์ลาง 7 – 8 

ไมโครเมตร มีอยูท่ ั้งหมดประมาณ 40 – 50% ของปริมาตรเลือดทั้งหมด หรือปริมาณ 4 – 5 ลา้น
เซลล/์มิลลิลิตร มีอายใุนกระแสโลหิตไดน้าน 120 วนั โดยทัว่ไปวนัๆหน่ึง มีการสร้างเมด็เลือดออก
มาใหม่ประมาณ 9% ของจ านวนทั้งหมดท่ีมีอยูใ่นร่างกาย โครงสร้างของเมด็เลือดแดงประกอบดว้ย 
สารไลโปโปรตีน และมีสารโปรตีนท่ีจบักบัเหล็ก ท่ีเรียกวา่ ฮีโมโกลบิน ซ่ึงมีหนา้ท่ีส าคญัในการ
น าเอาออกซิเจนจากปอดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ และอวยัวะต่างๆ ของร่างกายทางเส้นเลือดแดง และน า
คาร์บอนไดออกไซดซ่ึ์งเป็นของเสียจากเน้ือเยือ่และอวยัวะต่างๆ กลบัไปยงัปอด เพื่อขบัออกทาง
เส้นเลือดด า หนา้ท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงของฮีโมโกลบิน คือ รักษาดุลความเป็นกรด – ด่างของ
เลือดให้อยูใ่นเกณฑท่ี์พอดี 
          1.2 เกล็ดเลือด 

  เป็นส่วนไซโตพลาสซึมของเมกะคาริโอไซตท่ี์แยกออกเป็นส่วนเล็กๆ รูปร่างคลา้ยจาน 
ไม่มีนิวเคลียส แลว้เขา้สู่ระบบการไหลเวยีนของเลือด เกล็ดเลือดท าหนา้ท่ีช่วยใหเ้ลือดหยดุไหล
เวลาเกิดแผล โดยจะรวมตวักนัเป็นกระจุกอุดตรงหลอดเลือดท่ีฉีกขาด และท าใหเ้ลือดแขง็ตวัโดย
การผลิตเอนไซมท์รอมโบพลาสตินมาเปล่ียนโปรทรอมบินใหเ้ป็นทรอมบิน ซ่ึงเป็นตวัส าคญัใน
กระบวนการช่วยใหเ้ลือดแข็งตวัไดเ้วลาเกิดบาดแผล หากขาดเกล็ดเลือดจะท าใหเ้ลือดไหลออกง่าย 
เช่น เม่ือจ านวนเกล็ดเลือดต ่ากวา่ 50,000/µL เลือดจะออก ลกัษณะเป็นจุดเล็กๆ หรือจ ้าเลือดของเยือ่
เมือกและผวิหนงัเป็นส่วนใหญ่ เกล็ดเลือดนั้นมีช่วงชีวติท่ีสั้นกวา่เมด็เลือดแดง คือ 8 – 11 วนัเท่านั้น 
เกล็ดเลือดสร้างจากเมกะคาริโอไซตใ์นไขกระดูก 
       1.3 เมด็เลือดขาว 

  เมด็เลือดขาว แบ่งออกเป็น 5 ชนิด ท าหนา้ท่ีท าลาย และจบักินส่ิงแปลกปลอม เช่น เช้ือ
โรคท่ีเขา้มาสู่ร่างกาย ลกัษณะของเมด็เลือดขาวจะมีขนาดใหญ่กวา่เมด็เลือดแดง และมีนิวเคลียสอยู่
ภายใน 
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  1.3.1 Neutrophil ท าหนา้ท่ีท าลายและจบักินส่ิงแปลกปลอม เช่น แบคทีเรีย เช้ือรา เวลามี 
เช้ือโรครุกรานจะมีเมด็เลือดขาวชนิดน้ีจ านวนมากในกระแสเลือดประมาณ 50 – 60% ภายในไข
กระดูกจะมีเมด็เลือดขาวท่ีค่อยๆเจริญเติบโตเป็นรุ่นๆ ตามล าดบั โดยเซลลต์วัอ่อนสุด คือ 
Myeloblast ซ่ึงจะเจริญไปเป็น Promyelocyte , Myelocyte , Metamyelocyte , Band form และ 
Segmented ตามล าดบั ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ยของเซลล ์ในกระแสโลหิตปกติจะมีรุ่น Band form และ 
Segmented เท่านั้น 

  1.3.2 ท าหนา้ท่ีสร้างแอนติบอดี (Antibody) คือ สารภูมิคุม้กนัท่ีช่วยต่อตา้นเช้ือโรค ส่ิง 
แปลกปลอม  Lymphocyte มีนิวเคลียสกลมติดสีม่วงเขม้ แบ่งออกเป็นหลายชนิด คือ B-Cell , T-
Cell , Natural Killer cells ค่าปกติอยูท่ี่ 20 – 40% 

  1.3.3 Monocyte ท าหนา้ท่ีสร้างแอนติบอดี มีปริมาณอยูใ่นกระแสเลือดนอ้ย ประมาณ 4 –  
8%  กรณี  Monocyte สูง อาจเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลือง มะเร็งล าไส้ กินเช้ือจุลินทรีย ์เช่น แบคทีเรีย 
เช้ือรา ยสีต ์Monocyte มีชีวติในกระแสโลหิตท่ีหมุนเวยีนเพียงระยะสั้นเท่านั้น ก่อนท่ีจะเคล่ือนยา้ย
เขา้สู่เน้ือเยือ่ แลว้เปล่ียนรูปร่างเป็น ฮิสติโอไซต ์(Histiocyte) 
               1.3.4 Eosinophil มีอยูใ่นกระแสเลือดนอ้ยมาก ประมาณ 1 – 2% เท่านั้น ท าหนา้ท่ีสร้าง
สารท่ีก่อใหเ้กิดภูมิแพ ้ 
               1.3.5 Basophil ท าหนา้ท่ีสร้างภูมิแพ ้มีปริมาณอยูใ่นกระแสเลือดนอ้ยมาก ประมาณ 0 –  
1.5%  จากปฏิกิริยาของแอนติเจนกบัแอนติบอดี โดยไปท าใหเ้มด็แกรนนูลของ Basophil สลายตวั
ปล่อยสารฮิสทามีน ซ่ึงเป็นสารท่ีท าใหมี้อาการแพอ้อกมา อาการท่ีเกิดข้ึนจะแตกต่างกนัไปตาม
ลกัษณะอวยัวะท่ีเกิด เช่น ถา้เป็นท่ีผวิหนงัจะท าใหมี้อาการคนั ถา้เป็นท่ีหลอดลมจะท าใหห้ลอดลม
ตีบ และมีอาการเป็นหืด หรือถา้หากมีสารฮิสทามีนจ านวนมากเขา้ไปในกระแสโลหิตอาจท าใหเ้กิด
อาการช็อค (Anaphylactic shock) ได ้เช่น ในกรณีของการแพย้าเพนิซิลิน เป็นตน้ 
  2. พลาสมา 
 พลาสมาเป็นส่วนของน ้าเลือดท่ีไม่แขง็ตวั ยงัมีปัจจยัช่วยในการแขง็ตวัของเลือด มี
ลกัษณะเป็นของเหลวสีเหลืองอ่อน อาจจะใสหรือขุ่นข้ึนกบัปริมาณไขมนัในเลือด ในพลาสมามี
โปรตีนอยูม่าก 6.4 – 8.2 กรัม/100 มิลลิลิตร เป็นไกลโคโปรตีน และเป็นไลโปโปรตีน หรืออาจ
เรียกอีกอยา่งวา่ แอลบูมิน และโกลบูลิน สามารถใชพ้ลาสมาตรวจหาสารเคมีในเลือด เช่น น ้าตาล 
หมู่เลือด และฮอร์โมนแห่งการตั้งครรภ ์เป็นตน้ แมว้า่การตรวจส่วนใหญ่จะใชซี้ร่ัม (Serum) คือ น ้า
เลือดท่ีไดจ้ากการปล่อยใหเ้ลือดแขง็ตวั และแยกส่วนท่ีเป็นน ้าออกมา ซ่ึงจะไม่มีปัจจยัในการแขง็ตวั
ของเลือดแลว้ สามารถน าไปตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหลายๆอยา่ง เช่น การท างานของตบั ไต หวัใจ 
ตรวจการติดเช้ือ และตรวจหาภูมิตา้นทานต่าง ๆ เป็นตน้ 
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2.3.3 ประเภทการตรวจเลอืดทางห้องปฏิบัติการ 
          1. การตรวจเม็ดเลอืดอย่างสมบูรณ์ (Complete Blood Count) 
 เป็นการตรวจวดัเซลลต่์างๆ ในเลือด ไดแ้ก่ เมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว เกล็ดเลือด โดยอาจ
ตรวจดว้ยเคร่ืองมืออตัโนมติั หรือโดยการส่องกลอ้ง ความผดิปกติของการตรวจ CBC น้ีจะบอกถึง
ภาวะท่ีเก่ียวกบัโรคเลือด การติดเช้ือ การอกัเสบ เช่น โรคโลหิตจางดูจากระดบัฮีมาโตคริต โรค
ไขเ้ลือดออกดูจากฮีมาโตคริตสูง เมด็เลือดแดงอาจแตกดว้ย เกล็ดเลือดและเมด็เลือดขาวต ่า ในกรณี
ท่ีจ านวนเมด็เลือดขาวสูงมากก็จะบอกถึงภาวการณ์ติดเช้ือและการอกัเสบในร่างกาย รวมทั้งกรณีท่ี
เมด็เลือดขาวสูงมากๆ ก็จะตรวจพบไดใ้นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 
 ขอ้บ่งช้ีในการส่งตรวจ  

-  เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัโรค โดยเฉพาะโรคทางโลหิตวทิยา 
- เพื่อตรวจกรองความสมบูรณ์ของสุขภาพ 
- เพื่อติดตามผลของการรักษา หรือผลขา้งเคียงจากการรักษา 
ส่ิงส่งตรวจ ปริมาณ และภาชนะท่ีใชเ้ก็บ 
- เลือดใส่หลอดเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด EDTA ปริมาณ 2 มิลลิลิตร 
- การส่งตรวจ ควรมาถึงหอ้งปฏิบติัการภายใน 2 ชัว่โมง หลงัเจาะเลือด 
1.1 รายการตรวจความสมบูรณ์ของเลอืด 

 1.1.1 Hematocrit คือ ปริมาณเมด็เลือดแดงอดัแน่น แปลความหมายไดว้า่ ความเขม้ขน้
ของเลือด หรือเป็นเปอร์เซ็นตเ์มด็เลือดแดงท่ีอดัแน่นเทียบกบัปริมาตรของเลือดทั้งหมดเม่ือป่ันดว้ย
ความเร็วและเวลาท่ีก าหนดเป็นมาตรฐาน ผูห้ญิงมีแนวโนม้ท่ีจะมีโลหิตจาง เน่ืองดว้ยเสียเลือดจาก
ประจ าเดือน ถา้ต ่ากวา่ 30% ถือวา่ต ่ามาก อาจจะตอ้งพิจารณาใหเ้ลือดช่วยในบางราย ถา้สูงมาก 
อาจจะตอ้งระวงัโรคท่ีมีการสร้างเมด็เลือดแดงข้ึนมามากผิดปกติ ค่าปกติ ผูช้าย 40 – 50% ผูห้ญิง 
 35 – 47% 
 1.1.2 Hemoglobin คือ ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน เป็นสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง มี
หนา้ท่ีช่วยจบัออกซิเจนเพื่อน าออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย และน าคาร์บอนไดออกไซด์
จากเน้ือเยือ่ไปฟอกท่ีปอด ใชบ้อกภาวะโลหิตจาง ค่าปกติของ Hemoglobin มกัจะเป็น 1/3 เท่าของ 
Hematocrit ในคนปกติ ผูช้ายจะมี Hemoglobin 13 – 18 กรัมเปอร์เซ็นต ์ผูห้ญิงจะมี Hemoglobin 
12.5 – 16.5 กรัมเปอร์เซ็นต์ 
 1.1.3 Red cell count คือ การนบัจ านวนเมด็เลือดแดงในกระแสเลือด ถา้จ านวนนอ้ยก็คือ 
ภาวะโลหิตจาง (Anemia) ถา้จ  านวนมากเกินไปเรียกภาวะเมด็เลือดแดงมากผดิปกติ (Polycythemia) 
ค่าปกติ ผูช้าย 4.5 – 6.0 x 106 cell/mm3 ผูห้ญิง 4.0 – 5.5 x 106 cell/mm3 เด็ก 4.6 – 4.8 x 106 
cell/mm3  
 1.1.4 Red blood cell indices คือ การดูขนาดของเมด็เลือดแดง 
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               1.1.5 Mean corpuscular volume (MCV) เป็นการวดัขนาดของเมด็เลือดแดง เป็น
อตัราส่วนระหวา่ง Hematocrit และเมด็เลือดแดง ค่าปกติจะอยูร่ะหวา่ง 86 – 98 femtoliter หาก 
MCV ต ่า คือ เมด็เลือดแดงมีขนาดเล็กกวา่ปกติ อาจเป็นโรคโลหิตจางท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุ
เหล็กจากโรคธาลสัซีเมีย หรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ หาก MCV สูง คือ เมด็เลือดแดงมีขนาดใหญ่ แสดงวา่ 
อาจเป็นโรคโลหิตจางท่ีเกิดจากการขาดวติามินบี 12 ขาดกรดโฟลิก หรือเป็นโรคตบั บางคร้ัง MCV 
ปกติก็เป็นโรคโลหิตจาง เช่น กรณีไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดนอ้ยเกินไป กรณีตกเลือดมากเกินไป 
กรณีโรคไต โรคตบั เป็นตน้ 
 1.1.6 Mean cell hemoglobin (MCH) เป็นการวดัปริมาณ Hemoglobin ในแต่ละเซลลข์อง
เมด็เลือดแดง หรือเป็นการค านวณระหวา่งปริมาณ Hemoglobin และปริมาณเมด็เลือดแดง ค่าปกติ 
27 – 32 picograms/cell หากค่าต ่าก็อาจเป็นโลหิตจาง หรือเป็นธาลสัซีเมีย หากค่าสูงซ่ึงมกัสูงตาม 
MCV ก็จะช่วยยนืยนัวา่คงเป็นโรคโลหิตจางแน่ๆ 
 1.1.7 Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) เป็นการวดัความเขม้ขน้ของ 
Hemoglobin ในเมด็เลือดแดง ซ่ึงค านวณไดจ้าก Hemoglobin หารดว้ย Hematocrit คูณดว้ย 100 ค่า
ปกติอยูท่ี่ 32 – 36 grams/deciliter หากค่าต ่าก็อาจเป็นโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หรือขาด
วติามินบี 6 หรือเป็นธาลสัซีเมีย 
       1.2 การทดสอบเกี่ยวกบัเม็ดเลอืดขาว  
           จ  านวนเมด็เลือดขาว (White blood cell count) และการนบัแยกชนิดเมด็เลือดขาวเป็น
เปอร์เซ็นต ์(Differential count) ซ่ึงรวมแลว้ตอ้งครบ 100% จ านวนเมด็เลือดขาวค่าปกติ 5,000 – 
10,000 cell/dl คนท่ีมีเมด็เลือดขาวต ่าจะติดเช้ือง่าย คนท่ีเม็ดเลือดขาวสูงหลายหม่ืน หรือถึงแสนมกั
เป็นมะเร็งเมด็เลือดขาว 
        1.3 การทดสอบเกี่ยวกบัเกลด็เลอืด (Platelet count) คือ การนบัจ านวนเกล็ดเลือด รวมทั้งดู
ลกัษณะเกล็ดเลือดดว้ย ค่าปกติจากแผน่สไลด ์140 – 450 x 1,000 หรือบางแห่งรายงานผลวา่ 
Adequate (เพียงพอ) Decrease (นอ้ยกวา่ปกติ) Increase (สูงกวา่ปกติ) ซ่ึงในรายท่ีเกล็ดเลือดต ่าหรือ
สูงเกินไป ควรท่ีจะท าการนบัเกล็ดเลือดดว้ย  
     2. การตรวจการท างานของไต 
        2.1 หน้าที่ของไต 
 - ขบัของเสียท่ีเกิดจากการเผาพลาญสารอาหาร รวมทั้งสารพิษต่างๆท่ีร่างกายไดรั้บ
ออกมาเป็นปัสสาวะ 
 - ขบัน ้าส่วนเกินออกจากร่างกาย 

- ควบคุมสมดุลของน ้า และเกลือแร่ให้อยูใ่นภาวะปกติ 
- ช่วยสร้างฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการสร้างเมด็เลือดแดง 
- ช่วยสร้างวติามินดี 3 ชนิดแอคทีฟ ซ่ึงมีผลต่อการดูดซึมแคลเซียมและฟอสเฟต 
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 โรคไต นบัเป็นโรคท่ีคนไทยเป็นกนัมาก คือ ปัญหาไตเส่ือม ไตวาย มีสาเหตุจากหลาย
อยา่ง เช่น จากอาการไตอกัเสบ หรือการเป็นน่ิวในไต ท่ีท าใหไ้ตมีการเส่ือมสภาพลง หรือการกิน
อาหารเคม็จดั อาหารใส่สารกนับูด หรือสารปรุงแต่งต่างๆ การกินโปรตีนมากก็มีส่วนท าใหเ้กิด
ภาวะไตเส่ือมได ้นอกจากน้ีโรคไตก็มกัเป็นโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน และโรคความดนั
โลหิตสูง 
 โรคไตเส่ือม หรือไตวาย หมายถึง ภาวะท่ีการท างานของไตลดลง จนเกิดการคัง่ของของ
เสียประเภทยเูรีย และของเสียอ่ืนๆ ซ่ึงวนิิจฉยัและประเมินวา่ไตเส่ือมมากหรือนอ้ย ไดด้ว้ยการเจาะ
เลือด และวดัค่าของเสียสองชนิด คือ Blood Urea Nitrogen (BUN) และค่า Creatinine (Cr) ถา้ค่า 
BUN และ Cr สูงกวา่ปกติมาก แสดงวา่ไตมีการสูญเสียมาก 
ขอ้บ่งช้ีการตรวจการท างานของไต 

- เพื่อประเมินการท างานของไต 
- ช่วยในการวนิิจฉยั และติดตามการรักษาผูป่้วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
- ช่วยประเมินสภาพสมดุลของไนโตรเจนในร่างกาย 
- อาการบวมหลงัเทา้ 
- โรคโลหิตจางโดยท่ีไม่มีการเสียเลือด 
- การตรวจสุขภาพประจ าปี 

          2.2 รายการตรวจท างานของไต 
 ตรวจโดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ทิ้งไวใ้หเ้ลือดแขง็ตวั แลว้เจา้หนา้ท่ีจะน าซีร่ัม
ไปตรวจ ปกติจะตรวจหาดว้ย 2 วธีิการ คือ BUN และ Creatinine สารทั้ง 2 อยา่งน้ีเป็นของเสียท่ี
เกิดข้ึนจากการท าลายสารในร่างกาย ถา้สารทั้ง 2 อยา่งน้ีคัง่ในเลือดก็แสดงวา่ไตท างานไม่ปกติ 
              2.2.1 Blood Urea Nitrogen (BUN) ในเลือด คือ ค่าไนโตรเจนของยเูรียในเลือด สารยเูรีย 
เป็นผลผลิตสุดทา้ยของการเผาผลาญโปรตีน แลว้ถูกขบัออกจากร่างกายทางไตออกมากบัปัสสาวะ 
ดงันั้น หากกินโปรตีนมากก็จะมีผลท าใหค้่า BUN สูงกวา่ปกติ จึงเป็นค่าตรวจวดัท่ีใหผ้ลไม่ค่อย
แม่นย  านกั นิยมตรวจคู่กบั Creatinine เพื่อดูการท างานของไตคู่กนั 

ค่าปกติ 
ผูใ้หญ่ 8.0 – 20.0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 
เด็ก 5 – 18 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

 ยา และภาวะต่อไปน้ี ท าใหค้่า BUN เพิ่มข้ึน 
 ยาปฏิชีวนะ ซาลิซยัลิก สเตียรอยด ์คลอรอล ไดยเูรติกส์ โปรตีนปริมาณมาก ความเครียด 
การมีไข ้และการติดเช้ือ 
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2.2.2 Creatinine ในเลือด เป็นของเสียท่ีเกิดจากการยดืหดของกลา้มเน้ือ และจากการเผา 
ผลาญพลงังานท่ีตอ้งถูกขบัออกเป็นของเสียท่ีเกิดในปริมาณแน่นอนและสม ่าเสมอ โดยข้ึนอยูก่บั
สภาพกลา้มเน้ือ Creatinine ถูกขบัออกจากร่างกายทางไต ผา่นการกรองของหลอดเลือดฝอยในไต 
และขบัออกมาทางปัสสาวะ โดยไม่มีการดูดกลบัท่ีกรวยไต (ส าหรับยเูรียจะมีการดูดกลบั) เป็นเหตุ
ใหอ้ตัราความเร็วของการก าจดั (Creatinine clearance) มีค่าค่อนขา้งสูง ค่าเฉล่ีย 125 มิลลิกรัม/นาที 
เม่ือเทียบกบัอตัราความเร็วของการก าจดัยเูรีย ดงันั้น การท า Creatinine clearance จะมีความแม่นย  า
มากกวา่การตรวจค่า Creatinine ในซีร่ัมเพียงอยา่งเดียว 
 การวเิคราะห์หาค่า Creatinine มีขอ้ดีกวา่การหาค่ายเูรียไนโตรเจน เพราะอาหารท่ีมี
ปริมาณของโปรตีนสูงจะมีผลต่อระดบัยเูรียไนโตรเจน แต่ไม่มีผลต่อระดบั Creatinine 

ค่าปกติ 
ผูใ้หญ่ชาย  0.8 – 1.3 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 
ผูใ้หญ่หญิง  0.6 – 1.0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 
วยัรุ่น  0.5 – 1.0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
เด็ก(อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี)  0.3 – 0.7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ บางแห่งใชค้่าปกติโดยค านวณจาก  
เด็กชาย 0.35 + (อายเุป็นปี/40) 
เด็กหญิง 0.35 + (อายเุป็นปี/55) 

 ยา และภาวะต่อไปน้ี ท าใหค้่า Creatinine เพิ่มข้ึน 
 วติามินซี บาร์บิทูเรต บรอมซลัทาลีน เมทิลพา และคลอไดอาซีโปไซด์ 
 2.2.3 Creatinine clearance เป็นการตรวจการท างานของไตท่ีละเอียดกวา่ ยุง่ยากกวา่ ใช ้
เวลานานกวา่ วธีิน้ีคือ การหาปริมาตร Creatinine ท่ีถูกขบัออกมาจากปัสสาวะตลอด 24 ชัว่โมง แลว้
น าไปเทียบกบัปริมาณ Creatinine ในเลือด ท าใหท้ราบไดว้า่มีเลือดผา่นการกรองท่ีไตก่ีซีซี/นาที ซ่ึง
ปกติไตคนเราจะกรองเลือด 100 – 200 ซีซี/นาที ผูป่้วยท่ีมีไตเสีย หมายถึง การมีอตัราเร็วของการ
กรองผา่นกรวยไตลดลง ดงันั้นถา้ไตเส่ือมลง 50% ก็จะพบวา่ไตกรองเลือดไดเ้พียง 50 – 60 ซีซี/
นาที ส่วนอีก 50 – 60 ซีซีนั้นผา่นไตไปโดยไม่ไดรั้บการกรองของเสียออก 

- หากไตเล่ือมชนิดไม่ท างานเลย จะเพิ่มข้ึนวนัละ 1.0 – 1.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
- หากไตสูญเสียหนา้ท่ีไป 25 - 50% ค่าน้ีจึงจะเร่ิมข้ึน 
- ค่า Creatinine เพิ่มข้ึน 2 เท่า จะบ่งช้ีวา่ไตสูญเสียหนา้ท่ีไป 50% 

      3.  การตรวจการท างานของตับ (Liver Function Test/LFT) 
 การเจาะเลือดดูการท างานของตบั นิยมตรวจในกรณีตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี หรือ
ตรวจในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการตวัเหลือง ตาเหลือง หรือตวับวม สรุปวา่มีประโยชน์ในการวนิิจฉยั
ภาวะต่อไปน้ี คือ 
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1. เพื่อพิสูจน์วา่มีโรคของตบั 
2. แยกชนิดของอาการตวัเหลืองตาเหลือง 
3. ใชติ้ดตามอาการของโรคดงักล่าววา่ดีข้ึนหรือไม่ 

   3.1 หน้าที่ของตับ 
 - เป็นคลงัสะสมอาหาร เช่น น ้าตาล แป้ง ไขมนั โปรตีน วิตามิน เอาไวใ้ชเ้ป็นพลงังาน 

ส ารอง และปล่อยเม่ือร่างกายตอ้งการ 
 - สังเคราะห์สารต่างๆ เช่น ยเูรีย คีโตน สารควบคุมการแข็งตวัของเลือด ฮอร์โมน น ้าตาล  

โปรตีน ภูมิคุม้กนั 
 - ตบั เปล่ียนคลอเรสเตอรอลใหเ้ป็นกรดน ้าดี ซ่ึงเป็นส่วนประกอบส าคญัของน ้าดี แลว้ขบั 

น ้าดีออกไป น ้าดีช่วยยอ่ยอาหารจ าพวกไขมนั 
 - ก าจดัสารพิษในร่างกาย ของเสีย และส่ิงแปลกปลอม เช่นเช้ือโรค หรือยา 

นอกจากน้ีแลว้ตบัมีโอกาสเป็นโรคต่างๆ ไดม้ากมาย ดงัน้ี 
1. โรคตบัอกัเสบ อาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน มีไขต้  ่าๆ ถ่ายเหลว 

จากนั้นจะมีไข ้คล่ืนไส้ อาเจียนลดลง แต่จะเร่ิมถ่ายปัสสาวะสีเหลืองเขม้ ตาเหลือง ตวัเหลือง 
2. โรคตบัแขง็ อาการระยะแรกไม่ชดัเจน จนเม่ือเซลลต์บัถูกท าลายไปมาก จึงมีอาการ

อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ น ้าหนกัลด เทา้บวม ดีซ่าน คนัตามตวัเน่ืองจากน ้าดีมา
สะสมตามผวิหนงั ปวดใตช้ายโครงดา้นขวา ต่อมาฝ่ามือจะเป็นสีแดง ผวิหนงับริเวณล าคอ และ
หนา้อกมีเส้นเลือดรูปร่างคลา้ยแมงมุม ในผูห้ญิงอาจมีอาการประจ าเดือนขาด มีหนวดข้ึน หรือเสียง
หา้วคลา้ยผูช้าย ในผูช้ายอาจมีอาการนมโต และเจบ็ ขนร่วง อณัฑะฝ่อตวั องคชาติไม่แขง็ตวั เพราะ
มีฮอร์โมนเพศหญิงมากข้ึน 

3. โรคมะเร็งตบั เร่ิมแรกไม่แสดงอาการ ต่อมาจะมีอาการอาหารไม่ยอ่ย ทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ 
แน่นหนา้อกชายโครงดา้นขวา ปวดทอ้ง ทอ้งบวม หายใจล าบาก น ้าหนกัลดลงเร็ว อ่อนเพลีย เบ่ือ
อาหาร อาจคล าพบกอ้นท่ีชายโครงขวา หรือล้ินป่ี 

4. โรคไขมนัในตบั อาการปวดใตช้ายโครงดา้นขวา คล าพบกอ้นตบัโตข้ึน ถา้เกิดภาวะน้ี
อยา่งรุนแรงก็จะมีอาการตวัเหลือง ตาเหลือง ท่ีเรียกวา่ดีซ่าน ทอ้งบวมน ้า และบวมตามแขนขา 

5. โรคฝีในตบั อาการอาหารไม่ยอ่ย ทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ แน่นหนา้อกชายโครงดา้นขวา 
อ่อนเพลีย เพื่ออาหาร เวลาหายใจจะท าใหเ้จบ็มากข้ึน 

6. ท่อน ้าดีในตบัอุดตนั อาการปวดทอ้งเพราะอาหารไม่ยอ่ยหลงักินอาหารท่ีมีไขมนัมาก 
ปวดใตช้ายโครงดา้นขวา ร้าวไปท่ีไหล่และหลงัดา้นขวา มีไข ้หนาวสั่น คล่ืนไส้ และอาเจียน 
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      3.2 การตรวจการท างานของตับ (Liver Function Test/LFT) 
 การเจาะเลือดดูการท างานของตบั นิยมตรวจในกรณีตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี หรือ
ตรวจในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการตวัเหลือง ตาเหลือง หรือตวับวม สรุปวา่มีประโยชน์ในการวนิิจฉยั
ภาวะต่อไปน้ี คือ 

 - เพื่อพิสูจน์วา่มีโรคของตบั 
-  แยกชนิดของอาการตวัเหลืองตาเหลือง 
- ใชติ้ดตามอาการของโรคดงักล่าววา่ดีข้ึนหรือไม่ 

3.2.1 รายการตรวจการท างานของตบั ดงัน้ี 
3.2.1.1 Total protein คือ การตรวจหาโปรตีนโดยรวมท่ีสร้างจากตบั ไดแ้ก่ โกลบูลิน  

อลับูมิน พบวา่มีหลายโรคท่ีท าใหค้่าโปรตีนดงักล่าวสูง หรือต ่าผดิปกติ ไดแ้ก่ โรคตบั โรคไต 
โรคมะเร็ง   ค่าปกติ 6 – 8 grams/deciliter พบสูงผดิปกติไดใ้นหลายโรค 
                3.2.1.2 Albumin เป็นโปรตีนท่ีสร้างจากตบั หากตบัเกิดเสียหายก็ไม่สามารถท่ีจะสร้าง
โปรตีนชนิดน้ีได ้ท าใหโ้ปรตีนน้ีต ่า เป็นผลใหเ้กิดอาการบวมท่ีเทา้ ค่าปกติ 3.4 – 5.4 
grams/deciliter 

3.2.1.3 Globulin เป็นโปรตีนท่ีสร้างจากตบั และเมด็เลือดขาว ท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย เช่น แอนติบอดีต่อสู้กบัเช้ือโรค Globulin ต ่าอาจพบไดใ้นหลาย ๆ
โรค นอกเหนือจากโรคตบัท่ีเน้ือตบัถูกท าลาย ตบัอกัเสบรุนแรง Globulin สูงในภาวะน ้าคัง่ และใน
โรคตบัแขง็จะพบวา่มีการกระตุน้ใหมี้การสร้าง Globulin มากกวา่ปกติ ท าใหร้ะดบัของ Globulin 
ในเลือดสูงผดิปกติ ค่าปกติ 2.0 – 3.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
                 3.2.1.4  SGPT (Serum glutamate pyruvate transaminase) เป็นเอนไซมโ์ปรตีนในตบั 
ช่วยในการสร้างกรดอะมิโน และโปรตีน พบมากในเน้ือเยื่อของตบั และไต พบนอ้ยในกลา้มเน้ือ
หวัใจ และตบัอ่อน หากตรวจพบวา่มีระดบัสูงผดิปกติ แสดงวา่มีการท าลาย หรือการอกัเสบของตบั 
หรืออวยัวะดงักล่าว แลว้จะมีการหลัง่เอนไซมอ์อกจากตบัสู่กระแสเลือดภายใน 12 ชัว่โมงหลงั
ไดรั้บอนัตราย โดยจะคงสูงอยูน่าน 5 วนั ค่าน้ีสูงอาจเป็นโรคตบัอกัเสบ ตบัแขง็ ถา้เซลลต์บัอกัเสบ
ถูกท าลายมากข้ึน SGPT ก็จะเพิ่มข้ึนตามสัดส่วนความรุนแรง  ในผูช้าย 8 – 46 IU/L ในผูห้ญิง 7 – 
34 IU/L พบสูงผดิปกติเม่ือมีการถูกท าลายของเซลลต์บั 
                3.2.1.5 SGOT (Serum glutamic-oxaloacetic transaminase) เป็นเอนไซมโ์ปรตีนในตบั 
ช่วยในการสร้างกรดอะมิโน และโปรตีน เอนไซมต์วัน้ีพบในเน้ือเยือ่ของตบั ไต กลา้มเน้ือ และ
เน้ือเยือ่หวัใจ แต่พบในตบัมากท่ีสุด หากตรวจพบวา่ระดบั SGOT สูง แสดงวา่อาจเป็นโรคหวัใจ 
โรคตบั หรือออกก าลงักายมากเกินไป ถา้เซลลต์บัอกัเสบถูกท าลายมากข้ึน SGOT ก็จะเพิ่มข้ึนตาม
สัดส่วนความรุนแรง โดยสูงสุดในระยะเวลา 24 – 36 ชัว่โมง แลว้ลดลงเป็นปกติใน 3 – 7 วนั หาก
ค่า SGOT และ SGPT สูงไม่เกิน 1.5 เท่า อาจพบไดใ้นคนปกติ นอกจากน้ี SGOT และ SGPT อาจจะ
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สูงข้ึนไดใ้นคนอว้น เน่ืองจากคนอว้นจะมีไขมนัเกาะท่ีตบัมาก เม่ือน ้าหนกัลดลงค่าเอนไซมก์็จะ
ลดลงเอง ในผูช้าย 30 IU/L ในผูห้ญิง 19 IU/L พบสูงผดิปกติเม่ือมีการถูกท าลายของเซลลต์บั 
             3.2.1.6 ALP (Alkaline phosphatase) เป็นสารเคมีจากกระดูก ล าไส้ ไต ตบั และรก และถูก
ขบัออกทางตบัผา่นทางน ้าดี มีบทบาทในการล าเลียงขนส่งสารต่างๆ ผา่นผนงัเซลล ์เช่น ขนส่ง
น ้าตาล ฟอสเฟส และไขมนั ถา้สารน้ีคัง่คา้งก็สามารถบอกไดว้า่ การท างานของเซลลต์บัผดิปกติ 
เช่น มีการอุดกั้นทางเดินน ้าดี หรือเซลลต์บัอกัเสบท างานไม่ปกติ รวมทั้งพบค่าน้ีสูงในภาวะของ
โรคกระดูก หวัใจวาย การตั้งครรภ ์และไทรอยด์เป็นพิษ  ค่าปกติ 30 – 120 IU/L พบสูงผดิปกติเม่ือ
มีการอุดตนัของระบบทางเดินน ้าดีในตบั 
            3.2.1.7 TB (Total bilirubin) สารน ้าดีเกิดจากการสลายตวัของฮีโมโกลบิน และไมโอ-
โกลบิน เม่ืออยูใ่นน ้าเลือดจะจบักบัอลับูมิน เกิดเป็น Unconjugated bilirubin และจะถูก Conjugate 
โดยไมโครโซมอลเอนไซมเ์ป็น Conjugated bilirubin จะถูกส่งไปในท่อน ้าดี เรียกวา่ Direct 
bilirubin น ้าดีถูกสร้างข้ึนท่ีตบั มีหนา้ท่ียอ่ยไขมนั ถา้ตบัขบัน ้าดีออกมาไม่ไดก้็จะตรวจพบวา่มี 
bilirubin ในระดบัสูงผดิปกติ เช่น ภาวะตบัอกัเสบทางเดินน ้าดีอุดตนั มีอาการดีซ่าน ตาเหลือง ตวั
เหลือง ค่าปกติผูใ้หญ่ 0.3 – 1.0 milligram/deciliter เด็กทารก 2 – 12 milligram/deciliter 

3.2.1.7.1 Total (Indirect) bilirubin ค่าสูงผดิปกติท าใหเ้กิดอาการดีซ่าน เกิดจากโรคตบั  
และโรคท่ีมีการแตกของเมด็เลือดแดง ค่าปกติ 0.1 – 0.3 milligram/deciliter 

3.2.1.7.2 Direct bilirubin คือ สารน ้าดี ชนิดท่ีไดรั้บการเปล่ียนแปลง หากสูงพบไดใ้น 
โรคน่ิวในถุงน ้าดี และโรคตบั ค่าปกติ 0.2 – 0.8 milligram/deciliter 
 

 2.3.4  การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวธีิสไปโรเมตรีย์ 
การตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวธีิสไปโรเมตรีย ์(Spirometry)  เป็นวธีิการตรวจสมรรถภาพปอด

ท่ีมีประโยชน์และนิยมใชก้นัมากท่ีสุด การตรวจน้ีสามารถท าไดท้ั้งในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลชุมชน คลินิกแพทย ์หรือแมแ้ต่น าออกไปตรวจนอกสถานท่ี เช่น ในสถานประกอบกิจการ 
หรือตามหมู่บา้น การตรวจสไปโรเมตรียใ์ชห้ลกัการตรวจวดัปริมาตร (Volume) และอตัราการไหล 
(Flow rate) ของลมหายใจออกหรือลมหายใจเขา้ของผูเ้ขา้รับการตรวจ มาพิจารณาเปรียบเทียบกบัค่า
อา้งอิงวา่มีความผดิปกติหรือไม่ โดยทัว่ไปการตรวจชนิดน้ี มุ่งหวงัเพื่อใชแ้สดงผลวา่ปริมาตรและอตัรา
การไหลของลมหายใจของผูเ้ขา้รับบริการตรวจแต่ละราย มีความผิดปกติหรือไม่ ถา้ผดิปกติมีลกัษณะ
ความผิดปกติเป็นอยา่งไร แต่จะไม่สามารถระบุยนืยนัไดว้า่เป็นโรคปอดชนิดใดชนิดหน่ึงเป็นการ
จ าเพาะเจาะจง อยา่งไรก็ตามขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจสไปโรเมตรียน้ี์ จะเป็นส่วนช่วยแพทยใ์นการใช้
วนิิจฉยัเพื่อระบุโรคได ้
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 1. ข้อบ่งช้ีของการท า Spirometry ในด้านอาชีวเวชศาสตร์ 
        1.1 เพือ่การวนิิจฉัยโรค 
 1. ในผูท่ี้มีอาการหรืออาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ อาการเหน่ือย ไอ 
หายใจมีเสียงหวดีหวือ เจบ็หนา้อก หรือ ตรวจร่างกายพบเสียงหายใจผดิปกติ ทรวงอกผดิรูป หรือ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีผดิปกติ เช่น การตรวจภาพรังสีทรวงอกผดิปกติ ความเขม้ขน้ของ
เมด็เลือดแดงเพิ่มข้ึน หรือ ตรวจพบออกซิเจนในเลือดแดงต ่าหรือคาร์บอนไดออกไซดสู์ง เป็นตน้ 
 2. เพื่อประเมินความรุนแรงของโรคระบบหายใจ 
 3. เพื่อการตรวจคดักรองในผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบการหายใจ ไดแ้ก่ ผูท่ี้สูบ
บุหร่ีคนท างานท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจากการท างาน เช่น คนท างานในเหมืองแร่ คนท างานท่ี
สัมผสัฝุ่ น ไอ ฟูม สารตวัท าละลาย และสารเคมีท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ เป็นตน้ 
       1.2 ติดตามการด าเนินโรค 
 การติดตามคนท างานท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหายใจจากการท างาน โดยการ
เปรียบเทียบผลการตรวจในปีท่ีผา่นมา เพื่อพิจารณาแนวโนม้การเปล่ียนแปลงผลกระทบต่อสุขภาพ
และเป็นขอ้มูลในการปรับปรุงมาตรการการควบคุม ป้องกนัโรคปอดจากการท างานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
      1.3 ประเมินความทุพพลภาพ 
 ในกรณีผูป่้วยท่ีเกิดโรคปอดจากการท างาน การตรวจสมรรถภาพปอดจะสามารถประเมิน
ความทุพพลภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. มาตรฐานการตรวจสมรรถภาพปอด 
 การตรวจคดักรองโดยการตรวจสมรรถภาพปอด นบัวา่มีความจ าเป็นและส าคญัอยา่งยิง่
ส าหรับผูท่ี้มีความเส่ียงต่อผลกระทบสมรรถภาพปอด แต่ถา้การตรวจไม่ถูกตอ้งจะก่อใหเ้กิดผลเสีย
ทั้งในการป้องกนัและการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีใหผ้ลเป็นท่ียอมรับ
ในความถูกตอ้ง แม่นย  า และมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานโดยครอบคลุมมาตรฐาน 3 ดา้น ดงัน้ี 

1. มาตรฐานดา้นเคร่ืองมือและสถานท่ี 

2.  มาตรฐานผูท้  าการตรวจ 
3. มาตรฐานการเตรียมตวัผูเ้ขา้รับการตรวจ 

2.1 มาตรฐานด้านเคร่ืองมือและสถานที ่ 
         การเลือกเคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด Spirometer ตอ้งมีมาตรฐานการท างานของเคร่ือง โดยมี
รายละเอียดมาตรฐานของเคร่ืองมือ นอกจากนั้นควรมีการท าความสะอาดเคร่ือง การ Calibration 
เคร่ืองมือ เพื่อใหไ้ดผ้ลการตรวจท่ีมีความถูกตอ้ง แม่นย  าและไดม้าตรฐาน 
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            - การ Calibration  
    เป็นวธีิการตรวจสอบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ  โดยใชก้ระบอกสูบท่ีท าหนา้ท่ีเสมือน
การเป่าลมเขา้ของผูเ้ขา้รับการตรวจ ซ่ึงจะมีปริมาตรคงท่ีโดยใชก้ระบอกสูบท่ีมีปริมาตร อยา่งนอ้ย 
3 ลิตร และตรวจสอบวา่เคร่ืองสามารถอ่านลมท่ีเป่าเขา้ได ้3 ลิตร หรือไม่ ซ่ึงยอมรับความ
แปรปรวนของเคร่ือง ไดไ้ม่เกินร้อยละ 3 คือยอมรับค่าท่ีอยูร่ะหวา่ง 2.91 – 3.09 ลิตร (ATS 
Recommendation 1991) 
               หลกัการ Calibrate มีดงัน้ี คือควรท า Calibrate เคร่ืองก่อนการใชง้านทุกคร้ัง หากมีการใช้
งานติตต่อกนัเป็นเวลานานระหวา่งการใชง้านก็ตอ้ง Calibrate เคร่ืองทุก 4 ชัว่โมง กรณีมีการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิ ความกดดนัอากาศและความช้ืนสัมพทัธ์ของอากาศ ตอ้งมีการเปล่ียนค่าใน
เคร่ืองและท าการ calibrate หลงัเปล่ียนค่าทุกคร้ังและวธีิการ Calibrate เคร่ืองใหศึ้กษารายละเอียด
และท าตามขั้นตอนในคู่มือใหถู้กตอ้ง 

- การดูแลท าความสะอาด Spirometer 
   เคร่ืองตรวจวดัสมรรถภาพปอด ควรดูแลรักษาความสะอาดอยูต่ลอดเวลา โดยวธีิการท า
ความสะอาดจะมีความแตกต่างกนับา้งตามชนิดของเคร่ือง ทั้งน้ีสมารถศึกษารายละเอียดไดจ้าก
หนงัสือคู่มือการใชง้าน โดยการท าความสะอาดทัว่ไปของเคร่ืองมีดงัน้ี 
            - อุปกรณ์ภายนอก จอภาพ และปุ่มกดต่างๆ 
      - การท าความสะอาด ใชว้ิธีการเช็ดดว้ยผา้เช็ดสะอาดชุบน ้าหมาดๆ แลว้เช็ดใหแ้หง้ดว้ย
ผา้สะอาด 
     - การฆ่าเช้ือโรค โดยการเช็คดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือชนิดอ่อนๆ หา้มท าการ sterilization โดย
เด็ดขาด 
            - สายยางต่างๆ 
    - การท าความสะอาด โดยเช็คดว้ยผา้ชุบน ้าละลายผงซกัฟอกอ่อนๆ เช็คใหส้ะอาด วางไว้
ใหแ้หง้ในอุณหภูมิห้อง 
               - การฆ่าเช้ือโรค โดยการเช็คดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือชนิดอ่อน 
           - หวัเป่า 
  - การท าความสะอาด โดยการแช่น ้าร้อน 
 - การฆ่าเช้ือโรค โดยการแช่ในน ้ายาฆ่าเช้ือชนิดอ่อนๆ วางไวใ้หแ้หง้ในอุณหภูมิห้อง 
             หวัเป่า (Pony) ส่วนของ turbine 
 การฆ่าเช้ือโรค โดยการแช่ในน ้ายาฆ่าเช้ือท่ีไม่มีส่วนผสมของ Alcohol ไดแ้ก่ 
Glutaraldehydes (cidex)และแช่ในน ้าสะอาด เขยา่เบาๆ จนสะอาด วางไวใ้หแ้หง้ หา้มใชน้ ้าไหล
ตรงจากก๊อกน ้า อบความร้อน หรือแช่ Alcohol เด็ดขาด 
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 ควรถอดอุปกรณ์ลา้งท าความสะอาดหลงัการใชง้านทุกคร้ัง และเม่ือท าการประกอบ
ช้ินส่วนควรตอ้งท าการทดสอบทุกคร้ัง 
     การควบคุมดา้นสถานท่ี 
 การตรวจสมรรถภาพปอด เป็นวธีิการตรวจท่ีตอ้งระมดัระวงัการติดเช้ือโรคจากผูเ้ขา้รับการ
ตรวจไปยงัผูอ่ื้นและผูท่ี้ท  าการตรวจ จึงควรท าการตรวจในสถานท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทท่ีดี และการใช้
เคร่ือง Spirometry ก็ควรยดึหลกั Universal precaution เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรคไปสู่
ผูเ้ขา้รับการตรวจอ่ืน 
    การป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

หอ้งท่ีท าการตรวจสมรรถภาพปอดควรอยูใ่นท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทไดดี้ ถา้ท าไดค้วรติดตั้ง
เคร่ืองฟอกอากาศหรือติดแสง UV เพื่อฆ่าเช้ือโดยเฉพาะเช้ือวณัโรค 

- ควรใหผู้ป่้วยนัง่หนัหลงัใหผู้ท้  าการตรวจ เพื่อไม่ท าการเป่าลมหายใจใส่ตวัผูท้  าการตรวจ 
- ควรใชท้่อท่ีเป็นตวักรองอากาศ ต่อกบั Mouth piece และควรเปล่ียนตวักรองอากาศและ 

Mouth piece ทุกคร้ังส าหรับผูป่้วยแต่ละราย 
- กรณีผูเ้ขา้รับการตรวจมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ควรจดัคิวใหท้  าการตรวจในช่วง

สุดทา้ยของวนัสัปดาห์ 
- ควรลา้งมือใหส้ะอาดหลงัการตรวจทุกคร้ังและหลงัการสัมผสั Mouth piece ท่ีใชแ้ลว้ 

ควรเตรียมถุงในการทิ้ง Mouth piece และภาชนะท่ีมีฝาปิดส าหรับใส่ตวักรองท่ีใชแ้ลว้เพื่อเตรียมท า
ความสะอาด 
2.2 มาตรฐานผู้ท าการตรวจ 
 ผูท้  าการตรวจสมรรถภาพปอด จ าเป็นตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมทั้งความรู้ ทกัษะและเทคนิค
ในการใชเ้คร่ืองอยา่งละเอียดและถูกตอ้ง โดยตอ้งมีความสามารถในการใชเ้คร่ือง ดงัน้ี 

- ศึกษาคู่มือการใชง้านของเคร่ืองอยา่งละเอียด 
- ตอ้งมีการท า calibrate เคร่ืองอยา่งถูกตอ้ง 
 - สามารถใหค้  าแนะน าประโยชน์ของการตรวจ เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการตรวจใหค้วามร่วมมือ

ในการตรวจอยา่งถูกตอ้ง 
- สามารถพิจาณาความบกพร่องในการเป่าของผูเ้ขา้รับการตรวจและกระตุน้ แนะน าให้ผู ้

เขา้รับการตรวจ สามารถปรับแกว้ธีิการเป้าใหถู้กตอ้ง 
- สามารถพิจารณาผลการตรวจวา่เขา้เกณฑ ์Acceptability และ Reproducibility หรือไม่ 

เพื่อกระตุน้แนะน าให้ผูเ้ขา้รับการตรวจสามารถเป่าใหไ้ดต้ามเกณฑ์ 
- ท าการตรวจวดัค่าต่างๆ ตามวธีิการอยา่งถูกตอ้ง 
- ควรท าการซ่อมบ ารุงเคร่ืองอยา่งสม ่าเสมอ 
- ควรท าสมุดบนัทึกขอ้มูลของเคร่ือง ไดแ้ก่ ค่า Calibrate ของเคร่ือง 
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2.3 มาตรฐานด้านการเตรียมตัวผู้ท าการตรวจ 
          การเตรียมตวัเขา้รับการตรวจ 
 - ควรใหข้อ้มูลในการเตรียมตวัก่อนเขา้รับการตรวจ ดงัน้ี 

- งดการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีก่อนตรวจ 
- ไม่ควรสวมเส้ือท่ีรัดทรวงอกและทอ้ง 
 - หลีกเล่ียงอาหารม้ือใหญ่ อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
 - หยดุสูบบุหร่ีอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
 - งดเคร่ืองด่ืมท่ีมี Alcohol อยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง 
 - งดน ้าชา กาแฟหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาแฟอีนอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
- หยดุยาขยายหลอดลม 

        เม่ือผูรั้บการตรวจมาเขา้รับการตรวจควรใหน้ัง่พกัอยา่งนอ้ย 15 นาที และท าการซกัประวติั
เก่ียวกบัการเตรียมตวั ประวติัท่ีเก่ียวกบัขอ้หา้มในการตรวจเพื่อเป็นการคดักรองตวัผูเ้ขา้รับการ
ตรวจและสามารถวางแผนในกลุ่มเส่ียงท่ีจ  าเป็นตอ้งเขา้รับการตรวจ ไดแ้ก่ กรณีท่ีผูป่้วยเป็นโรคท่ี
ติดต่อทางเดินหายใจควรจดัใหเ้ขา้รับการตรวจเป็นคิวสุดทา้ยของวนั ควรมีการซกัประวติัเก่ียวกบั
การใชย้าขยายหลอดลมใหถู้กตอ้ง 
        ภาวะแทรกซ้อนท่ีพึงระวงั (Complication) 

1. ความดนัในกะโหลกเพิ่ม (Increase intracranial pressure) 
2. เวยีนศีรษะ (Vertigo) มึนงง (Dizziness) บางรายอาจหนา้มืดหมดสติ (Fainting)  
3.ไอ (Cough) 
4. กระตุน้หลอดลมตีบ (Bronchoconstriction) 
5. เจบ็หนา้อก (Chest pain) 
6. ลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax) 
7. ขาดออกซิเจน (Hypoxia) ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการตรวจเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจน เน่ืองจาก

การท่ีตอ้งหยดุให้ออกซิเจนในระหวา่งท าการตรวจ 
8. ติดเช้ือ (Infection) 

         เกณฑ์การพจิารณาผลการตรวจ 
              การเลือกกราฟท่ีจะน ามาใชใ้นการแปลผล หลงัจากท่ีผูเ้ขา้รับการตรวจไดท้  า FVC Maneuver 
จนผา่นเกณฑก์ารยอมรับ (Acceptability criteria) ไดเ้ป็นจ านวนอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง และเม่ือน าผลการตรวจ
ทั้งหมดมาพิจารณาร่วมกนั ผลการตรวจท่ีไดก้็มีความใกลเ้คียงกนัจนผา่นเกณฑก์ารท าซ ้ า (Repeatability 
criteria) แลว้ การเลือกค่าการตรวจเพื่อน ามาใชใ้นการแปรผลนั้นท าไดห้ลายวธีิการ เช่น การเลือกค่า 
FEV1 ท่ีมากท่ีสุด (Best FEV1)  และค่า FVC ท่ีมากท่ีสุด (Best FVC) มาใชใ้นการแปลผล ซ่ึง 2 ค่าน้ีอาจ
ไม่จ  าเป็นตอ้งมาจากกราฟการตรวจเดียวกนัก็ได ้ อีกวธีิการหน่ึงคือใชค้่าท่ีไดจ้ากกราฟท่ีดีท่ีสุดมาแปล
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ผลโดยกราฟท่ีดีท่ีสุด (Best curve) ในท่ีน้ีหมายถึง กราฟการตรวจคร้ังท่ีผลรวมระหวา่งค่า FEV1 กบั 
FVC มีค่า ซ่ึงวธีิเลือกค่าจากกราฟท่ีดีท่ีสุดมาแปลผลน้ี เป็นวธีิท่ีท าให้แปลผลตรวจไดส้ะดวกกวา่ 
อยา่งไรก็ตามหากกราฟจากการท า FVC Maneuver ท่ีตรวจไดอ้ยา่งนอ้ย 3 กราฟนั้นผา่นเกณฑก์ารท าซ ้ า 
(Repeatability criteria) ค่าการตรวจจากแต่ละกราฟก็จะมีความใกลเ้คียงกนัค่อนขา้งมากอยูแ่ลว้ 
            การแปลผลการตรวจ 

1. ความผดิปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality) 
 คือการลดลงอยา่งไม่เป็นสัดส่วน (Disproportion) ของอตัราไหลสูงสุดของอากาศ 
(Maximal air flow) ท่ีออกจากปอด เทียบกบัปริมาตรของอากาศในปอดสูงสุดท่ีตรวจวดัได ้(ค่า 
FVC)  ซ่ึงผลจากการตรวจสไปโรเมตรีย ์จะแสดงออกมาดว้ยการลดลงของค่า FEV1/FVC เกิดจาก
โรคใดก็ตามท่ีท าใหท้างเดินหายใจตีบแคบลงหรืออุดกั้น ท าใหอ้ากาศไหลออกจากปอดไดช้า้ 
ตวัอยา่งของโรคเหล่าน้ี เช่น โรคหอบหืด (Asthma) เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อย โรคน้ีท าใหเ้กิดทางเดิน
หายใจอุดกั้นเน่ืองจากเม่ือมีอาการจะเกิดการหดตวัของหลอดลม (Bronchoconstriction) ผนงั
ทางเดินหายใจหนาข้ึน (Airway wall thickening) และมีเสมหะมากข้ึน (Increase mucus) ภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้นน้ีเกิดไดใ้นโรคหอบหืดจากทุกสาเหตุ รวมถึงโรคหอบหืดจากการท างาน 
(Occupational asthma) และยงัพบไดใ้นโรคท่ีมีลกัษณะอาการคลา้ยคลึงกบัโรคหอบหืดอีกชนิด
หน่ึงคือโรคปอดฝุ่ นฝ้าย (Byssinosis) โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary 
disease; COPD) เป็นกลุ่มโรคท่ีท าใหเ้กิดความผดิปกติแบบอุดกั้นท่ีพบไดค้่อนขา้งบ่อยเช่นกนั 
สาเหตุส าคญัท่ีสุดของการเกิดโรคน้ีมาจากการสูบบุหร่ี  สาเหตุรองท่ีอาจพบไดคื้อจากมลภาวะใน
อากาศ ภาวะความผดิปกติแบบอุดกั้นท่ีเกิดข้ึน สามารถพบไดใ้นผูป่้วยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังทั้ง
กลุ่มท่ีเป็นโรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) และโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) 
โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั (Acute bronchitis) ผูป่้วยจะมีอาการไออยา่งมาก สามารถพบความ
ผดิปกติแบบอุดกั้นอยา่งนอ้ยๆ   โรคซินติกไฟโบรซิส (Cystic fibrosis) เป็นโรคทางพนัธุกรรมท่ี
พบไดค้่อนขา้งบ่อยในคนผวิขาว (Caucasian) แต่พบไม่บ่อยในคนไทย โรคน้ีท าใหเ้กิดความ
ผดิปกติของต่อมขบัสารคดัหลัง่ของร่างกาย ซ่ึงในระบบทางเดินหายใจจะท าใหมี้เสมหะมาก สะสม
และอุดกั้นอยูใ่นทางเดินหายใจและท าใหเ้กิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจตามมา เน่ืองจากมีเสมหะ
อุดกั้นอยูม่าก ผลการตรวจสไปโรเมตรียใ์นผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงสามารถพบความผดิปกติแบบอุดกั้นได ้
โรคหลอดลมพอง (Bronchiectasis) เป็นโรคท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างหลอดลม
แขนงท าใหห้ลอดลมแขนงพองและบิดเบ้ียวผดิรูป ซ่ึงอาจเกิดข้ึนทัว่ไปทั้งปอดหรือเกิดเพียง
บางส่วนของปอดก็ได ้การผิดรูปน้ีมกัเกิดข้ึนหลงัจากการอกัเสบของหลอดลมแขนง การพองท าให้
หลอดลมแขนงตีบตวัไดง่้ายและขบัเสมหะออกยาก โรคน้ีถา้เป็นมากจะมีอาการไอเป็นเร้ือรัง มี
เสมหะมาก อาจไอมีเลือดปน ผลการตรวจสไปโรเมตรียอ์าจพบความผดิปกติแบบอุดกั้นได ้



31 
 

 

โรคหลอดลมฝอยตีบตนั (Bronchiolitits obliterans) เป็นโรคท่ีหลอดลมฝอย (Bronchiole) เกิดการ
อกัเสบ ตีบตนั และเป็นพงัผดื (Fibrosis) อยา่งถาวร อาจเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือเกิดข้ึนหลงั
การอกัเสบติดเช้ือของปอด (เช่น Adenovirus, Influenza virus, Mycoplasma) หลงัการเปล่ียนอวยัวะ 
(เช่น หวัใจ ปอด เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด) หรือการสูดดมมลพิษและสารก่อโรคจากการท างาน
บางอยา่ง (เช่น ไดอะซิติล แอมโมเนีย ไนโตรเจนออกไซด์) 

2. ความผดิปกติแบบจ ากดัการขยายตวั (Restrictive abnormality) 
 คือปริมาตรอากาศในปอดสูงสุดท่ีตรวจวดัได ้(ค่า FVC) นั้นต ่าลงกวา่ปกติเม่ือน าไป
เปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิง ความผดิปกติแบบจ ากดัการขยายตวัเกิดไดจ้ากสาเหตุท่ีหลากหลายจ านวน
มาก ทั้งสาเหตุท่ีมาจากภายในปอด (Intrinsic cause) สาเหตุท่ีมาจากภายนอกปอด (Extrinsic cause) 
และสาเหตุจากระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (Neuromuscular cause) ซ่ึงรายละเอียดของสาเหตุ
ความผดิปกติกลุ่มต่างๆ เป็นดงัน้ี 

- สาเหตุท่ีมาจากภายในปอด (Intrinsic cause) สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความผดิปกติแบบจ ากดั
การขยายตวัเกิดไดจ้ากหลายกลไก เช่น พงัผดืเกิดข้ึนในเน้ือปอด (Pulmonary fibrosis) ท าใหเ้น้ือ
ปอดแขง็ เกิดการดึงร้ัง ขยายตวัไดย้าก, มีน ้าคัง่อยูใ่นถุงลม เช่น จากภาวะปอดบวมน ้า (Pulmonary 
edema), มีโรคของเน้ือปอด (Interstitial lung disease) จากสาเหตุใดๆ ก็ตาม เช่น ภาวะปอดติดเช้ือ 
(Pneumonia) ภาวะปอดอกัเสบ (Pneumonitis), มีรอยโรคท่ีกินพื้นท่ีปอด (Space-occupying lesion) 
เช่น กอ้นเน้ืองอก (Tumor) มะเร็ง (Cancer) ลมในช่องเยื่อหุม้ปอด (Pneumothorax) น ้าในช่องเยือ่
หุม้ปอด (Pleural effusion) 

- สาเหตุท่ีมาจากภายนอกปอด (Extrinsic cause) สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความผดิปกติแบบจ ากดั
การขยายตวัจากภายนอกปอดเกิดไดจ้ากการท่ีโครงสร้างของร่างกายผดิปกติ ท าใหป้อดขยายตวัได้
นอ้ย เช่น กระดูกสันหลงัคดค่อม (Kyphoscoliosis) กระดูกหนา้อกบุ๋ม (Pectus excavatum) หรือเกิด
จากส่ิงใดภายในช่องทอ้งและรอบนอกของทรวงอกมาดนัใหพ้ื้นท่ีปอดลดลง เช่น กอ้นเน้ืองอก 
(Tumor) มะเร็ง (Cancer) น ้าในช่องทอ้ง (Ascites) อว้นมาก (Extreme obesity) ตั้งครรภ ์
(Pregnancy) ไส้เล่ือนท่ีกระบงัลม (Diaphragmatic hernia) 

- สาเหตุจากระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (Neuromuscular cause) สาเหตุจากโรคและภาวะ
ทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือท่ีท าให้เกิดความผิดปกติแบบจ ากดัการขยายตวั เกิดจากกลไกท่ี
กลา้มเน้ือกะบงัลมและกลา้มเน้ือท่ีใชห้ายใจ (Respiratory muscle) ท างานไดน้อ้ยลงจากภาวะต่างๆ 
เช่น กะบงัลมเป็นอมัพาต (Diaphragmatic paralysis) ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Muscle weakness) 
จากสาเหตุต่างๆอาการเจบ็ท่ีบริเวณทรวงอกท าใหอ้อกแรงไม่ไดเ้ตม็ท่ี 
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ภาพที ่1  แผนการแปลผลท่ีดดัแปลงจากแผนการแปลผลตามแนวทางของ ACOEM ค.ศ.2011  
 
2.4 แนวคิดเกีย่วกบัความสามารถในการท างาน 
2.4.1 ความหมายของความสามารถในการท างาน 
 ความสามารถในการท างาน จากการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดมี้ผูใ้ห้
ความหมายของความสามารถในการท างาน ไวด้งัน้ี 
              พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ระบุความหมายความสามารถในการ
ท างาน หมายถึง คุณสมบติัท่ีเหมาะสมแก่การจดัท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงได ้ซ่ึงมีค าท่ีมีความหมาย
เหมือนกนัท่ีใชใ้นภาษาไทย คือ สมรรถภาพ หรือ สมรรถนะ เป็นตน้ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2525) 
              ร็อบบิ้นส์ (Robbins, 1998 อา้งถึงใน วภิาส ทองสุทธ์ิ, 2552: 53) กล่าววา่ ความสามารถ 
(Ability) หมายถึง สมรรถภาพของบุคคลซ่ึงสามารถท่ีจะท าภารกิจต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานไดเ้ป็น
ผลส าเร็จ โดยแต่ละคนท่ีเกิดมาจะมีคุณลกัษณะของความสามารถไม่เท่ากนั โดยแบ่งความสามารถ
ของบุคคลออกเป็น 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความสามารถทางสติปัญญา (Intellectual abilities) และ
ความสามารถทางกายภาพ (Physical abilities) ซ่ึงความสามารถทั้ง 2 อยา่งน้ีสามารถลดลงได้
เน่ืองจากความเจบ็ป่วย ความเครียด หรือความเหน่ือยลา้ 
 อุทยั หิรัญโต (2531: 61) กล่าววา่ ความสามารถในการปฏิบติังาน หมายถึง การท างานท่ี
ไดรั้บใหป้ระสบผลส าเร็จ หรือท างานอยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่คนอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาสเท่ากนัหรือ
อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเหมือนกนั 

FVC 

มีความผดิปกติแบบอุดตัน ไม่มีความผดิปกติแบบอุดตัน 
 

FEV1/FVC 

FVC 
 

Obstructive 
abnormality 

Restrictive 
abnormality 

Normal Mixed 
abnormality 

ต ่า 

ต ่า ปกติ 

ปกติ 

ปกติ ต ่า 
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               ชไนเดอร์ (Schneider, 1979: 25) กล่าววา่ ความสามารถในการท างาน หมายถึง 
สมรรถภาพในการปฏิบติักิจกรรมดว้ยการตั้งเป้าหมายให้เกิดผลลพัธ์ดว้ยการกระท าอยา่ง
คล่องแคล่ว 
               ทูโอมิ (Tuomi, 1997 : 23) กล่าววา่ ความสามารถในการท างาน หมายถึง ความสามารถใน
การท างานของบุคคลในปัจจุบนัและในอนาคตอนัใกล ้โดยประเมินจากการรับรู้ความสามารถใน
การท างาน ซ่ึงประกอบไปดว้ย อุปสงคข์องงาน (Work demand) สุขภาพร่างกาย (Health) และ
สุขภาพจิต (Mental resource) 

อิลมาริเนน และคณะ (Ilmarinen et al., 2005b) ใหค้วามหมายความสามารถในการท างาน 
(Work ability) หมายถึง ความพร้อมหรือความสามารถของบุคคลในการท างานทั้งในปัจจุบนัและ
อนาคตอนัใกล ้โดยประเมินจากการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่  
อุปสงคข์องงาน (Work demands) สุขภาพร่างกาย (Health) และแหล่งสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ 
(Mental resources) 

สรุปไดว้า่ ความสามารถในการท างาน (Work ability) หมายถึง การรับรู้ความพร้อมหรือ
ความสามารถในการปฏิบติังานใหบ้รรลุผลตามบทบาทหนา้ท่ีหรือตามวตัถุประสงคท่ี์ไดว้างไวใ้น
ปัจจุบนัและอนาคตอนัใกล ้

 

2.4.2 องค์ประกอบของความสามารถในการท างาน 
 ความสามารถในการท างาน (Work ability) เป็นแนวคิดท่ีพฒันาข้ึนตั้งแต่ปี ค.ศ.1980 โดย 
จูฮานิ อิลมาริเนน (Juhani Ilmarinen) จากสถาบนัอาชีวอนามยัแห่งประเทศฟินแลนด์เน่ืองจากมีการ
เปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากร โดยหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 พบวา่มีอตัราการเกิดต ่าลง และ
มีจ านวนประชากรผูสู้งอาย ุ(55-64 ปี ) ท่ีเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหแ้รงงานสูงอายเุพิ่มมากข้ึนดว้ย 
ความสามารถในการท างานจึงเร่ิมเป็นท่ีสนในมากข้ึนทั้งจากแรงงานสูงอายท่ีุมีมากข้ึน รวมทั้งการ
เกษียณอายขุองวยัแรงงาน จากการคาดการณ์สัดส่วนแรงงานในวยัต่างๆ ของประเทศทางแถบยโุรป 
คาดวา่ในปีค.ศ. 2015 แรงงานสูงอายจุะมีมากถึงร้อยละ 35 ซ่ึงมากเป็น 2 เท่าของแรงงานวยัรุ่น (15-
24 ปี ) ซ่ึงในปัจจุบนัมีแรงงานสูงอายเุพียงร้อยละ 38.5 เท่านั้นท่ียงัคงท างานอยู ่เป้าหมายท่ีตั้งไวก้็
คือ จะใหแ้รงงานสูงอายคุงอยูใ่นตลาดแรงงานเพิ่มข้ึนมากกวา่ในปัจจุบนั ดงันั้นการท่ีจะยดื
ระยะเวลาการท างานของบุคคลใหย้าวนานข้ึน ตอ้งรักษาระดบัความสามารถในการท างานของ
บุคคลใหน้านข้ึนนัน่เอง (Ilmarinen & Tuomi, 2004: 1-25) 
 แนวคิดความสามารถในการท างานของอิลมาริเนน (Ilmarinen, 2003) ไดอ้ธิบายโครงสร้าง
และองคป์ระกอบของความสามารถในการท างาน ประกอบดว้ย ความสมดุลระหวา่งปัจจยัดา้นคน 
(Human resource) ปัจจยัดา้นงาน (Work characteristics) และปัจจยันอกงาน (Factors outside the 
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working life) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงกนัดงัแสดงในภาพท่ี 2 โครงสร้างและองคป์ระกอบ
ของบา้นของความสามารถในการท างาน (Work ability house)  
 
                                                                     สังคม 

ครอบครัว                                                   สัมพนัธภาพ, เพื่อน 

งาน 
ส่ิงแวดลอ้ม 
เน้ืองาน และอุปสงคข์องงาน 
สังคม และองคก์ร 
การบริหารจดัการและภาวะผูน้ า 
ค่านิยม 
ทศันคติ                     แรงจูงใจ 
ความรู้ความสามารถ 
ความรู้                       ทกัษะ 
สุขภาพ 
ความสามารถ       การท าหนา้ท่ี 

 

 
ภาพที ่2 โครงสร้างและองคป์ระกอบบา้นของความสามารถในการท างาน (Work ability house) 
(ท่ีมา: Ilmarinen, J. & Tuomi, K. (2004). Past, present and future of work ability. People and 
Work Research Reports, 65, 20) 
 

ความสามารถในการท างานเป็นเป้าหมายสูงสุด เป็นบา้นท่ีประกอบดว้ย 4 ชั้น และ
ส่ิงแวดลอ้มรอบบา้นท่ีส่งเสริมความสามารถในการท างาน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ชั้นท่ี 1 พื้นของตวับา้นท่ีตอ้งแขง็แรงมาก คือ สุขภาพ (Health) ประกอบดว้ย 
ความสามารถ (Capacities) และการท าหนา้ท่ี (Functional) สุขภาพของผูท้  างานจะตอ้งมีความ
สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆ อยา่งเตม็ความสามารถและศกัยภาพ 

ความสามารถในการท างาน 
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ชั้นท่ี 2 ความรู้ความสามารถ (Competence) ประกอบดว้ย ความรู้ (Knowledge) และ
ทกัษะของบุคคล (Skill) ความรู้ความสามารถมีผลต่อความสามารถในการท างาน ซ่ึงตอ้งมีอยา่ง
เพยีงพอจึงจะประสบความส าเร็จ และตอ้งมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

ชั้นท่ี 3 ค่านิยม (Values) ประกอบดว้ยทศันคติ (Attitudes) และแรงจูงใจในการท างาน 
(Motivation) ไดแ้ก่ ความสนุกสนาน ความพึงพอใจในการท างาน ความรักในงาน และมีความสุข
ในการท างาน 

ชั้นท่ี 4 งาน เป็นชั้นท่ีกล่าวถึงปัจจยัดา้นงานทั้งหมด (Work characteristics) 
ประกอบดว้ย ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน (Environment) เน้ือหาและอุปสงคข์องงาน (Content and 
demands) สังคมและองคก์รในการท างาน (Community and organization) การบริหารจดัการและ
ภาวะผูน้ า (Management and leadership) ซ่ึงเป็นชั้นท่ีมีความส าคญัและใหญ่ท่ีสุดของโครงสร้าง
และองคป์ระกอบของความสามารถในการท างาน  
 ความสามารถในการท างานของบุคคลเป็นกระบวนการของปัจจยัดา้นคน (Human 
resource) ท่ีสัมพนัธ์กบังาน (Work) (Ilmarinen, 2001: 548) โดยแสดงให้เห็นดงัภาพท่ี 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3 ความสามารถในการท างานเป็นกระบวนการของปัจจยัคนท่ีสัมพนัธ์กบังาน 
(ท่ีมา: Ilmarinen, J. (2001). Aging workers. Occupational Environment Medicine, 58, 5 

 

สุขภาพ การศึกษาและ
ความรู้

ความสามารถ 

 ปัจจยังาน 

ความสามารถ
ในการท างาน 

ความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีดา้น

ร่างกาย 

ทศันคติ 

ค่านิยม 

ความพึงพอใจ 

ในงาน 

แรงจูงใจ 

ทกัษะ 

ความรู้ 

ปัจจยั 

ดา้นคน 

ความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีดา้น

จิตใจ 

ความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีดา้น

สงัคม 

อุปสงคข์องงาน
ดา้นความคิด 

สงัคมในการ
ท างาน 

ส่ิงแวดลอ้มใน
การท างาน 

อุปสงคข์องงาน
ดา้นร่างกาย 
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ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นคนและความสามารถในการท างานท่ีส่งผลกระทบซ่ึงกนัและ
กนั โดยมีปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 
  1. สุขภาพ และความสามารถในการท าหนา้ท่ี (Health and functional capacities) 
ประกอบดว้ย การท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย (Physical functional capacity) การท าหนา้ท่ีทางดา้น
จิตใจ (Mental functional capacity) และการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคม (Social functional capacity) 
 2. การศึกษาและความรู้ความสามารถ (Education and competence) ประกอบดว้ย ความรู้ 
(Knowledge) และทกัษะของบุคคล (Skill) 
 3. ค่านิยม (Values) และทศันคติ (Attitudes) 
 4. แรงจูงใจ (Motivation) และความพึงพอใจในงาน (Work satisfaction) 
 5. งาน (Work) ประกอบดว้ย อุปสงคข์องงานดา้นความคิด (Mental demands) สังคมในการ
ท างาน (Work community) ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน (Work environment) และอุปสงคข์องงาน
ดา้นร่างกาย (Physical demands) 
 จะเห็นไดว้า่หวัใจหลกัของความสามารถในการท างานคือความสมดุลระหวา่งทรัพยากร
บุคคลและคุณลกัษณะของงาน (Gould, Ilmarinen, Järvisalo, & Koskinen, 2008: 165) 
 

2.4.3 รูปแบบการส่งเสริมความสามารถในการท างาน 
 วตัถุประสงคข์องการก าหนดความสามารถในการท างาน คือ การรับรู้ระดบัและการ
ประเมินการด าเนินการท่ีจะด ารงและส่งเสริมความสามารถในการท างาน ในขณะท่ีการด ารงและ
การส่งเสริมความสามารถในการท างานจ าเป็นตอ้งมีการด าเนินการท่ีหลากหลายทั้งเพื่อเสริมสร้าง
ทรัพยากรในระดบับุคคลและพฒันางานและสภาพแวดลอ้มการท างาน ในกิจกรรมดา้นการพฒันา
ไดแ้บ่งเป็นสภาพแวดลอ้มการท างาน (เช่น การยศาสตร์ สุขอนามยัในการประกอบอาชีพ และความ
ปลอดภยัในการประกอบอาชีพ) และชุมชนในการท างาน (ปัจจยัดา้นจิตสังคม องคก์รในการท างาน 
ปฏิสัมพนัธ์ และการก ากบัดูแลงาน) ปัจจยัเก่ียวกบัทรัพยากรบุคคลไดถู้กจดัเป็นสุขภาพและ
สมรรถนะการท าหนา้ท่ี และทกัษะความเช่ียวชาญและความรู้ (เช่ียวชาญ) (Gould, 2008: 21) ดงั
ภาพท่ี 4 
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ภาพที ่4  ปิรามิดรูปแบบการส่งเสริมความสามารถในการท างาน 
(ท่ีมา: Ilmarinen, J. (2001). Aging workers. Occupational Environment Medicine, 58, 550) 
 
 
 
 

 

การคงความ 

สามารถในการ
ท างาน 

งานและเงือ่นไขของงาน 

(การยศาสตร์, สุขอนามยัในการ
ประกอบอาชีพ, ความปลอดภยั
ในการประกอบอาชีพ) 

-องคก์รของงาน 

-ช่องวา่งการท างานและเคร่ืองมือ 

-ท่าทางการท างานและการ
เคล่ือนไหว 

-ภาระทางร่างกาย 
 
 

ลูกจ้าง 

(ทรัพยากร, สุขภาพ) 
-สมรรถนะการท าหนา้ท่ี 

-กิจกรรมทางกายและปัจจยั 

รูปแบบการด าเนินชีวติอ่ืนๆ 

-ความคิดริเร่ิมดว้ยตนเอง ชุมชนการท างาน 

(การบริหารจดัการ, 

ปฏิสมัพนัธ์) 
-องคก์รการท างาน 
-การบริหารจดัการอาย ุ

-การเตรียมงาน 

-ตาราง 

ทกัษะความเช่ียวชาญ 

(ความช านาญ) 
-การเรียนรู้ 

-ทกัษะท่ีหลากหลาย 

-เทคโนโลยใีหม่ๆ 

ความสามารถในการท าหน้าทีแ่ละสุขภาพ 

คุณภาพงานทีด่แีละผลติผล คุณภาพชีวติทีด่แีละความผาสุก 

ความแข็งแรงและมคุีณค่าในการเกษียณอายุ 

“อายุทีส่าม” 
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2.4.4 การประเมินความสามารถในการท างาน 
การประเมินความสามารถในการท างาน ประเมินตามดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างาน 

(Work ability index : WAI) ซ่ึงไดถู้กพฒันาโดยสถาบนัอาชีวอนามยัแห่งประเทศฟินแลนดค์ร้ังแรก
เม่ือปี ค.ศ. 1980 เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการทดสอบจนส าเร็จในประเทศฟินแลนด ์และต่อมาไดมี้การ
น ามาแปลและประยกุตใ์ชใ้นอีกหลายประเทศ ในปี ค.ศ. 1995 ไดมี้การแปลดชันีวดัความสามารถ
ในการท างานและน ามาใชใ้นการศึกษาน าร่องในงานวจิยัในโรงงานอุตสาหกรรมและเสมียน ต่อมา
ในปี ค.ศ. 1998 สถาบนัอาชีวอนามยัแห่งประเทศฟินแลนดไ์ดมี้การปรับปรุง โดยไดแ้บ่งดชันี
ความสามารถในการท างานออกเป็น 4 ระดบั คือ ความสามารถในการท างานในระดบัต ่า คือ 7-27 
คะแนน ความสามารถในการท างานในระดบัปานกลาง คือ 28-36 คะแนน ความสามารถในการ
ท างานในระดบัดี คือ 37-43 คะแนน และความสามารถในการท างานในระดบัดีมาก คือ 44-49 
คะแนน และน ามาใชใ้นแรงงานระดบับุคคล แต่เน่ืองจากดชันีความสามารถในการท างานเป็นส่ิงท่ี
มีความซบัซอ้นข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ เช่น อาย ุภาระงาน การสัมผสัปัจจยัเส่ียง องคป์ระกอบ
ในการท างาน ภาวะสุขภาพของบุคคล และในการวเิคราะห์ก็แตกต่างกนั จึงไดมี้การปรับปรุงมาเป็น
ระยะ แต่ยงัคงองคป์ระกอบ 7 องคป์ระกอบเช่นเดิม โดยองคป์ระกอบของการประเมิน
ความสามารถในการท างานในปัจจุบนั มีทั้งหมด 7 องคป์ระกอบ (Ilmarinen, 2003) ดงัน้ี 

1. ความสามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเปรียบเทียบกบัความสามารถในการ
ท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ซ่ึงเป็นการวดัระดบัการรับรู้ความสามารถในการท างานของตนเองใน
ปัจจุบนัเปรียบเทียบกบัความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดในอดีตท่ีผา่นมา 

2. ความสามารถในการท างานในลกัษณะงานหลกั แบ่งเป็นความสามารถในการ
ท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงัร่างกาย และความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงัความคิด ซ่ึงเป็นการวดั
การรับรู้ดว้ยตนเองวา่ลกัษณะงานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนันั้นมีการใชก้ าลงักายและก าลงัความคิดอยูใ่น
ระดบัใด 

3. จ  านวนโรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์และตามการรับรู้ของแรงงานผูต้อบ
แบบสอบถาม แบ่งตามระบบของร่างกายและการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวกบัโรค
และความเจบ็ป่วย โดยการใหต้อบวา่ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคนั้นๆ และการรับรู้ของ
แรงานผูต้อบแบบสอบถามวา่เป็นโรคนั้นๆ โดยมีรายการโรคทั้งหมด 51 โรค 

4. ผลกระทบต่อการท างานในปัจจุบนั จากการเจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ต่างๆ ซ่ึงเป็น
การประเมินความสามารถเม่ือเจบ็ป่วยวา่ท าให้ความสามารถยงัเป็นปกติหรือลดลง 

5. จ  านวนวนัในการหยดุงาน เน่ืองจากปัญหาสุขภาพหรือการเจบ็ป่วย หรือการหยดุ
งานเพื่อไปรับการรักษาในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา โดยให้ตอบวา่มีการหยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วยเป็น
จ านวนก่ีวนัในรอบ 1 ปี 
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6. การประเมินความสามารถในการท างานของตนเอง ณ ปัจจุบนั ไปจนถึงอีก 2 ปี 
ขา้งหนา้ เป็นการประเมินความรู้สึก การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ และความสามารถในการท างานใน
ปัจจุบนั และในอีก 2 ปีขา้งหนา้ โดยประเมินวา่สามารถท างานไดเ้ป็นอยา่งไร เหมือนเดิม หรือไม่
แน่ใจ หรือท างานไดเ้หมือนเดิม 

7. แหล่งสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ (Mental resources) เป็นการประเมินการด าเนินชีวิต
โดยทัว่ไป ทั้งระหวา่งท างาน และช่วงท่ีวา่งจากการท างาน ซ่ึงการประเมินจะประเมินเก่ียวกบัความ
สนุกสนานในการท างาน การใชชี้วติ ความกระตือรือร้นในการท างาน และความคาดหวงัเก่ียวกบั
งานในอนาคต  
การค านวณดัชนีความสามารถในการท างาน 
 ดชันีความสามารถในการท างานน้ีครอบคลุมประเด็นต่างๆรวม 7 ดา้น แต่ละดา้น
ประกอบดว้ยค าถามอยา่งนอ้ยหน่ึงค าถาม ค านวณโดยการรวมคะแนนในแต่ละดา้น ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1  
ตารางที ่1 ขอ้ค าถามดชันีความสามารถในการท างานและค่าคะแนน 
 

รายการ จ านวนขอ้ค าถาม คะแนน 

1. ความสามารถในการท างาน
ปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถ
สูงสุดในการท างานท่ีผา่นมา 

2.  ความสามารถในการท างานเม่ือ
ค านึงถึงลกัษณะงาน 

3. จ านวนโรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทย ์ 
 
 
 
 
 
 

4.ดชันีความสามารถท่ีลดลงเม่ือ
เจ็บป่วยดว้ยโรค 

 
 
 

5. จ านวนวนัการลาป่วยในช่วง 1 ปีท่ี
ผา่นมา (12 เดือน) 
 

1 
 
 
 

2 
 

1 

(รายการโรคจ านวน 51 

โรค) 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 

 
1 
 
 
 

0 – 10 คะแนน  
(ค่าคะแนนประเมินจากการเลือกขอ้ค าตอบ) 
 
 

คะแนนท่ีใหค้  านึงถึงสภาพธรรมชาติของเน้ืองาน  
 

อยา่งนอ้ย 5 โรค = 1 คะแนน 

4 โรค = 2 คะแนน        3 โรค = 3 คะแนน 

2 โรค = 4 คะแนน        1 โรค = 5 คะแนน 

ไม่มีโรค = 7 คะแนน  
(น ามาค านวณเฉพาะโรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทย)์ 
 

1 – 6 คะแนน  
(ค่าคะแนนประเมินจากการเลือกขอ้ค าตอบ ซ่ึง
ผูต้อบเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้แต่การคิดคะแนน
ใหเ้ลือกค่าคะแนนท่ีต ่าท่ีสุด) 
  

1 – 5 คะแนน  
(ค่าคะแนนประเมินจากการเลือกขอ้ค าตอบ) 
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6. การประเมินตนเอง โดยคาดการณ์
ไปอีก 2 ปีขา้งหนา้ 
 
 

7.สภาวะสุขภาพจิต 

(การด าเนินชีวติทัว่ไป ทั้งระหวา่งการ
ท างานและใชเ้วลาวา่ง) 

1 
 
 
 

3 

1 , 4 หรือ 7 คะแนน 

(ค่าคะแนนประเมินจากการเลือกขอ้ค าตอบ) 

 
คะแนนท่ีไดเ้กิดจากการน าชุดของขอ้ค าถามท่ี
เลือกตอบมารวมคะแนนกนั และผลรวมท่ีไดจ้ะ
น ามาแปลงเป็นคะแนนดงัน้ี 

ผลรวม 0  - 3   = 1 คะแนน 

ผลรวม 4  - 6   = 2 คะแนน 

ผลรวม 7 -  9  = 3 คะแนน 

ผลรวม 10 – 12 คะแนน  = 4 คะแนน 
 

2.4 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
จากการศึกษาปริมาณ hippuric acid และ methylhippuric acid ในปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่ง

คนงานจ านวน 233 คน (ชาย: 122 คน และหญิง: 111 คน) ท่ีมีการสัมผสัสารทั้ง Toluene และ 
Xylene และกลุ่มควบคุมท่ีไมมี่การสัมผสัสารดงักล่าวจ านวน 281 คน (ชาย: 141 และหญิง: 140 
คน) ซ่ึงเป็นคนงานจากโรงงานเดียวกนัหรือโรงงานในพื้นท่ีเดียวกนั มีการสัมภาษณ์คนงานท่ีมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การเก็บปัสสาวะของคนงานแต่ละคนจะเก็บภายหลงัเลิกงาน
ตรวจวเิคราะห์ Hippuric acid และ Methylhippuric acid โดยใช ้High Performance Liquid 
Chromatography (HPLC) air sample เป็นการเก็บประเมิน Toluene และ Xylene  โดยวิธี Diffusive 
personal samplers ความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหวา่งระยะเวลาการสัมผสัสาร Toluene และ Xylene กบั
ความเขม้ขน้ของ Hippuric acid และ Methylhippuric acid isomer ในปัสสาวะ ไม่พบความสัมพนัธ์
ระหวา่งปริมาณการสัมผสักบัปริมาณของ Xylene ท่ีขบัออกมาทั้ง 3 Isomers การเปรียบเทียบค่า
ความชนัของ Regression line ไม่มีปฏิกิริยาระหวา่ง Toluene และ Xylene  นอกจากน้ียงัพบวา่ 
Metabolism ของ Toluene และ Xylene ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในกลุ่มท่ีสูบบุหร่ีและด่ืมสุราเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมไม่สูบและไม่ด่ืม 
 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
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ของการสัมผสัผสม มีช่วงระหวา่ง 0.13 – 1.67 และเกินค่าขีดจ ากดัท่ี 21 % ของสถานท่ีปฏิบติังาน 
สรุปไดว้า่ ผลการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่สารเคมีท่ีใชใ้นปัจจุบนั เป็นตวัแทนของสถานท่ีปฏิบติังาน
ระหวา่งการผลิตเฟอร์นิเจอร์ เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของคนงาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในขั้นตอนของ
การขดัเคลือบเงาและการท าความสะอาดเฟอร์นิเจอร์ 
 I.F.Mao, F.K. Chang, M.L. Chen (2007) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ือง “ การล่าชา้และการถูก
ยบัย ั้งในการขบัออกของ 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
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 
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 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 
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
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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 + 
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
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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 
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) 

อรวรรณ แกว้บุญชู และคณะ (2552) ศึกษาการพฒันารูปแบบการลดความเครียดและ
การสร้างเสริมความสามารถในการท างานของแรงงาน โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
1) การศึกษาภาคตดัขวางเพื่อส ารวจสถานการณ์ความเครียด และระดบัความสามารถในการท างาน
ของแรงงานไทยกลุ่มตวัอยา่งคือ พนกังานปฏิบติังานในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาด
เล็ก ท่ีสุ่มเลือกจากจงัหวดัเชียงใหม่ ตรัง ระยอง นครราชสีมา พระนครศรีอยธุยา และ
กรุงเทพมหานคร จ านวน 2,008 คน เป็นเพศชาย 845 คน เพศหญิง 1,163 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์ความเครียดจากการท างาน ความสามารถในการท างาน พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพและสภาวะการท างาน การตรวจวดัความดนัโลหิต การชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูง และใช้
สถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม โดยสถิติ T-test 
และหาความสัมพนัธ์ของตวัแปร โดยใชส้ถิติ Chi-square, ANOVA และ Multiple regression ผล
การศึกษาพบวา่พนกังานมากกวา่คร่ึงมีความเครียดจากการท างาน โดยท่ีเพศหญิงมีความเครียดสูง
กวา่ และการรับรู้การควบคุมงานต ่ากวา่เพศชาย ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
ท างานคือ ภาวะสุขภาพจิต แรงสนบัสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า และอาย ุโดยภาวะซึมเศร้าพบ
เฉพาะในเพศชาย 2) การพฒันารูปแบบการลดความเครียดจากการท างานและการสร้างเสริม
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ความสามารถในการท างานโดยใชรู้ปแบบการวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือในการ
พฒันา โดยทีมงานผูรั้บผดิชอบ ประกอบดว้ย พนกังาน ผูบ้ริหาร และเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบดา้น
สุขภาพและความปลอดภยั เพื่อใหก้ารด าเนินโครงการไดรั้บการประเมินและปรับเปล่ียนอยา่ง
ต่อเน่ืองท าให้เกิดความย ัง่ยนืในระยะยาว เลือกศึกษาสถานประกอบการในจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการท า Content analysis และวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูล
ก่อนและหลงัการด าเนินการโดยใชส้ถิติ Chi-square ผลการติดตามระยะสั้น 3 เดือน พบวา่
ความสามารถในการท างานโดยรวมไม่มีการเปล่ียนแปลง 
 สุภลกัษณ์ เชยชม (2551:ง) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของ
แรงงานในสถานประกอบการ จงัหวดัสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 60.7 และระดบัเลิศ ร้อยละ 24.7 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อความสามารถในการท างานของแรงงานในสถานประกอบการ ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพจิตดา้นอาการ
ทางกาย ขอ้เรียกร้องจากการท างาน ดชันีมวลกาย การท างานดา้นการควบคุมงานและอ านาจในการ
ตดัสินใจในงาน ภาวะสุขภาพจิตดา้นความบกพร่องทางสังคมและอาย ุโดยปัจจยัเหล่าน้ีสามารถ
ท านายความสามารถในการท างานของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 44.8 (p-value < 0.001) 

 Sjogren (2006)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลงักายในท่ีท างานต่อการท า
หนา้ท่ี ความสามารถในการท างาน และความผาสุกของพนกังานออฟฟิศ การด าเนินการทดลองเป็น
ระยะเวลา 12 เดือน อาสาสมคัร 90 คน ท่ีเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งมาจากแผนกบริหารของเทศบาล
เขา้ร่วม 15 สัปดาห์ท่ีไดรั้บการรับสุ่มใหเ้ขา้ร่วมทดลอง ประกอบดว้ย การฝึกความอดทนต่อแสง 
และการใหค้  าแนะน า และ 15 สัปดาห์ ไม่ไดรั้บการฝึกหรือค าแนะน า ระหวา่ง 5 สัปดาห์แรก
สามารถท าได ้1 คร้ังแต่ละวนัท างาน และระหวา่งระยะ 5 สัปดาห์ท่ี 2 และ 3  ท าได ้7-8 คร้ัง/
สัปดาห์ เวลาการอบรมเฉล่ีย 5 นาที/วนัท างานช่วยลดความชุกของอาการปวดศีรษะ คอ และไหล่ 
และหลงัส่วนล่าง โปรแกรมสามารถเพิ่มความผาสุกของพนกังานทางร่างกาย หลงัจาก 12 เดือน 
การท าหนา้ท่ีท่ีจ  าเป็น ความสามารถในการท างาน ความผาสุกทัว่ไปเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง 

 Boer, Burdorf, Duivenbooden, & Frings-Dresen (2007) ศึกษาผลของการใหค้  าปรึกษา
รายบุคคลและการใหค้วามรู้ต่อความสามารถในการท างานและการไร้ความสามารถในการหาเล้ียง
ชีพ: การศึกษาทดลองติดตามไปขา้งหนา้ในอุตสาหกรรมก่อสร้าง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทั้งกลุ่ม
ทดลอง (83 คน) และกลุ่มควบคุม (209 คน) เป็นช่างไม ้(ร้อยละ 43 และ 37) ช่างปูน (ร้อยละ 7 และ 
15) กลุ่มทดลองร้อยละ  42 เขา้ร่วมโปรแกรมจนเสร็จส้ิน ผลการทดลองพบวา่ความสามารถในการ
ท างานของกลุ่มทดลองต ่าในตอนเร่ิมตน้แต่เพิ่มข้ึนเม่ือเวลาผา่นไป ขณะท่ีกลุ่มควบคุมยงัคง
เหมือนเดิม ความสามารถในการท างานในกลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนกวา่เดิมเล็กนอ้ย (p=0.09) ไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในร้อยละของลูกจา้งท่ีไร้ความสามารถในการหาเงินเล้ียงชีพ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีระยะเวลา 9 หรือ 18 เดือน 
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Shin, Park, Yang, Park, & Yang (2012) ศึกษาการปรับปรุงความสามารถในการท างานโดย
ใชโ้ปรแกรมออกก าลงักาย โปรแกรมทดลองกบัแรงงานจ านวน 100 คน จาก 2 โรงงาน ในกรุงโซล 
โดยใชเ้วลาในการทดลอง 2 เดือน ผลการทดลองพบวา่ โปรแกรมการออกก าลงักายของแรงงานมี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัในความสามารถในการท างาน (p<0.01)  

Yang, Park, Shin, Yang, & Park (2012) ศึกษาความสามารถในการท างานโดยโปรแกรม
ส่งเสริมการคิดรู้  โดยมีวตัถุประสงคก์ารศึกษาเพื่อทดสอบผลของโปรแกรมส่งเสริมการคิดรู้ต่อ
ความสามารถในการท างาน โปรแกรมท าการทดสอบในแรงงานจ านวน 128 คน จากสถาน-
ประกอบการ 3 แห่ง ในกรุงโซล  โปรแกรมใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการ 2 เดือน  โปรแกรมใช้
สมุดงานประจ าวนัในการพฒันาตนเอง ประกอบดว้ย การออกก าลงักายในพื้นท่ีท่ีสนใจ การจดจ า 
การปฐมนิเทศ การจดัการกบัปัญหา และความสามารถในการมองพื้นท่ี ผลการทดลองพบวา่
โปรแกรมส่งเสริมการคิดรู้ของคนงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญักบัความสามารถใน
การท างาน  

Percin F, Akyol O, Davas A, Saygi H.  (2012) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัอาชีวอนามยัของ
ชาวประมงขนาดเล็กในตรุกี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสุขภาพ ความปลอดภยัและสภาพการ
ท างานและปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบทางตรงหรือทางออ้มต่อสุขภาพของชาวประมง โดยเก็บ
ตวัอยา่งตั้งแต่ปี 2009 – 2010 พบวา่ ส่วนใหญ่มีปัญหาทางสุขภาพ เช่น ระบบกลา้มเน้ือโครงสร้าง
กระดูก ตา หู และระบบปัสสาวะ และพบวา่ชาวประมงสูบบุหร่ีมากกวา่ 72 % และด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์มากกวา่ 68 % ปัญหาสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ การอพยพ รายได ้
สภาพการท างาน ดงันั้น ควรมีการปรับปรุงสภาพการท างาน หาวธีิการลดอุบติัเหตุ ควรมีนโยบาย
เก่ียวกบัการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล ์  
  Vaananen – Tomppo et al., (2004) ศึกษาในพนกังานจ านวน 950 คน พบวา่ ปัจจยัดา้นจิตใจ 
ดา้นจิตสังคม และดา้นหน่วยงานองคก์ร มีความสัมพนัธ์กบั Work ability index (WAI) ภายหลงั
จากควบคุมปัจจยั อาย ุเพศ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
 จากการศึกษาของ Kusano K. et al., (2003) พบวา่ WAI มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึง
พอใจในงานแต่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความซึมเศร้า การมีอ านาจในการควบคุมงานต ่า และการ
มีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานไม่ดี ส่งผลต่อความสามารถในการท างาน โดยท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้มากกว่าปริมาณงานท่ีแทจ้ริง นอกจากน้ียงัพบว่า WAI สามารถท านายความผาสุก
ทางดา้นจิตใจ และความอ่อนลา้ทางอารมณ์ได ้
 Toumi K. et al., (2004) ไดท้  าการศึกษาติดตามเป็นระยะเวลา 2 ปี กบัพนกังานโรงงานหลอม
เหล็ก จ านวน 1389 คน พบว่าภายหลงัควบคุมตวัแปร อายุ เพศ กลุ่มงาน ขนาด และประเภทของ
กิจการ แล้ว WAI มีความสัมพนัธ์กับการจดัการขององค์กร แสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงการ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Percin%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22113895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Akyol%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22113895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22113895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saygi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22113895
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บริหารงานขององค์กรเป็นวิธีการท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาระดบัความสามารถในการท างาน 
พนัธะสัญญา และความผาสุกของพนกังาน  
 Chiu MC. et al., (2003) ได้ท าการศึกษากับคนงานก่อสร้างและคนงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม พนกังานร้านอาหาร และพนกังานโรงพยาบาลในไตห้วนั จ านวน 2173 คน พบว่า 
WAI มีความสัมพนัธ์กบัองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติท่ีประเมินจาก ขอ้ค าถามขององคก์ารอนามยั
โลกทุกองคป์ระกอบ โดยท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งสูงกบัปัจจยัดา้นจิตสังคม และส่ิงแวดลอ้ม 
 Toumi K. et al., (2001) การศึกษาคุณภาพชีวิตพนกังานภายหลงัเกษียณ พบวา่ความสามารถ
ในการท างานก่อนเกษียณ     มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน สุขภาพและความพึง
พอใจในชีวติภายหลงัเกษียณ   
 จากการศึกษาของ Ilmarinen J. et al., (1997) พบวา่ ความสามารถในการท างานจะลดลงเม่ือ
บุคคลมีอายเุพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือเร่ิมเขา้สู่วยักลางคนหรือประมาณ 45 ปี ทั้งน้ีเกิดเน่ืองจาก
การเส่ือมของสุขภาพท่ีเป็นไปตามธรรมชาติของมนุษย ์ท่ีท าการศึกษาติดตามความสามารถในการ
ท างานของคนงานเป็นเวลา 11 ปี พบวา่มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นท่ีสามารถพฒันาความสามารถใน
การท างานของตนเองเพิ่มข้ึน มีร้อยละ 60 สามารถคงความสามารถในการท างานของตนเองไดเ้ท่า
เดิม และมีถึงร้อยละ 30  ท่ีความสามารถในการท างานของตนเองลดลง อยา่งไรก็ตามการมีอายุ
เพิ่มข้ึนของบุคคล ก็มีขอ้ดีต่อการปฏิบติังานมากมาย ไดแ้ก่ การเจริญเติบโตของจิตใจ ซ่ึงท าให้
บุคคลมีความเขม้แขง็ และมีวุฒิภาวะสูงข้ึนมีประสบการณ์ในการท างานเพิ่มข้ึน แต่มีผูสู้งอายุ
จ  านวนไม่นอ้ยท่ีตอ้งลาออกจากการท างานก่อนวยัอนัควร ทั้งน้ีเน่ืองจากสาเหตุหลายประการ ทั้ง
สาเหตุส่วนตวัและสาเหตุจากหน่วยงาน ปัญหาท่ีเกิดสืบเน่ืองตามมามีผลกระทบทั้งในระดบับุคคล 
สังคม และประเทศชาติ  
 จากการศึกษาของ Kaleta D. et al., (2004) พบวา่ การออกก าลงักายท าให ้WAI เพิ่มข้ึน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smolander J. et al., (1999)  พบวา่การออกก าลงักายเพิ่ม WAI ในกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 6.1 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนเพียงร้อยละ 2.5 และจากการศึกษาผลของการออก
ก าลงักายต่อความสามารถในการท างานของต ารวจสูงอาย ุพบวา่ การออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพดี
ข้ึน เพิ่มศกัยภาพทางดา้นร่างกาย และเพิ่มความสามารถในการท างาน 
 Tuomi, et al.  (1991b) ศึกษาภาระงานและปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลความสามารถในการ
ท างานในแรงงานสูงอาย ุจ  านวน 4,255 คน พบวา่ โดยส่วนใหญ่ความสามารถในการท างานจะ
ลดลงตามการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเก่ียวกบัอาการทางจิตและโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ในกลุ่มท่ีมี
ความเครียดจากการท างาน มีภาระงานดา้นร่างกายสูง ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพในการท างานท่ีไม่ดี 
ขาดความเป็นอิสระในการท างาน มีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของความสามารถในการท างาน 
ส่วนในกรณีท่ีมีท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสมและมีความขดัแยง้ในบทบาทการท างานส่งผลต่อ
สุขภาพของแรงงาน 
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 Illmarinen, Tuomi และ Klockars (1997) ศึกษาการติดตามการเปล่ียนแปลงความสามารถ
ในการท างานของแรงงาน เป็นระยะเวลา 11 ปี ในปี ค.ศ. 1981- 1992 พบวา่ ความสามารถในการ
ท างานลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอายแุละงานอยา่งมาก ความสามารถใน
การท างานจะลดลงเม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึน  โดยเฉพาะเม่ือมีอายตุั้งแต่ 45 ปี ซ่ึงเป็นความเส่ียงตาม
ธรรมชาติของมนุษย ์จากการศึกษายงัพบวา่ เพียงร้อยละ 10 ท่ีพบวา่สามารถพฒันาความสามารถใน
การท างานของตนเองไดเ้พิ่มข้ึน ร้อยละ 60 สามารถคงความสามารถในการท างานไดเ้ท่าเดิม และ
ถึงร้อยละ 30 พบวา่ มีความสามารถในการท างานลดลงและเม่ือถึงอาย ุ51 ปี จะลดลง อยา่งไรก็ตาม 
การท่ีมีอายเุพิ่มข้ึนก็มีขอ้ดีต่อการปฏิบติังาน เช่น การเจริญเติบโตของจิตใจ ท าใหมี้ความเขม็แขง็ มี
วฒิุภาวะสูงข้ึน มีประสบการณ์ในการท างานมากข้ึน แต่มีผูสู้งอายจุ  านวนไม่นอ้ยท่ีตอ้งออกจากงาน
ก่อนวยัสมควร ซ่ึงเน่ืองมาจากสาเหตุหลายประการ ทั้งจากส่วนบุคคลและจากหน่วยงาน 
 Lee, Hong และ Lee (1998) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพและดชันีช้ีวดั
ความสามารถในการท างานในโรงงานขนาดเล็ก กลุ่มตวัอยา่ง 330 คน พบวา่ กลุ่มท่ีมีความสามารถ
ในการท างานอยูใ่นระดบัต ่า คือ กลุ่มท่ีท างานเป็นกะ ท างานมากกวา่วนัละ 9 ชัว่โมง มีปัญหาเร่ือง
การควบคุมน ้าหนกั ความเครียดและภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีปัญหาเร่ืองการมองเห็น มีน ้าตาล
ในปัสสาวะและเอน็ไซมใ์นตบัผดิปกติ และพบวา่ การท างานระบบกะ ชัว่โมงการท างาน การ
ควบคุมน ้าหนกัและภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 Pohjonen (2001) ศึกษาเร่ืองการรับรู้ความสามารถในการท างานของแรงงานหญิงท่ีท างาน
ดูแลบา้นในระดบับุคคลกบัปัจจยัดา้นงานในกลุ่มท่ีมีอายแุตกต่างกนั พบวา่ การลดลงของ
ความสามารถเร่ิมปรากฏเม่ืออายรุะหวา่ง 40 – 44 ปี และเร่ิมชดัเม่ืออาย ุ55 ปี ข้ึนไป ความเส่ือมของ
ความสามารถดา้นร่างกายเม่ืออายเุร่ิมเขา้ 35 ปี จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพต ่า มาจากการท่ีมีความสามารถในการท างานท่ีต ่าและยงัพบวา่ ความสามารถในการท างานมี
ความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัอายแุละโรค ท่ีเก่ียวกบัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและภาวะสุขภาพจิตท่ี
มีอาการทางร่างกาย นอกจากน้ีเออร์โกโนมิคส์หรือการยศาสตร์ การควบคุมการท างานของตนเอง 
เวลาท่ีเร่งรีบและการบริหารจดัการ เป็นปัจจยัท านายความสามารถในการท างานดว้ย 
 Tuomi, Huuhtanen, Nykyri และ Ilmarinen (2001) ศึกษาเร่ืองการส่งเสริมความสามารถใน
การท างาน คุณภาพชีวิตและการเกษียณอาย ุพบวา่ อุปสงคแ์ละส่ิงแวดลอ้มในการท างาน สังคมและ
องคก์รในการท างาน การส่งเสริมสุขภาพและความสามารถในการท าหนา้ท่ีและการส่งเสริมความ
ช านาญในงาน มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัความสามารถในการท างาน ความสามารถในการท างาน
ท่ีดี มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติการท างานท่ีดีและการมีความสุขในการท างาน 
 Kiss, Walgraeve, Vanhoorne (2002) ศึกษาเร่ืองการประเมินความสามารถในการท างาน
ของเจา้หนา้ท่ีดบัเพลิง ในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีดบัเพลิงท่ีมีอาย ุ45 ปีข้ึนไป พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบั
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ความสามารถในการท างาน ยิง่อายมุากข้ึนท าใหค้วามสามารถในการท างานจะลดลง ดงันั้นเม่ือมี
อายมุากข้ึน การเป็นโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบหวัใจและหลอดเลือดและระบบทางเดิน
หายใจ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการท างานท่ีลดลง โดยเฉพาะโรคระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการท างานมาก 
 Martinez และ Latorre (2006) ศึกษาภาวะสุขภาพกบัความสามารถในการท างานของ
พนกังานออฟฟิศ เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของภาวะสุขภาพกบัความสามารถในการท างานและ
พิสูจน์ความสัมพนัธ์หรือความมีอิทธิพลดา้นลกัษณะประชากรหรือลกัษณะของงานในประเทศ
บราซิล ในปี ค.ศ. 2001 พบวา่ ประสบการณ์การท างานและความพึงพอใจในการท างานมี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานและทุกดา้นของแบบประเมินภาวะสุขภาพทัว่ไป 
Shot-Form Health Survey-36 (SF-36) มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอยา่งมี
นยัส าคญัทางสิถิติท่ี p-value < 0.0001 
 Monteiro, Ilmarinen และ Corraa Filho (2006) ศึกษาความแตกต่างของกลุ่มอายกุบั
ความสามารถในการท างานในหน่วยงานสาธารณสุขในประเทศบราซิล อายุระหวา่ง 20 – 69 ปี 
จ  านวน 651 คน พบวา่ หญิงท่ีมีอายเุพิ่มข้ึน ความสามารถในการท างานจะลดลง กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยจะ
มีระดบัความสามารถในการท างานดีกวา่กลุ่มท่ีมีอายมุากและพบวา่อายท่ีุมากข้ึน ระดบัการศึกษาต ่า
และท างานมานาน มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานท่ีลดลง 
 Reingard Seiblt, et al. (2007) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างานในครู
หญิง 100 คนและพนกังานออฟฟิศ 60 คน พบวา่ ระดบัการศึกษาสูงและงานท่ีมีความทา้ทายมีผลท า
ใหค้วามสามารถในการท างานดี การถูกชกัน าใหเ้กิดความเครียดทางจิตใจและจิตสังคมและ
ความรู้สึกเหน็ดเหน่ือยมากจนเกินไป มีผลท าใหค้รูมีอตัราการเกษียณอายอุนัเน่ืองมาจากความ
เจบ็ป่วยสูงกวา่พนกังานออฟฟิศ 
 Soleo L, Cannizzaro E, Lovreglio P, Bassso A, D’Errico MN & Pira E. (2013) ศึกษาการ
เฝ้าระวงัสุขภาพในชาวประมง โดยศึกษาปัจจยัเส่ียงสุขภาพของชาวประมงท่ีสัมผสั เก่ียวกบัเสียง 
ความสั่นสะเทือน รังสีเหนือม่วงและสภาพแวดลอ้มในการท างาน (ความร้อน ความเยน็ ลม ฝน) 
สารเคมี การท างานกะ ความเครียด การท างาน่ีซ ้ าซาก ท่าทางการท างาน โดยศึกษาในกลุ่มท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั และพบวา่ ชาวประมงมีอาการหูเส่ือมจากการสัมผสัเสียงดงั 
 Lawire T, Matheson C, Rotchie L, Murphy E & Bond C. (2004) ศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพ
และรูปแบบการใชชี้วติของชาวประมงสก๊อตแลนด ์จากการศึกษากล่าววา่ อาชีพเก่ียวกบัการประมง
เป็นอาชีพท่ีอนัตรายอาชีพหน่ึง มีอตัราการตายและอุบติัเหตุเกิดข้ึน มีการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม
การใชชี้วติ ขอ้มูลการวจิยัไดม้าจากแบบสอบถามเชิงส ารวจ และพบวา่ ชาวประมงมีอตัราการสูบ
บุหร่ีสูงข้ึน มีการด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล ์แต่ชาวประมงขาดความรู้เก่ียวกบัการด่ืมอยา่งปลอดภยั ขาด
การรับประทานผกัและผลไม ้ชาวประมงควรไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ การมีความรู้เพื่อสุขภาพท่ีดี 
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 Frantzeskou E, Kastania AN, Riza E, Jensen OC & Linos A. (2012)  ศึกษาปัจจยัเส่ียง
ส าหรับสุขภาพ ความปลอดภยัของชาวประมงในกรีซ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความเส่ียงต่อ
สุขภาพและความปลอดภยัในชาวประมงชาวกรีซ โดยสภาวะสุขภาพและปัจจยัเส่ียงจาก
สภาพแวดลอ้มในการท างาน โดยการใชแ้บบสอบถามถูกส่งไปใหช้าวประมงชาวกรีซ จ านวน 100 
คน พบวา่ 28 % มีประสบการณ์ของการบาดเจบ็อยา่งนอ้ย 1 คร้ังและพบวา่ มีปัญหาเก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงดา้นสุขภาพในเร่ือง น ้าหนกัตวัเกินกวา่มาตรฐาน มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ปัญหาการได้
ยนิ ปัญหาความเครียด และปัญหาเก่ียวกบัความวิตกกงัวล รวมถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การ
บริโภคอาหารท่ีมีไขมนั การสูบบุหร่ีและการขาดการออกก าลงักาย ดงันั้นผลของสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์เฉพาะกบัการ
ท างานและวฒันธรรมของประมงขนาดเล็ก ท่ีซ่ึงควรมีโปรแกรมการป้องกนัเฉพาะเก่ียวกบัสุขภาพ
ต่อไป 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 

3.1 รูปแบบกำรวจัิย 
 

การวจิยัน้ีอาศยัรูปแบบการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross –sectional study) โดยการ 
ศึกษาปัจจยัเส่ียงโดยมีการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent ทั้งในบรรยากาศการท างาน
แบบติดตวับุคคลและในปัสสาวะโดยมีการเก็บตวัอยา่งอากาศเพื่อวเิคราะห์ถึงปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของสาร Organic solvent ไดแ้ก่ Toluene, Xylene, Acetone และ Hexane และ Metabolites 
ไดแ้ก่ Hippuric acid และ Methyl hippuric acid ของสาร Organic solvent (Toluene และ Xylene)
ดงักล่าวในปัสสาวะ (หลงัส้ินสุดการท างาน) และมีการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้และประเมิน
ความสามารถในการท างานโดยใชแ้บบสอบถามน ามาสัมภาษณ์เม่ือส้ินสุดการปฏิบติังาน 
                                                 

3.2 ประชำกรศึกษำและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

3.2.1 ประชำกรศึกษำ 
           (1)  กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มชาวประมงเรือเล็กในเขตอ าเภอเมืองของจงัหวดัระยองโดยท่ี
กลุ่มศึกษาน้ีมีจ านวนทั้งส้ิน 150 คน 
                       (2)  กลุ่มเปรียบเทียบ คือ กลุ่มพนกังานท่ีท างานของจงัหวดัระยอง จ านวนทั้งส้ิน 100 
คน 
 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 
  1. เป็นชาวประมงเรือเล็กในเขตอ าเภอเมือง ของจงัหวดัระยอง ส าหรับกลุ่มศึกษา 
และพนกังานส านกังานแห่งหน่ึงของจงัหวดัระยอง ส าหรับเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
  2. ยนิยอมเป็นอาสาสมคัรในการวจิยั 
 เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่สมคัรใจเขา้ร่วมวจิยัต่อ 
 

 3.2.2  กำรพจิำรณำจริยธรรมกำรวจัิยในมนุษย์ 
           ในการศึกษาวจิยัน้ีไดผ้า่นการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยับูรพา จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ เม่ือวนัท่ี  7 มกราคม 
พ.ศ. 2557 
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3.3 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

3.3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
         (1)  แบบสัมภาษณ์ 
   เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพการท างานของ
กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบไปดว้ยเน้ือหา 8 ส่วนดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ลกัษณะทางประชากรสังคม 
  ส่วนท่ี 2  สภาพการท างาน 
  ส่วนท่ี 3  ประวติัการเจบ็ป่วย 
  ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ  
  ส่วนท่ี 5  การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 6  ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี 
  ส่วนท่ี 7  สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
                           ส่วนท่ี 8  ความสามารถในการท างาน 
                          ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ มีการใชแ้บบสัมภาษณ์โดยมีเน้ือหาเช่นเดียวกนักบักลุ่ม
ศึกษา ยกเวน้ในส่วนท่ี 5 

(2) อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ 
                         ในการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ จะมีการเก็บตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งใน 2 กลุ่ม (กลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) เม่ือหลงัส้ินสุดการท างาน โดยใชข้วดพลาสติก ขนาด 20 ซีซี และจะมี
การตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites (Hippuric acid และ 
Methylhippuric acid) ของสาร Organic solvent (Toluene และ Xylene ตามล าดบั) 
      (3)  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่งอากาศ 
                         ในการเก็บตวัอยา่งอากาศ จะมีการเก็บตวัอยา่งอากาศของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ แบบติดตวับุคคลตลอดระยะเวลาการท างาน โดยมีการใชอุ้ปกรณ์ส าหรับการเก็บ
ตวัอยา่งคือ 3M Organic Vapor Monitors 3500 และจะมีการตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent จ านวน 4 ชนิด ไดแ้ก่ Toluene, Xylene, Acetone และ 
Hexane    
                  (4)  มีการวดั Extraneous variable ซ่ึงประกอบดว้ย ลกัษณะทางประชากรสังคม, สภาพ
การท างาน, ประวติัการเจบ็ป่วย, พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ, การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล, ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี, สุขวทิยาส่วนบุคคลใน
ชีวติประจ าวนัและความสามารถในการท างาน 
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 3.3.2 วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
           ก่อนจะมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัจะมีการช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ  ของ
การวจิยัทั้งหมดแก่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มท่ีศึกษา หลงัจากนั้นจะมีการด าเนินการตามขั้นตอนของ
การวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง 

(1) แบบสัมภาษณ์ 
                               หลงัจากท่ีกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไดเ้สร็จส้ินภารกิจในหนา้ท่ีประจ าวนั
แลว้ผูว้จิยัและทีมงานจะมีการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

         (2)  การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ 
                             โดยการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites (Hippuric acid และ 
Methylhippuric acid) ของสาร Organic solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะท่ีเก็บมาจาก
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มเม่ือหลงัส้ินสุดการท างาน โดยการใชข้วดพลาสติก ขนาด 20 ซีซี และ
หลงัจากนั้นจะการรักษาสภาพของตวัอยา่ง ใน Ice box ก่อนท่ีจะท าการวเิคราะห์และตวัอยา่ง
ทั้งหมดจะถูกวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจวิเคราะห์และมีความน่าเช่ือถือได ้
        (3) การเก็บตวัอยา่งอากาศ 
             มีการใชอุ้ปกรณ์ส าหรับการเก็บตวัอยา่งอากาศ คือ 3M Organic Vapor Monitors 
3500 เพื่อเก็บตวัอยา่งอากาศของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบแบบติดตวับุคคล ตลอดระยะเวลา
การท างานและหลงัจากนั้นจะการรักษาสภาพของตวัอยา่ง ใน Ice box ก่อนท่ีจะท าการวเิคราะห์
และตวัอยา่งทั้งหมดจะถูกวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจวเิคราะห์และมีความน่าเช่ือถือไดเ้พื่อ
ท าวเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent จ านวน 4 ชนิด ไดแ้ก่ Toluene, 
Xylene, Acetone และ Hexane  
      (4) การเก็บขอ้มูล มีการสัมภาษณ์เก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรสังคม, สภาพการ
ท างาน, ประวติัการเจบ็ป่วย, พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ, การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ส่วนบุคคล, ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี, สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั
และความสามารถในการท างาน โดยการใชแ้บบสัมภาษณ์กบักลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม (หลงัส้ินสุด
การท างาน) 

3.3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ระดับควำมเข้มข้นของ Metabolites ในปัสสำวะ 
          เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร
Organic solvent ในปัสสาวะคือ HPLC (High Performance Liquid Chromatography) 
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             3.3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ระดับควำมเข้มข้นของสำร Organic solvent ใน
บรรยำกำศของกำรท ำงำน 

        เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศของการท างาน คือ Head-space gas chromatography (GC) ต่อเขา้กนักบั Flame 
Ionization Detection (FID) โดยการใช ้Capillary column เป็น Column aquawax 

      

3.4 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติอาศยัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ มีการน าเสนอขอ้มูลดงัน้ี 
1. สถิตเชิงพรรณนาใชส้ถิติ ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 

และค่าสูงสุด 
2. ส าหรับสถิติเชิงวเิคราะห์ มีดงัน้ี 
    2.1 ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร  

Organic solvent ในปัสสาวะระหวา่ง 2 กลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) และการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างาน
แบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการใช ้t- test 

    2.2 ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้และความสามารถในการท างาน 
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการใช ้t- test 

    2.3. การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างาน, ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะและการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้กบัความสามารถในการท างานโดยการใช ้Pearson 
correlation ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณและไคลส์แควร์ ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 



 

 บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 

 การวจิยัน้ีจะไดน้ าเสนอผลท่ีไดจ้ากการศึกษา ออกเป็นส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ลกัษณะทางประชากรสังคม 
  ส่วนท่ี 2  สภาพการท างาน 
  ส่วนท่ี 3  ประวติัการเจบ็ป่วย 
                           ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ 
  ส่วนท่ี 5 การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่ม 
                                          ศึกษา) 
  ส่วนท่ี 6  ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี 
  ส่วนท่ี 7  สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 

             ส่วนท่ี 8  การตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้   
                           ส่วนท่ี 9  ความสามารถในการท างาน 

             ส่วนท่ี 10  ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ 
                              ท  างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
             ส่วนท่ี 11 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ 
                             ท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ   

                           ส่วนท่ี 12 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent  
                                           ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ  
                          ส่วนท่ี 13  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic  
                                           solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่ม 
                                           ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ        
                          ส่วนท่ี 14 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของ 

               สาร Organic solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะระหวา่ง 
               กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

                          ส่วนท่ี 15 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ระหวา่ง 
                                          กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ        
                          ส่วนท่ี 16 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษา 
                                           และกลุ่มเปรียบเทียบ                
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                        ส่วนท่ี 17 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic                                        
                                          solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัความสามารถ 
                                          ในการท างานของกลุ่มศึกษา 
                          ส่วนท่ี 18 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของ 
                                          สาร Organic solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะกบัความ 
                                          สามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา 
                        ส่วนท่ี 19 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้กบัความสามารถ 
                                         ในการท างานของกลุ่มศึกษา 
                                                                                                

4.1 ลกัษณะทางประชากรสังคม 
 

  จ  านวนตวัอยา่งในการศึกษามี 250 คน เป็นกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มศึกษา 150 คนและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 100 คน โดยทั้ง 2 กลุ่มเป็นเพศชายทั้งหมด ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา มีอายอุยูร่ะหวา่ง 
46 – 50  ปี ร้อยละ 18.7  รองลงมา มีอายรุะหวา่ง 51 - 55 ปีและมากกวา่ 56 ปีข้ึนไป ร้อยละ 15.3 
และร้อยละ 15.3 ตามล าดบั  มีค่าพิสัยระหวา่ง 15 - 67 ปี  มีอายเุฉล่ีย 44.13 ± 11.068 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 87.3 รองลงมา ไดแ้ก่ โสด ร้อยละ 8.7  ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาสูงสุด
ของกลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ จบประถมศึกษา ร้อยละ 68.0 รองลงมา ไดแ้ก่ มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 
17.3  ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหวา่ง 26 - 30  ปี ร้อยละ 41.0 รองลงมา มีอายุ
อยูร่ะหวา่ง 31 - 35 ปี ร้อยละ 17.0  มีค่าพิสัยระหวา่ง 21 - 54 ปี มีอายเุฉล่ีย 33.04 ± 7.180  ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 50.0  รองลงมามีสถานภาพสมรส ร้อยละ 44.0 และจบระดบัปริญญา
ตรี  ร้อยละ 65.0 รองลงมาคือ ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 13.0   ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามลกัษณะทางประชากรสังคม 
 

ลกัษณะทางประชากรสังคม กลุ่มศึกษา (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย 
อายุ (ปี) 

 
150 

 
100.0 

 
100 

 

 
100.0 

 
          <  25 
          26 - 30  
          31 - 35 
          36 - 40  
          41 - 45 
          46 – 50 
          51 - 55 
          56  ปีข้ึนไป 
       พิสัยมีค่าระหวา่ง 15 – 67 ปี ค่าเฉล่ีย 44.31 ปี 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.068  ส าหรับกลุ่มศึกษา 
และ 
      พิสัยมีค่าระหวา่ง 21 – 54 ปี ค่าเฉล่ีย 33.04  ปี 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.180 ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
สถานภาพสมรส 
          โสด 
          สมรส 
          หมา้ย/หยา่ร้าง 

8 
10 
17 
22 
19 
28 
23 
23 

 
 
 
 
 
 
 

13 
131 

6 

5.3 
6.7 

11.3 
14.7 
12.7 
18.7 
15.3 
15.3 

 
 
 
 
 
 
 

8.7 
87.3 
4.0 

9 
41 
17 
15 
10 
6 
2 
0 
 
 
 
 
 
 
 

50 
44 
6 

9.0 
41.0 
17.0 
15.0 
10.0 
6.0 
2.0 
0.0 

 
 
 
 
 
 

 
50.0 
44.0 
6.0 

การศึกษาระดับสูงสุด 
          ประถมศึกษา 
          มธัยมศึกษาตอนตน้ 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย 
          ปวช/ปวส/ อนุปริญญา 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท 

 
102 
26 
16 
5 
1 
0 

 
68.0 
17.3 
10.7 
3.3 
0.7 
0.0 

 
0 
8 

11 
13 
65 
3 

 
0.0 
8.0 

11.0 
13.0 
65.0 
3.0 
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4.2 สภาพการท างาน 
 

 จากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัสภาพการท างาน พบวา่ ปัจจุบนักลุ่มศึกษา มีการท างานหรือ
ประกอบอาชีพเก่ียวกบัการประมง ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  5 ปี ร้อยละ 23.3 รองลงมาอยู่
ระหวา่ง 6 -10 ปี ร้อยละ 22.0 มีค่าเฉล่ีย 15.85 ปี มีค่าพิสัยระหวา่ง 1 -42 ปี ในแต่ละวนัส่วนใหญ่
ตอ้งท าหนา้ท่ีหลกัเก่ียวกบัการประมง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 47.3 รองลงมา 6 
ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 19.3 ในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ีหลกั สัปดาห์ละ 7 วนั ร้อยละ 68.0 
รองลงมา สัปดาห์ละ 6 วนั ร้อยละ 18.7  ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีการท างานท่ีท่ี
ท างานแห่งน้ี นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ 71.0 รองลงมา อยูร่ะหวา่ง 6 – 10 ปี ร้อยละ 13.0 และ
ในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีในต าแหน่งหลกั นาน 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 64.0  รองลงมา 
มากกวา่หรือเท่ากบั 9 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 22.0  และในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ีหลกั 5 วนั
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 80.0 ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม สภาพการท างาน 
 

สภาพการท างาน  กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจุบันท างานหรือประกอบอาชีพนีน้าน (ปี) 
         <5 
          6 -10 
          11 -15 
          16 -20 
          21 -25 
          26 - 30 
          31 - 35 
           > 36 
พิสัยมีค่าระหวา่ง 1 – 42 ปี ค่าเฉล่ีย 15.85 ปี ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.791  ส าหรับกลุ่มศึกษา 
และ พิสัยมีค่าระหวา่ง 1 – 18 ปี ค่าเฉล่ีย 5.17  ปี 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.529 ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 

 
35 
33 
28 
13 
4 

20 
5 

12 

 
23.3 
22.0 
18.7 
8.7 
2.7 

13.3 
3.3 
8.0 

 
71 
13 
9 
7 
0 
0 
0 
0 

 
71.0 
13.0 
9.0 
7.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
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ตารางที ่3 ( ต่อ) 
 

สภาพการท างาน  กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ในแต่ละวนั ท างานในหน้าที่หลกัหรือประกอบ
อาชีพนีน้าน (ช่ัวโมง) 
         < 5 
           6 
          7 
          8 
       > 9 
ในแต่ละสัปดาห์ ท างานในหน้าที่หลักหรือ 
ประกอบอาชีพนีน้าน (วัน) 

 
 

71 
29 
23 
25 
2 

 
 

47.3 
19.3 
15.3 
16.7 
1.3 

 
 

3 
2 
9 

64 
22 

 
 

3.0 
2.0 
9.0 

64.0 
22.0 

         5 
        6  
        7 

      20 
28 

102 

   13.3 
18.7 
68.0 

80 
14 
6 

80.0 
14.0 
6.0 

 

4.3 ประวตัิการเจ็บป่วย  
 

 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัการมีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัของกลุ่มศึกษา พบวา่ 
กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 86.7 มีเพียงร้อยละ 13.3 
ท่ีมีโรคประจ าตวัหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบนั และส่วนใหญ่ไม่มีการเจบ็ป่วยเก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ท่ีสถานท่ีท างาน ร้อยละ 91.3 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าละลาย ร้อยละ 98.0 
และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 91.3 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั
หรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 88.0 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ร้อยละ 
87.0 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าลาย ร้อยละ 100.0  และไม่มีการกินยาเป็น
ประจ า ร้อยละ 92.0  ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามประวติัการเจบ็ป่วย 
 

ประวตัิการเจ็บป่วย กลุ่มศึกษา  
(n=150) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีโรคประจ าตัวหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
        มี 
       ไม่มี 

 
20 
130 

 
13.3 
86.7 

 
12 
88 

 
12.0 
88.0 

มีประวตัิการเจ็บป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัการท างานในที่
ท างาน 
        มี 
       ไม่มี 

 
 

13 
137 

 
 

8.7 
91.3 

 
 

13 
87 

 
 

13.0 
87.0 

มีประวตัิการเจ็บป่วยทีเ่น่ืองมาจากสารตัวท าละลาย  
        มี 
       ไม่มี 

 
3 

147 

 
2.0 

98.0 

 
0 

100 

 
0.0 

100.0 
กนิยาเป็นประจ า 
       มี 
      ไม่มี 

 
13 

137 

 
8.7 

91.3 

 
8 

92 

 
8.0 

92.0 
 

4.4 พฤติกรรมเส่ียงอื่น ๆ 
 

 ในปัจจุบนักลุ่มศึกษายงัมีการสูบบุหร่ี ร้อยละ 48.7 โดยสูบมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 
ปี ร้อยละ 47.9 โดยเฉล่ียนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัวนัละ10 มวน (ร้อยละ 60.3) ตวัอยา่งอีกร้อยละ 11.3 
เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ และตวัอยา่งร้อยละ 40.0 ไม่เคยสูบบุหร่ีเลย ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบ ยงัมีการสูบบุหร่ี เพียงร้อยละ 7.0 โดยสูบมานาน นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10  ปี ร้อยละ 
100.0  และตวัอยา่งร้อยละ 17.0  เคยสูบบุหร่ีแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้และร้อยละ 76.0 ไม่เคยสูบบุหร่ี  
  ส าหรับการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ กลุ่มศึกษายงัมีการด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 61.3 โดยด่ืมมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 55.4 รองลงมา 
เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 14.7  และตวัอยา่งอีกร้อยละ 24.0 
ไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ในปัจจุบนัมีการด่ืมสุรา
หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 30.0 โดยด่ืมมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 66.7  และ
ตวัอยา่งร้อยละ 39.0 ไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ  
 

พฤติกรรมเส่ียง กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี 
        ไม่เคยสูบบุหร่ี 

 
60 

 
40.0 

 
76 

 
76.0 

        เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 
        ปัจจุบนัสูบบุหร่ี (ปี) 
            สูบมาแลว้นาน (ปี) 
                    < 10   

17 
73 

(n=73) 
35 

11.3 
48.7 

 
47.9 

17 
7 

(n=7) 
7 

17.0 
7.0 

 
100.0 

                  11 - 20      
                  21- 30 
                   > 31                 
         เฉล่ียวนัละ (มวน) 
                   < 10 
                 11 -20 
                 21- 30 
                   > 31 

18 
12 
8 

 (n =73) 
44 
23 
2 
4 

24.7 
16.4 
11.0 

 
60.3 
31.5 
2.7 
5.5 

0 
0 
0 

 (n=7) 
7 
0 
0 
0 

0.0 
0.0 
0.0 

 
100.0 

0.0 
0.0 
0.0 

การดื่มสุราหรือคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์     
        ไม่เคยด่ืม 36 24.0 39 39.0 
        เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 
        ปัจจุบนัยงัด่ืม 

22 
92 

14.7 
61.3 

31 
30 

31.0 
30.0 

              ด่ืมมาแลว้นาน (ปี) 
                 < 10 
                11 - 20      
                21- 30 
                 > 31                 

(n=92) 
51 
18 
21 
2 

 
55.4 
19.6 
22.8 
2.2 

(n=30) 
20 
9 
1 
0 

 
66.7 
30.0 
3.3 
0.0 

 

4.5 การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 
 

 กลุ่มศึกษาทั้งหมด 150 คน มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ัง เพียง    
ร้อยละ 0.7 ใชเ้ป็นบางคร้ัง ร้อยละ 6.7  และไม่ใชถึ้ง ร้อยละ 92.7 ในกรณีท่ีมีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจของกลุ่มศึกษา พบวา่ส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูก ร้อยละ 100.0  เหตุผลท่ีใช้
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อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ เพื่อป้องกนักล่ินเหมน็ ร้อยละ 81.8  เพื่อป้องกนัละอองหรือ
ควนั ร้อยละ 72.7, เพื่อป้องกนัไอน ้ามนั ร้อยละ 18.2 และวธีิการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ 
พบวา่ ส่วนใหญ่ลา้งน ้า ร้อยละ 45.5 เปล่ียนใหม่ทุกวนั ร้อยละ 9.1 และไม่ไดท้  าอะไรเลยแต่เปล่ียน
ใหม่หลงัจากใชห้ลายวนัแลว้ ร้อยละ 27.3 โดยส่วนใหญ่ดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ ฯ ทุก
วนั ร้อยละ 54.5 และเม่ือสอบถามถึงอุปกรณ์ ฯ พบวา่ ส่วนใหญ่มีขนาดพอเหมาะกบัหนา้ ร้อยละ 
63.6 และมีจ านวนเพียงพอ ร้อยละ 72.7 ดงัตารางท่ี 6 
 ส าหรับตวัอยา่งของกลุ่มศึกษาท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ (n = 139) ให้
เหตุผลวา่ ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก ร้อยละ 82.7, ไม่มีใช ้ร้อยละ 43.2, คิดวา่ใชแ้ลว้ไม่ไดช่้วย
อะไรมาก ร้อยละ 3.6 ดงัตารางท่ี 6 

เม่ือสอบถามเก่ียวกบัการอบรม พบวา่ กลุ่มศึกษา ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัอนัตราย
และการป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากฝุ่ น ร้อยละ 84.0 ส าหรับหวัขอ้เร่ืองอนัตรายและการป้องกนั
อนัตรายอนัเน่ืองมาจากสารเคมีท่ีผสมในน ้ามนัหรืออนัตรายจากน ้ามนัเช้ือเพลิง พบวา่กลุ่มศึกษา 
ไม่เคยไดรั้บการอบรมในหวัขอ้ดงักล่าวถึง ร้อยละ 82.7 และยงัไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 89.3 ดงัตารางท่ี 6 
 

ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั 
                   อนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา  (n = 150) 
ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ในการปฏิบัติงาน ใช้อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดิน
หายใจ 
            ใชทุ้กคร้ัง 
            ใชบ้่อยคร้ัง 
            ใชเ้ป็นบางคร้ัง 
            ไม่ใช ้

 
 

1 
0 

10 
139 

 
 

0.7 
0.0 
6.7 

92.7 
ในกรณีทีใ่ช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           ผา้ปิดจมูก 
           หนา้กากท่ีท ามาจากกระดาษกรอง 
           หนา้กากท่ีมีตลบักรองอนุภาค 
           หนา้กากท่ีมีตลบักรองอากาศ 

(n =11) 
 

11 
0 
0 
0 

 
 

100.0 
0.0 
0.0 
0.0 
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ตารางที ่6  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา (n = 150) 

ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

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

(n =11) 
9 
8 
2 
0 
0 
0 
1 
 

0 

 
81.8 
72.7 
18.2 
0.0 
0.0 
0.0 
0.7 

 
0.0 

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

(n =11) 
1 
3 
 

1 
1 
5 

 
9.1 

27.3 
 

9.1 
9.1 

45.5 
ความถี่ในการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ฯ 
            ประมาณเดือนละคร้ัง 
            ประมาณสัปดาห์ละคร้ัง 
            ประมาณวนัเวน้วนั 
            ทุกวนั 

(n = 11) 
4 
0 
1 
6 

 
36.4 
0.0 
0.7 

54.5 
อุปกรณ์มีขนาดพอเหมาะกบัหน้า 
           พอเหมาะ 
           ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ 
           ไม่พอเหมาะ 

(n = 11) 
7 
4 
0 

 
63.6 
36.4 
0.0 
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ตารางที ่6  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา (n = 150) 

ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อุปกรณ์มีจ านวนเพยีงพอ 
           พอเพียง 
           ไม่พอเพียง 

(n = 11) 
8 
3 

 
72.7 
27.3 

เหตุผลทีไ่ม่ใช้อุปกรณ์ ฯ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           ไม่มีใช ้
          ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก 
           คิดวา่ใชแ้ลว้ไม่ไดช่้วยอะไรมาก 
           ใชแ้ลว้เกิดอาการแพ ้

(n = 139) 
60 

115 
5 
1 

 
43.2 
82.7 
3.6 
0.7 

เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัอันตรายและการป้องกนั
อนัตรายอนัเน่ืองจากฝุ่น 
           เคย 
           ไม่เคย 

 
 

24 
126 

 
 

16.0 
84.0 

เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัอันตรายและการป้องกนั
อนัตรายอนัเน่ืองจากสารเคมีทีผ่สมในน า้มันหรือ
อนัตรายจากน า้มันเช้ือเพลงิ 
           เคย 
           ไม่เคย 

 
 
 

26 
124 

 
 

 
17.3 
82.7 

เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัการใช้อุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล              
            เคย 
           ไม่เคย 

 
 

16 
134 

 
 

10.7 
89.3 

 

4.6 ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี 
 

ในเร่ืองการรู้จกัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ 
กลุ่มศึกษามีการรู้จกัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี ร้อยละ 22.7 และไม่รู้จกัอนัตรายจากการสัมผสั
สารเคมี ถึงร้อยละ 77.3 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ มีการรู้จกัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี ร้อยละ 
56.0 และไม่รู้จกัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี ร้อยละ 44.0 ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางที ่7 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการรู้จกัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี  
 

การรู้จักอนัตรายจากการ กลุ่มศึกษา (n=150)  กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100)  

สัมผสัสารเคมี จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
        รู้จกั 34 22.7 56 56.0 
       ไม่รู้จกั 116 77.3 44 44.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมีของกลุ่มศึกษา (n =34) พบวา่ กลุ่ม
ศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 90.0 ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี  
 1.  ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกายท่ีมีการสัมผสัสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง หลงั
เลิกงานโดย การใชส้บู่ (ร้อยละ 94.1) 

2. หา้มกิน, เค้ียวหรือด่ืมในสถานท่ีท างานท่ีมีการปนเป้ือนของสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง หรือสารเคมีอ่ืน ๆ (ร้อยละ 91.2) 

3. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น น ้ามนัเบนซีน สามารถท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
เยือ่บุตา จมูก ล าคอ ระคายเคืองผวิหนงัได ้(ร้อยละ 91.2) 

4. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมีหรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท าให้
เกิดไฟไหมไ้ด ้(ร้อยละ 91.2) 
ดงัตารางท่ี 8 
 

ตารางที ่8 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสั 
                 สารเคมีรายขอ้           
 

ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสั กลุ่มศึกษา  (n=34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=56) 

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

31 
(91.2) 

3 
(8.8) 

56 
(100.0) 

0 
(0.0) 

2. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง สามารถ
ก่อใหเ้กิดพิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
เช่น หงุดหงิด กา้วร้าว ประสาทหลอนได ้

28 
(82.4) 

6 
(17.6) 

50 
(89.3) 

6 
(10.7) 
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ตารางที ่8  (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสั กลุ่มศึกษา  (n=34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=56) 

สารเคมี ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
3. ในขณะปฏิบติังานกบัสารเคมีท่ีอยูใ่น
น ้ามนัเช้ือเพลิง หรือสารเคมีอ่ืน ๆ ตอ้ง
สวมใส่อุปกรณ์ ป้องกนัอนัตรายส่วน
บุคคล ดว้ย 

30 
(88.2) 

4 
(11.8) 

53 
(94.6) 

3 
(5.4) 

4.  ไม่ควรใชส้ารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง มาท าความสะอาดผิวหนงั 

30 
(88.2) 

4 
(11.8) 

56 
(100.0) 

0 
(0.0) 

5.  ควรทิ้งเศษผา้ ของเสียกระดาษท่ีเปรอะ
เป้ือนสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง ลงใน
ภาชนะโลหะปิดสนิทเพื่อน าไปก าจดั 

30 
(88.2) 

4 
(11.8) 

50 
(89.3) 

6 
(10.7) 

6. หา้มกิน, เค้ียวหรือด่ืมในสถานท่ีท างาน
ท่ีมีการปนเป้ือนของสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง หรือสารเคมีอ่ืน ๆ 

31 
(91.2) 

3 
(8.8) 

54 
(96.4) 

2 
(3.6) 

7.  ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกาย
ท่ีมีการสัมผสัสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง หลงัเลิกงานโดย การใชส้บู่ 

32 
(94.1) 

2 
(5.9) 

53 
(94.6) 

3 
(5.4) 

8. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมี
หรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท า
ใหเ้กิดไฟไหมไ้ด ้

31 
(91.2) 

3 
(8.8) 

54 
(96.4) 

2 
(3.6) 

9. เคร่ืองแต่งกายท่ีเปียกสารเคมีท่ีอยูใ่น
น ้ามนัเช้ือเพลิง ใหถ้อดออกและอาบน ้า
อยา่น าชุดนั้นมาใส่อีกจนกวา่จะท าความ
สะอาดและแหง้ดีแลว้ 

30 
(88.2) 

4 
(11.8) 

52 
(92.9) 

4 
(7.1) 

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

28 
(82.4) 

6 
(17.6) 

53 
(94.6) 

3 
(5.4) 

 

หมายเหตุ  ตวัเลขในตาราง หมายถึง  จ  านวน (ร้อยละ) 
 



67 
 

4.7 สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
  

 พบวา่ สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัของกลุ่มศึกษา มีดงัต่อไปน้ี คือ มีการลา้งมือ
ก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ัง ร้อยละ 77.3 รองลงมา คือ มีการลา้งมือ
เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 22.7 โดยส่วนมากใชน้ ้าเปล่าอยา่งเดียว ร้อยละ 73.3 และยงัพบวา่ กลุ่มศึกษา
ส่วนใหญ่มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 46.7 หลงัจากเลิกงานทุกวนัก่อนท่ีจะกลบับา้น กลุ่ม
ศึกษา ลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 50.7 รองลงมา คือ ไม่ไดท้  าอะไรเลย ร้อยละ 32.0 และส่ิงแรกท่ีได้
ท าหลงัจากกลบัถึงบา้นพกั ส่วนใหญ่คือ การอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 98.0 รองลงมา
คือ ไม่ไดท้  าอะไรเลย ร้อยละ 1.3 ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน โดยท่ีส่วนใหญ่มี
การซกัท าความสะอาดทุกวนั ร้อยละ 79.3 และซกัทุก 2 วนั ร้อยละ 11.3 และมีการสระผมทุกวนั 
ร้อยละ 60.7  ดงัตารางท่ี 9 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 56.0 ท่ีมีการลา้งมือก่อนด่ืมน ้าหรือ
ช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ังและเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 43.0 โดยส่วนมากใชผ้งซกัฟอก
หรือสบู่ ร้อยละ 83.8, มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 51.0 และก่อนท่ีจะกลบับา้น จะมีการลา้ง
มืออยา่งเดียว ร้อยละ 51.0 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจากกลบัถึงบา้นพกั มีการพกัผอ่น ร้อยละ 42.0 
รองลงมาคือ มีการอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 37.0 ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้
ท่ีใส่ท างาน มีการซกัทุกวนั ร้อยละ 51.0  และมีการสระผมทุกวนั ร้อยละ 46.0 ดงัตารางท่ี 9 
 

ตารางที ่9 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั  
 

สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การปฏิบัติตนเกีย่วกบัการล้างมือก่อนดื่มน า้หรือช่วง
พกัรับประทานอาหารกลางวัน 
           มีการลา้งมือทุกคร้ัง 
           มีการลา้งมือเป็นบางคร้ัง 
          ไม่เคยลา้งมือก่อนด่ืมน ้ าหรือก่อนรับประทาน 
            อาหารกลางวนั 

 
 

116 
34 
0 
 

 
 

77.3 
22.7 
0.0 

 

 
 

56 
43 
1 
 

 
 

56.0 
43.0 
1.0 

ในกรณีทีล้่างมือ: ส่วนใหญ่ล้างมือด้วย 
           น ้าเปล่าอยา่งเดียว 
           ผงซกัฟอกหรือสบู่ 

(n=150) 
110 
40 

 
73.3 
26.7 

(n=99) 
16 
83 

 
16.2 
83.8 
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ตารางที ่9  (ต่อ) 
 

สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การล้างหน้าในหน่ึงวนั 
          ไม่เคยลา้งหนา้เลย 
           1 คร้ัง 
           2 คร้ัง 
           3 คร้ัง 
          4 คร้ัง 

 
1 

37 
70 
42 
0 

 
0.7 

24.7 
46.7 
28.0 
0.0 

 
1 

12 
51 
26 
10 

 
1.0 

12.0 
51.0 
26.0 
10.0 

หลงัจากเลกิงานทุกวนั ก่อนทีจ่ะกลบับ้านท าอะไร  
          ไม่ไดท้  าอะไรเลย 
           ลา้งมืออยา่งเดียว 
           มีการลา้งมือและลา้งหนา้ 
           อาบน ้า 

 
48 
76 
14 
12 

 
32.0 
50.7 
9.3 
8.0 

 
19 
51 
20 
10 

 
19.0 
51.0 
20.0 
10.0 

โดยปกติท าอะไรเป็นส่ิงแรกเมื่อถึงทีบ้่านพกั 
          ไม่ไดท้  าอะไรเลย 
           อาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที 
           ท  ากบัขา้ว 
           พกัผอ่น 
           ท าความสะอาดบา้น 

 
2 

147 
0 
1 
0 

 
1.3 

98.0 
0.0 
0.7 
0.0 

 
2 

37 
2 

42 
17 

 
2.0 

37.0 
2.0 

42.0 
17.0 

การซักท าความสะอาดเส้ือผ้าทีใ่ส่ท างาน 
           ทุกวนั 
           ทุก 2 วนั 
           ทุก 3 วนั 
          ทุก 4 วนั 

 
119 
17 
10 
4 

 
79.3 
11.3 
6.7 
2.7 

 
51 
17 
20 
12 

 
51.0 
17.0 
20.0 
12.0 

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

 
91 
53 
3 
1 
2 

 
60.7 
35.3 
2.0 
0.7 
1.4 

 
46 
40 
8 
4 
2 

 
46.0 
40.0 
8.0 
4.0 
2.0 
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4.8 การตรวจสุขภาพเบือ้งต้น   
 

 เม่ือตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ของกลุ่มศึกษา (n=150) พบวา่ ในหวัขอ้ความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือด ส่วนใหญ่มีฮีโมโกลบิล (Hb) ปกติ ร้อยละ 71.3 รองลงมาคือ มีภาวะซีด ร้อยละ 28.0  ความ
เขม้ขน้ของเลือด (Hct) ปกติ ร้อยละ 82.0 จ านวนเมด็เลือดแดง (WBC) ปกติ ร้อยละ 81.3 เกล็ดเลือด 
(Plt) ปกติ ร้อยละ 96.7 Neutrophil ปกติ ร้อยละ 82.0  Lymphocyte ปกติ ร้อยละ 88.0 Monocyte 
ปกติ ร้อยละ 97.3 และ Eosinophil ปกติ ร้อยละ 84.0 ส าหรับการท างานของตบั พบวา่ ส่วนใหญ่มี
ค่า  SGOT ปกติ ร้อยละ 52.7 รองลงมาคือ ผดิปกติ เล็กนอ้ย ร้อยละ 42.7 ค่า SGPT ปกติ ร้อยละ 
78.7 รองลงมา คือ ผดิปกติเล็กนอ้ย ร้อยละ 16.0 การท างานของไต มีค่า BUN ปกติ ร้อยละ 95.3 
และ Creatinine ปกติ ร้อยละ 92.0 ส าหรับการตรวจสมรรถภาพปอด พบวา่ มีค่า FVC ปกติ ร้อยละ 
83.3 รองลงมาคือ มีค่าผดิปกติเล็กนอ้ย ร้อยละ 11.3 FEV1 ปกติ ร้อยละ 82.2 ค่า FEV1/ FVC ปกติ 
ร้อยละ  94.7 และ FEF 25 -75 % ปกติ ร้อยละ 76.7 ดงัตารางท่ี 10 

ในขณะท่ีการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ของกลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) พบวา่ ในหวัขอ้ความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด ส่วนใหญ่มีฮีโมโกลบิล (Hb) ปกติ ร้อยละ 86.0 ความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) 
ปกติ ร้อยละ 92.0 จ านวนเม็ดเลือดแดง (WBC) ปกติ ร้อยละ 89.0 เกล็ดเลือด (Plt) ปกติ ร้อยละ 99.0 
Neutrophil ปกติ ร้อยละ 90.0  Lymphocyte ปกติ ร้อยละ 85.0 Monocyte ปกติ ร้อยละ 97.0 และ 
Eosinophil ปกติ ร้อยละ 94.0 ส าหรับการท างานของตบั พบวา่ ส่วนใหญ่มีค่า  SGOT ปกติ ร้อยละ 
91.0 ค่า SGPT ปกติ ร้อยละ 78.0 การท างานของไต มีค่า BUN ปกติ ร้อยละ 95.0 และ Creatinine 
ปกติ ร้อยละ 82.0 ส าหรับการตรวจสมรรถภาพปอด พบวา่ มีค่า FVC ปกติ ร้อยละ 99.0  FEV1 ปกติ 
ร้อยละ 99.0 ค่า FEV1/ FVC ปกติ ร้อยละ  100.0 และ FEF 25 -75 % ปกติ ร้อยละ 98.0 ดงัตารางท่ี 
10 
 

ตารางที ่10 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้  
 

หัวข้อการตรวจสุขภาพเบือ้งต้น กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ความสมบูรณ์ของเม็ดเลอืด (Complete Blood 
Count:CBC) 
     1.1 ฮีโมโกลบิล (Hb) 
            มีภาวะซีด (< 13) 
           ปกติ (13 -18) 
           สูงกวา่ปกติ (> 18) 

 
 
 

42 
107 

1 

 
 
 

28.0 
71.3 
0.7 

 
 
 

14 
86 
0 

 
 
 

14.0 
86.0 
0.0 
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ตารางที ่10 (ต่อ) 
 

หัวข้อการตรวจสุขภาพเบือ้งต้น กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     1.2 ความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) 
           ต  ่ากวา่ปกติ (< 35%) 
           ต  ่ากวา่ปกติเล็กนอ้ย (35% - 37.9%) 
           ปกติ (38%- 54%) 
           สูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย (54.1%-59.9%) 
           สูงกวา่ปกติ (> 60%) 

 
4 

21 
123 

1 
1 

 
2.7 

14.0 
82.0 
0.7 
0.7 

 
1 
6 

92 
1 
0 

 
1.0 
6.0 

92.0 
1.0 
0.0 

     1.3 จ านวนเมด็เลือดขาว (WBC) 
           ต  ่ากวา่ปกติ (< 5,000) 
           ปกติ (5,000 – 10,000) 
            มากกวา่ปกติ (> 10,000) 

 
6 

122 
22 

 
4.0 

81.3 
14.7 

 
8 

89 
3 

 
8.0 

89.0 
3.0 

      1.4 เกล็ดเลือด (Plt) 
           ต  ่ากวา่ปกติ (< 100,000) 
           ต  ่ากวา่ปกติเล็กนอ้ย (100,000 – 139,999) 
           ปกติ (140,000- 400,000) 
           สูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย (401,001-600,000) 
           สูงกวา่ปกติ (> 600,000) 

 
0 
1 

145 
4 
0 

 
0.0 
0.7 

96.7 
2.7 
0.0 

 
0 
0 

99 
1 
0 

 
0.0 
0.0 

99.0 
1.0 
0.0 

      1.5 Neutrophil 
            ต ่า (< 45) 
            ปกติ (45- 85) 
             สูง (> 85) 

 
26 

123 
1 

 
17.3 
82.0 
0.7 

 
10 
90 
0 

 
10.0 
90.0 
0.0 

      1.6 Lymphocyte 
            ต ่า (< 25) 
            ปกติ (25- 55) 
             สูง (> 55) 

 
16 

132 
2 

 
10.7 
88.0 
1.3 

 
12 
85 
3 

 
12.0 
85.0 
3.0 

      1.7 Monocyte 
            ต ่า (< 0) 
            ปกติ (0- 9) 
             สูง (> 9) 

 
2 

146 
2 

 
1.3 

97.3 
1.3 

 
0 

97 
3 

 
0.0 

97.0 
3.0 
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ตารางที ่10 (ต่อ)  
 

หัวข้อการตรวจสุขภาพเบือ้งต้น กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
      1.8 Eosinophil 
            ปกติ (< 7) 
             สูง (> 7) 

 
126 
24 

 
84.0 
16.0 

 
94 
6 

 
94.0 
6.0 

2. การท างานของตับ (Liver Function Test) 
     2.1 SGOT 
           ปกติ (5 - 35) 
           ผดิปกติเล็กนอ้ย (36 -69) 
           ผดิปกติ (> 70) 

 
 

79 
64 
7 

 
 

52.7 
42.7 
4.7 

 
 

91 
8 
1 

 
 

91.0 
8.0 
1.0 

     2.2 SGPT 
           ปกติ (8 - 40) 
           ผดิปกติเล็กนอ้ย (41 -69) 
           ผดิปกติ (> 70) 

 
118 
24 
8 

 
78.7 
16.0 
5.3 

 
78 
13 
9 

 
78.0 
13.0 
9.0 

3. การท างานของไต (Kibney Function Test) 
      3.1 BUN 
           ปกติ (10 - 20) 
           สูงกวา่ปกติ (>20) 

 
 

143 
7 

 
 

95.3 
4.7 

 
 

95 
5 

 
 

95.0 
5.0 

      3.2 Creatinine (Cr) 
           ปกติ (0.5 – 1.2) 
           เร่ิมผิดปกติ (1.3 – 1.5) 
           ผดิปกติ (> 1.5) 

 
138 

8 
4 

 
92.0 
5.3 
2.7 

 
82 
17 
1 

 
82.0 
17.0 
1.0 

4. การตรวจสมรรถภาพปอด  
      4.1 FVC (% ค่าคาดคะเน) 
           ปกติ (> 80) 
           ผดิปกติเล็กนอ้ย (66 - 80) 
           ผดิปกติปานกลาง (50 -65) 
           ผดิปกติรุนแรง (<50) 

 
 

125 
17 
6 
2 

 
 

83.3 
11.3 
4.0 
1.3 

 
 

99 
1 
0 
0 

 
 

99.0 
1.0 
0.0 
0.0 
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ตารางที ่10 (ต่อ)  
 

หัวข้อการตรวจสุขภาพเบือ้งต้น กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      4.2 FEV1 (% ค่าคาดคะเน) 
           ปกติ (> 80) 
           ผดิปกติเล็กนอ้ย (66 - 80) 
           ผดิปกติปานกลาง (50 -65) 
           ผดิปกติรุนแรง (<50) 

 
124 
18 
7 
1 

 
82.7 
12.0 
4.7 
0.7 

 
99 
1 
0 
0 

 
99.0 
1.0 
0.0 
0.0 

      4.3 FEV1/FVC  (% ) 
           ปกติ (> 70) 
           ผดิปกติเล็กนอ้ย (60 - 70) 
           ผดิปกติปานกลาง (45 -59) 
           ผดิปกติรุนแรง (< 45) 

 
142 

6 
1 
1 

 
94.7 
4.0 
0.7 
0.7 

 
100 

0 
0 
0 

 
100.0 

0.0 
0.0 
0.0 

      4.3 FEF 25 -75 %  (% ค่าคาดคะเน) 
           ปกติ (> 65) 
           ผดิปกติเล็กนอ้ย (50 - 65) 
           ผดิปกติปานกลาง (35 -49) 
           ผดิปกติรุนแรง (< 35) 

 
115 
21 
6 
8 

 
76.7 
14.0 
4.0 
5.3 

 
98 
2 
0 
0 

 
98.0 
2.0 
0.0 
0.0 

 

4.9 ความสามารถในการท างาน 
          เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีพลงัความ       
สามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้8 
คะแนน ร้อยละ 41.3 ในปัจจุบนัความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงักาย ค่อนขา้งดี ร้อยละ 
75.3 และความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิด อยูใ่นระดบัดีปานกลาง ร้อยละ 52.0 เม่ือ
สัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ีแพทยว์นิิจฉยัเท่านั้น พบวา่ กลุ่มศึกษามี
การเจบ็ป่วยดงัน้ี 
            -  การบาดเจบ็ท่ีหลงัและแขน/มือจากอุบติัเหตุ  ร้อยละ 2.7, ร้อยละ 2.7 ตามล าดบั 
            - มีการปวดแสบจากหลงัลงมาท่ีขา                    ร้อยละ 1.3  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                     ร้อยละ 2.0  
            - ต่อมทอนซิลอกัเสบ/ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั  ร้อยละ 2.0 
            - มีโรคตบั/ตบัอ่อน                                            ร้อยละ 0.7  
            - มีแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก           ร้อยละ 0.7  
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           - มีปัญหาโรคระบบสืบพนัธ์ุ                       ร้อยละ 0.7 
           - มีผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                             ร้อยละ 2.0 
           - คอหอยพอกหรือต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ     ร้อยละ 0.7 
           - โลหิตจาง                                                  ร้อยละ 1.3 
           เม่ือถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ 
ร้อยละ 41.3 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติของร่างกายหรือ
เจบ็ป่วยใด ๆ ร้อยละ 45.3 ท่ีมีการหยดุงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยดุงานเตม็วนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/
เจบ็ป่วยหรือหยดุเพื่อไปรักษาตวั, การประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 2 ปี
ขา้งหนา้จะสามารถท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 82.7 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน, 
การรู้สึกมีความสุขกบังานชีวิตประจ าวนัและการด าเนินชีวติ พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.3 อยูใ่น
ระดบัค่อนขา้งมาก และกลุ่มศึกษาตอบวา่ค่อนขา้งบ่อย ร้อยละ 62.7 ท่ีปัจจุบนัยงัคงกระตือรืนร้น
และต่ืนเตน้กบังานและการด าเนินชีวิตและค่อนขา้งบ่อย ร้อยละ 60.7 ท่ีปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคต
ยงัเตม็เป่ียมไปดว้ยความหวงั ดงัตารางท่ี 11     
          ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่
กลุ่มเปรียบเทียบมีพลงัความสามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการ
ท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้8 คะแนน ร้อยละ 35.0 ในปัจจุบนัความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใช้
ก าลงักาย ค่อนขา้งดี ร้อยละ 49.0 และความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิด อยูใ่นระดบัดี 
ร้อยละ 48.0 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ีแพทยว์ินิจฉยัเท่านั้น 
พบวา่ กลุ่มศึกษามีการเจบ็ป่วยดงัน้ี 
            -  การบาดเจบ็ท่ีหลงัจากอุบติัเหตุ                      ร้อยละ 13.0 
            -  ปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงัส่วนบนหรือคอ  ร้อยละ 6.0  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                     ร้อยละ 4.0  
            - ต่อมทอนซิลอกัเสบ/ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั  ร้อยละ 15.0 
            - มีแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก           ร้อยละ 6.0  
            - กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ                                 ร้อยละ 6.0 
            - มีผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                                    ร้อยละ 5.0 
            - โรคอว้น                                                           ร้อยละ 4.0 
            - โลหิตจาง                                                         ร้อยละ 4.0 
           เม่ือถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ 
ร้อยละ 52.0 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากมีอาการผดิปกติของร่างกายหรือเจบ็ป่วย
ใด ๆ เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 65.0 ท่ีมีการหยดุงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยดุงานเตม็วนัเน่ืองจากปัญหา
สุขภาพ/เจบ็ป่วยหรือหยดุเพื่อไปรักษาตวั, การประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 
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2 ปีขา้งหนา้จะสามารถท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 86.0 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิม
แน่นอน, การรู้สึกมีความสุขกบังานชีวติประจ าวนัและการด าเนินชีวิต พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.0 
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก และกลุ่มศึกษาตอบวา่ค่อนขา้งบ่อย ร้อยละ 39.0 ท่ีปัจจุบนัยงัคงกระตือรืน
ร้นและต่ืนเตน้กบังานและการด าเนินชีวิตและตลอดเวลา ร้อยละ 39.0 ท่ีปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคต
ยงัเตม็เป่ียมไปดว้ยความหวงั ดงัตารางท่ี 11 
ตารางที ่11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามความสามารถในการท างาน  
 

ความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พลงัความสามารถในการท างานในปัจจุบันเมื่อเทียบ
กบัความสามารถในการท างานทีด่ีทีสุ่ดทีผ่่านมา 
           0 – 4 คะแนน 
           5 คะแนน 
           6 คะแนน 
           7 คะแนน 
           8 คะแนน 
           9 คะแนน 
           10 คะแนน 

 
 

0 
1 

13 
22 
62 
25 
27 

 
 

0.0 
0.7 
8.7 

14.7 
41.3 
16.7 
18.0 

 
 
2 
9 
11 
28 
35 
11 
4 

 
 

2.0 
9.0 
11.0 
28.0 
35.0 
11.0 
4.0 

ในปัจจุบันความสามารถในการท างานทีต้่องใช้ก าลงั
กาย 
          ดีมาก 
          ค่อนขา้งดี 
          ปานกลาง 
          ไม่ค่อยดี 
          ไม่ดีเลย 

 
 

13 
113 
23 
1 
0 

 
 

8.7 
75.3 
15.3 
0.7 
0.0 

 
 
13 
49 
36 
2 
0 

 
 

13.0 
49.0 
36.0 
2.0 
0.0 

ในปัจจุบันความสามารถในการท างานทีต้่องใช้
ความคิด 
          ดีมาก 
          ค่อนขา้งดี 
          ปานกลาง 
          ไม่ค่อยดี 
          ไม่ดีเลย 

 
 

3 
68 
78 
1 
0 

 
 

2.0 
45.3 
52.0 
0.7 
0.0 

 
 
7 
48 
45 
0 
0 

 
 

7.0 
48.0 
45.0 
0.0 
0.0 
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ตารางที ่11 (ต่อ)  
 

ความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเจ็บป่วยเกี่ยวกบัโรค (เฉพาะตามทีแ่พทย์วนิิจฉัย
เท่าน้ัน) 
1. บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
      หลงั 
      แขน/มือ 
      ขา/เทา้ 

 
 
 

4 
4 
1 

 
 
 

2.7 
2.7 
0.7 

 
 
 
13 
5 
4 

 
 
 

13.0 
5.0 
4.0 

2. โรคเกี่ยวกบักระดูกและกล้ามเนือ้ 
      ปวดเม่ือยซ ้ าๆหรือมีความผดิปกติบริเวณหลงั     
      ส่วนบนหรือคอ 
      ปวดเม่ือยซ ้ าๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงั    
     ส่วนล่าง 
      ปวดแสบจากหลงัลงมาท่ีขา 
      ปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติท่ีมือ/เทา้ 
      โรคไขรู้มาตอยด์ 

 
1 
 

0 
 

2 
0 
0 

 
0.7 

 
0.0 

 
1.3 
0.0 
0.0 

 
6 
 
0 
 
0 
2 
0 

 
6.0 

 
0.0 

 
0.0 
2.0 
0.0 

3. โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
     ความดนัโลหิตสูง 
     โรคหวัใจ เจบ็หนา้อกขณะออกก าลงักาย 
     เส้นเลือดหวัใจอุดตนั/ ภาวะหวัใจขาดเลือดไป 
      เล้ียง/ กลา้มเน้ือหวัใจตาย 
      หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

 
3 
0 
0 
 

0 

 
2.0 
0.0 
0.0 

 
0.0 

 
4 
1 
1 
 
2 

 
4.0 
1.0 
1.0 

 
2.0 

4. โรคระบบทางเดินหายใจ 
      ต่อมทอนซิลอกัเสบ/ ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั/ 
      หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 
     หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 
     ไซนสัอกัเสบเร้ือรัง 
     หอบ หืด 
     ถุงลมโป่งพอง 
     วณัโรคปอด 

 
3 
 

1 
1 
0 
1 
1 

 
2.0 

 
0.7 
0.7 
0.0 
0.7 
0.7 

 
15 

 
1 
4 
1 
0 
0 

 
15.0 

 
1.0 
4.0 
1.0 
0.0 
0.0 
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ตารางที ่11 (ต่อ) 
 

  

ความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5. โรคเกี่ยวกบัจิตใจ 
     ภาวะซึมเศร้าอยา่งรุนแรง/อารมณ์แปรปรวน 
     ซึมเศร้า เครียด/วิตกกงัวล/ นอนไม่หลบั 

 
0 
0 

 
0.0 
0.0 

 
1 
0 

 
1.0 
0.0 

6. โรคระบบประสาทและประสาทรับความรู้สึก 
     การไดย้นิเส่ือม/ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีหู 
     สายตาเส่ือม/ไดรั้บบาดเจ็บท่ีตา (ไม่รวมสายตา 
     สั้น ยาวและเอียง) 
     สมองขาดเลือด/ลมชกั/ปลายประสาทอกัเสบ/  
      ปวดศีรษะขา้งเดียว 

 
0 
0 
 

0 
 

 
0.0 
0.0 

 
0.0 

 

 
1 
1 
 

0 

 
1.0 
1.0 

 
0.0 

7. โรคเกี่ยวกบัระบบย่อยอาหาร 
     โรคเก่ียวกบัถุงน ้าดี 
     โรคตบั/ตบัอ่อน 
      แผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก 
      กระเพาะอาหารหรือล าไส้อกัเสบ 
      ระคายเคืองล าไส้ ล าไส้ใหญ่อกัเสบ 

 
0 
1 
1 
0 
0 

 
0.0 
0.7 
0.7 
0.0 
0.0 

 
1 
0 
3 
6 
0 

 
1.0 
0.0 
3.0 
6.0 
0.0 

8. โรคเกี่ยวกบัทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
     กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ 
     โรคไต 
     โรคระบบสืบพนัธ์ุ เช่น ท่อรังไข่อกัเสบ อุง้เชิง    
      กรานอกัเสบ ต่อมลูกหมากอกัเสบ 

 
0 
0 
1 

 
0.0 
0.0 
0.7 

 
6 
0 
0 

 
6.0 
0.0 
0.0 

9. โรคผวิหนัง 
     ผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ 

 
3 

 
2.0 

 
5 

 
5.0 

10. เนือ้งอก 
     เน้ืองอกธรรมดา 

 
0 

 
0.0 

 
1 

 
1.0 

11. โรคระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญ 
     โรคอว้น 
      เบาหวาน 
      คอหอยพอกหรือโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 

 
0 
0 
1 

 
0.0 
0.0 
0.7 

 
4 
1 
0 

 
4.0 
1.0 
0.0 
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ตารางที ่11 (ต่อ)  
 

ความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

12. โรคเลอืด 
      โลหิตจาง 

 
2 

 
1.3 

 
4 

 
4.0 

13. มีความพกิารแต่ก าเนิด   0 0.0 0 0.0 
การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรค
ต่อการท างาน   (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ตวัเลือก) 
      สามารถท างานไดต้ามปกติ เน่ืองจากไม่มีอาการ
ผดิปกติของร่างกายหรือการเจบ็ป่วยใด ๆ 
       สามารถท างานไดต้ามปกติ แต่มีอาการผดิปกติ
ของร่างกายหรือการเจบ็ป่วยเป็นบางคร้ัง 
       สามารถท างานไดช้า้ลงหรือลดลง หรือตอ้ง
เปล่ียนวธีิการท างาน เป็นบางคร้ัง เน่ืองจากปัญหา
สุขภาพและการเจบ็ป่วย  
      สามารถท างานไดช้า้ลงหรือลดลง หรือตอ้ง
เปล่ียนวธีิการท างาน บ่อย ๆ เน่ืองจากปัญหาสุขภาพ
และการเจบ็ป่วย                                
       สามารถท าไดเ้ฉพาะงานชัว่คราว (ไม่สามารถรับ
งานประจ าได)้ เน่ืองจากปัญหาสุขภาพและการ
เจบ็ป่วย 
      ไม่สามารถท างานไดอี้กต่อไป เน่ืองจากปัญหา
สุขภาพและการเจบ็ป่วย 

 
 

62 
 

59 
 

13 
 
 

6 
 
 

1 
 
 

9 

 
 

41.3 
 

39.3 
 

8.7 
 
 

4.0 
 
 

0.7 
 
 

6.0 
 

 
 

44 
 

52 
 

4 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 

 
 

44.0 
 

52.0 
 

4.0 
 
 

0.0 
 
 

0.0 
 
 

0.0 
 

ในรอบ 1 ปีทีผ่่านต้องหยุดงาน เต็มวนัเน่ืองจาก
ปัญหาสุขภาพ/การเจ็บป่วย หรือหยุดเพือ่ไปรับการ
รักษา รวมทั้งส้ิน (วัน) 
     ไม่เคยหยดุเลย 
     1 – 9  
     10 -  24   
     25 -  99 
     100 – 365 

 
 
 

53 
68 
13 
15 
1 

 
 
 

35.3 
45.3 
8.7 

10.0 
0.7 

 
 
 

28 
65 
7 
0 
0 

 
 
 

28.0 
65.0 
7.0 
0.0 
0.0 
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ตารางที ่11 (ต่อ)  
 

ความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบัน โดยคิดว่าในอกี 
2 ปี ข้างหน้าจะสามารถท างานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน 
     ท  าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน 
     ไม่ค่อยแน่ใจวา่จะท าไดเ้หมือนเดิมหรือไม่ 
     ท  าไม่ไดเ้หมือนเดิมแน่นอน 

 
 

124 
24 
2 

 
 

82.7 
16.0 
1.3 

 
 

86 
13 
1 

 
 

86.0 
13.0 
1.0 

ปัจจุบันรู้สึกมีความสุขกบังาน ชีวติประจ าวนั และ
การด าเนินชีวติ 
     มาก 
     ค่อนขา้งมาก 
      เป็นบางคร้ัง 
     นาน  ๆ คร้ัง     
     ไม่เคยเลย    

 
 

40 
104 

6 
0 
0 

 
 

26.7 
69.3 
4.0 
0.0 
0.0 

 
 

18 
55 
25 
2 
0 

 
 

18.0 
55.0 
25.0 
2.0 
0.0 

ปัจจุบันยงัคง กระตือรือร้น และตื่นเต้นกบังาน และ
การด าเนินชีวติ 
     เป็นประจ าสม ่าเสมอ    
     ค่อนขา้งบ่อย     
     เป็นบางคร้ัง     
     นาน  ๆ คร้ัง 
    ไม่เคยเลย    

 
 

52 
94 
4 
0 
0 

 
 

34.7 
62.7 
2.7 
0.0 
0.0 

 
 

38 
39 
16 
5 
2 

 
 

38.0 
39.0 
16.0 
5.0 
2.0 

ปัจจุบันท่านยงัรู้สึกว่าอนาคตยงัเต็มเป่ียมไปด้วย
ความหวงั 
     ตลอดเวลา 
     ค่อนขา้งบ่อย   
     เป็นบางคร้ัง   
     นาน  ๆ คร้ัง   
    ไม่เคยเลย    

 
 

43 
91 
15 
1 
0 

 
 

28.7 
60.7 
10.0 
0.7 
0.0 

 
 

39 
33 
22 
6 
0 

 
 

39.0 
33.0 
22.0 
6.0 
0.0 
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ระดับคะแนนของความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 จากศึกษาระดบัคะแนนของความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา (n=150) พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 70.0 รองลงมา ระดบัดีมาก ร้อยละ 21.3 และระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 8.7  ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ีย 41.42 ± 2.850 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 33 คะแนน และค่าสูงสุด 
47 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 58.0 
รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.0  และระดบัดีมาก ร้อยละ 19.0 ตามล าดบั  และมีค่าเฉล่ีย 
39.96 ± 3.979 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 29 คะแนน และค่าสูงสุด 49 คะแนน ดงัตารางท่ี 12       
 

ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัคะแนนของความสามารถในการ 
                  ท างานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
        
ระดับคะแนนของความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า  ( 7- 27 คะแนน)  0 0.0 0 0.0 

ระดบัปานกลาง ( 28- 36 คะแนน)  
ระดบัดี ( 37- 43 คะแนน)  

13 
105 

8.7 
70.0 

23 
58 

23.0 
58.0 

ระดบัดีเลิศ (45 – 49 คะแนน) 32 21.3 19 19.0 
ค่าเฉล่ีย ± SD 41.42 ± 2.850 39.96 ± 3.979 

ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด 33 - 47 29- 49 
 

4.10 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตัว 
         บุคคลในกลุ่มศึกษา      
 

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานในกลุ่มศึกษาแบบติดตวับุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา (n = 150) มีปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่า ND ร้อยละ 79.3 และ มีค่าเฉล่ีย 26.17 ± 51.480 ppb, Xylene มี
ค่าระหวา่ง 200.1 – 300.0 ppb ร้อยละ 87.3 มีค่าเฉล่ีย 247.55 ± 43.110 ppb, Acetone มีค่าอยูน่อ้ย
กวา่หรือเท่ากบั 100.0 ppb ร้อยละ 96.0 และ มีค่าเฉล่ีย 49.56 ±  38.067 ppb, Hexane มีค่าอยูน่อ้ย
กวา่หรือเท่ากบั 100.0 ppb ร้อยละ 65.3 และ มีค่าเฉล่ีย 121.82 ±  177.847 ppb ดงัตารางท่ี 13 
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ตารางที ่13 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร  
                  Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
 

ปริมาณระดับความ
เข้มข้นของสาร 

Organic solvent  
(ppb) 

Hexane 
(n =150) 

n (%) 
 

Xylene 
(n =150) 

n (%) 
 

Acetone 
(n =150) 

n (%) 
 

Toluene 
(n =150) 

n (%) 
 

ND 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 199 (79.3) 
<  100.0 98 (65.3) 0 (0.0) 144 (96.0) 0 (0.0) 

100.1 – 200.0 48 (32.0) 19 (12.7) 3 (2.0) 31 (20.7) 
200.1 – 300.0 0 (0.0) 131 (87.3) 2 (1.3) 0 (0.0) 
300.1 – 400.0 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (0.7) 0 (0.0) 
400.1 – 500.0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

> 500.1 3 (2.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 121.82 ± 

177.847 
247.55 ±  
43.110 

49.56 ± 
38.067 

26.17 ± 51.480 

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 79.31 -2,040.57 133.85 - 271.13 19.14 -355.30  ND – 145.89 

หมายเหตุ   ND = Non detectable 
 

4.11 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตัว 
        บุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ   
 

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) มี
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่า ND ร้อยละ 65.2  และ มีค่าเฉล่ีย 45.47 ± 63.690 
ppb, Xylene มีค่าระหวา่ง 200.1 – 300.0 ppb ร้อยละ 73.9 มีค่าเฉล่ีย 304.44 ± 115.781 ppb, 
Acetone มีค่าอยูน่อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 100.0 ppb ร้อยละ 95.6  และ มีค่าเฉล่ีย 51.37 ±  28.322 ppb, 
Hexane มีค่าอยูร่ะหวา่ง 100.1- 200.0 ppb ร้อยละ 82.6  และ มีค่าเฉล่ีย 114.11 ±  32.816 ppb ดงั
ตารางท่ี 14 
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ตารางที ่14 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร  
                   Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ            
                                      

ปริมาณระดับความ
เข้มข้นของสาร 

Organic solvent 
(ppb) 

Hexane 
(n =23) 
n (%) 

 

Xylene 
(n=23) 
n (%) 

 

Acetone 
(n =23) 
n (%) 

 

Toluene 
(n =23) 
n (%) 

 
ND 1 (4.4) 1 (4.4) 1 (4.4) 15 (65.2) 

<  100.0 3 (13.0) 0 (0.0) 22 (95.6) 0 (0.0) 
100.1 – 200.0 19 (82.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (34.8) 
200.1 – 300.0 0 (0.0) 17 (73.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 
300.1 – 400.0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
400.1 – 500.0 0 (0.0) 2 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 

> 500.1 0 (0.0) 3 (13.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 114.11 ± 

32.816 
304.44 ±  
115.781 

51.37 ± 28.322 45.47 ± 63.690 

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด ND -159.22 ND - 544.99 ND - 97.68 ND -136.88 

 

หมายเหตุ   ND = Non detectable 
 

4. 12 ปริมาณระดับความเข้มข้นของ Metabolites ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของ 
         กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 

    จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent 
ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้
ของสาร Hippuric acid (n = 150)  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 100.1 – 200.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 19.3 
รองลงมา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 200.1 – 300.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 12.7  และระหวา่ง 300.1- 400.0  
mg/g creatinine  ร้อยละ 10.7  และมีค่าเฉล่ีย 382.85 ± 384.061 mg/g creatinine ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Hippuric acid (n = 100)  มีค่าอยู่
ระหวา่ง 100.1 – 200.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 20.0 รองลงมา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 200.1 – 300.0 mg/g 
creatinine  ร้อยละ 17.0  และมีค่าเฉล่ีย 480.74 ± 460.240 mg/g creatinine ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่ง
ทั้งหมดของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid (n=150) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 
ไม่เกินค่ามาตรฐานท่ียอมให้มีไดข้อง American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH)  แต่พบวา่ มีตวัอยา่งจ านวน 3 ตวัอยา่งของกลุ่มศึกษา เกินค่ามาตรฐานท่ียอม
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ใหมี้ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) (มาตรฐาน
ของค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่ Hippuric acid ตอ้งไม่เกิน 1600 mg/g 
creatinine) ดงัตารางท่ี 15 
 ส าหรับปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Methylhippuric acid ของกลุ่มศึกษา (n = 150) 
พบวา่ ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Methylhippuric acid  มีค่า ND ร้อยละ 75.3 
รองลงมา มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 19.3 และมีค่าเฉล่ีย 20.09 ± 96.495 
mg/g creatinine ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Methylhippuric acid (n=100) มีค่า ND ร้อยละ 92.0 รองลงมา มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50.0 mg/g 
creatinine  ร้อยละ 7.0 และมีค่าเฉล่ีย 5.24 ± 41.477 mg/g creatinine ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด
ของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Methylhippuric acid  ของกลุ่มศึกษา (n = 150)  และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n=100) ไม่มีค่าใดเกินค่ามาตรฐานท่ียอมให้มีไดข้อง American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) (มาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI 
ก าหนดวา่ Methylhippuric acid ตอ้งไม่เกิน 1500 mg/g creatinine) ดงัตารางท่ี 15 
  

ตารางที ่15 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ  
                   Metabolites ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ปริมาณระดับความเข้มข้น  กลุ่มศึกษา (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

ของ Metabolites  ของสาร HA MHA HA MHA 

Organic solvent n (%) n (%) n (%) n (%) 
(mg/g creatinine)     

ND 7 (4.7) 113 (75.3) 1 (1.0) 92 (92.0) 
< 50.0 13 (8.7) 29 (19.3) 8 (8.0) 7 (7.0) 

50.1 –100.0 15 (10.0) 2 (1.3) 4 (4.0) 0 (0.0) 
100.1 – 200.0 29 (19.3) 3 (2.0) 20 (20.0) 0 (0.0) 
200.1 – 300.0 19 (12.7) 0 (0.0) 17 (17.0) 0 (0.0) 
300.1 – 400.0 16 (10.7) 0 (0.0) 12 (12.0) 0 (0.0) 
400.1 – 500.0 13 (8.7) 0 (0.0) 6 (6.0) 1 (1.0) 
500.1 – 600.0 10 (6.7) 1 (0.7) 3 (3.0) 0 (0.0) 
600.1 – 700.0 8 (5.3) 1 (0.7) 4 (4.0) 0 (0.0) 
700.1 – 800.0 3 (2.0) 1 (0.7) 7 (7.0) 0 (0.0) 
800.1 – 900.0 3 (2.0) 0 (0.0) 2 (2.0) 0 (0.0) 

900.1 – 1,000.0 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (1.0) 0 (0.0) 
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ตารางที ่15 (ต่อ) 
 

ปริมาณระดับความเข้มข้น  กลุ่มศึกษา (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

ของ Metabolites  ของสาร HA MHA HA MHA 

Organic solvent 
(mg/g creatinine) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

> 1,000.1 13 (8.7) 0 (0.0) 15 (15.0) 0 (0.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 382.95 ± 

384.061 
20.09 ± 
96.495 

480.74 ± 
460.240 

5.24 ± 41.477 

ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด ND -1,944.85 ND -725.42 ND -1,823.49 ND -412.97 
 

หมายเหตุ   ND    = Non detectable (นอ้ยกวา่ 10 µg/l) 
                   HA    = Hippuric acid 
                  MHA = Methylhippuric acid 
                   

4.13 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศ                                                                          
        การท างานแบบติดตัวบุคคล ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ สาร Organic 
solvent ไดแ้ก่ Toluene, Hexane และ Acetone ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนั แต่ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Xylene มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p =0.029) ดงัตารางท่ี 16 
 

ตารางที ่16การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน 
                   บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ        
      

ปริมาณระดับความ
เข้มข้นของสาร 

กลุ่มศึกษา 
(n=150) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=23) 

t p 

Organic solvent (ppb) Mean ± SD Mean ± SD   
Toluene 26.17 ± 51.480 45.47 ± 63.690 -1.620 0.107 
Hexane 121.82 ± 177.847 114.11 ± 32.816 0.480 0.632 
Xylene 247.55 ± 43.110 304.44 ± 115.781 - 2.332 0.029 
Acetone 49.56 ± 38.067 51.37 ± 28.322 -0.272 0.787 
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4.14 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ปริมาณระดับความเข้มข้นของ Metabolites ของสาร Organic  
       solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid 
ซ่ึงเป็น Metabolites ของสาร Toluene ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนัและเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Methylhippuric acid ซ่ึง
เป็น Metabolites ของสาร Xylene ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนัเช่นกนั ดงัตารางท่ี 17 
 

ตารางที ่17 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic  
                   solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ       
      

ปริมาณระดับความ กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ t p 

เข้มข้นของ Metabolites 
ของสาร Organic solvent 

(Toluene และ Xylene) 

จ านวน Mean  
+ SD 

จ านวน Mean  
+ SD 

  

Hippuric acid 
(mg/g creatinine) 

150 382.95 ± 
384.061 

100 480.74 ± 
460.240 

-1.820 0.070 

Methylhippuric acid 
(mg/g creatinine) 

150 19.29 ± 
94.615 

100 5.24 ± 
41.477 

1.398 0.164 

             

4.15 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่การตรวจสุขภาพเบือ้งต้นระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 

             ในการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ระหวา่งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ เกล็ดเลือด, Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte, SGPT, Creatinine ไม่
มีความแตกต่างกนั ในขณะท่ีจ านวนเมด็เลือดขาว, ฮีโมโกลบิล, ความเขม้ขน้ของเลือด, Eosinophil, 
SGOT, BUN, FVC, FEV1, FEV1/FVC และ FEF 25 – 75 % ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.001, p=0.026, p=0.002, 
p=0.002, p=0.012, p=0.008, p=0.005, p<0.001, p <0.001 และ p<0.001 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 18  
 
 
 
 
 



85 
 

 ตารางที ่18 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม 
                    เปรียบเทียบ       
      

หัวข้อการตรวจสุขภาพ กลุ่มศึกษา (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=100)  t p 

เบือ้งต้น Mean ± SD Mean ± SD   
จ านวนเมด็เลือดขาว 7746.47±2212.721 6920.90±1505.530 -3.261 0.001 
ฮีโมโกลบิน 13.77±1.525 14.15±1.137 2.247 0.026 
ความเขม้ขน้ของเลือด 41.09±4.304 41.67±3.581 3.142 0.002 
เกล็ดเลือด 269360.00±65795.624 261390.00±53361.526 -1.053 0.294 
Neutrophil 54.62±9.905 55.76±9.950 0.895 0.372 
Lymphocyte 35.59±8.859 36.49±9.182 0.769 0.443 
Monocyte 4.89±2.035 4.55±1.632 -1.397 0.164 
Eosinophil 4.57±4.268 3.14±2.174 -3.078 0.002 
SGOT 50.27±101.059 24.61±13.317 -2.523 0.012 
SGPT 32.00±28.866 35.22±32.415 0.803 0.423 
BUN 12.93±4.842 14.40±3.797 2.682 0.008 
Creatinine 1.86±6.737 1.19±1.018 -0.975 0.331 
FVC 91.67±13.533 95.92±10.169 2.819 0.005 
FEV1 90.16±13.079 100.44±10.521 6.825 <0.001 
FEV1/FVC 81.97±8.171 89.71±6.739 8.128 <0.001 
FEF 25 – 75 % 78.92±23.916 104.82±23.371 8.468 <0.001 
                

4.16 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของความสามารถในการท างานระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม 
        เปรียบเทยีบ 
                           

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างาน ระหวา่งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.001) ดงั
ตารางท่ี 19 
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ตารางที ่19 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม 
                  เปรียบเทียบ 
 

 กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ t p 
 จ านวน Mean  

+ SD 
จ านวน Mean  

+ SD 
  

ความสามารถในการท างาน 150 41.42 ± 
2.850 

100 39.96  ± 
3.979 

-3.399 0.001 

 

4.17 ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศ 
        การท างานแบบติดตัวบุคคลกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา       
 

  ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ไดแ้ก่ Hexane, Xylene, Acetone  และ Toluene 
กบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั ดงัตารางท่ี 20 

 

ตารางที ่20  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  
                   ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัความสามารถในการท างานของกลุ่ม 
                   ศึกษา                       

        

 r p 
Hexane – WA 
Xylene  -  WA 
Acetone -WA 
Toluene - WA 

- 0.076 
0.094 
-0.042 
-0.015 

0.859 
0.252 
0.607 
0.859 

 

   หมายเหตุ: WA หมายถึง Work ability (ความสามารถในการท างาน) 
                                           

4.18 ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้นของ Metabolites ของสาร Organic solvent   
        (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะกบั ความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา 
                                                

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites 
ของสาร Organic solvent  (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างาน ของ
กลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั ดงัตารางท่ี 21 

  
 



87 
 

ตารางที ่21 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของ 
                    สาร Organic solvent  (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะกบัความสามารถในการ 
                    ท างานของกลุ่มศึกษา 
                              

 r p 
Hippuric acid - WA  
Methylhippuric acid  -  WA 

-0.010 
0.044 

0.903 
0.603 

หมายเหตุ: WA หมายถึง Work ability (ความสามารถในการท างาน) 
 

4.19 ความสัมพนัธ์ระหว่างการตรวจสุขภาพเบือ้งต้นกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา 
                                                

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้กบัความสามารถใน
การท างานของกลุ่มศึกษา พบวา่ ฮีโมโกลบิล, ความเขม้ขน้ของเลือด, จ านวนเม็ดเลือดขาว, 
Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte, Eosinophil, SGOT, SGPT, BUN , Creatinine, FVC และ FEF 
25 – 75 % ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน ในขณะท่ีเกล็ดเลือด, FEV1, 
FEV1/FVC มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(p=0.027, p=0.035 และ p=0.022 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 22 
 

ตารางที ่22 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้กบัความสามารถในการท างานของ 
                     กลุ่มศึกษา 

ตัวแปร (n=150) ระดับความสามารถในการท างาน   

 ปานกลาง 
n (%) 

ดี 
n (%) 

ดีมาก 
n (%) 

 p 

ฮีโมโกลบิล    2.105* 0.716 
    มีภาวะซีด 2 (4.8) 29 (69.0) 11 (26.2)   
    ปกติ 11 (10.3) 75 (70.1) 21 (19.6)   
    สูงกวา่ปกติ 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0)   
ความเข้มข้นของเลอืด    2.791* 0.947 
    ต ่ากวา่ปกติมาก 1 (25.0) 2 (50.0) 1 (25.0)   
    ต  ่ากวา่ปกติเล็กนอ้ย 1 (4.8) 15 (71.4) 5 (23.8)   
    ปกติ 11 (8.9) 86 (69.9) 26 (21.1)   
    สูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0)   
    สูงกวา่ปกติมาก 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0)   
* Fisher exact test 
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ตารางที ่22  (ต่อ) 
 

ตัวแปร (n=150) ระดับความสามารถในการท างาน   

 ปานกลาง 
n (%) 

ดี 
n (%) 

ดีมาก 
n (%) 

 p 

จ านวนเม็ดเลอืดขาว    1.381* 0.847 
    ต ่ากวา่ปกติ 1 (16.7) 4 (66.7) 1 (16.7)   
    ปกติ 11 (9.0) 86 (70.5) 25 (20.5)   
    มากกวา่ปกติ 1 (4.5) 15 (68.2) 6 (27.3)   
เกลด็เลอืด    10.953* 0.027 
    ต ่ากวา่ปกติ 1 (100.) 0 (0.0) 0 (0.0)   
    ปกติ 12 (8.3) 102 (70.3) 31 (21.4)   
    สูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย 0 (0.0) 3 (7.5) 1 (25.0)   
Neutrophil    0.845* 0.932 
     ต ่า 3 (11.5) 17 (65.4) 6 (23.1)   
    ปกติ 10 (8.1) 87 (70.7) 26 (21.1)   
    สูง 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0)   
Lymphocyte    1.226* 0.874 
     ต ่า 2 (12.5) 11 (68.8) 3 (18.8)   
    ปกติ 11 (8.3) 92 (69.7) 29 (22.0)   
    สูง 0 (0.0) 2 (100.0) 0 (0.0)   
Monocyte    1.761* 0.780 
     ต ่า 0 (0.0) 2 (100.0) 0 (0.0)   
    ปกติ 13 (8.9) 101 (69.2) 32 (21.9)   
    สูง 0 (0.0) 2 (100.0) 0 (0.0)   
Eosinophil    1.815 0.403 
    ปกติ 9 (7.1) 91 (72.2) 26 (20.6)   
    สูง 3 (12.5) 15 (62.5) 6 (25.0)   
 

* Fisher exact test 
 
 



89 
 

ตารางที ่22  (ต่อ) 
 

ตัวแปร (n=150) ระดับความสามารถในการท างาน   

 ปานกลาง 
n (%) 

ดี 
n (%) 

ดีมาก 
n (%) 

 p 

SGOT    6.081 0.193 
    ปกติ 5 (6.3) 54 (68.4) 20 (25.3)   
    ผกิปกติเล็กนอ้ย 6 (9.4) 46 (71.9) 12 (18.8)   
    ผดิปกติ 2 (28.6) 5 (71.4) 0 (0.0)   
SGPT    8.417* 0.077 
    ปกติ 9 (7.6) 79 (66.9) 30 (25.4)   
    ผกิปกติเล็กนอ้ย 2 (8.3) 21 (87.5) 1 (4.2)   
    ผดิปกติ 2 (25.0) 5 (62.5) 1 (12.5)   
BUN    4.310* 0.116 
    ปกติ 11 (7.7) 102 (71.3) 30 (21.0)   
    สูงกวา่ปกติ 2 (28.6) 3 (42.9) 2 (28.6)   
Creatinine    2.688* 0.611 
    ปกติ 12 (8.7) 95 (68.8) 31 (22.5)   
    เร่ิมผิดปกติ 1 (12.5) 7 (87.5) 0 (0.0)   
    ผดิปกติ 0 (0.0) 3 (75.0) 1 (25.0)   
FVC    4.595* 0.597 
    ปกติ 9 (7.2) 89 (71.2) 27 (21.6)   
    ผดิปกติเล็กนอ้ย 3 (17.6) 12 (70.6) 2 (11.8)   
    ผดิปกติปานกลาง 1 (16.7) 3 (50.0) 2 (33.3)   
   ผดิปกติรุนแรง 0 (0.0) 2 (100.0) 0 (0.0)   
FEV1    13.530* 0.035 
    ปกติ 12 (9.7) 86 (69.4) 26 (20.9)   
    ผดิปกติเล็กนอ้ย 0 (0.0) 15 (83.3) 3 (16.7)   
    ผดิปกติปานกลาง 0 (0.0) 5 (71.4) 2 (28.6)   
   ผดิปกติรุนแรง 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)   
 

* Fisher exact test 
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ตารางที ่22  (ต่อ) 
 

ตัวแปร (n=150) ระดับความสามารถในการท างาน   

 ปานกลาง 
n (%) 

ดี 
n (%) 

ดีมาก 
n (%) 

 p 

FEV1/FVC    14.801* 0.022 
    ปกติ 12 (8.5) 101 (71.1) 29 (20.4)   
    ผดิปกติเล็กนอ้ย 0 (0.0) 5 (83.3) 1 (16.7)   
    ผดิปกติปานกลาง 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0)   
   ผดิปกติรุนแรง 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)   
FEF 25 – 75 %    5.502* 0.481 
    ปกติ 9 (7.8) 81 (70.4) 25 (21.8)   
    ผดิปกติเล็กนอ้ย 3 (14.3) 15 (71.4) 3 (14.3)   
    ผดิปกติปานกลาง 0 (0.0) 6 (100.0) 0 (0.0)   
   ผดิปกติรุนแรง 1 (12.5) 4 (50.0) 3 (37.5)   
 

* Fisher exact test 
 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวจัิย 
 

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาในเร่ืองการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและ
ความสามารถในการท างานของกลุ่มชาวประมงในจงัหวดัระยอง โดยการตรวจวดัปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล, Metabolites ของ
สาร Organic solvent ในปัสสาวะ ซ่ึงมีการเก็บตวัอยา่งอากาศ (แบบติดตวับุคคล) ตลอดการ
ปฏิบติังานและมีการเก็บปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (หลงัส้ินสุดการท างาน) และมีการตรวจ
สุขภาพเบ้ืองตน้ รวมถึงการสัมภาษณ์ทั้งแบบสัมภาษณ์ทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์ความสามารถใน
การท างานของกลุ่มตวัอยา่งทุกคน ซ่ึงจากการศึกษาสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 

5.1.1 ลกัษณะทางประชากรสังคม 
จ านวนตวัอยา่งในการศึกษามี 250 คน เป็นกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มศึกษา 150 คนและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 100 คน โดยทั้ง 2 กลุ่มเป็นเพศชายทั้งหมด ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา มีอายอุยูร่ะหวา่ง 
46 – 50  ปี ร้อยละ 18.7  รองลงมา มีอายรุะหวา่ง 51 - 55 ปีและมากกวา่ 56 ปีข้ึนไป ร้อยละ 15.3 
และร้อยละ 15.3 ตามล าดบั  มีค่าพิสัยระหวา่ง 15 - 67 ปี  มีอายเุฉล่ีย 44.13 ± 11.068 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 87.3 รองลงมา ไดแ้ก่ โสด ร้อยละ 8.7  ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาสูงสุด
ของกลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ จบประถมศึกษา ร้อยละ 68.0 รองลงมา ไดแ้ก่ มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 
17.3  ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหวา่ง 26 - 30  ปี ร้อยละ 41.0 รองลงมา มีอายุ
อยูร่ะหวา่ง 31 - 35 ปี ร้อยละ 17.0  มีค่าพิสัยระหวา่ง 21 - 54 ปี มีอายเุฉล่ีย 33.04 ± 7.180  ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 50.0  รองลงมามีสถานภาพสมรส ร้อยละ 44.0 และจบระดบัปริญญา
ตรี  ร้อยละ 65.0 รองลงมาคือ ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 13.0 

5.1.2 สภาพการท างาน 
 จากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัสภาพการท างาน พบวา่ ปัจจุบนักลุ่มศึกษา มีการท างานหรือ
ประกอบอาชีพเก่ียวกบัการประมง ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  5 ปี ร้อยละ 23.3 รองลงมาอยู่
ระหวา่ง 6 -10 ปี ร้อยละ 22.0 มีค่าเฉล่ีย 15.85 ปี มีค่าพิสัยระหวา่ง 1 -42 ปี ในแต่ละวนัส่วนใหญ่
ตอ้งท าหนา้ท่ีหลกัเก่ียวกบัการประมง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 47.3 รองลงมา 6 
ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 19.3 ในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ีหลกั สัปดาห์ละ 7 วนั ร้อยละ 68.0 
รองลงมา สัปดาห์ละ 6 วนั ร้อยละ 18.7  ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีการท างานท่ีท่ี
ท างานแห่งน้ี นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ 71.0 รองลงมา อยูร่ะหวา่ง 6 – 10 ปี ร้อยละ 13.0 และ
ในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีในต าแหน่งหลกั นาน 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 64.0  รองลงมา 
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มากกวา่หรือเท่ากบั 9 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 22.0  และในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ีหลกั 5 วนั
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 80.0 

 5.1.3 ประวติัการเจบ็ป่วย   
เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัการมีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัของกลุ่มศึกษา พบวา่ 

กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 86.7 มีเพียงร้อยละ 13.3 
ท่ีมีโรคประจ าตวัหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบนั และส่วนใหญ่ไม่มีการเจบ็ป่วยเก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ท่ีสถานท่ีท างาน ร้อยละ 91.3 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าละลาย ร้อยละ 98.0 
และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 91.3 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั
หรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 88.0 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ร้อยละ 
87.0 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าลาย ร้อยละ 100.0  และไม่มีการกินยาเป็น
ประจ า ร้อยละ 92.0 

           5.1.4 พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ 
 ในปัจจุบนักลุ่มศึกษายงัมีการสูบบุหร่ี ร้อยละ 48.7 โดยสูบมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 
ปี ร้อยละ 47.9 โดยเฉล่ียนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัวนัละ10 มวน (ร้อยละ 60.3) ตวัอยา่งอีกร้อยละ 11.3 
เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ และตวัอยา่งร้อยละ 40.0 ไม่เคยสูบบุหร่ีเลย ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบ ยงัมีการสูบบุหร่ี เพียงร้อยละ 7.0 โดยสูบมานาน นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10  ปี ร้อยละ 
100.0  และตวัอยา่งร้อยละ 17.0  เคยสูบบุหร่ีแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้และร้อยละ 76.0 ไม่เคยสูบบุหร่ี  
ส าหรับการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ กลุ่มศึกษายงัมีการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ร้อยละ 61.3 โดยด่ืมมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 55.4 รองลงมา เคยด่ืมสุรา
หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 14.7  และตวัอยา่งอีกร้อยละ 24.0 ไม่เคยด่ืม
สุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ในปัจจุบนัมีการด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 30.0 โดยด่ืมมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 66.7  และ
ตวัอยา่งร้อยละ 39.0 ไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
          5.1.5 การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 
  กลุ่มศึกษาทั้งหมด 150 คน มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ัง เพียง    
ร้อยละ 0.7 ใชเ้ป็นบางคร้ัง ร้อยละ 6.7  และไม่ใชถึ้ง ร้อยละ 92.7 ในกรณีท่ีมีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจของกลุ่มศึกษา พบวา่ส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูก ร้อยละ 100.0  เหตุผลท่ีใช้
อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ เพื่อป้องกนักล่ินเหมน็ ร้อยละ 81.8  เพื่อป้องกนัละอองหรือ
ควนั ร้อยละ 72.7, เพื่อป้องกนัไอน ้ามนั ร้อยละ 18.2 และวธีิการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ 
พบวา่ ส่วนใหญ่ลา้งน ้า ร้อยละ 45.5 เปล่ียนใหม่ทุกวนั ร้อยละ 9.1 และไม่ไดท้  าอะไรเลยแต่เปล่ียน
ใหม่หลงัจากใชห้ลายวนัแลว้ ร้อยละ 27.3 โดยส่วนใหญ่ดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ ฯ ทุก
วนั ร้อยละ 54.5 และเม่ือสอบถามถึงอุปกรณ์ ฯ พบวา่ ส่วนใหญ่มีขนาดพอเหมาะกบัหนา้ ร้อยละ 
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63.6 และมีจ านวนเพียงพอ ร้อยละ 72.7 ส าหรับตวัอยา่งของกลุ่มศึกษาท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจ (n = 139) ใหเ้หตุผลวา่ ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก ร้อยละ 82.7, ไม่มีใช ้
ร้อยละ 43.2, คิดวา่ใชแ้ลว้ไม่ไดช่้วยอะไรมาก ร้อยละ 3.6  เม่ือสอบถามเก่ียวกบัการอบรม พบวา่ 
กลุ่มศึกษา ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัอนัตรายและการป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากฝุ่ น ร้อย
ละ 84.0 ส าหรับหวัขอ้เร่ืองอนัตรายและการป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากสารเคมีท่ีผสมในน ้ามนั
หรืออนัตรายจากน ้ามนัเช้ือเพลิง พบวา่กลุ่มศึกษา ไม่เคยไดรั้บการอบรมในหวัขอ้ดงักล่าวถึง ร้อย
ละ 82.7 และยงัไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 
89.3  

5.1.6 ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี 
ในเร่ืองการรู้จกัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ 

กลุ่มศึกษามีการรู้จกัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี ร้อยละ 22.7 และไม่รู้จกัอนัตรายจากการสัมผสั
สารเคมี ถึงร้อยละ 77.3 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ มีการรู้จกัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี ร้อยละ 
56.0 และไม่รู้จกัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมี ร้อยละ 44.0 

ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเคมีของกลุ่มศึกษา (n =34) พบวา่ กลุ่ม
ศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 90.0 ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี  
 1.  ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกายท่ีมีการสัมผสัสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง หลงั
เลิกงานโดย การใชส้บู่ (ร้อยละ 94.1) 

2. หา้มกิน, เค้ียวหรือด่ืมในสถานท่ีท างานท่ีมีการปนเป้ือนของสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง หรือสารเคมีอ่ืน ๆ (ร้อยละ 91.2) 

3. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น น ้ามนัเบนซีน สามารถท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
เยือ่บุตา จมูก ล าคอ ระคายเคืองผวิหนงัได ้(ร้อยละ 91.2) 

4. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมีหรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท าให้
เกิดไฟไหมไ้ด ้(ร้อยละ 91.2) 

5.1.7 สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั  
สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัของกลุ่มศึกษา มีดงัต่อไปน้ี คือ มีการลา้งมือก่อนด่ืม

น ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ัง ร้อยละ 77.3 รองลงมา คือ มีการลา้งมือเป็น
บางคร้ัง ร้อยละ 22.7 โดยส่วนมากใชน้ ้าเปล่าอยา่งเดียว ร้อยละ 73.3 และยงัพบวา่ กลุ่มศึกษาส่วน
ใหญ่มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 46.7 หลงัจากเลิกงานทุกวนัก่อนท่ีจะกลบับา้น กลุ่มศึกษา 
ลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 50.7 รองลงมา คือ ไม่ไดท้  าอะไรเลย ร้อยละ 32.0 และส่ิงแรกท่ีไดท้  า
หลงัจากกลบัถึงบา้นพกั ส่วนใหญ่คือ การอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 98.0 รองลงมาคือ 
ไม่ไดท้  าอะไรเลย ร้อยละ 1.3 ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน โดยท่ีส่วนใหญ่มี
การซกัท าความสะอาดทุกวนั ร้อยละ 79.3 และซกัทุก 2 วนั ร้อยละ 11.3 และมีการสระผมทุกวนั 
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ร้อยละ 60.7  ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 56.0 ท่ีมีการลา้งมือก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกั
รับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ังและเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 43.0 โดยส่วนมากใชผ้งซกัฟอกหรือสบู่ 
ร้อยละ 83.8, มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 51.0 และก่อนท่ีจะกลบับา้น จะมีการลา้งมืออยา่ง
เดียว ร้อยละ 51.0 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจากกลบัถึงบา้นพกั มีการพกัผอ่น ร้อยละ 42.0 รองลงมา
คือ มีการอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 37.0 ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่
ท างาน มีการซกัทุกวนั ร้อยละ 51.0  และมีการสระผมทุกวนั ร้อยละ 46.0 

5.1.8 การตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้   
  เม่ือตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ของกลุ่มศึกษา (n=150) พบวา่ ในหวัขอ้ความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือด ส่วนใหญ่มีฮีโมโกลบิล (Hb) ปกติ ร้อยละ 71.3 รองลงมาคือ มีภาวะซีด ร้อยละ 28.0  ความ
เขม้ขน้ของเลือด (Hct) ปกติ ร้อยละ 82.0 จ านวนเมด็เลือดแดง (WBC) ปกติ ร้อยละ 81.3 เกล็ดเลือด 
(Plt) ปกติ ร้อยละ 96.7 Neutrophil ปกติ ร้อยละ 82.0  Lymphocyte ปกติ ร้อยละ 88.0 Monocyte 
ปกติ ร้อยละ 97.3 และ Eosinophil ปกติ ร้อยละ 84.0 ส าหรับการท างานของตบั พบวา่ ส่วนใหญ่มี
ค่า  SGOT ปกติ ร้อยละ 52.7 รองลงมาคือ ผดิปกติ เล็กนอ้ย ร้อยละ 42.7 ค่า SGPT ปกติ ร้อยละ 
78.7 รองลงมา คือ ผดิปกติเล็กนอ้ย ร้อยละ 16.0 การท างานของไต มีค่า BUN ปกติ ร้อยละ 95.3 
และ Creatinine ปกติ ร้อยละ 92.0 ส าหรับการตรวจสมรรถภาพปอด พบวา่ มีค่า FVC ปกติ ร้อยละ 
83.3 รองลงมาคือ มีค่าผดิปกติเล็กนอ้ย ร้อยละ 11.3 FEV1 ปกติ ร้อยละ 82.2 ค่า FEV1/ FVC ปกติ 
ร้อยละ  94.7 และ FEF 25 -75 % ปกติ ร้อยละ 76.7 ในขณะท่ีการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ของกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n=100) พบวา่ ในหวัขอ้ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ส่วนใหญ่มีฮีโมโกลบิล (Hb) ปกติ 
ร้อยละ 86.0 ความเขม้ขน้ของเลือด (Hct) ปกติ ร้อยละ 92.0 จ านวนเมด็เลือดแดง (WBC) ปกติ ร้อย
ละ 89.0 เกล็ดเลือด (Plt) ปกติ ร้อยละ 99.0 Neutrophil ปกติ ร้อยละ 90.0  Lymphocyte ปกติ ร้อยละ 
85.0 Monocyte ปกติ ร้อยละ 97.0 และ Eosinophil ปกติ ร้อยละ 94.0 ส าหรับการท างานของตบั 
พบวา่ ส่วนใหญ่มีค่า  SGOT ปกติ ร้อยละ 91.0 ค่า SGPT ปกติ ร้อยละ 78.0 การท างานของไต มีค่า 
BUN ปกติ ร้อยละ 95.0 และ Creatinine ปกติ ร้อยละ 82.0 ส าหรับการตรวจสมรรถภาพปอด พบวา่ 
มีค่า FVC ปกติ ร้อยละ 99.0  FEV1 ปกติ ร้อยละ 99.0 ค่า FEV1/ FVC ปกติ ร้อยละ  100.0 และ FEF 
25 -75 % ปกติ ร้อยละ 98.0 
 5.1.9 ความสามารถในการท างาน 
             เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีพลงัความ       
สามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้8 
คะแนน ร้อยละ 41.3 ในปัจจุบนัความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงักาย ค่อนขา้งดี ร้อยละ 
75.3 และความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิด อยูใ่นระดบัดีปานกลาง ร้อยละ 52.0 เม่ือ
สัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ีแพทยว์นิิจฉยัเท่านั้น พบวา่ กลุ่มศึกษามี
การเจบ็ป่วยดงัน้ี 
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            -  การบาดเจบ็ท่ีหลงัและแขน/มือจากอุบติัเหตุ  ร้อยละ 2.7, ร้อยละ 2.7 ตามล าดบั 
            - มีการปวดแสบจากหลงัลงมาท่ีขา                    ร้อยละ 1.3  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                     ร้อยละ 2.0  
            - ต่อมทอนซิลอกัเสบ/ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั  ร้อยละ 2.0 
            - มีโรคตบั/ตบัอ่อน                                            ร้อยละ 0.7  
            - มีแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก           ร้อยละ 0.7  
           - มีปัญหาโรคระบบสืบพนัธ์ุ                              ร้อยละ 0.7 
           - มีผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                                    ร้อยละ 2.0 
           - คอหอยพอกหรือต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ            ร้อยละ 0.7 
           - โลหิตจาง                                                        ร้อยละ 1.3 
           เม่ือถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ 
ร้อยละ 41.3 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติของร่างกายหรือ
เจบ็ป่วยใด ๆ ร้อยละ 45.3 ท่ีมีการหยดุงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยดุงานเตม็วนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/
เจบ็ป่วยหรือหยดุเพื่อไปรักษาตวั, การประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 2 ปี
ขา้งหนา้จะสามารถท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 82.7 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน, 
การรู้สึกมีความสุขกบังานชีวิตประจ าวนัและการด าเนินชีวิต พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.3 อยูใ่น
ระดบัค่อนขา้งมาก และกลุ่มศึกษาตอบวา่ค่อนขา้งบ่อย ร้อยละ 62.7 ท่ีปัจจุบนัยงัคงกระตือรืนร้น
และต่ืนเตน้กบังานและการด าเนินชีวิตและค่อนขา้งบ่อย ร้อยละ 60.7 ท่ีปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคต
ยงัเตม็เป่ียมไปดว้ยความหวงั     
          ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่
กลุ่มเปรียบเทียบมีพลงัความสามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการ
ท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้8 คะแนน ร้อยละ 35.0 ในปัจจุบนัความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใช้
ก าลงักาย ค่อนขา้งดี ร้อยละ 49.0 และความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิด อยูใ่นระดบัดี 
ร้อยละ 48.0 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ีแพทยว์ินิจฉยัเท่านั้น 
พบวา่ กลุ่มศึกษามีการเจบ็ป่วยดงัน้ี 
            -  การบาดเจบ็ท่ีหลงัจากอุบติัเหตุ                      ร้อยละ 13.0 
            -  ปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงัส่วนบนหรือคอ  ร้อยละ 6.0  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                     ร้อยละ 4.0  
            - ต่อมทอนซิลอกัเสบ/ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั  ร้อยละ 15.0 
            - มีแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก           ร้อยละ 6.0  
            - กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ                                 ร้อยละ 6.0 
            - มีผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                                    ร้อยละ 5.0 
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            - โรคอว้น                                                           ร้อยละ 4.0 
            - โลหิตจาง                                                         ร้อยละ 4.0 
           เม่ือถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ 
ร้อยละ 52.0 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากมีอาการผดิปกติของร่างกายหรือเจบ็ป่วย
ใด ๆ เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 65.0 ท่ีมีการหยดุงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยดุงานเตม็วนัเน่ืองจากปัญหา
สุขภาพ/เจบ็ป่วยหรือหยดุเพื่อไปรักษาตวั, การประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 
2 ปีขา้งหนา้จะสามารถท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 86.0 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิม
แน่นอน, การรู้สึกมีความสุขกบังานชีวติประจ าวนัและการด าเนินชีวิต พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.0 
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก และกลุ่มศึกษาตอบวา่ค่อนขา้งบ่อย ร้อยละ 39.0 ท่ีปัจจุบนัยงัคงกระตือรืน
ร้นและต่ืนเตน้กบังานและการด าเนินชีวิตและตลอดเวลา ร้อยละ 39.0 ท่ีปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคต
ยงัเตม็เป่ียมไปดว้ยความหวงั 

ส าหรับระดบัคะแนนของความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา (n=150) พบวา่ ส่วน
ใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 70.0 รองลงมา ระดบัดีเลิศ ร้อยละ 21.3 และระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 8.7  ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ีย 41.42 ± 2.850 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 33 คะแนน และค่าสูงสุด 47 
คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 58.0 
รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.0  และระดบัดีเลิศ ร้อยละ 19.0 ตามล าดบั  และมีค่าเฉล่ีย 
39.96 ± 3.979 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 29 คะแนน และค่าสูงสุด 49 คะแนน 

5.1.10 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบ
ติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 

การตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างาน
ในกลุ่มศึกษาแบบติดตวับุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา (n = 150) มีปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่า ND ร้อยละ 79.3 และ มีค่าเฉล่ีย 26.17 ± 51.480 ppb, Xylene มีค่า
ระหวา่ง 200.1 – 300.0 ppb ร้อยละ 87.3 มีค่าเฉล่ีย 247.55 ± 43.110 ppb, Acetone มีค่าอยูน่อ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 100.0 ppb ร้อยละ 96.0 และ มีค่าเฉล่ีย 49.56 ±  38.067 ppb, Hexane มีค่าอยูน่อ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 100.0 ppb ร้อยละ 65.3 และ มีค่าเฉล่ีย 121.82 ±  177.847 ppb  

5.1.11 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบ
ติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ   

การตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างาน
แบบติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) มีปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่า ND ร้อยละ 65.2  และ มีค่าเฉล่ีย 45.47 ± 63.690 ppb, 
Xylene มีค่าระหวา่ง 200.1 – 300.0 ppb ร้อยละ 73.9 มีค่าเฉล่ีย 304.44 ± 115.781 ppb, Acetone มีค่า
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อยูน่อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 100.0 ppb ร้อยละ 95.6  และ มีค่าเฉล่ีย 51.37 ±  28.322 ppb, Hexane มีค่าอยู่
ระหวา่ง 100.1- 200.0 ppb ร้อยละ 82.6  และ มีค่าเฉล่ีย 114.11 ±  32.816 ppb 

5.1.12 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ
ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะของกลุ่มศึกษา พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
สาร Hippuric acid (n = 150)  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 100.1 – 200.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 19.3 
รองลงมา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 200.1 – 300.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 12.7  และระหวา่ง 300.1- 400.0  
mg/g creatinine  ร้อยละ 10.7  และมีค่าเฉล่ีย 382.85 ± 384.061 mg/g creatinine ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Hippuric acid (n = 100)  มีค่าอยู่
ระหวา่ง 100.1 – 200.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 20.0 รองลงมา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 200.1 – 300.0 mg/g 
creatinine  ร้อยละ 17.0  และมีค่าเฉล่ีย 480.74 ± 460.240 mg/g creatinine ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่ง
ทั้งหมดของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid (n=150) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 
ไม่เกินค่ามาตรฐานท่ียอมให้มีไดข้อง American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH)  แต่พบวา่ มีตวัอยา่งจ านวน 3 ตวัอยา่งของกลุ่มศึกษา เกินค่ามาตรฐานท่ียอม
ใหมี้ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) (มาตรฐาน
ของค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่ Hippuric acid ตอ้งไม่เกิน 1600 mg/g 
creatinine)  
 ส าหรับปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Methylhippuric acid ของกลุ่มศึกษา (n = 150) 
พบวา่ ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Methylhippuric acid  มีค่า ND ร้อยละ 75.3 
รองลงมา มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 19.3 และมีค่าเฉล่ีย 20.09 ± 96.495 
mg/g creatinine ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Methylhippuric acid (n=100) มีค่า ND ร้อยละ 92.0 รองลงมา มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50.0 mg/g 
creatinine  ร้อยละ 7.0 และมีค่าเฉล่ีย 5.24 ± 41.477 mg/g creatinine ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด
ของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Methylhippuric acid  ของกลุ่มศึกษา (n = 150)  และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n=100) ไม่มีค่าใดเกินค่ามาตรฐานท่ียอมให้มีไดข้อง American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) (มาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI 
ก าหนดวา่ Methylhippuric acid ตอ้งไม่เกิน 1500 mg/g creatinine) 
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5.1.13 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  
ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ   

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ สาร Organic 
solvent ไดแ้ก่ Toluene, Hexane และ Acetone ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนั แต่ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Xylene มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p =0.029)  

5.1.14 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร 
Organic solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid 
ซ่ึงเป็น Metabolites ของสาร Toluene ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนัและเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Methylhippuric acid ซ่ึง
เป็น Metabolites ของสาร Xylene ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนัเช่นกนั  

5.1.17  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
             ในการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ระหวา่งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ เกล็ดเลือด, Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte, SGPT, Creatinine ไม่
มีความแตกต่างกนั ในขณะท่ีจ านวนเมด็เลือดขาว, ฮีโมโกลบิล, ความเขม้ขน้ของเลือด, Eosinophil, 
SGOT, BUN, FVC, FEV1, FEV1/FVC และ FEF 25 – 75 % ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.001, p=0.026, p=0.002, 
p=0.002, p=0.012, p=0.008, p=0.005, p<0.001, p <0.001 และ p<0.001 ตามล าดบั) 

5.1.18 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม 
เปรียบเทียบ                 

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างาน ระหวา่งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.001)  

5.1.19 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา       
  ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ไดแ้ก่ Hexane, Xylene, Acetone  และ Toluene 
กบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั  
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5.1.20 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic 
solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะกบั ความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา                                        

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites 
ของสาร Organic solvent  (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างาน ของ
กลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั  

5.1.21 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้กบัความสามารถในการท างานของ
กลุ่มศึกษา 
                                                

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้กบัความสามารถใน
การท างานของกลุ่มศึกษา พบวา่ ฮีโมโกลบิล, ความเขม้ขน้ของเลือด, จ านวนเม็ดเลือดขาว, 
Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte, Eosinophil, SGOT, SGPT, BUN , Creatinine, FVC และ FEF 
25 – 75 % ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน ในขณะท่ีเกล็ดเลือด, FEV1, 
FEV1/FVC มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(p=0.027, p=0.035 และ p=0.022 ตามล าดบั) 

 

5.2 อภิปรายผลการวจัิย 
 

ผูว้จิยัศึกษาเก่ียวกบัการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและความสามารถในการท างานของ
กลุ่มชาวประมงในจงัหวดัระยองโดยมีการเก็บตวัอยา่งอากาศแบบติดตวับุคคลตลอดการท างานและ
การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) หลงัส้ินสุด
การท างาน เพื่อตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานและตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ในปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 
กลุ่มพร้อมกบัมีการสอบถามเก่ียวกบัความสามารถในการท างานและแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดส้ร้าง
ข้ึนเพื่อสอบถามในกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากการศึกษาน้ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการศึกษาวจิยัในกลุ่มชาวประมงท่ีเป็นชาวประมงเฉพาะเรือ
เล็กท่ีท าหนา้ท่ีชาวประมงในเขตจงัหวดัระยอง ซ่ึงไดศึ้กษาตามสภาพความเป็นจริงโดยแต่ละวนั
ส่วนใหญ่ท าหนา้ท่ีหลกัเก่ียวกบัการประมงนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 47.3 และ
ท างาน 7 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 68.0 กลุ่มชาวประมงเรือเล็กจึงมีโอกาสสัมผสัสาร Organic solvent 
ในบรรยากาศการท างานไดง่้ายโดยเฉพาะในเวลาท่ีออกไปประกอบอาชีพท่ีทอ้งทะเลในแต่ละวนั 
ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อการรับสัมผสัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานท่ีออกมาจาก
เคร่ืองยนตข์องเรือเล็ก และท าใหเ้กิดการปนเป้ือนในบรรยากาศและอาจจะท าใหมี้การเขา้สู่ร่างกาย
ของกลุ่มศึกษา ไดโ้ดยง่ายไม่วา่ทางการหายใจ ผวิหนงัหรือแมแ้ต่ทางการกิน จากการสอบถามและ
การสังเกตพบวา่ กลุ่มชาวประมงเรือเล็กท่ีศึกษามีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ
ทุกคร้ังท่ีปฏิบติังาน เพียงร้อยละ 0.7  และส่วนใหญ่กลุ่มศึกษา มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบ
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ทางเดินหายใจท่ีเป็นผา้ปิดปากและจมูกเท่านั้น (ร้อยละ 100.0) จากอุปกรณ์ป้องกนัดงักล่าวน้ี จดัได้
วา่เป็นอุปกรณ์ท่ีป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีไม่เหมาะสมและถูกตอ้งในการป้องกนัการสัมผสั
สาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานท่ีจะเขา้สู่ร่างกายโดยการหายใจได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Chang FK et al. (2007) ไดศึ้กษาการรับสัมผสัสาร Xylene ภายในหนา้กากและ
ภายนอกหนา้กาก พบวา่ ภายนอกหนา้กากมีค่า Xylene เท่ากบั 52.6 ± 63.7 ppb และภายในหนา้กาก 
เท่ากบั 2.09 ± 2.74 ppb โดยเฉล่ียพนกังานท่ีสวมใส่หนา้กากสามารถลดการสัมผสัสาร Xylene ได้
ถึง 90 %  ดงันั้นหากหน่วยงานราชการหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถท่ีจะเลือกประเภทของอุปกรณ์
ป้องกนัระบบทางเดินหายใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตามหลกัวชิาการแลว้จะท าใหก้ลุ่มชาวประมง
เรือเล็กรับการสัมผสัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานไดล้ดลงดว้ยและน้ีอาจจะสาเหตุ
ท่ีส าคญัหลายประการท่ีอาจจะส่งผลใหก้ลุ่มชาวประมงเรือเล็กมีโอกาสสัมผสักบัสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานไดง่้ายและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มชาวประมงเรือเล็กใน
อนาคตไดเ้ช่นกนั 
 จากการสอบถามถึงเหตุผลของการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ พบวา่ 
ถา้มีการใชแ้ลว้จะอึดอดั หายใจไม่สะดวก ถึงร้อยละ 82.7 ไม่มีใช ้ร้อยละ 43.2 หรือคิดวา่ใชแ้ลว้
ไม่ไดช่้วยอะไรมาก (ร้อยละ 3.6) ท าใหเ้ห็นวา่ กลุ่มศึกษามีทศันคติเก่ียวกบัการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัระบบทางเดินหายใจอยา่งไม่ถูกตอ้งเท่าท่ีควรและไม่เห็นความส าคญัถึงความจ าเป็นของ
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการรณรงคห์รือหา
แนวทางท่ีจะปรับทศันคติหรือความคิดเห็นให้เห็นถึงอนัตรายและความส าคญัของอุปกรณ์ ฯ และ
ควรจดัหาและดูแลอุปกรณ์ ฯ ท่ีถูกตามหลกัวชิาการใหค้รอบคลุมกบักลุ่มชาวประมงเรือเล็กในทุก
พื้นท่ีดว้ย จากการสังเกตและสอบถามกลุ่มชาวประมงเรือเล็กในขณะเก็บตวัอยา่งศึกษาวจิยั พบวา่
กลุ่มชาวประมงเรือเล็กไม่รู้จกัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานถึงร้อยละ 77.3 นัน่
อาจจะเป็นเพราะวา่ กลุ่มชาวประมงเรือเล็กไม่เคยไดรั้บการอบรมในหวัขอ้เก่ียวกบั อนัตรายและ
การป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากฝุ่ น (ร้อยละ 84.0)  และไม่เคยอบรมเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (ร้อยละ 89.3) และไม่เคยอบรมเก่ียวกบัอนัตรายจากสารเคมีท่ีผสมใน
น ้ามนัหรืออนัตรายจากน ้ามนัเช้ือเพลิง (ร้อยละ 82.7) จึงอาจจะแสดงให้เห็นวา่ การประชาสัมพนัธ์
หรือการรณรงคก์ารใหมี้ความรู้ถึงอนัตรายจากสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างาน
รวมถึงวธีิการป้องกนั ซ่ึงควรจะจดัใหมี้การปฏิบติัในอนาคตอนัใกลน้ี้ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการใหเ้กิดความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งรวมถึงวธีิการป้องกนัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างาน 

เม่ือสอบถามเก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั พบวา่ กลุ่มชาวประมงเรือเล็ก มี
การลา้งมือก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ัง ร้อยละ 77.3 โดยส่วนมากใช้
น ้าเปล่าอยา่งเดียว ร้อยละ 73.3 และพบวา่ส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจากกลบัถึงบา้นพกั ส่วนใหญ่คือการ
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อาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 98.0 มีการสระผมทุกวนั ร้อยละ 60.7 ซ่ึงท าใหเ้ห็นวา่ กลุ่ม
ชาวประมงเรือเล็กยงัคงมีสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัท่ีดีในบางเร่ือง แต่ยงัคงมีการปฏิบติั
ตนท่ีไม่ถูกตอ้งในบางเร่ืองเช่นกนั ซ่ึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรใหค้  าแนะน า
เก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัท่ีถูกตอ้งต่อไป ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางอยา่งหน่ึงในการ
ป้องกนัอนัตรายจากสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานเขา้สู่ร่างกายได ้

เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียง พบวา่ ปัจจุบนักลุ่มชาวประมงเรือเล็ก ยงัคงมีการสูบ
บุหร่ี ร้อยละ 48.7 โดยสูบมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 47.9 โดยเฉล่ียนอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบัวนัละ 10 มวน (ร้อยละ 60.3) ในเร่ืองการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ ปัจจุบนั
กลุ่มชาวประมงเรือเล็ก ยงัคงมีการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 61.3 โดยด่ืมมานาน
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 55.4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Percin F และคณะ (2012) ท่ี
ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัอาชีวอนามยัของชาวประมงขนาดเล็กในตุรกี โดยพบวา่ ส่วนใหญ่มีปัญหา
ทางสุขภาพและพบวา่ปัจจุบนัยงัคงมีการสูบบุหร่ีและยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ 60 % 
ข้ึนไป ซ่ึงควรใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจและปรับปรุงสภาพการ
ท างานและควรมีนโยบายเก่ียวกบัรณรงคใ์นการควบคุมการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lawire T และคณะ (2004) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพและ
รูปแบบการใชชี้วิตของชาวประมงสก๊อตแลนด ์พบวา่ ชาวประมงมีอตัราการสูบบุหร่ีสูงข้ึนและมี
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ชาวประมงขาดความรู้เก่ียวกบัการด่ืมอยา่งปลอดภยั ขาดการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Frantzeskou F และคณะ (2012) 
ศึกษาปัจจยัเส่ียงส าหรับสุขภาพ ความปลอดภยัของชาวประมงกรีซ พบวา่ ชาวประมงมีปัญหา
สุขภาพในเร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ีและการขาดการออกก าลงักาย ซ่ึงผลของ
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและการสูบบุหร่ีดว้ย ดงันั้น 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการส่งเสริมสุขภาพและการใหค้วามรู้เพื่อสุขภาพท่ีดีแก่ชาวประมง 

ส าหรับการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ของกลุ่มชาวประมงเรือเล็ก พบวา่ มากกวา่ร้อยละ 70.0 
ข้ึนไปท่ีปกติในหวัขอ้เร่ือง ความสมบูรณ์ของเลือด ไดแ้ก่ ฮีโมโกลบิล ความเขม้ขน้ของเลือด 
จ านวนเมด็เลือดแดง เกล็ดเลือด Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte และ Eosinophil และ
สมรรถภาพปอดปกติ แต่กลบัพบวา่ มากกวา่ร้อยละ 50.0 มีค่า SGOT และค่า SGPT ปกติ อยา่งไรก็
ตาม ควรตอ้งมีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการเฝ้าระวงัทางสุขภาพของกลุ่มชาวประมงเรือเล็กอยา่ง
ต่อเน่ือง 

ส าหรับความสามารถในการท างาน พบวา่ กลุ่มชาวประมงเรือเล็ก มีระดบัความสามารถใน
การท างานอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 70.0 แต่เม่ือสอบถามเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะ
เป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่มีเพียงร้อยละ41.3 ท่ีตอบวา่สามารถท างานไดต้ามปกติ มีการหยดุ
งาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยุดเตม็วนั เน่ืองจากปัญหาสุขภาพหรือหยดุไปรักษาตวั และกลุ่มชาวประมงเรือ
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เล็ก สามารถประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ ในอีก 2 ปีขา้งหนา้จะสามารถท างานได้
ตามเดิมแน่นอน ร้อยละ 82.7 แต่จากการศึกษาของ Matinez และคณะ (2006) ศึกษาเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ การประเมินภาวะสุขภาพทัว่ไป (SF-36) มี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0001) และจาก
การศึกษาขอ Tuomi และคณะ พบวา่ส่วนใหญ่ความสามารถในการท างานจะลดลงตามความ
เจบ็ป่วยโรคเก่ียวกบัทางจิตและโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ และ Pohjonen และคณะ (2001) ท่ี
พบวา่ ความสามารถในการท างานมีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัอายแุละโรคท่ีเก่ียวกบัระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือเช่นกนั 

ส าหรับการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวั
บุคคล พบวา่ ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสารสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างาน 
(Toluene, Xylene, Acetone  และ Hexane) ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ) ไม่เกินค่ามาตรฐานของ American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH) แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างาน (เฉพาะ Xylene) ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (p =0.029) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Mandiracioglu A et al. (2011) ศึกษาในกลุ่มพนกังานท าเฟอร์นิเจอร์ท่ีสัมผสั Toluene และ Xylene 
พบวา่ พนกังานท่ีปฏิบติังานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนัมีระดบัการสัมผสักบั Toluene ในเลือดสูงกวา่
กลุ่มท่ีปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั 

ในการลดความเส่ียงจากการท างานเม่ือตอ้งสัมผสัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานส าหรับการประเมินปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ในปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) หลงัส้ินสุดการท างาน พบวา่ Hippuric acid ทั้ง 2 กลุ่ม
ตวัอยา่งไม่เกินค่ามาตรฐานของ American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH) แต่มีเพียง 3 ตวัอยา่งของกลุ่มศึกษาท่ีมีค่าเกินมาตรฐานท่ียอมใหมี้ได ้และเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั แต่ในกรณีของกลุ่มศึกษาท่ีวจิยัพบวา่ส่วนใหญ่มีค่าปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของ Hippuric acid ในปัสสาวะต ่า (หลงัส้ินสุดการท างาน)  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
I.F Mao, F.K. Chang, Chen (2007) ท่ีไดศึ้กษาถึงการล่าชา้และการถูกยบัย ั้งในการขบัของ Hippuric 
acid ในปัสสาวะของคนงานภาคสนามของการร่วมการสัมผสักบั Toluene, Xylene ท่ีพบวา่ค่าเฉล่ีย
ของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ในปัสสาวะก่อนการท างานมีนยัส าคญัยิง่กวา่หลงั
เลิกงาน  
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เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล, ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric 
acid ,Methylhippuric acid พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน ทั้งน้ีอาจจะเป็น
เพราะเน่ืองจากสาร Organic solvent ท่ีปนเป้ือนในอากาศสามารถเขา้สู่ร่างกายไดจ้ากการหายใจ 
การสัมผสัทางผวิหนงัและทางเดินอาหาร และจะแพร่กระจายไปตามกระแสเลือดจะถูก
กระบวนการเปล่ียนแปลงโครงสร้างท่ีเซลลต์บั ตวัอยา่งเช่น สาร Toluene กลายเป็น Hippuric acid 
และขบัออกทางไตพร้อมปัสสาวะ จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีสามารถตรวจพบ Hippuric acid ของกลุ่ม
ศึกษาท่ีมีการสัมผสัสาร Toluene จากการศึกษาของ Jimenez-Garza, Marquez-Gamino et al. (2012) 
โดยระดบัของ Hippuric acid ในปัสสาวะจะมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัปริมาณสาร Toluene ท่ี
ร่างกายไดรั้บเขา้ไป และปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Xyleneในบรรยากาศการท างานแบบติดตวั
บุคคลกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Methyl hippuric acid พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เช่นกนั  
 จากขอ้มูลและเหตุผลขา้งตน้ทั้งหมด อาจจะกล่าวไดว้า่ ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาน้ีเป็น
กลุ่มชาวประมงเรือเล็กท่ีมีโอกาสสัมผสัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างาน ดงันั้นกลุ่ม
ตวัอยา่งน้ีควรจะไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจถึงอนัตรายของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
รวมถึงจะช่วยเพิ่มท าใหก้ลุ่มชาวประมงเรือเล็ก เกิดความเขา้ใจในการประเมินการรับสัมผสัสาร 
Organic solvent ในบรรยากาศการท างาน และการประเมินความสามารถในการท างาน เพื่อเป็นการ
ป้องกนัไมใ่หเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพและดา้นอ่ืน ๆ ของกลุ่มชาวประมงเรือเล็กหรือบุคคลในกลุ่ม
ตวัอยา่งอ่ืน ๆ ท่ีมีโอกาสสัมผสักบัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานในอนาคตต่อไป
ดว้ย 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

 1. ควรมีการศึกษาการรับสัมผสัสาร Organic solvent ท่ีมีผลต่อสุขภาพในกลุ่มอาชีพท่ีมี
ความเส่ียงสูงท่ีมีการสัมผสักบัสาร Organic solvent เช่น พนกังานปิโตรเคมี พนกังานป๊ัมน ้ามนั 
หรือ พนกังานขนถ่ายน ้ามนัเช้ือเพลิง เป็นตน้และควรมีการประเมินการรับการสัมผสัในช่วงเวลา
ต่าง ๆ และน ามาเปรียบเทียบเพื่อหาวธีิการป้องกนัต่อไป 
 2. ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัอนัตรายของสาร Organic solvent และวธีิการ
ป้องกนัในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีรับสัมผสัสาร Organic solvent อยา่งต่อเน่ือง 

3. ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพควบคู่กนักบัการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการสัมผสัสาร Organic solvent เพื่อเป็นการหา
แนวทางในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของกลุ่มชาวประมงต่อไป 
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4. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจในกลุ่ม
ชาวประมงเรือเล็กอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัลกัษณะการท างาน รวมถึงการจดัอบรมวิธีการใชแ้ละ
การดูแลรักษาอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจดว้ย 

5.  ควรใหก้ลุ่มชาวประมงเรือเล็กไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีและควรจดัใหมี้การเฝ้า
ระวงัสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

6. ควรจะมีการศึกษาวจิยั โดยการใชว้ธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) หรือ 
Focus group เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีละเอียดและชดัเจนท่ีมากยิง่ข้ึน 

7.  ควรจดัใหมี้โปรแกรมการออกก าลงักาย เพื่อสุขภาพท่ีดีในกลุ่มชาวประมงเรือเล็กอยา่ง
จริงจงัและต่อเน่ือง 
             8.  ควรมีการศึกษาหรือประเมินผลเก่ียวกบัคุณภาพชีวติในกลุ่มชาวประมงเรือเล็กและผู ้
ประกอบอาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีรับสัมผสัสาร Organic solvent ในจงัหวดัอ่ืน ๆ ดว้ย
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ผลผลติ 
 

ผลงานวจิยัเร่ือง “การประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและความสามารถในการท างานของกลุ่มชาวประมง 
ในจงัหวดัระยอง” ผูว้จิยัและคณะไดน้ าผลงานวจิยัเร่ืองน้ี ตีพิมพใ์นวารสารช่ือ วารสารโรงพยาบาลชลบุรี  
(Chonburi Hospital Journal) โดย 

ช่ือผูแ้ต่ง  ศรีรัตน์  ลอ้มพงศ/์ มริสสา กองสมบติัสุข 
ช่ือเร่ือง  “การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent กบัความสามารถ 
               ในการท างานของกลุ่มชาวประมงในจงัหวดัระยอง”                                 
ช่ือวารสาร  วารสารโรงพยาบาลชลบุรี (Chonburi Hospital Journal) 
ปี/เล่ม/เลขท่ี/หนา้     ก าลงัรอการตอบรับอยา่งเป็นทางการ  
หมายเหตุ  ไดส่้ง Manuscript ไปเม่ือวนัท่ี   23 พฤศจิกายน 2558 
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รายงานสรุปการเงิน 

 

เลขท่ีโครงการระบบบริหารงานวจิยั  2558A10802373 สัญญาเลขท่ี   141/2558 
โครงการวจิยัประเภทงบประมาณเงินรายไดจ้ากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผน่ดิน) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 มหาวทิยาลยับูรพา 
 
 

ช่ือโครงการ  การประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพและความสามารถในการท างานของกลุ่มชาวประมง 
                      ในจงัหวดัระยอง 
ช่ือหวัหนา้โครงการวจิยัผูรั้บทุน  ผศ.ดร.ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์
รายงานในช่วงตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ.  2557 ถึงวนัท่ี  15 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
ระยะเวลาด าเนินการ  1 ปี  15 วนั ตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ.  2557 ถึงวนัท่ี 15 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
 

รายรับ 
 

จ านวนเงินท่ีไดรั้บ 
งวดท่ี 1  (50%)   377,865  บาท  เม่ือวนัท่ี   25 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 
งวดท่ี 2  (40%)   302,292  บาท  เม่ือวนัท่ี   20 เดือน เมษายน พ.ศ. 2558 
งวดท่ี 3  (10%)   75,573   บาท  เม่ือวนัท่ี    - 
   รวม     755,730   บาท 
 

รายจ่าย 
 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว ้(บาท) งบประมาณท่ีใชจ้ริง (บาท) จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 
1. ค่าตอบแทน -   -   - 
2. ค่าจา้ง 36,000 36,000 - 
3. ค่าวสัดุ 144,750 144.750 - 
4. ค่าใชส้อย 574.980 574,980 - 
5. ค่าครุภณัฑ ์ - - - 
6. ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ  
 - ค่าสาธารณูปโภค 
(ค่าธรรมเนียมอุดหนุน
สถาบนั) 

83,970 83,970 - 

รวม 839,700 839,700 - 
ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์

        (ผศ.ดร.ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ)์ 
      หวัหนา้โครงการวจิยัผูรั้บทุน 
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