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บทคดัย่อ 
 

 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง โดยมีการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic 
solvent และการประเมินระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกรวมถึงความสามารถในการ
ท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดใน
การศึกษามี 220 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 90  คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 130 คน กลุ่มศึกษามีอายเุฉล่ีย 
36.86  ปี และ 32.97  ปี ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มศึกษามีสภาพการท างานในแต่ละวนัในหนา้ท่ี
หลกัในการเก็บเงินและทอนเงินอยู ่8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 63.3 และท างาน 5 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
83.3  มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังเพียงร้อยละ 10.0 โดยส่วนใหญ่มีการใช้
ผา้ปิดจมูก ร้อยละ 59.3 และพบวา่มีความสามารถในการท างาน อยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 58.9 

ในการเก็บตวัอยา่งอากาศใช ้Organic Vapor Monitor (3M 3500) ติดตวับุคคลในระดบัการ
หายใจของกลุ่มศึกษา พบวา่ กลุ่มศึกษา (n=90) มีค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Toluene 
28.93 ± 32.048  ppb, Xylene 68.17 ± 8.591 ppb, Acetone 15.03 ± 27.829 ppb และ Ethyl benzene 
14.79 ± 47.899  ppb และมีการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะหลงัส้ินสุดการท างาน พบวา่ กลุ่มศึกษา (n=90) 
มีค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Hippuric acid 240.09 ± 238.143 mg/g creatinine และ 
Methylhippuric acid 175.83 ± 116.471 mg/g creatinine และระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจ
ออกของกลุ่มศึกษา (n = 82) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า (< 25 ppb) ร้อยละ 89.0 มีค่าเฉล่ีย ± ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.98 ± 8.712 ppb นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของสาร Organic solvent ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ สาร Toluene, 
Xylene, Acetone และ Ethyl benzene มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 (p < 0.001,  p<0.001, p< 0.001 และ p= 0.004 ตามล าดบั) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid  และ  Methylhippuric acid ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.019 และ p=0.011 
ตามล าดบั) และพบวา่ค่าเฉล่ียปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของกลุ่มศึกษาและ
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กลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p =0.002) และเม่ือหา
ความสัมพนัธ์พบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างาน
แบบติดตวับุคคลกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนัและความสัมพนัธ์
ระหวา่งปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกกบัความสามารถในการท างาน พบวา่  
ไม่มีความสัมพนัธ์กนั จากผลการศึกษาน้ีท าใหต้ระหนกัไดว้า่ กลุ่มศึกษามีการสัมผสัสาร Organic 
solvent ในขณะท างานและปริมาณระดบัไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก เป็นตวัยนืยนัในการ
สัมผสัสาร Organic solvent และควรจดัใหค้วามส าคญักบัโปรแกรมการป้องกนั ควบคุมและ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการแนะน าใหใ้ชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมต่อไปเพื่อใหมี้ความสามารถในการท างานเพิ่มมากข้ึน 
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Abstract 
 This research was a cross sectional study. The objectives were to evaluate organic 
solvent exposure, exhaled nitric oxide and work ability among toll collectors at tolling stations in 
Bangkok. We sampled 220 persons; 90 cases who worked as toll collectors and 130 controls. 
Mean age of the cases was 36.86 years old, whereas 32.97 years old for the controls. Sixty three 
point three percent of the cases worked 8 hours per day, 5 days per week (83.3%).  Ten percent 
always used respiratory protection; however, most of them used only cotton masks (59.3%). 
Work ability was mostly at moderate level (58.9%). 

Collecting of personal organic solvent exposure was conducted using “Organic Vapor 
Monitor (3M 3500)”, attached to the lapel of each of the cases (n=90). Results of the study group 
showed an average toluene concentration of 28.93 ± 32.048 ppb, xylene 68.17 ± 8.591 ppb, 
acetone 15.03 ± 27.829 ppb and ethyl benzene 14.79 ± 47.899 ppb. Urine samples were collected 
at the end of work shift. Results of urine samples showed an average of hippuric acid of 240.09 ± 
238.143 mg/g creatinine and methylhippuric acid of 175.83 ± 116.471 mg/g creatinine. Exhaled 
nitric oxide level (n=82) was mostly low (<25 ppb) (89.0%), with an average of 15.98 ± 8.712 
ppb. The average comparison of toluene, xylene, acetone and ethyl benzene concentration was 
significantly different between the study and control groups at 0.05 significant level (p < 0.001,  
p<0.001, p< 0.001 and p= 0.004 , respectively). The average comparison of hippuric acid and 
methylhippuric acid concentration was significantly different between the study and control 
groups at 0.05 significant level (p =0.019 and p= 0.011, respectively). The exhaled nitric oxide 
was significantly different between the study and control groups at 0.05 significant level  
(p =0.002). However, the relationship between organic solvent, hippuric acid, methylhippuric 
acid, exhaled nitric oxide and work ability among the study group were not significant. Based on 
the results of this study, organic solvent exposure among toll collectors was detected, and 
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adversed health effect was confirmed by exhaled nitric oxide. Health promotion and protection 
programs should be emphasized. Respiration protective equipment should also be provided. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมส ำคัญและทีม่ำของปัญหำที่ท ำกำรวจัิย 
จากปัญหาสุขภาพและการบาดเจบ็เน่ืองจากการประกอบอาชีพ นบัวนัยิง่ทวคีวามรุนแรง

เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงสาเหตุของการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ส่วนใหญ่เกิดข้ึนเน่ืองจากสภาพ 
แวดลอ้มในการท างาน สภาพการท างาน พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ลกัษณะการท างาน พฤติกรรมหรือ
การปฏิบติังานท่ีไม่ปลอดภยั  จากสถิติการจดทะเบียนใหม่รถยนตน์ัง่ส่วนบุคคลของกรมการขนส่ง
ทางบกพบวา่มีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วถึงร้อยละ 57.59  และสถิติจากส านกัการจราจรและขนส่ง 
พบวา่ความเร็วเฉล่ียของรถยนตใ์นชัว่โมงเร่งด่วน ลดลงร้อยละ 5.9  เน่ืองจากปริมาณรถท่ีเพิ่มข้ึน
ไม่สัมพนัธ์กบัเส้นทาง ท าใหเ้กิดสภาพแออดัและท าใหร้ถยนตไ์ม่เคล่ือนตวัในขณะเดียวกนันั้นยงัมี
การเผาไหมข้องน ้ามนัท่ีมีส่วนผสมของสาร Organic solvent ท่ีมาจากรถยนตแ์ละยานพาหนะต่างๆ
ตลอดเวลา ผลการตรวจวดัความเขม้ขน้สารอินทรียร์ะเหยง่าย 9 ชนิดเฉล่ียรายปีของกรมควบคุม
มลพิษพบวา่สาร Bezene มีค่าเกินมาตรฐาน  บริเวณท่ีมีปัญหามลพิษทางอากาศนั้นส่วนมากจะเป็น
บริเวณริมถนนท่ีมีการจราจรหนาแน่น หรือบริเวณใกลโ้รงงานอุตสาหกรรม  สาร Organic solvent 
เป็นสารประกอบอินทรียท่ี์ระเหยง่าย  เป็นไอกระจายตวัไปในอากาศไดใ้นท่ีอุณหภูมิและความดนั
ปกติ  ซ่ึงผูป้ฏิบติังานหรือผูท่ี้มีอาชีพหรือลกัษณะงานท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดงักล่าวจึงเส่ียงต่อการเป็น
โรคจากการท างาน โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจได ้เน่ืองจากพิษสาร Organic solvents  สามารถ
เขา้สู่ร่างกายได ้3 ทาง คือ (1) โดยการดูดซึมผา่นทางผวิหนงั (2) ทางการหายใจ และ (3) โดยการ
กิน   

ส าหรับการเกิดพิษของสาร Organic solvent มีทั้งแบบเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ระคายเคืองต่อ
เน้ือเยือ่บุตา จมูก ล าคอ ผวิหนงั บวมแดง ปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้ อาเจียน หมดสติและเสียชีวติ
ดว้ยภาวะการหายใจลม้เหลวและพิษแบบเร้ือรัง เม่ือร่างกายไดรั้บสาร Organic solvent ทีละนอ้ย
เป็นระยะเวลานาน จะท าใหเ้กิดพยาธิสภาพกบัอวยัวะเป้าหมาย เช่น สมอง ตบั ไต ตั้งแต่การท างาน
ของอวยัวะผดิปกติไปจนถึงลม้เหลว เช่น สารเบนซีน เป็นสารก่อมะเร็งและท าใหเ้กิดมะเร็งเมด็
เลือดขาวได ้ สารตวัท าละลายมีพิษต่อระบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ พิษต่อระบบประสาทส่วนกลางส่วนปลาย 
พิษต่อระบบทางเดินหายใจ ต่อระบบเลือด ฯลฯ จากแหล่งมลพิษท่ีส าคญัแหล่งหน่ึงท่ีสามารถปล่อย
สาร Organic solvent ในบรรยากาศไดแ้ก่ ยวดยานพาหนะต่าง ๆ ท่ีบนทอ้งถนนท่ีแล่นไปดว้ย
พลงังานการเผาไหมข้องน ้ามนัเบนซิน น ้ามนัดีเซลในเคร่ืองยนต ์เช่น รถยนต ์รถมอเตอร์ไซด ์
รถสามลอ้เคร่ือง จะปล่อยสารพิษ  ไอควนั ก๊าซต่าง ๆ หลายชนิดออกมาทางท่อไอเสีย สู่อากาศใน
อตัราสูงเป็นอนัดบัหน่ึง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ รถยนต ์เป็นแหล่งท่ีก่อใหเ้กิดอากาศเสียอนัส าคญั และ
ควบคุมแกไ้ขไดย้ากยิง่  
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จากการศึกษาของ Wanna Laowagul และคณะ (2009) พบวา่ความเขม้ขน้ของสารเบนซีน
โทลูอีน  เอทธิลเบนซีน ไซลีน ในพื้นท่ีการจราจรในกรุงเทพมหานครมีความเขม้ขน้มากกวา่
ประเทศอ่ืนและ Georgios A.และคณะ (2009) ไดศึ้กษาการรับสัมผสัสารเบนซีนในต ารวจท่ีปฏิบติั
หนา้ท่ีกลางแจง้พบวา่ไดรั้บสัมผสัสารเบนซีนมากกวา่ประชาชนทัว่ไป ส าหรับสารตวัท าละลาย
อินทรียน์ั้นเม่ือเขา้ผา่นสู่ระบบทางเดินหายใจจะท าใหเ้กิดการระคายเคืองของทางเดินหายใจ มี
อาการไอ แสบจมูกและคอ ในรายท่ีสัมผสัปริมาณมากอาจเกิดการหดเกร็งของหลอดลมแลว้ท าให้
เกิดอาการหอบหืดได ้ และในปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัสารไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก 
(Exhale nitric oxide) ซ่ึงไนตริคออกไซดน์ั้นเป็นสารกระตุน้ทางชีวภาพท่ีสังเคราะห์ข้ึนจาก 
Guanidine nitrogen of  L-arginine โดยการท างานของเอน็ไซม ์Nitric oxide synthase เป็นหน่ึงใน
โมเลกุลตวักลางในการส่ือสารของเซลลใ์นดา้นการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัในระหวา่งการ
ติดเช้ือและการเกิดภาวะภูมิแพ ้ การกระตุน้ให้เกิดอนุมูลอิสระนั้นเกิดไดท้ั้งจากปัจจยัภายในร่างกาย
ไดแ้ก่กระบวนการเผาผลาญของเซลโ์ดยการใชอ้อกซิเจน และจากปัจจยัภายนอกร่างกาย คือจาก
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมลพิษทางอากาศ เช่น ควนัเสียและเขม่าจากยานพาหนะ การไดรั้บส่ิงกระตุน้ท่ีท า
ใหเ้กิดโรคภูมิแพ ้สารเคมีต่างๆ  ซ่ึง Mauro  Maniscalco และคณะ (2004) ไดศึ้กษาระดบัของ 
ไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกในพนกังานท ารองเทา้หนงัท่ีปฏิบติังานสัมผสักบัสารตวัท า
ละลายอินทรียพ์บวา่หลงัเลิกงานระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกเพิ่มข้ึน 40 %  สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ X. Baur and L. Barbinova (2005) พบวา่ในบุคลากรท่ีดูแลดา้นสุขภาพท่ีสัมผสั
สาร Latex ในถุงมือทางการแพทย ์และมีภาวะภูมิแพจ้ากสาร Latex นั้นจะมีค่าไนตริคออกไซดข์อง
ลมหายออกใจสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะภูมิแพ ้ส่วน A.B.Bohadana และคณะ (2011) ศึกษาความ 
สามารถในการวนิิจฉยัโรคระบบทางเดินหายใจโดยวดัระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกกบั
การตรวจสมรรถภาพปอดในพนกังานฝึกงานท าเบเกอร่ีและช่างท าผมพบวา่ วดัระดบัไนตริค- 
ออกไซดข์องลมหายใจออกเป็นเคร่ืองมือท่ีแนะน าใหใ้ช้ตรวจเพื่อติดตามอาการอกัเสบของระบบ
ทางเดินหายใจ   ส่วนใหญ่ท่ีผา่นมาในการศึกษาผลของสารเคมีท่ีมีต่อระบบทางเดินหายใจ จะเป็น
การศึกษาโดยใชแ้บบสอบถาม  การตรวจสมรรถภาพปอด  แต่ยงัไม่เคยมีการศึกษาการอกัเสบของ
ระบบทางเดินหายใจโดยการวดัระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก ซ่ึงเป็นวธีิการตรวจท่ีง่าย 
ไม่เจบ็ตวั แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ปัจจยัสภาพแวดลอ้มในการท างานไม่วา่จะเป็นดา้นกายภาพ เช่น 
เสียง แสง ความร้อน ดา้นชีวภาพ ดา้นจิตวทิยาสังคมโดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัจจยัดา้นสารเคมี ยิง่นบัวนั
ยิง่เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุหลกัของปัญหาการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็จากการท างานรวมถึง
ภาวะสุขภาพ ซ่ึงจดัวา่ เป็นความเส่ียงท่ีมีผลต่อปัญหาสุขภาพ ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ส่งผลต่อความสามารถในการท างานไดด้ว้ยเช่นกนั  
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ส าหรับคนท่ีอยูใ่นวยัท างาน แมว้า่การท างานอาจจะท าให้ผูป้ระกอบอาชีพตอ้งสัมผสักบั 
ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นกายภาพ จิตวทิยาสังคม ชีวภาพและสารเคมีอนัตราย ซ่ึงเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ ร่างกายและจิตใจไดแ้ต่เพราะการท างานจะท าใหค้นเราเกิดความเช่ือมัน่และรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีเพื่อนมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในกลุ่มต่าง ๆ การท างานให้
ผลตอบแทนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและส่งผลต่อความผาสุกของบุคคลในการ
ด ารงชีวิต ดงันั้นการส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาพดี มีความสามารถในการท างานสูง จึงเป็นท่ีส าคญั
ต่อผูป้ระกอบอาชีพ ชุมชนและประเทศชาติ  ดงันั้นความสามารถในการท างาน เป็นพื้นฐานของ
ความเป็นอยูท่ี่ดีส าหรับทุกคน แต่ทวา่ความสามารถในการท างานนั้นยอ่มลดลงไดห้ากขาดการดูแล
และเอาใจใส่ มีปัจจยัหลายดา้นท่ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท างาน 
 ความสามารถในการท างาน (Work ability) จึงจดัวา่เป็นปัจจยัส าคญัส าหรับการประกอบ
อาชีพของบุคคล บุคคลใดมีความสามารถในการท างานสูง จะสามารถท างานของตนให้มีคุณภาพ
และปริมาณของผลผลิตท่ีสูง ความสามารถในการท างานข้ึนอยูก่บัปัจจยัส าคญั 3 ประการ ท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัคือ (1) เน้ือหาของงาน ไดแ้ก่ ปริมาณความตอ้งการดา้นก าลงักายและก าลงั
ความคิดในการท างาน รวมถึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของบุคคล (2) ภาวะสุขภาพของ
คนท างาน และ (3) การรับรู้สถานะทางสังคมของตนเอง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการ
ท างานของบุคคลประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ (1) ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุวถีิการด าเนินชีวิต 
และ (2) พฤติกรรมในการท างาน เช่น ท่าทางการท างาน สภาพแวดลอ้มในการท างานและ การใช้
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เป็นตน้ และปัจจยัดา้นงาน โดยพบวา่ ลกัษณะงานท่ีท าให้
ความสามารถในการท างานลดลงคือ งานท่ีตอ้งใชก้ าลงัมาก งานท่ีมีส่ิงแวดลอ้มการท างานท่ีเป็น
อนัตราย เช่น การสัมผสัสารเคมีและงานท่ีการบริหารจดัการไม่ดี  

ดงันั้นในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมุ่งเนน้กลุ่มศึกษาท่ีเป็นพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงิน 
ซ่ึงตอ้งท าหนา้ท่ีใหบ้ริการเก็บเงิน ทอนเงินบนทอ้งถนน และตอ้งท างานอยูใ่นตูเ้ก็บเงินหรือบางคร้ัง
ตอ้งออกมายนือยูน่อกตูเ้ก็บเงิน พนกังานเก็บเงินมีการท างานเป็นกะซ่ึงในแต่ละวนัตอ้งใชเ้วลา
ยาวนานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนัหรือมากกวา่นั้นและในแต่ละวนัจะมีการจราจรติดขดั แน่นหนาใน
ชัว่โมงเร่งด่วน โดยเฉพาะในช่วงเชา้และช่วงเยน็ ๆ ค ่า ๆ ท่ีเป็นช่วงเร่งด่วน หรือแมแ้ต่มีปัญหา
การจราจรติดขดัท่ีหนา้ตูแ้ละพนกังานเหล่าน้ีตอ้งเขา้มาแกไ้ขปัญหา ประกอบกบัพนกังานเก็บเงิน
เหล่าน้ีมีรูปแบบการใชชี้วติท่ีแตกต่างจากพนกังานกลุ่มอ่ืน ๆ จึงมีโอกาสสูดดมสาร Organic 
solvent  เขา้สู่ร่างกายไดโ้ดยง่ายและสารเคมีกลุ่มน้ีสามารถส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ จึง
ท าใหเ้กิดการอกัเสบของระบบทางเดินหายใจไดโ้ดยง่ายเช่นกนั ดงันั้นพนกังานเก็บเงิน จึงเป็นกลุ่ม
อาชีพท่ีเส่ียงมากต่อการมีโอกาสรับมลพิษต่าง ๆ ไดโ้ดยง่าย โดยเฉพาะสาร Organic solvent  และ
ยงัคงพบวา่พนกังานเก็บเงินยงัไม่เคยไดรั้บการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างานและยงัไม่เคยมีการตรวจหาระดบัสารเคมีอนัตรายท่ีตกคา้งสะสมในร่างกาย
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ของสาร Organic solvent  ในปัสสาวะดว้ย รวมถึงยงัไม่เคยตรวจวดัระดบัไนตริคออกไซดข์องลม
หายใจออกซ่ึงเป็นสารเคมีอนัตรายท่ีตกคา้งสะสมในร่างกายได ้ จึงนบัไดว้า่พนกังานเก็บเงินท่ีด่าน
เก็บเงินมีความเส่ียงท่ีจะมีโอกาสเกิดการเจบ็ป่วยเป็นโรคจากการท างานและเกิดผลต่อความสามารถ
ในการท างานและมีผลอนัตรายต่อสุขภาพไดโ้ดยง่ายมากเช่นกนัและอีกทั้งยงัส่งผลท าใหเ้กิดปัญหา
สุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวติในอนาคตอนัเน่ืองมาจากการสัมผสัสาร Organic solvent  ท่ีถูก
ปล่อยออกมาจากการจราจรทางบก พร้อมกบัน้ีพนกังานเก็บเงิน จึงสมควรท่ีจะไดมี้การศึกษาวจิยั
เพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาวะรวมถึงการสร้างเสริมความสามารถในการท างานของคนไทยใหมี้
สุขภาพกายและใจตลอดช่วงชีวติของการท างานให้อยูร่่วมกนัในสังคมไดอ้ยา่งมีสันติสุขและท าให้
สามารถใชท้รัพยากรมนุษยมี์ค่าสูงสุดไดอ้ยา่งคุม้ค่า จากเหตุผลขา้งตน้ทั้งหมดน้ี คณะผูว้จิยั จึงได้
จดัท าโครงการศึกษาวจิยัเร่ืองการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent และระดบัไนตริค-
ออกไซดข์องลมหายใจออกท่ีมีผลต่อความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงิน
ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อท าใหท้ราบถึงความเส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพ และยงัเป็นประโยชน์ใน
การหาแนวทางด าเนินการแกไ้ขปรับปรุงรวมทั้งพฒันางานดา้นอาชีวอนามยัต่อไปในอนาคตอนั
ใกล ้
 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
1.2.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

        การประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent และระดบัไนตริคออกไซดข์องลม
หายใจออกท่ีมีผลต่อความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขต
กรุงเทพมหานคร      
 1.2.2 วตัถุประสงค์เฉพำะ 

   1.  เพื่อตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร 

    2. เพื่อตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร   

    3. เพื่อตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของ
พนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร 

    4. เพื่อประเมินระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บ
เงินในเขตกรุงเทพมหานคร 

     5.  เพื่อประเมินความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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     6.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent 
ในบรรยากาศการท างานกบัความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขต
กรุงเทพมหานคร 

     7.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร 
Organic solvent ในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

     8. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent 
ในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขต
กรุงเทพมหานคร 

     9.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกกบั
ความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร 

      10.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  
ในบรรยากาศการท างาน, ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะ, ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ, ปริมาณระดบัไนตริค-
ออกไซดข์องลมหายใจออกและความสามารถในการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

1.3 ขอบเขตของกำรวจัิย 
เป็นการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ

ท างาน ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ ปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะและระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจ
ออก รวมถึงการประเมินความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงิน ซ่ึงกลุ่ม
ศึกษาน้ีคือ พนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานครและกลุ่มเปรียบเทียบคือ พนกังาน
ท่ีท างานในส านกังานของเขตกรุงเทพมหานคร โดยทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ) มีการเก็บตวัอยา่งอากาศแบบติดตวับุคคล การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ (เม่ือส้ินสุดการ
ท างาน) การตรวจวดัระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก การสังเกต โดยการใชแ้บบสอบถาม
ทัว่ไปและแบบสอบถามความสามารถในการท างาน ซ่ึงด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน มีนาคม – 
มิถุนายน พ.ศ. 2560 

 

1.4 ข้อจ ำกดัของกำรวจัิย 
     ในการศึกษาคร้ังน้ีไดด้ าเนินการและคดัเลือกกลุ่มศึกษาเป็นพนกังานเก็บเงินท่ีปฏิบติังานท่ี
ด่านเก็บเงินท่ีมีขนาดใหญ่ โดยท่ีด่านเก็บเงินมีจ านวนมากกวา่ 7 ตูข้ึ้นไปและมีพนกังานเก็บเงินท่ีท า
หนา้ท่ีหนา้ท่ีเก็บเงินในกะเชา้ ตั้งแต่ 05:00 – 14:00 น. เท่านั้น ซ่ึงมีโอกาสรับสัมผสัสาร Organic  
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solvent รวมจ านวนทั้งส้ิน 90 คน และไดค้ดัเลือกกลุ่มเปรียบเทียบเป็นพนกังานท่ีท างานออฟฟิค ใน
ส านกังานท่ีตั้งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครท่ีไม่มีการใชแ้ละสัมผสัสาร Organic solvent จ านวน 130 
คน 
 

1.5 วธีิด ำเนินกำรวจัิยโดยสรุป 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงภาคตดัขวาง (Cross sectional study) เพื่อหาขอ้มูล

เชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อส าหรับการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent ทั้ง 2 กลุ่ม
ตวัอยา่ง (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) โดยมีการประเมินระดบัปริมาณความเขม้ขน้ของสาร 
Organic solvent ในบรรยากาศการท างานโดยใชเ้คร่ืองมือเก็บตวัอยา่งอากาศ คือ 3 M Organic 
Vapor Monitor 3500 แบบติดตวับุคคล โดยเก็บตวัอยา่งอากาศตลอดระยะเวลาการท างาน และมีการ
วเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะและ
วเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ (หลงัส้ินสุดการท างาน)
โดยใชข้วดพลาสติกขนาด 20 ซีซี และเก็บรักษาสภาพของตวัอยา่งจนกวา่จะถึงหอ้งปฏิบติัการโดย
ท่ีตวัอยา่งทั้งหมดถูกส่งวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจวเิคราะห์และเช่ือถือได ้นอกจากน้ีมีการ
ประเมินระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก (หลงัเลิกงาน) โดยการตรวจวดัระดบัไนตริคออก
ไซดข์องลมหายใจออก ใชเ้คร่ืองวดัไนตริคออกไซด ์ไดแ้ก่ เคร่ือง NIOX MINOโดยใหเ้ป่าลม
หายใจออกโดยผา่นตวั Sensor เคร่ือง NIOX MINO หลงัเลิกงาน และมีการซกัประวติัเก่ียวกบัขอ้มูล
ส่วนบุคคล สภาพการท างาน ประวติัการเจบ็ป่วย  พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ ความรู้ การปฏิบติัและการ
ใชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลและสุขวทิยาส่วนบุคคลและความสามารถในการ
ท างาน โดยใชแ้บบสอบถามในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นรายบุคคลตามเคร่ืองมือท่ีสร้าง
ข้ึนหลงัเลิกงาน 
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1.6  กรอบแนวคิดของกำรวจัิย: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.7 นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

 1.  สำร Organic solvent หมายถึง สาร Organic solvent ท่ีตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ท่ีอยูใ่นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีจ านวน 4 ชนิด ไดแ้ก่ Toluene, Xylene, Acetone 
และ Ethyl benzene 
 2.  ปริมำณระดับควำมเข้มข้นของสำร Organic solvent ในบรรยำกำศกำรท ำงำนแบบติด
ตัวบุคคล หมายถึง ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสารเคมี ทั้ง 4 ชนิดในขอ้ 1 (ไดแ้ก่ Toluene, 
Xylene, Acetone และ Ethyl benzene) ท่ีตรวจวดัในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีการติดตั้ง
อุปกรณ์ท่ีตรวจวดัระดบัความเขม้ขน้ของสารเคมีทั้ง 4 ชนิดนั้น (3M Organic Vapor Monitor 3500) 
แบบติดตวับุคคล โดยใหมี้ความสูงอยูใ่นระดบัการหายใจของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบและ
ท าการวเิคราะห์เพื่อตรวจหาระดบัสารเคมีทั้ง 4 ชนิดในบรรยากาศการท างาน โดยการใชเ้คร่ืองมือ
วเิคราะห์ คือ  Gas Chromatography – flame ionization detection (GC-FID) มีหน่วยวดัเป็น ppb  
 3.  ปริมำณระดับควำมเข้มข้นของ Metabolites  ของสำร Organic solvent ในปัสสำวะ 
หมายถึง  ค่าปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ในปัสสาวะ(หลงัส้ินสุดการท างาน) 
(Methylhippuric acid และ Hippuric acid) ของสาร Organic solvent (Xylene และ Toluene 

กลุ่มตวัอยา่ง (พนกังานเก็บเงินท่ี 

ด่านเก็บเงิน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ (พนกังานท่ีท างานใน
ส านกังานของเขตกรุงเทพมหานคร) 

- ปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของ
สาร Organic 

solvent ใน
บรรยากาศการ
ท างานและใน
ปัสสาวะ 
- ระดบัไนตริค- 

ออกไซดข์องลม
หายใจออก 

ประเมินความ 

สามารถในการ
ท างาน (ต ่า) 
 

-  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วน
บุคคล, สภาพการท างาน, ประวติัการ
เจ็บป่วย, พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ, ความรู้, 
การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคลและสุขวทิยาส่วน
บุคคล 

- Baseline ของปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของ
สาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างาน
และในปัสสาวะ 
- Baseline ของระดบั 

ไนตริคออกไซดข์อง 

ลมหายใจออก 
 

ประเมินความ 

สามารถในการ
ท างาน (ดีมาก) 
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ตามล าดบั) จ านวน 10 – 20 ซีซี โดยท่ีกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบท าการวิเคราะห์เพื่อตรวจวดั
ระดบั Metabolites  ไดแ้ก่ Methyl hippuric acid และ Hippuric acidในปัสสาวะ (หลงัส้ินสุดการ
ท างาน) และเคร่ืองมือวเิคราะห์คือ HPLC (High Performance Liquid Chromatography) ซ่ึงในการ
วจิยัคร้ังน้ีสามารถหา Metabolites ของสารเคมีในขอ้ 2 ไดเ้พียง 2 ชนิดเท่านั้น  ไดแ้ก่ Methyl 
hippuric acid และ Hippuric acid โดยมีหน่วยวดัเป็น mg/g creatinine 

4.  ปริมำณระดับควำมเข้มข้นของสำร Organic solvent ในปัสสำวะ หมายถึง ค่าปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ (หลงัส้ินสุดการท างาน) ไดแ้ก่ Toluene, 
Xylene และ Acetone จ านวน 10 – 20 ซีซี โดยท่ีกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบท าการวิเคราะห์เพื่อ
ตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solventในปัสสาวะและเคร่ืองมือวเิคราะห์คือ 
GC ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี สามารถไดใ้นขอ้ 2 ไดเ้พียง 3 ชนิดเท่านั้น ไดแ้ก่ Toluene, Xylene และ 
Acetone มีหน่วยวดัเป็น mg/l  

5. ปริมำณระดับควำมเข้มข้นของระดับไนตริคออกไซด์ของลมหำยใจออก หมายถึง การ
ตรวจวดัระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบโดยการใช้
เคร่ืองมือตรวจวดัคือ เคร่ือง NIOX MINOโดยใหก้ลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบใหเ้ป่าลมหายใจ
ออกโดยผา่นตวั Sensor เคร่ือง NIOX MINOหลงัเลิกงาน โดยมีหน่วยวดัเป็น  ppb 

6.  ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง (พนกังาน
เก็บเงินและพนกังานออฟฟิค) วา่ตนเองมีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจและสังคมในการท างานใน
ปัจจุบนัและในอนาคตอนัใกลใ้หป้ระสบความส าเร็จบรรลุเป้าหมายได ้โดยประเมินจากดชันี 
ช้ีวดัความสามารถในการท างาน (Work ability index: WAI) ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยสถาบนัอาชีวอนามยั
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
เจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ต่างๆ  (5) จ านวนวนัในการหยดุงานเน่ืองจากปัญหาสุขภาพหรือการ
เจบ็ป่วยหรือการหยดุเพื่อรับการรักษาในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (6)  การประเมินความสามารถในการ
ท างานของตนเอง ณ ปัจจุบนัไปจนถึงอีก 2 ปี ขา้งหนา้ และ (7)  แหล่งสนบัสนุนทางจิตใจ  
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1.8 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรวจัิย 
 1.  ท าใหท้ราบถึงผลการประเมินการรับการสัมผสัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานและในปัสสาวะและประเมินระดบัไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกและความสามารถใน
การท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.  ท าใหท้ราบสถานการณ์และโอกาสเส่ียงต่อการสัมผสัสาร Organic solvent ของ
พนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร 

3.  ประเมินการอกัเสบของระบบทางเดินหายใจจากระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจ
ออกไดใ้นพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินของเขตกรุงเทพมหานคร 

4.  เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดการเจบ็ป่วยเน่ืองจากการรับสัมผสัสาร Organic solvent ใน
พนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานครและสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งปลอดภยัและ
ส่งผลความปลอดภยัในชีวติประจ าวนัไดด้ว้ย 

5.  ใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีจะช่วยเพิ่มความตระหนกัถึงอนัตรายจากการรับสัมผสัสาร Organic 
solvent ในพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานครอนัจะน าไปสู่การก าหนดนโยบาย
และมาตรการต่าง ๆ เพื่อเป็นการป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการรับสัมผสัสาร Organic solvent 

6.  เพื่อท าใหท้ราบถึงดชันีช้ีวดัและผลของการประเมินความสามารถในการท างานของ
พนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร 

7.  เพื่อการประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขต
กรุงเทพมหานครวา่มีความสามารถในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัใดและยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถ
ใชต้รวจคดักรองสุขภาพของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร 

8.  เป็นการน าขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยัมาเป็นแนวทางและการสร้างองคค์วามรู้ 
ความเขา้ใจในการปฏิบติัเพื่อควบคุมป้องกนัโรคจากการท างานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปได ้
 9.  สามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน าไปเป็นการก าหนดแนวทางปฏิบติัป้องกนัท่ี
สามารถใชก้บัสถานประกอบการอ่ืน ๆ หรือหน่วยงานราชการหรือหน่วยงานรัฐวสิาหกิจอ่ืน ๆ ท่ีมี
กิจกรรมการท างานเก่ียวขอ้งกบัสาร Organic solvent และระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก
รวมถึงเร่ืองความสามารถในการท างานดว้ย 
 10.  สามารถเผยแพร่ผลจากการศึกษาในวารสารทั้งในประเทศและต่างประเทศเก่ียวกบัการ
ประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent และระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกท่ีมีผลต่อ
ความสามารถในการท างานไดด้ว้ยและสามารถน าไปพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคจากการท างานในอนาคตได ้
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หน่วยงำนทีจ่ะน ำผลกำรวจัิยไปใช้ประโยชน์: 
1. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ  
2. ศูนยอ์นามยัส่ิงแวดลอ้มเขตต่าง ๆ  
3. โรงพยาบาลในระดบัต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
4. ส านกังานแรงงานจงัหวดัทัว่ประเทศ 
5. ส านกังานอุตสาหกรรมจงัหวดัทัว่ประเทศ 
6. องคก์ารบริหารราชการส่วนกลาง ทอ้งถ่ิน ทั้งจงัหวดั อ าเภอ และต าบล 
6.    เทศบาลต่าง ๆ 
7.   สถานประกอบกิจการหรือโรงงานอุตสาหกรรม  
8.   สถาบนัการศึกษาต่าง ๆ  
9.   กระทรวงต่าง ๆ ไดแ้ก่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม

และกระทรวงสาธารณสุข 
 



บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การศึกษาวจิยัเร่ือง การประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent และระดบัไนตริค-             
ออกไซดข์องลมหายใจออกท่ีมีผลต่อความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงิน
ในเขตกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 1.  อนัตรายจากสาร Organic solvent และวธีิการป้องกนั 
 2.  รายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูลความปลอดภยัของสาร Organic solvent 

3.  กายวภิาคของระบบทางเดินหายใจ กลไกการเกิดไนตริคออกไซดแ์ละกลไกการอกัเสบ 
4.  แนวคิดเก่ียวกบัความสามารถในการท างาน 

 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

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

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

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

1. ผูใ้ชค้วรศึกษาคุณสมบติัและอนัตรายของสาร Organic solvent ชนิดท่ีใชอ้ยู ่ซ่ึงหาดูได ้
จากเอกสารความปลอดภยัของสารเคมี (MSDS : Material Safety Data Sheet) หรือฉลากท่ีติดมากบั 
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ผลิตภณัฑ์ 
              2. ใชส้าร Organic solvent ดว้ยความระมดัระวงั และถูกตอ้งตามค าแนะน า 
              3. ในส่วนของงานท่ีใชส้าร Organic solvent ควรท าในระบบปิด หรือมีการระบายอากาศท่ี
ดี ควรแยกการท างานน้ีออกจากส่วนอ่ืน เพื่อป้องกนัผูอ่ื้นไม่ใหรั้บสารเขา้ไป 
              4. ป้องกนัไม่ใหส้าร Organic solvent เขา้สู่ร่างกาย โดยสวมอุปกรณ์ป้องกนัท่ีถูกตอ้ง และ
เหมาะสมขณะท างาน รวมทั้งทราบถึงวธีิการใชแ้ละการบ ารุงรักษาอยา่งถูกวธีิ 
              5. หา้มใชส้าร Organic solvent ลา้งท าความสะอาดมือหรืออวยัวะอ่ืน ๆ  
              6. หา้มสูบบุหร่ีขณะท างาน เพราะท าให้สาร Organic solvent เขา้สู่ร่างกาย และอาจเกิด
อคัคีภยัไดเ้พราะมีความไวไฟสูง 
              7. หลงัท างานควรลา้งมือหรืออาบน ้าใหส้ะอาดดว้ยสบู่ 
2.1.4 อุปกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบุคคลทีค่วรใช้ขณะท างาน 
            -  อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจชนิดป้องกนัละออง ไอระเหยของสารเคมี 
            -  อุปกรณ์ป้องกนัสารเคมีกระเด็นเขา้ตา 
            -  ถุงมือยาง ผา้กนัเป้ือนส าหรับสารเคมี ตามชนิดของสาร Organic solvent 
2.1.5 หลกัการป้องกนัอันตรายและเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
           1. ตอ้งจดัสถานท่ีส าหรับเก็บสาร Organic solvent ใหเ้ป็นสัดส่วน หา้มเก็บรวมกบัสารเคมี
ตวัอ่ืน ๆ เช่น กรด ด่าง หรือสารไวไฟ 
           2. เก็บสาร Organic solvent ไวใ้นภาชนะปิด อยูใ่นท่ีเยน็ การระบายอากาศดี และควรแบ่ง
สาร Organic solvent มาใชค้ราวละนอ้ย ๆ  
           3. กรณีการเกิดเพลิงไหม ้สาร Organic solvent บางชนิดสามารถสลายตวัแลว้ใหแ้ก๊สพิษ 
ดงันั้นในการดบัเพลิงตอ้งสวมอุปกรณ์ ป้องกนัระบบหายใจ 
          4. น ้ายาดบัเพลิงควรใชช้นิดโฟม ท่ีไม่ละลายในตวัท าละลาย 
          5. ในกรณีท าสาร Organic solvent หก ร่ัว ตอ้งรีบด าเนินการควบคุมใหเ้ร็วท่ีสุด โดยปฏิบติั
ตามคู่มือแนะน าความปลอดภยั 
          6. สาร Organic solvent บางชนิดเป็นสารไวไฟ การน ามาใชง้านจะตอ้งระมดัระวงั ห่างจาก
แหล่งความร้อนหรือประกายไฟ อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีจะตอ้งใชต้อ้งเป็นแบบป้องกนัการเกิดประกายไฟ 
หรือการระเบิด เช่น มอเตอร์ สวทิซ์ เป็นตน้ 
2.2  รายละเอยีดเกี่ยวกบัข้อมูลความปลอดภัยของสาร Organic solvent  
2.2.1 Toluene และ Xylene 
          จดัวา่เป็นของเหลวไวไฟ (ไม่มีขั้ว/ไม่ละลายเป็นเน้ือเดียวกบัน ้า/อนัตราย) 
[Flammable liquids (Non-polar/water-immiscible/noxious)] 
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     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 
     - ถา้สัมผสักบัสารเคมี ใหล้า้งสารท่ีสัมผสัผวิหนงัหรือตาออกทนัที โดยวธีิใหน้ ้าไหลผา่นอยา่ง 
       นอ้ย 20 นาที 
     - ลา้งผวิหนงัดว้ยสบู่และน ้า 
     - ท าร่างกายของผูป้ระสบอนัตรายใหอ้บอุ่นและใหอ้ยูใ่นท่ีเงียบๆ 
     - ผูป้ฐมพยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัสาร และรู้วธีิป้องกนัตนเองจากพิษของสาร 
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2.2.2 Ethyl benzene 
         จดัวา่เป็นของเหลวไวไฟ (มีขั้ว/รวมตวัเป็นเน้ือเดียวกบัน ้า) [Flammable liquids (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 าเนิด 
         - 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 
     -   แจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งหรือโทรเรียกรถพยาบาล 
     - ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หากผูป่้วยหยดุหายใจ 
     - ใชอ้อกซิเจนถา้หายใจล าบาก 
     - ถอดเส้ือผา้และรองเทา้ท่ีปนเป้ือนออก 
     - ถา้สัมผสักบัสารเคมี ใหล้า้งสารท่ีสัมผสัผวิหนงัหรือตาออกทนัที โดยวธีิใหน้ ้าไหลผา่นอยา่ง 
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       นอ้ย 20 นาที 
     - ลา้งผวิหนงัดว้ยสบู่และน ้า 
     - ท าร่างกายของผูป่้วยให้อบอุ่น และน าไปวางไวใ้นท่ีเงียบๆ 
     - ผูป้ฐมพยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัสาร และรู้วธีิป้องกนัตนเองจากพิษของสาร 
2.2.3 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 
 

2.3 กายวภิาคของระบบทางเดินหายใจ กลไกการเกดิไนตริคออกไซด์และกลไกการอกัเสบ 
      2.3.1 ส่วนประกอบของระบบทางเดินหายใจ ประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ 
 1. Air conducting portion เป็นส่วนท่ีท าหนา้ท่ีเป็นทางผา่นของลมหรืออากาศเพื่อเขา้
หรือออกจากปอด 
 2. Respiratory portion เป็นส่วนท่ีมีการแลกเปล่ียนก๊าซ 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. Air conducting portion 
 เป็นส่วนท่ีท าหนา้ท่ีเป็นทางผา่นของลมหรืออากาศเพื่อเขา้หรือออกจากปอด จะไม่มีการ
แลกเปล่ียนก๊าซเกิดข้ึน และเป็นขั้นตอนท าให้อากาศอุ่นข้ึน มีความชุ่มช้ืน และก าจดัส่ิงแปลกปลอม
เกิดข้ึนท่ีบริเวณน้ีดว้ย โดยจะเร่ิมตน้นบัตั้งแต่ทางเขา้ของอากาศคือ รูจมูก (External nares) เขา้สู่
โพรงจมูก (Nasal cavity) ต่อไปยงัหลอดลมโดยผา่นคอหอย (Pharynx) และกล่องเสียง (Larynx) 
ก่อน จากนั้นจะเขา้สู่หลอดลมใหญ่ (Trachea) แลว้แตกแขนงออกเป็น 2 ท่อเขา้สู่ปอดแต่ละขา้ง เม่ือ
เขา้สู่ปอดจะแตกแขนงยอ่ยอีก จากนั้นจะแตกออกเป็นท่อท่ีมีขนาดเล็กลงอีกท่ีเรียกวา่ Bronchiole 
และส้ินสุดส่วนน้ีท่ีระดบัของ Terminal bronchiole  
 Air conducting portion แบ่งออกเป็นส่วนประกอบยอ่ย ๆ ไดแ้ก่ 
  1.1 จมูกและโพรงจมูก (Nose and nasal cavity) 
   1.1.1 Gross structure of nose and nasal cavity บริเวณน้ีเป็นทางผา่นของอากาศท่ี
หายใจเขา้โดยท่ีจะผา่นเขา้มาทางรูจมูก (External nares หรือ nostril) จากนั้นจะเขา้สู่ส่วนท่ีเรียกวา่ 
Vestibule ซ่ึงส่วนน้ีจะเป็นบริเวณท่ีจมูกมีการโป่งพองออกเป็นกระเปาะอยูท่ี่ส่วนปลายของจมูก 
ภายในกระเปาะน้ีจะพบขนจมูก (Vibrissae) มีลกัษณะเป็นขนสั้น ๆ ท าหนา้ท่ีคอยดกัจบัส่ิง
แปลกปลอมขนาดใหญ่ท่ีลอยมากบัอากาศท่ีหายใจเขา้ไป 
 โครงของจมูกประกอบดว้ย Nasal bone รวมทั้งช้ินส่วนของกระดูกและกระดูกอ่อนอีก
มากมายไดแ้ก่ Vomer bone, Septal cartilage, Perpendicular plate of ethmoid bone และ Maxillary 
bone มาต่อเน่ืองกนัจนกลายเป็นรูปร่างของจมูกและ Nasal septum โดย Nasal septum จะเป็นผนงัท่ี
กั้นอยูต่รงกลางแบ่งโพรงจมูก (Nasal cavity) ออกเป็น 2 ขา้งซา้ยและขวา  
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ภาพที ่1  Medial wal of nasal cavity (Nasal septum) 
ท่ีมา: ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, หนา้ 208 
 

   1.1.2 Lining of the nasal cavity and the paranasal sinuses ท่ีบริเวณ Vestibule 
ของจมูกถูกบุดว้ย Epithelium ชนิด Stratified squamous epithelium ชนิด Nonkeratinized ซ่ึงต่อ
เน่ืองมาจากผวิหนงัทางดา้นนอก พบขนจมูก (Vibrissae) ท าหนา้ท่ีคอยดกัจบัส่ิงแปลกปลอมขนาด
ใหญ่ท่ีหายใจเขา้ไป นอกจากนั้นยงัพบต่อมไขมนั (Sebaceous glands) ท าหนา้ท่ีในการหลัง่สาร 
ออกมาดกัจบัส่ิงแปลกปลอมท่ีมีขนาดเล็ก 
  1.2 คอหอย (Pharynx) มีลกัษณะเป็นท่อมี 3 ส่วนคือ Nasopharynx, Oropharynx, 
Lanryngoparynx ท่ีบริเวณเหล่าน้ีบางส่วนอาจจะเป็นทางผา่นร่วมของอาหารและอากาศ โดยเร่ิมตน้
ทางดา้นบนจะมีช่องทางติดต่อกบั Nasal cavity ผา่นทาง Internal nares ส่วนน้ีเรียกวา่ Nasal cavity 
ท่ีบริเวณน้ีจะมีช่องทางติดต่อกบัหูชั้นกลางโดยผา่นทาง Auditory tube (Eustachian tube) จากนั้น
เร่ือยมาจะมาเป็นส่วนท่ีเรียกวา่ Oropharynx จะมีช่องทางติดต่อกบั Oral cavity ผา่นทาง Fauces 
และปลายล่างยงัติดต่อกบักล่องเสียงท่ีอยูท่างดา้นล่างค่อนไปทางดา้นหนา้และ Laryngopharynx  

   

                                                     
 

ภาพที ่2  ส่วนต่าง ๆ ของ Pharynx 
ท่ีมา: ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, หนา้ 211 
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   1.2.1 Nasopharynx วางตวัอยูท่างดา้นหลงัของ Nasal cavity ติดต่อกนัผา่นทาง 
Internal nares หรือ Choanae ส่วนจดัเป็นส่วนท่ีอยูบ่นสุดของ Pharynx ทั้ง 3 ส่วน ท่ีผนงัทางดา้น
ขา้งของ nasopharynx จะมีรูเปิดของ Auditory (Eustachian) tubes มาเปิดออก ท่อน้ีจะเช่ือมต่อ
ระหวา่ง Nasopharynx กบั Middle-ear cavity มีส่วนช่วยในเร่ืองของการปรับความดนัภายในหูชั้น
กลาง ทางดา้นหลงัของ Nasopharynx จะมีกลุ่มของ Lymphoid tissue ท่ีเรียกวา่ Pharyngeal tonsils 
หรือ Adenoids อยูบ่ริเวณฐานของ Nasopharynx จะประกอบข้ึนมาจากเพดานอ่อน (Soft palate)  
และล้ินไก่ (Uvula) และส้ินสุดท่ีระดบัปลายล่างสุดของล้ินไก่ 
   1.2.2 Oropharynx เป็นส่วนท่ีต่อเน่ืองลงมาจาก Nasopharynx ขอบเขตจะเร่ิมตั้งแต่
ปลายสุดของล้ินไก่ (Uvula) แลว้ลากเส้นสมมติไปทางดา้นหลงัตามแนวขวาง และขอบเขตทางดา้น
ล่างนบัจากขอบบนของ Epiglottis ไปจนถึงปลายยอดของ Epiglottis แลว้ลากเส้นสมมติไปทาง
หลงัตามแนวขวาง ส่วนของ Oropharynx จะติดต่อกบั Oral cavity ผา่นทาง Fauces คอหอยส่วนน้ี
ท าหนา้ท่ีเป็นช่องทางร่วมในการน าอาหารจากช่องปากไปเทเขา้หลอดอาหารและเป็นทางผา่นของ
ลมในขณะหายใจดว้ย 
   1.2.3 Laryngopharynx เป็นส่วนท่ีอยูล่่างท่ีสุดจาก 3 ส่วนของ Pharynx โดยจะต่อ
เน่ืองมาจาก Oropharynx ท่ีอยูท่างดา้นบน ทางดา้นหนา้ของ Laryngopharynx คือ กล่องเสียง 
(Larynx) ทางดา้นล่างจะต่อเน่ืองไปเป็นหลอดอาหาร (Esophagus) Laryngopharynx ท าหนา้ท่ีเป็น
ทางผา่นของอาหารลงไปสู่หลอดอาหารเพียงอยา่งเดียว  
  1.3 กล่องเสียง (Larynx) วางตวัอยูท่างดา้นหนา้ของ Laryngopharynx จะติดต่อกบั
หลอดลมใหญ่ (Trachea) ท่ีอยูท่างดา้นล่าง ส่วนทางดา้นบนจะติดต่อกบั Oropharynx แต่จะมี 
Epiglottis ซ่ึงเป็นแผน่กระดูกอ่อนเป็นตวักั้นขวางอยู ่Epiglottis จะท าหนา้ท่ีในการปิด-เปิดกล่อง
เสียงโดยจะปิดเพื่อป้องกนัไม่ใหส่ิ้งแปลกปลอมหลุดเขา้ไปยงัปอดเม่ือมีการกลืนอาหารหรือ
ของเหลวลงคอ ทางดา้นหนา้ของกล่องเสียงจะมีลกัษณะยืน่นูนออกมาเรียกวา่ Laryngeal 
prominence หรือ Adam’s apple หรือลูกกระเดือก จะพบเห็นไดเ้ด่นชดัในวยัรุ่นเพศชายมากกวา่ 
เพศหญิง 
  1.4 หลอดลมใหญ่ (Trachea) เป็นท่อลมส่วนท่ีอยูน่อกปอด มีความยาวประมาณ  
10-12 เซนติเมตร เส้นผา่นศูนยก์ลางประมาณ 2.5 เซนติเมตร มีความยดืหยุน่ ท าหนา้ท่ีเป็นทางผา่น
ของลมไปสู่ปอด โดยหลอดลมจะต่อเน่ืองมาจากกล่องเสียง (Larynx) ท่ีอยูท่างดา้นบนและจะแยก
ออกเป็น Bronchi 2 อนัซา้ยและขวาไปเขา้สู่ปอดทั้ง 2 ขา้ง Lumen ของ Trachea ยงัคงเปิดอยู่
ตลอดเวลาไม่หดแฟบเน่ืองมาจากมีโครงภายในเป็นกระดูกอ่อนรูปตวั C ซ่ึงกระดูกอ่อนน้ีเป็นชนิด 
Hyaline cartilage มี 16-20 อนั เน่ืองจากกระดูกอ่อนน้ีมีรูปร่างเหมือนตวั C ท าใหส่้วนทางดา้นหลงั
ซ่ึงสัมพนัธ์กบัหลอดอาหารจะไม่มีส่วนของกระดูกอ่อนช้ินน้ีอยู ่แต่จะมี Smooth muscle มาแทนท่ี
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โดยยดึระหวา่งปลายทั้ง 2 ดา้นของกระดูกอ่อนน้ีไว ้ท าให้หลอดอาหารมาถูกกดทบัและสามารถ
ขยายตวัขณะกลืนอาหารได ้

   Mucous membrane ท่ีบุ Trachea เป็นชนิด Pseudostratified ciliated columnar 
epithelium ท่ีมี Goblet cells จ  านวนมาก ซ่ึง Cilia ท่ีพบบริเวณน้ีท าหนา้ท่ีกวาดเอาส่ิงแปลกปลอม
และ Mucous secretion ข้ึนมาจากปอดไปเทเขา้สู่ Pharynx เพื่อรอก าจดัโดยการไอหรือกลืน  

 

 
 

ภาพที ่3  ลกัษณะของ Trachea และ Tracheal cartilage 
ท่ีมา: ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, หนา้ 216 
 

  1.5 Bronchi เป็นท่อท่ีเกิดจากการแตกแขนงของ Trachea ในขั้นแรกจะไดท้่อ 2 ท่อ 
คือ Left และ Right primary หรือ Main bronchi ท่อทั้ง 2 ขา้งน้ีจะอยูภ่ายนอกเน้ือปอด จากนั้นเม่ือ 
Left และ Right primary หรือ Main bronchi แทงเขา้เน้ือปอดแต่ละขา้งก็จะแตกแขนงออกใหเ้ป็น
ท่อท่ีมีขนาดเล็กลงเรียกวา่ Secondary หรือ Lobar bronchi จ านวนของ Secondary (Lobar) bronchi 
จะข้ึนอยูก่บัจ  านวน Lobe ของปอดแต่ละขา้ง ดงันั้นจากการท่ีปอดดา้นขวามี 3 Lobes เลยท าให ้
Secondary bronchi มีจ านวน 3 อนัดว้ย ปอดขา้งซา้ยมีจ านวน 2 Lobes ท าใหมี้ Secondary bronchi 
แค่ 2 อนั จากนั้น Secondary (Lobar) bronchi จะแตกแขนงใหท้่อท่ีมีขนาดเล็กลงอีกหลายท่อ 
เรียกวา่ Tertiary หรือ Segmental bronchi 

 
ภาพที ่4  ลกัษณะและชั้นต่าง ๆ ของ Bronchus 
ท่ีมา: ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, หนา้ 217 
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  1.6 Bronchiole เป็นแขนงยอ่ยท่ีแตกออกมาจาก Tertiary (Segmental) bronchi ระดบั
น้ีจะส้ินสุดเม่ือมีการแตกแขนงยอ่ยออกเป็น Terminal bronchioles อีกหลายอนั  

  1.7 Terminal bronchiole เป็นแขนงของท่อท่ีแยกออกมาจาก bronchiole บริเวณน้ีเป็น
จุดส้ินสุดของ Air conducting portion เม่ือส้ินสุดจากระดบัน้ีจะต่อเน่ืองไปเป็น Respiratory 
bronchiole  
 2. Respiratory portion  
 เป็นส่วนท่ีมีการแลกเปล่ียนก๊าซเกิดข้ึน เร่ิมตั้งแต่ระดบั Respiratory bronchiole ซ่ึงเป็น
ส่วนท่ีต่อเน่ืองมาจาก Terminal bronchiole จาก Respiratory bronchiole จะใหแ้ขนงท่ีมีขนาดเล็กลง 
ไดแ้ก่ Alveolar duct, Alveolar sac และ Alveoli หรือถุงลม ตามล าดบั 
 

 
ภาพที ่5 ส่วนประกอบของ Respiratory tracts 
ท่ีมา: ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, หนา้ 205 
 

 Respiratory portion แบ่งออกเป็นส่วนยอ่ยไดแ้ก่ 
  2.1 Respiratory bronchiole เป็นท่อท่ีต่อเน่ืองมาจาก Terminal bronchiole พบถุงลม 
(Alveoli) มาเปิดเขา้ท่ีท่อโดยตรง ดงันั้นบริเวณน้ีจดัเป็นจุดเร่ิมตน้ของ Respiratory portion (Part) 
เพราะเร่ิมมีการแลกเปล่ียนก๊าซเกิดข้ึน ส่วนของ Respiratory bronchiole จะส้ินสุดโดยการแตก
แขนงยอ่ยออกเป็น Alveolar duct หลาย ๆ อนั 
  2.2 Alveolar duct เกิดจากการท่ี Respiratory bronchiole แตกแขนงออกอีก 2-3 คร้ังก็
ได ้Alveolar duct ส่วนน้ีเป็นท่อท่ีมี Alveoli หลาย ๆ อนัมาเปิดเขา้โดยท่ีจะเรียงกนัในแนวยาว
ต่อเน่ืองกนัจากการท่ีมีถุงลมมาเปิดเขา้อยา่งต่อเน่ืองจึงไม่สามารถมองเห็นสภาพเดิมของผนงัท่อได ้

  Mucous membrane ของ Alveolar duct บุดว้ย Simple squamous epithelium ซ่ึงเป็น
ส่วนของผนงั Alveoli นัน่เอง ระหวา่ง Alveoli ท่ีอยูติ่ดกนัจะมีผนงัร่วมกนัเรียกผนงัร่วมน้ีวา่ 
Interalveolar septum ท่ีปลายยอดทางดา้นบนของ Interalveolar septum จะมีตุ่มหรือปุ่มนูนเรียกวา่ 
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Knobs ท่ีผวิบนของ Knobs ถูกบุดว้ย Simple low cuboid epithelium ภายใน Knobs จะพบกลา้มเน้ือ
เรียบแทรกอยู ่

  2.3 Alveolar sac เป็นส่วนปลายต่อเน่ืองมาจาก Alveolar duct ลกัษณะคลา้ยพวงองุ่น
ทั้งพวง ซ่ึงเกิดจากการท่ีถุงลมหลาย ๆ ถุงมาเปิดร่วมกนั ช่องวา่งภายในท่ีเป็นท่ีเปิดร่วมของถุงลม 
เรียกวา่ Atrium ผนงัร่วมของถุงลมท่ีอยูติ่ดกนัเรียกวา่ Interalveolar septum เหมือนกบัใน Alveolar 
duct แต่ต่างกนัท่ีบริเวณปลายยอดของ Septum จะไม่พบ Knobs 

 

 
ภาพที ่6  ลกัษณะของ Respiratory bronchiole ท่ีแบ่งออกเป็น Alveolar ducts และท่ีปลายท่อ  
               จะเป็นส่วนของ Alveolar sac และ Alveoli 
ท่ีมา: ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, หนา้ 220 
 

  2.4 ถุงลม (Alveoli) ในร่างกายของเราจะมีถุงลมประมาณ 200-500 ลา้นถุง ถุงลม 
บุดว้ย Simple squamous epithelium เซลลท่ี์บุผนงัของถุงลมน้ีจะมีลกัษณะแบนยาวมีช่ือเรียกวา่ 
Alveolar cells type I ตวัเซลลมี์ลกัษณะแบนเพื่อช่วยในเร่ืองของการแลกเปล่ียนก๊าซโดยท าหนา้ท่ี
เป็นส่วนหน่ึงใน Blood-air barrier ท่ีดา้นนอกของ Alveoli จะมี Blood capillary ทอดตวัอยูใ่กลชิ้ด
เป็นจ านวนมาก นอกจากน้ีแลว้ยงัพบเซลลช์นิดอ่ืนไดอี้ก ไดแ้ก่ Alveolar cell type II หรือ 
Pneumocyte type II เซลลน้ี์มีรูปร่างเป็น Cuboid shaped ท าหนา้ท่ีในการสร้างสาร Surfactant เพื่อ
ไปช่วยในการลดแรงตึงผวิของถุงลมท าใหถุ้งลมไม่หดแฟบขณะหายใจออกภายใน Alveolar space 
จะพบ Alveolar macrophage หรือมีอีกช่ือคือ Dust cell โดยท าหนา้ท่ีเก็บกินส่ิงแปลกปลอมท่ีหายใจ
เขา้ไป ผนงัร่วมของถุงลมท่ีอยูชิ่ดกนัเรียกวา่ Interalveolar septum ลกัษณะของ Septum จะ
เหมือนกบัใน Alveolar sac และท่ี Septum น้ีจะมีรูท่ีเช่ือมติดต่อกนัระหวา่งถุงลมแต่ละอนัรูน้ี
เรียกวา่ Alveolar pore หรือ Pore of kohn การท่ีมีรูน้ีอยูท่ี่ผนงัจะช่วยท าใหอ้ากาศในถุงลมสามารถ
ส่งผา่นถึงกนัไดถ้า้เกิดกรณีท่ีมีการอุดตนัของท่อท่ีอยูใ่นระดบัก่อนหนา้น้ี 
 3. ปอด (Lung) ปอดมีรูปร่างคลา้ยกรวยคว  ่า มีอยู ่2 ขา้ง ถูกแยกออกจากกนัดว้ยช่องวา่ง
ตรงกลางท่ีเรียกวา่ Mediastinum มีส่วนยอด (Apex) ยืน่ข้ึนไปทางดา้นบนอยูห่ลงัต่อ Clavicle มี
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ส่วนฐานวางอยูบ่นกระบงัลม ท่ีบริเวณฐานจะมีลกัษณะโคง้เวา้ข้ึนมา เพื่อใหรั้บกบัผิวสัมผสัของ 
กระบงัลมท่ีมีลกัษณะนูนข้ึน ผวิทางดา้นในของปอดแต่ละขา้งจะหนัเขา้หากนัในแนวกลางเรียกวา่ 
Mediastinal surface ท่ีดา้นน้ีจะมีส่วนท่ีเวา้เรียกวา่ Hilus เป็นบริเวณท่ีมีโครงสร้างต่าง ๆ ผา่นเขา้
และออกปอด ไดแ้ก่ Bronchus, Blood vessels, Lymphatic vessels, Nerve ท่ีผวิดา้นหนา้ของปอด
ขา้งซา้ยจะมีบริเวณหน่ึงซ่ึงมีลกัษณะเป็นรอยเวา้อยูติ่ดกบัหวัใจ ส่วนผวิทางดา้นนอกของปอดจะอยู่
ติดกบัซ่ีโครง เลยท าใหส้ามารถเห็นร่องท่ีผวิของปอดซ่ึงเกิดจากการกดทบัของกระดูกซ่ีโครงได ้ 
 ปอดแต่ละขา้งจะมีการแบ่งออกเป็น Lobe โดยอาศยัร่อง (Fissure) ไดแ้ก่ Oblique fissure ร่องน้ีจะ
พบไดท้ั้ง 2 ขา้งของปอด ท าหนา้ท่ีเป็นตวัแบ่งปอดให้เป็น Superior และ Inferior lobes และ 
Horizontal fissure ซ่ึงร่องน้ีจะพบไดเ้ฉพาะท่ีปอดขา้งขวาเท่านั้น ร่องน้ีจะแบ่ง Superior lobe ให้
แยกออกมาอีก 1 Lobe คือ Middle lobe โดยสรุปแลว้ปอดขวาจะมี 3 Lobes ไดแ้ก่ Superior Middle, 
Inferior lobes ส่วนปอดซา้ยจะมี 2 Lobes ไดแ้ก่ Superior และ Inferior lobes ช่องวา่งท่ีอยูค่ ัน่กลาง
ระหวา่งปอดสองขา้งท่ีเรียกวา่ Mediastinum จะเป็นท่ีอยูข่องโครงสร้างต่าง ๆ เช่น Heart, 
Esophagus, Trachea,Primary bronchi, Thymus gland และหลอดเลือดใหญ่ (Aorta, Superior-vena 
cava, Inferior vena cava, Pulmonary vessels) 
 4. เยือ่หุม้ปอด (The pleura) ปอดแต่ละขา้งจะถูกห่อหุม้ดว้ยถุงเน้ือเยื่อเก่ียวพนัท่ีมีผนงั 2 
ชั้น ท่ีเรียกวา่ Pleura หรือเยือ่หุม้ปอด Pleura จดัเป็น Serous membrane เพราะฉะนั้นแต่ละชั้นจะถูก
บุดว้ย Simple squamous epithelium ชั้นท่ีอยูแ่นบชิดกบัเน้ือปอด เรียกวา่ Visceral pleura ส่วนชั้นท่ี
อยูท่างดา้นนอกจะชิดกบัดา้นในของ Thoracic wall เรียกวา่ Parietal pleura ทั้ง 2 ชั้นจะต่อเน่ืองกนั
ท่ีบริเวณ Hilus of the lung ระหวา่ง Visceral และ Parietal pleura จะพบวา่จะมีช่องวา่งแคบ ๆ 
แทรกอยู ่เรียกช่องวา่งน้ีวา่ Leural cavity ภายในช่องวา่งน้ีเป็นท่ีอยูข่อง Pleural fluid ซ่ึงเป็น Fluid 
ท่ีสร้างมาจาก Pleura นัน่เอง Fluid น้ีมีความส าคญัในการเป็นตวัช่วยลดแรงเสียดทานระหวา่ง 
Pleura 2 ชั้นซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือมีการหายใจท าใหป้อดมีการหดและขยายตวั 
 

 
 
ภาพที ่7  ชั้นต่าง ๆ ของ Pleura (ดดัแปลงจาก Telford, 1990) 
ท่ีมา: ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, หนา้ 222 
 



24 
 

 

 5. Blood supply of the lung ในส่วนของ Alveoli จะถูกแขนงหลอดเลือดท่ีมาจาก 
Pulmonary artery เป็นหลอดเลือดท่ีภายในมีเลือดท่ีมีปริมาณ Oxygen ต ่าพนัโดยรอบในขณะท่ี 
Bronchi จะไดรั้บเลือดมาจาก Small bronchial arteries ซ่ึงเป็นแขนงมาจาก Descending aorta 
ภายในจะบรรจุเลือดท่ีมีปริมาณ Oxygen สูง ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้า่ Pulmonary artery จะน า
เลือดเขา้ไปแลกเปล่ียนก๊าซท่ีบริเวณของ Alveoli แต่ในส่วนของเลือดท่ีน าสารอาหารและออกซิเจน
มาเล้ียงเน้ือปอดทั้งหมดนั้นจะมาจาก Bronchial arteries 
 6. The respiratory membrane อากาศท่ีอยูภ่ายใน Alveoli จะถูกกั้นแยกออกจากเลือดท่ีอยู่
ใน Blood capillaries ท่ีอยูด่า้นนอกดว้ยเยือ่บาง ๆ ท่ีเรียกวา่ Respiratory membrane หรือ Blood –air 
barrier ซ่ึง Membrane น้ีประกอบดว้ยส่วนต่าง ๆ ไดแ้ก่ Alveolar epithelium มีลกัษณะเป็น Simple 
squamous epithelium ซ่ึงก็คือ Alveolar cell type I นัน่เอง ส่วนท่ีสองก็คือ Basal lamina of alveolar 
epithelium และ Basal lamina of capillary endothelium ท่ีบริเวณระหวา่ง Basal lamina ทั้งสอง
ชั้นในบางคร้ังอาจจะพบ Connective tissue เช่น Reticular fibers และ Elastic fibers แทรกอยู ่ส่วน
สุดทา้ยคือส่วนของ Endothelial cell ของ Capillary โดยเฉพาะอยา่งยิง่บริเวณ Cytoplasm ของเซลล ์
เน่ืองดว้ยหากน าทั้ง 3 ชั้นท่ีเป็นส่วนประกอบของ Membrane มารวมกนัก็จะยงัมีความหนาไม่มาก
นกั นัน่คือจะมีความหนาประมาณ 0.1-1.5 um จึงท าใหท้ั้งออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด ์
สามารถแพร่ผา่นทั้งเขา้และออกท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนก๊าซข้ึนระหวา่ง Capillary กบั Alveoli 
ไดโ้ดยง่าย 
 

2.3.2 กลไกการป้องกันของทางเดินหายใจ (Respiratory Defense Mechanism) 
 ในแต่ละวนัเรามีการสูดหายใจเอาอากาศผา่นทางเดินหายใจเขา้สู่ถุงลมซ่ึงเป็นบริเวณท่ี
แลกเปล่ียนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดน์ั้น อากาศท่ีร่างกายไดรั้บจะมีส่ิงปนเป้ือนอยู ่ไดแ้ก่ 
ฝุ่ นละออง สารเคมี และเช้ือโรคต่าง ๆ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส รา เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดอนัตราย
ต่อร่างกายได ้ในจ านวนอากาศท่ีผา่นเขา้ออกในทางเดินหายใจมากกวา่ 10,000 ลิตรต่อวนั มีส่ิง
แปลกปลอมหรือส่งปนเป้ือนท่ีไม่ตอ้งการปะปนอยูจ่  านวนมาก ดงันั้นร่างกายจึงมีกลไกป้องกนัของ
ระบบทางเดินหายใจ โดยมีกระบวนการกรองและขจดัส่ิงปนเป้ือนท่ีผา่นเขา้สู่ทางเดินหายใจ  
3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. กระบวนการกรองและขจดัโดยทางเดินหายใจส่วนตน้ (Nasal clearance) บริเวณคอ
หอยส่วนจมูก (Nasopharynx) เป็นด่านแรกของกลไกป้องกนัของทางเดินหายใจ ฝุ่ นละออง 
จุลินทรียต่์าง ๆ ท่ีสูดดมเขา้ไป ส่วนใหญ่มีขนาดใหญ่กวา่ 10 ไมครอน จะคัง่คา้งอยูบ่ริเวณโพรง
จมูกส่วนหนา้หรือโพรงจมูกดา้นหลงซ่ึงจะถูกขบัออกมาโดยการจามหรือขบัออกพร้อมน ้ามูก 
 2. การขจดัในหลอดคอและหลอดลม (Tracheobronchai clearance) หลอดคอเป็นส่วน
เร่ิมตน้ของทางเดินหายใจส่วนล่าง เม่ือมีจุลชีพหรือสารอ่ืนท่ีมีขนาดประมาณ 3-10 ไมครอน จะ



25 
 

 

ผา่นเขา้มาไดป้ริมาณมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัความแรงของการหายใจ เช่น การหายใจต้ืน สารต่าง ๆ 
อาจตกคา้งอยูบ่ริเวณทางเดินหายใจส่วนบนไดม้ากกวา่การหายใจลึก ส่ิงปนเป้ือนท่ีผา่นเขา้สู่
หลอดลมจะถูกขจดัโดยกระบวนการซิเลียและสารเมือก โดยท่ีขนกวดัจะโบกพดัหรือขจดัส่ิง
แปลกปลอมท่ีถูกเคลือบดว้ยเมือกท่ีผลิตโดยเซลลก์ลอเบรต (Globlete cell) และต่อมสร้างเมือกรวม
กบัปฏิกิริยาการไอหรือการกลืน 
 3. การขจดัในถุงลม (Alveolar cleance) จุลินทรียห์รือส่ิงปนเป้ือนขนาด 1-5 ไมครอนท่ี
ผา่นเขา้มาถึงถุงลมจะถูกเก็บกินโดยแมคโครฟาจท่ีอยูใ่นถุงลม (Alveolar macrophage) และจะถูก
โบกพดัโดยขนกวดัขบัออกโดยการไอและขบัออกทางเสมหะหรือกลืนลงสู่กระเพาะอาหาร 
นอกจากน้ียงัมีการขจดัออกถูกส่งเขา้สู่หลอดน ้าเหลือง (Lymphatic capillaries) ไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
(Lymph node) และกระแสเลือดเพื่อขจดัออกจากร่างกายโดยวธีิอ่ืน ๆ  
 นอกจากนั้นส่ิงแปลกปลอมบางชนิด ท่ีมีคุณสมบติัเป็นแอนติเจนยงัสามารถกระตุน้ให้
ร่างกายตอบสนองทางภูมิคุม้กนัท่ีจ  าเพาะทาง Humoral mediated immunity และ/ หรือ Cellular 
mediated immunity  
 

 
 
ภาพที ่8  ต  าแหน่งการขจดัจุลินทรียแ์ละส่ิงปนเป้ือนท่ีผา่นเขา้ทางเดินหายใจ 
ท่ีมา: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, หนา้ 121 
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ภาพที ่9  กลไกการต่อตา้นเช้ือในถุงลม 
ท่ีมา: http://www.google.co.th/imgurl=http://www.miracleofbloodheart.com/7_clip_image013 
 

2.3.3 กลไกการเกดิไนตริคออกไซด์ (Nitric Oxide) 
 1. ไนตริคออกไซดคื์ออะไร  
 ไนตริคออกไซด ์(Nitric oxide; NO) เป็นอนุมูลอิสระท่ีอยูใ่นรูปของก๊าซสามารถ
เคล่ือนท่ีไดดี้ในเซลลท์ั้งบริเวณท่ีชอบน ้าและไม่ชอบน ้า เป็นหน่ึงในโมเลกุลตวักลางในการส่ือสาร
ของเซลลส์ังเคราะห์ข้ึนจาก L-arginine และโมเลกุลของออกซิเจนโดยการเร่งปฏิกิริยาของเอนไซม ์
Nitric oxide synthase (NOS) 
 ไนตริคออกไซดมี์ความแตกต่างอยา่งมากจากสารส่ือประสาททัว่ไป สารชนิดน้ีมิไดถู้ก
สร้างข้ึนและสะสมไวใ้นถุงเก็บสารส่ือประสาท (Transmitter vesicle) แต่จะถูกสร้างข้ึนเม่ือมีความ
จ าเป็นในการใชง้าน นอกจากน้ีการเคล่ือนท่ีผา่นเซลลย์งัอาศยัการแพร่ (Diffusion) โดยไม่ผา่น
กระบวนการ Exocytosis และเขา้สู่เซลลเ์ป้าหมาย (Target cell) โดยแพร่ผา่นเขา้สู่ภายในเซลล ์
ดงันั้นกระบวนการเปล่ียนสัญญาณ (Transduction mechanism) จึงไม่ไดอ้าศยัตวัรับบนผนงัเซลล์
เช่นเดียวกบัสารส่ือประสาทอ่ืน ๆ  
 2. ชนิดของ เอนไซม ์Nitric oxide synthase (NOS)  
               ปัจจุบนัไดแ้บ่งชนิดของเอนไซม ์Nitric oxide synthase (NOS) เป็น 3 ชนิด ซ่ึงจะ
ลกัษณะการท างานท่ีแตกต่างกนัในเน้ือเยือ่ของสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมแต่ละชนิด 

  2.1 neuronal NOS (nNOS) หรือ type-1 พบในเซลลป์ระสาท จดัเป็นกลุ่ม 
Constitutive NOS ซ่ึงท างานโดยอาศยัเอนไซม ์Ca2+/ calmodulin  

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=A1hPpbL_5xwYHM&tbnid=B36V_vI-OFtZ5M:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pasteur.fr%2Frecherche%2FRAR%2FRAR2005%2FDefin-en.html&ei=d3xrUbanBo39rAeW9IHgCA&psig=AFQjCNE2jrOOb4G2jrTMprTEEox0zNYK3g&ust=1366085111188920
http://www.google.co.th/imgurl=http:/www.miracleofbloodheart.com/7_clip_image013
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  2.2 endothelial NOS (eNOS) หรือ type-3 พบในเซลล ์Endothelium จดัเป็นกลุ่ม 
Constitutive NOS ซ่ึงท างานโดยอาศยัเอนไซม ์Ca2+/ calmodulin  
  2.3 inducible NOS ( iNOS) หรือ type-2 จะไม่ถูกกระตุน้ดว้ย Ca2+ ในไซโทซอล แต่
จะมีการแสดงออกในเซลล์เม็ดเลือดขาว (Lymphocyte) เซลลแ์มคโครฟาจ (Macrophage) เซลลต์บั 
และเซลลอ่ื์น ๆ จากการกระตุน้ของ Cytokine 

 3. การสังเคราะห์ Inducible NOS (iNOS)  
 ในการสังเคราะห์ไนตริคออกไซดต์อ้งอาศยัปัจจยั 2 ประการ คือ 
  3.1 ตวัร่วม (Cofactor) คือ Tetrhydrobiopterin (BH4) ซ่ึงสังเคราะห์จาก GTP 

3.2 ปัจจยักระตุน้ ไดแ้ก่ Cytokine เช่น interferon-      (IFN-   ), tumor necrosios 
factor-α (TNF-α) lipopolysaccharide (LPS) โดย LPS จะเขา้จบัท่ี LPS receptor และกระตุน้การส่ง
สัญญาณเพื่อกระตุน้การท างานของ nuclear factor kappa B (NF-kB) ซ่ึงเป็น Transcription factor ท่ี
ก่อใหเ้กิดการแสดงออกของ inducible NOS (iNOS) ส่งผลใหมี้การผลิตไนตริคออกไซดเ์พิ่มมาก
ข้ึน นอกจากน้ียงัมีการรับอิเล็กตรอนจาก Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH) 
ในการเร่งปฏิกิริยาของเอนไซม ์NOS ตอ้งการโคเฟคเตอร์ ไดแ้ก่ Flavin adenine dinucleotide 
(FAD), Flavin mononucleotide (FMN), Heme,Calmodlin (CaM) และ Tetrahydrobiopterin (BH4)  

 

 
    
ภาพที ่ 10  กระบวนการเกิดไนตริคออกไซด ์ 
ท่ีมา: http://cme.medscape.com/viewarticle/409626_7 
 

 4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการผลิตไนตริคออกไซด ์ 
 ไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก (Exhale nitric oxide) ซ่ึงไนตริคออกไซดน์ั้นเป็น 
สารกระตุน้ทางชีวภาพท่ีสังเคราะห์ข้ึนจาก Guanidine nitrogen of L-arginine โดยการท างานของ
เอน็ไซม ์Nitric oxide synthase เป็นหน่ึงในโมเลกุลตวักลางในการส่ือสารของเซลลใ์นดา้นการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัในระหวา่งการติดเช้ือและการเกิดภาวะภูมิแพ ้ การกระตุน้ใหเ้กิด
อนุมูลอิสระนั้นเกิดไดท้ั้งจาก 
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  4.1 ปัจจยัภายในร่างกายไดแ้ก่ กระบวนการเผาผลาญของเซลโ์ดยการใชอ้อกซิเจน 
   4.2 ปัจจยัภายนอกร่างกาย ไดแ้ก่  

   4.2.1 การติดเช้ือจากแบคทีเรียและไวรัส ท าให้เกิดการอกัเสบ ซ่ึงในกระบวนการ
อกัเสบ (Inflammation) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองท่ีซบัซอ้นของเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ต่อส่ิงท่ีก่ออนัตราย เช่น 
จุลชีพ และต่อเซลลห์รือเน้ือเยือ่ท่ีเสียหายหรือตายลง การอกัเสบก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง
ชีวเคมีในร่างกายโดยเซลลเ์ม็ดเลือดขาว (Lymphocyte) และเซลลแ์มคโครฟาจ (Macrophage) จะผลิต
และหลัง่สารออกมาหลัง่สารส่ือกลางในการอกัเสบ (Inflammatory mediators) ชนิดต่าง ๆ เช่น 
Prostaglandins (PGs), Nitric oxide (NO), Tumor necrosis factor-α (TNF-α) และ Platelet activating 
factor ต่าง ๆ ท างานร่วมกนัเพื่อก าจดั Antigen ออกไป ซ่ึงผลของการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั จะ
ท าลาย Antigen ท่ีมาท าลายเซลลท์ าใหเ้ซลลฟ้ื์นฟูสภาพ (Resolution) การกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัจะ
ยิง่ท  าใหเ้กิดการอกัเสบมากข้ึนและเป็นแบบการอกัเสบแบบเร้ือรัง (Chronic inflammation) ใน
กระบวนการอกัเสบเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนัจะผลิตทั้งซุปเปอร์ออกไซด ์ 
   แรดิคอล และไนตริคออกไซดร์ะหวา่งการออกซิเดชัน่ ภายใตภ้าวะน้ีไนตริคออก-
ไซดแ์ละซุปเปอร์ออกไซด ์แรดิคอล อาจท าปฏิกิริยาร่วมกนัเกิดเพอร์ออกซีไนไตรท ์ซ่ึงมีฤทธ์ิเป็น 
สารออกซิไดซ์ ท่ีรุนแรง และสามารถออกซิไดซ์ กลูตาไทโอนไดโ้ดยตรง จะน ามาสู่ปฏิกิริยา 
Nitrosylation ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงโครงสร้างของโปรตีน และยบัย ั้งการท างานปกติภายในเซลล ์

 
 

ภาพที ่11 ปฏิกิริยาการเกิดไนตริคออกไซดใ์นกระบวนการอกัเสบ 
ท่ีมา: http://www.sciencedirect.com/ science/ article/ pii/ S0091674902001203 
 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091674902001203#gr5


29 
 

 

 
 
ภาพที ่12  การเกิด endothelial NOS (eNOS) จาก Epithelium cell และ inducible NOS (iNOS)  
 จากเซลล ์Macrophage 
ท่ีมา: http://vetpath.files.wordpress.com/2008/07/robbins-chapter-2-diagrams.pdf 
 

   4.2.2 ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมลพิษทางอากาศ เช่น ควนัเสียและเขม่าจากยานพาหนะ 
การไดรั้บส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดโรคภูมิแพ ้สารเคมีต่าง ๆ   
 5. หนา้ท่ีของไนตริคออกไซด์ 
 ไนตริคออกไซดมี์หนา้ท่ีดงัน้ี 
  5.1 ขยายหลอดเลือด (Vascular relaxing agent)  
  5.2 เป็นสารส่ือประสาท และตวัยบัย ั้งการจบักลุ่มของเกล็ดเลือด  
  5.3 เก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบภูมิคุม้กนัตามธรรมชาติ 
  5.4 ตอบสนองต่อการอกัเสบในการก าจดัจุลชีพ  
 

 ค่ามาตรฐานของไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก 
 การวดัระดบัไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกส่วนใหญ่จะใชใ้นการติดตามประเมิน
ประเมินผลการรักษาในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืด ซ่ึงในปัจจุบนัยงัไม่มีค่ามาตรฐานของไนตริค-
ออกไซดส์ าหรับบุคคลสุขภาพดี  แต่อยา่งไรก็ตาม Amerian Thoracic Society ไดก้ าหนดค่าระดบั
ไนตริคออกไซดเ์พื่อใชใ้นการติดตามการอกัเสบในระบบทางเดินหายใจโดยแบ่งระดบั ดงัน้ี 

- ระดบัต ่า นอ้ยกวา่ 25 ppb (ส่วนในพนัลา้นส่วน ; parts per billion) 
- ระดบัปานกลาง   25-50 ppb (ส่วนในพนัลา้นส่วน ; parts per billion) 
- ระดบัสูง  มากกวา่ 50 ppb (ส่วนในพนัลา้นส่วน ; parts per billion) 

 

2.3.4 กลไกการอกัเสบ (Inflammation) 
 1. ความหมายของการอกัเสบ  
 การอกัเสบ (Inflammation) หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองท่ีซบัซอ้นของเน้ือเยื่อต่อส่ิงท่ี
ก่อภยนัตราย (Injurious agent) และต่อเซลลห์รือเน้ือเยือ่ท่ีเสียหายหรือตายลง ผลพวงการอกัเสบจะ

http://vetpath.files.wordpress.com/2008/07/robbins-chapter-2-diagrams.pdf
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ท าใหเ้กิดการก าจดัส่ิงแปลกปลอม หรือเช้ือโรคออกไป และยงัก าจดัเซลลท่ี์ตายจากการเขา้มาของ
ส่ิงแปลกปลอม กระบวนการอกัเสบเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดเป็นล าดบัขั้น ของการตอบสนองแบบไม่
จ  าเพาะ ซ่ึงมีอาการบวมแดง อุณหภูมิสูงข้ึน และอาการเจ็บปวดบริเวณนั้นซ่ึงเกิดจากขั้นตอนการ
ท างาน 3 ประการ คือ 
  1.1 การขยายตวัของหลอดเลือด (Vasodilation) ท าใหเ้ลือดสะสมในบริเวณนั้นมาก
ข้ึน ในขณะเดียวกนัหลอดเลือดส่วนท่ีน าเลือดออกจากบริเวณนั้นหดตวั จึงเป็นผลใหเ้ลือดคัง่ ท าให้
มีอาการแดง และอุณหภูมิสูงข้ึน การเพิ่มการไหลออกของของเหลวออกจากหลอดเลือดฝอย  
  1.2 การเพิ่มการไหลของของเหลวออกนอกหลอดเลือดฝอย (Capillary permeability) 
ก่อใหเ้กิดอาการบวม (Edema) ซ่ึงช่วยใหมี้การเคล่ือนท่ีของเมด็เลือดขาวนอกจากหลอดเลือด  
(Diapedesis or extravasation) เน่ืองจากการตอบสนองต่อสารดึงดูด (Chemotaxis) ต่าง ๆ ซ่ึงปล่อย 
จากจุลชีพ เช่น F-met-phe และ F-met-leu-phe ซ่ึงพบทัว่ไปในจุลชีพ 
  1.3 การเดินทางของเม็ดเลือดขาวเขา้สู่บริเวณท่ีอกัเสบ และการไดรั้บการกระตุน้
เพื่อใหส้ามารถก าจดัส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ ได ้
 2. ส่วนประกอบของการอกัเสบ 
  2.1 เซลลเ์มด็เลือด 
   2.1.1 Neutrophils (Polymorphonuclear leukocyte) เป็นเซลลท่ี์สามารถจบักิน 
(Phagocytic cell) ชนิดท่ีส าคญั มีบทบาทส าคญัมากในการตา้นทานการติดเช้ือแบคทีเรีย ภายใน  
ไซโตพลาสึม มี Granule บรรจุเอนไซมต่์าง ๆ ซ่ึงสามารถสร้าง Oxygen metabolites ท่ีเป็นพิษ 
(Radicals) 
   2.1.2 Monocyte และ mononuclear phagocytes (Macrophage หรือ Histiocyte) มี
หนา้ท่ีเก่ียวกบั Phagocytosis  
   2.1.3 Lymphocytes ซ่ึงประกอบดว้ยชนิดท่ีส าคญั ไดแ้ก่ B- และ T-lymphocyte  
B-lymphocyte ท่ีอยูภ่ายในเน้ือเยือ่อาจถูกกระตุน้ใหเ้ปล่ียนเป็น Plasma cell 
   2.1.4 Eosinophils เป็นเซลลก่์อการอกัเสบชนิดส าคญัท่ีพบในภาวะภูมิแพ ้
(Allergy) และการติดเช้ือจ าพวกปรสิต หรือเช้ือรา ภายใน Granule ของ Eosinophil มี Major protein  
ซ่ึงมีคุณสมบติัท าลายแบคทีเรียและปรสิต 
   2.1.5 Basophils and mast cells เป็นเซลลส์ าคญัในปฏิกิริยาภูมิแพ ้สามารถสร้าง
และหลัง่ Histamine 
   2.1.6 เกล็ดเลือด (Platelet) มีบทบาทในการท าใหเ้ลือดหยุดไหล และสร้างสาร
ส่ือกลาง (Mediator) เก่ียวกบัการอกัเสบแทบทุกขั้นตอน 
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  2.2 เซลลแ์ละส่วนประกอบของเน้ือ Stroma (Stromal elements) 
   2.2.1 Endothelial cell มีบทบาทส าคญัมากใน Vascular change ของกระบวนการ
อกัเสบ 
   2.2.2 Fibroblast all ท่ีกลายเป็นเน้ือเส้นใย 
   2.2.3 เซลลก์ลา้มเน้ือเรียบ (Smooth muscle cell) 
   2.2.4 Extracellular matrix proteins ไดแ้ก่ Collagen, Elastic fiber, Hyaluronic acid, 
Proteoglycans glycoproteins เป็นตน้ 
 3. สาเหตุของการอกัเสบ  
  3.1 การติดเช้ือ ไดแ้ก่ Bacteria, Virus, Fungus, Parasite 
  3.2 ไม่ใช่จากการติดเช้ือ ไดแ้ก่ สารเคมี, ส่ิงแปลกปลอมจากภายนอกร่างกาย,  
ปฏิกิริยาจาก ภูมิคุม้กนั, การตายของเน้ือเยื่อ, ภยนัตรายจากการบาดเจบ็  
 4. ชนิดของการอกัเสบ แบ่งตามชนิดของเซลลก่์อการอกัเสบท่ีพบ  
  4.1 การอกัเสบเฉียบพลนั (Acute inflammation) มีอาการของการอกัเสบในช่วงเวลา
เป็นนาที/ ชัว่โมง/ วนั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
          การอกัเสบชนิดเฉียบพลนั (Acute inflammation) มีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั 3 
อยา่งในการอกัเสบเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 
   4.1.1 การขยายตวัของหลอดเลือด (Vasodilatation) เกิดจากฤทธ์ิของสารส่ือกลาง 
(Mediator) หลายชนิด ซ่ึงออกฤทธ์ิท่ี Endothelial cell และเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบในทนัทีหลงัจาก
เน้ือเยือ่ไดรั้บภยนัตราย จะเกิดการตีบแคบของหลอดเลือด (Vasoconstriction) ข้ึนชัว่คราวเพียง 2-3 
วนิาทีหรือนาที เป็นปฏิกิริยา Reflex จากนั้นจึงเกิด Vasodilatation ของ Pre-capillary arteriole 
ตามมา ท าใหเ้น้ือเยือ่บริเวณนั้นมีสีแดง มีอุณหภูมิสูงข้ึน และมีเลือดมาเล้ียงมาก  
   4.1.2 การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของหลอดเลือดเกิดจากฤทธ์ิของ Mediator 
ต่าง ๆ ท าใหเ้พิ่มการซึมผา่นผนงัหลอดเลือด (Increased vascular permeability) เม่ือมีการร่ัวไหล
ของของเหลวออกภายนอกหลอดเลือด เลือดจะขน้หนืดมากข้ึนและไหลชา้ลง ท าใหเ้มด็เลือดขาว
สามารถไหลเวยีนเขา้มาใกลบ้ริเวณผนงัหลอดเลือด (Margination) จนสามารถยดึเกาะ (Adhesion) 
ติด Endothelial cell 
   4.1.3 การเคล่ือนตวัของเมด็เลือดขาวออกนอกหลอดเลือด  
  4.2 การอกัเสบชนิดเร้ือรัง (Chronic inflammation) 
  การอกัเสบเร้ือรังมกัมีการด าเนินมาเป็นระยะเวลานานอาจเป็นหลายสัปดาห์หรือ
หลายเดือน โดยยงัคงมีการอกัเสบด าเนินอยูร่่วมกบัการท าลายเน้ือเยือ่และการสมานด าเนินไป 
พร้อม ๆ กนั การอกัเสบมกัมีความรุนแรงนอ้ยกวา่การอกัเสบเฉียบพลนั จึงมกัจะด าเนินไปเป็น
เวลานานโดยผูป่้วยไม่ค่อยมีอาการมากนกั  
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   4.2.1 กลไกการอกัเสบเร้ือรัง 
   ภายหลงัจากมีภยนัตรายแลว้ 48 ชัว่โมง เซลลก่์อการอกัเสบส่วนใหญ่ภายใน
บริเวณท่ีอกัเสบ มกัจะเป็นชนิด Monocyte และต่อมา Monocyte จะมีการเปล่ียนแปลงกลายเป็น 
Macrophage ซ่ึงสามารถคงอยูใ่นเน้ือเยือ่ไดน้านเป็นเวลาหลายเดือนเทียบกบั Monocyte ท่ีมกัจะ 
สลายตวัไปในไม่ก่ีวนั ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการเคล่ือนตวัของ Monocyte จากกระแสเลือดเขา้สู่เน้ือเยื่อ  
คลา้ยคลึงกบั Neutrophil ไดแ้ก่ Adhesion molecule และ Mediator เก่ียวกบั Chemotaxis  
   4.2.2 Macrophage ในกระบวนการอกัเสบเร้ือรัง 
   Macrophage จะไดรั้บการกระตุน้โดยสารหลายชนิด เช่น Cytokine ท่ีหลัง่จาก  
T-Lymphocyte และ Mediator อ่ืนหรือพิษของแบคทีเรีย หรือโปรตีนใน Extracellular matrix  
เป็นตน้ Macrophage ท่ีถูกกระตุน้ สามารถมีขนาดเซลลโ์ตข้ึน มีเอนไซมใ์น Lysosome เพิ่มมากข้ึน 
มี Metabolism ในเซลลเ์พิ่มสูงข้ึน และมีความสามารถจบักินและท าลายเช้ือโรคเพิ่มสูงข้ึน  
 หนา้ท่ีส าคญัของ Macrophage ท่ีถูกกระตุน้ ไดแ้ก่ การแปรรูป (Processing) และการน าเสนอ 
Antigen ใหแ้ก่เมด็เลือดขาวชนิดอ่ืน ๆ ต่อไป Macrophage ท่ีถูกกระตุน้สามารถสร้างสารต่าง ๆ 
มากมายท่ีท าหนา้ท่ีเป็น Mediator หลกัของการเปล่ียนแปลงในการอกัเสบเร้ือรัง อนัเป็นลกัษณะ
ส าคญัของการอกัเสบเร้ือรัง และ การสร้างพงัผดื ดงัน้ี 
   1. เอนไซมท่ี์ส าคญั เช่น เอนไซมก์ลุ่ม Protease (Elastase collagenase เป็นตน้) 
เอนไซมก์ลุ่ม Acid hydrolase (Phosphatase lipase เป็นตน้)  
   2. โปรตีนในพลาสมา เช่น Mediator กลุ่ม Complement coagulation factor เป็นตน้  
   3. Oxygen metabolites  
   4. Eicosanoids  
   5. Cytokine เช่น IL-1 TNF IL-8 เป็นตน้  
   6. Growth factor  
   7. Nitric oxide  
 5. สารส่ือกลาง (Chemical mediator) ในการอกัเสบ 
 สารส่ือกลาง หรือ Mediator ในการอกัเสบมีแหล่งท่ีมาจาก Plasma โดยอยูใ่นรูปของสาร
ตั้งตน้หรือหลัง่ออกมาโดยเซลลบ์างชนิด Mediator เหล่าน้ีจะไปจบักบั Receptor ซ่ึงมีความจ าเพาะ
ต่อกนับนเซลลต่์าง ๆ ท่ีมีบทบาทในการอกัเสบ ซ่ึงจะถูกกระตุน้ใหมี้ปฏิกิริยาเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการอกัเสบไดแ้ตกต่างกนัไปตามชนิดของ Mediator และชนิดของเซลลท่ี์เป็นเป้าหมาย 
(Target cell) Mediator ส่วนใหญ่มีอายสุั้น มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิไม่นาน Mediator บางชนิด
กระตุน้ใหเ้ซลลส์ร้าง Secondary mediator ต่อไปอีกเป็นการขยายผลปฏิกิริยาการอกัเสบ 
Mediator กลุ่มท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
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 1. Vasoactive amine สารท่ีส าคญัในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Histamine และ Serotonin histamine มี
บทบาทส าคญัอยา่งมากในระยะเร่ิมตน้ปฏิกิริยาการอกัเสบ โดยมีฤทธ์ิเพิ่มการซึมผา่นผนงัหลอด
เลือดชนิด Venule โดยวธีิ Endothelial contraction และท าใหเ้กิดการขยายตวัของหลอดเลือดชนิด 
Arteriole เซลลส์ าคญัในการสร้าง Histamine ไดแ้ก่ Mast cell ซ่ึงพบไดท้ัว่ไปในเน้ือเยือ่เก่ียวพนัท่ี
อยูบ่ริเวณรอบหลอดเลือด Basophil และเกล็ดเลือด (Platelet)  
 2. สารส่ือกลางท่ีสร้างข้ึนจากสารประกอบใน Plasma หรือ สารกลุ่ม Plasma protease 
สารส่ือกลางในกลุ่มใหญ่น้ีประกอบดว้ยระบบ Mediator ท่ีส าคญั 3 ระบบไดแ้ก่ Complement 
system Kinin system และ Clotting system  
 3. Arachidonic acid (AA) metabolites กลุ่มสารท่ีส าคญัในสารส่ือกลางกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 
Prostaglandins และ Leukotrienes หรือเรียกรวมกนัวา่ Eicosanoids Arachidonic acid เป็นกรด
ไขมนัชนิด Polyunsaturated ตามปกติจะพบอยูใ่นรูป Esterified ภายใน Phospholipid ของ Cell 
membrane ของเซลลต่์าง ๆ โดยเฉพาะเซลลเ์มด็เลือดขาว เม่ือเกิดภยนัตรายต่อเน้ือเยือ่หรือจากการ
อกัเสบ จะเกิดการกระตุน้เอนไซม ์Phospholipase โดย C5a ท าใหเ้กิดการยอ่ย Phospholipid ของเยื่อ
หุม้เซลลแ์ละปลดปล่อยกรดน้ีออกมา จากนั้นจะมีการเปล่ียนแปลงของ Arachidonic acid จนเกิด
เป็นกลุ่ม Mediator มีจ านวนมาก ท่ีมีฤทธ์ิในการกระตุน้การอกัเสบเกือบทุกขั้นตอน  
 4. Platelet-activating factor สร้างข้ึนจากสารจ าพวก Phospholipid โดย Basophil และ
เมด็เลือดขาวชนิดอ่ืน ๆ มีฤทธ์ิกระตุน้ Platelet aggregation และ Degranulation ทั้งยงัมีฤทธ์ิเก่ียวกบั
การอกัเสบอ่ืนอีกมากมาย  
 5. Cytokines เป็นสาร Polypeptide ท่ีควบคุมการท างานของเซลลก่์อการอกัเสบ สร้าง
โดยเซลลห์ลายชนิดโดยเฉพาะ Activated lymphocyte และ Macrophage cytokine ท่ีส าคญัท่ีมีฤทธ์ิ 
เก่ียวกบัการอกัเสบ ไดแ้ก่ Interleukin-1 (IL-1), Tumor Necrotic Factor (TNF-α and -β), และ IL-8  
 6. Nitric oxide เป็น Free radical gas ท่ีละลายในน ้าได ้สร้างข้ึนโดย Activated 
macrophage และ Endothelial cell ออกฤทธ์ิสั้นและเฉพาะท่ี มีฤทธ์ิส าคญัในการส่งเสริมการอกัเสบ 
ไดแ้ก่ ท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั และออกฤทธ์ิเป็น Cytotoxic free radical แต่ Nitric oxide ก็มีฤทธ์ิ
ตา้นการอกัเสบดว้ย ไดแ้ก่ ระงบัการจบักลุ่มของเกล็ดเลือด และยบัย ั้ง Leukocyte adhesion Nitric 
oxide จึงมีบทบาทเป็น Mediator ท่ีคอยควบคุมปฏิกิริยาการอกัเสบไม่ใหเ้กิดมากเกินไป  
 7. สารท่ีหลัง่จากเมด็เลือดขาว (Neutrophil and monocyte) Neutrophil มี granule ท่ีส าคญั 
2 ชนิด ไดแ้ก่  
  7.1 Specific (Secondary) granule สารส าคญัท่ีบรรจุอยู ่ไดแ้ก่ Lysozyme Type IV 
collagenase, Plasminogen activator, Leukocyte adhesion molecules และ Phospholipase A2 เป็น
ตน้  
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  7.2 Large azurophil (Primary) granule สารส าคญัท่ีบรรจุอยู ่ไดแ้ก่  Myeloperoxidase 
(MPO), Bactericidal factors (Lysozyme), Acid hydrolase และ Protease ชนิดต่าง ๆ เป็นตน้  
 8. Oxygen-derived free radicals (Superoxide, toxic NO derivatives) การสร้างสาร
จ าพวก Free radical ตอ้งอาศยั NADPH oxidative system และ Free radical ท าใหเ้กิดการท าลาย 
Endothelial cell และเพิ่มการซึมผา่นของหลอดเลือด กระตุน้การยดึเกาะของ Neutrophil บน 
Endothelial cell และยงักระตุน้ให้ Endothelial cell สร้าง Superoxide เพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ี Free 
radical ยงัมีบทบาทยบัย ั้ง Antiprotease ท าใหมี้การท าลาย Extracellular matrix และเซลลใ์นเน้ือเยื่อ
โดยเอนไซมจ์าก Lysosome  
 9. สารส่ือกลางชนิดอ่ืน ไดแ้ก่ 
  9.1 Neuropeptides (Substance P) ท าใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือดและเพิ่มการซึม 
ผา่นของผนงัหลอดเลือด  
  9.2 Growth factor บางชนิดมีฤทธ์ิเป็น Chemotatic factor  
 

2.4 แนวคิดเกีย่วกบัความสามารถในการท างาน 
2.4.1 ความหมายของความสามารถในการท างาน 
 ความสามารถในการท างาน จากการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดมี้ผูใ้ห้
ความหมายของความสามารถในการท างาน ไวด้งัน้ี 
              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 
               ชไนเดอร์ (Schneider, 1979: 25) กล่าววา่ ความสามารถในการท างาน หมายถึง 
สมรรถภาพในการปฏิบติักิจกรรมดว้ยการตั้งเป้าหมายให้เกิดผลลพัธ์ดว้ยการกระท าอยา่ง
คล่องแคล่ว 
               ทูโอมิ (Tuomi, 1997 : 23) กล่าววา่ ความสามารถในการท างาน หมายถึง ความสามารถใน
การท างานของบุคคลในปัจจุบนัและในอนาคตอนัใกล ้โดยประเมินจากการรับรู้ความสามารถใน
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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 
working life) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงกนัดงัแสดงในภาพท่ี 13 โครงสร้างและองคป์ระกอบ
ของบา้นของความสามารถในการท างาน (Work ability house)  
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                                                                     สังคม 
ครอบครัว                                                   สัมพนัธภาพ, เพื่อน 

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

 

 
ภาพที ่13 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 

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

ความสามารถในการท างาน 
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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 14 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่14 ความสามารถในการท างานเป็นกระบวนการของปัจจยัคนท่ีสัมพนัธ์กบังาน 
ท่ีมา: Ilmarinen, J. (2001). Aging workers. Occupational Environment Medicine, 58, 5 
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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 15 
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ภาพที ่15  ปิรามิดรูปแบบการส่งเสริมความสามารถในการท างาน 
ท่ีมา: Ilmarinen, J. (2001). Aging workers. Occupational Environment Medicine, 58, 550 
 

2.4.4 การประเมินความสามารถในการท างาน 
การประเมินความสามารถในการท างาน ประเมินตามดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างาน 

(Work ability index : WAI) ซ่ึงไดถู้กพฒันาโดยสถาบนัอาชีวอนามยัแห่งประเทศฟินแลนดค์ร้ังแรก
เม่ือปี ค.ศ. 1980 เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการทดสอบจนส าเร็จในประเทศฟินแลนด ์และต่อมาไดมี้การ

 

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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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 

6. การประเมินความสามารถในการท างานของตนเอง ณ ปัจจุบนั ไปจนถึงอีก 2 ปี 
ขา้งหนา้ เป็นการประเมินความรู้สึก การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ และความสามารถในการท างานใน
ปัจจุบนั และในอีก 2 ปีขา้งหนา้ โดยประเมินวา่สามารถท างานไดเ้ป็นอยา่งไร เหมือนเดิม หรือไม่
แน่ใจ หรือท างานไดเ้หมือนเดิม 
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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) 
 

6. การประเมินตนเอง โดยคาดการณ์
ไปอีก 2 ปีขา้งหนา้ 
 

7.สภาวะสุขภาพจิต 

(การด าเนินชีวติทัว่ไป ทั้งระหวา่งการ
ท างานและใชเ้วลาวา่ง) 

1 
 
 
 

2 
 

1 

(รายการโรคจ านวน 51 

โรค) 
 
 
 
 

1 
 
 
 

 
1 
 

 
1 
 
 
 

3 

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) 
 

1 , 4 หรือ 7 คะแนน 

(ค่าคะแนนประเมินจากการเลือกขอ้ค าตอบ) 
 

คะแนนท่ีไดเ้กิดจากการน าชุดของขอ้ค าถามท่ี
เลือกตอบมารวมคะแนนกนั และผลรวมท่ีไดจ้ะ
น ามาแปลงเป็นคะแนนดงัน้ี 
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ผลรวม 0  - 3   = 1 คะแนน 

ผลรวม 4  - 6   = 2 คะแนน 

ผลรวม 7 -  9  = 3 คะแนน 

ผลรวม 10 – 12 คะแนน  = 4 คะแนน 
 
 

2.5 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 Posniak M, Kowalsha L, Makhniashvih I (2006) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ือง “การสัมผสั
สารเคมีอนัตรายในโรงงานเฟอร์นิเจอร์”  โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี จ  าเป็นตอ้ง
ประเมินการสัมผสัสารตวัท าละลายอินทรียใ์นโรงงานเฟอร์นิเจอร์ วสัดุและวธีิการคือ ศึกษาใน
โรงงานเฟอร์นิเจอร์ 5 แห่ง สารเคมีอนัตรายในบรรยากาศในสถานท่ีท างานถูกประเมิน โดยใช ้Gas 
chromatography กบั Mass spectrometry capillary และใช ้FID ผลการศึกษาคือ การวเิคราะห์
ตวัอยา่งบรรยากาศท่ีสถานท่ีปฏิบติังานช้ีใหเ้ห็นวา่สารเคมีเกิดข้ึนระหวา่งการขดัเคลือบเงาและการ
ท าความสะอาดของพื้นผิวเฟอร์นิเจอร์ ประกอบไปดว้ย acetone, butan-2-one, ethyl isobutyl; และ 
methoxypropyl acetate, 4-methyl pentan-2-on, toluene, ethyl benzene และ xylene ลกัษณะดชันี
ของการสัมผสัผสม มีช่วงระหวา่ง 0.13 – 1.67 และเกินค่าขีดจ ากดัท่ี 21 % ของสถานท่ีปฏิบติังาน 
สรุปไดว้า่ ผลการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่สารเคมีท่ีใชใ้นปัจจุบนั เป็นตวัแทนของสถานท่ีปฏิบติังาน
ระหวา่งการผลิตเฟอร์นิเจอร์ เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของคนงาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในขั้นตอนของ
การขดัเคลือบเงาและการท าความสะอาดเฟอร์นิเจอร์ 
 Mao IF, Chang FK, Chen ML (2007) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ือง “ การล่าชา้และการถูกยบัย ั้ง
ในการขบัออกของ Hippuric acid ในปัสสาวะในคนงานภาคสนามของการร่วมการสัมผสักบั 
Toluene, Ethyl benzene และ Xylene” โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีจ าเป็นตอ้งมีการ
ตรวจสอบการยบัย ั้ง metabolites ของ Hippuric acid (HA) ท่ีเกิดข้ึนในคนงานภาคสนามท่ีร่วมการ
สัมผสักบั Toluene, Xylene และ Ethyl benzene  11 คนงานชายท่ีท างานกบัสีสเปรยถู์กเพิ่มเติมใน
การศึกษาน้ีดว้ยและมีการติดตาม 2 สัปดาห์ โดยการใชก้ารออกแบบการศึกษาใหมี้การตรวจวดัซ ้ า 
ตวัอยา่งถูกด าเนินการ 3 วนัต่อเน่ืองกนัในแต่ละสัปดาห์ Toluene, Ethyl benzene และ Xylene ใน
บรรยากาศถูกเก็บโดยใช ้3M 3500 organic vapor monitors  ตวัอยา่งปัสสาวะถูกเก็บตวัอยา่งก่อน
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
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หลงัเลิกงานปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA คือ 137.81 + 14.15 mg/g creatinine ค่าเฉล่ียของ
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA ในปัสสาวะก่อนการท างาน มีนยัส าคญัยิง่กวา่หลงัเลิกงาน  
(p = 0.043) ในสัปดาห์ท่ี 2 ปริมาณความเขม้ขน้ของ Toluene ต ่ามาก (0.28 ppm) ในขณะท่ีปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของ Ethyl benzene และ Xylene มีค่า 47.12 + 8.98 ppm และ 23.88 + 4.09 ppm 
ตามล าดบัของตวัอยา่งทั้งหมด ก่อนการท างานปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA หลงัเลิกงานมีค่า 
351.98+ 116.23 mg/g creatinine ในขณะท่ีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA หลงัเลิกงานมีค่า 
951.82+ 116.23 mg/g creatinine ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA ในปัสสาวะมี
นยัส าคญัอยา่งยิง่ในก่อนการท างานมากกวา่หลงัเลิกงาน (p < 0.01) มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.565; p = 0.002) ระหวา่งก่อนการท างานในระดบัความเขม้ขน้ของ HA ในปัสสาวะ
และการสัมผสั Ethyl benzene 
 การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ค่าสูงสุดของ HA ในปัสสาวะมีความล่าชา้ในเชา้วดั
ถดัไปส าหรับคนงานท่ีร่วมสัมผสักบั Toluene, ethyl benzene และ Xylene; Xylene และ Ethyl 
benzene เป็นไปไดว้า่มีการแข่งขนัส าหรับ metabolism ของ Toluene  การศึกษาน้ียงัมีสมมติฐานวา่ 
HA ในปัสสาวะเป็นตวัหลกัของ metabolite ของ ethyl benzene หลงัเลิกงานเม่ือสัมผสัปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของ ethyl benzene เป็น 2 เท่าของปริมาณ Xylene 
 Wiwanitkit V, Suwansakri J, Srita S, Fongsoongnern A. (2002) ไดท้  าการศึกษาถึงผลของ
การสูบบุหร่ีท่ีมีต่อปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ในปัสสาวะของคนงานไทยท่ีมีการ
สัมผสักบั Toluene โดยศึกษาถึงความแตกต่างของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ใน
ปัสสาวะระหวา่งผูท่ี้มีการสูบบุหร่ีและผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีในกลุ่มคนงาน press จ  านวนทั้งส้ิน 46 คน 
(เป็นคนงานชายทั้งหมด) โดยท่ีผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี มีจ านวน 26 คนเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ี
เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี จ  านวน 20 คน ซ่ึงจากการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ 
Hippuric acid ในปัสสาวะในกลุ่มควบคุมคือ 0.35 ± 0.31 mg/gCr และกลุ่มทดลองคือ 0.40 ± 0.45 
mg/gCr  และไม่พบความแตกต่างของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ในปัสสาวะทั้ง 
2 กลุ่ม ขอ้มูลของการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ การสูบบุหร่ีไม่มีอิทธิพลต่อปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ 
Hippuric acid ในปัสสาวะของกลุ่มท่ีศึกษา 
 ศรีรัตน์ ลอ้มพงศแ์ละประภา นนัทวรศิลป์ (2551) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การใชด้ชันีทาง
ชีวภาพและอาการแสดงเพื่อประเมินการสัมผสัสารตวัท าละลายอินทรียใ์นกลุ่มของ Aromatic 
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 
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โดยท่ีร้อยละ 42.3 เท่านั้นท่ีมีการใชผ้า้ปิดจมูกทุกคร้ัง และเม่ือส้ินสุดการท างานของกลุ่มศึกษา
พบวา่ตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 40 มีอาการแสดงเก่ียวกบัการปวดศีรษะ มึนงง มีปัญหาในการนอน 
ระคายเคือง เวลาลุกข้ึนเร็วๆ ตาจะพร่ามวั เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย ปากแหง้ แขนขาชา และไอ 
 กลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ีย + ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Dichloromethane 0.42 + 0.37 ppm, 
Toluene 11.99 + 14.85 ppm, Butyl acetate 0.42 + 0.17 ppm, Ethyl acetate 1.76 + 3.70 ppm, 
Xylene 0.42 + 1.07 ppm, Chloroform 2.16 + 0.92 ppm, Acetone 9.25 + 7.40 ppm และ Styrene 
0.21 + 0.19 ppm นอกจากน้ีพบวา่  ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Dichloromethane, 
Toluene และ Acetone ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และยงัพบวา่ในกลุ่มศึกษามี
ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid  863.43 + 
755.11 mg/g creatinine, Methylhippuric acid  62.35 + 105.58 mg/g creatinine, Mandelic acid 
268.43 + 303.17 mg/g creatinine และ Acetone 6.71 + 5.78 mg/L และพบวา่ค่าเฉล่ียของ Hippuric 
acid และ Mandelic acid ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) นอกจากน้ีแลว้ยงัพบวา่ ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Toluene ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ในกลุ่ม
ศึกษามีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.341, p-value = 0.006) 
 ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์(2553) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
สัมผสัสาร Organic Solvent ในกลุ่มผูป้ฏิบติังานกบัรถโดยสารธรรมดา โดยการใชด้ชันีทางชีวภาพ
และอาการแสดง (ศึกษาเปรียบเทียบท่ีองคก์ารขนส่งมวลชนกรุงเทพ กระทรวงคมนาคม) พบวา่ 
จ  านวนตวัอยา่งทั้งหมดในการศึกษามี 140 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 80 คนและกลุ่มควบคุม 60 คน 
กลุ่มศึกษามีอายเุฉล่ีย 43.89 ปี และ 34.43 ปี ส าหรับกลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษามีสภาพการท างานใน
แต่ละวนัในหนา้ท่ีหลกัท่ีเขตการเดินรถ นาน 9 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 51.3 และมีการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังเพียงร้อยละ 15.0 โดยท่ีส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูกและเม่ือ
ส้ินสุดการท างานของกลุ่มศึกษา พบวา่ ตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 50 มีอาการแสดงเก่ียวกบัการ
เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย รู้สึกเม่ือยลา้เฉพาะแขนขา ปวดขอ้เข่า ปวดศีรษะ รู้สึกหนกัศีรษะ มึนงง เวลาลุก
ข้ึนเร็ว ๆ ตาจะพร่ามวั ไอ และมีปัญหาในการนอนหรือมีอาการนอนไม่หลบั และยงัคงพบวา่ กลุ่ม
ศึกษามีค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Toluene 7.051 + 3.039 µg/m3 และ Xylene 0.933 + 
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 
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 Ongwandee M, Chavalparit O. (2552) ไดท้  าการศึกษารับสัมผสัสาร BTEX ในการเดินทาง
สาธารณะของกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ซ่ึงไดท้  าการตรวจสอบหาระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
VOCs ในการเดินทาง 4 รูปแบบของกรุงเทพมหานครไดแ้ก่ การโดยสารรถโดยสารธรรมดา การ
โดยสารรถปรับอากาศ การโดยสารโดยรถไฟฟ้าและการโดยสารทางเรือ ในระหวา่ง 2 ชัว่โมงท่ี
เร่งด่วน (07.00 – 09.00 น.)  ผลการวจิยัพบวา่ รูปแบบการเดินทางมีนยัส าคญัอยา่งมากมายของสาร 
BTEX (Benzene, Toluene, Ethylbenzene และ Xylene)ในยานพาหนะต่าง ๆ  โดยท่ีค่ามธัยฐาน
ความเขม้ขน้ของ BTEX คือ 11.7, 103, 11.7 และ 42.8 mg/m3 ในรถโดยสารปรับอากาศ, 37.1, 174, 
14.7 และ 55.4 mg/m3 ในรถโดยสารธรรมดา, 2.0, 36.69, 0.5 และ 0.5 mg/m3 ในรถไฟฟ้า และ 3.1, 
58.5, 0.5 และ 6.2 mg/m3 ในเรือโดยสาร ตามล าดบั 
 ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์(2554) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การประเมินคุณภาพชีวติและการประเมิน
การรับสัมผสัสาร Organic solvents ของพนกังานขบัรถโดยสารในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พบวา่ จ  านวนตวัอยา่งทั้งหมดในการศึกษามี 151 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 100 คน 
(พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดา 50 คน และพนกังานขบัรถปรับอากาศ 50 คน) และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 51 คน พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดา มีอายเุฉล่ีย 46.30  ปี และ 48.82  ปี ส าหรับพนกังาน
ขบัรถปรับอากาศ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 35.67 ปี ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีสภาพการท างาน
ในแต่ละวนัในหนา้ท่ีหลกัท่ีเขตการเดินรถ นาน 10 ชัว่โมงต่อวนั และมีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังเพียงร้อยละ 18.0 ส าหรับพนกังานขบัรถโดยสารธรรมดาและร้อยละ 
2.0 ส าหรับพนกังานขบัรถปรับอากาศ โดยท่ีส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูกและผลของการประเมิน
คุณภาพชีวติทุกดา้นโดยรวม พบวา่ พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดาและพนกังานขบัรถปรับอากาศ 
ส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนคุณภาพชีวติทุกดา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 80.0 และร้อย
ละ 84.0 ตามล าดบั และพบวา่ พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดา มีค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ของ Toluene 243.86 + 241.85 µg/m3 และ Xylene 715.25 + 459.02 µg/m3 และพนกังานขบัรถปรับ
อากาศมีค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Toluene 270.66 + 240.04 µg/m3 และ Xylene 
591.58 + 425.96 µg/m3  และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene และ 
Xylene ระหวา่งกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001 (p < 0.001) และมีการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะหลงัส้ินสุดการท างาน  พบวา่ พนกังานขบั
รถโดยสารธรรมดาและพนกังานขบัรถปรับอากาศ มีค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
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) 
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          Mauro Maniscalco et al. (2004) ไดท้  าการศึกษาระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกใน
พนกังานท ารองเทา้หนงัหลงัส้ินสุดการท างาน โดยศึกษาในพนกังานจ านวน 17 คน กลุ่มควบคุม 10 
คน พบวา่ผลการตรวจวดัส่ิงแวดลอ้มจากเร่ิมตน้จนส้ินสุดการท างานค่าความเขม้ขน้ของ Toluene 
เพิ่มจาก 0.2 ppm เป็น 35 ppm, Xylene เพิ่มจาก 0.2 ppm เป็น 22 ppm และ Methyl ethyl ketone 
เพิ่มจาก 0.2 ppm เป็น 8 ppm ผลการวดัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกหลงั
ส้ินสุดการท างานในกลุ่มพนกังานเพิ่มข้ึน 40 % จากค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 9.1 ± 1.3 ถึง 12.8 ± 1.7 ppb 
และกลุ่มควบคุมเพิ่มจาก 10.0 ± 1.2 ถึง 10.7 ± 1.5 ppb แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
นอกจากน้ี Chatkin JM et al. (1999) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองบทบาทของไนตริคออกไซดข์องลมหายใจ
ออกในการวนิิจฉยัโรคไอเร้ือรัง ในกลุ่มผูท่ี้มีอาการไอเร้ือรัง 38 คน (ไม่เป็นหอบหืด 30 คน เป็น
หอบหืด 8 คน) กลุ่มควบคุม 23 คน และผูป่้วยโรคหอบหืด 44 คน ผลการศึกษาพบวา่ค่าไนตริคออก
ไซดข์องลมหายใจออกในกลุ่มผูท่ี้ไอเร้ือรังเน่ืองมาจากหอบหืดสูงกวา่กลุ่มท่ีไอเร้ือรังท่ีไม่เป็นโรค
หอบหืดและกลุ่มควบคุมท่ีมีสุขภาพดี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเท่ากบั 75 ppb: 16.7 ppb 
และ 28.3 ppb สรุปไดว้า่ค่าไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกอาจจะมีบทบาทในการประเมินผล
อาการไอเร้ือรังในกลุ่มผูป่้วย แต่จะวนิิจฉยัในกลุ่มท่ีไอเร้ือรังอนัจะน าไปสู่หอบหืดไดน้อ้ย  
 Lund M B et al. (2000) ไดท้  าการศึกษาในพนกังานท่ีไม่สูบบุหร่ีแผนก Potroom โรงงาน
หลอมอลูมิเนียม ผลการศึกษาพบวา่ค่าไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของพนกังานแผนก 
Potroom ท่ีไม่สูบบุหร่ีมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 9.3 (6.2-15.6) สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 
5.7 (4.6-8.3) ppb แตกต่างกนัอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) และในกลุ่มพนกังานแผนก 
Potroom ท่ีไม่สูบบุหร่ีท่ีมีอาการคลา้ยหอบหืดมีค่าไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกมากกวา่กลุ่ม
ท่ีไม่มีอาการ สรุปการสัมผสัมลภาวะจากการท างานในแผนก Potroom มีความสัมพนัธ์กบัการ
เพิ่มข้ึนของไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกในพนกังานท่ีไม่สูบบุหร่ีและไนตริคออกไซดข์อง
ลมหายใจออกเป็นตวัช้ีวดัเบ้ืองตน้ในการบอกวา่มีภาวะอกัเสบในระบบทางเดินหายใจในพนกังาน
แผนก Potroom โรงงานหลอมอลูมิเนียม  
 Baur X.and และ Barbinova L. (2005) ไดท้  าการศึกษาระดบัไนตริคออกไซดข์องลม
หายใจออกในกลุ่มผูดู้แลดา้นสุขภาพ ท่ีมีอาการแพส้าร Latex ในกลุ่มท่ีมีอาการแพส้าร Latex 
จ านวน 31 คน กลุ่มท่ีไม่มีอาการแพจ้ านวน 14 คน พบวา่กลุ่มท่ีมีอาการแพมี้ค่าไนตริคออกไซดข์อง
ลมหายใจออกสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะภูมิแพ ้ 

   Mario Olivieri et al. (2006) ไดศึ้กษาเพื่อหาระดบัค่าไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก
ในผูท่ี้มีสุขภาพดีจ านวน 204 คน และพบวา่มีความแตกต่างในเพศหญิงและเพศชาย โดยเพศชายจะ
มีค่าอยูร่ะหวา่ง 2.6 ถึง 28.8 ppb เพศหญิงอยูร่ะหวา่ง 1.6 ถึง 21.5 ppb  
                อรวรรณ แกว้บุญชู และคณะ (2552) ศึกษาการพฒันารูปแบบการลดความเครียดและการ
สร้างเสริมความสามารถในการท างานของแรงงาน โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
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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
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/
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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 

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  
  Vaananen – Tomppo et al., (2004) ศึกษาในพนกังานจ านวน 950 คน พบวา่ ปัจจยัดา้นจิตใจ 
ด้านจิตสังคม และด้านหน่วยงานองค์กร มีความสัมพนัธ์กับ Work ability index (WAI) ภายหลัง
จากควบคุมปัจจยั อาย ุเพศ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
 จากการศึกษาของ Kusano K. et al., (2003) พบวา่ WAI มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึง
พอใจในงานแต่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความซึมเศร้า การมีอ านาจในการควบคุมงานต ่า และการ
มีสัมพนัธภาพกับเพื่อนร่วมงานไม่ดี ส่งผลต่อความสามารถในการท างาน โดยท าให้เกิดภาวะ
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ซึมเศร้าได้มากกว่าปริมาณงานท่ีแท้จริง นอกจากน้ียงัพบว่า WAI สามารถท านายความผาสุก
ทางดา้นจิตใจ และความอ่อนลา้ทางอารมณ์ได ้
 Toumi K. et al., (2004) ไดท้  าการศึกษาติดตามเป็นระยะเวลา 2 ปี กบัพนกังานโรงงานหลอม
เหล็ก จ  านวน 1389 คน พบวา่ภายหลงัควบคุมตวัแปร อายุ เพศ กลุ่มงาน ขนาด และประเภทของ
กิจการ แลว้ WAI มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการขององคก์ร แสดงใหเ้ห็นวา่การปรับปรุงการ
บริหารงานขององคก์รเป็นวิธีการท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาระดบัความสามารถในการท างาน 
พนัธะสัญญา และความผาสุกของพนกังาน  
 Chiu MC. et al., (2003) ไดท้  าการศึกษากบัคนงานก่อสร้างและคนงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม พนกังานร้านอาหาร และพนกังานโรงพยาบาลในไตห้วนั จ านวน 2173 คน พบวา่ 
WAI มีความสัมพนัธ์กบัองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติท่ีประเมินจาก ขอ้ค าถามขององคก์ารอนามยั
โลกทุกองคป์ระกอบ โดยท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งสูงกบัปัจจยัดา้นจิตสังคม และส่ิงแวดลอ้ม 
 Toumi K. et al., (2001) การศึกษาคุณภาพชีวติพนกังานภายหลงัเกษียณ พบวา่ความสามารถ
ในการท างานก่อนเกษียณ     มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน สุขภาพและความพึง
พอใจในชีวติภายหลงัเกษียณ    
 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 
 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 
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 Kiss, Walgraeve, Vanhoorne (2002) ศึกษาเร่ืองการประเมินความสามารถในการท างาน
ของเจา้หนา้ท่ีดบัเพลิง ในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีดบัเพลิงท่ีมีอาย ุ45 ปีข้ึนไป พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบั
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 

Moolla R, Curtis CJ, Knight J. (2015) ศึกษาการประเมินการรับสัมผสัสาร BTEX ท่ี Bus 
diesel- refuel bay :กรณีศึกษาใน Johannesbury อาฟริกาใต ้พบวา่ o xylene (29-50%) และ benzene 
(13-33%) ถูกตรวจพบและเกินค่ามาตรฐานนานาชาติของ Occupational exposure limits ในทาง
ตรงกนัขา้ม toluene, ethyl benzene และ xylene ไม่เกินมาตรฐาน โดยทัว่ไปพบวา่ คุณภาพอากาศท่ี
อ่าวเติมน ้ามนัเช้ือเพลิงมีผลต่อสุขภาพโดยเฉพาะการสัมผสักบั benzene และควรมีกลวธีิในอนาคต
ท่ีจะลดปริมาณลง 

Maniscalco M, Grieco L, Galdi A, Lundberg JO, Sofia M. (2004) ศึกษาการเพิ่มของ 
exhaled NO ในคนงานรองเทา้และหนงัหลงัจากส้ินสุดการท างานกะ พบวา่ การตรวจวดัระดบั NO 
ของลมหายใจออกไม่เป็นท่ีแพร่หลายส าหรับการประเมินทางเดินหายใจหรือการอกัเสบของปอด
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หรือส าหรับการประเมินผลการระคายเคืองท่ีมาจากมลพิษทางอากาศ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีมี
ประเมินระดบั NO ของลมหายใจออกในคนงานท่ีท าหนงัสังเคราะห์ท่ีมีการสัมผสัสารอินทรีย์
ระเหยง่าย เช่น toluene, xylene และ MEK  โดยมีวธีิการศึกษาในคนงานท่ีท างานรองเทา้และหนงั 
จ านวน 17 คน และมีพนกังานฝ่ายบุคคล จ านวน 10 คนจากโรงงานเดียวกนั ระดบั exhaled NO ท่ี
เป็นค่าพื้นฐานและหลงัส้ินสุดการท างานตรวจวดัโดยการใชเ้ทคนิค Chemiluminescence และ
ตรวจวดัสารตวัท าละลาย ผลการศึกษา พบวา่ Solvent มีค่าสูงแต่ไม่เกินค่ามาตรฐาน ความเขม้ขน้
ของ exhaled NO เพิ่มข้ึน 40% ในคนงานท าหนงัสังเคราะห์ หลงัส้ินสุดการท างาน มีค่า mean± SD 
คือ 9.1± 1.3 ppb ถึง 12.8± 1.7 ppb เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.02)  สรุปได้
วา่ exhaled NO เพิ่มข้ึนในคนงานท ารองเทา้และหนงัท่ีมีการสัมผสั solvents หลงัส้ินสุดการท างาน 
Exhaled NO  อาจจะเป็นเคร่ืองมือท่ีใชติ้ดตามเบ้ืองตน้ของการประเมินการอกัเสบเบ้ืองตน้ 

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

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

Rezazadeh Azari M. Naghavi Konjin Z. Zayeri F. Salehpour S. Seyedi MD. (2012) ศึกษา
การรับสัมผสั BTEX ในพนกังานคลงัน ้ามนั พบวา่ BTEX เป็นสารอินทรียร์ะเหยง่ายท่ีส าคญัท่ีสุด
ในบรรยากาศและผา่นเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจเม่ือไม่ก่ีปีท่ีผา่นมา มีความเส่ียงต่อการสัมผสัสาร 
BTEX โดยเฉพาะอยา่งยิง่ Benzene เป็นสารก่อมะเร็งและถูกน ามาใชใ้นคลงัน ้ามนัดว้ย 
วตัถุประสงคคื์อ เพื่อประเมินการรับสัมผสัสาร BTEX ในคนงานคลงัน ้ามนัในประเทศ Iran วธีิ
การศึกษา ศึกษาในพนกังาน 78 คน (48 คนสัมผสัสาร BTEX และ 32 คนไม่มีการสัมผสั) มีการใช้
แบบสอบถามและประเมินระดบัความเขม้ขน้ของสาร BTEX ใช ้NIOSH method No.1501 
วเิคราะห์ Hippuric acid ในปัสสาวะซ่ึงเป็นดชันีทางชีวภาพของการสัมผสั Toluene ตามวธีิการของ 
NIOSH No. 8300 ผลการศึกษาพบวา่ มีคนงาน 9 คน ท่ีสัมผสั Benzene และ Toluene มีค่าสูงกวา่
กลุ่ม Control และกลุ่มคนงานปฏิบติัการในการ load น ้ามนัเช้ือเพลิง มีค่ามาตรฐานของ Benzene มี
ค่าระหวา่ง 0.16 – 1.63 ppm และ Toluene มีค่า 0.2 -2.72 ppm ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ 
Toluene ไม่มีความสัมพนัธ์กบั Hippuric acid ในปัสสาวะหลงัเลิกงาน (r=0.128, p = 0.982) และไม่
มีความสัมพนัธ์กบั Hippuric acid ในปัสสาวะก่อนเร่ิมงาน (r=0.089, p = 0.847) ดว้ยในคนงานคลงั
น ้ามนั สรุปไดว้า่ พนกังานปฏิบติัการในการ load น ้ามนัเช้ือเพลิง มีระดบัความสัมพนัธ์สูงกบัสาร 
Benzene 

Pendharkar S. Mehta S. (2008) ศึกษาเร่ือง ความส าคญัทางคลินิกของระดบัไนตริคออก
ไซดข์องลมหายใจออกในโรคหืด พบวา่การสะสมและการวเิคราะห์ของระดบัไนตริคออกไซดข์อง
ลมหายใจออก เม่ือเร็ว ๆ น้ีไดก้ลายเป็นซ่ึงท่ีเป็นไปไดใ้นมนุษย ์การเพิ่มข้ึนของระดบัไนตริคออก
ไซดข์องลมหายใจออกในคนไขใ้นโรคหืด การวเิคราะห์ระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก 
ไดถู้กเสนอเป็นแนวทางใหม่ ในฐานะท่ีเป็นพื้นฐานเป็นการรักษาโรคหืด เร็วๆ น้ีในหลายเอกสาร มี
ความสัมพนัธ์ท่ีระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกในโรคหืดกบัสัญลกัษณ์ของการอกัเสบ 
ทางกายภาพและทางคลินิกของโรคหืดในผูใ้หญ่ การใชร้ะดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจ
ออกเป็นเคร่ืองมือส าหรับการวนิิจฉยัโรคหืด ส าหรับการควบคุมติดตามโรคหืดและเป็นแนวทางท่ี
เหมาะสม การต่อตา้นการอกัเสบของการรักษาโรคหืด แต่อยา่งไรก็ตามยงัมีค าตอบมากมายท่ียงัไม่
ตดัสินใจท่ีบอกวา่ ระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกไม่สามารถจะถูกแนะน าในปัจจุบนั 
ส าหรับการจดัการปกติทางคลีนิคของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคหืด 
 Belloc-Santaliestra M. Van der Haar R. Molinero-Ruiz E. (2011)  ท าการประเมินการรับ
สัมผสัสารเคมีจากการปล่อยไอเสียจากเคร่ืองยนตข์องคนงานด่านเก็บเงินท่ีทางหลวง พบวา่ 
พนกังานด่านเก็บเงินเป็นอาชีพท่ีมีการรับสัมผสัสารเคมีหลากหลายรวมถึงสารก่อมะเร็งจากการ
ปล่อยไอเสียจากเคร่ืองยนต ์ซ่ึงศึกษาใน 2 ด่านเก็บเงินท่ีทางหลวง ซ่ึงเป็นสภาพท่ีการจราจรท่ีแย ่มี



53 
 

 

การเก็บตวัอยา่งอากาศติดตวับุคคลระหวา่งการท างานกะ ศึกษาสาร Volatile organic compound 
(VOCs) พบวา่ ความเขม้ขน้ของ BTEX อยูร่ะหวา่ง 5.01-40.52 µg/m3 ความสัมพนัธ์ไมช่ดัเจน
ระหวา่งระดบัการสัมผสักบัจ านวนรถแต่กลบัพบวา่การตรวจวดัระดบัความเขม้ขน้มีขอ้จ ากดั แต่ก็มี
ค่าสูงกวา่ชนบท ทีมวจิยัแนะน าวา่ ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัรายละเอียดความจ าเป็นของคุณสมบติั
ลกัษณะของการสัมผสัรวมถึงมลพิษทางอากาศท่ีมีขนาดต ่ากวา่อนุภาค 
 

 
 
 
        
 
                        
 



  

บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 

3.1 รูปแบบกำรวจัิย 
 

การวจิยัน้ีอาศยัรูปแบบการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross –sectional study) โดยการ 
ประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent  ทั้งในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลและใน
ปัสสาวะและประเมินการรับสัมผสัระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกรวมถึงการประเมิน
ความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานครโดยมีการเก็บตวัอยา่ง
อากาศเพื่อวิเคราะห์ถึงปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  ไดแ้ก่ Toluene, Xylene, 
Acetone และ Ethyl benzene และ Metabolites ไดแ้ก่ Hippuric acid และ Methyl hippuric acid ของ
สาร Organic solvent  ดงักล่าวในปัสสาวะ (หลงัส้ินสุดการท างาน) และสาร Organic solvent  ใน
ปัสสาวะ (หลงัส้ินสุดการท างาน) ไดแ้ก่ Toluene, Xylene และ Acetone รวมถึงการตรวจวดัปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก และมีการประเมินความสามารถในการ
ท างานของพนกังานเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานครโดยใชแ้บบสอบถามเม่ือส้ินสุดการปฏิบติังาน 
                                                 

3.2 ประชำกรศึกษำและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

3.2.1 ประชำกรศึกษำ 
           (1)  กลุ่มศึกษา คือ พนกังานเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานครโดยท่ีกลุ่มศึกษาน้ีตอ้งมี
การสัมผสัสาร Organic solvent  และเป็นผูป้ฏิบติังานในกะเชา้ จ  านวนทั้งส้ิน 90 คน 
                       (2)  กลุ่มเปรียบเทียบ คือ กลุ่มพนกังานท่ีท างานในส านกังานของเขต
กรุงเทพมหานครท่ีไม่มีการสัมผสัสาร Organic solvent  จ  านวนทั้งส้ิน 130 คน 
 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 
  1. เป็นพนกังานท่ีปฏิบติังานในตูเ้ก็บเงินในด่านเก็บเงินและปฏิบติังานในกะเชา้ 
ในช่วงเวลา 05:00 – 14:00 น. ส าหรับกลุ่มศึกษา และพนกังานท่ีท างานในส านกังานของเขต
กรุงเทพมหานครในช่วงเวลา 08:00 – 17:00 น. ส าหรับเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
  2. ยนิยอมเป็นอาสาสมคัรในการวจิยั 
 เกณฑค์ดัออก มีดงัน้ี 
  1. กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่สมคัรใจเขา้ร่วมวจิยัต่อ 
  2.  มีประวติัเป็นโรคหอบหืด ถุงลมโป่งพอง ภูมิแพห้รืออยูร่ะหวา่งการรักษาโรค
หอบหืด ถุงลมโป่งพอง ภูมิแพ ้
  3.  มีอาการไอ คดัจมูก เจบ็คอ มีน ้ามูกในวนัท่ีเก็บขอ้มูลงานวจิยั 
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 3.2.2  กำรพจิำรณำจริยธรรมกำรวจัิยในมนุษย์ 
           ในการศึกษาวจิยัน้ีไดผ้า่นการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยับูรพา จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ เม่ือวนัท่ี 11 
มกราคม พ.ศ. 2560 
 3.2.3 ขนำดตัวอย่ำงและกำรคัดเลอืกตัวอย่ำง 
                      (1)  กลุ่มศึกษา คือ พนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานครโดยท่ีกลุ่ม
ศึกษามีการสัมผสัสาร Organic solvent จ  านวนทั้งส้ิน 90 คน 
                        (2) กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มพนกังานท่ีท างานในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไม่มีการ
สัมผสัสาร Organic solvent จ  านวนทั้งส้ิน 130 คน  
 

3.3 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

3.3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
         (1)  แบบสอบถาม 
   เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานท่ีมีการ
สัมผสัสาร Organic solvent  และสภาพการท างานและอ่ืน ๆ กบัพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินใน
เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม ประกอบไปดว้ยเน้ือหา 8 ส่วนดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
  ส่วนท่ี 2  สภาพการท างาน 
  ส่วนท่ี 3  ประวติัการเจบ็ป่วย 
  ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ  
  ส่วนท่ี 5  การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 6  ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent   
  ส่วนท่ี 7  สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
                           ส่วนท่ี 8  ความสามารถในการท างาน 
                          ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ มีการใชแ้บบสอบถามโดยมีเน้ือหาเช่นเดียวกนักบักลุ่ม
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  และวเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ 
Toluene, Xylene และ Acetone ในปัสสาวะ 
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      (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 และEthyl 
benzene 
      (4)  เคร่ืองวดัไนตริคออกไซด ์ 
                       4.1 ใชเ้คร่ือง NIOX  MINO ในการวดัระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกใน
กลุ่มตวัอยา่ง โดยให้เป่าลมหายใจออกโดยผา่นตวั Sensor เคร่ือง NIOX MINO หลงัเลิกงาน 
                      4.2 การวเิคราะห์ผล เม่ือเป่าลมหายใจออกผา่นเคร่ือง NIOX  MINO  เคร่ืองจะ
ประมวลผลออกมาหนา้จอภายใน 1.40 นาที มีค่าระหวา่ง 5-300 ppb             
                      4.3 การปรับความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ ก่อนท่ีจะเก็บตวัอยา่งไนตริคออกไซดข์องลม
หายใจออก ตอ้งมีการปรับเทียบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือก่อนท่ีจะท าการตรวจดงัน้ี 
                              1. วดัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซดใ์นบรรยากาศ โดยใส่ตวักรองใหม่ให้
เรียบร้อย แลว้เลือกโหมดการใชง้านไปท่ี Ambient measurement แลว้รอการประมวลผลใน 4 นาที 
                              2. การปรับเทียบความถูกตอ้งของเคร่ือง NIOX MINO จะตอ้งท าการปรับเทียบ
คุณภาพของเคร่ืองก่อนท าการตรวจวดัจริง 3 วนั โดยท าการทดสอบเคร่ืองวนัละ 1 คร้ัง ในวนัท่ีส่ีค่า
ไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกตอ้งมีค่า ±10 ppb จากค่าเฉล่ียท่ีวดัไดข้อง 3 วนัท่ีผา่นมา จึงจะ
ยอมรับวา่ผา่นการปรับเทียบคุณภาพ 
                             3. คุณสมบติัของของผูท่ี้จะเป็นผูท้  าการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมีดงัน้ี คือ 
                                 1. อาย ุ18 ปีข้ึนไป 
                                 2.ไม่มีอาการไขห้วดัหรือโรคระบบทางเดินหายใจ   
                                 3. ค่าการทดสอบท่ีไดอ้ยูร่ะหวา่ง 5-40 ppb.  
       (5)  มีการวดั Extraneous variable ซ่ึงประกอบดว้ย ลกัษณะทางประชากรทางสังคม, 
สภาพการท างาน, ประวติัการเจบ็ป่วย, พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ, การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล, ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent , สุขวทิยาส่วน
บุคคลในชีวติประจ าวนัและความสามารถในการท างาน 
 3.3.2 วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
           ก่อนจะมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัจะมีการช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ  ของ
การวจิยัทั้งหมดแก่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มท่ีศึกษา หลงัจากนั้นจะมีการด าเนินการตามขั้นตอนของ
การวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง 
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(1) แบบสอบถาม 
                               หลงัจากท่ีกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไดเ้สร็จส้ินภารกิจในหนา้ท่ีประจ าวนั
แลว้ผูว้จิยัและทีมงานจะมีการแจกสอบถามตามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงลงในแบบสอบถามท่ีไดรั้บ 

         (2)  การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ 
                             โดยการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites (Hippuric acid และ 
Methylhippuric acid) ของสาร Organic solvent  ในปัสสาวะและตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้
ของ Toluene, Xylene และ Acetone ในปัสสาวะท่ีเก็บมาจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มเม่ือหลงัส้ินสุด
การท างาน โดยการใชข้วดพลาสติก ขนาด 20 ซีซี และหลงัจากนั้นจะการรักษาสภาพของตวัอยา่ง 
ใน ice box ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์และตวัอยา่งทั้งหมดจะถูกวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจ
วเิคราะห์และมีความน่าเช่ือถือได ้
             (3) การเก็บตวัอยา่งอากาศ 
       มีการใชอุ้ปกรณ์ส าหรับการเก็บตวัอยา่งอากาศ คือ 3M Organic Vapor 
Monitors 3500 เพื่อเก็บตวัอยา่งอากาศของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบแบบติดตวับุคคล ตลอด
ระยะเวลาการท างานและหลงัจากนั้นจะการรักษาสภาพของตวัอยา่ง ใน ice box ก่อนท่ีจะท าการ
วเิคราะห์และตวัอยา่งทั้งหมดจะถูกวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจวเิคราะห์และมีความ
น่าเช่ือถือไดเ้พื่อท าวเิคราะห์ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  จ  านวน 4 ชนิด 
ไดแ้ก่ Toluene, Xylene, Acetone และ Ethyl benzene 
            (4)  มีการตรวจวดัระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก หลงัส้ินสุดการท างาน 
โดยมีการใชเ้คร่ืองมือ NIXO MINO ในการตรวจวดัระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก ทั้ง 2 
กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงก่อนการตรวจวดั จะมีการตรวจสอบเคร่ืองมือ ล่วงหนา้ 3 วนัก่อนน าการตรวจวดั 
จะมีการทดสอบวนัละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 3 วนั 
  วธีิการเป่าเคร่ืองมือ NIXO  MINO มีดงัน้ี 
  1. เป่าลมหายใจออกชา้ ๆ เพื่อระบายลมออกจากปอดให้หมด 
  2. สูดลมหายใจเขา้เตม็ท่ีผา่นตวักรอง (Filter) เพื่อกรองไนตริคออกไซดใ์น
บรรยากาศ 
  3. กลุ่มตวัอยา่งจะเป่าลมหายใจออกผา่นตวักรอง (Filter) นานประมาณ 10 วนิาที 
โดยหนา้จอของเคร่ืองแสดงภาพท่ีส่ือความหมายถึงความแรงในการเป่า ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะดูหนา้จอ
ของเคร่ือง ในขณะท่ีเป่าและสามารถท่ีจะควบคุมแรงเป่าท่ีเหมาะสมได ้
  4. การประมวลผลใชเ้วลา 1.40 นาที โดยแสดงค่าระดบัไนตริคออกไซดข์องลม
หายใจออกท่ีหนา้จอ 
  5. จดบนัทึกค่าท่ีไดเ้ป็นรายบุคคล โดยท่ีหน่วยวดัเป็น ppb 
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  (5) การเก็บขอ้มูล มีการสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรทางสังคม, สภาพ
การท างาน, ประวติัการเจบ็ป่วย, พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ, การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา), ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent, 
สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัโดยการใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม 
  (6) มีการสอบถามเก่ียวกบัความสามารถในการท างาน หลงัส้ินสุดการท างานทั้ง
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

3.3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ระดับควำมเข้มข้นของ Metabolites ในปัสสำวะ 
          เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร 
Organic solvent  ในปัสสาวะคือ HPLC (High Performance Liquid Chromatography) 

3.3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ระดับควำมเข้มข้นสำร Organic solvent ในปัสสำวะ 
          เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  ใน
ปัสสาวะคือ Gas chromatography -Headspace 
             3.3.5 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ระดับควำมเข้มข้นของสำร Organic solvent ใน
บรรยำกำศของกำรท ำงำน 

        เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  ใน
บรรยากาศ คือ Head-space Gas chromatography (GC) ต่อเขา้กนักบั Flame Ionization Detection 
(FID) โดยการใช ้Capillary column เป็น Column Aquawax 

3.3.6 เคร่ืองมือวดัไนตริคออกไซด์ 
                        โดยการใชเ้คร่ือง NIOX  MINO ในการวดัระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก
ในกลุ่มตวัอยา่งโดยให้เป่าลมหายใจออกโดยผา่นตวั Sensor เคร่ือง NIOX MINO หลงัส้ินสุดการ
ท างานและเคร่ืองจะประมวลผลออกมาหนา้จอภายใน 1.40 นาที มีค่าระหวา่ง 5-300 ppb      
       

3.4 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

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

ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
2. ส าหรับสถิติเชิงวเิคราะห์ มีดงัน้ี 
    2.1 ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร  

Organic solvent ในปัสสาวะระหวา่ง 2 กลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) และการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบและการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ รวมถึง
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การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก ระหวา่งกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยการใช ้t- test 

  2.2. การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างาน, ปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก, ปริมาณระดบัความเขม้ขน้
ของ Metabolites ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ, ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Organic solvent ในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างาน โดยการใช ้Pearson correlation  
 



 

 บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 

 การวจิยัน้ีจะไดน้ าเสนอผลท่ีไดจ้ากการศึกษา ออกเป็นส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
  ส่วนท่ี 2  สภาพการท างาน 
  ส่วนท่ี 3  ประวติัการเจบ็ป่วย 
                           ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ 
  ส่วนท่ี 5 การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่ม 
                                          ศึกษา) 
  ส่วนท่ี 6  ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent  
  ส่วนท่ี 7  สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
                           ส่วนท่ี 8  ความสามารถในการท างาน 

             ส่วนท่ี 9  ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ 
                             ท  างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
             ส่วนท่ี 10 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solventในบรรยากาศการ 
                             ท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ   

                           ส่วนท่ี 11 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent  
                                           ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                           ส่วนท่ี 12 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ 
                                            ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                          ส่วนท่ี 13 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของ 
                                           กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ       
                          ส่วนท่ี 14  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic  
                                            solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่มศึกษา 
                                           และกลุ่มเปรียบเทียบ        
                          ส่วนท่ี 15 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของ 

               สาร Organic solvent  (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่ม 
               ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

                          ส่วนท่ี 16 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic  
                                           solvent ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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                          ส่วนท่ี 17 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซด์ 
                                          ของลมหายใจออกระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ           
                          ส่วนท่ี 18 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic                                        
                                          solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัความสามารถใน 
                                          การท างาน 
                          ส่วนท่ี 19 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของ 
                                          สาร Organic solvent ในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างาน 

            ส่วนท่ี 20 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic                                 
                            solvent ในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างาน 

                          ส่วนท่ี 21 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซด์ 
                                           ของลมหายใจออกกบัความสามารถในการท างาน 
                              

4.1 ลกัษณะทางประชากรสังคม 
 

  จ  านวนตวัอยา่งในการศึกษามี 220 คน เป็นกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มศึกษา 90 คน โดยท่ีเป็น
เพศชาย ร้อยละ 56.7 และเพศหญิง ร้อยละ 43.3 และกลุ่มเปรียบเทียบ 130 คน โดยท่ีเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 76.9 เพศหญิง ร้อยละ 23.1 ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา มีอายอุยูร่ะหวา่ง 31 – 35  ปี ร้อยละ 
27.8 รองลงมา มีอายุระหวา่ง 41 – 45 ปี ร้อยละ 25.6  มีค่าพิสัยระหวา่ง 19 - 55 ปี  มีอายเุฉล่ีย 36.86 
± 7.538 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 51.7 รองลงมา ไดแ้ก่ โสด ร้อยละ 42.2 ส่วนใหญ่
ระดบัการศึกษาสูงสุดของกลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ จบปริญญาตรี ร้อยละ 30.0 รองลงมา ไดแ้ก่ ปวส./
อนุปริญญา ร้อยละ 28.9 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหวา่ง 26 - 30 ปี ร้อยละ 
40.8 รองลงมา มีอายุอยูร่ะหวา่ง 31 – 35 ปี ร้อยละ 18.5  มีค่าพิสัยระหวา่ง 21– 54 ปี มีอายเุฉล่ีย 
32.97 ± 7.018 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 50.8 และจบระดบัปริญญาตรี  ร้อยละ 68.5 
รองลงมาคือ ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 10.8  ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 จ  านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
 

ลกัษณะทางประชากรทางสังคม กลุ่มศึกษา (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย    
          หญิง 
อายุ (ปี) 

 
51 
39 

 
56.7 
43.3 

 
100 
30 

 

 
76.9 
23.1 

 
          <  25 
          26 - 30  
          31 - 35 
          36 - 40  
          41 - 45 
          46  ปีข้ึนไป 
       พิสัยมีค่าระหวา่ง 19 – 55 ปี ค่าเฉล่ีย 36.86 ปี 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.538  ส าหรับกลุ่มศึกษา 
และ 
      พิสัยมีค่าระหวา่ง 21 – 54 ปี ค่าเฉล่ีย 32.97  ปี 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.018 ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
สถานภาพสมรส 
          โสด 
          สมรส 
          หมา้ย/หยา่ร้าง 
การศึกษาระดับสูงสุด 

5 
12 
25 
16 
23 
9 

 
 
 
 
 
 

 
38 
46 
6 

5.6 
13.3 
27.8 
17.8 
25.6 
10.0 

 
 
 
 
 
 

 
42.2 
51.7 
6.7 

12 
53 
24 
22 
11 
8 
 
 
 
 
 

 
 

66 
56 
8 

9.2 
40.8 
18.5 
16.9 
8.5 
6.2 

 
 
 
 
 
 

 
50.8 
43.1 
6.2 

          มธัยมศึกษาตอนตน้ 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย 
          ปวช 
          ปวส/ อนุปริญญา 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท 

6 
20 
8 

26 
27 
3 

6.7 
22.2 
8.9 

28.9 
30.0 
3.3 

8 
13 
2 

14 
89 
4 

6.2 
10.0 
1.5 

10.8 
68.5 
3.1 
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4.2 สภาพการท างาน 
 จากการสอบถามสภาพการท างาน พบวา่ ปัจจุบนักลุ่มศึกษามีการท างานท่ีด่านเก็บเงินแห่ง
น้ี ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  5 ปี ร้อยละ 37.8 รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 16 -20 ปี ร้อยละ 25.6 มี
ค่าเฉล่ีย 9.22 ± 6.843 ปี  ในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีหลกัในการเก็บและทอนเงิน 8 ชัว่โมง
ต่อวนั ร้อยละ 63.3 รองลงมา 6 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 17.8 ในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ีหลกั 
สัปดาห์ละ 5 วนั ร้อยละ 83.3 รองลงมาสัปดาห์ละ 7 วนั ร้อยละ 8.9 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน
ใหญ่มีการท างานท่ีท่ีท างานแห่งน้ี อยูร่ะหวา่ง 6 - 10 ปี ร้อยละ 86.9 รองลงมา อยูร่ะหวา่ง 11 - 15 ปี 
ร้อยละ 10.0 มีค่าเฉล่ีย 8.46 ± 1.848 ปี และในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีในต าแหน่งหลกั 
นาน 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 65.4 รองลงมา 10 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 12.3 และในแต่ละสัปดาห์
ท างานในหนา้ท่ีหลกั 5 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 62.3 ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามสภาพการท างาน 
 

สภาพการท างาน  กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจุบันท างานแห่งนี้นาน (ปี) 
         <5 
          6 -10 
          11 -15 
          16 -20 
          > 21 
     พิสัยมีค่าระหวา่ง 1 – 23 ปี ค่าเฉล่ีย 9.22 ปี ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.843  ส าหรับกลุ่มศึกษา และ 
     พิสัยมีค่าระหวา่ง 3 – 14 ปี ค่าเฉล่ีย 8.46  ปี ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.848 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
34 
22 
9 

23 
2 

 
37.8 
24.4 
10.0 
25.6 
2.2 

 
4 

113 
13 
0 
0 

 
3.1 

86.9 
10.0 
0.0 
0.0 

ในแต่ละวนั ท างานในหน้าที่หลกันีน้าน (ช่ัวโมง)    
           6 

 
16 

 
17.8 

   
     6 

 
4.6 

           7 
           8 
          10 
          12  

9 
57 
1 
7 

10.0 
63.3 
1.1 
7.8 

10 
85 
16 
13 

7.7 
65.4 
12.3 
10.0 

 
 

  



64 
 

ตารางที ่3 ( ต่อ) 
 

สภาพการท างาน  กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ในแต่ละสัปดาห์ ท างานในหน้าที่หลักนีน้าน (วนั)     
        5 
        6  
        7 

      75 
7 
8 

   83.3 
7.8 
8.9 

81 
39 
10 

62.3 
30.0 
7.7 

 

4.3 ประวตัิการเจ็บป่วย  
 

 เม่ือสอบถามเก่ียวกบัการมีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัของกลุ่มศึกษา พบวา่ 
กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 76.7 มีเพียงร้อยละ 23.3 
ท่ีมีโรคประจ าตวัหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบนัและส่วนใหญ่ไม่มีการเจบ็ป่วยเก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ท่ีสถานท่ีท างาน ร้อยละ 86.7 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าละลาย ฝุ่ น ควนัจาก
ท่อไอเสียรถบนทอ้งถนน ร้อยละ 94.4 และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 87.8 ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 87.7 ไม่มีประวติัการ
เจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ร้อยละ 86.2 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าลาย 
ฝุ่ น ควนัจากท่อไอเสียรถบนทอ้งถนน ร้อยละ 96.2 และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 93.1  ดงั
ตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4 จ านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามประวติัการเจบ็ป่วย 
 

ประวตัิการเจ็บป่วย กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีโรคประจ าตัวหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
        มี 
       ไม่มี 

 
21 
69 

 
23.3 
76.7 

 
16 

114 

 
12.3 
87.7 

มีประวตัิการเจ็บป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัการท างานในที่
ท างาน 
        มี 
       ไม่มี 

 
 

12 
78 

 
 

13.3 
86.7 

 
 

18 
112 

 
 

13.8 
86.2 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

ประวตัิการเจ็บป่วย กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีประวตัิการเจ็บป่วยทีเ่น่ืองมาจากสารตัวท า
ละลาย ฝุ่น ควนัจากท่อไอเสียรถบนท้องถนน 
        มี 
       ไม่มี 

 
 

5 
85 

 
 

5.6 
94.4 

 
 

5 
125 

 
 

3.8 
96.2 

กนิยาเป็นประจ า 
       มี 
      ไม่มี 

 
11 
79 

 
12.2 
87.8 

 
9 

121 

 
6.9 

93.1 
 

4.4 พฤติกรรมเส่ียงอื่น ๆ 
 

 ในปัจจุบนักลุ่มศึกษายงัมีการสูบบุหร่ี ร้อยละ 23.3 โดยสูบมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 
ปี ร้อยละ 80.9 ตวัอยา่งอีกร้อยละ 10.0 เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้และตวัอยา่งร้อยละ 66.7 ไม่
เคยสูบบุหร่ีเลย ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบยงัมีการสูบบุหร่ี เพียงร้อยละ 6.2 โดยสูบมานานนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 10  ปี ร้อยละ 87.5 และตวัอยา่งร้อยละ 13.1 เคยสูบบุหร่ีแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้และร้อย
ละ 80.8 ไม่เคยสูบบุหร่ี  
  ส าหรับการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอออล ์พบวา่ กลุ่มศึกษายงัมีการด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอออล์ ร้อยละ 44.4 โดยด่ืมมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 77.5 รองลงมา 
เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอออล์แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 10.0 และตวัอยา่งอีกร้อยละ 45.6 
ไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอออล ์ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ในปัจจุบนัมีการด่ืมสุรา
หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอออล์ ร้อยละ 30.0 โดยด่ืมมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 76.9 และ
รองลงมาเคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอออลแ์ต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 25.4  และตวัอยา่งร้อยละ 
44.6 ไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอออล์ ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5 จ  านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ าแนกตามพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ  
 

พฤติกรรมเส่ียง กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี 
        ไม่เคยสูบบุหร่ี 

 
60 

 
66.7 

 
105 

 
80.8 

        เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 
        ปัจจุบนัสูบบุหร่ี (ปี) 
            สูบมาแลว้นาน (ปี) 
                    < 10    

9 
21 

(n=21) 
17 

10.0 
23.3 

 
80.9 

17 
8 

(n=8) 
7 

13.1 
6.2 

 
87.5 

                   11 - 20      
                     25 
         เฉล่ียวนัละ (มวน) 
                   < 10 
                   15 
                   20 

3 
1 

 (n =21) 
19 
1 
1 

14.3 
4.8 

 
90.4 
4.8 
4.8 

1 
0 

 (n=8) 
8 
0 
0 

12.5 
0.0 

 
100.0 

0.0 
0.0 

การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์     
        ไม่เคยด่ืม 41 45.6 58 44.6 
        เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 
        ปัจจุบนัยงัด่ืม 

9 
40 

10.0 
44.4 

33 
39 

25.4 
30.0 

              ด่ืมมาแลว้นาน (ปี) 
                 < 10 
               11 – 20 
               24 – 25 

(n=40) 
31 
7 
2 

 
77.5 
17.5 
2.0 

(n=39) 
30 
9 
0 

 
76.9 
23.1 
0.0 

 

4.5 การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 
 

 กลุ่มศึกษาทั้งหมด 90 คน มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ัง เพียงร้อยละ 
10.0 ใชบ้่อยคร้ัง ร้อยละ 38.9 ใชเ้ป็นบางคร้ัง ร้อยละ 11.1 และไม่ใชร้้อยละ 40.0 ในกรณีท่ีมีการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจของกลุ่มศึกษา พบวา่ส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูก ร้อยละ 59.3 
รองลงมา ไดแ้ก่ หนา้กากท่ีท ามาจากกระดาษกรอง ร้อยละ 43.2  เหตุผลท่ีใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบ
ทางเดินหายใจ เพื่อป้องกนัละอองหรือควนั ร้อยละ 97.5, เพื่อป้องกนักล่ินเหมน็ ร้อยละ 74.1, เพื่อ
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ป้องกนัไอน ้ามนั ร้อยละ 51.9 และเพื่อป้องกนัการเกิดโรคปอด ร้อยละ 49.4 อยา่งไรก็ตามตวัอยา่ง
บางคนยงัใหเ้หตุผลวา่ ใชต้ามนิยม คนอ่ืนใชก้็ใชบ้า้ง ร้อยละ 49.4  ดงัตารางท่ี 6 

วธีิการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ พบวา่ ส่วนใหญ่เปล่ียนใหม่ทุกวนั ร้อยละ 71.6 
และไม่ไดท้  าอะไรเลยแต่เปล่ียนใหม่หลงัจากใชห้ลายวนัแลว้ ร้อยละ 23.5 โดยส่วนใหญ่ดูแลรักษา
ความสะอาดของอุปกรณ์ ฯ ทุกวนั ร้อยละ 69.1 และเม่ือสอบถามถึงอุปกรณ์ ฯ พบวา่ ส่วนใหญ่มี
ขนาดพอเหมาะกบัหนา้ เพียงพอ ร้อยละ 59.3 และมีจ านวนเพียงพอ ร้อยละ 69.1 ดงัตารางท่ี 6 
 ส าหรับตวัอยา่งของกลุ่มศึกษาท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ (n = 9) ให้
เหตุผลวา่ ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก ร้อยละ 88.9 และไม่มีใช ้ร้อยละ 11.1 ดงัตารางท่ี 6 

เม่ือสอบถามเก่ียวกบัการอบรม พบวา่ กลุ่มศึกษาเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัอนัตรายและ
การป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากฝุ่ น ร้อยละ 41.1 ส าหรับหวัขอ้เร่ืองอนัตรายและการป้องกนั
อนัตรายอนัเน่ืองมาจากสารเคมีท่ีผสมในน ้ามนัหรืออนัตรายจากน ้ามนัเช้ือเพลิง พบวา่กลุ่มศึกษา 
เคยไดรั้บการอบรมในหวัขอ้ดงักล่าว ร้อยละ 40.0 และเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 45.6 ดงัตารางท่ี 6 
 

ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละของตวัอยา่งจ าแนกตามการปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั 
                   อนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา  (n = 90) 
ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ในการปฏิบัติงาน ใช้อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดิน
หายใจ 
            ใชทุ้กคร้ัง 
           ใชบ้่อยคร้ัง 
            ใชเ้ป็นบางคร้ัง 
            ไม่ใช ้

 
 

9 
35 
10 
36 

 
 

10.0 
38.9 
11.1 
40.0 

ในกรณีทีใ่ช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           ผา้ปิดจมูก 
           หนา้กากท่ีท ามาจากกระดาษกรอง 
           หนา้กากท่ีมีตลบักรองอนุภาค 
           หนา้กากท่ีมีตลบักรองอากาศ 

(n =81) 
 

48 
35 
13 
15 

 
 

59.3 
43.2 
16.0 
18.5 
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ตารางที ่6  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา (n = 90) 

ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

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

(n =81) 
60 
79 
42 
40 
31 
27 
2 
1 
 

40 

 
74.1 
97.5 
51.9 
49.4 
38.3 
33.3 
2.5 
1.2 

 
49.4 

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

(n =81) 
58 
19 

 
1 
1 
2 

 
71.6 
23.5 

 
1.2 
1.2 
2.5 

ความถี่ในการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ฯ 
            ประมาณเดือนละคร้ัง 
            ประมาณสัปดาห์ละคร้ัง 
            ประมาณวนัเวน้วนั 
            ทุกวนั 

(n = 81) 
4 

14 
7 

56 

 
4.9 

17.3 
8.6 

69.1 
อุปกรณ์มีขนาดพอเหมาะกบัหน้า 
           พอเหมาะ 
           ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ 
           ไม่พอเหมาะ 

(n = 81) 
48 
18 
15 

 
59.3 
22.2 
18.5 
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ตารางที ่6  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา (n = 90) 

ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อุปกรณ์มีจ านวนเพยีงพอ 
           พอเพียง 
           ไม่พอเพียง 

(n = 81) 
56 
25 

 
69.1 
30.9 

เหตุผลทีไ่ม่ใช้อุปกรณ์ ฯ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           ไม่มีใช ้
          ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก 

(n = 9) 
1 
8 

 
11.1 
88.9 

เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัอันตรายและการป้องกนั
อนัตรายอนัเน่ืองจากฝุ่น 
           เคย 
           ไม่เคย 

 
 

37 
53 

 
 

41.1 
58.9 

เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัอันตรายและการป้องกนั
อนัตรายอนัเน่ืองจากสารเคมีทีผ่สมในน า้มันหรือ
อนัตรายจากน า้มันเช้ือเพลงิ 
           เคย 
           ไม่เคย 

 
 
 

36 
54 

 
 

 
40.0 
60.0 

เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัการใช้อุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล              
            เคย 
           ไม่เคย 

 
 

41 
49 

 
 

45.6 
54.4 

 

4.6 ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent 
 

 ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent พบวา่ กลุ่มศึกษามี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 95.0 ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี  
 1. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมีหรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท าให้
เกิดไฟไหมไ้ด ้(ร้อยละ 97.8) 
 2. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น น ้ามนัเบนซีน สามารถท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
เยือ่บุตา จมูก ล าคอ ระคายเคืองผวิหนงัได ้(ร้อยละ 96.7) 
 3. ไม่ควรใชส้ารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิงมาท าความสะอาดผวิหนงั (ร้อยละ 96.7) 
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             4. ควรทิ้งเศษผา้ ของเสียกระดาษท่ีเปรอะเป้ือนสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัลงในภาชนะโลหะปิด
สนิทเพื่อน าไปก าจดั (ร้อยละ 95.6) 
 5. ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกายท่ีมีการสัมผสัสารเคมีหลงัเลิกงานโดย การใชส้บู่ 
(ร้อยละ 95.6) 
ดงัตารางท่ี 7 
 

ตารางที ่7 จ  านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ าแนกตามความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร  
                  Organic solvent รายขอ้ 
 

ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสั กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

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

87 
(96.7) 

3 
(3.3) 

130 
(100.0) 

0 
(0.0) 

2. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง สามารถ
ก่อใหเ้กิดพิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
เช่น หงุดหงิด กา้วร้าว ประสาทหลอนได ้

77 
(85.6) 

13 
(14.4) 

110 
(84.6) 

20 
(15.4) 

3. ในขณะปฏิบติังานหรือปฏิบติังานกบั
สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง หรือ
สารเคมีอ่ืน ๆ ตอ้งสวมใส่อุปกรณ์ ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล ดว้ย 

84 
(93.3) 

6 
(6.7) 

127 
(97.7) 

3 
(2.3) 

4.  ไม่ควรใชส้ารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง มาท าความสะอาดผิวหนงั 

87 
(96.7) 

3 
(3.3) 

130 
(100.0) 

0 
(0.0) 

5.  ควรทิ้งเศษผา้ ของเสียกระดาษท่ีเปรอะ
เป้ือนสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง ลงใน
ภาชนะโลหะปิดสนิทเพื่อน าไปก าจดั 

86 
(95.6) 

4 
(4.4) 

123 
(94.6) 

7 
(5.4) 

6. หา้มกิน, เค้ียวหรือด่ืมในสถานท่ีท างาน
ท่ีมีการปนเป้ือนของสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง หรือสารเคมีอ่ืน ๆ 

82 
(91.1) 

8 
(8.9) 

125 
(96.2) 

5 
(3.8) 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสั กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

สาร Organic solvent ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
7.  ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกาย
ท่ีมีการสัมผสัสารเคมี หลงัเลิกงานโดย 
การใชส้บู ่

86 
(95.6) 

4 
(4.4) 

125 
(96.2) 

5 
(3.8) 

8. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมี
หรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท า
ใหเ้กิดไฟไหมไ้ด ้

88 
(97.8) 

2 
(2.2) 

128 
(98.5) 

2 
(1.5) 

9. เคร่ืองแต่งกายท่ีเปียกสารเคมีท่ีอยูใ่น
น ้ามนัเช้ือเพลิง ใหถ้อดออกและอาบน ้า
อยา่น าชุดนั้นมาใส่อีกจนกวา่จะท าความ
สะอาดและแหง้ดีแลว้ 

85 
(94.4) 

5 
(5.6) 

122 
(93.8) 

8 
(6.2) 

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

83 
(92.2) 

7 
(7.8) 

118 
(90.8) 

12 
(9.2) 

 

หมายเหตุ  ตวัเลขในตาราง หมายถึง  จ  านวน (ร้อยละ) 
 

4.7 สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
  

 พบวา่ สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัของกลุ่มศึกษา มีดงัต่อไปน้ี คือ มีการลา้งมือ
ก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ัง ร้อยละ 84.4 รองลงมา คือ มีการลา้งมือ
เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 15.6 โดยส่วนมากใชผ้งซกัฟอกหรือสบู่ ร้อยละ 71.1 และยงัพบวา่ กลุ่มศึกษา
ส่วนใหญ่มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั และ 3 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 37.8, 37.8 ตามล าดบั หลงัจากเลิก
งานทุกวนัก่อนท่ีจะกลบับา้น กลุ่มศึกษาลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 48.9 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจาก
กลบัถึงบา้นพกั ส่วนใหญ่คือ การอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 55.6 รองลงมาคือ พกัผอ่น 
ร้อยละ 30.0  ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน ส่วนใหญ่มีการซกัท าความสะอาด
ทุกวนั ร้อยละ 55.6  และซกัทุก 2 วนั ร้อยละ 25.6 และมีการสระผมทุก 2 วนั ร้อยละ 47.8  ดงัตาราง
ท่ี 8 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 56.2 ท่ีมีการลา้งมือก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทาน
อาหารกลางวนัทุกคร้ัง โดยส่วนมากใชผ้งซกัฟอกหรือสบู่ ร้อยละ 75.8, มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั 
ร้อยละ 56.2 และก่อนท่ีจะกลบับา้น จะมีการลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 56.2 และส่ิงแรกท่ีไดท้  า
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หลงัจากกลบัถึงบา้นพกั จะอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ มีการพกัผอ่น
ร้อยละ 37.7 ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน มีการซกัทุกวนั ร้อยละ 62.3 และมี
การสระผมทุก 2 วนั ร้อยละ 47.7  ดงัตารางท่ี 8 
 

ตารางที ่8 จ  านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามสุขวิทยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั  
 

สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การปฏิบัติตนเกีย่วกบัการล้างมือก่อนดื่มน า้หรือช่วง
พกัรับประทานอาหารกลางวัน 
           มีการลา้งมือทุกคร้ัง 
           มีการลา้งมือเป็นบางคร้ัง 
          ไม่เคยลา้งมือก่อนด่ืมน ้ าหรือก่อนรับประทาน 
            อาหารกลางวนั 

 
 

76 
14 
0 
 

 
 

84.4 
15.6 
0.0 

 

 
 

73 
55 
2 
 

 
 

56.2 
42.3 
1.5 

ในกรณีทีล้่างมือ: ส่วนใหญ่ล้างมือด้วย 
           น ้าเปล่าอยา่งเดียว 
           ผงซกัฟอกหรือสบู่ 

(n=90) 
26 
64 

 
28.9 
71.1 

(n=128) 
31 
97 

 
24.2 
75.8 

การล้างหน้าในหน่ึงวนั 
          ไม่เคยลา้งหนา้เลย 
           1 คร้ัง 
           2 คร้ัง 
           3 คร้ัง 
          5 คร้ัง 

 
4 

13 
34 
34 
5 

 
4.4 

14.4 
37.8 
37.8 
5.6 

 
1 

24 
73 
32 
0 

 
0.8 

18.5 
56.2 
24.6 
0.0 

หลงัจากเลกิงานทุกวนั ก่อนทีจ่ะกลบับ้านท าอะไร  
          ไม่ไดท้  าอะไรเลย 
           ลา้งมืออยา่งเดียว 
           มีการลา้งมือและลา้งหนา้ 
           อาบน ้า 

 
4 

44 
35 
7 

 
4.4 

48.9 
38.9 
7.8 

 
25 
73 
21 
11 

 
19.2 
56.2 
16.2 
8.5 
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ตารางที ่8  (ต่อ) 
 

สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โดยปกติท าอะไรเป็นส่ิงแรกเมื่อถึงทีบ้่านพกั 
          ไม่ไดท้  าอะไรเลย 
           อาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที 
           ท  ากบัขา้ว 
           พกัผอ่น 
           ท าความสะอาดบา้น 

 
5 

50 
2 

27 
6 

 
5.5 

55.6 
2.2 

30.0 
6.7 

 
9 

50 
5 

49 
17 

 
6.9 

38.5 
3.8 

37.7 
13.1 

การซักท าความสะอาดเส้ือผ้าทีใ่ส่ท างาน 
           ทุกวนั 
           ทุก 2 วนั 
           ทุก 3 วนั 

 
50 
23 
17 

 
55.6 
25.6 
18.9 

 
81 
22 
27 

 
62.3 
16.9 
20.8 

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

 
41 
43 
5 
0 
1 

 
45.6 
47.8 
5.6 
0.0 
1.1 

 
50 
62 
12 
4 
2 

 
8.5 

47.7 
9.2 
3.1 
1.5 

 
4.8 ความสามารถในการท างาน 
          เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีพลงัความ       
สามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้8 
คะแนน ร้อยละ 40.0 ในปัจจุบนัความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงักาย ค่อนขา้งดี ร้อยละ 
45.6 และความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิด อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.1 เม่ือ
สัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ีแพทยว์นิิจฉยัเท่านั้น พบวา่ กลุ่มศึกษามี
การเจบ็ป่วยดงัน้ี 
            -  การบาดเจบ็ท่ีแขน/มือและขา/เทา้จากอุบติัเหตุ ร้อยละ 7.8, ร้อยละ 7.8 ตามล าดบั 
            - มีปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีคามผดิปกติบริเวณหลงัส่วนล่าง      ร้อยละ 5.6  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                                           ร้อยละ 8.9  
            - ต่อมทอนซิลอกัเสบ/ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั                        ร้อยละ 11.1 
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            - มีการไดย้นิเส่ือมไดรั้บบาดเจบ็ท่ีหู                      ร้อยละ 11.1 
            - เป็นกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก                       ร้อยละ 6.7  
            - มีแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก               ร้อยละ 5.6  
           -  เป็นกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ                              ร้อยละ 8.9 
           - มีผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                                         ร้อยละ 2.2 
           -  เป็นโรคอว้น                                                        ร้อยละ 6.7 
           - โลหิตจาง                                                              ร้อยละ 11.1 
           เม่ือถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ 
ร้อยละ 54.4 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติของร่างกายหรือ
เจบ็ป่วยใด ๆ ร้อยละ 52.2 ท่ีมีการหยดุงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยดุงานเตม็วนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/
เจบ็ป่วยหรือหยดุเพื่อไปรักษาตวั, การประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 2 ปี
ขา้งหนา้จะสามารถท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 78.9 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน, 
การรู้สึกมีความสุขกบังานชีวิตประจ าวนัและการด าเนินชีวติ พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.0 อยูใ่น
ระดบัค่อนขา้งมาก และร้อยละ 44.4 ท่ีปัจจุบนัยงัคงกระตือรืนร้นและต่ืนเตน้กบังานและการด าเนิน
ชีวติเป็นประจ าสม ่าเสมอ และร้อยละ 65.7 ท่ีปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคตยงัเตม็เป่ียมไปดว้ย
ความหวงัตลอดเวลา ดงัตารางท่ี 9     
          ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่
กลุ่มเปรียบเทียบมีพลงัความสามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการ
ท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้8 คะแนน ร้อยละ 35.9 ในปัจจุบนัความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใช้
ก าลงักาย ค่อนขา้งดี ร้อยละ 48.5 และความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิด อยูใ่นระดบัดี 
ร้อยละ 50.8 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ีแพทยว์ินิจฉยัเท่านั้น 
พบวา่ กลุ่มศึกษามีการเจบ็ป่วยดงัน้ี 
            -  การบาดเจบ็ท่ีแขน/ขา จากอุบติัเหตุ               ร้อยละ 6.2 
            -  ปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงัส่วนบนหรือคอ  ร้อยละ 6.2  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                     ร้อยละ 6.2  
            - ต่อมทอนซิลอกัเสบ/ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั  ร้อยละ 16.9 
            - สายตาเส่ือม/ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีตา (ไม่รวมสายตาสั้น ยาวและเอียง)   ร้อยละ 2.3 
            - เป็นกระเพาะอาหารหรือล าไส้อกัเสบ             ร้อยละ 6.9  
            - กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ                                 ร้อยละ 6.9 
            - มีผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                                    ร้อยละ 5.4 
            - เน้ืองอกอกัเสบ                                                ร้อยละ 2.3 
            - โรคอว้น                                                           ร้อยละ 4.6 
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            - โลหิตจาง                                                         ร้อยละ 5.4 
           เม่ือถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ 
ร้อยละ 51.5 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากมีอาการผดิปกติของร่างกายหรือเจบ็ป่วย
ใด ๆ เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 81.5 ไม่เคยหยดุงานเลยเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/เจบ็ป่วยหรือหยดุเพื่อไป
รักษาตวั, การประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 2 ปีขา้งหนา้จะสามารถท างานท่ี
ท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 92.3 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน, การรู้สึกมีความสุขกบังาน
ชีวติประจ าวนัและการด าเนินชีวติ พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 อยูใ่นระดบัมาก และร้อยละ 87.7 ท่ี
ปัจจุบนัยงัคงกระตือรืนร้นและต่ืนเตน้กบังานและการด าเนินชีวติเป็นประจ าสม ่าเสมอและร้อยละ 
89.2 ท่ีปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคตยงัเตม็เป่ียมไปดว้ยความหวงัตลอดเวลา ดงัตารางท่ี 9 
 

ตารางที ่9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามความสามารถในการท างาน  
 

ความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พลงัความสามารถในการท างานในปัจจุบันเมื่อเทียบ
กบัความสามารถในการท างานทีด่ีทีสุ่ดทีผ่่านมา 
           0 – 2 คะแนน 
           3 คะแนน 
           4 คะแนน 
           5 คะแนน 
           6 คะแนน 
           7 คะแนน 
           8  คะแนน 
           9 คะแนน 
           10 คะแนน 

 
 

0 
1 
1 

13 
6 

19 
36 
9 
5 

 
 

0.0 
1.1 
1.1 

14.4 
6.7 

21.1 
40.0 
10.0 
5.6 

 
 

0 
1 
1 

11 
13 
38 
46 
14 
6 

 
 

0.0 
0.8 
0.8 
8.5 

10.0 
29.2 
35.4 
10.8 
4.6 

ในปัจจุบันความสามารถในการท างานทีต้่องใช้ก าลงั
กาย 
          ดีมาก 
          ค่อนขา้งดี 
          ปานกลาง 
          ไม่ค่อยดี 
          ไม่ดีเลย 

 
 

8 
41 
37 
4 
0 

 
 

8.9 
45.6 
41.1 
4.4 
0.0 

 
 

16 
63 
48 
3 
0 

 
 

12.3 
48.5 
36.9 
2.3 
0.0 
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ตารางที ่9 (ต่อ)  
 

ความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ในปัจจุบันความสามารถในการท างานทีต้่องใช้
ความคิด 
          ดีมาก 
          ค่อนขา้งดี 
          ปานกลาง 
          ไม่ค่อยดี 
          ไม่ดีเลย 

 
 

7 
35 
46 
1 
1 

 
 

7.8 
38.9 
51.1 
1.1 
1.1 

 
 

8 
66 
56 
0 
0 

 
 

6.2 
50.8 
43.1 
0.0 
0.0 

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

 
 
 

6 
7 
7 

 
 
 

6.7 
7.8 
7.8 

 
 
 

6 
8 
4 

 
 
 

4.6 
6.2 
3.1 

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

 
3 
 

5 
 

0 
3 
0 

 
3.3 

 
5.6 

 
0.0 
3.3 
0.0 

 
8 
 

2 
 

1 
3 
2 

 
6.2 

 
1.5 

 
0.8 
2.3 
1.5 

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

 
8 
0 
0 
 

0 

 
8.9 
0.0 
0.0 

 
0.0 

 
8 
2 
3 
 

3 

 
6.2 
1.5 
2.3 

 
2.3 
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ตารางที ่9 (ต่อ) 
 

  

ความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

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

 
10 

 
2 
2 
1 
0 
0 

 
11.1 

 
2.2 
2.2 
1.1 
0.0 
0.0 

 
22 

 
1 
5 
1 
0 
0 

 
16.9 

 
0.8 
3.8 
0.8 
0.0 
0.0 

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

 
0 
0 

 
0.0 
0.0 

 
1 
0 

 
0.8 
0.0 

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

 
10 
6 
 

3 
 

 
11.1 
6.7 

 
3.3 

 

 
1 
3 
 

1 

 
0.8 
2.3 

 
0.8 

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

 
1 
0 
5 
6 
2 

 
1.1 
0.0 
5.6 
6.7 
2.2 

 
1 
0 
5 
9 
1 

 
0.8 
0.0 
3.8 
6.9 
0.8 

8. โรคเกี่ยวกบัทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
     กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ 
     โรคไต 
     โรคระบบสืบพนัธ์ุ เช่น ท่อรังไข่อกัเสบ อุง้เชิง    
      กรานอกัเสบ ต่อมลูกหมากอกัเสบ 

 
8 
1 
1 

 
8.9 
1.1 
1.1 

 
9 
0 
1 

 
6.9 
0.0 
0.8 
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ตารางที ่9 (ต่อ)  
 

ความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

9. โรคผวิหนัง 
     ผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ 

 
2 

 
2.2 

 
7 

 
5.4 

10. เนือ้งอก 
     เน้ืองอกธรรมดา 

 
2 

 
2.2 

 
3 

 
2.3 

11. โรคระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญ 
     โรคอว้น 
      เบาหวาน 
      คอหอยพอกหรือโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 

 
6 
5 
1 

 
6.7 
5.6 
1.1 

 
6 
1 
1 

 
4.6 
0.8 
0.8 

12. โรคเลอืด 
      โลหิตจาง 

 
10 

 
11.1 

 
7 

 
5.4 

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 

 
 

49 
 

47 
 

16 
 
 

6 
 
 

1 
 
 

2 

 
 

54.4 
 

52.2 
 

17.8 
 
 

6.7 
 
 

1.1 
 
 

2.2 
 

 
 

64 
 

67 
 

22 
 
 

13 
 
 

0 
 
 

5 

 
 

49.2 
 

51.5 
 

16.9 
 
 

10.0 
 
 

0.0 
 
 

3.8 
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ตารางที ่9 (ต่อ)  
 

ความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

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

 
 
 

28 
47 
13 
2 
0 

 
 
 

31.1 
52.2 
14.4 
2.2 
0.0 

 
 
 

106 
21 
3 
0 
0 

 
 
 

81.5 
16.2 
2.3 
0.0 
0.0 

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

 
 

71 
19 
0 

 
 

78.9 
21.1 
0.0 

 
 

120 
8 
2 

 
 

92.3 
6.2 
1.5 

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

 
 

17 
45 
26 
1 
1 

 
 

18.9 
50.0 
28.9 
1.1 
1.1 

 
 

104 
13 
12 
1 
0 

 
 

80.0 
10.0 
9.2 
0.8 
0.0 

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

 
 

40 
24 
22 
2 
2 

 
 

44.4 
26.7 
24.4 
2.2 
2.2 

 
 

114 
13 
3 
0 
0 

 
 

87.7 
10.0 
2.3 
0.0 
0.0 
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 ตารางที ่9 (ต่อ)  
 

ความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจุบันท่านยงัรู้สึกว่าอนาคตยงัเต็มเป่ียมไปด้วย
ความหวงั 
     ตลอดเวลา 
     ค่อนขา้งบ่อย   
     เป็นบางคร้ัง   
     นาน  ๆ คร้ัง   
    ไม่เคยเลย    

 
 

59 
13 
14 
2 
2 

 
 

65.7 
14.47 
15.6 
2.2 
2.2 

 
 

116 
10 
4 
0 
0 

 
 

89.2 
7.7 
3.1 
0.0 
0.0 

 

ระดับคะแนนของความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

 จากศึกษาระดบัคะแนนของความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา (n=90) พบวา่ ส่วน
ใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.9 รองลงมา ระดบัต ่า ร้อยละ 38.9 และระดบัดี 
ร้อยละ 2.2  ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ีย 28.75 ± 3.596 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 19 คะแนน และค่าสูงสุด 37 
คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
68.5 รองลงมาระดบัต ่า ร้อยละ 28.5  และระดบัดี ร้อยละ 3.0 ตามล าดบั  และมีค่าเฉล่ีย 29.18 ± 
3.203 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 22 คะแนน และค่าสูงสุด 37 คะแนน ดงัตารางท่ี 10       
 

ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัคะแนนของความสามารถในการ 
                  ท างานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
        

ระดับคะแนนของความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า  ( 7- 27 คะแนน)  35 38.9 37 28.5 

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

53 
2 

58.9 
2.2 

89 
4 

68.5 
3.0 

ระดบัดีเลิศ (45 – 49 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
ค่าเฉล่ีย ± SD 28.75 ± 3.596 29.18 ± 3.203 

ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด 19 - 37 22- 37 
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4.9 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตัวบุคคล
ในกลุ่มศึกษา 
      

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานในกลุ่มศึกษาแบบติดตวับุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา (n = 90) มีปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ppb ร้อยละ 51.1 รองลงมา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 
20.1 – 40.0 ppb ร้อยละ 42.2 และมีค่าเฉล่ีย 28.93 ± 32.048 ppb มีค่ามธัยฐาน 20.30 ppb, Ethyl 
benzene มีค่า ND ppb ร้อยละ 80.0 และมีค่าเฉล่ีย 14.79 ± 47.899 ppb มีค่ามธัยฐาน 0.00 ppb, 
Xylene มีค่าระหวา่ง 60.1 – 80.0 ppb ร้อยละ 77.8 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 41.0 – 60.0 ppb ร้อยละ 
13.3 มีค่าเฉล่ีย 68.17 ± 8.591 ppb มีค่ามธัยฐาน 68.44 ppb, Acetone มีค่า ND ppb ร้อยละ 74.4 มี
ค่าเฉล่ีย 15.03 ±  27.829 ppb และมีค่ามธัยฐาน 0.00 ppb ตารางท่ี 11 

 
 

ตารางที ่11 จ  านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic  
                    solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
 

ปริมาณระดับความ
เข้มข้นของสาร 

Organic solvent 
(ppb) 

Toluene 
(n =90) 
n (%) 

 

Ethylbenzene  
(n=90) 
n (%) 

 

 Xylene 
 (n=90) 
n (%) 

Acetone 
(n =90) 
n (%) 

ND 1 (1.1) 72 (80.0) 0 (0.0) 67 (74.4) 
<  20.0 46 (51.1) 6 (6.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 

20.1 – 40.0 38 (42.2) 4 (4.4) 0 (0.0) 4 (4.4) 
40.1 – 60.0 1 (1.1) 2 (2.2) 12 (13.3) 8 (8.8) 
60.1 – 80.0 1 (0.6) 0 (0.0) 70 (77.8) 7 (7.7) 

80.1 – 100.0 0 (0.0) 2 (2.2) 7 (7.8) 3 (3.3) 
> 100.1 4 (4.4) 4 (4.4) 1 (1.1) 1 (1.1) 

ค่าเฉล่ีย ± SD 28.93 ± 32.048 14.79 ± 47.899 68.17 ± 8.591 15.03± 27.829 

ค่ามธัยฐาน 20.30 0.00 68.44 0.00 
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด ND – 205.30 ND – 293.00 45.82 – 100.34 ND – 106.26  

 

หมายเหตุ   ND = Non detectable 
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4. 10 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตัว
บุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ   

                              

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานในกลุ่มเปรียบเทียบแบบติดตวับุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 43) มี
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่า ND ppb ร้อยละ 79.1 รองลงมา มีค่านอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 0.10 ppb ร้อยละ 20.9 และมีค่าเฉล่ีย 0.027 ± 0.054 ppb มีค่ามธัยฐาน 0.00 ppb, Ethyl 
benzene มีค่า ND ppb ร้อยละ 90.7 และมีค่าเฉล่ีย 0.013 ± 0.039 ppb มีค่ามธัยฐาน 0.00 ppb Xylene 
มีค่าระหวา่ง 0.11 – 0.30 ppb ร้อยละ 86.1 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.31 – 0.60 ppb ร้อยละ 11.6  มี
ค่าเฉล่ีย 0.288 ± 0.086 ppb มีค่ามธัยฐาน 0.27 ppb, Acetone มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.10 ppb ร้อย
ละ 97.7 มีค่าเฉล่ีย 0.056 ± 0.022 ppb และมีค่ามธัยฐาน 0.06 ppb ดงัตารางท่ี 12 

 

ตารางที ่12 จ  านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic  
                    solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ            
 

ปริมาณระดับความ
เข้มข้นของสาร 

Organic solvent 
(ppb) 

Toluene 
(n =43) 
n (%) 

 

Ethylbenzene  
(n=43) 
n (%) 

 

 Xylene 
 (n=43) 
n (%) 

Acetone 
(n =43) 
n (%) 

ND 34 (79.1) 39 (90.7) 1 (2.3) 1 (2.3) 
<  0.10 9 (20.9) 4 (9.3) 0 (0.0) 42 (97.7) 

0.11 – 0.30 0 (0.0) 0 (0.0) 37 (86.1) 0 (0.0) 
0.31 – 0.60 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (11.6) 0 (0.0) 
0.61 – 0.90 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
0.91 – 1.20 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

> 1.21 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 0.027 ± 0.054 0.013 ± 0.039 0.288 ± 0.086 0.056± 0.022 

ค่ามธัยฐาน 0.00 0.00 0.27 0.06 
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด ND – 0.137 ND – 0.151 ND – 0.545 ND – 0.098  

 

หมายเหตุ   ND = Non detectable 
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4. 11 ปริมาณระดับความเข้มข้นของ Metabolites ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
       

    จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent 
ในกลุ่มศึกษา พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Hippuric acid (n = 90)  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 100.1 – 200.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 21.1 รองลงมา มีค่า
อยูร่ะหวา่ง 200.1 – 300.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 20.0  และอยูน่อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50.0  mg/g 
creatinine  ร้อยละ 16.7 และมีค่าเฉล่ีย 240.09 ± 238.143 mg/g creatinine มีค่ามธัยฐาน 184.67 
mg/g creatinine ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Hippuric acid (n = 130)  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 100.1 – 200.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 26.9 รองลงมา มี
ค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 23.8  และมีค่าเฉล่ีย 175.83 ± 116.471 mg/g 
creatinine ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid (n=90) 
และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) ไม่เกินค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้ไดข้อง American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) (มาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI 
ก าหนดวา่ Hippuric acid ตอ้งไม่เกิน 1600 mg/g creatinine) ดงัตารางท่ี 13 
 ส าหรับปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Methylhippuric acid ของกลุ่มศึกษา (n = 90) 
พบวา่ ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Methylhippuric acid  มีค่า ND ร้อยละ 84.4 
รองลงมา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 100.1 – 200.0  mg/g creatinine  ร้อยละ 8.9 และมีค่าเฉล่ีย 42.46 ± 
133.169 mg/g creatinine มีค่ามธัยฐาน 0.00 mg/g creatinine ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ส่วน
ใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Methylhippuric acid (n=130) มีค่า ND ร้อยละ 88.4 
รองลงมา มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 8.5 และมีค่าเฉล่ีย 5.45 ± 22.891 
mg/g creatinine ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Methylhippuric 
acid  ของกลุ่มศึกษา (n = 90) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) ไม่มีค่าใดเกินค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้
ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) (มาตรฐานของค่า 
Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่ Methylhippuric acid ตอ้งไม่เกิน 1500 mg/g creatinine) 
ดงัตารางท่ี 13 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



84 
 

ตารางที ่13 จ  านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites  
                   ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ปริมาณระดับความเข้มข้น  กลุ่มศึกษา (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

ของ Metabolites  ของสาร HA MHA HA MHA 

สาร Organic solvent  ใน
ปัสสาวะ 

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

(mg/g creatinine)     
ND 1 (1.1) 76 (84.4) 30 (23.1) 115 (88.4) 

< 50.0 15 (16.7) 0 (0.0) 31 (23.8) 11 (8.5) 
50.1 –100.0 14 (15.6) 0 (0.0) 19 (14.6) 0 (0.0) 

100.1 – 200.0 19 (21.1) 8 (8.9) 35 (26.9) 4 (3.1) 
200.1 – 300.0 18 (20.0) 3 (3.3) 12 (9.2) 0 (0.0) 
300.1 – 400.0 8 (8.9) 1 (1.1) 2 (1.5) 0 (0.0) 
400.1 – 500.0 6 (6.7) 1 (1.1) 1 (0.8) 0 (0.0) 
500.1 – 600.0 1 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
600.1 – 700.0 4 (4.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
700.1 – 800.0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
800.1 – 900.0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

900.1 – 1,000.0 2 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
> 1,000.1 2 (2.2) 1 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ค่าเฉล่ีย ± SD 240.09 ± 
238.143 

42.46 ± 
133.169 

175.83 ± 
116.471 

5.45 ± 22.891 

ค่ามธัยฐาน 184.67 0.00 165.82 0.00 
ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด ND -1,093.59 ND -1,018.87 ND - 443.64 ND -150.87 

 

หมายเหตุ   ND    = Non detectable (นอ้ยกวา่ 10 µg/l) 
                   HA    = Hippuric acid 
                   MHA = Methylhippuric acid  
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4.12 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 
                  4.12.1 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา 
พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะ 
(n = 90) มีค่า ND  mg/l ร้อยละ 32.2 รองลงมามีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.161 mg/l ร้อยละ 31.1 และ
มีค่าเฉล่ีย 0.14 ± 0.249 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.041 mg/l ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่หลงัจาก
ส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะ (n = 130) มีค่า 
ND mg/l ร้อยละ 65.4 รองลงมามีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.161 mg/l ร้อยละ 20.7 และมีค่าเฉล่ีย 0.13  
± 0.239  mg/l ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ใน
ปัสสาวะของกลุ่มศึกษา (n=90) มีค่าเกินค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้ไดข้อง American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) จ านวน 55 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 61.1) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n=130) มีค่าเกินค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้ไดข้อง ACGIH จ านวน 45 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 
34.6)  ซ่ึงมาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่สาร Toluene ในปัสสาวะ
ตอ้งไม่เกิน 0.03 mg/l)  ดงัตารางท่ี 14 

 

ตารางที ่14 จ  านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
                   Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ปริมาณระดับความเข้มข้นของ กลุ่มศึกษา (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 

สาร Toluene ในปัสสาวะ (mg/l) n (%) n (%) 
ND 29 (32.2) 85 (65.4) 

< 0.030 6 (6.7) 0 (0.0) 
0.030 – 0.050 19 (21.1) 0 (0.0) 
0.051 – 0.080 5 (5.6) 0 (0.0) 
0.081 – 0.110 0 (0.0) 1 (0.8) 
0.111 – 0.130 2 (2.2) 1 (0.8) 
0.131 – 0.160 1 (1.1) 16 (12.3) 

> 0.161 28 (31.1) 27 (20.7) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 0.14 ± 0.249 0.13 ± 0.239 

ค่ามธัยฐาน 0.041 0.00 
ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด ND -1.662 ND – 0.950 
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หมายเหตุ   ND    = Non detectable (นอ้ยกวา่ 0.01 mg/l) 
 

                  4.12.2 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Acetone ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

ส าหรับปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา พบวา่
หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Acetoneในปัสสาวะ (n = 90) มี
ค่าอยูร่ะหวา่ง 0.5 – 1.0 mg/l ร้อยละ 47.8 รองลงมามีค่านอ้ยกวา่ 0.5 mg/l ร้อยละ 20.0 และมีค่าอยู่
ระหวา่ง 1.1 – 2.0 mg/l ร้อยละ 16.7 และมีค่าเฉล่ีย 1.27 ± 2.533 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.677 mg/l
ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
สาร Acetoneในปัสสาวะ (n = 130) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.5 – 1.0 mg/l  ร้อยละ 55.4 รองลงมามีค่าอยู่
ระหวา่ง 1.1 – 2.0 mg/l ร้อยละ 21.5 และมีค่านอ้ยกวา่ 0.5 mg/l ร้อยละ 15.4 และมีค่าเฉล่ีย 0.96  ± 
0.721  mg/l ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetoneใน
ปัสสาวะของทั้งกลุ่มศึกษา (n=90) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=130)ไม่มีค่าใดเกินค่ามาตรฐานท่ียอม
ใหมี้ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) (มาตรฐาน
ของค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่ Acetoneในปัสสาวะ ตอ้งไม่เกิน 50 mg/l)  ดงั
ตารางท่ี 15 

 

ตารางที ่15 จ  านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
                   Acetone ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
        

ปริมาณระดับความเข้มข้น  กลุ่มศึกษา (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) 
ของสาร Acetone ใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

n (%) n (%) 

ND 5 (5.6) 1 (0.8) 
< 0.5 18 (20.0) 20 (15.4) 

0.5 – 1.0 43 (47.8) 72 (55.4) 
1.1 – 2.0 15 (16.7) 28 (21.5) 
2.1 – 3.0 4 (4.4) 7 (5.4) 
3.1 – 4.0 1 (1.1) 1 (0.8) 
4.1 – 5.0 1 (1.1) 0 (0.0) 

> 5.1 3 (3.3) 1 (0.8) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 1.27 ± 2.533 0.96 ± 0.721 

ค่ามธัยฐาน 0.677 0.781 
ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด ND – 18.663 ND – 6.297 
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หมายเหตุ   ND    = Non detectable (นอ้ยกวา่ 0.01 mg/l) 
 

4.13 ปริมาณระดับความเข้มข้นของไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม 
        เปรียบเทยีบ       
 จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของ
กลุ่มศึกษา (n=82) พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 89.0 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
11.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 15.98 ± 8.712 และมีค่ามธัยฐาน 14.00 ppb ค่าต ่าสุด 5 ppb และค่าสูงสุด 48 ppb 
ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=120) พบวา่กลุ่มเปรียบเทียบทั้งหมดมีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
ไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 100.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 12.63 ± 4.719 มี
ค่ามธัยฐาน 12.00 ppb ค่าต ่าสุด 5 ppb และค่าสูงสุด 24 ppb ดงัตารางท่ี 16          
 

ตารางที ่16  จ านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออก- 
                    ไซดข์องลมหายใจออกของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
       

ปริมาณระดับความเข้มข้นของ กลุ่มศึกษา  (n=82) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=120) 

ไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก (ppb) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (< 25 ppb) 73 89.0 120 100.0 

ระดบัปานกลาง (25 – 50 ppb) 9 11.0 0 0.0 
ระดบัมาก (> 50 ppb) 0 0.0 0 0.0 

ค่าเฉล่ีย ± SD 15.98 ± 8.712 12.63 ± 4.719 
ค่ามธัยฐาน 14.00 12.00 

ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด 5 - 48 5 - 24 
     

หมายเหตุ: แบ่งระดบัของไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก ตามเกณฑข์อง American Thoracic  
                  Society (ATS) 
 

4.14 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศ
การท างานแบบติดตัวบุคคล ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ        
                                            

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ไดแ้ก่ Toluene,  Xylene, Ethyl benzene และ Acetone ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < 0.001, p <0.001, 
p= 0.004 และ p < 0.001 ตามล าดบั )  ดงัตารางท่ี 17 
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ตารางที ่17 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน 
                   บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ        
      

ปริมาณระดับความ กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ t p 

เข้มข้นของสาร Organic 
solvent (ppb) 

จ านวน Mean  
± SD 

จ านวน Mean  
± SD 

  

Toluene 
 

90 28.93 ± 
32.048 

43 0.027 ± 
0.054 

8.555 < 0.001 

Xylene 90 68.17 ± 
8.591 

43 0.288 ± 
0.086 

51.707 < 0.001 

Ethyl benzene 90 14.79 ± 
47.899 

43 0.013 ± 
0.039 

2.926 0.004 

Acetone 90 15.03± 
27.829 

43 0.056± 
0.022 

5.105 < 0.001 

 
4.15 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ปริมาณระดับความเข้มข้นของ Metabolites ของสาร Organic 
solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

                

 ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid 
ซ่ึงเป็น Metabolites ของสาร Toluene ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.019) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Methylhippuric acid ซ่ึงเป็น Metabolites ของสาร Xylene ระหวา่ง
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
(p = 0.011)  ดงัตารางท่ี 18 
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ตารางที ่18 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic  
                   solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ       
      

ปริมาณระดับความ กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม t p 

เข้มข้นของ Metabolites 
ของสาร Organic solvent 

(Toluene และ Xylene) 

จ านวน Mean  
+ SD 

จ านวน Mean  
+ SD 

  

Hippuric acid 
(mg/g creatinine) 

90 240.09 ± 
238.143 

130 175.83 ± 
116.471 

2.371 
 

0.019 
 

Methylhippuric acid 
(mg/g creatinine) 

90 42.46 ± 
133.169 

130 5.45 ± 
22.891 

2.610 0.011 

            

4.16 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ
ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 

 ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene 
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetoneระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนัเช่นกนั ดงัตารางท่ี 19 
 

ตารางที ่19 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน 
                  ปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ      
 

ปริมาณระดับความเข้มข้น กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม t p 

ของสาร Organic solvent 
ในปัสสาวะ (ppb) 

จ านวน Mean  
+ SD 

จ านวน Mean  
+ SD 

  

Toluene 90 0.14 ± 
0.249 

130 0.13 ± 
0.239 

0.183 0.855 

Acetone 90 1.27 ± 
2.533 

130 0.96 ± 
0.721 

1.334 0.184 
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4.17 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ปริมาณระดับความเข้มข้นของไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก 
       ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซด์
ของลมหายใจออกระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.002) ดงัตารางท่ี 20 

 

ตารางที ่20 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซดข์องลมหายใจ 
                   ออกระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม t p 
 จ านวน Mean  

+ SD 
จ านวน Mean  

+ SD 
  

ปริมาณระดบัความเขม้ขน้
ของไนตริคออกไซดข์องลม

หายใจออก (ppb) 

82 15.98 ± 
8.712 

120 12.63 ± 
4.719 

3.178 0.002 

 

4.18 ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานแบบติดตัวบุคคลกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา       
 

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล (n=90) ไดแ้ก่ Toluene, Xylene, Acetone และ
Ethylbenzene กบัความสามารถในการท างาน (n=90) ของกลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
ดงัตารางท่ี 21 

 

ตารางที ่21  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent  
                   ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา 
                              

 r p 
Toluene - WA 
Xylene  -  WA 
Acetone - WA 
Ethylbenzene - WA 

- 0.069 
- 0.029 
0.077 

- 0.099 

0.516 
0.789 
0.470 
0.354 

 

   หมายเหตุ: WA หมายถึง Work Ability 
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4.19 ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้นของ Metabolites ของสาร Organic solvent 
(Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างาน 

 

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites 
ของสาร Organic solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะ (n=90) กบัความสามารถในการ
ท างาน (n=90) ของกลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั ดงัตารางท่ี 22 

  

ตารางที ่22  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของ 
                   สาร Organic solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะกบัความสามารถใน 
                   การท างานของกลุ่มศึกษา 
                                

 r p 
Hippuric acid – WA  
Methylhippuric acid  -  WA 

- 0.178 
- 0.186 

0.093 
0.079 

 

     หมายเหตุ: WA หมายถึง Work Ability 
 

4.20  ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร Organic solvent ในปัสสาวะกบั
ความสามารถในการท างาน 
 

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในปัสสาวะ (n=90) กบัความสามารถในการท างาน (n=90) ของกลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั ดงัตารางท่ี 23 

 

 ตารางที ่23  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic  
                     solvent ในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา                          

       

 r p 
Toluene  ในปัสสาวะ - WA - 0.044 0.679 
Acetone  ในปัสสาวะ-  WA 0.028 0.796 

 

     หมายเหตุ: WA หมายถึง Work Ability 
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4.21 ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้นของไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกกบั
ความสามารถในการท างาน 

         

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซด์
ของลมหายใจออก (NO) (n=90) กบัความสามารถในการท างาน (n=90) ของกลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั ดงัตารางท่ี 24 

 

ตารางที ่24  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซดข์อง 
                   ลมหายใจออกกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา 
                               

 r p 
NO - WA - 0.056 

 

0.618 

 
    หมายเหตุ: WA หมายถึง Work Ability 
                      NO หมายถึง Exhaled Nitric Oxide 
 
 
 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวจัิย 
 

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาในเร่ืองการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic 
solvent และระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกท่ีมีผลต่อความสามารถในการท างานของ
พนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานครโดยการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้
ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล, Metabolites ของสาร Organic 
solvent ในปัสสาวะและปริมาณระกบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะรวมถึง
ปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกและความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บ
เงินท่ีด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีการเก็บตวัอยา่งอากาศ (แบบติดตวับุคคล) ตลอดการ
ปฏิบติังานและมีการเก็บปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (หลงัส้ินสุดการท างาน) และตรวจวดั
ปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกพร้อมกบัการท าแบบสอบถามในกลุ่มตวัอยา่งทุก
คน ซ่ึงจากการศึกษาสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 

5.1.1 ลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
 จ านวนตวัอยา่งในการศึกษามี 220 คน เป็นกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มศึกษา 90 คน โดยท่ีเป็น

เพศชาย ร้อยละ 56.7 และเพศหญิง ร้อยละ 43.3 และกลุ่มเปรียบเทียบ 130 คน โดยท่ีเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 76.9 เพศหญิง ร้อยละ 23.1 ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา มีอายอุยูร่ะหวา่ง 31 – 35  ปี ร้อยละ 
27.8 รองลงมา มีอายุระหวา่ง 41 – 45 ปี ร้อยละ 25.6  มีค่าพิสัยระหวา่ง 19 - 55 ปี  มีอายเุฉล่ีย 36.86 
± 7.538 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 51.7 รองลงมา ไดแ้ก่ โสด ร้อยละ 42.2 ส่วนใหญ่
ระดบัการศึกษาสูงสุดของกลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ จบปริญญาตรี ร้อยละ 30.0 รองลงมา ไดแ้ก่ ปวส./
อนุปริญญา ร้อยละ 28.9 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหวา่ง 26 - 30 ปี ร้อยละ 
40.8 รองลงมา มีอายุอยูร่ะหวา่ง 31 – 35 ปี ร้อยละ 18.5  มีค่าพิสัยระหวา่ง 21– 54 ปี มีอายเุฉล่ีย 
32.97 ± 7.018 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 50.8 และจบระดบัปริญญาตรี  ร้อยละ 68.5 
รองลงมาคือ ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 10.8 

5.1.2 สภาพการท างาน 
 จากการสอบถามสภาพการท างาน พบวา่ ปัจจุบนักลุ่มศึกษามีการท างานท่ีด่านเก็บเงินแห่ง
น้ี ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  5 ปี ร้อยละ 37.8 รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 16 -20 ปี ร้อยละ 25.6 มี
ค่าเฉล่ีย 9.22 ± 6.843 ปี  ในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีหลกัในการเก็บและทอนเงิน 8 ชัว่โมง
ต่อวนั ร้อยละ 63.3 รองลงมา 6 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 17.8 ในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ีหลกั 
สัปดาห์ละ 5 วนั ร้อยละ 83.3 รองลงมาสัปดาห์ละ 7 วนั ร้อยละ 8.9 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน
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ใหญ่มีการท างานท่ีท่ีท างานแห่งน้ี อยูร่ะหวา่ง 6 - 10 ปี ร้อยละ 86.9 รองลงมา อยูร่ะหวา่ง 11 - 15 ปี 
ร้อยละ 10.0 มีค่าเฉล่ีย 8.46 ± 1.848 ปี และในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีในต าแหน่งหลกั 
นาน 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 65.4 รองลงมา 10 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 12.3 และในแต่ละสัปดาห์
ท างานในหนา้ท่ีหลกั 5 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 62.3.1 

5.1.3 ประวติัการเจบ็ป่วย   
เม่ือสอบถามเก่ียวกบัการมีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัของกลุ่มศึกษา พบวา่ 

กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 76.7 มีเพียงร้อยละ 23.3 
ท่ีมีโรคประจ าตวัหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบนัและส่วนใหญ่ไม่มีการเจบ็ป่วยเก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ท่ีสถานท่ีท างาน ร้อยละ 86.7 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าละลาย ฝุ่ น ควนัจาก
ท่อไอเสียรถบนทอ้งถนน ร้อยละ 94.4 และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 87.8 ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 87.7 ไม่มีประวติัการ
เจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ร้อยละ 86.2 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าลาย 
ฝุ่ น ควนัจากท่อไอเสียรถบนทอ้งถนน ร้อยละ 96.2 และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 93.1   

          5.1.4 พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ 
 ในปัจจุบนักลุ่มศึกษายงัมีการสูบบุหร่ี ร้อยละ 23.3 โดยสูบมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 
ปี ร้อยละ 80.9 ตวัอยา่งอีกร้อยละ 10.0 เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้และตวัอยา่งร้อยละ 66.7 ไม่
เคยสูบบุหร่ีเลย ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบยงัมีการสูบบุหร่ี เพียงร้อยละ 6.2 โดยสูบมานานนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 10  ปี ร้อยละ 87.5 และตวัอยา่งร้อยละ 13.1 เคยสูบบุหร่ีแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้และร้อย
ละ 80.8 ไม่เคยสูบบุหร่ี  
  ส าหรับการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ กลุ่มศึกษายงัมีการด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 44.4 โดยด่ืมมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 77.5 รองลงมา 
เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 10.0 และตวัอยา่งอีกร้อยละ 45.6 
ไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ในปัจจุบนัมีการด่ืมสุรา
หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 30.0 โดยด่ืมมานานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 76.9 และ
รองลงมาเคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ร้อยละ 25.4  และตวัอยา่งร้อยละ 
44.6 ไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
           5.1.5 การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 

กลุ่มศึกษาทั้งหมด 90 คน มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ัง เพียงร้อยละ 
10.0 ใชบ้่อยคร้ัง ร้อยละ 38.9 ใชเ้ป็นบางคร้ัง ร้อยละ 11.1 และไม่ใชร้้อยละ 40.0 ในกรณีท่ีมีการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจของกลุ่มศึกษา พบวา่ส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูก ร้อยละ 59.3 
รองลงมา ไดแ้ก่ หนา้กากท่ีท ามาจากกระดาษกรอง ร้อยละ 43.2  เหตุผลท่ีใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบ
ทางเดินหายใจ เพื่อป้องกนัละอองหรือควนั ร้อยละ 97.5, เพื่อป้องกนักล่ินเหมน็ ร้อยละ 74.1, เพื่อ
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ป้องกนัไอน ้ามนั ร้อยละ 51.9 และเพื่อป้องกนัการเกิดโรคปอด ร้อยละ 49.4 อยา่งไรก็ตามตวัอยา่ง
บางคนยงัใหเ้หตุผลวา่ ใชต้ามนิยม คนอ่ืนใชก้็ใชบ้า้ง ร้อยละ 49.4   

วธีิการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ พบวา่ ส่วนใหญ่เปล่ียนใหม่ทุกวนั ร้อยละ 71.6 
และไม่ไดท้  าอะไรเลยแต่เปล่ียนใหม่หลงัจากใชห้ลายวนัแลว้ ร้อยละ 23.5 โดยส่วนใหญ่ดูแลรักษา
ความสะอาดของอุปกรณ์ ฯ ทุกวนั ร้อยละ 69.1 และเม่ือสอบถามถึงอุปกรณ์ ฯ พบวา่ ส่วนใหญ่มี
ขนาดพอเหมาะกบัหนา้ เพียงพอ ร้อยละ 59.3 และมีจ านวนเพียงพอ ร้อยละ 69.1  
 ส าหรับตวัอยา่งของกลุ่มศึกษาท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ (n = 9) ให้
เหตุผลวา่ ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก ร้อยละ 88.9 และไม่มีใช ้ร้อยละ 11.1 เม่ือสอบถาม
เก่ียวกบัการอบรม พบวา่ กลุ่มศึกษาเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัอนัตรายและการป้องกนัอนัตราย
อนัเน่ืองมาจากฝุ่ น ร้อยละ 41.1 ส าหรับหวัขอ้เร่ืองอนัตรายและการป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจาก
สารเคมีท่ีผสมในน ้ามนัหรืออนัตรายจากน ้ามนัเช้ือเพลิง พบวา่กลุ่มศึกษา เคยไดรั้บการอบรมใน
หวัขอ้ดงักล่าว ร้อยละ 40.0 และเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน
บุคคล ร้อยละ 45.6 

5.1.6 ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent 
ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent พบวา่ กลุ่มศึกษามี

ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 95.0 ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี  
 1. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมีหรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท าให้
เกิดไฟไหมไ้ด ้(ร้อยละ 97.8) 
 2. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น น ้ามนัเบนซีน สามารถท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
เยือ่บุตา จมูก ล าคอ ระคายเคืองผวิหนงัได ้(ร้อยละ 96.7) 
 3. ไม่ควรใชส้ารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิงมาท าความสะอาดผวิหนงั (ร้อยละ 96.7) 
             4. ควรทิ้งเศษผา้ ของเสียกระดาษท่ีเปรอะเป้ือนสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัลงในภาชนะโลหะปิด
สนิทเพื่อน าไปก าจดั (ร้อยละ 95.6) 
 5. ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกายท่ีมีการสัมผสัสารเคมีหลงัเลิกงานโดย การใชส้บู่ 
(ร้อยละ 95.6) 

5.1.7 สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั  
พบวา่ สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัของกลุ่มศึกษา มีดงัต่อไปน้ี คือ มีการลา้งมือ

ก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ัง ร้อยละ 84.4 รองลงมา คือ มีการลา้งมือ
เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 15.6 โดยส่วนมากใชผ้งซกัฟอกหรือสบู่ ร้อยละ 71.1 และยงัพบวา่ กลุ่มศึกษา
ส่วนใหญ่มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั และ 3 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 37.8, 37.8 ตามล าดบั หลงัจากเลิก
งานทุกวนัก่อนท่ีจะกลบับา้น กลุ่มศึกษาลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 48.9 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจาก
กลบัถึงบา้นพกั ส่วนใหญ่คือ การอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 55.6 รองลงมาคือ พกัผอ่น 
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ร้อยละ 30.0  ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน ส่วนใหญ่มีการซกัท าความสะอาดทุก
วนั ร้อยละ 55.6  และซกัทุก 2 วนั ร้อยละ 25.6 และมีการสระผมทุก 2 วนั ร้อยละ 47.8 ในขณะท่ี
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 56.2 ท่ีมีการลา้งมือก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุก
คร้ัง โดยส่วนมากใชผ้งซกัฟอกหรือสบู่ ร้อยละ 75.8, มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 56.2 และ
ก่อนท่ีจะกลบับา้น จะมีการลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 56.2 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจากกลบัถึง
บา้นพกั จะอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ มีการพกัผอ่นร้อยละ 37.7 
ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน มีการซกัทุกวนั ร้อยละ 62.3 และมีการสระผมทุก 
2 วนั ร้อยละ 47.7  

5.1.8 ความสามารถในการท างาน 
              เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีพลงัความ       
สามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้8 
คะแนน ร้อยละ 40.0 ในปัจจุบนัความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงักาย ค่อนขา้งดี ร้อยละ 
45.6 และความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิด อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.1 เม่ือ
สัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ีแพทยว์นิิจฉยัเท่านั้น พบวา่ กลุ่มศึกษามี
การเจบ็ป่วยดงัน้ี 
            -  การบาดเจบ็ท่ีแขน/มือและขา/เทา้จากอุบติัเหตุ ร้อยละ 7.8, ร้อยละ 7.8 ตามล าดบั 
            - มีปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีคามผดิปกติบริเวณหลงัส่วนล่าง      ร้อยละ 5.6  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                                           ร้อยละ 8.9  
            - ต่อมทอนซิลอกัเสบ/ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั                        ร้อยละ 11.1 
            - มีการไดย้นิเส่ือมไดรั้บบาดเจบ็ท่ีหู                                        ร้อยละ 11.1 
            - เป็นกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก                                         ร้อยละ 6.7  
            - มีแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก                                 ร้อยละ 5.6  
           -  เป็นกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ                                                ร้อยละ 8.9 
           - มีผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                                                           ร้อยละ 2.2 
           -  เป็นโรคอว้น                                                                          ร้อยละ 6.7 
           - โลหิตจาง                                                                                ร้อยละ 11.1 
           เม่ือถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ ร้อย
ละ 54.4 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติของร่างกายหรือเจบ็ป่วย
ใด ๆ ร้อยละ 52.2 ท่ีมีการหยุดงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยดุงานเตม็วนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/เจบ็ป่วย
หรือหยดุเพื่อไปรักษาตวั, การประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 2 ปีขา้งหนา้จะ
สามารถท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 78.9 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน, การรู้สึกมี
ความสุขกบังานชีวติประจ าวนัและการด าเนินชีวติ พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.0 อยูใ่นระดบั
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ค่อนขา้งมาก และร้อยละ 44.4 ท่ีปัจจุบนัยงัคงกระตือรืนร้นและต่ืนเตน้กบังานและการด าเนินชีวติ
เป็นประจ าสม ่าเสมอ และร้อยละ 65.7 ท่ีปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคตยงัเตม็เป่ียมไปดว้ยความหวงั
ตลอดเวลา   
          ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่
กลุ่มเปรียบเทียบมีพลงัความสามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการ
ท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้8 คะแนน ร้อยละ 35.9 ในปัจจุบนัความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใช้
ก าลงักาย ค่อนขา้งดี ร้อยละ 48.5 และความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิด อยูใ่นระดบัดี 
ร้อยละ 50.8 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ีแพทยว์ินิจฉยัเท่านั้น 
พบวา่ กลุ่มศึกษามีการเจบ็ป่วยดงัน้ี 
            -  การบาดเจบ็ท่ีแขน/ขา จากอุบติัเหตุ               ร้อยละ 6.2 
            -  ปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงัส่วนบนหรือคอ ร้อยละ 6.2  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                     ร้อยละ 6.2  
            - ต่อมทอนซิลอกัเสบ/ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั ร้อยละ 16.9 
            - สายตาเส่ือม/ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีตา (ไม่รวมสายตาสั้น ยาวและเอียง)   ร้อยละ 2.3 
            - เป็นกระเพาะอาหารหรือล าไส้อกัเสบ             ร้อยละ 6.9  
            - กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ                                 ร้อยละ 6.9 
            - มีผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                                    ร้อยละ 5.4 
            - เน้ืองอกอกัเสบ                                                ร้อยละ 2.3 
            - โรคอว้น                                                           ร้อยละ 4.6 
            - โลหิตจาง                                                         ร้อยละ 5.4 
           เม่ือถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ ร้อย
ละ 51.5 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากมีอาการผดิปกติของร่างกายหรือเจบ็ป่วย 
ใด ๆ เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 81.5 ไม่เคยหยดุงานเลยเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/เจบ็ป่วยหรือหยดุเพื่อไป
รักษาตวั, การประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 2 ปีขา้งหนา้จะสามารถท างานท่ี
ท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 92.3 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน, การรู้สึกมีความสุขกบังาน
ชีวติประจ าวนัและการด าเนินชีวติ พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 อยูใ่นระดบัมาก และร้อยละ 87.7 ท่ี
ปัจจุบนัยงัคงกระตือรืนร้นและต่ืนเตน้กบังานและการด าเนินชีวติเป็นประจ าสม ่าเสมอและร้อยละ 
89.2 ท่ีปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคตยงัเตม็เป่ียมไปดว้ยความหวงัตลอดเวลา  

ระดบัคะแนนของความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 จากศึกษาระดบัคะแนนของความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา (n=90) พบวา่ ส่วน
ใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.9 รองลงมา ระดบัต ่า ร้อยละ 38.9 และระดบัดี 



 98 

ร้อยละ 2.2  ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ีย 28.75 ± 3.596 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 19 คะแนน และค่าสูงสุด 37 
คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
68.5 รองลงมาระดบัต ่า ร้อยละ 28.5  และระดบัดี ร้อยละ 3.0 ตามล าดบั  และมีค่าเฉล่ีย 29.18 ± 
3.203 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 22 คะแนน และค่าสูงสุด 37 คะแนน      

5.1.9 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติด
ตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานในกลุ่มศึกษาแบบติดตวับุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา (n = 90) มีปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ppb ร้อยละ 51.1 รองลงมา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 
20.1 – 40.0 ppb ร้อยละ 42.2 และมีค่าเฉล่ีย 28.93 ± 32.048 ppb มีค่ามธัยฐาน 20.30 ppb, Ethyl 
benzene มีค่า ND ppb ร้อยละ 80.0 และมีค่าเฉล่ีย 14.79 ± 47.899 ppb มีค่ามธัยฐาน 0.00 ppb, 
Xylene มีค่าระหวา่ง 60.1 – 80.0 ppb ร้อยละ 77.8 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 41.0 – 60.0 ppb ร้อยละ 
13.3 มีค่าเฉล่ีย 68.17 ± 8.591 ppb มีค่ามธัยฐาน 68.44 ppb, Acetone มีค่า ND ppb ร้อยละ 74.4 มี
ค่าเฉล่ีย 15.03 ±  27.829 ppb และมีค่ามธัยฐาน 0.00 ppb 

5.1.10 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบ
ติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ   

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการ
ท างานในกลุ่มเปรียบเทียบแบบติดตวับุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 43) มี
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene มีค่า ND ppb ร้อยละ 79.1 รองลงมา มีค่านอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 0.10 ppb ร้อยละ 20.9 และมีค่าเฉล่ีย 0.027 ± 0.054 ppb มีค่ามธัยฐาน 0.00 ppb, Ethyl 
benzene มีค่า ND ppb ร้อยละ 90.7 และมีค่าเฉล่ีย 0.013 ± 0.039 ppb มีค่ามธัยฐาน 0.00 ppb Xylene 
มีค่าระหวา่ง 0.11 – 0.30 ppb ร้อยละ 86.1 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.31 – 0.60 ppb ร้อยละ 11.6  มี
ค่าเฉล่ีย 0.288 ± 0.086 ppb มีค่ามธัยฐาน 0.27 ppb, Acetone มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.10 ppb ร้อย
ละ 97.7 มีค่าเฉล่ีย 0.056 ± 0.022 ppb และมีค่ามธัยฐาน 0.06 ppb  

5.1.11 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ
ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

    จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic solvent 
ในกลุ่มศึกษา พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
Hippuric acid (n = 90)  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 100.1 – 200.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 21.1 รองลงมา มีค่า
อยูร่ะหวา่ง 200.1 – 300.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 20.0  และอยูน่อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50.0  mg/g 
creatinine  ร้อยละ 16.7 และมีค่าเฉล่ีย 240.09 ± 238.143 mg/g creatinine มีค่ามธัยฐาน 184.67 mg/g 
creatinine ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Hippuric 
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acid (n = 130)  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 100.1 – 200.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 26.9 รองลงมา มีค่านอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 50.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 23.8  และมีค่าเฉล่ีย 175.83 ± 116.471 mg/g creatinine ซ่ึง
ในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid (n=90) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n=130) ไม่เกินค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้ไดข้อง American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH) (มาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่ 
Hippuric acid ตอ้งไม่เกิน 1600 mg/g creatinine) 

ส าหรับปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Methylhippuric acid ของกลุ่มศึกษา (n = 90) 
พบวา่ ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Methylhippuric acid  มีค่า ND ร้อยละ 84.4 
รองลงมา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 100.1 – 200.0  mg/g creatinine  ร้อยละ 8.9 และมีค่าเฉล่ีย 42.46 ± 
133.169 mg/g creatinine มีค่ามธัยฐาน 0.00 mg/g creatinine ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ส่วน
ใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Methylhippuric acid (n=130) มีค่า ND ร้อยละ 88.4 
รองลงมา มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50.0 mg/g creatinine  ร้อยละ 8.5 และมีค่าเฉล่ีย 5.45 ± 22.891 
mg/g creatinine ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Methylhippuric 
acid  ของกลุ่มศึกษา (n = 90) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) ไม่มีค่าใดเกินค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้
ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) (มาตรฐานของค่า 
Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่ Methylhippuric acid ตอ้งไม่เกิน 1500 mg/g creatinine) 

5.1.12 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
             5.1.12.1 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา 
พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะ 
(n = 90) มีค่า ND  mg/l ร้อยละ 32.2 รองลงมามีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.161 mg/l ร้อยละ 31.1 และ
มีค่าเฉล่ีย 0.14 ± 0.249 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.041 mg/l ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่หลงัจาก
ส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ในปัสสาวะ (n = 130) มีค่า 
ND mg/l ร้อยละ 65.4 รองลงมามีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.161 mg/l ร้อยละ 20.7 และมีค่าเฉล่ีย 0.13  
± 0.239  mg/l ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene ใน
ปัสสาวะของกลุ่มศึกษา (n=90) มีค่าเกินค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้ไดข้อง American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) จ านวน 55 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 61.1) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n=130) มีค่าเกินค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้ไดข้อง ACGIH จ านวน 45 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 
34.6)  ซ่ึงมาตรฐานของค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่สาร Toluene ในปัสสาวะ
ตอ้งไม่เกิน 0.03 mg/l) 
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                        5.1.12.2 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ส าหรับปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetone ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา พบวา่
หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Acetoneในปัสสาวะ (n = 90) มี
ค่าอยูร่ะหวา่ง 0.5 – 1.0 mg/l ร้อยละ 47.8 รองลงมามีค่านอ้ยกวา่ 0.5 mg/l ร้อยละ 20.0 และมีค่าอยู่
ระหวา่ง 1.1 – 2.0 mg/l ร้อยละ 16.7 และมีค่าเฉล่ีย 1.27 ± 2.533 mg/l และมีค่ามธัยฐาน 0.677 mg/l
ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
สาร Acetoneในปัสสาวะ (n = 130) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.5 – 1.0 mg/l  ร้อยละ 55.4 รองลงมามีค่าอยู่
ระหวา่ง 1.1 – 2.0 mg/l ร้อยละ 21.5 และมีค่านอ้ยกวา่ 0.5 mg/l ร้อยละ 15.4 และมีค่าเฉล่ีย 0.96  ± 
0.721  mg/l ซ่ึงในจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetoneใน
ปัสสาวะของทั้งกลุ่มศึกษา (n=90) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=130)ไม่มีค่าใดเกินค่ามาตรฐานท่ียอม
ใหมี้ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) (มาตรฐาน
ของค่า Biological Exposure Index: BEI ก าหนดวา่ Acetoneในปัสสาวะ ตอ้งไม่เกิน 50 mg/l)   
             5.1.13 ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ       

จากการตรวจวดัปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของ
กลุ่มศึกษา (n=82) พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 89.0 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
11.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 15.98 ± 8.712 และมีค่ามธัยฐาน 14.00 ppb ค่าต ่าสุด 5 ppb และค่าสูงสุด 48 ppb 
ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=120) พบวา่กลุ่มเปรียบเทียบทั้งหมดมีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
ไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 100.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 12.63 ± 4.719 มี
ค่ามธัยฐาน 12.00 ppb ค่าต ่าสุด 5 ppb และค่าสูงสุด 24 ppb 

5.1.14 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ        

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ไดแ้ก่ Toluene,  Xylene, Ethyl benzene และ Acetone ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < 0.001, p <0.001, 
p= 0.004 และ p < 0.001 ตามล าดบั ) 

5.1.15 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร 
Organic solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid 
ซ่ึงเป็น Metabolites ของสาร Toluene ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.019) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
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ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Methylhippuric acid ซ่ึงเป็น Metabolites ของสาร Xylene ระหวา่ง
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(p = 0.011) 

5.1.16 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene 
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Acetoneระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนัเช่นกนั 

5.1.17 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซดข์อง         
ลมหายใจออกระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซด์
ของลมหายใจออกระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.002) 

5.1.18 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา       

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล (n=90) ไดแ้ก่ Toluene, Xylene, Acetone และ
Ethylbenzene กบัความสามารถในการท างาน (n=90) ของกลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

5.1.19 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ของสาร Organic 
solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างาน 

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites 
ของสาร Organic solvent (Toluene และ Xylene) ในปัสสาวะ (n=90) กบัความสามารถในการ
ท างาน (n=90) ของกลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

5.1.20 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
ปัสสาวะกบัความสามารถในการท างาน 

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic 
solvent ในปัสสาวะ (n=90) กบัความสามารถในการท างาน (n=90) ของกลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั 

5.1.21 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซดข์องลมหายใจ
ออกกบัความสามารถในการท างาน 
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ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของไนตริคออกไซด์
ของลมหายใจออก (NO) (n=90) กบัความสามารถในการท างาน (n=90) ของกลุ่มศึกษา พบวา่ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั 
 

5.2 อภิปรายผลการวจัิย 
 

ผูว้จิยัศึกษาถึงการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent และระดบัไนตริคออกไซด์
ของลมหายใจออกท่ีมีผลต่อความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยมีการเก็บตวัอยา่งอากาศแบบติดตวับุคคลตลอดการท างานและการเก็บ
ตวัอยา่งปัสสาวะรวมถึงการตรวจวดัปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) หลงัส้ินสุดการท างาน เพื่อตรวจวดัปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานและตรวจวดัปริมาณระดบั
ความเขม้ขน้ของ Metabolites ในปัสสาวะและปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Toluene และสาร
Acetone ในปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มพร้อมกบัมีการสอบถามเก่ียวกบัความสามารถใน
การท างานและแบบสอบถามทัว่ไปท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเพื่อสอบถามในกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากการศึกษาน้ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการศึกษาวจิยัในกลุ่มพนกังานเก็บเงินท่ีด่านเก็บเงินท่ีมีการ
ปฏิบติังานในเขตกรุงเทพมหานคร เฉพาะกะเชา้เท่านั้นตามสภาพความเป็นจริง ซ่ึงมีการปฏิบติังาน
ในตูเ้ก็บเงิน 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 63.3 และท างาน 6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 17.8 ท างาน 5 วนัต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 83.3 กลุ่มตวัอยา่งน้ีตอ้งปฏิบติังานในตูเ้ก็บเงินเพื่อท าหนา้ท่ีเก็บเงินและทอนเงินบน
ทอ้งถนน จึงมีโอกาสสัมผสัสาร Organic solvent ไดง่้ายโดยเฉพาะในชัว่โมงท่ีเร่งด่วนของทุกเชา้
และตอนเยน็ในแต่ละวนัจะมีการจราจรท่ีหนาแน่นโดยเฉพาะเวลาท่ีรถติดนาน ๆ บนทอ้งถนน 
โดยเฉพาะหนา้ด่านเก็บเงิน ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อการรับสัมผสัสาร Organic solvent ท่ีออกมาจากท่อ
ไอเสียรถยนตป์ระเภทต่าง ๆ และท าใหเ้กิดการปนเป้ือนในบรรยากาศและอาจจะท าใหมี้การเขา้สู่
ร่างกายของกลุ่มศึกษา ไดโ้ดยง่ายไม่วา่ทางการหายใจ ผวิหนงัหรือแมแ้ต่ทางการกิน จากการ
สอบถาม  พบวา่ พนกังานเก็บเงินปัจจุบนัยงัคงมีการสูบบุหร่ี ร้อยละ 23.3 โดยสูบมานานนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 80.9 และมีการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 44.4 โดยด่ืมมา
นานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 77.5 และการสังเกตพบวา่ พนกังานเก็บเงินมีการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังท่ีปฏิบติังาน เพียงร้อยละ 10.0 และส่วนใหญ่กลุ่มศึกษา 
มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นผา้ปิดปากและจมูกเท่านั้น (ร้อยละ 59.3) 
จากอุปกรณ์ป้องกนัดงักล่าวน้ี จดัไดว้า่เป็นอุปกรณ์ท่ีป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีไม่เหมาะสม
และถูกตอ้งในการป้องกนัการสัมผสัสาร Organic solvent ท่ีจะเขา้สู่ร่างกายโดยการหายใจได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang FK et al. (2007) ไดศึ้กษาการรับสัมผสัสาร Xylene ภายใน
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หนา้กากและภายนอกหนา้กาก พบวา่ ภายนอกหนา้กากมีค่า Xylene เท่ากบั 52.6 ± 63.7 ppb และ
ภายในหนา้กาก เท่ากบั 2.09 ± 2.74 ppb โดยเฉล่ียพนกังานท่ีสวมใส่หนา้กากสามารถลดการสัมผสั
สาร Xylene ไดถึ้ง 90 % ดงันั้นหากหน่วยงานตน้สังกดัสามารถท่ีจะเลือกประเภทของอุปกรณ์
ป้องกนัระบบทางเดินหายใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตามหลกัวชิาการแลว้จะท าใหพ้นกังานเก็บ
เงินรับสัมผสัสาร Organic solvent ไดล้ดลงดว้ย นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มศึกษามีความคิดเห็นและให้
เหตุผลวา่ อุปกรณ์ฯ ท่ีใชน้ั้นใชต้ามนิยมคนอ่ืนใชก้็ใชบ้า้ง (ร้อยละ 49.4) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ฯ ท่ีไม่
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการและน้ีอาจจะสาเหตุท่ีส าคญัหลายประการท่ีอาจจะส่งผลใหก้ลุ่มศึกษามี
โอกาสสัมผสักบัสาร Organic solvent ไดง่้ายและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มศึกษาในอนาคต
ไดเ้ช่นกนั 
 จากการสอบถามถึงเหตุผลของการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ พบวา่ 
ถา้มีการใชแ้ลว้จะอึดอดั หายใจไม่สะดวก ถึงร้อยละ 88.9 ไม่มีใช ้ร้อยละ 11.1 ท าใหเ้ห็นวา่ กลุ่ม
ศึกษามีความคิดเห็นหรือการรับรู้เก่ียวกบัการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจอยา่งไม่
ถูกตอ้งเท่าท่ีควรและยงัไม่เห็นความส าคญัความจ าเป็นของการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดิน
หายใจ และจากการสอบถามเบ้ืองตน้ พบวา่ หน่วยงานมีการจดัอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดิน
หายใจใหก้บัพนกังาน ซ่ึงพนกังานสามารถเบิกใชไ้ด ้แต่พนกังานบางคนไม่มาเบิกอุปกรณ์ ฯ ใช้
อยา่งไรก็ตาม ผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการรณรงคห์รือหาแนวทางท่ีจะปรับการ
รับรู้หรือความคิดเห็นให้เห็นถึงความส าคญัของการใชอุ้ปกรณ์ ฯ และควรจดัหาและดูแลอุปกรณ์ ฯ 
ท่ีถูกตามหลกัวชิาการ จากการสอบถามกลุ่มศึกษาเบ้ืองตน้ในขณะท าศึกษาวจิยั พบวา่กลุ่มศึกษาไม่
รู้จกัสาร Organic solvent และจากผลของการตอบแบบสอบถามพบวา่ กลุ่มศึกษาไม่เคยไดรั้บการ
อบรมเก่ียวกบั อนัตรายและการป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากสารเคมีท่ีผสมในน ้ามนัหรือ
อนัตรายจากน ้ามนัหรือมลพิษบนทอ้งถนน (ร้อยละ 60.0) และไม่เคยอบรมเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (ร้อยละ 54.4) จึงอาจจะแสดงใหเ้ห็นวา่ การประชาสัมพนัธ์หรือการ
รณรงคก์ารใหมี้ความรู้ถึงอนัตรายจากสาร Organic solvent รวมถึงวธีิการป้องกนั ซ่ึงควรจะจดัใหมี้
การปฏิบติัในอนาคตอนัใกลน้ี้ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งรวมถึงวธีิการป้องกนั
อนัตรายจากการสัมผสัสาร Organic solvent 

เม่ือสอบถามเก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั พบวา่ พนกังานเก็บเงินมีการ
ลา้งมือก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนั ทุกคร้ัง ร้อยละ 84.4 โดยท่ีส่วนมากเป็น
การใชส้บู ่(ร้อยละ 71.1) หลงัจากเลิกงานทุกวนั ก่อนท่ีจะกลบับา้นกลุ่มศึกษามีการลา้งมืออยา่ง
เดียว ร้อยละ 48.9 และมีการลา้งมือและลา้งหนา้ ร้อยละ 38.9 โดยปกติส่ิงแรกเม่ือถึงท่ีบา้นกลุ่ม
ศึกษาจะมีการอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 55.6 และมีการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่
ท างนทุกวนั ร้อยละ 55.6 ซ่ึงท าใหเ้ห็นวา่กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติ 
ประจ าวนัท่ีดีในบางเร่ือง แต่กลุ่มศึกษายงัคงมีการปฏิบติัตนท่ีไม่ถูกตอ้งในบางเร่ืองเช่นกนั  
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ซ่ึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติ 
ประจ าวนัท่ีถูกตอ้งต่อไป ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางอยา่งหน่ึงในการป้องกนัอนัตรายจากสาร Organic 
solvent เขา้สู่ร่างกายได ้

ส าหรับความสามารถในการท างาน พบวา่ การเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ีแพทย์
วนิิจฉยัเป็นโรคต่อมทอนซิลอกัเสบ/ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั (ร้อยละ 11.1) มีการไดย้นิเส่ือมไดรั้บ
การบาดเจบ็ท่ีหู (ร้อยละ 11.1) โลหิตจาง (ร้อยละ 11.1) และความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 8.9) และ
ร้อยละ 52.2 ท่ีมีการหยดุงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยดุงานเตม็วนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/เจบ็ป่วยหรือหยดุ
เพื่อไปรักษาตวัและส่วนใหญ่ร้อยละ 50.0 มีความรู้สึก มีความสุขกบังานชีวติประจ าวนัและด าเนิน
ชีวติ จากการตอบแบบสอบถามและจดักลุ่มระดบัคะแนนความสามารถในการท างาน ท าใหเ้ห็นวา่
กลุ่มศึกษามีระดบัคะแนนความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.9)  
รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 38.9) ดงันั้นถา้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้การประชาสัมพนัธ์และ
จดัสวสัดิการ โดยเฉพาะเร่ืองการดูแลสุขภาพและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนกังาน ทั้งน้ีเพื่อให้
พนกังานไดมี้ทศันคติท่ีดีกวา่เท่าท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 

ส าหรับการประเมินการรับสัมผสัสาร Organic solvent ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวั
บุคคล พบวา่ ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ไดแ้ก่ Toluene, Xylene, Acetone, 
และ Ethyl benzene) ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) ไม่เกินค่า
มาตรฐานของ American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) แต่เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent (Toluene, Xylene, 
Acetone, และ Ethyl benzene) ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001 และ p = 0.004 ตามล าดบั) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mandiracioglu A et al. (2011) ศึกษาในกลุ่มพนกังานท าเฟอร์นิเจอร์ท่ี
สัมผสั Toluene และ Xylene พบวา่ พนกังานท่ีปฏิบติังานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนัมีระดบัการสัมผสั
กบั Toluene ในเลือดสูงกวา่กลุ่มท่ีปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั 

ในการลดความเส่ียงจากการท างานเม่ือตอ้งสัมผสัสาร Organic solvent ส าหรับการ
ประเมินปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Metabolites ในปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) หลงัส้ินสุดการท างาน พบวา่ Hippuric acid และ Methylhippuric acid 
ทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่งไม่เกินค่ามาตรฐานของ American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid 
และ Methylhippuric acid ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ มีความแตกต่างกนั แต่ใน
กรณีของกลุ่มศึกษาท่ีวจิยัพบวา่ส่วนใหญ่มีค่าปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ใน
ปัสสาวะต ่า (หลงัส้ินสุดการท างาน) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Mao IF, Chang FK, Chen ML 
(2007) ท่ีไดศึ้กษาถึงการล่าชา้และการถูกยบัย ั้งในการขบัของ Hippuric acid ในปัสสาวะของคนงาน
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ภาคสนามของการร่วมการสัมผสักบั Toluene, Xylene ท่ีพบวา่ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของ Hippuric acid ในปัสสาวะก่อนการท างานมีนยัส าคญัยิง่กวา่หลงัเลิกงาน แต่เม่ือหา
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ในปัสสาวะ (Acetone และ Toluene) ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มหลงัส้ินสุดการท างาน พบวา่ สาร Toluene ใน (หลงัส้ินสุดการท างาน) เกินค่า
มาตรฐานของ ACGIH ร้อยละ 61.1 อาจจะเป็นเพราะวา่ กลุ่มศึกษามีการด่ืมกาแฟ ระหวา่งการพกั
ช่วงรับประทานอาหารกลางวนั จึงมีโอกาสท่ีจะท าใหส้าร Toluene ในปัสสาวะเพิ่มข้ึนได ้แต่เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Acetone ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ ไมมี่ความแตกต่างกนั 

เม่ือท าการตรวจวดัปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 89.0)  คือนอ้ยกวา่ 25 ppb และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าปริมาณระดบัไนตริคออกไซด์อยูใ่นระดบัต ่าทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) แต่เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่งพบวา่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.002) และการศึกษาของ Karita K et 
al. (2001) ท่ีท าการศึกษาอาการระบบทางเดินหายใจโดยการใชแ้บบสอบถามเปรียบเทียบกนั 3 กลุ่ม
คือ กลุ่มต ารวจจราจร ต ารวจท่ีปฏิบติังานในส านกังานและต ารวจในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
พบวา่ความชุกของการเกิดความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจของต ารวจจราจรใน
กรุงเทพมหานครสูงกวา่ต ารวจจราจรในจงัหวดันครศรีอยธุยาเล็กนอ้ยและการศึกษาของ Tamura K. 
et al. (2003) ศึกษาความชุกของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจท่ีไม่เฉพาะเจาะจงในต ารวจจราจร
ในพื้นท่ีท่ีมลพิษทางอากาศสูง ปานกลางและพื้นท่ีนอกเมือง มีค่า 13 %, 10.3% และ 9.4% 
ตามล าดบัและยงัพบวา่ความชุกของการเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจของต ารวจจราจรในเขต
กรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัภาวะมลพิษส่ิงแวดลอ้มอีกดว้ย 

 แต่อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัน้ียงัไม่มีเกณฑป์กติส าหรับบุคคลท่ีมีสุขภาพดี แต่การวดั  
ไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก เป็นวธีิการประเมินการอกัเสบของระบบทางเดินหายใจท่ีง่าย 
ไม่เจบ็ตวัซ่ึงใชป้ระเมินในผูป่้วยโรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพองหรือจากการกระตุน้ใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงจากส่ิงแวดลอ้มและการประกอบอาชีพ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี คณะผูว้จิยัไม่มีการ
ประเมินทางดา้นพยาธิสรีรวิทยาร่วมดว้ย จึงเป็นขอ้จ ากดัอยา่งหน่ึงของการวจิยัในคร้ังน้ี ซ่ึงจากการ
ทบทวนเอกสารวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งของ Hoffmeger F et al. (2009) พบวา่ในการประเมินระดบั     
ไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก หากมีการประเมินทางดา้นพยาธิสรีรวทิยาร่วมดว้ยจะดีกวา่
ประเมินดว้ยวธีิการเดียว 

เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของสาร Organic solvent ใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล (Toluene, Xylene, Acetone, และ Ethyl benzene) , ปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ในปัสสาวะ, Methylhippuric acid ในปัสสาวะ, Acetone ใน
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ปัสสาวะและ Toluene ในปัสสาวะและปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออก พบวา่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะเน่ืองจากสาร Organic solvent ท่ี
ปนเป้ือนในอากาศสามารถเขา้สู่ร่างกายไดจ้ากการหายใจ การสัมผสัทางผวิหนงัและทางเดินอาหาร 
และจะแพร่กระจายไปตามกระแสเลือดจะถูกกระบวนการเปล่ียนแปลงโครงสร้างท่ีเซลลต์บั 
ตวัอยา่ง เช่น สาร Toluene กลายเป็น Hippuric acid และขบัออกทางไตพร้อมปัสสาวะ จึงเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีสามารถตรวจพบ Hippuric acid ของกลุ่มศึกษาท่ีมีการสัมผสัสาร Toluene จาก
การศึกษาของ Jimenez-Garza, Marquez-Gamino et al. (2012) โดยระดบัของ Hippuric acid ใน
ปัสสาวะจะมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัปริมาณสาร Toluene ท่ีร่างกายไดรั้บเขา้ไป และปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของ Xyleneในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของ Methyl hippuric acid พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
เช่นกนั แต่ในการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์กนักบัความสามารถในการท างาน อาจจะเน่ืองจาก
ปริมาณระดบัของสาร Organic solvent อยูใ่นระดบัต ่าและเน่ืองจากในตูเ้ก็บเงินมีการออกระบบ
ระบายอากาศท่ีดีโดยใหมี้อากาศไหลเวยีนภายในตูซ่ึ้งท าใหม้ลพิษจากภายนอกไม่สามารถเขา้มาใน
ตูเ้ก็บเงินไดใ้นขณะท่ีพนกังานเก็บเงินก าลงัมีการปฏิบติังานในตูเ้ก็บเงินประกอบกบัส่วนใหญ่
พนกังานมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจตลอดเวลาการท างานดว้ย จึงอาจจะเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าใหไ้ม่มีความสัมพนัธ์กนัและปริมาณระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกอยู่
ในระดบัต ่าท่ีไม่เพียงพอต่อการท าใหเ้กิดการอกัเสบในระบบทางเดินหายใจซ่ึงจะถูกกระตุน้ให้เกิด
กระบวนการอกัเสบข้ึนและผลิตสารไนตริคออกไซดอ์อกมาในท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Alexander Mtemi Tungu et al. (2012) ท่ีท าการศึกษาในพนกังานโรงงานซีเมนต ์พบวา่ปริมาณ
ระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีรับสัมผสัซีเมนตก์บั
กลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งนั้นรับสัมผสักบัความเขม้ขน้ของมลพิษในระดบัต ่า 
 จากขอ้มูลและเหตุผลขา้งตน้ทั้งหมด อาจจะกล่าวไดว้า่ ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาน้ีเป็น
พนกังานเก็บเงินท่ีปฏิบติังานหนา้ท่ีในการเก็บเงินและทอนเงินบนทอ้งถนนในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีโอกาสสัมผสัสาร Organic solvent โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงท่ีมีการจราจร
หนาแน่นตอนเชา้และตอนเยน็  ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งน้ีควรจะไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจถึงอนัตราย
ของสาร Organic solvent, โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดิน
หายใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสม รวมถึงจะช่วยเพิ่มท าใหพ้นกังานเก็บเงินเกิดความเขา้ใจในการประเมิน
การรับสัมผสัสาร Organic solvent และมีความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบัดีมาก  ทั้งน้ีเพื่อ
เป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพและดา้นอ่ืน ๆ ของกลุ่มศึกษาหรือบุคคลในกลุ่ม
ตวัอยา่งอ่ืน ๆ ท่ีมีโอกาสสัมผสักบัสาร Organic solvent ในอนาคตต่อไปดว้ย 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการศึกษาการรับสัมผสัสาร Organic solvent  ท่ีมีผลต่อสุขภาพในกลุ่มอาชีพท่ีมี
ความเส่ียงสูงท่ีมีการสัมผสักบัสาร Organic solvent  เช่น พนกังานปิโตรเคมีหรือพนกังานขนถ่าย
น ้ามนัเช้ือเพลิง เป็นตน้และควรมีการประเมินการรับการสัมผสัในช่วงเวลาต่าง ๆ และน ามา
เปรียบเทียบเพื่อหาวธีิการป้องกนัต่อไป 
 2. ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัอนัตรายของสาร Organic solvent และวธีิการ
ป้องกนัรวมถึงอนัตรายจากสารไนตริคออกไซดใ์นกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีรับสัมผสั
สาร Organic solvent อยา่งต่อเน่ือง 

3. ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพควบคู่กนักบัการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการสัมผสัสาร Organic solvent   

4. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจในพนกังาน
ด่านเก็บเงินอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัลกัษณะการท างาน รวมถึงการจดัอบรมวธีิการใชแ้ละการดูแล
รักษาอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจดว้ย 

5. ควรมีการสลบัเปล่ียนหรือหมุนเวยีนจุดปฏิบติังานเพื่อลดการรับสัมผสัสาร Organic 
solvent   

6. ควรจะมีการศึกษาเปรียบเทียบถึงระดบัไนตริตออกไซดข์องลมหายใจออก ก่อนและ
หลงัการปฏิบติังาน 

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

8. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัดชันีช้ีวดัทางชีวภาพส าหรับการประเมินการสัมผสัสาร Organic 
solvent ในกลุ่มอาชีพท่ีมีการสัมผสัสาร Organic solvent เพื่อหาแนวทางการดูแลและการส่งเสริม
สุขภาพของบุคคลเหล่านั้นต่อไป 
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