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ผลงานวจิยัเล่มน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี เพราะไดรั้บความกรุณาอยา่งดียิง่จากนายกเทศมนตรี
เทศบาลเมืองมาบตาพุดและเทศบาลบา้นฉางและพนกังานเก็บกวาดขยะทุกท่านในเขตอ าเภอเมือง 
และอ าเภอบา้นฉาง จงัหวดัระยองท่ีไดใ้หค้วามอนุเคราะห์และความช่วยเหลือตลอดการศึกษาวจิยั
ในฐานะกลุ่มศึกษา และพนกังานออฟฟิคทุกท่านของส านกังานใหญ่แห่งหน่ึงในจงัหวดั
กรุงเทพมหานครท่ีใหค้วามกรุณาและความร่วมมือในการเป็นกลุ่มเปรียบเทียบส าหรับการใหข้อ้มูล
ท่ีมีคุณค่ายิง่ต่อการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  

ผูว้จิยัขอขอบคุณ คุณอคมัยสิ์ริ ลอ้มพงศ ์ท่ีช่วยเหลือในการเตรียมอุปกรณ์, การเก็บตวัอยา่ง
ปัสสาวะและอ่ืน ๆ และขอขอบคุณคุณอมร ป้องกนัและนอ้ง ๆ ฝ่ายอาชีวเวชศาสตร์ของ
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จงัหวดัระยอง ท่ี
ช่วยเหลือในการสัมภาษณ์ในกลุ่มศึกษาและขอขอบคุณ คุณสุรศกัด์ิ ทองอินทร์ท่ีช่วยเหลือใน
ประสานงานในกลุ่มเปรียบเทียบและผูว้จิยัขอขอบพระคุณบิดา มารดา ผูใ้หก้  าลงัใจเสมอมา 
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บทคดัย่อ 
 

 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง โดยมีการประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีน   
โทลูอีนและไซลีนรวมถึงประเมินความสามารถในการท างาน จ านวนตวัอยา่งทั้งหมดในการศึกษา
มี 200 คน กลุ่มศึกษามีอายเุฉล่ีย 44.05  ปี และ 33.95  ปี ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มศึกษาในแต่
ละวนัส่วนใหญ่ท าหนา้ท่ีเก็บกวาดขยะ 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 92.0  และท างาน 6 วนัต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 63.0  มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ัง ร้อยละ 57.0 โดยส่วนใหญ่เป็น
การใชผ้า้ปิดจมูก ร้อยละ 97.9  และระดบัความสามารถในการท างาน อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 64.0 

ในการเก็บตวัอยา่งอากาศใช ้Organic Vapor Monitor (3M 3500) ติดตวับุคคลในระดบัการ
หายใจของกลุ่มศึกษา พบวา่ กลุ่มศึกษา (n=100) มีค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเบนซีน 
20.63 ± 1.363 ppb โทลูอีน 86.09 ± 84.016 ppb และไซลีน 4.85 ± 6.125 ppb และมีการเก็บตวัอยา่ง
ปัสสาวะหลงัส้ินสุดการท างาน พบวา่กลุ่มศึกษา (n=100) มีค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
โทลูอีนในปัสสาวะ 0.001 ± 0.002 µg/l และไซลีนในปัสสาวะ 0.038 ± 0.082 µg/l เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างาน
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p <0.001, p<0.001 และ p<0.001 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบ 
เทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ไม่มี
ความแตกต่างกนัและเม่ือหาความสัมพนัธ์พบวา่ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและ
ไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลและในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของ
กลุ่มศึกษาพบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนั จากผลการศึกษาน้ีท าใหต้ระหนกัไดว้า่ กลุ่มศึกษาควรไดรั้บ
การอบรมใหค้วามรู้ ความเขา้ใจถึงอนัตรายของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนและวธีิการป้องกนั
รวมถึงการแนะน าใหใ้ชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไปในขณะ
ปฏิบติังาน 
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Abstract 
 

 This research was a cross sectional study. The objectives were to evaluate benzene, 
toluene and xylene’s exposure and work ability among the road sweepers in pollution control area 
in Rayong province. We sampled 200 persons. The mean age of the study group was 44.05 years; 
the mean age in the comparison group was 33.95 years. Ninety two percent of the study group 
worked 8 hours per day; 63 % worked, 6 days per week. Fifty seven percent always used 
respiratory protection; however, most of them used only cotton masks (97.9%). Most of them 
about work ability had good level (64.0%). 
 In order to assess exposure to pollutants air sample were collected by attaching a 
personal “Organic Vapor Monitor (3M 3500)” to the lapel of each participant. Results of the 
study group (n=100) showed average exposure measures of benzene of 20.63 (SD = ± 1.363 ppb), 
toluene 86.09 (SD= ± 84.016 ppb) and xylene 4.85 (SD= ± 6.125 ppb). Urine samples were also 
collected after the work shift. Results of urine samples (n=100) showed average ± SD of toluene 
to be 0.001 ± 0.002 µg/l and xylene 0.038 ± 0.082 µg/l. The average comparison of concentration 
of benzene, toluene and xylene was significantly different between the study and comparison 
groups at level 0.05 (p <0.001, p<0.001 and p<0.001, respectively). However, the relationship 
between benzene, toluene and xylene in atmosphere and in urine and work ability of study group 
were not significant. We should be concerned about the training in order to gain the knowledge 
and understanding the hazard environment in working place and the protection. Furthermore, road 
sweepers should be advised to use suitable respiration protective equipment in a correct manner. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและทีม่าของปัญหาที่ท าการวจัิย 
ส่วนใหญ่การเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็เกิดข้ึนเน่ืองจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 

สภาพการท างาน ลกัษณะการท างาน พฤติกรรมหรือการปฏิบติังานท่ีไม่ปลอดภยัและปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มในการท างานไม่วา่จะเป็นดา้นกายภาพ เช่น เสียง แสง ความร้อน ดา้นชีวภาพ ดา้น
จิตวทิยาสังคมโดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัจจยัดา้นสารเคมีและกลุ่มจิตวทิยาสังคม ยิง่นบัวนัยิง่เป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็จากการท างาน ความเครียดจากการท างาน 
ความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ ปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งส่งผลต่อความสามารถในการท างานได ้และ
กลุ่มสารเคมีท่ีมีผลต่อสุขภาพและความสามารถในการท างานอยา่งมากของผูป้ระกอบอาชีพไดคื้อ 
สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน เป็นสารประกอบอินทรียท่ี์ระเหยง่ายกลายเป็นไอกระจายตวัไปใน
อากาศไดใ้นท่ีอุณหภูมิและความดนัปกติ โมเลกุลส่วนใหญ่ประกอบดว้ยอะตอมคาร์บอนและ
ไฮโดรเจน อาจมีออกซิเจนร่วมดว้ยสามารถระเหยเป็นไอไดท่ี้อุณหภูมิหอ้ง ในชีวติประจ าวนั เรา
ไดรั้บสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน จากผลิตภณัฑห์ลายอยา่ง เช่น พลาสติก, สีทาบา้น, น ้ายาฟอก
สี, สารตวัท าละลายในพิมพ,์ จากอู่พน่สีรถยนต,์ โรงงานอุตสาหกรรมจากเคร่ืองยนตต่์าง ๆ ไม่วา่
รถยนต ์เรือประเภทต่าง ๆ   สารท่ีเกิดจากเผาไหม ้และส่ิงเหล่าน้ีสามารถปะปนในอากาศ น ้าด่ืม 
เคร่ืองด่ืม อาหาร สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ท่ีสะสมไวม้ากนาน ๆ จะมีผลกระทบทางชีวภาพ
และเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  ซ่ึงผูป้ฏิบติังานหรือผูท่ี้มีอาชีพหรือลกัษณะงานท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน
ดงักล่าวจึงเส่ียงต่อการเป็นโรคจากการท างาน โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจได ้เน่ืองจากพิษสาร
เบนซีน โทลูอีนและไซลีน มีคุณสมบติัท่ีส าคญัคือ เป็นของเหลวไวไฟ ดงันั้นสารเบนซีน โทลูอีน
และไซลีน จึงสามารถเขา้สู่ร่างกายได ้3 ทาง คือ (1) โดยการดูดซึมผา่นทางผวิหนงั เม่ือสัมผสั
ผวิหนงัจะท าใหผ้วิหนงัแหง้ ระคายเคืองและเป็นโรคผวิหนงัอกัเสบ เม่ือสัมผสัตาจะท าใหเ้ยือ่บุตา
อกัเสบ น ้าตาไหล (2) ทางการหายใจ ท าใหร้ะคายเคืองระบบทางเดินหายใจ เลือดออกในปอดและ
การสูดดมไอระเหยของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เพราะไป
กดระบบประสาทส่วนกลางท าใหห้ายใจล าบากและความจ าเส่ือม โดยเฉพาะเบนซีนเป็นสารก่อ
มะเร็งและ (3) โดยการกิน (ปนเป้ือนกบัอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป) ท าให้ระคายเคืองระบบ
ทางเดินอาหารมีพิษต่อตบัและไตได ้  

ส าหรับการเกิดพิษของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน มีทั้งแบบเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ระคาย
เคืองต่อเน้ือเยือ่บุตา จมูก ล าคอ ผวิหนงั บวมแดง ปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้ อาเจียนและพิษแบบ
เร้ือรัง เม่ือร่างกายไดรั้บสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ทีละนอ้ยเป็นระยะเวลานานจะท าใหเ้กิด
พยาธิสภาพกบัอวยัวะเป้าหมาย เช่น สมอง ตบั ไต ตั้งแต่การท างานของอวยัวะผดิปกติไปจนถึง
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ลม้เหลว  อาการท่ีจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัชนิดและปริมาณของสารท่ีไดรั้บ การป้องกนัควบคุม
และการวนิิจฉยั การเฝ้าระวงัก่อนการเกิดอาการ จะสามารถลดพยาธิสภาพและความพกิาร  
ประกอบกบัการประกอบอาชีพเป็นส่ิงท่ีส าคญัอยา่งยิง่ส าหรับคนท่ีอยูใ่นวยัท างาน แมว้า่การท างาน
อาจจะท าใหผู้ป้ระกอบอาชีพตอ้งสัมผสักบัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นกายภาพ จิตวิทยาสังคม 
ชีวภาพและสารเคมีอนัตราย ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ร่างกายและจิตใจไดแ้ต่เพราะการท างานจะ
ท าใหค้นเราเกิดความเช่ือมัน่และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีเพื่อนมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัคนในกลุ่มต่าง ๆ การท างานใหผ้ลตอบแทนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจและส่งผลต่อความผาสุกของบุคคลในการด ารงชีวติ ดงันั้นการส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาพ
ดี มีความสามารถในการท างานสูง จึงเป็นท่ีส าคญัต่อผูป้ระกอบอาชีพ ชุมชนและประเทศชาติ  

จากการท่ีความสามารถในการท างาน เป็นพื้นฐานของความเป็นอยูท่ี่ดีส าหรับทุกคน แต่
ทวา่ความสามารถในการท างานนั้นยอ่มลดลงไดห้ากขาดการดูแลและเอาใจใส่ มีปัจจยัหลายดา้นท่ี
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท างาน ดงันั้น ความสามารถในการท างาน (Work ability) จึง
จดัวา่เป็นปัจจยัส าคญัส าหรับการประกอบอาชีพของบุคคล บุคคลใดมีความสามารถในการท างาน
สูง จะสามารถท างานของตนใหมี้คุณภาพและปริมาณของผลผลิตท่ีสูง ความสามารถในการท างาน
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัส าคญั 3 ประการ ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัคือ (1) เน้ือหาของงาน ไดแ้ก่ ปริมาณความ
ตอ้งการดา้นก าลงักายและก าลงัความคิดในการท างาน รวมถึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
บุคคล (2) ภาวะสุขภาพของคนท างาน และ (3) การรับรู้สถานะทางสังคมของตนเอง ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ (1) ปัจจยัดา้น
บุคคล ไดแ้ก่ อาย ุวถีิการด าเนินชีวติ และ (2) พฤติกรรมในการท างาน เช่น ท่าทางการท างาน และ 
การใชเ้คร่ืองป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เป็นตน้ และปัจจยัดา้นงาน โดยพบวา่ ลกัษณะงานท่ีท าให้
ความสามารถในการท างานลดลงคือ งานท่ีตอ้งใชก้ าลงัมาก งานท่ีมีส่ิงแวดลอ้มการท างานท่ีเป็น
อนัตราย เช่น การสัมผสัสารเคมีและงานท่ีการบริหารจดัการไม่ดี  

จากท่ีทราบกนัแลว้วา่ ปัญหามลพิษในจงัหวดัระยองเป็นปัญหาต่อเน่ืองยาวนาน ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มอาชีพและส่ิงแวดลอ้มและปัญหามลพิษต่างๆกลบัมี
แนวโนม้ท่ีจะรุนแรงมากข้ึนและส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มทรัพยากรธรรมชาติประชาชนและสังคม
ของจงัหวดัระยองมากข้ึนและในดา้นการจดัการสารเคมี เช่น สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ถือเป็น
สาเหตุส าคญัของปัญหามลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในจงัหวดัระยองซ่ึงมีการใช้
สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน เป็นตวัตั้งตน้ตวัท าละลายจากผลการตรวจวดัปริมาณสารอินทรีย์
ระเหยง่ายในพื้นท่ีมาบตาพุด ของจงัหวดัระยอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549  ถึง พ.ศ. 2554 ไดน้ ามา
ค านวณหาค่าเฉล่ียใน 1 ปี และเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐานพบวา่ มีสารอินทรียร์ะเหยง่ายท่ีมีค่า
ความเขม้ขน้เกินค่ามาตรฐานเฉล่ียรายปีและยงัพบวา่โลหะหนกั 10 ชนิด และสารVOCs 16 ชนิด 
ดงันั้นในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมุ่งเนน้กลุ่มศึกษาเป็นกลุ่มพนกังานเก็บกวาดขยะซ่ึงเป็นผูใ้ช้
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แรงงานท่ีปฏิบติังานอยูใ่นเขตควบคุมมลพิษของจงัหวดัระยอง ท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการรับสัมผสัสาร
เบนซีน โทลูอีนและไซลีน และจากการท่ีในเขตพื้นท่ีควบคุมมลพิษน้ีมีพนกังานเก็บกวาดขยะ
มากกวา่ 100 คนข้ึนไปและพนกังานเก็บกวาดขยะเหล่าน้ีมีหนา้ท่ีกวาดท าความสะอาด เก็บขยะหรือ
กวาดส่ิงต่าง ๆบนทอ้งถนน ตอ้งท าหนา้ท่ีปฏิบติังานบนทอ้งถนน ท่ีมีมลพิษต่าง ๆ มากมายจึงมี
โอกาสท่ีจะไดรั้บมลพิษและโดยเฉพาะท่ีตอ้งปฏิบติังานในช่วงเวลาเชา้และเยน็ท่ีมีการจราจร
หนาแน่นและพนกังานเก็บกวาดขยะเหล่าน้ีตอ้งท างานวนัละ 8 ชัว่โมงหรือกวา่นั้นในหน่ึงวนัและ
พนกังานส่วนมากมีการท างาน 6 วนัต่อสัปดาห์ จากการสังเกตพบวา่ส่วนใหญ่พนกังานเก็บกวาด
ขยะไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ จนเป็นท่ีน่าวติกเป็น
อยา่งยิง่ในกลุ่มพนกังานเก็บกวาดขยะมีความเส่ียงต่อการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ได้
ง่ายและมีโอกาสเกิดการเจบ็ป่วยเป็นโรคจากการท างานและเกิดอนัตรายต่อสุขภาพและมีผลต่อ
ความสามารถในการท างานไดโ้ดยง่ายเช่นเดียวกนัและส่งผลท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพอนามยัและ
คุณภาพชีวติอนัเน่ืองมาจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ท่ีถูกปล่อยออกมาจาก
การจราจรทางบกดว้ย พร้อมกบัน้ีแลว้พนกังานเก็บกวาดขยะยงัไม่เคยไดรั้บการประเมินผลกระทบ
สุขภาพจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ซ่ึงเป็นสารเคมีอนัตรายท่ีตกคา้งสะสมใน
ร่างกายได ้ จึงสมควรท่ีจะไดมี้การศึกษาวจิยัในกลุ่มพนกังานเก็บกวาดขยะเพื่อเป็นการเสริมสร้าง
สุขภาวะของคนไทยใหมี้สุขภาพกายและใจ ใหอ้ยูร่่วมกนัในสังคมไดอ้ยา่งมีสันติสุข จากเหตุผล
ขา้งตน้น้ี คณะผูว้จิยั จึงไดจ้ดัท าโครงการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีน 
โทลูอีนและไซลีน ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บกวาดขยะในเขตควบคุม
มลพิษของจงัหวดัระยอง ท าใหท้ราบถึงความเส่ียงอนัตรายและเป็นประโยชน์ในการหาแนวทาง
ด าเนินการแกไ้ขปรับปรุงรวมทั้งพฒันางานดา้นอาชีวอนามยัต่อไปในอนาคตอนัใกล ้

 

1.2. วตัถุประสงค์ 
1.2.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

                   การประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนท่ีส่งผลต่อความสามารถใน
การท างานของพนกังานเก็บกวาดขยะในเขตควบคุมมลพิษ ของจงัหวดัระยอง 
 1.2.2 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
         1.  เพื่อตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนและประเมินการ
รับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานตลอดการท างานของพนกังานเก็บ
กวาดขยะในเขตควบคุมมลพิษของจงัหวดัระยอง 

    2. เพื่อตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะของ
พนกังานเก็บกวาดขยะในเขตควบคุมมลพิษของจงัหวดัระยอง 
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     3. เพื่อประเมินระดบัความสามารถในการท างานในพนกังานเก็บกวาดขยะในเขต
ควบคุมมลพิษของจงัหวดัระยอง 
                   4.  เพื่อเปรียบเทียบปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ใน
บรรยากาศการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                   5.  เพื่อเปรียบเทียบปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะ
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                   6.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท างาน ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

     7.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและ   
ไซลีนในบรรยากาศการท างานกบัความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บกวาดขยะในเขต
ควบคุมมลพิษของจงัหวดัระยอง 

     8.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีน 
และไซลีนในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บกวาดขยะในเขตควบคุม
มลพิษของจงัหวดัระยอง 
 

1.3 ขอบเขตของการวจัิย 

 เป็นการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการ
ท างานและในปัสสาวะรวมถึงประเมินระดบัความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บกวาดขยะ
ในเขตควบคุมมลพิษ จงัหวดัระยอง ซ่ึงกลุ่มศึกษาน้ีคือ พนกังานเก็บกวาดขยะในจงัหวดัระยองและ
กลุ่มเปรียบเทียบคือ พนกังานออฟฟิคท่ีท างานในส านกังานแห่งหน่ึงของจงัหวดักรุงเทพมหานคร 
โดยทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) มีการเก็บตวัอยา่งอากาศแบบติดตวับุคคล 
การเก็บตวัอยา่งทางชีวภาพ (ตวัอยา่งปัสสาวะเม่ือส้ินสุดการท างาน) การสังเกต การสัมภาษณ์ โดย
การใชแ้บบสัมภาษณ์ทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน 

 

1.4 ข้อจ ากดัของการวจัิย 
    ในการศึกษาคร้ังน้ีไดด้ าเนินการและคดัเลือกกลุ่มศึกษาแบบเจาะจงท่ีเป็นพนกังานเก็บ

กวาดขยะท่ีปฏิบติังานในช่วงเวลา 03:00 – 14:00 น. และในช่วงเวลา 08:00 – 17:00 น. ของเขต
ควบคุมมลพิษของ 2 อ าเภอคือ อ าเภอเมือง เฉพาะต าบลมาบตาพุดและอ าเภอ บา้นฉาง ต าบลบา้น
ฉาง ซ่ึงมีโอกาสรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน จ านวนทั้งส้ิน 100 คน และคดัเลือกกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นพนกังานออฟฟิคท่ีท างานในส านกังานแห่งหน่ึงของจงัหวดักรุงเทพมหานครท่ีไม่มี
การรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ท่ีปฏิบติังานในช่วงเวลา 08:00 – 17:00 น. จ านวน
ทั้งส้ิน 100 คน 
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1.5 วธีิด าเนินการวจัิยโดยสรุป 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นเชิงภาคตดัขวาง (Cross sectional study) เพื่อหาขอ้มูลเชิง

ปริมาณและคุณภาพ เพื่อส าหรับการประเมินการรับสัมผสัเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ทั้ง 2 กลุ่ม
ตวัอยา่งคือ กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีการประเมินปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน 
โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานโดยใชเ้คร่ืองมือเก็บตวัอยา่งอากาศ คือ 3 M Organic 
Vapor Monitor 3500 ติดตวับุคคลตลอดระยะเวลาการท างาน โดยเก็บตวัอยา่งอากาศตลอด
ระยะเวลาการท างาน และมีการวเิคราะห์ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ใน
ปัสสาวะโดยใชข้วดพลาสติกขนาด 20 ซีซี และเก็บรักษาสภาพของตวัอยา่งจนกวา่จะถึง
หอ้งปฏิบติัการโดยท่ีตวัอยา่งทั้งหมดถูกส่งวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจวิเคราะห์และเช่ือถือ
ได ้นอกจากน้ีมีการสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน (หลงัเลิกงาน) และมีการซกั
ประวติัเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรทางสังคม สภาพการท างาน ประวติัการเจบ็ป่วย  ความรู้ การ
ปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) และสุขวทิยาส่วน
บุคคลในชีวติประจ าวนั โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นรายบุคคลตาม
เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนหลงัเลิกงาน 

 

1.6 กรอบแนวคิดของการวจัิย: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มตวัอยา่ง 

(พนกังานเก็บกวาดขยะ) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(พนกังานท่ีท างานในส านกังาน) 

ปริมาณความเขม้ขน้ของ
สารเบนซีนโทลูอีนและ
ไซลีน ในบรรยากาศการ
ท างานและในปัสสาวะ 

ประเมินความ 

สามารถในการ
ท างาน (ไม่ดี) 

-  แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรทางสงัคม, สภาพ
การท างาน, ประวติัการเจ็บป่วย, ความรู้, การปฏิบติัและการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลและสุขวทิยาส่วนบุคคล 

 

Baseline ของปริมาณ
ความเขม้ขน้ของสาร   
เบนซีนโทลูอีนและไซลีน 

ในบรรยากาศการท างาน
และในปัสสาวะ 
 

ประเมินความ 

สามารถในการ
ท างาน (ดีเลิศ) 
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1.7 นิยามศัพท์ทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. สาร เบนซีน โทลูอนีและไซลนี หมายถึง สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนท่ีตรวจวดัและ
วเิคราะห์ปริมาณความเขม้ขน้ทั้งในบรรยากาศการท างานและในปัสสาวะ  
 2. ปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีน โทลูอนีและไซลนี ในบรรยากาศการท างานแบบติด
ตัวบุคคล หมายถึง ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนท่ีตรวจวดัในกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีการติดตั้งอุปกรณ์ท่ีตรวจวดัความเขม้ขน้ของสารเคมีทั้ง 3 ชนิด คือ
อุปกรณ์ 3M Organic Vapor Monitor 3500 แบบติดตวับุคคล โดยใหมี้ความสูงอยูใ่นระดบัการ
หายใจของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบและท าการวิเคราะห์เพื่อตรวจหาระดบัสารเคมีทั้ง 3 ชนิด
ในบรรยากาศการท างาน โดยการใชเ้คร่ืองมือวเิคราะห์ คือ  Gas Chromatography – flame 
ionization detection (GC-FID) มีหน่วยวดัเป็น ppb และมีค่า Limit of detection (LOD) คือ  
0.001 µg ต่อตวัอยา่ง 
 3.  ปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีน โทลูอนีและไซลนี ในปัสสาวะ หมายถึง ปริมาณ
ความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะ (หลงัส้ินสุดการท างาน) ท่ีตรวจวดัใน
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 10 – 20 ซีซีและท าการวเิคราะห์เพื่อตรวจวดัระดบัสาร   
เบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะและเคร่ืองมือวเิคราะห์คือ Gas Chromatography- Headspace 
และมีหน่วยวดัเป็น µg/l โดยมีค่า Limit of detection (LOD) คือ 0.001 mg/l 

4.  ความสามารถในการท างาน หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่ม
พนกังานเก็บกวาดขยะและพนกังานออฟฟิค) วา่ตนเองมีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจและสังคมใน
การท างานในปัจจุบนัและในอนาคตอนัใกลใ้หป้ระสบความส าเร็จบรรลุเป้าหมายได ้โดยประเมิน
จากดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างาน (Work ability index: WAI) ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยสถาบนั     
อาชีวอนามยัแห่งประเทศฟินแลนด ์โดยในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดน้ าแบบประเมินความสามารถใน
การท างานจากแบบวดัความสามารถในการท างานตามแนวคิดอิลมาริเนน (Ilmarinen, 2005c: 3 - 7) 
น ามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 4 ระดบัคือ ระดบัต ่า (7 - 27 คะแนน) ระดบัปานกลาง (28 - 
36 คะแนน) ระดบัดี (37 - 43 คะแนน) และระดบัดีเลิศ (44 - 49 คะแนน) ซ่ึงองคป์ระกอบของการ
ประเมินมีทั้งหมด 7 องคป์ระกอบ ดงัน้ีคือ (1) ความสามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือ
เปรียบเทียบกบัความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา (2) ความสามารถในการท างานใน
ลกัษณะงานหลกั  (3) จ านวนโรคซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์(4) ผลกระทบต่อการท างานใน
ปัจจุบนัจากการเจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ต่างๆ  (5) จ านวนวนัในการหยดุงานเน่ืองจากปัญหา
สุขภาพหรือการเจบ็ป่วยหรือการหยดุเพื่อรับการรักษาในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (6)  การประเมิน
ความสามารถในการท างานของตนเอง ณ ปัจจุบนัไปจนถึงอีก 2 ปี ขา้งหนา้ และ (7)  แหล่ง
สนบัสนุนทางจิตใจ  
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1.8 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 
 1.  ท าใหท้ราบถึงผลการประเมินจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 

2.  ท าใหท้ราบสถานการณ์และโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจากการสัมผสัสารเบนซีน    
โทลูอีนและไซลีนในพนกังานเก็บกวาดขยะของจงัหวดัระยอง 
 3.   เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดการเจบ็ป่วยเน่ืองจากการใชส้ารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน
ในพนกังานเก็บกวาดขยะจากการท างานและสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งปลอดภยัและส่งผลความ
ปลอดภยัในชีวติประจ าวนัไดด้ว้ยและเพื่อเป็นการป้องกนัและลดความเส่ียงจากการประกอบอาชีพ 

4.  เพื่อท าใหท้ราบถึงดชันีช้ีวดัและผลของการประเมินความสามารถในการท างานของ
พนกังานเก็บกวาดขยะ 

5 เพื่อการประเมินความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บกวาดขยะวา่มีความสามารถ
ในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัใดและยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใชต้รวจคดักรองสุขภาพของ
พนกังานเก็บกวาดขยะ 

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

 หน่วยงานทีจ่ะน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์: 
1. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ  
2. ส านกังานอุตสาหกรรมจงัหวดัทัว่ประเทศ 
3. ศูนยอ์นามยัส่ิงแวดลอ้มเขตต่าง ๆ  
4. ส านกังานแรงงานจงัหวดัทัว่ประเทศ 
5. สถานประกอบกิจการทัว่ประเทศท่ีมีการใชส้ารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
6. องคก์ารบริหารราชการส่วนกลาง ทอ้งถ่ิน ทั้งจงัหวดั อ าเภอ และต าบล 
7. เทศบาลทั้งหมด 
8. สถาบนัการศึกษาต่าง ๆ  
9.    กระทรวงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น กระทรวงแรงงาน อุตสาหกรรมและศึกษาธิการ  
       เป็นตน้ 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การศึกษาวจิยัเร่ือง การประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บกวาดขยะในเขตควบคุมมลพิษของจงัหวดัระยอง 
คณะผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็น
แนวทางในการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  อนัตรายจากสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนและวธีิการป้องกนั  
 2.  รายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูลความปลอดภยัของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัความสามารถในการท างาน 
 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1 อนัตรายจากสารเบนซีน โทลูอีนและไซลนีและวธีิการป้องกนั  
 อนัตรายจากสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน เป็นสารเคมีท่ีนิยมน ามาใชใ้นโรงงาน
อุตสาหกรรมประเภทต่าง ๆ  ซ่ึงหากการใชไ้ม่เหมาะสมจะท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ผูป้ฏิบติังานได ้และจะท าใหเ้กิดอนัตรายขณะสัมผสัแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มไดด้ว้ย  
เน่ืองจากสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน เป็นสารเคมีท่ีมีสมบติัละลายในไขมนัไดดี้ จึงอาจจะดูดซึม
เขา้สู่ผวิหนงัและเกิดความระคายเคืองในบริเวณท่ีรับสัมผสัไดง่้าย นอกจากนั้นยงัอาจท าใหเ้กิดผล
กระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกายได ้เช่น มีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง เพราะมี
ฤทธ์ิคลา้ยกบัยาสลบและยงัมีผลกระทบต่อการสร้างเมด็เลือดแดง ส าหรับการระเหยของสาร       
เบนซีน โทลูอีนและไซลีนโดยการท่ีสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนนั้นกลายเป็นส่วนหน่ึงของ
อากาศ เราหายใจเขา้ไปแลว้สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนจะถูกซึมเขา้สู่กระแสเลือด ผา่น หวัใจ
แลว้ถูกสูบฉีดเขา้ไปสู่อวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกายและท าอนัตรายต่ออวยัวะนั้น ๆ เช่น ตบัไต สมอง
และเป็นอนัตรายต่อสุขภาพร่างกายได ้
 

2.1.1 อนัตรายของสารเบนซีน โทลูอนีและไซลนี ต่อสุขภาพ 

         1. อนัตรายต่อระบบทางเดนิหายใจ 

            -  เฉียบพลนั หากหายใจเอาไอระเหยของสารเขา้ไปมาก ๆ จะรู้สึกวา่หายใจขดั มีอาการระคายเคืองในคอ 
มึนศีรษะ คล่ืนเหียน ระบบทางเดินอาหารอาจหยดุท างานได ้

             -  เร้ือรัง สารเคมีจะเขา้สู่ถุงลมปอด ซึมเขา้สู่กระแสเลือด และน าไปสู่อวยัวะภายใน 

ต่าง ๆท าใหเ้กิดโรคตบั โรคไต หรือ ท าลายระบบประสาทส่วนกลาง ท าลายเน้ือเยือ่ของระบบทางเดินหายใจ เม่ือ
ไดรั้บสารท าละลายบ่อย ๆ อาจท าใหติ้ดสารนั้นไดเ้ช่น การติดทินเนอร์            
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        2. อนัตรายต่อผวิหนัง 
             - เฉียบพลนัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนมีคุณสมบติัในการละลายไขมนัไดดี้ หากสัมผสั
ท่ีผวิหนงัจะละลายไขมนัท่ีผวิหนงั ท าใหผ้วิหนงั แหง้ แตก ระคายเคือง และไหมไ้ด ้อีกทั้งยงั
สามารถซึมผา่นผวิหนงัเขา้สู่กระแสเลือด และท าอนัตรายเช่นเดียวกบัสารเบนซีน โทลูอีนและ     
ไซลีนท่ีเขา้ทางระบบทางเดินหายใจ  
            -  เร้ือรัง หากสัมผสักบัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนเป็นเวลานาน ๆ ท าใหเ้ป็นโรคผวิหนงั
อกัเสบ (Contact dermatitis) โดยมีอาการเป็นตุ่ม พุพอง รู้สึกเจบ็ง่ายต่อการติดเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงจะ
ท าใหเ้กิดอาการอกัเสบรุนแรงข้ึน  
      3. อนัตรายต่อตา 
             - เฉียบพลนั ถา้สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนกระเซ็นเขา้ตาจะท าให้เกิดอาการแสบตา ตา
แดง น ้าตาไหล เกิดอาการระคายเคือง 
             - เร้ือรัง เกิดจากการท างานในบริเวณท่ีมีละออง ไอระเหยของสารเบนซีน โทลูอีนและ     
ไซลีนเป็นเวลานาน ๆ มีอาการคือ ตาพร่ามวั เยือ่บุตาระคายเคือง สมรรถภาพการมองเห็นเส่ือมแบบ
ถาวร 
2.1.2 อุปกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบุคคลทีค่วรใช้ขณะท างาน 
            -  อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจชนิดป้องกนัละออง ไอระเหยของสารเคมี 
            -  อุปกรณ์ป้องกนัสารเคมีกระเด็นเขา้ตา 
            -  ถุงมือยาง ผา้กนัเป้ือนส าหรับสารเคมี ตามชนิดของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
2.1.3 หลกัการป้องกนัอันตรายและเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
           1. ตอ้งจดัสถานท่ีส าหรับเก็บสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ใหเ้ป็นสัดส่วน หา้มเก็บรวมกบั
สารเคมีตวัอ่ืน ๆ เช่น กรด ด่าง หรือสารไวไฟ 
           2. เก็บสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ไวใ้นภาชนะปิด อยูใ่นท่ีเยน็ การระบายอากาศดี และ
ควรแบ่งสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน มาใชค้ราวละนอ้ย ๆ  
           3. กรณีการเกิดเพลิงไหม ้สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน บางชนิดสามารถสลายตวัแลว้ให้
แก๊สพิษ ดงันั้นในการดบัเพลิงตอ้งสวมอุปกรณ์ป้องกนัระบบหายใจ 
          4. น ้ายาดบัเพลิงควรใชช้นิดโฟม ท่ีไม่ละลายในสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
          5. ในกรณีท าสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน หก ร่ัว ตอ้งรีบด าเนินการควบคุมใหเ้ร็วท่ีสุด 
โดยปฏิบติัตามคู่มือแนะน าความปลอดภยั 
          6. สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน เป็นสารไวไฟ การน ามาใชง้านจะตอ้งระมดัระวงั ห่างจาก
แหล่งความร้อนหรือประกายไฟ อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีจะตอ้งใชต้อ้งเป็นแบบป้องกนัการเกิดประกายไฟ 
หรือการระเบิด เช่น มอเตอร์ สวทิช์ 
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2.2 รายละเอยีดเกี่ยวกบัข้อมูลความปลอดภัยของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลนี  
2.2.1 โทลูอีนและไซลนี 
          จดัวา่เป็นของเหลวไวไฟ (ไม่มีขั้ว/ไม่ละลายเป็นเน้ือเดียวกบัน ้า/อนัตราย) 
[Flammable liquids (Non-polar/water-immiscible/noxious)] 
     1.  สุขภาพอนามัย 
          - อาจเป็นพิษหากหายใจหรือรับสัมผสัทางผวิหนงั 
          - การหายใจหรือสัมผสัสาร อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองหรือไหมผ้ิวหนงัหรือตา 
          - อคัคีภยัอาจก่อให้เกิดก๊าซระคายเคือง กดักร่อนและ/หรือก๊าซพิษ 
          - ไอระเหยอาจท าใหมึ้นงง หรือหายใจล าบาก 
          - น ้าจากการดบัเพลิงอาจสร้างมลพิษ 
    2.  อคัคีภัยหรือระเบิด 
         -  ไวไฟสงู อาจลุกตดิไฟได้ดว้ยความรอ้น ประกายไฟหรือเปลวไฟ 
         - ไอระเหยเม่ือผสมกบัอากาศ อาจระเบิดได ้
         - ไอระเหยอาจเคล่ือนไปยงัแหล่งท่ีมีประกายไฟ ติดไฟและยอ้นกลบัไปยงัแหล่งตน้ก าเนิดได ้
         - ไอระเหยส่วนมาก จะหนกักวา่อากาศสามารถเคล่ือนท่ีไปตามพื้น และขงัอยูใ่นท่ีต ่า เช่น ท่อ 
           ระบายน ้า ชั้นใตดิ้น ถงับรรจุขนาดใหญ่ 
         - การระเบิดของไอระเหยจะเส่ียงต่อในตวัอาคาร กลางแจง้ หรือในท่อระบายน ้า 
         - สารท่ีมีสัญลกัษณ์ “P” อาจเกิดการโพลีเมอไรซ์ เม่ือไดรั้บความร้อนหรือเก่ียวขอ้งกบัการเกิด 
           อคัคีภยั 
        - น ้าทิ้งในท่อระบายน ้า อาจท าใหเ้กิดอคัคีภยั หรือการระเบิดได ้
        - ภาชนะบรรจุอาจระเบิดเม่ือไดรั้บความร้อน 
        - ของเหลวส่วนมากจะเบากวา่น ้า 
3.  ชุดป้องกนัอนัตราย 
       -  สวมชุดป้องกนัท่ีมีถงัออกซิเจน (SCBA) 
       - ชุดผจญเพลิงธรรมดาอาจไม่สามารถป้องกนัสารพิษได ้
4.  การปฐมพยาบาล 
      -  น าผูป้ระสบอนัตรายไปยงัท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ - โทรเรียกรถพยาบาล 
      - ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หากผูป่้วยหยดุหายใจ 
      - ใชอ้อกซิเจนหากผูป่้วยหายใจล าบาก 
      - ถอดเส้ือผา้และรองเทา้ท่ีปนเป้ือนออก 
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     - ถา้สัมผสักบัสารเคมี ใหล้า้งสารท่ีสัมผสัผวิหนงัหรือตาออกทนัที โดยวธีิใหน้ ้าไหลผา่นอยา่ง 
       นอ้ย 20 นาที 
     - ลา้งผวิหนงัดว้ยสบู่และน ้า 
     - ท าร่างกายของผูป้ระสบอนัตรายใหอ้บอุ่นและใหอ้ยูใ่นท่ีเงียบๆ 
     - ผูป้ฐมพยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัสาร และรู้วธีิป้องกนัตนเองจากพิษของสาร 
2.2.2 เบนซีน 
         1.  สุขภาพอนามัย 
          - อาจจะเป็นพิษและเป็นอนัตรายหากหายใจเขา้ไปหรือดูดซึมทางผวิหนงั 
          - ไอระเหยของสารอาจท าใหเ้กิดอาการวงิเวยีนศีรษะ หนา้มืดหรือหายใจไม่ออก 
          - การสัมผสักบัสาร อาจท าใหเ้กิดอาการไหมห้รือระคายเคืองต่อผวิหนงัและตาได ้
          - เพลิงไหมอ้าจก่อใหเ้กิดก๊าซระคายเคืองหรือก๊าซพิษ 
          - น ้าทิ้งจากการดบัเพลิงอาจก่อให้เกิดมลภาวะทางน ้ าได ้
       2.  อคัคีภัยหรือระเบิด 
         -  เป็นวสัดุไวไฟและติดไฟ อาจลุกติดไฟเม่ือไดรั้บความร้อน ประกายไฟหรือเปลวไฟ 
         - ไอของสารอาจไหลกลบัไปยงัแหล่งก าเนิดไฟแลว้ท าใหไ้ฟลุกได ้
         - ภาชนะบรรจุอาจระเบิดไดเ้ม่ือไดรั้บความร้อนจากเพลิงไหม ้
         - ไอของสารอาจท าใหเ้กิดระเบิดได ้ทั้งในอาคาร นอกอาคารและในท่อน ้าทิ้ง 
         - น ้าเสียจากท่อน ้าทิ้ง อาจท าใหเ้กิดไฟไหมห้รือระเบิดได ้
     3.  มาตรการฉุกเฉิน 
         -  กั้นแยกบุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งออกจากพื้นท่ี แยกเป็นเขตอนัตรายหา้มเขา้ 
         - อยูเ่หนือลม อยา่อยูใ่นท่ีต ่า 
         - ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบ SCBA และชุดผจญเพลิงซ่ึงอาจป้องกนัไดใ้นระดบัจ ากดั 
         - กรณีท่ีภาชนะบรรจุสาร พาหนะขนถ่ายอยูใ่นบริเวณท่ีเกิดเพลิงไหมใ้หก้ั้นแยกบริเวณเป็น 
           ระยะ 0.5 ไมลโ์ดยรอบบริเวณ 
         - ถา้เกิดมลภาวะทางน ้าใหแ้จง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
    4.  การปฐมพยาบาล 
        -  เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงับริเวณท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิและเรียกรถพยาบาล ถา้ผูป่้วยไม่หายใจใหใ้ช ้
           เคร่ืองช่วยหายใจ ถา้ผูป่้วยหายใจขดัใหใ้ชอ้อกซิเจนช่วย 
        - ในกรณีท่ีโดนสารเคมีตามผวิหนงัหรือเขา้ท่ีตา ใหช้ะลา้งดว้ยน ้าเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 15 นาที  
           ลา้งผวิหนงัดว้ยสบู่หรือน ้า 
        - ถอดเส้ือผา้และรองเทา้ท่ีเป้ือนสารออกโดยทนัที 
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2.3 แนวคิดเกีย่วกบัความสามารถในการท างาน 
2.3.1 ความหมายของความสามารถในการท างาน 
 ความสามารถในการท างาน จากการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดมี้ผูใ้ห้
ความหมายของความสามารถในการท างาน ไวด้งัน้ี 
              พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ระบุความหมายความสามารถในการ
ท างาน หมายถึง คุณสมบติัท่ีเหมาะสมแก่การจดัท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงได ้ซ่ึงมีค าท่ีมีความหมาย
เหมือนกนัท่ีใชใ้นภาษาไทย คือ สมรรถภาพ หรือ สมรรถนะ เป็นตน้ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2525) 
              ร็อบบิ้นส์ (Robbins, 1998 อา้งถึงใน วภิาส ทองสุทธ์ิ, 2552: 53) กล่าววา่ ความสามารถ 
(Ability) หมายถึง สมรรถภาพของบุคคลซ่ึงสามารถท่ีจะท าภารกิจต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานไดเ้ป็น
ผลส าเร็จ โดยแต่ละคนท่ีเกิดมาจะมีคุณลกัษณะของความสามารถไม่เท่ากนั โดยแบ่งความสามารถ
ของบุคคลออกเป็น 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความสามารถทางสติปัญญา (Intellectual abilities) และ
ความสามารถทางกายภาพ (Physical abilities) ซ่ึงความสามารถทั้ง 2 อยา่งน้ีสามารถลดลงได้
เน่ืองจากความเจบ็ป่วย ความเครียด หรือความเหน่ือยลา้ 
 อุทยั หิรัญโต (2531: 61) กล่าววา่ ความสามารถในการปฏิบติังาน หมายถึง การท างานท่ี
ไดรั้บใหป้ระสบผลส าเร็จ หรือท างานอยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่คนอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาสเท่ากนัหรือ
อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเหมือนกนั 
               ชไนเดอร์ (Schneider, 1979: 25) กล่าววา่ ความสามารถในการท างาน หมายถึง 
สมรรถภาพในการปฏิบติักิจกรรมดว้ยการตั้งเป้าหมายให้เกิดผลลพัธ์ดว้ยการกระท าอยา่ง
คล่องแคล่ว 
               ทูโอมิ (Tuomi, 1997 : 23) กล่าววา่ ความสามารถในการท างาน หมายถึง ความสามารถใน
การท างานของบุคคลในปัจจุบนัและในอนาคตอนัใกล ้โดยประเมินจากการรับรู้ความสามารถใน
การท างาน ซ่ึงประกอบไปดว้ย อุปสงคข์องงาน (Work demand) สุขภาพร่างกาย (Health) และ
สุขภาพจิต (Mental resource) 

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

สรุปไดว้า่ ความสามารถในการท างาน (Work ability) หมายถึง การรับรู้ความพร้อมหรือ
ความสามารถในการปฏิบติังานใหบ้รรลุผลตามบทบาทหนา้ท่ีหรือตามวตัถุประสงคท่ี์ไดว้างไวใ้น
ปัจจุบนัและอนาคตอนัใกล ้
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2.3.2 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 างานจึงเร่ิมเป็นท่ีสนใจมากข้ึนทั้งจากแรงงานสูงอายท่ีุมีมากข้ึน 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 1 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 ่1 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 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 ความสามารถในการท างานเป็นกระบวนการของปัจจยัคนท่ีสัมพนัธ์กบังาน 
ท่ีมา: Ilmarinen, J. (2001). Aging workers. Occupational Environment Medicine, 58, 5 
 
 

 

สุขภาพ การศึกษาและ
ความรู้

ความสามารถ 

 ปัจจยังาน 

ความสามารถ
ในการท างาน 

ความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีดา้น

ร่างกาย 

ทศันคติ 

ค่านิยม 

ความพึงพอใจ 

ในงาน 

แรงจูงใจ 

ทกัษะ 

ความรู้ 

ปัจจยั 

ดา้นคน 

ความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีดา้น

จิตใจ 

ความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีดา้น

สงัคม 

อุปสงคข์องงาน
ดา้นความคิด 

สงัคมในการ
ท างาน 

ส่ิงแวดลอ้มใน
การท างาน 

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

2.3.3 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) 
ดงัภาพท่ี 3 
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ภาพที ่3  ปิรามิดรูปแบบการส่งเสริมความสามารถในการท างาน 
ท่ีมา: Ilmarinen, J. (2001). Aging workers. Occupational Environment Medicine, 58, 550 
 
 
 

 

การคงความ 

สามารถในการ
ท างาน 

งานและเงือ่นไขของงาน 

(การยศาสตร์, สุขอนามยัในการ
ประกอบอาชีพ, ความปลอดภยั
ในการประกอบอาชีพ) 

-องคก์รของงาน 

-ช่องวา่งการท างานและเคร่ืองมือ 

-ท่าทางการท างานและการ
เคล่ือนไหว 

-ภาระทางร่างกาย 
 
 

ลูกจ้าง 

(ทรัพยากร, สุขภาพ) 
-สมรรถนะการท าหนา้ท่ี 

-กิจกรรมทางกายและปัจจยั 

รูปแบบการด าเนินชีวติอ่ืนๆ 

-ความคิดริเร่ิมดว้ยตนเอง ชุมชนการท างาน 

(การบริหารจดัการ, 

ปฏิสมัพนัธ์) 
-องคก์รการท างาน 
-การบริหารจดัการอาย ุ

-การเตรียมงาน 

-ตาราง 

ทกัษะความเช่ียวชาญ 

(ความช านาญ) 
-การเรียนรู้ 

-ทกัษะท่ีหลากหลาย 

-เทคโนโลยใีหม่ๆ 

ความสามารถในการท าหน้าทีแ่ละสุขภาพ 

คุณภาพงานทีด่แีละผลติผล คุณภาพชีวติทีด่แีละความผาสุก 

ความแข็งแรงและมคุีณค่าในการเกษียณอายุ 

“อายุทีส่าม” 



18 
 

2.3.4 การประเมินความสามารถในการท างาน 
การประเมินความสามารถในการท างาน ประเมินตามดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างาน 

(Work ability index : WAI) ซ่ึงไดถู้กพฒันาโดยสถาบนัอาชีวอนามยัแห่งประเทศฟินแลนดค์ร้ังแรก
เม่ือปี ค.ศ. 1980 เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการทดสอบจนส าเร็จในประเทศฟินแลนด ์และต่อมาไดมี้การ
น ามาแปลและประยกุตใ์ชใ้นอีกหลายประเทศ ในปี ค.ศ. 1995 ไดมี้การแปลดชันีวดัความสามารถ
ในการท างานและน ามาใชใ้นการศึกษาน าร่องในงานวจิยัในโรงงานอุตสาหกรรม ต่อมาในปี ค.ศ. 
1998 สถาบนัอาชีวอนามยัแห่งประเทศฟินแลนดไ์ดมี้การปรับปรุง โดยไดแ้บ่งดชันีความสามารถ
ในการท างานออกเป็น 4 ระดบั คือ ความสามารถในการท างานในระดบัต ่า คือ 7-27 คะแนน 
ความสามารถในการท างานในระดบัปานกลาง คือ 28-36 คะแนน ความสามารถในการท างานใน
ระดบัดี คือ 37-43 คะแนน และความสามารถในการท างานในระดบัดีเลิศ คือ 44-49 คะแนน และ
น ามาใชใ้นแรงงานระดบับุคคล แต่เน่ืองจากดชันีความสามารถในการท างานเป็นส่ิงท่ีมีความ
ซบัซอ้นข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ เช่น อาย ุภาระงาน การสัมผสัปัจจยัเส่ียง องคป์ระกอบในการ
ท างาน ภาวะสุขภาพของบุคคล และในการวเิคราะห์ก็แตกต่างกนั จึงไดมี้การปรับปรุงมาเป็นระยะ 
แต่ยงัคงองคป์ระกอบ 7 องคป์ระกอบเช่นเดิม โดยองคป์ระกอบของการประเมินความสามารถใน
การท 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
แรงงานผูต้อบแบบสอบถามวา่เป็นโรคนั้นๆ โดยมีรายการโรคทั้งหมด 51 โรค 

4. ผลกระทบต่อการท างานในปัจจุบนั จากการเจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ต่างๆ ซ่ึงเป็น
การประเมินความสามารถเม่ือเจบ็ป่วยวา่ท าให้ความสามารถยงัเป็นปกติหรือลดลง 

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

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

รายการ จ านวนขอ้ค าถาม คะแนน 

1. ความสามารถในการท างาน
ปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถ
สูงสุดในการท างานท่ีผา่นมา 

2.  ความสามารถในการท างานเม่ือ
ค านึงถึงลกัษณะงาน 

3. จ านวนโรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทย ์ 
 
 
 
 
 
 

4.ดชันีความสามารถท่ีลดลงเม่ือ
เจ็บป่วยดว้ยโรค 

 
 
 

5. จ านวนวนัการลาป่วยในช่วง 1 ปีท่ี
ผา่นมา (12 เดือน) 
 

1 
 
 
 

2 
 

1 

(รายการโรคจ านวน 51 

โรค) 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 

 
1 
 
 
 

0 – 10 คะแนน  
(ค่าคะแนนประเมินจากการเลือกขอ้ค าตอบ) 
 
 

คะแนนท่ีใหค้  านึงถึงสภาพธรรมชาติของเน้ืองาน  
 

อยา่งนอ้ย 5 โรค = 1 คะแนน 

4 โรค = 2 คะแนน        3 โรค = 3 คะแนน 

2 โรค = 4 คะแนน        1 โรค = 5 คะแนน 

ไม่มีโรค = 7 คะแนน  
(น ามาค านวณเฉพาะโรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทย)์ 
 

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

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

7.สภาวะสุขภาพจิต 

(การด าเนินชีวติทัว่ไป ทั้งระหวา่งการ
ท างานและใชเ้วลาวา่ง) 

1 
 
 
 

3 

1 , 4 หรือ 7 คะแนน 

(ค่าคะแนนประเมินจากการเลือกขอ้ค าตอบ) 

 
คะแนนท่ีไดเ้กิดจากการน าชุดของขอ้ค าถามท่ี
เลือกตอบมารวมคะแนนกนั และผลรวมท่ีไดจ้ะ
น ามาแปลงเป็นคะแนนดงัน้ี 

ผลรวม 0  - 3   = 1 คะแนน 

ผลรวม 4  - 6   = 2 คะแนน 

ผลรวม 7 -  9  = 3 คะแนน 

ผลรวม 10 – 12 คะแนน  = 4 คะแนน 
 

2.3.5 มาตรการติดตามผลในทางปฏิบัติ 
 ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบังานอาชีวอนามยัสามารถใชด้ชันีความสามารถในการท างานเพื่อประเมิน
ในภาพรวมทั้งความสามารถในการท างานและความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติังาน โดย
พิจารณาการประเมินอ่ืน ๆ เช่น การทดสอบสมรรถนะทางร่างกายและจิตใจและการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการตามความจ าเป็น เม่ือการประเมินดชันีความสามารถในการท างานเสร็จส้ินลง ผูท่ี้
เก่ียวขอ้งสามารถก าหนดมาตรการและขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมความสามารถในการท างาน 
พฒันางาน สภาวะการท างานและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น ซ่ึงความตอ้งการมาตรการสนบัสนุน
ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการท างานผูป้ฏิบติังานและหนา้ท่ีการท างานตามสภาพงานของ
ผูป้ฏิบติังานขอเป็นราย ๆ ไป 
 ในกรณีท่ีพบวา่ความสามารถในการท างานของผูป้ฏิบติังานอยูใ่นระดบัดีมาก ผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง ควรใหค้  าอธิบายแก่ผูป้ฏิบติังานวา่ ปัจจยัในการท างานและรูปแบบการด ารงชีวติท่ีช่วยให้
คงสภาพการท างานท่ีดีและปัจจยัใดท่ีท าใหค้วามสามารถในการท างานลดลง เพื่อกระตุน้ให้
ผูป้ฏิบติังานสามารถหลีกเล่ียงหรือลดปัจจยัลบดงักล่าว ควรสนบัสนุนการเพิ่มความสามารถในการ
ท างานในเกณฑดี์ใหม้ากข้ึน และตอ้งพิจารณาวา่รูปแบบการด ารงชีวติและงานของผูป้ฏิบติันั้นมี
ส่วนช่วยเสริมสร้างหรือคุกคามความสามารถในการท างาน 
 หากพบวา่ความสามารถในการท างานประเมินแลว้อยูใ่นระดบัปานกลาง ควรส่งเสริมให้
ผูป้ฏิบติังานไดริ้เร่ิมหรือร่วมวางแผนเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการท างานของตนเองโดย
พิจารณาถึงปัจจยัต่าง ๆ เช่น อาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่นหลบันอน กิจกรรมทางสังคม 
งานอดิเรกและการศึกษา เป็นตน้ นอกจากน้ีแลว้ ผูป้ฏิบติังานอาจตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูทางการแพทย ์
ซ่ึงบ่อยคร้ังท่ีผูป้ฏิบติังานตอ้งการมาตรการท่ีจะช่วยพฒันาทกัษะทางวชิาชีพและเพื่อเพิ่มพนูและ
สร้างความหลากหลายในทกัษะการท างาน นอกจากน้ีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ทั้งในการท างาน 
ส่ิงแวดลอ้มในท่ีท างาน โครงสร้างองคก์รและปัญหาเก่ียวกบัผูบ้งัคบับญัชาควรไดรั้บการแกไ้ข แต่
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ถา้หากความสามารถในการท างานประเมินแลว้อยูใ่นระดบัต ่า ส่ิงท่ีผูท่ี้เก่ียวขอ้งตอ้งท าก่อนส่ิงอ่ืน 
ๆ คือความจ าเป็นในการฟ้ืนฟูความสามารถในการท างานของผูป้ฏิบติังาน โดยคน้หาปัจจยัท่ีเป็น
อนัตรายต่อความสามารถในการท างาน เพื่อใหก้ลบัเขา้สู่สภาพปกติ ปัจจยัดงักล่าวอาจเกิดจาก
ลกัษณะงานหรือส่ิงแวดลอ้มในการท างาน ซ่ึงอาจตอ้งมีการปรับปรุงโครงสร้างการท างาน รวมทั้ง 
การด าเนินงานอยา่งใดๆ ท่ีท าใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพซ่ึงอาจมีผลใหมี้การสลบัเปล่ียนงาน 
เปล่ียนภาระหนา้ท่ี หรือความมีอิสระในการเลือกกะท างาน นอกจากน้ีผูป้ฏิบติังานอาจตอ้งการ
ความช่วยเหลือเพิ่มเติมในเร่ืองอ่ืนๆ ซ่ึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรพิจารณาตามความเหมาะสมเป็นราย ๆ ไป 
ดงันั้น ดชันีความสามารถในการท างาน เป็นเคร่ืองมือท่ีเป็นรูปธรรมท่ีช่วยใหเ้ขา้ใจภาพรวม
ความสามารถในการท างานและประสิทธิภาพในการท าหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติังาน รวมถึงปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถและประสิทธิภาพในการท างานของแต่ละคน ผูท่ี้เก่ียวขอ้งควร
พิจารณาประเมินและติดตามค่าดชันีความสามารถในการท างานเป็นระยะตามความเหมาะสม การ
ประเมินและติดตามความสามารถในการท างานน้ีจะช่วยใหผู้ป้ฏิบติังานท างานไดดี้และสามารถ
ปรับปรุงงานใหดี้ข้ึน เพิ่มผลผลิตของงานในขณะเดียวกนัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ตอ้งมีการพฒันาร่วมกนักบั
ฝ่ายบริหาร ฝ่ายบุคคล หวัหนา้งานคนงานและกลุ่มงานความปลอดภยัและอาชีวอนามยั เพราะ
กิจกรรมท่ีท าใหค้งความสามารถในการท างานตอ้งเกิดจากการร่วมมือของบุคคลจากทุกภาคส่วน
ดว้ย 
 

2.4 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 Posniak M, Kowalsha L, Makhniashvih I (2006) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ือง “การสัมผสั
สารเคมีอนัตรายในโรงงานเฟอร์นิเจอร์”  โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี จ  าเป็นตอ้ง
ประเมินการสัมผสัสารตวัท าละลายอินทรียใ์นโรงงานเฟอร์นิเจอร์ วสัดุและวธีิการคือ ศึกษาใน
โรงงานเฟอร์นิเจอร์ 5 แห่ง สารเคมีอนัตรายในบรรยากาศในสถานท่ีท างานถูกประเมิน โดยใช ้Gas 
chromatography กบั Mass spectrometry capillary และใช ้FID ผลการศึกษาคือ การวเิคราะห์
ตวัอยา่งบรรยากาศท่ีสถานท่ีปฏิบติังานช้ีใหเ้ห็นวา่สารเคมีเกิดข้ึนระหวา่งการขดัเคลือบเงาและการ
ท าความสะอาดของพื้นผิวเฟอร์นิเจอร์ ประกอบไปดว้ย Acetone, Butan-2-one, Ethyl isobutyl  และ 
Methoxypropyl acetate, 4-methyl pentan-2-on, Toluene, Ethyl benzene และ Xylene ลกัษณะดชันี
ของการสัมผสัผสม มีช่วงระหวา่ง 0.13 – 1.67 และเกินค่าขีดจ ากดัท่ี 21 % ของสถานท่ีปฏิบติังาน 
สรุปไดว้า่ ผลการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่สารเคมีท่ีใชใ้นปัจจุบนั เป็นตวัแทนของสถานท่ีปฏิบติังาน
ระหวา่งการผลิตเฟอร์นิเจอร์ เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของคนงาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในขั้นตอนของ
การขดัเคลือบเงาและการท าความสะอาดเฟอร์นิเจอร์ 
 I.F.Mao, F.K. Chang, M.L. Chen (2007) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ือง “ การล่าชา้และการถูก
ยบัย ั้งในการขบัออกของ Hippuric acid ในปัสสาวะในคนงานภาคสนามของการร่วมการสัมผสักบั 
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Toluene, Ethyl benzene และ Xylene” โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีจ าเป็นตอ้งมีการ
ตรวจสอบการยบัย ั้ง Metabolites ของ Hippuric acid (HA) ท่ีเกิดข้ึนในคนงานภาคสนามท่ีร่วมการ
สัมผสักบั Toluene, Xylene และ Ethyl benzene  11 คนงานชายท่ีท างานกบัสีสเปรยถู์กเพิ่มเติมใน
การศึกษาน้ีดว้ยและมีการติดตาม 2 สัปดาห์ โดยการใชก้ารออกแบบการศึกษาใหมี้การตรวจวดัซ ้ า 
ตวัอยา่งถูกด าเนินการ 3 วนัต่อเน่ืองกนัในแต่ละสัปดาห์ Toluene, Ethyl benzene และ Xylene ใน
บรรยากาศถูกเก็บโดยใช ้3M 3500 organic vapor monitors  ตวัอยา่งปัสสาวะถูกเก็บตวัอยา่งก่อน
และหลงั เลิกงานกะและระดบัความเขม้ขน้ของ HA ในปัสสาวะ, Methyl hippuric acid และ 
Phenylgloxylic acid ถูกประเมินดว้ย ในสัปดาห์แรก ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Toluene คือ 
2.66+ 0.95 (ค่าเฉล่ีย+ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ppm, ในขณะท่ีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Ethyl 
benzene และ Xylene คือ 27.84+ 3.61 และ 72.63+ 13.37 ppm ตามล าดบัส าหรับตวัอยา่งทั้งหมด 
ก่อนการท างานปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA คือ 230.23 + 37.31 mg/g creatinine ในขณะท่ี
หลงัเลิกงานปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA คือ 137.81 + 14.15 mg/g creatinine ค่าเฉล่ียของ
ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA ในปัสสาวะก่อนการท างาน มีนยัส าคญัยิง่กวา่หลงัเลิกงาน  
(p = 0.043) ในสัปดาห์ท่ี 2 ปริมาณความเขม้ขน้ของ Toluene ต ่ามาก (0.28 ppm) ในขณะท่ีปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของ Ethyl benzene และ Xylene มีค่า 47.12 + 8.98 ppm และ 23.88 + 4.09 ppm 
ตามล าดบัของตวัอยา่งทั้งหมด ก่อนการท างานปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA หลงัเลิกงานมีค่า 
351.98+ 116.23 mg/g creatinine ในขณะท่ีปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA หลงัเลิกงานมีค่า 
951.82+ 116.23 mg/g creatinine ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ HA ในปัสสาวะมี
นยัส าคญัอยา่งยิง่ในก่อนการท างานมากกวา่หลงัเลิกงาน (p < 0.01) มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.565; p = 0.002) ระหวา่งก่อนการท างานในระดบัความเขม้ขน้ของ HA ในปัสสาวะ
และการสัมผสั Ethyl benzene 
 การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ค่าสูงสุดของ HA ในปัสสาวะมีความล่าชา้ในเชา้วดั
ถดัไปส าหรับคนงานท่ีร่วมสัมผสักบั Toluene, Ethyl benzene และ Xylene; Xylene และ Ethyl 
benzene เป็นไปไดว้า่มีการแข่งขนัส าหรับ Metabolism ของ Toluene การศึกษาน้ียงัมีสมมติฐานวา่ 
HA ในปัสสาวะเป็นตวัหลกัของ Metabolite ของ Ethyl benzene หลงัเลิกงานเม่ือสัมผสัปริมาณ
ระดบัความเขม้ขน้ของ Ethyl benzene เป็น 2 เท่าของปริมาณ Xylene 
 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 
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Hippuric acid ในปัสสาวะในกลุ่มควบคุมคือ 0.35 ± 0.31 mg/gCr และกลุ่มทดลองคือ 0.40 ± 0.45 
mg/gCr  และไม่พบความแตกต่างของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid ในปัสสาวะทั้ง 
2 กลุ่ม ขอ้มูลของการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ การสูบบุหร่ีไม่มีอิทธิพลต่อปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ 
Hippuric acid ในปัสสาวะของกลุ่มท่ีศึกษา 
 ศรีรัตน์ ลอ้มพงศแ์ละประภา นนัทวรศิลป์ (2551) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การใชด้ชันีทาง
ชีวภาพและอาการแสดงเพื่อประเมินการสัมผสัสารตวัท าละลายอินทรียใ์นกลุ่มของ Aromatic 
hydrocarbons ของกลุ่มช่างไมใ้นเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (ศึกษาเปรียบเทียบท่ีเรือนจ า
ของกรมราชทณัฑ ์กระทรวงยติุธรรม) พบวา่ จ  านวนตวัอยา่งทั้งหมดในการศึกษามี 193 คน เป็น
กลุ่มศึกษา 97 คนและกลุ่มควบคุม 96 คน เป็นเพศชายทั้งหมด กลุ่มศึกษามีอายเุฉล่ีย 34.3 ปีและ 
33.5 ปีส าหรับกลุ่มควบคุม สภาพการท างานในแต่ละวนัของกลุ่มศึกษาท่ีมีหนา้ท่ีช่างไมน้าน 4 
ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 41.2) และมีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายระบบทางเดินหายใจร้อยละ 89.7 
โดยท่ีร้อยละ 42.3 เท่านั้นท่ีมีการใชผ้า้ปิดจมูกทุกคร้ัง และเม่ือส้ินสุดการท างานของกลุ่มศึกษา
พบวา่ตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 40 มีอาการแสดงเก่ียวกบัการปวดศีรษะ มึนงง มีปัญหาในการนอน 
ระคายเคือง เวลาลุกข้ึนเร็วๆ ตาจะพร่ามวั เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย ปากแหง้ แขนขาชา และไอ 
 กลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Dichloromethane 0.42 ±  0.37 ppm, 
Toluene 11.99 ±  14.85 ppm, Butyl acetate 0.42 ±  0.17 ppm, Ethyl acetate 1.76 ±  3.70 ppm, 
Xylene 0.42 ±  1.07 ppm, Chloroform 2.16 ±  0.92 ppm, Acetone 9.25 ±  7.40 ppm และ Styrene 
0.21 ±  0.19 ppm นอกจากน้ีพบวา่  ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Dichloromethane, 
Toluene และ Acetone ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และยงัพบวา่ในกลุ่มศึกษามี
ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ Hippuric acid  863.43 ±  
755.11 mg/g creatinine, Methylhippuric acid  62.35 ±  105.58 mg/g creatinine, Mandelic acid 
268.43 ±  303.17 mg/g creatinine และ Acetone 6.71 ±  5.78 mg/L และพบวา่ค่าเฉล่ียของ Hippuric 
acid และ Mandelic acid ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) นอกจากน้ีแลว้ยงัพบวา่ปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ 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
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แต่ละวนัในหนา้ท่ีหลกัท่ีเขตการเดินรถ นาน 9 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 51.3 และมีการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังเพียงร้อยละ 15.0 โดยท่ีส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูกและเม่ือ
ส้ินสุดการท างานของกลุ่มศึกษา พบวา่ ตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 50 มีอาการแสดงเก่ียวกบัการ
เม่ือยลา้ทัว่ร่างกาย รู้สึกเม่ือยลา้เฉพาะแขนขา ปวดขอ้เข่า ปวดศีรษะ รู้สึกหนกัศีรษะ มึนงง เวลาลุก
ข้ึนเร็ว ๆ ตาจะพร่ามวั ไอ และมีปัญหาในการนอนหรือมีอาการนอนไม่หลบั และยงัคงพบวา่ กลุ่ม
ศึกษามีค่าเฉล่ีย ±  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Toluene 7.051 ±  3.039 µg/m3 และ Xylene 0.933 ± 
2.467 µg/m3 และมีการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะหลงัส้ินสุดการท างาน พบวา่ กลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ีย + 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Hippuric acid 118.89 ±  118.16 mg/g creatinine และMethylhippuric 
acid 60.51±  58.55 mg/g creatinine นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความ
เขม้ขน้ของ Methylhippuric acid และ Mandelic acid  ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบวา่ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และ 0.05 ตามล าดบั 
 Ongwandee M, Chavalparit O. (2552) ไดท้  าการศึกษารับสัมผสัสาร BTEX ในการเดินทาง
สาธารณะของกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ซ่ึงไดท้  าการตรวจสอบหาระดบัความเขม้ขน้ของสาร 
VOCs ในการเดินทาง 4 รูปแบบของกรุงเทพมหานครไดแ้ก่ การโดยสารรถโดยสารธรรมดา การ
โดยสารรถปรับอากาศ การโดยสารโดยรถไฟฟ้าและการโดยสารทางเรือ ในระหวา่ง 2 ชัว่โมงท่ี
เร่งด่วน (07.00 – 09.00 น.)  ผลการวจิยัพบวา่รูปแบบการเดินทางมีนยัส 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 ในเรือโดยสารตามล 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 ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีสภาพการ
ท างานในแต่ละวนัในหนา้ท่ีหลกัท่ีเขตการเดินรถ นาน 10 ชัว่โมงต่อวนั และมีการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังเพียงร้อยละ 18.0 ส าหรับพนกังานขบัรถโดยสารธรรมดาและ
ร้อยละ 2.0 ส าหรับพนกังานขบัรถปรับอากาศ โดยท่ีส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูกและผลของการ
ประเมินคุณภาพชีวติทุกดา้นโดยรวม พบวา่ พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดาและพนกังานขบัรถ
ปรับอากาศ ส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตทุกดา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
80.0 และ     ร้อยละ 84.0 ตามล าดบั และพบวา่ พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดา มีค่าเฉล่ีย ±  ส่วน
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เบ่ียงเบนมาตรฐานของ Toluene 243.86 ±  241.85 µg/m3 และ Xylene 715.25 ±  459.02 µg/m3 และ
พนกังานขบัรถปรับอากาศมีค่าเฉล่ีย ±  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Toluene 270.66 ±  240.04 
µg/m3 และ Xylene 591.58 ± 425.96 µg/m3  และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ
สาร Toluene และ Xylene ระหวา่งกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (p < 0.001) และมีการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะหลงัส้ินสุดการท างาน  
พบวา่ พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดาและพนกังานขบัรถปรับอากาศ มีค่าเฉล่ีย ±  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของ Hippuric acid 276.69 ±  344.17 mg/g creatinine และ 276.30 ±  323.15 mg/g 
creatinine ตามล าดบัส าหรับ Methylhippuric acid 11.72 ±  27.00 mg/g creatinine และ 3.86 ±  
12.00 mg/g creatinine ตามล าดบั นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้
ของ Hippuric acid  ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (p < 0.001) 

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

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

 Boer, Burdorf, Duivenbooden, & Frings-Dresen (2007) ศึกษาผลของการใหค้  าปรึกษา
รายบุคคลและการใหค้วามรู้ต่อความสามารถในการท างานและการไร้ความสามารถในการหาเล้ียง
ชีพ: การศึกษาทดลองติดตามไปขา้งหนา้ในอุตสาหกรรมก่อสร้าง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทั้งกลุ่ม
ทดลอง (83 คน) และกลุ่มควบคุม (209 คน) เป็นช่างไม ้(ร้อยละ 43 และ 37) ช่างปูน (ร้อยละ 7 และ 
15) กลุ่มทดลองร้อยละ  42 เขา้ร่วมโปรแกรมจนเสร็จส้ิน ผลการทดลองพบวา่ความสามารถในการ
ท างานของกลุ่มทดลองต ่าในตอนเร่ิมตน้แต่เพิ่มข้ึนเม่ือเวลาผา่นไป ขณะท่ีกลุ่มควบคุมยงัคง
เหมือนเดิม ความสามารถในการท างานในกลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนกวา่เดิมเล็กนอ้ย (p=0.09) ไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในร้อยละของลูกจา้งท่ีไร้ความสามารถในการหาเงินเล้ียงชีพ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีระยะเวลา 9 หรือ 18 เดือน 

Shin, Park, Yang, Park, & Yang (2012) ศึกษาการปรับปรุงความสามารถในการท างาน
โดยใชโ้ปรแกรมออกก าลงักาย โปรแกรมทดลองกบัแรงงานจ านวน 100 คน จาก 2 โรงงาน ในกรุง
โซล โดยใชเ้วลาในการทดลอง 2 เดือน ผลการทดลองพบวา่ โปรแกรมการออกก าลงักายของ
แรงงานมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัในความสามารถในการท างาน (p<0.01)  

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

Percin F, Akyol O, Davas A, Saygi H.  (2012) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัอาชีวอนามยัของ
ชาวประมงขนาดเล็กในตรุกี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสุขภาพ ความปลอดภยัและสภาพการ
ท างานและปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบทางตรงหรือทางออ้มต่อสุขภาพของชาวประมง โดยเก็บ
ตวัอยา่งตั้งแต่ปี 2009 – 2010 พบวา่ ส่วนใหญ่มีปัญหาทางสุขภาพ เช่น ระบบกลา้มเน้ือโครงสร้าง
กระดูก ตา หู และระบบปัสสาวะ และพบวา่ชาวประมงสูบบุหร่ีมากกวา่ 72 % และด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์มากกวา่ 68 % ปัญหาสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ การอพยพ รายได ้
สภาพการท างาน ดงันั้น ควรมีการปรับปรุงสภาพการท างาน หาวธีิการลดอุบติัเหตุ ควรมีนโยบาย
เก่ียวกบัการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล ์  
  Vaananen – Tomppo et al. (2004) ศึกษาในพนกังานจ านวน 950 คน พบวา่ ปัจจยัดา้นจิตใจ 
ดา้นจิตสังคม และดา้นหน่วยงานองคก์ร มีความสัมพนัธ์กบั Work ability index (WAI) ภายหลงั
จากควบคุมปัจจยั อาย ุเพศ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
 จากการศึกษาของ Kusano K. et al. (2003) พบวา่ WAI มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึง
พอใจในงานแต่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความซึมเศร้า การมีอ านาจในการควบคุมงานต ่า และการ
มีสัมพนัธภาพกับเพื่อนร่วมงานไม่ดี ส่งผลต่อความสามารถในการท างาน โดยท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้มากกว่าปริมาณงานท่ีแทจ้ริง นอกจากน้ียงัพบว่า WAI สามารถท านายความผาสุก
ทางดา้นจิตใจ และความอ่อนลา้ทางอารมณ์ได ้
 Toumi K. et al. (2004) ไดท้  าการศึกษาติดตามเป็นระยะเวลา 2 ปี กบัพนกังานโรงงานหลอม
เหล็ก จ านวน 1389 คน พบว่าภายหลงัควบคุมตวัแปร อายุ เพศ กลุ่มงาน ขนาด และประเภทของ
กิจการ แล้ว WAI มีความสัมพนัธ์กับการจดัการขององค์กร แสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงการ
บริหารงานขององค์กรเป็นวิธีการท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาระดบัความสามารถในการท างาน 
พนัธะสัญญา และความผาสุกของพนกังาน  
 Chiu MC. et al. (2003) ได้ท าการศึกษากบัคนงานก่อสร้างและคนงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม พนกังานร้านอาหาร และพนกังานโรงพยาบาลในไตห้วนั จ านวน 2173 คน พบว่า 
WAI มีความสัมพนัธ์กบัองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติท่ีประเมินจาก ขอ้ค าถามขององคก์ารอนามยั
โลกทุกองคป์ระกอบ โดยท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งสูงกบัปัจจยัดา้นจิตสังคม และส่ิงแวดลอ้ม 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Percin%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22113895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Akyol%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22113895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22113895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saygi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22113895
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 Toumi K. et al. (2001) การศึกษาคุณภาพชีวติพนกังานภายหลงัเกษียณ พบวา่ความสามารถ
ในการท างานก่อนเกษียณมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน สุขภาพและความพึงพอใจ
ในชีวติภายหลงัเกษียณ   
 จากการศึกษาของ Ilmarinen J. et al. (1997) พบวา่ ความสามารถในการท างานจะลดลงเม่ือ
บุคคลมีอายเุพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือเร่ิมเขา้สู่วยักลางคนหรือประมาณ 45 ปี ทั้งน้ีเกิดเน่ืองจาก
การเส่ือมของสุขภาพท่ีเป็นไปตามธรรมชาติของมนุษย ์ท่ีท าการศึกษาติดตามความสามารถในการ
ท างานของคนงานเป็นเวลา 11 ปี พบวา่มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นท่ีสามารถพฒันาความสามารถใน
การท างานของตนเองเพิ่มข้ึน มีร้อยละ 60 สามารถคงความสามารถในการท างานของตนเองไดเ้ท่า
เดิม และมีถึงร้อยละ 30  ท่ีความสามารถในการท างานของตนเองลดลง อยา่งไรก็ตามการมีอายุ
เพิ่มข้ึนของบุคคล ก็มีขอ้ดีต่อการปฏิบติังานมากมาย ไดแ้ก่ การเจริญเติบโตของจิตใจ ซ่ึงท าให้
บุคคลมีความเขม้แขง็ และมีวุฒิภาวะสูงข้ึนมีประสบการณ์ในการท างานเพิ่มข้ึน แต่มีผูสู้งอายุ
จ  านวนไม่นอ้ยท่ีตอ้งลาออกจากการท างานก่อนวยัอนัควร ทั้งน้ีเน่ืองจากสาเหตุหลายประการ ทั้ง
สาเหตุส่วนตวัและสาเหตุจากหน่วยงาน ปัญหาท่ีเกิดสืบเน่ืองตามมามีผลกระทบทั้งในระดบับุคคล 
สังคม และประเทศชาติ  
 จากการศึกษาของ Kaleta D. et al. (2004) พบวา่ การออกก าลงักายท าให ้WAI เพิ่มข้ึน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smolander J. et al. (1999)  พบวา่การออกก าลงักายเพิ่ม WAI ในกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 6.1 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนเพียงร้อยละ 2.5 และจากการศึกษาผลของการออก
ก าลงักายต่อความสามารถในการท างานของต ารวจสูงอาย ุพบวา่ การออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพดี
ข้ึน เพิ่มศกัยภาพทางดา้นร่างกาย และเพิ่มความสามารถในการท างาน 
 Tuomi, et al.  (1991b) ศึกษาภาระงานและปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลความสามารถในการ
ท างานในแรงงานสูงอาย ุจ  านวน 4,255 คน พบวา่ โดยส่วนใหญ่ความสามารถในการท างานจะ
ลดลงตามการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเก่ียวกบัอาการทางจิตและโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ในกลุ่มท่ีมี
ความเครียดจากการท างาน มีภาระงานดา้นร่างกายสูง ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพในการท างานท่ีไม่ดี 
ขาดความเป็นอิสระในการท างาน มีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของความสามารถในการท างาน 
ส่วนในกรณีท่ีมีท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสมและมีความขดัแยง้ในบทบาทการท างานส่งผลต่อ
สุขภาพของแรงงาน 
 Illmarinen, Tuomi และ Klockars (1997) ศึกษาการติดตามการเปล่ียนแปลงความสามารถ
ในการท างานของแรงงาน เป็นระยะเวลา 11 ปี ในปี ค.ศ. 1981- 1992 พบวา่ ความสามารถในการ
ท างานลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอายแุละงานอยา่งมาก ความสามารถใน
การท างานจะลดลงเม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึน  โดยเฉพาะเม่ือมีอายตุั้งแต่ 45 ปี ซ่ึงเป็นความเส่ียงตาม
ธรรมชาติของมนุษย ์จากการศึกษายงัพบวา่ เพียงร้อยละ 10 ท่ีพบวา่สามารถพฒันาความสามารถใน
การท างานของตนเองไดเ้พิ่มข้ึน ร้อยละ 60 สามารถคงความสามารถในการท างานไดเ้ท่าเดิม และ
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ถึงร้อยละ 30 พบวา่ มีความสามารถในการท างานลดลงและเม่ือถึงอาย ุ51 ปี จะลดลง อยา่งไรก็ตาม 
การท่ีมีอายเุพิ่มข้ึนก็มีขอ้ดีต่อการปฏิบติังาน เช่น การเจริญเติบโตของจิตใจ ท าใหมี้ความเขม็แขง็ มี
วฒิุภาวะสูงข้ึน มีประสบการณ์ในการท างานมากข้ึน แต่มีผูสู้งอายจุ  านวนไม่นอ้ยท่ีตอ้งออกจากงาน
ก่อนวยัสมควร ซ่ึงเน่ืองมาจากสาเหตุหลายประการ ทั้งจากส่วนบุคคลและจากหน่วยงาน 
 Lee, Hong และ Lee (1998) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพและดชันีช้ีวดั
ความสามารถในการท างานในโรงงานขนาดเล็ก กลุ่มตวัอยา่ง 330 คน พบวา่ กลุ่มท่ีมีความสามารถ
ในการท างานอยูใ่นระดบัต ่า คือ กลุ่มท่ีท างานเป็นกะ ท างานมากกวา่วนัละ 9 ชัว่โมง มีปัญหาเร่ือง
การควบคุมน ้าหนกั ความเครียดและภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีปัญหาเร่ืองการมองเห็น มีน ้าตาล
ในปัสสาวะและเอน็ไซมใ์นตบัผดิปกติ และพบวา่ การท างานระบบกะ ชัว่โมงการท างาน การ
ควบคุมน ้าหนกัและภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 Pohjonen (2001) ศึกษาเร่ืองการรับรู้ความสามารถในการท างานของแรงงานหญิงท่ีท างาน
ดูแลบา้นในระดบับุคคลกบัปัจจยัดา้นงานในกลุ่มท่ีมีอายแุตกต่างกนั พบวา่ การลดลงของ
ความสามารถเร่ิมปรากฏเม่ืออายรุะหวา่ง 40 – 44 ปี และเร่ิมชดัเม่ืออาย ุ55 ปี ข้ึนไป ความเส่ือมของ
ความสามารถดา้นร่างกายเม่ืออายเุร่ิมเขา้ 35 ปี จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพต ่า มาจากการท่ีมีความสามารถในการท างานท่ีต ่าและยงัพบวา่ ความสามารถในการท างาน
มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัอายแุละโรค ท่ีเก่ียวกบัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและภาวะสุขภาพจิต
ท่ีมีอาการทางร่างกาย นอกจากน้ีเออร์โกโนมิคส์หรือการยศาสตร์ การควบคุมการท างานของตนเอง 
เวลาท่ีเร่งรีบและการบริหารจดัการ เป็นปัจจยัท านายความสามารถในการท างานดว้ย 
 Tuomi, Huuhtanen, Nykyri และ Ilmarinen (2001) ศึกษาเร่ืองการส่งเสริมความสามารถใน
การท างาน คุณภาพชีวิตและการเกษียณอาย ุพบวา่ อุปสงคแ์ละส่ิงแวดลอ้มในการท างาน สังคมและ
องคก์รในการท างาน การส่งเสริมสุขภาพและความสามารถในการท าหนา้ท่ีและการส่งเสริมความ
ช านาญในงาน มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัความสามารถในการท างาน ความสามารถในการท างาน
ท่ีดี มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติการท างานท่ีดีและการมีความสุขในการท างาน 
 Kiss, Walgraeve, Vanhoorne (2002) ศึกษาเร่ืองการประเมินความสามารถในการท างาน
ของเจา้หนา้ท่ีดบัเพลิง ในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีดบัเพลิงท่ีมีอาย ุ45 ปีข้ึนไป พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการท างาน ยิง่อายมุากข้ึนท าใหค้วามสามารถในการท างานจะลดลง ดงันั้นเม่ือมี
อายมุากข้ึน การเป็นโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบหวัใจและหลอดเลือดและระบบทางเดิน
หายใจ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการท างานท่ีลดลง โดยเฉพาะโรคระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการท างานมาก 
 Martinez และ Latorre (2006) ศึกษาภาวะสุขภาพกบัความสามารถในการท างานของ
พนกังานออฟฟิศ เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของภาวะสุขภาพกบัความสามารถในการท างานและ
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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 พบวา่หญิงท่ีมีอายเุพิ่มข้ึน 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 

Foa V, Martinotti l. (2553) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง คนงานโรงงานรองเทา้ สารตวัท าละลาย
และสุขภาพ โดยพบวา่ การสัมผสัสาร Organic solvent ในโรงงานผลิตรองเทา้มาจากสาเหตุกาวท่ี
ใชใ้นการประกอบในรองเทา้ สารเบนซีน เป็นตวัท าละลายชนิดแรกของ Solvent ท่ีใชใ้นโรงงาน
รองเทา้จนกระทัง่พบหลกัฐานแสดงถึงสาเหตุของการเป็น Leukemia ดงันั้นการสัมผสัสาร n-
Hexane มีความสัมพนัธ์กบั Polyneuropathy หลงัจากนั้นการศึกษาเก่ียวกบั Neurotoxicological  ใน
คนงานมีสาเหตุมาจากการสัมผสัสาร Organic solvent และหน่ึงในความส าคญัของงานอาชีวเวช-
ศาสตร์ คือ การพิสูจน์วา่ระดบัการสัมผสัท่ีหลากหลายมีผลต่อสุขภาพของคนงานท่ีไวต่อการรับ
สัมผสัสารท่ีเพิ่มข้ึน 
               Todd L, Puangthongthub ST, Mottus K, Mihlan G, Wing S.  (2008)  ไดท้  าการศึกษาแบบ
ภาคตดัขวางใน  4  โรงงานรองเทา้และ 1 โรงงานผลิตอุปกรณ์ในประเทศไทย เป็นการประเมิน
สารเคมีและหลกัการยศาสตร์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการแสดงในคนงานและหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งอาการแสดงกบัการสัมผสัสาร Organic solvent และความเส่ียงดา้นการยศาสตร์ในคนงาน
จ านวน 1,784 คน แบบสอบถามท่ีตอบกลบัมามี 1675 ฉบบัคิดเป็น 94 % แบบสอบถามไดมี้การ
สอบถามเก่ียวกบั อาย ุเพศ มีการใชส้ารเคมี การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลและสุขภาพ 
พบวา่ มีเปอร์เซ็นตท่ี์สูงท่ีคนงานรายงานเก่ียวกบัอาการแสดงหลงัจากสัมผสัสารเคมี และมี
ความสัมพนัธ์กบัการยศาสตร์ และยงัพบวา่ ปัญหาสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการสัมผสัสารเคมี 
Organic solvent ดว้ย 
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 Todd LA,  Mottus K, Mihlan GJ.  (2008)  ไดท้  าการส ารวจโดยการเก็บตวัอยา่งอากาศและ
การประเมินการสัมผสัเคมีทางผวิหนงัในโรงงานรองเทา้และอุปกรณ์ของประเทศไทย จาก
การศึกษาพบวา่ใน 4 โรงงานรองเทา้และ 2 โรงงานผลิตอุปกรณ์ในประเทศไทย คนงานในโรงงาน
เหล่าน้ี สัมผสัสาร Organic solvent ทางการหายใจ ทางผวิหนงั มีการสัมผสัสาร Isocyanates ทาง
ผวิหนงัดว้ย มีการเก็บอากาศทั้งหมด 286 ตวัอยา่งแบบติดตวับุคคลและพบวา่ จาก 8% ถึง 21% ของ
คนงานมีการรับสัมผสัสารเคมีเกินมาตรฐาน ส าหรับการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วน
บุคคลและควบคุมทางดา้นวิศวกรรมยงัไม่ครอบคลุมและเพียงพอในโรงงานตวัอยา่งท่ีน ามาศึกษา 
            Wanna  Laowagul และคณะ (2009) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองลกัษณะของสารเบนซีน โทลูอีน         
เอททิลเบนซีน และ m- , p- ไซลีน (BTEX) ในบรรยากาศเขตการจราจรในเมืองกรุงเทพมหานคร  
พบวา่ค่าความเขม้ขน้ของเบนซีนเท่ากบั 12.7 µg/m3 , ค่าความเขม้ขน้ของโทลูอีนเท่ากบั  72.8 
µg/m3 , ค่าความเขม้ขน้ของเอททิลเบนซีนเท่ากบั 6.0 µg/m3, ค่าความเขม้ขน้ของ m- , p- ไซลีน
เท่ากบั 25.7 µg/m3 , ค่าความเขม้ขน้ของโอไซลีนเท่ากบั 13.6 µg/ m3 เม่ือพิจารณาพบวา่ระดบัความ
เขม้ขน้สูงเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืนซ่ึงมีสาเหตุมาจากการเผาไหมข้องยานพาหนะ 
 Ciarrocca M, Tomei G, Fiaschetti M, Caciari T, Cetica T, Cetica C, Andreozzi G, 
Capozzella A, Schifano MP, Andre JC, Tomei F, Sancini A (2012) ศึกษาเร่ืองการประเมินการ
สัมผสักลุ่มอาชีพท่ีสัมผสักบัสาร Benzene, Toluene and Xylene ของพนกังานเพศหญิงในเขตเมือง
และเทศบาล โดยมีจุดมุ่งหมายเป็นการศึกษาการวเิคราะห์คร้ังแรกเพื่อเปรียบเทียบระหวา่งเพศหญิง 
พนกังานท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ี (a) การสัมผสัต่อสารเบนซีน โทลูอีน และไซลีน (BTXs) ในบรรยากาศ
ภายในเมืองในระหวา่งการท างานบนถนน (จราจรเพศหญิง TP) เปรียบเทียบกบัท างานบนรถ 
(คนขบัรถเจา้หนา้ท่ีต ารวจ PD; (b)) การสัมผสัต่อ BTXs ในสภาพแวดลอ้มในเมือง (บนและในรถ) 
เปรียบเทียบกบัสภาพแวดลอ้มในชนบท (จราจรผูห้ญิง RW; (c)) ค่าของเบนซีนในเลือดในปัสสาวะ 
Muconic acid (T, T-MA) และกรด S-Phenylmercapturic (S-PMA) ในเขตในเมือง (ในรถและบน
ถนน) เทียบกบัเขตชนบท และผลลพัธ์คือการสัมผสัแบบติดตวับุคคล (การติดตวัอยา่งแบบตวั
บุคคล) ของพนกังานในเมืองท่ีมีต่อเบนซีนดูเหมือนจะสูงกวา่การสัมผสัท่ีวดัไดจ้ากสถานีท่ีก าหนด
ไว ้การสัมผสัส่วนบุคคลต่อเบนซีน โทลูอีน เหมือน (a) ระหวา่ง TP และ PD และ (b) สูงกวา่
ระหวา่งพนกังานในเมือง เม่ือเทียบกบัพนกังานในชนบท ระดบัเบนซีนท่ีอยูใ่นเลือด, T, T-MA และ 
SPMA มีความเหมือนกนัระหวา่ง TPและ PD ถึงแมว้า่ระดบัเบนซีนในเลือดมีความส าคญัสูงกวา่
พนกังานในเมือง เม่ือเทียบกบัพนกังานในชนบท พนกังานในเมือง เบนซีนท่ีฟุ้งในอากาศและระดบั
เบนซินในเลือดมีความเก่ียวขอ้งกนัเป็นนยัส าคญั ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ เบนซีนเป็นสารก่อมะเร็งใน
มนุษย ์และ BTXs เป็นพิษท่ีมีความส าคญัในระดบัการสัมผสัท่ีต ่า มนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มประเมิน
การสัมผสั BTXs เป็นการเร่ิมแรกและเป็นเคร่ืองมือจ าเป็นในการริเร่ิมวธีิการป้องกนั ส าหรับเพศ
หญิงท่ีท างานในส่ิงแวดลอ้มภายนอกอาคาร  
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 Bono R,Scursatone E, Schiliro T, Gilli G. (2003) ท าการศึกษาเร่ืองระดบัของอากาศท่ี
ลอ้มรอบอยูแ่ละการสัมผสัโดยอาชีพท่ีสัมผสักบัเบนซีน โทลูอีนและไซลีน (BTX) ในภาคตะวนัตก
เฉียงเหนือของประเทศอิตาลี  โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อจะก าหนดมลพิษในอากาศ
ของเบนซีนและโทลูอีนในสองเมืองของประเทศอิตาลี (เมืองโบล่าและเมืองทอริโน่) ซ่ึงมีความ
แตกต่างในดา้นการจราจรและเพื่อตรวจสอบใหท้ราบวา่สภาพแวดลอ้มใหม่ท่ีเกิดข้ึนมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงส่วนผสมของน ้ ามนัเบนซีนในยุโรปในช่วงเวลา 20 ปีท่ีผา่นมา ยิง่ไปกวา่นั้นการสัมผสั
โดยอาชีพ 3 แบบในเมือง (พนกังานท่ีสถานีบริการเช้ือเพลิง ต ารวจจราจรและพนกังานของ
เทศบาล) ท่ีไดส้ัมผสัไฮโดรคาร์บอนอยา่งเดิม ไดรั้บการเปรียบเทียบเพื่อตรวจสอบความเป็นจริง
ของระดบัการสัมผสัสามแบบของความแตกต่างท่ีคาดหวงั ผลท่ีไดรั้บในเมืองโบล่าช้ีใหเ้ห็นถึงการ
เก่ียวขอ้งโดยตรงระหวา่งความหนาแน่นของการจราจรและระดบัของการสัมผสัในบุคคลต่อขอ้เสีย
เหล่าน้ี ความหนาแน่นของอากาศท่ีมีเบนซีนคือ 2.3 µg/m3 ในเขตเมืองชั้นรองท่ีมีการจราจรท่ีเบา
บางและ 10.3 µg/m3 ในใจกลางของในเมืองท่ีมีการจราจรคบัคัง่ การเปรียบเทียบแนวโนม้ของการ
วเิคราะห์เม่ือเร็วๆน้ี ไดถู้กจดัท าข้ึนท่ีเมืองทอริโน่ มีขอ้บ่งช้ีวา่มีความเป็นไปไดท่ี้จะท าให้
สถานการณ์ในเขตตรงกลางดีข้ึนในเมืองโบล่า โดยน าเอาการจ ากดัจ านวนการจราจรท่ีไดบ้งัคบัใช้
ในเมืองทอริโน่ เคร่ืองมือเก็บตวัอยา่งส่วนบุคคลช้ีใหเ้ห็นวา่มีเพียงพนกังานขายน ้ามนัเท่านั้นท่ี
แสดงใหเ้ห็นโดยการวเิคราะห์วา่มีระดบัของเบนซีนทางสถิติท่ีส าคญัในระดบัท่ีสูงเม่ือเทียบกบั
อาชีพประเภทอ่ืนๆ ทั้งในฤดูหนาวและฤดูร้อน ค่าท่ีไดพ้บในการศึกษาในปัจจุบนัส าหรับพนกังาน
ขายน ้ามนัเป็นประมาณ 1 mg/m3 การเปิดเผยต่อส่ิงแวดลอ้มและโดยอาชีพต่อเบนซีน โทลูอีน และ
ไซลีน สามารถลดลงอยา่งมากโดยน าเอาวธีิการป้องกนัรวมทั้งการก าจดัจ านวนการจราจรของยวด
ยนต ์ลดจ านวนของสารเคมีในเช้ือเพลิงเบนซีนและการดกัเก็บไอระเหยของน ้ามนัเช้ือเพลิงท่ีสถานี
บริการน ้ามนัเช้ือเพลิง 
 Chen ML, Chen SH, Guo BR, Mao IF. (2002) ไดศึ้กษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
สัมผสัส่ิงแวดลอ้มต่อโทลูอีน ไซลีน และเอททิลเบนซีนและความเขม้ขน้ของการหายใจออก
ส าหรับพนกังาน โดยในการศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้ขน้ของลม
หายใจของพนกังานและการสัมผสัในแต่ละบุคคลต่อโทลูอีน ไซลีน และเอททิลเบนซีนของ
พนกังาน 30 คน จากสถานีบริการ ตวัอยา่งอากาศของการสัมผสัในแต่ละบุคคลและตวัอยา่งจาก
สถานท่ีท างานไดรั้บการเก็บตวัอยา่งภายในเวลาเดียวกนั ตวัอยา่งของแต่ละบุคคลของตวัอยา่ง
อากาศท่ีหายใจออกไดรั้บการเก็บภายหลงัอากาศของสถานท่ีท างานไดมี้การเก็บอากาศของการ
หายใจออกจ านวน 25 คน สถานท่ีท างาน 17 แห่ง และตวัอยา่งการหายใจ 30 ตวัอยา่ง จากการศึกษา
คร้ังน้ีผลการศึกษาบ่งช้ีวา่ ความเขม้ขน้ของลมหายใจของโทลูอีนและไซลีน มีความเก่ียวขอ้งอยา่งมี
นยัส าคญักบัความเขม้ขน้ของตวัอยา่งในแต่ละบุคคล ยิง่ไปกวา่นั้นการวิเคราะห์แบบ Multiple 
regression แสดงใหเ้ห็นวา่ระดบัการหายใจออกท่ีมีสารโทลูอีนมีอิทธิพลอยา่งสูงกบัความเขม้ขน้
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ของสารโทลูอีนของแต่ละบุคคลและจ านวนน ้ามนัเบนซีนท่ีไดจ้  าหน่ายไป (r2= 0.762) ในขณะท่ี
ระดบัของลมหายใจออกท่ีมีไซลีน ข้ึนอยูก่บัความเร็วของลมและการสัมผสัความเขม้ขน้ของไซลีน 
(r2=0.665) ระดบัของลมหายใจออกท่ีมีเอททิลเบนซีน มีระดบัต ่า บ่งช้ีถึงความเก่ียวพนัระหวา่ง
ความเขม้ขน้และระดบัการสัมผสัส่วนบุคคล ลมหายใจเขา้ออกท่ีประกอบดว้ยโทลูอีน ไซลีน และ 
เอททิลเบนซีน มีระยะจาก 43 ถึง 41.8, 0.9 ถึง  13.9 และ 0.2 ถึง 6.5 ppb และความเขม้ขน้ของแต่ละ
คนมีระยะจาก 60.3 ถึง 572.3, 16.4 ถึง 156.6 และ 10.7 ถึง 136.6 ตามล าดบั จ  านวนเฉล่ียของอาการ
แต่ละบุคคลตามแบบสอบถามคือ 16 (ยอ่ลงเป็น Q16) คือ 4.1 และมีพนกังานหกคนท่ีแสดงอาการ
สูงกวา่หกอาการใน Q16 การศึกษาคร้ังน้ีขอแนะน าวา่ระดบัการหายใจออกท่ีประกอบดว้ยโทลูอีน
และไซลีน มีความเหมาะสมส าหรับใชใ้นการสัมผสั ถึงแมจ้ะอยูท่ี่ ppb ระดบัของการสัมผสั 
พนกังานสถานีบริการไดรั้บการสัมผสัจากสารประกอบท่ีเป็นพิษในระดบัสูง (VOCs) และเป็นการ
ท าลายระบบประสาทและสมควรท่ีจะมีการตรวจสอบต่อไป  
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 

3.1 รูปแบบการวจัิย 
 

การวจิยัน้ีอาศยัรูปแบบการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross –sectional study) โดยการ 
ประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนทั้งในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล
และในปัสสาวะโดยมีการเก็บตวัอยา่งอากาศแบบติดตวับุคคลตลอดเวลาการท างานและมีการเก็บ
ตวัอยา่งปัสสาวะ (หลงัส้ินสุดการท างาน) ทั้งน้ีเพื่อวเิคราะห์ถึงปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน 
โทลูอีนและไซลีนและประเมินความสามารถในการท างานโดยใชแ้บบสัมภาษณ์มาสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่งเม่ือส้ินสุดการปฏิบติังาน 
                                                 

3.2 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 ประชากรศึกษา    
          ในการศึกษาคร้ังน้ี ประชากรท่ีศึกษาคือ พนกังานเก็บกวาดขยะท่ีท างานในเขต 

ควบคุมมลพิษของจงัหวดัระยอง 
3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
         ในการศึกษาคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่  

           (1)  กลุ่มศึกษา คือ พนกังานเก็บกวาดขยะท่ีปฏิบติังานในเขตควบคุมมลพิษจาก 2 
อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง เฉพาะต าบลมาบตาพุดและอ าเภอ บา้นฉาง ต าบลบา้นฉางโดยท่ีกลุ่มศึกษาน้ี
มีจ านวนทั้งส้ิน 100 คน 
                       (2)  กลุ่มเปรียบเทียบ คือ พนกังานออฟฟิคท่ีท างานในส านกังานใหญ่แห่งหน่ึงของ
จงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งส้ิน 100 คน 
 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 
  1. เป็นพนกังานเก็บกวาดขยะท่ีปฏิบติังานในเขตควบคุมมลพิษจาก 2 อ าเภอ คือ 
อ าเภอเมือง เฉพาะต าบลมาบตาพุดและอ าเภอ บา้นฉาง ส าหรับกลุ่มศึกษา และพนกังานส านกังาน
ใหญ่แห่งหน่ึงของจงัหวดักรุงเทพมหานคร ส าหรับเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
  2. ยนิยอมเป็นอาสาสมคัรในการวจิยั 
 เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่สมคัรใจเขา้ร่วมวจิยัต่อ 
 3.2.3  การพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
           ในการศึกษาวจิยัน้ีไดผ้า่นการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยับูรพา จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ เม่ือวนัท่ี  26 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 



35 
 

3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

3.3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         (1)  แบบสัมภาษณ์ 
   เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นแบบ
สัมภาษณ์ ประกอบไปดว้ยเน้ือหา 7 ส่วนดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
  ส่วนท่ี 2  สภาพการท างาน 
  ส่วนท่ี 3  ประวติัการเจบ็ป่วย  
  ส่วนท่ี 4  การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 5  ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
  ส่วนท่ี 6  สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
                           ส่วนท่ี 7  ความสามารถในการท างาน 
                          ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ มีการใชแ้บบสัมภาษณ์โดยมีเน้ือหาเช่นเดียวกนักบักลุ่ม
ศึกษา ยกเวน้ในส่วนท่ี 4 

(2) อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ 
                         ในการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะจะมีการเก็บตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งใน 2 กลุ่ม (กลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) เม่ือหลงัส้ินสุดการท างาน โดยใชข้วดพลาสติก ขนาด 20 ซีซี และจะมี
การตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะ 
      (3)  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่งอากาศ 
                         ในการเก็บตวัอยา่งอากาศจะมีการเก็บตวัอยา่งอากาศของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบแบบติดตวับุคคลตลอดระยะเวลาการท างาน โดยมีการใชอุ้ปกรณ์ส าหรับการเก็บ
ตวัอยา่งคือ 3M Organic Vapor Monitors 3500 และจะมีการตรวจวดัและวเิคราะห์ปริมาณความ
เขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างาน 
                  (4)  มีการวดั Extraneous variable ซ่ึงประกอบดว้ย ลกัษณะทางประชากรทางสังคม, 
สภาพการท างาน, ประวติัการเจบ็ป่วย, การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล, 
ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน, สุขวทิยาส่วนบุคคลใน
ชีวติประจ าวนัและความสามารถในการท างาน 
 

 3.3.2 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
           ก่อนจะมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัจะมีการช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ  ของ
การวจิยัทั้งหมดแก่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มท่ีศึกษา หลงัจากนั้นจะมีการด าเนินการตามขั้นตอนของ 
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การวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง 
(1) แบบสัมภาษณ์ 

                               หลงัจากท่ีกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไดเ้สร็จส้ินภารกิจในหนา้ท่ีประจ าวนั
แลว้ผูว้จิยัและทีมงานจะมีการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งโดยการใชแ้บบสัมภาษณ์ตามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 

         (2)  การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ 
                             โดยการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ใน
ปัสสาวะท่ีเก็บมาจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มเม่ือหลงัส้ินสุดการท างาน โดยการใชข้วดพลาสติก 
ขนาด 20 ซีซี และหลงัจากนั้นจะการรักษาสภาพของตวัอยา่ง ใน Ice box ก่อนท่ีจะท าการวเิคราะห์
และตวัอยา่งทั้งหมดจะถูกวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจวเิคราะห์และมีความน่าเช่ือถือได ้
        (3) การเก็บตวัอยา่งอากาศ 
             มีการใชอุ้ปกรณ์ส าหรับการเก็บตวัอยา่งอากาศ คือ 3M Organic Vapor Monitors 
3500 เพื่อเก็บตวัอยา่งอากาศของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบแบบติดตวับุคคลตลอดระยะเวลา
การท างานและหลงัจากนั้นจะการรักษาสภาพของตวัอยา่ง ใน Ice box ก่อนท่ีจะท าการวเิคราะห์
และตวัอยา่งทั้งหมดจะถูกวเิคราะห์ท่ีสถาบนัท่ีไดรั้บการตรวจวเิคราะห์และมีความน่าเช่ือถือไดเ้พื่อ
ท าวเิคราะห์ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
      (4) การเก็บขอ้มูล มีการสัมภาษณ์เก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรทางสังคม, สภาพการ
ท างาน, ประวติัการเจบ็ป่วย, การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่ม
ศึกษา), ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน, สุขวทิยาส่วนบุคคล
ในชีวติประจ าวนัและความสามารถในการท างาน โดยการใชแ้บบสัมภาษณ์กบักลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 
กลุ่ม (หลงัส้ินสุดการท างาน) 

3.3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลนี 
ในปัสสาวะ 

         เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน
ในปัสสาวะคือ Gas Chromatography- Headspace และมีค่า Limit of detection (LOD) คือ 0.001 
mg/l 
             3.3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลนี 
ในบรรยากาศของการท างาน 

        เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน
ในบรรยากาศของการท างาน คือ Head-space gas chromatography (GC) ต่อเขา้กนักบั Flame 
Ionization Detection (FID) โดยการใช ้Capillary column เป็น Column aquawax   และมีค่า Limit of 
detection (LOD) คือ 0.001 µg 
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3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

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

และค่าสูงสุด 
2. ส าหรับสถิติเชิงวเิคราะห์ มีดงัน้ี 

                 2.1 ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและ 
ไซลีนในปัสสาวะระหวา่ง 2 กลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) และการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวั
บุคคลตลอดระยะเวลาการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการใช ้t- test 

   2.2 การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน
ในบรรยากาศการท างาน, ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะกบั
ความสามารถในการท างานโดยการใช ้Pearson correlation ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 
 

บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 

 การวจิยัน้ีจะไดน้ าเสนอผลท่ีไดจ้ากการศึกษา ออกเป็นส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
  ส่วนท่ี 2  สภาพการท างาน 
  ส่วนท่ี 3  ประวติัการเจบ็ป่วย 
  ส่วนท่ี 4 การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่ม 
                                          ศึกษา) 
  ส่วนท่ี 5 ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
  ส่วนท่ี 6  สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
                           ส่วนท่ี 7  ความสามารถในการท างาน 

             ส่วนท่ี 8  ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนใน 
                             บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
             ส่วนท่ี 9 ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนใน 
                            บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ   

                           ส่วนท่ี 10 ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน                                            
                                           ในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ  
                          ส่วนท่ี 11  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน  
                                          โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่ง 
                                           กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                          ส่วนท่ี 12  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน  
                                          โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                          ส่วนท่ี 13 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างานระหวา่งกลุ่ม 
                                          ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                          ส่วนท่ี 14 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน 
                                          โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบั 
                                           ความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา 
             ส่วนท่ี 15 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน 
                                          โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของกลุ่ม 
                                           ศึกษา 
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4.1 ลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
 

  จ  านวนตวัอยา่งในการศึกษามี 200 คน เป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 100 คนและกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 100 คน โดยพบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษาเป็นพนกังานหญิง ร้อยละ 81.0 มีอายุ
มากกวา่หรือเท่ากบั 51 ปี ร้อยละ 30.0 รองลงมามีอายรุะหวา่ง 46 – 50 ปี ร้อยละ 19.0 และมีอายุ
ระหวา่ง 36 - 40 ปี ร้อยละ 16.0 มีค่าพิสัยระหวา่ง  19 – 66 ปี มีอายเุฉล่ีย 44.05±10.667 ปี ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.0 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 20.0 และส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา
สูงสุด ไดแ้ก่ จบประถมศึกษา ร้อยละ 67.0 รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 22.0 ในขณะท่ี
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นพนกังานชาย ร้อยละ 50.0 และพนกังานหญิง ร้อยละ 50.0 มีอายอุยู่
ระหวา่ง 36 - 40  ปี ร้อยละ 34.0 รองลงมา มีอายุอยูร่ะหวา่ง 31 - 35 ปี ร้อยละ 28.0  มีค่าพิสัย
ระหวา่ง 24 - 59 ปี มีอายเุฉล่ีย 33.95 ± 6.750 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 59.0  รองลงมามี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 35.0 และจบระดบัปริญญาตรี  ร้อยละ 56.0 รองลงมาคือ ปวช./ปวส./
อนุปริญญา ร้อยละ 23.0   ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
 

ลกัษณะทางประชากรทางสังคม กลุ่มศึกษา (n=100) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
อายุ (ปี) 

 
19 
81 

 

 
19.0 
81.0 

 
50 
50 

 

 
50.0 
50.0 

          <  25 
          26 - 30  
          31 - 35 
          36 - 40  
          41 - 45 
          46 – 50 
          51  ปีข้ึนไป 
       พิสัยมีค่าระหวา่ง 19 – 66 ปี ค่าเฉล่ีย 44.05 ปี 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.667  ส าหรับกลุ่มศึกษา 
และ 
      พิสัยมีค่าระหวา่ง 24 – 59 ปี ค่าเฉล่ีย 33.95  ปี 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.750 ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
สถานภาพสมรส 
          โสด 
          สมรส 
          หมา้ย/หยา่ร้าง 

5 
6 

10 
16 
14 
19 
30 

 
 
 
 
 
 
 

20 
66 
14 

5.0 
6.0 

10.0 
16.0 
14.0 
19.0 
30.0 

 
 
 
 
 
 
 

20.0 
66.0 
14.0 

5 
17 
28 
34 
8 
5 
3 
 
 
 
 
 
 
 

59 
35 
6 

5.0 
17.0 
28.0 
34.0 
8.0 
5.0 
3.0 

 
 
 
 
 
 
 

59.0 
35.0 
6.0 

การศึกษาระดับสูงสุด 
          ประถมศึกษา 
          มธัยมศึกษาตอนตน้ 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย 
          ปวช/ปวส/ อนุปริญญา 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท 

 
67 
22 
10 
1 
0 
0 

 
67.0 
22.0 
10.0 
1.0 
0.0 
0.0 

 
0 
1 
5 

23 
56 
15 

 
0.0 
1.0 
5.0 

23.0 
56.0 
15.0 



41 
 

4.2 สภาพการท างาน 
 

 จากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัสภาพการท างาน พบวา่ ในปัจจุบนักลุ่มศึกษา มีการท างานหรือ
ประกอบอาชีพเป็นพนกังานเก็บกวาดขยะ ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  5 ปี ร้อยละ 62.0 
รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 6 -10 ปี ร้อยละ 21.0 มีค่าเฉล่ีย 6.13 ปี มีค่าพิสัยระหวา่ง 1 – 30  ปี ในแต่ละวนั
ส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีหลกัเก่ียวกบัเก็บกวาดขยะวนัละ 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 92.0 รองลงมา 7 
ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 8.0 ในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ีหลกั สัปดาห์ละ 6 วนั ร้อยละ 63.0 
รองลงมาสัปดาห์ละ 7 วนั ร้อยละ 34.0 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีการท างานท่ีท่ีท างาน
แห่งน้ีอยูร่ะหวา่ง 6 -10 ปี ร้อยละ 37.0 รองลงมานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ 30.0 มีค่าเฉล่ีย 
8.83 ปี มีค่าพิสัยระหวา่ง 1 – 39  ปี และในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีในต าแหน่งหลกั นาน 8 
ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 86.0  รองลงมา 10 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 14.0  และในแต่ละสัปดาห์ท างานใน
หนา้ท่ีหลกั 5 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 96.0 ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามสภาพการท างาน 
 

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

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจุบันท างานหรือประกอบอาชีพนีน้าน (ปี) 
           <5 
          6 -10 
          11 -15 
          16 -20         
           > 21 
พิสัยมีค่าระหวา่ง 1 – 30 ปี ค่าเฉล่ีย 6.13 ปี ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.394  ส าหรับกลุ่มศึกษา และ 
พิสัยมีค่าระหวา่ง 1 – 39 ปี ค่าเฉล่ีย 8.83  ปี ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.917 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
62 
21 
8 
4 
5 

 
62.0 
21.0 
8.0 
4.0 
5.0 

 
30 
37 
25 
3 
5 

 
30.0 
37.0 
25.0 
3.0 
5.0 

ในแต่ละวนั ท างานในหน้าที่หลักนีน้าน (ช่ัวโมง)          
          7 
          8 
          10 

 
8 

92 
0 

 
8.0 

92.0 
0.0 

 
0 

86 
14 

 
0.0 

86.0 
14.0 
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ตารางที ่3 ( ต่อ) 
 

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

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ในแต่ละสัปดาห์ ท างานในหน้าที่หลักนีน้าน (วนั)     
          5  
          6  
          7 

3 
63 
34 

3.0 
63.0 
34.0 

96 
4 
0 

96.0 
4.0 
0.0 

 

4.3 ประวตัิการเจ็บป่วย  
 

 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัการมีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัของกลุ่มศึกษา พบวา่ 
กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 67.0 มีเพียงร้อยละ 33.0 
ท่ีมีโรคประจ าตวัหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบนั และส่วนใหญ่ไม่มีการเจบ็ป่วยเก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ท่ีสถานท่ีท างาน ร้อยละ 85.0 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าละลาย ฝุ่ น ควนัจาก
ท่อไอเสียรถบนทอ้งถนน ร้อยละ 88.0 และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 71.0 ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 94.0 ไม่มีประวติัการ
เจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ร้อยละ 99.0 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าลาย 
ฝุ่ น ควนัจากท่อไอเสียรถบนทอ้งถนน ร้อยละ 94.0  และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 97.0  
ดงัตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามประวติัการเจบ็ป่วย 
 

ประวตัิการเจ็บป่วย กลุ่มศึกษา  
 (n=100) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีโรคประจ าตัวหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
        มี 
       ไม่มี 

 
33 
67 

 
33.0 
67.0 

 
6 

94 

 
6.0 

94.0 
มีประวตัิการเจ็บป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัการท างานในที่
ท างาน 
        มี 
       ไม่มี 

 
 

15 
85 

 
 

15.0 
85.0 

 
 

1 
99 

 
 

1.0 
99.0 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

ประวตัิการเจ็บป่วย กลุ่มศึกษา  
 (n=100) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีประวตัิการเจ็บป่วยทีเ่น่ืองมาจากสารตัวท า
ละลาย ฝุ่น ควนัจากท่อไอเสียรถบนท้องถนน  
        มี 
       ไม่มี 

 
 

12 
88 

 
 

12.0 
88.0 

 
 

3 
94 

 
 

3.0 
94.0 

กนิยาเป็นประจ า 
       มี 
      ไม่มี 

 
29 
71 

 
29.0 
71.0 

 
3 

97 

 
3.0 

97.0 
 

4.4 การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 
 

 กลุ่มศึกษาทั้งหมด 100 คน มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ัง ร้อยละ 
57.0 ใชบ้่อยคร้ัง ร้อยละ 12.0 ใชเ้ป็นบางคร้ัง ร้อยละ 25.0  และไม่ใช ้ร้อยละ 6.0 ในกรณีท่ีมีการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจของกลุ่มศึกษา (n = 94) พบวา่ส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูก 
ร้อยละ 97.9  รองลงมาใชห้นา้กากท่ีท ามาจากกระดาษกรอง ร้อยละ 4.3 เหตุผลท่ีใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจ เพื่อป้องกนักล่ินเหมน็ ร้อยละ 64.9  เพื่อป้องกนัละอองหรือควนั ร้อยละ 92.6 
เพื่อป้องกนัไอน ้ามนั ร้อยละ 22.3 และวธีิการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ พบวา่ ส่วนใหญ่ 
เปล่ียนใหม่ทุกวนั ร้อยละ 70.2 ลา้งน ้า ร้อยละ 21.3 โดยส่วนใหญ่ดูแลรักษาความสะอาดของ
อุปกรณ์ ฯ ทุกวนั ร้อยละ 78.7 และเม่ือสอบถามถึงอุปกรณ์ ฯ พบวา่ ส่วนใหญ่มีขนาดพอเหมาะกบั
หนา้ ร้อยละ 84.0 และมีจ านวนเพียงพอ ร้อยละ 79.8 ดงัตารางท่ี 5 
 ส าหรับตวัอยา่งของกลุ่มศึกษาท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ (n = 6) ให้
เหตุผลวา่ ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก ร้อยละ 83.3 ไม่มีใช ้ร้อยละ 33.3 คิดวา่ใชแ้ลว้ไม่ไดช่้วย
อะไรมาก ร้อยละ 16.7 ดงัตารางท่ี 5 

เม่ือสอบถามเก่ียวกบัการอบรม พบวา่ กลุ่มศึกษา (n=100) ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั
อนัตรายและการป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากฝุ่ น ร้อยละ 57.0 ส าหรับหวัขอ้เร่ืองอนัตรายและ
การป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากสารเคมีท่ีผสมในน ้ามนัหรืออนัตรายจากน ้ามนัเช้ือเพลิง พบวา่
กลุ่มศึกษา ไม่เคยไดรั้บการอบรมในหวัขอ้ดงักล่าว ร้อยละ 63.0 และยงัไม่เคยไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 56.0 ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามการปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั 
                   อนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา  (n = 100) 
ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ในการปฏิบัติงาน ใช้อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดิน
หายใจ 
            ใชทุ้กคร้ัง 
            ใชบ้่อยคร้ัง 
            ใชเ้ป็นบางคร้ัง 
            ไม่ใช ้

 
 

57 
12 
25 
6 

 
 

57.0 
12.0 
25.0 
6.0 

ในกรณีทีใ่ช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           ผา้ปิดจมูก 
           หนา้กากท่ีท ามาจากกระดาษกรอง 
           หนา้กากท่ีมีแผน่กรองอนุภาค 
           หนา้กากท่ีมีตลบักรองอากาศ 

(n =94) 
 

92 
4 
2 
2 

 
 

97.6 
4.3 
2.1 
2.1 

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

(n =94) 
61 
87 
21 
16 
14 
15 

 
14 
4 
8 

 
64.9 
92.6 
22.3 
17.0 
14.9 
16.0 

 
14.9 
4.3 
8.5 
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ตารางที ่5  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา (n = 100) 

ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

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

(n =94) 
66 

 
3 
4 
1 

20 

 
70.2 

 
3.2 
4.3 
1.1 

21.3 
ความถี่ในการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ฯ 
            ประมาณสัปดาห์ละคร้ัง 
            ประมาณวนัเวน้วนั 
            ทุกวนั 

(n = 94) 
6 

14 
74 

 
6.4 

14.9 
78.7 

อุปกรณ์มีขนาดพอเหมาะกบัหน้า 
           พอเหมาะ 
           ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ 
           ไม่พอเหมาะ 

(n = 94) 
79 
10 
5 

 
84.0 
10.6 
5.3 

อุปกรณ์มีจ านวนเพยีงพอ 
           พอเพียง 
           ไม่พอเพียง 

(n = 94) 
75 
19 

 
79.8 
20.2 

เหตุผลทีไ่ม่ใช้อุปกรณ์ ฯ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           ไม่มีใช ้
          ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก 
           คิดวา่ใชแ้ลว้ไม่ไดช่้วยอะไรมาก 

(n = 6) 
2 
5 
1 

 
33.3 
83.3 
16.7 

เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัอันตรายและการป้องกนั
อนัตรายอนัเน่ืองจากฝุ่น 
           เคย 
           ไม่เคย 

(n=100) 
 

43 
57 

 
 

43.0 
57.0 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย กลุ่มศึกษา (n = 100) 

ส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัอันตรายและการป้องกนั
อนัตรายอนัเน่ืองจากสารเคมีทีผ่สมในน า้มันหรือ
อนัตรายจากน า้มันเช้ือเพลงิ 
           เคย 
           ไม่เคย 

(n=100) 
 
 

37 
63 

 
 
 

37.0 
63.0 

เคยได้รับการอบรมเกีย่วกบัการใช้อุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล              
            เคย 
           ไม่เคย 

(n=100) 
 

44 
56 

 
 

44.0 
56.0 

 

4.5 ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอนีและไซลนี 
 

 ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนของกลุ่ม
ศึกษา (n =100) พบวา่ กลุ่มศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 90.0 ใน
เร่ืองดงัต่อไปน้ี  

1. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมีหรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท าให้
เกิดไฟไหมไ้ด ้(ร้อยละ 99.0) 
 2.  ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกายท่ีมีการสัมผสัสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง หลงั
เลิกงานโดย การใชส้บู่ (ร้อยละ 95.0) 

3. ในขณะปฏิบติังานกบัสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิงหรือสารเคมีอ่ืนๆ ตอ้งสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลดว้ย (ร้อยละ 95.0) 

4. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น น ้ามนัเบนซีน สามารถท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
เยือ่บุตา จมูก ล าคอ ระคายเคืองผวิหนงัได ้(ร้อยละ 93.0) 

5. เคร่ืองแต่งกายท่ีเปียกสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิงให้ถอดออกและอาบน ้าอยา่น าชุด
นั้นมาใส่อีกจนกวา่จะท าความสะอาดและแหง้ดีแลว้ (ร้อยละ 93.0) 
ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางที ่6 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสั 
                 สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนรายขอ้           
 

ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสั กลุ่มศึกษา  (n=100) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

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

93 
(93.0) 

7 
(7.0) 

92 
(92.0) 

8 
(8.0) 

2. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง สามารถ
ก่อใหเ้กิดพิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
เช่น หงุดหงิด กา้วร้าว ประสาทหลอนได ้

78 
(78.0) 

22 
(22.0) 

69 
(69.0) 

31 
(31.0) 

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

95 
(95.0) 

5 
(5.0) 

92 
(92.0) 

8 
(8.0) 

4.  ไม่ควรใชส้ารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง มาท าความสะอาดผิวหนงั 

77 
(77.0) 

23 
(23.0) 

96 
(96.0) 

4 
(4.0) 

5.  ควรทิ้งเศษผา้ ของเสียกระดาษท่ีเปรอะ
เป้ือนสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง ลงใน
ภาชนะโลหะปิดสนิทเพื่อน าไปก าจดั 

87 
(87.0) 

13 
(13.0) 

89 
(89.0) 

11 
(11.0) 

6. หา้มกิน, เค้ียวหรือด่ืมในสถานท่ีท างาน
ท่ีมีการปนเป้ือนของสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง หรือสารเคมีอ่ืน ๆ 

89 
(89.0) 

11 
(11.0) 

90 
(90.0) 

10 
(10.0) 

7.  ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกาย
ท่ีมีการสัมผสัสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนั
เช้ือเพลิง หลงัเลิกงานโดย การใชส้บู่ 

95 
(95.0) 

5 
(5.0) 

93 
(93.0) 

7 
(7.0) 

8. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมี
หรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท า
ใหเ้กิดไฟไหมไ้ด ้

99 
(99.0) 

1 
(1.0) 

95 
(95.0) 

5 
(5.0) 
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ตารางที ่6  (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสั กลุ่มศึกษา  (n=100) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

สารเบนซีน โทลูอนีและไซลนี ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
9. เคร่ืองแต่งกายท่ีเปียกสารเคมีท่ีอยูใ่น
น ้ามนัเช้ือเพลิง ใหถ้อดออกและอาบน ้า
อยา่น าชุดนั้นมาใส่อีกจนกวา่จะท าความ
สะอาดและแหง้ดีแลว้ 

93 
(93.0) 

7 
(7.0) 

89 
(89.0) 

11 
(11.0) 

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

87 
(87.0) 

13 
(13.0) 

87 
(87.0) 

13 
(13.0) 

 

หมายเหตุ  ตวัเลขในตาราง หมายถึง  จ  านวน (ร้อยละ) 
 

ระดับความรู้เกีย่วกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอนีและไซลนี 
 

 จากการศึกษาระดบัคะแนนของความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีน
และไซลีนของกลุ่มศึกษา (n=100) พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 71.0 รองลงมา 
ระดบัระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.0 และระดบัต ่า ร้อยละ 1.0  ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ีย 8.93 ± 1.380 
โดยท่ีค่าต ่าสุด 2 คะแนน และค่าสูงสุด 10 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) พบวา่ ส่วน
ใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 80.0 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 19.0 และระดบัต ่า ร้อย
ละ 1.0 ตามล าดบั  และมีค่าเฉล่ีย 8.96 ± 1.979 โดยท่ีค่าต ่าสุด 1 คะแนน และค่าสูงสุด 10 คะแนน 
ดงัตารางท่ี 7       
 

ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการ 
                 สัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
        

ระดับคะแนนของระดับความรู้เกีย่วกบัอันตราย กลุ่มศึกษา  (n=100) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

จากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอนีและไซลนี จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า  ( 1- 5 คะแนน)  1 1.0 1 1.0 

ระดบัปานกลาง ( 6 - 8 คะแนน)  
ระดบัดี ( 9 - 10 คะแนน)  

28 
71 

28.0 
71.0 

19 
80 

19.0 
80.0 

ค่าเฉล่ีย ± SD 8.93 ± 1.380 8.96 ± 1.979 
ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด 2 - 10 1- 10 
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4.6 สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั 
  

 พบวา่ สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัของกลุ่มศึกษา มีดงัต่อไปน้ี คือ มีการลา้งมือ
ก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ัง ร้อยละ 86.0 รองลงมา คือ มีการลา้งมือ
เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 14.0 โดยส่วนมากใชผ้งซกัฟอกหรือสบู่ ร้อยละ 59.0 และยงัพบวา่ กลุ่มศึกษา
ส่วนใหญ่มีการลา้งหนา้ 3 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 50.0 หลงัจากเลิกงานทุกวนัก่อนท่ีจะกลบับา้น กลุ่ม
ศึกษา ลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 37.0 รองลงมา คือ อาบน ้ า ร้อยละ 27.0 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจาก
กลบัถึงบา้นพกัส่วนใหญ่คือ การอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 70.0 รองลงมาคือ ท ากบัขา้ว 
ร้อยละ 12.0 ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน โดยท่ีส่วนใหญ่มีการซกัท าความ
สะอาดทุกวนั ร้อยละ 70.0 และซกัทุก 2 วนั ร้อยละ 20.0 และมีการสระผมทุก 2 วนั ร้อยละ 50.0 
รองลงมาคือ สระผมทุกวนั ร้อยละ 37.0 ดงัตารางท่ี 8 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 62.0 ท่ีมี
การลา้งมือก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัเป็นบางคร้ัง โดยส่วนมากใชน้ ้าเปล่า
อยา่งเดียว ร้อยละ 52.6 มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 66.0 และก่อนท่ีจะกลบับา้นจะมีการลา้ง
มืออยา่งเดียว ร้อยละ 31.0 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจากกลบัถึงบา้นพกัคือ การอาบน ้าและเปล่ียน
เส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 44.0 รองลงมาคือ การพกัผอ่น ร้อยละ 32.0 ส าหรับการซกัท าความสะอาด
เส้ือผา้ท่ีใส่ท างานมีการซกัทุกวนั ร้อยละ 74.0 และมีการสระผมทุกวนั ร้อยละ 61.0 ดงัตารางท่ี 8 
 

ตารางที ่8 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั  
 

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

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การปฏิบัติตนเกีย่วกบัการล้างมือก่อนดื่มน า้หรือช่วง
พกัรับประทานอาหารกลางวัน 
           มีการลา้งมือทุกคร้ัง 
           มีการลา้งมือเป็นบางคร้ัง 
          ไม่เคยลา้งมือก่อนด่ืมน ้ าหรือก่อนรับประทาน 
            อาหารกลางวนั 

 
 

86 
14 
0 
 

 
 

86.0 
14.0 
0.0 

 

 
 

35 
62 
3 
 

 
 

35.0 
62.0 
3.0 

ในกรณีทีล้่างมือ: ส่วนใหญ่ล้างมือด้วย 
           น ้าเปล่าอยา่งเดียว 
           ผงซกัฟอกหรือสบู่ 

(n=100) 
41 
59 

 
41.0 
59.0 

(n=97) 
51 
46 

 
52.6 
47.4 
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ตารางที ่8  (ต่อ) 
 

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

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การล้างหน้าในหน่ึงวนั 
          ไม่เคยลา้งหนา้เลย 
           1 คร้ัง 
           2 คร้ัง 
           3 คร้ัง 

 
6 
8 

36 
50 

 
6.0 
8.0 

36.0 
50.0 

 
4 
7 

66 
23 

 
4.0 
7.0 

66.0 
23.0 

หลงัจากเลกิงานทุกวนั ก่อนทีจ่ะกลบับ้านท าอะไร  
          ไม่ไดท้  าอะไรเลย 
           ลา้งมืออยา่งเดียว 
           มีการลา้งมือและลา้งหนา้ 
           อาบน ้า 

 
22 
37 
14 
27 

 
22.0 
37.0 
14.0 
27.0 

 
19 
31 
19 
31 

 
19.0 
31.0 
19.0 
31.0 

โดยปกติท าอะไรเป็นส่ิงแรกเมื่อถึงทีบ้่านพกั 
          ไม่ไดท้  าอะไรเลย 
           อาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที 
           ท ากบัขา้ว 
           พกัผอ่น 
           ท าความสะอาดบา้น 

 
4 

70 
12 
8 
6 

 
4.0 

70.0 
12.0 
8.0 
6.0 

 
13 
44 
6 

32 
5 

 
13.0 
44.0 
6.0 

32.0 
5.0 

การซักท าความสะอาดเส้ือผ้าทีใ่ส่ท างาน 
           ทุกวนั 
           ทุก 2 วนั 
           ทุก 3 วนั 

 
70 
20 
10 

 
70.0 
20.0 
10.0 

 
74 
13 
13 

 
74.0 
13.0 
13.0 

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

 
37 
50 
11 
1 
1 

 
37.0 
50.0 
11.0 
1.0 
1.0 

 
61 
30 
7 
1 
1 

 
61.0 
30.0 
7.0 
1.0 
1.0 
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4.7 ความสามารถในการท างาน 
          เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีพลงัความ       
สามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้9 
คะแนน ร้อยละ 35.0 ถา้เป็นการท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงักายในปัจจุบนัความสามารถในการท างานอยู่
ในระดบัค่อนขา้งดี ร้อยละ 53.0 และถา้เป็นการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิดความสามารถในการท างาน 
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ร้อยละ 54.0 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ี
แพทยว์นิิจฉยัเท่านั้น พบวา่ กลุ่มศึกษามีการเจบ็ป่วยดงัน้ี 
            -  การบาดเจบ็ท่ีแขน/มือจากอุบติัเหตุ                                                       ร้อยละ 9.0 
            - มีการปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงัส่วนบนหรือคอ    ร้อยละ 6.0  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                                                             ร้อยละ 15.0  
            - มีอาการหอบหืด                                                                                      ร้อยละ 5.0 
            - มีอาการซึมเศร้า เครียด/วติกกงัวล/นอนไม่หลบั                                     ร้อยละ 3.0  
            - กระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็กอกัเสบ                                                     ร้อยละ 7.0 
            - สายตาเส่ือม/ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีตา (ไม่รวมสายตาสั้น ยาวและเอียง)          ร้อยละ 6.0  
           -  กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ                                                                        ร้อยละ 10.0 
           -  ผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                                                                              ร้อยละ 14.0 
           - เน้ืองอกธรรมดา                                                                                       ร้อยละ 3.0 
           - เบาหวาน                                                                                                  ร้อยละ 7.0 
           - โลหิตจาง                                                                                                  ร้อยละ 12.0 
           เม่ือถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ 
ร้อยละ 45.0 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติของร่างกายหรือ
เจบ็ป่วยใด ๆ ร้อยละ 53.0 ท่ีมีการหยดุงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยดุงานเตม็วนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/
เจบ็ป่วยหรือหยดุเพื่อไปรักษาตวั, การประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 2 ปี
ขา้งหนา้จะสามารถท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 71.0 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.0 ท่ีในปัจจุบนัรู้สึกมีความสุขกบังานชีวติประจ าวนัและการด าเนินชีวติอยูใ่น
ระดบัค่อนขา้งมากและร้อยละ 62.0 ท่ีปัจจุบนัยงัคงกระตือรืนร้นและต่ืนเตน้กบังานและการด าเนิน
ชีวติเป็นประจ าสม ่าเสมอและร้อยละ 67.0 ท่ีตอบวา่ปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคตยงัเตม็เป่ียมไปดว้ย
ความหวงัตลอดเวลา ดงัตารางท่ี 9     
          ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่
กลุ่มเปรียบเทียบมีพลงัความสามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการ
ท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้8 คะแนน ร้อยละ 36.0 ในปัจจุบนัความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใช้
ก าลงักายอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ร้อยละ 47.0 และความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิดอยู่
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ในระดบัค่อนขา้งดี ร้อยละ 61.0 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ีแพทย์
วนิิจฉยัเท่านั้น พบวา่ กลุ่มเปรียบเทียบมีการเจบ็ป่วยดงัน้ี 
            -  การบาดเจบ็ท่ีขา/เทา้จากอุบติัเหตุ                                                         ร้อยละ 6.0 
            -  ปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงัส่วนบนหรือคอ           ร้อยละ 4.0  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                                                            ร้อยละ 5.0  
            - ต่อมทอนซิลอกัเสบ/ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั/ 
               หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั                                                                   ร้อยละ 3.0 
            - สายตาเส่ือม/ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีตา (ไม่รวมสายตาสั้น ยาวและเอียง)         ร้อยละ 1.0  
            - มีแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก                                                 ร้อยละ 4.0  
            - กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ                                                                       ร้อยละ 2.0 
            - มีผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                                                                          ร้อยละ 5.0 
            - เน้ืองอกธรรมดา                                                                                     ร้อยละ 3.0 
            - โรคอว้น                                                                                                 ร้อยละ 1.0 
            - คอหอยพอกหรือโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ                                            ร้อยละ 1.0                                                                                                 
            - โลหิตจาง                                                                                               ร้อยละ 6.0 
           เม่ือถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ 
ร้อยละ 49.0 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติของร่างกายหรือ
เจบ็ป่วยใด ๆ ร้อยละ 54.0 ท่ีมีการหยดุงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยดุงานเตม็วนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/
เจบ็ป่วยหรือหยดุเพื่อไปรักษาตวั ส าหรับการประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 2 
ปีขา้งหนา้จะสามารถท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 91.0 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิม
แน่นอน ในปัจจุบนัรู้สึกมีความสุขกบังานชีวติประจ าวนัและการด าเนินชีวิต พบวา่ ส่วนใหญ่     
ร้อยละ 51.0 อยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก และกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 41.0 ท่ีตอบวา่ปัจจุบนัยงัคง
กระตือรืนร้นและต่ืนเตน้กบังานและการด าเนินชีวติเป็นประจ าสม ่าเสมอและร้อยละ 58.0 ท่ีตอบวา่
ปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคตยงัเตม็เป่ียมไปดว้ยความหวงัตลอดเวลา ดงัตารางท่ี 9 
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ตารางที ่9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามความสามารถในการท างาน  
 

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

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

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

 
 

1 
5 
3 
6 

22 
35 
28 

 
 

1.0 
5.0 
3.0 
6.0 

22.0 
35.0 
28.0 

 
 

9 
8 

10 
19 
36 
12 
6 

 
 

9.0 
8.0 

10.0 
19.0 
36.0 
12.0 
6.0 

ถ้าเป็นการท างานทีต้่องใช้ก าลงักายในปัจจุบัน
ความสามารถในการท างานอยู่ในระดับ 
          ดีมาก 
          ค่อนขา้งดี 
          ปานกลาง 
          ไม่ค่อยดี 
          ไม่ดีเลย 

 
 

14 
53 
30 
3 
0 

 
 

14.0 
53.0 
30.0 
3.0 
0.0 

 
 

19 
47 
27 
5 
2 

 
 

19.0 
47.0 
27.0 
5.0 
2.0 

ถ้าเป็นการท างานทีต้่องใช้ความคิดในปัจจุบัน
ความสามารถในการท างานอยู่ในระดับ 
          ดีมาก 
          ค่อนขา้งดี 
          ปานกลาง 
          ไม่ค่อยดี 
          ไม่ดีเลย 

 
 

7 
54 
38 
1 
0 

 
 

7.0 
54.0 
38.0 
1.0 
0.0 

 
 
7 

61 
32 
0 
0 

 
 

7.0 
61.0 
32.0 
0.0 
0.0 
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ตารางที ่9 (ต่อ)  
 

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

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

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

 
 
 

4 
9 
7 

 
 
 

4.0 
9.0 
7.0 

 
 
 

3 
3 
6 

 
 
 

3.0 
3.0 
6.0 

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

 
6 
 

5 
 

2 
4 
0 

 
6.0 

 
5.0 

 
2.0 
4.0 
0.0 

 
4 
 

2 
 
0 
1 
0 

 
4.0 

 
2.0 

 
0.0 
1.0 
0.0 

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

 
15 
1 
1 
 

1 

 
15.0 
1.0 
1.0 

 
1.0 

 
5 
0 
0 
 

1 

 
5.0 
0.0 
0.0 

 
1.0 

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

 
12 

 
2 
1 
5 
0 
1 

 
12.0 

 
2.0 
1.0 
5.0 
0.0 
1.0 

 
3 
 

2 
1 
0 
0 
0 

 
3.0 

 
2.0 
1.0 
0.0 
0.0 
0.0 
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ตารางที ่9 (ต่อ) 
 

  

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

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

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

 
1 
3 

 
1.0 
3.0 

 
0 
0 

 
0.0 
0.0 

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

 
2 
6 
 

5 
 

 
2.0 
6.0 

 
5.0 

 

 
0 
1 
 

0 

 
0.0 
1.0 

 
0.0 

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

 
2 
1 
6 
7 
2 

 
2.0 
1.0 
6.0 
7.0 
2.0 

 
1 
0 
4 
3 
2 

 
1.0 
0.0 
4.0 
3.0 
2.0 

8. โรคเกี่ยวกบัทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
     กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ 
     โรคไต 
     โรคระบบสืบพนัธ์ุ เช่น ท่อรังไข่อกัเสบ อุง้เชิง    
      กรานอกัเสบ ต่อมลูกหมากอกัเสบ 

 
10 
2 
2 

 
10.0 
2.0 
2.0 

 
2 
0 
0 

 
2.0 
0.0 
0.0 

9. โรคผวิหนัง 
     ผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ 

 
14 

 
14.0 

 
5 

 
5.0 

10. เนือ้งอก 
     เน้ืองอกธรรมดา 

 
3 

 
3.0 

 
3 

 
3.0 

11. โรคระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญ 
     โรคอว้น 
      เบาหวาน 
      คอหอยพอกหรือโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 

 
6 
7 
0 

 
6.0 
7.0 
0.0 

 
1 
0 
1 

 
1.0 
0.0 
1.0 
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ตารางที ่9 (ต่อ)  
 

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

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

12. โรคเลอืด 
      โลหิตจาง 

 
12 

 
12.0 

 
6 

 
6.0 

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

 
 

45 
 

41 
 

5 
 
 

7 
 
 

2 
 
 

0 

 
 

45.0 
 

41.0 
 

5.0 
 
 

7.0 
 
 

2.0 
 
 

0.0 

 
 

49 
 

30 
 

8 
 
 

2 
 
 

0 
 
 

11 

 
 

49.0 
 

30.0 
 

8.0 
 
 

2.0 
 
 

0.0 
 
 

11.0 

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

 
 
 

33 
53 
8 
5 
1 

 
 
 

33.0 
53.0 
8.0 
5.0 
1.0 

 
 
 

42 
54 
3 
1 
0 

 
 
 

42.0 
54.0 
3.0 
1.0 
0.0 
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ตารางที ่9 (ต่อ)  
 

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

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

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

 
 

71 
29 
0 

 
 

71.0 
29.0 
0.0 

 
 

91 
7 
2 

 
 

91.0 
7.0 
2.0 

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

 
 

34 
41 
23 
0 
2 

 
 

34.0 
41.0 
23.0 
0.0 
2.0 

 
 

27 
51 
21 
1 
0 

 
 

27.0 
51.0 
21.0 
1.0 
0.0 

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

 
 

62 
20 
17 
0 
1 

 
 

62.0 
20.0 
17.0 
0.0 
1.0 

 
 

41 
34 
24 
1 
0 

 
 

41.0 
34.0 
24.0 
1.0 
0.0 

ปัจจุบันยงัรู้สึกว่าอนาคตยงัเต็มเป่ียมไปด้วย
ความหวงั 
     ตลอดเวลา 
     ค่อนขา้งบ่อย   
     เป็นบางคร้ัง   
     นาน  ๆ คร้ัง   
    ไม่เคยเลย    

 
 

67 
17 
14 
1 
1 

 
 

67.0 
17.0 
14.0 
1.0 
1.0 

 
 

58 
26 
14 
2 
0 

 
 

58.0 
26.0 
14.0 
2.0 
0.0 
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ระดับคะแนนของความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 จากศึกษาระดบัคะแนนของความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา (n=100) พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 64.0 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 22.0 และระดบั       
ดีเลิศ ร้อยละ 13.0  ตามล าดบัและมีค่าเฉล่ีย 39.99 ± 4.325 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 27 คะแนน และค่าสูงสุด 
47 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 73.0 
รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 18.0  และระดบัดีเลิศ ร้อยละ 9.0 ตามล าดบั  และมีค่าเฉล่ีย 40.26 
± 3.821โดยท่ีค ่าต ่าสุด 32 คะแนน และค่าสูงสุด 49 คะแนน ดงัตารางท่ี 10       
 

ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัคะแนนของความสามารถในการ 
                  ท างานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
        

ระดับคะแนนของความสามารถในการท างาน กลุ่มศึกษา  (n=100) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า  ( 7- 27 คะแนน)  1 1.0 0 0.0 

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

22 
64 

22.0 
64.0 

18 
73 

18.0 
73.0 

ระดบัดีเลิศ (44 – 49 คะแนน) 13 13.0 9 9.0 
ค่าเฉล่ีย ± SD 39.99 ± 4.325 40.26 ± 3.821 

ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด 27 - 47 32 - 49 
 

4.8 ปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีน โทลูอนีและไซลนีในบรรยากาศการท างานแบบติดตัว 
      บุคคลในกลุ่มศึกษา      
      4.8.1 ปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีนและไซลนีในบรรยากาศการท างานแบบติดตัวบุคคล 
              ในกลุ่มศึกษา      
 

จากการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานใน
กลุ่มศึกษาแบบติดตวับุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา (n = 100) มีปริมาณความเขม้ขน้ของ
สารเบนซีน มีค่าระหวา่ง 20.1 – 25.0 ppb ร้อยละ 72.0 รองลงมาคือ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 15.1 – 20.0 ppb 
ร้อยละ  27.0 และมีค่าเฉล่ีย 20.63 ± 1.363 ppb และไซลีน มีค่า ND ร้อยละ 34.0 รองลงมาคือ มีค่า
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5.0 ร้อยละ 27.0  และมีค่าเฉล่ีย 4.85 ±  6.125 ppb ดงัตารางท่ี 11 
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ตารางที ่11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณความเขม้ขน้ของสาร  
                  เบนซีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
 

ปริมาณความเข้มข้น 
(ppb) 

เบนซีน (n =100) 
n (%) 

ไซลนี (n =100) 
n (%) 

ND 0 (0.0) 34 (34.0) 
<  5.0 0 (0.0) 27 (27.0) 

5.1 – 10.0 0 (0.0) 21 (21.0) 
10.1 – 15.0 0 (0.0) 12 (12.0) 
15.1 – 20.0 27 (27.0) 3 (3.0) 
20.1 – 25.0 72 (72.0) 3 (3.0) 
25.1 – 30.0 1 (1.0) 1 (1.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 20.65 ± 1.363 4.85 ± 6.125 

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 18.667 -26.715 0.000 – 25.410 
หมายเหตุ   - ND = Non detectable 
                  - ค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH) ก าหนดไวว้า่ ค่ามาตรฐานของสารเบนซีนตลอดระยะเวลาการท างาน ตอ้งไม่
เกิน 0.5  ppm และสารไซลีนตลอดระยะเวลาการท างาน ตอ้งไม่เกิน 100 ppm 
 

     4.8.2 ปริมาณความเข้มข้นของสารโทลูอนีในบรรยากาศการท างานแบบติดตัวบุคคล 
              ในกลุ่มศึกษา      
 

จากการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารโทลูอีนในบรรยากาศการท างานในกลุ่ม
ศึกษาแบบติดตวับุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา (n = 100) มีปริมาณความเขม้ขน้ของสาร 
โทลูอีน มีค่าระหวา่ง 20.1 – 50.0 ppb ร้อยละ 41.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 150.1 – 200.0 ppb   
ร้อยละ 20.0 และมีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20.0 ppb ร้อยละ 19.0 และมีค่าเฉล่ีย 86.09 ± 84.016 ppb     
ดงัตารางท่ี 12 
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ตารางที ่12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณความเขม้ขน้ของสาร  
                  โทลูอีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 
 

ปริมาณความเข้มข้น (ppb) โทลูอีน (n =100) 
n (%) 

<  20.0 19 (19.0) 
20.1 – 50.0 41 (41.0) 

50.1 – 100.0 3 (3.0) 
100.1 – 150.0 6 (6.0) 
150.1 – 200.0 20 (20.0) 
200.1 – 250.0 8 (8.0) 
250.1 – 300.0 2 (2.0) 

> 300.1 1 (1.0) 
ค่าเฉล่ีย ± SD 86.09 ± 84.016 

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 13.975 -325.278 
 

หมายเหตุ   - ค่ามาตรฐานท่ียอมใหมี้ไดข้อง American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists (ACGIH) ก าหนดไวว้า่ ค่ามาตรฐานของสารโทลูอีนตลอดระยะเวลาการท างาน ตอ้งไม่
เกิน 20 ppm 
 

4.9 ปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีน โทลูอนีและไซลนีในบรรยากาศแบบติดตัวบุคคลของ 
       กลุ่มเปรียบเทียบ   
 

จากการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการ
ท างานแบบติดตวับุคคลของกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) มีปริมาณความเขม้ขน้
ของสารเบนซีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลทั้งหมด มีค่า ND ppb ร้อยละ 100.0  
และส่วนใหญ่ปริมาณความเขม้ขน้ของสารโทลูอีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลมีค่า 
ND ppb ร้อยละ 70.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.11 – 0.15 ppb ร้อยละ 30.0 ในขณะท่ีส่วนใหญ่มี
ปริมาณความเขม้ขน้ของสารไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล อยูร่ะหวา่ง 0.26 - 
0.30 ppb ร้อยละ 80.0 รองลงมามีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั  0.31 ppb ร้อยละ 16.7 ดงัตารางท่ี13 
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ตารางที ่13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณความเขม้ขน้ของสาร  
                  เบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลใน 
                 กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ปริมาณความเข้มข้น 
(ppb) 

เบนซีน  (n =30) 
n (%) 

โทลูอีน (n =30) 
n (%) 

ไซลนี (n =30) 
n (%) 

ND 30 (100.0) 21 (70.0) 1 (3.3) 
0.01 – 0.05 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
0.06 – 0.10 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
0.11 – 0.15 0 (0.0) 9 (30.0) 0 (0.0) 
0.16 – 0.20 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
0.21 – 0.25 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
0.26 – 0.30  0 (0.0) 0 (0.0) 24 (80.0) 
≥ 0.31 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (16.7) 

ค่าเฉล่ีย ± SD 0.0  ± 0.0 0.04  ± 0.061 0.30  ± 0.102 
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด ND - ND ND – 0.137 ND – 0.545 

 

หมายเหตุ   ND = Non detectable 
 
 

4. 10 ปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลนีในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและ 
         กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

    จากการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะของ
กลุ่มศึกษา พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน (n = 
100)  มีค่า ND µg/l  ร้อยละ 92.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.010 – 0.020 µg/l  ร้อยละ 4.0 และมี
ค่าเฉล่ีย 0.01 ± 0.070 µg/l และส่วนใหญ่ปริมาณความเขม้ขน้ของสารโทลูอีน (n = 100)  มีค่า ND 
µg/l  ร้อยละ 94.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.010 – 0.020 µg/l  ร้อยละ 6.0 และมีค่าเฉล่ีย 0.001 ± 
0.002 µg/l และพบวา่ส่วนใหญ่ปริมาณความเขม้ขน้ของสารไซลีน (n = 100)  มีค่า ND µg/l ร้อยละ 
61.0 รองลงมามีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.051 µg/l  ร้อยละ 21.0 และมีค่าเฉล่ีย 0.038 ± 0.082 µg/l 
ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ตวัอยา่งทั้งหมด (n= 100) มีปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน 
โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะ มีค่า ND µg/l  ร้อยละ 100.0, 100.0 และ 100.0 ตามล าดบั ดงัตาราง 
ท่ี 14 
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ตารางที ่14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปริมาณความเขม้ขน้ของ  
                   สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ปริมาณความ กลุ่มศึกษา (n=100) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) 

เข้มข้น (µg/l) เบนซีน โทลูอีน ไซลนี เบนซีน โทลูอีน ไซลนี 

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

 
92 (92.0) 

 
4 (4.0) 
0 (0.0) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 
2 (2.0) 

94 (94.0) 
 

6 (6.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

61 (61.0) 
 

5 (5.0) 
4 (4.0) 
5 (5.0) 
4 (4.0) 

21 (21.0) 

100 
(100.0) 

100 
(100.0) 

100 
(100.0) 

0.010 – 0.020 
0.021 – 0.030 
0.031 – 0.040 
0.041 – 0.050 

> 0.051 
ค่าเฉล่ีย ± SD 0.01±0.070 0.001±0.002 0.038±0.082 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 

ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด ND - 0.639 ND - 0.013 ND - 0.474 ND- ND ND- ND ND- ND 
 

หมายเหตุ   ND    = Non detectable  
                   

4.11 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีน โทลูอนีและไซลนีใน 
         บรรยากาศการท างานแบบติดตัวบุคคล ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 

ในการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีน
และไซลีนระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p < 0.001, p <0.001 และ p < 0.001 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 15 
 

ตารางที ่15 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
                   ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ        
      

ปริมาณความเข้มข้น 
(ppb) 

กลุ่มศึกษา 
(n=100) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) 

t p 

  Mean ± SD Mean ± SD   
เบนซีน 20.65 ± 1.363 0.0  ± 0.0 191.717 < 0.001 
โทลูอีน 86.09 ± 84.016 0.04  ± 0.061 10.272 < 0.001 
ไซลีน 4.85 ± 6.125 0.30  ± 0.102 6.392 < 0.001 

 



63 
 

4.12 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีน โทลูอนีและไซลนีใน         
         ปัสสาวะระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 ในการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณความเขม้ขน้สารเบนซีน ระหวา่งกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัและเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณ
ความเขม้ขน้ของสารโทลูอีนและไซลีน ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.018 และ p < 0.001 ตามล าดบั)  ดงัตาราง 
ท่ี 16 
 

ตารางที ่16  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
                    ในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ       
      

ปริมาณระดับความ กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ t p 

เข้มข้น (µg/l) จ านวน Mean  
+ SD 

จ านวน Mean  
+ SD 

  

เบนซีน 100 0.01 ± 0.070 100 0.0 ± 0.0 -1.524 0.129 
โทลูอีน 100 0.001 ± 0.002 100 0.0 ± 0.0 -2.380 0.018 
ไซลีน 100 0.038 ± 0.082 100 0.0 ± 0.0 -4.595 < 0.001 

             

4.13 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของความสามารถในการท างานระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม 
        เปรียบเทยีบ 
                           

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างาน ระหวา่งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 17 

 

ตารางที ่17 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม 
                  เปรียบเทียบ 
 

 กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ t p 
 จ านวน Mean  

+ SD 
จ านวน Mean  

+ SD 
  

ความสามารถในการท างาน 100 39.99 ± 
4.325 

100 40.26  ± 
3.821 

0.468 0.640 
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4.14 ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลนีใน 
        บรรยากาศการท างานแบบติดตัวบุคคลกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา       
 

  ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีน
และไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา 
พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั ดงัตารางท่ี 18 

 

ตารางที ่18  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและ 
                   ไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัความสามารถในการท างานของ 
                   กลุ่มศึกษา       
                                    

 r p 
 เบนซีน-  WA 
โทลูอีน -WA 
ไซลีน - WA 

0.060 
0.166 
0.061 

0.552 
0.098 
0.550 

 

   หมายเหตุ: WA หมายถึง Work ability (ความสามารถในการท างาน) 
                                           

4.15 ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณความเข้มข้นของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลนี ใน 
       ปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา 
                                                

ในการศึกษาน้ี เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้สารเบนซีน โทลูอีนและ
ไซลีนในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนั ดงั
ตารางท่ี 19 

  
 

ตารางที ่19 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและ 
                   ไซลีนในปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา 
                              

 r p 
เบนซีนในปัสสาวะ- WA  
โทลูอีนในปัสสาวะ-  WA 
ไซลีนในปัสสาวะ-  WA 

0.127 
-0.145 
-0.045 

0.208 
0.151 
0.660 

หมายเหตุ: WA หมายถึง Work ability (ความสามารถในการท างาน) 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวจัิย 
 

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาในเร่ืองการประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีน
และไซลีนท่ีส่งผลต่อความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บกวาดขยะในเขตควบคุมมลพิษ
ของจงัหวดัระยอง โดยการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลและในปัสสาวะ ซ่ึงมีการเก็บตวัอยา่งอากาศ (แบบติดตวั
บุคคล) ตลอดการปฏิบติังานและมีการเก็บปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (หลงัส้ินสุดการ
ท างาน) และการสัมภาษณ์ทั้งแบบสัมภาษณ์ทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์ความสามารถในการท างาน
ของกลุ่มตวัอยา่งทุกคน ซ่ึงจากการศึกษาสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 

5.1.1 ลกัษณะทางประชากรทางสังคม 
จ านวนตวัอยา่งในการศึกษามี 200 คน เป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 100 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน 100 คน โดยพบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษาเป็นพนกังานหญิง ร้อยละ 81.0 มีอายมุากกวา่หรือ
เท่ากบั 51 ปี ร้อยละ 30.0 รองลงมามีอายรุะหวา่ง 46 – 50 ปี ร้อยละ 19.0 และมีอายรุะหวา่ง 36 - 40 
ปี ร้อยละ 16.0 มีค่าพิสัยระหวา่ง  19 – 66 ปี มีอายเุฉล่ีย 44.05±10.667 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 66.0 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 20.0 และส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุด ไดแ้ก่ จบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 67.0 รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 22.0 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญ่เป็นพนกังานชาย ร้อยละ 50.0 และพนกังานหญิง ร้อยละ 50.0 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 36 - 40  ปี   
ร้อยละ 34.0 รองลงมามีอายอุยูร่ะหวา่ง 31 - 35 ปี ร้อยละ 28.0  มีค่าพิสัยระหวา่ง 24 - 59 ปี มีอายุ
เฉล่ีย 33.95 ± 6.750 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 59.0  รองลงมามีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
35.0 และจบระดบัปริญญาตรี  ร้อยละ 56.0 รองลงมาคือ ปวช./ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 23.0    

5.1.2 สภาพการท างาน 
 จากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัสภาพการท างาน พบวา่ ในปัจจุบนักลุ่มศึกษา มีการท างานหรือ
ประกอบอาชีพเป็นพนกังานเก็บกวาดขยะ ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  5 ปี ร้อยละ 62.0 
รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 6 -10 ปี ร้อยละ 21.0 มีค่าเฉล่ีย 6.13 ปี มีค่าพิสัยระหวา่ง 1 – 30  ปี ในแต่ละวนั
ส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีหลกัเก่ียวกบัเก็บกวาดขยะวนัละ 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 92.0 รองลงมา 7 
ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 8.0 ในแต่ละสัปดาห์ท างานในหนา้ท่ีหลกั สัปดาห์ละ 6 วนั ร้อยละ 63.0 
รองลงมาสัปดาห์ละ 7 วนั ร้อยละ 34.0 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีการท างานท่ีท่ีท างาน
แห่งน้ีอยูร่ะหวา่ง 6 -10 ปี ร้อยละ 37.0 รองลงมานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ 30.0 มีค่าเฉล่ีย 
8.83 ปี มีค่าพิสัยระหวา่ง 1 – 39  ปี และในแต่ละวนัส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีในต าแหน่งหลกั นาน 8 
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ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 86.0  รองลงมา 10 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 14.0  และในแต่ละสัปดาห์ท างานใน
หนา้ท่ีหลกั 5 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 96.0 
             5.1.3 ประวติัการเจบ็ป่วย   
 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัการมีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัของกลุ่มศึกษา พบวา่ 
กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 67.0 มีเพียงร้อยละ 33.0 
ท่ีมีโรคประจ าตวัหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบนั และส่วนใหญ่ไม่มีการเจบ็ป่วยเก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ท่ีสถานท่ีท างาน ร้อยละ 85.0 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าละลาย ฝุ่ น ควนัจาก
ท่อไอเสียรถบนทอ้งถนน ร้อยละ 88.0 และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 71.0 ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ 94.0 ไม่มีประวติัการ
เจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ร้อยละ 99.0 ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองมาจากสารตวัท าลาย 
ฝุ่ น ควนัจากท่อไอเสียรถบนทอ้งถนน ร้อยละ 94.0  และไม่มีการกินยาเป็นประจ า ร้อยละ 97.0 
             5.1.4 การปฏิบติัและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (เฉพาะกลุ่มศึกษา) 
  กลุ่มศึกษาทั้งหมด 100 คน มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจทุกคร้ัง ร้อยละ 
57.0 ใชบ้่อยคร้ัง ร้อยละ 12.0 ใชเ้ป็นบางคร้ัง ร้อยละ 25.0  และไม่ใช ้ร้อยละ 6.0 ในกรณีท่ีมีการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจของกลุ่มศึกษา (n = 94) พบวา่ส่วนใหญ่มีการใชผ้า้ปิดจมูก 
ร้อยละ 97.9  รองลงมาใชห้นา้กากท่ีท ามาจากกระดาษกรอง ร้อยละ 4.3 เหตุผลท่ีใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจ เพื่อป้องกนักล่ินเหมน็ ร้อยละ 64.9  เพื่อป้องกนัละอองหรือควนั ร้อยละ 92.6 
เพื่อป้องกนัไอน ้ามนั ร้อยละ 22.3 และวธีิการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ พบวา่ ส่วนใหญ่ 
เปล่ียนใหม่ทุกวนั ร้อยละ 70.2 ลา้งน ้า ร้อยละ 21.3 โดยส่วนใหญ่ดูแลรักษาความสะอาดของ
อุปกรณ์ ฯ ทุกวนั ร้อยละ 78.7 และเม่ือสอบถามถึงอุปกรณ์ ฯ พบวา่ ส่วนใหญ่มีขนาดพอเหมาะกบั
หนา้ ร้อยละ 84.0 และมีจ านวนเพียงพอ ร้อยละ 79.8 ส าหรับตวัอยา่งของกลุ่มศึกษาท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ (n = 6) ใหเ้หตุผลวา่ ใชแ้ลว้อึดอดัหายใจไม่สะดวก ร้อยละ 83.3 ไม่มี
ใช ้ร้อยละ 33.3 คิดวา่ใชแ้ลว้ไม่ไดช่้วยอะไรมาก ร้อยละ 16.7  

เม่ือสอบถามเก่ียวกบัการอบรม พบวา่ กลุ่มศึกษา (n=100) ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั
อนัตรายและการป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากฝุ่ น ร้อยละ 57.0 ส าหรับหวัขอ้เร่ืองอนัตรายและ
การป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากสารเคมีท่ีผสมในน ้ามนัหรืออนัตรายจากน ้ามนัเช้ือเพลิง พบวา่
กลุ่มศึกษา ไม่เคยไดรั้บการอบรมในหวัขอ้ดงักล่าว ร้อยละ 63.0 และยงัไม่เคยไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 56.0  

5.1.5 ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
 ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนของกลุ่ม
ศึกษา (n =100) พบวา่ กลุ่มศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 90.0 ใน
เร่ืองดงัต่อไปน้ี  
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1. การสูบบุหร่ีใกลพ้ื้นท่ีท่ีมีการใชส้ารเคมีหรือสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง อาจท าให้
เกิดไฟไหมไ้ด ้(ร้อยละ 99.0) 
 2.  ควรท าความสะอาดทุกส่ิงของร่างกายท่ีมีการสัมผสัสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง หลงั
เลิกงานโดย การใชส้บู่ (ร้อยละ 95.0) 

3. ในขณะปฏิบติังานกบัสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิงหรือสารเคมีอ่ืนๆ ตอ้งสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลดว้ย (ร้อยละ 95.0) 

4. สารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิง เช่น น ้ามนัเบนซีน สามารถท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
เยือ่บุตา จมูก ล าคอ ระคายเคืองผวิหนงัได ้(ร้อยละ 93.0) 

5. เคร่ืองแต่งกายท่ีเปียกสารเคมีท่ีอยูใ่นน ้ามนัเช้ือเพลิงให้ถอดออกและอาบน ้าอยา่น าชุด
นั้นมาใส่อีกจนกวา่จะท าความสะอาดและแหง้ดีแลว้ (ร้อยละ 93.0) 
 ระดบัความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
  จากการศึกษาระดบัคะแนนของความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีน
และไซลีนของกลุ่มศึกษา (n=100) พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 71.0 รองลงมา 
ระดบัระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.0 และระดบัต ่า ร้อยละ 1.0  ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ีย 8.93 ± 1.380 
โดยท่ีค่าต ่าสุด 2 คะแนน และค่าสูงสุด 10 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=100) พบวา่ ส่วน
ใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 80.0 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 19.0 และระดบัต ่า ร้อย
ละ 1.0 ตามล าดบั  และมีค่าเฉล่ีย 8.96 ± 1.979 โดยท่ีค่าต ่าสุด 1 คะแนน และค่าสูงสุด 10 คะแนน 

5.1.6 สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั  
พบวา่ สุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัของกลุ่มศึกษา มีดงัต่อไปน้ี คือ มีการลา้งมือ

ก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ัง ร้อยละ 86.0 รองลงมา คือ มีการลา้งมือ
เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 14.0 โดยส่วนมากใชผ้งซกัฟอกหรือสบู่ ร้อยละ 59.0 และยงัพบวา่ กลุ่มศึกษา
ส่วนใหญ่มีการลา้งหนา้ 3 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 50.0 หลงัจากเลิกงานทุกวนัก่อนท่ีจะกลบับา้น กลุ่ม
ศึกษา ลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ 37.0 รองลงมา คือ อาบน ้ า ร้อยละ 27.0 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจาก
กลบัถึงบา้นพกัส่วนใหญ่คือ การอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 70.0 รองลงมาคือ ท ากบัขา้ว 
ร้อยละ 12.0 ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน โดยท่ีส่วนใหญ่มีการซกัท าความ
สะอาดทุกวนั ร้อยละ 70.0 และซกัทุก 2 วนั ร้อยละ 20.0 และมีการสระผมทุก 2 วนั ร้อยละ 50.0 
รองลงมาคือ สระผมทุกวนั ร้อยละ 37.0 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 62.0 ท่ีมีการลา้งมือก่อน
ด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัเป็นบางคร้ัง โดยส่วนมากใชน้ ้าเปล่าอยา่งเดียว ร้อย
ละ 52.6 มีการลา้งหนา้ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 66.0 และก่อนท่ีจะกลบับา้นจะมีการลา้งมืออยา่งเดียว 
ร้อยละ 31.0 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจากกลบัถึงบา้นพกัคือ การอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที    
ร้อยละ 44.0 รองลงมาคือ การพกัผอ่น ร้อยละ 32.0 ส าหรับการซกัท าความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างาน
มีการซกัทุกวนั ร้อยละ 74.0 และมีการสระผมทุกวนั ร้อยละ 61.0 
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 5.1.7 ความสามารถในการท างาน 
          เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีพลงัความ       
สามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้9 
คะแนน ร้อยละ 35.0 ถา้เป็นการท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงักายในปัจจุบนัความสามารถในการท างานอยู่
ในระดบัค่อนขา้งดี ร้อยละ 53.0 และถา้เป็นการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิดความสามารถในการท างาน 
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ร้อยละ 54.0 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ี
แพทยว์นิิจฉยัเท่านั้น พบวา่ กลุ่มศึกษามีการเจบ็ป่วยดงัน้ี 
            -  การบาดเจบ็ท่ีแขน/มือจากอุบติัเหตุ                                                       ร้อยละ 9.0 
            - มีการปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงัส่วนบนหรือคอ    ร้อยละ 6.0  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                                                             ร้อยละ 15.0  
            - มีอาการหอบหืด                                                                                      ร้อยละ 5.0 
            - มีอาการซึมเศร้า เครียด/วติกกงัวล/นอนไม่หลบั                                     ร้อยละ 3.0  
            - กระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็กอกัเสบ                                                     ร้อยละ 7.0 
            - สายตาเส่ือม/ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีตา (ไม่รวมสายตาสั้น ยาวและเอียง)          ร้อยละ 6.0  
           -  กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ                                                                        ร้อยละ 10.0 
           -  ผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                                                                              ร้อยละ 14.0 
           - เน้ืองอกธรรมดา                                                                                       ร้อยละ 3.0 
           - เบาหวาน                                                                                                  ร้อยละ 7.0 
           - โลหิตจาง                                                                                                  ร้อยละ 12.0 
           เม่ือถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ 
ร้อยละ 45.0 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติของร่างกายหรือ
เจบ็ป่วยใด ๆ ร้อยละ 53.0 ท่ีมีการหยดุงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยดุงานเตม็วนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/
เจบ็ป่วยหรือหยดุเพื่อไปรักษาตวั, การประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 2 ปี
ขา้งหนา้จะสามารถท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 71.0 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิมแน่นอน 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.0 ท่ีในปัจจุบนัรู้สึกมีความสุขกบังานชีวติประจ าวนัและการด าเนินชีวติอยูใ่น
ระดบัค่อนขา้งมากและร้อยละ 62.0 ท่ีปัจจุบนัยงัคงกระตือรืนร้นและต่ืนเตน้กบังานและการด าเนิน
ชีวติเป็นประจ าสม ่าเสมอและร้อยละ 67.0 ท่ีตอบวา่ปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคตยงัเตม็เป่ียมไปดว้ย
ความหวงัตลอดเวลา     
          ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความสามารถในการท างาน พบวา่ ส่วนใหญ่
กลุ่มเปรียบเทียบมีพลงัความสามารถในการท างานในปัจจุบนัเม่ือเทียบกบัความสามารถในการ
ท างานท่ีดีท่ีสุดท่ีผา่นมา ได ้8 คะแนน ร้อยละ 36.0 ในปัจจุบนัความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใช้
ก าลงักายอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ร้อยละ 47.0 และความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิดอยู่
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ในระดบัค่อนขา้งดี ร้อยละ 61.0 เม่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเฉพาะตามท่ีแพทย์
วนิิจฉยัเท่านั้น พบวา่ กลุ่มเปรียบเทียบมีการเจบ็ป่วยดงัน้ี 
            -  การบาดเจบ็ท่ีขา/เทา้จากอุบติัเหตุ                                                         ร้อยละ 6.0 
            -  ปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงัส่วนบนหรือคอ           ร้อยละ 4.0  
            - เป็นความดนัโลหิตสูง                                                                            ร้อยละ 5.0  
            - ต่อมทอนซิลอกัเสบ/ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั   
               หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั                                                                   ร้อยละ 3.0 
            - สายตาเส่ือม/ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีตา (ไม่รวมสายตาสั้น ยาวและเอียง)         ร้อยละ 1.0  
            - มีแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก                                                 ร้อยละ 4.0  
            - กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ                                                                       ร้อยละ 2.0 
            - มีผืน่แพค้นัหรืออกัเสบ                                                                          ร้อยละ 5.0 
            - เน้ืองอกธรรมดา                                                                                     ร้อยละ 3.0 
            - โรคอว้น                                                                                                 ร้อยละ 1.0 
            - คอหอยพอกหรือโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ                                            ร้อยละ 1.0                                                                               
            - โลหิตจาง                                                                                               ร้อยละ 6.0 

 เม่ือถามเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ 
ร้อยละ 49.0 ท่ีตอบวา่ สามารถท างานไดต้ามปกติเน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติของร่างกายหรือ
เจบ็ป่วยใด ๆ ร้อยละ 54.0 ท่ีมีการหยดุงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยดุงานเตม็วนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/
เจบ็ป่วยหรือหยดุเพื่อไปรักษาตวั ส าหรับการประเมินจากภาวะสุขภาพในปัจจุบนัโดยคิดวา่ในอีก 2 
ปีขา้งหนา้จะสามารถท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั พบวา่ ร้อยละ 91.0 ท่ีตอบวา่ท าไดเ้หมือนเดิม
แน่นอน ในปัจจุบนัรู้สึกมีความสุขกบังานชีวติประจ าวนัและการด าเนินชีวิต พบวา่ ส่วนใหญ่     
ร้อยละ 51.0 อยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก และกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 41.0 ท่ีตอบวา่ปัจจุบนัยงัคง
กระตือรืนร้นและต่ืนเตน้กบังานและการด าเนินชีวติเป็นประจ าสม ่าเสมอและร้อยละ 58.0 ท่ีตอบวา่
ปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคตยงัเตม็เป่ียมไปดว้ยความหวงัตลอดเวลา 

ส าหรับระดบัคะแนนของความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา (n=100) พบวา่ระดบั
คะแนนของความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา (n=100) พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่น
ระดบัดี ร้อยละ 64.0 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 22.0 และระดบัดีเลิศ ร้อยละ 13.0  ตามล าดบั
และมีค่าเฉล่ีย 39.99 ± 4.325 โดยท่ีค ่าต ่าสุด 27 คะแนน และค่าสูงสุด 47 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n=100) พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 73.0 รองลงมาระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 18.0  และระดบัดีเลิศ ร้อยละ 9.0 ตามล าดบั  และมีค่าเฉล่ีย 40.26 ± 3.821โดยท่ีค ่าต ่าสุด 32 
คะแนน และค่าสูงสุด 49 คะแนน 
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5.1.8 ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบ
ติดตวับุคคลในกลุ่มศึกษา 

จากการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานใน
กลุ่มศึกษาแบบติดตวับุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา (n = 100) มีปริมาณความเขม้ขน้ของ
สารเบนซีนมีค่าระหวา่ง 20.1 – 25.0 ppb ร้อยละ 72.0 รองลงมาคือ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 15.1 -20.0 ppb 
ร้อยละ 27.0 และมีค่าเฉล่ีย 20.63 ± 1.363 ppb และไซลีน มีค่า ND ร้อยละ 34.0 รองลงมาคือ มีค่า
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5.0 ppb ร้อยละ 27.0 และมีค่าเฉล่ีย 4.85 ±  6.125 ppb และปริมาณความเขม้ขน้
ของสารโทลูอีนในบรรยากาศการท างานในกลุ่มศึกษาแบบติดตวับุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่ของกลุ่ม
ศึกษา (n = 100) มีปริมาณความเขม้ขน้ของสารโทลูอีนมีค่าระหวา่ง 20.1 – 50.0 ppb ร้อยละ 41.0 
รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 150.1 – 200.0 ppb ร้อยละ 20.0 และมีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20.0 ppb 
ร้อยละ 19.0 มีค่าเฉล่ีย 86.09 ± 84.016 ppb 

5.1.9 ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบ
ติดตวับุคคลในกลุ่มเปรียบเทียบ   

จากการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการ
ท างานแบบติดตวับุคคลของกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) มีปริมาณความเขม้ขน้
ของสารเบนซีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลทั้งหมดมีค่า ND ppb ร้อยละ 100.0  
และส่วนใหญ่ปริมาณความเขม้ขน้ของสารโทลูอีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลมีค่า 
ND ppb ร้อยละ 70.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.11 – 0.15 ppb ร้อยละ 30.0 ในขณะท่ีส่วนใหญ่มี
ปริมาณความเขม้ขน้ของสารไซลีนในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล อยูร่ะหวา่ง 0.26 - 
0.30 ppb ร้อยละ 80.0 รองลงมามีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั  0.31 ppb ร้อยละ 16.7 

5.1.10 ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะของกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

        จากการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะ
ของกลุ่มศึกษา พบวา่หลงัจากส้ินสุดการท างาน ส่วนใหญ่ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน (n = 
100)  มีค่า ND µg/l  ร้อยละ 92.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.010 – 0.020 µg/l  ร้อยละ 4.0 และมี
ค่าเฉล่ีย 0.01 ± 0.070 µg/l และส่วนใหญ่ปริมาณความเขม้ขน้ของสารโทลูอีน (n = 100)  มีค่า ND 
µg/l  ร้อยละ 94.0 รองลงมามีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.010 – 0.020 µg/l  ร้อยละ 6.0 และมีค่าเฉล่ีย 0.001 ± 
0.002 µg/l และพบวา่ส่วนใหญ่ปริมาณความเขม้ขน้ของสารไซลีน (n = 100)  มีค่า ND µg/l  ร้อยละ 
61.0 รองลงมามีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.051 µg/l  ร้อยละ 21.0 และมีค่าเฉล่ีย 0.038 ± 0.082 µg/l 
ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ตวัอยา่งทั้งหมด (n= 100) มีปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน 
โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะ มีค่า ND µg/l  ร้อยละ 100.0, 100.0 และ 100.0 ตามล าดบั 
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5.1.11 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน 
ในบรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ   

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p < 0.001, p <0.001 และ p < 0.001 ตามล าดบั) 

5.1.12 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนใน
ปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณความเขม้ขน้สารเบนซีนระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัและเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณความเขม้ขน้ของ
สารโทลูอีนและไซลีน ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.018 และ p < 0.001 ตามล าดบั) 

5.1.13 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม 
เปรียบเทียบ                 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ไมมี่ความแตกต่างกนั 

5.1.14 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา        

เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคลกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา พบวา่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั 

5.1.15 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ใน
ปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา                                        

เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนใน
ปัสสาวะกบัความสามารถในการท างานของกลุ่มศึกษา พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 

5.2 อภิปรายผลการวจัิย 
 

ผูว้จิยัศึกษาเก่ียวกบัการประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถในการท างานของพนกังานเก็บกวาดขยะในเขตควบคุมมลพิษของจงัหวดัระยองโดย
มีการเก็บตวัอยา่งอากาศแบบติดตวับุคคลตลอดการท างานและการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) หลงัส้ินสุดการท างาน เพื่อตรวจวดัปริมาณ
ความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานและตรวจวดัปริมาณความ
เขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มพร้อมกบัมีการ
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สัมภาษณ์เก่ียวกบัแบบสัมภาษณ์ทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์เร่ืองความสามารถในการท างานท่ีผูว้จิยั
ไดส้ร้างข้ึนเพื่อน ามาสัมภาษณ์ในกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากการศึกษาน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาวจิยัในพนกังานเก็บกวาดขยะซ่ึงท าหนา้ท่ีเก็บกวาดขยะโดย
ไดศึ้กษาตามสภาพความเป็นจริงและพบวา่ส่วนใหญ่มาเป็นพนกังานกวาดขยะ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
5 ปี ร้อยละ 62.0 เฉล่ีย 6.13 ปี ส่วนใหญ่ในแต่ละวนัท าหนา้ท่ีหลกัเก็บกวาดขยะ วนัละ 8 ชัว่โมงต่อ
วนั ร้อยละ 92.0 และท างาน 6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 63.0 และ 7 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 34.0  ดว้ย
เหตุน้ีพนกังานเก็บกวาดขยะจึงมีโอกาสสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการ
ท างานไดง่้ายโดยเฉพาะในเวลาท่ีออกไปปฏิบติังานในการเก็บกวาดขยะในแต่ละวนั ซ่ึงมีโอกาส
เส่ียงต่อการรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานท่ีออกมาจาก
เคร่ืองยนตข์องยานพาหนะ ไม่วา่จะเป็นรถยนต ์รถมอเตอร์ไซดห์รือแมแ้ต่การปล่อยมลพิษท่ี
ออกมาจากสถานประกอบกิจการในเขตมาบตาพุดและท าใหเ้กิดการปนเป้ือนในบรรยากาศและ
มลพิษดงักล่าวอาจจะเขา้สู่ร่างกายของกลุ่มศึกษาไดโ้ดยง่ายไม่วา่ทางการหายใจ ผวิหนงัหรือแมแ้ต่
ทางการกิน จากการสอบถามและการสังเกตพบวา่ พนกังานเก็บกวาดขยะท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีการ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 94.0โดยแยกเป็นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังท่ีปฏิบติังาน ร้อยละ 57.0 ใชเ้ป็นบางคร้ัง ร้อยละ 25.0 ใชบ้่อยคร้ัง ร้อย
ละ 12.0 โดยท่ีส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นผา้ปิด
ปากและจมูก (ร้อยละ 97.9) และมีการใชห้นา้กากท่ีท ามาจากกระดาษกรอง เพียงร้อยละ 4.3 เท่านั้น 
จากอุปกรณ์ป้องกนัฯ ท่ีส่วนใหญ่พนกังานเก็บกวาดขยะใชเ้ป็นประเภทผา้ปิดปากและจมูกนั้น จดั
ไดว้า่เป็นอุปกรณ์ท่ีป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีไม่เหมาะสมและไม่ถูกตอ้งในการป้องกนัการ
สัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานท่ีจะเขา้สู่ร่างกายโดยการหายใจได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang FK et al. (2007) ไดศึ้กษาการรับสัมผสัสาร Xylene ภายใน
หนา้กากและภายนอกหนา้กาก พบวา่ ภายนอกหนา้กากมีค่า Xylene เท่ากบั 52.6 ± 63.7 ppb และ
ภายในหนา้กาก เท่ากบั 2.09 ± 2.74 ppb โดยเฉล่ียพนกังานท่ีสวมใส่หนา้กากสามารถลดการสัมผสั
สาร Xylene ไดถึ้ง 90 % และเหตุผลท่ีกลุ่มศึกษาใหข้อ้มูลในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบ
ทางเดินหายใจเป็นเพราะเพื่อป้องกนัควนัหรือละออง ร้อยละ 92.6 และเพื่อป้องกนักล่ินเหมน็ ร้อย
ละ 64.9 ป้องกนัไอน ้ามนั ร้อยละ 22.3 และสาเหตุท่ีพนกังานเก็บกวาดขยะสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัฯ 
ท่ีไม่ถูกตอ้งและการใหเ้หตุผลการใชอุ้ปกรณ์ ฯ นั้นอาจจะสาเหตุท่ีส าคญัหลายประการท่ีอาจจะ
ส่งผลใหพ้นกังานเก็บกวาดขยะมีโอกาสสัมผสักบัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการ
ท างานไดง่้ายและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพนกังานเก็บกวาดขยะในอนาคตไดเ้ช่นกนั ดงันั้น
หากหน่วยงานราชการหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถท่ีจะพิจารณาเลือกประเภทของอุปกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดินหายใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกัวชิาการแลว้จะท าใหพ้นกังานเก็บกวาดขยะรับการ
สัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานท่ีจะเขา้สู่ร่างกายไดล้ดลงดว้ย 
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 เม่ือสอบถามถึงเหตุผลของการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ พบวา่
พนกังานเก็บกวาดขยะตอบวา่ถา้มีการใชแ้ลว้จะอึดอดั หายใจไม่สะดวก ถึงร้อยละ 83.3 ไม่มีใช ้
ร้อยละ 33.3 หรือคิดวา่ใชแ้ลว้ไม่ไดช่้วยอะไรมาก ร้อยละ 16.7 ซ่ึงเหตุผลเหล่าน้ีอาจท าใหเ้ห็นวา่ 
กลุ่มศึกษามีทศันคติเก่ียวกบัการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจอยา่งไม่ถูกตอ้ง
เท่าท่ีควรและไม่เห็นความส าคญัถึงความจ าเป็นของการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ 
ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการหาวธีิการหรือแนวทางท่ีจะปรับทศันคติใหเ้ห็นถึงความส าคญั
ของอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจและควรจดัหาและดูแลอุปกรณ์ ฯ ท่ีถูกตามหลกัวชิาการ
และแจกจ่ายใหค้รอบคลุมกบัพนกังานเก็บกวาดขยะทุกคนในทุกพื้นท่ีโดยเฉพาะเขตควบคุมมลพิษ
รวมถึงสอนวธีิการใชอุ้ปกรณ์ฯ ดว้ย จากการสอบถามพนกังานเก็บกวาดขยะพบวา่พนกังานเก็บ
กวาดขยะไม่ค่อยรู้จกัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างาน นัน่อาจจะเป็น
เพราะวา่ไม่เคยไดรั้บการอบรมในหวัขอ้เก่ียวกบัอนัตรายจากสารเคมีท่ีผสมในน ้ามนัหรืออนัตราย
จากน ้ามนัเช้ือเพลิง (ร้อยละ 63.0) อนัตรายและการป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากฝุ่ น (ร้อยละ 
57.0)  และพนกังานเก็บกวาดขยะไม่เคยอบรมเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
(ร้อยละ 56.0) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ควรมีการประชาสัมพนัธ์หรือการรณรงคก์ารอบรมใหมี้ความรู้ถึง
อนัตรายจากสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานรวมถึงวธีิการป้องกนั ทั้งน้ี
เพื่อใหพ้นกังานเก็บกวาดขยะเกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งรวมถึงวธีิการป้องกนัอนัตรายจากการสัมผสั
สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานในขณะปฏิบติังาน 

เม่ือสอบถามเก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนั พบวา่ พนกังานเก็บกวาดขยะมี
การลา้งมือก่อนด่ืมน ้าหรือช่วงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกคร้ัง ร้อยละ 86.0 โดยส่วนมากใช้
ผงซกัฟอกหรือสบู ่ร้อยละ 59.0 และพบวา่หลงัจากเลิกงานทุกวนัก่อนท่ีจะกลบับา้นกลุ่มศึกษามี
การลา้งมืออยา่งเดียว ร้อยละ70.0 และส่ิงแรกท่ีไดท้  าหลงัจากกลบัถึงบา้นพกัส่วนใหญ่คือการ
อาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที ร้อยละ 70.0 รองลงมาคือ การท ากบัขา้ว ร้อยละ 12.0  มีการซกัท า
ความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใส่ท างานทุกวนั ร้อยละ 70.0 มีการสระผมทุกวนั ร้อยละ 37.0 ซ่ึงท าใหเ้ห็นวา่ 
พนกังานเก็บกวาดขยะยงัคงมีสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัท่ีดีในบางเร่ือง แต่ยงัคงมีการ
ปฏิบติัตนท่ีไม่ถูกตอ้งในบางเร่ืองเช่นกนั ซ่ึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรอบรมหรือ
ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคลในชีวติประจ าวนัท่ีถูกตอ้งต่อไป ทั้งน้ีเพื่อให้พนกังานเก็บ
กวาดขยะใชเ้ป็นแนวทางอยา่งหน่ึงในการป้องกนัอนัตรายจากสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนใน
บรรยากาศการท างานเขา้สู่ร่างกายได ้

ส าหรับความสามารถในการท างาน พบวา่พนกังานเก็บกวาดขยะมีระดบัความสามารถใน
การท างานอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 64.0 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 22.0 แต่เม่ือสอบถามเก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ต่าง ๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการท างาน พบวา่ร้อยละ 45.0 ท่ีตอบวา่สามารถ
ท างานไดต้ามปกติและมีเพียง ร้อยละ 53.0 ท่ีมีการหยดุงาน 1-9 วนัท่ีตอ้งหยุดเตม็วนัเน่ืองจาก
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ปัญหาสุขภาพหรือหยดุไปรักษาตวั และพนกังานเก็บกวาดขยะสามารถประเมินจากภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบนัโดยคิดวา่ ในอีก 2 ปีขา้งหนา้จะสามารถท างานไดต้ามเดิมแน่นอน ร้อยละ 71.0 และร้อยละ 
41.0 ท่ีกลุ่มศึกษาตอบวา่ในปัจจุบนัรู้สึกมีความสุขกบังานชีวติประจ าวนัและร้อยละ 67.0 ท่ีตอบวา่
ปัจจุบนัยงัคงรู้สึกวา่อนาคตยงัเตม็เป่ียมไปดว้ยความหวงัตลอดเวลาซ่ึงท าใหเ้ห็นวา่ปัจจุบนัพนกังาน
เก็บกวาดขยะไม่ค่อยมีความรู้สึกวา่มีความสุขกบังานชีวติประจ าวนัถึงร้อยละ 59.0 และร้อยละ 33.0 
ท่ียงัไม่รู้สึกวา่อนาคตยงัมีความหวงัอาจจะเป็นเพราะวา่พนกังานเก็บกวาดขยะมีความเจบ็ป่วยตามท่ี
แพทยว์นิิจฉยั เช่นโรคความดนัโลหิตสูง อาการหอบหืด มีอาการนอนไม่หลบั อาการซึมเศร้า 
เครียด กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ การปวดเม่ือยซ ้ า ๆ หรือมีความผดิปกติบริเวณหลงัส่วนบนหรือคอ 
เบาหวานหรือโลหิตจาง เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Matinez และคณะ (2006) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพกบัความสามารถในการท างาน พบวา่การประเมินภาวะสุขภาพทัว่ไป (SF-36) 
มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0001) และจาก
การศึกษาของ Tuomi และคณะพบวา่ส่วนใหญ่ความสามารถในการท างานจะลดลงตามความ
เจบ็ป่วยโรคเก่ียวกบัทางจิตและโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ และการศึกษาของ Pohjonen และ
คณะ (2001) , Kiss และคณะ (2002) และ Monterio และคณะ (2006) ท่ีพบวา่ ความสามารถในการ
ท างานมีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัอายแุละโรคท่ีเก่ียวกบัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ โดยพบวา่ยิง่
อายมุากข้ึนและการเป็นโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือจะท าใหค้วามสามารถในการท างานลดลง
และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของอรวรรณ แกว้บุญชูและคณะ (2552) ไดท้  าการศึกษาการพฒันา
รูปแบบการลดความเครียดและการสร้างเสริมความสามารถในการท างานของแรงงานพบวา่ภาวะ
สุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน 

ส าหรับการประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างาน
แบบติดตวับุคคล พบวา่ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการ
ท างานทั้งหมดทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไม่เกินค่ามาตรฐานของ American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณความเขม้ขน้
ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (p<0.001, p<0.001 และ p<0.001 
ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mandiracioglu A et al. (2011) ศึกษาในกลุ่มพนกังานท า
เฟอร์นิเจอร์ท่ีสัมผสั Toluene และ Xylene พบวา่ พนกังานท่ีปฏิบติังานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนัมี
ระดบัการสัมผสักบั Toluene ในเลือดสูงกวา่กลุ่มท่ีปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนัและ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ongwandee M et al. (2552) ศึกษาการรับสัมผสัสาร BTEX ในการ
เดินทางสาธารณะของกรุงเทพมหานครและพบวา่รูปแบบการเดินทางมีนยัส าคญัอยา่งมากกบัสาร 
BTEX ในยานพาหนะต่าง ๆ และสอดคลอ้งกบั Wanna L และคณะ (2009) พบวา่มีปริมาณสาร 
BTEX ในบรรยากาศการจราจรเมืองกรุงเทพมหานครและระดบัความเขม้ขน้สูงเม่ือเทียบกบั
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ประเทศอ่ืนซ่ึงมีสาเหตุมาจากการเผาไหมข้องยานพาหนะ นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Ciarrocca M et al (2012) ท่ีศึกษาเร่ืองการประเมินการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนของ
พนกังานหญิงในเขตเมืองและเทศบาล พบวา่ในเขตเมืองมีค่า BTX สูงกวา่ในเขตชนบทและกล่าว
วา่ BTX เป็นพิษท่ีมีความส าคญัในระดบัการสัมผสัต ่าและเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการป้องกนัส าหรับ
พนกังานหญิงท่ีท างานในส่ิงแวดลอ้มภายนอกอาคาร 

ส าหรับการประเมินปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะ
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) หลงัส้ินสุดการท างานพบวา่สาร   
เบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่งไม่เกินค่ามาตรฐานของ American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบพบวา่ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีนในปัสสาวะไม่มีความแตกต่างกนัแต่ค่าเฉล่ีย
ของปริมาณความเขม้ขน้ของสารโทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.018 และ p<0.001 ตามล าดบั) แต่เน่ืองจากผูว้ิจยัท าการศึกษาปริมาณ
สารโทลูอีนในปัสสาวะซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ I.F Mao, F.K. Chang, Chen (2007) ท่ีได้
ศึกษาถึงการล่าชา้และการถูกยบัย ั้งในการขบัของ Hippuric acid ในปัสสาวะของคนงานภาคสนาม
ของการร่วมการสัมผสักบั Toluene, Xylene ท่ีพบวา่ค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเขม้ขน้ของ 
Hippuric acid ในปัสสาวะก่อนการท างานมีนยัส าคญัยิง่กวา่หลงัเลิกงาน  

เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนใน
บรรยากาศการท างานแบบติดตวับุคคล, ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนใน
ปัสสาวะพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะเน่ืองจาก
สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนท่ีปนเป้ือนในอากาศสามารถเขา้สู่ร่างกายไดจ้ากการหายใจ การ
สัมผสัทางผวิหนงัและทางเดินอาหารและจะแพร่กระจายไปตามกระแสเลือดจะถูกกระบวนการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างท่ีเซลลต์บัและขบัออกทางไตพร้อมปัสสาวะบางส่วนจึงท าใหป้ริมาณความ
เขม้ขน้ของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในปัสสาวะจึงไม่เกินค่ามาตรฐาน ประกอบกบัในขณะ
ปฏิบติังานพนกังานเก็บกวาดขยะบางท่านมีการสวมใส่เส้ือสะทอ้นแสงและใชผ้า้ปิดหนา้ตา ล าคอ 
จึงอาจจะไปปิดบงัอุปกรณ์เก็บอากาศท่ีติดปกเส้ือ จึงท าให้ปริมาณความเขม้ขน้ของสารเบนซีน 
โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานไม่เกินค่ามาตรฐานได ้
 จากขอ้มูลและเหตุผลขา้งตน้ทั้งหมด อาจจะกล่าวไดว้า่พนกังานเก็บกวาดขยะมีโอกาส
สัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานในขณะปฏิบติังาน ดงันั้นกลุ่ม
ตวัอยา่งน้ีควรจะไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจถึงอนัตรายของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนเพื่อจะช่วย
ใหพ้นกังานเก็บกวาดขยะเกิดความเขา้ใจในการประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและ     
ไซลีนในบรรยากาศการท างานและเพื่อเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพและดา้น   
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อ่ืน ๆ ท่ีมีโอกาสสัมผสักบัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท างานในอนาคตต่อไป
ดว้ยนอกจากน้ีควรจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสม รวมถึงควรมี
โปรแกรมส่งเสริมดูแลสุขภาพของพนกังานเก็บกวาดขยะดว้ย 
 

 5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

 1. ควรมีการศึกษาการรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพใน
กลุ่มอาชีพท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีมีการสัมผสักบัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน เช่น พนกังานปิโตรเคมี 
พนกังานป๊ัมน ้ามนั หรือ พนกังานขนถ่ายน ้ามนัเช้ือเพลิง เป็นตน้และควรมีการประเมินการรับการ
สัมผสัในช่วงเวลาต่าง ๆ และน ามาเปรียบเทียบเพื่อหาวธีิการป้องกนัต่อไป 
 2. ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัอนัตรายของสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนและ
วธีิการป้องกนัในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนอยา่ง
ต่อเน่ือง 

3. ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพควบคู่กนักบัการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนเพื่อเป็น
การหาแนวทางในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของพนกังานเก็บกวาดขยะต่อไป 

4. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจใหพ้นกังาน
เก็บกวาดขยะอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัลกัษณะการท างาน รวมถึงการจดัอบรมวธีิการใชแ้ละการ
ดูแลรักษาและมีการรณรงคใ์หส้วมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจตลอดระยะเวลาการ
ปฏิบติังานดว้ย 

5.  ควรมีการจดัใหพ้นกังานเก็บกวาดขยะไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีและควรจดัใหมี้
การเฝ้าระวงัสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ควรไดรั้บการตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียง จาก
แพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ 

6. ควรจะมีการศึกษาวจิยั โดยการใชว้ธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) หรือ 
Focus group เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีละเอียดและชดัเจนท่ีมากยิง่ข้ึนเพื่อการวางแผนงานอาชีวอนามยัและ
ความปลอดภยัต่อไป 

7.  ควรจดัใหมี้โปรแกรมการออกก าลงักาย เพื่อสุขภาพท่ีดีในพนกังานเก็บกวาดขยะอยา่ง
จริงจงัและต่อเน่ือง 
             8.  ควรมีการศึกษาหรือประเมินผลเก่ียวกบัคุณภาพชีวติหรือสุขภาพจิตในพนกังานเก็บ
กวาดขยะและผูป้ระกอบอาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนในจงัหวดั
หรือภาคอ่ืน ๆ ดว้ย
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ผลงานวจิยัเร่ือง “การประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนท่ีส่งผลต่อความสามารถ
ในการ 
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รายงานสรุปการเงิน 
 

เลขท่ีโครงการระบบบริหารงานวจิยั  2561A10802061 สัญญาเลขท่ี  163/2561 
โครงการวจิยัประเภทงบประมาณเงินรายได ้(เงินอุดหนุนจากรัฐบาล)  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มหาวทิยาลยับูรพา 
ช่ือโครงการ  “การประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีนท่ีส่งผลต่อความสามารถใน
การท างานของพนกังานเก็บกวาดขยะในเขตควบคุมมลพิษของจงัหวดัระยอง”  
ช่ือหวัหนา้โครงการวจิยัผูรั้บทุน  ผศ.ดร.ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ์ 
รายงานในช่วงตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ.  2560 ถึงวนัท่ี  31 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2561 
ระยะเวลาด าเนินการ  11 เดือน ตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ.  2560 ถึงวนัท่ี 31  เดือน สิงหาคม 
พ.ศ. 2561 
 

รายรับ 
 

จ านวนเงินท่ีไดรั้บ 
งวดท่ี 1  (50%)   311,400  บาท เม่ือวนัท่ี   29 เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2560 
งวดท่ี 2  (40%)   249,120 บาท เม่ือวนัท่ี   1 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2561 
งวดท่ี 3  (10%)   62,280   บาท เม่ือวนัท่ี    - 
   รวม     622,800   บาท 
 

รายจ่าย 
รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว ้

(บาท) 
งบประมาณท่ีใชจ้ริง (บาท) จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1. ค่าตอบแทน -   -   - 
2. ค่าจา้ง 12,000 12,000 - 
3. ค่าวสัดุ 160,600 160,600 - 
4. ค่าใชส้อย 387,920 387,920 - 
5. ค่าครุภณัฑ ์ - - - 
6. ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ  
 - ค่าสาธารณูปโภค 
(ค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบนั) 

62,280 62,280 - 

รวม 622,800 622,800 - 

   ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์
ผศ.ดร.ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ)์ 

         หวัหนา้โครงการวจิยัผูรั้บทุน 
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                    กรุงเทพมหานคร. 21-22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560; 1-15. 
   ปี 2560     สิทธิชยั สิงห์สุ นนัทพร  ภทัรพุทธ ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ.์ การศึกษาผลของโปรแกรมการ 
                   จดัการดา้นความปลอดภยัในการขบัข่ีเชิงป้องกนัต่ออุบติัเหตุทางถนนของพนกังานขบั 
                   รถบรรทุกสินคา้. การประชุมวชิาการระดบัชาติดา้นวทิยาศาสตร์สุขภาพ คร้ังท่ี 1     
                   ส านกัวชิาการวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 7-8 ธนัวาคม 2560: 256- 
                    257. 
   ปี 2560     จิตติมา จนัทร์อุไร นนัทพร ภทัรพุทธ ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ.์ ปัจจยัท านายพฤติกรรมเส่ียง 
                   ในการรับสัมผสัสารเคมีของพนกังานในสถานประกอบกิจการซ่อมและเคาะพน่สี 
                   รถยนตใ์นเขตกรุงเทพมหานคร. การประชุมวิชาการระดบัชาติและนานาชาติ  
                   มหาวทิยาลยัศรีปทุม คร้ังท่ี 12 ประจ าปี 2560. มหาวทิยาลยัศรีปทุม บางเขน: 14  
                   พฤศจิกายน 2560. 
    ปี 2560    พิชชุดา เกษี ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์สุนทรี ขนุทอง. การประเมินความเส่ียงจากการไดรั้บ 
                    สารอินทรียร์ะเหยกลุ่มเบนซีน โทลูอีน เอทิลเบนซีนและไซลีนของผูป้ระกอบอาชีพริม 
                    ถนนในเขตมาบตาพุด จงัหวดัระยอง. การประชุมวชิาการระดบัชาติ คร้ังท่ี 2  
                    มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตศรีราชา ประจ าปี 2560. Innovation and Creativity  
                    for Thailand 4.0: 31 สิงหาคม – 1  กนัยายน 2560. 
   ปี 2559     ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ.์ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับสัมผสัสาร Hippuric acid และ   
                     Methylhippuric acid ในปัสสาวะของต ารวจจราจรในภาคตะวนัออก. วารสาร 
                    โรงพยาบาลชลบุรี. 2559; 41 (2): 97- 106. 
   ปี 2559      พาฝัน ลาภส่งผล ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์พรทิพย ์เยน็ใจ. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียด                 
                     ของพนกังานฝ่ายผลิตในบริษทัช้ินส่วนยานยนตแ์ห่งหน่ึงของจงัหวดัชลบุรี.  
                     วารสารโรงพยาบาลชลบุรี. 2559; 41 (1): 23-30. 
    ปี 2559     ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ.์ การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินการรับสัมผสัสาร  
                     Organic Solvent กบัความสามารถในการท างานของกลุ่มชาวประมงในจงัหวดั 
                     ระยอง. วารสารโรงพยาบาลชลบุรี. 2559; 41 (1): 13-22. 
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    ปี 2558      ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์มริสสา กองสมบติัสุข. การประเมินการรับสัมผสัสารโทลูอีน  
                     ไซลีน อะซิโตน ท่ีส่งผลต่อระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของต ารวจจราจร 
                      ท่ีปฏิบติัในภาคตะวนัออก. ธรรมศาสตร์เวชสาร. 2558; 15 (4): 575 – 584. 
    ปี 2558      Thatkhwan Maturachon, Orawan Kaewboonchoo, Srirat Lormphongs, Waree  
                      Widjaja. The effect of the training programon reducing low back pain among  
                      garbage collectors: A case study in Thailand. International Farum-Public Affairs,  
                      Social Science and Economics, Sapporo, Japan. June 23-25, 2015. 
    ปี 2558     ก าพล นาคเจริญศรี ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์ จิตรพรรณ ภูษาภกัดีภพ อรวรรณ แกว้บุญชู.  
                     ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพนกังานในโรงงานประกอบสายไฟส าหรับ 
                     เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าในการนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร จงัหวดัชลบุรี. Journal of Public  
                     Health Nursing. 2558; 40(1): 1-14. 
    ปี 2558     สรันยา สุวรรณวฒัน์ จิตรพรรณ ภูษาภกัดีภพ ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ.์ ปัจจยัท่ีมี 
                      ความสัมพนัธ์กบัความเครียดของผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว:กรณีศึกษาท่ีศูนยฟ้ื์นฟู 
                      สมรรถภาพคนงานประจ าภาคตะวนัออก (จงัหวดัระยอง).วารสารโรงพยาบาลชลบุรี. 
                     2558; 40 (1): 19- 26. 
    ปี 2558       สุระเกียรติ ธีรยรรยง ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์นนัทพร ภทัรพุทธ. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
                      พฤติกรรมความปลอดภยัการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรต าบลมาบโป่ง  
                      อ าเภอพานทอง จงัหวดัชลบุรี.วารสารโรงพยาบาลชลบุรี. 2558; 40 (1): 27-32. 
    ปี 2558      ชชัวาล มะพล ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์นนัทพร ภทัรพุทธ. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
                      พฤติกรรมการป้องกนัการสูญเสียการไดย้นิของพนกังานในโรงงานทอผา้ขนหนูแห่ง 
                      หน่ึง เขตพระประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ. วารสารโรงพยาบาลชลบุรี. 2558;  
                      40 (1): 11-18. 
    ปี 2558     อิศราวดี อมัพาผล ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์จิตรพรรณ ภูษาภกัดีภพ. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ 
                     เม่ือยลา้ของพนกังานในโรงงานผลิตช้ินส่วนยานยนตแ์ห่งหน่ึง จงัหวดัชลบุรี. วารสาร 
                    โรงพยาบาลชลบุรี. 2558; 40 (1): 33-40. 
    ปี 2558     ทาริกา ก่ิงทอง ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์พรทิพย ์เยน็ใจ. ผลร่วมระหวา่งการรับสัมผสัเสียง 
                      กบัการรับสัมผสัเสียงกบัการรับสัมผสัสารไซลีนท่ีส่งผลต่อการสูญเสียการไดย้นิของ 
                      พนกังานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตของจงัหวดัระยอง. วารสารโรงพยาบาลชลบุรี.  
                      2558; 40 (1): 33-40. 
   ปี 2557        พีรญา กีรติทองโสม ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์ จิตรพรรณ ภูษาภกัดีภพ อรวรรณ แกว้บุญชู.  
                       ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเม่ือยลา้ของพนกังานท่ีปฏิบติังานในโรงไฟฟ้าแห่ง 
                       หน่ึงในจงัหวดัชลบุรี. วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 2557; 28 (1): 70-81. 
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    ปี 2557      ศิริภาพร พนัหา ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ.์ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเม่ือยลา้ใน 
                     พนกังานโรงงานผลิตอุปกรณ์ช่วยชีวติทางทะเล ในเขตนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบงั  
                     จงัหวดัชลบุรี. วารสารควบคุมโรค.2557; 40 (1): 72-79. 
    ปี 2557     กร ฐิติวรรัตนกุล พรทิพย ์เยน็ใจ ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ.์ ความสัมพนัธ์ระหวา่งระบบการ 
                     ผลิตแบบทนัเวลาพอดี (JIT) กบัความเครียดจากการท างานของพนกังานในกลุ่มบริษทั 
                     ผลิตช้ินส่วนยานยนตแ์ห่งหน่ึงในนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร จงัหวดัชลบุรี. วารสาร 
                    โรงพยาบาลชลบุรี. 2557; 39 (3): 179-186. 
    ปี 2557     Orawan Kaewboonchoo, Sutasinee Srinoon, Srirat Lormphongs,Ikuharu Morioka,  
                     Suriyaphum Mungarndee. Hearing Loss in Thai Naval Officers of Coastal Patrol  
                     Crafts. Asia-Pacific Journal of Public Health. 2557; 26 (6): 651-659. 
    ปี 2557     Patcharee Krachangpho, Orawan Kaewboonchoo, Srirat Lormphongs,Nobuyaki  
                      Miyai. Factors related to hearing of among traffic police in Bangkok, Thailand. The  
                     2 nd Annua International Conference on New Voices in Global Health: Reducing  
                     Inequities. February 28, 2557. 215-225.                                            
    ปี 2556    ภูวสิทธ์ิ สิงหภูมิ ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์จิตรพรรรณ ภูษาภกัดีภพ. ผลร่วมระหวา่งเสียงและ 
                     การสูบบุหร่ีท่ีส่งผลต่อการสูญเสียการไดย้นิของพนกังานในอุตสาหกรรมหลอมโลหะ 
                     แห่งหน่ึง. วารสารสาธารณสุขมหาวทิยาลยับูรพา. 2556; 8 (2): 92-100. 
    ปี 2556    กนิษฐา บุญภา ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์จิตรพรรรณ ภูษาภกัดีภพ. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
                     ความเม่ือยลา้ในพนกังานขบัรถโดยสารประจ าทางขนส่งมวลชนกรุงเทพ เขตการเดิน 
                     รถแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร.วารสารสาธารณสุขมหาวทิยาลยับูรพา. 2556;  
                    8 (2): 46-58. 
    ปี 2556     นิดาพร ศุขเกษม ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์นนัทพร ภทัรพุทธ อรวรรณ แกว้บุญชู. การศึกษา 
                     ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับสัมผสัสารโทลูอีนกบัความสูญเสียการไดย้นิของ 
                     พนกังานโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง. การประชุมวชิาการสาธารณสุขแห่งชาติ คร้ัง 
                     ท่ี 14 และ 6th International Public Health Conference. โรงแรมมิราเคิลแกรนด ์คอน 
                     เวนชัน่ กรุงเทพมหานคร. 15-16 สิงหาคม 2557:106-111. 
    ปี 2556    Bouakeo Suvanthong, Jitrapun Pusapukdepob, Srirat Lormphongs. Factors related to  
                     stress among workers in small garment factories center areas, Vientiane Capital, Lao  
                     PDR. Journal of Safety and Health. 2556; 5 (20): 41 – 54. 
    ปี 2556     Srirat Lormphongs. Evaluation of exposure xylene level among road sweepers in  
                     Bangkok. The 6th International Public Health Conference: Ecological Perspectives in  
                     Public Health for Sustainable Development: Change, Risks and Challenges. 15-16  
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                     August 2013. Bangkok. 
    ปี 2556     Srirat Lormphongs. Using biomarker and symptoms for evaluation of exposure  
                      toluene levels among road sweepers in Bangkok.The 45th Asia Pacific Academic  
                     Consortium for Public Health Conference. Wuhan University, Wuhan, China; 25 –  
                    26 October 2013.  
   ปี 2556     กาญจนา วิเชียรประดิษฐ ์ ทนงศกัด์ิ ยิง่รัตนสุข ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ.์ ปัจจยัท่ีมี 
                    ความสัมพนัธ์กบัความเครียดจากการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลสังกดั 
                    มหาวทิยาลยัท่ีอยูใ่นก ากบัของรัฐ. การประชุมวชิาการบณัฑิตศึกษาระดบัชาติ คร้ังท่ี 2  
                    นนทบุรี: 17 พฤษภาคม 2556:  582-593. 
   ปี 2556     Sontaya Maisanit, Srirat Lormphongs, Jitapun Pusapakdeepop. A study of low – back  
                    pain inducing factors among warehouse forklift workers at a distribution center  
                    company in Eastern Thailand. The 28th National Graduate Research Conference.  
                     28-29 June 2013. 
   ปี 2556     มริสสา กองสมบติัสุข ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์ อรวรรณ แกว้บุญชู. ปริมาณการรับสัมผสั 
                    สารตวัท าละลายอินทรียท่ี์ส่งผลต่อระดบัไนตริคออกไซดข์องลมหายใจออกของ 
                    ต ารวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานคร. Journal of Medicine and Health Science.  
                    2556; 20 (3): 16-24. 
   ปี 2556     สมนึก ใจสุทธิ ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ ์ นนัทพร ภทัรพุทธ. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อปริมาณสาร 
                    ปรอทในปัสสาวะของผูป้ฏิบติังานทนัตกรรมท่ีสัมผสัอะมลักมัในโรงพยาบาลชุมชน  
                    จงัหวดัจนัทบุรี. Journal of Medicine and Health Science. 2556; 20 (3):  25-34. 
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                    พระเทพรัตนสุดาสยามบรมราชกุมารี จงัหวดัระยอง 
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