
60920162_968941159

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
2
0
1
6
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
2
 
1
6
:
0
8
:
3
3
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 

  

สมการท านายการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่มีผลกระทบต่อระบบประสาทในแรงงานข้ามชาติพ่นสี
โรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี 

THE EQUATION TO PREDICT THE EFFECT OF TOLUENE EXPOSURE TO NERVOUS 
SYSTEM AMONG SPRAYING MIGRANT WORKERS IN A TOY MANUFACTURING 

FACTORY, PATHUMTHANI  
 

คีรีมาส อเต็นต้า  

มหาวิทยาลัยบูรพา 
2561  

 

 

9
6

8
9

4
1

1
5

9





 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
2
0
1
6
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
2
 
1
6
:
0
8
:
3
3
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 

สมการท านายการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่มีผลกระทบต่อระบบประสาทในแรงงานข้ามชาติพ่นสี
โรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี 

 

คีรีมาส อเต็นต้า  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

2561 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยบูรพา  

 

 

9
6

8
9

4
1

1
5

9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
2
0
1
6
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
2
 
1
6
:
0
8
:
3
3
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 

THE EQUATION TO PREDICT THE EFFECT OF TOLUENE EXPOSURE TO NERVOUS 
SYSTEM AMONG SPRAYING MIGRANT WORKERS IN A TOY MANUFACTURING 

FACTORY, PATHUMTHANI  
 

KEREMAS ATENTA 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER OF SCIENCE 

IN OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY 
FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

BURAPHA UNIVERSITY 
2018 

COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 
 

 

 

9
6

8
9

4
1

1
5

9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
2
0
1
6
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
2
 
1
6
:
0
8
:
3
3
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

60920162: สาขาวิชา:  อาชีวอนามัยและความปลอดภัย; วท.ม. (อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย) 

ค าส าคัญ: โทลูอีน/ ระบบประสาท/ แรงงานข้ามชาติ 
คีรีมาส อเต็นต้า : สมการท านายการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่มีผลกระทบต่อระบบ

ประสาทในแรงงานข้ามชาติพ่นสีโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี. (THE 
EQUATION TO PREDICT THE EFFECT OF TOLUENE EXPOSURE TO NERVOUS 
SYSTEM AMONG SPRAYING MIGRANT WORKERS IN A TOY MANUFACTURING 
FACTORY, PATHUMTHANI ) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: อนามัย เทศกะทึก, นันทพร 
ภัทรพุทธ ปี พ.ศ. 2561. 

  
การศึกษาคร้ังนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ

ระบบประสาท และสร้างสมการท านายการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่มีผลกระทบต่อระบบประสาท

ในแรงงานข้ามชาติพ่นสีโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงาน

ข้ามชาติชาวกัมพูชาจ านวน 103 คน ประกอบด้วย กลุ่มรับสัมผัสท างานที่แผนกพ่นสี และกลุ่ม

ควบคุมท างานที่แผนกอ่ืน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาท ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Euroquest questionnaire (EQ) ประเมินความบกพร่อง

ด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า Digit span forward และ Digit span backward ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Psychology Experiment Building Language (PEBL) และการตรวจความ

เข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มรับสัมผัสส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 28.7 (SD = 5.5) ปี 

ศึกษาเกรดหน่ึงถึงหก จ านวนคนที่ไม่ดื่มและเคยดื่มแอลกอฮอล์เท่ากัน ปัจจุบันสูบบุหร่ี ร้อยละ 

11.6 กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายและหญิงจ านวนใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 28.4 (SD = 6.2) ป ีศึกษาเกรด

หนึ่งถึงหก ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจุบันสูบบุหร่ี ร้อยละ 5.8 ทั้งกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยท างานที่เกี่ยวกับสารตัวท าละลายอินทรีย์มาก่อน มีระยะเวลาการท างานที่

แผนกพ่นสีเฉลี่ย 1.7 (SD = 0.8) ปี จ านวนท างานล่วงเวลารวมต่อสัปดาห์ของกลุ่มรับสัมผัสและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มากกว่า 12 ชั่วโมง การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ 

หน้ากากและถุงมือป้องกันการสัมผัสสีมีใช้ในกลุ่มรับสัมผัสเท่านั้น ทั้งสองกลุ่มมีการดูแลรักษา
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สุขอนามัยเป็นส่วนใหญ่โดยมีการล้างมือก่อนทานอาหาร ดื่มน้ า และหลังเลิกงาน และอาบน้ าหลัง

เลิกงานเป็นประจ า ความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะของกลุ่มรับสัมผัสจ านวน 97 คน และ

กลุ่มควบคุม 103 คน น้อยกว่า 10 µg/L กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติจากแบบ

สัมภาษณ์ทั้งในส่วนอาการที่เกิดจากความเป็นพิษแบบร้ือรังและเฉียบพลันระดับนานๆ คร้ัง ไม่เคย

มี หรือมีบางคร้ัง และจ านวนแรงงานข้ามชาติของกลุ่มรับสัมผัสที่มีอาการบ่อยในแต่ละกลุ่มอาการ

ตั้งแต่ 3 อาการขึ้นไปมีมากกว่ากลุ่มควบคุมในทุก ๆ ประเภทกลุ่มอาการ คะแนนเฉลี่ยจาก

แบบทดสอบความจ า Digit span forward  และ Digit span backward ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน 

โดยมีค่า t เท่ากับ -2.842 (0.756, -0.137) และ -3.221 (-0.736, -0.177) ตามล าดับ ปัจจัยที่มี

ผลกระทบต่อระบบประสาทได้แก่ แรงงานข้ามชาติที่มีระดับการศึกษาเกรดหนึ่งถึงหกมีอาการ

ผิดปกติแบบเร้ือรังด้านกลุ่มอาการทางจิตสรีระมากกว่าแรงงานที่ศึกษาเกรดเจ็ดถึงสิบสอง 2.179 

เท่า โดยที่ OR (95% CI) เท่ากับ 2.179 (1.066, 4.454) แรงงานข้ามชาติเพศชายมีอาการผิดปกติแบบ

เร้ือรังด้านกลุ่มอาการนอนไม่หลับมากกว่าเพศหญิง 4.000 เท่า โดยที่ OR (95% CI) เท่ากับ 4.000 

(1.029, 15.546) พบความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีในปัจจุบันกับผลกระทบต่อความบกพร่อง

ด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า Digit span forward โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของตัว

แปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ เทา่กับ -0.537 ดังนั้นสมการท านายการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่มี

ผลกระทบต่อระบบประสาท ประกอบด้วย สมการที่ 1 สมการท านายผลกระทบต่ออาการผิดปกติ

ของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์: กลุ่มอาการทางจิตสรีระ y  =  1.862 + 0.779ระดับการศึกษา (เกรดหนึ่ง

ถึงหก) สมการที ่2: กลุ่มอาการนอนไม่หลับ y  =  3.664 + 1.386เพศ (ชาย) และสมการที ่3 สมการท านาย

ผลกระทบต่อความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า Digit span forward คือ 

y  =  4.000 - 0.537ประวัติสูบบุหรี ่(ปัจจุบันสูบ) โดยสรุปสามารถน าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการดูแล

สุขภาพของคนงานเพื่อลดอัตราการเกิดผลกระทบต่อระบบประสาทจากการท างานสัมผัสสารโทลู

อีน โดยรณรงค์ให้ทราบถึงผลเสียจากการสูบบุหรี่และเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสียจากการรับ

สัมผัสสารโทลูอีนเป็นระยะเวลานานต่อเน่ือง รวมถึงวิธีการปฏิบัติงานเพื่อลดการรับสัมผัสสารโทลู

อีน 
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  KEREMAS ATENTA : THE EQUATION TO PREDICT THE EFFECT OF 

TOLUENE EXPOSURE TO NERVOUS SYSTEM AMONG SPRAYING MIGRANT 
WORKERS IN A TOY MANUFACTURING FACTORY, PATHUMTHANI . ADVISORY 
COMMITTEE: ANAMAI THETKATHUEK, , NANTAPORN PHATRABUDDSA 2018. 

  
The objectives of this cross-sectional study were to study the factors and create an 

equation to predict the effect of toluene exposure to the nervous system among spraying migrant 

workers in a toy manufacturing factory in Pathumthani province. A sample of 103 Cambodian 

workers per group consisted of the exposed group working at painting department of the factory 

and the control group were working in other departments in the same factory. Data were collected 

using an interview form that was adapted from an Euroquest questionnaire (EQ) to evaluate 

neurological symptoms, the Digit span forward and backward memory test using the Psychology 

Experiment Building Language (PEBL) computer program to evaluate neuropsychological 

impairment. Urine samples were also taken to evaluate toluene concentration in urine. 

The results of the study showed that most workers of exposed group were male with 

an average age of 28.7 years (SD = 5.5). Their educational attainment ranged from grade one to 

six. Half of the workers drank alcohol; 11.6 percent of the sample reported to currently smoke. 

The number of male and female workers of the control group were almost the same. Their 

average age was 28.4 (SD = 6.2) years, their educational level was similar to the exposed group, 

most of them did not drink alcohol and 5.8 percent currently smoked. Most of the workers in both 

groups were never exposed to organic solvents during previous jobs they held. The average 

working duration of the exposed group at the painting department was 1.7 years (SD = 0.8). Both 

the exposed and control groups worked more than 12 hours overtime per week on average. 

Personal protective masks and gloves were used only by the exposed group. Both groups reported 

 

9
6

8
9

4
1

1
5

9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
2
0
1
6
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
2
 
1
6
:
0
8
:
3
3
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 ช 

to wash their hands before eating, drinking and after work, and shower after work regularly. The 

concentration of toluene found in the urine samples of the 97 exposed workers and 103 control 

workers was less than 10 µg / L. The result of the interview data found that most workers in both 

groups reported to never, seldom or sometimes experience abnormal acute and chronic 

neurological symptoms. The exposed group had at least 3 more abnormal symptom per domain 

for all symptom domains than the control group. The average score from the Digit span forward 

and backward memory test of the two groups were also different with a t-test score of -2.842 

(0.756 , - 0.137) and -3.221 (-0.736, - 0.177) respectively. Factors that were related to nervous 

system complaints were educational attainment level and sex; workers who graduated grade one 

to six had more chronic symptoms of the psychosomatic symptom domain with OR (95% CI) 

2.179 (1.066, 4.454) than workers who graduated grade seven to twelve, and male workers 

reported more chronic symptoms of the sleep disturbance symptom domain than females with OR 

(95% CI) 4.000 (1.029, 15.546). Current smokers were found to have neuropsychological affects 

that were higher than non-smokers, with Digit span forward memory test scores with a regression 

coefficient -0.537. Thus, the prediction equation for toluene exposure to the nervous system can 

be derived. Equation 1 can be derived from the data collected via the interview forms, as follows: 

Psychosomatic symptom domain y  =  1.862 + 0.779Education level (grade one to six) .Equation 2 can be 

derived same Equation 1, as follows: Sleep disturbance symptom domain y  =  3.664 + 1.386sex 

(male). Equation 3 can be derived from the Digit span tests, as follows: y  =  4.000 - 0.537Smoking history 

(current smoker) . In conclusion, the data collected in this study can be used as a guideline to assess the 

health of workers exposed to toluene in their workplace, in order to reduce the effect of this 

exposure on the nervous system. Intervention-wise, the effects of toluene exposure can be 

reduced highlighting the negative effects of smoking. Overall, the knowledge of workers about 

the long term impacts of toluene exposure and working practices should be improved. 
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การจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้เน่ืองจากผู้วิจัยได้รับความกรุณาเป็นอย่างมากจากท่าน
อาจารย์ที่เคารพทุกท่าน รองศาสตราจารย์ ดร.อนามัย เทศกะทึก อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ให้ค าแนะน า
อันมีค่าและช่วยตรวจทานแก้ไขเน้ือหาให้อย่างดี รองศาสตราจารย์ ดร.นันทพร ภัทรพุทธ อาจารย์ที่
ปรึกษาร่วม ให้ค าปรึกษาท าให้เนื้อหาปรับปรุงสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ดร.วัลลภ ใจดี กรรมการ กรุณาแนะน า
เป็นอย่างดีโดยเฉพาะการวิเคราะห์ทางสถิติ ดร.สรันยา เฮงพระพรหม ประธานกรรมการ เมตตาให้
ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์ท าให้เนื้อหาถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทนง
ศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข และดร.พีร วงศ์อุปราช ที่กรุณาช่วยเหลือแนะน าเคร่ืองมือที่มีประโยชน์ต่อการวิจัย 
และท่ านอาจารย์  Jan W. de Lind van Wijngaarden, PhD, MPH, MA กรุณาช่วยขัดเกลาเนื้ อหา
บทคัดย่อฉบับภาษาอังกฤษ ขอกราบขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์จารุวัฑ ใช้ความเพียร แพทย์หญิงพัชรี ปิยวรเดช นายแพทย์
ชัชวาล ประดิษฐ์วงค์สิน ที่ให้การสนับสนุนและโอกาสในการศึกษาต่อ ท่านอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
นายแพทย์กรรชิต คุณาวุฒิ นายแพทย์ธีระศิษฎ์ เฉินบ ารุง และนายแพทย์กฤดา ณ สงขลา กรุณาช่วย
ตรวจสอบและพัฒนาแบบสัมภาษณ์ให้มีคุณภาพ คุณศศินันท์ วงษ์สรรพ์ และเจ้าหน้าที่ N Health คุณ
รัฐณัฐอร เพ็ชร์สาริกิจ และผู้มีส่วนช่วยเหลือทุกท่านในแผนกที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน ที่ช่วยท าให้การส่ง
ตัวอย่างทดสอบส าเร็จลงได้ รวมถึงคุณศศินันท์ วงษ์สรรพ์ และคุณธัญชนก จูด้วง ที่ช่วยประสานงาน
ในเร่ืองการศึกษามาโดยตลอด ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารและพนักงานของโรงงานที่ให้ความ
อนุเคราะห์และสละเวลาอันมีค่าท าให้การเก็บข้อมูลส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 

กราบขอบพระคุณ คุณแม่เพ็ญนภา และคุณพ่ออาดอลโฟ อเต็นต้า ที่ให้ก าลังใจ ความรัก
และความห่วงใยตลอดมา ขอบคุณครอบครัวอันเป็นที่รัก รวมถึงเพื่อน ๆ ทุกคนในก าลังใจและความ
เอ้ืออาทรที่มอบให้ ผู้วิจัยขอแสดงความกตัญญูแด่ทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทที ่1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันประเทศไทยมีโรงงานผลิตของเล่นกระจายอยู่ตามจุดต่าง ๆ ของประเทศหลาย
โรงงานเพื่อรองรับกับการส่งออกของเล่นที่เพิ่มมากขึ้น โดยในระหว่างเดือนมกราคม-มิถุนายน 
2560 ประเทศไทยมีการส่งออกสินค้าประเภทของเล่นเด็กคิดเป็นมูลค่า 3,075 ล้านบาท การส่งออก
ที่ขยายตัวเพิ่มมากขึ้นนีเ้นื่องจากแนวโน้มจ านวนเด็กทั่วโลกเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 รวมถึงการฟื้นตัวของ
เศรษฐกิจในตลาดหลัก ผู้น าเข้าเปลี่ยนมาน าเข้าสินค้าของเล่นจากไทยมากขึ้นเนื่องจากมีจุดแข็งใน
ด้านความปลอดภัยในตัวสินค้า ได้มาตรฐานสากล เป็นที่ยอมรับ มีการออกแบบที่ทันสมัยเป็นที่
ต้องการของตลาดอย่างต่อเน่ืองและมีคุณภาพดีกว่าประเทศคู่แข่ง (กรมส่งเสริมการค้าระหว่าง
ประเทศ, 2560) การขยายตัวของอุตสาหกรรมผลิตของเล่นในประเทศไทยน่าจะส่งผลให้ผู้ประกอบ
อาชีพในโรงงานผลิตของเล่นมีปริมาณงานเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากก าลังการผลิตเพิ่มขึ้น ส าหรับ 
การส่งออกของเล่นไปยังหลากหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และกลุ่มประเทศในยุโรป 
ต้องเป็นไปตามข้อก าหนดความปลอดภัยส าหรับการผลิตของเล่นของแต่ละประเทศ เช่น               
ASTM F963-16 ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกา และ EN71 ส าหรับประเทศในแถบยุโรป ซึ่งเน้นให้
ใช้วัตถุดิบที่มีความปลอดภัยต่อเด็ก รวมถึงสีพ่นชิ้นงานต้องมีสารเคมีที่เป็นพิษต่อเด็กไม่เกิน
ข้อก าหนด  
 กระบวนการผลิตของเล่นเด็กมีหลายขั้นตอน โดยเร่ิมจากการฉีดเม็ดพลาสติกเพื่อขึ้นรูป
ชิ้นงาน ขั้นตอนถัดไปคือ น าชิ้นงานไปท าสีที่แผนกสี ซึ่งมีวิธีผลิต 2 แบบ คือ แบบปั๊มสี (Tampo) 
และแบบพ่นสี (Spray) ลงบนชิ้นงาน จากนั้นชิ้นงานจะถูกประกอบเป็นของเล่นในขั้นตอนถัดไป  
สีที่มีสารโทลูอีน (Toluene) เป็นตัวท าละลายมีใช้ในกระบวนการผลิตแบบพ่นสี ดังนั้นคนงานที่
ท างานแผนก นี้มีโอกาสรับสัมผัสสารโทลูอีนได้สูงมาก สารโทลูอีนเป็นสารเคมีที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลายในโรงงานอุตสาหกรรมในรูปส่วนผสมของตัวท าละลาย ได้แก่ สี กาว และสารต้ังต้น
ส าหรับผลิตสารเบนซีน (Daroff, Jankovic, Mazziotta, & Pomeroy, 2016) สังเคราะห์จาก
อุตสาหกรรมปิโตรเคมี โดยมีลักษณะของเหลวใส ไม่มีส ีกลิ่นหอม ระเหยเป็นไอได้  
 ขณะปฏิบัติงานคนงานมีโอกาสรับสัมผัสสารสารเคมีชนิดต่างๆเข้าสู่ร่างกาย โดยเฉพาะ
สารโทลูอีนที่ใช้เป็นส่วนประกอบหลัก ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ทางการหายใจ เข้าสู่ปอด ทางผิวหนัง
และทางปากโดยการกลืนกิน ท าให้มีผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายโดยเฉพาะระบบประสาท
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ส่วนกลาง (Central nervous system, CNS) ซึ่งเป็นอวัยวะเป้าหมายหลักที่เกิดความเป็นพิษทั้งแบบ
เฉียบพลัน (Acute toxicity) และเร้ือรัง (Chronic toxicity) (United States Environmental Protection 
Agency, 2016) ซึ่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพแบบเฉียบพลัน ได้แก่ ระคายเคืองเยื่อบุทางเดิน
หายใจ เกิดโรคหอบหืดและภูมิแพ้ (Mandiracioglu, Akgur, Kocabiyik, & Sener, 2011) ผื่นแพท้ี่
ผิวหนัง (Purdie, Purdie, & Harrison, 2011) กดระบบประสาท ท าให้มีอาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ 
งุนงง สับสน (Agency for toxic substances and disease registry, 2014) เป็นต้น ถ้ารับสัมผัสปริมาณ
สูงอาจเสียชีวิตแบบเฉียบพลันเนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Türkoğlu, Aliyev, Çeliker, 
Uzunhasan, & Kocaş, 2010) ผลกระทบต่อระบบสุขภาพแบบเร้ือรัง คือ เกิดโรคสมองเร้ือรังจาก
สารตัวท าละลายอินทรีย์ (Chronic Solvent Encephalopathy, CSE) ผู้ที่เป็นโรคนีม้ีความจ าบกพร่อง 
สติปัญญาทึบ ตัดสินใจไม่ได้ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย และควบคุมอารมณ์ไม่ได้ (McCunney, 
2003) การด าเนินของโรคจะเป็นไปอย่างช้า ๆ (Keski-Säntti, Kaukiainen, Hyvärinen, & Sainio, 
2009)  
 ปัจจุบนัระบบการจัดการทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมีการพัฒนามากขึ้นท า
ให้ปริมาณสารตัวท าละลายอินทรีย์รวมถึงสารโทลูอีนในอากาศมีปริมาณต่ า (Low dose) อย่างไรก็
ตาม การรับสัมผัสสารในปริมาณที่ต่ านี้อาจยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ในระยะยาว เคยมี
การศึกษาโดยท าการวัดปริมาณสารโทลูอีนในอากาศของโรงงานผลิตสีในประเทศไทยพบว่าต่ ากว่า 
10 ส่วนในล้านส่วน (Thetkathuek, Jaidee, Saowakhontha, & Ekburanawat, 2015) แต่ยังคงพบว่า
การรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ความเข้มข้นต่ าระยะยาว ท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบ
ประสาทส่วนกลางและเป็นโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์ (Furu, Sainio, Ahonen, 
Hyva¨rinen, & Kaukiainen, 2014; Keer et al., 2016) รวมถึงส่งผลท าให้ระบบประสาทพฤติกรรม
ท างานบกพร่อง (Neurobehavioral dysfunction) (Filley, Halliday, & Kleinschmidt-Demasters, 
2004)  
 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์และสารโทลูอีนในร่างกายมีหลาย
ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ที่ต่างกันมีผลการตอบสนองของร่างกาย (อนามัย เทศกะทึก, 2552)  
มีการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความจ า (ชนนท์ กองกมล, 2549) การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท าให้รบกวนการย่อยสลายของสารตัวท าละลายอินทรีย์และการสูบบุหรี่ท าให้
เพิ่มโอกาสการรับสัมผัสสารนั้น (อนามัย เทศกะทึก, ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข และวัลลภ ใจดี, 2554) 
ระยะเวลาท างานที่สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์มานานท าให้มีความเสี่ยงเป็นโรค CSE (Keski-
Säntti et al., 2009) จ านวนชั่วโมงท างานรวมถึงจ านวนชั่วโมงการท างานล่วงเวลาที่มากท าให้เพิ่ม
ระยะเวลาการรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์มากขึ้น (นันทพร ภัทรพุทธ, 2553) การไม่สวม
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อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลท าให้สัมผัสสารมากขึน้และมีผลต่อการนอนหลับ (Thetkathuek 
et al., 2015) สุขอนามัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันมีผลต่อปริมาณการรับสัมผัส (ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์, 
2559) และการสัมผัสสารในปริมาณมากส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติมากขึ้น (Kaukiainen, Akila, 
Martikainen, & Sainio, 2009) 
 การวินิจฉัยโรค CSE ท าได้ยาก เน่ืองจากต้องรับสัมผัสตัวท าละลายอินทรีย์เป็นระยะ
เวลานานพอจึงจะเกิดผลกระทบต่อความจ าและสภาพจิตใจ (Laan & Sainio, 2012) อาการหลัก
อย่างหนึ่งที่พบ คือ ความจ าบกพร่อง (European Commission, 2009) ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมสรุปลักษณะเด่นของโรค CSE ไว้ว่าจะเกิดความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยามากใน
เร่ืองความตั้งใจ และความจ า (Valen et al., 2012; ชนนท์ กองกมล, 2549) นอกจากนี้อาการที่พบ
ไม่ใช่อาการที่พบเฉพาะเจาะจงในโรคนี้เท่านั้น ดังนั้นการแยกโรคอ่ืนที่มีอาการคล้ายกันออกจึงเป็น
สิ่งส าคัญต่อการวินิจฉัย รายงานจ านวนผู้ป่วยโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์ทั่วโลก
น้อยกว่าความเป็นจริง (Furu et al., 2012) อาจเน่ืองจากการวินิจฉัยที่ท าได้ยากและกฎหมายด้านอาชี
วอนามัยของแต่ละประเทศที่แตกต่างกัน  
 การเจ็บป่วยจากการเกิดพิษของสารตัวท าละลาย การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าจ านวนผู้ป่วย
พิษจากสารละลายในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วลดลง เน่ืองจากปรับปรุงกฎหมายให้เข้มงวดขึ้นแต่
ยังพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรค CSE ตัวอย่างเช่นในประเทศฟินแลนด์ พบว่าคนท างานใน
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตโลหะ พ่นสีรถยนต์ และทาสี ประเภทสารละลายที่สัมผัสมาก คือไซลีน
และโทลูอีน (Keski-Säntti et al., 2009) พบผู้ป่วยโรค CSE ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มี
ปริมาณโทลูอีนในสิ่งแวดล้อมเกินมาตรฐานป่วยเป็นโรคลมชัก  (Hooste, 2017) ส่วนประเทศก าลัง
พัฒนามีรายงานจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า (European Commission, 2009; Furu et al., 2012) ในประเทศ
ก าลังพัฒนา โดยเฉพาะประเทศไทยแนวโน้มผู้ป่วยโรคพิษจากสารตัวท าละลายระหว่าง  
พ.ศ. 2546-2552 สูงขึ้น เป็นพิษจากโทลูอีน ร้อยละ 10.2 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) รายงานการเฝ้าระวังโรค พ.ศ.2558 มีป่วยจากสารโทลูอีน 6 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) จ านวนผู้ป่วยจ าแนกโรค Toxic effects of Organic solvents ตามรหัส  
ICD-10TM ปี พ.ศ.2559 เพิ่มขึ้นจากปีก่อน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
 การประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนมีหลายวิธี คือ การติดตามการรับสัมผัสทาง
สิ่งแวดล้อม (Environment motoring) ด้วยการเก็บตัวอย่างสารโทลูอีนด้วยวิธี Passive badge 
sampler โดยติดอุปกรณ์ที่ตัวบุคคลบริเวณปกเสื้อแล้วน าไปวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองก๊าซโครมาโตกราฟ
ฟี่ (Phatrabuddha, Maharatchpong, Dejsuthikorn, & Saowakhontha, 2013) การประเมินการรับ
สัมผัสวิธีอื่น ๆ ได้แก่ การตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biological monitoring) โดยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
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ของการรับสัมผัส (Biomarker of exposure) ส าหรับโทลูอีน ประกอบด้วย การตรวจวัดความเข้มข้น
ของกรดฮิพพิวริค (Hippuric acid) โอครีซอล (o-Cresol) และโทลูอีนในปัสสาวะ รวมถึงความ
เข้มข้นของสารโทลูอีนในเลือด กระทรวงอุตสาหกรรม ประเทศไทยก าหนดให้ตรวจโทลูอีนจาก
ปัสสาวะหลังเลิกกะเป็นมาตรฐาน (กระทรวงอุตสาหกรรม, 2555) เหมือนกับสมาคมนักสุขศาสตร์
อุตสาหกรรมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Conference of Governmental Industrial 
Hygienist, ACGIH) ที่ก าหนดให้ตรวจสารโทลูอีนแทนกรดฮิพพิวริคในปัสสาวะ (American 
Conference of Governmental Industrial Hygienist, 2018)  
 การประเมินการรับสัมผัสจากตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของผลกระทบ (Biomarker of effect) 
เพื่อดูอาการแสดงจากการรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์มีข้อดี คือ ท าได้โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองมือ
พิเศษ แต่ข้อเสีย คือ คนท างานต้องสัมผัสสารเคมีจนเกิดอาการเสียก่อน (วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 
2561) เน่ืองจากระบบประสาทส่วนกลางเป็นอวัยวะเป้าหมายหลักที่เกิดพิษจากการรับสัมผัส     
โทลูอีน การประเมินผลกระทบต่อระบบประสาทจะช่วยประเมินอาการจากการเกิดพิษเบื้องต้นได้ 
วิธีการประเมินที่น ามาใช้ ได้แก่ การสอบถามอาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสอบถาม 
(Furu et al., 2012) แบบสอบถามที่พบว่ามีประสิทธิภาพ ได้แก่ Euroquest questionnaire 
(Kaukiainen, Hyvärinen, Akila, & Sainio, 2009; Keer et al., 2016) การประเมินทางประสาท
จิตวิทยาด้านความจ า โดยใช้แบบทดสอบความจ า Digit span (Valen et al., 2012) และการตรวจ
ร่างกายทางประสาทวิทยาโดยแพทย์ (European Commission, 2009) การเฝ้าระวังหลายๆ วิธี
ประกอบกันจะช่วยให้การตรวจประเมินคัดกรองผลกระทบของสารโทลูอีนที่มีต่อสุขภาพมี
ประสิทธิภาพขึ้น 
 การศึกษาเพื่อหาวิธีการตรวจคัดกรองโรคที่มีประสิทธิภาพช่วยท าให้พบผู้ป่วยได้เร็วขึ้น
ก่อนที่อาการจะรุนแรงและท าให้มีข้อมูลรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยใกล้เคียงความจริง การตรวจ   
คัดกรองที่ด าเนินการเป็นขั้นตอนเร่ิมจากส ารวจอาการผิดปกติของคนงานที่สัมผัสสารตัวท าละลาย
อินทรีย์ด้วยแบบสอบถาม จากนั้นคัดเลือกผู้ที่มีคะแนนจากแบบสอบถามเป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนดมาพบแพทย์ซักประวัติและตรวจร่างกายได้ผู้ที่เข้าข่ายเป็นโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท า
ละลายอินทรีย์ส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจเพิ่มเติม การตรวจคัดกรองด้วยขั้นตอนดังกล่าวเป็น
วิธีที่มีประโยชน์และช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย (Furu et al., 2014; Furu et al., 2012; Hoek, Verberk, 
Laan, & Hageman, 2001; Spee, Valen, Duivenbooden, & Laan, 2012) งานวิจัยที่ใช้แบบสอบถาม
อาการผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิดจากการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่มีความเข้มข้นในอากาศต่ า
พบว่าอาการผิดปกติที่พบอย่างหนึ่ง คือ ความจ าเสื่อม (Eller, Netterstrem, & Laursen, 1999) การ
ประเมินทางประสาทจิตวิทยาด้านความจ าเป็นหัวข้อที่จ าเป็น (Dick, 2006) เน่ืองจากความจ า
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บกพร่องมักเป็นอาการที่เกิดขึ้นเป็นล าดับแรกของโรคสมอง (พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2542) และเป็น
อาการหลักที่ใช้แยกคนงานที่เป็นโรคจากคนงานที่ไม่ได้รับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ 
(Kaukiainen, Hyvärinen, et al., 2009) 
 ปัจจุบันข้อมูลรายงานโรคพิษจากโทลูอีนและสารละลายอินทรีย์อ่ืนๆ โดยเฉพาะโรค
สมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์ในประเทศไทยมีน้อย อาจเน่ืองจากยังไม่มีการใช้ระบบ 
การตรวจคัดกรองผลต่อระบบประสาท ในอดีตการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางในการตรวจสุขภาพเพื่อ    
เฝ้าระวังการรับสัมผัสมีไม่มาก มีการศึกษาอาการทางจิตประสาทโดยใช้แบบสัมภาษณ์ในพนักงาน
โรงงานผลิตสีที่สัมผัสสารโทลูอีนและไซลีน (Thetkathuek et al., 2015) และมีการศึกษาพุทธิ
ปัญญาของพนักงานที่สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ผสมในโรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้เปรียบเทียบกับ
พนักงานที่ไม่ได้สัมผัส (ชนนท์ กองกมล, 2549) แต่ยังขาดการศึกษาสมการท านายการรับสัมผัส
สารโทลูอีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ท างานพ่นสีชิ้นงานของเล่นที่สัมผัสโทลูอีนซึ่งเป็น
ส่วนประกอบของสีประมาณ 10-30% ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการศึกษาผลกระทบจากการรับ
สัมผัสสารโทลูอีนต่อระบบประสาทในแรงงานข้ามชาติกลุ่มนี้ และน าข้อมูลมาพัฒนาแนวทาง
ตรวจสุขภาพเพื่อใช้ตรวจคัดกรองสุขภาพด้านผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสาร
โทลูอีนซึ่งช่วยให้ตรวจพบผู้ป่วยได้เร็วขึ้นและทันต่อการรักษาให้หายกลับคืนสู่สภาพปกติ  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสารโทลูอีนและเปรียบเทียบ
ผลกระทบต่อระบบประสาทระหว่างกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุมในแรงงานข้ามชาติพ่นสี
โรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท างาน การใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล สุขอนามัยส่วนบุคคล และความเข้มข้นของสารโทลูอีนใน
ปัสสาวะ ในแรงงานข้ามชาติพ่นสีโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานีที่รับสัมผัส 
สารโทลูอีน 
 3.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบประสาทและสร้างสมการท านายระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
สุขอนามัยส่วนบุคคล และความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะกับผลกระทบต่อระบบประสาท
จากการรับสัมผัสสารโทลูอีนในแรงงานข้ามชาติพ่นสีโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัด
ปทุมธานี 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  การรับสัมผัสสารโทลูอีนมีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อระบบประสาทของแรงงาน
ข้ามชาตพิ่นสีโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี 
 2.  ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท างาน การใช้อุปกรณป์้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล สุขอนามัยส่วนบุคคล และความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ มีอิทธิพลต่อ
ผลกระทบต่อระบบประสาทและสมการท านายสามารถใช้ท านายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
กับผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสารโทลูอีนในแรงงานข้ามชาติพ่นสีโรงงานผลิต
ของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                         ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  

-  เพศ  

-  อายุ  

-  ระดับการศึกษา  

-  ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

-  ประวัตสิูบบุหร่ี 

สภาพการท างาน  

-  ระยะเวลาการท างานที่แผนก 

-  จ านวนชั่วโมงท างานล่วงเวลาต่อสัปดาห์  

ปริมาณการรับสัมผัส 

ความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ  

ผลกระทบต่อระบบประสาท 

-  อาการผิดปกติของระบบ

ประสาทจากแบบสัมภาษณ์ 

Euroquest questionnaire, Finnish 

Institute of Occupational Health 

-  ความบกพร่องด้านประสาท

จิตวิทยาจากแบบทดสอบ

ความจ า Digit span forward และ 

digit span backward 

-  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล  
-  สุขอนามัยส่วนบุคคล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  มีข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผลกระทบต่อระบบประสาทที่เกิดจากการรับสัมผัสสาร   
โทลูอีนในแรงงานข้ามชาติพ่นสี รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อระบบประสาทเพื่อ
ใช้เป็นแนวทางก าหนดนโยบายในการป้องกันและลดอัตราการเกิดโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท า
ละลายอินทรีย์ 
 2.  เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับเฝ้าระวังสุขภาพในโรงงานผลิตของเล่นที่มีแรงงาน
ข้ามชาตพิ่นสีที่รับสัมผัสสารโทลูอีน 
 3.  เป็นประโยชน์ต่อองค์กร สถาบัน และหน่วยงานอ่ืนๆ ในการน าข้อมูลไปใช้เป็น
แนวทางพัฒนาระบบตรวจคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพของพนักงานต่อไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตในการศึกษาครั้งนี้ ขอบเขตด้านเน้ือหาเพื่อศึกษาสมการท านายระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
สุขอนามัยส่วนบุคคล และความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะกับผลกระทบต่อระบบประสาท
จากการรับสัมผัสสารโทลูอีนในแรงงานข้ามชาติพ่นสีโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัด
ปทุมธานี ด้านอาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์ และความบกพร่องด้านประสาท
จิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า โดยท าการศึกษาในกลุ่มรับสัมผัส เป็นแรงงานข้ามชาติแผนกพ่น
สีที่สัมผัสสารโทลูอีนขณะปฏิบัติงาน จ านวน 103 คน และกลุ่มควบคุม เป็นแรงงานข้ามชาติแผนก
อ่ืนที่ไม่ได้รับสัมผัสสารโทลูอีนขณะปฏิบัติงาน จ านวน 103 คน ก าหนดระยะเวลาท าการศึกษา
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ.2562 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การเก็บข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีสอบถามจากแบบสัมภาษณ์และแบบทดสอบ
ความจ าซึ่งจัดเป็นการประเมินผลกระทบต่อระบบประสาทโดยเบื้องต้นที่สามารถด าเนินการโดย
ผู้วิจัย ไม่ใช่การตรวจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในสมองของแรงงานข้ามชาตซิึ่งเป็นวิธีการที่แม่นย าแต่
ต้องด าเนินการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้วยการตรวจลักษณะทางพยาธิวิทยาที่เกิดขึ้นจากภาพทางรังสี
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging; MRI)  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลที่จะสอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติสูบบุหร่ีโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 -  เพศ หมายถึง เพศชายและหญิงของแรงงานข้ามชาติโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง
จังหวัดปทุมธานี  
 -  อายุ หมายถึง จ านวนปีนับจากวันเกิดจนถึงวันที่ท าการศึกษา 

 -  ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับวุฒิการศึกษาสูงสุดของแรงงานข้ามชาติโรงงานผลิต
ของเล่นแห่งหนึ่งจังหวัดปทุมธานี ได้แก่ เกรดหน่ึงถึงหก เกรดเจ็ดถึงเก้า เกรดสิบถึงสิบสอง 
ปริญญารอง (เทียบเท่ากับอนุปริญญา)  และปริญญาบัตร 
 -  ประวัตกิารดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง ไม่เคยดื่ม เลิกดื่ม ปัจจุบันดื่มและความถี่
ในการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นจ านวนคร้ังที่ดื่มต่อสัปดาห์ 
 -  ประวัตสิูบบุหร่ี หมายถึง ไม่เคยสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหรี่ ปัจจุบันสูบบุหร่ีและจ านวนปีและ
จ านวนมวนที่สูบต่อวัน 
 สภาพการท างาน หมายถึง ระยะเวลาท างานที่แผนก จ านวนชั่วโมงท างานล่วงเวลาต่อ
สัปดาห์ โดยที่ 
 -  ระยะเวลาการท างานที่แผนก หมายถึง จ านวนปีและเดือนต้ังแต่เริ่มท างานที่แผนกใน
โรงงานผลิตของเล่นจังหวัดปทุมธานีถึงปัจจุบัน 
 -  จ านวนท างานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ หมายถึง จ านวนชั่วโมงที่ท างานที่แผนก
นอกเหนือจาก 9 ชั่วโมงต่อวันรวมในหนึ่งสัปดาห์ 
 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล หมายถึง การสวมใส่หน้ากากป้องกันอันตราย
ทางเดินหายใจ และถุงมือ ชนิดของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ใช้ 
 สุขอนามัยส่วนบุคคล หมายถึง ล้างมือก่อนทานอาหารและดื่มน้ า ล้างมือและอาบน้ าหลัง
เลิกปฏิบัติงาน  
 ความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ (Toluene in urine) หมายถึง ปริมาณความ
เข้มข้นของสารโทลูอีนที่ตรวจพบในปัสสาวะของพนักงาน โดยเก็บตัวอย่างหลังเลิกงาน หน่วย 
µg/L เป็นค่าที่แสดงการสัมผัสสารโทลูอีน 
 ผลกระทบต่อระบบประสาท หมายถึง  
 1.  อาการผิดปกติของระบบประสาทได้จากการสัมภาษณ์จากแบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลง
จากแบบสอบถามมาตรฐาน Euroquest questionnaire จาก Finnish Institute of Occupational Health 
โดยใช้เนื้อหาเฉพาะส่วนอาการที่เกิดจากความเป็นพิษแบบเร้ือรังจ านวน 6 ด้าน จ านวน 54 ข้อ คือ 
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อาการทางประสาทวิทยา (Neurological symptoms) อาการทางจิตสรีระ (Psychosomatic 
symptoms) อาการทางอารมณ์ (Mood symptoms) ความจ าและสมาธิ (Memory and concentrating) 
อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) การนอนไม่หลับ (Sleep disturbances) และอาการที่เกิดจากความเป็นพิษ
แบบเฉียบพลัน จ านวน 6 ข้อ (Kaukiainen, Hyvärinen, et al., 2009) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 2 
ระดับ คือ มีอาการนาน ๆ ครั้ง/ไม่เคยมีอาการ หรือมีอาการบางคร้ัง เทียบเท่า 0 คะแนน และมี
อาการบ่อยคร้ัง หรือมีอาการบ่อยครั้งมาก เทียบเท่า 1 คะแนน 
 2.  ความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า Digit span forward 
และ Digit span backward ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Psychology Experiment Building Language 
(PEBL) Version 2.0 (Mueller, 2018) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ตามจ านวนตัวเลขสูงสุดในชุด
ตัวเลขที่ผู้ถูกทดสอบเลือกได้ถูกต้องมีค่า 2 ถึง 10  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาเร่ืองสมการท านายการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่มีผลกระทบต่อระบบ
ประสาทในแรงงานข้ามชาติพ่นสีโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี ผู้วิจัยได้รวบรวม
ข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปเป็นหัวข้อจากการทบทวนวรรณกรรมไว้ 
ประกอบด้วย 1) กระบวนการผลิตในโรงงานผลิตของเล่น 2) คุณสมบัติของสารโทลูอีน 3) กลไก
การเกิดพิษของสารโทลูอีน 4) ผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสารโทลูอีน 5) การ
ประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนและค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 6) การตรวจคัดกรองผลกระทบต่อ
ระบบประสาท และ 7) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสาร      
ตัวท าละลายอินทรีย์และสารโทลูอีน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

กระบวนการผลิตในโรงงานผลิตของเล่น 
 การจ าหน่ายสินค้าของเล่นมีการแข่งขันสูง ดังนั้นโรงงานต้องผลิตของเล่นให้มีคุณภาพ
และมีความปลอดภัยแก่ผู้บริโภค ขั้นตอนการผลิตเร่ิมตั้งแต่รับวัตถุดิบจนถึงการส่งออกผลิตภัณฑ์
ส าเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  รับและตรวจสอบวัตถุดิบ 
 วัตถุดิบหลักประกอบด้วย เม็ดพลาสติก สีส าเร็จรูป (สีที่มีส่วนผสมต่าง ๆ รวมถึงสาร
โทลูอีนพร้อมส าหรับน าไปใช้งาน) ชิ้นส่วนส าหรับใช้ประกอบ เช่น นัท โบลท์ สกรู แหวนรอง 
เป็นต้น วัตถุดิบเหล่านี้จะถูกตรวจสอบโดยคิวซีก่อนส่งให้ฝ่ายผลิต 
 2.  ฉีดขึ้นรูปเม็ดพลาสติก 
 พนักงานน าเม็ดพลาสติกเข้าเคร่ืองฉีด (Injection machine) เม็ดพลาสติกจะถูกหลอมให้
ละลายด้วยความร้อนจากนั้นจะถูกฉีดขึ้นรูปเป็นชิ้นส่วนของเล่นรูปร่างต่าง ๆ ตามแบบแม่พิมพ์ 
ตรวจสอบคุณภาพก่อนส่งให้ขั้นตอนถัดไป 
 3.  ท าสีลงบนชิ้นงาน วิธีการท าสีในขั้นตอนนี้มี 2 วิธี คือ 
  3.1  Tampo parts เป็นการพิมพ์สีลงบนชิ้นงานด้วยแม่พิมพ์ที่ท าจากยาง โดยมี
พนักงานควบคุมให้แม่พิมพ์จุ่มสีจากภาชนะบรรจุสีและพิมพ์ลงบนชิ้นงานที่ต้องการ ส าหรับสีที่ใช้
ในกระบวนการนี้ไม่มีสารโทลูอีนเป็นองค์ประกอบ 
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   3.2  Spray parts พนักงานเติมสีส าเร็จรูปซึ่งมีสารโทลูอีนเป็นองค์ประกอบใส่ภาชนะ
ที่ต่อกับเคร่ืองพ่นสีที่มีระบบระบายอากาศแบบเฉพาะที่ติดต้ังไว้ส าหรับแต่ละเคร่ือง อากาศจะถูก
ดูดเข้าไปที่ระบบแยกสิ่งปนเปื้อนแบบม่านน้ า พนักงานพ่นสีลงบนชิ้นงานแต่ละชิ้นตามแบบ
แม่พิมพ์ วางชิ้นงานที่พ่นแล้วในภาชนะที่เตรียมไว้ใกล้ ๆ เพื่อรอการเช็ดและตรวจสอบในขั้นตอน
ถัดไป 
 4.  เช็ดและตรวจสอบคุณภาพหลังท าสี 
 พนักงานเช็ดสีส่วนเกิน ตรวจสอบคุณภาพก่อนส่งชิ้นงานไปประกอบ 
 5.  ประกอบชิ้นงาน 
 พนักงานน าชิ้นงานและส่วนประกอบทั้งหมดประกอบเป็นของเล่นที่ต้องการผลิต 
ทดสอบผลิตภัณฑ์ที่ประกอบสมบูรณ์แล้วก่อนบรรจุ  
 6.  บรรจุผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 
 พนักงานบรรจุผลิตภัณฑ์ลงในกล่อง เพื่อส่งออกจ าหน่าย 
 สรุปการศึกษานี้จะศึกษากับพนักงานที่ท าสี Spray parts เนื่องจากสีที่มีสารโทลูอีนเป็น
ตัวท าละลายมีใช้ในกระบวนการผลิตแบบพ่นสี ดังนั้นพนักงานมีโอกาสรับสัมผัสสารโทลูอีนได้สูง
มากและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบประสาท 
 

คุณสมบัติของสารโทลูอีน 
 สารโทลูอีน (Toluene) มีคุณสมบัติที่เฉพาะเจาะจง ส่วนชื่อของสารโทลูอีนมีหลากหลาย 
เช่น Methacide, Methylbenzene, Methylbenzol และPhenylmethane มีสูตรโมเลกุล คือ C6H5CH3  

เป็นสารตัวท าละลายอินทรีย์กลุ่มอโรมาติก ไม่มีสีลักษณะเป็นของเหลวใสที่อุณหภูมิห้อง ระเหย
และติดไฟง่าย ที่ความเข้มข้นในอากาศประมาณ 160 ส่วนในพันล้านส่วน (ppb) มนุษย์จะเร่ิมได้
กลิ่น ซึ่งต่ ากว่าระดับที่อนุญาตให้มีได้หลายเท่า ผลิตได้จากกระบวนการผลิตน้ ามันดิบ น้ ามันดิน
จากถ่านหิน และผลพลอยได้จากการผลิตสารสไตรีน (วิชัย เอกพลากร และสุรจิต สุนทรธรรม, 
2542) โรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่น ามาใช้เป็นสารตัวท าละลายในสี หมึกพิมพ์ ทินเนอร์ และ
กาว นอกจากนี้ยังพบในก๊าซโซลีนเคร่ืองยนต์ โดยเฉพาะก๊าซโซลีนไร้สารตะกั่ว (World Health 
Organization, 1996)  
 
กลไกการเกิดพิษของสารโทลูอีน 
 กลไกการเกิดพิษหลังจากรับสัมผัสสารโทลูอีนเร่ิมจากการดูดซึม การย่อยสลายการ
กระจายตัวและสะสม การขับออกจากร่างกาย โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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 พิษจลนศาสตร์ (Toxicokinetics) 
  1.  การดูดซึม (Absorption) 
    การปฏิบัติงานของคนงานในกระบวนการผลิตมีโอกาสที่จะรับสัมผัสสารโทลูอีน
ในทางต่าง ๆ ประกอบด้วย ทางการหายใจ ทางผิวหนัง และทางการกลืนกิน 
   1.1  ทางการหายใจ สารโทลูอีนร้อยละ 50 ตกค้างและดูดซึมจากทางเดินหายใจ ใช้
เวลา 15-30 นาทีในการดูดซึมและถึงระดับสูงสุดในเลือด ขึ้นกับปริมาตรการหายใจต่อนาที 
   1.2  ทางผิวหนัง พบการดูดซึมอย่างมีนัยส าคัญเกิดขึ้นในกรณีสัมผัสโทลูอีนที่มี
สถานะของเหลวแต่ไม่พบในการสัมผัสสารที่เป็นไอระเหย การดูดซึมเกิดขึ้นได้ช้ามากและมี
โอกาสเกิดเป็นพิษได้น้อย 
   1.3  ทางการกลืนกิน การดูดซึมมีอัตราช้ากว่าทางการหายใจแต่สามารถดูดซึมได้
เกือบสมบูรณ์และถึงระดับสูงสุดในเลือดภายใน 1-2 ชั่วโมง 
 2.  การย่อยสลายและปฏิสัมพันธ์ทางชีวเคมี (Metabolism and biochemical reaction)
 กระบวนการย่อยสลายของสารโทลูอีนเร่ิมเมื่อสารโทลูอีนเข้าสู่ร่างกายมีบางส่วนที่ยังไม่
เปลี่ยนแปลงสภาพถูกขับออกทางทางเดินหายใจ สารโทลูอีนส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 80 จะถูกเปลี่ยน
รูปเป็นสารเมแทบอไลต์หลัก (Metabolites)คือ กรดฮิพพิวริค (Hippuric acid) และปริมาณไม่เกิน 
ร้อยละ 1 ถูกเปลี่ยนเป็นไอโซเมอร์ของครีซอล (o-Cresol) สารทั้งสองรูปรวมถึงสารโทลูอีนที่ยังไม่
เปลี่ยนแปลงสภาพถูกขับออกทางปัสสาวะ กระบวนการเปลี่ยนสภาพแสดงดังภาพที่ 2  
 
 
 

  
 
 

 
 

 
 
 
ภาพที่ 2 กระบวนการเปลี่ยนแปลงสภาพของโทลูอีนหลังถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย  
 (วิชัย เอกพลากร และสุรจิต สุนทรธรรม, 2542) 

C6H5CH3 (toluene)         CH3C6H4OH (o-, m-, p- Cresol <1%) 

C6H5CH2OH (Benzyl alcohol)         Sulphate, glucuronide, glutathione, or 

C6H5CHO (Benzaldehyde)          Cysteine conjugate 

C6H5COOH (Benzoic acid)         Benzoyl glucuronide (10-20%) 

Glycine conjugation  Gluguronic acid 

C6H5CONHCH2COOH (Hippuric acid 60-70%) 
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 3.  การกระจายและการสะสม (Distribution and accumulation) 
 สารโทลูอีนละลายได้ดีในไขมันและละลายในน้ าได้เล็กน้อย เมื่อเข้าสู่กระแสเลือดจะ
กระจายไปทั่วร่างกายและแพร่ผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ สะสมในเนื้อเยื่อไขมันและอวัยวะที่มีไขมันสูง พบ
ปริมาณโทลูอีนในระดับสูงที่อวัยวะที่มีไขมันและเลือดไปเลี้ยงมาก เช่น สมอง ตับ และไต 
 4.  การขับออกจากร่างกาย (Excretion) 
 สารโทลูอีนจะถูกขับออกจากร่างกายได้ในรูปของสารที่ย่อยสลาย (Metabolite) คือ กรด
ฮิพพิวริคและโอครีซอลซึ่งมีค่าครึ่งชีวิต 7-8 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ถูกขับออกทางปัสสาวะภายใน 12 
ชั่วโมงหลังจากได้รับเข้าสู่ร่างกาย ส่วนน้อย คือ ร้อยละ 20 ถูกขับออกทางการหายใจในรูป      โทลู
อีนอิสระ สามารถสะสมในร่างกายได้นานเป็นสัปดาห์ (วิชัย เอกพลากร และสุรจิต สุนทรธรรม, 
2542) 
 กล่าวโดยสรุป สารโทลูอีนจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดหลังจากรับสัมผัส และกระจาย
ไปยังอวัยวะต่าง ๆ เกิดการย่อยสลายที่ตับ ถูกขับออกทางปัสสาวะและทางเดินหายใจ                 
สารโทลูอีนบางส่วนที่ไม่ถูกย่อยสลายจะสะสมในเนื้อเยื่อไขมันและอวัยวะที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะ
เน้ือสมองซึ่งส่งผลให้เกิดพิษต่อระบบประสาท บางส่วนถูกขับออกทางเดียวกับแบบที่ถูกย่อยสลาย  
 

ผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
 การเกิดพิษจากสารโทลูอีนสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ปริมาณและระยะเวลาที่รับ
สัมผัส อวัยวะเป้าหมาย คืออวัยวะที่มีไขมันสูง ได้แก่ สมอง ตับ และไต อวัยวะที่ได้รับผลกระทบ
มากที่สุด คือ ระบบประสาท ผลกระทบต่อระบบประสาทที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับโทลูอีนเข้าสู่
ร่างกายมี 2 แบบ คือ แบบเฉียบพลันและเร้ือรัง โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 1.  แบบเฉียบพลัน  
 ผลกระทบของสารโทลูอีนแบบเฉียบพลันเกิดจากการรับสัมผัสสารโทลูอีนในปริมาณ
สูง ท าให้สมองใหญ่ถูกกด เกิดอาการเคลิ้มฝันและหมดสติ ถ้าได้รับสัมผัสความเข้มข้น 100 ppm 
เป็นเวลา 6-6.5 ชั่วโมงท าให้มีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ง่วงนอน คลื่นไส้ ขาดความสามารถใน
การท างานที่ต้องอาศัยทักษะ มองเห็นไม่ชัด ไม่สามารถแยกสีได้ และไม่สามารถค านวณเลขง่าย ๆ 
พบการทดสอบที่ผิดปกติ ได้แก่ Digit span, Pattern recognition, One hole test และ Pattern 
memory ถ้าได้รับสัมผัสความเข้มข้น 200-800 ppm ระยะแรกเกิดอาการเคลิ้มฝัน ปวดศีรษะ มึนงง 
วิงเวียนและเดินเซ ต่อมาเกิดการกดระบบประสาท หมดสติ และเสียชีวิตได้ในกรณีได้รับความ
เข้มข้นสูงมาก (วิชัย เอกพลากร และสุรจิต สุนทรธรรม, 2542) 
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 งานวิจัยที่เกี่ยวกับผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสารโทลูอีน ได้แก่ 
การศึกษาโดยให้อาสาสมัครที่มีอายุน้อยสุขภาพแข็งแรงจ านวน 33 คน สัมผัสสารโทลูอีนความ
เข้มข้น 200 ppm หนึ่งคร้ัง พบว่ามีความบกพร่องของระบบประสาทด้านประสาทพฤติกรรมและ
ประสาทจิตวิทยาเมื่อวัดด้วยเคร่ือง Electroencephalography (EEG) (Kobald, Wascher, 
Blaszkewicz, Golka, & Thriel, 2015) การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) ในผู้ป่วย
จ านวน 37 ราย ที่ได้รับพิษแบบเฉียบพลันจากการสัมผัสทินเนอร์ที่ใช้ผสมสีซึ่งมีส่วนผสมของสาร
ตัวท าละลายอินทรีย์หลายชนิดรวมถึงสารโทลูอีน พบว่าอาการที่พบมาก คือ คลื่นไส้ อาเจียน หอบ
หืด ระคายเคืองคอ ปวดท้อง มึนงง วิงเวียน กระวนกระวาย ไอ และถ่ายเหลว ตามล าดับ (Rahimi, 
Agin, Shadnia, Hassanian-Moghaddam, & Oghazian, 2015)  
 2.  แบบเร้ือรัง  
 การสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์รวมถึงสารโทลูอีนเป็นเวลานานท าให้เกิดพิษต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะเกิดโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์ (Chronic 
Solvent Encephalopathy, CSE) สมองอาจถูกท าลายอย่างถาวรจนไม่สามารถหายเป็นปกติได้ (Laan 
& Sainio, 2012) การศึกษาทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับผลกระทบของสารตัวท าละลายต่อสมรรถนะ
ทางจิตวิทยาพฤติกรรมพบว่าผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์มีความตั้งใจ 
(Attention) ลดลง (Meyer-Baron et al., 2008) ความตั้งใจ คือ ความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่ง
เร้าซ้ า ๆ โดยมีความใส่ใจระยะหนึ่ง (นันทพร ตียพันธ์, 2559) สอดคล้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยา
ในคนเสพสารโทลูอีนกับผลกระทบระยะยาว พบว่ามีความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยา 
(Neuropsychological impairment) ด้านความตั้งใจ ความจ า (Memory) ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะทาง
พยาธิวิทยาที่พบในเนื้อสมองส่วน White matter (Yu¨cel, Takagi, Walterfang, & Lubman, 2008) 
 ในกรณีสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์เข้มข้นต่ าพบว่ามีผลต่อระบบประสาทพฤติกรรม 
(Neurobehavioral) เล็กน้อย (Daroff et al., 2016) ยกตัวอย่างเช่น การศึกษากับพนักงานโรงพิมพ์
ประเทศฮ่องกงที่สัมผัสสารตัวท าละลายที่มีสารโทลูอีนเป็นส่วนผสมในความเข้มข้นต่ า พบ
ความสัมพันธ์กับอาการทางระบบประสาทด้านการเรียนรู้และความทรงจ า (Yu et al., 2004) รวมถึง
การตรวจพบความผิดปกติของคลื่นสมอง ได้แก่ เดินไม่ตรง สั่น ตากระตุก มีพฤติกรรมแปลกๆ ได้
กลิ่นแปลกๆ (Temporal lobe epilepsy) หวาดระแวง สมองฝ่อ พูดไม่ชัด ประสาทหูเสื่อม ตา
มองเห็นภาพไม่ชัด และภาวะจิตเภท การตรวจด้วย Magnetic Resonance Imaging (MRI) พบว่ามี
เน้ือสมองส่วน White matter มากขึ้น ส่วน Grey matter ลดลง (วิชัย เอกพลากร และสุรจิต สุนทร
ธรรม, 2542) ส าหรับลักษณะของโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์ (CSE) มีการศึกษา
ของ European Commission และข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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 ประการแรก European Commission (European Commission, 2009) ก าหนดเกณฑ์
ประวัตกิารรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ ประกอบด้วย จ านวนปีที่รับสัมผัสอยู่ระหว่าง 5-10 ปี 
โดยปกติอย่างน้อย 10 ปี ระดับความเข้มข้นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคของสารอินทรีย์ประเภท
ต่างๆ คือ  โทลูอีน 375 mg/m3 (100 ppm) ไซลีน 435 mg/m3 (100 ppm) สไตรีน 210 mg/m3 (50 
ppm) เพนเทน 1500 mg/m3 (500 ppm) ไวท์ สปิริต 600 mg/m3 (100 ppm) ลักษณะอาการที่พบ 
ประกอบด้วย 1) ความจ า (Memory) และการเรียนรู้ (Cognitive function) บกพร่อง ได้แก่ ความคิด
ด้านนามธรรม การวางแผน 2) ขาดการควบคุมอารมณ์ (Emotional control) และแรงจูงใจ 
(Motivation) ได้แก่ อารมณ์แปรปรวน (Emotional lability) หงุดหงิดง่าย (Irritability)  
 ประการที่สอง ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมในระหว่างปี ค.ศ. 1985-2012 ในหัวข้อ
การประเมินความบกพร่องของระบบประสาทจิตวิทยาที่พบในโรค CSE สรุปได้ว่า ลักษณะเด่น
ของโรค คือ มีความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยา พบมากในเร่ืองความตั้งใจ โดยเฉพาะความไว
ของการประมวลข้อมูล (Speed of information processing) ความจ า และการเคลื่อนไหว (Motor 
performance) และจัดกลุ่มอาการทางประสาทวิทยาเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) อาการด้าน Cognitive ได้แก่ 
Concentration, Memory problems, Attention problems, Distractibility, Forgetfulness 2) อาการ
ด้าน Fatigue ได้แก่ Tiredness, Sleepiness, Chronic fatigue, Loss of initiative, Sleep problems 3) 
อาการด้าน Mood and well-being ได้แก่ Depression, Irritability, Anxiety, Emotional lability, 
Impulse control problems, General mood, Motivation problems (Valen et al., 2012) 
 ระดับความรุนแรงของโรคแบ่งได้เป็น 4 ระดับ โดยมีอาการแตกต่างกันดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์  
                (Dick, 2006) 
 

ระดับ อาการ 

ระดับที่ 1 มีเฉพาะอาการ 

                แสดง 

ความจ าบกพร่อง (Impaired memory) ขาดสมาธิ (Poor 

concentration) อ่อนล้า (Fatigue) และแรงจูงใจลดลง 

(Reduced motivation) หายเป็นปกติได้เมื่อหยุดรับสัมผัสสาร

ตัวท าละลายอินทรีย์ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 
ระดับ อาการ 

ระดับที่ 2A บุคลิกภาพหรือ 

                   อารมณ์ 

                   เปลี่ยนแปลง 

 

ระดับที่ 2B สติปัญญา 

                  บกพร่อง 

บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงร่วมกับมีภาวะไร้อารมณ์ (Lowered 

mood) แรงจูงใจลดลง (Reduced motivation) การควบคุม

อารมณ์ลดลง (Poor impulse control) มีความกังวล (Anxiety) 

และหงุดหงิดง่าย (Irritability)  

ผลทดสอบทางประสาทจิตวิทยา พบความบกพร่องของสมอง

ใหญ่ในด้านความตั้งใจ/สมาธิ (Concentration) ทักษะเกี่ยวกับ

การเห็นและพื้นที่ (Visuospatial skills) และการจดจ าค าพูด 

(Verbal memory) อาจตรวจร่างกายพบความผิดปกติทางระบบ

ประสาทวิทยา (Neurological sign) อาการดีขึ้นเมื่อหยุดรับ

สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์แต่ไม่หายเป็นปกติสมบูรณ์ 

ระดับที่ 3 โรคความจ าเสื่อม 

                 (Dementia) 

 

การเรียนรู้บกพร่อง (Cognitive impairment) ร่วมกับความ

ผิดปกติด้านระบบประสาทวิทยา (Neurological deficits) การ

น ากระแสไฟฟ้าทางเส้นประสาท (Nerve conduction studies) 

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) หรือภาพทางรังสี

ประสาท (Neuroradiology) (CT or MRI scanning) การด าเนิน

ของโรคไม่เพิ่มขึ้นเมื่อหยุดรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ 

 
 เกณฑ์ท่ีใช้ในการวินิจฉัย 
 เกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัย ประกอบด้วย ประวัติอาการจากผู้ป่วย ซึ่งควรมีอาการผิดปกติ
อย่างน้อย 2 อย่าง ดังนี ้ความจ าบกพร่อง ขาดสมาธิ ไม่ใสใ่จ เชาวน์ปัญญาลดลง ความคิดริเร่ิมลดลง 
(Decreased initiative) หมดความสนใจ (Loss of leisure-time interests) อ่อนล้าเร้ือรังยาวนาน 
(Prolonged chronic fatigue) ภาวะซึมเศร้า (Depressed mood) อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย 
(Emotional lability and irritability) (Dick, 2006) อาการหลักที่ใช้แยกคนงานที่เป็นโรคจากคนงาน
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ที่ไม่ได้รับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ คือ อาการที่เกี่ยวกับความจ าและสมาธิ (Kaukiainen, 
Hyvärinen, et al., 2009) ความจ าบกพร่องมักเป็นอาการที่เกิดขึ้นเป็นล าดับแรกของโรคสมองและ
เป็นความบกพร่องที่เห็นได้ชัดเจนในผู้ป่วยที่มีพยาธิวิทยาทางสมอง (พริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2542) 
 การประเมินทางประสาทจิตวิทยา (Neuropsychological Assessment) ท าเพื่อตรวจหา
ความบกพร่องด้านการเรียนรู้และพฤติกรรมในกลุ่มเป้าหมาย (พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2542) รวมถึง
ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าออก (Dick, 2006) ควรทดสอบในเร่ือง ความจ าด้านค าพูด
และการเห็น (Verbal and visual memory) ความตั้งใจ ความเร็วของการเคลื่อนไหว (Psychomotor 
speed) ความสามารถในการเปลี่ยนความคิดเชิงนามธรรมเป็นภาษาและการใช้ภาษากลับไปเป็น
ความคิดเชิงนามธรรม (Visual analysis and construction and abstraction ability) รวมถึงทดสอบ
ทักษะด้านเชาว์ปัญญา ในเร่ืองการตรวจร่างกายทางประสาทวิทยา (Neurological examination) 
ส่วนใหญ่พบว่าผลปกติ อาจพบอาการผิดปกติจากเส้นประสาทส่วนปลายบ้างเล็กน้อย (European 
Commission, 2009) การตรวจร่างกายนี้มักท าพร้อมกับการทดสอบการน าของกระแสประสาท 
(Nerve conduction tests) ในรายที่สงสัยว่ามีเส้นประสาทส่วนปลายผิดปกติ (Dick, 2006) 
 กล่าวโดยสรุปการรับสัมผัสสารโทลูอีนท าให้เกิดผลต่อระบบประสาททั้งแบบเฉียบพลัน
และเร้ือรัง อาการแบบเฉียบพลัน ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ คลื่นไส้ หมดสติ และเสียชีวิตหากรับ
สัมผัสในปริมาณสูง กรณีแบบเร้ือรังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค CSE ลักษณะเด่นของโรค คือ มี
ความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยา ในด้าน Cognitive, Fatigue และ Mood and well-being อาการ
ที่มักพบเป็นล าดับแรก คือ ความบกพร่องด้านความจ า จึงก าหนดเป็นเกณฑ์อย่างหนึ่งที่ใช้ในการ
วินิจฉัยโรคและสนใจในการศึกษาคร้ังนี้ 
 

การประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนและค่ามาตรฐานที่เก่ียวข้อง 
 การประเมินการรับสัมผัสเป็นสิ่งที่มีความส าคัญในงานอาชีวอนามัย เพื่อน าข้อมูลที่
ได้มาเปรียบเทียบกับกฎหมาย ค่ามาตรฐานหรือค าแนะน าต่าง ๆ และน ามาใช้ประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพ (อนามัย เทศกะทึก, 2552) มีวิธีประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนหลายวิธี
ประกอบด้วย การติดตามการรับสัมผัสทางสิ่งแวดล้อมและการตรวจวัดทางชีวภาพ ดังนี ้
 1.  การติดตามการรับสัมผัสทางสิ่งแวดล้อม (Environmental monitoring) 
 การติดตามการรับสัมผัสทางสิ่งแวดล้อมท าได้โดยการเก็บตัวอย่างอากาศบริเวณพื้นที่
ท างานด้วยการติดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างแบบติดตัวบุคคลที่ปกเสื้อพนักงาน และน าตัวอย่างที่เก็บได้
ไปวิเคราะห์หาปริมาณสารโทลูอีนด้วยเคร่ือง Gas Chromatography (GC) ที่ห้องปฏิบัติการ ค่า
มาตรฐานของสารโทลูอีนในบรรยากาศการท างานตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
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เร่ือง ขีดจ ากัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย ดังนี้ ขีดจ ากัดความเข้มข้นเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการ
ท างานปกติ คือ 200 ส่วนในล้านส่วน ขีดจ ากัดความเข้มข้นส าหรับการสัมผัสในระยะเวลาสั้นๆ คือ 
500 ส่วนในล้านส่วน โดยมีระยะเวลาที่ก าหนดให้ท างานได้ คือ 10 นาที และขีดจ ากัดความเข้มข้น
สูงสุด คือ 300 ส่วนในล้านส่วน (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2560) งานวิจัยเชิงส ารวจ
ประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนในพนักงานท างานที่โรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนยานยนต์ 
พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณความเข้มข้นของโทลูอีนแบบติดตัวบุคคลในกลุ่มรับสัมผัสแตกต่างจากกลุ่มที่
ไม่ไดรั้บสัมผัสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Phatrabuddha et al., 2013) ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ปริมาณความเข้มข้นของโทลูอีนแบบติดตัวบุคคลในกลุ่มรับสัมผัสสารตัวท าละลายผสมของ     
โทลูอีนและไซลีนในโรงงานต่าง ๆ 4 แห่ง พบว่ามีปริมาณสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับสัมผัส 
(Thetkathuek, Yingratasuk, & Jaidee, 2012) 
 2.  การตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biological monitoring) 
 การตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarker) เป็นการตรวจประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
จากร่างกายผู้รับสัมผัสโดยตรง ประกอบด้วย 
  2.1  ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการรับสัมผัส (Biomarker of exposure)  
  ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการรับสัมผัส คือ การตรวจสารนั้นเองหรือเมแทบอไลต์ของ
สารน้ัน มีข้อดี คือ ทราบระดับสารเคมีในร่างกายของคนท างานเป็นตัวเลขชัดเจน                   
(วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 2561) แต่ต้องมีกระบวนการตรวจที่ถูกต้องแม่นย าจึงจะได้ผลตรวจที่
น่าเชื่อถือสามารถน าข้อมูลมาประเมินผลสุขภาพคนท างานได้ ประเภทของตวับ่งชี้ทางชีวภาพของ
การรับสัมผัสโทลูอีนมี 4 ประเภท ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ประเภทของตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการรับสัมผัสสารโทลูอีน  
   (WHO, 1996) 
 

ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการรับสัมผัส ผลท่ีได้จากวิธีดังกล่าว 

กรดฮิพพิวริคในปัสสาวะ 

โอครีซอลในปัสสาวะ 

โทลูอีนในปัสสาวะ 

โทลูอีนในเลือด 

ไม่เจ็บตัวแต่ไม่มีความจ าเพาะ 

ไม่เจ็บตัวแต่มีความแปรปรวนสูง 

มีความจ าเพาะและไม่เจ็บตัว 

มีความจ าเพาะแต่เจ็บตัว 
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  ในปี พ.ศ. 2554 องค์กร ACGIH ได้ก าหนดให้ตรวจโทลูอีนจากปัสสาวะหลังเลิกกะ
เป็นมาตรฐานใหม่แทนกรดฮิพพิวริค ข้อดี คือ มีความจ าเพาะมากกว่า (American Conference of 
Governmental Industrial Hygienist, 2018) และกระทรวงอุตสาหกรรมประเทศไทยออกประกาศ 
เร่ือง ก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มาตรฐานเลขที่ มอก.2547-2555 ให้ตรวจเฝ้าระวัง
การสัมผัสโทลูอีนเหมือน ACGIH (กระทรวงอุตสาหกรรม, 2555)โดยค่ามาตรฐานส าหรับตัวบ่งชี้
ทางชีวภาพของการรับสัมผัสสารโทลูอีน แสดงดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 ค่ามาตรฐานส าหรับตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการรับสัมผัสสารโทลูอีน  

(American Conference of Governmental Industrial Hygienist, 2018; กระทรวง
อุตสาหกรรม, 2555)  

 
ชนิดของสารคัดหลั่ง เวลาเก็บ ค่ามาตรฐานส าหรับตัวบ่งชี้

ทางชีวภาพของการรับสัมผัส 

โอครีซอลในปัสสาวะ 

โทลูอีนในปัสสาวะ 

 

โทลูอีนในเลือด 

 

หลังเลิกกะ 

หลังเลิกกะ 

 

ก่อนเข้ากะสุดท้ายของ

สัปดาห์การท างาน 

ไม่เกิน 0.3 mg/g creatinine 

ไม่เกิน 0.03 mg/L หรือ  

ไม่เกิน 30 µg/L 

ไม่เกิน 0.02 mg/L 

 

 
  ปัจจุบันระบบงานทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้น 
ปริมาณการรับสัมผัสโทลูอีนจากการประกอบอาชีพอยู่ในระดับความเข้มข้นที่ค่อนข้างต่ า การตรวจ
ประเมินการรับสัมผัสโทลูอีนด้วยวิธีการที่แม่นย าจะช่วยให้น าผลไปใช้ประเมินสุขภาพของ
คนท างานได้ถูกต้อง องค์การอนามัยโลกไม่แนะน าให้ตรวจหาปริมาณกรดฮิพพิวริคในปัสสาวะใน
กรณีทีร่ะดับความเข้มข้นของโทลูอีนที่รับสัมผัสอยู่ในระดับต่ ากว่า 200 mg/m3 หรือน้อยกว่า        
50 ppm และแนะน าว่าการตรวจโทลูอีนในปัสสาวะเป็นวิธีที่เหมาะสมในกรณีรับสัมผัสโทลูอีนที่ 
ความเข้มข้นต่ ากว่า 10 ppm (World Health Organization, 1996) สอดคล้องกับการศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบการประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนด้วยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพแบบต่างๆ และที่ระดับ
ความเข้มข้นต่ าพบว่าการตรวจปริมาณโทลูอีนในปัสสาวะเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่เหมาะสมกว่า 
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(Ukai et al., 2007) และงานวิจัยเกี่ยวกับการตรวจสารอินทรีย์ระเหย (Volatile organic compound: 
VOC) ที่พบว่าการตรวจโทลูอีนในปัสสาวะให้ผลตรวจที่เที่ยงตรงกว่า (Janasik, Jakubowski, 
Wesołowski, & Kucharska, 2010) 
  ในประเทศไทยมีการประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนโดยการตรวจปริมาณ       
โอครีซอลในปัสสาวะของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการอู่พ่นสีรถยนต์พบว่ามีการสัมผัส
สารโทลูอีนเกินมาตรฐานก าหนด (อมร ป้องกัน, 2561) และในการเปรียบเทียบปริมาณโทลูอีนใน
ปัสสาวะของพนักงานโรงพิมพ์ที่สัมผัสสารโทลูอีนพบว่ามีปริมาณสูงกว่ากลุ่มไม่รับสัมผัสอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Decharat, 2016)  
  2.2  ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของผลกระทบ (Biomarker of effect)  
  พิษจากสารโทลูอีนที่เข้าสู่ร่างกายก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรากฏอาการหรือ
อาการแสดงที่ตรวจพบได้นี้เรียกว่า ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของผลกระทบจากการรับสัมผัสสารโทลูอีน
ที่เกี่ยวกับระบบประสาทแบบเฉียบพลัน ได้แก่ ปวดศีรษะ เคลิ้มฝัน มึนงง วิงเวียน เดินเซ หมดสติ 
และเสียชีวิต การศึกษาไปข้างหน้าในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินในระหว่างเดือน
กันยายน 2012 ถึง มิถุนายน 2014 ด้วยภาวะพิษจากการรับสัมผัสสารโทลูอีนแบบเฉียบพลัน อาการ
หลัก คือ อ่อนแรงเน่ืองจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าและเลือดเป็นกรด ผู้ป่วยหญิงสามราย
เสียชีวิตหลังจากมีอาการซึมลง สาเหตุของการเสียชีวิตจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Camara-Lemarroy, 
Rodríguez-Gutiérrez, Monreal-Robles, & González-González, 2015) 
  ผลกระทบทางระบบประสาทจากการสัมผัสแบบเร้ือรัง คือ เกิดโรคสมองเร้ือรังจาก
สารตัวท าละลายอินทรีย์ จะมีความผิดปกติเกี่ยวกับการเรียนรู้และความผิดปกติด้านระบบประสาท
วิทยา รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยชายอายุ 59 ปี อาชีพช่างสีสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ผสมหลาย
ชนิดรวมถึงสารโทลูอีน มีปัญหาเร่ืองการเรียนรู้บกพร่องรุนแรง ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
สมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์ระดับที่ 2A หลังจากท างานเป็นระยะเวลา 15 ป ีอาการของ
ผู้ป่วยดีขึ้นเมื่อหยุดรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์และกลับมามีอาการอีกเมื่อกลับไปท างาน
สัมผัสเหมือนเดิม (Seo & Kim, 2018) ส าหรับกรณีศึกษาในผู้ป่วยชายอายุ 39 ปี มีประวัติสูดดม
น้ ายาท าความสะอาดที่มีสารโทลูอีนเป็นส่วนประกอบเป็นเวลา 9 ปี มีอาการแขนขาสั่น เดินเซ 
พบว่า ภาพทางรังสี (Magnetic Resonance Imaging, MRI) ของเนื้อสมองส่วนที่เกี่ยวกับการควบคุม
การทรงตัวถูกท าลาย (Rubinos, Flaster, & Ortiz 2015) กรณีผู้ป่วยหญิงอายุ 50 ปี ท างาน
โรงงานผลิตสีและสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์มากกว่า 20 ปี มีอาการลมชัก จากประวัติการ
ท างาน ผู้ป่วยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมและผลตรวจปริมาณกรด
ฮิพพิวริคในปัสสาวะพบว่าเกินค่ามาตรฐานของ ACGIH (Hooste, 2017) 
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 โรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์ที่ไม่รุนแรงสามารถรักษาให้หายได้เมื่อหยุด
สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ ดังนั้นการตรวจสุขภาพเป็นระยะในระหว่างการท างานของ             
ผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ ควรรวมถึงการตรวจคัดกรองผลกระทบต่อระบบ
ประสาทร่วมกับการตรวจสุขภาพทั่วไปเพื่อให้มีการตรวจพบผู้ป่วยเร็วขึ้น เมื่อพบผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิตประสาทหรือพฤติกรรมแปรปรวนควรส่งต่อให้กับแพทย์เฉพาะทางตรวจประเมิน
ทางจิตประสาทอย่างละเอียดต่อไป (วิชัย เอกพลากร และสุรจิต สุนทรธรรม, 2542) ส าหรับการ
ตรวจคัดกรองผลกระทบต่อระบบประสาทสามารถด าเนินการโดยใช้แบบสอบถามอาการผิดปกติ
ทางระบบประสาท เพื่อส่งผู้ที่เข้าข่ายโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์ประเมินทาง
ประสาทจิตวิทยาและตรวจร่างกายทางระบบประสาทโดยแพทย์ต่อไป  
 สรุปการประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนท าได้หลายวิธี การตรวจวัดทางชีวภาพ
สามารถท าได้โดยวัดปริมาณความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะและตรวจคัดกรองผลกระทบ
ต่อระบบประสาทโดยใช้แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบประสาทและประเมินความ
บกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาซึ่งเป็นวิธีที่สนใจในการศึกษาครั้งน้ี 
 

การตรวจคัดกรองผลกระทบต่อระบบประสาท 
 การตรวจคัดกรองผลกระทบต่อระบบประสาทจัดเป็นการประเมินตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
ของผลกระทบ วิธีการตรวจคัดกรองประกอบด้วยการประเมินอาการผิดปกติด้วยแบบสอบถาม   
การประเมินทางประสาทจิตวิทยาและการตรวจร่างกายทางระบบประสาท โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 การประเมินอาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสอบถาม 
 การประเมินอาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสอบถามวิธีที่นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายในงานวิจัย โดยการใช้แบบสอบถามอาการผิดปกติทางระบบประสาทเนื่องจากสะดวก 
ถึงแม้ผลที่ได้จะค่อนข้างขึ้นกับความรู้สึกของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามที่น ามาใช้ควรเป็น
แบบสอบถามที่ออกแบบโดยเฉพาะส าหรับการประเมินอาการที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัสสารตัวท า
ละลายอินทรีย์ (Valen et al., 2012) การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้แบบสอบถามในการคัดกรอง
คนงานที่รับสัมผัสสารตัวท าละลายความเข้มข้นสูงและมอีาการแสดงโดยใช้แบบสอบถามเพื่อ     
คัดแยกผู้ที่เข้าข่ายเป็นโรค CSE พบว่าแบบสอบถามสามารถใช้แยกคนงานที่มีความจ าบกพร่อง
โดยเฉพาะความผิดปกติทางจิตเวช(Psychiatric disorders) ออกมาจากคนปกติได ้(Kaukiainen, 
Akila, et al., 2009) และยังพบว่าการส ารวจผู้ป่วยที่เข้าข่ายโรค CSE โดยใช้วิธีการคัดกรองด้วย
แบบสอบถามสามารถคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าข่ายโรค CSE ได้มากขึ้น (Furu et al., 2012) 
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 ในปี ค.ศ. 1980s เร่ิมมีความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบจากการสัมผัสสารตัวท าละลาย
อินทรีย์ จึงมีการพัฒนาแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการทางระบบประสาทชื่อ Q16 ให้แพทย์              
อาชีวเวชศาสตร์ใช้ในการประเมินแยกผู้ประกอบอาชีพที่รับสัมผัสสารตัวท าละลายส าหรับส่งต่อให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบในขั้นตอนถัดไป (Dick, 2006) โดยแบบสอบถาม Q16 มีค าถามทั้งหมด 16 
ข้อด้วยกัน แต่มีความเที่ยงตรงและความไวต่ า (Williamson, 2007) จึงมีการพัฒนาแบบสอบถาม
อ่ืนๆ ขึ้นใช้อย่างแพร่หลายได้แก่  NSC-60 NE2 และ Euroquest Questionaire (EQ)  
 ผู้วิจัยขอยกตัวอย่างการศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม NSC-60 ซึ่งศึกษากับช่างทาสีงาน
ก่อสร้างพบว่าช่างทาสีมีอาการผิดปกติ (Positive score) ร้อยละ 4 (Spee et al., 2012) งานวิจัย
ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลางจากการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่ความเข้มข้นต่ าในคนท างาน
โรงพิมพ์พบว่ากลุ่มสัมผัสมีอาการมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาการผิดปกติที่
พบ ได้แก่ เหนื่อยง่าย วิงเวียนมึนงง ความจ าเสื่อมกว่าบุคคลในวัยเดียวกัน และสมาธิสัน้ (Eller      
et al., 1999) แบบสอบถาม Euroquest Questionaire (EQ) เป็นแบบสอบถามอาการคนงานที่สัมผัส
สารตัวท าละลาย มีทั้งหมด 83 ค าถาม ประกอบด้วยกลุ่มค าถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติจากการ
สัมผัสสารตัวท าละลาย 2 กลุ่มค าถาม จ านวน 65 ค าถาม คือ ผลกระทบต่อระบบประสาทแบบ
เร้ือรัง 6 ด้าน ประกอบด้วย อาการทางประสาทวิทยา (Neurological symptoms) อาการทางจิตสรีระ 
(Psychosomatic symptoms) อาการทางอารมณ์ (Mood symptoms) ความจ าและสมาธิ (Memory and 
concentrating) อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) การนอนไม่หลับ (Sleep disturbances) ผลกระทบ
เฉียบพลัน ได้แก่ อาการระคายเคืองเยื่อบุเน้ือเยื่อต่างๆ ระดับค าตอบมี 4 แบบ คือ มีอาการนานๆ 
คร้ัง หรือไม่เคยมีอาการ มีอาการบางคร้ัง มีอาการบ่อยคร้ัง และมีอาการบ่อยคร้ังมาก 
 ผลการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของแบบสอบถาม EQ ในการแยกกลุ่มที่สัมผัส
สารตัวท าละลายอินทรีย์เป็นกลุ่มที่อยู่ในขั้นตอนการวินิจฉัยโรค CSE จากกลุ่มที่ไม่สมัผัสเป็นช่าง
ทาสีที่ไม่มีประวัติสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ พบว่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่สัมผัสมีอาการ
ทั้ง 59 อาการที่มาจากชุดค าถามแรกมากกว่ากลุ่มที่ไม่สัมผัสและค าถามที่ใช้แยกกลุ่มตัวอย่างได้
อย่างมีประสิทธิภาพ คือ ค าถามอาการด้านความจ าและสมาธิ (Kaukiainen, Hyvärinen, et al., 2009) 
งานวิจัยจ านวนหน่ึงพบว่าแบบสอบถาม EQ มีความเที่ยงตรงและความไวต่อการประเมินการสัมผัส
ตัวท าละลายอินทรีย์ โดยเฉพาะค าถามเร่ืองความจ าและสมาธิ ความไวและความจ าเพาะเป็น
คุณลักษณะที่ส าคัญของความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Williamson, 2007) มีการหาค่าความไว
และความจ าเพาะของค าถามเป็นรายข้อในงานวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของแบบสอบถาม EQ 
ข้างต้น พบว่าค าถามอาการด้านความจ าและสมาธิส่วนใหญ่มีความไวอย่างน้อย 80% และเกือบทุก

9
6

8
9

4
1

1
5

9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
2
0
1
6
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
2
 
1
6
:
0
8
:
3
3
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 23 

ค าถามของแบบสอบถาม EQ มีค่าความจ าเพาะมากกว่า 80% ซึ่งมีหลายค าถามที่มีค่าความจ าเพาะ
มากกว่า 90% (Kaukiainen, Hyvärinen, et al., 2009) 
 แบบสอบถามจัดเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญที่ใช้ในงานวิจัยด้านจิตวิทยาและจิตวิทยา
พฤติกรรม ผลการวิจัยที่ใช้แบบสอบถาม EQ กับช่างซ่อมสีรถยนต์พบว่ากลุ่มสัมผัสสาร               
ตัวท าละลายอินทรีย์ความเข้มข้นต่ ามีอาการแตกต่างกับกลุ่มไม่สัมผัสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
ด้าน อาการทางประสาทวิทยา (Neurological) จิตสรีระ (Psychosomatic) อารมณ์ (Mood) ความจ า
และสมาธิ (Memory and concentration) (Keer et al., 2016) การศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม EQ แยก
คนท างานที่สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ออกจากคนท างานที่ไม่สัมผัสพบว่ากลุ่มอาการที่ใช้แยก
ผู้ป่วยโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์ได้ คือ กลุ่มอาการเกี่ยวกับความจ าและสมาธิ 
คณะผู้วิจัยเสนอให้ใช้เกณฑ์ในการแยกว่าเป็นผู้ที่เข้าข่ายเป็นโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลาย
อินทรีย์ ต้องมีอาการจากแบบสอบถาม EQ อย่างน้อย 3 อาการในเรื่องความจ าและสมาธิ 
(Kaukiainen, Hyvärinen, et al., 2009) 
 งานวิจัยโดยใช้แบบสอบถามในพนักงานโรงพิมพ์ที่ปัจจุบันรับสัมผัสสารโทลูอีนความ
เข้มข้นต่ ากว่า 20 ppm ที่ระยะเวลาท างานต่าง ๆ กัน เปรียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับสัมผัสสาร
โทลูอีน พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของอาการด้าน Concentration, Memory และ Fatigue 
(Eller et al., 1999) ในประเทศไทยมีการศึกษากับพนักงานโรงงานผลิตสีสองแห่งโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ที่ออกแบบเฉพาะส าหรับการประเมินอาการทางจิตประสาทที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัส
สารโทลูอีนและไซลีน พบว่ากลุ่มสัมผัสเกิดอาการทางจิตประสาทเรียงจากมากไปน้อยตามล าดับ
ดังนี้ อาการทางประสาทวิทยา (Neurological symptoms) อาการทางจิตสรีระ (Psychosomatic 
symptoms) อาการทางอารมณ์ (Mood symptoms) ความจ าและสมาธิ (Memory and concentrating) 
อาการเหน็ดเหนื่อย (Tiredness) และการนอนไม่หลับ (Sleep disturbances) (Thetkathuek et al., 
2015) 
 การประเมินทางประสาทจิตวิทยาและการตรวจร่างกายทางระบบประสาท 
 การพัฒนาวิธีการประเมินทางประสาทจิตวิทยามีมาตั้งแต่อดีต ปัจจุบันจึงมีแบบทดสอบ
ทางประสาทจิตวิทยาหลายชุด ในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1970-1980 WHO โดย Barry Johnson และ 
Charles Xintarasได้พัฒนาชุดแบบทดสอบเรียก Neurobehavioral Core Test Battery (NCTB) 
ประกอบด้วยการทดสอบ Digit symbol, Digit span, Benton visual retention, Pursuit aiming II, 
Simple reaction time (SRT), Santa Ana, Profile of mood states (POMS) การทดสอบเป็นรายบุคคล
ด้วยวิธีนี้ให้ผลที่มีประสิทธิภาพสูงแต่มีค่าใช้จ่ายสูงและใชเ้วลาในการทดสอบมาก ในกลางปี 1980 
Letz และ Baker ได้พัฒนาชุดแบบทดสอบที่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ขึ้น เรียก Neurobehavioral 
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Evaluation System (NES) ซึ่งประกอบด้วยการทดสอบด้านการเรียนรู้ตามแบบทดสอบ NCTB กับ
แบบทดสอบอื่น ๆ ที่ใช้ในงานประสาทจิตวิทยาคลินิก (Anger, 2003)  
 ชุดทดสอบ Psychology Experiment Building Language (PEBL Test Battery) เป็น
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ออกแบบส าหรับใช้ทดสอบทางจิตวิทยา ข้อดีของโปรแกรม คือ ผู้วิจัย
สามารถใช้งานได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย มีความยืดหยุ่นสูงเนื่องจากผู้วิจัยสามารถออกแบบและ
เปลี่ยนลักษณะของการทดสอบได้เอง การด าเนินการท าภายใต้ใบอนุญาตของ The GNU Public 
License 2.0 ประกอบด้วย แบบทดสอบมาตรฐานจ านวนประมาณ 70 รายการ พัฒนาเมื่อปี ค.ศ.
2002 และเร่ิมใช้งานคร้ังแรกในปี ค.ศ.2006 และได้มีการจัดท ารายงานผลทดสอบตามเกณฑ์
มาตรฐานเร่ืองความแม่นย าของแบบทดสอบในชุดทดสอบ (Mueller & Piper, 2014)  
 คุณสมบัติของชุดทดสอบ PEBL อ้างอิงได้จากคู่มือการใช้งาน PEBL (Mueller, 2018) 
การทดสอบปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความผิดพลาดของผลทดสอบ คือ ความพร้อม และความอ่อนล้า
ของผู้ท าการทดสอบต่อการทดสอบ Digit span โดยให้อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยทดสอบความจ า
ด้วยแบบทดสอบ Digit span โดยใช้โปรแกรม PEBL ในช่วงเวลาต่าง ๆ ของวัน พบว่าคะแนน
ทดสอบเร่ืองความจ าไม่แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาของวัน (Croschere, Dupey, Hilliard, Koehn, 
& Mayra, 2012)  
 งานวิจัยที่ใช้โปรแกรม PEBL อ้างอิงครอบคลุมหลายสาขาวิชา ได้แก่ สาขา Cognitive 
psychology ผู้วิจัยทดสอบประสิทธิภาพในการตัดสินใจในประชากรกลุ่มต่าง ๆ โดยใช้
แบบทดสอบ Iowa gambling task (Worthy, Hawthorne, & Otto, 2013) สาขา Neulorogy ทดสอบ
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มีอาการผิดปกติของการพูด (Aphasia) ด้วยแบบทดสอบหลายชุด (Clark & 
Kar, 2011) สาขา Cognitive neuroscience ใช้แบบทดสอบ Berg Card Sorting Task ทดสอบผู้ป่วยที่
สมองซีกขวาถูกท าลาย (Danckert, Sto¨ttinger, Quehl, & Anderson, 2012) และงานวิจัยที่ใช้
แบบทดสอบหลายชุดรวมถึงแบบทดสอบ Digit span ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างความจ าเพื่อ
ใช้งาน (Working memory) กับเชาว์ปัญญา (Wongupparaj, Kumari, & Morris, 2015) 
  มีการจัดท าแนวทางการวินิจฉัยโรค CSE โดยรวบรวมข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมและได้สรุปแนวทางการประเมินทางประสาทวิทยาไว้ ซึ่งควรประกอบด้วย Cognitive 
domain ดังนี้ Attention, Memory, Fine motor performance, Concept formation and reasoning และ 
Construction ส าหรับ Domain ที่พบความบกพร่องมาก คือ ด้าน Attention และ Memory ซึ่งผู้วิจัย
นิยมใช้การทดสอบด้วยวิธี Digit symbol ส าหรับ Attention และ Digit span ส าหรับ Memory 
(Valen et al., 2012) การศึกษาเปรียบเทียบพุทธิปัญญาของพนักงานท างานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ที่
สัมผัสและไม่ได้สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ในประเทศไทย พบผลแตกต่างในคะแนนด้าน Digit 
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span test, Verbal Paired Associates I test, Digit Symbol Substitution และ Similarities test (ชนนท์ 
กองกมล, 2549) 
 ความจ าที่เกิดขึ้นทันที หมายถึง การเกิด จ า และระลึกได้ ของสิ่งที่รับรู้ภายใน 30 วินาที 
ทดสอบโดยให้จ าของสามสิ่งและทวนตาม หากทวนครบแสดงว่าปกติ คนปกติจะทวนเลขเจ็ดหลัก
ได้ทันทีการทดสอบ Digit span เป็นการวัดความจ าปัจจุบัน ผู้ที่มีความวิตกกังวล มีความใส่ใจต่ า 
หรือเป็นโรคทางสมองอาจสูญเสียความสามารถในส่วนนี้ ทดสอบโดยให้ผู้ถูกทดสอบมองหรือฟัง
ชุดตัวเลขซึ่งมีได้ต้ังแต่ 2 ถึง 10 หลัก โดยแต่ละตัวห่างกันประมาณ 1 วินาที จากนั้นให้ทวนตัวเลขที่
เห็นหรือได้ยินทั้งหมดซ้ าทั้งไปข้างหน้า (Forward) และย้อนหลัง (Backward) (พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 
2542)คนปกติจะนับเลขได้อย่างน้อย 7+/-2 หลัก ส าหรับการทดสอบทวนตัวเลขไปข้างหน้า และ 
5+/-1 หลัก ส าหรับการทดสอบทวนตัวเลขไปข้างหลัง (ณหทัย วงศ์ปการันย์, 2557) 
 การตรวจร่างกายอาจพบความผิดปกติเมื่ออาการของโรคมีความรุนแรง ผลการศึกษาในผู้
ประกอบอาชีพที่สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์พบความผิดปกติเร่ืองการทรงตัวบกพร่อง 
(Impaired balance) การควบคุมกล้ามเนื้อมัดเล็กบกพร่อง (Impaired fine motor control)  
เส้นประสาทส่วนปลายหลายเส้นผิดปกติ (Polyneuropathy) (Kaukiainen, Akila, et al., 2009) ผล
ตรวจกล้ามเนื้อและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (Electromyography) ผิดปกติในผู้ประกอบอาชีพที่
สัมผัสโทลูอีน (Al-Batanony, Abdel-Rasou, Abu-Salem, Al-Ahmar, & Al-Badry, 2012)                
ผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสโทลูอีนต่อเนื่องมีการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกและผลการ
ทดสอบการท างานของระบบประสาทส่วนปลายบกพร่องมากกว่าผู้ที่สัมผัสเป็นระยะ (Shih et al., 
2011)  
 การทดสอบความผิดปกติของระบบประสาทในพนักงานโรงพิมพ์ที่ปัจจุบันรับสัมผัส
สารโทลูอีนความเข้มข้นต่ ากว่า 20 ppm เป็นระยะเวลามากกว่า 12 ปี และมีบางคนสัมผัสที่ความ
เข้มข้นมากกว่า 100 ppm ในอดีตเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี โดยใช้แบบทดสอบคอมพิวเตอร์ 
Cognitive Function Scanner พบว่ามีผลทดสอบด้าน Verbal learning and memory และ 
Visuospatial function แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับผลการตรวจร่างกายทางระบบ
ประสาทพบว่ากลุ่มสัมผัสมีความผิดปกติเรื่องการควบคุมนิ้วมือข้างซ้าย (Finger tap left hand) 
(Eller et al., 1999) 
 การศึกษาประสิทธิภาพของระบบคัดกรองโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์ที่
ประเทศฟินแลนด์พบว่าการส ารวจผู้ที่เข้าข่ายโรคด้วยแบบสอบถามตามด้วยการตรวจเพิ่มเติมโดย
แพทย์ก่อนส่งต่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญตรวจเพื่อวินิจฉัยเป็นวิธีการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งมีวิธีด าเนินการดังแผนภาพที่ 3  
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ผู้ป่วยโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์ที่ได้รับการวินิจฉัย 
 

ภาพที่ 3 ขั้นตอนการศึกษาระบบคัดกรองผู้ป่วยโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลายอินทรีย์   
(Furu et al., 2012; Kaukiainen, Akila, et al., 2009) 

 
 การส ารวจขั้นตอนและวิธีการวินิจฉัยโรค CSE ที่ผู้เชี่ยวชาญจาก 18 สถาบัน ในหลายๆ 
ประเทศด าเนินการ พบว่าผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่าขั้นตอนการวินิจฉัยควร

ส่งแบบสอบถามอาการทางระบบประสาททาง

ไปรษณีย์ให้ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงรับ

สัมผัสตัวท าละลายอินทรีย์ตอบ 

คัดเลือกผู้ที่มีคะแนนตามเกณฑท์ี่ก าหนด เช่น

มีอาการผิดปกติ 3 อาการขึ้นไป ในแต่ละกลุ่ม

อาการ พบแพทย์เพื่อตรวจเพิ่มเติม 

แพทย์ตรวจเพิ่มเติมและส่งผู้ประกอบอาชีพที่

เข้าข่ายโรคสมองเร้ือรังจากสารตัวท าละลาย

อินทรีย์ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญตรวจและให้การวินิจฉัย 
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ประกอบด้วยการสอบถามอาการและการตรวจร่างกายทางระบบประสาทโดยแพทย์ (Hoek et al., 
2001) สิ่งที่แนะน าให้ท าการประเมินก่อนในเบื้องต้น คือ ปริมาณรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์
ซึ่งต้องมากพอที่จะท าให้เกิดอาการพิษต่อระบบประสาทส่วนกลางและควรแยกคนท างานที่มี
อาการเนื่องจากสาเหตุอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ออกก่อนการตรวจ
โดยแพทย์ (Furu et al., 2014; Furu et al., 2012; Valen et al., 2012) โรคบางอย่างก่อให้เกิดอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทคล้ายภาวะพิษที่เกิดจากการสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ งานวิจัยเพื่อ
หาวิธีคัดกรองผู้ป่วยโรค CSE มีการตรวจเลือดเพื่อคัดแยกผู้ป่วยโรคดังต่อไปนี้ออกจากกลุ่ม ได้แก่ 
โรคไธรอยด์ เบาหวาน โลหิตจาง และคนที่ดื่มสุรามากเกินไป (Furu et al., 2012) 
 โดยสรุป ระบบคัดกรองเพื่อการวินิจฉัยโรคที่มีประสิทธิภาพควรเร่ิมจากการสอบถาม
อาการทางระบบประสาทด้วยแบบสอบที่มีความตรง ความไวและความจ าเพาะสูง คัดเลือกผู้ที่มี
อาการผิดปกติประเมินความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาด้วยแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยา 
อาการเด่นที่พบอย่างหนึ่ง คือ ความผิดปกติด้านความจ า ซึ่งนิยมใช้แบบทดสอบ Digit span ส าหรับ
ทดสอบความบกพร่องด้านความจ า จากนั้นส่งให้แพทย์ตรวจร่างกายทางระบบประสาทวิทยาแล้ว
ส่งผู้ที่เข้าข่ายเป็นโรค CSE ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด าเนินการวินิจฉัยต่อไป 
 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสารตัวท าละลาย
อินทรีย์และสารโทลูอีน 
 การสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์รวมถึงสารโทลูอีนท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบ
ประสาท จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผลกระทบดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลาย ๆ 
อย่าง ดังนั้นข้อมูลที่ควรสอบถามในการศึกษาเร่ืองผลกระทบต่อจิตประสาทจากการรับสัมผัสสาร
ตัวท าละลายอินทรีย์ในผู้ประกอบอาชีพอย่างน้อยควรประกอบด้วยปัจจัยด้าน เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา วัฒนธรรมหรือเชื้อชาติ (Anger, 2003) ปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล สุขอนามัยส่วน
บุคคล และปริมาณการรับสัมผัส มีรายละเอียดดังนี้  
 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 1.  เพศ การตอบสนองของร่างกายจากสารเคมีขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างซึ่งนอกจากเกิด
จากตัวสารเคมีเองยังเกิดจากตัวบุคคลที่รับสัมผัสสารเคมีนั้น ๆ ได้แก่ อายุ เพศ ความแตกต่างของ
ร่างกาย พฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัย เป็นต้น (อนามัย เทศกะทึก, 2552) การศึกษาผลกระทบต่อ
ระบบประสาทส่วนกลางจากการสัมผัสสารโทลูอีนความเข้มข้นต่ าเป็นระยะเวลานานเลือกศึกษา
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เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายเท่านั้นเพื่อลดความล าเอียงที่เกิดจากความแตกต่างในเร่ืองเมแทบอ
ลิซึมระหว่างเพศชายกับหญิง (Eller et al., 1999) 
 2.  อายุ งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าผลกระทบต่อระบบประสาท เกิดในคนที่มีอายุมากขึ้น 
ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค CSE ประเทศฟินแลนด์พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 45 ปี (Keski-Säntti et al., 2009) การส ารวจโดยใช้วิธีคัดกรองด้วยแบบสอบถามกับผู้
ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงเป็นโรค CSE ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 55.8 ป ี(Furu et al., 2012) งานวิจัย
ในผู้ประกอบอาชีพโรงงานผลิตสีในประเทศไทยที่สัมผัสโทลูอีนและไซลีน ความเข้มข้นต่ าพบว่า
อายุคนท างานมีความสัมพันธ์กับอาการทางจิตสรีระ (Psychosomatic symptoms) (Thetkathuek et 
al., 2015) การศึกษาในพนักงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ที่สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ผสมพบว่า
อายุของพนักงานมีความสัมพันธ์กับคะแนนพุทธิปัญญาด้าน Digit span test และ Similarities test 
(ชนนท์ กองกมล, 2549)  
 การศึกษาในคนงานที่สัมผัสโทลูอีนความเข้มข้นต่ ากว่า 100 ppm พบความสัมพันธ์กับ
การเปลี่ยนแปลงด้านจิตวิทยาพฤติกรรม โดยอายุคนงานมีความสัมพันธ์กับผลทดสอบด้าน Symbol 
digit  และ Selective attention (Kang et al., 2005) ผลการศึกษาผลกระทบจากการรับสัมผัสสาร       
โทลูอีนเมื่อ 20 ปีก่อน ในคนงานที่เคยท างานโรงพิมพ์ จ านวน 12 คน พบว่ามีผลผิดปกติมากกว่า
กลุ่มอ้างอิงด้านคะแนนจากแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยา อาการผิดปกติจากแบบสอบถาม 
และผลตรวจร่างกาย คณะผู้ศึกษาตั้งสมมติฐานว่าอาการผิดปกติน่าจะเกิดขึ้นต้ังแต่ช่วงที่คนงาน
ท างานสัมผัสสารโทลูอีนแต่ตรวจไม่พบเนื่องจากอาการยังไม่รุนแรง การตรวจพบภายหลังเมื่ออายุ
มากขึ้นแสดงให้เห็นว่าอายุที่เพิ่มขึ้นมีผลต่ออาการผิดปกติที่แสดงออกมา (Nilson, Karlson, Nise, 
Malmberg, & Ørbæk, 2010) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาเปรียบเทียบอาการจากแบบสอบถาม EQ 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เข้าข่ายเป็นโรค CSE กับกลุ่มที่ไม่เคยรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ที่มี
อายุมากกว่า 45 ปี พบว่าปัจจัยเร่ืองอายุมีผลต่ออาการผิดปกติทางระบบประสาทค่อนข้างน้อย 
(Kaukiainen, Hyvärinen, et al., 2009)  
 3.  ระดับการศึกษา พนักงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ที่สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ผสม
ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่ามีความสัมพันธ์กับคะแนนพุทธิปัญญาด้าน 
Digit symbol substitution test และ Similarities test (ชนนท์ กองกมล, 2549) 
 4.  ประวัตกิารดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์ที่เข้าสู่ร่างกายสามารถรบกวนการ
ย่อยสลายสารตัวท าละลายอินทรีย์ได้ท าให้มีผลต่อค่าความเข้มข้นของสารเมแทบอไลท์ในปัสสาวะ  
(อนามัย เทศกะทึก และคณะ, 2554) การคัดกรองผู้ป่วยโรค CSE ที่ท างานเป็นช่างทาสีในงาน
ก่อสร้างของประเทศฟินแลนด์ พบว่าผู้ป่วยที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากมีรายงานอาการผิดปกติ
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มาก (Kaukiainen, Akila, et al., 2009) งานวิจัยส่วนหน่ึงพบว่าการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นตัว
แปรกวนต่อผลการศึกษาการเกิดพิษต่อระบบประสาทโดยจะคัดแยกผู้ที่เป็นโรคพิษสุราเร้ือรังออก
จากกลุ่มตัวอย่าง (Kaukiainen, Akila, et al., 2009) 
 5.  ประวัติสูบบุหร่ี บุหรี่อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ร่างกายมีการรับสัมผัสสาร         ตัวท า
ละลายอินทรีย์เข้าสู่ร่างกายมากขึ้น (อนามัย เทศกะทึก, ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข และวัลลภ ใจดี, 2554) 
ผลตรวจสารโทลูอีนในเลือดของคนงานที่สูบบุหร่ีท างานในโรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ที่สัมผัสสาร
โทลูอีน ไซลีน และเบนซีนพบว่ามีปริมาณความเข้มข้นในระดับสูง (Mandiracioglu et al., 2011) 
 สภาพการท างาน  
  สภาพการท างานประกอบด้วยระยะเวลาการท างานและจ านวนชั่วโมงท างานล่วงเวลา
ต่อสัปดาห์ โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 1.  ระยะเวลาท างานที่แผนก การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าผู้ประกอบอาชีพที่มีระยะเวลาการ
ท างานมานานมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท จากการส ารวจข้อมูลของผู้ป่วยโรค CSE ที่
ประเทศฟินแลนด์พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท างานสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์นานกว่า 20 ปี 
(Keski-Säntti et al., 2009) ในการคัดกรองผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงเป็นโรค CSE ด้วย
แบบสอบถามพบว่าท างานมานานอย่างน้อย 11 ปี (Furu et al., 2012) งานวิจัยผู้ประกอบอาชีพซ่อม
สีรถยนต์ที่สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์พบว่าผู้ที่ท างานนานกว่า 10 ปี มีอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทมากกว่าผู้ที่ท างานน้อยกว่า 10 ปี (Keer et al., 2016) ผู้ประกอบอาชีพในโรงพิมพ์ที่รับ
สัมผัสสารโทลูอีนในอากาศเข้มข้นน้อยกว่า 20 ppm มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทเมื่อท างาน
นานกว่า 12 ปี (Eller et al., 1999)  
 2.  จ านวนชั่วโมงท างานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ การท างานล่วงเวลาเป็นการเพิ่มระยะเวลา
การสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ ชั่วโมงการท างานจะแปรผันตรงกับอาการหรือโรคที่เกิดจากการ
รับสัมผัสสารพิษชนิดนั้น ๆ (นันทพร ภัทรพุทธ, 2553) การศึกษาในพนักงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์
ไม้ที่สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ผสมพบว่าจ านวนชั่วโมงการท างานในแต่ละวันที่ต่างกันมี
ความสัมพันธ์กับคะแนนพุทธิปัญญาด้าน Digit span test (ชนนท์ กองกมล, 2549) ผลตรวจสารโทลู
อีนในเลือดของคนงานที่ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ในโรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ที่สัมผัสสาร
โทลูอีน ไซลีน และเบนซีนพบว่ามีปริมาณความเข้มข้นในระดับสูง (Mandiracioglu et al., 2011) 
 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมีจุดประสงค์เพื่อป้องกันหรือลดการรับ
สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ทั้งทางการหายใจและผิวหนัง การศึกษาในผู้ประกอบอาชีพ
โรงงานผลิตสีที่รับสัมผัสโทลูอีนและไซลีนความเข้มข้นต่ าพบว่า การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน
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อันตรายส่วนบุคคลมีผลต่อการนอนหลับ (Thetkathuek et al., 2015) กรณีศึกษาในผู้ป่วยอายุ 47 ปี 
ปัจจุบันไม่ได้ท างานมา 1 ปี อดีตเคยท างานเป็นช่างสีโรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ที่ป่วยด้วยอาการ
ความจ าเสื่อม การรับรู้รสชาติลดลง ปวดทั่วร่างกาย ปวดศีรษะและค่อนข้างอ่อนเพลีย จากการซัก
ประวัติพบว่าท างานสัมผัสสีที่ใช้สารตัวท าละลายอินทรีย์นาน 27 ปี และหลายๆ ครั้งสมัผัสในระดับ
ความเข้มข้นสูง โดยไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม (Laan & Sainio, 2012) ในทาง
กลับกันงานวิจัยในคนงานโรงงานผลิตปืนที่รับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ความเข้มข้นต่ ามา
เป็นระยะเวลานานพบว่าคนงานที่ใส่หน้ากากป้องกันอันตรายทางเดินหายใจมีคะแนนทดสอบจาก
แบบทดสอบ Mini-mental Status Examination (MMSE) ต่ ากว่า (Saygun et al., 2012)  
 สุขอนามัยส่วนบุคคล  
 รูปแบบการใช้ชีวิตของพนักงานที่แตกต่างกันอาจมีผลต่อปริมาณการรับสัมผัสสารตัวท า
ละลายอินทรีย์ของแต่ละบุคคล (ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์, 2559)  
 ปริมาณการรับสัมผัสสารเคมี 
 การตรวจความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ เป็นการติดตามการรับสัมผัสสารโทลู
อีนในร่างกายที่ค่อนข้างแม่นย า การเก็บตัวอย่างควรท าในเวลาที่ถูกต้องตามมาตรฐานการเก็บ
ตัวอย่างที่แนะน าไว้ (อนามัย ธีรวิโรจน์ เทศกะทึก, 2555) คือหลังเลิกงาน การคัดกรองผู้ป่วยโรค 
CSE ในช่างทาสีงานก่อสร้างประเทศฟินแลนด์พบว่าโรค CSE เกิดได้จากหลาย ๆ สาเหตุและการ
สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์เป็นสาเหตุหนึ่ง ผู้ที่มีอาการผิดปกติมากมีประวัติสัมผัสสารตัวท า
ละลายอินทรีย์ปริมาณมากกว่า (Kaukiainen, Akila, et al., 2009) การสัมผัสโทลูอีนที่ความเข้มข้น
ต่ ากว่า 100 ppm มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตวิทยาพฤติกรรม (Kang et al., 2005)  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาผลของการรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ความเข้มข้นต่ ามา
เป็นระยะเวลานานในคนงานโรงงานผลิตปืนไม่พบความแตกต่างของคะแนนจากแบบทดสอบด้าน
การเรียนรู้ Mini-Mental State Examination (MMSE) ระหว่างกลุ่มคนงานที่รับสัมผัสสารตัวท า
ละลายอินทรีย์และกลุ่มควบคุม (Saygun et al., 2012) งานวิจัยด้านประสาทพฤติกรรมในคนงานที่
สัมผัสสารโทลูอีนที่ความเข้มข้นในอากาศต่ ากว่า 50 ppm ไม่พบความผิดปกติด้านความตั้งใจ 
ความจ า และพฤติกรรมการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้น (Seeber et al., 2005) ผลเปรียบเทียบอาการผิดปกติ
ด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบสอบถาม EQ ที่คณะผู้วิจัยดัดแปลงขึ้นเพื่อใช้ศึกษาในคนงาน
โรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ที่สัมผัสสารโทลูอีน ไซลีน และเบนซีน ไม่พบความแตกต่างกับกลุ่มที่
ไม่ได้รับสัมผัสแม้ว่าผลตรวจสารโทลูอีนในเลือดจะแตกต่างกัน 6.95 เท่า (Mandiracioglu et al., 
2011) 
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 สรุปปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่
สนใจศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล สุขอนามัยส่วนบุคคล และความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษา ปัจจัย
ต่างๆ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
สุขอนามัยส่วนบุคคล และความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะที่มีผลกระทบต่อระบบประสาท 
และสร้างสมการท านายระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสาร
โทลูอีนในแรงงานข้ามชาติพ่นสีโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นแรงงานข้ามชาตชิาวกัมพูชาท างานที่
โรงงานผลิตของเล่น จังหวัดปทุมธานี โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1.  ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มรับสัมผัส เป็นแรงงานข้ามชาตชิาว
กัมพูชาแผนกพ่นสีที่สัมผัสสารโทลูอีนขณะปฏิบัติงานจ านวน 140 คน และกลุ่มควบคุม เป็น
แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชาแผนกอื่นที่ไม่ได้สัมผัสโทลูอีนขณะปฏิบัติงานจ านวน 200 คน  
 2.  กลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษาคร้ังนี้ใช้สถิติ Logistic regression ดังนั้นการค านวณกลุ่มตัวอย่าง จึงอ้างอิง
วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Simple logistic regression (Hsieh, 
Bloch, & Larsen, 1998) 
       

 
 อ้างอิงค่าความชุกจากงานวิจัยที่ศึกษาอาการทางระบบประสาทด้วยแบบสอบถาม EQ 
ในช่างซ่อมสีรถยนต์ที่พบอาการแตกต่างด้านความจ าระหว่างกลุ่มรับสัมผัสกับกลุ่มควบคุม โดยมี
ค่าความชุกส าหรับอาการผิดปกติทางระบบประสาทด้านความจ าของทั้งสองกลุ่ม เท่ากับ 6% จะได้
ค่า P = 0.06 (Keer et al., 2016) และในการศึกษาครั้งนี้ก าหนดค่า Odds ratio (OR) เท่ากับ 3 เท่า 
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  โดย P1 คือ ค่าความชุกส าหรับอาการผิดปกติในกลุ่มรับสัมผัส เท่ากับ 10.6%  
(P1  = 0.16) 
 ค านวณค่า P2  จากสูตรข้างต้นได้ 0.26   
  ก าหนด α = 0.05 ดังนั้น Z 1- α /2 = 1.96 
     β = 0.20 ดังนั้น Z1-β  = 0.84 
 ค านวณค่า n ได้ 72 คน เนื่องจากสถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ multiple logistic 
regression จึงปรับขนาดตัวอย่างให้เพิ่มขึ้นเพราะมีความแปรปรวนร่วมกันระหว่างปัจจัยหลาย
ปัจจัย โดยใช้สูตร 
       
  เมื่อ  np คือ ขนาดตัวอย่างเมื่อท าการปรับแล้ว 
    n1 คือ ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับ simple 
logistic regression หรือเท่ากับ n คือ 72 คน 
    R2 คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธข์อง multiple logistic regression ซึ่งใน
การศึกษานี้ก าหนดไว้ที่ 30% (R2 = 0.30) 
 แทนค่าทั้งหมดในสูตรได้จ านวนตัวอย่างที่ปรับค่าแล้ว 103 คน  
 3.  เกณฑ์การคัดเลือก 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า มีดังนี้ 
 1.  กลุ่มรับสัมผัสเป็นแรงงานข้ามชาตชิาวกัมพูชาแผนกพ่นสี สัมผัสสารโทลูอีนและ
ปฏิบัติงานมาอย่างน้อย 4 เดือน กลุ่มควบคุมเป็นแรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชาแผนกอื่นๆ ที่ไม่ได้
สัมผัสโทลูอีนขณะปฏิบัติงาน  
 2.  อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
 3.  อาสาสมัครเข้าร่วมศึกษา  
 4.  แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีโรคประจ าตัวและประวัติเจ็บป่วย ดังต่อไปนี้ โรคจิตเวช โรค
หลอดเลือดสมอง ผ่าตัดสมอง สมองกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง 
 สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยสร้างบัญชีรายชื่อประชากรทั้งหมดในวันที่สุ่มตัวอย่าง ก าหนด
หมายเลขก ากับไว้แต่ละรายชื่อ และใช้ตารางเลขสุ่มจับฉลากจนได้ครบตามจ านวนตัวอย่างจนได้
จ านวนตัวอย่างส าหรับกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม กลุม่ละ 103 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ อุปกรณ์และเคร่ืองมือที่ใช้
ในการตรวจหาปริมาณความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ และแบบประเมินความบกพร่อง
ด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ าโดยแพทย์  
 1.  แบบสัมภาษณ์ เน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ มี 4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
สภาพการท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและสุขอนามัยส่วนบุคคล และแบบ
ประเมินอาการทางระบบประสาท มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติสูบบุหร่ี ให้คะแนนโดยการเติมค าและเลือกตอบ 
 ส่วนที่ 2 สภาพการท างาน จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย ประวัติการท างานที่เกี่ยวข้องกับ
สารตัวท าละลายก่อนที่จะมาท างานที่โรงงานแห่งนี้ ระยะเวลาท างานที่แผนก จ านวนชั่วโมงท างาน
ล่วงเวลาต่อสัปดาห์ ให้คะแนนโดยการเติมค าและเลือกตอบ 
 ส่วนที่ 3 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและสุขอนามัยส่วนบุคคล จ านวน 6 
ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับการใส่หน้ากากป้องกันอันตรายทางเดินหายใจและถุงมือ
ป้องกันการสัมผัสสีขณะปฏิบัติงาน การล้างมือก่อนทานอาหารและดื่มน้ า การล้างมือและอาบน้ า
หลังเลิกปฏิบัติงาน ให้คะแนนโดยการเลือกตอบ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินอาการทางระบบประสาท เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามมาตรฐาน Euroquest questionnaire (EQ), Finnish Institute of Occupational Health 
(Kaukiainen, Hyvärinen, et al., 2009) ซึ่งมีจ านวน 65 ข้อ ในแบบสอบถามฉบับมาตรฐาน ผลจาก
การปรับปรุงเพื่อให้แบบสัมภาษณ์มีคุณภาพได้จ านวนข้อค าถามรวม 60 ข้อ เป็นค าถามส่วนอาการ
ที่เกิดจากความเป็นพิษแบบเร้ือรังจ านวน 54 ข้อ จ าแนกตาม 6 กลุ่มอาการ คือ อาการทางประสาท
วิทยา ข้อที่ 1-12 (Neurological symptoms) อาการทางจิตสรีระ ข้อที่ 13-23 (Psychosomatic 
symptoms) อาการทางอารมณ์ ข้อที่ 24-34 (Mood symptoms) ความจ าและสมาธิ ข้อที่ 35-44 
(Memory and concentrating) อาการอ่อนเพลีย ข้อที่ 45-51 (Fatigue) การนอนไม่หลับ ข้อที่ 52-54 
(Sleep disturbances) และอาการที่เกิดจากความเป็นพิษแบบเฉียบพลัน จ านวน 6 ข้อ ข้อที่ 55-60 
 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 2 ระดับ คือ มีอาการนานๆ คร้ัง หรือไม่เคยมีอาการ หรือมี
อาการบางคร้ัง (ไม่มีอาการ) เทียบเท่า 0 คะแนน และมีอาการบ่อยคร้ัง หรือมีอาการบ่อยคร้ังมาก (มี
อาการ) เทียบเท่า 1 คะแนน  
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 2.  การประเมินความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยา  
 การประเมินความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยา   ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินความ
บกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค CSE ที่มักเป็นอาการล าดับแรกที่
เกิดขึ้นและเห็นชัดเจน รวมถึงพบผลต่อระบบประสาทในการศึกษาที่ผ่านมา คือ ความบกพร่องด้าน
ความจ า โดยใช้แบบทดสอบความจ า Digit span forward และ Digit span backward ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ Psychology Experiment Building Language (PEBL) Version 2.0 (Mueller, 2018) ซึ่ง
ผู้วิจัยได้จัดเตรียมคู่มือใช้โปรแกรมการทดสอบเป็นภาษากัมพูชา รายละเอียดการทดสอบมี 2 
รูปแบบ ประกอบด้วย Digit span forward และ Digit span backward มีรายละเอียดดังน้ี 
 Digit span forward ผู้ถูกทดสอบดูชุดตัวเลข เร่ิมจากชุดแรกที่มีจ านวนตัวเลข 3 ตัวเลข 
ให้ผู้ถูกทดสอบเลือกตัวเลขเรียงตามล าดับตรงตามตัวเลขที่เห็นจากชุดตัวเลขนั้น ๆ ในกรณีที่ผู้ถูก
ทดสอบเลือกตัวเลขถูกต้อง ให้ทดสอบชุดตัวเลขถัดไปที่มีจ านวนตัวเลขเพิ่มขึ้นจนกระทั่งผู้ถูก
ทดสอบไม่สามารถเลือกตัวเลขได้ถูกต้อง คะแนนที่ได้จากการทดสอบ คือ จ านวนตัวเลขในชุดตัว
เลขที่ผู้ถูกทดสอบสามารถเลือกได้ถูกต้องในชุดสุดท้าย จ านวนตัวเลขสูงสุด คือ 10 
 Digit span backward ผู้ถูกทดสอบดูชุดตัวเลข เร่ิมจากชุดแรกที่มีจ านวนตัวเลข 3 ตัวเลข 
ให้ผู้ถูกทดสอบเลือกตัวเลขย้อนกลับจากหลังมาหน้าจากตัวเลขที่เห็นจากชุดตัวเลขนั้น ๆ ในกรณีที่
ผู้ถูกทดสอบเลือกตัวเลขถูกต้อง ให้ทดสอบชุดตัวเลขถัดไปที่มีจ านวนตัวเลขเพิ่มขึ้นจนกระทั่งผู้ถูก
ทดสอบไม่สามารถเลือกตัวเลขได้ถูกต้อง คะแนนที่ได้จากการทดสอบ คือ จ านวนตัวเลขในชุดตัว
เลขที่ผู้ถูกทดสอบสามารถเลือกได้ถูกต้องในชุดสุดท้าย จ านวนตัวเลขสูงสุด คือ 10 
 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ตามจ านวนตัวเลขสูงสุดในชุดตัวเลขที่ผู้ถูกทดสอบเลือกได้
ถูกต้องมีค่า 2 ถึง 10  
 3.  การตรวจหาปริมาณความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ  
 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ ประกอบด้วย ใบส่งตัวอย่างทางชีวภาพ ภาชนะพลาสติก
ขนาด 20 ซีซี ส าหรับเก็บตัวอย่างปัสสาวะ กระติกน้ าแข็งและน้ าแข็ง ส าหรับเคร่ืองวิเคราะห์หา
ปริมาณความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ ใช้เคร่ือง Headspace-Gas Chromatography-Mass 
Spectrometry (HC-GC-MS) ยี่ห้อ Agilent, System ID 2UA3061K6Y ของห้องปฏิบัติการ N Health 
CMS Lab ที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 15190 จากส านักงานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม และระบบบริหารคุณภาพระดับสากล ISO 9001 วิธี
ทดสอบอ้างอิงจากงานวิจัยของ Luigi Perbellini และคณะ (Perbellini, Pasini, Romani, Princivalle, 
& Brugnone, 2002) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสัมภาษณ์  
 ตรวจสอบความถูกต้องของโครงสร้าง ความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่
ใช้และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยของแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 4 แบบประเมิน
อาการทางระบบประสาท ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านพิจารณา 
ประกอบด้วย นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน และนายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านอายุรแพทย์ระบบประสาท 1 ท่าน หาค่าสัมประสิทธิ์ของความสอดคล้อง (Index of 
concordance: IOC) ด้วยสูตรต่อไปนี้ 

IOC =Σ R/ N 
 ถ้าค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไป แสดงว่าค าถามข้อนั้นมีความตรงตามเน้ือหา ถ้าค่า IOC 
น้อยกว่า 0.5 แสดงว่าค าถามข้อนั้นไม่มีความตรง จะต้องตัดออกไปหรือปรับปรุงค าถามข้อนั้นใหม่ 
จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญแปลภาษาท่านแรกแปลแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา
เป็นภาษากัมพูชาแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญแปลภาษาอีกท่านแปลกลับเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของการ
แปลภาษากัมพูชา 
 2.  เครื่องวิเคราะห์หาปริมาณความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ  
 ใช้เคร่ือง Headspace-Gas Chromatography-Mass Spectrometry (HC-GC-MS) ยี่ห้อ 
Agilent, System ID 2UA3061K6Y ซึ่งผ่านการสอบเทียบเมื่อวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2561 โดย
หน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้จัดเตรียมล่ามที่สื่อสารได้ทั้งภาษาไทยและกัมพูชาโดยสอนและอธิบายล่ามจน
เข้าใจเหมือนเป็นผู้วิจัยคนนึง ด้วยการอธิบายและให้ล่ามทวนกลับสิ่งที่อธิบายทั้งหมด ปรับแก้ไข
จนเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ รายละเอียดขั้นตอนของการท าวิจัยแก่กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ก่อนเร่ิมเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  การสัมภาษณ์  
 ผู้วิจัยพร้อมล่ามท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามค าถามในแบบสัมภาษณ์ โดยใช้
สถานที่ภายในโรงงาน ใช้เวลาช่วงที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกและไม่เป็นอุปสรรคต่อการท างาน
ประมาณ 10 นาที บันทึกผลการสัมภาษณ์ในแบบสัมภาษณ์ทันทีขณะสัมภาษณ์ 
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 2.  การประเมินความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยา 
 ผู้วิจัยพร้อมล่ามอธิบายวิธีการใช้คอมพิวเตอร์ที่มีโปรแกรม PEBL เพื่อประเมินความ
บกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาด้วยแบบทดสอบความจ า Digit span forward และ Digit span 
backward ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนท าการทดสอบ ผลการทดสอบที่ได้จะถูกบันทึกลงใน
คอมพิวเตอร์โดยอัตโนมัติ สถานที่ทดสอบ คือ ภายในโรงงาน ใช้เวลาช่วงที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก
และไม่เป็นอุปสรรคต่อการท างานประมาณ 15 นาที 
 3.  การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
 ผู้วิจัยจัดเตรียมภาชนะพลาสติกขนาด 20 ซีซีที่ติดฉลากระบุข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ใช้ส าหรับเก็บตัวอย่างปัสสาวะ แจกให้กลุ่มตัวอย่างในวันที่มาปฏิบัติงานและขอความร่วมมือให้
เก็บตัวอย่างปัสสาวะเพียง 1 คร้ัง หลังเลิกปฏิบัติงาน ก าหนดเวลาไม่เกิน 30 นาทีหลังเลิกงาน 
ปริมาณตัวอย่างอย่างน้อย 10 มิลลิลิตร ผู้วิจัยน าตัวอย่างมารักษาสภาพโดยแช่ภาชนะใส่ตัวอย่างใน
กระติกน้ าแข็งทันที ส่งตัวอย่างไปวิเคราะห์หาปริมาณความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะที่
ห้องปฏิบัติการของ N Health CMS Lab ซึ่งเป็นห้องปฏิบัติการส าหรับตรวจตัวอย่างให้แก่
โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยยื่นขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต้องพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยเคารพสิทธิส่วน
บุคคล ข้อมูลที่ได้จะถูกปกปิดเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อหน่วยงาน ชื่อและ
นามสกุลจริงของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงค านึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยได้แนะน าตัวเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ รายละเอียดขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสิทธิในการยกเลิกเข้าร่วมวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้มีดังนี้ 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
  1.1  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาท างานที่แผนก จ านวนชั่วโมงท างาน
ล่วงเวลาต่อสัปดาห์ ความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ และความบกพร่องด้านประสาท
จิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด  
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  1.2  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ประวัติสูบบุหร่ี การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล สุขอนามัยส่วนบุคคล และ
อาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ และค่าร้อย
ละ  
 2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
  2.1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหาความแตกต่างของความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยา
จากแบบทดสอบความจ าระหว่างกลุ่มสัมผัสและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Independent Samples t-test 
  2.2  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Binary logistic regression เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรสองตัวเป็นรายคู่ คือ ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติสูบบุหรี่ ระยะเวลาท างานที่แผนก จ านวนชั่วโมงท างานล่วงเวลาต่อ
สัปดาห์ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล สุขอนามัยส่วนบุคคล และความเข้มข้นของสาร
โทลูอีนในปัสสาวะกับอาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์ และหาสมการท านาย
เพื่อใช้ท านายความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Logistic Regression 
Analysis) ค่า Odd ratio (OR) และหาช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95% CI)  
  2.3  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Simple linear regression เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรสองตัวเป็นรายคู่ คือ ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัตกิาร
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติสูบบุหรี่ ระยะเวลาท างานที่แผนก จ านวนชั่วโมงท างานล่วงเวลา
ต่อสัปดาห์ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล สุขอนามัยส่วนบุคคล และความเข้มข้นของ
สารโทลูอีนในปัสสาวะกับความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า และหา
สมการท านายเพื่อใช้ท านายความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบมีขั้นตอน 
(Stepwise Linear Regression Analysis)  
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บทที ่4 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เพื่อศึกษาสมการท านายการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่มีผลกระทบต่อ
ระบบประสาทในแรงงานข้ามชาติพ่นสีโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ แบบทดสอบความจ าเพื่อประเมินความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยา และการตรวจ
ความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เป็นแรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชา 
แบ่งเป็น กลุ่มรับสัมผัสท างานที่แผนกพ่นสีที่สัมผัสสารโทลูอีนขณะปฏิบัติงาน จ านวน 103 คน 
และกลุ่มควบคุมท างานที่แผนกอื่นที่ไม่ได้รับสัมผัสสารโทลูอีนขณะปฏิบัติงาน จ านวน 103 คน  
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลของปัจจัยต่างๆ 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและ
สุขอนามัยส่วนบุคคล และความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ ส่วนที่ 2 ผลกระทบต่อระบบ
ประสาท ประกอบด้วย อาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์ และความบกพร่อง
ด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า และส่วนที่ 3 สมการท านายผลกระทบต่อระบบ
ประสาทจากการรับสัมผัสสารโทลูอีน ประกอบด้วย สมการท านายผลกระทบต่ออาการผิดปกติของ
ระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์ และสมการท านายผลกระทบต่อความบกพร่องด้านประสาท
จิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผลกระทบต่อระบบประสาท 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อระบบประสาท 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและ
สุขอนามัยส่วนบุคคล และความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ มีดังนี ้
 1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ และประวัติการสูบบุหรี่ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคมุ จากผล
การวิเคราะห์พบว่า แรงงานข้ามชาติกลุ่มรับสัมผัสจ านวนทั้งหมด 103 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 68 คน (ร้อยละ 66.0) และเพศหญิง จ านวน 35 คน (ร้อยละ 34.0) มีอายุเฉลี่ย 28.7            
(SD = 5.5) ปี อายุ 20-29 ปี มีจ านวนมากที่สุด คือ 54 คน (ร้อยละ 52.4) รองมาคืออายุ 30-39 ปี 
จ านวน 45 (ร้อยละ 43.7) การศึกษาเกรดหนึ่งถึงหกเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 47 คน (ร้อยละ 45.6) 
จ านวนคนที่ไม่ดื่มและเคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เท่ากัน คือ 39 คน (ร้อยละ 37.9) ปัจจุบันดื่ม

9
6

8
9

4
1

1
5

9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
2
0
1
6
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
2
 
1
6
:
0
8
:
3
3
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 40 

จ านวน 25 คน (ร้อยละ 24.2) ไม่สูบบุหรี่จ านวน 83 คน (ร้อยละ 80.6) เคยสูบจ านวน 8 คน (ร้อยละ 
7.8) ปัจจุบันสูบ จ านวน 12 คน (ร้อยละ 11.6) ส าหรับกลุ่มควบคุมพบว่า จ านวนทั้งหมด 103 คน มี
จ านวนเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน คือ จ านวน 52 (ร้อยละ 50.5) และ 51 คน (ร้อยละ49.5) 
ตามล าดับ อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกลุ่มรับสัมผัส คือ 28.4 (SD = 6.2) ปี การศึกษาเกรดหนึ่งถึงหกเป็น
ส่วนใหญ่ จ านวน 72 คน (ร้อยละ 69.9) ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 58 คน (ร้อย
ละ 56.3) และไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 88 คน (ร้อยละ 85.4) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มรับสัมผัส 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 103  

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 103  

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
กลุ่มอายุ (ปี) 
   น้อยกว่า 20 
   20-29 
   30-39 
   40 ปีขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสุด) 
ระดับการศึกษา 
   เกรดหนึ่งถึงหก 
   เกรดเจ็ดถึงเก้า 
   เกรดสิบถึงสิบสอง 
   ปริญญารอง 
ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยดื่ม 

 
68 (66.0) 
35 (34.0) 

 
3 (2.9) 

54 (52.4) 
45 (43.7) 

1 (1.0) 
28.7 (5.5) 
28 (19-40) 

 
47 (45.6) 
38 (36.9) 
18 (17.5) 

0 (0) 
 

39 (37.9) 

 
52 (50.5) 
51 (49.5) 

 
4 (3.9) 

56 (54.4) 
38 (36.9) 

5 (4.8) 
28.4 (6.2) 
27 (19-43) 

 
72 (69.9) 
18 (17.5) 
11 (10.7) 

2 (1.9) 
 

58 (56.3) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มรับสัมผัส 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 103  

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 103  
   เคยดื่ม 
   ปัจจุบันด่ืม 
ประวัติสูบบุหร่ี 
   ไม่เคยสูบ 
   เคยสูบ 
   ปัจจุบันสูบ 

39 (37.9) 
25 (24.2) 

 
83 (80.6) 

8 (7.8) 
12 (11.6) 

29 (28.2) 
16 (15.5) 

 
88 (85.4) 

9 (8.7) 
6 (5.8) 

 
 1.2  สภาพการท างาน ได้แก่ประวัติการท างานที่เกี่ยวกับสารตัวท าละลายอินทรีย์ก่อน
โรงงานแห่งนี้ และระยะเวลาการท างานที่แผนก จากผลการวิเคราะห์พบว่า แรงงานข้ามชาติทั้งกลุ่ม
รับสัมผัสและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยท างานที่เกี่ยวกับสารตัวท าละลายอินทรีย์ก่อนเข้ามา
ท างานที่โรงงานแห่งนี้ ส าหรับกลุ่มรับสัมผัสมีระยะเวลาการท างานที่แผนกพ่นสีเฉลี่ย 1.7 (SD = 
0.8) ปี จ านวนท างานล่วงเวลารวมต่อสัปดาห์ส่วนใหญ่มากกว่า 12 ชั่วโมง จ านวน 77 คน (ร้อยละ 
74.8) กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการท างานที่แผนกเฉลี่ย 1.8 (SD = 0.9) ปี จ านวนท างานล่วงเวลารวม
ต่อสัปดาห์ส่วนใหญ่มากกว่า 12 ชั่วโมง จ านวน 87 คน (ร้อยละ 84.5) ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 สภาพการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 
 

สภาพการท างาน กลุ่มรับสัมผัส 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103  

การท างานท่ีเกี่ยวกับสารตัวท าละลายอินทรีย์
ก่อนโรงงานแห่งนี้ 
   เคย 
   ไม่เคย 

 
 

9 (8.7) 
94 (91.3) 

 
 

20 (19.4) 
83 (80.6) 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

สภาพการท างาน กลุ่มรับสัมผัส 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103  

ระยะเวลาการท างานที่แผนก (ปี) 
   น้อยกว่า 1 – 2 ปี 
   3 - 4 ปี 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสุด) 
จ านวนท างานล่วงเวลารวมต่อสัปดาห์ 
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง 
   มากกว่า 12 ชั่วโมง 

 
91 (88.3) 
12 (11.7) 
1.7 (0.8) 

2 (น้อยกว่า 1 - 4ป)ี 
 

26 (25.2) 
77 (74.8) 

 
82 (79.6) 
21 (20.4) 
1.8 (0.9) 

2 (น้อยกว่า 1 - 4ปี 
 

16 (15.5) 
87 (84.5) 

 
 1.3  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและสุขอนามัยส่วนบุคคล ของกลุ่มรับ
สัมผัส จากผลการวิเคราะห์พบว่าส่วนใหญ่แรงงานข้ามชาติไม่สวมใส่หน้ากากป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล จ านวน 53 คน (ร้อยละ 51.5) และไม่ใส่ถุงมือป้องกันการสัมผัสสีจ านวน 54 คน 
(ร้อยละ 52.4) เนื่องจากกลุ่มควบคุมไม่ได้ท างานสัมผัสสารสีจึงไม่ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 ส าหรับสุขอนามัยส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มรับสัมผัสส่วนใหญ่
ล้างมือก่อนทานอาหารเป็นประจ า จ านวน 94 คน (ร้อยละ 91.3) ล้างมือก่อนดื่มน้ าเป็นประจ า 
จ านวน 73 คน (ร้อยละ70.9) ล้างมือหลังเลิกงานเป็นประจ า จ านวน 87 คน (ร้อยละ 84.5) และ
อาบน้ าหลังเลิกงานเป็นประจ า จ านวน 101 คน (ร้อยละ 98.0) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ล้างมือก่อน
ทานอาหารเป็นประจ า จ านวน 89 คน (ร้อยละ 86.4) ล้างมือก่อนดื่มน้ าเป็นประจ า จ านวน 72 คน 
(ร้อยละ 69.9) ล้างมือหลังเลิกงานเป็นประจ า จ านวน 81 คน (ร้อยละ 78.6) และอาบน้ าหลังเลิกงาน
เป็นประจ า จ านวน 103 คน (ร้อยละ 100.0) ดังรายละเอียดในตารางที่ 7  
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ตารางที่ 6 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล กลุ่มรับสัมผัส 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103  

การใส่หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การใส่ถุงมือป้องกันการสัมผัสสี 
   ไม่ใส ่
   ใส ่

 
53 (51.5) 
50 (48.5) 

 
54 (52.4) 
49 (47.6) 

 
103 (100.0)  

0 (0) 
 

103 (100.0) 
0 (0) 

 
ตารางที่ 7 สุขอนามัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

สุขอนามัยส่วนบุคคล กลุ่มรับสัมผัส 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103  

การล้างมือก่อนทานอาหาร 
     ประจ า 
     บางคร้ัง 
การล้างมือก่อนดื่มน้ า 
     ประจ า 
     บางคร้ังและไม่เคย 

 
94 (91.3) 

9 (8.7) 
 

73 (70.9) 
30 (29.1) 

 
89 (86.4) 
14 (13.6) 

 
72 (69.9) 
31 (30.1) 

การล้างมือหลังเลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและไม่เคย  
การอาบน้ าหลังเลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและไม่เคย 

 
87 (84.5) 
16 (15.5) 

 
101 (98.0) 

2 (2.0) 

 
81 (78.6) 
22 (21.4) 

 
103 (100.0) 

0 (0) 
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 1.4  ความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม
ส าหรับกลุ่มรับสัมผัสคงเหลือจ านวนตัวอย่าง 97 คน เนื่องจากคนงานไม่สะดวกให้เก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะจ านวน 6 คน เก็บตัวอย่างปัสสาวะกลุ่มควบคุมได้ครบรวมจ านวนตัวอย่าง 103 คน จากผล
การวิเคราะห์พบว่าความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะของแรงงานข้ามชาติทุกคน ของทั้งสอง
กลุ่ม มีค่าน้อยกว่า 10 µg/L ดังรายละเอยีดในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 ความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ 
 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ 
(µg/L) 

กลุ่มรับสัมผัส 97 < 10 
กลุ่มควบคุม 103 < 10 

หมายเหตุ เน่ืองจากเคร่ือง HC-GC-MS ที่ใช้ในคร้ังนี้มีข้อจ ากัดในการรายงานผล ดังนั้นกรณคีวาม
เข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ < 10 µg/L จึงรายงานผลเป็น < 10 µg/L 
 

ส่วนที่ 2 ผลกระทบต่อระบบประสาท  
 ผลกระทบต่อระบบประสาท ประกอบด้วย อาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบ
สัมภาษณ์ และความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 2.1  อาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มรับ
สัมผัสและกลุ่มควบคุม จากผลการวิเคราะห์พบว่าแรงงานข้ามชาติกลุ่มรับสัมผัสที่มีอาการบ่อยครั้ง
หรือบ่อยคร้ังมากมีจ านวนมากกว่ากลุ่มควบคุมในข้อค าถามส่วนใหญ่ ยกเว้นบางข้อค าถามที่กลุ่ม
ควบคุมมีอาการบ่อยจ านวนมากกว่ากลุ่มรับสัมผัส ได้แก่ ค าถามข้อที่ 5, 6, 15, 16, 33, 37, 40, 42, 
44 และ 59 และพบว่าจ านวนคนงานในค าถามข้อ 30 มีอาการบ่อยเท่ากันระหว่างกลุ่มรับสัมผัสและ
กลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 9 ส าหรับอาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบ
สัมภาษณ์รวมของแต่ละกลุ่มอาการ พบว่ากลุ่มรับสัมผัสมีอาการบ่อยตั้งแต่ 3 อาการขึ้นไปมากกว่า
กลุ่มควบคุมในทุก ๆ ประเภทกลุ่มอาการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 9 อาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์จ าแนกเป็นรายข้อเปรียบเทียบ 
                 ระหว่างกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม 
 
ข้อท่ี อาการ กลุ่มรับสัมผัส 

จ านวน (ร้อยละ)  
n = 103 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103 

  ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ 

อาการท่ีเกิดจากความเป็นพิษแบบเร้ือรัง 
อาการทางประสาทวิทยา (Neurological symptoms) 

1 สิ่งของหลุดจากมือโดยไม่ตั้งใจ 96 (93.2) 7 (6.8) 102 (99.0) 1 (1.0) 
2 แขนและเท้าอ่อนแรง 95 (92.2) 8 (7.8) 99 (96.1) 4 (3.9) 
3 ความรู้สึกที่แขนและขาลดลง 99 (96.1) 4 (3.9) 100 (97.1) 3 (2.9) 
4 แขนหรือขาชาหรือเป็นตะคริว 95 (92.2) 8 (7.8) 97 (94.2) 6 (5.8) 
5 รู้สึกซ่าๆ ตามแขนหรือขา 100 (97.1) 3 (2.9) 96 (93.2) 7 (6.8) 
6 มีปัญหาการทรงตัว 97 (94.2) 6 (5.8) 96 (93.2) 7 (6.8) 
7 การรับรู้กลิ่นและรสชาติ

เปลี่ยนไป 
90 (87.4) 13 (12.6) 102 (99.0) 1 (1.0) 

8 ความรู้สึกที่ใบหน้าลดลง 99 (96.1) 4 (3.9) 100 (97.1) 3 (2.9) 
9 ควบคุมการเคลื่อนไหวของมือ

ไม่ค่อยได้ 
97 (94.2) 6 (5.8) 98 (95.1) 5 (4.9) 

10 ท ากิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจ าวันได้ช้าลง 

93 (90.3) 10 (9.7) 100 (97.1) 3 (2.9) 

11 
12 

มือสั่น 
ปวดศีรษะ 

88 (85.4) 
80 (77.7) 

15 (14.6) 
23 (22.3) 

92 (89.3) 
84 (81.6) 

11 (10.7) 
19 (18.4) 

อาการทางจิตสรีระ (Psychosomatic symptoms) 
13 
14 

เหงื่อออกง่าย 
คลื่นไส้ 

73 (70.9) 
96 (93.2) 

30 (29.1) 
7 (6.8) 

92 (89.3) 
98 (95.1) 

11 (10.7) 
5 (4.9) 

15 วิงเวียนศีรษะ 90 (87.4) 13 (12.6) 89 (86.4) 14 (13.6) 
16 มีอาการหอบเหนื่อยแม้ไม่ได้

ออกแรง 
92 (89.3) 11 (10.7) 91 (88.3) 12 (11.7) 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 
ข้อท่ี อาการ กลุ่มรับสัมผัส 

จ านวน (ร้อยละ)  
n = 103 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103 

  ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ 
17 ใจสั่น 92 (89.3) 11 (10.7) 97 (94.2) 6 (5.8) 
18 ได้ยินเสียงในหู 92 (89.3) 11 (10.7) 99 (96.1) 4 (3.9) 
19 เหนื่อยง่าย 85 (82.5) 18 (17.5) 95 (92.2) 8 (7.8) 
20 ความต้องการทางเพศลดลง 94 (91.3) 9 (8.7) 96 (93.2) 7 (6.8) 
21 เมาง่าย 83 (80.6) 20 (19.4) 96 (93.2) 7 (6.8) 
22 ไม่รู้สึกอยากรับประทานอาหาร 94 (91.3) 9 (8.7) 96 (93.2) 7 (6.8) 
23 รู้สึกเหมือนศีรษะถูกรัด 90 (87.4) 13 (12.6) 94 (91.3) 9 (8.7) 
อาการทางอารมณ์ (Mood symptoms) 
24 
25 

ไม่อยากเร่ิมท างาน 
รู้สึกหงุดหงิด 

98 (95.1) 
93 (90.3) 

5 (4.9) 
10 (9.7) 

99 (96.1) 
101 (98.1) 

4 (3.9) 
2 (1.9) 

26 รู้สึกหดหู่ 90 (87.4) 13 (12.6) 97 (94.2) 6 (5.8) 
27 รู้สึกหมดความอดทน 95 (92.2) 8 (7.8) 101 (98.1) 2 (1.9) 
28 อารมณ์เสียกับเร่ืองเล็กน้อย 92 (89.3) 11 (10.7) 96 (93.2) 7 (6.8) 
29 
30 
31 
32 
33 
34 

รู้สึกกระสับกระส่าย 
อารมณ์แปรปรวนง่าย 
รู้สึกโดดเด่ียว 
ไม่มีก าลังใจ 
ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ควบคุมอารมณ์โกรธได้ยาก 

91 (88.3) 
98 (95.1) 
93 (90.3) 
91 (88.3) 

100 (97.1) 
89 (86.4) 

12 (11.7) 
5 (4.9) 

10 (9.7) 
12 (11.7) 

3 (2.9) 
14 (13.6) 

101 (98.1) 
98 (95.1) 

101 (98.1) 
98 (95.1) 
96 (93.2) 
92 (89.3) 

2 (1.9) 
5 (4.9) 
2 (1.9) 
5 (4.9) 
7 (6.8) 

11 (10.7) 
ความจ าและสมาธิ (Memory and concentrating) 
35 
36 

 
37 

ความจ าไม่ค่อยดี 
ต้องจดเป็นข้อความเพื่อเตือน
ความจ า 
ลืมสิ่งที่จะพูดหรือจะท า 

90 (87.4) 
93 (90.3) 

 
91 (88.3) 

13 (12.6) 
10 (9.7) 

 
12 (11.7) 

93 (90.3) 
98 (95.1) 

 
90 (87.4) 

10 (9.7) 
5 (4.9) 

 
13 (12.6) 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 
ข้อท่ี อาการ กลุ่มรับสัมผัส 

จ านวน (ร้อยละ)  
n = 103 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103 

  ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ 
38 
39 

ไม่ค่อยมีสมาธิ 
ฝันเวลากลางวัน 

94 (91.3) 
97 (94.2) 

9 (8.7) 
6 (5.8) 

97 (94.2) 
98 (95.1) 

6 (5.8) 
5 (4.9) 

40 ความคิดฟุ้งซ่าน 100 (97.1) 3 (2.9) 96 (93.2) 7 (6.8) 
41 จ าชื่อและวันที่ไม่ค่อยได้ 96 (93.2) 7 (6.8) 97 (94.2) 6 (5.8) 
42 เหม่อลอย 100 (97.1) 3 (2.9) 98 (95.1) 5 (4.9) 
43 จ าสิ่งที่อ่านหรือดูจากทีวีไม่ค่อย

ได้ 
96 (93.2) 7 (6.8) 97 (94.2) 6 (5.8) 

44 คนอ่ืนบอกว่าคุณความจ าไม่
ค่อยดี 

99 (96.1) 4 (3.9) 98 (95.1) 5 (4.9) 

อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 

เผลอหลับแม้ไม่ได้นอนบนเตียง 
เหนื่อยผิดปกติช่วงเวลาเย็น 
ง่วงนอนระหว่างวัน 
รู้สึกเหนื่อยหลังจากเพิ่งตื่นนอน 
หมดแรง 
เบื่อหน่าย 
ต้องการนอนพักมากกว่าปกติ 

99 (96.1) 
89 (86.4) 
88 (85.4) 
95 (92.2) 
92 (89.3) 
94 (91.3) 
92 (89.3) 

4 (3.9) 
14 (13.6) 
15 (14.6) 

8 (7.8) 
11 (10.7) 

9 (8.7) 
11 (10.7) 

100 (97.1) 
91 (88.3) 
89 (86.4) 
99 (96.1) 
94 (91.3) 
99 (96.1) 
95 (92.2) 

3 (2.9) 
12 (11.7) 
14 (13.6) 

4 (3.9) 
9 (8.7) 
4 (3.9) 
8 (7.8) 

การนอนไม่หลับ (Sleep disturbances) 
52 นอนไม่หลับ 89 (86.4) 14 (13.6) 94 (91.3) 9 (8.7) 
53 ตื่นง่าย 89 (86.4) 14 (13.6) 92 (89.3) 11 (10.7) 
54 ตื่นเช้าเกินไป 90 (87.4) 13 (12.6) 95 (92.2) 8 (7.8) 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 
ข้อท่ี อาการ กลุ่มรับสัมผัส 

จ านวน (ร้อยละ)  
n = 103 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ)  

n = 103 

  ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ 

อาการท่ีเกิดจากความเป็นพิษแบบเฉียบพลัน 
55 ระคายเคืองตา 71 (68.9) 32 (31.1) 89 (86.4) 14 (13.6) 
56 รู้สึกเมาแม้ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ 89 (86.4) 14 (13.6) 97 (94.2) 6 (5.8) 
57 ปากหรือคอแห้ง 79 (76.7) 24 (23.3) 91 (88.3) 12 (11.7) 
58 ระคายเคืองคอ 94 (91.3) 9 (8.7) 96 (93.2) 7 (6.8) 
59 น้ ามูกไหล 95 (92.2) 8 (7.8) 92 (89.3) 11 (10.7) 
60 รู้สึกมีรสชาติแปลก ๆ ในปาก 94 (91.3) 9 (8.7) 95 (92.2) 8 (7.8) 

 
ตารางที่ 10 อาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์รวมของแต่ละกลุ่มอาการ 
                   เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มอาการ กลุ่มรับสัมผัส 
จ านวน (ร้อยละ) n = 103 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) n = 103 

 อาการบ่อยน้อย
กว่า 3 อาการ 

อาการบ่อยตั้งแต่ 
3 อาการขึ้นไป 

อาการบ่อยน้อย
กว่า 3 อาการ 

อาการบ่อยตั้งแต่ 
3 อาการขึ้นไป 

อาการท่ีเกิดจากความเป็นพิษแบบเร้ือรัง 
ทางประสาทวิทยา 85 (82.5) 18 (17.5) 93 (90.3) 10 (9.7) 
ทางจิตสรีระ  77 (74.8) 26 (25.2) 91 (88.3) 12 (11.7) 
ทางอารมณ์ 82 (79.6) 21 (20.4) 97 (94.2) 6 (5.8) 
ความจ าและสมาธิ 90 (87.4) 13 (12.6) 92 (89.3) 6 (5.8) 
อ่อนเพลีย 92 (89.3) 11 (10.7) 94 (91.3) 9 (8.7) 
การนอนไม่หลับ 96 (93.2) 7 (6.8) 99 (96.1) 4 (3.9) 
อาการท่ีเกิดจากความเป็นพิษแบบเฉียบพลัน 
 92 (89.3) 11 (10.7) 95 (92.2) 8 (7.8) 
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 2.2  ความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า 
 ผลการวิเคราะห์ความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า
ประกอบด้วย ผลจากแบบทดสอบความจ า Digit span forward และ Digit span backward โดย
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม จากผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มรับสัมผัสได้
คะแนนจากแบบทดสอบ Digit span forward เฉลี่ย 3.7 (SD = 1.1) คะแนน ส่วนใหญ่ได้ 4 คะแนน
จ านวน 40 คน (ร้อยละ 38.8) กลุ่มควบคุมได้คะแนนเฉลี่ย 4.1 (SD = 1.2) คะแนน ส่วนใหญ่ได้
คะแนน 4 คะแนน จ านวน 38 คน (ร้อยละ 36.9) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของทั้งสองกลุ่ม
พบว่าแตกต่างกัน โดย t มีค่าเป็นลบ เท่ากับ -2.842 (0.756, -0.137) ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 
ส าหรับคะแนนจากแบบทดสอบ Digit span backward ของกลุ่มรับสัมผัสได้คะแนนเฉลี่ย 3.2 (SD = 
0.9) คะแนน ส่วนใหญ่ได้ 3 คะแนนจ านวน 48 คน (ร้อยละ 46.6) กลุ่มควบคุมได้คะแนนเฉลี่ย 3.6     
(SD = 1.1) คะแนน ส่วนใหญ่ได้ 3 คะแนน จ านวน 42 คน (ร้อยละ 40.8) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนของทั้งสองกลุ่มพบว่าแตกต่างกัน โดย t มีค่าเป็นลบ เท่ากับ -3.221 (-0.736, -0.177) ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบ 
                   ความจ า Digit span forward ระหว่างกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม 
 
คะแนนจากแบบทดสอบ  จ านวน (ร้อยละ) 95%CI t p- value 

Digit span forward 
(คะแนน) 

กลุ่มรับสัมผัส 
n = 103  

กลุ่มควบคุม 
n = 103  

   

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสุด) 

14 (13.6) 
31 (30.1) 
40 (38.8) 
12 (11.6) 

5 (4.9) 
1 (1.0) 
0 (0) 

3.7 (1.1) 
 

4 (2-7) 

5 (4.9) 
28 (27.2) 
38 (36.9) 
18 (17.4) 
11 (10.7) 

2 (1.9) 
1 (1.0) 

4.1(1.2) 
 

4 (2-8) 

 
 
 
 
 
 
 

-0.756,-0.137 

 
 
 
 
 
 
 

-2.842 

 
 
 
 
 
 
 

0.005 
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบ 
                   ความจ า Digit span backward ระหว่างกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม 
 
คะแนนจากแบบทดสอบ  จ านวน (ร้อยละ) 95%CI t p- value 

Digit span backward 
(คะแนน) 

กลุ่มรับสัมผัส 
n = 103  

กลุ่มควบคุม 
n = 103  

   

2 
3 
4 
5 
6 
7 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-สูงสุด) 

24 (23.3) 
48 (46.6) 
22 (21.4) 

7 (6.8) 
2 (1.9) 
0 (0) 

3.2 (0.9) 
 

3 (2-6) 

11 (10.7) 
42 (40.8) 
35 (34) 
5 (4.8) 
9 (8.7) 
1 (1.0) 

3.6 (1.1) 
 

3 (2-7) 

 
 
 
 
 
 

-0.736, -0.177 
 

 
 
 
 
 
 

-3.221 
 

 
 
 
 
 
 

0.001 
 

 

ส่วนที่ 3 สมการท านายผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
 สมการท านายผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสารโทลูอีน ประกอบด้วย 
สมการท านายผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์ และสมการท านาย
ผลกระทบต่อความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า ผลการวิเคราะห์มีดังนี้ 
 3.1  สมการท านายผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณระหว่างตัวแปรต้น คือ ปัจจัยต่างๆ กับอาการผิดปกติของระบบประสาท
แบบเร้ือรังและแบบเฉียบพลัน โดยจ าแนกอาการผิดปกติของระบบประสาทแบบเร้ือรังเป็น 6 กลุ่ม
อาการ คือ อาการทางประสาทวิทยา (Neurological symptoms) อาการทางจิตสรีระ (Psychosomatic 
symptoms) อาการทางอารมณ์ (Mood symptoms) ความจ าและสมาธิ (Memory and concentrating) 
อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) และการนอนไม่หลับ (Sleep disturbances) จากผลการวิเคราะห์พบว่า
แรงงานข้ามชาติที่มีระดับการศึกษาเกรดหนึ่งถึงหกมีอาการผิดปกติแบบเร้ือรังด้านกลุ่มอาการทาง
จิตสรีระมากกว่าแรงงานที่ศึกษาเกรดเจ็ดถึงสิบสอง 2.179 เท่า โดยที่ OR (95% CI) เท่ากับ 2.179 
(1.066, 4.454) และแรงงานข้ามชาติเพศชายมีอาการผิดปกติแบบเร้ือรังด้านกลุ่มอาการนอนไม่หลับ
มากกว่าเพศหญิง 4.000 เท่า โดยที่ OR (95% CI) เท่ากับ 4.000 (1.029, 15.546) ดังรายละเอียดใน
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ตารางที่ 13 ถึง 19 ดังนั้นสมการท านายผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบ
สัมภาษณ์ คือ 
 กลุ่มอาการทางจิตสรีระ  
       y  =  1.862 + 0.779ระดับการศึกษา (เกรดหนึ่งถึงหก) 
 กลุ่มอาการนอนไม่หลับ 
       y  =  3.664 + 1.386เพศ (ชาย) 
 
ตารางที่ 13 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทแบบเร้ือรังกลุ่ม 
                  อาการทางประสาทวิทยา (Neurological symptoms) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษา 
   เกรดหนึ่งถึงหก 
   เกรดเจ็ดถึงสิบ
สอง 

 
104 (50.5) 
74 (35.9) 

181 (87.9) 
 

99 (48.1) 
79 (38.3) 

 

 
16 (7.8) 
12 (5.8) 

25 (12.1) 
 

20 (9.7) 
8 (3.9) 

 

 
1.054 
Ref 

0.996 
 

0.501 
Ref 

 

 
0.898 

 
0.918 

 
0.120 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยดื่มและ
เคยดื่ม 
   ปัจจุบันด่ืม 
ประวัติสูบบุหร่ี 
   ไม่เคยสูบและ
เคยสูบ 
   ปัจจุบันสูบ 

ระยะเวลาการ
ท างานที่แผนก 
จ านวนท างาน
ล่วงเวลารวมต่อ
สัปดาห ์
การใส่หน้ากาก
ป้องกันทางเดิน
หายใจ 
   ไม่ใส ่
   ใส ่

 
 
 

145 (70.4) 
 

33 (16.0) 
 

162 (78.6) 
 

16 (7.8) 
177 (85.9) 

 
178 (86.4) 

 
 
 
 
 

134 (65.0) 
44 (21.4) 

 
 
 

20 (9.7) 
 

8 (3.9) 
 

26(12.6) 
 

2 (1.0) 
29 (14.1) 

 
28 (13.6) 

 
 
 
 
 

19 (9.2) 
9 (4.4) 

 
 
 

Ref 
 

0.569 
 

Ref 
 

1.284 
1.034 

 
1.024 

 
 
 
 
 

0.693 
Ref 

 
 
 
 
 

0.221 
 
 
 

0.748 
0.887 

 
0.589 

 
 
 
 
 

0.405 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
 

9
6

8
9

4
1

1
5

9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
2
0
1
6
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
2
 
1
6
:
0
8
:
3
3
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 53 

ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

การใส่ถุงมือป้องกัน
การสัมผัสสี 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การล้างมือก่อนทาน
อาหาร 
   ประจ า 
   บางคร้ัง 
การล้างมือก่อนดื่มน้ า 
     ประจ า 
     บางคร้ังและไม่เคย
ล้าง 
การล้างมือหลังเลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและไม่เคย
ล้าง  
การอาบน้ าหลังเลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและไม่เคย
อาบน้ า 

 
 

136 (66.0) 
42 (20.4) 

 
 

155 (75.2) 
23 (11.2) 

 
124 (60.2) 
54 (26.2) 

 
 

143 (69.5) 
35 (16.9) 

 
 

176 (85.4) 
2 (1.0) 

 

 
 

21 (10.2) 
7 (3.4) 

 
 

28 (13.6) 
0 (0) 

 
21 (10.2) 

7 (3.4) 
 
 

25 (12.1) 
3 (1.5) 

 
 

28 (13.6) 
0 (0) 

 

 
 

0.492 
Ref 

 
 

Ref 
- 
 

Ref 
1.306 

 
 

Ref 
2.040 

 
 

Ref 
- 
 

 
 

0.095 
 
 
 
 

0.998 
 
 

0.566 
 
 
 

0.265 
 
 
 

0.999 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 14 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทแบบเร้ือรังกลุ่ม 
                  อาการทางจิตสรีระ (Psychosomatic symptoms) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted B 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR (95% CI) p-value  

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษา 
   เกรดหนึ่งถึง
หก 
   เกรดเจ็ดถึงสิบ
สอง 
ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยดื่มและ
เคยดื่ม 
   ปัจจุบันด่ืม 
ประวัติสูบบุหร่ี 
   ไม่เคยสูบและ
เคยสูบ 
   ปัจจุบันสูบ 

 
99 (48.1) 
69 (33.5) 

168 (81.6) 
 

103 (50.0) 
 

65 (31.6) 
 
 
 
 

139 (67.5) 
 

29 (14.1) 
 

154 (74.8) 
 

14 (6.8) 

 
21 (10.2) 
17 (8.2) 

38 (18.4) 
 

16 (7.8) 
 

22 (10.7) 
 
 
 
 

26 (12.6) 
 

12 (5.8) 
 

34 (16.5) 
 

4 (1.9) 

 
1.161 
Ref 

0.975 
 

2.179 
 

Ref 
 
 
 
 

Ref 
 

0.452 
 

Ref 
 

0.773 

 
0.679 

 
0.419 

 
0.033 

 
 
 
 
 
 
 
 

0.050 
 
 
 

0.666 

 
 
 
 
 

2.179  
(1.066, 4.454) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

0.033 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

0.779 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note Crude model: Cox & Snell R2 =  0.070 Nagelkerke R2 = 0.113 
สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 

9
6

8
9

4
1

1
5

9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
2
0
1
6
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
2
 
1
6
:
0
8
:
3
3
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 55 

ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

ระยะเวลาการ
ท างานที่แผนก 
จ านวนท างาน
ล่วงเวลารวมต่อ
สัปดาห ์
การใส่หน้ากาก
ป้องกันทางเดิน
หายใจ 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การใส่ถุงมือ
ป้องกันการ
สัมผัสสี 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การล้างมือก่อน
ทานอาหาร 
   ประจ า 
   บางคร้ัง 

179 (86.8) 
 

169 (82.1) 
 
 
 
 
 

130 (63.1) 
38 (18.5) 

 
 
 

129 (62.6) 
39 (18.9) 

 
 

148 (71.8) 
20 (9.7) 

27 (13.1) 
 

37 (17.9) 
 
 
 
 
 

26 (12.6) 
12 (5.8) 

 
 
 

28 (14.0) 
10 (0.5) 

 
 

35 (16.9) 
3 (1.6) 

0.972 
 

1.049 
 
 
 
 
 

1.579 
Ref 

 
 
 

1.181 
Ref 

 
 

Ref 
1.577 

0.890 
 

0.253 
 
 
 
 
 

0.247 
 
 
 
 

0.685 
 
 
 
 

0.482 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note Crude model: Cox & Snell R2 =  0.070 Nagelkerke R2 = 0.113 
สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

การล้างมือก่อน
ดื่มน้ า 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง 
การล้างมือหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง  
การอาบน้ าหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยอาบน้ า 

 
 

119 (57.8) 
49 (23.8) 

 
 
 

140 (67.9) 
28 (13.6) 

 
 
 

166 (80.6) 
2 (1.0) 

 

 
 

26 (12.6) 
12 (5.8) 

 
 
 

28 (13.6) 
10 (4.9) 

 
 
 

38 (18.4) 
0 (0) 

 

 
 

Ref 
0.892 

 
 
 

Ref 
0.560 

 
 
 

Ref 
- 
 

 
 
 

0.769 
 
 
 
 

0.170 
 
 
 
 

0.999 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note Crude model: Cox & Snell R2 =  0.070 Nagelkerke R2 = 0.113 
สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 15 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทแบบเร้ือรังกลุ่ม 
                   อาการทางอารมณ์ (Mood symptoms) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษา 
   เกรดหนึ่งถึงหก 
   เกรดเจ็ดถึงสิบ
สอง 
ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยดื่มและ
เคยดื่ม 
   ปัจจุบันด่ืม 
ประวัติสูบบุหร่ี 
   ไม่เคยสูบและ
เคยสูบ 
   ปัจจุบันสูบ 

 
106 (51.5) 
73 (35.4) 

179 (86.9) 
 
104 (50.5) 
75 (36.4) 

 
 
 
 

146 (70.9) 
 

33 (16.1) 
 

164 (79.6) 
 

15 (7.3) 

 
14 (6.8) 
13 (6.3) 

27 (13.1) 
 

15 (7.3) 
12 (5.8) 

 
 
 
 

19 (9.2) 
 

8 (3.8) 
 

24 (11.7) 
 

3 (1.4) 

 
1.348 
Ref 

0.967 
 

1.109 
Ref 

 
 
 
 

Ref 
 

0.537 
 

Ref 
 

0.732 

 
0.470 

 
0.351 

 
0.803 

 
 
 
 
 
 
 

0.179 
 
 
 

0.641 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

ระยะเวลาการ
ท างานที่แผนก 
จ านวนท างาน
ล่วงเวลารวมต่อ
สัปดาห ์
การใส่หน้ากาก
ป้องกันทางเดิน
หายใจ 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การใส่ถุงมือ
ป้องกันการ
สัมผัสสี 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การล้างมือก่อน
ทานอาหาร 
   ประจ า 
   บางคร้ัง 

181 (87.9) 
 

180 (87.4) 
 
 
 
 
 

137 (66.5) 
42 (20.4) 

 
 
 

137 (66.5) 
42 (20.4) 

 
 

157 (76.2) 
22 (10.7) 

25 (12.1) 
 

26 (12.6) 
 
 
 
 
 

19 (9.2) 
8 (3.9) 

 
 
 

20 (9.7) 
7 (3.4) 

 
 

26 (12.6) 
1 (0.5) 

0.256 
 

0.256 
 
 
 
 
 

1.373 
Ref 

 
 
 

1.142 
Ref 

 
 

Ref 
3.643 

0.832 
 

0.803 
 
 
 
 
 

0.487 
 
 
 
 

0.780 
 
 
 
 

0.216 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

การล้างมือก่อน
ดื่มน้ า 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง 
การล้างมือหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง  
การอาบน้ าหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยอาบน้ า 

 
 

124 (60.2) 
55 (26.7) 

 
 
 

145 (70.4) 
34 (16.5) 

 
 
 

177 (85.9) 
2 (1.0) 

 

 
 

21 (10.2) 
6 (2.9) 

 
 
 

23 (11.2) 
4 (1.9) 

 
 
 

27 (13.1) 
0 (0) 

 

 
 

Ref 
1.552 

 
 
 

Ref 
1.348 

 
 
 

Ref 
- 
 

 
 
 

0.370 
 
 
 
 

0.603 
 
 
 
 

0.999 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 16 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทแบบเร้ือรังกลุ่ม 
                   อาการความจ าและสมาธิ (Memory and concentrating) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษา 
   เกรดหนึ่งถึงหก 
   เกรดเจ็ดถึงสิบ
สอง 
ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยดื่มและ
เคยดื่ม 
   ปัจจุบันด่ืม 
ประวัติสูบบุหร่ี 
   ไม่เคยสูบและ
เคยสูบ 
   ปัจจุบันสูบ 

 
106 (51.5) 
76 (36.9) 

182 (88.3) 
 

108 (52.4) 
74 (35.9) 

 
 
 
 

146 (70.9) 
 

36 (17.5) 
 

166 (80.6) 
 

16 (7.8) 

 
14 (6.8) 
10 (4.8) 

24 (11.7) 
 

11 (5.3) 
13 (6.4) 

 
 
 
 

19 (9.2) 
 

5 (2.4) 
 

22 (10.7) 
 

2 (0.9) 

 
0.996 
Ref 

0.985 
 

1.725 
Ref 

 
 
 
 

Ref 
 

0.937 
 

Ref 
 

1.060 

 
0.993 

 
0.687 

 
0.212 

 
 
 
 
 
 
 

0.903 
 
 
 

0.940 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

ระยะเวลาการ
ท างานที่แผนก 
จ านวนท างาน
ล่วงเวลารวมต่อ
สัปดาห ์
การใส่หน้ากาก
ป้องกันทางเดิน
หายใจ 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การใส่ถุงมือ
ป้องกันการ
สัมผัสสี 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การล้างมือก่อน
ทานอาหาร 
   ประจ า 
   บางคร้ัง 

182 (88.3) 
 

175 (85.0) 
 
 
 
 
 

137 (66.5) 
45 (21.8) 

 
 
 

138 (70.0) 
44 (21.4) 

 
 

160 (77.6) 
22 (10.7) 

24 (11.7) 
 

31 (15.0) 
 
 
 
 
 

19 (9.2) 
5 (2.5) 

 
 
 

19 (9.2) 
5 (2.4) 

 
 

23 (11.2) 
1 (0.5) 

0.855 
 

1.025 
 
 
 
 
 

0.801 
Ref 

 
 
 

0.825 
Ref 

 
 

Ref 
3.162 

0.538 
 

0.608 
 
 
 
 
 

0.676 
 
 
 
 

0.718 
 
 
 
 

0.271 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

การล้างมือก่อน
ดื่มน้ า 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง 
การล้างมือหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง  
การอาบน้ าหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยอาบน้ า 

 
 

128 (62.1) 
54 (26.2) 

 
 
 

148 (71.8) 
34 (16.5) 

 
 
 

180 (87.3) 
2 (1.0) 

 

 
 

17 (8.3) 
7 (3.4) 

 
 
 

20 (9.7) 
4 (1.9) 

 
 
 

24 (11.7) 
0 (0) 

 

 
 

Ref 
1.025 

 
 
 

Ref 
1.149 

 
 
 

Ref 
- 
 

 
 
 

0.959 
 
 
 
 

0.811 
 
 
 
 

0.999 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 17 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทแบบเร้ือรังกลุ่ม 
                   อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษา 
   เกรดหนึ่งถึงหก 
   เกรดเจ็ดถึงสิบ
สอง 
ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยดื่มและ
เคยดื่ม 
   ปัจจุบันด่ืม 
ประวัติสูบบุหร่ี 
   ไม่เคยสูบและ
เคยสูบ 
   ปัจจุบันสูบ 

 
107 (51.9) 
79 (38.3) 

186 (90.3) 
 

107 (51.9) 
79 (38.3) 

 
 
 
 

150 (72.8) 
 

36 (17.5) 
 

169 (82.0) 
 

17 (8.3) 

 
13 (6.3) 
7 (3.5) 

20 (9.7) 
 

12 (5.8) 
8 (4.0) 

 
 
 
 

15 (7.3) 
 

5 (2.4) 
 

19 (9.2) 
 

1 (0.5) 

 
0.729 
Ref 

1.035 
 

0.903 
Ref 

 
 
 
 

Ref 
 

0.720 
 

Ref 
 

1.911 

 
0.521 

 
0.391 

 
0.832 

 
 
 
 
 
 
 

0.549 
 
 
 

0.540 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
 
 

9
6

8
9

4
1

1
5

9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
9
2
0
1
6
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
2
 
1
6
:
0
8
:
3
3
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 64 

ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

ระยะเวลาการ
ท างานที่แผนก 
จ านวนท างาน
ล่วงเวลารวมต่อ
สัปดาห ์
การใส่หน้ากาก
ป้องกันทางเดิน
หายใจ 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การใส่ถุงมือ
ป้องกันการ
สัมผัสสี 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การล้างมือก่อน
ทานอาหาร 
   ประจ า 
   บางคร้ัง 

186 (90.3) 
 

176 (85.4) 
 
 
 
 
 

139 (67.5) 
47 (22.8) 

 
 
 

141 (68.5) 
45 (21.8) 

 
 

164 (79.6) 
22 (10.7) 

20 (9.7) 
 

30 (14.6) 
 
 
 
 
 

17 (8.3) 
3 (1.4) 

 
 
 

16 (7.8) 
4 (1.9) 

 
 

19 (9.2) 
1 (0.5) 

0.891 
 

1.034 
 
 
 
 
 

0.522 
Ref 

 
 
 

0.783 
Ref 

 
 

Ref 
2.549 

0.673 
 

0.530 
 
 
 
 
 

0.316 
 
 
 
 

0.676 
 
 
 
 

0.373 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

การล้างมือก่อน
ดื่มน้ า 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง 
การล้างมือหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง  
การอาบน้ าหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยอาบน้ า 

 
 

130 (63.1) 
56 (27.2) 

 
 
 

152 (73.8) 
34 (16.5) 

 
 
 

184 (89.3) 
2 (1.0) 

 
 

15 (7.3) 
5 (2.4) 

 
 
 

16 (7.8) 
4 (1.9) 

 
 
 

20 (9.7) 
0 (0) 

 
 

Ref 
1.292 

 
 
 

Ref 
0.895 

 
 
 

Ref 
- 
 

 
 
 

0.635 
 
 
 
 

0.851 
 
 
 
 

0.999 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 18 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทแบบเร้ือรังกลุ่ม 
                   อาการนอนไม่หลับ (Sleep disturbance) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted B 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR (95% CI) p-value  

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

เพศ 
   ชาย 
 
   หญิง 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษา 
   เกรดหนึ่งถึงหก 
   เกรดเจ็ดถึงสิบ
สอง 
ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยดื่มและ
เคยดื่ม 
   ปัจจุบันด่ืม 
ประวัติสูบบุหร่ี 
   ไม่เคยสูบและ
เคยสูบ 
   ปัจจุบันสูบ 

 
117 (56.8) 

 
78 (37.9) 

195 (94.7) 
 

114 (55.3) 
81 (3937) 

 
 
 
 

156 (75.7) 
 

39 (18.9) 
 

177 (85.9) 
 

18 (8.7) 

 
3 (1.5) 

 
8 (3.8) 

11 (5.3) 
 

5 (2.4) 
6 (3.0) 

 
 
 
 

9 (4.4) 
 

2 (1.0) 
 

11 (5.3) 
 

0 (0) 

 
4.000 

 
Ref 

0.893 
 

1.689 
Ref 

 
 
 
 

Ref 
 

1.125 
 

Ref 
 
- 

 
0.045 

 
 

0.072 
 

0.400 
 
 
 
 
 
 
 

0.549 
 
 
 

0.540 

 
4.000  

(1.029, 15.546) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0.045 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.386 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note Adjusted model: Cox & Snell R2 =  0.022 Nagelkerke R2 = 0. 064 
สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 18 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

ระยะเวลาการ
ท างานที่แผนก 
จ านวนท างาน
ล่วงเวลารวมต่อ
สัปดาห ์
การใส่หน้ากาก
ป้องกันทางเดิน
หายใจ 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การใส่ถุงมือ
ป้องกันการ
สัมผัสสี 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การล้างมือก่อน
ทานอาหาร 
   ประจ า 
   บางคร้ัง 

189 (91.7) 
 

195 (94.7) 
 
 
 
 
 

146 (70.9) 
49 (23.8) 

 
 
 

149 (72.3) 
46 (22.3) 

 
 

173 (83.9) 
22 (10.7) 

17 (8.3) 
 

11 (5.3) 
 
 
 
 
 

10 (4.9) 
1 (0.4) 

 
 
 

8 (3.9) 
3 (1.5) 

 
 

10 (4.9) 
1 (0.5) 

0.768 
 

1.010 
 
 
 
 
 

0.298 
Ref 

 
 
 

1.215 
Ref 

 
 

Ref 
1.272 

0.476 
 

0.875 
 
 
 
 
 

0.254 
 
 
 
 

0.780 
 
 
 
 

0.823 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note Adjusted model: Cox & Snell R2 =  0.022 Nagelkerke R2 = 0. 064 
สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 18 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

การล้างมือก่อน
ดื่มน้ า 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง 
การล้างมือหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง  
การอาบน้ าหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยอาบน้ า 

 
 

137 (66.5) 
58 (28.1) 

 
 
 

160 (77.7) 
35 (16.9) 

 
 
 

193 (93.7) 
2 (1.0) 

 
 

8 (3.9) 
3 (1.5) 

 
 
 

8 (3.9) 
3 (1.5) 

 
 
 

11 (5.3) 
0 (0) 

 
 

Ref 
1.129 

 
 
 

Ref 
0.583 

 
 
 

Ref 
- 
 

 
 
 

0.861 
 
 
 
 

0.443 
 
 
 
 

0.999 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note Adjusted model: Cox & Snell R2 =  0.022 Nagelkerke R2 = 0. 064 
สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 19 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทแบบเฉียบพลัน 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษา 
   เกรดหนึ่งถึงหก 
   เกรดเจ็ดถึงสิบ
สอง 
ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยดื่มและ
เคยดื่ม 
   ปัจจุบันด่ืม 
ประวัติสูบบุหร่ี 
   ไม่เคยสูบและ
เคยสูบ 
   ปัจจุบันสูบ 

 
109 (52.9) 
78 (37.9) 

187 (90.8) 
 

107 (51.9) 
80 (38.8) 

 
 
 
 

150 (72.8) 
 

37 (18.0) 
 

171 (83.0) 
 

16 (7.7) 

 
11 (5.3) 
8 (3.9) 

19 (9.2) 
 

12 (5.8) 
7 (3.5) 

 
 
 
 

15 (7.3) 
 

4 (1.9) 
 

17 (8.3) 
 

2 (1.0) 

 
1.016 
Ref 

1.027 
 

0.780 
Ref 

 
 
 
 

Ref 
 

0.925 
 

Ref 
 

0.795 

 
0.974 

 
0.514 

 
0.618 

 
 
 
 
 
 
 

0.895 
 
 
 

0.772 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 19 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

ระยะเวลาการ
ท างานที่แผนก 
จ านวนท างาน
ล่วงเวลารวมต่อ
สัปดาห ์
การใส่หน้ากาก
ป้องกันทางเดิน
หายใจ 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การใส่ถุงมือ
ป้องกันการ
สัมผัสสี 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การล้างมือก่อน
ทานอาหาร 
   ประจ า 
   บางคร้ัง 

187 (90.8) 
 

185 (89.8) 
 
 
 
 
 

142 (68.9) 
45 (21.8) 

 
 
 

143 (69.4) 
44 (21.3) 

 
 

165 (80.0) 
22 (10.7) 

19 (9.2) 
 

21 (10.2) 
 
 
 
 
 

14 (6.8) 
5 (2.5) 

 
 
 

14 (6.8) 
5 (2.5) 

 
 

18 (8.8) 
1 (0.5) 

1.013 
 

1.006 
 
 
 
 
 

1.127 
Ref 

 
 
 

1.161 
Ref 

 
 

Ref 
2.400 

0.964 
 

0.906 
 
 
 
 
 

0.827 
 
 
 
 

0.786 
 
 
 
 

0.405 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis 
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ตารางที่ 19 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อาการทางระบบ
ประสาท 

Crude Adjusted 

 ปกติ ผิดปกติ OR p-value OR 95% CI p-value 

 จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

     

การล้างมือก่อน
ดื่มน้ า 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง 
การล้างมือหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยล้าง  
การอาบน้ าหลัง
เลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและ
ไม่เคยอาบน้ า 

 
 

130 (63.1) 
57 (27.7) 

 
 
 

152 (73.8) 
35 (16.9) 

 
 
 

185 (89.8) 
2 (1.0) 

 
 

15 (7.3) 
4 (1.9) 

 
 
 

16 (7.8) 
3 (1.5) 

 
 
 

19 (9.2) 
0 (0) 

 
 

Ref 
1.644 

 
 
 

Ref 
1.228 

 
 
 

Ref 
- 

 
 
 

0.395 
 
 
 
 

0.754 
 
 
 
 

0.999 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Logistic Regression Analysis  
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 3.2  สมการท านายผลกระทบต่อความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบ
ความจ า  
 จากผลการวิเคราะห์สมการท านายผลกระทบต่อความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจาก
แบบทดสอบความจ า  พบว่าประวัติการสูบบุหร่ีในปัจจุบันมีความสัมพันธ์ทางลบกับผลกระทบต่อ
ความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า Digit span forward โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ เท่ากับ -0.537 ดังรายละเอียดในตารางที่ 20 
ดังนั้นสมการท านายผลกระทบต่อความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า คือ  

y  =  4.000 - 0.537ประวัติสูบบุหรี่(ปัจจุบันสูบ)  
 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใดๆ กับผลกระทบต่อความบกพร่องด้านประสาท
จิตวิทยาจากแบบทดสอบ Digit span backward ดังรายละเอียดในตารางที่ 21  
 
ตารางที่ 20 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า 
                   Digit span forward 
 

ปัจจัย จ านวน Crude Adjusted 
 (ร้อยละ) 

n = 206  

 p-value  95% CI p-value 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษา 
   เกรดหนึ่งถึงหก 
   เกรดเจ็ดสิบสอง 

 
120 (58.3) 
86 (41.7) 

206 (100.0) 
 
119 (57.7) 
87 (42.3) 

 
-0.122 

Ref 
-0.117 

 
0.023 
Ref 

0.081 
 
 

0.095 
0.740 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Linear Regression Analysis 
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ตารางที่ 20 (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน Crude Adjusted 
 (ร้อยละ) 

n = 206 

 p-value  95% CI p-value 

ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยดื่มและเคยดื่ม 
   ปัจจุบันด่ืม 
ประวัติสูบบุหร่ี 
   ไม่เคยสูบและเคยสูบ 
   ปัจจุบันสูบ 
ระยะเวลาการท างานที่
แผนก 
จ านวนท างานล่วงเวลา
รวมต่อสัปดาห์ 
การใส่หน้ากากป้องกัน
ทางเดินหายใจ 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การใส่ถุงมือป้องกันการ
สัมผัสสี 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การล้างมือก่อนทาน
อาหาร 
     ประจ า 
     บางคร้ัง 

 
 

165 (80.1) 
41 (19.9) 

 
188 (83.0) 

18 (8.7) 
206 (100.0) 

 
206 (100.0) 

 
 
 

156 (75.7) 
50 (24.3) 

 
 

157 (76.2) 
49 (23.8) 

 
 

183 (88.8) 
23 (11.2) 

 
 

Ref 
-0.076 

 
Ref 

-0.187 
-0.097 

 
-0.061 

 
 
 

0.066 
Ref 

 
 

0.087 
Ref 

 
 

Ref 
0.087 

0.276 
 
 
 

0.007 
 
 

0.165 
 

0.385 
 
0.347 

 
 
 

0.212 
 
 
 

0.214 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

-0.187 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

(-0.925, -0.148) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

0.007 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Linear Regression Analysis 
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ตารางที่ 20 (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน Crude Adjusted 
 (ร้อยละ) 

n = 206 

 p-value  95% CI p-value 

การล้างมือก่อนดื่มน้ า 
     ล้างประจ า 
     ล้างบางครั้งและไม่เคย
ล้าง 
การล้างมือหลังเลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและไม่เคยล้าง  
การอาบน้ าหลังเลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและไม่เคย
อาบน้ า 

 
145 (70.4) 
61 (29.6) 

 
 

168 (81.6) 
38 (18.4) 

 
 

204 (99.0) 
2 (1.0) 

 
Ref 

0.135 
 
 

Ref 
0.055 

 
 

Ref 
0.009 

0.053 
 
 
 

0.430 
 
 
 

0.132 
 

 
 

  

สถิติที่ใช้ Linear Regression Analysis 
 
ตารางที่ 21 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า 
                   Digit span backward 
 

ปัจจัย จ านวน Crude Adjusted 
 (ร้อยละ) 

n = 206 

 p-value  95% CI p-value 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี) 

 
120 (58.3) 
86 (41.7) 

206 (100.0) 

 
-0.108 

Ref 
-0.045 

0.123 
 
 

0.519 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

สถิติที่ใช้ Linear Regression Analysis 
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ตารางที่ 21 (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน Crude Adjusted 
 (ร้อยละ) 

n = 206 

 p-value  95% CI p-value 

ระดับการศึกษา 
   เกรดหนึ่งถึงหก 
   เกรดเจ็ดสิบสอง 
ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยดื่ม 
   เคยดื่มและปัจจุบันดื่ม 
ประวัติสูบบุหร่ี 
   ไม่เคยสูบ 
   เคยสูบและปัจจุบัน
สูบ 
ระยะเวลาการท างานที่
แผนก 
จ านวนท างานล่วงเวลา
รวมต่อสัปดาห์ 
การใส่หน้ากากป้องกัน
ทางเดินหายใจ 
   ไม่ใส ่
   ใส ่
การใส่ถุงมือป้องกันการ
สัมผัสสี 
   ไม่ใส ่
   ใส ่

 
119 (57.7) 
87 (42.3) 

 
 

97 (47.0) 
109 (53.0) 

 
171 (83.0) 
35 (17.0) 

 
206 (100.0) 

 
206 (100.0) 

 
 
 

156 (75.7) 
50 (24.3) 

 
 

157 (76.2) 
49 (23.8) 

 
0.019 
Ref 

 
 

Ref 
-0.147 

 
Ref 

0.079 
 

0.003 
 

0.075 
 
 
 
0.089 
Ref 

 
 

0.030 
Ref 

0.053 
 
 

0.428 
 
 
 

0.261 
 
 
 

0.966 
 

0.281 
 

0.204 
 
 
 

0.667 
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ตารางที่ 21 (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน Crude Adjusted 
 (ร้อยละ) 

n = 206 

 p-value  95% CI p-value 

การล้างมือก่อนทาน
อาหาร 
     ประจ า 
     บางคร้ัง 
การล้างมือก่อนดื่มน้ า 
     ประจ า 
     บางคร้ังและไม่เคย
ล้าง 
การล้างมือหลังเลิกงาน 
     ประจ า 
     บางคร้ังและไม่เคย
ล้าง  
การอาบน้ าหลังเลิกงาน 
     ประจ า 
     บางครั้งและไม่เคย
อาบน้ า 

 
 

183 (88.8) 
23 (11.2) 

 
145 (70.4) 
61 (29.6) 

 
 

168 (81.6) 
38 (18.4) 

 
 

204 (99.0) 
2 (1.0) 

 
 

Ref 
0.100 

 
Ref 

0.035 
 
 

Ref 
0.020 

 
 

Ref 
-0.086 

 

0.152 
 
 
 

0.617 
 
 
 

0.771 
 
 
 

0.218 
 

   

สถิติที่ใช้ Linear Regression Analysis   
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับ
สัมผัสสารโทลูอีนและสร้างสมการท านายการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่มีผลกระทบต่อระบบ
ประสาทในแรงงานข้ามชาติพ่นสีโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็น
แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชา จ านวนกลุ่มละ 103 คน ประกอบด้วย กลุ่มรับสัมผัสท างานแผนกพ่นสี
ที่สัมผัสสารโทลูอีนขณะปฏิบัติงาน กลุ่มควบคุมท างานแผนกอื่น โดยใช้แบบสัมภาษณ์ประเมิน
อาการทางระบบประสาทที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามมาตรฐาน Euroquest questionnaire  (EQ) 
แบบทดสอบความจ า Digit span forward และ Digit span backward ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
Psychology Experiment Building Language (PEBL) Version 2.0 เพื่อประเมินความบกพร่องด้าน
ประสาทจิตวิทยา และการตรวจความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะ น าผลวิเคราะห์ที่ได้มา
สรุปและอภิปรายผล ได้ดังนี้ 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อระบบประสาทพบว่าแรงงาน
ข้ามชาติทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันในหลาย ๆ ปัจจัย โดยกลุ่มรับสัมผัสส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย จ านวน 68 คน (ร้อยละ 68) อายุเฉลี่ย 28.7 (SD = 5.5) ปี การศึกษาเกรดหนึ่งถึงหกเป็นส่วน
ใหญ่ จ านวน 47 คน (ร้อยละ 45.6) จ านวนคนที่ไม่ดื่มและเคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เท่ากัน คือ  
39 คน (ร้อยละ 37.9) ไม่เคยสูบบุหรี่จ านวน 83 คน (ร้อยละ 80.6) ปัจจุบันสูบ จ านวน 12 คน  
(ร้อยละ 11.6) ส าหรับกลุ่มควบคุมพบว่ามีจ านวนเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน คือ จ านวน 52 คน 
(ร้อยละ 50.5) และ 51 คน (ร้อยละ49.5) ตามล าดับ อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกลุ่มรับสัมผัส คอื 28.4  
(SD = 6.2) ปี ส่วนใหญ่ศึกษาเกรดหนึ่งถึงหก จ านวน 72 คน (ร้อยละ 69.9) ไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ จ านวน 58 คน (ร้อยละ 56.3) และไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 88 คน (ร้อยละ 85.4)  
 ส าหรับข้อมูลสภาพการท างานของแรงงานข้ามชาติทั้งกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่ไม่เคยท างานที่เกี่ยวกับสารตัวท าละลายอินทรีย์ก่อนเข้ามาท างานที่โรงงานแห่งนี้ 
ระยะเวลาการท างานที่แผนกเฉลี่ยของกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 1.7 (SD = 0.8) ปี และ 
1.8 (SD = 0.9) ปี ตามล าดับ จ านวนท างานล่วงเวลารวมต่อสัปดาห์ของกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มากกว่า 12 ชั่วโมง เท่ากับ 77 คน (ร้อยละ 74.8) และ 87 คน (ร้อยละ 84.5) 
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ตามล าดับ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมีใช้ในกลุ่มรับสัมผัสเท่านั้นเน่ืองจากกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้รับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ขณะปฏิบัติงาน พบว่าไม่สวมใส่หน้ากากป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลและถุงมือป้องกันการสัมผัสสี มีจ านวน 156 คน (ร้อยละ 75.7) และ 157 คน 
(ร้อยละ 76.2) ตามล าดับ ในส่วนสุขอนามัยส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มพบว่ามีการดูแลรักษา
สุขอนามัยเป็นส่วนใหญ่ คือ ล้างมือก่อนทานอาหารดื่มน้ า และหลังเลิกงานเป็นประจ า รวมถึง
อาบน้ าหลังเลิกงานเป็นประจ า  
 การประเมินปริมาณการรับสัมผัสสารโทลูอีนด้วยการวัดความเข้มข้นของสารโทลูอีนใน
ปัสสาวะ โดยเก็บตัวอย่างจากกลุ่มรับสัมผัสได้จ านวน 97 คน เนื่องจากคนงานไม่สะดวกให้เก็บ
ตัวอย่าง จ านวน 6 คน และเก็บตัวอย่างจากกลุ่มควบคุมได้ครบรวม 103 คน พบว่าความเข้มข้นของ
สารโทลูอีนในปัสสาวะของแรงงานข้ามชาติทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน และทุกคนตรวจพบความ
เข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะน้อยกว่า 10 µg/L ซึ่งไม่เกินค่ามาตรฐานส าหรับตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพของการรับสัมผัสสารโทลูอีนตามประกาศของกระทรวงอุตสาหกรรมประเทศไทยและ 
ACGIH คือ ปริมาณสารโทลูอีนในปัสสาวะต้องไม่เกิน 30 µg/L (American Conference of 
Governmental Industrial Hygienist, 2018; กระทรวงอุตสาหกรรม, 2555) อาจเป็นเพราะสีที่ใช้พ่น
ของเล่นในปัจจุบันมีโทลูอีนเป็นองค์ประกอบเพียงร้อยละ 10-30 และสีที่ใช้ท ามาจากวัตถุดิบที่มี
ความปลอดภัยต่อเด็ก มีการปนเปื้อนจากสารเคมีที่เป็นพิษต่อเด็กไม่เกินข้อก าหนดความปลอดภัย
การผลิตของเล่นของแต่ละประเทศ เช่น ASTM F963-16 ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกา และ EN71 
ส าหรับประเทศในแถบยุโรป  
 นอกจากนี้พบว่าข้อมูลอัตราการส่งสินค้าออกของโรงงานในช่วงที่ท าวิจัยลดลงมากกว่า 
30% เมื่อเทียบกับช่วงที่ผ่านมา เป็นผลให้ช่วงเวลาขณะท าการศึกษาเป็นช่วงเวลาที่มีก าลังการผลิต
น้อย เน่ืองจากปริมาณการผลิตของเล่นจะเพิ่มขึ้นเพื่อส่งจ าหน่ายช่วงเทศกาลมอบของขวัญแก่เด็ก 
โดยในแต่ละปีจะมีปริมาณการผลิตมากช่วงกลางปีถึงเทศกาลคริสต์มาสและปีใหม่ ดังนั้นปริมาณสี
ที่ใช้ในช่วงเวลาขณะท าการศึกษาจึงมีปริมาณน้อยและท าให้ปริมาณการรับสัมผัสสารโทลูอีนน้อย 
ส าหรับเคร่ืองวิเคราะห์สารโทลูอีนในปัสสาวะในห้องปฏิบัติการพบว่ามีข้อจ ากัดในการรายงานผล
ความเข้มข้นของโทลูอีนในปัสสาวะกรณีที่ตรวจพบปริมาณโทลูอีน น้อยกว่า 10 µg/L จึงท าให้ไม่
สามารถรายงานผลตรวจเป็นรายบุคคลได้ 
 ข้อมูลผลกระทบต่อระบบประสาท  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลอาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์ประเมิน
อาการทางระบบประสาท ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามมาตรฐาน Euroquest questionnaire
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม พบวา่แรงงานข้ามชาติทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี
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อาการนาน ๆ ครั้ง ไม่เคยมี หรือมีบางคร้ัง ทั้งในส่วนอาการที่เกิดจากความเป็นพิษแบบร้ือรังและ
เฉียบพลัน โดยจ านวนแรงงานข้ามชาติกลุ่มรับสัมผัสที่มีอาการบ่อยคร้ังหรือบ่อยคร้ังมากส่วนใหญ่
มีจ านวนมากกว่ากลุ่มควบคุมในข้อค าถามส่วนใหญ่ ผลการวิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบ
ประสาทจากแบบสัมภาษณ์รวมของแต่ละกลุ่มอาการ พบว่าจ านวนแรงงานข้ามชาติของกลุ่มรับ
สัมผัสที่มีอาการบ่อยตั้งแต่ 3 อาการขึ้นไปในแต่ละกลุ่มอาการมีจ าวนมากกว่ากลุ่มควบคุมในทุก ๆ 
ประเภทกลุ่มอาการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ใช้แบบสอบถาม EQ ในช่างซ่อมสีรถยนต์พบว่ากลุ่ม
สัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ความเข้มข้นต่ ามีอาการแตกต่างกับกลุ่มไม่สัมผัส (Keer et al., 2016)  
 การประเมินความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า เป็นการ
ประเมินความจ าที่เกิดขึ้นทันที โดยมีวิธีทดสอบมาตรฐานด้วยการทดสอบ Digit span forward และ 
Digit span backward (พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2542) จากการวิเคราะห์ความบกพร่องด้านประสาท
จิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า Digit span forward และ Digit span backward เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มรับสัมผัสได้คะแนนจากแบบทดสอบ Digit span 
forward เฉลี่ย 3.7 (SD = 1.07) คะแนน น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้คะแนนเฉลี่ย 4.1 (SD = 1.24) 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของทั้งสองกลุ่มพบว่าแตกต่างกัน โดยมีค่า t เท่ากับ -2.842 
(0.756, -0.137) ส าหรับคะแนนจากแบบทดสอบ Digit span backward ของกลุ่มรับสัมผัสได้
คะแนนเฉลี่ย 3.2 (SD = 0.9) คะแนน น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้คะแนนเฉลี่ย 3.6 (SD = 1.1) คะแนน 
และค่าเฉลี่ยคะแนนของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน โดยมีค่า t เท่ากับ -3.221 (-0.736, -0.177) ผลการ
ทดสอบที่พบว่าค่า t เป็นลบ เพราะแรงงานข้ามชาติกลุ่มรับสัมผัสได้คะแนนจากแบบทดสอบน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม  
 ผลทดสอบคะแนนความจ าทั้งจากวิธี Digit span forward และ Digit span backward ของ
คนงานทั้งสองกลุ่มน้อยกว่าค่าของคนปกติ คือ 5-9 คะแนน ส าหรับการทดสอบทวนตัวเลขไป
ข้างหน้า และ 4-6 ส าหรับการทดสอบทวนตัวเลขไปข้างหลัง (ณหทัย วงศ์ปการันย์, 2557) และน้อย
กว่าค่าของคนปกติส าหรับความจ าที่เกิดขึ้นทันที  คือ 7 คะแนน (พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2542;      
นันทพร ตียพันธ์, 2559) จากผลวิเคราะห์ที่พบว่าคะแนนทดสอบความจ าของกลุ่มรับสัมผัสน้อยกว่า
คะแนนของคนปกตินั้นสอดคล้องกับผลของงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าคนงานที่รับสัมผัสสารตัวท า
ละลายอินทรีย์ขณะปฏิบัติงานมีโอกาสเสี่ยงเกิดโรค CSE และการตรวจโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพบผล
ผิดปกติทางด้านความจ าและการเรียนรู้ (Laan & Sainio, 2012) โดยมีอาการส าคัญที่พบล าดับแรก 
คือ ความจ าบกพร่อง (Eller et al., 1999; Yu et al., 2004; Yu¨cel, Takagi, Walterfang, & Lubman, 
2008; European Commission, 2009; Valen et al., 2012; Thetkathuek et al., 2015; ชนนท์ กองกมล, 
2549) อย่างไรก็ตามการที่พบว่ากลุ่มควบคุมได้คะแนนทดสอบความจ าน้อยกว่าค่าของคนปกติด้วย
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อาจเป็นเพราะว่ามีปัจจัยกวนบางอย่างที่มีผลต่อคะแนนความจ า ได้แก่ ความวิตกกังวล ความใส่ใจ 
ของผู้ถูกทดสอบ 
 ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสารโทลูอีนและสมการท านาย
การรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีมีผลกระทบต่อระบบประสาท 
 จากการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการ
ท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล สุขอนามัยส่วนบุคคล และความเข้มข้นของสาร
โทลูอีนในปัสสาวะกับผลกระทบต่อระบบประสาท สามารถน าข้อมูลมาสร้างสมการท านายการรับ
สัมผัสสารโทลูอีนที่มีผลกระทบต่อระบบประสาทในแรงงานข้ามชาติพ่นสีโรงงานผลิตของเล่น
แห่งหน่ึง จังหวัดปทุมธานี ได้ ดังน้ี 
สมการท านายผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทจากแบบสัมภาษณ์ คือ 
 สมการที่ 1 และ 2 สมการท านายผลกระทบต่ออาการผิดปกติของระบบประสาทจาก
แบบสัมภาษณ์ คือ  
  กลุ่มอาการทางจิตสรีระ  
       y  =  1.862 + 0.779ระดับการศึกษา (เกรดหนึ่งถึงหก) 
  กลุ่มอาการนอนไม่หลับ 
       y  =  3.664 + 1.386เพศ (ชาย) 
 สมการที่ 3 สมการท านายผลกระทบต่อความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจาก
แบบทดสอบความจ า Digit span forward คือ  
       y  =  4.000 - 0.537ประวัติสูบบุหรี่ (ปัจจุบันสูบ) 
 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.  เพศ พบว่าข้อมูลจากการประเมินอาการผิดปกติของระบบประสาทด้วยแบบสัมภาษณ์
กลุ่มรับสัมผัสเพศชายมีอาการผิดปกติแบบเร้ือรังด้านกลุ่มอาการนอนไม่หลับมากกว่าเพศหญิง 
4.000 เท่า โดยที่ OR (95% CI) เท่ากับ 4.000 (1.029, 15.546) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการ
ตอบสนองของร่างกายต่อสารเคมีขึ้นอยู่กับเพศของบุคคลที่รับสัมผัสสารเคมี (อนามัย เทศกะทึก, 
2552) และเพศชายมีเมแทบอลิซึมแตกต่างกับหญิง (Eller et al., 1999) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับ
คะแนนจากแบบทดสอบความจ า  
 2.  อายุ ไม่พบความสัมพันธ์ทั้งจากประเมินอาการผิดปกติของระบบประสาทด้วยแบบ
สัมภาษณ์และคะแนนจากแบบทดสอบความจ า เน่ืองจากกลุ่มรับสัมผัสส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังนี้
มีอายุน้อย ซึ่งงานวิจัยคร้ังก่อนหน้าส่วนใหญ่พบผลกระทบต่อระบบประสาทจากการรับสัมผัสสาร
ตัวท าละลายอินทรีย์ในคนอายุมาก (Furu et al., 2012; Keski-Säntti et al., 2009) แต่สอดคล้องกับ
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งานวิจัยเปรียบเทียบคนที่เป็นและไม่เป็นโรค CSE ที่พบว่าปัจจัยเร่ืองอายุมีผลต่ออาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทค่อนข้างน้อย (Kaukiainen, Hyvärinen, et al., 2009)   
 3.  ระดับการศึกษา พบว่าแรงงานข้ามชาติที่มีระดับการศึกษาเกรดหนึ่งถึงหกมีอาการ
ผิดปกติแบบเร้ือรังด้านกลุ่มอาการทางจิตสรีระมากกว่าแรงงานที่ศึกษาเกรดเจ็ดถึงสิบสอง 2.179 
เท่า โดยที่ OR (95% CI) เท่ากับ 2.179 (1.066, 4.454) สอดคล้องกับการศึกษาพนักงานโรงงาน
เฟอร์นิเจอร์ไม้ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคะแนนพุทธิปัญญา (ชนนท์ กองกมล, 
2549) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับคะแนนจากแบบทดสอบความจ า  
 4.  ประวัตกิารดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ไม่พบความสัมพันธ์ทั้งจากการประเมินอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทด้วยแบบสัมภาษณ์และคะแนนจากแบบทดสอบความจ า ซึง่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากมีรายงานอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทมาก (Kaukiainen, Akila, et al., 2009) อาจเนื่องจากคนงานส่วนใหญ่ไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์และคนที่ดื่มอาจดื่มในปริมาณไม่มาก 
 5.  ประวัติสูบบุหร่ี พบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ด้านลบกับผลกระทบต่อความ
บกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจากแบบทดสอบความจ า Digit span forward หมายถึงว่าแรงงานข้าม
ชาติที่สูบบุหรี่ในปัจจุบันมีโอกาสที่จะมีความจ าบกพร่องมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ เท่ากับ -0.537 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
บุหร่ีเป็นปัจจัยท าให้ร่างกายรับสัมผัสสารเข้าสู่ร่างกายมากขึ้น (อนามัย เทศกะทึก และคณะ, 2554) 
ที่อาจมีผลท าให้เกิดความจ าบกพร่องมากขึ้น  
 ปัจจัยด้านสภาพการท างาน 
 1.  ระยะเวลาท างานที่แผนก ไม่พบความสัมพันธ์ทั้งจากการประเมินอาการผิดปกติของ
ระบบประสาทด้วยแบบสัมภาษณ์และคะแนนจากแบบทดสอบความจ า อาจเนื่องจากกลุ่มรับสัมผัส
มีระยะเวลาท างานที่ไม่นานพอที่จะเกิดโรค CSE จึงไม่สอดคล้องกับการวิจัยครั้งก่อนหน้า (Keski-
Säntti et al., 2009; Furu et al., 2012; Keer et al., 2016)  
 2.  จ านวนชั่วโมงท างานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ ไม่พบความสัมพันธ์ทั้งจากการประเมิน
อาการผิดปกติของระบบประสาทด้วยแบบสัมภาษณ์และคะแนนจากแบบทดสอบความจ า อาจเป็น
เพราะกลุ่มรับสัมผัสมีจ านวนท างานล่วงเวลาสะสมที่ไม่มากพอที่จะท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบ
ประสาท จึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังก่อนที่พบพนักงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ที่สัมผัสสาร
ตัวท าละลายอินทรีย์ผสมที่มีจ านวนชั่วโมงการท างานในแต่ละวันที่ต่างกันมีความสัมพันธ์กับ
คะแนนพุทธิปัญญาด้าน Digit span test (ชนนท์ กองกมล, 2549)   
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 ปัจจัยด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
 ไม่พบความสัมพันธ์ทั้งจากการประเมินอาการผิดปกติของระบบประสาทด้วยแบบ
สัมภาษณ์และคะแนนจากแบบทดสอบความจ า ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังก่อนที่พบว่า 
การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมีผลต่ออาการผิดปกติทางระบบประสาท (Laan & 
Sainio, 2012; Saygun et al., 2012; Thetkathuek et al., 2015) เน่ืองจากอาจมีระบบด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยที่แตกต่างกัน 
 ปัจจัยด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 
 ไม่พบความสัมพันธ์ทั้งจากการประเมินอาการผิดปกติของระบบประสาทด้วยแบบ
สัมภาษณ์และคะแนนจากแบบทดสอบความจ า ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังก่อนที่พบว่า
รูปแบบการใช้ชีวิตที่แตกต่างกันอาจมีผลต่อปริมาณการรับสัมผัสสารตัวท าละลายอินทรีย์ของแต่
ละบุคคล (ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์, 2559) เน่ืองจากแต่ละบุคคลอาจมีความต้านทานต่อสารเคมีที่แตกต่าง
กัน 
 ปัจจัยด้านปริมาณการรับสัมผัส 
 เน่ืองจากข้อมูลความเข้มข้นของสารโทลูอีนในปัสสาวะของกลุ่มรับสัมผัสทุกคนไม่
แตกต่างกัน จึงไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อระบบประสาท 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเหตุผลดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดอ่อนหลายประการ ซึ่งเป็นข้อควรระวังในการน าข้อมูลไปใช้ ได้แก่ 
การก าหนดช่วงเวลาที่ต้องการศึกษามีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถด าเนินการได้ในช่วงที่มีปริมาณการผลิต
ของเล่นจ านวนมาก ซึ่งอาจท าให้การประเมินการรับสัมผัสจากปริมาณความเข้มข้นของสารโทลูอีน
ในปัสสาวะจากการรับสัมผัสไม่ตรงกับปริมาณที่แรงงานข้ามชาติรับสัมผัสจริงในช่วงที่มีการใช้สีที่
มีโทลูอีนเป็นส่วนประกอบในช่วงที่มีปริมาณการผลิตมากกว่า รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้มีอายุและระยะเวลาการท างานสัมผัสสารโทลูอีนค่อนข้างน้อยท าให้อาจมีผลต่อ
การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้กับผลกระทบต่อระบบประสาท นอกจากนี้ยังขาดการ
ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวแปรกวนต่อการตรวจประเมินความบกพร่องด้านประสาทจิตวิทยาจาก
แบบทดสอบความจ า ได้แก่ ความวิตกกังวล ความใส่ใจ ของผู้ถูกทดสอบ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนของผลทดสอบ และเน่ืองจากการศึกษาคร้ังนี้ใช้เพียงวิธีการสอบถามแรงงานข้ามชาติ
เพื่อคัดแยกผู้ที่มีโรคประจ าตัวรวมถึงประวัติเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องบางอย่างออกไป อาจท าให้มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีปัจจัยที่เป็นตัวแปรกวนเหล่านี้เข้าร่วมศึกษา ท าให้ผลการศึกษาคลาดเคลื่อนได้  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  น าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของคนงานเพื่อลดอัตราการ
เกิดผลกระทบต่อระบบประสาทจากการท างานสัมผัสสารโทลูอีน โดยรณรงค์ให้ทราบถึงผลเสีย
จากการสูบบุหรี่ที่อาจส่งผลกระทบต่อความจ า  
 2.  เพื่อป้องกันปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสโทลูอีนในแรงงานข้ามชาติ
ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน ขอเสนอแนะให้มีการให้ความรู้และเน้นย้ าถึงผลเสียจากการรับสัมผัส
สารโทลูอีนเป็นระยะเวลานานต่อเน่ือง รวมถึงวิธีการปฏิบัติตนขณะท างานเพื่อลดการรับสัมผัส 
เพื่อท าให้แรงงานข้ามชาติมีความรู้ในการป้องกันอันตรายจากการรับสัมผัสสารโทลูอีนมากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.  ควรด าเนินการศึกษาในช่วงเวลาที่มีก าลังการผลิตมากสุด เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่มี
การใช้สีในปริมาณมาก ดังนั้นโอกาสเสี่ยงในการรับสัมผัสสารโทลูอีนอาจมากกว่าช่วงเวลาที่
ด าเนินการศึกษาในครั้งนี้  
 2.  ควรท าการศึกษาในกลุ่มคนงานที่มีอายุและระยะเวลาท างานที่มากขึ้น เนื่องจาก
การศึกษาคร้ังก่อนโดยส่วนมากพบว่าปัจจัยทั้งสองอย่างมีผลกระทบต่อระบบประสาท 
 3.  ควรมีระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพในการคัดแยกผู้ที่มีโรคประจ าตัวรวมถึงประวัติ
เจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทคล้ายภาวะที่เกิดจากการรับสัมผัสสารโทลูอีน 
ได้แก่ โรคไธรอยด์ เบาหวาน โลหิตจาง โรคจิตเวช โรคหลอดเลือดสมอง ผ่าตัดสมอง สมอง
กระทบกระเทือนอย่างรุนแรง และคนที่ดื่มสุรามากเกินไป  
 4.  ควรศึกษาวิธีการควบคุมปัจจัยกวนขณะท าการทดสอบ Digit span เพื่อให้ผลการวัด
ความจ าแม่นย าขึ้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  นายแพทย์กรรชิต คุณาวุฒิ  นายแพทย์ช านาญการสาขาอาชีวเวชศาสตร์ 
     โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 
2.  นายแพทย์ธีระศิษฎ์ เฉินบ ารุง  นายแพทย์ช านาญการสาขาอาชีวเวชศาสตร์ 
     โรงพยาบาลระยอง 
3.  นายแพทย์กฤดา ณ สงขลา  นายแพทย์ช านาญการสาขาอายุรกกรม 
     อนุสาขาประสาทวิทยาโรคหลอดเลือดสมอง 
     โรงพยาบาลเลิดสิน 
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ภาคผนวก ข 

แบบสัมภาษณท์ี่ใช้ในการวิจัย 
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เลขที่ ............. 
แบบสัมภาษณ์ 

เร่ือง สมการท านายการรับสัมผัสสารโทลูอีนท่ีมีผลกระทบต่อระบบประสาทในแรงงานข้ามชาติ 
พ่นสีโรงงานผลิตของเล่นแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี 

 

วัน/ เดือน/ ปี .................................................................  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
1.1. เพศ  □ 1. ชาย  □ 2. หญิง  
1.2. ปัจจุบัน ท่านอายุ........................ป ี 
1.3. ระดับการศึกษา  

□ 1. เกรดหนึ่งถึงหก    □ 2. เกรดเจ็ดถึงเก้า 
□ 3. เกรดสิบถึงสิบสอง   □ 4. ปริญญารอง 
□ 5.ปริญญาบัตร     

1.4. ท่านดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่  
□ 1. ไม่เคยดื่ม   □ 2. เคยดื่ม   □ 3. ปัจจุบันด่ืม  

1.5. ปัจจุบันท่านสูบบุหร่ีหรือไม่  
□ 1. ไม่เคยสูบ   □ 2. เคยสูบ   □ 3. ปัจจุบันสูบ 
 

ส่วนที่ 2 สภาพการท างาน  
2.1 ท่านเคยท างานเกี่ยวข้องกับสารตัวท าละลายก่อนที่จะมาท างานที่โรงงานแห่งนี้หรือไม่ 
 □ 1. เคย ท านาน…………..ปี □ 2.ไม่เคย 
2.2 ระยะเวลาการท างานที่แผนก....................ปี  
2.3 จ านวนท างานล่วงเวลา (OT) รวมต่อสัปดาห์ (ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา) 

□ 1. ไม่ได้ท างานล่วงเวลา  □ 2. สามชั่วโมง  □ 3. หกชั่วโมง 
□ 4. เก้าชั่วโมง   □ 5. สิบสองชั่วโมง □ 6. สิบห้าชั่วโมง 
□ 7. มากกว่าสิบห้าชั่วโมง 
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ส่วนที่ 3 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและสุขอนามัยส่วนบุคคล 
3.1 ท่านใส่หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจขณะปฏิบัติงานหรือไม่  

□ 1. ไม่ใส ่ □ 2. ใส่  
3.2 ท่านใส่ถุงมือป้องกันการสัมผัสสีขณะปฏิบัติงานหรือไม่  

□ 1. ไม่ใส ่ □ 2. ใส่  
3.3 ท่านล้างมือก่อนทานอาหารหรือไม่ 
 □ 1. ล้างประจ า   □ 2. ล้างบางครั้ง □ 3. ไม่เคยล้าง  
3.4 ท่านล้างมือก่อนดื่มน้ าหรือไม่ 
 □ 1. ล้างประจ า  □ 2. ล้างบางครั้ง □ 3. ไม่เคยล้าง  
3.5 ท่านล้างมือหลังเลิกงานหรือไม่ 
 □ 1. ล้างประจ า   □ 2. ล้างบางครั้ง □ 3. ไม่เคยล้าง 
3.6 ท่านอาบน้ าหลังเลิกงานหรือไม่ 
 □ 1. อาบน้ าประจ า  □ 2. อาบน้ าบางคร้ัง □ 3. ไม่เคยอาบน้ า 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินอาการทางระบบประสาท 
ขอให้ท่านประเมินความถี่ที่ท่านมีอาการในแต่ละข้อค าถามที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุดโดยที่  
 มีอาการนานๆ คร้ัง หรือไม่เคยมีอาการ  เลือก  1 
 มีอาการบางคร้ัง    เลือก  2 
 มีอาการบ่อยคร้ัง    เลือก  3 
 มีอาการบ่อยคร้ังมาก   เลือก  4 
ช่วงเวลา 6 เดือน ท่ีผ่านมาท่านมีอาการดังต่อไปนี้บ่อยแค่ไหน? 
 

ข้อท่ี อาการ 1 2 3 4 

l สิ่งของหลุดจากมือโดยไม่ตั้งใจ     

2 แขนและเท้าอ่อนแรง     

3 ความรู้สึกที่แขนและขาลดลง     

4 แขนหรือขาชาหรือเป็นตะคริว     

5 รู้สึกซ่าๆ ตามแขนหรือขา     

6 มีปัญหาการทรงตัว     

7 การรับรู้กลิ่นและรสชาติเปลี่ยนไป     

8 ความรู้สึกที่ใบหน้าลดลง     

9 ควบคุมการเคลื่อนไหวของมือไม่ค่อยได้     

10 ท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้ช้าลง     

11 มือสั่น     

12 ปวดศีรษะ     

13 เหงื่อออกง่าย     

14 คลื่นไส้     

15 วิงเวียนศีรษะ     

16 มีอาการหอบเหนื่อยแม้ไม่ได้ออกแรง     

17 ใจสั่น     

18 ได้ยินเสียงในหู     
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ข้อท่ี อาการ 1 2 3 4 

19 เหนื่อยง่าย     

20 ความต้องการทางเพศลดลง     

21 เมาง่าย     

22 ไม่รู้สึกอยากรับประทานอาหาร     

23 รู้สึกเหมือนศีรษะถูกรัด     

24 ไม่อยากเร่ิมท างาน     

25 รู้สึกหงุดหงิด     

26 รู้สึกหดหู่     

27 รู้สึกหมดความอดทน     

28 อารมณ์เสียกับเร่ืองเล็กน้อย     

29 รู้สึกกระสับกระส่าย     

30 อารมณ์แปรปรวนง่าย     

31 รู้สึกโดดเด่ียว     

32 ไม่มีก าลังใจ     

33 ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม     

34 ควบคุมอารมณ์โกรธได้ยาก     

35 ความจ าไม่ค่อยดี     

36 ต้องจดเป็นข้อความเพื่อเตือนความจ า     

37 ลืมสิ่งที่จะพูดหรือจะท า     

38 ไม่ค่อยมีสมาธิ     

39 ฝันเวลากลางวัน     

40 ความคิดฟุ้งซ่าน     

41 จ าชื่อและวันที่ไม่ค่อยได้     

42 เหม่อลอย     

43 จ าสิ่งที่อ่านหรือดูจากทีวีไม่ค่อยได้     
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ข้อท่ี อาการ 1 2 3 4 

44 คนอ่ืนบอกว่าคุณความจ าไม่ค่อยดี     

45 เผลอหลับแม้ไม่ได้นอนบนเตียง     

46 เหนื่อยผิดปกติช่วงเวลาเย็น     

47 ง่วงนอนระหว่างวัน     

48 รู้สึกเหนื่อยหลังจากเพิ่งตื่นนอน     

49 หมดแรง     

50 เบื่อหน่าย     

51 ต้องการนอนพักมากกว่าปกติ     

52 นอนไม่หลับ     

53 ตื่นง่าย     

54 ตื่นเช้าเกินไป     

 

ช่วงเวลา 6 เดือน ท่ีผ่านมาท่านมีอาการดังต่อไปนี้ระหว่างท างานหรือหลังเลิกงานบ่อยแค่ไหน? 

 

ข้อท่ี อาการ 1 2 3 4 

55 ระคายเคืองตา     

56 รู้สึกเมาแม้ไม่ได้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์     

57 ปากหรือคอแห้ง     

58 ระคายเคืองคอ     

59 น้ ามูกไหล     

60 รู้สึกมีรสชาติแปลกๆในปาก     
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