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Abstract

	 A chemical factory explosion in Bangplee district, Samutprakarn province, 

generated several toxic substances, especially styrene. The health effects can occur 

from direct substances and other pollutants from the combustion process. A rescue 

worker is a high-risk group in order to their work process. This study aimed to  

investigate the health effects, the level of styrene metabolite in urine as well as  

the factors associated with the level of styrene metabolite in urine. The data in  

terms of individual history, work history, health effects, and the level of styrene 

metabolite in urine were collected from the health surveillance project in disaster 

prevention and mitigation officer under the control of Bangplee hospital. This data  

were analyzed using percentage, mean, Independent t-test, Fisher’s exact test,  

and Pearson’s chi-squared test. The result demonstrated that most rescue workers  

did not have any abnormal symptoms on duty. The most abnormal symptoms were  

skin problems which were skin irritation and itching (26.92%). The average level of  

styrene metabolite (Mandelic acid plus phenylglyoxylic acid) was 57.52 mg/g  

creatinine which lower than the reference value for biomonitoring in chemicals 

risk area in Thailand and the biological exposure indices (BEIs) of ACGHI 2021.  

Smoking was significantly associated with the level of styrene metabolite (p<0.05). 

Therefore, health education and prevention programs for rescue workers such as  

smoking cessation should be considered. 
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ผลกระทบด้้านสุุขภาพในเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััย เหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี 

อำำ�เภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ

ชนม์์นิิภา วิิฑููรสููตร, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

เหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี อำเภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ ทำให้้เกิิดการแพร่่

กระจายของสารสไตรีนรอบจุุดเกิิดเหตุ ุโดยผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ทั้้�งจากสารเคมีีโดยตรงและ 

สารเคมีีที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้ กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยที่่�ปฏิิบััติิงานในพ้ื้�นที่่�จึึงจััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจได้้รัับ 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบต่่อสุุขภาพ ระดัับตััวบ่่งชี้้� 

การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ และปััจจััยส่่งผลต่่อระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพ

ของสารสไตรีนในปััสสาวะ โดยรวบรวมข้อมููลส่วนบุุคคล ข้้อมููลด้านการทำงาน ข้้อมููลผลกระทบ 

ด้า้นสุขุภาพ และผลการตรวจระดับัตัวับ่ง่ชี้้�การสัมัผัสัทางชีวีภาพของสารสไตรีนีในปัสัสาวะ (Mandelic 

acid plus phenylglyoxylic acid) ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยทุุกคน ที่่�เข้้าร่่วมโครงการเฝ้้าระวัังผล 

กระทบต่่อสุุขภาพของโรงพยาบาลบางพลีี ทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย Independent 

t-test, Fisher’s exact test, และ Pearson’s chi-squared test พบว่า่ จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 78 ราย 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 58.97 ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ ขณะปฏิิบััติิงาน โดยในกลุ่่�มที่่�มีีอาการผิิดปกติิ จะมีี 

อาการผิิดปกติิระบบผิิวหนัังคืือแสบผิิวหนัังและผื่่�นคัันมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 26.92) ด้้านระดัับตััวบ่งช้ี้� 

การสััมผัสทางชีีวภาพของสารสไตรีนในปััสสาวะพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ย 57.52 mg/g Creatinine ซ่ึ่�งไม่่เกิิน 

ค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพสำหรัับประชาชนและการสััมผัสสารเคมีีในคนทำงาน โดยการสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััย 

ที่่�ส่่งผลต่อระดัับตััวบ่งช้ี้�การสััมผัสทางชีีวภาพของสารสไตรีนในปััสสาวะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�ถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�อาจส่่งเสริิมให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพ 

ในการทำงาน ตลอดจนการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันที่่�เหมาะสม เช่่น รณรงค์์การเลิิกสููบบุุหรี่่� 

จึึงมีีความสำคััญในการดููแลสุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััย
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บทนำำ�

	 จัังหวััดสมุุทรปราการ เป็็นหนึ่่�งในพ้ื้�นที่่�

อุุตสาหกรรมสำคััญในประเทศไทย จากการ 

ที่่�มีนีิคิมอุตุสาหกรรมหลายแห่่ง และเป็็นศููนย์ก์ลาง

การคมนาคมทั้้�งทางอากาศและทางน้้ำ โดยข้้อมููล

จากกรมโรงงานอุุตสาหกรรม ณ วันัที่่� 6 กรกฎาคม 

2564 พบว่่า มีโีรงงานอุุตสาหกรรมทั้้�งสิ้้�น 6,814 แห่่ง 

อยู่่�ในพ้ื้�นที่่�อำเภอเมืืองมากที่่�สุุด 2,043 แห่่ง 

รองลงมาเป็็นอำเภอบางพลีี  1 ,931 แห่่ ง 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรงงานประเภทผลิิตภััณฑ์์

โลหะและโรงงานประเภทผลิิตภัณฑ์์พลาสติิก 

ทั้้�งนี้้� โรงงานส่่วนใหญ่่เป็็นโรงงานขนาดเล็็กซึ่่�ง

หมายถึึงโรงงานที่่�มีเีงินิลงทุนุน้อ้ยกว่่า 50 ล้า้นบาท 

หรืือ คนงานน้้อยกว่่า 50 คน และเป็็นโรงงานนอก

นิิคมอุุตสาหกรรม(1) จากแนวโน้้มที่่�อุุตสาหกรรม

ขยายตััวเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงการใช้้สารเคมีีเป็็นวััตถุุดิิบ

ที่่�สำคััญในกระบวนการผลิิต จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดอุุบััติิภััยสููง ไม่่ว่่าจะเป็็นเหตุุระเบิิดและ 

การรั่่�วไหลของสารเคมีี หรืือเหตุุไฟไหม้้โรงงาน 

เก็็บสารเคมีี การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิการเกิิด

อุุบััติิภััยสารเคมีี โดยสำนัักโรคจากการประกอบ

อาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ปีี 2564 รอบ 6 เดืือนแรก 

(1 มกราคม – 30 มิิถุุนายน 2564) พบว่่า 

เกิิดเหตุุการณ์์ทั้้�งหมด 29 ครั้้�ง โดยเกิิดเหตุุ 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการมากที่่�สุุด 4 ครั้้�ง  

และส่่วนใหญ่่เป็็นเหตุุการณ์์ไฟไหม้้ (2)  ซึ่่�งเป็็น

เหตุุการณ์์ที่่�คุุกคามต่่อสุุขภาพของทั้้�งประชาชน

ทั่่�วไปและกลุ่่�มคนทำงานที่่�เข้้าควบคุุมเหตุุการณ์์ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยหรืือ

พนัักงานดัับเพลิิง เนื่่�องจากการผจญเพลิิงใน

แต่่ละครั้้�งต้้องมีีการสััมผััสกัับสิ่่�งคุุกคามต่่อสุุขภาพ 

ที่่�หลากหลาย เช่่น การสััมผััสความร้้อน การสััมผััส

สารเคมีีและสิ่่�งปนเป้ื้�อนในอากาศ รวมทั้้�งอุบุัตัิเิหตุุ

ต่่างๆ ส่่งผลให้้พนัักงานดัับเพลิิงมีีความเสี่่�ยงสููง 

ที่่�จะเกิิดการบาดเจ็็บและการเจ็็บป่่วยในการ

ทำงาน ข้อ้มููลจากองค์์การแรงงานระหว่่างประเทศ 

(International Labour Organization: ILO)  

พบว่่า เกิินร้้อยละ 50 ของการเสีียชีีวิิตในพนัักงาน

ดัับเพลิิงขณะปฏิิบััติิงานเกิิดจากการสููดดมควััน 

สารเคมีีมากกว่่าการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากความร้อน 

อัันจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนจนเป็็น

อัันตรายต่่อชีีวิิต(3)

	 วัันที่่� 5 กรกฎาคม 2564 เวลาประมาณ 

03.20 น. เกิิดเหตุุเพลิิงไหม้้โรงงานผลิิตโฟม 

แห่่งหนึ่่�ง  ในอำเภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ 

ทำให้้เ กิิดการแพร่่กระจายของสารเคมีีโดย 

เฉพาะสารสไตรีีน ในบริิเวณพื้้�นที่่�รอบจุุดเกิิดเหตุุ 

เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยจากหลายภาคส่่วนได้้เข้้ามาควบคุุม

เหตุุการณ์์ โดยมีีระยะเวลาดำเนิินการตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 5 กรกฎาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 18 กรกฎาคม 

2564 จากเหตุุการณ์์นี้้� มีีประชาชนและเจ้้าหน้้าที่่�

กู้้�ภััยได้้รัับบาดเจ็็บรวมทั้้�งสิ้้�น 49 ราย และมีี 

เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยเสีียชีีวิิตขณะปฏิิบััติิหน้้าที่่� 1 ราย 

โดยผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�เกิิดข้ึ้�นเกิิดได้้จาก 

ทั้้�งสารสไตรีนโดยตรงและสารเคมีีที่่�เกิิดจากการ

เผาไหม้้ อัันตรายจากการรัับสััมผััสสารเคมีีอาจ

ทำให้้มีอีาการระคายเคืืองบริิเวณดวงตา การระคาย

ผิิวหนัังและอาจมีีอาการผิิวแดง แห้้งและแตก

อาการแสบจมููก หายใจลำบาก เวียีนศีรีษะ ซึ่่�งถ้้าหาก

ได้้รับัสารชนิดินี้้�ในปริมิาณมากอาจมีผีลกระทบต่่อ

การมองเห็น็ การได้้ยินิ การเสื่่�อมของระบบประสาท

และสารเคมีีดัังกล่่าวยังถููกจััดในกลุ่่�มน่าจะเป็็น 
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สารก่่อมะเร็็งในมนุุษย์์ (Probably carcinogenic 

to humans)(4-5)

	 หลัั งจากเหตุุการณ์์ ไฟไหม้้สิ้้�นสุุดลง 

กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลบางพลีี  

จึึงมีีการจััดทำโครงการเฝ้้าระวัังสุุขภาพของเจ้้า

หน้้าที่่�กู้้�ภัย โดยการซัักประวััติิ ตรวจร่างกาย  

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และตรวจตััวบ่่งชี้้�การ

สััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีนในปััสสาวะ 

อย่่างไรก็็ตามการรวบรวมข้้อมููลผลกระทบต่่อ

สุุขภาพจากเหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีีที่่�มีี

การรั่่�วไหลของสารสไตรีนในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�

อย่่างจำกััด การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลกระทบต่่อสุุขภาพในเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััย

ที่่�ปฏิิบััติิงานในเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว รวมทั้้�งศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ระดับัตัวับ่งชี้้�การสัมัผัสัทางชีวีภาพ

ของสารสไตรีนีในปัสัสาวะ เพื่่�อใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐาน

ในการเฝ้า้ระวังัและคััดกรองสุุขภาพกรณีีเหตุกุารณ์์

ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลกระทบด้้านสุุขภาพ

ในเจ้้ าหน้้ าที่่� กู้้�ภั ั ยที่่� ปฏิิ บััติิ ง าน เหตุุการณ์ ์

ไ ฟ ไ ห ม้้ โ ร ง ง า น ส า ร เ ค มีี  อ ำ เ ภ อ บ า ง พ ลีี  

จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััส

ทางชีีวภาพของสารสไตรีนในปััสสาวะในเจ้า้หน้้าที่่�

กู้้�ภัยที่่�ปฏิิบัตัิงิาน เหตุกุารณ์ไ์ฟไหม้โ้รงงานสารเคมีี 

อำเภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 3.	 เพื่่� อ ศึึกษาปััจจััยส่่ งผลต่อระดัับ

ตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีน 

ในปัั สสาวะใน เจ้้ าหน้้ าที่่� กู้้�ภั ั ยที่่� ปฏิิ บััติิ ง าน 

เหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี อำเภอบางพลีี  

จัังหวััดสมุุทรปราการ

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) กลุ่่�มประชากรตััวอย่่างคืือ เจ้้าหน้้าที่่�

กู้้�ภััยที่่�ปฏิิบััติิงานในเหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงาน

สารเคมีีทุุกคน ที่่� เข้้าร่่วมโครงการเฝ้้าระวััง 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ป้้องกััน 

และบรรเทาสาธารณภัยหลัังเหตุุการณ์์ไฟไหม้ ้

ของโรงพยาบาลบางพลีี จำนวน 78 ราย โดย 

นำข้้อมููลจากแบบสอบถามผลกระทบด้้านสุุขภาพ

ในเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยกรณีีอุุบััติิภััยสารเคมีี จาก

โครงการเฝ้้าระวัังสุุขภาพ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููล

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ข้ ้ อมููลทั่่� ว ไป  ไ ด้้แ ก่่  เพศ อา ยุุ  

โรคประจำตััวและการสููบบุุหรี่่�

	 2.	ข้ ้อมููลการทำงานและการสััมผััสสาร

เคมีี ได้้แก่่ อายุุงาน ลัักษณะงาน และการสวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE)

	 3.	ข้ ้อมููลผลกระทบด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่

อาการผิิดปกติิระบบทางเดิินหายใจ เช่่น คััดจมููก 

แสบจมููก เลืือดกำเดาไหล อาการไอ หายใจ

ลำบาก เป็็นต้้น อาการผิิดปกติิระบบผิิวหนััง เช่่น  

แสบผิิวหนััง ผื่่�นคััน เป็็นต้้น และอาการผิิดปกติิ

ระบบประสาท เช่่น เวีียนศีีรษะ มึึนงง ปวดศีีรษะ 

เป็็นต้้น ซ่ึ่�งเป็็นอาการผิิดปกติิแบบเฉีียบพลััน 

ที่่�พบได้้จากการสััมผััสสารเคมีี

	 4.	ข้ อมููลระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทาง

ชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ (Mandelic 
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acid plus Phenylglyoxylic acid in urine)  

เก็็บตััวอย่่างปััสสาวะหลัังเลิิกกะในวัันที่่� 14-16 

กรกฎาคม 2564 ซ่ึ่�งวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี High 

Performance Liquid Chromatography 

(HPLC) โดยศููนย์์อ้้างอิิงทางห้้องปฏิิบััติิการและ

พิิษวิิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีีพและ 

สิ่่�งแวดล้้อม กรมควบคุุมโรค

ทำการวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS 

statistics ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อระดัับตััวบ่งช้ี้�

การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ 

เบื้้�องต้้น โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test, 

Fisher’s exact test, และ Pearson’s 

chi-squared test กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value<0.05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจากจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การ วิิจัั ย ในมนุษย์์ของโรงพยาบาลบางพลี ี

จังัหวัดัสมุุทรปราการ เอกสารรัับรองเลขที่่� 1/2566 

ลงวัันที่่� 31 ตุุลาคม พ.ศ.2565

ผลการศึึกษา

กลุ่่�มตั ั วอย่่ า ง เป็็ น เจ้้ าหน้้ าที่่� กู้้�ภั ั ยที่่� 

ปฏิิบััติิงานในเหตุุการณ์์ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี

ทุุกคน ที่่�เข้้าร่่วมโครงการเฝ้้าระวัังผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพของโรงพยาบาลบางพลีีจำนวน 78 ราย 

เป็็นเพศชาย 77 ราย เพศหญิิง 1 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 

34.64±9.53 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 58 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 

21 ปีี ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 

82.05 และมีีประวััติิสููบบุุหรี่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 60.26 

(ตาราง 1)

ด้้านข้้อมููลการทำงานและการสััมผัส 

สารเคมี ีกลุ่่�มตัวัอย่า่งอายุงุานเฉลี่่�ย 12.69 ±9.39 ปีี 

อายุุมากที่่�สุุด 40 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 1 ปีี โดยเมื่่�อ

แบ่่งตามลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิพบว่่า ทำหน้้าที่่� 

ดัับเพลิิงจำนวน 60 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.92 

รองลงมาทำหน้้าที่่�ประสานงานทั่่�วไปและควบคุุม

รถดับเพลิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 และ 6.41 

ตามลำดัับ นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาถึึงความ 

เหมาะสมในการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล 

(PPE) พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุุคคลที่่�เหมาะสมขณะปฏิิบััติิงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 

79.49 (ตาราง 1)
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6 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ    

    ชาย     77 98.72 

    หญิง 1 1.28 

อายุ (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 34.64 ±9.53  (Max 58 Min 21) 

โรคประจําตัว   

    ไมมีโรคประจําตัว     64 82.05 

    มีโรคประจําตัว 14 17.95 

สูบบุหรี่   

    ไมสูบบุหรี่  31 39.74 

    สูบบุหรี ่ 47 60.26 

อายุงาน (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.69±9.39  (Max 40 Min 1) 

ลักษณะงาน   

ดับเพลิง 60 76.92 

ขับรถดับเพลิง 5 6.41 

ประสานงานทั่วไป 13 16.67 

การสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE)   

เหมาะสม* 62 79.49 

ไมเหมาะสม 16 20.51 

อาการผิดปกติขณะปฏิบัติงาน   

     ไมมีอาการผิดปกติ 46 58.97 

     มีอาการผิดปกติระบบผิวหนัง 21 26.92 

     มีอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 5 6.41 

     มีอาการผิดปกติระบบประสาท 6 7.70 

ระดับ Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ใน
ปสสาวะ** 
(mg/g Creatinine, คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

57.52±84.28  (Max 598.27 Min 0) 

* การสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่เหมาะสม หมายถึง กลุมทีป่ฏิบัติงานดับเพลิงตองมีการสวมชุดดับเพลิง หมวกนริภัย รองเทา
นิรภัย ถุงมือ และ อุปกรณชวยหายใจแบบบรรจุอากาศ (SCBA) สวนกลุมท่ีปฏิบตังิานดานอื่นๆ ตองมกีารสวมใสอุปกรณปองกันระบบ
หายใจชนิดกรองอากาศ เชน หนากากกรองไอระเหยสารเคมี หรือ หนากากกรองอนุภาคชนิด N95 เปนตน 
** ระดบั Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปสสาวะ มีการกระจายขอมูลแบบไมปกต ิ(กราฟเบขวา) โดยมีคามัธยฐาน 
(Median) 34.08 mg/g Creatinine 
 
 
 
 
 
 
 

  

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=78 คน)
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	ด้ ้านข้้อมููลระดัับตััวบ่งช้ี้�การสััมผัสทาง

ชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ (Mandelic 

acid plus Phenylglyoxylic acid in urine) 

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย 57.52 mg/g 

Creatinine ซ่ึ่�งไม่เ่กินิค่า่อ้า้งอิงิทางสุขุภาพสำหรัับ

ประชาชน Mandelic acid plus Phenylglyoxylic 

acid ในปััสสาวะของประชาชนจัังหวััดระยอง(6)
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แสบผิวหนัง ผ่ืนคัน หายใจลําบาก เวียนศีรษะ มึนงง

แผนภูม ิ1 : อาการผิดปกติขณะปฏิบัติงาน

 จากตาราง 1 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 58.97 ไมมีอาการผิดปกติใดๆขณะปฏิบัติงาน โดยในกลุมที่มี
อาการผิดปกติ พบวา มีอาการผิดปกติระบบผิวหนัง ระบบประสาทและระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 26.92 
7.70 และ 6.41 ตามลําดับ ซึง่อาการผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ แสบผิวหนัง (แผนภูมิ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ดานขอมูลระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ (Mandelic acid plus Phenylglyoxylic 
acid in urine) ในกลุมตัวอยาง พบวา มีคาเฉลี่ย 57.52 mg/g Creatinine ซึ่งไมเกินคาอางอิงทางสุขภาพสําหรับ
ประชาชน Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปสสาวะของประชาชนจังหวัดระยอง(6) 
 
 
 

ตาราง2 ปจจัยท่ีสงผลตอระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ (Mandelic acid plus 
Phenylglyoxylic acid in urine) 
 

ตัวแปร 

Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid in urine 
ไมเกินคาอางอิงสุขภาพ

สําหรับประชาชน* 
(n=54) 

 
 

เกินคาอางอิง
สุขภาพสําหรับ

ประชาชน* 
(n=24) 

p-value 

ปจจัยสวนบุคคล    
อายุ (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.83 ±9.67 31.96 ±8.83 0.980 
เพศ    
ชาย 53(98.15) 24(100) 1.000 
หญิง 1(1.85) 0  
โรคประจําตัว    
ไมมีโรคประจําตัว 42(77.78) 22(91.67) 0.205 
มีโรคประจําตัว  12(22.22) 2(8.33)  
การสูบบุหรี่    
ไมสูบบุหรี่ 26(48.15) 5(20.83) 0.023 
สูบบุหรี ่ 28(51.85) 19(79.17)  

	จ ากตาราง 1 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่ ่

ร้้อยละ 58.97 ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ ขณะ 

ปฏิิบััติิงาน โดยในกลุ่่�มที่่�มีีอาการผิิดปกติิ พบว่่า  

มีีอาการผิิดปกติิระบบผิิวหนััง ระบบประสาทและ

ระบบทางเดิินหายใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 26.92, 7.70 

และ 6.41 ตามลำดัับ ซึ่่�งอาการผิิดปกติิที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือ แสบผิิวหนััง (แผนภููมิิ 1)

ตาราง 2  ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ

	    (Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid in urine)
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แผนภูม ิ1 : อาการผิดปกติขณะปฏิบัติงาน

 จากตาราง 1 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 58.97 ไมมีอาการผิดปกติใดๆขณะปฏิบัติงาน โดยในกลุมที่มี
อาการผิดปกติ พบวา มีอาการผิดปกติระบบผิวหนัง ระบบประสาทและระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 26.92 
7.70 และ 6.41 ตามลําดับ ซึง่อาการผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ แสบผิวหนัง (แผนภูมิ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ดานขอมูลระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ (Mandelic acid plus Phenylglyoxylic 
acid in urine) ในกลุมตัวอยาง พบวา มีคาเฉลี่ย 57.52 mg/g Creatinine ซึ่งไมเกินคาอางอิงทางสุขภาพสําหรับ
ประชาชน Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปสสาวะของประชาชนจังหวัดระยอง(6) 
 
 
 

ตาราง2 ปจจัยท่ีสงผลตอระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ (Mandelic acid plus 
Phenylglyoxylic acid in urine) 
 

ตัวแปร 

Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid in urine 
ไมเกินคาอางอิงสุขภาพ

สําหรับประชาชน* 
(n=54) 

 
 

เกินคาอางอิง
สุขภาพสําหรับ

ประชาชน* 
(n=24) 

p-value 

ปจจัยสวนบุคคล    
อายุ (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.83 ±9.67 31.96 ±8.83 0.980 
เพศ    
ชาย 53(98.15) 24(100) 1.000 
หญิง 1(1.85) 0  
โรคประจําตัว    
ไมมีโรคประจําตัว 42(77.78) 22(91.67) 0.205 
มีโรคประจําตัว  12(22.22) 2(8.33)  
การสูบบุหรี่    
ไมสูบบุหรี่ 26(48.15) 5(20.83) 0.023 
สูบบุหรี ่ 28(51.85) 19(79.17)  
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	จ ากตาราง 2 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับตััวบ่่งชี้้� 

การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ 

ไม่่เกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพสำหรัับประชาชน

จำนวน 54 ราย และเกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพ

สำหรับัประชาชนจำนวน 24 ราย ทั้้�งนี้้� เมื่่�อพิจิารณา

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับตััวบ่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของ 

สารสไตรีีนในปััสสาวะ พบว่่า ไม่่เกิินค่่าอ้้างอิิง

ทางสุุขภาพสำหรัับการประเมิินการสััมผัสสารเคมีี 

ในคนทำงาน ที่่�แนะนำโดยองค์์กร ACGIH 

(American Conference of Governmental 

Industrial Hygienist ค่่ามาตรฐาน 400 mg/g 

Creatinine) นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�มที่่� 

มีรีะดับัตััวบ่งชี้้�การสัมัผัสทางชีวีภาพของสารสไตรีนี 

ในปััสสาวะเกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพสำหรัับ

ประชาชน พบว่่า ทุุกรายเป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 

31.9 ปีี อายุุงานเฉลี่่�ย 10.5 ปีี ส่่วนใหญ่่ทำหน้้าที่่�

8 
 

ปจจัยดานการทํางาน    
อายุงาน (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.67±9.64 10.5±8.61 0.171 
ลักษณะงาน    
ดับเพลิง 41 (75.93) 19(79.17) 1.000 
ขับรถดับเพลิง 4(7.40) 1(4.16)  
ประสานงานทั่วไป 9(16.67) 4(16.67)  
การสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE)    
เหมาะสม 41(75.93) 21(87.5) 0.364 
ไมเหมาะสม 13(24.07) 3(12.5)  
อาการผิดปกติขณะปฏิบัติงาน    
ไมมีอาการผิดปกติ 29(53.70) 17(70.83) 0.351 
มีอาการผิดปกติระบบผิวหนัง 16(29.63) 5(20.84)  
มีอาการผิดปกติระบบประสาท 4(7.41) 2(8.33)  
มีอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 5(9.26) 0  
*คาอางอิงทางสุขภาพสําหรับประชาชน Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปสสาวะของประชาชนจังหวัดระยอง เทากบั 
61.52 mg/g Creatinine (ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดระยอง, 2557) 
p-value วิเคราะหโดยสถติิ Independent t-test, Fisher’s exact test, และ Pearson’s chi-squared test. 

 
 จากตาราง2 กลุมตัวอยางมีระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะไมเกินคาอางอิง
ทางสุขภาพสําหรับประชาชนจํานวน 54 ราย และเกินคาอางอิงทางสุขภาพสําหรับประชาชนจํานวน 24 รายทั้งนี้ 
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ พบวา ไมเกินคาอางอิงทาง
สุขภาพสําหรับการประเมินการสัมผัสสารเคมีในคนทํางาน ที่แนะนําโดยองคกร ACGIH (American Conference 
of Governmental Industrial Hygienist, คามาตรฐาน 400 mg/g Creatinine)นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาในกลุม
ที่มรีะดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะเกินคาอางอิงทางสุขภาพสําหรับประชาชน พบวา 
ทุกรายเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 31.9 ป อายุงานเฉลี่ย 10.5 ป สวนใหญทําหนาท่ีดับเพลิง ไมมีโรคประจําตัว และมี
ประวัติสูบบุหรี่ โดยเมื่อทําการทดสอบเบื้องตนเพ่ือหาปจจัยที่สงผลตอระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสาร 
สไตรีนในปสสาวะพบวา การสูบบุหรี่เปนเพียงปจจัยเดียวที่ทําใหระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีน
ในปสสาวะในกลุมที่เกินคาอางอิงและไมเกินคาอางอิงทางสุขภาพสําหรับประชาชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 
 
วิจารณ 

 การศึกษานี้พบวา ผลกระทบดานสุขภาพในเจาหนาที่กูภัยที่ปฏิบัติงาน เหตุการณไฟไหมโรงงานสารเคม ี

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ สวนใหญจะเปนอาการผิดปกติระบบผิวหนัง แสบผิวหนังและมีผื่นคัน คิดเปน

รอยละ 26.92 (จํานวน 21 ราย)รองลงมาเปนอาการผิดปกติระบบประสาท มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง คิดเปนรอย

ละ 7.70 (จํานวน 6 ราย) ซึ่งอาการผิดปกติดังกลาว สามารถเกิดไดจากการสัมผัสสารสไตรีนที่เปนสารตั้งตน

โดยตรง กอใหเกิดการระคายเคืองผิวหนังและระบบทางเดินหายใจ หากสูดดมจะทําใหเกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะ 

งวงซึม คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย และหมดสติได(7)และสามารถเกิดไดจากสารอ่ืนๆในกระบวนการเผาไหม เชน 

กาซคารบอนไดออกไซด กาซคารบอนมอนออกไซด ฝุนละอองตางๆโดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก ไมเกิน 2.5 

และ 10 ไมครอน เปนตน อยางไรก็ตามพบวาเจาหนาที่กูภัยถึงรอยละ 58.97 (จํานวน 46 ราย) ไมพบอาการ

ผิดปกติใดๆขณะปฏิบัติงาน อาจเนื่องมาจากความรุนแรงและอันตรายจากสารพิษนั้นขึ้นกับสภาวะสุขภาพของแต
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แผนภูม ิ1 : อาการผิดปกติขณะปฏิบัติงาน

 จากตาราง 1 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 58.97 ไมมีอาการผิดปกติใดๆขณะปฏิบัติงาน โดยในกลุมที่มี
อาการผิดปกติ พบวา มีอาการผิดปกติระบบผิวหนัง ระบบประสาทและระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 26.92 
7.70 และ 6.41 ตามลําดับ ซึง่อาการผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ แสบผิวหนัง (แผนภูมิ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ดานขอมูลระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ (Mandelic acid plus Phenylglyoxylic 
acid in urine) ในกลุมตัวอยาง พบวา มีคาเฉลี่ย 57.52 mg/g Creatinine ซึ่งไมเกินคาอางอิงทางสุขภาพสําหรับ
ประชาชน Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid ในปสสาวะของประชาชนจังหวัดระยอง(6) 
 
 
 

ตาราง2 ปจจัยท่ีสงผลตอระดับตัวบงชี้การสัมผัสทางชีวภาพของสารสไตรีนในปสสาวะ (Mandelic acid plus 
Phenylglyoxylic acid in urine) 
 

ตัวแปร 

Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid in urine 
ไมเกินคาอางอิงสุขภาพ

สําหรับประชาชน* 
(n=54) 

 
 

เกินคาอางอิง
สุขภาพสําหรับ

ประชาชน* 
(n=24) 

p-value 

ปจจัยสวนบุคคล    
อายุ (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.83 ±9.67 31.96 ±8.83 0.980 
เพศ    
ชาย 53(98.15) 24(100) 1.000 
หญิง 1(1.85) 0  
โรคประจําตัว    
ไมมีโรคประจําตัว 42(77.78) 22(91.67) 0.205 
มีโรคประจําตัว  12(22.22) 2(8.33)  
การสูบบุหรี่    
ไมสูบบุหรี่ 26(48.15) 5(20.83) 0.023 
สูบบุหรี ่ 28(51.85) 19(79.17)  
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ตัวแปร 

Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid in urine 
ไมเกินคาอางอิงสุขภาพ

สําหรับประชาชน* 
(n=54) 

 
 

เกินคาอางอิง
สุขภาพสําหรับ

ประชาชน* 
(n=24) 

p-value 

ปจจัยสวนบุคคล    
อายุ (ป), คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.83 ±9.67 31.96 ±8.83 0.980 
เพศ    
ชาย 53(98.15) 24(100) 1.000 
หญิง 1(1.85) 0  
โรคประจําตัว    
ไมมีโรคประจําตัว 42(77.78) 22(91.67) 0.205 
มีโรคประจําตัว  12(22.22) 2(8.33)  
การสูบบุหรี่    
ไมสูบบุหรี่ 26(48.15) 5(20.83) 0.023 
สูบบุหรี ่ 28(51.85) 19(79.17)  

ตาราง 2  ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ

	    (Mandelic acid plus Phenylglyoxylic acid in urine) (ต่่อ)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256654

ดัับเพลิิง ไม่่มีีโรคประจำตััว และมีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 

โดยเมื่่�อทำการทดสอบเบื้้�องต้้นเพื่่�อหาปััจจััยที่่� 

ส่่งผลต่อระดัับตััวบ่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของ

สารสไตรีนีในปัสัสาวะพบว่า่ การสููบบุหุรี่่�เป็น็เพียีง

ปััจจััยเดีียวที่่�ทำให้้ระดัับตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทาง

ชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะในกลุ่่�มที่่�เกิิน

ค่่าอ้้างอิิงและไม่่เกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพสำหรัับ

ประชาชน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�พบ ว่่า  ผลกระทบด้้าน

สุุขภาพในเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยที่่�ปฏิิบััติิงาน เหตุุการณ์์

ไฟไหม้้โรงงานสารเคมีี อำเภอบางพลีี จัังหวััด

สมุุทรปราการ ส่่วนใหญ่่จะเป็็นอาการผิิดปกติิ 

ระบบผิิวหนััง แสบผิิวหนัังและมีีผื่่�นคััน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 26.92 (จำนวน 21 ราย) รองลงมาเป็็น

อาการผิิดปกติิระบบประสาท มีีอาการเวีียนศีีรษะ 

มึึนงง คิิดเป็็นร้้อยละ 7.70 (จำนวน 6 ราย) 

ซึ่่�งอาการผิิดปกติิดัังกล่่าว สามารถเกิิดได้้จาก 

การสััมผััสสารสไตรีนที่่�เป็็นสารตั้้�งต้้นโดยตรง 

ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองผิิวหนัังและระบบทาง

เดิินหายใจ หากสููดดมจะทำให้้เกิิดอาการมึึนงง 

เวีียนศีีรษะ ง่่วงซึึม คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อ่่อนเพลีีย 

และหมดสติิได้้(7)และสามารถเกิิดได้้จากสารอื่่�นๆ 

ในกระบวนการเผาไหม้ ้เช่น่ ก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์์ 

ก๊๊าซคาร์์บอนมอนออกไซด์์ ฝุ่่�นละอองต่่างๆ 

โดยเฉพาะฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก ไม่่เกิิน 2.5 และ  

10 ไมครอน เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามพบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

กู้้�ภััยถึึงร้้อยละ 58.97 (จำนวน 46 ราย) ไม่่พบ

อาการผิิดปกติิใดๆ ขณะปฏิิบััติิงาน อาจเนื่่�องมา

จากความรุนุแรงและอันัตรายจากสารพิษินั้้�นขึ้้�นกับั

สภาวะสุุขภาพของแต่่ละบุุคคล ปริิมาณและระยะ

เวลาในการสััมผััส รวมทั้้�งช่่องทางในการรัับสััมผััส

ซึ่่�งสัมัพันัธ์กั์ับการสวมใส่่อุปุกรณ์ป้์้องกัันส่ว่นบุุคคล

ที่่�เหมาะสมขณะปฏิิบััติิหน้้าที่่�(8)

	ด้ ้านระดัับตััวบ่งช้ี้�การสััมผัสทางชีีวภาพ

ของสารสไตรีีนในปััสสาวะ (Mandelic acid plus 

Phenylglyoxylic acid in urine) ในเจ้้าหน้้าที่่�

กู้้�ภััยที่่�ปฏิิบััติิงาน พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย 57.52 mg/g 

Creatinine ซ่ึ่�งไม่เ่กินิค่า่อ้า้งอิงิทางสุขุภาพสำหรัับ

ประชาชนในจัังหวััดระยอง (ศููนย์์พััฒนาวิิชาการ

อาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม จัังหวััดระยอง, 

ค่่าอ้้างอิิง 61.52 mg/g Creatinine)(6) และไม่่เกิิน

ค่า่อ้า้งอิิงทางสุุขภาพสำหรัับการประเมิินการสััมผัสั

สารเคมีีในคนทำงาน ที่่�แนะนำโดยองค์์กร ACGIH 

(American Conference of Governmental 

Industrial Hygienist, ค่่าอ้้างอิิง 400 mg/g 

Creatinine) ทั้้�งนี้้� ระดัับ Mandelic acid plus 

Phenylglyoxylic acid ในปััสสาวะอาจมีปััจจััย

รบกวนได้้จากควัันบุุหรี่่� ควัันจากท่่อไอเสีียรถยนต์์ 

ตลอดจนอาหารและผลิิตภััณฑ์์บรรจุุอาหาร(9)

	ด้ ้านปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อระดัับตััวบ่งชี้้�การ

สััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะพบ

ว่่า การสููบบุุหรี่่�เป็็นเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�ทำให้้ระดัับ

ตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีน 

ในปััสสาวะในกลุ่่�มที่่�เกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพ

สำหรัับประชาชนแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิินค่่า

อ้้างอิิง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

อาจเนื่่�องมาจากสไตรีีนเป็็นหนึ่่�งในสารเคมีีหลััก

ที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้ของบุุหรี่่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาการสััมผััสสไตรีนในประชากรประเทศ
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สหรััฐอเมริกา ที่่�พบว่่า การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััย

สำคััญในการสััมผััสสารสไตรีน โดยกลุ่่�มประชากร

ที่่�สููบบุุหรี่่�จะมีีระดัับตััวบ่งชี้้�การสััมผัสทางชีีวภาพ

ในปััสสาวะสููงกว่่าคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ(10)

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายอย่่าง โดย

การศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบภาคตััดขวาง

และใช้้แบบสอบถามในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ซึ่่�งต้้องดำเนิินการทัันทีีหลัังเหตุุการณ์์สิ้้�นสุุด 

จึึงไม่่ได้้มีีการทดสอบความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อ

มั่่�นของแบบสอบถาม (Validity and Reliability)

อย่่างไรก็็ตามแบบสอบถามนี้้�ได้้อ้้างอิิงแนวทาง 

จากกอง โรคจากการประกอบอา ชีีพและ 

สิ่่�งแวดล้้อม เรื่่�องแนวทางการเตรียมความพร้้อม

ตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุข กรณีีไฟไหม้ ้

บ่่อขยะ ด้้านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเบ้ื้�องต้้น 

ในการวิิเคราะห์์ เนื่่�องจากไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลง

ในการเลืือกใช้้สถิิติิขั้้�นสููง เช่่น การวิิเคราะห์์ 

การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุคููณ (Multiple linear 

regression) ดังันั้้�นผลการศึึกษาจึึงไม่่สามารถบอก

ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ระดับัตัวับ่งชี้้�การสัมัผัสัทางชีวีภาพ

ของสารสไตรีีนในปััสสาวะได้้ชััดเจน นอกจากนี้้�  

สารสไตรีีนเมื่่�อมีีการรัับสััมผััสเข้้าร่่างกายจะมีี 

การสลายตััวและขัับออกทางปััสสาวะค่่อนข้้างเร็็ว 

โดยค่่าครึ่่�งชีีวิิต (Half-Life) ของ Mandelic acid 

และ Phenylglyoxylic acid อยู่่�ที่่� 13 และ 

25 ชั่่�วโมง ตามลำดัับ(4,11) และช่่วงระยะเวลาใน 

การดำเนิินการควบคุุมเหตุุการณ์์ทั้้�งเหตุุเพลิิงไหม้้

และการขนถ่่ายสารเคมีีออกนอกพื้้�นที่่�ใช้้ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 5 กรกฎาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 18 

กรกฎาคม 2564 แต่่การเก็็บส่่งตรวจบ่่งชี้้�การ

สััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะของ

เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยได้้ดำเนิินการในช่่วงวัันที่่� 14-16 

กรกฎาคม 2564 ปริิมาณสารเคมีีจึึงอาจไม่่ได้้

ตรวจพบในปริิมาณมาก แต่่อย่่างไรก็็ตามได้้มีีการ

พยายามควบคุุมขั้้�นตอนการเก็็บรัักษาสิ่่�งส่่งตรวจ

ให้้อยู่่�ในอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ

ผลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญ

ของการเตรียีมความพร้อ้มด้า้นจัดัการภาวะฉุกุเฉินิ

ของสาธารณสุุข ทั้้�งระยะก่่อนเหตุุ ขณะเกิิดเหตุุ 

และหลังัเกิดิเหตุุ ตามหลักัการ 2P2R (Prevention 

Preparedness Response Recovery) ที่่�ควรมีี

เตรียมความพร้้อมทั้้�งด้า้นบุคุลากรในส่่วนของกำลััง

คนและองค์์ความรู้้�ในการป้้องกัันตนเอง เช่่น การ

ใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) ที่่�เหมาะสม 

และการหลีีกเลี่่�ยงพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่สุขุภาพที่่�อาจ

ส่่งเสริิมให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจากการทำงาน เช่่น 

การเลิิกสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น การเตรีียมความพร้้อม 

ด้า้นสิ่่�งของ และการเตรียมความพร้้อมด้านสถานที่่� 

โดยเฉพาะจุุดล้้างตััว (decontamination) ทั้้�งนอก

และในโรงงพยาบาลเพื่่�อลดผลกระทบทางสุุขภาพ

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

โดยการศึึกษาต่่อไปควรศึึกษาดููความ

สัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยัสุขุลักัษณะส่ว่นบุคุคลและปัจัจัยั

ด้า้นการทำงานที่่�ครอบคลุุมมากข้ึ้�น โดยอาจมุ่่�งเน้้น 

กลุ่่�มพนัักงานดัับเพลิิงเป็็นหลััก เพื่่�อนำมาใช้้เป็็น

ข้้อมููลในการให้้คำแนะนำเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผล 

กระทบต่่อสุุขภาพในขณะปฏิิบััติิหน้้าที่่� รวมถึึงใช้้

เป็็นข้้อมููลในการเฝ้้าระวัังสุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่� 

ในอนาคต
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สรุุป

เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััยที่่�ปฏิิบััติิงานในเหตุุการณ์์

ไฟไหม้โ้รงงานซึ่่�งมีกีารแพร่ก่ระจายของสารสไตรีน 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ โดยกลุ่่�มที่่�มีี 

อาการผิิดปกติิพบอาการแสบผิิวหนัังและผื่่�น

คัันมากที่่�สุุด ด้้านระดัับตััวบ่งชี้้�การสััมผััสทาง

ชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ย

ไม่่เกิินค่่าอ้้างอิิงทางสุุขภาพสำหรัับประชาชน 

และการสััมผััสสารเคมีีในคนทำงาน โดยพบว่่า 

การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับตััวบ่่งชี้้�

การสััมผััสทางชีีวภาพของสารสไตรีีนในปััสสาวะ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�ถึึง

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�อาจส่่งเสริิมให้้เกิิด

ปััญหาสุุขภาพจากการทำงาน ตลอดจนการสร้้าง

เสริมิพฤติิกรรมป้องกันัที่่�เหมาะสม เช่น่ รณรงค์์การ

เลิิกสููบบุุหรี่่� จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มอาชีีพเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ภััย
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