
วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 457

Changes in White Blood Cell Count Due to Formaldehyde
Exposure in the Grinding Wheel Manufacturing Process

among Workers in a Factory in Thailand

Punnarin Pattanasiritavin, B.Sc.*

Arroon Ketsakorn, Ph.D.**

Chaweewon Boonsuyar, M.S.P.H.***

Abstract

	 Objective:  This study aimed to evaluate changes in white blood cellcount- (WBC)

WBC count among workers in a grinding wheel manufacturing plant in Thailand who had 

a documented history of formaldehyde exposure in production processes.

	 Methods: A total of 146 workers with complete health surveillance records from 

2013 and 2023 were included in the analysis. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Wilcoxon Signed Rank Test and the Generalized Estimating Equation (GEE) method.

	 Results: The findings indicated that the mean white blood cell count in 2023 

was significantly higher than that in 2013 (p < 0.05). This increase was observed despite 

workplace formaldehyde concentrations remaining within the legally permissible 

exposure limits. The elevated levels suggested a potential long-term cumulative effect 

of formaldehyde exposure on hematological parameters.

	 Conclusion:  The results underscore the necessity for continuous health surveillance 

systems for workers exposed to formaldehyde and support the promotion of further 

research into additional hematological and biological markers to assess long-term 

health effects in a more comprehensively.
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การเปลี่่�ยนแปลงปริิมาณของเม็็ดเลืือดขาวจากการรัับสััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์

ในกระบวนการผลิิตหิินเจีียรของพนัักงานในโรงงานแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวในกลุ่่�มพนักงานที่่�ได้้รัับ 

สััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในโรงงานผลิิตหิินเจีียร โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากปีี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2566

	 วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาจากกลุ่่�มพนัักงานจำนวน 146 คน ที่่�มีีข้้อมููลการตรวจสุุขภาพครบถ้้วนใน 

ปี ีพ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2566 โดยวิิเคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ย สถิติิเิชิงิพรรณนา Wulcoxon Signed Rank Test,  

และวิิธีีสมการการประมาณค่่าทั่่�วไป Generalized Estimating Equation (GEE) เพื่่�อประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงของค่่าพารามิิเตอร์์เม็็ดเลืือดขาว

	ผล การศึึกษา: ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยเม็็ดเลืือดขาวของพนัักงานในปีี พ.ศ. 2566 สููงกว่่า 

ปี ีพ.ศ. 2556 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) ทั้้�งที่่�ระดัับความเข้ม้ข้้นของฟอร์ม์าลดีีไฮด์ใ์นสถานที่่� 

ทำงานยังัคงอยู่่�ภายในเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�กฎหมายกำหนด การเพิ่่�มขึ้้�นของค่า่ดังักล่า่วอาจสะท้อ้นถึงึความ 

เป็็นไปได้้ของผลกระทบสะสมจากการสััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในระยะยาวต่่อระบบโลหิิต

	สรุ ุป: จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว ควรมีีการจััดระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงาน ที่่�มีีความเสี่่�ยงจาก

การสััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์อย่่างต่่อเนื่่�องและควรส่่งเสริิมการศึึกษาตััวชี้้�วััดทางชีีวภาพอื่่�น ๆ เพื่่�อประเมิิน 

ผลกระทบในระบบโลหิิตในระยะยาวอย่่างครอบคลุุมและเป็็นระบบมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำ

	 ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ (formaldehyde) เป็็น 

สารอิินทรีีย์์ ระ เหยง่่ ายที่่� มีีการใช้้ งานอย่่าง

แพร่หลายในอุุตสาหกรรมหลายแขนง เช่่น 

อุุตสาหกรรมกาว เรซิิน สิ่่�งทอ กระดาษและการ

ถนอมเนื้้�อเย่ื่�อทางการแพทย์ เน่ื่�องจากมีีคุุณสมบััติิ 

ในการฆ่่าเชื้้�อและเป็็นตััวประสานเรซิินที่่�ดีี (1) 

อย่่างไรก็็ตาม ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ได้้รัับการจััดประเภท 

ว่า่เป็็นสารก่่อมะเร็ง็ในมนุุษย์์ (group 1 carcinogen 

Internat ional Agency for Research 

on Cancer: IARC) ซึ่่�งมีีหลัักฐานยืืนยัันถึึง 

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งโพรงจมููกและ 

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิด myeloid leukemia(2)

ในการผลิตหิินเจีียร มีีการนำเรซิินฟีีนอล 

–ฟอร์์มาลดีีไฮด์์มาใช้้เป็็นวััสดุุประสานสำหรัับการ

ขึ้้�นรููปหิินขััด เมื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการให้้ความร้้อน 

ไอของฟอร์์มาลดีีไฮด์์จะระเหยออกสู่่�บรรยากาศ

ภายในโรงงาน ทำให้้พนัักงานในบริิเวณการผลิิต 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการสััมผััส แม้้ว่่าระดัับของ 

สารดัังกล่่าวในสถานท่ี่�ทำงานจะอยู่่�ภายใต้้เกณฑ์์ 

มาตรฐานที่่�หน่่วยงานควบคุุมกำหนด เช่่น 

Occupational Safety and Health Administration 

(OSHA) และ National Institute for Occupational 

Safety and Health (NIOSH)(3-4)  แต่่การสััมผััส 

ต่่อเนื่่�องในระดัับต่่ำอาจก่่อให้้เกิิดผลกระทบสะสม

ต่่อสุุขภาพในระยะยาว

เม็ด็เลืือดขาว (white blood cells: WBC) 

เป็็นตััวชี้้�วััดทางชีีวภาพท่ี่�สำคััญต่่อการประเมิิน

ภาวะการอัักเสบ การติิดเชื้้�อและภาวะเครีียด

ออกซิิเดชัันในร่่างกาย การเปลี่่�ยนแปลงของ

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวโดยเฉพาะเมื่่�อเกิิดในช่่วง

ระยะเวลาที่่�ยาวนาน อาจบ่งชี้้�ถึึงความผิิดปกติิ

ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันหรืือระบบโลหิิต(5)  การศึึกษา

ในสััตว์์ทดลองและมนุุษย์์จำนวนมากรายงาน 

ว่่า ฟอร์์มาลดีีไฮด์์สามารถเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดความ

เสีียหายต่่อ DNA และกระตุ้้�นการอัักเสบเรื้้�อรััง

ผ่่านกลไกการเกิิด reactive oxygen species 

ส่่งผลต่่อการเจริิญเติิบโตและการทำงานของเซลล์์

เม็็ดเลืือด(6-7)

มีีงานวิิจััยที่่� ให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ว่่า 

การสััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในระดัับอาชีีพสามารถ 

ส่่งผลกระทบต่่อระบบโลหิิตและภููมิิคุ้้�มกัันได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ ตััวอย่่าง เช่่น Zhang และคณะ 

รายงานว่า่คนงานที่่�สััมผััสฟอร์ม์าลดีีไฮด์์ในโรงงาน 

ผลิิตเรซิินมีีจำนวนเม็็ดเลืือดขาวลดลง รวมถึึง 

พบความเสีียหายของ DNA ในเซลล์ต้้นกำเนิิด 

เม็็ดเลืือด (hematopoietic progenitor cells)(7)

นอกจากนี้้� มีีการศึึกษาวิิเคราะห์์ meta-analysis 

พบว่่าความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

สููงขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�สััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ โดยไม่่จำเป็็น

ต้อ้งมีีระดัับความเข้ม้ข้น้ของสารเกินิค่า่มาตรฐาน(8)

อย่่างไรก็็ตาม ผลกระทบทางโลหิิตไม่่ได้้

แสดงออกในรูปูแบบของความรุุนแรงของโรคเสมอ

ไป แต่อ่าจเริ่่�มจากความผิิดปกติิของค่า่พารามิเิตอร์์

ทางโลหิติที่่�ตรวจพบได้้ในระยะแรก เช่น่ ค่า่ปริิมาณ 

เม็็ดเลืือดขาวผิิดปกติิหรืือความแปรปรวนของ

สััดส่่วนระหว่่าง neutrophil/lymphocyte  

ซึ่่�งมีีความเชื่่�อมโยงกัับภาวะอัักเสบเรื้้�อรััง(9)

	 ในประเทศไทย แม้้จะมีีการเฝ้้าระวััง

ระดัับฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในอากาศโรงงานอุุตสาหกรรม

หลายแห่่งโดยกรมสวัสดิการและคุ้้�มครองแรงงาน 

กระทรวงแรงงาน แต่่ยัังพบว่่าการศึึกษาที่่�เน้้นผล 
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กระทบต่อ่พารามิเิตอร์ท์างชีีวภาพ โดยเฉพาะด้า้น

โลหิิตวิิทยา ยัังมีีจำนวนจำกััด งานวิิจััยส่่วนใหญ่ 

เน้้นด้้านผลเฉีียบพลััน เช่่น การระคายเคืืองตา 

ผิิวหนัังและระบบทางเดิินหายใจ(10)

ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ดังกล่่าว นำมา 

สู่่�ค วามจำเ ป็็นในการศึึกษาผลกระทบของ

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ต่่อค่่าพารามิิเตอร์์โลหิิตในบริิบท 

ของประเทศไทย โดยเฉพาะในอุุตสาหกรรมที่่�มีีการ

ใช้้สารนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น โรงงานผลิตหิินเจีียร 

ซึ่่�งมีีลักษณะการทำงานในระบบปิิด การระบาย

อากาศจำกััดหรืือมีีการหมุุนเวีียนอากาศกลัับมา 

ใช้้ใหม่และพนักงานมีีระยะเวลาการทำงาน 

ที่่�ยาวนาน

ด้้วยเหตุุนี้้� การเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลง

ของพารามิิเตอร์์ทางโลหิิต โดยเฉพาะค่่าปริิมาณ

เม็ด็เลืือดขาวในกลุ่่�มแรงงานที่่�สัมัผัสัฟอร์ม์าลดีีไฮด์์ 

จึงึเป็น็แนวทางสำคัญัในการประเมินิผลกระทบต่อ่

สุุขภาพในระยะยาว การติิดตามแนวโน้้มของค่่า

ดัังกล่่าวตลอดช่่วงเวลาหลายปีีอาจช่วยระบุุความ

สัมัพันัธ์์ระหว่า่งการสัมัผัสัในระดับัต่่ำอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

กัับการเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพ แม้้สารจะอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ไม่่เกิินมาตรฐานก็็ตาม

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบติิดตาม

กลุ่่�มไปข้้างหน้า (Prospective cohort study) 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของ

ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวในพนักงานโรงงานผลิต

หิินเจีียรที่่�มีีประวััติิสััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ โดย

อาศััยข้้อมููลสุุขภาพจากปีี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 

2566 ผลที่่�ได้้สามารถนำมาสนัับสนุุนการพััฒนา

มาตรการเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงานและเสริมสร้าง

องค์์ความรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย

ของประเทศไทยและนำไปประยุุกต์์ใช้้ในเชิิง

นโยบายด้้านการเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงาน ตลอด

จนเป็็นแนวทางในการกำหนดมาตรการป้้องกัันที่่�

มีีประสิิทธิิภาพในระดัับสถานประกอบการต่่อไป

	วิ ิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

ติดิตามโดยใช้ข้้อ้มูลูจากระบบตรวจสุุขภาพประจำ

ปีีของพนัักงานโรงงานผลิิตหิินเจีียรแห่่งหนึ่่�งใน

ประเทศไทย จำนวน 323 คน คััดเลืือกเฉพาะ

พนักงานท่ี่�มีีประวััติิการทำงานในตำแหน่งท่ี่�มีี

โอกาสสััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์อย่่างต่่อเนื่่�องใน

กระบวนการผลิตมีีผลการตรวจสุุขภาพในปีี พ.ศ. 

2556 และ พ.ศ. 2566 ครบถ้้วน และมีีข้อมููล 

ครบถ้้วนได้้ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 146 คนโดยเทีียบกัับ

เกณฑ์์มาตรฐานตามประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ้้�มครองแรงงาน เรื่่�อง ขีีดจำกััดความเข้้มข้้นของ

สารเคมีีอัันตราย (ไม่่เกิิน 0.75 ppm) สำหรัับการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลในครั้้�งนี้้� ซึ่่�งประกอบด้้วย

	 1) ข้้อมููลผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของ

พนัักงาน โดยเฉพาะค่่าปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว 

 (White Blood Cell, WBC) ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

น้้ำหนััก ส่่วนสููง การสููบบุุหรี่่�และโรคประจำตััว

2) ข้้อมููลสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 

ได้้แก่่ระดัับความเข้้มข้้นของฟอร์์มาลดีีไฮด์์ 

ในบรรยากาศและลัักษณะการระบายอากาศ  

จากการตรวจวััดในพื้้�นที่่�ทำงาน ได้้แก่่ แผนกผลิิต

เรซิิน แผนกอบชิ้้�นงานและแผนกบรรจุุภััณฑ์์

	 3) มาตรการป้้องกัันอัันตรายจากการรัับ

สััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์
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สถิิติิที่่�ใช้้

	สถิ ิติิที่่� ใช้้ประกอบด้้วยการใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาเพื่่�ออธิิบายลัักษณะทางประชากร

และค่่าพารามิิเตอร์์ด้้านสุุขภาพสภาพแวดล้้อม 

ในการทำงาน และมาตรการการป้้องกันัการสัมัผััส

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์  สำหรัับสถิิติิเชิิงอนุุมาณใช้้ Paired 

t-test ใช้้การวิิเคราะห์์แบบสมการประมาณ 

ค่่าทั่่�วไป (generalized estimating equations: 

GEE) เพื่่�อหาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวในช่่วง 

เวลา 10 ปีี (ปีี พ.ศ. 2556 -2566) โดยในขั้้�นต้้นได้้

ทำการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์ระหว่า่งตัวัแปรแต่ล่ะ

ตัวักัับการเปลี่่�ยนแปลงของค่า่ปริมิาณเม็ด็เลืือดขาว 

และคัดัเลืือกเฉพาะตััวแปรท่ี่�มีีค่า่ p-value น้อ้ยกว่่า 

0.30 เข้้าสู่่�แบบจำลองการวิิเคราะห์์ขั้้�นสุุดท้้าย

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ใช้ข้้้อมูลูทุุติยิภูมูิท่ิี่�ได้ร้ับัอนุุมัตัิิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ (สาขาวิิทยาศาสตร์์)  

รหััสโครงการวิิจััย 67PU059 เม่ื่�อวัันท่ี่�  26  

มิิถุุนายน 2567

ผลการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์์และนำเสนอผลการ

วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน ดัังนี้้�	

	 1. คุุณลัักษณะของพนัักงานโรงงาน 

ผลิิตหิินเจีียร 

	พนั กงานโรงงานผลิตหินิเจีียรจำนวน 146 คน 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 87.7 เป็็นเพศชาย มีีอายุุเฉลี่่�ย 

40.23 ปีี (S.D. = 7.11) โดยมีีอายุุน้้อยที่่�สุุด 23 ปีี 

และมากที่่�สุุด 55 ปีี พนัักงานร้้อยละ 42.5 มีีอายุุ 

40–49 ปีี รองลงมา ร้้อยละ 39.0 มีีอายุุ 30–39 ปีี 

ขณะที่่�ช่่วงอายุุ 50–59 ปีี และ 20–29 ปีี 

พบร้้อยละ 11.0 และ 7.5 ตามลำดัับ

	 เมื่่�อพิิจารณาดััชนีีมวลกาย (body mass 

index: BMI) พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 24.00 (S.D. = 

22.21) โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 39.0 จััดอยู่่�ใน

ระดัับโรคอ้วนระดัับ 1 (BMI 25.0 – 29.9) รองลงมา 

ร้้อยละ 30.1 มีีน้้ำหนัักปกติิ (BMI 18.5 – 22.9) 

และร้้อยละ 13.7 มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน (BMI 23.0 

– 24.9) ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนระดัับ 2 และ 3  

พบร้้อยละ 12.3 และ 2.1 ตามลำดัับ ด้้าน

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่�ในปััจจุุบัน พบว่่าพนักงาน

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 86.3 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ขณะที่่� 

ร้้อยละ 11.6 เคยสููบบุุหรี่� มีีพนักงานเพีียง 

ร้้อยละ 2.1 ที่่�สููบบุุหรี่่�เป็็นครั้้�งคราว

	ส ำหรัับโรคประจำตััว พบว่่าร้้อยละ 77.4 

ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 22.6 มีีโรคประจำ

ตััวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าพนัักงานส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาพ 

พื้้�นฐานอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มที่่�มีี 

โรคประจำตััวยังัคงเป็น็สัดัส่ว่นที่่�ควรให้ค้วามสำคัญั

ในการติิดตามสุุขภาพและพิิจารณาการควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงในการทำงาน ดัังตาราง 1
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ตาราง 1 คุุณลัักษณะของพนัักงานโรงงานผลิิตหิินเจีียร 146 คน

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
   

 

ชาย 128 87.7 

 

หญิง 18 12.3 

อายุ (ป)   
  

 
20-29 11 7.5 

 
30-39 57 39.0 

 
40-49 62 42.5 

 
50-59 16 11.0 

 Mean = 40.23, S.D. = 7.11, Min = 23, Max = 55   

ดัชนีมวลกาย    

 น้ําหนักนอย (< 18.5) 2 1.4 

 น้ําหนักปกติ (18.5 – 22.9) 44 30.1 

 น้ําหนักเกิน (23.0 – 24.9) 20 13.7 

 โรคอวนระดับ 1 (25.0 – 29.9) 57 39.0 

 

โรคอวนระดับ 2 (30.0 – 34.9) 18 12.3 

โรคอวนระดับ 3 (≥ 35.0) 3 3.5 

Mean = 24.00, S.D. = 22.21 

Median (IQR) = 25.54 (Q1 = 22.66, Q3 = 28.11) 
  

พฤติกรรมการสูบบหุรี่ใน
ปจจุบัน 

   

 ไมสูบบุหรี่ 126 86.3 

 เคยสูบบุหรี่ 17 11.6 

 สูบบุหรี่เปนครั้งคราว 3 2.1 

 

 

 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
   

 

ชาย 128 87.7 

 

หญิง 18 12.3 

อายุ (ป)   
  

 
20-29 11 7.5 

 
30-39 57 39.0 

 
40-49 62 42.5 

 
50-59 16 11.0 

 Mean = 40.23, S.D. = 7.11, Min = 23, Max = 55   

ดัชนีมวลกาย    

 น้ําหนักนอย (< 18.5) 2 1.4 

 น้ําหนักปกติ (18.5 – 22.9) 44 30.1 

 น้ําหนักเกิน (23.0 – 24.9) 20 13.7 

 โรคอวนระดับ 1 (25.0 – 29.9) 57 39.0 

 

โรคอวนระดับ 2 (30.0 – 34.9) 18 12.3 

โรคอวนระดับ 3 (≥ 35.0) 3 3.5 

Mean = 24.00, S.D. = 22.21 

Median (IQR) = 25.54 (Q1 = 22.66, Q3 = 28.11) 
  

พฤติกรรมการสูบบหุรี่ใน
ปจจุบัน 

   

 ไมสูบบุหรี่ 126 86.3 

 เคยสูบบุหรี่ 17 11.6 

 สูบบุหรี่เปนครั้งคราว 3 2.1 
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2. สภาพแวดล้้อมในการทำงานของพนัักงาน

โรงงานผลิิตหิินเจีียร

	ผล การตรวจวัดความเข้้มข้้นของสาร

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในบรรยากาศของสถานประกอบการ 

พบว่่าในปีี พ.ศ. 2556 ค่่าความเข้้มข้้นในบริิเวณ

กระบวนการต่่าง ๆ ได้้แก่่ Baking Mixing และ 

Molding มีีค่่าเท่่ากัันที่่� 0.001 ppm ขณะที่่�ในปีี 

พ.ศ. 2566 ค่่าความเข้้มข้้นเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกตำแหน่่ง 

ได้้แก่่ Baking เท่่ากัับ 0.06 ppm, Mixing เท่่ากัับ 

0.48 ppm และ Molding เท่่ากัับ 0.32 ppm 

อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความเข้้มข้้นในทุุกพื้้�นที่่�ยัังอยู่่�ใน

เกณฑ์์มาตรฐานตามประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ้้�มครองแรงงาน เรื่่�อง “ขีีดจำกััดความเข้้มข้้น

ของสารเคมีีอันตรายในการทำงาน” ซึ่่�งกำหนดไว้้ 

ไม่่เกิิน 0.75 ppm

	ส ำหรับการระบายอากาศของสถานท่ี่�

ทำงาน พบว่่าในกระบวนการ Baking และ Mixing 

ใช้้ระบบระบายอากาศแบบหมุุนเวีียนกลัับมาใช้้

ใหม่ ่(recirculation system) ส่ว่นในกระบวนการ 

Molding ใช้้การระบายอากาศแบบลููกหมุุน  

ซึ่่�งสามารถถ่ายเทอากาศออกสู่่�ภายนอกได้้โดยตรง 

ทั้้�งนี้้� ระบบระบายอากาศทั้้�งหมดเป็น็ไปตามเกณฑ์์

มาตรฐานตามกฎกระทรวง ฉบับัที่่� 33 (พ.ศ. 2535) 

ออกตามความในพระราชบััญญััติิควบคุุมอาคาร 

พ.ศ. 2522 ซึ่่�งกำหนดให้้อััตราการระบายอากาศ

ไม่่น้้อยกว่่า 4 เท่่าของปริิมาตรห้้องใน 1 ชั่่�วโมง 

ดัังตาราง  2

2. สภาพแวดลอมในการทํางานของพนักงานโรงงานผลิตหินเจียร 
 ผลการตรวจวัดความเขมขนของสารฟอรมาลดีไฮดในบรรยากาศของสถานประกอบการ พบวาในป 

พ.ศ. 2556 คาความเขมขนในบริเวณกระบวนการตาง ๆ ไดแก Baking, Mixing และ Molding มีคาเทากันท่ี 

0.001 ppm ขณะที่ในป พ.ศ. 2566 คาความเขมขนเพิ่มข้ึนในทุกตําแหนง ไดแก Baking เทากับ 0.06 ppm, 

Mixing เทากับ 0.48 ppm และ Molding เทากับ 0.32 ppm อยางไรก็ตาม คาความเขมขนในทุกพื้นที่ยังอยูใน

เกณฑมาตรฐานตามประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง “ขีดจํากัดความเขมขนของสารเคมีอันตราย

ในการทํางาน” ซึ่งกําหนดไวไมเกิน 0.75 ppm 

 สําหรับการระบายอากาศของสถานท่ีทํางาน พบวาในกระบวนการ Baking และ Mixing ใชระบบ

ระบายอากาศแบบหมุนเวียนกลับมาใชใหม (recirculation system) สวนในกระบวนการ Molding ใชการระบาย

อากาศแบบลูกหมุน ซึ่งสามารถถายเทอากาศออกสูภายนอกไดโดยตรง ทั้งน้ี ระบบระบายอากาศทั้งหมดเปนไป

ตามเกณฑมาตรฐานตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 33 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

พ.ศ. 2522 ซึ่งกําหนดใหอัตราการระบายอากาศไมนอยกวา 4 เทาของปรมิาตรหองใน 1 ชั่วโมง ดังตาราง  2  

 
ตาราง2 สภาพแวดลอมในการทํางานของพนักงานโรงงานผลิตหินเจียร 

 

สภาพแวดลอมในการทํางาน 
ป 2556 ป 2566 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปริมาณความเขมขนของสารฟอรมาลดีไฮด (ppm)                                   

 Baking 0.001 0.06 

Mixing 0.001 0.48 

Molding 0.001 0.32 

การผานเกณฑมาตรฐานประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 

เรื่อง ขีดจํากัดความเขมขนของสารเคมีอันตราย (ไมเกิน 0.75 ppm) 

ผาน 

 

ผาน 

 

การระบายอากาศในสถานที่ทํางาน     

 การระบายอากาศของ Baking และ Mixing  แบบหมุนเวียนอากาศกลับมาใชใหม* 

 การระบายอากาศของ Molding การระบายอากาศแบบลูกหมุนระบาย

อากาศ* 

*ผานเกณฑมาตรฐานกฎกระทรวง 

ฉบับที่ 33 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

พ.ศ. 2522 (อัตราการระบายอากาศไมนอยกวา 4 เทาของปริมาตรหองใน 1 ชั่วโมง) 

ตาราง 2 สภาพแวดล้้อมในการทำงานของพนัักงานโรงงานผลิิตหิินเจีียร
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3. มาตรการป้้องกัันอัันตรายจากการรัับสััมผััส

สารฟอร์์มาลดีีไฮด์์

	 การประเมิินมาตรการควบคุุมอัันตราย

จากการรัับสััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในสถาน

ประกอบการ พบว่่า ภาพรวมยัังขาดมาตรการ

ป้้องกัันอัันตรายหลายด้้าน เช่่น การกำจััดสาร

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในพื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงาน การหาสาร

อื่่�นที่่�ปลอดภััยมากกว่่ามาทดแทนทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง

มาจากส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพของผลิิตภััณฑ์์  

อย่่างไรก็็ตาม มีีการดำเนิินการควบคุุมทางด้้าน 

วิศิวกรรมโดยใช้้หลักัการระบายอากาศแบบเจืือจาง 

(dilution ventilation) เท่่านั้้�น โดยยัังไม่่มีีการ

ประยุุกต์์ใช้้หลัักการระบายอากาศแบบเฉพาะที่่� 

(exhaust ventilation system) นอกจากนี้้�

พื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานไม่่มีีปุ่่�มหยุุดฉุุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นระบบ

ความปลอดภััยขั้้�นพื้้�นฐานในงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

สารเคมีีอัันตราย

           สำหรัับมาตรการควบคุุมทางการบริิหาร

จััดการ พบว่่า มีีการกำหนดคุุณสมบััติิของผู้้�ปฏิิบััติิ

งาน การฝึึกอบรมและการจััดทำส่ื่�อความรู้้�ด้าน

ความปลอดภััยในโรงงาน แต่่ยัังไม่่มีีการกำหนด 

ช่่วงเวลาหรืือจำกััดเวลาการทำงานในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยง 

ซึ่่�งอาจเพิ่่�มโอกาสในการสััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์

          ลำดัับสุุดท้้ายของลำดัับชั้้�นในการป้้องกััน

อัันตรายของโรงงาน คืือ การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

อัันตรายส่่วนบุุคคล (PPE) พบว่่า มีีการจััดเตรีียม

อุุปกรณ์์อย่่างครบถ้้วน ได้้แก่่ หน้้ากากป้้องกััน 

ไอระเหยสารเคมีีรองเท้้านิิรภััย หมวกนิิรภััยและ

ถุุงมืือไนไตร ซึ่่�งถืือเป็็นมาตรการป้้องกัันปลายทาง
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ประเมิินโดยรวมสะท้้อนถึึงการให้้ความสำคััญ

ต่่อมาตรการควบคุุมโดยการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

อันัตรายส่่วนบุุคคลมากกว่่ามาตรการป้้องกัันเชิงิรุุก 

พิิจารณารายละเอีียดดัังตาราง 3

ตาราง 3 มาตรการป้้องกัันอัันตรายจากการรัับสััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์

 
 
4. การเปรียบเทียบปริมาณเม็ดเลือดขาว ป 2556 และป 2566  
 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของปริมาณเม็ดเลือดขาวในป พ.ศ. 2556 เทากับ 7015.99 เซลลตอ

ไมโครลิตร (S.D.=1317.87) ขณะที่ในป พ.ศ. 2566 คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 8,485.13 เซลลตอไมโครลิตร (S.D.=

5,198.24) โดยผลตางของคาเฉลี่ยระหวางสองชวงเวลาเทากับ 1,469.14 เซลลตอไมโครลิตร (S.D.=5,423.70)

ชวงความเช่ือมั่น 90% ของผลตางดังกลาวอยูระหวาง 726.07 ถึง 2212.22 เซลลตอไมโครลิตร ซึ่งแสดงใหเห็นวา

ในชวงเวลา 10 ป มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  คาเฉล่ียของปริมาณเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น

ในชวง 10 ป ประมาณ 146.91เซลลตอไมโครลิตรตอป แมวาความเขมขนของสารฟอรมาลดีไฮดในสถาน

ประกอบการยงัอยูในเกณฑมาตรฐานก็ตาม 

ประเด็นคําถาม การปฏิบัติ 
การขจัด  
o การนําสารฟอรมาลดีไฮดออกจากพื้นที่ ไมมี 

การแทนที่  
o มีการนําสารเคมีที่เปนตัวทําละลายเรซินที่ปลอดภัยกวา 

           มาแทนการลางทําความสะอาดอุปกรณเครื่องมือดวยเมทานอล  

ไมมี 

o มีการนําสารเคมีอื่น ๆ มาแทนสารฟอรมาลดีไฮด ไมมี 

การควบคุมทางวิศวกรรม  
o การติดต้ังระบบระบายอากาศเฉพาะที่ (Exhaust Ventilation System) ไมมี 

o การออกแบบเพื่อติดตั้งปุมกดฉุกเฉิน (Emergency Stop Buttons) ไมมี 

o การปดก้ันเหลงอันตรายกับตัวผูปฏิบัติงาน มี 

การควบคุมทางการบริหารจัดการ  

o กําหนดชวงเวลาหรือจํานวนช่ัวโมงในการทํางานที่มีความเส่ียง ไมมี 

o กําหนดคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานนั้น ๆ ม ี

o มีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ถูกตองและปลอดภัย มี 

o การจัดทําสื่อความรูความปลอดภัยเก่ียวกับสารเคมีในโรงงาน มี 

อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล  

o หนากากปองกันไอระเหยสารเคมี มี 

o รองเทานิรภัย มี 

o หมวกนิรภัย มี 

o ถุงมือไนไตร มี 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 465
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ไมโครลิตร (S.D.=1317.87) ขณะที่ในป พ.ศ. 2566 คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 8,485.13 เซลลตอไมโครลิตร (S.D.=

5,198.24) โดยผลตางของคาเฉลี่ยระหวางสองชวงเวลาเทากับ 1,469.14 เซลลตอไมโครลิตร (S.D.=5,423.70)

ชวงความเช่ือมั่น 90% ของผลตางดังกลาวอยูระหวาง 726.07 ถึง 2212.22 เซลลตอไมโครลิตร ซึ่งแสดงใหเห็นวา

ในชวงเวลา 10 ป มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  คาเฉล่ียของปริมาณเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น

ในชวง 10 ป ประมาณ 146.91เซลลตอไมโครลิตรตอป แมวาความเขมขนของสารฟอรมาลดีไฮดในสถาน

ประกอบการยงัอยูในเกณฑมาตรฐานก็ตาม 

ประเด็นคําถาม การปฏิบัติ 
การขจัด  
o การนําสารฟอรมาลดีไฮดออกจากพื้นที่ ไมมี 

การแทนที่  
o มีการนําสารเคมีที่เปนตัวทําละลายเรซินที่ปลอดภัยกวา 

           มาแทนการลางทําความสะอาดอุปกรณเครื่องมือดวยเมทานอล  

ไมมี 

o มีการนําสารเคมีอื่น ๆ มาแทนสารฟอรมาลดีไฮด ไมมี 

การควบคุมทางวิศวกรรม  
o การติดต้ังระบบระบายอากาศเฉพาะที่ (Exhaust Ventilation System) ไมมี 

o การออกแบบเพื่อติดตั้งปุมกดฉุกเฉิน (Emergency Stop Buttons) ไมมี 

o การปดก้ันเหลงอันตรายกับตัวผูปฏิบัติงาน มี 

การควบคุมทางการบริหารจัดการ  

o กําหนดชวงเวลาหรือจํานวนช่ัวโมงในการทํางานที่มีความเส่ียง ไมมี 

o กําหนดคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานนั้น ๆ ม ี

o มีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ถูกตองและปลอดภัย มี 

o การจัดทําสื่อความรูความปลอดภัยเก่ียวกับสารเคมีในโรงงาน มี 

อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล  

o หนากากปองกันไอระเหยสารเคมี มี 

o รองเทานิรภัย มี 

o หมวกนิรภัย มี 

o ถุงมือไนไตร มี 
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o การนําสารฟอรมาลดีไฮดออกจากพื้นที่ ไมมี 
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o การออกแบบเพื่อติดตั้งปุมกดฉุกเฉิน (Emergency Stop Buttons) ไมมี 
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o กําหนดชวงเวลาหรือจํานวนช่ัวโมงในการทํางานที่มีความเส่ียง ไมมี 
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o ถุงมือไนไตร มี 

4. การเปรีียบเทีียบปริมิาณเม็ด็เลือืดขาว ปี ี2556 

และปีี 2566

	ผล การศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณ

เม็็ดเลืือดขาวในปีี พ.ศ. 2556 เท่่ากัับ 7015.99 

เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร (S.D. = 1317.87) ขณะที่่� 

ในปีี พ.ศ. 2566 ค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8,485.13 

เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร (S.D. = 5,198.24) โดย 

ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองช่่วงเวลาเท่่ากัับ 

1,469.14 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร (S.D. = 5,423.70)  

เ มื่่� อ เ ป รีี ยบ เทีี ยบป ริิมาณ เ ม็็ด เ ลืื อดขาวที่่�

เปล่ี่�ยนแปลงไปพบว่่าเม็็ดเลืือดขาวในปีี 2566 

แตกต่่างจากปีี 2556 อย่่างมีีนัยสำคััญ (p < 0.001)

ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 

10 ปีี ประมาณ 146.91 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตรต่่อปีี 

แม้้ว่่าความเข้้มข้้นของสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ใน 

สถานประกอบการยัังอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานก็็ตาม
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5. ความสััมพัันธ์ข์องปััจจัยัส่ว่นบุุคคลและสภาพ

แวดล้้อมในการทำงานแต่่ละตััวกัับปริิมาณการ

เปล่ี่�ยนเปลงเม็ด็เลืือดขาวในช่ว่งระยะเวลา  10 ปีี

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างแต่่ละ 

ของปััจจััยส่่วนบุุคคลและสภาพแวดล้้อมใน 

การทำงานกัับการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ด

เลืือดขาวกัับการเปลี่่�ยนแปลงเม็็ดเลืือดขาวในช่่วง 

ปีี 2556 และ 2566 พบว่่า เพศ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว  

(b = –216.520), 95%  CI: –994.767   ถึงึ   561.728   

และ p = 0.586)  อายุุ มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

ทางสถิติิกัับการเปลี่่�ยนแปลงของเม็็ดเลืือดขาว 

(p = 0.010)  โดยทุุก ๆ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี คาดว่่า 

จะทำให้ป้ริมิาณเม็ด็เลืือดขาวเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 50.185 

เซลล์์/ไมโครลิิตร (95% CI: 12.179 ถึึง 88.192) 

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของเม็็ดเลืือดขาวในช่่วง 

10 ปีี (b = 39.372), 95% CI: – 16.785 ถึึง 

95.529 และ p = 0.169) การสููบบุุหรี่่� ไม่่พบว่่า

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณ

เม็็ดเลืือดขาว พนัักงานท่ี่�ไม่่เคยและเคยสููบบุุหรี่่� 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว

ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่�เป็็นครั้้�งคราวในปััจจุุบันั 

(b = 375.857)  95% CI =  - 1143.433  ถึงึ  1895.147, 

p = 0.628 และ (b = 340.716), (95% CI = - 1280.823 

ถึงึ 1962.255),  p = 0.680 ตามลำดัับ) โรคประจำตััว  

ไ ม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่� ยนแปลงของ 

เม็ด็เลืือดขาว (b = –102.643), 95%  CI: –766.922 

ถึึง 561.636, p = 0.762) การเปลี่่�ยนแปลงของ 

ปริิมาณสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์  มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p = 0.003) โดย 

พบว่่าค่า่เฉล่ี่�ยของเม็็ดเลืือดขาวเพิ่่�มขึ้้�น 3,643.558 

เซลล์์/ไมโครลิิตร ในปีี 2566 เมื่่�อเทีียบกัับปีี 2556 

(95% CI: 1,208.333 ถึึง (6,078.783) จาก 

ผลการวิิเคราะห์์ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิระหว่างการใช้้ระบบระบาย

อาก าศแบบหมุุ น เวีี ย นก ลัับมา ใช้้ ใ หม่กัั บ

การเปล่ี่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว 

(b = – 306.368), 95% CI = – 983.411 ถึึง 

370.675 และ p = 0.375) 

ตาราง 4 การเปรีียบเทีียบปริมิาณเม็ด็เลืือดขาว (Cells/µL) ปี ี2556  และปี ี2566 ของพนักงาน 146 คน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปจจุบัน    

 ไมสบูบุหรี่ 126 86.3 

 เคยสูบบุหรี่ 17 11.6 

 สูบบุหรี่เปนครั้งคราว 3 2.1 

 

 

ตาราง4 การเปรียบเทียบปริมาณเม็ดเลือดขาว(Cells/µL)ป 2556  และป 2566 ของพนักงาน 146 คน 

 

   ปริมาณเม็ดเลือดขาว (cells/µL) 
 

คาสถิติ 2556  2566  ผลตางของป 2566 และ 2556 

Mean 7,015.99 

 

8485.13 

 

1,469.14 

SD 1,317.87 

 

5198.242 

 

5,423.70 

Median  6900.00 

 

7725.00 

 

7725.00 

Q1 6100.00 

 

6557.50 

 

6557.50 

Q3 8077.50 

 

9235.00 

 

9235.00 

p < 0.001 of the comparion bew B,E 2556 and 2566 (by Wilcoxon Signed Rank Test) 
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 ไมสบูบุหรี่ 126 86.3 

 เคยสูบบุหรี่ 17 11.6 

 สูบบุหรี่เปนครั้งคราว 3 2.1 

 

 

ตาราง4 การเปรียบเทียบปริมาณเม็ดเลือดขาว(Cells/µL)ป 2556  และป 2566 ของพนักงาน 146 คน 

 

   ปริมาณเม็ดเลือดขาว (cells/µL) 
 

คาสถิติ 2556  2566  ผลตางของป 2566 และ 2556 

Mean 7,015.99 

 

8485.13 

 

1,469.14 
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5198.242 

 

5,423.70 

Median  6900.00 

 

7725.00 

 

7725.00 

Q1 6100.00 
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ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลและสภาพแวดล้้อมในการทำงานแต่่ละตััวกัับปริิมาณ 

              การเปลี่่�ยนเปลงเม็็ดเลืือดขาวในช่่วงระยะเวลา 10 ปีี

 
ตาราง5 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและสภาพแวดลอมในการทํางานแตละตัวกับปริมาณการเปล่ียน
เปลงเม็ดเลือดขาวในชวงระยะเวลา 10 ป 
 

 
ตัวแปร b S E(b) 

95% CI of B 
p-value 

 
LL UL 

ปจจัยสวนบคุคล             

 
เพศ     

 
      

  

(Intercept) 7837.139 367.7663 7116.330 8557.947 0.000 

  

ชาย (หญิง ref) -216.520 397.0723 -994.767 561.728 0.586 

 
อายุ (ป)   

 
 

   

  

(Intercept) 5965.227 546.0501 4894.988 7035.465 0.000 

  

Age 50.185 19.3915 12.179 88.192 0.010 

      
 

BMI 
      

  

(Intercept) 6732.461 751.5589 5259.433 8205.489 < 0.001 

  

BMI 39.372 28.652 -16.785 95.529 0.169 

        การสูบบุหรี่ (สูบคร้ังคราว ref) 
  

 
   

  

(Intercept) 7379.667 734.4727 5940.127 8819.207 0.000 

  

ไมสูบบุหรี่ 375.857 775.1620 -1143.433 1895.147 0.628 

  

เคยสูบบุหรี่ 340.716 827.3310 -1280.823 1962.255 0.680 

        
 

โรคประจําตัว 
  

 
   

  

(Intercept) 7823.152 195.1127 7440.738 8205.565 0.000 

 

 

ไมมีโรคประจําตัว  

(มี ref) 

-102.643 338.9241 -766.922 561.636 0.762 

 
 
 
 
 
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

 

  

 

  
 

ปริมาณฟอรมาลดีไฮด 

  

 

   

  

(Intercept) 7175.389 113.6143 6952.709 7398.069 0.000 

  

Formaldehyde 

ป 2556 และ 2566 
3643.558 1242.4846 1208.333 6078.783 0.003 

 
6. ความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสภาพแวดลอมในการทํางานกับการเปล่ียนแปลงปริมาณ
เม็ดเลือดขาวของพนักงาน ในชวง 10 ป 
       จากการวิเคราะหความสัมพันธรวมกันของตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) และปริมาณสาร

ฟอรมาลดีไฮด กับการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวในชวงระยะเวลา 10 ป พบวา ปริมาณสาร

ฟอรมาลดีไฮด เปนเพียงปจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (b= 3,207.123, 95%CI= 831.754 

ถึง 5,582.493 และ p = 0.008) เม่ือควบคุมอายุ และ ดชันีมวลกาย ซึ่งบงชี้ถึงผลกระทบทางชีวภาพตอระบบ

เลือดจากการไดรับสัมผัสสารอินทรียระเหยชนิดน้ีในระยะยาว แมจะอยูในระดบัตํ่าสําหรับ สําหรับอายุ และ ดัชนี

มวลกาย ไมพบวาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p_=0.282 และ .184 ตามลําดับ)ซึ่งอาจสะทอนถึง

อิทธิพลของตัวแปรแวดลอมท่ีมีผลมากกวาตัวแปรดานชีวลักษณะในบริบทของการทํางานในสภาพแวดลอมที่มีการ

สัมผัสสารเคมีเปนเวลานาน ดังตาราง6

ตาราง6 ความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสภาพแวดลอมในการทํางานกับการเปล่ียนแปลง
ปริมาณเม็ดเลือดขาวของพนักงาน ในชวง 10 ป 
 

ตวัแปร b S E(b) 95% CI of B P-Value 
LL UL 

(Intercept) 5,636.332 946.449 3781.293 7491.371 < 0.001 

อายุ (ป) 16.592 15.433 −13.656 −13.656 0.282 

ดัชนีมวลกาย (นํ้าหนัก/

สวนสูง เมตร2) 

 

39.680 

 

29.880 

 

-18.884 

 

98.244 0.184 

ปริมาณสารฟอรมาลดีไฮด 

(ppm) 3,207.123 1,211.946 

 

831.710 

 

5,582.536 0.008 
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6. ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลกับสภาพแวดล้้อมในการทำงานกัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวของ

พนัักงาน ในช่่วง 10 ปีี

	จ ากการวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ร่่วม

กัันของตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

(BMI) และปริิมาณสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของปริมิาณเม็ด็เลืือดขาวในช่ว่งระยะ

เวลา 10 ปีี พบว่่า ปริิมาณสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ เป็็น

เพีียงปััจจัยเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (b = 3,207.123, 95% CI = 831.754 

ถึึง 5,582.493 และ p = 0.008) เมื่่�อควบคุุม

อายุุ และ ดััชนีีมวลกาย ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงผลกระทบ

ทางชีีวภาพต่อระบบเลืือดจากการได้้รัับสััมผััส 

สารอิินทรีีย์ระเหยชนิิดนี้้� ในระยะยาวแม้้จะ

อยู่่� ในระดัับต่่ำสำหรับอายุุและดััชนีีมวลกาย 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p_= 0.282 และ .184 ตามลำดับั) ซึ่่�งอาจสะท้อ้น 

ถึึงอิิทธิพลของตััวแปรแวดล้้อมท่ี่�มีีผลมากกว่่า

ตััวแปรด้้านชีีวลัักษณะในบริิบทของการทำงาน

ในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีการสััมผััสสารเคมีี เป็็น 

เวลานาน ดัังตาราง 6

ตาราง 6 ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับสภาพแวดล้้อมในการทำงานกัับ 

               การเปลี่่�ยนแปลงปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวของพนัักงาน ในช่่วง 10 ปีี

 

ปริมาณฟอรมาลดีไฮด 

  

 

   

  

(Intercept) 7175.389 113.6143 6952.709 7398.069 0.000 

  

Formaldehyde 

ป 2556 และ 2566 
3643.558 1242.4846 1208.333 6078.783 0.003 

 
6. ความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสภาพแวดลอมในการทํางานกับการเปล่ียนแปลงปริมาณ
เม็ดเลือดขาวของพนักงาน ในชวง 10 ป 
       จากการวิเคราะหความสัมพันธรวมกันของตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) และปริมาณสาร

ฟอรมาลดีไฮด กับการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวในชวงระยะเวลา 10 ป พบวา ปริมาณสาร

ฟอรมาลดีไฮด เปนเพียงปจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (b= 3,207.123, 95%CI= 831.754 

ถึง 5,582.493 และ p = 0.008) เม่ือควบคุมอายุ และ ดชันีมวลกาย ซึ่งบงชี้ถึงผลกระทบทางชีวภาพตอระบบ

เลือดจากการไดรับสัมผัสสารอินทรียระเหยชนิดน้ีในระยะยาว แมจะอยูในระดบัตํ่าสําหรับ สําหรับอายุ และ ดัชนี

มวลกาย ไมพบวาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p_=0.282 และ .184 ตามลําดับ)ซึ่งอาจสะทอนถึง

อิทธิพลของตัวแปรแวดลอมท่ีมีผลมากกวาตัวแปรดานชีวลักษณะในบริบทของการทํางานในสภาพแวดลอมที่มีการ

สัมผัสสารเคมีเปนเวลานาน ดังตาราง6

ตาราง6 ความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสภาพแวดลอมในการทํางานกับการเปล่ียนแปลง
ปริมาณเม็ดเลือดขาวของพนักงาน ในชวง 10 ป 
 

ตวัแปร b S E(b) 95% CI of B P-Value 
LL UL 

(Intercept) 5,636.332 946.449 3781.293 7491.371 < 0.001 

อายุ (ป) 16.592 15.433 −13.656 −13.656 0.282 

ดัชนีมวลกาย (นํ้าหนัก/

สวนสูง เมตร2) 

 

39.680 

 

29.880 

 

-18.884 

 

98.244 0.184 

ปริมาณสารฟอรมาลดีไฮด 

(ppm) 3,207.123 1,211.946 

 

831.710 

 

5,582.536 0.008 

 
 
 
 
 
 

วิิจารณ์์

ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ค่า่ปริิมาณ

เม็็ดเลืือดขาว ในกลุ่่�มพนัักงานโรงงานผลิิตหิิน

เจีียรที่่�สััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

ปีี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2566 แม้้ว่่าระดัับความ

เข้ม้ข้น้ของฟอร์ม์าลดีีไฮด์ใ์นบรรยากาศการทำงาน

จะยัังคงอยู่่�ภายใต้้ค่่ามาตรฐานที่่�กฎหมายกำหนด

ก็็ตาม ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับสมมติิฐาน 

และหลักฐานจากงานวิิจััยก่่อนหน้า ที่่�ระบุุว่า 

การสััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในระดัับต่่ำแต่่ต่่อเนื่่�อง

อาจก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงต่่อระบบเม็็ดเลืือด 

และภููมิิคุ้้�มกัันในระยะยาว (11-12)

กลไกสำคััญท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มขึ้้�น

ของค่่าปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว คืือ ภาวะ oxidative 

stress และการอัักเสบระดัับเซลล์ที่่�เกิิดจากการ

สััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ ซึ่่�งเป็็นสารอิินทรีีย์ระเหย

ง่่ายท่ี่�สามารถสร้้างอนุุมูลอิสระและมีีศักยภาพ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 469

ในการทำลาย DNA รวมถึงึกระตุ้้�นระบบภูมูิคิุ้้�มกันั

อย่่างเรื้้�อรััง(13-14) การกระตุ้้�นนี้้�อาจนำไปสู่่�การเพิ่่�ม

การผลิตเม็็ดเลืือดขาวโดยไขกระดูกู ซึ่่�งเป็็นกลไกที่่�

ร่า่งกายตอบสนองต่่อสารก่่อการอัักเสบ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ที่่�ได้้รัับสััมผััสในระยะยาวแม้้ในระดัับต่่ำ(15)

ผลการวิิเคราะห์์นี้้�สนับสนุุนข้้อสันันิิษฐาน

ที่่�ว่่า การได้้รัับสััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์อย่่าง

ต่่อเ น่ื่�องในระดัับอาชีีพอาจสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของระบบภููมิิคุ้้�มกััน ซึ่่�งสะท้้อนผ่่าน

ระดัับเม็็ดเลืือดขาวท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญเม่ื่�อ

เวลาผ่่านไป ทั้้�งนี้้� จากผลการวิิเคราะห์์ยัังพบว่่า 

ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวใน

ช่่วง 10 ปีี ได้้แก่่ อายุุ และระดัับความเข้้มข้้นของ

สารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในสถานประกอบการ ซึ่่�งบ่่งชี้้�

ถึึงความจำเป็็นในการเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงทางสิ่่�ง

แวดล้้อมในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่่�มแรงงาน

สููงอายุุที่่�อาจมีีความไวทางสรีีรวิิทยาต่่อการสััมผััส

สารเคมีีระเหยสะสม

ผลการวิิเคราะห์์แบบ generalized 

estimating equation (GEE) ทั้้�งในรููปแบบ

โมเดลแยกและโมเดลพหุุคูณ ยังัคงพบว่่าการสัมัผัสั

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ค่่าปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p 0.008) เม่ื่�อควบคุุมอายุุและดััชนีีมวลกาย (BMI) 

สะท้้อนถึึงความสััมพัันธ์์ท่ี่�มั่่�นคงระหว่่างการสััมผัสั

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์กับัการเปลี่่�ยนแปลงของพารามิิเตอร์์

เม็็ดเลืือด(16-17)

แม้้ปััจจััยด้้านอายุุและ BMI จะไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิติิในโมเดลพหุุคูณ แต่่ยัังคงพบแนว

โน้้มเชิิงบวก ซึ่่�งสอดคล้องกัับรายงานที่่�ชี้้�ว่่าภาวะ

อ้้วนหรืือมีีน้้ำหนักเกิินสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของระดัับการอัักเสบเรื้้�อรัังแบบระดัับต่่ำและ 

การเพิ่่�มของค่่าเม็็ดเลืือดขาว(18-19)  โดยเฉพาะ 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะ metabolic syndrome ร่่วมด้้วย 

อาจแสดงค่่าพารามิิเตอร์์เม็็ดเลืือดผิิดปกติิได้้ 

ง่่ายขึ้้�นเมื่่�อสััมผััสสารเคมีีเรื้้�อรััง

แม้้ในกรณีีที่่�ระดัับฟอร์์มาลดีีไฮด์์ไม่่เกิิน 

ค่่ามาตรฐานที่่�กำหนดโดยกฎหมายอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััย เช่น่ 0.75 ppm ตามเกณฑ์ข์อง 

OSHA(3) หลักฐานบางงานวิิจััยยัังแสดงให้้เห็็นว่่า

ระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์์นี้้�ก็็อาจมีีผลกระทบเชิิงชีีวภาพ

ต่่อพนักงาน เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของสััดส่่วน 

lymphocytes, neutrophils, หรืือแม้้แต่่ค่่าของ 

inflammatory biomarkers(14,17-18) นอกจากนี้้� 

ยังัมีีรายงานที่่�ชี้้�ว่า่การเปลี่่�ยนแปลงเหล่านี้้�อาจมีีผล

สะสมหากไม่่มีีมาตรการควบคุุมต้้นทางที่่�เพีียงพอ

จากการประเมิินสถานการณ์์ในสถาน

ประกอบการ พบว่่าระบบควบคุุมความปลอดภััย

ในสิ่่�งแวดล้้อมมัักเน้้นมาตรการปลายทาง เช่่น 

การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal 

protective equipment: PPE) มากกว่่าการ

ใช้้ระบบควบคุุมต้้นทาง เช่่น การแทนท่ี่�สารด้้วย

สารที่่�ปลอดภััยกว่่า (substitution) หรืือการใช้้

ระบบระบายอากาศเฉพาะจุุด (local exhaust 

ventilation) ซึ่่�งอาจยัังไม่่เพีียงพอในการลดการ

สัมัผัสัสะสมในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่่�มแรงงาน

ที่่�ทำงานประจำในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง (3-4)

ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�จึึงเน้้นย้้ำความ

จำเป็็นของระบบการเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงานใน

ระยะยาว โดยเฉพาะในสถานประกอบการที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสัมัผัสัฟอร์์มาลดีีไฮด์อ์ย่า่งต่อ่เน่ื่�อง แม้จ้ะ

อยู่่�ในระดัับต่่ำก็ต็าม ควรมีีการติดิตามพารามิเิตอร์์

ทางโลหิิตเพิ่่�มเติิมท่ี่�เฉพาะเจาะจงต่่อการอัักเสบ 
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เช่่น C-reactive protein (CRP), interleukin-6 

(IL-6) และ tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-α) ซึ่่�งจะช่่วยในการ ประเมิินภาวะอัักเสบ

เรื้้�อรัังและความเส่ี่�ยงของโรคระบบโลหิิตตั้้�งแต่่

ระยะเริ่่�มต้้น(15,18-19)

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1)	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการนำข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

มาทำการวิิเคราะห์์ ทำให้้ไม่่ได้้ควบคุุมตััวแปรกวน 

(confounding factor) เช่่น ควบคุุมไม่่ให้้มีีการ

สััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในที่่�พััก

	 2)	 ไ ม่่ ส ามารถวัดระ ดัับการสัั มผัั ส 

ของแต่ล่ะบุุคคลได้โ้ดยตรง (personal exposure 

moni tor ing )  ทำใ ห้้การเชื่่� อมโยง กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของเม็็ดเลืือดขาวเป็็นไปในระดัับ

กลุ่่�มมากกว่่ารายบุุคคล

	 3)	จ ำนวนพนักงานที่่�มีีข้้อมููลครบทั้้�งใน 

ปีี 2556 และ 2566 มีีเพีียงบางส่่วนของพนัักงาน

ทั้้�งหมด ซึ่่�งอาจไม่่สามารถสรุุปทั่่�วไป (generalize)

ไปยัังพนัักงานทุุกกลุ่่�มหรืืออุุตสาหกรรมอื่่�นได้้

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	 1)	 การเก็็บตััวอย่่างควรดำเนิินการโดย

ใช้้วิิธีีการเก็็บตััวอย่่างเฉพาะบุุคคล (Personal 

Sampling) เพื่่�อให้้ได้้ ข้้อมููลท่ี่�สะท้้อนระดัับ 

การสััมผััสสารเคมีีของแต่่ละบุุคคลอย่่างแท้้จริิง

	 2)	ค วรเก็็บตััวอย่่างข้้อมููลทั่่�วไปเพิ่่�มเติิม 

เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อเฉีียบพลัน การใช้้ยา อาจ 

กระทบต่่อความแม่่นยำในการแปลผลว่าเกิิดจาก

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์โดยตรง

	 3)	ค วรมีีการเก็็บตััวอย่า่งผลตรวจปริิมาณ

เม็็ดเลืือดขาวเป็็นประจำทุุกปีี  เพื่่�อใช้้ในการ

ประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพและใช้้เป็็นฐาน

ข้้อมููลในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

สััมผััสสารเคมีีกัับผลกระทบทางสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1)	ค  ว ร พิิ จ า ร ณ า เ พิ่่� ม จ ำ น ว น แ ล ะ 

ความหลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา 

เพื่่�อเสริิมความแม่่นยำในการวิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิ 

และเพิ่่�มความน่า่เชื่่�อถืือในการนำผลลัพัธ์ไ์ปอ้า้งอิงิ

หรืือประยุุกต์์ใช้้กัับประชากรในวงกว้้างได้้อย่่าง

เหมาะสม

	 2)	 การออกแบบการวิิจััยในลัักษณะ

ติิดตามระยะยาวจะช่่วยให้้สามารถติิดตาม 

การเปลี่่�ยนแปลงของเม็ด็เลืือดขาวในระยะยาวและ

สะท้อ้นผลกระทบจากการรับัสััมผััสฟอร์ม์าลดีีไฮด์์

ได้้อย่่างแม่่นยำกว่่าการเก็็บข้้อมููลแบบตััดขวาง

เพีียงครั้้�งเดีียว

	 3)	ค วรมีีการบููรณาการการตรวจสุุขภาพ

เพิ่่�มเติิมควบคู่่�กับการตรวจวัดเม็็ดเลืือดขาว โดย

พิจิารณารวมการตรวจค่า่ทางโลหิติวิิทยาอ่ื่�น ๆ  เช่น่ 

ค่่าการอัักเสบ (C-reactive protein) รวมถึึงค่่า

การทำงานของตัับและไตเพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ 

ผลกระทบจากการสัมัผัสัสารเคมีีได้้อย่่างครอบคลุุม 

และลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น

	 4)	ค วรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับ 

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้สััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ เพื่่�อ 

ใช้้เป็็นข้้อมููลอ้างอิิงในการยืืนยัันความสััมพัันธ์์

ระหว่างการสััมผััสสารเคมีีกับการเปลี่่�ยนแปลง 

ของปริมิาณเม็็ดเลืือดขาวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ
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	 4)	ค วรเสริมการศึึกษาโดยเก็็บข้้อมููล

ด้้านความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมของพนัักงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันการรัับสััมผััสสารเคมีี 

เพื่่�อประเมิินความเชื่่�อมโยงระหว่างปััจจััยดัังกล่่าว

กัับระดัับการสััมผััสและผลกระทบทางสุุขภาพ 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณโรงงานผลิตหิินเจีียร

บริิษััท ไดอะ เรซิิบอน (ไทยแลนด์์) จำกััดใน

ประเทศไทยที่่� เอื้้�อเฟ้ื้�อข้้อมููลทางสุุขภาพและ

อนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลด้านสิ่่�งแวดล้้อมในการศึึกษา 

รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััยและบุุคลากรใน

สถานประกอบการที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีใน

กระบวนการเก็บ็ข้อ้มูลูนอกจากนี้้� ขอขอบพระคุุณ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สาขา

วิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ที่่�ให้้ข้้อ

เสนอแนะในการดำเนิินโครงการวิิจััย และอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ให้้คำแนะนำทาง

วิิชาการอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดการดำเนิินงานวิิจััย
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