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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการรับ 

สัมผัสสารเบนซีนและผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบ

อาชีพรมิถนนในเขตมาบตาพุด จงัหวดัระยอง ประเทศไทย 

โดยใช้เครื่องมอื 3 ส่วนคอื 1) แบบสมัภาษณ์ ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิด ้าน 

อาชวีอนามยัและความปลอดภยั และด้านพษิวทิยา จ�ำนวน 

3 ท่าน มผีลของการทดสอบความเที่ยงแบบสอบถามอาการ

ทางสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 

0.947 2) เครื่องมอืเกบ็ความเข้มข้นสารเบนซนีในอากาศจาก

สถานตีรวจวดั และ 3) เครื่องลคิวดิโครมาโตกราฟสมรรถนะ

สูง (HPLC) ใช้การวิเคราะห์ระดับกรดมิวโคนิก เป็นดัชนี 

ชี้วดัทางชวีภาพของการรบัสมัผสัสารเบนซนีระดบัสูง

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาประกอบด้วย กลุ่มที่ได้รับ

สัมผัสสารเบนซีนจากการประกอบอาชีพริมถนน จ�ำนวน  

80 คน คอื พนกังานเตมิน�้ำมนั คนขบัมอเตอร์ไซค์รบัจ้าง 

ต�ำรวจจราจร แม่ค้าปิ้งย่าง และกลุ่มเจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน

จ�ำนวน 20 คน ที่ไม่ได้รับสัมผัสสารเบนซีนเป็นกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

Repeated Measures Analysis of Variance (ANOVA) 

และ One-way ANOVA 

ผลการศกึษาพบว่า สองในสามของกลุม่ตวัอย่างเป็น

เพศชาย อายุเฉลี่ย 38.38  10.39 ปี อาศยัอยู่ใกล้ถนน

สุขุมวิทสายหลักของการจราจร (38%) ท�ำงานเฉลี่ย 7-8 

ชั่วโมง/วัน (เฉลี่ย 46.02 ชั่วโมง/สัปดาห์) ไม่ใช้อุปกรณ์

ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคลระหว่างท�ำงาน 

(73.7%) สูบบุหรี่ (17%) ในขณะที่มผีู้ได้รบัสมัผสัควนับุหรี่

จากบุคคลอื่น (57%) ความเข้มข้นเฉลี่ยต่อวันของสาร 

เบนซนีในอากาศ เท่ากบั 10.93  10.50 µg/m3 ความเข้มข้น 

เฉลี่ยกรดมิวโคนิกในปัสสาวะหลังเลิกงานของกลุ่มที่รับ

เปรียบเทียบการรับสัมผัสสารเบนซีนและ
ผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพริมถนน

ในเขตมาบตาพุด จังหวัดระยอง
Comparison of Benzene Exposure and Health Effect 
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สัมผัส (พนักงานเติมน�้ำมัน คนขับมอเตอร์ไซค์รับจ้าง  

ต�ำรวจจราจร แม่ค้าปิ้งย่าง) เท่ากับ 115.26  142.64,  

40.56  52.15, 46.12  93.83 และ 32.42  59.31 

mg/g Cr ตามล�ำดบั ความเข้มข้นเฉลี่ยของกลุ่มเจ้าหน้าที่

ส�ำนกังาน เท่ากบั 5.50  22.54 µmg/g Cr เปรยีบเทยีบ

ระดบักรดมวิโคนกิในปัสสาวะ 3 ครั้งพบว่า มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) ระดบัที่พบในกลุ่ม

พนักงานเติมน�้ำมันและคนขับมอเตอร์ไซค์รับจ้างมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002 และ  

p = 0.008 ตามล�ำดับ) กลุ่มที่รบัสมัผสัมอีาการปวดศรีษะ 

(67.5%) และเวยีนศรีษะ (61.2%) 

ข้อแนะน�ำบคุคลที่ประกอบอาชพีเหล่านี้ ควรสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคลให้ถูกชนิด 

เพื่อลดการรับสัมผัสสารอินทรีย์ระเหยง่ายจากการประกอบ

อาชพี และควรได้รบัการตดิตามตรวจระดบักรดมวิโคนกิใน

ปัสสาวะทุกปี

ค�ำส�ำคัญ : สารเบนซีน/ผู้ประกอบอาชีพริมถนน/

ผลกระทบต่อสุขภาพ/เขตมาบตาพุด

Abstract
The comparison/research was aimed to 

study the relationship of benzene exposure and 

adverse health effects of people with roadside  

occupations in the Maptaphut area, Rayong  

Province, Thailand. The study used three  

instruments : 1) an interview-questionnaire verified 

for validity content by three occupational health 

and safety and toxicology professionals, and  

a coefficient reliability of Cronbach’s coefficient  

alpha, which was 0.947, 2) data collected at the 

benzene-concentration monitoring stations, and  

3) high performance liquid chromatography (HPLC),

which was used to analyze trans,trans-muconic

acid levels, which is a biomarker for high-level

benzene exposure.

The study group comprised 80 subjects 

exposed to roadside benzene-gas-station  

employees, motorcycle-taxi drivers, traffic police 

and roadside food vendors; 20 office workers served  

as the comparative non-exposed group. Descriptive 

statistics, Repeated Measures Analysis of Variance 

(ANOVA), and One-way ANOVA, were used for 

data analysis.

The results showed that two thirds of the 

study subjects were male. The average age was 

38.38  10.39 years. The subjects lived near  

Sukhumvit Road (38%), a major thorough fare. The 

average working day was 7-8 hours (an average 

of 46.02 hours per week). They are did not use 

respiratory personal protective equipment (PPE) at 

work (73.7%). The subjects had smoked tobacco 

(17%), while had been exposed to second-hand 

smoke (57%). The average daily concentration of 

benzene in the air was 10.93  10.50 ug/m3.  

The mean concentrations of urinary trans,  

trans-muconic acid, at end of a working day among 

the exposed group (gas-station employees,  

motorcycle-taxi drivers, traffic police and roadside 

food vendors), were 115.26  142.64, 40.56  52.15, 

46.12  93.83, and 32.42  59.31 µmg/g Cr,  

respectively. The mean concentration among the 

non-exposed office group was 5.50±22.54 µmg/g Cr. 

Three comparisons of urinary trans,trans-muconic 

acid levels revealed significant differences (p < 0.05). 

The levels found among gas-station employees and 

motorcycle-taxi drivers were significantly different 

(p = 0.002 and p = 0.008, respectively). Members 

of the exposed group reported headache (67.5%) 

and dizziness (61.2%). 

It is recommended that people in these 

occupations wear the correct type of respiratory 

PPE at work, to reduce occupational exposure to 

volatile organic compounds (VOCs), and that they 

should undergo urinary trans,trans-muconic acid 

level monitoring annually.

Keywords : Benzene/Roadside occupation/

Health effect/Maptaphut area
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1. บทนำ�
ประเทศไทยมีการพัฒนาประเทศเข้าสู่อุตสาหกรรม

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งพื้นที่แห่งหนึ่งที่ได้รบัการพฒันา คอื จงัหวดั

ที่ตั้งอยู่ในเขตตะวนัออก โดยเฉพาะเขตมาบตาพุด จงัหวดั

ระยอง จากการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้น  

ส่งผลให้จ�ำนวนประชาชนวัยแรงงานเข้ามาประกอบอาชีพ

เพิ่มขึ้น รวมถึงกลุ่มอาชีพพ่อค้า แม่ค้าขายอาหารปิ้งย่าง 

ริมถนน คนขับมอเตอร์ไซค์รับจ้าง พนักงานเติมน�้ำมัน 

เป็นต้น ซึ่งการขยายตัวดังกล่าวส่งผลดีต่อเศรษฐกิจของ

จังหวัดระยองและประเทศชาติ แต่อีกด้านหนึ่งได้ส่งผล 

กระทบต่อความเป็นอยู่ภายในชุมชน เป็นต้นว่า สภาพการ

จราจรมคีวามหนาแน่นเพิ่มมากขึ้นและมปีรมิาณการใช้น�้ำมนั

เพิ่มมากขึ้นตามมาด้วย ในส่วนของโรงงานอุตสาหกรรม 

ที่ใช้สารตัวท�ำละลายในกระบวนการผลิต ได้มีการปล่อย 

ของเสยี เช่น สารตวัท�ำละลายชนดิต่าง ๆ รวมถงึสารเบนซนี 

ออกสู่สภาพแวดล้อม ส่งผลให้เกดิปัญหามลพษิทางอากาศ

ขึ้น (กรมควบคุมมลพษิ, 2555) 

สารเบนซนี (Benzene) เป็นสารตวัท�ำละลายที่ดมีาก 

จึงมีการน�ำมาใช้อย่างกว้างขวาง ทั้งเป็นองค์ประกอบใน

ปิโตรเลียม ส่วนในน�้ำมันเชื้อเพลิง นิยมผสมสารเบนซีน 

เป็นองค์ประกอบในน�้ำมนัเบนซนิ (Gasoline) ทั้งนี้มขี้อมูล

ว่าในน�้ำมันเบนซินมีสารเบนซีนผสมอยู่ร้อยละ 1.5 ถึง 

ร้อยละ 6 จึงเป็นไปได้อย่างมากที่จะพบสารเบนซีน จาก 

ไอเสียของเครื่องยนต์ และสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง  

(ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์นครราชสมีา, 2550)

การปนเปื้อนสารเบนซีนในอากาศจากแหล่งต่าง ๆ 

ยังเป ็นป ัญหาที่ส�ำคัญ มีการศึกษาจากสถาบันวิจัย 

จุฬาภรณ์ พบระดับสารเบนซีนในอากาศบริเวณริมถนนใน

กรุงเทพมหานครที่มีการจราจรหนาแน่นเท่ากับ 107.54 

mg/m3 บริเวณกลุ่มผู้ที่ขายของริมถนนและขายเสื้อผ้า 

เท่ากบั 72.13 µmg/m3 กลุ่มที่ขายอาหารป้ิงย่างเท่ากบั 89.93 

µmg/m3 การได้รบัสารเบนซนีจะสงูขึ้นในกลุม่ที่มโีอกาสได้รบั

สารนี้ขณะปฏบิตังิาน เช่น พนกังานเตมิน�้ำมนัในสถานบีรกิาร

น�้ำมนัเชื้อเพลงิ (Navasumrit et al., 2005) เป็นต้น 

มรีายงานวจิยัต่าง ๆ  มากมาย เช่น นนัทพร ภทัรพุทธ 

(2548) พบระดบัสารเบนซนีในอากาศสงู โดยรายงานว่า จาก

การตรวจวดัอากาศในเขตเมอืงชลบุร ี จ�ำนวน 3 จุด มคี่า

เท่ากบั 5.42, 8.10 และ 30.91 µmg/m3 ตามล�ำดบั โดยแหล่ง

ก�ำเนิดของสารเบนซีนจากท่อไอเสียรถยนต์ท�ำให้มีการ 

ปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมมากกว่าแหล่งอื่น ส่วนการศึกษาใน

พื้นที่เขตมาบตาพุด จงัหวดัระยอง อาภา หวงัเกยีรต ิ(2550) 

พบสารอินทรีย์ระเหยง่ายในบรรยากาศสูงเกินค่ามาตรฐาน

จ�ำนวน 40 ชนิด โดยสารที่พบมากหนึ่งในนั้นคือ สาร 

เบนซนี พบว่ามค่ีาเกนิระดบัการเฝ้าระวงัคณุภาพอากาศของ

สหรฐัอเมรกิา (US EPA) 31 เท่า และสอดคล้องกบัการ

ตรวจวัดของกรมควบคุมมลพิษตรวจในปี 2550-2552 

พบสารเบนซีนปริมาณสูงเกินมาตรฐานในพื้นที่มาบตาพุด 

ทกุสถานตีรวจวดัและพบว่ามแีนวโน้มที่สงูขึ้น (กรมควบคมุ

มลพิษ, 2553)

อย่างไรก็ตามหากมีการใช้สารเบนซีนในปริมาณ 

สูงมากในพื้นที่มาบตาพุดย่อมส่งผลต่อการปนเปื ้อนใน 

อากาศบริเวณเขตมาบตาพุด และอาจมีผลกระทบต่อ 

สุขภาพประชาชนได้ การตรวจวิเคราะห์หากรดมิวโคนิก  

(t,t-muconic acid) ซึ่งเป็นเมแทบอไลต์ของสารเบนซนีใน

ปัสสาวะ เป็นวธิหีนึ่งในการประเมนิความเสี่ยงภยัต่อสุขภาพ

ว่าได้รับสัมผัสสารเบนซีนเข้าสู่ร่างกายในระดับที่อาจก่อ

อนัตรายต่อสุขภาพหรอืไม่ ได้มกีารศกึษาพบว่า ประชาชน

เขตมาบตาพุดมีความเสี่ยงต่อการได้รับสารเบนซีนเข้าสู ่

ร่างกาย โดยพบว่ามีกรดมิวโคนิกซึ่งเป็นสารเมแทบอไลต์

ของเบนซนีในปัสสาวะ (นลนิ ีศรพีวง และคณะ, 2553) และ

พบว่าค่าเฉลี่ยของกรดมิวโคนิกในปัสสาวะของประชาชนใน

จังหวัดระยองมีค่าเฉลี่ย 191.00 µmg/g Cr (จุฬารัตน์  

ยาปัญ และคณะ, 2556) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงว่า 

ประชาชนทั่วไปและผู้ประกอบอาชีพริมถนนมีความเสี่ยงที่

จะได้รับสัมผัสสารดังกล่าวตลอดระยะเวลาการท�ำงาน  

จนอาจก่อให้เกดิปัญหาสุขภาพได้ 

ดงันั้นจงึควรมกีารเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง งานวจิยัที่

ผ่านมาจะมุ่งเน้นผู้ประกอบอาชีพริมถนนในกลุ่ม ๆ เดียว 

กลุ ่มต�ำรวจจราจร (Wiwanitkit V. et al., 2002)  

กลุ่มจักรยานยนต์รับจ้าง (นันทพร ภัทรพุทธ, 2548)  

กลุ ่มพนักงานเติมน�้ำมัน (ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์

นครราชสีมา , 2550) กลุ ่มแม ่ค ้ าขายของริมถนน  

(Ruchirawat M. et al., 2005) ทั้งนี้การประเมนิการรบั

สัมผัสสารเบนซีนของกลุ่มต่าง ๆ ดังกล่าว อาจมีผลของ

ความเสี่ยงไม ่แน ่ชัดว ่ากลุ ่มใดมีความเสี่ยงมากที่สุด  

เนื่องด้วยลักษณะพื้นที่ท�ำงานแตกต่างกันและยังขาดข้อมูล

ผลกระทบต่อสุขภาพอื่น ๆ ของผู้ประกอบอาชีพริมถนน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญและสนใจที่จะศึกษากลุ่ม
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อาชีพเหล่านี้ที่ท�ำงานในบริบทใกล้เคียงกัน โดยมีวัตถ ุ

ประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับสัมผัสสารเบนซีนและ 

ผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้ประกอบอาชพีรมิถนนในเขต

มาบตาพุด จังหวดัระยอง จะได้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวงั 

จัดล�ำดับความส�ำคัญในการป้องกันและแก้ไขในอาชีพนั้น

อย่างจรงิจงัต่อไป

2. วิธีการวิจัย
2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรคือ ผู้ประกอบอาชีพที่มีโอกาสรับ

สัมผัสสารเบนซีนในอากาศ (Exposure group) 4 กลุ่ม

อาชพี ได้แก่ 1) ต�ำรวจจราจร 2) พนกังานเตมิน�้ำมนั 3) คน

ขบัมอเตอร์ไซค์รบัจ้าง และ 4) แม่ค้าปิ้งย่างรมิถนน ปฏบิตัิ

งานรมิถนนสายหลกัสุขุมวทิในเขตมาบตาพุด จ�ำนวน 262 

คน และกลุม่เปรยีบเทยีบท�ำงานในส�ำนกังานอาคารปิดที่ไม่มี

โอกาสรบัสมัผสัสารเบนซนี (Non-exposure group) จ�ำนวน 

50 คน จากนั้นผู้วิจัยได้ท�ำทะเบียนรายชื่อในแต่ละอาชีพ 

ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างได้จากสูตรความแตกต่างระหว่าง 

ค่าเฉลี่ยโดยใช้ผลการศกึษาของ Waidyanatha S. (2001) 

ในการแทนค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน ได้กลุ่มตวัอย่างละ 

20 คนต่ออาชพี จ�ำนวน 4 กลุ่มอาชพี รวมทั้งหมด 80 คน 

และกลุ่มเปรยีบเทยีบ จ�ำนวน 20 คน ตามล�ำดบั โดยได้ท�ำ 

การเลอืกเกบ็ข้อมลูแบบ Systematic sampling ตามพื้นที่

การปฏิบตังิาน

2.2 	จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

 	 การศึกษาในครั้งนี้ได ้การรับรองโดยคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

บรูพา รบัรองวนัที่ 14 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 เป็นที่เรยีบร้อย

แล้ว

2.3 	เครื่องมอืและอปุกรณ์ที่ใช้ในการวจิยั 

	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 3 ส่วน

คอื 1) แบบสมัภาษณ์ ซึ่งเนื้อหาครอบคลมุ 1.1) ข้อมลูทั่วไป 

เช่น เพศ อายุ อาชพี ประวตักิารท�ำงาน 1.2) พฤตกิรรม

สุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ 1.3) อาการ 

ทางสุขภาพ เช ่น อาการผิดปกติระบบต่าง ๆ และ 

อื่น ๆ 2) เครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศจากสถานีตรวจวัด

ของการนิคมอตุสาหกรรมมาบตาพดุ จ�ำนวน 6 สถาน ีและ 

3) อปุกรณ์ในการเกบ็และวเิคราะห์ปัสสาวะ ประกอบด้วย

3.1) อุปกรณ์เกบ็ปัสสาวะ เช่น หลอดโพลเีอทธลินีขนาด 10

มลิลลิติร เกบ็ก่อนท�ำงาน หลงัท�ำงาน และก่อนการท�ำงาน

ในวันถดัไป 3.2) ตู้เยน็ ใช้ส�ำหรับเกบ็ตวัอย่างปัสสาวะ เมื่อ

เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว ต้องเกบ็ตวัอย่างใน

อุณหภูมิไม่เกิน 4 องศาเซลเซียส ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดระยอง 3.3) เครื่องสกัดสาร

แบบ Solid phase extraction 

2.4 	การเก็บรวบรวมข้อมลู 

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เกี่ยว

กบัข้อมูลส่วนบุคคล ประวตักิารท�ำงาน พฤตกิรรมสุขภาพ 

การบรโิภคอาหาร การสูบบุหรี่ อาการทางสุขภาพและอื่น ๆ 

ส่วนการเก็บตัวอย่างอากาศได้จากสถานีตรวจวัดของการ

นคิมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ทั้งหมด 6 สถานตีรวจวดัใน

เขตมาบตาพุด ได้แก่ สถานถีนนไอ 6 สถานถีนนยู 3 สถานี

มาบตาพุด สถานเีมอืงใหม่-มาบตาพุด สถานตีากวน และ

สถานีหนองแฟบ ตามล�ำดับ และการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ

เพื่อหาระดบักรดมวิโคนกิ เมแทบอไลต์ของสารเบนซนี โดย

เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะทั้งหมด 3 ครั้ง ประกอบด้วย ครั้งที่ 1  

ช่วงเช้าก่อนการท�ำงาน 07.00 น. ครั้งที่ 2 หลงัการท�ำงาน 

17.00 น. และครั้งที่ 3 ในช่วงเช้าของวันถัดไป เวลา  

07.00 น. ปริมาตร 10 ซีซี ใส่ภาชนะชนิดโพลีเอทธิลีน  

เก็บใส่กล่องโฟมน�้ำแข็งทันที จากนั้นส่งวิเคราะห์ทาง 

ห้องปฏิบัติการโดยใช้วิธี High Pressure Liquid  

Chromatography วเิคราะห์กรดมวิโคนกิ (t,t-muconic 

acid) ใช้วธิีตามรูปแบบวิเคราะห์ของ Boogard PJ and 

Sittert NJ (1996) ซึ่งการรวบรวมข้อมูลทั้งแบบสมัภาษณ์ 

อากาศ ปัสสาวะ จะมีความสอดคล้องกันเก็บในระยะเวลา

เดยีวกนั การรวบรวมข้อมูลช่วงวนัจนัทร์ที่ 1 ถงึวนัพุธที่ 10 

เมษายน พ.ศ. 2556 (เว้นวนัเสาร์และอาทติย์) โดยจะเริ่ม

จากวนัจนัทร์-วนัศกุร์ (วนัที่ 1-5 เมษายน พ.ศ. 2556) ล�ำดบั

การเก็บแต่ละวันประกอบด้วย กลุ่มคนขับมอเตอร์ไซค์

รบัจ้าง ต�ำรวจจราจร แม่ค้ารมิถนน พนกังานเตมิน�้ำมนั และ

เจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน ตามล�ำดับ และในวันอังคาร-วันพุธ  

(วนัที่ 9-10 เมษายน พ.ศ. 2556) ได้เกบ็ตวัอย่างเพิ่มจาก

การขาดการปฏบิตังิานในวนันั้น

2.5 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ได้วเิคราะห์ข้อมลูทั่วไปของ

กลุ่มตวัอย่างด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต และส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน ซึ่งการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ระดับกรดมิวโคนิกในปัสสาวะของช่วงเวลา 3 ครั้ง โดย 

การใช้สถติอินุมาน Repeated Measures Analysis of 

Variance (ANOVA) ส่วนวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง

ความเข้มข้นกรดมิวโคนิกในปัสสาวะของกลุ่มผู้ประกอบ

อาชพีรมิถนนกบักลุม่เจ้าหน้าที่ส�ำนกังานโดยใช้สถติอินมุาน 

One-way ANOVA ตามล�ำดบั 

 
3. ผลการวิจัย 

การศกึษาข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตวัอย่างประมาณ 

2 ใน 3 เป็นเพศชาย อายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 47.5) 

อายุเฉลี่ย 38.38  10.39 ปี มรีูปร่างอ้วน (ร้อยละ 42.5) 

แหล่งพกัอาศยัอยู่ใกล้ถนนสุขุมวทิ (ร้อยละ 38.8) ลกัษณะ

บ้านเป็นบ้านคอนกรตีมดิชดิ (ร้อยละ 66.3) เปิดหน้าต่างไว้

บางครั้ง (ร้อยละ 45.0) ข้อมูลประวัติการท�ำงานริมถนน 

พบว่า ส่วนใหญ่ท�ำงานรมิถนน 7-8 ชั่วโมง/วนั (ร้อยละ 43.8) 

เฉลี่ย 7.6 ชั่วโมง/วัน ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจส่วนบุคคล (ร้อยละ 73.7) ในกลุ่มที่ใช้จะใช้หน้ากาก

ชนดิผ้า (ร้อยละ 22.3) ใช้ตลอดการท�ำงาน (ร้อยละ 11.3) 

การศกึษาข้อมลูประวตัพิฤตกิรรมสขุภาพพบว่า ส่วน

ใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 82.5) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 

82.5) สบูบุหรี่ (ร้อยละ 17.5) จ�ำนวนที่สบูเฉลี่ย 12.29 มวน/

วนั สบูมานานเฉลี่ย 13.5 ปี มากกว่าครึ่งหนึ่งบุคคลรอบข้าง

สูบบุหรี่ (ร้อยละ 57.5) ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่างไม่ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 67.5) ดื่มกาแฟ (ร้อยละ 

51.2) ดื่มชา (ร้อยละ 13.8) ข้อมูลด้านการรบัประทานยาใน

ช่วง 2 วนัที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรบัประทานยา 

(ร้อยละ 30.0) โดยจะเป็นยาแก้ปวด (ร้อยละ 18.8) 

การรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของสารกันบูด 

(Sorbic acid) ที่อาจส่งผลต่อระดบักรดมวิโคนกิในปัสสาวะ

พบว่า สองวนัก่อนการเกบ็ตวัอย่างปัสสาวะ ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตวัอย่างดื่มน�้ำอดัลม (ร้อยละ 60.0) รองลงมาคอื ก๋วยเตี๋ยว 

(ร้อยละ 50.0) และอาหารหมักดอง (ร้อยละ 28.8) ตาม

ล�ำดบั

จากการศกึษาข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพพบว่า ใน 

1 เดอืนที่ผ่านมาส่วนใหญ่กลุ่มรบัสมัผสัเกดิอาการผดิปกต ิ

เช่น อาการทางระบบประสาทคอื ปวดศรีษะ (ร้อยละ 67.5) 

เวียนศีรษะ (ร้อยละ 61.2) และอาการทางผิวหนังคือ  

คนัตามร่างกาย (ร้อยละ 56.2) ตามล�ำดบั ดงัรายละเอยีด

แสดงในตารางที่ 1

อาการทางสุขภาพ              กลุ่มรับสัมผัส             กลุ่มไม่รับสัมผัส

     เกิดอาการ    ไม่เกิดอาการ      เกิดอาการ    ไม่เกิดอาการ

 จำ�นวน  ร้อยละ  จำ�นวน  ร้อยละ  จำ�นวน   ร้อยละ จำ�นวน   ร้อยละ

 ปวดศีรษะ 54 67.5 26 32.5 10 50.0 10 50.0

 เวียนศีรษะ 49 61.2 31 38.8 7 35.0 13 65.0

 คันตามร่างกาย 45 56.2 35 43.8 7 35.0 13 65.0

 แสบตา 43 53.7 37 46.3 5 25.0 15 75.0

 ระคายเคือง 42 52.5 38 47.5 3 15.0 17 85.0

 ง่วงนอนบ่อย 42 52.5 38 47.5 7 35.0 13 65.0

 เหนื่อยง่าย 39 48.7 41 51.3 3 15.0 17 85.0

 ไอแห้ง ๆ 38 47.5 42 52.5 9 45.0 11 55.0

 ไอมีเสมหะ 36 45.0 44 55.0 7 35.0 13 65.0

 ชีพจร/ใจสั่น 35 43.7 45 56.3 6 30.0 14 70.0

 แสบจมูก 34 42.5 46 57.5 6 30.0 14 70.0

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามอาการทางสุขภาพ 
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อาการทางสุขภาพ              กลุ่มรับสัมผัส             กลุ่มไม่รับสัมผัส

     เกิดอาการ    ไม่เกิดอาการ      เกิดอาการ    ไม่เกิดอาการ

 จำ�นวน  ร้อยละ  จำ�นวน  ร้อยละ  จำ�นวน   ร้อยละ จำ�นวน   ร้อยละ

 แสบคอ 33 41.2 47 58.8 6 	 30.0 14 	 70.0

 น�้ำตาไหล 26 32.5 54 67.5 0 	 0.0 20 	 100.0

 มีผื่นแดง 25 31.2 55 68.8 5 	 25.0 15 	 75.0

 สับสน 24 30.0 56 70.0 1 	 5.0 19 	 95.0

 คลื่นไส้ 24 30.0 56 70.0 6 	 30.0 14 	 70.0

 หายใจลำ�บาก 24 30.0 56 70.0 3 	 15.0 17 	 85.0

 อาเจียน 14 17.5 66 82.5 2 	 10.0 18 	 90.0

 หายใจมีเสียงหวีด 13 16.2 67 83.8 0 	 0.0 20 	 100.0

 มีอาการสั่น 12 15.0 68 85.0 1 	 5.0 19 	 95.0

ข้อมูลการศึกษาพบว่า อุณหภูมิเฉลี่ยช่วงการเก็บ

ตวัอย่างทั้ง 10 วนัเท่ากบั 36.23 องศาเซลเซยีส ความเรว็

ลมเฉลี่ย 10.38 กิโลเมตร/ชั่วโมง ระดับความเข้มข้นสาร 

เบนซีนในอากาศพบมากที่สุดคือ สถานีตรวจวัดถนนไอ 6 

(Fence line I6) มค่ีาเฉลี่ยสารเบนซนีทั้ง 10 วนัเท่ากบั 7.46  

 3.99 µmg/m3 ซึ่งพบค่าเฉลี่ยต่อวนัสูงสุดเท่ากบั 10.93  

10.50 µmg/m3 เฉลี่ยรายชั่วโมงสงูสุดในสถานนีี้เช่นกนัเท่ากบั 

49.56 µmg/m3 ในส่วนสถานีที่พบน้อยที่สุดคือสถานี 

ตรวจวดัถนนยู 3 (Fence line U3) มคี่าเท่ากบั 0.12  

0.64 µmg/m3 และสถานีตรวจวัดที่ใกล้แหล่งถนนสุขุมวิท 

มากที่สดุคอืสถานตีรวจวดัเมอืงใหม่มาบตาพดุ มค่ีาเฉลี่ยทั้ง 

10 วนั เท่ากบั 1.56  1.90 µmg/m3 

ข้อมูลการศึกษาพบว่า กลุ่มรับสัมผัส คือ กลุ่ม

ต�ำรวจจราจร พนกังานเตมิน�้ำมนั แม่ค้าป้ิงย่าง มอเตอร์ไซค์

ตารางที่ 1 (ต่อ)

รับจ้างมีค่าเฉลี่ยของกรดมิวโคนิกในปัสสาวะ Arithmetic 

Mean (AM) และ Geometric Mean (GM) มากกว่ากลุ่ม

ที่ไม่รบัสมัผสั ซึ่งกลุม่พนกังานเตมิน�้ำมนัมค่ีาเฉลี่ย AM และ 

GM มากที่สุดในช่วงหลังการท�ำงาน เท่ากับ 115.26  

142.64 และ 2.63  81.11 µmg/g Cr ตามล�ำดบั รองลงมา

คอื ต�ำรวจจราจร ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 46.12  93.83 และ 0.40 

 46.77 µmg/g Cr ตามล�ำดบั 

จากการศึกษาผลตรวจกรดมิวโคนิกในปัสสาวะ  

3 ครั้ง พบว่า ปัสสาวะครั้งที่ 2 หลังจากท�ำงานมีกรด 

มวิโคนกิมากที่สดุ มค่ีาเฉลี่ย AM และค่าเฉลี่ย GM เท่ากบั 

49.29  91.72 และ 0.64  50.11 µmg/g Cr ส่วนผล

ปัสสาวะครั้งที่ 1 ก่อนการท�ำงาน และครั้งที่ 3 ก่อนการ

ท�ำงานครั้งต่อไปมค่ีาเฉลี่ยใกล้เคยีงกนั ดงัรายละเอยีดแสดง

ในตารางที่ 2
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อาชีพ 				    ความเข้มข้นกรดมิวโคนิกในปัสสาวะ (µmg/g Cr)

      ก่อนการทำ�งาน         หลังการทำ�งาน   ก่อนการทำ�งานวันถัดไป

  AM (S.D.)   GM (GSD)      AM (S.D.)  GM (GSD)   AM (S.D.) GM (GSD)

กลุ่มรับสัมผัส

 - ตำ�รวจจราจร 14.58 (33.00) 0.16 (21.88) 46.12 (93.83) 0.40 (46.77) 9.88 (25.06) 0.10 (15.49)

 - พนักงานเติม

   น�้ำมนั

66.91 (94.61) 1.38 (66.06) 115.26 (142.64) 2.63 (85.11) 33.86 (42.86) 1.44 (45.70)

 - แม่ค้าปิ้งย่าง < 0.035 (0.00) 0.03 (1.00) 32.42 (59.31) 0.37 (40.73) 21.67 (57.04) 0.12 (20.41)

 - มอเตอร์ไซค์   	

   รับจ้าง

38.97 (67.54) 0.56 (47.86) 40.56 (52.15) 1.54 (50.11) 18.17 (37.85) 0.17 (24.54)

กลุ่มไม่รับสัมผัส 

 - เจ้าหน้าที่

   สำ�นักงาน

< 0.035 (0.00) 0.03 (1.00) 5.50 (22.54) 0.06 (6.76) 32.73 (70.75) 0.23 (34.67)

เฉลี่ยโดยรวม 24.85 (59.66) 0.17 (24.54) 49.29 (91.72) 0.64 (50.11) 22.97 (48.29) 0.24 (29.51)

หมายเหต ุ: < 0.035 คอื ค่า limitation ของการตรวจวดั

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย AM (S.D.) และ GM (GSD) ความเข้มข้นกรดมวิโคนกิในปัสสาวะของกลุ่มรบัสมัผสัและกลุ่มไม่รบั	

		 สมัผสั 3 ช่วงเวลา

ตารางที่ 3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกรดมวิโคนกิรายคู่ Pairwise Comparisons

การวิเคราะห์เปรียบเทียบการรับสัมผัสสารเบนซีน

โดยการประเมนิระดบักรดมวิโคนกิในปัสสาวะ

จากการศกึษาทดสอบความแปรปรวน (Repeated 

ANOVA) ทางเดียวเมื่อมีการตรวจวัดกรดมิวโคนิกใน

ปัสสาวะ 3 ช่วงเวลา พบว่าค่าเฉลี่ยกรดมวิโคนกิในปัสสาวะ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อ

พจิารณารายคู่พบว่า การเกบ็ปัสสาวะครั้งที่ 2 (หลงัท�ำงาน) 

มีกรดมิวโคนิกมากกว่าการเก็บปัสสาวะครั้งที่ 1 (ก่อนเข้า

ท�ำงาน) และครั้งที่ 3 (ก่อนเข้าท�ำงานวนัถดัไป) โดยระดบั

กรดมวิโคนกิในปัสสาวะครั้ง 1 และครั้งที่ 2 พบว่ามคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.002) และกรด 

มวิโคนกิระหว่างครั้งที่ 2 และครั้ง 3 พบว่ามคีวามแตกต่าง

กันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.049) ตามล�ำดบั ส่วน

ครั้งที่ 1 และ 3 พบว่าระดับกรดมิวโคนิกไม่แตกต่างกัน  

ดงัรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 3

 (I)

ครั้งที่

 (J)

ครั้งที่

Mean Difference      

(I-J)

Std. Error   Sig 95% Confidence Interval 

for Difference

Lower Upper 

1 2 	 -0.570 0.182 	 0.002* 	 -0.935 	 -0.209
3 	 -0.151 0.163 	 0.356 	 -0.476 	 0.173

2 1 	 0.570 0.182 	 0.002* 	 0.209 	 0.935
3 	 0.421 0.211 	 0.049* 	 0.002 	 0.840

3 1 	 0.151 0.163 	 0.356 	 -0.173 	 0.476
2 	 -0.419 0.210 	 0.049* 	 -0.840 	 -0.002

* มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 28 ประจำ�เดือนเมษายน-มิถุนายน 2558

จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย 

กรดมิวโคนิกกับอาชีพกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มที่ไม่รับสัมผัส 

(One-way ANOVA) พบว่า การเกบ็ปัสสาวะครั้งที่ 1 (ก่อน

เข้าท�ำงาน) เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานมีค่าเฉลี่ยกรดมิวโคนิกน้อย 

กว่ากลุ่มพนักงานเติมน�้ำมัน และกลุ่มมอเตอร์ไซค์รับจ้าง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ  

p = 0.006) ตามล�ำดบั

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในครั้ง 

ที่ 2 (หลงัการท�ำงาน) พบว่า เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานมคี่าเฉลี่ย

กรดมิวโคนิกน้อยกว่ากลุ่มพนักงานเติมน�้ำมัน และกลุ่ม

มอเตอร์ไซค์รับจ้างแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p = 0.002 และ p = 0.008 ตามล�ำดับ)

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในครั้งที่ 3 

(ก่อนเข้าท�ำงานในวันถดัไป) พบว่า กลุ่มรบัสมัผสัและกลุ่ม

ที่ไม่ได้รบัสมัผสั มกีรดมวิโคนกิไม่แตกต่างกนั รายละเอยีด

แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยระหว่างกรดมวิโคนกิกบัอาชพี รายคู่

(I)

กลุ่มไม่รับ

สัมผัส

(J)

กลุ่มรับสัมผัส

Mean Difference 

(I-J)

Std. Error Sig 95% Confidence Interval 

for Difference

Lower Upper 

ครั้งที่ 1 (ก่อนการทำ�งาน)

เจ้าหน้าที่

สำ�นักงาน

ตำ�รวจจราจร -0.653 0.422 0.125 -1.492 0.185

พนกังานเติมน�้ำมนั -1.509 0.422 	 0.000* -2.433 -0.755

แม่ค้าปิ้งย่าง 0.000 0.422 1.000 -0.839 0.839

มอเตอร์ไซค์รับจ้าง -1.199 0.422 	 0.006* -2.038 -0.360

ครั้งที่ 2 (หลังการทำ�งาน)

เจ้าหน้าที่

สำ�นักงาน

ตำ�รวจจราจร -0.856 0.530 0.110 -1.910 0.197

พนกังานเติมน�้ำมนั -1.671 0.530 	 0.002* -2.725 -0.617

แม่ค้าปิ้งย่าง -0.820 0.530 0.126 -1.874 0.233

มอเตอร์ไซค์รับจ้าง -1.443 0.530 	 0.008* -2.497 -0.389

ครั้งที่ 3 (ก่อนการทำ�งานวันถัดไป)

เจ้าหน้าที่

สำ�นักงาน

ตำ�รวจจราจร 0.340 0.470 	 0.470 -0.593 1.274

พนกังานเติมน�้ำมนั -0.783 0.470 	 0.099 -1.717 0.150

แม่ค้าปิ้งย่าง 0.291 0.470 0.536 -0.641 1.225

มอเตอร์ไซค์รับจ้าง 0.148 0.470 0.753 -0.785 1.082

	* มีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05)

4. อภิปรายผล
จากการศึกษาข ้อมูลลักษณะประชากรพบว ่า 

ประมาณ 2 ใน 3 เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.0) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Tunsaringkarn T et al. (2012) ที่ศกึษา

ในเพศชายมากกว่า แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Inoue 

O et al. (1989) ที่ศกึษาในเพศหญงิต่อชาย เท่ากบั 1.4  

ต่อ 1 ซึ่งอาจมาจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในหลาย

กลุ่มอาชพีมากกว่า และด้วยความแตกต่างลกัษณะของงาน

ที่อาจจะเหมาะสมกับบุคลิกทางเพศที่ต่างกัน แต่หาก

พิจารณาเป็นรายอาชีพแล้ว อาชีพต�ำรวจราจรจะสอดคล้อง

กับ Manuela C et al. (2012) ที่ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 

เพศชายทั้งหมด ทั้งนี้ด้วยหน้าที่งานจราจรที่เหมือนกันทุก 

ประเทศ การปฏบิตังิานบนถนนใช้ความอดทน ความแขง็แรง

จึงเหมาะกับเพศชายมากกว่า อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
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เท่ากบั 38.38  10.39 ปี ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Tunsaringkarn T et al. (2012) ที่ศกึษาในพนกังานอายุ

เฉลี่ย 28.1  8.0 ปี แต่ใกล้เคยีงกบั Avogbe H P et al. 

(2011) ที่ศึกษาในกลุ่มรับสัมผัส อาชีพขับรถมอเตอร์ไซค์

รับจ้าง มีอายุเฉลี่ย 39.5  7.82 ปี ด้านดัชนีมวลกาย  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 42.5 รปูร่างอยูใ่นเกณฑ์อ้วน ดชันมีวลกาย

เท่ากับ 24.36  3.85 ซึ่งมากกว่า Tunsaringkarn  

T et al. (2012) ที่เคยศกึษาไว้เท่ากบั 22.8  2.7 

จากการศกึษาข้อมลูประวตักิารท�ำงานรมิถนนพบว่า 

ส่วนใหญ่ท�ำงานรมิถนน 7-8 ชั่วโมง/วนั (ร้อยละ 43.8) เฉลี่ย 

7.5 ชั่วโมง/วนั ต่างจากการศกึษาของ Tunsaringkarn T 

et al. (2012) ที่ท�ำงานเฉลี่ย 6.4  0.6 ชั่วโมง และ 

ไม่สอดคล้องกบัฉตัรชยั ชุมกระโทก (2551) ศกึษาต�ำรวจ

จราจรพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.7) ท�ำงานมากกว่า 8 

ชั่วโมง/วนั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ใช้อปุกรณ์ป้องกนัระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบุคคล (ร้อยละ 73.7) ในกลุ่มที่ใช้ 

จะใช้หน้ากากชนิดผ้า (ร้อยละ 22.3) ใช้ตลอดการท�ำงาน  

(ร้อยละ 11.3) จากการเปรียบเทียบระหว่างปริมาณกรด 

มิวโคนิกกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วน

บคุคลพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละกลุม่อาชพี ทั้งนี้

กลุม่ตวัอย่างที่ใช้จะใช้หน้ากากผ้าไม่สามารถป้องกนัสารเคมี

ที่เป็นไอระเหยได้ ซึ่งการสวมใส่หน้ากากป้องกันสารตัวท�ำ

ละลายถูกชนิดและถูกวิธีมีความส�ำคัญมากในการป้องกัน

การรับสัมผัสสารตัวท�ำละลายในการท�ำงาน ซึ่งผู ้ที่สวม

หน้ากากขณะปฏบิตังิานจะมโีอกาสรบัสมัผสัสารเคมน้ีอยกว่า

ผู้ที่ไม่สวม (อนามยั เทศกะทกึ, 2554) การเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของกรดมวิโคนกิจงึไม่พบความแตกต่างกนัระหว่าง

ผู้สวมใส่หน้ากากและผู้ที่ไม่ได้สวมใส่หน้ากาก 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 82.5) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 82.5) สูบบุหรี่  

(ร้อยละ 17.5) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Fustinoni S 

et al. (1995) ศกึษาในกลุ่มผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มากกว่า (ร้อยละ 

81.2) และการศกึษาครั้งนี้มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 57.5) 

บุคคลรอบข้างสูบบุหรี่ ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

(ร้อยละ 67.5) ดื่มกาแฟ (ร้อยละ 51.2) ดื่มชา (ร้อยละ 

13.8) จากการวิเคราะห์ทดสอบทางสถิติ (Independent 

t-test) เพื่อศึกษาตัวแปรกวน (Confounding factor) 

ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับกรดมิวโคนิก 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่จะส่งผลต่อการท�ำงาน 

ของตับ ต้องใช้ระยะเวลานาน จึงจะเกิดผลแบบเรื้อรังส่ง 

ผลต่อการเมแทบอไลต์ของสารเบนซนีได้ 

แต่การศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มที่ดื่มอาจจะยังอยู่ในช่วง

ระยะด�ำเนินการของพยาธิสภาพของตับ จึงไม่ได้แสดงผล

แบบเฉยีบพลนั ด้านการรบัประทานอาหารที่มสี่วนผสมของ

สารกนับูด (Sorbic acid) ที่อาจส่งผลต่อระดบักรดมวิโคนกิ

ในปัสสาวะพบว่า สองวันก่อนการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ  

ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างดื่มน�้ำอดัลม (ร้อยละ 60.0) รองลงมา

คอื ก๋วยเตี๋ยว (ร้อยละ 50.0) และอาหารหมกัดอง (ร้อยละ 

28.8) พฤตกิรรมบรโิภคสอดคล้องกบัส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดระยอง (2553) ศึกษาพบว่า ประชาชนรับประทาน

ก๋วยเตี๋ยวมาก (ร้อยละ 40.1) จากการทดสอบทางสถิติ

ระหว ่างการรับประทานอาหารที่มีสารกันบูดกับกรด 

มวิโคนกิพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั ไม่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Viginia M et al. (2006) และทวสีนิ นาวารตัน์ 

(2553) ที่พบว่าสารกันบูดส่งผลกับกรดมิวโคนิก ทั้งนี้อาจ

ขึ้นอยูก่บัปรมิาณของการรบัประทานและการผสมสารกนับูด

ในแต่ละประเภทอาหารด้วย 

การศึกษาในครั้งนี้ได้ประเมินการรับสัมผัสสาร 

เบนซีนในรูปของสารเมแทบอไลต์ในปัสสาวะ ซึ่งมีตัวแปร

กวน (Confound factors) ที่อาจส่งผลต่อปริมาณกรด 

มวิโคนกิได้ ทั้งนี้มปีัจจยัหลกั ๆ คอื การสูบบุหรี่ ในบุหรี่ 1 

มวนมสีารเบนซนี 57 µmg ซึ่งศศธิร สกุรฑีา และคณะ (2551) 

พบว่าพนักงานเติมน�้ำมันที่สูบบุหรี่มีค ่าเฉลี่ยของสาร  

S-phenylmercapturic acid ซึ่งเป็นสารเมแทบอไลต์ใน

ปัสสาวะรปูแบบหนึ่งของสารเบนซนี เท่ากบั 2.22 µmg/g กลุม่

ที่ไม่สูบบุหรี่มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 0.40 µmg/g แตกต่างอย่างมนียั 

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) นอกจากนี้การรบัประทานอาหาร

ที่มสีารกนับูด (Sorbic acid) ยงัเป็นตวัแปรกวนที่ส�ำคญั 

ซึ่ง Viginia M et al. (2006) ได้พยายามศึกษาถึงข้อ

บกพร่องของความเฉพาะเจาะจงของกรดมวิโคนกิพบว่า หลงั

จากที่ตัวอย่างรับประทานอาหารที่มีสารกับบูดจะมีปริมาณ

กรดมวิโคนกิเพิ่มสงูขึ้น ผูว้จิยัจงึได้ควบคมุโดยการสอบถาม

และวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ก่อนน�ำมาเปรียบเทียบปริมาณ 

กรดมิวโคนิก เพื่อที่จะอนุมานผลที่เกิดจากการรับสัมผัส 

สารเบนซนีจากการปฏบิตังิานเท่านั้น
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 28 ประจำ�เดือนเมษายน-มิถุนายน 2558

จากการศึกษาข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพพบว่า  

ใน 1 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอาการทาง 

ระบบประสาทส่วนกลางคือ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 67.5)  

เวยีนศรีษะ (ร้อยละ 61.2) และอาการทางผวิหนงั คนัตาม

ร่างกาย (ร้อยละ 56.2) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Tunsaringkarn T et al. (2012) ศึกษาการสัมผัสสาร 

เบนซนี ในกลุม่พนกังานบรกิารน�้ำมนัพบว่ามอีาการทางระบบ

ประสาท ปวดศรีษะมากที่สุด (ร้อยละ 60) และสอดคล้อง

กบัการศกึษาการรบัสมัผสัสารเบนซนีในจงัหวดันครราชสมีา 

ซึ่งศศธิร สุกรฑีา (2551) พบว่ามอีาการทางระบบประสาท

และผวิหนงั อาการเวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ (ร้อยละ 55.44) 

พบอาการอกัเสบบรเิวณมอืและคนัผวิหนงั (ร้อยละ 30.69) 

แต่ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ทดสอบทางสถิติ (Independent 

t-test) ระหว่างปรมิาณกรดมวิโคนกิกบัผลกระทบต่อสขุภาพ

ทุกอาการพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั	  อาจเนื่องมาจากการ

ท�ำงานริมถนนมีสิ่งคุกคามอื่น ๆ ที่ส่งผลต่ออาการทาง

สุขภาพได้เช่นกัน เช่น การสัมผัสทางกายภาพ แสงแดด

รงัส ีอณุหภมู ิหรอืทางเคมทีี่นอกเหนอืจากสารอนิทรย์ีระเหย

ยังมีปริมาณฝุ่นละออง สิ่งเหล่านี้อาจร่วมกับสารเบนซีน

ส่งผลต่อสุขภาพแบบเฉยีบพลนัได้

จากการตรวจวัดความเข้มข้นของสารเบนซีนใน

อากาศทั้งหมด 6 แห่งในเขตมาบตาพดุพบว่า อณุหภูมเิฉลี่ย 

36.23 องศาเซลเซยีส ความเรว็ลมเฉลี่ย 10.38 กโิลเมตร/

ชั่วโมง ระดบัความเข้มข้นสารเบนซนีในอากาศพบมากที่สุด

คือ สถานีตรวจวัดตามแนวขอบนิคมอุตสาหกรรม ถนน  

ไอ 6 (Fence line I6) 7.46  3.99 µmg/m3 ซึ่งพบค่าเฉลี่ย 

24 ชั่วโมง สูงสุดเท่ากบั 10.93  10.50 µmg/m3 ซึ่งเกนิ 

ค่ามาตรฐานตามประกาศกรมควบคมุมลพษิ เรื่องก�ำหนดค่า

เฝ้าระวงัส�ำหรบัสารอนิทรย์ีระเหยง่ายในบรรยากาศโดยทั่วไป 

ในเวลา 24 ชั่วโมงปี 2552 (ค่ามาตรฐานเท่ากับ 7.6 

mg/m3) และสถานตีรวจวดัที่ใกล้แหล่งถนนสขุมุวทิมากที่สดุ

คอืสถานตีรวจวดัเมอืงใหม่มาบตาพุด มคี่าเฉลี่ยทั้ง 10 วนั 

เท่ากบั 1.56  1.90 µmg/m3 ซึ่งค่าที่ตรวจวดัได้มคี่าน้อย

กว่าที่ Arayasiri M. (2010) ศกึษาในต�ำรวจจราจรพบค่า

ความเข้มข้นสารเบนซีน เท่ากบั 3.15  0.16 µmg/m3 และ 

ไม่สอดคล้องกบั Shing Tet Leong et al. (2002) ศกึษา

เขตดินแดงในกรุงเทพมหานครพบค่า 42.4 m µg/m3

เขตแจ้งวัฒนะ พบค่า 15.1 µmg/m3 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

รูปแบบการตรวจวดั Arayasiri M. (2010) ใช้อุปกรณ์ตดิ

ทีต่วับุคคลท�ำให้ใกล้กบัแหล่งถนนมากกว่าสถานตีรวจวดัซึ่ง

อยู่ห่างและสูงกว่า ทั้งนี้การตรวจวัดคุณภาพอากาศตาม

สถานีจะมีผลต่อค่าการตรวจวัดได้ ประเด็นที่น่าสนใจคือ

ทศิทางของลม เนื่องจากเขตมาบตาพดุที่เกบ็ตวัอย่างอากาศ 

พื้นที่บางส่วนติดทะเลอ่าวไทยทิศทางและความเร็วของ

ลมบก-ลมทะเลมีผลต่อการพัดพาอนุภาคขนาดเล็กและ 

ไอระเหยของสารมลพิษอื่นได้จึงอาจเป็นข้อจ�ำกัดของการ

ศกึษาในครั้งนี้

ผลความเข้มข้นกรดมวิโคนกิในปัสสาวะพบว่า กลุ่ม

รบัสมัผสั ประกอบด้วย ต�ำรวจจราจร พนกังานเตมิน�้ำมัน 

แม่ค้าปิ้งย่าง มอเตอร์ไซค์รบัจ้าง ซึ่งมคี่าเฉลี่ยกรดมวิโคนกิ 

มากกว่ากลุ่มที่ไม่รับสัมผัส ซึ่งกลุ่มพนักงานเติมน�้ำมันมีค่า

เฉลี่ย AM และ GM มากที่สดุในช่วงหลงัการท�ำงาน เท่ากบั 

115.26  142.64 และ 2.63  85.11 µmg/g Cr ตามล�ำดบั 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tunsaringkarn T et al. 

(2012) พบว่าปริมาณสารเบนซีนในอากาศบริเวณสถานี

บรกิารน�้ำมนัมคี่าเท่ากบั 107.42  30.81 µmg/m3 มากกว่า

บริเวณริมถนนที่มีความเข้มข้นเท่ากับ 295.88  53.49 

mg/m3 จงึท�ำให้กลุ่มพนกังานบรกิารน�้ำมนัมโีอกาสรบัสมัผสั

มากกว่ากลุ่มอาชพีรมิถนน คอื ต�ำรวจจราจร แม่ค้าปิ้งย่าง 

คนขบัมอเตอร์ไซค์รบัจ้าง เพราะพนกังานเตมิน�้ำมนัมโีอกาส

รบัสมัผสัทั้งจากงานที่ท�ำและรบัสมัผสัจากการจราจร ในการ

ศกึษาครั้งนี้ได้ทดสอบการกระจายของกรดมวิโคนกิและปรบั

ค่าทางสถติจิงึแสดงผลค่าเฉลี่ยเรขาคณติ GM ร่วมด้วย ถ้า

พจิารณาถงึช่วงวนัเกบ็ตวัอย่างปัสสาวะพบได้ว่า กรดมวิโคนกิ

หลังการท�ำงานในกลุ่มมอเตอร์ไซค์รับจ้างที่เก็บปัสสาวะ 

วันจันทร์จะมีค่าเฉลี่ย GM มากกว่าต�ำรวจจราจรที่เก็บ 

วนัองัคารและแม่ค้าปิ้งย่างที่เกบ็ในวนัพุธ (1.54  50.11,  

0.40  46.77 และ 0.37  40.73 µmg/g Cr) อาจเนื่องมา

จากเป็นวันแรกของการท�ำงานในสัปดาห์และวันแรกของ

เดอืนปรมิาณรถมากกว่าวนัอื่น ๆ เพราะนอกจากรถรบั-ส่ง

พนักงานปกติแล้ว ยังมีคนท�ำงานบางส่วนกลับมาจาก

ภูมิล� ำ เนาต ่างจังหวัดใช ้รถส ่วนตัวเดินทางเข ้ านิคม

อุตสาหกรรมมาบตาพุดมากขึ้น เพื่อเข้ามาท�ำงานในเช้าวัน

จนัทร์ แต่ทั้งนี้พนกังานเตมิน�้ำมันที่เกบ็ในวนัพฤหสับดจีะมี

ความเสี่ยงการรับสัมผัสมากที่สุดเนื่องจากได้รับจากทั้ง 2 

แหล่งใหญ่ของสารเบนซนี

เปรียบเทียบการรับสัมผัสสารเบนซีน ผลตรวจ 

กรดมิวโคนิกในปัสสาวะ 3 ครั้งพบว่า ปัสสาวะหลังจาก
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ท�ำงานมกีรดมวิโคนกิมากที่สดุ มค่ีาเฉลี่ย AM และค่าเฉลี่ย 

GM เท่ากบั 49.29  91.72 และ 0.64  50.11 µmg/g Cr 

ส่วนผลการวเิคราะห์กรดมวิโคนกิในปัสสาวะครั้งที่ 1 ก่อน

การท�ำงาน และครั้งที่ 3 ก่อนการท�ำงานวนัถดัไปมคี่าเฉลี่ย

ใกล้เคยีงกนั เมื่อพจิารณารายคู่พบว่า การเกบ็ปัสสาวะครั้ง

ที่ 2 หลงัท�ำงาน มกีรดมวิโคนกิแตกต่างจากการเกบ็ปัสสาวะ

ครั้งที่ 1 ก่อนเข้าท�ำงาน และครั้งที่ 3 ก่อนเข้าท�ำงานวนัถดั

ไปอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p = 0.002 และ p = 0.049  

ตามล�ำดบั) สอดคล้องกบั Tharnpoophasiam P. (2004) 

ศกึษาในพนกังานที่รบัสมัผสัสารเบนซนี พบว่าก่อนเริ่มงาน 

127.37   115.87 µmg/g Cr หลงัเริ่มงาน 276.80  180.71 

µmg/g Cr 

เปรียบเทียบการรับสัมผัสสารเบนซีนจ�ำแนกตาม

อาชีพกลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มที่ไม่ได้รับสัมผัสพบว่า การ 

เก็บปัสสาวะครั้งที่ 1 (ก่อนเข้าท�ำงาน) กลุ่มท�ำงานใน

ส�ำนักงานมีค่าเฉลี่ยกรดมิวโคนิกในปัสสาวะน้อยกว่ากลุ่ม

พนกังานเตมิน�้ำมนั และกลุม่มอเตอร์ไซค์รบัจ้างแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ (p < 0.001 และ p = 0.006) 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในครั้งที่ 2 

หลังการท�ำงานพบว่า เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานมีค่าเฉลี่ยกรด 

มิวโคนิกน้อยกว่ากลุ ่มพนักงานเติมน�้ำมัน และกลุ ่ม

มอเตอร์ไซค์รับจ้างแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p = 0.002 และ p = 0.008) และในครั้งที่ 3 ก่อนเข้าท�ำงาน

ในวันถัดไปพบว่า กลุ่มรับสัมผัสและกลุ่มที่ไม่ได้รับสัมผัส 

มกีรดมวิโคนกิไม่แตกต่างกนั 

จากการศึกษาพบว่า อาชีพที่รับสัมผัสมีความ 

แตกต่างจากกลุม่ที่ไม่มกีารรบัสมัผสั คอืพนกังานเตมิน�้ำมนั 

กับมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ทั้งนี้อาจจะเกิดจากพนักงานเติม

น�้ำมันมีการรับสัมผัสได้ทั้งจากไอระเหยของน�้ำมันจาก 

การเตมิและจากการอยู่ตดิกบัการจราจร ทั้งนี้สอดคล้องกบั 

Abdul R B et al. (2007) ที่ศกึษาความเข้มข้นของสารเบนซนี

พบบรเิวณสถานบีรกิารน�้ำมันเท่ากบั 4.47  2.55 µmg/m3

มค่ีามากกว่าถนน 0.99  0.70 µmg/m3 และ Yimrungruang 

D et al., (2008) ศึกษาในกลุ่มพนักงานเติมน�้ำมันพบว่า 

กลุ่มที่รบัสมัผสัมคี่ากรดมวิโคนกิ เท่ากบั 215.15 µmg/g Cr 

กลุ่มควบคุมเท่ากบั 73.22 µmg/g Cr แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) เมื่อพจิารณาอาชพีมอเตอร์ไซค์

รบัจ้างแล้วอาจเกดิจากมกีารรบัสมัผสัสารเบนซนีรมิถนนใน

เวลาที่นานมากกว่า โดยมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 10.25 ชั่วโมง/วนั 

มากกว่าอาชพีอื่น ๆ และมผีู้ที่รบัสมัผสัระยะเวลานานที่สุด

ถงึ 15 ชั่วโมง/วนั อาจเป็นไปได้ว่าทั้งสองอาชพีนี้มกีารรบั

สัมผัสมากกว่าอาชีพอื่นอย่างเห็นได้ชัด การศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wiwanitkit V et al. (2001) 

พบกรดมวิโคนกิเท่ากบั 4.00  12.49 µmg/g Cr มากกว่า

กลุ่มควบคุม 0.12  0.40 µmg/g Cr อกีทั้งยงัสอดคล้อง

กับ Ruchirawat M et al. (2005) พบกรดมิวโคนิก 

กลุ่มรบัสมัผสัเท่ากบั 0.12 µmg/g Cr กลุ่มควบคุมเท่ากบั 

0.08 µmg/g Cr และ Arayasiri B et al. (2010) ศกึษาพบ

ว่า กลุ่มรับสัมผัสหลังการท�ำงานมีค่ากรดมิวโคนิกเท่ากับ 

99.86  1.69 µmg/g Cr มากกว่ากลุ่มส�ำนักงาน 39.92  

5.39 µmg/g Cr 

จากการเปรียบเทียบผลกระทบต่อสุขภาพระหว่าง

กลุม่รบัสมัผสัและไม่ได้รบัสมัผสัสารเบนซนีพบว่า ไม่มคีวาม

แตกต่างกนั สอดคล้องกบั Tunsaringkarn T et al. (2012) 

ที่ศึกษาในกลุ่มพนักงานเติมน�้ำมัน พบส่วนใหญ่มีอาการ 

ทางระบบประสาทคือ ปวดศีรษะแต่ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับปริมาณสารเบนซีน ทั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

มลพิษสิ่งแวดล้อมในเขตพื้นที่มาบตาพุด โดยนันทวรรณ 

วจิติรวาทการ (2553) พบว่าประชาชนมคีวามเสี่ยงต่ออาการ

แสบตา 1.6 เท่า จากผลกระทบต่อสุขภาพดงักล่าวอาจเกดิ

ได้จากสารเคมีหลายชนิดที่มีการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม

มาบตาพุด ไม่เฉพาะสารเบนซนี อกีทั้งงานวจิยันนัทวรรณ 

วิจิตรวาทการ ได้ศึกษาระยะทางจากจุดศูนย์กลางนิคม

อตุสาหกรรมพบอาการแสบตามคีวามเสี่ยงเพิ่มขึ้นตามระยะ

ทาง อาจเป็นไปได้ว่าอุตสาหกรรมในพื้นที่ส่งผลต่ออาการ

ทางสุขภาพเช่นกนันอกจากแหล่งการจราจร และการศกึษา

ครั้งนี้ยงัไม่สอดคล้องกบั Diez U et al. (2000) พบว่า การ

รับสัมผัสสารเบนซีนในอากาศมากกว่า 5.6 µmg/m3 จะมี

อัตราเสี่ยงต่อการติดเชื้อและมีผลกระทบต่อระบบทางเดิน

หายใจ 2.4 เท่า การศกึษาครั้งนี้การเกบ็ตวัอย่างอากาศใน

บางวนัพบปรมิาณความเข้มข้นสารเบนซนีมากกว่า Diez U 

et al. ศกึษาไว้ แต่อาการทางสุขภาพไม่แตกต่างกนัอาจเป็น

เพราะว่าจุดติดตั้งสถานีตรวจวัดอยู่ห่างจุดปฏิบัติงานของ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ซึ่งพื้นที่การตรวจวัดคุณภาพอากาศ 

กับการประเมินอาการทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างยังไม่

สอดคล้องกนัจงึเป็นข้อจ�ำกดัในการวจิยัครั้งนี้ด้วย
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5. ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาครั้งนี้กล่าวได้ว่าในทุกกลุ่มอาชีพ 

ที่รบัสมัผสัสารเบนซนีมปีรมิาณกรดมวิโคนกิมากกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้รบัสมัผสั โดยเฉพาะกลุ่มพนกังานเตมิน�้ำมนัและกลุ่ม

ขบัมอเตอร์ไซค์รบัจ้างที่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิดงันั้นแนวทางในการเฝ้าระวงัเบื้องต้นคอื หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องควรมีอุปกรณ์ป้องกันสารเคมีส่วนบุคคลให้กลุ่ม

เสี่ยงต่อการรับสัมผัส และแนะน�ำการใช้อุปกรณ์ที่ถูกชนิด 

ถูกวธิ ีสามารถป้องกนัไอระเหยได้ และควรได้รบัการตรวจ

สุขภาพกรดมิวโคนิกในปัสสาวะทุกปี อีกประเด็นหากจะ

พิจารณาอีกแหล ่งที่ส�ำคัญในพื้นที่มาบตาพุดที่มีการ 

ปลดปล่อยสารเบนซนีคอื กระบวนการในโรงงานอตุสาหกรรม

ควรมีการศึกษาเชิงระบาดวิทยา (Cohort Study) และ

ทบทวนงานวจิยัที่ศกึษาในพื้นที่เพิ่มเตมิ

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกรดมวิโคนกิในปัสสาวะกบัอาการทาง

สุขภาพ ซึ่งยังมีความไม่สอดคล้องกับการศึกษาหลายเรื่อง 

ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อสรุปเชิงประจักษ์เกิดขึ้นในพื้นที่มากขึ้น  

ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมี 

ตวัอื่นด้วยที่มกีารปนเปื้อนในอากาศ เช่น NO
2
, O

3
, VOCs 

ชนดิอื่นร่วมกบัสารเบนซนี ซึ่งสารเคมมีทีั้งคณุสมบตัหิกัล้าง

ฤทธิ์ และเสรมิฤทธิ์กนั และเพื่อเป็นการตอบประเดน็ค�ำถาม

ที่ยงัเป็นที่สงสยัอยู่ ผู้วจิยัจงึขอเสนอแนวทางการศกึษาวจิยั

ต่อไปคอื 1) วจิยัเชงิทบทวน (Review Research) เนื่องจาก

มีจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศในพื้นที่มาบตาพุดมาก มีการ

ศกึษากรดมวิโคนกิทั้งในพนกังานที่เสี่ยงที่สมัผสั ประชาชน

โดยรอบในพื้นที่มาบตาพุด 2) หากมีการศึกษาถึงแหล่ง 

เบนซีนจากการจราจรควรติดเครื่องมือตรวจวัดแบบติดตัว

บุคคล เพื่อให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น เพราะเป็นการวัดที่

ระดับหายใจของผู้ประกอบอาชีพ 3) ควรมีการศึกษาแบบ

ตดิตามต่อเนื่อง (Cohort Study) ศกึษาตดิตามในกลุม่เดยีว

เป็นระยะ ๆ และเปรยีบเทยีบผลในรายปีน่าจะแสดงความ

สมัพนัธ์เชงิสาเหตุได้ดกีว่า
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