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รองศาสตราจารย์สราวุธ  สุธรรมาสา

บรรณาธิการบริหาร

บทบรรณาธิการ

สถานการณ์การประสบอันตรายจากการทำงานจะดีขึ้นมากน้อยแค่ไหน ถ้าพิจารณาจากมุมมองของ 

ชาวตะวันตกที่พัฒนาแล้ว ผมประเมินว่าเขาให้ความสนใจอยู่ที่ผู้บริหารและลูกจ้าง สังเกตได้จากมาตรฐาน 

ระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จะมีข้อกำหนดในเรื่องบทบาท ความรับผิดชอบ 

ของผู้บริหาร และเรื่องการมีส่วนร่วมของลูกจ้างในเรื่องความปลอดภัยในการทำงาน แต่ถ้าพิจารณา 

ในข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในประเทศไทยแล้ว ลูกจ้างยังมีบทบาทในเรื่องนี้น้อยมาก เราจะได้ยินอยู่เสมอว่า

ลูกจ้างที่เป็นกรรมการในคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

(คปอ.) จะไม่ค่อยแสดงบทบาทเท่าใดนัก คนที่แสดงความคิดเห็นส่วนใหญ่ยังคงเป็นกรรมการฝ่ายบริหาร 

(ซึ่งไม่ใช่เรื่องไม่ดี) ดังนั้นถ้ามุมมองชาวตะวันตกถูกต้อง และใช้ได้กับบริบทของประเทศไทย ก็แปลว่า 

เราต้องทำงานด้านนี้ที่มุ่งไปในเรื่องการพัฒนาลูกจ้างให้มากกว่านี้มากๆ ผมเคยทำวิจัยด้วยทุนสนับสนุนจาก 

สกว. วา่เราจะทำให ้คปอ. เขม้แขง็ไดอ้ยา่งไร ปรากฏวา่ผูเ้กีย่วขอ้งมคีวามเหน็วา่ (ในหลายๆ ขอ้) ถา้ใหโ้ครงสรา้ง 

คปอ. มีกรรมการของสหภาพแรงงานเป็นกรรมการโดยตำแหน่งจะช่วยทำให้ คปอ. เข้มแข็งมากกว่าที่เป็นอยู่  

ดังนั้นจึงน่าสนใจมากที่จะมีการศึกษาวิจัยในเรื่องการมีส่วนร่วมของลูกจ้างในการดำเนินงานด้านความ 

ปลอดภัยในการทำงาน

ในวารสารฉบับนี้ยังคงมีเรื่องความปลอดภัยทางถนนที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานมาเสนอ ข้อมูล 

ที่นำเสนอมาตั้งแต่ฉบับที่แล้วและฉบับนี้ จะเห็นได้ว่าโรงงาน สถานประกอบกิจการ และเจ้าหน้าที่ความ 

ปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพต้องให้ความสนใจและนำเรื่องความปลอดภัยทางถนนมาบรรจุใน 

แผนงานโครงการขององค์กร เพื่อหาทางป้องกันความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนที่จะเกิดขึ้น และเพื่อ 

ประสิทธิภาพในการทำงานขององค์กร

สำหรับบทความที่เผยแพร่ในฉบับนี้ มีความน่าสนใจและติดตาม ก็หวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่อ 

ท่านผู้อ่านนะครับ

วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ เป็นวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI



5Journal of Safety and Health : Vol. 5 No. 20 September - November 2012

● 	บทความจากงานวิจัย
		​  ความ​ชุก​และ​ปัจจัย​ที่​สัมพันธ์​กับ​อุบัติเหตุ​จาก​การ​ทำงาน​ใน​คน​งาน​โรงงาน​แปรรูป​ไม้ 
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  ความชุกและปัจจัยทีสั่มพันธ์กับอุบัติเหตุ
จากการทำ�งานในคนงานโรงงานแปรรูปไม้ 

เขตบางซือ่ กรุงเทพมหานคร
Prevalence and Associated Factors of Work Related Accidents Among 

Sawmill Workers in Bangsue District, Bangkok

สุภาพร แน่นอุดร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

(การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย) สำ�นักงานเขตบางซื่อ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.นิตยา วัจนะภูมิ Ph.D. (Epidemiology) 

คณะสาธารณะสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มี 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 

อบุตัเิหตจุากการทำ�งานในคนงานโรงงานแปรรปูไม ้เขตบางซือ่ 

กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 16 แห่ง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

จำ�นวน 157 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมิถุนายน 

2555 โดยการสัมภาษณ์คนงานเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการ 

ทำ�งานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พฤติกรรมการป้องกันอันตราย 

ประสบการณ์การทำ�งาน สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน 

รวมถึงข้อมูลด้านประชากร และสัมภาษณ์เจ้าของโรงงาน 

หรือผู้จัดการโรงงานเกี่ยวกับการจัดการด้านความปลอดภัย 

ในการทำ�งาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สมการ 

ถดถอยโลจิสติกส์ 

ผลการศกึษาความชกุของการเกดิอบุตัเิหตใุนคนงาน 

โรงงานแปรรูปไม้ เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร ในรอบ 1 ปี 

ที่ผ่านมา พบร้อยละ 10.8 ส่วนปัจจัยเสี่ยงของอุบัติเหตุจาก 

การทำ�งานอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิหลงัจากควบคมุอทิธพิล 

ของตัวแปรอื่นแล้วมี 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านเพศชาย (OR 

= 24.6, 95% CI = 1.5 - 399.1) และโรงงานที่ไม่มีการจัด 

อปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคลไวใ้หค้นงาน (OR = 20.4, 

95% CI = 1.2 - 337.9)

ผลการศกึษานีเ้สนอแนะใหเ้จา้ของโรงงานแปรรปูไม้

ควรใหค้วามสำ�คญักบัการจดัเตรยีมอปุกรณป์อ้งกนัอนัตราย

ส่วนบุคคลไว้ให้คนงานตามลักษณะงานอย่างครบถ้วนและ 

เพยีงพอ โดยเฉพาะคนงานชายทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งของการเกดิ 

อุบัติเหตุ การศึกษาในครั้งต่อไปควรเพิ่มขนาดของกลุ่ม 

ตัวอย่างเพื่อยืนยันผลการศึกษาในครั้งนี้

คำ�สำ�คญั:  อบุตัเิหตจุากการทำ�งาน/ โรงงานแปรรปูไม/้ 

ปัจจัยเสี่ยง

Abstract
A cross-sectional study was conducted to ex-

amine the prevalence and associated factors of work 

related accidents among sawmill workers in Bang-

sue District, Bangkok. During June, 2012, a sample  

of 157 sawmill workers randomly selected from 16  

sawmill factories in Bangsue District were  

interviewed about their experiences in worked  

related accidents in the past year, work experiences,  

safety behaviors, working conditions, and demographic  

data. In addition, the owners/managers of the 

factories were interviewed to obtained information on 



Research Article

บ ท ค ว า ม จ า ก ง า น วิ จั ย

7Journal of Safety and Health : Vol. 5 No. 20 September - November 2012

safety management system of the factories. Factors  

associated with work related accidents were 

analyzed using multiple logistic regression. 

The result shows a 10.8% of work related 

accidents in the past year among sawmill workers 

in Bangsue District, Bangkok. The factors signifi-

cantly associated with prevalence of work related 

accidents are male (OR = 24.6, 95% CI = 1.5 - 399.1) 

and unavailability of personal protective equipment 

for workers (OR = 20.4, 95% CI = 1.2 - 337.9).

The findings suggested that sufficiently 

provision of personal protective equipment for 

workers, especially male worker, could potentially 

reduce risk of work related accidents in sawmill 

factories. Further studies with large sample size are 

suggested to confirm the observed findings.

Keywords: Work related accidents/Sawmill 

factories/Risk factors

1. บทนำ�
อบุตัเิหตจุากการทำ�งานเปน็ปญัหาทีส่ำ�คญัอยา่งหนึง่

ในประเทศไทย โดยเฉพาะกจิการทำ�ปา่ไมแ้ละผลติภณัฑจ์าก 

ไม้ซึ่งเป็นหนึ่งใน 16 ประเภทกิจการ ตามการจัดหมวดหมู่ 

ของสำ�นักงานประกันสังคม1  โดยตั้งแต่ พ.ศ. 2547 - 2553 

กิจการที่เกี่ยวกับการทำ�ไม้มีสถิติการประสบอันตรายอยู่ 

ระหว่าง 60.9 - 35.4 ราย ต่อลูกจ้าง 1,000 ราย ส่วน 

ภาพรวมของประเทศที่มีสถิติอยู่ระหว่าง 29.2 - 17.9 ราย 

ต่อลูกจ้าง 1,000 ราย (ดังแสดงในตารางที่ 1) จะเห็นได้ว่า

สถิติการประสบอันตรายต่อลูกจ้าง 1,000 รายของกิจการไม้

มีสถิติที่สูงมากกว่าในทุกปี โดยรวมประมาณ 2 เท่า แม้ว่า 

อัตราการประสบอันตรายกรณีเสียชีวิตของกิจการไม้จะมี 

สถตินิอ้ยกวา่ของประเทศเกอืบทกุป ีแตใ่น พ.ศ.  2553  กลบั 

พบว่ากิจการไม้มีอัตราการประสบอันตรายกรณีเสียชีวิต 

เพิ่มขึ้นและมากกว่าคือ 10.0 รายต่อลูกจ้าง 100,000 ราย  

ในขณะที่ของทั้งประเทศที่มีสถิติเท่ากับ 7.6 รายต่อลูกจ้าง 

100,000 ราย ดังนั้นจึงต้องมีการดำ�เนินการเกี่ยวกับความ 

ปลอดภัยในกิจการไม้นี้อย่างต่อเนื่องเพื่อไม่ให้อัตราการ 

ประสบอันตรายและการตายของลูกจ้างเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการ 

เจ็บป่วย และการตายเช่นนี้จะมีผลกระทบระยะยาวต่อ 

คุณภาพชีวิตและฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของแรงงาน

เป็นอันมาก 

หมายเหตุ 	 1 กิจการ 16 ประเภท ได้แก่ 1. การสำ�รวจ การทำ�เหมืองแร่ 2. การผลิตอาหาร เครื่องดื่ม 3. การผลิตสิ่งทอถัก 
		  เครื่องประดับ  4. การทำ�ป่าไม้  ผลิตภัณฑ์จากไม้ 5. ผลิตภัณฑ์จากกระดาษ การพิมพ์ 6. ผลิตภัณฑ์เคมี ปิโตรเลียม 
		  7. ผลิตภัณฑ์จากแร่อโลหะ 	 8. การผลิตโลหะขั้นมูลฐาน 9. ผลิตภัณฑ์จากโลหะ 10. ผลิตประกอบยานพาหนะ  
		  11. อุตสาหกรรมการผลิตอื่นๆ 12. สาธารณูปโภค 13. การก่อสร้าง การติดตั้งเครื่องจักร ขุดบ่อน้ำ� 14. การขนส่ง การคมนาคม 
		  15. การค้า 16. ประเภทกิจการอื่นๆ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสถิติการประสบอันตรายเนื่องจากการทำ�งานของกิจการทั้งหมด 16 ประเภท กับสถิติการประสบ

	 อันตรายเนื่องจากการทำ�งานของกิจการทำ�ป่าไม้และผลิตภัณฑ์จากไม้

ปี

กิจการทั้งหมด* กิจการทำ�ไม้ฯ*

อัตราการประสบ
อันตรายต่อลูกจ้าง 

1,000 ราย

อัตราการประสบ
อันตรายกรณีเสียชีวิต

ต่อลูกจ้าง 100,000 ราย

อัตราการประสบ
อันตรายต่อลูกจ้าง 

1,000 ราย

อัตราการประสบ
อันตรายกรณีเสียชีวิต

ต่อลูกจ้าง 100,000 ราย

2547 29.2 11.7 60.9 6.4

2548 27.8 18.7 55.3 8.2

2549 25.6 10.1 50.3 6.0

2550 24.3 9.1 45.9 6.9

2551 21.7 7.5 41.8 5.9

2552 18.8 7.5 35.6 4.9

2553 17.9 7.6 35.4 10.0

  

อุบัติเหตุที่ เกิดจากอุตสาหกรรมที่ เกี่ยวกับการ 

ทำ�ไม้เกิดขึ้นได้จากหลายขั้นตอนของการทำ�งานตั้งแต่การ 

เลื่อยไม้ การไสไม้ การซอยไม้ การอัดนํ้ายา และการอบไม้ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุสำ�คัญของการบาดเจ็บ 

เกดิจากใบเลือ่ยบาด (สำ�นกังานควบคมุปอ้งกนัโรคที ่4 จงัหวดั 

ราชบุรี, 2551) และการศึกษาของนันทณัฐ คชนาค (2548) 

พบอัตราความชุกของอุบัติเหตุจากการทำ�งานของคนงาน 

ในแผนกผลิตโรงงานแปรรูปไม้เกิดจากงานเลื่อยไม้ ซอยไม้ 

และไสไม้ สูงที่สุดรองลงมาคืองานอัดนํ้ายาและอบไม้ 

การสำ�รวจข้อมูลโดยกองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร (2552) พบว่า มีกิจการ 

ที่ เกี่ยวกับการทำ�ไม้กระจายอยู่ในกรุงเทพมหานครทั้ง  

50 เขต ประมาณ 1,232 แห่ง เขตที่เป็นแหล่งอุตสาหกรรม 

ทำ�ไม้สูงเป็นอันดับหนึ่ง คือ เขตบางซื่อ มีกิจการทำ�ไม้ 

จำ�นวน 307 แห่ง รองลงมาคือ เขตบางขุนเทียน จำ�นวน 

62 แห่ง และเขตบางบอน จำ�นวน 52 แห่ง ตามลำ�ดับ  

จำ�นวนกิจการที่เกี่ยวกับการทำ�ไม้ในเขตบางซื่อข้อมูลล่าสุด 

ใน พ.ศ. 2554 มี จำ�นวน 294 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นการ 

ประดษิฐไ์มเ้ปน็สิง่ของเครือ่งใช ้การพน่ส ีการทาสไีม ้จำ�นวน 

278 แห่ง และเป็นโรงงานแปรรูปไม้ จำ�นวน 16 แห่ง  

(ฝา่ยสิง่แวดลอ้มและสขุาภบิาล สำ�นกังานเขตบางซือ่, 2554)  

การที่จำ�นวนกิจการไม้ในเขตบางซื่อมากกว่าเขตอื่นใน 

กรุงเทพมหานครหลายเท่า ชี้ให้เห็นว่าปัญหาความปลอดภัย 

จากกิจการไม้ในเขตบางซื่อเป็นปัญหาสำ�คัญที่ควรได้รับการ

ดูแลเป็นพิเศษ เพื่อช่วยลดการป่วย ตาย และทุพพลภาพ 

จากอุบัติเหตุของคนงาน ที่ผ่านมาข้อมูลเกี่ยวกับการเกิด 

อุบัติเหตุ และสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในกิจการที่เกี่ยวกับ 

การทำ�ไม้ในเขตบางซื่อยังมีจำ�กัด

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

ของอุบัติเหตุและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดอุบัติเหตุของคนงานในโรงงานแปรรูปไม้ เขตบางซื่อ 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการหาแนวทางการ 

ควบคุมและป้องกันปัญหาดังกล่าวได้อย่างเหมาะสมต่อไป

* ปรับปรุงจาก: สถิติกองทุนเงินทดแทน สำ�นักงานประกันสังคม (2553)
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2. วิธีดำ�เนินการวิจัย
2.1 ประชากรที่ศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่

สัมพันธ์กับอุบัติเหตุจากการทำ�งานในคนงานโรงงานแปรรูป

ไม้ เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

มี 2 กลุ่ม คือ คนงานในโรงงานแปรรูปไม้ เขตบางซื่อ 

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 16  แห่ง มีคนงานทั้งสิ้น 272 คน  

และเจ้าของโรงงานหรือผู้จัดการ จำ�นวน 16 คน (ฝ่าย 

สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สำ�นักงานเขตบางซื่อ, 2554)  

สำ�หรบักลุม่ตวัอยา่งคนงานทีต่อ้งการศกึษา จำ�นวน 158 คน  

ไดจ้ากการคำ�นวณขนาดตวัอยา่งเพือ่ประมาณคา่สดัสว่นของ

ประชากรสำ�หรบัประชากรกลุม่เดยีวทีท่ราบจำ�นวนประชากร

ที่แน่นอน เพื่อป้องกันการสูญเสียข้อมูลได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 

เป็น 170 คน  ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างคนงานโดยใช้การสุ่มแบบ 

แยกชั้นตามสัดส่วนของคนงานในแต่ละโรงงาน (propor-

tional stratified random sampling) ทำ�ให้ได้จำ�นวน 

ตวัอยา่งทีต่อ้งการในแตล่ะโรงงาน และเลอืกตวัอยา่งคนงาน 

ดว้ยวธิกีารสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย (simple random sampling)  

จาก Sampling frame ของแต่ละโรงงาน ส่วนเจ้าของ 

โรงงานหรือผู้จัดการใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling)

2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์จำ�นวน   

2 ชุด ชุดที่ 1 สำ�หรับสัมภาษณ์คนงานเกี่ยวกับข้อมูล 

ดา้นประชากร ประสบการณก์ารทำ�งาน พฤตกิรรมการปอ้งกนั 

อันตราย สภาพแวดล้อมในการทำ�งานและอุบัติ เหตุ 

จากการทำ�งานในรอบ 1 ปทีีผ่า่นมา ชดุที ่2 สำ�หรบัสมัภาษณ ์

เจ้าของโรงงานหรือผู้จัดการเกี่ยวกับการจัดการด้านความ 

ปลอดภัยในโรงงาน โดยผู้วิจัยได้นำ�แบบสัมภาษณ์ไป 

ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (content validity)  

กับผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน และนำ�มาปรับปรุงแก้ไข 

ตามข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญก่อนนำ�ไปทดลองใช้  

(try out) กับคนงานในโรงงานแปรรูปไม้เขตบางพลัด  

จำ�นวน 30 คน และปรับปรุงให้มีความเหมาะสมก่อนนำ�ไป 

เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หนังสือ 

รับรองเลขที่ 009/2555 รหัสโครงการ 008/2555

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู คำ�นวณความชกุ 

ของอุบัติเหตุในคนงานเป็นร้อยละ (percentage) และ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัย 

คนงาน ปัจจัยสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน และปัจจัยการ 

จัดการความปลอดภัยในการทำ�งานกับอุบัติเหตุจากการ 

ทำ�งาน โดยใช้สมการถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic  

regression analysis) เพื่อคำ�นวณค่าความเสี่ยงในการ 

เกิดอุบัติเหตุ (Odds ratio: OR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 

ของค่าความเสี่ยงในประชากร

3. ผลการวิจัย
3.1 ลักษณะทางประชากรและอาชีวอนามัยของ 

ตัวอย่างที่ศึกษา

	  จากกลุม่ตวัอยา่งคนงานทีต่อ้งการศกึษาทัง้หมด 

170 คน มีคนงานทีย่นิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จำ�นวน 157 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 92.4 พบวา่สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย รอ้ยละ 69.4 

และเพศหญิง ร้อยละ 30.6 ส่วนอายุของคนงานมีสัดส่วนที่

ใกล้เคียงกันคืออายุ 45 ปีขึ้นไป (45 - 70 ปี) ร้อยละ 51.6 

และอายุน้อยกว่า 45 ปี (18 - 44 ปี) ร้อยละ 48.4 คนงาน 

มีระดับการศึกษาต่ำ�กว่ามัธยมศึกษามากถึง ร้อยละ 72.6  

สถานภาพการจ้างงานส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างประจำ� ร้อยละ 

89.8 และคนงานมีระยะเวลาในการทำ�งานที่เกี่ยวกับการ 

ทำ�ไม ้10 ปขีึน้ไป รอ้ยละ 58.6 ดา้นสภาวะสขุภาพของคนงาน 

จากผลการตรวจสขุภาพประจำ�ป ีไดแ้ก ่การตรวจสขุภาพทัว่ไป 

เช่น โรคเบาหวาน ความดัน และไขมันในเส้นเลือด เป็นต้น 

ตรวจการไดย้นิ ปอด และสายตา พบวา่คนงานตรวจสขุภาพ 

ประจำ�ปีเพียง ร้อยละ 33.8 โดยมีผลการตรวจสุขภาพอยู่ 

ในระดับปกติ ร้อยละ 26.8 และไม่ปกติ ร้อยละ 7.0 สำ�หรับ 

พฤติกรรมการป้องกันอันตรายของคนงาน พบว่า คนงาน 

ส่วนใหญ่ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตลอด 

เวลาทำ�งาน ร้อยละ 58.6 

จากการสอบถามความคิดเห็นของคนงาน 

เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน เช่น สภาพความเป็น 

ระเบียบเรียบร้อยของพื้นที่ สภาพความมั่นคงปลอดภัยของ 

เครื่องจักร ระบบและอุปกรณ์ไฟฟ้า พบว่า คนงานส่วนใหญ่ 

เห็นว่าสภาพการทำ�งานมีความเหมาะสม ร้อยละ 65.5 ส่วน

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน เช่น เสียง ฝุ่นละออง แสงสว่าง 

และการระบายอากาศ คนงานส่วนใหญ่เห็นว่าสิ่งแวดล้อม 
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ในการทำ�งานไม่เหมาะสม คือ มีเสียงดังและฝุ่นละอองมาก

จากการเลือ่ยไมแ้ละไสไม ้แสงสวา่งและการระบายอากาศไม่ 

เพียงพอ ร้อยละ 61.1 ซึ่งโรงงานทุกแห่งไม่มีการตรวจวัด 

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการจัดการด้าน 

ความปลอดภัยในการทำ�งาน พบว่า โรงงานแปรรูปไม้ 

ไม่มีระเบียบข้อบังคับด้านความปลอดภัยในการทำ�งาน  

ร้อยละ 46.5 ไม่มีการจัดการให้ความรู้ เรื่ องความ 

ปลอดภัยในการทำ�งานให้แก่คนงาน เช่น การอบรมเรื่อง 

ความปลอดภัยในการทำ�งาน คู่มือการปฏิบัติงาน การสอน 

วธิกีารทำ�งานทีป่ลอดภยั เอกสารความรูเ้รือ่งความปลอดภยั  

และกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย ร้อยละ 51.0 และไม่มี 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำ�งาน ร้อยละ 54.1 แต่ 

โรงงานส่วนใหญ่มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคลไว้ให้คนงานตามลักษณะงาน ร้อยละ 76.4  

และมีการปรับปรุงแก้ไขสภาพการทำ�งานที่เป็นอันตรายหรือ 

จุดที่เป็นอันตราย เช่น เครื่องจักรหรือระบบไฟฟ้าชำ�รุด 

เสียหาย ซึ่งมีการจัดการอยู่ในระดับดี ร้อยละ 95.5 คือ  

มีการตรวจตราไม่ให้มีสภาพการทำ�งานที่เป็นอันตรายหรือ 

เมื่อพบว่ามีสภาพการทำ�งานที่เป็นอันตรายหรือจุดที่เป็น 

อันตรายก็ดำ�เนินการปรับปรุงแก้ไขทันที

3.2 ความชุกของอุบัติเหตุจากการทำ�งานในรอบ  

1 ปีที่ผ่านมา

	 การศกึษาความชกุของอบุตัเิหตใุนคนงานโรงงาน 

แปรรปูไม ้เขตบางซือ่ กรงุเทพมหานคร ในรอบ 1 ปทีีผ่า่นมา 

พบร้อยละ 10.8 จากกลุ่มตัวอย่างคนงาน จำ�นวน 157 คน 

มีคนงานที่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการทำ�งาน จำ�นวน 17 คน 

ในจำ�นวนนี้เป็นชาย 16 คน และหญิง 1 คน 

	 อบุตัเิหตจุากการทำ�งานจำ�แนกตามประเภทของ 

อุบัติเหตุ พบว่า คนงานส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากการถูก

วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด/ทิ่มแทง ร้อยละ 50 รองลงมา 

คือ วัตถุหรือสิ่งของพังทะลาย/หล่นทับ ร้อยละ 31.8 และ

วัตถุหรือสิ่งของกระแทก/ชน ร้อยละ 18.2 ตามลำ�ดับ  

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดคือมือและนิ้วมือ ร้อยละ 

72.7 รองลงมาคือ ขา ร้อยละ 13.6 ศีรษะ ร้อยละ 9.1 

เท้าและนิ้วเท้า ร้อยละ 4.6 ตามลำ�ดับ ส่วนความรุนแรง 

ของอุบัติเหตุ พบว่าคนงานส่วนใหญ่ที่เคยเกิดอุบัติเหตุ 

ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ต้องหยุดงาน ร้อยละ 50.0  

รองลงมาคือได้รับบาดเจ็บหยุดงานเกิน 3 วัน (3 - 30 วัน)  

ร้อยละ 27.3 หยุดงานไม่เกิน 3 วัน ร้อยละ 13.6 และ 

สูญเสียอวัยวะบางส่วน ร้อยละ 9.1

3.3 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอุบัติเหตุจากการ 

ทำ�งานด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์

	 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุจากการทำ�งานด้วยการวิเคราะห์ 

ถดถอยโลจิสติกส์ จากปัจจัยเสี่ยงกับความชุกของอุบัติเหตุ 

จากการทำ�งานในกรณไีมม่กีารควบคมุอทิธพิลของตวัแปรอืน่  

(Unadjusted Odds Ratio) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความ 

สมัพนัธก์บัอบุตัเิหตจุากการทำ�งานอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

ไดแ้ก ่เพศ และการไมใ่สอ่ปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคล

ของคนงานตลอดเวลาทำ�งาน โดยคนงานชายมคีวามเสีย่งตอ่

การเกดิอบุตัเิหตจุากการทำ�งานเปน็ 8.1 เทา่ ของคนงานหญงิ 

(OR = 8.1, 95% CI = 1.0 - 62.8) และคนงานที่ไม่ใส่ 

อปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคลตลอดเวลาทำ�งานมคีวาม 

เสีย่งตอ่การเกดิอบุตัเิหตเุปน็ 3.7 เทา่ ของคนงานทีใ่สอ่ปุกรณ ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตลอดเวลาทำ�งาน (OR = 3.7, 

95% CI = 1.0 - 13.5) ส่วนปัจจัยด้านการจัดการความ 

ปลอดภัยที่มีความสัมพันธ์กับอุบัติเหตุจากการทำ�งานอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ การจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกัน 

อันตรายส่วนบุคคลไว้ให้คนงาน และการปรับปรุงแก้ไข 

สภาพการทำ�งานที่ เป็นอันตรายหรือจุดที่ เป็นอันตราย  

โดยโรงงานที่ไม่มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

สว่นบคุคลไวใ้หค้นงาน คนงานมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอบุตัเิหต ุ

จากการทำ�งานเป็น 4.5 เท่า ของคนงานในโรงงานที่ 

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไว้ให้ 

คนงาน (OR = 4.5, 95% CI = 1.6 - 12.7) ส่วนโรงงาน 

ที่มีการปรับปรุงแก้ไขสภาพการทำ�งานที่ เป็นอันตราย 

หรือจุดที่เป็นอันตรายอยู่ในระดับไม่ดี คนงานมีความ 

เสี่ยงที่จะเกิดอุบัติ เหตุเป็น 7.3 เท่า ของคนงานใน 

โรงงานที่มีการปรับปรุงแก้ไขอยู่ในระดับดี (OR = 7.3,  

95% CI = 1.5 - 35.9)

	 การวิ เคราะห์ปัจจัยเสี่ยงกับความชุกของ 

อุบัติเหตุจากการทำ�งานหลังจากที่มีการควบคุมอิทธิพล 

ของตัวแปรอื่น (Adjusted Odds Ratio) พบว่า มีเพียง 

ปัจจัยเสี่ยงเรื่องเพศ และการไม่จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกัน 

อันตรายส่วนบุคคลไว้ให้คนงาน มีความสัมพันธ์กับ 

อุบัติ เหตุ จ ากการทำ � ง านอย่ า งมีนั ยสำ �คัญทางสถิติ   

โดยเพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 
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เพศหญิง 24.6 เท่า (OR = 24.6, 95% CI = 1.5 

- 399.1) และคนงานในโรงงานที่ไม่มีการจัดเตรียม 

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไว้ให้มีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดอุบัติเหตุมากกว่าคนงานในโรงงานที่มีการจัดเตรียม 

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไว้ให้ 20.4 เท่า (OR = 

20.4, 95% CI = 1.2 - 337.9)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดอุบัติเหตุจากการทำ�งาน

ปัจจัยเสี่ยงของอุบัติเหตุจากการทำ�งาน
Unadjusted
Odds Ratio

95% CI
Adjusted

Odds Ratio
95% CI

ปัจจัยคนงาน

เพศ

	 •  หญิง

	 •  ชาย

1.0

8.1 1.0 - 62.8

1.0

24.6 1.5 - 399.1

อายุ

	 •  มากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี 

	 •  น้อยกว่า 45 ปี

1.0

1.6 0.6 - 4.4

1.0

2.5 0.7 - 9.7

ระดับการศึกษา

	 •  สูงกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษา

	 •  ต่ำ�กว่ามัธยมศึกษา

1.0

0.7 0.2 - 1.9

1.0

0.8 0.2 - 3.1

สถานะภาพจ้างงาน

	 •  ลูกจ้างประจำ�

	 •  ลูกจ้างชั่วคราว

1.0

1.2 0.2 - 5.8

1.0

1.7 0.2 - 14.2

ระยะเวลาในการทำ�งาน

	 •  น้อยกว่า 10 ปี 

	 •  มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี

1.0

2.5 0.8 - 8.1

1.0

1.9 0.5 - 8.0

การตรวจสุขภาพประจำ�ปี

	 •  ตรวจและผลปกติ

	 •  ตรวจและผลไม่ปกติ

	 •  ไม่เคยตรวจ

1.0

4.4

2.9

0.5 - 35.9

0.6 - 13.2

1.0

14.7

1.6

0.6 - 349.3

0.3 - 9.5

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของ 

คนงานตลอดเวลาทำ�งาน

	 •  ใส่

	 •  ไม่ใส่

1.0

3.7 1.0 - 13.5

1.0

3.9 0.8 - 19.9
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยงของอุบัติเหตุจากการทำ�งาน
Unadjusted
Odds Ratio

95% CI
Adjusted

Odds Ratio
95% CI

ปัจจัยสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน 

	 •  เหมาะสม

	 •  ไม่เหมาะสม

1.0

1.0 0.2 - 1.8

1.0

0.5 1.0 - 2.2

ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการทำ�งานในโรงงาน 

	 •  เหมาะสม

	 •  ไม่เหมาะสม

1.0

1.0 0.4 - 3.0

1.0

1.0 0.3 - 4.0

ปัจจัยการจัดการด้านความปลอดภัยในการทำ�งาน

โรงงานมีระเบียบข้อบังคับด้านความปลอดภัยใน

การทำ�งาน

	 •  มี

	 •  ไม่มี

1.0

1.8 0.6 - 4.8

1.0

0.1 0.0 - 3.2

โรงงานมีการให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยในการ 

ทำ�งานให้แก่คนงาน

	 •  มี

	 •  ไม่มี

1.0

2.5 0.8 - 7.6

1.0

0.9 0.2 - 5.3

โรงงานมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำ�งาน 

ประจำ�โรงงาน

	 •  มี 

	 •  ไม่มี

1.0

1.6 0.3 - 4.7

1.0

0.6 0.1 - 7.2

โรงงานมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน 

บุคคลไว้ให้คนงานตามลักษณะงานอย่างครบถ้วน

	 •  มี

	 •  ไม่มี

1.0

4.5 1.6 - 12.7

1.0

20.4 1.2 - 337.9

โรงงานมีการปรับปรุงแก้ไขสภาพการทำ�งานที่เป็น 

อันตรายหรือจุดที่เป็นอันตราย

	 •  ระดับดี

	 •  ระดับไม่ดี

1.0

7.3 1.5 - 35.9

1.0

2.7 0.3 - 23.9
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4. อภิปรายผล
การศึกษานี้พบว่าคนงานมีอุบัติเหตุจากการทำ�งาน 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 10.8  เมื่อเปรียบเทียบ 

กับการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน พบว่าการศึกษานี้พบความชุก

ของการเกิดอุบัติเหตุจากการทำ�งานน้อยกว่าการศึกษาของ

นันทณัฐ คชนาค (2548) ที่ศึกษาในคนงานในแผนกผลิต 

โรงงานแปรรปูไมย้างพาราอำ�เภอพนุพนิ จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี

จำ�นวน 3 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง 620 คน มีอัตราความชุก 

ของอุบัติเหตุจากการทำ�งานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 

40.6 และน้อยกว่าการศึกษาของศิริลักษณ์ คงสัตยกุล 

(2546) ทีศ่กึษาในโรงงานแปรรปูไมย้างพาราในจงัหวดัระยอง  

เฉพาะแผนกเลื่อยไม้ จำ�นวน 6 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง 207 คน 

พบว่าคนงานเคยมีประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการ 

ทำ�งาน คิดเป็นร้อยละ 33.8 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากทั้งสอง 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในช่วง พ.ศ. 2546 - 2548 ส่วน 

การศึกษาในเขตบางซื่อเป็นการศึกษาโดยเก็บข้อมูลใน พ.ศ. 

2555 ซึ่งเป็นระยะเวลาหลังจากกระทรวงแรงงานได้ดำ�เนิน 

การเชงิรกุเพือ่ปอ้งกนัปญัหาอบุตัเิหตจุากการทำ�งาน จะเหน็ได ้

จากมกีารใชแ้ผนแมบ่ทในการดำ�เนนิการดา้นความปลอดภยั  

อาชวีอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการทำ�งานมาแลว้ 2 ฉบบั  

ได้แก่ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2545 - 2548) และฉบับที่ 

2 (พ.ศ. 2550 - 2554) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552 

(กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2552) นอกจากนี้ใน 

พ.ศ. 2554 ยังได้มีการออกกฎหมายพระราชบัญญัติความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน 

พ.ศ. 2554 มาบังคับใช้ให้โรงงานทุกแห่งต้องมีการจัดการ 

ด้านความปลอดภัยในโรงงาน ซึ่งอาจส่งผลให้สถานการณ ์

ปัญหาอุบัติเหตุจากการทำ�งานของคนงานลดลงได้

ส่วนผลการวิ เคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ 

อบุตัเิหตจุากการทำ�งานในคนงานโรงงานแปรรปูไมเ้ขตบางซือ่  

กรุงเทพมหานคร หลังจากควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น 

แล้ว พบว่าปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการทำ�งาน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย (OR = 24.6, 

95% CI = 1.5 - 399.1) และโรงงานที่ไม่มีการจัดอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไว้ให้คนงาน (OR = 20.4, 95% 

CI = 1.2 - 337.9)

ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของจำ�เนียร  

มูลเทพ (2546) ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

ประสบอันตรายจากการทำ�งานถึงขั้นสูญเสียอวัยวะแต่พบ 

แนวโน้มว่าเพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง 1.9 เท่า 

ซึ่งผลการศึกษาที่แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากการศึกษา 

ของจำ�เนียร มูลเทพ (2546) เป็นการศึกษาการประสบ 

อันตรายกรณีสูญเสียอวัยวะ ส่วนการศึกษานี้ศึกษาการ 

เกิดอุบัติเหตุทั้งหมดตั้งแต่มีการบาดเจ็บเล็กน้อย หยุดงาน 

และสญูเสยีอวยัวะ สง่ผลใหก้ารวเิคราะหแ์ตกตา่งกนั สว่นผล 

การวิเคราะห์ที่พบความสัมพันธ์ของการจัดให้มีอุปกรณ์ 

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลกับอุบัติเหตุจากการทำ�งานนั้น  

สอดคล้องกับผลการศึกษาของนฤมล เกตุทิม (2542)  

ที่พบว่าคนงานที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการทำ�งานเกิดจาก 

โรงงานไมม่กีารจดัเตรยีมอปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคล 

ไว้ให้คนงาน

ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้คือการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุ 

จากการทำ�งานเป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังถึงเหตุการณ์ 

การเกิดอุบัติเหตุของคนงานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา อาจทำ�ให้ 

ได้ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุที่น้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจาก 

คนงานอาจไม่สามารถจดจำ�เหตุการณ์การเกิดอุบัติเหตุได้ 

ทัง้หมด ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษามขีนาดเลก็  

ส่งผลให้ผลการวิเคราะห์ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย 

สำ�คัญทางสถิติของบางปัจจัย และปัจจัยที่มีความพันธ์ 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิกม็ชีว่งความเชือ่มัน่กวา้ง (95% CI)  

ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิและเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

เพื่อยืนยันผลการศึกษาในครั้งนี้

5. ข้อเสนอแนะ
การศึกษาในโรงงานแปรรูปไม้ เขตบางซื่อ กรุงเทพ- 

มหานคร พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีกฎระเบียบความปลอดภัยใน 

การทำ�งาน ไม่มีการจัดการให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยใน

การทำ�งานให้แก่คนงาน ไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ 

ทำ�งาน และคนงานส่วนใหญ่ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคล ด้านสภาพแวดล้อมในการทำ�งานพบว่าไม่มี 

การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน เช่น เสียง ฝุ่นละออง 

และแสงสว่าง สำ�หรับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจาก 

การทำ�งานคือคนงานชาย และโรงงานที่ไม่มีการจัดอุปกรณ์ 

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไว้ให้คนงาน ดังนั้นเพื่อเป็นการ 

ป้องกันอุบัติเหตุจากการทำ�งาน จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

1)  หนว่ยงานภาครฐัควรใหค้วามสำ�คญัในการกำ�กบั 

ดูแลให้โรงงานปฏิบัติตามกฎหมายความปลอดภัยในการ 

ทำ�งาน และสนับสนุนการดำ�เนินการเกี่ยวกับความปลอดภัย 
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ในการทำ�งานให้แก่โรงงานและคนงาน เช่น การจัดอบรม 

ให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายความปลอดภัยในการทำ�งาน  

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เป็นต้น เพื่อให้ 

เจ้าของโรงงานสามารถปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง 

และครบถว้น และคนงานเหน็ความสำ�คญัของการใสอ่ปุกรณ ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

2) โรงงานควรจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ไว้ไห้คนงานตามลักษณะงานอย่างครบถ้วนและเพียงพอ  

และกำ�กับดูแลให้คนงานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคลอย่างครบถ้วนตลอดเวลาการทำ�งาน โดยเฉพาะ 

คนงานชาย

3) โรงงานควรจัดให้มีการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมใน 

การทำ�งาน เพื่อลดสภาพการทำ�งานที่เสี่ยงต่อการเกิด 

อุบัติเหตุจากการทำ�งาน และมีข้อมูลในการเฝ้าระวังปัญหา 

สุขภาพของคนงาน

เอกสารอ้างอิง
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (2552) แผนแม่บท

ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน 

การทำ�งาน ฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2550 - 2554) ฉบบัปรบัปรงุ 

พ.ศ. 2552. สืบค้นเมื่อวันที่ 1 มกราคม 2554. จาก 

www.jorpor.com/forum/

กองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

(2552) ร่างเกณฑ์มาตรฐานสำ�หรับกิจการที่ เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ ประเภท การประดิษฐ์ไม้ หวาย  
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การ​เปลี่ยนแปลง​ปัจจัย​เสี่ยง​ของ​สุขภาพ​
ใน​ระยะ​เวลา 4 ปี​ ของ​นักศึกษา​
มหาวิทยาลัย​สุโขทัย​ธร​รมาธิ​ราช​

จำนวน 60,569 คน และ​ผลก​ระ​ทบ​ต่อ​
อัตรา​ความ​ชุก​ของ​โรค​ความ​ดัน​โลหิต​สูง

A 4-Year Transition of Health-Risk Factors and Its Effects 
on the Prevalence of Hypertension Among a Cohort of 60,569 

Sukhothai Thammathirat Open University students

Prasutr Thawornchaisit, M.D., M.P.H. School of Medicine, University of Queensland, Australia, 
Ferdinandus de Looze, M.B.B.S, M.Sc. School of Medicine, University of Queensland, Australia, 

Christopher M Reid, Ph.D. School of Public Health and Preventive Medicine, Monash University, Australia, 
Sam-ang Seubsman, Ph.D. School of Human Ecology, Sukhothai Thammathirat Open University, Thailand, 

Adrian Sleigh, M.D. National Centre for Epidemiology and Population Health, ANU College of Medicine,  
Biology and Environment, The Australian National University, Australia.

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์​การ​วิจัย 

การ​เปลี่ยนแปลง​ของ​ประเทศไทย​ที่​กำลัง​จะ​ก้าว​

จาก​ประเทศ​กำลัง​พัฒนา​สู่​ประเทศ​ที่​พัฒนา​แล้ว​ที่​มี​ราย​ได้ 

​ปาน​กลาง​นั้น​เป็น​ผลก​ระ​ทบ​จาก​การ​เติบโต​ทาง​เศรษฐกิจ​ 

อยา่ง​รวดเรว็ การ​เปลีย่นแปลง​ดงั​กลา่ว​สง่​ผล​ตอ่​การ​เปลีย่น​ผา่น 

​ของ​ปัจจัย​เสี่ยง​ทาง​สุขภาพ เช่น การ​เพิ่ม​อัตรา​ความ​ชุก​

ของ​โรค​ความ​ดัน​โลหิต​สูง ซึ่ง​เป็น​ปัจจัย​เสี่ยง​สำคัญ​ของ​การ​

เกิด​โรค​หัวใจ​และ​โรค​หลอด​เลือด​สมอง​ตีบ​ตัน การ​ศึกษา​

นี้​ประเมิน​การ​เปลี่ยนแปลง​ของ​ปัจจัย​เสี่ยง​ทาง​สุขภาพ​และ​

ผลก​ระ​ทบ​ตอ่​โรค​ความ​ดนั​โลหติ​สงู​ของ​สมาชกิ​โครงการ​วจิยั​

สุขภาพ​ใน​ช่วง​ระยะ​เวลา 4 ปี

วิธี​ดำเนิน​การ​วิจัย 

ข้อมูล​นี้ ​ได้​จาก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่ ​เป็น​นักศึกษา​

มหาวิทยาลัย​สุโขทัย​ธร​รมาธิ​ราช​ที่​ลง​ทะเบียน​เรียน​ใน​ พ.ศ. 

2548 จำนวน 60,569 คน​ที่​ตอบ​แบบสอบถาม​โครงการ​

วิจัย​สุขภาพ​เมื่อ​ พ.ศ. 2548 และ​ติดตาม​ผล​ใน พ.ศ. 2552  

กลุ่ม​ตัวอย่าง​นี้​อาศัย​อยู่​ทุก​ภูมิภาค​ของ​ประเทศ

ผล​การ​วิจัย 

อตัรา​ความ​ชกุ​ของ​โรค​ความ​ดนั​โลหติ​สงู​ใน​ประชากร​

ไทย​เพิ่ม​ขึ้น​จาก​ร้อย​ละ 5 ใน​ พ.ศ. 2548 เป็น​ร้อย​ละ 6.1 ใน 

​พ.ศ. 2552 อตัรา​ความ​ชกุ​ใน​เพศ​ชาย​เพิม่​จาก​รอ้ย​ละ 7.6 เปน็​

ร้อย​ละ 9.4 และ​ใน​เพศ​หญิง​เพิ่ม​จาก​ร้อย​ละ 2.8 เป็น​ร้อย​ละ 

3.4 ตาม​ลำดับ ใน​เพศ​ชาย​และ​เพศ​หญิง​อัตรา​เสี่ยง​ของ​โรค​
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ความ​ดัน​โลหิต​สูง​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​ภาวะ​สูง​วัย ภาวะ​อ้วน 

มี​โรค​เบา​เห​วาน มี​ระดับ​ไข​มัน​ใน​เส้นเลือด​สูง และ​ผล​จาก​

การ​ดื่ม​สุรา ใน​ชาย​ไทย​อัตรา​เสี่ยง​ของ​โรค​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​

เพิ่ม​ขึ้น​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​ปัจจัย​การ​สมรส การ​มี​ราย​ได้​ต่อ​

เดือน​สูง​ขึ้น และ​การ​สูบ​บุหรี่

สรุป​และ​ข้อ​เสนอ​แนะ​การ​วิจัย

อัตรา​ความ​ชุก​ของ​โรค​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​ใน​

ประเทศไทย​เพิ่ม​ขึ้น​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​มี​ภาวะ​อ้วน โรค​

เบา​เห​วาน ระดับ​ไข​มัน​ใน​เส้นเลือด​สูง และ​การ​ดื่ม​สุรา  

สำหรบั​ปจัจยั​ดา้น​การ​สูบ​บหุรี ่การ​สมรส และ​การ​ม​ีราย​ได​้ตอ่ 

​เดอืน​สงู​ขึน้​เพิม่​อตัรา​เสีย่ง​ของ​โรค​ความ​ดนั​โลหติ​สูง​เฉพาะ​ใน​

เพศ​ชาย  แนวทาง​การ​ลด​ความ​เสีย่ง​ของ​โรค​ความ​ดนั​โลหติ​สงู​

ควร​สง่​เสรมิ​ให​้ประชาชน​เพิม่​การ​ออก​กำลงั​กาย หยดุ​สบู​บหุรี ่

ลด​ปริมาณ​การ​ดื่ม​สุรา และ​รับ​ประทาน​อาหาร​ที่​มี​ประโยชน์​

ต่อ​สุขภาพ​ตลอด​จน​ลด​การ​บริโภค​อาหาร​ที่​มี​ไข​มัน​สูง

คำ​สำคญั: ปจัจยั​เสีย่ง/ความ​ดนั​โลหติ​สงู/ผลก​ระ​ทบ​

ต่อ​สุขภาพ/การ​ศึกษา​แบบ​ติดตาม

Abstract
Objective

Rapid economic growth transformed Thai-

land from a developing to a newly industrialized 

middle-income country. This fuelled a transition 

in health-risk factors including an increase in 

the prevalence of hypertension, an important risk  

factor for mortality associated with heart disease 

and stroke. This study analyses changes in health-

risk factors and associated hypertension trends 

over a 4 year period in a large national cohort of 

Thai adults.

Design and methods

Data derived from 60,569 Sukhothai Tham-

mathirat Open University students living all over 

Thailand and participating in the Thai Cohort 

Study by responding to mail-based questionnaire 

surveys in both 2005 and 2009. 

Results

Overall, the prevalence of hypertension 

among cohort members increased from 5.0% in 

2005 to 6.1% in 2009. Hypertension prevalence 

in 2009 was higher in both sexes, 7.6% vs 9.4% 

for males and 2.8% vs 3.4% for females. In both 

sexes, hypertension associated with increasing age, 

obesity, diabetes, high blood lipids and alcohol 

consumption. In males, hypertension associated 

with marriage, smoking and higher income. 

Conclusion

In Thailand, hypertension prevalence is  

increasing and is associated with obesity, diabetes 

mellitus, high blood lipids and alcohol consumption. 

Smoking, being married and having a high income 

are associated with hypertension in males but not 

in females. Thais should be encouraged to exercise 

more and control weight, stop smoking, drink less 

alcohol and consume healthy low fat foods.

Keywords: Risk factor/Hypertension/Health 

impact/Cohort study

Introduction
A systematic review covering the period 

1980 to 2003 estimated that the prevalence of 

hypertension among adults around the globe was 

about 30% overall, varying substantially in each 

region by age, gender and ethnicity. The lowest 

rate was among rural Indians (5.2%) while the 

highest was in middle aged Poles (70.7%) (Kearney, 

Whelton, Reynolds, Whelton, & He, 2004). Across 

the review period, especially in the last decade, the 

rates in developed countries tended to be stable 

or fell while in developing countries, prevalence 

increased. Hypertension has been identified as a 

major risk factor for cerebrovascular disease and 

ischemic heart disease which together cause 7.1 

million deaths per year (Chobanian et al., 2003). 

Although the exact etiology of hypertesion 

is unknown, it is associated with many  

risk factors such as overweight, high sodium  

intake, low physical activity, excessive alcohol 
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consumption (Chobanian et al., 2003), diabetes 

mellitus and hyperlipidaemia (Halperin et al., 

2006; Messerli, Williams, & Ritz, 2007). One study  

estimated that diabetes mellitus increased the 

risk of hypertension by 41% (Levin et al., 2010). 

Chronically high alcohol consumption also induces 

high blood pressure (Saremi, Hanson, Tulloch-Reid, 

Williams, & Knowler, 2004; Wildman et al., 2005), 

heart failure and kidney failure (Klatsky, 2003). 

Sodium overload leads to extracellular volume  

expansion and an increased blood pressure; salt 

is therefore a risk factor aggravating blood pressure 

(He & MacGregor, 2007). Salt intake in Asian  

countries can be as high as 12 grams per day  

(He & MacGregor, 2010), far exceeding the daily  

requirement, believed to be less than 0.25 grams.

In Thailand, a recent National Health Survey 

estimated the prevalence of hypertension among 

adults in 2009 to be 22% (Aekplakorn et al., 2012). 

Hypertension is an underlying factor for important 

causes of death in the Thai population including 

stroke (10.7%) and ischemic heart disease (7.8%) 

(Porapakkham et al., 2010); these contributed 

to 976,000 disability-adjusted life years (DALYs) 

(9.8%) (Bundhamcharoen, Odton, Phulkerd, & 

Tangcharoensathien, 2011).

Rapid socio-economic development has  

encouraged Thai people to migrate from rural to 

urban areas. At present, around 40% live in urban 

areas (Lim et al., 2009). Urban people tend to 

have unhealthy diets (more “junk” food), sedentary  

life-styles and physical inactivity (Banwell et al., 

2009; Lim et al., 2009) and higher inter-related 

hypertension, obesity, elevated cholesterol  

and elevated glucose (Aekplakorn et al., 2008; 

Aekplakorn et al., 2012). 

Thais need to understand the trends in 

hypertension risk factors in order to plan and 

implement timely prevention. The study reported 

here utilizes data from the ongoing national Thai 

Cohort Study (TCS) described below. We examine 

the transition in health-risk factors including  

demography, socio-economic status, health history 

and personal behaviours, and associations with 

prevalence of hypertension in 2005 and in 2009. 

Methods
Thai Cohort Study 

In order to track the dynamics of risks and 

outcome for population health research, a large  

nationwide cohort of young adults provides a 

suitable study group. However, health surveys 

are complex especially when conducted by mail  

questionnaires. Open University students have 

special attributes that make them suitable for such 

studies. This is because they live all over the country, 

are usually of modest means indistinguishable from 

the general population, and are capable of responding 

accurately to complex questions regarding health, 

illness, disability, diet and lifestyle.

The Thai Cohort Study (TCS) began with 

a baseline survey in 2005 (Sleigh, Seubsman, & 

Bain, 2008). Twenty-page questionnaires were sent 

to the 200,000 enrolled Sukhothai Thammathirat 

Open University (STOU) students with 87,134 

responding. TCS participants lived in all areas  

of Thailand, had ages ranging from 15 - 87 years 

(mean age 30.5 years), and 54.7% were females 

(Sleigh et al., 2008). A 4-year follow-up survey was 

conducted in 2009 with around 60,000 (> 70%) of 

the original cohort responding. There was a small 

tendency for non-respondents to be young, male 

and urban. However, the effects on demographic  

parameters of the 2009 follow up cohort were minimal.  

Details regarding the TCS such as the 2005 and 

2009 questionnaires, study population and survey  

methods have been published elsewhere  

(Seubsman, Yiengprugsawan, Sleigh, & Thai Cohort 
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Study, 2012; Seubsman et al., 2011; Sleigh et al., 

2008; Thinkhamrop, Seubsman, Sleigh, Thinkhamrop, 

& Thai Cohort Study, 2011). 

Cohort members were broadly representative 

of the Thai population although at baseline in  

2005 the cohort were younger (aged < 40 years, 

84% vs. 49%), more urban (51.8% vs. 31.1%), lived 

more in Bangkok and in the Central region (47% vs. 

24%) and were better educated (most participants 

had graduated from high school) than the general 

Thai population (Sleigh et al., 2008). However, the 

members of cohort represent STOU students well 

in demography, geography and socio-economy 

(Seubsman et al., 2012).

Variables and categories

The baseline questionnaire evaluated  

health-risk factors and their association with 

chronic diseases and included several sections: 

demography, socio-economic status (SES),  

underlying diseases (doctor diagnosed diabetes, 

high blood lipids and kidney diseases), food  

consumption and physical activities, smoking and 

alcohol consumption.

Participants were classified into 3 age groups: 

younger (< 30 years), middle (31 - 40 years) and 

older (> 40 years) and their marital status was 

noted (partnered or not). Personal monthly income 

was reported in 4 categories: < 7000 baht, 7001 - 

10000 baht, 10001 - 20000 baht and > 20000 baht. 

One US dollar was equivalent to 42 baht in 2005 

so these incomes were quite low.

Body mass index (BMI) was determined from 

self - reported weight and height and calculated 

as the ratio of weight in kilograms (kg) divided 

by the square of height in meters (m2). BMI was 

categorised according to Asian criteria (Banwell 

et al., 2009; Seubsman et al., 2010; Weisell, 2002; 

Yiengprugsawan, Banwell, Seubsman, Sleigh, 

& Thai Cohort Study, 2012) into 4 categories: 

underweight (BMI < 18.5), normal (18.5 to < 23), 

overweight (23 to < 25), and obese (> 25). 

Physical activity was categorised as follows: 

1) house work and gardening frequency - divided 

into 4 categories ranging from < 3 times per month 

to most days; 2) moderate and strenuous physical 

activity - for at least 20 minutes, and walking for 

at least 10 minutes, which were each reported 

with 4 choices ranging from never to > 5 times 

per week. Sedentary behaviour was also recorded 

with participants reporting how many hours per 

day they regularly spend sleeping, sitting and 

watching television and /or using computers. 

Food consumption frequency (deep fried, 

instant, roast or smoked, soybean products and soft 

drinks) was reported based on a five-point Likert 

scale ranging from less than once a month to once 

or more a day. Western-style fast food exposure 

was noted on a three-point scale from less than 

once to more than 3 times per month. Fruit and 

vegetable consumption were recorded as standard 

serves eaten per day.

Smoking categories were “never”, “ex-smoker” 

and “ current-smoker”. Alcohol categories were 

based on current behaviour and in 2005 were  

divided into “ regular drinker” or “ not regular 

drinker”; the latter category included non-drinkers. 

In 2009 regular drinking was based on actual  

frequency - 0 to 3 days/week (not regular drinker), 

4 to 7 days/week (regular drinker).

Statistical analyses

All analyses were performed using SPSS 

software. Participants were separated into 2 groups, 

male and female. In each sex, the frequency noted 

for each variable in 2005 and 2009 was compared 

by Chi-square test of association. In the 2005 and 

2009 surveys, the prevalence of hypertension and 

its 95% confidence interval (CI) were calculated for 

each value of each categorical variable in both 
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male and female participants and the influence 

on prevalence by each variable was evaluated 

by Chi-square test. In each sex, the prevalence 

rates for 2005 and 2009 of each category in each  

variable were compared using a Chi-square test. 

All p-values were 2 tailed and 5% (p < 0.05) was 

used for the significance level.

Due to a small number of missing values,  

totals varied slightly for each muti-variate  

analysis.

Results
Risk factors for hypertension
Overall, from 2005 to 2009 the prevalence 

of hypertension among cohort members increased 
from 5.0% to 6.1%. In both years, the rate of  
hypertension for males was approximately 2.5 times 
higher than the corresponding rate in females. The 
prevalence of hypertension in 2009 was moderately 
higher among males and slightly higher among 
females when compared to levels in 2005 (Tables  
1 and 2, p < 0.0001). In both males and females, 
the prevalence of hypertension significantly  
increased with age.

In both years more than half the males 
were married and the proportion married increased 
significantly across the four-year period (Table 1). 
In both married and unmarried groups, the  
prevalence of hypertension was significantly higher 
in 2009 than in 2005. In addition, married females 
were significantly more common in 2009 than in 
2005; however marital status had no influence on 
hypertension in females (data not shown).

Personal monthly income of males was  
significantly higher in 2009 than in 2005 (Table 1). 
In both surveys, prevalence of hypertension in 
males increased with higher incomes. The effect of 
income as a risk factor for hypertension remained 
similar over the four-year period. In all categories 
of income, the rates of hypertension in 2005 and 
2009 were not different except in those earning 

< 7000 baht, for whom the rate was significantly 
higher in 2009 than in 2005. Among females,  
personal monthly income was significantly higher 
in 2009 than in 2005; however it had no association 
with hypertension (data not shown).

In males and females, proportions of  
overweight and obese participants were significantly 
greater in 2009 than in 2005 (Tables 1 and 2).  
In both 2005 and 2009 surveys, the prevalence of 
hypertension in males and females significantly  
increased with an increasing BMI. In both overweight 
and obese males and females the hypertension 
prevalence rates were higher in 2009 than in 2005 
but these differences were statistically significant 
only among obese cohort members.

In males and females, the prevalence of 
type 2 diabetes was significantly higher in 2009 
than in 2005 (Tables 1 and 2). In both years,  
the prevalence of hypertension among type 2  
diabetics was notably higher than in non-diabetics. 
The effect of diabetes on hypertension was similar 
in both years for both sexes.

In 2009, among males and females high 
blood lipids prevalence increased and kidney 
disease prevalence decreased when compared to 
2005 (Tables 1 and 2). In both years, the prevalence of  
hypertension in males and females who suffered 
from high blood lipids or kidney disease was 
significantly higher than in those without high 
blood lipids or kidney disease. The prevalence of 
hypertension in 2009 was moderately higher than 
that in 2005 in both male and female participants 
with high blood lipids or kidney disease.

In males, the percentage of smokers was 
slightly lower in 2009 than in 2005 (Table 1). In both 
years, the prevalence of hypertension in smokers 
was significantly higher than that in non-smokers. 
In both smokers and non-smokers, the prevalence 
of hypertension was slightly higher in 2009 than 
in 2005. 

In males, the percentage of regular alcohol 
drinkers was slightly lower in 2009 than in 2005 
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(Table 1). The prevalence rate of hypertension in 
non-regular or non-drinkers in both sexes was a 
little higher in 2009 than in 2005. In both males 
and females in both years there was a substantial 
positive effect of drinking on the occurrence of 
hypertension; this alcohol effect was statistically 
significant in both years for males and in 2009 for 
females (Table 2).

Potential risk factors that had no influence 
on hypertension (data not shown)

Sedentary habits and physical activities 
The study found that male and female 

participants did less house work or gardening 
in 2009 than in 2005 and they slept for more 
hours in 2009 than in 2005. They spent more 
time watching television or using computers and  
sitting for any purpose in 2009 than in 2005. 
Male and female participants spent more time  
engaged in walking, moderate or strenuous physical  
activity in 2009 than in 2005. However in either 
sex, sedentary habits or physical activity had no 
effect on hypertension.

Food consumption habits and fruits and 
vegetables consumption

Compared to 2005, male and female partici-
pants in 2009 consumed less deep fried or instant 
food and soft drinks, but more Western fast food. 
However, food consumption had no association 
with hypertension in either sex. Also, participants 
of both sexes consumed more fruit and vegeta-
bles per day in 2009 than in 2005, but this had  
no impact on hypertension.

Discussion
In the national Thai Cohort Study (TCS), 

hypertension has increased in both sexes between 
2005 and 2009 reflecting an increase in risk factors 
such as older age, obesity, diabetes mellitus and 
high blood lipids. Smoking, alcohol consumption 
and kidney disease in both sexes slightly decreased 
between 2005 and 2009. In both survey years, the 
prevalence of hypertension was markedly higher 

in males than in females; this was compatible 
with the results of other studies (Choi et al., 2006; 
Porapakkham, Pattaraarchachai, & Aekplakorn, 
2008; Rampal, Rampal, Azhar, & Rahman, 2008). 
One partial explanation is that in premenopausal 
women, which includes most of the cohort females, 
hypertension is less prevalent than in age-matched 
men; these findings reverse after menopause but it 
will be another decade before most cohort females 
reach that age (Burt et al., 1995). 

The increase in hypertension prevalence 
across the 4-year period among males was 
more notable than that among females. This sex  
differential may be mainly explained by differences 
in exposures to risk factors reflecting higher health 
awareness among females (Aekplakorn et al., 2008; 
Aekplakorn et al., 2012; Rampal et al., 2008). For 
example, Thai females are less likely to drink 
alcohol and smoke cigarettes than males, both 
of these behavioural factors are associated with 
increased risk of hypertension. As well, cohort  
females weighed relatively less and were less likely 
to have diabetes or high blood lipids. 

The prevalence of hypertension in the 
2005 and 2009 increased with age in both sexes 
which was consistent with the results from  
previous studies in Thailand (Aekplakorn et al., 
2008), China (Meng et al., 2011) and Korea (Jo et 
al., 2001). Blood pressure increases with age in part 
due to the gradual increase in peripheral vascular 
resistance (Franklin et al., 1997). The age effect 
on hypertension was similar in 2005 compared to 
2009: in both years, the trend of increasing blood 
pressure with increasing age showed a five to six 
fold monotonic increase.

In both survey years, the higher prevalence 
of hypertension among partnered or married males 
agreed with the results of other studies (Min, 
Chang, & Balkrishnan, 2010; Rodrigues Barbosa & 
Ferreti Borgatto, 2010). However, these results were 
likely to be confounded to a small degree by age; 
in both survey years, the majority of married males 
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were middle and older aged whereas the majority 
of single males were young and middle age. 

In males and females, a higher personal 
monthly income in 2009 compared to that in 2005 
may be a result of a longer period of employment 
and a higher educational achievement. In both 
surveys, the prevalence of hypertension in males 
increased with an increase of personal monthly 
income; this was comparable with the results of 
other studies in Thailand (Porapakkham et al., 2008). 
High income males tended to consume more food 
and alcohol so they were likely to be obese. Our 
Thai study showed that the percentage of obesity 
and of current drinkers in high income males  
(> 10,000 baht) was higher than that of those 
with low income (> 10,000 baht). In contrast, the 
prevalence of hypertension in Korean males tended 
to decrease with an increase of household income  
(Jo et al., 2001). The risk of hypertension in adults 
also decreased with an increase of a personal 
monthly income in Korea (Choi et al., 2006) and 
of household income in the US (Kaplan, Huguet, 
Feeny, & McFarland, 2010). High income Koreans 
preferred to use a high quality health care  
service so they had a better health screening and  
prevention (Min et al., 2010). These results  
overall are commensurate with the concept of  
a tipping-point for the relationship between  
socio-economic status, body size and hypertension 
risk factors where developing countries have  
the pattern found here among Thai males (high 
income, high body size and high hypertension) 
and developed countries have the opposite pattern 
(high income is health protective) (Ball & Crawford, 
2005; Diez-Roux et al., 1999; Seubsman et al., 2010; 
Sobal & Stunkard, 1989).

Our study agrees with previous research in 
Thailand (Aekplakorn et al., 2007) which has found 
obesity prevalence was rapidly rising. Overweight 
Thai adults increased from 16.2% in 1997 to 18.2% 
in 2004 (Aekplakorn et al., 2007). Likewise, the 
prevalence of class I and class II obesity of Thai 

adults (BMI 25-30 vs BMI 30+) rose from 19.3% and 
6.3% in 1997 to 22.8% and 7.5% in 2004 respectively 
(Aekplakorn et al., 2007). In the Thai Cohort Study 
earlier analyses have shown that increased BMI 
associated with urbanization, reduced physical 
activity, doing less housework or gardening and 
over 4 hours per day watching television or using 
computers (Banwell et al., 2009).

In 2005 and 2009, the prevalence of  
hypertension in both sexes tended to increase  
as BMI increased and this effect was consistent 
with the results of other studies in Thailand  
(Aekplakorn et al., 2012) and the US (Wang & Wang, 
2004). In addition, blood pressure (systolic and  
diastolic) in males and females significantly  
increased with an increase of BMI (Wang & 
Wang, 2004). Risk of hypertension in males and  
females had a direct association with BMI in Thai 
(Aekplakorn et al., 2008), Malaysian (Rampal et al., 
2008) and Chinese people (Meng et al., 2011). This 
study confirmed that obesity was an important risk 
factor of hypertension.

The prevalence of diabetes mellitus in males 
and females was significantly and substantially 
higher in 2009 than in 2005. The 50 - 80% increase 
in prevalence may be due to aging and urbanization  
and was compatible with the results in other 
studies in Thailand (Aekplakorn et al., 2007; 
Aekplakorn et al., 2011). For our cohort, in both 
years the prevalence of hypertension in males and 
females who suffered from diabetes mellitus was 
remarkably higher than in their counterparts who 
were non-diabetic; this was consistent with results 
elsewhere, as reported from Barbados (Rodrigues 
Barbosa & Ferreti Borgatto, 2010) and the USA 
(Hsia et al., 2007). In other studies, diabetes was 
significantly associated with an increased relative 
risk of hypertension in the US (Wang et al., 2006) 
and Japan (Fukui et al., 2011). 

In both sexes, the prevalence of high blood 
lipids was significantly higher in 2009 than in 2005; 
this may be the results of aging, higher education 
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attainment and urbanization. However, compared 
to the results of a previous national survey in 2004 
(Khonputsa et al., 2010), the prevalence of high 
blood lipids in 2005 was similar in males (13.7% 
vs 13.6%) but notably lower in females (6.9% vs 
17.1%). The prevalence of hypercholesterolemia 
increased with age, higher educational attainment 
and urban residence (Khonputsa et al., 2010). In the 
present study more highly educated people tend to 
consume more food, drink more alcohol and smoke 
more cigarettes and urban people were likely to 
consume more unhealthy food (“Junk” foods) and 
exercise less. In both years TCS participants with 
high blood lipids had a noticeably higher risk of 
hypertension compared to those without; this  
confirmed the results of previous studies in  
Thailand (Aekplakorn et al., 2008), Finland  
(Laaksonen et al., 2008) and the US (Halperin et al., 
2006; Sesso, Buring, Chown, Ridker, & Gaziano, 2005).

We found that the prevalence of kidney  
disease in both sexes decreased about 30% from 
2005 to 2009 which was in the opposite direction 
to the results of other Thai studies (Domrongkit-
chaiporn et al., 2005; Ingsathit et al., 2010). In these 
other Thai studies involving earlier and longer  
periods for several thousand participants the  
prevalence of chronic kidney disease rose from 
1.7% in 1985 to 6.8% in 1997 (Domrongkitchaiporn 
et al., 2005) and 8.6% in 2007 (Ingsathit et al., 
2010). In both TCS survey years, the prevalence of  
hypertension was significantly higher in participants 
with kidney disease than in those without; this 
was comparable with the results of others studies 
in the Czech Republic (Jancova et al., 2008), Spain 
(Ridao et al., 2001), the US (Buckalew et al., 1996) 
and the UK (Johnston & Davison, 1993).

In Thailand, the trend of smoking in 
both sexes has been declining partly due to an  
extensive government program which has included 
banning smoking in public areas and increased 
tobacco taxes (Pachanee et al., 2011). This trend is  
supported by TCS data which revealed that  

smoking was significantly lower in 2009 than in 2005 
in both males and females. However, other surveys 
have shown that smoking tends to decrease in 
males but increase in females (Aekplakorn et al., 
2008; Sangthong et al., 2012). Among 2009 TCS 
members smoking was substantially higher in 
males than in females (47.3% vs 3.3%) and the 
prevalence of smoking among both males and 
females was lower than in other Asian countries 
such as Malaysia (54.2% in males, 12.7% in females) 
and Korea (61.6% in males, 4.3% in females). The 
increased risk of hypertension among smokers  
in the present study, especially in males, was 
consistent with the results of previous studies 
(Halimi et al., 2002; Halperin, Gaziano, & Sesso, 
2008; Pang et al., 2010). Also, in females, smoking 
had no detected influence on the risk of hypertension 
which was consistent with the results of other 
studies in the US (Schwandt, Coresh, & Hindin, 
2010) and Korea (Jo et al., 2001).

In both sexes, the proportion of those who 
consume alcohol slightly decreased between 2005 
and 2009; this may reflect that alcohol reduction 
program was able to achieve the targets especially 
in the younger population. The results were  
different from a previous study (Assanangkornchai, 
Sam-Angsri, Rerngpongpan, & Lertnakorn, 2010) 
which reported that per capita alcohol consumption 
in liters of the Thai population increased from 7.5 
in 1990 to 8.5 in 2001. The prevalence of regular 
drinkers in our study was lower than the National 
Household Survey in 2007 (Assanangkornchai et 
al., 2010) (9.5% vs 48.4% for males, 0.61% vs 12.7% 
for females). These results are compatible with 
the results of other studies which showed that an 
increase in alcohol consumption was associated 
with increased prevalence of (Stranges et al., 2004) 
and risk of hypertension (Pang et al., 2010; Saremi 
et al., 2004; Witteman et al., 1989). 

The results reported here have some 
strengths and limitations that should be noted. The 
data are derived from the largest cohort study in 
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Thailand. Participants live all over Thailand and 
they represent the Thai population well for many 
socio-demographic and socio-economic factors 
(Seubsman et al., 2012). They have a high educational 
attainment meaning self-reported questionnaire 
results can be more reliable although still  
subject to reporting and information error. We 
have validated self-reported hypertension (Prasutr 
Thawornchaisit, 2013, under review) in a random 
age-sex matched sub-sample of the cohort  
reporting hypertension (n = 240) or no hypertension 
(n = 240) phoned by a physician to investigate 
and confirm the diagnosis. The study found the 
sensitivity of self-report was high (82%) and that 
negative reports were usually accurate (86%). In 
addition, a study of the validity of self-reported 
weight and height in our cohort found that the 
accurary was quite acceptable (Lim, Seubsman, 
& Sleigh, 2009). However, most participants are 
younger, have a higher educational achievement 
and are slighly more urban than the overall Thai 
population. Most factors (risks and protections) 
were measured so the results reflected the true 
situation of hypertension in Thais. These analyses 
of 2005 and 2009 TCS data were cross-sectional 
so causes and effects are measured at one point 
in time so it is difficult to definitively demonstrate 
the causal links between risk factors and health 
outcomes. 

In summary, prevalence of hypertension 
in the Thai population is increasing as a result 
of population ageing and a higher prevalence of 
obesity, diabetes mellitus and high blood lipids. 
The Thai government should consider expanding 
its village-based hypertension screening to include 
detection of overweight and obesity. This blood 
pressure screening in the population is essential to 
identify hypertensives for treatment. Adding BMI 

assessment enables health education regarding 
physical activity and diet, enhancing prospects 
of hypertension prevention. Successful policy  
implementation will prevent hypertension and 
mortality from cardiovascular diseases and stroke. 
Thais should be encouraged to eat a healthy diet, 
to increase physical activity, to stop smoking and 
to drink less alcohol.
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Table 1   Hypertension prevalence and risk factors in male Thai Cohort members, 2005 & 2009.

Risk factor			   Cohort				    Hypertension prevalence (%)		
		  2005		  2009		  P-valuea	  	 2005		  2009	   P-valuea

		  n	 %	 n	 %			   95% CI		  95% CI

All participants 	 27407	 100	 27407	 100			   7.6		  9.4	   < 0.0001
								        7.0 - 8.0		  9.0 - 10.0
Mean age-y (S.D.)	 33.5 (8.9)		 37.5 (8.9)
Age range-year	 17 - 88		  21 - 92
Demographic data
Age group 					     < 0.0001
  ≤ 30 y		  11690	 42.7	 6688	 24.4			   3.4		  2.8	   < 0.038	
								        3.0 - 4.0		  2.4 - 3.2	
  31 - 40 y	 9861	 36.0	 11519	 42.0		  6.9		  6.2	   < 0.026	
								        6.0 - 7.0		  5.8 - 6.6	
  > 40 y		  5856	 21.4	 9200	 33.6			   17.2		  18.1	   0.15	
								        16.0 - 18.0	 17.3 - 18.9
P-trend								        P < 0.0001	 P < 0.0001
Married/partnered				   < 0.0001
  No		  11640	 43.6	 15582	 37.7			   5.0		  6.4	   < 0.0001
								        4.6 - 5.4		  6.0 - 7.0
  Yes		  15057	 56.4	 9449	 62.3			   9.6		  11.2	   < 0.0001
								        9.0 - 10.0		 11.0 - 12.0
P-value								        P < 0.0001	 P < 0.0001
Socioeconomic status
Personal monthly income (baht)b			   < 0.0001
  ≤ 7000		  8396	 31.3	 4270	 16.1			   4.4		  6.2	   < 0.0001
								        4.0 - 5.0		  5.0 - 7.0	
  7001 - 10000	 6132	 22.8	 4526	 17.0			   5.6		  5.1	   0.28	
								        5.0 - 6.0		  4.0 - 6.0	
  10001 - 20000	 8278	 30.8	 10339	 38.9			   8.8		  8.3	   0.25	
								        8.0 - 9.0		  8.0 - 9.0	   
  > 20000		 4054	 15.1	 7439	 28.0			   14.8		  15.2	   0.61	
								        14.0 - 16.0	 14.0 - 16.0
P-trend								        P < 0.0001	 P < 0.0001
BMI classificationc	 				    < 0.0001
  Underweight	 1506	 5.6	 1008	 3.8			   2.1		  1.4	   0.18
  (BMI < 18.5)							       1.0 - 3.0		  1.0 - 2.0	
  Normal		  12833	 47.6	 11075	 41.3			   4.2		  4.8	   < 0.027
  (18.5 ≤ BMI < 23)							      4.0 - 5.0		  4.0 - 5.0
  Overweight		  6103	 22.6	 6730	 25.1		  7.9		  8.7	   0.11
  (23 ≤ BMI < 25)							       7.0 - 9.0		  8.0 - 9.0 
  Obese			   6519	 24.2	 7989	 29.8		  15.0		  16.9	    < 0.0023
  (BMI  ≥ 25)							       14.0 - 16.0	 16.0 - 18.0
P-trend								        P < 0.0001	 P < 0.0001

aChi-square test
bAt the time of the survey in 2005, US$1 = 42 Thai baht 
cBMI classification based on criteria used for Asian people.				  
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Table 1 (continue)
 
Risk factor			   Cohort				    Hypertension prevalence (%)		
		  2005		  2009		  P-valuea	  	 2005		  2009	     P-valuea

		  n	 %	 n	 %			   95% CI		  95% CI

Underlying diseases
Diabetes mellitus type 2 				    < 0.0001
  Yes		  419	 1.5	 637	 2.3			   42.2		  42.9	     0.84
								        37.0 - 47.0	 39.0 - 47.0
  No		  26987	 98.5	 26756	 97.7			   7.1		  8.6	     < 0.0001
								        7.0 - 7.4		  8.0 - 9.0	
P-value								        P < 0.0001	 P < 0.0001
High lipids					     < 0.0001
  Yes		  3760	 13.7	 5260	 19.2			   20.6		  24.2	     < 0.0001
								        19.0 - 22.0	 23.0 - 25.0
  No		  23646	 86.3	 22133	 80.8			   5.5		  5.8	     0.18
								        5.0 - 6.0		  5.4 - 6.2
P-value								        P < 0.0001	 P < 0.0001
Kidney disease					     < 0.0001
  Yes		  732	 2.7	 511	 1.9			   17.3		  23.1	     < 0.012	
								        15.0 - 20.0	 19.0 - 27.0
  No		  26674	 97.3	 26882	 98.1			   7.3		  9.1	     < 0.0001
								        7.0 - 8.0		  8.7 - 9.5
P-value								        P < 0.0001	 P < 0.0001
Personal behaviours
Smoking status					     < 0.0001
  Never		  13320	 49.7	 14238	 52.7			   6.2		  7.5	     < 0.0001
								        5.8 - 7.0		  7.0 - 8.0
  Ex-smoker	 8390	 31.3	 7691	 28.5			   10.0		  13.4	     < 0.0001
								        9.0 - 11.0		 13.0 - 14.0
  Current-smoker	 5114	 19.1	 5065	 18.8			   7.4		  8.6	     < 0.024	
								        7.0 - 8.0		  8.0 - 9.0
P-trend								        P < 0.0001	 P < 0.0001
Drinking status					     < 0.04
  Non-regular	 24358	 89.8	 23727	 90.5			   7.2		  9.0	     < 0.0001
  								        6.8 - 7.6		  8.6 - 9.4
  Regular 	 2779	 10.2	 2484	 9.5			   11.3		  12.4	     0.35	
								        10.0 - 12.7	 11.0 - 14.0
P-value								        P < 0.001	  	 P < 0.0001

aChi-square test
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Table 2   Hypertension prevalence and risk factors in female Thai Cohort members, 2005 & 2009.
 
Risk factor			   Cohort				    Hypertension prevalence (%)		
		  2005		  2009		  P-valuea	  	 2005		  2009	     P-valuea

		  n	 %	 n	 %			   95% CI		  95% CI

All participants	 33162	 100	 33162	 100			   2.8		  3.4	    < 0.0001
								        2.6 - 3.0		  3.0 - 4.0	
Mean age-y (S.D.)  30.1 (7.7)	34.1 (7.7)
Age range-year	 15 - 73		  19 - 77
Demographic data
Age group 					     < 0.0001
  ≤ 30 y		  19556	 59.0	 13004	 39.2			   1.7		  1.3	    < 0.005	
								        1.0 - 2.0		  1.0 - 1.5
  31 - 40 y	 9939	 30.0	 13168	 39.7			   3.0		  2.5	    < 0.01	
								        2.6 - 3.4		  2.0 - 3.0	
  > 40 y		  3667	 11.1	 6976	 21.0			   8.1		  8.9	    0.17	
								        7.0 - 9.0		  8.0 - 10.0
P-trend								        P < 0.0001	 P < 0.0001
BMI classificationb	 			   < 0.0001
  Underweight	 6656	 20.3	 4637	 14.2			   1.4		  1.1	    0.19	
  (BMI < 18.5)							       1.0 - 2.0		  0.7 - 1.5	
  Normal		  19326	 58.9	 18321	 56.3			   2.1		  1.9	    0.18
  (18.5 ≤ BMI < 23)							      1.9 - 2.3		  1.7 - 2.1
  Overweight	 3389	 10.3	 4427	 13.6			   3.5		  3.8	    0.488
  (23 ≤ BMI < 25)							       3.0 - 4.0		  3.0 - 4.0
  Obese		  3431	 10.5	 5158	 15.8			   8.4		  9.9	    < 0.0167
  (BMI  ≥ 25)							       7.0 - 9.0		  9.0 - 11.0
P-trend								        P < 0.0001	 P < 0.0001

aChi-square test
bBMI classification based on criteria used for Asian people.
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Table 2 (continue) 
 
Risk factor			   Cohort				    Hypertension prevalence (%)		
		  2005		  2009		  P-valuea	  	 2005		  2009	     P-valuea

		  n	 %	 n	 %			   95% CI		  95% CI

Underlying diseases
Diabetes mellitus type 2 				    < 0.0001
  Yes		  166	 0.5	 293	 0.9			   25.9		  32.4	     0.143	
								        19.0 - 33.0	 27.0 - 38.0
  No		  32996	 99.5	 32855	 99.1			   2.7		  3.1	     < 0.0012
								        2.0 - 3.0		  2.9 - 3.3	
P-value								        P < 0.0001	 P < 0.0001
High lipids					     < 0.0001
  Yes		  2301	 6.9	 3525	 10.6			   9.0		  11.5             < 0.002	
								        8.0 - 10.0		 10.0 - 13.0
  No		  30861	 93.1	 29623	 89.4			   2.3		  2.4	     0.646	
								        2.0 - 2.5		  2.0 - 3.0	
P-value								        P < 0.0001	 P < 0.0001
Kidney disease					     < 0.0001
  Yes		  866	 2.6	 655	 2.0			   7.0		  10.2	     < 0.027	
								        5.0 - 9.0		  8.0 - 13.0
  No		  32296	 97.4	 32493	 98.0			   2.7		  3.2	     < 0.0001
								        2.0 - 3.0		  3.0 - 3.4	
P-value								        P < 0.0001	 P < 0.0001
Personal behaviour
Drinking status					     0.67
  Non-regular	 32501	 99.4	 31562	 99.4			   2.8		  3.3	     < 0.006
  								        2.6 - 3.0		  3.0 - 4.0	
  Regular 	 202	 0.62	 195	 0.61			   4.5		  6.7	     0.44	
								        2.0 - 7.0		  3.0 - 10.0
P-value								        P = 0.148		 P < 0.01

aChi-square test
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บทคัดย่อ
งาน​วิจัย​นี้​ศึกษา​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​โดย​

จุลินทรีย์​ใน​สาร​แขวนลอย​ดิน​ตะกอน​จาก​นา​ข้าว​ที่​มี 

ไน​เทรต (0.031 มิลลิ​โม​ลาร์) และ​ไน​ไทร​ต์ (0.028 

มิลลิ​โม​ลาร์) ภาย​ใต้​สภาวะ​ที่​มี​ออกซิเจน​และ​ไน​เทรต  

เมื่อ​เติม​สาร​ฟี​นอล​ลง​ไป​ใน​ชุด​ทดลอง​ที่​ความ​เข้ม​ข้น 0.1 

มิลลิ​โม​ลาร์ ใน​ครั้ง​ที่ 1 และ​ครั้ง​ที่ 2 พบ​ว่า​จุลินทรีย์​

ใน​สาร​แขวนลอย​ดิน​ตะกอน​สามารถ​ย่อย​สลาย​สาร​

ฟี​นอล​ได้​ภายใน​ระยะ​เวลา 3 และ 2 วัน ตาม​ลำดับ  

ต่อ​มา​เติม​สาร​ฟี​นอล​ความ​เข้ม​ข้น 0.3 มิลลิ​โม​ลาร์ จาก​

การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​เป็น​ระยะ​เวลา 13 วัน พบ​ว่า​จุลินทรีย์ 

ใน​สาร​แขวนลอย​ดิน​ตะกอน​ใช้​เวลา​การ​ย่อย​สลาย​

สาร​ฟี​นอล​เป็น​ระยะ​เวลา​นาน​กว่า 5 วัน โดย​พบ​ว่า​มี 

สาร​ตัวกลาง​ที่​เกิด​ขึ้น คือ สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท​ 

ซึ่ง​ตรวจ​วัด​ได้​ใน​วัน​ที่ 3, 6 และ 9 ของ​การ​ทดลอง โดย​

มี​ความ​เข้ม​ข้น​น้อย​กว่า 0.01 มิลลิ​โม​ลาร์ และ​นอกจาก​นี้​ 

ยัง​พบ​ว่า​จุลินทรีย์​ใน​สาร​แขวนลอย​ดิน​ตะกอน​จาก​นา​ข้าว​มี​

ความ​สามารถ​ใน​การ​ใช้​ไน​เทรต​และ​เปลี่ยน​เป็น​ไน​ไทร​ต์ 

คำ​สำคัญ: สาร​ฟี​นอล/การ​ย่อย​สลาย​ด้วย​วิธี​ทาง​

ชีวภาพ/สภาวะ​ที่​มี​ออกซิเจน​และ​ไน​เทรต/นา​ข้าว

การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​โดย​จุลินทรีย์​
​ใน​สารละลาย​ดิน​ตะกอนภาย​ใต้​สภาวะ​

ที่​มี​ออกซิเจน​และ​ไน​เทรต
Biodegradation of Phenol by Microorganisms 

in Sediment-Slurry under Aerobic Denitrification

รอง​ศาสตราจารย์ ดร.สุ​บัณฑิต นิ่ม​รัตน์ Ph.D. (Environmental Science) 
ภาค​วิชา​จุล​ชีววิทยา​และ​โครงการ​วิทยาศาสตร์​สิ่ง​แวดล้อม คณะ​วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย​บูรพา 

วีร​ญา ทรัพย์​วิ​ลา​วรรณ ภาค​วิชา​จุล​ชีววิทยา คณะ​วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย​บูรพา 
พีร​พัฒน์ สุพรรณ​พันธุ์ ภาค​วิชา​จุล​ชีววิทยา คณะ​วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย​บูรพา 

รอง​ศาสตราจารย์ ดร.วีร​พงศ์ วุฒิ​พันธุ์​ชัย ​Ph.D. (Aquaculture) 
ภาค​วิชา​วาริช​ศาสตร์ คณะ​วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย​บูรพา

Abstract
In this study, biodegradation of phenol by 

microorganisms in rice-paddy sediment-slurry 

which consisted of nitrate (0.031 mM) and nitrite 

(0.028 mM) was investigated under aerobic  

denitrifying conditions. In active culture, 0.1 mM 

phenol which was applied in the first and the 

second time was biodegraded within 3 and 2 days, 

respectively. Then 0.3 mM phenol was reapplied 

into all treatments, the chemical was biodegraded 

for more than 5 days of the experiment. The  

detected metabolite of phenol biodegradation  

was p-hydroxybenzoate which was monitored at 

day 3, 6 and 9 with the concentration less than 

0.01 mM. Furthermore, these microorganisms in 

sediment-slurry were able to transform nitrate to 

nitrite.

Keywords: Phenol/Biodegradation/Aerobic 

denitrifying condition/Rice-paddy
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1. บทนำ
ปจัจบุนั​ประเทศไทย​และ​ประเทศ​ตา่งๆ ใช​้สาร​เคม​ีใน​

กลุม่​อะ​โร​มาตกิ​ซึง่​ม​ีบทบาท​สำคญั​ทาง​ดา้น​อตุสาหกรรม​และ​

เกษตรกรรม (Chen et al., 2003) และ​มี​การ​ใช้​สาร​เคมี​

ที่​เพิ่ม​มาก​ขึ้น​โดย​เฉ​พาะ​สาร​ฟี​นอล​และ​สาร​ประ​กอบ​ฟี​นอล 

(Chakraborty et al., 2010) ซึง่​พบ​วา่​ม​ีการ​ใช​้อยา่ง​แพร​่หลาย 

​ใน​อุตสาหกรรม​ต่างๆ ตัวอย่าง​เช่น อุตสาหกรรม​ผลิต​

กระดาษ (van Schie & Young, 1998) อตุสาหกรรม​ส​ียอ้ม 

(Varsha et al., 2011) อุตสาหกรรม​ปิโตรเคมี (Riazika 

et al., 2010) อุตสาหกรรม​การก​ลั่น​น้ำมัน​และ​อุตสาหกรรม​

เรซิน (Gayathri, & Vasudevan, 2010) เป็นต้น น้ำ​ทิ้ง​ 

จาก​โรงงาน​อุตสาหกรรม​เหล่า​นี้​จึง​มี​สาร​ประ​กอบ​ฟี​นอ​ล 

ปน​เปื้อน​อยู่ (Nair et al., 2008)  ซึ่ง​อาจ​ปน​เปื้อน​ด้วย​สาร​ 

ฟี​นอล​หรือ​จาก​สาร​ประ​กอบ​ฟี​นอล นอกจาก​นี้​บาง​โรงงาน​ 

อาจ​มี​การ​เติม​สาร​ฟี​นอล​ลง​ไป​ใน​น้ำ​ทิ้ง​เพื่อ​เป็นการ​ยับยั้ง​ 

การ​เจริญ​ของ​จุลินทรีย์ (Mutzel et al., 1996) 

ส่วน​ใน​ทาง​ด้าน​เกษตรกรรม​จะ​ใช้​สา​รอะ​โร​มาติก​

ใน​รูป​ของ​ยา​ฆ่า​ศัตรู​พืช (Pesticides) เพื่อ​ควบคุม​ 

ศัตรู​พืช เช่น ยา​ฆ่า​แมลง (Insecticides) ยา​ปราบ​วัชพืช  

(Herbicides) (Chakraborty et al., 2010) และ​ยา​ 

ฆ่า​เชื้อ​รา (Fungicides) เป็นต้น (มนัส สุวรรณ, 2532) 

และ​มัก​พบ​การ​ใช้​สาร 2,4-dichlorophenoxyacetic  

acid (2,4-D) และ 2,4,5-trichlorophenoxyacetic acid 

(2,4,5-T) ซึ่ง​สาร​ทั้ง​สอง​ชนิด​นี้​จัด​อยู่​ใน​กลุ่ม​ฟี​นอก​ซี​อัลคิล 

คาร์​บอก​ซิ​ลิก​แอ​ซิด (Phenoxyalkyl carboxylic acid) 

และ​มี​การ​ใช้​กัน​อย่าง​แพร่​หลาย​ทั่ว​โลก (Nakazawa et al., 

2004; Sarikaya, & Selvi, 2005; Caflan Karasu Benli 

et al., 2007)

ดัง​นั้น​จึง​พบ​การ​สะสม​ของ​สาร​ฟี​นอล​และ​สาร​ 

ประ​กอบ​ฟี​นอล​ใน​สิ่ง​แวดล้อม​ต่างๆ และ​สาร​กลุ่ม​นี้​มี​ความ​

เป็น​พิษ​ต่อ​มนุษย์ สัตว์ และ​พืช รวม​ทั้ง​ทำให้​ดิน​เสื่อมโทรม  

(มนัส สุวรรณ, 2532; Nair et al., 2008) เนื่องจาก​ผล 

ก​ระ​ทบ​ที่​เกิด​ขึ้น​จาก​การ​ปน​เปื้อน​ด้วย​สาร​ฟี​นอล​จึง​ทำให้​มี​

ความ​ต้องการ​ให้​มี​กระบวนการ​บำบัด​และ​ฟื้นฟู​สภาพ​ด้วย​

วิธี​ทาง​ชีวภาพ​ซึ่ง​เป็น​วิธี​ที่​นิยม​ใช้​เนื่องจาก​เป็น​วิธี​ที่​เป็น​

มิตร​ต่อ​สิ่ง​แวดล้อม​และ​มี​ราคา​ถูก​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​วิธี​

ทาง​เคมี​และ​กายภาพ   ดัง​นั้น​ที่​ผ่าน​มา​จึง​มี​การ​ศึกษา​การ​

ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​โดย​ใช้​วิธี​การ​ทาง​ชีวภาพ​เพื่อ​เป็น​ทาง​

เลือก​หนึ่ง​ใน​การ​ลด​การ​ตกค้าง​ของ​สาร​เคมี​ใน​สิ่ง​แวดล้อม 

(Basha et al., 2010; Riazika et al., 2010) โดย​เฉพาะ​

อย่าง​ยิ่ง​การ​ใช้​จุลินทรีย์​ใน​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​หรือ​

สาร​ประ​กอ​บอื่นๆ ที่​ปน​เปื้อน​ใน​สิ่ง​แวดล้อม ตัวอย่าง​เช่น 

Zhang, & Wiegel (1994) ได้​ศึกษา​การ​ใช้​จุลินทรีย์​ใน​

การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​และ​สาร​ตัวกลาง​ที่​เกิด​ขึ้น​จาก​

การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล และ​พบ​ว่า​สาร​ที่​มัก​เกิด​จาก​การ​ 

ยอ่ย​สลาย​ของ​สาร​ฟ​ีนอล​ก​็คอื สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซ​ีเบน​โซ​เอท​

ภาย​ใต้​สภาวะ​ที่​มี​ไน​เทรต (ภาพ​ที่ 1 (a) และ (b))  รวม​ทั้ง 

มี​การ​ศึกษา​ใน​แบคทีเรีย เชื้อ​รา และ​แบคทีเรีย​กลุ่ม​

แอก​ทิ​โน​มัย​ซีท​ที่​เป็น​จุลินทรีย์​เดี่ยว​ใน​การ​ย่อย​สลาย 

​สารฟี​นอล ยก​ตัวอย่าง​เช่น แบคทีเรีย​สกุล Bacillus, 

Pseudomonas, Acenitobacter และ Alcaligenes 

เป็นต้น เชื้อ​รา​สกุล Fusarium, Corious และ Ralstonia 

เปน็ตน้ และ​แอคท​ิโน​มยั​ซที​สกลุ Streptomyces (Nair et al., 

2008) นอกจาก​นี้​ยัง​พบ​ว่าการ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอลภาย​ใต้​ 

สภาวะ​ที่​มี​การ​ใช้​ออกซิเจน​สามารถ​เกิด​ขึ้น​ได้​รวดเร็ว 

(Latha, & Mahadevan, 1997) อย่างไร​ก็ตาม​การ​ศึกษา 

ภาย​ใต​้สภาวะ​ที​่ม​ีออกซเิจน​และ​ม​ีไน​เทรต​เปน็​ตวั​รบั​อเิลก็ตรอน​ 

ตัว​สุดท้าย​ให้​จุลินทรีย์​มี​ทาง​เลือก​ที่​จะ​ใช้​ตัว​รับ​อิเล็กตรอน​ 

ที่​เหมาะ​สม​กับ​สภาวะ​ใน​ขณะ​นั้น ซึ่ง​เป็นสภาวะ​ที่​พบ​ได้​ทั่วไป 

ใน​สิ่ง​แวดล้อม​ทั้ง​ใน​น้ำ​และ​ในดิน​ซึ่ง​ยัง​ไม่​ค่อย​มี​การ​ศึกษา​

มาก​นัก

			                                     

	 ภาพ​ที่ 1 	โครงสร้าง​ทาง​เคมี​ของ (a) สาร​ฟี​นอล (Nair et al., 2008) และ (b) สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท  

		  (Bertani et al., 2001)

(a) (b)
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ใน​งาน​วิจัย​ครั้ง​นี้​จึง​ได้​ศึกษา​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล 

ภาย​ใต้​สภาวะ​ที่​มี​ออกซิเจน​และไน​เทรต​หรือ​เรียก​ว่า 

​สภาวะ​แอโรบิค​ดี​ไน​ทริฟิเค​ชัน (Aerobic denitrification) 

ใน​ดิน​ตะกอน​จาก​นา​ข้าว​ที่​มี​การ​ใช้​ยา​ฆ่า​แมลง​ชนิด​ 

คาร์​โบ​ฟู​ราน (Carbofuran) ที่​เป็น​สาร​ประ​กอ​บอะ​โร​มาติก 

เพื่อ​ทำให้​ทราบ​ถึง​ความ​สามารถ​ใน​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​

ของ​กลุ่ม​จุลินทรีย์​ที่​อยู่​ใน​ดิน​ตะกอน​จาก​นา​ข้าว​ใน​อำเภอ​

บ่อ​ทอง จังหวัด​ชลบุรี ซึ่ง​จะ​นำ​มา​สู่​การ​แยก​จุลินทรีย์ 

​ที่​มี​ความ​สามารถ​ใน​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​ภาย​ใต้​ 

สภาวะ​ที่​มี​ออกซิเจน​และ​ไน​เทรต​หรือ​เรียก​ว่า​สภาวะ​ 

แอโรบิค​ดี​ไน​ทริฟิเค​ชัน (Aerobic denitrification) ใน​การ​

ศึกษา​ต่อ​ไป

2. วัสดุ​อุปกรณ์​และ​วิธี​การ​วิจัย
2.1 	การ​เก็บ​ตัวอย่าง 

	 เกบ็​ตวัอยา่ง​ของ​ดนิ​ตะกอน​จาก​นา​ขา้ว​ใน​อำเภอ 

​บ่อ​ทอง จังหวัด​ชลบุรี​ที่​มี​การ​ใช้​ยา​ฆ่า​แมลง​ชนิดคาร์​โบ​ฟู​ราน 

(โครงสรา้ง​ทาง​เคม​ีแสดง​ใน​ภาพ​ที่ 2) ตาม​วธิ​ีการ​ของ​ส​ุบณัฑติ 

นิ่ม​รัตน์ และ​สุ​กานดา เกื้อ​กิจ​กูล (2546) โดย​เก็บ​ตัวอย่าง​

เป็น​จำนวน 5 จุด ที่​ระดับ​ความ​ลึก 1 - 10 เซนติเมตร โดย​

ใช้ Grab sampler จาก​นั้น​นำ​ดิน​ตะกอน​ใส่​ลง​ใน​ขวด​และ 

​ปิด​ฝา​หลวมๆ เก็บ​ที่​อุณหภูมิ​ห้อง​จนกว่า​จะ​ทำการ​ทดลอง 

2.2 	การเต​ร​ียม Defined minimal salt medium 

(DMSM) (ดัดแปลง​มา​จาก Healy, & Young, 1979) 

	 อาหาร​เลี้ยง​เชื้อ DMSM ประกอบ​ด้วย​ 

ส่วน​ประกอบ​หลัก 3 ส่วน คือ (1) สารละลาย​เกลือ (กรัม​

ต่อ​ลิตร) ประกอบ​ด้วย KCl = 1.3, KH
2
PO

4
 = 0.2, 

NaCl = 23.0, NH
4
Cl = 0.5, CaCl

2
.H

2
O = 0.1 และ 

MgCl
2
.6H

2
O = 1.3 (2) สารละลาย​เกลือ​ปริมาณ​น้อย 

(Trace salt) (กรัม​ต่อ​ลิตร) ประกอบ​ด้วย CoCl
2
.H

2
O = 

2.2, CuCl
2
 = 0.01, H

3
Bo

3
 = 0.38, MnCl

2
.4H

2
O = 1.333, 

Na
2
MoO

4
.2H

2
O = 0.167 และ ZnCl

2
 = 0.14 และ (3) 

สารละลาย​วติามนิ (มลิลกิรมั​ตอ่​ลติร) ประกอบ​ดว้ย B
12
 = 1,  

Biotin = 20, Folic acid = 20, Nicotinic acid = 

50, p-aminobenzoic acid = 50, Pantothenic acid 

= 50, Pyridoxine HCl = 100, Riboflavin = 50,  

Thiamin = 50 และ Thiotic = 50 เตรยีม​สารละลาย​แตล่ะ​

ประเภท​แยก​กนั​โดยที​่สารละลาย​เกลอื​นำ​ไป​ฆา่​เชือ้​ที​่อุณหภูม ิ

121 องศา​เซลเซียส เป็น​เวลา 15 นาที ส่วน​สารละลาย​

เกลือ​ปริมาณ​น้อย สารละลาย​วิตามิน และ​สารละลาย 

ไบ​คาร์บอเนต​ทำให้​ปราศจาก​เชื้อ​โดย​กรอง​ผ่าน​หัว​กรอง​ที่​

มี​ขนาด​รู​กรอง​เท่ากับ 0.45 ไมโครเมตร จาก​นั้น​นำ​ส่วน​

สารละลาย​เกลอื​มา​เตมิ​สารละลาย​เกลอื​ปรมิาณ​นอ้ย ปรมิาตร 

5 มิลลิลิตร สารละลาย​วิตามิน​ปริมาตร 1 มิลลิลิตร และ​ 

สาร​ละ​ลาย​ไบ​คาร์บอเนต ปริมาณ 29.8 กรัม

2.3 	การ​ศกึษา​การ​ยอ่ย​สลาย​สาร​ฟ​ีนอล​โดย​จลุนิทรยี​์

ใน​สาร​แขวนลอย​ดิน​ตะกอน (ดัดแปลง​มา​จาก van Schie, 

& Young, 1998)

	 นำ​ขวด​ซี​รัม​ขนาด 60 มิลลิลิตร จำนวน 7 ขวด 

มา​เติม​สารละลาย​ตะกอน (10% w/v) ปริมาตร 5 มิลลิลิตร 

จาก​นั้น​แบ่ง​ขวด​ซี​รัม​ออก​เป็น 3 ชุด​การ​ทดลอง คือ 1) ชุด​

ทดลอง (Active) (จำนวน 3 ขวด โดย​เติม​สาร​ละ​ลาย​ 

ไบ​คาร์บอเนต ปริมาตร 1.49 มิลลิลิตร DMSM ปริมาตร 

42.71 มิลลิลิตร สารละลาย​วิตามิน ปริมาตร 0.05 มิลลิลิตร 

สารละลาย​เกลือ​ปริมาณ​น้อย ปริมาตร 0.25 มิลลิลิตร สาร​ 

ฟี​นอล​ความ​เข้ม​ข้น 0.1 มิลลิ​โม​ลาร์ ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร 

และ​ไน​เทรต​ความ​เขม้​ขน้ 5 มลิล​ิโม​ลาร ์ปรมิาตร 2.5 มลิลลิติร)  

2) ชุด​ฆ่า​เชื้อ (Sterile) (จำนวน 2 ขวด โดย​เติม DMSM 

ปริมาตร 42.71 มิลลิลิตร นำ​ไป​นึ่ง​ฆ่า​เชื้อ​และ​ทิ้ง​ให้​เย็น 

จำนวน 3 ครัง้ จาก​นัน้​เตมิ​สาร​ละ​ลาย​ไบ​คารบ์อเนต ปรมิาตร 

1.49 มิลลิลิตร สารละลาย​วิตามิน ปริมาตร 0.05 มิลลิลิตร 

สารละลาย​เกลือ​ปริมาณ​น้อย ปริมาตร 0.25 มิลลิลิตร  

สาร​ฟี​นอล​ความ​เข้ม​ข้น 0.1 มิลลิ​โม​ลาร์ ปริมาตร 0.5 

มิลลิลิตร และ​ไน​เทรต​ความ​เข้ม​ข้น 5 มิลลิ​โม​ลาร์ ปริมาตร 

2.5 มิลลิลิตร) และ 3) ชุด​ควบคุม (Background) (จำนวน  

ภาพ​ที่ 2 	โครงสรา้ง​ทาง​เคม​ีของ​ยา​ฆา่​แมลง​ชนดิ​คาร​์โบ​ฟ​ูราน  

	 (Trabue et al., 2001)
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2 ขวด โดย​เติม DMSM ปริมาตร 43.21 มิลลิลิตร  

สาร​ละ​ลาย​ไบ​คารบ์อเนต ปรมิาตร 1.49 มลิลลิติร สารละลาย​

วติามนิ ปรมิาตร 0.05 มลิลลิติร และ​สารละลาย​เกลอื​ปรมิาณ​

น้อย ปริมาตร 0.25 มิลลิลิตร) จาก​นั้น​นำ​ชุด​การ​ทดลอง​ทั้ง 

3 ชุด​ไป​บ่ม​ที่​อุณหภูมิ​ห้อง​ใน​สภาวะ​ที่​ไม่มี​แสง และ​ทำการ​

ตรวจ​วัด​ปริ​มาณ​สาร​ฟี​นอล ไน​เทรต และ​ไน​ไทร​ต์ 

2.4	 วิธี​การ​วิเคราะห์​ปริ​มาณ​สาร​ฟี​นอล สาร​​

พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท และ​สาร​ตัวกลาง​ต่างๆ ​

(Nimrat, 2000)

	 นำ​สารละลาย​ใน​ขวด​ซี​รัม​ปริมาตร 1 มิลลิลิตร 

มา​ปั่น​แยก​ตะกอน​ที่​ความเร็ว 10,000 รอบ​ต่อ​นาที เป็น​

เวลา 10 นาที จาก​นั้น​นำ​ส่วน​ใส​ของ​สารละลาย​มาก​รอง​

ด้วย​หัว​กรอง​ที่​มี​ขนาด​รู​กรอง​เท่ากับ 0.45 ไมโครเมตร และ​ 

นำ​ส่วน​ใส​ที่​กรอง​ได้​ไป​วิเคราะห์​ปริ​มาณ​สาร​ฟี​นอล สาร​ 

พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท และ​สาร​ตัวกลาง​ต่างๆ โดย​ใช้​

เครื่อง High Performance Liquid Chromatography 

(HPLC; Waters 600, Waters cooperation, USA) ด้วย 

UV detector (Waters 2487, Waters cooperation, 

USA) ที่​ความยาวคลื่น 280 นาโน​เมตร โดย​ใช้​คอลัมน์​

เป็น Reverse phase C18 Column (ขนาด​รู​พรุน​เท่ากับ 

60 อังสตรอม และ​ขนาด​อนุภาค​เท่ากับ 4 ไมโครเมตร; 

Nova_pak®, Waters cooperation, USA) และ​ 

ใช้ Eluent เป็น Methanol : water : glacial acid  

(40 : 58 : 2) และ​กำหนด​อัตรา​การ​ไหล เท่ากับ 1 มิลลิลิตร​

ต่อ​นาที จาก​นั้น​คำนวณ​หาความ​เข้ม​ข้น​โดย​เทียบ​กับ​ 

กราฟ​มาตรฐาน 

2.5 	วิธี​วิเคราะห์​ปริมาณ​ไน​เทรต (AOAC, 2002)

	 วิ เคราะห์​ปริมาณ​ไน​เทรต​โดย​วิธี ​บรู ​ซีน  

(Brucine) โดย​นำ​สารละลาย​ที่​ต้องการ​วัด​ปริมาณ 50 

ไมโครลิตร ใส่​ใน​หลอด​ทดลอง และ​เจือ​จาง​ใน​อัตราส่วน 1 : 

40 โดย​การ​เติม​น้ำ​กลั่น​หลอด​ละ 1,950 ไมโครลิตร จาก​นั้น​

นำ​ไป​แช​่ใน​นำ้แขง็ โดย​เตมิ​โซเดยีม​คลอ​ไรด ์(NaCl) ปรมิาตร 

400 ไมโครลิตร ผสม​ให้​เข้า​กัน จาก​นั้น​เติม​กรด​ซัลฟิว​ริก 

ปริมาตร 2 มิลลิลิตร นำ​ไป​แช่​ใน​น้ำแข็ง และ​นำ​ไป​วัด​ค่า​ 

การ​ดูด​กลืน​แสง​ด้วย​เครื่อง​วัด​ค่า​การ​ดูด​กลืน​แสง  

(Spectrophotometer) ที่​ความยาวคลื่น 410 นาโน​เมตร 

จะ​ได้​เป็น​ค่า​แบ​ลงค์ (Blank) ของ​สารละลาย​ตัวอย่าง  

จาก​นั้น​จึง​นำ​สารละลาย​มา​แช่​น้ำ​แข็ง​อีก​ครั้ง​หนึ่ง โดย​เติม 

​สาร​ละ​ลาย​บรู​ซีน-กรด​ซัลฟา​นิ​ลิก ปริมาตร 100 ไมโครลิตร 

เขย่า​ให้​เข้า​กัน​และ​นำ​ไป​แช่​ที่​อุณหภูมิ​ไม่​ต่ำ​กว่า 95  

องศา​เซลเซียส เป็น​เวลา 20 นาที และ​นำ​มา​แช่​ใน​น้ำ​แข็ง 

​อีก​ครั้ง​เพื่อ​ลด​อุณหภูมิ​ให้​ได้​อุณหภูมิ​ห้อง​แล้ว​นำ​ไป 

​วัด​ค่า​การ​ดูด​กลืน​แสง​อีก​ครั้ง เมื่อ​ได้​ค่า​การ​ดูด​กลืน​แสง​

ครั้ง​ที่ 2 ให้​นำ​มา​หัก​ลบ​ออก​จาก​แบ​ลงค์ จะ​ได้​ค่า​การ​ 

ดูด​กลืน​แสง​ที่​เกิด​จาก​ปฏิกิริยา​ระหว่าง​ไน​เทร​ตกับ​บรู​ซีน​

ใน​สารละลาย​ตัวอย่าง​โดย​ทำการ​วัด​ที่​ความยาวคลื่น 410  

นาโน​เมตร

2.6 วิธี​การ​วิเคราะห์​ปริมาณ​ไน​ไทร​ต์ (Stickland, 

& Parson, 1972)

	 วิ เค ร า ะห์ ​ปริ ม าณ​ไน​ไทร ​ต์ ​โดย​ใช้ ​วิ ธี ​ 

ได​อา​โซ​ไท​เซ​ชัน (Diazotization) โดย​นำ​สารละลาย​

ตัวอย่าง​มา​ปริมาตร 800 ไมโครลิตร เจือ​จาง​ให้​ได้​อัตราส่วน​

เป็น 1 : 3 โดย​เติม​น้ำ​กลั่น ปริมาตร 1,600 ไมโครลิตร  

ถ้า​สารละลาย​มี​สาร​แขวนลอย​อยู่​ให้​กรอง​ด้วย​กระดาษ​กรอง​

ที่​มี​รู​กรอง​ขนาด 0.45 ไมโครเมตร หรือ​ทำการ​ตก​ตะกอน​

ด้วย​อะลูมิเนียม​ไฮ​ดร​อก​ไซด์ (Al(OH)3) และ​ปรับ pH ให้​

เป็นก​ลาง จาก​นั้น​เติม​สาร​เอทิล​ลีน ได​อะ​มีน เต​ตระ​แอ​ซิ​ติก 

แอ​ซิด (Ethylene diamine tetra-acetic acid; EDTA) 

ปริมาตร 48 ไมโครลิตร และ​กรด​ซัลฟา​นิ​ลิก (Sulfanilic 

acid) ปริมาตร 48 ไมโครลิตร ทำการ​ผสม​ให้​เข้า​กัน​จะ​ได้ 

pH มี​ค่า​ประมาณ 1.4 ปล่อย​ให้​เกิด​ปฏิกิริยา 3 - 10 นาที 

หลัง​จาก​นั้น​ทำการ​เติม​น้ำ​ยาแนฟทิล​ลา​มีน​ไฮ​โดร​คลอ​ไรด์ 

(Napthylamine hydrochloride) ปริมาตร 48 ไมโครลิตร 

และ​โซ​เดีย​มอะ​ซี​เต​ทบัฟ​เฟอร์ 48 ไมโครลิตร ผสม​ให้​เข้า​กัน  

จะ​ได้ pH ประมาณ 2.0 - 2.5 ตั้ง​ทิ้ง​ไว้ 10 - 30 นาที  

จน​เกิด​สีชมพู​แล้ว​จึง​นำ​ไป​วัด​ค่า​การ​ดูด​กลืน​แสง​ที่​

ความยาวคลื่น 520 นาโน​เมตร 

3. ผล​การ​วิจัย​และ​อภิปราย​ผล
จาก​การนำ​ตัวอย่าง​ดิน​ตะกอน​จาก​นา​ข้าว​ใน 

​อำเภอ​บ่อ​ทอง จังหวัด​ชลบุรี มา​วัด​ปริมาณ​ของ​สาร​ 

ปน​เปื้ อน​ชนิด​ต่ างๆ คือ ไน​เทรต ไน​ไทร​ต์  สาร 

​ฟี​นอล และ​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท เนื่องจาก​ใน​

นา​ข้าว​มี​การ​ใช้​ปุ๋ย​และ​สาร​กำจัด​แมลง​ชนิด​คาร์​โบ​ฟู​ราน 

​ใน​การ​กำจัด​เพลี้ย​ชนิด​ต่างๆ และ​สาร​ที่ ​ออก​ฤทธิ์ ​ 

คือ 2,3-Dihydro-2-2-dimethyl-7-benzofuranol  

methylcarbamate ซึ่ง​มี​โครงสร้าง​เป็น​วง​แห​วนอะ​โร​มาติก  

ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า​ใน​ดิน​ตะกอน​มี​ปริมาณ​ไน​เทรต​และ​ 
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ไน​ไทร​ต์​เท่ากับ 0.031 และ 0.028 มิลลิ​โม​ลาร์ ตาม​ลำดับ  

แต่​ไม่​พบ​สาร​ฟี​นอล​และ​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท 

ต่อ​มา​เมื่ อ ​ศึกษา​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี ​นอล​ 

ภาย​ใต้​สภาวะ​ที่​มี​ทั้ง​ออกซิเจน​และ​ไน​เทรต​สามารถ​ 

สรุป​ได้​ว่า​ดิน​ตะกอน​จาก​นา​ข้าว​ที่​มี​การ​ปน​เปื้อน​ด้วย​ 

สาร​คาร์​โบ​ฟู​ราน​ดัง​ที่​กล่าว​มา​แล้ว​นั้น​มี​ความ​สามารถ​

ใน​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​ความ​เข้ม​ข้น 0.1 และ 0.3  

มิลลิ​โม​ลาร์ ได้​ค่อน​ข้าง​รวดเร็ว คือ เมื่อ​เติม​สาร​ฟี​นอล​

ความ​เข้ม​ข้น​เท่ากับ 0.1 มิลลิ​โม​ลาร์ ใน​ชุด​ทดลอง​พบ​ว่า​ 

สาร​ฟี​นอล​ถูก​ย่อย​สลาย​อย่าง​รวดเร็ว​ใน​วัน​แรก และ​ต่อ​มา​ 

สารฟี​นอล​จะ​ค่อยๆ ลด​ลง​ใน​วัน​ที่ 2 จน​หมด​ลง​ใน 

​วัน​ที่ 3 ของ​การ​ทดลอง ต่อ​มา​ทำการ​เติม​สาร​ฟี​นอล​ที่​ความ 

​เข้ม​ข้น​เท่ากับ 0.1 มิลลิ​โม​ลาร์​ลง​ไป​เป็น​ครั้ง​ที่ 2 พบ​ว่า​

เกิด​การ​ย่อย​สลาย​ได้​ภายใน 2 วัน ซึ่ง​การ​ย่อย​สลาย 

สารฟี​นอล​ใน​ชุด​ทดสอบ​ที่​เกิด​ขึ้น​ได้​อย่าง​รวดเร็ว​ใน​การ​

ศึกษา​ครั้ง​นี้​อาจ​เนื่องจาก​จุลินทรีย์​ที่​มี​ความ​สามารถ​นั้น​

เป็น​จุลินทรีย์​ที่​มี​การ​สัมผัส​กับ​สาร​ฟี​นอล​ใน​ช่วง​ระยะ​

เวลา​หนึ่ง (Basha et al., 2010) และ​ทำการ​เติม​สาร 

ฟี​นอล​ความ​เข้ม​ข้น​เท่ากับ 0.3 มิลลิ​โม​ลาร์ พบ​ว่า​สาร​ฟี​นอล​

ถูก​ยอ่ย​สลาย​ภายใน​เวลา 5 วนั​ตอ่​มา​และ​คง​เหลือ​ใน​ปริมาณ​

ที่​ต่ำ​ประมาณ 0.02 มิลลิ​โม​ลาร์ รวม​ทั้ง​น่า​จะ​มี​การ​เหนี่ยว​นำ​

ให้​เกิด​การ​สร้าง​เอนไซม์​บาง​ชนิด​ที่​จะ​สามารถ​ย่อย​สลาย​สาร​

ที่​มี​ลักษณะ​เป็น​วง​แห​วนอะ​โร​มาติก​ได้ (Alexander, 1994) 

ซึง่​รวม​ถงึ​สาร​ฟ​ีนอล​และ​สาร​อน​ุพนัธ​์ของ​ฟ​ีนอล​โดย​ม​ีรายงาน​

สนับสนุน​ของ Nair et al. (2008) กล่าว​ว่า​ได้​มี​ราย​งาน​

หลายๆ ฉบับ​ที่​ศึกษา​เกี่ยว​กับ​จุลินทรีย์​ที่​มี​ความ​สามารถ​ใน​

การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​รวม​ถึง​การ​ทำงาน​ของ​เอนไซม์​ชนิด 

​ต่างๆ ซึ่ง​เอนไซม์​เหล่า​นี้​รวม​ทั้ง Oxygenase, Hydroxylase, 

Peroxydase, Tyrosinase และ Oxidase เป็นต้น  

ซึ่ง​กระบวนการ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​อาจ​เกิด​ขึ้น​ได้​ทั้ง​

กระบวนการ​ที่​จุลินทรีย์​ปล่อย​เอนไซม์​ออก​มา​ภายนอก​เซลล์​

หรือ​การ​ดูด​ซึม​สาร​เข้า​สู่​เซลล์​เพื่อ​ย่อย​สลาย 

แต่​อย่างไร​ก็ตาม​ประสิทธิภาพ​ใน​การ​ย่อย​สลาย​สาร​

ฟี​นอ​ลนั้​นขึ้​นอ​ยู่​กับ​ปริมาณ​หรือ​ความ​เข้ม​ข้น​ของ​สาร​ตั้ง​ต้น​

ดว้ย​ถา้​ม​ีใน​ปรมิาณ​สงู​เกนิ​ไป​ก​็สามารถ​ทำให​้เกดิ​กระบวนการ​

ยับยั้ง​โดยสาร​ตั้ง​ต้น (Substrate inhibition) ซึ่ง​มี​ผล​ไป​

ยับยั้ง​การ​เจริญ​ของ​จุลินทรีย์​ได้ ซึ่ง​มี​รายงาน​ของ Shourian 

et al. (2009) ที่​ได้​ทำการ​ศึกษา​ถึง​ประสิทธิภาพ​ของ 

Pseudomonas sp. SA01 ใน​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอ​ล​ 

พบ​ว่า​แบคทีเรีย​ดัง​กล่าว​สามารถ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​ได้ที่​

ความ​เข้ม​ข้น​ต่ำ​กว่า 1 กรัม​ต่อ​ลิตร และ​เมื่อ​ความ​เข้ม​ข้น​ 

ของ​สารฟี​นอล​เพิ่ม​สูง​ขึ้น (มากกว่า 1 กรัม​ต่อ​ลิตร) พบ​ว่า 

​สาร​ฟี​นอ​ลมี​ผล​ไป​ยับยั้ง​การ​เจริญ​ของ Pseudomonas sp. 

SA01 รวม​ทั้ง​การ​ศึกษา​ของ Dehkordi et al. (2012) 

ใน​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​โดย​แบคทีเรีย​จำนวน 2  

ไอ​โซ​เลท (GSN3 และ GSN5) ที่​แยก​ได้​จาก​ดิน​บริเวณ​ที่​

ทำ​เกษตรกรรม โดย​เพาะ​เลี้ยง​แบคทีเรีย​ใน​อาหาร​เลี้ยง​เชื้อ 

​ที่​ความ​เข้ม​ข้น​ของ​สาร​ฟี​นอล​เท่ากับ 500 มิลลิกรัม​

ต่อ​ลิตร พบ​อัตรา​การ​เจริญ​สูงสุด​ที่ OD เท่ากับ 0.8 

และ 0.7 ตาม​ลำดับ และ​เมื่อ​เพิ่ม​ความ​เข้ม​ข้น​ของ​สาร​

ฟี​นอล​เป็น 1,000 และ 2,000 มิลลิกรัม พบ​ว่า GSN3  

มี​อัตรา​การ​การ​เจริญ​สูงสุด​ที่ OD เท่ากับ 1.45 และ 0.19 

ตาม​ลำดับ ส่วน GSN5 มี​อัตรา​การ​​เจริญ​สูงสุด​ที่ OD 

เท่ากับ 0.98 และ 0.17 ตาม​ลำดับ (Nair et al., 2008) 

ซึ่ง​แสดง​ให้​เห็น​ว่า​เมื่อ​มี​ปริมาณ​ของ​สาร​ฟี​นอล​ที่​สูง​เกิน​ไป​

แบคทีเรีย​จะ​มี​อัตรา​การ​เจริญ​ที่​ลด​ลง เนื่อง​จาก​สาร​ฟี​นอ​ล 

มี​ผล​ไป​ยับยั้ง​การ​เจริญ​ของ​แบคทีเรีย​ดัง​กล่าว และ​ใน​การ​

ศกึษา​ครัง้​นี​้พบ​วา่​จลุนิทรยี​์ใน​ดนิ​ม​ีบทบาท​สำคญั​ใน​การ​กำ​จดั​

สาร​ฟี​นอล​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​ชุด​ฆ่า​เชื้อ​ซึ่ง​มี​กลไก​การ​กำจัด 

คือ กระบวนการ​ทาง​เคมี​และ​กายภาพ​พบ​ว่า​สามารถ​กำ​จัด​ 

สาร​ฟี​นอล​ได้​เพียง​เล็ก​น้อย โดย​สาร​ฟี​นอล​คง​เหลือ​เท่ากับ 

0.07 และ 0.0815 มิลลิ​โม​ลาร์ ใน​วัน​ที่ 4 และ 7 ของ​การ​

ทดลอง ตาม​ลำดับ ต่อ​มา​เติม​สาร​ฟี​นอล​ที่​ความ​เข้ม​ข้น 0.3 

มลิล​ิโม​ลาร ์ลง​ใน​ชดุ​ฆา่​เชือ้​พบ​วา่​ใน​วนั​สดุทา้ย​ของ​การ​ทดลอง​

จะ​มี​ปริ​มาณ​สาร​ฟี​นอล​คง​เหลือ​เท่ากับ 0.2525 มิลลิ​โม​ลาร์

สำหรับ​การ​ย่อย​สลาย​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซีเบน​โซ​เอท 

โดย​มี​รายงาน​ของ​สุ​บัณฑิต นิ่ม​รัตน์ และสุ​กานดา เกื้อ​กิจ​กูล 

(2546) ที่​ได้​กล่าว​สนับสนุน​ไว้​ว่า จาก​การ​ศึกษา​การ 

ย่อย​สลาย​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซีเบน​โซ​เอท โดย Mixed  

culture ภาย​ใต้​สภาวะ​ที่ ​มี​ออกซิ เจน​จาก​ตัวอย่าง​ 

ดิน​ตะกอน​ใน​นา​ข้าว​และ​แหล่ง​น้ำ​พบ​ว่าการ​ย่อย​สลาย​ของ​

สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท​จาก​ตัวอย่าง​ตะกอน​ใน​นา​ข้าว 

​เกิด​ขึ้น​ได้​ดี​กว่า​ที่​เกิด​ขึ้น​ใน​ตะกอน​ของ​แหล่ง​น้ำ อาจ​เป็น​

ผล​เนื่อง​มา​จาก​ใน​นา​ข้าว​ที่​เก็บ​ตัวอย่าง​ดิน​ตะกอน​มา​มี​ 

การ​ใช้​คาร์​โบ​ฟู​ราน​ใน​การ​กำจัด​เพลี้ย​ชนิด​ต่างๆ ซึ่ง​

สาร​ที่​ออก​ฤทธิ์ คือ 2,3-Dihydro-2,2-dimethyl-7- 

benzofuranol methylcarbamate โดยสาร​ชนิด​นี้​มี​โครงสร้าง​

วง​แห​วนอะ​โร​มาติก ซึ่ง​จะ​ทำให้​เกิด​การ​เหนี่ยว​นำ​การ​สร้าง​
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เอนไซม์ (Enzyme induction) บาง​ชนิด​ซึ่ง​ส่ง​ผล​ให้​มี​ 

การ​ย่อย​สลาย​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท ซึ่ง​มี​โครงสร้าง​

เป็นวง​แห​วนอะ​โร​มาติก​ได้​รวดเร็ว​กว่า​ดิน​ตะกอน​จาก 

​แหล่ง​น้ ำ​ใน​มหาวิทยาลัย​บูรพา​ที่ ​ไม่มี ​การ​เติม​สาร 

คาร์​โบ​ฟู​ราน นอกจาก​นี้​แล้ว​การ​ที่​พื้นที่​มี​การ​ใช้​สาร 

​โครงสร้าง​วงแหวน​อยู่​อาจ​มี​การ​คัด​เลือก​กลุ่ม​จุลินทรีย์​ที่​

สามารถ​ย่อย​สลาย​ด้วย​เช่น​กัน ซึ่ง​เอนไซม์​ที่​ถูก​กระตุ้น​ให้​

มี​การ​สร้าง​อาจ​เป็น​เอนไซม์​ใน​กลุ่ม​ที่​ทำให้​เกิด​กระบวนการ 

Decarboxylation อาท​ิเชน่ เอนไซม ์p-hydroxybenzoate 

decarboxylase และ 3,4-dihydroxybenzoate  

decarboxylase เป็นต้น ซึ่ง​จาก​รายงาน​ของ Zhang, &  

Wiegel (1994) รายงาน​ว่า​แบคทีเรีย Clostridium 

hydroxybenzoicum มี​เอนไซม์​ทั้ง​สอง​ชนิด​นี้​ใน​การ​

ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล นอกจาก​นี้​กระบวนการ​ย่อย​สลาย 

ทาง​ชีวภาพ​โดย​จุลินทรีย์​นั้น​อาจ​มี​กระบวนการ​อื่นๆ  

ที่​เข้า​มา​เกี่ยวข้อง​นอกจาก​การ​เหนี่ยว​นำ​ของ​เอนไซม์ 

คือ การ​แลก​เปลี่ยน​สาร​พันธุกรรม (Genetic materials) 

และ​การ​พัฒนา​ความ​ทน​ต่อ​ความ​เป็น​พิษ เป็นต้น ซึ่ง​ทำให้​ 

จุลินทรีย์​มี​ประสิทธิภาพ​มาก​ขึ้น​ใน​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ต่างๆ 

ใน​สิ่ง​แวดล้อม

ภาพ​ที่ 3 	การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​ความ​เข้ม​ข้น 0.1 มิลลิ​โม​ลาร์ และ 0.3 มิลลิ​โม​ลาร์ 

	 ภาย​ใต้​สภาวะ​ที่​มี​ออกซิเจน​และ​ไน​เทรต

หมายเหตุ: ตรง​ตำแหน่ง​ที่​มี​ลูก​ศร​แสดง​การ​เติม​สาร​ฟี​นอล

ส่ วน​การ​ใช้ ​ไน​เทรต​เป็น​ตั ว ​รับ​อิ เล็ กตรอน​

ตัว​สุดท้าย​ใน​กระบวนการ​หายใจ​แทน​ออกซิเจน พบ​ว่า 

จุลินทรีย์​ใน​สารละลาย​ดิน​ตะกอน​มี​ความ​สามารถ​ใน​

การ​เปลี่ยน​ไน​เทรต​ให้​เป็น​ไน​ไทร​ต์ สังเกต​ได้​จาก​การ​ที่​ 

ปริมาณ​ไน​เทร​ตจะ​ลด​ลง​และ​มี​ปริมาณ​ไน​ไทร​ต์​เพิ่ม​ขึ้น 

​โดย​มี​การ​เพิ่ม​ขึ้น​และ​ลด​ลง​ของ​ปริมาณ​สาร​ทั้ง​สอง​ชนิด 

​ตลอด​เวลา (ภาพ​ที่ 4) ซึ่ง​จาก​การ​ทดลอง​การ​ย่อย​สลาย 

สาร​ฟี​นอล​ภาย​ใต้​สภาวะ​ที่​มี​ทั้ง​ออกซิเจน​และไน​เทรต 

ทำให้​จุลินทรีย์​มี​ตัว​รับ​อิเล็กตรอน​ตัว​สุดท้าย 2 ตัว​คือ 

ออกซิเจน​เป็น​ตัว​รับ​อิเล็กตรอน​ตัว​สุดท้าย​ใน​กระบวนการ 

ที่​มี​ออกซิเจน และ​ไน​เทรต​เป็น​ตัว​รับ​อิเล็กตรอน​ตัว​สุดท้าย 

ใน​กระบวนการ​ที่​ไร้​ออกซิเจน ทั้งนี้​พบ​ว่า​ใน​ชุด​ทดลอง​มี​ 

สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอทเกิด​ขึ้น​ใน​วัน​ที่ 3, 6 และ 9 

ของ​การ​ทดลอง โดย​มี​ความ​เข้ม​ข้น​น้อย​กว่า 0.01  

มิลลิ​โม​ลาร์ (ตาราง​ที่ 1) จาก​ผล​การ​ศึกษา​สามารถ​สรุป​ได้​ว่า​

จุลินทรีย์​ใน​ดิน​ตะกอน​สามารถ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​ให้​เป็น​ 

สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท รวม​ทั้ง​น่า​จะ​สามารถ​ย่อย 

สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท​ให้​มี​ปริมาณ​ที่​ไม่​สูง​นัก​ 

เท่ากับ 0.01 มิลลิ​โม​ลาร์ และ​สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ 

ของ Zhang, & Wiegel (1944) ที่​พบ​ว่า Clostridium 

hydroxybenzoicum สามารถ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​ให้ 

​เป็น​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท​ได้​เช่น​กัน รวม​ทั้ง​ไม่​พบ​ว่า 

​ใน​ชุด​ฆ่า​เชื้อ​มี​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท​เกิด​ขึ้น​จึง​ 

เปน็การ​ยนืยนั​ถงึ​ความ​สามารถ​ของ​จลุนิทรยี​์ใน​การ​ยอ่ย​สลาย​

สาร​ฟี​นอล​ให้​เป็น​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท​ไม่ใช่​เกิด​จาก​

กระบวนการ​ทาง​เคมี​และ​กายภาพ​นั่นเอง
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สารพาราไฮดรอกซีเบนโซเอท ชุดทดลอง ชุดฆ่าเชื้อ

ปริมาณสาร น้อยกว่า 0.01 มิลลิโมลาร์ -

ปริมาณก๊าซบริเวณ Headspace - -
หมายเหตุ: - หมาย​ถึง ตรวจ​ไม่​พบ

4. สรุป​ผล​การ​วิจัย
จาก​การ​ตรวจ​สอบ​โดย​การนำ​ดิน​ตะกอน​จาก​นา​ข้าว​

ใน​อำเภอ​บ่อ​ทอง จังหวัด​ชลบุรี มา​ตรวจ​วัด​สาร​ต่างๆ และ​

ศึกษา​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​โดย​จุลินทรีย์​ใน​สารละลาย​

ดิน​ตะกอน​ภาย​ใต้​สภาวะ​ที่​มี​ออกซิเจน​และ​ไน​เทรต พบ​ว่า​ใน​

ดิน​ตะกอน​มี​ปริมาณ​ไน​เทรต​และ​ไน​ไทร​ต์​เท่ากับ 0.031 และ 

0.028 มิลลิ​โม​ลาร์ ตาม​ลำดับ โดย​ไม่​พบ​สาร​ฟี​นอล​และ​ 

สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท เมื่อ​ศึกษา​การ​ย่อย​สลายสาร​ฟี​นอล 

​โดย​จลุนิทรยี​์ใน​สารละลาย​ดนิ​ตะกอน​จาก​การ​เตมิ​สาร​ฟ​ีนอล​ 

ความ​เข้ม​ข้น 0.1 มิลลิ​โม​ลาร์ ใน​วัน​เริ่ม​ต้น​การ​ทดลอง 

(วัน​ที่ 0) พบ​ว่า​สาร​ฟี​นอล​ถูก​ย่อย​สลาย​ได้​ภายใน​เวลา 3 วัน  

ส่วน​การ​เติม​สาร​ฟี​นอล​ความ​เข้ม​ข้น 0.3 มิลลิ​โม​ลาร์ ใช้​เวลา​

ใน​การ​ย่อย​สลาย 6 วัน สำหรับ​ชุด​ฆ่า​เชื้อ​สาร​ฟี​นอ​ลมี​ความ​ 

ภาพ​ที่ 4	 ปริมาณ​ไน​เทรต​และ​ปริมาณ​ไน​ไทร​ต์​ระหว่าง​ทำการ​ทดลอง​การ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล

​	 ความ​เข้ม​ข้น 0.1 มิลลิ​โม​ลาร์ และ 0.3 มิลลิ​โม​ลาร์ ภาย​ใต้​สภาวะ​ที่​มี​ทั้ง​ออกซิเจน​และ​ไน​เทรต 

หมายเหตุ: ตรง​ตำแหน่ง​ที่​มี​ลูก​ศร​แสดง​การ​เติม​สาร​ฟี​นอล

ตาราง​ที่ 1 ปริมาณ​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท​ใน​ชุด​ทดลอง​และ​ชุด​ฆ่า​เชื้อ​ใน​วัน​สุดท้าย

เข้ม​ข้น​ลด​ลง​เล็ก​น้อย โดย​ใน​วัน​ที่ 4 และ 7 ของ​การ​ทดลอง 

ณ ความ​เข้ม​ข้น​ของ​สาร​ฟี​นอล 0.1 มิลลิ​โม​ลาร์ พบ​ว่า​สาร​ 

ฟี​นอล​ลด​ลง​เหลือ​เท่ากับ 0.07 และ 0.0815 มิลลิ​โม​ลาร์ 

ตาม​ลำดับ ส่วน​สาร​ฟี​นอล ณ ความ​เข้ม​ข้น 0.3 มิลลิ​โม​ลาร์ 

มี​ความ​เข้ม​ข้น​ใน​วัน​สุดท้าย​ของ​การ​ทดลอง​เท่ากับ 0.2525 

มิลลิ​โม​ลาร์ และ​การ​ใช้​ไน​เทรต​เป็น​ตัว​รับ​อิเล็กตรอน​ตัว​

สุดท้าย​ใน​กระบวนการ​หายใจ​แทน​ออกซิเจน​พบ​ว่า​จุลินทรีย์​

ใน​สารละลาย​ดิน​ตะกอน​มี​ความ​สามารถ​ใน​การ​ใช้​ไน​เทรต​ได้​ 

บาง​ส่วน​และ​สะสม​ใน​รูป​ของ​ไน​ไทร​ต์ สังเกต​ได้​จาก​การ​ที่​

ปริมาณ​ไน​เทร​ตจะ​ลด​ลง ใน​ขณะ​ที่​มี​ปริมาณ​ไน​ไทร​ต์​เพิ่ม​ขึ้น 

ทั้งนี้​พบ​ว่า​ใน​ชุด​ทดลอง​มี​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท เกิด​

ขึ้น​ใน​วัน​ที่ 3, 6 และ 9 ของ​การ​ทดลอง ซึ่ง​มี​ความ​เข้ม​ข้น​

น้อย​กว่า 0.01 มิลลิ​โม​ลาร์ แต่​ไม่​พบ​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี- 
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​เบน​โซ​เอท​ใน​ชุด​ฆ่า​เชื้อ และ​ไม่​พบ​ปริมาณ​ก๊าซ​เกิด​ขึ้น​ 

ทั้ง​ใน​ชุด​ทดลอง​และ​ชุด​ฆ่า​เชื้อ แสดง​ว่า​สาร​ฟี​นอล​เกิด​การ​ 

ย่อย​สลาย​ไม่​สมบูรณ์​จึง​ไม่มี​ก๊าซ​เกิด​ขึ้น​แต่​อาจ​มี​การ​สะสม​

ใน​รูป​อื่น 

จาก​การ​ศึกษา​สามารถ​สรุป​ได้​ว่า​จุลินทรีย์​ใน​

ดิน​ตะกอน​จาก​นา​ข้าว​ใน​อำเภอ​บ่อ​ทอง จังหวัด​ชลบุรี 

มี​ความ​สามารถ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​และ​เปลี่ยน​เป็น​ 

สารพา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท รวม​ทั้ง​สามารถ​ย่อย​สลาย​ 

สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท​แต่​ไม่​สามารถ​ย่อย​สลาย​ได้​อย่าง 

​สมบูรณ์ นอกจาก​นั้น​ถ้า​มี​การ​ปน​เปื้อน​ของ​สาร​ฟี​นอ​ลด้วย​

ความ​เข้ม​ข้น​ที่​มาก​ขึ้น​จะ​ทำให้​ระยะ​เวลา​ใน​การ​ย่อย​สลาย​ 

สาร​ฟี​นอล​เพิ่ม​ขึ้น ดัง​นั้น​สรุป​ได้​ว่า​จุลินทรีย์​ใน​ดิน​ตะกอน​ 

จาก​นา​ข้าว​สามารถ​ย่อย​สลาย​สาร​ฟี​นอล​และ​สาร​พา​รา​ไฮ​- 

ดร​อก​ซีเบน​โซ​เอท​ใน​ความ​เข้ม​ข้น 0.1 และ 0.3 มิลลิ​โม​ลาร์ 

แต่​ควร​มี​การ​ตระหนัก​ถึง​การ​ปน​เปื้อน​ด้วย​สาร​ฟี​นอล​หรือ​ 

สาร​พาราไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอ​ทด้วย​ความ​เข้ม​ข้น​ที่​สูง​เพราะ​

น่า​จะ​มี​การ​สะสม​ของ​สาร​ทั้ง 2 ชนิด​ใน​ดิน​ตะกอน​จากนา​ข้าว 

​ใน​อำเภอ​บ่อ​ทอง จังหวัด​ชลบุรี เป็น​เวลา​นาน​ขึ้น​ซึ่ง​จะ​ทำให้​ 

เกิด​ผลก​ระ​ทบ​ต่อ​คน​ที่​ต้อง​สัมผัส​กับ​บริเวณ​ดัง​กล่าว​ที่​ 

ปน​เปื้อน​ด้วย​สาร​ฟี​นอล​หรือ​สาร​พา​รา​ไฮ​ดร​อก​ซี​เบน​โซ​เอท
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Abstract
Stress was recognized as world-wide a major  

challenge to worker’s health and healthiness of 

the organizations. The consequence of stress 

was a deviation from the existing physical and  

psychological condition on human life. Stress could 

be brought from pressure at home and workplace. 

This cross-sectional research aimed to identify the 

factors related to stress among workers in small 

garment factory center areas, Vientiane Capital, 

Lao PDR. 180 workers from 10 factories were 

cluster sampling of this study. The workers were 

interviewed to stress assessment by Thai standards 

stress test. Demographic factors were collected 

and analyzed to determine an association with 

the stress level. The study showed that mostly of 

workers for studied were females 93.9% and lower 

than 20 years old 52.2%, Long hour of the work 

per day, overtime working were 47.2% and the 

study found that stress were moderate level 88.9%.  

The stress of workers were significantly associated 

with working hours, exercise and sitting hours per 

day (p = 0.014, p = 0.013 and p = 0.009, respectively). 

Moreover the stress of workers were significantly 

associated with foot rest under desk, comfortable  

working position and shoulder pain problem  

(p < 0.001, p < 0.001 and p = 0.015, respectively). 

This research can be used to improved garment 

workplace design on the development of work-related  

stress and study guideline for setting up policy or 

strategy, regulations for occupational health and 

safety monitoring. 

Keywords: Stress/Small Garment Factory/

Lao PDR.

Introduction
Stress harmfully impacts the human lives,  

including workers. The consequence of stress is a  
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deviation from the existing physical and psychological  

condition of human life. The almost of people’s has 

to cope with those adjusts, not only individuals, 

but the organizations and governments sectors as 

well. Anand Chand (2006) defied that cause of work 

stress the main physical health problem faced by 

work. The study was found that workers in the 

high stress group were dissatisfied with their work 

and reported poorer mental than the workers of 

the low stress group. The word “stress” is one of 

the most frequently used words today, because the 

human has to do necessary work speedily without 

maintaining balance in physical and psychological 

status. (Braaten Den J., 2000).

Stress result of assessment it was found 

that don’t sleep well, not feeling well, don’t like 

doing anything, not good feeling, done like to 

meet any one, headache, unhappy, always worry 

more and more, cannot concentration and feeling 

tire. Existing garment factories 103 factories total 

30,000 workers in the years 2011, the Association of 

the Lao Garment industry has submitted the plan 

to develop garment industry from 30,000 workers 

to 60,000 workers by the years 2015 (Ministry of  

Industry report, 2011). According report key informant  

interviews in the Lao Garment Sector Survey (GSS, 2011)  

coordinated by the World Bank. For many workers, 

the reality of factory work is very different from their 

expectations: hard work and long hours compulsory 

overtime and poor living conditions, and insufficient  

income (especially when first starting) to cover 

basic living expenses. In particular, demands of 

industrial working routines and pressure from 

managers was completely new and very difficult 

for many working condition and difficult and  

demanding, often dirty and poorly paid, some cases, 

complained of being subjected to harsh treatment 

by supervisors and most choose to continue working  

in the garment. However, Lao garment factories 

were lack of information on occupational safety 

and health, related to health hazard injuries and 

lack of research or survey on this field, especially, 

the field of stress. Therefore, this study sought to 

investigate workplace related to stress in garment 

factories. The result of this study will be useful and 

benefit to improve working condition and manage 

to prevent of stress health hazard for employers,  

employees, or all stakeholder to be aware of policy,  

regulations and planning to solve and plan for 

prevention in the future.

Material and Methods
Population and samples

This study was a cross-sectional study. 

The population of this study was selected from 

10 small size of garment factories, total population  

955 workers and used cluster sampling selected 180 

in sewing produce line. Simple random sampling  

method were used to select of samples from  

3 factories: Factory No. 6 was taking all of 90 workers;  

Factory No. 3 was selected only 50 workers from 

110 workers; Factory No. 9 was selected only  

40 workers from of 80 workers and The first  

reason a small size of garment factories all of each  

look like similar situation and located at enter  

area Vientiane, Lao PDR and others reason  

during in this time workers not coming to worked,  

because they did not have more work. 

Research instruments
There were two instruments in the study 

consisted of (a) questionnaire was used to interview  

the factors such as demographics, history of work, 

health behavior and working posture. (b) Thai 

standard stress test for stress assessment. Reference  

scores level of assessment with Never = 1, Sometime  

= 2, Fairly = 3, Very often = 4. 
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Ethics
Initial approval was obtained from the Human  

Research Committee of Burapha University and 

before initial approval about research ethic was 

obtained from Lao country.

Data collection
Data collection was started from 1st to 

28th August, 2012. Initial approval about research  

ethic was obtained from country. Before interviews  

data collection was done training for team.  

To find exactly the content and experts review the 

coverage and compliance objectives before using.  

Stress assessment data collection was done by 

Thai Stress Test. Timing for interview was done 

after they were finished their work 5 - 7 pm, and 

weekend 9 - 12 am. Because during the daily 

working process and at that time factories owner 

did not allow to take interview. The main reason 

was that it was inconvenient for them to give an 

interview during their working hours.

Data analysis 
The data were analyzed by using descriptive  

statistics to analysis demographic factors, history  

of work, illness, health behaviors and working 

posture and stress. Chi-square test was used 

for analysis relationship between history of 

work, health behavior, work position and stress. 

 

Result
1. Demographic factors showed that in small 

garment factories mostly were female (93.9%) and 

aged less than 21 years (52.2%), Body Mass Index 

(BMI) for female and male were normal (69.8%), and 

(72.7%), respectively. Education at primary school 

(67.8%), Marital status showed single (90.6%), and 

income per month between 500,000 - 1,000,000 kips 

(87.2%). Data are shown in Table 1.
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Table 1 Number and Percentage of sews workers classified by demographic factor.

Demographic factors Number Percentage

Total

Sex

	 Male

	 Female

Age (years)

	 ≤ 20

	 21 - 25

	 26 - 30

 	 ≥ 31

BMI (Female) (n = 169)

	 Under weight

	 Normal

	 Over weight

BMI (Male) (n = 11)	

	 Under weight

 	 Normal

	 Over weight

Education

	 Illiteracy

	 Primary school

	 Secondary school

	 High school 

	 Certificate

Marital status

	 Single

	 Married

	 Divorce 

Income (in kips)

≤ 	 ≤ 300,000

	 300,001 - 500,000

	 500,001 - 1,000,000

≥ 	 ≥ 1,000,0001

180 

11

169

94

59

24

3

48

118

2

2

8

1

3

122

9

44

2

163

15

2

1

20

157

2

100.0

6.1

93.9

52.2

32.8

13.3

1.7

28.4

69.8

1.2

18.2

72.7

9.1

1.7

67.8

5.0

24.4

1.1

90.6

8.3

1.1

0.6

11.1

87.2

1.1

Mean = 770,000	 S.D. = 164,401 Min. = 300,000 kips Max. = 1,200,000 kips
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Table 2  Number and Percentage of sewing workers classified by history of work, health behaviors 	

	 and working posture.

 Factors Number Percentage

Total

History of work

Working with any task before

  	 Yes

  	 No

Working with this tasks (years) 

	 1

	 2 - 3

	 4 - 5

	 6 - 7

 	 ≥ 8

Hour for the work per day and working overtime 

(hours)

 	 ≤ 8

	 9 - 10

	 11 - 12

	 ≥ 13

Any problem in the work

	 Yes

	      No

180

50

130

77

53

22

15

13

20

59

85

16

18

162

100.0

72.2

27.8

42.8

29.5

12.2

8.3

7.2

11.1

32.8

47.2

8.9

10.0

90.0

2. History of work factors showed that 

worker had working with another tasks before 

(72.2%), working with this tasks for 1 years (42.8%), 

hours for the working per day from 11 - 12 hours 

at (47.2%), any problem in the work 90.0%. Data 

are shown in Table 2. 

3. Health behavior factors showed that all of 

workers no smoking (100.0%), no drinking alcohol 

(66.1%), exercise (35.0%), and frequency for excises 

in sometime (71.4%). Data are shown in Table 2.

4. Working posture factors showed that no 

had any feet rest (13.3%), chair was not had arm 

and back support 99.4% following chair did don’t 

had height adjustable 99.4%, kind of chair and 

desk design mostly making by wood (100.0%). 

Chair and desk not comfortable for workers to 

work (26.1%), not had any foots rest under desk 

(85.6%), and no comfortable for working position 

(73.3%), hours sitting per day for working from  

11 - 12 hours (47.2%), pain or problem about as 

neck, back, shoulder, knees, legs, feet with in 

sometime (23.9%, 80.0%, 71.7%, 17.8%, 8.3%), and 

feet (3.9%). Data are shown in Table 2. 
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Table 2 (continue)

Factors Number Percentage

Health behaviors

Smoking

	 Yes

	 No

Alcohol

	 Yes

	 No

Exercise

	 Yes

	 No

In case yes (n = 63)

    	 Morning

    	 Daily

    	 Afternoon

In case of frequency of excises (n = 63)

    	 Every day

    	 Sometime

    	 Occasional

Excises problem 

    	 Yes

    	 No

Working posture

Sitting have any feet rest

  	 Yes

  	 No

Chair are has arm and back support

  	 Yes

  	 No

Chair can be adjustable

  	 Yes

  	 No

Kind of chair and desk design

 	 By wood

Chair and desk comfortable for your work

	 Yes

 	 No

0

180

61

119

63

117

53

0

10

3

45

15

13

50

24

156

1

179

1

179

180

47

133

0.0

100.0

33.9

66.1

35.0

65.0

84.1

0.0

15.9

4.8

71.4

23.8

20.6

79.4

86.7

13.3

0.6

99.4

0.6

99.4

100.0

73.9

26.1
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Table 2 (continue)

Factors Number Percentage

Have any foots rest desk?

	 Yes

 	 No

Comfortable in your working position

 	 Yes

 	 No

Hours sitting per day for working

     	 ≤ 8

   	 9 - 10

   	 11 - 12

Working posture

	 ≥ 13

Any pain or problem about neck

	 Never

	 Sometime

	 Always

Any pain or problem about back 

	 Never

	 Sometime

	 Always

Any pain or problem about shoulder

	 Never

	 Sometime

	 Always

Any pain or problem about knees 

	 Never

	 Sometime

	 Always

Any pain or problem about legs

  	 Never

	 Sometime

Any pain or problem about feet

	 Never

	 Sometime

26

154

48

132

20

59

85

16

136

43

1

34

144

2

50

129

1

148

32

1

165

15

173

7

14.4

85.6

26.7

73.3

11.1

32.8

47.2

8.9

75.6

23.9

0.6

18.9

80.0

1.1

27.8

71.7

0.6

82.2

17.8

0.6

91.7

8.3

96.1

3.9
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	 Stress assessment

Result of stress assessment, it was found that don't sleep well, not feeling well, don't like doing 

anything, not good feeling, don't like to meet any one, headache, unhappy, always worry more and 

more, cannot concentration, feeling tire, happen within same time (64.4%, 68.3%, 65.0%, 69.4%, 75.5%, 

60.6%, 61.1%, 69.4%), and (61.1%). Data are shown in Table 3.

Table 3 Number and Percentage of sewing workers classified by stress assessment.

Feeling or action
Never Sometime Fairly often Very often

n % n % n % n %

	 1. Don’t sleeps well, because 		

		 over thinking and worry

	 2. Not feeling well and  

		 boring always 

	 3. Don’t like doing anything, 		

		 because feeling upset

 4. Not good feeling

 5. Don’t like to meet any one

 6. Headache for half or both of 	

  		them

	 7. Feeling bed and unhappy

 8. Hopeless in my life

 9. Feeling own myself-is not 		

    importance 

10. Always worry more and 		

    more

11. Cannot concentration by 		

    myself

12. Feeling tire and don like to 		

		 do anything

13. Feeling for to hate don like 		

    to do any more

14. Sound, mouse or vocalize  

    repeatedly when don like

    something

15. Not ability to do anything

    and worry not correctly.

53

43

48

41

68

29

55

85

84

59

59

36

54

63

37

29.4

23.9

26.7

22.8

37.8

16.1

30.6

47.2

46.7

32.8

32.8

20.0

30.0

35.0

20.6

116

123

117

125

98

135

109

74

86

108

110

125

110

104

113

64.4

68.3

65.0

69.4

54.4

75.0

60.6

41.1

47.8

60.0

61.1

69.4

61.1

57.8

62.8

9

9

10

12

10

8

12

11

4

11

9

10

13

12

13

5.0

5.0

5.6

6.7

5.6

4.4

6.7

6.1

2.2

6.1

5.0

5.6

7.2

6.7

7.2

2

5

5

2

4

8

4

10

6

2

2

9

3

1

17

1.1

2.8

2.8

1.1

2.2

4.4

2.2

5.6

3.3

1.1

1.1

5.0

1.7

0.6

9.4
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Level of scores of stress assessments it was found that almost moderate 88.9%. Data shown in 

Table 4.

Table 3 (continue)

Feeling or action
Never Sometime Fairly often Very often

n % n % n % n %

	16. Back, shoulder and muscle’s

    pain

17. Easly, excited when find to

    use that new anything will

    happen occur

18. Stomachaches

19. Decrease sex driven

38

53

67

127

21.1

29.4

37.2

70.6

112

111

105

46

62.2

61.7

58.3

25.6

14

14

7

5

7.8

7.8

3.9

2.8

16

2

1

2

8.9

1.1

0.6

1.1

Table 4 Level of scores of stress assessments.

Level of scores of stress assessments Number Percentage

Low

Moderate

High

20

160

0

11.1

88.9

0.0

	 Association between history of work and stress

The study found that there was related between working with hours, hours sitting per day and 

stress at statically significant level of 0.014, and 0.009 respectively. However, there were no association 

between income, BMI, working with tasks per year and stress. Data are shown in Table 5.
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Table 5 	Pearsons correlations coefficient between demographic factors, (including income, BMI),  

	 history of work, working posture (Hours sitting per day) and stress.

Factors R p

Demographic factors

	 Income

	 BMI

History of work and stress

     	 Working with hours per day

	 Working with tasks per year

Working posture

	 Hours sitting per day

0.104

0.47

0.182

0.096

0.195

0.104

0.527

0.014

0.199

0.009

Association between health behavior and stress

The study found that there were relationship between did exercise and stress at statically significant  

level of 0.05 (p = 0.013) and no significant relationship between alcohol, time for exercise, frequency did 

exercise and had problems with muscle cramping during exercise. Data are show in Table 6.

Relationship between health behavior, working posture, position and stress

The study it was found that there were related between chair and desk, had foot rest under, 

working position was comfortable, any pain or problem about shoulder and stress at statically significant 

level of 0.05 (p < 0.001, p < 0.001 and p = 0.015, respectively). However, there were no relationship 

between feet rest, sitting, chair, arm and back support, chair height adjustable, problem about neck 

and back. Data are shown in Table 7.

Table 6 Association between health behavior and stress.

Factors

Stress assessment
χ2 P

Low Moderate

n % N %

Alcohol

	 Yes

	 No

Exercise

	 Yes

	 No

3

17

12

8

4.9

14.3

19.0

6.8

58

102

51

109

95.1

85.7

81.0

93.2

3.583

6.181

0.058

0.013

Remark: *using Fisher’s Exact test
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Table 7 Association between working position and stress.

Factors

Stress assessment
χ2 P

Low Moderate

n % n %

Sitting, have any feet rest

	 Yes

	 No

Have chair are has arm and 

back support

      Yes

	 No

Chair can be adjustable

	 Yes

	 No

Have foots rest under desk

	 Yes

	 No

Working position is  

comfortable

	 Yes

	 No

Any pain or problem about 

neck

	 Never

	 Sometime

Any pain or problem about 

back

	 Never

	 Sometime

Any pain or problem about 

shoulder

	 Never

	 Sometime

4

16

0

20

0

20

10

10

13

7

18

2

6

14

11

9

16.7

10.3

0.0

11.2

0.0

11.2

38.5

6.5

27.1

5.3

13.2

4.7

17.6

9.7

22.0

7.0

20

140

1

159

1

159

16

144

35

125

118

41

28

130

39

120

83.3

89.7

100.0

88.8

100.0

88.8

61.5

93.5

72.9

94.7

86.8

95.3

82.4

90.3

78.0

93.3

0.865

0.126*

0.126*

23.017

16.907

2.563*

2.002

8.360

0.352

1.000

1.000

< 0.001

< 0.001

0.260

0.368

0.015

Remark: *using Fisher’s Exact test
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Discussion  
1. Relationship between demographic factors  

and stress.

	 Demographic, sex, age, marital status,  

education of workers it not was found that  

significant, not similar previous studied by Naseer, 

N & Deibageh, F. (1997), defied that significant level 

is only between age and marital status from one 

side and stress sources from other side. Because 

workers working in small factories was young aged 

and not married . Body Mass Index not significantly 

similar previous studies by Stice, Presnell, et al. 

(2005), Storch,Milsom, et al. (2007), almost women 

workers they were young and take care their body.  

Income it was also not found that significant and 

not similar previous studied by Human Ergol, J. 

(2006), because they had enough of wage. 

2. Relationship between history of work 

and stress.	

	 The study found that there was related 

between working with hours per day and stress 

at statically significant level of 0.05 (p = 0.014). 

However, there were no association between  

working with tasks per year and stress, similar 

previous study indicated by Abdel Megeid Z.M. 

(2010), long hours per day of working high risk 

associated with stress.

3.	Relationship between health behavior 

and stress.

	 The study found that there were rela-

tionship between exercise and stress at statically 

significant level of 0.05 (p = 0.013). However, 

there were no relationship between alcohol, time 

to exercise, frequency for exercise, had problems 

with muscle cramping during exercise or workouts 

and stress and similar previously studies defied by 

Petrillo. De & McDonough, (1997 - 2007).

4. Relationship between working posture 

and stress.

	 The study found that there was related  

between sitting hours per day and stress at statically  

significant of level 0.05 (p = 0.009), similar previous 

study indicated by Metgud, D.C. 2008, because 

workers sitting for long time not had free time 

for rest and during of sewing of process they 

were more worry and try to access the quantity 

of produced. 

5. Relationship between working position 

and stress.

	 The study it was found that there were 

related between chair and desk, had foot rest under, 

comfortable working position any pain or problem 

about shoulder and stress at statically significant  

level of  0.05 (p < 0.001, p < 0.001 and p = 0.015, 

respectively). Similarly, previous studied by Tim 

Springer, Dr. (2010), Spinger (2008), Vink et al. 

(2007), because chair and desk used at workplace 

not appropriate and comfortable for workers high 

risk to ergonomics problem and stress.

Conclusion
The garment factories in Lao PDR, suffers 

from poor efficiency of workers performance at 

work, as a result of using inappropriate design of 

sewing table, seat, poor workspace condition and 

work line produced management and long hours 

per day for working. The research target was 

to improve the performance of this factories by  

applying ergonomic human engineering which 

was interested in raising the efficiency of labour 

and improve the working environment conditions 

by preventing to stress causing of occupational 

diseases. I chose to used that a field study method 

in this research study which showed clearly how 
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the workers face many health problems due to 

inappropriate equipment’s in performing of the 

garment factories sewing process.
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ส า ร ะ น่ า รู้ จ า ก ง า น วิ จั ย แ ล ะ บ ท ค ว า ม ท า ง วิ ช า ก า ร

  สาระน่ารู้จากงานวิจัยและบทความ 
ทางวิชาการด้านความปลอดภัย

และสิ่งแวดล้อม
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นันทิกา สุนทรไชยกุล Ph.D. (Food Toxicology and Safety)

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

สวัสดีค่ะ....มาตามนัดเหมือนเคย ครั้งที่แล้วบอกว่า 

อากาศเย็น แต่ตอนนี้มันฮ้อนหลายเด้อ...สมกับหน้าร้อน 

สงกรานต์ไปคลายร้อนที่ไหนกันบ้าง ผู้เขียนตัดสินใจปะแป้ง 

นอนเลน่ทีบ่า้นดแูลตน้ไมเ้ยน็ตาเยน็ใจอยา่งบอกไมถ่กู แมว้า่ 

ข้างนอกเกาหลีเหนืออาจจะเปิดศึกกับเกาหลีใต้ เราจะขึ้น 

ศาลโลกโต้คดีประสาทพระวิหารได้อย่างชาญฉลาดหรือไม่  

นีค่อืวฏัสงสารทีเ่ราชาวพทุธแจง้ประจกัษ ์มาวา่กนัเรือ่งของเรา 

ดีกว่าค่ะอันนี้แน่นอน งานวิจัยที่นำ�มาครั้งนี้เกี่ยวกับตัวชี้วัด

ทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเป็นหลักนะคะ

การใช้ตัวชี้วัดสำ�หรับการประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างมลพิษทางสิ่งแวดล้อมและผลต่อสุขภาพ

1. บทนำ�	
องคค์วามรูใ้นปจัจบุนัจากการศกึษาทางระบาดวทิยา 

สิ่ งแวดล้อมแสดงให้ เห็นความเชื่อมโยงระหว่างการ 

ได้รับสัมผัสมลพิษทางสิ่งแวดล้อมและผลต่อสุขภาพ  

อยา่งไรกต็ามการชีบ้ง่และการประเมนิความสมัพนัธโ์ดยตรง 

ทำ�ไดล้ำ�บากมาก เนือ่งจากในชวีติประจำ�วนัมนษุยเ์ราเกีย่วขอ้ง 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมมากมายและเกิดอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง 

การเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพเป็นเรื่องซับซ้อน 

มคีวามเกีย่วขอ้งกบัปจัจยัอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชป่จัจยัทางสิง่แวดลอ้ม 

เพียงอย่างเดียว อีกทั้งนอกจากนี้ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณสารมลพิษที่ได้รับและ 

การตอบสนองของร่างกายต่อมลพษิหลายชนิด การประเมิน 

ผลของสารมลพิษต่อสุขภาพจำ�เป็นต้องใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ 

จำ�นวนมากซึ่งยังมีไม่เพียงพอในปัจจุบัน และข้อมูลจาก 

ระบบการเฝ้าระวังยังจำ�กัดอยู่เฉพาะมลสารไม่กี่ชนิดและใน

พื้นที่ขนาดเล็ก

งานวจิยัจำ�นวนหนึง่ไดม้คีวามพยายามทีจ่ะวเิคราะห ์

ปัญหาทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ที่มีการปนเปื้อน  

สารมลพิษ ทั้งนี้เพื่อพัฒนาเครื่องมือสำ�หรับการกำ�หนด 

นโยบายอนามยัสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม ตวัอยา่งเชน่ งานวจิยั 

หนึ่งได้พัฒนาตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environ-

mental Health Indicators; EHIs) สำ�หรับอธิบายความ 

เชือ่มโยงระหวา่งสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ องคก์ารอนามยัโลก  

(WHO) ได้ร่วมกับแผนงานสหประชาชาติเพื่อพัฒนา 

สิ่งแวดล้อม (UNEP) และสำ�นักงานปกป้องสิ่งแวดล้อม 

สหรัฐอเมริกา (US EPA) พัฒนา EHIs ภายใต้คณะทำ�งาน 

HEADLAMP (Health and Environment Analysis for  

Decision-Making) WHO ได้สร้างกรอบแนวคิดสำ�หรับ 

การสร้าง EHIs เรียกว่า Driving force-Pressure-State- 

Exposure-Effect-Action (DPSEEA) กรอบแนวคิดนี้ 

พฒันาจากกรอบแนวคดิ Pressure-State-Response (PSR) 

ที่มีอยู่เดิม

DPSEEA แสดงถึ งความสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง 

สาเหตุและผล โดยคำ�ย่อ D (Driving force) หมายถึง  

แรงขับเคลื่อนที่ผลักดันให้เกิดกระบวนการทางสิ่งแวดล้อม   
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P (Pressure) แรงกดดันที่พิจารณาในเรื่องของอาชีพ 

ผลผลิต หรือการปล่อยน้ำ�เสีย S (State) สภาพแวดล้อม 

ที่เปลี่ยนไปมองในเรื่องของความถี่และขนาดของสิ่งที่เป็น 

อันตราย ความพร้อมและคุณภาพของทรัพยากรธรรมชาติ  

และระดับของมลพิษสิ่งแวดล้อม E (Exposure) การได้รับ 

สัมผัส E (Effects) ผลต่อสุขภาพซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ 

ตั้งแต่ไม่มีอาการแสดงจนถึงขั้นรุนแรงเสียชีวิต และ A 

(Actions) การดำ�เนินการที่เกิดขึ้นได้ทุกระยะและสามารถ 

เป็นได้ทั้งการปกป้อง การรักษาและการป้องกัน

EHIs คือตัวชี้วัดทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

ที่สะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสัมผัสสิ่งที่เป็น 

อนัตรายและผลตอ่สขุภาพ EHIs สามารถแบง่เปน็ (1) ตวัชีว้ดั 

สุขภาพที่สัมพันธ์กับสภาวะสิ่งแวดล้อมหรือมีแนวโน้มที่ 

จะก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ต่อสุขภาพ (Health-Related 

Environmental Indicators; HREIs) และ (2) ตัวชี้วัด 

สิง่แวดลอ้มทีส่มัพนัธก์บัสขุภาพ (Environmental-Related 

Health Indicators; ERHIs) ตามกรอบแนวคิด DPSEEA 

การใช้ดัชนี HREIs อย่างมีประสิทธิภาพควรจะแสดงถึง 

ระดบัของการไดร้บัสมัผสั แตเ่นือ่งจากไมม่ขีอ้มลูทางสขุภาพ 

ที่เหมาะสมดังนั้นจึงใช้ดัชนีด้านสิ่งแวดล้อมเป็นตัวบอก 

ระดบัการไดร้บัสมัผสัทางออ้ม (เชน่ ความเขม้ขน้ของมลพษิ 

อัตราการปล่อยมลพิษ) จากผลการศึกษาระหว่าง ค.ศ. 

1970 - 1990 พบว่า ร้อยละ 1 ของตัวชี้วัดทั้งหมดเท่านั้นที่ 

สามารถเชื่อมโยงถึงการได้รับสัมผัส ร้อยละ 33 สามารถ 

บอกได้แค่ลักษณะของแหล่งกำ�เนิด ร้อยละ 8 เกี่ยวข้องกับ 

การปล่อยมลพิษ ร้อยละ 12 สะท้อนถึงระดับการปนเปื้อน 

และร้อยละ 45 สัมพันธ์กับปัจจัยอื่นๆ ที่ ไม่ใช่ด้าน 

สิ่งแวดล้อม

โดยทฤษฎีของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

จากสารมลพิษที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม ตัวชี้วัดด้าน 

สุขภาพควรอธิบายผลลัพธ์ทางสุขภาพจากการได้รับ 

สัมผัสมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ อย่างไรก็ตามการปนเปื้อน 

สารพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมมักจะมีมากมายหลายชนิด 

ทำ�ใหเ้ปน็การไดร้บัสมัผสัสารผสมมากกวา่สารเดีย่ว ทำ�ใหไ้ม่

สามารถระบใุหเ้ฉพาะเจาะจงไดว้า่ผลตอ่สขุภาพทีเ่กดิขึน้เกดิ 

จากสารพิษชนิดใด ดังนั้นจึงต้องใช้การประเมินความเสี่ยง 

สมัพทัธส์ำ�หรบัการคาดการณก์ารเจบ็ปว่ยอนัเนือ่งจากมลพษิ 

สิ่งแวดล้อม เช่น อัตราป่วยของเด็กเล็ก อัตราป่วยตายจาก

โรคระบบทางเดินหายใจ 

นอกจากนี้ในการประเมินผลกระทบสุขภาพจากมลพิษ 

สิ่งแวดล้อมในพื้นที่เฉพาะ จำ�เป็นต้องใช้ตัวชี้วัดหลายตัว 

ชี้วัดทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพร่วมในการประเมิน  

อย่างไรก็ตามการแปลผลจะยุ่งยากและไม่ตรงไปตรงมาซึ่ง 

มกัจะทำ�ใหก้ารตดัสนิใจในเชงิการจดัการยุง่ยากเชน่เดยีวกนั  

ดังนั้นต้องบูรณาการตัวชี้วัดหลายกลุ่มเข้าด้วยกันอย่างเป็น 

ระบบและใชเ้ปน็ดชันรีวม (Composite indicators) ในการ 

คาดการณ์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสัมผัสมลพิษ 

สิ่งแวดล้อมและผลต่อสุขภาพ ท้ายที่สุดผลที่ได้นำ�ไปสู่ 

กระบวนการจัดการ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อชี้บ่ง 

ตัวชี้วัดสุขภาพซึ่งสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่มีศักยภาพและ 

ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพ สำ�หรับการประเมิน การเปรียบเทียบ 

และการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของเมืองต่างๆ ในพื้นที่ศึกษา 

ตามสถานการณ์ปัญหาทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

2. ลักษณะของพื้นที่ศึกษา
Silesia เป็นเขตอุตสาหกรรมและเขตเมืองใหญ่ 

มปีระชากรอยูอ่ยา่งหนาแนน่ราว 100,000 คน อตุสาหกรรม 

หลักในพื้นที่นี้ได้แก่ เหมืองถ่านหิน โรงไฟฟ้า อุตสาหกรรม 

เหล็ก อุตสาหกรรมโลหะที่ไม่ใช่เหล็ก และโรงงานสาร

เคมี พื้นที่นี้ใน พ.ศ. 2538 มีปัญหาเรื่องมลพิษอากาศ  

การปนเปื้อนในดินและน้ำ�ผิวดิน และของเสียอุตสาหกรรม 

นอกจากนี้ Silesia ยังถูกจัดให้เป็นพื้นที่ที่ระบบนิเวศถูก 

ทำ�ลายอย่างรุนแรงภายในภูมิภาคนี้ เนื่องจากมีมลพิษและ 

การปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมสูง และพบว่ามีอัตราตายป่วยตาย 

จากโรคระบบทางเดินหายใจที่สัมพันธ์กับฝุ่นขนาดเล็ก  

บางการศึกษารายงานผลการตรวจระดับตะกั่วในเลือดสูง 

เกินค่ามาตรฐาน (≥ 15 ug/dl) ในกลุ่มเด็กเล็ก จำ�นวน 

10,000 - 18,000 คน อย่างไรก็ตามพบว่ามีความสัมพันธ์ 

กับสภาพการจราจรที่หนาแน่นด้วย 

นอกจากนี้สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรใน  

Silesia เกิดจากระบบไหลเวียนและมะเร็ง ใน พ.ศ. 2538  

มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 119.2 ต่อแสนประชากร

เทียบกับอัตราของประเทศ 74.7 ต่อแสนประชากร 

3. วิธีการศึกษา
เพื่อประเมินผลกระทบของมลพิษจากสิ่งแวดล้อม 

ในเขตพืน้ทีศ่กึษาตอ่สขุภาพ การศกึษานีไ้ดใ้ชว้ธิกีารประเมนิ 

ที่นำ�เสนอในงานวิจัยอื่น โดยใช้ตัวชี้วัด 2 กลุ่มคือตัวชี้วัด 
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ทางสิ่งแวดล้อม (EIs) และตัวชี้วัดทางสถานะสุขภาพ  

(HSIs) และใช้ข้อมูลทุติยภูมิทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ที่เก็บบันทึกเป็นประจำ� หลังจากนั้นปรับข้อมูลให้มีการ 

กระจายตัวแบบและประมวลผลด้วยวิธีการวิเคราะห์ที่สร้าง

ขึ้น ขั้นตอนการดำ�เนินงานมีดังต่อไปนี้

3.1	การคัดเลือกตัวชี้วัด EIs 

	 การเลอืก EIs ทีเ่หมาะสมจากขอ้มลูเฝา้ระวงัตัง้แต ่

พ.ศ. 2538 ทีม่กีารรายงานอยา่งเปน็ทางการ การวเิคราะหใ์ห ้

ความสนใจสารมลพิษกลุ่มสารเคมีที่มีศักยภาพในการก่อให ้

เกิดความเสี่ยงสุขภาพและข้อมูลที่ใช้ต้องมีระบบการเก็บ 

เหมือนกันในทุกตำ�บลของเมือง Silesia เนื่องจากข้อมูลที่มี 

อยูไ่มไ่ดม้กีารเกบ็เฉพาะเจาะจงสำ�หรบักลุม่อาย ุผลการศกึษา 

นี้จึงแปลผลในภาพประชากรทั่วไปที่ได้รับสัมผัสมลพิษที่ 

ศึกษา นอกจากนี้ได้ใช้ค่าเฉลี่ยเป็นตัวแทนของชุดข้อมูลใน 

การวิเคราะห์ ตัวชี้วัดที่เลือกสำ�หรับการศึกษาได้แก่

	 •	 ตัวชี้วัดภาพรวมของมลพิษอากาศ ได้จาก 

ผลรวมของค่า quotient ของค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ 

สารมลพิษหลักในบรรยากาศ เช่น ฝุ่น ซัลเฟอร์ไดออกไซด์  

ไนโตรเจนไดออกไซด์ 

	 •	 ตัวชี้วัดการปนเปื้อนในดินพิจารณาเฉพาะ 

ระดับความเข้มข้นของโลหะหนักในดินส่วนที่ใช้เพาะปลูกได้

	 •	 ตวัชีว้ดัของเสยีอตุสาหกรรมไดจ้ากปรมิาณ

ของเสียอุตสาหกรรมสะสมของแต่ละตำ�บล

	 •	 ตวัชวีดัน้ำ�เสยีทีไ่มผ่า่นบำ�บดัไดจ้ากปรมิาณ

น้ำ�เสียที่ปล่อยลงสู่น้ำ�ผิวดินของแต่ละตำ�บล

3.2 การคัดเลือกตัวชี้วัด HSIs

	 การคัดเลือก HSIs แบ่งเป็น 2 ขั้นย่อยดังนี้

	 •	 ขั้นที่ 1 เป็นการคัดเลือกขั้นต้นโดยได้จาก 

การทบทวนรายงานการศึกษา งานวิจัยและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อเลือกตัวชี้วัดทางสถานะสุขภาพซึ่งเน้นที่โรคเป็นหลัก  

โดยพิจารณาจากอัตราป่วยจากโรคระบบทางเดินหายใจ  

อัตราตายจากโรคมะเร็ง อัตราตายเด็กแรกเกิดด้วย 

น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ (BLBW) และเด็กพิการแต่กำ�เนิด  

อตัราตายจากระบบไหลเวยีน มะเรง็เตา้นม โรคหวัใจขาดเลอืด  

และโรคผิวหนัง

	 •	 ขัน้ที ่2 เปน็การคดัเลอืกภายใตก้รอบแนวคดิ 

ผลไม่พึงประสงค์ทางสุขภาพของประชากรในพื้นที่ที่กำ�หนด 

จากการได้รับสารมลพิษที่มีความเข้มข้นสูงเกินกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่อ้างอิง ค่า HSIs  

ในพื้นที่ศึกษามีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งจากตรงนี้ 

ผู้ศึกษาใช้วิธีการคำ�นวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative 

risk assessment; RR) มาหาความเสี่ยงของพื้นที่ศึกษา 

เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่อ้างอิง 

	 เมื่อดำ�เนินการทั้ง 2 ขั้นตอนสามารถคัดเลือก  

HSIs ทีม่นียัสำ�คญั ได ้5 ตวัชีว้ดัไดแ้ก ่อตัราตายดว้ยมะเรง็ 

ในเพศชายอายุ 30 - 59 ปี อัตราตายด้วยโรคระบบ 

ไหลเวยีนในเพศชายและหญงิ อาย ุ30 - 59 ป ีอตัราตายดว้ย 

โรคระบบทางเดินหายใจในเพศชายและหญิง และ BLBW 

โดยตัวชี้วัด 3 กลุ่มแรกใช้อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

ส่วน BLBW ใช้ค่าร้อยละ

3.3 การสร้างเครื่องมือวิเคราะห์ 

	 3.3.1 	Strahl’s Taxometric method

			   การศึกษานี้ ได้ใช้วิธี Taxometric 

method เป็นเครื่องมือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

สารมลพิษสิ่งแวดล้อมและสถานะสุขภาพผ่านตัวชี้วัด 

Taxometric method เหมาะสำ�หรับตัวแปรภาพรวมที่มี 

การกระจายตัวแบบปกติ และผันแปรไปตามชื่อของตัวแปร  

วิธีนี้เคยถูกใช้สำ�หรับประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพระดับ 

ประเทศมาก่อนเพื่อวิเคราะห์การกระจายของทรัพยากร 

ต่างๆ ในการปกป้องสิ่งแวดล้อม และความสัมพันธ์ระหว่าง 

อัตราตายและอายุขัยกับสถานภาพทางเศรษฐสังคมใน 

ประเทศโปแลนด์

			   ในการศึกษานี้ ค่า EIs และ HSIs ที่ 

คัดเลือกถูกทำ�ให้มีการกระจายตัวแบบปกติและจัดกลุ่ม 

เข้าด้วยกันโดยใช้ Strahl’s Taxometric method โดย

			    

			 

			   เมื่อ Y
ij
 หมายถึงค่าของตัวชี้วัดที่ j ใน

ตำ�บลที่ i Y
ijnorm

 หมายถึงค่าตัวชี้วัดที่ j ในตำ�บลที่ i 

ซึง่ไดป้รบัใหม้กีารกระจายตวัแบบปกต ิmin Y
ij
 คา่ต่ำ�สดุของ

ตัวชี้วัดที่ j ในตำ�บลที่ i และ m หมายถึง จำ�นวน 

ตัวชี้วัด
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			   ตามสมการข้างต้นค่าของตัวชี้วัดที่ปรับ 

ให้มีการกระจายตัวแบบปกติและค่า S
i
 มีค่าระหว่าง 0 - 1 

คา่ S
i
 ต่ำ�สดุอธบิายถงึสถานการณท์ีแ่ยท่ีส่ดุดา้นสิง่แวดลอ้ม

หรือด้านสุขภาพของตำ�บลที่ศึกษา ในทางกลับกันค่าสูงที่สุด

หมายถึงสถานการณ์ที่ดีที่สุด

	 3.3.2  Indexing method

			   หลังจากผ่านการวิเคราะห์ด้วยวิธีใน 

3.3.1 ค่า S
i
 ที่ได้ถูกนำ�เข้าจัดหมวดหมู่ระดับตำ�บล เพื่อให้

ง่ายต่อการตัดสินใจเชิงการจัดการ ดังนี้

			 

	 Si>exp (Ai+1/2 SDi)……………………Index 1

exp (Ai-1/2 SDi)<Si<exp (Ai+1/2 SDi)…………………Index 2

Si<exp (Ai-1/2 SDi)………………………………Index 3

		   	 เมื่อ S
i
 หมายถึง ค่าวิเคราะห์ 3.3.1; A

i
 

หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของค่า ln S
i
; SD

i
 หมายถึง

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ln S
i

			   การแปลผลของ Index: Index 1 

หมายถึงปัญหาสารมลพิษสิ่งแวดล้อมระดับต่ำ�ในตำ�บล 

ที่ศึกษา Index 2 หมายถึงปัญหาสารมลพิษสิ่งแวดล้อม

ระดับปานกลางในตำ�บลที่ศึกษา และ Index 3 หมายถึง

ปัญหาสารมลพิษสิ่งแวดล้อมระดับสูงในตำ�บลที่ศึกษา 

ซึ่งจัดว่าเป็นสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด

4. ผลการศึกษา
จากการใช้ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน

การประเมินสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในทั้ง 11 

ตำ�บลของเขตอตุสาหกรรม Silesia พบวา่ระดบัความเขม้ขน้ 

ของสารมลพิษสิ่งแวดล้อมมีผลต่ออัตราตายของผู้ชายจาก 

มะเรง็กลุม่อาย ุ30 - 59 ป ีอตัราตายดว้ยโรคระบบไหลเวยีน 

ในเพศชายและหญิง อายุ 30 - 59 ปี อัตราตายด้วย 

โรคระบบทางเดนิหายใจในเพศชายและหญงิ และรอ้ยละของ 

BLBW นอกจากนี้ยังพบว่า HSIs ที่เลือกสำ�หรับการศึกษา 

นี้มีความเหมาะสมสำ�หรับการประเมินผลกระทบจากสาร 

มลพิษสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพในเขตอุตสาหกรรม การใช้ 

BLBW เป็นตัวชี้วัดตัวเดียวสำ�หรับประชากรกลุ่มเด็ก 

ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงอัตราตายของเด็กวัยทารกจากความ 

พิการแต่กำ�เนิดและน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์

ตัวชี้วัด EIs และ HSIs สอดคล้องกับองค์ประกอบ 

“Pressure-State-Effect” ในกรอบแนวคิด DPSEEA 

แต่เนื่องจากมีข้อมูลไม่เพียงพอ ดังนั้น EIs ที่เลือกสามารถ 

แสดงถึงการได้รับสัมผัสสารมลพิษทางอ้อมเท่านั้น อย่างไร 

ก็ตามผลที่ได้ยังสามารถนำ�ไปสู่การตัดสินใจสำ�หรับการ 

จัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในเขตอุตสาหกรรมได้ 

ตารางที ่1 แสดงการจดัลำ�ดบัสถานการณป์ญัหาสิง่แวดลอ้ม 

และสุขภาพตำ�บลตาม Index



Journal of Safety and Health : Vol. 5 No. 20 September - November 2012 59

Research And Article Digest

ส า ร ะ น่ า รู้ จ า ก ง า น วิ จั ย แ ล ะ บ ท ค ว า ม ท า ง วิ ช า ก า ร

ตำ�บล SE
ลำ�ดับที่ตามค่า 

SE
SH

ลำ�ดับที่ตามค่า 
SH

Index 3

Chorzow

Bytom

Katowince

Dabrowa Górnicza

Ruda Slaska

Zabrze

Sosnowiec

0.153

0.156

0.179

0.180

0.182

0.191

0.202

1

2

3

4

5

6

7

0.374

0.495

0.468

-

-

0.501

0.481

1

4

2

-

-

5

3

Index 2

Gliwice

Jastrzebie Zdrój

Tychy

Dabrowa Górnicza

Rybnik

Slupsk

Ruda Slaska

0.217

0.271

0.280

-

0.323

-

-

8

9

10

-

11

-

-

0.543

0.541

0.572

0.600

-

0.655

0.547

10

9

7

8

-

11

6

Index 1

Olsztyn

Rybnik

Bialystok

Slupsk

Koszalin

0.432

-

0516

0.835

1.000

12

-

13

14

15

0.776

0.678

0.78

-

0.892

13

12

14

-

15

ตารางที่ 1 การแบ่งกลุ่มและจัดลำ�ดับตำ�บลในเขตอุตสาหกรรม Silesia ด้วย Index

Index 1 = มีระดับสารมลพิษสิ่งแวดล้อมต่ำ� 

Index 2 = มีระดับสารมลพิษสิ่งแวดล้อมปานกลาง

Index 3 = มีระดับสารมลพิษสิ่งแวดล้อมสูง
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นอกจากตัวชี้วัด EIs และ HSIs ใช้สำ�หรับประเมิน 

พื้นที่เสี่ยงสำ�หรับสารมลพิษสิ่งแวดล้อมแล้วยังนำ�มาหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างสารมลพิษสิ่งแวดล้อมและสถานะ 

สุขภาพ (ภาพที่ 1) แม้ว่าความสัมพันธ์จะไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่มีค่าสหสัมพันธ์ 

ค่อนข้างสูง (r = 0.77) อาจกล่าวได้ว่าตัวชี้วัดที่คัดเลือก 

มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ โดยสรุปผล 

จากการศึกษานี้บ่ งบอกว่าสารมลพิษในสิ่ งแวดล้อม 

มีบทบาทสำ �คัญต่อการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ  

อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ  

อาทิ วิถีการดำ�เนินชีวิต อาหาร อาชีพ เศรษฐกิจสังคม 

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ตัวชี้วัดความเสี่ยงสำ�หรับประเมินการได้รับ 
สารก่อมะเร็งของชาวแคนาดา

1. บทนำ�
สถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (IARC) ได้ระบุว่า 

มีปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมถึง 109 ชนิดที่สามารถเพิ่ม 

ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งในมนุษย์ ปัจจัยเหล่านี้มีตั้งแต่ 

สารเคมีเดี่ยวจนถึงสารผสม การได้รับสัมผัสสารมลพิษ 

ในสภาวะต่างๆ เช่น จากอาชีพบางประเภท สารมลพิษทาง 

กายภาพ (เช่น รังสี) ชีวภาพ (เช่น ไวรัสบางชนิด) และจาก 

วิถีการดำ�เนินชีวิต (เช่น การสูบบุหรี่) มีการประมาณการ 

สัดส่วนของการเกิดมะเร็งจากการได้รับสัมผัสสารมลพิษ 

หรือสารปนเปื้อนคิดเป็นร้อยละ < 1 ถึงร้อยละ 29 จากการ 

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการคาดการณ์การเกิดมะเร็งจากการ 

ไดร้บัสมัผสัสารมลพษิทีร่ะดบัความเขม้ขน้ต่ำ�ๆ ระยะยาวมคีา่ 

ต่ำ�กว่าที่เป็นจริง ดังนั้นกระบวนทัศน์ใหม่สำ�หรับการป้องกัน 

ต้องตระหนักว่ามะเร็งเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน 

หนว่ยงาน The Canadian Partnership Against 

Cancer (CPAC) ได้ให้ทุนสนับสนุนโครงการ CAREX  

(Carcinogen Exposure) ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

สารก่อมะเร็งหรือสารที่อาจเป็นสารก่อมะเร็ง โครงการนี้ 

ร่วมกับโครงการอื่นที่ศึกษาในกลุ่มที่มาจากการประกอบ 

อาชีพและไม่ได้มาจากการประกอบอาชีพในที่นี้หมายถึง 

“สิ่งแวดล้อม” ประเทศแคนาดามีฐานข้อมูลเกี่ยวกับ 

ภาพที่ 1 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัด SE และ SH

ที่มา: Wcislo E., Dutkiewicz T. and Konczalik J. (2002). Indicator-Based Assessment of Environmental 

	 Hazards and Health Effects in the Industrial Cities of Upper Silesia, Poland. Environ Health Perspectives. 

	 110 (11): 1133 - 1140. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1241070/pdf/ehp0110-001133.pdf.
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ภาพที่ 1  กรอบการประเมินความเสี่ยงการเกิดมะเร็งสำ�หรับประชากรชาวแคนาดาซึ่งสัมพันธ์กับการได้รับสัมผัส

		    สารก่อมะเร็งผ่านตัวกลางทางสิ่งแวดล้อมประเภทต่างๆ

ปจัจยัเสีย่งจากวถิกีารดำ�เนนิชวีติ (อาหาร การออกกำ�ลงักาย 

การสูบบุหรี่ ) ของประชากรทั่วไป แต่ข้อมูลเกี่ยวกับ 

ปจัจยัเสีย่งอืน่ๆ เชน่ การไดร้บัสมัผสัสารเคมแีละสารมลพษิ 

ทางกายภาพ และการควบคุมการเกิดโรคมะเร็งยังไม่ได้มี 

การจัดเก็บอย่างเป็นระบบ ดังนั้นโครงการ CAREX จึง

ให้ความสนใจสารก่อมะเร็งในอากาศภายนอกและภายใน 

อาคาร ฝุ่น น้ำ�ดื่มและอาหาร (ไม่รวมการได้รับสัมผัสผ่าน 

ทางผิวหนังเนื่องจากขาดข้อมูลเกี่ยวกับความเข้มข้นและ 

การใชผ้ลติภณัฑ ์หรอืความถีข่องการไดร้บัสมัผสั) โครงการ 

CAREX ไม่มีการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ การดำ�เนินการทั้งหมด 

เป็นการใช้ข้อมูลที่มีอยู่เท่านั้นและเป็นข้อมูลเฝ้าระวังโดย 

ตรงจากหน่วยงานที่ติดตามตรวจวัด

การศึกษานี้ได้พัฒนาแนวทางสำ�หรับหลักการ 

สร้างตัวชี้วัดสำ�หรับการเฝ้าระวังการได้รับสัมผัสสารก่อมะเร็ง

ของกลุ่มประชากร 3 แนวทางได้แก่ (1) ควรเป็นตัวชี้วัด

ที่ใช้เป็นปกติอยู่แล้วและสามารถเป็นส่วนหนึ่งของงาน 

เฝ้าระวังทางสุขภาพที่ทำ�อยู่แล้ว (2) ตัวชี้วัดควรพิจารณา 

ให้ครอบคลุมทางผ่านของการได้รับสัมผัสจากสิ่งแวดล้อม 

นั่นคือรวมทั้งสารมลพิษภายนอกและภายในอาคาร ฝุ่น  

น้ำ�ดื่ม อาหารและเครื่องดื่มอื่นๆ และ (3) ตัวชี้วัดนั้น 

ต้องสามารถเปรียบเทียบระหว่างสารชนิดต่างๆ วิถีการ 

ได้รับสัมผัส ประชากร และพื้นที่เชิงภูมิศาสตร์ ทั้งนี้เพื่อ 

สามารถนำ�ผลที่ได้ไปใช้ในการจัดลำ�ดับความสำ�คัญใน 

เชิงการจัดการ

ผูศ้กึษาไดด้ดัแปลงวธิกีารประเมนิความเสีย่งมาเปน็ 

ฐานคิด การประเมินความเสี่ยงต้องมีการคำ�นวณการได้รับ 

สัมผัสผ่านทางหลักของการได้รับเฉลี่ยต่อวันตลอดอายุขัย 

และมศีกัยภาพตอ่การเกดิมะเรง็ (Lifetime Excesscancer 

Risk: LECR) การใชก้ารประเมนิความเสีย่งเปน็ฐานคดิ ทำ�ให ้

สามารถนำ�ผลที่ได้มาเปรียบเทียบระหว่างสารมลพิษและ 

วิถีการได้รับสัมผัส และที่สำ�คัญช่วยในการกำ�หนดตัวชี้วัดที่ 

แปลผลได้ง่ายและสามารถนำ�ไปใช้สื่อสารในกลุ่มผู้มีส่วน 

เกี่ยวข้องทุกภาคได้ ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนต่างๆ ที่มีการ 

ใช้ข้อมูล
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การศกึษานีไ้ดพ้จิารณาวธิอีืน่ๆ ทีใ่ชห้ลกัการประเมนิ 

ความเสี่ยงในการจัดอันดับ พบว่ามีหลักการคล้ายกันคือ 

มีการคำ�นวนค่าการได้รับสัมผัสเฉลี่ยต่อวัน เพียงแต่ 

วิธีที่ใช้ในครั้งนี้ได้พิจารณาการเกิดมะเร็งภายใต้แนวคิดการ 

ได้รับสัมผัสสารที่ค่าความเข้มข้นสูงและสะสมตลอดอายุขัย  

(LECR) เช่น ได้รับสารพิษหลายชนิดที่ออกฤทธิ์ที่อวัยวะ 

เป้าหมายเดียวกัน 

ข้อจำ�กัดของการใช้ค่าสัมประสิทธิ์การเกิดมะเร็ง 

(Cancer Potency Factor: CPF) เนื่องจากค่านี้ได้จากการ 

ทดลองในสตัวท์ดลองทีไ่ดร้บัสารพษิทีร่ะดบัความเขม้ขน้สงู  

กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณที่ได้รับและการ 

ตอบสนองของสัตว์ทดลองอยู่ในภาพเส้นตรง แต่ในความ 

เป็นจริงเราจะได้รับสารพิษที่ความเข้มข้นต่ำ�ๆ แต่ต่อเนื่อง  

ดงันัน้การแปลงคา่ทีไ่ดจ้ากสตัวท์ดลองมาใชใ้นมนษุยโ์ดยใช้ 

กราฟความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง อาจจะไม่ถูกต้อง งานวิจัย 

บางส่วนในปัจจุบันให้ข้อมูลใหม่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ 

ระหว่างปริมาณที่ได้รับและการตอบสนองต่อสารมลพิษ 

หลายชนิด [เช่น ฟอร์มาลดีไฮด์ ตะกั่ว นิเกิล และไดออกซิน  

(TCDD)] เป็นลักษณะถูกกระตุ้นที่ความเข้มข้นต่ำ�แต่ถูก 

ยับยั้งที่ความเข้มข้นสูง (u-shape หรือ j-shape) แสดงให้ 

เห็นว่าการเกิดผลตอบสนองขึ้นกับปริมาณของการได้รับ 

สัมผัส การใช้ผลจากการศึกษาทางระบาดวิทยา “ฟังก์ชัน 

การตอบสนองตอ่ความเขม้ขน้ (Concentration Response:  

CR)” สามารถเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการลดค่าความไม่ 

แน่นอนให้น้อยกว่าการใช้ค่าสัมประสิทธิ์การเกิดมะเร็ง 

อย่างไรก็ตามค่า CR มีเฉพาะสำ�หรับสารบางชนิดเท่านั้น  

นัน่คอืจะกลายเปน็ขอ้จำ�กดัทีจ่ะใชส้ำ�หรบัเปรยีบเทยีบผลกบั

สารอื่นๆ ที่ไม่มีค่า CR 

การใช้ตัวชี้วัดเฉพาะกับการได้รับสัมผัสสารตัวใด 

ตวัหนึง่ จะทำ�ใหเ้กดิความยากลำ�บากในการแปลผล เนือ่งจาก 

เมื่อรับสารหลายชนิดพร้อมกัน สารแต่ละชนิดอาจเกิด 

ปฏิกิริยาร่วมกันซึ่งเป็นเรื่องซับซ้อนเกินกว่าที่จะสามารถ 

แยกแยะได้ นอกจากนี้ยังอาจถูกรบกวนจากปัจจัยอื่น เช่น 

วิถีการดำ�รงชีวิต การศึกษานี้จึงได้พัฒนาตัวชี้วัดมาใช้เป็น 

แนวทางสำ�หรับการกำ�หนดชนิดของข้อมูลสารมลพิษและ 

การได้รับสัมผัสที่ต้องมีการรวบรวมจัดเก็บ รวมถึงข้อจำ�กัด 

และช่องว่างระหว่างข้อมูล นอกจากนี้ยังช่วยสนับสนุนการ 

ควบคุมและการเข้าถึงของสาธารณะเมื่อมีความวิตกกังวล 

เกี่ยวกับสารก่อมะเร็ง

 2. วิธีการศึกษา
การคำ�นวณคา่ความเขม้ขน้ทีไ่ดร้บัสมัผสัเฉลีย่ตอ่วนั 

ดำ�เนินการตามกรอบในภาพที่ 1 โดยใช้วิธีการประเมิน 

ความเสี่ยงที่เป็นมาตรฐาน ข้อกำ�หนดต่างแสดงในตารางที่ 1 

สูตรการคำ�นวณมีดังนี้

เมื่อ DI = ความเข้มข้นได้รับสัมผัสเฉลี่ยต่อวัน  

(ไมโครกรัมต่อวันต่อกิโลกรัม) Cp = ความเข้มข้นของ

สารมลพิษในตัวกลางทางสิ่งแวดล้อม EFp = ความถี่ของ

การได้รับสัมผัส Ig = อัตราการได้รับขึ้นกับวิถีการได้รับ

สัมผัส Tl = ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทั้งภายใน

และภายนอกอาคาร และ BW = น้ำ�หนักตัว
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ตัวแปร หน่วย วัยผู้ใหญ่ วัยรุ่น วัยเด็ก วัยเด็กเล็ก วัยทารก

อายุ

น้ำ�หนัก

อัตราหายใจ

น้ำ�ดื่ม

อัตราการได้รับฝุ่น

เวลาที่อยู่นอกอาคาร

เวลาที่อยู่ในอาคาร

ปี

กิโลกรัม

ลูกบาศก์เมตร/วัน

ลิตร/วัน

กรัม/วัน

% ของ 24 ชั่วโมง

% ของ 24 ชั่วโมง

20 - 70

70

23

1.5

0.02

6.25

93.75

12 - 19

57

21

1.3

0.02

6.25

93.75

5 - 11

27

12

0.9

0.035

8.2

91.8

0.5 - 4

13

5

0.8

0.05

8.2

91.8

0 - 0.5

6

2

0.75

0.035

8.2

91.8

ตารางที่ 1 รายละเอียดของตัวแปร

การคำ�นวณค่า DI สำ�หรับการบริโภคอาหารและ 

เครื่องดื่มดำ�เนินการเช่นเดียวกับที่กล่าวข้างบน ยกเว้น 

ไม่ต้องนำ�ค่า Tl มาคำ�นวณ อาหารที่ศึกษามีทั้งหมด 7 

กลุ่มคือ เนื้อสัตว์ อาหารทะเล ผลไม้ ผัก นมและไข่ 

ธัญพืชและถั่ว และเครื่องดื่ม

การคำ�นวณ DI สำ�หรบัแตล่ะชว่งอายไุดถ้ว่งน้ำ�หนกั 

และขึ้นกับระยะเวลาที่ใช้ทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

สูตรการคำ�นวณดังนี้

เมื่อ LSWDI = ความเข้มข้นได้รับสัมผัสเฉลี่ย

ต่อวันถ่วงน้ำ�หนักตามกลุ่มอายุ LSi = กลุ่มอายุ Ti = 

ระยะเวลาที่ใช้ภายในและภายนอกอาคาร

การคำ�นวณความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งจากการ 

ได้รับสัมผัสตลอดอายุขัย

วิธีการประเมินความเสี่ยงนี้ใช้ได้กับสารเกือบทุก 

ชนิด ยกเว้นสารบางชนิด เช่น เรดอน ให้ใช้ความเข้มข้น 

ที่ได้รับทั้งหมดไม่ใช่ค่าเฉลี่ย ในทำ�นองเดียวกันสำ�หรับ 

แร่ใยหินให้ใช้ความเข้มข้นต่อชั่วโมงและได้รับตลอด 

อายุขัยเป็นปริมาณที่ได้รับ และคำ�นวณ LECR ผ่านระบบ 

ทางเดินหายใจโดยคูณกับค่า (inhalation) Unit risk

ความพร้อมและคุณภาพของข้อมูลที่ใช้ในการ 

ประเมินขึ้นกับชนิดของสารและวิถีการได้รับสัมผัส การ 

ศึกษานี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานของทางการ รายงาน 

วิจัยที่มีผ่านการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญและเป็นงานวิจัยที่

ได้จากประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกาและยุโรปเหนือตั้งแต่ 

พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา

3. ผลการศึกษา
ผลการประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งจาก 

การไดร้บัสารกอ่มะเรง็จำ�นวน 27 ชนดิ โดยกำ�หนดคา่ความ 

เสี่ยงที่ยังยอมรับได้คือ หนึ่งในล้าน (10-6) สำ�หรับคนทั่วไป 

และนำ�มาใช้เป็นเกณฑ์ในการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ ในกรณี 

ทีค่า่ประเมนิสงูกวา่เกณฑแ์ละคณุภาพของขอ้มลูอยูร่ะหวา่ง 

คุณภาพปานกลางถึงสูง ข้อแนะนำ�คือให้ดำ�เนินการประเมิน 

ความเสี่ยงอย่างละเอียด อาจจำ�เป็นต้องใช้หลักการประเมิน 

ความเสี่ยงเชิงความน่าจะเป็น (Probabilistic risk  

assessment) ส่วนสารที่มีค่าความเสี่ยงต่ำ�กว่าค่าที่กำ�หนด

อาจไมจ่ำ�เปน็ตอ้งศกึษาตอ่ และสารทีไ่มม่ขีอ้มลูหรอืคณุภาพ 

ข้อมูลไม่ดีอาจจำ�เป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมหรือมีการตรวจ 

ติดตามและเก็บข้อมูลต่อไป รายละเอียดผลการประเมิน 

นำ�เสนอในตารางที่ 2
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สารก่อมะเร็ง
ความเข้มข้น 
(ค่าเฉลี่ย)

คุณภาพ
ของข้อมูล

LECR

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นและ CPF1 จาก

CA2 HC3 EPA4

คุณภาพอากาศภายในอาคาร

Arsenic and compounds

Asbestos

Benzene

Benzo[a]pyrene

1,3-Butadiene

Cadmium and compounds

Chromium (hexavalent)

Diesel engine exhaust

Formaldehyde

Nickel and compounds

Radon

TCDD

-

8.5 x 10-5 f/ml

2.4 ug/m3

1.9 x 10-4 ug/m3

0.12 ug/m3

-

-

0.84 ug/m3

33.3 ug/m3 

8.5 x 10-4 ug/m3

100 Bq/m3

-

ไม่มีข้อมูล

ต่ำ�มาก

ปานกลาง

ต่ำ�มาก

ต่ำ�

ไม่มีข้อมูล

ไม่มีข้อมูล

ต่ำ�มาก

ต่ำ�/ปานกลาง

ต่ำ�

ปานกลาง/สูง

ไม่มีข้อมูล

-

10.8

78.0

0.2

23.4

-

-

300.2

227.2

0.3

-

-

-

-

11.4

< 0.1

-

-

-

-

-

0.9

-

-

-

1.3

21.1

-

3.9

-

-

-

486.8

-

23,655.0

-

คุณภาพอากาศภายนอกอาคาร

Arsenic and compounds

Asbestos

Benzene

Benzo[a]pyrene

1,3-Butadiene

Cadmium and compounds

Chromium (hexavalent)

Diesel engine exhaust

Formaldehyde

Nickel and compounds

Radon

TCDD

4.3 x 10-4 ug/m3

2.0 x 10-5 f/ml

0.86 ug/m3

1.4 x 10-4 ug/m3

0.096 ug/m3

1.2 x 10-4 ug/m3

1.6 x 10-5 ug/m3

1.4 ug/m3

1.6 ug/m3 

7.0 x 10-4 ug/m3

24 Bq/m3

9.7 x 10-10 ug/m3

ปานกลาง

ต่ำ�มาก

สูง

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง

ต่ำ�

ต่ำ�มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

0.1

2.5

2.0

< 0.1

1.3

0.1

< 0.1

35.6

0.8

< 0.1

-

< 0.1

0.3

-

0.3

< 0.1

-

0.1

0.1

-

-

0.1

-

-

0.2

0.3

0.5

-

0.2

< 0.1

< 0.1

-

1.7

-

371.0

< 0.1

ตารางที่ 2 ข้อสรุปของตัวชี้วัดที่ใช้ในประเทศแคนาดาสำ�หรับค่า LECR ของสารก่อมะเร็ง
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สารก่อมะเร็ง
ความเข้มข้น 
(ค่าเฉลี่ย)

คุณภาพ
ของข้อมูล

LECR

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นและ CPF1 จาก

CA2 HC3 EPA4

น้ำ�ดื่ม

Arsenic and compounds

Benzo[a]pyrene

1,3-Butadiene

Chromium (hexavalent)

TCDD

1.9 ug/l

-

-

1.2 ug/l

-

ปานกลาง

ไม่มีข้อมูล

ไม่มีข้อมูล

ปานกลาง

ไม่มีข้อมูล

74.0

-

-

12.9

-

88.8

-

-

-

-

74.0

-

-

-

-

อาหารและเครื่องดื่ม

Arsenic and compounds

Benzo[a]pyrene

Benzene

1,3-Butadiene

Chromium (hexavalent)

TCDD

ขึ้นกับชนิดของอาหาร

ขึ้นกับชนิดของอาหาร

ขึ้นกับชนิดของอาหาร

ขึ้นกับชนิดของอาหาร

ขึ้นกับชนิดของอาหาร

ขึ้นกับชนิดของอาหาร

ต่ำ�

ต่ำ�มาก

ต่ำ�มาก

ไม่มีข้อมูล

ไม่มีข้อมูล

ไม่มีข้อมูล

25.9

4.4

2.2

-

-

-

31.0

10.0

0.4

-

-

-

25.9

2.4

1.4

-

-

-

ฝุ่นภายในอาคาร

Arsenic and compounds

Benzo[a]pyrene

Chromium (hexavalent)

TCDD

-

2.91 ug/g

4.25 ug/g

-

ไม่มีข้อมูล

ต่ำ�

ต่ำ�มาก

ไม่มีข้อมูล

-

22.9

1.2

-

-

4.4

-

-

-

14.0

-

-

ตารางที่ 2 (ต่อ)

1. CPF = Cancer Potency Factor; 2. CA = California Office 0f Environmental Health Hazard  

Assessment; 3. Health Canada; 4. US Environmental Protection Agency; สารมลพิษที่มีปริมาณน้อยมากหรือไม่ใช่สาร 

ก่อมะเร็งจะถูกตัดออก
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3.1 สารมลพิษอากาศภายในอาคาร

	 จากการใช้ข้อมูลทุติยภูมิของประเทศ พบว่า 

มีสารมลพิษ 6 ชนิดที่มีค่าความเสี่ยงจากการได้รับผ่านทาง

เดินหายใจเกินกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนดได้แก่ แร่ใยหิน เบนซิน  

บวิตาไดอนี มลพษิจากทอ่ไอเสยีรถยนต ์ฟอรม์าลดไีฮด ์และ

เรดอน ความเสี่ยงจากการได้รับเรดอนมีขนาดผลกระทบ 

ใหญ่กว่าความเสี่ยงจากฟอร์มาลดีไฮด์ คุณภาพของข้อมูล

ด้านมลพิษอากาศมีตั้งแต่ระดับตํ่ามากถึงระดับปานกลาง 

ตวัอยา่งเชน่ การคำ�นวณคา่ความเสีย่งจากสารมลพษิทีม่าจาก 

ทอ่ไอเสยีรถยนตใ์ชข้อ้มลูปรมิาณฝุน่รวมจากสถานตีรวจวดั  

ซึ่งโดยทั่วไปร้อยละ 18 ของปริมาณฝุ่นรวมมาจากท่อไอเสีย 

รถยนต์และร้อยละ 60 มาจากบรรยากาศภายนอก ข้อมูล 

สารมลพิษจากท่อไอเสียรถยนต์มีคุณภาพตํ่ามาก

3.2 สารมลพิษอากาศภายนอกอาคาร

	 ค่าความเสี่ยงจากการได้รับสารมลพิษอากาศ 

ภายนอกอาคารมคีา่สงูกวา่เกณฑ ์แตย่งัมคีา่ความเสีย่งตํา่กวา่ 

ความเสีย่งทีม่าจากสารมลพษิภายในอาคาร เนือ่งจากคา่ความ 

เข้มข้นของสารมลพิษมีระดับตํ่ากว่า นอกจากนี้คนส่วนใหญ่

จะใช้ชีวิตภายในอาคารมากกว่าภายนอกอาคาร เรดอนและ 

มลพิษจากท่อไอเสียเป็นกลุ่มที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงมากกว่า 

สารก่อมะเร็งชนิดอื่น ปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อคุณภาพอากาศ

ภายนอกอาคารคือลักษณะความเป็นเมืองหรือชนบท 

3.3 น้ำ�ดื่ม

	 การได้รับสารหนูและโครเมียม (เฮกซาวาเลนท์) 

ทีป่นเปือ้นในน้ำ�ดืม่ทำ�ใหเ้กดิความเสีย่งของการเกดิมะเรง็เกนิ 

เกณฑ์ที่กำ�หนด เนื่องจากการปนเปื้อนของสารหนูเกิดจาก 

กระบวนการธรรมชาติอยู่แล้ว ดังนั้นต้องระมัดระวังในการ 

แปลผลจากการใช้ตัวชี้วัดในการประเมินความเสี่ยง

3.4 อาหารและเครื่องดื่ม

	 ความเสี่ยงจากการได้รับสารหนู เบนซิน และ 

เบนโซไพรนีทีป่นเปือ้นในอาหารและเครือ่งดืม่มคีา่เกนิเกณฑ์

ทีก่ำ�หนด อยา่งไรกต็ามคณุภาพของขอ้มลูในสว่นนีม้คีณุภาพ 

ระดับตํ่ามาก ดังนั้นการกำ�หนดขอบเขตที่ชัดเจนจึงเป็นส่วน

สำ�คัญในการดำ�เนินงานและการแปลผล

3.5 ฝุ่นภายในอาคาร

	 สำ�หรับสารก่อมะเร็งในฝุ่นที่คาดว่ามีศักยภาพ

ในการเกิดมะเร็งผ่านการกินมี 4 ชนิด แต่มีเพียง 2 ชนิด 

ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงเกินเกณฑ์ที่กำ�หนดคือ โครเมียม 

(เฮกซาวาเลนท์) และเบนโซไพรีน อย่างไรก็ตามข้อมูล 

ที่มีอยู่มีคุณภาพระดับตํ่ามากถึงตํ่า

โดยสรุปการประเมินความเสี่ยงเป็นเครื่องมือที่มี 

ความยืดหยุ่นสามารถนำ�ไปในการจัดการปัญหาด้าน 

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้

ที่มา:	 Setton E, Hystad P, Poplawski K, Cheasley 

	 R, Cervantes-Larios A, Keller CP, and Demers  

	 PA. (2013). Risk-based indicators of Canadians’  

	 exposures to environmental carcinogens.  

	 Environmental Health,12: 1 - 13. 

http://www.ehjournal.net/content/12/1/15. 

สารมลพิษตกค้างยาวนานและความเสี่ยงสุขภาพ 
ในเขตพื้นที่อุตสาหกรรม ประเทศจีน

1. บทนำ�
สารมลพิษตกค้างยาวนาน (Persistent Toxic  

Substances: PTSs) สามารถสะสมทางชวีภาพ เปน็พษิและ 

สามารถกระจายไปไดไ้กลในสิง่แวดลอ้ม PTSs เปน็สารมลพษิ 

สำ�คัญที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ ์

กบัการเกดิมะเรง็เตา้นม และลดปรมิาณอสจุใินเพศชาย Stock 

holm Convention ได้กำ�หนดสารอินทรีย์ตกค้างยาวนาน 

(Persistaent organic pollutant) จำ�นวน 12 ชนิด และ 

US EPA ได้แบ่งกลุ่มสารอีก 12 ชนิดที่สามารถตกค้าง 

ยาวนานสะสมทางชีวภาพและสารเคมีอันตราย (Persistent 

Bioaccumulative and Toxic Chemicals: PBTs)  

นอกจากนี้ยังมีสารกลุ่มที่มีผลต่อระบบฮอร์โมน (EEDs) 

แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UNEP) 

ได้ให้นิยามและระบุชนิดของ PTSs ไว้ 27 ชนิด เช่น 

ออรแ์กโนคลอร ี(OCPs) โพลไีซคลกิอะโรมาตกิไฮโดรคารบ์อน 

(PAHs) 

ในประเทศจนี OCPs และ PAHs เปน็สารเคมกีำ�จดั 

ศัตรูพืชกลุ่มที่มีการศึกษามากที่สุดโดยเฉพาะที่ปนเปื้อนใน 

ดินซึ่งพบว่ามีค่าความเข้มข้นเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในรอบ 100 - 

150 ปี โดยเฉพาะในเขตเมืองและเป็นเขตโรงงาน อย่างไร 

ก็ตามมีการศึกษาผลต่อสุขภาพน้อยมาก แม้ว่าพื้นที่โรงงาน 

จะถูกเปลี่ยนไปใช้ในกิจกรรมอื่นแล้วก็ตาม เช่น ที่อยู่อาศัย 
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คนที่มีโอกาสได้รับสารกลุ่ม PTSs ไม่ได้เกิดเฉพาะ 

คนที่อาศัยในบริเวณนั้นแต่ยังสามารถผ่านทางดิน ผิวหนัง 

หรือทางชีวภาพอื่นๆ ต้นไม้ สัตว์ และห่วงโซ่อาหาร 

ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสาร PTSs และผลไม่พึง 

ประสงค์ต่อสุขภาพยังไม่ทราบเป็นที่แน่ชัด แต่มีข้อมูล 

แสดงให้เห็นว่าสารกลุ่มนี้มีผลต่อสภาวะสมดุลย์ของเซลล์  

ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาแสดงให้ เห็นว่ามนุษย์ 

สามารถได้รับสัมผัสสารกลุ่มนี้ทางผิวหนัง ทางหายใจ 

และทางเดินอาหารและมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ง 

ผวิหนงั ปอด กระเพาะอาหาร เตา้นม ตอ่มลกูหมาก การไดร้บั 

ดีดีทีจากการทำ�งานในกลุ่มควบคุมมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ 

มะเร็งปอด ส่วนสาร PAHs ในอุตสาหกรรมเหล็กและ 

อลูมิเนียมจัดเป็นสารก่อมะเร็งในคน 

คำ�ถามวิจัยของงานการศึกษานี้ประกอบด้วย (1)  

สภาวะมลพิษของ PTSs ในปัจจุบัน (2) แหล่งกำ�เนิด 

ที่สำ�คัญของ OCPs และ PAHs (3) สถานะสุขภาพของคน

ที่อาศัยอยู่ในบริเวณนั้น (4) ผลกระทบสุขภาพจากการได้รับ 

PTSs ของคนในเขตนคิมอตุสาหกรรม และ (5) ความสมัพนัธ ์

ระหว่างสารตกค้างในดินและสถานะสุขภาพของผู้อาศัย

2. วิธีการศึกษา
2.1 พื้นที่ศึกษาและการเก็บตัวอย่าง

  	 การศึกษานี้เก็บตัวอย่างในพื้นที่ซึ่งเดิมเคย 

เปน็นคิมอสุาหกรรม ตัง้อยูใ่นรอยตอ่ของสามมณฑลปกักิง่- 

เทียนจิน-เหอเป่ย นิคมอุตสาหกรรมนี้เคยเป็นที่ตั้งของ 

โรงงานผลิตสารเคมีและครอบคลุม 3 ตำ�บล ได้แก่ Hangu 

Tanggu และ Dagang (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 ตำ�แหน่งของพื้นที่ศึกษา
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	 ตัวอย่างผิวดินจำ�นวน 105 ตัวอย่างเก็บ 

ครอบคลุมพื้นที่ 7 x 7 กิโลเมตร โดย 32 ตัวอย่าง 

ถูกเก็บภายในเขตอุตสาหกรรม ส่วนอีก 73 ตัวอย่างเก็บ 

ภายนอกเขตอุตสาหกรรม ในหนึ่งตัวอย่างสุ่มเก็บจาก 5  

ตำ�แหน่งของพื้น 100 x 100 เมตร โดยเก็บจาก 4 มุม 

และตรงกลางของพืน้ที ่และเกบ็ลกึลงไป 0 -  20  เซนตเิมตร  

ดังภาพที่ 2

	 ตั วอย่ า งดินปล่อยให้ แห้ งที่ อุณหภูมิห้ อ ง 

จากนั้นร่อนด้วยตะแกรงที่มีขนาดรูเล็กกว่า 2 มิลลิเมตร 

และเกบ็ทีอ่ณุหภมู ิ40 ํC พรอ้มกนันีใ้หบ้นัทกึรายละเอยีดของ

จดุเกบ็ตวัอยา่ง เชน่ ลกัษณะการใชท้ีด่นิ คณุภาพสิง่แวดลอ้ม 

ตัวอย่างดินนำ�ไปวิเคราะห์หา DDTs, HCHs, HCB และ 

PAHs ด้วย แก๊สโครมาโตรกราฟี (GC) และ detector 

ที่เฉพาะกับสาร เช่น µECD สำ�หรับ OCPs

2.2 	การสำ�รวจภาคสนาม

	 ขอ้มลูสถานะสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งทีอ่าศยัใน

พื้นที่ศึกษาเก็บรวบรวมด้วยแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้แสดง 

ถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ที่อยู่อาศัยในพื้นที่นั้น เพื่อให้ 

สอดคล้องกับจุดเก็บตัวอย่างการเก็บข้อมูลภาคสนามดำ�เนิน 

การทัง้หมด 742 ตวัอยา่ง ครอบคลมุ 23 พืน้ทีย่อ่ย (ภาพที ่1)  

ในแต่ละพื้นที่ย่อยเก็บแบบสอบถามประมาณ 25 - 35 

ตัวอย่าง ประชากรที่อาศัยอยู่ภายในและภายนอกแบ่งเป็น 

กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม ข้อมูลที่เก็บรวบรวมแบ่งเป็น 

3 หมวดได้แก่ (1) ข้อมูลพื้นฐานรวมทั้งข้อมูลส่วนบุคคล 

และแหล่งกำ�เนิดมลพิษ (2) ข้อมูลสถานะสุขภาพ และ (3) 

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภค การสูบบุหรี่

2.3 สถิติที่ใช้ในการศึกษา

	 เนื่องจากลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล 

ไม่เป็นโค้งปกติ ดังนั้นเลือกใช้ Mann-Whitney U และ 

Kruskal-Wallis ในการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งสถานะ 

สขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งและกลุม่ควบคมุ การวเิคราะหค์วาม 

สัมพันธ์ระหว่างสถานะสุขภาพและปัจจัยรบกวนใช้ Binary 

multivariate, non-conditional logistic regression 

และ spearman’s correlation

3. ผลการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้พบว่า

1)	 ตัวอย่างร้อยละ 99 ตรวจพบสารกลุ่ม OCPs 

2)	 ระดับความเข้มข้นของ DDTs ในตัวอย่างดิน 

มีตั้งแต่ ตรวจไม่พบ ถึง 2417 นาโนกรัมต่อกรัม (ค่าเฉลี่ย 

73.9 นาโนกรัมต่อกรัม)

3)	 ตัวอย่างร้อยละ 97.1 ตรวจพบสารกลุ่ม HCH 

และมีระดับความเข้มข้นตั้งแต่ ตรวจไม่พบ ถึง 51,299 

นาโนกรัมต่อกรัม (ค่าเฉลี่ย 653.6 นาโนกรัมต่อกรัม)

4)	 ตัวอย่างร้อยละ 23.8 ตรวจพบสารกลุ่ม 

HCH และมีระดับความเข้มข้นตั้งแต่ ตรวจไม่พบ ถึง 731 

นาโนกรัมต่อกรัม (ค่าเฉลี่ย 7.7 นาโนกรัมต่อกรัม)

5)	 ตัวอย่างร้อยละ 100 ตรวจพบสารกลุ่ม 

PAHs และมีระดับความเข้มข้นตั้งแต่ 68.7 ถึง 43,930 

นาโนกรัมต่อกรัม (ค่าเฉลี่ย 1225 นาโนกรัมต่อกรัม)

6)	 ผลการศกึษาผลไมพ่งึประสงคท์างสขุภาพ พบวา่ 

การได้รับสัมผัสสารก่อมะเร็งส่วนใหญ่เกี่ยวเนื่องกับอาชีพ  

สำ�หรบัประชากรทัว่ไปพบวา่สมัพนัธก์บัการเกดิโรคเรือ้รงั เชน่ 

โรคผิวหนัง ปอดอักเสบ และระบบทางเดินอาหารอักเสบ

ที่มา: Li J, Lu Y Shi Y, Wang T, Wang G,Luo W,

	 Jiao W, Chen C, and Yan F. (2011). Environmental  

	 pollution by persistent toxic substances and 

	 health risk in an industrial area of China. J Environ  

	 Sciences. 23 (8): 1359 - 1367. 

ภาพที่ 2 วิธีเก็บตัวอย่างดิน
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ปัญหาสุขภาพจากการท�ำงานหน้าจอคอมพวิเตอร์นั้นมี

การกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวางมานานแล้ว แต่การศึกษาและ

งานวิจัยส่วนใหญ่มักมุ่งเน้นไปที่การจัดโต๊ะเก้าอี้ ท่าทางการ

ท�ำงาน และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน โดยที่การคุ้มครอง 

ในเรื่องเวลาการท�ำงานและเวลาพักระหว่างการท�ำงานกับ

คอมพิวเตอร์ยังไม่ได้ถูกให้ความส�ำคัญเท่าที่ควร ส�ำหรับใน

ประเทศไทยนั้นได้มกีารบญัญตัใินเรื่องเวลาท�ำงานและเวลาพกั

ไว้ในมาตรา 27 ของพระราชบญัญตัคิุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

โดยระบุว่า “เวลาพกั”  หมายความว่า ระยะเวลาที่ก�ำหนดให้

ลกูจ้างพกัระหว่างการท�ำงาน ก�ำหนดเวลาท�ำงานปกตวินัหนึ่งไม่

เกนิ 8 ชั่วโมงและสปัดาห์หนึ่งไม่เกนิ 48 ชั่วโมง และมเีวลาพกั

ระหว่างการท�ำงานวนัหนึ่งไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมงหลงัจากที่ท�ำงาน

มาแล้วไม่เกนิ 5 ชั่วโมงตดิต่อกนั ทั้งนี้นายจ้างและลูกจ้างอาจ

ตกลงกนัล่วงหน้าให้มเีวลาพกัครั้งหนึ่งน้อยกว่า 1 ชั่วโมงได้ แต่

เมื่อรวมกนัแล้ววนัหนึ่งต้องไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง และในกรณี

ที่มีการท�ำงานล่วงเวลาต่อจากเวลาท�ำงานปกติไม่น้อยกว่า 2 

ชั่วโมง นายจ้างต้องจดัให้ลูกจ้างมเีวลาพกัไม่น้อยกว่า 20 นาที

ก่อนที่ลูกจ้างเริ่มท�ำงานล่วงเวลา

จากบทบัญญัติที่ว่านี้ สถานประกอบการส่วนใหญ่จึง

มักจัดเวลาพักให้สอดคล้องตามกฎหมายโดยให้ลูกจ้างได้หยุด

พกัระหว่างการท�ำงานวนัละ 1 ชั่วโมงในช่วงพกัเที่ยง ซึ่งการใช้

กฎหมายนี้โดยทั่วไปจะมุง่เน้นในประเดน็สทิธขิองลกูจ้างและค่า

ตอบแทน ส่วนในแง่ของความปลอดภยัและสขุภาพกม็กีารออก

กฎกระทรวงก�ำหนดในเรื่องเวลาการท�ำงานส�ำหรบังานที่อาจเป็น

อนัตรายต่อสุขภาพและความปลอดภยัของลูกจ้าง เช่น งานใน

ที่อับอากาศ งานเกี่ยวกับกัมมันตภาพรังสี งานผลิตสารเคมี

อันตราย งานที่ต้องท�ำเกี่ยวกับความร้อนจัดหรือความเย็นจัด 

ฯลฯ ซึ่งต้องมเีวลาท�ำงานปกตวินัหนึ่งไม่เกนิ 7 ชั่วโมง และเมื่อ

รวมเวลาท�ำงานทั้งสิ้นแล้วสปัดาห์หนึ่งต้องไม่เกนิ 42 ชั่วโมง 

อนัตรายต่อสขุภาพจากการท�ำงาน
หน้าจอคอมพวิเตอร์

แม้ว่าการท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์จะไม่ได้ถูกจัดอยู่

ในประเภทงานที่อาจเป็นอนัตรายต่อสขุภาพและความปลอดภยั

ของลกูจ้างตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวงดงักล่าว และเมื่อพดูถงึ

อนัตรายของคนท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ ส่วนใหญ่จะมองว่าเป็น

อาการเลก็ๆ น้อยๆ เช่น ปวดหลงั ปวดคอ เมื่อยล้า ฯลฯ แต่

ในความเป็นจรงินั้นผลกระทบจากการใช้คอมพวิเตอร์มมีากมาย

ซึ่งคนท�ำงานตลอดจนผู้เกี่ยวข้องโดยทั่วไปมกัไม่ค่อยตระหนกั 

เนื่องจากไม่ได้ก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บรุนแรงที่

สามารถมองเห็นผลกระทบได้ทันที แต่เป็นอันตรายแบบ 

สะสมเรื้อรัง เช่น การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อที่ตึงเครียดซ�้ำๆ  

(Repetitive Strain Injury; RSI) จากการนั่งท�ำงานหน้าจอ

คอมพิวเตอร์ติดต่อกันยาวนาน ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติซึ่งมี

หลายอาการพร้อมกนัในลกัษณะของกลุ่มอาการ (Syndrome) 

หรือที่เรียกกันว่า “คอมพิวเตอร์ซินโดรม (Computer  

Syndrome) ” ได้แก่ ปวดศรีษะ ปวดเมื่อย ปวดหลงั ปวดไหล่ 

ปวดต้นคอ ปวดข้อมือ ชาที่มือ รวมทั้งอาการผิดปกติทางตา 

ซึ่งอาจสรปุอาการผดิปกตทิี่เป็นที่ยอมรบัทางการแพทย์ว่าเกี่ยว

เนื่องจากการท�ำงานหน้าจอคอมพวิเตอร์ได้ดงัตารางต่อไปนี้

“เวลาพัก” ปัจจัยสำ�คัญ
ในการป้องกันปัญหาสุขภาพ

ของผู้ใช้คอมพิวเตอร์
รองศาสตราจารย์สุดาว  เลิศวิสุทธิไพบูลย์ วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย)

   สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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ภาวะเมื่อยล้าตา
(Eye strain)

การอักเสบเฉพาะที่
(Local inflammations)

กลุ่มอาการกดทับ
(Compression syndromes)

กลุ่มอาการปวด
(Pain syndromes)

แสบตา ภาวะนิ้วสะดุดหรือนิ้วล็อก  
(Trigger Fingers)

กลุ่มอาการกดทับของเส้นประสาท
บริเวณข้อมือ (Carpal tunnel 
syndrome; CTS)

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง 
(Chronic pain syndrome) 
เช่น ปวดคอ ปวดไหล่ ปวดหลัง 

คันตา ตาแห้ง ปลอกหุ้มเอ็นนิ้วหัวแม่มืออักเสบ  
(De Quervains)

กลุ่มอาการกดทับของเส้นเลือดและ/
หรือเส้นประสาท บริเวณต้นแขน 
ใต้ข้อต่อกระดูกไหปลาร้า  
(Thoracic outlet syndrome)

กลุ่มอาการปวดตึงกล้ามเนื้อ
และพังผืด (Myofascial pain 
syndrome: MPS)

ระคายเคืองตา เส้นเอ็นข้อมืออักเสบ (Tendinitis) อาการที่เกิดจากเส้นประสาท
อัลนาร์ถูกกดทับ 
(Ulnar nerve compression) 

โรคปวดกล้ามเนื้อ
ทั่วร่างกาย (Fibromyalgia)

ปวดเม่ือยตา ปลอกเอ็นอักเสบ (Tenosynovitis) อาการที่เกิดจากเส้นประสาทเรเดียลถูก
กดทับ (Radial nerve compression)

กลุ่มอาการเจ็บปวดเฉพาะที่ 
แบบซับซ้อน (Complex 
regional Pain syndromes 
หรือ Reflex sympathetic 
dystrophy) 

ตาไวต่อแสง เส้นเอ็นข้อศอกอักเสบ (Epicondylitis)

ตาแดง กลุ่มอาการเส้นเอ็นกล้ามเนื้อข้อไหล่
อักเสบ (Rotator cuff syndrome)

น้ําตาไหล ถุงหุ้มเส้นเอ็นอักเสบ (Bursitis)

ตามัว มองเห็นภาพซ้อน ความผิดปกติของคอและทรวงอก 
(Cervicothoracic dysfunction)

กล้ามเนื้ออักเสบ (Muscle strain)

ตารางแสดงกลุ่มอาการผิดปกติที่เกี่ยวเนื่องจากการทำ�งานหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

จากตารางนี้จะเห็นได้ว ่ามีผลกระทบต่อสุขภาพ 

หลายๆ อย่างจากการท�ำงานหน้าจอคอมพวิเตอร์ ซึ่งโดยทั่วไป

จะเป็นการบาดเจ็บของข้อและเนื้อเยื่อต่างๆ เช ่น เอ็น  

กล้ามเนื้อ และเยื่อพังผืดบริเวณรอบข้อ ทั้งนี้หากดูเผินๆ  

ปัญหาเหล่านี้จะคล้ายกบัการท�ำงานซ�้ำซากทั่วไป แต่ส�ำหรบังาน

หน้าจอคอมพวิเตอร์นั้นมข้ีอค้นพบที่น่าสนใจจากงานวจิยัหลาย

ชิ้นที่พบว่าภาวะเมื่อยล้าตา (Eye strain) เป็นปัญหาที่พบได้

บ่อยที่สดุ โดย The Vision Council แห่งสหรฐัอเมรกิารายงาน

ว่าเกอืบร้อยละ 90 ของผู้ที่ใช้คอมพวิเตอร์อย่างน้อย 3 ชั่วโมง

ต่อวนัประสบปัญหาภาวะเมื่อยล้าตา  ส่วนการใช้แป้นพมิพ์และ

เมาส์นั้นถงึแม้ว่าจะใช้แรงเพยีงเลก็น้อย แต่เป็นการท�ำงานซ�ำ้ๆ 

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งน�ำไปสู่ปัญหาการอกัเสบเฉพาะที่ รวมทั้งกลุ่ม

อาการกดทับของเส้นประสาท และอาการปวดบริเวณต่างๆ 

นอกจากนี้การท�ำงานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานยังน�ำ 

ไปสู ่โรคและความเจ็บป่วยอื่นๆ เช่น ปวดศีรษะ ความ 

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรคอ้วน  

กล้ามเนื้ออ่อนก�ำลังจากการนั่งอยู ่กับที่นานๆ และปัญหา 

การนอนไม่หลับ ซึ่งมีรายงานว่าประมาณร้อยละ 20 - 30  

ของผู ้ประกอบอาชีพที่ ใช ้คอมพิว เตอร ์ประสบป ัญหา 

รบกวนการนอนหลับ ยิ่งกว่านั้นการท�ำงานเคร่งเครียดอยู่กับ

คอมพิวเตอร ์นานๆ โดยไม ่หยุดพักยังเป ็นสาเหตุของ

ความเครียดซึ่งมีผลกระทบทั้งด้านจิตใจและทางกายท�ำให้ 

ความแขง็แรงของร่างกายและระบบภูมคิุ้มกนัลดลงด้วย

อะไรคอืต้นตอของปัญหาสขุภาพ
ในการใช้คอมพวิเตอร์

ปัญหาสุขภาพของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ที่กล่าวมาข้างต้น

อาจน�ำมาวเิคราะห์ถงึสาเหตุได้ว่า

l	การอักเสบเฉพาะที่ เช่น เส้นเอ็นอักเสบและ 

นิ้วล็อก เกิดจากการออกแรงเคลื่อนไหวซ�้ำๆ บ่อยๆ เช่น  

การจบัเมาส์

l	กลุ่มอาการจากการถูกกดทับ เกิดจากการอยู่ใน

อิริยาบถท่าใดท่าหนึ่งนานเกินไปหรือเส้นประสาทถูกกดทับ

นานๆ 

l	กลุม่อาการปวด เป็นผลจากหลายสาเหตุ แต่สาเหตุ

ส�ำคัญเกิดจากความตึงเครียดของกล้ามเนื้อและท่าทางที่จ�ำกัด

อยู่กบัที่เป็นเวลานาน 
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l	ปัญหาสุขภาพโดยทั่วไป เกิดจากการนั่งท�ำงาน

ซ�้ำซากอยู่กบัคอมพวิเตอร์อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ซึ่งขดัต่อ

ธรรมชาติของคนเราที่ต้องมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนอิริยาบถ

ท่าทางไปมา เพื่อให้ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก สายตา และ

ระบบไหลเวยีนเลอืดท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

จากสาเหตุดังกล่าว จะเห็นว่าปัญหาหลักๆ ของงาน

คอมพวิเตอร์คอืการท�ำงานอยูก่บัที่ตดิต่อกนัเป็นเวลานานด้วย

ทา่ทางที่จ�ำกดั ระยะโฟกสัของสายตาคงที่ และความตงึเครยีด

ของกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเหล่านี้มีส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้

เกดิภาวะปวดตา เมื่อยล้าตาและกลุ่มอาการผดิปกตติ่างๆ โดย

ความรุนแรงของอาการจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการท�ำงาน 

ซึ่งเป็นต้นตอส�ำคญัของปัญหาสุขภาพของผู้ใช้คอมพวิเตอร์ 

ท�ำไมจงึควรป้องกนัไว้ก่อน
มีหลักฐานที่แสดงให ้ เห็นว ่าการบาดเจ็บซ�้ ำซาก  

(Repetitive Strain Injury; RSI) ของกล้ามเนื้อและกระดูก

จากการใช้คอมพิวเตอร์นั้นอาจเป็นผลมาจากการบาดเจ็บใน

ระดบัเซลล์หรอืเนื้อเยื่อ (Micro trauma) ที่สะสมเป็นเวลานาน 

โดยบทความชิ้นหนึ่งของ University College of London ที่

ตพีมิพ์ในปี 1998 เรื่อง ”การรบัความรู้สกึสั่นสะเทอืนในรยางค์

บนของผูป่้วยที่บาดเจบ็จากการเกรง็ของกล้ามเนื้อที่เกดิจากการ

ท�ำงานซ�้ำซากและพนกังานส�ำนกังานที่เป็นกลุม่เสี่ยง” ก่อให้เกดิ

ความตื่นตวัในวงการแพทย์นานาชาตโิดยพบหลกัฐานความเสยี

หายของเส้นประสาทที่เกดิขึ้นจรงิในกลุม่คนที่ต้องเผชญิกบักลุ่ม

อาการปวดจากการใช้คอมพวิเตอร์ แต่ที่น่าสนใจยิ่งกว่านั้นคอื

งานวจิยันี้พบความเสยีหายของเส้นประสาทในพนกังานที่ท�ำงาน

กบัคอมพวิเตอร์อย่างหนกัโดยที่ไม่มอีาการแสดงที่ผดิปกตทิาง

ร่างกาย ข้อค้นพบดงักล่าวบ่งบอกว่าผูใ้ช้คอมพวิเตอร์อาจเริ่มมี

ความเสียหายสะสมของเส้นประสาทก่อนที่จะมีอาการแสดงให้

เหน็อย่างเด่นชดั ซึ่งชี้ให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการป้องกนัก่อน

ที่ปรากฏอาการ เพราะการบาดเจบ็ซ�้ำซากเป็นความผดิปกตแิบบ

สะสมเรื้อรงั ท�ำให้ข้อ เอน็และเนื้อเยื่อรอบๆ ข้อเสื่อมและอกัเสบ 

น�ำไปสู่อาการปวดคอ ไหล่ ข้อมอื และหลงั ลกัษณะอาการจะ

ค่อยเป็นค่อยไป แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คอื ระยะแรกเป็นแล้ว

หายเมื่อได้พัก ระยะสองคือมีอาการต่อเนื่องถึงกลางคืนและ 

หายเมื่อไดพ้กั ระยะสามคอืเป็นตลอดเวลาและไม่หายแม้จะได้

พกั ซึ่งอาจสายเกนิไปที่จะรกัษาเยยีวยา ส่วนทางด้านจติใจนั้น 

การฝืนท�ำงานโดยไม่หยุดพักไปเรื่อยๆ ก็จะท�ำให้ยิ่งล้าและ

เคร่งเครยีด สมาธแิละประสทิธภิาพในการท�ำงานลดลง

การหยดุพกัระหว่างการใช้คอมพวิเตอร์
ส�ำคญัอย่างไร

เป็นที่ทราบกันดีว่าการปรับปรุงสภาพการท�ำงานตาม

หลกัการยศาสตร์ (Ergonomics) ช่วยลดความเสี่ยงของปัญหา

สุขภาพจากการใช้คอมพิวเตอร์ได้ อย่างไรก็ดี ในอดีตศาสตร์

ทางด้านนี้มกัเน้นทางด้านกายภาพได้แก ่การออกแบบโต๊ะเก้าอี้ 

การจดัแสงสว่าง การเลอืกใช้คอมพวิเตอร์และอปุกรณ์ การปรบั

ความสว่างหน้าจอ รวมถึงการฝึกอบรมการใช้ท่าทางในการ

ท�ำงานอย่างถูกวิธี ฯลฯ ในขณะที่ปัจจัยด้านระยะเวลาท�ำงาน

และการหยุดพักระหว่างการใช้คอมพิวเตอร์มักถูกมองข้ามไป 

อย่างไรกต็าม ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมานี้มบีทความจากงานวจิยั

หลายชิ้นที่สร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของการหยุดพัก

ระหว่างการใช้คอมพวิเตอร์ อาทิ

l	“Galinsky TL และคณะทีมงานของสถาบันเพื่อ

ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัแห่งชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิา 

(National Institute for Occupational Safety and Health; 

NIOSH) ได้ท�ำการศกึษาภาคสนามเรื่องการเพิ่มเวลาพกัสาํหรบั

พนักงานป้อนข้อมูล ตีพิมพ์ในปี 2000 ระบุผลการวิจัยซึ่ง 

พบว่าการปรบัปรุงสถานงีาน (Work station) เพยีงอย่างเดยีว

ไม่เพียงพอที่จะลดภาวะเมื่อยล้าตา รวมถึงอาการปวดเมื่อย 

ไม่สขุสบายในการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ โดยเฉพาะอาการปวด

เมื่อยคอและไหล่ซึ่งเป็นผลจากความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ

จากการหดตัวแบบคงที่ของคอและกล้ามเนื้อไหล่เป็นเวลานาน  

ผู้วิจัยเสนอแนะว่าความผิดปกติและอาการปวดเมื่อยคอและ

ไหล่ในงานคอมพิวเตอร์อาจลดลงได้โดยปรับเปลี่ยนด้านการ

จดัการ เช่น การหมุนเวยีนงาน หรอืการเพิ่มเวลาหยุดพกัของ

พนกังานเป็นระยะๆ ในระหว่างการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ 
l	 สถาบนัอาชวีเวชศาสตร์แห่งสหราชอาณาจกัร (UK 

Institute of Occupational Medicine) ในปี 1996 ได้รายงาน

ผลการวจิยัในผูใ้ชค้อมพวิเตอร์ 450 คน โดยมกีารประเมนิทาง

การยศาสตร์และตรวจสอบปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งในแต่ละสถานงีาน 

เช่น คอมพวิเตอร์ แป้นพมิพ์ เฟอร์นเิจอร์ และอปุกรณ์ส�ำนกังาน 

ท่าทางการท�ำงาน สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจัยด้านจิต

สังคม ตลอดจนกิจกรรมอื่นๆ ที่ท�ำนอกเวลาการท�ำงาน และ

ปัจจยัส่วนบุคคล งานวจิยันี้มขี้อสรุปที่น่าสนใจซึ่งระบุว่าปัจจยั

ส�ำคัญที่สุดที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของรยางค์บน 

(Upper Limb Disorders; ULDs) ตั้งแต่ปลายนิ้วมอืจนถงึ 

ข้อไหล่คือระยะเวลาการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ในช่วงสัปดาห์ 

โดยมีความสัมพันธ์อย่างสูงกับระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์

โดยไม่หยุดพกั
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ข้อดขีองการหยดุพกั
การหยุดพักเป็นมาตรการส�ำคัญที่ช่วยให้พนักงานได้

ผ่อนคลายความเหน็ดเหนื่อยจากการท�ำงานและได้ยืดเส้น 

ยืดสายเปลี่ยนอิริยาบถท่าทาง การหยุดพักอาจดูเหมือนท�ำให้

เสียเวลาท�ำงานแต่แท้จริงแล้วเป็นโอกาสดีที่ช่วยฟื้นฟูร่างกาย

และเติมพลัง ทั้งยังช่วยพักสายตาและสมองจากการคร�่ำเคร่ง

หน้าจอคอมพิวเตอร์ เมื่อกลับมาท�ำงานต่อพนักงานก็จะ 

สดชื่นมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจในการท�ำงานอย่าง 

มีประสิทธิภาพ และอาจจะได้มีมุมมองใหม่เห็นรายละเอียด 

บางอย่างของงาน ซึ่งก่อนหน้านี้อาจมองข้ามไปเพราะขาดสมาธิ

จากความเหนด็เหนื่อยเมื่อยล้า

มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการก�ำหนดเวลาพักที่นอก

เหนือจากเวลาพักกลางวันตามปกติของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ เช่น 

การพักเสริม (Supplementary breaks) ซึ่งเป็นการพักช่วง

สั้นๆ หรือการพักย่อย (Micro-breaks) จากการศึกษาของ 

NIOSH ตพีมิพ์ในปี 2000 เกี่ยวกบัประสทิธภิาพของการพกั

เสรมิเพิ่มจากเวลาพกัปกตใินแต่ละวนั สรุปได้ว่า “นอกจากจะ

ช่วยให้เกดิผลเชงิบวกต่ออาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเนื้อและ

กระดกูแล้ว การพกัเสรมิยงัช่วยลดอาการปวดตา เคอืงตา และ

การมองเหน็ภาพเบลอภาพซ้อนด้วย” นอกจากนี้ยงัมขี้อค้นพบ

ที่ส�ำคญัคอื “การพกัเสรมิก่อให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพของพนกังาน

โดยไม่ได้ท�ำให้ประสทิธภิาพในการท�ำงานลดลง” ในทางตรงกนั

ข้ามกลบัพบว่าหลงัจากการหยดุพกั พนกังานมอีตัราการท�ำงาน

เพิ่มสูงขึ้นกว่าเดมิ

นอกจากนั้น ยงัมบีทความเรื่อง “งานคอมพวิเตอร์และ

ประโยชน์ของการพกัย่อย” โดย Tingley และคณะตพีมิพ์ใน

วารสาร Applied Ergonomics เดือนมิถุนายน ปี 2001 

การละสายตาจากหน้าจอและยืดเส้นยืดสายขณะพัก
ที่มา: http://www.co-merge.com/2012/03/12/
        quick-and-easy-desk-exercises/

บทความนี้กล่าวถงึการศกึษาผลกระทบของการพกัย่อยต่อผูใ้ช้

คอมพวิเตอร์ พบว่ามผีลเชงิบวกอย่างมนียัส�ำคญัเช่นกนั ซึ่งเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัพนกังานกลุ่มที่หยุดพกัตามปกตพิบว่า พนกังาน

ที่ได้พักย่อยมีความรู้สึกเมื่อยล้าน้อยกว่า และเมื่อเพิ่มการพัก

ย่อยครั้งละ 30 วนิาท ีกไ็ม่ท�ำให้ผลผลติลดลง

การศึกษาในเรื่องนี้ที่มีมากขึ้นเรื่อยๆ เป็นหลักฐานที่

แสดงถึงประสิทธิภาพของหยุดพักในการลดความรู ้สึก 

ไม่สบาย อาการเมื่อยล้าตา ปวดตา การบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง

ของกล ้ามเนื้อและกระดูกในหมู ่ผู ้ ใช ้คอมพิวเตอร ์ ซึ่ง 

Henning และคณะ [1989] ระบุว่า “การพกัย่อยเป็นเครื่องมอื

ในการลดความเมื่อยล้าและมคีวามสมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพใน

การปฏบิตังิาน” สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Koparadekar 

and Mital [1994] ที่พบว่าผลการปฏิบัติงานของพนักงาน 

ลดลงหลงัจากการใช้คอมพวิเตอร์อย่างต่อเนื่องนาน 120 นาท ี

ในขณะที่อัตราความผิดพลาดในการท�ำงานกลับเพิ่มขึ้นเกือบ

ร้อยละ 80 ในช่วงท้ายของการท�ำงาน งานวจิยันี้สรุปว่าการพกั

ย่อยช่วยป้องกันไม่ให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานของพนักงาน

ลดลง 

สถาบันเพื่อความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาต ิ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupa-

tional Safety and Health; NIOSH) [2000] ได้รายงานสรุป

ว่าการพกัย่อยในช่วงสั้นๆ โดยใช้กลยทุธ์ในการจดัแบ่งเวลาพกั

สามารถลดภาวะเมื่อยล้าตาและความผิดปกติของระบบ 

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนกังานที่ใช้คอมพวิเตอร์ได้ 

โดยไม่ท�ำให้ผลผลิตลดลง อย่างไรก็ตาม การหยุดพักบ่อยๆ 

อาจท�ำให้การท�ำงานสะดุด ดงันั้น NIOSH จงึเสนอแนะว่าอย่าง

น้อยที่สุดควรให้พนักงานได้หยุดพักทุกๆ 2 ชั่วโมงของการ 

ใช้คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง และจัดให้พักบ่อยกว่านี้ส�ำหรับ

งานที่ต้องใช้สายตา สมาธิและความตั้งใจสูง เช่น งานผ่าตัด 

ที่ใช้คอมพวิเตอร์ เป็นต้น

ควรก�ำหนดเวลาพกัตามตารางเวลา 
หรอืให้พนกังานหยดุพกัเองตามใจชอบ 

โดยธรรมชาต ิผู้ใช้คอมพวิเตอร์มแีนวโน้มที่จะท�ำงาน

เพลนิและหยดุพกัเมื่อความเมื่อยล้าสะสมถงึจุดสูงสุดจนกระทั่ง

แสดงอาการผิดปกติทางร่างกายออกมา ดังนั้นการจัดให้

พนักงานได้พักย่อยตามตารางเวลาที่ก�ำหนดจึงมีประสิทธิภาพ

มากกว่าการอนญุาตให้พนกังานหยดุพกัเองตามใจชอบ ซึ่งเรื่อง

นี้ยนืยนัได้จากผลการวจิยั ได้แก่
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l	 Henning และคณะ [1989] พบว่ามาตรการในการ

หยุดพักจะไม่มีประสิทธิภาพ หากปล่อยให้ผู้ใช้คอมพิวเตอร์

ตดัสนิใจหยุดพกัตามแต่ดุลพนิจิของพนกังานเอง

l	 Tingley และคณะ [1996] ศกึษาผลกระทบของ

การพักย่อยต่อผู้ใช้คอมพิวเตอร์และสรุปว่าการจัดให้มีการพัก

ย่อยตามตารางเวลาเป็นประจ�ำมีผลดีต่อระดับความรู้สึกไม่

สบายบรเิวณคอหลงั ไหล่และแขน ข้อมอืของกลุ่มตวัอย่าง

l	 Fisher et al และคณะ [1993] พบว่าผู้ใช้

คอมพิวเตอร์มักจะท�ำงานไปเรื่อยๆ จนกว่าพวกเขาจะรู้สึก 

เมื่อยล้าจึงจะหยุดพัก ในทางกลับกัน การหยุดพักก่อนที่จะ 

รูส้กึผดิปกตสิามารถป้องกนัปัญหาเกี่ยวกบัระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูก หรอืช่วยชะลอเวลาท�ำให้ปัญหาดงักล่าวเกดิขึ้นช้าลง

l	 McLean L. และคณะ [2001] พบว่าการก�ำหนด

ตารางเวลาให้พนักงานพักย่อยได้ผลดีกว่าการอนุญาตให้

พนกังานหยุดพกัเอง

แต่ในอกีแง่หนึ่ง จากการศกึษาของ Looze และคณะ 

[2002] พบว่าการก�ำหนดเวลาพกัอย่างเข้มงวดอาจส่งผลกระทบ

ต่อกิจกรรมการท�ำงานตามปกติและท�ำให้ความเต็มใจของ 

อาสาสมคัรที่จะเข้าร่วมในการศกึษาลดลง 

ควรหยดุพกับ่อยแค่ไหน 
ก่อนหน้านี้ในปี 1973 มกีารศกึษาที่ได้รบัการยอมรบั

ว่าเป็นหนึ่งในงานวิจัยที่ดีที่สุดเกี่ยวกับความเมื่อยล้าของกล้าม

เนื้อโดย Rohmert ซึ่งพบความสมัพนัธ์แบบเอกซ์โพเนนเชยีล

หรือฟังก์ชันเลขชี้ก�ำลังระหว่างอาการเมื่อยล้ากับการฟื้นตัว 

ตัวอย่างเช่น ความเมื่อยล้าที่เพิ่มเป็นสองเท่าจะต้องใช้เวลา 

ฟ้ืนตวัมากถงึสี่เท่า จากผลการศกึษานี้ Rohmert จงึให้ข้อเสนอ

แนะว่า “ควรหยุดพักสั้นๆ และบ่อยครั้ง” สอดคล้องกับงาน

วจิยัหลายชิ้นที่ระบตุรงกนัว่าการพกัย่อยบ่อยครั้งช่วยลดความ

เมื่อยล้าได้ดกีว่าการพกัเป็นเวลานานแต่น้อยครั้งกว่า นอกจากนี้ 

ในกฎระเบียบของสหราชอาณาจักรเกี่ยวกับการท�ำงานหน้าจอ

คอมพวิเตอร์ (The Health and Safety (Display Screen 

Equipment) Regulations 1992. Regulation 4) ได้แนะน�ำ

ในทศิทางเดยีวกนัว่า “ควรจดัให้ผู้ปฏบิตังิานได้หยุดพกัก่อนที่

จะเกดิภาวะเมื่อยล้า มใิช่รอจนร่างกายแสดงอาการเหนด็เหนื่อย

เมื่อยล้าแล้วจงึหยุดพกัเพื่อฟื้นตวั” 

โดยทั่วไปนั้นการพักย่อยแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ คือ 

การพกัช่วงสั้นๆ ประมาณ 30 วนิาท ีถงึ 5 นาท ีกบัการพกัที่

ยาวนานกว่าในช่วง 10 ถงึ 15 นาท ี แม้ว่านกัวชิาการหลายราย

รวมทั้งสถาบันเพื่อความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาต ิ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupa-

tional Safety and Health; NIOSH) [2000] จะเหน็ตรงกนั

ว่าการพักย่อยสามารถลดภาวะเมื่อยล้าตาและความผิดปกต ิ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานที่ใช้

คอมพวิเตอร์โดยไม่ท�ำให้ผลผลติลดลง แต่ในประเดน็เกี่ยวกบั

ระยะเวลาและความถี่ของการพักย่อยที่เหมาะสมนั้นมีผลการ

วจิยัและข้อเสนอแนะที่ค่อนข้างหลากหลาย อาทิ

l	 Kopardegar และ Mital [1994] พบว่า การหยุด

พกั 5 นาท ีทุกๆ 30 นาท ีกบัการพกั 10 นาท ีทุกชั่วโมงให้ผล

คล้ายๆ กนัในแง่ความสุขสบายในการท�ำงานและความถูกต้อง

แม่นย�ำของงาน แต่การพัก 10 นาทีทุกชั่วโมงจะรบกวนการ

ท�ำงานน้อยกว่า 

l	 Henning และคณะ [1997] พบว่าการพกัย่อย 30 

- 60 วนิาท ีทุกๆ 15 นาทขีองการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ตลอด

วนัท�ำงานช่วยลดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

และเพิ่มผลผลติได้

l	 NIOSH [2000] ได้เผยแพร่ผลงานวิจัยซึ่งศึกษา

เปรยีบเทยีบการพกั 2 รูปแบบ คอื การพกัย่อยครั้งละ 15 นาท ี

ในช่วงเช้าและช่วงกลางวัน กับอีกแบบหนึ่งมีการพักเสริมเพิ่ม

จากเวลาพกัปกตขิองพนกังาน โดยเพิ่มเวลาพกัอกี 4 ครั้งๆ ละ 

5 นาท ีตลอดทั้งวนั ผลการวจิยัพบว่าพนกังานกลุม่หลงัมอีาการ

ปวดตา เคอืงตา และการมองเหน็ภาพเบลอภาพซ้อน รวมทั้ง

อาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเนื้อและกระดกูส่วนบนนอ้ยกว่า

กลุ่มแรก
l	 McLean และคณะ [2001] ได้ท�ำการวิจัยเชิง

ทดลองเกี่ยวกับรูปแบบของเวลาพักโดยวัดตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่สัญญาณไฟฟ้าในกล้ามเนื้อ (Myoelectric signals; 

MES) พฤตกิรรมการท�ำงาน ความรู้สกึไม่สบาย และผลผลติ 

โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่างที่ใช้คอมพวิเตอร์ออกเป็น 3 กลุม่คอื กลุม่

ควบคุมที่หยุดพักได้ตามใจชอบ กลุ่มทดลองที่มีการหยุดพัก

ย่อยทุก 20 นาที และกลุ่มสุดท้ายพักย่อยทุก 40 นาทีของ 

การใช้คอมพิวเตอร์ ผลการวิจัยได้ข้อสรุปว่าการพักย่อยมีผล

เชิงบวกต่อการลดความรู้สึกไม่สบายในทุกส่วนของร่างกาย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อให้พนักงานได้หยุดพักทุก 20 นาท ี

ของการใช้คอมพวิเตอร์ 

l	 Hanhart [1954] อ้างใน Mukhopadhyay [2012] 

ระบุว่าการพกับ่อยๆ ครั้งละ 1.5 นาท ีช่วยให้ผลผลติเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 6.45 ในขณะที่ระยะเวลาพกัที่นานกว่ากล่าวคอืครั้งละ 

2 นาท ีช่วยให้ผลผลติเพิ่มขึ้นร้อยละ 11.15
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l	 Graf [1922] อ้างใน Mukhopadhyay [2012] 

ระยะเวลาพกัที่เหมาะสมที่สดุส�ำหรบัรปูแบบการพกัที่ไม่บ่อยนกั

คอื หยดุพกัครั้งละประมาณ 6 นาท ีทกุ 80 นาทขีองการท�ำงาน

l	 Peterson Duke [2013] ผูเ้ชี่ยวชาญด้านจกัษวุทิยา

ระบุว่าผู้ใช้คอมพิวเตอร์ควรหยุดพักสั้นๆ ทุกชั่วโมงของการ

ท�ำงาน และควรลุกจากเก้าอี้ยดืเส้นยดืสายเดนิไปมาอย่างน้อย

ชั่วโมงละหนึ่งครั้ง

จากงานวจิัยตลอดจนข้อเสนอแนะของนกัวิชาการและ

องค์กรต่างๆ ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีความเห็นที่แน่ชัดว่าระยะเวลา

และความถี่ของการพักย่อยรูปแบบใดดีที่สุด จึงอาจสรุปได้ว่า 

ในการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์นั้นการพกัเที่ยงเพยีงครั้งเดยีวใน

แต่ละวนัยงัไม่เพยีงพอ ควรจดัให้พนกังานได้พกัเสรมิหรอืพกั

ย่อยเพิ่มเตมิ โดยอาจจดัได้เป็น 2 รูปแบบ คอื 1) การพกัเสรมิ

ที่ไม่บ่อยครั้ง เช่น พักทุก 2 ชั่วโมง ระยะเวลาพักควรนาน

ประมาณ 15 นาท ีแต่ถ้าพกัทุกหนึ่งชั่วโมง ระยะเวลาพกัอาจ

ลดลงเหลอืประมาณ 6 - 10 นาทตี่อครั้ง 2) การพกัเสรมิที่บ่อย

ครั้งกว่า หรอืที่เรยีกว่า การพกัครู่เดยีว (Micro-pauses) ซึ่ง

นกัวชิาการส่วนใหญ่เชื่อว่าเป็นผลดโีดยเฉพาะต่อสขุภาพตาของ

ผู้ใช้คอมพวิเตอร์ ตวัอย่างเช่น การพกัตามกฎ 20 - 20 - 20 

กล่าวคอืทุกๆ 20 นาทขีองการใช้คอมพวิเตอร์ ให้หยุดพกัละ

สายตาจากหน้าจอและมองไปออกไปไกลๆ ในระยะ 20 ฟุตเป็น

เวลาอย่างน้อย 20 วนิาท ีเป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม ในการก�ำหนดเวลาพักจ�ำเป็นต้อง

พจิารณาอย่างรอบคอบ เพราะแม้ว่าการหยดุพกัหลงัจากท�ำงาน

เป็นเวลาติดต่อกันนานๆ จะช่วยให้ร่างกาย สมองและสายตา

ได้ผ่อนคลายจากความเมื่อยล้า ช่วยเติมพลังกระตุ้นความคิด 

แรงกายแรงใจให้คนท�ำงานรู้สึกสดชื่นพร้อมรับมือกับงานชิ้น

ใหม่อยูเ่สมอ แต่การพกันานหรอืบ่อยครั้งเกนิไปกอ็าจท�ำให้เสยี

เวลาการท�ำงานไปโดยใช่เหตุ การศึกษาวิจัยต่อไปจึงมีความ

จ�ำเป็นเพื่อให้การก�ำหนดเวลาพกัสอดคล้องกบัสภาพองค์กรและ

ลักษณะการท�ำงานแต่ละประเภท นอกจากนี้แนวทางหนึ่งที่จะ

ช่วยให้การจดัเวลาพกัเป็นไปอย่างเหมาะสมคอืการให้พนกังาน

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในองค์กรได้มีส่วนร่วมในการก�ำหนด

เวลาพักร่วมกัน เพื่อให้สอดคล้องตามหลักวิชาการและเป็นที่

ยอมรบัของทุกฝ่าย
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ใน​การ​ประเมิน​ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​เฉลี่ย (average  

illuminance) บริเวณ​พื้นที่​ทั่วไป​ภายใน​สถาน​ประกอบ​

กิจการ และ​บริเวณ​พื้นที่​ใช้​ประโยชน์​ใน​กระบวนการ​ผลิต​ 

ที่​ลูกจ้าง​ทำงาน​ว่า​เป็น​ไป​ตาม​มาตรฐาน​ที่​กำหนด​ไว้​หรือ​ไม่​ 

นั้น มี​วิธี​การ​ตรวจ​วัด​ที่​กำหนด​ไว้​ใน​แนว​ปฏิบัติ​ตาม​ 

กฎ​กระทรวง​กำหนด​มาตรฐาน​ใน​การ​บริหาร​และ​การ​จัดการ​ 

ดา้น​ความ​ปลอดภยั อาชวี​อนามยั และ​สภาพ​แวดลอ้ม​ใน​การ​

ทำงาน​เกี่ยว​กับ​ความ​ร้อน แสง​สว่าง และ​เสียง พ.ศ. 2549 

อยู่ 2 วิธี​คือ

1)	 การ​แบ่ง​พื้นที่​ออก​เป็น 2 x 2 ตาราง​เมตร 

2)	 การ​วดั​แสง​ใน​จดุ​ที​่เปน็​ตวัแทน​ของ​พืน้ที​่ที​่ม​ีแสง 

​ตกกระ​ทบ​ใน​ลักษณะ​เดียวกัน​ตาม​วิธี​การวัด​แสง​และ​การ​

คำนวณ​ค่า​เฉลี่ยของ IES Lighting Handbook 1981 

(reference volume) หรือ​เทียบ​เท่า 

วธิ​ีการ​ตรวจ​วดั​และ​คำนวณ​ความ​เขม้​แสง​สวา่ง​เฉลีย่​

ตาม​วิธี​ของ IES Lighting Handbook เป็น​วิธี​การ​ที่​ได้​รับ​

การ​อ้างอิง​มา​นาน ใน Edition ล่าสุด (10th ed. 2011) ก็​ยัง​

ใช​้วธิ​ีการ​ดงั​กลา่ว​อยู ่แต​่ถา้​ตาม​ไป​อา่น​ด​ูแลว้ คดิ​วา่​หลาย​ทา่น​

น่า​จะ​มี​คำถาม​เหมือน​ผู้​เขียน​ถึงที่​มา​ของ​ตัวเลข​และ​สมการ​

ที่​ใช้​ใน​การ​คำนวณ​ว่า ทำไม​ใน​แนว​ปฏิบัติฯ กำหนด​ขนาด 

grid เป็น 2 x 2 ตาราง​เมตร พจน์ N - 1 และ M - 1 

ใน​สมการ​มา​จาก​ไหน จำนวน​หลอด​ไฟ​ต่อ​แถว​และ​จำนวน​

แถว​นับ​อย่างไร ฯลฯ 

ใน​ที่​นี้​จึง​นำ​หลัก​การ​ทาง​คณิตศาสตร์​มา​อธิบาย 

​วิธี​การ​คำนวณ​ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​เฉลี่ย​ดัง​กล่าว ซึ่ง​อาจ​จะ​

ชว่ย​ตอบ​คำถาม​ใน​บาง​ประเดน็​ที​่ม​ีความ​สำคญั​ตอ่​การ​ดำเนนิ​

การ​ตรวจ​วัด​ที่​ถูก​ต้อง อย่างไร​ก็ตาม หาก​ผู้​อ่าน​มี​ข้อ​สังเกต​

หรือ​ข้อคิด​เห็น​ที่​แตก​ต่าง​ใน​ประเด็น​ใด ก็​ยินดี​รับ​ฟัง​เพื่อ​ 

จะ​ได้​ข้อมูล​ที่​เป็น​ประโยชน์​ใน​เชิง​วิชาการ​ต่อ​ไป

1. การ​แบ่ง​พื้นที่​ออก​เป็น 2 x 2 ตาราง​เมตร
วิธี​การ​นี้​จะ​แบ่ง​พื้นที่​ทั้งหมด​ออก​เป็น​พื้นที่​สี่เหลี่ยม 

(grid)  ขนาด 2 x 2 ตาราง​เมตร และ​วัด​ความ​เข้ม​แสง​สว่าง 

ณ จุด​กึ่งกลาง​ของ​พื้นที่​สี่เหลี่ยม​ที่​แบ่ง​ไว้ แล้ว​นำ​ค่าที่​วัด​ได้​ 

ทั้งหมด​มา​หา​ค่า​เฉลี่ย เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​มาตรฐาน​ที่​ 

ใกล้​เคียง​กัน​จะ​พบ​ว่า วิธี​การ​ตรวจ​วัด​ใน​แนว​ปฏิบัติฯ​ นั้น 

จะ​แบ่ง grid ขนาด​ใหญ่​กว่า​ที่​กำหนด​ไว้​ใน IES Lighting 

Handbook และ​ไม่​ได้​ระบุ​เงื่อนไข​ใน​การ​ตรวจ​วัด​ใดๆ  

ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 1 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิริ​รัตน์ สุ​วณิชย์​เจริญ วศ.ด. (วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม) 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

Average Illuminance of Area Measurement 

การ​ตรวจ​วัด​
ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​เฉลี่ย​แบบ​พื้นที่
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 20 ประจำเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2555

ตาราง​ที่ 1  การ​ตรวจ​วัด​ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​เฉลี่ย​โดย​วิธี​แบ่ง​เป็น​พื้นที่​สี่เหลี่ยม (grid)

ตาม​หลัก​การ​ทาง​สถิติ​แล้ว ค่าที่​ตรวจ​วัด​ได้​ใน​แต่ละ 

grid จะ​สามารถ​นำ​ไป​ใช​้ประมาณ​คา่​เฉลีย่​ความ​เขม้​แสง​สวา่ง 

​ทั่ว​ทั้ง​พื้นที่​ได้​ถูก​ต้อง​เพียง​ใด​นั้น ขึ้น​อยู่​กับ​สมมติฐาน​ที่​

สำคัญ 2 ประการ​คือ 

1.1	ภายใน​พื้นที่​สี่เหลี่ยม (grid) ต้อง​มี​ความ​เข้ม​

แสง​สว่าง​สม่ำเสมอ (uniform)

	 หาก​ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​สม่ำเสมอ​จะ​ทำให้​ค่าที่​

ตรวจ​วดั​ได​้ใกล​้เคยีง​กบั​ความ​เขม้​แสง​สวา่งทัว่​ทัง้​พืน้ที ่(grid) 

มาตรฐาน วิธีการแบ่งพื้นที่สี่เหลี่ยม จุดตรวจวัด

แนวปฏิบัติตาม 
กฎกระทรวงฯ 

แบ่งพื้นที่ทั้งหมดออกเป็นพื้นที่ (grid) ขนาด 2 x 2 ตารางเมตร จุดกึ่งกลางของพื้นที่ (grid) ที่แบ่งไว้ 

IES Lighting 
Handbook 

แบ่งพื้นที่ทั้งหมดออกเป็นพื้นที่ (grid) ขนาด 0.6 m (2 ft) x 0.6 m 
(2 ft) และแบ่ง grid ขนาดเล็กลง เมื่อพื้นที่นั้นมีสิ่งกีดขวาง 
(obstructed)  ไม่เป็นรูปสี่เหลี่ยม  (lack orthogonal geometry) 
และมีความเข้มแสงสว่างไม่สม่ำเสมอ (highly nonuniform 
illumination)

จุดกึ่งกลางของพื้นที่ (grid) ที่แบ่งไว้

CIBSE Code for 
Interior Lighting 
1994

แบ่งพื้นที่ทั้งหมดออกเป็นพื้นที่ (grid) ขนาดเท่าๆ กัน โดยไม่ระบุ 
ขนาดของ grid แต่กำหนดเป็นจำนวนจุดตรวจวัดขั้นต่ำที่สัมพันธ์ 
กับค่าที่คำนวณได้จากความกว้าง ความยาว และความสูงของห้อง 
หรือ Room Index (k)  
          Room Index (k)              จำนวนจุดตรวจวัด

                   k < 1                                         9
             1 ≤ k < 2                                       16
             2 ≤ k < 3                                       25
             3 ≤ k                                             36

จุดกึ่งกลางของพื้นที่ (grid) ที่แบ่งไว้

JIS C 7612-1985:
Illuminance 
Measurement 
for lighting 
installation

ระบุให้พิจารณาขนาดของ grid ตามความสม่ำเสมอของความเข้ม 
แสงสว่างในพื้นที่นั้นๆ กล่าวคือ ให้แบ่ง grid ขนาดเล็กเมื่อมี 
ความสมำ่เสมอนอ้ย และแบง่       grid          ขนาดใหญเ่มือ่มคีวามสมำ่เสมอ 
มาก ทั้งนี้ควรมีจุดตรวจวัดประมาณ 10 - 50 จุด

วัด ณ จุดตัดของ grid ที่แบ่งไว้ 
แล้วคำนวณเป็นค่าเฉลี่ย

 

        E =     (E
1
+E

2
+E

3
+E

4
)1

4

นั้นๆ มาก โดย​ทั่วไป​แล้ว ถ้า​แบ่ง​พื้นที่​สี่เหลี่ยม​ขนาด​เล็ก​ลง​

ก็​จะ​เพิ่ม​โอกาส​ที่​จะ​มี​ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​สม่ำเสมอ​มาก​ขึ้น  

แต่​ก็​เป็นการ​เพิ่ม​จำนวน​จุด​ตรวจ​วัด​เช่น​กัน 

	 ดัง​นั้น นอกจาก​จะ​กำหนด​ขนาด​หรือ​จำนวน 

grid ขั้น​ต่ำ​ไว้ บาง​มาตรฐาน​จึง​ให้​พิจารณาความ​สม่ำเสมอ 

(uniform) ของ​ความ​เขม้​แสง​สวา่ง​ใน​พืน้​ที​่นัน้ๆ เพิม่​เตมิ​ดว้ย 

ถ้า​พบ​ว่า​มี​ความ​ไม่​สม่ำเสมอ​ก็​จำเป็น​ต้อง​ปรับ​ลด​ขนาด​ของ 

grid หรือ​เพิ่ม​จำนวน grid ใน​บริเวณ​นั้น 
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1.2	ข้อมูล​มี​การก​ระ​จาย​ปกติ

	 ตาม​หลัก​การ​คำนวณ​ค่า​เฉลี่ย​เลขคณิต​แล้ว​

ข้อมูล​จะ​ต้อง​มี​การก​ระ​จาย​ปกติจึง​จะ​ได้​คำ​ตอบที่​มี​ความ​ถูก 

​ตอ้ง ดงั​นัน้ เพือ่​ปอ้งกนั​ขอ้​ผดิ​พลาด​จาก​การ​ที​่จุด​ตรวจ​วดั​ไป 

​อยู​่ใน​ตำแหนง่​ใต​้หลอด​ไฟ​หมด (ทำให​้ผล​การ​ตรวจ​วดั​สงู​กวา่ 

​ความ​เป็น​จริง) หรือ​อยู่​ใน​ตำแหน่ง​ที่​ไกล​จาก​หลอด​ไฟ​หมด 

(ทำให​้ผล​การ​ตรวจ​วดั​ตำ่​กวา่​ความ​เปน็​จรงิ) ผู​้ประเมนิ​จำเปน็​

ต้อง​พิจารณา​กำหนด​จุด​ตรวจ​วัด​ที่​เหมาะ​สมไม่​ให้​อยู่​ใน 

​แนว​เดยีว​กบั​ระยะ​หา่ง​ของ​หลอด​ไฟ โดย​อาจ​พจิารณา​ดำเนนิ​

การ​แก้ไข​ดังนี้​เช่น

	 1)	 ปรบั​เฉพาะ grid ที​่อยู​่แนว​รมิ​ผนงั​ให​้เลก็​ลง​ 

กว่า​ขนาด grid ที่​อยู่​ด้าน​ใน เพื่อเลื่อน​แนว​จุด​ตรวจ​วัด​ 

ไม่​ให้​ซ้ำ​กับ​ระบบ​การ​ติด​ตั้ง​หลอด​ไฟ

	 2)	 ปรับ​ลด​ขนาด grid ทั้งหมด​ลง เพื่อ​เพิ่ม​

ความ​สม่ำเสมอ​ของ​ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​ในแต่ละ grid และ​

เพิ่ม​การก​ระ​จาย​ของ​ข้อมูล​ให้​มาก​ขึ้น 

	 3)	 เพิ่ม​จำนวน​จุด​ตรวจ​วัด​ใน​แต่ละ grid ให้​

มาก​ขึ้น โดย​อาจ​กระจาย​จุด​ตรวจ​วัด​ไป​ที่มุม​ทั้ง​สี่ หรือ​ตาม​

แนว​แกน x และ​แกน y แล้ว​หา​ค่า​เฉลี่ย​ที่​ใช้ เป็น​ตัวแทน​

ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​ใน grid นั้นๆ (แทน​การ​วัด​แค่​ตำแหน่ง​

เดียว) 

2. การ​วดั​แสง​ใน​จดุ​ที​่เปน็​ตวัแทน​ของ​พืน้ที​่ที​่ม​ีแสง​ตก 
กระ​ทบ​ใน​ลักษณะ​เดียวกัน​ตาม​วิธี​การ​วัด​แสง​ และ 
​การ​คำนวณ​ค่า​เฉลี่ย ของ IES Lighting Hand-
book 1981 (Reference Volume) หรือ​เทียบ​เท่า 

การ​ตรวจ​วดั​ใน​ลกัษณะ​นี​้จะ​ชว่ย​ให​้จำนวน​จดุ​ตรวจ​วดั​

น้อย​ลง​ได้ โดย​เลือก​วัด​แสง​ใน​จุด​ที่​เป็น​ตัวแทน​ของ​พื้นที่​ที่​มี​

แสง​ตกกระ​ทบ​ใน​ลักษณะ​เดียวกัน 
2.1	หลอด​ไฟ​มี​ระยะ​ห่าง​ระหว่าง​หลอด​เท่า​กัน​และ​ 

มี​จำนวน​มากกว่า 2 แถว (Symmetrically Spaced  

Luminaires in Two or More Rows)  

	 จุด​ตรวจ​วัด​ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​ของ​รูป​แบบ​

การ​ติด​ตั้ง​หลอด​ไฟ​ลักษณะ​นี้ แสดง​ได้​ดัง​ภาพ​ที่ 1 จาก​นั้น 

นำ​ค่าที่​อ่าน​ได้​มา​คำนวณ​ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​เฉลี่ย​ได้​ตาม​

สมการ​ที่ 1

		  ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย = R(N-1)(M-1)+Q(N-1)+T(M-1)+P			     (1)

								                NM

เมื่อ

R 	= 	ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณส่วนในและกลางห้อง

		  (typical inner bay and centrally bay) ในตำแหน่ง r-1 ถึง r-8

Q = 	ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณกึ่งกลางขอบหัว-ท้ายห้อง

		  (two typical half bays on each end of room) ในตำแหน่ง q-1 ถึง q-4

T = 	ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณกึ่งกลางขอบข้างห้อง 

		  (twotypical half bays on each side of room) ในตำแหน่ง t-1 ถึง t-4

P 	= 	ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณมุมห้องในตำแหน่ง p-1, p-2

N	= 	จำนวนหลอดไฟต่อแถว

M	= 	จำนวนแถวของหลอดไฟ

ภาพที่ 1 หลอดไฟมีระยะห่างระหว่างหลอดเท่ากันและมีจำนวนมากกว่า 2 แถว
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ตารางที่ 2  จุดตรวจวัดกรณีหลอดไฟมีระยะห่างระหว่างหลอดเท่ากันและมีจำนวนมากกว่า 2 แถว 
ตำหน่ง ข้อสังเกต

บริเวณส่วนใน (R)

     ตำแหน่งจุดตรวจวัดบริเวณกรอบสี่เหลี่ยมเส้นประ 2 กรอบ เป็นการสุ่มตัวอย่างจำนวน 2 ซ้ำ โดยตำแหน่ง r-1 ถึง r-4 

มีลักษณะซ้ำกับ r-5 ถึง r-8 ดังนี้

r-1 และ r-5 อยู่ในตำแหน่งใต้หลอดไฟ (หลอดใดก็ได้ในกรอบสี่เหลี่ยมเส้นประ)

r-2 และ r-6 อยู่ในตำแหน่งกึ่งกลางระหว่างแถว (ด้านซ้ายหรือด้านขวาของกรอบสี่เหลี่ยมเส้นประ)

r-3 และ r-7 อยู่ในตำแหน่งกึ่งกลางระหว่างหลอด (ด้านบนหรือด้านล่างของกรอบสี่เหลี่ยมเส้นประ)

r-4 และ r-8 อยู่ในตำแหน่งกึ่งกลางระหว่างหลอดไฟทั้ง 4 หลอดในกรอบสี่เหลี่ยมเส้นประ

บริเวณกึ่งกลางขอบหัว-ท้ายห้อง (Q)

     เป็นการสุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนความเข้มแสงสว่างบริเวณขอบหัวห้องหรือขอบบน (ตำแหน่ง q-1 และ q-2) 

และบริเวณขอบท้ายห้องหรือขอบล่าง (ตำแหน่ง q-3 และ q-4) บริเวณละ 2 ตำแหน่งที่มีลักษณะเหมือนกัน ดังนี้

q-2 และ q-4 อยู่ในตำแหน่งที่ตรงกับแนวหลอดไฟ (หลอดใดก็ได้ที่อยู่บริเวณขอบหัว-ท้ายห้อง)

q-1 และ q-3 อยู่ในตำแหน่งระหว่างหลอดไฟ (ด้านซ้ายหรือด้านขวาของตำแหน่ง q
2
, q

4
 ก็ได้)

บริเวณกึ่งกลางขอบข้างห้อง (T)

     เป็นการสุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนความเข้มแสงสว่างบริเวณขอบข้างห้องด้านซ้าย (ตำแหน่ง t-1 และ t-2) 

และบริเวณขอบข้างห้องด้านขวา (ตำแหน่ง t-3 และ t-4) โดยมีการกำหนดตำแหน่งจุดตรวจวัดในลักษณะเดียวกับ 

บริเวณกึ่งกลางขอบหัว-ท้ายห้อง

t-1 และ t-3 อยู่ในตำแหน่งที่ตรงกับแนวหลอดไฟ (หลอดใดก็ได้ที่อยู่บริเวณขอบข้างห้อง)

t-2 และ t-4 อยู่ในตำแหน่งระหว่างหลอดไฟ (ด้านบนหรือด้านล่างของตำแหน่ง t
1
, t

4
 ก็ได้)

บริเวณมุมห้อง (P)

     ในการกำหนดจุดตรวจวัดควรจะต้องเป็นจุดตรวจวัดที่อยู่ในแนวทะแยงมุม แต่อาจจะเป็นแนวทะแยงซ้ายหรือขวาก็ได้ 

เมื่อนำมาคำนวณหาค่าเฉลี่ย (P) ก็จะได้ค่าที่เป็นตัวแทนความเข้มแสงสว่างบริเวณมุมห้องครบทั้ง 4 ด้าน (บน ล่าง ซ้าย ขวา)

p-1 เป็นตัวแทนของมุมห้องด้านบนและด้านซ้าย

P-2 เป็นตัวแทนของมุมห้องด้านขวาและด้านล่าง

สำหรับ​วิธี​การ​คำนวณ​ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​เฉลี่ย​ซึ่ง​มี​ราย​ละเอียด​ค่อน​ข้าง​เยอะ​นั้น ไม่​สามารถ​นำ​เสนอ​ใน​ฉบับ​นี้​ได้​หมด 

ดัง​นั้น จึง​ขอ​ยก​ไป​กล่าว​ไว้​ใน​ฉบับ​ต่อ​ไป

เมื่อ​พิจารณา​จุด​ตรวจ​วัด​ความ​เข้ม​แสง​สว่าง​ใน​ภาพ​ที่ 1 จะ​พบ​ว่า​มี​ข้อ​สังเกต​ใน​การ​กำหนด​ตำแหน่ง​จุด​ตรวจ​วัดใน 

จุด​ต่างๆ ดัง​ตาราง​ที่ 2
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องค์การ​สหประชาชาติ​ได้​ประมาณ​การ​ว่า​จะ​มี​การ​

เสีย​ชีวิต​จาก​อุบัติเหตุ​ทาง​ถนน​จำนวน​สูง​ถึง 75 ล้าน​คน 

และ​มี​ผู้​บาด​เจ็บ​จาก​อุบัติเหตุ​ทาง​ถนน​จำนวน 750 ล้าน​คน 

ดัง​นั้น​ความ​สูญ​เสีย​ทั้ง​ใน​เรื่อง​ชีวิต​และ​ทรัพย์สิน​จึง​ย่อม​มี​

มหาศาล องค์การ​สหประชาชาติ​จึง​มี​ความ​พยายาม​ใน​การ​

ขับ​เคลื่อน​เรื่อง​การ​ป้องกัน​อุบัติเหตุ​ทาง​ถนน ที่​สำคัญ​มี 2 

เรื่อง​ต่อ​ไป​นี้

1. การ​จัด​ทำ​กรอบ​กิจกรรม​การ​จัดการ​ความปลอดภัย​​
ทาง​ถนน

เพื่อ​ส่ง​เสริม สนับสนุน​ให้​ประเทศ​ต่างๆ ได้​มี​การ​

ดำเนิน​การ​ใน​เรื่อง​การ​จัดการ​ความ​ปลอดภัย​ทาง​ถนน ใน​

ปี 2553 ทาง​องค์การ​สหประชาชาติ​จึง​ได้​จัด​ทำ​เอกสาร​เรื่อง 

Decade of Action for Road Safety 2011 - 2020 ซึ่ง​

จะ​ใช​้เปน็ก​รอบ​การ​ขบั​เคลือ่น​ดา้น​การ​จดัการ​ความ​ปลอดภยั​

ทาง​ถนน ภาย​ใต้​แนวทาง "ระบบ​ความ​ปลอดภัย หรือ Safe 

System" โดย​กำหนด​กจิกรรม​การ​ดำเนนิ​งาน​เปน็ 3 ดา้น​คอื 

กิจกรรม​ระดับ​นานาชาติ กิจกรรม​ระดับ​ชาติ และ​กิจกรรม​

ด้าน​เงิน​ทุน

กิจกรรม​ระดับ​นานาชาติ จะ​เน้น​เรื่อง​การ​ประสาน​งาน​

ระหวา่ง​ประเทศ และ​กำหนด​แนวทาง​สำคญั​ที​่จะ​ผลกั​ดนั​งาน​

ด้าน​นี้​ใน​ประเทศ​ต่างๆ เช่น

ความ​พยายาม​ใน​การ​ลด​อุบัติเหตุ​ทาง​ถนน​
ของ​องค์การ​สหประชาชาติ

       รอง​ศาสตรา​จาร​ย์ส​ราวุ​ธ สุ​ธร​รมา​สา M.Sc. (Occupational Health and Safety)
       สาขา​วิชา​วิทยาศาสตร์​สุขภาพ มหาวิทยาลัย​สุโขทัย​ธร​รมาธิ​ราช

1) 	การ​เพิ่ม​กองทุน​ด้าน​ความ​ปลอดภัย​ทาง​ถนน

2)	 การ​สื่อสาร​เรื่อง​ความ​ปลอดภัย​ทาง​ถนน​ให้​มาก​

ขึน้ เชน่ การนำ​ประเดน็​เรือ่ง​ความ​ปลอดภยั​ทาง​ถนน​เขา้ไป​ใน​

วาระ​การ​ประชุม​ของ​กลุ่ม​ประเทศ​ชั้น​นำ เช่น เวที​การ​ประชุม 

G8 การ​ประชุม World Economic Forum เป็นต้น

3)	 การ​สร้าง​ความ​ตระหนัก​ใน​ปัจจัย​เสี่ยง​และ​ความ​

ต้องการ​ใน​การ​ป้องกัน​อันตราย​ทาง​ถนน​ให้​มี​มาก​ขึ้น

4) 	การ​จัด​ทำ​ข้อ​แนะนำ​ให้​กับ​ประเทศ​ใน​การ​สร้าง​

ความ​เข้ม​แข็ง​ของ​ระบบ​การ​จัดการ​ความ​ปลอดภัย​ทาง​ถนน​

และ​เรื่อง​แนว​ปฏิบัติ​ที่​ดี​ใน​เรื่อง​ความ​ปลอดภัย​ทาง​ถนน​และ​

การ​ดูแล​หลัง​ได้​รับ​อุบัติเหตุ

5)	 การ​ปรับปรุง​คุณภาพ​ของ​ข้อมูล​ด้าน​ความ​

ปลอดภัย​ทาง​ถนน

กิจกรรม​ระดับ​ชาติ มี​การ​กำหนด​กรอบ​การ​ทำงาน​

ของ​แต่ละ​ประเทศ​ที่​ให้​มุ่ง​ไป​ที่ 5 เสา​หลัก (5 Pillars) ของ​

ความ​ปลอดภยั​ทาง​ถนน และ​ใน​แตล่ะ​เสา​หลกั​ก​็จะ​ม​ีกจิกรรม​

ที่​แต่ละ​ประเทศ​ควร​ดำเนิน​การ รวม​ถึง​มี​การ​กำหนด​ตัว​ชี้​วัด​

สำหรับ​แต่ละ​เสา​หลัก​ด้วย สำหรับ​ประเทศไทย​ก็ได้​นำ​กรอบ​

ดัง​กล่าว​มา​จัด​ทำ​เป็น​เอกสาร​ทศวรรษ​ความ​ปลอดภัย​ทาง​

ถนน และ​ใช้​เป็น​แนวทาง​การ​จัดการ​ด้าน​ความ​ปลอดภัย​ทาง​

ถนน​ของ​ประเทศไทย
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5 เสา​หลัก​ของ​ความ​ปลอดภัย​ทาง​ถนน ได้แก่

เสา​หลัก​ที่ 1 	การ​จัดการ​ความ​ปลอดภัย​ทาง​ถนน 

(Road Safety Management)

เสา​หลกั​ที ่2   ถนน​และ​การ​สญัจร​ที​่ปลอดภยั (Safer 

Roads and Mobility)

เสา​หลัก​ที่ 3	 ยาน​พาหนะ​ที่ ​ปลอดภัย (Safer  

Vehicles)

เสา​หลัก​ที่ 4	 ผู้​ใช้​รถ​ใช้​ถนน​อย่าง​ปลอดภัย (Safer 

Road Users)

เสา​หลัก​ที่ 5	 การ​ตอบ​สนอง​หลัง​การ​เกิด​อุบัติเหตุ 

(Post Crash Response)

กจิกรรม​ดา้น​เงนิ​ทนุ เปน็การ​ประมาณ​ความ​ตอ้งการ​

เงิน​ทุน​เพื่อ​ใช้​ใน​การ​จัดการ​ความ​ปลอดภัย​ทาง​ถนน

2. การ​ให้​ความ​สำคัญ​กับ​การ​จัดการ​ความ​ปลอดภัย​
ทาง​ถนน​ใน​ระดับ​สถาน​ประกอบ​กิจการ 

เนื่องจาก​ข้อมูล​การ​ประสบ​อันตราย​บน​ถนน  

พบ​วา่ 1 ใน 3 ของ​ผู​้เสยี​ชวีติ​จาก​อบุตัเิหต​ุทาง​ถนน​จะ​ม​ีความ​

เกี่ยวข้อง​กับ​การ​ทำงาน หรือ​เป็น​เรื่อง​ที่​เกี่ยว​กับ​การ​ทำงาน 

(ข้อมูล​นี้​ไม่​รวม​ถึง​การ​เดิน​ทาง​ไป​กลับ​ของ​พนักงาน​ที่มา​ยัง​ที่​

ทำงาน) ดัง​นั้น​แนวทาง​ใน​การ​แก้ไข​ปัญหา และ​แนวทาง​ใน​

การ​ป้องกัน​อุบัติเหตุ​ทาง​ถนน​จึง​ควร​มุ่ง​เน้น​มา​ที่​ระดับ​สถาน​

ประกอบ​กิจการ​ด้วย องค์การ​สหประชาชาติ​จึง​ได้​จัด​ทำ​

เอกสาร​สมุด​ปก​ขาว​ขึ้น​มา​ฉบับ​หนึ่ง​คือ สมุด​ปก​ขาว​เพื่อ​ถนน​

ปลอดภัย​ภายใน​ปี 2593 การ​ประสบ​ความ​สำเร็จ​ใน​การ​ลด​

การ​เสีย​ชีวิต​จาก​อุบัติเหตุ​ทาง​ถนน​ที่​เกิด​ขึ้น​เกี่ยว​เนื่อง​กับ​การ​

ทำงาน​ลง​เหลอื​ศนูย ์และ​กำหนด​เปา้​หมาย​ที​่ทา้ทาย​ให​้ประเทศ​

ต่างๆ ช่วย​กัน​ทำให้​บรรลุ​ผล​ดังนี้

 1)	ต้อง​ยุติ​หรือ​หยุด​จำนวน​ผู้​เสีย​ชีวิต​จาก​อุบัติเหตุ​

ทาง​ถนน​ที่​เกี่ยว​เนื่อง​กับ​การ​ทำงาน​ให้​ได้​ใน​ปี 2563

 2)	ต้อง​ลด​จำนวน​ผู้​เสีย​ชีวิต​จาก​อุบัติเหตุ​ทาง​

ถนน​ที่​เกี่ยว​เนื่องจาก​การ​ทำงาน​ลง​จาก​เดิม​ร้อย​ละ 50 ใน 

​ปี 2573

 3)	ต้อง​ลด​จำนวน​ผู้​เสีย​ชีวิต​จาก​อุบัติเหตุ​ทาง​

ถนน​ที่​เกี่ยว​เนื่องจาก​การ​ทำงาน​ให้​มากกว่า​ร้อย​ละ 50 ใน 

​ปี 2583

 4)	ต้อง​ไม่​ให้​มี​การ​เสีย​ชีวิต​จาก​อุบัติเหตุ​ทาง​ถนน​ที่​

เกี่ยว​เนื่องจาก​การ​ทำงาน​ใน​ปี 2593

 ใน​สมุด​ปก​ขาว​นี้ มี​การ​กำหนด​แนวทาง​การ​ดำเนิน​

งาน​ทั้ง​ใน​เรื่อง​ของ​กิจกรรม​และ​เป้า​หมาย​ที่​น่า​สนใจ​ดังนี้

            การดำเนินงาน                        เป้าหมาย

การประสานงานระหว่างประเทศ การจัดหาเงินทุนเพื่อการประสานงาน

ระหว่างประเทศ

แต่งตั้ง "ผู้พิทักษ์ความปลอดภัยทางถนน"  

(Road Safety Champion)

- 	ในบริษัทใหญ่ 200 บริษัท ภายในปี 2563

- 	ทุกบริษัทในรายชื่อ Fortune 500 ภายในปี 2593

เสาหลักที่ 1 ทุกบริษัทนำระเบียบกฎเกณฑ์ส่วนรวม

ไปปฏิบัติ

- 	ภายในปี 2563 มี 1 แสนบริษัทมีระบบได้รับการ 

	 รับรอง ISO 39001

- 	ภายในปี 2593 ทุกบริษัทได้รับการรับรอง ISO 39001

เสาหลักที่ 2 การวางแผนการเดินทาง รวมถึงการ 

เลือกใช้บริการระบบการขนส่งแบบ

ยั่งยืน

- 	การยึดถือความปลอดภัยเป็นส่วนประกอบที่สำคัญ

	 ในการออกแบบถนนและการจัดการโครงข่ายถนน

เสาหลักที่ 3 การยึดมั่นและการปฏิบัติตามเกณฑ์ 

มาตรฐานยานพาหนะซึ่งเป็นที่ 

ยอมรับร่วมกัน

- ผู้ผลิตยานพาหนะทั้งหมดนำเกณฑ์ความปลอดภัย 

	 ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลกไปใช้ภายในปี 2563
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จาก​การ​ขับ​เคลื่อน​ยุทธศาสตร์​เพื่อ​ความ​ปลอดภัย​

ทาง​ถนน​ของ​องค์การ​สหประชาชาติ สิ่ง​ที่​เห็น​ได้​ชัดเจน​

เกี่ยว​กับ​มาตรการ​ที่​จะ​ทำให้​บรรลุ​ถึง​เป้า​หมาย​นั้น องค์การ​

สหประชาชาติ​ให้​น้ำ​หนัก​ความ​สำคัญ​กับ​มาตรฐาน ISO 

39001 มาก​ที​เดียว ผู้​เขียน​จะ​ได้​นำ​มาตรฐาน​ดัง​กล่าว​มา​

แนะนำ​ให้​รู้จัก​กัน​ใน​โอกาส​ต่อ​ไป

            การดำเนินงาน                        เป้าหมาย

เสาหลักที่ 4 ผู้ใช้แรงงานปฏิบัติตามกฎหมายที่ 

กำหนดและบังคับใช้ภายในประเทศ  

และปฏิบัติตามบรรทัดฐานและ 

กระบวนการที่กำหนดภายในองค์กร

ของตน

- 	1 แสนบริษัทปฏิบัติตามการรับรอง ISO 39001  

	 ภายในปี 2563

- 	ทุกบริษัทภายในปี 2593

เสาหลักที่ 5 การติดตามและการประเมินผล  

องค์กรใช้วิธีการที่เป็นระบบในการ 

ดูแลรักษาและการฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ 

จากอุบัติเหตุทางถนน

- 	อัตราการเสียชีวิตจากการประสบอันตรายทางถนน 

	 ลดลงร้อยละ 50 (เริ่มจากปี 2554) ภายในปี 2563

ที่มา: 	สมุด​ปก​ขาว​เพื่อ​ถนน​ปลอดภัย​ภายใน​ปี พ.ศ. 2593 การ​ประสบ​ความ​สำเร็จ​ใน​การ​ลด​การ​เสีย​ชีวิต​จาก​อุบัติเหตุ​ทาง​ถนน​ที่ 

	 ​เกิด​ขึ้น​เกี่ยว​เนื่อง​กับ​การ​ทำงาน​ลง​เหลือ​ศูนย์   

เอกสาร​อ้างอิง
คณะ​ทำงาน​ด้าน​ความ​ปลอดภัย​ทาง​ถนน (2554) สมุด​ 

	 ปก​ขาว​เพื่อ​ถนน​ปลอดภัย​ภายใน​ปี พ.ศ. 2593 การ​ 

	 ประสบ​ความ​สำเร็จ​ใน​การ​ลด​การ​เสีย​ชีวิต​จาก​อุบัติเหตุ​ 

	 ทาง​ถนน​ที่​เกิด​ขึ้น​เกี่ยว​เนื่อง​กับ​การ​ทำงาน​ลง​เหลือ​ศูนย์
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กระบวนการ​เกิด​โรค​จาก​การ​ทำงาน (occupational 

disease) และ​โรค​จาก​สิ่ง​แวดล้อม (environmental  

disease) นั้น หาก​จะ​กล่าว​ใน​ภาพ​กว้าง ก็​อาจ​กล่าว​ได้​ว่า 

เกิด​จาก​การ​ที่​คน​เข้าไป​ทำงาน​หรือ​เข้าไป​อยู่​ใน​สิ่ง​แวดล้อม​ที่​

มี​สิ่ง​คุกคาม (hazard) หรือ​มลพิษ (pollutant) ซึ่ง​อาจ​เป็น 

สาร​เคมี พลังงาน วัตถุ​ชีวภาพ หรือ​สภาว​กา​รณ์​ใดๆ ก็ตาม​

ที​่ม​ีความ​สามารถ​ใน​การ​กอ่​โรค​ได ้เมือ่​รา่งกาย​เกดิ​การ​สมัผสั 

(exposure) เอา​สิง่​คกุคาม​หรอื​มลพษิ​เขา้ไป​ใน​รา่งกาย ไม​่วา่​จะ​

โดย​ช่อง​ทางการ​สัมผัส (route of exposure) ทาง​ใด​ก็ตาม 

เช่น ทางการ​สูด​หายใจ (inhalation) ทางการ​ดูด​ซึม​เข้า​สู่​

ผิวหนัง (skin absorption) หรือ​ทางการ​กิน (ingestion) 

สิ่ง​คุกคาม​หรือ​มลพิษ​เหล่า​นั้น​ก็​จะ​สามารถ​มี​โอกาส​ก่อ​โรค​

ขึ้น​มา​ได้ หลัก​กา​รก​ว้างๆ ที่​กล่าว​มา​นี้ เป็น​หลัก​การ​พื้น​ฐาน​

บรรณาธิการโดย Mark J. Nieuwenhuijsen

วิจารณ์โดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์
พ.บ., วท.ม., ว.ว. (อาชีวเวชศาสตร์)

ที่​นัก​วิชาการ​ทาง​ด้าน​อาชีว​อนามัย​และ​อนามัย​สิ่ง​แวดล้อม​

ทั่วไป​ต่าง​เข้าใจ​กัน​ดี

เมื่อ​กล่าว​ลง​ราย​ละเอียด​ใน​ขั้น​ตอน​ของ​การ​สัมผัส​ 

สิง่​คกุคาม​หรอื​มลพษิ​นัน้ การ​ประเมนิ​การ​สมัผสั (exposure 

assessment) จดั​วา่​เปน็​ขัน้​ตอน​ที​่ม​ีความ​สำคญั​ขัน้​ตอน​หนึง่ 

ที​่จะ​ทำให​้ทราบ​ราย​ละเอยีด​ใน​การ​กอ่​ผลก​ระ​ทบ​ตอ่​สขุภาพ​ใน​

คน​ทำงาน​หรือ​คน​ที่​อยู่​ใน​สิ่ง​แวดล้อม​ได้ ใน​การ​ทำ​วิจัย​ทาง​

ระบาด​วิทยา​ที่​เกี่ยว​กับ​อาชีพ​และ​สิ่ง​แวดล้อม การ​ประเมิน​

การ​สัมผัส​ยิ่ง​เป็น​สิ่ง​ที่​มี​ความ​สำคัญ เนื่องจาก​หาก​ผู้​วิจัย​

เลือก​วิธี​ประเมิน​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​ได้​อย่าง​ไม่​เหมาะ​สม​

หรือ​ผิด​วิธี​แล้ว ก็​มี​โอกาส​อย่าง​มาก​ที่​จะ​ประเมิน​การ​สัมผัส​

ผิด​พลาด เช่น ผู้​ที่​ไม่​ได้​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​ก็​ไป​จัด​ไว้​ใน​กลุ่ม​

ผู้​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม ส่วน​ผู้​ที่​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​ก็​ไป​จัด​กลุ่ม​ไว้​

Exposure Assessment in Occupational 
and Environmental Epidemiology
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ใน​กลุ่ม​ผู้​ที่​ไม่​ได้​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม อัน​จะ​เป็น​ผล​ให้​ข้อ​สรุป​

ของ​การ​ศึกษา​วิจัย​คลาด​เคลื่อน​ไป​จาก​ความ​เป็น​จริง​ได้ การ​

ศึกษา​ราย​ละเอียด​ของ​วิธี​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​

แบบ​ต่างๆ ที่​เหมาะ​สม​กับ​รูป​แบบ​การ​ศึกษา​วิจัย​ทาง​ระบาด​

วิทยา​ที่​เกี่ยว​กับ​อาชีพ​และ​สิ่ง​แวดล้อม จึง​เป็น​สิ่ง​สำคัญ​ที่​จะ​

ช่วย​ให้​นัก​วิจัย​ทำการ​ศึกษา​วิจัย​ออก​มา​ได้​อย่าง​มี​คุณภาพ​

และ​มี​ผล​สรุป​ที่​แม่นยำ

และ​หาก​จะ​กล่าว​ถึง​หนังสือ​วิชาการ​ต่าง​ประเทศ​ที่​มี​

เนือ้หา​สาระ​เกีย่ว​กบั​การ​ประเมนิ​การ​สมัผสั​ที​่ม​ีเนือ้หา​ละเอยีด​

ดี​เยี่ยม​สัก​เล่ม​หนึ่ง หนังสือ Exposure Assessment in 

Occupational and Environmental Epidemiology ของ​

สำนัก​พิมพ์ Oxford University Press เล่ม​นี้ จัด​ว่า​เป็น 

​เลม่​หนึง่​ที​่ใช​้อา้งองิ​ได ้แม​้จะ​จดั​พมิพ​์ออก​มา​ตัง้แต ่ค.ศ. 2003 

แล้ว แต่​ก็​ยัง​ถือว่า​เป็น​หนังสือ​ที่​มี​เนื้อหา​สาระ​เกี่ยว​กับ​การ​

ประเมิน​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​ที่​ดี​ใน​อัน​ดับ​ต้นๆ อยู่ หนังสือ​

เล่ม​นี้​บรรณาธิการ​คือ Dr.Mark J. Nieuwenhuijsen แห่ง​

มหาวิทยาลัย Imperial College London ประเทศ​อังกฤษ 

หนังสือ​เรียบ​เรียง​โดย​นัก​วิชาการ​ทาง​ด้าน​ระบาด​วิทยา​ที่​เกี่ยว​กับ​ 

อาชีพ​และ​สิ่ง​แวดล้อม 18 ท่าน ใน​รูป​แบบ​ปก​แข็ง ขนาด 

9.1 × 6.1 × 0.7 นิ้ว ซึ่ง​ไม่​ใหญ่​เกิน​ไป​ที่​จะ​พก​พา เนื้อหา​มี​

ความยาว 304 หนา้ แบง่​ออก​เปน็ 2 สว่น​หลกั รวม​เปน็​จำนวน 

17 บท เนื้อหา​เขียน​ด้วย​ระบบ​อ้างอิง​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์ 

(evidence-based) โดย​มี​เอกสาร​อ้างอิง​แบบ​ละเอียด​แยก​

ใน​แต่ละ​บท ทำให้​สะดวก​ต่อ​ผู้​อ่าน​ใน​การ​ค้นคว้า​ต่อ พร้อม​

ทั้ง​มี​สารบัญ​ใน​ส่วน​ต้น และ​ดัชนี​ใน​ส่วน​ท้าย​เล่ม เพิ่ม​ความ​

สะดวก​ใน​การ​ดู​ราย​ละเอียด​ของ​เนื้อหา​ได้​มาก​ขึ้น

ราย​ละเอียด​ของ​เนื้อหา​ใน​แต่ละ​ส่วน​นั้น ส่วน​ที่ 1 

(Section I: Methods) ประกอบ​ดว้ย​บท​ที ่1 - 12 จะ​กลา่ว​ถงึ 

​เทคนิค​วิธี​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​ใน​เชิง​ระบาด​ 

วทิยา​แตล่ะ​วธิ​ีการ​ที​่ม​ีการ​ใช​้อยู​่ใน​ปจัจบุนั ความ​เหมาะ​สมใน​

การ​เลือก​ใช้​แต่ละ​วิธี ข้อ​สังเกต​ใน​การ​ใช้ และ​ข้อ​ควร​ระวัง​ใน​

การ​ใช้ โดย​แบ่ง​เป็น บท​ที่ 1 Introduction to exposure 

assessment เป็น​บทนำ​ที่​กล่าว​ถึง​ความ​สำคัญ​ของ​การ​

ประเมนิ​การ​สมัผสั​สิง่​คกุคาม ใน​งาน​วจิยั​ที​่เกีย่ว​กบั​อาชพี​และ​

สิง่​แวดลอ้ม กลา่ว​ถงึ​รปู​แบบ​การ​วจิยั (study design) แบบ​

ต่างๆ ที่​จะ​ต้อง​ใช้​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​ด้วย​วิธี​ที่​

ต่าง​กัน​ไป เรื่อง​ช่อง​ทางการ​สัมผัส เรื่อง​มิติ​ของ​การ​สัมผัส​ที่​

ต้อง​ดู​ทั้ง​ระยะ​เวลา​ใน​การ​สัมผัส (duration) ความ​เข้ม​ข้น​ที่​

สมัผสั (concentration) และ​ความถี​่ใน​การ​สมัผสั (frequency) 

เรื่อง​ระดับ​ของ​การ​สัมผัส​และ​ความ​แปรปรวน การ​ประเมิน​

การ​สัมผัส​ราย​กลุ่ม​และ​ราย​บุคคล การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​

ที่​เกิด​ขึ้น​ใน​อดีต และ​การ​ควบคุม​คุณภาพ​การ​ประเมิน​การ​

สัมผัส​ใน​การ​ศึกษา​วิจัย บท​ที่ 2 Questionnaires จะ​

กล่าว​ถึง​เทคนิค​การ​ออกแบบ​แบบสอบถาม​เพื่อ​ใช้​ใน​การ​

ประเมิน​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​ได้​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ และ​

ถูก​ต้อง​ตรง​กับ​ความ​เป็น​จริง โดย​กล่าว​ถึง​ทั้ง​การ​ออกแบบ​

แบบสอบถาม​เพื่อ​ให้​อาสา​สมัคร​ตอบ​เอง แบบสอบถาม​ที่​ใช้​

สำหรับ​การ​สัมภาษณ์​แบบ​ต่อ​หน้า แบบสอบถาม​ที่​ใช้​สำหรับ​

การ​สัมภาษณ์​ทาง​โทรศัพท์ รวม​ถึง​แบบ​ฟอร์ม​ที่​ใช้​ใน​การ​

สังเกตการณ์​พฤติกรรม​ของ​อาสา​สมัคร​โดย​ไม่​ต้อง​สอบถาม 

ราย​ละเอียด​ของ​การ​ออกแบบ​แบบสอบถาม​ที่​ละเอียด​เพียง​พอ​

นั้น จะ​ช่วย​ให้การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​ชัดเจน​ขึ้น เช่น การ​

ประเมิน​สิ่ง​คุกคาม​ที่​เป็น​สาร​ปน​เปื้อน​ใน​น้ำ​ดื่ม หาก​สามารถ​

สอบถาม​ให้​ทราบ​แน่ชัด​ว่า​ใน​วัน​หนึ่ง​อาสา​สมัคร​ดื่ม​น้ำ​ไป​

เป็น​ปริมาณ​กี่​แก้ว ทั้ง​น้ำ​จาก​เครื่อง​ดื่ม​และ​จาก​อาหาร ก็​จะ​

ช่วย​ให้​ผู้​วิจัย​ประเมิน​ได้​ชัดเจน​ขึ้น​ว่า​ขนาด​ของ​การ​สัมผัส 

​สิง่​คกุคาม​ที​่ปน​เปือ้น​ใน​นำ้​ดืม่​ใน​อาสา​สมคัร​แตล่ะ​ราย​จะ​มาก​

น้อย​เพียง​ใด มี​การ​กล่าว​ถึง​เทคนิค​ใน​การ​ใช้​คำถาม​ที่​ช่วย​ให้​

อาสา​สมัคร​จำ​การ​สัมผัส​ที่​เคย​เกิด​ขึ้น​ได้​ดี​ขึ้น หลัก​การ​เลือก​

คำถาม​ปลาย​เปิด​และ​ปลาย​ปิด หลัก​การ​ลง​รหัส​เพื่อ​นำ​ข้อมูล​

ไป​วิเคราะห์​ทาง​สถิติ​ต่อ​ไป​ได้​ง่าย การ​ทดสอบ​แบบสอบถาม​

ก่อน​ที่​จะ​นำ​ไป​ใช้​จริง และ​การ​ประเมิน​ความ​ตรง (validity) 

ของ​แบบสอบถาม​ด้วย

บท​ที่ 3 Environmental measurement and 

modeling: introduction and source dispersion 

modelling กล่าว​ถึง​การ​ทำ​แบบ​จำลอง​การก​ระ​จาย​ตัว​ของ​

มลพิษ​ใน​อากาศ ซึ่ง​เป็นการ​ใช้​ข้อมูล​ทาง​ภูมิศาสตร์​และ​

อุตุนิยมวิทยา มา​จำลอง​การก​ระ​จาย​ตัว​ของ​มลพิษ​จาก​แหล่ง​

กำเนิด​ด้วย​สูตร​ทาง​คณิตศาสตร์​แบบ​ต่างๆ ซึ่ง​จะ​นำ​ไป​ใช้​

ใน​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​ของ​ประชากร​ที่​อยู่​ใน​พื้นที่​โดย​ทาง​

อ้อม​ได้ มี​การ​กล่าว​ถึง​ปัจจัย​ของ​ข้อมูล​ที่​จะ​มี​ผล​ต่อ​การ​สร้าง​

แบบ​จำลอง เช่น ลักษณะ​ภูมิประเทศ ทิศทาง​ลม ความเร็ว​

ลม ราย​ละเอียด​ของ​แบบ​จำลอง​ชนิด​ที่​ใช้​บ่อย เช่น Plume 

model และ​ตัวอย่าง​การ​ใช้​แบบ​จำลอง​ใน​การ​ศึกษา​วิจัย  

บท​ที่ 4 Environmental measurement and modeling: 

Geographical information systems เนือ้หา​ยงั​คง​กลา่ว​ถงึ​

การ​ใช้​แบบ​จำลอง​ใน​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส โดย​เมื่อ​ใช้​ระบบ 

Geographical Information Systems (GIS) มา​ชว่ย​ใน​การ​
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ประเมนิ จะ​ทำให​้ทราบ​วา่​ตำแหนง่​ของ​แหลง่​กำเนดิ​มลพษิ​และ​

ที​่อยู​่อาศยั​ของ​อาสา​สมคัร​การ​วจิยั​อยู​่ตรง​ตำแหนง่​ใด ม​ีระยะ​

ห่าง​กัน​เพียง​ใด ซึ่ง​จะ​ช่วย​ให้การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​มี​ความ​ 

ถกู​ตอ้ง​แมน่ยำ​ขึน้ เทคนคิ​ใน​การนำ​ขอ้มลู​มา​ประเมนิ​แบบ​ตา่งๆ 

ตั้งแต่​วิธี​เบื้อง​ต้น​ที่สุด คือ​ลาก​เส้น​ตรง​เป็น​รูป​หลาย​เหลี่ยม​

รอบ​แหล่ง​กำเนิด​มลพิษ​แต่ละ​แห่ง แล้ว​คิด​ว่า​ระดับ​ความ​เข้ม​ข้น​ 

ของ​มลพิษ​ใน​อากาศ​มี​ค่า​เท่า​กัน​หมด​ภายใน​พื้นที่​รูป​หลาย​

เห​ลี่​ยม​นั้นๆ (point in polygon technique) วิธี​ที่​สลับ​ 

ซบั​ซอ้น​ขึน้ เชน่ คดิ​วา่​ระยะ​ทาง​ยิง่​หา่ง​จาก​แหลง่​กำเนดิ​เทา่ใด 

ระดับ​ความ​เข้ม​ข้น​ของ​มลพิษ​ก็​จะ​ยิ่ง​น้อย​ลง​ไป​เป็น​สัดส่วน​

เท่านั้น ไป​จนถึง​การ​สร้าง​สมการ​แบบ​จำลอง ที่​ใช้​ปัจจัย​ทาง​

ภูมศิาสตร​์และ​อตุนุยิมวทิยา มา​ประเมนิ​ลกัษณะ​การก​ระ​จาย​

ตัว​ของ​มลพิษ​ให้​มี​ความ​สมจริง​ที่สุด การ​ใช้​หลาย​วิธี​ร่วม​กัน 

และ​การนำ​ปัจจัย​ของ​เวลา​มา​คิด​ร่วม​ใน​แบบ​จำลอง​เพื่อ​ให้​ได้​

ข้อมูล​การก​ระ​จาย​ตัว​ของ​มลพิษ​ใน​แต่ละ​ช่วง​เวลา​ของ​ปี

บท​ที่ 5 Personal exposure monitoring บท​นี้​

จะ​กล่าว​ถึง​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​โดย​การ​ตรวจ​ 

วดั​ระดบั​สิง่​คกุคาม เชน่ สาร​เคม ีดว้ย​เครือ่ง​ตรวจ​วดั​ที​่ตดิ​ไว ้

​กับ​ตัว​อาสา​สมัคร (personal sampling) เนื้อหา​กล่าว​ถึง​

ปัจจัย​ที่​ต้อง​คำนึง​ถึง​ใน​การ​เลือก​การ​ตรวจ​วัด​แบบ​นี้ เช่น 

จำนวน​อาสา​สมคัร​ที​่จะ​ตรวจ​วดั ระยะ​เวลา​ที​่จะ​ตรวจ​วดั การ​

ใช​้เครือ่ง​ตรวจ​วดั​แบบ​ที​่ม​ีปัม๊​ดดู​อากาศ (active sampling) 

เทียบ​กับ​แบบ​ไม่มี​ปั๊ม​ดูด​อากาศ (passive sampling) การ​

วัด​อย่าง​ต่อ​เนื่อง (continuous sampling) หรือ​ใช้​ผล​จาก​ 

คา่​เฉลีย่​ใน​ชว่ง​เวลา (average sampling) การ​ตรวจ​วดั​แบบ​ที​่ 

เลือก​ขนาด​ของ​อนุภาค​สิ่ง​คุกคาม​ได้ และ​การนำ​ผล​ตรวจ​วัด 

​มา​เปรียบ​เทียบ​กับ​ค่า​การ​ตรวจ​วัด​ใน​บรรยากาศ​แวดล้อม  

บท​ที ่6 Analysis and modelling of personal exposure 

ยงั​คง​กลา่ว​ถงึ​แนวทาง​การ​ตรวจ​วดั​สิง่​คกุคาม​แบบ​ราย​บคุคล​

ด้วย​เครื่อง​ตรวจ​วัด​ที่​ติด​ไว้​กับ​ตัว​อาสา​สมัคร (personal 

sampling) โดย​มี​การ​เน้น​ย้ำ​ให้​มี​การ​พิจารณา​ใน​เรื่อง​ความ​

แปรปรวน​ของ​ระดับ​การ​สัมผัส ทั้ง​ความ​แปรปรวน​ระหว่าง​

อาสา​สมัคร​แต่ละ​คน และ​ความ​แปรปรวน​ใน​ตัว​อาสา​สมัคร​

คน​เดยีวกนั​แต​่วดั​ตา่ง​ชว่ง​เวลา การ​วเิคราะห​์ความ​แปรปรวน​

สามารถ​ทำได้​โดย​ใช้​วิธี​การ​ทาง​สถิติ เช่น Analysis of 

variance (ANOVA) หรือ Linear regression analysis 

เปน็ตน้ ขอ้มลู​ความ​แปรปรวน​ของ​ระดบั​การ​สมัผสั​นี ้จะ​ทำให​้

นกั​วจิยั​นำ​มา​ใช​้วางแผน​การ​ตรวจ​วดั​ระดบั​สิง่​คกุคาม​ได​้อยา่ง​

เหมาะ​สม​ตอ่​ไป ทัง้​การ​กำหนด​จำนวน​ตวัอยา่ง​ที​่ตอ้ง​ตรวจ​วดั 

จำนวน​อาสา​สมัคร​ที่​ต้อง​ตรวจ​วัด และ​ระยะ​เวลา​การ​เก็บ​

ตัวอย่าง​ที่​เหมาะ​สม

บท​ที่ 7 Retrospective exposure assessment 

กลา่ว​ถงึ​การ​ประเมนิ​การ​สมัผสั​ใน​อดตี ซึง่​จำเปน็​ตอ้ง​ใช​้ใน​การ​

วิจัย​บาง​รูป​แบบ เช่น การ​วิจัย​แบบ Case-control study 

และ​การ​วิจัย​แบบ Retrospective cohort study เป็นต้น  

การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​ที่​เกิด​ขึ้น​ใน​อดีต​นั้น 

จำเป็น​ที่​จะ​ต้อง​พิจารณา​​ปัจจัย​ต่างๆ อย่าง​ถี่ถ้วน​เพื่อ​ให้​เกิด​

ความ​เที่ยง​ตรง​สูงสุด ข้อมูล​ที่​ใช้​ใน​การ​ประเมิน​อาจ​มา​จาก​

ประวัติการ​ทำงาน​ใน​อดีต ผล​การ​ตรวจ​วัด​ระดับ​สิ่ง​คุกคาม​ 

ที่​ทำ​ไว้​ใน​อดีต การ​ถาม​จาก​อาสา​สมัคร ไม่​ว่า​จะ​เป็นการ​ถาม​

ถงึ​การ​สมัผสั​สิง่​คกุ​คา​มนัน้ๆ ใน​อดตี​โดยตรง หรอื​การ​ถาม​ถงึ 

​รูป​แบบ​การ​ทำงาน​ใน​อดีต​แล้ว​นำ​มา​ประเมิน และ​อีก​วิธี​หนึ่ง​

คือ​การ​ตรวจ​ระดับ​สิ่ง​คุกคาม​นั้น​ใน​ร่างกาย​เพื่อ​ดู​การ​สัมผัส​

ใน​อดีต ซึ่ง​สามารถ​ทำได้​ถ้า​สิ่ง​คุกคาม​นั้น​มี​ค่า​ครึ่ง​ชีวิต 

(half-life) ใน​ร่างกาย​ยาวนาน​เพียง​พอ บท​ที่ 8 Exposure 

surrogates: job-exposure matrices, self-reports, and 

expert evaluations บท​นี้​เป็นการ​กล่าว​ถึง​วิธี​การ​ประเมิน​

การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​อย่า​งอ้​อมๆ โดย​ใช้​เครื่อง​มือ​แบบ​ต่างๆ 

ซึง่​ไดแ้ก ่การ​ประเมนิ​จาก​ชือ่​อาชพี​และ​อุตสาหกรรม​ที​่ทำงาน​

อยู่ ซึ่ง​เป็นการ​ประเมิน​แบบ​เบื้อง​ต้น​ที่สุด หรือ​การ​ใช้ Job-

exposure matrix (JEM) ซึ่ง​เป็น​เม​ตริ​กซ์​สำเร็จรูป​ที่​แกน​

หนึง่​เปน็​ชือ่​อาชพี (job) และ​อกี​แกน​หนึง่​เปน็​ระดบั​การ​สมัผสั​

สิ่ง​คุกคาม​ชนิด​ต่างๆ (exposure) เม​ตริ​กซ์​นี้​ได้​จาก​การ​ที่​มี​

ผู้​เชี่ยวชาญ​ประเมิน​ระดับ​การ​สัมผัส​เอา​ไว้​ใน​ช่วง​เวลา​ต่างๆ 

ข้อมูล​จาก Jobs-exposure matrix สามารถ​นำ​มา​เป็น​ตัว​

อ้างอิง​เพื่อ​คาด​คะเน​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​ชนิด​ที่​สนใจ​ใน​งาน​

วจิยั​ได ้อกี​วธิ​ีหนึง่​คอื​การ​รายงาน​ดว้ย​ตนเอง​ของ​อาสา​สมคัร 

(self-reported) ซึ่ง​จะ​มี​ความ​น่า​เชื่อ​ถือ​มาก​น้อย​เพียง​ใด​

ขึ้น​อยู่​กับ​ความ​รับ​รู้​และ​จำ​ได้​ของ​อาสา​สมัคร​แต่ละ​คน วิธี​

สุดท้าย​ที่​มี​การ​กล่าว​ถึง​คือ​การ​ประเมิน​โดย​ผู้​เชี่ยวชาญ ซึ่ง​

เป็น​ผู้​มี​ความ​รู้​ความ​คุ้น​เคย​กับ​การ​ทำงาน​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​

ชนดิ​ที​่สนใจ​เปน็​อยา่ง​ด ีเมือ่​ผู​้เชีย่วชาญ​พจิารณา​ประวตั​ิอาชพี​

ของ​อาสา​สมคัร​แตล่ะ​ราย​แลว้ จะ​พอ​ประเมนิ​ได​้วา่​อาสา​สมคัร​

น่า​จะ​มี​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​ชนิด​ที่​สนใจ​หรือ​ไม่ รวม​ถึง​ถ้า​มี​ 

การ​สัมผัส​น่า​จะ​สัมผัส​มาก​น้อย​เพียง​ใด​ด้วย การ​ประเมิน​

โดย​ทาง​อ้อม​ด้วย​วิธี​เหล่า​นี้ มี​ประโยชน์​และ​จำเป็น​ต้อง​ใช้​ใน​

หลาย​กรณี เช่น ใช้​ใน​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​ใน​อดีต​ที่​ผ่าน​

ไป​นาน​แล้ว แต่​ใน​การ​ใช้​นัก​วิจัย​จำเป็น​จะ​ต้อง​ดำเนิน​การ​
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และ​แปล​ผลอ​ย่าง​ระมัดระวังเพื่อ​ให้​มี​ความ​น่า​เชื่อ​ถือ​และ​

เที่ยง​ตรง​มาก​ที่สุด

บท​ที่ 9 Dermal exposure assessment กล่าว​ถึง​ 

การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​ทาง​ผิวหนัง ซึ่ง​มี​ความ​สำคัญ​กับ​ 

การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​กลุ่ม​สาร​เคมี​หลาย​ชนิด เช่น ตัว​ทำ​

ละลาย ยา​ปราบ​ศัตรู​พืช หรือ​สารประกอบ​อินทรีย์​ที่​มี​ 

ฮา​โล​เจน​ใน​โมเลกุล เนื่องจาก​สาร​เหล่า​นี้​สามารถ​ดูด​ซึม​เข้า​สู่​

ผิวหนัง​ได้​ดี​มาก ใน​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​ทาง​ผิวหนัง​นั้น 

มิติ​ใน​การ​ประเมิน​จะ​ดู​ทั้ง​ความ​เข้ม​ข้น​ที่​สัมผัส พื้นที่​ผิวหนัง​

ที่​สัมผัส ระยะ​เวลา​ที่​สัมผัส และ​ความถี่​ใน​การ​สัมผัส วิธี​ใน​

การ​ประเมิน​มี​หลาย​วิธี เช่น การ​ให้​อาสา​สมัคร​ใส่​ชุด​ผิวหนัง​

เทียม​ไว้ การ​ป้าย ล้าง หรือ​ใช้​เทป​ลอก​สาร​เคมี​ที่​ติด​ที่​ผิวหนัง​

มา​วัด​ปริมาณ การ​ใส่​สาร​เรือง​แสง​ลง​ไป​ใน​สาร​เคมี​แล้ว​ดู​การ​

ตดิ​ที​่ผวิหนงั​หลงั​การ​สมัผสั การ​ตรวจ​ตวั​บง่​ชี​้ทาง​ชวีภาพ​ของ​

สาร​เคม​ีนัน้ๆ ใน​เลอืด​หรอื​ปสัสาวะ และ​การ​สรา้ง​แบบ​จำลอง​

การ​ดดู​ซมึ​สิง่​คกุคาม​เขา้​สู​่ผวิหนงั​โดย​สมการ​ทาง​คณติศาสตร ์

อย่างไร​ก็ตาม​ทุก​วิธี​ที่​กล่าว​มายัง​ไม่มี​วิธี​ใด​ที่​ดี​สมบูรณ์​แบบ 

ปัจจัย​หลาย​อย่าง เช่น การ​ใช้​อุปกรณ์​ป้องกัน​ส่วน​บุคคล​

อย่าง​การ​สวม​ถุงมือ​และ​ชุด​กัน​สาร​เคมี ก็​มี​ผล​ต่อ​การ​ดูด​ซึม​

สาร​เคมี​เข้า​สู่​ผิวหนัง​ด้วย การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​ทาง​ผิวหนัง​

จึง​ยัง​เป็น​สิ่ง​ที่​ท้าทาย​นัก​วิจัย​ให้​คิดค้น​พัฒนา​วิธี​การ​ประเมิน​

การ​สมัผสั​ที​่ถูก​ตอ้ง​เทีย่ง​ตรง​ตอ่​ไป​ยิง่ๆ ขึน้​ใน​อนาคต บท​ที ่10 

Physiologically based pharmacokinetic modelling 

หรือ​อาจ​เรียก​โดย​ย่อ​ว่า​แบบ​จำลอง PBPK เป็น​บท​ที่​กล่าว​ถึง​

การ​สรา้ง​แบบ​จำลอง​ที​่บอก​ถงึ​ขนาด​การ​สมัผสั​ภายใน​รา่งกาย 

(internal dose) ของ​สิ่ง​คุกคาม​กลุ่ม​สาร​เคมี​ชนิด​ต่างๆ ซึ่ง​

เมื่อ​ดูด​ซึม (absorption) เข้า​สู่​ร่างกาย​แล้ว จะ​มี​การก​ระ​จาย​

ตวั (distribution) การ​เปลีย่น​รปู (metabolism) และ​กำจดั​

ออก​จาก​ร่างกาย (elimination) ตาม​หลัก​เภสัช​จลนศาสตร์ 

(pharmacokinetic) ของ​สาร​เคมี​ชนิด​นั้นๆ การ​สร้าง​ 

แบบ​จำลอง PBPK ขึน้​มา​นี ้เพือ่​หวงั​วา่​จะ​ชว่ย​ใน​การ​ประเมนิ​

ขนาด​การ​สมัผสั​สิง่​คกุคาม​ภายใน​รา่งกาย​ตอ่​อวยัวะ​เปา้​หมาย  

(target organ) เช่น ปอด ตับ สมอง ได้​อย่าง​ถูก​ต้อง​

แม่นยำ​และ​ละเอียด​มาก​ขึ้น โดย​หลัก​การ​วิเคราะห์​จะ​แบ่ง​

การ​ทำงาน​ของ​ระบบ​ร่างกาย​ออก​เป็น​ส่วนๆ (compartment) 

และ​คำนวณ​การ​ถ่ายเท​สาร​เคมี​จาก​แต่ละ​ส่วน​แยก​กัน 

อย่างไร​ก็ตาม​การ​สร้าง​แบบ​จำลอง​จำเป็น​ต้อง​ใช้​สมการ​ทาง​

คณิตศาสตร์​และ​ตัวแปร​ที่​เป็นการ​อนุมาน​มากมาย อีก​ทั้ง​

ความ​แปรปรวน​ของ​ระดบั​สาร​เคม​ีใน​รา่งกาย​ที​่ม​ีได​้ใน​ชวีติ​จรงิ 

การ​ทำ​แบบ​จำลอง PBPK จึง​ยัง​อาจ​มี​ความ​ผิด​พลาด​ได้ การ​

พฒันา​แบบ​จำลอง​รปู​แบบ​นี​้ให​้ม​ีความ​เทีย่ง​ตรง​แมน่ยำ​ขึน้​ใน​

อนาคต​จะ​ชว่ย​ใหก้าร​ประเมนิ​ขนาด​การ​สมัผสั​สาร​เคม​ีภายใน​

ร่างกาย​ทำได้​ละเอียด​ขึ้น บท​ที่ 11 Biological monitoring 

ยัง​คง​กล่าว​ถึง​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​กลุ่ม​สาร​เคมี​

โดย​ด​ูขนาด​การ​สมัผสั​ใน​รา่งกาย โดย​ใช​้การ​ตรวจ​ตวั​บง่​ชี​้ทาง​

ชวีภาพ (biological marker) ซึง่​ก​็คอื​การ​ตรวจ​ระดบั​สาร​เคม​ี

หรือ​สาร​เม​ตา​โบไลต์​ของ​สาร​เคมี​ที่​สนใจ​ใน​ร่างกาย ตัวอย่าง​

ที่​เก็บ​อาจ​ได้​จาก​อากาศ​ที่​หายใจ​ออก เลือด ปัสสาวะ ผม 

เล็บ หรือ​ตัวอย่าง​เนื้อเยื่อ​ของ​อาสา​สมัคร เพื่อ​นำ​มา​วิเคราะห์​

ปริมาณ​สาร​เคมี​ใน​ตัวอย่าง​นั้น การ​ตรวจ​ตัว​บ่ง​ชี้​ทาง​ชีวภาพ​

เปน็​ขอ้มลู​ที​่ชว่ย​ใน​การ​ประเมนิ​การ​สมัผสั​สาร​เคม​ีได​้เปน็​อยา่ง​

ด ีแต​่ม​ีปจัจยั​ที​่ตอ้ง​คำนงึ​ถงึ​เชน่​กนั เชน่ การ​ปน​เปือ้น​ระหวา่ง​

การ​เก็บ​ตัวอย่าง เวลา​ที่​เหมาะ​สมใน​การ​เก็บ​ตัวอย่าง ค่า​ครึ่ง​

ชีวิต​ของ​สาร​เคมี​นั้น​ใน​ร่างกาย ซึ่ง​เป็น​ปัจจัย​ที่​จะ​ส่ง​ผล​ต่อ​

ความ​แปรปรวน​ของ​ระดับ​สาร​เคมี​ใน​ร่างกาย​ของ​อาสา​สมัคร 

การ​ตรวจ​ดู​ระดับ​ตัว​บ่ง​ชี้​ทาง​ชีวภาพ​อย่าง​ถูก​ต้อง เมื่อ​นำ​ไป​

วเิคราะห​์อยา่ง​ถกู​วธิ​ีแลว้ จะ​ชว่ย​เปน็​ขอ้มลู​ใน​การ​ประเมนิ​การ​

สมัผสั​ระดบั​สาร​เคม​ีชนดิ​ตา่งๆ ใน​งาน​วจิยั​ทาง​ระบาด​วทิยา​ได​้

อย่าง​น่า​เชื่อ​ถือดี​ยิ่ง

บท​ที่ 12 Exposure measurement error:  

consequences and design issues บท​นี้​กล่าว​ถึง​ 

ขอ้​ผดิ​พลาด (error) ใน​การ​ประเมนิ​การ​สมัผสั​สิง่​คกุคาม และ​ 

ผล​ที​่อาจ​เกดิ​ขึน้​ตาม​มา​จาก​การ​ประเมนิ​การ​สมัผสั​ที​่ผดิ​พลาด​นัน้ 

ความ​ผิด​พลาด​ใน​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​อาจ​เกิด​ขึ้น​ได้ เช่น 

การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​สิ่ง​คุกคาม​ผิด​ชนิด การ​ประเมิน​ขนาด​

การ​สัมผัส​ผิด​พลาด ความ​ผิด​พลาด​ใน​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​

อาจ​เป็น​ได้​ทั้ง​แบบ Differential คือ​มี​ความ​แตก​ต่าง​ระหว่าง​

สอง​กลุ่ม (เช่น กลุ่ม​ผู้​ป่วย​กับ​กลุ่ม​ควบคุม) ใน​การ​เกิด​ 

ข้อ​ผิด​พลาด หรือ Non-differential คือ​ไม่มี​ความ​แตก​ต่าง​

ระหวา่ง​สอง​กลุม่​ใน​การ​เกดิ​ขอ้​ผดิ​พลาด อาจ​เกดิ​แบบ​เปน็​ระบบ  

(systematic) หรอื​เกดิ​แบบ​สุม่ (random) ผล​ของ​การ​เกดิ​ขอ้​

ผดิ​พลาด​ใน​การ​ประเมนิ​การ​สมัผสั โดย​ทัว่ไป​ความ​ผดิ​พลาด​ที​่

มี​ลักษณะ​แบบ Non-differential มัก​จะ​มี​แนว​โน้ม​ทำให้​ผล​

การ​ศึกษา​ไม่​พบ​ความ​สัมพันธ์ ใน​ขณะ​ที่​ความ​ผิด​พลาด​แบบ 

Differential นั้น อาจ​มี​ผล​ทำให้​ไม่​พบ​ความ​สัมพันธ์​หรือ​พบ​

ความ​สัมพันธ์​มาก​ขึ้น​เกิน​จริง​ก็ได้ และ​สำหรับ​ผล​ต่อ​กำลัง 

(power) ของ​การ​ศึกษา​นั้น ความ​ผิด​พลาด​ใน​การ​ประเมิน​

การ​สัมผัส​ที่​ทำให้​เกิด​การ​จัด​กลุ่ม​ผิด​แบบ​สุ่ม (random  
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non-differential misclassification) จะ​ทำให้​กำลัง​ของ​การ​

วจิยั​ลด​ลง นอกจาก​นี​้ยงั​ม​ีการ​กลา่ว​ถงึ​ตวั​กวน (confounder) 

และ​ตวั​ขยาย​ผล (effect modifier) ที​่อาจ​เปน็​ปจัจยั​ทำให​้การ​

สรุป​ผล​การ​ศึกษา​ผิด​พลาด​ไป​ได้ วิธี​การ​ลด​ความ​ผิด​พลาด​

ทำได้​หลาย​วิธี เช่น การ​ออกแบบ​การ​วิจัย​ให้​เหมาะ​สม เลือก​

วิธี​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​ที่​มี​ความ​เที่ยง​ตรง​สูง เป็นต้น

ใน​ส่วน​ที่ 2 (Section II: Current topics) คือ​ตั้งแต่​

บท​ที่ 13 - 17 จะ​กล่าว​ถึง​แนวทาง​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​ 

สิ่ง​คุกคาม​ใน​การ​ศึกษา​ทาง​ระบาด​วิทยา​ที่​เกี่ยว​กับ​อาชีพ​และ 

​สิ่ง​แวด​ล้อม​หลายๆ เรื่อง​ที่​มี​การ​ทำ​กัน​อยู่​ใน​ยุค​นี้ โดย​แบ่ง​ 

เป็น บท​ที่ 13 Allergen exposure and occupational 

respiratory allergy and asthma กล่าว​ถึง​การ​ประเมิน​

การ​สัมผัส​สาร​ก่อ​ภูมิแพ้ ทั้ง​ใน​รูป​ของ​ฝุ่น​ใน​อากาศ​และ​ 

สาร​ก่อ​ภูมิแพ้​ทาง​ผิวหนัง ใน​ด้าน​ของ​วิธี​การ​เก็บ​ตัวอย่างการ​

วิเคราะห์​ระดับ​สาร​ก่อ​ภูมิแพ้​ใน​บรรยากาศ​การ​ทำงาน การ​

ประเมิน​การ​สัมผัส​สาร​ก่อ​ภูมิแพ้ การ​หาความ​สัมพันธ์​ของ​

ระดับ​สาร​ก่อ​ภูมิแพ้​กับ​การ​เกิด​ปฏิกิริยา​ภูมิแพ้​และ​การ​เกิด​

อาการ​ของ​โรค เป็นต้น บท​ที่ 14 Particular matter กล่าว​ถึง 

การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​ฝุ่น​ละออง​ขนาด​เล็ก (particular 

matter) ทั้ง​ขนาด​ไม่​เกิน 10 ไมครอน (PM
10
) และ​ไม่​เกิน 

2.5 ไมครอน (PM
2.5
) ซึ่ง​มี​การ​ศึกษา​วิจัย​ใน​ทาง​อนามัย​ 

สิง่​แวดลอ้ม​อยู​่ใน​ปจัจบุนั​คอ่น​ขา้ง​มาก เนือ้หา​กลา่ว​ถงึ​ทัง้​ใน​แง​่

วธิ​ีการ​ตรวจ​วดั การนำ​ขอ้มลู​จาก​สถาน​ีตรวจ​วดั (Stationary 

ambient monitoring site; SAM site) มา​ใช้ การ​หาความ​

สัมพันธ์​ระหว่าง​ข้อมูล​จาก​สถานี​ตรวจ​วัด​กับ​การ​ป่วย​เป็น​โรค​

ของ​ประชากร​ใน​พื้นที่ ผลก​ระ​ทบ​จาก​ปัจจัย​อื่นๆ เช่น มลพิษ​

จาก​การ​จราจร การ​ระบาย​อากาศ​ใน​ท้อง​ถิ่น ส่วน​ประกอบ​ที่​

เปน็​พษิ​ของ​ฝุน่ รวม​ทัง้​ม​ีการ​กลา่ว​ถงึ​ตวั​กวน​ที​่ตอ้ง​ระวงั​ใน​การ​

ศึกษา​วิจัย​กลุ่ม​นี้ เช่น ผลก​ระ​ทบ​ต่อ​สุขภาพ​ที่​คิด​ว่า​เกิด​จาก​ 

ฝุ่น​ละออง​ขนาด​เล็ก บาง​ครั้ง​อาจ​เกิด​จาก​มลพิษ​ที่​เป็น​แก๊ส 

​ที่​มี​อยู่​ด้วย​กัน​ใน​สิ่ง​แวดล้อม​ก็​เป็น​ได้ 

บท​ที่ 15 Exposure assessment in studies 

of chlorination disinfection by-products and birth  

outcomes กลา่ว​ถงึการ​ประเมนิ​การ​สมัผสั​สารประกอบ​ที​่เกดิ​

จาก​การ​เติม​คลอรีน​ลง​ใน​น้ำ​ดื่ม​และ​น้ำ​ใช้ ซึ่ง​มี​ผู้​ศึกษา​วิจัย​ว่า​ 

อาจ​จะ​ก่อ​ผลก​ระ​ทบ​ต่อ​การ​ตั้ง​ครรภ์​ของ​ประชากร​ที่​ได้​รับ​

สัมผัส ราย​ละเอียด​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​มี​การ​พิจารณา​ทั้ง​

ปริมาณ​ของ​น้ำ​ที่​ใช้​ดื่ม​กิน ปริมาณ​การ​สัมผัส​ทาง​ผิวหนัง เช่น 

ใน​การ​อาบ​น้ำ​และ​การ​ว่าย​น้ำ​ใน​สระ​ว่าย​น้ำ เทคนิค​ที่​ใช้​ใน​การ​

ประเมนิ​การ​สมัผสั ทัง้​การ​ตรวจ​ตวั​บง่​ชี​้ทาง​ชวีภาพ​ของ​สาร​เคม​ี

กลุ่ม​นี้​ใน​ปัสสาวะ​ของ​อาสา​สมัคร การ​ใช้​แบบ​จำลอง PBPK 

หรือ​การ​ใช้​หลาย​วิธี​ร่วม​กัน เป็นต้น บท​ที่ 16 Exposure 

assessment of pesticides in cancer epidemiology 

กล่าว​ถึง​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​สาร​ปราบ​ศัตรู​พืช​เพื่อ​ดู​ผล 

ก​ระ​ทบ​การ​เกดิ​มะเรง็ การ​ประเมนิ​การ​สมัผสั​สาร​ปราบ​ศตัร​ูพชื​ใน 

​ชาวนา​และ​ชาวสวน​ทำได​้หลาย​วธิ​ีและ​อาจ​ใช​้หลาย​เทคนคิ​รว่ม​

กนั เชน่ การ​ประเมนิ​จาก​ชือ่​อาชพี​และ​ราย​ละเอยีด​การ​ทำ​อาชพี 

การ​ประเมิน​โดย​ใช้ Jobs-exposure matrix การ​ประเมิน​

โดย​ใช้​ข้อมูล​จาก​แบบสอบถาม​ให้​ชาวนา​และ​ชาวสวน​ประเมิน​

ตนเอง ไป​จนถงึ​การ​ตรวจ​ระดบั​ความ​เขม้​ขน้​ของ​สาร​ปราบ​ศตัร​ู

พืช​บน​ผิวหนัง​ของ​อาสา​สมัคร​เพื่อ​มา​ใช้​ประเมิน​ขนาด​ของ​การ​

สัมผัส บท​ที่ 17 Radiofrequency exposure and cancer 

ใน​บท​สุดท้าย​นี้​กล่าว​ถึง​การ​ศึกษา​วิจัย​เรื่อง​ผล​ของ​คลื่นวิทยุ​

กับ​การ​ก่อ​โรค​มะเร็ง ซึ่ง​เป็น​ประเด็น​ที่​มี​ผู้​สนใจ​เป็น​จำนวน​

มาก​ใน​การ​สัมผัส​คลื่นวิทยุ​อาจ​พบ​ได้​ทั้ง​จาก​อาชีพ​และ​ใน 

​สิ่ง​แวดล้อม เช่น จาก​เครื่อง​รับ​ส่ง​สัญญาณ​ทางการ​ทหาร จาก​

เสา​สง่​สญัญาณ​โทรทศัน​์และ​วทิย ุและ​ที​่ม​ีผู​้สนใจ​กนั​มาก​ทีส่ดุ​

คือ​ จาก​การ​ใช้​โทรศัพท์​มือ​ถือ​ใน​การ​ประเมิน​การ​สัมผัส​นั้น​ 

มี​ราย​ละเอียด​ให้​พิจารณา​ถึง​ทั้ง​ความถี่ (frequency) และ​

ความ​แรง (intensity) ของ​คลื่นวิทยุ ซึ่ง​ผู้​วิจัย​อาจสามารถ​

ประเมิน​ความ​แรง​ของ​คลื่น​ที่​อวัยวะ​แต่ละ​ส่วน​ได้​รับ​ได้​

ด้วย​การ​วัด​กระแส​ไฟฟ้า​จาก​ส่วน​ต่างๆ ของ​ร่างกาย และ​

การ​ใช้​เครื่อง​วัด​ความ​แรง​ของ​คลื่นวิทยุ​แบบ​พก​พา เพื่อ​ให้​ 

อาสา​สมัคร​ใช้​พก​ติดตัว​เพื่อ​ประเมิน​ความ​แรง​ของ​คลื่น​ที่​ 

ได้​รับ​ตลอด​ทั้ง​วัน​ได้

จาก​เนื้อหา​ทั้งหมด​ที่​กล่าว​มา จะ​เห็น​ว่า​หนังสือ​เล่ม​นี้​

มี​ประโยชน์​กับ​ผู้​อ่าน​อย่าง​มาก โดย​เฉพาะ​สำหรับ​นัก​วิชาการ​

ที่​จะ​ต้อง​ทำงาน​เกี่ยว​กับ​การ​ศึกษา​วิจัย​ทาง​ด้าน​ระบาด​วิทยา​

ที่​เกี่ยว​กับ​อาชีพ​และ​สิ่ง​แวดล้อม เช่น อาจารย์​มหาวิทยาลัย 

นัก​วิชาการ​สาธารณสุข นัก​วิจัย​อิสระ รวม​ทั้ง​นักศึกษา​ใน​

ระดับ​ปริญญา​โท​และ​ปริญญา​เอก​ใน​สาขา​ที่​เกี่ยวข้อง แม้ว่า​

เนื้อหา​ของ​หนังสือ​เล่ม​นี้​จะ​เขียน​ด้วย​ภาษา​ที่​ค่อน​ข้าง​อ่าน​ยาก 

เนื่องจาก​มี​คำ​ศัพท์​เฉพาะ​ทาง​วิชาการ​มากมาย แต่​หาก​ 

ได้​ทำการ​พิจารณา​ทำความ​เข้าใจ​เนื้อหา​ดู​อย่าง​ถ่องแท้​แล้ว  

ก็​คาด​ว่า​จะ​ทำให้​นัก​วิจัย​ชาว​ไทย ได้​นำ​ความ​รู้​จาก​หนังสือ​ 

เลม่​นี ้ไป​ประยกุต​์ใช​้ใน​การ​ทำงาน​เพือ่​พฒันา​คณุภาพ​งาน​วจิยั​

ทาง​ระบาด​วิทยา​ที่​เกี่ยว​กับ​อาชีพ​และ​สิ่ง​แวดล้อม​ของ​ตนเอง​

ได้​อย่าง​แน่นอน



วารสาร​ความ​ปลอดภยั​และ​สขุภาพ เปน็​วารสาร​วชิาการ​

ที่​บทความ​จะ​ต้อง​ผ่าน Peer Review ปี​หนึ่ง​จะ​พิมพ์​เผย​แพร่ 

4 ฉบับ (3 เดือน​ต่อ​ฉบับ) กอง​บรรณาธิการ​และ Reviewer 

ประกอบ​ด้วย​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​ที่​มีชื่อ​เสียง​ระดับ​ประเทศ​จาก 

มหาวิทยาลัย​สุโขทัย​ธร​รมาธิ​ราช จุฬาลงกรณ์​มหาวิทยาลัย ​

มหาวิทยาลัย​มหิดล มหาวิทยาลัย​ธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย​

มหาสารคาม มหาวิทยาลัย​บูรพา มหาวิทยาลัย​สงขลา​นครินทร์ ​

มหาวิทยาลัย​เทคโนโลยี​พระจอมเกล้า พระนครเหนือ 

สถาบัน​เทคโนโลยี​นานาชาติ​สิ​ริน​ธร กระทรวง​สาธารณสุข ​

กระทรวง​อุตสาหกรรม กระทรวง​แรงงาน สำ�นักงาน​ประกัน​

คุณภาพ​แห่ง​ชาติ และ​สถาบัน​สิ่ง​แวดล้อม​ไทย

วารสาร​ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ นอกจาก​จะ​มี​

จุด​เด่น​ที่​มี​กอง​บรรณาธิการ​และ Reviewer ที่​มีชื่อ​เสียง​ระดับ​

ประเทศ​แล้ว​จุด​เด่น​อีก​ประการ คือ​การ​จัด​ทำ�​คอลัมน์​โดย​

ผู​้ม​ีประสบการณ​์และ​มัน่ใจ​วา่​จะ​ตอ้ง​เปน็​ที​่พอใจ​ของ​ผู​้อา่น​อยา่ง​

แน่นอน

ผู้​ใด​สนใจ​เขียน​บทความ โปรด​ศึกษา​รูป​แบบ​การ​เขียน​

ได้ที่: www.stou.ac.th/schools/shs/home

ใบสมัครวารสาร
ข้าพเจ้า/หน่วย​งาน (กรณี​สมัคร​ใน​นาม​องค์กร)

....................................................................

...มี​ความ​ประสงค์​จะ​สมัคร​เป็น​สมาชิก​วารสาร​

ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ และ​ขอ​ให้​ส่ง​วารสาร​

ตาม​ที่​อยู่​ต่อ​ไป​นี้

(โปรด​ระบุ​ชื่อ​ผู้รับ​และ​ราย​ละเอียด​ให้​ครบ​ถ้วน​

และ​ชัดเจน​สำ�หรับ​การ​ส่ง​ไปรษณีย์)

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

วิธี​สมัคร​สมาชิก

1. 	กรอก​ข้อมูล​ใน​ใบ​สมัคร

2. 	ชำ�ระ​เงิน 300 บาท (ค่า​สมาชิก​ต่อ​ปี) ทาง

 	ธนาคาร​กรุง​ไทย 

	 สาขา​เมืองทอง​ธานี ชื่อ​บัญชี

	 ว.ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ 

	 เลข​ที่​บัญชี 147-0-06808-7 (ออม​ทรัพย์)

	หรือ​ธนาณัติ​สั่ง​จ่าย​ใน​นาม

	 รอง​ศาสตรา​จาร​ย์ส​ราวุ​ธ  สุ​ธร​รมา​สา

	 ปณ.หลักสี่

3. 	ส่ง​หลัก​ฐาน​การ​ชำ�ระ​เงิน​และ​ใบ​สมัคร

	 (เขียน​ชื่อ​ที่​อยู่​ให้​ชัดเจน) มา​ที่

	 กอง​บรรณาธิการ​วารสาร​ความ​ปลอดภัย

	 และ​สุขภาพ

	 สาขา​วิชา​วิทยาศาสตร์​สุขภาพ

	 มหาวิทยาลัย​สุโขทัย​ธร​รมาธิ​ราช

	 ต.บาง​พูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120

	 เพื่อ​จะ​ได้​จัด​ส่ง​วารสาร​ให้​ต่อ​ไป

ใบสมัครวารสารความปลอดภัยและสุขภาพ

 บริษัท​ที่​สนใจ​ประชาสัมพันธ์​สินค้า กรุณา​โทรศัพท์​แจ้ง​ความ​สนใจ ที่​สาขา​วิชา​วิทยาศาสตร์​สุขภาพ โทร. 0 2503 3610, 0 2504 8031-3 โทรสาร. 0 2503 3570


